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CLINIQUE  MÉDICALE 

Hospice  de  la  Salpétrière.  —  M.  CHAUCOT. 

Sclérose  latérale  amyotrophique.  —  Autonomie  et 
caractère  spasmodique  de  cette  affection. 

Résumé  des  leçons  par  E.  BRISSAIID. 

Dès  le  début  de  l’étude  que  M.  Charcot  a  consacrée  à 
l’histoire  des  contractures  dans  ses  dernières  conférences 
de  la  Salpêtrière,  a  pris  place,  en  première  ligne,  l’analyse 
détaillée  d’un  cas  typique  de  sclérose  latérale  amyotro¬ 
phique.  Cette  affection  dont  la  preîpière  description  date  à 
peine  de  ciuq  ou  six  ans  a  été,  dans  ces  derniers  temps, 
l’objet  de  critiques  assez  nombreuses,  visant  surtout  la  na-i 
ture  spasmodique  et  l’autonomie  nosographique  que 
M.  Charcot  lui  a  attribuée.  C’est  pour  affirmer  une  fois  de 
plus  la  nature  essentiellement  spasmodique  de  celte  ma¬ 
ladie,  au  moins  dans  sa  première  période,  que  M.  Charcot, 
en  inaugurant  ses  leçons  cliniques  de  cette  année,  a  cru 
devoir  présenter  un  exemple  en  quelque  sorte  idéal  de 
sclérose  latérale  amyotrophique  et  en  discuter  les  carac¬ 
tères  fondamentaux. 

On  peut  dire  d’une  façon  très  générale  que  certaines  pa¬ 
ralysies  se  traduisent  principalement  par  de  la  rigidité  ou 
de  la  contracture  spasmodique  des  masses  musculaires; 
tandis  que  d’autres  sont  marquées  par  l’absence  de  ce 
symptôme  ou  même  par  un  état  opposé,  la  flaccidité  des 
membres.  Cette  division  dichotomique ,  toute  sommaire 
qu’elle  soit,  suffit  à  montrer  l’intérêt  pratique  qui  s’attache 
à  l’interprétation  du  symptôme  contracture. 

Depuis  quelques  années,  les  observateurs  ont  en  outre 
constaté  l’importance  de  divers  phénomènes  qu’on  peut 
désigner  sous  le  nom  générique  de  réflexes  tendineux  et, 
l’examen  minutieux  qu’on  en  a  fait  peut  jeter  un  grand  jour 
sur  les  conditions  pathoiogiques  qui  favorisent  l’apparition 
des  contractures.  Ces  réflexes,  lorsqu’ils  ne  dépassent  pas 
une  certaine  mesure,  appartiennent  aux  conditions  nor¬ 
males.  Mais  lorsqu’ils  se  montrent  manifestement  exaltés, 
ils  constituent  un  symptôme  morbide  d’une  importance 
réelle,  tant  au  point  de  vue  purement  clinique  qu’au  point 
de  vue  de  la  théorie  physiologique. 

Or,  dans  l’état  actuel  de  nos  connaissances  physiologi¬ 
ques  la  contracture  spasmodique  permanente  des  muscles, 
passe  à  juste  titre  pour  un  phénomène  étrange,  inexpli¬ 
cable,  ou  peu  s’en  faut,  paradoxal  en  quelque  sorte. 
Cependant  des  peehercbes  nombreuses,  récemment  entre¬ 
prises  en  France  et  à  l’étranger,  tendent  à  établir  que 
1  exaltation  de  réflexes  tendineux  et  la  contracture  sont 
des  faits  connexes,  pour  ainsi  dire  équivalents,  ou  tout  au 
moins  appartenant  à  la  môme  série;  que  l’interprétation 
physiologique,  qui  convient  à  l’une,  convient  également  à 
1  autre;  de  telle  sorte  que,  par  là,  la  contracture  permanente 
spasmodique  se  trouverait  dépouillée  de  son  caractère 
pai’adoxal. 

Mais  voici  le  cas  concret  sur  lequel  M.  Charcot  ap¬ 


pelle  l’attention  ;  il  est  des  plus  précieux  au  point  de  vue 
de  la  thèse  qu’il  se  propose  de  développer. 

11  s’agit  d’une  femme,  actuellement  âgée  de  quarante- 
sept  ans.  Elle  est  confinée  au  lit  et  paraît  absolument  im¬ 
mobile,  inerte.  D’ailleurs  son  intelligence  est  parfaite  et, 
quoiqu’elle  ne  puisse  plus  se  faire  comprendre,  elle  se  rend 
très  bien  compte  de  son  état.  On  constate  à  première  vue 
que  cette  femme  est  paralysée  de  tous  les  membres,  que  la 
tête  elle-même  ne  se  tient  plus  en  sa  position  normale  et 
qu’elle  penche  tantôfà  droite,  tantôt  à  gauche,  sans  pouvoir 
être  jamais  volontairement  redressée.  On  se  figurerait  donc 
assez  naturellement  que  cette  malheureuse  est  frappée 
d’une  paralysie  totale  flaccide.  Mais  il  y  a  cependant  loin 
de  là  à  la  réalité.  D’ailleurs,  un  examen  plus  minutieux 
est  indispensable  pour  se  rendre  compte  de  l’état  relatif 
des  différentes  parties  du  corps. 

En  ce  qui  concerne  les  membres  inférieurs,  on  s’aper¬ 
çoit,  en  effet,  qu’ils  ont  une  attitude  assez  particulière  :  les 
pieds  sont  étendus,  les  genoux  sont  collés  l’un  à  l’autre;  les 
deux  jambes  paraissent  rigides.  Néanmoins,  on  peut  les 
fléchir  et  on  n’éprouve  pas  une  très  grande  résistance.  Tou¬ 
tefois,  cette  résistance  est  plus  considérable  que  dans  les  con¬ 
ditions  ordinaires;  il  suffit,  pour  s’en  assurer,  de  provoquer 
cette  flexion  passive  successivement  chez  cette  malade  et 
chez  un  individu  sain;  on  constate  alors  que  la  raideur 
existe  vraiment,  ou,  en  d’autres  termes,  que  la  llaccididé  du 
membre  est  remplacée  par  ce  qu’on  a  appelé  la  flexibilitas 
cerea.  Si  l’on  percute  avec  un  marteau  de  Skoda  le  tendon 
rotulien,  immédiatement  la  jambe  tressaute  et  môme  par¬ 
fois  reste  animée  pendant  quelque  temps  des  mouvements 
rapides  de  l’épilepsie  spinale.  Enfin,  ces  deux  membres  sont 
émaciés,  mais  non  atropniés,  et  ce  que  l’on  observe  sur  l’un 
peut  être  observé  sur  l’autre.  Quant  à  la  sensibilité,  elle 
est  partout  intacte  ;  la  malade  ne  présente  à  cet  égard  aucun 
trouble  morbide,  et  on  peut  affirmer  qu’à  moins  de  circons¬ 
tances  exceptionnelles,  elle  n’en  présentera  jamais. 

Pour  ce  qui  est  des  fonctions  de  la  vessie  et  du  rectum, 
il  n’y  a  rien  non  plus  à  signaler  d’anormal  ;  de  telle  sorte 
que  si  l’on  s’en  tenait  simplement  à  l’état  des  membres  in- 
.férieurs,  en  faisant  abstraction  des  caractères  morbides 
dont  il  sera  question  tout  à  l’heure,  on  ne  relèverait  chez 
cette  malade  que  des  symptômes  de  paraplégie  spasmo¬ 
dique. 

Mais  les  membres  supérieurs  présentent,  eux  aussi,  des  ca¬ 
ractères  bien  particuliers  ;  et  d’abord,  leur  attitude  seule  est 
des  plus  remarquables,  Us  sont  à  demi  fléchis  sur  la  poitrine, 
dans  la  supination,  les  mains  tournées  en  avant,  les  doigts 
recroquevillés.  De  plus,  ces  membres  sont  extrêmement 
amaigris  et  en  apparence  flasq^ues,  si  bien  qu’à  les  consi¬ 
dérer  isolément  on  pourrait  se  croire  en  présence  d’un  cas 
d’atrophie  musculaire  progressive.  Il  n’en  est  rien  cepen¬ 
dant,  et  là  encore  il  s’agit  d’une  paralysie  spasmodique.  En 
effet,  si  l’on  examine  de  près  ce  qui  reste  des  masses  mus¬ 
culaires  du  bras  et  de  l’avant-bras,  on  distingue  en  certains 
points  un  frémissement  cutané  correspondant  à  des  con- 
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tractions  fibrillaires  spontanées  et  passagères  ;  en  outre,  la 
flexion  provoquée  de  ces  membres  détemine  la  même  sen¬ 
sation  de  résistance  que  dans  le  membre  inférieur;  enfin  la 
percussion  du  tendon  du  triceps  détermine  un  réflexe 
manifestement  exagéré  ;  et  si,  au  lieu  de  provoquer  l’action 
réflexe  de  ce  muscle,  on  frappe  légèrement  la  face  anté¬ 
rieure  de  l’avant-bras  aux  différents  points  qui  correspon¬ 
dent  aux  tendons  fléchisseurs  des  doigts,  la  griffe  s’accuse 
davantage  sous  l’influence  de  chacun  de.  ces  chocs,  caractère 
des  plus  importants  dans  l’espèce,  puisque  le  réflexe  ten¬ 
dineux  des  fléchisseurs  des  doigts  est  peu  prononcé  ou 
même  fait  défaut  le  plus  souvent  à  l’état  normal.  Il  faut 
également  signaler  ce  fait  que  les  deux  membres  supé¬ 
rieurs  sont  symétriquement  affectés,  à  d’infimes  différences 
près,  et  que  la  sensibilité  y  est  partout  conservée  intacte. 

Si  maintenant  on  analyse  les  détails  que  présente  l’atti¬ 
tude  de  la  tête  et  l’expression  du  visage,  voici  ce  que  l’on 
peut  observer.  Le  cou  est  impuissant  à  maintenir  la  tête;  le 
menton  vient  buter  contre  le  sternum,  et  si  la  malade  est 
un  peu  renversée  en  arrière,  la  tête  est  entraînée  par  son 
poids,  et  les  muscles  antérieurs  sont  absolument  inca¬ 
pables  de  la  ramener  dans  sa  position  régulière.  Pour  ce 
qui  est  de  la  face,  elle  présente  une  physionomie  qu’on 
peut  caractériser  d’un  mot  :  paralysie  labio-glosso-laryngée. 
Mais  il  s’agit  ici  d’une  paralysie  labio-glosso-laryngée  un  peu 
différente  de  celle  qu’a  décrite  Duchenne,  et  le  masque  tout 
spécial  qui  en  résulte  permet  de  reconnaître  souvent  à 
première  vue  ce  genre  de  maladie.  Des  rides  en  grand 
nombre,  des  sillons  profondément  creusés,  et  particulière¬ 
ment  les  sillons  naso-labiaux,  ainsi  que  ceux  de  la  région 
frontale,  les  commissures  tiraillées,  les  yeux  grands 
ouverts  comme  si  les  paupières  avaient  de  la  peine  à  se 
fermer,  impriment  un  cachet  vraiment  spécifique  à  ce 
visage  qui,  par  son  aspect  pleurard,  se  différencie  aisé¬ 
ment  du  masque  inerte  de  la  paralysie  de  Ducheime. 

D’ailleurs,  après  cela,  plus  rien  qui  ne  se  rencontre  dans 
la  paralysie  labio-glosso-laryngée  protopathique  ;  aujour¬ 
d’hui,  en  effet,  la  malade  ne  peut  plus  articuler  un  seul 
mot  ;  elle  émet  un  son  monotone,  nasillard,  à  chaque  ins¬ 
tant  interrompu  par  un  mouvement  de  déglutition  pénible. 
Elle  peut  cependant  faire  saillir  légèrement  sa  langue 
ridée,  petite  et  tremblottante,  entre  les  arcades  dentaires 
faiblement  écartées.  Mais  elle  est  incapable  de  siffler,  de 
souffler,  d’avaler  même,  sans  s’engouer  à  chaque  instant, 
et  elle  laisse  sa  salive  couler  sans  cesse  de  sa  bouche  à 
demi  fermée. 

L’examen  minutieux  de  tous  ces  symptômes  est,  à  coup 
sûr,  des  plus  intéressants  et  des  plus  instructifs.  Il  fait  voir 
un  mélange  de  certaines  paralysies  musculaires, en  apparen¬ 
ce  flaccides,  avec  un  ensemble  de  phénomènes  spasmodiques 
aussi  nettement  caractérisés  que  possible  ;  et  c’est  préci¬ 
sément  là  que  réside  le  problème  de  la  paralysie  spasmo¬ 
dique.  Or,  l’histoire  de  la  malade  en  question  permet  de 
saisir  les  conditions  de  la  combinaison  bizarre  de  tous  ces 
phénomènes,  en  quelque  sorte  incompatibles. 

Il  y  a  deux  ans  et  demi  que  la  femme  Den...  a  éprouvé 
les-  premiers  symptômes  de  l’affection  qui,  aujourd’hui, 
touche  à  sa  dernière  période.  Elle  a  d’abord  ressenti  quel¬ 
ques  douleurs  térébrantes  dans  les  reins  et  dans  les  cuisses. 
Puis,  elle  a  commencé  à  se  sentir  faible  sur  ses  jambes* 
marchant  péniblement  «  comme  si  elle  avait  un  boulet  A 


chaque  pied.  »  Trois  mois  plus  tard,  s’est  déclarée  la  para¬ 
lysie  des  membres  supérieurs  caractérisée  par  de  l’impuis¬ 
sance  motrice,  des  contractions  fibrillaires  et  de  la  rai¬ 
deur.  Vers  le  sixième  mois  commence  à  se  manifester  la 
difficulté  du  langage.  Peu  à  peu,  tous  ces  symptômes  s’ac¬ 
centuent,  et,  après  dix  mois  de  maladie,  la  femme  D... 
était  devenue  absolument  impotente.  A  cette  époque  (mars 
1818),  elle  était  soignée  par  M.  le  docteur  Huchard,  dans 
un  service  de  l’hôpital  Laënnec,  et  l’on  peut  dire  que 
l’affection  était  alors  arrivée  à  sa  période  d’état.  Elle  était 
alors  si  parfaitement  caractérisée  que  M.  Huchard  put  im¬ 
médiatement  porter  le  diagnostic  de  sclérose  latérale  amyo¬ 
trophique.  Mais,  ce  qu’il  y  a  de  très-important  à  signaler, 
pour  ce  qui  concerne  l’état  de  la  malade  dans  cette  phase 
de  son  affection,  c’est  que  tous  les  accidents  spasmodiques 
possibles,  sont  relatés  avec  le  plus  grand  soin  sur  l’obser¬ 
vation  recueillie  alors  par  M.  Huchard  :  secousses  conti¬ 
nuelles  dans  les  membres,  tremblements  fibrillaires,  con¬ 
tracture  des  fléchisseirs,  trépidation  spinale  intense,  à  ce 
point  que  le  moindre  contact  la  provoque  et  qu’elle  peut, 
à  la  suite  de  cette  excitation,  persister  pendant  plus  d’une 
minute;  raideur  des  reins,  raideur  du  cou,  en  un  mot,  sorte 
de  tétanisation  généralisée,  associée  à  une  atrophie  mus¬ 
culaire  progressive  bien  et  dûment  caractérisée. 

C’est  seulement  au  bout  de  dix-huit  mois  que  cette  femme 
fut  admise  dans  le  service  de  M.  Charcot,  à  la  Salpétrière, 
et  alors  pour  la  première  fois  se  manifestèrent  quelques 
troubles  de  la  déglutition,  ainsi  que  des  accidents  dyspnéi¬ 
ques  transitoires  (avril  1819).  Jusqu’à  cette  date,  qui  peut 
être  considérée  comme  l’apogée  de  la  période  spasmodique, 
tous  les  symptômes  de  l’hyperexcitabilité  réflexe  n’avaient 
fait  que  s’accroître.  Mais,  dès  lors,  et  à  mesure  que  la  com¬ 
plication  atrophie  musculaire  s' dicceniaa,  ils  diminuèrent 
progressivement,  d’abord  dans  les  membres  supérieurs, 
puis. dans  les  membres  inférieurs,  et  c’est  ainsi  qu’aujour- 
d’hui  la  malade  présentée  par  M.  Charcot  n’offre  plus  en 
quelque  sorte  que  les  vestiges  des  accidents  spasmodiques 
dont  elle  avait  été  antérieurement  affectée  à  un  si  haut 
degré. 

Cette  observation,  aussi  complète  que  possible,  réalise 
dans  tous  ses  détails  le  type  que  M.  Charcot  avait  signalé 
en  1814  comme  étant  la  détermination  clinique  d’une  lésion 
médullaire,  caractérisée  par  une  sclérose  symétrique  des 
cordons  latéraux  combinée  avec  une  altération  dégéné¬ 
rative  des  cornes  antérieures  de  la  substance  grise. 

Mais  les  faits  de  cette  nature  ne  sont  pas  fortuits,  acci¬ 
dentels,  et  les  exemples  purs  de  cette  variété  morbide  sont 
et  deviennent  plus  frappants  à  mesure  qu’on  analyse  avec 
plus  de  soin  les  cas  si  communs  d’affections  spinales  décrits 
jadis  sous  la  désignation  collective  de  myélites  chroniques. 

L’occasion  s’est  présentée  de  montrer  à  côté  de  la  ma¬ 
lade  dont  il  vient  d’être  question  un  homme  atteint  d’acci¬ 
dents  absolument  identiques,  et  que  M.  le  docteur  de  Lorne 
a  bien  voulu  conduire  à  la  Salpêtrière  pour  permettre  à 
M.  Charcot  de  faire  voir  la  ressemblance  étonnante  des 
deux  cas. 

Ici,  l’affection  est  de  date  beaucoup  plus  récente.  L’homme 
dont  il  s’agit,  âgé  de  35  ans,  est  malade  seulement  depuis 
un  an.  En  janvier  1819,  il  a  éprouvé  de  la  faiblesse  dans  le 
bras  gauche,  et  il  n’a  éprouvé  que  cela  pendant  deux  mois. 
Mais,  au  mois  de  mars,  surviennent  en  quelques  jours  un 
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affaiblissement  de  la  jambe  gauche,  puis  du  membre  su¬ 
périeur  et  inférieur  droits,  une  difficulté  considérable 
de  prononciation  (pour  certaines  lettres  en  particulier, 
les  g  et  les  1,  par  exemple),  et  un  amaigrissement  rapide 
du  bras  et  de  la  main  gauche.  A  cette  époque,  dit  M.  Char¬ 
cot,  on  aurait  été  presque  en  droit  d’affirmer  l’exis¬ 
tence  de  la  sclérose  latérale  amyotrophique.  Mais  peu  à 
peu  les  symptômes  de  la  maladie  s’ajoutent  les  uns  aux 
autres  et  voici  dans  quel  état  se  présente  actuellement  le 
client  de  M.  de  Lorne. 

Les  deux  bras  sont  paralysés  ;  la  griffe  est  bien  prononcée 
à  chaque  main,  et  les  éminences  thénar  et  hypothénar  ont 
disparu.  Ces  membres  pendent  inertes  et  flasques  en  appa¬ 
rence  de  chaque  côté  du  corps  ;  cependant,  quand  on  cher¬ 
che  à  les  fléchir,  on  éprouve  une  assez  grande  résistance, 
aussi  bien  d’ailleurs  que  pour  les  étendre  après  qu’ils  ont 
été  fléchis.  Les  jambes  ne  sont  pas  paralysées  au  même 
degré,  mais  elles  sont  très  faibles  et  le  malade  tombe  à 
chaque  instant.  Cette  parésie  est  nettement  spasmodique. 
En  effet,  quand  il  marche,  il  ne  fléchit  pas  les  genoux,  et 
il  dit  lui-même  «  qu’il  marche  comme  -avec  des  jambes  de 
bois  ».  La  progression  est  aussi  rendue  plus  pénible  par  une 
trépidation  spinale  spontanée  qui  gêne  ses  mouvements  à 
tout  instant  et  qui  lui  donne  tme  attitude  sautillante  tout  à 
fait  bizarre.  Enfln,  les  réflexes,  et  particulièrement  les  ré¬ 
flexes  tendineux  sont  considérablement  exagérés  dans  tous 
les  membres.  Le  signe  du  tendon  rotulien  surtout  est  beau¬ 
coup  plus  prononcé  que  dans  les  conditions  normales,  et 
il  est  suivi,  la  plupart  du  temps,  d’une  trépidation  pro¬ 
longée.  Le  signe  du  pied  (trépidation  provoquée  par  le 
redressement  de  la  pointe  du  pied)  existe  aussi  à  un  très 
haut  degré. 

Quant  à  la  paralysie  labio-glosso-laryngée,  elle  n’est 
encore  qu’à  ses  débuts,  mais  rien  n’y  manque  :  faciès  carac¬ 
téristique  de  la  double  paralysie  faciale,  voix  nasillarde, 
parole  pâteuse,  langage  monotone,  impossibilité  de  siffler, 
difflculté  déjà  inquiétante  des  deux  premiers  temps  de  la 
déglutition,  etc. 

Tels  sont  les  deux  cas  presque  absolument  identiques  sur 
lesquels  s’appuie  M.  Charcot,  comme  base  de  la  discussion 
qui  va  suivre.  Il  est  d’abord  incontestable  que  ces  deux 
malades  sont  atteints  de  la  même  affection,  à  cette  différence 
près  que,  chez  le  second,  les  progrès  du  mal  sont  plus  ra¬ 
pides  par  le  fait  des  accidents  bulbaires  relativement  pré¬ 
maturés  qui  ont,  à  très  courte  échéance,  suivi  les  premiers 
symptômes  de  la  paralysie  atrophique  des  membres.  Mais, 
à  part  cette  légère  différence,  les  deux  observations  offrent 
une  similitude  remarquable,  et,  pour  ce  qui  a  trait  au  pro¬ 
nostic,  le  résultat  final  sera  indubitablement  le  même,  c’est- 
à-dire  la  mort  dans  un  bref  délai. 

Il  s’agit  donc  d’une  maladie  bien  spécialisée,  autonome, 
et,  dans  les  cas  typiques  comme  les  deux  précédents,  le  dia¬ 
gnostic  est  absolument  certain  ;  la  constatation  de  la  lésion 
se  fera  chez  l’un  et  l’autre  sujet  conformément  à  l’appella¬ 
tion  anatomique  de  sclérose  latérale  amyotrophique  et  il 
serait  permis  de  dire  d’avance  que  cette  altération  existe 
en  quelque  sorte  comme  si  on  l’avait  faite.  D'ailleurs,  le 
diagnostic  pendant  la  vie  a  été  porté  déjà  dans  des  cas 
de  ce  genre,  avec  la  plus  grande  précision  par  nombre 
d  observateurs,  MM.  Rigal,  Huchard,  Séguin,  Nixon,  Pick 


et  Kahler.  Ce  n’est  pas  que  dans  l’affection  dont  il  s’agit 
il  existe  des  symptômes  vraiment  propres,  pathognomo¬ 
niques  ;  mais  il  ne  faut  pas  oublier  qu’un  nombre  rela¬ 
tivement  très  restreint  de  phénomènes  élémentaires 
peuvent,  en  se  groupant  de  mille  façons,  constituer  les 
formes  si  nombreuses  et  si  variées  désaffections  qu’on  ren¬ 
contre  dans  la  clinique  des  centres  nerveux.  L’arrange¬ 
ment,  l’enchaînement  des  symptômes  font  seuls  les  diffé¬ 
rences  ;  et  c’est  ainsi  que  les  vingt-quatre  lettres  de  notre 
alphabet  diversement  agencées  suffisent  à  toutes  les  pro¬ 
ductions  si  ingénieusement  variées  de  notre  littérature. 

Toujours  est-il  que,  dans  l’espèce,  cet  arrangement,  ce 
groupement  de  quelques  symptômes  qui,  suivant  la  des¬ 
cription  de  M.  Charcot,  constituent  un  des  éléments  prin¬ 
cipaux  de  la  détermination  de  la  maladie  en  question,  ont 
permis  aux  cliniciens  qui  viennent  d’être  nommés  d’affir¬ 
mer  pendant  la  vie  un  diagnostic  que  la  nécrosccçiie  est 
venue  plus  tard  justifier  de  tous  points. 

(A  suivre.) 


ANATOMIE  GÉNÉRALE 

Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  M.  J.  aEXAUT. 

Leçon  d’ouverture.  —  L’anatomie  générale  comparée 
et  les  sciences  médicales  (1). 

Messieurs,  ce  qui  est  vrai  pour  la  morphologie  des  or¬ 
ganes  complexes,  comme  l’œil  et  l’estomac, l’est  aussi,  fré¬ 
quemment  pour  celle  des  éléments  anatomiques  et  des  tis¬ 
sus,  et,  de  même  que  nous  voyons  certains  organes  acqué¬ 
rir  chez  d’autres  animaux  que  chez  l’homme  toute  leur 
perfection,  de  même  aussi  certains  éléments  anatomiques, 
certains  systèmes,  acquièrent  cette  même  perfection  chez 
des  animaux  souvent  très  inférieurs  à  l’homme  et  aux  ver¬ 
tébrés  supérieurs  par  l’ensemble  de  leur  organisation. 
Vous  voyez  donc  déjà  que,  dans  nombre  de  cas,  il  est  im¬ 
possible  d’arriver  à  la  notion  de  la  forme  la  plus  complexe, 
la  plus  différenciée  et  la  plus  élevée  d’un- élément,  d’un 
tissu,  d’un  système  ou  d’un  organe  complexe,  si  l’on  n’a 
pas  recours  à  l’anatomie  générale  que  l’on  pourrait  appe¬ 
ler  comparée. 

Inversement,  chez  certains  êtres,  pris  en  dehors  de 
l’homme  et  de  ses  similaires,  les  éléments  anatomiques, 
les  tissus,  etc.,  présentent  une  simplicité  d’organisation 
pour  ainsi  dire  idéale.  C’est  ainsi  que  chez  la  grenouille, 
par  exemple,  les  os  les  plus  volumineux  des  membres,  les 
humérus  et  les  fémurs,  sont  composés  d’un  seul  système 
de  Havers  et  constituent,  pour  ainsi  dire,  des  schémas  véri¬ 
tables  de  l’os  long  élémentaire.  Je  pourrais  à  l’infini  mul¬ 
tiplier  ces  exemples  et  les  appliquer  au  tissu  conjonctif,  à 
l’organe  pulmonaire,  à  l’appareil  digestif. 

Mais,  dans  la  structure  des  tissus,  dans  la  morphologie 
des  organes  simples  ou  compliqués,  nous  trouvons,  comme 
lorsqu’il  s’agit  des  formes  générales  du  corps,  par  exemple, 
des  ressemblances  considérables  chez  les  animaux  simi¬ 
laires.  Les  tissus  se  mettent  chez  eux  en  série,  absolument 
à  la  façon  des  familles,  des  espèces  et  des  genres,  en  his¬ 
toire  naturelle  taxinomique.  Un  élément  anatomique  donné, 
a  sa  forme  la  plus  simple  chez  tel  animal,  cette  forme  se 
complique  au  fur  et  à  mesure  que  l’influence  des  lois  d’a¬ 
daptation  et  de  spécialisation  se  fait  sentir  sur  lur;  enfln, 
la  perfection  organique  se  produit,  pour  cet  élément,  dans 
V-un  des  termes  de  la  série  animale,  et  il  n’est  nullement 
nécessaire  que  ce  terme  soit  l’homme  :  il  peut  être  :  soit  le 
reptile,  soit  l’oiseau,  soit  enfin  le  mollusque  ou  l’in¬ 
secte. 

Partant  de  ces  données,  il  devient  évident.  Messieurs, que 


(l)  Voir  le  n“  52  de  1879. 
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pour  faire  fructueusement  de  l’anatomie  générale,  c’est-à- 
dire  pour  acquérir  la  saine  notion  de  la  valeur  et  de  la 
signification  morphologique  des  objets  qu’elle  étudie,  il 
devient  absolument  nécessaire  de  recourir  à  \ anatomie 
générale  comparée.  Lorsque  l’on  veut  étudier  un  élément, 
un  globule  du  sang,  par  exemple,  il  faut  étudier  les  élé¬ 
ments  du  liquide  nourricier  chez  les  invertébrés,  chez  les 
poissons,  les  batraciens,  les  reptiles,  les  oiseaux  et  les 
mammifères.  A  l’aide  des  observations  multipliées  que  je 
viens  d’indiquer,  on  verra  comment  varient  les  formes  or¬ 
ganiques  des  éléments  de  ce  liquide,  comment  elles  se 
compliquent,  s’adaptent  chez  les  animaux  supérieurs  aux 
fonctions  respiratoires.  On  cherchera  ensuite  comment 
naissent,  chez  les  différents  êtres,  les  éléments  figurés  du 
sang,  et  l’on  cherchera  (chose  difficile  dans  l’espèce),  à  voir 
d’où  proviennent  initialement  ces  éléments,  quelle  est  leur 
signification  organique,  leur  valeur  morphologique,  en  un 
mot. 

En  suivant  une  pareille  méthode,  nous  ne  ferons.  Mes¬ 
sieurs,  que  reproduire  les  procédés  de  la  science  mathéma¬ 
tique,  rigoureuse  entre  toutes.  En  analyse,  lorsque  l’on  a 
construit  une  courbe  quelconque,  l’on  examine  toutes  les 
conditions  particulières  auxquelles  peut  satisfaire  son  équa¬ 
tion,  et,  de  cet  examen  ou  discussion  de  la  courbe,  l’on  dé¬ 
duit  l’ensemble  de  ses  propriétés. 

Seule,  l’anatomie  générale  comparée  nous  permet  d’imi¬ 
ter,  pour  les  éléments  anatomiques  et  les  tissus,  la  dis¬ 
cussion  familière  aux  mathématiciens.  Car,  autant  il  y  a 
d’espèces  animales  groupées  en  série  possédant  des  tissus 
similaires,  autant  il  y  a  de  cas  particuliers  pour  les  tissus. 
De  toutes  les  modifications  observées  dans  la  forme,  la  dis¬ 
position,  les  relations  des  éléments  entre  eux  et  avec  les 
parties  voisines  au  fur  et  à  mesure  des  progrès  de  la  diffé¬ 
renciation  et  de  l’adaptation  à  des  fonctions  spéciales, 
nous  déduirons  à  la  fois  leur  valeur  morphologique,  leur 
façon  de  se  transformer  pour  s’adapter,  et  une  foule  d’au¬ 
tres  propriétés  qui  permettront  de  faire  Yhisiairc  natu¬ 
relle  générale  de  l’élément  anatomique  ou  du  tissu  consi¬ 
déré. 

Voilà  la  méthode  que  je  vous  propose  de  suivre  dans  vos 
investigations  personnelles  ;  c’est  celle  que  je  suis  moi-même 
depuis  longtemps  dans  mes  recherches  originales  et  dans 
les  leçons  théoriques  que  j’ai  l’honneur  de  taire  depuis 
deux  ans  dans  cette  Faculté. 

Vous  avez  pu  déjà  comprendre  que  cette  méthode  est  un 
excellent  moyen  de  découverte,  puisqu’elle  permet,  par  la 
comparaison,  de  bien  voir  quelles  sont,  parmi  les  proprié¬ 
tés  des  éléments  et  des  tissus  que  nous  étnOionss,  celles  qui 
sont  fondamentales,  et,  générales  ;  et  puisque,  par  l’analyse 
d’un  grand  nombre  d’objets  similaires,  elleiiermet  d’appré¬ 
cier  l’importance  de  certains  détails,  leur  valeur  dans  les 
éléments  qui  est  marquée  par  une  existence  constante 
dans  la  série,  enfin,  la  façon  graduelle  dont  s’effectuent  les 
perfectionnements  organiques.  De  plus,  en  parcourant 
ainsi  des  séries  d’éléments,  de  tissus  et  d’organes,  non- 
seulement  l’on  prépare  par  une  p&iiente  investigation  ana¬ 
lytique  l'opération  seconda  re  que  j'appelle  la  discussion 
du  tissu,  irais  on  trouve,  chemin  faisant,  des  objets  s' mples, 
qui  sont,  pour  ainsi  dire,  comme  les  schémas  de  ce  qui 
existe  chez  l’homme  et  les  animaux  supérieurs,  et  dont 
souvent  l’analyse  éclaire  («rtaines  questions  d'une  lumière 
subite. 

Je  serai  donc  loin  de  considérer,  dans  ces  leçons,  l’ana¬ 
tomie  générale  comme  une  anatomie  comparée  limitée  à 
un  seul  organisme,  mais  bien  an  contraire  comme  une  ana¬ 
tomie  comparée  étudiant  dans  la  série  et  dans  leurs  modi¬ 
fications  successives  tous  les  éléments  et  tous  les  tissus 
similaires  de  ceux  de  l’homme.  Notre  étude  restera  cepen¬ 
dant  médicale.  Car,  si  notre  anatomie  générale  n'est  pas 
limitée  à  V  homme  elle  lui  sera  constamment  rapportée, 
pour  cette  seule  raison  que  j’ai  déjà  dite  :  à  savoir  que 
nous  sommes  ici  tous  des  médecins. 

^  Du  reste,  je  crois  que  si  je  donne  ici  la  formule  générale 
d’une  méthode  d’investigation  et  d’instruction  en  anatomie 


générale,  je  suis  loin  d’en  être  l’inventeur.  Déjà,  depuis 
longtemps,  le  cercle  étroit  qui  restreignait  l’anatomie  géné¬ 
rale  à  l’étude  exclqsive  des  éléments,  des  tissüs  et  des 
systèmes  de  l’homme,  a  été  rompu.  Le  premier,  je  crois, 
M.  le  professeur  Milne-Edwarffs  mettait  en  pratique,  il  y 
a  plus  de  23  ans,  la  large  méthode  que  je  viens  de  vous 
exposer.  Il  l’a  constamment  suivie  depuis  dans  ses  admi¬ 
rables  leçons  de  physiologie  et  d’anatomie  comparées,  dont 
la  réunion  constitue  un  véritable  monument  de  morpholo¬ 
gie  générale.  C’est  à  un  cas  particulier  de  cette  méthode, 
la  recherche  elle  choix  des  objets  d'étude,  que  mon  maître 
M.-Ranvier  doit  ses  principales  découvertes, aussi,  me  per¬ 
mettez-vous  de  ne  pas  trouver,  avec  quelques  représen¬ 
tants  de  l’école  anatomique  improprement  dite  française, 
que  ce  soit  là  une  méthode  allemandè,  et  m’antorisez-Vous 
à  l’adopter  pleinement,  pour  vous  et  pour  moi. 

lil. 

Je  vais  essayer  maintenant,  Messieurs,  de  vous  montrer 
par  des  exemples  la  valeur  de  la  méthode  que  Je  viens  de 
formuler.  Dans  les  sciences  expérimentales,  quelques  faits 
précis  valent  mieux  que  tous  les  raisonnements.  J’ai  dit 
que  pour  bien  comprendre  la  valeur  morphologique  d’un 
élément  anatomique,  d’un  tissu,  ou  même  d’un  système 
entier,  il  faut  les  avoir  considérés  dans  la  série.  L’oubli 
d’un  terme  important  de  cette  dernière,  et  qui  l’aurait  fait 
écarter  de  la  comparaison,  pourrait  devenir  fatal  âu  tra¬ 
vail  synthétique  ultime  de  l’esprit  ;  l’idée  générale  qu’on 
se  ferait  alors  d’un  tissu  pourrait  être  incomplète  ou 
fausse.  Cette  remarque,  faite  il  y  a  près  de  quatre-vingts 
ans  par  Cuvier  (1),  n’a  pas  cessé  d’être  vraie  intrinsèque¬ 
ment,  et  elle  est  pleinement  applicable  aux  conceptions 
d’anatomie  générale. 

Lorsque,  chez  l’embryon  d’oiseau  ou  de  mammif^e,  le 
sillon  dorsal  vient  de  se  fermer,  ou  même,  un  peu  aupara¬ 
vant,  alors  qu’il  n’est  constitué  sur  l’embryon  que  par  une 
gouttière  ouverte  occupant  l’axe  et  la  portion  médiane  du 
corps,  l’on  voit  se  développer  au-dessous  de  lui  une  pièce 
de  charpente  qui  le  soutient  et  le  suit  dans  toute  sa  lon¬ 
gueur.  Cette  pièce  de  charpente  est  la  corde  dorsale.  Elle 
naît  dans  l’épaisseur  du  feuillet  moyen  ;  elle  accompagne 
la  portion  du  tégument  primitif  (ectoderme),  transformée 
en  canal  épendymaire,  en  lui  servant  comme  de  tuteur,  et 
de  pièce  rigide  d’appui.  L’existence  de  cette  corde  dorsale 
est,  on  le  sait,  transitoire.  La  corde  sert  seulement  dé 
squelette  d’attente  au  système  nerveux  myélencéphalique. 
et  disparaîtra  bientôt,  étouffée  par  le  développemeet  de  la 
partie  axiale  du  squelette  définitif,  c’est-à-dire  des  corps 
vertébraux,  qui  viennent  se  disposer  autour  d’elle  à  la  fa¬ 
çon  des  gpQia.s  d’un  collier  par  rapport  au  cordon  qui  les 
enfile.  Voilà  certainement,  Messieurs,  un  organe  de  la  plus 
haute  importance,  puisqu’il  caractérise  à  lui  seul  les  ver¬ 
tébrés,  et  nous  avons  grand  intérêt  à  connaître  exacte¬ 
ment  la  sigrificatien  morpho'ogique  de  ses  éléments  ana¬ 
tomiques  constitutifs.  Cependant,  si  nous  faisons  l’analyse 
histologique  de  ces  derniers,  dans  l’embryon  de  l’homme 
et  des  animaux  supérieurs,  si  nous  poursuivons  cette  ana¬ 
lyse  chez  les  autres  vertébrés,  y  compris  les  moins  élevés 
d’entre-eux  en  organisation,  e’est-à-dire  les  cyclostomes, 
nous  sommes  très  embarrassés  dès  qu’il  s’agit  de  déter¬ 
miner  exactement  la  valeur  du  tissu  de  la  corde  dorsale, 
comparativement  aux  autres  tissus  qui  entrent  dans  la  con¬ 
stitution  du  squelette. 

En  effet,  ce  tissu  notocordien  n’est  formé  ni  par  du  tissu 
fibreux  vrai,  ni  par  du  cartilage  vrai,  ni  par  quoi  que  ce 
soit  qui  ressemble  à  une  formation  osseuse  ni  ossi forme  ; 
il  s’agit  ici  d’un  tissu  tout  particulier  et  t3^pique.  Voici  un 
têtard  de  grenouille  long  d’environ  deux  centimètres  et 
demi  et  bien  vivant,  je  le  jette  dans  une  solution  d’acide 
osmique  à  1  p.  100.  Immédiatement  les  mouvements  de 
l’animal  s'arrêtent,  il  est  mort  et  ses  tissus  vont  être, 
d’ici  à  quelques  minutes,  absolument  et  définitivement  fixés 


(l)  Cçyier,  Anatomit  comparée. 
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dans  leur  forme.  Après  avoir  lavé  la  larve  de  grenouille 
ainsi  fixée,  j’enlève,  à  l’aide  de  la  pince  et  des  ciseaux,  les 
deux  moitiés  de  la  lame  natatoire  caudale,  de  chaque  côté 
de  l’axe  du  corps.  Ces  deux  moitiés  se  clivent  aisément 
pour  ainsi  dire,  et  se  séparent  à  la  façon  de  deux  feuilles 
de  papier  mouillé  que  l’on  disjoindrait  mécaniquement. 
Avec  un  peu  d’adresse,  il  est  facile  d’isoler  la  corde  dor¬ 
sale  sous  forme  d’un  mince  filament,  transparent  et  cas¬ 
sant  comme  du  verre.  Ajoutons  maintenant,  à  ce  filament 
notocordien  étalé  sur  la  lame  de  verre,  quelques  gouttes 
d’éosine  hématoxylique,  et,  dès  que  la  coloration  s’est 
effectuée  (c’est-à-dire  au  bout  d’une  dixaine  de  minutes}, 
employons  comme  liquide  additionnel  de  la  glycérine  neutre, 
recouvrons  la  préparation  d’une  lamelle  et  examinons  :  La 
corde  dorsale  de  la  larve  d’amphibie  se  montre  composée 
de  grosses  cellules  claires,  transparentes  comme  du  verre, 
ayant  un  gros  noyau  plat  disposé  au  voisinage  de  la  sur¬ 
face  de  l’élément.  Le  corps  cellulaire  est  manifestement 
globuleux,  clair,  sauf  quelques  granulations  souvent  réu¬ 
nies  en  un  petit  amas  distinct,  enfin,  il  paraît  formé  par  une 
substance  analogue  à  celle  du  corps  vitré,  car,  au  fur  et  à 
mesure  que  l’on  poursuit  l’observation,  on  le  voit  se  défor¬ 
mer,  se  rétracter  sous  l’influence  de  la  glycérine,  bien 
qu’il  ait  été  fixé  dans  sa  forme  par  l’osmium.  Le  réactif 
colorant  a  teint  les  noyaux  en  violet  pur,  le  corps  cellu¬ 
laire  transparent  et  globuleux  en  rose  intense;  enfin,  les 
nombreuses  granulations  vitellines  interposées  aux  cellules 
de  la  corde  dorsale  paraissent  sous  forme  de  petits  grains 
homogènes  d’un  violet  foncé,  présentant  d’ailleurs  leur 
forme  typique. 

Nous  acquérons,  par  cette  première  observation,  cer¬ 
taines  notions  sur  les  éléments  singuliers  qui  composent  la 
corde  dorsale,  mais,  pour  avoir  une  bonne  idée  de  la  cons¬ 
titution  intime  de  cette  dernière,  il  convient  de  l’étudier 
dans  l’état  adulte.  Cette  observation  ne  peut  être  faite,  on 
le  conçoit,  que  chez  les  animaux  pourvus  d’une  corde  dor¬ 
sale  persistante,  c’est-à-dire  chez  les  cyclostomes  et  en 
particulier  chez  les  ptéromyzons  et  les  myxines.  Si  nous 
nous  abstenions  d’avoir  recours  à  cette  recherche  d’ana¬ 
tomie  générale  comparée,  il  est  clair  que  nous  ne  pourrions 
avoir  aucune  idée  de  la  conformation  du  tissu  notocordien 
complètement  développé,  c’est-à-dire  du  type  définitif  et 
le  plus  élevé  de  ce  tissu,  puisqu’en  dehors  des  cyclostomes, 
la  corde  dorsale  est  ou  absolument  transitoire,  ou  s’arrête 
dans  son  développement,  et  s’atrophie  sans  jamais  arriver 
à  l’état  adulte. 

Messieurs,  si  l’on  prend  un  segment  de  la  corde  dorsale 
persistante  de  la  grande  lamproie  de  rivière  [ptéromyzon 
planerii),  et  si  on  le  fixe  dans  sa  forme,  tandis  qu’il  est 
encore  vivant,  par  l’action  de  l’acide  osmique  à  1  p.  100, 
l’on  voit  que  cet  organe  présente  dans  ses  éléments  consti¬ 
tutifs  la  disposition  suivante  ;  La  corde  est  limitée  par  une 
gaine  cylindroïde,  formée  par  du  tissu  fibreux  affectant 
une  disposition  lamelleuse.  La  paroi  interne  de  cet  étui  est 
revêtue  de  plusieurs  files  d’éléments  cellulaires,  constitués 
par  une  masse  globuleuse  de  protoplasma  renfermant  un 
noyau.  Chaque  cellule  est  entourée  d’une  loge  qui  n’est 
elle-même  qu’une  émanation  de  la  gaine  fibreuse.  L’élé¬ 
ment  cellulaire  est  de  la  sorte  enveloppé  d’une  coque  tout 
à  fait  analogue  à  celle  disposée  autour  des  cellules  du  no¬ 
dule  sésamoïde  du  tendon  d’Achille  des  grenouilles,  organe 
similaire,  jusqu’à  un  certain  point,  de  la  corde  dorsale,  et 
dont  l’interprétation  morphologique  a  donné  lieu  depuis 
longtemps  à  de  nombreuses  controverses. 

Au  fur  et  à  mesure  que  l’on  s’avance  vers  le  centre  de  la 
corde,  les  loges  fibreuses,  devenues  polyédriques  par  pres¬ 
sion  réciproque,  se  montrent  de  plus  en  plus  grandes.  L’é- 
lénient  cellulaire  qu’elles  renferment  s’atrophie  au  con¬ 
traire  de  plus  en  plus.  En  fin  de  compte,  il  se  transforme 
en  une  lame  protoplasmique  claire  extrêmement  mince, 
dont  le  noyau  reste  entouré  d’une  minime  zone  granuleuse. 
La  cellule  amincie  de  cette  façon  s’applique  sur  les  parois 
de  la  loge  fibreuse  qui  la  contient,  et,  au  centre  de  la  corde 
dorsale,  ey  ■  ast  si  réduite  que,  pour  en  montrer  l’existence. 


il  faut  employer  des  solutions  concentrées  d’éosine-prime¬ 
rose  ou  d’hématoxyline.  Néanmoins,  l’emploi  de  ces  deux 
derniers  réactifs  montre  que,  même  dans  les  loges  les  plus 
centrales  et  les  plus  agrandies,  il  existe  un  élément  cellu¬ 
laire  appliqué  con  t  a  paroi  et  la  doublant.  J’ai  fait  voir, 
en  effet,  ailleurs,  que  T  éosine  poursuit  le  protoplasma  dans 
ses  expansions  les  plus  délicates;  or,  sur  les  coupes  min¬ 
ces,  la  paroi  de  la  loge  fibreuse  est  teinte  en  jaune-brun 
par  l’Osmium,  et  sa  face  interne  paraît  toujours  revêtue 
d’une  lame  rose  légèrement  granuleuse .  Je  ne  saurais  dire 
si  les  cellules  de  la  corde  dorsale  adulte  de  la  lamproie 
sont  exactement  semblables  à  celles  du  nodule  sésamoïde 
du  tendon  d’Achille  de  la  grenouille,  car,  excepté  à  la  péri¬ 
phérie,  je  n’ai  pu  isoler  par  la  dissociation  ces  éléments 
cellulaires  sans  les  déchirer.  Mais  le  fait  me  paraît  pro¬ 
bable,  car  sous  l’influence  des  réactifs  qui,  comme  l’alcool, 
ne  fixent  pas  instantanément  les  tissus  dans  leur  forme,  les 
loges  de  la  notocorde  reviennent  sur  elles-mêmes  et  se 
plissent  de  manière  à  prendre  une  apparence  fibrillaire. 
L’on  peut,  du  reste,  s’assurer  de  ce  fait  que  les  parois  des 
loges  sont  formées  par  des  membranes  très  délicates,  qui 
renferment  des  faisceaux  fins  de  fibres  connectives  noyés 
dans  une  substance  unissante  homogène  et  translucide. 


THÉRAPEUTIQUE 

De  l'action  thérapeutique  des  alcalins  dans  la 
glycosurie  (1)  ; 

Par  le  J.  COR!\'II.LO:\. 

V.  —  L’emploi  des  alcalins  chez  les  diabétiques  tubercu¬ 
leux  est-il  indiqué  ?  M.  Senac  prétend  que  le  traitement  par 
l’eau  de  Vichy  ne  paraît  avoir  aucune  influence  funeste 
sur  la  marche  de  la  tuberculisation,  que  nos  eaux  par¬ 
viennent  à  diminuer  la  quantité  de  sucre  éliminée  par  les 
urines,  que  la  tuberculisation  s’arrête.  11  voit  chaque  année 
des  diabétiques  tuberculeux  qui  ont  des  cavernes  dans  les  pou¬ 
mons  depuis  fort  longtemps,  qui,  de  temps  à  autre,  ont  des 
crachements  de  sang  et  qui,  cependant, tirent  au  moinsmomen- 
tanément  un  grand  bénéfice  des  eaux  de  Vichy.  M.  Durand- 
Fardel  ne  partage  pas  cet  avis;  «  pour  mon  propre  compte, 
dit-il,  je  n’ai  jamais  vu  la  maladie  aucunement  enrayée 
dans  les  cas  que  j’ai  rencontrés  et  son  issue  funeste  à  brève 
période  m’a  laissé  craindre,  plus  d’une  fois,  sans  en  avoir  la 
preuve,  il  est  vrai,  que  le  traitement  thermal  n’en  eût 
accéléré  la  marche.  Je  persiste  donc  à  considérer  cette 
contre-indication  comme  absolue.  Cependant,  je  reconnais 
qu’elle  ne  doit  pas  s’étendre  à  l’imminence  tuberculeuse 
dont  l’arrêt  de  la  glycosurie  pourra  quelquefois  suspendre 
révolution  ». 

Lorsque  de  vastes  cavernes  existent  et  que  la  cachexie 
est  survenue,  la  médication  alcaline  est  impuissante  à 
enrayer  le  mal,  ajoqtons  que  même  elle  est  nuisible.  A  deux 
reprises  j’ai  conseillé  les  eaux  de  Vichy  à  des  diabétiques 
tuberculeux  très  avancés,  sans  en  retirer  le  moindre  béné¬ 
fice.  L’un  était  un  diabétique  du  Midi  qui  portait  une 
énorme  caverne  au  sommet  du  poumon  droit,  avec  fièvre 
le  soir,  crachats  purulents,  amaigrissement  considérable, 
toux  opiniâtre.  Après  trois  semaines  de  séjour  à  Vichy,  il 
retoui’na  dans  son  pays  où  il  succomba  quelques  mois  après. 
La  seconde  malade  était  une  glyeosurique  de  l’Isère  qui 
avait  au  sommet  gauche  une  caverne,  avec  affaiblissement, 
fièvre  hectique,  crachats  purulents  abondants,  anorexie. 
Le  traitement  alcalin  ne  put  enrayer  l’affection  ;  elle  suc¬ 
comba  peu  après  son  retour.  Quand  l’affection  pulmo¬ 
naire  est  arrivée  à  cette  période,  je  ne  pense  pas  que  les 
alcalins  soient  de  la  moindre  utilité,  mais,  lorsque  les  néo¬ 
plasmes  sont  encore  à  l’état  de  crudité  ou  ne  font  que 
commencer  à  se  ramollir,  la  tuberculisation  s’arrête  mo¬ 
mentanément,  même  si  les  déperditions  glycosiques  sont 
considérables  avant  le  traitement  alcalin. 


(l)  Voir  le  a»  et  62  de  1870. 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL 


La  remarquable  obserYation  de  M.  Raynaud  en  est  un 
exemple  frappant.  En  effet,  sa  malade  urinait  76  grammes 
de  sucre  par  litre,  avait  une  soif  extrêmement  vive,  était 
très  amaigrie.  Quoiqu’elle  n’eut  qu’une  toux  insignifiante, 
on  constatait  une  sub-matité  appréciable  sous  la  cla¬ 
vicule  droite,  en  dehors,  une  obscurité  du  son  dans  la 
fosse  sus-scapulaire  du  même  côté.  Al’auscultation,  quelques 
craquements  étaient  disséminés  dans  la  même  région.  Rien 
à  gauche.  Après  sa  cure  de  Vichy,  la  soif  avait  disparu,  elle 
ne  toussait  plus,  elle  avait  engraissé,  le  sucre  était  tombé 
à  6  grammes.  A  l’auscultation,  on  trouvait  des  craquements 
secs  au  sommet  du  poumon  droit. 

Il  est  incontestable  que,  dans  le  fait  que  nous  venons  de 
rapporter,  les  alcalins  ont  produit  momentanément  un  effet 
salutaire,  mais  cet  amendement  a-t-il  persisté  lorsque  cette 
malade  a  eu  quitté  Vichy?  Enfin  une  guérison  radicale 
s’en  est-elle  suivie  ?  C’est  ce  que  nous  ignorons. 

Au  commencement  de  juillet  1878,  je  vis  un  homme  de  la 
Haute-Loire,  âgé  de  soixante  ans,  qui  était  très  glycosurique 
(55  grammes  de  sucre  par  litre).  Il  mangeait  peu  et  était  très 
affaibli;  il  buvait  nuit  et  jour,  urinait  abondamment. 

A  l’auscultation,  on  trouvait  de  l’obscurité  du  son  au  som¬ 
met  droit,  et,  à  la  percussion,  de  la  sub-matité.  Bien  que 
pendant  la  plus  grande  partie  de  son  séjour  à  Vichy  il  eut 
craché  du  sang  en  assez  grande  proportion,  au  moment  du 
départ,  la  soif  avait  disparu,  l’appétit  était  satisfaisant,  les 
forces  étaient  revenues.  Il  y  a  quelques  jours,  j’ai  reçu  des 
nouvelles  de  cet  homme  qui  n’a  pas  jugé  à  propos  de  revenir 
à  nos  thermes  ;  de  temps  en  temps,  les  hémoptysies  se  re¬ 
produisent,  la  consomption  commence  à  se  faire,  bien  que  les 
phénomènes  stéthoscopiques  n’aient  pas  sensiblement  aug¬ 
menté. 

Le  15  juillet  1879,  je  soignai  un  habitant  de  la  Haute-Loire, 
âgé  de  55  ans,  qui  avait  25  grammes  de  sucre  par  chaque 
litre  d’urine,  sans  polydipsie,  ni  affaiblissement  exagéré.  Ce 
diabète  avait  été  découvert  dans  de  singulières  circonstances. 
L’hiver  précédent,  M.  X...  contracta  une  pneumonie  à  gauche, 
qui,  malgré  une  thérapeutique  des  plus  énergiques,  persista 
plusieurs  mois,  avec  une  soif  des  plus  intenses.  C’est  alors 
que  son  médecin,  qui  est  un  homme  distingué,  songea  à  la 
glycosurie  :  il  examina  les  urines  et  y  trouva  une  grande 
quantité  de  glycose.  Le  malade  fut  soumis  au  régime  anti¬ 
diabétique.  le  sucre  diminua,  la  soif  s’apaisa,  les  forces  re¬ 
vinrent,  M.  X...  put,  tant  bien  que  mal,  se  livrer  à  l’exercice 
de  sa  profession.  Toutefois,  à  diflérentes  reprises,  il  crachait 
du  sang  en  faible  quantité,  toussait  légèrement,  avait  un  peu 
de  fièvre  le  soir  —  surtout  la  nuit.  —  Lorsque  je  l’observai 
pour  la  première  fois,  je  constatai  au  niveau  de  l’épine  de 
l’omoplate,  du  côté  gauche,  des  craquements  humides  sur  une 
très  petite  étendue.  Ces  craquements  ee  manifestaient,  même 
en  dehors  de  la  toux.  Du  côté  de  l’abdomen,  le  folo  était  hyper¬ 
trophié.  Cet  organe  recouvrait,  en  effet,  la  plus  grande  partie 
de  la  région  épigastrique,  et  dépassait  de  trois  travers  de 
doigt,  les  fausses  côtes  droites. 

Je  prescrivis  à  ce  malade  deux  verres  chaquejourd’eaul,  delà 
Grande-Grille,  sans  bain  ni  douche.  Le  quatrième  jour,  il  eut 
un  accès  de  fièvre  très  violent  le  soir,  avec  crachement  de 
sang,  toux  opiniâtre,  si  bien  que  le  lendemain,  je  fus  obligé 
de  suspendre  le  traitement  minéral.  Comme  le  pouls  était  fré¬ 
quent  (100  pulsations  à  la  minute),  j’administrai  de  la  poudre 
de  digitale,  et  fis  pratiquer  chaque  matin  des  badigeonnages 
avec  de  la  teinture  d’iode,  sur  le  point  de  la  poitrine  où  j’a¬ 
vais  trouvé  des  craquements.  Au  bout  de  trois  jours,  les  cra¬ 
chements  de  sang  étaient  arrêtés,  la  fièvre  avait  diminué  ;  je 
repris  alors  le  traitement  aquatique,  en  procédant  avec  la 
plus  grande  prudence  ;  je  commençai  par  60  grammes,  matin 
et  soir,  d’eau  du  puits  Chomel,  et  arrivai  peu  à  peu  à  faire 
absorber  au  malade  4  verres  dans  les  24  heures,  sans  que  les 
hémoptysies  se  reproduisissent.  Quand  il  partit,  après  21  jours 
de  cure,  il  n’avait  plus  que  des  traces  de  sucre  dans  l’urine  : 
il  toussait  très  peu,  ne  crachait  plus  de  sang,  la  vigueur  était 
revenue  en  partie. 

A  la  date  du  15  octobre,  j’ai  reçu  des  nouvelles  de  ce  malade: 
son  état  extérieur  est  meilleur  "que  précédemment,  l’embon¬ 
point  est  reparu  ;  il  y  a  toujours  un  peu  de  sucre  dans  les 
urines.  Il  crache  de  temps  en  temps  un  peu  de  pus  et  de 
sang,  le  matin,  au  réveil.  A  l’auscultation,  point  de  craque¬ 
ments  dans  ime  simple  respiration  ;  mais  la  toux  en  laisse 
encore  percevoir  quelques  légers.  L’appétit  laisse  parfois  à 
désirer,  mais  la  soif  ne  le  tourmente  pas. 


Dans  cette  observation,  il  y  a  deux  choses  à  retenir  : 
1*  sous  l’influence  des  alcalins  la  marche  de  la  phthisie  a 
été  enrayée.  En  effet,  notre  malade  a  quitté  Vichy  amé¬ 
lioré,  tant  au  point  de  vue  de  sa  glycosurie  que  de  sa 
tuberculose,  et  l’amélioration  continuait  encore  deux  mois 
et  demi  après  son  départ  ;  2“  la  recrudescence  des  hémop¬ 
tysies  au  début  du  traitement  aquatique  est  manifeste  ;  elle 
doit  être  mise  sur  le  compte  de  l’absorption  de  l’eau  miné¬ 
rale.  Car  les  crachements  de  sang  ont  cessé  dès  que  la 
médication  alcaline  a  été  suspendue  ;  3“  ces  hémoptysies 
thermales  n’ont  influé  en  rien  sur  la  marche  ultérieure  de 
la  tuberculose. 

Cette  recrudescence  des  crachements  de  sang  que  nous 
venons  de  signaler  chez  ce  malade,  durant  son  traitement 
alcalin,  n’est  pas  un  fait  isolé,  nous  avons  observé  pareil 
phénomène  chez  un  diabétique  hémophéïque  de  Troyes 
qui  n’accusait  aucun  signe  bien  tranché  de  tuberculisation 
pulmonaire. 

A  en  juger  par  les  faits  qui  se  sont  passés  sous  mes  yeux, 
il  résulte  que  les  alcalins,  contrairement  à  l’opinion  de 
M.  Durand-Fardel,  n’aggravent  pas  la  situation  des  diabéti¬ 
ques  tuberculeux.  En  effet,  les  lésions  pulmonaires  ne  s’éten 
dent  pas,  les  phénomènes  généraux  qu’elles  engendrent  s’at¬ 
ténuent,  et  quant  aux  autres  symptômes  morbides  qui  appar¬ 
tiennent  en  propre  à  l’affection  diabétique,  tels  que  la  soif, 
l’affaiblissement,  les  déperditions  glycosiques  quotidiennes, 
ils  disparaissent  oudiminuent,  mais,  n’augmentent  pas.  On  ne 
saurait  donc  regarder  les  alcalins  comme  contre-indiqués 
chezles  diabétiques  tuberculeux,  aussi  je  n’hésiterai  jamais 
à  les  conseiller  dans  les  cas  de  ce  genre,  pourvu  tou¬ 
tefois  que  la  cachexie  ne  se  soit  pas  encore  déclarée.  Mais, 
de  là,  espérer  qu’une  cure  thermale  d’un  mois  et  même 
plus  peut  réussir  à  enrayer  la  marche  de  la  phthisie,  nous 
ne  le  croyons  pas  ;  les  alcalins  retardent  les  progrès  de  la 
phthisie  diabétique,  sans  l’arrêter.  Ils  soulagent  sans  guérir, 
tôt  ou  tard,  en  effet,  la  consomption  arrive  et  la  mort  sur¬ 
vient. 

VI.  —  Dans  le  diabète  maigre  les  alcalins  échouent,  c’est 
l’habitude.  Quelquefois,  cependant,  il  se  produit  un  léger 
amendement,  mais,  tandisjqu’ilest  graduel  et  combiné  dans  les 
autres  variétés  du  diabète,  il  n’a  lieu  ici  qu’incomplétement  et 
par  secousses  ;  parfois  l’urine  subit  les  changements  les  plus 
favorables  au  point  de  vue  de  la  diminution  du  sucre  sans 
que  les  autres  sjunptômes  en  paraissent  influencés  (Brou- 
ardel).  Le  plus  souvent,  quoi  qu’on  fasse,  on  ne  réussit  pas 
à  modérer  les  déperditions  glycosiques,  à  calmer  la  soif,  à 
relever  les  forces.  J’ai  dit  plus  haut  que  sur  les  trente-deux 
cas  de  diabète  que  j’avais  observés  minutieusement  ces 
dernières  années,  la  glycose  avait  augmenté  chez  deux 
malades,  l’une  sortait  d’un  accès  très  violent  de  colique 
hépatique,  l’autre  était  atteinte  de  diabète  maigre.  Cette 
dernière  nous  arriva  cette  année-ci  (18  août)  avec  274  gr. 
de  sucre,  et  urinant  3,850  grammes  de  liquide  dans  les 

24  heures.  Elle  était  très  affaiblie,  profondément  amaigrie, 
voyait  mal  et  avait  très  soif.  Quand  elle  nous  quitta  le  4  sep¬ 
tembre,  elle  urinait  5,000  grammes  de  liquide  par  jour 
avec  378  grammes  de  glycose,  l’amaigrissement  et  l’affai¬ 
blissement  avaient  fait  des  progrès  considérables,  la  soif 
était  extrême,  elle  buvait  toute  la  nuit.  Dans  les  cas  de  ce 
genre,  c’est  aux  arsénicaux  qu’il  faut  recourir,  eux  seuls 
sont  capables  d’enrayer  la  marche  de  la  maladie.  (Danjoy.) 

Dans  ces  derniers  temps  on  a  découvert  unenouvelle  va¬ 
riété  de  diabète  à  laquelle  on  a  donné  le  nom  de  diabètephos- 
phatique.  Je  n’ai  vu  qu’un  seul  exemple  de  cette  variété  de 
glycosurie  et,  sij’en  juge  parles  résultats  obtenus,  les  alcalins 
sont  absolument  indiqués  dans  cette  forme  morbide.  Notre 
malade  était  un  homme  jeune  qui,  à  son  arrivée  à  Vichy, 
le  4  juillet  1879,  urinait  5  gr.  88  de  glycose  et  7  gr.  20 
d’acide  phosphorique  dans  les  24  heures  ;  à  son  départ,  le 

25  juillet  suivant,  le  sucre  était  tombé  à  2  gr.  80  et  l’acide 
phosphorique  à  4  gr.  28.  Malgré  cette  diminution  sensible 
la  faiblesse  était  encore  grande. 

Il  arrive  parfois  que,  dans  la  glycosurie  non  compliquée 
d’amaigrissement  progressif,  la  médication  alcaline  reste 
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sans  résultat  appréciable;  mais,  outre  que  ces  insuccès  sont 
rares,  quand  ils  ont  lieu,  ils  tiennent  plutôt  à  l’individu 
lui-même  qu’à  l’affection  proprement  dite.  Toutefois,  nous 
ferons  remarquer  que  l’action  bienfaisante  des  alcalins  ne 
persiste  pas  très  longtemps  après  la  cessation  du  remède. 
La  soif  et  la  sécheresse  de  la  bouche  reviennent,  le  sucre 
reparaît,  s’il  avait  disparu,  et  augmente,  s’il  avait  diminué, 
mais  jamais  il  n’atteint  ses  proportions  primitives.  Alors, 
pour  maintenir  les  heureux  effets  de  la  cure  et  éviter  la 
cachexie,  nous  conseillons  à  domicile  l’emploi  des  eaux  de 
Vichy  en  boisson,  de  telle  sorte  que.quand  les  malades  nous 
reviennent  l’année  suivante,  ils  ont  à  peu  de  chose  près  les 
mêmes  quantités  de  sucre  qu’à  leur  départ  l’année  précé¬ 
dente.  Cette  médication,  en  leur  permettant  de  ne  point 
s’astreindre  à  un  régime  très  sévère,  leur  fournit  en  outre 
les  avantages  de  vivre  de  la  vie  commune  sans  dommage 
pour  leur  santé  ;  ce  qui  est  beaucoup. 
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Le  service  des  aliénés  du  département  de  la  Seine  : 

Réforme  du  mode  d’admission. 

L’un  des  points  les  plus  intéressants  du  Rapport  de 
M.  Bourneville  au  Conseil  général  est  celui  qui  est  relatif 
au  mode  d’admission  des  malades.  Voici  comment  il  s’ex¬ 
prime  à  cet  égard  : 

«  Mode  d'admission  des  malades.'—  Actuellement,  tous 
les  malades,  sauf  ceux  qui  ont  les  avantages  des  placements 
volontaires,  doivent  passer  par  le  Dépôt  de  la  Préfecture 
de  Police,  où  ils  font  un  séjour  plus  ou  moins  long,  qui  est 
quelquefois  de  deux  jours.  Cette  obligation,  très  pénible 
pour  les  familles,  est  souvent  dangereuse  pour  les  mala¬ 
des,  principalement  pour  ceux  qui  ont  encore  une  partie  de 
leur  raison,  ou  pour  ceux  qui  sont  affectés  de  certaines 
formes  d’aliénation,  comme  le  délire  de  persécution.  Elle 
constitue  d’ailleurs  une  inégalité  choquante  qu’il  convient 
de  faire  disparaître.  Les  familles  riches  ont,  en  effet,  la 
faculté  de  conduire  directement  dans  les  maisons  de  santé, 
leurs  parents  frappés  de  folie.  Pourquoi  n’en  serait-il  pas 
de  même  pour  les  familles  pauvres  ?  Rien  de  plus  facile,  du 
reste,  que  de  mettre  fin  à  ce  triste  état  de  choses,  en  auto¬ 
risant  les  familles  à  conduire  directement  leurs  malades  au 
Bureau  d’admission  de  Sainte-Anne,  quand  elles  ont  rempli 
les  premières  formalités  exigées  par  la  loi,  absolument 
comme  elles  les  conduisent  à  l’hôpital  pour  une  affection 
ordinaire.  Il  est  grand  temps  de  considérer  X aliéné  comme 
un  malade  ordinaire  et  de  faire  disparaître  les  préjugés 
qui  régnent  encore  à  ce  sujet.  Si  cette  mesure  était  adoptée 
par  vous  et  par  l’Administration,  le  Dépôt  de  la  Préfecture 
ne  servirait  plus  qu’aux  personnes  arrêtées  par  la  i>olice, 
atteintes  ou  réputées  atteintes  d’aliénation  mentale. 

«  Le  rétablissement  des  placements  volontaires  n’a  sup¬ 
primé  le  passage  à  la  Préfecture  que  pour  un  nombre  très 
minime  d’aliénés  indigents.  En  effet,  il  y  a  eu,  en  1819,  25 
placements  volontaires  à  Vaucluse,  96  à  Sainte -Aune  et 
4  à  Ville-Evrard  (1).  Vous  voyez,  par  ces  chiffres,  qu’une 
réforme  est  urgente  et  qu’il  y  a  lieu  d’inviter  l’Administra¬ 
tion  à  étendre  les  placements  volontaires  à  tous  les  malades 
dont  l'admission  est  sollicitée  par  les  familles. 

«Situation  des  épileptiques  dans  les  sections  spéciales.— 
Comme  aucune  modification  n’a  été  apportée  dans  la  situa- 
tion  des  épileptiques,  malgré  la  demande  faite  en  février 

(0  Abstraction  faite  des  i)lacemeut3  volontaires  du  Pensionnat. 


ISTO  par  le  Conseil  général,  nous  croyons  devoir  y  revenir. 
Bicêtre  et  la  Salpêtrière  possèdent  chacun  une  section  spé¬ 
cialement  consacrée  aux  épileptiques  adultes  et  aux  enfants 
épileptiques  et  idiots.  Ces  malades  forment  une  catégorie 
toute  particulière,  très  différente  de  celle  des  aliénés.  En 
effet,  la  plupart  jouissent,  sinon  de  l’intégrité,  au  moins 
d’une  partie  de  leurs  facultés  intellectuelles.  Aussi  ont-ils 
dans  les  asiles  une  plus  grande  liberté  et  peuvent-ils,  de 
temps  en  temps,  sortir  en  ville  accompagnés  de  leurs  pa¬ 
rents. 

»  Nombre  d’entre  eux  présentent  des  améliorations  assez 
notables,  des  suspensions  assez  longues  de  leurs  accès,  qui 
permettraient  de  les  rendre  à  leurs  familles.  Mais  celles-ci 
hésitent  souvent  à  tes  reprendre  et  le  médecin  à  les  leur 
rendre,  par  suite  des  difficultés  nombreuses  exigées  ensuite 
pour  leur  Une  fois  sortis,  s’ils  retombent,  si 

les  crises  deviennent  plus  fréquentes,  il  faut  recommencer 
les  démarches  déjà  faites,  lors  du  premier  placement  :  certi¬ 
ficat  du  médecin,  visa  du  commissaire  de  police,  séjour  à  la 
Préfecture  de  police,  passage  à  Sainte-Anne,  enfin  transfert 
à  Bicêtre  pour  les  hommes,  à  la  Salpêtrière  pour  les  fem¬ 
mes.  Votre  Commission  est  d’avis  d’appeler,  sur  ctte  si¬ 
tuation  intéressante,  toute  la  sollicitude  de  l’Administration 
en  l’invitant  à  examiner  si,  pour  les  malades  incontestable¬ 
ment  épileptiques,  et  qui  ont  séjourné  à  ce  titre  dans  nos 
asiles.  Une  serait  pas  possible  de  diminuer  les  formalités  et 
de  les  faire  réadmettre  directement  dans  les  sections  spé¬ 
ciales  de  Bicêtre  et  de  la  Salpêtrière.  Nos  finances  y  gagne¬ 
raient,  en  ce  sens  que  les  médecins  hésiteraient  moins  à  ren¬ 
voyer  des  malades  améliorés,  s’ils  savaient  que,  en  cas  de 
recrudescence  de  la  maladie,  ceux-ci  trouveraient  les  portes 
largement  ouvertes  pour  rentrer.  Une  étude  attentive  de  ces 
malades  nous  autorise  à  penser  qu’un  nombre  respectable 
d’entre  eux  pourrait  passer  plusieurs  mois  dehors  clia- 
que  année,  ce  qui  serait  utile  à  leur  santé  et  diminuerait 
nos  dépenses.  Nous  vous  prions.  Messieurs,  d’inviter  en¬ 
core  une  fois  l’Administration  à  examiner  cette  question 
intéressante  et  à  en  préparor  la  solution.  » 

En  IS'ïS,  il  y  a  eu  79  placements  volontaires  payants  et 
‘il  placements  volontaires  d'indigents  1879,  il  y  a  en 
105  placements  volontaires  de  la  première  catégorie  et  20 
de  la  seconde.  Or,  le  Conseil  général  a  décidé  que,  pour 
l’année  1879,  330  places  seraient  affectées  dans  les  asiles 
publics  de  la  Seine  et  les  quartiers  d’hospice  de  Paris,  au 
traitement  tant  des  aliénés  payants  que  des  aüénés  indigents, 
savoir  :  170  places  pour  les  premiers  et  160  pour  les  der¬ 
niers. On  voit  que  l’on  n’a  pas  profité  beaucoup  de  cet  avan¬ 
tage  qui,  cependant,  est  considérable  puisqu’il  dispense  le 
malade  du  passage  à  la  Préfecture  de  police.  Pourquoi  en 
a-t-il  été  ainsi  ?  C’est,  croyons-nous,  parce  que  les  méde¬ 
cins  ne  connaissent  qu’imparfaitement  les  formalités  à 
remplir. 

Pour  les  placements  payants  il  faut,  conformément 
à  la  loi  du  30  juin  1838  :  1“  une  demande  d’admission  ; 

_ oo  un  certificat  de  médecin  constatant  l’état  mental  de 

la  personne  à  placer  et  indiquant  les  particularités  de  sa 
maladie  et  la  nécessité  de  faire  traiter  la  personne  dési¬ 
gnée  dans  un  établissement  d’aliénés,  et  de  l’y  tenir  en¬ 
fermée  ;  —  3“  le  passeport,  ou  toute  autre  pièce,  consta¬ 
tant  l’individualité  de  la  personne  à  placer.  En  pratique 
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on  peut  conduire  sans  délai  et  directement  de  son  domicile, 
à  Sainte-Anne  par  exemple,  un  homme  qui  vient  d’étre 
frappé  d’aliénation  mentale. 

Pour  les  placements  volontaires  d’indigents,  les  for¬ 
malités  sont,  au  contraire,  plus  nombreuses;  Outre  les 
pièces  dont  nous  venons  de  parler,  la  famille  doit  se  munir 
d’un  certificat  d’indigence  et  adresser  le  tout  àlaPréfecture 
de  la  Seine,  en  y  joignant  une  demande  de  placement  vo¬ 
lontaire.  Après  examen  de  ces  pièces,  le  Préfet  prend  un 
arrêté  de  placement.  Mais,  comme  cet  arrêté  n’est  pas  pris 
de  suite,  il  en  résulte  un  retard  qui  peut  être  quelquefois 
de  huit  jours.  Il  s’ensuit  que,  en  cas  d’urgence,  les  familles 
indigentes  sont  dans  l’impossibilité  de  recourir  au  place¬ 
ment  volontaire  et  sont  réduites  à  faire  passer  leur  malade 
par  le  dépôt  de  la  Préfecture  de  police. 

La  réforme  que  nous  réclamons  consiste  donc,  en  pre¬ 
mier  lieu, à  demander  à  l’Administration  de  ne  pas  être  plus 
exigeante  pour  l’admission  des  indigents  que  pourcelle  des 
payants.  Une  fois  le  malade  indigent  admis,  il  n’y  aurait 
plus  d’inconvénient  à  ce  que  les  pièces  exigées  par  la  loi 
fissent  un  séjour  plus  ou  moins  long  dans  les  bureaux 
de  la  Préfecture  de  la  Seine. 

En  second  lieu,  ce  qu’il  faut  obtenir,  c’est  l’admission 
directe  des  aliénés  au  Bureau  d’admission  de  l’asile  Sainte- 
Anne  et  la  suppression,  par  conséquent,  du  passage  à  la 
Préfecture  de  police. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séances  de  Juillet. 

M.  le  professeur  MiRET  soumet  à  l’Académie  un  nouvel 
instrument  destiné  à  faire  pénétrer  la  méthode  graphique,  avec 
toutes  ses  applications,  dans  la  clinique.  Le  nouveau  poly gra¬ 
phe  permet  d’enregistrer  en  même  temps  le  pouls,  la  respira¬ 
tion,  les  mouvements  du  cœur.  Il  contient  tous  les  instru¬ 
ments  nécessaires  pour  les  recherches  myographiques,  piles, 
bobines,  etc.  Il  peut  être  porté  à  la  main  et  constitue  un  véri¬ 
table  perfectionnement  sur  tous  ceux  qui  l’ont  précédé. 

L’excitation  du  bout  périphérique  du  sciatique  amène  une 
abondante  sécrétion  de  sueur  chez  le  chat.  Cl.  Bernard  a  pré¬ 
tendu,  avec  Dupuy  d’Alfort,  que,  chez  le  cheval,  c’était  la 
section  du  sympathique  qui  amenait  la  sécrétion  exagérée. 
MM.  VuLPiAN  et  Raymond  ont  pensé  qu’une  semblable  dis¬ 
cordance  ne  pouvait  exister  entre  deux  animaux.  Ils  ont  re¬ 
commencé  les  expériences  de  Dupuy,  et  ils  ont  vu  que  les 
fibres  nerveuses  excito-sudorales  destinées  à  la  peau  de  la  face 
proviennent  :  soit  des  filets  nerveux  sympathiques  qui  accom¬ 
pagnent  l’artère  vertébrale  dans  son  trajet  ascendant  au  tra¬ 
vers  des  apophyses  transverses  des  vertèbres  cervicales,  et 
par  l’intermédiaire  de  ces  filets  du  ganglion  thoiacique  supé¬ 
rieur;  soit  des  parties  du  sympathique  qui  naissent  du  bulbe 
rachidien  et  de  la  protubérance.  Ces  fibres  excito-sudorales 
prennent  place  dans  les  différents  nerfs  cutanés  :  elles  sont 
peut-être  nombreuses  dans  les  filets  cutanés  du  nerf  triju¬ 
meau. 

M.  Straus  communique  un  certain  nombre  d’expériences 
sur  les  sueurs  locales,  obtenues  au  moyen  des  injections  hy¬ 
podermiques  de  pilocarpine.  1“  Si  on  injecte  de  la  pilocarpine 
sous  la  peau,  on  obtient,  autour  de  l’injection,  une  collerette 
de  gouttelettes  de  sueur.  Si  la  dose  est  modérée,  tout  en  reste 
là  ei  la  sueur  ne  devient  pas  générale.  2"  Si,  sur  un  sujet  en 
pleine  sueur,  on  fait  une  injection  d’atropine,  on  voit  la  sueur 
s’arrêter  tout  d’abord  dans  les  points  où  la  dite  injection  a 
été  faite.  3“  Si,  avant  de  faire  l’injection  de  pRocarpine,  on 
produit  sur  la  peau  une  réfrigération  intense,  on  n’a  plus 
de  phénomènes  de  sueur  locale. 


M.  Arloing  publie  des  expériences  et  des  réflexions  sur  le 
mécanisme  de  la  mort,  par  les  anesthésiques.  11  en  déduit  les 
conséquences  pratiques  qui  suivent.  Dans  la  première  phase 
de  l’anesthésie,  l’attention  doit  être  dirigée  à  la  fois  vers  le 
cœur  et  la  respiration,  aussi  bien  avec  l’éther  qu’avec  le  chlo¬ 
roforme.  Dans  la  deuxième  phase  on  surveillera  le  cœur  et  on 
redoublera  de  vigilance  si  on  se  sert  du  chloroforme,  car  c’est 
à  cette  période  que  l’on  est  exposé  à  voir  survenir,  surtout 
avec  cet  agent,  la  sidération  des  malades.  Dans  la  troisième, 
on  surveillera  avec  soin  la  respiration. 

MM.  Moutard-Martin  et  Richet  étudient  les  causes  de  la 
mort  dans  les  cas  ^'injection  de  lait  dans  les  veines.  Ils  con¬ 
cluent  que  la  mort,  suite  d’injection  de  lait,  survient  par 
suite  de  l’anémie  bulbaire  tenant,  soit  à  l’oblitération  des 
capillaires  du  bulbe,  soit  à  l’altération  du  sang. 

M.  Paul  Bbrt  lit  un  mémoire  sur  l'action  anesthésique  du 
protoxyde  d'azote  administré  sous  pression.  —  Le  Progrès  mé¬ 
dical  publiera  une  analyse  détaillée  des  travaux  de  M.  Bert 
sur  cette  importante  question. 

M.  Méhu  fait  remarquer  que,  dans  tous  les  procédés  de  do¬ 
sage  de  l’urée  par  Vhypobromite  de  soude,  on  n’a  guère  que  les 
92,100  de  l’azote  réel.  On  commet  donc  une  légère  erreur  en 
moins.  Si  on  se  sert  d’urine  sucrée,  on  obtient  au  contraire 
tout  l’azote.  Donc,  en  pratique,  il  convient  de  verser  dans 
toute  urine  à  analyser  une  certaine  quantité  de  glucose. 

MM.  Dastbe  et  Mürat  étudient  l’action  des  courants  conti¬ 
nus  et  des  courants  induits  très  fréquents  sur  la  pointe  du 
cœur.  Il  résulte  de  leur  étude  que,  si  on  excite  la  pointe  du 
cœur  séparée  du  reste  de  l’organe,  on  observe  d’abord  une 
contraction  à  la  fermeture  ;  puis,  si  on  augmente  la  force  du 
courant,  une  contracture  à  l’ouverture  et  une  à  la  fermeture; 
puis  un  rhythme  régulier,  des  battements  successifs,  et  enfin 
la  tétanisation.  Cette  tétanisation  est  plutôt  une  contracture 
qu’une  association  de  secousses  composantes. 

M.  Prévost  présente  une  note  sur  les  effets  physiologiques 
du  bromhydrate  de  conine.  Cette  substance  paralyse  les  nerfs 
moteurs  ;  il  est  possible  de  réserver  et  de  soustraire  au  poi¬ 
son,  des  membres  entiers,  en  en  faisant  la  ligature.  Le  bro¬ 
mhydrate  de  conine  paralyse  le  pneumo-gastrique  et  excite 
les  sécrétions.  Il  passe  dans  les  urines.Il  ménage  Faction  des 
nerfs  sécréteurs.  Ce  sel  ne  modifie  pas  la  contraction  muscu¬ 
laire. 

M.  Picard  soumet  une  note  sur  la  sécrétion  biliaire.  En 
voici  les  conclusions  :  1®  C’est  un  système  artériel  qui  fournit 
l’urine,  tandis  que  c’est  un  système  veineux  qui  fournit  la 
bile.  â“  Dans  la  sécrétion  biliaire,  certaines  substances  for¬ 
mées  dans  le  foie  sont  entraînées  par  le  mouvement  de  sortie 
du  liquide. 

M.  Yung  a  essayé  le  curare,  la  strychnine  cll'&digitalin.eso.x 
les  crustacés.  Ces  divers  poisons  agissent  sur  les  animaux 
inférieurs  de  la  même  manière  que  sur  les  vertébrés. 

M.  Marey  ne  peut  admettre  les  explications  que  MM.  Dastre 
et  Morat  ont  données  du  phénomène  du  battemeut  de  la 
pointe  du  cœur  sous  l’influence  d’un  courant  continu.  Pour  lui, 
l’intermittence  tient  à  ce  que,  à  un  certain  moment,  le  cœur 
devient  réfractaire  à  l’excitation:  à  ce  moment,le courant  con¬ 
tinu  n’agit  plus,  le  cœur  ne  lui  obéit  plus  et  ainsi  de  suite. 
Donc  Faction  continue  du  courant  finit  par  amener  une  ré¬ 
ponse  intermittente  du  muscle. 

MM.  Richet  et  Moutard-Martin  ont  fait  de  nouvelles  re¬ 
cherches  sur  la  polyurie  résultant  de  l’injection  du  sucre  de 
canne  dans  les  veines.  Ils  ont  vu  que  la  quantité  totale  d’urée 
excrétée  augmente  en  même  temps  que  Feau  éliminée  par  le 
rein  avec  le  sucre.  Il  y  a  non-seulement  de  la  glycosurie 
mais  aussi  de  la  polyurie  et  de  l’azoturie. 

M.  Richet  a  examiné  V excitabilité  du  muscle  pendant  les 
différents  temps  de  sa  contraction.  Il  a  prouvé  :  1®  que  le 
muscle  en  état  de  contraction  est  plus  excitable  qu’en  état  de 
repos;  2“  que  le  relâchement  du  muscle  n’est  pas  brusque 
mais  lent;  3®  qu’il  y  a, pour  les  muscles  tendus  avec  des  poids, 
i  une  période  de  contraction  latente  pendant  laquelle  le  muscle 
1  est  plus  excitable. 

I  M.  Renaüt  publie  une  longue  note  sur  la  structure  àxxpan- 
j  créas.  Il  conclut  en  disant  que  c’est  une  glande  composée  de 
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cordons  caverneux  irrégulièrement  divisés  en  loges  pseudo- 
aciniques.  La  paroi  de  ces  cordons  est  formée  de  tissu  réti¬ 
culé,  leur  aire  est  cloisonnée  par  le  même  tissu. 

P.  R. 


'  SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  27  décembre  1879.  —  Présidence  de  M.  P.  Sert. 

Cerneaux  de  condamnés.  —  M.  Hanot  montre  4  cerveaux 
provenant  de  sujets  morts  à  ITnflrmerie  centrale  des  prisons 
de  la  Seine.  On  sait  que  le  professeur  Benedikt  (de  Vienne)  a 
récemment  attiré  l’attention  sur  la  disposition  du  cerveau 
chez  certains  criminels  ;  il  a  signalé  la  présence  de  quatre 
circonvolutions  frontales  chez  t2  assassins  condamnés  à  mort 
dont  il  avait  fait  l’autopsie  avec  soin.  Or,  M.  Hanot  vient  de 
rencontrer  la  môme  anomalie  4  fois  sur  1 1  autopsies  à  la  pri¬ 
son  de  la  Santé.  Les  individus  dont  il  s’agit  n’étaient  pas  à 
proprement  parler  des  scélérats,  mais  des  voleurs  récidi¬ 
vistes,  de  véritables  piliers  de  prison  en  un  mot.  —  Sur  les 
pièces  montrées  par  M.  Hanot,  c’est  la  deuxième  circonvo¬ 
lution  frontale  qui  paraît  se  dédoubler. 

Ces  résultats  sont  d’autant  plus  curieux  à  signaler  que  l’on 
ne  trouve  presque  jamais  cette  anomalie  des  circonvolutions 
chez  les  sujets  qui  meurent  dans  les  hôpitaux.  Ainsi,  dans  le 
courant  de  Tannée  1879,  M.  Ovion  n’a  pas  trouvé  un  seul 
cerveau  analogue  parmi  tous  les  malades  qui  ont  succombé 
à  l’hôpital  Cochin. 

Grosses  glandes  sudoripares  des  animgux.  —  M.  Pouchet 
présente  une  note  de  M.  Hermann  relative  à  la  structure  des 
glandes  sudoripares  chez  les  animaux.  L’auteur  maintient  la 
division  étabiie  par  M.  Ch.  Robin  entre  les  grosses  glandes 
sudoripares  de  Taisselle  et  les  glandes  sudoripares  des  autres 
parties  du  corps  ;  il  soutient,  en  outre,  que  Tépithélium  de  ces 
glandes  repose  sur  des  fibres-cellules  disposées  en  long.  Au- 
dessous  des  fibres-cellules  se  trouve  une  membrane  hyaline. 
Chez  le  cheval,  les  glandes  sudoripares  du  fourreau  de  la  verge 
sont  munies  de  cellules  épithéliales  contenant  des  granula¬ 
tions  pigmentaires  dont  la  matière  colorante  passe  dans  la 
sueur.  Des  glandes  tout  à  fait  semblables  existent  sur  la  ma-  , 
•melle  des  juments,  et,  au  fond  de  la  fossette  du  pli  de  Taine 
chez  les  moutons.  • 

Moelle  des  os.  —  M.  Pouchet  signale  eneore  un  fait  anatomi¬ 
que  intéressant  qu’il  a  pu  observer.  Sur  un  vieil  ours  mort  au 
Jardin  des  Plantes,  d’un  cancer  du  pylore,  il  a  examiné  la 
moelle  osseuse  du  fémur.  A  Tœil  nu,  cette  moelle  paraissait 
incolore  et  transparente;  elle  formait  une  véritable  gelée 
blanche.  A  TeXamen  microscopique,  M.  Pouchet  y  a  découvert 
quelques  cellules  graisseuses  sans  médullocèles. 

Présentation  d’instruments.  —  M.  Fr.  Franck  présente  :  1“  un 
appareil  fort  ingénieux  qu’il  a  construit  pour  mettre  en  évi¬ 
dence  le  retard  du  pouls  dans  les  cas  d’anévrysme  d’un  gros 
tronc  artériel  situé  en  amont  ;  —  2®  un  autre  appareil  destiné 
aux  excitations  du  cerveau. 

Sur  la  précocité.  —  II.  G.  Delaunat  fait  une  communica¬ 
tion  sur  la  précocité  qu’il  considère  comme  un  caractère  d’in¬ 
fériorité  biologique.  En  effet,  d’après  l’auteur,  les  espèces 
inférieures  se  développent  plus  rapidement  et  sont  plus  pré¬ 
coces  que  les  supérieures.  L’homme  est,  de  tous  les  animaux, 
celui  qui  met  le  plus  long  temps  à  se  former  puisque  le  cerveau 
humain  peut  s’accroître  jusqu’à  60  ans  environ.  De  même,  les 
races  humaines  inférieures  sont  plus  précoces  que  les  supé¬ 
rieures.  C’est  pourquoi  les  enfants  esquimaux,  nègres,  cochin- 
chinois.  Japonais,  arabes,  etc.,  sont,  jusqu’à  un  certain  âge; 
plus  vigoureux  et  plus  intelligents  que  les  petits  Européens. 
A  mesure  qu’une  race  évolue,  elle  devient  de  moins  en  moins 
précoce.  Les  Français,  par  exemple,  grandissent  de  moins  en 
moins  vite.  Aussi,  a-t-on  été  obligé  d’abaisser  deux  fois  la  taille 
des  conscrits  depuis  le  commencement  du  siècle.  Le  même 
phénomène"  se  produit  en  Italie.  Dans  la  société  française  les 
nobles  qui  jadis  avaient,  d’après  M.  Broca,  le  crâne  plus  capace 
que  les  autres  Français,  ont  aujourd’hui,  d’après  les  recherches 
de  M.  Le  Bon,  la  tête  moins  grosse  que  les  savants  et  les 
bourgeois.  Ainsi,  les  classes  dont  le  développement  est  précoce 
sont  inférieures  à  celles  dont  le  développement  est  tardif. 


Le  sexe  féminin  est  plus  précoce  que  le  masculin.  Dans 
toutes  nos  espèces  domestiques,  la  femelle  est  plus  tôt  formée 
que  le  mâle.  De  8  à  12  ans,  la  fille  gagne  chaque  année  une 
livre  de  plus  que  le  garçon.  Dans  les  écoles  mixtes,  elle  obtient 
les  premières  places  jusqu’à  12  ans.  M.  Delaunay  trouve  trop 
rapprochées  les  limites  d’âge  pour  l’admission  aux  écoles  na¬ 
vale,  polytechnique,  etc.,  parce  que  la  plupart  des  élèves 
précoces  qui  entrent  à  ces  écoles  ne  font  plus  rien,  une  fois 
sortis. 

Les  tissus  et  les  organes  inférieurs  se  développent  avant 
les  supérieurs.  Le  cerveau  est,  de  tous  les  organes,  celui 
dont  le  développement  est  le  plus  tardif.  Les  parties  anté¬ 
rieures,  supérieures  gauches  du  cerveau,  sièges  des  facultés 
les  plus  élevées,  se  développent  après  les  autres. 

En  résumé,  d’après  M.  Delaunay,  la  précocité  caractérisant 
les  organismes  et  les  organes  les  moins  avancés  en  évolution 
(espèces  et  races  inférieures,  femmes,  enfants,  faibles  de  corps 
et  d’esprit,  côté  gauche,  organes  et  fonctions  inférieurs)  est 
en  raison  inierse  de  l’évolution.  Ch.  Avezou. 
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Séance  du  25  avril  1879.  —  Présidence  de  M.  Charcot. 

22.  .Alcoolisme  chronique.  —  Gastrite  scléreuse.  —  Périto¬ 
nite  ckionique  (cirrhose  gastrique  et  péritonéale);  par 

Raymond  Dueand-Fardel,  externe  des  hôpitaux. 

Le  25  mars  1879,  le  nommé  Br..  Philippe,  53  ans,  boulanger, 
est  apporté  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Peter,  salle 
Saint-Michel,  n“  15.  Ce  malade  vient  du  service  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Brouardel  où  il  a  subi,  au  commencement  du  mois, 
une  paracentèse  de  l’abdomen  qui  a  donné  issue  à  sept  litres 
d’un  liquide  jaune  clair. 

A  son  entrée,  on  constate  la  présence  d’une  ascite  considé¬ 
rable  ;  le  liquide  se  déplace  facilement,  et  la  palpation  éveille 
une  légère  douleur  au  niveau  du  creux  épigastrique,  sans 
donner  la  sensation  d’aucune  tumeur  sous-jacente.  Le  foie 
est  petit,  autant  qu’on  en  peut  juger.  Le  malade  est  extrême¬ 
ment  maigre  ;  la  peau  sèche  offre  une  teinte  terreuse. 

Les  traits  sont  tirés.  Langue  saburrale,  constipation  habi¬ 
tuelle,  pas  de  vomissements,  ni  d’hématémèse,  mais  une  inap¬ 
pétence  extrême.  Urines  briquetées  non  albumineuses,  lais¬ 
sant  un  dépôt  abondant.  Rien  aux  poumons,-  ni  au  cœur. 

L’histoire  de  ce  malade  présente  ce  point  particulier  que 
les  premiers  symptômes  ne  se  sont  montrés  que  tardivement  : 
c’est  seulement  il  y  a  huit  mois,  dit-il,  que  les  troubles  di¬ 
gestifs  ont  apparu,  et  rapidement  il  est  arrivé  à  un  amaigris¬ 
sement  excessif,  avec  inappétence  et  disparition  des  forces. 

Cependant  jamais  de  vomissements.  Depuis  trois  mois,  il 
avait  dû  prendre  le  lit. 

En  face  d’une  évolution  aussi  rapide  des  troubles  digestifs 
et  un  état  général  aussi  grave,  on  pouvait  se  demander  si  Ton 
avait  affaire  à  un  alcoolisme  chronique,  on  à  un  cancer  gas¬ 
trique  dissimulé  derrière  une  ascite  considérable. 

Les  vomissements,  la  tuméfaction  épigastrique  manquaient 
pour  cette  dernière  hypothèse. 

Néanmoins,  les  douleurs  vives,  l’amaigrissement  rapide,  la 
teinte  terreuse,  et  un  certain  empâtement  senti  à  la  région 
épigastrique  après  la  ponction, peuvent  encore  faire  hésiter. 

29  mars  :  T.  axillaire  =  36®,  6. 

—  T.  hypochondre  =  36®,  1. 

Cette  surélévation  de  la  température  abdominale  fait  penser 
à  M.  Peter  qu’il  y  a  une  phlegmasie  péritonéale  chronique 
dans  la  région  de  l’appareil  gastro-hépatique. 

Le  malade  s’affaiblit  de  plus  eu  plus,  ne  mange  plus; 
Témacialion  est  extrême  sans  qu’il  y  ait  toutefois  de  vomis¬ 
sements. 

11  avril  :  T.  axillaire  =  36®,  6. 

—  T.  hypochondre  droit  =  36®,  2. 

15  avril.  —  Le  malade  meurt  dans  le  marasme. 

Autopsie.  — A  l’ouverture  de  la  cavité  abdominale  il  s’écoule 
une  quantité  considérable  de  liquide  ascitique. 

Foie  :  petit,  ratatiné,  dur,  granuleux,  pèse  néanmoins 
1 2.50  grammes. 


10 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL 


Estomac  ;  presque  complètement  dissimulé  derrière  le  foie, 
très-petit;  les  courbures  sont  très-atténuées,  de  sorte  que  la 
poche  stomacale  affecte  la  forme  d’un  cylindre  bombé,  avec 
une  masse  violacée  fibroïde,  peu  volumineuse,  appendue  à  sa 
partie  inférieure  :  c’est  l’épiploon  rétracté,  qui  accolle  ainsi 
l’arc  transverse  du  côlon  au  bord  inférieur  de  l’estomac. 

Pour  isoler  l’estomac,  il  faut  le  séparer  à  coups  de  scalpel 
d’une  masse  fibreuse,  résistante,  qui  cloisonne  l’arrière-ca¬ 
vité  des  épiploons,  et  réunit  l’estomac,  en  arrière,  avec  le  pan¬ 
créas,  à  gauche  avec  la  rate. 

Cette  masse  fibreuse,  constituée  par  le  péritoine  et  le  tissu 
cellulaire  sous-jacent  épaissis  et  indurés,  englobe  en  effet 
tous  ces  organes  à  leur  partie  postérieure,  recouvre  les  reins 
d’une  coque  épaisse,  résistante,  se  prolonge  dans  le  pédicule 
du  mésentère,  dont  le  bord  adhérent,  très  épaissi,  renferme 
des  ganglions  prévertébraux  énormes,  blanchâtres,  ramollis 
graisseux. 

Il  existe  en  somme,  une  péritonite  chronique  prédominant 
dans  la  région  épigastrique,  d’où  elle  rayonne  dans  le  voisi¬ 
nage. 

La  ralt  hypertrophiée  pèse  280  grammes,  et  est  enserrée 
dans  une  coque  résistante  de  périsplénite. 

Les  reins  sont  gras  et  la  capsule  adhérente. 

Vintesiin  est  normal,  mais  compris  dans  des  feuillets 
péritonéaux  épaissis,  avec  des  franges  épfplo’fques  rétrac¬ 
tées  et  dures. 

Les  plèvres  présentent  des  adhérences  assez  étendues  du 
côté  droit.  —  Quelques  plaques  scléreuses  sur  les  plèvres 
viscérales  des  deux  côtés.  —  Cœur  normal,  avec  une  plaque 
laiteuse  péricardique.  Peu  d’athérome  aortique. 

Cet  ensemble  de  lésions  scléreuses  presque  généralisées, 
avec  prédominance  au  pourtour  de  l’estomac  qui  en  semble 
nettement  le  point  de  départ,  forme  un  tout  qui  peut  être 
tranchement  rattaché  à  l’alcoolisme  chronique. 

L’examen  approfondi  de  l’estomac  vient,  du  reste,  confirmer 
telte  manière  de  voir. 

Nous  avons  déjà  dit  combien  son  volume  était  diminué,  et 
comment  ses  parois  revenues  sur  elles-mêmes,  avaient  modi¬ 
fié  sa  forme. 

La  surface  externe  est  d’un  blanc  grisâtre,  un  peu  granuleuse; 
au  loucher,  elle  offre  une  consistance,  dure,  fibreuse,  rappe¬ 
lant  celle  du  carcinome,  mais  uniformément  étendue  du  car¬ 
dia  au  pylore. 

La  muqueuse  gastrique  présente  des  îlots  de  coloration  pig¬ 
mentaire  disséminés,  quelques  petites  érosions,  mais  pas 
d’ulcération  à  la  coupe,  les  parois  sont  extraordinairement 
hypertrophiées,  présentant  près  de  quatre  fois  leur  épaisseur 
normale  et  cela  sur  tous  les  points  de  l’estomac.  L’hypertro¬ 
phie  semble  porter  surtout  sur  la  couche  muqueuse  et  la  cou¬ 
che  musculeuse. 

L’examen  histologique  de  l'estomac,  fait  par  M.  Letulle, 
donne  les  résultats  suivants  : 

La  muqueuse  gaslique  est  profondément  altérée  :  les  culs- 
de-sac  glandulaires  sont  remplis  par  un  grand  nombre  de 
cellules  irrégulières,  qui  ne  présentent  plus  aucun  des 
caractères  des  épithéliums  glandulaires;  ce  sont  des  cellules 
embryonnaires  en  voie  de  prolifération. 

Sur  un  grand  nombre  de  points,  les  canaux  excréteurs  ont 
complètement  disparu  ;  on  ne  voit  que  des  tractus  fibreux, 
épais  et  onduleux  qui  traversent  la  couche  glandulaire  dans 
tous  les  sens,  passant  entre  les  culs-de-sac,  coupant  les  ca¬ 
naux  excréteurs,  et  s’enfonçant  profondément  dans  la  couche 
musculaire. 

La  couche  celluleuse  sous-muqueuse  et  la  bande  muscu¬ 
leuse  sous-glandulaire  ne  sont  plus  reconnaissables  ;  elles 
sont  remplacées  par  un  épais  réseau  de  tractus  fibreux  entre¬ 
croisés  laissant  entre  eux,  ça  et  là,  des  minces  lignes  de  fibres 
élastiques  et  des  espaces  remplis  de  cellules  embryonnaires. 

La  couche  musculeuse  est  celle  sur  laquelle  l’hypertrophie 
a  porté  principalement. 

Les  faisceaux  musculaires  semblent  accrus  de  volume  ; 
mais  surtout,  ils  sont  séparés  les  uns  des  autres  par  d’énormes 
tractus  fibreux,  continuation  de  ceux  que  nous  avons  men¬ 
tionnés  dans  les  autres  couches,  et  dont  la  direction  est  sensi¬ 


blement  perpendiculaire  à  la  surface  des  parois  gastriques. 
En  certains  points,  surtout  au  voisinage  de  la  couche  cellu¬ 
laire,  on  voit  de  larges  fentes  creusées  irrégulièrement  dans 
la  masse  musculaire,  et  remplies  de  cellules  irrégulières,  vo¬ 
lumineuses, -accolées  pour  la  plupart,  aux  parois  des  fentes  ; 
il  s’agit  là  de  larges  espaces  lymphatiques  dont  l’épithélium 
a  proliféré. 

Le  péritoine,  très  épais,  est  constitué  par  des  travées  fi¬ 
breuses  horizontales,  d’où  semblent  partir  ces  tractus  volu¬ 
mineux  que  nous  avons  vus  s’enfoncer  entre  les  faisceaux 
musculaires. 

Les  vaisseaux  sous-péritonéaux  et  sous-muqueux  sont  en¬ 
tourés  par  des  zones  fibreuses,  dont  la  formation  semble  s’être 
faite  simultanément  avec  la  cirrhose  décrite  dans  les  divers 
points  des  parois  gastriques. 

Cet  examen  histologique  démontre  donc  l’existence  d’une 
gastrite  chronique  scléreuse,  cirrhose  gastrique  diffuse  avec 
hypertrophie  musculaire,  s’accompagnant  de  péritonite  chro¬ 
nique  partielle. 

Toutes  ces  lésions  réunies  à  celles  décrites  plus  haut,  for¬ 
ment  un  ensemble  remarquable  de  désordres  causés  dans  dif¬ 
férents  organes  par  l’intoxication  alcoolique  chronique. 

Séance  du  2  mai.  — Présidence  de  M.  Charcot. 

1.  Urémie  (forme  délirante  et  comateuse).  —  Transforma¬ 
tion  k}Stique  des  deux  reins;  par  M.  Dcbar,  interne. 

La  nommée  Buchon,  Hortense,  âgée  de  37  ans,  entre  le 
29  mars  1879  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  salle  Sainte-Marie 
n“  2  (service  de  M.  le  docteur  DuJARDiN-BiiAUMKTzj. 

Je  ne  sais  rien  de  bien  précis  sur  sa  famille.  Elle  a  perdu 
ses  parents  dans  sa  jeunesse.  Elle  est  enfant  unique.  Elle  a 
toujours  joui  d’une  santé  excellente  ;  elle  élait  robuste  et 
exerçait  sans  peine  la  profession  pénible  de  marchande  des 
quatre  saisons.  Mariée  en  1860,  elle  a  eu  cinq  enfants.  Les 
couches  se  sont  toujours  passées  d’une  manière  normale.  Le 
dernier  de  ces  enfants  est  une  petite  fille  de  18  mois,  avec 
laquelle  elle  entre  à  l’hôpital. 

Au  commencement  du  mois  de  mars  1879,  elle  commença 
à  ressentir  quelques  malaises,  de  la  courbature,  un  peu  de 
douleurs  de  reins  et  des  nausées.  Bientôt  aux  nausées  suc¬ 
cédèrent  des  vomissements,  qui  devinrent  abondants,  fré¬ 
quents  et  entrainèrent  un  amaigrissement  rapide.  En  même 
temps,  elle  fut  prise  de  céphalalgie  d’abord  intermittente,  puis 
continuelle,  opiniâtre.  Elle  fit  alors  appeler  un  médecin  qui 
essaya  de  combattre  les  vomissements  mais  sans  résultat.  — 
Le  29  mars,  elle  se  décide  à  entrer  à  l’hôpital. 

La  malade  se  présente  à  nous  dans  un  état  d’anxiété  et 
et  d’agitation  assez  grandes.  Ses  yeux  sont  vifs,  brillants, 
humides,  les  conjonctives  injectées.  La  parole  est  brève,  un 
peu  saccadée,  l’intelligence  intacte.  Elle  répond  avec  netùdé 
aux  questions  qu’on  lui  adresse.  Elle  esl  étendue  dans  le 
décubitus  dorsal  et  craint  qu’on  ne  la  remue  parce  qu’elle 
souffre  dans  le  ventre.  —  La  motilité  et  la  sensibilité  sont 
conservées. 

Depuis  son  entrée  (de  midi  à  cinq  heures  du  soir)  la  ma¬ 
lade  a  vomi  trois  fois.  Ces  vomissements  sont  abondants, 
faciles,  verts  porracés.  Ils  n’ont  pas  d’odeur  ammoniacale.  La 
région  épigastrique  est  un  peu  douloureuse,  l’abdomen, 
légèrement  ballonné  dans  toute  son  étendue,  est  sensible  à  la 
pression  et  dans  les  mouvements.  Il  existe  un  peu  de  diar¬ 
rhée  :  les  matières  rendues  sont  muqueuses,  filantes.  La 
pression  détermine  dans  la  fosse  iliaque  droite  un  gargouil¬ 
lement  à  grosses  bulles.  La  pression  de  la  cavité  abdominale 
donne  un  peu  de  tympanisme  dans  toute  l’étendue,  excepté 
au  niveau  de  la  région  hypogastrique.  —  Nous  sondons  la 
malade  et  nous  retirons  environ  300  grammes  d’urine  assez 
colorée,  dans  laquelle  l’acide  nitrique  et  la  chaleur  nous  font 
constater  la  présence  de  l’albumine. 

L’exploration  des  organes  thoraciques  nous  révèle  l’exis¬ 
tence  de  quelques  râles  aux  deux  bases  des  poumons  eu 
arrière.  —  Les  battements  du  coeur  sont  nets,  mais  affaiblis. 
Le  pouls  esl  fréquent  (112),  dépressible.  La  température  est 
de  37“  dans  l’aisselle,  il  n’existe  dans  aucun  point  du  corps 
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de  traces  d’œdème.  Le  30  mars,  les  vomissements  continuent 
avec  les  mêmes  caractères.  —  Pendant  une  partie  de  la  jour¬ 
née,  la  malade  présente  un  délire  léger.  —  Il  n’est  pas  pos¬ 
sible  de  recueillir  d’urine;  la  vessie  est  vide.  La  malade  urine 
continuellement  dans  son  lit.  Le  ventre  est  un  peu  moins 
ballonné,  la  diarrhée  persiste.  Température  axillaire  Sô",  8. 

M.  Dujardin-Beau metz  admet  l’existence  d’une  lésion  ré¬ 
nale,  sans  qu'il  soit  possible  de  savoir  l’époque  de  son  début, 
ni  sa  nature,  et  prescrit  un  régime  lacté,  de  l’eau  de  Seltz  et 
de  la  glace. 

Le  31  mars,  peu  de  modifications  dans  l’état  de  la  malade. 
Céphalalgie,  subdelirium,  vomissements  sont  les  phéno¬ 
mènes  dominants.  La  température  est  de  Se»,  6. 

Il’’  avril.  La  nuit  a  été  très-agitée.  La  malade  a  un  délire 
continu,  loquace.  Le  matin,  à  la  visite,  nous  la  trouvons,  le 
visage  injecté,  l’œil  hagard.  Elle  ne  reconnait  pas  les  per¬ 
sonnes  qui  l’entourent.  On  lui  présente  son  enfant,  elle  ne 
s’en  occupe  pas.  Les  vomissements  et  la  diarrhée  sont  sup¬ 
primés  depuis  la  veille.  —  On  lui  prescrit  20  grammes  d’eau- 
de-vie  allemande. 

Le  2  avril.  La  malade  est  dans  un  état  semi-comateux  qui 
a  succédé  à  un  délire  violent.  La  peau  est  froide,  couverte 
d’une  sueur  visqueuse.  La  température  est  de  36®,  2.  La 
langue  est  sèche,  noirâtre.  En  examinant  la  gorge,  nous  aper¬ 
cevons  sur  la  paroi  postérieure  du  pharynx  une  ecchymose 
avec  pointillé  rougeâtre  assez  étendu.  L’abdomen  est  ballonné, 
tendu.  La  pression  n’est  pas  douloureuse.  —  Nous  retirons 
de  la  vessie  lOO  grammes  d’une  urine  très-albumineuse. 

Le  3  avril.  Le  coma  est  complet.  La  malade  est  inerte, 
froide.  La  respiration  est  un  peu  stertoreuse.  La  langue  noire 
présente  une  grande  sécheresse.  La  température  est  de 
35°,  8.  Le  pouls  filiforme  très-fréquent. 

Dans  la  journée  on  remarque  quelques  petits  accès  convul¬ 
sifs  venant  interrompre  le  coma  ;  et  la  mort  arrive  à  six 
heures  du  soir. 

Autopsie  pratiquée  le  5  avril. —  Les  poumons  congestionnés 
présentent  quelques  cicatrices  aux  sommets.  Le  cœur  est 
volumineux.  La  paroi  du  ventricule  gauche  est  hypertro¬ 
phiée.  Il  n’y  a  pas  de  lésions  valvulaires.  L’oreillette  droite 
distendue  est  occupée  par  un  énorme  caillot  cruorique. 

Du  côté  du  tube  digestif  nous  notons  une  congestion  géné¬ 
ralisée  de  la  muqueuse.  Dans  le  pharynx,  au  niveau  de  la 
paroi  postérieure, existe  une  large  ecchymose,  une  infiltration 
sanguine  muqueuse  et  sous  muqueuse  avec  pointillé  hémor¬ 
rhagique.  L’estomac  rempli  de  liquide  n’offre  pas  d'altéra¬ 
tions.  La  partie  moyenne  du  duodénum,  est  le  siège  d’une 
large  ecchymose  et  de  petites  ulcérations  superficielles.  Le 
foie  est  volumineux,  congestionné  et  gras. 

L’encéphale  présente  des  phénomènes  d'hyperémie  très 
accusés  sans  œdème.  —  Les  méninges  et  les  sinus  de  la 
dure-mère  sont  gorgés  de  sang.  —  La  substance  cérébrale 
montre  dans  presque  toute  son  étendue  un  pointillé  rou¬ 
geâtre.  Les  reins  présentent  des  altérations  très-importantes 
sur  lesquelles  nous  allons  insister. 

Les  deux  reins  ont  doublé  de  volume  tout  en  gardant  irré¬ 
gulièrement  leur  forme.  Leur  surface  présente  un  nombre 
considérable  de  kystes  de  grandeur  diverse;  depuis  un  petit 
œuf  de  poule  jusqu’à  un  grain  de  chénevis.  Ces  kystes  con¬ 
tiennent  des  liquides  de  coloration  variant  du  jaune  clair  au 
brun  noir  et  offrant  entre  ces  deux  extrêmes  tous  les  inter¬ 
médiaires.  —  La  transparence  de  ces  kystes,  la  richesse  et  la 
diversité  de  leurs  teintes,  font  ressembler  ces  reins  exposés 
à  la  lumière  à  des  grappes  de  raisin  composées  de  grains  de 
différentes  couleurs. 

Une  coupe  divisant  le  rein  en  deux  parties  égales  est  prati¬ 
quée.  La  plus  grande  partie  de  la  substance  corticale  des 
deux  reins  est  détruite  et  occupée  par  des  kystes.  II  n’en 
reste  qu’iei  et  là  quelques  îlots.  —  Les  plus  considérables  se 
rencontrent  vers  la  partie  moyenne  des  reins.  Mais,  même 
encore  dans  ces  points  se  rencontrent  des  petits  kystes,  les 
uns  gros  comme  des  grains  de  chéneyis,  les  autres  ayant  à 
peine  la  grosseur  d’une  tête  d’épingle. 

Les  pyramides  ont  également  disparu  dans  presque  toute 
leur  étendue.  Les  bassinets  et  les  uretères  sont  dilatés  sans 


que  nous  ayons  trouvé  d’obstacles  sur  leur  trajet.  La  vessie 
est  intacte. 

Le  mode  pathogénique  de  ces  kystes,  leurnature  réclamaient 
un  examen  histologique  approfondi.  M.  le  docteur  Cornil  a 
bien  voulu  s’en  charger. 

L’analyse  quantitative  du  contenu  des  grands  kystes  a  été 
faite  par  M.  Verne,  interne  en  pharmacie.  Voici  la  note  qu’il 
nous  a  remise  à  ce  sujet  : 

J’ai  pris,  dit-il,  2  gr.  du  liquide  en  question,  je  i’aiintroduit 
dans  une  très  petite  capsule,  et  le  tout  a  été  exposé  dans  une 
étuve  à  100®.  Le  liquide  s’est  pris  eu  masse  vers  la  fin  de 
l’opération,  ce  qui  indiquait  la  présence  de  l’albumiue  (j’avais 
déjà  constaté  la  présence  de  l’albumine  daus  une  petite  quan¬ 
tité  de  liquide  au  moyen  de  l’acide  azotique).  Le  résidu  a  été 
traité  par  du  sable  très  fin  et  très  pur  et  ensuite  par  l’alcool, 
de  façon  à  dissoudre  toute  l’urée,  s’il  en  existait;  j’ai  filtré  cet 
.alcool,  lavé  la  capsule,  le  sable  et  le  filtre  avec  une  petite 
quantité  du  même  liquide  et  le  tout  a  été  de  nouveau  placé 
dans  une  étuve  jusqu’à  l’évaporation  complète  de  l’alcool. 
Ensuite  j’ai  ajouté  environ  1  gr.  d’eau  distillée;  ce  liquide  de¬ 
vait  dissoudre  l’urée.  11  a  été  placé  dans  un  verre  de  montre, 
exposé  dans  un  endroit  froid,  et  additionné  de  q.  s.  Az  OMIo. 
Au  bout  de  quelque  temps,  on  a  aperçu  des  petits  cristaux 
qui  étaient  certainement  de  l’azotate  d’urée.  Ces  cristaux  ont 
été  desséchés;  pesés,il  y  en  avait  0  gr.017.Pour  savoir  la  quan¬ 
tité  d’urée  que  contenaient  ces  0  gr.  017  d’azotate,  il  suffisait 
de  connaître  la  formule  de  l’urée  qui  est  : 

k.T?  O®. 

Ce  qui  donne  pour  son  équivalent  60. 

Celle  de  l’azofale  d’urée  qui  est  ; 

C*  H*  kl?  Q?  Az  O®  H. 
et  pour  équivalent  123. 

Dès  lors,  on  a,  d’après  le  calcul  des  équivalents,  en  dési¬ 
gnant  par  X  le  poids  de  l’urée: 


d’où  X 


0,0lT"f23 
60  X  0,017 
~  123 


=0,0083 


X  =  0,0083. 

3.  Dilatation  bronchique.  —  [Royaux  de  bronrbo-jineuinon'e 
avec  gangrène  centrale ç  par  il.  Loüis  Dubar,  interne. 

Le  nommé  Mathurin  Morin,  âgé  de  31  ans,  carrier,  entre  à 
l’hôpital  Saint- Antoine,  salle  Saint-Lazare,  n®.t0  (service  deM. 
le  docteur  Dujardin-Bexuiieiz',  ie*31  mars  1879. 

Cet  homme,  vigoureusement  constitué ,  travaille  depuis 
vingt  ans  aux  carrières.  Sans  cesse  au  milieu  de  poussières,  qui 
lui  séchaient  la  gorge  et  le  faisaient  tousser,  il  a  contracté 
l’habitude  de  boire  souvent  dans  la  journée.  Sa  boisson  habi¬ 
tuelle  était  le  vin,  qu’il  prélérait  de  beaucoup  à  l’alcool.  Jamais 
il  n’a  eu  de  pituite  ni  de  cauchemars.  Il  ne  présente  pas  ac¬ 
tuellement  de  tremblement  des  mains  ni  de  la  langue.  Jusqu’en 
1873,  il  n’a  fait  aucune  maladie  sérieuse.  Pendant  l’hiver  de 
1873  à  1876,  il  eut  une  bronchite  avec  fièvre  assez  vive,  qui  lui 
dura  un  mois,  mais  dont  il  se  remit  complètement.  L’année 
suivante,  il  s’enrhuma  de  nouveau.  Il  ne  fut  pas  obligé  d’aban¬ 
donner  sou  travail.  Mais,  depuis  lors,  la  toux  ne  l’a  plus  quitté. 
Son  rhume  diminuait  pendant  la  bellé  saison  et  présentait  un 
certain  nombre  de  périodes  d’aggravation  pendant  l’hiver.  Il 
crachait  peu  en  temps  ordinaire  ;  mais,  de  temps  en  temps, 
son  expectoration  devenait  abondante  et  offrait  unè  coloration 
jaune-grisâtre.  Les  forces  étaient  bieu  conservées,  l’appétit 
restait  excellent.  Son  état  ne  le  préoccupait  pas. 

Un  mois  avant  son  entrée  à  l’hôpital,  à  la  suite  d’un  refroi¬ 
dissement,  il  eut  quelques  jours  de  fièvre.  La  toux  devint  très- 
fréquente  et  pénible  :  il  éprouva  des  douleurs  à  la  base  du 
thorax  et  dans  tout  le  côté  droit.  Il  resta  couché  quatre  jours, 
puis  une  amélioration  survenant,  il  crut  que  tout  était  fini  et 
reprit  sou  travail.  Mais  bientôt  il  se  trouva  à  bout  de  forces  ; 
les  djOuleurs  devinrent  de  plus  en  plus  vives  ;  il  eut  des  accès 
de  fièvre,  qui  se  montraient  surtout  la  nuit.  Enfiu  la  fièvre 
ne  le  quitta  plus  et  en  même  temps  il  perdit  tout  appétit.  C’est 
alors  qu’il  se  décida  à  entrer  à  l’hôpital. 
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Le  1®''  avril,  nous  le  trouvons  dans  son  lit,  baigné  de  sueurs, 
la  face  rouge  bleuâtre,  congestionnée.  Use  plaint  de  douleurs 
très  vives  dans  toute  la  poitrine,  particulièrement  du  côté  droit. 
Il  tousse  presque  constamment,  d’une  manière  quinteuse  et 
rejette  des  crachats  purulents  à  odeur  infecte  gangréneuse. 

L’exploration  de  la  poitrine  nous  fournit  les  signes  suivants  ; 
en  arrière  et  à  droite  il  existe  une  submatité  avec  résistance 
au  doigt  dans  les  2/3  inférieurs  du  poumon.  Le  i/3  supérieur 
du  côté  droit,  ainsi  que  tout  le'  côté  gauche,  ont  la  sonorité 
normale.  Dans  les  2/3  inférieurs  du  poumon  droit  les  vibrations 
thoraciques  persistent,  un  peu  affaiblies. 

L’auscultation  révèle  dans  le  1/3  supérieur  du  poumon  droit 
de  gros  râles  sous-crépitants  disséminés,  au  niveau  de  l’angle 
inférieur  de  l’omoplate  du  souffle  bronchique  intense,  dans 
les  2/3  inférieurs  des  râles  sous-crépitants,  qui  deviennent  de 
plus  en  plus  gros  et  de  plus  en  plus  humides,  à  mesure  que 
l’on  se  rapproche  de  la  base.  Dans  quelques  points,  on  note 
des  bouffées  de  râles  crépitants  fins.  —  A  gauche,  rien  à  noter 
ni  au  sommet  ni  à  la  base  ;  mais  vers  la  partie  moyenne  on 
entend  des  râles  sous-crépitants  à  grosses  bulles. 

En  avant,  nous  ne  notons  aucun  signe  à  la  percussion  ;  à 
l’auscultation,  nous  trouvons  quelques  râles  sibilants  à  la  base 
du  poumon  droit. 

Les  bruits  du  cœur  sont  normaux,  un  peu  sourds.  Les 
urines  ne  présentent  pas  trace  d’albumine.  La  température  du 
malade  est  très-élevée,  40“,8  dans  l’aisselle. 

Le  pouls  bat  128  ;  il  est  petit,  presque  filiforme.  M.  Dujar- 
din-Beaumetz,  après  avoir  écarté  l’hypothèse  de  tubercules, 
vue  la  marche  de  la  maladie,  s’arrête  au  diagnostic  suivant  : 
Bronchite  chronique.  —  Pneumonie  droite  tferminée  par  gan¬ 
grène.  —  Les  jours  suivants,  malgré  une  médication  active 
pour  soutenir  les  forces  du  malade,  diminuer  et  modifier 
l’expectoration,  aucune  amélioration  n’est  obtenue.  La  tempé¬ 
rature  reste  très- élevée  ;  l'affaiblissement  fait  de  rapides  pro¬ 
grès.  Le  malade  e|t  sans  cesse  baigné  de  sueurs.  L’expectora¬ 
tion  conserve  son  odeur  gangréneuse  infecte.  —  Le  malade 
succombe  le  10  avril. 

Aütopsik.  —  Après  ouverture  du  thorax,  les  poumons  sont 
extraits  avec  quelque  difficulté,  à  cause  des  brides  nombreuses 
qui  font  adhérer  les  deux  feuillets  de  la  plèvre.  Celle-ci  a 
plusieurs  millimètres  d’épaisseur  et  est  recouverte  çà  et  là  de 
fausses  membranes.  Les  poumons  exhalent  une  odeur  repous¬ 
sante  de  gangrène. 

Une  section  antéro-postérieure  verticale,  pratiquée  sur  ces 
viscères,  met  en  évidencç  des  lésions  très-variées. 

Le  poumon  droit  est  partagé  en  trois  régions  distinctes  :  la 
région  supérieure,  qui  comprend  à  peu  près  le  sixième  de  la 
hauteur  totale  du  poumon,  présente  relativement  peu  d’alté¬ 
rations.  Il  n’existe  aucune  trace  de  tubercules  ni  de  dilata¬ 
tions  bronchiques.  On  ne  remarque  que  trois  noyaux  gros 
comme  des  noisettes,  durs,  au  centre  desquels  existe  une 
bouillie  grisâtre. 

La  région  inférieure,  de  beaucoup  la  plus  considérable, 
puisqu’elle  comprend  plus  des  4/6  de  l’organe,  montre  un  grand 
nombre  de  dilatations  bronchiques.  La  paroi  des  bronches  est 
très  épaissie,  indurée  dans  certains  points,  de  consistance 
presque  cartilagineuse.  —  La  muqueuse  tuméfiée,  rouge  lie  de 
vin,  offre  quelques  ulcérations.  En  poursuivant  les  canaux 
aériens  depuis  les  dilatations  jusqu’aux  grosses  bronches,  on 
remarque  la  même  tuméfaction  de  la  muqueuse  et  la  môme 
coloration  rouge  foncée  sur  tout  leur  parcours.  Dans  l'intérieur 
de  ces  canaux,  se  trouve  un  liquide  muco-purulent  à  odeur 
gangréneuse. 

A  côté  de  ces  dilatations  bronchiques  existent  d’autres 
excavations  creusées  dans  le  parenchyme  pulmonaire,  qui  de¬ 
viennent  bien  apparentes,  lorsqu’on  a  fait  couler  à  la  surface 
un  filet  d’eau.  Ces  cavités,  très-nombreuses,  surtout  vers  la 
base  du  poumon,  ont  pour  paroi  du  tissu  pulmonaire  com¬ 
pacte.  Le  tout,  excavation  et  tissu  pulmonaire  induré  forme 
des  noyaux  dont  le  volume  varie  de  la  grosseur  d’une  petite 
noix  à.celle  d’une  noisette,  et  qui  sont  en  tout  comparables  à 
ceux  que  nous  avons  signalés  précédemment  à  la  partie  supé¬ 
rieure  du  poumon.  »L'’examen  histologique  apprend  aue  les 
noyaux  ne  sont  que  des  foyers  multiples  de  broncho- pneu¬ 


monie.  Dans  la  partie  indurée,  les  alvéoles  pulmonaires  sont 
remplis  de  cellules  épithéliales  diversement  altérés  et  de  leu- 
cocythes.  Des  bronches  de  petit  calibre,  dont  la  muqueuse  est 
très-vascularisée,  traversent  la  paroi  et  viennent  s’ouvrir  par 
des  extrémités  ulcérées  dans  la  cavité  centrale,  qui  est  remplie 
d’une  bouillie  grisâtre.  Dans  cette  bouillie,  on  rencontre  des 
cellules  épithéliales  ayant  subi  la  dégénérescence  granulo- 
graisseuse,  des  globules  de  graisse,  des  leucocythes  altérés, 
quelques  hématies  et  quelques  rares  fibres  élastiques,  prove¬ 
nant  du  tissu  pulmonaire  détruit. 

Les  deux  zones  supérieure  et  inférieure  précédentes  sont 
séparées  l’une  de  l’autre  par  un  espace  de  trois  à  quatre  cen¬ 
timètres  de  hauteur,  de  coloration  bleuâtre,  formé  par  un 
tissu  dur,  résistant,  criant  sous  le  scalpel  et  constitué  par  du 
tissu  fibreux.  —  Le  poumon  gauche  est  le  siège  de  lésions  de 
même  nature,  dilatations  bronchiques,  noyaux  de  broncho¬ 
pneumonie  avec  gangrène  centrale,  mais  limitées  à  la  por¬ 
tion  moyenne  du  poumon.  Le  sommet  et  la  base  de  cet  or¬ 
gane  sont  intacts. 

Les  ganglions  bronchiques,  assez  volumineux,  sont  injectés 
et  un  peu  ramollis. 

Le  cœur  est  assez  volumineux.  Les  cavités  droites  et 
gauches  sont  distendues  par  de  gros  caillots  noirâtres  cruo- 
riques.  Il  n’y  a  pas  d’altérations  valvulaires. 

Les  autres  viscères,  foie,  reins,  etc.,  ne  présentent  qu’une 
congestion  assez  intense. _  ’ 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  d%  31  décembre  1879.  —  Présidence  de  M.  Tarnier. 

M.  Terrillon  lit  un  rapport  sur  une  communication  de 
M.  Beauregard  (du  Havre)  et  relative  à  une  ostéotomie  par  le 
redressement  d’un  genw  valgwm.  Une  incision  profonde  paral¬ 
lèle  à  l’artère  articulaire  a  été  faite  à  la  partie  interne  et  in¬ 
férieure  du  fémur,  intéressant  toutes  les  parties  molles  jus¬ 
qu’à  l’os.  Celui-ci  mis  à  nu,  un  segment  cunéiforme  a  été 
enlevé  au-dessus  du  condyle  interne  avec  la  gouge  et  le  mail¬ 
let;  puis  un  premier  redressement  a  été  fait  au  lieu  de  frac¬ 
ture  de  la  portion  externe  de  l’os  respecté  par  le  ciseau  ;  le 
quatrième  jour,  comme  il  n’y  avait  aucun  accident,  le  redres¬ 
sement  a  été  complété  et  le  membre  mis  dans  un  appareil 
plâtré.  Au  cinquantième  jour,  la  guérison  était  parfaite  et 
l’opéré  quittait  l’hôpital. 

M.  Terrillon  se  demande  pourquoi  l’ostéotomie  a  été  prati¬ 
quée  par  M.  Beauregard,  car  ce  point  n’est  pas  traité  dans  la 
courte  note  remise  par  le  chirurgien  du  Havre.  On  sait  que 
deux  méthodes  se  partagent  la  chirurgie  pour  le  redresse¬ 
ment  brusque  du  genu  valgum.  L’une,  née  à  Lyon  et  préco¬ 
nisée  par  M.  Delore,  consiste  à  redresser  brusquement  soit 
avec  les  mains,  soit  avec  un  appareil,  le  membre  incurvé  ;  la 
seconde  qui  est  pratiquée  surtout  en  Angleterre  et  qui  a  con¬ 
quis  de  nombreux  adhérents,  depuis  que  le  pansement  de 
Lister  a  rendu  relativement  bénigne  les  plaies  osseuses, 
c’est  Vostéotomie  qui  comprend  deux  procédés  :  dans  l’un,  ou 
scie  le  condyle  interne,  ce  qui  nécessite  parfois  l’ouverture 
de  l’articulation  :  c’est  le  procédé  de  Hodgton  ;  l’autre  consiste 
à  faire  une  section  simple  ou  cunéiforme. 

Ces  deux  méthodes  :  le  redressement  brusque  de  Delore  et 
l’ostéotomie  sont  restées  chacune  dans  le  pays  où  elles  sont 
nées  :  en  France,  on  ne  pratique  guère  que  la  méthode  de  De¬ 
lore  ;  en  Angleterre  et  en  Allemagne,  l’ostéotomie  ;  M.  Beau- 
regard  et  M.  Bœckel  (de  Strasbourg)  paraissent  être  les  seuls 
qui  aient  eu  recours  à  cette  dernière.  Voyons,  dit  M.  Terril¬ 
lon,  laquelle  de  ces  deux  méthodes  nous  semble  devoir  être 
adoptée. 

Si  Tonne  tient  compte  que  du  danger,  l’avantage  est  évi¬ 
demment  à  la  méthode  de  Delore  :  il  n’y  a  point  de  fracture 
osseuse  communicante,  comme  dans  l’ostéotomie  ;  un  relâ¬ 
chement  des  ligaments  est  moins  grave  que  ces  détachements 
qui,  parfois,  ouvrent  la  cavité  articulaire  ;  la  guérison  n’est 
pas  plus  rapide  dans  un  cas  que  dans  l’autre.  Les  statistiques 
sont  trop  peu  nombreuses  pour  qu’on  puisse  conclure  avec 
des  chiffres,  mais  M.  Delore  a  fait  son  opération  plus  de  200 
fols  ;  elle  a  été  pratiquée  également  par  Guérin,  Lannelongue, 
Verneuil  et  moi-même,  sans  accidents.  L’ostéotomie,  au  con- 
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traire,  a  provoqué  la  mort,  des  accidents  graves  d'arthrite, 
l’ankylose.  Il  semble  donc  que  l’hésitation  n’est  pas  possible, 
que  la  méthode  non  sanglante  doit  être  préférée  comme  plus 
simple  et  moins  dangereuse. 

Ce  qui  explique  le  choix  de  M.  Beauregard,  c’est  sans  doute 
la  résistance  que  présentait  le  membre  chez  un  jeune  hom¬ 
me  de  1 8  ans  ;  mais  les  appareils  que  l’on  possède  à  cette 
heure  font  disparaître  cette  objection,  et  je  présente  ici  l’ap¬ 
pareil  de  M.  Collin  sur  lequel  j’ai  fait  faire  de  légères  modih- 
cations  et  qui  permet  de  faire  un  redressement  en  sachant 
la  force  que  l’on  dépense.  Il  faut  noter,  en  outre,  une  très 
grande  précision  dans  le  pointd’applicationc^e  laforce  qui  doit 
provoquer  la  rupture  de  l’os  et  le  redressement.il  n’est  pas  inu¬ 
tile  d’ajouter, qu’avec  cet  appareil,  on  peut  agir  aussi  par  sac¬ 
cades  selon  les  préceptes  sur  lesquels  insiste  tant  M.  Delore. 

M.  Terrillon  termine  en  exposant  les  expériences  qu’il  a 
faites  à  l’amphithéâtre  des  hôpitaux, avec  l’appareil  de  M.  Col¬ 
lin,  sur  deux  sujets  âgés  de  18  ans.  Ces  expériences  diffèrent 
un  peu  de  celle  de  MM.  Farabeuf  et  Peyrot  ;  il  y  a  intégrité 
des  ligaments  et  décollement  du  périoste  comme  dans  le  fait 
de  Peyrot  ;  mais,  au  lieu  de  constater  un  décollement  de 
i’éphiphyse,  ce  qui  d’ailleurs  s’explique  par  les  1 6  ans  de 
leur  sujet,  on  trouve  ici  une  fracture  du  condyle  externe,  et 
un  tassement  du  condyle  interne.  Dans  un  cas  où  un  cra¬ 
quement  avait  été  entendu  pendant  l’opération,  on  a  constaté 
l’existence  d’un  arrachement  de  la  tête  du  péroné. 

M.  Berger  fait  un  rapport  oral  sur  une  observation  envoyée 
par  M.  Eustache,  professeur  à  l’Ecole  catholique  de  Lille.  Il 
s’agit  d’un  homme  de  53  ans,  auquel  ce  professeur  pratiqua  la 
kélotomie  pour  une  hernie  crurale  étranglée  depuis  5  jours  :  le 
débridement  fait  en  dehors  et  en  haut,  il  trouva  une  anse 
grangrénée  qu’il  ouvrit  et  un  anus  contre  nature  fut  établi  : 
les  vomissements  fécalo'ides  persistèrent,  et,  au  bout  de 
48  heures,le  malade  était  mort.  M.  Eustache  pensa  sans  doute 
à  un  étranglement,  car  il  songea  à  la  laparotomie  et,  après  l’au¬ 
topsie,  regretta  de  ne  pas  l’avoir  pratiquée,  car  il  trouva  une 
anse  incomplète  pincée  dans  l’anneau  et  le  bout  supérieur 
de  cette  anse  perméable, puisque  M.  Eustache  put  y  faire  pé¬ 
nétrer  un  scalpel,  mais  tiraillée  et  un  peu  oblitérée  par  la 
traction  du  mésentère.  Aussi,  insiste-t-il  dans  ses  conclu¬ 
sions  sur  l’étranglement  par  l’adossement  des  parois  et  le 
tiraillement  de  l’anse  intestinale  ;  puis  il  ajoute  que,  dans  ces 
cas,  la  gastrotomie  est  indiquée. 

M.  Berger  combat  ces  propositions  :  il  montre  qu’il  n’y  a 
point  eu  étranglement;  que  le  mécanisme  invoqué  par 
M.  Eustache  a  été  défendu  par  Roser  et  d’autres  auteurs,mais 
pour  des  faits  où  il  y  avait  étranglemoat  véritable,  tandis 
qu’ici  il  ferait  défaut,  et  l’on  avait  tout  simplement  affaire 
à  ces  cas  si  bien  décrits  par  M.  Henrot,  et  connus  sous  le  nom 
de  pseudo-étranglements  paralytiques. 

La  gastrotomie  n’était  donc  nullement  indiquée  et  serait, 
dans  l’espèce,  une  pratique  détestable.  M.  Berger  propose 
de  voter  des  remerciements  à  M.  Eustache  pour  son  observa¬ 
tion  qui  sera  déposée  aux  Archives. 

M.  Lefort  cite  un  cas  qu’il  vieùt  d'observer:  après  le  débri¬ 
dement,  les  phénomènes  graves  ont  persisté  et  le  malade  est 
mort  ;  il  a  vu  que  l’étranglement  était  maintenu  par  l’adhé¬ 
rence  des  deux  parois  de  l’anse  herniée,  se  compliquant  d’une 
adhérence  à  l’épiploon  non  réduit. 

M.  PoLAiLLON  parle  d’un  fait  de  péritonite  qui  a  provoqué, 
après  la  réduction,  la  mort  avec  tous  les  phénomènes  du 
pseudo-étranglement  de  Henrot. 

M.  Tillaux  désire  qu’on  insiste  bien  sur  la  nécessité  de 
pratiquer  le  débridement,  non  pas  en  avant  et  en  dehors 
comme  le  professeur  Eustache,  mais  en  dedaas  et  en  bas  sur 
le  ligament  de  Gimbernat.  En  dehors,  on  pourrait  blesser 
l’artère  crurale. 

M.  Lucas -Ghampionniêre  dit  que  lorsqu’il  pratique  la 
kélotomie,  il  résèque  la  portion  d’épiploon  qui  lui  parait  alté¬ 
rée  et  rentre  le  reste  dans  la  cavité  abdominale. 

M.  Terrier  agit  de  même;  si  l’épiploon  lui  parait  sain,  il 
le  réduit  ;  s’il  est  altéré,  il  résèque  la  portion  altérée  et  réduit 
celle  qui  ne  Test  pas  :  il  a  pratiqué  cette  année  6  opérations 
et  a  obtenu  5  succès  ;  une  vieille  femme,  dans  de  fort  mau¬ 
vaises  conditions,  a  seule  succombé. 


M.  Lefort  dit  qu’il  a  pu  observer  une  femme  sur  laquelle  il 
avait  pratiqué  son  opération  de  cloisonnement  dù  vagin,  et 
qui  néanmoins  pouvait  se  livrer  au  co'it. 

M.  Duplat  dit  avoir  opéré  deux  fois  des  prolapsus  utérins 
par  la  méthode  de  M.  Lefort  et  obtenu  deux  succès  presque 
complets. 

M.  Gukrmonprez  montre  un  doiglier  métallique  dont  le 
but  est  de  protéger  les  doigts  blessés  ;  la  cicatrisation  se  fait 
sous  l’instrument,  tout  en  permettant  à  l’ouvrier  de  se  livrer 
à  ses  occupations  habituelles. 

M.  Lefort  montre  les  pièces  d’un  enfant  qui  s’était  heurté  la 
jambe  peu  de  jours  auparavant  :  il  ressentit  une  vive  douleur , 
il  entre  à  l’hôpital  avec  des  signes  alarmants  ;  on  l’explore 
avec  le  plus  grand  soin  et  l’on  ne  peut  constater  qu’une  dou¬ 
leur  assez  vive  dans  le  pli  de  Taine,  au  devant  de  l’articula¬ 
tion  de  la  hanche  ;  le  petit  malade  meurt  au  troisième  jour. 
On  fait  Tautopsie  et  Ton  trouve  du  pus  dans  les  deux  cavités 
articulaires  de  la  hanche  ;  une  altération  du  cartilage  et  une 
infiltration  purulente  dans  Tépiphyse  du  fémur.  De  plus  il 
existait  une  péricardite  intense  et  de  petits  abcès  métastati¬ 
ques  dans  les  colonnes  charnues  du  cœur.  L’enfant  avait  donc 
été  emporté  par  une  afïeetion  purulente  à  marche  foudroyante. 
On  peut  mourir  d’infection  purulente  sans  plaie  ouverte. 

M.  Lannelongub  insiste  sur  la  présence  du  pus  dans  Tépi¬ 
physe  ;  il  a  cité  des  observations  où  les  malades  avaient  été 
emportés  en  deux  jours. 

M.  Verneuil.  J’ai  pour  ma  part  trois  faits  semblables  de 
pyohémie,  sans  plaies  communiquant  avec  l’air  extérieur.  Il 
faudrait  cependant  que  cette  notion  fut  désormais  bien 
acquise  :  Tinfection  purulente  ne  nécessite  pas  toujours  pour 
apparaître  le  contact  des  foyers  blessés  avec  Tair  atmosphé¬ 
rique.  Paul  Reclus. 


REVUE  DENTAIRE 

I.  Anesthésie  par  le  protoxjde  d’azote;  par  M.  Paul  Bert. 

II.  Delag.effe  chirurgicale  dans  ses  applications  à  la  thé¬ 
rapeutique  des  lésions  de  l’appareil  dentaire;  parle  D’’  Ma- 
eiTOT;  Paris,  1879.  G.  Masson. 

III.  lie  la  cause  anatomo-pathologique  de  l'o^téo  périos- 
tite  des  jeunes  sujets  et  de  la  chute  prématurée  des  dents, 
consécutive;  par  le  D*'  Baronnet.  Thèse,  Paris,  1S77. 

IV.  Essai  sur  les  fistules  dentaires  ;  par  le  D''  Richaud.  Thèse, 
Paris,  1877. 

I.  La  revue  dentaire  ne  saurait  passer  sous  silence,  en  ce  qui 
la  concerne,  les  expériences  remarquables  que  M.  Paul  Bert, 
Téminent  physiologiste,  a  faites  sur  le  protoxyde  d’azote,  con¬ 
sidéré  comme  agent -anesthésique.  On  a  pu  lire  le  résumé  de 
ces  expériences  dans  les  comptes-rendus  de  la  Société  de  Bio¬ 
logie,  faits  ici  môme,  avec  tanfde  soin,  par  mon  excellent  ami 
Avezou  ;  nous  n’avons  donc  pas  à  les  rappeler  en  détail  ;  nous 
ne  voulons,  restant  sur  notre  terrain,  que  rechercher  si  la 
chirurgie  dentaire,  la  chirurgie  des  dents  et  de  la  bouche,  n’a 
pas  à  faire  son  profit  de  ces  expériences  et  à  les  utiliser  pour 
son  compte. 

Tout  le  monde  sait  que  le  protoxyde  d’azote  est  journelle¬ 
ment  employé  par  les  dentistes,  pour  l’extraction  des  dents, 
ou  d’autres  petites  opérations  pratiquées  dans  la  bouche  ; 
mais  on  sait  également  que  l’anesthésie  obtenue  à  l’aide  du 
protoxyde  d’azote  pur,  rapidement  obtenue,  est  aussi  de 
courte  duree  ;  et  qu’en  tous  cas,  elle  ne  saurait  être  prolongée 
sans  danger,  puisque  parallèlement  se  développent  des  phé¬ 
nomènes  d’asphyxie  qui  ne  tardent  pas  à  devenir  menaçants. 
Donc,  anesthésie  de  trop  courte  durée  pour  pratiquer  une  opé¬ 
ration  difficile,  voire  même  une  extraction  de  racine  un  peu 
délicate,  et,  d’un  autre  côté,  dangers  d’une  anesthésie  pro¬ 
longée,  tel  était  le  double  inconvénient  qui  empêchait  beau¬ 
coup  de  chirurgiens,  de  dentistes  consciencieux,  d’employer 
souvent  le  protoxyde  d’azote,  mais  qui,  il  faut  l’avouer,  ne 
gênait  nullement...  les  autres.  M.  Paul  Bert  semble  avoir  ré¬ 
solu  fie  nombre  des  faits  rapportés  est  encore  restreint,  mais 
augmente  tous  les  jours)  le  double  problème -d’une  anesthésie 
prolongée,  et  d’une  anesthésie  sans  danger  d’asphyxie,  à  l’aide 
du  protoxyde  d’azote.  Il  suffit  que  ce  gaz  soit  administré  non 
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pas  pur,  mais  mélangé  avec  une  certaine  quantité  d’oxygène 
(dans  la  proportion  de  15  à  20p.  100  d’oxygène)  au  patient 
plongé,  d’ailleurs,  dans  un  bain  d’air  comprimé  sous  une  clo¬ 
che,  à  une  pression  de  18  à  20  centimètres.  Dcuis  ces  condi¬ 
tions,  l’anesthésie  peut-être  prolongée  de  quelques  minutes, 
à  une  demi-heure  et  plus,  sans  qu’il  paraisse  y  avoir  danger 
pour  le  patient. On  voit  de  suite  l’idée,  extrêmement  ingénieuse 
qui  a  inspiré  cette  méthode  :  l’oxygène  étant  absorbé  en 
même  temps  que  le  protoxyde,  il  n’y  a  plus  crainte  d’asphyxie 
et,  d’un  autre  côté,  le  malade  ne  perd  rien  des  bénéfices  de 
l’anesthésie,  puisque,  à  volume  égal,  le  protoxyde  d’azote  com¬ 
primé,  estabsorbé  en  plus  grande  quantité. Le  résultat  a  d’ail¬ 
leurs  confirmé  la  théorie  :  l’anesthésie  peut-être  longtemps 
prolongée,  mais  hâtons-nous  de  le  dire,  à  la  condition  que  le 
patient  respire  le  mélange,  sans  interruption  ;  si  l’absorption 
cesse  quelques  instants,  le  réveil  a  lieu  presque  immédiate¬ 
ment.  Ce  fait  qui  constitue  peut-être  un  avantage,  lorsqu’il 
s’agit  d’une  opération  pratiquée,  partout  ailleurs  que  dans  la 
bouche,  diminue  singulièrement,  lorsqu’on  opère  dans  cette 
région,  les  bénéfices  de  l’anesthésie,  püisqu’il  faut  pour  ainsi 
dire,  à  chaque  instant,  interrompre  l’opération,  pour  faire 
respirer  le  gaz  de  nouveau.  Comme  conclusion  pratique,  au 
point  de  vue  des  opérations  dentaires,  sans  insister  même 
sur  l’installation  compliquée  d’un  appareil,  la  nouvelle  mé¬ 
thode  anesthésique  qui  parait  devoir  donner  d’excellents  ré¬ 
sultats  pour  les  opérations  de  chirurgie  générale,  ne  réalise 
pas  un  progrès  évident  pour  la  chirurgie  de  la  bouche,  puisque 
c’est  par  la  bouche,  jusqu’à  présent,  qu’on  a  fait  respirer  les 
gaz  et  que  l’on  ne  peut  faire  deux  choses  à  la  fois,  opérer  et 
en  même  temps  maintenir  l’anesthésie.  Reste  toujours  l’ino- 
cuité  plus  grande  du  gaz  protoxyde  d’azote  mélangé  à 
l’oxygène  ;  mais  on  peut  se  demander  si  pour  une  opération 
qui,  nécessairement  doit  être,  presque  instantanée,  comme 
une  extraction  de  dent  facile,  par  exemple,  il  est  bien  néces¬ 
saire  d’anesthésier.  Dentistes,  ne  vous  pressez  pas  encore 
d’installer  une  cloche  dans  votre  cabinet. 

IL  M.  le  D”  Magitot  vient  de  réunir  un  grand  nombre 
d’observations  de  réimplantation  dentaire  dans  une  brochure 
qui  a  pour  titre  :  de  la  greffe  chirurgicale  dans  ses  applications 
à  la  thérapeutique  des  lésions  de  l'appareil  dentaire.  L’auteur 
n’étudie  qu’un  des  groupes  de  la  greffe  dentaire,  la  greffe  par 
restitution,  c’est-à-dire,  la  réimplantation  d’une  dent  en  son 
lieu  primitif,  anrès  ablation  d’une  partie  malade  de  l’organe. 
Après  quelques  considérations  sur  la  greffe  dentaire  en  gé¬ 
néral,  et  un  aperçu  historique  qui  montre  l’ancienneté  de 
cette  méthode  thérapeutique,  il  pose  les  indications  chirur¬ 
gicales  de  la  greffe  par  restitution,  avec  résection  partielle 
de  la  racine  ;  cette  indication  repose  sur  le  diagnostic  d’une 
lésion  spéciale  de  l’extrémité  de  la  racine  des  dents,  qui  n’est 
autre  que  la  périostite  chronique  du  sommet  ;  la  constatation 
de  cette  périostite  suppose  :  l’inflammation  du  feuillet  périos- 
tique,  la  dénudation  et  la  nécrose  du  cément  sous-jacent,  la 
résorption  de  l’ivoire,  etc.  ;  en  résumé,  une  sorte  de  mortifi¬ 
cation  partielle  de  la  racine.  .Le  diagnostic  est  d’ailleurs  le 
plus  souvent  facile. 

Nous  avons  eu  l’occasion  de  discuter  ailleurs  {Caries  den¬ 
taires  compliquées,  thèse  1879),  la  nature  des  lésions  de  la  pé¬ 
riostite  chronique  ;  nous  n’avons  donc  rien  à  dire  ici  de  ces 
lésions  que  l’auteur  ne  fait  qu’indiquer,  mais  nous  pouvons 
regretter  qu’il  n’ait  pas  donné  une  plus  grande  place  au  cha¬ 
pitre  des  indications,  et  n’ait  pas  soumis  les  différents  cas 
qui  peuvent  se  présenter  dans  la  pratique  à  une  analyse 
sévère  ;  nous  nous  expliquons  :  la  lecture  attentive  des  obser¬ 
vations  très  nombreuses,  recueillies  par  M.  le  D''  Magitot 
fait  voir  que  ces  observations  s’appliquent  à  deux  ordres  de 
faits  :  aux  cas  de  périostite  chronique,  sans  carie  ;  aux  cas  de 
périostite  chronique,  succédant  à  une  carie  pénétrante  ;  des 
premiers  nous  ne  dirons  rien  ;  l’opération  semble  le  plus  sou¬ 
vent  nécessaire  et  elle  donne  presque  toujours  un  bon  résultat; 
l’indication  est,  d’ailleurs,  pour  ainsi  dire,  unique  ;  abcès  et 
fistule  à  l’état  permanent.  L’indication  est-elle  aussi  précise 
lorsqu’il  s’agit  de  périostite  chronique,  suite  de  carie  ?  Ici  les 
cas  qui  peuvent  se  présenter  sont  multiples,  et  c’est  précisé¬ 
ment  l’étude  de  ces  cas  particuliers  que  nous  aurions  voulu 


voir  faire  par  notre  savant  maître,  ne  fût- ce  qu’en  quelques 
mots.  Pour  les  spécialistes,  c’est-à-dire  pour  ceux  qui  sont 
appelésà  pratiquer  l’opérati  on  de  la  réimplantation,  le  manuel 
opératoire,  le  succès  présumé  de  l’opération,  sont  d’une 
grande  importance  ;  mais  la  question  de  savoir  quand  il  faut 
opérer,  et  quand  une  opération  aussi  grave  par  elle-même  que 
la  réimplantation  est  devenue  nécessaire,  ne  les  préoccupe  pas 
moins. 

Examinons  quelques  cas  particuliers.  Lorsqu’il  y  a  périos¬ 
tite  chronique  avec  suppuration  se  faisant  librement  par  le 
canal  dentairê,  sans  abcès  ni  fistule,  la  greiiê  est-elle  indi¬ 
quée  ?  En  d’autres  termes,  la  greffe  est-elle  absolument 
nécessaire  pour  amener  la  guérison  !  Nous  ne  le  pensons  pas, 
et  pour  notre  compte,  il  nous  a  été  donné  souvent  de  guérir, 
sans  opération,  ces  caries  compliquées  de  périostite  chronique 
L’indication  de  la  réimplantation  est-elle  plus  formelle  lors¬ 
que,  dans  le  passé,  il  y  a  eu  abcès  et  fistule,  et  que  ces  acci¬ 
dents  ont  disparu,  laissant  simplement  le  même  écoulement 
purulent,  se  faire  par  le  canal  dentaire  devenu  ou  rendu  libre  ; 
enfin,  nous  n’hésitons  même  pas  à  demander  si  l’indication 
est  absolue  quand  il  y  a  abcès  et  fistule,  puisque  l’un  et  l’autre 
peuvent  guérir,  comme  on  le  voit  tous  les  jours,  sans  opéra¬ 
tion  ?  11  serait  en  tout  cas,  intéressant  de  savoir  au  moins 
approximativement  depuis  combien  de  temps  les  divers  acci¬ 
dents  de  la  périostite  doivent  exister,  pour  rendre  nécessaire 
la  réimplantation,  ou  sous  une  autre  forme,  à  quelle  époque 
il  y  a  une  altération  de  la  racine  telle  que  la  partie  malade 
doive  être  enlevée,  puisque,  dans  certains  cas,  on  guérit  des 
suppurations  se  faisant  depuis  longtemps  par  le  canal  den¬ 
taire  et  qui  sont  manifestement  l’indice  d’une  périostite  chro¬ 
nique. 

Pour  nous  résumer,  lorsqu’il  s’agit  d’une  opération  comme 
la  réimplantation,  l’indication  sommaire  et  unique  de  périos¬ 
tite  chronique  ne  nous  semble  pas  suffisante;  il  faut  plus. 
Dans  notre  pensée,  la  réimplantation  constitue,  certes,  un 
moyen  thérapeutique  puissant  et  d’une  réussite  presque 
assurée  (les  observations  de  M.  Magitot  le  prouvent)  ;  mais 
elle  doit  rester  une  opération  rare,  et  comme  la  ressource 
ultime  du  chirurgien,  lorsque  les  autres  moyens  thérapeuti¬ 
ques  plus  simples  ont  été  impuissants  à  guérir  certaires 
caries  compliquées. 

Notre  savant  maître,  M.  Magitot,  nous  pardonnera  l’indé¬ 
pendance  de  nos  opinions  et  la  liberté  de  notre  appréciation 
d’un  travail  dont  nous  sommes  les  premiers  à  reconnaître  la 
haute  valeur  et  le  grand  intérêt. 

III.  M.  le  D''  Baronnet  a  étudié,  dans  sa  thè  se  ina  ugurale 
lacause  anatomo-pathologique  del’ostéo-périostitedes  jeunes  sujet  >• 
et  lachute  prématurée  des  dents,  consécutive.  La  fréquence  de  ce;  te 
affection,  sa  gravité,  et  disons-le,  les  difficultés  thérapeutiques 
qu’elle  présente,  donnent  un  grand  intérêt  à  un  pareil  travail. 
S’inspirant  des  idées  de  M.  le  D’’  Desprès,  le  savant  chirurgien 
de  l’hôpital  Cochin,  qui  a  fait  de  l'ostéo-périostite  alvéolo-den- 
taire,  le  sujet  de  plusieurs  leçons  cliniques,  et  d’un  chapitre 
très  original  de  sa  Chirurgie  journalière,  M.  le  D''  Baronnet 
nous  montre,  dans  la  disproportion  qui  existe  entre  le  nombre 
et  le  volume^des  dents,  et  le  développement  des  maxillaires 
qui  les  supportent,  la  cause  de  l’ostéo-périostite  alvéolo-den- 
taire  généralisée.  Cette  maladie  redoutable  se  manifeste  pt  r 
l’inflammation  du  périoste  alvéolo-dentaire,  la  résorption 
alvéolaire,  l’ébranlement  et  la  chute  des  dents  :  le  tableau  est 
sombre,  mais  il  n’est  que  trop  vrai  ;  l’auteur  n’hésite  pas,  avec 
M.  le  D''  Desprès,  à  attribuer  l’apparition  de  tous  ces  accidents 
à  la  pression  réciproque  qui  s’exerce  entre  toutes  les  racine  s 
des  dents,  qui  ne  trouvent  pas  à  se  loger  sur  un  maxillaire 
trop  étroit,  dans  les  alvéoles  comprimées  ;  cette  pression,  qui 
joue  ici  le  rôle  d’irritant  permanent,  amène,  avec  le  temps, 
l'inflammation  de  la  membrane  de  la  racine,  l’inflam¬ 
mation  du  tissu  osseux  alvéolaire  et  sa  résorption  ; 
naturellement,  c’est  au  moment  de  l’éruption  des  dents  de 
sagesse,  c’est-à-dire,  lorsque  le  nombre  des  dents  est  au 
complet,  et  la  pression  supposée  à  son  maximum,  que  ces  acci¬ 
dents  se  développent  ;  il  suffit  d’observer  les  mâchoires,  et 
surtout  la  mâchoire  inférieure  d’un  jeune  sujet,  atteint 
d’ostéo-périosti  te  alvéolo-dentaire  ;  son  étroitesse,  relativement 
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au  volume  et  au  nombre  des  dents,  le  chevauchement  des 
incisives  les  unes  sur  les  autres,  et  l’inclinaison  en  dedans  ou 
en  dehors  des  canines  et  des  petites  molaires  cherchant,  pour 
ainsi  dire,  à  se  soustraire  à  l’étreinte  des  dents  voisines, 
sont  des  phénomènes  qui  ne  peuvent  manquer  de  frapper  le 
chirurgien.  Quoi  de  plus  naturel  alors  que  d’invoquer  |la 
pression  comme  cause  immédiate  de  la  maladie  ?  Telle  est  la 
théorie  de  M.  le  D’’  Desprès,  et  tels  sont  les  arguments  qu’elle 
réunit  en  sa  faveur.  Appliquée  à  l’ostéo-périostite  des  jeunes 
sujets,  elle  nous  parait  bien  donner  l’explication,  surtout  en 
l’absence  de  causes  générales  appréciables,  des  phénomènes 
observés  ;  en  tout  cas,  elle  apporte  à  l’esprit  une  satisfaction 
et  résout  en  partie  un  problème  étiologique  qui  n’est  pas 
sans  difficulté.  Ce  travail  intéressant  fait  surtout  à  nos  yeux 
ressortir  la  nécessité  de  scinder  complètement  l’histoire  de 
l’ostéo-périostite  alvéolo-dentaire,  au  point  de  vue  clinique  ; 
cette  histoire  n’est  encore  qu’ébauchée,  la  thèse  de  M.  le 
Baronnet,  la  complète  sur  un  point  très  important. 

IV,  La  thèse  de  M.  le  D'’  Richaud  intitulée  Essai  sur  les  fis¬ 
tules  dentaires  étudie  principalement  la  pathogénie,  l’anatomie 
pathologique  et  la  thérapeutique  des  fistules  d’origine  dentaire . 
Au  point  de  vue  pathogénique,  l’auteur  démontre  sans  peine 
que  les  fistules  dentaires  ont  toujours  pour  point  de  départ 
l’inflammation  du  périoste  alvéolo-dentaire,  et  surtout  de  cette 
partie  du  périoste  qui  recouvre  l’extrémité  de  la  racine  ;  la 
suppuration  qui  en  résulte  détermine  la  formation  d’un  abcès 
alvéolaire,  qui  perce  l’alvéole  osseuse,  pour  s’étendre  du  côté 
des  parties  molles,  et  finalement  vient  s’ouvrir  sur  un  point 
de  la  surface  muqueuse  ou  cutanée,  après  un  trajet  plus  ou 
moins  compliqué. 

L’anatomie  pathologique  des  fistules  comprend  l’étude  des 
altérations  de  la  racine  de  la  dent  malade,  du  périoste  alvéolo- 
dentaire,  du  tissu  osseux  et  du  trajet  flstuleux.  Les  lésions 
sont  bien  décrites  par  l’auteur,  qui  a  lu  avec  fruit  les  tra¬ 
vaux  de  M.  le  D''  Magitot.  C’est  encore  à  ce  maître  qu’il  em¬ 
prunte  ses  conclusions  thérapeutioues  ;  avant  que  la  réim¬ 
plantation  dentaire  ne  fût  entrée  dans  la  pratique,  l’extrac¬ 
tion  était  le  seul  moyen  de  guérir  radicalement  et  prompte¬ 
ment  les  fistules  dentaires.  Dans  certains  cas  de  fistules  cuta¬ 
nées  anciennes,  multiples,  à  trajet  compliqué,  l’extraction 
est  encore  indiquée,  car  c’est  un  moyen  sûr  et  rapide  d’en¬ 
rayer  des  complications  graves;  mais,  dans  un  grand  nombre 
d’autres  cas,  la  réimplantation  de  la  dent  après  résection  par¬ 
tielle  de  la  racine,  agit  comme  l’extraction  simple,  c’est-à-dire 
amène  la  guérison  des  accidents,  mais  en  conservant  un  or¬ 
gane  utile. 

La  thèse  de  M.  le  D’’  Richaud  est  à  ajouter  à  la  série  des 
travaux  qui,  depuis  quelques  années,  enrichissent  si  heu¬ 
reusement  la  pathologie  dentaire.  D' Ludger  Crüet. 
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Gnide  de  l’élève  et  du  prati<'ien  pour  les  travanx  de  micro¬ 
graphie;  par  MM.  Beaükegard  et  Gxlippe.  —  Paris,  1879.  G.  Mas- 


II  existe,  à  ma  connaisance,  peu  de  livres  plus  utiles  que 
celui  qui  vient  d’être  publié  par  MM.  Galippe  et  Beauregard. 


Il  a  pour  titre  :  Quidede  l’élève  et  du  praticien  pour  les'Jtravaux 


^pratiques  demicrograpMe,  et  traite  de  toutes  les  applications 
du  microscope,  à  la  physiologie,  à  la  clinique,  à  l’hygiène  et 
à  la  médecine  légale.  Ce  livre  est  divisé  en  deux  parties  bien 
distinctes.  La  première  ou  histologie  végétale  est  un  véritable 


traité  de  micrographie  botanique  dans  lequel  les  auteurs  nous 
font  suivre,  pas  à  pas,  toutes  les  phases  qu’un  végétalest  sus¬ 


ceptible  de  parcourir  depuis  la  cellule,  les  tissus,  jusqu’aux 
organes  les  plus  compliqués. 

Le  chapitre  P’’  est  une  entrée  en  matière  indispensable  : 
il  contient  la  description  et  le  maniement  du  micros¬ 


cope,  la  préparation  des  objets  microscopiques  et  leur  conser¬ 
vation. 

Avec  le  chapitre  II  nous  entrons  dans  le  sujet  ;  l’étude  des 
"cellules  en  fait  l’objet.  Après  avoir  parlé  des  divers  modes  de 
génération  des uellules,  ries  auteurs  étudient  la  cellule  vi¬ 
vante,  les  produits  d’élaboration  du  protoplasma,  les  diverses 
formes  de  cellules,  les  matières  textiles  végétales,  les  produits 
contenus  dans  les  ^cellules  :  gommes,  mucilages,  amidon,  fé¬ 
cules. 

Le  chapitre  III  traite  des  organes  élémentaires  dérivés 
des  cellules  ;  les  vaisseaux  proprement  dits,  les  vaisseaux  utri- 
culeux,  et  les  laticifères. 

Le  chapitre  IV  a  pour  objet  l’étudeVdes  tissus  formés  par 
la  réunion  des  cellules  :  leur  jonction  n’étant  pas  continue 
laisse  des  cavités  intercellulaires.  Les  auteurs  passent  ensuite 
en  revue  les  diverses  formes  et  systèmes  de  tissus  :  d’abord 
le  système  tégumentaire,  \ épiderme,  avec  la  cuticule  et  les  sto¬ 
mates  ;\c?,  papilles  poils.  Ce  chapitre  est  terminé  par  des 
détails  très  nombreux  sur  les  organes  de  sécrétion  des  végé¬ 
taux,  les  glandes  internes  et  externes. 

Le  chapitre  suivant  traite  de  la  structure  des  tiges,  d’a¬ 
bord  chez  les  dicotylédones  à  tige  normale  et  anormale  puis 
chez  les  monocotj^ledones.  La  structure  de  la  racine  et  des 
feuilles  fait  l’objet  des  chapitres  VLet  VII.  Le  dernier  chapitre 
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est  consacré  à  l’étude  très-importante  des  organes  de  la 
reproduction.  Nous  attirons  tout  particulièrement  l’attention 
du  lecteur  sur  les  pages  qui  traitent  des  champignons  ;  sur¬ 
tout  les  parasites  entophytes  et  épiphytes  ;  puis  des  ferments. 
Cette  partie  est  spécialement  intéressante  au  point  de  vue 
médical.  L’étude  des  organes  de  reproduction  des  plantes 
phanérogames  termine  ce  chapitre  et  la  première  partie  de 
l’ouvrage. 

Le  livre  deuxième  offre,  au  point  de  vue  pratique,  une  im¬ 
portance  plus  grande  encore  que  le  premier.  Il  traite  de  toutes 
les  questions  d’hygiène  et  de  médecine  légale  que  l’on  peut 
rencontrer  dans  la  pratique  médicale  et  pharmaceutique.  On 
y  trouve  des  renseignements  d’autant  plus  précieux  qu’ils 
représentent  la  quintessence  de  tous  les  ouvrages  ou  mémoires 
spéciaux  que  les  auteurs  ont  pu  réunir,  ainsi  que  les  résul¬ 
tats  de  leurs  propres  recherches  sur  ces  différents  sujets. 

Tout  d’abord  vient  l’étude  du  sang,  les  caractères  des  glo¬ 
bules  blancs  et  des  globules  rouges,  les  divers  procédés  de 
numération  de  ces  derniers.  On  y  trouve  également  la  des¬ 
cription  des  infusoires  et  des  hématozoaires  que  Ton  peut 
rencontrer  dans  le  sang  de  l’homme.  Dans  le  chapitre  X  les 
auteurs  étudient  le  Outre  les  leucocythes  Qil&s,  granula¬ 
tions  graisseuses,  ils  signalent  les  diverses  algues  et  vitrions 
qu’on  y  peut  rencontrer,  ainsi  que  les  concrétions  cristallo'ides 
et  les  colorations  anormales. 

Le  chapitre  suivant  est  consacré  à  l’étude  de  l’urine,  au 
point  de  vue  microscopique  bien  entendu.  On  passe  d’abord 
eU  revue  les  sédiments  formés  par  les  éléments  anatomiques 
organisés  :  cellules  épithéliales,  tûtes,  pus,  sang,  infusoires, 
poUiSières,  corps  étrangers  et  parasites.  Ce  chapitre  est  ter¬ 
miné  par  la  description  des  sédiments  cristallins  de  nature 
organique  et  minérale,  puis  des  divers  calculs. 

Le  lait  fait  l’objet  du  chapitre  suivant,  remarquable  par 
l’abondance  des  renseignements  qu’il  renferme  au  point  de 
vue  de  l’hygiène.  Le  lait  est  étudié  aussi  bien  dans  sa  com¬ 
position,  lorsqu’il  est  normal,  que  dans  ses  altérations  patho¬ 
logiques.  Les  trois  chapitres  qui  viennent  ensuite  traitent  du 
sperme,  des  produits  des  organes  génitaux  de  la  femme,  et  des 
matières  fécales.  Les  signaler,  c’est  indiquer  leur  importance. 

Le  chapitre  VII  a  pour  objet  l’étude  des  parasites: 
Helminthes,  Trématodes,  Nématodes.  Nous  remarquons  sur¬ 
tout  des  renseignements,  précieux  au  point  de  vue  de  Thy- 
giène,  sur  les  viandes  charbonneuses  et  septicémiques.  De 
très  intéressantes  pages  sur  les  acariens  Qi  autres  parasites  de 
l’homme  et  des  animaux  domestiques  terminent  ce  chapitre. 
L’examen  microscopique  des  eaux,  des  corpuscules  et  miasmes 
de  l’air  fait  l’objet  des  chapitres  XX  et  XXI. 

Le  reste  de  l’ouvrage  est  surtout  important  au  point  de  vue 
de  la  médecine  légale.  Nous  y  trouvons  les  caractères  prin~ 
cipaux  des  mucus -,  l’étude  des  matières  vomies  ou  projetées 
seulement  en  dehors  delà  cavité  buccale  (strangulation),  Ténu- 
mération  des  substances  alimentaires  ou  toxiques  que  Ton 
peut  rencontrer  dans  l’estomac. 

Le  chapitre  XIX  traite  des  taches  dont  on  peut  avoir  à 
déterminer  la  nature  ;  le  volume  est  terminé  par  l’étude  des 
cheveux  et  des  poils  au  point  de  vue  de  la  médecine  légale. 
Cette  partie  du  livre  est  aussi  intéressante  qu’originale  ;  elle 
renferme  beaucoup  de  faits  nouveaux. 

Telle  est  l’indication  rapide  des  nombreux  matériaux  con¬ 
tenus  dans  ce  livre.  Ajoutons  qu’il  renferme  près  de  600 
ligures  reproduisant  avec  autant  de  netteté  que  de  fidélité 
les  descriptions  données  par  les  auteurs  ;  le  texte  est  clair  et 
concis  comme  il  convient  à  ce  genre  d’ouvrage.  Nous  devons 
savoir  gré  à  MM.  Beauregard  et  Galippe  d’avoir  entrepris  un 
pareil  travail  ;  ils  ont  certainement  comblé  une  lacune.  Leur 
Manuel  sera  bientôt  dans  toutes  les  mains,  aussi  bien  dans 
celles  de  l’élève  que  dans  celles  du  praticien.  Ils  ne  peuvent 
faire  une  acquisition  plus  profitable,  et  auront  ainsi  à  leur 
disposition  une’ immense  quantité  de  documents  à  consulter, 
au  moment  du  besoin.  p.  Yvon. 


FiCDüTÉ  DE  médeome  dB  Nanct.  —  Par  déwet  en  date  du  SI  décem¬ 
bre  1879,  il  a  été  créé  une  chaire  d’hygiène  à  la  Faculté  do  médecine  de 
Nancy  ;  M.  Poincarré,  professeur-adjoint  â  ladite  Faculté,  aété  désigné  pour 
en  remplir  les  fonctions. 


VARIA 

Distribation  des  prix  anx  internes  et  aux  externes  des 
hôpitaux. 

Nos  lecteurs  connaissent  déjà  tous  les  résultats  de  ces 
concours.  La  séance  officielle  de  la  distribution  des  prix  et  la 
proclamation  des  noms  des  élèves  appelés,  â  la  suite  des 
concours  de  cette  année,  à  remplir  les  fonctions  d’internes 
et  d’externes,  a  eu  lieu  lundi  dernier.  M.  d’Echerac,  secrétaire 
général,  alu  le  discours  suivant  au  lieu  et  place  de  M.  Michel 
Môring,  empêché. 

Messieurs, 

Chaque  année,  à  la  suite  des  concours  de  TExlernat,  de  l’Internat  et  des 
prix  de  l’Internat,  le  Directeur  de  l’Assistance  publique,  entouré  du  corps 
médical  des  hôpitaux,  de  vos  maîtres,  de  vos  juges  et  des  représentants  de 
l’administration,  vient  proclamer  publiquement  les  noms  de  ceux  qui  sont 
sortis  victorieux  de  la  lutte.  Que  cette  heure  soit  la  bienvenue  ;  elle  me  per¬ 
met  de  m’associer  à  votre  joie  et  à  vos  succès,  et,  en  même  temps,  d’ex¬ 
primer  à  MM .  les  membres  du  jury,  qui  se  consacrent  pendant  plus  de  deux 
mois  à  vos  concours,  ma  vive  et  profonde  gratitude.  Qu’elle  soit  encore  la 
bienvenue,  puisqu’elle  me  fournit  une  occasion,  que  je  voudrais  plus  fré¬ 
quente,  d’échanger  quelques  idées  avec  cette  jeunesse  généreuse  et  sympa¬ 
thique  qui  va  poursuivre  ou  commencer,  dans  nos  établissements,  sa  liche 
de  labeur  et  de  dévouement. 

Est-il,  Messieurs,  un  sujet  plus  digne  de  fixer  un  moment  notre  attention 
que  ce  grand  et  magnifique  mouvement  qui  s’opère  en  faveur  de  l’enseigne  - 
ment,  à  tous  les  degrés,  et  particulièrement  en  faveur  de  l’enseignement 
supérieur.  Les  écoles  se  multiplient,  le  nombre  des  chaires  et  des  Facultés 
augmente  ;  l’instruction  devient  de  plus  en  plus  accessible  à  tous  ;  le  budget 
de  l’enseignement  grossit  cbaqne  jour,  à  l’aide  des  ressources  de  l’Etat,  des 
subventions  des  départements,  des  sacrifices  que  s’imposent  les  communes. 

L’administration  hospitalière  de  Paris  Messieurs,  a  toujours  tenu  à  hon¬ 
neur  de  suivre  ce  mouvement,  et' il  est  juste  de  dire  qu’elle  Ta  parfois  pré¬ 
cédé.  Qui  ne  sait  combien  les  savantes  cliniques  des  anciens  maîtres  des 
Hôpitaux  étaient  autrefois  célèbres,  alors  qu’elles  étaient  les  seuls  lieux 
d’enseignement  théorique  et  pratique  de. la  médecine  et  de  la  chirurgie.  Les 
cliniques  ouvertes  aujourd’hui  dans  nos  nombreux  établissements  ne  sont 
ni  moins  renommées  ni  moins  fécondes. 

■Vous  qui  les  suivez  assidûment,  Messieurs,  vous  qui  devez  vos  succès 
d’aujourd’hui  et  qui  devrez  dans  l’avenir  les  succès  de  votre  carrière  aux  le¬ 
çons  de  ces  maîtres,  vous  unirez  votre  hommage  à  celui  que  je  leur  rends, 
et  vous  vous  associerez  publiquement  et  chaleureusement  à  l’expression  de 
ma  reconnaissance  envers  ces  chercheurs  infatigables,  envers  ces  hommes 
qui  donnent  leur  temps  et  leur  talent  pour  le  soulagement  des  pauvres,  en¬ 
vers  ces  constants  éducateurs  de  la  jeunesse  des  Ecoles. 

Laissez-moi  vous  rappeler  encore.  Messieurs,  que  l’Assistance  publique 
s’efforce  chaque  jour  davantage  de  développer  à  votre  profit  tous  les  moyens 
d’instruction,  d’ouvrir  des  amphithéâtres,  d’établir  des  laboratoires,  d’ins¬ 
taller  des  musées,  de  créer  des  bibliothèques,  heureuse  d’y  consacrer  une 
partie  de  ses  ressources  actuelles,  désireuse  de  faire  davantage  le  jour  où  ses 
ressources  viendront  à  s’accroître. 

Et  laissez-moi  également,  après  vous  avoir  rappelé  comment  elle  accom¬ 
plit  et  veut  accomplir  la  tâche  qui  lui  incombe,  vous  dire  en  quelques  mots 
ce  qu’elle  attend  de  vous.  Vous  allez  partager  avec  vos  maîtres  la  plus  belle 
et  la  plus  noble  des  missions,  ceJe  qui  consiste  à  soigner  nos  pauvres  ma¬ 
lades,  à  guérir  leurs  maux  ou  à  adoucir  leurs  souffrances.  Le  devoir  qui 
eu  résulte  pour  vous  ne  comporte  pas  seulement  le  dévouement  et  le  savoir. 
Le  dévouement,  il  est  natîirel  à  votre  âge.  Le  savoir,  vous  avez  fait  vos 
premières  preuves  dans  les  concours  difficiles  dont  je  vais  proclamer  les  ré¬ 
sultats  ;  vous  ferez  les  autres  en  suivant  votre  carrière  sous  la  direction  de 
vos  maîtres. 

Mais  tout  le  devoir  n’est  pas  là  ;  l’exactitude  que  votre  intérêtvous  com¬ 
mande,  mais  que  l’intérêt  du  malade,  la  conservation  de  sa  vie,  souvent, 
vous  commandent  également  ;  les  égards  et  la  douceur  envers  celui  qui 
souffre  et  qui  est  pauvre,  et  qui  par  cela  même  est  doublement  exposé  à 
être  parfois  injuste,  presque  à  son  insu;  enfin,  l’observance  stricte  de  la 
règle  de  nos  établi  sements  qui  est  la  condition  absolue  de  leur  bon  fonc¬ 
tionnement,  'out  cela  fait  partie  essentielle  de  ce  devoir. 

Vous  l’accomplirez.  Messieurs,  j’en  ai  l’absolue  conviction  ;  vous  voudrez 
apporter  à  notre  oeuvre  commune  vo'  .'e  part  d’efforts  et  de  dévouement. 
Vous  serez  dignes  de  vos  aînés  et  dignes  de  vos  maîtres.  Et  ici,  Mes¬ 
sieurs,  à  côté  de  vos  joies  et  de  nos  espérances,  je  dois  évoquer  des 
.  ouvenirs  qui  sont  à  la  fois  douloureux  et  glorieux.  Ahbadie-Tourné,  Ca- 
rette,  vous  étiez  d 'S  hommes  distingués  et  pleins  d’avenir  !  Et  voici  qu’en 
soignant  nos  enfants  et  en  voulant  les  arracher  à  ce  mal  impitoyable  qui  fait 
Verser  tant  de  larmes  aux  m..res,  vous  êtes  tombés  sur  le  champ  de  bataille 
de  la  science  et  de  la  charité,  victimes  du  devoir  professionnel  et  du  dévoûe- 

Que  votre  chère  mémoire  demeure  impérissable  parmi  nous,  que  les  an¬ 
ciens  disent  votre  noble  sacrifice  aux  nouveaux  venus  ;  et  que  tous  enfin 
dans  cette  grande  et  belle  administration  hospitalière,  nous  nous  souvenions 
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à  l’heure  du  péril  et  du  jlévouement  du  magnidque  exemple  que  votre  mort 
glorieuse  nous  a  laissé. 

Nous  reviendrons  prochainement  sur  plusieurs  points  de 
ce  discours  que  nous  sommes  heureux  d’avoir  pu  placer  sous 
les  yeux  de  nos  lecteurs. 

Internat  et  externat.  —  médailles  de  lironzè. 

Le  directehr  de  l’administration  générale  de  l’Assistance  publique  :  vu 
l’article  93  du  règlement  sur  le  service  de  santé,  qui  dispose  que  les  itt- 
ternes  et  externes  ett  médecine  et  en  chirurgie  qui  auront  fait  un  service 
assidu  et  régulier  pendant  quatre  années  d’exercice  pour  les  premiers,  et 
pendant  trois  années  pour  les  seconds,  recevront  une  médaille  de  bronze 
comme  témoignage  de  satisfaction  ;  —  vu  les  notes  confidentielles  données 
par  MM.  les  chefs  de  service  pendant  les  années  1876,  77,  78  et  79  ;  — 
Arrête  : 

La  médaille  de  bronze  est  accordée  aux  élèves  internes  et  externes  en 
médecipe  et  en  chirurgie  dont  les  noms  suivent  : 

1»  Internts  de année.  MM.  Batth;  —  Bazy  ;  —  Bellouard;  —  Be¬ 
noit;  Béringicr  ;  —  Bide;  — Bouss^;  —  Brissaud  ;  —  Castex  ;  ^ 
ChaWbard  ;  —  Chevallereau  ;  Chuquet;  Collin  ;  —  Desebamps;  — 
Faucher  ;  —  Gauché  ;  —  Jalagoier  ;  —  Langlebert;  —  Lataste  ;  —  Le- 
bec  ;  —  Leroux  ;  —  Levrat  ;  —  Maygrier  ;  —  Mayer  ;  —  Monod  ;  — 
Nélafon  ;  — Nitot; — Piéchaud; — Quehu  ,  —  Ramonêde ;  —  Regnier  ; 

—  Robin  ;  —  Sabourin  ;  —  Segond  ;  —  Weiss. 

2“  :Extefnes  de  3'  année.  —  MM.  Alibert  ;  —  Ambressin  ;  —  Amirault  ; 

—  Aubeau  ;  —  Aüdoin  ;  —  Auvard  ;  —  Baralt;  —  Barbe  -,  Beauvallet; 

—  Berne  ;  —  Boissard  ;  —  Bottez  ;  Bouley;  —  Boulland  ;  —  Bourdel; 
Bourguel  ;  —  Boyer  ;  —  Brochard  ;  —  Broussin  ;  —  Bureaux  ;  —  Caille- 
ret  ;  —  Cambillard  ;  • —  Chantemésse  ;  —  Chattüt  ;  —  Ctouzat  ;  —  De- 
Brun  du  Bois-Noir:  —  de  Gastel  ;  —  de  Landuie;  —  de  Lamer  ;  —  de 
Molèee  ;  —  de  Pezzer  ;  —  Desplous  ;  —  Dübôis  ;  —  Dnfraisse  ;  —  Du- 
noyer  ;  —  Durand-Pardel  ;  —  Gefffler  ;  —  Gendron  ;  —  Qerente  ;  —  Gi- 
raudeau  ;  —  Goureau  ;  —  Goy;  —  Guadalopë  ;  ^  Mue  ;  ^  Mulot;  — 
Inglessis  ;  —  Labbé  ;  —  LacàZe  ;  —  Lachaffière  ;  —  LausSedat  :  —  Lê- 
marigniet  ;  —  Levaillant;  —  LongboiS  j  —  Luc  ;  —  Manaud  ;  —  Mancet; 

—  Marchand  ;  —  Martinet  ;  —  Mathieu  ;  —  Mesnet  ;  —  Metaxas  ;  — 
Mooh  ;  —  Moreau  ;  —  Négel  ;  —  Olive  ;  —  Philippe-Lavallée  ;  —  Pi- 
gnol  ;  — '  Prâdignac  ;  —  Regeard  ;  —  Regnard  ;  —  Renard  ;  —  Reine  ; 

—  Rivet  ;  “  Rodet  ;  — ■  Sebmitt  ;  —  Schwing  ;  —  Sheahan  ;  —  Soyez  ; 

—  ’Thuvin;  —  Tisné  ;  —  Touaille  de  Larabrie  ;  —  Vauthier;  —  Vau¬ 
tier  ;  —  Verneuil  ;  —  Walther  ;  —  Yvon. 

Facnlté  de  médecine. 

Concours  d'agrégation.  —  Les  lectures  des  compositions  écrites  ont  con¬ 
tinué  ;  elles  ont  eu  lieu  dans  l’ordre  suivant  :  27  décembre  :  MM.  Hutinel 
Regimbeau,  Motiez,  Perret  ;  —  30  décembre.  MM.  Arhozan,  Troisier, 
A.  Robin  ;  —  elles  se  termineront  le  lundi  6  janvier. 

Chaire  de  clinigne  des  maladies  cutanées  et  Par  décret  eu 

date  du  31  décembre  1879,  il  a  été  créé  à  la  Raculté  de  Médecine  de  Paris, 
une  chaire  de  clinique  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques:  M.  A.  Four¬ 
nier,  agrégé,  membre  de  l’Académie  de  médecine,  a  été  désigné  pour  remplir 
les  fonctions  de  professeur  à  ladite  chaire. 

Travaux  pratiques  d’É..  naturelle.  —  Ont  été  nommés  ;  M.  Paguet,  chef 
des  travaux  ;  —  MM.  André  et  Durand,  prépafateurs-adjoints  de  botani¬ 
que  ;  —  M.  Brumean  de  Montgazou,  préparateur*adjoint  de  Zoologie. 

Préparateurs  des  cours.  —  M.  Levaillant  vient  d’être  nommé  préparateur 
du  cours  d’hygiène  en  remplacement  de  M.  Pouchet  :  —  M.  Pouchet  vient 
d’êtfc  nommé  préparateur  du  cours  de  chimie  biologique. 

Actes  de  la  Facnité  de  médecine. 

Lundi  5.  —  2®  de  Doctorat.  (Epreuve  pratique)  :  MM.  Ëroca,  Guyon, 
Farabeuf.  —  3®  de  Doctorat.  P'®  série  :  MM.  Regnauld,  G.  Bergeron, 
Gay  2®  série  :  MM.  Bâillon,  Gariel,  Boürgoiü.  —  5®  de  Doctorat.  P®  sé¬ 
rie  (Charité)  :  MM.  Depaul,  Potain,  Terrillon  ;  —  2®  série  (Charité)  : 
MM.  ’Trélat,  Ollivier,  Chantreuil. 

Marbi  6.  —  f®®  de  Doctorat.  (Epreuve  pratique)  ;  MM.  Sappey,  Pa¬ 
nas,  Rkbelot.  —  2®  lie  Doctorat.  1'®  série  :  MM.  Jaccoud,  Bouchard, 
Berger;  —  3^  série  :  MM.  Bail,  Rigal,  Humbert.  —  S®  de 'Doctorat. 
P'  sCrie  (Charité)  :  MM.  Pajot,  Lasègue,  B.  Anger  ; — 2®'  série  (Charité)  : 
MM.  Lefort,  Fernet,  Pinard  ;  —  3®  série  (Charité)  :  MM.  Richet,  G.  Bée, 
Charpentier. 

Mercredi  7.  —  1®®  de  Doctorat.  —  MM.  Béclard,  Trélat,  Cadiat.  — 
3®  de  Doctorat,  i®'  série  :  MM.  Wurtz,  Gariel,  de  Lanessan;  —  2®  série  : 
MM.  Bâillon,  Reynaud,  Bourgoin.  ^  I®  de  Doctorat  :  MM.  Bouchardat, 
Hayem,  Straus.  —  9®  de  Doctorat.  1"  série  (Charité)  :  MM.  Broca,  Po¬ 
tain,  Chantreuil  ;  —  2®  série  (Charité)  :  MM.  Guyon,  Ollivier,  Pinard;  — 
3'  série  (Charité)  :  MM.  Verneuil,  Depaul,  Dieulafoy. 

Jeudi  g.  —  1«®  de  Doctorat.  1®®  série  :  MM.  Robin,  Lancereaux,  De- 
lens  ;  —  2®  gérie  ;  MM.  Sappey,  Lefort,  Humbert.  —  2®  de  Doctorat. 
1®°  série  :  MM.  Lasègue,  Bouchard,  Richelot  ;  —  2®  série  :  MM.  La- 
boulbène.  Rigal,  B.  Anger.  —  4®  de  Doctorat  :  MM.  G.  Sée,  Fernet, 
Grancher. 


Vendredi  9.  —  1®®  de  Doctorat  :  MM.  Béclard,  Trélat,  Monod.  — 

2®  de  Doctorat  (Epreuve  pratique)  :  MM.  Broca,  Verneuil,  Cadiat.  —  3®  de 
Doctorat.  1®®  série  :  MM.  Wuilz,  Bâillon,  Gay;  —  2®  série  :  MM.  Ré¬ 
gnault,  Gariel,  de  Lanessan.  —  4®  de  Doctorat  :  MM.  Bouchardat, 
G.  Bergeron,  Rendu.  —  6®  de  Doctfrai.  1®®  série  (Charité)  .■  MM.  De- 
pâul,  Potain,  Marchand  ;  —  2®  série  (Charité)  ;  MM.  Guyon,  Ollivier, 
Chantreuil. 

SiiruDi  10. —  1®®  de  Doctorat  (Epreuve  pratique)  :  MM.  Richet,  Sappey, 
Delens.  —  4®  de  Doctorat.  1®®  série  i  Jaccoud,  Lancereaux,  Grancher  ;  — 
2°  série-,  MM.  Brouardel,  Laboulbèue,  Debove.  —  S®  de  Doctorat.  1®®  série 
(Hôtel-Dieu)  :  MM.  Pajot,  Panas,  Duguet  ;  —  2”  série  /Hôtel-Dieu)  , 
MM.  Gosselin,  Rigal,  Pinard  ;  —  3®  sétie  (Hôtel-Dieu)  :  MM.  Lasègue 
Lefort,  Charpentier. 

Thèses.  —  Lundi  :  1.  M.  Weiss:  De  la  trépanation  de  Pos  iliaque  dans 
certaines  lésions  de  la  fosse  iliaque  interne  ; —  2.  M.  B.  où  de  Lauriére. 

Mardi  :  3.  M.  Lablancherie  :  De  l’enclavement  du  nerf  radiai  dans  le 
col  de  rhuméms  ;  —  4.  M.  Boudet  de  Pâris  ;  De  l’élastièité  musculaire.  — 
Mercredi  :  5.M.  Gornard-Chanlreau  ‘.  Des  injections  intersfilielles  caustiques 
de  chlorure  de  zinc  dans  le  traitement  de  certaines  tumeurs  kystiques  ;  — 
6.  M.  Clément  :  Contribution  à  l'étude  du  traitement  de  l’ectropion  mu- 

Theses  soutennes  A  la  Faculté  de  médecine. 

Du  S9  au  S 1  décemire  1879.  —  975.  M*  Qomez  :  Du  carathès  ou  tache 
endémique  des  Gordillières.  —  676.  M.  Taufflier  :  Etude  sur  les  hémor¬ 
rhagies  internes  consécutives  à  des  ponctions  de  quelques  cavités  closes.. — 
577.  M.  Bide  :  Etude  sur  les  résections  anoplastiques  articulaires.  —  578. 
M.  Luce  :  Recherches  su!  un  Cas  curieux  d’alopécie.  —  579.  M.  Cottin  : 
De  l’ostéite  épiphysaire  des  os  longs  de  la  main  et  du  pied. —  SSiO.  M.  Du¬ 
hard  :  Contribution  â  l’étudë  du  traitement  chirurgical  des  kystes  hyda¬ 
tiques  du  foie.  ■ —  581.  M.  Sikora  :  Elude  clinique  sur  le  traitement  des  ul¬ 
cères  rongeants  de  la  cornée.  —  582.  M.  Colson  :  Etude  sur  le  moment 
auquel  se  fait  l’effacement  du  col  da  l’utérus  perdant  la  grossesse.  —  583. 
M.  Desplous  :  Delà  tnbêroutose  de  l’arrière-bouche.  —  584.  M.  Coudouih  : 
Eecberches  cliniques  de  la  paralysie  spinale  aiguë  et  de  l’atrophie  musem 
laire  chez  le  même  Individu.  —  585;  M.  Doüon  :  Du  traltemént  du  goitre 
suffocant.  —  586.  M.  Eubert.  Considérations  sur  le  traitement  des  hé¬ 
morrhagies  post- puerpérales  et  en  particulier  sur  les  injections  d’ergotine. — 
587.  M.  Bussy  :  Etude  sur  l’exanthème  scarlatiniforme. 

Ulédéeiiislniilifalireâ. 

Par  décret  en  date  du  18  décembre  1879,  rendu  sur  la  proposition  du  mi¬ 
nistre  de  la  guerre,  ont  été  promus  dans  le  corps  de  santé  militaire  : 

1®  Au  grade  de  médecin  inspecteur  :  M.  Perrin,  médecin  principal  de 
1®®  classe,  professeur  et  sous-directeur  à  l’Ecole  de  Médecine  et  de  phar¬ 
macie  militaires,  en  remplacement  de  M.  Gerrier,  décédé;  —  2®  Au  gradé 
de  médecin  principal  de  f®®  classe:  M.  Delcominète,  médecin  principal  de 
2®  classe  à  l’hôpital  militaire  de  Versailles,  en  remplacement  de  M.  Perrin 
promu  ; — '6°  Au  grade  de  médecin  principal  de  2®  elasse-.  M.  Hurst,  médecin 
major  de  1®®  classe  à  l’Ecole  d’application  de  cavalerie  de  Saumur,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Fleury,  retraité  ;  —  M.  Dujardiu-Beaumetz,  médecin  ma¬ 
jor  de  1®®  classe  aux  hôpitaux  de  la  division  d’Alger,  en  remplacement  de 
M.  Delcominète,  promu  ;  —  4“  Au  grade  de  médecin-major  de  f®®  classe  : 
(Ancienneté).  M.  Fournier,  médecin-major  de  2®  classe  à  l’hêpital  militaire 
de  Briançon,  en  remplacement  de  M.  Blanche,  mis  en  non  activité  pour 
infirmités  temporaires  j  —  (Choix).  M.  Gérard,  tnédecin-major  de  2'  classe 
au  10®  régiment  de  dragons  en  remplacement  de  M.  Hurst,  promu  ;  —  (An¬ 
cienneté).  M.  Klec,  médecin-major  de  2®  classe  aux  hôpitaux  de  la  division 
d’Alger,  en  remplacement  de  M.  Dujardiü-BeaUmetz,  promu. 

Enseignement  médical  libre. 

Hospice  de  la  Salpêtrière.  —  M,  Cuaroot  a  consacré  sa  dernière  leçon 
à  la  description  dè  l’attaque  bpstéro-épileplique. 

11  a  étudié  d'une  façon  particulière  les  troublés  de  la  vision  chez -les 
hystériques.  Des  projections  électriques  faites  sous  la  direction  du  maître 
par  MM.  Regnard  et  Dubosc  ont  vivement  intéressé  les  auditeurs.  Nous 
continuerons,  dans  les  prochains  numéros,  le  compte-rendu  des  leçons  de 
M.  Charcot,  rédigé  par  notre  ami  M.  Brissaud,  interne  du  service  et  revu 
par  le  professeur. 

Aux  renseignements  que  nous  avons  déjà  donnés  (V.  numéros  61,  52, 
p,  1009,  1026)  relativement  à  ces  leçons,  nous  ajouterons  les  suivants  : 
M.  Charcot  :  Leçons  sur  Us  maladies  du  sysiitne  nerveux,  tome  I,  page", 
275  à  £85  ;  —  Bourneville  et  Voulet  :  De  la  contracture  hystérique  perma- 
nenlt  ;  appréciation  scientifique  des  miracles  de  SainLLouis  et  de  Saint- 
Médard;—  Représsntutioa  d  egrés  naltlre  de  la  danse  de  Saint-Guy,  pat 
Breughel  (Charcot,  t.  1,  page  405,  où  l’on  trouvera  la  fig.  représentant  le 
pèlerinage  à  Echternach)  ;  —  Iconographie  photographique  de  la  Salpêtrière, 
dans  laquelle  on  trouvera  reproduite  l’esquiêse  de  la  démoniaque  de  Ru¬ 
bens-,  des  renseignements  sur  Nicole  Aubry,  la  possédée  de  Laon;  sur  les 
possédées  de  Loudun  et  de  Louviers,  une  élude  sur  les  crucifiées;  sur  les 
incubes  et  succubes;  sur  Marie  Alacoque,  et  les  observations  de  la' plupart 
des  malades  que  M.  Charcot  à  présentées  à  pon  cours;  —  enfin,  «on- 
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snlter  sur  les  stigmatisées  :  Boumevillè  :  Louise  Lateau  ou  la  stigmatisée 

Hôpital  CoeUn.  Clinique  chirurgicale.  — Le  D’'  A.  Després,  chirurgien 
de  l’hôpital  Cochin,  professeur  agEégé  de  la  faculté  de  médecine  de  Paris 
reprendra  ses  leçons  de  clinique  chirurgicale  le  mercredi  10  janvier  et  les 
continuera  les  mercredi  et  samedi  de  chaque  semaine. 

Cours  de  physiologie.  —  M.  le  D''  Fort  fera  ce  cours  deux  fois  par  se¬ 
maine,  à  la  salle  Gerson,  le  lundi  et  mercredi,  à  4  heures.  La  première  leçon 
aura  lieu  le  lundi  5  janvier.  (Entrée  de  la  salle  Gerson  rucRastaud,  2,  place 
Gerson) . 

Cours  d’anatomie.  —  M.  Fort  commencera  une  nouvelle  série  de  leçons 
d’anatomie  le  mardi  6  janvier,  à  4  heures,  dans  son  amphithéâtre  de  la  rue 
Antoine-Dubois,  n®  2.  Ces  leçons  sont  destinées  :  1®  aux  élèves  du  2®  de 
fin  d’année  et  du  1®"'  de  doctorat  (ancien  régime)  ;  2®  aux  élèves  du  2®  doc¬ 
torat  (nouveau  régime)  ;  3®  aux  élèves  de  P®  année  (nouveau  régime). 
S’adresser,  21,  rue  Jacob,  chez  M.  Fort. 

Cours  de  gynécologie.  —  M.  le  D''  de  Sinéty  commencera  son  cours  à 
l’Ecole  pratique  le  mardi  6  janvier  à  5  heures,  amphithéâtre  n®  1,  et  le 
continuera  les  mardis  et  samedis  suivants,  à  la  même  heure. 


FORMULES 

1.  IHédieation  tonique  dans  la  fièvre  typhoïde  chez  les 
enfants  (Archambault). 

La  médication  tonique  est  la  plus  applicable  d’une  façon  générale,  et 
cependant  elle  ne  satisfait  pas  à  tous  les  cas.  Elle  consiste  tout  d’abord 
dans  l’administration,  dès  le  début  de  la  maladie,  de  boissons  additionnées 
d’une  certaine  quantité  de  vin,  le  quart  ou  le  cinquième,  comme  tisane  ;  si 
les  enfants  ne  veulent  pas  la  tisane  de  limonade  qui  est  la  plus  généralement 
employée,  on  peut  leur  donner  simplement  du  vin  coupé  avec  de  l’eau,  ou 
bien  encore  du  vin  de  Malaga  au  quinquina.  En  même  temps,  on  administre 
quotidiennement  une  potion  ainsi  composée  : 

Julep  gommeux .  80  grammes. 

Sirop  de  Limon . . .  30  — 

Eau  de  vie .  20  à  30  — 

Extrait  de  quinquina....  2  — 

Enfin,  à  titre  de  tonique,  M.  Archambault  donne  très-souvent  le  sulfate 
de  quinine  à  la  dose  de  20  à  30  centig.  pour  les  enfants  de  sept  à  huit 
ans.  {Journ.  de  Méd.  et  de  chir.  prat.) 


AVIS  A  NOS  ABONNÉS.  —  L'échéance  du  31  DÉ¬ 
CEMBRE  étant  là  plus  importante  de  Vannée.,  nous 
prions  instamment  nos  souscripteurs  dont  l’abonnement 
expirait  à  cette  date  de  nous  envoyer  le  plus  tôt  possible  le 
montant  de  leur  renouvellement.  —  Nous  avons  l'honneur 
de  les  prévenir  qu'à  partir  de  ce  jour  ils  pourront  nous 
adresser  le  montant  de  leur  renouvellement,  par  l'inter¬ 
médiaire  du  bureau  de  poste  de  leur  localité,  qui  leur 
remettra  un  reçu  de  la  somme  versée.  Nous  prenons  à 
notre  charge  les  frais  de  3  OjO  prélevés  par  la  poste,  et 
nos  abonnés  n'auront  aucuns  frais  à  payer  en  sus  du 
montant  de  leur  renouvellement.  En  raison  de  la  grande 
facilité  que  ce  nouveau  mode  d'abonnement  leur  donnera 
nous  prions  nos  abonnés,  dont  l’abonnement  a  pris  fin 
le  31  décembre,  de  bien  vouloir  nous  adresser  de 
suite  leur  renouvellement. 

Afin  d'éviter  tozite  erreur,  nous  prions  encore  nos 
abonnés  de  joindre  à  toutes  leurs  réclamations  la  bande 
de  leur  journal.  — Enfin,  nous  invitons  ceux  d'entre  eux 
qui  auraient  égaré  des  numéros  de  1879  de  nous  les 
réclamer  avant  le  vingt  Janvier. 


NOUVELLES 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de  1876  : 
1,988,806  habitants. —  Pendant  la  semaine  finissantle  24  décembre  1879, on  a 
déclaré  1077  décès,  savoir  :  Fièvre  typhoïde,  21  ;  rougeole,  S  ;  scarlatine,  1  ; 
variole,  27;  croup,  16  ;  angine  couenneuse,  16;  bronchite,  63;  pneumonie,  102; 
diarrhée  cholériforme  des  jeunes  enfants,  12  ;  choléra  nostras,  •  ;  dysen- 
térie,  1  ;  affections  puerpérales,  9  ;  érysipèle,  8  ;  autres  affections  aiguës, 
241  ;  affections  chroniques,  521  dont  161  ducs  à  la  phthisie  pulmonaire  ; 
affections  chirurgicales,  7;  causes  accidentelles,  27. 

Muséum  d’histoire  naturlle.  —  Chaire  de  physiologie  générale.  — 
Par  décret  en  date  du  31  décembre  1879,  M.  Rouget,  professeur  de  physio¬ 
logie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  est  nommé  professeur  de 
physiologie  générale  en  remplacement  de  M.  Claude  Bernard,  décédé. 

Chairre  nouvelle.  —  Par  décret  en  date  du  31  décembre  1879,  il  est  créé 
au  Muséum  d’histoire  naturelle  une  chaire  de  pathologie  comparée.  M.  Bou- 


ley,  membre  de  l’Institut,  a  été  nommé  professeur  titulaire  de  ladite 

Assistance  publique.  Conseil  de  surveillance.  Par  décret  du  8  décembre 
1879,  ont  été  nommés  membres  du  conseil  de  surveillance  de  l’administra¬ 
tion  générale  de  l’Assistance  publique  à  Paris  :  MM.  Pont,  conseiller  à  la 
Cour  de  cassation  ;  E.  de  Salveste,  maître  des  requêtes  au  conseil  d’Etat  ; 
Carcenac,  maire  du  2®  arrondissement  ;  Ferry,  maire  du  9®  arrondissement; 
d®  Bouchardat,  administrateur  du  bureau  de  bienfaisance  du  4®  arrondisse¬ 
ment  ;  d®  Dubrisay,  adjoint  au  ma  ire  du  4®  arrondissement  ;  d®  Nicaise, 
professeur  agrégé  de  la  Faculté,  chirurgien  des  hôpitaux. 

Mont-de-Piété.  —  Par  arrêté  du  ministre  de  l’intérieur  en  date  du  24  dé¬ 
cembre,  MM.  Forest,  membre  du  conseil  municipal  ;  Nast,  membre  du 
conseil  de  surveillance  de  l’Assistance  publique  ;  Fabien,  ancien  notaire, 
ont  été  nommés  membres  du  conseil  de  surveillance  du  Mont-de-Piété  de 
Paris, 

Statistique  municipale.  —  Le  conseil  municipal  vient  de  réorganiser 
complètement  le  service  de  la  statistique  municipale,  à  la  suite  des  rapports 
très  bien  étudiés  de  M.  le  D®  Lamouroux.  Par  un  arrêté  récent,  M.  Hérold 
vient  de  placer  à  la  tête  de  ce  service  M.  le  D®  Bertillon,  qui  portera  le 
titre  de  chef  des  travaux  statistiques  de  la  ville  de  Paris. 

Faculté  des  sciences  de  Caen.  —  Par  décret  eu  date  du  20  dé¬ 
cembre  1879,  M.  Ditte,  professeur  de  physique  à  la  Faculté  des  sciences  de 
Caen, est  transféré,  sur  sa  demande,  à  la  chaire  de  chimie  vacante  à  la  dite 
faculté  eu  remplacement  de  M.  Pierri,  nommé  professeur  honoraire. 

Asile  de  Bron.  ■ —  Le  concours  pour  l’internat  en  pharmacie  vient  de 
se  terminer  par  la  nomination  de  M.  Eymonnet. 

Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  Pria;.  —  -f®®  année  ;  Prix,  M.  Bar¬ 
bier  ;  —  mention  honorable,  M.  Collinet.  —  3®  année  :  Prix,  M.  Hutin  ;  — 
meations  honorables,  MM.  Jacquinot,  Mosimanu,  Petit.  — S®  année  :  Prix, 
M.  Baur  ;  —  mention  honorable,  M.  Simon. —  4®  année  :  Prix,  M.  Weiss. 
—  Priæ  Sénit  ;  M.  Thiéhaut  ;  —  mention  honorable,  M.  Rohmer.  —  Prise 
de  thèse  :  M.  HypoUtte;  —  mentions  honorables,  MM.  Bagnéris,  Bugnet, 
Lorber,  Maguin,  Sadler,  Fiessinger  ;  —  citations,  MM.  Larché,  Savouret, 
Febvré,  André,  Riboulot. 

Faculté  des  sciences  de  Marseille.  ■ —  Par  décret  en  date  du  31  dé¬ 
cembre  1879,  il  a  été  créé  une  chaire  d’astronomie  à  la  Faculté  des  sciences 
de  Marseille  ;  M.  Stephan,  docteur  ès-sciences,  a  été  désigné  pour  en  rem¬ 
plir  les  fonctions. 

Bibliothèque  des  Internes  de  Bordeaux.  —  Les  internes  des  hôpi¬ 
taux  de  Bordeaux,  viennent  de  fonder  une  bibliothèque  de  l’internat  à  l’hôpi¬ 
tal  Saint-André.  C’est  une  idée  utile  et  excellente  ;  il  serait  à  désirer  que 
cet  exemple  soit  suivi  dans  les  autres  hôpitaux  de  province. 

Médecins  conseillers  généraux.  —  M.  le  D®  Ollivier,  candidat  ré¬ 
publicain,  a  été  élu,  le  28  décembre  1879,  membre  du  conseil  général  du 
département  des  Basses-Alpes  pour  le  canton  d’Entrevaux. 

Nouveaux  journaux.  —  Nous  venons  de  recevoir  le  premier  numéro  de 
V Obstétrique,  journal  publié  sous  la  direction  de  M.  le  d®  A.  Mattéi,  pro¬ 
fesseur  libre  d’accouchaments.  Ce  journal  paraît  tous  les  mois.  Bureaux,  4, 
rue  Thérèse. 

Nécrologie.  —  M.  Teillard,  un  des  doyens  de  la  médecine,  vient  de 
mourir  en  Corse,  à  l’âge  de  95  ans.  11  avait  exercé  les  fonctions  de  direc¬ 
teur  et  de  médecin  en  chef  de  l’hôpital  militaire  de  Bonifacio,  de  1804  à  1860, 
époque  où  il  prit  sa  retraite.  Il  s’était  particulièrement  distingué  pendant 
l’épidémie  de  choléra,  qui  sévit  en  cette  ville,  en  1854.  —  Le  D®  Louis 
Odieh,  ex-inteme  des  hôpitaux  de  Paris,  est  décédé  dernièrement  à  Lau¬ 
sanne.  Né  à  Genève,  en  1836,  il  partit  en  1855  pour  Paris  où  il  fit  ses 
études  médicales;  rentré  dans  son. pays,  il  fut  nommé  chirurgien  eu  chef 
de  l’hôpital  cantonal  après  un  brillant  concours.  Entre  autres  travaux,  on 
lui  doit  des  recherches  sur  la  mortalité  des  nouveau-nés  et  sur  la  loi  d’ac- 
creissement  des  nouveau-nés  constatée  par  les  pesées  régulières.  — 
M.  Eudamidas  Prud’hon,  le  dernier  survivant  des  en  fants  de  l’illustre 
peintre  de  ce  nom  est  mort  à  Neuilly  le  12  décembre  dernier,  à  l’âge  de 
82  ans.  Après  avoir  été  élè  re  de  l’Ecole  polytechnique,  il  se  fit  recevoir  doc¬ 
teur  en  médecine  et  alla  exercer  la  profession  à  Toul. 

AVIS  A  NOS  ABONNÉS.  —  Tout  abonné  du  Progrès 
Médical  qui  s’abonnera  par  notre  intermédiaire,  à  :  1®  La 
Gazette  oistétricale,  journal  bi- mensuel,  publié  sous  la  direc¬ 
tion  du  D®  B.  Duput,  ne  paiera  son  abonnement  que  3  fr.  par 
an  au  lieu  de  9  fr.  (pour  l’étranger  3  fr.  60.)  ;  2°  La  Gazette 
journal  mensuel  paraissant  le  1®®  de  chaque 
mois,  sous  la  direction  du  D®  Carré,  ne  paiera  son  abonne¬ 
ment  que  2  fr.  au  lieu  de  6  fr.  (étranger  2  fr.  50).  Les  abonne¬ 
ments  partant  du  1®®  janvier,  on  peut  s’abonner  à  ces  deux 
journaux  ou  à  chacun  d’eux  séparément. _ 

Moulages  anatomiques  par  le  procédé  Lorean. 


Cerveau  complet  normal  (d®  Charcot) .  7  fr.  • 

Hémisphère  gauche  normal  (d®  Luys) .  3  5C 


Héinisphèregauched’uncerveaupathologique{aphasie)(d®  Charcot)  3  5C 
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Cerveau  complet  de  jeune  idiote  (d''  Bourneville) . 

Cerveau  complet  de  cMen . 

Hémisphère  gauche  normal  (réduit)  (d"'  Mathias  Duval) . 

Les  prix  ci-dessus  sont  pour  les  pièces  prises  au  bureau  du  journ 
l’expédition,  le  port  en  plus  aux  frais  des  destinataires. 

Aux  bureaux  du  PROGRÈS  RÉDICAI.,  de  midi  à  cinq  heu 


graphies.  Douze  livraisons  forment  un  deux  premiers  s 

en  vente. —  Prix  de  la  livraison:  3fr. —  Prix  du  volume:  30 fr. 
aionnes  du  Progrès  médical,  prix  de  la  livraison,  2  fr.,  prix  du  vol 
— Nous  avons  fait  relier  quelques  exemplaires  dont  le  texte  et  1 
sont  montés  sur  onglets  ;  demi-reliure,  tranche  rouge,  non  rogn 
de  la  reliure,  S  fr. 

Boüeneville  et  Vodlet.  De  la  contracture  hystérique  ou  i 
scientifique  des  miracles  de  Saint-Louis  et  de  Saint-Médard.  ] 
In-8  compacte  de  105  pages.  2  fr.  50.  Pour  nos  abonnés,  2  fr. 

Charcot  (J.-M.).  Leçons  sur  les  maladies  du  système  nerve 
la  Salpêtrière,  recueillies  et  publiées  par  BouRNEVinLE.  Tome  I 


trophiques;  —  Paralysie  agitante;  —  Sclérose  en  plaques;  —  Hystéro-ép: 
lepsie.  Paris,  Ï815,  2'  édition.  In-8  de  428  pages  avec  25  figures  et  10  plan 
ches  en  chromo-lithographie.  13  fr.  —  Pour  nos  abonnés,  10  fi 

Charcot  {J.-M.l.  Leçons  sur  les  maladies  du  système  nerveux,  faites  à! 
Salpêtrière,  recueillies  et  publiées  par  Boürneville.  Tome  II  :  Des  anoma 
nés  de  Vataxie  locomotrice  ;  —  De  la  compression  lente  de  la  moelle  épinièt 
mal  de  Pott,  cancer  vertébral,  etc.)  ;  —  Des  amyotropUes  (paralysie  infan 


tile,  paralysie  spinale  de  l’adulte,  atrophie  musculaire  protopathiq 
rose  des  cordons  latéraux,  etc.).  —  Tabes  dorsal  spasmodigue  ;  —  Èé 
post-kémiple'gique  ;  —  Paraplégies  urinaires  ;  —  Vertige  de  Mén 
Epilepsie  partielle  d’origine  syphilitique  ;  —  Athétose  ;  —  Appendice 


Hôtel-Dieu.  —  Médecine 
mont  ;  —  M.  Frémy  :  int: 
M.  Petit  ;  —  M.  Oulmont  : 
Martin  :  interne,  M.  Dolérh 
M.  le  prof.  Richet  :  intern 
M.  le  prof.  Panas  :  inti 


Chronique  des  Hôpitaux. 
Médecine  :  M.  le  prof.  G.  Sée  ;  chef  d< 


.  le  prof.  G.  Sée  ;  chef  de  clinique,  M.  Oul- 
,  M.  Talamon  ;  —  M.  Hérard  :  interne, 
irnes,  MM.  Oudin,  Gilbert;  —  M.Moutard- 
-  Empis  :  interne,  M.  Robert.  —  Chirurgie-, 
MM.  Derignac,  Trousseau,  Bruneau;  — 
s ,  MM.  Barette ,  Lacaze,  Pousson  ;  — 


M.  Cusco  :  internes,  MM.  Mathieu,  Bourcy.  —  Hôtel-Dieu  annexe  : 
M.  Raymond  :  interne,  M.  Durand-Fardel. 

Pitié,  —  Médecine  :M.  le  prof.  Lasègue:  chef  de  clinique,  M.  Tapret; 
—  M.  Gallard:  interne,  M.  Vermeil; —  M.  Dumontpallier  :  interne, 
M.  Herbelin  ;  —  M.  Peter  :  interne,  M.  Barth  ;  —  M.  Brouardel  :  interne, 
M.  Chauffard;  —  M.  Lancereaux  :  interne,  M.  Gautibr.  —  Chirurgie: 
'Troubles-  M.  le  prof.  Verneuil  :  internes,  MM.  Labbé,  Routier,  Bruchet;  —  M.  Po- 


laillon  :  internes,  MM.  Luizy,  Ozenne,  Chantemesse. 

Cochin.  —  Médecine  :  M.  Bucquoy  ;  interne,  M.  Robert;  —  Chirurgie  : 
M.  Desprès  :  internes,  MM.  Assaky,  Cochez,  Rousseau  ;  —  M.  Lucas- 
Championnière  :  interne,  M.  Carafi. 

Charité.  —  Médecine  :  M.  le  prof.  Hardy  :  chef  de  clinique,  M.  Déje- 
riue;  —  M.  Bernutz  :  interne,  M.  Cerné;  —  M.  Yulpian  :  interne,  M.  Le- 


A  la  Librairie  P.  ASSELIN,  place  de  l’Ecole-de-Médecine. 

AGENDA  MÉDICAL  POUR-  m 


PAPIER  RIGOLLOT 


tique  des  Eaux  minérales,  contenant  leur  classmcation  méthodique,  ainsi  que  la 
désignation  des  maladies  pour  lesquelles  on  les  prescrit  avec  le  plus  de  succès,  par  le  Dr  Cons¬ 
tantin  James;  6“  Kotice  sur  les  Stations  hivernales  de  la  France  et  do 
l’étranger,  par  le  Dr  Yalcooet. 


POUDRE  RIOOLLOT 

LH  MEILLEUR  SINAPISME 

POUR  LA  MÉDECINE  VÉTÉRINAIRE 


:.  les  professeurs;  l’Académie  de  médecine  et  les  divers 
:s  médicales  ;  des  modèles  de  rapports  et  certificats  ;  le  tableau  des  rues  de  Paris,  etc. 
1-18  de  500  pages,  dont  190  de  calendrier  et  310  de  renseignements  utiles. 

I  Broché .  1  fr.  75 

)  Cartonné  à  l’anglaise .  2  fr.  • 

rtUA  J  Divise  en  5  cahiers  et  doré  sur  tranche,  de  façon  à  pouvoir 

I  être  mis  dans  une  trousse  ou  portefeuille .  3  fr.  » 

RELIURES  DIVERSES 

.  Maroquin  i  coulisseau  avec  crayon,  doublé  en  papier . 


Cet  Agenda  paraît  à  la  fin  du  mois  de  novembre  de  chaque  année,  et  sert  pour  l’année  suivante. 
11  est  très-utile  à  MM.  les  Médecins  pour  l’inscription  de  leurs  visites  et  les  renseignements  dont 
ils  ont  besoin. 

NOTA.  —  Il  est  expédié  franco  dans  toute  la  France  et  l’Algérie  pour  le  prix  qu’il  est 
annoncé,  mais  alors  il  faut  en  envoyer  le  montant  en  un  mandat  de  poste  ou  en  timbres  de  15  à 
25  centimes. 


ELIXIR  ALIMENTAIRE  DU  DUCRO 

•VXATajyiES  CSSXTSEI  ET  AZmGOOXm 

Phthisie,  Anémie,  Convalescence. 

Gros  ;  Paris,  20,  place  des  Vosges.— Détail  :  Tontes  les  Fharmaoles. 


SOLUTION-AUBIN 

AU  PHOSPHATE  FERRIQUE  ARSÉNIÉ 

Médication  névrosthénique  et  reconstituante  par  l’emploi  simultané  du  Phosphore,  du  Fer  et  de 
l’Arsenic  combinés  à  doses  thérapeutique-^  équivalentes,  contre  :  Anémie,  chloroses,  névroses,  ehorée, 
dyspepsie,  scrofule,  rachitisme,  tuberculose,  cachexie^dludéennes,  maladies  de  la  peau;  cachexies  des 
maletdies  chroniques,  atonie  sous  toutes  ses  formes. Vente  dans  les  principales  pharmacies  de  France. 
Dépôt  i  Paris,  Pharmacie  Centrale,  rue  de  Jouy,  7,et  chez  £.  Fournier  et  G**,  rue  de  Londres,  15  ; 
Détail  :  rue  d’Anjou-Saiut-Honoré,  56.  —  En  gros  :  chez  J.  Aubin,  Traverse  du  Chapitre,  13,  i 


W  Le  Sirop  du  D'  Zed  est  à  base^^ 
de  Codéine  et  Tolu;  il  remplacé  la 
Pâte  Zed  et  sert  à  sucrer  les  tisa¬ 
nes  et  laitues  des  enfants  ou  des 
malades  alités.  Contre  les  irritations 
de  la  poitrine  ou  des  poumons,  touto 
invétérées,  bronchites,  coqueluches, 
catarrhes,  insomnies,  etc. 

Paris,  22  et  19,  r.  Drouot  et  PM». 


CONSTIPATION 

HBIIORRHOIDES,  COLIQUES  HÉPATIQUES  j 

Guérie  sans  purger  par  les  pilules  de 
PODOPHYLE  COIRRE.  3  fr, 

>F,  -s,79,  ruedu Cherche-Midi;  Détail:  97. 
rue  de  Rennes  et  dans  les  pharmacies. 
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tulle;  —  M.  LaboulLène  :  interne,  M.  Brocq;  — M.  Desnos  ;  interne, 
M.  Ledoux-Lebard  ;  —  M.  Raynaud  :  interne,  M.  Leloir.  —  Chirut-gie  ; 
M.  le  prof.  Gosselin:  internes,  MM.  Dubard,  Guelliot,  Tbibierge;  — 
M.  Trélat  :  internes,  MM.  Duplaix,  Bertbaut. 

Saint- Antoine.  —  Médecine  :  M.  Mesnet  :  interne,  M.  Gille  — 
M.  Comil  :  interne,  M.  Brault;  —  M.  Dujardin-Beaumetz  :  interne, 
M.  Desnos  ;  —  M.  d’Heilly  :  interne,  M.  Fontaine;  —  M.  Hayem  ;  interne, 
M.  Galliard;  —  M.  Rigal  :  interne,  M.  Jubel  Rénoy  ;  —  SI-  Duguet  : 
interne,  M.  Faisans.  —  Chi/  tirgie  :  M.  B.  Anger  :  internes,  MM.  Bel- 
langé,  Guinard,  Blé;  —  M.  Perier  :  internes,  MM.  Babipski,  Janain. 

Necisr.  —  Me'decim  ■  M.  le  prof.  Potain  :  chef  de  clinique,  M.  Barié  ; 

—  M.  Delpecb  :  interne,  M.  Diéterlen  ;  —  JI.  Blacbe?  ;  interne,  M.  Vr 
mont;  —  M.  Ollivier  ;  interne,  M.  Béclère.  —  CUrurgk  :  M-  le  prof.  Broca: 
internes,  MM.  Girou,  Marie,  Olivier;  —  M.  Guyon  ;  internes,  MM.  Féré, 
Rousseau,  Boursier. 

Beaujon.  —  Médecine  :  M.  Millard:  interne,  M.  Mercklen  ;  —  M.  Guygt  : 
interne,  51.  Leduc;  —  M.  Gombault  :  interne,  M.  Laurent  ;  —  51.  Fé- 
réol  :  interne,  5I.  Lanrand.  —  Chirurgie  :  M.  Le  Fort  ;  internes,  51M.  Ra¬ 
monât,  Jouin,  Bonlay  ;  —  M.  Filiaux  :  internes,  5151.  Ovion,  Bertbeux. 

Lariboisière. —  Me'deciue  :  51.  Jaccoud  :  interne,  51.  Weil  ;  —  M.  Siredey  = 
interne,  51.  Legendre  ;  —  M.  Proust  :  interne,  MM-  Gomby,  Vercbère  ;  — 
M.  Bouchard:  interne,  M.  Gaucher  ;  —  M.  Constantin  Paul  ;  interne, 51.  Bé¬ 
nard  ;  — 51.  Fernet  :  interne,  51.  Defontaine;  Chirurgie  :  51.  Labbé  :  in¬ 
ternes,  5IM.  Michaux,  Delpeuch,  Saiuton  ;  —  51.  Duplay  :  internes, 
MM.  Brun,  Havage,  Netter,  Guiard. 

Tenon.  — Médecine  :  M.  Gérin-Roze  :  interne,  M.  Siredey;  —  M.  Hal¬ 
lopeau  :  interne,  51.  Stackler;  —  51.  Grancher  -.  interne,  51.  Germent; 

—  51.  Dieulafoy  :  interne,  M.  Raymondaud;  —  51.  Straus  :  interne, 
M-  Kartb  ;  —  M.  Rendu  ;  interne,  M.  Josias.  — *  Chirurgie  :  M.  Th.  Anger  : 
internes,  M5I.de  Brun  du  Bois-Noir,  blalécpt,  Soyer;  —  M.  Delen»  : 
internes,  5IM.  Gilson,  (Juiher,  Philippe-Lavallée. 

Zaéanee.  —  Médecine  :  51.  Rail  ;  interne,  51.  Geffrier  ;  —  51.  Ferrand  : 
interne,  M.  Thurier  ;  —  M.  Damasehino  :  interne,  51.  Variot  ;  —  51.  Le- 
groux  :  interne,  M.  Boiteux .  :  M.  Nicaise  :  interne,  MM.  Hache, 

Lannois. 

Saint-Louis.  —  Médecine  :  M.  HiHairet  :  interne,  M.  Sucbard  ;  — 
M.  Lailler  :  interne,  M.  Poulin;  —  M.  Guibout  :  interne,  51.  Liandier  ; 

—  51.  Vidal  :  interne,  51.  de  Marignac  ;  — M.  Besnier  :  mterne,  51.  Han- 


nequin;  —  51.  Fournier  :  interne,  51.  Barthélemy. — <  Chirurgie-.  51- Péan  ; 
internes,  MM.  Martinet,  de  la  Personne,  Schmitt;  —  M.  Le  Deptu  : 
internes,  5151.  Bastard,  Garcia-Laviu,  Gauchos, 

Midi.  —  Médecine  :  51.  Simouet  :  interne,  M.  Ollive; — ^  51.  Mauriac  : 
interne,  M.  de  Gastel.  —  Chirurgie  :  51.  Horteloup  :  interne,  51.  Gibier. 

Lourcine.  —  Médecine  :  51.  Martineau  :  interne,  M.  Binet;  —  M.  Gou- 
guenheim  :  interne,  M.  Broussin. —  Chirurgie  :  M.  Terrilicm  :  mterne, 
M.  Auvard. 

Tnfants-Malctdes.  —  Médecine  :  51.  Bouchut  :  interne?  M,  Jousset;  — 
M.  Lahric  :  interne, M.  Leroux;  — 5L  Archambault  ;  interne,  51,  Savard 
M.  Jules  Simon:  interne,  M.Gastaud;  —  M.  Descroizilles  :  interne, 
51.  Pioger.  —  Chirurgie  :  51.  de  Saint-Germain  ;  internes,  5IM.  Poirier, 
Labbé  Donatien. 

Sainte-Sug-nie.  —  Médecine.  —  M.  Bergeron  :  interne,  M.  Süss  ;  — 
M.  Triboulet  :  interne,  51.  Bouley;  —  M.  Cadet  de  Gasgicourt  :  interne, 
51.  Leclerc.  —  Chirurgie  :  M.  Lannelongue  :  internes,  51M.  Ménard, 
Coudray. 

Cliniques.  —  M.  le  prof.  Depaul  :  chef  de  clinique,  M.  Budin. 

Santé.  —  Médecine  :  M.  Labbé  :  interne,  M.  Méricamp  ;  —  M.  Lecor- 
ebé  :  interne,  51.  Lallesque. —  Chirurgi  :  M.  51.  Sée:  internes,  MM.  Gi- 
reaudeau,  Lavergne;  —  M.  Cruveilhier  :  internes,  MM.  Walther, 
Boissard. 

Maternité.  —  M.  Hervieux  :  interne,  M.  Bar;  —  M.  Tarnier  :  interne, 
51.  Labat. 

Bicêire.  —  Médecine-.  M.  Debove  :  internes,  MM.  Capitan,  Salat;  — 
51.  Falret  :  internes,  5151.  Ferrand,  Chambellan;  —  M.  Voisin  :  internes, 
M51.  de  Gennes,  Millet  (Pierre)  ;  —  51.  Bourneville  :  jntprnes,  5151.  d’Olier, 
Négel.  —  Chirurgie  :  M.  (Blette  :  internes,  MM.  Hue  (A.),  Meimier, 
5Iercier. 

Salpétrière.  —  Médecins  :  M.  Charcot  :  interne,  5t.  Ballet;  — 
M.  Luys  :  interne,  51.  Damalii;  —  M.  Moreau  :  interne,  M,  Touaille  de 
Larabric  ;  —  M.  Legrand  du  Saule  t'interne,  M.  Berne.  —  Chirurgie  : 
51.  Terrier  :  interne,  M.  Luc. 

Tttfants-Assistés.  —  51.  le  prof.  Perrot  ;  chef  de  clinique,  M.  Dreyfus- 
Brisac;  —  M.  Guéniot  :  interne,  M.  Haranger. 

Ménages.  —  M.  Bernard  :  interaes,  MM.  Clément,  Millet  (Joseph). 

Incurables.  —  51.  Audhoui  :  internes,  5151.  Bourdel,  Gallois. 

Sainte-Périne.  —  51.  Gouraud  :  internes,  M5I.  Bernard,  Cayla. 


TOMQiE  BITTER-HOLLANDAIS  APÉRITIF 

Breveté  s.  g.  d.  g.  —  de  la  marque 

A.  BUFFIÉRE-EIAÛNAUS  et  MOURGET  (de  Limoges) 

SEULS  FABRICANTS 

Se  méfier  des  contrefaçons 

BépAt  Chez  M.  PÉBAT,  VS,  rue  de  Lafayette,  à  Paria. 


lAISTITUTlOAl  DES  BÈGUES  DE  PARIS 

90,  Avenue  d’Eylau 

Fondée,  en  1867,  avec  le  eonconrs  de  51.  le  5linistre  de  rinslruction  publique 
Subrentionnée  par  la  Ville  de  Paris 
Dogîbvr  g  HE  R  vin,  Directeur 

LA  MÉTHODE  CIIEUVIN  A  ÉTÉ  L’OBJET  D'ÉLOGIEUX  RAPPORTS  DE  LA  PART 
DE  L'ACADÉMIE  DE  MÉDECINE,  DU  CONSEIL  DE  SANTE  DES  ARMÉES 
ET  D'UN  GRAND  NOMBRE  DE  COMMISSIONS  OFFICIELLES  MÉDICALES  ET  PÉDAGOGIQUE 


SIROP  DU  D"  DUFAU 

A  L’EXTRAIT  DE  STIGMATES  DE  MAÏS 

MALADIES  AIGUËS  ET  CBROMQIES  DE  LA  VESSIE 
Diathèse  urique,  —  Graeelle,  —  Cystite,  —  CeiUirrlu  vésieal,  —  Dysm-i* 

S  FRANCS  LB  FLACON  DANS  LRS  PRINCIPALES  PHARMACIES 
DépCt  général  :  pharmacie  LAGNOUl^,  19,  rue  des  51issions,  16,  à  Paris 


I  Ls  rè<i(a£ieur--yèra»(  ■■  Bourn  eviî,le. 

\H\mm  rjDDi¥ 


Yérilalile  spécifique  des  dyspepsies  aiiiylacécs 


GOQÜELUCHEI 

ISIROP  BENzblQUEl 


!  T\*s  abcès  doBlonrenv  des  os,  par  B. 
I  I  IGoiat.  Un  vMume  in-8  de  162  pages.  Pi- 
I  1  ■•-'ris,  18T9.  Prix  ;  3  fr.  50.  Pour  nos  abonnés, 
2  fr,  50. 


Capsules  B.  BAIN,  à  l’huile  de  Faine  lodo-Créosolée 

Participant  de  l’action  de  l’Iode  et  de  la  Créosote,  ce  médicament  est  employé  a\ 
succès  contre  les  Bronchites  chroniques.  Phthisie,  Laryngite,  Scrofule,  etc. 

CAPSULES  B.  BAIN,  A  L’HUILE  DE  FAINE  CRÉOSOTÉE 
Pharmacie  B.  FOCBBIBR  et  Ciea  ëË,  sue  d'AnJoa-Samt-Honorè. 


Leceas  sar  lee  Maladies  du  Foie,  des 
Voies  biliaires  et  des  Reins  faites  à  la 
Faculté  de  5tédecine  4»  Paris,  par  5L  le  pjto- 
heeseur  Charoat.  recarilUes  et  publiées  par  Bonr- 
BBYiUe  et  Seveslre.  Ua  grog  Tobune  in-8  de 
nages,  orné  de  sept  planches  chroipo-lithogr.  et 
4e  81  âgnaea  daaa  le  tesie.  ••  Pris,  i  lû  ir.  Peur 
les  aiKnméa  dn  Pragrie  méiieai. 


8o  ANNÉE.  —  N“  3. 


BUREAUX  :  RUE  DES  ÉCOLES,  6. 


10  JANVIER  1880. 


Le  Progrès  Médical 


CLINIQUE  DES  MALADIES  DE  L’ENFANCE 

Hospice  des  Enfants  assistés.  —  M.  J.  parrot. 

Leçon  Inaugurale. 

(i  décembre  1879). 

Messieurs, 

En  inaugurant,  comme  professeur  de  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Paris,  la  chaire  de  clinique  des  maladies  de  l’en¬ 
fance,  je  veux  que  mes  premières  paroles  soient  le  témoi¬ 
gnage  de  ma  gratitude  envers  ceux  qui  l’ont  fondée  et  qui 
m’y  ont  placé.  —  Je  remercie  d’abord  le  précédent  ministre 
de  l’instruction  publique,  M.  Bardoux,  qui,  s’inspirant  des 
besoins  et  des  vœux  de  la  Faculté,  a  obtenu  la  création  de 
cet  enseignement  de  la  libéralité  des  Chambres,  toujours 
prêtes  aux  sacrifices  exigés  par  l’instruction  nationale. 

Le  ministre  avait  le  droit  de  pourvoir  à  cette  place  par 
une  nomination  directe.  Il  ne  l’a  pas  fait  ;  et  sans  aliéner  sa 
prérogative,  il  a  voulu  s’éclairerde  l’avis  des  plus  compétents 
et  des  plus  intéressés;  il  a  consulté  les  professeurs  de  l’Ecole 
de  médecine  qui,  entre  les  cliniciens  désignés  à  leurs  suf¬ 
frages  par  la  spécialité  de  leurs  titres,  ont  choisi  celui  qui 
était  le  plus  près  d’eux,  et  que,  par  un  vote  antérieur,  ils 
avaient  déjà  fait  leur  collègue.  Je  les  en  remercie  cordia¬ 
lement  et  je  m’efforcerai  de  justifier  cette  marque  de  haute 
et  d’amicale  estime. 

En  possession  de  la  chaire,  j’ai  désiré,  je  vous  dirai  tout 
àl’heure  pourquoi,  qu’elle  fût  installée  à  l’hospice  des  Enfants 
assistés  où  nous  sommes  ;  mais  cela  n’allait  pas  de  soi  ;  et 
plus  d’une  bonne  volonté  m’est  venue  en  aide,  pour  la  réa¬ 
lisation  de  ce  projet.  Au  nombre  des  efficaces  soutiens  de 
mon  œuvre,  je  suis  heureux  de  compter  M.  le  doyen  Vul- 
pian  et  M.  Michel  Moring,  le  directeur  de  l’assistance 
publique,  toujours  prêt  à  mettre  son  influence  et  son  au¬ 
torité  au  service  du  corps  médical  et  de  l’instruction  des 
élèves  de  nos  hôpitaux.  Bien  d’autres  encore  m’ont  se¬ 
condé  ;  et  je  ne  saurais  oublier  l’intérêt  si  bienveillant  de 
l’ancien  président  du  Conseil  général  de  la  Seine,  M.  le 
docteur  Thulié.  Enfin,  je  veux,  en  terminant  cet  acte 
de  gratitude,  dire  au  directeur  de  notre  maison,  M.  La- 
fabrègue,  combien  je  lui  suis  reconnaissant  de  sa  colla¬ 
boration  si  active  et  si  dévouée. 

Dans  cette  leçon  inaugurale,  je  ne  vous  entretiendrai  ni  de 
malades  ni  de  maladies.  Je  la  consacrerai  à  vous  dire  quel¬ 
ques  mots  dë  Futilité  de  cette  chaire  ;  de  l’aVahfage  dé  son 
installation  à  l’hospice  des  Eiifants  assisté  j  et  de  la  Iné^ 
thode  que  je  compte  feuiVOe  dans  mon  éfisei^ement. 

De  Futilité,  de  la  nécessité  de  cette  chaire,  est-il  nëcës- 
saire  de  vous  parler,  à  vous,  étudiants  français  ?  N’eSt-ce 
pas  dans  notre  pàÿs,  que  la  clinique  des  maladies  de  l’en¬ 
fance,  comme  d’ailleubs  presque  touteS  celles  dés  autres 
spécialités  médicales,  a  pris  naissam»  V  —  Et  si,  pour  avoir 
négligé  d’adapter  à  nofre  génie  les  méthodes  et  FoUtillagé  fnië 
par  la  science  moderne  au  service  des  médébihSi  nous  avons 
perdu  momentanément  la  direction  du  progt*^;  désor¬ 
mais,  grâce  à  de  promptes,  à  d’importantes  réformes, 
nous  sommes  prêts  pour  le  travail.  Travaillons  donc  ;  et 
Bientôt,  nos  hôpitaux  d’enfànts»  ces  incottlparablés  làbo- 
rotoii’^  de  pédiatrique,  deviendront  des  foyers  d’ëtudéë  et 
de  productions  dignes  de  faire  suite  à  celles  des  uratlbieus 
qui  nous  .y  ont  précédés  :  à  celles  de  Bertihi  d’Aildrys  dé 
Baudeio^ue,  de  Dfenis,  de  Billard,  de  Uüersaht,  de  VaU 
leii,  de  TrousseaU,de  Legendre,  de  Rllliet,deairâldès»pOUr 
ne  parler  que  de  ceux  qui  ne  sont  plus. 


Non  !  vous  n’avee  pas  besoin  qu’on  voüS  éclaire  sufi 
Futilité  de  cette  institution  nouvelle  ;  toutefois,  s’il  restait 
là-dessus  quelques  doutés  dans  votre  esprit,  je  crois  pou-^ 
voir  les  dissiper  sans  peine. 

J’affirme  d’abord  qu’il  y  a  des  maladiës  propres  à  l’en-* 
fance;  et  je  ne  saurais  trop  m’élever  contre  une  phrase  üU 
Manuel  de  MM.  Despine  et  Picot  ;  où  il  est  dit  :  —  Que  ceS 
maladies,  à  proprement  parler  n’existent  pas;  qüe  touteë 
celles  étudiées  chez  l’adulte  peuvent  se  rencontrer  avant 
15  ans;  et  que  les  affections  des  enfantë,  si  l’on  excepte 
celles  des  nouveau-nés,  atteignent  aussi  parfois  les  sujets 
plus  âgés.  —  Cela  h'esî  pâs ,  jùëte  ;  ôar,  d’ühe  pàrt, 
les  jeunes  enfants  sOfat  à  l'àbrl  de  certâ'iheS  àffectibfift 
de  l’adulte,  telles,  par  exemple,'  qüè'  Ifeâ  lésions  ârtériëüëë 
etleë  néyTàlgièë  ;  ,et,  ü’ufi  adtré  Côté,  il  ëst  fies  Mâladieê, 
Comme  Fœdèttié  et  iTctêré  deë  nôùvéàu-néé,  1  âthrepâié  fet 
la  syphilis  héréditaire,  qüé  l’on  ne  rencontre  jamais  êû 
dehors  des  premiers  moiS;  pü  des  preitiièreë  ânnéèS  üë  lâ 
vie.  Mais  ce  n’est  pâS  tout;  ét /cèrtains  états  morhidés;  saflS 
appartenir  eXClüsivement  à  Fénfhace,  S’y  manifestent  âVec 
une  fréquence  Si  exceptionnelle  et,  empruntent  àn  jétlne 
âge  des  sujets  une  modalité  si  spéctalë  et  parfois  St  carâ(>- 
téristique,  qu’oh  peut,  jusqu’à  un  Certain  point,  lès  Çohsî- 
dérer  comme  faisant  partie  de  Soû  domât&é  propre.  Téllés 
sont  !  le  croup,  la  taricellè,  lâ  coquéiuché,  la  méhinglté 
tuberculeuse;  et  bien  d’afitrës  enèoré  que  je  pOûrrâiS  citer 
s’il  y  avait  quelque  ütilité  à  le  faire. 

Certaines  maladies  Sont  dohCp.àrliculiérës  à  l'ëüfan'cé  ;  et 
d’autres,  sàhs  lui  appartenir  exciüsivement,  s’y  montrëUt 
avec  uüe  prédilection  ili’Côfttestable  ët  âVec  Ullé  physiOnomife 
propre.  —  VoüS  allez  yoir  qtié  toutes,  éilës  sont  très  fré¬ 
quentes,  très  meurtrières  ,  et  qüe  leS  plus  red'OUtablès,  sôht 
précisément  celles  qui  cVhStitUent  Soù  âpânâge  exclusif. 

Cela  n’a  pas  éCÜâppë  à  M:  Ch'ariésAvëSt.  üft  tiërs  dé  vôS 
malades,  disSdt-il  naguère  à  s'és  âuditéürs,  serâ  .Cômpègé 
d’enfants  ;  et  pàrmî  ià  popülatten  ihfontilé,  Uh  cihqüiême 
meurt  dans  l’année  qUi  Suit  la  naissance  et  ud  tiêrS  ayant 
cinq  ans.  ,  ,  .  , 

Ce  qüe  l’èxpértehcé  éliniqUé  fi  appris  âli  Miédé'CiK  dë 
Londres,  lés  statisticiens  ttfiüs  le  demo&frent  nlktllémâti^ 
quement.  —  La  dîme  mortuàiré,  suivant  l'ëxpressioh  de 
M.  le  docteur  Bertillon,  e'est-â-dirè  là  probabilité  de  lüoft 
Sur  mille  surVivâüts  au  début  d'è  chaque  période  dé  lâ  vie, 
est  excessivement  élevée  dânS  16  jfeuhe  âge,  commë  lë 
montrent  lès  tableaUx  sUiVants  : 
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Mortalité  de  ia  année  de  vie.  —  France  entière. 


De  0  à  7  jours  . . 

Avec  addition  des  faux 

d 

32.6 

■  1  '1 

37.5 

De  15  à  1  mois.. . 

Semaine  moyenne . . . 

13.15 

11.17 

12.2  ■ 

De  0  à  Imois  .  . . 

Avec  addition  des  faux  dn. 

90.8 

73.1 

82.3  1 

De  1  à  3  mois. . . 

Mois  moyen . . 

20.4 

17.07 

18.6  ' 

De  3  à  6  mois. . . 

Id.  Id . . 

12.1 

10,17 

11.14| 

De  6  à  12  mois... 

,  Id.  Id . . 

8.58 

7.7 

8.1 

De  0  à  1  an  ... . 

De  0  à  1  an  ... . 

1 

Id.  avec  correction  année 

Id.  avec  correction,  mois 
moyen . . 

202.3 

16.85 

172 

14.33 

187.5 

15.6 

Le  premier  tableau  nous  prouve  que  c’est  aux  deux  extré-  ] 
mités  de  la  vie,  c’est-à-dire  dans  la  première  enfance  et  ' 
dans  l’extrême  vieillesse,  que  le  danger  de  mort  est  à  son  j 
maximum.  Il  dépasse  200  pour  ' 1000,  dans  l’année  qui 
suit  la  naissance  ainsi  que  dans  la  quatre-vingtième.  Dans 
la  seconde,  il  est  trois  fois  moindre.  De  10  à  15  ans,  il 
atteint  à  peine  5  pour  100  ;  et  après  être  resté  stationnaire, 
de  5  à  45  ans,  il  reprend  un  croît  accéléré. 

Le  second  tableau,  où  sont  multipliées  les  divisions  du 
temps  pour  la  première  année,  où  la  mortalité  est  calculée 
par  semaines  d’abord,  puis  par  groupes  de  mois,  nous 
montre  qu’elle  est  à  son  maximum  dans  les  sept  jours  qui 
suivent  la  naissance  ;  et  que  tout  en  restant  très  élevée 
dans  les  septénaires  suivants,  elle  y  décroît  constamment. 

Ces  faits  sont  rendus  plus  saisissants,  par  le  diagramme 
ci-contre  quej’emprunte  à  M.  Bertillon.  {Fig.  5.) 

Vous  voyez,  par  le  nombre  des  victimes  qu’elles  font, 
combien  sont  importantes  les  maladies  de  l’enfance,  quel 
vaste  cbamp  elles  offrent  à  vos  investigations,  à  votre  sa¬ 
gacité  et  de  quelle  puissance  ,  sera  votre  intervention, 
lorsqu’il  faudra  les  combattre. 

Après  cela,  je  ne  crois  pas  devoir  m’attarder  plus  long¬ 
temps,  à  la  démonstj|ation  que  je  vous  avais  promise,  de  la 
nécessité  d’un  enseignement  de  la  clinique  infantile. 

Mais  on  me  dit  :  nous  ne  contestons  pas  l’utilité  de  cet 
enseignement,  donné  d’ailleurs  depuis  longtemps,  avec 
beaucoup  d’autorité  et  de  succès,  par  les  médecins  des 
hôpitaux  consacrés  à  l’enfance;  ce  qui  nous  semble  inop¬ 
portun,  c’est  l’institution  d’une  chaire  magistrale.  —  A 
cela,  je  répondrai,  avec  mon  collègue,  M.  le  professeur 
L.  Le  Fort,  qu’une  chaire,  occupée  par  un  professeur  titu¬ 
laire,  répond,  non  seulement  aux  bèsoins  de  l’enseigne¬ 
ment,  mais  encore  aux  conditions,  sinon  aux  exigences 
du  progrès  scientifique.  Aujourd’hui,  eu  effet,  la  clinique 
des  maladies  de  l’enfancé,  est  enseignée  officiellement 
dans  un  grand  nombre  de  villes  :  à  Viennd,  à  Berlin, 
à  Leipzig,  à  Prague,  à  Munich,  à  Bâle,  à  Berne,  etc., 
par  des  professeurs  titulaires,  placés  hiérarchiquement 
dans  les  mêmes  conditions  que  leurs  collègues  i  —  Il  était 
nécessaire  que  la  France,  où  l’on  a  tant  fait,  comme  je 
vous  le  disais  tout  à  l’heure,  pour  la  pathologie  spéciale, 
et  qui.  naguère  encore,  était  le  rendez-vous  de  tous  ceux 
qui  désiraient  l’étùdier  cliniquement,  ne  restât  pas  plus 
longtemps  en  arrière  des  autres  pays.  Pour  cela,  l’on 
devait  permettre  à  ceux  qui  consacrent  leur  vie  à  l’étude 
de  ces  spécialités,  d’atteindre  à  la  hauteur  des  person¬ 
nalités  étrangères.  Or,  le  meilleur,  le  seul  moyen  de  le 
faire,  était  de  créer  pour  ces  enseignements  spéciaux,  des 
chaires  magistrales.  C’est  ce  qui  a  été  fait  pour  la  clinique 
infantile. 

_  L’installation  de  cette  chaire,  à  l’hospice  des  Enfants  as¬ 
sistés  est  justifiée,  vous  allez  le  voir,  par  la  comparaison 
de  cet  établissement  avec  les  autres  hôpitaux  d’enfants. 
Ce  parallèle  nous  montre,  en  effet,  que  les  matériaux 


d’étude  y  sont  mieux  appropriés  que  partout  ailleurs,  à  la 
spécialité  de  l’enseignement. 

Rue  de  Sèvres  et  à  l’hôpital  Sainte-Eugénie,  il  entre  un  . 

.DIAGRAMME  DE  LA  MORTALITÉ 
par  âge  et  par  sexe  en 
^  FRANCE. 


deux  ans,  qui  font  ici  complètement  défaut.  Cette  lacune, 
considérable  et  irrémédiable,  suffit  à  rendre  ces  deux 
hôpitaux  impropres  à  l’étabUssement  de  la  clinique  infan¬ 
tile  proprement  dite. 

Et  les  nourrices,  —  que  l’on  ne  saurait  séparer  des 
enfants;  qu’il  faut  étudier  non  setilement  dans  leur  rôle 
physiologique,  mais  encore  au  point  de  vue  des  affections 
dont  elles  peuvent  être  atteintes  ;  —  elles  y  font  aussi  com¬ 
plètement  défaut.  Au  contraire,  dans  notre  hospice  passent 
chaque  année  500  de  ces  femmes,  venant  de  la  Bretagne, 
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de  l’Ailier,  de  l’Auvergne,  du  Nord,  de  la  Sartlie  et  de  la 
Bourgogne.  Quant  aux  enfants  malades  de  tout  âge,  ils  y 
abondent.  Voici  par  exemple  les  résultats  que  nous  donne 
l’année  1818.  Sur  5,605  admissions,  il  y  a  eu  1,141  entrées  à 
l’infirmerie.  Dans  ce  nombre  je  trouve  221  sujets- de  1  à 
15  jours  —  556  au-dessous  d’un  an,  et  354  de  trois  à  douze 


ans.  — Pour  ce  qui  est  des  maladies  les  plus  redoutables, 
les  chiffres  suivants  vous  permettront  d'en  apprécier  la 
fréquence.  Il  y  a  eu  118  cas  de  syphilis  héréditaire, 
91  d’athrepsie,  87  de  rougeole,  50  d’angine  diphthéritique 
et  de  croup,  47  de  broncho-pneumonie,  26  d’œdème,  6  de 
variole,  etc. 


Sujets,  admis  à  Vhospice,  soit  comme  enfants  assistés, 
soit  comme  enfants  en  dépôt. 


Voilà  les  tableaux,  d’où  j’ai  tiré  ces  chiffres  ;  vous  y 
trouverez  relativement  à  l’âge  de  notre  population  hospi¬ 
talière  et  aux  maladies  qui  la  frappent,  des  renseignements, 
qui  ne  sont  néanmoins  fournis  que  pour  une  année,  il  est 
vrai,  mais  qui  peuvent  servir  de  type  et  de  terme  de  com¬ 
paraison. 

Sur  les  deux  points,  qui,  je  vous  l’affirme,  sont  capitaux, 
dans  la  question  qui  nous  occupe,  notre  maison  l’emporte 
donc  sur  les  deux  autres  hôpitaux  d’enfants.  Il  est  vrai 
que  les  malades  au-dessus  de  5  ans,  y  sont  relativement 
peu  nombreux  ;  mais  cela  ne  constitue  pas  une  infériorité 
notable;  car  c’est  surtout  à  ces  sujets  que  s’applique  ce 
que  l’on  a  dit  et  ce  qui  n’est  pas  très  éloigné  de  la  vérité, 
à  savoir  ;  que  leurs  maladies  diffèrent  peu  de  celles  des 
adolescents  et  des  adultes.  D’ailleurs,  parmi  celles-ci,  je 
viens  de  vous  le  dire  :  la  rougeole  avec  toutes  ses  com¬ 
plications,  la  diphthérie,  la  coqueluche,  les  affections 
inflammatoires  du  poumon,  ne  nous  font  pas  défaut. 

Nous  observons  rarement  la  dothiénentérie  et  la  chorée  ; 
mais  c’est  là  une  lacune  qui,  j’en  suis  convaincu,  sera  faci¬ 


lement  comblée,  grâce  aux  malades  que  nous  fournira  la 
censultation  externe,  récemment  ouverte  et  qui  déjà  nous 
a  présenté  plus  d’un  cas  intéressant. 

Enfin  il  est  un  avantage  que  cet  établissement  ne  par¬ 
tage  avec  aucun  autre  :  c’est  que  l’on  y  peut  faire  presque 
toutes  les  autopsies  ;  et  comme  la  mortalité  y  est  consi¬ 
dérable,  puisqu’elle  s’est  élevée  en  1878  à  463,  en  moyenne 
il  peut  y  être  fait  de  350  à  400  ouvertures  cadavériques  ; 
et  cela  intégralement,  sans  qu’aucune  entrave  soit  mise 
aux  investigations  les  plus  minutieuses.  Je  n’insiste  pas, 
vous  comprenez  qu’il  y  a  là  une  source  féconde  d’instruction. 

On  a  dit  que  nous  étions  ici  dans  une  situation  excen¬ 
trique  ;  c’est  une  erreur  ! 

Des  renseignements  exacts,  que  j’ai  pris  sur  la  zone  par¬ 
ticulièrement  habitée  par  les  étudiants,  me  permettent 
d’affirmer  que  nous  sommes  plus  rapprochés  d’eux, 
qu’on  ne  l’est  rue  de  Sèvres.  Ajoutez  que  prochainement 
va  s’ouvrir  tout  à  côté  de  nous,  la  clinique  d’accouche¬ 
ments  où  se  donnera  un  eiiseignement  lié  au  nôtre  ;  qu’à 
deux  pas  de  nous  se  trouvent  l’hôpital  Cochin  et  celui  du 
Midi  ;  tous  établissements,  qui,  par  les  études  que  l’on  y 
fait,  intéressent  les  mêmes  étudiants  ;  c’est-à-dire  ceux 
qui  touchent  à  la-  fin  de  leur  scolarité. 

Enfin,  rappellerai-je,  en  faveur  de  l’hospice  des  Enfants 
assistés,  que  des  travaux,  des  livres  de  premier  ordre,  sont 
sortis  de  son  enceinte.  C’est  ici,  en  effet,  que  Lelut  a  si  admi¬ 
rablement  étudié  le  muguet,  que  Denis  de  Commercy, 
Billard  et  Valleix  ont  recueilli  les  matériaux  de  leurs 
remarquables  traités. 

Vous  le  voyez  :  après  cet  exposé  des  faits,  après  cette 
comparaison  que  je  crois  impartiale,  entre  l’hôpital  de  la 
rue  de  Sèvres  et  l’hospice  des  Enfants  assistés,  l’avantage 
reste  à  ce  dernier  :  bien  entendu  au  point  de  vue  où  je  me 
suis  placé ,  qui  est  celui  de  l’enseignement  de  la  clinique 
des  maladies  de  l’enfance. 

Il  me  reste  à  vous  dire  de  quelle  manière  j’entends  cet 
enseignement  et  comment  j’y  procéderai. 
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tendrez  leurs  cris  de  joie  et  de  besoin  ;  je  vous  les  mon¬ 
trerai  au  sein  de  la  nourrice  et  dans  ses  bras  ;  en  un  mot, 
je  vous  familiariserai  avec  eux. 

Pour  vous  initier  à  votre  future  pratiijue,  je  donnerai  un 
soin  particulier 'à  la  consultation  externe.  C’est  là  que  vous 
apprendrez  à  interroger  la  mère  ou  toute  autre  personne 
chargée  du  soin  de  l’enfant  ;  c’est  là  aussi,  que  vous  recevrez 
des  notions  plus  étendues  de  thérapeutique.  Dans  nos  salles, 
en  effet,  les  médications  parfois  les  plus  légitimes,  les  mieux 
indiquées,  nous  sont  interdites.  Comme  vous  le  verrez,  en 
effet, et  pour  ne  citer  que  deux  exemples,  la  peau  dénudée  par 
les  vésicatoires  s’ulcère,  ou  se  couvre  de  diphthérie,  et  le? 
préparations  mercurielles  donnent  des  diarrhées  rebelles. 

Enfin,  je  ne  me  contenterai  pas  de  vous  dire  ce  que  je 
sais  ;  je  m’informerai  parfois  du  degré  de  votre  instruc-* 
tion,  et  un  jour  de  la  semaine  sera  consacré  à  vous  de¬ 
mander  des  consultations  sur  les  malades  nouveaux.  Je  ne 
saurais  trop  vous  engager  à  prendre  part  à  ces  exercices,  qui 
rapidement  feront  de  vous  des  médecins  très  capables 
d’aborder  les  difficultés  de  la  pratique. 


Je  suis  bien  résolu  à  faire  de  la  clinique  et  non  de  la 
pathologie.  Je  ne  toucherai  à  cette  partie  delà  science,  que 
rarement;  et  ce  ne  sera  qu’après  vous  avoir  montré  un  cer¬ 
tain  nombre  de  cas  particuliers,  après  en  avoir  fait  l’ana¬ 
lyse,  que,  par  un  travail  de  synthèse  et  en  manière  de 
conclusion,  je  tirerai  une  formule  didactique.  —  D’ailleurs, 
pour  construire  ces  schémas  pathologiques,  j’utiliserai  sur¬ 
tout  les  matériaux  que  nous  aurons  recueillis  ensemble. 

Laissant  de  côté  les  classifications  méthodiques  et  arti- 
tificielles  auxquelles  est  condamnée  la  pathologie,  je  m’ef¬ 
forcerai  de.  conserver  à  la  clinique  cette  liberté  d’allures, 
qui  en  est  le  caractère  essentiel  ;  et  me  tenant  prêt  à  l’im¬ 
provisation  qu’elle  exige,  j’en  subirai  les  hasards.  De 
votre  côté,  vous  accepterez  également  les  jours  de  pro¬ 
fusion  et  ceux  de  disette  ;  et  surtout  vous  ne  dédaignerez 
aucun  des  cas  qui  passeront  sous  vos  yeux  ;  car  pour  le  cli¬ 
nicien,  comme  pour  le  collectionneur,  tout  échantillon  a  sa 
place  et  son  intérêt.  S’il  est  utile,  en  effet,  pour  aborder 
line  démonstration,  de  présenter  des  faits  t3^piques,  il 
faut  bien  se  garder  de  négliger  ceux  où  le  mal  se  présente 
avec  des  caractères  atténués;  car  non-seulement  ce  sont 
les  plus  fréquents  ;  mais  sans  eux,  l’on  comprendrait  mal  Tout  cela  je  le  ferai  et  vous  m’aiderez  à  le  faire.  Je  ne 
les  processus  pathologiques  et  les  enchaînements  morbides,  saurais  donner  trop  de  soins  à  votre  instruction  ;  et  vous. 

Des  larges  horizons  de  la  pathologie,  je  vous  ferai  des-  vous  ne  sauriez  mettre  trop  de  zèle  à  utiliser  les  éléments 
cendre  à  la  réalité  des  . faits  ;  des  descriptions  générales,  d’étude  que  vous  trouvez  ici;  car  je  vous  le  dis:  notre  pays 
aux  personnalités  morbides;  de  la  théorie,  je  vous  ferai 
passer  à  l’action,  m’efforçant  de  développer  en  vous,  la 
sagacité,  le  coup  d’œil,  la  résolution. 

Vous  le  voyez,  mon  enseignement  sera  par-dessus  tout 
pratique  ;  mais  ne  croyez  pas  que  cela  m’emprisonne  dan.s 
fa  salle  ;  que  cela  me  restreigne  aux  dissertations  sur  le 
malade  vivant.  Non  !  il  n’en  saurait  être  ainsi  ;  si  je  faisais 
cela,  je  remplirais  incomplètement  la  mission  qui  m’est 
confiée  ;  et  je  tomberais  fatalement  dans  le  défaut  de  ceux 
qui,  ne  redoutant  pas  le  contrôle,  procèdent  par  affirma¬ 
tions.  Je  veux  vous  initier  aux  difficultés,  aux  hésitations 
de  la  clinique,  je  ne  veux  pas  vous  imposer  des  dogmes  ; 
je  ne  veux  pas  être  un  professeur  despote  ;  surtout  je  ne 
veux  pas  être  un  professeur  pontife.  Certes  l  j’oserai  fozv 
muler  des  diagnostics,  mais  je  veux  que^  le  cas  échéant, 
ils  soient  contrôlés,  que,  chez  vous,  la  confiance  naisse 
da  l’expérience. 

Or,  il  n’y  a,  dans  l’espèce,  qu’un  moyen  de  contrôle, 
qu’une  pierre  de  touclie  des  assertions  formulées  au  lit  du 
malade  :  c’est,  quand  ce  malade  sucoombe,  son  autopsie. 

Pour  cela,  noua  ferons  ici  de  l’anatomie  pathologique. 

Nous  en  ferons  beaucoup,  autant  qu’il  nous  sera  permis 
d’en  faire;  — avec  le  scalpel  et  le  microscope.  Elle  vous 
renseignera  sur  les  aflfections  observées  durant  la  vie  et 
vous  expliquera  leur  marche,  par  les  traces  qu’elles  auront 
laissées  sur  les  organes  et  dans  les  tissus.  Cette  place  im¬ 
portante  que,  dans  mon  programme,  je  donne  à  l’anatomie 
pathologique,  vous  est  une  preuve  certaine  que  je  la  con¬ 
sidère  commie  une  partie  intégrante  et  indispensable  de 
renseignement  clinique.  J’en  suis  convaincu  à  ce  point  ; 
que,  si  l’on  m'en  Interdisait  l’usage,  je  renoncerais  à  ma  chaire. 

A  ce  précieux  guide  j’en  associerai  ,un  autre,  que  je 
suivrai  non  moins  rigoureusement  :  c'est  Vêvolution.  Vous 
verrez  comme  elle  éclairera  notre  marche  et  combien  sûre¬ 
ment.  C’est  elle  qui  nous  conduira  le  plus  souvent  jusqu’à 
la  sourçe  des  maladies;  car  c’est  elle  qui  marque  ces 
périodes  critiques,  où  la  vie  des  enfhnts  court  tant  de 
risques  ;  où,  comme  une  armée  en  marche,  elle  est  expo¬ 
sée  aux  attaques  de  l’ennemi  ;  j’entends  de  ces  «ftections 
qui  fondent  sur  l’organisme  parce  qu’il  est  en  mouvement, 
pour  cesser  d’être  redoutables,  dès  qu’il  a  repris  ses 
allures  régulières. 

L’évoluÔon  serait  mal  comprise  de  vous  si  je  ne  vous 
en  montrais  sur  le  vivant,  à  l’état  de  santé,  les  diffé¬ 
rentes  étapes  ;  les  premières  surtout  qui  vous  sont  moins 
fhmilières.  Je  vous  mettrai  donc  en  contact  avec  des  enfants 
très  jeunes  et  bien  portants  ;  vous  les  toucherez,  vous  les 
prendres  dana  vos  mains,  vous  étudierez  leurs  attitudes, 
vous  les  verrez  éveillé  et  durant  leur  somnjeü,  vous  en- 
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en  détresse  a  hesoia  gn’oîi  lui  yieime  en  aide  ;  et  vous  seuls 
pourrez  ralentir  sa  çlaute,  sur  la  pente  fatale  qù  il  glisse. 

Sachez,  en  elîet,  qu’eu  Franco  la  mortalité  des  enfants 
est  à  peu  près  aussi  grande  que  chez  la  plupart  des  nations 
voisines  ;  mais  que  la  natalité,  par  une  déchéance  continue 
et  rapide,  est  arrivée  aujourd’hui  à  des  proportions  si 
basses  que,  tandis  que  l’accroissement  par  an,  et  par  mille 
hahitapts,  est  cliez.  les  Allemands  de  12  et  chez  les  Anglais 
de  15,  il  n’est  que  de.3  dans  notre  pays,  Aussi,  comme  le 
fait  si  justement  rem^quer,  il,  le  D'  Rertjllon,  dans  son 
remarguahle  travail  sur  la  démographie  de  la  France, 
celle-ci  voit  sa  population  diipihuer  chaque  jour  ;  et  après 
avoir  été  la  première  des  nations  civilisées,  par  le  nombre 
de  ses  habitants,  elle  né  Tient  pins  aujourd’hui  qu’au 
troisième  rang  et  est  fatalement  condamnée  à  tomber 
encore  beaucoup  pins  bas  et  à  devenir  une  des  moindres 
nationalités  en  Europe  et  sur  la  terre  entière. 

Ce  n’ést  Pés  ici  le  lieq,  de  rechércher  les  causes  de  cette 
décroissancè  delà  natalité,  liée  à  l’infécondité  des  ménages; 
je  me  contenterai  de  dire  que  les  plus  autorisés  l’attribuent, 
pour  une  part  considérable,  à  la  diffusion  de  l’aisanco  et  à 
la  dissémination  de  la  propriété  terrienne.  Aujourd’hui 
dans  uu  nombre  immense  de  ménages,  la  fécondité  se  cal¬ 
cule  au  prorata  des  revenus. 

En  attendant  qu’à  f  eT^emple  du  savant  démographe  que 
je  vous  nommais  tçut  à  l’heure,  des  plumes  autorisées  et 
desv'oix  éloquentes  et  convaincues,  prêchent  la  croisade 
contre  ce  mal  moral,  r, ennemi  le  plus  redoutable  de  notre 
pays;  en  attendant  que  le  patriotisme  fasse  échec  à  la  sté¬ 
rilité  préméditée  et  systématique  ;  en  attendant  que  l’épargne 
de  l’argent,  se  transforme  en  production  d’hommes  ;  nous, 
messieurs,  ne  pouvant  extirper  le  mal,  efforçons-nous, 
au  moins,  d’en  atténuer  les  effets  ;  et  puisque  la  genèse 
des  enfants  est  insuffisante  à  combler  les  vides  que  font 
les  maladies  dans  nos  populations,  diminuons  la  part  de 
celles-ci  ;  et  pour  cela,  apprenons  à  les  vaincre  et  surtout  à 
les  prévenir.  La  mort  fait  son  œuvre  ;  mettons- nous  à  la 
nôtre.  —  Quelle  noble  mission,  que  celle  qui  visé  ainsi, 
par  la  conservation  de  ses  enfants,  le  salut  de  la  patrie  ! 
Je  n’en  connais  pas  de  plus  grande.  C’est  à  la  préparer 
et  à  l’accomplir,  qüe  je  vous  convie,  dans  ce  jour  où 
j’inaugure  officiellement  }a  clinique  des  maladies  de  l’en¬ 
fance.  Ne  restez  pas  sourds  à  mon  appel.  —  Quant  à 
moi,  tout  ce  que  je  puis  avoir  de  temps,  de  savoir,  de 
force,  d’énergie,  je  le  donnerai  à  cette  œuvre  de  salut 
commun  ;  oui  !  je  ferai  cela  pour  l’amour  de  vous,  pour 
l’amour  de  la  patrie,  pour  l’amour  de  rhumanité. 


ANATOMIE  GÉNÉRALE 

Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  M.  j.  ketîaut. 

Leçon  d’ouverture. —  L’anatomie  générale  comparée 
et  les  sciences  médicales  (I'. 

Void  donc,  Messieurs,  le  type  adulte,  (c’est-à-dire  la 
forme  la  plus  élevée  du  tissu  de  Ig  corde  dorsale),  parfaite¬ 
ment  déterminé  par  une  simplo  recherche  d’anatomie 
générale  comparée.  Mais  quelle  est  la  valeur  anatomique 
générale,  la  siguifleatiou  morphologique  exacte  de  ce  tissu? 
C’est  encore  ici  I  histologie  comparée  qui  nous  permettra 
de  résoudre  le  problème,  Nous  aurions  beau  chercher 
parmi  les  tissus  de  l’organisme  des  mammifères,  un  tissu 
similaire  à  celui  de  la  corde ,  dorsale,  considéré  soit  dans 
sa  forme  embryonnaire  (chorda  du  têtard),  soit  dans  sa 
forme  adulte  (chorda  des  oyclostomes).  Four  trouver  quel¬ 
que  chose  d’analogue  auT.  éléments  anatomiques  de  la  no- 
tocorde,  il  faut  descendre  jusqu’aux  batraciens  anoures. 

A  la  partie  inférieure  du  tendon  d’Achille  de  ces  ani¬ 
maux,  on  trouve  un  noyau  lenticulaire  cartilagiuiforme 
d’aspect,  développé  au  sein  et  aux  dépens  du  tissu  fibreux 
dn  tendon.  Le  long  des  tendons  fléchisseurs  des  doigts  on 

(i)  Vpir  le  n»  52  dp  iS73  et  le  1  de  isao. 


en  trouve  d’autres  analogues  de  structure  et  d’apparence. 
Le  premier  a  été  surtout  étudié  par  une  série  d’observa¬ 
teurs,  notamment  par  F.  Boll,  Von  Torok,  par  moi-même 
et  enfin  par  mon  maître  M.  Ranvier.  Le  tissu  de  ce  singu¬ 
lier  sésamoïde  cartilagiuiforme  est  très  analogue  à  celui  de 
la  corde  dorsale  embryonnaire  du  têtard  de  grenouille,  Les 
faisceau?!  connectifs  du  tendon  se  divisent  à  sou  ni  veau  pour 
former  des  loges  multiples  ayant  chacune  une  paroi  propre 
hyaline, .constituée  par  la  transformation  des  faisceaux  fi¬ 
breux  devenus  très  minces  et  modelés  en  une  membrane  d’une 
délicatesse  extrême.  Chaque  loge  renferme  une  cellule  glo¬ 
buleuse  constituée  par  une  substance  molle  analogue  à 
celle  du  corps  vitré,  le  noyau  est  refoulé  à  la  périphérie.  Sur 
un  point  du  globe  cellulaire  ainsi  formé  existe  un  amas  dis¬ 
tinct  de  granulations  protoplasmiques  sur  lequel  a  insisté 
M.  Ranvier.  Enfin,  comme  celles  de  la  corde  dorsale,  ces 
cellules  sont  d’une  délicatesse  extrême,  tous  les  réactifs  les 
rétractent,  Voilà  certes  une  singulière  production,  éma¬ 
nant  évidemment  d’une  transformation  particulière  du 
tissu  fibreux  du  tçndQn,  comme  je  l’ai  démontré,  je  crois, 
il  y  a  plus  de  sept  ansflans  un  travail  auquel  je  suis  forcé 
de  vous  renvoyer  pour  les  détails  (1).  Plus  récemment  j’ai 
été  amené  à  réunir  ce  tissu  cartilaginiforme,  véritable  édi¬ 
fication  particulière  du  tissu  fibreux,  avec  le  tissu  chon¬ 
droïde  abondamment  répandu  dans  les  parties  fibreuses  du 
squelette  des  oiseaux  et  avec  la  notocorde,  pour  en  for¬ 
mer  un  groupe  anatomique  distinct  qne  j’ai  nommé  tissu 
QUonlonien  à  cause  de  ses  nombreuses  analogies  avec  celui 
de  la  corde  dorsale.  Mais  la  signification  d’un  pareil  sys^ 
tème,  réduit,  dans  la  plupart  des  organismes,  à  des  rudi-- 
ments  insignifiants,  m’échappait  encore  dans  ce  qu’elle  a 
de  plus  général.  Ç’est  que.  Messieurs,  jl  fallait  pousser 
plus  loin  que  jusqu’aux  batraciens,  aux  oiseaux,  et  aux 
poissons,  ranalyse  histologique  comparée.  Il  fallait  encore 
un  terme  anatomique  pour  achever  de  rendre  possible  la 
discussion  du  tissu,  et  j’avais  négligé  ce  terme. 

L’on  sait  parfaitement  aujourd’hui,  Messieurs,  que  cer¬ 
tains  genres  supérieurs  de  la  classe  des  mollusques  présen¬ 
tent  avec  les  vertébrés  un  grand  nombre  d’affinités  orga¬ 
niques.  Certains  se  rapprochent  suffisamment  des  vertébrés 
proprement  dits,  c’est-à-dire  des  animaux  pourvus  d’un 
sang  chargé  de  pjlobules  rouges  imprégnés  d’hémoglobine, 
pour  qu’on  en  ait  fait  dés  êtres  proches  parents  de  ces  der¬ 
niers,  des  provertét>rés  pour  ainsi  dire.  L’ampbioxus,  par 
exemple,  est  de  ce  nombre.  J’ai  montré  ailleurs  que  la  pré  - 
tendue  corda  dorsale  de  cet  animal  est  plutôt  analogue  à  la 
plume  d’un  calmar  qu’à  une  véritable  notocorde,  U  est  ce¬ 
pendant  certain  qu’il  existe,  dans  l’organisation  de  certains 
mollusques,  des  analogies  étroites  avec  celle  des  vertèbres 
proprement  dits.  Cette  analogie  se  poursuit  dans  les  tissus, 
et,  en  anatomie  générale  comparée,  l’analyse  de  ces  der¬ 
niers  devient  souvent  fort  utile  pour  la  solution  des 
questions.  Elle  est  indispensable  si  l’on  veut  comprendre 
la  signification  morphologique  générale  du  tissu  de  la 
corde  dorsale. 

Dans  l’épaisseur  de  la  lame  de  tissu  fibreux  qui  entoure 
et  soutient  extérieurement  le  tractus  intestinal  de  l’escargot 
ordinaire  (Hélix  Pomatia  ;  mollusques  gastéropodes), 
dans  les  cloisons  également  fibreuses  qui  pénètrent  entre 
les  culs  de  sac  multifldes  de  son  foie  ramifié,  se  rencon¬ 
trent  fies  bandelettes  nombreuses  constituées  par  un  tissu 
hyalin,  translucide,  élastique,  et  analogue  à  l’œil  nu  au 
corps  vitré.  Ce  tissu  est  exactement  formé  de  la 
même  façon  que  le  nodule  sésamoïde  du  tendon  d’Achille 
des  grenouilles  :  même  disposition  du  tissu  fibreux,  mômes 
éléments  cellulaires  transparents,  délicats,  globuleux, 
môme  noyau  plat  nucléolé  refoulé  près  de  la  surface.  Enfin, 
caractère  de  la  plus  haute  importance,  même  amas  isolé, 
distinct,  de  granulations  protoplasmiques  volumineuses  sur 
un  point  de  l’élément  partout  ailleurs  constitué  par  du 
protoplasma  transparent  comme  le  verre,  'L'identité  de 


(l)  Sur  ia  traasforiuetticw  fésiculeuse  das  éléments  cellulaires  des  tendons, 
.Lc^ires  dt  phÿsiolofU,  1872. 
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forme  entre  les  éléments  des  tractas  interorganiques  de 
l’escargot  et  ceux  du  nodule  sésamoïde  du  tendon  d’Achille 
d’une  grenouille  est  telle,  que  ces  éléments,  dissociés  et 
traités  de  la  même  façon  dans  deux  préparations  exami¬ 
nées  l’une  après  l’autre,  ne  sauraient  être  distinguées  par 
l’histologiste  le  plus  exercé. 

On  connaissait  déjà  grossièrement  ces  cellules  (cellules 
muqueuses)  de  la  charpente  fibreuse  interne  des  mollus¬ 
ques  gastéropodes,  mais  jusqu’ici,  que  je  sache,  personne 
n’avait  remarqué  les  analogies  singulières  que  je  viens  d’in» 
diquer.  Or,  les  bandes  hyalines  pénètrent  partout  dans  les 
organes  splanchniques  de  l’escargot  avec  le  tissu  fibreux 
qui  les  renferme  et  dont  elle  émanent.  Partout  où  des 
points  de  soutien  deviennent  nécessaires  elles  apparaissent 
ou  se  renforcent  pour  les  former.  En  un  mot,  elles  consti¬ 
tuent  un  véritaMe  système  dç  squelette  interne,  fourni  par 
une  modification  particulièré  du  tissu  fibreux,  très  déve¬ 
loppé  chez  les  mollusques  dont  je  vous  entretiens. 

Messieurs,  ce  squelette  hyalin  n’est  nulle  part  plus  déve¬ 
loppé,  chez  l’escargot  commun,  que  le  long  des  nerfs  sans 
myéline  et  des  centres  nerveux  ganglionnaires  qui  forment 
le  collier  oesophagien.  Il  se  poursuit  le  long  des  cordons 
nerveux,  qu’il  entoure  de  véritables  tubes  solides.  Il 
forme  au  système  nerveux  tout  entier  un  squelette  tubu¬ 
laire  qui  le  protège  et  le  soutient. 

"Vous  pouvez,  à  l’aide  de  ces  données,  discuter  mainte¬ 
nant  la  signification  morphologique  généraledu  tissu  chor- 
donien  des  animaux  supérieurs.  Ce  tissu  qui  naît  au  sein 
même  et  par  une  modification  relativement  simple  du  tissu 
fibreux  représente  véritablement  le  squelette  interne, 
hyalin,  et  pour  ainsi  dire  primordial,  des  mollusques  gas¬ 
téropodes.  Mais  au  lieu  d’être,  chez  les  vertébrés,  un  sys¬ 
tème  de  soutènement  définitif,  il  n’entre  plus  dans  l’orga¬ 
nisme  de  ces  derniers  qu’à  l’état  de  production  transitoire. 
Pour  faire  la  première  pièce  du  squelette  d’un  poisson,  d’un 
reptile,  d’un  oiseau  ou  d’un  mammifère,  la  nature,  comme 
par  une  sorte  de  ressouvenir  morphologique, crée  la  corde 
dorsale  sur  le  type  du  tissu  général  de  soutènement  des 
êtres  inférieurs.  Elle  copie  le  tissu  du  squelette  interne  des 
mollusques. 

Voilà  pourquoi,  Messieurs,  le  tissu  de  la  corde  dorsale 
paraît  si  différent  de  ceux  qui  formeront  plus  tard  le  sque¬ 
lette  définitif.  Faute  d’avoir  analysé  le  tissu  cartilagini- 
forme  des  mollusques  gastéropodes,  nous  n’aurions  aucune 
idée  de  sa  signification  morphologique  exacte.  Maintenant 
nous  comprenons  comment  l’axe  rachidien  primitif  se  relie 
à  la  série  des  autres  tissus  du  squelette,  pourquoi  il  dispa¬ 
raît  devant  le  développement  des  tissus  perfectionnés  du 
squelette  des  vertébrés,  en  laissant  çà  et  là,  au  sein  du 
tissu  fibreux,  des  productions  qui  sont  comme  le  signe  ru¬ 
dimentaire  de  son  existence  antérieure,  et  dont  le  nodule 
sésamo’ide  du  tendon  d’Achille  de  la  grenouille  offre  l’exem¬ 
ple  le  plus  remarquable  et  le  mieux  connu. 

Je  pourrais  aller  plus  loin  dans  cette  analyse,  et  vous 
montrer, àl’aide  de  quelques  développements,  les  analogies 
que  présentent,  avec  le  tissu  du  squelette  primordial,  cer¬ 
taines  portions  du  squelette  fibreux  qui  suit  les  nerfs,  de 
leur  origine  à  certaines  de  leurs  terminaisons.  Mais  ce  que 
je  viens  de  dire  suffira,  je  crois,  pour  vous  bien  faire  con¬ 
cevoir  l’importance  de  l’analyse  histologique  comparée 
dans  les  recherches,  et  je  pourrais  dire  dans  les  découvertes 
que  l’on  peut  faire  en  anatomie  générale. 

J’aurai  du  reste.  Messieurs,  dans  la  suite  de  ces  leçons, 
l’occasion  de  vous  montrer  par  d’autres  exemples  l’impor¬ 
tance  de  la  méthode  de  recherches  et  de  discussion  que  j’ai 
adoptée. 

Ainsi,  vous  verrez  comment  l’étude  seule  des  muscles 
striés  des  insectes  permet  d’arriver  à  la  notion  du  type  le 
plus  complet  et  le  plus  élevé  de  la  fibre  musculaire  à  con¬ 
traction  brusque.  L’analyse  histologique  de  la  fibre  mus¬ 
culaire  des  coléoptères  peut  seule  conduire  à  la  notion  du 
segment  contractile  compliqué,  muni  de  trois  disques 
épais  contractiles  et  de  trois  disques  minces  élastiques. 
Pour  prendre  un  autre  exemple,  vous  n’aurez  une  bonne 


idée  des  modifications  du  cartilage,  corrélatives  à  l’ossi¬ 
fication,  que  lorsque  vous  connaîtrez  les  groupes  isogé¬ 
niques  du  cartilage  des  plagiostomes,  et  les  changements 
qu’ils  éprouvent  quand  arrivent  à  leur  contact  les  vais¬ 
seaux  ossiflcateurs. 

IV. 

L’importance  de  l’anatomie  générale  comparée  comme 
méthode  scientifique  a  été,  je  l’espère,  rendue  évidente  par 
ce  qui  précède  ;  il  n’en  est  pas  de  même  de  son  intérêt  pure¬ 
ment  médical.  Ce  dernier  n’est  pas,  je  l’avoue,  immédiate¬ 
ment  saisissable.  A  priori,  il  est  difficile  de  concevoir  com¬ 
ment  l’étude  des  mollusques,  par  exemple,  peut  servir  de 
guide  en  pathologie  et  en  clinique. 

Lorsque  l’on  fait  en  détail  l’étude  du  cartilage  hyalin, 
on  trouve,  en  poursuivant  l’analyse  dans  la  série,  une 
forme  tout  à  fait  singulière  de  ce  dernier.  Le  cartilage  cé¬ 
phalique  des  céphalopodes  n’est  pas  partout  formé  de  cap¬ 
sules  closes,  disposées  comme  dans  celui  des  vertébrés  su¬ 
périeurs.  Chez  le  Calmar  on  reconnaît  facilement  qu’à  la 
périphérie  de  chaque  groupe  isogénique  coronaire,  les  cap¬ 
sules  émettent  des  prolongements  ramifiés  remplis  par  une 
expansion  arborisée  du  protoplasma  cellulaire.  Ordinaire¬ 
ment  le  noyau  hyalin  qui  occupe  le  centre  du  groupe  iso¬ 
génique  n’est  pas  parcouru  par  ses  prolongements  ramifiés. 
Chez  le  poulpe  commun,  les  ramifications  sont  plus  irrégu¬ 
lières,  plus  nombreuses,  les  branches  canaliculées  parties 
des  capsules  s’anastomosent  avec  leurs  similaires  émanées 
de  capsules  voisines  ;  tout  le  cartilage  prend  l’aspect  d’un 
tissu  muqueux  dont  la  substance  fondamentale  serait  de¬ 
venue  cartilagineuse  et  hyaline.  Ces  faits  nous  montrent 
premièrement  qu’il  existe,  dans  la  série  des  tissus,  une 
forme  de  cartilage  que  l’on  peut  appeler  ramifié.  Mais  en 
dehors  de  cette  notion  anatomique  pure,  quelle  importance 
médicale  ou  médico-chirurgicale  peut  prendre,  à  un  mo¬ 
ment  donné,  une  semblable  conception  ? 

Vous  avez  tous  entendu  parler.  Messieurs,  d’une  variété 
de  tumeur  que  l’on  appelle  l’enchondrôme,  et  vous  savez 
que  l’enchondrôme  est  fréquent  au  niveau  de  la  glande 
parotide.  Enlevez  un  enchondrôme  parotidien  et  faites-en 
l’analyse  histologique.  Dans  certaines  tumeurs  et  sur  cer¬ 
tains  points,  vous  pourrez  retrouver  le  cartilage  hyalin  or¬ 
dinaire,  disposé  soit  en  noyau,  soit  en  masses  dififuses,  soit 
enfin  mélangé  avec  du  tissu  fibreux.  Mais  très  communé¬ 
ment,  sur  de  larges  espaces,  ou  même  dans  toute  une 
tumeur,  vous  ne  trouverez  pas  les  éléments  typiques  du 
cartilage  hyalin,  arrondis,  capsulés,  disposés  en  groupes 
isogéniques.  Au  sein  d'une  substance  qui  donne  de  la 
chondrinepar  l'ébullition  vous  trouverez  une  infinité  de 
cellules  ramifiées.  La  tumeur  est  elle  donc  un  myxome  et 
non  un  enchondrome  “?  Nullement,  il  s’agit  simplement  ici 
d’un  chondrome  à  cellules  ramifiées,  et  pour  en  faire  le 
diagnostic  histologique  il  faut  savoir  qu’il  existe,  chez  cer¬ 
tains  animaux,  une  forme  de  cartilages  à* cellules  ramifiées, 
et  que  la  nature,  en  faisant  chez  l’homme  l’enchondrome 
parotidien,  copie  souvent  de  plus  ou  moins  loin  le  tissu 
cartilagineux  de  la  tête  du  poulpe. 

Voilà  donc  encore  un  point  acquis  par  un  exemple  ;  la 
pathologie  peut  être  éclairée  par  des  notions  empruntées 
directement  à  l’anatomie  générale  comparée.  Mais  en  cli¬ 
nique,  au  lit  du  malade,  à  quoi  peuvent  servir  de  pareilles 
notions  ?  expliqueront-elles  des  symptômes  ?  auront-elles 
quelque  influence  sur  la  direction  du  traitement  ? 

Il  serait  périlleux  cependant.  Messieurs,  de  répondre  par 
la  négative.  Je  vais  encore  prendre  un  exemple,  et  cette 
fois-ci,  en  pleine  pratique  médicale  de  tous  les  jours.  Un 
malade  est  affecté  de  fièvre  typho'ide,  et,  au  début  de  sa 
maladie,  dans  la  période  première  d’invasion,  il  a  ordi¬ 
nairement  des  épistaxis.  On  a  constaté,  en  clinique,  l’exis¬ 
tence  presque  constante  de  ces  dernières,  mais  les  auteurs 
restent  muets  sur  leurs  causes.  Dans  nombre  de  cas,  vous 
savez  en  outre  que  la  dothiénentérie  s’accompagne  souvent 
de  manifestations  gutturales  d’une  certaine  intensité.  Vers 
le  milieu  du  second  septénaire,  et  parfois  même  au  début 
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de  ce  dernier  le  fond  de  la  gorge  présente  des  fuliginosités. 
Entre  les  piliers  postérieurs  du  voile  du  palais  paraît  une 
surface  noirâtre  et  sanguinolente,  formée  par  une  exsuda¬ 
tion  sanguine  continue  et  légère,  cause  de  ces  dépôts  san¬ 
guins  gutturaux  qui,  mélangés  avec  le  mucus  de  l’arrière- 
gorge,  constituent  un  magma  gluant  et  tenace.  Le  clinicien 
dit,  en  pareil  cas,  qu’il  se  fait,  à  la  partie  postérieure  des 
fosses  nasales,  de  petites  épistaxis.  Pourquoi  ces  dernières 
continuent-elles  à  se  produire  lorsque  la  période  des  mani- 
festatations  fluxionnaires  initiales  a  été  manifestement  dé¬ 
passée?  C’est  ce  que  l’on  n’explique  encore  nulle  part. 

Enfin,  chez  certains  sujets,  l’état  du  fond  de  la  gorge  de¬ 
vient,  du  16' au  20"  jour  et  même  au-delà,  assez  particulier 
pour  attirer  l’attention  du  clinicien.  Les  matières  mu¬ 
queuses  et  sanguines  du  pharynx  s’accumulent  dans  cette 
cavité  :  l’orifice  postérieur  des  fosses  nasales  est  obturé 
à  peu  près  complètement,  la  respiration  ne  peut  s’effectuer 
que  par  la  bouche  qui  reste  largement  ouverte,  se  dessèche, 
et  se  couvre  d’enduits  noirs.  Quelquefois  même  la  masse 
muco-sanguine  du  fond  de  la  gorge  s’accroît  par  l’adjonc¬ 
tion  d’un  mucus  tenace  qui  la  prolonge  jusqu’aux  rèplis 
ary-épiglottiques  et  au  vestible  laryngien.  La  respiration 
s’embarrase  alors,  il  se  fait  un  léger  tirage  laryngé,  et  le 
poumon  se  remplit  de  râles  sonores.  Enlevez  mécanique¬ 
ment  la  matière  accumulée  entre  les  piliers  postérieurs  du 
voile  du  palais,  répétez  souvent  l’opération,  et  la  conge.s- 
tion  du  poumon  va  disparaître;  je  l’ai  constaté  bien  des  fois 
au  lit  du  malade.  Y  a-t-il  donc  entre  les  piliers  postérieurs 
du  voile  palatin,  l’orifice  postérieur  des  fosses  nasales,  et 
l’apophyse  basilaire,  une  lésion  particulièrement  dévelop¬ 
pée  dans  le  cas  que  je  viens  de  signaler  ?  Certainement, 
Messieurs,  et  j’ai  vu  plusieurs  fois,  vers  le  22*  ou  25*  jour 
de  la  maladie,  le  pinceau  de  charpie,’  avec  lequel  je  fais 
nettoyer  fréquemment  le  fond  du  pharynx,  ramener  au  de¬ 
hors  une  production  singulière.  C’est  une  eschare  superfi¬ 
cielle,  de  forme  à  peu  près  triangulaire,  dont  la  face  libre 
est  brune  et  vernissée  par  le  mucus  et  le  sang  concrétés,  et 
dont  la  face  profonde  ou  adhérente  est  semée  de  petits 
points  arrondis, soit  saillants, soit  au  contraire  excavés  à  la 
façon  des  marques  de  variole  récentes  de  la  peau. 

Messieurs,  lorsque  l’on  fait  l’anatomie  générale  comparée 
des  organes  lymphoïdes  échelonnés  le  long  du  tractus  in¬ 
testinal  des  mammifères,  on  reconnaît  que  ;  chez  le  mou¬ 
ton,  le  veau,  le  chevreau  et  plusieurs  autres  mammifères 
supérieurs,  existe  dans  le  caviim  des  fosses  nasales,  dans 
l’espace  triangulaire  intercepté  par  les  piliers  palatins  pos¬ 
térieurs  et  l’apophyse  basilaire,  une  sorte  d’amygdale  pha¬ 
ryngienne,  très  développée  chez  ces  animaux,  et  au  niveau 
de  laquelle  la  muqueuse  gutturale,  revêtue  d’un  épithé¬ 
lium  cylindrique  à  cils  vibratiles,  forme  une  série  de  plis 
volumineux.  Le  derme  muqueux  est,  sur  ce  point,  infiltré 
d’éléments  lymphoïdes  et  constitué  par  du  tissu  réticulé 
type.  Plus  profondément  existent  des  follicules  lympha¬ 
tiques,  nombreux  jusqu’à  se  toucher,  et  disposés  d’une 
façon  tout  à  fait  analogue  à  ceux  qui  forment,  par  leur  en¬ 
semble,  les  plaques  de  Peyer  de  l’intestin  grêle.  Cette  colo¬ 
nie  de  follicules  agglomérés  constitue,  chez  les  animaux 
ruminants,  ce  que  l’on  appelle  la  glande  deLuschha. 

Sans  le  secours  de  l'anatomie  comparée  qui  permet  d’étu¬ 
dier  cette  glande  chez  les  animaux  oü  elle  est  volumineuse 
et  très  apparente,  on  n’aurait  pas  eu  l’idée  de  l’étudier 
chez  l’homme  où  elle  est  petite,  peu  saillante  et  en  quelque 
sorte  rudimentaire.  Mais  dans  certains  cas,  et  notamment 
dans  les  formes  de  dothiénentérie  à  manifestations  guttu¬ 
rales  marquées,  cette  glande  est  intéressée  à  la  façon  de 
ses  similaires  intestinales,  les  glandes  de  Peyer.  Au  début 
de  la  maladie,  et  dans  la  période  des  congestions  fluxion¬ 
naires,  la  muqueuse  qui  la  recouvre  se  congestionne  à  la 
façon  de  celle  sus-jacente  aux  plaques  de  Peyer  de  l’intes¬ 
tin  ;  les  vaisseaux  gorgés  jusqu’à  se  rompre  donnent  nais¬ 
sance  aux  épistaxis  du  début,  dont  l’origine  réelle  se  trouve 
ainsi  élucidée. 

Plus  tard,  la  phque  de  Peyer  pharyngienne,  lorsqu'elle 
est  sérieusement  prise,  se  com])orte  comme  celles  de  l'intes¬ 


tin,  elle  devient  dure,  exulcérée  et  laisse  suinter  du  sang 
sanieux,  originedes  fuliginosités  du  fond  de  lagorge.  Enfin, 
elle  peut  devenir, toujours  à  la  façon  d’une  plaque  de  Peyer, 
l’origine  d’une  eschare  superficielle. 

Messieurs,  tous  ces  phénomènes  curieux,  observés  dans 
certains  cas  du  côté  de  la  gorge  chez  les  typho'ïques. 
s’expliquent  donc  d'eux-mêmes  lorsque  l’on  a  acquis  cer¬ 
taines  notions  d’anatomie  générale.  Cette  dernière  science 
montre  à  la  fois  dans  ce  cas  l’organe  lésé,  explique  la  mar¬ 
che  de  sa  lésion  par  les  analogies  qu’il  présente  avec  l’ap¬ 
pareil  lymphoïde  intestinal,  et  enfin  appelle  l’attention  du 
clinicien  sur  un  organe  accessible,  qu’il  faut  panser  soi¬ 
gneusement  et  déterger  chaque  jour  plusieurs  fois  si  l’on 
veut  éviter  les  effets  nuisibles  de  l’embarras  du  fond  de  la 
gorge  et  des  arrière-fosses  nasales.  J'ai  donc  justifié,  je 
pense,  mon  assertion,  et  montré  que  l’anatomie  générale 
comparée  peut  même  servir  de  guide  au  médecin  quand  il 
exerce  au  lit  du  malade. 

Je  pourrais  multiplier  encore  ces  exemples  ;  mais  ceux- 
ci  suffisent,  je  l’espère,  pour  bien  établir  cette  notion  dans 
votre  esprit,  c’est  à  savoir  que  la  science  pure  a  toujours, 
et  tôt  ou  tard,  des  applications  pratiques.  Elle  ne  remplace 
pas  l’expérience  acquise,  mais  elle  l’aide.  Elle  n’explique 
pas  tout,  mais  elle  est,  et  restera,  le  seul  moyen  d’augmen¬ 
ter  les  connaissances  humaines.  Elle  s’appliquera  tout  aussi 
bien  aux  progrès  de  la  médecine  qu’à  ceux  de  l’industrie, 
car  vous  ne  devez  pas  oublier.  Messieurs,  que,  si  l’humanité 
doit  aux  notions  théoriques  acquises  par  Ampère  sur  les  cou¬ 
rants  électriques  la  méthode  de  télégraphie  la  plus  merveil¬ 
leuse,  elle  doit  à  Claude  Bernard  la  glycogénie  et  la 
théorie  du  diabète,  aux  recherches  de  M.  Pasteur  les 
méthodes  chirurgicales  antiseptiques.  Et  le  nombre  de  ces 
applications  s’augmentera  constamment,  car  celui  des 
notions  positives  acquises  par  la  science  pure  s’accroît 
chaque  jour,  d’une  manière  si  régulière  et  si  constante,  que 
rien  n’est  maintenant  devenu  plus  faux  que  cet  aphorisme 
de  La  Bruyère:  «  Tout  est  dit  et  Von  vient  trop  tard  (1)....  » 
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La  direction  des  Asiles  d’aliénés. 

Le  Conseil  général  de  la  Seine  a  été  saisi,  par  le  rap¬ 
porteur  du  budget  des  asiles  d’aliénés,  M.  Bourneville, 
d’une  question  qui  touche  peut-être  plus  encore  les  asiles  de 
province.  C’est  à  raison  de  son  caractère  d’intérêt  général 
que  nous  croyons  utile  d’en  parler.  Il  s’agit  de  la  direction 
des  asiles  spéciaux.  Quand,  sous  l’influence  de  la  loi  de  1838, 
se  multiplièrent  les  asiles  publics  d’aliénés,  on  adopta  pour 
leur  constitution  intérieure  le  système  suivi  pour  les  hôpi¬ 
taux  et  les  hospices  ordinaires.  D’une  part,  un  administra¬ 
teur  ayant,  sous  le  nom  de  Directeur,  la  haute  main  sur  tout 
le  personnel  et  sur  le  régime  moral  et  matériel  des  malades  ; 
de  l’autre,  un  médecin  réduit  au  rôle  secondaire  d’ordonna¬ 
teur  de  médicaments.  Déjà  sensibles  dans  les  hôpitaux 
consacrés  au  traitement  des  autres  maladies,  les  inconvé¬ 
nients  de  ce  système  éclatèrent  bientôt,  plus  graves  et  plus 
tangibles,  dans  les  établissements  destinés  à  soigner  des 
affections  réclamant,  plus  que  toutes  autres,  un  parfait  ac¬ 
cord  entre  l'action  sur  les  personnes  et  l’action  sur  les 
choses,  entre  la  direction  morale  et  la  direction  matérielle. 
On  oublia  que  l'asile  est  par  lui-même  le  meilleur  instru¬ 
ment  de  traitement,  que  les  prescriptions  administratives 
y  sont  des  prescriptions  médicales,  que  tout  y  est  médica¬ 
ment,  depuis  les  murs _eux-mêmes  jusqu’aux  gardiens.  La 
séparation  des  fonctions  administrative  et  médicale,  ou 

f  1)  I,a  Bruvère,  Caractères,  édition  stéré-tvne  d'Herhsn  1M2,  tome  1, 
page  7. 
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plutôt  la  subordination  de  la  seconde  à  la  première,  ne 
tarda  pas  à  porter  ses  fruits.  Entre  le  directeur,  jaloux 
surtout  d’assurer  la  prospérité  inatéiielle  de  l’asile,  in¬ 
téressé  à  présenter  des  budgets  se  soldant  par  un  bel  excé¬ 
dant,  et  le  médecin,  songeant  avant  tout  à  poursuivre  la 
•ïuérison  des  malades,  ou  au  moins  à  leur  donner  le  plus 
/ra  nd  bien-être  possible,  la  lutte  était  inévitable.  Des  con¬ 
fits  surgirent  bientôt  de  toutes  parts,  et  l’expérieiice  dé- 
nontra  la  vérité  des  paroles  d’Esquirol  :  «  Le  médecin  est, 
en  quelque  sorte,  le  principe  de  vie  d’un  hospice  d’aliénés  ; 
il  lui  appartient  de  diriger  toutes  les  actions,  parce  qu’il  est 
appelé  à  être  lerégulateur  de  toutes  les  pensées..  11  lui  faut 
une  autorité  à  laquelle  personne  ne  puisse  se  soustraire.  » 
Aux  pressantes  réclamations  des  médecins  aliénistes,  on 
n’avait  à  opposer  qu’une  objection  :  leur  incapacité,  admi¬ 
nistrative  présumée,  pour  la  gestion  financièie  et  écono¬ 
mique.  La  présence  dans  l’asile,  à  côté  du  médecin,  d’em¬ 
ployés  spéciaux,  receveur  et  économe,  aux  mains  desquels 
se  trouvait  déjà  cette  gestion,  enlevait  d'avance  toute 
portée  à  cet  argument,  d'ailleurs  intrinsèquement  faux. 
Les  médecins  eurent  gain  de  cause,  et  aujourd'hui,  il  ne 
reste  guère  qu’une  dizaine  d’asiles  spéciaux  où  le  médecin 
n’est  pas  en  même  temps  directeur. 

En  principe,,  la  victoire  est  complète  ;  nous  la  croyons 
même  trop  complète.  Tant  que  la  lutte  a  duré,  il  eût  été 
imprudent  de  fournir  prétexte  aux  résistances  par  des 
réserves  intempestives.  Maintenant  que  personne  ne  con¬ 
teste  plus  la  nécessité  de  la  prédominance  du  médecin  dans 
l’asile,  il  est  permis  de  se  demander  si  le  but  n'a  pas  été 
dépassé,  si  l’on  a  pris  le  meilleur  moyen  de  donner  à  l’action 
médicale  toute  son  efficacité,  partout  et  toujours.  Pour 
notre  part,  nous  sommes  profondément  convaincus 
qu’on  a  commis  une  erreur  en  demandant  la  réunion,  la 
concentration  des  fonctions  administratives  et  médicales 
dans  une  même  main,  alors  qu’il  suffisait  pour  réaliser  le 
vœu  d’Esquirol,  de  renverser  la  situation  dont  on  se  plai¬ 
gnait  à  juste  raison,  de  subordonner  le  directeur  au  méde¬ 
cin.  Nous  conviendrons  volontiers  que  cette  eri-eur  en 
théorie  a  pu  être  avantageuse  en  fait  ;  étant  donnée  l’exis¬ 
tence  des  directeurs,  il  était  peut-être  plus  facile  d’en 
obtenir  la  supjtression  que  de  les  amener  à  passer  du  pre¬ 
mier  rang  au  second.  Il  ne  fallait  pas  songer  à  éliminer 
purement  et  simplement  les  directeurs  en  fonction  ;  il  eût 
été  chimérique,  en  les  subordonnant  à  leurs  inférieurs  de 
la  veille,  d’attendre  d’eux  une  parfaite  résignation  à  ce  qu’ils 
auraient  considéré  comme  une  dégradation.  Quant  aux 
employés  qui  auraient  pu'.être  appelés  dans  les  asiles  nou¬ 
veaux  à  décharger  le  médecin  d’une  partie  de  la  besogne 
alministrative,  ils  seraient  arrivés  imbus  des  anciennes  tra¬ 
ditions,  tentés  d’empiéter  et  de  se  rehausser  au  niveau  des 
anciens  directeurs  conservés.  Donc  il  fut  heureux  peut- 
être  pour  le  succès  de  la  réforme  qu’on  se  soit  mépris  sur 
l’idéal  à  réaliser.  Ce  ne  serait  pas  le  seul  ni  le  premier 
exemple  d’une  erreur  doctrinale  compensant  l’oubli  de  cir¬ 
constances  collatérales  et  aboutissant  par  cela  même  à  de 
bons  résultats  pratiques.  Mais  nous  n’en  persistons  pas 
moins  à  croire  que  le  faix  des  détails  administratifs  est  un 
grave  impedimentum  pour  les  médecins  des  asiles  d’aliénés 
et  que  le  moment  est  venu  de  les  en  débarrasser. 

Il  convient  de  constater  tout  d’abord  que,  même  pendant 


la  discussion  du  principe,  on  reculait  devant  l’application 
de  la  réforme  aux  asiles  où  se  trouverait  une  population 
d'aliénés  ü*ès  nombreuse.  On  concédait  que  la  séparation 
des  fonctions  y  serait  de  rigueur,  et  on  fixait  de  800  à  900 
le  chiffre  au-delà  duquel  elle  s’imposerait.  Cette  limite  nous 
paraît  bien  élevée,  car  nous  croyons  qu’avec  une  popula¬ 
tion  de  400  aliénés,  un  chef  de  service  a  suffisamment  à 
faire  s'il  veut  s’occuper  sérieusement  de  ses  malades, 
même  avec  l’aide  d’un  médecin  adjoint  et  d’un  interne. 
Quoi  qu’il  en  soit,  l'aveu  qu’arrachait  la  force  des  choses 
suffit  à  démontrer  que  le  procédé,  employé  pour  sortir 
d’une  situation  fâcheuse,  n’était  pas  capable  de  donner  une 
solution  définitive.  Car  enfin,  les  avantages  incontestables 
de  la  suprématie  médicale  sont  tout  aussi  désirables  dans 
un  grand  établissement  renfermant  un  millier  d’aliénés  que 
dans  un  petit  asile  n’en  comptant  qu’une  ou  deux  centai¬ 
nes.  Et  il  serait  singulier  de  renoncer  à  ces  avantages  dans 
le  cas  précisément  où  est  très  grand  le  nombre  des  mal¬ 
heureux  appelés  à  en  profiter.  En  fait,  on  n’a  pas  respecté 
cette  limite,  et  dans  des  asiles  comptant  plus  de  900  aliénés, 
le  médecin  en  chef  est  en  même  temps  directeur. 

En  outre,  il  est  des  asiles  où  la  présence  de  plusieui’s 
chefs  de  service,  égaux  en  droits,  rend  absolument  impra¬ 
ticable  la  réunion  des  fonctions  administratives  et  médi¬ 
cales.  Car  il  faut  bien  le  reconnaître,  si  des  conflits  sont 
inévitables  quand  le  directeur  n’est  pas  médecin,  ils  se 
reproduiraient  identiquement  les  mêmes,  avec  toutefois 
plus  d’aeuite  et  d’acrimonie  si  le  directeur  était  en  même 
temps  médecin.  Faut-il  donc  pour  cela  priver  ces  asiles, 
dont  le  nombre  s’accroîtra  certainement,  des  bénéfices  de 
la  suprématie  du  médecin"? 

Ainsi  d’une  part,  la  réunion  dans  les  mains  du  méde¬ 
cin  des  fonctions  administratives  et  médicales  excède  ses 
forces  quand  le  nombre  des  aliénés  dépasse  une  certaine 
limite  ;  de  l’autre,  elle  a  plus  d’inconvénients  que  la  pré¬ 
sence  d’un  directeur  non  médecin  dans  les  asiles  pourvus 
de  plusieurs  médecins  en  chef.’  Nous  ajoutons  que  même 
dans  les  asiles  à  population  moyenne,  pour  lesquels  seuls 
on  la  réclamait,  elle  a  de  fâcheux  résultats,  qui  peuvent  se 
résumer  d’un  mot  :  L’administrateur  diminue  le  médecin. 
Nous  pourrions  entrer  dans  les  détails  et  faire  voir  par  le 
menu  quel  temps  précieux  est  absorbé  par  la  paperasserie 
de  l’administrateur  qui  serait  mieux  employé  par  le  méde¬ 
cin  au  milieu  de  ses  malades.  Par  exemple,  si  le  médecin 
est  dans  son  rôle  en  veillant  à  la  bonne  alimentation  des 
malades,  à  leur  propreté,  ne  peut- il  remplir  cette  tâche 
sans  avoir  à  se  préoccuper  du  choix  des  meilleures  races 
pour  la  basse-cour,  de  l’élevage  des  porcs  et  des  poules,  du 
rendement  du  potager  ou  du  choix  du  savon  pour  la  buande¬ 
rie  ■?  G’est  à  lui  de  décider  si  tel  ou  tel  aliéné  doit  travailler, 
de  désigner  le  genre  de  travail  qui  sera  le  plus  profitable 
au  malade  ;  est-il  nécessaire  pour  cela  qu’il  ait  à  s’inquié¬ 
ter  de  la  maturité  des  récoltes,  de  l’assolement  de  la  fer¬ 
me,  ou  de  la  production  des  ateliers  ?  Les  constructions 
nouvelles,  les  modifications  à  apporter  aux  anciennes,  les 
réparations  même  ne  doivent  pas  se  faire  sans  son  avis, 
en  dehors  de  ses  instructions  ;  mais  une  fois  les  projets 
arretés,  ne  saurait-il  être  suppléé  dans  la  surveillance  de 
la  bonne  exécution  des  ti’avaux  ?  Tous  ces  soins  purement 
administratifs  et  bien  d’auü'es  encore  sont  indispensables  à 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL 


‘29 


la  prospérité  de  l’asile,  mais  ils  pourraient  tout  aussi  bien 
être  dévolus  à  un  homme  absolument  étranger  à  la  science 
médicale  et  à  l’aliénation.  Iis  absorbent  par  eux- mômes 
un  temps  considérable  qu’il  vaudrait  mieux  empToj’er  à 
observer  les  malades  et  à  agir  sur  eux,  ou  consacrer  à  des 
recherches  scientifiques  qui  leur  seraient,  quoique  indirec¬ 
tement,  encore  profitables. 

Que  l’on  ne  dise  pas  que  le  médecin  adjoint  est  là  préci¬ 
sément  pour  permettre  au  médecin  directeur  de  distraire 
de  son  gervice  médical,  le  temps  qu’il  donne  à  ses  fonctions 
administratives.  Ce  serait  la  justification  la  plus  irréfutable 
de  notre  aphorisme  ;  L’administrateur  diminue  le  médecin, 
et  la  condamnation  la  plus  éclatante  du  système.  Il  est 
clair,  en  effet,  que  lé’, médecin  adjoint  n’a  pas  la  science,’ 
l’habileté,  l’expérience  médicales  de  son  chef  de  service, 
qu’il  ne  peut  par  conséquent  le  remplacer  qu’imparfaite- 
ment  et  qu’il  est  absurde  de  faire  suppléer  le  médecin-di¬ 
recteur  dans  la  partie  essentielle  de  ses  fonctions  par  une 
capacité  inférieure,  tandis  qu’on  le  laisse  chargé  de  la 
partie  secondaire  pour  laqueile  on  trouverait  facilement 
une  capacité  équivalente. 

Concluerons-nous  de  là  que  l’on  doit  revenir  à  l’ancien 
système  ?  Non  certes;  mais  nous  dirons  qu’en  laissant  aux 
médecins  directeurs,  avec  leur  titre,  l’autorité  suprême 
dans  l’asile,  sur  les  malades,  sur  le  personnel  et  sur  le 
matériel  il  est  de  leur  intérêt,  de  l’intérêt  des  malades, 
de  l’intérêt  de  la  science,  de  les  décharger  du  détail  et  des 
soins  purement  administratifs  sur  des  employés  spéciaux. 
Et  comme  en ‘ces  matières,  les  dénominations  ont  une 
grande  importance,  nous  voudrions  que,pourbien  marquer 
la  subordination  complète,  absolue  de  ces  employés  spé¬ 
ciaux  vis-àr-vis  des  médecins,  on  se  gardât  de  leur  donner 
le  titre  de  directeur  ou  même  de  sous-directeur.  On  les 
appellerait,  gérant,  agent-comptabie,  régisseur,  peu  im¬ 
porte;  l’essentiel  serait  de  les  désigner  par  un  nom  qui  ne 
les  entraînât  pas  à  se  faire  illusion  et  à  s’imaginer  qu’ils 
sont  les  successeurs  des  anciens  directeurs.  Dans  les  petits 
et  les  moyens  asiles,  peut-être  suffirait-il  d’étendre  le  cer¬ 
cle  des  fonctions  de  l’économe  ou  du  receveur  ;  dans  les 
grands  asiles  et  dans  ceux  à  services  multiples,  la  création 
de  ces  employés  ou  leur  substitution  aux  directeurs  ac¬ 
tuels  est  une  nécessité,  pour  soulager  dans  les  premiers  le 
médecin  directeur  aujourd'hui  surchargé,  pour  assurer 
dans  les  autres  l’autorité  des  chefs  de  service. 

E.  T. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 
Séance  du  ô  janvier  4SS0 

La  Société  procède  à  l’élection  de  son  bureau  pour  l'année 
1880.  Le  scrutin  donne  les  résultats  suivants.  Vice-Présidents, 
mm.  de  Sinély,  Moreau  ;  Secrétaires,  MM.  P.  Regnard,  Bu- 
din,  Franck,  Kunekel. 

M.  Regxaud  fait  une  communication  sur  l’influence  qu’ont 
les  radiations  rouges  sur  la  végétation,  M.  Paul  Bert  avait 
pensé  que,  si  la  chlorophylle  arrête  une  partie  des  rayons 
rouges  du  spectre,  cela  tient  à  ce  qu'elle  utilise  ces  rayons. 
Dès  lors  il  avait  fait  pousser  des  plantes  dans  une  lumière 
privée  de  radiations  rouges  et  il  avait  vu  dépérir  ces  plantes. 

M.  Reguard  a  voulu  retourner  l’expérience  de  M.  Bert,  il  a 
fait  pousser  des  plantes  dans  l'obscurité  et  cela  eu  ne  leur 
lournissaut  que  les  rayons  rouges  qui  avaient  traversé  une 


solution  d’iode  dans  le  sulfure  de  carbone.  Dans  ces  condi¬ 
tions  les  plantes  ont  très  bien  végété  et  ont  poussé  des  ra¬ 
meaux  verts  comme  si  elles  avaient  été  en  plein  jour.  L’expé¬ 
rience  est  donc  cruciale.  Sans  radiations  rouges  les  plantes 
meurent  :  elles  vivent  avec  des  rayons  rouges  isolés. 

M.  Regnaro  fait  une  autre  communication  sur  la  tempéra¬ 
ture  du  muscle  pendant  la  contraction  physiologique.  Il  exé¬ 
cute  avecM.  Brissaud  des  recherches  sur  la  température  des 
muscles  contracturés.  Mais  les  deux  expérimentateurs  ont 
voulu  au  préalable  répéter  les  expériences  de  Becquerel  sur 
le  muscle  physiologique.  Ils  se  sont  servi  d’un  appareil  d’une 
grande  délicatesse.  Un  galvanomètre  très-sensible  était  en 
rapport  avec  deux  aiguilles  dont  la  force  électro-motrice  se 
trouvait  être  trois  fois  plus  grande  que  celle  des  couples  em¬ 
ployé  par  Becquerel.  Un  rayon  de  lumière  électrique  projeté 
sur. le  miroir  du  galvanomètre  allait  se  réfléchir  à  10  mètres 
sur  une  échelle  graduée.  On  opérait  donc  en  réalité  avec  un 
galvanomètre  dont  l’aiguille  avait  10  mètres  de  long,  les  plus 
légers  déplacements  s’accusaient  par  un  grand  mouvement  de 
l’index  lumineux.  Dans  ces  conditions  MM.  Brissaud  et  Re- 
gnard  ont  vu  que,  au  début  de  la  contraction  musculaire,  il  y 
avait  un  abaissement  de  la  température  du  muscle.  Ils 
l’attribuent  à  ce  fait  que  le  sang  est  chassé  par  la  contraction 
des  fibres.  Puis  le  muscle  s’échauffe  et  la  température  monte. 
Elle  reste  fixe  pendant  un  certain  temps,  puis  dès  que  la  con¬ 
traction  cesse  elle  monte  subitement.  Ce  dernier  phénomène 
est  dû.  vraisemblablement  au  retour  du  sang  échaufl'é  dans  le 
corps  du  muscle,  autour  de  l’aiguille. 

De  la  précocité.  —  M.  Delaunay  achève  la  communication 
qu’il  a  commencée  à  la  dernière  séance  sur  la  précocité.  La 
précocité  est  en  raison  inverse  de  l’évolution,  puisqu’elle  ca¬ 
ractérise  les  organismes  et  les  parties  les  moins  avancées  en 
évolution  ;  espèces  et  races  inférieures,  femmes,  enfants, 
faibles  de  corps  et  d’esprit,  côté  gauche,  appareils  de  la  vie 
végétative.  De  plus,  elle  est  en  raison  inverse  de  la  nutrition. 
Eu  effet,  elle  est  accrue  par  le  défaut  d’aliments  et  par  le  fonc¬ 
tionnement  prématuré  ou  exagéré.  M.  Delaunay  reproche  à 
notre  système  d’éducation  de  rendre  les  enfants  précoces  en 
les  surmenant  intellectuellement.  Les  climats  chauds  favo¬ 
risent  la  précocité,  et  les  habitants  du  midi  sont  plus  tôt  for¬ 
més  que  ceux  du  nord.  De  même  l’été  favorise  la  croissance 
qui,  chez  un  enfant  de  5  à  10  ans,  est  de  19  centimètres  en  été 
et  de  11  seulement  eu  hiver.  Les  plaies  se  ferment  plus  vite 
chez  un  animal  en  état  d’hibernation.  La.  précocité  ou  rapidité 
de  développement  est  donc  eu  raison  inverse  de  la  nutrition. 

Règle  générale,  la  décroissance  est  en  rapport  avec  la  crois¬ 
sance.  Suivant  que  l’une  et  l’autre  sont  rapi.ies  ou  lentes,  la 
vie  est  courte  ou  longue.  Il  en  résulte  que  la  longévité  va  avec 
la  tardiveté,  et  la  précocité  avec  la  brièveté  de  la  vie.  M.  ûe- 
launay  prouve  que  la  longévité,  à  l’encontre  de  la  précocité, 
est  en  raison  directe  de  l’évolution  et  de  la  nutrition.  En  effet 
elle  est  plus  grande  chez  les  espèces  supérieures  que  chez  les 
inférieures,  chez  les  races  européennes  que  chez  les  autres 
races  humaines.  La  moyenne  de  la  vie  s’élève  de  génération 
en  génération.  La  femelle  vil  moins  longtemps  que  le  mâle. 
Les  gens  intelligents  vivent  plus  longtemps  que  les  autres. 
Les  savants  vivent  plus  longtemps  que  les  agriculteurs,  les 
rentiers,  les  artistes.  La  vie  moyenne  des  académiciens  est  de 
71  ans  5  mois.  La  longévité  est  accrue  par  les  circonstances 
qui  augmentent  la  nutrition  :  bonne  alimentation,  fonction¬ 
nement  modéré,  pays  froids.  Elle  est  donc  bien  en  raison  di¬ 
recte  de  l’évolution  et  de  la  nutrition. 

Èn  résumé,  l’étude  de  la  marche  de  l’évolution  ascendante 
et  descendante  conduit  M.  Delaunay  à  cette  conclusion  que  la 
rapidité  de  la  croissance  et  de  la  décroissance  est  en  raison 
inverse  de  l’évolution  et  de  la  nutrition,  tandis  qu’au  con¬ 
traire  la  lenteur  de  ces  phénomènes  est  en  raison  directe. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  30  décembre  1879.  —  Piuîsidexce  de  M.  Richet. 

M.  Broca,  à  l’occasion  des  communications  faites  dans  les 
précédentes  séances  par  MM.  Peter  etN.Guéneaude  Mussy, 
sur  les  températures  morbidej locales,  fait  uu  exuisésuccmc  l 
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des  travaux  qu’ii  avait  entrepris  autrefois  sur  les  tempé¬ 
ratures  locales  et  principalement  sur  la  température  céré¬ 
brale.  Les  plus  anciennes  recberches  ont  été  faites  en  Angle¬ 
terre  par  Forster.  Quelques  années  plus  tard,  Demarquay  les 
reprit  et  les  appliqua  à  la  détermination  de  la  température  du 
sang  veineux.  —  Tout  le  monde,  du  reste,  a  été  à  même  de 
constater  et  a  signalé  le  refroidissement  des  membres  dans 
les  cas  d’oblitération  veineuse  et  d’oblitération  artérielle,  ainsi 
que  dans  les  cas  de  ligature  artérielle  ;  ce  refroidissement  se 
manifeste  toujours  sur  une  surface  plus  ou  moins  étendue.  — 
Dans  la  portion  d’un  membre  qui  répond  à  une  ligature,  il  y 
a  une  augmentation  de  la  température  ;  ce  phénomène  serait 
dû,  d’après  M.  Broca,  à  l’impulsion  sanguine  qui  s’effectue 
d’une  façon  anormale,  c’est-à-dire,  d’une  manière  violente, 
d'ans  les  collatérales.  Les  premières  expériences  de  M.  Broca 
datent  de  1861  et  furent  pratiquées  à  l’bospice  de  Bicêtre.  — 
A  cette  époque,  M.  Broca  comprima  l’artère  fémorale  au  ni¬ 
veau  du  pli  de  l’aine,  durant  94  minutes  ;  cette  compression 
simple,  mais  prolongée,  donna  les  résultats  suivants  :  pendant 
44  minutes  la  température  baissa  ;  puis,  elle  resta  stationnaire 
6  minutes,  pour  remonter  et  revenir  au  degré  primitif. 

Chez  un  malade  qui  avait  une  oblitération  spontanée  des 
artères  du  membre  inférieur,  M.  Broca  put  établir,  à  l’aide  du 
thermomètre,  quelles  étaient  les  artères  animées  ou  privées 
de  battements,  alors  que  le  simple  toucher  était  impuissant  à 
dénoter  ces  phénomènes.  —  Les  embolies,  qu’elles  soient 
dues  à  une  affection  générale  ou  à  une  affection  locale  du  sys¬ 
tème  artériel,  présentent  presque  toujours  des  oblitérations 
limitées.  Or,  la  thermométrie,  appliquée  au  diagnostic  de 
l’embolie  des  membres,  offre  un  intérêt  pratique.  Voyons 
comment  il  convient  de  procéder,  afin  de  déterminer  la  tem¬ 
pérature  d’un  membre  malade  :  muni  de  six  et  même  de 
huit  thermomètres,  le  médecin  devra  placer  ses  instruments 
tous  à  la  fois  sur  le  membre  malade  et  sur  le  membre  sain.  Si 
nous  supposons  une  embolie  de  i’arlère  fémorale,  au  niveau 
de  l’anneau  du  troisième  adducteur,  voici  ce  que  nous  obser¬ 
vons  :  la  température  est  augmentée  àu  siège  de  l’embolie, 
demeure  égale  sur  les  genoux  et  les  aines,  et  s’abaisse  sur 
la  jambe  qui  correspond  au  côté  de  l’embolie  artérielle.  11  en 
résulte  que  la  température  augmente  dans  la  zone  où  se  fait 
la  circulation  complémentaire  ;  autrement  dit,  dans  la  région 
de  l’embolie. 

Qu’un  membre  soit  oblitéré  sur  une  grande  longueur  et  le 
thermomètre  accusera  un  abaissement  progressif  de  la  tem¬ 
pérature.  Ces  procédés,  appliqués  à  la  pratique  chirurgicale, 
peuvent  rendre  de  grands  services  en  permettant  de  consta¬ 
ter  le  point  précis  où  siège  une  embolie  artérieile  et,  par  suite, 
en  désignant,  dans  les  cas  graves,  le  lieu  où  doit  se  faire  une 
amputation. 

Leb  recherches  que  M.  Broca  a  entreprises  sur  les  tempéra¬ 
tures  cérébrales  datent  de  1865.  Dans  la  pluralité  des  cas,  la 
température  est  diminuée  du  côté  gauche.  Dans  un  cas  pa¬ 
thologique,  M.  Broca  a  remarqué  que  la  température  du  côté 
malade  présentait  une  élévation  de  trois  degrés. 

Dans  le  ramollissement  cérébral  aigu,  l’augmentation  de  la 
température  est  constante;  le  ramollissement  chronique  fournit 
des  résultats  différents.  Toutes  ces  expériences  ont  été  faites  avec 
un  appareil  en  toile  ouatée  auquel  M.  Broca  a  donné  le  nom 
de  couronne  thermométrique.  Les  premières  expériences,  pu¬ 
rement  physiologiques,  ont  porté  sur  la  détermination  de  la 
tempéralnre  des  lobes  frontaux,  pariétaux  et  occipitaux,  chez 
dés  personnes  intelligentes  ou  bornées.— Lorsqu’il  s’agissait 
d’une  personne  sensée,  intelligente,  M.  Broca  attendait  que  la 
température  devint  stationnaire  pour  soumettre  son  patient 
à  un  travail  intellectuel  ;  il  put  ainsi  constater  que  le  ther¬ 
momètre  montait,  d’autant  plus  manifestement,  qu’il  était 
appliqué  sur  les  bosses  frontales.  —  Le  torticolis  ancien 
s’accompagne  souvent  d’une  atrophie  de  la  face,  sur  le  côté 
qui  correspond  à  l’inclinaison  de  la  tête  ;  cette  difformité  n’est 
autre  que  le  crâne  oblique  ovalaire  de  Virchow.  Dans  un  cas 
semblable  et  de  cette  nature,  M.  Broca  a  observé  une  diminu¬ 
tion  de  la  température  sur  le  côté  de  la  face  qui  répondait  au 
côté  de  la  déviation. — La  thermométrie  appliquée  au  diagnos¬ 
tic  de  l'embolie  cérébrale,  est  ime  méthode  scientifique. 


L’embolie  sylvienue  peut  bien  être  reconnue,  si  l’on  s’en  rap  - 
porte  aux  conditions  dans  lesquelles  la  perte  du  langage  est 
effectuée  ;  les  résultats  thermométriques  varient  suivant  que 
les  lésions  frontales  reconnaissent  pour  cause  une  embolie  ou 
une  altération  graduelle  du  cerveau.  Dans  les  cas  d’embolie, 
tous  les  phénomènes  observés  rappellent  ceux  qui  ont  déjà 
été  signalés,  à  propos  de  l’embolie  des  membres. 

D’une  façon  générale,  il  y  a  une  diminution  de  la  tempéra¬ 
ture  dans  fa  portion  du  cerveau  qui  a  perdu  une  partie  de  sa 
circulation;  par  contre,  il  y  a  augmentation  thermique  dans  la 
région  cérébraie  où  se  trouve  la  circulation  collatérale.  Le 
diagnostic  de  l’embolie  cérébrale  par  la  thermométrie  a  égale¬ 
ment  son  importance  pratique.  Et  en  effet,  à, la  suite  d’un 
enfoncement  du  crâne,  les  fragments  dirigés  vers  le  cerveau 
peuvent  engendrer  des  accidents  médiats  ou  immédiats, 
l’épilepsie  par  exemple.  Or,  tout  le  monde  sait  que  la  trépa¬ 
nation  a  pu  amener  la  guérison  dans  des  cas  analogues.  -- 
Aussi,  pour  répondre  à  ces  circonstances,  M.  Broca  a-t-il 
adopté  une  règle  de  conduite,  basée  sur  la  thermométrie  lo¬ 
cale  ;  si  la  température  est  augmentée  au  niveau  de  l’enfonce¬ 
ment,  il  n’opère  pas  ;  dans  le  cas  contraire,  il  conseille  d’opé¬ 
rer.  Chez  tous  ses  malades,  M.  Broca  s’est  servi  d’un  thermo¬ 
mètre  à  boule  qu’il  plaçait  dans  un  sachet  ouaté. 

M.  Colin.  Les  moyens  dont  on  se  sert  aujourd’hui  pour 
déterminer  les  températures  morbides  locales  ou  physiologi¬ 
ques  lui  paraissent  superficiels,  non  précis  et  entachés  d’une 
parfaite  inexactitude.  Pour  remédier  à  ces  imperfections, 
M.  Colin  voudrait  qu’on  appliquât  le  thermomètre  sous  la  peau 
—  Un  thermomètre  doit  donner  ses  indications  en  une  minute 
ou  en  une  minute  et  demie  et  ne  pas  subir  l’influence  de  la 
température  ambiante. 

Elections  de  diverses  Commissions.  —  Epidémies  :  MM. 
Jaccoud  et  H.  Guéneau  de  Mussy;  Eaux  minérales  :  MM.  J. 
Lefort  et  Laboulbène  ;  Remèdes  secrets  :  MM.  Bourgoin  et  Oui- 
mont  ;  Vaccine  :  MM.  Hervieux  et  Colin. 

A  cinq  heures  l’Académie  se  constitue  en  comité  secret  afin 
d’entendre  la  lecture  des  comptes  de  M.  le  Trésorier. 

A.  JOSIAS. 

Séance  du  6  janvier  1880.  —  Présidence  de  M.  H.  Rooer. 

M.  Bouillaud,  à  l’occasion  du  mémoire  de  M.  Colin  sur  les 
causes  de  l’hydropisie,  rappelle  les  travaux  qu’il  a  entrepris 
sur  ce  sujet  et  qui  remontent  à  l’année  1823.  MM.  Bouillaud  et 
Colin  s’accordent  en  tous  points  sur  les  effets  de  l'obstruction 
d’un  tronc  veineux,  mais  difîèrent  essentiellement  sur  l’inter¬ 
prétation  réelle  de  ce  phénomène  pathologique.  M.  Colin  con¬ 
sidère  l’hydropisie  comme  un  phénomène  tout  mécanique, 
tandis  que  M.  Bouillaud  l’attribue  à  un  phénomène  essen¬ 
tiellement  actif.  En  outre,  M  Colin  accorde,  dans  la  production 
dès  hydropisies,  une  certaine  part  aux  vaisseaux  lymphati¬ 
ques,  ce  qui  d’après  M.  Bouillaud,  ne  serait  rien  moins 
qu’hypothétique.  En  somme,  quelque  convaincantes  que 
paraissent  les  expériences  de  M.  Colin,  M.  Bouillaud  ne 
saurait  méconnaître  un  acte  vital  dans  la  production  de  l’hy- 
dropisie.  A.  J. 

SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE 

S.  Examen  histologique  du  rein  kystique;  par  M.  le 
D''  COHNIL. 

Les  grands  kystes  contenaient  un  liquide  clair  tout  à  fait 
transparent  ou  incolore,  ou  bien  un  liquide  citrin  ou  rosé.  La 
couleur  du  liquide  était  due  à  la  présence  de  corpuscules  rou¬ 
ges  du  sang  tenus  en  suspension. 

Le  liquide  de  ces  grands  kystes,  absolument  clos  de  toutes 
parts,  a  été  examiné  au  point  de  vue  de  l’existence  de  l’urée. 
Ce  liquide  en  renfermait  une  assez  notable  quantité.  Deux 
grammes  de  liquide  ont  donné  à  l’analyse  quantitative  0,017 
d’azotate  d’urée  et  0,0083  d’urée,  ce  qui  représente  4  gr.  d'urée 
par  litre. 

Il  était  important  de  constater  la  présence  de  Tnrée,  car  on 
a  voulu  faire  de  l’absence  de  cette  substance  le  caractère  des 
kystes  dits  séreux  ;Rayer),  par  opposition  avec  les  kystes 
uriuaires.  Le  liquide  contenait  en  outre  de  l’albumine. 
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J’ai  examiné,  à  l'état  frais,  dans  l’eau,  les  cellules  de  revê¬ 
tement  des  grands  kystes,  elles  formaient  une  pellicule  mince, 
composée  d'une  seule  couche  de  cellules  plates,  munies  d’un 
gros  noyau  également  aplati  et  ovoïde. 

Beaucoup  de  ces  kystes  contenaient  une  substance  liquide 
plus  épaisse  et  opaque,  boueuse  même  parfois,  et  colorée  en 
jaune  ou  en  brun  ou  de  couleur  chocolat. Dans  tous  ces  kystes, 
il  y  avait  alors  une  beaucoup  plus  grande  quantité  de  globules 
rouges,  des  cellules  rondes  et  granuleuses,  cellules  épithélia¬ 
les  et  globules  de  pus  granulo-graisseux,  et  des  cristaux  de 
cholestérine  en  grande  quantité. 

Pour  étudier  les  reins  sur  des  coupes,  j’ai  fait  durcir  dans 
l’acide  osmique  et  dans  le  liquide  de  Muller,des  fragments  du 
rein  comprenant,  les  uns  la  paroi  de  grands  kystes,  les  au¬ 
tres,  des  portions  du  parenchyme  rénal,  qui  avait  à  peu  près 
onservé  ses  caractères  macroscopiques  :  il  y  avait  en  effet 
au  milieu  des  innombrables  kystes,  dont  le  rein  était  farci 
des  parties  grises  ou  gris-rosé,  où  le  tissu  rénal  était  assez 
facile  à  reconnaître  à  l’œil  nu.  Dans  ces  parties  elles-mêmes, 
l’examen  microscopique  nous  a  montré  aussi  des  kystes. 

Paroi  des  grands  kystes.  —  Sur  les  sections  minces,  compre¬ 
nant  la  paroi  des  grands  kystes,  on  voit  que  leur  charpente 
est  formée  par  une  membrane  composée  de  plusieurs  lamelles 
du  tissu  conjonctif  lamellaire.  Cette  couche  de  tissu  conjoub- 
tif  est  plus  ou  moins  épaisse, mais  généralement  elle  est  mince 
et  parcourue  par  des  vaisseaux  capillaires  gorgés  de  sang  qui 
se  trouvent  presque  immédiatement  sous  l’épithélium,  mais 
sans  faire  saillie  à  la  surface  interne  du  kyste.  Immédiatement 
en  dehors  de  cette  couche  fibreuse,  on  voit  des  sections  de 
tubes  urinifères  qui  sont  petits,  atrophiés,  aplatis  parallèle¬ 
ment  à  la  surface  interne  du  kyste  et  tapissés  par  une  couche 
unique  de  cellules  plates,  analogues  à  celles  qui  se  trouvent 
dans  les  tubes  en  anses. 

Le  revêtement  épithélial  des  grands  kystes  comprend  une 
simple  couche  de  cellules  plates  formant  une  membrane  mince, 
qui  se  détache  facilement  et  qui  est  soulevée  par  places. 

Ces  grands  kystes,  qui  ne  communiquent  nulle  ûprt  avec 
des  tubes  urinaires  et  qui  ne  m’ont  pas  montré  non  plus  à 
leur  surface  le  vestige  de  vaisseaux  qu’on  puisse  rapporter  à 
des  glomérules  de  Mal  pighi,  nous  apprennent  peu  de  choses 
sur  l’origine  de  ces  formations  pathologiques. 

Kystes  de  moyen  volume.  —  Les  kystes  plus  petits,  mais  ce¬ 
pendant  encore  visibles  à  l’œil  nu,  qui  existaient  dans  les 
portions  de  parenchyme  rénal  solide,  examinés  sur  des  sec¬ 
tions  minces  de  ce  tissu  durci,  présentaient  un  aspect  variable. 

Les  uns  avaient  une  forme  à  peu  près  ronde,  mais  ils  of¬ 
fraient  souvent  un  éperon  saillant  dans  leur  intérieur,  qui  les 
divisait  incomplètement  en  deux  parties;  d’autres  étaient  tout 
à  fait  sphériques,  mais  leur  cavité  était  souvent  cloisonnée  ; 
une  ou  plusieurs  cloisons  très  minces  du  tissu  conjonctif, 
étendues  suivant  le  diamètre  delà  section  ou  comme  des  axes, 
indiquait  que  l'ouverture  d’un  kyste  provenait  de  plusieurs 
cavités  primitivement  distinctes,  et  ouvertes  ensuite  les  unes 
dans  les  autres.  De  plus,  à  la  périphérie  de  ces  kystes,  il  exis¬ 
tait  des  diverticules  multiples.  Les  cloisons  et  les  diverticules 
de  forme  sphéro’ide  étaient  toujours  tapissés  par  des  cellules 
plates  de  revêtement. 

Dans  l’intérieur  de  ces  kystes,  on  trouvait  tantôt  seulement 
des  cellules  lymphatiques  rondes  et  des  globules  de  sang,  tan¬ 
tôt  des  cellules  granuleuses,  tantôt  des  corps  sphériques  clairs 
sans  noyaux  ni  granulations  à  bords  extrêmement  minces  et 
à  peine  visibles.  Ces  boules  de  mucus  ou  de  matière  protéique 
étaient  surtout  bien  visibles  après  leur  coloration  par  le  car¬ 
min,  ou  mieux  après  l’action  de  l’acide  os  nique.  L’acide  os¬ 
mique,  en  effet,  permettait  de  voir  qu'elles  étaient  composées 
par  un  petit  bloc  de  substance  transparente,  légèrement  tein¬ 
tée,  mais  solide.  Ces  petits  corps,  ayant  de  13  ou  2o  millièmes 
de  millimètres  de  diamètre,  remplissaient  quelquefois  presque 
toute  la  cavité  kystique.  Nous  avons  pu  voir  leur  provenance 
de  1  intérieur  des  cellules  qui  tapissaient  la  paroi  des  petits 
kysteS’  car  il  y  avait  là  souvent  de  nombreuses  cellules  épi¬ 
theliales  présentant, dans  leur  proloplasma,unelacune  ou  va¬ 
cuole,  soit  vide,  soit  remplie  par  une  de  ces  boules  de  mucus. 

Les  kystes  de  moyen  volume  nous  permettaient,  par  la 


présence  des  cloisons  qui  les  partageaient,  par  l’existence  d’é¬ 
perons,  de  diverticules  lacunaires  à  leur  périphérie,  de  penser 
qu’ils  provenaient  de  la  dilatation  sinueuse,  irrégulière,  de 
tubes  urinifères  préexistants. 

Leur  forme  générale,  leur  cloisonnement  et  les  diverticules 
périphériques  excluaient  en  effet  absolument  l' hypothèse  qu’ils 
pussent  provenir  de  la  dilatation  de  capsules  des  glomérules, 
car  alors  on  aurait  eu  évidemment  affaire  à  des  kystes  ré¬ 
gulièrement  sphériques  et  non  cloisonnés. 

Dilatations  des  tubes  urinifères.  —  L’examen  des  portions  les 
plus  compactes  du  tissu  rénal  nous  a  confirmé  dans  cette  ma¬ 
nière  de  voir  en  nous  montrant  la  communication  de  petits 
kystes  microscopiques  avec  des  tubes  urinifères  ou.  pour: 
mieux  dire  des  dilatations  irrégulières  des  tubes.  Sur  les  sec¬ 
tions  de  ces  parties,  on  voyait  en  effet  des  dilatations  ampul- 
laires  totales  d’un  tube  ayant  4  ou  5  fois  le  diamètre  du  con¬ 
duit  avec  lequel  il  se  continuait  directement,  ou  bien  c’étaient 
des  renflements  successifs,  sinueux,  d’un  môme  tube,  sé¬ 
parés  par  des  éperons.  Ces  tubes  dilatés,  constituaient  des 
lots  en  quelque  sorte  caverneux  où  ils  sont  réunis  au  contact 
les  uns  des  autres,  séparés  seulement  par  les  cloLsons  minces 
du  tissu  conjonctif  rénal.  Il  est  facile  de  comprendre  en 
voyant  ces  îlots  de  tubes  dilatés  séparés  par  des  cloisons 
minces,  qu’il  suffira  d’une  dilatation  un  peu  plus  grande,  de 
l’amincissement  encore  plus  prononcé  des  cloisons,  pour 
transformer  un  ilôt  de  ces  tubes  en  un  kyste  de  moyen  vo 
lume  dont  la  cavité  restera  un  certain  temps  encore  cloisonnée, 
dont  les  bords  montreront  des  diverticules.  On  peut  ainsi, 
après  avoir  constitué  l’échelle  descendante  des  kystes  depuis 
les  plus  volumineux  jusqu’aux  plus  petits,  remonter  de  ces 
derniers  jusqu’aux  plus  gros  kystes  et  comprendre  parfaite¬ 
ment  le  mécanisme  de  leur  formation. 

Les  ilôts  de  tubes  dilatés  sont  entourés  d’un  tissu  rénal 
dont  la  charpente  conjonctive  est  épaissie  et  dont  les  éléments 
rénaux,  tubes  et  glomérules  sont  atrophiés.  Là,  en  effet,  il 
existe  une  zone  dans  laquelle  le  tissu  conjonctif  épaissi  est 
infiltré  de  cellules  rondes  et  petites,  transformées  en  tissu 
embryonnaire.  Les  tubes  sont  petits,  étranglés  par  le  tissu 
fibreux,  ils  contiennent  dans  leur  intérieur  des  cylindres  col- 
lo’ides.  La  capsule  des  glomérules  est  épaissie  et  les  glomé¬ 
rules  subissent  eux-mêmes  l’atrophie  fibreuse,  et  autour  d’ilols 
de  tubes  dilatés  en  train  de  devenir  des  kystes,  on  trouve 
en  un  mot  toutes  les  lésions  de  la  néphrite  interstitielle. 

Aussi  sommes-nous  amenés,  après  l’étude  histologique  de 
ces  reins,  à  nous  ranger  au  mode  de  production  des  kystes 
qui  a  été  donné  par  Virchow. 

Les  faits  cliniques  suivis  d’autopsies  dans  lesquelles  on  a 
trouvé  une  transformation  kystique  complète  des  deux  reins 
analogue  à  ce  fait  sont  en  réalité  assez  rares.  Il  est  assez  fré¬ 
quent  de  trouver  de  grands  kystes  du  rein,  ou  une  transfor¬ 
mation  kystique  complète  de  l’un  des  reins  mais  la  dégéné¬ 
rescence  kystique  avec  de  très  gros  kystes  des  deux  reins  est 
assez  peu  fréquente. 

Rayer  en  a  figuré  deux  cas  :  l’un  d’eux  est  semblable  au 
fait  étudié  ici.  (PL  XXXVI,  fig.  1  et  2.)  Gruveilhier  en  a  raç.- 
porté  aussi  un  bel  exemple  (6®  livraison,  pl.  IV,  fig.  I  et  aj, 
Lebert,  un  cas  (pl.  GXXXVIII,  fig.  4). 

Les  Bulletins  de  la  Société  anatomique  en  contiennent  aussi 
quelques  exemples  rapportés  par  Tavignot  (1840),  par  Vigla 
(183’i),  par  Jessé  (XXIX®  année),  etc. 

Dans  tous  ces  faits,  les  malades  étaient  morts  de  symptôn^s 
cérébraux  sans  lésion  cérébrale  (urémie),  excepté  dans  le 
cas  de  Jessé  où  le  malade  avait  succombé  à  une  pneumopile. 
Presque  toujours  les  urines  avaient  présenté  de  l’albumine. 

L’histoire  clinique  de  notre  malade,  rapprochée  de  l’é|tüd^. 
des  lésions  qu’elle  a  présentées  à  l'autopsie,  nous  montre  que 
des  altérations  extrêmement  étendues  des  deux  reins  peuvent 
pendant  longtemps  ne  donner  lieu  à  aucun  phénomène  appré¬ 
ciable.  Il  n’est  pas  douteux  que,  pour  le  cas  qui  nous  occupe, 
la  dépuration  urinaire  devait  être  depuis  longtemps  incom¬ 
plète.  Eu  effet,  à  la  portion  de  la  substance  rénale  occupée 
par  les  kystes,  et  qui  était  totalement  perdue  pour  la  fonc¬ 
tion,  il  faut  encore  ajouter  toute  la  périphérie  de  ces  kystes 
où  les  tubes  urinifères,  soit  comprimés  entre  des  poches  voi- 
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sines,  soit  étranglés  par  du  tissu  conjonctif  de  nouvelle  for¬ 
mation,  n’offraient  plus  à  l’excrétion  qu'une  voie  très  rétrécie. 
Seule  la  lenteur  du  processus  morbide,  en  permettant  à  l’éco¬ 
nomie  de  s’habituer  pour  ainsi  dire  à  la  nouvelle  situation 
qui  lui  est  faite,  fait  comprendre  la  compatibilité  de  la  vie 
avec  de  pareilles  lésions. 

Une  excrétion  complémentaire  se  fait  alors  par  la  peau,  par 
l’intestin.  Mais  dans  ces  circonstances  il  suffit  d’une  cause 
souvent  insignifiante  pour  rompre  l’équilibre  et  déterminer 
subitement  des  accidents  irrémédiables. 

3  Anévrysme  «le  la  crosse  de  l’aorfe.—  Anésrysme  faux  con¬ 
sécutif.  —  Traitement  par  l’élecfrolyse  ;  par  M.  Louis  Dubab. 

interne  des  hôpitaux. 

Clotilde  François,  âgée  de  47  ans,  marchande  ambulante, 
entre  à  l'bôpital  Saint-Antoine,  dans  le  service  de  M.  Düjar- 
din-Beaumetz  (salle  Sainte-Agathe,  31°  14),  le  7  février  1879. 
Cette  femme  a  fait  précédemment  un  séjour  d’un  mois  à  l’hô¬ 
pital  Saint-Louis,  dans  le  service  de  M  Besnier,  salle  Saint- 
Thomas,  n°  46.  M.  Amozan,  interne  du  service,  nous  commu¬ 
nique  l’histoire  de  la  malade,  qu’il  a  recueillie  à  cette  époque, 
les  phénomènes  qu’elle  a  présentés  et  le  traitement  qu’elle  a 
suivi  pendant  qu  elle  était  soumise  à  son  observation. 

Voici  la  note  de  M.  Arnozan,  que  nous  transcrivons  inté¬ 
gralement  :  Antécédents  héréditaires.  —  Le  père  de  la  malade 
est  mort  d’une  affection  qui  a  persisté  deux  ans,  mais  sur  la¬ 
quelle  on  ne  peut  avoir  aucun  renseignement.  Sa  mère  est 
âgée  de  74  ans  et  bien  portante.  Antécédents  personnels.  —  Sa 
santé  a  toujours  été  très  bonne  avant  le  début  de  la  maladie 
actuelle.  La  malade  n’a  jamais  présenté  d’affection  aiguë  des 
voies  respiratoires.  Elle  a  toujours  été  bien  réglée  jusqu’à 
l’âge  de  44  ans,  où  la  ménopause  ne  s’est  accompagnée  d’au¬ 
cun  accident.  Elle  né  porte  aucune  trace  de  maladie  constitu¬ 
tionnelle.  Elle  n’a  jamais  eu  de  rhumatisme,  jamais  d’acci¬ 
dents  syphilitiques.  Les  artères  ne  paraissent  pas  athéroma  - 
teuses.  Elle  n’est  point  alcoolique. 

Il  y  a  plus  de  vingt  ans,  elle  a  fait  une  chute  violente  dans 
un  escalier,  chute  qui  ne  détermina  d’ailleurs  aucune  frac¬ 
ture,  mais  de  fortes  contusions  portant  surtout  sur  la  région 
lombaire.  Quinze  jours  après,  la  malade  était  sur  pied  et  re¬ 
prenait  ses  travaux.  Elle  ne  s’est  jamais  ressentie  de  ce  trau¬ 
matisme,  le  seul  quelle  ait  à  signaler  dans  ses  antécédents. 

Il  est  difficile  de  préciser  l’époque  exacte  du  début  des  ac¬ 
cidents  dont  le  développement  amène  la  malade  à  l’hôpital  (11 
novembre  1878).  Il  y  a  trois  ans,  elle  prit  un  métier  extrême¬ 
ment  fatigant.  Pendànt  quatre  heures  chaque  jour,  elle  por¬ 
tait,  soit  sur  le  dos,  soit  à  l’un  des  bras,  quelquefois  aux  deux, 
de  très-lourdes  charges.  Elle  se  sentait  surmenée  par  ce  tra¬ 
vail  au-dessus  de  ses  forces.  Elle  était  en  outre  obligée  de 
crier  sur  la  voie  publique.  Elle  ne  tarda  pas  à  tousser,  à  mai¬ 
grir,  à  s’affaiblir.  Aussi,  il  y  a  environ  huit  mois,  à  la  suite  de 
petites  hémoptysies  qui  persistèrent  pendant  deux  septénaires 
et  ne  se  renouvelèrent  pas,  elle  se  résigna  à  des  travaux 
moins  pénibles.  Mais  le  développement  de  douleurs  de  plus  en 
plus  intenses  dans  le  dos,  dans  la  région  précordiale,  dans  le 
liras  gauche,  l’obligea  à  renoncer  absolument  à  tout  ouvrage 
manuel  ;  et,  depuis  trois  semaines,  elle  est  condamnée  à  l’i¬ 
naction. 

Actuellement  la  malade  porte,  à  la  région  sternale,  une  tu¬ 
meur  dont  elle  n’a  constaté  l’existence  que  depuis  six  jours. 
Cette  tumeur  forme  une  voussure  qui,  du  niveau  du  point  d’u¬ 
nion  des  deux  premières  pièces  du  sternum,  s’étend  oblique¬ 
ment  en  bas  et  en  dehors  vers  l’extrémité  interne  du  sein 
gauche,  avec  la  saillie  duquel  elle  se  confond.  Les  téguments 
n’ont  pas  en  ce  point  changé  de  coloration,  mais  le  réseau  vei¬ 
neux  cutané  y  est  assez  développé  et  s’étend  jusque  dans  le 
creux  sous-claviculaire  gauche.  La  voussure  elle-même  ne 
présente  pas  de  battements  visibles  à  la  simple  inspection  ; 
mais  le  choc  du  coeur  contre  la  paroi  thoracique  est  très-fort. 
La  palpation  est  très  douloureuse.  La  peau,  cependant,  prise 
entre  les  doigts,  n’est  paS  hyperesthésiée.  C’est  par  pression, 
si  légère  qu’elle  soit,  que  l’on  réveille  la  douleur,  dont  le  siège 
profond  se  trouve  ainsi  démontré,  et  dont  le  caractère  est 
comparé,  par  la  malade,  à  une  sensation  de  déchirure. 


Le  point  maximum  se  trouve  situé  juste  en  dedans  du  bord 
gauche  du  sternum.  Avec  cette  douleur,  on  constate,  à  la  pal¬ 
pation,  que  la  voussure  est  animée  de  doubles  battements, 
isochrones  à  ceux  du  cœur.  On  ne  sent  ni  frémissement 
cataire,  ni  frottement. 

La  consistance  de  la  tumeur  es.t  demi-molle  ;  mais  on  ne 
peut  déprimer  assez  fortement  pour  s’assurer  de  l’état  des 
cartilages  costaux  et  des  portions  sous-jacentes  du  sternum. 
La  température  locale  semble  légèrement  augmentée.  Cette 
sensation  est  confirmée  par  l’application  simultanée,  en  deux 
points  exactement  symétriques  de  la  poitrine,  de  thermo¬ 
mètres  à  maxima.  Celui  qui  repose  sur  la  tumeur  est  toujours 
de  2  à  3  dixièmes  de  degré  plus  élevé.  Cette  exploration  est 
faite  le  matin  dans  des  conditions  où  l’excès  de  chaleur  Ipcale 
ne  peut  être  attribué  aux  manœuvres  de  percussion  ou  d’aus- 
culiation  exercées  sur  la  tumeur. 

La  percussion  permet  de  limiter  une  zone  de  matité  con¬ 
centrique  à  la  voussure,  présentant  comme  elle  une  forme 
.  oblongue  à  grand  axe  dirigé  on  bas  et  à  gauche,  et  se  confon¬ 
dant  de  ce  côté  avec  la  matité  précordiale. 

Sur  ce  même  point,  on  perçoit  très-nettement  à  l’ausculta¬ 
tion  les  doubles  battements  dont  le  foyer  maximum  est  le 
po’rf  le  plus  saillant  de  la  tumeur. 

Il  n’est  pas  possible  de  distinguer  les  bruits  normaux  de 
l’oiifice  aortique.  Au  foyer  d’auscultation  de  l’orifice  mitral, 
on  entend  un  bruit  de  souffle  doux  systolique,  qui  se  pro¬ 
page  vers  l’aisselle  et  s’atténue  du  côté  de  la  base  du  cœur. 
Dans  le  reste  de  la  poitrine,  on  ne  trouve  pas  d’autres  phéno¬ 
mènes  stéthoscopiques  anormaux,  si  ce  n’est  quelques  râles 
sonores  dans  le  poumon  gauche,  surtout  à  sa  partie  moyenne 
et  supérieure.  Notons  aussi  que  les  doubles  battements  sont 
très  bien  perçus  à  l’auscultation  de  la  fosse  sous-épineuse 
gauche  et  le  long  du  rachis,  dans  la  partie  correspondante. 

La  malade  se  plaint  de  douleurs  paroxystiques  au  niveau  de 
la  tumeur.  Elles  débutent  dans  le  creux  sus-claviculaire 
gauche  et  irradient  à  la  fois  vers  le  membre  supérieur  qu’elles 
parcourent  jusqu’à  l’extrémité  des  doigis  et  vers  la  région 
présternale,  où  elles  acquièrent  leur  plus  grande  Intensité.  La 
respiration  est  gênée,  anxieuse,  courte,  fréquente.  Il  n’y  a  pas 
de  tendance  à  la  syncope. 

L’examen  des  diverses  grandes  artères,  la  recherche  des 
phénomènes  de  compression  sur  les  organes  du  médiastin,  ont 
donné  les  résultats  suivants  ;  Le  pouls  radial  gauche  est  petit 
et  retarde  manifestement  sur  le  droit.  Le  membre  supérieur 
gauche  est  tuméfié,  œdémateux  ;  la  sensibilité  y  est  bien  con¬ 
servée.  L’artère  sous-clavière  gauche  est  soulevée  à  chaque 
pulsation,  ainsi  qu’on  peut  le  constater  en  enfonçant  les 
doigts  derrière  la  clavicule.  On  n’entend  nulle  part  dé  souffle 
vasculaire.  —  Il  n’y  a  pas  d’œdème  de  la  face. 

La  voix  présente  par  intervalles  le  caractère  bitonal  ;  c’est  le 
seul  accident  noté  du  côté  du  larynx,  dont  l’exploration  au 
miroir  n’a  pas  été  faite. 

Pas  de  dysphagie,  pas  de  phénomènes  oculo-pupillaires. 

Cet  examen  a  été  complété  par  M.  François  Franck,  qui  a 
bien  voulu  appliquer  à  l’exploration  du  cœur  et  des  artères 
les  appareils  enregistreurs  de  M.  Marey. 

Voici  les  principaux  résultats  auxquels  il  est  arrivé  : 

«  Le  retard  du  pouls  de  la  tumeur  explorée  au  point  maxi¬ 
mum  des  battements  est  égal  au  retard  que  présenterait  le 
pouls  de  l’aorte  au  niveau  de  la  sous-clavière.  D’où  siège  de 
l’anévrysme  à  ce  niveau. 

»  Le  pouls  carotidien  retarde  plus  à  gauche  qu*à  droite. 
D’où  on  peut  considérer  l’anévrysme  comme  très  voisin  de  la 
carotide  gauche,  ou  môme  comme  empiétant  sur  elle.  Retard 
normal  du  pouls  carotidien  droit.  Pas  d’insuffisance  aortique.  ^ 

L’état  général  de  la  malade  est  loin  d’être  satisfaisant.  La 
dyspnée,  les  douleurs,  la  condamnent  à  l’insomnie.  Elle  est 
agitée,  inquiète,  s’affaiblit  de  jour  en  jour. 

Telle  a  été  la  situation  de  la  malade  pendant  la  première  se¬ 
maine  de  son  séjour  à  l’hôpital  Saint-Louis.  A  partir  de  ce 
moment,  le  repos,  l’administration  de  la  digitaline  (l,  puis  2 
milligrammes  par  jour),  quelques  applications  topiques  cal¬ 
mantes,  ont  amené  une  rémission  notable  dans  les  troubles 
fonctionnels  et  surtout  dans  la  douleur.  Puis,  celte  améliora- 
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lionne  s’est  pas  accentuée,  et  la  malade  a  quitté  l’hôpital  dans 
les  premiers  jours  du  mois  de  décembre  1878,  au  moment  où 
M.  Besnier  allait  agiter  la  question  d’une  intervention  théra¬ 
peutique  plus  active  (application  des  courants  continus). 

Voici  les  renseignements  que  nous  donne  la  malade  sur  les 
phénomènes  qu’elle  a  présentés  depuis  sa  sortie  de  l’hôpitsl 
Saint-Louis  ;  Pendant  tout  le  mois  de  décembre  et  la  première 
quinzaine  de  janvier  1879,  l’amélioration  obtenue  par  le  repos 
et  le  traitement  s’est  maintenue.  Elle  à  pu  reprendre  ses  oc¬ 
cupations,  vendre  sur  la  voie  publique,  et  rester  debout  cinq 
à  six  heures  par  jour.  Toutefois,  chaque  soir,  la  gène  perma¬ 
nente  qu’elle  ressentait  dans  la  poitrine,  augmentait  et  parfois 
devenait  une  véritable  douleur  avec  engourdissement  et  four¬ 
millement  dans  le  bras  gauche.  Néanmoins,  les  nuits  étaient 
bonnes  ;  le  sommeil  était  réparateur  et  les  forces  semblaient 
renaitre.  La  seconde  quinzaine  de  janvier  est  marquée  par 
une  aggravation  notable  dans  les  crises  douloureuses.  A  trois 
reprises,  séparées  par  quelques  jours  d’intervalle,  de  véritables 
accès  d’angine  de  poitrine,  arec  sensation  de  mort  immi¬ 
nent  e,  éclatent  le  soir  et  plongent  la  malade  dans  un  grand 
effroi.  Comme  elle  remarque  que  les  accès  ont  surtout  de  la 
tendance  à  se  produire  quand  elle  se  trouve  dans  le  décubitus 
dorsal,  elle  passe  ses  nuits  assise  dans  son  lit.  Le  sommeil  est 
de  courte  durée,  entrecoupé  de  soubresauts.  L’appétit  dimi¬ 
nue.  Pendant  les  premiers  jours  de  février,  la  dyspnée  devient 
permanente,  les  forces  décroissent  rapidement.  Elle  se  décide 
a  entrer  dans  le  service  de  M.  Dujardin-Beaumetz. 

Lorsque  nous  la  voyons,  le  8  février,  dans  son  lit,  son  atti¬ 
tude  nous  frappe.  Elle  est  assise,  les  genoux  relevés,  les  bras 
croisés  et  appuyés  sur  les  genoux,  la  tête  inclinée  en  avant. 
Elle  craint  de  faire  le  moindre  mouvement  et  redoute  toute 
espèce  d’exploration.  La  face  est  pâle,  anxieuse.  La  parole  est 
faible,  quoique  bien  timbrée.  Elle  nous  dit  que  la  nuit  précé¬ 
dente  a  été  très-mauvaise.  Elle  a  eu  deux  accès  de  suffocation 
avec  irradiations  douloureuses  jusque  dans  les  doigts  de  la 
main  gauche.  Actuellement,  elle  a  un  poids  énorme  sur  la  poi¬ 
trine  qui  l’étouffe.  —  On  lui  place  des  oreillers  derrière  le 
dos,  et  on  procède  à  l’exploration  de  la  poitrine. 

La  moitié  supérieure  de  la  face  antérieure  du  thorax  est  sil¬ 
lonnée  par  des  veines  sous-cutanées  assez  volumineuses,  qui, 
en  certains  points,  constituent  de  véritables  réseaux.  Une 
tumeur,  de  la  grosseur  d’un  œuf  de  poule,  part  de  la  partie 
centrale  du  sternum  et  va  se  perdre  sous  le  sein  gauche,  dont 
elle  soulève  la  demi-circonférence  interne.  Les  doigts  la  cir¬ 
conscrivent  difficilement.  Toutefois,  il  est  possible  de  recon¬ 
naître  au-dessus  d’elle  la  face  antérieure  du  sternum,  dans 
une  étendue  de  deux  à  trois  travers  de  doigt  :  au-dessous,  le 
même  os,  dans  une  étendue  de  quatre  travers  de  doigt.  A 
droite,  toute  la  série  des  côtes  et  des  cartilages  costaux  est 
partout  accessible.  A  gauche,  au  contraire,  nous  ne  pouvons 
distinguer  que  les  1™,  4®,  5°,  etc.  côtes. 

C’est  au  niveau  du  sternum  que  la  tumeur  présente  sa  par¬ 
tie  la  plus  saillante.  C’est  là  également  que  se  rencontre  une 
fluctuation  très-nette.  Deux  doigts  appliqués  sur  cette  partie 
de  la  tumeur  sont  soulevés  fortement  à  chaque  systole  car¬ 
diaque.  Il  est  facile  de  reconnaître  qu’il  ne  s’agit  pas  d’un 
phénomène  de  soulèvement  en  masse,  mais  bien  de  mouve¬ 
ments  d’expansion.  La  percussion  est  rendue  impossible  par 
les  douleurs  violentes  qu’elle  occasionne.  Même  l’application 
du  stéthoscope  est  difficilement  supportée.  Néanmoins,  nous 
constatons  dans  la  poche  la  propagation  des  deux  bruits  du 
cœur,  sa'/îi  le  moindre  bruit  de  souffle.  Ces  deux  bruits  sont 
très-nets,  aussi  bien  à  la  pointe  qu’à  la  base  du  cœur.  Nous 
ne  notons  qu’un  peu  d’affaiblissement  des  bruits  de  la  pointe. 

L’auscultation  de  la  poitrine  nous  donne  partout  le  mur¬ 
mure  respiratoire  normal,  sans  râles. 

L’exploration  des  gros  vaisseaux  permet  de  reconnaître  uns 
différence  considérable  dans  les  deux  pouls  radiaux.  Le  pouls 
radial  gauche  est  presque  insensible.  Le  bras  gauche  est  un 
peu  tuméfié,  légèrement  œdémateux  et  douloureux  à  la 
pression. 

M.  Dujardin-Beaumetz,  après  avoir  pris  connaissance  des 
tracés  sphymographiques  de  M.  Franck,  et  avoir  constaté 
les  différents  symptômes  que  nous  venons  d’énumérer,  porte 


le  diagnostic  suivant  :  Anévrysme  de  la  crosse  de  l’aorte,  si¬ 
tué  au  niveau  du  point  d’émergence  de  la  carotide  et  de  la 
sous-clavière  gauches,  ayant  amené  une  oblitération  à  peu  près 
complète  de  cette  dernière.  Pour  lui,  cet  anévrysme  a  détruit 
le  sternum  immédiatement  au-dessous  de  la  première  pièce 
de  cet  os,  et  vient  faire  saillie  sous  les  muscles,  les  aponé¬ 
vroses  et  la  peau  de  la  région.  Quelle  conduite  devra-t-on 
tenir  vis-à-vis  de  celte  affection  ?  L’état  général  grave  de  la 
malade,  les  crises  douloureuses  excessives  qui  se  produisent 
à  chaque  instant,,  la  marche  rapide  de  la  tumeur  vers  la  peau 
et,  par  conséquent,  vers  la  rupture,  l’engagent  à  proposer 
Vélectrolyse  comme  moyen  de  traitement.  Il  résulte,  en  effet, 
de  son  expérience,  que  l’électrolyse,  eu  amenant  la  formation 
de  caillots  dans  la  poche,  peut  arrêter  la  marche  envahissante 
des  anévrysmes,  et  que  dans  la  plupart  des  cas,  ce  mode  de 
traitement,  sans  qu’il  en  connaisse  la  raison,  diminue  ou  fait 
disparaître  les  crises  douloureuses,  qui,  dans  le  cas  particu¬ 
lier,  constituent,  pour  la  malade,  un  véritable  supplice. 

Le  9  et  le  10  février,  les  douleurs  redoublent  de  violence.  La 
malade  réclame  avec  instance  l’opération. 

Ze  11,  matin,  première  séance  d' électroly se. 

Une  batterie  électrique  de  24  couples  (pile  médicale  de 
Gaiffe),  munie  de  deux  fils  métalliques  très  fins,  portant  à 
leurs  extrémités  des  serre-fines,  est  disposée  près  du  lit.  La 
batterie  communique  avec  un  voltamètre,  qui  renseigne  sur 
la  régularité  et  l’intensité  du  courant.  La  batterie  est  ainsi 
faite  qu’on  peut  utiliser  deux,  quatre,  six,  etc.  couples  suc¬ 
cessivement,  et  obtenir  ainsi  un  courant  qui  soit  bien  sup¬ 
porté  par  le  patient. 

La  malade  est  couchée,  le  dos  appuyé  sur  deux  oreillers  su¬ 
perposés.  Deux  aiguilles  de  fer  doux  sont  enfoncées,  à  23 
millimètres  de  profondeur,  dans  la  partie  la  plus  saillante  de 
la  tumeur,  c’est-à-dire  celle  qui  correspond  au  sternum.  Une 
distance  d’un  centimètre  et  demi  les  sépare  transversalement, 
en  sorte  que  nous  pouvons  les  distinguer  en  aiguille  droite  et 
aiguille  gauche.  L’introduction  des  aiguilles,  grâce  à  l’appareil 
spécial  inventé  par  M.  Beaumetz,  détermine  peu  de  douleurs. 
Immédiatement,  les  pulsations  de  la  tumeur  se  communiquent 
aux  aiguilles,  et  celles-ci  sont  soulevées  d’une  manière  ryth¬ 
mique  et  isochrone  aux  systoles  cardiaques. 

Les  choses  étant  ainsi  disposées,  M.  Dujardin-Beaumetz, 
suivant  la  méthode  qu’il  a  préconisée,  place  le  pôle  négatif  de 
la  batterie  sur  une  plaque  d’étain,  mouillée,  qui  embrasse  la 
cuisse  droite  de  la  malade  ;  il  applique  d’autre  part  le  pôle  po¬ 
sitif  sur  l’aiguille  gauche.  Le  courant,  étant  ainsi  fermé,  doit 
partir  du  pôle  positif,  traverser  la  tumeur  et  une  grande 
partie  du  corps  de  la  malade.  On  emploie  progressivement  2, 
4,  etc.,  jusqu’aux  24  couples,  auxquels'  on  arrive  au  bout  de 
deux  minutes.  On  laisse  passer  le  courant  pendant  dix  mi¬ 
nutes,  on  diminue  alors  progressivement  son  intensité,  jusqu’à 
interruption  complète. 

Celte  première  partie  de  la  séance  se  passe  sans  incident. 
Nous  n’avons  à  signaler  qu’une  légère  douleur  au-dessous  de 
la  pointe  du  cœur.  Le  pôle  positif  de  la  pile  est  transporté  sur 
l’aiguille  droite,  et  on  procède  exactement  comme  dans  la  pre¬ 
mière  partie  de  la  séance,  c’est-à-dire  qu’on  fait  passer  le  cou¬ 
rant  pendant  dix  minutes.  Peudanlles  cinq  dernières  minutes, 
la  malade  ressent  des  douleurs  dans  le  dos  et  dans  le  bras 
gauche.  L’extraction  des  aiguilles  est  assez  douloureuse.  Les 
piqûres  ne  donnent  lieu  à  aucune  issue  de  sang.  On  aperçoit 
autour  d’elles,  dans  un  rayon  d’un  centimètre,  un  peu  de  rou¬ 
geur. 

La  malade  est  agitée  pendant  les  deux  premières  heures 
qui  suivent  l’opération.  Dans  l’après-midi,  elle  se  calme,  et 
bientôt,  s’endort  d’un  sommeil  profond.  Nous  la  trouvons,  le 
soir,  reposée  et  contente.  Le  1 2,  l’amélioration  est  considérable. 
Les  mouvements,  impossibles  les  jours  précédents,  s’exécu¬ 
tent  maintenant  avec  facilité.  La  malade  s’étend  dans  le  décu¬ 
bitus  dorsal,  se  relève,  s’assied,  prend  les  objets  qui  sont  au¬ 
tour  d’elle,  avec  la  plus  grande  aisance.  La  douleur,  au  niveau 
de  la  tumeur,  a  beaucoup  diminué.  Il  existe  encore  une  dou¬ 
leur  sourde  et  fixe  dans  le  dos.  Les  battements  sont  très  ap¬ 
préciables  à  la  palpation,  bien  qu’ils  aient  notablement  di¬ 
minué.  La  mollesse  et  la  fluctuation  des  points  où  les  piqûres 
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ont  été  faites  ont  disparu.  Il  existe  à  ce  niveau  une  dureté, 
une  résistance  très  appréciable.  Nous  ne  constatons  aucun 
phénomène  d’inflammation. 

Le  i3,  rien  de  particulier,  si  ce  n’est  une  douleur  au-des-- 
-sous  et  en  dehors  du  sein  gauche.  Nuit  bonne. 

Ou  14  au  18,  la  malade  est  très  satisfaite  et  espère  guérir. 
Elle  est  habituellement  assise  sur  son  lit  et  ne  souffre  pas. 
L’appétit  est  revenu. 

Le  19,  quelques  douleurs au-dessous,du  sein  gauche. 

Le  20,  un  peu  de  toux,  sans  signes  stéthoscopiques.  On  pres¬ 
crit  une  pilule  de  cynoglosse. 

Le  21  et  le  22,  état  très  satisfaisant.  Les  nuits  sont  calmes. 
La  malade  mange  deux  portions. 

Dans  la  nuit  du  22  au  23,  une  douleur  vive  dans  le  côté 
gauche  de  la  poitrine,  avec  irradiations  dans  le  bras  gauche, 
empêchent  la  malade  de  dormir. 

Le  23,  nous  constatons  que  les  battements  de  la  tumeur  sont 
plus  accusés  que  les  jours  précédents. 

Le  24,  la  malade  souffre  dans  le  dos  et  surtout  au  niveau  du 
sein  gauche.  Elle  réclame  une  deuxième  opération. 

La  nuit  du  24  au  25  est  très  bonne. 

Le  23,  deuxième  séance  d'électrolyse. 

Les  aiguilles  sont  enfoncées  de  35  millimètres  et  placées 
immédiatement  au-dessous  des  piqûres  précédentes.  L’aiguille 
droite  présente  des  battements  très  nets,  tandis  que  l’aiguille 
gauche  ne  bat  pas.  On  procède  comme  dans  la  première 
séance.  Le  courant,  passant  par  l’aiguille  gauche  pendant  dix 
minutes,  n’amène  aucune  douleur.  Au  contraire,  le  courant 
passant  par  l'aiguille  droite,  d’abord  un  peu  douloureux,  de¬ 
vient  intolérable  à  la  neuvième  minute.  Onî  suspend  le  courant. 

L’extraction  des  aiguilles  se  fait  sans  peine.  Une  goutte  de 
sang  s’échappe  de  la  piqûre  gauche.  On  remarque  un  peu  de 
rougeur  autour  des  piqûres.  La  patiente,  assez  agitée,  se 
plaint  de  douleurs  profondes  derrière  le  sternum  et  dans  le 
dos.  Ges  douleurs  persistent  quatre  heures,  puis  se  calment. 

La  nuit  du  25  au  26  est  excellente.  Dès  le  malin  du  26,  la 
malade  ne  souffre  plus.  Les  battements  sont  assez  obscurs  au 
niveau  de  la  tumeur.  Celle-ci  a  une  grande  dureté.  On  dirait 
qu’elle  a  une  paroi  cartilagineuse.  L’auscultation  fait  entendre 
les  bruits  du  cœur  très  éloignés,  sans  aucun  souffle. 

Du  27  février  au  5  mars,  la  malade,  qui  a  recouvré  le  som¬ 
meil  et  l’appétit,  se  lève  et  se  promène  dans  la  salle.  Les  dou¬ 
leurs  ont  complètement  disparu . 

Du  5  au  10  mars,  nouvelles  douleurs,  qui  vont  en  augmen¬ 
tant  d’intensité.  La  tumeur  a  un  peu  augmenté  de  volume, 
tout  en  gardant  sa  dureté. 

Le  1 1  mars,  troisième  séance  d'électrolyse. 

Les  deux  aiguilles  sont  introduites  dans  le  voisinage  des 
piqûres  précédentes,  à  4  centimètres  de  profondeur.  On  pro 
cède  tout  d’abord  suivant  la  même  méthode  que  précédem¬ 
ment,  c’est-à-dire  le  pôle  négatif  appliqué  sur  la  cuisse  de  la 
malade.  Après  dix  minutes  (cinq  minutes  sur  chaque  aiguille), 
M.  Beaumetz  fait  placer  le  pôle  négatif  sur  l’aiguille  droite,  le 
pôl e  positif  sur  la  gauche,  suivant  la  méthode  de  Ciniselli. 
Pendant  trois  minutes  un  courant  de  trois  couples  d’éléments 
traverse  ainsi  la  tumeur.  Cette  méthode  est  en  général  beau¬ 
coup  plus  douloureuse  que  celle  d’Anderson.  Aussi,  ne  se 
sert-on  que  de  courants  faibles. 

A  la  fin  de  la  troisième  minute,  des  douleurs  très  violentes 
dans  la  poitrine  et  l’épaule  gauche  éclatent.  On  se  hâte  de 
supprimer  le  courant  et  d’enlever  les  aiguilles.  On  constate 
qu’il  existe  une  tuméfaction  pointue,  comme  tubériforme,  au 
niveau  de  l’aiguille,  sur  laquelle  a  été  placé  le  pôle  négatif. 

Les  douleurs  dans  le  bras  gauche  persistent  pendant  toute 
la  journée  de  l’opération. 

La  nuit  du  U  au  12  est  tranquille.  Les  douleurs  ont  cessé. 

Le  12,  la  malade  est  gaie  et  a  de  l’appétit.  La  dureté  de  la 
tumeur  est  considérable.  Il  n’existe  autour  des  piqûres  qu’un 
peu  de  rougeur.  —  Le  13,  état  excellent. 

Le  14,  beaucoup  de  douleurs  dans  la  poitrine  et  dans  le  bras 
gauche.  La  nuit  a  été  mauvaise.  La  tumeur  a  un  peu  aug¬ 
menté  de  volume.  Ason  centre,  on  trouve  une  saillie  pointue, 
molle,  pulsatile,  qui  n’existait  pas  la  veille. 

Du  14  au  18  mars.  Période  de  calme  complet.  La  tumeur  est 


dure  ;  les  battements  ont  diminué.  La  partie  molle  fluctuante 
que  l’on  trouvait  au  centre  a  disparu. 

Le  19.  Une  crise  douloureuse  et  violente  se  déclare.  La  ma¬ 
lade  souffre  dans  la  poitrine,  le  dos,  l’épaule  gauche.  On  fait 
des  injections  sous-cutanées  de  morphine  qui  apaisent  mo¬ 
mentanément  les  douleurs. 

Du  19  au  26.  La  tumeur  s’accroît  et  amène  une  saillie  de 
plus  en  plus  accusée  du  sein  gauche.  Dure  dans  son  en¬ 
semble,  elle  présente  en  différents  points  un  peu  de  mollesse . 
Les  battements,  dont  elle  est  le  siège,  augmentent  d’in¬ 
tensité.  —  Du  26  mars  au  4  avril.  Les  accès  ont  disparu. 
Il  n’existe  plus  qu'un  peu  d’endolorissement,  d’engourdis¬ 
sement.  La  malade  repose  assez  bien  la  nuit. 

Du  4  au  15.  La  malade-a  chaque  jour  un  violent  accès  d’an¬ 
gine  de  poitrine.  Elle  reste  habituellement  assise  dans  son  lit, 
la  tête  inclinée  en  avant.  L’anxiété  est  très-vive.  La  tumeur 
augmente  considérablement  de  volume.  Elle  est  très-dure  à 
la  périphérie  ;  molle,  au  contraire,  au  centre.  De  la  glace  en 
permanence  sur  le  thorax  est  prescrite.  Cette  application 
diminue  les  phénomènes  douloureux.  En  même  temps  on 
pratique  matin  et  soir  une  injection  sous-cutanée  de  mor¬ 
phine.  —  Du  15  au  20.  Une  amélioration  notable  est  obtenue. 
Les  accès  violents  ont  cessé.  L’appétit  et  le  sommeil  sont 
recouvrés.  —  Mais  ce  temps  d'arrêt  u'e.st  que  momentané. 

Le  21,  des  douleurs  d'angine  de  poitrine  extrêmement  in¬ 
tenses  se  reproduisent.  La  poche  anévrysmale  fait  des  pro¬ 
grès  incessants.  Elle  a  le  volume  d’une  grosse  orauge.  Le 
sein  gauche  est  soulevé  en  masse  et  présente  des  battements 
très-prononcés.  Les  jours  suivants,  la  tumeur  gagne  du  côté 
de  la  clavicule  gauche.  Le  1®"'  mai,  une  petite  eschare  de  la 
peau,  de  couleur  bleuâtre, apparaît  dans  le  point  delà  tumeur 
qui  correspond  au  sternum,  là  où  les  battements  sont  les  plus 
intenses.  Du  2  au  6  mai,  cette  eschare  s'agrandit  et  arrive  à 
avoir  les  dimensions  d’une  pièce  de  2  francs.  Une  rupture  est 
imminente.  Depuis  le  1““^  mai,  la  malade  n’a  avalé  qu’un  peu 
de  liquide.  Pour  modérer  les  douleurs  horribles  qu’elle  res¬ 
sent,  elle  réclame  des  injections  de  morphine  répétées.  On 
lui  en  fait  par  jour  3  ou  4  de  1  centigramme.  Le  7,  la  malade 
a  un  peu  de  délire.  Dans  l’après-midi,  sans  hémorrhagie  par 
aucune  voie,  sans  rupture  de  la  poche,  elle  s’éteint  subite¬ 
ment. 

Autopsie.  —  La  pièce  est  enlevée  dans  son  ensemble.  Après 
dissection,  nous  constatons  que  la  tumeur  se  compose  de 
deux  parties  ;  1“  une  vaste  poche  autérieure,  située  en  avant 
du  sternum  et  de  quelques  côtes  ;  2“  une  poche  postérieure 
formée  par  la  dilatation  anévrysmatique  de  toute  la  portion 
horizontale  de  la  crosse  de  l’aorte.  Un  orifice  au  niveau  du 
sternum  fait  communiquer  les  deux  poches  et  présente  des 
particularités  très-intéressantes  à  étudier. 

1"  Poche  antérieure.  —  Cette  poche  mesure  15  centimètres 
de  largeur  sur  20  centimètres  de  hauteur  dans  les  plus  grands 
diamètres.  Elle  a  une  forme  grossièrement  ovo'ide  à  grosse 
extrémité  tournée  à  gauche.  2/3  de  la  tumeur  s’étendent  de¬ 
puis  le  bord  gauche  du  sternum  jusqu’au-delà  de  la  mamelle 
gauche,  qui  se  trouve  fortement  portée  en  avant.  Le  dernier 
tiers  répond  au  sternum  et  empiète  de  quelques  cenlimètns 
sur  la  région  costale  droite.  C’est  sur  cette  dernière  portion 
que  se  trouve  l’eschare.  Au  niveau  du  sternum,  la  tumeur 
commence  à  2  centimètres  au-dessous  de  la  fourchette  ster¬ 
nale  et  s’étend  jusqu’à  5  centimètres  au-dessus  de  la  pointe 
de  l’appendice  xyphoïde. 

La  tumeur  est  fendue  verticalement  au  niveau  de  la  ligue 
sternale.  Il  s’écoule  un  liquide  couleur  chocolat,  formé  par  du 
sang  demi-liquide.  Mais  bientôt  l’écoulement  s’arrête  et  l’on  se 
trouve  en  face  d’un  énorme  caillot,  rouge  brun,  pesant  près 
de  300  grammes. 

Le  caillot  enlevé  et  la  poche  lavée  avec  soin,  on  peut  en 
étudier  les  parois.  Celles-ci  sont  formées  : 

A.  En  avant.  A  gauche,  par  les  muscles  grand  et  petit  pec¬ 
toraux  très-amincis  et  infiltrés  de  sang;  à  droite,  par  les  in¬ 
sertions  détruites  sur  certains  points  du  grand  pectoral  et  par 
la  peau. 

B.  En  arrière.  A  droite  du  sternum,  par  le  2°  espace  inter¬ 
costal  dans  une  étendue  de  2  centimètres.  Le  muscle  et  l’apo 
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névrose  intercostaux  sont  intacts.  Le  2®  et  le  3®  cartilage  cos¬ 
taux  sont  dépourvus  par  place  de  leur  périchondre.  A  gauche 
du  sternum,  les  lésions  sont  beaucoup  plus  étendues  et  plus 
complexes.  La  poche  remonte  jusqu’à  la  clavicule,  qui  est 
cependant  recouverte  par  une  mince  couche  de  parties  molles. 
En  bas,  elle  s’étend  jusqu’au  5®  espace  intercostal.  Transver¬ 
salement  et  à  partir  du  bord  gauche  du  sternum,  la  surface 
costale,  qui  prend  part  à  la  constitution  de  la  poche,  est  de 
4  centimètres  au  niveau  de  la  côte,  augmente  progressive¬ 
ment  pour  atteindre  8  à  9  centimètres  au  niveau  de  la  4'>  côte. 
Le  périchondre  et  le  périoste  manquent  par  îlots.  Les  muscles 
intercostaux  ne  présentent  pas  d’altération,  excepté  dans  une 
étendue  de  4  centimètres  au-dessus  et  au-dessous  de  la  2»  côte, 
tout  à  fait  au  voisinage  du  sternum.  Là,  la  2®  côte  est  com¬ 
plètement  dénudée,  rugueuse  et  pointue.  La  destruction  des 
muscles  intercostaux  a  créé  une  sorte  de  diverticulum  sail¬ 
lant  du  côté  interne  du  thorax  et  limité  par  la  plèvre  épaissie. 
Le  sternum  est  dénudé  dans  toute  l’étendue  qui  répond  à  la 
poche.  A  l’union  de  la  première  avec  la  seconde  pièce  de  cet 
os,  se  trouve  un  orifice  circulaire  de  4  centimètres  de  dia¬ 
mètre,  dont  la  circonférence  est  rugueuse.  Cet  orifice  n’occupe 
pas  exactement  la  partie  centrale  de  l’os.  Il  est  plus  rapproché 
du  bord  gauche.  La  2®  articulation  chondro-sternale  gauche  et 
le  cartilage  de  la  2®  côte  ont  disparu,  en  sorte  que  l’orifice  ster¬ 
nal  présente  à  ce  niveau  une  échancrure  dans  laquelle  vient  se 
placer  l’extrémité  pointue  et  rugueuse  de  la  2®  côte  libre  et 
très-mobile. 

L’orifice  sternal  est  oblitéré  par  un  bouchon  fibrineux  très- 
dense,  présentant  une  épaisseur  de  1  centimètre,  adhérent  à 
tout  le  pourtour  de  l’orifice,  sauf  dans  un  point  très-circons- 
crit,  qui  répond  à  l’échancrure  et  à  la  2®  côte  gauche.  Là 
existe  un  petit  caillot  noirâtre  que  nous  détachons.  Nous  pou¬ 
vons  alors  faire  passer  un  stylet  de  la  poche  antérieure  dans 
la  crosse  de  l’aorte.  Or,  nous  y  insistons,  parce  que  nous  au¬ 
rons  à  revenir  sur  cette  disposition,  ce  caillot  noirâtre  était  en 
rapport  direct  avec  l’extrémité  pointue  de  la  2®  côte. 

2“  Poche  ‘postérieure.  —  La  crosse  de  l’aorte  disséquée  pré¬ 
sente  depuis  Tunion  de  sa  partie  ascendante  et  de  la  partie 
transversale,  jusqu’au  point  où  elle  se  met  en  rapport  avec  la 
colonne  vertébrale,  une  dilatation  de  la  grosseur  d’une  orange. 
Nous  ouvrons  la  crosse  suivant  sa  grande  courbure.  L’orifice 
aortique  du  cœur  est  sain.  Dans  la  portion  ascendante,  nous 
rencontrons  quelques  plaques  athéromateuses  jaunâtres.  La 
1''®  portion  de  la  partie  transversale  est  en  rapport  avec  le 
sternum.  Elle  présente  un  orifice  circulaire  qui  adhère  solide¬ 
ment  à  toute  la  circonférence  de  l’orifice  sternal.  Au-delà,  jus¬ 
qu’à  l’aorte  thoracique,  la  crosse  est  dilatée  régulièrement. 
Les  parois  sont  épaisses.  Un  gros  caillot  fibrineux  à  couches 
stratifiées  de  couleur  blanc-jaunâtre  occupe  toute  la  demi- 
circonférence  postéro-supérieure  de  l’artère  et  y  adhère  forte¬ 
ment,  en  sorte  que  la  face  antéro-inférieure  lisse  de  ce  caillot 
forme,  avec  la  petite  courbure  de  l’aorte,  un  nouveau  canal  qui 
a  à  peu  près  les  dimensions  normales  de  l’aorte.  Le  sang, 
parti  du  cœur  et  lancé  dans  l’aorte,  venait  directement  battre 
l’orifice  sternal  ;  puis  la  colonne  sanguine  cheminait  entre  le 
caillot  et  la  petite  courbure  aortique  pour  pénétrer  dans  l’aorte 
thoracique.  La  disposition  du  caillot  dans  la  crosse  nous  rend 
compte  de  deux  symptômes  observés  pendant  la  vie,  savoir  : 
l’imperceptibilité  du  pouls  radial  gauche  et  le  retard  du  pouls 
carotidien  gauche.  En  effet,  si  l’orifice  du  tronc  brachio -cépha¬ 
lique  a  son  calibre  normal  et  est  parfaitement  perméable,  il 
ii[en  est  pas  de  même  pour  les  artères  carotides  et  sous-cla¬ 
vière  gauche.  L’orifice  de  la  sous-clavière  gauche  est  complè¬ 
tement  recouvert  par  plusieurs  feuillets  du  caillot.  Depuis 
longtemps,  le  sang  ne  devait  plus  y  pénétrer.  Pour  l’orifice 
de  la  carotide  gauche,  il  n’y  a  qu’une  légère  diminution  de 
calibre,  les  feuillets  du  caillot  empiétant  un  peu  sur  la  circon¬ 
férence  de  l’orifice.  Mais  il  n’est  pas  douteux  qu’il  eût  pu,  si 
la  malade  avait  encore  vécu  quelque  temps,  disparaître  comme 
celui  de  la  sous-clavière. 

Le  cœur  est  hypertrophié.  Cette  hypertrophie  est  considé- 
r^le  pour  le  ventricule  gauche  dont  la  paroi  mesure  un  cen¬ 
timètre  et  demi.  —  Les  poumons  sont  intacts. 

La  plupart  des  nerfs  qui  avoisinent  l’anévrysme  ne  pré¬ 


sentent  aucune  altération  importante.  Le  pneumogastrique 
gauche  seul  fait  exception.  Le  nerf  est  étalé  à  la  surface  de  la 
poche  anévrysmale.  Les  faisceaux  sont  épaissis,  notablement 
augmentés  de  volume.  Les  filets  qu’il  fournit  au  plexus  pulmo¬ 
naire  sont  trois  fois  aussi  gros  que  ceux  du  pneumogastrique 
droit.  Nous  cherchons  le  récurrent  gauche  et  le  plexus  car¬ 
diaque.  Nous  trouvons  ces  différents  nerfs  dans  la  concavité 
de  la  crosse,  enserrés  dans  un  tissu  fibreux  assez  dense,  qui 
rattache  la  crosse  de  l’aorte  à  la  bifurcation  de  la  trachée.  Rien 
à  signaler  du  côté  de  la  trachée  et  de  l’œsophage.  Les  autres 
viscères,  cerveau,  reins,  foie,  sont  un  peu  congestionnés. 

Si  nous  rapprochons  les  faits  constatés  à  l’autopsie  des  phé¬ 
nomènes  cliniques  observés  chez  notre  malade,  nous  pouvons 
nous  faire  une  idée  assez  nette  de  ce  qui  se  passe  dans  une 
tumeur  anévrysmale  lorsqu’on  y  applique  l’électrolyse.  Nous 
avons  noté,  en  effet,  avant  toute  opération,  la  mollesse,  la 
fluctuation  de  la  tumeur  qui  avait  déjà  franchi  les  hmites  du 
sternum  et  formait  une  petite  voussure  sous  la  peau.  Après 
les  séances  d’électrolyse,  le  durcissement  de  la  tumeur,  l’ab¬ 
sence  de  fluctuation,  indiquaient  qu’il  s’était  formé  des  cail¬ 
lots  dans  son  intérieur.  Il  n’est  pas  douteux  pour  nous  que 
ces  caillots  étaient  constitués  par  le  bouchon  fibrineux  que 
nous  avons  décrit  obturant  l’orifice  sternal.  Ce  caillot,  en 
effet,  est  complètement  distinct  du  gros  caillot  feuilleté  qui 
occupe  la  crosse  de  l’aorte.  Il  n’avait  pas,  pour  se  former,  les 
mêmes  raisons  que  ce  dernier,  c’est-à-dire  le  ralentissement 
du  cours  du  sang.  Bien  au  contraire,  l’orifice  sternal,  situé 
presqu’en  face  de  l’orifice  aortique  du  cœur,  devait  être  battu 
avec  une  grande  énergie  par  l’ondée  sanguine.  La  coagulation 
du  sang  devait  donc  y  être  très-difficile.  En  tenant  compte 
des  dimensions  antéro-postérieures  de  la  poche,  les  pointes 
des  aiguilles  devaient  venir  se  placer  exactement  dans  le 
champ  de  l’orifice  sternal.  Nous  croyons  donc  pouvoir  con¬ 
clure  que  le  bouchon  fibrineux  est  le  fait  du  passage  du  cou¬ 
rant. 

Ce  bouchon  une  fois  produit,  la  marche  envahissante  de  la 
tumeur  a  été  pour  quelque  temps  entravée.  Mais  deux  cir¬ 
constances  défavorables  n’ont  pas  permis  un  arrêt  définitif. 
Le  travail  ulcératif  s’est  étendu  du  sternum  à  l’articulation 
chondro-sternale  gauche  ;  la  2®  côte,  dénudée,  mobile,  suivant 
les  mouvements  de  l'inspiration  et  de  l’expiration,  est  venue 
frotter  continuellement  sur  la  partie  voisine  du  bouchon  fibri¬ 
neux,  y  a  déterminé  une  fissure  que  nous  avons  signalée  plus 
haut,  et,  à  partir  de  ce  moment,  le  sang  a  été  peu  à  peu  versé 
au  dehors,  jusqu’à  produire  l’énorme  poche  antérieure  au 
thorax.  Gomme  le  rapide  accroissement  de  la  tumeur  s’était 
produit  principalement  quelques  jours  après  la  dernière 
séance  d’électrolyse,  M.  Beaumetz  s’était  demandé  si  l’appli¬ 
cation  du  pôle  négatif  de  la  pile  dans  la  tumeur  elle-même 
n’avait  pas  contribué  à  ce  développement.  Mais  la  situation 
du  pertuis  qui  laissait  filtrer  le  sang,  ses  rapports  avec  la 
seconde  côte,  le  fait  que  le  pôle  négatif  a  été  appliqué  sur 
l’aiguille  droite,  assez  loin,  par  conséquent,  de  ce  pertuis, 
doivent  faire  écarter  cette  opinion. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  7  janvier  4880.  —  Présidence  de  M.  Tarnier. 

M.  Nicaise  lit  un  rapport  sur  une  observation  de  M.  Gross, 
de  Nancy,  et  relative  à  un  cysto-fibrosarcome  développé  dans 
le  triceps  fémoral  ;  après  une  première  opération  et  une  réci¬ 
dive,  la  cuisse  a  été  désarticulée  par  le  procédé  de  M.  Ver- 
neuil  ;  mais  la  ligature  de  l’artère  a  été  faite  au-dessous  de  la 
naissance  de  la  fémorale  profonde  ;  aussi  une  certaine  quan¬ 
tité  de  sang  a-t-elle  été  perdue.  Au  bout  de  6  mois,  le  malade, 
guéri  de  sa  désarticulation,  mourait  d’une  généralisation 
dans  le  poumon,  le  foie,  la  colonne  vertébrale,  les  os  du 
crâne  ;  il  existait  plus  de  50  tumeurs  secondaires.  L’auteur 
de  cette  remarquable  observation  insiste  sur  la  rareté  des 
sarcomes  primitifs  des  muscles  niés  par  Cornil  et  Ranvier, 
admis  par  Volkmann  qui  en  cite  deux  cas  ;  le  fait  de  M.  Gross 
en  est  un  3®  exemple. 

M.  Farabeuf  fait  remarquer  que  si  les  anatomistes  peu¬ 
vent  dire  que  la  bifurcation  de  la  fémorale  a  lieu  à  5  ou 
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6  centim.  au-4e!S§ous  de  l’arcade,  les  chirurgiens  doivent 
l’oublier  et  agir  comme  si  elle  se  faisait  à  un  travers  de  doigt 
au-dessous  de  cette  arcade.  Feuïd.penonvilliers  insistait  pour 
qu’on  mit  à  nu  les  fibres  resplendissantes  de  l’arcacie  dans 
sou  incision.  Alors  on  était  sûr  de  pouvoir  lier  direetement 
au-dessous  du  ligamept  de  Fallope  et  au-dessus  de  la  nais¬ 
sance  de  la  fémorale  profonde,  Celle-ci  du  reste,  au  moment 
de  sa  naissance,  §st  externe  et  superficielle  :  ufie  palpation 
attentivq  aurait  peut-$tra  permis  de  percevoir  :ses  pulsa¬ 
tions-  ’  '  ■ 

M.  PsspRfe  fait  un  rapport  oral  sur  un  mémoire  où  M.  Pi- 
i.ATXE  d’Orléans  a  rassemblé  51  observations  de  cancrotde  fie 
la  face,  traités  par  le  chlorate  de  potasse.  L’auteür  arrive  à 
cétte  conclusion  que  reffleaçîté  du  remède  est  grande  dans 
les  cancroïdes  cutanés,  mais  illusoire  lorsque  le  cancroïde  a 
intéressé  la  muqueuse.  Sur  les  8  observations  personnelles  de 
M.  Pilatteon  aurait  3  insuccès  et  S  résultats  heureux.  Mais 
M.  Després  pense  qu’ily  a  eu,  sans  doute,  erreur  de  diagnostic 
dans  les  succès,  qu’il  n’y  avait  pas  véritable  cancroïde,  qu’en 
tous  cas  les  malades  n’ont  pas  été  suivis  assez  longtemps, 
et  l’on  ignora  si  le  mal  a  récidivé.  M.  Després,  en  un  mot, 
croit  que  le  chlorate  de  potassa  ne  peut  avoir  aucune  in¬ 
fluence  heureuse  sur  le  cancroïde. 

M.  Terrier  a  employé  le  chlorate  de  potasse  à  Bicêtre  et  à 
la  Salpêtrière  sur  les  ulcérations  faciales  développées  chez 
les  vieillards  :  il  a  ses  observations  bien  présentes  à  la  mé¬ 
moire  ;  dans  un  premier  cas,  au  bout  de  un  mois  d’applica¬ 
tion  du  chlorate,  le  malade  guéri  quittait  l’infirmerie,  mais 
pour  y  rentrer  au  bout  d’un  mois  avec  une  récidive.  M.  Ter¬ 
rier  laissa  le  service  avant  que  la  seconde  cicatrisation  fût 
complète.  A- la  Salpêtrière,  et  pour  un  polyadénome  de  l’aile 
du  nez,  la  solution,  concentrée  a  amené  une  complète  gué¬ 
rison. 

Enfin,  dans  un  dernier  cas,  l’amélioration  est  grande  mais 
la  guérison  n’est  pas  encore  obtenue.  M.  Terrier  pense  que 
dans  ces  cas  de  polj'adénomes  sudoripares  de  M.  Verneuil,  le 
chlorate  de  potasse  peut  rendre  des  services. 

M.  De  Fort  cite  le  cas  d’un  malade  qui  lui  vint  avec  une  ul¬ 
cération  du  grand  angle  de  l’œil  et  considéré  comme  cancroï- 
dale;  elle  était  un  peu  enflammée;  en  attendant  une  inter¬ 
vention  plus  radicale,  M.  Lefort  mit  un  cataplasme  de  fécule 
et  sous  l’influence  de  cette  simple  application,  la  guérison 
fut  obtenue. 

M.  Verneuil.  J’ai  beaucoup  étudié  les  ulcérations  de  la 
face,  cè  qui  m’a  amené  à  décrire  des  polyadéuomes  sudoripares 
et  je  crois  que  leur  diagnostic  ne  présente  pas  de  grandes 
difficultés  sur  ;  la  face,  en  dehors  des  ulcérations  syphiliti¬ 
ques  et  scrofuleuses,  on  ne  trouve  guère  que  l’épithéliome 
proprement  dit,  ou  papillome  épithélial,  le  polyadénome 
sudoripare  et  le  polyadénome  sébacé  ;  ce  dernier  est  excessi¬ 
vement  rare.  Or  le  diagnostic  de  l’épithéliome  est  facile  et  on 
le  distingue  fort  bien  du  polyadénome  sudoripare  dont  ies 
points  d’élection  sont  l’aile,  du  nez,  le  front,  la  paupière  infé¬ 
rieure.  Au  début,  son  traitement  est  des  plus  simples  :  il  peut 
guérir  spontanément  ;  le  chlorate  de  potasse,  un  simple  cata¬ 
plasme  le  font  disparaître  :  mais  j’emploie  de  préférence  l’acide 
chromique  qui  me  donne  d’excellents  résultats. 

M.  ChaMpionniére  ne  pense  pas  que  le  diagnostic  soit  aussi 
facile  que  la  dit  M.  Verneuil  :  il  cite  l’observation  d’une  ma¬ 
lade  qui  portait  à  la  racine  du  nez  une  tumeur  ulcérée  à  base 
indurée  qui  ressemblait  étrangement  à  un  cancroïde  et  dont 
la  guérison  a  cependant  été  facilement  obtenue. 

M,  Guton  a  vu  un  cas  où  l’erreur  aurait  pu  être  commise 
aussi  ;  et  la  guérison  a  été  complète  par  l’emploi  sur  l’ulcé¬ 
ration  do  grc^ies  épidermiques,  selon  la  méthode  de  M.  Rever- 
din. 

M-  Maurice  Perrin  a  ’vu  une  tumeur  du  nez,  un  polyadé¬ 
nome  sébacé  —  dont  il  croit  l’existence  moins  rare  que  ne  le 
pense  M,  Verneuil  •—  guéri  une  première  fois  par  des  appli¬ 
cations  d’acide  acétique.  —  La  guérison  s’est  maintenue 
dix  ans  ;  — il  vient  de  revoir  son  malade  avec  une  récidive  à  la 
paupière  au  niveau  du  grand  angle  de  Tœil. 

M.  LeFpri  montre  un  enfant  auquel  il  a  fait  une  opération 
dé  bec  de  lièvre  avec  incision  du  bourgeon  osseux  interaxil¬ 


laire  :  il  a  gardé  le  bourgeon  cutané  pour  refaire  la  sous- 
clpison  et  disséqué  la  muqueuse  qui  recouvrait  le  bQupgeOA 
osseux  afin  de  faire  la  sous-cloison. 

Au  cours  de  la  séance  :  MM.  Lister  de  Londres,  et  de  Rou¬ 
baix  de  Bruxelles,  ont  été  nommés  associés  élrangers.-r  Cor¬ 
respondants  :  MM.  Tilanus  d’Amsterdam,  Rose  de  Zuricb  et 
Sabo'ïa  de  Rio-de- Janeiro,  —  Associés  nationaux  ;  Gross  de 
Nancy,  Mollière  de  Lyôp,  et  Hue  de  Rouen.  Paul  Reclus, 

-  I  .. - ^ 

REVUE  DES  MALADIES  DU  SYSTÈME 
NERVEUX 

I.  Leçons  sur  les  malaiHes  du  système  neevenx,  (faites  à  la 
Faculté  de  Médeoina  de  Montpellier),  par  Gbasseï'.  Aétieu  Dolslipyo, 
éditeur.  2  vol.  ia-8®,  avec  flg.  4878-1879,  Mûutpellier  et  Paris  ; 

II.  Bes  localisa,  ions  dans  les  maladies  céreitrales,  par  Gbas- 
SBT.  2“  éditien,  in-8'’.  1878,  Moptp«U>er  et  Paii?  ; 

III.  Etudes  cliniques  et  anatomo-patliologiques,  par  Gbassut. 
Iu-8“.  Montpellier,  1878  ; 

IV.  De  la  déviation  conjuguée  de  la  tête  et  des  yeux,  par 
Grasset.  In-8°.  Montpellier  et  Paris,  1879,  avec  une  pl,  double. 

Le  nombre  et  l’importance  des  ouvrages  parus  sur  le  sys¬ 
tème  nerveux  nous  semblent  nécessiter  une  revutf  générale, 
que  nous  aurons  à  continuer  dans  quelques-uns  des  numéros 
suivants  de  ce  journal. 

1.  M.  Grasset  a  publié  au  commencement  de  Tannée  le  se¬ 
cond  volume  de  son  traité  des  maladies  du  système  nerveux. 
Le  volume  précédent  avait  paru  en  1878.  Dans  ces  deux  vo¬ 
lumes,  dont  la  réunion  constitue  une  publication  dogmatique 
intéressante,  M.  Grasset  semble  s’être  surtout  attaché  à  vul¬ 
gariser  les  données  ordinaires  de  la  pathologie  nerveuse.  Ou 
trouvera,  en  effet,  dans  ces  deux  volumes  peu  de  recherches 
personnelles,  mais,  par  contre,  leur  lecture  sera  fort  profitable 
à  ceux  qui  voudront  se  familiariser  rapidement  avec  les 
maladies  du  système  nerveux.  Le  plan  de  l’ouvrage  de 
M.  Grasset  est  celui  des  traités  de  Pathologie  :  chacune  des 
affections  de  la  moelle  ou  de  Tencéphale  se  trouve  étudiée  à  son 
tour,  et  chacim  des  chapitres  offre  un  résumé  clair  et  succinct 
des  ouvrages  publiés  sur  la  matière.  Des  figures,  empruntées 
pour  la  plupart  aux  leçons  de  M.  Charcot,  et  des  tables  ana¬ 
lytiques  soigneusement  composées,  contribuent  à  faire  de 
l’ouvrage  de  M.  Grasset  un  manuel  facile  à  consulter. 

Le  premier  volume  .  s’ouvre  par  une  leçon  sur  la  vie  et  la 
maladie  :  on  y  lira  un  exposé  de  doctrines  qui  pouvait 
être  nécessaires  à  la  Faculté  de  Montpellier,  où  ces  leçons  ont 
été  faites,  mais  auxquelles  on  nous  permettra  de  ne  pas 
nous  associer  (1).  La  seconde  leçon  traite  du  système  ner¬ 
veux  en  général  et  de  ses  propriétés.  L’apoplexie,  l’anémie, 
le  ramollissement  et  Thémorrhagie  du  cerveau  sont  étudiés 
de  la  3’’  à  la  10»  leçon.  Dans  les  leçons  suivantes,  M.  Grasset 
s’occupe  du  siège  des  lésions  cérébrales  et  Ton  ne  peut  que 
louer  les  intéressants  chapitres  qu’il  consacre  à  l’aphasie,  à 
Thémiauesthésie,  à  Thémichorée,  à  Tathétose,  et  aux  lésions 
corticales.  Après  avoir  traité  de  l’encéphalite  et  des  tumeurs 
cérébrales,  M.  Grasset  décrit  les  maladies  de  la  moelle  épi¬ 
nière  d’après  les  recherches  de  M,  Charcot  et  de  TEeole  de  la 
Salpétrière.  Un  premier  chapitre  est  consacré  aux  conditions 
anatomiques  et  physiologiques  de  la  moelle  et  sert  de  guide 
dans  l’étude  des  lésions  systématiques  de  cetorgane.  Abordant 
ensuite  la  description  des  myélites ,  diffuses  aiguës  et  chro¬ 
niques,  M.  Grasset  en  arrive  à  l’étude  de  la  paralysie  géné¬ 
rale,  dont,  selon  les  vues  de  M.  Magnan,  il  fait  une  sclérose 
cérébro-spinale.  Le  premier  volume  se  termine  par  les  affections 
méningées  et  les  méningites;  enfin,  dans  un  appendice,  on 


(l)  ....  I  Je  croîs  donc  qu’il  faut  séparer  dans  Thomme  le  principe  de  la 
vie  et  celui  de  la  pensée  :  la  vie  étant  commune  à  tout  le  règne  animal  et 
tout  le  règne  végétal,  étant  par  conséquent  susceptible  de  degrés  en  nombre 
presque  infini  ;  l’âme  étant  au  contraire  propre  A  Tborame  et  à  l’homme  seul, 
dont  elle  fait  par  li  môma,  un  Être  complètement  à  part,  qui  sera  toujours 
séparé  par  un  abîme  infrancbissable  de  tout  le  reste  de  la  création,  quels  que 
soient  les  rapports  que  présentent  son  corps  et  sa  vie,  avec  les  autrea  corps 
et  les  autres  vies.  »  (T-  I.  p.  17.) 
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trouve  résumées  les  idées  originales  de  Erb,  d’après  son  traité 
des  maladies  de  la  moelle  [Ziemssen,’s  Eandluch). 

Le  second  volume  s’ouvre,  comme  le  premier,  par  une  leçon 
de  pathologie  générale,  sur  la  méthode  et  les  classifications 
en  pathologie  interne.  L’auteur  s’attache  à  combattre  les  clas¬ 
sifications  exclusives  en  médecine  et  croit  qu’il  faut  laisser  la 
classification  nosologique  à  la  pathologie  générale,  la  classifi¬ 
cation  anatomique  à  l’anatomo-pathologie  et  réserver  la 
classification  physiologique  pour  l’enseignement  séméiolo¬ 
gique. 

Læs  névroses  sont  étudiées  dans  le  second  volume.  Tout 
d’abord  les  névralgies  sont  étudiées  en  général,  puis  vient  le 
tour  de  la  névralgie  trifaciale  autour  de  laquelle  l’auteur 
groupe  la  migraine  et  les  troubles  trophiques  des  tissus  de  la 
face  ;  on  trouve  un  peu  plus  loin  la  névralgie  sciatique, 
l’asphyxie  des  extrémités  et  le  mal  plantaire,  mais  cette  étude 
est  séparée  de  celle  de  la  névralgie  par  l’angine  de  poitrine  et 
le  goitre  exophthalmique,  nous  aurions  préféré  voir  décrire 
ces  deux  affections  après  les  troubles  moteurs  des  nerfs,  ainsi 
du  reste  que  l’irritation  spinale  et  l’agoraphobie.  Les  paraly¬ 
sies  nerveuses  forment  une  des  parties  les  plus  intéressantes 
de  ce  second  volume,  elles  sont  étudiées  en  général  et  en  par¬ 
ticulier,  et  nchs  citerons  comme  chapitres  importants  ceux 
relatifs  à  la  paralysie  faciale,  à  celle  du  masticateur,  et  aux 
paralysies  des  nerfs  du  tronc.  A  partir  de  la  26®  leçon, 

M.  Grasset  étudie  les  convulsions  localisées,  les  spasmes 
fonctionnels,  le  tétanos,  la  catalepsie,  la  paralysie  agitante. 
Enfin  le  volume  se  termine  par  la  chorée,  l’hystérie,  l’épilepsie 
et  les  manifestations  nerveuses  des  maladies  générales. 

On  voit  par  l’énumération  rapide  que  nous  venons  de  faire, 
que  l’ouvrage  de  M.  Grasset  est  fort  complet;  aussi  ne  doit-on 
pas  trop  s’attacher  aux  défauts  que  peut  présenter  une  classifi¬ 
cation  artificielle  des  névroses,  mais  bien  savoir  gré  à  l’auteur 
d’avoir  résumé  d’une  façon  savante  et  claire,  les  innombrables 
documents  publiés  sur  les  maladies  du  système  nerveux  tant 
en  France  qu’à  l’étranger. 

IL  Avant  son  grand  traité,  M.  Grasset  avait  publié  une  série 
d’articles,  dans  le  Montpellier  médical,  sur  les  localisations 
dans  les  maladies  cérébrales  ;  ces  articles,  Joints  à  un  certain 
nombre  de  documents  plus  récents  constituent  un  intéressant 
fascicule.  Dans  cet  ouvrage,  M.  Grasset  a  réuni,  comme  il  le  dit 
lui-même,  les  pièces  Justificatives  des  conclusions  présentées 
au  cours  de  ses  leçons  sur  les  maladies  du  système  nerveux  : 
c’est  ce  qui  explique  la  division  de  l’ouvrage  qui  paraîtrait 
sans  cela  singulière.  En  effet,  la  brochure  commence  par 
l’aphasie  et  se  termine  par  les  objections  que  l’auteur  fait  aux 
doctrines  de  M.  Brown-Séquard  :  les  lésions  centrales  et  cor¬ 
ticales  forment  les  chapitres  intermédiaires. 

On  lira  avec  beaucoup  d’intérêt  l’historique  de  l’aphasie  et 
la  revendication  des  droits  de  M.  Dax,  dont  M.  Grasset  se 
montre  partisan,  tout  en  reconnaissant  l’importance  des  tra¬ 
vaux  de  M.  Broca  sur  la  troisième  frontale  :  puis,  après  avoir 
discuté  les  cas  d’aphasie  par  lésion  de  l’insula,  l’auteur  re¬ 
connaît  comme  démontré  le  siège  du  langage  articulé  dans  la 
troisième  frontale  gauche,  chez  le  sujet  droitier. 

Le  second  cliapitre  traite  des  lésions  de  la  capsule  interne , 
de  l’hémiplégie,  de  l’hémianesthésie,  de  l’hémichorée  et  se¬ 
condairement  de  l’hémianesthésie  mésocéphalique  et  de 
l’athétose.  C’est  dire  que  ce  chapitre  est  entièrement  conforme 
aux  travaux  de  MM.  Charcot,  Couty  et  Oulmont,  que  M.  Gras¬ 
set  a  résumés  complètement  et  clairement  en  quelques  pages. 
Le  chapitre  troisième  traite  des  circonvolutions  cérébrales  et 
de  leurs  centres.  Après  avoir  donné  une  description  anato¬ 
mique  fort  bien  faite  des  circonvolutions  et  rappelé  les  expé¬ 
riences  de  Hitzig,  Ferrier,  Carville  et  Duret,  l’auteur  entre 
dans  le  détail  des  observations,  et  conclut  à  l’existence  des 
centres  corticaux.  Ce  que  ce  fascicule  offre  de  très-intéressant 
c’est  le  soin  avec  lequel  M.  Grasset  a  joint  à  ses  descriptions 
tous  les  faits  publiés  à  l’appui  de  la  doctrine  des  centres  cé¬ 
rébral  ;  ces  documents  résumés  et  dont  l’indication  biblio- 
gra^ique  est  précisée  au  bas  des  pages,  donnent  au  travail 
Grasset  une  importance  réelle  et  le  rendent  indis¬ 
pensable  à  consulter  pour  l'étude  des  localisation  céré- 


III.  Nous  trouvons  également  dans  un  petit  fascicule  d’ana* 
tomie  pathologique  publié  par  le  même  auteur,  plusieurs 
observations  relatives  aux  maladies  du  système  nerveux  ;  cq 
sont  :  un  cas  d’hémiplégie  alterne,  dans  laquelle  on  a  trouvé 
à  l’autopsie  des  tumeurs  sarcomateuses  dé  là  .protubérance 
et  du  cerveau.  Cette  nécropsie,  avec  planche  à  l'appui,  sq 
trouve  séparée  de  l’observation  et  placée  à  la  fin  du  fascicule, 
un  cas  d’hémiplégie  droite,  sans  anesthésie,  avec  autopsie  ;  un 
cas  fort  Intéressant  d’aphasie  avec  hémiplégie  droite  et  hémia¬ 
nesthésie,  explicable  seulement  par  la  doctrinedes  localisations 
corticales,  et  en  tout  comparable  à  un  exemple  que  nous  avons 
publié  dans  ce  journal  ;i).  Signalons  encore  deux  cas  de  para¬ 
lysie  labio-glosso-laryngêe,  dont  un  sernblerait  donner  raison 
à  la  théorie  de  M.  Duval  sur  l’origine  de  la  corde  du  tym¬ 
pan  (2)  ;  et  deux  cas  de  méningite  tuberculeuse.  Tous  ces  faits 
méritaient  d’être  cités,  car  ils  sont  tous  confirmatifs  de  la 
théorie  moderne  des  localisations  cérébrales. 

IV.  Tout  récemment  le  même  auteur  a  publié  un  travail 
important  sur  la  déviation  conjuguée  de  la  tête  et  dès  yeux.  Il 
s’agit  d’un  point  des  localisations  cérébrales  à  l’ordre  du  Jour 
depuis  1868,  époque  delà  thèse  de  Prévost.  M.  Ferrier,  M.  Lan- 
douzy,  M.  Grasset  et  d’autres  auteurs  ont,  dans  des  publica¬ 
tions  antérieures,  donné  tour  à  tour  plusieurs  explications  du 
phénomène.  Pour  Prévost,  il  résulte  des  58  faits  de  sa  thèse 
que  l’animal  regarde  du  côté  de  sa  lésion  :  cette  opinion  eut 
cours,  sauf  pour  le  cas  de  lésion  du  mésocéphale,  jusqu’en 
1875,  puisque  à  cette  époque  M.  Lépine  défendait  la  loi  de 
Prévost  dans  sa  thèse  d’agrégation.  En  1876,  M.  Landouzy, 
frappé  parles  nombreuses  exceptions  qu’il  avait  rencontrées, 
formulait  une  théorie  contraire  à  celle  de  Prévost  t  on  sait  que 
M.  Landouzy  sè  basait  principalement  sur  la  différence  qui 
pouvait  exister  entre  l’excitation  du  centre  rotateur  et  sa  pa¬ 
ralysie  :  tout  en  reconnaissant  ces  faits,  M.  Grasset  s’élève 
contre  les  conclusions  de  M.  Landouzy  et  est  d’accord,  du 
reste,  avec  cet  auteur  qui  vient  de  présenter  à  la  Société  ana¬ 
tomique  un  travail  dans  lequel  il  rectifie  son  appréciation 
première. 

M.  Grasset  a  réuni  117  observations,  dont  il  donne  les 
sources  et,  pour  quelques-unes,  la  représentation  figurée,  ij 
en  conclut  que  :  dans  Us  lésions  d'un  hémisphère,  quand  il  y  a 
déviation  conjuguée,  le  malade  regarde  ses  membres  conmlsés 
s'il  y  a  excitation,  et  regarde  sa  lésion,  s'il  y  a  paralysie;  la 
règle,  en  somme,  est  la  môme  que  pour  le  facial. 

Dans  une  deuxième  partie  de  son  travail,  M.  Grasset  re¬ 
cherche  le  siège  de  la  lésion  de  la  déviation  conjuguée,  à 
l’aide  des  117  cas  précités.  Il  en  conclut  que  :  si  la  déviation 
conjuguée  doit  être  attribuée  à  me  lésion  corticale,  l'altération 
siège  le  plus  souvent  dans  les  circonvolutions  gui  coiff'ent  le  fond 
de  la  scissure  de  Sylvius  et  le  pli  courbe  [centres  13,  13’,  14  de 
Ferrier).  Cette  conclusion  n’explique  peut-être  pas  la  rotation 
delà  tête,  et  du  reste,  le  cas  de  Chouppe,  sur  lequeL porte  en 
partie  la  discussion,  est  malheureusement  un  cas  complexe. 
Sans  admettre  pleinement  la  dernière  conclusion  de  M.  Gras¬ 
set,  nous  devons  signaler  toute  l’importance  des  recherches 
de  l’auteur  sur  ce  point  délicat,  et  rappeler  à  ce  propos  aux 
lecteurs  du  Progrès  rnddical  que  M.  Chouppe  vient  à  son  tour 
de  prendrela  défense  de  la  théorie  de  Prévost  (3). 

C’est  donc  un  sujet  à  l’étude  et  il  est  fort  probable  que  de 
nouvelles  observations  viendront  bientôt  fixer  le  centre  de  ces 
mouvements  des  yeux.  Henry  de  Boter. 
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Le  sujet  du  travail  de  M.  Dreyfus-Brisac,  Victère  héma- 
pMique,  a  déjà  été  traité  par  plusieurs  élèves  du  professeur 
Gubler,  auteur  de  la  théorie  de  Vhémaphéisme.  Il  est  bon  de 
dire  ici  un  mot  de  cette  théorie  basée  sur  les  travaux  de  Gu¬ 
bler,  Virchow,  Zenker  et  Funke.  Le  pigment  biliaire  serait 
tout  simplement  une  transformation  de  l’hémoglobine,  prove¬ 
nant  de  la  destruction  continueile  des  vieux  globules  rouges. 
Si,  maintenant,  sous  une  influence  morbide  quelconque,  la 
destruction  des  globules  sanguins  est  trop  rapide,  le  foie  de¬ 
viendra  impuissant  à  transformer  toute  l’hémoglobine  en 
biliphéine  ;  cette  matière  colorante  restera  donc  dans  le  sé¬ 
rum.  C’est  à  ces  pigments  qui  se  produisent  à  i’état  patholo¬ 
gique  et  qui  dérivent  de  l’hémoglobine  incomplètement 
élaborée  que  M.  Gubler  donnait  le  nom  d’hémaphéine,  dési¬ 
gnant  sous  le  nom  d’hémaphéisme  l’accumulation  de  ce  pig¬ 
ment  dans  le  sérum  sanguin.  Le  même  phénomène  se  pro¬ 
duira  si  le  foie,  devenu  malade,  est  atteint  dans  son  activité 
secrétoire. 

De  là,  pour  M.  Gubler,  deux  modes  de  production  de  l’ictère  : 
la  rétention  biliaire  qui  engendre  l’ictère  biliphéique  et 
la  transformation  incomplète  du  pigment  sanguin  qui  produit 
l’ictère  hémapbéique. 

M.  Dreyfus  fait,  dans  un  second  chapitre,  l’étude  très- 
détaillée  des  urines  hémaphéiques  comparées  aux  urines  bi- 
liphéiques. 

Mais,  pour  les  praticiens,  il  importe  seulement  de  retenir 
que  la  coloration  des  urines,  du  linge  et  la  réaction  de  l’acide 
nitrique,  suffisent  pour  reconnaître  la  nature  du  pigment  qui 
colore  les  urines. 

Dans  le  chapitre  III  de  son  travail,  M.  Dreyfus  étudie  la  pa¬ 
thologie  de  l’ictère  hémaphéique,  ses  symptômes,  sa  marche, 
son  diagnostic  et  son  pronostic.  Il  montre  ainsi  comment  les 
urines  hémaphéiques  permettront  d’attribuer  à  une  intoxica¬ 
tion  saturnine  ou  alcoolique  des  symptômes  qui,  sans  cette 
donnée,  auraient  été  attribués  à  un  embarras  gastrique, 
simple,  etc...  Souvent  aussi  ce  symptôme  donnera  plus  de  gra¬ 
vité  à  un  état  morbide  en  faisant  soupçonner  l’existence  d’une 
lésion  étendue  de  la  glande  hépatique.  Telles  sont  les  questions 
traitées  dans  la  première  partie  de  la  thèse  du  D''  Dreyfus. 
L’auteur  y  aborde  des  problèmes  de  physiologie  qui,  s’ils  ne 
sont  pas  résolus  complètement,  ont  été  singulièrement 
éclairés  par  les  travaux  des  savants  modernes  et  entre  autres 
par  le  regretté  professeur  de  thérapeutique  de  la  Faculté  de 
Paris. 

Dans  une  seconde  partie,  la  plus  importante  et  la  plus  inté¬ 
ressante  pour  le  clinicien,  nous  voyons  quelles  sont  les  ma¬ 
ladies  dans  lesquelles  se  manifeste  principalement  Théma- 
phéisme.  Ce  sont  :  les  empoisonnements  aigus,  les  pyrexies 
et  les  phlegmasies  aiguë’s,  les  affections  du  foie.  Chaque  ma¬ 
ladie,  surtout  l’ictère  saturnin,  est  étudiée  séparément  :  des 
observations  sont  citées  à  l’appui  des  assertions  de  l’auteur 
qui  termine  son  travail  en  parlant  des  ictères  bilieux  prolon¬ 
gés  qui  sont,  dit-il,  généralement  suivis  d’un  ictère  héma¬ 
phéique  secondaire,  dû  sans  doute  à  l’altération  des  cellules 
hépatiques  par  la  stase  biliaire.  Enfin,  d’après  les  recherches 
modernes,  l’ictère  des  nouveau-nés  est  hémaphéique  dans  la 
grande  majorité  des  cas. 

Tel  est  le  résumé  très-bref  de  la  thèse  de  M,  Dreyfus  qui  a 
su  traiter,  deîmanière  à  vivement  intéresser  le  lecteur,  un 
sujet  aride  et  difficile,  et  qui  contribue  ainsi  à  démontrer  une 
fois  de  plus  combien  les  études  en  apparence  les  plus  spécu¬ 
latives  peuvent  venir  en  aide  à  la  clinique. 

G.  Bodteillier. 


NÉCROLOGIE 

Georges  Herbelin,  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  cheva¬ 
lier  de  la  Légion  d’honneur,  vient  de  mourir,  à  Tâge  de  29 
ans,  d’une  diphlhérie  maligne,  contractée  à  l’hôpital  Sainte- 
Eugénie. 

Ce  nouveau  martyr  du  devoir  professionnel  était  aimé  et 
estimé  de  tous.  Il  emporte  les  regrets  unanimes  de  ses  maîtres, 
de  ses  collègues  et  de  tous  ceux  qui  l’ont  connu. 

Essentiellement  bon  et  droit,  Herbelin  avait  en  outre  un  ca¬ 


ractère  gai  et  entraînant  qui  ajoutait  un  charme  nouveau  aux 
excellentes  relations  qu’il  avait  avec  tous  ses  collègues.  Aussi, 
peut-on  le  dire  hautement,  sans  crainte  d’être  démenti,  toutes 
les  sympathies  lui  étaient  acquises,  et  dans  les  salles  de  garde 
où  il  a  vécu,  il  n'a  connu  que  des  amis.  Reçu  interne  des  hô¬ 
pitaux  en  1 877,  il  venait  d’accomplir  ses  deux  premières  an¬ 
nées  d’internat  avec  un  zèle  et  un  dévouement  peu  communs. 

Non  content  de  voir  à  la  visite  du  matin  les  enfants  qui  lui 
étaient  confiés,  il  passait  une  grande  partie  de  la  journée  au¬ 
près  d’eux,  se  mêlant  à  leurs  distractions,  à  leurs  jeux,  après 
leur  avoir  prodigué  tous  les  soins  qu’exigeait  leur  état.  Il  était 
adoré  de  ses  petits  malades. 

Cette  année  si  bien  remplie  à  l’hôpital  Sainte-Eugénie  de¬ 
vait  se  terminer  fatalement  ;  le  30  décembre,  Herbelin  avait 
une  angine  ;  le  3  janvier,  il  kait  mort.  La  croix  de  la  Légion 
d’honneur  lui  fut  portée  à  son  lit  de  mort  par  son  chef  bien 
aimé,  le  docteur  Lannelongue.  Cette  haute  récompense,  qu’il 
avait  si  bien  méritée  et  qu’il  payait  si  cher,  hélas  !  procura 
à  notre  infortuné  collègue  quelques  heures  de  soulagement, 
après  lesquelles  le  mal  inexorable  reprit  le  dessus.  ^Les  pou¬ 
voirs  publics  ont  tenu  à  honneur  de  ■  se  faire  représenter 
aux  funérailles  de  ce  martyr  et  de  rendre  un  jéclatant  hom¬ 
mage  à  sa  mémoire.  L’internat  a  perdu  dans  la  personne  de 
Georges  Herbelin  un  de  ses  membres  les  plus  sympathiques 
et  les  plus  distingués.  J.  Combt. 

VARIA 

Conseil  d'Iiygiène  publique  et  de  salubrité  du  département 
de  la  Seine. 

Le  conseil  se  compose  de  :  1®  vingt-deux  membres  titulaires,  nommés  par  le 
Préfet  de  police,  avec  approbation  du  Ministre  de  l’agriculture  et  du  com¬ 
merce,  sur  la  présentation  du  conseil  d’hygiène  et  de  salubrité  ;  —  2“  Deux 
membres  du  Conseil  général  de  la  Seine  nommés  annuellement  par  le 
Ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce,  sur  la  présentation  du  préfet  de 
police  ;  —  3°  12  membres  à  raison  de  leurs  fonctions,  savoir  :  le  doyen,  le 
professeur  de  médecine  légale  et  le  professeur  d’hygiène  de  la  Faculté  de 
médecine  ;  le  directeur  de  l’EcoleJsupérieure  de  pharmacie  ;  le  directeur  des 
travaux  de  Paris  et  le  directeur  des  eaux  et  égouts  quand  ces  fonctions 
sont  séparées  ;  le  secrétaire  général,  le  chef  de  la  2®  division,  le  chef  de 
bureau  de  police  sanitaire  et  industrielle  et  l’architecte  en  chef  de  la  Pré¬ 
fecture  de  police  ;  l’ingénieur  en  chef  des  mines  et  l’ingénieur  eu  chef  des 
ponts  et  chaussées  du  département  de  la  Seine  ;  un  membre  du  Conseil  de 
santé  des  armées  désigné  par  le  Ministre  de  la  guerre. 

Les  membres  actuellement  en  fonctions  janvier  1880)  sont  :  Membres  titu¬ 
laires  :  MM.  Bouchardat,  Boussingault,  Bussy,  Colin,  Chatin,  Cloëz,  Del¬ 
pech,  Hillairet,  Lagneau,  Lalanne,  Larrey,  de  Lu3mes,  Ollivier  (A.), 
Pasteur,  Péligot,  Personne,  Reynal,  Riche,  Schutzenberger,  du  Souich,Tré- 
lat  (U.),  Voisin  (A.). 

Membres  du  Conseil  g€néral  :  MM.  Bourneville  et  Villeneuve. 

Membres  à  raison  de  leurs  fonctions  :  M.M.  Alphand,  Bouchardat,  Be- 
zançon,  Brouardel,  Cambon,  Chatin,  Grégoire,  Legouest,  Lestiboudois, 
Luuyt,  Paliard,  Vulpiau. 

President  -.Isl.  le  Préfet  de  police;  — oice-president  ■.  M.  Schutzenberger  ; 
secrétaire  :  M.  Bezançon.  —  Le  bureau  est  nommé  annuellement  par  le  préfet 
de  police  sur  la  présentation  du  Conseil  d’hygiène.  —  Les  présentations 
par  le  conseil  ont  lieu  au  scrutin  ;  il  est  présenté  trois  candidats. 


Mortalité  a  paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de  1876  : 
1,988,806  habitants.  —  Pendant  la  semaine  finissant  le  31  décembre  1879, 
on  a  déclaré  1,279  décès,  savoir  :  fièvre  typhoïde,  37  ;  rougeole,  5  ;  scarlatine, 
3  J  variole,  56  ;  croup,  14  ;  angine  couenneuse,  12  ;  bronchite,  76  ;  pneumonie, 
156  ;  diarrhée  cholériforme  des  jeunes  enfants,  13  ;  choléra  nostras,  0  ; 
dysenterie,  0;  affections  puerpérales,  5;  érysipèle,  8;  autres  affections 
aiguës,  273  ;  affections  chroniques,  566,  dont  200  dues  à  la  phthisie  pulmo¬ 
naire  ;  affections  chirurgicales,  13  ;  causes  accidentelles,  42. 

Société  médicale  des  hôpitaux.  —  Les  élections  pour  1879  ont  eu  lieu 
le  vendredi  28  décembre.  Le  bureau  est  ainsi  composé  :  President,  M.  Hil¬ 
lairet  ;  —  vice-président,  M.  H.  Guéneau  de  Mussy  ;  —  secrétaire  general, 
M.  Ernest  Besnier  ;  —  secrétaires  des  séances  ,  MM.  Martineau,  Duguet  ; 
—  trésorier,  M.  Dujardin-Beaumetz  ;  —  conseil  de  famille,  MM.  Hervieui, 
Millard,  Dieulafoy,  Sevestre;  —  conseil  S  administration,  MM.  Dnmont- 
pallier,  Ollivier,  Damaschino,  Rendu,  Tenneson  ;  —  comité  de  publication, 
MM.  Debove,  Lereboullet,  E.  Besnier,  Martineau,  Duguet. 

Société  de  médecine  légale.  —  Séance  du  lundi  12  janvier  1880,  à 
3  heures  précises,  au  Palais  de  Justice  (Salle  d’audiences  de  la  5®  chambre 
du  Tribunal  civil).  —  Ordre  du  jour  :  Communication  de  M.  Weiss,  interne 
des  hôpitaux,  sur  un  cas  d’empoisonnement  par  l’acide  phénique  ; — Exposé 
par  M.  le  docteur  Evrard,  membre  correspondant,  d’expériences  démontrant 
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l’instantanéité  de  la  mort  par  décapitation  ;  —  Question  posée  par  M.  Dé¬ 
mangé,  sur  les  exigences^ du  secret  professionnel  ;  —  Communication  de 
M.  Brouardel,  sur  la  valeur  de  certains  signes  de  la  pédérasüe  passive  ;  — 
Suite  de  la  discussion  sur  les  voleurs  aux  étalages  et  dans  les  magasins. 

Ecole  de  médecine  de  Limoges.  —  Par  arrêté  en  date  du  17  décembre 
1879,  un  concours  s’ouvrira  le  24  juin  1880,  à  l’Ecole  préparatoire  de  méde¬ 
cine  et  do  pharmacie  de  Limoges,  pour  un  emploi  de  chef  des  travaux  cli¬ 
niques.  Le  registre  d’inscription  sera  clos  un  mois  avant  l’ouverture  dudit 
concours. 

Ecole  de  médecine  de  Caen.  —  Par  arrêté  en  date  du  17  décembre  1879, 
un  concours  s’ouvrira  le  25  juin  1880,  à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et 
de  pharmacie  de  Caen,  pour  un  emploi  de  suppléant  des  chaires  de  chimie, 
toxicologie,  pharmacie,  matière  médicale  et  histoire  naturelle.  Le  registre 
d’inscription  sera  clos  un  mois  avant  l’ouverture  dudit  concours. 

Ecole  de  médecine  de  Rennes.  —  Par  arrêté  en  date  du  17  décembre 
1879,  un  concours  s’ouvrira  le  21  juin  1880,  à  l’Ecole  préparatoire  de -méde¬ 
cine  et  de  pharmacie  de  Rennes,  pour  un  emploi  de  suppléant  des  chaires 
de  chirurgie  et  d’accouchements.  Le  registre  d’inscription  sera  clos  un  mois 
avant  l’ouverture  dudit  concours. 

Nécrologie.  —  M.  Fr.  Boll,  professeur  de  physiologie  à  l’Université 
de  Rome,  est  mort  dans  cette  ville,  le  19  décembre.  —  Notre  ami,  M.  V. 
Cornil,  rédacteur  en  chef  du  Journal  des  Connaissances  mfdicales,  vient  de 
perdie.son  père,  M.  le  D'"  Félix  Cornil,  mort  dans  sa  78®  année.  M.  F.  Coi- 
nil  était  médecin  de  l’hôpital  civil  de  Gusset,  inspecteuià  des  eaux  minérales 
et  maire  de  cette  ville.  Comme  toute  la  population  de  Çusset  à  laquelle  M. 
M.  F.  Cornil  a  rendu  de  grands  services,  nous  nous  associems  à  la  douleur 
de  notre  ami.  > 

Prix  Monthton  (Dicernipar  Vlnstitut  dé  France).  Phénol  Bobœüp. 
Antiseptique  par  excellence.  Très-recommandé  pour  désinfecter  les  appar-, 
tements  dans  les  cas  de  maladies  contagieuses  (variole,  etc.) 


Chronique  des  hôpitaux. 

Hôpital  Lalnnec.  —  Chirurgie.  Service  de  M.  Nicaise,  —  Salle  Saint- 
André  (H.)  :  4,  fistule  à  l’anus,  tuberculose  pulmonaire  ;  8,  fracture  du  pé¬ 
roné  ;  8,  fracture  de  l’extrémité  inférieure  de  l’humérus  :  troubles  trophiques; 
10,  brûlures  multiples  ;  11,  fracture  en  rave  du  tibia  ;  13,  mal  de  Pott  1 14,  tu¬ 
meur  blanche  du  pied.  —  Salle  Saint-Philippe  (F.)  :  2,  phlébite  iliaque  ; 
3,  mal  de  Pott 'lombaire  ;  4,  squirrhe  des  deux  seins. 

Médecine.  Service  de  M.  Ball.  —  Salle  Saint-François  ^F.)  :  3,  myélite 
chronique  ;  4,  hystéro-épilepsie  ;  8,  kyste  de  l’ovaire  ;  14,  luxation  verté-  • 


braie  :  compression  de  la  moelle  ;  24,  myélite  chronique  ;  29,  tumeur  céré¬ 
brale  ;  30,  rétrécissement  aortique  ;  32,  épilepsie  ; —  Salle  Saint-Louis  (F.)  : 
7,  lésion  mitrale  :  8,  lésion  mitrale  ;  11,  épilepsie  ;  12,  hystérie  ;  23.  myélite 
chronique  ;  24,  mal  de  Pott,  abcès  par  congestion  ;  30,  chorée  hystérique, — 
Salle  Sainte-Julie  (H.)  :  1,  hémiplégie;  8,  asthme,  emphysème;  28,  ataxie 
locomotrice. — Salle  Sainte-Thérèse  (H)  ;  6,  anesthésie  généralisée,  syphilis; 
7,  paralysie  saturnine  ;  9,  myélite  chronique. 

Service  de  M.  Ferraud.  —  Salle  Saint-Barthélemy  (F.)'  :  4,  hémiplégie 
droite  ;  10,  néphrite  interstitielle  ;  14,  phlegmon  péri-utérin  ;  13,  chorée 
hystérique:  28,  rhumatisme  chronique.  —  Salle  Saint-Julien  (F.)  :  3,  hé¬ 
miplégie  gauche  ;  0,  hystérie  ;  10,  insuffisance  aortique  et  mitrale  ;  11,  trem¬ 
blement  sénile  ;  17,  affection  cardiaque,  névralgie  cervico-brachiale  ;  19,  in¬ 
suffisance  mitrale  ;  28,  phthisie  aiguë  secondaire.  —  Salle  Sainte-Marthe 
(H.)  ;  1,  hémiplégie  droite,  aphasie;  4,  phthisie,  arthritis  ;  13,  ataxie  loco¬ 
motrice  ;  22,  bronchite  chronique  simple.  —  Salle  Sainte-Anne  (H.)  : 

3,  phthisie,  suite  de  rougeole;  6,  myélite  transverse  ;  10,  bronchite  chronique 

Service  do  M.  Legboux.  —  Salle  Sainte-Geneviève  (H.)  :  1,  2,  3,  hémi¬ 
plégie,  aphasie  ;  5,  ataxie  locomotrice  ;  9,  tuberculose  pulmonaire,  ictère 
chronique  (cirrhose  hypertrophique  ?)  ;  20,  asthme,  emphysème.  —  Salle 
Sainte-Hélène  (H.)  :  2.  tuberculose  pulmonaire,  ulcère  simple  de  l’estomac  ; 

4,  insuffisance  mitrale  ;  13,  myélite  chronique  ;  16,  ataxie;  17,  ataxie, hype¬ 
resthésies  et  douleurs  fulgurantes.  —  Salle  Saint-Vincent  (F.)  :  3,  ataxie, 
arlhmpathie  des’deux  genoux  ;  4,  épithélioma  interne  :  8,  insuffisance  mi¬ 
trale  ;  12,  rhumàtisihé'chronique  progressif;  16,"  dilatation  de  Taorte.  — 
Salle  Saint-Nicolas  (F.)  :  2,  ataxie  locomotrice  ;  13,  insuffisance  mitrale; 
14,  hÿslérie  ;  26,  insuffisance  mitrale. 

Hôpital  Tenon.  —  Médecine.  Service  de  M.Rathêrt.  Visite  à  9  heures. 
Consultation  le  mercredi.  Salle  Andrac  (H)  :  1,  néphrite  parenchymateuse  ; 

9,  pneumonie  typhoïde  ;  10,  anévrysme  aortique  et  insuffisance  mitrale  ; 
11 ,  rhumatisme  articulaire  sub-aigu  ;  20,  asthme.  —  Salle  Sainte-Thérèse  (F)  : 

10,  rhumatisme  articulaire ,  aigu  ;  •  endocardite  ;  13,  hystérie  avec  hématé- 
mèses.  —  Salle  Saiute-Geniève  (F)  :  17,  néphrite  mixte  ;  V'  salle  à  droite  (F)  s 
1,  ataxie  locomotrice  avec  crises  gastriques;  6,  tuberculose  pulmonaire  et 
péritonéale;  8,  myélite  transverse;  25  et  26,  chlorose. 

Service  de  M.  Straus.  Visite  à  9  heures.  Consultation  le  jeudi;  spécu¬ 
lum  le  mardi.  Salle  Colin  (F)  :  2,  ataxie  locomotrice;  4,  affection  mitrale, 
albuminurie,  congestion  pulmonaire,  hémiplégie  gauche  ancienne;  8,  affec¬ 
tion  mitrale,  emphysème  et  bronchite;  13,  double  lésion  aortique;  14;  arürite 
sèche  coxofémorale  ;  19,  carcinôme  stomachal  ;  21,  goitre  exophthalmique. 
—  Salle  2  extrême  gauche  :  6,  fièvre  continue  ;  7,  fièvre  intermittente  tierce; 

11,  emphysème  et  bronchite  ;  23,  emphysème  et  bronchite;  24,  diarrhée  chro¬ 
nique  ;  30,  sciatique  ;‘  32,  hémiplégie.  —  Salle  Saint- Augustin  :  2,  broncMta 
et  emphysème;  3,  cirrhose  atrophique  ;  6,  typhlite  ;  9,  pleurésie  purulente  . 


TA  ragées  el  Elixir  da  D' Rabute  au 

JlJ  Lauréat  de  l'Institut  dé  France, 
Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l’Elixir 
au  Protochlorure  de  Fer  du  D'  Habuteau 
régénèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec 
une  rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée 
en  employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globales. 

Les  Préparations  du  D'  Rabnteaa  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D'  Habuteaa  destiné  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies, 
Gros  :  chez  Clin  &  C'*,  14,  rue  Racine, 
Paria,  où  l'on  trouve  également  les  Capsules 
au  Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin, 

Etudes  expérimentales  et  cliniques 
sur  ies  traumatismes  cérébraux,  par 
H.  Duret,  un  volume  iu-8  de  330  pages,  orné 
de  18  planches  doubles  en  cliromo-lithographie  et 
de  39  hgures  sur  bois  intercalées  dans  le  texte. 
Paris,  1878,  premier  volume,  prix  15  fr.;  pour  les 
L  abonnés  du  Progrès  médical,  10  fr. 


f^apsules  MaUiey  -  Caylus 

i  vJau  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal.  —  Au 
Copabrf,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal.  — 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  dcSSantal. 

Et  à  d’autres  médicaments  ayant  une  odeur  et 
une  saveur  désagréables. 

•  Les  Capsules  Mathey-Caylus,  à  enve- 

•  loppe  mince  de  Gluten,  constituent  le  moyen  le 
»  plus  parfait  pour  administrer  certains  médica- 

•  ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

•  L’Essence  de  Santal,  associée  au  Copahu 
»  et  à  d’autres  balsamiques,  possède  une  effica- 

■  cité  incontestable  et  est  employée  avec  succès 

■  dans  la  Blennorrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite 
.  du  col,  rUrétbrite  et  dans  toutes  les  affections 

•  des  organes  génito-urinaires. 

•  Les  Capsules  Mathey-Caylus  sont  digé- 
»  rées  très-rapidement,  même  par  les  estomacs  les 

•  plus  délicats.  »  Ifiazetts  des  Hôpitaux.) 
Nota.  —  En  prescrivant  les  Capsules  Ma¬ 
they-Caylus,  MM.  les  Médecins  seront  certains 
de  procurer  à  leurs  malades  des  médicaments  purs 
et  très  exactement  dosés. 

Gros  chez  Clin  et  C'*,  14,  rue  Racine, 
Paris.  —  Détail  :  10,  carrefour  de  l’Odéon,  et 
dans  toutes  les  Pharmacies. 


Bromurede  Camphre  dnD'  Clin 

^Uwéai  de  la  FaeulU  de  Médecine  de  Parie 
«  Les  Gapsalea  et  les  Dragées  du  D' Clin 
•  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
•  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
•  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
I  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
•  cérébro-spinal. 

«  EUes  constituent  un  antispasmodique,  et 
•  on  hypnotique  des  plus  efficaces.  • 

(Gaz,  des  Hôpitaux). 

I  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
c  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
•  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  •  (Un.  Méd). 
Chaque  Capsule  du  D'Clin  renferme  0,201  Brtnart  (i 
Chaque  Dragée  du  D' Clin  renferme  0,10fC»phrt  pir. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chsz  Clin  &  C*.  14,  scs  Racine,  Paris. 

Recherches  sur  les  Lésions  du  centre 
ovale  des  hémisphères  cérébraux 
étudiées  au  point  de  vue  des  Loeali- 
j  sations  cérébrales,  par  le  D'  A.  Pitres.  Pa¬ 
ris,  1877.  In-8  de  148  pages,  avec  deux  planches 
chromo-lithographiques.  —  Prix  :  4  fr.  Pour  les 
I  abonnés  du  Progrès  Médical,  2  fr.  75. 


ÏlUtîl*  of  Vin  da  I  DlINl  4  la  foNa  du  PÂrnn  Dans  son  numéro  du  2  avril  1872,  ri7«to«  ifirdicfl/e  a  donné  un  résumé  très- 

(’HAir  ei  IID  ue  J.  OAIll,  a  la  toca  QD  rerou.  succinct,  mais  assez  complet  des  notions  acquises  relativement  à  la  Coca 

:  envisagée  comme  agent  thérapeutique  ;-eUe  a  rappelé  que  c’est  M.  Joseph  BAIN,  pharmacien  à  Paris,  qui,  le  premier,  en  France,  a  introduit  dans  la 
Xf"*  diverses  préparations  de  Coca,  qui  ont  été  favorablement  accueillies  par  le  corps  médical  et  ont  servi  à  l’expérimentation  des  docteurs  Reis, 

Menéro  y  Maiz,  Destrem,  Laroche,  Richelot,  Eugène  Fournier,  etc.,  etc.  Dans  un  récent  travail  présenté  dernièrement  au  Corps  médical,  M.  J.  BAIN 
a  démontré  la  supériorité  de  ses  produits  à  base  de  Coca.  L’Elixir,  le  Vin  et  les  Pastilles  de  Coca  de  J.  BAIN  sont,  en  effet,  préparés  avec  des 

leuilles  parfaitement  authentiques  et  de  premier  choix,  provenant  des  plantations  de  M.  Bollivun,  ex-ministre  plénipotentiaire  de  Bolivie  à  Paris, 

La  metbode  d’épuisement  et  les  appareils  perfectionnés  qtf  U  emploie  permettent  d’enlever  à  ces  feuilles  tous  les  principes  actifs  qu’elles  contiennent  et 
autorisent  M,  J.  BAIN  à  dire  que  ses  produits  représentent,  sous  une  forme  très-agréable,  toute  l’activité  et  toute  la  puissance  de  la  précieuse  feuille.  Tout 
le  monde  sait  que,  depuis  des  mècles,  les  feuilles  de  Coca  sont  employées  en  Bolivie  et  dans  le  Pérou  comme  tonique,  fortifiant,  stimulant  énergique,  en 
M  mot,  comme  le  plus  puissant  réparateur  des  forces  épuisées.  L’Elixir  de  Coca  de  d.  Bain  est  la  préparation  la  plus  active  et  la  meilleure 
rapidement  l’organisation  dans  les  cas  d’épuisement  des  forces  par  les  longues  maladies  ou,  les  excès  de  toute  nature.  —  Le  v  in  de 
plus  spécialement  réservé  pour  les  femmes  et  les  enfants,  pour  combattre  la  dyspepsie,  la  gastralgie,  la  ChlOTOSe,  V anémie,  etc’. 
Anjoü-Saikt-Hohobé.  —  Ponr  la  vente  eu  ares.  15. -  ‘  ” - 
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12,  lyphlite;  16,  grippe;  17,  ataxie  locomotrice;  20,  héniofrhagie  cérébrale. 
—  Salle  Tenoii  :  varioleux  (F;  :  13,  V.  Confluente. 

Service  de  JÎ.  RfiîŒfU.  Visite  à  8  h.  l/2.  Consultation  le  Samedi.  Spécu¬ 
lum  le  mardi.  Salle  Sainte-Marguerite  (F):  2,  dilatation  bronchique  ;  3,  chlo¬ 
rose  ;  7,  métrite  ;  lO,  insuffisance  trlcuspide  èt  mitrale;  li,  carCinôme  uté¬ 
rin  ;  13,  pleurésie  diaphragmatique  ;  15,  spléiiîté  cbronique  ;  19,  atrophie 
musculaire  progressive  ;  20,  gommes  scrofuleuses  ;  21 ,  hystéro-épilepsié  ; 
25,  Vaginite.  Salle  Gérando  (H)  :  1,  kyste  hydatique  du  foie  ;  4,  diabète, 
albuminurie,  tuberculose  du  sommet  droit;  9,  pleurésie  gauche;  li,  dilata¬ 
tion  bronchique  ;  17,  ictère  chroniqué  ;  22,  arthrite  blennorrhagiqué  du  poi¬ 
gnet  gauche.  ■ —  Salle  l^®  à  gauche  (II)  :  1,  typhlite  ;  5,  pleurésie  gauche  j 

7,  rhumatisme  articulaire  aigu  ;  8,  hémorrhoîdes,  méloena  ;  16,  lièvre  typhoïde  ; 
17,  emphysème  du  médiaslin  ;  28,  bronchite  avec  emphysème.  —  Service 
des  variolèux  (H)  :  4,  variole  confluente  sur  le  visage,  bulleuse  sur  les  mains 
et  les  poignets  ;  6,  Variole  discrète. 

Service  de  M.  DièulafoV.  Visite  à  9  h.  l/i.  Consultation  le  lundi. 
Salle  Magendi  (F)  :  5,  contracture  hystérique  ;  7,  ulcère  de  l’estomac  ; 

8,  néphrite  parenchymateuse  ;  10,  rétrécissement  mitral  ;  13,  myélite  chro¬ 
nique  ;  18,  insuffisance  mitrale  ;  23,  ataxie.  —  Salle  Laënnec  (F)  :  7,  kyste 


hydatique  du  foie;  10,  leucocythémle  splénique  ;  13,  purpura  rhumatismal; 
14,  néphrite  parenchymateuse. 

Service  dé  M.  6èmn-Rozé.  Visite  à  9  h.  Consultation  le  mardi.  Salle 


Lelong  :  9,  pneumonie  ;  17,  phlegmatia  àlba  dolens  ;  25,  gangrène  pulmo¬ 
naire.  —  Salle  Sainte-Honorine  :  9,  phlegmon  du  ligament  large  ;  17,  né¬ 
phrite  parenchymateuse  ;  18,  kyste  de  l’ovaire  ;  19,  angine  phlegmoneuse. 

—  Salle  Sainte-^Marie  :  2,  paralysie  du  moteur  oculaire  externe  i  5,  variole 
chez  un  enfant  vacciné  depuis  trois  mois  ;  variole  chez  un  enfant  vacciné. 

Service  de  M.  Hallopeau.  —  Visite  à  9  heuresi  consultation  le  veadredi. 
Salle  Bichat  (H.)  :  4,  mal  de  Bright;  6,  hémiplégie  alterne;  10,  pneu¬ 
monie,  grippe  ;  15,  paralysie  faciale  rhumatismale  ;  22,  purpura,  ■ —  Salle 
Gouverchel  (H.)  ;  4,  scarlatine  ;  6,  affection  aortique  ;  angine  de  poitrine  ; 
9,  hémiplégie  ancienne,  épilepsie  ;  17,  maladie  bleue  avec  rétrécissement  de 
l’artère  pulmonaire.  —  Salle  droite  n®  2  ;  14  maladie  bronzée. 

Chirurgie.  —  Service  de  M.  Delens.  —  Visite  à  9  heures,  consultations, 
mardi,  jeudi,  samedi,  spéculum  le  vendredi.  —  Balle  Saint-Eerdiitand  :  3, 
péritypblite  ;  9,  épulis  de  la  voûte  palatine;  15,  exostose  du  fémur  opérée. 

—  Salle  Richard  'Wallace  :  6,  fracturé  de  l’humérus  èt  du  bassin,  avorte¬ 
ment  ;  9,  fracture  comminutive  des  deux  os  de  la  jambe  droite.  Salle 
Saint-Michel  :  1,  carie  du  fémur  ;  5,  carie  des  os  de  l’avant-bras  ;  7,  hype.- 
trophie  de  la  prostate  ;  7,  ulcère  variqueux  ;  11,  parotidite  snppuréo  ;  15, 
fistules  uréthrales  •  16,  cal  vicieux  ;  paralysie  du  radial. 

Service  de  M.  Th.  Anger.  —  "Visite  à  9  heures,  consultations,  lundi,' 
mercredi  et  vendredi.  —  Opérations  les  mardi  et  jeudi.  Ophthalmoscope  le 
samedi. — M.  Anger  fera  des  leçons  cliniques  avantjjses  opérations  du  mardi. 


TOMQiE  CI  1 1  th-HULLANUAI5  apEmtif 

Breveté  s.  g.  d.  g.  —  de  la  marque 

A.  BUFFIÉRE-SIAGNAUZ  et  MOURGET  (de  Limoges); 

SEULS  FABWCANTS  ^ 

Se  méfier  des  contrefaçons  | 

DépAt  chez  H.  PÉRAT,  99,  roe  de  Lafayette,  à  Parta. 


BOUCHARDAT  6ÜBLER  TROUSSEAU 

TV.  Pharm>  page  300.  Comment’  du.  Codex,  page  813.  ThérapeMiq.,  page  214. 

LE  VALÉRIANATEIdePIERLOT 

est  ua  Bévrosllicnique  el  un  puissant  sédatif 

DO  NÉVROSES, DO  NÉVRALGIES,  DD  NERVOSISME 

Üité  énillétéfe  ï  è*fé,  Matin  et  Soir,  dans  un  demi-verre  d’eau  sucrée. 

THE  SAINT-GERMAIN  (Gedei.ge 538;  DE  PÏERLQT:  Porgatif  sflr  et  agréable. 


Médaille  d’argent  à  l’Sxpesition  de  Lyon  1S7i. 

Dépôt  dans  tontes  les  pharmacies. 
Gros  :  Pharmacie  fcHBB.aV,  h  Roanne  (l.nire 


mcdiille  et  diplôme  Irèi-éligii 


PAPIER  RIGOLLOT 


MbüTlRDE  EH  FEUILLES  POÜB  SWàPISMES 

Médaillés  et  récompensés  aux  ËXpositiohs 

biplomS  h’ndiràEüh  a  t*S±pOèi'TioS  be  1875 
AScÿté  per  les  hàpltâàé  âé  èiriD,  lès  Aibnlsbcês  etleshftpitaux 
nnlliAres,  pw  la  H.riua  WpilM  R  fti  U  Harin.  Tajah 
■nglaut,  etc. 

Lt  icut  dant  fœlrée;*  l'Emptre  foie  mulmete  par  lo  Conenl 


POUDRE  RteOLLOT 


SULFUREUX  POUILLET 


LB  MEILLEUR  SINAPISME 
POUR  LA  MÉDECINE  VÉTÉRINAIRE 

APPROnvB  PAR  LES  ÉCOLES  VÉTÉRINAIRES 
PB  PRANCÉ,  ANGLETERRE,  BELGIQUE,  SUISSE 
ITALIE 

Adoptietyar  le  MinntVe  de  li  Querre  poar  te  èt 
Vice  de  la  teatalerit  fHMqàiért 

quiferinéutleaboîtéa.  _  ^ 


{Pvudrv  suljureiiit ) 

Seul  Jrpduit  approuvé  par  l'Académie  de  Mêdecinè 
Pour  ia  ^fé^aralioi  insUntanèe  dea  eaux  mifléralès  saliareaset 
Poudre  pour  Boisson  Poudre  pour  Bains 

Elle  permet  dé  prdphrer  ait  inàm'ent  Elle  donne  des  bains  ayant  un  de 
tftt^èèofhjÉvec  édenomie  et  fkcillté,t4HCeaW  sulfuration  constant,  identiques,  à 
possédant  iôuiei  les  hUrteta  Veekercltées  déns  pris  dans  les  stations  thermales,  inc. 
les  èdttx  sulfureuses,  qualités  en  grande  sans  causticité,  ils  n'ont  aucun  des 
pértie  perdues  par  lèi  èttte»  néturetles  miteéti  dêS  mnitiOhi  Jd*nes  et  rèpb 
tVandpoHeei.  tes  des  foiee  de  ioii/3-C; 

Affections  de  la  Poitrine,  dés  firbiicliës,  èt  de  là  Gorgé 
LTMPHATIBME  —  MALADIES  DE  LÀ  PEAU 
r*lxa±-iiia.cieGASS.d’V3>ff,ee,±-xj,e  atx  SacC. 


’B.-pirlid’sfts.)  —  saison  dn  13  Mal  ad  IS  éclflbrè. 
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Aifections  ehroniqués  de  la  gorge,  du  lerynx 
et  des  brondiesî  asthme  pleurésies  chreni- 
ques.  —  Prévieht  la  phUtisis  pulmo¬ 
naire  et  peut  souvent  en  arrfltèt  lés  progrès. 
—  Attendu  Sa  double  sulfuration,  pri- 
vii^é  qui  lui  est  exeluàf,  eelte  eau  se  dis¬ 
tingue,  éntre  toutes;  pat  la  profondeur  et 
la  durée  de  ses  effets  curatifs. 
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CLINIQUE  JIÉDIGALE 

Hospice  de  la  Salpétrière.  —  M.  CHARCOT. 

Sclérose  latérale  amyotrophique.  —  Autonomie  et 
caractère  spasmodique  de  cette  affection  (1). 

Réstuné  des  leçons  par  E.  BUISSAEB. 

Malgré  la  remarquable  concordance  des  faits  déjà  nom¬ 
breux  qui  ont  pu  être  taxés  de  sclérose  latérale  amyotro¬ 
phique,  l’acceptation  de  cette  variété  nosographique  ne 
s’est  pas  imposée  à  tous  les  médecins  neuro-pathologistes 
et  entre  autres  à  M.  le  professeur  Leyden,  dont  l’opinion 
sur  ce  sujet,  formulée  plusieurs  fois  dans  diverses  publi¬ 
cations  périodiques  allemandes,  vient  d’être  traduite  en 
France  dans  un  traité  didactique  des  maladies  de  là  moelle 
épinière.  La  compétence  de  M.  Leyden  justifie  les  déve¬ 
loppements  par  lesquels  M.  Charcot  a  cru  devoir  réfuter 
les  critiques  du  professeur  de  Berlin. 

Les  arguments  fournis  par  M.  Leyden  à  l’appui  de  la 
théorie  qui  confond,  entre  autres,  dans  un  même  groupe 
la  sclérose  latérale  amyotrophique  et  l’atrophie  musculaire 
décrite  par  Duchenne  et  Aran  peuvent  être  résumés  sous 
les  quatre  chefs  qui  suivent  ; 

1“  Dans  la  sclérose  latérale  amyotrophique  la  paralysie 
serait  aionique  ;  il  n’existerait  pas  de  symptômes  spasmo¬ 
diques  ; 

2*  L’atrophie  musculaire  serait  le  symptôme  dominant  ; 
et  il  ne  s’agirait  pas  d’une  paralysie  atrophique,  en  ce 
sens  que  le  stade  de  paralysie  initiale  ferait  défaut  ; 

3°  Il  n’existerait  qu’une  seule  forme  de  paralysie  bulbai¬ 
re  :  celle  qu’a  décrite  Duchenne  (de  Boulogne^  ; 

4*  Enfin  les  lésions  de  la  sclérose  latérale  amyotrophi¬ 
que  n’auraient  rien  de  spécifique  ;  l’altération  de  la 
sulistance  blanche  de  la  moelle  porterait  aussi  bien 
sur  les  faisceaux  antérieurs  que  sur  les  iaiseeaux  laté- 
raux  (pyramidaux). 

Si  les  faits  avancés  par  M.  Leyden  étaient  conforma  à 
la  réalité,  il  est  certain  que  l’autonomie  de  la  sclérose  laté¬ 
rale  amyotrophique  serait  compromise. 

Mais,  pour  réduire  à  néant  les  conditions  indispensables 
de  cette  autonomie,  il  ne  fallait  à  M.  Leyden  rien  moins 
que  nier  la  constance  et  même  l’existence  de  l’ensemble 
des  caractères  essentiels  sur  lesquels  repose  la  description 
de  M.  Charcot. 

Aussi  les  signes  cliniques  et  anatomiques  qui  donnent  à  la 
sclérose  latérale  amyotrophique  une  allure  si  particulière, 
sont-ils  précisément  ceux-là  mômes  auxquels  s’est  adressé 
le  professeur  de  Berlin,  pour  en  récuser  formellement  la 
valeur.  M.  Charcot  a  profité  de  la  présence  des  deuxraa- 
ades  dont  il  vient  d’être  question  pour  mettre  une  fois  de 
plus  en  évidence  l’exactitude  des  faits  contestés  par  M. 
Leyden. 

1-  En  ce  qui  concerne  la  nature  spasmodique  de  la  mala¬ 


die,  les  deux  exemples  précédents  sont  aussi  démonstra¬ 
tifs  que  possible;  la  femme  Deu...  en  particulier,  qui, à 
l’heui’e  actuelle,  semble  frappée  d’une  paralysie  atonique 
généralisée,  a  éprouvé  pendant  un  an  et  demi  une  foule 
d’accidents  spasmodiques  permanents  tels  que  contractures 
partielles,  contractures  de  la  totalité  d’une  région  muscu¬ 
laire,  soubresauts,  trépidation  spinale,  etc.,  etc.;  et  même 
aujourd’hui,  en  dépit  de  l’atrophie  extrême  des  membres 
supérieurs,  on  peut  encore  provoquer  un  réflexe  tendineux 
exagéré  des  fléchisseurs  des  doigts,  par  la  percussion  de 
certains  points  de  la  région  anti-brachiale  antérieure. 

Mais  la  description  de  la  sclérose  latérale  amyotrophi¬ 
que  n’est  pas  de  date  si  ancienne  qu’on  ne  puisse  en  comp¬ 
ter  les  cas.  La  statistique  fournira  donc  la  solution  delà 
question  en  litige. 

Or,  eu  établissant  le  relevé  des  observations  publiées 
jusqu’à  ce  jour,  voici  les  résultats  auxquels  on  arrive  : 
sans  compter  les  observations  de  M.  Leyden  lui-même 
dont  il  sera  question  plus  loin,  onze  cas  sont  relatés  avec 
les  détails  très  circonstanciés  de  la  vérîfibation  nécrosco¬ 
pique  ;  c’est  dire  qu’il  s’agit  là  de  faits  irrécusables.  Dans 
tous  ces  cas  la  contracture  a  été  l’objet  d’une  mention  spé¬ 
ciale.  Pour  sa  part,  M.  Cbarcot  a  déjà  fait  cinq  autopsies 
(1)  ;  et  une  fois  seulement  (cas  de  la  femme  Pic...)  (2),  la 
contracture  ne  figure  pas  au  nombre  des  symptômes  consi¬ 
gnés  dans  l’observation;  mais  l’exagération  des  réflexes 
tendineux  y  est  signalée,  et  nous  savons  aujourd’hui  que 
ce  phénomène  est  en  quelque  sorte  de  la  même  espèce 
'  que  la  contracture  elle-même.  Quant  aux  six  autres  obser- 
I  valions  accompagnées  d’autopsie,  elles  sont  également 
■  affirmatives  à  l'égard  de  la  contracture.  (Seguin,  Worms, 
Hun,  KussmauL  lügal,  Pic-k  et  Eahler.)  Dans  l’observation 
de  M.  Worms  en  particulier  on  voit  spécifiée  la  flexion  for¬ 
cée  des  avant-bras,  avec  une  trémulation  convulsive  des 
I  membres  inférieurs.  Quant  aux  faits  de  Rigal  ét  de  Pick  et 
I  Kahlvr,  ils  étaient  si  nettement  caractérisés  que  le  dia- 
i  gaostic  a  pu  être  formulé  de  très  bonne  heure  ;  et  d’ailleurs 
I  l’autopsie  l’a  pleinement  justifié.  Nous  rapporterons  ici  le 
I  résumé  de  ces  deux  observations,  car  chacune  d’elles 
est  la  reproduction  fidèle  du  type  décrit  par  M.  Char¬ 
cot. 

Observatiok  I  (Kahler  et  Pidt). 

Catherine  Maly,  âgée  de  04  ans,  femme  fie  ménage,  com¬ 
mence  à  éprouver  des  secousses  dans  le  bras  gauche,  pui. 
dans  le  bras  droit  au  mois  de  -nmi  1877.  Bientôt  après,  le* 
deux  bras  s’affaiblissent,  les  avant-bras  se  rétractent  de  ma¬ 
nière  à  demeurer  dans  un  état  de  demi-flexion  légère;  mais  la 
malade  peut  travailler  encore. 

En  septembre,  la  faiblesse  des  bras  s’accentue,  et  Pamaigns- 
semeniy  est  déjà  sensible,  La  jambe  gauche  d’abord,  puis  la 
jambe  droite,  deviennent  peu  à  peu  impuissantes  et  ia  malade 


i  Q)  eombanh.  —  Stade  snr  iu  srterme  latirade  amyotrophie,  obserro- 
Horœl,  II,  Ili,  IV. 

j  (•>)  Cette  obBorvittoneara  publiée  •ultérienremeDt. 

!’  (j)  Beitrtiye  mr  pathologie  and  paihologischen  A  natomie  des  Cmti^Mter- 

',i  Ttnsysiens.  Leipzig  1879. 


(l)  Voir  le  n”  1. 
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est  obligée  de  s’aliter.  Elle  remarque  alors  qu’elle  prononce 
moins  bien  que  par  le  passé. 

En  octolre,  l’afTection  progresse  rapidement.  La  femme 
Mal...  prononce  assez  difficilement  pour  que  son  mari  ait  de 
la  peine  à  la  comprendre. 

Janvier  4878.  Elle  entre  à  l’hôpital.  L’état  où  elle  se  présen¬ 
tait  alors  est  le  suivant.  Œdème  des  membres  inférieurs. 
Pouls  90.  Respiration  18.  Les  bras  sont  ramenés  sur  l’épi¬ 
gastre  ;  les  mains  sont  contracturées  dans  la  flexion  et  la  pro¬ 
nation  ;  les  phalanges  sont  fléchies.  Ces  membres  sont  très- 
émaciés;  l’avant-bras  est  même  complètement  atrophié.  Les 
jambes  sont  tendues,  absolument  paralysées,  sans  atrophie 
proprement  dite.  La  rigidité  est  prononcée  surtout  dans  les 
musclesf  adducteurs  de  la  cuisse.  La  tète  est  immobile.  Les 
mouvements  des  yeux  sont  libres  mais  le  visage  est  inerte, 
surtout  à  droite.  Le  cou  a  conservé  quelques  mouvements  de 
latéralité,  mais  toujours  la  tête  s’abandonne,  tantôt  pour  se 
renverser  en  arrière,  tantôt  pour  retomber  sur  la  poitrine. 
Généralement  elle  incline  un  peu  à  droite.  Au  commencement 
du  mois  de  janvier  se  sont  produits  pour  la  première  fois 
quelques  troubles  de  la  déglutition.  La  voix  est  nasillarde  ;  la 
parole  est  incompréhensible.  La  bouche  béante  laisse  la  salive 
s’écouler.  La  langue  est  molle,  plissée,  excavée  de  fossettes, 
animée  de  tremblements  fibrillaires.  Les  réflexes  sont  exagé¬ 
rés  partout  (réflexes  tendineux  des  membres  supérieurs  et 
des  membres  inférieurs  ;  trépidation  spinale). 

d®''  Février.  La  déglutition  devient  impossible. 

11  Février.  Les  troubles  respiratoires  sont  plus  prononcés; 
râles  bronchiques. 

14  Février.  Ralentissement  de  la  respiration.  —  iS  Février. 
mort. 

Observation  II  (Rigal)  (1). 

X...,  âgé  de  35  ans,  journalier,  a  été  pris  de  faiblesse  et  de 
raideurs  dans  le  membre  supérieur  gauche,  vers  le  mois  de 
janvier  4876.  Peu  à  peu  le  membre  supérieur  droit  fut  frappé 
de  la  même  manière,  et  très-rapidement  survint  un  amaigris¬ 
sement  notable  des  mains. 

Au  mois  d'avril,  c’est-à-dire  quatre  mois  environ  après  le 
début  de  raffection,  les  membres  inférieurs  s’affaiblissent  et 
le  malade  y  accusa  des  crampes  et  des  soubresauts. 

En  mai  1876,  il  entre  à  l’Hôtel- Dieu,  dans  le  service  de 
M.  Rigal.  Voici,  en  résumé,  l’état  dans  lequel  il  se  trouve. 
Les  bras  sont  appliqués  au  devant  dé  la  poitrine  ;  les  avant- 
bras  sont  demi-fléchis.  Les  doigts  sont  en  griffe  et  on  a  dû. 
placer  un  rouleau  de  bois  dans  la  main  afin  que  les  ongles  ne 
s’y  implantassent  pas.  Quand  on  veut  modifier  la  résistance 
de  cette  contracture,  on  détermine  une  exagération  de  la 
flexion  avec  quelques  mouvements  de  trépidation.  Cependant 
de  faibles  mouvements  volontaires  sont  encore  possibles. 

Les  membres  inférieurs  sont  paralysés  et  contracturés, 
mais  le  malade  peut  encore  marcher  ;  —  toutefois  la  progres¬ 
sion  exagère  toujours  la  raideur  des  jambes. 

Le  tronc,  la  face,  le  cou  sont  également  raides.  La  tête  est 
un  peu  inclinée  en  avant.  L’orifice  buccal  est  agrandi;  les 
commissures  sont  tirées  en  dehors.  Impossibilité  de  siffler. 
La  langue  est  libre,  la  déglutition  n’est  pas  troublée.  Les 
yeux  sont  grands- ouverts  et  l’occlusion  des  paupières  est  pé¬ 
nible. 

AU  mois  de  novemlre  487 6,  c’est-à-dire  onze  mois  après  le 
début  de  l’affection,  la  contracture  a  diminué  dans  les  mem¬ 
bres  supérieurs  ;  mais  les  membres  inférieurs  sont  dans  un 
état  spasmodique  permanent.  Le  tronc  et  la  tête  sont  encore 
raides.  La  parole  et  la  déglutition  s’embarrassent;  les  diffé¬ 
rents  symptômes  de  la  paralysie  bulbaire  s’accentuent  rapide¬ 
ment;  le  malade  succombe  en  janvier  1877,  treize  mois  après 
les  premiers  symptômes  de  parésie. 

Dans  les  deux  observations  qui  précèdent,  ainsi  que  dans 
toutes  celles  qui  sont  accompagnées  de  renseignements  né¬ 
croscopiques,  le  diagnostic  a  été  complètement  confirmé. 

(l)  Cette  obsemtion  sera  commentée  dans  un  mémoire  que  MM.  Gom- 
bault  et  DeboTe  doivent  publier  dans  le  prochain  numéro  des  Archives  de 
Fhytiologie. 


Mais  comme  les  cas  de  ce  genre  ne  sont  pas  encore  bien 
communs,  il  est  assurément  permis  d’invoquer  à  l’appui  de 
la  même  thèse  les  observations  sans  autopsie  où  le  tableau 
clinique  est  tellement  ressemblant  que  le  diagnostic  ne 
saurait  hésiter  un  instant.  Il  en  est  ainsi,  par  exemple,  des 
deux  malades  présentés  par  M.  Charcot  au  début  de  sa 
leçon,  et  voici  encore  en  abrégé  deux  faits  bien  conformes 
au  type,  spécialement  en  ce  qui  concerne  les  accidents 
spasmodiques  de  la  première  période.  L’observation  III  est 
le  résumé  d’un  cas  récemment  publié  par  M.Nixon  (1)  ;  quant 
à  l’observation  IV,  elle  concerne  une  malade  de  la  province 
qui  a  été  perdue  de  vue  par  M.  Charcot,  mais  dont  l’affec¬ 
tion  était  assez  avancée  déjà  pour  que  le  doute  fût  impos¬ 
sible. 

Observation  III  (Nixon). 

Il  s’agit  d’un  homme  de  35  ans,  charretier,  qui,  au  mois  de 
février  4878,  fut  pris  d’une  légère  douleur  dans  le  bras  gauche 
avec  faiblesse  et  rigidité  du  même  membre.  Le  mois  suivant 
le  bras  droit  se  prit  à  son  tour,  et  le  malade  put,  à  partir  de  ce 
moment,  constater  l’amaigrissement  de  ses  deux  bras  qui 
étaient  également  animés  de  secousses  musculaires  fré¬ 
quentes. 

Au  mois  d’avril  survint  la  faiblesse  des  membres  inférieurs. 
De  temps  en  temps,  la  progression  est  gênée  par  la  trépidation 
spinale.  A  mesure  que  la  maladie  s’accentue,  les  membres 
inférieurs  deviennent  raides  comnie  des  bâtons,  *  they  got 
like  stiks  »,  et  le  malade  cherche  à  les  fléchir  avec  ses 
mains. 

Dans  le  temps  où  les  membres  se  raidissènt,  la  physio¬ 
nomie  se  transforme  ;  la  déglutition  devient  difficile,  le  ma¬ 
lade  remarque  qu’il  ne  peut  plus  cracher. . .  et  ainsi  de  suite. 
L’affection  évolue  et  voici  en  quelques  mots  sa  situation  au 
neuvième  mois.  La  lèvre  inférieure  est  pendante  ;  l’expuition 
est  impossible.  La  langue  se  meut  encore,  mais  elle  est  petite, 
tremblottante,  froncée,  atrophiée.  L’articulation  des  mots  est 
excessivement  embarrassée.  —  Les  membres  supérieurs  sont 
profondément  atrophiés,  surtout  au  niveau  des  éminences 
thénar  et  hypothénar,  mais  il  n’y  a  plus  de  rigidité  consta¬ 
table.  Pour  ce  qui  est  des  membres  inférieurs,  ils  ne  sont  nul¬ 
lement  atrophiés  et  le  malade  peut  marcher  encore,  mais  il  a 
la  démarche  spasmodique  et  éprouve  de  la  trépidation  spi¬ 
nale. 

Observation  IV  (Charcot). 

Madame  Mont...,  âgée  de  54  ans,'^sans  profession,  à  Cam¬ 
brai,  a  ressenti  pour  la  première  fois  de  la  raideur  et  de  la 
pesanteur  dans  la  main  droite  au  mois  de  novembre  1877.  Au 
mois  de  mai  1 878,  c’est-à-dire  après  un  intervalle  de  six  mois 
le  bras  gauche  se  prit  de  la  même  manière  et  la  faiblesse  de  la 
main  droite  s’accusa  de  plus  en  plus.  En  septembre  commen¬ 
cèrent  quelques  engourdissements  dans  la  jambe  gaucbe, 
bientôt  suivis  d’une  grande  faiblesse.  Le  mois  suivant  la 
jambe  droite  fut  envahie  à  son  tour.  En  même  temps  l’articu¬ 
lation  des  mots  devint  pâteuse,  la  parole  prit  un  caractère 
étrange,  scandé,  la  voix  commença  à  être  nasillarde.  En  jan¬ 
vier  4879,  les  symptômes  paralytiques  s’exagèrent  ;  mais  la 
malade  a  pourtant  de  la  trépidation  spinaie,  surtout  en  mar¬ 
chant.  Elle  vient  consulter  M.  Charcot,  à  la  Salpêtrière,  en 
avril  1879.  Faciès  caractéristique  ;  rides  transversales  du  front, 
contracture  de  la  partie'inférieure  de  la  face,  soulèvement  des 
commissures.  Paralysie  légère  des  muscles  labiaux  (la  ma¬ 
lade  dit  qu’elle  bave  continuellement  pendant  la  nuit;  dans  la 
j  ournée  même,  elle  est  souvent  obligée  de  s’essuyer  la  com¬ 
missure  droite.  —  Elle  regarde  de  côté,  ne  tourne  pas  la  tête 
à  cause  de  la  raideur  de  son  cou.  —  La  parole  est  monotone, 
on  dirait  que  la  malade  récite  tout  ce  qu’elle  dit.  Par  moments, 
elle  a  des  accès  d’oppression. —  Les  mains  pendent  maigres, 
recroquevillées,  impotentes  ;  la  face  palmaire  est  dirigée  en 
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avant.  —  La  marche  est  pénible;  les  genoux  sont  serrés,  et  la 
trépidation  est  une  cause  de  gêne  incessante.  Faux-pas  à 
chaque  instant .  Exagération  des  réflexes  tendineux.  Après  la 
percussion  du  tendon  rotulien,  la  jambe  devient  raide,  et  il 
faut  attendre  quelque  temps  avant  qu’on  parvienne  à  la  fléchir 
aisément.  —  Diagnostic  :  Sclérose  latérale  amyotrophique  au 
onzième  mois.  Cette  malade  a  été  perdue  de  vue. 

Il  est  incontestable  que  les  deux  cas  dont  l’histoire  abré¬ 
gée  vient  d’être  rapportée  sont,  à  part  la  durée  de  l’évolu¬ 
tion  clinique,  de  tous  points  semblables  à  l’observation  de 
la  malade  présentée  par  M.  Charcot.  On  peut  même  dire 
qu’arrivée  à  une  période  aussi  avancée  la  maladie  ne  com¬ 
porte  aucune  difficulté  de  diagnostic.  Mais  l’intérêt  essen¬ 
tiel  de  ces  deux  faits,  au  point  de  vue  où  se  place  M.  Char¬ 
cot,  consiste  dans  la  multiplicité  et  la  généralisation  des 
symptômes  spasmodiques  qui  s’imposaient  à  l’observation 
la  plus  superficielle.  Ils  n’étaient  d’ailleurs  prononcés  à  ce 
point  que  parce  que  l’atrophie  musculaire  n’avait  pas  mar¬ 
ché  vite.  Quoi  qu’il  en  soit,  les  malades  des  observations  III 
et  IV  sont  à  coup  sûr  affectés  de  sclérose  latérale  amyotro¬ 
phique,  au  même  titre  que  les  deux  malades  dont  il  a  été 
question  tout  d’abord  ;  et,  bien  que  l’autopsie  n’ait  pas  été 
faite  encore,  on  est  aussi  certain  de  l’existence  de  la  lésion 
que  si  on  l’avait  actuellement  sous  les  yeux.  Or,  comme 
ces  quatre  cas  sont  péremptoires  au  sujet  des  manifesta¬ 
tions  spasmodiques  (contractures,  etc.),  il  ne  subsiste  sur 
un  total  de  15  observations  classiques,  qu’un  seul  cas  où  il 
n’ait  pas  été  fait  mention  de  la  contracture  en  propres 
termes,  bien  que  l’exagération  des  réflexes  tendineux  ait 
été  signalée  ;  aussi  ce  cas  unique  lui-même  n’est-il  pas  tout 
à  fait  en  défaut.  La  conclusion  tirée  de  la  statistique  est 
donc  loin  d’infirmer  le  caractère  spasmodique  de  l’affection. 

Mais  il  existe,  dit-on,  des  cas  contradictoires?  On  a 
cité  des  faits  dans  lesquels  la  contracture  n’a  pas  été  ob¬ 
servée?  —  Si  l’on  fait  appel  encore  à  la  statistique,  voici, 
en  quelques  mots,  à  quels  résultats  on  arrive  : 

1“  Les  cas  prétendus  contradictoires  ne  dépassent  pas 
le  chiffre  de  cinq,  ou  tout  au  plus  de  six;  et  cela  est  déjà 
une  infériorité  par  rapport  aux  observations  de  cas  positifs 
qui  sont  au  nombre  de  quinze  ; 

2“  Dans  l’un  de  ces  cas  contradictoires  (Shaw,  de  Brook¬ 
lyn),  la  contracture,  prétend-on,  n’a  pas  été  <)bservée.  Mais 
a-t-elle  existé  à  un  moment  donné  pour  disparaître  par  la 
suite  ?  Et  les  réflexes  tendineux  ont-ils  été  étudiés  ?  Il  n’en 
est  pas  question. 

3"  Dans  un  autre  des  cas  du  même  groupe  (Pick),  s’il  n’y 
avait  pas  de  contracture,  le  malade  était  sujet  à  des  se¬ 
cousses  involontaires.  Or .  les  secousses  involontaires , 
comme  l’exagération  des  réflexes  tendineux  sont  des  phé¬ 
nomènes  analogues  ou  de  la  même  origine  et  qui  confinent 
à  la  contracture.  Quant  aux  réflexes,  il  n’en  est  pas  plus 
question  dans  cette  observation  que  dans  la  précédente. 

4“  11  ne  reste  donc  en  fait  de  cas  contradictoires  que  les 
quatre  ou  cinq  cas  de  M.  Leyden  lui-même.  Or,  pour  ce  qui 
est  des  réflexes  tendineux,  M.  Leyden  ne  croit  pas  que  dans 
aucune  de  ses  observations  l’absence  des  réflexes  n’ait  pas 
été  signalée.  A  cet  égard  cependant,  l’observation  II  de  son 
mémoire  fait  exception,  car  il  y  est  dit  :  «  Les  réflexes  ten- 
dineux  du  genou  sont  nettement  conservés  (1).  »  Quant  à 

..,■1*1  '  am  Xnie  smd  deutlich  vorhandeii  .•  Arch.  f.  Psÿch.  1878> 

VIII,  Bd;  S.Heft;  P.  675. 


la  contracture,  elle  n’existerait  jamais;  tout  au  plus  pour¬ 
rait-on  admettre  un  certain  état  de  rigidité  déterminée  par 
la  position  habituelle  des  membres,  et  cette  rigidité  serait 
sensible  au  geuou,  à  l’épaule,  au  coude. 

Outre  que  la  rigidité  articulaire  pure  et  simple  dans  le 
cas  d’une  paralysie  flaccide  semble  une  chose  bien  invrai¬ 
semblable,  n’est-il  pas  vraiment  plus  naturel  d’envisager 
cette  rigidité  comme  un  faible  'degré  de  contracture,  comme 
cet  état  caractéristique  du  muscle  malade  et  cependant 
actif,  et  qui  en  un  mot  suffit  à  maintenir  entre  les  surfaces 
articulaires  une  adhérence  assez  grande  pour  faire  naître 
la  sensation  de  résistance  particulière  à  la  flexibilitas  cerea  ? 
D’ailleurs,  M.  Leyden  ne  s’en  est  pas  tenu  là.  Il  a  énuméré 
d’autres  signes  de  contracture,  comme  la  flexion  des  doigts 
avec  impossibilité  de  les  étendre,  et  tremblement  provo¬ 
qué  (1).  R  s’agit  là  d’un  phénomène  vulgaire  dans  l’état  de 
contracture  permanente  et  relevé  depuis  longtemps  dans 
la  contracture  des  hémiplégiques.  Dans  le  même  genre 
M.  Leyden  signale  la  trépidation  à  l’occasion  des  mouve¬ 
ments  de  progression,  cette  trépidation  sur  laquelle 
M.  Charcot  a  tant  insisté  comme  étant  une  cause  de  gêne 
considérable  dans  la  marche.  Or,  chez  un  des  malades  de 
M.  Leyden,  non-seulement  la  marche  était  rendue  difficile, 
mais  elle  était  pour  ce  motif  môme  devenue  impossible  : 
«  Le  patient  peut  à  peine  se  tenir  debout,  et  il  est  obligé 
de  se  rasseoir  immédiatement  parce  que  ses  jambes  com¬ 
mencent  à  trembler  (2).  » 

Tels  sont  les  cas  dont  M.  Leyden  s’est  servi  pour  tenter 
de  démontrer  que  la  sclérose  latérale  amyotrophique 
n’affectait  pas  l’allure  d’une  maladie  spasmodique.  La 
conclusion  qu’on  pouvait  tirer  déjà  des  observations  pré¬ 
cédentes  s’impose  dès  lors  avec  plus  de  rigueur.  Mais  les 
cas  de  M.  Leyden  n’en  sont  pas  pour  cela  moins  précieux  ; 
ils  doivent  même  être  consultés  avec  fruit  comme  des 
exemples  cliniques  de  paralysie  spasmodique  où  l’ensemble 
des  symptômes  propres  à  la  contracture  peut  être  modifié, 
à  un  moment  donné  par  l’apparition  de  l’atrophie  musculaire. 
L’intervention  plus  ou  moins  précoce  de  cet  élément  séméio¬ 
logique  nouveau  jette  qne  certaine  perturbation  dans  le  con¬ 
sensus  des  phénomènes  qui  constituent,  parleur  groupement, 
l’étatdecontracture.Maissil’undeces  phénomènes  disparait, 
un  autre,  tout  à  fait  connexe,  en  quelque  sorte  homologue, 
pourra  parfois  subsister  longtemps  encore  :  c’est  pour  cela 
que  les  caractères  de  la  contracture,  qui,  assurément,  sont 
très-variés,  demandaient  à  être  recherchés  minutieusement 
sous  toutes  leurs  formes;  et  si  dans  les  observations  de 
Pick  et  de  Shaw,  invoquées  par  M.  Leyden,  la  contracture 
proprement  dite  n’a  pas  été  observée,  on  eût  été  amené  à 
découvrir  le  caractère  spasmodique  de  l’affection  en  ana¬ 
lysant  avec  soin  les  caractères  des  réflexes  tendineux  dont 
il  n’est  fait  aucune  mention. 

IL  —  La  seconde  objection  de  M.  Leyden  peut  être  ré¬ 
sumée  de  la  façon  suivante  :  dans  la  sclérose  latérale  amyo¬ 
trophique,  décrite  par  M.  Charcot,  il  ne  s’agit  que  d’une 
atrophie  musculaire  pnmoire  progressive  ;  l’atrophie  mus¬ 
culaire  est  le  symptôme  dominant;  et  ce  n’est  pas  à  pro- 


(1)  ■  Die  Fiuger  kônnen  nicht  gestreckt  merdtn,  und  heim  Versvch  der 
Btnegung  intt  et»  eigenthümliches,  leicktes  Zutern  eiit.  •  Zoc.  cil. 

(2)  Zoc.  cit. 
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prement  parler  une  paralysie  atropMqae  en  ce  sens  qu’il 
n’y  a  pas  un  stade  antérieur  de  paralysie  simple. 

C’est  là  une  assertion  que  M.  Charcot  relève  et  réfute 
par  les  observations  de  M.  Leyden  lui-même.  Èn  eifet,  à  ne 
considérer  que  les  membres  inférieurs,  où  l’atrophie  est 
tardive  et  par  conséquent  exceptionnelle  (la  mort,  en 
général,  survenant  auparavant),  il  est  incontestable  que 
de  prime-abord  ces  membres  paraissent  frappés  d’une 
paralysie  toute  simple.  Tel  est  le  cas  du  malade  cité  dans 
l’observation  Idu  professeur  de  Berlin  (1).  «  Aux  membres 
inférieurs,  les  masses  musculaires  ne  sont  pas  précisé¬ 
ment  atrophiées,  mais  flasques,  et  leur  énergie  est  extraor¬ 
dinairement  diminuée  ».  Il  en  est  absolument  de  même  dans 
l’observation  II  du  même  travail  :  «  Les] extrémités  infé¬ 
rieures  sont  sensiblement  affaiblies,  sans  atrophie  re¬ 
marquable  ;  »  —  et  un  peu  plus  loin  :  «  les  jambes  ne  sont 
pas  atrophiées  d’une  façon  frappante,^  mais  les  muscles 
sont  flasques,  lâches,  et  leur  force  très  notablement 
amoindrie;  le  malade  peut  à  peine  se  tenir  debout  (2). 
M.  Westphal  a  fait  Une  remarque  absolument  identique; 
il  signale  l’impuissance  motrice  très  prononcée  des  mem¬ 
bres  inférieurs,  avec  conservation  des  réflexes  tendineux  ; 
«  Les  membres  inférieurs,  dit-il,  sont  flasques;  le  malade 
ne  peut  marcher  debout  sans  être  aidé  (3).  »  Donc,  pour 
ce  qui  concerne  les  membres  inférieurs,  aucun  doute  n’est 
possible:  l’atrophie  est  précédée  d’une  période  plus  on 
moins  longue  de  paralysie.  Mais  aux  membres  supérieurs 
même,  quand  l’atrophie  ne  survient  pas  trop  brusque¬ 
ment,  cette  paralysie  peut  se  montrer  comme  un  symp¬ 
tôme  isolé  de  la  maladie  qui  commence,  et,  sous  ce  rapport, 
les  observations  II,  III  et  IV sont  très  concluantes. 

III.  —  Quant  à  l’identité  de  nature  de  la  paralysie  labio- 
glosso-larj’ngée  de  Duchenne  avec  les  accidents  bulbaires 
de  la  sclérose  latérale  amyotrophique,  l’insinuation  de 
M.  Leyden  est  démentie  par  des  faits  récents  qu’il  suffit 
d’énüméi'er.  Sans  compter  les  observations,  déjà  publiées, 
de  MM.  Charcot,  Joffroy  et  Duchenne,  Eisenlohr,  etc., 
M. Charcot  signale  les  cas  de  MM.  Sabourin  et  Pitres,Déjérine, 
Duval  et  Raymond,  comme  étant  de, ceux  en  présence  des¬ 
quels  il  n’est  plus  permis  de  confondre  les  deux  maladies 
dans  une  seule  et  même  description, par  le  côté  anatomique 
tout  au  moins. 

IV,  —  Enfin,  la  dernière  objection  de  M.  Leyden  est  la 
suivante  :  anatomiquement,  la  lésion  n’a  rien  de  spécifi¬ 
que;  elle  ne  porte  pas  exclusivement  sur  les  faisceaux 
latéraux  (pyramidaux)  ;  les  faisceaux  antérieurs  sont  pris, 
et  il  faudrait  que  la  lésion  pùt  être  suivie  au-dessus  du 
pont  de  Varole  pour  qu’on  fût  en  droit  de  conclure  à  la 
nature  systématique  de  l’affection. 

Pour  ce  qui  est  de  la  coexistence  d’une  altération  du 
cordon  antérieur,  M.  Charcot  fait  remarquer  tout  d’abord 
que  si  on  l’observe,  c’est  en  quelque  sorte  fortuitement, 
qu’il  est  des  cas,  ainsi  que  l’a  reconnu  M.  Flechsig,  où  elle 
fait  défaut.  En  second  lieuj  cette  altération  est  toujours 
d’une  infime  importance  relativement  à  la  sclérose  du 
cordon  latéral  (pyramidal)  ;  il  suffit,  pour  s’en  convaincre, 
de  jeter  les  yeux  sur  les  figures  très  exactes,  d’ailleurs,  que 


M.  Leyden  a  jointes  à  son  mémoire  (1).  On  peut  ainsi 
s’assurer  que  la  coloration  morbide  du  cordon  antérieur 
est  très  pâle,  très  diffuse/tandis  que  le  cordon  latéral  est 
vivement  teinté  par  le  carmin.  Cela  veut  dire  simplement 
que  la  dégénération,  primitivement  localisée  au  faisceau 
pyramidal,  a  déterminé  dans  son  voisinage,  par  contiguïté 
et  non  par  continuité,  une  réaction  inflammatoire  relati¬ 
vement  légère.  D’ailleurs,  cette  propagation  de  l’altéra¬ 
tion  systématique  aux  parties  voisines  n’a  pas  échappé 
même  aux  anatomo-pathologistes  français,  qui  ont  adopté 
sans  réserves  l’opinion  de  M.  Charcot. 

Dans  un  travail  cifé  précédemment,  MM.  Debove  et 
Gombault  l’ont  signalée  et  décrite,  mais  sans  lui  attribuer 
plus  d’importance  qu’elle  n’en  mérite  :  «  Les  racines  intra- 
spinales  ne  sont  pas  saines,  et  il  est  probable  que  leur 
lésion  a  amené,  à  la  partie  antérieure  des  cornes  de  subs¬ 
tance  grise,  cette  altération  légère  du  cordon  antérieur 
désignée  dans  l’observation  sous  le  nom  de  zone  de  rayon¬ 
nement.  » 

Si,  d’autre  part,  on  considère,  non  plus  dans  la  moelle 
épmière,  mais  dans  le  bulbe,  la  grande  distance  qui  sépare 
les  pyramides  antérieures  des  noyaux  moteurs,  on  est  bien 
obligé  d’admettre  que  la  sclérose  du  faisceau  pyramidal  a 
des  rapports  très  étroits  avec  l’altération  dégénérative  de 
la. substance  grise. 

Enfin,  le  désidératum  qui  manquait  encore  à  la  descrip¬ 
tion  anatomique  de  la  sclérose  amyotrophique,  à  savoir  la 
prolongation  pédonculo-cérébrale  de  la  sclérose  latérale, 
vient  d’être  rempli  par  MM.  Pick  et  Kahler,  dans  l’obser¬ 
vation  dont  la  partie  clinique  a  été  résumée  plus  haut  : 

«  Dans  la  partie  externe  du  tiers  moyen  de  l’étage  infé¬ 
rieur  des  pédoncules  cérébraux,  ces  auteurs  ont  trouvé  de 
nombreux  corps  granuleux.  Ces  points  ont  été  reconnus 
sclérosés  sur  des  coupes  pratiquées  après  durcissement 
dans  l’acide  chromique.  Les  sillons  compris  entre  les  cir¬ 
convolutions  frontales  et  occipitales  étaient  grêles  et  durs, 
et  les  sillons  précentral  et  central  très  larges  et  très  pro¬ 
fonds.  »  Des  corps  granuleux  existaient  aussi  dans  le  pied 
du  pédoncule  chez  une  femme  autopsiée  par  M.  Charcot. 
(Picot). 

On  le  voit,  tout  concourt  à  confirmer  l’autonomie  clini¬ 
que  et  anatomo  pathologique  de  la  sclérose  latérale  amyo¬ 
trophique  ;  et,  à  mesure  que  le  nombre  des  faits  grossira, 
l’unité  nosographique  de  cette  affection  ressortira  avec 
plus  d’évidence.  Il  en  sera  donc  de  la  sclérose  latérale 
amyotrophique  comme  il  en  a  été  de  la  sclérose  en  plaques 
ou  de  l’ataxie  locomotrice.  Voilà  certainement  deux  ma¬ 
ladies  spinales  dont  l’autonomie  n’est  contestée  par  per¬ 
sonne  :  et,  cependant,  les  formes  anormales,  les  formes 
frustes  diffèrent  singulièrement  du  type  décrit  par  Du¬ 
chenne.  Bien  plus,  on  pourrait  dire  que  ce  sont  ces  formes 
mêmes  qui,  une  fois  ramenées  à  l’interprétation  véritable, 
ont  le  plus  contribué  à  la  conception  synthétique  de  l’ataxie 
et  de  la  sclérose  multiloculaire.  Mais  cette  synthèse  ne  serait 
peut-être  pas  réalisée  encore  pour  l’ataxie  locomotrice  elle- 
même,  si  Duchenne  n’avait  eu  le  mérite  de  préciser  les  ■ 
caractères  d’un  type,  d’un  étalon,  auquel  pussent  être  com¬ 
parées  les  nombreuses  variétés  de  l’espèce.  L’histoire  de  la 

1)  Lot.  cit.  Taf.  XII,  6g.  2,  A,  T. 

2)  Debove  et  Gombault.  £oc.  cit.,  p.  762. 


(1)  ioc.  cit.,  p.  670. 

(2)  £oc.  Cit.,  p.  675. 

(3)  Tom.  III,  p.  338. 
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sclérose  latérale  amyotrophique  à  l’heure  actuelle,  en  est 
donc  au  même  point  que  l’ataxie  locomotrice  progressive 
à  l’époque  deDuchenne (de  Boulogne).  Il  fallait  d’abord  en 
réaliser  le  type  fondamental  ;  tel  a  été  l’objet  que  s’est 
proposé  M.  Charcot  dans  ses  travaux  antérieurs  et  dans  les 
conférences  que  nous  venons  d’analyser. 


OBSTÉTRIQUE 

De  remploi  d’un  fil  de  caoutchouc  pour  pratiquer, 
dans  certains  cas,  la  ligature  du  cordon  om¬ 
bilical. 


Par  le  D’’  P.  BÜDIS,  chef  de  cliniijue  d'aecouchemeat. 

Les  hémorrhagies  secondaires  par  le  cordon  ombilical 
sont  rares.  Dans  certains  cas  cependant  où  le  cordon  est 
gras,  c’est-à-dire  contient  dans  son  épaisseur  une  assez 
grande  quantitéde  gélatine  deWharton,blen  quelaligature 
ait  été  très  serrée,  on  peut  voir,  à  la  suite  de  cris  et  d’ef¬ 
forts,  survenir  une  hémorrhagie  grave,  quelquefois  môme 
mortelle.  M.  le  docteur  Tarnier  nous  a  rapporté  un  cas  de 
ce  genre,  pendant  que  nous  étions  son  interne  à  la  Mater¬ 
nité  en  18l5  :  un  enfant  à  la  naissance  duquel  il  venait  d’as¬ 
sister  avait  un  cordon  volumineux  ;  afin  de  se  mettre  en 
garde  contre  une  hémorrhagie  secondaire,  il  fit  une  pre¬ 
mière  ligature  près  de  l’ombilic,  une  seconde  à  l’extré¬ 
mité  de  la  tige  funiculaire  dont  il  avait  conservé  une  partie 
assez  longue,  puis  doublant  le  cordon  il  fit  une  troisième 
ligature  très  serrée  portant  sur  les  deux  parties  pliées  du 
cordon.  Quelques  instants  après  son  départ  une  hémorrha¬ 
gie  funiculaire  se  déclara  et  il  fut  rappelé  en  toute  hâte. 
Une  nouvelle  ligature  dut  être  faite  pour  arrêter  l’hémor¬ 
rhagie  ;  l’enfant  guérit.  A  ce  propos  notre  très  cher  maître 
nous  fit  entreprendre  quelques  recherches  expérimentales 
pour  voir  si  des  ligatures  faites  avec  un  fil  élastique, 
en  caoutchouc,  ne  pourraient  pas  empêcher  ces  hémor¬ 
rhagies  de  se  produire. 

Le  11  novembre  1875  naquit  à  la  Maternité  un  enfant  chez 
lequel  le  cordon  était  volumineux,  nous  fîmes  sur  lui  deux 
ligatures  ;  une  première  aussi  serrée  que  possible  au  voisi¬ 
nage  de  l'ombilic  avec  un  fil  de  lin  plié  en  quatre,  la  se¬ 
conde  en  arrière  de  la  première  avec  un  fil  de  caoutchouc 
enroulé  cinq  à  six  fois  autour  du  cordon  ;  nous  avions  pla(^ 
ce  dernier  fil  plus  loin  de  l’ombilic,  car  nous  craignions 
qu’il  ne  coupât  le  cordon  ombilical. 

Le  lendemain,  en  examinant  les  deux  ligatures,  on  trouva 
qu’entre  la  première  et  le  tissu  à  moitié  désséché  du  cordon, 
on  pouvait  passer  un  stylet  et  une  sonde  canelée  ;  entre  le 
fil  élastique  au  contraire  et  le  cordon  il  était  absolument 
impossible  de  pénétrer.  Tandis  qu’au  niveau  de  la  ligature 
avec  le  fil  ordinaire  le  cordon  avait  conservé  un  certain 
volume,  la  pression  continue  exercée  par  le  fil  élastique  lui 
avait,  au  niveau  de  l’autre  ligature,  donné  l’aspect  d’une 
petite  corde.  Ces  deux  sortes  de  ligatures,  faites  sur  d’au- 
trra  enfants,  ont  donné  absolument  les  mêmes  résultats. 

Nous  avons  fait  alors  un  certain  nombre  d’expériences 
sur  des  cordons  gras.  Après  avoir  fait  une  ligature  portant 
sur  la  totalité  du  cordon,  nous  isolions  un  des  bouts  de  la 


veine  ombilicale  qui  était  liée  sur  un  tube  conique.  Dans  ce 
œne  pénétrait  à  frottement  l’embout  d’une  seringue  de  mé- 
mt.  Nous  injections  ensuite  de  l’eau  dans  la  veine  ombi- 
chercher  quelle  pression  serait  nécessaire  afin 
"^o®ipher  de  la  résistance  opposée  par  la  ligature.  Un 
m  de  fin,  mis  en  double  et  formant  un  noeud  très  serré  sur 
laisse  passer  l’eau  avec  une  pression  assez  faible. 
Quatre  fils  réunis  laissent  encore  passer  l’eau,  mais  une 
pression  phis  forte  est  nécessaire.  —  Si  on  réunit  huit  fils 
1  eau  p^se  encore,  mais  il  faut  une  pression  plus  grande, 
in-  signaler  est  le  suivant  :  lorsque  l’eau 

mjectée  a  franchi  une  première  fois  l’obstémle  elle  continue 
a  passer  avec  une  certaine  facilité  sous  une  faible  pression, 
cl faites  sur  des  cordons  gélatineux 
gras  naturellement.  Oh  peut  en  injectant  de  l’eau  au 


milieu  de  la  gélatine  de  Wharton  produire  des  cordons  gras 
artificiels  :  les  résultats  qui  ont  été  obtenus  sur  ces  cordons 
ont  été  absolument  semblables  aux  précédents.  L’eau  passe 
toujours  sous  une  pression  plus  ou  moins  marquée  qui 
paraît  en  rapport  avec  le  nombre  des  fils  employés,  et  une 
fois  que  la  résistance  a  été  vaincue,  le  liquide  continue  à 
passer  avec  une  assez  grande  facilité. 

Nous  avons  fait  les  mêmes  expériences  en  nous  servant 
de  différents  fils  élastiques;  ces  fils  au  nombre  de  trois  avaient 
des  diamètres  variables  :  le  plus  petit  passé  à  la  filière 
Charrière  mesurait  1“"“,  66,  le  moyen  g™”,  le  plus  gros 
2““",  33,  on  allongeait  autant  que  possible,  avant  de  faire  la 
ligature,  la  portion  du  fil  qui  devait  être  appliquée  sur  le 
cordon. 

Quelques  expériences  ont  été  faites  avec  le  fil  le  plus 
petit;  si  la  ligature  est  simple,  l’eau  passe  sous  une  faible 
pression  ;  si  on  fait  deux  tours,  l’eau  passe  encore,  mais  une 
pression  plus  forte  est  nécessaire  ;  si  on  fait  trois  tours,  on 
peut  encore  faire  passer  l’eau;  mais  il  faut  déployer  une 
force  plus  considérable.  Lorsqu’on  a  cessé  de  faire  passer 
l’eau,  si  au  bout  de  quelque  temps  on  essaie  de  nouveau,  on 
rencontre  la  même  résistance  dont  il  faut  encore  triompher, 
car  le  fil  élastique  a  reconquis  toute  sa  puissance. 

La  ligature  simple  étant  faite  avec  le  fil  moyen  qui  me¬ 
sure  2  millimètres  de  diaüiètre,  il  faut  une  pression  assez 
forte  pour  faire  passer  l’eau;  si  le  fil  est  enroulé  deux  fois 
autour  du  cordon,  l’eau  ne  passe  que  sous  une  très  forte 
pression.  Si  on  se  sert  du  fil  élastique  qui  mesure  2  mil¬ 
limètres  33  de  diamètre,  il  faut  une  pression  très  forte  pour 
faire  passer  l’eau  lorsque  le  fil  est  simple  et  si  on  l’eil- 
roule  deux  fois,  on  n’arrive  à  triompher  de  l’obstacle  qu’aveo 
la  plus  grande  difficulté.  J’échouai  en  appujmnt  l’extrémité 
du  piston  de  la  seringue  sur  la  poitrine  ou  sur  uhe  plànclie 
verticale,  il  me  fallut  prendre  un  point  d’appui  sur  une  table 
horizontale  élevée  et  tirer  de  toutes  mes  forces  de  haut  en 
bas  pour  réussir  à  faire  passer  un  peu  d’eau.  Lorsque  je 
cessais  d’appuyer  un  instant  sur  le  piston  de  la  seringue,  il 
me  fallait  avoir  recours  à  une  nouvelle  pbession  aussi  forte 
que  la  première  pour  faire  passer  le  liquide. 

Si  avec  le  fil  élastique  mo5''en  ou  gros  on  fait  sur  le  cor¬ 
don  trois,  quatre  ou  cinq  tours,  il  est  absolument  impossible 
de  triompher  de  la  résistance  apportée  par  la  ligature  :  j’ai 
exercé  des  pressions' si  violentes,  lentes  et  brusques,  que 
j’en  étais  exténué  et  deux  fois  l’eau  rompant  le  calibre  de 
la  veine  a  traversé  la  gélatine  de  Wharton  et  a  jailli  vio¬ 
lemment  au  dehors.  Les  mômes  expériences  ont  été  repro-- 
duites  sur  des  cordons  devenus  volumineux  artificiellement 
par  l’injection  d’une  certaine  quantité  d’eau  dans  la  gélatine 
de  Wharton,  les  résultats  ont  été  constamment  les  mêmes. 

Nous  redoutions  pour  la  ligature  élastique  un  inconvé¬ 
nient  qui  n’est  jamais  survenu,  c’est  la  section  du  cordon. 
Dans  un  cas  nous  avions  vu  le  cordon  coupé  par  un  fil  de 
lin  quadruple  qui  avait  été  fortement  serré,  et  nous  avions 
constaté  la  sortie  d’une  certaine  quantité  de  sang  au  mo¬ 
ment  où  l’enfant  poussait  des  cris;  nous  n’avons  jamais 
observé  rien  de  semblable  avec  la  ligature  élastique.  SoUs 
la  pression  continue  du  fil  élastique  le  tis-su  du  cordon  se 
tasse  et  arrive  à  former  un  véritable  cordonnet  plein, 
très  régulier  et  très  résistant.  On  peut  du  reste  voir  sur  là 
figure  7  les  résultats  différents  de  la  compression  faite 


avec  les  deux  espèces  de  ligature  sur  ün  cordon  gélati¬ 
neux  dans  la  veine  et  dan.s  les  artèt-es  duquel  on  aVâit 
insufflé  de  l’air  :  en  A,  avait  été  appliqué  un  fil  de  lin  plié 
en  quatre,  le  cordon  dans  son  ensemble  avait  conservé 
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6  millimètres  de  diamètre.  La  ligature  avait  été  tellement 
serrée  que  la  membrane  amniotique  recouvrant  le  cordon 
avait  été  coupée  sur  tout  le  pourtour.  En  B,  au  contraire 
avait  été  appliqué  un  fil  élastique  ;  le  cordon  ne  formait 
plus  qu’une  sorte  de  gros  fil  qui  mesurait  2  millimètres  de 
diamètre.  En  C,  on  a  laissé  le  fil  quadruple  appliqué  sur  le 
cordon;  par  suite  de  la  dessiccation,  le  fil  ne  serrant  plus 
les  vaisseaux  est  devenu  mobile,  on  peut  le  faire  tourner 
sur  le  cordon  et  on  passe  très  facilement  un  stylet  entre  la 
dige  funiculaire  et  lui.  En  D,  au  contraire  se  trouve  le  fil 
élastique  moyen  qui  a  été  enroulé  quatre  fois  et  on  voit 
qu’il  continue  à  exercer  une  très  forte  pression  sur  le  cor¬ 
don.  Ainsi  donc  avec,  le  fil  élastique,  la  pression  est  con¬ 
tinue,  très  puissante  et  la  section  du  cordon  par  ce  fil  ne 
nous  paraît  pas  devoir  être  redoutée. 

Mais  l’application  du  fil  élastique  n’est  pas  toujours  très 
facile,  il  glisse  sur  le  cordon  et  s’échappe,  il  faut  qu’un 
aide  tienne  le  cordon  solidement  fixé  en  deux  points  entre 
lesquels  on  jette  la  ligature,  et  encore  n’est-il  pas  facile  de 
réussir  d’emblée.  Frappé  de  ces  difficultés,  M.  le  D''  Tar- 
nier  a  conseillé  un  procédé  très  ingénieux  qu’il  a  appelé  le 
‘procédé  de  V allumette.  Au  point  où  l’on  veut  faire  une  li¬ 
gature,  oji  applique  sur  le  cordon  et  parallèlement  à  sa 
longueur  le  bois  d’une  allumette.  On  comprend  alors 
dans  la  ligature  le  cordon  et  l’allumette  :  cette  dernière 
maintient  le  cordon  rigide  et  de  plus,  sa  .  surface  n’étant 
point  glissante,  le  fil  élastique  reste  fixé  sur  elle  et  n’a 
aucune  tendance  à  s’échapper.  Lorsque  le  nœud  a  été 
fait,  on  prend  entre  le  pouce  et  l’index  les  deux  bouts 
de  l’allumette,  en  exerçant  une  pression  sur  le  contre 
avec  les  pouces  on  la  brise  en  son  milieu  ;  il  suffit  alors  de 
tirer  doucement  pour  dégager  chacun  des  deux  morceaux 
dé  bois  de  dessous  le  caoutchouc  et  la  ligature  élastique 
est  définitivement  fixée  sur  le  cordon. 

Ce  n’est  pas  la  première  fois  qu’on  a  l’idée  d’appliquer  le 
caoutchouc  à  la  ligature  du  cordon.  Nous  avons  trouvé 
l’indication  d’une  communication  faite  sur  le  même 
sujet  par  M.  le  D'’  Dickson  à  la  Société  obstétricale  (1) 
d’Edimbourg  en  1874,  une  année  par  conséquent  avant 
que  nos  expériences  ne  fussent  entreprises.  M.  le  D' Dick¬ 
son  fait  remarquer  que  dans  certains  cas  de  cordons 
gélatineux  l’hémorrhagie  peut  survenir  malgré  l’exis¬ 
tence  d’une  ligature  faite  avec  le  '  fil  ordinaire.  Il  a 
donc  entrepris  de  faire  des  ligatures  avec  une  sorte  de  ru¬ 
ban  qui  mesure  4  millimètres  de  largeur  et  est  composé  de 
.fils  élastiques  tissés  avec  de  la  soie.  M.  Dickson,  dit  le 
compte-rendu  de  la  séance,  a  montré  des  préparations  qui 
prouvent  que  la  pression  exercée  par  ce  ruban  est  continue 
et  empêche  toute  hémorrhagie  de  se  produire.  Les  méde¬ 
cins  qui  assistaient  à  la  réunion  ont  tous  critiqué  plus  ou 
moins  le  procédé  de  M.  Dickson  à  l’exception  d’un  seul 
l’éminent  président  de  la  Société,  M.  le  professeur  J.  Mat- 
thews  Duncan  qui  insista  sur  l’efficacité  delà  ligature  élas¬ 
tique. 

Les  expériences  que,  de  notre  côté,  nous  avons  faites  à 
l’instigation  de  notre  maître,  M.  le  D''  Tarnier,  nous  per¬ 
mettent,  ainsi  que  plusieurs  faits  d’observation  clinique, 
d’arriver  aux  conclusions  suivantes. — l“Dans  les  casoù  le 
cordon  est  gras  et  gélatineux,la  ligature  avec  le  fil  de  lin  or¬ 
dinaire,  môme  si  elle  est  très  fortement  serrée,  peut  être 
absolument  insuffisante  pour  empêcher  l’hémorrhagie  se¬ 
condaire  de  se  produire  ;  2“  Dans  ces  cas  exceptionnels  on 
fera  bien  d’avoir  recours  à  la  ligature  élastique.  — 3“  Le  fil 
élastique  qui  nous  semble  devoir  être  préféré  est  celui  qui 
mesure  2  millimètres  de  diamètre  à  la  filière  Charrière.  R 
sera  facile  en  ayant  recours  au  «  procédé  de  l’allumette  » 
de  l’enrouler  sur  le  cordon;  quatre  ou  cinq  tours  faits  avec 
le  fil  seront  suffisants.— 4“  Le  fil  élastique  exerce  alors  une 
pression  continue  et  forte  qui  rendant  les  vaisseaux  im¬ 
perméables  empêche  toute  hémorrhagie  secondaire  de  se 
produire.  Il  ne  présente  pas  l’inconvénient  de  sectionner  le 
cordon  comme  on  aurait  pu  le  craindre. 


PATHOLOGIE  INTERNE 

Hématologie  clinique 

Par  le  D“'  (JUIÎVQÜAID,  médecins  des  hôpitaux. 

I.  Affections  cutanées 

Un  assez  grand  nombre  d’éruptions  de  la  pedu  se  carac¬ 
térisent  par  une  diminution  de  l’hémoglobine  dans  la  phase 
active  du  processus,  mais  la  réparation  se  fait  vite  et  la 
destruction  est  toujours  plus  faible  qu’on  ne  serait  tenté  de  le 
croire  à  priori  en  voyant  les  malades  qui  paraissent  très- 
améliorés. 

Ce  sont  surtout  les  albuminoïdes  du  sérum  qui  diminuent 
et  la  raison  en  est  facile  à  saisir  ;  ces  substances  servent, 
en  effet,  à  la  néoformation  pathologique  ;  toutefois,  il  ar¬ 
rive  un  moment  où  le  sang  se  concentre  et  les  matériaux 
solides  paraissent  relativement  plus  considérables  qu’à 
l’état  normal,,  alors  qu’en  réalité  il  y  a  olighémie.  Voici 
des  exemples  d’altération  du  sang  dans  quelques  affec¬ 
tions  cutanées  : 

Eczéma  généralisé  herpétique.  —  Période  d’état.  — 
L’hémoglobine  descend  à  85,88  gr.  pour  remonter  dans  la 
période  de  réparation  à  95,  et  môme  à  98  gr.  Le  pouvoir 
absorbant  oscille  entre  165  cent,  cubes  et  170  cent,  cubes 
pour  s’accroître  et  atteindre  180,  190  cent,  cubes.  Les 
matériaux  solides  du  sérum  se  chiffrent  par  85  gr.  dans  la 
période  active,  mais  ils  remontent  vers  95,100  gr.  dans  la 
3*  période  de  l’eczéma. 

Obs.  I.  Eczema  gé'néralisé herpétique  (1). —  S.,  âgé  de  52  ans, 
est  entré  à  l’hôpital  Saint-Louis  le  8  juillet  79,  pavillon 
Gabrielle,  n“  21  (service  de  M.  Hillairex  suppléé  par 
M.  Qüinquaud. 

Cet  homme  ne  présente  pas  d’antécédents  héréditaires, 
il  n’y  a  pas  eu  de  maladies  de  peau  dans  sa  famille  ;  il  a 
deux  enfants  bien  portants,  dont  une  fille  mariée,  qui 
n’ont  jamais  été  atteints  l’un  ni  l’autre  d’affection  cutanée. 

Personnellement,  il  n’a  -  jamais  eu  ni  rhumatismes  ni  mi¬ 
graines,  ni  dyspepsie,  ni  névralgies.  Son  eczéma  date  d’une 
vingtaine  d’années  ;  avant  cette  époque  jamais  il  n’avait  pré¬ 
senté  d’éruption  cutanée  ;  la  seule  maladie  a  été  un  rétrécis¬ 
sement  de  l’urëthre  opéré  l’année  dernière  par  M.  le  docteur 
Guyon.  Cet  eczéma  a  déjà  été  soigné  et  guéri  plusieurs 
fois  ;  il  a  jadis  été  traité  par  M.  Bazin,  qui  porta  le  diagnostic 
d’eczéma  herpétique. 

L’attaque  actuelle  dure  depuis  six  mois,  elle  porte  sur  les 
quatre  membres  et  sur  la  face,  sur  les  paupières  qui  sont 
rouges  et  enflammés.  —  Il  n’y  a  rien  sur  le  tronc  ni  sur  le 
scrotum.  Les  deux  moitiés  du  corps  sont  d’ailleurs  atteintes  , 
également  et  symétriquement.  L’éruption  est  surtout  mar¬ 
quée  aux  jambes  ;  la  jambe  gauche  présente  au  niveau  du 
f/3  inférieur,  un  petit  ulcère  du  diamètre  d’une  pièce  de  1  fr. 
Les  deux  jambes  portent,  surtout  au-dessus  des  malléoles, 
des  varicosités  cutanées,  des  points  isolés  de  varices  capil¬ 
laires  qui  révèlent  l’existence  de  dilatations  veineuses  pro¬ 
fondes. 

M.  Hillairet  prescrit  des  bains  d’amidon,  des  cataplasmes 
sur  les  jambes-et  les  avant-bras,  de  la  pommade  à  l’oxyde  de 
zinc  sur  la  face,  de  l’iodoforme  sur  l’ulcère. 

Le  24  juillet,  la  pommade  à  l’oxyde  de  zinc  est  remplacée 
par  la  pommade  au  sous-acétate  de  plomb.  —  Le  30  juillet 
l’eczéma  de  la  face  est  presque  guéri,  celui  des  membres  est 
très-amélioré  ;  l’ulcère  de  la  jambe  est  à  peu  -  près  cicatrisé. 
Quand  la  cicatrisation  sera  complète,  le  malade  devra  porter 
des  bas  élastiques.  —  Le  4  août,  M.  le  docteur  Quinquaud 
change  le  traitement,  il  prescrit,  sur  les  membres,  de  la  pom¬ 
made  au  calomel,  de  l’onguent  ferrugineux  sur  l’ulcère,  des 
badigeonnages  avec  une  solution  de  nitrate  d’argent  sur  la 
figure  :  Analyse  du  sang  :  hémoglobine,  98  gr.  93  ;  pouvoir 
absorbant,  190  cent,  cubes  ;  matériaux  solides,  101  grammes. 

Psonasiv.  — Psoriasis  herpétique  généralisé.  —  L’héino- 
globine  peut  descendre  à  72  gr.  91,  le  pouvoir  oxydant  à 
140  cent.  Les  matériaux  du  sérum  sont  à  82,  84  gr.  Pen¬ 
dant  la  cachexie  psoriasique,  la  matière  cristalline  peut 
arriver  à  67  et  môme  à  62  gr.,  le  pouvoir  oxydant  à  140  et 
à  130  cent,  cubes. 

Dans  la  dermatite  exfoliatrice  aiguë  avec  accidents 


(l)  Obstétrical  journal,  yoI.  II,  p.  41. 


(l)  Obssrvation  recueillie  par  M.  Gaucher,  interne  du 
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graves,  l’hémoglobine  peut  arriver  à  65  gr.,  le  pouvoir 
oxydant  à  125  cent,  cubes,  les  matériaux  solides  à  81  gr. 
et  même  à  58  gr. 

Psoriasis  gé)iéralisé  de  moyenne  intensité.  —  Les  alté¬ 
rations  du  sang  ne  sont  jamais  considérables,  à  moins 
qu’il  ne  s’agisse  d’un  cas  de  psoriasis  aigu  scarlatiniforme, 
évoluant  avec  une  grande  intensité  ;  dans  cette  variété, 
l’hémoglobine  descend  à  58  gr.  12  et  même  au-dessous  ; 
le  pouvoir  absorbant  à  150  cent,  cubes  ;  les  matériaux  so¬ 
lides  à  80  gr. 

L’hémoglobine  se  tient  aux  environs  de  95  à  98  gr.,le 
pouvoir  oxydant  à  184,  à  190  cent,  cubes,  les  matériaux 
solides  à  95  gr.  —  A  la  longue,  l'hémoglobine  se  détruit  ;  on 
ne  trouve  plus  que  83  gr.  54,  le  pouvoir  oxydant  tombe  à 
160  cent,  cubes,  les  matériaux  solides  à  86  gr. 

Obs.  IL —  Psoriasis  généralisé,  ans,  nom:  Tal.,  âgé  de 
39  ans,  serrurier,  est  entré  le  7  juillet  59,  salle  St-Léon, 
n“  43,  hôpital  Saint-Louis,  service  de  M.  E.  Besnikr,  suppléé 
par  M.  Quinquaud  (1). 

Ce  malade  est  sorti  de  la  salle  St-Léon,  il  y  a  un  an,  blan¬ 
chi  d’un  psoriasis  qui  datait  de  15  ans  et  traité  par  l’huile  de 
cade;  15  jours  après  sa  sortie  de  l’hôpital,  les  lésions  ont  re¬ 
paru  et  elles  n’ont  fait  que  croître  depuis.  Les  antécédents 
héréditaires  ou  pathologiques  de  ce  malade  ne  donnent  sur 
l’étiologie  de  son  psoriasis  aucun  renseignement. 

L’éruption  est  actuellement  généralisée.  Elle  occupe  le  cuir 
chevelu  et  la  partie  supérieure  du  front  où  elle  est  constituée 
par  de  petits  placards  érythémateux  et  saillants,  garnis  de 
très  peu  de  squames  ;  on  aperçoit  des  lésions  semblables  en 
différents  points  de  la  barbe;  sur  la  partie  antérieure  du 
tronc  il  existe  plusieurs  larges  placards  à  contours  irréguliers 
et  squameux  ;  l’ombilic  est  entouré  par  une  de  ces  plaques  ; 
une  autre  occupe  le  pubis.  On  constate  de  plus  çà  et  là  de 
larges  surfaces  pigmentées,  siège  d’anciennes  lésions.  Les 
placards  sont  plus  larges  dans  le  dos  et  surtout  sur  les  fesses 
où  ils  sont  confluents,  l.es  membres  présentent  les  lésions 
à  leur  siège  d’élection  ;  elles  consistent  en  larges  surfaces  ar¬ 
gentées  et  squameuses.  Lesmainsetles  doigts  sont  parsemés  à 
leur  face  dorsale  de  nombreuses  gouttelettes,  sous  forme  de  tâ¬ 
ches  de  bougie.  Les  ongles  sont  altérés,  présentant  de  nom¬ 
breuses  dépressions  ponctuées  et  un  état  opaque  de  leurs 
extrémités. 

Les  pieds  sont  couverts  de  larges  placards  argentés.  — 
Rien  aux  orteils. 

Prescription.  —  Frictions  avec  la  pommade  à  l’acide  pyro¬ 
gallique  (15  OjO),  deux  frictions  par  jour. 

M  juillet.  Le  malade  ne  supporte  pas  la  pommade  à  ISOjO; 
il  présente  déjà  des  excoriations  à  la  périphérie  des  placards. 
On  passe  à  la  pommade  à  10  0(0.  —  20  yaiZ/ef.  Le  malade  n’a 
pas  supporté  la  pommade  à  15  O^O.  Il  ne  supporte  celle  à 
10  0^0  qu’avec  un  certain  degré  d’irritation  nécessitant  des 
intervalles.  —  juillet.  Erythème  intense.  Quelques  plaintes 
du  malade.  —  Mais  il  existe  peu  d’émaciation  et  la  médica¬ 
tion  agit  très-activement. 

4  août.  —  Analyse  du  sang  :  Hémoglobine  98  gr.  95.  Pouvoir 
absorbant,  190  cent,  cubes.  Matériaux  solides,  95  grammes 
(pris  3  grammes  227,  qui  donnent  0  gr.  331). 

^iaoût. —  Le  malade  qui  supportait  bien  dans  ces  derniers 
temps  la  pommade  à  10  0)0  sort  complètement  blanchi. 

L’état  général  de  cet  homme  ne  paraissait  avoir  souffert  ni 
de  son  psoriasis,  ni  du  traitement.  C’est  un  homme  sec,  mais 
vigoureux. 

Erythème  destjtiamatif.  —  Au  moment  des  poussées, 
l’hémoglobine  peut  arriver  à  52  gr.  91,  le  pouvoir  oxydant 
à  140  cent,  cubes  et  les  matériaux  solides  à  84  gr. 

Dans  la  période  de  réparation,  qui  se  lait  plus  lentement 
que  dans  les  autres  affections  cutanées,  on  voit  peu  à  peu 
l'hémoglobine  remonter  à  55  gr.,  le  pouvoir  absorbant  à 
144  cent  cubes,  les  matériaux  solides  à  92,  94  gr. 

Obs.  III.  —  Erythème  desquamatif  du  tronc  et  des  membres 
supérieurs  (13°  poussée).  —  Beau...,  âgé  de  39  ans,  domes¬ 
tique,  est  entré  le  28  juillet  1879,  salle  Saint-Léon,  n»  33, 
hôpital  Saint-Louis,  service  de  M.  Besnier  suppléé  par 
M.  Quinquaud. 

A  l’âge  de  8  ans,  ce  malade  a  été  atteint  pour  la  premièi  e 
fois  de  l’affection  cutanée  qui  l’amène  aujourd’hui  à  l’hôpital, 

(1  .  Observition  recueillie  par  M.  Merklen",  interne  du  service. 


et,  jusqu’à  14  ans,  il  a  présenté  une  poussée  semblable  tous 
les  ans.  Puis  pendant  18  ans,  c’est-à-dire  jusqu’à  32  ans,  il 
n’a  plus  rien  eu  de  semblable.  Enfin  depuis  7  ans,  les  lésions 
ont  reparu  régulièrement  tous  les  ans,  toujours  pendant  les 
mois  chauds  (juin,  juillet],  durant  deux  mois  environ,  mais 
avec  une  intensité  toujours  décroissante  à  mesure  que  la 
maladie  devient  plus  ancienne. 

Le  malade  jouit  du  reste,  d’une  bonne  santé  et  ne  pré¬ 
sente  rien  dans  ses  antécédents  héréditaires  ou  personnels 
qui  puisse  se  rattacher  à  son  affection  cutanée,  celle-ci  évolue 
de  la  manière  suivante  : 

Le  malade  est  d’abord  pris  dans  les  points  qui  vont  être  le 
siège  de  l’éruption,  de  sensation  de  chaleur  et  de  vives  déman¬ 
geaisons;  bientôt  apparaissent  des  placards  érythémateux; 
au  bout  de  2  ou  3  jours  les  démangeaisons  sont  calmées  et  les 
placards  deviennent  suintants.  La  dessiccation,  qui  lors  des 
premières  poussées,  se  faisait  attendre  3  semaines  et  plus, 
commence  maintenant  au  bout  de  peu  de  jours  et  est 
bientôt  suivie  d’une  desquamation  en  larges  plaques. 

Le  malade  a  fait  un  premier  séjour  à  la  salle  Saint-Léon  en 
1877.  L’an  dernier,  la  poussée  a  été  très  légère.  La  poussée 
actuelle  date  du  18  juillet  1879,  par  conséquent  de  dix  jours  ; 
elle  a  suivi  sa  marche  habituelle.  Actuellement  les  lésions  oc¬ 
cupent  les  membres  supérieurs  et  le  tronc  où  elles  sont  abso¬ 
lument  confluentes,  s’arrêtant  brusquement  et  nettement  au 
niveau  ds  la  ceinture.  Ces  lésions  consistent  en  ce  moment 
en  squames  de  moyenne  épaisseur  mais  très  larges  et  peu 
adhérentes,  recouvrant  des  surfaces  érythémateuses  et  en¬ 
core  un  peu  suintantes. 

On  retrouve  un  état  squameux  mais  différent  dans  les  ré¬ 
gions  pileuses  de  la  face,  sur  les  fesses  et  sur  les  jambes, 
surtout  vers  les  genoux,  région  où  la  peau  est  en  même 
temps  épaissie  et  un  peu  indurée.  La  squame  ici  est  petite 
et  argentée,  reposant  sur  une  peau  sèche  et  non  érythéma¬ 
teuse. 

Les  ganglions  sont  très  développés.  La  santé  générale  ne 
s’est  pas  altérée. 

4  août.  —  Analyse  du  sang  :  Hémoglobine,  75  gr.  Pouvoir 
absorbant  114  cent,  cubes.  Matériaux  solides  97. 

24  août.  —  La  desquamation  est  à  peu  près  achevée  et  sans 
que  le  malade  ait  éprouvé  pendant  son  séjour  à  l’hôpital  au¬ 
cun  malaise  et  aucune  démangeaison.  Cette  desquamation 
.s’est  faite  par  larges  lambeaux;  les  surfaces  sous-jacentes 
sont  maintenant  sèches  et  moins  érythémateuses. 

Pemphigus  foliacé  généralisé.  —  Pour  peu  que  la  ma¬ 
ladie  s’aggrave,  l’hémoglobine  descend  à  88  gr.,  souvent  à 
58  gr.  12,  le  pouvoir  oxydant  à  150  cent,  cubes  et  à  150 
cent,  cubes,  les  matériaux  solides  à  83  gr.  A  l’époque  des 
poussées  de  bulles,  l’hémoglobine  descend  à  88  gr.  54, 
mais  au  moment  de  la  réparation  elle  augmente  et  se 
chiffre  par  93  gr.  50,  parfois  le  nombre  est  plus  élevé. 

Le  pouvoir  oxydant  descend  à  150  cent,  cubes  pour  aller 
à  190  cent,  cubes.  Les  matériaux  solides  tombent  à  83  gr. 
pour  atteindre  ensuite  90  et  môme  95  gr. 

Obs.  IV.  —  Pemphigus  foliacé  généralisé.  —  L...,  60  ans. 
Entré  le  15  mars  1879  au  pavillon  Gabrielle,  n"  7,  hôpital. 
Sai'it-Louis,  service  de  M.  Hillairet,  suppléé  par  M.  Quin¬ 
quaud. 

C’est  un  homme  d’une  bonne  constitution  et  qui  ne  présente 
aucune  tare  héréditaire.  Il  n’y  a  pas  de  maladie  diathésique 
dans  sa  famille,  mais  à  différentes  reprises  on  a  trouvé  de  la 
gravelle  dans  les  urines,  et  il  a  été  atteint  de  rhumatisme 
articulaire  aigu,  en  1 870.  L’affection  actuelle  a  débuté,  il  y  a 
un  an  environ,  par  le  nez,  elle  était  d’abord  constituée  par  des 
bulles,  bientôt  desséchées  et  remplacées  par  des  croûtes  fo- 

^^^Progressivement  l’éruption  s’étendit  sur  la  face,  le  dos  et  le 
reste  du  corps  :  depuis  quatre  mois  elle  est  généralisée.  Tels 
sont  les  renseignements  qui  me  sont  fournis  par  le  malade 
lui-même.  Quand  j’arrive  dans  le  service,  le  l'r  juillet,  cet 
homme  est  couvert  de  la  tête  aux  pieds  de  squames  foliacées 
assez  larges  et  répandant  autour  de  lui  une  odeur  particu¬ 
lière.  L’urine  ne  contient  ni  sucre  ni  albumine. 

Les  squames  se  détachent  facilement  ;  et,  à  mesure  qu’on 
les  enlève,  le  corps  muqueux,  mis  à  nu,  secrète,  devient  opa¬ 
lin,  prêt  à  former  rapidement  de  nouvelles  squames,  moins 
épaisses,  il  est  vrai,  que  les  premières.  M.  Hillairet  pres¬ 
crit  comme  traitement  externe,  de  la  poudre  d’amidon, 
à  l’intérieur  de  l’eau  de  chaux  et  du  phosphate  de  chaux. 

Pendant  le  mois  de  juillet  on  observe  à  deux  reprises,  une 
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poussée  aiguë,  l’une  du  3  au  9  juillet,  l’autre  du  14  juillet  au 
commencement  du  mois  d’août. 

Les  poussées  aiguës  ^ont  constituées  par  l’éruption  de 
bulles  volumineuses  qui  s’affaissent  rapidement  et  laissent 
à  leur  place  des  squames  :  chacune  d’elles  est  accompagnée 
de  fièvre  (T.  =  38°  à  38°,  51,  le  pouls  oscille  entre  84  et  96,. 
il  est  parfois  intermittent,  l’intermittence  se  produit  toutes  les 
5  ou  6  pulsations.  Il  y  a  du  délire  la  nuit,  délire  de  paroles  et 
du  mouvement:  le  malade  se  lève  et  veut  sortir  de  sa 
sa  chambre.  Il  n’y  a  pas  de  diarrhée,  pas  de  vomissements, 
pas  de  bronchorrhée,  on  n'entend  aucun  râle  dans  la  poitrine. 
Le  3  août  la  fièvre  et  le  délire  ont  cessé.  Le  5  août,  analyse 
du  sang  :  Hémoglobine,  88  gr.  54.  Pouvoir  absorbant,  170  cent, 
cubes.  Matériaux  solides,  93  gr. 

Du  6  au  12  août,  nouvelle  poussée  avec  délire  et  fièvre 
(T.  =  38°).  Le  13  août  M.  le  D’’  Quinquaud  prescrit  deux 
grammes  d’extrait  de  quinquina.  19  août,  le  malade  dort  bien, 
sans  délire,  il  a  bon  appétit,  ses  déjections  sont  régulières  ; 
les  squames  sont  en  partie  tombées  au  niveau  des  jambes. 

Analyse  du  sang  :  Hémoglobine,  88  gram.  Pouvoir  oxydam 
170  cent,  cubes.  Matériaux  solides,  83  gram. 

Pityriasis  riibra  chronique  de  Deverç/ie  —  L’hémo¬ 
globine  ne  descend  guère  au-dessous  de  94  gr.,  le  pouvoir 
oxydant  à  181  cent,  cubes,  les  matériaux  solides  restent  à 
88  gr. 

Lichen  rnher  gén&ralisé  d'Hehra.  —  L’hémoglobine 
descend  à  10  gr. ,  le  pouvoir  oxydant  à  134  cent,  cubes, 
les  matériaux  solides  à  85  gr. 

Lèyre.  —  La  lèpre  altère  l’hémoglobine,  mais  laisse  à  peu 
près  intact  le  sérum  sanguin  ;  l’hémoglobine  descend  parfois 
à  .51  gr.  29  et  même  au-dessous,  le  pouvoir  oxydant  à 
110  cent,  cubes,  les  matériaux  solides  restent  à  95  gr. 

{A  suiv)  e.) 
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les  médecins  de  l’état  civil  à.  Paris. 

Dans  l’organisation  actuelle  du  service  médical  de 
l’état  civil,  l’indemnité  fixe  accordée  aux  médecins  vérifl- 
Cjateurs  des  naissances  et  des  décès  n’est  proportionnelle 
ni  au  nombre  des  visites  à  faire,  ni  aux  distances  à  par¬ 
courir.  Par  exemple,  dans  deux  quartiers  limitrophes  ayant 
à  peu  de  chose  près  la  même  superficie  (39  hectares,  et 
40  hectares  85),  les  deux  médecins  vérificateurs  touchent 
la  même  indemnité  (2,400  fr.);  mais  l’un  n’a  eu,  en  1878. 
que  929  constatations  à  relever,  tandis  que  l’autre,  celui  du 
plus  grand  quartier  en  a  eu  1133;  cela  fait  ressortir  le  prix 
de  chaque  visite  à  1  fr.  38  pour  l’un  et  à  2  fr.  59  pour 
l’autre.  Les  deux  quartiers  qui  donnent  le  maximum  et  le 
minimum,  ont  des  territoires  inégaux  et  sont  situés  tous 
deux  au  centre  de  Paris  ;  la  différence  entre  les  prix  de 
visite  y  est  de  6  fr.  21  à  1  fr.  30,  soit  de  4  fr.  91. 

Contre  ces  inégalités  choquantes,  le  Conseil  municipal 
avait  à  plusieurs  reprises  énergiquement  protesté  et  l’ad¬ 
ministration  préfectorale  vient  enfin  de  proposer  diverses 
combinaisons  pour  y  remédier. 

La  première,  qui  s’offrait  tout  d’abord  à  l’esprit,  consis¬ 
terait  à  réviser  le  taux  des  indemnités  en  tenant  compte 
du  nombre  probable  des  visites  et  de  la  superficie  des 
quartiers.  Le  rapporteur  de  la  Commission  du  budget, 
M.  G  Martin,  fait  justement  observer  que,  la  population  se 
déplaçant  et  la  mortalité  variant  d’une  année  à  l’autre,  on 
n’aniverait  jamais  à  une  équité  mathématique,  même  en 
modifiant  chaque  année  les  allocations  d’après  la  statistique 
de  l’exercice  précédent.  Ajoutons  qu’en  fixant  un  maxi¬ 
mum  et  un  minimum  pour  les  allocations.,  l’administration 
rendait  à  l’avancé  impossible  une  pro,  ortionnal  té  rigou¬ 
reuse. 


La  seconde  divise  le  service  de  chaque  srr  jndissement 
eidre  deux  médecin  un  pour  la  constatation  des  naissances, 
un  autre  pour  la  vérification  des  décès.  C’est  là  proposer 
deux  fois  un  même  problème,  ce  n’est  pas  le  résoudre.  En 
outre,  on  fait  ainsi  revivre,  avec  une  augmentation  du 
budget,  la  malséante  appellation  de  médecin  des  morts, 
préjudiciable  aux  praticiens  et  heureusement  abolie. 

Ce  dernier  reproche  s’applique  aussi  au  troisième  sys¬ 
tème  qui,  avec  la  diminution  des  services,  adopterait  la 
rémunération  fixe  et  uniforme  par  visite,  telle  qu’elle  était 
pratiquée  avant  1869.  Ce  système  exigerait  de  plus,  pour 
égaliser  autant  que  possible  la  situation  pécuniaire  des 
médecins  de  l’état  civil,  un  remaniement  complet  des  cir¬ 
conscriptions.  Et  dans  ce  remaniement,  visant  l’égalité 
d’indemnité,  il  faudrait  négliger  l’élément  distance.  Les 
médecins  de  l’état  civil,  dans  un  mémoire  collectif,  ont  dé¬ 
claré  se  contenter  d’un  simple  remaniement,  tenant  compte 
autant  que  possible  de  la  superficie  et  des  circonscriptions 
du  nombre  des  visites;  mais  alors  il  faut  renoncer  à  la 
rémunération  par  visite,  qu’ils  repoussent  d’ailleurs  comme 
attentatoire  à  la  dignité  médicale.  On  ne  peut  pourtant  pas, 
en  ce  genre  de  visites,  les  accuser  de  «  pousser  à  la  con¬ 
sommation.  » 

Enfin,  un  quatrième  projet,  maintenantla  réunion  des  ser¬ 
vices  et  les  circonscriptions  existantes,  adopte  le  paie¬ 
ment  à  la  visite  préconisé,  par  M.  G.  Martin.  La  distance 
n’entre  pas  en  ligne  de  compte  et,  certains  traitements  s’é¬ 
levant  alors  très  haut,  l’administration  propose  d’établir 
un  maximum  infranchissable  de  3,500  fr.  A  part  cela,  la 
rémunération  est  proportionnelle  aux  services  rendus  ! 

La  vérité  est  que  si  l’on  prétend,  tenir  compte  des  dis¬ 
tances,  ce  qui  est  juste,  du  nombre  des  visites,  ce  qui  est 
juste  encore,  et  donner  à  tous  les  médecins  de  l’état  civil 
une  situation  égale,  ce  qui  est  raisonnable,  il  est  impossible 
d’arriver  à  une  solution  quelque  peu  durable,  car  on  opère 
sur  des  éléments  instables.  Il  faut,  de  toute  nécessité,  se 
contenter  d’à  peu  près,  et  chercher  les  moyens  de  compen¬ 
ser  indirectement  des  inégalités  inévitables  La  commission 
du  budget  l’a  compris  et,  en  accu>dllant  le  dernier  projet 
de  l’administration,  y  a  apporté  quelques  modifications 
qui  en  corrigent  les  défauts  et  permettent  de  se  rapprocher 
beaucoup  de  l’équité  mathématique,  désirable,  mais  irréali¬ 
sable.  Paiement  intégral  de  toutes  les  constatations  faites, 
tel  est  le  principe;  division  des  circonscriptions  qui,  pendant 
trois  années,  vaudraient  à  leur  titulaire  des  honoraires 
dépassant  certaine  limite  ;  réunion  des  circonscriptions 
contiguës  où  ces  honoraires  tomberaient  au-dessous  d’un 
minimum;  indemnités  annuelles  (200  et  400  fr.)  en  dehors  des 
honoraires  pour  les  circonscriptions  dépassant  une  certaine 
superficie  (’cOO  hectares  ,  tels  sont  les  exi)édients  pratiques 
auxquels  s’est  arrêtée  la  commission.  Ils  ne  sont  pas  à 
l’abri  de  toute  critique,  ni  ne  suppriment  toute  difficulté, 
mais  il  semble  difficile  de  faire  mieux.  Quant  aux  chiffres 
admis  par  la  commission,  nous  n’avons  pas  à  les  discuter, 
nous  regrettons  seulement  qu’elle  n’ait  pas  pu  allouer  plus 
de  2  fr.  par  constatation  de  naissan'’e  ou  de  décè.s. 

La  commission  a  aussi  exprimé  le  vœu  que  désor.mais  les 
médecins  de  l’état  civil  se  recrutent  par  un  concours  sp^- 
■cTaL  doliTles  juges  seraient  élus  par  les  médecins  de  l’f  tat 
civil  en  fonctions.  On  connaît  les  sentiments  du  Progrès 
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médical  sur  le  concours  en  général  ;  il  nous  suffit  àonc  H'é 
ra; peler  l'importance  en  cette  matière  du  choix  du  pro¬ 
gramme  et  de  l'organisation  des  épreuves. 

les  récentes  recherches  sur  le  sang  {Suite).  (1). 

IL  Etude  des  éléments  figurés  du  sang. 

Les  éléments  figurés  tenus  en  suspension  dans  le  liquide 
sanguin  sont  de  deux  sortes  :  les  uns  ont  reçu  le  nom  de 
globules  rouges  ou  hématies,  les  autres  celui  de  globules 
blancs,  de  cellules  lymphatiques  ou  de  leucocytes.  A  côté 
de  ces  deux  sortes  d’éléments,  on  en  trouve  d'autres 
plus  petits,  qu’on  appelle  hématoblastes  ou  globulins  et 
qui  ont  été  l’objet  de  recherches  nombreuses  pendant  ces 
dernières  années. 

1»  Hémoglobine.  —  Nous  commencerons  par  l’étude  des 
globules  rouges.  Homogènes  à  l’état  vivant,  ils  sont  formés 
cependant  par  l’union  intime  de  deux  substances  vivantes 
qu’on  désigne  sous  les  noms  de  stroma  ou  globuline  et 
d'hémoglobine.  Ces  deux  substances  sont  entre  elles  dans 
le  rapport  de  1  à  13. 

Dans  une  série  de  conférences  faites  au  collège  de 
France  et  eh  cours  de  publication  dans  le  Progrès  médical, 
M.  Ch.  Richet  a  trop  bien  fait  l’histoire  de  l’hémoglobine 
pour  que  nous  songions  à  la  résumer  aussi  de  notre  côté. 
Nous  rappellerons  seulement  ici  quelques-unes  des  pro¬ 
priétés  de  celte  substance. 

L’hémoglobine  est  une  substance  albumino’ide,  la  seule 
que  l’on, connaisse  qui  puisse  cristalliser.  On  peut  par  di¬ 
vers  procédés  l’obtenir  à  l’état  cristallin.  Les  indications 
nécessaires  à  ce  sujet  se  trouvent  dans  tous  les  traités  de 
chimie  médicale  ou  physiologique.  On  les  trouvera  notam¬ 
ment  dans  le  livre  de  Preyer  (2). 

L’hémoglobine  cristallise  plus  ou  moins  facilement  sui¬ 
vant  les  animaux  ;  très  facilement  chez  le  cochon  d’Inde, 
par  exemple  ;  mais  il  est  d’autres  animaux  chez  lesquels  il 
est  très  difficile  de  l’obtenir  à  l’état  cristallin  et  à  cause  de 
cela  on  a  admis  jusqu’à  présent  que  l’hémoglobine,  qui 
existe  dans  le  sang  de  tous  les  vertébrés,  n'était  point  cris- 
tallisable  chez  tous. 

Il  est  pourtant  un  moyen  bien  simple  de  s’assurer  du  con¬ 
traire.  Joly  et  et  Regnard  3)  l’ont  observé  pour  la  première 
fois.  «  Lorsque,  disent-ils,  les  sangsues  dégorgent,  et  cela 
un  mois  et  plus,  en  hiver,  après  leur  morsure  sur  des 
chiens,  le  sang  rendu  est  rouge  vif  et  rempli  d’hémoglobine 
parfaitement  cristallisée  » 

Preyer,  dans  son  ouvrage  déjà  cité,  range  la  grenouille 
parmi  les  animaux  dont  le  sang  cristallise  très  difficile¬ 
ment.  Or,  avec  des  hirudinées  rien  n’est  plus  facile  que  de 
préparer  l’hémoglobine  de  la  grenouille,  comme  j’ai  pu' 
l’observer  moi-même.  En  disséquant  des  batracobdelles 
que  j’avais  laissées  pendant  plus  d’un  mois  vivre  en  para¬ 
sites  sur  des  discoglosses,  j'ai  trouvé  les  culs -de-sacs 
-  gastriques  de  chacune  d’elles  remplis  d’un  nombre  im¬ 
mense  d’aiguilles  cristallines  de  dimensions  fort  variables, 
leur  longueur  pouvant  osciller  entre  110  et  3  [i.  :  c’é¬ 
taient  des  cristaux  d'hémoglobine  de  grenouille. 

(1)  '’oir  le  n”  30  de  1879. 

'fil  W.  Preyer.  —  Die  Blutkrystalle,  Jena,  1871. 

(3;  h.  Jolyetet  P.  Kegiisrd. —  Recherches  sur  la  respiration  des  animaux 
ajujtiyuis.  ialArchhes  de  physiologie,  iSTl,  page  50  du  tirage  à  part. 


Voilà  dOTre  un  procédé'  facile  po'uf  "se  procurer  d’es'cfTs- 
taux  d’hémoglobine  d’un  animal  quelconque;  H  suffira  de 
faire  dégorger  une  sangsue  à  laquelle  on  aure  fait 
préalablement  sucer  le- sang  de  l’animal  dont  on  veut 
avoir  l’hémoglobine.  Le  sang  ainsi  dégorgé  renferme  l’hé¬ 
moglobine  à  l’état  cristallin  et  pour  le  conserver  en  cet  état 
en  préparation  persistante,  il  suffira,  ainsi  que  l’a  indiqué 
M.  G.  Pouchet  à  la  Société  de  Biologie,  de  l’exposer  aux  va  • 
peurs  d’une  solution  concentrée  d’acide  osmique.  L’hémc- 
globine,  précédemment  soluble  dans  la  glycérine,  ce  dis¬ 
solvant  universel,  ne  se  dissoudra  plus  et  pourra  même 
fixer  les  matières  colorantes. 

Dans  le  sang  art»'riel,  l’hémoglobine  est  constamment 
combinée  h  Vo-sijgène[oxy-hémoglobine).  Cette  combinaison 
instable  se  détruit  dans  l’intimité  des  tissus,  le  sang  ar¬ 
tériel  devient  sang  veineux  et  l’oxy-hémoglobine  devient 
hémoglobine  réduite.  Les  caractères  spectroscopiques  de 
l’hémoglobine  sont  très  différenfs  à  chacun  de  ces  deux 
états  Ce  n’est  point  ici  le  lieu  de  les  rappeler,  non  plus  que 
les  caractères  de  sa  combinaison  avec  l’oxyde  de  carbone. 

L’hémoglobine  renferme  du  fer.  Sous  quelle  forme  se 
trouve  ce  fer?  On  est  à  peu  près  dans  l’ignorance  la  plus 
absolue  à  cet  éga'-d.  Pourtant  M.  Joly  (1),  admet  que 
«  le  fer  se  trouve,  dans  les  globules  sanguins,  à  l’état 
de  phosphate  et  seulement  sous  cette  forme.  » 

Le  sang  du  poulpe  (ôctopus  vulgaris),  suivant  Frédé-^ 
ricq  ('3),  renferme,  non  pas  de  l’hémoglobine,  mais  une 
substance  albuminoïde  unique,  à  laquelle  il  donne  le' nom 
d'hémocyanine,  parce  qu’ellene  contient  pas  de  fer  et  ren¬ 
ferme  au  contraire  une  forte  proportion  de  cuivre  qui  yjoue 
le  même  rôle  que  le  fer  dans  l’hémoglobine.  «  Cette. hémo- 
cyanine  se  charge  d’oxygène  dans  la  branchio  du  poulpe  ; 
puis,  cheminant  dans  le  système  artériel  et  dans  lescapil- 
taires,  elle  transporte  cet  oxygène  et  le  cède  aux  tissus 
qui  en  sont  avides.  Le  sang  veineux  du  poulpe  est  incolore; 
le  sang  artériel  bleu  foiicé.  Ces  changements  de  coloration 
sont  bien  dus  au  fait  delà  respiration.  On  peut  s’en  assurer 
en  mettant  à  nu  la  grande  artère  céphalique  du  poulpe  :  le 
sang  qu’elle  charrie  est  bleu,  tant  que  l’animal  respire  nor¬ 
malement  dans  l’eau  ;  dès  qu'on  l’en  empêche,  en  le  retirant 
de  l’eau,  ou  simplement  en  introduisant  les  doigts  dansla 
cavité  palléale,  le  sang  de  l’artère  se  décolore  et  prend  la 
'  teinte  pâle  asphyxique.  Il  en  est  de  même  si  l’on  paralyse 
les  muscles  respiratoires  par  la  section  des  nerfs  paBéaux.  » 

L’hémocyanine,  que  Frédéricq  appelle  une  substance 
nouvelle,  ne  l’est  cependant  point.  Mon  maître  M.  Paul 
Bert  (3)  l’avait  déjà  sinon  dénom.mée,  du  moins  bien  obser¬ 
vée  chez  la  sèche  (sepia  officinalis  Linn.).  Postérieure¬ 
ment,  Frédéricq  l’a  encore  retrouvée  chez  le  homard. 

Avant  de  quitter  l’hémoglobine,  rappelons  encore  qu’on 
ne  la  rencontre  pas  seulementdans  les  hématies  :  on  la  ren¬ 
contre  fréquemment  sur  les  leucocytes,  comme  nous'  le 
verrons  bientôt  avec  plus  détails,  et  W.  Kühne  (4),  pro¬ 
fesseur  de  physiologie  à  l’université  de  Heidelberg,  l’aurait 

(t)  —  Joly,  Sur  le  mode  de  coiniimhoa-  du  fer  dans  l  hSmoglohine  .  ,in 
Comptes-rendus,  19  mai  1879. 

(21  L. Frédéricq. — Sur  Vhdniocganine,  sui  tance  nouvelle  du  sang  du  poulpe 
in  Comi  tes-rendus  de  l  Acad,  des  sciences,  16  décembre  1878. 

(3)  l’aul  Bert.  —  Mémoire  sur  la  physiologie  de  la  Siche,  in  Société  des 
sciences  de  Bordeaux,  l.  V,  1867. 

(4)  'W.  Kühne.  —  Zur  Ges  -hichte  des  Hàmoylohin  der  Uuskeln,  in  Üutrr^ 
iuchungen  des  phyiiol.  Jnstitulsiu  Heidelberg,  Bd.  II.,  Heft  4,1879, 
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observée  aussi  dans  les  muscles  rouges.  Toutefois  les 
preuves  qu’il  donne  à  l’appui  de  son  observation  nous  sem¬ 
blent  assez  peu  probantes.  Il  se  pourrait  que  les  muscles 
rouges  dussent  leur  coloration  à  une  substance  voisine  de 
1  hémoglobine  et  non  à  l’hémoglobine  elle- même. 

Il  n’existe  point  actuellement  de  méthode  précise  qui  per¬ 
mette  de  doser  exactement  la  quantité  d’hémoglobine  con- 
t  mue  dans  le  sang.  On  ne  peut  avoir  recours  pour  cela  qu’à 
des  méthodes  très  approximatives,  qui  néanmoins  sontsuf- 
tisamment  rigoureuses  pour  les  recherches  cliniques.  On 
admet  généralement  qu’il  y  a  125  gr.  d’hémoglobine  dans 
le  sang  d’un  individu  de  taille  et  de  force  moyennes.  Cette 
quantité  diffère  t-elle  sensiblenent  à  l’état  malade  de  ce 
qu’elle  est  à  l’état  sain?  O.  Leichtenstern  (1)  s’est  posé 
cette  question  et  est  parvenu  dans  ses  recherches  aux  ré¬ 
sultats  suivants  : 

Le  sang  des  nouveau-nés  est  le  plus  riche  en  hémoglo¬ 
bine,  mais  la  proportion  qu’il  en  renferme  diminue  rapide¬ 
ment,  en  sorte  qu’au  bout  de  10  à  12  semaines  il  n’en  ren¬ 
ferme  pas  plus  que  le  sang  d’un  individu  adulte.  La 
quantité  diminue  encore  pour  atteindre  le  plus  petit  chiffre, 
«lui  s’observe  de  6  mois  à  5  ans.  De  6  à  15  ans,  la  propor¬ 
tion  augmente  un  peu;  après  15  ans, elle  augmente  davan¬ 
tage,  et  c’est  de  21  à  45  ans  qu’est  atteint  le  chiffre  le  plus 
élevé.  Finalement,  la  proportion  d'hémoglobine  diminue 
encore  un  peu. 

Le  tableau  suivant  indique  la  quantité  d’hémoglobine 
observée  aux  différents  âges  : 


Le  sexe,  à  partir  de  la  dixième,  année,  est  cause  d’une 
b‘gère  différence  :  le  sang  des  femmes  est  généralement  de 
quelques  centièmes  plus  pauvre  en  hémoglobine  que  celui 
des  hommes. 

La  différence  de  constitution  et  de  nourriture  n’a  aucune 
influence  au  point  de  vue  qui  nous  occupe,  chez  des  indi¬ 
vidus  bien  portants.  Chez  les  personnes  très  grasses,  la 
quantité  d’hémoglobine  contenue  dans  le  sang  semble  pour¬ 
tant  être  très  petite. 

Pendant  six  jours  consécutifs,  Leichtenstern  a  dosé 
d’heure  en  heure  l’hémoglobine  de  son  sang  et  il  a  vu  ainsi 
que  de  4  à  6  heures  après  le  repas  la  quantité  d’hémoglo¬ 
bine  diminue,  ce  qui  tient  sans  doute  à  ce  que  le  sang  est 
alors  dilué  par  le  chyle. 

Les  maladies  fébriles  (pneumonie,  scarlatine,  rhuma¬ 
tisme  articulaire  aigu,  érysipèle  de  la  face,  méningite  céré- 
br.)-spinale  épidémique)  ne  modifient  point  d  une  façon 
appréciable  la  quantité  d’hémoglobine.  C’est  seulement 
dans  la  convalescence  et  par  suite  d’une  diète  prolongée 
qu’on  constate  une  diminution. 

La  phthisie,  le  carcinome,  l’ulcère  de  l’estomac,  les  mala¬ 
dies  chroniques  du  cœur,  de  même  que  toutes  les  maladies 
chroniques,  s’accompagnent  d’une  diminution  de  l’hémo- 
g'ohine.  R.  Blanchard. 

(A  suivre.) 

!l)  O.  Leichtenstern.  —  Üntersuchungenllber  HâmogloUngehalt  des  Blute* 
tn  gteunden  und  kranken  Zustanden,  Leipzig,  1878. 
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Séance  du,  \(i  janvier.  —  Présidence  de  M.  P.  Bert. 

Température  des  muscles  pendant  la  contraction.  A  l’occasion 
du  procès-verbal  M.  Laborde  rappelle  qu’il  a  étudié  autre¬ 
fois  la  température  développée  par  la  contraction  musculaire 
à  l’aide  du  thermomètre  à  aiguille  enfoncé  dans  la  jambe.  Il 
a  obtenu  ainsi  des  résultats  analogues  à  ceux  de  MM.  Re¬ 
gnard  et  Brissaud.  Il  se  propose  d’ailleurs  de  reprendre  ses 
premières  expériences.  .... 

M.  Reonard  fait  observer  que  le  thermomètre  a  aiguille 
n’est  pas  douloureux,  et  qu’il  peut  fort  bien  servir  pour 
l’étude  de  la  température  du  muscle  pendant  la  contraction 
physiologique  chez  les  animaux. 

Températures  locales.  Au  nom  de  M.  Mortimer  Granville 
(de  Londres),  M.  Laborde  présente  un  thermomètre  à  spirales 
dont  on  a  fait  usage  en  Angleterre  pour  déterminer  les  tem¬ 
pératures  locales.  Ce  thermomètre  est  spécialement  destiné  à 
l’haleine  ;  cependant,  en  lui  faisant  subir  de  légères  modifi¬ 
cations,  on  peut  l’utiliser  pour  mesurer  la  température  dans 
les  espaces  intercostaux.  M.  Mortimer  Granville  a  fait  à  l’aide 
de  son  thermomètre  des  observations  multiples  à  l’hôpital  des 
phthisiques  de  Londres  (Brompton  hospital).  Voici  les  prin¬ 
cipaux  résultats  auxquels  il  est  arrrivé  ; 

Dans  la  phthisie  aiguë  la  température  de  l’haleine  aug¬ 
mente,  tandis  qu’elle  diminue  dans  la  phthisie  chronique. 
Toutes  les  fois  qu’il  s’agit  d’un  malade  ayant  une  phthisie  à 
forme  lente  et  atone,  la  température  moyenne  de  l’haleine 
atteint  86  à  88  degrés  Fahrenheit,  le  thermomètre  étant  tou¬ 
jours  placé  à  la  même  distance  de  la  bouche.  Lorsque  survient 
la  complication  de  pneumonie,  l’haleine  atteint  la  tempéra¬ 
ture  de  96  à  97  degrés  Fahrenheit.  Enfin  dans  le  cours  de  la 
bronchite  aiguë  il  y  a  abaissement  de  la  température  de  l’ha¬ 
leine. 

Injection  d’acide  osmique  dans  le  crâne.—  M.  Laborde  montre 
ensuite  un  chien  chez  lequel  sont  survenues  des  altérations 
de  la  cornée  à  la  suite  de  l’injection  d’une  petite  quantité 
d’acide  osmique  dans  le  crâne.  Ces  altérations  de  la  cornée 
sont  absolument  identiques  à  celles  que  produit  une  lésion 
de  la  cinquième  paire  crânienne. 

Albuminurie  expérimentale  —  M.  Cornil  a  étudié  les  lésions 
du  rein  sur  des  lapins  albuminuriques.  Ces  lésions  ne  diffè¬ 
rent  pas  de  celles  qu’il  a  décrites  en  1879  pour  l’albuminurie 
de  l’homme.  Pour  rendre  un  chien  albuminurique,  il  suffit, 
d’après  M.  Cornil,  de  lui  administrer  de  la  poudre  de  cantha¬ 
ride  pendant  plusieurs  jours  consécutifs. 

Application  de  Veau  de  Vichy  au  traitement  des  maladies  de 
l’estomac.—  M.  Leven  communique  l’observation  d’une  femme 
de  37  ans,  entrée  dans  son  service  à  l’hôpital  Rothschild  pour 
des  vomissements  opiniâtres  durant  depuis  trois  ans.  Cette 
malade  souffrait  de  troubles  dyspeptiques  depuis  15  ans  ; 
elle  s’était  nourrie  toute  sa  vie  exclusivement  de  soupe,  de 
légumes  et  de  fromage,sans  jamais  manger  de  viande.  Au  mo¬ 
ment  de  son  entrée  à  l’hôpital,  cette  femme  ne  pouvait  sup¬ 
porter  aucun  aliment;  elle  vomissait  invariablement  tout  ce 
qu’elle  prenait  aussitôt  après  l’injection.  Chez  elle,  la  tempé¬ 
rature  du  creux  épigastrique  était  de  37°2  et  celle  du  creux 
axilaire  de  37“  4.  M.  Leven  essaya  d’abord,  mais  sans  succès, 
de  faire  avaler  de  l’eau  de  Vichy  à  sa  malade.  C’est  alors  quTl 
pratiqua  le  sondage  de  l’estomac  à  l’aide  d’un  long  tube  de 
caoutchouc  ;  puis  il  introduisit  coup  sur  coup  dans  l’estomac 
cinq  verres  d’eau  de  Vichy  à  37“.  L'eau  de  Vichy  fut  retirée  à 
l’aide  du  tube  amorcé  en  siphon,  après  avoir  séjourné  deux 
minutes  dans  l’estomac. 

M.  Leven  a  continué  ce  traitement  tous  les  jours  et  il  a  vu 
se  produire  une  amélioration  rapide. Dès  lesecond  jour  la  ma¬ 
lade  ne  vomissait  plus  autant.  Aujourd’hui,  elle  est  grande¬ 
ment  améliorée  ;  la  température  de  son  creux  épigastrique 
n’est  plus  que  de  36“  ;  elle  peut  manger  des  œufs  et  du  pois¬ 
son  ;  enfin  elle  est  débarrassée  d’une  forte  hyperesthésie  cu¬ 
tanée  qu’elle  avait  au  moment  de  son  entrée. 

Glandes  pileuses .  —  M.  G.  Povchet  dépose  sur  le  bureau 
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un  travail  de  M.  Hermann  relatif  aux  glandes  pileuses  de  la 
gazelle?  L’auteur  a  trouvé  dans  l’épithélium  de  ces  glandes  de 
grandes  cellules  pigmentaires  ramifiées.  11  y  a  là  un  fait 
entièrement  nouveau. 

Machine  parlante.  —  M.  DragoüxNIS,  attaché  d’ambassade, 
présente  et  fait  fonctionner  un  petit  appareil  qu’il  a  construit 
pour  la  reproduction  de  la  voix  humaine.  Le  résultat  de  cette 
expérience  n’a  pas  été  merveilleux,  mais  la  tentative  mérite 
d’ètre  encouragée.  Ch.  Avezou. 


SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE 

Séance  du  ^  janvier  —  Présidence  de  M.  Charcot. 

Rennurelleinenl  du  bureau  pour  1880. 

Président,  M.  Charcot. 

Vice-présidents,  MM.  Monod,  Rendu. 

Secrétaires,  MM.  Ferré,  Letulle. 

Trésorier,  M.  Cossv. 

Archiviste,  M.  de  Beurmann. 

Membres  du  comité  titulaires,  MM.  Quinquaud,  Porak, 
Duret. 

Adjoints,  MM.  Chambard,  Dreyfos-Brisac,  Dejerine. 

Séance  du  2  mai  1879.  —  Présidence  de  M.  Charcot. 
s.  Périustite  phlegmoncu»'e  diSTiise  de  l’os  iliaque  droit,  de 

l’extrémité  supérieure  du  fémur  droit  et  de  l’extrémité 

inférieure  du  premit-r  métacarpien  gauche  ;  par  M.  Louis 

Dubar,  interne  des  hôpitaux. 

Le  nommé  Pottcher,  âgé  de  15  ans,  journalier  dans  une 
fonderie  de  cuivre,  entre  le  12  mai  1879,  salle  Saint-Lazare, 
n°  7  (service  de  M.  le  docteur  Dujardin-Beaumetz). 

Ce  jeune  homme  a  encore  son  père  et  sa  mère  ;  son  père 
est  rhumatisant.  Il  a  deux  frères  et  deux  sœurs  tous  bien 
portants.  Jusque  dans  ces  derniers  jours  il  a  eu  une  excel¬ 
lente  santé. 

Le  8  mai,  étant  à  son  travail,  il  est  pris,  sans  cause  connue 
de  douleurs  très  vives  dans  l’aine  droite  II  rentre  chez  lui  et 
se  couche.  Pendant  la  soirée  il  ressent  de  légers  frissons,  qui 
se  reproduisent  le  9  et  le  10.  Pendant  ces  trois  jours,  l’appétit 
est  à  peu  près  nul,  la  soif  vive,  les  insomnies  sont  complètes. 
Le  11,  dans  la  nuit  il  a  uue  hémorrhagie  nasale  abondante. 

Il  se  présente  le  12  à  la  consultation  appuyé  sur  les  bras  de 
deux  de  ses  parents.  Il  se  plaint  de  douleurs  dans  la  hanche, 
dans  les  genoux,  dans  les  doigts  ;  il  a  avec  cela  de  la  fièvre  et 
la  peau  moite,  en  sorte  qu’à  première  vue  on  le  prend  pour 
un  rhumatisant.  Le  soir,  nous  le  trouvons  prostré,  immobile 
dans  son  lit,  redoutant  toute  espèce  de  déplacement.  Le  vi¬ 
sage  est  coloré,  les  traits  un  peu  tirés,  mais  la  physionomie 
ne  présente  pas  d  hébétude.  L’intelligence  est  intacte.  Le  ma¬ 
lade  répond  nettement  aux  questions  qu’on  lui  adresse.  La 
céphalalgie  est  modérée.  Il  n’existe  aucun  trouble  des  organes 
des  sens. 

Du  côté  des  voies  digestives  voici  ce  que  nous  observons  : 
La  langue  est  recouverte  d’un  léger  enduit  blanchâtre.  Le 
ventre  est  modérément  tendu,  un  peu  douloureux  au  niveau 
de  la  fosse  iliaque  droite.  Dans  ’.e  même  point  nous  consta¬ 
tons  un  léger  gargouillement.  Néanmoins  le  malade  est  très 
constipé  depuis  le  début  de  sa  maia  Jie.  Il  n’a  eu  qu’une  selle 
le  11  à  la  suite  de  l’administration  d’un  lavement.  L’explo- 
raUon  la  plus  attentive  ne  fait  découvrir  aucune  tache  à  la 
surface  de  la  peau. 

Du  côté  des  organes  thoraciques,  pas  le  moindre  phépomène 
stéthoscopique  à  signaler.  Le  murmure  vésiculaire  existe 
dans  toute  sa  pureté  aussi  bien  en  avant  qu’en  arrière  ;  les 
bruits  du  cœur  sont  nettement  frappés  à  la  base,  comme  à  la 
pointe. —  Les  urines  sont  fortement  colorées.  —  Elles  con¬ 
tiennent  une  notable  quaulité  d’albumine. 

La  douleur  initiale  au  niveau  de  l’aine  droite,  les  douleurs 
qu’accuse  le  malade  dans  différents  points  du  squelette,  atti¬ 
rent  notre  attenlion  du  côté  des  jointures.  Il  est  difficile  de 
communiquer  des  mouvements  aux  articulations  coxo-fé- 
morales.  La  droite  est  particulièrement  douloureuse.  Il  existe 
de  ce  côté,  au-dessus  du  grand  trochanter,  jusqu’au  voisinage 


de  l’épine  iliaque  antéro-supérieure,  une  légère  tuméfaction 
sans  œdème  ni  changement  de  couleur  à  la  peau.  Dans  le 
même  point  nous  remarquons  un  réseau  veiueux  superficiel 
constitué  par  quelques  veines  dilatées.  La  pression  sur  l’épine 
iliaque  antéro-supérieure  n’est  pas  douloureuse.  Cette  pres¬ 
sion  est,  au  contraire,  difficilement  supportée  au  niveau  de 
l’épine  iliaque  antéro-inférieure  et  du  grand  trochanter  droit. 
Nous  recherchons  avec  le  plus  grand  soin  la  fluctuation  dans 
ces  points  ;  il  n’en  existe  pas  trace. 

Les  mouvements  des  articulations  fémoro-tibiales  sont  éga¬ 
lement  douloureux.  La  palpation  des  extrémités  osseuses  qui 
constituent  ces  articulations  ne  produit  aucune  douleur.  Les 
petites  articulations  métacarpo-phalangiennes  sont  assez 
sensibles.  Nous  notons  une  douleur  très- vive  à  la  pression  au 
niveau  du  premier  métacarpien  gauche. 

La  température  axillaire  est  i0“,  2.  le  pouls  bat  128  à  la  mi¬ 
nute.  —  L’épistaxis,  la  céphalalgie,  la  tension  du  ventre,  la 
douleur  dans  la  fosse  iliaque  droite  chez  un  malade  atteint 
de  fièvre,  font  songer  au  développement  possible  d’une  fièvre 
typhoïde.  Mais  l’absence  d’hébétude  et  de  diarrhée,  l’existence 
de  douleurs  au  niveau  des  jointures  nous  font  rejeter  ce  diag¬ 
nostic.  Nous  hésitons  davantage  entre  un  rhumatisme  ar¬ 
ticulaire  aigu  et  une  périostite  phlegmoneuse.  Cependant 
les  mouvements  imprimés  aux  articulations  coxo-fémorales 
et  métacarpo-phalangiennes  bien  que  douloureux  sont  encore 
possibles  ;  ils  sont  certainement  mieux  supportés  que  cela 
n'a  lieu  habituellement  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu. 

Toutefois  le  diagnostic  reste  en  suspens  jusqu’au  dernier 
jour  où  l’apparition  d’œdème  et  de  rougeur  au  niveau  de  l’ar¬ 
ticulation  métacarpo-phalangienne  du  pouce  gauche  nous  dé¬ 
montre  l’existence  d’une  affection  périostique. 

Le  13,  le  malade  est  dans  le  même  état  que  la  veille. 

La  peau  est  très  chaude,  sèche.  La  température  axillaire 
est  de  40°,  2  ;  le  pouls  bat  128.  La  soif  est  très  vive.  La  tumé¬ 
faction  n’a  pas  augmenté  au  niveau  du  grand  trochanter.  En 
revanche,  il  existe  du  gonflement  avec  rougeur  au  niveau  du 
premier  métacarpien  gauche.  Pas  trace  de  fluctuation  pro¬ 
fonde.  —  La  nuit  du  13  au  14  est  très  mauvaise.  Le  malade 
a  eu  du  délire.  Dans  la  journée  du  14  le  délire  continue.  L’en¬ 
fant  prononce  continuellement  des  paroles  confuses. 

Il  cherche  à  saisir  avec  ses  mains  des  objets  imaginaires. 
Ses  réponses  ont  perdu  toute  précision. 

La  palpation  de  la  fosse  iliaque  droite  éveille  une  douleur 
très  vive.  —  Nous  notons  en  ce  point  de  gros  gargouillements. 
Le  ventre  est  ballonné. 

Au  niveau  du  grand  trochanter  droit,  le  gonflement  a  un 
peu  augmenté  ;  toutefois  la  peau  n’a  pas  changé  de  coloration. 
Mais  il  existe  un  peu  d’œdème. 

Au  niveau  du  premier  métacarpien  gauche  nous  notons  de 
la  douleur,  du  gonflement  avec  œdème  et  de  la  rougeur. 

Dans  la  soirée  du  14,  le  malade  tombe  dans  le  coma.  La 
température  s’abaisse  rapidement.  Elle  était  de  38°,  4  le  ma¬ 
tin,  elle  est  de  38°  le  soir.  La  peau  devient  froide,  visqueuse. 
Des  ecchymoses  se  montrent  au  voisinage  du  sacrum.  —  La 
mort  arrive  le  15  à  3  heures  du  matin. 

Autopsie.  —  Les  viscères  des  cavités  thoracique  et  abdo¬ 
minale  sont  enlevés  et  examinés.  Les  poumons  sains  ne  pré¬ 
sentent  pas  trace  de  tubercules.  Le  cœur  est  peu  volumineux. 
Le  péricarde  renferme  par  place  des  Ilots  de  fibrine  jaunâtre. 
Les  orifices  du  cœur  n’oflrent  pas  d’altération. 

La  muqueuse  de  l’estomac  et  de  l’intestin  est  un  peu  hyper- 
émiée.  Les  plaques  de  Peyer  et  les  follicules  clos  ne  présen¬ 
tent  aucune  trace  de  tuméfaction  ou  d’ulcération.  Le  foie 
et  la  rate  sont  congestionnés. 

Les  reins  présentent  à  la  coupe  Une  injection  très  appré¬ 
ciable  de  la  substance  corticale.  Ils  se  laissent  décortiquer 
sans  dilficullé.  L’examen  histologique  ne  fait  découvrir  aucune 
lésion  des  tubuli. 

L  encéphale  montre  sur  une  coupe  un  piqueté  rougeâtre. 

C’est  du  côté  des  os  que  nous  observons  les  lésions  les  plus 
importantes.  Après  avoir  débarrassé  la  fosse  iliaque  droite  des 
organes  qu’elle  renferme  et  avoir  enlevé  avec  précaution  le 
muscle  psoas  et  iliaque,  nous  rencontrons  le  périoste  teupu 
et  soulevé  dans  toute  l’étendue  de  cette  cavité.  Nous  incisons 
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le  périoste  et  nous  trouvons  entre  lui  et  l’os  un  pus  rou- 
geâire  assez  épais.  La  collection  purulenle  n'est  pas  limitée  à 
la  fosse  iliaque  interne.  Un  trajet  assez  large  dans  lequel  peut  i 
s’engager  l’index  contourne  l’épine  iliaque  antéro-inférieure  ^ 
et  conduit  dans  un  clapier  de  3  à  4  centimètres  de  diamètre 
en  rapport  avec  la  fosse  iliaque  externe  et  situé  immédiate-  ' 
ment  au-dessus  du  sourcil  cotyloïdien.  Le  bourrelet  coty-  | 
lo'idieu  est  détaché  dans  l’étendue  de  un  centimètre  de  ses  in-  j 
sertions  à  l’os  et  le  foyer  affleure  du  côté  de  l’articulation 
sous  la  synoviale  qui  a  résisté  et  qui  est  un  peu  épaissie  et 
vascularisée.  Le  muscle  petit  fessier  qui  forme  la  paroi  du 
clapier  est  infiltré  de  pus.  L’articulation  coxo-fémorale  est  à 
peu  près  saine,  la  synoviale  est  un  peu  hypérémiée.  Le  liga¬ 
ment  rond,  à  son  point  d’attache  dans  l’arrière-fond  de  la 
cavité  cotyloïde  est  rouge  et  épaissi. 

Du  côté  de  l’extrémité  supérieure  du  fémur  droit,  nous  ren¬ 
controns  un  abcès  sous-périostique  situé  immédiatement  au- 
dessous  du  grand  trochanter.  Cet  abcès  est  peu  saillant;  il  a 
4  centimètres  de  hauteur  sur  2  centimètres  de  largeur.  Il  ren¬ 
ferme  un  peu  de  pus  rougeâtre. 

Nous  brisons  au  moyeu  d’un  ciseau  à  froid  l’os  iliaque  et 
le  fémur  dans  différentes  directions. 

Les  mailles  du  tissu  osseux  dans  toute  l’étendue  de  la  fosse 
iliaque  et  dans  toute  l’épaisseur  de  l’os  sont  infiltrées  de  pus 
jaunâtre.  Au  niveau  de  l’épine  iliaque  antéro-inférieure,  dans 
un  rayon  de  6  centimètres,  l’os  est  lomplétementbaigné  dans 
le  pus.  Là,  en  effet,  on  trouve  de  la  suppuration  sous  le  pé¬ 
rioste  de  la  fosse  iliaque  interne,  dans  toute  l’épaisseur  de 
l’os  et  encore  sous  le  périoste  externe  qui,  en  ce  point,  est 
ramolli  et  détruit  par  places. 

L’épiphyse  supérieure  du  fémur  est  saine.  Il  n’existe  de 
suppuration  ni  dans  la  tête  de  l’os,  ni  dans  les  trochanters. 
L’extrémité  supérieure  de  la  diaphyse  de  l’os,  et  cela  dans 
une  étendue  de  six  centimètres  en  hauteur  et  dans  presque 
toute  l’épaisseur  de  l’os,  est  infiltrée  de  pus  jaunâtre. 

L’os  iliaque  et  le  fémur  gauche  sont  sains.  Nous  ne  trou¬ 
vons  pas  d'altération  dans  les  os  qui  concourent  à  la  forma¬ 
tion  des  articulations  fémoro-tibiales. 

Rien  à  signaler  dans  les  os  des  mains,  excepté  pour  le  pre-  ' 
mier  métacarpien  gauche.  Cet  os  dans  sa  moitié  inférieure  est 
totalement  envahi  par  la  suppuration.  Le  périoste  est  décollé 
et  soulevé  par  quelques  gouttes  de  pus.  L’articulation  méta¬ 
carpo-phalangienne  du  pouce  renferme  une  petite  quantité 
d’un  liquide  rougeâtre,  sa  synoviale  est  épaissie  et  rouge.  Les 
cartilages  sont  intacts. 

La  difficulté  du  diagnostic,  les  lésions  osseuses  et  périos- 
tiques  disséminées  que  nous  avons  rencontrées  à  l’autopsie, 
le  siège  de  la  lésion  la  plus  étendue  dans  l’os  iliaque  droit  nous 
ont  paru  dignes  d’attirer  l’attention  et  ont  motivé  notre  pré¬ 
sentation  a  la  Société  anatomique. 

6.  Cirrhose  et  cancer  priinUif  disséminé  du  foie;  par  M.  Louis 

Dubar,  interne  des  hôpitaux.  —  Examen  histologique,  par  M.  le  doc¬ 
teur  CORNIL. 

Lenig,  Louis,  âgé  de  62  ans,  entre,  le  5  mai  1879,  à  l’hôpilal 
Saint-Antoine,  salle  Saint-Lazare  n“  26  (service  de  M.  le  D'’ 
Düjardin-Beaumetz). 

Cet  homme  n’a  aucun  antécédent  héréditaire.  Il  a  perdu 
son  père  et  sa  mère  à  un  âge  très-avancé  (90  et  82  ans)  ;  il  a 
des  frères  et  des  soeurs  qui  jouissent  tous  d’une  parfaite 
santé. 

Lui-même  ne  s’est  jamais  reposé  un  seul  jour  pour  cause 
de  maladie  jusqu’à  la  6n  de  1878.  Le  seul  fait  à  relever  avant 
cette  époque,  c’est  qu’il  a  eu  en  1868  des  revers  de  fortune  et 
des  chagrins  de  famille  qui  l’ont  beaucoup  affecté.  Il  n’est  pas 
alcoolique  et,  à  la  fin  de  décembre  1878,  il  est  pris,  pendant 
quinze  à  dix-huit  jours,  de  diarrhée;  il  prétend  qu’il  y  avait 
des  matières  noires  dans  ses  garde-robes.  La  diarrhée  dispa¬ 
rait  et  pendant  quinze  jours  tout  va  bien.  Il  commence  alors 
à  vomir.  Ces  vomissements  sont  alimentaires,  plus  souvent 
formés  par  une  sorte  de  bouillie  noirâtre  ressemblent  à  du 
marc  de  café.  Ils  se  répètent  plusieurs  fois  par  jour.  Le  ma¬ 
lade  maigrit  rapidement  et  perd  ses  forces,  d’autant  plus  que 


l’appétit  est  presque  supprimé.  Ces  phénomènes  durent  un 
peu  plus  d’un  mois. 

Pendant  une  partie  du  mois  de  mars,  les  vomissements  dis¬ 
paraissent.  Mais  de  nouveaux  phénomènes  entrent  en  scène. 
Le  ventre  commence  à  enfler  ;  c’est  par  le  bas-ventre  que  le 
gonflement  débute  ;  bientôt  il  s’étend  à  toute  la  cavité  abdo¬ 
minale.  Enfin,  ce  n’est  que  trois  semaines  avant  son  entrée  à 
l’hôpital  que  l’oedème  envahit  les  membres  inférieurs.  Pen¬ 
dant  le  mois  d’avril,  les  vomissements  reparaissent  avec  les 
mêmes  caractères,  c’est-à-dire  alimentaires  et  sanguins.  Les 
vomissements  cessent  encore,  pour  ne  plus  revenir,  à  partir 
du  20  avril. 

Étal  actuel.  —  Le  malaie  est  très-amaigri.  Il  présente  une 
teinte  pâle  avec  léger  reflet  jaunâtre.  En  le  découvrant,  oa 
est  frappé  du  développement  considérable  de  la  cavité  abdo¬ 
minale.  Le  gonflement  est  général.  L’épigastre  et  les  flancs 
sont  Irès-distendus.  A  la  surface  de  l’abdomen,  on  aperçoit 
quelques  veines  dilatées.  11  existe  un  réseau  veineux  en  voie 
de  développement  au  niveau  de  l’hypochondre  droit  et  de 
l’épigastre.  On  en  remarque  un  autre  à  mailles  plus  serrées  au 
niveau  de  l’hypochondre  gauche.  "Vers  les  parties  inférieures 
de  l’abdomen,  il  n’y  en  a  pas  trace. 

La  palpation  permet  de  constater  l’existence  d’une  ascite 
considérable.  La  sensation  de  flot  est  des  plus  nettes.  La  dis¬ 
tension  des  parois  abdominales  empêche  l’exploration  des 
viscères  contenus.  Les  manœuvres  auxquelles  on  soumet  le 
patient  ne  sont  pas  douloureuses.  Il  n’a  d’ailleurs  jamais  res¬ 
senti  la  moindre  douleur. 

Les  membres  inférieurs  et  les  bourses  sont  œdématiés  et 
conservent  la  dépression  caractéristique  des  doigts. 

Il  n’existe  aucun  phénomène  morbide  appréciable  du  côté 
du  cœur  et  des  vaisseaux.  Les  poumons  sont  parfaitement 
sains.  L’intelligence  est  intacte.  —  Les  urines  sont  d’un 
jaune  sale.  Elles  ne  contiennent  pas  d’albumine. 

Le  diagnostic  offre  de  sérieuses  difficultés.  Deux  opinions 
se  trouvent  immédiatement  eu  présence.  D’un  côté,  les  cha¬ 
grins  qui  ont  longtemps  affecté  le  malade,  sou  âge,  les  vomis¬ 
sements  noirs  et  le  méléua  qu’il  a  présenté  à  diverses  re- 
'  prises,  l’amaigrissement  rapide,  sa  teinte  jaune  pâle,  sont 
autant  de  signes  qui  tendent  à  faire  admettre  un  cancer  de 
l’estomac  qui  se  serait  propagé  au  hile  du  foie  ou  au  foie  lui- 
mème.  Les  phénomènes  d’ascite  et  d’œdème  dépendraient 
alors  d’une  compression  veineuse  par  la  néoformation.  D’un 
autre  côté,  l’ascite  considérable,  l’apparition  de  réseaux  vei¬ 
neux  font  songer  à  une  cirrhose  possible  du  foie.  Dans  celte 
hypothèse,  les  hématémèses  et  le  méléna  sont  sj^mptoma- 
tiques  d’un  obstacle  à  la  circulation  de  la  veine  porte  intra¬ 
hépatique. 

M  Dujardin  Beaumelz  pratique,  le  8  mai,  une  ponction  ab¬ 
dominale  avec  un  gros  trocart.  Il  s’écoule  7  litres  d’un  liquide 
citrin  albumineux.  Lorsque  les  parois  abdominales  se  sont 
affaissées,  on  sent  facilement,  dans  la  région  épigastrique,  ie 
lobe  gauche  du  foie  dur  et  légèrement  bosselé.  Le  foie  parait 
petit.  L’exploration  attentive  de  l’estomac  ne  fait  découvrir 
aucune  espèce  d’induration.  M.  Beaumetz,  tout  en  faisant 
quelques  réserves  à  cause  de  l’âge  du  malade,  de  sa  colora¬ 
tion  et  surtout  de  la  marche  rapide  des  accidents,  conclut  à 
une  cirrhose  du  foie. 

Les  jours  suivants,  le  liquide  se  reproduit  avec  rapidité.  Le 
15  mai,  l'abdomen  est  aussi  distendu  qu’à  l’entrée.  Le  malade 
boit  beaucoup  de  lait  et  ne  vomit  pas.  Il  tousse  un  peu  depuis 
deux  ou  trois  jours.  L’examen  de  la  poitrine  révèle  l’existence 
aux  deux  bases  d’un  hydrolhorax  dans  l’étendue  de  quatre 
travers  de  doigt. 

Du  1-5  au  19  mai,  l’affaiblissement  fait  de  rapides  progrès. 
Le  malade  ne  peut  plus  rien  prendre.  Il  meurt  le  20  à  4  h.  du 
soir. 

Autopsie.  —  Les  organes  contenus  dans  le  thorax  sout 
sains.  —  Le  cœur  ne  présente  aucune  lésion  valvulaire.  Il  y  a 
un  peu  d’épanchement  séreux  dans  les  plèvres. 

L’estomac  et  l'intestin  sont  ouverts  dans  toute  leur  étendue. 
La  muqueuse  stomacale  n’offre  que  deux  îlots  rougeâtres, 
ecchymoliques.  U  n’y  a  d'ailleurs  aucune  trace  de  cancer  Le 
pylore  est  épais  ;  mais  cet  épaississement  est  constitué  par 
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des  fibres  musculaires  un  peu  hypertrophiées.  —  Dans  le  ^ 
reste  de  l’intestin  pas  trace  d’altération.  —  La  rate  est  petite  ' 
et  a  sa  consistance  normale.  —  Les  reins  sont  un  peu  conges-  j 
donnés.  —  Les  organes  du  petit  bassin,  vessie,  rectum,  ' 
prostate,  sont  parfaitement  sains.  —  Le  foie  présente  des  allé-  | 
rations  très-remarquables,  s^r  lesquelles  nous  allons  insis-  ‘ 
ter.  —  Les  ganglions  du  hile  du  foie  ont  leur  volume  ordi-  | 
naire  et  u’exercent  aucune  compression  sur  les  divisions  de  ; 
la  veine  porte.  | 

Le  foie  est  petit,  dur,  bosselé  légèrement  à  la  surface.  Ges  j 
bosselures  ou  granulations  sont  très-appréciables  au  niveau 
du  lobe  gauche  et  sur  toute  la  face  inférieure  du  foie. 

Nous  pratiquons  deux  coupes  antéro-postérieures,  l’une 
sur  le  lobe  gauche,  l’autre  sur  le  lobe  droit.  Le  tissu  du  foie 
est  dur  et  crie  sous  le  scalpel.  La  coupe  qui  porte  sur  le  lobe 
gauche  nous  découvre  des  noyaux  d’aspect  cancéreux,  de 
couleur  jaune-brunâtre,  isolés  dans  certains  points  et  comme 
agminés  dans  d’autres.  La  coupe,  portant  sur  le  lobe  droit, 
traverse  un  énorme  noyau  gros  comme  un  œuf  de  poule,  de 
couleur  brune,  de  consistance  demi- molle,  bien  différente  de 
la  consistance  dure,  fibreuse  des  régions  voisines.  Aux  envi¬ 
rons,  de  ce  gros  noyau  se  trouvent  des  amas  plus  petits  de 
matière  cancéreuse.  U  nous  est  facile,  par  des  coupes  pratiquées 
dans  diverses  directions,  de  constater  l’existence  de  masses 
cancéreuses,  de  grosseur  très-diverse,  dans  tout  le  paren¬ 
chyme  hépatique,  t.e  tissu  du  foie  autour  de  tous  ces  noyaux 
est  résistant  et  ne  se  laisse  pas  déchirer  par  l’ongle.  Il  est  lui- 
même  lobulé,  et  on  constate  entre  les  lobules  des  lignes  net¬ 
tement  dessinées  de  tissu  conjonctif. 

L’examen  microscopique  qui  vi..uit  révéler  la  coexistence 
dans  la  glande  hépatique  de  deux  lésions  bien  disiincies,  la 
cirrhose  et  le  cancer,  est  complètement  confirmé  par  l'étude 
histologique  que  M.  le  docteur  Goruil  a  bien  voulu  nous 
transmettre. 

L’élude  a  porté  sur  deux  points.  Là  où  les  Ilots  cancéreux 
n’existent  pas,  le  tissu  du  foie  présente  les  lésions  bien  con¬ 
nues  de  la  cirrhose  :  l’hypertrophie  du  tissu  conjonctif  avec 
état  normal  des  cellules  hépatiques.  Un  caractère  important, 
puisqu’on  le  rencontre  toujours  dans  la  cirrhose,  se  retrouve 
également  ici,  nous  voulons  parler  de  l’hypertrophie  des  vais¬ 
seaux  biliaires.  Ges  vaisseaux,  extrêmement  élargis,  pré¬ 
sentent  des  dilatations  ampulliformes.  Ils  ne  peuvent  être 
confondus  avec  des  vaisseaux  sanguins,  car,  à  leur  intérieur, 
ou  trouve  une  série  de  cellules  épithéliales  constituant  dans 
leur  ensemble  une  membrane  qui  s’est  détachée  de  la  paroi, 
parce  que  le  réactif  employé  pour  la  préparation  a  amené  une 
réti  action  du  tissu  conjonctif. 

Dans  les  points  en  voie  de  transformation  squirrheuse,  nous 
trouvons  les  lobules  hépatiques  qui,  au  premier  abord,  ne 
semblent  pas  altérés  et  qui  sont  entourés  par  du  tis.su  fibreux 
très  dense.  Le  tissu  conjonctif,  qui  entre  dans  la  constitution 
normale  du  lobule,  présente  également  la  même  disposition 
que  dans  un  lobule  sain.  Mais  en  examinant  la  préparation  à 
un  fort  grossissement,  des  altérations  apparaissent  aussi  bien 
dans  le  tissu  conjonctif  du  lobule  que  dans  les  cellules  hépa¬ 
tiques.  Ou  sait  que,  dans  le  tissu  conjonctif  normal,  on  trouve 
des  fibres  séparées  par  des  cellules  plates.  Ici  nous  avons  ces 
deux  éléments,  mais,  de  plus,  nous  rencontrons,  au  milieu 
(les  fibres,  de  véritables  nids  (le  grosses  cellules  cancéreuses. 
Sur  les  parois  de  ces  nids,  de  ces  espaces,  on  aperçoit  les  cel¬ 
lules  plaît  s  normales.  Les  cellules  hépatiques  sont  plus 
grosses  que  d'ordinaire.  Elles  sont  formées  de  protoplasma 
sans  bile  ni  graisse  et  contiennent  à  leur  intérieur  des  masses 
cancéreuses. 

Lorsqu’on  jette  un  coup  d’œil  d’ensemb'e  sur  la  prépara¬ 
tion,  ou  est  frappé  de  trouver  côte  à  côte  des  lobules  complè¬ 
tement  sains,  des  lobules  cancéreux  et  des  lobules  cirrho- 
tiques.  —  L’ctude  anatomiqué  du  foie  de  notre  malade  est 
donc  venu  démontrer  la  coexistence  de  deux  affections  qui 
évoluent  rarement  ensemble,  le  cancer  et  la  cirrhose.  Elle 
confirme  les  deux  diagnostics  qui  ont  été  portés  pendant 
la  vie  et  met  d’accord  deux  opinions  qui,  au  premier  abord, 
parai.ssaieut  complètement  opposées. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  H  janvier  iS80. —  Pbésidenge  de  M.  Tarnier. 

Aujourd’hui  a  eu  lieu  la  séance  solennelle  de  la  Société 
de  chirurgie.  M.  Tarnier,  en  quittant  le  fauteuil,  a 
adressé  à  ses  collègues  un  discours  vivement  applaudi  où  il 
souhaite  la  bienvenue  aux  nouveaux  membres,  et  parle  des 
pertes  regrettables  que  la  Société  a  faites  pendant  l’année. 

M.  Laxnelon(îue  retrace  ensuite  dans  un  très  remarquable 
rapport,  les  travaux  accomplis  par  la  Société  ;  malgré  la  lon¬ 
gueur  inévitable  d’un  pareil  résumé,  M.  Lannelongue  a  lu 
près  d’une  heure  !  l’attention  de  ses  auditeurs  n'a  pas  un 
seul  instant  faibli,  tant  la  phrase  était  claire  et  vive  !  La  tâche 
était  lourde  cependant  ;  ne  devait-il  pas  donner  la  substance 
de  grandes  discussions  qui  s’étaient  déroulées  pendant  l’année 
au  sein  de  la  Société?  Il  l’a  fait  avec  une  verve  et  un  talent 
qu’ont  récompensés  des  applaudissements  unanimes. 

M.  de  Saint  Germain  prononce  ensuite  l’éloge  de  Dolbeau. 
Nous  ferons  mieux  que  de  le  louer  ;  nous  le  mettrons  sous  les 
yeux  de  nos  lecteurs  dans  le  prochain  numéro 

Enfin  M.  le  secrétaire  général  nous  donne  les  noms  des  lau¬ 
réats  de  la  Société  : 

M.  Gol.at  a  obtenu  le  prix  Duval  ;  M.  Angelet,  le  prix 
Laborie  ;  M.  Jeannel  le  prix  Gerdy  et  enfin  M.  Ivert,  le  prix 
Demarquaj'.  P.  R. 


REVUE  CHIRURGICALE 

l.  La  chirargie  et  leparse-uent  an  i-se:itiqur  en  Allt  niagne 

et  en  Aiigle  cire  ;  par  le  D''  Gaston  Du  Pré.  Paris,  187S. 

II  Le  pansement  an!i-  opîiqae  exposé  spéciali-ment  d’après 
la  méthedf  de  I.istcr;  par  F. -N.  de  Ndssbaum,  professeur  de  cli¬ 
nique  chirurgicale  à  l’Uuiversité  de  Mu^nich,  trad.  par  le  Dr  E.  de  la 
Harpe.  Paris,  1880. 

m.  De  la  réunion  immédiate  '  ons  le  pansenren:  de  Lister  ; 

par  le  Dr  Georges  Poinsot.  Bordeaux,  1879. 

I.  Le  travail  du  Dr  Du  Pré,  qui  a  déjà  paru  sous  forme  de 
lettres  séparées  dans  le  Journal  de  Médecine  de  Bruxelles,  est 
le  récit  très  clair  et  très  intéressant  d’un  voyage  scientifique 
que  l’auteur  a  fait  dernièrement  en  Angleterre  et  en  Alle¬ 
magne  ;  il  nous  conduit  dans  les  cliniques  les  plus  impor¬ 
tantes,  et  nous  initie  à  la  pratique  des  principaux  ebirurgiens 
de  ces  deux  pays,  et  cela  d'une  manière  très  attrayante 
et  très  instructive.  Ne  pouvant  donner  ici  une  analyse 
Lien  longue  de  ce  travail,  nous  nous  bornerons  à  attirer 
l’attention  sur  quelques  faits  saillants  et  sur  certaines  ques¬ 
tions  actuellement  à  l’ordre  du  jour. 

Nous'n’insisteroos  pas  longtemps  sur  le  pansement  anti¬ 
septique  que  le  D''  Du  Pré  a  vu  employer  uu  peu  partout,  et 
qu’il  nous  décrit  longuement,  d’après  ce  qu’il  a  observé  à 
Edimbourg  dans  le  service  de  Lister  lui-mème.  Signalons  en 
courant  quelques  modifications  au  pansement  Lister  type  : 
le  remplacement  du  drain  par  des  fils  de  catgut^  ou  un  fais¬ 
ceau  de  crins  de  cheval  bien  dégraissés  et  phéniqués  (Ghiene)  ; 
la  tarlatane  mise  à  la  place  de  la  gaze  et  un  papier  huilé  à  là 
place  du  mackintosh  (Bœckel)  ;  bandes  de  toile  neuve  trem¬ 
pées  dans  la  solution  phéniquée,  remplaçant  les  bandes  de 
gaze,  et  feuille  de  gutta- percha  remplaçant  le  mackintosh 
^Volkmanu;  ;  feuille  de  gutta-percha  remplaçant  le  protective 
et  jute  remplaçant  la  gaze  (Billrolh)  ;  substitution  de  l’acide 
salicylique  à  l’acide  phénique  (Thiersch).  Nos  lecteurs  connais¬ 
sent  depuis  longtemps  toutes  ces  modifications  qui,  à  part  la 
dernière,  ne  sont  que  de  légères  variantes  du  pansement 
Lister. 

M.  D'n  Pré  a  vu  pratiquer  des  résections  articulaires  dans 
presque  tous  les  services  de  chirurgie,  et  principalement 
dans  le  service  de  Volkmann  à  Halle  :  résections  de  la  hanche, 
résections  du  genou,  etc;  mais  malgré  des  succès  assez  nom¬ 
breux,  il  nous  semble  que  l’impression  générale  n’est  pas 
très  bonne  en  ce  qui  concerne  les  résections  du  membre  infé¬ 
rieur,  et  que  plusieurs  chirurgiens  allemands  ont  été  un  peu 
déçus  dans  les  espérances  que  leur  avait  données,  il  y  a  quel¬ 
ques  années,  l’application  du  pansement  anti-septique  aux 
résections  de  la  hanche  et  du  genou,  par  exemple.  Signalons 
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la  résection  d’une  moitié  du  maxillaire  inférieur  pratiquée 
par  Billroth  dans  un  cas  de  nécrose  phosphorée  ;  le  chirur¬ 
gien  incisa  la  muqueuse  gingivale  le  long  des  alvéoles  den¬ 
taires,  sépara  l’os  avec  la  rugine,  fit  la  section  de  la  symphyse 
avec  la  scie,  et  arracha  la  tète  articulaire  par  un  violent 
effort.  Ajoutons  que,  contrairement  à  la  pratique  générale¬ 
ment  suivie  en  France,  Billroth  n’attend  pas  la  mobilisation 
du  séquestre  pour  opérer  dans  ces  cas  ;  Langenbeck  fait  de 
même. 

D’autres  opérations  très  diverses  méritent'  également  une 
inention  ;  le  redressement  des  incurvations  rachitiques  des 
jambes,  qui  est  pratiqué  journellement  par  Billroth  avec  l'ap¬ 
pareil  de  Rizzoli,  appareil  composé  de  deux  larges  anneaux 
s’appliquant  sur  une  des  faces  de  la  jambe,  et  d’une  vis  dont 
l’extrémité  munie  d’une  pelote  ,  appuie  de  l’autre  côté  de  la 
jambe  sur  le  point  à  fracturer  ;  —  le  procédé  de  Volkmann 
pour  traiter  les  kystes  hydatiques  du  foie,  procédé  qui  con¬ 
siste  à  inciser  la  paroi  abdominale  jusqu’au  foie  et  à  panser  à 
plat  sous  lister,  ce  qui  détermine  sûrement  l’adhérence  des 
bords  de  la  plaie  au  péritoine  hépatique,  et  permet  alors 
d’inciser  directement  le  kyste  ;  —  une  trachéotomie  faite  par 
Langenbeck  pour  enlever  un  polype  de  la  corde  vocale  infé¬ 
rieure; —  une  suture  du  grand  nerf  sciatique  faite  parle 
même  chirurgien  chez  un  homme  qui  avait  eu  ce  nerf  coupé 
deux  ans  auparavant  :  deux  mois  après  la  suture  faite  avec 
du  catgut,  on  constata  le  retour  de  la  sensibilité. 

Nous  trouvons  également  quelques  détails  sur  l’emploi  de 
la  canule-tampon  de  Trendelenbourg  destinée  à  empêcher 
l’entrée  du  sang  dans  les  voies  aériennes  lors  des  opérations 
pratiquées  sur  la  bouche  ;  un  mot  sur  un  singulier  procédé 
de  Boeckel  qui,  dans  les  cas  où  des  fils  à  ligature  tardent  trop 
à  tomber,  exerce  sur  ces  fils  une  traction,  en  y  suspendant 
un  faible  poids.  La  torsion  des  artères  que  l’auteur  a  vu  em¬ 
ployer  dans  les  hôpitaux  d’Angleterre,  ne  lui  parait  pas  être 
une  méthode  très  sûre  ;  plusieurs  fois  il  a  vu  à  la  suite  surve¬ 
nir  des  hémorrhagies  secondaires  qui  nécessitaient  la  liga¬ 
ture  ;  nous  insistons  là-dessus,  car  nous  avions  déjà  fait 
nous-même  cette  remarque  dans  l’un  de  nos  voyages. 

A  côté  de  ces  faits  opératoires,  citons  deux  faits  pathologi¬ 
ques  intéressants.  Busch  de  Bonn  a  observé  10  ou  H  cas 
d’une  affection  singulière  de  la  tête  humérale  qui  nous  parait 
avoir  une  certaine  analogie  avec  l'altération  décrite  sous  le 
nom  d’atrophie  des  os,  mais  qui  s’en  distingue  cependant, 
tant  par  sa  marche  que  par  sa  terminaison.  Un  sujet,  le  plus 
souvent  jeune,  sans  traumatisme  ni  aucune  manifestation 
diathésique,  s’aperçoit  un  jour  qu’il  lève  le  bras  un  peu  diffi¬ 
cilement,  puis  l’épaule  maigrit  peu  à  peu  sans  avoir  jamais 
été  tuméfiée,  il  existe  des  douleurs  légères  lors  des  mouve¬ 
ments,  la  tête  humérale  diminue  de  volume,  se  soude  à  la 
cavité  gléno'ide,  puis  se  résorbe  et  disparait  complètement  ; 
le  bras  pend  alors  inerte  le  long  du  corps  comme  à  la  suite 
d’une  résection  sans  réunion  nouvelle.  Aucune  trace  de  pus 
ni  de  fongosités.  La  résection  de  la  tête  humérale  serait  le 
seul  moyen  de  s’opposer  à  la  marche  envahissante  du  pro¬ 
cessus.  Le  deuxième  fait  est  plus  connu  et  infiniment  plus 
fréquent,  l’auteur  en  a  vu  un  grand  nombre  de  cas  à  la  clini¬ 
que  de  Langenbeck  ;  il  s’agit  de  la  tuméfaction  circonscrite 
du  sieruo  cléido-masto'idien  qu’on  observe  souvent  chez  les 
nouveaux-nés  ;  presque  toujours  dans  ces  cas  il  y  a  eu  appli¬ 
cation  de  forceps . 

Nous  devons  nous  arrêter  un  peu  plus  longtemps  sur  l’ova¬ 
riotomie.  On  peut  dire  qu’aujourd’hui  tous  les  chirurgiens 
appliquent  à  cette  opération  la  méthode  anti  septique,  mais 
on  n’est  pas  encore  parfaitement  fixé  sur  la  manière  dont  il 
faut  traiter  le  pédicule.  Quelques-uns  tels  que  Spencer 'Wells, 
Kœberlé,  Billroth  le  plus  souvent,  maintiennent  le  pédicule 
fixé  dans  la  plaie  quand  cela  est  possible  ;  d’autres  beaucoup 
plus  nombreux,  tels  que  von  Linhart  de  Wurzbourg,  Busch 
et  “Veit  de  Bonn,  Olshausen  de  Halle  (pour  ne  citer  que  des 
allemands),  sectionnent  le  pédicule  après  l’avoir  lié,  le  rédui¬ 
sent  dans  la  cavité  péritonéale,  et  suturent  la  plaie  abdomi¬ 
nale  sans  s’en  occuper  davantage.  Ce  traitement  intra-périto¬ 
néal  du  pédicule  est  évidemment  destiné  à  remplacer  désor¬ 
mais  le  traitement  par  le  clamp.  Cette  méthode  exige  toute¬ 


fois  certaines  précautions  ;  MM.  Thornton  et  Bantock,  chirur¬ 
giens  du  Samaritan-Hospiial  de  Londres,  qui  l’emploient 
presque  toujours,  ne  manquent  jamais  dans  ces  cas  d’appli¬ 
quer  le  tube  de  Keath,  tube  de  verre  dé  un  centimètre  de  dia¬ 
mètre  et  sept  à  huit  de  longueur  ;  l’extrémité,  qui  doit  être 
placée  dans  le  petit  bassin,  a  ses  parois  percées  de  trous  fins 
dans  une  certaine  hauteur,  l’autre  extrémité  présente  un  re¬ 
bord  qui  sert  à  la  fixer  dans  la  p'aie  abdominale.  Lorsque  ce 
tube  de  Keath  est  appliqué,  on  introduit  dans  ce  tube  toutes 
les  douze  heures,  et  à  la  rigueur  toutes  les  six  heures,  un 
tuyau  de  caoutchouc  long  de  vingt  centimètres,  par  lequel 
on  aspire  à  l’aide  d’une  petite  seringue  de  verre,  la  sérosité 
rougeâtre  qui  se  trouve  dans  le  petit  bassin,  et  par  lequel  on 
injecte  de  l’eau  phéniquée  à  2,5  p.  100  ;  le  lavage  est  répété 
jusqu’à  ce  que  le  liquide  revienne  clair. 

Citons  enfin  quelques  re  narques  intéressantes  ayant  trait 
au  pronostic  de  i’ovariotomie.  Billroth  a  vu  chez  des  malades 
opérées  d’hystérotomie  ou  d’ovariotomie,  guéries  depuis 
plusieurs  semaines  sans  aucun  trouble  général  ou  local,  sur¬ 
venir  de  temps  en  temps,  cinq  ou  six  soirs  de  suite,  une 
élévation  de  température  inexplicable  ;  la  malade  semble  se 
porter  parfaitement,  n’accuse  ni  malaise,  ni  douleur,  mais 
elle  a  40“  le  soir,  et  au  bout  de  quelques  jours  tout  revient  à 
l’état  normal.  —  Olshausen  attache  une  grande  importance  à 
la  fréquence  du  pouls  après  l’ovariotomie  ;  il  n’est  nullement 
inquiet  lorsque  le  pouls  reste  au-dessous  de  110,  hien  que  la 
température  soit  de  39  ou  40  ;  au  contraire,  il  considère  le  cas 
comme  grave  si,  même  avec  une  température  'inférieure,  le 
pouls  est  à  120' ou  130.  —  Enfin  l’on  sait  que  les  adhérences 
du  kyste  avec  le  péritoine  non  seulement  n’aggravent  pas  le 
pronostic,  mais  le  rendent  plus  favorable  ;  nous  avons  là 
deux  cas  d’adhérence  totale  du  kyste,  opérés  par  M,  Thornton 
qui  viennent  à  l’appui  de  cette  manière  de  voir. 

Nous  trouvons  des  renseignements  assez  complets  sur  la 
clinique  laryngoscopique  de  Schnitzler  à  Vienne.  L’auteur 
donne  des  conseils  très  pratiques  sur  la  manière  de  faire 
l’examen  au  miroir  et  de  porter  des  médicaments  dans  le 
larynx,  puis  il  décrit  les  diverses  opérations  qu’on  pratique 
aujourd’hui  sur  cet  organe.  Il  nous  fait  passer  en  revue  la 
plupart  des  cas  qui  étaient  en  traitement  lors  de  sa  visite, 
laryngites  diverses,  paralysie,  polypes;  citons  quelques 
pages  très  intéressantes  sur  le  diagnostic  des  différentes 
ulcérations  laryngées.  Ce  n’est  pas  seulement  le  côté  patho¬ 
logique  qui  est  traité,  il  y  a  là  en  une  quinzaine  de  pages  un 
bon  résumé  de  la  thérapeutique  nouvelle  des  maladies  du 
larynx. 

Depuis  plusieurs  années  déjà  on  a  conseillé  de  traiter  la 
syphilis  par  des  injections  sous-cutanées  de  sublimé,  et 
d’innombrables  essais  ont  été  faits,  le  plus  souvent  avec 
succès.  En  Allemagne,  c’est  le  professeur  Lewin  qui  a  plus 
particulièrement  attaché  son  nom  à  cette  méthode.  Ce  mode 
de  traitement  avait  l’inconvénient  de  déterminer  une  douleur 
assez  vive  avec  infiltration  notable  au  point  où  l’on  fait 
l’injection.  Bamberger  de  Vienne  proposa,  pour  remplacer 
le  sublimé,  l’albuminate  de  mercure  qui  n’a  pas  ces  inconvé¬ 
nients,  mais  qui  d’autre  part  est  difficile  à  préparer  et  encore 
plus  à  conserver.  Le  peptonate  de  mercure,  mis  à  l’essai  par 
Bamberger,  ZeuletNeissman,  offre  au  contraire  tous  les  avan¬ 
tages;  il  est  actuellement  employé  à  Vienne  dans  tous  les 
services  de  syphilitiques,  et  plusieurs  médecins  d’Allemagne 
l’ont  également  adopté.  Vingt-cinq  à  trente  injections,  à 
raison  d'une  par  jour,  suffiraient  d’après  ces  médecins.  Pour 
préparer  la  solution  de  peptonate  de  mercure,  on  fait  dis¬ 
soudre  1  gr.  de  peptone  de  viande  dans  50  cent,  cubes  d’eau 
distillée,  on  ajoute  à  la  liqueur  filtrée  20  cent,  cubes  d’une 
solution  de  sublimé  à  5  p.  100,  et  l’on  dissout  le  précipité  dans 
la  quantité  nécessaire  (environ  15  à  16  cent,  cubes)  d’une 
solution  de  chlorure  de  sodium  à  20  p.  100  ;  puis  on  ajoute  de 
l’eau  distillée  de  manière  à  faire  en  tout  100  cent,  cubes  :  la 
liqueur  renferme  ainsi  par  chaque  centimètre  cube  1  centigr. 
de  mercure. 

La  pneumothérapie  est  une  méthode  qui  a  pour  but  de 
guérir  mécaniquement  des  maladies  de  l’appareil  respiratoire 
sur  lesquelles  la  thérapeutique  interne  a  peu  ou  pas  d’action. 
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Il  y  a  plusieurs  aonées,  on  avait  déjà  obtenu  d’assez  bons 
résultats  en  faisant  respirer  les  malades  sous  une  cloche  dont 
on~pouvait  modifier  à  volonté  la  pression  atmosphérique, 
mais  la  nouvelle  médication  pneumatique,  qui  n’est  guère  en 
usage  que  depuis  1870,  est  infiniment  plus  parfaite,  et  con¬ 
stitue  pour  ainsi  dire  une  nouvelle  méthode.  Voici  les  données 
sur  lesquelles  elle  repose  :  on  peut,  à  l’aide  d’un  instrument 
nommé  pneumatomètre,  constater  que  chez  tout  individu  il 
existe  une  certaine  force  d’expiration  toujours  supérieure  à 
la  force  d’inspiration.  Toute  modification  du  rapport  qui 
existe  entre  ces  deux  forces,  et  qui  d’ailleurs  varie  pour 
chaque  individu,  indique  une  altération  du  tissu  pulmonaire; 
il  y  a  diminution  de  la  force  d’inspiration  dans  la  tuberculose 
au  début,  la  pleurésie,  la  pneumonie  chronique  ;  et  c’est  au 
contraire  la  force  d’expiration  qui  diminue  dans  l’emphysème, 
la  bronchite  chronique.  La  pneumothérapie  se  propose  d’agir 
en  sens  contraire  ;  pour  cela  on  fait  expirer  l’emphysémateux 
dans  de  l’air  raréfié,  ce  qui  permettra  aux  vésicules  dilatées 
de  se  contracter,  et  on  fait  inspirer  le  tuberculeux  dans  de 
l’air  comprimé,  ce  qui  dilatera  les  vésicules  rétrécies  par  les 
exsudais  et  les  tubercules.  Les  appareils  employés  à  cet  eflet, 
sont  les  appareils  de  Frœnkel,  de  Biedert,  de  Schnitzler; 
celui  de  Waldenburg  est  de  beaucoup  le  plus  commode  et  le 
plus  souvent  employé.  Il  parait  qu’on  a  obtenu  des  résul¬ 
tats  tout  à  fait  surprenants  à  l’aide  de  ce  dernier  appareil 
dans  des  cas  d’emphysème  chronique  et  de  tuberculose  au 
début. 

Nous  devons  encore  dire  un  mot  d’un  nouveau  mode  de 
traitement  qui  est  également  fort  employé  aujourd’hui  en 
Allemagne  dans  les  affections  stomacales,  et  notamment  dans 
la  gastrique  chronique  :  c’est  le  lavage  de  l’estomac.  Lorsque 
l’on  commença  à  employer  cette  méthode,  on  se  servait 
d’une  sonde  œsophagienne  et  d’une  pompe  de  Wyman  avec 
laquelle  on  injectait  et  on  aspirait  le  liquide  servant  au  lavage. 
Le  professeur  Oser,  de  Vienne,  a  perfectionné  cette  méthode 
en  substituant  à  la  pompe  un  véritable  syphon.  Il  se  sert  à 
cet  effet  d’un  tube  de  caoutchouc  mou  ordinaire,  long  de 
deux  mètres,  et  ayant  10  à  12  millim.  de  diamètre  intérieur. 
Un  vase  gradué,  placé  à  deux  mètres  de  haut,  est  rempli 
d’eau  tiède.  L’apération  se  fait  en  trois  temps  :  1°  on  introduit 
dans  l’estomac  le  tube  de  caoutchouc  sur  une  longueur  de 
60  cent,  environ  ;  2»  on  laisse  couler  par  ce  tube  adapté  au 
récipient  un  demi-litre  à  un  litre  d’eau;  3“  on  laisse  tomber 
à  terre  l’extrémité  du  tube,  l’eau  injectée  s’écoule  alors  en 
entraînant  des  fragments  d’aliments  non  digérés  et  de  viande 
fétide.  On  aura  bien  soin  de  s’abstenir  de  ce  traitement,  si 
l’on  craint  une  dilatation  de  l’aorte,  car  on  pourrait  produire 
ainsi  une  hémorrhagie  foudroyante. 

Nous  passons  sous  silence  bien  d’autres  renseignements 
intéressants,  mais  nous  ne  pourrions  nous  étendre  davantage 
sans  dépasser  les  limites  d’une  analyse.  Citons,  en  finissant, 
les  quelques  lignes  par  lesquelles  l’auteur  termine  ses  lettres 
d’Allemagne  ;  »  Les  malades  sont  soignés,  non  par  des  sœurs, 
mais  simplement  par  des  infirmiers  et  des  infirmières  laïques 
qui  s’acquittent  fort  bien  de  leurs  fonctions  ;  il  en  est  ainsi  à 
Vienne,  à  Halle,  à  Leipzig,  à  Wurzbourg  et  à  Berlin.  » 

II.  Le  professeur  Nüssbaum,  de  Munich,  est  un  des  pre¬ 
miers  chirurgiens  allemands  qui  aient  employé  le  pansement 
Lister  dans  toute  sa  rigueur,  et  il  nous  expose  en  détail  dans 
une  brochure  la  technique  du  pansement,  ou  mieux  de  la  mé¬ 
thode  antiseptique,  avec  nombreuses  observations  à  l’appui. 
Nous  laisserons  de  côté  ce  point  qui  aujourd’hui  est  suffisam¬ 
ment  connu  du  public  médical  français,  du  moins  en  théorie  ; 
mais  nous  voulons  attirer  l’attention  sur  un  très  important 
chapitre  traitant  de  l’application  de  la  méthode  antiseptique  à 
la  chirurgig  de  guerre.  Il  est  évident  qu’avec  la  nouvelle  mé¬ 
thode  l’organisation  du  service  de  santé  militaire  doit  être 
profondément  modifiée  ;  car,  si  l’on  veut  des  succès,  il  est  né¬ 
cessaire  d’appliquer  la  méthode  dès  que  la  blessure  vient 
d  être  faite,  et  d’autre  part  il  est  absolument  impossible  de 
mire  un  pansement  antiseptique  sérieux  près  du  champ  de 
bataille,  alors  qu’on  n’a  rien  sous  la  main. 

Le  chirurgien  qui  se  trouve  à  la  place  de  premier  panse¬ 
ment  se  gardera  bien  de  toucher  à  la  blessure  avec  un  ins¬ 


trument  ou  ses  doigts,  à  moins  d’absolue  nécessité  ;  il  devra 
se  borner  à  faire  l’occlusion  immédiate  de  la  plaie  à  l’aide 
d’un  tampon  antiseptique  fait  de  ouate  saticylique  que  chaque 
soldat  devra  porter  sur  lui  à  un  endroit  déterminé  de  son 
uniforme.  On  évacuera  les  blessés  ainsi  pansés,  et  ce  n’est 
qu’à  leur  arrivée  dans  un  hôpital  ou  une  ambulance  fixe 
qu’on  procédera  au  pansement  antiseptique  régulier.  Ainsi, 
faire  l’occlusion  immédiate  et  appliquer  des  attelles  plâtrées 
par  dessus  en  cas  de  fracture,  voilà  à  quoi  doit  se  borner  le 
rôle  du  chirurgien  sur  la  place  de  premier  pansement ,  sauf 
dans  certains  cas  relativement  rares  tels  que  plaie  artérielle, 
broiement  d’un  membre,  etc. 

Ce  qui  précède  n’est  pas  de  la  pure  théorie  ;  Bergman  et 
Reyher  ont  appliqué  ce  système  pendant  la  dernière  guerre 
turco-russe,  et  ils  ont  obtenu  ainsi  d’excellents  résultats. 
Souvent  ils  virent  de  simples  plaies  en  séton,  pansées  par 
occlusion  avec  le  tampon  sur  le  champ  de  bataille,  être  com¬ 
plètement  cicatrisées  lorsque,  plusieurs  jours  après,  les  bles¬ 
sés  arrivaient  à  l’ambulance.  Dans  des  cas  de  fracture  com¬ 
pliquée,  on  trouvait  parfois  la  plaie  cicatrisée  sous  le  tampon, 
et  on  n’avait  plus  là  que  des  fractures  simples  guérissant  par¬ 
faitement.  A  l’arrivée  à  l’hôpital,  le  tampon  de  chaque  blessé 
était  défait  sous  le  spray,  et  le  pansement  antiseptique  ap¬ 
pliqué.  Dans  les  cas  où  l’on  avait  négligé  de  faire  sur  le 
champ  de  bataille  l’occlusion  immédiate,  on  essayait  de  désin¬ 
fecter  la  plaie  à  l’aide  de  la  solution  de  chlorure  de  zinc  à 
8  p.  100;  mais  il  n’était  souvent  plus  possible  de  rendre  la 
plaie  aseptique.  Enfin,  argument  d’une  certaine  valeur,  le 
ministre  de  la  guerre  de  Bavière  a  déjà  fait  préparer,  en  pré¬ 
vision  d’une  guerre,  un  nombre  suffisant  de  tampons  à  l’ouate 
salicylique. 

Nussbaum  dit  quelques  mots  de  l’intoxication  phéniquée 
qui,  deux  fois,  a  causé  la  mort  de  ses  malades  ;  dans  un  cas 
il  s’agissait  de  l’ablation  d’un  cancer  du  rectum,  dans  l’autre 
de  l’ouverture  d’un  abcès  par  congestion  de  la  hanche.  Il  tend 
à  admettre  comme  cause  la  prédisposition  individuelle. 

Enfin,  il  nous  signale  quelques  complications  et  acci¬ 
dents  observés  dans  les  deux  cents  ovariotomies  qu’il  a 
faites.  Une  fois  une  anse  intestinale  s’étrangla  sous  un  fil 
d’argent  de  la  suture  ;  une  autre  fois  l’uretère  fut  sectionné 
et  l’urine  s’écoula  par  la  plaie  abdominale  au  niveau  de  la¬ 
quelle  il  se"  forma  peu  à  peu  une  sorte  de  réservoir  entre  le 
pubis  et  l’ombilic;  la  guérison  fut  obtenue  en  passant  un 
drain  de  ce  réservoir  à  la  vessie.  —  Autre  fait  très  obscur  et 
encore  plus  singulier,  qui  semblerait  mieux  placé  dans  les 
aventures  du  baron  de  Münchhausen  que  dans  un  livre  de 
chirurgie  :  «  Un  drain  tomba  dans  l’abdomen  d’une  malade 
malgré  le  fil  qui  le  retenait.  Quatre  mois  après  la  guérison 
complète,  elle  le  sentit  en  valsant  dans  un  bal,  et  elle  en  fit 
l’extraction  avec  ses  ongles,  dans  une  chambre  voisine.  Là- 
dessus,  cette  femme  courageuse  se  remit  à  danser.  » 

III.  M.  Poinsot  de  Bordeaux  attire  l’attention  sur  la  vogue 
nouvelle  que  le  pansement  antiseptique  donne  à  la  réunion 
immédiate  qui,  il  y  a  quelques  années  seulement,  semblait 
définitivement  abandonnée.  Il  examine  les  statistiques  pu¬ 
bliées,  non  plus  seulement  au  point  de  vue  de  la  guérison, 
mais  au  point  de  vue  de  la  réunion  immédiate,  et  il  arrive  à 
ce  résultat,  que  sur  un  total  de  137  faits  elle  a  été  obtenue 
106  fois,  soit  76,23  p.  100.  M.  Poinsot  donne  à  l’appui  dix  opé¬ 
rations  qu’il  a  pratiquées  à  Bordeaux  et  à  la  suite  desquelles 
il  y  a  eu  réunion  immédiate,  grâce  au  pansement  Lister. 

G.  Maunourt. 
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Les  travaux  de  M.  le  professeur  Peter  offrent  presque  tou¬ 
jours  un  cachet  d’originalité,  soit  dans  le  fond,  soit  dans  la 
forme,  et  ce  double  caractère  se  retrouve  particulièrement 
dans  le  second  volume  des  Leçons  de  clinique  médicale,  aussi 
bien  que  dans  le  premier.  De*  la  forme  nous  dirons  peu  de 
chose  :  tout  le  monde  connaît  le  style  de  l’auteur,  style  bien 
personnel,  visant  à  la  fois  à  la  précision  et  à  l’élégance,  par- 
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fois  un  peu  étrange  dans  ses  allures,  mais  empruntant  à  ce 
caractère  même  d’originalité  un  attrait  de  plus.  Le  style 
d’ailleurs  répond  bien  ici  à  la  pensée  qu’il  exprime  ;  car,  sous 
ce  rapport  encore,  M.  Peter  ne  suit  pas  volontiers  les  sentiers 
battus  ;  alors  même  qu’il  s’attaque  à  un  sujet  que  l’on  pour¬ 
rait  croire  vulgaire,  il  sait  en  relever  l’intérêt  par  des  aperçus 
nouveaux,  qui  pourront  être  appréciés  diversement,  mais  qui 
auront  fout  au  moins  le  mérite  de  faire  réfléchir,  et,  en  provo¬ 
quant  la  discussion,  de  susciter  d’autres  idées. 

Cela  dit,  indiquons  maintenant  rapidement  la  nature  des 
sujets  traités  dans  ce  volume.  L’étude  de  la  phtisie  pulmonaire 
en  occupe  la  plus  grande  partie  ;  mais  bien  que  M.  Peter  ait 
consacré  près  de  600  pages  à  cette  étude,  il  n’a  i>oint  songé  à 
faire  l’histoire  complète  de  cette  maladie.  Il  s’est  borné  à  en 
envisager  les  traits  principaux,  ceux  qui  ont  surtout  de  l’in¬ 
térêt  pour  le  médecin  appelé  à  soigner  un  phtisique.  Après 
avoir  établi  une  distinction  tranchée  entre  la  tuberculose  et 
la  phtisie  et  montré  qu’il  n’y  a  point  de  parallélisme  entre 
la  lésion  pathologique  et  l’altération  de  l’organisme,  ou  en 
d’autres  termes  que  ce  qui  crée  la  différence  dans  le  pronos-  1 
tic  c’est  la  tolérance  plus  ou  moins  grande  de  l’organe  et  de  1 
l’organisme  pour  le  tubercule,  M.  Peter  résume  l’idée  fonda¬ 
mentale  qui  domine  et  inspire  toutes  ces  leçons  sur  la  tuber¬ 
culisation  pulmonaire,  en  disant  que  «  Le  tubercule  n’est 
pas  la  tuberculisation,  ni  la  tuberculisation  la  phtisie.  Le 
tubercule  est  le  produit  et  le  témoignage  d’une  déchéance  de 
l’organisme;  la  tuberculisation,  le  mode  d'évolution  de  ce  pro¬ 
duit',  la  phtisie  l&rémltat  général  et  plus  ou  moins  prochain 
de  la  tuberculisation,  une  sorte  de  cachexie  organique,  dont 
nous  pouvons,  dans  un  grand  nombre,  de  cas  retarder  l’appa¬ 
rition  et  les  progrès,  alors  cependant  que  nous  ne  pouvons 
rien,  absolument  rien  contre  le  tubercule. 

*  C’est  une  déchéance  de  l’être  vivant  qui  le  fait  produire  en 
lui  des  tubercules  ;  mais  cette  déchéance  peut  être  tempo¬ 
raire  ou  permanente,  rapide  ou  lente,  aggravée  ou  retardée, 
et  c’est  en  quoi  il  nous  est  donné  d’intervenir  efficacement. 
Les  tubercules  étant  produits  par  une  déviation  de  la  nutri¬ 
tion,  tout  va  dépendre  désormais  de  deux  particularités 
essentielles  :  la  tolérance  de  l’organe,  et  la  tolérance  de  l’or¬ 
ganisme . » 

Mais,  avant  tout,  il  faut  savoir  comment  on  se  tuberculise  ; 
M.  Peter  étudie  avec  soin  les  causes  de  la  déchéance  de  l’or¬ 
ganisme,  lesquelles  peuvent  résulter  de  l’inanitiation  par  les 
voies  digestives  (alimentation  mauvaise  ou  insuffisante)  ou 
par  les  voies  respiratoires  (inspiration  insuffisante  d’air  ou 
respiration  d’un  air  vicié).  Les  mauvaises  conditions  de  l’or¬ 
ganisme,  l’alcoolisme,  la  vieillesse,  la  maternité  et  l’allaite¬ 
ment,  les  diathèses,  etc.,  aussi  bien  que  les  maladies  géné¬ 
rales  aiguës  et  chroniques,  influencent  aussi  beaucoup  le 
développement  des  tubercules.  De  même,  c'est  dans  les  tissus 
et  les  organes  dont  la  vitalité  générale  est  amoindrie  que  se 
développent  les  tubercules. 

Après  cette  étude  longue  et  minutieuse  d’étiologie  clinique, 
l’auteur  aborde  l’étude  des  formes  symptomatiques  de  la 
tuberculisation  pulmonaire,  formes  résultant  de  la  tolérance 
plus  ou  moins  grande  de  l’organe  et  de  l’organisme. 

Enfin,  quatre  leçons  sont  consacrées  au  traitement,  dont 
les  indications  doivent  être  cherchées  d’abord  dans  les  no¬ 
tions  résultant  -de  l’examen  des  conditions  étiologiques  ; 
c’est  dire  que  l’hygiène  y  occupe  une  grande  place.  Cepen¬ 
dant  il  faut  aussi  traiter  les  symptômes,  et  11  faut  surtout 
traiter  le  poumon  malade.  «  La  congestion,  voilà  l’ennemi; 
la  révulsion,  voilà  l’auxiliaire  ».  D’ailleurs  les  indications 
varient  aussi  beaucoup  suivant  les  formes  symptomatiques, 
et  le  succès  du  traitement  est  lui-même  très-variable  sui¬ 
vant  les  mêmes  conditions. 

Les  16  leçons  suivantes  ont  pour  objet  l’étude  des  maladies 
puerpérales,  étude  dans  laquelle  certains  points  seront  pro¬ 
bablement  contestés,  mais  dont  nous  devons  nous  borner  à 
donner  ici  un  aperçu  général  sommaire.  M.  Peter  insiste 
d’abord  sur  l’état  d’hyperémie  de  l  utéms  pendant  la  gros¬ 
sesse  et  surtout  au  moment  de  l’accouchement,  hyperémie 
qui  de  fonctionneRe  peut  facilement  devenir  patttologîque. 


Cette  notion  sert  à  expliquer  la  fréquence  des  Inflammations 
puerpérales,  de  même  que  la  leucocytose  physiologique  de  la 
grossesse  fait  comprendre  pourquoi  ces  inflammations  sont 
si  facilement  purulentes.  Il  est  encore  dans  la  grossesse  une 
autre  condition  ;  c’est  l’augmentation  de  la  masse  du  sang 
chez  les  femmes  enceintes  qui,  pouvant  être  anémiques  par 
qualité,  sont  pléthoriques  par  quantité.  De  là  peuvent  résul¬ 
ter  des  accidents  variés  :  étouffements,  hémoptysies  sans  tu¬ 
bercules,  congestion  et  état  graisseux  du  foie,  ictère  grave, 
dongestion  du  rein  et  par  suite  sérumurie  et  maladie  de 
Brigbt,  avec  l'éclampsie  comme  conséquence,  etc. 

Delà  découle  aussi  une  indication  thérapeutique  particu¬ 
lière,  et  l’auteur  insiste  longuement  sur  l'importance  des 
saignées  dans  tous  ces  cas  et  spécialement  dans  l'éclampsie. 

Les  mêmes  conditions  :  hyperémie  locale  (révélée  par  Pélê- 
vatlon  de  température  de  l’utérus),  leucoc^ose  et  pléthore 
générale,  influencent  aussi  le  développement  de  la  fièvre 
puerpérale,  ou  tout  au  moins  ses  déterminations  morbides 
locales;  mais,  en  somme,  cette  maladie  si  éminemment  conta¬ 
gieuse  (typhus  puerpéral  pyogénique)  reconnaît  surtout  pour 
cause  l’encombrement  et  le  voisinage  d’autres  femmes  en 
couches...  en  fait  «  une  femme  en  couches  est  à  une  autre 
femme  en  couches  une  occasion  de  maladie,  et  une  réunion  de 
femmes  en  couches  constitue  une  réunion  idéale  de  causes 
de  maladies.  —  La  conclusion  va  de  soi.  » 

Une  leçon  sur  la  gangrène  diabétique,  el  deux  autres  sur 
les  températures  excessives  dans  les  maladies  (hyperthermie 
et  refroidissement)  terminent  ce  livre  dont  nous  n’avons  pu 
donner  qu’un  aperçu  fort  insignifiant;  car  nous  avons  dû 
nous  borner  à  indiquer  sommairement  l’économie  générale 
de  l'ouvrage,  sachant  bien  qu’en  pareil  cas  une  analyse, 
quelque  étendue  et  quelque  complète  qu’elle  puisse  être,  ne 
saurait  jamais  remplacer  la  lecture  du  livre  lui-même. 

A.  g. 

VARIA 

Mort  de  M.  Vigne.—  Metures  à  prendre  par  l’Administration. 

Nous  lisons  dans  le  Temps  du  10  janvier  ; 

>  M.  Vigne,  interne  de  l’hôpital  Beaujon,  vient  dépérir  comme  Georges 
Herbelln,  victime  de  son  dévouement,  en  soignant  des  varioleux.  Ce  jeune 
homme  a  été  atteint  de  la  contagion  et  n’a  pas  tardé  à  succomber.  Ses  obsè¬ 
ques  ont  ea  lieu  hier.  Tous  ses  camarades  ont  tenu  à  honneur  de  l'aceom- 
pagner  jusqu’à  sa  dernière  demoire.  > 

Ce  fait  regrettable,  qni  s’est  déjà  produit  à  différentes  reprises,  prouve 
une  fois  do  plus  l’insuffisance  des  mesures  prises  par  l’Administration  de 
l’assistance  publique  pour  protéger  son  personnel  contre  la  variole,  alors 
qu’il  serait  si  facile  et  si  simple  d’empêcher  les  élèves  el  les  employés  de 
gagner  cette  maladie,  ou  tout  au  moins  d’en  mourir.  Si  nous  sommes  dé¬ 
sarmés  contre  la  diphthérie,  nous  pouvons,  grâce  à  la  vaccine,  nous  préser¬ 
ver  de  la  variole. 

On  exige  de  tout  candidat  à  l’externat  ou  à  l’infernat  un  certificat  de 
vaccine,  mais  c’est  là  une  mesure  véritablement  illusoire,  ou  bien  parce  que 
l’immunité  vaccinale  est  perdue,  l’inoculation  ayant  été  pratiquée  20  on  25 
ans  auparavant,  ou  bien  même  parce  que  des  médecins  trop  confiants  n’ont 
pas  hésité  à  croire  sur  parole  des  étudiants  en  médecine  qui  demandaient 
un  certificat  de  vaccine,  et  se  sont  dispensés  de  vérifier  l’existence  des  cica¬ 
trices.  Nous  voudrions  donc  que  l’Administration,  au  beu  de  s’en  tenir  à 
une  formalité  qui  ne  sert  qu’à  encombrer  les  bureaux  de  paperasses  inuti¬ 
les,  fît  revacciner  d’office  tous  les  élèves  au  moment  de  leur  admission  dans 
les  hôpitaux,  soit  comme  interne  ou  externe,  s<fit  même  comme  stagiaire.  La 
môme  mesure  devrait  aussi  être  appliquée  aux  employés  dé  tout  ordre. 
Nous  avons  déjà  plus  d’une  fois  insisté  sur  ee  point  et  nous  regrettons 
qqe  des  faits  malbeureuf  nous  fo^epÇ  «  y  reveasr  aussi  souvent. 

L’enseignement  de  la  botaniqne  an  Jardin  des  Plantes. 

[  Le  Président  de  la  République  française,  sur  le  rapport  du  ministre  de 
l’instruction  publique  et  des  beaux-arts  :  considérant  que  le  Jardin  dess 
Plantes  possède  pour  les  études  de  botanique  des  richesses  exceptionnelles  ; 
que  les  chaires  de  botani^es.  placées  en'  dehors  du  Muséum,  ne  peuvent 
avoir  que  des  coHeetioUs  Insuffisantes  ;  qu’il  y  a  lieu  do  revenir  aux  usages 
et  réglements  anoiens  qui  faisaient  du  Muséum  le  centre  de  l’enseignement 
dp  la  botanique  à  Paris,  à  la  lettre  et  à  l’esprit  des  décrets  et  ordonnances 
qqi  ont  assuré  la  prospérité  de  qet,  étabfissemEatt  et,  en  pailieulier,  du  dé-” 
cret  du  10  juin  1793  ;  décrète. 

Article  1'"'.  —  Le  professeur  d’histoire  naturelle  médicale  de  la  Faculté 
de  médecine,  les  professeurs  de  botanique  de  la  Faculté  des  sciences  et  do 
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l’Eeole  do  pharmacie  de  Paris,  ont  1»  droit  de  faire  en  totalité  ou  en  partie 
leur  cours  au  Muséum  d’histoire  naturelle.  Il  est  mis,  à  cet  effet,  à  leur 
disposition  des  amphithéâtres  et  des  salles  de  conférences.  Ils  se  servent 
pour  leur  enseignement  et  leurs  recherches  personnelles,  au  même  titre  que 
les  professeurs  titulaires  du  Muséum,  et  sous  les  conditions  qui  sont 
imposées  à  ces  professeurs,  des  herbiers  et  des  plantes  vivantes. 

Art.  2.  —  Les  professeurs  désignés  à  l’article  1®’’  et  les  professeurs  titu¬ 
laires  du  Muséum  qui  enseignent  la  botanique  forment  une  commission 
spéciale  se  réunissant  une  fois  par  mois  sous  la  présidence  du  directeur  du 
Muséum,  pour  étudier  les  questions  qui  se  rapportent  à  leur  enseignement. 
Les  délibérations  de  cette  commission  sont  soumises  à  la  première  réunion 
trimestrielle  de  l’assemblée  du  Muséum  ;  les  professeurs  désignés  à  l’ar¬ 
ticle  1®''  ont  droit  de  séance  et  voix,  délibérative  à  cette  réunion. 

Art  3.  — Le  ministre  de  l’instruction  publique  çt  des  beaux-arts  est  char¬ 
gé  de  l’exécution  du  présent  décret. 

Fait  à  Paris,  le  10  janvier  1880. 

Actes  de  la  Facilité  de  médecine, 

Ldnw  19. —  l®®  de  doctorat.  (Epreuve  pratique)  :  MM.  Vemeuil,  Broca, 
Farabeuf. —  3°  de  doctorat,  l®®  série  :  MM.  Regnauld,  G.  Bergeron,  Gay. 

—  2®  série  :  MM.  Bâillon,  Gariel,  Bourgoin.  —  3®  de  doctorat,  1"  série 
(Charité)  :  MM.  Depaul,  Potain,  Terrillon  ;  — 2®  série  (Charité)  :  MM. 
Guyon,  Ollivier,  Chantreuil. 

Mardi  20.  —  1®®  de  doctorat,  1'®  série  r  MM.  Robin,  Panas,  Duval;  — 
2®  série  ;  MM.  Sappey,  Lefort,  Delens.  —  5®  de  doctorat,  1™  série  (Charité)  : 
MM.  G.  Sée,  Pajot,  Humbert.  —  2®  série  (Charité)  :  MM.iRichet,  Fernat, 
Charpentier. 

Mercredi  21.  —  l®''de  doctorat:  MM.  Béclard,  Guyon,  Pozzi. — 3®  de 
doctorat,  Pê  série  MM.  Wurtz,  Bâillon,  G.  Bouchardat.  —  2®  sér-ie  ; 
MM.  Regnauld,  Gariel,  de  Lanessan,  de  doctorat  :  MM.  Bouchardat, 
Hayem,  Strauss.  —  5®  de  doctorat,  1®®  série  (Charité)  ;  MM.  Verneuil, 
Fournier,  Pinard,  2®  série  (Charité)  :  MM.  Broca,  Potain,  Chantreuil. 

Jeudi  22.  —  1®®  de  doctorat  :  MM.  Sappey,  Lefort,  Eichelot.  1®®  officier 
de  santé,  h  1  h.:  MM.  Richet,  Bouchard,  Charpentier.  —  i®  de  doctorat: 
MM.  Brouardel,  Fernet,  Hallopeau. 

Vendredi  23.  — l®"  de  doctorat'.  MM.  Béclard,  Broca,  Cadiat.  —  3®  de 
doctorat,  1®®  série:  MM.  Bâillon,  Regnauld,  Gay;  2®  série  :  MM.  Wurtz, 
Gariel,  de  Lanessan.  —  5®  de  doctorat,  1®®  série  (Charité)  :  MM.  Verneuil, 
Potain.  Chantreuil;  2®  série  (Charité)  :  MM.  Guyon,  Fournier,  Pinard. 

Samedi  24.  —  1®®’  de  doctorat  :  MM.  Sappey,  Panas,  Duval.  —  4®  de 
doctorat  :  MM.  Jaccoud,  Brouardel,  Debore.  —  B®  de  doctorat,  1®®  série 
(Hôtel-Dieu)  :  MM.  Richet.  Pajot,  Duguet  ;  2®  série  (Hôtel-Dieu)  :  MM.  Le¬ 
fort,  Rigal,  Charpentier. 

Thèses.  — Lundi  17.  —  M.  Rouget:  Essai  médical  sur  les  vins  du  Jura. 

—  18.  M.  Barthez  :  Contribution  à  l'étude  du  traitement  du  mal  de  Pott.  — 
Jeudi  19.  M.  Puel  ;  de  la  dacryoeystite  et  de  sop  traitement.  —  20,  M.  Co- 
tini.  —  21.  M.  Large  :  Recherches  expérimentales  sur  les  bains  d’air  sec 
(Bains  turcs  Hammam).  —  28.  M.  Chatelin. 


Faculté  de  médecine. 

Concours  d'agrégation.  —  Les  épreuves  orales  consistant  en  une  leçon 
de  trois  quarts  d’heure,  après  trois  heures  de  préparation,  ont  eu  lieu  dans 
l’ordre  suivant. 

8  janvier  ;  MM.  Perret  et  Vinet  ;  névralgie  sciatigue-,  — 9  janvier  : 
MM.  Raymond  et  Troisier  ;  néphrite  interstitielle-,  —  10  janvier  :  MM.  Du 
Castel  et  Steeber;  insuffisance  irtempide;  —  13  janvier:  MM.  Quinquaud 
et  Hutinel;  du  cona; —  14  janvier:  MM.  Moriez  et  Chauvet:  de  l’hémo¬ 
ptysie  ;  — 15  janvier  :  MM.  Robin  et  Rondeau  :  de  l’endocardite  ulcéreuse. 

Faculté  de  médecine  de  Bordeaux. 

Concours  pourune  place  de  chef  de  clinique  médicale.  —  Ce  concours  sera 
ouvert  à  la  Faculté  de  médecine,  le  mercredi,  7  avril  1880.  Les  épreuves 
consisteront  en  :  1“  Une  leçon  clinique  d’un  quart  d’heure  de  durée,  faite 
sur  un  malade,  après  dix  minutes  d’examen  et  dix  minutes  de  réflexions  ; 
2“  une  dissertation  orale  d’un  quart  d’heure  de  durée  sur  un  sujet  d’ana¬ 
tomie  pathologique,  après  un  examen  anatomique  microscopique  et  chimique 
ne  trois  heures  ;  3°  Une  leçon  clinique  de  vingt  minutes  de  durée  sur  deux 
malades,  après  dix  minutes  d’examen  et  vingt  minutes  de  réflexion. 

Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté,  au 
moins  quinze  jours  avant  la  date  fixée  pour  l’ouverture  du  concours.  Aux 
termes  de  l'arrêté  du  4  août  1868,  est  admis  à  concourir  tout  docteur  en  mé- 
deane,  qui  n’est  pas  âgé  de  trent6.OTqtre  ans,  le  jour  de  l’ouverture  du  conr 
cours.  La  durée  des  fonctions  est  de  deux  années.  Un  traitement  de  mille 
francs  est  alloué  au  chef  de  cliniqne.  Les  diefs  de  clinique  assistent  le  pro- 
lessenr;  en  l’absence  du  professeur,  ils  sont  responsables  vis-à-vis  de  l’ad¬ 
ministration  des  hospices,  de  l’ordre  et  de  la  ré^larité  dans  le  service. 


Hospices  civils  de  Bonen. 

Coi^urs  pour  une  plate  de  médecin  adjoint.  —  Une  place  de  médecin 
jOTn  des  hôpitaux  est  mise  4u  concours.  Les  épreuves  oommencerout  le 
jeudi  15  «vrn  î^.  Ce  concours  aura  lieu  à  i’Hospice-Général,  soue  la  pré- 
«  éfureuves  se  composent  :  D^une  disser¬ 
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tation  orale  sur  un  sujet  d’anatomie,  de  physiologie  et  de  pathologie  in^ 
terne  ;  2“  d’une  dissertation  écrite  sur  un  sujet  de  pathologie  et  de  thérar 
peutique  médicales  ;  3“  d’hne  leçon  cliniqne .  sur  deux  malades  choisis  dans 
les  salles  de  médecine  ;  4“  d’une  consultation  rédigée  sur  un  cas  de  maladie 
grave.  La  question  à  traiter  sera  la  même  pour  tous  les  concurrents.  L’un 
d’entre  eux,  désigné  par  le  sort,  la  tirera  de  Purne  dans  laquelle  auront  été 
jetées  les  questions  adoptées  par  le  jury  en  séance  secrète.  —  Les  candidats 
devront  :  1®  Se  faire  inscrire  à  la  Direction  ,  enclave  de  l' Hospice-Général, 
avant  le  25  mars.  Passé  ce  délai,  aucune  inscription  ne  sera  admise  ;  2*  dé¬ 
poser  une  demande  contenant  l’engagement  de  se  conformer  aux  règlements 
des  hôpitaux,  faits  ou  à  faire  ;  un  certificat  de  moralité  ;  leur  diplôme  de 
docteur  eu  médecine  ;  les  pièces  constatant  qu’ils  ont  25  ans  accomplis  et 
qu’ils  sont  Français  ou  naturalisés  Français  ;  3®  justifier  de  deux  années  de 
pratique  comme  docteur  en  médecine.  Sur  le  vu  de  ces  pièces,  l’administra¬ 
tion  statue  sur  l’admissibilité  au  concours.  Sa  décision  est  notifiée  aux  can¬ 
didats.  Le  concours  est  public.  Aucun  candidat  ne  pourra  entrer  à  l’Hos- 
pice-Général,  pour  y  visiter  les  infirmeries,  durant  les  quinze  jours  qui  pré¬ 
céderont  le  concours.  Les  fonctions  d«  médecin  sont  gratuites. 

Enseignemeat  supépîear  en  Algérie. 

Nous  extrayons  le  fragment  suivant,  relatif  à  la  médecine  du  décrat  qui 
organise  l’enseignement  supérieur  en  Algérie. 

Art.  3.  —  L’enseignement  à  l’école  préparatoire  de  médecine,  et  de  phar, 
macie  d’Alger  est  constitué  ainsi  qu’il  suit  :  1“  Une  chaire  d’anatomie  ; 
2®  une  chaire  de  physiologie ^  3“  une  chaire  de  pathologie  interne;  4®  une 
chaire  de  pathologie  externe  ;  5®  une  chaire  de  clinique  interne  ;  6®  une 
chaire  de  '  clinique  externe  ;  7®  une  chaire  d’accouchements,  maladies  des 
femmes  et  des  enfants  ;  8®  une  chaire  de  chimie  et  toxicologie  ;  9®  une 
chaire  d’histoire  naturelle  ;  10°  une  chaire  de  pharmacie  et  matière  médi' 
cale  ;  11®  une  chaire  d’hygiène]et  médecine  légale  ;  12“  une  chaire  de  théra-' 
peutique. 

Art.  4.  —  Sont  attachés  à  l’école  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie 
d’Alger:  1“  Six  suppléants,  savoir:  un  suppléant  pour  les  chaires  d’ana’ 
tomie  et  physiologie  ;  un  suppléant  pour  les  chaires  de  pathologie  et  de 
clinique  internes  et  maladies  cutanées  ;  un  suppléant  pour  les  chaires  de 
pathologie  et  de  clinique  externes  et  accouchements  ;  un  suppléant  pour  les 
chaires  de  pharmacie,  et  matière  médicale  ;  un  suppléant  pour  les  chaires  de 
physique  et  chimie  ;  un  suppléant  pour  les  chaires  d'histoire  naturelle  : 
2°  un  chef  des  travaux  anatomiques  ;  3®  un  chef  des  travaux  chimiques . 

Les  Religieuses  hospitalières. 

Un  des  lecteurs  de  la  Petite  Répuilique  française  lui  écrit  de  Brives 
(Corrèze)  :  Un  officier  du  14®  de  ligne,  M.  le  sous-lieutenant  Küttel,  appar¬ 
tenant  au  culte  protestant,  vient  de  mourir  à  l’hôpital  de  cette  ville. 

Au  moment  des  obsèques,  les  officiers  de  la  garnison  étant  réunis  pour 
accompagner  à  sa  dernière  demeure  le  corps  de  leur  camarade,  la  supérieure 
de  l’hospice  voulut  s’opposer  à  ce  que  le  convoi  sortît  par  la  porte  d’honneur, 
disant  que  cette  porte  était  réservée  •  aux  catholiques  romains,  morts  après 
avoir  reçu  les  sacrements.  • 

A  bout  d’arguments,  l’officier  conduisant  le  deuil  dit  à  la  bonne  sœut 
qu’il  se  verrait  obligé,  si  elle  s’obstinait,  de  passer  outre  à  sa  défense.  De¬ 
vant  cette  attitude  énergique  la  supérieure  céda,  mais  toutes  les  béguines 
de  l’hôpital  affectèrent  de  plaisanter  et  de  rire  bruyamment  pendant  que  le 
ministre  protestant  lisait  l’Evangile  avant  la  levée  du  corps.  —  Toujours  la 
charité  chrétienne  ! 

Société  de  médecine  légale. 

Cette  société  vient  de  renouveler  son  bureau  qui,  pour  l’année  1880  est 
ainsi  composé  :  Président,  M.  Devillers.  —  Vice-présidents,  MM.  Chaudé, 
Lagneau.  —  Secrétaire-général,  M,  Gallard.  —  Secrétaires  des  séances, 
MM.  Leblond,  Lutaud.  —  Archiviste,  M.  Ladreit  de  la  Charrière.  — 
Trésorier,  M.  Mayet. 

'  CoMMiss'ON  permanente,  chargée  de  répondre  d’urgence,  dans  l'inter¬ 
valle  des  séances,  aux  demandes  d’avis  motivées,  adressées  à  la  Société,  — 
MM,  Devilliera,  président.  Gallard,  secrétaite-général.  ■ — MM.  Blanche, 
Brouardel,  Hémar,  Leblond,  Lefort,  Mayet,  Pénard,  Riant,  Trélat. 

Comité  de  publications  :  MM.  Delastre,  Haaot,  Laàreit  ie  la  Charrière, 
Leblond,  Lutaud. 

Conseil  de  famille: MM.  Chopin d’Arnûttvüla,  Delastre,  Hémar,  Lunier, 
Pénard, 


Enseigaeoicut  médical  libre. 

Cours  d’accouchements. —  MM.  Bddin  et  Rijemont  commenceront  nn 
nouveau  cours  d’accouchements  le  lundi  2  février,  à  4  heures  l/2.  Ce  cours 
sera  complet  en  deux  mois  et  sera  divisé  en  quatre  parties  s  1°  Grossesse 
normale  et  pathologique.  —  2*  Accouchement.  -«  S®  Opérarions  et  dystoci». 
—  4“  Exercicra  cliniques  et  opératoires.  S’adresser,  pour  les  renseignements 
et  ponr  s’inscrire,  29,  rue  Monsieur-le-Prince. 

Voies  urinaires.  —  Le  D®  H.  Picard  commencera  le  mardi  20  Janvier,  à 
une  heure  et  demie,  13,  rue  Suger,  un  cours  public  et  gratuit  sur  les  ma¬ 
ladies  de  l’appareil  urinaire,  et  il  la  continuera  les  samedis  et  mardis  sui- 
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vants,  à  la  même  heure.  —  11  traitera  des  maladies  de  la  vessie  et  de  l’af¬ 
fection  calculeuse. 

Eospko  de  la  Salpêtrüre.  —  M.  le  D’’  A.  Voisin  a  repris  ses  con¬ 
férences  cliniques  sur  les  maladies  nerveuses,  dimanche  dernier  11  courant 
à  9  heures  1/2  et  les  continuera  les  dimanches  suivants  à  la  même  heure. 
Elles  ont  lieu  dans  l’amphithéâtre  de  l’hospice. 

Asile  Sainte-Anne. —  M.  Magnan  reprendra  dans  le  nouvel  amphithéâtre 
do  l’admission  les  leçons  cliniques  sur  les  maladies  mentales  et  nerveuses 
le  dimanche  18  janvier,  à  9  heures  l/2  du  matin,  et  les  continuera  les  di¬ 
manches  et  mercredis  suivants  à  la  même  heure.  Les  conférences  du  mer¬ 
credi  seront  consacrées  à  l’étude  pratique  du  diagnostic  de  la  fohe. 

Hôpital  Saint- Antoine.  M.  Gobnil,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Antoine» 
commencera  le  lundi  20  janvier, 'à  9  h.  l/2  du  matin,  des  leçons  sur  l’ana¬ 
tomie  pathologique  pratique  et  la  clinique  médicale.  Il  leg  continuera  les 
vendredis  et  lundis  suivants. 


AVIS  A  NOS  ABONNÉS.  —  L'échéance  du  S4  DÉ¬ 
CEMBRE  étant  la  plus  importante  de  l'année,  nous 
prions  instamment  nos  souscripteurs  dont  l'abonnement 
expirait  à  cette  date  de  nous  envoyer  le  plus  tôt  possible  le 
montant  de  leur  renouvellement.  —  Nous  avons  l'honneur 
de  les  prévenir  qu'à  partir  de  ce  jour  ils  pourront  nous 
adresser  le  montant  de  leur  renouvellement,  par  l'inter¬ 
médiaire  du  bureau  de  poste  de  leur  localité,  qui  leur 
remettra  un  reçu  de  la  somme  versée.  Nous  prenons  à 
notre  charge  les  frais  de  3  OjO  prélevés  par  la  poste,  et 
nos  abonnés  n'auront  aucuns  frais  à  payer  en  sus  du 
montant  de  leur  renouvellement.  En  raison  de  la  grande 
facilité  que  ce  nouveau  mode  d'abonnement  leur  donnera 
nous  prions  nos  abonnés,  dont  l’abonnement  a  ptns  fin 
le  31  décembre,  de  bien  vouloir  nous  adresser  de 
suite  leur  renouvellement. 

Afin  d'éviter  toute  erreur,  nous  prions  encore  nos 
abonnés  de  joindre  à  toutes  leurs  réclamations  la  bande 
de  leur  journal.  —  Enfin,  nous  invitons  ceux  d'entre  eux 
qui  auraient  égaré  des  numéros  de  1879  de  nous  les 
réclainer  avant  le  vingt  janvier. 


NOÜVELLES 

Mdséüm  d’histoire  naturelle. —  Par  décret  en  date  du  10  janvier  il  est 
créé  au  Muséum  d’histoire  naturelle  une  chaire  de  physiologie  végétale.  Par 
décret  en  date  du  même  jour,  M.  Dehérain,  aide-naturaliste,  est  nommé 
professeur  titulaire  de  cette  chaire. 

Médecins  de  la  marine.  —  Par  décret  du  Président  de  la  Répuhliqne, 
en  date  du  29  décembre  1879,  rendu  sur  le  rapport  du  Ministre  de  la  marine 
et  des  colonies,  M.  Bourru  (Joseph-Henri),  médecin  de  l"'®  classe  de  la  ma¬ 
rine,  a  été  promu,  après  concours,  au  grade  de  médecin-professeur. 

Concours  pour  une  place  de  médecin  des  hôpitaux  de  Lyon. —  Le 
Conseil  général  d'administration  des  hospices  civils  de  Lyon  donne  avis  que, 
le  lundi  14  juin  1880,  à  huit  heures  du  matin,  il  sera  ouvert  un  concours 
public  pour  la  nomination  d’un  médecin  appelé  à  faire  le  service  dans  les 
établissements  de  l’Administration  des  hospices  civils  de  Lyon.  Les  fonc¬ 
tions  de  médecin  titulaire  ont  une  durée  de  quinze  ans.  Le  traitement 
annuel  est  fixé  à  deux  mille  francs  :  mille  francs  à  titre  d’honoraire  fixe  et 
mille  francs  pour  droit  de  présence  {Lyon  MO.) 

Ecole  de  médecine  d’Alger.  —  M.  Texier,  professeur  de  pathologie 
externe  à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie,  établie  AAlger. 
est  nommé,  pour  trois  ans,  directeur  de  la  dite  école. 

Injections  hypodermiques  de  morphine.  —  Le  Dr  H.  H.  Kane  (de 
New-York)  qui,  depuis  quelque  temps,  recueille  des  documents  sur  les 
injections  hypodermiques  de  morphine,  sera  fort  reconnaissant  aux  membres 
de  la  profession  ayant  quelque  pratique  de  ces  injections  de  répondre  aux 
questions  suivantes  : 

1“  Quelle  est  votre  dose  ordinaire?  —  2®  Vous  servez-vous  de  morphine 
seule,  ou  jointe  à  l’atropine  ?  —  3“  Quelle  est  la  dose  maxima  que  vous 
ayez  injectée  d’un  seul  coup?  —  4“  Avez-vous  observé  de  l’inflammation 
ou  des  abcès  au  point  de  la  piqûre  î  —  5“  Ayez-vous  eu  quelques  accidents 
ou  observé  la  mort  après  ces  injections?  —  6®  Connaissez-vous  des  cas  de 
morphiomanie  après  l’emploi  de  ces  piqûres  ?  Si  la  mort  est  survenue,  donnez 
les  résultats  de  l’autopsie  quand  elle  a  eu  lieu. 

On  recevra  avec  reconnaissance  tous  les  renseignements  bibliogra¬ 
phiques  sur  ce  sujet.  Toutes  les  communications  seront  considérées  comme 
confidentielles  et  le  nom  de  l’auteur  ne  sera  cité  que  s’il  le  juge  nécessaire 

Adresser  les  communications  au  D''  H.  H.  Kane,  366  Bieecker-Street 
New-York. 

Un  propos  de  pharmacie  religieuse.  —  On  nous  rapporte  le  propos 
suivant,  parfaitement  authentique  paraît-il  :  Une  bonne  sœur  pharmacienne 
s’adressant  à  une  dame  de  l’œuvre,  je  ne  sais  sur  quelle  paroisse  :  •  On  nous 


fait  bien  des  misères,  dit-elle,  avej  ces  inspections  de  pharmacie.  On  nous 
épie  constamment.  Tenez,  pas  plus  tard  qu’hier,  on  m’apporte  à  remplir  une 
ordonnance  de  médecin,  avec  : 

Arséniate  de  soude .  0.05  centig. 

Eau  distillée .  30  grammes. 

(A  prendre  par  gouttes.) 

■  Quand  j’ai  vu  arséniate —  j’ai  pensé  de  suite  qu’il  y  avait  de  l’arsenic, 
etqu’on  voulait  nous  prendre.  Mais  j’étais  sur  mes  gardes  :  j’ai  fait  la  potion 
et. . .  je  n’ai  rien  mis  •  {Lyon  mgdical.) 

Nécrologie.  —  Le  Progris  de  la  Côte-d'Or  annonce  la  mort  du  D’’  Jules 
Lavalle,  qui,  dès  1848,  s’était  voué  à  la  défense  de  la  cause  républicaine. 
M.  Lavalle,  qui  s’élait  adonné  à  l'industrie,  avait  eréé  un  genre  de  faïences 
artistiques  dont  la  réputation  est  établie  sérieusement.  M.  Lavalle  était  con¬ 
seiller  général  du  canton  de  Genlis  depuis  1877  et  maire  de  la  commune  de 
Piemières.  11  avait  été  conseiller  municipal  de  Dijon.  Il  avait  été  directeur 
de  l’Ecole  de  médecine  et  du  jardin  botanique  de  Dijon.  Né  au  mois 
d’avril  1820,  M.  Lavalle  n’avait  pas  encore  soixante  ans. 

M.  le  D’’  Anatole  Dufour,  ancien  interne  des  hôpitaux,  auteur  d’une 
thèse  intéressante  sur  Yhypoehondrie,  vient  de  mourir  à  Paris  à  l’âge  de 
44  ans.  —  Nous  apprenons  également  la  mort  de  Ch.  Caboche,  étudiant 
en  médecine,  décédé  le  9  janvier,  à  Dammarie-les-Lys  (Seine-et-Marne) . 

Nécrologie.  —  Le  corps  médical  de  Bordeaux  vient  de  faire  deux  pertes 
cruelles.  MM.  les  docteurs  Bertrand-Caussadê  et  Grézéaü  ont  succombé 
à  quelques  jours  d’intervalle,  M.  Bertrand-Caussade,  mort  à  83  ans,  était 
médecin  honoraire  des  hôpitaux  et  avait  occupé  pendant  longtemps  une 
grande  situation  médicale  à  Bordeaux.  —  M.  le  docteur  Toussaint-MAHTiN 
vient  de  mourir  à  Alger,  à  l’âge  de  84  ans.  Ancien  chirurgien-major  de  l’ar 
mée,  et  longtemps  médecin  civil  de  l’hôpital  d’Alger,  ce  docteur  avait 
publié  récemment  un  traild  de  physiologie.  On  lui  doit  -également  un  mé¬ 
moire  sur  un  nouveau  procédé  de  traitement  de  ïongle  incarné  et  de 
recherches  sur  les  hydropisies  et  leur  traitement  en  Afrique. 

Prix  Monthyon  [Pécerné par  V Institut  de  France).  —  Phénol  Bobœüf, 
Antiseptique  par  excellence.  Très-recommandé  pour  désinfecter  les  appar-' 
tements  dans  les  cas  de  maladies  contagieuses  (variole,  etc.) 


Librairie  P.  ASSELIN,  place  de  l’École-de-Médecino 

Béhier  et  Hardt. —  Traité  élémentaire  de  pathologie  interne.  Tome  IV. 
Première  partie,  maladies  générales  fébriles.  Vol.  in-8®  de  400  pages. 
Prix  :  6  fr.  Paris,  1880. 

CoLOMBAT  (L.)  (de  l’Isère).  —  Traité  d’orthophonie,  voix  normale,  bé¬ 
gaiement,  vices  de  parole,  sons  esthétiques,  physionomie.  Un  fort  volume 
in-8“  de  576  pages.  Prix  :  10  fr.  Paris,  1880. 

Mehu  (C.).  — L’urine  normale  et  pathologique,  les  calculs  urinaires.  Vol. 
in-S”  de  390  pages  avec  74  figures  dans  le  texte.  Prix  :  6  fr.  Paris,  1880. 

liibrairie  J.-B.  B.AILLIÈRE  ét  ais,  19,  rue  Hautefenille, 

Clément  (E.).  —  Conférences  pratiques  de  médecine  légale,  (jrand 
in-8®  de  220  pages  et  2  planches.  Prix  :  4  fç. 

Fonssagrives  (J.  B.),  —  Thérapeutique  de  la  phthisie  pulmonaire. 
Vol.  in-8°  do  560  pages.  Prix  :  9  fr.  Paris,  1880. 

Tollet  (g.).  —  Les  logements  collectifs.  — Casernes.  Paris  1880.  lu- 
f“  de  25  pages  et  9  planches,  cartonné  :  16  fr. 

Librairie  G.  MASSOV,  éditeur,  boulev.  St-Gcrcuaiii. 

Audiffrent  (g.).  —  Des  mouvements  irrésistibles.  Vol.  in-8®  de  90  pa¬ 
ges.  Prix  :  1  fr.  50.  Paris,  1879. 

Harvey.  —  La  circulation  du  sang,  des  mouTements  du  cœur  chez 
l’homme  et  chez  les  animaux.  Traduction  française  avec  une  introduction  his¬ 
torique  et  des  notes  par  Charles  Richet.  Un  volume  in-8®  avec  2  planches 
et  10  figures  dans  le  texte.  Prix  :  5  fr.  Paris,  1880. 

Meyer  (Ed.).  — Traité  pratique  des  maladies  des  yeux,  2®  édition.  Vol, 
in-8®  de  800  pages  avec  261  figures.  Prix  ;  12  fr.  Paris,  1880. 

Tillot  (E.).  —  Du  catarrhe  nasal  chronique  et  de  Tozène.  Brochure 
in-S”  de  30  pages,  Paris,  1879. 


AVIS  A  NOS  ABONNÉS.  —  Tout  abonné  du  Progrès 
Médical  qui  s’abonnera  par  notre  intermédiaire,  à  :  1®  La, 
Gazette  obstétricale,  journal  bi-mensuel,  publié  sous  la  direc¬ 
tion  du  D®  B.  Duput,  ne  paiéra  son  abonnement  que  3  fr.  par 
an  au  lieu  de  9  fr.  (pour  l’étranger  3  fr.  50.)  ;  2®  La  Gazette 
journal  mensuel  paraissant  le  I®®  de  chaque 
mois,  sous  la  direction  du  D®  Carré,  ne  paiera  son  abonne¬ 
ment  que  2  fr.  au  lièude  6  fr.  (étranger  2  fr.  60).  Les  abonne¬ 
ments  partant  du  1®®  janvier,  on  peut  s’abonner  à  ces  deux 
journaux  ou  à  chacun  d’eux  séparément. 


Chronique  des  Hôpitaux. 

Hôpital  Lariboisière.  —  Service  de  M.  Siredey.  Saint-Augustin  (bis)  (H)  : 
11,  endopéricardite  J  20,  cancer  du  pylore  ;  21,  rhumatisme  blennorrhagique. 
—  Sainte-Geneviève  (F)  :  2,  ectopie  rénale  ;  11,  rétrécissement  mitral  et  in¬ 
suffisance  aortique  ;  34,  grippe  et  érythème  marginé. 

Service  de  M.  Proust.  Saint-Charles  (H)  :  4.,  hémianesthésie  de  cause  ce- 
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rébrale  ;  9,  atrophia  musculaire  ;  15,  laryngite  syphilitique  ;  23,  rétrécisse¬ 
ment  de  l’œsophage;  33,  stomatite  syphilitique.  —  Sainte-Marie  (F)  :  8,  corps 
fibreux  de  l’utérus  ;  11,  anesthésie  généralisée;  23,  chorée  hystérique. 

Service  de  M.  Bouchard.  Saint-Landry  (H]  :  1,  cirrhose  hypertrophique  ; 
15  (bis),  néphrite  interstitielle;  18,  diabète.  —  Sainte-Mathilde:  7,  rhuma¬ 
tisme  génital;  15  (lis),  rhumatisme  noueux;  20,  ataxie  locomotrice. 

Service  deM.  Jaccoud.  Saint-Jérôme  (H)  :  i,  pneumothorax;  9,  adénopa¬ 
thie  t-achéo-bronchique.  —  Sainte-Glaire  (F)  :  9,  péritonite  chronique  ; 
18,  pachyméningite  cervicale  ;  22,  lithiase  biliaire,  fistule;  30,  contracture  des 
extrémités. 

Chirurgie.  —  Service  de  M.  Duplat.  Saint-Ferdinand  (H)  :  14,  rupture 
de  l’urèthre,  infiltration  d’urine  ;  34,  kyste  hydatique  du  foie.  —  Sainte- 
Marthe  (F)  :  20,  kyste  de  l’ovaire  ;  33,  arthrites  de  la  hanche  et  du  genou, 
paralysie  consécutive. 


Service  de  M.  Labbé.  Saint-Louis  (H)  ;  10,  balle  dans  le  cerveau  sans  ac¬ 
cidents  ;  11,  orchite  tuberculeuse  ;  19  (lis),  entorse  du  genou,  fracture  du  cou- 
dyle  interne.  —  Saint- Augustin  (H)  :  11,  rétraction  de  l’aponévrose  pal¬ 
maire  ;  12,  rupture  de  l’urèthre  ;  29,  fracture  du  crâne.  —  Sainte- Jeanne  (F)  : 
13,  ostéite  du  fémur  ;  16,  adénôme  du  sein  ;  20,  kyste  de  l’ovaire.  - 

Hôpital  Sl-Antoine.  —  Médecine.  —  M.  Mesnet.  —  Salle  Saint-Hilai¬ 
re  :  3,  pneumonie  chronique;  4,  pleurésie  double;  5,  paralysie  agitante  ;  8, 
néphrite  parenchymateuse  ;  10,  ataxie  locomotrice  ;  21,  phthisie  aiguë  ;  28, 
laryngite  tuberculeuse  ;  46,  pneumonie  chez  un  brightique.  —  Salle  Sainte- 
Cécile  :  7,  insuffisance  mitrale  ;  10,  insuffisance  aortique  ;  18,  cancer  de 
l’estomac. 

M.  Dujardin-Baumetz.  —  (Suppléé  par  M.  H.  Huchard).  —  Salle 
Saint-Lazare  :  13,  paraplégie  syphilitique  ;  48,  hydro-pneumothorax  ;  7,  né¬ 
phrite  interstitielle  ;  9,  tumeur  cérébrale  syphilitique  ;  10,  vertige  de  Mé- 


L.es  Vins  de  Catillon  sont  les  seuls  v 

Vin  de  Catillon  à  la  Glycérine 

ET  AU  QUINQUINA 
Le  plus  puissant  des  toniques  reconstituants, 
agréable  au  goût,  produit  les  effets  de  l’huile  de 
foie  de  morue  et  ceux  des  meilleurs  quinquinas, 
dont  la  glycérine  dissout  tous  les  principes.jlfatu! 
d^ estomac,  DébiliU,  Consomption,  An(mie,Dialète, 
etc. 

Le  même,  additionné  de  fer  (0  gr.  25  par  cuille¬ 
rée),  Vin  ferrugineux  de  Catillon  offre, 
en  outre,  le  fer  à  haute  dose  sans  constipation, 
et  le  /ait  tolérer  par  les  estomacs  incapables  de 
supporter  les  ferrugineux  ordinaires. 

l’ARlS:  rue  Fontaine-Saint-Georges,  1. 


MÉDAILLE  A  L’EXPOSITION  UNIVERSELLE  DE  1878 


U  quinquina  ou  quinquina  ferrugineux  qui  aient  obtenu  cette  récompense 

I  ^  lycérinecréosotée  de  Catillon 

vT  0  gr.  SO  de  erfosote  traie  du  hêtre  par  cuillerée. 


■p  lixir  de  pepsine  à  la  Glycérine 

I  J  de  CATn.10» 

Plus  actif  que  la  pepsine  ordinaire,  représente 
le  suc  gastrique  dans  son  intégrité,  avec  son  action 
puissante  et  rapide  et  opère  une  digestion  en  deux 
heures.  La  glycérine  conserve  la  pepsine,  l’alcool 
la  paralyse. 


Sirop  de  Catillon  à  l’iodure  de  fer 

gUIHOUINA  ET  6LTCéRIIIE 

Facile  à  prendre,  bien  toléré,  remplace  à  la  fois 
le  quinquina,  l’iodure  de  fer  et  l’huile  de  foie  de 
morue  dans  la  médecine  des  enfants  et  en  général 
dans  la  scrofule,  la  syphilis,  la  phthisie,  etc. 


ie  du  hêtre  par  c 

Chaque  cuillerée  doit  être  délayée  dans  un  verra 
d’eau  sucrée  ou  vineuse  et  lui  donne  une  saveur 
d’eau  de  goudron  un  peu  forte  à  laquelle  on  s’ha¬ 
bitue  facilement.  Il  est  essentiel  de  diluer  la  créo¬ 
sote  pour  éviter  son  action  caustique  et  utiliser  ses 
bons  effets  dans  les  maladies  de  poitrine.  La  gly¬ 
cérine,  succédané  de  l’huile  dé  foie  de  morue, 
offre  sur  celle-ci  l’avantage  de  permettre  cette  di¬ 
lution  et  celui  d’être  toléree  par  tous  les  estomacs 
même  pendant  les  chaleurs. 

Paris,  rue  Fontaine-Saint-Georges,  1, 


SULFUREUX  POUILLET 

(^Poudre  sulfureuse) 

Seul  Produit  approuvé  par  l’Académie  de  Médecine 
Pour  la  préparation  instantanée  des  eaux  minérales  snliitreuses 
Poudre  pour  Bains 
Elle  donne  des  bains  ayant  un  degré  de 
sulfuration  constant ,  identiques  à  ceux 
pris  dans  les  stations  thermales.  Incolores, 
sa/ns  causticité,  ils  n'ont  aucun  des  incoro- 
vénients  des  solutions  jaunes  et  repoussan¬ 
tes  des  foies  de  soufre. 

Affections  de  la  Poitrine,  des  Bronches,  et  de  la  Gorge 
LYMPHATISME  —  MALADIES  DE  LA  PEAD 
F*lia.nM.a.cie  C-A-SS-A-IMT,  SS,  i-u.e  ci-LX  Bac,  Bai-is 


Poudre  pour 
Elle  permet  de  préparer  au  moment 
du  besoin,  avec  économie  et  facilité,  «ne  eaw 
possédant  toutes  les  vertus  recherchées  dans 
les  eaux  sulfureuses,  qualités  en  grande 
partie  perdues  par  Us  eaux  naturelles 
transportées. 


DIGESTIF  COMPLET 

ÉLIXIR  EUPEPTIQUE  TISY 

A  BASE  DE  PANCRÉATINE,  DIASTASE  ET  PEPSINE 

CORRESPONDANT  A  LA  DIGESTION  DES 

CORPS  &R.4S  FÉCULENTS  ET  AZOTÉS  | 


La  réunion  des  trois  ferments  e\ 

a  cet  élixir  son  efficacité  dans  tout _  ^  -r-, _ 

.a  composition  du  véhicule  lui  donne  une  saveur  agréable,  et  surtout  une  stabilité  absolue, 
ui  manque  le  plus  souvent  aux  préparations  ayant  pour  base  des  matières  animales.  —  30  cen- 
gr.  de  diastase,  10  centigr.  de  pepsine  et  10  centigr,  de  pancréatine  par  cuillerée  à  bouche. 

-  Dépôt  à  la  Pharmacie  BAUDON,*rue  des  Francs-Bourgeois,  11  _ 
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nière  ;  12,  néphrite  parenchymateuse  ;  18,  dysenterie  ;  19,  rétrécissement  de  î 
l’œsophage  ;  21,  rétrécissement  mitral.  —  Salle  Sainte-Agathe  :  5,  rhu¬ 
matisme  puerpéral,  endopéricardite  ;  7,  sarcome  du  petit  bassin  ;  9,  insuffi¬ 
sance  et  rétrécissement  mitraux  et  aortiques  ;  13,  cholécystite  ;  19,  broncho- 
pneumonie  ;  15,  sciatique,  insuffisance  mitrale. 

M.  Hatkm.  —  Salle  Saint-Louis  :  3,  carcinome  de  l’estomac  ;  5,  pneu¬ 
monie  franche  ;  7,  coliques  hépatiques  chez  un  tuberculeux  ;  10,  pleurésie 
suspecte  ;  12,  fièvre  intermittente  tierce  ;  14,  bronchite  chronique,  emphy¬ 
sème  ;  15,  dysenterie;  22,  diathèse  fibro-plastique  ;  27,  giossite  phlegmo- 
neuse.  —  Salle  Sainte- Thérèse  :  2,  hémiplégie  gauche  ;  6,  fibro-myôme  ; 

7.  néphrite  parenchymateuse:  12,  caverne  pulmonaire;  15,  6yphiiis;21, 
kyste  de  l’ovaire  ramollissement  cérébral. 

M.  CoBNtt.  —  Salle  Saint-Antoine:  7.  sciatique;  9,  hvdrox  vésiculenx, 
rhumatisme  articulaire  ;  10,  pleuro-pneumonie  :  15,  ulcère  simple  ;  16. 
•pneumonie;  21,  aifection  mitrale  intense.  ■ —  Salle  Sainte-Adélaïde  :  1,  4, 
23,  24,  mal  de  Bright;  6,  métrite  du  col;  17,  mal.de  Pott. 

M.  Ribal.  —  Salle  Saint-Eloi:  1,  rétrécissement  et  insuffisance  mi¬ 
trale  ;  3,  hémianesthésie  saturnine;  4.  arthrite  vertébrale  ;  6,  pleurésie;  7, 
sclérose  en  plaqués  ;  8,  ectasie  cardiaque;  9,  méningo-myélite  ;  11,  impa¬ 
ludisme;  16,  mal  de  Bright;  17,  ataxie  locomotrice;  18,  infection  purulente, 
pyléphlébite.  —  Salle  Sainte-Jeanne  :  1,  coxalgie  hystérique  ;  2,  Coxalgie 
et  pied  bot  hystériques  ;  1,  rhumatisme  articulaire,  insuffisance  mitrale; 

6,  tumeur  du  cerveau  ;  7,  12,  adéno-lymphite  utérine  ;  8,  rhumatisme 
noueux;  10,  affeclioU  cardiaque;  14,  bronchite,  avortement;  18,  tumeur 
extra-utérine;  23,  diabète;  21,  métrite. 

M.  Ddûuet.  —  Salle  Saint-Augustin  :  1,  pneumonie  du  sommet  ;  3,  ré¬ 
trécissement  mitral  ;  11,  pleurésie  gauche;  22,  insuffisance  aortique  ;  16, 
abcès  périnéphrétique  ;  23,  hydrargyrisme  chronique  ;  25,  iritis,  rhumatisme 
bleunorrhagique;  28,  scarlatine  ;  38,  paralysie  agitante;  66,  sclérose  en 
plaques.  —  Salle  Sainte-Geneviève  :  3,  syphilis  tertiaire  ;  9  bis,  pneu- 


i  monie;  11,  zona  intercostal  ;  12  bis,  rétrécissement  et  insuffisance  mitrale  ; 

'  14,  hydrargyrisme  aigu;  15,  corps  fibreux  de  Tutérus  ;  24,  hystérie. 

M.  D’Heillv. —  Salle  Saint-Etienne  ;  3,  plenro’pneumonie  :  4,  ataxie 
locomotrice;  9,  pleurésie  :  thoracentèse ;  16,  rhumatisme  érticulaire  aigu; 
21,  cancer  du  pylore.  —  Pavillon  n”!’:  1,  rétrécissement  aortique;  4,  hé¬ 
miplégie  droite;  7,  albuminurie;  9,  hystérie,  hémianesthésie;  12,  asystolie. 
—  Yaiioleux. 

Chirurgie.  —  M.  Benj.  Angeb.  ^  Salle  Saint-Barnahé  :  1,  abcès  uri- 
neux  ;  5,  cataracte  doublé;  10,  tumeur  blanche  libio-tarsienne ;  12,  fraetnre 
de  la  colonne  vertébrale  ;  13,  fracture  du  maxillaire  inférieur  ;  29,  gangrène 
de  la  jambe  î  40,  épithélioma  de  la  langue  ;  54,  sarcome  des  fosses  nasales  : 
opération;  63,  entorse  du  genou  ;  64,  brûlure  du  dos  (3®  degré). 

Salle  Sainte-Marthe  :  2,  plaie  du  cou  par  arme  à  feu  ;  3,  plaie  dejambe,  éry¬ 
sipèle  ;  4,  brûlure  de  la  tête;  5,  fracture  du  fibia;  G,  dcèrê  scrofuleux  de  la 
jambe,  tuberculose;  7,  abcès  du  sein,  phlegmatia  alba  dolens;  11,  abcès  du 
seiu;  19,  fracture  de  jambe;  16,  carcinome  utérin  :  paralysie  de  la  jambe 

M.  PiBiEB.  —  Salle  Sainl-Chrieiopha  :  1,  écrasement  du  bras  ;  2,  frac¬ 
ture  bi-malléolaire  ;  4,  7,  fractures  compliquées  ;  10,  arthrite  du  genou,  épan¬ 
chement  considérable;  16,  fracture  de  la  voûte  du  crâne  avec  enfoncement, 
plaie  î  trépanation  ;  17,  fracture  de  Thuœérus  ;  20,  tuberculose  génito-uri¬ 
naire;  21,  abcès  froid  de  la  fosse  iliaque  et  de  la  fosse;  23,  orchite  trauma¬ 
tique  :  26  bis,  épithélioma  des  lèvres  :  opération  ;  30,  mal  perforant  ;  32,  ané¬ 
vrysme  traumatique  de  la  carotide  gauche,  hémiplégie  droite  et  aphasie; 
23,  phlegmon  de  la  main  ;  39  bis,  fracture  de  la  rotule  ;  40  abcès  périnéphré- 
tique  ;  43,  sarcûme  pré-stemal. 

Salle  Sainte-Marguerite  ;  3,  hernie  ombilicale,  kyste  ovarique  ;  4,  phlé¬ 
bite;  7,  9,  abcès  du  sein;  10,  calcnl  vésical  ;  11,  nécrose  du  fémur  :  trépa¬ 
nation;  16,  fracture  de  l’humérus;  17,  fracture  de  jambe  compliquée  de 
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MALADIES  AIGITÊS  ET  CBROWQl’ES  DE  LA  VESSIE 
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SIROP  DU  D"  DUFAU 
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BUREAUX  :  RUE  DES  ÉCOLES,  6. 


24  JANVIER  1880. 


Le  Progrès  Médical 


OPHTALMOLOGIE 

Note  à  l’appui  de  l'hypothèse  de  M.  Landouzy  sur 
l’existence  d’un  centre  rotateur  des  yeux  ; 

Par  le  D*-  CH.  ABADIE. 


Dans  ses  remarquables  études  cliniques,  publiées  récem¬ 
ment  parle  Progrès  médical  (1)  et  qui  peuvent  avoir  une 
portée  si  haute  pour  la  physiologie  et  l’anatomie  céré¬ 
brales,  M.  Landouzy  a  mis  en  relief  une  série  d’arguments, 
de  faits,  de  déductions  ingénieuses  qui  tendent  à  dé¬ 
montrer  l’existence  d’un  centre  rotateur  cortical  des  yeux 
et  de  la  tête.  Comme  toutes  les  hypothèses  appelées  à  de¬ 
venir  des  vérités  indéniables,  celle-ci  explique  tous  les 
faits  connus  et  aucun  ne  la  contredit  néanmoins,  il  lui 
manque  encore  la  sanction  de  l’anatomie  pathologique. 

Aussi,  à  défaut  de  preuves  directes  qui  ne  tarderont  pas 
à  être  fournies  par  les  autopsies,  toutes  les  présomptions 
qui  peuvent  donner  encoi’e  plus  de  force  à  l’opinion  de 
M.  Landouzy  nous  semblent  devoir  être  signalées. 

Oui,  il  doit  exister  un  centre  rotateur  cortical,  d’où  part 
l’excitation  destinée  à  diriger  les  mouvements  associés  des 
yeux.  Sans  cela  la  vision  physiologique  ne  serait  pas  pos¬ 
sible.  Si  la  volition  n’agissait  pas  toujours  simultanément 
et  avec  la  même  intensité  sur  le  droit  externe  d’un  œil  et 
le  droit  interne  de  l’autre,  s’il  n’y  avait  pas  la  synergie  la 
plus  parfaite  dans  les  contractions  de  ces  deux  muscles  les 
lignes  visuelles  cesseraient  de  se  déplacer  constamment  de 
la  même  quantité,  d’être  toujours  dirigées  ensemble  vers 
les  mêmes  objets  et  dès  lors  il  y  aurait  diplopie. 

Jamais,  dans  aucune  circonstance,  les  mouvements  des 
yeux  dans  le  regard  au  loin  ne  peuvent  être  dissociés,  il 
est  absolument  impossible  que  le  droit  externe  d’un  côté  se 
contracte  sans  qu’en  même  temps  le  droit  interne  du  côté 
opposé  ne  se  contracte  de  la  même  façon  et  réciproquement. 
C’est  précisément  la  dépendance  absolue  qui  existe  dans 
les  contractions  de  ces  muscles  qui  nous  fournit  les  moyens 
de  guérir  (empiétement  les  strabismes  considérables.  L’ana- 
Ij'se  attentive  de  ce  qu’on  observe,  dans  cèscaslà,  tend  bien 
a  prouver  que  Fumervation  qui  règle  les  mouvements  asso¬ 
ciés  des  yeux  part  d’un  centre  commun. 

Supposons  qu’un  individu  louche  en  dedans  de  l’œil 
droit  et  que  son  strabisme  soit  excessif;  pour  fixer  un 
chiffre,  admettons  que  la  déviation  de  cet  œil  en  dedans  soit 
d  environ  8  millimètres. 

Pour  corriger  cette  difformité,  nous  pratiq,uons  d’abord  la 
section  du  teMon  du  droit  interne  de  i’œil  droit.  D’ordi- 
nmre,  à  la  suite  de  cette  opération,  le  centre  de  la  cornée 
est  ramené  en  dehors,  mais  seulement  de  4  millimètres 
environ. 


La  correction  obtenue  est  donc  d’environ  4  millimètres, 
et  il  reste,  par  conséquent,  encore  une  déviation  en  dedans 
U  environ  4  millimètres.  Gomment  y  remédier  ?  Pour  cela 
nous  sectionnons  le  tendon  du  droit  interne  de  l’œil 
normaL  II  arrive  alors  que  cet  œil  gauche  dont 
equihbre  musculaire  était  auparavant  parfait,  entraîné 
J  par  son  droit  externe  se  dévie  vers  la  gauche 

fivû  ™^^™ètres,  de  telle  sorte  que,  quand  le  sujet  veut 
Ewv.  médiane,  il  est  obligé  de 

wnxracter  très  énergiquement  le  droit  interne  affaibli 
seulement  grâce  à  une  excitation  puis- 
miUpnaûi  à  amener  le  centre  de  la  cornée  au 

tioTi  pendant  que  cette  excita- 

à  son  redresse  l’œil  gauche,  l’œil  droit  se  redresse 

n  tour.  Pourquoi,  parce  que  le  droit  externe  de  cet  œil 


est  stimulé  aussi  par  le  même  excès  d’innervation  que 
te  droit  interne  de  l’œil  gauche. 

Cela  ne  prouve-t-il  pas  que  le  droit  interne  de  l’œil  gau¬ 
che  et  le  droit  externe  de  l’œil  droit  reçoivent  leur  inner¬ 
vation  d’une  source  commune,  toujours  la  môme  quoi  qu’il 
arrive  ? 


PATHOLOGIE  CHIRURGICALE 


Note  pour  servir  à  1  histoire  des  luxations  et  des 
fractures  du  sternum  ; 

Par  Cil.  FÉRÉ. 

L’histoire  des  fractures  et  des  luxations  du  sternum  pré¬ 
sente,  au  point  de  vue  de  l’étiologie,  des  symptômes  et  des 
complications,  un  grand  nombre  de  caractères  communs  : 
dans  certains  cas  même,  on  peut  reconnaître  que  les  deux 
lésions  anatomiques  coexistent,  aussi  avons-nous  cru  qu’il 
nous  était  permis  de  les  réunir  dans  une  courte  étude  que 
nous  avons  tentée  à  propos  de  deux  malades  qui  se  sont 
présentés  récemment  à  notre  observation.  Nous  avons 
laissé  de  côté  les  lésions  de  l’apophyse  xyphoïde  ordinaire¬ 
ment  produites  par  des  causes  directes  et  extrêmement 
rares. 

I.  —  La  production  des  fractures  peut  être  favorisée  par 
certaines  causes  prédisposantes,  telles  que  des  lésions 
inflammatoires  ou  néoplasiques.  Le  sternum  est  quelquefois 
atteint  de  cancer  (1).  niais  il  peut  arriver,  comnie  dans  le 
cas  que  nous  avons  présenté  à  la  Société  anatomique,  que 
l’altération  ait  précisément  pour  effet  de  rendre  la  fracture 
impossible  en  donnant  à  l’os  la  consistance  du  caoutchouc. 
Aussi,  bien  que  dans  le  cas  de  Comte  (2),  quelques  per¬ 
sonnes  aient  cru  voir  une  fracture  secondaire,  nous  croyons 
que  cet  ordre  de  causes  est  surtout  théorique.  Dans  un  cas 
d’abcès  sous-périostique  du  sternum,  présenté  par  Gérard 
Marchant  (3),  il  y  avait  une  disjonction  des  deux  pièces  du 
sternum  ;  il  s’agit  plutôt  là  d’une  luxation  secondaire  que 
d’une  fracture;,  mais  il  faut  reconnaître  que  les  lésions 
pathologiques  de  l’articulation  sternale  n’ont  guère  eu  plus 
d’influence  sur  la  production  des  luxations  traumatiques, 
que  les  lésions  osseuses  n’en  ont  eu  sur  la  production  des 

Les  fractures  et  les  luxations  sont  plus  fréquentes  dans 
l’âge  adulte  et  chez  l’homme.  On  ne  peut  guère  dire  si  la 
luxation  se  produit  de  préférence  chez  les  sujets  les  plus 
jeunes  ;  cependant,  cela  paraît  vraisemblable  ;  le  sujet  le 
plus  jeune  chez  lequel  nous  ayons  trouvé  une  lésmn  trau¬ 
matique  de  œt  os,  était  un  enfant  de  treize  ans  ;  il  avait 
une  luxation  (4).  .  .  ^ 

Les  causes  déterminantes  sont  directes  ou  indirectes,  et 
on  peut  admettre  qu’elles  sont  communes  aux  deux  formes 
de  la  solution  de  continuité. 

Les  causes  directes  sont  des  chutes  sur  des  corps  plus 
ou  moins  saillants,  des  coups  violents  portés  par  un  timon 
de  voiture  par  exemple,  des  écrasements  du  thorax  par 
une  roue  ou  par  une  masse  pesante,  de  quelque  nature  que 
ce  soit.  ,  .  , ,  ^  1 

Les  causes  indirectes  sont  les  plus  intéressantes  à  étu- 


(l)  GenouTiUe,  Bull.  Soc.  anat. 
p.  10. —  Béhier,  Ibid.,  1868,  p.  lli 


1£!)3,  p.  138.  —  Legroux,  Ibid.,  1862, 
—  Lorey,  Ibid.,  1871,  p.  625.—  Féré, 


Ibid.,  1875,  p.  682. 

12)  Bull.  Soc.  mat.,  1826,  p.l38. 

(3)  Ibid.,  1875,  p.  325.  . 

Aücelet,  Bes  luratûM  d*  VttrtiOHUUio»  attntalt  sUpdrmft: 
des  hâpitavte,  1863,  p,  257). 


(1)  Voir  lea  n“*  36,  37,  41,  42,  43,  46  et  48  de  1879. 
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dier ,  elles  sont  très  diverses.  On  a  pu  voir  des  solutions  de  , 
continuité  du  sternum  à  la  suite  de  chutes  siir  le  dos  :  tel 
est  le  cas  d’Aurran  (de  Rouen),  qui  observa  un  écartement 
des  deux  premières  pièces  chez  un  maçon  qui  était  tombé 
le  dos  sur  un  mur,  la  tête  et  les  bras  d’un  côté,  les  jambes 
de  l’autre,  et  s’était  fait  en  même  temps  une  fracture  des 
deux  dernières  apophyses  épineuses  dorsales.  David  (Basille) 
a  vu  dans  le  même  hôpital  un  cas  tellement  semblable  qu’on 
peut  penser,  avec  Malgaigne,  qu’il  s’agit  du  même  sujet. 
Nous  avons  observé  récemment  un  cas  très  analogue  au 
précédent  ;  il  n’en  diffère  que  parce  qu’il  y  a  eu  non  pas 
luxation,  mais  fracture  de  la  deuxième  pièce.  Cet  exemple 
nous  paraît  aussi  propre  à  établir  l’existence  de  la  fracture 
par  redressement  du  tronc. 

Observation  I.  —  Piv....,  Charles,  maçon,  âgé  de  33  ans, 
est  entré  le  10  novembre  1879  dans  le  service  de  M.  Broca,  à 
l’hôpital  Necker  (n»  52,  salle  Saint-Pierre). 

Il  était  tombé  le  matin  de  quatre  mètres  de  haut,  le  dos  sur 
une  poutre  assez  élevée  pour  que  la  tête  fortement  renver¬ 
sée  en  arrière  n’ait  pas  touché  le  sol.  Le  lendemain  matin, 
on  le  trouve  assis  sur  son  lit,  la  tête  fortement  inclinée  en 
avant  ;  il  se  plaint  de  douleur  dans  le  dos,  dans  le  cou  et  dans 
la  poitrine,  surtout  quand  il  respire  ou  quand  il  cherche  à  se 
redresser. 

La  douleur  du  dos  est  facilement  localisée,  c’est  l’apophyse 
épineuse  de  la  douzième  dorsale  qui  est  sensible,  elle  est  en 
même  temps  un  peu  tuméfiée  ;  c’est  sur  ce  point  qu’a  porté 
le  choc  direct.  Toute  la  région  de  la  nuque  est  douloureuse 
sans  localisation  précise  ;  les  mouvements  d’inclinaison  laté¬ 
rale  et  de  rotation  sont  possibles,  mais  le  malade  ne  peut  pas 
relever  le  menton  qui  est  porté  en  avant  en  même  temps  que 
fléchi.  A  la  partie  postérieure  du  cou,  on  distingue  à  peine  la 
saillie  de  la  proéminence  et  la  région  forme  une  sorte  de  mé¬ 
plat  ;  aussi,  bien  qu’il  n’y  ait  aucun  trouble  sensitif  ni  mo¬ 
teur  (le  malade  se  tient  bien  sur  ses  jambes),  on  se  demande 
s’il  n’y  a  point  quelque  lésion  de  la  colonne  cervicale  qui  don¬ 
nera  l’explication  de  la  déviation  et  des  douleurs  ;  le  malade 
est  maintenu  au  repos  absolu. 

Le  12,  la  douleur  du  cou  a  considérablement  diminué,  c’est 
à  peine  s’il  s’en  plaint  ;  mais  la  douleur  thoracique  est  restée 
la  même  et  devient  plus  distincte,  elle  est  exaspérée  par  les 
mouvements  respiratoires,  par  les  moindres  efforts  surtout 
s’ils  tendent  à  redresser  la  tête:  le  malade  désigne  lui-même  le 
point  où  il  souffre  le  plus.  Il  n’existe  aucune  déformation, 
mais  lorsqu’on  presse  avec  le  doigt  sur  le  sternum,  au  niveau 
du  bord  inférieur  des  troisièmes  cartilages,  sur  une  ligne 
transversale  qui  irait  d’un  espace  intercostal  à  l’autre,  on  pro¬ 
voque  une  douleur  extrêmement  vive,  que  Ton  reproduit 
encore  au  même  point  en  appuyant  fortement  à  quelque  dis¬ 
tance  au-dessus  ou  au-dessous  ;  on  ne  perçoit  pas  de  crépi¬ 
tation,  même  avec  le  stéthoscope,  mais  personne  ne  doute  plus 
qu’il  y  ait  une  fracture  transversale  du  sternum  ;  quelques 
personnes  ont  même  cru  sentir  une  sorte  de  sillon  transver¬ 
sal,  mais  c’est  là  un  point  douteux.  Il  n’existe  aucun  autre 
point  douloureux  sur  le  thorax.  Un  bandage  de  diachylon  for¬ 
tement  serré  soulage  immédiatement  la  douleur. 

La  gêne  de  la  respiration  décrût  peu  à  peu,  mais  la  douleur 
locale, persistait  encore  lorsque  le  malade  quitta  l’hôpital  le  30 
novembre,  vingt  jours  après  son  entrée;  les  mouvements  d’ex¬ 
tension  de  la  tête  étaient  encore  douloureux  et  on  sentait  au 
niveau  de  la  fracture  une  tuméfaction  diffuse. 

Il  est  Lien  évident  que,  dans  ce  cas,  la  lésion  du  sternum  a 
été  produite  par  le  renversement  du  corps  en  arrière  ;  mais 
il  resterait  encore  à  déterminer  si  la  solution  de  continuité 
se  fait  par  traction  longitudinale,  ou  plus  probablement  par 
exagération  de  courbure  de  l’os  inégalement  soutenu  par 
les  arcs  costaux. 

Il  est  une  autre  catégorie  de  faits  que  l’on  peut  rappro¬ 
cher  des  précédents,  ce  sont  ceux  où  la  rupture  a  été  pro¬ 
duite  par  action  musculaire,  tels  sont  les  deux  cas  de 
Chaussier,  le  cas  de  Comte  où  la  lésion  s’est  produite  pen¬ 
dant  les  efforts  de  l’accouchement,  le  cas  de  Faget,  cité  par 
Malgaigne,  d’un  saltimbanque  qui,  après  s’être  fortement 


renversé  en  arrière,  voulait  se  relever  en  soulevant  avec 
les  dents  un  poids  considérable,  le  cas  de  Lafont  (1)  observé 
sur  un  individu  qui  se  contracta  fortement  pour  éviter  une 
chute  en  arrière.  Malgaigne  avait  fait  remarquer  que,  sur 
les  trois  cas  de  ce  genre  qu’il  connaissait,  il  y  avait  une 
fracture  siégeant  sur  la^  première  pièce;  M.  Dubroca;;2î, 
après  avoir  édifié  sur  le  mécanisme  de  ces  lésions  une 
théorie  un  peu  confuse,  déclare  qu’il  doit  forcément  en  être 
ainsi  dans  tous  les  cas  de  fracture  par  renversement  du 
tronc.  Nous  lui  opposons  le  fait  précédent  dans  lequel  la 
fracture  siège  au-dessous  de  la  troisième  côte. 

On  ne  peut  guère  expliquer  le  fait  unique  de  fractures 
par  contraction  brusque  du  diaphragme  dans  un  effort  de 
vomissement. 

L’écrasement  latéral  du  thorax  peut  produire  des  lésions 
très  diverses  du  sternum.  Duverney  rapporte  le  fait  d’un 
maçon  surpris  par  une  pierre  qui  lui  tomba  sur  le 
côté,  les  côtes  projetèrent  la  deuxième  pièce  du  sternum 
en  avant  avec  une  telle  force  qu’elle  fit  plaie  aux  tégu¬ 
ments  (3);  dans  un  cas  analogue,  observé  par  Barrau,  il  y 
eut  une  fracture  longitudinale. 

Mais  les  fractures  ou  luxations  indirectes  du  sternum  sont 
plus  souvent  produites  par  des  violences  agissant  sur  les 
extrémités  de  la  colonne  vertébrale. 

Les  chutes  ou  les  chocs  sur  la  tête  ont  quelquefois  pro¬ 
duit  des  solutions  de  continuité  du  sternum,  nousen  rappor¬ 
terons  plus  loin  un  nouvel  exemple;  les  violencesexercéessur 
les  épaules  peuvent  peut-être  avoir  le  même  résultat.  Mais 
elles  sont  plus  souvent  encore  déterminées  par  des  chutes 
sur  les  extrémités  inférieures  (dans  un  cas  de  Chevance,  les 
pieds  seuls  avaient  touché  le  sol),  et  surtout  sur  le  siège, 
aussi  trouve-t-on  dans  plusieurs  observations  la  coïnci¬ 
dence  d’une  fracture  du  bassin  avec  une  lésion  du  sternum. 
Cruveilhier  (4)  a  pu  croire  que,  dans  ces  cas  de  chute  sur  le 
siège,  la  contraction  musculaire  jouait  le  principal  rôle  dans 
la  production  de  la  fracture  du  sternum  ;  mais  la  chute 
suffit,  puisque  nous  l’avons  vue  produire  la  rupture  du 
sternum  sur  le  cadavre  (5). 

La  fracture  du  sternuin  peut  encore  être  produite  par  la 
pression,  en  sens  inverse,  des  deux  extrémités  de  Taxe  ver¬ 
tical  du  tronc  ;  aussi  M.  D.  Mollière  rapporte  l’observation 
d’un  individu  qui  montait  à  une  échelle,  les  épaules  chargées 
d’un  fardeau  pesant,  l’échelle  se  rompit  et  l’homme  tomba 
lourdement  par  terre. 

Comment  peut-on  expliquer  la  production  des  solutions 
de  continuité  du  sternum  produites  par  des  violences  agis¬ 
sant  sur  les  extrémités  du  tronc  ?  On  a  songé  à  faire  jouer 
un  rôle  à  la  pression  du  menton  qui  viendrait  enfoncer  la 
pièce  supérieure  du  sternum  ;  cette  explication  ne  pourrait 
être,  à  la  rigueur,  admise  que  dans  les  cas  de  chute  sur  la 
tête,  mais  on  ne  trouve  guère,  dans  les  observations,  de 
trace  de  contusion  du  menton,  trace  qui  ne  devrait  pas 
manquer  dans  cette  circonstance. 

M.  Maisonneuve  (6)  fait  jouer  un  rôle  considérable  à  la 
clavicule,  que  le  choc  ait  eu  lieu  sur  une  extrémité  ou  sur 
l’autre.  Dans  la  chute  sur  l’extrémité  supérieure,  il  semble 
admettre  qu’il  faut  nécessairement  que  l’épaule  porte,  c’est 
la  clavicule  qui  transmettrait  le  choc  au  sternum  ;  dans  la 
chute  sur  l’extrémité  inférieure,  la  clavicule  transmettrait 
le  poids  de  l’épaule.  Ce  mécanisme  est  difficilement  accep¬ 
table,  car  dans  la  chute  sur  l’extrémité  inférieure  comme 
dans  le  cas  de  violence  agissant  verticalement  sur  l’extré¬ 
mité  externe  de  la  clavicule,  cette  dernière  est  attirée  dans 
la  direction  de  l’abaissement  forcé  du  moignon  de  l’épaule 
et  ne  transmet  aucun  choc  au  sternum  ;  quand  la  violence 


(1)  Bull.  Soc.  anat.,  1867,  p.  327. 

(2)  Bssai  sur  les  fractures  du  sternum,  1879,  p.  34. 

(3)  Malgaigne,  Tr.jprat.  des  fractures  et  luxations,  t.  u,  p.  408. 

(4)  Bull.  Soc.  anat. ,  1826,  p.  128. 

(5)  Féré,  Fractures  expérimentales  du  iassin  par  chute  sur  le  siège. 
Bull.  Soc.  anat.,  1877,  p.  437. 

(6)  Beck.  sur  les  luxations  du  sternum.  Clinique  chirurg.,  1863,  1.  1,  p. 
475  etsuiv. 
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agit  de  dehors  en  dedans,  la  clavicule  a  de  grandes  chances 
de  se  fracturer  plutôt  que  de  rompre  le  sternum  ;  dans  le 
cas  de  M.  Maisonneuve,  il  y  avait  une  fracture  de  la  clavi¬ 
cule  qui  nous  paraît  n’être  qu’une  simple  coïncidence. 

Malgaigne  admet,  sans  l’expliquer,  l’influence  de  la 
flexion  forcée  du  tronc.  C’est  ce  dernier  mécanisme  qui  est 
le  plus  vraisemblable  ;  pendant  le  mouvement  de  flexion 
de  la  colonne  vertébrale,  les  côtes  supérieures  et  inférieu¬ 
res  qui  offrent  une  direction  convergente  à  leur  insertion 
sur  le  sternum  agissent  en  sens  inverse. 

En  haut,  la  première  côte  est  à  peu  près  la  seule  qui,  par 
sa  direction  et  sa  résistance,  soit  capable  de  transmettre 
efficacement  la  pression  ;  pendant  la  flexion  du  tronc,  elle 
tend  à  immobiliser  l’extrémité  supérieure  du  sternum,  ou 
même  à  la  porter  en  bas  et  en  arrière,  tandis  que  les  autres 
côtes  sternales  et  principalement  les  cinq  dernières  tendent 
à  porter  la  seconde  pièce  en  avant  et  en  haut.  Cette  action 
antagoniste  des  côtes  rend  compte  du  siège  des  ruptures 
du  sternum,  par ,  flexion  forcée  du  tronc,  qui  occupent  le 
plus  souvent  l’articulation  sternale  supérieure  ou  la  partie 
supérieure  de  la  seconde  pièce,  et  elle  donne  en  même 
temps  la  clef  de  la  direction  du  déplacement  qui,  dans  ces 
sortes  de  cas,  est  toujours  la  même,  qu’il  y  ait  luxation  ou 
fracture  :  le  fragment  inférieur  tend  à  se  porter  en  avant  et 
en  haut. 

M.  Maisonneuve  a  montré  qu’une  fracture  de  la  colonne 
vertébrale,  au  milieu  de  la  région  dorsale,  favorise  le  dépla¬ 
cement  des  pièces  du  sternum  ;  mais',  dans  les  chutes  sur 
l’extrémité  supérieure,  les  fractures  se  produisent  de  pré¬ 
férence  sur  la  région  cervicale,  et  dans  les  chutes  sur 
l’extrémité  inférieure,  la  lésion  siège  plutôt  à  la  limite  de 
la  région  dorsale  et  de  la  région  lombaire,  comme  le  mon¬ 
trent  les  travaux  de  Ghedevergne  (1),  de  D.  Mollière  (2), 
de  Bellemère  (3). 

Un  individu  observé  par  M.  Frémy  (4),  frappé  d’un  coup 
de  timon  au  tiers  inférieur  du  sternum,  présenta  à  ce  ni¬ 
veau  une  enfonçure  de  l’os  et,  en  outre,  une  luxation  de  la 
première  articulation  sternale  ;  on  peut  considérer  cette 
dernière  comme  une  luxation  indirecte  consécutive  à  une 
fracture  directe.  (A  suivre.) 


PATHOLOGIE  INTERNE 

Hématologie  clinique  (5); 

Par  le  D“'  QUIIVQUAUD,  médecin  des  hôpitaux. 

II.  Slaladies  virulentes. 

A.  Variole  confluente.  —  Avant  l’éruption,  l’hémoglo¬ 
bine  commence  à  se  détruire,  mais  faiblement  ;  elle  arrive 
à  109  gr.  *79,  et  parfois  même  à  un  chiffre  supérieur.  Le 
pouvoir  oxydant  reste  à  210-208  cent,  cubes.  Les  maté¬ 
riaux  solides  du  sérum  à  92  et  90  grammes. 

Pendant  l’éruption,  l’hémoglobine  continue  à  se  détruire 
et  arrive  à  100-98  gr.  Le  pouvoir  oxydant  est  à  192-189 
cent,  cubes.  Les  substances  du  sérum  descendent  à  88  gr. 
et  même  au-dessous. 

Pendant  la  suppuration,  l’hémoglobine  est  à  90  gr.  54  et, 
a  mesure  que  l’on  avance  près  de  la  dessiccation,  la  subs¬ 
tance  oxydable  du  sang  diminue  de  plus  en  plus.  Le  pou¬ 
voir  oxydant,  pendant  ce  temps,  reste  à  174  cent,  cubes 
pour  diminuer  ensuite  graduellement.  Les  matériaux  so¬ 
lides  du  sérum  sont  d’abord  à  87  gr.,  pour  décroître  en¬ 
suite. 

Pendant  la  dessiccation,  l’hémoglobine  n’est  plus  que  de 
lO,  75,  74  gr.,  ce  qui  montre  qu’elle  a  été  détruite  pendant 
la  suppuration,  et  que  son  maximuni  de  décroissance  est 
au^  moment  où  les  pustules  se  dessèchent  ;  c’est  alors 
gu  existe  le  maximum  d’anémie,  le  maximum  d’altération 


M  «M^M-ecles  de  la  colonne  dorso-lombaire,  1869. 

m  nT *“*■  vertibrale.  Th.,  Paris,  1877. 

4  Bull.  ,00.  anat.,  1869,  p.  56. 

15)  Voir  le  numéro  3. 


du  sang  au  point  de  vue  de  la  destruction.  Le  pouvoir  ab¬ 
sorbant  varie  entre  144  et  140  cent,  cubes.  Les  matériaux 
solides  du  sérum  sont  descendus  à  81  et  même  80  grammes, 
parfois  un  peu  au-dessous. 

Plus  tard,  l’hémoglobine,  le  pouvoir  absorbant,  les  ma¬ 
tériaux  solides  augmentent;  ces  derniers  sont  au 21°  jour 
de  83  gr.  (pris  3  gr.  047  qui  donnent  résidu  sec  0  gr.  253)  ; 
puis,  peu  à  peu,  la  réparation  se  fait  plus  rapidement  que 
dans  la  fièvre  typhoïde.  11  y  a  là  un  point  différentiel  im¬ 
portant  au  point  de  vue  des  maladies  virulentes  et  des  ma¬ 
ladies  infectieuses.  • 

B.  Syphilis.  —  La  syphilis  n’est  point,  comme  l’a  ensei¬ 
gné  l’école  huntérienne,  une  maladie  qui  marche  de  la 
périphérie  au  centre  :  après  l’intoxication,  elle  est  centrale 
et  périphérique,  viscérale  et  cutanée.  Il  en  résulte  que  la 
lésion  hématique  s’accuse  d’emblée  après  l’infection  géné¬ 
rale. 

On  voit  alors  survenir  une  destruction  de  l’hémoglobine, 
qui  atteint  dans  les  cas  bénins  92,  94  gr.  chez  l 'homme, 
88  gr.  chez  la  femme.  Mais  parfois  la  matière  oxydable  ar¬ 
rive  à  80,  76  grammes.  Quelquefois,  dans  l’espace  d’un 
mois,  la  destruction  est  de  17  gr.  de  substance  cristalline. 
Les  matériaux  solides  ne  subissent  pas  de  grandes  varia¬ 
tions  :  on  les  voit  descendre  à  86,  84,  83  grammes.  Toute¬ 
fois,  sous  l’influence  du  traitement  rationnel,  cette  lésion 
hématique  cesse  assez  rapidement. 

Obs.  V.  —  Syphilis  secondaire.  —  La  nommée  T. . .,  âgée  de 
21  ans,  domestique,  est  entrée  le  3  avril  1 879,  à  la  salle  Sainte- 
Marie,  n°  19.  Elle  n’a  jamais  été  malade  dans  son  enfance.  Sa 
mère  n’a  fait,  à  sa  connaissance,  aucune  maladie.  Réglée  à 
14  ans,  ses  règles  ne  sont  revenues  à  partir  de  cette  époque 
que  très  irrégulièrement,  sans  qu’il  y  ait  jamais  eu  d’amé¬ 
norrhée.  Pas  d’alcoolisme,  ni  de  nervosisme. 

Le  .5  avril,  elle  entre  à  l’hôpital  pour  se  faire  soigner  d’une 
éruption  qui,  dit-elle,  siège  à  la  vulve,  et  d’un  mal  de  gorge 
qui  la  gêne  énormément  à  ses  repas.  Au  dire  de  la  malade, 
elle  n’aurait  cohabité  avec  un  homme,  pour  la  dernière  fois, 
qu’en  août  1878,  et  ce  n’est  que  vers  les  premiers  jours  de 
mars  qu’elle  se  serait  aperçue  d’un  petit  bouton,  rapidement 
suivi  de  plusieurs  autres,  *sur  les  régions  vulvaires. 

Quoi  qu’il  en  soit,  on  constate  aujourd’hui  dans  ces  régions 
des  plaques  muqueuses  exulcérées  ;  sur  chaque  amygdale,  on 
voit  deux  plaques  rouges  circonscrites,  non  diffuses,  au  mi¬ 
lieu  desquelles  existe  une  teinte  opaline  caractéristique.  Une 
autre  plaque  plus  petite  existe  au  niveau  du  frein  de  la  lèvre 
supérieure.  Elle  n’a  jamais  éprouvé  de  céphalalgie  bien  in¬ 
tense  ;  mais  il  y  a  une  quinzaine  de  jours,  en  môme  temps 
que  du  mal  de  gorge  et  de  l’éruption  vulvaire,  elles’est  aperçue 
en  se  peignant  qu’elle  avait  des  croûtes  en  assez  grande 
quantité  dans  la  tête,  et  que  ses  cheveux  tombaient. 

La  poitrine,  le  dos  et  les  bras  sont  parsemés  d’une  éruption 
de  roséole  syphilitique.  Derrière  le  cou,  on  sent  très  nette¬ 
ment  l’adénopathie  sous-occipitale.  Enfin,  au  niveau  de  la 
saignée  du  bras  droit,  on  lui  trouve  une  petite  plaque  étalée 
avec  une  légère  croutelle.  De  môme  dans  l’aisselle  droite. 

1®’’  dosage-,  hémoglobine,  82  gr.  54;  pouvoir  oxydant, 
160  cent,  cubes  ;  matériaux  solides,  86  gr. 

15  avril  :  L’éruption  du  dos,  des  bras  et  de  Iq  poitrine  s’est 
complètement  effacée.  Les  chancres  et  l’adénopathie  inguinale 
sont  en  voie  d’amélioration.  Les  plaques  muqiieuses  de  la 
gorge  n’existent  plus.  —  25  avril  ;  Une  reste  aujourd’hui  que 
l’adénopathie  cervicale.  Elle  quitte  Thôpital  pour  aller  au 
Vésinet.  Cette  jeune  fille  est  forte,  à  système  musculaire  bien 
développé  avec  les  muqueuses  colorées. 

2°  dosage  ;  Hémoglobine,  90  gr.  50;  pouvoir  oxydant, 
174  cent,  cubes;  matériaux  solides,  88  gr. 

Remarque.  —  La  syphilis  a  donc  détruit  l’hémoglobine  dans 
la  proportion  de  17  gr.  Dans  certains  cas,  le  chiffre  est  encore 
plus  considérable.  Observons  encore  ici  que  sous  l’influence 
du  traitement  spécifique,  sans  fer,  sans  quinquina,  cette  ma¬ 
lade  a  refait  7  grammes  d’hémoglobine  en  18  jours. 

2“  Syphilis  de  moyenne  intensité.  —  La  matière  cristal- 
lisable  du  sang  reste  au-dessus  de  83  gr.  ;  le  pouvoir  absor¬ 
bant  au-dessus  de  164  cent,  cubes,  les  matériaux  solides  du 
sérum  arrivent  à  86  gr. 

3“  Syphilis  maligne  précoce.  —  Dans  le  début,  l’hémato- 
cristalline  descend  à  83  gr.  54,  à  78  gr.  12,  parfois  à  62  gr. 
50  ;  sous  l’influence  du  traitement  mixte,  oij  voit  aug- 
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menter  rapidement  la  substance  active  des  globules  qui  s’é¬ 
lève  à  93,  98  grammes  ;  cette  augmentation  est  beaucoup 

plus  lente  lorsqu’on  n’emploie  que  le  traitement  hydrargy- 
rique  pur  et  simple.' 

Le  pouvoir  oxydant  descend  d’abord  à  160,  150  cent, 
cubes,  même  120  cent,  cubes,  pour  augmenter  ensuite  à  180, 
190  cent,  cubes.  Les  matériaux  solides  du  sérum  diminuent 
dans  les  premiers  temps,  atteignant  80, 85  grammes,  pour  se 
chiffrer  plus  tard  par  90,  95  grammes. 


Obs.  VI.  —  Syphilis  maligne  très  améliorée  (Rupia  syphi¬ 
litique  des  auteurs).  —  Le  nommé  Simon,  âgé  de  28  ans,  démé¬ 
nageur,  entré  le  28  juillet  1 879,  salle  Saint-Léon,  lit  31  (hôpi¬ 
tal  Saint-Louis,  service  de  M.  Besnier,  suppléé  par  M.  Quin- 
quaud.) 

Ce  malade  rentre  pour  la  quatrième  fois  à  la  salle  Saint- 
Léon.  11  est  atteint  depuis  deux  ans  d’une  syphilis  maligne, 
caractérisée  dès  les  premières  périodes  par  des  syphilodermes 
tuberculo-ulcérants  gangréneux.  Actuellement,  il  présente  sa 
quatrième  ou  cinquième  poussée  cutanée,  mais,  en  même 
temps,  est  atteint  de  lésions  laryngées.  Le  malade  en  effet  est 
aphone,  se  plaint  de  douleurs  vives  dans  la  région  du  larynx, 
surtout  pendant  la  déglutition  ;  l’examen  de  la  gorge  ne 
présente  rien  de  particulier.  Cette  affection  laryngée  date  de 
4  mois  ;  elle  a  été  déjà  améliorée,  non  guérie  dans  le  service; 
une  nouvelle  exacerbation  s’est  produite  il  y  a  quinze 
jours. 

La  peau  du  tronc  et  des  membres  est  couverte  de  surfaces 
déprimées  et  légèrement  pigmentées.  De  plus,  le  malade  pré¬ 
sente  de  vastes  ulcérations  de  5  à  6  centimètres  de  diamètre, 
et  deux  ulcérations  sous  scapulaires,  beaucoup  plus  petites. 

De  plus,  l’élément  primitif  de  la  lésion  peut  être  reconnu 
et  saisi  sur  le  fait,  dans  un  grand  nombre  de  points  voisins. 
Il  s’agit  toujours  des  plaques  tuberculeuses,  à  développement 
excentrique,  à  ulcération  rapide.  (Rupia  syphilitique  des 
auteurs.) 

Les  lésions  actuelles  sont  localisées  au  lieu  d’être  généra¬ 
lisées  comme  cela  était  observé  lors  des  premières  poussées. 

Le  malade  affirme  qu’il  n’a  pas  cessé  de  prendre  deux 
grammes  d’iodure  de  potassium  par  jour.  Il  est  pâle,  maigre, 
et  parait  singulièrement  épuisé  par  sa  maladie. 

Prescription:  Elixir  de  pepsine,  une  cuillerée  à  bouche 
après  chaque  repas  ;  eau  de  Spa  ;  vin  de  Bagnols  ;  4  0  gr.  de 
liqueur  de  Van  Swieten  ;  1  gr.  50  iodure  de  potassium  par 
jour. 

4  août-  Analyse  du  sang  ;  hémoglobine,  98  gr.  95  ;  pouvoir  ab¬ 
sorbant,  1 90  cent,  cubes  ;  matériaux  solides,  93  gr,  — fO  août. 
Le  malade  se  plaint  d’une  céphalée  persistante.  —  Prescrip¬ 
tion,  Iodure  et  bromure  de  potassium,  2  grammes  de 
chaque;  liqueur  de  Van  Swieten  supprimée.  —17  août.'Lti 
céphalée  persiste,  on  a  donné  au  malade  un  purgatif  qui 
l’a  notablement  soulagé.  Les  lésions  cutanées  sont  en  voie  de 
réparation. 

B .  Purpura  simplex.  —  L’hémoglobine  est  moine  dé¬ 
truite  que  dans  le  scorbut,  elle  ne  descend  jamais  au-des¬ 
sous  de  64  gr.  50  dans  la  période  d’état  de  la  maladie,  tan¬ 
dis  que,  dans  le  scorbut,  le  chiffre  de  57  gr.  est  souvent 
atteint.  La  quantité  d’hémoglobine  est  plus  élevée  que  dans 
l’anémie  palustre,  dans  la  chlorose,  dans  les  lésions  car¬ 
diaques  avec  anémie,  dans  les  cancers,  moins  élevée  que 
dans  la  grossesse.  Le  pouvoir  absorbant  reste  à  125  cent, 
cubes,  oscillant  autour  de  ce  chiffre,  et  même  dans  les  cas 
légers  il  est  à  162  cent,  cubes  pour  1000.  Les  matériaux 
solides  restent  aux  environs  de  85  gr.  comme  minimum  ; 
ils  ont  donc  diminué,  mais  dans  de  faibles  proportions. 

B’.  Purpura  exantjiématig[ue.  —  L’altération  du  sang 
est  la  même  que  dans  le  purpura  simplex. 

B”.  Purpura  hemorrliagica. — L’hémoglobine  peut  des¬ 
cendre  à  46  gr.  87  et  naéme  plus  bas  encore.  On  le  com¬ 
prend  facilement,  puisqu’il  existe  des  hémorrhagies  par  les 
muqueuses  ;  nous  avons  trouvé  deux  fois  26  gr.  3  d’hémo¬ 
globine  pour  1000  gv.  de  sang.  Le  pouvoir  absorbant  peut 
atteindre  90  et  même  50  cent,  cubes.  L’albumine,  le  sérum, 
les  sels,  les  matières  extractives  diminuent  parfois  dans  de 
grandes  proportions,  de  manière  à  atteindre  le  chiffre  de 
56  grammes,  plus  rarement  65  à  70  grammes. 

La  lésion  hématique  de  cette  variété  de  purpura  se  dis¬ 
tingue  donc  de  celle  du  scorbut:  1“  par  l’abaissement  plus 
considérable  du  chiffre  de  l’hémoglobine  et  du  pouvoir  ab¬ 


sorbant;  on  a  46  gr.  dans  le  premier  Cas,  tandis  que  le 
chiffre  est  de  57  gr.  dans  le  second  cas;  2®  par  la  diminution 
plus  notable  des  matériaux  solides  du  sérum  ;  on  a,  en  effet, 
70  grammes  en  moyenne  dans  le  scorbut,  tandis  que  dans 
le  purpura  hémorrhagica  le  chiffre  est  de  56  grammes. 

De  plus,  dans  les  diverses  variétés  de  purpura,  les  sels 
inorganiques  sont  proportionnellement  à  peu  près  nor¬ 
maux,  tandis  qu’ils  ont  beaucoup  diminué  dans  le  scorbut. 

Obs.  VII.  Purpura  simplex. — Lymphatisme. —  Alimenta¬ 
tion  insuffisante.  —  Aménorrhée.  —  Une  jeune  fille,  âgée  de 
18  ans,  domestique,  entre  à  la  salle  Ste-Marie  (Hôtel-Dieu),  le 
8  mars  1879,  et  est  couchée  au  n“  26.  —  Père  mort  de  la  poi¬ 
trine,  —  mère  rhumatisante.  —  Une  sœur  atteinte  d’une  bron¬ 
chite  chronique.  —  Frères  bien  portants.  —  Etant  enfant  : 
croAtes  dans  la  tête  —  ganglions  cervicaux  tuméfiés,  sans 
suppuration.  —  A  11  ans,  rougeole  et  15  jours  après,  fièvre 
typhoïde  qui  a  duré  trois  mois.  —  A  14  ans,  nouvelle  mani¬ 
festation  scrofuleuse.  —  Eczéma  impétigineux  à  la  lèvre  infé¬ 
rieure  et  au  menton  pendant  six  semaines.  —  Engelures, 
dont  il  reste  une  cicatrice  sur  le  dos  du  médius  de  la  main 
gauche 

Depuis  deux  ans,  fréquentes  coliques,  faiblesse  des  mem¬ 
bres  inférieurs  chaque  fois  qu’elle  se  fatiguait  un  peu, —  Cons¬ 
tipation  habituelle.  Elle  n’a  été  réglée  qu’au  mois  de  no¬ 
vembre  dernier  ;  l’écoulement  était  peu  abondant  et  n’a  duré 
qu’un  jour.  —  Les  règles  n’ont  reparu  qu’il  y  a  huit  jours, 
cette  fois  très-abondantes.  Presque  tous  les  soirs  elle  avait  les 
jambes  enflées.  Il  y  a  un  an,  après  une  nuit  passée  en  chemin 
de  fer,  elle  s’aperçoit  le  matin  d’un  œdème  considérable  des 
membres  inférieurs  ;  et,  en  même  temps,  apparition  d’un  grand 
nombre  de  petites  taches  sur  les  deux  jambes,  —  taches  d’un 
rouge  vif,  non  saillantes,  grosses  comme  une  petite  lentille, 
ne  s’effaçant  pas  à  la  pression,  avec  démangeaisons.  Elles  ont 
persisté  huit  jours,  après  avoir  passé  par  une  couleur  moins 
rouge,  jaune,  puis  enfin  disparition  :  ce  sont  des  pétéchies  dis¬ 
séminées.'  A  cette  époque,  elle  avait  une  nourriture  mauvaise 
et  insuffisante,  mangeant  peu  de  légumes. 

Pendant  six  mois,  les  membres  inférieurs  ont  présenté  des 
poussées  successives  d’une  façon  continue.  Aussitôt  que  les 
taches  disparaissaient,  si  elle 'voulait  marcher,  dans  la  soirée 
survenait  une  éruption  qui  durait  eu  moyenne  huit  jours.  On 
lui  faisait  prendre  des  bains  sulfureux,  du  vin  de  quinquina, 
beaucoup  de  viande. 

Depuis  le  mois  d’août  jusqu’aux  quinze  derniers  jours,  les 
taches  avaient  disparu.  Il  y  a  quinze  jours,  comme  elle 
s’était  un  peu  fatiguée,  une  nouvelle  éruption  s’est  produite, 
puis  une  seconde,  et  depuis  trois  jours  une  troisième.  Ce 
sont  des  poussées  successives  de  pétéchies.  Constitution 
moyenne,  pas  de  décoloration  ni  de  la  peau,  ni  des  muqueuses, 
pas  d’aspect  chlorotique.  Le  cœur  ne  présente  aucun  souffle. 
A  peine  un  léger  souffle  systolique  et  non  continu  dans  les 
vaisseaux  du  cou. 

Hémoglobine  64  grammes  pour  1000  grammes.  —  Pouvoir 
oxydant,  1 25  centimètres  cubes. —  Matériaux  solides,  84  gr.  4 
pour  1000  grammes. 

Traitement  :  Limonade  citrique.  —  Légumes  frais  et  verts. 
Cresson.  — Cinq  gouttes  de  perchlorure  de  fer,  matin  et  soir, 
alternaut  avec  le  sirop  de  tartrate  ferrjco-potassique. 

14  avril.  —  Coliques,  garde-robes  sanguinolentes,  —  Appa¬ 
rition  de  nouvelles  taches  disséminées  sur  les  faces  interne 
et  externe  du  coude  droit.  —  Constipation.  —  20  avril.  Légère 
poussée  aux  coudes  des  deux  côtés.  —  Même  traitement. 
—  25  avril.  Hémoglobine,  70  grammes.  —  Pouvoir  oxydant 
136  centimètres  cubes.  —  Matériaux  solides,  86  grammes. 

Elle  demande  son  exeat  et  sort  incomplètement  guérie. 

C.  Scorlout.  —  L’hémoglobine  subit  des  altérations  ;  dans 
la  première  phase,  elle  atteint  93  à  98  grammes  ;  dans  la 
période  d’état,  elle  descend  à  57  gr.  07,  oscillant  autour  de 
60  grammes  ;  et,  dans  la  dernière  période  ou  dans  les  cas 
graves  de  scorbut,  elle  atteint  les  ebiffres  de  46  gr.  87  et 
41  gr.  66.  Le  pouvoir  absorbant  est  environ  de  170  c,  ç.  9à 
180  c.  c.  8  dans  la  première  phase,  tandis  que  dans  la  pé¬ 
riode  d’état  il  n’est  plus  que  de  110  c.  c.  2  à  110  c.  c.  5; 
enfin,  dans  les  cas  intenses,  il  descend  à  90  ou  80  cent, 
cubes;  parfois  même  l’absorption  maxima  est  encore 
moindre,  comme  on  l’observe  chez  les  malades  où  les  infil¬ 
trations  sanguines  sont  considérables. 

Dans  les  cas  sporadiques  que  nous  voyons  de  temps  à 
autre  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  cas  survenant  à  la  suite. 
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d’une  alimentation  insuffisante,  par  la  qualité  et  la  quan¬ 
tité,  et  d’une  mauTaise  hygiène,  le  chiffre  de  l’hémoglobine, 
à  la  période  d’état,  descend  à  56  gr.,  et  le  pouvoir  oxydant 
est  de  10  cent,  cubes  8.  L’albumine,  les  sels,  les  matières 
extractives  diminuent  dans  le  sérum  ;  elles  atteignent  dans 
les  cas  sporadiques  dè  nos  hôpitaux  le  chiffre  de  78  gr.  78 
pour  1000  gr.  de  sérum. 

Dans  les  cas  plus  graves,  dans  la  première  période,  la 
proportion  est  de  84  gr.  en  moyenne  ;  dans  la  période  d’état, 
elle  descend  à  un  chiffre  inférieur  à  78  grammes  ;  et,  dans 
la  dernière  phase,  il  n’est  pas  rare  de  la  voir  atteindre  68 
et  même  65  grammes. 

Obs.  VIII.  Scorbut  sporadique.  —  Le  nommé  V...  Frédéric, 
36  ans,  employé,  est  entré,  le  22  avril  1 879,  à  la  salle  Saint- 
Louis,  n“  2. 

Italien  de  naissance,  habitait'Lyon;  venu  à  Paris  depuis 
quelques  mois  ;  ne  paraît  pas  s’être  mal  nourri  ;  mangeait  de 
la  viande,  des  légumes,  des  œufs,  son  logement  n’était  pas 
humide,  —  pas  d’àlcoolisme  appréciable.  Peut-être  faut-il  voir 
dans  le  changement  de  nourriture  la  cause  de  son  affection. 

Aujourd’hui,  gencives  tuméfiées  et  saignantes  ;  taches 
de  purpura  siégeant  au  niveau  des  bulbes  pileux  :  pétéchies 
sur  les  membres  inférieurs.  —  Infiltration  profonde  intermus¬ 
culaire  douloureuse  siégeant  au-dessus  du  genou  gauche  et 
remontant  jusqu’en  haut  de  la  cuisse.  —  Sensation  d’oedème 
et  d’induration.  —  Faiblesse  générale  excessive.  —  Douleurs 
dans  les  cous-de-pied  quand  il  marche.  —  Pas  d’albuminu¬ 
rie.  —  Légère  constipation.  —  Prescription  :  Tartrate  ferrico- 
potassique;  bains  sulfureux;  teinture  de  cocliléaria  sur  les 
gencives.  —  Limonades  acides. 

28  avril.  Gencives  moins  tuméfiées  ;  à  la  région  cervicale, 
peu  de  souffle  vasculaire.  —  <"■  mai.  L’infiltration  œdéma¬ 
teuse  de  la  cuisse  a  disparu  ainsi  que  les  douleurs.  —  Persis¬ 
tance  de  larges  ecchymoses  semblables  à  celles  que  laissent 
les  contusions.  Le  malade  se  sentant  bien,  sort  le  2  mai. 

t  dosage  :  Hémoglobine,  60  grammes.  —  Pouvoir  oxydant, 
H6  centimètres  cub^.  — Matériaux  solides,  82  gramniès. 

2”  dosage  :  Hémoglobine,  70  grammes.  —  Pouvoir  oxydant, 
1 3i  centimètres  cubes.  —  Matériaux  solides,  82  grammes. 

Lors  du  premier  dosage,  pris  5  gr.  090,  qui  ont  donné  résidu 
sec,  0  gr.  316. 

On  voit  encore  ici  l’augmentation  rapide  du  chiffre  de 
l’hémoglobine,  qui  est  de  10  grammes  en  12  jours.  Ce  qui 
semble  surtout  caractériser  cette  affection,  c’est  la  destruc¬ 
tion  rapide  de  l’hémoglobine  et  des  matériaux  solides,  sur¬ 
tout  des  sels. 
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Asile  Sainte-Anne.  —  Ouverture  du  cours  de 
M.  Maguan. 

Dimanche  dernier,  à  9  heures  1/2,  a  eu  lieu  à  Sainte- 
Anne,  l’ouverture  du  cours  de  M.  Magnan.  Le  sympathique 
professeur  a  tenu  à  expliquer  tout  d’abord,  à  ses  nombreux 
auditeurs,  le  but  qu’il  se  propose  à  ia  reprise  de  ces  con¬ 
férences  ;  c’est,  du  reste,  celui  qu’il  a  toujours  poursuivi  ; 
il  s’efforce  avant  tout,  de  donner  à  ceux  qui  suivent  ses 
leçons,  des  notions  essentiellement  pratiques  sur  les  di¬ 
verses  parties  de  la  pathologie  mentale,  sans  négliger  tou¬ 
tefois  rappoinftque  peut  apporter  la  physiologie  expéri¬ 
mentale.  C’est  ainsi,  par  exemple,  que  dans  la  prochaine 
séance,  des  expériences  sur  les  localisations  cérébrales 
seront  reproduites,  sous  les  yeux,  des  élèves,  par  M.  Fran¬ 
çois  Franck. 

M.  Magnan  avait  pris  pour  sujet  de  sa  première  leçon 
l’aphasie.  Ü  limite  de  suite  ce  trouble  de  la  fonction  du 
langage  à  la  logo-pl^e,  à  l’amnésie  verbale,  où  l’expres¬ 
sion  symbolique  de  la  pensée  fait  défaut,  laissant  complè¬ 
tement  de  côté  la  glosso-plégie  et  la  glosso-ataxie  qui  sont 
des  troubles  moteurs  de  Tappareil  d’exécution. 


M.  Magnan  envisage  ensuite  l’aphasie  au  point  de  vue 
des  localisations  cérébrales.dont,  dit-il, elle  est  le  triomphe. 
Après  un  court  historique  de  la  question,  il  fait  remarquer 
que  de  nombreuses  observations,  sans  déposséder  la  troi¬ 
sième  circonvolution,  dite  de  Broca,  du  siège  de  la  fonction 
du  langage,  prouvent  cependant  que  celle-ci  n’en  est  pas 
le  siège  exclusif  :  il  est  ainsi  amené  à  parler  des  travaux 
de  M.  Charcot  et  de  ses  élèves,  de  la  thèse  récente  de 
M.  de  Boyer,  où  l’on  trouve  émise  l’opinion  soutenue  pour 
certains  faits,  q’j.e  la  lésion  de  l’insula  entraînerait  le 
trouble  du  langage.  D’autre  part,  M.  Pitres,  dans  ses  re¬ 
cherches  sur  le  centre  ovale,  avance  que  la  lésion  de  cette 
partie  de  l’encéphale,  en  détruisant  les  fibres  de  communi¬ 
cation,  altère  également  cette  fonction. 

Ces  faits  nouveaux  viennent  éclairer  la  question  de 
l’aphasie,  et  l’interprétation  qu’il  convient  de  leur  donner 
d’après  M.  Magnan,  est  la  suivante  :  quand  le  centre  même 
du  siège  du  langage  est  lésé,  c’est  le  langage  intérieur  qui 
est  atteint,  quand  l’altération  porte  sur  les  moyens  de 
communication,  c’est  l’expression  de  ce  langage  intérieur 
qui  ne  peut  se  produire. 

M.  Magnan,  après  quelques  considérations  sur  le  phéno¬ 
mène  de  la  mémoire,  qui  pour  lui,  n’est  que  le  résultat 
d’un  fait  matériel,  d’un  travail  organique,  grâce  auquel  les 
cellules  nerveuses  sont  modifiées,  ne  serait-ce,  par  exem^ 
pie,  que  par  l’intervention  de  conditions  thermiques  nou¬ 
velles,  cite  le  cas  d’un  aphasique  qui  a  conservé  la  faculté 
d’exprimer  sa  pensée  par  le  langage  écrit  et  qui,  cepen¬ 
dant,  est  incapable  de  lire  œ  que  lui-même  écrit,  et  aussi 
de  nommer  les  lettres  qu'on  lui  trace.  Chez  ce  malade 
le  symbole  graphique  ne  peut  pénétrer  dans  le  centre  en¬ 
céphalique,  c’est  là  le  phénomène  que  Kussmaul  a  appelé 
cécité  des  mots. 

De  même  que  parfois  il  y  a  surdité  des  mots. 

M.  Magnan  présente  un  afiliasique  non  moins  intéressant, 
ce  malade  ne  peut  nommer  les  objets,  mais  il  en  indique 
l’usage,  il  a  donc  conservé  le  langage  intérieur,  c’est  un 
logo-plégique.  Il  y  a  aussi  chez  lui  cécité  des  mots,  aussi  il 
lui  est  complètement  impossible  de  reproduire  ce  qu’on  lui 
écrit  sur  le  tableau,  mais  vient-on  à  prononcer  ce  qu’il 
doit  retracer,  immédiatement  il  écrit  sans  difficulté.  Ce 
malade  n’a  donc  pas  la  surdité  des  mots,  l’image  tonale  lui 
sert  pour  réveiller  la  notion  du  symbole  et  dès  lors,  le 
moyen  de  projection  est  en  son  pouvoir. 

En  résumé,  M.  Magnan  a  fait  une  très  intéressante  leçon 
dans  laquelle  il  a  su  donner  à  cette  question  de  l’aphasie  un 
attrait  nouveau.  Les  applaudissements  chaleureux  de  son 
auditoire  sont  pour  lui  la  meilleure  preuve  que  son  ensei¬ 
gnement,  tel  qu’il  le  comprend  et  le  pratique,  est  apprécié 
à  sa  valeur. 


Statistique  sanitaire  de  Paris. 

Le  vœu  que  nous  exprimions,  il  y  a  deux  ans  (1)  sans  en 
espérer  beaucoup  la  réalisation,  a  reçu  un  commencement 
fie  satisfaction.  M.  Bertillon,  dont  la  compétence  en  matière 
de  statistique  est  unanimement  reconnue,  a  été  récemment 
chargé  de  la  direction  de  travaux  de  la  statistique  munici¬ 
pale.  Ni  l’expérience  ni  l’autorité  ne  lui  font  défaut;  il 

(l)  Trogris  méditai,  1877,  48.  '  ;  ■ 
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saura  donc  demander  et  pourra  obtenir  les  réformes  néces¬ 
saires  pour  organiser  scientifiquement  un  service  impor¬ 
tant  jusqu’à  présent  abandonné  à  l’empirisme  administra¬ 
tif.  Il  convient  de  lui  faire  crédit  du  temps  indispensable  à 
l’introduction  de  ces  réformes  et  de  compter  en  meme  temps 
sur  son  énergie  pour  en  presser  l’accomplissement. 

Dans  le  service  dont  la  responsabilité  lui  incombe  désor¬ 
mais,  la  partie  la  plus  intéressante  pour  nous  est  ce  qui 
concerne  l’état  sanitaire  de  Paris. 

Les  renseignements  qui  s’y  réfèrent  sont  l’objet  de  deux 
publications  périodiques  :  le  bulletin  mensuel,  le  bulletin 
hebdomadaire.  Il  est  trop  tôt  encore  pour  que  M.  Bertillon 
ait  pu  mettre  la  main  au  premier  et  le  modifier  comme  il 
convient.  Et,  comme  ce  bulletin  paraissait  avec  un  retard 
régulièrement  considérable,  comme  il  est  probable,  par 
conséquent,  qu’il  n’estpas  à  jour  pour  l’année  1819,  on  ne 
saurait  blâmer  M.  Bertillon,  s’il  le  croyait  bon, de  laisser  con¬ 
fectionner  les  numéros  en  retard  d’après  les  anciens  erre¬ 
ments  et  de  ne  mettre  en  pratique  les  innovations  nécessaires 
qu’à  partir  de  janvier  1880.  Quant  au  bulletin  hebdoma¬ 
daire,  M.  Bertillon  l’a  dores  et  déjà  remanié  dans  le  sens 
des  indications  formulées  en  1877  parM.  Lamouroux,  au 
nom  de  la  2"  commission  du  Conseil  municipal. 

Ce  bulletin  hebdomadaire,  portant  le  titre  un  peu  ambi¬ 
tieux  de  Bulletin  hebdomadaire  de  statistique  démographi¬ 
que,  se  compose  de  quatre  parties.  La  première  donne,  avec 
le  nombre  des  mariages,  celui  des  enfants  nés  vivants,  des 
morts-nés  ou  prétendus  tels, et  des  décédés  dans  le  courant  de 
la  semaine  et  le  taux  annuel  par  1000  habitants.  Pour  ces 
trois  groupes  d’enfants,  le  bulletin  établit  entre  les  légiti¬ 
mes  et  les  illégitimes  une  distinction,  une  séparation  dont 
l’utilité  n’a  pas  besoin  d’être  démontrée.  Mais  on  comprend 
moins,  pour  le  dénombrement  des  enfants  décédés,  la 
limite  de  cinq  ans.  Elle  n’est  qu’un  reste  de  l’habitude  des 
statisticiens  purement  numérateurs  de  partager  la  vie  hu¬ 
maine  en  périodes  astronomiques  égales  ;  embrassant  la 
première  enfance  et  une  partie  de  la  seconde,  elle  ne  ré¬ 
pond  à  aucune  des  divisions  physiologiques  de  l’évolution 
humaine.  Il  serait  préférable  d’adopter  pour  limite  l’âge 
de  1  an,  ou  celui  de  3  ans  qui  marque  l’époque  à  laquelle 
l’enfant  a  terminé,  avec  sa  première  dentition,  une  phase 
bien  tranchée  de  son  existence. 

La  seconde  partie  indique,  en  deuxtableaux,  la  répartition 
des  décès  de  la  semaine,  d’après  la  cause,  l’âge,  le  sexe  et  le 
lieu.  Parmi  les  causes  des  décès  ne  sauraient  être  nominati¬ 
vement  comprises  toutes  les  maladies  pouvant  amener  la 
mort;  l’énumération,  englobant  les  autres  sous  une  rubrique 
générale,  ne  désigne  spécialement  que  les  affections  épidé¬ 
miques  quasi  permanentes  à  Paris  ou  les  maladies  non 
contagieuses  les  plus  ordinaires.  C’est  tout  ce  .qui  importe, 
et  encore  pourrait-on  simplifier  davantage.  Les  médecins 
ont  intérêt  à  être  renseignés  sur  la  marche  des  épidémies 
diverses  et  des  maladies  contagieuses  ;  à  défaut  du  nombre 
exact  des  cas  de  maladie  que  le  bureau  de  statistique 
^municipale  ne  saurait  leur  fournir,  celui  des  décès  suffit 
les  mettre  sur  leurs  gardes.  Pour  la  phtisie  même,  on 

Îeut  accorder  qu’il  y  ait  utilité  à  en  connaître  la  mortalité, 
lais  pour  de  simples  maladies  accidentelles  cçmmè  la 
Cpnchite  et  la  pneumonie,  quelle  conclusion  utile  et  rapide 
le  praticien  peut-il  tirer  du  bulletin  hebdomadaire  ?  De 


même,  on  se  demande  à  quoi  sert  de  donner  la  moyenne 
des  décès  pour  la  semaine  correspondante  des  trois  années 
précédentes.  Pourquoi  de  3  ans  plutôt  que  de  5  ?  Quelle 
conséquence  valable  déduire,  pour  les  variations  de  la 
mortalité  due  à  une  maladie  quelconque,  de  la  comparaison 
avec  une  moyenne  qui  ne  répond  à  aucune  réalité  ?  Les 
renseignements  statistiques  ne  peuvent  jamais  être  trop 
complets;  c’est  pour  cela  qu’il  faut  se  garder  de  laisser  absor¬ 
ber  par  des  superfluités  l’espace  dont  on  dispose. 

La  quatrième  page  du  bulletin  reproduit,  pour  les  mala¬ 
dies  épidémiques  ou  contagieuses  seulement,  les  indications 
précédentes  distribuées  sur  un  plan  de  Paris  divisé  en 
quartiers.  Ce  plan  ne  fait  pas  double  emploi  avec  le  tableau 
par  colonnes  ;  le  nombre  des  décès  y  étant  indiqué  dans 
chaque  quartier,  par  un  chiffre  suivi  de  l’initiale  de  la 
maladie  épidémique  à  laquelle  ils  sont  dûs,  les  médecins 
de  ce  quartier  peuvent  se  renseigner  d’un  coup  d’œil  sur 
l’état  sanitaire  de  la  circonscription  qui  les  intéresse.  Ce 
sera  probablement  la  partie  la  plus  consultée  du  bulletin 
hebdomadaire,  où  son  introduction  avait  été  deman¬ 
dée  par  le  rapport  de  M.  Lamouroux  ;  nous  voyons  avec 
plaisir  que  M.  Bertillon  s’y  sert  de  la  notation  très  simple 
indiquée  par  nous. 

Enfin  le  bulletin  hebdomadaire  comprend  un  tableau 
comparatif  des  naissances  et  décès  de  Paris  et  d’un  certain 
nombre  de  villes  de  France  et  de  l’étranger  avec  indication 
delà  maladie  épidémique  dominante.  Il  serait  trop  facile  de 
le  critiquer  dans  son  état  actuel  ;  certainement  M.  Bertil- 
sillon  ne  se  fait  aucune  illusion  sur  les  imperfections  que 
présente  ce  tableau,  imperfections  destinées  à  s’effacer  à 
mesure  que  le  bureau  des  travaux  statistiques,  organisé 
plus  solidement,  étendra  davantage  ses  relations.  On  ne 
doit  pas  d’ailleurs  imputer  à  ce  bureau  des  lacunes  qu’il 
ne  dépend  pas  seulement  de  lui  de  combler.  E.  T. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  17  janvier.  —  Présidence  de  M.  P.  Bert. 

Photographie  des  préparations  micrograpMques.  M.  Regnard 
signale  à  la  Société  un  procédé  nouveau  qu’il  a  employé  avec 
M.  Favre  pour  reproduire  par  la  photographie  les  prépara¬ 
tions  micrographiques.  Dans  les  photographies  obtenues  par 
les  procédés  ordinaires  le  dessin  est  flou,  noirâtre  et  repose 
sur  un  fond  beaucoup  trop  brillant.  C’est  le  collodion  qui 
donne  ce  mauvais  aspect  aux  photographies  micrographiques. 
Aussi  M.  Regnard  a-t-il  échoué  complètement  toutes  les  fois 
qu’il  a  voulu  se  servir  de  collodion  dans  ses  essais.  Mais  il  a 
réussi  en  remplaçant  le  collodion  par  l’albumine  de  l’œuf  qu’il 
étalait  sur  une  plaque  de  verre  avec  une  tournette,  M.  Re¬ 
gnard  recommande  le  procédé  à  tous  ceux  qui  s’occupent  de 
photographie  microscopique. 

Présentation  d’instruments.  —  M.  d’Arsonval  présente  un 
appareil  qu’il  a  construit  pour  le  dosage  des  gaz  du  sang.  Au 
lieu  de  mesurer  les  gaz  à  la  pression  ordinaire,  on  les  mesure 
sous  une  pression  dix  fois  moindre,  7,6  centimètres,  au  lieu  de 
76  centimètres.  Les  corrections  nécessaires  se  font  automati¬ 
quement,  grâce  à  l’ingénieuse  disposition  de  l’appareil.  Cet 
appareil  se  compose  de  deux  tubes,  un  premier  fixe  plon¬ 
geant  dans  une  cuvette  à  mercure,  un  second  mobile  relié  à 
la  cuvette  par  un  tube  en  caoutchouc  de  longueur  variable. 
C’est  dans  le  tube  mobile,  dont  ime  partie  est  graduée,  qu’on 
introduit  un  mélange  de  sang  et  de  pétrole. 
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M.  d’Arsonval  présente  également  un  second  instrument 
pour  l’analyse  de  l’hémoglobine  du  sang,  au  micro-spectros- 
cope. 

Section  du  nerf  trijumeau  dans  le  crâne.  —  M.  Laffont 
montre  un  chien  auquel  il  a  pratiqué  depuis  un  mois  la  sec¬ 
tion  du  nerf  trijumeau  dans  le  crâne.  L’animal  a  survécu  à 
cette  lésion  qui  d’ordinaire  entraîne  la  mort  ;  il  présente  au¬ 
jourd’hui  tous  les  symptômes  d’une  paralysie  du  trijumeau  : 
insensibilité  de  la  face,  perte  de  l’adorat  et  perte  du  goût  du 
côté  correspondant.  La  sensibilité  au  goût  a  été  étudiée  à 
l’aide  du  vinaigre. 

Sur  ce  dernier  poin,t  M.  Mathias  Duval  fait  observer  qu’il 
vaudrait  mieux  employer  la  coloquinte.  Les  amers  et  le  sucre 
donnent  des  résultats  plus  sûrs  que  le  vinaigre. 

Lymphatiques  de  l'intestin.  M.  Cadiat  a  étudié  .attentive¬ 
ment  les  lymphatiques  de  la  muqueuse  intestinale.  Dans 
certains  cas  il  a  trouvé  un  grand  vaisseau  lymphatique  au 
centre  même  de  la  villosité.  Parfois  il  y  a  aussi  un  réseau 
capillaire  autour  du  lymphatique  central. 

Microphone  de  disposition  spéciale.,  appUcaile  aux  recherches 
physiologiques  et  en  particulier  à  l'étude  de  la  contraction  mus¬ 
culaire.  MM.  G.  Trouvé  et  H.  de  Boyer  font  la  communication 
suivante  :  L’application  du  microphone  et  du  téléphone  à  l’é¬ 
tude  du  bruit  musculaire,  principalement  dans  les  cas  patho¬ 
logiques,  a  fait  l’objet  de  plusieurs  communications  devant 
la  société  de  biologie;  d’autre  part,  divers  observateurs  ont 
tenté  d’introduire  ces  instruments  dans  la  pratique  clinique  ; 
sans  nous  prononcer  ici  sur  la  valeur  absolue  de  ces  essais, 
ni  entrer  dans  l’appréciation  technique  des  différents  modèles 
de  microphone  employés  sans  critiquer  par  conséquent  aucun 
de  ces  travaux,  nous  pensons  que  jusqu’à  présent  aucun  ins¬ 
trument  microphonique  n’a  été  suffisamment  mis  à  l’abri  des 
causes  d’erreur  nombreuses  que  comporte  l’emploi  de  ces  ap¬ 
pareils  d’une  sensibilité  exquise.  Aussi  avons-nous  cru  devoir 
reprendre  la  question  à  notre  tour,  en  nous  efforçant  de  nous 
placer  dans  des  conditions  rigoureusement  expérimentales  et 
en  modifiant  le  microphone  de  telle  sorte  qu’il  fût  à  l’abri  de 
toutes  les  causes  d’erreur  que  nos  recherches  nous  ont  suc¬ 
cessivement  amenés  à  connaître.  Il  nous  fallait  en  particulier 
nous  mettre  en  garde  contre  les  pi’incipaux  défauts  suivants, 
presque  imjiossibles  à  éviter  avec  les  microphones  déjà  dé¬ 
crits  ;  absence  de  stabilité  de  V appareil,  frottement,  ébranle¬ 
ments,  glissement  des  fils,  action  inductrice  des  courants  les  uns 
sur  les  autres,  jeu  dans  les  contacts,  emploi  de  piles  donnant  des 
bruits  par  elles-mêmes,  application  défectueuse  de  l'instrument 
sur  le  muscle  à  explorer,  influence  des  bruits  extérieurs  sur  le 
microphone. 

Le  microphone  que  nous  soumettons  à  la  Société  est  à  l’abri 
de  ces  influences  ;  il  consiste  essentiellement  en  une  chambre 
close  et  isolée,  dans  laquelle  nous  ferons  contracter  le  muscle 
suspendu  après  son  microphone  même,  les  contacts  néces¬ 
saires  à  l'excitation  électrique  du  muscle  et  au  fonctionne¬ 
ment  du  microphone  se  faisant  tous  sur  le  mercure. 

Un  globe  de  verre  repose  dans  une  rainure  circulaire  que 
porte  un  socle  de  bois  mis  à  l’abri  des  trépidations  extérieures 
par  trois  fragments  de  tubes  de  caoutchouc.  Ce  socle  repose  à 
son  tour  sur  une  planchette  contenant  quatre  godets  à  mercure 
destinés  à  assurer  les  contacts,  a)  du  circuit  miero-téléphoni- 
que,  b]  du  circuit  excitateur  ;  tous  ces  contacts  se  faisant  à 
1  aide  de  pointes  de  platine  qui  se  rendent  à  travers  le  socle 
I  microphone.  Une  potence  perpendiculaire 

®t  d  équerre  s’élève  près  de  la  circonférence  du  socle  ;  sa  hau¬ 
teur  peut  être  variée,  car  elle  est  formée,  dans  sa  partie  verti¬ 
cale,  de  deux  tubes  de  cuivre  nickelés  glissant  à  frottement 
potence  contient  la  partie  ascen- 
nte  QU  circuit  téléphonique,  formée  de  deux  tubes  métalli- 
svm'  dans  de  la  gutta-percha  et  dans  lesquels  viennent 

moins  deux  liges  métalliques,  selon  que  la 
IM  moins  élevée;  de  façon  à  maintenir  tou- 

la  élôvation  de  la  potence  s’obtient  soit  à 

ain,  par  glissement,  ou  d’une  façon  beaucoup  plus  précise 
crémaillère  et  un  pignon  commandé  par  un 
üuton  molete  ;  un  certain  degré  de,  torsion  peut  être  donné  à 
pour  centrer  bien  exactement  le  muscle  que  nous  pen¬ 


drons  tout  à  l’heure  à  l’appareil.  La  portion  horizontale  de  la 
potence  est  formée  d;un  bras  de  caoutchouc  durci  dont  l'ex¬ 
trémité  libre  supporte  le  microphone  situé  sur  la  perpendicu¬ 
laire  élevée  au  centre  de  figure  du  socle.  Le  microphone  est 
relié  à  ses  conducteurs  cachés  dans  la  potence  par  deux  fils 
horizontaux,  parallèle  au  bras  de  la  potence,  et  longeant  sa 
face  supérieure.  Ce  microphone,  de  construction  délicate,  est 
d’une  sensibilité  extrême  à  cause  de  ses  dimensions  exiguës 
et  de  sa  forme  ;  il  ne  pèse  que  cinq  décigrammes  et  est  formé 
d’un  fuseau  de  charbon  vertical,  ou'  rendu  légèrement  obli¬ 
que  pour  le  réglage;  ce  fuseau  repose  dansdeux  godets  de  char¬ 
bon,  l’un  supérieur  et  l’autre  inférieur. 

Ce  charbon  artificiel  est  d’une  grande  pureté,  il  est  formé 
de  noir  de  fumée  aggloméré  à  une  haute  pression. 

Sous  le  petit  microphone,  mais  isolé  de  lui  électriquement, 
se  trouve  im  crochet  de  platine  qui  fait  partie  du  second  cir¬ 
cuit  (du  circuit  excitateur),  et  auquel  nous  pendons  le 
muscle  en  expérience.  Ce  crochet  communique  par  un  arc- 
houtant  métallique  avec  l’extérieur  de  la  potence,  extérieur 
par  lequel  passe  le  courant  d’excitation  :  de  là,  le  courant 
gagne  par  conséquent  le  crochet  métallique,  puis  le  muscle 
qui  y  est  suspendu  et  redescend  par  un  fil  de  platine  ou  par 
le  nerf  du  muscle,  dans  un  godet  de  mercure  situé  sur  le 
socle  au  centre  de  figure  même  et  en  communication  métal¬ 
lique  avec  un  des  contacts  à  mercure  précédemment  cités. 

Nous  avons  de  la  sorte  un  circuit  micro-téléphonique  et  un 
circuit  d’excitation  complètement  indépendants  l’un  de  l'autre, 
situés  dans  des  plans  différents  et  perpendiculaires  entre  eux, 
ce  qui  prévient  les  effets  d’induction  presque  impossibles  à 
éviter  autrement  et  capables  à  eux  seuls  de  causer  la  vibra¬ 
tion  des  membranes  téléphoniques. 

On  voit  aussi  que,  dans  cet  appareil,  nous  évitons  les  bruits 
accidentels  et  plaçons  les  muscles  dans  les  conditions  les 
meilleures  pour  transmettre  leurs  vibrations  sonores  au  mi¬ 
crophone,  sans  pour  cela  Tébranler  mécaniquement,  puisque 
le  muscle  est  libre  de  se  contracter  sans  secousse,  sans  frotte¬ 
ment  et  sans  interrompre  son  circuit,  assuré  par  la  tige  de 
platine  qui  émerge  plus  ou  moins  du  mercure.  Ajoutons  que 
l’observation  se  fera  au  moyen  d’un  téléphone  soigneusement 
réglé  sur  le  microphone  et  que  la  pile  du  circuit  micro- télé¬ 
phonique  sera  constituée  par  un  élément  au  bichromate  de 
potasse,  ou  mieux  au  bi-sulfate  de  mercure,  les  autres  piles, 
et  en  particulier  les  piles  Léclanché  donnant  lieu  par  elles- 
mêmes  à  des  craquements  dans  le  téléphone  par  suite  de 
leurs  bruits  et  de  leur  travail  chimique  intérieurs.  —  Cette 
communication  sera  ultérieurement  complétée. 

Ch  avezou. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  20  janvier  1880.  —  Présidence  de  M.  H.  Rouer. 

M.  LE  Président  déclare  une  vacance  dans  la  section  d’hy¬ 
giène  et  de  médecine  légale,  par  suite  du  décès  de  M.  De- 
vergie. 

M.  Laborde  fait  la  lecture  d’un  travail  sur  Yaction  toxique 
comparée  de  la  quinine,  de  la  cinchonine  et  de  la  cinchonidine. 
L’auteur  résume  son  mémoire  dans  les  conclusions  sui-- 
vantes  :  la  similitude  de  composition,  la  parenté  chimique, 
ne  sauraient  constituer  pour  les  substances  réputées  médi¬ 
camenteuses,  une  raison  valable  d’identité  d’action  physiolo¬ 
gique  et  Ihérapeutique.  L’expérimentation  préalable  peut, 
seule,  fournir  des  indices  certains  à  cet  égard,  en  même  temps’ 
qu’elle  détermine  l’action  toxique  ou  nocive  de  la  substance  ; 
en  conséquence,  la  question  des  succédanés  en  thérapeutique 
est  absolument  subordonnée  aux  résultats  de  la  recherche 
expérimentale. 

Eu  ce  qui  concerne  particulièrement  les  prétendus  succé¬ 
danés  de  la  quinine,  cinchonine  et  cinchonidine,  l’observation 
expérimentale  démontre  que  ces  alcaloïdes  appartiennent  à  la 
classe  des  poisons  convulsivants,  et  qu’ils  ne  sauraient  pour 
ce  motif,  être  admis  dans  la  thérapeutique  pratique,  au  même 
litre  que  la  quinine.  Enfin,  au  point  de  vue  de  la  méthode 
générale  qui  doit  présider  à  l’étude  des  substances  médica¬ 
menteuses,  l’observation  clinique  et  l’expérimentation  sont 
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solidaires  et  inséparables  l’une  de  l’autre  ;  mais,  dans  l’ordre 
logique  de  la  recherche,  l’expérimentation  doit  précéder  l’ob¬ 
servation  clinique,  attendu  que  la  première  est  destinée  à 
fournir  à  la  seconde  les  éléments  premiers  et  indispensables 
de  l’application  qu’elle  est,  à  son  tour,  chargée  de  réaliser. 

M.  Colin,  à  propos  des  récentes  communications  de 
MM.  Peler  et  Broca  sur  les  températures  morbides  locales,  pré¬ 
sente  les  divers  thermomètres  auxquels  il  a  eu  recours  pour 
déterminer  la  température  de  la  peau,  ou  de  la  région  sous- 
cutanée,  ou  des  artères,  ou  des  organes  profonds,  viscères  et 
muscles.  Ces  instruments  ne  sont  autres  que  des  thermomè¬ 
tres  à  maxima  dont  la  disposition  varie  suivant  les  régions  et 
vrganes,  sur  lesquels  doivent  porter  les  investigations. 

M.  Briquet  fait  la  lecture  de  son  rapport  sur  le  prix  Ci- 

lieux.  A  4  h.  1/2,  l’Académie  se  constitue  en  comité  secret,  à 
, 'effet  d’entendre  la  lecture  du  rapport  de  M.  Bouchardat,  sur 
les  titres  des  candidats  aux  places  de  membres  correspon¬ 
dants.  A.  JOSIAS. 


SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE 

Séaure  du  'imai  1879.  —  Présidence  de  M.  Charcot. 

.Inàvrj'sme  par  Jcl  du  coeur.  —  llort  subite;par 
Henri  Sainton,  interne  des  hôpitaux. 

Le  nommé  Bernard,  Auguste,  employé  de  chemin  de  fer, 
est  couché  au  n“20  de  la  salle  Sainte-Hélène,  service  deM.  Le- 
GRQDX,  à  l’hôpital  Laënnec,  depuis  le  18  décembre  1878.  A  la 
fiu  de  décembre,  lorsque  M.  Legroux  prit  possession  du  ser¬ 
vice,  ce  malade  présentait  les  symptômes  suivants,  qui  sont 
sensiblement  restés  les  mêmes  par  la  suite  : 

Amaigrissement  général  ;  pommettes  rougies  par  des  varico¬ 
sités  capillaires  et  se  détachant  sur  la  teinte  jaune  blafarde  du 
reste  du  visage,  teinte  subictérique  des  sclérotiques  ;  essouf¬ 
flement  facile  par  la  marche  ou  le  moindre  effort  ;  catarrhes 
bronchiques  assez  fréquents  ;  sensation  habituelle  de  pesan¬ 
teur.  de  douleur  sourde  dans  l’hypochondre  droit. 

Les  fonctions  gastro-intestinales  s’accomplissaient  bien  ;  les 
urines  n'ont  jamais  été  albumineuses,  et  nous  n’avons  cons¬ 
taté,  à  aucun  moment,  d'œdème  des  membres  inférieurs. 

La  percussion  avait  permis,  à  plusieurs  reprises,  de  recon¬ 
naître  une  augmentation  notable  de  la  matité  précordiale  ;  la 
pointe  du  cœur  venait  battre  au-dessous  et  en  dehors  du 
mamelon,  dans  le  sixième  espace  intercostal  ;  mais  l’ausculta¬ 
tion  pratiquée,  de  temps  à  autre,  n’avait  révélé  l’existence 
d’aucun  souffle  au  niveau  des  orifices  du  cœur  ;  les  bruits 
étaient  seulement  sourds  et  habituellement  irréguliers,  ainsi 
que  le  pouls.  —  Les  artères  rigides  et  flexueuses  étaient 
manifestement  athéromateuses. 

En  présence  de  ces  symptômes,  nous  avions  été  amenés  à 
conclure  à  l’existence  d’une  affection  cardiaque,  probable¬ 
ment  une  affection  mitrale  ;  l’absence  de  souffle  était  expliquée 
par  un  affaiblissement,  une  dégénération  du  myocarde. 

Le  13  mai,  le  malade  s’était  couché  comme  de  coutume, 
sans  avoir  présenté  aucun  symptôme  anormal.  La  nuit’ 
ou  le  vit  se  lever,  aller  au  dehors  pour  fumer,  puis  revenir 
se  coucher.  La  matin  on  le  trouvait  mort  en  faisant  son 
lit. 

Autopsie.  —  Le  cœur  est  très  volumineux  ;  si  l’on  cherche  à 
l’enlever  du  péricarde,  on  constate  que  des  adhérences  nom¬ 
breuses,  solides,  d’organisation  évidemment  déjà  ancienne, 
unissent  le  feuillet  pariétal  de  cette  séreuse  à  son  feuillet  vis- 
c  :ral  et  empêchent  de  la  détacher  du  cœur  ;  mais  les  adhé¬ 
rences  ne  sont  pas  généralisées,  elles  existent  seulement  sur 
les  parois  du  ventricule  gauche,  et  principalement  au  niveau 
de  sa  face  antérieure  et  de  la  pointe. 

Le  cœur  droit  ne  présente  rien  de  particulier  à  noter,  si  ce 
n’est  un  certain  degré  d’épaississement,  d’opacité  de  la  valvule 
tricuspide,  altération  qui  ne  devait  certainement  pas  modifier 
le  fonctionnement  de  celte  valvule. 

Lorsqu’on  examine  extérieurement  le  ventricule  gauche 
on  n’y  découvre  pas  de  saillie  bien  appréciable  ;  mais  à  là 
palpation  on  éprouve  la  sensation  d’un  corps  dur,  de  forme 
hémisphérique,  très  régulier,  qui  serait  contenu  dans  la 


cavité  ventriculaire.  Lorsqu’on  incise  le  cœur  à  ce  niveau,  les 
ciseaux  rencontrent  une  résistance  notable,  et  la  paroi  crie 
sous  l’instrument. 

Le  ventricule,  une  fois  ouvert,  on  constate  tout  d’abord 
que  la  valvule  mitrale,  les  cordages  tendineux,  les  muscles 
papillaires  sont  intacts. 

Mais  à  sa  partie  déclive,  la  surface  interne  du  ventricule 
présente  un  aspect  particulier  ;  en  ce  point  elle  est  régulière¬ 
ment  déprimée,  il  y  a  un  véritable  diverliculum  cupuliforme 
de  la  paroi  qui,  à  ce  niveau,  au  lieu  d’être  lisse,  légèrement 
rosée,  comme  dans  le  reste  de  la  cavité,  présente  une  couleur 
rouge  plus  foncée  et  un  aspect  tomenteux  ;  là  aussi  on  ne  re¬ 
trouve  plus  la  disposition  aréolaire  des  colonnes  charnues. 

Sur  une  coupe  de  la  paroi  on  peut  voir  qu’en  ce  point  elle 
se  compose  de  deux  parties  très  distinctes  ;  l’une  externe, 
véritable  coque  de  consistance  cartilagineuse  et  même  cal¬ 
caire,  de  forme  hémisphérique,  au  niveau  de  laquelle  la  paroi 
du  ventricule  est  très  amincie  et  le  tissu  musculaire  paraît 
avoir  à  peu  près  complètement  disparu;  l’autre,  interne, 
formée  de  stratifications  fibrineuses  dont  il  est  aisé  de  dis¬ 
tinguer,  à  l’état  frais,  les  couches  successives  et  qui  comblent 
en  partie  la  cavité  de  la  coque  précédente.  Ce  diverliculum  de 
la  cavité  du  ventricule  gauche  s’est  développé  surtout  aux  dé¬ 
pens  de  sa  paroi  antérieure  et  de  la  cloison  interventriculaire, 
près  de  la  pointe  qui  a  participé  elle-même  à  sa  formation. 

L’aorte  est  très  athéromateuse  ;  les  valvules  aortiques  sont 
peu  altérées  et  suffisantes  ;  mais  de  larges  plaques  d’athérome 
s’observent,  surtout  au  niveau  de  la  partie  culminante  de  la 
crosse,  près  de  l’origine  des  grosses  artères  qui  émergent  en 
ce  point  ;  là,  une  de  ces  plaques  est  ulcérée. 

L’encépbale  ne  présente  à  signaler  que  la  dégénérescence 
athéromateuse  de  presque  toutes  ses  artères  ;  mais  on  ne  dé¬ 
couvre  en  aucun  point  d’oblitération  embolique  de  ces  vais¬ 
seaux. 

Les  poumons  sont  sains,  un  peu  congestionnés  seulement 
en  arrière  et  aux  bases  ;  les  artères  pulmonaires  sont  libres  ; 
il  n’y  a  aucune  trace  d’infarctus  récents  ou  anciens. 

Le  foie  et  la  rate  sont  volumineux,  congestionnés,  mais  on 
n’y  trouve  pas  non  plus  d’infarctus  ;  de  même  dans  les  reins 
qui  paraissent  entièrement  sains. 

En  résumé,  l’altération  du  ventricule  gauche  qui  vient 
d’être  décrite,  par  son  siège,  par  sa  forme,  par  la  constitution 
de  sa  paroi,  par  les  stratifications  fibrineuses  qui  la  tapissent, 
se  rapproche  en  tous  points  de  la  lésion  qu’on  désigne  sous 
le  nom  ééé anévrysme  partiel  du  cœur. 

Cliniquement,  cet  anévrysme  semble  avoir  évolué  silencieu¬ 
sement  ;  il  ne  s’est  jamais  manifesté  à  notre  connaissance  que 
par  les  troubles  fonctionnels  banals  de  toutes  les  affections 
organiques  du  cœur  ;  nous  n’avons  jamais  observé,  chez  notre 
malade,  les  symptômes  qui  ont  été  indiqués  comme  capables, 
dans  certains  cas,  de  faire  soupçonner  la  lésion,  en  particulier 
la  douleur  vive,  pénétrante,  fixe,  de  la  région  précordiale, 
présentant  parfois  les  irradiations  de  l’angine  de  poitrine,  qui 
a  été  notée  dans  un  assez  grand  nombre  d'observations. 

Bien  que  l’autopsie  ne  nous  ait  pas  fourni  la  raison  pal¬ 
pable  de  la  mort  subite,  celle-ci  n’a  pas  lieu  de  nous  sur¬ 
prendre  ;  la  terminaison  brusque,  soit  par  syncope,  soit  dans 
un  accès  d’angine  de  poitrine  ayant  été  mentionnée  par  tous 
les  auteurs. 

Quant  à  la  pathogénie  de  la  lésion  cardiaque,  elle  ne  saurait 
être  indiquée  ici  avec  précision.  Ce  qu’ou  peut  dire,  c'est 
qu’en  présence  de  l’intégrité  de  l’endocarde,  aussi  bien  sur 
les  valvules  que  sur  la  paroi  ventriculaire,  on  est  en  droit  de 
penser  que  cette  membrane  n’a  pas  été  le  point  de  départ  de 
la  formation  de  l’anévrysme  et  que  l'altération  primitive  a  dû 
siéger  primitivement  sur  le  myocarde.  Il  est  permis  d’ad¬ 
mettre  aussi  que  les  adhérences  du  péricarde  que  nous 
avons  notées  sont  dues  à  l’irritation  causée  par  le  voisinage 
de  l’anévrysme. 

8.  Fracture  couiuiinutivc  du  radius  et  du  cubitus;  par 

Levrat,  interne. 

X...  est  tombé  dans  un  chantier  la  main  gauche  en  avant. 
Cette  main  a  porté  contre  une  solive  reposant  à  terre  et  qui  a 
contribué  à  exagérer  le  mouvement  d'extension. 
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Le  malade  arriva  à  l’hôpital  avec  une  fracture  des  deux  os 
de  l’avant-bras  à  la  partie  inférieure.  De  plus,  au  niveau  de  la 
partie  inférieure  du  radius,  il  existait  à  la  face  palmaire  de 
l’avant-bras  une  plaie  de  un  centimètre,  donnant  peu  de  sang. 
Le  malade  disait  avoir  toujours  été  bien  portant. 

On  fit  l’occlusion  et  l’on  appliqua  un  appareil  immobilisa¬ 
teur  composé  de  deux  alelles  en  bois  et  d’un  pansement 
ouaté.  Le  malade  se  plaignant  beaucoup,  ce  premier  pan¬ 
sement  fut  défait  le  surlendemain.  On  enleva  alors  l’occlu¬ 
sion,  sous  laquelle  filtrait  du  pus,  et  l’on  plaça  à  la  face  dorsale 
un  appareil  plâtré. 

Dans  la  journée,  le  malade  eut  un  frisson.  Le  lendemain, 
phlegmon  diffus  de  tout  l’avant-bras  qui  fut  incisé. 

Le  surlendemain,  eschares,  et  le  phlegmon  paraît  gagner  le 
bras.  L’examen  des  urines  fait  constater  une  notable  quantité 
d’albumine. 

L’amputation  est  pratiquée  le  lendemain  (désarticulation 
du  coude). 

Le  surlendemain,  état  typbo'ide,  avec  abaissement  de  la 
température  à  36“,  9.  Le  soir,  parotidite  très  visible.  Mort  le 
lendemain. 

L’examen  de  la  partie  amputée  du  membre  permet  de  cons¬ 
tater  un  phlegmon  très  étendu  de  tout  l’avant-bras,  une  sup¬ 
puration  s’étendant  entre  le  fléchisseur  sublime  et  le  fléchis¬ 
seur  profond  jusqu’à  l’apophyse  coronoïde,  en  avant  et 
ayant  envahi,  en  arrière,  toutes  les  gaines  musculaires,  sur¬ 
tout  celles  de  la  couche  profonde. 

Les  os  sont  fracturés  au  niveau  de  leur  extrémité  inférieure, 
c’est  plutôt  un  broiement  qu’une  fracture.  Esquilles  au  nom¬ 
bre  de  cinq  pour  le  radius,  deux  ou  trois  pour  le  cubitus, 
mais  les  tissus  voisins  contiennent  comme  une  poussière 
osseuse,  formée  par  de  tout  petits  fragments. 

Sur  le  radius,  le  trait  principal  envoie  un  diverticulum  dans 
l’articulation  qui  sépare  la  face  articulaire  en  deux  portions, 
l’une  externe,  formant  les  trois  quarts  de  la  surface  articu¬ 
laire  totale  ;  l’autre  interne,  presque  détachée  de  ta  précédente. 
L'extrémité  inférieure  du  cubitus  est  séparée  aussi  du  reste 
de  l’os,  mais  elle  est  elle- même  brisée  en  trois  portions  et  le 
trait  de  fracture  en  chacun  de  ces  points  pénètre  dans  l’arti¬ 
culation. 

Nous  appelons  surtout  l’attention  de  la  Société  sur  l’inu¬ 
tilité  de  l’occlusion  et  de  l’immobilisation,  sur  la  marche  ra¬ 
pide  de  la  suppuration  et  des  accidents  graves,  qui  .nous 
paraissent  être  en  rapport  avec  l’albuminurie  constatée  chez 
le  malade. 

9.  Fract«re  spiroïde  du  tibia  ;  par  Levrat,  interne. 

Pierre,  37  ans,  tanneur,  salle  Saint-Ferdinand  n®  7.  En  se 
battant  reçoit  un  coup  de  pied  au  niveau  du  tiers  inférieur  de 
la  jambe  gauche,  tombe  sur  le  coup  et  ne  peut  se  relever. 
Un  médecin  d’Aubervilliers  place  un  premier  appareil  provi¬ 
soire  et  le  malade  est  envoyé  à  l’hôpital  où  il  arrive  le 
31  mars. 

A  son  arrivée,  l’interne  de  garde  fait  l’occlusion  avec  la  bau¬ 
druche  et  le  collodiOD,  le  membre  très  gouflé  est  mis  dans  une 
gouttière  ouatée,  où  il  est  immobilisé  autant  que  possible. 

Le  malade  est  laissé  trois  jours,  sans  avoir  de  fièvre.  Le 
troisième  jour  on  place  un  appareil  plâtré. 

Jusqu’à  ce  moment  la  plaie  ne  présentait  pas  plus  d’un  cen¬ 
timètre  dans  son  plus  grand  diamètre. 

Les  jours  suivants  il  se  fit  au  niveau  de  la  plaie  une  large 
eschare  étendue  obliquement  sur  une  étendue  de  7  centi¬ 
mètres  en  longueur  et  de  5  en  largeur. 

Lorsque  les  eschares  s’éliminèrent  les  os  étaient  à  nu  dans 
la  plaie,  et  la  suppuration  remontait  dans  la  région  externe 
de  la  jambe  jusqu’au  niveau  du  tiers  supérieur.  La  tempéra¬ 
ture  montait  comme  l’indique  la  courbe. 

L  appareil  plâtré  fut  enlevé,  le  foyer  ouvert  en  plusieurs 
points  fut  largement  drainé,  il  remontait  jusqu’à  la  partie 
supérieure  de  la  jambô.  On  immobilisa  le  membre  dans  une 
gouttière  ouatée,  et  l’on  fit  le  pansement  de  Lister  avec  l'idée 
de  pratiquer  l’amputation  de  la  cuisse. 

Le  malade  se  trouva  mieux  au  bout  de  quelques  jours.  Des 

ourgeons  charnus  s’avancèrent  sur  la  partie  mise  à  nu  des 


os  en  limitant  une  zone  destinée  à  se  mortifier,  que  l’on  voit 
nettement  sur  la  pièce. 

On  fit  alors  la  résection  des  fragments,  et  un  point  de  su¬ 
ture  osseuse,  destiné  à  les  maintenir  au  contact,  sans  idée  de 
réunion  osseuse  directe.  (27  avril.) 

Le  malade  continua  à  être  traité  par  le  pansement  de  Lister 
sans  amélioration.  La  température  variait  d’un  jour  à  l’autre, 
il  était  remarquable  qu’elle  augmentait  les  jours  où  l’on  chan¬ 
geait  la  gouttière  et  ceux  où  l’on  remuait  le  membre. 

Le  malade  s’affaiblissait.  L’amputation  fut  décidée  et  eut 
lieu  le  lendemain  dimanche  (U  mai)  au  lieu  d’élection. 

L’examen  du  membre  amputé  montra  que  la  fracture  du 
tibia  était  spiroïde,  ouvrant  l’articulation,  mais  en  détachant 
un  copeau  très  mince  de  la  partie  postérieure  du  tibia.  La  frac¬ 
ture  du  tibia  avait  lieu  tout  en  haut,  et  la  direction  du  trait 
de  fracture  paraissait  également  spiroïde. 

Ce  qui  nous  a  paru  surtout  intéressant  c’est  :  1“  Le  mode 
de  production  de  la  fracture  spiro'ide.  2"  La  marche  des  acci¬ 
dents.  3“  Le  bénéfice  qu’a  retiré  le  malade  de  la  lemporisation 
qui  a  permis  au  lieu  de  l’amputation  de  cuisse,  seule  possible 
au  début,  de  ne  faire  qu’une  amputation  de  jambe. 

iO.  Tumeurs  multiples  de  la  base  du  crâne;  par  Ch.  Féré  et 
G.  Laürand. 

Le  nommé  Carton,  Nicolas,  âgé  de  05  ans,  journalier,  entré 
le  10  mars  1879  dans  le  service  de  M.  Broga,  à  Necker,  a  été 
couché  au  u"  22  de  la  salle  Saint-Pierre. 

Cet  individu  n’était  atteint  que  depuis  15  jours  des  acci¬ 
dents  qui  l’amenaient  à  l’hôpital,  il  n’en  avait  jamais  présenté 
de  semblables  auparavant.  Il  a  été  atteint,  il  y  a  deux  ans, 
d’une  afl'ection  aiguë  qu’il  ne  caractérise  pas,  mais  qui  cer  - 
taiuement  n’avait  laissé  aucune  trace,  il  avait  pu  reprendre 
ses  travaux  habituels  qu’il  n’a  pas  quitté  depuis.  Il  n’avoue 
pas  la  syphilis. 

Le  soir  de  son  entrée,  il  était  très  agilé,  toutes  ses  réponses 
sont  entrecoupées  par  celte  phrase  :  «  Je  ne  peux  pas  avaler». 
Il  comprend  mal,  du  reste,  les  questions  qu'on  lui  fait,  il  est 
devenu  graduellement  sourd  depuis  i^uinze  jour»;  cette  sur¬ 
dité  est  surtout  prononcée  du  côté  droit;  si  ou  est  à  gauche 
de  son  lit,  il  tourne  instinctivement  la  tête  transversalement  ; 
du  côté  droit  il  n’entend  pas  une  montre,  saufquand  elle  touche 
l’oreille  ;  du  côté  gauche  il  l’entend  à  cinq  centimètres.  C’est 
depuis  le  même  temps  qu’il  a  commencé  à  avoir  de  la  difficulté 
à  avaler  Depuis  deux  ou  trois  jours  seulement,  les  liquides 
reviennent  par  le  nez;  les  aliments  solides  passent  asstz 
bien;  mais  quand  on  le  regarde  manger,  on  s’aperçoit  bien 
vite  qu’ii  existe  en  même  temps  un  trouble  de  la  mastication, 
il  conserve  très  longtemps  le  pain  dans  sa  bouche,  non  pas 
seulement  à  cause  de  la  nécessité  d’une  insalivatiou  parfaite, 
car  quand  il  s’agit  de  viande  il  fait  ses  bouchées  très  petites 
et  il  se  rend  très  bien  compte  de  la  difficulté  qu’il  a  à  les  mâ¬ 
cher. 

L’inspection  de  la  bouche  montre  une  ulcération  superfi¬ 
cielle,  de  l’étendue  d’une  pièce  de  cinquante  centimes,  sur 
l’amygdale  droite.  Celte  ulcération  parait  rendre  compte  de 
l’engorgement  ganglionnaire  douloureux  qu’on  observe  du 
côté  droit  du  cou.  On  trouve  deux  ganglions  contigus  qui 
présentent  ensemble  le  vo'ume  d’un  petit  oeuf  de  pigeon  et 
qui  ont  commencé  à  se  tuméfier  il  y  a  à  peu  près  huit  jours  ; 
la  peau  est  restée  libre,  sans  rougeur.  La  motilité  et  la  sensi¬ 
bilité  sont  restées  intactes  sur  tout  le  corps.  L’urine  ne  con¬ 
tient  ni  sucre  ni  albumine.  Pas  de  fièvre.  Aucun  trouble  de  ia 
respiration,  ni  de  la  circulation. 

Pendant  la  première  semaine  de  son  séjour  à  l’hôpital  il  est 
resté  sensiblement  dans  le  même  étal.  Puis,  peu  a  peu,  la 
difficulté  de  la  déglutition  augmente,  les  aliments  solides 
passent  difficilement;  la  maslicaiioa  devient  aussi  plus  len'e 
encore;  en  outre,  de  temps  en  temps,  la  respiration  s’em¬ 
barrasse  ;  dans  les  intervalles  on  ne  constate  rien  de  parti¬ 
culier  du  côié  du  thorax.  La  voix  devient  très  uasonnée  et 
les  sons  sont  très  mal  articulés.  L’engorgement  ganglion¬ 
naire  du  cou  diminue  notablement;  l’ulcération  amygda- 
ifienne  tend  à  la  cicatrisation. 

Le  28  mars,  il  a  eu  un  premier  accès  de  suffocation.  Depuis, 
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il  en  a  eu  un  grand  nombre  à  des  intervalles  variables  et 
dont  quelques-uns  ont  été  d’une  intensité  telle  qu’on  a  failli 
faire  la  trachéotomie.  Lors  du  premier  accès,  l’urine  a  été 
examinée  de  nouveau  et  ne  contenait  ni  sucre,  ni  albu¬ 
mine. Le  3  avril,  la  couronne  thermométrique  a  été  appliquée, 
sans  indiquer  de  différence  notable  de  la  température  locale 
d’un  côté  à  l’autre.  Les  ganglions  cervicaux  n’ont  plus  que  le 
volume  d’un  haricot  et  sont  très  durs.  L’ulcération  de  l’arrière- 
gorge  a  disparu. 

Du  5  au  20  avril,  on  a  vu  apparaître  et  s’accentuer  graduel¬ 
lement  une  paralysie  faciale  droite.  L’orbiculaire  a  été  pris 
dès  le  début  et  le  premier  symptôme  qui  a  frappé  fut  le  défaut 
d’occlusion  de  l’ouverture  palpébrale  ;  peu  à  peu,  les  pau¬ 
pières  se  sont  renversées,  la  conjonctive  s’est  injectée,  mais 
ce  n’est  que  dans  les  derniers  jours  d’avril  que  la  cornée  a 
commencé  à  se  troubler  ;  à  cette  époque,  toute  l’étendue  de  la 
cornée  était  laissée  à  découvert  par  les  paupières.  Sous  les 
autres  muscles  de  la  face,  la  paralysie  était  relativement 
moins  prononcée,  ainsi  la  commissure  labiale  gauche  n’était 
que  peu  déviée  ce  ce  côté.  Mais  les  muscles  élévateurs  de  la 
mâchoire  étaient  très  affaiblis  ;  la  mâchoire  était  sans  cesse 
pendante  et  il  s’écoulait  une  grande  quantité  de  salive,  dont 
la  perte  concourait  encore  à  augmenter  l’amaigrissement  qui 
était  déjà  considérable  ;  les  mouvements  d’élévation  étaient 
très  peu  énergiques  et  le  malade  n’arrivait  plus  à  mâcher  ses 
aliments  qu’il  essayait  d’avaler  sans  les  diviser.  Du  reste,  les 
mouvements  de  la  langue  et  du  pharynx  sont  devenus  de  plus 
en  plus  difficiles  et  il  ne  prend  presque  plus  rien.  Les  troubles 
de  l’ouïe  ne  paraissent  pas  avoir  augmenté,  mais  l’intelligence 
à  notablement  décru,  il  répond  très  mal  aux  questions  et  ne 
fait  que  se  plaindre  de  ne  pas  pouvoir  avaler. 

La  motilité  et  la  sensibilité  générale  sont  conservées.  La 
peau  de  la  face  qui  est  d’une  teinte  jaune  uniforme,  n’est  le 
siège  d’aucune  lésion  de  nutrition,  et  sa  sensibilité  ne  paraît 
pas  amoindrie.  L’odorat  était  resté  intact.  Quant  au  goût,  il 
semblait  amoindri,  mais  l’exploration  a  été  absolument  in¬ 
suffisante  à  ce  point  de  vue. 

Depuis  le  commencement  de  mai,  il  n’a  présenté  aucun 
phénomène  nouveau.  Les  accès  de  suffocation  se  sont  rep>ro- 
duits  de  temps  en  temps,  comme  dans  la  période  précédente, 
et  il  a  fini  par  succomber  le  12  à  un  de  ces  accès. 

En  résumé,  les  troubles  présentés  par  ce  malade  ont  été  une 
surdité  incomplète  bilatérale,  mais  plus  prononcée  à  droite, 
une  paralysie  faciale  droite  incomplète,  une  dysphagie  crois¬ 
sante,  une  paralysie  incomplète  des  muscles  masticateurs, des 
accès  de  suffocatiop,  la  rougeur  de  l’œil  droit  et  l’opacité  delà 
cornée  exposée  à  l’air. 

Autopsie.  —  Les  organes  des  cavités  abdominale  et  tho¬ 
racique  ne  présentaient  aucune  lésion  pathologique  impor¬ 
tante.  —  Les  ganglions  du  cou,  qui  étaient  engorgés  au  mo¬ 
ment  de  rentrée  du  malade,  étaient  réduits  au  volume  d’une 
noisette,  durs,  présentant  un  aspect  lardacé  sur  la  coupe.  Il 
n'existait  plus  trace  d’ulcération  dans  l’arrière-gorge. 

Les  méninges  ne  sont  pas  infiltrées  et  ne  coutiennent  au¬ 
cun  produit  pathologique  sur  la  convexité  du  cerveau.  Les 
circonvolutions  ne  sont  le  siège  d’aucune  lésion.  C’est  sur  la 
base  du  crâne  que  l’on  trouve  l’explication  des  phénomènes 
observés  pendant  la  vie.  Au  point  où  les  nerfs  trijumeaux 
s’engagent  dans  la  dure-mère  et  au  niveau  des  trous  auditifs 
internes  et  déchirés  postérieurs  des  deux  côtés,  on  voit  les 
nerfs  entourés  par  de  petites  masses,  dont  le  volume  varie  de 
celui  d’un  pois  à  celui  d’une  petite  noisette,  faisant  saillie  sur 
la  face  interne  de  la  dure-mère  et  englobant  dans  leur  épais¬ 
seur  les  nerfs  au  niveau  de  leur  émergence  ;  à  l’œil  nu,  on 
voit  que,  sur  certains  points,  les  faisceaux  nerveux  sont  disso¬ 
ciés.  Ces  tumeurs  présentaient  une  consistance  et  une  colo¬ 
ration  très  analogue  à  celles  des  gliomes  cérébraux  ;  elles  ont 
présenté  les  caractères  du  sarcome  alvéolaire  à  M.  Malassez 
qui  en  a  fait  l’examen  histologique.  Ces  productions  patholo¬ 
giques  ne  sortaient  pas  de  la  cavité  de  la  dure-mère. 

•  Il  existait,  en  outre,  sur  la  base  du  et  âne,  de  chaque  côté 
du  trou  occipital  et  à  un  centimètre  et  demi  en  avant  envi¬ 
ron,  au  niveau  de  la  soudure  de  l’occipital  avec  le  sphénoïde, 
deux  tumeurs  coniques,  qui  forment  une  saillie  de  6  ou  7  mil¬ 


limètres  et  dont  la  base  a  environ  deux  centimètres  de  dia¬ 
mètre. 

il.  Cancer  primitif  cln  pancréas,  envahissement  des  gro.s  con¬ 
duits  biliaires. —  Cancer  secondaire  du  foie.  —  Erosions 
hémorrhagiques  de  l'estomac  ;  par  M.  Cille  Brèchemin,  interna 
des  hôpitaux. 

Parrot,  66  ans,  entre  le  27  avril  1879,  salle  St-Landry,  n®33. 
La  santé  de  Parrot  a  toujours  été  bonne  jusqu’à  il  y  a  trois 
mois  environ.  Il  n’accuse  pas  de  maladie  antérieure,  il  n’y  a 
pas  dans  sa  famille  d’antécédenls  héréditaires  qui  puissent 
aider  au  diagnostic. 

Depuis  trois  mois,  le  malade  a  maigri  beaucoup,  il  a  perdu 
ses  forces  et  ne  peut  plus  travailler.  Il  avait  perdu  l’appétit, 
mangeait  peu  et  digérait  mal,  quand,  il  y  a  un  mois,  il  est 
devenu  jaune.  L’ictère  s’est  prononcé  peu  à  peu  et  est  devenu 
très  intense. 

Puis,  à  plusieurs  reprises,  il  a  vomi  du  sang  noir,  digéré, 
réduit  en  poussière  fine.  Il  a  aussi  rendu  du  sang  avec  les 
selles.  Il  se  décide  alors  à  entrer  à  rhôpital. 

Etat  actuel.  —  Ce  qui  frappe  d’abord  chez  ce  malade,  c’est 
l’ictère  intense  dont  il  est  atteint. 

Parrot  est  extrêmement  cachectique,  très  amaigri  ;  il  a  un 
œdème  des  jambes  et  des  cuisses.  Il  a  perdu  l’appétit,  mange 
à  peine,  et  digère  mal  ce  qu’il  prend.  Il  souffre  peu  de  l’es¬ 
tomac  et  la  pression  ne  détermine  pas  de  douleur  à  l’épigas¬ 
tre.  Il  n’a  pas  de  vomissements  ni  de  diarrhée. 

Les  sigees  physiques  sont  presque  nuis.  Pas  de  tumeur  à 
l’épigastre.  Le  volume  du  foie  est  à  peu  près  normal  et  la  pal¬ 
pation  ne  permet  pas  d’en  explorer  les  faces.  ’ 

Il  u'y  a  rien  au  cœur,  rien  dans  les  poumons. 

On  diagnostique  :  cancer  de  l’estomac  siégeant  probable¬ 
ment  à  la  face  postérieure  avec  compression  du  canal  cholé¬ 
doque. 

Le  malade  est  mis  au  régime  lacté.  Il  s’affaiblit  peu  à  peu, 
et  meurt  le  14  mai. 

Autopsie.  —  L’estomac  ne  présente  nulle  part  de  produc¬ 
tion  cancéreuse  ;  mais  il  est  parsemé  d’érosions  hémorrha¬ 
giques  extrêmement  nombreuses;  celles-ci  sont  situées  sur 
les  deux  faces  de  l’estomac  ;  elles  ont  une  couleur  noire,  sont 
grandes  comme  des  têtes  d’épingles  ou  des  lentilles  ;  leur 
forme  est  arrondie,  le  fond  est  légèrement  ulcéré,  mais  dans 
une  très  faible  profondeur.  L’intestin  est  sain. 

Le  pancréas  et  les  ganglions  qui  l’entourent  sont  convertis 
en  une  masse  squirrheuse  et  lardacée,  de  volume  assez  con¬ 
sidérable.  Ce  cancer  est  surtout  développé  dans  la  queue  du 
pancréas  ;  la  tête  est  beaucoup  moins  envahie. 

Le  canal  cholédoque  traverse  cette  masse  cancéreuse  et  y 
adhère  fortement.  Ses  parois  sont  manifestement  envahies 
par  le  tissu  cancéreux. 

Le  foie,  dont  le  volume  est  normal,  est  parsemé  de  noyaux 
cancéreux  peu  volumineux  et  peu  nombreux,  fortement  co¬ 
lorés  en  vert  par  la  bile  :  du  reste,  le  foie  tout  entier  est 
jaune.  —  Les  autres  organes  sont  sains,  à  l’exception  du  rein 
ga'uche  qui  présente  quelques  petits  noyaux  d’infarctus 
anciens  colorés  en  jaune. 

Dans  la  rate,  on  trouve  aussi  des  infarctus,  mais  plus 
récents,  ce  qui  s’explique  facilement  par  ce  fait  que 
l’artère  splénique  était  entourée  de  tous  côtés  par  le  tissu 
cancéreux  du  pancréas  qui  paraissait  avoir  envahi  ses 
parois. 

13.  Rétrécissement  cancéreux  du  c61on  trausverse;  par 

Berikgier,  interne. 

La  nommée  Marie  G..,  âgée  de  36  ans,  lingère,  entrée  le 
7  mai  1879,  salle  Ste-Thérèse,  lit  n“  14.  Cette  femme  a  com¬ 
mencé  à  se  sentir  malade  depuis  les  premiers  jours  d’avril  : 
mais,  depuis  longtemps,  elle  était  sujette  à  des  troubles  diges¬ 
tifs  variables  ;  de  temps  à  autre,  elle  vomissait,  ne  pouvait 
supporter  aucun  aliment  ;  elle  était  habituellement  constipée. 

Vers  le  7  avril,  elle  fut  prise,  en  se  ré.veillant,  de  vomisse¬ 
ments  abondants  qui  durèreut  toute  la  journée.  En  allant  a 
la  selle  elle  rendit  un  peu  de  matières  dures,  filées.  Le  len¬ 
demain  elle  eut  de  la  diarrhée,  les  vomissements  disparurent. 
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à  quelques  jours  de  là  les  mêmes  aceidenis  se  renouvelèrent. 
Outre  les  vomissements  et  la  constipation,  la  malade  éprouva 
des  coliques  violentes,  siégeant  surtout  du  côté  de  l’abdomen. 
Son  ventre  se  ballonna  ;  elle  entra  à  rhôpital.  Cette  fois  en¬ 
core  la  crise  se  termina  par  une  diarrhée  abondante.  A  peine 
sortie  de  l’hôpital,  les  vomissements  reparurent  s'accompa¬ 
gnant  de  douleurs  abdominales  violentes  et  forçant  la  malade 
à  garder  le  lit. 

Le  7  mai,  elle  entre  à  la  salle  Ste-Thérèse.  Amaigrissement 
considérable  ;  faciès  légèrement  grippé,  langue  sèche.  Depuis 
hier  soir,  elle  a  \'omi  un  liquide  abondant,  verdâtre,  bilieux  ; 
éructations  constantes.  Le  ventre  est  tendu,  ballonné,  très 
douloureux  à  la  moindre  pression,  surtout  du  côté  droit.  Il 
est  impossible  de  déprimer  la  paroi  abdominale  sans  exaspé¬ 
rer  les  souffrances.  La  respiration  est  courte,  accélérée.  Le 
pouls  petit  fréquent,  130;  T.  A.  38. 

Le  soir,  la  malade  paraît  plus  faible.  P.  133,  T.  A.  38,2.  Les 
vomissements  ont  presque  complètement  cessé  ;  elle  n’a  rendu 
qu’une  petite  quantité  de  matières  bilieuses. 

La  dyspnée  s’est  accrue  par  suite  du  développement  pro¬ 
gressif  du- ventre.  Il  n’y  a  eu  ni  selle  ni  rejet  de  gaz  par 

8  mai.  —  Le  pouls  est  plus  faible.  La  face  très  grippée,  pas 
de  refroidissement  des  extrémités.  Le  ventre  est  plus  tendu, 
plus  uniformément  douloureux  que  la  veille.  Douleur  au  re¬ 
bord  inférieur  des  fausses  côtes  gauches.  Pendant  toute  la  nuit 
la  malade  n’a  cessé  de  rendre  des  matières  bilieuses.  Pas  de 
selles.  Le  toucher  vaginal  ne  fait  constater  aucune  lésion  du 
col.  —  Le  soir  :  même  état,  sauf  une  dépression  plus  consi¬ 
dérable  des  forces.  Pendant  la  nuit  les  vomissements  qui 
avaient  un  peu  cessé  dans  la  journée  précédente,  repa¬ 
raissent;  ils  ne  contiennent  encore  que  du  liquide  bilieux. 
Le  9  mai,  la  malade  a  les  extrémités  froides.  T.  A.  P. 
faible  et  fréquent,  140.  Malgré  les  lavements,  la  constipation 
persiste  :  depuis  son  entrée  cette  femme  n’a  pas  rendu  de 
matières  par  l’anus.  Le  ventre  est  de  plus  en  plus  ballonné, 
moins  douloureux.  Ou  transporte  la  malade  dans  le  service 
de  M.  Guyon. 

Je  dois  à  mon  collègue,  M.  Segond,  les  renseignements 
suivants  : 

Dans  la  journée,  la  malade  se  plaignit  d’une  douleur  vio¬ 
lente  à  la  partie  supérieure  de  l’abdomen  surtout  vers  l’hy- 
pochondre  gauche.  Elle  eut  constamment  des  vomissements, 
rendit  quelques  matières  fécalo'ides.  On  lui  administra  un  la¬ 
vement  d’eau  de  seltz  en  cherchant  à  faire  pénétrer  le  plus 
loin  possible  dans  l’intestin  une  sonde  en  caoutchouc.  Il  y  eut 
rejet  de  quelques  matières  dures  très  con .  istantes.  Les  extré¬ 
mités  devinrent  complètement  froides,  le  pouls  filiforme.  La 
mort  arriva  au  bout  de  quelques  heures. 

Autopsie.  —  Dans  la  cavité  du  péritoine,  liquide  peu  abon¬ 
dant,  trouble.  L’épiploon  est  rétracté  vers  le  côlon  transverse 
et  compris  en  partie  dans  une  tumeur  qui  occupe  la  partie 
moyenne  de  cet  intestin.  Cette  tumeur  est  mamelonnée,  de  la 
grosseur  d’une  petite  orange  ;  elle  comprime  le  côlon  trans¬ 
verse  dont  les  parois  sont  dégénérées.  Toute  la  portion  droite 
du  côlon  ainsi  que  le  cæcum  sont  distendus  par  des  matières 
fécales  ;  la  portion  gauche  du  côlon  transverse  et  l’S  iliaque 
sont  au  contraire  affaissées  et  complètement  vides.  Vu  par 
sa  face  interne  l’intestin  présente  au  niveau  de  la  tumeur  un 
rétrécissement  très  serré  qui  permet  à  peine  l’introduction 
d’une  sonde  en  argent.  La  masse  cancéreuse  occupe  donc  la 
plus  grande  partie  du  calibre  de  l’intestin.  Les  parois  de  la 
portion  droite  du  côlon  ont  presque  triplé  de  volume  et  sa 
cavité  est  très  dilatée  au  voisinage  du  rétrécissement. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  2,1  janvier  1880.  —  Présidence  de  M.  Tillaux. 
f  ^  T^I'I'Aux,  Président  pour  l’année  1880,  prend  place  au 
auteuil  et  remercie  ses  collègues  de  l’honneur  qu’ils  lui  ont 
^  essaiera  de  se  rendre  digne. 

I  .  Ierriluon  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Monod 
avons  analysé  déjà  et  relatif  à  la  castration  dans 
pie  inguinale  du  testicule.  Le  travail  de  M.  Monod,  outre 


l’observation  personnelle,  contient  le  résumé  de  50  faits  re¬ 
cueillis  dans  les  recueils  scientifiques.  Il  en  ressort  que,  au 
contraire  de  ce  que  croyaient  les  auteurs,  la  castration  ingui¬ 
nale  n’est  pas  plus  dangereuse  que  la  castration  scrotale.  On 
craignait  la  péritonite  non  seulement  à  cause  de  la  conti¬ 
guïté  plus  grande,  mais  aussi  à  cause  de  la  continuité,  car 
parfois,  dans  les  cas  d’ectopie,la  cavité  vaginale  communique 
avec  le  péritoine.  Cette  crainte  est  toute  théorique,  car  un 
seul  malade  est  mort  de  péritonite. 

M.  Guton,  quia  opéré  le  malade  étudié  par  MM.Terrillon  et 
Monod,  dit  qu’il  n’y  a  pas  encore  récidive  à  cette  heure,  et  que 
d’autre  part  le  père  du  malade  a  un  testicule  ectopié;  mais  non 
dégénéré. 

M.  MARcSÉEjcroit  que,  dans  de  semblables  opérations,  il  est 
bon  de  lier  le  cordon  en  masse,  car,  dans  ces  cas,  on  oblitère 
la  communication  qui  peut  exister  avec  le  péritoine. 

M.  Després  est  d’avis  qu’il  faut  toujours  lier  séparément  les 
artères  du  cordon.  On  évite  ainsi  des  accidents  redoutables. 

M.  Le  Dentu  avait,  dans  sa  thèse  d’agrégation, fait  quelques 
réserves  sur  l’extirpation  des  sarcocèles  cancéreux  dans  les 
testicules  en  état  d’ectopie.  Il  craignait  la  communication  avec 
le  péritoine.  Mais  il  est  d’avis  maintenant  que  ces  craintes 
étaient  toutes  théoriques. 

M.  Terrier  trouve  qu’on  discute  sans  préciser  nettement 
l’anatomie  de  la  communication  du  conduit  péritonéo-vaginal. 
S’il  y  a  communication  avec  la  cavité  vaginale,  on  entrera 
dans  la  cavité  vaginale,  puis  on  remontera  sur  le  cordon,  et 
là,  qu’on  lie  les  artères  en  masse  ou  séparément,  le  péritoine 
n’en  sera  pas  moins  ouvert.  Les  vétérinaires  se  sont  préoc¬ 
cupés  de  la  question  :  chez  le  cheval,  la  communication  existe 
toujours  ;  aussi  leurs  opérateurs,  qui  désirent  ne  pas  ouvrir 
la  cavité,  incisent  couche  par  couche  jusqu’à  la  tunique 
fibreuse  et  lient  ou  écrasent  le  cordon  au-dessus  de  cette  tu¬ 
nique  ;  ils  évitent  sûrement  l’ouverture  du  conduit.  Ceux  qui 
ne  redoutent  pas  l’ouverture,  pénètrent  dans  la  cavité  vagi¬ 
nal  et  lient  le  cordon  «  à  découvert  ».  Les  statistiques  des 
uns  et  des  autres  paraissent  se  valoir.  Maintenant,  faut-il  lier 
en  masse  ou  bien  séparément  les  vaisseaux  du  cordon?  Ici 
encore,  division  parmi  les  vétérinaires.  On  a  prétendu  que  la 
ligature  en  masse  provoquait  le  tétanos.  Mais  MM.  Raynalet 
Bouley  prouvent  dans  leur  statistique  que,  sous  ce  rapport, 
les  dangers  sont  absolument  les  mêmes. 

M.  Panas  ne  fait  pas  la  ligature  eh  masse  ;  il  ne  l’a  jamais 
faite  ;  aussi  ne  l’incrimine-t-il  pas.  Il  sait  seulement  que  son 
maître,  Nélaton,  liait  séparémentpar  crainte  de  l’hémorrhagie. 
Cette  hémorrhagie,  en  effet,  a  été  observée  quelquefois. 

M.  Terrier  dit  que  pour  sa  part  il  l’a  observée  lorsqu’il 
était  interne,  et  justement  on  avait  lié  les  vaisseaux  séparé¬ 
ment  ;  or  ici,  l’opérateur  n’était  pas  en  question  :  il  s’agissait 
du  professeur  d’anatomie  de  la  Faculté. 

M.  Panas  fait  un  rapport  oral  sur  les  observations  de 
M.  Démons,  de  Bordeaux,  et  relatives  l’une  à  un  kyste  huileux 
du  kyste  du  sourcil,  l’autre  à  un  kyste  dermoïde  de  l’angle 
orbito-palpébral  ;  l’autre  enfin,  est  un  cas  de  grenouillette  con¬ 
génitale  due  à  la  dilatation  du  canal  de  Wharton,  traitée  par 
l’excision  et  la  cautérisation  de  la  portion  la  plus  saillante  du 
kyste,  au  niveau  de  l’ostium  ombilicale  :  il  y  a  guérison. 

M.  Phillippe  lit  une  observation  de  fracture  de  l'olécrâne 
guérie  au  bout  de  seize  jours,  avec  persistance  des  mouve¬ 
ments  du  coude,  par  la  boîte  porte-gouttière.  P.  R. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  PUBLIQUE  ET  D^HYGIÈNE 
PROFESSIONNELLE 

Séance  du  2i  décembre  1879.  —  Présidence  de  M.  Bouzat. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  discussion  de  la  communication 
de  M.  le  D"'  Decaisne  sur  les  femmes  qui  fument.  —  M.  G.  De- 
LAUNAT  donne  les  résultats  d’une  enquête  qu’il  a  faite  dans 
le  quartier  du  Gros-Caillou,  en  vue  de  rechercher  l’influence 
exercée  par  le  tabac  sur  la  grossesse.,  sur  la  lactation  et,  par 
suite,  sur  le  développement  de  l’embryon  et  sur  la  croissance 
de  l’enfant.  Les  sages-femmes  du  Bureau  de  bienfaisance  de 
ce  quartier,  qui  ont  à  faire  de  nombreux  accouchements  chez 
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des  ouvrières  de  la  Manufacture  des  tabacs,  située  rue  Jean 
Nicot,  auraient  observé  que  ces  ouvrières  sont  malades  pen¬ 
dant  le  temps  de  leur  grossesse  ;  que  le  tabac  tarit  le  lait  des 
nourrices  qui  est  clair  et  moins  riche  qu’à  l’état  normal  ;  que 
les  enfants  ne  s’élèvent  pas  bien  et  meurent  en  grand  nombre. 
D'après  une  autre  sage-femme  qui,  exerçant  dans  le  même 
quartier,  a  été  à  même  de  constater  les  effets  du  tabac  sur  la 
parturition,  le  tabac  a  la  réputation  de  provoquer  des  fausses- 
eouches  persistantes,  et  les  ouvrières  qui  peuvent  suspendre 
leur  travail,  cessent  d’aller  à  l’atelier  dès  qu’elles  deviennent 
enceintes.  Cette  sage-femme  aurait  soigné  trois  femmes  qui 
faisaient  des  fausses-couches  quand  elles  travaillaient  à  la 
manufacture  et  qui  n’en  font  plus  depuis  qu’elles  l’ont  quitté. 
Enfin,  M.  Delaunay  s’est  adressé  à  la  crèche  du  quartier,  et 
là,  il  a  appris  que  les  enfants  des  ouvrières  travaillant  au  ta¬ 
bac  étaient  très-difficiles  à  élever  et  mouraient  plus  que  les 
autres  enfants.  Le  D''  Sarré,  qui  est  attaché  au  Bureau  de 
bienfaisance  depuis  vingt-six  ans,  conseille  aux  mères  de 
sevrer  leurs  enfants. 

En  résumé,  le  tabac  altère  la  santé  de  la  femme  enceinte  et 
provoque  des  fausses-couches.  Il  affecte  pareillement  la  santé 
des  embryons  qui  naissent  déjà  malades  ;  il  diminue  la  quan¬ 
tité  et  la  qualité  du  lait  et,  par  conséquent,  nuit  au  dévelop¬ 
pement  de  l’enfant  qui  meurt  souvent  victime  de  la  profes¬ 
sion  maternelle.  M.  Delaunay  se  propose  de  compléter  cette 
enquête  en  recherchant  la  proportion  de  fausses-couches 
pour  1 00  femmes  travaillant  au  tabac  et  pour  1 00  ouvrières 
exerçant  des  professions  diverses. 

M.  Brouahdel.  —  Pour  que  les  recherches  entreprises  par 
M.  Delaunay  donnent  des  résultats  ayant  une  véritable  va¬ 
leur,  il  faudrait  d’abord  faire  une  enquête  générale  silr  la 
fréquence  des  avortements  chez  les  ouvrières,  quelle  que  soit 
la  profession  qu’elles  exercent.  J’ai  pu  constater,  en  effet, 
pendant  que  je  faisais  le  service  du  Bureau  central,  que  la 
proportion  des  fausses-couches  dans  la  population  ouvrière 
était  considérable,  elle  m’a  paru  double  de  la  proportion  des 
grossesses  menées  à  terme.  Ces  résultats  se  rapprochent  sen¬ 
siblement  de  ceux  que  M.  G.  Paul  a  trouvés  chez  les  ouvrières 
travaillant  le  plomb.  Il  faut  aussi  faire  entrer  en  ligne  de 
compte  l’encombrement  des  ateliers,  ainsi  que  les  mauvaises 
conditions  de  logement  et  d’alimentation  que  l’on  doit  trou¬ 
ver  aussi  bien  chez  les  ouvrières  qui  travaillent  au  tabac  que 
chez  celles  qui  exercent  une  autre  profession. 

M.  Thévenot  a  entrepris  avec  M.  Napias,  il  y  a  quelques 
années,  une  enquête  analogue  à  celle  que  poursuit  M.  Delau¬ 
nay.  Il  demande  que  la  discussion  soit  renvoyée  à  une  autre 
séance  afin  qu’il  puisse  produire  les  documents  qu’il  possède 
sur  cette  question. 

M.  Perrin.  —  On  pourrait  se  demander,  en  se  bornant  à  la 
question  soulevée  par  M.  Decaisne,  si  les  femmes  qui  fument 
font  plus  de  fausses-couches  que  les  autres.  Je  crois  qu’il  n’en 
est  rien,  car  d’après  un  document  statistique  que  j’ai  eu  entre 
les  mains,  c’est  dans  le  Finistère  que  les  morts-nés  sont  les 
moins  nombreux,  et  cependant  beaucoup  de  femmes  de  ce  dé¬ 
partement  ont  l’habitude  de  fumer. 

Après  quelques  observations  de  MM.  Boulet  et  Laborde, 
la  discussion  est  renvoyée  à  la  séance  prochaine. 

M.  Napias  donne  lecture  d’un  remarquable  rapport  sur  la 
création  de  maisons  ou  dépôts  mortuaires  à  Paris.  A  la  suite  de 
la  communication  de  M.  du  Mesnil  sur  ce  sujet,  une  Commis¬ 
sion  avait  été  nommée  pour  étudier  la  question.  Cette  Com¬ 
mission  s’est  demandé  d’abord  s’il  y  avait  utilité  définie,  au 
point  de  vue  de  l’hygiène,  à  établir  dans  Paris  des  dépôts 
mortuaires,  et  si  l’usage  de  ces  dépôts  devait  être  obligatoire 
ou  facultatif.  Elle  a  cherché  ensuite  à  déterminer  quelle  place 
il  conviendrait  de  choisir  pour  leur  installation.  Enfin,  elle  a 
essayé  de  formuler  quelques  indications  générales  sur  les 
aménagements  intérieurs  de  ces  dépôts.  Le  rapporteur  ex¬ 
pose  avec  beaucoup  de  clarté  et  de  précision  le  résultat  des 
travaux  de  la  Commission,  et  termine  en  demandant  à  la  So¬ 
ciété  d’adopter  les  conclusions  du  mémoire  présenté  par 
M.  Du  Mesnil  et  de  renvoyer  ces  conclusions  sous  forme  de 
vœux,  à  MM.  les  membres  du  Conseil  municipal  de  Paris,  à 
M.  le  Préfet  de  la  Seine,  à  M.  le  Préfet  de  police. 


Ces  conclusions  sont  les  suivantes  : 

1®  Que  le  dépôt  mortuaire  soit  établi  au  centre  du  quartier  qu’il  doit  des¬ 
servir  ;  —  2®  que  le  dépôt  mortuaire  soit  exclusivement  un  dépositoire  sim¬ 
plement  et  décemment  aménagé,  distribué  e  i  cellules  complètement  isolées, 
où  chaque  famille  puisse  venir  veiller  jusqu’au  dernier  moment  sur  ceux 
qu’elle  a  perdus  ;  —  3“  que  les  corps  y  soient  transportés  aussitôt  après 
la  visite  du  médecin  civil  et  sur  son  indication,  par  les  soins  de  l’adminis¬ 
tration  municipale  ;  —  4°  dans  chaque  dépôt  mortuaire  on  aménagera  un 
local  spécialement  réservé  pour  recevoir  les  morts  ayant  succombé  à  des 
maladies  épidémiques  ou  contagieuses  ;  —  5®  le  transport  au  dépôt  mor¬ 
tuaire  sera  facultatif,  excepté  pour  les  cas  de  décès  par  suite  d’affections 
épidémiques  ou  contagieuses,  où  il  deviendra  obligatoire  ;  —  6®  à  chaque 
dépôt  mortuaire  sera  annexé  un  appareil  de  désinfection  à  air  chaud,  où 
seront  apportés  les  vêtements  et  les  objets  de  la  literie  des  décédés  Ils  y 
seront  immédiatement  assainis. 

La  discussion  de  ces  conclusions  est  renvoyée  à  la  pro¬ 
chaine  séance. 

M.  de  R.4.NSB  fait  une  communication  sur  l'isolement  des 
personnes  atteintes  de  maladies  nuisibles  et  traitées  à  domicile. 
Selon  lui,  l’institution  de  dépôts  mortuaires,  qui  présente  de 
sérieux  avantages  au  point  de  vue  de  l’hygiène,  serait  mani¬ 
festement  insuffisante  et  inefficace  au  poiut  de  vue  spécial  de 
la  prophylaxie  des  maladies  transmissibles.  En  effet,  le  dan¬ 
ger  delà  transmission  de  la  maladie  n’augmente  pas  après  la 
mort  du  malade  ;  ce  danger  existe  dès  le  début  de  la  maladie; 
il  grandit  ensuite  et  devient  imminent  pendant  la  dernière 
période,  alors  que,  par  sa  respiration,  son  exhalation  cutanée, 
ses  déjections,  le  malade  remplit  l’atmosphère  de  sa  ehambre 
de  germes  infectieux.  C’est  à  ce  moment  qu’il  importe  d’iso¬ 
ler  le  malade  en  éloignant  de  lui  et  du  milieu  où  il  se  trouve 
toutes  lespersonnes.inutiles.On  doit  poursuivre  cet  isolement 
dès  que  la  nature  infectieuse  ou  contagieuse  de  la  maladie  a 
été  reconnue  Dans  les  familles  aisées,  cet  isolement,  réclamé 
par  le  médecin,  est  en  général  facile,  mais  dans  les  familles 
pauvres  il  présente  plus  de  difficultés  pratiques.  M.  de  Banse 
croit  que  cette  question  serait  tranchée  par  la  création  d’asiles 
pour  les  enfants  d’un  côté,  pour  les  adultes  de  l’autre.  Il  entre 
alors  dans  des  développements  intéressants  sur  le  mode  de 
création  de  ces  asiles  et  finit  sa  communication  par  les 
propositions  suivantes  ; 

1°  La  création  de  dépôts  mortuaires,  utile  à  certains  égards,  est,  au  point 
de  vue  de  la  prophylaxie  des  maladies  transmissibles,  un  moyen  insufS- 
sant  ;  —  2“  de  toutes  les  mesures  prophylactiques,  la  plus  sûre  et  la  plus 
efficace  consiste  dans  l’isolement  du  malade  ;  —  3“  cet  isolement  doit  être 
pratiqué  :  pour  les  malades  reçus  dans  les  hôpitaux,  par  les  soins  de  l’ad¬ 
ministration  de  l’assistance  publique  ;  pour  les  malades  traités  à  domicile, 
suivant  la  prescription  et  sous  la  surveillance  du  médecin  traitant,  pouvant 
au  besoin  réclamer  l’intervention  de  l’autorité  locale  ;  —  4°  afin  de  per¬ 
mettre  d’effectuer  dans  tous  les  cas  l’isolement  des  malades  traités  à  domi¬ 
cile,  il  y  a  beu  de  créer  des  asiles  où  seront  recueillies,  durant  le  temps 
nécessaire,  les  personnes  de  la  classe  pauvre  obligées  d’émigrer  de  leur 
propre  foyer  pour  se  soustraire  à  la  transmission  de  la  maladie  dont  un  des 
leurs  sera  atteint;  —  5°  ces  asiles,  pour  les  enfants,  seront  analogues  au 
dépôt  qui  fait  actuellement  partie  de  l’hospice  des  Enfants-Assistés.  A  Paris, 
on  pourra  sans  doute  utibser,  à  cet  effet,  dans  chaque  quartier,  bon  nombre  de 
crèches,  d’asiles,  de  maisons  de  secours  déjà  consacrées  à  l’assistance  publi¬ 
que.  Les  asiles  destinés  aux  adultes  seront,  dans  bien  des  cas,  de  simples 
asiles  de  nuit  ;  —  6®  l’intervention  de  l’autorité,  réclamée  parfois  par  le  mé¬ 
decin,  aura  principalement  pour  but  et  pour  effet  le  transport  d’office  à 
1  hôpital,  avec  toutes  les  précautions  voulues,  de  tout  malade  dont  le 
traitement  à  domicile  aura  été  jugé  impossible,  ou  dont  la  famille  aura 
refusé  de  se  conformer  aux  mesures  prescrites  d’isolement. 

M.  Paliard  lit  un  mémoire  sur  les  Dangers  que  peuvent  pré¬ 
senter  les  conduits  de  fumée  établis  dans  l'épaisseur  des  murs 
séparatifs  entre  deux  propriétés.  Ce  travail  est  résumé  dans  les 
conclusions  suivantes,  conclusions  qui  ont  été  adoptées  à 
l’unanimité  par  la  Société. 

Il  importe,  dans  l’intérêt  de  la  sûreté  et  de  la  salubrité, 
qu’un  propriétaire  ne  puisse  pas  établir  un  foyer  ou  un  tuyau 
de  fumée  dans  l’épaisseur  d’un 'mur  séparatif  entre  sa  pro¬ 
priété  et  une  autre  voisine  ;  que,  de  plus,  une  habitation  soit 
toujours  séparée  de  tout  foyer  ou  tuyau  de  fumée  du  voisin 
par  un  mur  plein,  en  maçonnerie,  de  23  centimètres  au  moins 
d’épaisseur. 

La  séance  est  terminée  par  les  élections  pour  le  renouvelle¬ 
ment  du  bureau  et  du  conseil  d’administration  de  la  Société 
pour  l’année  1880.  Ont  été  élus  : 
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Président  :  M.  Emile  Trélat.  —  Vice-présidents  :  MM.  Léon 
Colin,  Leroy  de  Méricourt,  Béral,  Brouardel.  —  Secrétaire  gé¬ 
néral  :  M.  Napias.  —  Secrétaire  général  adjoint  :  M.  Nocard.  — 
Trésorier  :  M.  Thévenot.  —  Archiviste  :  M.  A. -J.  Martin.  — 
Secrétaires  des  séances  :  MM.  Blondeau,  Malhelin,  Marius  Rey, 
Soulié.  —  Conseil  d'administration  :  MM.  Bergeron  (J.),  Bou- 
ley,  Bourneville,  Carnot,  Daily,  de  Ranse.Dujardin-Beaumetz, 
Du  Mesnil,  Durand-Claye,  Fieuzal,  Gallard,  Gariel,  Hudelo, 
Javal,  Kœchlin-Schwartz,  Laborde,  Lagneau,  Liouville,  Lu- 
nier,  Proust,  Tarnier,  Trasbot,  Vallin,  Vidal. 

A.  Blondeau. 
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manuel  pratique  de  Gjnéoologîe  ;  par  le  D''  de  Sinbty.  —  Uu 
volume  de  836  pages,  chez  O.  Uoin,  éditeur,  Paris,  1879. 

Sous  ce  titre  modeste,  M.  le  D''  de  Sinéty  vient  de  publier 
un  ouvrage  très  intéressant  et  qui  constitue  un  grand  progrès. 
Son  livre  est  essentiellement  original,  original  pour  deux 
raisons  :  il  met  en  lumière  beaucoup  de  faits  nouveaux 
et  nous  donne  des  descriptions  plus  parfaites  qui  permettent 
de  mieux  comprendre  ce  qui  a  été  moins  bien  formulé  par 
d’autres  auteurs.  «  Voici  en  résumé,  dit  M.  de  Sinéty  dans 
sa  préface,  l’ordre  qui  sera  suivi  dans  cet  ouvrage  :  La  pre¬ 
mière  partie  concernera  les  divers  moyens  d’exploration.  — 
La  seconde  sera  consacrée  aux  affections  de  la  vulve  et  du 
vagin.  —  La  troisième  à  l’utérus.  —  La  quatrième  à  ses 
annexes,  ovaires,  trompes,  ligaments  larges.  —  Dans  la  cin¬ 
quième,  après  avoir  donné  un  aperçu  de  l’anatomie  et  de  la 
physiologie  de  la  mamelle,  nous  étudierons  quelques-unes 
des  maladies  de  cette  glande,  sans  aborder  l’histoire  des 
tumeurs  mammaires  qui,  rentrant  plutôt  dans  le  cadre  des 
traités  de  chirurgie,  nous  entraînerait  beaucoup  trop  loin.  » 

Mais  comment  a-t-il  éié  procédé  pour  chacun  de  ces  cha¬ 
pitres?  M.  de  Sinéty  fait  d’abord  la  description  anatomique 
de  l’organe  dont  il  va  étudier  la  pathologie,  la  description 
macroscopique  en  insistant  seulement  sur  les  points  les  plus 
importants,  la  description  microscopique  en  donnant  un  résu¬ 
mé  bien  fait  des  connaissances  nécessaires  au  médecin  ;  la 
vulve,  le  vagin,  l’utérus,  les  ovaires,  les  mamelles,  etc.,  sont 
ainsi  décrits  successivement.  M.  de  Sinéty  rappelle  ensuite  la 
physiologie  des  organes  et  les  paragraphes  relatifs  à  l’ovula¬ 
tion,  à  la  menstruation  et  à  la  secrétion  lactée  méritent  d’être 
particulièrement  signalés. Le  développement  et  les  anomalies  du 
développement  sont  aussi  exposés  autant  surtout  qu’ils  inté¬ 
ressent  le  diagnostic.  L’étude  de  l’anatomie  pathologique 
vient  ensuite  et  M.  de  Sinéty  en  nous  faisant  assister  à  l’évo¬ 
lution  des  lésions,  nous  permet  de  comprendre  les  symptômes 
et  la  marche  des  diverses  affections  et  de  choisir  le  traitement 
le  plus  rationnel. 

A  tous  les  médecins  qui  ont  longtemps  cherché  à  se  retrou¬ 
ver  au  milieu  des  descriptions  des  diverses  esp.èces  de  métrites 
catarrhale,  hémorrhagique,  villeuse,  granuleuse,  polypeuse, 
ulcéreuse,  purulente,  à  tous  ceux  qui  ont  cherché  à  saisir  les 
différences  qui  ont  été  indiquées  comme  existant  entre  la 
fluxion,  la  congestion,  l’engorgement  et  l’inflammation  de 
l’utérus,  nous  conseillons  vivement  la  lecture  du  chapitre 
excessivement  remarquable  que  M.  de  Sinéty  a  consacré  à  la 
raétrite.  Ils  verront  à  quels  résultats  précis  l’anatomie  patho¬ 
logique  a  conduit  l'auteur,  ils  se  laisseront  entraîner  par  sa 
description,  ils  verront  clairement  expliqués  tous  les  symp¬ 
tômes  si  divers  qu’ils  ont  pu  maintes  fois  observer  sur  leurs 
malades.Quantaux  étudiants  qui,  pour  la  première  fois,  étudie¬ 
ront  la  métrite  en  la  lisant  dans  l’ouvrage  de  M.  de  Sinéty  ils 
ne  soupçonneront  pas  combien  d’heures  de  travail  pénibles  et 
fastidieuses  ce  livre  leur  aura  évitées. 

Presque  tous  les  chapitres  sont  conçus  dans  le  même 
esprit,  tels  sont  par  exemple  ceux  qui  traitent  des  tumeurs 
fibreuses,  des  tumeurs  ûbro-cystiques,  du  cancer  et  du  sar¬ 
come  de  l’utérus.  Celui  où  sont  étudiées  les  tumeurs  de 
1  ovaire  est  particulièrement  intéressant  parce  qu’il  expose 
m  résumé  des  travaux  publiés  récemment  en  commun  par 
MM.  Malassez  et  de  Sinéty.  Quant  à  l’ovarite  «  ce  qui  pour 
nous  domine  son  histoire,  dit  l’auteur,  c’est  la  pelvipérito- 


n^te  et  la  lymphangite.  La  douleur  qu’on  provoque  chez  cer¬ 
taines  femmes  en  pressant  sur  la  région  ovarienne  n’est  pas 
due  non  plus  à  une  ovarite,  comme  l’avaient  cru  quelques 
auteurs,  car  dans  les  cas  où  nous  avons  examiné  les  organes 
génitaux  d’hystériques,  qui  montraient  au  plus  haut  degré 
celte  hypéresthésie  locale,  nous  n’avons  jamais  observé  d’in¬ 
flammation  de  ces  glandes  » .  La  douleur  ovarique  qu’on  pro¬ 
voque  si  facilement,  comme  nous  l’avons  montré,  chez  beau¬ 
coup  de  femmes  arrivées  près  du  terme  de  la  grossesse, 
les  observations  rapportées  par  le  D^  Chaignot  dans  sa  thèse, 
les  résultats  auxquels  est  arrivé  le  D'’  Paul  Munde  {de  New- 
York),  résultats  qu’il  a  publiés  dans  un  récent  et  remar¬ 
quable  travail,  viennent  confirmer  l’opinion  émise  par  M.  de 
Sinéty. 

Citons  enfin  les  pages  où  sont  exposées  l’hématocèle  cir- 
cumulérine,  les  tumeurs  des  ligaments  larges  et  la  stérilité. 

En  résumé,  ce  manuel  est  un  excellent  ouvrage  fait  par  un 
médecin  qui  est  à  la  fois  un  savant  et  un  praticien.  Il 
renferme,  outre  ce  qui  est  classique  et  mérite  de  rester,  un 
grand  nombre  de  choses  nouvelles,  conçues  et  exposées  par 
un  esprit  véritablement  scientifique.  Il  est  à  remarquer  ce¬ 
pendant  que,  dans  son  ensemble,  ce  livre  est  plutôt  médical 
que  chirurgical  ;  la  description  des  procédés  opératoires  pour 
le  traitement  dis  tumeurs  est  assez  abrégée  ;  sur  certains 
points,  pour  les  fistules  par  exemple,  on  pourrait  relever 
quelques  lacunes,  on  pourrait  aussi  se  demander  si  la  des¬ 
cription  partielle  des  maladies  des  mamelles  est  vraiment  à 
sa  place,  mais  en  tout  cas  ce  chapitre  est  si  intéressant  au 
point  de  vue  de  l’anatomie  et  de  la  physiologie  qu’on  excuse 
très  volontiers  l’auteur. 

Nous  ne  dirons  rien  de  la  façon  dont  ce  manuel  est  imprimé, 
l’éditeur  apporte  dans  toutes  publications  un  soin  et  presque 
une  coquetterie  dont  nous  ne  nous  plaindrons  j  amais,  car  ils 
rendent  la  lecture  plus  facile  et  plus  agréable  :  on  peut  com¬ 
parer  quelques-uns  de  ses  ouvrages  aux  belles  éditions 
anglaises  et  américaines. 

En  terminant  nous  nous  ferons  l’interprète  d’un  sentiment 
que  nous  avons  entendu  maintes  fois  exprimer  :  ceux  qui 
connaissent  l’esprit  large  et  libéral  de  M.  de  Sinéty  et  sa¬ 
vent  qu’il  consacre  exclusivement  son  temps  et  sa  fortune 
aux  recherches  scientifiques  regrettent  que,  dans  l’intérêt 
des  élèves  et  des  malades,  il  n’ait  pas  l’occasion  d’ajouter 
l’enseignement  clinique  et  privé  de  la  gynécologie  à  l’ensei¬ 
gnement  théorique  qu’on  trouve  dans  son  livre.  Que  de  ser¬ 
vices  plus  grands  encore  il  pourrait  ainsi  rendre  dans  cette 
branche  si  négligée  à  Paris  de  nos  étude.s  médicales  ! 

P.  Budin. 


VARIA 

Éloge  de  Dolbcaa  ;  par  M.  le  D’’  de  Saint-Germain.  Chirurgien 
de  l’hopitut  des  liiufanls  uiulades,  secreiaire  général  de 
la  Société  de  Chirurgie. 

Oa  trouve  au  pays  de  Bohême  une  singulière  et  naïve  croyance  :  à  l’exis- 
teuce  de  chacun  de  nous  correspondrait  un  livre  dont  les  feuillets  noirs  ou 
blancs  représenteraient  les  jours  néfastes  ou  heureux.  Le  génie  du  bien 
s’efforce  d’entremêler  ces  feuillets  aliu  qu’un  bonheur  fasse  oublier  un  mal¬ 
heur  et  qu’un  sourire  efface  une  larme  ;  mais  les  esprits  du  mal  acharnés  à 
notre  perte  détruisent  son  œuvre,  et  rassemblant  sans  interruptionles  pages 
noires  et  les  pages  blanches,  nous  plongent  dans  un  abîme  de  maux  pour 
abattre  notre  courage,  ou  nous  eudorment  dans  une  prospérité  sans  nuages, 
afin  de  nous  faire  mieux  sentir  les  coups  d’une  adversité  sans  bornes. 

C’est  par  le  bonheur  que  commença  la  vie  de  Dolbeau,  le  2  avril  1830. 
Choyé  par  des  parents  qui,  sans  être  riches,  avaient  cependant  une  mo¬ 
deste  aisance,  il  eut  une  enfance  des  plus  heureuses,  et  fit  des  études  régu¬ 
lières  au  collège  Saint-Louis  et,  jeune  encore,  vint  frapper  sans  vocation 
bien  arrêtée  à  la  porte  de  la  Faculté,  confiant  dans  son  étoile  et  dans  sa 
bonne  mine.  Sur  le  seuil  il  trouva  Bérard  qui,  tout-puissaut  alors,  formait 
avec  Orfila  et  Dubois  un  triumvirat  dont  les  conseils  étaient  des  ordres  et 
les  décisions  des  arrêts.  Bérard  fut  séduit  par  ce  jeune  homme  qui  pensait 
juste,  parlait  peu  et  riait  moins,  llétendit  sur  lui  sa  main  puissante,  et  cette 
chaude  étreinte  ne  fut  dénouée  que  par  la  mort.  Assuré  de  la  faveur  de  ses 
maîtres,  soutenu  par  les  sympathies  d’amis  alors  nombreux,  et  servi  par 
des  qualités  de  concours  indiscutables,  Dolbeau  fournit  en  dix  ans  une 
carrière  dont  la  rapidité  vertigineuse  a  été  bien  rarement  égalée. 

Nommé  1“'’  externe  eu  1850,  interne  en  1851,  lauréat  des  hôpitaux  en 


74 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL 


75 


Dolbeau  fut  nommé  professeur  de  la  Faculté  en  1868.  On  se  souviendra 
longtemps  de  cette  élection  où  les  amis  de  Dolbeau  remportèrent  la  vic¬ 
toire  de  haute  lutte,  où  des  professeurs  se  traînèrent  mourants  à  la  Faculté 
pour  y  porter  leur  vote,  désireux  de  donner  à  Dolbeau  cette  dernière  preuve 
d’amitié  et  jaloux  surtout  de  tenir  le  serment  que  Bérard  leur  avait  fait 
prêter  à  son  lit  de  mort. 

Dolbeau  débuta  par  un  grand  succès  près  des  élèves.  C  était  un  beau 
professeur.  D’une  taille  au-dessus  de  la  moyenne,  Dolbeau  fixait  le  regard 
et  il  était  impossible  à  qui  rava’t  vu  seulement  une  fois  de  l’oublier. 

Certes,  aux  derniers  jours  de  sa  carrière,  dans  cette  figure  au  teint 
plombé,  aux  trais  fatigués,  on  eût  grand’peine  à  retrouver  le  Dolbeau  veil¬ 
lant  et  superbe  de  1858.  Je  le  vis  pour  la  première  fois  à  cette  époque  et  je 
fus  frappé  par  sa  physionomie;  il  me  sembla  que  j’avais  devant  moi  quel¬ 
qu’un  et  ses  traits  me  sont  encore  gravés  dans  la  mémoire. 

Je  vois  encore  ce  front  large  et  légèrement  fuyant  bien  encadré  par  de 
longs  cheveux  bruns,  ces  longues  paupières  tombant  sur  de  grands  yeux 
noirs,  nez  hardiment  busqué,  ce  menton  saillant  des  gens  tenaces,  et  surtout 
cette  bouche  aux  dents  blanches  et  bien  rangées,  aux  lèvres  fines,  qui  par 
une  mobilité  singulière  exprimait  tour  à  tour  la  bienveillance,  la  réserve  ou 
le  sarcasme.  Sa  tenue  était  toujours  correcte,  il  était  de  ces  rares  privilé¬ 
giés  qui  savent  porter  l’habit  ;  il  le  savait  sans  doute,  car  il  le  portait  tou- 

Essentiellement  autoritaire,  il  aimait  alors  à  s’entourer  d’un  groupe  nom¬ 
breux  d’élèves  qu’il  se  plaisait  à  protéger,  mais  à  la  condition  d’exercer 
sur  eux  un  empire  absolu.  Il  ne  souffrait  point  la  discussion,  l’opposition 
encore  moins  et  l’an  ne  pouvait  rester  l’ami  de  Do’beau  qu’à  la  condition 
d’être  son  homme-lige. 

Aussi  l’astre  vit-il  graviter  autour  de  lui  de  nombreux  satellites  tant  que 
ceux-ci  eurent  besoin  de  la  chaleur  et  de  la  lumière  qu’il  leur  dispensait  lar¬ 
gement  ;  mais  le  despotisme  donne  la  soif  de  l’indépendance  ;  et  ses  élèves, 
scs  amis  même  secouèrent  les  uns  après  les  autres  un  joug  qui  leur  pesait 
et  que  rendait  encore  plus  tyrannique  l’esprit  ombrageux  de  notre  collègue. 

11  appartenait  à  ce  genre  de  professeurs  que  l’on  pourrait  appeler  des 
vulgarisateurs.  Il  voyait  et  disait  juste.  Loin  de  viser  à  l’élévation  des 
cours  dits  de  Faculté  où  le  beau  idéal  consisterait  à  creuser  chaque  année 
un  très  petit  sillon,  à  en  faire  une  minutieuse  étude,  et  à  satisfaire  ainsi  un 
groupe  restreint  d’auditeurs  d’élite,  de  délicats  de  la  science,  il  élargissait 
son  programme,  faisait  passer  devant  les  élèves  un  grand  nombre  de  ma¬ 
tières,  voulait  que  son  enseignement  facilement  accessible  fût  compris  par 
tout  le  monde  ;  et  je  suis  sûr  que  plus  d’une  fois,  dans  sa  chaire  magis¬ 
trale,  Dolbeau  dut  regretter  le  temps  où,  professeur  libre  de  l’école  pratique, 
il  faisait  devant  une  masse  d’élèves  avides  d  apprendre,  dans  des  leçons 
substantielles  serrées  et  lucides,  ce  qu’ils  ne  pouvaient  ou  ne  voulaient 
point  lire  dans  leurs  livres,  un  cours  complet  de  pathologie  externe  en 
quatre  ou  cinq  mois.  La  dominante  dé  ses  facultés  enseignantes  était  la  lu¬ 
cidité.  Point  ou  peu  d’historique  et  d’érudition;  peu  d’anatomie  patholo¬ 
gique  ;  beaucoup  de  diagnostic  et  surtout  beaucoup  de  thérapeutique  :  tel 
était  son  programme.  Ce  modus  faciendi  blâmé  par  les  uns,  approuvé  par 
les  autres  en  ce  qui  touche  les  cours  officiels  de  la  Faculté  lui  avait  valu 
près  des  élèves  un  très  grand  succès  ;  et  il  pouvait  à  bon  droit  se  consi¬ 
dérer  comme  un  des  professeurs  les  plus  suivis. 

Examinateur  consciencieux,  il  interrogeait  les  élèves  avec  précision,  ses 
questions  étaient  claires  et  bien  posées.  Loin  de  chercher  à  intimider,  il 
tenait  à  savoir  si  l’on  savait  réellement;  il  avait  horreur  de  la  phrase  et 
voulait  qu’on  lui  répondît  comme  il  interrogeait  :  nettement  et  franchement. 
S’il  se  trouvait  eu  présence  d’un  ignorant,  il  le  refusait  sans  miséricorde. 
11  est  permis  d’être  indulgent,  disait-il  souvent,  pour  un  examen  de  théorie 
pure  ;  mais  pour  un  examen  de  médecine,  c’est  autre  chose.  Recevoir  à  la 
légère  un  médecin  ignorant,  c’e-st  signer  l’arrêt  de  mort  d’une  foule  d’inno¬ 
cents  qu’on  l’autoriserait  à  soigner.  La  personnalité  de  Dolbeau  dans  son 
service  à  l’hôpital  avait  également  son  originalité.  D’une  exactitude  scrupu¬ 
leuse.  il  exigeait  des  élèves  de  son  service  la  plus  grande  ponctualité. 
A  la  manière  de  Velpeau,  il  faisait  chaque  matin  l’appel  nominal  de  ses 
internes  et  de  ses  externes,  voire  même  des  bénévoles  et  des  stagiaires  et 
rayait  de  la  liste  les  gens  irréguliers  ou  inexacts.  Difficile  pour  les  excuses 
qu’on  lui  apportait  au  sujet  d’une  absence,  il  était  surtout  impitoyable  pour  les 
petits  mensonges  familiers  aux  élèves  qui  cherchent  à  se  disculper,  et  si  l’on 
pouvait  encore  compter  sur  sou  indulgence  en  invoquant  un  de  ces  motifs 
légers  que  ia  jeunesse  légitime,  on  était  sûr  de  se  voir  repousser  avec  perte 
si  l’on  venait  à  prétexter,  pour  excuser  une  absence,  une  affaire  de  famille 
ou  une  indisposition. 

Le  respect  de  la  douleur  physique  était  poussé  chez  lui  à  l’extrême  ; 
d  une  douceur  exemplaire  dans  l’examen  de  ses  malades,  dans  l’application 
de  ses  appareils  et  dans  les  pansements,  il  exigeait  les  mêmes  soins  de  ses 
élèves,  et  leur  faisait  sentir  durement,  brutalement  peut-être,  quand  leur  main 
mancpiait  de  légèreté,  que  le  plus  sûr  moyen  pour  arriver  à  un  bon  diagnostic 
est  de  procéder  avec  une  extrême  douceur  et  que  la  première  qualité  d’un 
appareil  ou  d’un  pansement  est  d’être  supporté  sans  peine.  Aussi  affec- 
tionnait-il  les  bons  panseurs  comme  il  les  appelait,  et  plus  d’un  interne  dut 
^ndant  toute  une  année  sa  disgrâce  à  la  façon  dont  il  avait,  le  premier 
^nvier  devant  son  chef,  examiné  une  fracture  ou  défait  un  pansement. 

im  soin  méticuleux  pour  ses  opérations,  il  donnait  à  l’avance  la  liste 
exacte  des  instruments  qui  lui  seraient  nécessaires,  se  les  faisait  envoyer  en 


double  afin  de  répéter  à  l’avance  sur  le  cadavre,  et  ne  commençait  l’opéra¬ 
tion  qu’après  avoir  passé  une  revue  minutieuse  des  instruments  et  assigné  à 
chacun  de  ses  aides  son  poste  de  combat. 

Très  résolu,  très  osé  en  apparence,  Dolbeau  se  préoccupait  longtemps  à 
l’avance  d’une  opération  qu’il  jugeait  devoir  être  épineuse  ;  il  en  causait 
avec  ses  intimes,  discutait  avec  eux  les  incidents  fâcheux  qui  pourraient  se 
présenter,  et,  chose  curieuse,  il  avait  besoin  d’une  sorte  d’encouragement, 
d’entraînement,  communiqué  par  eux  ;  bien  plus,  pour  qui  leconnaissait  à  fond, 
cette  préoccupation,  cette  inquiétude  se  manifestaient  souvent  dans  l’exécu¬ 
tion  même  de  l’opération  qu’il  pratiquait.  En  apparence  froid  et  impassible, 
il  fixait  de  temps  à  autre  l’aide  préféré  qui  avait  sa  confiance,  et  il  avait 
besoin  pour  continuer  avec  toute  sa  liberté  d’esprit  de  cette  approbation 
tacite,  de  cet  encouragement  muet  qu’il  lisait  dans  ses  yeux.  Enfin,  détail 
bizarre,  chez  un  chirurgien,  il  avait  horreur  du  sang. 

Chirurgien  très  élégant  il  eût  volontiers  opéré  comme  écrivait  Buffon.  On 
l’a  vu,  à  la  sui.e  d’une  opération,  revenir  à  plusieurs  reprises  sur  l’ennui  que 
lui  causait  une  tache  sur  une  de  ses  manchettes  et  faire  changer  dans  le 
cours  d’une  amputation  du  sein  cinq  ou  six  fois  les  alèzes  afin  de  pouvoir, 
disait-il,  voir  clair  à  ce  qu’il  faisait.  On  ne  t-ouvait  pas  en  lui  le  type  de  ces 
chirurgiens  d’attaque  qui,  au  milieu  du  sang  qui  les  aveugle,  poursuivent 
néanmoins  leur  but,  et  possèdent  pour  ainsi  dire  un  œil  au  bout  du  doigt. 

Dolbeau  opérait  et  voulait  opérer  comme  il  disait,  comme  il  écrivait,  c’est- 
à-dire  clairement.  Cette  horreur  instinctive  du  sang  ne  fut  pas  sans  influence 
sur  la  nature  des  travaux  de  notre  collègue  et  l’on  peut  voir,  par  quelques- 
unes  des  innovations  qu’il  introduisit  dans  la  science  et  entre  autres  choses 
par  la  lithotritie  périnéale,  qu’il  eût  désiré  pratiquer  les  opérations  les  plus 
compliquées  sans  effusion  do  sang.  La  rupture  ou  la  lésion  des  gros  vais¬ 
seaux  au  cours  d’une  opération  le  préoccupait  par  dessus  tout,  et  on  l’a  vu 
maintes  fois  à  l’amphithéâtre  de  Beaujon  s’exercer  à  arracher,  à  énucléer 
des  ganglions  axillaires,  sans  léser  les  vaisseaux  de  la  région. 

On  a  accusé  notre  collègue  d’amour  exagéré  de  l’argent.  On  peut  affirmer 
que  cette  allégation  n’eut  jamais  rien  de  fondé.  Un  nombre  considérable 
d’opérés  de  Dolbeau  pourraient  protester  contre  elle,  et,  à  notre  époque 
surtout  où  on  a  reproché  à  quelques-uns  d’ériger  en  industrie  l’art  de  guérir, 
on  peut  dire  que  Dolbeau  apporta  toute  sa  vie,  dans  la  pratique  de  sou  art, 
la  plus  grande  réserve  et  la  plus  grande  dignité. 

Dolbeau  avait  pour  principe  de  ne  jamais  recevoir  d’argent  des  artistes 
et  des  ministres  d’un  culte  quelconque,  soit  catholique,  soit  protestant,  soit 
Israélite.  Cette  règle  de  conduite  fut  même  un  jour  la  cause  d’un  débat  assez 
original.  Dolbeau  avait  opéré  à  la  maison  de  santé  de  Saint-Jean-de-Dieu, 
un  grand  vicaire  dont  la  fortune  était  considérable.  Le  malade  une  fois  guéri 
voulut  honorer  Dolbeau;  sa  position,  disait-il,  ne  lui  permettait  pas  de  rece¬ 
voir  d’aumône.  Il  faut  pourtant  bien  que  vous  l’acceptiez,  Monsieur,  repartit 
notre  collègue,  car  j’ai  pour  piincipe  de  ne  jamais  recevoir  d’argent  des 
prêtres  et  si  j’en  acceptais  de  vous,  ce  serait  humilier  ce  pauvre  curé  de 
campagne,  votre  voisin  de  chambre  qui  n’a  pas  un  sou  vaillant,  et  compte 
bien  ne  me  rien  offrir. 

Dolbeau  avait  surtout  en  horreur  profonde  ces  transactions  louches,  ces 
compromis  douteux  entre  médecins  et  chirurgiens  qui  auraient  pris,  dit-on, 
depuis  quelque  temps,  une  certaine  extension  et  à  la  faveur  desquels,  si 
l’on  en  croit  la  rumeur  publique,  certaines  fortunes  se  seraient  élevées  au 
détriment  de  la  considération,  ce  précieux  apanage  que  notre  compagnie  a 
choisi  pour  devise.  B  prolitate  decjs.  Il  s’élevait  hautement  contre  de  pa¬ 
reilles  pratiques  qui  déshonorent,  disait-il,  le  corps  médical,  et,  la  violence 
de  son  caractère  aidant,  se  donnait  parfois  le  plaisir  d’exécuter  un  des  mem¬ 
bres  de  ces  associations  occultes.  C’était  un  soir  de  concours  à  l’Hôtel-Dieu; 
Dolbeau  sortant  vers  six  heures  fut  arrêté  au  passage  sur  les  marches  de 
l’hôpital  par  un  homme  que  sa  cravate  blanche  et  son  costume  sévère  dési¬ 
gnaient  comme  un  praticien  de  la  ville.  Nous  nous  tenions  à  distance,  et 
nous  pouvions  diagnostiquer  à  l’air  aimable  de  notre  collègue  et  aux  signes 
d’adhésion  qu’il  donnait,  qu’il  s’agissait  d’une  opération  proposée  et  acceptée; 
quand  tout  à  coup  la  scène  changea  :  Dolbeau  se  redressa  furibond,  le 
sourcil  froncé  :  •  Tenez  Messieurs,  nous  cria-t-il  eu  nous  appelant  du  geste, 
regardez  bien  cet  homme  ;  c’est  encore  un  de  ces  rabatteurs  qui  spéculent 
sur  la  bourse  des  malades  et  sur  l’honneur  des  chirurgiens.  Vous  vous 
êtes  trompé,  Monsieur,  ajouta-til  en  s’adressant  au  confrère  confondu,  je  ne 
suis  pas  des  vôtres  ;  et  il  lui  tourna  le  dos.  • 

Dolbeau  est  arrivé  à  son  apogée.  Il  ne  lui  reste  plus  rien  à  envier,  si  ce 
n’est  peut  être  l’Académie  où  il  n’entrera  qu’en  1872  avec  2  voix  seulement 
de  majorité  sur  Voillemier,  et  voici  que  déjà  son  étoile  va  pâlir  et  qu’une 
série  de  malheurs  va  battre  sa  fortune  en  brèche. 

Un  jour  Dolbeau  s’aperçut  que  les  forces  lui  manquaient  :  il  était  sur¬ 
mené,  sè  fatiguait  avec  une  extrême  facUité  et  sa  trouvait  dans  des  condi¬ 
tions  mauvaises  ou  toute  affection  devient  grave.  Une  pleurésie  compliquée 
de  gangrène  pulmonaire  se  manifesta.  J’ai  sous  les  yeux  la  relation  remar¬ 
quable  qu’a  faite  de  cette  longue  et  douloureuse  maladie  notre  excellent 
collègue  et  ami  le  D’’  Millard,  et  je  ne  sais  ce  que  l’on  doit  le  plus  admirer 
de  la  force  d’âme  et  du  courage  qu’a  montrés,  à  plusieurs  reprises  durant 
cette  épreuve  notre  malheureux  collègue,  ou  de  l’habileté  et  du  dévouement  de 
ses  médecins.  Dès  le  début,  il  se  sent  fortement  touché,  se  confie  aux  soins 
de  Millard  et  de  Béhier,  accepte  sans  discussion  leurs  arrêts  et  se  soumet 
sans  hésiter  à  une  première  ponction.  Cette  ponction  est  sans  effet.  L’ai¬ 
guille  rencontre  le  tissu  pulmonaire.  Dolbeau  se  met  à  tousser,  rejette 
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preajHê  aussitôt  un  crachat  aéti  et  sangaicolent  ;  •  Voilà  le  résultat  de  l’as- 
piratsur,  dit-ii,  froidement  et  sans  amertume.  > 

Plus  tard,  quand  Nélaton  pratiqua  une  ponction  à  l'aide  d'an  grostrocard, 
il  n’^tra  pas  du  premier  coup  dans  le  ibyer  et  Dolbeau  sentit  qu’il  fallait 
coBuae  un  second  effort  pour  faire  pénétrer  rinstruttent;  quand  cet  obstacle 
fut  Tuioca  :  ■  Mcître,  s'écria4-â,  vous  êtes  dans  la  crdté.  • 

Cet  admirable  sang-froid  se  manifesta  d’nne  manière  plus  étonnante 
encore  qnand  Néiaton,  jugeant  Popération  de  l'cmpyémie  indispensable,  la 
pratiqua  ie  mercredi  4  «ai.  Cette  opération  faîte  fa  eftrmti  eut  quelque 
chose  de  solennel  et  de  tonchant.  •  Courage,  mon  ami,  dît  le  vieux  maître  à 
notre  Collègue;  mon  Mstenri  a  été  quelquefois  heureux  dans  des  dreons- 
tauccs  graves  et  je  cofaptc  bien  qu’il  ne  me  trahira  pas  cmand  il  s’agit  de 
sauver  «son  élève  préféré.  •  Et  l’opération  commença.  Contre  l’attente  de 
Néiaton  le  sang  jaillit  en  abondance.  *  C’est  la  mammaire  externe,  murmura 
Dolbeau.  Une  pince  et  do  fill  » 

Après  avoir  débridé  en  dehors  (c’est  Milîard  qui  parle)  l’opérateur 
s’art^,  et  pria  Daaonvilliers  d’introduire  à  son  tour  le  doigt  dans  la  plaie. 
Tons  deux  sentirent  le  cœnr  battre  sous  leur  index,  de  sorte  que  si  Néia¬ 
ton  n’avait  pas  pris  la  sage  précaution  d’explorer  les  abords  de  l’orifice  avant 
de  débrider  «i  dehors  comme  en  dedans,  il  aurait  pu  blesser  mortellement 
iWi  qu’il  tenait  tant  à  sauver. 

On  connaît  la  suite  de  cette  intervention  miraculeuse.  Dolbeau  entrait  peu 
de  jours  après  en  convalescence  et  pouvait  être  transporté  à  la  campagne , 

An  mois  de  septembre  187ê,  Dolbeau  quoique  encore  très  affaibli  ne  vou¬ 
lut  pas  quitter  la  capitale  investie  ;  il  supporta  les  privations  dn  siège,  put 
reprendre  le  l"  déeeînbre  une  partie  de  son  service  hospitalier  et  le  1**'  KvritS’ 
1S71  tontes  ses  oeenpations. 

Cette  opération,  dont  les  résultats  immédiats  forent  si  remarquables,  Se  put 
cependant  conjurer  les  conséquences  désastreuses  que  la  maladie  devait 
déterminer  par  la  suite. 

A  partir  de  Ce  mmnent,  en  effet,  ses  foroes  diminuent  et  son  embonpoint 
augmente  ;  son  nppétit  excessif  devient  de  la  boulimie  ;  l’exercice  lui  est 
extrêmement  pénible  il  essaye  en  vain  nomme  ses  amis  le  lui  conseillent 
d’aller  à  pied  de  la  me  du  Louvre  à  Beat^on  :  il  fait  une  fois  ce  trajet  ; 
mais  il  arrive  épuisé,  ne  peut  faire  son  service  et  ne  veut  plus  recommencer. 
En  même  temps  son  caractère  s'aigrit,  sa  vivacité  devient  de  la  colère  .•  Ira 
fardr  irms,  a  dit  le  sage.  Celte  appréciation  n’a  rien  d’exagéré  pour  qui 
se  souvient  des  accès  auxquels  se  livrait  Dolbeau  pour  des  causes  insigni¬ 
fiantes,  fnreur  aveugle  que  rien  ne  pouvait  maîtriser,  qui  ne  reculait  devant 
rien,  à  laquelle  on  ne  pouvait  opposer  aucune  digne  et  dont  notre  malheu¬ 
reux  eollègne  se  sentait  la  premfore  victime.  Une  fois  de  sang-frOid  il  se 
jurait  de  ne  plus  se  laisser  aller  à  la  colère  et  peu  d’instants  après  il  s’irri¬ 
tait  de  plus  belle. 

C’est  à  eette  irascibilité  mcuTable  qu’il  faut  attribuer  la  malheureuse 
aventure  de  l’hôpital  Beaujon. 

La  Commune  avait  vécu.  Les  troupes  régulières  occupaient  Paris  et  les 
fédérés,  traqués  de  toutes  parts,  tentaient  une  fuite  rendue  bien  difficile  par 
la  rainntieuse  ctnveillance  dont  ils  étaient  l’objet,  on  cherchaient  dans  une 
maison  antie  un  refuge  qm  leur  était  souvent  fermé  soit  par  crainte  d’être 
eompromis,  soit  par  haine  du  passé.  Le  Parisien  délivré  ne  savait  comment 
faire  expier  aux  fédérés  la  peur  que,  pendant  de  longs  jours,  ils  lui  avaient 

Pour  pins  d’un,  en  ee  moment  critique,  les  hôpitaux  représentèrent  ces 
Seux  de  refuge  d’un  antre  âge  où  les  criminels  s’élançaient  en  criant  asile, 
et  oh  nourris  par  les  moines  qui  n’étaient  pas  fâchés  de  jouer  ce  tour  à  l’auto¬ 
rité,  ils  bravaient  pendant  longtemps  la  hache  ou  la  corde  qui  les  attendait. 
Un  vengeur  de  Flourens,  un  espion  de  Versaffles  peut-être,  se  cachait  de  la 
sorte  dans  le  service  de  Dolbeau.  Entré  pendant  la  Commune,  et  jouissant 
pendant  le  règne  de  cdle-ei  d’une  liberté  étrange,  fl  s’aperçut,  dès  le 
triomphe  des  troupes  de  Yersailles  que  sa  présence  ne  serait  pas  longtemps 
supportée;  il  prît  les  devants  et  disparut,  non  pas  de  Phôpilal,  où  il  trouva 
moyen  de  se  cacher,  mais  du  service  de  Dolbeau  dont  les  idées  autoritaires, 
reufbreées  par  le  succès  de  l’ordre,  ne  pouvaient  plus  longtemps  se  plier  à 
une  tolérance  qu’il  conridérait  comme  coupable.  Il  fallait  cependant  que  la 
pancarte  fut  «gnée  ;  on  tenta  de  le  faire,  et  on  présenta  à  notre  collègue 
une  feuille  sur  Iwjnelle  le  vengeur  dé  Flourens  s’é.ait  tout  d’un  coup  trans¬ 
formé  en  chasseur  à  pied.  Dottieçu  s'aperçoit  du  stratagème  et  demande  des 
explipatlons.  On  hésite,  on  haffintie  et  au  Beu  de  lui  avouer  franchement  le 
but  que  l’on  poursuivait  ;  à  savoir  l’élai^semeut  d’un  soldat  de  la  Com¬ 
mune,  on  cherché  nudadroitement  h  BB  faBe  perdre  sa  piste  en  rejetant 
successivement  sur  chacune  des  autorités  de  l’hôpital  la  respnnsabnitS  du 
subterfuge,  La  cdlère  de  Dolbeau,  sourde  d’abord,  éclate  bientôt  ;  il  veut 
qnfoii  lui  amène  le  malade,  il  ie  cherche  bai-même,  et  rendu  plus  Furieux 
eimore  par  l‘msnc(*s  de  ses  recherches,  fl  pénètre  dans  le  cabinet  du  dirac- 
leuT  et  demande  avec  emportement  si  l’on  entend  se  moquer  de  lui.  Le 
Beutenaut  du  poste  accourt,  demande  des  explications,  dirige  lui-même  les 
Tcoherehes  et  finît  par  trouver  son  homme  qu’il  dirige  sous  bonne  escorte 
vers  la  pins  proriiaine  mairie.  Triste  victoire  que  Dolbeau  regretta  plus 
d’une  Bfis.  Funeste  accès  tle  colère,  puisqu’il  put  faire  oubTier  un  moment 
B  notre  eoHègue  que,  pour  nous,  un  malade  de  rbôpital  doit  être  un  hôte  et 
que  la  personne  ffun  hôte  est  saexée. 

-  Le  fiüt  fntanssifôt  eolporlé,  travesti,  altéré;  et  bientôt  en  représenta 
partout  1>oBieau  comme  un  délateur,  comme  un  pourvoyeur  des  consefls  de 


guerre.  Disons  en  passant  que  le  héros  de  celte  triste  affaire,  loin  d’être 
fusillé,  avait  eu  la  chance  de  rencontrer,  eu  sortant  de  Beaujon,  le  général 
Vinoj  dont  il  avait  été  jadis  l’ordonnance  et  qui  l’avait  fait  élargir  sur  le 
champ. 

Quoi  qu’il  en  soit,  un  immense  iotte  s’éleva  contre  Dolbeau.  La  jeunesse 
des  écoles,  aussi  généreuse  dans  ses  aspirations  qu’aveugle  dans  ses  amitiés 
et  dans  ses  haines,  voulut  faire  expier  au  professeur  le  fatal  mouvement  de 
colère  du  chirurgien.  On  l’empêcha  de  faire  son  cours.  Certes,  j  ai  vu  a  la 
Faculté  bien  des  séances  houleuses  ;  mais  je  ne  pense  pas  qu’il  soit  possible 
de  rien  imaginer  de  pareil  au  tumulte  qui  se  produisit  ce  jour-laj  et  la  encore, 
je  dois  le  dire,  Dolbeau  fit  preuve  de  ce  sang  froid  imperturbable  qui  était 
plulôl  chex  lui  l’effet  de  la  volonté  qu’une  qualité  naturelle.  D  avait  décidé 
qu’il  ne  céderait  pas  devant  l’orage,  et  il  ne  céda  pas. 

Je  le  vois  encore  pâle  mais  impassible,  muet  devant  le  torrent  d'injures 
dont  on  l’accablait,  refusant  avec  une  certaine  hauteur  les  secours  que  lui 
proposaient  ses  collègues  et  faisant  tête  à  cette  horrible  tempête  durant  une 
grande  heure.  Ce  courage  passif,  celte  inertie  stoïque  me  frappèrent  au  plus 
haut  point  ;  j’admirai  la  puissance  que  l’homme,  dans  ces  circonstances,  peut 
exercer  sur  lui-même  et  la  résistance  qu’il  est  en  mesure  d’opposer  à  celte 
force  terrible  que  Ton  appelle  la  foule.  La  cabale  organisée  contre  Dolbeau 
dura  quelque  temps,  et  l’on  s’en  émut  en  haut  lieu  ;  des  ordres  furent  donnés 
et  des  mesures  de  répression  furent  prises.  On  ne  fit  entrer  qu’un  certain 
nombre  d’étudiants  munis  de  cartes  et  il  se  produisit  bientôt  ce  phénomène 
qui  est  constant.  Dès  qu’on  s* aperçut  qu’il  était  difficile  d’aller  au  cours  de 
Ddbeau,  tout  le  monde  voulut  y  entrer.  La  paix  fut  faite  et  le  çabne  se 
rétablit. 

Nous  voici  arrivés  à  la  dernière  période  de  la  vie  de  Dolbeau. 

La’lerrîble  maladie  qui  a  failli  l’emporter, les  souffrances  morales  que  lui  a 
causées  la  désaffection  des  élèves  ont  aigri  sou  caractère  et  empoisonné  sa  vie. 

il  vit  de  plus  en  plus  seul  ;  ses  anciens  amis  lui  portent  ombrage,  il  voit 
partout  des  rivaux,  des  ennemis  ;  se  confiant  à  peine  à  un  petit  nombre  de 
fidèles,  il  ne  se  livre  plus.  Une  occupation  lui  est  chère  cependant  :  il  a 
rêvé  de  satisfaire  dans  l'hôtel  qu’il  se  fait  construire  aux  idées  de  luxe  et  de 
bien-être  qu’il  a  toujours  nourries. 

Dans  son  horreur  pour  tout  ce  qui  est  banal,  il  se  plaît  à  orner  cette 
demeure  de  modèles  uniques,  de  tapisseries  dont  on  a  brisé  les  métiers, 
heureux  de  pouvoir  posséder  à  lui  seul  des  chefs-d’œuvre  inédits  ;  il  con¬ 
temple  avec  orgneU  les  chevaux  de  luxe  qui  habitent  ses  écuries,  mais  bientôt 
il  puise  dans  ces  jouissances  mêmes  une  nouvelle  source  d’inquiétude  et  de 
chagrin.  Dolbeau,  grâce  à  sa  fortune  acquise,  a  fait  face  aux  dépenses  con¬ 
sidérables  de  son  installation  fastueuse;  mais  ce  n’est  pas  tout;  il  rêve  de 
laisser  sa  famillle  riche.  Il  veut  gagner  beaucoup  d’argent  ;  mais  pom  cela 
il  faut  se  fatiguer  beaucoup  et  Dolbeau  ne  sent  plus  comme  jadis  ses  forces 
obéir  à  sa  volonté  de  fer.  Elles  le  tralûssent  à  chaque  instant. 

Il  refuse  pourtant  toute  consolation  et  ses  amis  les  plus  chers  qui  l’ont 
entendu  plusieurs  fois  s’écrier  lorsqu’il  se  croyait  seul,  en  se  frappant  le 
front  :  «  Dieu,  que  je  suis  malbeureux  1  »  sont  cependant  réduits  au  silence 
par  la  volonté  absolue  de  Dolbeau  de  cacher  son  mal  et  de  souffrir  seul. 

Il  ne  veut  même  pas  qu’on  l’interroge  sur  sa  santé.  11  continue  avec  un 
courage  héroïque  son  cours  à  la  Faculté,  son  service  à  rbôpital,  ses  opéra¬ 
tions  en  ville,  et  partout  il  arrive  à  donner  le  change  et  à  dissimuler  ses 

Sa  consultation  seule,  dans  son  cabinet,  avait  éclairé  quelques  clients  ou 
quelques  amis  sur  Vètendue  de  la  gravité  de  son  mal.  Ou  le  voyait  écouter 
d’abord  avec  attention  ;  puis  bientôt  son  regard  devenait  vague  ;  ses  yeux 
se  fermaient  à  demi  et  il  tombait  dans  un  état  de  somnolence  intermédiaire 
entre  le  sommeil  et  la  veille  qui  lui  permettait  de  suivre  ce  qu’on  lui  disait, 
mais  lui  interdisait  de  prendre  part  à  l’entretien. 

Cet  état  maladif  devait  avoir  une  fin.  Un  jour,  en  donnant  une  consul¬ 
tation,  il  eut  une  syncope  presque  complète.  i 

Il  se  rendit  néanmoins  à  la  Faculté  où  il  fil  passer  des  examens.  De  là, 
il  se  retira  dans  le  vestiaire,  souffrant,  disait-il,  de  la  tête,  et  s’assit  eom- 
plétement  absorbé,  li  resta  seul  dans  cette  salle,  ce  ne  fut  que  vers  six 
heures  qu’il  fut  transporté  chez  lui  dans  un  état  de  dépression  extrême. 
Bientôt  il  perdit  connaissance,  une  hém^légie  se  manifesta  et  le  lendemain 
Dofueau  mourait  sans  avoir  recouvré  l’iutdligence.  11  avait  alors  47  ans,  et 
le  10  mars  1877  vit  s’éteindre  cette  vie  si  favorisée  du  sort  4  ses  débuts,  si 
tristement  éprouvée  à  la  fin- 

J’ai  terçainé,  Messieurs.  Au  moment  de  tracer  le  dernier  mot  de  cetélege, 
je  me  sens  pris  d’une  certaine  crainte  et  je  me  demande  avec  inquiétude  si 
j’ai  rempli  la  mission  qui  m’était  confiée,  et  si  je  n’ei  pas  trop  accentué  les 
ombres  du  porteait  de  Dolbeau.  Certes,  la  louange  n’a  pas  été  ma  seule 
préoecupation,  Dolbeau  nç  l’eût  pas  voulu.  J’ai  cherché  à  retracer  la  vie  et 
k  caractère  de  notre  collègue  avec  ses  qualités  et  ses  imperfections  ;  et  j’es¬ 
père  qu’eu  rdlisant  ces  %nes,  écrites  sans  passion,  sans  parti  pris,  on 
roconnaîtra  que  Dolbeau  fut  un  chirurgien;  biçn  plus,  chose  assez  rare  à 
notre  époque  où  les  caractères  commencent  à  s’effacer,  où  les  vertus  comme 
les  vices  semblent  taillés  sur  un  modèle  uniforme,  Dolbeau  fut  un  caractère, 
et  suivant  l’heureuse  expression  d’un  dn  ses  disciples  les  fdus  tdmés  et  ks 
plus  fidèles:  «  fvi  m  lÿtnvu. 

Bibliotbègne  (les  internes  en  «êdeeine  de  rh&pital  Tenon, 

Legs  IBourdon.  —  M.  E.  Bourdon,  chirurgien  des  hôpitaux,  dont  k 
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monde  médical  déplore  encore  la  perte  si  prématurée,  vient  de  donner  une 
nouvelle  preuve  de  son  ardent  dévouement  pour  la  science.  Dans  ses  der¬ 
nières  volontés,  il  a  légué,  par  une  clause  spéciale,  toute  sa  bibliothèque 
aux  internes  de  l’bôpitaï  Tenon.  C’est  un  noble  exemple  auquel  to  us  les 
gens  de  cœur  applaudiront  et  qui,  nous  l'espérons,  trouvera  des  imita  teurs. 

Service  médical  de  HHît  dans  la  ville  de  Paris. 

4®  Trimestre. 


Statistique  oü  l®'  octobre  au  31  décembre  1879,  par  M.  le  D''  Passant 
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ïïëi 

La  moyenne  des  visijes  par  nuit  a  été  de  16  3/ 10 

Elle  était  de  11  pour  le  trimestre  correspondent  do  l’an  dernier. 

Les  hommes  entrent  dans  la  proportion-de  36  O/O. 

Les  femmes  —  —  de  50  0/0. 

Les  enfants  au-dessous  de  3  ans  pour  14  O/O. 

Visites  du  4“  trimestre  de  1878. . , 
—  —  1879.. 

937 

..  1,468 

Différence  en  plus.. 

531 

Actes  de  la  Faculté  de  médecine. 

Lundi  26.  —  3®  rf*  doetorat.  P®  s€rie  :  MM.  Regnauld,  Bâillon,  Gay  ; 
—  série MM.  Gariel,  G.  Bergeron,  Bourgoin.  —  5'  de  doctorat  (Cha¬ 
rité) -.MM.  Vernenii,  Olivier,  GhantreuiU 

Mardi  27.  —  î«  dedootarai  (épreuve  pratique)  •:  MM.  Lefoit,  Panas,  De- 
lens  ;  —  (examen)  :  MM.  Bail,  Bouchard,  Berger.  — r  8®  da  iveto-rot.  t®* 
«fw’  mm.  Lasègue,  Pajot,  Humbert;  —  1®  sfrU  (Charité)  : 

MM.  GosseUn,  G.  Sée,  Charpentier. 

Mercredi  28.  —  de  doctorat  (épreuve  pretique)  :  MM.  Béolard,  Ver- 
neuil,  Gadiat.  —  3®  de  doctorat  .  l-®  s^it  t  MM.  Warte,  Bâillon,  Gay  ; 

•  T  B®go»«ld,  Gariel,  de  Lanessan. —  9®  it  doctorat  (Cha¬ 

rité)  :  MM.  Broca,  Potain,  Chantreuil. 

Jeudi  ».  —  i®®  ^  doctom  :  MM.  Sappey,  Riehét,  DuvaL  8® 
do<torit  !  MM.  Bail,  Rigal,  Humbert. 

^b^remso.  —  ior  dt  doctorat-.  MM.  Béelard,  Trélat,  Terrier.  - 
Mm  Regr‘»'‘M,  Wurtz,  de  Laaééean.  2»  ofrio  : 

MM.  :^iUon  Gariel,  G.  Bonehatdat.  —  8®  *  docfocM.  1"  tfric  (Charité)  ; 

"*  (Ghttrite)  !  MM.  Vemeuil,  Ollî- 

■“  I*  *  /f*  d'mndé-.  MM.  Jaecoad,  Hallepean,  Delens.  — 
e  doctorat MM.  Sappey,  Robin,  Duval.  —  2®  de  doctorat:  Laboul- 


bène,  Fernet,  Bicbelot.  ■ —  5®  de  doctorat.  P®  série  (Hôtel-Dieu)  ;  MM .  Pa¬ 
jot,  BalljPozzi;  —2*  îSHe  (Hôtel-Dieu)  :  MM.  Riehet,  Rigal,  Charpentier. 

Thèses.  Lundi  26.  —  23.  M.  Darland  :  Traitement  de  l’éi^ipèle  par  le 
coliodion.  —  24.  M.  Alibert  :  Coubrihution  à  l’étude  clinique  du  mal  de 
Bright.  —  Mardi  27.  —  25.  M.  Martinet  :  Difficulté  du  diagnosüo  des  kya- 
tes  hydatiques  externes.  —  26.  M.  Ott:  Contribution  à  l’étude  des  tu¬ 
meurs  du  voile  du  palais.  —  Mercredi  28.  —  27.  M.  Lebec  :  Etude  sur  les 
tumeurs  Cbro-oystiques  et  les  kystes  de  l’utérus.  —  28.  M.  Powilewicz  : 
Les  dispensaires  d’en.'anls  malades.  —  Jeudi  29.  —  29.  M.  Faille  ;  De  la 
vulvo-vaginîte  de  l’enfance.  —  30.  M.  Bedennê  de  Lalagude  :  VâCqin 
jennérien,  vaccin  de  génijse.  —  31.  M.  Berthelet  :  Du  traitement  du  pan- 
nus  par  l’inoculation  blenaorrhagiqne,  ènvisagé  particulièrement  en  France. 
— ■  32.  M.  Richard  ;  Etude  sur  les  altérations  des  muscles  striés  dans  la 
fièvre  typhoïde.  —  Vendndi  Jji.  —  33.  M.  Drouloa»  —  34.  M.  Chabrier: 
Etude  sur  le  vitiligo. 

Association  des  Médecins  dn  dépacfemcnt  de  la  Seine. 

L’assemblée  générale  annuelle  aura  lieu  dans  le  grand  amphithéâtre  de 
la  Faculté,  le  dimanche  25  janvier,  à  2  heures  très  précises.  Cette  assem¬ 
blée  a  pour  objet  :  1°  la  lecture  du  compte  rendu  de  l’année  1879  par  le 
secrétaire  général  ;  2®  l’élection  d'un  président,  de  deux  vice-présidents. 
Candidats  proposés  aux  suffrage»  de  l’assemblée  par  la  Commission  géné¬ 
rale  :  président,  M.  Béelard  ;  oice-f  résidents,  MM.  Noël  Ghéneau  de 
Mussy  et  RiebeU  3®  Le  tirage  au  sort  des  membres  titulaires  de  la  Com¬ 
mission  gtné.-aXe  et  des  suppléants  qui  doivent  entrer  en  fonctions. 


Tableau  du  nvouoement  de  la  caisse  peniatU  Vtteercico  1879.  —  Recettes  : 

Rentes  3  pour  100  et  5  pour  100  . . . . . . .  24,193  fr.  90 

Cotisations  . . ...t . . .  16,902  » 

Admissions.  . . . 274  * 

Dons  et  legs. . . 23,621  29 

Reliquat  de  l'année  1878  . . 231  • 

Total . .  «5,223  fr.  75 

Dépenses  et  emploi  : 

Secours  à  huit  sociétaires  et  à  trente-huit  veuves  ou  enfants 

de  sociétaires . 29,800  fr.  > 

Secours  à  vingt  et  une  personnes  étrangères  à  l’Association.  2,525  » 

Recouvrement  des  cotisations . .  500  » 

Frais  d’impression .  SOI  10 

Ports  des  imprimés,  timbres-postO,  dépenses  diverses .  450  30 

Achats  de  rentes .  30,858  95 

Total .  63,035  fr.  35 

Dalanco. 

Recettes . .  63,223  fr,  73 

Dépenses .  65,035  35 

Reste ............. . _ 188  fr.  H) 


Caisse  des  pensions  via^res.  —  Recettes. 

Report  de  l’année  1878 . . . . . . . . .  lOt  fr,  80 

Dons . . . .  25 

Intérêt  des  sommes  placées .  347  75 

Total . .  É74fr.  59 

Enseignement  médical  libre. 


Cours  d'accouchements.  —  MM.  Budin  et  Ribemont  Commenceront  un 
nouveau  cours  d’accouchements  le  lundi  2  février,  à  4  heures  l|2.  Ce  cours 
sera  complet  en  deux  mois  et  sera  divisé  en  quatre  parties  :  l®  Grossesse 
normale  et  pathologique.  —  2®  Aocouchement.  —  3®  Opérerions  et  dystocie. 
—  4“  Exercices  diniques  et  opératoires.  S’adresser,  pour  les  renseignements 
et  pour  s’inscrire,  29,  rue  Monsieur-le-Prince. 

Cours  d’aeeouèhemenis.  —  MM.  Porage  et  Loriot  continuent  leur  cours 
théorique  et  pratiqua  d’accouchements.  S’adresser  de  4  à  5  heures,  lO,  rue 
Hautefeuille. 


NOUVELLES 

Natawté  a  Pabis.  — Du  vendredi  9  an  jeudi  15  janvier,  les  paissances 
ont  été  de  1,206,  se  décomposant  ainsi  :  Sete  masculin  :  Légitimes,  459  ; 
Illégitimes,  151.  Total  610.  ■ —  Sexe  féminin  ;  Légitimes,  424  ;  Illégitimee, 
172.  Total  596. 

Mortalité  a  Paris.  —  Popalarion  d’après  le  recensement  de  1874  ; 
1.988,866  habitants  y  compris  18,380  militaires.  Population  probable  de 
1880  :  2,091,565. Du  ven^di  9  ap  jeudi  15  janxier  les  déeks  «ut  été  au 
nombre  de  1,269,  savoir  633  hommes  et  636  femmes.  Les  décès  sont  dus  aux 
caüses  suivantes  :  Medttiies  ^iMoiifues  du  cmAugieutts  7  Fièvre  typhofâ*  : 
M.  9.  F.  8.  T.  17.  —  Variole  :  M.  30.  F.  31.  T.  61.  —  Rtmgeole  ;  M. 
3.  —  Scarlatine  :  M.  1.  F.  2.  T-  3,  —  Co^eluche  ;  M.  1.  F.  2.  T.  3.  — 
Diphthérîe.  Croup  :  M.  îl.  F.  2».  T.  4).— Brÿsipèle  i  M.  S.  F.  ï.  T.  6.  ~ 
Affections  puerpÂ'sIes  :  F.  3.  Autres  maladies  :  Bronehite  aiguë  ;  M. 
47.  F.  30.  T.  77.  —  Pneumonia  :  M.  «1.  F.  43.  T.  12*.  —  Phthisie  jwd- 
mooaire  i  M.  93.  F.  74.  T.  149.  —  Dtughés  iefimUie  ;  M.  J8-  F.  13.  T. 
33.  —  Autres  causes  :  M.  346.  F.  383.  T.  729. 
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Morts-ngs  et  prétendus  tels,  97,  qui  se  décomposent  ainsi  :  Sexe  masculin  : 
Légitimes,  29.  Illégitimes,  24.  Total  :  53.  —  Sexe  féminin  ;  Légitimes, 
29.  Illégitimes,  15.  Total  44. 

Vai,- DE -Grâce.—  Un  concours  s’ouvrira  à  Paris,  à  l’hôpital  miUtaire 
du  Val-de-Grâœ,  le  10  février  18«0,  pour  l’admission  dans  le  service  hos- 
pitaUer  des  médecins-majors  de  première  et  de  deuxième  classe  appartenant 
au  corps  de  troupes. 

Hôpitaux  de  Tout.ousb.  —  M.  le  D’’  Cadine  est  nommé  chef-interne  de 
rHôtel-Dieu-Saiut-Jacques  en  remplacement  de  M.  le  D"  Guilhem,  méde¬ 
cin-adjoint  des  hôpitaux. 

.  Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  Par  décret  en  date  du  20  janvier 
1880,  la  chaire  d’hygiène  et  de  physique  médicale  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Nancy,  prend  le  titre  de  chaire  médicale.  —  Par  décret  portant  la  date 
du  21  janvier,  M.  Charpentier,  professeur  d’hygiène  et  de  physique  médicale 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy,  est  nommé  professeur  de  physique  mé- 

Faculté  de  médecine  de  Lille.  ■ —  Par  décret  en  date  du  20  janvier 
1880,  M.  Halley,  chargé  du  cours  de  pathologie,  interne  à  la  Faculté  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  Lille,  est  nommé  professeur  titulaire  de  la¬ 
dite  chaire. 

Académie  de  médecine  de  Turin. —  Prix. — L’Académie  royale  de  mé¬ 
decine  de  Turin  vient  de  publier  le  programme  relatif  au  prix  de  20,000  fr. 
institué  par  le  professeur  Alexandre  Riheii  pour  être  distribué  par  ce  corps 
savant  tous  les  cinq  ans.  Le  sujet  de  ce  concours,  qui  comprendra  les  tra¬ 
vaux  manuscrits  ou  imprimés,  parus  depuis  1876  jusqu’au  31  décembre  1881, 
est  la  Physiologie  pathologique  du  sang. 

Nécrologie.  —  On  annonce  la  mort  de  M.  le  D'  Dupin  (Georges), 
d’Ervy  (Aube),  membre  correspondant  de  la  Société  académique  de  l’Aube, 
reçu  en  1825,  décédé  le  5  janvier  1880,  à  l’âge  de  80  ans.  —  M.  le  D’’  Mar¬ 
chand  (Marie),  né  à  Constantinople,  est  décédé  dans  cette  vUle  à  l’âge  de 
71  ans.  Marchand  a  légué  sa  bibliothèque  à  la  Société  impériale  de  méde¬ 
cine  de  Constantinople,  qu’il  a  contribué  à  fonder,  il  y  a  22  ans.  (Fr.  méii- 

Viennent  de  mourir  à  Oloron  (Basses-Pyrénées),  le  6  janvier,  à  l’âge  de 
88  ans,  Henri  Bastien,  un  des  derniers  survivants  de  la  grande  armée  où 
il  servait  comme  aide-chirurgien  ;  et,  le  15  janvier,  à  la  veille  d’aceomplir 
sa  81®  année,  le  D’’  Pierre  Broca  (médaille  d’or,  épidémie  cholérique  de 
1885  ;  décoré  en  1864),  vrai  «  médecin  des  pauvres  *,  l’ami  de  tous  ses  ma¬ 
lades.  Ces  deux  vaillants  octogénaires  faisaient  encore  leur  ■  tournée  ■ 
trois  ou  quatre  jours  avant  leur  mort. 

Prix  Monthvon  [Décerné par  XInstitut  de  France).  —  Phénol  Bobœup 
Antiseptique  par  excellence.  Très-recommandé  pour  désinfecter  les  appar¬ 
tements  dans  les  cas  de  maladies  contagieuses  (variole,  etc.) 


AVIS  A  NOS  ABONNÉS.  —  L'échéance  du  51  DÉ¬ 
CEMBRE  étant  la  plus  importante  de  Vannée,  nous 
prions  instamment  nos  souscripteurs  dont  V abonnement 
expirait  à  cette  date  de  nous  envoyer  le  plus  tôt  possible  le 
montant  de  leur  renouvellement.  —  Nous  avons  Vhonneur 
de  les  prévenir ^  qu'à  partir  de  ce  jour  ils  pourront  nous 
adresser  le  montant  de  leur  renouvellement,  par  l'inter¬ 
médiaire  du  bureau  de  poste  de  leur  localité,  qui  leur 
remettra  un  reçu  de  la  somme  versée.  Nous  prenons  à 
notre  charge  les  frais  de  5  OjO  prélevés  par  la  poste,  et 
nos  abonnés  n'auront  aucuns  frais  à  payer  en  sus  du 
montant  de  leur  renouvellement.  En  raison  de  la  grande 
facilité  que  ce  nouveau  mode  d'abonnement  leur  donnera 
nous  prions  nos  abonnés,  dont  l'abonnement  a  pris  fin 
le  31  décembre,  de  bien  vouloir  nous  adresser  de 
suite  leur  renouvellement. 

Afin  d'éviter  toute  erreur,  nous  prions  encore  nos 
abonnés  de  joindre  à  toutes  leurs  réclamations  la  bande 
de  leur  journal.  —  Enfin,  nous  invitons  ceux  d'entre  eux 
qui  auraiènt  égaré  des  numéros  de  1879  de  nous  les 
réclamer  avant  le  vingt  janvier. 


A.  COCCOZ,  libraire,  H,  rne  de  l’Aneienne-Comédie. 
Tillot  (E.).  —  De  l’arthritis  et  des  arthritiques.  Brochure  m-8“  de  32 
pages.  Paris,  1S8Ô. 

Librairie  V.  A.  DELAHATE  et  Cl»,  pl.  de  l’ÉcoIe-de  -nédeeiae 

Archives  de  tocologie,  des  maladies  des  femmes  et  des  enfants 
nouveau-nés,  par  J.  H.  Depaul  ;  Secrétaire  de  la  rédaction  :  de  Soyre.  Les 
numéros  de  yaaeûîr  viennent  de  paraître.  Un  an  :  18  fr.,  départements:  20  fr. 


Ghevalleeeau  (A.).  —  Recherches  sur  les  paralysies  oculaires  consé¬ 
cutives  à  des  traumatismes  cérébraux.  Vol.  in-8<>  de  60  pages.  Prix  2  fr. 
Paris,  1879. 

Combe  (A.).  —  De  l’acide  arsénieux  dans  ses  applications  à  la  thérapeu¬ 
tique  de  la  carie  dentaire.  Vol.  in-8“  de  60  pages.  Prix  1  f.  50.  Paris,  1879. 

Dumontp ALLIER.  —  La  métalloscopie,  la  métallothérapie  ou  le  burquisme. 
Brochure  in-8“  de  40  pages.  Prix  1  fr.  50.  Paris,  1880. 

Fabre  (A.).  —  Les  relations  pathogéniques  des  troubles  nerveux.  Vol. 
in-8“  de  530  pages.  Prix  8  fr.  Paris,  1880. 

Gérard  (J.).  —  Conseils  d’hygiène  et  d’alimentation  pour  tous  les 
âges  de  la  vie.  Vol.  in-8“  de  480  pages.  Prix  5  fr.  Paris,  1880. 

Grasset  (J.).  —  Des  localisations  dans  les  maladies  cérébrales.  Vol. 
in-O®  de  386  pages  avec  6 planches  lithographiées  et  8  figures  dans  le  texte. 
Prix  9  fr.  Paris,  1880. 

Gubler  (A.).  —  Leçons  de  thérapeutique  recueillies  par  le  DrLehlanc(F.). 
Deuxième  édition.  Vol.  in-8“de  650  pages.  Prix  10  fr.  Paris,  1880. 

Langlebert  (J.).  —  Nouveaux  procédés  de  dilatation  des  rétrécisse¬ 
ments  de  l’urèthre.  Vol.  in-8“  de  130  pages.  Prix  3  fr.  Paris,  1880. 

Latil  (V.).  —  Etude  sur  la  phtisie  pulmonaire  chez  les  arthritiques. 
Vol.  in-8®  de  100  pages.  Prix  2  fr.  50.  Paris,  1880. 

Lemoine  (J.).  —  Traitement  local  de  l’angine  diphtéritique  par  les 
injections  directes  de  coaltar  saponiné  le  Beuf.  Brochure  iu-8“  de  40  pages. 
Prix  1  fr.  50.  Paris,  1880. 

Marshall  (A.).  —  Du  rétrécissement  mitral,  sa  fréquence  plus  grande 
chez  la  femme  que  chez  l’homme.  Vol.  in-O”  de  42  pages.  Prix  2  fr.  50. 
Paris,  1879. 

Péan  (J.).  —  Diagnostic  et  traitement  des  tumeurs  de  l’abdomen  et  du 
bassin.  Gros  vol.  in-8®  de  1,180  pages  avec  141  figures  dans  le  texte.  Prix 
15  fr.  Paris,  1880. 

>  Librairie  H.  LAU’WEREVNS,  8,  rne  Casimir-Delavigne. 

Annales  de  gynécologie  (maladies  des  femmes,  accouchèments) ,  pu¬ 
bliées  sous  la  direction  de  MM.  Pajot,  Gourty  et  T.  Gallard.  Rédacteur  en 
chef  :  A.  Le  Blond.  Le  numéro  de  janvier  est  paru:  Un  an  :  Paris,  18  fr. 
Départements,  20  fr. 

Librairie  G.  MASSOIV,  éditeur,  boulevard  Saint-Germain. 

Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales  publié  sous  la 
direction  du  D’’  Dechambre.  La  seconde  partie  du  Tome  xxni,  de  la  pre¬ 
mière  série  CRis-CRüS  renferme,  entre  autres,  les  articles  suivants  :  Croise¬ 
ments,  par  Daily.  —  Croissance,  par  Daily.  —  Croup,  par  Archambault. 
—  Crucifères,  par  Bâillon.  —  Nerf  crural,  par  Gilette.  ■ — ■  Artère  crurale 
ou  fémorale,  par  Gilette. 


BurGGraeve.  —  Nouveau  manuel  pratique  de  médecine  dosimétrique. 
Vol.  in-12  de  232  pages.  Prix  :  1  fr.  Paris,  1880. 

Morice  (J.).  —  Mémorial  de  médecine  dosimétrique  vétérinaire.  Vol. 
in-12  de  204  pages.  Paris,  1879.  Prix  :  1  fr. 

RodriGoes  dos  santos.  —  Recherches  sur  la  cause  du  retard  de  l’ac- 
ceuchement  dans  les  cas  de  présentations  pelviennes  et  des  moyens  d’y  re¬ 
médier.  Typ.  de  G.  Leuzinger  et  Filhas,  ouvridor,  31,  à  Rio  de  Janeiro, 
Brésil. 

Harrison  (Reginald).  —  Glinical  lectures  on  structure  ef  the  uretha 
and  other  disorders  of  the  urinary  organs .  Churchill  new  Burlington  Street, 
London. 

Saint-George’s  hospital  reports,  vol.  IX  1876-78.  London.  J.  et  A. 
Churchill,  new  Burlington  Street,  1879. 

Thomas’s  hospital'  reports,  vol.  IX.  London,  Churchill,  ne-w  Burling¬ 
ton  Street,  1879. 


Chronique  des  Hôpitaux. 

Hôpital  de  la  Pitié.  —  Service  de  M.  le  professeur  Peter  :  Visite 
à  9  heures;  consultation, mercredi.  — Salle  Saint-Michel  (H.)  :  2,  péri¬ 
tonite  tuberculeuse;  6,  rhumatisme  noueux;  7,  tuberculose  aiguë  broncho- 
pneumonique;  9,  insuffisance  et  rétrécissement  mitral;  11,  péricardite  tu¬ 
berculeuse  ;  17,  endocardite  végétante  ;  21,  insuffisance  aortique;  28,  pneu¬ 
monie  double  ;  32,  delirium  tremens.  —  Salle  Notre-Dame  (F.)  :  4,  hémia¬ 
nesthésie  hystérique  ;  5,  corps  fibreux  de  Tutérus  ;  10,  pelvi-péritoaite 
chronique  ;  29,  rétrécissement  mitral  ;  31,  myocardite  chronique  ;  42,  hyper¬ 
trophie  de  la  rate. 

Service  de  M.  Gallard  :  visite  à  9  heures  ;  consultation  mardi  ;  spécu¬ 
lum  jeudi.  —  Salle  Rosaire  (F.)  :  1,  pneumonie  ;  5,  pelvipéritonite  ;  9,  para¬ 
lysie  faciale  ;  13,  pleurésie,  bronchite,  14,  rétroversion  ;  26,  brenchopneu- 
monie  ;  32,  pneumonie  ;  33,  rétroflexion  ;  34,  fièvre  typhoïde  ;  36,  néphrite 
pareachymateuse  ;  39,  rétroflexion  ;  40,  fièvre  typhoïde.  —  Salle  Saint- 
Athanase  :  9,  empoisonnement  par  l’ammoniaque;  10,  pleurésie;  11,  rétré¬ 
cissement  mitral  ;  18,  pleurésie  purulente;  20,  pneumonie  double;  21,  tuber¬ 
culose,  monoplégie  brachiale,  accès  épileptiformes  ;  29,  pleurésie  ;  32,  pneu- 
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monie;  34.  pneumonie  caséeuse;  35,  obstruction  intestinale;  36,  néphrite 
intersiitielle  ;  49,  pneumonie  ;  54,  pleurésie  ;  u5,  rhumatisme  aigu. 

Service  de  M.  Dümontpallier  :  visite  à  8  h.  t)2.  —  Salle  Sainte- 
Eun-énie  (F.)  :  6,  érysipèle  de  la  face  ,  9,  hémalocèle  utérine  ;  13,  atrophie 
musculaire  progressive  ;  17,  chlorose  ;  20,  hémiplégie  droite,  aphasie  ; 
46,  gangrène  du  pied  gauche.  —  Salle  Saint-Raphaël  {Hi^.  —  1,  carcinome 
gastrique  ;  3,  myélite  syphilitique  ;  14,  gangrène  pulmonaire  guérie  ;  22,  pa¬ 
ralysie  motrice  et  anesthésie  générale  et  sensorielle^du  côté  gauche  par 
lésion  cérébrale,  emploi  des  aimants  ;  22  bis,  néphritelnterstitielle. 

Service  de  M.  Lancereaux  :  visite  à  9  heures.  —  Salle  Sainte-Marthe 
(H.)  :  3,  tuberculose  des  voies  génitales  digestives  et  respiratoires,  syphilis; 
9,  ma!  de  Pott  ;  13,'  trouble  trophique  des  extrémités,  intoxication  plombique; 
dilatation  de  l’aorte,  aortite  généralisée  ;  24,  paralysie  générale  ;  28,  fièvre 
typhoïde  ;  32,  dyspepsie  ;  34,  dilatation  bronchique  ;  37,  ictère  catarrhal  ; 
40,  librSme  du  foie  ;  45,  pleurésie,  thoracentèse;  51,  intoxication  par  la  nino- 
—  Salle  Sainte-Geneviève  (F.)  :  8,  insuffisance  mitrale  ;  23,  néphrite 
épithéliale  ;  32,  pneumonie  ;  30,  paralysie  faciale,  syphilis;  34,  insuffisance 
aortique  ;  38,  insuffisance  et  rétrécissement  aortique. 

Service  de  M.  le  professeur  Lasègue  :  visite  à  9  heures;  jeudi,  clinique 
à  l’amphithéâtre;  vendredi,  chimie  physiologique;  samedi,  leçon  sur  malade; 
mercredi,  anatomie  pathologique  du  poumon.  —  Salle  Saint-Charles  (F.)  : 
3  duodénite  avec  ictère  ;  5,  épilepsie  ;  15,  ramollissement  cérébral;  19,  sclé¬ 
rose  antéro-latérale  ;  27,  pleurésie  ;  28,  périarthrite  rhumatism'’le  ;  23,  kyste 
sarcomateux  de  l’ovaire  ;  33,  étranglement  interne  ;  34,  rhumatisme  articu¬ 
laire  ;  35,  bronchite  éruptive  ;  37,  hystéro-épilepsie  ;  38,  hystérie  ;  39,  rhu¬ 
matisme  génital.  —  Salle  Saint-Paul  (H.)  :  3,  fièvre  typhoïde  ;  5,  phtisie 
laryngée  ;  9,  hystérie  ;  12,  sciatique  ;  14,  bronchite  et  emphysème  ;  17,  cir¬ 
rhose  alcoolique  ;  18,  névrite  ascendante  avec  atrophie  du  bras  gauche  ; 
19,  tuberculose  généralisée;  34,  cancer  de  l’estomac;  32,  albuminurie; 
22,  vertige  épileptiforme. 

Service  de  M.  le  professeur  Brouabdel  :  visite  à  8  h.  l/2  ;  spéculum  le 
mardi  ;  consultation  le  jeuui.  —  Salle  Sainte-Claire  (F.)  ;  2,  urticaire  ; 
7,  péricardite,  grippe  ;  8,  insuffisance  mitrale,  grossesse  ;  13,  pneumonie 
gangréneuse;  23,  asthme;  24,  corps  fibreux;  30,  sclérose  en  plaques; 
33,  scarlatine  ;  35,  chlorose  ;  38,  bronchite  chronique,  dilatation  du  coeur 
droit  ;  45,  aphasie,  hémiplégie  droite;  46,  carcinome  stomacal  ;  47,  paralysie 
syphilitique  de  la  troisième  paire.  — 'Salle  Saint-Benjamin  :  variolçux. 

Service  de  M.  Polaillon  :  visite  à  9  heures;  consultations,  lundi,  mer¬ 
credi,  vendredi  ;  opérations,  mardi,  jeudi,  samedi. — Salle  Saint-Jean  (F.)  : 
2,  kyste  de  la  glande  de  Bartholin  ;  3,  lymphosarcome  du  cou  ;  5,  kyste  de 
la  fosse  iliaque  ;  9,  coxalgie  ;  21,  fracture  du  bassin  ;  24,  kyste  de  l’ovaire. 
—  Salle  Saint-Gabriel  (H.)  :  3,  luxation  de  l’épaule  ;  9,  résection  du  maxil¬ 
laire  supérieur  ;  11,  phlegmon  diffus  du  bras  ;  13,  pustule  maligne  ;  16,  pros- 
.atite  ;  29,  contusion  cérébrale  ;  3Ü,  coxalgie  ;  33,  fistule  à  l’anus  ;  34,  frac¬ 


ture  de  jambe  ;  44,  érysipèle  phlegmoneux  ;  46,  angioleucite  profonde. 

Service  de  M.  le  professeur  Verneuil  :  visite  à  9  heures;  clinique  chi¬ 
rurgicale,  lundi,  mercredi,  vendredi;  consultations,  mardi,  jeudi,  samedi. — 
Salle  Saint-Augustin  (F.)  :  3,  contusion  de  la  hanche,  simulant  une  fracture 
du  col  du  fémur  ;  5,  collection  liquide  de  la  fosse  iliaque  gauche  ;  16,  am¬ 
putation  du  sein  ;  18,  épithélioma  du  col  de  l’utérus.  —  Salle  Saint-Louis 
(H.)  :  1,  ostéo-pério.stite  du  radius;  2,  résection  du  coude;  5,  torticolis; 
9,  fracture  du  radius;  12,  fracture  de  la  rotule  ;  14,  hydarthrose  du  genou  ; 
16.  hydarthrose  du  genou,  kyste  poplité  :  20,  épithélioma  du  larynx,  laryn¬ 
gotomie  crico-thyro'ldienne  ;  21,  contusion  de  la  hanche;  22,  fracture  de 
jambe  ;  24,  contusion  du  rein  ;  23,  laryngite  chronique  ;  25,  contusion  de  la 
cuisse,  hydarthrose;  30,  hydrocèle;  33,  ablation  de  la  langue;  54,  fracture 
compliquée. 

Hôpital  Beaujon.  —  Service  de  M.  Millard.  —  Salle  Saint-Louis  S 

3,  dothiénenthérie  ;  5,néphrile  catarrhale  ;  6,  hémorrhagie  cérébrale  ;  14, 
pleuropneumonie  gauche  ;  17,  pyélonéphrite  calculeuse;  21,  insuffisance 
mitrale  ;  22,  pleurésie  enkystée  du  sommet  gauche  ;  25,  pneumonie  du  som¬ 
met. —  Salle  Sainte-Marthe  :  7,  syphilis  laryngée  ;  10,  érysipèle  de  la 
face  ;  12,  fièvre  typhoïde;  15  bis,  pneumonie,  affection  mitrale  ;  18,  phleg¬ 
mon  du  ligament  large  ;  20,  affection  mitrale,  ascite. 

Service  deM.  Gutot.  —  Salle  Saint-François  :  1,  pneumonie  droite  ; 

4,  pneumonie  gauche,  alcoolisme;  4  bis,  néphrite  mixte;  9,  pleurésie  droite; 
13,  cirrhose  ;  14,  pleurésie  droite,  thoracentèse  ;  19,  emphysème,  oedème  et 
purpura  cachectique; 20,  colique  néphrétique  ;  25,  affection  cardiaque;  27, 
scorbut.  —  Salle  Sainte-Claire:  1,  hématocèle  périutérine  ;  6,  ulcère  sim¬ 
ple  de  l’estomac  ;  11 ,  rétention  du  placenta,  résorption  putride  en  voie  de 
guérison  ;  17,  pelvi-péritonite  ;  23,  hystérie;  28,  fièvre  typhoïde  ;  35,  grippe. 

Service  de  M.  Gombault.  —  Salle  Beaujon  :  4  bis,  insuffisance  mitrale 
et  aortique  ;  7,  sclérose  veineuse  généralisée  ;  10  bis,  méningo-myélite  ;  13 
bis,  gastrite  alcoolique,  ulcère  simple  ;  14,  paralysie  saturnine  ;  14  bis,  em¬ 
physème  généralisé  ;  20  bis,  hothriocéphale  ;  22,  néphrite  parenchymateuse. 
Salle  Sainte-Monique  :  3,  chlorose  et  tuberculose  :  8,  cancer  de  l’intestin  ; 
érysipèle  de  la  face;  9  occlusion  intestinale  ;  10,  pneumonie  lobaire  chez  un 
vieillard  ;  16,  goitre  exophtalmique. 

Service  de  M.  Lefort.  —  1®'’  pavillon  :  2,  fistule  uréthro-périnéale  ;•  3, 
fracture  de  la  rotule,  appareil  Lefort  ;  5,  fracture  compliquée  de  jambe  ;  ,12, 
fracture  ancienne  non  consolidée;  II,  ulcère  phagédénique  de  la  jambe 
gauche  .  —  Salle  Sainte-Clotilde  :  1 ,  periostite  albumineuse  ;  3,  fracture 
bi-malléolaire  ;  5,  tumeur  blanche  du  genou  ;  7,  sarcome  du  sein  droit  ;  10, 
kyste  de  l’ovaire  uniloculaire  avec  poussées  de  péritonite  partielle  ;  11 ,  kyste 
hydatique  du  foie  ouvert  par  les  caustiques  ;  18,  ganglions  tuberculeux 
suppures  ;  22,  résection  de  l’épaule  ;  30,  kysto-sarcôme  du  sein  droit  ;  34, 
fistule  stercorale  de  l’aine. 

Service  de  M.  Tillaüx.  — 2°  pavillon  :  22,  amputé  de  cuisse,  dix-huit 


■pvragéeselElixirdaD'Rabuteaul 

JU  Lauréat  de  l’Institut  de  France.  '[■vJ 


apsules  Mathey-Caylus 


Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris  Çop^u-,  au  Cubèbe 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l'Elixir  Au  Cop^u,  au  Fer 
au  Protochlorure  de  Fer  du  D'  Habuteaa  Et  a  d  autrœ  médi 
régénèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec  saveur  désagreal 
une  rapidité  qui  n'avait  jamais  été  observée  *  Lss  Capsnles 
en  employant  les  autres  ferrugineux.  ’  “PP«  raviux  de  G1 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  de»  ’  P™®  parfait  pour  - 

divers  Compte-Globules.  •  ®  à  saveur  désagréables. 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro-  •  L  Essence  de  Santal,  associée  au  Cop^u 
duisent  pM  la  Constipation  et  sont  tolérées  par  •  u  d’autres  b^amques,  possède  une  effica- 

les  personnes  les  plus  déUcates.  •  “‘é  incontestable  et  est  employée  avec  succ^ 

Sfrop  du  D'  Rabuteau  destiné  aux  enfants.  •  fans  la  Blennorrhagie  la  Blennorrhée,  la  Cysüte 

«du  col,  lUréthnte  et  dans  toutes  les  allecuons 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies,  >  des  organes  génito-urinaires. 

Gros  :  chez  Clin  ék  C-,  U,  rue  Racine,  •  Les  Capsules  Mathey-Caylus  sont  digé- 
Paris,  où  l’on  trouve  également  les  Capsule»  •  rées  très-rapidement,  même  par  les  estomacs  les 

au  Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin.  »  plus  délicats.  .  (Gazette  des  Hôpitaux.) 

- - Nota.  —  En  prescrivant  les  Capsules  Ma- 

Etndes  expérimentales  et  cliniqnes  they-Caylns,  MM.  les  Médecins  seront  certains 
snr  les  traumatismes  cérébraux,  par  de  procurer  à  leurs  malades  des  médicaments  purs 
H.  Düret,  un  volume  in-8  de  330  pages,  orné  et  très  exactement  dosés, 
de  18  planches  doubles  en  chromo-lithographie  et  j,,.  .14  ^ue  Racine, 

P  J®  sur  bois  intercalées  dans  le  tex  e.  _  détail  :  10,  carrefour  de  l’Odéon,  et 

Pans.l-Sp,  premier  volume,  prix  iSfr.;  pour  les  ^ans  toutes  les  Pharmacies, 
abonnes  du  Progris  médical,  10  fr. 


opahu-,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal.  — 
u  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  di^Santal. 

Et  à  d’autres  médicaments  ayant  une  odeur  et 
ne  saveur  désagréables. 

«  Les  Capsules  Mathey-Caylus,  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten,  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica- 


Bromurede  Camphre  da  D' Clin 

*Ls,wt<it  de  la  FaculU  de  Médecine  de  Parie 
«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D' Clin 
I  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
t  avec  succès  toutes  les  fois  que  l'on  veut  pro- 
•  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
•  cérébro-spinal. 

•  EUes  constituent  un  antispasmodique,  et 
•  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Gaz,  des  Hôpitaux). 

•  Les  Capsules  et  les  Dragées  duD'  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  laites 
•  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  >  (Un.  Méd).  . 
Chaque  Capsule  du  D’Clin  renferme  0,101  tnœire  {• 
Chaque  Dragée  du  D' Clin  renferme  0,10iCa»plire  |it. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chu  Clin  St  C'*,  14.  au»  Racihi.  Paris. 

Recherches  sur  les  Lésions  du  centre 
ovale  des  hémisphères  cérébraux 
étudiées  au  point  de  vue  des  Locali¬ 
sations  cérébrales,  par  le  D'  A.  Pitres.  Pa¬ 
ris,  1877.  In-8  de  148  pages,  avec  deux  planches 
chromo-lithoOTaphiques.  —  Prix  :  4  fr.  Pour  les 
abonnés  du  Progrès  Médical,  2  fr.  75. 


E^liïlp  ot  Vin  Ho  1  Riini  è  le  rnee  iln  Pèrnn  Dans  son  numéro  du  2  avril  1872,  rî7«io«  Afeirtcofe  a  donné  un  résumé  très- 

»»ir  1IB  ue  é.  OAin,  a  la  toca  au  rcrou.  succinct,  mais  assez  complet  des  notions  acquises  relativement  à  la  Cocu 

envisagée  comme  agent  thérapeutique  ;  elle  a  rappelé  que  c’est  M.  Joseph  BAIN,  pharmacien  à  Paris,  qui,  le  premier,  en  France,  a  introduit  dans  la 
pratique  diverses  préparations  de  Coca,  qm  ont  été  favorablement  accueillies  par  le  corps  médical  et  ont  servi  à  l’expérimentation  des  docteurs  Reis, 
Mouero  y  Maiz,  Deslrem,  Laroche,  Richelot,  Eugène  Fournier,  etc.,  etc.  Dans  un  récent  travail  présenté  dernièrement  au  Corps  médical,  M.  J.  BAIN 
a  démontré  la  supériorité  de  ses  produits  à  base  de  Coca.  L’Elixir,  le  \’in  et  les  Pastilles  de  Coca  de  J.  BAIN  sont,  en  effet,  préparés  avec  des 

eûmes  jarfaitemen».  authentiques  et  ds  premier  choix,  provenant  des  plantations  de  M.  Bollivian,  ex-ministre  plénipotentiaire  de  Bolivie  à  Paris . 

La  metbode  d’épuisement  et  les  appareils  perfectionnés  qu’il  emploie  permettent  d’enlever  à  ces  feuilles  tous  les  principes  actifs  qu’elles  contiennent  et 
km  ^  produits  représentent,  sous  une  forme  très-agréable,  toute  l’activité  et  toute  la  puissance  de  la  précieuse  feuille.  Tout 


entiaire  de  Bolivie  à  Paris . 
:tifs  qu’elles  contiennent  et 
de  la  précieuse  feuille.  Tout 


°  j/ewt  fnnssam  réparateur  ues  jorces  epuisees.  l.’j;.lixir  ae  xoca  ue  a.  uain  est  la  preparauon  la  plus  acuve  et  la  meilleurs 
-.dement  l’organisation  dans  les  cas  d’épuisement  des  forces  par  les  longues  maladies  ou  les  excès  de  toute  nature.  —  Le  vin  do 
Bain  est  plus  spécialement  réservé  pour  les  femmes  et  les  enfants,  pour  combattre  la  dyspepsie,  la  gastralgie,  1»  ChlOTOSt,  Vanémie,  etc. 
ih-Saint-Honoré.  —  Four  la  vente  en  gros,  15,  rue  de  Londres,  à  Par&. 
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tième  ]tmt  ;  27,  épanchement  de  sérosité  ;  28  ,  coxalgie  ;  34,  anus  contre  na¬ 
ture  ;  méthode  de  Callisen  ;  37,  phlegmon  diffus  du  bras;  42,  désarticulation 
du  poignet  ;  45,  hématome  profond  de  la  fesse  ;  47,  abcès  urineux  ;  49,  or¬ 
chite  double,  suite  de  dilatation  de  l’urèthre  par  des  bougies  ;  55  Us,  frac¬ 
ture  de  l’extrémité  externe  de  la  clavicule,  luxation  acromio-claviculaire  du 
même  côté.  —  Salle  Sainte-Agathe  :  1,  tarsalgie;  2,  polype  intra-cervical 
de  l’utérus  ;  3,  phlegmon  périvésical  ;  6,  fracture  de  l’extrémité  inférieure 
du  radius  ;  10,  kyste  de  l’ovaire  ;  It,  kyste  de  la  rate  ;  13,  métrite  du  col  ; 
14,  hernie  étranglée,  kélotomie  10®  jour  ;  16,  goitre  hypertrophique,  accès 
de  suffocation  ;  17,  fibromes  de  l’utérus. 


Hôpital  de  Lo  unine.  —  Service  de  M.  klARTiNEAtr.  ' —  Clinique  gynéco¬ 
logique  du  mercredi,  9  h.,  salle  Saint-Alexis.  —  1.  S^hilis.  Diaphragme 
transversal  traumatique  du  vagin.  —  6.  Syphilis.  Cloisonnement  trans¬ 
versal  du  vagin.  —  16.  Vulvite  ulcéreuse  blennorrhagiqoe,  uréthrite.  Végé¬ 
tations.  Métrite  chronique.  Adéu olymphite  et  périlymphangite  droites. 

Samedi,  Clinique  syphilographique  .9  h.,  salle  Saint-Louis.  —  8. 
Syphilis. Chancre  de  la  fosse  naviculaire.  Sy philides  papuleuses  de  la  grande 
lèvre  gauche,  syphilide  acnéique  de  la  droite.  [Métrite.  —  19.  Syphilis. 
Métrite.  Syphilide  vulvaire.  Périostose  de  l’acromion  gauche.  Otite.| —  28. 
Eczéma  de  la  vulve  et  du  col  utérin. 


Le  rédactei 


TOMPE  CI  II  th-nULLANUAIà  APÉRITIF 

Breveté  s.  g,  d.  g.  —  de  la  marque 

A.  BUFFIÉRE^RIAGNATTZ  et  moURGET  (de  Limoges) 

SEULS  FABRICANTS 

Se  méfier  des  contrefaçons  \ 

DépAt  ehez  M.  PÉRAT,  79,  rae  de  Lafayette,  à  Parla, 


Téritable  spécifique  ies  dyspepsies  amylacées 

TITRÉE  PAR  LE  D'  GOUTARET 
Laurdat  de  l'Institut  de  France  :  Prise  de  StO  fr. 
Cette  préparation  nonvelle  a  subi  l’épreuve  de  l’expéri- 


D’après  l’opinion  des  Professeurs 

HARDAT  GUBLER  TROUSSEAU 

nn*  page  300.  Comment^  dic  Coâese,  page  849.  Thérapeutiq.,  page  214. 


LE  VALÉRIANATE 


est  UB  névrosllieniqae  et  uo  puissant  sédatif 

DES  NÉVROSES,  DO  NÉVRiLGIES.Dü  NERVOSISME 


PAPIER  RIGOLLOT 


THÉ  SAINT-GERMAIN  (Coto,pe538iDE  PIERLOT  :  Purgatif  sûr  et  agréable. 


HODTABDE  ES  FEDILLES  PORB  StUAPISMES 

Médaillés  et  récompensés  aux  Expositfous 

DIPLOME  d’honneur  A  L’eXPOSITION  DE  1875 


Ëiifanti»  arriérés  ou  Idiots 


CtatiUy  (S^n*). 


Maisen  spéeial»  d'E4w»üoo  «t  de  Traitement,  fondé 


VIAMDE,  FER  et  QEIMA 

VIN  FERRUGINEUX  AROUD 


POUDRE  RIGOLLOT 

LB  MEILLEÜ8  SINAPISME 

POUR  LA  MÉDECINE  VÉTÉRINAIRE 


4»  QUINA  et  à  tous  les  Prmcipes  mtritifs  solubles  ie  lu  VIANDE 

Aïesment-aUment,  è  la  portée  des  organes  affaiblis,  est  digéré  et  assimil 
qui  rejettent  les  préparations  ferrugineuses  les  plus  estimées.  Très-agréabie  A 14 
îHriehit  le  sang  de  tous  les  matériaux  da^réparation.  — Prix  :  5  francs, 
chez  J, FERRE,  pharmacien,  102,  rue  Riqhéliéu,  à  Paris,  sucoessour  de  Aroi 
pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


Adoptée  par  le  Mi 


Affections  utérines  chroniques,  Chlorose,  Anémie,  etc. 


LIQUEUR  DE  LAPRAOE 

*  A  T.’AT.-HTTTUT-Nr  AT'-C’  Tiin  XPITTS  cnv  TTT3T  -m 


^  A  L’ALBXTMINATE  DE  FER  SOLUBLE 
SetiU  eimotde  par  les  meieem  êtes  Upltmae  de  Paris  :  MM-  FRafiOL,  M.  batoaud,  Demah- 
OUAT,  DOLMAü,FaÉM¥,BEAUMSTa,NiCAiss,  et  tes  gyjtecodoglate  les  plus  compétents;  cette 
préparation,  d'un  goût  aï3«aWe,  est  æeeptée  sans  répugnance  par  les  malades,  ce  qui  là  rend 
piweuse  pour  les  jeunes  filles  chez  lesqueUes  la  menstruation  est  pénible. 

«  Contre  ranémie  des  femmes  atteintes  d’aSecttons  utérines  chroniques,  les  résultats  ont  tour 
€  jours  été  remarquables.  Il  en  fut  de  même  d’un  nombre  respectable  de  chloroses  traitées  par 
«  la  même  i^éparatlon...  Nous  préférons  la  forme  de  liqueur  pour  l’albumlnate,  parce  qu’elle 
«  est  plus  absorbable  et  surtout  parfaitement  supports  par  l’estomac.»  (Progrès  Médical.} 

La  LIQUEUR  DE  LAPRADE  se  prend  à  la  dose  d’une  cuillerée  à  ckague  r^s. 

Dépôt  a  la  Phaiimacie,  20,  F.aobocrç  Poissonnièbe,  PARIS,  et  ba-NS  tesTES  les  Pharmacies  • 


SOLUTION  BOUBGUIGNON 


HADTES-PTBÉIliES.STATIO!l  DE  CHEMDfDE  FEB 

EAU  SULFATÉE  CALCIQUE  ET  FERRUGINEUSE 

Gravelle,  Goutte,  Catarrhe  T^cal,  Diabète 
Ictère,  Hépatite  chronique.  Chlorose,  Anémie 
Maladies  utérines.  AfEectiou  hémorrhoïdak. 


te  ptBs  énerf 
P^nstirtants.  - 

eailleréesàeha^f 


8*  ANNÉE.  —  N"  S. 


BUREAUX  :  RUE  DES  ÉCOLES,  6. 
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CLINIQUE  INFANTILE 

Hôpital  des  Enfants-Malades.  —  M.  ARCHAMBAULT. 

De  la  Scarlatine  {Suite)  (1). 

Leçons  recueillies  jiar  M.  Chaufpam»,  interne  du  service. 

Messieurs, 

Cette  maladie  a  trois  déterminations  principales  :  Pane 
vers  la  peau,  qui  constitue  l’exanthème  ;  une  seconde  vers 
la  gorge,  qui  constitue  l’angine,  laquelle  n’est  autre  chose 
qu’un  exanthème  ;  et,  enfin,  la  troisième  du  côté  des  reins, 
d’où  résulte  une  néphrite.  Cette  dernière  peut  être  légère 
et  passer  inaperçue  si  on  ne  recherche  pas  la  présence  de 
l’albumine  dans  les  urines.  Mais,  très  souvent,  elle  donne 
lieu  à  l'anasarque  qui  atf 're  toute  l’attention  du  praticien  ; 
et  qui  avait  été  connue  longteir  )S  avant  que  l’on  sût  la  rap¬ 
porter  à  sa  véritable  cai’se.  L’anasai  que  est  fréquente  à  la 
suite  de  là  scarlatine,  c’est  à  cette  dernière  qu’il  faut  penser 
dès  qu’on  en  observe  un  exemple  chez  un  enfant.  On  peut, 
en  effet,  dire  que,  neuf  fois  sur  dix,  les  anasarques  que  l’on 
observe  à  cet  âge  sont  consécutives  à  la  scarlatine.  Il  y  en 
a  qui  dépendentdenéphritesprimitives  par  refroidissement, 
mais  elles  sont  rares.  D’autres,  plus  rares  encore,  sont 
celles  que  l’on  observe  chez  des  enfants  qui  n’ont  prs  de  né¬ 
phrite  et  ont  été  simplement  exposés  à  un  refroidissement 
considérable  d’où  est  résulté  un  trouble  des  fonctions  de 
la  peau.  Lors  donc  que  vous  verrez  un  de  ces  enfants  à  face 
bouffie  et  qui  ont  un  œdème  dur,  plus  ou  moins  généra¬ 
lisé,  pensez  tout  d’abord,  comme  cause  première,  à  la 
scarlatine,  quitte  à  rectifier  ce  jugement  par  l’examen  ulté¬ 
rieur  du  malade.  Nous  avons  un  irès  bel  exemple  de  cette 
complication  chez  un  garçon  de  7  ans  1/2,  couché  au  n»  12 
de  la  salle  Saint-Louis.  Il  a  eu  la  scarlatine  très  nettement 
accusée,  est  entré  en  convalescence,  et  on  l’a  laissé  se  lever 
au  dixième  jour .  Je  vous  engage  à  noter  Cette  particularité, 
parce  que  c’est  là  qu’il  faut  voir  la  cause  occasionnelle  des 
accidents.  11  est  bien  vrai  qu’on  ne  l’a  pas  laissé  quitter  la 
chambre,  mais  il  n’est  pas  douteux  qu’il  y  a  pris  un  refroi- 
dipement.  11  a  été  saisi  de  fièvre,  de  mal  de  tête  et  de  vo¬ 
missements,  puis  est  survenu  l’œdème.  Je  vous  engage 
aussi  à  noter  ces  particularités.  Sans  doute,  la  néphrite 
peut  ne  pas  provoquer  les  symptômes  réactionnels  ci-dessus 
indiqués,  mais ,  chaque  fois  que  vous  les  rencontrerez 
chez  un  enfant  en  convalescence  d’une  scarlatine  forte 
ou  faible,  songez  à  l’imminence  d’une  complication  et 
particulièrement  à  celle  de  la  néphrite.  Chez  cet  enfant 
lanasarque  s’est  montrée  dans  la  troisième  semaine 
après  l’apparition  de  l’éruption,  et  c’est  ainsi  que  les  choses 
se  passent  souvent.  Ce  n’est  pas,  en  effet,  pendant  la 
période  éruptive  que  l’anasarque  se  montre  le  plus  sou- 
■vent.  Elle  peut  apparaître  pendant  la  première  semaine, 
mais  elle  est  beaucoup  plus  fréquente  au  cours  de  la 
ûeuxième  et  de  la  troisième.  Yoici  une  statistique  em- 
pruntée  à  une  monographie  sur  la  scarlatine,  due  à  un 
médecin  anglais,  le  D''  Tripe. 

320  cas  d’anasarque  scarlatineuse  se  sont  répartis  de  la 
façon  suivante  : 


l'®  Semaine  —  31,  dont  18  le  7' jour .  9,59 

2“  —  123,  dont  70  le  14“  jour .  38  08 

—  112,  dont  40  le  21“  jour .  34,66 

—  37 .  1,17 

C  est  donc  à  partir  de  la  fin  de  la  première  semaine  jus- 
(')  Voir  les  n“»  49  et  50  de  1879. 


qu’à  la  fin  de  la  troisième,  que  l’anasarque  scarlatineuse  se 
produit  surtout,  et  c’est  pendant  cette  période  que  vous 
devrez  surveiller  les  enfants.  J’ai  eu  l’occasion  de  vous  dire 
qu’il  fallait  garder  les  enfants  au  lit  et  les  y  entourer  de 
précautions,  pour  prévenir  toutes  les  chances  de  refroidis¬ 
sement.  Cette  sollicitude  doit  s’étendre  jusqa’à  la  fin  de  la 
quatrième  semaine  ei  même  au-delà,  puisque  vous  voyez 
que  4,34  p.  100  des  anasarques  de  notre  statistique  se  sont 
produites  pendant  la  cinquième  semaine.  Le  petit  malade 
du  n“  12,  me  direz-vous,  n’a  pas  pu  se  refroidir,  puisque, 
s’il  est  vrai  qu’on  l’ait  laissé  se  lever  à  partir;  du  dixième 
jour,  on  l'a  tenu  à  la  chambre.  Il  faut  bien  tenir  compte, 
que,  dans  les  conditions  spéciales  où  se  trouve  l’enfant  à  la 
période  de  desquammation,  l’impression  du  froid  doit  se 
faire  sentir  avec  la  plus  grande  facilité.  On  a  attribué  l’ana- 
sarque  aux  troubles  des  fonctions  cutanées  et  il  est  très  ad¬ 
missible  qu’il  en  soit  ainsi  chez  des  enfarts  dont  l’épiderme 
tombe,  pour  être  remplacé  par  un  nouveau  revêtement 
épidermique,  naturellement  bien  plus  sensible  au  froid. 
Que  faut  il  penser  d’une  autre  opinion  qui  voulait  voir  dans 
l’anasarque  une  sorte  de  crise,  un  phénomène  complémen¬ 
taire  destiné  à  suppléer  à  l’insuffisance  de  l’éruption?  Pour 
que  cette  manière  de  voir  fût  soutenable,  l’anasarque  ne 
devrait  pas  se  produire  à  la  suite  des  scarlatines  à  éruption 
intense,  et  on  voit,  fréquemment,  le  contraire  avoir  lieu. 
Pourtant,  le  fait  d’observation  clinique  qui  a  donné  lieu  à 
cette  théorie  est  peu  contestable,  c’est  que  l’on  voit  l’ana- 
sarque  survenir  plus  souvent  au  cours  d’une  scarlatine 
bénigne,  à  éruption  peu  prononcée  et  même  fugace,  qu’à  la 
suite  d’une  scarlatine  très  intense.  Mais  je  pense  que,  sans 
se  livrer  à  une  hypothèse  que  rien  ne  justifie,  on  peut  don¬ 
ner  de  ce  fait  une  explication  beaucoup  plus  simple,  que 
voici  :  C’est  que  cette  fréquence,  à  la  suite  de  scarlatine 
bénigne,  tient  à  ce  qu’on  néglige  pour  celle-ci  les  soins 
que  je  vous  ai  recommandés  pendant  la  convalescence, 
tandis  que,  guidé  seulement  par  les  apparences,  on  est 
beaucoup  plus  attentif  pour  une  scarlatine  grave.  On  garde 
moins  les  malades  contre  le  froid  quand  l’éruption  a  été 
légère.  C’est  là,  je  crois,  la  véritable  explication,  et  ce 
m’est  une  nouvelle  occasion  de  vous  recommander  d’être 
aussi  vigilants  pour  les  suites  de  la  scarlatine  dans  un  cas 
que  dans  l’autre.  La  tendance  à  l’anasarque  a  été  aussi 
attribuée  à  une  altération  du  sang,  propre  au  génie  de  la 
scarlatine,  tendance  plus  grande  dans  certaines  épidémies 
que  dans  d’autres.  Il  est  effectivement  admis,  en  pareil 
cas,  qu’il  existe  une  altération  du  sang,  mais  celle  que  nous 
connaissons  n’est  .point  due  au  génie  épidémique  scarla¬ 
tineux,  mais  bien  à  l’influence  de  la  néphrite  qui  existe 
dans  tous  les  cas  d’anasarque.  Je  dis  dans  tous  les  cas, 
bien  qu’on  en  ait  cité  où  on  n’a  pu  découvrir  dans  l’urine 
les  preuves  de  l’existence  de  la  néphrite  et  de  toutes 
la  plus  grossière,  c’est-à-dire  la  présence  de  l’albumine. 
Ce  sont  des  |observations  à  revoir.  Pour  le  moment,  nous 
admettons  qii’en  cas  d’anasarque  il  y  a  toujours  néphrite 
et  que  c’est  même  celle-ci  qui  est  la  véritable  compli¬ 
cation,  les  épanchements  séreux  étant  sous  sa  dépei- 
dance,  un  de  ses  symptômes.  De  tous  temps,  on  avait  noté 
la  co'incidence  de  l’anasarque  et  de  l’albuminurie,  mais  ce 
n’est  que  depuis  les  travaux  de  Bright  qu’on  en  a  fait 
une  dépendance  de  l’affection  rénale.  Etant  donnée  une 
scarlatine,  je  le  répète,  la  cause  occasionnelle  puissante 
de  l’affection  rénale  c’est  le  froid,  ou  plus  exactement  les  re¬ 
froidissements.  Le  froid  agit  ici  comme  il  le  fait  pour  pro¬ 
duire  la  néphrite  primitive,  et,  au  fond,  celle-ci  et  la  néphrite 
scarlatineuse  sont  une  même  maladie.  Il  y  a  pourtant  des 
différences  entre  les  deux,  et  on  a  même  voulu  s’en  servir 
pour  nier  l’identité  de  ces  deux  affections  rénales.  Ainsi,  il 


1 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL 


82 


est  vrai  que  dans  la  forme  scarlatineuse  l’hématurie  est 
beaucoup  plus  fréquente  ;  il  est  également  vrai,  et  cela  est 
très  heureux  pour  les  malades  en  même  temps  que  très 
important  à  savoir  pour  le  médecin,  que  la  néphrite  se¬ 
condaire  à  la  scarlatine  est  beaucoup  moins  grave  que  la 
forme  primitive,  guérit  le  plus  souvent  d’une  manière  com¬ 
plète  et  ne  passe  que  rarement  à  la  forme  chronique.  C’est 
un  des  exemples  où  l’on  voit  les  conséquences  les  plus 
intimes  d’une  maladie,  telles  que  les  lésions  anatomiques, 
se  comporter  différemment  suivant  que  leur  cause  pre¬ 
mière  est  différente.  Si  le  froid  est  la  cause  occasionnelle 
commune,  l’influence  de  la  scarlatine  n’en  est  pas  moins 
réelle  et  modifie  le  résultat  final.  Quelle  est  la  nature  de  la 
lésion  rénale  ?  est-elle  unique  ou  bien  peut-on  observer 
dans  ces  conditions  les  diverses  formes  de  néphrites  ?  Les 
micrograpbes  ne  paraissent  pas  avoir  parfaitement  résolu 
la  question.  Chez  notre  malade,  nous  avons  constaté  l’exis¬ 
tence  d’une  véiûtable  néphrite  parenchymateuse,  l’urine 
contenait,  outre  l’albumine,  des  cylindres  fibrineux  et  quel¬ 
ques  éléments  figurés  du  rein.  Cette  urine  contenait  très  peu 
d’urée  et  était  rendue  en  petite  quantité  ;  ainsi  l’enfant,  le 
jour  de  son  entrée,  n’en  a  rendu  guère  plus  de  150- grammes 
et  celle-ci  contenait  une  très  faible  proportion  d’urée.  Dans 
ces  conditions,  il  y  a  altération  du  sang  par  rétention  des 
matières  excrémentitielles,  habituellement  rejetées  à  tra¬ 
vers  le  filtre  rénal. 

L’invasion  de  l’anasarque,  ou  plutôt  de  la  néphrite  qui 
en  est  la  cause,  est  généralement  marquée  par  les  symp¬ 
tômes  que  vous  avez  notés  chez  notre  malade  :  fièvre,  mal 
de  tête,  vomissements  plus  ou  moins  accusés  ;  quelquefois, 
ils  sont  très  peu  prononcés  et  peuvent  même  manquer,  au¬ 
quel  cas  l’invasion  se  fait  silencieusement.Mais,  chaque  fois 
que  vous  les  observerez  pendant  la  période  de  desquam- 
mation,  pensez  à  la  complication  qui  nous  occupe.  Au  point 
de  vue  clinique,  il  importe  de  savoir  qu’il  y  a  deux  formes 
d’anasarque,  l’une  fébrile,  comme  vous  l’avez  vu  chez  notre 
malade  qui  avait  40“  de  température,  et  une  autre  sans 
fièvre.  Le  traitement  différera  suivant  qu’il  s’agira  de  l’une  de 
ces  formes  ou  de  l’autre.  Le  début  de  l’cedème  se  fait  par  la 
face,  où  il  peut  rester  limité.  Vous  en  avez  vu  un  exemple 
chez  une  petite  fille  couchée  au  n»  13  de  la  salle  Sainte- 
Geneviève,  qui  vient  d’avoir  une  scarlatine  des  plus  béni¬ 
gnes  et  que  vous  voyez  aujourd’hui  avec  un  œdème  limité 
à  la  face  où  il  existe  depuis  deux  jours,  sans  avoir  gagné 
d’autres  parties.  Le  plus  habituellement,  l’œdème  s’étend  au 
tronc  et  aux  membres,  pour  constituer  l’anasarque.  Celle- 
ci  peut  exister  seule  et  c’est  même  fort  heureusement  ce 
qui  a  lieu  dans  les  trois  quarts  des  cas.  Je  dis  heureuse¬ 
ment,  parce  qu’en  pareille  circonstance  la  guérison  est  la 
règle  pour  peu  que  la  maladie  soit  raisonnablement  soi¬ 
gnée. 

Cet  œdème  est  toujours  dur,  résistant  sous  le  doigt.  Dans 
le  reste  des  cas,  il  se  fait  des  épanchements  séreux  dans  les 
parenchymes  et  surtout  dans  les  séreuses,  ce  qui  donne 
tout  de  suite  à  la  complication  un  caractère  de  gravité,  va¬ 
riable  d’ailleurs,  suivant  l’importance  des  parties,  siège  de 
l’épanchement.  Ainsi  se  produirait  l’œdème  du  poumon  que 
Legendre  regardait  presque  comme  constant,  ce  qui  n’est 
nas.  Ici  vous  pouvez  constater  la  parfaite  intégrité  du 
tissu  pulmonaire  chez  notre  malade.  Des  épanchements 
séreux,  qu’il  n’est  pas  rare  d’observer,  sont  l’hydrothorax, 
l’ascite,  et,  à  un  degré  beaucoup  moindre,  l’hydropéricarde. 
Vous  avez  pu  constater,  chez  notre  jeune  malade,  un  épan¬ 
chement  ascitique  facile  à  trouver. 

Des  accidents  beaucoup  plus  graves,  et  dignes  de  tout 
votre  intérêt,  sont  ceux  qui  se  montrent  du  côté  du  système 
nerveux  et  qui  ont  été  attribués  à  l’hydrocéphalie,  mais  que 
l’on  explique  actuellement  par  l’urémie  ou  empoisonne¬ 
ment  du  sang  par  la  rétention  des  matières  excrémenti¬ 
tielles  que  rejette  habituellement  l’urine.  Ces  accidents  sont 
décrits  sous  le  nom  d’encéphalopathie  scarlatineuse,  et  vous 
les  devez  redouter  quand  vous  voyez  un  enfant  atteint  d’a¬ 
nasarque  rendre  de  moins  en  moins  d’urine,  présenter  une 
céphalalgie  intense,  des  vomissements,  un  certain  degré 


d’amblyopie,  dans  quelques  cas,  un  pouls  irrégulier.  Ainsi, 
pour  ce  qui  concerne  notre  jeune  malade,  je  ne  suis  pas 
absolument  tranquille,  parce  qu’il  conserve  un  violent  mal 
de  tête,  qu’il  vomit  tout  ce  qu’il  prend  et  que  son  pouls  s’est 
abaissé  d’une  façon  que  n’explique  pas  l’administration  de 
0,10  centigrammes  de  feuilles  de  digitale  en  infusion,  que 
j’ai  fait  suspendre  d’ailleurs.  Ce  qui  me  tranquillise,  c’est 
que  la  quantité  d’urine  rendue  a  été  depuis  hier  beaucoup 
plus  considérable,  ce  qui  me  fait  encore  espérer  une  nou¬ 
velle  augmentation  ;  après  quoi,  nous  verrons  probablement 
les  autres  symptômes  diminuer. 

Il  y  a  bien  un  autre  symptôme  qui  pourrait  être  rassu¬ 
rant,  c’est  un  commencement  de  diminution  de  l’anasarque, 
mais  comme  on  a  noté  que,  fréquemment,  les  accidents  céré¬ 
braux  suivaient  cette  diminution,  il  y  a  lieu  d’être  réservé. 
L’encéphalopathie  scarlatineuse  se  traduit  par  des  convul¬ 
sions  beaucoup  plus  fréquentes  que  par  toutes  les  autres  ma¬ 
nifestations,  dans  la  proportion  de  11  à  3,  par  du  coma  ou 
bien  par  une  forme  mixte.  Ce  serait  nous  étendre  outre 
mesure  que  d’entrer  dans  la  description  de  chacune  de  ces 
formes.  Vous  observerez  le  plus  souvent,  un  grand  accès 
convulsif  ressemblant  à  celui  qui  se  produit  chez  les  femmes 
en  couches  ou  dans  l’épilepsie,  il  sera  suivi  d’un  assoupis¬ 
sement  plus  ou  moins  profond  ou  de  coma,  puis  après  un 
temps  de  repos,  les  convulsions  recommencent.  Il  peut 
n’y  avoir  qu’un  seul  accès  et  le  danger  être  terminé  en  très 
peu  de  temps,  mais  il  peut  se  produire  une  série  d’accès  qui 
durent  jusqu’à  24  heures  avant  que  le  malade  reprenne  con¬ 
naissance  ou  succombe.  En  général,  quand  la  connaissance 
a  reparu  bien  complète,  tout  danger  a  disparu.  Il  est  rare 
de  voir  les  malades  succomber  pendant  les  convulsions.  La 
mort  survient  habituellement  pendant  le  coma,  et  la  forme 
comateuse  a  été  regardée  comme  plus  grave  que  la  forme 
convulsive;  il  s’y  joint  aussi,  assez  souvent,  les  accidents  dys¬ 
pnéiques  de  l’urémie.  D’ailleurs,  la  gravité  de  ces  cas,  quoi- 
qu’étant  très  grande,  l’est  moins  qu’on  n’aurait  pu  le  sup¬ 
poser.  Ainsi  le  D'’  Louis  Monod,  dans  sa  très  remarquable 
thèse  sur  ce  sujet,  rapporte  29  cas  qui  ont  donné  sept  décès  ; 
proportion  importante,  sans  doute,  mais  moindre  que  la 
gravité  des  symptômes  n’aurait  pu  le  faire  craindre. 

Sans  entrer  dans  plus  de  détails,  je  vais  vous  exposer  le 
traitement  qui  a,  il  est  juste  de  le  reconnaître,  une  très 
grande  influence  sur  le  résultat  final. 

Si  vous  avez  affaire  à  une  anasarque  active  "comme  celle 
qui  fait  le  sujet  de  cet  entretien,  n’hésitez  pas’ à  instituer 
un  traitement  franchement  antiphlogistique.  Vous  avez  vu 
quej’avais  fait  poser  des  ventouses  scarifiées  surles régions 
lombaires  et  jusque  sur  les  flancs,  dans  le  but  de  déconges¬ 
tionner  les  reins  et  le  système  sanguin.  Si  les  symptômes 
ne  s’étaient  pas  amendés,  j’aurais  fait  saigner  cet  enfant. 
—Bien  que  la  saignée  soit  généralement,  trop  généralement, 
proscrite  de  la  thérapeutique,  surtout  chez  les  enfants,  il  est 
des  cas  où  ses  effets  sont  des  plus  remarquables  et  la  né¬ 
phrite  aiguë  qui  suit  la  scarlatine  est  du  nombre.  En 
même  temps,  nous  avons  administré  un  purgatif  drastique, 
car,  en  pareil  cas,  il  faut  d’agir  puissamment  sur  le  tube 
digestif  de  façon  à  produire  une  perte  de  liquide  abondante 
et  les  drastiques  sont  indiqués  ;  un  des  plus  efficaces  est 
l’eau-de-vie  allemande,  que  les  enfants  prennent  trës  bien 
quand  on  l’associe  à  parties  égales  avec  du  sirop  u  écor¬ 
ces  d’orange.  Il  résulte  de  ce  mélange  une  sorte  de  liqueur 
que  les  petits  malades  prennent  bien  volontiers.  Elle  a  été 
vomie  peu  de  temps  après  son  ingestion,  mais  parce  que 
l’enfant  vomissait  à  peu  près  tout  ce  qu’il  ingérait.  Je  n’en 
ai  pas,  d’ailleurs,  éprouvé  vm  grand  désappointement  parce 
qu’il  avait  spontanément  de  la  diarrhée.  C’est  une  heureuse 
condition  dans  les  cas  où  l’excrétion  urinaire  est  insuffi¬ 
sante  :  le  flux  intestinal  paraît  constituer  une  fonction  sup¬ 
plémentaire.  Les  physiologistes,  et  en  particulier  Claude 
Bernard,  ont  observé  que  les  animaux  auxquels  on  avait 
lié  les  uretères,  et  qui  étaient  pris  de  diarrhée,  résistaient 
plus  longtemps  que  les  autres  à  l’intoxication  produite  par 
la  rétention  urémique,  et  qu’il  y  avait  dégagement,  par  l’in¬ 
testin,  de  l’urée  sous  forme  de  carbonate  d’ammoniaque. 
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C’est  là  probablement  l’explication  rationnelle  de  l’influence 
heureuse  des  purgatifs.  Vous  pouvez  donner  aussi  les  dras¬ 
tiques  sous  forme  de  poudre  que  les  enfants  prennent 
facilement  dans  une  cuillerée  de  sirop.  Je  prescris  souvent  le 
mélange  suivant  :  calemel,  jalap,  aloès,  de  chaque  0,20  à 
0,30  centigr.  divisés  en  5  ou  6  paquets  dont  on  donne  un 
tous  les  quarts  d’heure  où  toutes  les  demi-heures.  En 
même  temps,  j’ai  prescrit  une  infusion  de  feuilles  de  digitale 
de  0,10pour  120  gr.  d’eau  qui  peut  être  sucrée  au  goût  du  petit 
malade.  Cette  potion  est  administrée  comme  diurétique  et 
dans  le  but  de  faire  tomber  la  fièvre  et  de  diminuer  la  ten¬ 
sion  vasculaire.  En  même  temps,  l’enfant  fut  mis  au  lait 
pour  tout  aliment  et  eut  à  boire  de  la  tisane  de  chiendent. 
Le  lait  est,  dans  ce  cas,  tout  à  la  fois  le  seul  aliment  conve¬ 
nable  et  un  excellent  diurétique.  A  propos  de  cette  der¬ 
nière  classe  de  médicaments,  les  opinions  ont  varié.  Cer¬ 
tains  médecins,  et  en  particulier  le  professeur  Mauthner  les 
ont  considérés  comme  capables  d’augmenter  la  congestion 
rénale  et  les  ont  proscrits  du  traitement  de  la  néphrite 
aiguë.  Ce  dernier  médecin,  quand  la  phase  aiguë  était  ter¬ 
minée,  administrait  le  nitrate  d’urée  à  la  dose  d’environ 
0,02  centigr.  toutes  les  deux  ou  trois  heures,  et  avait  observé 
que  quand  on  arrivait  à  la  quantité  de  0,30  à  0,40  centigr. 
en  vingt-quatre  heures,  l’action  diurétique  était  des  plus 
marquée. 

Je  n’ai  point  remarqué  cette  action  congestionnante  sur 
les  reins,  mais  il  m’a  paru  bon  de  vous  signaler  les  ré¬ 
flexions  précédentes  dues  à  de  bons  observateurs.  Sous 
l’influence  d’un  traitement  aussi  actif,  il  est  commun  de 
voir  les  accidents  céder  et  j’espère  que,  vendredi  prochain, 
vous  verrez  en  pleine  convalescence  cet  enfant  qui  aujour¬ 
d’hui  est  réellement  très  gravement  malade.  Quand  la 
période  aiguë  est  terminée,  on  a  conseillé  les  bains  de  va¬ 
peur  dans  le  but  de  favoriser  la  perspication  cutanée.  On 
donne  aussi,  dans  le  même  but,  les  bains  tièdes  même  au 
cours  de  la  période  aiguë,  mais  ce  sont  des  moyens  rare¬ 
ment  nécessaires  quand  le  traitement  a  été  conduit  avec 
vigueur  dès  le  début,  et,  je  dois  le  dire,  ce  sont  des  moyens 
dont  l’efficacité  douteuse  est  contrebalancée  par  les  chances 
de  refroidissement  auxquels  ils  exposent. 

S’il  existe  des  complications  telles  que  l’hydro  thorax  ou 
l’hydropéricarde,  elles  peuvent  exiger  qu’on  ait  recours  au 
mode  de  traitement  qui  leur  convient  :  à  la  ponction,  par 
exemple,  pour  l’épanchement  abondant  des  plèvres,  capa¬ 
ble  par  lui-même  de  s’opposer  à  la  guérison  prompte  ou 
même  d’exposer  à  la  mort.  Les  vésicatoires  me  paraissent  ici 
contre-indiqués  à  cause  de  l’action  de  la  cantharidine  sur 
'la  sécrétion  urinaire.  Dans  le  cas  d’encéphalopathie  scarla¬ 
tineuse,  le  traitement  est  celui  que  nous  avons  marqué  plus 
haut  ;  il  sera  bon  d’appliquer  derrière  les  oreilles  un  nom¬ 
bre  de  sangsues  proportionné  à  l’âge  des  enfants  :  de  4  à  6, 
vers  5  ans,  8  ou  10  au-dessus  de  cet  âge.  Si  les  accidents  ne 
s’amendent  pas,  on  devrait  recourir  à  la  saignée  générale 
si  la  force  de  l’enfant  le  permet.  Enfin,  si  les  accès  convul¬ 
sifs  sont  bien  violents,  on  cherchera  à  les  arrêter  par  des 
inhalations  de  chloroforme  ou  par  la  compression  de  la 
carotide.  On  pourra  continuer  l’action  sédative  du  chloro¬ 
forme  par  l’administration  d’un  quart  de  lavement  contenant 
1  gr:^me  de  chloral.  On  est  aussi  dans  l’usage,  en  pareil 
cas,  c,’appliquer  sur  la  tète  des  compresses  réfrigérantes  ou 
de  la  glace  pilée,  moyens  d’efficacité  douteuse  qui  ne  sont 
pas  sans  inconvénients. 


Société  protectrice  de  l’enfance.  Prix  de  1880.  —  La  SocidU pro¬ 
tectrice  de  VPnfaace  met  au  concours  la  question  suivante  :  De  l'industrie 
nourricière;  —  De  son  influence  sttr  les  nourrissons  et  sur  les  populations 
Sui  se  livrent  à  cette  industrie.  —  Le  prix  sera  de  500  francs.  —  tes 
mémoires,  écrits  en  français,  doivent  être  adressés,  francs  de  port,  avant 
T  1880,  au  secrétaire  général  de  la  société,  M.  le  docteur 

Léon  Duchesne,  rue  des  Saint-Pères,  85.  Les  travaux  admis  au  concours 
ee  seront  pas  rendus  à  leurs  auteurs.  Les  membres  du  Conseil  d’adminis¬ 
tration  sont  seuls  exclus  du  concours.  Les  concurrents  ne  devront  pas  se 
taire  connaître  ;  ils  joindront  à  leur  envoi  un  pli  cacheU,  contenant  leur  nom 
St  leur  adresse,  avec  une  devise  répétée  en  tête  de  leur  travail. 


PATHOLOGIE  CHIRURGICALE 

Note  pour  servir  à  l’histoire  des  luxations  et  des 
fractures  du  sternum  ;  (1) 

Par  Ch.  FÉRÉ. 

II.  —  Au  point  de  vue  anatomique,  les  deux  lésions  doi¬ 
vent  être  distinguées. 

1“  Les  luxations  du  sternum  sont  encore  beaucoup  plus 
rares  que  les  fractures.  On  a  été  jusqu’à  nier  que  le  corps 
du  sternum  puisse  se  déplacer  en  arrière;  cependant,  on 
comprend  qu’une  violence,  agissant  directement  d’avant  en 
arrière,  puisse  produire  cette  sorte  de  luxation,  et  le  cas 
rapporté  par  M.  Siredey  (2)  en  est  ime  preuve,  la  luxation 
était  complète  et  le  corps  était  même  «  légèrement  en¬ 
gagé  sous  la  partie  supérieure.  » 

Dans  tous  les  cas  de  luxation  par  cause  indirecte,  le 
déplacement  est  uniforme  (3),  le  corps  de  l’os  se  porte  en 
haut  et  en  avant  ;  même  dans  les  cas  de  luxation  incom¬ 
plète,  ce  déplacement  est  nettement  indiqué.  La  luxation 
complète  peut  être  accompagnée  d’un  chevauchement  du 
corps  sur  la  poignée  qui  dépasse  quelquefois  un  centimètre. 
D’après  M.  Maisonneuve,  les  cartilages  des  deuxièmes 
cotes  resteraient  toujours  articulés  avec  le  manubrium  ; 
mais  il  y  a  des  exceptions  à  cette  règle,  on  a  vu  une  des 
côtes  rester  attachée  au  corps,  tandis  que  l’autre  était  com¬ 
plètement  libre.  Dans  le  cas  que  nous  rapportons  plus  loin, 
les  deux  cartilages  restent  attachés  au  corps.  Presque  tou¬ 
jours  le  surtout  ligamenteux  antérieur  est  rompu,  tandis 
que  le  postérieur  n’est  que  décollé  sur  la  partie  supérieure 
de  la  deuxième  pièce,  dans  une  étendue  qui  varie  en  pro¬ 
portion  du  déplacement  ;  cependant,  il  peut  n’en  être  pas 
ainsi;  dans  notre  observation,  c’est  précisément  le  con¬ 
traire  qui  se  présente,  le  ligament  antérieur  est  décollé  sur 
la  première  pièce,  dans  l’étendue  de  plus  d’un  centimètre, 
tandis  que  le  postérieur  est  déchiré  transversalement  ;  dans 
ce  cas,  la  rupture  du  ligament  postérieur  coïncide  avec  un 
épanchement  de  sang  dans  le  médiastin.  Il  est  possible  que 
la  rupture  de  l’un  ou  de  l’autre  ligament  soit  en  rapport 
avec  la  direction  de  la  violence. 

Observation  II.  —  Th.  Paul,  âgé  de  21  ans,  est  apporté,  le 
3  novembre  1 879,  à  l’hopital  Necker,  dans  le  service  de  M.  Bro- 
CA,  suppléé  par  M.  Ch.  Monod. 

En  s’exerçant  la  veille  dans  un  gymnase,  il  était  tombé 
d’un  trapèze  la  tète  la  première,  le  tronc  s’était  fléchi,  puis 
les  genoux  étaient  venus  frapper  le  sol  ;  ces  renseignements 
ont  été  fournis  par  les  camarades  qui  assistaient  à  l’accident. 
Il  était  resté  sans  connaissance  après  la  chute  pendant  quel¬ 
ques  minutes. 

-  La  tète  est  fortement  fléchie  en  avant,  la  face  est  pâle,  les 
yeux  également  ouverts  et  les  pupilles  normalement  dilatées, 
aucune  déviation  des  traits,  la  respiration  est  précipitée 
mais  régulière,  le  pouls  normal.  Le  malade  ne  souffre  que 
peu  quand  il  reste  immobile,  il  ne  se  plaint  que  de  douleurs 
dans  la  tète  et  le  cou  et  d’une  sensation  de  gène  de  la  respi¬ 
ration  qui  par  moment  devient  haletante  ;  il  est  du  reste  très 
abattu  et  répond  avec  peine  aux  questions.  La  paralysie  des 
quatre  membres  est  absolue,  flaccidité  complète  ;  insensibi¬ 
lité  totale  sous  toutes  les  formes  dans  les  membres.  L’anes¬ 
thésie  remonte  sur  la  partie  antérieure  du  thorax  jusqu’à  rm 
ou  deux  centimètres  au-dessous  de  la  clavicule,  en  l’explo¬ 
rant,  nous  n’avons  remarqué  aucune  déformation  de  la  paroi 
thoracique.  Demi-érection,  rétention  d’urine.  A  la  partie  pos¬ 
térieure  du  cou,  on  ne  sent  aucune  déformation,  mais  on 
provoque  par  la  pression  une  douleur  très  intense  qui  semble 
prédominer  au  niveau'de  l’apophyse  épineuse  de  la  cinquième 
vertèbre  cervicale.  On  voulut  l’immobiliser  horizontalement 
dans  une  gouttière  de  Bonnet,  mais  lorsqu’on  étendit  la  tête. 


(1)  Voir  le  n<>  4. 

(2)  Bull.  soc.  anat.,  1857,  p.  305. 

(3)  L.  H.  Brinton. —  On  luxation  of  the  lody  of  tke sternum,  mith  remaris 
on  tle  anatomical  structure  of  the  superior  sternal  articulation  {American 
journ.  ofmed.  sc.,  1867,  t.  LIV,  p.  39). 
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la  gêne  de  la  respiration  devint  beaucoup  plus  grande  et  on 
fut  obligé  de  lui  placer  un  coussin  sous  la  nuque  pour  éviter 
la  suffocation.  Cependant  la  dyspnée  alla  en  augmentant,  il 
.  eut  dans  la  journée  plusieurs  accès  de  suffocation  et  il  mou¬ 
rut  dans  la  soirée. 

Autopsie.  —  Sur  le  vertex,  ecchymose  des  téguments  du 
crâne  ;  on  voit  à  travers  l’aponévrose  épicranienne  renversée 
une  plaque  violette  large  comme  la  paume  de  la  main.  Le 
crâne  ne  présente  aucune  lésion,  il  en  est  de  même  de  l’encé¬ 
phale.  En  faisant  l’incision  médiane  des  téguments  du  tho¬ 
rax,  il  se  produit  une  dépression  brusque  au  moment  où  le 
couteau  arrive  vers  l’union  de  la  première  et  de  la  seconde 
pièce  du  sternum.  Le  plastron  est  enlevé  avec  précaution, 
et  on  trouve  au-dessous  une  infiltration  sanguine  du  tissu 
cellulaire  du  médiastin  d’une  étendue  de  7  ou  8  centimètres. 

Le  sternum  est  rompu  au  niveau  de  sa  première  articula¬ 
tion  ;  le  surtout  ligamenteux  postérieur  est  déchiré  transver¬ 
salement  au  niveau  de  l’interligne  articulaire,  sa  déchirure 
présente  des  lambeaux  dentelés  et  irréguliers.  Le  ligament 
antérieur  est  intact,  et  quand  on  mobilise  les  fragments  dans 
le  seul  sens  où  ils  puissent  se  déplacer,  c’est-à-dire  de  telle 
sorte  que  le  bord  de  la  face  antérieure  du  manubrium  vienne 
se  mettre  en  rapport  avec  le  bord  de  la  face  postérieure  de  la 
seconde  pièce,  on  constate  que  ce  ligament  s’est  décollé  de  la 
pièce  supérieure  dans  une  étendue  d’un  centimètre  à  peu 
près  et  qui  correspond  à  l’étendue  du  déplacement  '  pos¬ 
sible. 

Le  übro-cartHage  inter-articulaire  est  resté  attaché  à  la 
première  pièce.  Les  cartilages  des  deuxièmes  côtes  sont  soli¬ 
dement  fixés  à  la  seconde  pièce  ;  sur  le  bord  de  la  face  pos¬ 
térieure  du  corps  on  trouve  quelques  petites  parcelles  os¬ 
seuses  détachées. 

Il  n’y  a  pas  de  fracture  de  côtes,  aucune  lésion  viscérale, 
sauf  une  congestion  intense  des  deux  poumons. 

Du  côté  de  la  colonne  cervicale,  on  trouve  une  luxa¬ 
tion  de  la  quatrième  sur  la  cinquième  vertèbre  cervicale 
avec  arrachement  du  tubercule  postérieur  de  l’apophyse  trans¬ 
verse  gauche  de  la  cinquième  ;  le  plus  grand  déplacement 
possible  en  avant  est  de  4  millimètres;  il  n’y  avait  aucun  épan¬ 
chement  dans  la  canal  médullaire  (1). 

Dans  la  plupart  des  observations,  on  ne  donne  aucun 
détail  sur  le  flbro-cartilage  inter-articulaire  qui  semble 
pouvoir  rester  attaché  tantôt  à  une  pièce,  tantôt  à  l’autre  ; 
du  reste,  la  constitution  de  cette  articulation,  difficile  à 
classer,  explique  de  nombreuses  variétés.  Dans  quelques 
cas  des  portions  d’os  se  sont  détachées  ou  restent  unies  au 
fibro-cartilage,  ce  qui  justifie  le  titre  de  fracture  du  ster¬ 
num  au  niveau  de  là  soudure  donné  à  quelques  observa¬ 
tions. 

2“  Les  fractures  du  sternum  peuvent  se  présenter  sous  des 
formes  très  diverses.  Il  existe  un  cas  de  fracture  longitu¬ 
dinale  portant  sur  toute  la  longueur  de  l’os  et  avec  déplu¬ 
ment  suivant  l’épaisseur.  Quelquefois,  la  fracture  est  obli¬ 
que,  allant  par  exemple  d’un  espace  intercostal  à  l’espace 
inférieur  de  l’auti’e  côté. 

Il  peut  arriver  que  le  fragment  supérieur  présente  la 
forme  d’un  V  dont  la  pointe  pénètre  dans  la  fragment  in¬ 
férieur  et  détermine  un  décollement  des  deux  lames  de  l’os; 
un  cas  de  ce  genre,  rapporté  par  Chassaignac  (2),  manque 
malheureusement  de  détails  au  point  de  vue  du  mode  de 
production.  Le  plus  souvent  les  fractures  du  sternum  sont 
transversales.  Elles  sont  quelquefois  multiples,  rarement 
esquilleuses,  rarement  aussi  elles  sont  incomplètes  comme 
dans  le  cas  de  M.  Petit  (3).  Dans  les  cas  de  fracture  directe, 
le  siège  de  la  lésion  varie  avec  le  point  d’application  du 
choc  ;  pour  les  fractures  indirectes,  le  siège  est  mieux  dé¬ 
terminé,  ainsi  celles  qui  sont  produites  par  flexion  du  tronc 
sont  ordinairement  à  la  partie  supérieure  de  la  deuxième 
pièce,  celles  qui  se  font  par  extension  ou  par  effort  muscu¬ 
laire  siègent  de  préférence  sur  la  première  pièce  ;  mais  il  y 

(l)  La  pièce  a  été  présentée  à  la  Société  anatomique  le  17  noyembre. 

(21  Bull.  Soc.  chir.  1861,  p.  236. 

(3)  Bull.  Soc.  mat,  1873,  p.  62. 


a  des  exceptions,  nous  en  avons  rapporté  un  exemple.  Le 
déplacement  varie  aussi  suivant  le  mode  de  production, 
rarement  il  est  nul  ;  dans  les  fractures  par  extension  on  a 
pu  observer  un  écartement  suffisant  pour  permettre  de 
sentir  les  battements  de  l’aorte  ;  dans  les  fractures  par 
flexion  forcée  où  le  fragment  inférieur  est  souvent  taillé  en 
biseau  aux  dépens  de  sa  face  postérieure,  le  déplacement 
se  fait  dans  le  même  sens  que  dans  la  luxation  de  même 
origine,  le  fragment  inférieur  passe  en  avant  du  supérieur 
et  chevauche  plus  ou  moins  sur  lui.  Dans  les  fractures 
directes,  le  déplacement  est  déterminé  par  la  direction  du 
traumatisme  et  il  peut  se  faire  en  sens  inverse  du  pré¬ 
cédent. 

Les  complications  dues  au  déplacement  se  rencontrent 
plutôt  dans  les  fractures  que  dans  les  luxations,  elles  sont 
plus  fréquentes  dans  les  fractures  directes.  Le  fragment 
enfoncé  peut  aller  blesser  le  poumon  et  déterminer  des 
crachements  de  sang,  de  l’emphysème  qui  se  propage  jus¬ 
que  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  ;  le  cœur  a  pu  être 
atteint  de  plaie  pénétrante.  Par  suite  de  réduction  on  a  pu 
observer  dans  la  suite  de  curieux  phénomènes  de  compres¬ 
sion  :  Roques  (1)  a  rapporté  un  fait  dans  lequel  un  des 
fragments  comprimait  l’aorte  à  3  ou  4  centimètres  au- 
dessus  du  cœur,  et  déterminait  pendant  la  vie  un  bruit  de 
souffle  intense. 

Dans  quelques  cas,  on  a  observé  des  suppurations  dans  le 
foyer  de  la  fracture  (Comte,  Liouville  (2),  etc.)  peut-être  à 
cause  de  l’absence  ou  de  l’insuffisance  de  l’immobilisation. 

Le  traumatisme  direct,  qui  produit  la  fracture  ou  la 
luxation  du  sternum,  peut  causer  en  môme  temps  des  frac¬ 
tures  des  côtes  ou  des  cartilages  costaux  dont  le  siège  n’a 
rien  de  déterminé.  Dans  les  cas  de  fracture  indirecte  par 
chute  sur  la  tête,  on  peut  trouver  comme  coïncidence  des 
plaies  de  tête  des  fractures  ou  luxations  de  la  colonne  cer¬ 
vicale  ;  quand  la  chute  a  eü  lieu  sur  l’extrémité  inférieure, 
elle  a  pu  déterminer  des  fractures  du  bassin  de  la  colonne 
vertébrale,  ordinairement  à  la  limite  des  régions  dorsales  et 
lombaires.  Avec  les  fractures  par  flexion,  on  rencontre 
quelquefois  des  fractures  de  côtes  qui  portent  généralement 
sur  les  6°, '7%  8®  côtes  ou  leurs  cartilages.  Enfin,  les  frac¬ 
tures  par  extension  forcée  ou  par  chute  sur  le  dos  peuvent 
s’accompagner  de  fractures  des  apophyses  épineuses  des 
dernières  vertèbres  dcrsales. 

III.  La  plupart  des  symptômes  sont  communs  à  la  luxa¬ 
tion  et  à  la  fracture,  les  deux  lésions  ne  diflèrent  que  par 
quelques  particularités.  Dans  la  fracture  observée  par 
M.  Mollière,  le  malade  sentit  un  craquement  au  moment 
de  la  chute;  mais  ce  fait  est  rare.  Quelquefois  le  blessé 
présente  une  attitude  spéciale,  la  tête  est  fléchie  et  portée 
en  avant,  le  tronc  lui-même  est  fléchi  et  le  dos  forme  une 
voussure  plus  ou  moins  prononcée.  La  flexion  et  la  propul¬ 
sion  de  la  tête,  sur  lesquelles  les  observateurs  ont  rarement 
fixé  leur  attention,  sembleraient  devoir  être  en  rapport  avec 
le  chevauchement  des  fragments  et  le  raccourcissement  de 
la  paroi  antérieure  du  thorax,  mais  elles  peuvent  exister 
même  quand  il  n’y  a  aucun  déplacement,  et  elles  sont  alors 
dues  :  soit  à  la  douleur  qui  force  le  malade  à  relâcher  ses 
muscles  pour  éviter,  autant  que  possible,  les  mouvements 
d’élévation  du  thorax,  soit  à  une  lésion  concomitante  de  la 
colonne  vertébrale.  L’extension  de  la  tête  est  impossible  et 
les  tentatives  que  fait  le  malade  pour  l’obtenir  sont  extrê¬ 
mement  douloureuses.  Il  existe,  au  niveau  de  la  lésion,  une 
vive  douleur  spontanée  et  exaspérée  par  les  mouvements 
respiratoires  et  par  la  pression,  qui  peut  faire  reconnaître 
le  siège  et  la  direction  de  la  solution  de  continuité,  lorsque 
la  déformation  manque. 

Le  déplacement,  en  effet,  fait  défaut  dans  la  plupart  des 
ruptures  par  extension  ou  par  action  musculaire;  cepen¬ 
dant  il  peut  y  avoir  un  certain  écartement,  qui,  dans  le  cas 
de  Lafont , était  suffisant  pour  permettre  de  sentir  les  batte¬ 
ments  de  l’aorte.  Dans  les  solutions  de  continuité  produites 


(1)  Bull.  Soc.  anat.,  1870,  p.  300. 

(2)  Bull.  Soc.  aitat.,  1865,  p.  588. 
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par  flexion  du  tronc,  le  déplacement  est  uniforme,  le  frag¬ 
ment  inférieur  fait  saillie  et  remonte  même  plus  ou  moins 
en  avant  du  supérieur  qui  semble  déprimé  et  incliné  de 
haut  en  bas  et  d’avant  en  arrière.  Il  résulte  de  ce  déplace¬ 
ment  une  déformation  générale  du  thorax,  les  côtes  atta¬ 
chées  au  fragment  inférieur  forment  une  saillie  anormale 
tandis  que  celles  qui  restent  unies  au  fragment  supérieur 
semblent  déprimées. 

La  déformation  en  sens  inverse  se  rencontre  bien  plus 
rarement  ;  elle  coïncide  généralement  avec  un  gonflement 
plus  ou  moins  prononcé  des  parties  superflcielles,  des 
e^cchymoses,  des  traces  de  la  contusion  directe  qui  détermine 
cette  sorte  de  déplacement  ;  c’est  surtout  dans  ces  cas 
qu’on  a  observé  des  blessures  du  poumon,  des  crachements 
de  sang,  de  l’emphysème  sous-cutané.  Il  èst  tout  à  fait 
exceptionnel  que  le  fragment  inférieur  s’engage  sous  le 
supérieur. 

La  crépitation  est  assez  rarement  sentie  ;  quelquefois,  on 
peut  la  provoquer  en  pressant  alternativement  sur  les 
deux  fragments,  ou  pendant  les  mouvements  respiratoires 
et  la  toux. 

IV.  La  fracture  et  la  luxation  peuvent  passer  inaperçues 
pendant  la  vie  et  n’être  reconnues  qu’à  l’autopsie  ;  il  en  fut 
ainsi  chez  notre  premier  blessé,  chez  lequel  l’erreur  était 
favorisée  par  deux  circonstances  particulières  :  il  y  avait 
eu  réduction  spontanée  et  le  malade  était  insensible.  Chez 
l’autre,  la  fracture  ne  fut  reconnue  que  le  troisième  jour,  il 
n’y  avait  pas  de  déplacement.  Malgaigne  cite  plusieurs  faits 
de  ce  genre,  où  l’on  s’était  trompé  à  la  fois  sur  l’existence  et 
sur  le  siège  de  la  lésion.  L’erreur  est  encore  plus  facile 
lorsque  les  lésions  sont  multiples  ;  il  est  rare  que  dans  ces 
cas  on  sente  un  fragment  mobile. 

La  douleur  localisée,  si  elle  existe  seule,  n’est  caractéris¬ 
tique  que  si  elle  se  manifeste  dès  le  début  sans  trace  de 
contusion  directe,  et  si  elle  persiste  longtemps.  Lorsque  la 
déformation  existe,  il  n’y  a  plus  de  doute  possible  sur  la 
présence  d’une  solution  de  continuité  ;  mais,  lorsqu’elle 
siège  au  voisinage  de  l’articulation  sternale  supérieure,  il 
reste  un  point  à  élucider  :  s’agit-il  d’une  luxation  ou  d’une 
fracture?  M.  Dubroca  pense  qu’il  n’y  a  aucun  intérêt  à 
faire  ce  diagnostic  ;  nous  ne  partageons  point  cet  avis,  car 
ce  n’est  que  grâce  à  un  diagnostic  sûrement  établi  sur  le  vi¬ 
vant  que  l’on  pourra,  s’il  y  a  lieu,  déduire  des  distinctions 
au  point  de  vue  de  la  marche  des  deux  affections,  qui  diffè¬ 
rent  essentiellement  dans  leur  nature,  et  dont  l’observation 
répétée  fera  nécessairement  découvrir  des  différences  d’évo¬ 
lution. 

L’âge  ne  fournit  guère  de  renseignements  utiles,  car  il 
est  un  grand  nombre  de  sujets  sur  lesquels  les  deux  pièces 
du  sternum  ne  se  soudent  jamais  ;  on  a  pu  voir,  tout  récem¬ 
ment,  à  la  clinique  de  M.  Richet  un  malade  de  62  ans  qui 
présentait  tous  les  signes  d’une  luxation  (1).  M.  Maison¬ 
neuve  considère  comme  un  signe  pathognomonique  de  la 
luxation  l’existence  d’une  solution  de  continuité  à  deux 
centimètres  et  demi  au-ùlessus  du  bord  supérieur  de  la  troi¬ 
sième  côte  ;  mais  Malgaigne  a  fait  remarquer  que  la  hau¬ 
teur  de  l’articulation  sternale  supérieure,  par  rapport  à  ce 
point,  peut  va'rier  notablement  avec  la  taille  du  sujet.  Le 
mode  d’insertion  de  la  deuxième  côte  sur  le  sternum,  pré¬ 
sente  d’ailleurs  quelques  variations;  les  facettes  articu¬ 
laires  des  deux  pièces  du  sternum  ne  sont  pas  toujours 
égales  en  étendue,  il  peut  arriver  que  l’extrémité  de 
la  côte  s’articule  exclusivement  avec  la  deuxième  pièce,  et 
qu’elle  ne  soit  en  contact  avec  la  pièce  supérieure  que  par 
une  facette  articulaire  qui  continue  la  direction  du  bord 
supériew  de  la  côte  ;  de  sorte  qu’on  ne  peut  tirer  aucune 
conclusion  certaine  des  rapports  de  la  rupture  avec  la  deu¬ 
xième  côte,  qui  peut  rester  fixée  soit  à  une  pièce,  soit  à 
1  autre,  quoique  plus  souvent  à  la  première  (Maisonneuve, 
Richet).  Dans  la  luxation  avec  déplacement  du  fragment 
supérieur  en  avant  et  en  haut  qui  existe  presque  seul,  on 


sent,  sous  la  peau,  un  bord  mousse  épais  présentant 
quelquefois  une  facette  supérieure  horizontale  plus  large 
et  deux  petites  facettes  latérales  obliques  en  bas  et  en 
dehors,  qui  peuvent  n’être  pas  reconnues  dans  quelques 
cas  particuliers  que  nous  avons  signalés  ;  tandis  que,  dans 
la  fracture,  le  fragment  est  plus  mince  et  plus  rugueux. 

V.  La  réduction  d’une  fracture  peut  se  faire  spontané¬ 
ment  dans  une  quinte  de  toux  comme  dans  l’observation 
rapportée  par  M.  Dubroca.  Dans  le  cas  de  luxation  que 
nous  avons  observé,  la  luxation  s’était  faite  aussi  sponta¬ 
nément  et  la  lésion  ne  fut  reconnue  qu’à  l’autopsie  ;  mais,  le 
plus  souvent,  la  réduction  est  difficile  à  obtenir  et  encore 
plus  difficile  à  maintenir.  Aussi,  le  pronostic  est  bénin 
lorsque  la  fracture  est  sans  déplacement,  puisque  la  dou¬ 
leur  est  efficacement  combattue  par  un  simple  bandage  de 
corps,  etquequelquefoislesmalades  ontpusans,  tropdegêne, 
vaquer  à  leurs  occupations  au  bout  de  18  ou  20  jours  ;  mais, 
dans  les  casoü  la  réduction  est  impossible  malgré  l’extension, 
l’usage  des  élévateurs,  des  poinçons,  des  crochets  mousses  ou 
dentés,  non-seulement  la  déformation  persiste,  mais  il 
reste  de  la  gêne  dans  la  respiration,  la  toux,  etc.,  sans 
compter  les  phénomènes  de  compression  possibles.  Quant 
aux  lésions  viscérales  primitives,  elles  sont  ordinairement 
suivies  de  mort. 
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La  matière  radiante. 

Le  15  janvier  avait  lieu,  dans  le  grand  salon  de  l’Obser¬ 
vatoire  une  conférence  extrêmementintéressante,  où  l’inven¬ 
teur  du  radiomètre,  M.  W.  Grookes,  de  la  Société  royale 
de  Londres,  reproduisait  devant  l’élite  de  la  science  fran¬ 
çaise  ses  curieuses  expériences  sur  la  matièrô  radiante. 
Ce  sont  ces  belles  expériences  que  nous  allons  tâcher  d’ex¬ 
poser  aux  lecteurs,  malheureusement  avec  trop  peu  de 
détails  pour  le  vif  intérêt  qu’elles  présentent. 

Dans  un  gaz  considéré  à  la  pression  ordinaire,  les  molé¬ 
cules,  extrêmement  nombreuses,  ne  peuvent  avancer  dans 
aucune  direction  sans  se  heurter  les  unes  aux  autres.  Si, 
dans  un  vase  clos  et  rempli  de  gaz  on  vient  à  raréfier  le 
gaz,  les  molécules,  étant  moins  nombreuses,  pourront  par¬ 
courir  une  plus  grande  distance  avant  d’entrer  en  colli¬ 
sion  ;  en  même  temps,  les  propriétés  physiques  du  gaz  se¬ 
ront  profondément  modifiées  :  c’est  dans  un  semblable 
milieu  que  se  produisent  les  phénomènes  du  radiomètre. 
Mais  poussons  plus  loin  et  jusqu’à  ses  extrêmes  limites  la 
raréfaction  du  gaz,  et  nous  aurons  un  milieu  semblable  à 
celui  dans  lequel  M.  Grookes  fait  ses  expériences  :  si  nous 
avons  un  milieu  dont  la  tension  ne  soit  que  d’un  millio¬ 
nième  d’atmosphère,  comme  dans  les  expériences  de 
M.  Grookes,  ce  milieu  sera  constitué  par  de  la  matière 
radiante  (1),  quatrième  état  de  la  matière,  qui  serait  à 
l’état  gazeux  ce  que  celui-ci  est  à  l’état  liquide. 

A  cet  état,  la  matière  a,  d’après  M.  Grookes,  des  proprié¬ 
tés  totalement  différentes  de  celles  que  présentent  les 
gaz  à  la  tension  ordinaire  et  justifiant  amplement  une  nou¬ 
velle  dénomination. 

La  matière  radiante,  en  quelque  endroit  qu’elle  frappe, 
détermine  une  action  phosphorogénique  éclatante.  Si,  par 
exemple,  on  fait  passer  un  courant  d’induction  dans  un 
tube  de  verre  fermé  et  préparé  suivant  la  méthode  de 

h)  Dès  181C,  Faraday  distinguait  quatre  états  de  la  matière  ;  l'état  solide, 
l’état  liquide,  l’état  gazeux  et  Vdat  laduint.  (Voir  Bence  Joues.  —  VU  et 
eorretpendanee  de  Faraday,  1. 1,  p.  108.) 


{Vj  Beeue  médicale  franc,  etétrany.,  1870,  p.  683. 
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M.  Crookes,  on  voit  la  matière  radiante  produire  une  phos¬ 
phorescence  très  vive,  aux  points  où  elle  est  arrêtée  dans 
sa  course  par  un  corps  solide  :  le  seul  corps  solide  qu’elle 
puisse  rencontrer  à  l’intérieur  de  ce  tube  étant  la  paroi 
même  du  verre,  cette  phosphorescence  est  localisée  uni¬ 
quement  au  contact  immédiat  de  la  paroi  elle-même.  La 
phosphorescence  est  d’une  coloration  variable,  suivant  que 
l’expérience  est  faite  dans  telle  ou  telle  espèce  de  verre  ; 
c’est  ainsi  que  le  verre  anglais  donne  une  phosphorescence 
bleue,  le  verre  d’uranium  une  phosphorescence  vert  foncé, 
le  verre  d’Allemagne  une  phosphorescence  vert-pomme. 

Une  infinité  de  corps  autres  que  le  verre  jouissent  égale¬ 
ment  de  cette  propriété  d’être  phosphorescents  dans  les 
conditions  que  nous  venons  de  déterminer.  Citons  simple¬ 
ment,  pour  mémoire,  le  sulfure  de  calcium  lumineux  pré¬ 
paré  suivant  la  méthode  de  M.  Ed.  Becquerel,  le  spodu- 
mène,  l’émeraude,  etc.  Le  diamant  brille  d’un  vif  éclat, 
avec  une  teinte  verdâtre.  Le  rubis  émet  une  belle  lumière 
rouge,  comme  s’il  était  incandescent.  Le  rubis  artificiel, 
que  M.  Frémy  est  parvenu  à  fabriquer,  émet  également 
une  belle  lumière  rouge,  mais  qui  est  bien  moins  vive  que 
celle  du  vrai  rubis, 

La  phosphorescence  du  verre,  dont  nous  parlions  tout 
à  l’heure,  est  en  rapport  avec  le  degré  de  raréfaction  de 
l’air.  Une  expérience  fort  simple,  mais  fort  ingénieuse,  le 
démontre  ;  il  suffit  de  renfermer  de  la  potasse  caustique 
dans  un  tube  de  Crookes.  Le  courant  électrique,  en  tra¬ 
versant  le  tube,  détermine  une  phosphorescence  verte  à  la 
périphérie  :  si  l’on  chauffe  alors  la  potasse,  il  s’en  dégage 
de  la  vapeur  d’eau,  la  lueur  verte  pâlit  et  finit  même  par 
s’éteindre,  si  l’on  continue  à  chauffer.  En  laissant  refroidir 
le  tube,  on  passe  par  une  série  inverse  de  phénomènes. 

Dans  les  tubes  de  Geissler,  la  phosphorescence  due  aux 
gaz  qui  y  sont  contenus  suit  toutes  les  sinuosités  que  le  ca¬ 
price  du  souffleur  a  données  au  tube.  Dans  les  tubes  de 
Crookes,  rien  de  semblable  :  la  matière  radiante  se  meut 
constamment  en  ligne  droite.  Supposons  un  tube  en  V, 
dont  chaque  extrémité  porte  une  électrode.  Si  le  courant 
passe,  une  branche  seulement  du  V  (celle  en  rapport  avec 
le  pôle  négatif)  sera  inondée  de  lumière  verte,  tandis  que 
l’autre  branche  restera  obscure. 

La  matière  radiante  donne  une  ombre,  quand  elle  vient  à 
être  arrêtée  dans  sa  course  par  un  corps  solide.  Si  l’on  fait 
traverser  à  un  courant  d’induction  un  tube  de  Crookes 
conique  et  dont  la  plus  petite  extrémité  porte  l’électrode 
négative,  on  sait,  d’après  ce  qui  précède,  que  la  matière 
radiante  jaillira  en  ligne  droite  du  pôle  négatif  et  ne  sera 
arrêtée  que  par  la  grosse  extrémité  du  tube,  qui  deviendra 
phosphorescente.  Mais  si,  sur  un  point  de  son  parcours, 
la  matière  radiante  est  arrêtée  par  un  corps  solide,  l’om¬ 
bre  de  ce  corps  sera  projetée  sur  la  grosse  extrémité  du 
tube. 

Le  bombardement  moléculaire  que  subit  le  verre  ne 
tarde  pas  à  le  fatiguer,  comme  dit  M.  Crookes.  Et,  de  fait, 
son  éclat  diminue  bientôt.  Reprenons  l’expérience  précé¬ 
dente.  nous  aurons  une  preuve  expérimentale  de  cette 
fatigue.  Si  on  fait  tomber  l’écran  qui  intercepte  la  matière 
radiante,  on  verra  disparaître  la  tache  sombre  qui  corres¬ 
pondait  à  l’ombre  de  cet  écran,  et,  à  sa  place,  se  montrera 
un  éclat  beaucoup  plus  vif  que  les  parties  environnantes  : 


c’est  que  l’endroit  qui  occupait  l’ombre  n’a  pas  été  fatigué 
par  le  bombardement  des  molécules. 

La  matière  radiante  peut  encore  exercer  une  action  mé¬ 
canique  énergique  sur  les  corps  qu’elle  vient  frapper.  Re¬ 
prenons  encore  l’expérience  précédente,  mais  remplaçons 
l’écran  par  un  petit  moulin  dont  les  roues  sont  plates  et 
larges  et  dont  l’axe  est  posé  sur  deux  fils  tendus  longitu¬ 
dinalement  dans  le  tube  de  Crookes.  La  matière  radiante, 
en  venant  frapper  les  ailes  du  moulin,  poussera  celui-ci  du 
pôle  négatif  au  pôle  positif. 

Le  magnétisme  exerce  une  action  curieuse  sur  la  matière 
radiante.  Imaginons  un  long  tube  de  verre  dont  les  extré¬ 
mités  portent  chacune  une  électrode  :  quand  il  sera  tra¬ 
versé  d’un  courant  d’induction,  ce  tube  sera  parcouru  d’une 
ligne  lumineuse  dans  le  sens  de  sa  longueur.  En  approchant 
un  aimant,  on  verra  le  jet  de  lumière  se  dévier  et,  attiré 
par  l’aimant  comme  le  serait  une  tige  de  fer  longue  et 
flexible,  venir  se  terminer  sur  la  paroi  latérale  du  tube 
sans  atteindre  le  pôle  positif.  En  déplaçant  l’aimant,  on 
fait  varier  d’une  façon  correspondante  la  position  du  trait 
lumineux. 

Quand  un  courant  de  matière  radiante  parcourt  un  tube 
de  Crookes,  le  verre  s’échauffe  considérablement.  Tous  les 
rayons  calorifiques  convergent  vers  un  certain  point  focal  : 
si,  à  ce  foyer,  on  a  placé  un  fil  de  platine,  on  verra  le  métal 
devenir  incandescent  et  entrer  rapidement  en  fusion  :  or  il 
faut  une  température  de  1200“  pour  fondre  le  platine. 

On  peut,  à  l’aide  d’un  aimant,  attirer  sur  la  paroi  du  tube 
de  Crookes  le  foyer  des  rayons  calorifiques.  Si  on  a  eu  soin 
d’enduire  préalablement  le  tube  d’une  couche  de  cire,  on 
voit  alors  la  cire  fondre  sur  un  petit  espace  correspondant 
au  foyer  ;  puis,  la  chaleur  devenant  plus  considérable,  le 
verre  pourra  fondre  à  son  tour  et  il  y  aura  dès  lors  com¬ 
munication,  par  un  étroit  pertuis,  entre  l’air  extérieur  et 
l’intérieur  du  ballon.  Si  l’on  a  affaire  à  un  ballon  dont  le 
diamètre  soit  de  13  centimètres  et  si  le  trou  percé  dans  le 
verre  par  la  matière  radiante  laisse  passer  100  millions  de 
molécules  d’air  par  seconde  (1),  il  faudrait,  suivant 
M.  Johnstone  Stoney,  408,501,731  ans  pour  que  le  ballon 
se  remplisse,  c’est-à-dire  pour  qu’il  y  ait  équilibre  entre  la 
tension  du  gaz  renfermé  dans  le  ballon  et  la  tension  de  l’air 
ambiant. 

Telles  sont,  racontées  trop  brièvement,  quelques-unes 
des  merveilleuses  expériences  de  M.  Crookes.  Nous  n’avons 
fait  que  les  exposer,  laissant  à  d’autres  plus  compétents  le 
soin  d’en  faire  la  critique.  Ces  importantes  observations, 
pensons-nous,  seront  le  point  de  départ  de  découvertes 
nombreuses  et  ne  sont  encore  que  l’ébauche  d’un  chapitre 
de  physique  aussi  intéressant  qu’imprévu. 

R.  Blanchard. 


Le  budget  des  recettes  de  l’Assistance  publique  de 
Paris. 

Les  Recettes  de  l’Assistance  publique  comprennent,  au 
projet  de  Budget  pour  1880,  des  Recettes  ordinaires  et  des 
Recettes  extraordinaires.  Celles-là  proviennent  des  sour¬ 
ces  suivantes  :  —  I.  Revenus  propres  ;  —  II.  Droits  attri¬ 
bués  ;  —  III.  Produits  intérieurs  et  remboursements  di- 

(t)  M.  Johnstone  Stoney  a  calculé  qu’un  centimètre  cube  d’air  contien¬ 
drait  environ  un  seitilion  de  molécules  ! 
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Y^rs;  _  IV.  Produit  de  revente  d’objëts  par  les  Magasins  j 
généraux;  -- V.  Recettes  des  Fondations  ayant  un  revenu 
distinct  ;  —  VI.  Subvention  municipale  ;  —  VII.  Enfin  les 
capitaux. 

P*  Section.  —  Les  Revenus  propres  sont' les  uns  immo¬ 
biliers,  les  autres  mobiliers. 

A.  Les  Revenus  immobiliers  proviennent  :  1“  des  loyers 
de  maisons  et  de  terrains  dans  Paris,  et  s’élèvent  à 
1.10'7,300  fr.  ;  —  2“  de  loyers  d’écoles,  asiles  et  ouvroirs 
dus  par  la  Ville,  413,100  fr.  ;  —  3"  de  fermages  en  argent, 
521,000  fr.  ;  —  4o  de  coupes’ordinaires  de  bois,  19,000  fr.  ; 
l’ensemble  ;  2,126,400  fr. 

B.  Les  Revenus  mobiliers  se  composent  :  1*  de  rentes 
sur  l’Etat,  3,118,000  fr.  ;  — 2“  d’actions,  créances  et  ren¬ 
tes  sur  particuliers,  96,100  fr.  ;  —  3'’  d’intérêts  de  prix  de 
ventes  d’immeubles,  65,500  fr.  ;  —  4“  d'intérêts  de  fonds 
placés  au  Trésor,  210,000  fr.,  somme  inférieure  de  103,812 
fr.  55  c.  à  celle  constatée  pour  l’exercice  1818,  et  de 
10,100  fr.  seulement,  à  la  recette  admise  au  dernier  budget. 
Ensemble  :  3,609,600  fr. 

Total  des  Revenus  propres  :  5,136,000  fr.  —  Ils  dépas¬ 
sent  légèrement  ceux  qui  ont  été  prévus  au  budget  de  1819 
(5,615,400  fr.).  On  voit,  par  là,  combien  est  médiocre  la 
fortune  de  l’Assistance  publique  qu’un  préjugé  trop  répan¬ 
du  considère  comme  très  riche  et  combien  il  est  néces¬ 
saire  que  les  générosités  du  public  ne  se  ralentissent 
pas. 

II®  Section.  —  Les  Droits  attribués  à  l’Assistance  pu¬ 
blique  sont  les  suivants  :  1®  Spectacles,  bals,  concerts; 
impôt  en  faveur  des  indigents  sur  les  billets  d’entrée 
[Droit  des  pauvres),  2,128,000  fr.  La  prévision  pour  1880 
est  la  même  que  celle  de  1819.  —  2®  Bonis  prescrits  et  béné¬ 
fices  d’exploitation  du  Mont-de-Piété,  415,000  fr.  Or,  si  le  1 
litige  pendant  actuellement  entre  l’Administration  de  l’As-  1 
sistance  publique  et  celle  du  Mont-de-Piété,  est  tranché 
en  faveur  du  Mont-de-Piété,  cette  ressource  disparaîtra. 
De  plus,  l’Assistance  publique  se  trouvera  en  déficit  de 
2,192,140  fr.  21  c.,  correspondant  au  total  des  sommes 
inscrites,  comme  recettes,  aux  budgets  de  1876,  1871, 
1818,  1819  et  1880,  et  la  Ville  sera  obligée  de  combler  ce 
déficit,  à  l’aide  d’une  subvention  extraordinaire.  —  3“  Un 
autre  droit  attribué  à  l’Assistance  publique,  c’est  la  per¬ 
ception  sur  les  produits  des  concessions  de  terrains  dans 
les  cimetières,  310,000  fr.  —  Total  des  droits  attribués  : 
3,513,000  fr, 

III®  Section.  —  Les  Produits  intérieurs  et  Rembourse¬ 
ments  divers  comprennent  :  1®  les  Ventes  et  recettes  di¬ 
verses,  190,100  fr.  ;  —  2®  les  Successions  hospitalières, 
65,000  fr.  ;  —  3®  le  Remboursement  de  frais  de  séjour  et  de 
pensions  dans  divers  établissements,  2,155,000  fr.  ;  — 
4“  les  Produits  des  diverses  exploitations,  219,000  fr.  — 
Total  des  Produits  mtérieurs  et  Remboursements  divers  : 
2,669,700  fr. 

IV®  Section.  —  Le  Produit  de  revente  d'objets  par  les 
Magasins  généraux  (compte  d’ordre)  atteint  le  chiffre 
de  2,611,000  fr. 

"V*  Section.  —  Les  Recettes  des  fondations  ayant  un 
fournies  par  :  1®  la  fondation  Montyon 
1-88.900  fr.)  ;  —  2®  la  fondation  Boulard  (23,100  fr  )  •  — 
3  la  londation  Brézin  (221,200  fr.)  ;  -4®  la  fondation 


Devillas  (53,200  fr.)  ;  -  5®  la  fondation  Chardon-Lagache 
(124,600  fr.)  ;  —  6®  la  fondation  Lenoir-Jousseran 
(151,700  fr.);  —  1°  la  fondation  Lâmbrechts  (69,400  fr.); 
ensemble  :  921,700  fr. 

VI®  Section.  —  Il  s’agit  là  de  la  Subvention  municipale, 
La  somme  demandée  par  l’Administration  est  de  12,818,100 
francs. 

Les  Recettes  extraordinaires  se  composent  :  1°  d’ Alié¬ 
nations  (526,000  fr.)  ;  2®  de  Capitalisations  et  Consolida¬ 
tions  diverses  (506,400  fr.)  ;  3®  d’Acquêts  nouveaux 
(942,000  fr.),  se  répartissanl  de  la  manière  suivante:  libé¬ 
ralités  nouvelles,  600,000  fr.  ;  capitaux  pour  admissions 
dans  les  maisons  de  retraite,  261,000  fr.  ;  capitaux  à 
charge  de  rentes  viagères  à  10  O/o  à  servir  aux  pension¬ 
naires  des  hôpitaux  et  maisons  de  retraite,  81,000  fr.  ;  — 
enfin,  les  Capitaux  divers  montent  à  121,600  fr.  —  Total 
des  capitaux  :  2,096,000  fr. 

I  D’après  le  Projet  de  Budget  présenté  par  l’Administra¬ 
tion,  les  Recettes  se  résument  ainsi  qu’il  suit  : 


Recettes  ordinaires .  28,282,100.  » 

Recettes  extraordinaires .  2,096,000.  » 

Total  général .  30,318,100.  » 


Ces  chiffres  ont  été  modifiés  en  ce  sens  que  la  subvention 
municipale  a  été  augmentée  notablement  sur  les  instances 
du  Rapporteur  du  Budget  de  l’Assistance  publique.  Nous 
en  indiquerons  prochainement  le  chiffre  et  nous  indique¬ 
rons  les  affectations  spéciales  données  à  certains  crédits. 

Proposition  de  loi  sur  le  service  de  santé  (1). 

La  discussion  de  la  loi  sur  l’administration  de  l’armée 
paraissant  être  systématiquement  ajournée,  il  a  paru  ur¬ 
gent  à  un  certain  nombre  de  députés  d’arriver  à  une  so  - 
lution  plus  rapide  pour  l’organisation  du  service  de  santé 
militaire.  MM.  Marmottan,  Cornil,  Ilugot,  Versigny,  La- 
buze  ont  déposé  on  projet  en  9  articles  qui  nous  paraît  ré¬ 
gler  toutes  les  questions  en  litige,  et  donner  satisfaction 
aux  légitimes  revendications  de  nos  confrères  de  l’armée. 
Ce  sont  ces  9  articles  que  les  Commissions  n’ont  pu  élabo¬ 
rer  en  10  ans  de  travaux  !  Cependant  tout  ce  temps  n’aura 
pas  été  perdu  :  le  jour  s’est  fait  par  la  discussion  ;  les  as¬ 
pirations  de  l’intendance,  do  la  gestion  etde  la  médecine  sont 
aujourd’hui  bien  connues  ;  et  le  public  commence  à  dé¬ 
mêler  dans  ce  débat  la  vérité  si  longtemps  obscurcie.  Les 
intendants  doivent  renoncer  à  des  prérogatives  qui  sont 
aujourd’hui  un  contre-sens  bien  avéré,  rejeté  par  toute 
l’Europe  ;  le  médecin  veut  guérir  ses  malades  mieux  qu'il 
n’a  pu  le  faire  jusqu’ici.  Le  comptable  aurait  la  gestion 
sous  l’action  d’un  Conseil  d’administration.  L’intendant 
contrôlera  la  bonne  tenue  des  finances  ;  et  le  commande¬ 
ment  demandera  au  médecin  de  justifier  ses  prescriptions, 
de  répondre  à  la  responsabilité  qui  lui  incombera. 

Ce  projet,  nous  le  ferons  re  "arquer,  comporte  une 
augmentation  du  nombre  des  médecins  :  il  demande  un 
inspecteur  général,  300  médecins-majors  de  troisième  clas¬ 
se  (capitaine  en  second).  Le  nombre  des  aides- majors  de 
U*  classe  est  diminué  de  100,  mais  celui  des  aides-majors 
de  2®  classe  augmenté  de  50.  Eu  somme  le  personnel  mé- 

(l)  Présenté  à  la  Chambre  des  Députés  le  17  janvier. 
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dical  serait  porté  de  1147,  chiffre  actuel,  à  1400.  Le  cadre 
des  pharmaciens  serait  réduit  de  159  à  99. 

Nous  faisons  des  vœux  pour  que  ce  projet,  répondant  à 
l’organisation  des  autres  armées  européennes,  arrive  bien¬ 
tôt  à  discussion. 

Nous  désirons  surtout  qu’il  ne  soit  pas  renvoyé  à  la  Com¬ 
mission  de  la  loi  administrative,  ce  qui  équivaudrait  à  une  sé¬ 
pulture  honorable.  Nous  demandons  qu’il  soit  confié  à  une 
nouvelle  Commission,  où  large  place  soit  faite  aux  médecins 
de  la  Chambre,  laquelle  aura  hâte  de  déposer  sou  rapport 
et  de  l’amener  à  discussion.  Le  Sénat  qui  a  voté  le  projet 
Freycinet  acceptera  celui  de  MM.  Marmottan  et  Cornil.  La 
médecine  militaire  pourrait  être  réorganisée  à  la  fin  de  cette 
année  et  ce  ne  serait  pas  trop  tôt.  —  Dans  notre  prochain 
numéro,  nous  publierons  le  texte  de  la  proposition  de  loi. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  17  janvier  1880.  —  Présidence  de  M.  P.  Bert. 
Microphone  de  disposition  spéciale  applicable  aux  recherches 
physiologiques  et  en  particulier  à  V étude  de  la  contraction 
musculaire.  (Suite.) 

Nous  avons,  à  l’aide  de  cet  appareil, exécuté  les  expériences 
suivantes  : 

I.  L’appareil  est-il  suffisamment  isolé?  Nous  le  démontrons 
en  écoutant  dans  le  téléphone  :  malgré  les  bruits  ordinaires 
d’un  laboratoire,  malgré  les  trépidations  de  la  table,  nous 
n’entendons  rien,  quand  il  n’y  a  rien  dans  la  cloche  et  quand 
on  ne  touche  pas  à  l’instrument. 


Fî».  s. 

A.  Tube  fixé  solidement  au 
socle  supérieur.  —  B. 
Tube  portant  la  potence 
et  le  microphone  C  :  Ce 
tube  est  monte  b  frotte¬ 
ment  dur  sur  le  tube  A, 
et  s’abaisse  on  s’élève  b 
volonté  au  mojeu  d’une 
crémailliére  et  d’un  pi¬ 
gnon  P.-C.  Microphone 
extrêmement  sensible.— 
M.  Muscle  en  expérien¬ 
ce,  il  porte  suspendu  b 


boule  munie  d’un  crochet 
et  d’une  pointe  en  platine 
qui  plonge  dans  le  godet 
de  mercure. 

Les  flèches  situées  b  gau¬ 
che  du  dessin  indiquent 
ie  sens  du  courant  mi¬ 
crophonique;  celles  de 


II.  L’appareil  est-il  sensible?  Il  est  facile  de  faire  la  contre- 
épreuve  par  l’expérience  de  la  montre,  ou  en  passant  un  pin¬ 
ceau  sur  le  socle,  etc.;  les  bruits  ainsi  provoqués  sont  très 
accentués  et  môme  plus  nets  que  dans  les  instruments  que 
nous  avions  expérimentés  auparavant. 

III.  On  suspend  alors  une  patte  postérieure  de  grenouille, 
non  dépouillée  de  sa  peau,  par  la  membrane  interdigitale  pi¬ 
quée  dans  le  crochet  ;  le  nerf  sciatique  de  la  grenouille  re¬ 
pose  à  la  surface  du  mercure  et  l’on  provoque  alors  une  con¬ 
traction  de  cette  patte:  pour  cela  on  agit  nécessairement  sur 
les  contacts  extérieurs  au  moyen  d’une  pince  de  Pulverma- 
cher,  ou  bien  par  un  courant  faible,  ou  même  en  fermant 
simplement  le  circuit  du  courant  musculaire  (1  j  ;  au  moment 


(1)  En  fermant  le  circuit,  sans  interposer  de  pile,  on  répète  l’expérience 
do  GaWani  sous  une  autre  forme,  car  l’on  met  en  communication  le  nerf 
qui  représente  la  somme  des  surfaces  extérieures  du  muscle  (plaques  termi¬ 
nales)  et  la  somme  des  sections  musculaires  représentées  par  le  tendon, 
d’où  décharge  de  la  pile  musculaire. 


de  la  fermeture  et  souvent  à  celui  de  l’ouverture  du  couran 
une  secousse  se  produit  et  s’accompagne  dans  le  téléphone 
d’un  bruit  de  grésillement  rhythmé,  sans  timbre  particulier, 
d’une  tonalité  assez  élevée,  ayant  lieu  juste  au  moment  de  la 
secousse,  tandis  qu’on  n’entend  absolument  rien  tant  que  le 
courant  passe  à  travers  le  muscle  :  ce  bruit  est  parfois  ren¬ 
forcé  d’une  série  de  bruits  accessoires,  si  la  patte  mal  fixée 
vient  à  toucher  le  bras  de  la  potence  dans  une  secousse. 

IV.  On  suspend  une  jambe  de  grenouille  au  crochet,  (après 
avoir  enlevé  les  doigts  et  la  cuisse)  ;  il  reste  donc  surtout  le 
gastro  cnémien  et  le  genou,  le  tout  revêtu  de  peau  ;  la  com¬ 
munication  électrique  se  fait  par  le  sciatique  ou  par  un  poids 
plongeant  plus  ou  moins  dans  le  mercure  :  on  excite  alors  le 
muscle  par  un  courant  continu,  avec  des  interruptions  va¬ 
riables,  et,  dans  tous  les  cas,  on  entend  une  série  de  crépita¬ 
tions,  ne  se  produisant  qu’au  moment  même  de  la  secousse, 
ayant  une  intensité  et  une  durée  variables  et  d’autant  plus 
prononcées  que  le  poids  employé  pour  tendre  le  segment  de 
patte  est  plus  considérable  et  que  la  course  de  ce  poids  a  été 
plus  prononsée. 

V.  Nous  prenons  une  patte  de  grenouille  que  nous  dépouil¬ 
lons  entièrement  et  sur  laquelle  nous  détachons  le  muscle  gas¬ 
tro  cnémien  en  lui  conservant  son  sciatique,  nous  suspendons 
le  tendon  du  muscle  au  crochet,faisons  toucher  le  sciatique  au 
mercure,  ou  le  mettons  en  rapport  avec  un  fil  qui  y  plonge. 
Nous  provoquons  la  contraction  en  agissant  sur  un  contact 
à  mercure  ;  le  muscle  se  contracte  à  la  me,  et  pourtant  nous 
n'entendons  par  sa  contracture. 

VI.  Nous  répétons  l’expérience  précédente  sur  le  gastro- 
cnémien  seul,  séparé  même  de  son  sciatique  ;  sous  l’influence 
d’un  courant  on  voit  le  muscle  se  contracter  et  on  n’entend 
pas  sa  contraction. 

VII.  On  laisse  le  tendon  du  muscle  précédent  frotter  pen¬ 
dant  la  contraction  sur  un  pinceau  fin,  sur  un  peu  de  pa¬ 
pier,  etc. ,  et  l’on  entend  alors  un  bruit  crépitant  dans  le  télé¬ 
phone. 

VIII.  Le  fil  de  platine  qui  assure  la  communication  du 
muscle  avec  le  godet  de  mercure  est  un  peu  courbé,  de  façon 
à  toucher  légèrement  le  bord  de  cette  cupule,  à  chaque  con¬ 
traction  musculaire  ce  léger  frottement  est  amplifié  et  donne 
des  crépitations  dans  le  téléphone. 

IX.  On  dispose  l’expérience  comme  V  ou  VI,  c’est-à-dire 
dans  les  conditions  où  le  téléphone  restait  muet,  et  l’on  pique 
en  travers  du  muscle  un  nouveau  microphone  très  petit, 
monté  sur  une  épingle  fine,  (comme  une  pierre  sur  une 
épingle  de  cravate;  ;  un  troisième  circuit  (2®  téléphonique)  est 
ensuite  constitué  et  l’on  entend  alord  :  a)  un  bruit  dans  le 
microphone  piqué;  bruit  de  secousse,  rhythmé,  véritable  bruit 
d’ébranlement  et  non  de  propagation  sonore  ;  b)  on  n’entend 
toujours  rien  dans  le  téléphone  fixe,  à  la  condition  que  cette 
expérience  soit  faite  avec  grand  soin,  et  avec  un  courant 
excitateur  faible,  car  la  masse  du  microphone  piqué,  quelque 
petite  qu’elle  soit,  est  cependant  suffisante  pour  déterminer 
une  secousse  dans  le  microphone  fixe,  si  la  contraction  mus¬ 
culaire  est  un  peu  trop  accentuée. 

X.  On  sépare  le  cœur  de  la  grenouille,  on  le  laisse  se  con¬ 
tracter  quelques  instants  à  vide,  puis  on  le  pique  par  la  base 
dans  le  crochet  du  microphone,  le  cœur  continue  à  se  con¬ 
tracter  et  on  n’entend  rien  non  plus  dans  le  téléphone  ;  nous 
ajouterons  cependant,  pour  cette  dernière  expérience,  que 
nous  ne  l’avons  pas  répétée  assez  souvent  pour  lui  accprder 
la  même  valeur  qu’aux  autres. 

On  voit  donc,  par  l’exposé  qui  précède,  que  la  contraction 
d’un  muscle  isolé,  se  faisant  régulièrement,  sans  difficulté,  na 
donnant  d’autre  travail  que  le  soulèvement  de  son  propre 
poids  et  celui  d’une  tige  métallique  aussi  peu  pesante  et 
aussi  courte  que  possible,  ne  s’accompagne  d’aucun  bruit 
perceptible  au  microphone,  tant  qu’il  n’y  a  pas  de  frottement 
de  produit,  ou  qu’un  poids  surajouté  ne  vient  pas  causer 
une  secousse  par  son  inertie,  au  moment  où  cesse  la  contrac¬ 
tion. 

Ce  résultat  avait,  du  reste,  été  prévu  par  l’un  de  nous,  en  se 
basant  sur  des  considérations  théoriques  sur  lesquelles  nous 
aurons  lieu  de  revenir  dans  des  communications  ultérieures. 
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Pour  le  moment,  sans  vouloir  nier  l’existence  du  bruit  mus¬ 
culaire,  du  bruit  rotatoire,  nous  croyons  pouvoir  conclure  en 
disant  qu’il  y  a  lieu  de  s’occuper,  avant  toute  recherche  cli¬ 
nique,  de  l'expérimentation  physiologique,  tant  qu’il  s’a¬ 
gira  de  bruits  microphoniques,  car  il  faudrait  savoir  si  le 
microphone  est  capable  de  donner  lieu  à  des  sons  véritable¬ 
ment  musculaires,  alors  qu’il  est  dépouillé  des  nombreuses 
causes  d’erreur  que  nous  avons  signalées  au  cours  de  cette 
note  ;  nous  n’hésitons,  pas  du  reste,  à  déclarer  que,  selon 
nous,  le  microphone  est  un  instrument  à  applications  forcé¬ 
ment  limitées  et  incapable  de  pouvoir  être,  comme  son  nom 
pourrait  le  faire  supposer,  le  microscope  des  sons,  mais  fai¬ 
sant  entendre  des  vibrations  moléculaires  telles  que  celles 
qui  succèdent  aux  ébranlements  et  aux  actions  méca¬ 
niques. 

«  Nous  espérons  pouvoir  bientôt  présenter  à  la  Société 
le  résultat  d’expériences  exécutées  sur  des  muscles  de  plus 
en  plus  volumineux,  avec  des  instruments  plus  grands  et  dans 
lesquels  on  substituera  au  bras  de  potence  en  caoutchouc 
des  bras  en  substances  vibrantes,  destinés  cette  fois  à  re¬ 
cueillir  les  vibrations  et  à  exagérer  dans  des  limites  déter¬ 
minées  la  sensibilité  de  l’appareil  aux  vibrations,  tout  en  le 
laissant  à  l’abri  des  causes  d’erreur  que  nous  avons  signalées.  » 


ACàDÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  27  janvier  1880.  —  Présidence  de  M.  Roger. 

M.  POL.4ILLON  lit  un  mémoire  sur  divers  ‘points  de  la  physio¬ 
logie  du  muscle  utérin  qu’il  résume  dans  les  conclusions  sui¬ 
vantes  :  Le  muscle  utérin  produit  un  mouvement  dont  m 
avons  déterminé  la  forme  et  la  nature,  un  travail  dont  nous 
avons  essayé  d’évaluer  la  puissance,  une  augruentation  de  tem¬ 
pérature  démontrée  par  les  observations  de  M.  Peter.  Il  subit 
donc  les  lois  qui  régissent  la  physiologie  des  muscles  ;  et  à  ce 
titre  il  doit  aussi  produire  de  l'électricité.  Mais  ce  dernier 
phénomène  sera  l’objet  de  recherches  ultérieures. 

Election  d'un  membre  correspondant  national  pour  la  divi¬ 
sion  :  Section  de  pharmacie,  chimie  et  physique.  Sont  présen¬ 
tés  en  po  ligne,  M.  Loir,  de  Lyon;  en  2°  ligne,  M.  Ladreit,  de 
Dijon.  Votants  :  55.  Majorité  28.  Au  premier  tour  de  scrutin, 
M.  Loir  obtient  51  voix  ;  M.  Heckel,  3;  M.  Nivet,  de  Clermont- 
Ferrand,  1. 

En  conséquence,  M.  Loir,  ayant  réuni  la  majorité  des  suf¬ 
frages,  est  proclamé  membre  correspondant  national  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine. 

M.  Colin  reprend  son  exposé  expérimental  sur  les  tempé¬ 
ratures  locales.  Les  procédés  qu’on  emploie  pour  appliquer 
le  thermomètre  sur  la  peau,  sachets,  ouate,  ou  bandes,  lui 
paraissent  défectueux  parce  qu’ils  peuvent  contribuer  à  l’as¬ 
cension  de  la  colonne  thermométrique  ;  aussi,  préfère-t-il  le 
maintien  en  place  du  thermomètre  à  l’aide  d’un  simple  fil 
élastique.  Quant  au  moyen  de  préserver  le  réservoir  du  ther¬ 
momètre  des  effets  extérieurs,  M.  Colin  recommande  l’emploi 
d’un  simple  disque  de  flanelle  qui,  traversé  par  le  tube  de 
rinstrument,vient,sous  forme  de  gouttière  ou  de  coquille, pro¬ 
téger  la  boule  ou  l’olive  de  ce  même  instrument.  Les  thermo¬ 
mètres  dont  les  médecins  se  servent  aujourd’hui  ne  semblent 
pas  répondre  aux  exigences  de  la  clinique,  soit  à  cause  de 
leur  fragilité,  soit  à  cause  de  leur  étendue  (thermomètres  dis- 
eo’ldes  et  thermomètres  en  spirale).  Enfin,  M.  Colin  est  d’a¬ 
vis  qu’on  devrait  connaître  la  température  normale  des 
divers  points  du  corps,  afin  de  pouvoir  tirer  des  déductions 
mathématiques  des  températures  morbides  locales,  ainsi 
qu’il  a  eu  l’occasion  de  l’établir  sur  divers  animaux,  solipèdes 
ou  oiseaux. 

A  4  heures  et  demie,  l’Académie  se  constitue  en  Comité  se¬ 
cret  a  1  effet  d’entendre  la  lecture  du  rapport  de  M.  Bourgoing 
sur  les  titres  des  candidats  à  la  place  vacante  dans  la  section 
ne  pharmacie,  par  suite  du  décès  de  M.  Poggiale. 

A.  Josus. 


SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE 

Séance  du  2  mai  1879.  —  Présidence  de  M.  Charcot. 

13.  Rapport  sur  la  candidatiirr.  de  M.  Brault  à  la  Société 
anatomique;  par  M.  Schwartz. 

Parmi  les  observations  présentées  à  la  Société  anatomique 
par  M.  Brault,  il  en  est  une  sur  laquelle  je  vous  demande  la 
permission  de  faire  quelques  remarques,  car  elle  établit  d’une 
façon  nette  une  variété  intéressante  de  lésions  syphilitiques 
des  artères,  et  la  possibilité  de  la  mort  subite  comme  consé¬ 
quence  de  cette  lésion. 

Il  s’agissait.  Messieurs,  comme  vous  vous  le  rappelez,  d’un 
homme  de  29  ans  et  demi,  qui  avait  contracté  la  syphilis  au 
mois  de  mars  1878.  Cet  homme  présenta  dans  les  mois  consé¬ 
cutifs  une  syphilide  papulo-squammeuse,  des  plaques  mu¬ 
queuses  dans  la  gorge,  à  l’anus  et  au  scrotum,  plaques  mu¬ 
queuses  qui  ne  disparurent  jamais.  Entré  le  4  novembre  1878 
à  la  Maison  de  santé,  il  mourait  subitement  le  23  décembre 
suivant.  La  maladie  avait  duré  à  peine  dix  mois. 

Les  symptômes  fonctionnels  prédominants  avaient  été,  au 
début,  un  certain  degré  d’aphasie,  puis  de  l’amnésie  et  des 
troubles  gastriques  violents.  Vers  la  fin  de  la  maladie,  malgré 
une  grande  amélioration  du  côté  des  accidents  cutanés  et 
muqueux,  le  malade  était  pâle  et  dans  un  état  de  cachexie  très- 
accentuée. 

A  l’autopsie,  on  trouvait  une  vaste  hémorrhagie  méningée, 
et  comme  cause  de  cette  hémorrhagie,  une  rupture  de  la  caro¬ 
tide  interne  gauche  au  niveau  de  son  entrée  dans  le  crâne. 

A  l’œil  nu,  on  remarquait  qu’au-dessus  de  la  rupture,  l’ar¬ 
tère  était  le  siège  d’un  épaississement  très  considérable,  d’as¬ 
pect  piriforme,  du  volume  d’un  petit  pois. 

Un  épaississement  beaucoup  moins  considérable,  existait 
sur  la  carotide  droite  au  niveau  de  sa  bifurcation. 

Rien  sur  les  sylviennes,  rien  sur  le  tronc  basilaire,  rien  dans 
les  autres  organes. 

Mais,  ce  que  je  dois  aussi  rappeler,  c’est  le  résultat  fourni 
par  l'examen  histologique,  car  c’est  sur  cet  examen  que  por¬ 
tera  une  partie  de  la  discussion. 

Je  rappellerai  tout  d’abord  que  l’examen  histologique,  pra¬ 
tiqué  sur  le  tronc  basilaire  et  sur  les  deux  sylviennes,  n’a 
donné  aucun  résultat,  ces  artères  étaient  saines. 

Sur  l’artère  carotide  interne  droite,  au  niveau  de  sa  bifurca¬ 
tion,  existait  une  légère  endartérite,  début  de  la  lésion,  qui 
était  si  développée  sur  la  carotide  gauche. 

Sur  cette  dernière  artère,  l’examen  des  coupes  pratiquées 
au  niveau  de  la  lésion  montrait  : 

A  un  faible  grossissement,  un  épaississement  des  parois,  et 
faisant  saillie  dans  la  lumière  du  vaisseau,  un  volumineux 
bsurgeou,  développé  aux  dépens  de  l’endartère,  en  dedans  de 
la  lame  élastique  interne. 

A  un  plus  fort  grossissement,  on  constatait  que  les  trois  tu¬ 
niques  artérielles  avaient  perdu  leur  structure  propre  et  leurs 
caractères  différentiels,  les  tuniques  étaient  uniformément 
composées  de  tissu  embryonnaire,  par  points,  en  voie  de  dégé¬ 
nérescence. 

La  lamelle  élastique  interne  seule  persistait.  Quant  au 
bourgeon  développé  aux  dépens  de  l’endartère,  il  rappelait 
ceux  qui  se  forment  à  la  suite  des  ligatures,  il  avait  également 
une  structure  embryonnaire  et,  dans  certains  points,  se  mon¬ 
traient  des  infiltrations  hémorrhagiques. 

J’arrive  maintenant  à  la  discussion  de  ce  fait. 

D’abord  la  lésion  de  la  carotide  était-elle  bien  une  lésion  sy¬ 
philitique?  ~  Plusieurs  raisons  tendent  à  le  prouver. 

D'abord  ce  fait  que  la  lésion  s’est  montrée  chez  un  sujet 
manifestement  syphilitique,  jeune,  âgé  de  29  ans  et  demi,  chez 
lequel  la  maladie  avait  évolué  avec  une  très  grande  rapidité 
(lu  moisi,  et  chez  lequel  on  n’avait  constaté  aucune  diathèse 
capable  d’expliquer  la  lésion  et  même  pas  d’alcoolisme. 

Sur  ce  fait  encore  que  la  lésion  siégeait  sur  un  point  bien 
déterminé  du  système  circulatoire,  au  lieu  d’être  disséminée 
sur  tout  son  parcours,  sur  ce  fait  enfin  que  la  lésion  affectait 
la  forme  d’un  bourgeonnement  très  limité  de  l’endarlère. 

Quant  à  l’histologie,  peut-elle,  dans  le  fait  présent,  nous 
éclairer  sur  la  nature  de  la  lésion  ?  Nullement. 
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Elle  démontre  seulement  que  le  tissu  de  la  lésion  est  de  na¬ 
ture  inflammatoire  et  embryonnaire,  l’histologie  nous  donne 
en  cela  une  explication  très  satisfaisante  des  phénomènes 
observés,  et  de  la  rupture  facile  d’une  artère  dont  le  tissu  est 
friable,  mais  il  n’existe,  dans  cette  structure,  rien  de  caracté¬ 
ristique  au  point  de  vue  d’une  lésion  syphilitique,  ou  du  moins 
si  cette  caractéristique  existe,  nous  ne  la  connaissons  pas  en¬ 
core.  —  Ce  que  l’on  peut  affirmer,  c’est  que  cette  lésion  est 
inflammatoire,  mais  l’observation  clinique  nous  autorise  à 
établir  une  relation  de  cause  à  effet  entre  la  syphilis  et  cette 
inflammation,  car  on  ne  peut,  chez  le  sujet  dont  il  est  ques¬ 
tion,  incriminer  logiquement  que  la  syphilis. 

Et  d’ailleurs,  la  syphilis  n’eSt  pas,  on  le  sait,  la  seule  ma¬ 
ladie  constitutionnelle  qui  donne  lieu  à  des  lésions  n’offrant 
rien  de  caractéristique  à  l'examen  macroscopique  ou  histolo¬ 
gique.  D’autre  part,  les  lésions  syphilitiques  des  artères  sont 
admises  aujourd’hui  par  un  grand  nombre  d’autenrs,  et  elles 
sont  très  multiples. 

En  parconrant  les  travaux  publiés  dans  ces  dernières  an¬ 
nées  et  touchant  au  sujet  qui  nous  occupe,  ceux  de  Moxon, 
1869,  de  Lancereaux,  1873,  d’Heubner,  1874,  la  thèse  de  Rabot, 
1875,  et  d’autres  que  nous  ne  citerons  pas,  on  voit  que  la  sy- 
philis  peut  amener,  soit  l’artérite  scléreuse,  soit  l’artérite 
gommeuse,  avec  rétrécissement  consécutif  du  calibre  de  l’ar¬ 
tère  dans  le  premier  cas,  et  thrombose  même  quelquefois. 

Dans  d’autres  circonstances,  ainsi  que  l’ont  montré  Russel, 
Lancereaux  et  tout  récemment  encore  Meyer,  en  Allemagne, 
(1878.  Archives  de  ’V’irchow),  il  se  produit  des  anévrysmes. 

La  lésion  qui  a  été  décrite  précédemment  ne  rentre  ni  dans 
l’artérite  scléreuse,  ni  dans  l’artérite  gommeuse,  ni  dans  les 
anévrysmes.  C’est  une  endartérile  bourgeonnante  qui  s’est 
arrêtée  dans  son  évolution  et  qui,  au  lieu  de  se  terminer  par 
organisation  et  oblitération  complète  du  vaisseau,  s’est  ter¬ 
minée  par  régression  et  dégénérescence  secondaire  du  bour¬ 
geon  et  des  parois. 

En  recherchant  si  des  faits  analogues  avaient  été  publiés, 
nous  n’en  avons  trouvé  qu’un  seul,  celui  de  M.  Blachez  (So¬ 
ciété  anatomique.  Juillet  1862).  —  L’examen  histologique 
n’avait  pas  été  fait. 

La  lésion  portait  sttr  le  tronc  basilaire  épaissi,  rompu,  il  y 
avait  eu  hémorrhagie  méningée,  le  sujet  était  manifestement 
syphilitique,  car  il  avait  des  lésions  du  foie  dus  à  la  même 
cause.  —  Cependant,  M.  Fournier,  dans  son  livre  récent  sur 
la  syphilis  cérébrale,  cite  encore  un  cas  relevé  dans  la  thèse  de 
Hildebrand  (Strasbourg,  1859). 

D’après  Hildebrand,  Esmarch  et  Jessen  auraient  trouvé  à 
l’autopsie  d’un  sujet  mort  de  syphilis  cérébrale,  un  grand 
épanchement  sanguin  entre  le  nerf  facial  et  le  nerf  acoustique, 
co'incidemment  avec  d’autres  lésions  des  artères,  des  mé¬ 
ninges  et  du  cerveau.  En  dehors  de  ces  faits,  quelqnes  indi¬ 
cations  vagues. 

Nous  ne  pouvons  donc,  à  propos  de  cette  lésion,  faire  nne 
revue  d’ensemble,  puisque  les  faits  manquent,  une  étude  com¬ 
parative  pourrait,  au  contraire,  être  facilement  faite  au  sujet 
des  dilatations  anévrysmales  chez  les  syphilitiques. 

Plusieurs  raisons  peuvent  expliquer  pourquoi  des  faits  de 
ce  genre  ont  été  rarement  observés. 

D’abord  quelques-uns  ont  pu  être  méconnus,  mais  il  est 
plus  probable  que  ces  lésions  ne  se  produisent  que  dans  les 
cas  de  syphilis  rapide  où  le  traitement  échoue. 

Au  contraire,  un  syphilitique  eût-il  des  lésions  artérielles 
très-caractérisées,  on  comprend  que,  dans  la  plupart  des  cas, 
sous  l’influence  du  traitement,  la  lésion  au  lieu  de  dégénérer 
tend  à  la  formation  d'un  tissu  adulte  ou  à  la  résorption. 

Il  est  possible  aussi  que  des  syphilitiques,  portant  des  lé¬ 
sions  artérielles  à  tendance  dégénérative,  telles  que  des  ané¬ 
vrysmes,  par  exemple,  aient  succombé  à  une  autre  complica¬ 
tion  plus  grave,  telle  que  gomme  cérébrale  ou  méningée,  et 
c’est  ce  qui  est  arrivé  dans  plusieurs  cas. 

Quoi  qu’il  en  soit,  et  pour  résumer  cette  discussion,  il  reste 
acquis  que  les  faits  de  MM.  Blachez  et  Brault  off’rent  une 
très  grande  analogie,  ils  établissent  l’existence  de  la  mort 
subite  chez  les  syphilitiques  par  hémorrhagie  artérielle,  à  la 
suite  d’une  artérite  dégénérative. 


14.  Rapport  snr  la  candidature  de  M.  Gilbert  Ballet  au  titre 

de  membre-adjoint  de  la  Société  anatomique  ;  par  J.  Dejk- 

Parmi  les  nombreuses  et  intéressantes  communications 
que  M.  Ballet  a  faites  à  la  Société  anatomique,  quelques-unes 
méritent  plus  spécialement  d’attirer  l’attention. 

Nous  signalerons,  en  passant,  une  curieuse  observation  de 
gastrite  chronique,  d’origine  alcoolique,  avec  dégénérescence 
colloïde  des  culs-de-sac  glandulaires,  et  sclérose  de  la  mu¬ 
queuse  ;  un  cas  de  tumeur  kystique  de  la  région  ano-coccy- 
gienne,  un  gliôme  du  corps  pituitaire,  une  pneumonie  ca¬ 
séeuse  constituée  microscopiquement  par  une  agglomération 
de  tubercules  géants,  une  observation  intéressante  de  cancer 
primitif  et  circonscrit  du  hile  du  foie,  avec  symptômes  et  lé¬ 
sions  de  rétention  biliaire.  Nous  insisterons  plus  spécialement 
sur  une  observation  récente- d’adénome  du  rein.  H  s’agitd’une 
petite  tumeur,  du  volume  d’une  noix,  occupant  la  partie  su¬ 
périeure  du  rein  droit  et  rencontrée  chez  un  homme  mort  de 
syphilis  cérébrale.  Cette  tumeur,  bien  circonscrite,  se  déta¬ 
chait  nettement  à  la  vue  des  tissus  avoisinants.  Une  enve¬ 
loppe  fibreuse  résistante  et  assez  épaisse  établissait  franche¬ 
ment  la  limite  entre  la  tumeur  et  la  substance  du  rein.  Cette 
enveloppe  paraissait  formée  par  un  épaississement  de  la  cap¬ 
sule  rénale.  De  sa  surface  interne  partait  une  cloison  trans¬ 
versale  qui  divisait  la  tumeur  en  deux  lobes.  A  la  coupe,  le 
tissa  du  néoplasme  présentait  des  aspects  différents,  suivant 
les  points  où  on  l’envisageait.  Sur  quelques-uns,  ce  tissu, 
d’un  blanc  jaunâtre,  ne  donnant  pas  de  suc  au  raclage,  offrait 
une  surface  légèrement  granuleuse.  Mais  dans  sa  plus  grande 
partie,  la  trame  de  la  tumeur  était  creusée  de  foyers  hémor¬ 
rhagiques  et  presque  complètement  détruite  par  l’infiltra¬ 
tion  sanguine. 

L’examen  microscopique  montra  que  la  tumeur  était  cons¬ 
tituée  par  une  néoformation  de  canalicules  urinifères.  Sur  les 
coupes  pratiquées  dans  les  points  les  moins  altérés  de  la  tu¬ 
meur,  on  observait  en  effet  des  tubes  coupés,  les  uns  perpen¬ 
diculairement,  les  autres  parallèlement  à  leur  axe.  Ces  tubes 
présentaient  un  volume  quatre  ou  cinq  fois  supérieur  à  celui 
des  canalicules  normaux  du  rein.  Leur  paroi,  formée  par  une 
trame  conjonctive  bien  colorée  par  le  picro-carminate,  était  ta¬ 
pissée  intérieurement  de  couches  stratifiées  d’épithélium. 
«  Les  cellules  qui  constituent  les  couches  périphériques,  dit 
M.  Ballet,  dans  sa  communication,  sont,  les  unes  cubiques, 
les  autres  sphériques  ou  même  cylindriques,  mais  présentent 
une  forme  en  général  régulière.  Celles,  au  contraire,  qui  font 
partie  des  couches  les  plus  internes,' deviennent  de  plus  eu 
plus  irrégulières,  à  mesure  qu'on  se  rapproche  de  la  lumière 
du  canalicule  néo-formé. 

»  Là,  on  trouve  des  éléments  à  contours  bizarres  ;  les  uns  af¬ 
fectent  une  forme  en  raquette,  d’autres  plus  irréguliers  sont 
polygonaux  ou  fusiformes.  La  plupart  de  ces  cellules  sont 
uninucléaires,  mais  le  noyau  est  volumineux  et  renferme  de» 
nucléoles  multiples  et  brillants.  Quelques-uns  des  tubes,  d© 
formation  nouvelle,  renferment  des  cellules  plus  petites  que 
les  précédentes.  Dans  celles-ci,  le  noyau  est  toujours  volumi¬ 
neux  et  il  n’existe  autour  de  lui  que  peu  de  protoplasma,  très 
mal  coloré  par  le  picro-carminate. 

iDans  l’intérieur  d’jnn  certain  nombre  de  tubes,  on  aperçoit 
des  végétations  de  la  paroi,  formant  comme  de  petites  saillies 
polypeuses,  et  recouvertes  d’un  épithélium  semblable  à  celui 
qui  tapisse  le  pourtour  du  tube. 

»  Entre  les  canalicules  néo-formées  dans  les  intervalles  que 
ces  derniers  laissent  entre  eux,  on  voit  un  grand  nombre  de 
vaisseaux  remplis  de  globules  rouges,  irréguliers,  sinueux, 
dilatés.  Sur  une  foule  de  points,  la  paroi  capillaire  est  rompue 
et  a  laissé  échapper  le  sang  dans  le  tissu  interstitiel  de  la 
tumeur. 

»  Un  grand  nombre  de  cellules  analogues  à  celles  qui  tapis¬ 
sent  l’intérieur  des  cavités  tubulaires,  la  plupart  petites  et  ar¬ 
rondies,  sont  aussi  diffuses  dans  la  trame  du  néoplasme.  » 

M.  Ballet  pense  qu’un  certain  nombre  de  ces  cellules  ont 
été  préalablement  formées  dans  l’intérieur  des  tubes,  et 
qu’elles  en  sont  sorties  par  une  rupture,  soit  que  celte  rup¬ 
ture  se  soit  faite  spontanément  sous  l’influence  de  la  prolifé- 
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ralioa  intra-tubulaire,  soit,  ce  qui  paraît  plus  probable  au  pré- 
senteur  pour  un  grand  nombre  de  tubes  tout  au  moins, 
qu’elle  ait  été  le  résultat  des  hémorrhagies  nombreuses,  dont 
la  trame  de  la  tumeur  a  été  le  siège. 

De  l’examen  histologique  qu’il  a  pratiqué,  M.  Ballet  conclut 
que  la  tumeur  dont  il  s’agit  est  un  adénôme  du  rein  ;  mais  en 
tenant  compte  de  l’aspect  et  de  la  forme  spéciale  des  éléments 
cellulaires  intra-tubulaires,  il  a  cherché  à  rapprocher  ce  cas  de 
certains  épithéliomas  de  la  mamelle,  qu’on  a,  dans  ces  derniers 
temps,  décrits  sous  le  nom  de  métatypiques.  Un  certain  nom¬ 
bre  de  tumeurs  de  cette  nature,  nous  dit  M.  Ballet,  ont  été  ob¬ 
servées  récemment,  quoique  l’attention  ait  été  peu  attirée  de  ce 
côté  et  que  les  auteurs  classiques  d’anatomie  pathologique  n’en 
fassent  pas  mention  dans  leurs  ouvrages.  Sturm,  notamment, 
dans  un  intéressant  mémoire  des  Archiv  von  HeUkunde  de 
1875,  en  aurait  rapporté  une  douzaine  d’observations.  Mais  la 
plupart  de  ces  cas  rentrent  plutôt  dans  la  catégorie  des  adé¬ 
nomes  à  épithélium  typique,  tandis,  nous  venons  de  le  voir, 
que  la  tumeur  de  M.  Ballet  constitue  un  cas  intéressant  et 
probablement  rare  d’épithéliorna  métatypique  circonscrit. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 
Séance  du  M  janvier.  —  Présidence  de  M.  Tilla.ux. 

M.  Terrier,  à  propos  du  procès-verbal,  revient  sur  la  liga¬ 
ture  en  masse  du  cordon  dans  la  castration,  et  expose  un 
procédé  préconisé  surtout  en  Angleterre,  et  qui  consiste  à 
diviser  les  éléments  du  cordon  en  deux  parties,  qu’on  lie 
séparément. 

M.  Desprez  dit  que  ce  procédé  est  mis  en  pratique  par 
M.  Labbé,  mais  qu’il  le  considère  comme  détestable.  Que 
dirait-on  d’un  chirurgien  qui  au  bras,  à  la  cuisse,  ou  au  cou, 
lierait  non  l’artère  qu’il  veut  oblitérer,  mais  le  paquet  vas- 
culo-nerveux  tout  entier.  Les  cas  de  Velpeau  ne  l’encoura¬ 
gent  pas.  Deux  fois  il  a  vu  l’infection  purulente  survenir  ; 
le  fil  avait  sectionné  les  veines  qui  baignaient  dans  le  pus, 
et  l’absorption  purulente  s’est  faite.  Et  puis,  n’a-t-on  pas  à 
craindre  le  tétanos,  et  M,  Nicaise  n’a-t-il  pas  observé  cette 
complication  dans  un  cas  de  ligature  en  masse  ? 

M.  Nicaise^  J'ai  pratiqué  5  fois  la  castration  :  j’ai  fait  la 
ligature  en  masse  avec  leligateurde  Saintra.  J'ai  eu  4  succès; 
dans  un  5*  cas,  mon  malade  est  mort  du  tétanos  survenu  au 
8' jour;  mais  sans  douleur  préalable,  sans  phénomènes  du 
côté  de  la  plaie,  qui  aient  pu  faire  croire  à  la  névrite  ;  je  ne 
pense  pas  qu  elle  puisse  être  invoquée  dans  l’espèce. 

M.  Fakabeüf  lit  deux  rapports  ;  le  premier  résume  plusieurs 
observations  envoyées  par  M.  Posada  .\raüga  des  Etats-Unis 
de  Colombie,  un  cas  d’anévrysme  artérioso-veineux  tiauma- 
lique  de  l’artère  sous-clavière;  un  fait  d’achromatopsie  sur¬ 
venue  à  la  suite  d’un  coup  de  feu,  chez  un  colonel  de  25  ans; 
corps  étranger  du  larynx,  extrait  par  la  trachéotomie;  un 
corps  étranger  des  bronches. 

Le  second  rapport  de  M.  Farabeuf  est  fait  sur  un  mémoire 
de  M.  Larger,  de  Maisons-Laffitte;  relatif  aux  déformations  du 
moignon  à  la  suite  des  amputations  partielles  du  pied.  Pour 
M.  Larger  le  renversement  du  pied  consécutif  à  la  désarticu¬ 
lation  de  Choppart  ne  tient  pas  à  l’action  du  triceps  crural  et 
du  tendon  d’Achille;  il  est  dû  à  une  atrophie  des  muscles 
antérieurs  de  cause  souvent  inconnue ,  mais  provo¬ 
quée  souvent  parla  synovite  tendineuse;  les  gaines  anté¬ 
rieures  ont  été  ouvertes  et  l’inflammation  par  action  réflexe 
a  retenti  sur  le  groupe  musculaire  antérieur.  Ne  serait-il  pas 
aussi  simple  de  dire  avec  les  anciens  auteurs  qu’il  y  a  prédo¬ 
minance  des  muscles  postérieurs  sur  les  antérieurs  dont  les 
insertions  ont,  par  suite  de  l’amputation,  été  reportées  en 
arrière.  M.  Larger  résume  son  travail  par  les  conclusions  sui- 
yauies  ;  La  déformation  est  provoquée  non  par  le  tendon  d’A- 
^h'  ^otiiciié  des  muscles  postérieurs,  mais  par  l’atro- 

p  le  du  groupe  antérieur  ;  atrophie  qui  amène,  par  action  ré- 

exe,  1  mllaïuination  du  tissu  cellulaire,  des  gaines  synovia- 
es  (les  articulations.  La  pratique  la  meilleure,  pour  éviter 
*=0“siste  à  masser,  doucher,  frictionner  et 
muscles  antérieurs  ;  à  ne  pas  mettre  d’appareil 
P  Clique  qui  s’opposerait  a  la  libre  contraction  musculaire. 


M.  Farabeuf  n’est  point  partisan  de  l’opération  de  Choppart  ;. 
il  pense  que  la  raison  invoquée  par  M.  Larger  est  trop  exclusive. 
Si  Ton  pouvait  facilement  obtenir  l’ankylose  rectiligne  de  l’arti¬ 
culation  tibio-tarsienne  ;  si  les  tendons  antérieurs  pouvaient, 
être  insérés  sur  la  partie  la  plus  antérieure  du  moignon,  peut- 
être  alors  la  désarticulation  deChoppart  pourrait-elle  être  encore 
conseillée,  mais  elle  ne  donne  guère  en  France  que  des  résul¬ 
tats  déplorables.  Du  reste  un  second  mémoire  de  M.  Larger  le 
prouve  surabondamment  et  dans  un  relevé  général  de  toutes 
les  amputations  partielles  du  pied  qu’il  a  pu  recueillir,  il  a  vu 
que  les  déformations  étaient  la  règle.  Mais  comme  d’autre  part, 
la  mortalité  est  très  grande  dans  les  cas  d’amputation  totale, 
M.  Larger  pense  qu’il  faut  préférer  l’amputation  partielle  aux 
amputations  totales,  faire  un  large  et  long  lambeau  plantaire, 
un  court  lambeau  dorsal  ;  respecter  les  gaines  synoviales  et 
essayer  d’obtenir  la  réunion  par  première  intention. 

M.  Verneuil  dit  que  les  muscles  postérieurs  superficiels 
n’agissent  que  pour  produire  le  renversement  :  le  tendon 
d’Achille  est  relâché;  il  ne  joue  donc  aucun  rôle,  d’autre  part 
si,  comme  le  prétend  M.  Larger,  les  muscles  antérieurs  sont 
atrophiés,  il  en  est  de  même  des  postérieurs  ;  la  couche  mus¬ 
culaire  profonde  est  graisseuse  et  atrophiée.  Peut-être  du  reste 
la  théorie  de  M.  Larger  est-elle  vraie  dans  un  certain  nombre 
de  cas. 

M.  Farabeuf,  au  contraire  de  M.  Verneuil,  pense  que  le  ten¬ 
don  d’Achille  a  une  action  ;  car  lorsqu’on  le  sectionne  ou 
peut  redresser  le  pied  pendant  quelques  jours  et  jusqu’à  sa 
régénération.  Les  muscles  de  la  couche  profonde  n’ont  qu’une 
faible  action  sur  l’extension  du  pied  comme  l’a  démontré  Du- 
chenne  de  Boulogne.  M.  Verneuil  pense  que  l’amputation  de 
Choppart  peut  être  bonne  dans  les  cas  traumatiques  ;  les  sol¬ 
dats  opérés  par  Choppart  et  plus  tard  observés  aux  Invalides 
avaient  été  amputés  pour  traumatisme  et  cependant  ils  durent 
être  opérés  à  nouveau.  M;  Farabeuf  d’autre  part  sait  que  si  les 
Anglais  ont  à  se  plaindre  de  l’opération  de  Choppart,  les  Alle¬ 
mands  accusent  de  nombreux  succès.  Il  s’agit  donc  de  re¬ 
chercher  les  moyens  qui  pourront  écarter  les  vices  inhé¬ 
rents  à  cette  opération  ;  peut-être  la  fixation  du  tendon  le 
plus  en  aval  possible  rendra-t-elle  de  signalés  services. 

M.  Nepvbu  lit  un  mémoire  important  sur  les  cancers  méla¬ 
niques  de  l’anus  et  de  l’extrémité  du  rectum  ;  nous  en  ren¬ 
drons  compte  lors  de  la  lecture  du  rapport  qui  doit  eu  être 
fait.  P.  Reclus. 
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Iconographie  pliotograpliique  de  la  Salpêtrière  (Service  de 
M.  Cuarcot),  par  MM.  Boubnbville  et  Paul  Regnard.  Tome  deuxiè¬ 
me.  —  Paris,  aux  bureaux  du  Pi'ogyès  médical  et  chez  Adrien  Delahaye. 
Nous  avons  rendu  compte,  il  y  a  quelques  mois  (voir  Gaz. 
méd.  1879,  m  5),  du  premier  volume  de  cet  important  ou¬ 
vrage.  Le  second  était  déjà  sous  presse  et  a  paru  peu  de 
temps  après  ;  nous  sommes  donc  en  retard  avec  les  auteurs, 
et  si  ce  retard  n’était  pas  involontaire,  nous  nous  le  repro¬ 
cherions  vivement  à  nous-mème,  car  ce  livre  est  de  ceux  qui, 
inspirés  par  l’amour  désintéressé  de  la  science,  ne  foMt  en 
général  la  fortune  ni  de  l’auteur  ni  de  l’éditeur  et  méritent 
ainsi  d’autant  plus  d’être  encouragés. 

Ce  volume  comprend  deux  parties  :  daus  la  première,  nos 
honorables  confrères  ont  abordé  l’étude  d’une  forme  particu¬ 
lière  d’épilepsie,  {'épilepsie  partielle  ;  dans  la  seconde,  ils  con¬ 
tinuent  et  complètent  la  description  des  attaques  a'hystéro- 
épilepsie,  eu  ajoutant  de  nouvelles  observations  à  celles  qu’ils 
ont  publiées  dans  l’autre  volume. 

L’accès  épileptique,  au  lieu  de  s’étendre  à  toutes  les  parties 
du  corps,  comme  cela  a  lieu  dans  le  cas  ordinaire,  peut  se 
circonscrire  parfois  à  une  moitié  du  corps  lépilepsie  hémiplé¬ 
gique),  et  même  à  une  partie  plus  restreinte,  un  membre, 
par  exemple,  un  côté  de  la  face,  etc.  Ces  faits  d'épilepsie  par¬ 
tielle  paraissent  avoir  été  entrevus  par  Hippocrate,  Galien  et 
quel([ues  autres  médecins  d’une  époque  moins  éloignée  :  mais 
il  faut  arriver  jusqu’en  1822  pour  en  trouver  une  description 
eu  règle  dans  la  thèse  de  Bravais.  C'est  à  V épilepsie  hémiplé- 
giqve  que  Bravais  a  consacré  sou  il  ;  il  en  distingue  cinq 
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variétés,  suivant  le  point  de  départ  de  l’accès  ou  de  l’aura 
quide  précède. 

En  1868,  un  auteur  anglais,  M.  Hughlings  Jackson,  a  pu¬ 
blié,  sur  Yépilepsie  partielle,  des  recherches  d’un  haut  intérêt, 
qui  ont  fortement  contribué  à  faire  avancer  la  question.  Puis 
sont  venus  d’autres  travaux  dus  à  des  auteurs  français  ou 
anglais,  et  parmi  ces  travaux,  il  faut  citer  en  première  ligne 
les  leçons  de  M.  Charcot  sur  Yépilepsie  hémiplégique,  puis  sur 
Y  épilepsie  partielle  d'origine  syphilitique. 

Après  1  exposé  historique  que  nous  venons  de  résumer, 
MM.  Bourneville  et  Regnard  rappellent,  en  l’adoptant,  la  divi¬ 
sion  proposée  par  M.  Charcot,  qui  distingue  trois  variétés 
d’épilepsie  partielle  : 

épilepsie  partielle  ou  hémiplégique  proprement  dite,  qu’on 
rencontre  chez  des  malades  atteints  d’hémiplégie  depuis  leur 
enfance,  et  dans  laquelle  l’accès,  plus  ou  moins  semblable  à 
l’accès  vulgaire,  débute  par  le  côté  paralysé  en  y  demeurant 
souvent  localisé  ; 

2°  épilepsie  partielle  ionique  ou  arec  contracture  ; 

3®  lYépilepsie  partielle  vibratoire. 

Les  observations  rapportées  par  MM.  Bourneville  et  Re¬ 
gnard  tendent  à  justifier  cette  division.  Nous  ne  saurions  ici 
en  donner  une  analyse  même  succincte  ;  nous  en  retiendrons 
seulement  les  notions  générales  propres  à  éclairer  la  patho¬ 
logie  de  l’une  ou  l’autre  des  formes  de  l’épilepsie  par¬ 
tielle. 

La  première  de  ces  formes  succède  à  une  lésion  cérébrale 
évidente,  mais  dont  la  nature  n’est  pas  encore  nettement  dé¬ 
terminée.  Un  enfant,  après  avoir,  ou  non,  éprouvé  quelque 
malaise,  est  pris  de  convulsions,  circonscrites  à  une  moitié 
du  corps,  et  se  manifestant  par  accès  qui  rappellent  complè¬ 
tement  l’état  de  mal  épileptique.  Parfois  le  petit  malade  suc¬ 
combe  ;  quand  il  résiste,  on  ne  tarde  pas  à  s’apercevoir  que 
les  membres  du  côté  où  ont  siégé  les  convulsions  sont  para¬ 
lysés.  Cette  hémiplégie,  d’abord  complète,  peut  s’atténuer 
dans  les  jours  ou  les  mois  qui  suivent;  mais  souvent  un  se¬ 
cond  accès  survient  et  la  rend  définitive.  Plus  tard,  à  la  flac¬ 
cidité  des  membres  paralysés  succède,  plus  ou  moins  lente¬ 
ment,  la  contracture,  qui  imprime  aux  membres  une  attitude 
particulière  :  le  bras  est  d’habitude  fixé  contre  le  thorax, 
l’avant-bras,  en  pronation,  fléchi  sur  le  bras,  la  main,  éga¬ 
lement  en  pronation,  fléchie  souvent  à  angle  droit  sur  le 
poignet.  Au  membre  inférieur,  l’attitude  la  plus  habituelle 
est  celle  du  pied-bot  varus  équin  plus  ou  moins  accentué. 

A  la  contracture  s’ajoutent  d’autres  symptômes,  tels  que 
des  arthralgies,  une  atrophie,  ou  plutôt  un  arrêt  de  dévelop¬ 
pement  du  côté  paralysé,  arrêt  portant  aussi  sur  te  crâne  et, 
par  suite,  sur  le  cerveau,  enfin  des  mouvements  choréiformes 
dans  les  membres  du  même  côté,  c’est-à-dire  une  hémicho¬ 
rée.  Dans  quelques  cas,  les  mouvements  se  circonscrivent 
davantage  et  revêtent  cette  forme  que  Hammond  a  désignée 
sous  le  nom  d’athétose.  Ajoutons,  pour  compléter  le  tableau, 
que  les  membres  paralysés  présentent  souvent  une  coloration 
plus  ou  moins  violacée,  que  leur  température  est  inférieure 
à  celle  des  membres  du  côté  sain,  et  qu’ils  sont  parfois  le 
siège  de  troubles  trophiques  (abcès). 

Les  accès  épileptiques  ne  surviennent  parfois  que  plusieurs 
années  après  l’hémiplégie  ;  dans  d’autres  cas  ils  suivent  de 
près  les  convulsions  qui  ont  produit  la  paralysie.  Ils  sont, 
en  général,  précédés  d’une  aura  d’une  durée  suffisante  pour 
que  les  malades  ou  les  personnes  qui  les  entourent,  prennent 
des  précautions  contre  les  accidents  auxquels  peut  donner 
lieu  une  brusque  perte  de  connaissance.  Ils  peuvent  être  iso¬ 
lés,  sériels  ou  constituer  un  état  de  mal.  Ils  se  distinguent 
des  accès  d’épilepsie  vulgaire  par  les  phénomènes  suivants  ; 
le  cri  initial  fait  en  général  défaut  ;  la  rigidité  tonique  et  en¬ 
suite  les  convulsions  cloniques  restent  presque  toujours 
limitée,  ou  tout  au  moins  prédominent  fortement  dans  le 
côté  paralysé  ;  la  période  de  stertor  est  très  courte  et  man¬ 
que  même  quelquefois  ;  l’hébétude  consécutive  disparaît 
promptement  ;  pas  de  délire  ;  parfois  après  l’accès,  trem¬ 
blement  qui  peut  d’ailleurs  se  manifester  en  dehors  des 
accès. 

Deux  autres  faits  importants  distinguent  l'épilepsie  par- 


[  tielle  hémiplégique  :  ce  sont,  d’une  part,  l’absence  ou  la  rareté 
du  vertige  ;  d’autre  part,  la  diminution  dans  la  fréquence  des 
accès  à  mesure  que  le  malade  avance  en  âge,  diminution  qui 
peut  aller  jusqu’à  la  disparition  complète,ee  qui,  observé  sur 
une  plus  grande  échelle,  atténuerait  le  pronostic  de  cette 
forme  d’épilensie.  Enfin,  si  les  facultés  intellectuelles  sont 
atteintes  dès  le  principe  par  la  lésion  cérébrale  et  l’arrêt  de 
développement  qui  en  est  la  conséquence,  elles  ne  baissent 
pas  sous  l’influence  de  la  répétition  des  accès  comme  dans 
l’épilepsie  vulgaire,  et  les  malades  sont  en  général  moins 
irascibles,  moins  violents  que  les  autres  épileptiques. 

La  seconde  forme  d’épilepsie  partielle  [épilepsie  tonique  ou 
avec  contracture)  est  plus  rare  que  la  précédente  ;  MM.  Bour¬ 
neville  et  Regnard  n’en  possèdent  que  deux  exemples.  Ils 
donnent  la  description  détaillée  des  accès  chez  l’une  de  ces 
malades.  Les  principaux  phénomènes  peuvent  se  résumer 
ainsi  :  aura  précédant  l’accès  ;  pas  de  perte  de  connaissance  ; 
pâleur  et  anxiété  du  visage  ;  spasme  des  paupières  ;  contrac¬ 
ture  des  muscles  de  la  moitié  droite  du  cou  et  des  constric¬ 
teurs  de  la  mâchoire  ;  contracture  dans  l’extension  du  mem¬ 
bre  supérieur  droit  et  souvent  du  membre  inférieur  du  même 
côté  ;  mouvement  de  rotation  du  tronc  de  gauche  à  droite,  de 
façon  que  la  partie  antérieure  du  corps  est  dirigée  vers  le  dos 
de  la  chaise  sur  laquelle  la  malade  est  assise,  pendant  que 
l’avant-bras  se  fléchit  à  angle  droit  sur  le  bras  et  vient  s’ap¬ 
pliquer  en  travers  de  la  région  dorso-lombaire.  Après  deux  ou 
trois  minutes,  tous  ces  phénomènes  cessent  en  suivant  une 
marche  inverse  à  celle  de  leur  production,  et  la  malade  re¬ 
vient  vite  à  elle-même,  ne  conservant  qu’un  peu  de  confu¬ 
sion  dans  les  idées. 

La  troisième  variété  d’épilepsie  partielle  [forme  vibratoire), 
assez  rare  aussi,  serait,  d’après  les  auteurs,  plus  grave  que 
les  deux  précédentes,  car  elle  paraît  aboutir  à  l’épilepsie 
vulgaire  et  produit,  non  moins  rapidement  que  celle-ci,  la 
déchéance  des  facultés  intellectuelles.  Les  accès  sont  caracté¬ 
risés,  au  début  de  la  maladie,  par  des  secousses  ou  mouve¬ 
ments  rythmiques,  circonscrits  à  un  seul  membre  ou  à  un 
côté  du  corps.  Plus  tard,  les  convulsions  se  généralisant  à  tout 
le  corps,  et  l’on  observe  la  plupart  des  phénomènes  de 
l’accès  épileptique  vulgaire. 

Cette  troisième  variété  d’épilepsie  partielle  nous  semble, 
moins  que  les  deux  précédentes,  constituer  une  forme  spé¬ 
ciale,  MM.  Bourneville  et  Regnard  reconnaissent  que  «  de 
partielle  dans  les  accès  isolés,  l’épilepsie  revêt  les  allures  de 
l’épilepsie  vulgaire,  c’est-à-dire  avec  généralisation  des  con¬ 
vulsions  quand  les  accès  se  succèdent  promptement.  »  Nous 
avons  pu  observer  nous-même,  alternativement,  chez  un 
même  malade,  des  accès  isolés  d’épilepsie  vulgaire  et  des  accès 
d:  épilepsie  par  tielle  à  forme  vibratoire  circonscrits  à  un  bras, 
sous  l’influence  d’un  petit  névrome  du  doigt.  Sans  doute,  il 
existait  ici  une  cause  locale  qui  pouvait  expliquer  ces  der¬ 
niers  accès  ;  mais  nous  devons  faire  remarquer  que  parfois 
l’excitation  douloureuse  de  la  petite  tumeur  provoquait 
des  accès  complets.  Dans  des  cas  semblables,  de  même 
que  dans  ceux  de  MM.  Bourneville  et  Regnard,  l’accès  d’épi¬ 
lepsie  partielle  est  comme  une  forme  fruste  d’accès  d’épi¬ 
lepsie  vulgaire,  mais  en  définitive  c’est  bien  à  cette  dernière 
maladie,  non  à  une  variété  spéciale,  qu’on  nous  semble  avoir 
affaire. 

La  seconde  partie  du  volume  que  nous  analysons,  consa¬ 
crée  à  l’hystéro-épilepsie,  renferme  quatre  observations,  très 
détaillées,  dont  les  auteurs  ont  tiré  le  meilleur  parti  pour 
faire  ressortir  différents  points  curieux  de  cette  névrose  et  de 
son  étude  dans  l'histoire.  Parmi  ces  points,  nous  nous  bor¬ 
nerons  à  citer  la  chorée,  la  trépidation  spontanée  ou  pro¬ 
voquée  des  membres  inférieurs,  le  réflexe  tendineux  du  ge¬ 
nou  ,  l’influence  des  métaux  sur  la  sensibilité,  de  l’aimant 
sur  la  contracture,  les  troubles  de  la  sensibilité  de  la  peau, 
des  muqueuses  et  de  la  sensibihté  spéciale,  le  sein  hysté¬ 
rique,  etc. 

Deux  des  observations  montrent  que  l’hystérie  grave  peut 
se  développer  chez  une  fille  avant  l’établissement  de  la  fonc¬ 
tion  menstruelle,  de  même  qu’elle  peut  continuer  après  la 
cessation  de  celte  fonction. 
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Après  avoir  analysé  les  différentes  phases  de  l’attaque  hys¬ 
téro-épileptique,  phases  dont  quelques-unes  peuvent  man¬ 
quer,  MM.  Bournevilleet  Regnard  font  une  intéressante  excur¬ 
sion  dans  le  domaine  de  l’histoire,  et  ont  peu  de  peine  à  mon¬ 
trer  que,  depuis  Madeleine  Bavent,  la  possédée  de  Bouviers, 
qui  avait  des  rapports  génésiques  avec  le  diable,  jusqu’à 
Marie  Alacoque  qui  croyait  être  l’épouse  du  Christ,  tous  les 
phénomènes  présentés  par  les  possédées,  comme  par  les  ex¬ 
tatiques,  sont  de  même  ordre  que  ceux  qu’on  peut  étudier 
chez  les  malades  de  la  Salpêtrière.  D’une  manière  générale  on 
peut  dire  que  le  délire  et  les  hallucinations  varient,  dans 
leur  forme  et  leur  expression,  suivant  l’éducation  que  les  ma¬ 
lades  ont  reçue,  le  milieu  dans  lequel  elles  ont  vécu,  les  émo¬ 
tions  auxquelles  elles  ont  pu  être  soumises. 

On  veit,  par  l’analyse  qui  précède,  que  le  second  volume 
de  V Iconographie  photographique  de  la  Salpêtrière  a  tenu  les 
promesses  qu’avait  fait  concevoir  le  premier.  Les  observa¬ 
tions  nouvelles,  réunies  par  les  auteurs,  sont  exposées  avec 
toute  la  rigueur  scientifique  qui  convient  en  pareille  matière, 
et  avec  des  détails  minutieux  qui  permettent  de  suivre  à 
chaque  phase  l’évolution  de  la  maladie,  épilepsie  ou  hystéro- 
épilepsie,  dans  l’ordre  psychique  comme  dans  l’ordre  phy¬ 
sique  ;  aussi  l’ouvrage  ne  présente-t-il  pas  moins  d’intérêt 
pour  le  philosophe  ou  le  moraliste  que  pour  le  médecin. 
Ajoutons  que  la  partie  illustrée  a  été  l’objet  de  tout  autant  de 
soin.  M.  Regnard,  qui  s’est  plus  spécialement  chargé  de  cette 
partie,  a  utilisé  un  procédé  photographique  donnant  des 
épreuves  tirées  à  l’encre  d’imprimerie  et  par  suite  inalté¬ 
rables.  Une  s’agit  plus  que  de  reporter  ensuite  sur  la  pierre 
le  cliché  obtenu  à  la  chambre  obscure  et  de  tirer  à  la  presse. 
On  réunit  ainsi  les  avantages  de  la  photographie,  avec  son 
exactitude  parfaite,  et  ceux  de  l’impression  à  l’encre  grasse  ; 
le  résultat  est  des  plus  satisfaisant.  A  tous  les  points  de  vue 
donc,  le  livre  de  MM.  Bourneville  et  Regnard  mérite  d’occuper 
une  place  honorable  dans  toutes  les  bibliothèques. 

[Gazette  médicale,  n»  1 ,  1880.)  D>'F.  de  Ransk. 

VARIA 

Bisloire  de  la  découTcrte  de  la  elreu»'»tlon  da  sang; 

par  Floüuens.  —  André  Césalpin. 

OÙ  peut  conduire  un  livre  d’histoire  fait  sans  souci  de  la 
vérité,  et  publié  sous  l’autorité  d’un  grand  nomi  Voici,  par 
exemple,  M.  Ch.  Richet  qui,  voulant  faire  une  préface  à  sa  tra¬ 
duction  de  Harvey  avec  les  réponses  à  Riolan  le  fils,  croit  pou¬ 
voir  donner  un  court  historique  de  la  découverte  de  la  circu¬ 
lation  du  sang,  d’après  le  joli  petit  volume  de  Flourens, 
Il  n’esl  arrivé,  par  ce  moyen,  qu’à  entasser  erreurs  sur 
erreurs,  tout  en  intéressant  sans  aucun  doute,  les  lecteurs  de 
laifecKe  des  Beux-Mondes  (livraison  du  1®'’  juin  1879).  Doit-on 
beaucoup  l’en  blâmer?  Je  ne  le  crois  pas.  Il  s’est  réglé,  sans 
le  savoir,  sur  de  méchants  modèles.  Mais,  pour  mettre  un 
terme  à  de  pareilles  méprises,  il  ne  me  semble  plus  permis  de 
taire  aujourd’hui  ce  que  j’aurais  dû  dire  librement  il  y  a  trois 
ans  déjà,  lorsqu’à  l’occasion  de  l’érection  de  la  statue  d’André 
Gésalpin,  à  Rome  (1),  faisant  quelques  recherches  historiques, 

(l)  Voici  l’inscriptioa  :  Andrbæ  Cesalpino  domo  aeetio  archutro 
eximio  eolertissimo  natdbæ  investioatoei  qüod  in  genehali  san- 
GGINIS  OIRCÜLATIONB  AGNOSCENDA  AG  demonstbanda  cæteros  antegbs- 
SERIT,  PLANTAS  NONDCM  IN  GLASSSS  THIBDTAS  PRIMOS  ORDINANDAS  EOSCE- 
rSRIT,  RERÜM  PLURIMARUM  IMPEDITAU  INTELITGENTIAM  EXPLIGUKRIT,  UNI- 
TKRS  AM  MORROROM  DOCTRINAM  MAGNO  GCM  PLAUSO  IN  HOC  ARCHIGTMNASIO 

tradiderit,  academia  medica  ürbis  et  i.  viri  a  consiliis  arghigymnasio 
Regunoo  honoris  et  uemoriæ  causa,  mdccclxivi.  —  En  outre,  M.  Cén- 
dini,  professeur  à  Tuniversité  de  Gênes,  n’avait  pas  craint  de  proposer 
cette  «utre  inscription,  pour  l’ampliithéâtre  de  Pise  :  Andréas  Cesalpinus, 
Arehnus,  Pisana  in  academia  medicinæ  lector,  Qaleni  errorihus  de  jeeoris 
nenarumqne  officia  emendalis,  sanguinis  detexit  per  unioersum  corpus  circu- 
lationem  quam  etiim  oincuUs  adhiiitis  viviseclioniius  patefecit,  suis  vero  in 
peripateticis  ac  medicis  qua-stionibus  anno  MDLXIX  oel  MDXCXIII  editis, 
spsissinm  circulationis  voce  usas,  plane  descripsU.  Male  sibi  consuluit  Har- 
Anglus,  hanc  qui  siii  maximi  veritatem  momeuH  ausus  annO 
SaüOXXVllI  est  decernere.  M.  Sampson  Gangee  s’est  empressé  de  relever 
Lancet,  11  et  25  noTembre  1876,  20  janvier  et  3  février 

1}  que  n’aviit  pas  peu  contribué  à  propager  le  petit  livre  de  Flourens. 


je  me  suis  bientôt  aperçu  que  le  livre  de  Flourens  n’avait  pas 
été  écrit  pour  des  hommes  sérieux. 

Je  ne  reviendrai  pas  sur  Servet,  Vésale  et  Colombo.  (Voir  le 
Progrès  médical,  n»*  32  et  33,  août  1879.  Remarques  au  sujet 
d'une  lecture  de  M-  Chéreau,  à  V Académie  de  médecine.  Il  ne 
sera  question  ici,  que  de  Gésalpin,  qui  aurait  «  conçu  et  si 
bien  défini,  »  selon  Flourens,  la  circulation  générale. 

Et,  dès  lors,  M.  Ch.  Richet  n’hésite  pas  à  écrire  :  «  C’est  un 
»  homme  de  génie,  aussi  grand  que  Michel  Servet  et  Harvey, 
»  André  Gésalpin,  qui  découvre  la  circulation  générale.  »  Liv. 
cit.  p.  691. 

Retournons  à  la  réalité  avec  Haller.  [Bibl.  anal.,  I.,  p.  239.) 
Quelle  admirable  concision  1  «  André  Gésalpin,  d’Arezzo, 
»  professeur  à  Pise,  puis  médecin  [archiater]  de  Clément  VIII, 

*  homme  de  beaucoup  d’esprit  [acuti  ingeniî],  qui  n’a  pas 
»  compris  les  choses  comme  tout  le  monde  [aptus  ad  res  intuen- 
j>  das  alio  angulo,  quem  reliqui  mortales  solebani),  et  qui,  sans 
»  avoir  fait  d’anatomie,  a  été  le  grand  défenseur  d’Aristote 
»  contre  les  écoles  de  Galien  [Et  si  in  anatome  se  non  videtur 
»  exercuisse  magnus  Aristotelis  contra  scholas  et  Galenum  de- 

*  fensor).  On  a  de  lui  cinq  livres  de  Quœstiones  peripateticce, 
»  Venise,  1571,  in-4“.  Une  2®  édition,  augmentée  d’une  ques- 
»  tion  et  de  16  pages,  a  paru  à  Venise,  en  1593,  in  4“  (1),  ré- 
»  imprimée  à  Venise,  en  16U.  A  Genève,  1588,  in-fol.  — Les 
»  quatre  premiers  livres  ne  nous  regardent  pas,  mais  le 
»  cinquième  contient  beaucoup  de  physiologie.  La  petite  cir- 
>  culation  du  sang  à  travers  les  poumons  y  est  manifeste- 
»  ment  décrite,  p.  122  B.  Cet  homme  illustre  a  même  très 
»  bien  vu  le  jeu  [officium)  des  valvules  placées  aux  orifices 
»  du  cœur... 

»  En  outre,  dans  ce  livre  V  des  questions  péripatéticiennes, 
»  il  soutient  que  les  veines  et  les  nerfs  eux-mêmes  viennent 
»  du  cœur  {venas  etiam  et  nercos  a  corde  oriri),  que  l’âme  y 

*  habite  (i»  corde  animam  habitare),  et  que  les  organes  qui 
»  n’ont  x)as  de  sang  ne  sentent  pas  [absque  sanguine  nullvm 
s>  sensum  locum  habere)... 

»  Dans  un  autre  ouvrage  :  Qmstionum  medicarum  libri  II, 
»  Venise,  1593,  ^-4®,  (publié  avec  la  2®  édition  des  Quœstiones 
»  peripateticce),  au  livre  second.  Question  X7JI,  p.  234,  il  note 
»  que  les  veines  se  gonflent  quand  on  applique  un  lien  entre 
»  le  cœur  et  les  extrémités  et  que  cela  est  contraire  aux  idées 
ï  reçues  [eumque  tumorem  receptœ  sententiæ  adversari)  ;  cepen- 
ï  dant,  il  n’en  déduit  pas  le  cours  du  sang  dans  les  veines, 
»  bien  qu’il  en  ait  été  très  près  (perumtamen  sanguinis  venosi 
ï  -ductum  inde  non  eruit,  tero  licet  proximus]  ;  il  a  enseigné 
»  que  pendant  le  sommeil  le  sang  revient  bien  au  cœur  par 
»  les  veines  et  non  par  les  artères  ;  mais  qu’il  est  encore  loin 
»  de  la  réalité  [sed  à  vero  hactenus  abfuit],  parce  qu’il  a  cru  que 
»  le  sang  allait  et  venait  dans  les  veines  comme  les  flots  de  la 
I  »  mer  [in  Euripi  modum)  (2). 

»  Enfin,  dans  le  premier  livre,  sur  les  plantes  [de  plantis), 
»  chapitre  II,  il  y  a  encore -quelque  chose  sur  ce  sujet  [aliqua 
I  »  hue  faciunt.)  .n 

I  Flourens  n’a  pas  tenu  compte  de  cette  juste  appréciation  de 
I  Haller  et  ne  s’est  pas  certainement  donné  la  peine  d’ouvrir 
les  livres  de  Gésalpin.  Il  aurait,  cependant,  été  bon  de  s’en 
préoccuper  un  peu.  Que  pouvait-on  attendre,  en  effet,  d’un 
homme,  de  beaucoup  d’esprit^  qui,  après  l’effort  accompli  par 
Galien  et  ses  successeurs,  et  ensuite  par  Vésale,  Colombo, 
Fallope,  Eustachi,  etc.,  avait  eu  la  singulière  idée  de  reporter 
les  philosophes  et  les  savants  anatomistes  de  son  époque 
aux  doctrines  d’Aristote  !  Pour  le  grand  philosophe  de  l’an¬ 
tiquité,  le  cœur  était  tout.  C’était  non-seulement  le  principe 
des  artères,  mais  encore  celui  des  veines  et  des  nerfs  ;.le  siège 
de  l’âme  et  des  passions,  etc. 

Constatons  d’abord,  avec  Douglas  et  bien  d’autres,  que  les 
dissertations  de  Gésalpin  étaient  justement  demeurées  dans 
l’oubli  pour  tout  le  monde,  que  personne  surtout  n’y  avait 
vu  l’indice  de  la  grande  circulation,  c’est-à-dire  le  passage 
du  sang  des  artères  dans  les  veines,  quand  éclata  la  décou- 


(t)  C’»st  celle  qui  est  citée  bebituellemeut  par  les  auteurs. 
(2)  C’est  l’expression  d'Aristote  reproduite  par  Gésalpin, 
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verte  de  Harvey.  C’est  seulement  lorsque  ce  grand  fait  fut 
démontré  et  connu,  qu’on  alla  exhumer  dans  le  monceau  des 
divagations  de  Césalpin  certaines  phrases  qui,  prises  isolé¬ 
ment,  ont  pu  donner  le  change  à  d’autres  auteurs  que  Haller. 

Pour  mettre  un  peu  d’ordre  dans  cette  exposition,  il  me 
parait  nécessaire  d’examiner  successivement  les  divers  ou¬ 
vrages  de  Césalpin,  écrits  et  publiés  à  des  dates  très  dif¬ 
férentes  et  qu’on  a  mêlés  dans  une  confusion  fâcheuse  (1). 
Cet  examen  méthodique  servira  à  établir  d’abord,  que 
Césalpin  n’a  pas  eu  la  moindre  idée  de  la  circulation 
générale.  Il  sera  facile  d’apprécier  ensuite  la  valeur  des  cita¬ 
tions  avec  lesquelles,  non  sans  leur  faire  subir  quelques  mo¬ 
difications  et  leur  prêter  un  sens  qu’elles  ne  peuvent  avoir, 
on  a  cherché  à  donner  à  Césalpin  une  gloire  qui  appartient 
tout  entière  à  Harvey. 

I.  Dans  le  cinquième  livre  des  questions  péripatéticiennes. 
Pldition  de  1593.  Page  11 5.  Troisième  proposition  [Qmstio  III). 
Cor  non  solum  arteriarum  sed  et  venarum  et  nervorum 
Essfe  PRiNCiPiUM,  des  passages  sans  nombre,  montrent  que 
pour  Césalpin  le  cours  du  sang  dans  les  veines  a  lieu  du 
cœur  aux  organes,  excepté  pour  la  veine  porte  et  la  partie  de 
la  veine  cave  qui  lui  fait  suite,  p.  116  A.  üt  igitur  rivuli  ex 
fonte  aquam  haiiriunt,  sic  venæ  et  arteriæ  ex  corde.  Comme  les 
ruisseaux  tirent  leur  eau  d’une  fontaine,  les  veines  et  les  ar¬ 
tères  sortent  du  cœur,  etp.  116  B.  Ihi  esse  omnium  renarum 
principium.  Siint  enim  hœc  [2]  quasi  venarum  capita,  fines 
autem  earumdem  in  capillamenta  tenuissime  scissa  desinunt. 
Elles  sont  en  effet,  comme  l’origine  des  veines,  qui  se  termi¬ 
nent  par  des  capillaires  extrêmement  fins.  Le  cœur  est  donc 
le  principe  de  toutes  les  veines  I  C’est  évident.  Ex  dictispatel. 

H  n'est  pas  moins  évident  que  les  nerfs  y  prennent  aussi 
leur  origine,  p.  116  B.  Sed  et  nervorum  quaque  ortum  ah  eodem 
duci,  hinc  manifestum  est.  Je  laisse  de  côté  une  discussion 
qui  ne  nous  intéresse  pas,  sur  le  cœur,  siège  de  toutes  les 
sensations,  etc.,  avec  les  citations  d’Aristote.  Pour  Galien,  qui 
est  de  l’avis  de  Platon,  l’âme  ou  la  vie  a  trois  facultés  :  la 
nutritive,  placée  dans  le  foie  et  les  veines  ;  la  sensitive,  qu’il 
appelle  animale,  dans  le  cerveau  et  les  nerfs  ;  la  vitale,  dans 
le  cœur  et  les  artères.  Comme  si  la  vie,  objecte  Césalpin, 
n’était  pas  l’opération  même  de  l’âme  nutritive  I  p.  116  E  et  E’. 

Putavit  enim  Platonem  insequutus . Q,uasi  vita  non  sit  ipsa 

animm  prœcipme  aliricis  operatio.  Je  n’insiste  pas  non  plus  sur 
l'alimentum  auctivum  contenu  dans  les  veines,  Qilenutritivum 
distribué  par  les  artères.  Je  recueille  seulement  cette  ré¬ 
flexion  ;  «  Il  n’était  pas  nécessaire  qu’il  retournât  du  cœur- 
<lans  la  veine-cave,  car  elle  contient  l’aliment  auctivum  qui  y 
est  perfectionné  par  la  chaleur  que  lui  communique  le  cœur,» 
p.  119  B.  Non  est  autem  necesse,  ut  regrediatur  ex  corde  in  ve-  ; 
nam  catam,  ilia  enim  auctivum  alimentum  continet,  quod  in 
ipsa  met propter  cordis  continuationem perficitur.CésalTpin  sup¬ 
pose,  en  outre,  que  l’origine  des  veines  pourrait  bien  être 
«  dans  la  tête,  où  l’on  voit  des  sinus  non  moins  grands  que 
ceux  qui  se  trouvent  auprès  du  foie  et  du  cœur,  »  p.  119  B. 
Præterea  ea  ratione  dicere  possumus  in  capite  esse  principium 
venarum  ;  sinus  enim  ihi  efficiuntur  non  mmores,quam  qui  juxta 
hepar  et  cor  spectantur. 

Il  est  plus  important  de  voir  (p.  1 20)  quelle  est,  pour  le  phi¬ 
losophe  péripatéticien,  l’action  du  cerveau  sur  le  sang,  et 
comment  les  vaisseaux  vont  s’y  distribuer  et  devenir  des 
nerfs.  Après  cela,  croira  qui  voudra  à  la  grande  circulation 
de  Césalpin  I  Pour  que  le  cerveau  refroidisse  [temperat  sua 


(1)  Le  Qualionum  peripateficarum  lilri  V  parut  à  Venise,  eu  1571.  La 
dédicace  à  François  de  Médicis,  prince  de  Florence,  est  datée  de  Pise, 
calendes  de  juin  1589.  Côme  de  Médicis,  son  père,  premier  duc  de  Toscane, 
meurt  en  1574.  Aussi  le  De  plantés  libri  XVI,  Florence,  1583,  est  dédié  à 
François  de  Médicis,  devenu  grand  duc  de  Toscane  {Serenissimo  Francisco 
Medici  magno  Ætruria  duci).  Quand  avec  la  2°  édition  des  Quœst.  peripat. 
libri  V,  paraît  à  Venise,  1593,  pour  la  première  fois,  Quastionum  medica- 
r-jm  libri  IJ  et  de  Medicamentorum  facultatibus  libri  II,  François  de  Mé¬ 
dicis,  deuiième  grand  duc  de  Toscane,  est  mort,  en  1587.  La  dédicace  de  ces 
ouvrages  nouveaux  est  adressée  à  son  frère  Ferdinand,  qui  avait  été  car¬ 
dinal  et  qui  devint  le  troisième  grand  duc  de  Toscane,  Serenissimo  Ferdi- 
nando  magno  Ætruria  duci  ///. 

\2)  Les  valvules  placées  aux  orifices  du  cœur. 


[  frigiditate)  le  sang  très  chaud  monté  du  cœur  (sanguinem 
l  calidissinum  ex  corde  ascendentem),  des  vaisseaux  petits  et  en 
grand  nombre,  provenant  de  la  veine  cave  et  de  l’aorte,  se 
répandent  autour  du  cerveau,  et  y  portent  un  sang  non  plus 
riche  et  épais,  mais  un  sang  léger  et  pur,  p.  120  B.  Neque 
sanguis  copiosus  et  crassus,  sed  tennis  syncerusque  tendit  eodem. 
Or,  ces  petits  vaisseaux  répandus  dans  le  cerveau,  s'ils  s’y 
terminaient  et  n’allaient  pas  aux  organes  des  sens,  seraient 
inutiles  ;  à  quoi  leur  servirait,  en  effet,  d’avoir  attiré  du  sang 
pur  et  refroidi  ?  P.  120  C.  Venulœ  autem  in  cerehrum  dis¬ 
perses,  si  inibi  desinerent,  nec  ad  organa  sensuum  ferrentur, 
inutiles  fuissent,  quo  modo  enim  Twee  sanguinem  syncerum  ac 
temperatum  haurirent  ?  Et  comme  le  sang  sorti  des  vaisseaux 
se  corrompt,  et  qu’il  ne  peut  être  repris  d’aucune  manière 
[reassumi  nullo  pacto  potest],  il  est  nécessaire  que  les  vais¬ 
seaux  qui  vont  partir  du  cerveau  se  continuent  avec  les 
organes  des  sens  [ad  sensuum  instrumenta),  puisqu’on  ne  voit 
rien  sortir  du  cerveau  excepté  les  nerfs,  p.  120  D.  (At  nullum 
aliud  corpus  e  cerehro  egredi  videmus  prœter  nervos.)  Ils  ne  se 
continuent  pas  canal  à  canal  ;  plusieurs  vaisseaux  se  réunis¬ 
sent  pour  former  un  nerf.  Aussi,  le  nerf  peut-il  être  séparé 
en  plusieurs  fibres  dans  le  sens  de  sa  longueur.  Idcirco 
fisSilis  est  nervus  secmdum  longitudinem.  Car  les  vaisseaux 
se  terminent  en  fibres  droites  qui  forment  les  nerfs.  Nam 
venulœ  in  fthras  rectas  descinunt  nervos  continuentes. 

Quoi  de  plus  clair  que  la  théorie  d’Aristote  1  P.  120.  D. 
Quid  potest  hoc  dicto  clarius  esse  ?  «  Le  nerf  en  effet  n’est  rien 
autre  chose  que  les  dernières  divisions  de  l’aorte  parvenues 
dans  la  tête  et  qui  ont  pris  dans  le  cerveau  la  nature  du  nerf  ; 
d’autres  branches  se  dirigent  en  bas,  c’est-à-dire  vers  les 
jambes  et  les  articulations  de  tout  le  corps.  »  Nihil  enim  aliud 
est  nervus  quam  extrema  aortœ  alia  quidem  in  capite,  id  est 
in  cerehro  naturam  nervi  accipientia  :  alia  autem  circa  imas 
partes,  id  est  circa  crura  et  articulas  totius  corporis. 

»  Résumons  donc  le  trajet  des  nerfs.  »  P.  120  F.  Colligamus 
igitur  nervorum  ductum.  «  Du  cœur  sortent  les  veines  et  les 
artères,  les  branches  qui  vont  vers  la  tête,  entrées  dans  le 
crâne,  constituent  d’une  part  les  plexus  rétiformes  dans  les 
ventricules  du  cerveau,  d’autre  part,  les  veines  de  la  dure- 
mère,  d’où  partent  des  vaisseaux  sanguins  à  parois  minces.  » 
Ex  corde  egrediuntur  venæ  et  arteriæ  quarum  illœ  quæ  ad 
caput  feruntur  calvariam  ingressæ  partim  in  ventriculis  cerehri 
plexus  relis  modo  efficiunt  :  partim  vero  in  memhrana  duriore 
sinus  quosdum  communes  exutraque  vena  constituunt,  equihus 
vasa  sanguinis  in  tenuem  memhranam  sparguniur.  Les  vais¬ 
seaux  se  répandent  dans  la  substance  du  cerveau  en  capil¬ 
laires  si  fins  qu’on  ne  peut  les  voir.  Le  sang  très-léger  qu’ils 
contiennent  peut  ainsi  se  refroidir  au  contact  de  la  moelle 
du  cerveau. 

Puis  les  petits  vaisseaux  sortent  de  nouveau  par  les  nom¬ 
breux  trous  du  crâne,  pour  porter  aux  organes  des  sens  l’es¬ 
prit  ou  la  fleur  du  sang  plutôt  que  du  sang  ;  »  d’autres  vont  de 
la  même  manière,  de  la  moelle  spinale  aux  articulations,  aux 
jambes  et  aux  côtes.  »  P.  121  A.  Eodem  modo  alii  ex  spinali 
medulla  ad  artus  et  crura  et  costas  ferruntur.  C’est  le  sang  qui 
donne  aux  organes,  le  pouvoir  de  sentir,  etc. 

Je  cite  encore  cette  phrase,  p.  151  B.  Opemadmodum  enim 
in  hepate,  licet  sensui  immanifestus  sit  nexus  venæ  cavæ  cum 
vena  porta,  una  tamen  continua  vena  est  ;  sic  in  cerehro  conti¬ 
nues  esse  canales  venarum  cum  nervis  ostensumest,  quanquam  oh 
vasorum  exiguitatem  in  dissectione  ostendi  satis  nequeant. 
«  De  même  que  dans  le  foie,  la  veine  porte  se  continue  avec 
la  veine  cave  ;  de  même  dans  le  cerveau,  les  canalicules  des 
veines  se  continuent  avec  les  nerfs,  bien  qu’on  ne  puisse  s’en 
assurer  dans  les  dissections,  à  cause  de  Texiguïté  des  vais¬ 
seaux.  » 

Quatrième  proposition  /F),  p.  121.  Respiratione 

NON  INTROMITTI  ALIQUEM  SPIRITUM  EXTERNUM  IN  COB.  «  Par  la 
respiration  aucun  esprit  extérieur  ne  peut  être  introduit  dans 
le  cœur.  » 

Pour  Aristote,  il  ne  faut  pas  l’oublier,  le  cœur  est  tout.  Il 
fait  le  sang  par  sa  chaleur.  P.  123  A.  Continua  sanguinis  gene- 
ratio  in  corde.  Le  poumon  n’est  qu’un  organe  de  réfrigération. 
■«  Le  mouvement  continuel  qui  se  fait  du  cœur  à  toutes  les 
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parties  du  corps  a  pour  cause  la  génération  continuelle  de  l’es¬ 
prit  qui,  par  son  expansion,  est  apte  à  sejrépandre  très-promp¬ 
tement  dans  tous  les  organes.  »  P.  123  B.  Mot%s  igitur  cmti- 
nms  a  corde  in  omnes  corporis  partes  agitur  quia  continua  est 
spiritus  generaiio  qui  sua  amplitudine  diff’endi  celerrime  in 
omnes  partes  aptus  est.  «  C'est  lui  qui  produit  la  pulsation  des 
artères  plus  forte  que  celle  des  veines,  parce  que  c’est  par 
elles  que  l’esprit  est  porté.  »  P.  123  C.  Apparet  autem  magis 
h<sc  pulsatio  in  arterüs  quam  venis,  quia  spiritus  per  lias 
fertur. 

Voici  d’ailleurs  comment  a  lieu  ce  mouvement  continuel. 
«  Le  cœur  attire  par  sa  chaleur  l’aliment  des  veines,  qui  est 
porté  du  cœur  dans  les  artères,  la  disposition  des  valvules 
ne  lui  permettant  pas  d’autre  route.  »  Motus  enim  fit  ex  renis 
in  cor  caliditate  alimentum  traJiente,  simul  autem  ex  corde  in 
arterias  quia  hoc  solum  palet  iier  pr opter  menbranorum  posi- 
tionem. 

La  circulation  pulmonaire  seule  est  bien  décrite:  p.  12S  D. 

Idcirco  pulmo  per  renam  arterüs  similem .  P.  123  E.  Hnic 

sanguinis  circulationi  ex  dextro  cordis  ventricule  per  pulmonem 
in  sinistrwm  ejusdem  ventricuulm,  etc.  Cette  citation  est  par¬ 
tout.  Je  n’insiste  pas. Il  suffit  de  faire  observer  que  ce  fameux 
mot  de  Circulation,  écrit  la  première  fois  par  Césalpin,  et 
dont  on  a  fait  tant  de  bruit  s’applique  à  la  circulation  pulmo¬ 
naire,  déjà  beaucoup  mieux  exposée  par  Colombo.  Ce  dernier 
avait  très-bien  indiqué,  sans  la  comprendre.  Faction  de  l’air 
sur  le  sang  dans  la  respiration.  Césalpin,  avec  sa  théorie  de  la 
réfrigération,  vient  tout  bouleverser  !  Et  d’ailleurs,  il  croit  à 
la  perméabilité  de  la  cloison  interventriculaire.  P.  123  F. 
Pulchre  igitur  condita  sunt  omnia  :  cum  enim  fervere  oporteret 
in  corde  sanguinem,  ut  fier  et  alimenti  perfectio  :  primo  quidem 
in  dextro  ventriculo,  in  quo  crassior  adhuc  continetur  sanguis, 
deinde  autem  in  sinistre,  uhi  syncerior  jam  sanguis  est\partim 
per  medium  septum,  partim  per  medios pulmones  refrigerationis 
gratia  ex  dextro  in  sinistrumtr ans  mittitur.i  Tout  est  donc  bien 
arrangé  :  Comme  il  fallait  que  le  sang  fût  échauffé  dans  le 
cœur,  pour  la  perfection  de  l’aliment,  il  est  porté  d’abord 
dans  le  ventricule  droit,  où  il  est  plus  épais  ;  puis  dans  le  ven¬ 
tricule  gauche,  où  il  est  déjà  plus  pur.  Il  est  ainsi  transmis 
du  ventricule  droit  au  ventricule  gauche,  pour  se  refroidir, 
partie  à  travers  sa  cloison,  partie  par  les  poumons. .» 

Je  signale  encore  cette  phrase  :  p.  126  B.  Ob  hanc  vero 
causam  fit  aeris  inspiratio  per  nares  juxta  cerebrum  desinentes, 
non  solum  olfactus  gratia,  sed  etiam  ut  venæ  per  collum  ascen- 
dentes  ad  cerebrum  usque,  refrigerentur  ;  protenduntur  enim 
juxta  asperam  arteriam  venæ  cerebrum  petentes.  «  C’est  pour¬ 
quoi  il  se  fait  une  inspiration  d’air  par  les  narines  qui  finis¬ 
sent  près  du  cerveau,  non  seulement  pour  servir  à  l’olfaction, 
mais  même  pour  que  les  veines,  montant  le  long  du  cou 
jusqu’au  cerveau,  soient  refroidies  ;  c’est  pourquoi  les  veines 
qui  vont  au  cerveau  passent  auprès  de  la  trachée  artère.  » 
N’est-il  pas  évident  que  pour  Césalpin,  le  cours  du  sang  dans 
les  veines  a  lieu  du  cœur  aux  organes.  Alors,  que  devient  la 
circulation  générale  qu’on  a  eu  la  malheureuse  idée  de  lui 
attribuer  ? 

Cinquième  proposition  [Q,uæstio  V).  In  kespirationk  pein- 
ciPiDM  DNDE  MOTUS  ESSE  coEDis  CALOREM.  P.  1 26  D.  Ici  rien 
à  noter  que  l’explication  des  mouvements  respiratoires.  Elle 
est  curieuse  !  Avec  Galien,  on  admettait  qu’ils  se  faisaient  au 
moyen  des  muscles,  diaphragme,  intercostaux,  etc.  Pour  Aris¬ 
tote  et  Césalpin,  qui  veut  le  faire  revivre,  «  le  sang  échauffé 
par  le  cœur,  non  seulement  le  dilate,  ce  qui  produit  sa  pulsa¬ 
tion;  mais  encore  dilate  le  poumon,  et  la  respiration  se  fait  par 
1  action  continuelle  du  sang  chaud  quilui  arrive.  Le  poumon  se 
dilatant,  il  est  de  toute  nécessité  que  l’air  extérieur  entre  dans 
la  trachée  artère  :  c’est  ce  qu’on  appelle  l’inspiration.  Sur¬ 
vient  la  réfrigération,  et  la  masse  diminue,  comme  lorsqu’on 
projette  de  l’eau  froide  dans  une  marmite  en  ébullition.  Le 
poumon  revenant  sur  lui-même,  il  faut  que  Pair  inspiré  soit 
■endu,  c’est  ce  qu’on  appelle  l’expiration.  La  chaleur  du  cœur 
St  donc  la  cause  des  mouvements  respiratoires.  »  P.  126  F. 
acirco  Mcesse  est  sanguinem  in  corde  ferventem  non  solum  cor 
psum  dilatare,  unde  fitpulsus:  sed  et  pulmonem  unde  respira- 
0,  continua  in  eum  facta  calentis  sanguinis  derivatione.  Am- 


plificato  igitur  pulmone  necesse  est  aerem  exiernum  introlabi 
in  asperas  arterias,  quæ  inspiratio  vocatur.  Inde  refrigeratio 
et  molis  diminutio  sequiiur,  ut  facit  in  ollis  ferventïbus  aquæ 
frigidæ  instillatio.  Desidente  autem  pulmone  necesse  est  aerem 
inspiratum  reddi,  quæ  expiratio  vocatur.  Est  igitur  calor  cor- 
dis  unde  principium  motus  respirationis .  D'où  l’on  peut  con¬ 
clure  que  Césalpin  ne  connaissait  pas  non  plus  la  respiration  ! 

En  voilà  assez,  je  crois  !  Cependant  dans  la  sixième  propo¬ 
sition  {QuæstioEVj.P.  127  E.  Sensum  nulli  parti  in  esse, 

QUÆ  SANGUINE  CAREAT  IN  ANIMALIBUS  SANGUINEIS,  On  VOit 

comment  Césalpin  comprenait  la  communication  des  veines 
et  des  artères.  «  Dans  les  animaux  supérieurs,  la  conjonction 
des  vaisseaux  est  beaucoup  plus  grande  à  leur  origine  que 
dans  leur  trajet  :  au  cœur,  elle  se  fait  par  de  grands  orifices  ; 
dans  le  trajet  des  vaisseaux,  la  communication  paraît  se  faire 
par  de  petits  orifices,  mais  elle  est  faible  {imbecillis).  C’est  dans 
le  cerveau  que  se  fait  la  première  conjonction  des  vaisseaux 
et  des  nerfs;  dans  leur  trajet,  elle  parait  rare  {modica).'!‘  P.  131 
B.  In  animalibus  vero  perfectioribus  conjonctio  vasorum  longe 
major  est  inprincipiis,  quam  in  ductibus  :  cor  enim  conjunctio 
est  venarum  et  arteriarwm  maximls  oscwUs,  ideo  principium 
est  :  in  dmctibus  autem  parvorum  osculorum  etiam  communicatio 
apparet,  sed  imbecillis.  Et  cerebrum  venarum  et  nervorum  est 
conjunctio  prima,  modica  autem  in  ductibus  videtur.... 

Enfin  une  dernière  citation.  Césalpin  pour  faire  comprendre 
la  transmission  du  mouvement  du  cœur  aux  muscles, 
rappelle  ce  qui  se  passe  aux  orgues  des  églises,  qui  rendent 
des  sons  différents  suivant  que  l’artiste  modifie  la  quantité 
d’air  envoyé  par  les  soufflets.  «  Les  modifications  des  sensa¬ 
tions  sont  comme  les  notes  du  clavier,  qui  laissent  passer  plus 
ou  moins  d’air.  L’esprit  est  retenu  principalement  dans  le 
cœur  ;  le  thorax  fait  l’office  de  soufflet,  et  suivant  Vimpression 
une  quantité  déterminée  est  poussée  dans  les  tendons  des 
muscles.  C’est  pour  cela  qu’il  a  fallu  que  le  cœur  fût  robuste 
et  nerveux,  pour  supporter  ces  mouvements,  *  P.  131.  F.  Sic 
in  animalibus  alteratio per  sensus  est  veluti  tactus  disponensins- 
trumentum  ad  flatum  recipiendum  :  aperit  meatus,  per  quos 
flatus  ex  corde  præcipue  retento  '  spiritu,  acthorace  compresse 
tanquam  folle  in  tendines  musculorum  impingatur  :  hujus  au¬ 
tem  gratia  cordis  corpus  robustum  esse  oportuit,  et  nervosum, 
ut  motus  hos  præstare  posset.  Est-ce  assez  clair  ?  Césalpin  ne 
peut  avoir  eu  l’idée  de  la  circulation  générale,  puisque,  pour 
lui,  les  veines  et  les  artères  parties  du  cœur  vont  se  réunir 
dans  le  cerveau  et  la  moelle  spinale,  pour  former  les  nerfs, 
et  porter  le  mouvement  aux  muscles. 

Nous  allons  voir  qu’il  n’a  point  modifié  sa  théorie  dans 
ses  autres  ouvrages. 

(A  suivre.)  E.  Tuener. 

Arrêté  concernant  les  bonrses  d’étndes  pour  le  doctorat  en 

Le  ministre  de  l’instruction  pnhHque  et  des  beaux-arts,  Vu  le  règlement 
du  5  novembre  1877  ;  Vu  l’arrêté  du  29  juin  1878  ;  Le  comité  consultatif  de 
l’enseignement  public  entendu,  —  Arrête  : 

Art.  1'''. —  Les  bourses  de  doctorat  en  médecine  sont  données  au  concours 
pour  une  année.  Les  concours  ont  lieu  au  siège  des  facultés. 

Art.  2.  —  Le  concours  comprend  deux  épreuves  :  une  épreuve  écrite  ; 
une  épreuve  orale.  Trois  heures  au  plus  sont  accordées  pour  l’épreuve 
écrite.  L’épreuve  orale  ne  peut  durer  plus  d’un  quart  d’heure  pour  chaque 
candidat.  Le  mérite  de  chacune  des  épreuves,  écrite  et  orale,  sera  exprimé 
en  chiffres  de  0  à  20. 

Art.  3.  —  Les  candidats  s'inscrivent  au  secrétariat  de  l’académie  dans 
laquelle  ils  résident.  Ils  doivent  être  Français  et  âgés  de  dix-huit  ans  au 
moins  et  de  vingt-huit  ans  au  plus.  Ils  désignent,  en  s’inscrivant,  la  faculté  à 
laquelle  ils  désirent  être  attachés,  et  joignent  à  cette  déclaration  les  pièces 
énumérées  dans  l’article  2  du  règlement  du  5  novembre  1877. 

Art.  4.  —  Les  candidats  pourvus  des  grades  de  bachelier  ès- lettres  et  de 
bachelier  ès-sciences  restreint,  qui  ont  subi  chacun  de  ces  examens  avec  la 
note  bien,  pourront  obtenir  une  bourse  de  première  année. 

Art.  5.  ' —  Sont  admis  à  concourir  ;  1°  Les  candidats  qui  ont  subi  avec 
la  note  bien  le  premier  examen  probatoire  prévu  par  l’article  3  du  décret  du 
20  juin  1878.  Les  épreuves  porteront  sur  la  physique,  la  chimie  et  l’histoire 
naturelle  médicales.  —  2“  Les  candidats  pourvus  de  huit  inscriptions  qui 
ont  subi  avec  la  note  bien  le  premier  examen  probatoire  et  qui  justifferont . 
de  leur  assiduité  aux  exercices  pratiques.  Les  épreuves  porteront  sur  l’os- 
téologie,  l’arthrologie  et  la  minéralogie.  —  3“  Les  candidats  munis  de  douze 
inscriptions,  qui  ont  subi  avec  la  note  bien  la  première  partie  du  second 
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examen  probatoire.  Les  épreuves  porteront  sur  l’anatomie,  la  physiologie 
et  Thistologie.  —  4®  Les  candidats  pourvus  de  seize  inscriptions,  qui  ont 
subi  avec  la  note  Ueit  la  deuxième  partie  du  second  examen  probatoire. 
L’épreuve  écrite  portera  sur  la  pathologie  interne  et  externe. 

Art.  6.  —  Les  étudiants  justifiant  des  grades  de  bachelier  ès-lettres  et 
de  bachelier  ès-sciences  restreint,  et  qui  continuent  leurs  études  d’après 
l’ancien  régime,  seront  admis  à  concourir,  s’ils  ont  obtenu  la  note  iieti  à 
l’examen  correspondant  à  leur  temps  de  scolarité  ;  les  épreuves  seront  les 
mêmes  pour  les  étudiants  de  l’un  et  l’autre  régime  d’études. 

Art.  7.  —  Des  concours  ont  lieu  annuellement  dans  la  dernière  semaine 
du  mois  de  juillet. 

Art.  8.  —  Les  membres  du  jury  sont  désignés,  sur  la  proposition  des 
facultés,  par  le  ministre,  qui  détermine  également  les  sujets  des  compositions 

Art.  9.  —  Immédiatement  après  la  clôture  du  concours,  le  recteur 
transmet  an  ministre  les  propositions  de  la  faculté,  en  y  joignant  les  com- 
pocitions  des  candidats,  les  procès-verbaux  où  sont  indiqués  les  notes 
données  à  l’examen  oral  et  le  classement  des  compositions  de  l’épreuve 
écrite.  Cet  envoi  sera  complété  par  les  pièces  justificatives  mentionnées  à 
l’article  3.  Ces  documents  sont  soumis  à  l’examen  du  comité  consultatif  de 
l’enseignement  public  qui  dresse  une  liste  générale  des  candidats  par  ordre 
de  mérite. 

Art.  10.  —  Conformément  aux  dispositions  de  l’article  1'“'  du  présent 
arrêté,  tout  boursier  qui  voudra  obtenir  une  nouvelle  bourse,  devra  subir 
les  épreuves  du  concours  correspondant  à  l’année  d’études  dans  laquelle  il 
doit  entrer.  Chaque  boursier  sera  l’objet  d’un  rapport  spécial  sur  son 
assiduité  aux  cours  et  aux  exercices  pratiques. 

Art.  11.  —  Les  arrêtés  des  5  novembre  1877  et  29  juin  1878  sont  et 
demeurent  abrogés  en  ce  qui  concerne  les  bourses  de  doctorat  en  médecine. 

ConventioB  conflue  entre  la  France  et  le  grand-duché  de 

Luxembourg  pour  régler  l'admission  réciproque  des  mé¬ 
decins ,  chirurgiens,  sages-femmes ^  etc.,...  dans  les 

communes  frontières. 

Le  Président  de  la  République  française  et  Sa  Majesté  le  roi  des  Pays 
Bas,  pand-duc  de  Luxembourg,  pour  le  Luxembourg,  désirant  régler 
l’admission  réciproque  dans  les  communes  frontières  de  France  et  du 
grand-duché  de  Luxembourg  des  médecins,  chirurgiens,  accoucheurs, 
sages-femmes  et  vétérinaires,  établis  dans  lesdites  communes,  à  l’exercice 
de  leur  art  ont  résolu  de  conclure,  dans  ce  but,  une  convention  spéciale  et 
ont  nommé  leurs  plénipotentiaires,  savoir  :  Le  Président  de  la  République 
française,  M.  "Weddington,  sénateur,  président  du  conseil,  ministre  des 
affaires  étrangères  ;  —  Sa  Majesté  le  roi  des  Pays-Bas,  grand  duc  de 
Luxembourg,  M.  Jonas,  membre  de  son  conseil  d’Etat,  grand  officier  de  la 
Couronne  de  chêne,  commandeur  de  la  Légion  d’honneur,  etc.,  etc.,  son 
chargé  d’affaires  à  Paris  ;  — ‘  Lesquels,  après  s’être  communiqué  leurs 
pleins  pouvoirs,  trouvés  en  bonme  et  due  forme,  sont  convenus  des  articles 
suivants  : 

Art.  l*”'. — Les  médecins, chirurgiens,  accoucheurs,  sages-femmeset  vétéri¬ 
naires  français  établis  dans  les  communes  françaises  limitrophes  du  grand-duché 
de  Luxembourg  énumérées  à  l’article  5  et  qui,  dans  ces  communes,  sont 
autorisés  à  exercer  leur  art,  seront  admis  à  l’exercer  de  la  même  manière  et 
dans  la  même  mesure  dans  les  communes  limitrophes  luxembourgeoises 
énumérées  à  l’article  6.  Réciproquement  les  médecins,  chirurgiens,  accou¬ 
cheurs,  sages-femmes  et  vétérinaires  luxembourgeois  établis  dans  les  com¬ 
munes  luxembourgeoises  limitrophes  indiquées  à  l’article  6  et  qui  dans  ces 
communes  sont  autorisés  à  exercer  leur  art,  seront  admis  à  l’exercer  de  la 
même  manière  et  dans  la  même  mesure  dans  les  communes  limitrophes 
françaises  indiquées  à  1  article  5, 

Art.  2.  —  Les  médecins,  chirurgiens,  accoucheurs,  sages-femmes  et 
vétérinaires  exerçant  en  vertu  de  l’article  1®''  l’art  de  guérir  ou  quelqu’une 
de  ses  branches  au-delà  des  frontières  de  leur  pays,  devront  se  conformer  à 
la  législation  qui  est  ou  qui  sera  en  vigueur  relativement  à  l’exercice  de  l’art 
de  guérir  ou  d’une  de  ses  branches  dans  le  pays  où  ils  feront  usage  de  l’au¬ 
torisation  accordée  par  l’article  précédent.  Ils  seront  tenus  également  de  se 
conformer  aux  mesures  administratives  prescrites  dans  ce  pays.  Les  per¬ 
sonnes  ci-dessus  désignées  qui  ne  se  conformeraient  pas  aux  dispositions 
légales  ou  administratives  dont  il  vient  d’être  parlé  seront  privées  du 
bénéfice  de  l’article  1'"'. 

Art.  3.  —  B  est  défendu  aux  personnes  désignées  ci-dessus,  établies 
dans  une  commune  de  l’un  des  deux  Etats,  en  exerçant  leur  art  sur  le 
territoire  de  l’autre  Etat,  de  délivrer  elles-mêmes  des  remèdes  aux  malades. 

Art.  4.  —  Au  mois  de  janvier  de  chaque  année,  le  Gouvernement 
français  fera  tenir  au  Gouvernement  luxembourgeois  un  état  nominatif  des 
praticiens  et  sages-femmes  établis  dans  les  communes  françaises  limi¬ 
trophes  du  g-and-duché,  avec  l’indication  des  branches  de  l’art  de  guérir 
qu’ils  sont  autorisés  à  exercer.  Un  état  semblable  sera  remis  à  la  même 
époque  par  le  Gouvernement  grand-ducal  au  Gouvernement  français. 

Art.  5.  —  Les  communes  françaises  auxquelles  s’applique  la  présente 
'  convention  sont  :  les  communes  appartenant  à  l'arrondissement  de  Briey 
(Menrthe-et- Moselle)  et  comprises  dans  une  zone  limitée  au  nord  par  la 
frontière  du  grambduché  de  Luxembourg;  à  l’est,  par  la  frontière  alle¬ 
mande  ;  au  sud,  par  la  voie  ferrée  d’Audun  à  Longuyon  ;  à  l’ouest,  par  la 


voie  ferrée  de  Longuyon  à  Longwy,  savoir  :  Canton  de  Longwy  :  Bréhain- 
la-Vüle,  Haucourt,  Herserange,  Hussigny,  Longwy,  Mont-Saint-Martin, 
Sanlnes,  Thil,  Thiercelet,  Villers-la-Montagne,  Vilierupl.  —  Canton  de 
Longayon  :  Cons-la-Granville,  Longuyon,  Joppécourt,  Pierrepont.  — 
Canton  d’Audun  :  Audun,  Gmsnes,  Fillières. 

Art.  6.  —  Les  communes  luxembourgeoises  auxquelles  s’applique  la 
présente  convention,  sont  les  suivantes  :  Differdange  avec  les  localités  de 
Wesquenbof,  Airsain,  Gras,  Kœbachermubl,  Lasauraze,  Niedercom  et  Ober- 
corn;  Petange  avec  les  localités  de  Lamadelaine,  Artbusmübl,  Grundmühl, 
Rodange,  Airsain,  Blanberge,  La  Moragole;  Sanem  avec  les  localités  de 
Belveaux,  Ernshof,  Eblérange,  Arsdorferbof,  Neuloeber,  Soleuvre,  Scheu- 
e  bof  et  Gaderscheuerhof. 

Art.  7.  —  IjL  présente  convention  sera  exécutoire  à  dater  du  vingtième 
jour  après  sa  promulgation,  dans  les  formes  preseiites  par  les  lois  des  deux 
pays  et  continuera  à  sortir  ses  effets  jusqu'à  l’expiration  de  six  .mois  après 
dénonciation  de  l’une  des  deux  parties  contractantes.  Elle  sera  ratifiée  et 
les  ratifications  en  seront  échangées  aussitôt  que  possible. 

Loi  ayant  pour  but  de  rendre  obligatoire  l’enseignement  de 
la  gymnastique. 

Le  Sénat  et  la  Chambre  des  députés  ont  adopté.  Le  Président  de  la 
République  promulgue  la  loi  dont  la  teneur  suit  : 

Art.  —  L’enseignement  de  la  gymnastique  est  obligatoire  dans  tous 
les  établissements  d’instruction  publique  dejgarçon  dépendants  de  l’Etat,  des 
départements  et  des  communes. 

Art.  2.  —  Cet  enseignement  est  donné  dans  les  conditions  et  suivant 
les  programmes  arrêtés  par  le  ministre  de  rinstructiqn  publique,  selon  l’im¬ 
portance  des  établissements. 

Art.  3.  —  Un  rapport  sur  les  résultats  de  la  vérification  faite  au  moins 
une  fois  par  an,  par  les  soins  du  ministre  de  l’instruction  publique  dans 
tous  les  établissements  auxquels  s’applique  la  présente  loi,  sera  annexé  au 
budget. 

Art.  4.  —  La  disposition  de  l’article  23  de  la  loi  du  15  mars  1850,  con¬ 
cernant  la"  gymnastique  dans  les  établissements  pubbes,  est  abrogée. 

Art.  5.  —  La  présente  loi  entrera  eu  vigueur  dans  le  délai  de  deux  ans 
à  dater  de  sa  promulgation. 

La  présente  loi,  délibérée  et  adoptée  par  le  Sénat  et  par  la  Chambre  des 
députés,  sera  exécutée  comme  loi  de  l’Etat. 

Création  de  trois  places  de  médecins  suppléants  on  adjoints 
à  Bicêtre,  Salpêtrière  et  Sainte-Anne;  Concours. 

Le  sénateur  préfet  de  la  Seine,  Vu  l’article  6  de  la  loi  du  10  janvier 
1849,  portant  que  les  médecins,  chirurgiens  et  pharmaciens  des  hôpitaux  et 
hospices  seront  nommés  au  concours  sous  réserve  de  l’approbation  du 
Ministre  de  l’Intérieur. 

Considérant  que  le  Conseil  général  de  la  Seine,  dans  ses  séances  du 
15  février  1878  et  6  décembre  1879,  a  émis  le  vœu  qu’il  fût  créé,  dans  chacun 
des  quai  iers  de  l’hospice  de  Bicêtre,  de  la  Salpêtrière  et  de  l’asile  Sainte- 
Anne,  un  emploi  de  médecin-adjoint  ou  suppléant  dont  le  titulaire  serait 
nommé  au  concours. 

Vu  l’arrêté  préfectoral  du  3  mars  1879  dûment  approuvé  par  le  Ministre 
de  l'Intérieur,  instituant  le  concours  pour  la  nomination  des  médecins  titu¬ 
laires  aliénistes  des  quartiers  d’boêpice  dépendant  de  l’administration  de 
l’assistance  publique,  édictant  le  programme  et  les  conditions  du  concours  et 
réglant  la  composition  d'examen  ;  —  Vu  l’avis  émis  par  le  conseil  de  sur¬ 
veillance  de  l’administration  générale  de  l’assistance  publique  ;  —  Sur  la 
proposition  du  secrétaire  général  de  la  préfecture  ;  Arrête  : 

Art.  f®'.  —  Il  est  créé  à  l’asile  Sainte- Anne  et  dans  chacun  des  quartiers 
d’hospice  de  Bicêtre  et  de  la  Salpêtrière  consacrés  au  service  des  aliénés, 
un  emploi  de  médecin  adjoint. 

Art.  i.  —  Ces  emplois  seront  donnés  au  concours. 

Art.  S.  —  Le  programme  de  ce  concours,  les  conditions  d’admission  des 
candidats  et  le  jury  d’examen  seront  les  mêmes  que  ceux  fixés  par  l'arrêté 
préfectoral  du  3  mars  1879,  pour  la  nomination  des  médecins  aliénistes,  chefs 
de  service  dans  les  hospices  de  Bicêtre  et  de  la  Salpêtrière. 

Art.  i.  —  Les  médecins  adjoints,  suivant  l’ordre  d’ancienneté,  pourront, 
en  cas  de  vacance,  passer  d’un  quartier  d’hospice  dans  un  autre  quartier 
d’hospice,  ou  dans  un  asile  d’aliénés  du  département  de  la  Seine. 

Art.  B.  —  Les  médecins  adjoints  des  quarfers  d’aliénés  dans  les  hospices 
de  Bicêtre  et  de  la  Salpêtrière,  seront  astreints  à  U  résidence  dans  l’éta- 
b’issement,  lorsqu’elle  n’aura  été  acceptée  par  aucun  des  médecins  chefs  de 
service. 

Art,  6.  —  Les  médecins  adjoints  du  service  des  aliénés,  auront  vis-à-vis 
des  médecins  chefs  de  service  la  même  situation  que  celle  qui  est  faite  aux 
médecins  du  bureau  central  par  rapport  aux  médecins  des  hôpitaux. 

Art.  "7. — A  l’avenir,  les  médecins  chejs  de  service  des  asiles  d’aliénés  dn 
dépa-tement  de  la  Seine  et  les  quartiers  d’rliénés  dans  les  hospices  de 
Bicêtre  et  de  la  Salpêtr'ère,  seront  recrutés  parmi  les  médecins  adjoints  de 
ces  mêmes  établissements,  et  cela  dans  l’ordre  d’anciennsté  de  leur  nomi- 

Art.  S,  —  Le  concours  établi  par  arrêté  préfectoral  du  3  mars  1879,  par 
la  nomination  des  médecins  chefs  de  service  dans  les  quartiers  d’aliénés  de 
Bicêtre  et  de  la  Salpêtrière  est  supprimé. 
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J,  —  Le  secrétaire  général  de  la  préfecture  et  le  directeur  de  l’ad¬ 
ministration  générale  et  le  directeur  de  l’administration  de  l’assistance  pu- 
plique,  sont  chargés,  chacun  en  ce  qui  les  concerne,  de  l’exécution  du 
présent  arrêté,  qui  sera  soumis  à  l’approbation  de  Monsieur  le  Ministre  de 
l’Intérieur. 

Actes  de  la  Facnité  de  médecine. 

L  NDi  2.  —  2*  de  doctorat  :  MM.  Trélat,  Fournier,  Dieulafoy.  ' —  de 
doctorat-.  MM.  Bâillon,  G.  Bouchardat,  Gay.  —  de  doctorat,  sgrie: 
MM.  Bouchardat,  Bergeron,  Rendu  ;  2'^  sgrie MM.  Regnauld,  Hayem, 
Straus.  —  de  doctorat,  f®  sgrie  (Charité)  :  MM.  Depaul,  Potain,  Ter- 
rî’lon;  —  5°  sgrie  (Charité)  :  MM.  Verneuil,  Ollivier,  Chantreuil. 

Mardi  2.  —  a®  de  doctorat  (épreuve  pratique)  ;  MM.  Richet,  Panas, 
Berger.  —  S®  de  doctorat,  sgrie  (Charité)  :  MM.  Gosselin,  G.  Sée, 
Charpentier.  —  2°  sgrie  (Charité):  MM.  Pajot,  Lefort,  Hallopeau. 

Mercredi  4.  —  t"''  de  doctorat  (épreuve  pratique]  :  MM.  Béclard,  Broca, 
Terrillon.  —  5°  de  doctorat  :  MM.  Trélat.  G.  Bergeron,  Straus.  —  ï®  de 
doctorat  :  MM.  Regnauld,  G.  Bouchardat,  de  Lanessan.  —  ff®  de  doctorat 
(Charité)  :  MM.  Broca,  Fournier,  Pinard. 

Jeudi  5.  —  t®'  de  doctorat,  t'*  sgrie-.  MM.  Richet,  Sappey,  Duval  ;  r— 
J®  sgrie  -.  MM.  Gosselin,  Robin,  Ch.  Richet.  —  a®  de  doctorat,  f®  sgrie  -. 
MM.  Bouchard,  Laboulbène,  Richelot  ;  —  5°  sgrie  :  MM.  Bail,  Rigal, 
Berger. 

Vendredi  6.  —  î®  de  dotorat  :  MM.  Bâillon,  Gariel,  Henninger.  — 
S®  de  doctorat  (Charité)  :  MM.  Guyon,  Fournier,  Chantreuil. 

Samedi  7.  —  t®'  de  doctorat  :  MM.  Sappey,  Panas,  Duval.  —  S®  de 
doctorat.  sgrie  (Hôtel-Dieu)  :  MM.  Richet,  Lasègue,  Charpentier;  — 
i®  sgrie:  MM.  Pajot,  Lefort,  Debove. 

Thèses.  —  Mercredi  i  :  35,  M.  Groskost  :  De  l’action  physiologique  de 
la  strychnine  et  de  quelques-uns  de  ses  composés  comparée  à  celle  du  cu¬ 
rare.  —  36.  M.  Boinet  :  Contribution  à  l’étude  de  la  compression  des  nerfs, 

—  Jeudi  B:  38.  M.  Kleezkowski  :  Essai  sur  les  calculs  salivaires  du  canal 
de  Wbarton. 

Faenlté  de  médecine. 

Concours  d’agrggaiion  de  médecine.  —  La  série  d’épreuves  orales  de  trois 
quarts  d’heure  est  terminée,  les  dernières  questions  ont  été  les  suivantes  : 
16  janvier.  MM.  Hanot  et  Bouveret  :  De  la  paralysie  infantile.  —  17  jan¬ 
vier  :  MM.  Cuffer  et  Landouzy  ;  De  l’emphysème  pulmonaire.  —  20  janvier  : 
MM.  Arnozan  et  Mossé  :  De  laparalysie  faciale.  —  21  janvier  :  MM.  Re- 
gimbaud  et  Joffroy  :  De  Vhgmatgmèse. 

A  la  suite  de  cette  épreuve  ont  été  déclarés  admissibles  ;  Paris.  MM.  Ha¬ 
not,  Hulinel,  Joffroy,  Troisier,  Quinquaud,  Landouzy,  A.  Robin, 
Raymond.  —  Lyon  :  MM.  Vinay,  Chauvet,  Bouveret,  Perret.  —  Mont¬ 
pellier  :  MM.  Regimbaud,  Moriez.  Mossé.  —  Bordeaux  :  MM.  Arnozan, 
Rondot, 

Vendredi  23,  à  4  heures,  les  candidats  admissibles  ont  tiré  le  sujet  de 
,  leurs  thèses,  et  l’ordre  dans  lequels  ils  subiraient  la  seconde  épreuve 
orale.  —  Les  sujets  de  thèse  sont  les  suivants  : 

M.  Vinay  :  Des  gmissions  sanguines  dans  les  maladies  aiguës.  —  M.  Ha¬ 
not  :  Du  traitement  de  la  pneumonie  aigus.  —  M.  Chauvet  :  De  Vinfluence 
de  la  syphilis  sur  les  maladies  du  système  nerveux  central.  —  M.  Hutinel  : 
Des  tempgratui-es  lasses  centrales.  —  M.  Joffroy  :  Des  différentes  formes  de 
la  Ironcho-pneumonie .  —  M.  Troisier  :  De  la  phlegmatia  alla  dolens.  — 
M.  Quinquaud  :  Des  métastases.  —  M.  Regimbaud  :  Des  pneumonies  chro¬ 
niques.  —  M.  Moriez  :  La  chlorose,  —  M.  Landouzy  :  Des  paralysies  dans 
les  maladies  aiguës.  —  M.  A.  Robin  :  Des  troulles  oculaires  dans  les 
maladies  de  VencgphaXe.  —  M.  Arnozon  :  Des  Usions  trophiques  consécutives 
aux  maladies  du  système  nerveux.  —  M.  Bouveret  :  Des  sueurs  morbides. 

—  M.  Rondot  :  Des  gangrènes  spontanées.  —  M.  Raymond  ;  De  la  pverpg- 
raliié.  —  M.  Mossé  :  Accidents  de  la  lithiase  liliaire.  —  M.  Perret  :  La 
septicémie. 

Ces  thèses  devront  être  remises  douze  jours  frênes  après  la  fin  de  la  der¬ 
nière  épreuve,  c’est-à-dire  vers  le  3  ou  le  5  mars. 

Les  candidats  déclarés  admissibles  subiront  dans  l’ordre  suivant  la  se¬ 
conde  épreuve  orale,  leçon  d’une  heure  après  24  heures  de  préparation  : 
Samedi  24  janvier:  MM.  Vinay  et  Hanot;  —  Mardi  27:  MM.  Chauvet  et 
Hutinel  ;  —  Mercredi  28  :  MM.  Joffroy  et  Troisier  ;  —  Jeudi  29  : 
MM.  Quinquaud  et  Regimbaud  ;  —  Vendredi  30  :  MM.  Moriez  et  Lan- 
douzy  ;  —  Samedi  31  :  MM.  Robin  et  Arnozan  ;  —  Mardi  3  février  : 
MM.  Bouveret  et  Rondot  ;  Mercredi  4  :  MM.  Raymond  et  Mossé  ;  — 
Jmidi  5:  M.  Perret. 

Les  questions  orales  déjà  traitées  ont  été  les  suivantes  :  Samedi  24.  M.  Vi¬ 
nay  :  Des  palpitations  du  eteur  ;  —  M.  Hanot  :  Les  fièvres  intermittentes 
^p^matiques.  —  Mardi  27.  M.  Chauvet  :  De  la  syphilis  cérébrale  ;  — 
M.  Hutinel:  Désaffections  cardiaques  dans  les  fièvres.  — Mercredi  28. 
J  ■  .  ®'°y  :  De  la  leucoeythémie ;  —  M.  Troisier;  De  la  gastralgie  ;  — 

f  .  29:  M.  Quinquaud:  Diagnostic  de  la  paralysie  progressive -, —  Re¬ 
gimbaud:  De  Vétat  apoplectique. 

oneours  d'agrégation  en  chirurgie.  —  Les  candidats  inscrits  pour  le 
TOncours  sont  :  Paris  :  MM.  Bouilly,  Campenon,  Duret,  Henriet,  Nepveu, 

ayrot,  Reclus,  Scbwar*z,  Kirmisson."  —  Bordeaux:  MM.  Boursier, 


Piéchaud,  Planteau.  —  Nancy:  M.  Weiss.  —  Facultés  de  province: 
MM.  Levrat,  Piqué. 

Convours  dagrégation,  accouchements.  —  Les  candidats  inscrits  pour  le 
concours  sont  :  Paris  :  MM.  Budin,  Bureau,  Champetier  de  Rihès,  Loriot, 
Martel,  Porak,  Ribemont,  de  Soyre.  —  Bordeaux  :  Hirigoyen,  Lefour , 
Vermeil.  —  Faculté  des  province:  Gaulard,  Slopfer,  de  Soyre. 

Société  philantropique.  —  Fourneaux  économiques. 

•  Soulager  les  besoins  actuels  du  pauvre  et  lui  préparer  des  ressources 
pour  l’avenir,  •  tel  est  le  but  noble  et  généreux  qu’a  toujours  en  vue  la 
Société  philantropique.  Pour  remplir  ce  rôle  essentiellement  charitable,  la 
société  accueille  à  ses  fourneaux  l’homme  qui  a  faim,  soigne  dans  ses 
dispensaires  le  malade,  va  même,  grâce  à  la  générosité  de  ses  bienfaiteurs, 
jusqu’à  donner  aux  ouvriers  des  primes  d’encouragement. 

Pendant  l’année  1878,  951  malades  ont  été  soignés  :  il  y  a  eu  64,915  journées 
de  traitement.  La  Société  philantropique  a  17  fourneaux:  11  sont  installés 
dans  les  locaux  des  maisoas  de  secours  de  l’Assistance  publique:  les 
autres  dans  des  boutiques  louées.  De  1850  à  1873,  la  moyenne  des  portions 
distribuées  pendant  6  mois  a  été  de  200,000.  En  1875,  elles  atteignaient  le 
chiffre  de  845,000.  En  1878  celui  de  1,350,000.  Les  portions  sont  payées  les 
unes  0  fr.  10  cent.;  les  autres,  0  fr.  5  cent.  La  distribution  des  portions  se 
fait  de  deux  façons  :  soit  en  échange  d’un  bon,  dont  les  personnes  chari¬ 
tables  ont  bien  voulu  gratifier  les  malheureux  qui  les  présentent,  soit  pour 
0  fr.  10  cent.  Les  plais  du  jour  au  nombre  de  cinq  à  six  sont  affichés  ils 
peuvent  être  suivant  les  besoins  de  chacun  ou  emportés  à  domicile  ou 
consommés  sur  place.  Aussi,  y  a-t-il  un  matériel  destiné  aux  personnes 
que  le  travail  éloigne  de  leur  domicile  ou  qui  n’ont  d’autre  habitation  que 
les  asiles  de  refuge.  Aux  aliments  ordinaires,  on  a  ajouté  des  soupes  au 
lard  et  aux  légumes,  de  la  viande  conservée,  du  lard,  etc.  Le  bouillon  est 
réservé  aux  malades.  Les  fourneaux  sont  pourvus  de  tables  et  de  bancs,  la 
cuiller  et  la  fourchette  d’étain  ont  remplacé  la  cuiller  en  bois  ;  enfin  on  offre 
une  boisson  faite  avec  du  jus  de  réglisse.  Les  bons  sont  achetés  à  raison  de 
0  fr.  10  cent.  Et  cependant,  il  était  nécessaire  que  la  Société  philantropique 
ajoutât  une  œuvre  nouvelle  à  ses  instiluffons  charitables,  c’était  de  fonder 
une  maison  qui  offrît  pour  la  nuit  un  abri  gratuit  et  temporaire  aux  hommes 
sans  distinction  d’âge  ni  de  nationalité.  Cette  lacune  a  été  comblée  par  la 
fondation  d’une  maison  dite  ■  l’hospitalité  »  où  dans  l’espace  de  7  mois 
2,874  hommes  ont  trouvé  un  abri.  Mais  la  charité  ne  devait  pas  s’arrêter  là, 
car  s’il  y  avait  un  refuge  pour  les  hommes,  que  devenaient  les  femmes  et 
les  enfants  ?  Aussi  la  Société  philantropique  a-t-elle  fondé,  rue  St-Jacques, 
n“®  253  et  255,  une  maison  hospitalière  de  nuit  pour  femmes  et  enfants. 
Quatre  étages  vastes  et  spacieux  peuvent  contenir  cent  Iks.  A  cette  maison 
est  annexé  un  fourneau  qui  rend  un  double  service,  il  est  ouvert  à  tous 
les  indigeRts,  comme  les  autres  fourneaux  ;  en  outre,  chaque  femme  reçue 
dans  l’asile  a  droit  à  une  soupe  gratuite  le  soir  en  arrivant,  et  le  lendemain 
matin  avant  son  départ.  L’içstallation  de  ce  fourneau  a  entraîné  des  frais 
nouveaux:  1,800  fr.,  achat  d’un  fourneau  ;  300  fr.  matériel,  tables,  vaisselle, 
etc.  Si  l’on  ajoute  le  prix  du  loyer,  on  aura  une  idée  très  exacte  des  nou¬ 
velles  charges  que  s’est  imposée  la  société.  Aussi  fait-elle  un  chaleureux 
appel  à  toutes  les  personnes  généreuses,  qui,  par  leurs  souscriptions  ou 
leui's  dons  voudraient  concourir  à  cette  œuvre  essentiellement  humanitaire. 

Enseignement  médical  libre. 

Cours  d’accouchements. —  MM.  Bodin  et  Ribemont  commenceront  un 
nouveau  cours  d’accouchements  le  lundi  2  février,  à  4  heures  l/2.  Ce  cours 
sera  complet  en  deux  mois  et  sera  divisé  en  quatre  parties  :  1°  Grossesse 
normale  et  pathologique.  —  2®  Accouchement.  —  3®  Opérations  et  dystocie. 
—  4“  Exercices  cliniques  et  opératoires.  S’adresser,  pour  les  renseignements 
et  pour  s’inscrire,  29,  rue  Monsieur-le-Prince. 

Cours  particulier  de  technique  microscopique.  —  M.  le  D'  Latteox,  chef 
du  laboratoire  d’histologie  de  la  Faculté  à  l'hôpital  Necker,  commencera  un 
nouveau  cours,  le  lundi.  9  février,  à  4  heures,  dans  son  laboratoire,  5,  rue 
du  PonUde-Lodi.  Ce  cours,  essentiellement  pratique,  est  destiné  à  mettre 
les  élèves  en  mesure  d’exécuter  les  manipulations  et  analyses  microscopiques, 
qu’exige  journellement  la  pratique  médicale.  Ils  sont  exercés  individuelle¬ 
ment  et  répètent  eux-mêmes  toutes  les  expériences.  —  On  s'inscrit  chez  le 
D®  Latteux,  4,  rus  Jean-Lantier,  de  une  heure  à  deux. 

FORMULES 

8.  Traitement  de  la  bronchite  aigüc.  Bozzi. 

D’après  un  grand  nombre  de  faits,  le  D’’  Bozzi  a  constaté  que  la  médication 
suivante  guérit  la  bronchite  aiguë,  de  la  manière  la  plus  sûre  et  la  plus 

Soufre  doré  d’antimoine .  1  gramme. 

Poudre  de  Dower . .  1  — 

Sucre  en  poudre .  3  — 

Mêlez  et  divisez  en  dix  parties,  dont  on  prendra  une  prise  chaque  trois 
heures,  sens  dépasser  la  dose  de  quatre  prises  en  vingt-quatre  heures,  — 
Cette  même  médication  est  aussi  très  utile  pour  combattre  l’état  aigu  dans 
la  bronchite  chronique,  ainsi  que  la  bronchite  symptomatique  des  maladies 
du  cœur  et  du  poumon.  La  diète  doit  se  borner  à  l’usage  du  lait  chaud  sucré 
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et  des  potages  au  houillon  de  poulet.  La  température  de  la  chambre  des 
malades  ne  doit  pas  être  inférieure  à  12  degrés  Réaumur.  [Paris  mgdical). 

3.  Atropine  contre  les  donlenrs  du  cancer.  Th.  Anger. 

Sur  les  cancers  ulcérés  douloureux  de  l’extérieur,  M.  Th.  Anger  conseille, 
pour  remplacer  les  injections  hypodermiques,  des  compresses  imbibées  de  : 


Sulfate  neutre  d’atropine .  1  gramme. 

Eau .  1  litre. 


et  recouvertes  d’un  morceau  de  taffetas  gommé  ou  d’une  feuille  de  gutta- 
percha  laminée  pour  éviter  l’évaporation.  Il  n’y  a  pas  d’accident  à  craindre. 
[Paris  mid.) 

4.  LiSvement  contre  les  convulsions  infantiles.  Jules  Simon. 
Lorsque  les  enfants  ne  peuvent  rien  ingérer,  M.  Jules  Simon  fait  vider 

l’intestin  par  un  grand  lavement  simple  ou  huileux,  puis  administre  le 
lavement  suivant  : 

Musc .  0  gr.  20 

Camphre .  1  « 

Hydrate  de  chloral .  0  30 

Jaune  d’œuf .  n”  1. 

Eau  distillée .  150  gr. 

5.  Hydrate  de  chloral  et  oxyde  de  zinc  dans  les  aOTcctions 

intestinales  aiguës  des  enfants.  James  Tisoü. 

Le  H"'  James  Tisou  se  loue  beaucoup  de  l’emploi  combiné  de  l'hydrate  de 
chloral  et  de  l’oxyde  de  zinc  dans  les  cas  d’irritation  intestinale,  diarrhées 
infantiles,  diarrhées  d’été,  chez  les  petits  enfants.  11  administre  le  chloral  en 
lavement,  et  l’oxyde  de  zinc  par  la  bouche.  Eu  même  temps,  régime  diété¬ 
tique  sévère.  Voici  deux  de  ses  formules  favorites  : 

Hydrate  de  chloral .  1  gr.  50 

Eau  amidonnée .  60  » 

F.  S.  A.  une  solution.  Une  cuiller  à  café  à  une  cuiller  et  demie  pour  un 
petit  lavement  répété  deux  à  trois  fois  par  jour.  — •  D’autre  part,  il  donne 
toutes  les  cinq  heures  une  cuiller  à  café  de  la  mixture  suivante  : 

Oxyde  de  zinc .  1  gr.  50 

Poudre  de  gomme .  7  50 

Sucre  blanc .  7  50 

Lactopeptine . 3  50 

Eau  de  cannelle .  32  • 

[J.  des  sciences  méd.  de  Louvain  et  France  mdd.) 


Avis  à  nos  abonnés.  —  Nous  avons  Vhonnenr  de  don¬ 
ner  avis  à  ceux  de  nos  abonnés  dont  V abonnement  a 
expiré  le  51  décembre  1879  que  la  quittance  de  leur 
renouvellement  pour  1880  seraremise au  banquier 
le  cinq  février.  D'ici  Ict  nous  espérons  qu'ils  voudront 
bien  renouveler  par  l'intermédiaire  de  la  poste,  pour 
éviter  des  frais  de  recouvrement  que  nous  sommes  obligés 
de  laisser  à  leur  charge. 


NOUVELLES 

Natalité  a  Paris. —  Du  vendredi  16  au  jeudi  22  janvier,  les  naissances 
ont  été  de  1,091,  se  décomposant  ainsi  :  Sexe  masculin  :  Légitimes,  403  ; 
Illégitimes,  165.  Total  568.  —  Sexe  féminin  ;  Légitimes,  379  ;  Illégitimes, 
144.  Total  523. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de  1876  : 
1.988,866  habitants  y  compris  18,380  militaires.  Population  probable  de 
1880  :  2,020,000.  —  Du  vendredi  16  au  jeudi  22  janvier  les  décès  ont  été  au 
nombre  de  1,281,  savoir  670  hommes  et  611  femmes.  Les  décès  sont  dus  aux 
causes  suivantes  :  Maladies  épidémiques  ou  contagieuses  :  Fièvre  typhoïde  : 
M.  10.  F.  5.  T.  15.  —  Variole  :  M.  39.  F.  29.  T.  68.  —  Rougeole  :  M. 
3.  F.  4.  T-  7.  —  Scarlatine  :  F.  1.  —  Coqueluche  :  M.  4.  F.  2.  T.  6.  — 
Diphtbérie.  Croup  :  M.  12.  F.  26.  T.  38. —  Erysipèle  :  M.  3.  F.  3.  T.  6.— 
Affections  puerpérales  :  F.  5.  —  Autres  maladies  :  Bronchite  aiguë  :  M  . 
39.  F.  42.  T.  81.  —  Pneumonie  :  M.  90.  F.  87.  T.  177.  —  Phthisie  pul¬ 
monaire  :  M.  111.  F.  65.  T.  176.  —  Diarrhée  infantile  :  M.  23.  F.  15. T. 
38.  —  Autres  causes  :  M.  336.  F.  327.  T.  663. 

Morts-n(s  et  prétendus  tels  ;  81 ,  qui  se  décomposent  ainsi  :  Sexe  mascu¬ 
lin  :  Légitimes,  27  ;  Illégitimes  :  18.  Total,  45.  —  Sexe  féminin  :  Légitimes, 
2  ;  Illégitimes,  14.  "Total  36. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Exercices  de  médecine  opératoire. 
—  MM.  les  étudiants,  çui  ont  subi  le  1®''  examen  de  doctorat  (ancien  mode), 
et  qui  ont  à  préparer  1  épreuve  pratique  du  2®  examen,  sont  prévenus  que 
des  exercices  de  médecine  opératoire  auront  lieu  exceptionnellement  à  partir 
du  jeudi  S  février  prochain,  à  l’Ecole  pratique,  rue  Vauquelin.  —  MM.  les 
étudiants  qui  désirent  prendre  part  à  ces  exercices  sont  priés  de  déposer 
immédiatement  leur  demande  en  autorisation  au  Secrétariat  de  la  Faculté. 

Faculté  de  médecine.  Exercices  pratiques  ^histologie.  —  Par  arrêté 
en  date  du  31  décembre  dernier,  M.  le  Ministre  a  organisé,  comme  suit,  le 


personnel  des  exercices  pratiques  d’histologie  :  1°  M.  Cadiat,  chef  des  tra¬ 
vaux  ;  —  M.  Hermann,  préparateur  ;  —  MM.  Variot  et  Gaucher,  prépa¬ 
rateurs  adjoints. 

Aides  d'anatomie.  —  Par  décision  du  26  janvier  1880  sont  délégués  dans 
les  fonctions  d’aides  d’anatomie  provisoires:  MM.  Ménard,  Leclerc,  Bénard, 
Ozene,  internes  des  hôpitaux.  Ils  seront  en  fonctions  du  l'®  janvier  au 
l®r  novembre  1880. 

Conseil  d’htgiène  et  de  salubrité  du  département  de  la  Seine.  — 
Dans  sa  séanee  du  23  janvier,  le  conseil  a  procédé  à  la  présentation  des 
trois  candidats  réglementaires  pour  la  place  laissée  vacante  par  suite  du 
décès  de  M.  Chevallier.  Au  premier  tour  de  scrutin  MM.  Bourgoing  et 
Gautier  ont  obtenu  chacun  15  voix  ;  —  au  second  tour  :  M.  Gautier  a  eu 
16  voix,  M.  Bourgoing  15.  En  conséquence  M.  Gautier  a  été  présenté  en 
première  ligne.  Un  nouveau  tour  de  scrutin  a  donné  31  voix  à  M.  Bour¬ 
going  qui  a  été  placé  eu  seconde  ligne.  Enfin  un  dernier  tour  de  serutin  a 
donné  21  voix  à  M.  Yungfleïsch  qui  a  été  présenté  eu  troisième  hgne . 
M.  Hardy  a  obtenu  10  voix. 

Société  médico-psychologique.  Prix  Auianel.  —  La  Société  médico- 
psychologique  a  constitué  ainsi  son  bureau  pour  Tannée  1880:  Président  : 
I  M.  Legrand  du  Saulle  ;  —  Vice-Président  :  M.  Luys  ;  —  Secrétaire 
général  :  M.  Motet  ;  —  Trésorier  archiviste  :  M.  A.  Voisin  ;  —  Secrétaires  : 
MM.  Ritti  et  Moreau  (de  Tours).  —  La  Société  médico-psychologique 
rappelle  qu’elle  décernera,  eu  1881.1e  prix  Aubanel,  de  3,000  fr.,  a  Fauteur 
du  meilleur  travail  sur  un  sujet  de  pathologie  mentale  et  nerveuse.  Les 
mémoires  manuscrits  devront  être  parvenus  avant  le  1®^  janvier  1881,  au 
secrétaire  général,  M.  le  D®  Motet,  161,  rue  de  Charonne.üs  devront  porter 
une  épigraphe,  reproduite  sur  un  pli  cacheté,  contenant  le  nom  de  leur 

Faculté  de  Médecine  de  Lille.  —  Par  décrets  eu  date  du  27  janvier  1880, 
rendus  sur  le  rapport  du  ministre  de  l’instruction  publique  et  des  beaux- 
arts  :  la  chaire  de  pathologie  générale  et  thérapeutique  de  la  Faculté  mixte 
de  médecine  et  pharmacie  de  Lille  prend  le  titre  de  chaire  d’anatomie  patho¬ 
logique  et  pathologie  générale.  —  La  chaire  d’anatomie  pathologique  et  his¬ 
tologie  normale  élémentaire  de  la  même  faculté  prend  le  titre  de  chaire  d’his¬ 
tologie.  —  M.  Kelscb,  professeur  d’anatomie  pathologique  et  histologie 
normale  élémentaire  à  la  faculté  de  médecine  et  pharmacie  de  Lille,  est 
nommé  professeur  d'anatomie  pathologique  et  pathologie  générale. —  M.  Cas- 
tiaux,  docteur  en  médecine,  est  nommé  professeur  de  médecine  légale  à  la 
f-culté  de  médecine  et  pharmacie  de  Lüle,  en  remplacement  de  M.  Baggio, 
décédé.  —  M.  Puel,  agrégé  près  la  même  faculté,  est  nommé  professeur 
d’anatomie,  en  remplacement  de  M.  Folet,  appelé  à  d’autres  fonctions.  — 
Par  arrêté  du  ministre  de  l’instruction  publique  et  des  beaux- arts,  en  date 
du  27  janvier  1880,  M.  Tourneux,  docteur  en  médecine,  directeur-adjoint 
du  laboratoire  d’histologie  à  l’école  des  hautes- études,  est  chargé  du  cours 
d’histologie  à  la  faculté  de  médecine  et  pharmacie  do  Lille. 

Nécrologie.  —  Nous  apprenons  la  mort  de  M.  Walverdin  (H.),  qui  a 
succombé  à  84  ans,  le  26  janvier,  savant  distingué  ;  on  lui  doit  le  thermo¬ 
mètre  à  maxima  et  à  minima  ;  il  s’occupait  également  de  littérature  et  pu¬ 
blia  la  première  édition  complète  de  Diderot.  Républicain  de  conviction,  il 
fut  élu  représentant  du  peuple  à  la  Constituante  de  1848  ;  il  est  mort  fidèle 
I  à  ses  convictions  politiques  et  philosophiques  et  a  voulu  que  ses  obsèques 
soient  purement  civiles.  —  M.  le  D’'  Bernier  de  Bournonville  vient  de 
,  mourir  à  Gubzac  (Charente).  11  exerça  dans  ce  canton  les  fonctions  de 
I  membre  du  Conseil  d’hygiène,  et  de  médecin  inspecteur  des  enfants  assistés 
I  pendant  40  ans.  —  On  annonce  également  la  mort  de  M.  Benoist-Martin 
I  SoRALLE,  décédé  à  68  ans.  à  Freneuse  (Seine-et-Oise) . 


Libr-uirie  O.  »OV\,  8,  place  de  l'Odénn. 

Yvon  (P.).  —  Manuel  clinique  de  l’analyse  des  urines,  vol.  in-18,  car¬ 
tonné  de  300  pages  avec  40  figures.  Prix  5  fr.  Paris  1830. 

Bourgeois  (A.].  —  Essai  sur  l’hygiène  intérieure  des  appartements, 
1  vol.  in-O®  de  66  pages  avec  figures  dans  le  texte.  Prix  1  fr.  50.  Paris, 
1879. 


Chronique  des  Hôpitaux. 

Hôpital  Cochin.  —  Service  deM.  Bucquoy.  —  Salle  Sainte-Marie  (H)  : 
1,  pleurésie  aiguë  en  évolution;  2,  lithiase  biliaire,  cirrhose  bâtarde;  3, 
asystolie,  souffle  Iricuspidien  ;  5,  athérome  et  ectasie  aortiques  ;  7,  lésion 
mitrale,  double  souffle  de  la  pointe;  10,  impaludisme,  mélanodermie.  — 
Salle  Saint-Philippe  (H)  :  3,  pleuro-pneumonie  ;  4,  anévrysme  de  l’aorte  ; 
6,  infection  purulente  ;  8,  double  pleuro-pneumonie  ;  5,  pérityphlite  ;  2,  pé¬ 
ritonite  tuberculeuse  ;  16,  néphrite  parenchymateuse  chronique  ;  24,  empyème 
guéri,  néphrite  parenchymateuse  ;  26,  gastrite  ulcéreuse  chronique  (toxique) 
avec  dilatation  traitée  par  le  lavage  avec  l’appareil  Faucher.  —  Salle  Saint- 
Jean  (F.)  :  1,  fibrome  utérin  sous-muqueux  (courants  continus):  2,  périto¬ 
nite  tuberculeuse  ;  3,  néphrite  parenchymateuse  guérie  ;  4,  accidents  fébriles 
inœ'mittents  avec  albuminurie;  5,  chlorose  avec  anasarque;  11,  rétrécisse¬ 
ment  mitral  ;  15,  chorée  rhumatismale  endocardite  ;  16,  doubla  pleuro-pneu¬ 
monie  ;  18,  rétrécissement  organique  de  l’œsophage  ;  19,  mégalosplénie  da¬ 
tant  de  23  ans,  sans  leucocythémie  ;  23,  hémianesthésie  hystérique  traitée 
avec  succès  par  les  aimants. 
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Vin  de  Catillon  à  la  Glycérine  U  lixir  de  pepsine  à  la  Glycérine  i  p  lycérinecréosotéedeCatillon 
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foie  de  morue  et  ceux  des  meilleurs  quinquinas, 
dont  la  glycérine  dissout  tous  les  principes. 
d’estomac,  Ddilild,  Consomption,  Andmie,Diabète, 
etc. 

Le  même,  additionné  de  fer  (0  gr.  25  par  cuille¬ 
rée),  Vin  ferrugineux  de  Catillon  offre, 
en  outre,  le  fer  à  haute  dose  sans  constipation, 
et  le  /ait  tolérer  par  les  estomacs  incapahles  de 
supporter  les  ferrugineux  ordinaires. 

Paris:  rue  Fontaine-Saint-Georges,  1. 


Sirop  de  Catillon  à  l’iodure  de  fer  effets  dans  les  maladies  de  poitrine.  La  gly- 

^  oumQuiKA  SI  «trcéaiMB  cérine,  succédané  de  l’huile  dé  foie  de  morue, 

A  1.  “lire  sur  celle-ci  l’avantage  de  permettre  cette  di- 

le  SidurUodme  deler  et  l’huSe  de  foie  de 


3  pendant  les  chaleurs. 

Paris,  rue  Fontaine-Saint-Georges,  1. 


VIN  DE  CHASSAING 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE 


Mapport  favoraUe  de  l’Académie  de  médecine  (Mars  1864). 

Prescrit  depuis  près  de  vingt  ans  contre  les  affections  des 
voies  digestives  provenant  d’un  défaut  de  digestion  des 
aliments  plastiques  ou  respiratoires. 

AVIS  OLPOKTAVT.— Nous  nous  réservons  de  répon¬ 
dre  plus  tard  à  un  grand  nombre  de  questions  qui  nous  ont 
été  faites  au  sujet  de  l’association  de  la  pancréatine  à  nos  deux 
digestifs.  Nous  terminons  en  ce  moment  ime  suite  d’expé¬ 
riences  que  nous  aurons  l’hoimeur  de  faire  connaître  et  qui 
viendront  prouver  combien  était  fondé  ce  que  nous  vous 
disions  déjà  en  1864  dans  la  circulaire  que  nous  vous  avons 
adressée. 

Nous  reproduirons  seulement  aujourd’hui  le  paragraphe 
de  cette  circulaire  intéressant  la  question. 

Paris,  1861. 

«  Av,  premier  aiord^ü  paraissait  tout  aussi  naturel  d'associer 
deux  ferments  digestifs  précédents:  Pepsixe  et  Diastase, 
ie  troisième,  c'est-à-dire^  la  Pancréatine  qui,  elle  aussi,  peut 
manquer  ou  être  insuffisante  et  préparer  ainsi  des  médicaments 
o^pepsiques  ;  mais  Vexpérience  a  démontré  que  la  Pepsine  et  la 
pancréatine  n'agissaient  que  lorsqu’elles  étaient  séparées,  et  que, 
lorsqu’on  les  associait  dans  un  même  médicament,  elles  se  dé¬ 
truisaient  mutuellement. 

»  Om  ne  nous  reprochera  donc  pas  de  n’avoir  pas  associé  les 
irm  ferments  digestifs  ;  Diastase,  Pepsine  et  Pancréatine  ;  nous 
ipmns  qu’un  e pareille  association  était  physiologiquement  et 
•lérapeutique  ent  irrationnelle.  »  e  u  y  i 


BROIRË  RË  POTASSira  DË  ËAIIËRËÜ 


Approlaiion’Jle  l'Académie  de  médecine  (Ü  Octobre  4871). 


Les  bromures  de  potassium  du  commerce  sont  impurs  et 
souvent  contiennent  jusqu’à  40  p.  1 00  de  sels  étrangers  (io- 
dure  de  potassium,  potasse  caustique  ou  carbonatée,bromate 
de  potasse,  sulfate  de  potasse, ^azotate  de  soude  et  surtout 
chlorure  de  potassium). 

Il  était  indispensable  de  fournir  à  la  pratique  médicale  un 
médicament  sur  lequel  elle  pût  compter  d’une  façon  absolue. 

M.  Falières  a  consacré  tous  ses  soins  à  ce  travail  eten  mo¬ 
difiant  la  formule  donnée  par  le  Codex,  a  doté  la  thérapeuti¬ 
que  d’un  bromure  de  potassium  irréprochablement  pur. 

L'Académie  de  médecine  a  approuvé  la  formule  de  M.  Fa- 

LIÈRBS.  _ 

SIROP  DE  FALIÈRES.  Avec  ce  bromure,  nous  préparons 
un  sirop  à  base  d’écorces  d’oranges  amères  et  contenant 
grammes  de  sel  par^cuillerée  à  bouche,  0  gr.  50.par  cuillerée  à 
café.  “  _ 

BROMURE  DE  POTASSIUM  GRANULÉ  DE  FALIÈRES 

Nous  offrons  également  aux  médecins  le  même  bromure  en 
petits  cristaux  que  nous  avons  appelé  Bromure  de  potassium 
granulé.  Chaque  flacon  est  accompagné  d’une  cuiller-mesure 
contenant  0  gr.  50,  de  telle  sorte  que  le  malade  peut  lui-même 
préparer  sa  solution  au  moment  du  besoin,  suivant  les  pres¬ 
criptions  du  médecin. 

Chaque  flacon  contient  75  grammes  de  sel.  C’est  pour  le  mé¬ 
decin  une  garantie  et  pour  le  malade  une  économie. 

Paris,  G,  avenue  Victoria. 
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la  langue  ;  îj’  adAiie  ;  4,  iirfection  purulente,  abcès  mitastatiques  sous- 
cutanés  ;  11,  fracture  du  fémur  ;  12,  abcès  péricartieulaires  de  l’épaule  ;  15, 
hernie  épiploïoue  inguinale  enflammée  irréductible.  —  Salle  Sainte-Rose  : 
1,  kyste  de  l’ovaire  ouvert  dans  l’utérus  ;  2,  luxation  ancienne  de  l’épaule  ; 
3,  arthrite  fongueuse  du  genou  ;  4,  carcinome  du  sein  ;  6,  vaginite,  uré- 
thrite  ;  7,  kératite  interstitielle  ;  8,  arthrite  fongueuse  tîbio-tarsienne  ;  10, 
adhérence  du  voile  du  palais  à  la  paroi  postérieure  du  pharynx  (opéré)  ;  12, 
mal  de  Pott  ;  17,  squirrhe  du  sein  (opéré)  ;  19,  pla’e  du  cuir  chevelu,  dénu¬ 
dation  frontale  ;  20,  vaginite,  hémorrhoides  opérées,  adénite  supputée;  21, 

Hôpital  des  Hmfants-Malades,  rue  de  Sèvres,  149.  —  Midecine.  —  Ser¬ 
vice  de  M.  Labric;.  —  Salle  Saint-Jean:  3,  4,  5,  angines  diphtéritiques  ; 
6,  chorée;  8,  rhumatisme  articulaire,  endocardite;  —  10,  17,  péritonite  tu¬ 
berculeuse  ;  12,  pleurésie  double  ;  20,  21,  22  ,  27,  rougeole  ;  29,  31,  32,  pneu¬ 
monie  ;  37,  38,  diabète  ;  48,  paralysie  pseudo-hypertrophique  ;  49,  méningite 
tuberculeuse  ;  51 ,  scarlatine  ;  55,  coqueluche.  V  isite  à  8  h. —  Consultations 
le  vendredi. 

Service  de  M.  J.  Simon.  —  Salle  Sainte-Marie  :  2,  adénie  ;  9,  coxal- 
gie  avec  abcès  ;  17,  mal  de  Pott,  paraplégie.  —  Salles  Sainîe-Luee  et  Saint- 


IVineentt  varioleux.  —  Salle  Sainte-Elisabeth  :  17,  eczéma  ;  21,  pemphigus; 
34,  psoriasis.  —  Salle  Sainte-Marthe  :  teigneux.  Visite  à  8  heures  et 
demie.  —  Consultations  :  maladies  chroniques,  le  jeudi  ;  maladies  aiguës, 
le  samedi.  Clinique,  le  mercredi. 

Service  de  M.  Desgroisilles.  —  Salle  Saint-Ferdinand  :  1,  dactylite 
strumeuse  ;  2-  coxalgies  ;  3,  tumeur  blanche_du  tarse  ;  10,  paralysie  pseudo- 
hypertrophique,  coxalgies,  mat  de  Pott.  — ^  Visite  à  9  heures  et  demie  ; 
visite  des  teigneux,  mari”  et  vendredi  ;  consultations,  lundi^et  jeudi. 

Service  de  M.  Bodchut.  —  Salle  Sainte-Catherine:*!,  chorée;  5, 
éclampsie,  broncho-pneumonie  ;  17,  angine  diphtéritique  ;  22,  rougeole  ; 
29,  gi-anulie  aiguë  ;  32,  contracture  essentielle  des  extrémités  ;  52,  carie  du 
rocher,  lémorrhagie  rétinienne.  Visite  à  9  heures  ;  consiiltatioas,,Jundi  ; 
clinique  le  mardi. 

Chirurgie.  —  Service  de  M.  de  Saint-Gbbmain.  —  Pavillon  Bilgrain  : 
maladies  des  yeux.  —  Salle  Sainte-Pauline  :  5,  brûlures;  17,  kyste  hyda¬ 
tique  musculaire,  traumatique  ;  coxalgies,  mal  de  Pott.  —  Salle  Saint- 
Côme  :  22,  dactylite  strumeuse  ;  24,  congélation  des  orteils  ;  30,  congéla¬ 
tion  des  pieds,  coxalgies.  —  Consultations  tous  les  jours,  jeudi  excepté  ; 
opérations  et  clinique  le  jeudi. 


DUCRO 


ELIXIR  ALIMENTAIRE 


cxtrra  et  .a.x.cooz. 

Phthisie,  Anémie,  Convalescence. 

Gros  ;  Paris,  20,  place  des  'Vosges. — Détail  :  Tontes  les  Pharznaoles. 


DIGESTIF  COMPLET 

ÉLIXIR  EUPEPTIQUE  TISY 

A  BASE  DE  FANGRÊATINE,  DIASTASE  ET  PEPSINE 

«GOBRESPOUDANT  A  LA  DISESTION  DES 

CORPS  GRAS  FÉCULENTS  ET  AZOTÉS  % 


La  réunion  dos  trois  ferments  enpeptiqnes  assure 
MéoAiLLn  d'abos-vt  à  cet  élixir  son  efficacité  dans  toutes  les  dyspepeita,  MéDAn...E  d  Ar.cisr 
.a  composition  du  véhicule  lui  donne  une  saveur  agréable,  et  surtout  une  stablHté  absolue, 
ui  manque  te  plus  souvent  aux  préparations  ayant  pour  base  des  matières  animales.  —  30  cen- 
gr.  de  diastase,  10  centigr.  de  pepsine  et  10  centigr,  de  pancréatine  par  cuillerée  à  bouche. 

Dépôt  à  la  Pharmacie  BAUDON,*rue  des  Francs-Bourgeois,  11 


PAPIER  RIGOLLOT 


CAPSULES GARDY 

D'HVlUB  DE  CABIAiH 

{Med  icinal-naphta) 
contra 

Maladies  des  voies  respiratoires, 
Bronchite  chronique. 
Asthme,  Bronchorrhée,  Toux, 
Bhnme,  Catarrhe  pulmonaire. 

DÉPÔT  GÉNÉRAL  : 
Phannaole,  45,  Rue  Caumarfln,  Paris. 

(Dons  toutes  les  Pharmacies.) 

Prix  dn  Flacon,  avec  Notice  :  3  fr. 


—  Attendu  sa  double  Bulturation,  pri- 
vil^e  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau  s«*  dis¬ 
tingue,  entre  toutes,  par  la  proiondeurlet 
la  durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  lès  pharmacies. 


is  abonnés  du  Progrès  mtdsoal. 


RTaladies  du  Système  nerveux 

•LTXLeçons  faites  à  la  Salpêtrière  par  M.  le  pro¬ 
fesseur  GHAMCOT.recnmlUes  et  publiées  par  Boub- 
NKViLLE.Tomel,  2«Edition.Vol,ln-8de  416  pages 
avec  25  figures  dans  le  texte,  9  planches  en 
chromo-lithographie  et  11110  eau-forte.  Prfa  :  13  fr. 
Pour  les  abonnés  du  Progrès,  10  fr. 


EAUX 


TOMQIE  BITTER-HOLLANDAIS» 

Breveté  s.  g.  d.  g.  —  de  la  marque 

A.  BUFFIÉRE-MAGNAUS  et  MOURGET  (de 

SEULS  FABRICANTS 

Se  méfier  des  contrefaçons 

DépAt  chez  H.  PÉRAT,  99,  rne  de  Lafayette,  à  Parla. 


^QUIWOIDINE  DURIEZ 


IMP,  CE»F'isT'FU3,'’59,  BUE  DUPLESSIS.  ' 

P'j  Le  rédacteur-gérant  :  Boürne 


Yérilable  spécifique  ies  dyspepsies  amylacées 


8'  ANNÉE.  —  N“  6. 


BUREAUX  :;JlUE  jdES:^COLES,  6. 
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CLINIQUE  CHIRURGICALE  ; 

Excroissances  polypeuses  de  l’urèthre  symptoma¬ 
tiques  de  la  tuberculisation  des  organes  urinaires 
chez  la  femme  ; 

Par  le  D''  TERRILLOA',  chirurgien  des  hôpitaux- 

Depuis  que  Scharp  a  décrit,  le  premier,  en  1750,  les 
petites  excroissances  douloureuses  qui  se  développent  fré¬ 
quemment  à  l’orifice  de  l’urèthre  chez  la  femme,  un  grand 
nombre  d’auteurs  ont  étudié  cette  affection.  Les  noms 
variés,  avec  lesquels  on  a  essayé  de  les  caractériser, 
prouvent  qu’on  n’est  pas  absolument  fixé  sur  leur  nature 
et  sur  leur  signification  pathogénique  :  tumeurs  vascu¬ 
laires,  hémorrhoïdes  uréthrales,  polypes  muqueux,  papil- 
lomes,  telles  sont  les  différentes  dénominations  qu’on  leur 
a  appliquées. 

L’expression  de  papillomes  est  certainement  celle  qui 
correspond  le  mieux  à  leur  structure  histologique.  Mais, 
cependant,  je  me  servirai  principalement  de  l’expression 
la  plus  anciennement  et  la  plus  généralement  employée 
parce  qu’elle  ne  préjuge  en  rien  la  nature  intime  de  la 
tumeur  ;  je  les  décrirai  sous  le  nom  d’excroissances  fon¬ 
gueuses.  Jusqu’à  ce  jour,  on  les  a  presque  toujours  regar¬ 
dées  comme  des  productions  idiopathiques  survenant  sans 
causes  bien  appréciables,  et  les  méthodes  de  traitement 
qu’on  a  employées  contre  elles  ont  toujours  été  locales. 

Quelques  observations,  que  j’ai  pu  recueillir  dans  les 
hôpitaux,  me  permettront  de  démontrer  que  non- seule¬ 
ment  les  excroissances  de  l’urèthre  ne  constituent  pas 
toujours  une  affection  isolée  et  d’un  pronostic  relative¬ 
ment  bénin,  mais  que,  dans  certains  cas,  elles  accompa¬ 
gnent  une  affection  des  plus  graves  :  la  tuberculisation  de 
l’urèthre,  de  la  vessie  et  des  organes  urinaires  en  géné¬ 
ral. 

J’ai  déjà  eu  l’occasion  de  signaler  au  Congrès  de  l’Asso¬ 
ciation  pour  l’avancement  des  sciences,  qui  s’est  réuni 
cette  année  à  Montpellier,  les  conclusions  auxquelles  m’a¬ 
vaient  conduit  les  observations  que  j’avais  recueillies.  — 
Le  but  de  ce  mémoire  est  donc  de  développer  ces  conclu¬ 
sions,  de  faire  voir  quelles  sont  les  preuves  qui  m’ont 
servi  à  les  établir,  et  de  donner  dans  tout  leur  détail,  les 
observations  qui  en  ont  été  le  point  de  départ. 

J’ai  recherché  avec  soin  dans  les  auteurs  qui  ont  écrit 
sur  les  fongosités  uréthrales  de  la  femme  et  aussi  dans 
ceux  qui  ont  étudié  la  tuberculisation  des  organes  uri¬ 
naires,  espérant  y  rencontrer  quelques  documents  sur  la 
question  qui  m’occupe.  Malheureusement,  sauf  quelques 
observations  dans  lesquelles  j’ai  pu  reconnaître,  sans  aucun 
doute,  l’ensemble  des  symptômes  que  j’ai  étudiés  plus  haut, 
je  n’ai  pu  rencontrer  que  quelques  indications  assez  vagues 
qui  méritent  cependant  d’être  signalées. 

A  propos  des  végétations  uréthrales,  quelques-uns,  après 
avoir  parlé  du  pronostic  relativement  bénin  de  cette  affec- 
tion,  ont  déclaré  cependant  que,  dans  quelques  cas,  cette 
affection  pouvait  devenir  sérieuse,  qu’elie  pouvait  se  com¬ 
pliquer  d’affections  plus  profondes.  Ainsi,  M.  Blum  n’a 
pas  craint  d’écrire  à  ce  propos  :  «  Le  pronostic  ne  laisse 
”  jP®®  ffûe  de  présenter  une  certaine  gravité.  Souvent, 
*  *  est  méconnue  et  peut  donner  lieu  à  des  cystites 

ou  a  des  troubles  généraux  graves.  Enfin,  il  est  à  cons- 
later  que,  dans  certains  cas,  la  maladie  est  sujette  à  ré- 
»  ciiive  (1).  »  ’  J  . 


Ainsi,  la  gravité  de  l’affection  et  son  caractère  souvent 
rebelle,  étaient  nettement  indiqués.  Mais  aucun  auteur  ne 
s’était  demandé,  si  ces  soi-disant  accidents  secondaires  ne 
constituaient  pas  une  affection  particuiière  dont  la  fon¬ 
gosité  n’était  qu’un  épiphénomène.  li  est  vrai  que  la  tuber¬ 
culisation  des  organes  urinaires  de  la  femme  était  peu  étu¬ 
diée,  et,  jusqu’ici,  très  souvent  méconnue.  La  récidive  elle- 
même  constituait  un  caractère  sérieux  de  l’affection  qui 
aurait  pu  faire  penser  que,  derrière  elle,  existait  une  alté¬ 
ration  primitive  et  persistante. 

Le  D’’  West,  dans  son  traité  des  maladies  des  fem¬ 
mes  (1),  a  signalé  des  cas  dans  lesquels  l’affection  parais¬ 
sait  reconnaître  une  vaginite  ou  une  gonorrhée,  et  il  ajoute 
que  ce  sera  une  preuve  en  faveur  de  l’opinion  de  Scanzoni 
qui  admettait  que,  dans  quelques  cas,  ces  végétations  dé¬ 
pendaient  d’une  uréthrite  chronique.  Ceci  est  donc  une 
preuve  que,  déjà,  ces  auteurs  avaient  remarqué  la  relation 
entre  la  production  des  fongosités  et  l’irritation  du  ca¬ 
nal. 

Si  on  examine  maintenant  les  travaux  qui  ont  été  faits 
sur  les  affections  tuberculeuses  des  organes  urinaires  chez 
la  femme,  on  ne  trouve  aucune  indication  bien  nette  de  la 
coexistence  des  fongosités  uréthrales.  Un  seul  passage  du 
livre  de  West  peut  faire  croire  qu’il  a  observé  des  produc¬ 
tions  analogues  dans  l’urèthre  (2)  :  «  dans  ce  cas,  la  ma- 
»  ladie  avait  atteint  même  l’urèthre  dont  les  parois  étaient 
»  extrêmement  amincies,  ])uisque  sa  membrane  interne 
»  était  détruite  par  l’ulcération  et  de  nombreuses  excrois- 
»  sances  verruqueuses  ou  granulations  recouvraient  sa 
»  surface.  » 

Ce  fait  ressemblerait  donc  beaucoup  à  celui  que  je  rap¬ 
porte  et  dans  lequel  l’autopsie  est  relatée.  Ici,  il  existait 
également,  des  excroissances  et  des  ulcérations  accompa¬ 
gnant  une  cystite  tuberculeuse  type.  Dans  le  même  article, 
cet  auteur  a  soin  de  faire  remarquer  que  la  tuberculisation 
des  organes  génitaux  urinaires  est,  le  plus  souvent,  mé¬ 
connue  parce  que  l’affection  dure  longtemps  et  que  l’on 
voit  les  malades  pendant  peu  de  temps  ou  à  des  périodes 
variables  de  la  maladie. 

Guebhard,  dans  une  thèse  fort  bien  faite,  intitulée  : 
Etude  sur  la  cystite  tuierculeicse,  a  fait  la  même  remar¬ 
que,  et  il  a  soin  de  montrer  que  si  la  tuberculisation  de  la 
vessie  chez  la  femme  est  plus  rare  que  chez  l’homme,  elle 
est  certainement  très  souvent  méconnue,  et  que  cette 
rareté  relative  ira  probablement  en  diminuant  lorsque 
l’attention  sera  attirée  suj‘  elle. 

Enfin,  je  signalerai  un  excellent  article  sur  la  tubercu¬ 
lisation  des  organes  urinaires  que  M.  le  Df  Tapret 
vient  de  publier  dans  les  Archives  générales  de  méde¬ 
cine. 

On  y  trouvera,  tracés  d’une  façon  très  complète,  les  symp¬ 
tômes  de  la  tuberculisation  de  la  vessie  et  de  l’urèthre  chez 
la  femme  ;  mais  il  ne  fait  aucune  mention  des  granulations 
de  l’urèthre. 

D’après  cela,  il  n’est  donc  pas  étonnant  que  l’affection 
que  j’étudie  actuellement  n’ait  pas  été  rapportée  à  sa  cause 
véritable,  puisque  cette  dernière  était  elle-même  presque 
toujours  méconnue. 

La  symptomatologie  des  excroissances  fongueuses  de 
l’urèthre  accompagnant  la  tuberculisation  de  l’urèthre  et 
de  la  vessie  comprend  deux  choses  distinctes  :  d’une  part, 
l’étude  de  ces  productions  elles-mêmes  et  des  caractères 
qui  leur  sont  propres  ;  d’autre  part,  l’ensemble  des  phéno- 

(1)  West  and  Dnncan.  Disettes  vf  Women,  4“  édit.  Lund.,  1*79, 
p.  «14. 

(2)  Loe.  cit.,  p.  596. 


t.  30,  ^  l’urètin  c^tt  la  fmmt.  Areh,  gén,  da  jnéd.,  1877, 
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mènes  qui  sont  propres  à  la  cystite  et  à  Turéthrite  tuber¬ 
culeuses. 

Tantôt,  les  symptômes  de  ces  deux  processus  sont 
réunis,  tantôt,  au  contraire,  existant  seuls  pendant  une 
certaine  période  de  l’affection,  ils  peuvent,  comme  cela  est 
arrivé  jusqu’à  présent,  conduire  à  une  erreur  d’interpré¬ 
tation.  Mais,  pour  étudier  tous  ces  symptômes,  il  faut  autant 
que  possible,  les  séparer  de  façon  à  les  rendre  plus  distincts 
et  plus  facilement  reconnaissables. 

Les  fongosités  se  présentent  ordinairement  au  niveau  de 
l’orifice  uréthral.  Elles  sont  saillantes,  pédiculées.  Rare¬ 
ment  isolées,  elles  forment  le  plus  souvent  une  couronne 
plus  ou  moins  régulière  autour  de  l’orifice  au  méat.  Dans 
les  cas  les  plus  accentués,  elles  sont  réunies  en  masse,  et 
forment  une  véritable  tumeur  saillante  d’aspect  framboisé, 
d’un  rouge  vif,  au  centre  de  laquelle  on  trouve  difficile¬ 
ment  l’orifice  de  l’urèthre  masqué  par  ces  productions  pa- 
pilliformes.  Un  des  caractères  les  plus  saillants  de  cette 
affection,  consiste  dans  la  sensibilité  exquise  dont  les  fongosi¬ 
tés  sont  le  siège.  Le  moindre  attouchement,  le  moindre  frôle¬ 
ment,  le  passage  de  l’urine  suffisent  pour  provoquer  des 
douleurs  extrêmement  vives  qui  rendent  la  vie  insuppor¬ 
table.  f^ette  hyperesthésie  peut  s’étendre  dans  le  voisinage 
et  provoquer,  du  côté  de  l’orifice  vulvaire,  les  symptômes 
du  vaginisme  le  plus  aigu;  tels  sont  les  caractères  ordi¬ 
naires  des  fongosités  situées  à  l’extérieur.  Elles  peu¬ 
vent  occuper  non  seulement  l’orifice,  mais  aussi  toute 
l’étendue  du  canal  de  l’urèthre.  Elles  provoquent  alors  un 
véritable  rétrécissement  de  ce  canal,  rétrécissement  qui 
e.st  caractérisé  par  l’écoulement  difficile  de  l’urine  et  par 
la  difficulté  de  l’introduction  de  la  sonde.  Cet  instrument, 
en  parcourant  la  longueur  du  canal  ainsi  obstrué  par  les 
papilles  saillantes  et  très  vasculaires,  provoque  des  dou¬ 
leurs  extrêmement  vives,  et  souvent  un  écoulement  de 
sang  plus  ou  moins  abondant.  Enfin,  les  fongosités  intra- 
uréthrales  peuvent  donner  lieu  à  un  autre  signe,  c’est  la 
saillie  très  appréciable  formée  par  l’urèthre  au  niveau  de 
la  paroi  antérieure  du  vagin,  saillie  qu’il  est  facile  de 
constater  avec  le  doigt. 

Tels  sont  les  symptômes  classiques  des  fongosités  isolées, 
tels  qu’on  les  décrit  ordinairement.  On  peut  y  ajouter  la 
présence  d’un  suintement  séro-purulent,  la  douleur  à  la 
miction,  quelquefois  môme,  un  peu  de  vaginite  et  de  leu¬ 
corrhée  concomitantes,  symptômes  qui  n’ont  qu’une  im¬ 
portance  médiocre  s’ils  ne  sont  pas  très  accentués.  Dans 
le  cas  où  la  production  d’excroissances  reconnaît  pour 
cause  l’évolution  d’une  tuberculose  de  la  muqueuse  uri¬ 
naire,  on  voit  survenir  une  série  d’autres  phénomènes 
qui  pourront  permettre  de  remonter  à  cette  étiologie. 

L’écoulement  séro-purulent  est  assez  abondant,  les  pre¬ 
mières  gouttes  d’urine  contiennent  une  certaine  quantité 
de  pus,  le  ténesme  vésical  devient  de  plus  en  plus  pressant, 
les  douleurs  sont  persistantes  après  la  miction  ;  enfin,  on 
voit  bientôt  apparaître  les  symptômes  ordinaires  de  la 
cystite  purulente  tuberculeuse. 

L’urine  devient  muco-purulente  et  rapidement  fétide. 

Les  envies  d’uriner  sont  très  fréquentes,  la  malade  se 
plaint  de  douleurs  au-dessus  du  pubis,  dans  la  région  du 
bas-ventre,  l’état  général  s’altère  à  mesure  que  la  tuber¬ 
culisation  augmente,  et,  enfin,  au  bout  d’un  temps  plus  ou 
moins  long,  la  malade  meurt,  quelquefois  sans  avoir  pré¬ 
senté  de  symptômes  pulmonaires  très  prononcés. 

Cet  ensemble  symptomatique,  lorsqu’il  est  très  accentué, 
permet  de  reconnaître  assez  facilement  la  nature  et  la  gra¬ 
vité  de  l’affection.  Aussi,  ai-je  pu,  dans  deux  cas,  faire  le 
diagnostic  de  la  tuberculisation. 

Quelquefois,  au  début  de  leur  apparition,  les  fongosités 
paraissent  être  parfaitement  isolées  et  indépendantes  de 
toute  lésion  profonde.  Elles  semblent  donc  précéder  la 
tuberculisation  ou  plutôt  être  une  conséquence  rapide  du 
développement  des  granulations  dans  l’urèthré.  Mais  alors 
elles  s’accompagnent  déjà  d’un  écoulement  uréthral  séro- 
purulent  abondant,  analogue  à  la  blennorrhée  qui  précède 
souvent  l’apparition  des  symptômes  ordinaires  de  la  tu¬ 


berculisation  du  col  de  la  vessie  chez  l’homme.  Dans  d’au¬ 
tres  cas,  elles  pourraient  n’apparaître  que  quelque  temps 
après  les  débuts  des  symptômes  de  tuberculisation,  ce¬ 
pendant  la  lecture  de  mes  observations  tendrait  à  prouver 
que  le  premier  cas  est  le  plus  fréquent. 

J’aurai  donc  une  grande  tendance  à  admettre  que  ces 
formations  papillaires  reconnaissent  ordinairement  pour 
cause,  une  irritation  produite  par  l’uréthrite  qui  accom¬ 
pagne  le  développement  des  granulations  tuberculeuses  et 
des  ulcérations  dans  le  canal  de  l’urèthre  et  au  niveau  du 
col  de  la  vessie.  Nous  aurions  donc  là  un  phénomène  pure¬ 
ment  secondaire  et  leur  apparition  ne  serait  qu’un  épiphé¬ 
nomène  se  rattachant  à  une  lésion  antécédente  et  de  nature 
bien  différente. 

Un  caractère  des  plus  importants  et  sur  lequel  je  désire 
appeler  spécialement  l’attention,  car  il  indique  bien  selon 
moi  le  développement  consécutif  de  ces  excroissances,  c’est 
leur  ténacité,  et  la  facilité  avec  laquelle  elles  peuvent  réci¬ 
diver. 

En  effet,  on  peut  voir  dans  les  observations,  que  toujours 
l’intervention  chirurgicale,  quelle  qu’elle  soit,  n’a  amené 
qu’un  soulagement  nul  ou  seulement  momentané.  Même, 
quand  elles  ont  été  enlevées  largement,  quand  l’orifice  de 
l’urèthre  a  été  débarrassé  par  une  opération  comme  dans 
l’observation  de  M.  Polaillon  (obs.  IV),  on  voit  que  tous  les 
phénomènes  persistent  et  que  d  autres  interventions  chi¬ 
rurgicales  plus  profondes  n’amènent  pas  un  meilleur  ré¬ 
sultat.  L’intervention  a  même  quelquefois  donné  une 
acuité  plus  grande  aux  symptômes  vésicaux,  et  fait  craindre 
à  ceux  qui  avaient  fait  une  dilatation  de  l’urèthre  ou  du 
col  vésical  que  leur  opération  n’ait  provoqué  une  cystite 
traumatique.  Mais,  cette  dernière  affection,  quand  ■elle  n’est 
pas  entretenue  par  un  corps  étranger,  ne  présente  jamais 
un  caractère  aussi  grave  et  aussi  rebelle  que  celle  qui  est 
produite  par  la  tuberculisation.  {A  suivre). 


GLLMQUE  DERMATOLOGIQUE 

Hôpital  Saint-Louis.  —  M.  hullairet. 

Affections  des  glandes  sébacées  et  des  annexes  des 
poils. 

Leçons  recueillies  par  M.  BR.AL’D,  interne  du  service. 

PREMIÈRE  LEÇON. 

Messieurs, 

Les  maladies  des  glandes  sébacées,’^  autrefois  connues 
sous  les  noms  de  «xvti  (de  xvsm,  je  démange)  ou  plutôt  àxpi! 
(efflorescence),  varus,  comedo,  rosea,  guita  rosea,  ont 
été  généralement  décrites  en  France  sous  le  nom  géné¬ 
rique  d’acnés. 

Permettez-moi,  au  début  de  cette  étude,  de  vous  faire  un 
rapide  historique  de  la  question,  et  de  mettre  en  regard  de 
l’opinion  de  l’école  française  actuelle  celle  des  auteurs 
étrangers  et  particulièrement  des  auteurs  allemands. 

Aux  différentes  époques,  le  mot  acné  a  eu  une  significa¬ 
tion  très  différente.  Nous  voyons,  en  effet,  sans  parler  de 
Sauvages,  Willan  et  Bateman,  les  premiers,  étudier  l’acné 
d’une  façon  spéciale,  mais  en  faire  une  affection  de  nature 
tuberculeuse  et  non  pustuleuse. 

Biett,  reprenant  cette  définition,  fait  de  laphlegmasie  et 
de  la  pustule  le  caractère  principal  de  l’acné  ;  néanmoins, 
plus  tard,  il  range  parmi  les  acnés,  les  variétés  punctata  et 
sebacea  qui  ne  sont  ni  de  nature  inflammatoire  ni  de  na¬ 
ture  pustuleuse. 

Alibert  eut  le  tort  de  remplacer  le  mot  acné  par  le  mût 
varus,  beaucoup  plus  vague,  et  qui  comprenait  d’ailleurs 
non-seulement  les  affections  renfermées  avant  lui  sous  le 
nom  d’acnés,  mais  aussi  plusieurs  autres  affections  n’ayant 
aucun  rapport  avec  l’acné,  telles  que  certaines  excroissances 
siégeant  sur  la  face,  ainsi  que  la  mentagre. 

La  nature  pustuleuse  de  l’affection  est  reconnue  par 
Gibertet  Cazenave,  mais  le  premier  rangeait  encore  lamen- 
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tagre  parmi  les  acnés,  le  second,  au  contraire,  la  décrivait 
dans  un  chapitre  spécial  et  lui  donnait  son  véritable  siégé, 
le  follicule  pileux.  Tous  deux  avaient  ajouté  dans  le 
cadre  de  l’acné  la  couperose. 

Rayer,  plus  logique  et  se  plaçant  au  point  de  vue  anato¬ 
mique  pur,  ne  reconnaît  que  l'acné  pustuleuse.  Toutes  les 
lésions  des  glandes  sébacées  qui  ne  sont  pas  pustuleuses 
sont  rejetées  dans  des  chapitres  spéciaux,  et  il  décrit  ainsi 
à  part,  la  couperose,  la  mentagre,  le  sycosis,  les  variétés 
ponctuée  et  sébacée. 

Mais  cette  manière  de  faire  a  l’inconvénient  de  séparer 
des  affections  qui  ont  toutes  le  même  siège,  les  glandes  sé¬ 
bacées,  qui  souvent  coexistent  ou  se  succèdent  sur  le  même 
sujet,  et  qui,  en  tous  cas,  ont  de  grandes  analogies  entre 
elles.  Donc,  en  reconnaissant  que  les  auteurs  qui  nous  ont 
précédé  ont  eu  raison  de  séparer  des  affections  des  glandes 
sébacées  la  mentagre  et  le  sycosis,  il  me  paraît  préférable 
d’étudier  sous  le  nom  d'acnés,  toutes  les  affections  des 
glandes'sébacées  y  compris  les  lésions  non  inflammatoi¬ 
res  ainsi  que  les  vices  de  sécrétion. 

Cette  étude  d’ensemble  est  plus  utile,  et  les  indications 
thérapeutiques  sont  mieux  comprises,  à  la  suite  de  l’exa¬ 
men  comparé  de  ces  diverses  affections. 

L’anatomie  pathologique,  pas  plus  que  la  clinique,  ne  peu¬ 
vent  nous  autoriser  à  scinder  cette  description  ;  ce  se¬ 
rait  sans  profit.  D’ailleurs,  cette  opinion  est  celle  de 
l’école  française  depuis  Devergie  ;  elle  a  été  adoptée  par 
Bazin  et  M.  Hardy. 

L’école  de  Vienne,  au  contraire,  représentée  par  Hebra, 
reconnaît  une  acné  pustuleuse  seulement,  et  décrit  à  part  là 
couperose,  la  séborrhée  et  même  le  sycosis  qui  est  placé 
entre  la  couperose  et  l’acné  inflammatoire. 

En  Angleterre,  Erasmus,  Wilson  et  Tilhury  Fox  adop¬ 
tent  complètement  la  classification  de  l’école  de  Vienne, 
tandis  que  Neligann,  se  range  complètement  du  côté  de 
l’école  française. 

En  Amérique,  le  traité  de  dermatologie  de  A.’Durhing, 
reproduit  exactement  la  division  d’Hebra. 

J’arrive  maintenant  à  la  division  des  acnés,  telle  que 
nous  .la  concevons  aujourd’hui.  Cette  division  s’applique 
d’ailleurs  indistinttement,  soit  aux  glandes  sébacées  sim¬ 
ples,  soit  aux  glandes  annexes  des  poils. 

Je  vous  la  représente  dans  le  tableau  ci-dessous,  elle  ne 
s’éloigne  pas  sensiblement  de  la  classification  de  Hardy. 

I.  Affections  des  glandes  sébacées  par  congestion  ou  inflammation. 

«)  Acné  congestive.  —  Couperose.  , 

i)  Acné  inflammatoire.  —  Acné  érythémateuse,  érythémato-pusluleusa 
ou  tuberculeuse. 

—  Acné  simplex,  vulgaire,  pustuleuse,  miliaire. 

—  Acné  indurée. 

—  Acné  hypertrophique. 

II.  Affections  des  glandes  sébacées  par  rétention. 

Acné  cornée. 

Acné  varioliforme. 

Acné  ponctuée  (varus,  comedo,  acné  punctata, 
comédon.) 

III.  Affections  des  glandes  sébacées  par  hypersécrétion. 

Acné  fluente. 

Acné  concrète. 

Acné  pénicelliforme. 

On  pourrait,  dans  la  grande  division,  ajouter  comme  va¬ 
riétés,  l’acné  phlegmoneuse  et  l’acné  stéatomateuse,  mais 
nous  comprenons  ces  formes  et  les  autres  variétés  d’ail¬ 
leurs,  sous  la  dénomination  unique  d’acné  vulgaire  ou  in¬ 
flammatoire. 

En  résumé,  nous  rangeons  les  acnés  dans  trois  grandes 
Classes;  !<>  les  acnés  par  congestion  ou  inflammation; 
tion  rétention  ;  3®  les  acnés  par  hypersécré- 

II  existe,  il  est  vrai,  deux  ou  trois  variétés  d’acnés  diffl- 
,  ®  ^^nger  dans  les  divisions  précédentes,  je  veux  parler 

mut  d  abord  de  ces  séborrhées  sèches  qui  ressemblent  à 
ues  nœvi  pigmentaires  sur  lesquels  se  développent  ulté¬ 
rieurement  des  cancro’ides. 


Je  veux  aussi  faire  allusion  à  ces  séborrhées  des  vieil¬ 
lards,  caractérisées  par  des  taches  bistres  très  adhérentes 
qui  ne  se  desquament  jamais. 

J’en  ai  terminé  avec  les  généralités  sur  les  maladies  des 
follicules  sébacées,  j’arrive  immédiatement  à  la  description 
de  chacune  d’elles. 

1°  Acné  congestive.  —  On  donne  le  nom  à'acné  conges¬ 
tive,  acné  rosée,  (Willan  et  Bateman),  gutta  rosea, 
goutte  rose,  couperose,  à  une  affection  de  la  peau, 
caractérisée  par  de  la  rougeur,  avec  injection  vasculaire,  et 
accompagnée  le  plus  fréquemment  d’élevures  rouges  don¬ 
nant  lieu  à  une  sensation  de  chaleur  et  de  tension,  rare¬ 
ment  de  démangeaison. 

Pour  Bazin,  la  couperose  est  simplement  une  inflamma¬ 
tion  chronique  des  glandes  sébacées;  pour  lui,  il  y  aurait 
toujours  en  même  temps  acné,  et  lorsque  l’acné  n'est  pas 
apparente,  c’est  qu’elle  est  dissimulée  sous  l’injection  vas¬ 
culaire. 

Cette  opinion  est  fort  discutable,  et  pour  l’établir  sur  des 
bases  solides,  il  serait  nécessaire  de  connaître  l’histologie 
de  la  couperose,  sujet  peu  élucidé,  car  on  a  bien  rarement 
l’occasion  de  faire  l’examen  de  la  peau  couperosée  sur  des 
sujets  morts  d’une  affection  quelconque. 

La  couperose,  quoiqu’il  en  soit,  débute  toujours  par  des 
rougeurs,  d’abord  intermittentes,  occupant  principalement 
les  pommettes,  le  nez,  le  front.  Ces  rougeurs  n’apparais¬ 
sent  au  début  qu’après  le  repas  ou  les  promenades  en 
plein  air  ;  elles  sont  accompagnées  de  chaleur,  de  tension, 
puis  disparaissent. 

Plus  tard,  ces  rougeurs  deviennent  persistantes,  elles  oc¬ 
cupent  les  joues,  les  pommettes,  le  nez,  plus  rarement  le 
front. 

Cependant,  il  ne  faudrait  pas  croire  que  la  couperose 
siège  exclusivement  à  la  face;  on  Ta  notée  aux  régions  tho¬ 
racique  antérieure,  inguino-crurale  et  pubienne  comme  je 
vous  en  ai  montré  dernièrement  un  exemple  et  comme 
Bazin,  d’ailleurs,  l’avait  déjà  signalé. 

La  peau  est  épaisse  et  turgide  ;  la  rougeur,  disposée  par 
petites  plaques,  devient  plus  tard  uniforme  et  paraît  telle, 
même  à  la  loupe  ;  il  n’y  a  que  dans  les  cas  plus  accentués 
que  l’injection  et  l’arborisation  vasculaire  deviennent  visi¬ 
bles  à  Tœil  nu,  à  mesure  que  l’affection  s’établit,  des  bou¬ 
tons  se  développent.  Au  début,  ce  sont  des  papules.  Arri¬ 
vées  à  ce  degré,  leur  évolution  est  très  différente,  tantôt 
elles  avortent  rapidement  et  se  recouvrent  d’une  croutelle  ; 
tantôt  elles  s’accompagnent  d’une  hypersécrétion  sébacée, 
d’où  l’aspect  luisant,  graisseux  du  visage  ;  tantôt  enfin, 
elles  deviennent  complètement  pustuleuses  D’ailleurs,  en 
même  temps  que  la  couperose,  peuvent  se  montrer  toutes 
les  variétés  d’acnés  ;  c’est  ce  qui  explique  comment  Bazin  a 
pu  décrire  huit  variétés  de  couperose. 

Chez  un  grand  nombre  de  personnes,  la  couperose  fait 
peu  de  progrès,  chez  d’autres,  au  contraire,  elle  devient 
une  véritable  difformité. 

Chez  les  ivrognes,  entre  autres,  les  capillaires  se  déve¬ 
loppent  en  quantité  considérable;  la  peau  prend  quelque¬ 
fois,  tellement  l’injection  est  accusée,  une  coloration  lie  de 
vin  ;  en  même  temps  les  traits  grossissent,  le  nez  s’épaissit 
et  devient  turgide. 

Tels  sont  les  symptômes  objectifs  les  plus  fréquents  de  la 
couperose.  Quand  elle  est  simple,  elle  constitue  une  affec¬ 
tion  bien  à  part  ;  quand  elle  se  complique,  elle  se  confond 
presque  toujours  avec  Tacné  boutonneuse  inflammatoire. 
On  a  décrit  aussi  des  symptômes  généraux  ou  fonctionnels, 
mais  ces  symptômes  ne  sont  pas  dans  la  dépendance  de  la 
couperose  ;  ils  n’en  sont  pas  non  plus  la  cause,  mais  sont 
avec  elle  l’expression  d’un  état  général  particulier,  de  la 
constitution  arthritique  ou  lymphatique  par  exemple 
(Bazin).  Telles  sont  les  affections  utérines,  les  gastral¬ 
gies,  la  constipation,  les  affections  cardiaques  notées  chez 
les  personnes  atteintes  de  couperose. 

Abandonnée  à  elle-même,  la  couperose  a  une  tendance 
à  persister,  même  à  se  développer,  soit  qu’elle  survienne 
primitivement,  soit,  ce  qui  est  plus  rare,  qu’elle  succède  à 
l’acné  inflammatoire  simple  ou  pustuleuse. 
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Le  pronostic  en  est  sérieux,  non  qu’elle  soit  dangereuse, 
mais  elle  est  difficile  à  guérir,  récidive  souvent  et  se  com¬ 
plique  souvent  aussi  d’acnés  boutonneuses  ou  sécrétoires 
rebelles. 

L’étiologie  est  un  des  points  les  plus  intéressants,  mais 
il  faut  le  dire  aussi  des  plus  mal  connus  de  l’histoire  de  la 
couperose. 

Un  fait  paraît  ressortir  cependant,  c’est  que  la  couperose 
serait  plus  fréquente  chez  la  femme  que  chez  l’homme. 
Est-ce,  comme  le  dit  Bazin,  parce  que  les  femmes  consultent 
plus  souvent  que  les  hommes  pour  ce  genre  d’affection  ? 
Est-ce  parce  que  le  tempérament  lymphatique  y  prédis¬ 
pose  ?  Ce  qu’il  y  a  de  mieux  prouvé  c’est  que,  chez  la 
femme,  le  maximum  de  fréquence  a  lieu  de  18  à  20  ans,  et 
de  40  à  50,  tandis  que,  chez  l’homme,  il  a  lieu  de  40  à  45. 

La  couperose  reconnaît  donc  probablement  des  causes 
variées  dont  l’importance  nous  échappe  encore. 

Après  le  sexe,  le  genre  de  vie  et  les  conditions  de  milieu 
sont  les  causes  les  plus  actives  du  développement  de  la 
couperose. 

Les  femmes  habitant  les  pays  du  nord  et  les  pays  froids 
en  général ,  où  l’on  passe  d’une  température  très  basse  à  la 
chaleur  excessive  des  appartements,  y  sont  surtout  prédis¬ 
posées.  Une  cause  adjuvante  vient  encore  favoriser  le  déve¬ 
loppement  de  l’affection,  c’est  la  nécessité  d’une  alimenta¬ 
tion  très  riche  dans  ces  contrées.  Aussi  voyons-nous  les 
anglaises,  les  allemandes  et  surtout  les  russes  en  être  plus 
souvent  atteints . 

Si  l’on  admet  l’influence  du  tempérament  lymphatique 
chez  la  femme,  on  ne  peutpas  admettre  l’influence  du  tem¬ 
pérament  sanguin  chez  l’homme.  Chez  ce  dernier  ce  qui 
paraît  surtout  agir,  c’est  la  vie  en  plein  air,  soit  à  la  campa¬ 
gne,  soit  sur  le  bord  de  la  mer,  c’est  encore  l’abus  des  vins 
et  des  alcools. 

Hebra,  même,  décrit  deux  variétés  de  couperoses  dues 
aux  boissons,  la  couperose  par  le  vin  et  la  couperose  par 
l’alcool. 

Si  nous  ajoutons  à  ces  causes,  qui  paraissent  les  mieux 
établies,  l’influence  de  la  ménopause  chez  la  femme  dans 
certains  cas;  le  froid  habituel  des  pieds,  suivant  M.  Hardy, 
nous  aurons  épuisé  la  nomenclature  des  conditions  ordi¬ 
naires  du  développement  de  la  couperose. 

Quant  aux  causes  locales,  on  peut  citer  l’influence  des 
érysipèles  de  la  face,  l’usage  des  cosmétiques  et  de  certains 
agents  médicamenteux  soit  à  l’extérieur  (huile  de  cade,etc.); 
soit  à  l’intérieur  (iode  et  iodures). 

L’anatomie  pathologique  nous  est  presque  inconnue, 
M.  Dauvergne  père,  le  premier,  a  signalé  l’existence  d’un 
lacis  vasculaire,  et  d’un  épaississement  des  follicules  sé¬ 
bacés.  Plus  tard,  Gustave  Simon  (de  Berlin)  a  signalé  aussi 
le  développement  vasculaire  et  le  développement  glandu¬ 
laire.  La  logique  nous  fait  admettre  ces  lésions,  mais  jamais 
elles  n’ont  été  prouvées  directement. 

Nous  devons  simplement  retenir,  au  point  de  vue  du 
traitement,  que  la  rougeur  disparaît  promptement  après  la 
mort,  il  ne  semble  donc  y  avoir  qu’une  congestion  plus  ou 
moins  intense. 

Dans  une  prochaine  leçon,  je  vous  entretiendrai  du  dia¬ 
gnostic  de  la  couperose  et  de  son  traitement,  qui  est  aujour¬ 
d’hui  méthodique  et  raisonné. 


Concours  d’ agrégation  de  médecine.  —  Les  leçiHiB  orales  après 
24  heures  de  préparation  continuent.  Les  nouvelles  questions  traitées  ont  été 
les  suivantes  :  i9  jamtier.  Moriez  :  De  la  parapUgit  ;  —  M.  Landouzy  : 
Anomalies  et  complications  du  diabète.  —  39  janvier  ;  M.  Robin  ;  De  la  toua; 
—  M.  Arnozan  :  De  l'anurie  ;  —  3  février  :  M.  Bouveret  :  Dxt  faciès  dans 
les  maladies;  —  M.  Rondet  -.Des  complications  de  la  rougeole. —  4  février-. 
M.  Raymond  :  Le  pouls  dans  les  maladies  ;  —  M.  Mossé  :  L'épilepsie  par¬ 
tielle.  —  6  février  :  M.  Perret  :  De  la  grippe. 

Hier  a  eu  lieu  à  onze  heures,  la  quatrième  épreuve  consistant  eu  un 
rapport  écrit  sur  un  sujet  de  médecine  légale.  Une  heure  est  accordée  pour 
la  rédaction  de  ce  rapport.  Les  lectures  ont  lieu  le  soir  et  seront  proba¬ 
blement  terminées  aujourd’hui.  Les  candidats  subiront  alors  l’épreuve  cli¬ 
nique  qui  commencera  le  10  février. 


ANATOxMIE  GÉNÉRALE 

Collège  de  France.—  m.  raîvvier. 

Trente-unième  leçon  (1) 

Recueillie  par  le  D''  J.  RbnAUT. 

Sommaire.  —  Suite  de  l’étude  de  la  fibre^cellule  :  Champs  de  Cohnheim 
observés  sur  la  coupe  transversale.  —  Absence  de  la  striation  transversale 
admise  hypothétiquement  par  Krause.  I.  — Analyse  histologique  des  di¬ 
verses  parties  de  la  fibïe-cellule.  (A)  Noyau,  (B)  protoplasma,  il  s’étend 
entre  les  cylindres  primitifs  de  la  zone  musculaire  j  disposition  du  fuseau 
protoplasmique  chez  les  poulpeâ.  Variations  de  forme  générale  corrélatives 
à  l’extension  ou  au  retrait  de  l’élément.  IL  —  Rapports  des  libres- cellules 
entre  elles  et  avec  les  tissus  ;  charpente  élastique,  sou  étude  dans  l’aorte 
et  dans  les  petites  artères.  —  Différence  entre  les  fibres-cellules  des 
grosses  artères  et  des  petites.  —  Disposition  des  cellules  musculaires 
dans  les  artérioles.  —  Mode  d’union  des  fibres-cellules  les  unes  avec  les 
autres  :  Existence  d’un  ciment,  méthode  d’imprégnation  et  de  coloration 
permettant  de  démontrer  cette  existence  ;  hypothèses  sur  la  nature  du 
ciment.  111. —  Comparaison  du  muscle  lisse  et  du  muscle  strié  :  la  fibre- 
cellule  est  l’équivalent  morphologique  d’un  faisceau  musculaire  primitif  : 
Disposition  des  muscles  dans  les  vaisseaux  sanguins,  les  lymphatiques. 

Messieurs, 

Nous  allons  poursuivre  et  terminer  l’analyse  histolo¬ 
gique  de  la  fibre  musculaire  à  contraction  lente  et  invo¬ 
lontaire.  Vous  avez  vu  que  cette  cellule  contractile  est 
munie  d’un  hoyau  qui  occupe,  à  peu  de  chose  près,  l’axe 
de  l’élément,  ce  noyau  est  entouré  d’une  masse  de  proto- 
plasma  sur  laquelle  nous  allons  revenir,  enfin  la  périphé¬ 
rie  est  occupée  par  la  substance  contractile  proprement 
dite,  disposée  sous  forme  de  filaments  parallèles  entre  eux 
et  à  la  direction  de  la  cellule  considérée  dans  son  entier. 
Ces  premières  notions,  suggérées  par  l’examen  d’une  fibre- 
cellule  observée  dans  sa  totalité  et  étalée,  sont  pleine¬ 
ment  corroborées  par  l’analyse  des  coupes  transversales 
que  l’on  peut  opérer  facilement  après  durcissement  conve¬ 
nable  dans  l’alcool,  l’acide  picrique,  la  gomme  et  l’alcool. 
Les  coupes  doivent  remplir  deux  conditions  :  1»  Elles  doi¬ 
vent  être  le  plus  exactement  possible  pratiquées  perpendi¬ 
culairement  à  la  direction  des  fibres  ;  2“  Elles  doivent  être 
d’une  minceur  extrême.  Elles  sont  ensuite  colorées  par  le 
picro-carmlnate  d’ammoniaque  à  1  p.  100  et  examinées 
soit  dans  ce  dernier  liquide,  soit  dans  la  glycérine  neutre. 
L’on  reconnaît  alors  que  l’aire  de  section  de  chacune  des 
fibres- cellules  présente  un  noyau  central  entouré  d’une 
mince  zone  de  protoplasma  granuleux.  La  zone  protoplas¬ 
mique  n’est  pas  bornée  en  dehors  par  un  contour  circu¬ 
laire  ;  elle  est  anguleuse  et  offre  un  aspect  étoilé.  Chaque 
point  de  l’étoile  se  poursuit  comme  un  trait,  à  la  façon  des 
rayons  d’une  roue, et  ce  trait,  après  s’être  bifurqué  ou  non, 
gagne  la  périphérie  de  la  cellule.  Dans  l’intervalle  des  traî¬ 
nées  émanant  du  protoplasma  central,  on  voit  la  coupe  de 
bâtonnets  musculaires  former  de  véritables  champs  de 
Cohnheim.  A  la  périphérie  de  la  fibre-cellule,  il  est  impos¬ 
sible  de  reconnaître  l’existence  d’une  membrane  analogue 
au  sarcolemme.  Aucune  méthode  ne  permet  de  constater 
même  l’apparence  d’une  semblable  enveloppe.  Il  est  donc 
probable  que  la  cellule  musculaire  n’a  d’autre  limite  que 
sa  propre  substance. 

Les  bâtonnets  contractiles  qui  forment  l’enveloppe  et 
pour  ainsi  dire,  l’écorce  de  la  cellule  musculaire,  ne  nous 
ont  présenté  aucune  trace  de  striation  transversale.  Néan¬ 
moins,  Krause  affirme  depuis  longtemps  que  cette  striation 
existe  à  l’état  d’ébauche  et  qu’il  l’a  constatée  directement 
dans  les  muscles  lisses  qui  forment  la  tunique  contractile 
de  l’intestin  des  mammifères.  Toute  préparation  préalable 
serait  même  inutile,  d’après  lui,  pour  constater  le  fâit,  il 
suffirait  d’employer  une  lentille  à  immersion  très-puissante. 
Je  crois  pouvoir  dire  ici.  Messieurs,  qu’il  est  infiniment 


(1)  Voir  lesnO^S,  9,  10,  16,  18,  20,  26,  27  et  44  de  1876;  n“  1,  2,  7,  9.  12, 
421,  22,  23,  24,  26,  28,  30,  31,  40,41,  42  et  43  de  1877;în<>®  11,12,  13,14,  18  et 
40  de  1878;  5,  8,  18,  22,  24,  33  35  et  39  de  1879. 
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probable  que  Krause  a  plutôt  cru  voir  la  striation  dont  il 
parle  qu’il  n’en  a  véritablement  constaté  l’existence. 

^  Cette  striation  était  nécessaire  pour  lui,  car  elle  était  in¬ 
dispensable  à  la  généralisation,  qu’il  prétendait  faire,  de  sa 
théorie  de  la  contraction.  Or,  vous  le  savez,  le  phénomène 
de  la  contraction,  d’après  Krause,  suppose  l’existence  de' 
cases  musculaires.  Ce  sont  ces  cases  qu’indiquerait  dans 


les  fibres  lisses  une  striation  transversale  si  peu  accusée 
qu’elle  fut.  Or,  non-seulement  j’ai  répété  infructueusement 
toutes  les  expériences  de  Krause  en  me  servant  des  mêmes 
objets  d’étude,  mais  encore  j’ai  soumis  les  muscles  lisses  de 
la  couche  de  fibres  longitudinales  de  l’intestin  du  lapin  à 
l’examen  dans  la  lumière  polarisée.  Vous  savez  combien 
ce  genre  particulier  d’analyse  optique  rend  saisissables  et 
évidents  les  moindres  détails  déstructuré  lorsqu’on  l’appli¬ 
que  à  l’examen  des  faisceaux  musculaires  striés  ordi¬ 
naires. 

Elle  ne  m’a  révélé  l’existence  d’aucune  strie  transver¬ 
sale  dans  les  fibres  musculaires  lisses;  si  donc,  cette  der¬ 
nière  existe,  elle  est  bien  difficile  à  voir,  puisque,  depuis 
Krause,  tous  les  histologistes  ont,  comme  moi,  vainement 
tenté  d’en'constater  l’existence. 

Étude  du  noyau. — Lorsque  l’on  examine  un  mince  plan 
musculaire  de  fibres  lisses,  à  l’aide  d’un  objectif  à  grand 
angle  d’ouverture,  et  sans  l’addition  d’aucun  réactif,  on 
distingue  plus  ou  moins  facilement  les  noyaux  II  est  même 
possible  de  déterminer  dans  son  ensemble^leur  forme  géné¬ 
rale.  On  les  voit  revenir  sur  eux-mêmes  et  se  plisser 
comme  une  bourse  lorsque  les  fibres-cellules  à  laquelle  ils 
appartiennent  se  rétractent.  Ainsi  se  produisent ,  par 
suite  de  l’intersection  de  plis  ,  les  apparences  de  va¬ 
cuoles  qui  se  montrent  fréquemment  au  sein  de  la  subs¬ 
tance  du  noyau.  La  rétraction  modifie  donc  la  forme  de 
cet  élément.  L'action  des  acides,  et  notamment  celle  de 
1  acide  acétique  déforme  aussi  le  noyau,  le  rend  granuleux 
et  lui  donne  une  forme  serpentine.  Cette  dernière  modifi¬ 
cation  est  simplement  due  au  gonflement  de  la  substance 
fibre-cellule  sous  l'influence  du  réactif. 

D’une  manière  générale,  la  forme  du  noyau  est  celle 
d  une  ellipse.  Le  rapport  entre  le  grand  et  le  petit  axe  de 
cette  ellipse,  est  variable.  Communément,  la  forme  du 
noyau  est  parfaitement  régulière  ;  on  comprend  cette  dis¬ 
position,  puisque  le  noyau  présente,  à  sa  périphérie,  une 
imite  membraniforme  que  nous  avons  vue  se  plisser  sous 
1  influence  de  la  rétraction.  Cette  limite  me  parait  être  la 
condition  principale  de  la  régularité  qu’on  observe  dans  le 
contour  du  noyau.  Ce  dernier  est  situé  à  peu  près  dans 
m^me  de  la  cellule.  Lorsqu’une  fibre-cellule  nage 
sn  additionnel  et  qu’elle  tourne  pour  ainsi  dire 

ous  les  yeux  de  l'observateur  en  montrant  successivement 
utes  ses  faces,  la  coupe  optique  du  noyau  paraît  toujours 
l’flY  I*'  centre  d’un  fuseau  protoplasmique  placé  dans 
xe  de  l’élément.  Le  contenu  du  noyau  a  attiré  l’atten¬ 


tion  d’un  certain  nombre  d’histologistes,  parmi  lesquels  i 
convient  de  citer  Frankenhauser,  Piso-Borme  et  Julius 
Arnold. 

Le  noyau  renferme  un  ou  deux  nucléoles  vrais,  puis  une 
série  de  granulations  considérées  à  tort,  par  quelques  au¬ 
teurs,  comme  des  productions  nucléolaires.  Ces  faux  nu¬ 
cléoles  se  distinguent  des  vrais  en  ce  qu’ils  ne  se  colorent 
que  peu  ou  point  sous  l’influence  du  picro-carminate 
d’ammoniaque,  tandis  que  les  nucléoles  proprement  dits 
sont  teints  en  rouge  vif  par  le  réactif. 

Le  protoplasma  forme  autour  du  noyau  une  zone  granu¬ 
leuse  parfaitement  reconnaissable  à  cause  de  sa  disposi¬ 
tion  fusiforme. 

Le  piotoplasma  est  d’autant  mieux  distinct  que  son  as¬ 
pect  granuleux  contraste  avec  la  substance  musculaire 
très  réfringente  qui  l’entoure,  je  n’insiste  pas  sur  ce  sujet. 
Je  constaterai  seulement  qu’ici,  de  même  que  dans  la  cel¬ 
lule  musculaire  du  cœur  de  l’embryon  des  mammifères, 
une  masse  protoplasmique  centrale  entoure  ce  noyau,  et 
que  cette  masse  s’étend  vraisemblablement  dans  l’inter¬ 
valle  des  cylindres  primitifs  qui  constituent  par  leur  union 
la  substance  musculaire  proprement  dite.  Le  protoplasma 
est  donc  ici,  comme  dans  les  autres  muscles,  répandu  par¬ 
tout  et  sert  de  surface  d’échange  dans  les  phénomènes  nu¬ 
tritifs  dont  l’élément  contractile  est  le  théâtre.  Chez  cer¬ 
tains  animaux  et  notamment  chez  les  céphalopodes  (le 
poulpe  commun  par  exemple),  les  cellules  musculaires 
appartiennent  toutes  au  système  des  fibres  lisses.  Mais  ces 
fibres  lisses  sont  extrêmement  développées,  elles  consti¬ 
tuent  chez  les  animaux  précités  les  muscles  volontaires. 
Elles  sont  d’une  longueur  considérable  et  se  terminent  en 
pointe  à  leurs  extrémités.  Elles  renferment  un  cylindre 
protoplasmique  qui  se  poursuit  suivant  leur  axe  dans  toute 
leur  longueur. 

Ce  protoplasma  est  granuleux  et  renferme  un  noyau  vé- 
siculeux,  médian  et  volumineux.  Tout  autour  du  fuseau 
protoplasmique  central  extrêmement  accusé  existe  une 
écorce  musculaire  parfois  très-mince  et  admirablement 
striée  en  long.  Sur  les  coupes  transversales  l’écorce  con¬ 
tractile  se  montre  formée  par  la  réunion  de  véritables  bâ¬ 
tonnets.  En  mettant  l’objectif  au  point  à  la  surface,  on  voit 
en  effet  se  dessiner  dans  la  zone  musculaire  de  véritables 
champs  de  Cohnheim  ;  en  abaissant  la  lentille  on  recon¬ 
naît  que  l’aire  de  chacun  de  ces  champs  est  la  coupe  d’un 
bâtonnet  musculaire  qui  se  poursuit  au-dessous.  En  d’au¬ 
tres  termes  la  portion  corticale  contractile  est  formée  par 
la  réunion  de  véritables  cylindres  primitifs,  qui  ne  diffè¬ 
rent  de  ceux  des  muscles  striés  que  parce  qu’ils  ne  sont 
point  marqués  de  traits  transversaux. 

L’aspect  de  la  fibre  musculaire  lisse  est  tout  différent, 
lorsqu’elle  a  été  fixée  dans  sa  forme  à  l’état  d’extension 
[)arfaite,ou  lorsque  cette  fixation  a  été  opérée  pendant  que 
la  fibre  cellule  était  relâchée  et  revenue  sur  elle-même.  Je 
fais  devant  vous  pour  le  démontrer  l’expérience  suivante  : 
voici  un  lapin  qui  vient  d’être  sacrifié  ;  j’isole  une  anse  in¬ 
testinale,  et  sur  cette  anse  je  jette  à  quelques  centimètres 
de  distance  deux  ligatures  étroitement  serrées. 

Entre  ces  deux  ligatures  j’injecte  de  l’air  :  l’intestin  se 
gonfle  et  ses  membranes  musculaires  sont  développées 
dans  l’extension. 

Je  laisse  légèrement  sécher  l’anse  intestinale  distendue 
et,  quand  elle  est  fixée  dans  sa  forme  par  ta  dessiccation  je 
l’enlève  avec  un  ou  deux  centimètres  d’intestin  placé  au- 
dessus  et  au-dessous  des  deux  ligatures. 

La  pièce  est  plongée  pendant  quelques  minutes  dans  une 
soucoupe  contenant  une  solution  de  potasse  à  40  p.  100. 
Rapidement  la  dissociation  des  tuniques  musculaires  modi¬ 
fiées  par  l’alcali  concentré  devient  facile  à  faire  et  je  puis 
isoler  leurs  éléments  constitutifs.  Au  niveau  de  la  portion 
insufflée,  j’ai  isolé  des  fibres-cellules  longues,  étroites,  se 
terminant  par  des  pointes  filiformes  d’une  délicatesse  ex¬ 
trême. 

Les  éléments  musculaires  des  portions  non  tendues  sont 
bien  différents.  Ils  se  montrent  sous  la  forme  de  fuseaux 
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courts  présentant  à  leur  périphérie  des  festons  qui  se  pour¬ 
suivent  dans  une  direction  zonale  tout  autour  de  l’élé¬ 
ment. 

Ce  derûier  s’est  parfois  même  plissé  en  forme  de  bande- 
rolle  comme  le  ferait  une  lame  élastique  qui  obéirait  à  sa 
rétractilité.  C’est  que  les  muscles  plongés  vivants  dans  la 
potasse  à  40  p.  100  se  sont  d’abord  rétractés  sous  l’influen¬ 
ce  de  l’action  excitante  du  réactif  avant  d’être  définitive¬ 
ment  fixés  dans  leur  forme.  Ces  considérations  sont  appli¬ 
cables  à  l’étude  de  tous  les  tissus  contractiles.  Si  ces 
derniers  n’ont  point  été  coagulés  et  fixés  dans  un  état 
d’extension  parfaite,  ils  subissent  d'abord  une  excitation 
directe  avant  de  mourir,  et  se  montrent  rétractés  quand  on 
les  dissocie  ultérieurement. 


BULLETIN  DU  PROGRÈS  MÉDICAL 

L’hystérie  locale  et  le  rhumatisme. 

Uïiystérie  locale,  périphérique,  joue  un  rôle  considéra¬ 
ble  dans  la  pathologie  féminine  :  son  importance  a  été  mise 
en  évidence  par  un  grand  nombre  d’auteurs.  Brodie,  un 
des  premiers  (1),  a  montré  l’hystérie  se  localisant  sur  les 
régions  soumises  à  un  traumatisme,  sous  forme  de  dou¬ 
leurs  exagérées,  d’anesthésie,  de  contractures.  M.  Char¬ 
cot  (2)  a  fait  ressortir  l’exactitude  des  faits  publiés  par  Bro¬ 
die,  il  y  a  ajouté  quelques  observations  personnelles  très 
saisissantes  et  des  remarques  lumineuses  sur  l’hystérie 
locale.  M.  Lasègue  a  insisté  également  sur  l’hystérie  péri¬ 
phérique.  Mais  il  reste  à  décrire  une  foule  d’autres  mani¬ 
festations  locales  de  l’hystérie  ;  il  reste  à  montrer  la  diathèse 
hystériforme,  faisant  sa  première  apparition,  sourdement, 
à  propos  d’une  affection  locale  quelconque  qui  lui  sert 
d’épine. 

Appelée  par  cette  affection,  l’hystérie  se  fixe  sur  la  région 
malade,  elle  se  cache  derrière  la  maladie  primitive,  elle 
affecte  les  allures  de  cette  maladie  et  se  borne  souvent  à 
en  exagérer  outre  mesure  les  symptômes. 

Aussi,  sous  cette  apparence  modeste,  ne  se  trahissant  par 
aucune  des  manifestations  bruyantes  qui  lui  sont  propres, 
l’hystérie  reste  méconnue  ;  à  la  longue,  le  malade  se  décou¬ 
rage,  le  médecin  se  déconcerte  et  ne  comprend  rien  à  la 
marche  singulière  d’une  affection,  qu’il  croyait  d’abord  très 
simple  et  très  curable. 

C’est  l’histoire  journalière  d’affections  utérines  insigni¬ 
fiantes  et  qui  deviennent  intolérables  à  cause  des  douleurs 
exquises  qui  les  accompagnent,  à  cause  de  contractions 
pénibles  et  inexplicables  de  la  matrice  et  de  l’orifice  vagi¬ 
nal,  à  cause  d’une  hyperesthésie  locale  qui  éloigne  tout 
traitement  topique.  C’est  l’histoire  de  certaines  bronchites, 
de  laryngites  qui  se  prolongent  indéfiniment,  et  présentent 
les  symptômes  les  plus  singuliers,  tels  que  de  l’anesthésie 
cutanée  et  laryngée,  de  l’aphonie  complète,  des  douleurs 
fixes,  des  hémoptysies,  etc. 

J’ai  écrit  (3)  un  chapitre  tout  entier  sur  l’hystérie  locale 
chez  les  phtisiques  ;  j’ai  fait  voir  l’hystérie  mêlant  ses  ma¬ 
nifestations  bizarres  à  celles  de  la  phtisie,  et  j’ai  essayé 
de  faire  saisir  l’étrange  tableau  qui  résultait  de  ce  mélange. 

C’est  qu’en  effet  l’hystérie,  ainsi  localisée,  imprime  à  la 


(1)  Brodie  —  Lecturts  illustratives  of  certain  local  nervousaïïections. 
London,  IÛ7. 

(2)  Charcot. —  De  T influeaee  des  Usions  traumatiques  sur  le  développement 
des  phénomènes  d’hystérie  locale  [Progrès  méd.,  1878,  p.  335). 

(3)  Clinique  climatologique.  Phtisie  pulmonaire,  page  61. 


I  maladie  primitive  une  marche  spéciale  :  il  y  a  là  une  action 
double,  une  réaction  des  deux  maladies,  mises  en  présence, 
quelque  chose  d’analogue  à  ce  que  M.  Verneuil  a  décrit,  au 
sujet  du  traumatisme  et  des  maladies  antécédentes,  la  syphi¬ 
lis,  la  scrofule,  etc.  Les  remarques  invoquées  par  le  savant 
professeur,  ses  expressions  heureuses  pourraient  servir  à 
caractériser  l’influence  bilatérale  de  l’hystérie  et  des  affec¬ 
tions  locales. 

Parmi  les  maladies  qui  ont  le  privilège  de  réveiller  ainsi 
l’hystérie  locale,  la  plus  fréquente  est  le  rhumatisme  ;  nous 
allons  en  citer  une  observation  frappante,  à  titre  d’exemple, 
et  nous  la  ferons  suivre  de  quelques  remarques,  au  sujet 
d’autres  faits  analogues. 

Mlle  N...,  âgée  de  18  ans,  a  déjà  eu  9  attaques  de  rhu¬ 
matisme  articulaire.  La  première  est  survenue,  lorsqu’elle 
était  âgéede  13  ans,  elle  a  obligé  la  malade  à  garder  le  lit 
pendant  onze  semaines  ;  les  autres  attaques  ont  été  moins 
longues,  elles  ont  duré  de  une  à  sept  semaines.  Ces  atta¬ 
ques,  la  jeune  malade  les  décrit  toutes  de  la  même  manière  : 
début  par  des  douleurs  excessivement  vives  aux  genoux, 
envahissement  progressif  de  presque  toutes  les  jointures, 
peu  ou  point  de  fièvre,  pas  de  sueurs,  rétablissement  brus¬ 
que,  convalescence  presque  nulle. 

Ajoutons  que  les  attaques  ne  surviennent  que  vers  l’au¬ 
tomne  et  l’hiver,  au  moment  de  la  saison  froide  et  humide  ; 
qu’elles  n’ont  jamais  eu  lieu  l’été.  La  nourriture  trop  azo¬ 
tée,  l’usage  des  viandes  rouges  semblant  les  provoquer 
également,  la  malade  est  condamnée  depuis  trois  ans  aux 
viandes  blanches.  —  C’est  bien  la  manière  d’être  du  rhu¬ 
matisme  goutteux,  si  commun  chez  les  Anglais  :  j’oubliais 
de  dire  que  MlleN...  est  Anglaise  et  qu’elle  habite  Londres. 

Son  médecin,  ennuyé  de  voir  que  chaque  hiver  rame¬ 
nait  le  rhumatisme  chez  sa  jeune  cliente,  a  conseillé 
l’hivernage  dans  le  midi,  à  Nice.  Ce  conseil  a  parfaitement 
réussi  :  le  premier  hiver  1817-78,  s’est  passé  sans  encom¬ 
bre.  Revenue  à  Nice,  un  second  hiver,  Mlle  N...  a  été  re¬ 
prise  de  rhumatisme,  le  16  novembre,  et,  appelé  pour  la 
soigner,  j’ai  constaté  les  faits  suivants. 

Mlle  N. . .  est  alitée  depuisdeux  jours  :1e  genou  gauche  a 
été  pris  le  premier,  le  genou  droit  a  été  atteint  le  2®  jour. 
Ces  deux  articulations  sont  moyennement  gonflées,  ne  pré¬ 
sentent  pas  de  rougeur,  sont  légèrement  plus  chaudes  que 
les  parties  environnantes. 

Les  deux  membres  inférieurs  reposent  dans  l’extension  ; 
la  malade  n’ose  les  plier,  de  peur  d’augmenter  les  douleurs 
qui  sont  atroces  et  qui  empêchent  tout  sommeil  ;  la  près  - 
sion  la  plus  modérée  sur  les  genoux  la  réveille,  et  la  malade 
se  défend  contre  l'examen  de  ces  articulations. 

Sur  toute  l’étendue  des  deux  jointures,  en  haut,  jusqu’à 
trois  travers  de  doigt,  au-dessus  de  la  rotule,  en  bas,  jus¬ 
qu’à  l’épine  du  tibia,  en  avant  et  en  arrière,  je  constate  une 
anesthésie  complète.  Les  divers  métaux  (or,  argent,  cuivre, 
fer),  ne  modifient  en  rien  l’anesthésie. 

En  arrivant  à  tromper  la  répugnance  instinctive  de  la 
malade  à  tout  mouvement,  nous  voyons  qu’il  n’existe  pas 
de  contracture  et  que  l’immobilité  n’est  provoquée  que  par 
la  crainte  de  la  douleur. 

Il  n’y  a  pas  de  fièvre,  la  température  axillaire  ne  dé¬ 
passe  pas  37«,8,  le  pouls  est  à  84,  les  urines  paraissent  nor¬ 
males.  Je  prescris  trois  pilules  de  1  centigr.  d’opium  et  de 
15  centigr.  de  quinine,  à  prendre  dans  les  vingt-quatre 
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heures.  Le  lendemain,  les  douleurs  avaient  gagné  le  cou-de* 
pied  ;  il  y  avait  gonflement  des  deux  articulations  tibio- 
tarsienues  et  anesthésie  absolue  de  la  peau,  à  leur  niveau. 
Les  genoux  étaient  dans  le  même  état. 

En  examinant  la  vue,  j’ai  constaté  pour  l’œil  gauche, 
une  achromatopsie  pour  toutes  les  couleurs,  ce  qui  surprit 
beaucoup  la  malade.  Toutes  les  autres  parties  du  corps 
présentaient  la  sensibilité  normale  ;  il  n’y  avait  jamais  eu 
la  moindre  attaque  convulsive  ;  la  menstruation  était  sur¬ 
venue  à  11  ans,  et  s’était  renouvelée  très  régulièrement. 

Les  jours  suivants,  apparut  une  douleur  très  vive  sur 
le  trochanter  gauche,  et  une  zone  d’anesthésie  à  ce  niveau, 
de  quelques  centimètres  d’étendue  ;  puis,  ce  fut  le  tour  du 
coude  droit,  avec  les  mômes  caractères  de  douleurs  exqui¬ 
ses,  de  gonflement  sans  rougeur  et  d’anesthésie  de  la 
peau. 

L’état  général  restait  bon,  pas  de  fièvre;  appétit  modéré  ; 
la  malade  se  nourrissait  de  raisin  et  d’un  peu  de  poulet. 
Au  bout  d’une  semaine  je  suspendis  tout  traitement  ;  je 
venais  voir  la  malade  tous  les  jours,  pour  la  rassurer  ;  — 
d’ailleurs  rien  à  noter  de  particulier,  si  ce  n’est  que  le 
cou-de-pied  et  le  genou  gauche  s’étaient  dégagés  le  'ï' jour, 
et  que  la  sensibilité  était  revenue  dans  ces  régions.  Le 
6  décembre  (20  jours  après  le  début),  je  trouvai  Mlle  N. . . 
très  gaie:  sa  figure  qui,  les  jours  précédents,  trahissait 
une  souflrance  vive,  était  transformée,  elle  me  dit  qu’elle 
se  sentait  guérie  ;  en  effet  les  articulations  étaient  reve¬ 
nues  à  leur  volume  normal,  on  pouvait  les  explorer  en 
tous  sens,  sans  provoquer  la  moindre  douleur  ;  la  sensibi¬ 
lité  était  complète  partout  ;  la  parésie  de  la  rétine  gauche 
avait  disparu  ;  la  malade  avait  parfaitement  dormi  toute 
la  nuit.  Le  lendemain,  la  malade  était  debout,  un  peu 
pâle,  mais  marchant  très  solidement  ;  le  jour  même,  elle  fit 
une  promenade  d’une  demi-heure  ;  les  jours  suivants  elle 
reprit  sa  vie  habituelle. 

Cette  observation  peut  se  passer  de  longs  commentaires  : 
c’est  un  bel  exemple  d'hystérie  locale,  greffée  sur  un  rhu¬ 
matisme  banal,  survenant  pour  la  9“  fois,  et  provoqué  par 
la  saison  humide.  Appelée  par  le  rhumatisme,  l’hystérie 
s’est  fixée  sur  les  articulations  malades  et  les  a  parcourues 
toutes  l’une  après  l’autre,  suivant  pas  à  pas  le  rhumatisme, 
trahissant  son  passage  par  l’anesthésie  cutanée  et  par  ces 
douleurs  exquises,  dont  nous  avons  parlé.  Mais  elle 
ne  s’est  pas  bornée  à  ajouter  ses  symptômes  trompeurs  à 
ceux  du  rhumatisme,  elle  a  réagi  sur  lui  autrement,  elle 
lui  a  imprimé  une  physionomie  spéciale.  Je  ne  saurais 
concevoir  autrement  la  marche  singulière  de  ce  rhuma¬ 
tisme  articulaire  qui  évolue  sans  fièvre  locale  appréciable 
et  sans  fièvre  générale  ;  qui  cloue  une  malade  au  lit  pendant 
trois  semaines  et  disparait  un  beau  jour,  instantanément, 
sans  laisser  derrière  lui  cette  anémie  profonde  qui  accom¬ 
pagne  toujours  les  attaques  de  rhumatisme  ;  sans  être  suivi 
de  cette  raideur  articulaire  qui  survit  à  l’inflammation 
rhumatismale,  surtout  lorsque  ctlle-ci  est  revenue  à 
9  reprises  différentes  sur  les  mômes  jointures. 

On  connaît  depuis  longtemps  les  singuliers  caprices  de 
1  hystérie,  on  sait  que  sa  manière  d’être  est  en  désaccord 
avec  toutes  nos  connaissances  physiologiques  habituelles, 
on  sait  que  des  hystériques,  qui  vomissent  presque  tous 
leurs  aliments,  peuvent  néanmoins  augmenter  de  poids; 
Biâis  quelle  meilleure  preuve  pourrait- on  donner  de  son 


influence  presque  mystérieuse,  qu’en  insistant  -.sqr  les 
principaux  faits  de  l’observation  précédente,  qui  démon¬ 
trent  son  influence  puissante  sur  la  marche  des  états  pa¬ 
thologiques  antérieurs.  ,  ,  , 

Et  que  l’on  ne  croie  pas  cette  observation  unique  et  sans 
analogues.  J’ai  eu  l’occasion  d’examiner  une  dame  de  Lille, 
qui  fut  autrefois  prise  d’une  arthrite  au  genou  droit  :  pen¬ 
dant  trois  mois,  elle  fut  traitée  par  des  révulsifs  de  toute 
sorte;  pendant  6  mois,  elle  fut  immobilisée  sans  profit. 
Elle  appela  Nélaton,  qui  fit  suspendre  tout  traitement  lo¬ 
cal,  fit  électriser  le  membre  et  laissa  marcher  la  malade. 
Peu  à  peu  le  genou  revint  au  volume  normal,  et  le  membre 
reprit  ses  fonctions,  mais  après  dix  ans,  nous  avons  cons¬ 
taté  encore  une  anesthésie  cutanée  complète,  au  niveau 
du  genou,  et  à  quelque  distance  en  haut  et  en  bas  de  la 
jointure. 

J’ai  traité  une  jeune  dame  écossaise,  âgée  de  25  ans,  que 
l’on  envoyait  à  Nice,  pour  la  débarrasser  de  rhumatismes 
invétérés  ;  je  fussurpris  de  ne  trouver,  aprèssix  ans  de  souf¬ 
france,  aucune  trace  de  déformation  articulaire  aux  doigts, 
au  poignet,  au  coude,  du  côté  droit,  que  la  malade  me  dé¬ 
signait  comme  le  siège  précis  de  douleurs  violentes,  tout  à 
fait  exagérées.  En  explorant  plus  minutieusement  ces 
jointures,  je  constatai  de  l'anesthésie,  à  leur  niveau,  et  je 
conclus  immédiatement  à  des  phénomènes  d’hystérfe 
locale,  provoqués  par  des  rhumatismes  auxquels  la  ma¬ 
lade  n’aurait  pas  prêté  grande  attention,  qui  n'auraient 
été  caractérisés  que  par  quelques  douleurs  vagues,  au  lieu 
des  douleurs  exquises  quelle  ressentait  et  qui  troublaient 
toute  son  existence. 

Le  diagnostic  de  ces  états  complexes  une  fois  bien  posé, 
la  part  de  chacun  des  états  pathologiques  une  fois  bien  éta¬ 
blie, il  en  découle  d’importantes  déductions  thérapeutiques. 
Au  lieu  de  fatiguer  inutilement  ses  malades  de  colchique, 
d  iodure  de  potassium  et  de  tous  les  remèdes  employés  con¬ 
tre  le  rhumatisme,  il  faut  songer  un  peu  plus  à  calmer  le 
système  nerveux,  à  modifier  la  nutrition  générale  par  l’hy¬ 
drothérapie,  par  le  séjour  aux  eaux  minérales  indifférente.^ 
et  par  tous  les  moyens  qui  agissent  sur  1  hysti'rie,  plutôt 
que  sur  le  rhumatisme. 

L.  Thaon  (de  Nice). 


Ouverture  du  cours  de  M.  Maurice  Raynaud 
à  la  Charité. 

Vendredi  dernier,  M.  Maurice  Raynaud  a  ouvert  son 
cours  à  l’hôpital  de  la  Charité  devant  un  auditoiréhpm- 
breux.  Cette  première  leçon  a  été  faite  sur  un  malade  dés 
plus  intéressants,  récemment  entré  dans  le  service,  et 
atteint  de  irophonévrose  faciale,  le  fameux  O.to  Schu^ 
rum  (?)  sur  lequel  Romberg  a  décrit  le  premier  la  maladie  à 
laquelle  il  donna  le  nom  de  irophonévrose^  faciale,  et  que 
M.  Charcot  a  montré,  il  y  a  quelques  mois,  à  son  cours  de  la 
Salpêtrière.  Après  un  examen  détaillé  du  malade, 
M.  Raynaud  discute  la  pathologie  de  cette  curieuse  affec¬ 
tion  :  il  repousse  la  théorie  de  Guttmann.qui  la  fait  dé¬ 
pendre  d’un  trouble  vaso-moteur,  celle  de  Landes,  qifl  la 
considère  comme  une  atrophie  du  tissu  conjonctif  (aplasie 
lamineuse)  et  insiste  sur  ce  fait,  que  les  lésions,  comme  on 
le  peut  nettement  constater  sur  le  malade,  siègent  surtout 
sur  le  trajet  de  la  5®  paire.  Il  en  fait  avec  Romberg  une 
lésion  trophique  dépendant  d’une  altération  du  trijumeau  ( 
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il  admet  enfin,  après  une  discussion  minutieuse  du  sujet, 
que  cette  lésion  doit  être  considérée  comme  d’origine  péri¬ 
phérique  (1). 

Les  applaudissements  qui  ont  salué  le  professeur  à  son 
départ  montrent  que  les  étudiants  sont  toujours,  recon¬ 
naissants  envers  les  hommes  de  bonne  volonté  qui  se  dé¬ 
vouent  à  leur  instruction. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  n  janvier  1880.  —  Présidence  de  M.  P.  Best. 

Recherches  sur  le  bruit  musculaire.  —  M.  Boüdet  de  Paris 
fait  la  communication  suivante  : 

Mes  recherches  ont  porté  sur  les  muscles  de  l’animal  (gre¬ 
nouille)  et  sur  ceux  de  l’homme  sain.  L’instrument  dont  je 
me  suis  servi  est  un  microphone  assez  semblable  à  celui  que 
j’ài  déjà  eu  l’honneur  de  présenter  à  la  Société  de  biologie 
(séance  du  13  décembre  1879)  ;  seulement,  dans  ce  nouvel  ap¬ 
pareil,  le  charbon  inférieur,  au  lieu  d’être  porté  par  un  double 
ressort  analogue  à  celui  du  sphygmographe,  est  simplement 
fixé  au  centre  d’une  membrane  de  parchemin,  destinée  à  am¬ 
plifier  les  vibrations  qui  lui  sont  communiquées.  —  L’autre 
face  de  cette  membrane  porte  également  à  son  centre,  un  pe¬ 
tit  bouton  explorateur  que  l’on  applique  directement  sur  le 
muscle  en  expérience,  ou  bien  auquel  on  attache,  par  un  fil 
ordinaire,‘le  tendon  d’un  gastrocnémien  de  grenouille. 

J’ai  suivi  deux  méthodes  pour  étudier  le  muscle  de  la  gre¬ 
nouille  :  dans  la  première,  le  gastrocnémien,  complètement 
séparé  de  l’animal,  est  suspendu  au  bouton  du  microphone; 
dans  la  seconde,  le  muscle  est  détaché  seulement  au  niveau 
de  son  tendon  inférieur,  et  reste  en  communication  avec  ses 
vaisseaux  et  ses  nerfs. 

1“  Dans  le  premier  cas,  lorsque  le  muscle  isolé  est  suspendu 
par  un  fil  au  microphone,  je  fais  arriver  l’excitation  électri¬ 
que  de  la  façon  suivante  :  un  des  réophores  aboutit  au  ten¬ 
don  supérieur,  au  point  même  où  ce  tendon  se  continue  avec 
le  fil  suspenseur;  l’autre  réophore  plonge  dans  une  petite  cap¬ 
sule  pleine  de  mercure  que  j’amène  au  contact  du  tendon  in¬ 
férieur.  De  cette  façon,  le  muscle  n’a  aucun  poids  à  suppor¬ 
ter,  et  toutes  les  causes  de  frottement  extérieur  sont  évitées. 
—  Bien  entendu,  le  microphone  ne  révèle  aucun  bruit  tant  que 
le  courant  ne  traverse  pas  le  muscle;  mais  à  chaque  ouver¬ 
ture  et  fermeture  d’un  courant  de  pile,  on  entend  dans  le  té¬ 
léphone  récepteur  un  bruit  sec  accompagnant  la  secousse,  et 
ce  bruit  est  d’autant  plus  intense  que  la  pile  est  plus  forte,  et 
par  conséquent  la  secousse  plus  énergique. 

Si  je  rapproche  les  excitations  au  moyen  d’un  interrupteur 
intercalé  dans  le  circuit,  le  muscle  émet  aussitôt  un  son  dont 
la  tonalité  ést  la  même  que  celle  du  son  produit  par 
l’interrupteur,  même  lorsque  le  nombre  des  excitations  dé¬ 
passe  le  chiffre  de  32  à  la  seconde,  chiffre  qui  a  été  indiqué 
comme  étant  la  limite  d’excitations  nécessaires  pour  produire 
le  tétanos  parfait,  ou  fusion  complète  des  secousses.  Avec 
100  ou  200  excitations  par  seconde  et  plus,  le  muscle,  pourvu 
qu'il  soit  frais,  vibre  toujours  à  l’unisson  de  l’interrupteur. 
L’intensité  du  bruit  musculaire  augmente  considérablement 
lorsque,  au  lieu  de  laisser  simplement  le  tendon  au  contact 
du  mercure,  on  lui  fait  supporter  une  charge  de  quelques 
grammes.  M.  le  D^  d’Arsonval  qui  a  répété  les  mêmes  expé¬ 
riences  avec  son  microphone,  m’a  dit  avoir  obtenu  des  résul¬ 
tats  semblables  aux  miens.  Ces  premières  expériences 
prouvent  suffisamment  que  le  bruit  musculaire  n'est  pas  le 
résultat  de  frottements^  ainsi  qu’on  l'a  souvent  répété. 

2“  La  grenouille  est  fixée  sur  une  planchette,  et  son  gas- 
Ifocnémien,  détaché  à  sa  partie  inférieure,  est  relié  au  bouton 
du  microphone  par  un  fil  de  5  à  6  centimètres  de  longueur. 
Bien  qu’aucun  courant  ne  traverse  encore  le  muscle,  le  mi¬ 
crophone  révèle  cependant  un  bruit  continu,  d’une  tonalité 

(il  Nos  leclenrs  pourront  aussi  consulter  sur  ce  sujet;  Frémy.  —  F/xrf* 
tritijuede  la  (rofhonfvi-ose  faciale;  Paris,  1872. 


très  basse,  et  qui  n’est  autre  que  le  bruit  du  tonus  muscu¬ 
laire. 

Pour  être  bien  sùr  que  le  bruit  n’est  pas  dû  à  la  circulation 
du  sang,  je  lie  l’artère  principale  du  membre,  ou  même  l’aorte; 
le  bruit  persiste  avec  sa  même  tonalité.  Je  puis  d’ailleurs  éle¬ 
ver  cette  tonalité  en  augmentant  la  tension  du  muscle,  c’est- 
à-dire  en  l’allongeant  légèrement  au  moyen  du  fil  qui  le  relie 
au  microphone  ;  il  est  facile  d’obtenir  par  ce  moyen  une  tona¬ 
lité  analogue  à  celle  qui  accompagne  la  contraction  du  mus¬ 
cle.  En  excitant  le  muscle  ou  le  nerf  avec  des  courants  de 
pile,  j’obtiens  les  mêmes  résultats  que  j’ai  signalés  pour  le 
muscle  isolé  :  tant  qu’il  existe  une  contraction,  cette  contrac¬ 
tion  s’accompagne  d’un  son  dont  la  tonalité  correspond  au 
nombre  des  excitations  électriques,  et  dont  l’intensité  varie 
avec  celle  de  ces  excitations. 

Si,  au  lieu  de  courants  de  pile,  j’emploie  des  courants  d’in¬ 
duction,  le  muscle  continue  à  émettre  des  sons,  alors  même 
qu’il  ne  se  contracte  plus.  Ce  n’est  plus  alors  un  bruit  de  con¬ 
traction  que  l’on  entend,  mais  bien  un  chant  électrique  assez 
analogue  à  celui  produit  par  les  condensateurs  chantants.  En 
effet,  le  microphone  signale  les  mêmes  bruits,  si  je  substitue 
au  muscle  en  expérience  un  morceau  d’étoffe  légèrement  hu¬ 
mide,  ou  un  fil  métallique  extrêmement  fin.  Il  suffit  pour  ob¬ 
tenir  un  son  d’une  tonalité  semblable  à  celle  du  diapason  in¬ 
terrupteur,  d’intercaler  dans  le  circuit  induit  un  corps  très 
résistant  et  mauvais  conducteur  du  courant.  Les  courants  in¬ 
duits  doivent  donc  être  laissés  de  côté,  lorsqu’il  s’agit  d’étu¬ 
dier  le  bruit  musculaire;  car  ils  produisent  par  eux-mêmes 
un  bruit  spécial  qui  pourrait  être  pris  pour  le  bruit  de  la  con¬ 
traction.  En  d’autres  termes,  dans  un  muscle  tétanisé  par  des 
courants  induits,  on  entend  deux  sortes  de  vibrations  :  4“  des 
vibrations  de  contraction  ou  vraiment  musculaires  ;  2“  des  vi¬ 
brations  purement  électriques. 

J’ai  essayé  de  dissocier  ces  deux  ordres  de  vibrations.  Le 
moyen  qui  se  présente  naturellement  à  l’esprit  est  d’exciter 
mécaniquement  le  nerf  avec  un  diapason  ;  malheureusement 
ce  moyen  devient  impraticable  avec  l’emploi  du  microphone; 
car  les  vibrations  du  diapason  se  communiquent  directement 
à  l’instrument  à  travers  les  tissus  de  l’animal  et  le  son  pro¬ 
duit  par  le  téléphone  peut  être  aussi  bien  rapporté  à  ces  vibra¬ 
tions  mécaniques  qu’aux  vibrations  du  muscle  lui- même. 

L’excitation  électrique  du  nerf  seul  ne  met  pas  non  plus  à 
l’abri  du  phénomène  des  vibrations  purement  électriques  ; 
j’ai  pu  m’en  assurer  plusieurs  fois. 

Restait  un  autre  moyen  :  c’était  d’étudier  les  vibrations  non 
plus  sur  le  muscle  directement  excité,  mais  sur  celui  d’une 
patte  induite.  Cette  expérience  m’a  donné  des  résultats  tout  à 
fait  satisfaisants,  et  à  l’abri  des  causes  d’erreur  que  je  viens 
de  signaler.  La  grenouille  inductrice  est  placée  sur  une  pre¬ 
mière  planchette,  et  son  nerf  sciatique  excité  soit  par  un  cou¬ 
rant  électrique,  soit  avec  un  diapason;  sur  son  gastrocné¬ 
mien  repose  le  nerf  d’une  autre  patte  de  grenouille,  détachée 
de  l’animal  et  fixée  sur  une  seconde  planchette,complètement 
isolée  de  la  première;  le  muscle  de  cette  patte  induite  est 
relié  au  bouton  du  microphone. 

J’ai  pu  m’assurer  ainsi  que  le  muscle  induit  vibre  toujours 
à  l’unisson  de  l’appareil  excitateur,  taut  que  ce  muscle  se 
contracte  d’une  manière  apparente.  Mais  dès  qu’il  est  devenu 
inexcitable ,  aucun  son  n’est  produit  par  le  téléphone,  sauf 
quelquefois  le  bruit  d’une  secousse  isolée  au  début  de  l’exci¬ 
tation  En  reliant  alors  le  microphone  au  muscle  directement 
excité  (muscle  inducteur)  je  perçois  toujours  le  son  de  l’in¬ 
terrupteur  du  courant,  c’est-à-direfies  vibrations  purement 
électriques  que  la  patte  induite  est  incapable  de  transmettre. 

Le  même  microphone  appliqué  sur  l’homme,  au  niveau 
d’une  forte  masse  musculaire  telle  que  le  biceps  ou  les  mus¬ 
cles  antérieurs  de  la  cuisse,  indique  parfaitement  le  bruit  de 
roulement  sourd  et  continu  dû  au  tonus  normal.  Hors  de  la 
contraction  volontaire,  la  tonalité  de  ce  son  est  brusquement 
élevée,  en  même  temps  que  son  intensité  augmente.  Cette 
tonalité  continue  d’ailleurs  de  s’élever  à  mesure  que  la  con¬ 
traction  devient  elle-même  plus  forte.  Cette  expérience  con¬ 
firme  pleinement  l’observation  de  M.  le  professeur  Marey  qui 
avait  entendu  la  tonalité  du  muscle  masséter  s’élever  d’une 
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quinte  pendant  qu’il  le  contractait  avec  une  force  croissante. 
—  Le  bruit  que  l’on  entend  pendant  le  repos  du  muscle  a  été 
attribué  par  quelques  observateurs  à  la  circulation  sanguine 
qui  se  fait  à  l'intérieur  des  muscles  et  surtout  dans  l’épais¬ 
seur  même  de  la  peau.  Il  est  facile  de  répondre  à  cette  objec¬ 
tion  par  une  expérience  démonstrative.  J’applique  la  bande 
d’Esmarch  sur  le  membre  supérieur  d’un  sujet;  puis  je  lui 
fais  poser  légèrement  l’extrémité  de  l’index  sur  le  bouton 
explorateur  du  microphone.  Le  bruit  de  roulement  persiste 
toujours  avec  sa  même  tonalité,  bien  que  la  circulation  soit 
absolument  interrompue. 

Quoique  toutes  ces  expériences  me  parussent  suffisamment 
concluantes,  j’ai  tenté  de  les  vérifier  au  moyen  d’un  instru¬ 
ment  qui  n’eût  rien  d’électrique,  et  qui,  par  cela  même,  fût 
exempt  de  toutes  les  causes  d’erreur  imputables  aux  appa¬ 
reils  microtéléphoniques.  La  seule  difficulté  était  d’obtenir 
un  appareil  d’auscultation  aussi  sensible  que  le  microphone. 
Voici  sur  quel  principe  est  fondé  le  nouveau  stéthoscope  que 
j’ai  l’honneur  de  présenter  à  la  Société  de  biologie,  et  qui  me 
parait  réunir  les  conditions  nécessaires  à  l’auscultation  des 
muscles.  La  plupart  des  nouveaux  stéthoscopes  destinés  à  ren¬ 
forcer  les  bruits  que  l’on  étudie,  sont  munis  d’une  caisse  de 
résonnance  que  traversent  les  vibrations  sonores  avant  d’ar¬ 
river  au  tympan  de  l’observateur  ;  la  nature  et  la  forme  de 
ces  résonnateurs  sont  très  variées;  mais  tous  présentent  cette 
même  disposition  qui  fait  que  l’oreille  ausculte  en  dehors 
d'eux,  et  non  dans  leur  intérieur. 

Partant  de  ce  principe  que  les  sons  doivent  être  beaucoup 
plus  intenses  à  l’intérieur  d’un  tambour  qu’en  dehors  de  lui, 
je  fixai  à  chaque  extrémité  d’un  stéthoscope  ordinaire  une 
membrane  de  parchemin  fortement  tendue  ;  puis  sur  le  cylin¬ 
dre  creux  qui  fait  communiquer  ces  deux  tambours,  je  fis  un 
petit  orifice  auquel  j’adaptai  un  tube  ae  caoutchouc  bifurqué 
et  terminé  par  deux  embouts  de  corne  que  l’on  introduit  dans 
les  conduits  auditifs,  de  façon  à  avoir  l’audition  binaurieu- 
laire  De  cette  manière,  toutes  les  vibrations  qui  sont  com¬ 
muniquées  à  l’une  des  membranes  s’amplifient  considérable¬ 
ment  dans  ce  stéthoscope- tambour,  et  après  s’être  ainsi  am¬ 
plifiées  vont  agir  directement  sur  la  membrane  du  tympan; 
en  somme,  on  écoute  à  l'intérieur  même  du  tambour. 

Cet  appareil  est  tellement  sensible  que  l’extrémité  du  doigt 
appliquée  sur  l’une  des  membranes,  ou  mieux  sur  un  bouton 
explorateur  fixé  au  centre  de  cette  membrane,  produit  un  rou¬ 
lement  très  appréciable  (bruit  du  tonus)  et  le  bruit  devient 
presque  insupportable  si  on  fait  contracter  les  muscles  de  ce 
doigt.  En  attachant  au  centre  de  la  membrane  le  tendon  d’un 
muscle  de  grenouille,  on  peut  entendre  les  divers  bruits  que 
nous  faisait  percevoir  le  microphone,  et  les  diverses  tonalités 
de  la  contraction  musculaire  pour  des  excitations  de  nombre 
variable.  L’instrument  que  je  présente  est  en  métal,  afin  de  le 
rendre  plus  solide  et  de  faciliter  la  pose  et  la  fixité  des  mem¬ 
branes.  J’ai  à  peine  besoin  d’ajouter  que  ce  stéthoscope  permet 
d’entendre  les  bruits  du  cœur  et  du  poumon  avec  beaucoup 
plus  de  facilité  que  la  plupart  des  instruments  généralement 
employés. 


-  Présidence  de  M.  Arm.  Moreau 


Séance  du  31  janvier  1 880.  -  .  .^Lum.  ..uuhhai; 

Action  thérapeutique  du  sulfate  de  cinchonidine.  —  M.  Ponce: 
a  eu  1  occasion,  pendant  son  séjour  en  Afrique,  d’administrei 
le  sulfate  de  cinchonidine  à  des  malades  atteints  de  fièvre  in- 
lerraitlente.  Il  a  relevé  avec  soin  toutes  les  observations,  e 
les  resuliats  cliniques  qu’il  a  constatés  se  trouvent  en  désac¬ 
cord  avec  les  résultats  que  M.  Laborde  a  obtenus  par  l'expé 
nmentation  sur  les  animaux.  D’après  M.  Laborde  le  sulfate  df 
cinchonidine  posséderait  une  action  convulsivante  très  mar 
quee  Or,  M.  Poucet  a  donné  à  la  plupart  de  ses  malades  b 
feuiiate  de  cinchonidine  à  la  dose  massive  de  4  grammes  pai 
malades  n’ont  présenté  le  moindre  sigm 
u  mioxication.  Le  seul  phénomène  appréciable  que  l’on  pou- 
no  ,1c  xf  ralentissement  considérable  di 

ments  convuS."'^'""  mouve- 

f®*icite  des  observations  cliniques  impôt 
qui  viennent  d’être  communiquées  par  M.  Poncet 


Dans  ses  propres  recherches  il  n’avait  envisagé  que  le  côté 
purement  physiologique  de  la  question.  Il  a  reconnu  que  le 
sulfate  de  cinchonidine  produit  des  convulsions  chez  les  'ani¬ 
maux.  Les  nouveaux  faits  cliniques  de  M.  Poncet  ne  dimi¬ 
nuent  en  rien  la  valeur  de  ses  propres  expériences.  Aussi 
M.  Laborde  croit-il  pouvoir  maintenir  que  le  sulfate  de  cin¬ 
chonidine  est  un  médicament  convulsivant  très  dangereux, 
moins  dangereux  cependant  que  le  sulfate  de  cinchonine. 

Epithélium  des  membranes  synoviales.  —  M.  Pouchet  dépose 
sur  le  bureau  une  note  de  M.  Subotins,  relative  à  la  structure 
des  membranes  synoviales.  L’auteur  arrive  à  cette  conclu¬ 
sion  que  les  cellules  de  l’épithélium  sont,  non  point  des  cel¬ 
lules  endothéliales,  mais  bien  de  véritables  glandes  closes  se 
rapprochant  par  leur  forme  des  cellules  caliciformes. 

Absorption  des  matières  grasses.  —  M.  Hayem  communic^e 
un  fait  curieux  qu’il  a  observé  dans  son  service  de  l’hôpital 
Saint-Antoine.  Lorsqu’on  soumet  au  régime  lacté  un  Individu 
bien  portant,  on  ne  retrouve  point  dans  le  sang  de  glo¬ 
bules  graisseux  résultant  de  l’absorption  du  lait.  Mais  chez 
les  malades  qui  prennent  du  lait  on  peut  constater  dans  le 
sang  la  présence  de  nombreux  globules  graisseux.  C’est  ce 
que  M.  Hayem  a  reconnu  sur  un  albuminurique  soumis  pen¬ 
dant  10  jours  au  régime  lacté.  Au  bout  de  ce  temps  le  sang  du 
malade  contenait  des  gouttelettes  graisseuses  en  assez  grande 
quantité.  Ces  particules  sont-elles  absolument  inoffensives? 
Il  est  permis  d’en  douter.  En  effet,  le  malade  dont  il  s’agit  fut 
pris,  après  dix  jours  de  régime  lacté,  d’hémoptysies  abon¬ 
dantes  qui  durèrent  tant  qu’il  continua  à  prendre  du  lait.  Le 
sang  examiné  quelques  jours  après  ne  renfermait  pas  trace  de 
globules  graisseux. 

Empoisonnement  par  la  cantharidine.  —  M .  Gornil  revient 
sur  la  question  de  l’albuminurie  expérimentale  provoquée 
chez  les  lapins  auxquels  on  administre  la  cantharidine.  Sur 
un  lapin  qui  avait  pris  0  gr.  20  de  cantharidine,  M.  Cornil  a  pu 
suivre  l’évolution  des  lésions  rénales.  Les  globules  blancs 
s’accumulent  d’abord  dans  la  capsule  des  glomérules  de  Mal- 
pighi.  Ces  globules  blancs  sont  remplies  de  granulations  jau¬ 
nâtres.  Les  lésions  précédentes  sont  déjà  manifestes  au  bout  de 
20  minutes  ;  mais  après  40  minutes  elles  ont  pris  un  dévelop¬ 
pement  des  plus  intenses. 

M.  Fr.  Franck  communique  une  note  sur  les  dégénérations 
secondaires  de  la  moelle  épinière  consécutives  à  l’ablation  du 
gyrus  sigmo’ide  chez  le  chien  (sera  publiée).  —  Communica¬ 
tion  de  M.  Brissaud. 

Election.  —  Dans  le  cours  delà  séance  la  société  a  procédé  à 
la  nomination  d’un  membre  titulaire.  M.  d’Arsonval  présenté 
en  première  ligne  sur  la  liste  de  la  commission,  a  été  élu  par 
32  voix  sur  33  votants.  Gh.  Avezoü. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  3  février  1880.  —  Présidence  de  M-  H-  Roger. 

M.  Vidal  fait  la  lecture  d’uu  travail  ayant  pour  titre  -.  Trai¬ 
tement  du  prolapsus  rectal  par  les  injections  hypodermiques  d'er- 
goline.  Ce  mémoire  se  trouve  résumé  dans  les  conclusions 
suivantes  :  1°  Les  injections  hypodermiques,  faites  in  situ, 
avec  une  solution  d’ergotine,  ou  pour  parler  plus  exactement, 
d’extrait  d’ergot,  sont  d’une  efficacité  remarquable  pour  la 
guérison  du  prolapsus  du  rectum  ;  2®  l’action  physiologique 
de  l’ergot  de  seigle,  aujourd’hui  parfaitement  déterminée  par 
l’observation  clinique  et  les  recherches  expérimentales,  donne 
l’explication  rationnelle  de  ces  résultats  thérapeutiques. 

Election  d'un  membre  titulaire  dans  la  section  de  pharmacie. 
Sont  présentés  :  en  première  ligne,  M.  Jungfleisch,  ;  en  2*  li¬ 
gne,  M.  Méhu;  eu  3®  ligne,  M.  Baudrimont;  en  i«  ligne,  M. 
Prunier  ;  en  8®  ligne,  M.  Marty.  Volants  :  72.  Majorité  :  37.  — 
Au  premier  tour  de  scrutin,  M.  Jungfleisch  obtient  56  voix; 
M.  Méhu,  14  ;  M.  Baudrimont,  2.  Eu  conséquence,  M.  Jung¬ 
fleisch,  ayant  réuni  la  majorité  des  suflrages  est  proclamé 
membre  de  l’Académie  dails  la  section  de  pharmacie.  Son  élec¬ 
tion  sera  soumise  à  l’approbation  de  M.  la  Président  de  la  Ré¬ 
publique. 

M.  Colin  termine  sa  communication  sur  les  températures 
morbides  locales,  envisagées  au  point  de  vue  expérimental. 
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M.  Booillaud,  s’étonne  que  M.  Colin  ne  tire  aucune  conclu- 
s-on,  aucune  loi  des  nombreuses  expériences  qu’il  a  faites  sur 
la  thermométrie  locale.  A.  J. 


SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE 

Séance  du  tmai  1879.  —  Pbésiden'ce  de  M.  Charcot. 

lâ.  Calcul  vésical. —  Polju.-le.—  L'riae.  laiteuses.  —  E.vpIo- 

ration.  —  Abaissement  de  température.  —  Urines  puru¬ 
lentes.  —  Dilatation  énorme  des  calices  e»  des  bassinets  ; 

pur  Bazt,  interne  des  hôpitaux. 

Le  nommé  Proust,  Eugène,  29  ans,  entre  le  14  mars  1879  dans 
le  service  de'  M.  Güton,  salle  Saint- Vincent,  où  il  est  couché 
au  n®^^28. 

Ce  malade  n’aurait  jamais  eu  d’autres  accidents  que  ceux 
dont  il  se  plaint  actuellement;  il  n’a  jamais  fait  de  maladie. 

Il  souffre  de  ses  voies  urinaires  depuis  1874.  A  cette  époque, 
il  éprouva  pendÊqil  la  nuit  un  violent  besoin  d’uriner  qui  l’o¬ 
bligea  de  se  lever,  ce  qui  ne  lui  était  jamais  arrivé.  Il  rendit  à 
peinie  quelques  gouttes  d'urine,  avec  des  douleurs  violentes 
dans  le  bas- ventre  et  des  cuissons  vives  le  long  de  l'urèthre. 
Pendant  une  huitaine  de  jours,  à  partir  de  ce  moment,  les  be¬ 
soins  d’uriner  se  reproduisirent  fréquemment  (tous  les  quarts 
d’heure  environ),  chaque  fois  le  ténesme  vésical  était  très  dou¬ 
loureux. Cet  état  aigu  persista  une  huitaine  de  jours  :  les  urines 
étalent  ak  rs  tour  à  tour  troubles  ou  sanguinolentes,  il  n’a  pas 
remarqué  à  cetie  époque  de  calcul  dans  ses  urines.  Il  paraît 
avoir  eu  autrefois  des  douleurs  lombaires  rappelant  des  coli¬ 
ques  néphrétiques. 

D^mis  cette  époque  le  malade  a  toujours  souffert  de  sa  ves¬ 
sie.  Les  besoins  d’uriner  sont  restés  assez  fréquents.  Il  se 
lève  au  moins  huit  ou  neuf  fois  la  nuit,  il  urine  à  peu  près 
aussi  souvent  pendant  le  jour,  plus  souvent  quand  il  se  fati¬ 
gue.- —  La  marche  est  pénible  et  éveille  des  douleurs  vives.  Il 
éprouve  souvent  au  bjut  delà  verge  des  picotements  très  pé¬ 
nibles  qui  le  forcent  à  la  presser  avec  ses  doigis.  Douleurs 
sourdes,  parfois  lancinantes,  dans  le  bas-ventre,  s’exaspérant 
aussi  à  la  suite  d’une  fatigue.  La  voilure  est  très  mal  supportée 
depuis  trois  ans  environ. 

ILseni  un  corps  remuer  dans  sa  vessie  quand  il  se  retourne 
dans  son  lit.  Il  y  a  18  mois  environ,  il  parait  avoir  eu  une 
attaque  vivede  coüque  néphrédque,  précédée  pendant  trois  ou 
quatre  jours  de  douleurs  peu  iuteuses  daus  les  reins.  Ces  atta¬ 
ques  se  sont  reproduites  trois  fois,  la  dernière  au  mois  de  jan¬ 
vier  ;  il  n’avait  jamais  eu  auparavant  de  douleurs  aussi  vives, 
il  avait  ressenti  déjà,  par  intervalles,  des  élancements  doulou¬ 
reux  dans  la  région  lombaire,  pas  d  accès  fébriles  bien  mani¬ 
festes.-  —  Cuisson  pendant  la  miction,  ne  persistant  pas  tout 
le  temps  qu'il  urine  ;  le  passage  des  premières  et  des  der¬ 
nières  gouttes  d’urine  est  pariiculièreiaeut  douloureux.  Le 
jet  d'urine  est  parfois  brusquement  interrompu  et  repart  si 
le  malade  fait  un  mouvement.  Les  urines  ne  sont  plus  san¬ 
guinolentes  depuis  longtemps;  elles  ont  été  parfois  assez 
claires;  elles  laissent  maintenant  un  dépôt  glaireux,  elles 
sont  sales  et  contiennent  évidemment  des  globules  de  pus  ; 
il  y  a  de  la  polyurie,  environ  trois  litres  et  demi. 

Les  forces  ont  diminué,  ainsi  que  l’embonpoint.  L’appétit 
est  encore  un  peu  conservé.  Faciès  jaunâtre,  peau  sèche,  ter¬ 
reuse  ;  un  peu  de  diarrhée  à  son  entrée  à  l’hôpital.  Cœur’saiu 
poumons  idem.  ’ 

Canal  libre  :  on  introduit  l’explorateur  métallique,  et  on 
trouve  une  pierre  volumiuçuse,  areboutée  sur  les' parois 
de  la  vessie,  d'uu  diamètre  d’environ  cinq  centimètres  et 
demi;  le  contact  donne  la  sensation  d’une  pierre  phosphatique 
21  mars.  —  Après  avoir  dilaté  le  canal  par  l'introduction  dé 
bougies  jusqu’au  n»  22,  on  introduit  le  lithotriteur  n»  1  pour 
avoir  des  renseignements  plus  précis  sur  le  volume  du  calcul 
et  ou  voit  qu’il  mesure  six  centimètres  dans  le  diamètre  sui¬ 
vant  lequel  il  a  été  pris  ;  en  présence  de  l’état  général  du  ma¬ 
lade  et  du  volume  de  la  pierre,  la  taille  est  indiquée.  On  lais¬ 
sera  auparavant  reposer  le  malade  pour  voir  comment  il  aura 
supporté  .cette  introduction  du  lithotriteur,  qui  a  été  faite 
sans  difficulté  et  sans  causer  la  moindre  douleur. 

27  wars  —  Appétit  nul  et  affaissement.  Langue  assez  bonne  ; 
un  peu  dé.  diarrhée.  Viande  crue,  œufs,  bouillon. 


31  mars.— ha.  température  s’abaisse  progressivement  depuis 
le  27  ;  elle  est  à  36°, 2.  Urines  fétides  et  moins  abondantes,  deux 
litres  environ.  Quelques  vomissements.  Respiration  suspi- 
rieuse.  Alcool  et  café. 

l'*''  avril.—  Affaissement  extrême.  Faciès  décomposé.  Urines 
complètement  purulentes.  Hoquet.  T.  33“, 4.  soir  33°, 2. 

2  avril.  —  Mort  pendant  la  visite.  A  peine  300  grammes  d’uri¬ 
nes  purulentes  dans  son  bocal. 

Autopsie  24  heures  après  la  mort.  — A  l’ouverturede  l’abdo¬ 
men  on  aperçoit  dans  l’hypochondre  droit,  après  avoir  légè¬ 
rement  écarté  l’intestin,  une  tumeur  lobulée  molle  et  fluc¬ 
tuante,  ne  dépassant  pas  le  rebord  des  fausses  côtes,  soule¬ 
vant  le  péritoine,  légèrement  infecté  à  ce  niveau.  L’intestin 
et  te  foie  enlevés,  on  constate  que  cette  tumeur,  qui  est  à  la 
place  occupée  par  le  rein,  a  une  longueur  de  13  centimètres 
environ. 

D’emblée  on  peut  voir  qu’elle  est  formée  par  le  rein  forte¬ 
ment  dilaté  et  complètement  transformé  en  poche. 

Yines  urinaires.  —  Urèthre  sain.  Tissu  cellulaire  périvésical 
infiltré  de  pus  un  peu  concret,  non  collecté.  —  Vessie.  Parois 
hypertrophiées,  modérément  distendues.  Les  parois  ont  un 
centimètre  d'épaisseur.  La  muqueuse  est  ardoisée  et  épaissie, 
non  ulcérée.  L’ouverture  des  uretères  est  libre.  Elle  contient 
un  calcul  du  volume  d’un  œuf  de  poule.  —  L'uretère  gauche 
est  très  di'até  et  a  le  volurqe  du  petit  doigt.  Les  parois  sont 
très  épaisses,  la  muqueuse  est  injectée  ;  il  contient  du  pus 
dans  son  intérieur.  Mêmes  altérations  de  la  muqueuse  du  bas¬ 
sinet  et  des  calices,  qui  sont  aussi  très  dilatés.  La  surface  du 
rein  gauche  est  inégale  et  comme  lobulée.  Le  rein  ne  parait 
pas  augmenté  de  volume.  Adhéreûce  très  marquée  de  la  cap¬ 
sule  dans  certains  points  ;  l’on  constate  encore  dans  beaucoup 
d'endroits  la  disparition  complète  de  la  substance  médullaire, 
qui  est  remplacée  par  de  grandes  cavités,  communiquant 
d’une  façon  plus  ou  moins  directe  avec  le  bassinet.  Quand  on 
incise  celui-ci,  on  voit,  en  effet,  que  les  infundibula  formant 
les  calices,  au  lieu  de  venir  adhérer  au  pourtour  du  sommet 
des  pyramides,  s’abouchent  dans  ces  cavités.  Les  pyramides 
ont  disparu  dans  la  presque  totalité  du  rein.  Les  colonnes  de 
Berlin  subsistent.  Dans  les  points  où  existent  les  cavités  kys¬ 
tiques,  la  substance  corticale  est  absolument  atrophiée.  Les 
vaisseaux  ne  sont  pas  altérés  ;  la  capsule  adipeuse  n’existe 
presque  pas. 

Le  rein  droit  n’est  que  l’exagération  du  rein  gauche  ;  il  est 
réduit  à  une  très  vaste  cavité,  cloisonnée  de  façon  à  contenir 
une  grande  quantité  de  cavités  plus  petites,  à  peu  près  d’égal 
volume  et  renfermant  de  l’urine  purulente.  Dans  certains 
points,  au  niveau  des  cloisons,  on  voit  encore  un  peu  de  pa¬ 
renchyme  rénal  :  les  parois  de  la  poche  ont  environ  deux  à 
trois  millimètres  d’épaisseur. 

L’urelère  droit  est  énormément  dilaté  et  aussi  volumineux 
que  riulesliu,  il  a  10  centimètres  de  circonférence  à  sa  partie 
supérieure  ;  il  est  moins  dilaté  en  bas,  et  à  sa  partie  moyenne 
il  présente  un  rétrécissement  comme  cicatriciel. 

Les  parois  ont  cinq  millimètres  d’épaisseur. 

Il  contient  dans  sa  partie  inférieure  un  calcul  très  volumi¬ 
neux  ramifié,  venant  du  bassinet  et  qui  occupe  toute  la  lu¬ 
mière  du  canal.  L’eau  passe  goutte  à  goutte  de  l’uretère  daus 
la  vessie.  Adhérences  anciennes  du  poumon  gauche.  Foyer 
apoplectique  du  volume  d'un  gros  marron  à  la  base  dü  pou- 
mou  gauche.  L’artère  pulmonaire  du  lobe  inférieure,  daus  sa 
cavité,  un  caillot  très  volumineux,  d’origine  embolique,  non 
adhérent  aux  parois  et  envoyant  des  prolongements  cruoriques 
dans  toutes  les  branches  voisines.  Une  des  artérioles  se  ren¬ 
dant  au  foyer  est  obstruée  par  un  caillot  adhérent  à  la 
paroi. 

Cœur  rempli  de  caillots  noirâtres  et  fibrineux,  comme  com¬ 
primés  par  les  parois  ;  pas  d’altérations  des  parois  ;  pas  de 
lésions  des  valvules  ni  de  l’aorte.  Rien  au  foie.  Rien  à  la 
rate. 

16.  Rapport  sur  la  candidature  de  M,  Caste:x  au  titre  de 

membre-adjoint  de  la  Société  anatomique  ;  par  M.  Dreïfus- 

Bbisac. 

Parmi  les  présentations  faites  par  M.  Caslex  à  la  Société 
anatomique,  deux  surtout  nous  paraissent  devoir  être  dési-.- 
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guées  à  l’attention.  Toutes  deux  ont  trait  à  des  anévrysmes 
aortiques,  l’une  à  un  anévrysme  de  l’aorte  ascendante  s’étant 
ouvert  à  l’extérieur,  l’autre  à  un  anévrysme  de  la  crosse  com¬ 
muniquant  avec  l’artère  pulmonaire. 

Dans  le  premier  fuit,  il  s’agit  d’une  femme  de  39  ans,  jour¬ 
nalière,  qui  depuis  18  mois  environ  avait  vu  se  développer 
sur  le  bord  droit  du  sternum  uue  tuméfaction  animée  de  bat¬ 
tements,  ce  qui  faisait  dire  à  la  malade  elle-même  que  son 
cœur  s’était  déplacé.  Elle  ne  présentait  comme  antécédents 
morbides  que  quelques  douleurs  rhumatismales  articulaires 
et  4  ou  5  attaques  d’épilepsie.  Cette  tuméfaction  augmenta 
progressivement  et  le  diagnostic  ;  «  anévrysme  de  la  portion 
ascendante  »  vint  s’imposer,  car  tous  les  pouls  étaient  syn¬ 
chrones  et  retardaient  ensemble  sur  la  pulsation  cardiaque. 
La  situation  de  la  tumeur,  à  droite  du  sternum,  et  au-dessous 
de  la  clavicule,  constituait  déjà  un  élément  de  diagnostic.  Rien 
de  spécial  ne  fut  noté  dans  les  symptômes  de  la  maladie.  La 
mort  survient  3  mois  après  l’entrée  de  cette  femme  à  l'hôpi¬ 
tal.  L’autopsie  montra  qu'il  s’agissait,  en  effet,  d’un  ané¬ 
vrysme  de  l’aorte  ascendante  et  révéla  certaines  particularités 
sur  lesquelles  nous  croyons  devoir  insister. 

Une  couche  épaisse  de  caillots  actifs  se  présente  d’ahord 
dès  qu'on  ouvre  le  sac.  Elle  mesure  envirou  1  centimètres 
d’épaisseur,  et  cependant  la  poche  était  très  manifestement 
fluctuante.  Il  faut  dire  que  ces  caillots  présentaient  uue  con¬ 
sistance  faihle  L'anévrysme  manquait  de  paroi  artérielle  dans 
toute  sa  portion  extra-thoracique.  La  rupture  des  tuniques 
artérielles  s’était  faite  sur  la  face  profonde  du  sternum.  Eu  ce 
point  existait  une  usure  de  l’os  et  des  cartilages  avoisinants. 
Des  faits  analogues  ont  été  signalés.  Bamherger  a  vu  la  paroi 
antérieure  d’un  anévrysme  perforant  remplacée  par  les 
muscles  intercostaux  et  la  peau.  Arrivé  sous  les  téguments,  le 
sang  n’éprouvait  plus  d’obstacle  et  la  tumeur  put  acquérir 
un  développement  tel  qu’elle  occupait  toute  la  surface  anté¬ 
rieure  de  la  poitrine.  Ce,  développement  à  l’extérieur  peut 
expli(iuer  aussi  le  peu  de  gène  que  la  malade  éprouvait.  La 
compressiou  iutra-thoracique  était  réduite  au  minimum. 

L’ouverture  de  l’anévrysme  à  l’extérieur  est  relativement 
rare  ;  MM.  Charcot  et  Bail  out  consulté  les  bulletins  de  la  So¬ 
ciété  anatomique  de  1826  à  1864  pour  constater  la  fréquence 
relative  de  la  perforation  des  anévrysmes  en  divers  points.  Ils 
ont  trouvé  sur  51  cas  de  mort  avec  rupture,  4  cas  seulement 
d’ouverture  à  l’extérieur.  Daus  la  période  de  1871  à  '878,  sur 
15  présentations  faites  d’anévrysmes  rompus,  pas  uue  seule 
ouverture  à  l’extérieur.  Dans  les  relevés  de  Crisp  qui  em¬ 
brassent  la  totalité  des  faits  publiés  en  Angleterre,  ou  trouve 
pour  98  cas  d’anévrysmes  de  l’aorte  descendante,  6  ruptures 
à  l’extérieur,  et  pour  48  cas d’auévry.smes  de  la  crosse,  1  rup¬ 
ture  extérieure  seulement.  It  n’eu  existe  pus  daus  les  relevés 
pour  lus  aortes  descendante  et  abdominale.  Toutes  choses 
égale,  d’ailleurs,  la  rupture  au-deh)rs,  ainsi  qu’il  résulte  des 
siatistiques  ciié'*s  plus  haut,  appartient  généralement  aux 
dilatations  anévrysmales  de  l’aorte  ascendante. 

L’ouverture  du  sac  s’est  produite  progressivement  sans  l’in¬ 
tervention  d'un  abcès  superficiel  ou  d’une  eschare  cutanée. 
La  peau  s'est  usée  par  ilistension  et  la  mala  le  a  succombé  su- 
bileineut  après  évacuation  d’une  quauiilé  très  considérable 
de  sang. 

La  deuxième  observation  est  celle  d’un  anévrysme  artério¬ 
veineux  de  l’aorte,  affection  rare  puisque,  daus  la  collection 
des  Bulletins  de  la  Somété  anatomique,  Imtou  n’a  relevé  qu’un 
seul  cas,  rapporté  par  Pierresou.  La  communication  existait, 
comme  daus  le  fuit  actuel,  entre  l’aorte  et  l’artère  pulmo¬ 
naire. 

Il  s’agit  d’une  femme  de  7ù  ans,  qui  à  sou  entrée  à  l’hôpital 
présentait  de  Pœdème  aux  membres-inférieurs,  un  aspect  lé- 
Cèrement  cyanosé,  un  souffle  systolique  à  la  pointe,  de  l’a¬ 
rythmie;  enfin,  un  petit  anévrysme  derrière  la  fourchette 
sternale.  Le  pouls  avait  les  caractères  du  pouls  de  Corrigau, 
même  au  sphygmographe  ;  c’est  la  règle  dans  es  cas  d’ané¬ 
vrysmes  artério-veineux  thoraciques.  Un  mois  environ  après 
son  entrée  à  l’hôpital,  elle  prése  itait  un  œdème  cousidérahle 
du  membre  supérieur  gauche  et  mourait  3  ou  4  jours  après. 

A  l'autopsie,  le  cœur  était  gros,  fl  is<iue,  peu  dégénéré.  In¬ 


suffisance  mitrale,  un  peu  d'insuffisance  aortique.  Sur  la 
convexité  de  l’aorte,  un  petit  anévrysme  sacciforme.  En  outre, 
entre  l’aorte  et  l’artère  pulmonaire,  une  poche  du  volume 
d’une  mandarine,  communiquant  avec  l’aorte  par  un  orifice 
de  la  largeur  d’une  pièce  de  20  sous,  orifice  irrégulièrement 
triangulaire.  L’ouverture  du  sac  dans  l’artère  pulmonaire  était 
petite,  régulière,  arrondie,  lisse,  mesurant  5  millimètres  de 
diamètre.  La  poche  était  remplie  de  caillots. 

L’aspect  lisse  et  régulier  de  l’ouverture  dans  l’artère  pul¬ 
monaire  indique  que  la  communication  était  de  date  relative¬ 
ment  ancienne.  Rien  cependant  dans  les  antécédents  de  la 
malade  ne  permettait  d’en  fixer  le  moment  précis.  La  durée 
maxima  de  l’affection  a  été  de  10  mois,  dans  les  observations 
recueillies  CValleix).  Depuis  que  l’ouverture  des  anévrysmes 
de  l'aorte  dans  l’artère  pulmonaire  a  été  signalée  par  Laënnec, 
on  a  cherché  à  tramr  les  symptômes  propres  à  cette  commu¬ 
nication.  Le  docteur ’Willoughby’Wade  a  même  pu  la  diagnos¬ 
tiquer  sur  le  vivant.  Ce  mode  d’anévrysme  artério-veineux 
est,  du  reste,  le  plus  fréquent.  Sur  18  cas  réunis  par  Tharnam, 
11  fois  la  perforation  intéressait  l’artère  pulmonaire. 

Cette  pièce  pathologique  a  été  déposée  au  musée  Dupuy- 
treu. 

lî.  Rapport  sur  la  candidature  de  M.  T.  Piéchaud  au  titre 
de  membre-adjoint;  par  le  D'’  Peyrot. 

Je  dois  vous  présenter  aujourd’hui  un  rapport  sur  la  candi¬ 
dature  de  M.  Piéchaud  au  litre  de  membre  adjoint  de  la  So¬ 
ciété  anatomique. 

M.  Piéchaud,  interne  en  chirurgie,  a  fait  devant  vous  plu¬ 
sieurs  communications  d’anatomie  pathologique;  deux,  en 
particulier,  qui  offrent  l’intérêt  tout  spécial  de  confirmer  des 
règles  opératoires  dont  on  s’est  beaucoup  occupé  dans  ces  der¬ 
niers  temps  à  propos  de  l’ostéosarcome.  Il  s’agit  de  deux  cas  de 
sarcomchuméral  qui  résumenlce  qu’ona  pu  dire  de  spécial  sur 
les  tumeurs  malignes  de  l’humérus.  En  effet,  daus  la  première 
observation  c’est  l’extrémité  supérieure,  dans  la  seconde  le 
corps  même  de  l’os  qui  out  présenté  les  lésions  Ce  que 
MM.  Richet,  Nicaise,  Gillette,  Poinsot  out  publié  dans  leurs 
mémoires  se  retrouve  daus  ces  deux  cas  et  vient  confirmer  la 
règle  ;  opérer  vile  et  aussi  largement  que  possible. 

Le  premiercas  est  celui  d’une  femme  de  45  ans  dont  la  tumeur 
développée  sur  la  tète  de  l’humérus  a  évplué  en  un  an.  Début 
insidieux,  sous  forme  de  névralgie  irradiée  au  loin,  pénible  ; 
tumeur  fluctuante  un  peu  plus  tard;  conservation  des  mou¬ 
vements  communiqués,  mobilité  anormale  un  peu  au-dessous 
de  l’articulation.  La  ponction  exploratrice,  avant  l’opération, 
amène  l’issue  d’un  sang  rouge,  vif,  comme  il  s’agissait  d’un 
anévrysme  ;  il  n’y  avait  pourtant  aucun  signe  stéthoscopique 
au  niveau  du  néoplasme  et  pas  de  réductibilité  appréciable. 
L’examen  de  la  pièce  vous  a  permis  de  constater  celle  forme 
de  sarcome  embrjœnnaire,  avec  cavité  pleine  de  sang,  tapissée 
de  caillots  actifs  et  remplie  de  caillots  mous,  tout  autour  de 
laquelle  ou  pouvait  voir  l’os  réduit  en  parcelles  et  mélangé  à 
dus  lobules  sarcomateux.  Au-dessus,  le  cartilage  était  sain  et 
défendait  l’arlicdlatiou  restée  saine,  au-dessous,  l'os  détruit 
dans  une  certaine  étendue  se  terminait  eu  pointe  au  centre 
du  néoplasme.  Mais  là  ne  se  limitaient  pas  les  lésions.  Si,  eu 
effet,  on  s’étaii  arrêté  à  l’inspection  des  parties  extérieures  de 
l’humérus  on  aurait  pu  incliner  vers  une  réseciiou  simple, 
tandis  que  la  moelle  tout  entière  avait  subi  des  altérations  fon¬ 
damentales.  L’œil  nu,  sur  cette  pièce,  peut  voir  câ  et  là  dis¬ 
séminés  des  lobules  analogues  à  ceux  qui  remplissaient  la 
tumeur,  et  le  microscope  a  démontré  qu’il  s’agissait  bien 
d’une  infiltration  diffuse  du  sarcome  jusqu’à  l’exlréinité  infé¬ 
rieure. 

Je  dois  insister  sur  la  valeur  de  cette  présentation,  une  des 
plus  remarquables  parmi  les  faits  rares  déjà  publiés.  Au  point 
de  vue  diagnostique  et  nosologique,  il  est  incontestable  que 
l’anévrysme  des  os  peut,  daus  bien  des  cas,  être  discuté  en 
présence  de  faits  aussi  nets  et  aussi  complets  que  celui-ci. 

Daus  le  second  cas,  nous  sommes  en  présence  d’un  sar¬ 
come  périostique  et  d'une  fracture  spontanée.  C’est  une 
jeune  femme  de  30  ans,  bien  portante  jusqu’à  l’époque  où  elle 
v.nt  réclamer  mes  soins  et  où  je  dus  lui  pratiquer  une  désar- 
tieulaiiourfw  membre  supérieur  dont  elle  est  maiutenant  guérie. 
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Même  début  insidieux,  mêmes  bésitalions  dans  le  diagnostic, 
mêmes  erreurs  au  point  de  vue  du  traitement. 

Plus  tard,  lorsque  la  tumeur  est  développée,  le  diagnostic 
reste  encore  incertain.  On  répugne  à  incliner  vers  uneaffection 
des  plus  graves  chez  une  femme  qui  possède  tous  les  attributs 
d  une  bonne  santé  ;...  mais  la  fracture  survient  !  Sur  la  pièce 
qui  vous  a  été  présentée,  que  voyons-nous  ?  Encore  un  sar¬ 
come  embryonnaire  qui  a  envahi  le  périoste  dans  tout  le  üers 
moyen  de  l’os,  a  perforé  l’humérus  jusqu’à  la  moelle  et  a 
produit  la  fracture;  çà  et  là  se  présentent  des  aiguilles 
osseuses  très  nombreuses  ;  caractère  fondamental  du  sarcome 
périostique.  C’est  bien  un  type  complet,  saisissant  de  cette 
variété  de  tumeurs  développée  de  dehors  en  dedans  sur 
les  os. 

L’ostéo-sarcome  huméral,  peu  connu  encore,  dont  on  re¬ 
trouve  à  peine  une  dizaine  d’observations  avec  ces  deux 
dernières,  a,  pour  ainsi  dire,  son  histoire  toute  tracée  dans 
ces  deux  cas  bien  observés  cliniquement,  bien  étudiés  dans 
leur  anatomie  pathologique. 

La  seconde  pièce  dout  je  viens  de  vous  parler  a  été  l’objet 
d'une  intéressante  communication  sur  l’anatomie  du  système 
lymphatique.  En  effet,  en  disséquant  la  pièce,  M.  Piéchaud  a 
pu  retrouver  sur  le  trajet  des  vaisseaux  huméraux  une  série 
de  ganglions  au  nombre  de  10,  dont  les  plus  volumineux 
offraient  la  grosseur  d'un  pois.  L’histologie  qui  en  a  été  faite 
a  démontré  la  nature  lympathique  de  ces  petites  tumeurs. 

Je  passe.  Messieurs,  sur  les  autres  présentations,  et  j’es¬ 
time  que  les  faits  dont  je  viens  de  vous  entretenir  méritent 
que  M.  Piéchaud  soit  inscrit  sur  la  liste  des  candidats  au  titre 
de  membre -adjoint  de  la  Société  anatomique. 

18.  Rapport  sur  la  cand'datuie  de  M.  Brun,  interne  des  IrA- 
pitaiix,  au  titre  de  membre-adjoint  ;  par  Qüéku. 

Parmi  les  communications  intéressantes  que  M.  Brun  a  eu 
l’honneur  de  faire  devant  la  Société  anatomique,  il  en  est 
deux  qui  m’ont  paru  particulièrement  dignes  d'être  rappelées 
à  votre  attention.  La  première  de  ces  observations  a  pour  ti¬ 
tre  ;  «  Cancer  latent  de  l’estomac  et  cancer  de  la  colonne  ver¬ 
tébrale.  »  Elle  a  trait  à  un  vieillard  qui,  après  avoir  ressenti 
pendant  longtemps  des  douleurs  en  ceinture  intolérables,  fut 
atteint  d’une  gibbosité  correspondant  à  peu  près  à  la  qua¬ 
trième  ou  cinquième  vertèbre  dorsale,  et  vit  .se  développer  sur 
la  partie  postérieure  de  la  cage  thoracique,  à  quelques  centi¬ 
mètres  à  droite  de  la  ligne  médiane,  une  tuméfaction  molle, 
fluctuante,  non  douloureuse  à  la  pression.  Le  développement 
de  ces  symptômes  ne  fut  accompagné  d’aucun  trouble  moteur 
ni  sensitif  du  côté  des  membres  inférieurs,  mais  le  malade,  en 
quelques  mois,  succomba  aux  progrès  d’une  cachexie  qui 
existait  déjà  lors  de  sou  entrée  à  l’hôpital.  Un  examen  attentif 
et  plusieurs  fois  répété  n'ayant  permis  de  reconnaitre  aucune 
lésion  viscérale,  on  se  crut  eu  droit,  eu  se  basant  surtout  sur 
l'âgeavancéet  l’état  cachectique  du  sujet,  de  porterie  dia¬ 
gnostic  :  Cancer  primitif  de  la  colonne  vertébrale.  Ce  diagnos. 
tic  ne  fut  que  partieilémeut  confirmé  par  l’autopsie.  S’il  exis¬ 
tait  eu  effet  un  carcinome  eucéphalo'ide  du  rachis,  ayant  dé¬ 
truit  une  partie  de  deux  corps  vertébraux  et  s’étant  prolongé 
dans  les  espaces  intercostaux,  l’estomac  pré.=eatait,  en  outre, 
au  niveau  de  sa  petite  courbure,  un  champignon  de  même 
nature  qui  avait  passé,  pendant  la  vie,  absolument  inaperçu. 

Exemple  remarquable  de  cette  forme  de  cancer  stomacal, 
que  M.  Chesnel,  en  1876,  a  décrit  sous  le  nom  de  cancer  latent 
de  l’estomac  :  ce  fait  montre  de  quelles  réserves  doit  être  ac 
compagné,  en  général,  le  diagnostic  de  cancer  primitif  du  ra¬ 
chis,  dont  la  rareté  a  été  depuis  longtemps  signalée  par  Cru- 
veilbier,  'Virchow,  Michel  (de  Strasbourg).  Il  présente  aussi, 
croyons-nous,  un  certain  intérêt  au  point  de  vue  anatomo-pa¬ 
thologique,  car  il  vient  à  l'appui  de  l’opinion  de  Tripier,  qui 
veut  que  les  lésions  secondaires  du  rachis  offrent,  le  plus  sou¬ 
vent,  la  même  structure  que  la  production  morbide  primitive 
qui  leur  a  donné  naissance.  Au  point  de  vue  clinique,  l’ob¬ 
servation  de  M  Brun  est  également  remarquable,  car  elle 
montre  que  les  symptômes  les  plus  importants,  décrits  par 
les  auteurs  comme  caractérisant  le  cancer  de  la  colonne  ver¬ 
tébrale,  peuvent,  dans  quelques  cas,  faire  presqueabsolumeut 


défaut.  A  aucune  époque,  en  effet,  le  malade  n’a  présenté  ces 
troubles  divers  que  MM.  Cruveilhier  et  Charcot  ont  décrit 
sous  le  nom  de  paraplégie  douloureuse  des  cancéreux,  trou¬ 
bles  qui  sont  en  rapport  avec  la  compression  de  la  moelle, 
dont  l’absence  a  pu  dans  ce  cas  être  constatée  à  l’autopsie; 
n’eût  été  Tâge  avancé  du  sujet  et  son  état  cachectique,  les  si¬ 
gnes  locaux  qui  existaient  auraient  même  pi  esque  infaillible¬ 
ment  fait  commettre  l’erreur,  fréquente  en  pareille  occasion, 
qui  consiste  à  prendre  un  cancer  du  rachi?  pour  une  forme 
quelconque  de  mal  de  Pott. 

La  seconde  observation  que  je  désire  vous  signaler  est  un 
exemple  remarquable  d’une  tumeur  du  testicule,  que  l’on  a 
rarement  l’occasion  de  rencontrer,  et  qui  n’a  jusqu’à  présent 
été  que  très  incomplètement  décrite.  Dans  les  premiers  jours 
de  décembre  de  1878,  un  jeune  homme  de  17  ans,  bien  cons¬ 
titué,  d’une  santé  parfaite,  entrait  dans  le  service  de  M.  Tré- 
lat  pour  une  tuméfaction  localisée  au  côté  gauche  du  scro¬ 
tum  et  dont  le  début  remontait  à  deux  mois.  Lent  et  pro¬ 
gressif  pendant  les  six  premières  semaines,  le  développement 
de  cette  tuméfaction  s’était  subitement  exagéré  en  vingt-qua¬ 
tre  heures,  sans  avoir  déterminé  aucun  symptôme  doulou¬ 
reux.  Son  volume  pouvait  être  évalué  à  peu  près  à  celui  des 
deux  poings  La  peau,  sans  adhérences  avec  les  parties  sous- 
jacentes,  était  sillonnée  par  un  très  grand  nombre  de  vais¬ 
seaux  dilatés;  la  fluctuation  était  aussi  nettement  perceptible 
que  possible,  la  transparence  n’existait  en  aucun  point.  G  est 
en  raison  de  l’existence  de  ces  différents  symptômes  et  de  la 
conservation  de  la  santé  générale,  que  fut  immédiatement 
porté  le  diagnostic  d’hématocèle,  développée  dans  le  cours 
d’une  hydrocèle  de  la  tunique  vaginale.  Une  ponction  prati¬ 
quée  dans  le  but  de  passer  un  drain  au  travers  de  la  tumeur, 
vint  montrer  immédiatement  que  le  diagnostic  était  erroné, 
et  la  castration  qui  fut,  quatre  jours  après,  nécessitée  par  le 
développement  de  phénomènes  inflammatoires  locaux  très  in¬ 
tenses,  et  l’apparition  de  symptômes  généraux  graves,  permit 
de  constater  la  véritable  nature  de  l’affection  On  se  trouvait 
en  présence  d’une  tumeur  solide,  régulièrement  ovo’ide,  enve¬ 
loppée  par  l’albuginée  et  développée  au  milieu  du  testicule, 
dont  elle  avait  détruit  la  totalité. 

Cette  tumeur  était  universellement  composée  par  une  masse 
de  substance  blanchâtre,  tremblotante,  rappelant  par  sa  con¬ 
sistance  et  son  aspect  le  tissu  normal  du  cordon  ombilical.  En 
palpant  la  tumeur  après  l’ablation,  il  était  facile  de  percevoir 
une  fluctuation  des  plus  nettes.  L’examen  histologique  dé¬ 
montra  la  nature  myxomateuse  de  cette  production. 

Je  vous  signalerai,  tout  d’abord,  l’intérêt  de  cette  observation 
au  point  de  vue  de  l’anatomie  pathologique.  Elle  représeute 
un  exemple  rare  de  ces  tumeurs  testiculaires  que  vous  trou¬ 
verez  signalées  en  passant,  dans  les  ouvrages  de  Lebert,  de 
'Virchow,  de  Rindfleicsh,  de  Cornil  et  Ranvier,  mais  qui,  en 
raison  de  leur  peu  de  fréquence,  n’ont  pas  été  encore  l’objet 
d'une  étude  spéciale.  Ce  qui  me  parait  également,  dans  ce 
cas,  fort  instructif,  c’est  qu’après  un  examen  très  minutieux, 
une  erreur  de  diagnostic  avait  été  commise.  Il  peut  donc 
exister,  dans  un  organe  aussi  facile  à  explorer  que  le  testicule, 
des  tumeurs  solides  donnant  très  nettement  lieu  à  la  sensa¬ 
tion  de  fluctuation;  c’est  là  un  fait  important  à  retenir,  et 
dans  un  cas  de  tumeur  testiculaire,  la  perception  très  facile  de 
celte  sensation  accompagnant  un  développement  considérable 
du  système  vasculaire  du  scrotum  et  une  absence  complète  de 
transparence,  ne  pourrait  elle  pas  faire  songer  à  une  tumeur 
myxomateuse? 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  i  février  —  Présidence  de  M.  de  Saint- 
Germain. 

M.  Marc  Sée  fait  un  rapport  oral  sur  une  observation  en¬ 
voyée  par  M.  Philippe,  qui  prétend  avoir  obtenu  en  17  jours, 
grâce  à  l’emploi  de  sa  gouttière  à  suspension,  une  consolida¬ 
tion  osseuse  d’une  fracture  de  la  base  de  l’olécrâne  ;  le  bras 
avait  été  mis  dans  la  demi-flexion  ;  il  n’y  a  pas  eu  de  raideur 
articulaire. 

M.  Giraud-Teulcn  présente  un  instrument,  un  dacryotome 
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à  lame  cachée.  Pour  éviter  les  fausses  routes,  M.  Giraud- 
Teulon  a  inséré  dans  une  sonde  de  Weber,  de  grosseur  cor¬ 
respondant  au  n“  4  de  Bowman,  une  lame  qu'on  fait  saillir 
lorsqu’elle  a  été  introduite  dans  le  canal  nasal. 

M.  Despbès  demande  à  M.  Giraud-Teulon  si  cette  opération 
lui  a  donné  des  résultats  satisfaisants  ;  pour  sa  part,  il  n’a 
jamais  constaté  d’amélioration  persistante  à  la  suite  de  la 
section  d’un  rétrécissement  fibreux  quelconque. 

M.  Giraud-Teulon  lui  répond  que  certainement  il  est  des  cas 
incoercibles  au-dessus  des  ressources  de  l’art  et  la  section  peut 
être  sans  efiet;  mais  d’une  manière  générale  on  peut  dire  cepen¬ 
dant  que  peu  d’opérations  ont  fait  plus  complètement  leur 
preuve;  la  dilatation  après  section  des  points  lacrymaux,  par 
des  sondes  de  Bowman  ou  de  Weber,  donne  d’excellents  ré- 
sultats  ;  l’opération  de  Stilling  ou  section  du  rétrécissement  et 
dilatation  consécutive  est  aussi  très-précieuse  le  plus  souvent 
et  telle  fistule  qui  n’a  suppuré  qu’une  fois  peut  être  radicale¬ 
ment  guérie.  Il  y  a  évidemment  progrès  sur  la  pratique  de 
l’ancienne  Académie  royale  de  chirurgie;  on  n’osait  pas  alors, 
à  cause  de  la  théorie  de  l’absorption  des  larmes  par  un  mé¬ 
canisme  de  siphon,  on  n’osait  pas  toucher  aux  points  lacry¬ 
maux  ;  mais  lorsqu’on  eut  prouvé  avec  Bowman  que  leur  sec¬ 
tion  ne  s'opposait  pas  à  l’absorption  des  larmes  un  grand  pas 
fut  fait,  et  cette  petite  opération  guérit  à  elle  seule  plusieurs 
fistules  lacrymales  ;  puis  grâce  à  elle  on  put  pratiquer  le  ca¬ 
thétérisme  avec  de  grosses  sondes,  introduire  le  couteau  de 
Weber  et  inciser  le  rétrécissement.  —  L’excellence  des  résul¬ 
tats  obtenus  par  ces  diverses  opérations  ne  saurait  être  con¬ 
testée,  et  il  n’est  pas  de  cliniques  d’yeux  où  la  chose  ne  soit 
universellement  acceptée. 

M.  Berger.  Ces  opérations  guérissent  la  dacryocystite,  la 
conjonctivite  angulaire  et  la  série  d’accidents  qui  amènent  en 
définitive  la  fistule  lacrymale.  Mais  Tépiphora,  le  larmoiement 
sera-t-il  conjuré  ?  J’ai  assisté  à  une  soutenance  de  thèse,  et 
cette  question  fut  posée  par  M. Gosselin  à  M.  Panas  qui  répon¬ 
dit  par  l’affirmative  et  cita  un  cas  des  plus  nets  où  la  dilata¬ 
tion  avait  fait  disparaître  le  larmoiement. 

M.  Dksprès.  Je  ne  nie  pas  que  la  dilatation  puisse  ame¬ 
ner  de  bons  résultats  dans  les  inflammations  aiguës.  Il  m’est 
arrivé  d’ouvrir  un  sac  lacrymal  abcédé,  de  faire  passer  une 
sonde  par  l’ouverture  artificielle,  de  pratiquer  le  cathétérisme 
par  le  procédé  ancien  et  la  guérison  s’en  est  suivie,  mais  ce 
que  je  conteste,  c’est  que,  dans  les  cas  de  vieilles  fistules,  de 
suppuration  prolongée,  la  section  du  canal  produise  un  résul- 
tat.Lorsque  Gerdy,pour  la  première  fois,  proposa  cette  opéra¬ 
tion  il  fut  vertement  relevé  par  Malgaigne  qui  lui  demanda 
ce  qu’il  pouvait  gagner  par  l’incision  d'une  muqueuse  peu 
épaisse  étroitement  unie  au  périoste  du  canal  osseux,  souvent 
atteint  lui.même  d’ostéite  et  de  carie. 

M.  Perrin.  J’accepte  en  partie  les  dernières  remarques 
de  M.  Desprès  :  lorsqu’il  ne  s’agit  pas  d’inflammation  chroni¬ 
que  et  de  tissu  inodulaire  la  dilatation  produit  des  résultats 
très  satisfaisants;  toutefois  je  pense  qu’il  a  tort  d’avoir  recours 
au  cathétérisme  par  une  ouverture  .au  niveau  du  sac  ;  c’est  là 
justement  le  bienfait  des  méthodes  nouvelles  de  pouvoir 
éviter  l’abcès  par  la  section  des  conduits  lacrymaux  et  la  dila¬ 
tation;  on  n’a  pas  une  cicatrice  indélébile.— D’autre  part,  j’avoue 
que  moi  aussi  je  n’ai  obtenu  que  des  insuccès  dans  les  cas 
invétérés,  lorsque  la  muqueuse  enflammée  chroniquement  est 
^ie  au  périoste  qui  recouvre  souvent  un  os  altéré.  Cepen¬ 
dant  je  sais  que  d’autres  ont  été  plus  heureux. 

M.  Giraud-Teulon.  J’ai  fait  quelques  réserves  sur  le 
procédé  de  StilUng  et  je  vous  concède  qu’il  ne  guérit  pas  tous 
les  cas,  mais  il  n’en  est  pas  moins  une  précieuse  conquête  et  il 
est  très  peu  d’ophtalmologistes  qui  ne  reconnaissent  les  ser¬ 
vices  quotidiens  qu’il  leur  rend.  L’objection  de  Malgaigne  à 
Gerdy  ne  me  semble  pas  exacte,  et  il  est  certain  qu'après  la 
section  de  la  muqueuse,  nn  rétrécissement  jusqu’alors  infran¬ 
chissable  laisse  passer  une  grosse  sonde  de  Bowman. 

„  DnpLAY  expose  une  fort  intéressante  observation  de 

stuie  uretèro-vaginale  et  dont  le  diagnostic  était  fort  difficile. 

n  effet,  pour  reconnaître  cette  affection,  fort  rare  d’ailleurs, 
que:  t»  une  injection  colorée  faite  par 
rethre  s’arrête  dans  la  vessie  et  ne  ressort  pas  parla  fistule; 


2“  que  si  on  pratique  le  cathétérisme  de  la  fistule,  la  sonde, 
au  lieu  de  se  mouvoir  à  l’aise  dans  une  vaste  cavité,  se  trouve 
engagée  dans  un  conduit  étroit;  3*  enfin,  que  la  malade, 
grâce  à  l’autre  uretère  qui  verse  le  produit  d’un  des  deux 
reins  dans  la  vessie  intacte,  peut  uriner  à  sa  volonté.  —  Eh 
bien,  dans  le  cas  de  M.  Duplay,  deux  au  moins  de  ces  signes 
faisaient  défaut  ;  la  sonde  engagée  par  la  fistule  se  mouvait 
à  Taise  dans  une  cavité,  et  du  lait  injecté  par  Turèthre  est 
ressorti  par  le  vagin.  Il  est  vrai  que  la  malade  pouvait  garder 
de  Turine  dans  la  vessie,  mais  n’observe-t-on  pas  ce  fait  dans 
des  cas  de  fistules  vésico-vaginales  anfractueuses  et  étroites  '? 
—  M.  Duplay  a  cautérisé  les  bords  de  la  fistule  pour  produire 
un  avivement  ;  puis  a  pratiqué  la  suture  ;  mais  la  malade 
est  morte  de  péritonite,  non  pas  duc  à  une  propagation,  mais 
de  nature  probablement  septique.  A  l’autopsie,  il  a  vu  qu’il 
s’agissait  d’unefistule  uretèro-vaginale;  l’uretère  était  rompu 
à  son  insertion  à  la  vessie,  et  formait  là  une  cavité  assez 
vaste  ;  mais  qu’ii  ne  s’en  ouvrait  pas  moins  dans  la  vessie 
par  un  orifice  large,  ce  qui  avait  permis  le  reflux  du  lait. 

M.  Verneuil  est  heureux  de  constater  que  M.  Duplay 
accepte  une  opération  qui  lui  a  donné  de  remarquables  succès, 
la  réunion  secondaire  par  suture  après  cautérisation  ;  le  pro¬ 
cédé  incontestablement  dù  aux  Belges  et  aux  Italiens  n’est 
pas  applicable  dans  tous  les  cas  ;  mais  lorsqu'il  est  indiqué 
on  doit  le  préférer  à  tout  autre. 

M.  Trélat,  tout  en  reconnaissant  la  parte  des  Belges  et  des 
Italiens  dans  l’application  et  le  perfectionnement  de  la  réunion 
secondaire  après  cautérisation,  croit  cependant  qu’il  faut  re¬ 
monter  plus  haut  et  ne  pas  méconnaître  celle  qui  revient 
à  Lallemand  ;  lui  aussi  cautérisait  les  bords  de  la  fistule 
pour  les  faire  bourgeonner  et  si  la  griffe  vésicale  qu’il  employait 
pour  réunir  les  bords  granuleux  était  défectueuse,  les  prin¬ 
cipes  de  l’opération  n’en  étaient  pas  moins  nettement  posés. 
Du  reste,  avant  les  Italiens,  M.  Couzeau  ne  cautérisait-il  pas 
les  bords  de  la  fistule  qu’il  rapprochait  avec  des  épingles  et  la 
suture  entortillée? 

M.  Pozzi  présente  deux  aliénés  auxquels  il  a  pratiqué,  à 
l’un  une  désarticulation  de  Lisfranc  ;  à  l’autre  une  susmal- 
léolaire  et  qui  ont  guéri  parfaitement;  il  y  a  eu  réunion  im¬ 
médiate.  '  P.  Reclus. 


REVUE  D’ANATOMIE 

I.  Trailé  d'anatomie  topographique  avec  appliraiiona  à  la 
chirurgie;  p«r  P.  Tillaui.  —  Deuxièm»  édition.  —  Ptris,  P.  As- 
Belin,  1879. 

II.  Anatomie  des  centres  nerveux  ;  par  le  professeur  G.  HüGüEMnc 
(de  Zurich),  traduit  par  le  D''  Keller  et  annoté  par  le  D''  Math.  Do- 
val  ;  avec  149  fig.  —  Paris,  J. -B.  Baillière  et  fils,  1879. 

III.  Recherches  .sur  l'anatomie  générale  comparée  et  la  si¬ 
gnification  morphologique  de.s  glandes  de  la  muqueuse 
Intestinale  et  gastrique  des  animaux  vertébrés  ;  par  le  D'' 
J.  Garbl.  —  Paris,  A.  Delahaye,  1879. 

IV.  Le  corps  humain,  structure  et  fonctions  ;  par  Ed.  Cuver, 
et  A.  Kuhff,  démontrés  à  l’aide  de  planches  coloriées,  découpées,  su¬ 
perposées. 

V.  Etude  sur  la  région  périnéale  de  l’homme;  par  le  D''  F.  de 
Chacon,  professeur  d’anatomie  topographique  à  l’Ecole  de  Mexico, 
membre  de  l’Académie  de  Médecine  de  Mexico,  etc.,  etc.  —  (Th.  Doc¬ 
torat).  Paris  1878. 

I.  Notre  collaborateur  Duret  a  déjà  dit  ici  même  tout  lebiên 
qu’il  faut  penser  de  cet  excellent  ouvrage,  devenu  le  manuel 
indispensable  de  l’élève  qui  veut  apprendre  sou  anatomie  et 
du  praticien  qui  se  dispose  à  faire  une  opération. 

La  seconde  édition  renferme,  avec  quelques  modifications, 
plusieurs  chapitres  nouveaux.  La  partie  de  l’ouvrage  qui 
traite  du  crâne  et  de  son  contenu  s’est  enrichie  de  considéra¬ 
tions  sur  la  crânio-topographie  cérébrale  et  la  circulation  de 
Tencéphale,  devenues  nécessaires  en  raison  du  courant  actuel 
de  la  science;  les  indications  que  comportent  les  traumatis¬ 
mes  cérébraux  y  sont  discutées  avec  la  compétence  que  don¬ 
nent  la  pratique  et  l’expérience.  Quelques  planches  nouvelles 
font  voir  et  comprendre  la  circulation,  les  sutures  crâniennes, 
les  rapportsdu  cerveau  avec  sou  enveloppe  osseuse,  etc.,  etc. 
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II.  «  Vulgariser  et  rendre  plus  intelligible  l'œuvre  deMey- 
nert;  en  signaler  les  lacunes  ;  en  discuter  les  parties  théori¬ 
ques  et  trop  hypothétiques;  en  préciser  les  résultats  cer¬ 
tains  et  les  compléter  par  l'exposé  des  recherches  de  contrôle  ; 
fixer  toutes  ces  notions  par  des  figures  ;  »  Telle  a  été  l’œuvre 
entreprise  par  le  professeur  Huguenin,  dans  l’ouvrage  que 
MM.  Keller  et  Duval  présentent  au  public  français. 

Le  traducteur  français  d’un  livre  allemand  ne  doit  pas  se 
borner  à  traduire,  il  faut  encore  qu’il  donne  au  texte  primitif 
la  clarté  et  la  précision  que  nous  sommes  habitués  à  trouver 
dans  nos  livres.  Ce  point  spécial  a  été  atteint  et  cette  traduc¬ 
tion,  dans  laquelle  les  divisions  ont  été  multipliées  et  les 
figures,  quelquefois  bien  schématiques,  expliquées,  permet 
de  prendre  sans  trop  de  peine  une  idée  exacte  de  l’état  actuel 
de  l’anatomie  des  centres  nerveux  en  Allemagne.  En  effet, 
toute  l’anatomie  des  centres  nerveux,  y  compris  l’étude  des 
origines  embryonnaires,  celle  de  la  configuration  extérieure 
des  masses  centrales  dans  la  série  animale  (div.  de  Gratiolet) 
et  celle  de  la  structure  histologique  du  système  nerveux  cen¬ 
tral,  sont,  passés  en  revue  et  longuement  expliqués  dans  l’ou¬ 
vrage.  On  connaît  les  points  spéciaux,  que  Meynert  a  surtout 
étudiés  avec  fruit  en  y  apportant  quelque  lumière  :  l’étude 
microscopique  des  parties  grises  et  blanches  de  l’encéphale, 
la  structure  et.  la  texture  des  couchés  corticales  des  hémi¬ 
sphères,  la  distribution  des  cellules  dans  l’écorce  grise  des 
circonvolutions  ;  ces  chapitres  de  l’ouvrage  présentent  un  in¬ 
térêt  tout  particulier. 

De  nombreuses  figures  facilitent  la  lecture  et  l’intelligence 
de  certains  détails,  encore  mal  connus,  et  dont  l’étude 
est  ainsi  rendue  moins  aride.  Il  est  regrettable  qu’un  grand 
nombre  de  ces  figures  soient  mal  tirées  à  ce  point  que  beau¬ 
coup  de  leurs  lettres  explicatives  sont  illisibles  ou  manquent 
tout  à  fait  au  bout  du  tiret  indicateur. 

M.  Math.  Duval  a  enrichi  l’ouvrage  de  nombre  de  notes 
excellentes  ;  il  a  de  plus  ajouté  deux  chapitres  sur  les  circon¬ 
volutions,  le  bulbe  et  les  origines  des  nerfs  bulbaires;  ces  der¬ 
niers  traités  avec  la  compétence  que  lui  donnent  ses  travaux 
antérieurs  sur  le  sujet. 

Les  anatomistes  étrangers,  et  particulièrement  les  auteurs 
allemands,  se  servent  communément  pour  désigner  telle  par¬ 
tie  d’un  terme  tout  autre  que  celui  employé  chez  nous  ;  de  là 
des  difficultés  réelles  pour  le  lecteur  qui  se  trouve  désorienté. 
A  cette  traduction  est  jointe  une  nomenclature  dans  laquelle 
les  termes  synonymes  français  et  étrangers  sont  rapprochés 
et  mis  en  regard.  Ainsi  faite  et  une  fois  débarrassée  des  in¬ 
corrections  d’impression,  cette  traduction  sera  lue  avec  fruit 
et  pourra  l’être  par  les  étudiants  aussi  bien  que  par  les  sa¬ 
vants  qui  s’occupent'du  système  nerveux. 

III.  Les  recherches  du  docteur  Garel  ont  été  faites  dans  le 
laboratoire  d’anatomie  générale  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Lyon,  à  l’instigation  et  avec  les  conseils  du  professeur  Renault. 
La  méthode  employée  par  l’auteur  a  consisté  à  poursuivre 
l’étude  des  glandes  intestinales  dans  une  série  d’animaux 
systématiquement  choisis  :  du  simple  au  composé,  de  la  glande 
monocellulaire  aux  glandes  gastriques  composées,  aux  lobules 
gastriques. 

Cette  voie,  consciencieusement  suivie,  a  conduit  M.  Garel 
aux  conclusions  suivantes,  relativement  à  la  muqueuse 
stomacale  de  l’homme  qu’il  a  étudiée  dans  son  état  d’intégrité 
parfaite  sur  l’estomac  d’un  supplicié. 

L’épithélium  de  la  surface  stomacale  de  l’homme  est  entiè- 
renient  formé  par  des  cellules  à  mucus  du  type  cupuliforme  ; 
il  garnit  tous  les  espaces  interglandulaires  et  se  poursuit 
pendant  un  certain  trajet  dans  l’intérieur  des  glandes  de  telle 
façon  . que  toutes  ont  un  orifice  garni  par  des  cellules  à  mucus. 
Mais  lès  céllules  muqueuses  n’existent  que  dans  la  portjop 
dè  la  glande  qui  en  constitue  le  goulot  et  qui  s’éjend  à  peine 
sur  un  cinquième  ou  ùn  sixième  de  la  hauteur.  Sur  tout 
iê  reste  de  cette  dernière  il  n’existe  qu’un  revêtement  de  cel¬ 
lules  granuleuses.  On  ne  rencontre  donc,  point  entre  les  cel¬ 
lules  granuleuses  ces  cellules  claires  qüe  Rollett  a  appelées 
adélomorphes  et  Heidenhain,  cellules  principales.  Les  cellules 
grandleuses  sont  des  cellulêâ  à  ferment,  les  cellules  claires 
des  cellules  à  mucus. 


Suivant  M.  Garel,  l’existence  des  organes  lymphatiques  de 
la  muqueuse  stomacale,  décrits  par  divers  auteurs,  contestés 
par  d’autres,  existent  réellement.  Ils  occupent  la  profondeur 
de  la  couche  glandulaire  de  la  muqueuse  et  se  présentent 
sous  deux  formes.  Là,  ils  consistent  on  de  petits  follicules 
arrondis,  limités,  comme  les  follicules  clos  ordinaires,  par  une 
zone  de  tissu  fibreux,  par  les  interstices,  de  laquelle  ils  com¬ 
muniquent  à  l’aide  de  trajets  lymphatiques  avec  les  vaisseaux 
blancs  du  tissu  sous-muqueux.  Ailleurs,  ce  sont  de  petits 
lacs  lymphatiques  circonscrits  par  un  stroma  réticulé  :  ces 
lacs  entourent  la  base  et  les  deux  tiers  inférieurs  de  quelques 
groupes  glandulaires.  La  présence  des  follicules  clos,  dans 
l’estomac,  permet  d’admettre  la  possibilité  de  lésions  lym¬ 
phatiques,  au  cours  d’une  dothiénenthérie,  analogues  à  celles 
de  l’intestin. 

IV.  Nous  avons  reçu  les  deux  premières  livraisons  (tête  et 
tronc)  de  cet  ouvrage  qui  vient,  après  tant  d’autres  du  même 
genre,  essayer  une  démonstration  anatomique  de  la  structure 
du  corps  humain  à  l’aide  de  planches  coloriées,  découpées  et 
superposées.  Nous  attendons  que  l’ouvrage  ait  paru  pour 
juger  des  résultats  de  cette  tentative. 

V.  Etude  sur  la  région  périnéale  de  Vhomme.  {Th.  doctorat, 
par  le  docteur  F.  de  Ghacon,  professeur  d’anatomie  topogra¬ 
phique  à  l’école  de  Mexico,  membre  de  l’Aèadémie  de  médecine 
de  Mexico,  etc.,  etc.  Paris  1878.) 

Dans  cette  étude,  M.  F.  de  Ghacon  se  propose  un  double 
but  :  simplifier  la  description  de  la  région  périnéale  et  en 
faciliter  l’étude;  indiquer  certaines  erreurs  transmises  par  les 
autenrs  et  acceptées  sans  examen.  Voyons  comment  il  a 
rempli  ce  louable  programme. 

Au  lieu  de  diviser  la  couche  cellulaire  sous-cutanée  en 
quatre  couches  distinctes  avec  Thompson  et  Velpeau,  ou  en 
deux  avec  Blondin,  Malgaigne  et  Richet,  l’auteur,  dédaigneux 
des  habiletés  de  scalpel  qui  ont  fait  tout  le  mal,  n’admet 
qu’une  seule  couche  cellulo-graisseuse.  Voilà  pour  les  sim¬ 
plifications.  Le  chapitre  des  rectifications  est  plus  long  ;  on 
arrive  cependant  à  le  résumer  en  deux  conclusions  ;  1“  l’apo¬ 
névrose  moyenne  est  formée  par  un  feuillet  unique;  la  des¬ 
cription  classique  manque  d’exactitude  et  de  fondement;  2“ 
la  prostate  n’est  pas  plus  volumineuse  chez  le  vieillard  que 
chez  l’aduhe  en  dehors  de  l'état  pathologique  ;  si  l’on  a  cru 
le  contraire,  cela  lient  à  ce  que  l’on  ne  débarrasse  pas  la 
glande  des  veines  et  du  tissu  cellulaire  qui  la  revêt. 

De  la  première  de  ces  conclusions  nous  n’avons  rien  à  dire, 
c’est  affaire  de  goût  et  d’habileté  de  scalpel.  Nous  admettrions 
volontiers  la  seconde  si  M.de  Ghacon  avait  voulu  joindre  à  cette 
affirmation  quelques  chiffres  exprimant  les  dimensions  com¬ 
paratives  des  prostates  qu’il  a  mesurées.  De  si  loin  que  l’on 
vienne  il  n’en  faut  pas  moins  apporter  quelques  preuves,  ou 
nous  continuerons  à  croire  que  chez  la  très  grande  majorité 
des  vieillards  la  prostate  devient  plus  grosse  par  un  processus 
qui  n’est  pas  encore  nettement  déterminé. 

M.  de  Ghacon  a  voulu  rectifier  «  certaines  erreurs  transmises  et 
acceptées  sans  examen,  sur  la  foi  de  beaucoup  d’auteurs  ». 
G’est  là  un  cliché  fort  imposant  :  le  premier  qui  s’en  servit 
fut  certainement  un  savant  consciencieux.  Mais  est-il  appli¬ 
cable  aux  opinions  émises  sur  la  structure  du  périnée  ?  Sur¬ 
tout  quand  les  auteurs  qui  font  loi  dans  ce  point  de  la  science 
s  appellent  Dupuytren,  Blandin,  Velpeau,  Malgaigne,  Richet, 
Sappey,  Tillaux,  etc...  en  France,  Thompson,  Langenbeck, 
Henle,  etc.,  à  l’étranger,  et  M.  de  Ghacon  au  Mexique.  Y  a-t-il 
un  de  ces  auteurs  duquel  on  puisse  dire  qu’il  a  accepté  et 
transmis  l’erreur  sans  examen,  c’est-à-dire  sans  avoir  dis¬ 
séqué  ? 

Ces  légères  restrictions  faites,  il  faut  reconnaître  que  là 
thèse  de  M.  dg  Ghacon  est  écrite  en  bon  français  et  se  laisse 
lire  grâce  à  l’heureuse  idée  qu’a  eue  l’auteur  de  décrire  cha-' 
cüne  des  couches  dans  un  paragraphe  séparé;  cette  dispo¬ 
sition  typographique  est  excellente.  ,  P..  Poirier. 

MédeCtKs  m  La  MABiSE.  —  Par  décret  en  date  du  30  janvier  1880  rendu 
sur  le  rapport  du  ministre  de  la  marine  et  des  colonies,  ont  été  promus  dans 
le  corps  de  santé  de  la  marine  :  Au  grade  de  médecin  en  chef  :  M.  Mousy, 
^decin  principal  ;  —  A»  grade  de  médecin  principal  :  1?  tour  (choix). 
M.  Quétaud,  médecin  de  l™  classe. 
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Traitement  des  maladies  de  poitrine  au  moj'en  des  capsules 
d’huile  de  (iabian  ;  par  le  docteur  M.  Vaudois. 

Les  progrès  de  la  médecine  expérimentale  ne  permettent 
plus  de  s'arrêter  seulement  aux  notions  fournies  par  la  cli¬ 
nique  et,  pour  préconiser  un  médicament,  il  ne  suffit  plus  de 
dire  qu’il  guérit,  on  veut  désormais  savoir  comment  il  guérit. 
Il  y  a  un  an,  M  le  docteur  Blache  a  entretenu  la  Société  de 
thérapeutique  d’un  médicament  nouveau,  dû  à  l’initiative  d’un 
pharmacien  de  Paris,  M.  Gardy.  Ce  dernier,  après  avoirdissi- 
mulé  sous  le  nom  d’Huile  de  Gabian  le  pétrole  brut,  l’avait 
enfermé  dans  des  capsules  faites  de  pâte  de  jujube,  de  façon  à 
masquer  son  goût.  Les  résultats  observés  par  M.  le  D'’  Blache 
furent  tout  d’abord  décisifs  et  vinrent  confirmer  la  réputation 
que  l’on  prêtait,  dans  quelques  pays  à  ce  corps  nouveau  pour 
la  guérison  des  maladies  de  poitrine. 

En  effet,  depuis  que  des  sources  nombreuses  ont  été  dé¬ 
couvertes  dans  certains  états  d’Amérique  et  depuis  que  de 
véritables  ruisseaux  de  pétrole  sillonnent  le  -pays  de  l'huile, 
les  maladies  de  poitrine  sont  presque  inconnues  parmi  les 
populations  qui  vivent  au  milieu  de  leurs  effluves  salutaires. 
Plus  loin,  dans  le  voisinage  des  usines,  les  ouvriers  ont 
propagé  ces  notions  vulgaires  et  les  malades  atteints  de  bron¬ 
chites  chroniques,  d’asthme,  de  bronchorrbées  catarrhales 
ont  employé  avec  succès  le  pétrole  pour  guérir  ces  maux  si 
souvent  incurables. 

De  pareilles  notions  ne  devaient  pas  rester  stériles  et  lors¬ 
que,  grâce  aux  Capsules  Gardy,  il  fut  possible  d’expérimenter 
un  remède  d’une  origine  bien  certaine,  ou  put  constater  dans 
le  service  de  M.  le  D'’  Millard,  à  l'hôpital  Beauj  on,  et  dans  la 
clientèle  de  la  ville,  les  mêmes  résultats  heureux,  ainsi  que 
le  constate  le  très  intéressant  mémoire  de  M.  le  D’’  Blache.  On 
vil  que  la  sécrétion  bronchique,  qui  le  plus  souvent  obstrue 
sans  cesse  les  ramifications  bronchiques,  peut  être  tarie  après 
quelques  jours  de  traitement;  que  l’inflammation,  qui  avoi¬ 
sine  les  granulations  laryngiennes  et  qui  provoque  ces  quintes, 
si  fatigantes  pour  les  malades,  s’efface  et  que  môme  ces 
granulations  peuvent,  dans  certains  cas,  se  résorber  ;  que 
dans  l’accès  d’asthme  la  dypsnée  est  arrêtée  et  enfin  que,  dans 
la  première  période  de  la  phthisie  une  modification  des  plus 
salutaires  peut  intervenir  dans  la  constitution  des-  crachats  et 
que  leur  purulence,  cause  si  fréquente  d’épuisement  des  ma¬ 
lades,  disparaît. 

Par  quel  mécanisme  s’opère  cet  amendement  ?  D’abord  par 
la  composition  chimique  de  l’huile  de  Gabian  qui  contient, 
d’après  les  travaux  de  M.  Pelouze,  trente-deux  hydrocarbures 
d’hydrogène.  Dès  que  les  capsules  Gardy  sont  parvenues  dans 
l’estomac,  leur  frêle  enveloppe  se  -dissout  et  le  liquide  qu’elles 
contiennent,  grâce  à  sa  très  grande  volatilité,  est  absorbé  par 
la  muqueuse  de  l’estomac,  qui  est  traversée  avec  la  même  faci¬ 
lité  que  le  sont  les  membranes  animales  par  l'hydrogène  ;  le 
médicament  pénètre  dans  le  torrent  circulatoire,  sans  néces¬ 
siter  le  moindre  effort  de  digestion,  sans  avoir  besoin  d’être 
dissous,  sans  exiger,  comme  la  plnpart  des  corps  de  la 
même  classe,  une  émulsion. 

_  Or,  dès  qu’un  corps,  qui  n’est  pas  un  aliment,  a  pénétré  dans 
l’organisme,  il  doit  être  expulsé  et  c’est  à  cette  fonction 
physiologique  que  s’adresse  la  thérapeutique,  lorsque,  par 
exemple,  elle  emploie  le  cubèbe  ou  le  copahu.  Les  autres  bal¬ 
samiques,  tels  que  la  térébenthine  et  le  goudron,  ont  une  voie 
d’expulsion  bien  connue  et  c’est  grâce  à  cet  effet  qu’ils  sont,  à 
juste  titre,  employés  comme  diurétiques  et  modificateurs  de  la 
muqueuse  vésicale.  Les  travaux  récents  de  M.  le  D'  H.  Bravet 
ont  assigné  à  la  créosote  le  même  mode  d’expulsion  et  si,  dans 
le  traitement  des  phtisiques,  elle  a  donné  des  résultats  obser- 
"'’és  par  de  savants  médecins,  c’est  surtout  grâce  à  la  suracti¬ 
vité  que  produit  son  pouvoir  diurétique. 

Dans  nos  recherches  attentives,  contrôlées  par  des  expéri¬ 
mentateurs  sagaces,  nous  avons  cherché  en  vain  l'huile  de 
Gabian  dans  toutes  les  sécrétions  excrémentitielles,  même  chez 
des  malades  qui  prenaient  impunément  matin  et  soir  vingt 
capsules  Gardy,  car  l’huile  de  Gabian,  ainsi  que  le  signale 
le  D^'  Blache,  n’est  même  pas  toxique  à  la  dose  de  200  gram. 


C’est  dans  la  perspiration  pulmonaire  que  nous  avons  trouvé 
la  route  de  sortie  de  l’huile  de  Gabian.  Pendant  la  grande 
fonction  de  l’hématose,  le  pétrole,  qui  donne  des  vapeurs  aux 
températures  les  plus  basses,  est,  en  grande  partie,  volatilisé 
sons  l’influence  de  la  température  du  sang  et  s’échappe  par 
la  muqueuse  pulmonaire,  qu’elle  modifie  pendantson  passage 

Ainsi  s’expliquent  les  heureux  effets  enregistrés  par  la  cli-' 
nique  et  que  nous  avons  pu  vérifier  maintes  fois.  Il  suffit 
de  s’assurer  de  l’origine  du  médicament  dans  la  crainte  de 
rencontrer,  comme  il  nous  est  arrivé,  un  pharmacien  trop 
zélé  qui  avait  employé  pour  la  confection  d’une  préparation 
officinale  le  pétrole  qui  servait  à  remplir  sa  lampe.  Chacun 
sait  que  ce  pétrole  a  été  raffiné,  c’est-à-dire  privé  de  toutes 
qualités  thérapeutiques  et  que,  en  outre,  il  conserve  toujours, 
de  cette  opération  des  traces  très  appréciables  de  l'acide  sul¬ 
furique  auquel  il  a  été  associé  pour  être  épuré.  Le  grand 
avantage  des  capsules  Gardy,  outre  la  certitude  de  son  origine, 
car  il  provient  des  puits  les  plus  renommés  de  Pensylvanie, 
est  dans  l'enveloppe  mince  de  pâte  de  jujube  qui  empêche  les 
organes  digestifs  externes  de  percevoir  le  moindre  goût  bitu- 
meux.  Prises  au  nombre  de  trois  ou  quatre  au  début  de  chaque 
repas  principal,  elles  sont  digérées  avec  les  aliments,  à  l’insu" 
du  malade,  et  produisent  leurs  effets  curatifs  sans  causer  le 
moindre  trouble. 

Histoire  de  la  découverte  de  la  cirenlation  du  sang  ; 

par  Floühens.  —  André  Césalpin  (1). 

II. —  Dans  le  De  Planiis  (Florence,  1583)  (2),  faisant  un  paral¬ 
lèle  entre  les  plantes  et  les  animaux,  Césalpin  dit,  liv.  I.  Ch.  I. 
p.  1,  ligne  16:  «  Les  veines  tirent  l’aliment  du  ventre  pour 
le  distribuer  dans  tout  le  corps  ;  il  semble  en  être  de  même 
pour  les  racines  des  plantes  qui  tirent  l’aliment  de  la  terre 
qui  les  porte.  »  Natura  enim  tenarum  quæ  alimentum  ex 
ventre  hauriunt,  ut  illiid  in  universum  corpus  distribuunt  :  ali- 
qua  ex  parte  respondere  videtur  cumplantarumradicilus  ;  nam 
similiter  hœ  ex  terra  tanquam  ex  ventre  cuiimplantantur,  tra- 
Imnt  alimentum.  Puis  à  la  page  2,  ligne  6.  «  Pour  les  animaux 
comme  pour  les  plantes,  l’aliment  est  porté  en  haut.  Il  est 
rendu  léger,  la  chaleur  le  porte  à  s’élever.  Les  racines  alors 
ont  dû  s’implanter  dans  la  terre,  et  la  tige  se  dresser  en  l’air  : 
car,  dans  les  animaux,  les  racines  des  veines  sont  en  bas  dans 
le  ventre,  et  leur  tronc  se  dirige  en  haut  vers  le  cœur  et  la 
tête.  »  Cim  enim  tam  in  animalibus  quam  in  plantis  nutrimen- 
tum  sursum  feraUir,  leve  enim  est,  quod  nutrit,  utpote  quod  a 
caliditate  sursum  ducitur  ;  radices  in  in feriori  parte  implantari 
necessefuit,  caudicem  autem  recto  sursum  attolli.-nam  et  in  ani¬ 
malibus  venarum  radicatio  in  inferiori  ventre  est  caudex  autem, 
sursum  petit  ad  cor  et  caput. 

Au  chapitre  II,  p.  3,  dans  le  passage  si  souvent  cité  et  si 
mal  interprété,  il  s’agit  de  la  nutrition  des  plantes.  «  Dans  les 
animaux,  nous  voyons  que  l’aliment  est  conduit  parles  veines 
au  cœur  comme  à  l’officine  de  la  chaleur  naturelle;  qu’après  y 
avoir  reçu  la  dernière  perfection,  il  est  distribué  par  les  artères 
dans  tout  le  corps,  à  t’aide  de  l’esprit  qui  est  engendré  dans 
le  cœur  du  même  aliment.  Dans  les  plantes  nous  ne  voyons 
ni  veines  ni  autres  conduits.  »  etc.  Nam  in  animalibus  videmus 
alimentum  per  venus  duci  ad  cor  tanquam  ad  officinam  caloris 
insiti,  et  adepta  inibi  ultima  perfections  per  arterias  in  uni¬ 
versum  corpus  distrïbui  agente  spiritw,  qui  ex  eodem  alimento 
in  corde  gignitur.  In  plantis  autem  neque  venas,  neque  aliosduc- 
tus,  etc.  Flourens  (ouvrage  cité,  p.  34)  remplace  alimentum  par 
sanguinem,  et  traduit  hardiment:  «Lesangconduitaucœurpar 
»  les  veines,  y  reçoit  sa  dernière  perfection  ;  et  cette  perfection 
»  acquise,  il  est  porté  par  les  artères  dans  tout  le  corps,  » 
puis  s’écrie  victorieusement,  p.  33  :  <.<  On  ne  pouvait  mieux 
»  concevoir  la  circulation  générale,  ni  la  mieux  définir  dans 
»  une  phrase  aussi  courte.  »  Et  voilà  comme  on  fait  l’histoire  I 
C’est  incroyable.  Césalpin  lui-même  en  serait  épouvanté. 

Dans'  ce  fameux  passage,  il  n’y  a  pas  autre  chose  que  la 


(1)  Voir  le  n»  5. 

(-2)  Ouvrage  justement  vanté  par  Flourens. 
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circulation  pulmonaire.  Ce  qui  constitue  la  grande  circula¬ 
tion,  encore  une  fois,  c’est  le  retour  du  sang  artériel  par  les 
veines.  Non-seulement  Césalpin  ne  l’a  pas  soupçonné,  mais  il 
a  dit  tout  le  contraire. 

III.  —  Reste  à  examiner  un  autre  ouvrage,  Qwmtionum  me- 
d\mnm  lïbri  II,  paru  en  1593,  à  Venise,  avec  la  2°  édition  des 
Qwestionum  peripateticnm  lilri  V.  Dans  la  dix-septième  pro¬ 
position  du  livre  second,  p.  233  :  SuffoCationem  in  angina 

FIERI MAGIS  OPPt-ETIS  VENIS  JUGULAKIBUS  QUAM  CLATJSO  LARTN- 

Gis  osGüLO.  {Qwæstio  XVII)  Césalpin .  fait  cette  remarque, 
p.  234  A  :  «  Il  serait  curieux  de  rechercher  pourquoi  les  veines  se 
gonflent  au-dessous  du  point  comprimé  et  non  pas  au-dessus,  ce 
que  savent  par  expérience  ceux  qui  saignent,  car  ils  posent  le 
lien  au-dessus  du  point  où  sera  faite  l’incision  et  non  au-des¬ 
sous,  parce  que  les  veines  se  gonflent  au-dessous  de  la  ligature 
et  non  au-dessus.  Mais  il  aurait  dù  en  être  autrement,  si  le 
mouvement  du  sang  et  de  l’esprit  se  fait  des  viscères  dans  tout 
le  corps.  »  Flourens  borne  là  sa  citation  et  conclut.  Mais  conti¬ 
nuons.  «  Aristote  résout-il  le  problème  en  disant  :  [de  Somn., 
cap.  3)  Ce  qui  est  évaporé  doit  être  poussé  quelque  part,  puis 
revenir  sur  lui-même  comme  l’Euripe  (1).  Car  la  chaleur  animale 
se  porte  naturellement  vers  les  parties  supérieures,  d’où  elle 
redescend  ensuite  en  revenant  sur  elle-même.  Ainsi  parle 
Aristote.  Pour  expliquer  ce  passage,  il  faut  savoir  que  la 
nature  a  disposé  les  conduits  du  cœur  de  façon  que  l’entrée 
du  sang  se  fasse  par  la  veine  cave  dans  le  ventricule  droit  du 
cœur,  où  s’ouvre  l’issue  par  le  poumon;  qu’ensuite,  venant 
du  poumon,  il  y  a  une  autre  entrée  dans  le  ventricule  gauche 
du  cœur,  où  enfin  s’ouvre  la  sortie  par  l’artère  aorte,  le  retour 
étant  fermé  par  les  membranes  placées  aux  orifices  des  vais¬ 
seaux.  Il  y  a  ainsi  une  sorte  de  mouvement  perpétuel  de  la 
veine  cave  à  l’artère  aorte,  à  travers  le  cœur  et  les  poumons, 
comme  nous  l’avons  expliqué  dans  les  questions  péripatéti¬ 
ciennes  (liv.  V,  94,  p.  123,  D  et  E).  Mais  comme  pendant  la 
veille,  le  mouvement  de  la  cMleur  naturelle  se  fait  au-dehors, 
c’est-à-dire  vers  les  organes  des  sens,  et  pendant  le  sommeil, 
au  dedans,  c’est-à-dire  vers  le  cœur,  on  doit  croire  que  pen¬ 
dant  la  veille,  l’esprit  et  le  sang  se  portent  en  plus  grande 
abondance  aux  artères,  qui  sont  en  effet  le  chemin  des  nerfs. 
Tandis  que  pendant  le  sommeil,  cette  même  chaleur  revient  au 
cœur  par  les  veines  et  non  par  les  artères  ;  car  l’entrée  se 
fait  naturellement  dans  le  cœur  par  la  veine  cave,  et  est  im¬ 
possible  par  l’artère.  La  preuve,  c’est  que  les  pulsations  chez 
ceux  qui  s’éveillent  deviennent  grandes,  fortes,  fréquentes  et 
accompagnées  d’une  certaine  vibration  ;  pendant  le  sommeil, 
au  contraire,  eUes  sont  petites,  languissantes,  lentes  et  rares 
(3  de  caus.  pul.  9  et  1 0).  Dans  le  sommeil,  la  chaleur  naturelle 
se  porte  moins  vers  les  artères,  elle  s’y  précipite  avec  véhé¬ 
mence  au  réveil.  Pour  les  veines,  c’est  le  contraire  ;  pendant 
le  sommeil,  elles  sont  plus  gonflées,  et  plus  vides  pendant  la 
veille,  comme  il  est  facile  de  le  voir  aux  mains.  Ainsi,  pendant 
le  sommeil,  la  chaleur  naturelle  passe  des  artères  dans  les 
veines  par  les  orifices  de  communication  qu’on  appelle  anas¬ 
tomoses,  et  de  là  se  porte  au  cœur  (2).  Or,  de  même  que  l’afflux 
du  sang  vers  les  parties  supérieures  et,  son  reflux,  comme 
les  flots  de  l’Euripe,  sont  manifestes  pendant  le  sommeil  et 
pendant  la  veille.  Ainsi  ce  mouvement  n’est  pas  moins  évi¬ 
dent  en  quelque  point  du  corps  qu’on  applique  une  ligature 
ou  tout  autre  moyen  de  clore  les  veines.  Lorsque  les  conduits 
sont  bouchés,  les  ruisseaux  sè"  gonflent  dans  la  partie  où  ils 
coulent  d’habitude.  Peut-être  qu’alors  le  sang  retourne  à  son 
principe  pour  ne  pas  mourir  arrêté.  La  suffocation  n’a  pas 
lieu  par  l’obstruction  de  quelques  veines,  mais  lorsqu’elle 
porte  sur  celles  qui  vont  à  la  tète  à  cause  de  leur  importance 
et  de  leurs  dimensions.  »  P.  234  A.  B.  C.  Sed  illnd  specula- 
tione  dignwm  videtur,  propter  quid  ex  rlnculo  intwmesmnt 
•eence  ultra  locum  apprehensum,  non  citra  :  quod  experimento 
sciunt,  qui  venam  sécant  :  xinculum  enim  adhVbent  dira  locum 
sectionis,  non  ultra  :  quia  lument  rênes  ultra  rincuîum,  nmeitra. 
Deiuisset  autem  opposite  modo  contingere,  si  motus  sa/ngwinis  et 
spiritus  a  riscerlbus  fit  in  totum  corpus .-  intermpto  enim  motu 

(1)  La  mer  de  Négrepont. 

(2)  Remarquez  que  c’est  la  chaleur  naturelle  et  non  le  sang  qui  passe 
alors  des  artères  dans  les  reines. 


non  ultra  datur  progressas  :  tumor  igitur  renarum  dira  dneu- 
lum  debuisset  fieri.  An  soVdtur  düitatio  ex  eo  quod  scrïbit 
Aristoteles  de  Som.  cap.  5  uii  inquit  ;  Necesse  enim  quod  evapo- 
ratur  aliquo  usque  impelli;  deinde  converti  et  permutari  sixut 
Euripum:  calidum  enim  cujusque  animalium  ad  superiora 
natum  est  ferri  :  cum  autem  in  superiorïbus  lodsfwerit,  multum 
simul  ilerum  revertitur,  ferhirqiie  deorsum  :  Hœc  Aristoteles. 
Pro  cujus  loci  éxplicatione  illud  sdendum  est  :  Cordés  meatus 
ita  a  natura  paralos  esse,  ut  ex  vena  cava  intromissio  fiat  in 
cordis  ventriculum  dextrum,  unde  palet  exitus  in  pnlmoneni  : 
ex  pulmone  præterea  alium  ingressum  esse  in  cordis  ventricu¬ 
lum  sinistrum,  ex  quo  tandem  patet  exitus  in  arteriam  aortam, 
membranis  quibusdam  ad  ostia  vasorum  alppositis,  ut  irnpediant 
retrocessum.  Sic  enim  perpetuus  quidam  motus  est  ex  vena  cava 
per  cor  et  pulmones  in  arteriam  aortam  :  ut  in  quæstionïbus 
peripateticis  explicavimus.  Cum  autem  in  vigilia  motus  caloris 
nativi  fiat  extra,  sdlicet  ad  sensoria:  in  somno  autem  intra, 
scilicet  ad  cor .-  putandum  est  in  vigilia  multum  spiritus  et 
sanguinis  ferri  ad  arterias,  inde  enim  in  nervos  est  iler.  In 
somno  autem  eumdem  caloremper  venas  rever ti  ad  cor,  non  per 
arterias  :  ingressus  enim  naturalis  per  venam  cavam  datur  in 
cor,  non  per  arteriam.  Judicio  sunt  pulsus,  qui  expergiscentibus 
fiunt  magnl,  vehementes,  celeres,  et , crebi i  ci  j  al  i  b 
tione  :  in  somno  autem  parvi,  languidi,  tardi,  et  rari.  3.  de  eau. 
put.  9  e'i  40.  Nam  in  somno  calor  nativus  minus  vergit  in  arte¬ 
rias:  in  easdem  erumpit  vehemuntius,  cum  expergiscuntur. 
Venœ  autem  contrario  modo  se  liabent  :  nam  in  somno  fiunt  tu- 
midiores,  in  vigilia  exilior es,  ut  patet  intuenti  eas  qum  in  manu 
sunt.  Transit  enim  in  somno  calor  nativus  ex  arteriis  in  venas 
per  osculorum  communionem  quam  anastomosim  vacant,  et  inde 
ad  cor.  Ut  autem  sanguis  exundatio  ad  supriora,  et  retroeessus 
ad  inferiora  instar  Euripi  manifesta  est  in  somno  et  de  vigilia, 
sic  non  obscurusest  hujus  modi  motus  in  quacumque  parte  corpo- 
ris  vinculum  adUbeatur,  aut  alia  ratione  occludantur  venœ. 
Cum  enim  tollitur  permeatio,  intumescunt  rivuli  qna parte  fimre 
soient.  Forte  recurrit  eo  tempore  sanguis  ad  principium,  ne 
intercisus  extinguitur.  Non  efficit  autem  suffocationem  quælïbel 
venarum  interceptio,  sed  si  eœ  intercipiantur ,  qum  feruntur  ad 
caput  ob  prmstantiam  et  magnitudinem . 

Pour  Césalpin,  la  suffocation  dans  l’angine  est  due  manifes¬ 
tement  à  r«eclusion  des  veines  ifn  occlusione  venarum  mani¬ 
festa  est).  Et  les  tubes  proposés  par  Hippocrate  pour  faire 
arriver  de  l’air  au  poumon  [quo  spiritus  ad  pulmonem  traha- 
tur),  et  le  remède  proposé  par  lui,  l’ouverture  de  la  trachée 
au-dessous  du  larynx,  sont  choses  inutiles  ;  [Remedium  au¬ 
tem  a  posteribus  excogitatum,  perforatione  asperm  arteriœ  sub 
laryngé  vanum  videtur.)  P.  234  D.  Et  l’on  persiste  à  écrire  que 
«  Césalpin  était  un  de  ces  génies  supérieurs,  dont  la  pénétra¬ 
tion  surmonte  les  plus  grandes  difficultés  !  »  (Eloi.  Dict.  histor 
de  la  médecine,  17o6.— A.  Chéreau.  Dict.,  encyclop.  des  Sc.méd., 
1874.) 

Mais,  je  reviens  à  la  circulation  générale.  Comment  a-t-on 
pu  voir  dans  le  passage,  que  je  viens  de  rapporter  tout  entier, 
la  démonstration  de  la  circulation  du  sang  dans  les  veines, 
c’est-à-dire  son  retour  au  cœur.  Que  veut  dire  cette  phrase 
de  M.  Ch.  Richet,  qui  nous  parait  s’en  être  trop  fié  au  livre 
de  Flourens  (P.  692,  revue  citée)  : 

«  Ce  qu’il  faut  retenir  de  l’œuvre  de  Césalpin,  c’est  cette  ex- 
»  périence,  ou  plutôt  cette  observation  fondamentale  relative 
»  à  la  circulation  du  sang  dans  les  veines.  Cette  expérience 
»  suffirait  à  sa  gloire,  car  c’est  le  fondement  de  la  théorie  de 
»  la  circulation,  et  une  grande  partie  de  l’ouvrage  de  Harvey 
»  est  consacrée  à  la  démonstration  du  fait  que  les  veines  ra- 
»  mènent  le  sang  au  cœur,  contrairement  à  l’idée  de  Galien 
»  et  des  anciens.  »  Mais  Césalpin,  c'est  un  ancien,  le  restau¬ 
rateur  d’Aristote  !  Le  véritable  cours  du  sang  dans  les  veines 
aurait  été  entrevu  par  lui,  que  par  respect  pour  Aristote,  il 
aurait  cherché  une  explication  pour  ne  pas  voir.  C’est  ce  qui 
est  arrivé  pour  le  gonflement  des  veines  au-dessous  de  la 
ligature.  Il  discute  et  conclut  à  un  mouvement  de  flux  pen¬ 
dant  la  veille  et  de  reflux  (au  cœur)  pendant  le  sommeil.  Et  cela 
en  1-5931  Quand  Fabrice  d’Aquapendente,  en  1574,  avait  décrit 
les  valvules  des  veines  (déjà  connues  avant  lui).  Césalpin 
ne  se  sert  pas  de  cette  découverte  et  Fabrice  lui-même  n’en 
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comprend  pas  l’importance,  parce  que  ni  l’un  ni  l’autre  n’a 
soupçonné  la  circulation  générale.  Ils  auraient  plutôt  pensé 
que  ces  valvules  étaient  destinées  à  modérer  le  cours  du 
sang  veineux  allant  du  cœur  ou  du  foie  aux  organes  (1). 

Ainsi,  contrairement  aux  affirmations  deM.  Ch. Richet  qui' 
trouve  «  la  question  historique  jugée  *  p.  693  (2),  il  faut  dire 
nettement  que,  dans  sa  découverte  de  la  circulation  du  sang, 
Harvey  n’a  pas  eu  de  prédécesseurs. 

*  Il  n’y  a,  dit  M.  Ch.  Richet,  que  bien  peu  de  découvertes 
jaillissant  tout  entières  du  cerveau  d’un  seul  homme,  comme 
Minerve  sortit  tout  armée  du  front  (3)  de  Jupiter.  »  Eh  bien  ! 
il  n’y  a  pas  à  en  douter,  la  découverte  de  la  circulation  du 
sang  a  été  de  celles-là.  Harvey  ne  l’a  pas  prise  dans  son  cer¬ 
veau  comme  aurait  pu  le  faire  Césalpin,  mais  il  a  établi  une 
série  d’expériences  physiologiques,  toutes  plus  remarquables 
les  unes  que  les  autres,  pour  démontrer  un  fait  auquel  per¬ 
sonne  n’avait  songé  avant  lui.  Son  ouvrage  ;  Exercitatio  ana- 
tomica  de  motu  cordis  et  sanguinis  in  animaliius  a  paru  à 
Francfort  en  1628,  in-4“.  Honneur,  gloire  et  louanges  à  Guil¬ 
laume  Harvey  ! 

Semper  homs  nomenque  viri  laudesque  mmebunt. 

B.  Turner. 

Nous  avons  reçu  une  lettre  de  M.  Ch.  Richet,  en  réponse 
à  la  première  partie  du  travail  de  M.  Turner,  nous  publierons 
cette  lettre  dans  le  prochain  numéro. 

Statistique  municipale  :  Appel  aux  méilecins  praticiens 
de  Paris. 

M.  le  Préfet  de  la  Seine  vient  d’adresser  aux  médecins  de  Paris  la  lettre 
suivante  en  date  du  27  janvier  : 

Monsieur  le  Docteur, 

J’ai  pris  les  mesures  nécessaires  pour  réorganiser  le  bureau  de  statistique 
municipale  conformément  au  vœu  du  .Coaseü  municipal  de  Paris,  en  vue 
de  satisfaire  au  progrès  des  sciences  hygiéniques  et  démographiques,  et  en 
conformité  avec  ce  qui  se  fait  déjà  dans  beaucoup  d’autres  pays. 

Préoccupé  surtout  du  point  de  vue  sanitaire,  le  Conseil  municipal  et  moi 
avons  pensé  qu’un  des  programmes  qui  s’imposait,  était  de  donner  plus  de 
rigueur  à  l’enquête  des  causes  de  décès,  et  que  le  seul  moyen  efficace  d’y 
parvenir  était  de  demander  le  concours  direct  de  MM.  les  médecins  trai- 


Mais  sur  un  point  aussi  délicat,  je  n’ai  rien  voulu  entreprendre  sans 
prendre  encore  l'avis  de  l’Académie  de  médecine.  Ce  corps  savant,  après 
une  discussion  approfondie,  a  donné  son  entière  adhésion  •  à  l’intention  du 
■  Conseil  municipal  et  de  l’Administration  préfectorale  de  deinândér  aux 

•  médecins  traitants  leur  coopération  dans  la  détermination  des  causes  de 

*  décès.  • 


C’est  pourquoi.  Monsieur  le  docteur,  je  viens  faire  appel  à  votre  concours, 
à  votre  directe  coopération  pour  une  œuvre  qui  sera  d’autant  meilleure, 
d  autant  plus  efficace,  que  vous  voudrez  bien  y  apporter  votre  savante 
collaboration.  Vous  verrez  qu’on  s’est  efforcé  de  vous  la  rendre  aussi  facile 
que  possible,  et  qu’en  se  conformant  aux  prescriptions  de  l’Académie  de 
médecine  on  est  parvenu  à  garantir  d’une  manière  absolue  le  secret  pro¬ 
fessionnel. 

Afin  de  donner  aux  médecins  toute  satisfaction  sur  ce  sujet  et  sur  la 
bonne  conduite  de  cette  œuvre  principalement  scientifique,  j’en  ai  confié  la 
curection  à  un  honorable  membre  du  corps  médical,  tout  particulièrement 
“onu  par  ses  travaux  de  statistique,  M.  le  De  Bertillon,  professeur  de 
démographie  à  l’École  d’anthropologie. 

Son  principal  objectif  sera  d’être  aussi  utile  que  possible  à  ses  précieux 
collaborateuis,  MM.  les  praticiens  do  Paris.  Il  se  propose  d’y  parvenir, 
sans  parler  de  ses  publications  mensuelles  et  annuelles,  au  moyen  d’un 
ulfetin  hebdomadaire  envoyé  gratuitement  à  chacun  d’eux,  et  qui  les 
renseignera  chaque  semaine  sur  les  conditions  sanitaires  de  la  ville  de 
ans  en  général,  et  de  chaque  quartier  en  particulier. 

Un  simple  coup  d’œil  jeté  sur  le  cartogramme  que  contient  ce  bulletin 
1  médecin  une  notion  précise  sur  l'état  de  la  santé  publique,  en 

chaque  quartier,  les  sévices  exercés  par  les  affections 
pi  émiques  et  contagieuses  de  la  semaine  qui  vient  de  s’écouler,  en  le 


(î)~C’  1®  du  sang  vers  le  cœur 

Ufg  te  ^'1°"''®“®  ®®t  ®  refaire.  L’histoire  doit 

on  s’exM  '  *  sérieusement  !  Quand  on  ne  se  montre  pas  assez  sévère 
(Révue  propager  des  erreurs.  Ainsi  c’est  à  tort  que  M.  Richet  écrit 
il’  ***’  R’.®®®.)  •  *  Le  célèbre  tableau  de  Rembrant  qu’on  a  appelé  la 
R'afion  ir****k**i*f  ’^P^déente  l’anatomiste  hollandais  Tulp  faisant  la  démons- 
'^res  est  ^  ■ventre  du  cadavre  n’est  pas  ouvert.  Un  seul 

ninscleo  ®9®®)  at  Tulpius  fait  très  probablement  la  démonstration  des 

q  oi  ne  paa  mettre  du  cerveau,  comme  le  dit  la  fable. 


tenant  en  garde  contre  les  maladies  dont  il  a  à  prémunir  sa  çUentèle  et  qui, 
peut-être,  vont  incessamment  se  présenter  à  son  observation. 

Non  seulement  il  sera  averti  dece  qui  se  passe  autour  de  lui,  mais  le  bureau, 
en  relation  avec  les  autres  villes  de  France  et  de  l’étranger,  lui  donnera 
aussi  chaque  Semaine  des  renseignements  précis  sur  les  conditions  sani¬ 
taires  de  ces  villes,  de  sorte  que  le  praticien,  consulté  par  ses  clients  sur 
l’opportunité  d’un  voyage  ou  de  relations  à  établir,  pourra  toujours  répondre 
en  toute  connaissance  de  cause;  nubien,  par  les  prophylactiques,  par  des 
conseils  appropriés,  verra  à  prémunir  un  client  contre  des  dangers  spéciaux 
auxquels  il  va  exposer  ou  lui  ou  sa  famille.  C’est  ainsi  que  nous  pensons 
être  utile  aux  praticiens  de  Paris,  et,  par  suite,  à  la  population  parisienne. 

Gomment  s’exercera  la  collaboration  que  nous  venons  de  solliciter  de 
leur  zèle  pour  la  science  et  pour  l’intérêt  public  ?  —  Aussitôt  qu’un  méde¬ 
cin  aura  perdu  un  malade,  il  recevra  par  le  sein  des  mairies,  un  bulletin 
nosologique  .semblable  à  l’exemplaire  ci-inclus,  qu’il  aura  l’obligeance  de 
remplir.  Il  enlèvera,  si  bon  lui  semble,  l’entête  contenant  les  nom  et  pré¬ 
nom  du  décédé  qui  sont  d’ailleurs  sans  utilité  pour  la  statistique.  Quant  au 
diagnostic,  il  pourra  se  servir  de  la  nomenclature  inscrite  au  dos  du 
bulletin.  Gela  fait,  il  n’y  aura  plus  qu’à  plier  la  feuille  tout  adressée,  la 
sceller  et  la  mettre  à  la  poste  (sans  affranchir).  11  importe  beaucoup  que 
ce  document  arrive  en  temps  utile  au  bureau  de  statistique  et  serve  à  la 
rédaction  du  bulletin  hebdomadaire.  Le  corps  médical  assurera  ainsi  aux 
sciences  hygiéniques  et  démographiques  une  précieuse  source  de  documeats 
dont  il  sera,  avec  le  public,  le  premier  à  profiter. 

Sans  doute,  si  le  bureau  de  statistique  au  lieu  d’être  renseigné  sur 
les  causes  de  décès,  pouvait  l’être  aussi  sur  les  eauses  de  maladies,  et  dès 
leur  début,  il  pourrait  faire  parvenir,  bien  plus  tôt,  et  bien  plus  utilement 
encore,  des  renseignements  sur  la  morbidité.,  et,  pour  les  affections  épidé¬ 
miques,  il  est  manifeste  que  de  tels  renseignements  seraient  fort  précieux. 
11  ne -tiendra  qu’aux  praticiens  qu'il  en  soit  bientôt  ainsi,  mais  le  bureau  ne 
peut  absolument  rien  sans  leur  coopération,  il  s’efforcera  seulement  de  la 
leur  rendre  le  plus  facile  possible,  et,  comme  témoignage  de  leur  bienveil¬ 
lant  concours,  il  sera  heureux  d’offrir  ses  publications  à  ceux  qui  le  lui 
auront  donné. 

D’ailleurs,  M.  le  D’’  Bertillon,  chargé  de  ce  service,  sera  toujours  heu¬ 
reux  de  recevoir  les  conseils  et  avis  de  ses  confrères,  et  de  les  mettre  à 
profit. 

Proposition  de  loi  sur  le  service  de  santé  de  l’armée. 

Nous  publions  aujourd’hui  le  texte  de  la  proposition  de  loi  sur  le  service 
de  sauté  militaire,  présentée  à  la  Chambre  des  députés  par  MM.  Marmottan, 
Gornil,  Hugot,  'Versigny,  Labuze,  loi  qui  avait  fait  le  sujet  d’un  des 
bulletins  de  notre  dernier  numéro. 

Article  premier.  —  Lè  service  de  santé  constitue  dans  l’armée  un  service 
distinct  placé  sous  l’autorité  du  commandement  et  le  contrôle  financier  dé 
l’Intendance. 

Art.  2.  —  La  direction  du  service  de  santé  est  confiée  aux  médecins 
militaires,  tant  au  Ministère  de  la  guerre,  que  dans  les  armées,  corps  d’ar¬ 
mée,  place  de  guerre,  et  dans  les  établissements  fixes  ou  mobiles  du 
service. 

Art.  3.  —  L’administration  des  établissements  du  service  de  Santé  est 
dirigée  par  un  Gonseil  d’administration  fonctionnant  d’après  les  règles 
établies  pour  les  corps  de  troupe. 

Art.  4.  —  L'exécution  du  service  de  Santé  est  confiée  au  corps  de  santé, 
qui  comprend  :  1“  Le  personnel  des  médecins  militaires  ;  —  2“  Le  personnel 
des  pharmaciens  militaires  ;  —  3°  Le  personnel  des  officiers  d’administration 
ou  comptables  des  hôpitaux  ;  —  4“  Les  compagnies  d’infirmiers  et  de  bran¬ 
cardiers. 

Art.  5.  —  Le  cadre  du  personnel  des  médecins,  pharmaciens  et  comp¬ 
tables  du  service  des  hôpitaux  est  déterminé  par  le  tableau  I,  annexé  à  la 
présente  loi.  —  Les  grades  du  corps  de  santé  sont  assimilés  à  ceux  de  la 
hiérarchie  militaire,  ainsi  qu’il  est  déterminé  au  même  tableau  I.  —  Les 
officiers  d’administration  du  service  des  hôpitaux  jouissent  des  mêmes  droits 
que  les  officiers  d’administration  des  autres  services. 

Art.  6.  —  Les  compagnies  d’infirmiers  sont  au  nombre  de  vingt-cinq. 
Leur  composition  sur  le  pied  de  paix  est  donnée  par  le  tableau  II .  —  Sous 
l’autorité  des  généraux  commandant  le  territoire,  elles  sont  commandées  par 
un  officier  Comptable  de  1™  ou  de  2®  classe,  assisté  de  deux  adjudants 
d’administration.  —  Elles  sont  administrées  comme  les  compagnies  formant 

Art.  7.  —  En  cas  do  mobilisation,  le  corps  de  santé  est  porté  à  l’effectif 
de  guerre  par  l’incorporation  des  médecins,  pharmaciens,  comptables  et 
infirmiers  de  la  réserve  et  de  la  disponibilité.  —  Le  service  de  santé  de 
l’armée  territoriale  et  des  établissements  de  la  ligne  d’étapes  et  du  territoire 
est  assuré  par  le  corps  de  santé  territorial  et  par  la  Société  française  de 
secours  aux  blessés,  sous  l’autorité  du  commandement  et  des  médecins  en 
chef  de  l’armée. 

Art.  8.  —  Un  règlement  sur  le  service  de  santé  aux  armées  et  à  l’mté* 
rieur  pourvoira,  dans  un  délai  d’un  an  à  dater  de  la  promulgation  de  la 
présente  loi,  à  l’exécution  de  ces  dispositions. 

Art.  9.  —  Sont  abrogées  toutes  les  dispositions  des  lois,  ordonnances, 
décrets  et  règlements  contraires  à  la  présente  loi. 

Actes  de  la  Faculté  de  médecine. 

Lundi  9.  Mardi  10.  Mkrohedi  11.  Pas  d’actes. 


M.  Churton  cite  le  cas  d’une  jeune  femme  chez  laquelle  il  a  supposé  la 
formation  de  caillots  intra-cardiaques  ;  il  lid  fît  prendre  toutes  les  trois 
heures,  pendant  quinze  jours,  la  potion  suivante  ; 

Ammoniaque  liquide ...  b  gouttes. 

Teinture  de  digitale .. .  5  — 

Bau .  30  grammes. 

Elle  fut  rapidement  améliorée.  Churton  prescrivit  ensuite  contre  son 
anémie  15  gouttes  de  teinture  de  perchlorure  de  fer  et  8  grammes  de  li¬ 
queur  d’ammoniaque,  à  prendre  trois  fois  par  jour.  La  respiration  devint 
facile  ;  le  qecond  bruit  du  cœur,  dédoublé,  devint  normal  ;  son  urine  cessa 
de  renfermer  de  l’albumine  [British  med.  journ  tt  Lyon  m^d.) 

Natalité  a  Paris.— Du  vendredi  23  au  jeudi  29  janvier,  les  naissances 
ont  été  de  1,106,  se  décomposant  ainsi  :  Sexe  masculin  :  Légitimes,  428  ; 
Illégitimes,  162.  Total  590.  —  Sexe  féminin  :  Légitimes,  382  ;  Illégitimes’ 
134.  Total  516. 


chaine  séance  mercredi  11  février,  à  8  heures  précises  du  soir,  à  l'adminis¬ 
tration  de  l’Assistance  publique. 

Ordre  du  jour  :  1“  nomination  d’un  associé  libre  national  ;  2“  rapport  du 
trésorier  pour  l’année  1879  ;  3“  rapport  de  M.  Passant  sur  le  mémoire  de 
M.  Piéchaud  ;  4“  des  secours  à  accorder  aux  indigents  et  aux  nécessiteux 
traités  à  domicile  ;  5“  cas  de  dystocie  par  MM.  Hamon  et  Bastin  ;  6“ 
des  innoculations  cbancreuses  et  d’un  nouveau  traitement  du  phagédénisme, 
parM.  Grellety. 

Nécrologie.  —  M.  le  D"'  Lemaire,  ancien  chef  de  clinique  du  profes¬ 
seur  Bouillaud,  médecin  des  prisons  de  la  Seine,  vient  de  mourir  à  Paris  il 
y  a  quelques  jours,  à  l’âge  de  74  ans.  Malgré  la  cruelle  maladie  qui.  depuis 
quelques  temps,  avait  profondément  altéré  sa  santé,  M.  Lemaire  avait 
voulu  continuer  son  service,  il  a  lutté  jusqu’au  bout  et  ne  s’est  arrêté  qd® 
quelques  jours  avant  sa  mort.  On  lui  doit  de  nombreux  travaux  parmi  les¬ 
quels  nous  citerons  :  De  la  gastro  entdrite  adynamigue  O»  typhoïde.  Thèse  de 
Paris;  —  De  V emploi  du  mercure  et  de  ses  préparations  ;  mémoire  qui  rem¬ 
porta  le  prix  Corvisart  :  —  Traité  élémentaiie  des  maladies  du  coeur  et  d» 
la  poitrine  ;  resté  inachevé.  —  On  annonce  la  mort  de  M.  BaudrimoST 


feuilles  parfaitemen'  authentiques  et  d#  premier  choix,  provenant  des  plantations  de  M.  Bollivian,  ex-ministre  plénipotentiaire  de  Bolivie  a  Faris 
La  méthode  d’épuisement  et  les  appareils  perfectionnés  qu’il  emploie  permettent  d’enlever  à  ces  feuilles  tous  les  principes  actifs  qu’elles  contiennent  et 
autorisent  M.  J.  BAIN  à  dire  que  ses  produits  représentent,  sous  une  forme  très-agréable,  toute  l’activité  et  toute  la  puissance  de  la  précieuse  feuille.  Tout 
le  monde  sait  que,  depuis  des  siècles,  les  feuilles  de  Coca  sont  employées  en  Bolivie  et  dans  le  Pérou  comme  tonique,  fortifiant,  stimulant  énergique,  en 
un  mot,  comme  le  Tfilus  puissant  réparateur  des  forces  épuisées.  L’EIixîr  de  Coca  de  J.  Bain  est  la  préparation  la  plus  active  et  la  meilleure 
pour  relever  rapidement  l’organisation  dans  les  cas  à’épuisement  des  forces  par  les  longues  maladies  OU  les  excès  de  toute  nature.  —  Ce  Vin  de 
Coca*  le  3.  Bain  est  plus  spécialement  réservé  pour  les  femmes  et  les  enfants,  pour  combattre  la  dyspepsie,  la  gastralgie,  la  chlorose,  'V anémie,  etc. 
56,  BüB  d’Anjou-Saint-Honoré.  —  Pour  la  vente  en  gros,  15,  me  de  Londres,  à  Paris. 


COALTAR  SAPONINE  LE  BEUF 


ANTISEPTIOIE  PÜISSAAT  ET  NELLEMEAT  IMITAAT  CICATRISANT  LES  PLAIES 

Adopté  par  les  Hôpitaux  de  Paris  et  la  Marine  Française 


Le  Coaltar  Lebeuf  n’étant  pas  caustique,  malgré  V éner¬ 
gie  de  ses  propriétés  antiseptiques,  on  peut,  sans  danger 
aucun  le  laisser  entre  les  mains  des  malades. 

Pur  ou  mélangé  à  une  ou  deux  parties  d’eau  {chaude  en 
hiver),  il  s’emploie  très  avantageusement  pour  le  panse- 
meyit  antiseptique  des  plaies  et  la  cicatrisation  des  ulcères  ; 
additionné  d’une  plus  forte  proportion  d’eau  [une  ou  deux 
cuillerées  à  houche  de  Coaltar  Lebeuf  par  verre  'd'eau) 
on  l’emploie  dans  un  grand  nombre  d’affections  (de  la 
bouche,  du  larynx,  du  nez,  des  oreilles,  des  organes  géni¬ 


taux  de  la  peau,  etc.).  Il  rend,  en  un  mot,  de  réels  ser¬ 
vices  lorsqu’il  s’agit  de  déterger  et  de  modifier  prompte¬ 
ment  les  surfaces  ou  muqueuses  malades  ou  de  désinfecter 
des  sécrétions  fétides. 

Les  injections  et  les  lavages  avec  de  l’eau  additionnée  de 
Coaltar  saponiné,  sont  aussi  fort  utiles  pour  la  désinfec¬ 
tion  des  nouvelles  accouchées  dans  le  but  de  prévenir  les 
accidents  consécutifs  aux  accouchements. 

Prix  du  Flacon  :  2  francs.  —  Les  6  Flac«ns  ;  10  francs. 


GOUDRON  VÉGÉTAL  LE  BEUÉ 


ÉMULSION  CONCENTRÉE  ET  TITRÉE,  NON  ALCALINE 


Le  Goudron  Le  Beuf,  dit  le  savant  professeur  Gubler, 
w  l^a  Faculté  de  médecine  de  Paris,  possède  l’avantage 
d  offrir,  sans  altération  et  sous  une  forme  aisément  absor¬ 
bable,  l’ensemble  des  principes  actifs  du  Goudron  et  de  re¬ 
présenter  conséquemment  tontes  les  qualités  de  ce  médica- 
“®“t^complexe  {Comm.  thérap.  du  Codex,  2»  éd.,  p.  167 

■p.  émulsion  du  Goudron  Le  Beuf,  dit  également  le 
directeur  de  l’Ecole  de  médecine  navale  de 
«o^efort,  peut  être  substituée,  dans  tous  les  cas,  à  l’eau 
e  Goudron  du  Codex.  »  [Nouveau  dictionnaire  de  Méde- 
1872  )  ^bXrurgie  pratiques,  t.  XVI,  p.  528,  année 


Aussi  cette  liqueur  concentrée  qui  répond,  comme  on 
le  voit  à  tous  les  desiderata,  est-elle  avantageusement 
prescrite  dans  de  nombreuses  affections  qui  réclament 
l’emploi  du  goudron,  soit  pour  V usage  interne,  soit  pour 
l'usage  externe. 

Le  Goudron  Le  Beuf,  dont  l’odeur  balsamique,  carac¬ 
téristique  du  Goudron  non  altéré  est  à  remarquer,  peut 
se  prendre  à  la  dose  d’une  à  deux  cuillerées  à  café,  deux 
ou  trois  fois  par  jour,  mélangé  à  n’importe  quel  liquide  : 
eau,  lait  sucré,  bière,  vins,  tisanes. 

Prix  du  flat'on  :  S  francs 

Dépôt  àParis,25,raeEéauni’jr  et  dans  toutes  les  Phannacies  de  France  et  de  lltranger 
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LE  PROGRÈS  MÉDICAL 


Ihrax  delà  nuque  ;  13,  gelure  des  deux  mains  (3°  degré)  ;  21,  lymphangite 
chronicjue  (éléphantiasis  de  la  jambe  droite)  ;  23,  synovite  du  genou  ;  36  iis, 
hématome  sous  aponévrotique  de  la  cuisse;  29,  hydrocèle  de  la  tunique  vaginalt 
—  Salle  Saint-Jacques  :  4,  orchite  hlennorrhagique,  hypertrophie  d’une  ma¬ 
melle  ;  14.  fistule  à  l’anus;  24,  gelure  des  orteils;  34,  fracture  du  col  dv 
fémur.’  —  Salle  Cochin  (F.)  ;  1  et  3,  syphilis  constitutionnelle  ;  7,  lym 
phangite  du  membre  inférieur  ;  17,  kyste  de  l’ovaire  ouvert  spontanément 
25,  angiome  de  la  cuisse.  —  On  voit  qu’il  y  a  encore  des  gslwts,  puisqu’i 
en  existe  deux  cas  dans  le  service  de  chirurgie  de  Cochin,  c’est  là  un  suje 
de  thèse. 


Hôpital  de  loureine.  —  Service  de  M.  MARTiNEAtJ.  —  Clinique  gyné¬ 
cologique  du  mercredi  9  h.  Salle  Saint-Alexis.  —  20,  syphilis  ;  syphilides 
papuleuses  ;  23,  urétbro-vaginite  blennorrhagique,  mélrite  chronique,  adéno- 
lympbite  droite  ;  25,  métrite,  adéno-lymphite,  syphilis,  vulvite  syphilitique, 
végétations  vulvaires  et  anales  ;  33,  métrite  chronique  scrofuleuse,  adéno- 
phlegmon  du  ligament  large  droit  ;  34,  métrite  chronique. 

Samedi,  Clinique  syphilographique  9  h.  Salle  Saint-Louis.  —  16,  sy¬ 
philis  à  marche  irrégulière,  sypbilioes  du  début  avec  syphilides  ulcéreuses  ; 
25.  syphilides  hypertrophiques  de  la  grande  lèvre  gauche  ;  28,  syphiddes 
du  vagin  it  du  col  ;  29,  syphilides  papuleuses  en  cercle,  uréthro- vaginite. 


DragéeseiElixirdoD'Rabuteau  Y^apsules  Mathey  -  Caylus 

Lauréat  de  l'Institut  de  France.  V-4au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal.  —  Au 


Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l'Elixir 
au  Protochlorure  de  Fer  du  D'  Rabuteau 
régénèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec 
une  rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée 
en  employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globales. 

Les  Préparations  du  D'  Rabntean  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  pai 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D'  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Détail  ;  Dans  les  Bonnes  Pharmacies, 
Gros  .-  chet  Clin  *  C‘*,  U,  rue  Racine, 
Paris,  où  l'on  trouve  également  les  Capsules 
au  Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin, 

Etudes  expérimentales  et  cliniques 
sur  les  traumatismes  cérébraux,  par 
H.  Duret,  un  volume  in-8  de  330  pages,  orné 
de  18  planches  doubles  en  chromo-lithographie  et 
de  39  figures  sur  bois  intercalées  dans  le  texte. 
Paris,  1878,  premier  volume,  prix  15  fr.;  pour  les 
abonnés  du  Progrès  médical,  10  fr. 


V-4  au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal.  —  Au 
Copahrf,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal.  — 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  dv®Santal. 

Et  à  d’autres  médicaments  ayant  une  odeur  et 
une  saveur  désagréables. 

•  Les  Capsules  Mathey-Caylus,  à  enve- 

>  loppe  mi'nce  de  Gluten,  constituent  le  moyen  le 

•  plus  parfait  pour  administrer  certains  médica- 

•  ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

•  L’Essence  de  Santal,  associée  au  Copahu 

>  et  à  d’autres  balsamiques,  possède  une  effica- 
»  cité  incontestable  et  est  employée  avee  suceès 
1  dans  la  Blennorrhagie,  la  Bleuporrhéç,  Ja  Cy 

•  du  ool,  l’Uréthrite  et  dans  toutes  les  affeètions 


.  plus  déhcats.  •  {Qaaeite  des  Hôpitaux.) 

Nota.  —  En  prescrivant  les  Capsules  Ma- 
tliey-Caylns,  MM.  les  Médecins  seront  certains 
de  procurer  à  leurs  malades  des  médicaments  purs 
et  très  exactement  dosés. 

Gros  chez  Clin  et  C*',  14,  rue  Racine, 
Paris.  —  Détail  :  lô,  carrefour  de  l’Odéon,  et 
dans  toutes  les  Pharmacies. 


Bromurede  Camphre  du  D' Clin 

*lauri(U  de  la  Faculii  de  Mtdecine  de  Paris 
•  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
t  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
•  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
•  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Gaz,  des  Hôpitaux). 

•  Les  Capsules  et  les  Dragées  duD'  Clin 
€  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
*  da»3  lea  Bjcf  itaux  de  Parie.  •  (Giq.  Méd) 
Chaque  Capsule  du  D' Clin  renferme  0,20  j  Biimiin  U 
Chaque  Dragée  du  D' Clin  renferme  0,10*CMiplire  |ir. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Quoi  :  cuva  flHn  &  C'*,  14,  RDB  Racimb.  Paris, 

Recherches  sur  les  Lésions  ilu  centre 
ovale  des  hémisphères  cérébraux 
étudiées  au  point  de  vue  des  Eocnli- 
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ANATOMIE  PATHOLOGIQUE 

Faculté  de  médecine  de  Paeis.  —  M.  Charcot. 

X»  Leçon.  —  Détermination  du  trajet  des  faisceaux 
blancs  de  la  moelle  épinière  par  l’étude  des  dé¬ 
générations  secondaires.  —  Analyse  expérimen¬ 
tale  des  fonctions  des  faisceaux  pyramidaux  ; 

Leçon  recueiUie  par  E.  BriSSAÜD  (l). 

Messieurs, 

Vous  n’avez  sans  doute  pas  oublié  la  proposition  que 
j’émettais  au  début  môme  de  nos  études  sur  les  dégénéra¬ 
tions  secondaires.  Ces  lésions,  vous  disais-je,  offrent  de 
l’intérét,  non  pas  seulement  au  point  de  vue  de  la  pure 
anatomie  pathologique  ;  elles  sont,  pendant  la  vie,  l’occa¬ 
sion  de  troubles  fonctionnels  particuliers  qui  se  surajou¬ 
tent  à  la  symptomatologie  des  lésions  primitives  qui  leur 
ont  donné  naissance,  et,  quelquefois  même,  la  dominent  ;  à 
ce  titre,  elles  méritent  de  fixer  toute  l’attention  des  clini¬ 
ciens.  Le  moment  est  venu  de  justifier  notre  assertion,  et 
de  vous  montrer  le  côté  pratique  des  études  délicates  et 
compliquées  que  nous  avons  jusqu’ici  poursuivies. 

C’est  donc  l’aspect  clinique  des  dégénérations  secon¬ 
daires  que  nous  allons  maintenant  considérer.  Mais,  avant 
d’en  venir  là,  il  est  deux  points  encore  sur  lesquels  je 
voudrais,  en  manière  de  préparation,  arrêter  un  instant 
votre  esprit. 

Pour  comprendre  la  nature  et  l’origine  des  troubles 
fonctionnels  qui  se  rattachent  aux  lésions  dégénératives 
descendantes  des  divers  faisceaux  de  la  moelle  épinière, 
nous  devons,  sans  doute,  invoquer  surtout  les  notions  ana¬ 
tomo-pathologiques  que  nous  avons  laborieusement  l’e- 
cueillies  sur  tous  les  points  qui  concernent  ces  lésions. 

Mais,  pour  mener  à  bonne  fin  notre  entreprise,  cela  ne 
suffirait  encore  pas  : 

1“  Il  nous  faut,  en  effet,  être  fixés  sur  quelques  points 
relatifs  à  la  structure  de  la  moelle  épinière,  à  l’arrange¬ 
ment  des  fibres  nerveuses  et  des  éléments  cellulaires  qui 
la  composent,  à  leurs  relations  mutuelles,  etc.  Il  est  vrai 
que,  chemin  faisant,  nous  avons  recueilli  un  certain  nom¬ 
bre  de  documents  qui  concernent  tout  spécialement  ce 
sujet  ;  mais,  il  importe  maintenant,  je  crois,  d’envisager  la 
question  non  plus  partiellement,  mais  dans  une  vue  d’en¬ 
semble. 

D’un  autre  côté,  nous  devons  faire  appel  aux  notions 
fournies  par  l’expérimentation  sur  la  physiologie  des  fais¬ 
ceaux  spinaux.  il  est  vrai  que  les  méthodes  anatomo-clini¬ 
ques  sont  seules  appelées  à  prononcer,  en  dernier  ressort, 
sur  la  physiologie  des  diverses  parties  du  système  ner¬ 
veux,  en  ce  ijui  concerne  l’homme  ;  il  est  également  vrai 
que  l’expérimentation  sur  les  animaux  fournit,  dans  l’es- 
pèçe,  des  données  importantes,  majeures,  en  montrant  la 
voie  dans  laquelle  les  investigations  anatomo-cliniques  doi¬ 
vent  être  dirigées. 

L  Je  commencerai  donc  immédiatement  par  le  premier 
^point.  On  a  dit  souvent  que  l’anatomie  morbide  éclaire 
quelquefois  l’anatomie  normale,  et  qu’alors  elle  peut  même 
décider  des  questions  que  celle-ci,  livrée  à  ses  propres 
lorces,  ne  serait  pas  capable  de  résoudre. 

Lhistoire  anatomo-pathologique  des  dégénérations  se- 
condaires  justifie  en  partie  cette  proposition.  Pour  ce  qui 
a  trait  à  l’arrangement  des  éléments  constituants  de  la 
épinière,  elle  fournit,  en  effet,  certains  renseigne- 

(1)  Voir  les  n»»  14,  i#,  29,  si,  39,  42,  U,  ii  et  51  de  1879. 


ments  qui  ne  le  cèdent  en  rien  aux  données  de  l’anatomie 
pure,  et  même,  quelquefois,  leur  sont  très  supérieurs. 

Voici,  en  deux  mots,  les  quelques  aperçus  que  je  veux 
vous  présenter,  concernant  l’anatomie  de  structure  de  la 
moelle  épinière. 

IL  De  tout  ce  qui  précède,  vous  avez  pu  conclure  que  les 
faisceaux  blancs  qui  composent  le  manteau  de  la  moelle 
épinière  subissent  tous  la  dégénération  secondaire  quand 
leurs  fibres  constituantes  sont  interrompues  dans  leur  par¬ 
cours.  Mais,  à  cet  égard,  il  y  a  deux  catégories  à  établir. 

A.  Quelques-uns  de  ces  faisceaux  sont  constitués  par  des 
fibres  longues,  c’est-à-dire  parcourant,  d’une  seule  traite, 
de  longues  parties  du  névraxe.  Celles-là  sont  le  siège  des 
dégénérations  secondaires  qu’on  peut  appeler  à  long  trajet. 
De  ce  nombre  sont  :  a)  les  faisceaux  pyramidaux  (dégéné¬ 
ration  descendante)  ;  P)  les  faisceaux  de  Goll  (dégénération 
ascendante)  ;  r)  les  faisceaux  cérébelleux  directs  (dégéné¬ 
ration  ascendante). 

B.  D’autres  faisceaux  sont  constitués  par  des  fibres  cour¬ 
tes.  De  ce  nombre  sont  :  a)  les  faisceaux  antéro-latéraux, 
ou  mieux,  ce  qui  reste  de  ces  faisceaux  quand  on  fait  abs¬ 
traction  des  faisceaux  pyramidaux  et  des  faisceaux  céré¬ 
belleux  directs.  Ils  dégénèrent  de  haut  en  bas  ;  p)  les  fibres 
propres  des  faisceaux  de  Burdach,  et  celles-ci  dégénèrent 
de  bas  en  haut.  Dans  les  deux  cas,  la  dégénération  est  à 
court  trajet. 

Si,  maintenant,  munis  de  ces  données,  nous  envisageons 
la  constitution  de  la  moelle  tout  entière,  nous  pouvons 
construire  le  schéma  suivant,  qui  ne  s’éloigne  pas,  d’aff- 
leurs,  notablement  de  celui  qu’avait  exposé  M.  Bouchard, 
dans  le  travail  auquel  je  vous  ai  déjà  plusieurs  fois  renvoyés. 


La  moelle  épinière  peut  être  considérée  comme  cons¬ 
tituée  essentiellement  par  un  axe  gris  autour  duquel  sont 
groupées  toutes  les  autres  parties.  Les  parties  fondamen¬ 
tales  de  cet  axe,  c’est-à-dire  les  éléments  cellulaires  ganglion¬ 
naires,  sont  les  unes  motrices  ou  kinésodiques  ;  les  autres, 
destinées  à  la  transmission  des  impressions  sensitives  ou  œs- 
thésodiques.  Ces  deux  sortes  d’éléments  sont,  du  reste, 
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reliés  entre  ei;x  de  mille  façons,  par  l’intermédiaire  — 
pense-t-on  —  d’un  réseau  nerveux.  Quoi  qu’il  en  soit, 
l’axe  gris  donne  naissance,  en  avant,  aux  racines  antérieu¬ 
res  qui  sont  en  connexion  directe  avec  les  cellules  des 
cornes  antérieures,  par  l’intermédiaire  du  prolongement  de 
Deiters.  D’un  autre  côté,  les  racines  postérieures  sont  en 
relation  avec  les  cellules  œstliésodiques. 

Mais  la  moelle,  ainsi  très  compliquée  dans  sa  structure, 
est  encore  fort  incomplète.  Il  s’agit  d’indiquer  la  relation 
de  l’axe  gris  avec  les  divers  faisceaux  de  fibres  blanches, 
qui  composent  le  manteau.  Il  y  a  lieu  de  considérer  ici, 
successivement,  les  faisceaux  antéro-latéraux  et  les  fais¬ 
ceaux  postérieurs.  îs'ous  commencerons  par  ces  derniers. 

Parmi  les  faisceaux  qui  composent  les  cordons  posté¬ 
rieurs,  les  uns  peuvent  être  dits  intrinsèqueSj  les  autres 
extrinsèques  (j’emploie  la  nomenclature  proposée  par 
M.  Bouchard).  Les  intrinsèques  se  ramènent  à  deux 
groupes  :  1“  Dans  les  faisceaux  de  Burdach,  les  fibres 
intrinsèques  sont  des  commissures  courtes  qui  mettent 
en  communication  les  cellules  œstliésodiques  dans  toute  la 
hauteur  de  la  moelle.  Chacune  de  leurs  fibres  a  son  centre 
trophique  en  bas,  et  dégénère,  vous  le  savez,  dans  le  sens 
ascendant.  2“  Dans  le  faisceau  de  Goll,  au  contraire,  on 
trouve  des  fibres  commissurales  longues,  qui  dégénèrent 
également  de  bas  en  haut,  et  dont  le  centre  trophique  est 
par  conséquent  situé  plus  bas  que  le  centre  de  terminaison. 
Ces  fibres  intrinsèques  du  système  spinal  postérieur  n’ont, 
avec  l’encéphale,  que  des  relations  indirectes  et  encore  peu 
connues. 

Pour  ce  qui  est  des  éléments  extrinsèques,  ils  sont  re¬ 
présentés  par  les  faisceaux  cérébelleux  directs  qui,  par  leur 
extrémité  inférieure,  plongent  dans  la  substance  grise  où 
ils  ont  leui's  centres  trophiques,  et,  par  en  haut,  dans  le 
cervelet,  qu’ils  mettent  ainsi  en  relation  avec  la  moelle 
épinière  proprement  dite. 

Dans  les  faisceaux  antéro-latéraux,  il  y  a  également  à 
considérer  des  parties  intrinsèques  et  des  parties  extrin¬ 
sèques.  Les  premières  sont  représentées  par  les  fibres  com¬ 
missurales  courtes,  qui,  probablement,  mettent  en  relation 
les  cellules  motrices  des  divers  étages.  Le  centre  trophique 
de  ces  fibres  est  au-dessus  du  centre  de  terminaison,  puis¬ 
qu’elles  dégénèrent  de  haut  en  bas. 

Quant  aux  fibres  extrinsèques  de  ces  faisceaux,  elles  ne 
sont  autres  que  les  faisceaux  pyramidaux,  tant  directs  que 
croisés  ;  et,  pour  ce  qui  concerne  leur  direction,  leur  ori¬ 
gine,  leur  terminaison,  l’étude  anatomo-pathologique  et 
l’étude  expérimentale  ont  été  des  plus  fructueuses.  Il  ne 
paraît  pas  douteux  actuellement  que  ces  faisceaux  sont 
comme  un  pont,  comme  une  véritable  commissure  établis¬ 
sant  des  rapports  directs  entre  certaines  régions  du  cer¬ 
veau  proprement  dit  et  les  cellules  kinésodiques  des  divers 
étages  de  l’axe  gris.  L’origine  des  fibres  qui  constituent 
ces  faisceaux  est  dans  l’écorce  des  circonvolutions,  pro¬ 
bablement  dans  les  cellules  pyramidales  de  la  substance 
grise.  C’est  là  qu’est  leur  centre  trophique.  Ces  fibres  tra¬ 
versent  l’encéphale,  parviennent  au  bulbe,  et,  enfin,  à  la 
moelle  épinière,  sans  avoir  contracté  de  rapports  avec  les 
parties  qu’elles  traversent,  sinon  des  rapports  de  conti¬ 
guïté  ;  et,  ainsi,  elles  s’épuisent  successivement  dans  leur 
trajet  descendant,  dans  les  diverses  régions  de  la  moelle 
où  elles  entrent  en  connexion  avec  les  cellules  motrices, 
par  l’intermédiaire  d’une  disposition  anatomique  encore 
peu  connue. 

III.  C’en  est  assez  sur  l’anatomie.  Considérons  mainte¬ 
nant  le  côté  physiologique,  et  voyons  les  principaux  ré¬ 
sultats  que  l’expérimentation  a  fournis  sur  le  mode  de 
fonctionnement  des  faisceaux  médullaires.  Nous  commen¬ 
cerons  par  les  cordons  antéro-latéraux. 

L’idéal  serait  que  la  physiologie  pût  nous  éclairer  sur  le 
fonctionnement  particulier  de  chacun  des  faisceaux  secon¬ 
daires,  que  l’anatomie  de  développement  et  l’anatomie  pa¬ 
thologique  nous  ont  appris  à  isoler  dans  cette  partie  du 
manteau  spinal.  Malheureusement,  l’expérimentation  n’a 


i  pas  tenu  compte,  en  général,  de  ces  distinctions.  J’aurai 
cependant  l’occasion  de  vous  signaler  quelques  tentatives 
faites  récemment  à  cet  égard,  et  qui  relèvent  le  rôle  par¬ 
ticulier  des  faisceaux  pyramidaux  dans  la  transmission  des 
incitations  volontaires. 

!■>  En  ce  qui  concerne  les  dégénérations  qui  se  produi¬ 
sent  dans  les  faisceaux  antéro-latéraux  lorsque  leurs  fibres 
sont  interrompues  dans  leur  trajet,  nous  avons  déjà  vu  que 
ces  fibres  se  comportent  suivant  les  mômes  lois  que  les 
nerfs  périphériques  centrifuges.  Or,  les  faisceaux  antéro¬ 
latéraux  peuvent-ils  être  rapprochés  encore  des  nerfs  mo¬ 
teurs  par  leurs  autres  propriétés?  — •  Non,  pas  absolument. 
Car  nous  savons  que  la  section  des  nerfs  centrifuges  est 
suivie  d’atrophie  musculaire,  tandis  que  l’interruption  des 
fibres  antéro-latérales  n’entraîne  pas  le  même  résultat. 
C’est  que  les  racines  antérieures  ne  sont  pas  un  simple  pro¬ 
longement  des  tubes  nerveux  de  ces  faisceaux;  elles  en 
sont  séparées  par  les  cellules  ganglionnaires  qui  sont  leurs 
véritables  centres  trophiques.  Il  n’y  a  donc  pas  identité,  et 
l’on  ne  doit  s’attendre  qu’à  des  analogies. 

Les  faisceaux  antéro-latéraux  sont-ils  excitables  comme 
le  sont  les  nerfs?  En  d’autres  termes,  l’irritation  de 
leurs  fibres  nerveuses  par  des  agents  mécaniques,  chimi¬ 
ques  ou  électriques,  est-elle  suivie  —  comme  c’est  le  cas 
lorsqu’il  s’agit  des  nerfs  —  de  contractures  musculaires  ? 
11  est  parfaitement  établi  aujourd’hui.  Messieurs,  par  les 
recherches  de  M.  Vulpian  et  par  celles  plus  récentes  de 
MM.  Fick  et  Engelken,  que  les  faisceaux  antéro-latéraux 
sont  par  eux-mêmes  excitables  comme  le  sont  les  nerfs. 
Mais  les  effets  de  cette  excitation  sont  beaucoup  moins  ac¬ 
centués  quant  à  la  généralisation  et  à  l’intensité  des  con¬ 
tractions.  II  est  remarquable  aussi  que  l’excitation  physio¬ 
logique  de  la  volonté  l’emporte  ici  de  beaucoup  sur  l’exci¬ 
tation  artificielle.  Les  cellules  des  cornes  antérieures  sont 
sans  doute  un  obstacle  qui  entrave  la  propagation  des  exci¬ 
tations  jusqu’aux  racines  antérieures. 

Mais  il  était  surtout  intéressant  de  rechercher  si  les  cor¬ 
dons  pyramidaux  sont  plus  ou  moins  excitables  que  les 
faisceaux  antérieurs.  Or,  rex[)érimentation  dans  ces  re¬ 
cherches  rencontre  des  difficultés,  très  sérieuses.  Les  au¬ 
teurs  s’accordent  à  reconnaître  que,  chez  le  chien,  c’est 
dans  les  faisceaux  antérieurs  que  l’excitabilité  est  le  plus 
prononcée.  Il  est  possible,  en  effet,  qu’il  en  soit  ainsi  chez  le 
chien,  où,  d’après  les  observations  deM.  Schiefferdecker, 
les  faisceaux  de  Türck  appartenant  au  système  des  fais¬ 
ceaux  pyramidaux  et  composés  par  conséquent  de  fibres 
longues,  auraient  à  cet  égard  une  importance  considéra¬ 
ble. 

Cependant,  en  est-il  de  même  chez  l’homme,  où,  au  con¬ 
traire,  les  faisceaux  de  Türck  ont  peu  d’importance,  les 
faisceaux  antérieurs  proprement  dits  étant  composés  de  fi¬ 
bres  commissurales  courtes,  c’est-à-dire  formant  un  fais¬ 
ceau  dont  le  trajet  est  interrompu  à  chaque  instant  par 
des  cellules  ganglionnaires  ?  On  peut  douter  qu’il  en  soit 
ainsi.  D’ailleurs  nous  connaissons  l’excitabilité  du  prolon¬ 
gement  du  faisceau  pyramidal  dans  le  manteau  de  l’écorce 
cérébrale,  et  nous  savons  qu’il  constitue  là  une  languette 
nerveuse  sous-jacente  aux  circonvolutions  rolandiques, 
douée  d’une  excitabilité  très  manifeste  ;  on  peut  donc  ad¬ 
mettre  que,  chez  l’homme,  cette  même  excitabilité  doit 
exister  dans  toute  l’étendue  du  prolongement  de.ces  fais¬ 
ceaux  dans  la  moelle  épinière. 

2“  A.  On  convient  assez  généralement  aujourd’hui,  en 
physiologie  expérimentale,  que  la  transmission  des  excita¬ 
tions  motrices  volontaires  se  fait  exclusivement  par  la  voie 
des  faisceaux  blancs  antéro-latéraux.  C’est  du  moins  ce  que 
les  expériences  de  M.  Vulpian,  contraires  sur  ce  point  à 
celles  de  M.  Schiff,  semblent  avoir  établi  d’une  façon  pé¬ 
remptoire.  Chez  la  grenouille  (et  à  fortiori  chez  les  niammi- 
fères),  la  section  des  faisceaux  latéraux  à  la  région  dorsale 
—  les  faisceaux  postérieurs  et  la  substance  grise  étant  épar¬ 
gnés  —  abolit  les  mouvements  volontaires  dans  le  train  de 
derrière,  d’une  manière  définitive,  c’est-à-dire,  non  seule¬ 
ment  le  jour  de  l’expérience,  mais  encore  les  jours  suivants. 
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Au  contraire,  la  section  des  faisceaux  postérieurs  et  de  la 
substance  grise  laisse  persister  les  mouvements  volontaires 
dans  les  pattes  postérieures. 

B.  Le  résultat  des  hémisections  spinales  est  aussi  très 
important  à  considérer.  Les  expériences  de  Sciiiff,  répétées 
par  M.  Vulpian  et  d’autres  observateurs,  ont  modifié  à  cet 
égard  les  anciens  enseignements  qui  remontent  à  Galien. 
On  croyait  à  la  transmission  absolument  directe.  On  sait 
aujourd’hui  (il  s’agit  des  animaux),  qu’elle  est  en  partie  di¬ 
recte  et  en  partie  croisée.  Quand  vous  coupez  la  moitié  la¬ 
térale  de  la  moelle  chez  un  cochon  d’Inde,  par  exemple,  la 
paralysie  est  d’abord  très  accentuée  du  côté  correspondant; 
il  existe  aussi  un  peu  de  parésie  de-  l’autre  côté.  Mais  bien¬ 
tôt,  si  l’animal  survit,  la  paralysie  diminue  du  côté  de  l’hé- 
misection,  quoique  persistant  toujours  à  un  certain  degré. 
Cela  tient  à  l’existence  de  commissures  qui  unissent  les 
faisceaux  antéro-latéraux  d’un  côté  aux  faisceaux  corres¬ 
pondants  de  l'autre  côté.  Mais,  si  vous  pratiquez  une  seconde 
hémisection  du  côté  d’abord  respecté,  la  paraplégie  devient 
complète  dans  les  deux  membres. 

C’est  donc  nécessairement  par  les  cordons  antéro-laté¬ 
raux,  et  par  eux  seulement,  que  passent  les  incitations  mo¬ 
trices  volontaires.  Il  n’y  pas  ici,  comme  pour  la  sensibilité, 
conduction  indifférente  par  tels  ou  tels  éléments  de  la 
moelle  épinière. 

Ainsi,  tandis  que  la  transmission  des  impressions  sensiti¬ 
ves  est  encore  possible  quand  la  moelle  a  subi,  à  différents 
niveaux,  deux  hémisections  en  sens  inverse,  il  y  a  dans  le 
même  cas  paraplégie  complète  absolue  de  la  motilité. 

IV.  Mais  sont-ce  bien  les  faisceaux  antéro-latéraux  en 
bloc  qui  transmettent  ainsi  les  ordres  de  la  volonté  ;  ou 
Sont-ce  plus  particulièrement  les  faisceaux  pyramidaux  ? 
L’expérimentation  a  presque  toujours  reculé  devant  cette 
analyse  :  «  Une  vivisection  coupant  isolément  et  complè¬ 
tement  les  faisceaux  antérieurs  ou  les  faisceaux  latéraux, 
dit  M.  Vulpian,  n’est  pour  ainsi  dire  pas  réalisable  (1).  » 

Il  suffit,  pour  s’en  convaincre,  d’examiner  la  configuration  j 
d’une  coupe  transversale  de  la  moelle  épinière.  Et,  cepen-  | 
dant,  Messieurs,  dans  ces  derniers  temps,  M.  Woroschiloff,  ’ 
mettant  à  profit  les  instruments  perfectionnés  qui  sont 
d’un  emploi  journalier  dans  le  laboratoire  de  Ludwig,  a  pu 
pratiquer  sur  la  moelle  épinière  du  lapin  des  sections  très 
variées,  quant  au  siège  et  à  l’étendue  des  parties  inté¬ 
ressées,  et  il  est  arrivé  ainsi  à  produire  des  combinaisons 
qui  lui  ont  permis  de  dégager  le  rôle  des  faisceaux  pyra¬ 
midaux  dans  la  transmission  des  incitations  volontaires  ;  il 
a  confirmé  par  ce  moyen  les  résultats  obtenus  antérieure¬ 
ment  sur  le  même  sujet  par  Miescher,  Nawrocki  et  Ditt- 
mar. 

Il  s’agit,  dans  les  expériences  de  'Woroschilofif,  de  recon¬ 
naître  l’influence  des  divers  faisceaux  spinaux  sur  l’exécu¬ 
tion  de  quelques  mouvements  volontaires  d’une  analyse  fa¬ 
cile  (saut,  course,  marche,  etc.).  L’étendue  et  la  configura¬ 
tion  des  lésions  sont  étudiées  par  M.  Woroschiloff  avec  le 
plus  grand  soin,  sur  des  coupes  durcies  et  reproduites 
photographiquement  dans  le  travail  en  question. 

Permettez-moi  d'exposer  quelques-uns  des  résultats  aux- 


Fig.  11.  Fig.  1». 

recherches  ont  conduit.  Ils  nous  intéressent  tout 
particulièrement,  puisqu’il  s’agit  surtout,  vous  le  voyez,  de 
uegager  la  fonction  spéciale  du  faisceau  pyramidal  : 


1“  La  section  des  faisceaux  postérieurs  ne  modifie  en  rien 
les  mouvements  volontaires.  {Fig.  i  f]  (1). 

2“  Il  est  très  remarquable  que  toute  la  moitié  antérieure 
de  la  moelle  puisse  être  sectionnée,  sans  qu'il  s’ensuive 
aucune  modification  dans  l’exécution  des  mouvements  vo¬ 
lontaires.  On  voit  par  là  que  la  moitié  postérieure  suffit  à 
cette  transmission.  Il  n’y  a  donc  pas  de  fibres  longues,  di¬ 
rectement  cérébrales,  dans  les  faisceaux  antérieurs. 
{Fig.  12.) 

3“  La  substance  grise  peut  être  coupée  dans  toute  son 
étendue,  les  faisceaux  antéro-latéraux  subsistant,  sans 
qu’il  se  produise  aucune  modification  dans  les  mouvements 
volontaires.  {Fig.  13.) 


Fig.  13.  Fig.  U. 

4“  Si,  au  contraire,  la  substance  grise  est  intacte  et  que  les 
faisceaux  antéro-latéraux  soient  coupés  des  deux  côtés, 
les  membres  postérieurs  sont  complètement  paralysés. 
Ceci  veut  dire  que  la  substance  grise  ne  suffit  pas  à  la 
transmission  des  incitations  volontaires.  {Fig.  14.) 

5“  Dans  le  cas  de  section  des  faisceaux  latéraux  et  posté¬ 
rieurs,  l’animal  ne  se  sert  que  de  ses  membres  antérieurs. 
Le  train  de  derrière  est  complètement  paralysé.  {Fig.  13.) 


6®  Enfin,  si  la  section  est  totale,  un  seul  faisceau  latéral 
étant  respecté,  le  membre  inférieur  du  côté  sectionné  est 
complètement  paralysé.  Au  contraire,  du  côté  où  le  fais¬ 
ceau  latéral  est  épargné,  le  membre  obéit  encore  à  la  vo¬ 
lonté;  si  on  l’étend,  l’animal  le  retire.  {Fig.  16).  C’est 
donc  bien  par  les  faisceaux  pyramidaux  que  se  fait  la  trans¬ 
mission  des  incitations  volontaires. 

Mais  il  est  possible  que  ce  rôle  des  fa'sceaux  pyramidaux 
ne  soit  pas  exclusif  ;  il  représente  sans  doute  la  voie  la 
plus  facile,  la  plus  habituelle.  Cependant,  quand  le  chemin 
est  coupé,  il  en  est  d’autres  vraisemblablement  que  peu¬ 
vent  suivre,  au  moins  dans  certains  cas,  les  commandements 
venus  du  cerveau.  C’est  là  un  point  sur  lequel  nous  aurons 
à  revenir. 

V.  Pour  en  finir  avec  ces  prodromes  physiologiques,  il 
ne  nous  reste  plus  qu’à  dire  un  mot  de  l’influence  exercée 
par  les  faisceaux  pyramidaux  sur  l’activité  réflexe  spi¬ 
nale. 

Déjà,  nos  études  relatives  au  développement  nous  ont 
fait  reconnaître  que  les  faisceaux  pyi’amidaux  doivent  être 
considérés  comme  de  grandes  commissures,  établissant  des 
relations  fonctionnelles  entre  le  cerveau  et  la  moelle  épi¬ 
nière.  Celle-ci  vit,  en  quelque  sorte,  isolément  tant  que  ces 
faisceaux  ne  sont  pas  encore  développés,  et  jusqu’à  cette 
époque  les  mouvements  du  nouveau-né  sont  entièrement 
d’ordre  réflexe.  Les  mouvements  réflexes  sont  mis  au  con¬ 
traire  sur  le  deuxième  plan  quand  le  développement  des 
faisceaux  pyramidaux  est  accompli,  et  ce  sont  dès  lors  les 
mouvements  volontaires  qui  prédominent. 


(l)  Sur  ces  schémas,  la  partie  foncée  représente  l'étendue  de  la  seclicn 
n.éJullaiic. 
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L’influence  modératrice  du  cerveau  sur  les  actes  réflexes 
est  d’ailleurs  mise  dans  tout  son  jour  quand  on  observe  ce 
qui  se  passe  après  une  section  de  la  moelle.  Mais  il  est  fa¬ 
cile  de  montrer  que  c’est  surtout  par  les  faisceaux  antéro¬ 
latéraux  que  cette  influence  s’exerce.  En  efiet,  la  section 
peut  être  telle  que  la  sensibilité  soit  conservée  ;  de  plus,  un 
seul  côté  de  la  moelle  peut  être  aflecté.  Les  faisceaux  anté- 
ro-latéraux  sont  donc  bien  les  conducteurs  des  incitations 
volontaires. 

Cependant,  la  physiologie  expérimentale  n’a  pas  encore 
décidé  si  c’est  par  la  voie  des  faisceaux  antérieurs  ou  des 
faisceaux  p3Tamidaux  que  cette  influence  s’exerce.  Mais, 
nous  verrons  que  les  faits  pathologiques  résolvent  la  ques¬ 
tion  que  l’expérience  physiologique  laisse  indécise. 

Telles  sont  les  notions  préliminaires  que  j’ai  cru  devoir 
vous  présenter  relativement  au  fonctionnement  des  divers 
faisceaux  spinaux,  tel  qu’il  se  révèle  dans  les  recherches 
expérimentales.  Nous  pouvons  maintenant  aborder  avec 
fruit  la  clinique  des  dégénérations  secondaires. 


CLINIQUE  CHIRURGICALE 

Excroissances  polypeuses  de  l’urèthre  symptoma¬ 
tiques  de  la  tuberculisation  des  organes  urinaires 

chez  la  femme  (1); 

Par  le  D'’  TERRILLOai,  chirurgien  des  hôpitaux. 

Nous  avons  vu  qu’un  des  caractères  les  plus  importants 
de  la  tuberculose  de  la  vessie  et  de  l’urèthre  est  l’acuité 
toujours  persistante  des  phénomènes  de  cystite  purulente. 
Or,  comme  la  tuberculisation  de  ces  organes  est  encore 
peu  connue  au  point  de  vue  clinique,  comme.  Jusqu’à  pré¬ 
sent,  on  avait  peu  appelé  l’attention  sur  elle,  nous  voyons 
que,  dans  les  cas  qui  nous  occupent,  la  cystite  a  presque 
toujours  été  considérée  comme  secondaire  à  la  présence  ou 
même  au  traitement  du  polype,  et  que  souvent  même  on  la 
croyait  symptomatique  d’un  calcul  ou  d’un  corps  étranger. 

La  connaissance  des  observations  que  je  rapporte  ac¬ 
tuellement  permettra  d’éviter  l’erreur  dans  un  certain 
nombre  de  cas. 

Elle  aura  même  l’avantage  de  permettre  d’établir  d’emblée 
le  diagnostic  de  tuberculose  au  début,  surtout,  lorsqu’on 
verra  apparaître  des  troubles  vésicaux. 

Mais  surtout,  on  évitera  ainsi  l’erreur  qui  consiste  à 
prendre  cette  cystite  tuberculeuse  pour  une  cystite 
symptomatique  d’un  corps  étranger  ;  surtout  lorsqu’on  aura 
exploré  méthodiquement  la  vessie,  ce  qu’il  est  bon  de  ne 
jamais  négliger. 

Aussi,  j’ai  pu  dans  un  cas  (Observations  III  et  IV)  faire  le 
diagnostic  de  la  tuberculose  par  la  coexistence  des  polj'pes 
de  l’orifice  de  l’urèthre  avec  la  cystite  purulente  doulou¬ 
reuse,  cette  affection  ne  pouvant  jamais,  à  l’état  de  sim¬ 
plicité,  être  considérée  comme  secondaire  à  la  production 
de  polypes  uréthraux,  malgré  l’opinion  contraire  de  plu¬ 
sieurs  auteurs. 

Obs.  I.  —  Marie  X. . . ,  âgée  de  29  ans,  religieuse,  entre  dans 
le  service  de  M.  Gosselin,  hôpital  de  la  Charité,  salle  Sainte- 
Catherine,  m  27,  5  avril  1869. 

Etant  surveillante  dans  une  prison  de  Strasbourg  il  y  a 
quelques  mois,  elle  fut  soumise  à  un  travail  exagéré  et  à 
une  température  humide  et  froide.  Bientôt  elle  éprouva  des 
douleurs  violentes  dans  le  bas-ventre,  des  envies  fréquentes 
d’uriner,  et,  après  la  miction  qui  était  douloureuse,  elle  était  in¬ 
commodée  par  une  sensation  de  pesanteur  et  de  cuisson  insup¬ 
portable. 

Les  phénomènes  d’abord  légers,  et  relativement  peu  fré¬ 
quents,  allèrent  en  augmentant  progressivement,  jusqu’à 
produire  un  ténesme  presque  constant.  Elle  urinait  tous  les 
quarts  d’heure,  avait  la  sensation  d’une  brûlure  le  long  du 
canal  de  l’urèthre  et  à  l’orifice  du  méat.  Le  moindre  attouche¬ 
ment  à  ce  niveau  était  extrêmement  pénible.  L’urine  devint 
trouble,  sanguinolente. 

Le  professeur  Stoltz  (de  Strasbourg)  lui  administra  plusieurs 

(l)  Voir  le  u“  6. 


médicaments,  entre  autres  la  térébenthine,  mais  sans 
procurer  de  soulagement  réel  ni  durable. 

La  malade  maigrit  beaucoup  en  peu  de  temps,  elle  avait 
une  insommie  insupportable  et  des  palpitations  violentes. 
Tous  ces  symptômes  paraissaient  augmenter  au  moment  des 
règles.  Les  urines  n’ont  jamais  contenu  de  sable. 

A  son  entrée  à  la  Charité,  on  constate  les  symptômes  sui¬ 
vants  ; 

Cette  femme,  grande  et  d’apparence  vigoureuse,  a  cependant 
tous  les  attributs  de  la  scrofule.  On  voit  q^u’elle  a  maigri 
beaucoup  et  qu’elle  porte  les  traces  d’une  souffrance  prolongée. 
Les  envies  d’uriner  reviennent  toutes  les  dix  minutes,  l’urine 
est  trouble  au  moment  de  la  miction.  En  la  laissant  déposer, 
on  trouve  au  fond  du  vase  un  dépôt  blanc  opaque,  surmonté 
quelquefois  d’une  autre  couche  distincte  un  peu  moins 
épaisse,  d’apparence  gélatineuse  demi-transparente.  La  quan¬ 
tité  totale  d’ûrine  rendue  en  24  heures  est  normale. 

L’examen  des  organes  génétaux  permet  de  constater  que  la 
membrane  hymen  est  intacte.  L’orifice  du  méat  est  rouge  et 
masqué  en  partie  par  de  petites  fongosités  rouges,  peu  sail¬ 
lantes,  très  sensibles  au  toucher,  et  à  la  surface  desquelles 
s’écoule  un  peu  de  pus  venant  du  canal. 

Ce  dernier  paraît  épaissi  quand  on  l’explore  en  passant  le 
doigt  sur  la  partie  antérieure  du  vagin.  L’introduction  d’une 
sonde  est  très  pénible,  et  fait  écouler  un  peu  de  sang.  Elle  ne 
fait  constater  ni  calcul  ni  corps  étranger. 

avril.  On  donne  à  la  malade  0,73  cenL  de  bromure  de  potas¬ 
sium  et  douze  gouttes  de  laudanum  en  lavement.  —  8  avril. 
La  malade  n’est  nullement  soulagée,  on  augmente  le  bromure 
(1  gr.)  —  9  avril.  Elle  est  peu  soulagée,  le  ténesme  est  tou¬ 
jours  très  violent  et  très  fréquent,  l’insommie  la  fatigue  beau¬ 
coup.  La  marche  la  soulage  un  peu,  ainsi  que  la  station 
debout.  Bromure  1  gr.  50. —  10  avril.  Amélioration  légère. 
Les  urines  sont  moins  troubles.  La  malade  a  passé  une  par¬ 
tie  delà  nuit  à  marcher  pour  se  soulager.  Les  cuissons  de 
l’orifice  de  l’urèthre  sont  surtout  très  pénibles. — 15  «m’L  Bro¬ 
mure  de  potassium  3  gr.  Lavement  purgatif. 

Les  douleurs  sont  encore  plus  vives.  La  malade  est  obligée 
de  rester  sur  le  vase  pendant  plusieurs  heures.  Le  calme  dure 
à  peine  sept  à  huit  minutes.  Les  urines  sont  plus  troubles 
qu’à  son  entrée.  Le  dépôt  constitue  un  quart  de  la  totalité,  et 
le  reste  est  encore  trouble.  On  la  sonde  de  nouveau  sans 
trouver  aucune  cause.—  25  avril.  Même  état.  M.  Richet  vient 
avec  M.  Gosselin  pour  faire  une  nouvelle  exploration,  mais 
sans  résultat.  L’urine  est  trouble,  le  dépôt  filant.  —  28  avril. 
A  deux  heures,  la  malade  est  prise  d’un  frisson  prolongé 
suivi  de  chaleur  et  de  sueur,  qui  dure  Jusqu’à  la  nuit.  Tou¬ 
jours  même  état,  bromure  4  gr. 

Benzoate  de  soude  9  gr.  On  se  propose  de  cautériser  la 
vessie  et  l’urèthre. 

2  mai.  Injection  de  60  gr.  d’une  solution  de  nitrate  d’argent 
de  ffj  ;  cette  injection  est  très  douloureuse,  les  douleurs  per¬ 
sistent  pendant  6  à  7  heures,  la  sécrétion  urinaire  ne  paraît 
pas  sensiblement  modifiée.  —  4  mai.  Deuxième  injection  plus 
faible,  un  peu  moins  douloureuse.  Benzoate  de  soude  2  gr. 

—  6  mai.  Troisième  injection  de  Amélioration  peu  sensi¬ 
ble,  la  malade  mange  un  peu  plus  que  les  jours  derniers, 
mais  sommeil  toujours  difficile.  Douleurs  analogues,  urines 
très  troubles  avec  dépôt  abondant  de  pus  de  mucus.  —  8  mai. 
Quatrième  injection.  73  cent,  de  n.  arg.  Pour  100  gr.  d’eau. 
2  gr.  benzoate  de  soude.  Douleurs  vives  après  l’injection, 
toujours  pus  et  mucus  abondant  dans  l’urine.  Besoin  d’uri¬ 
ner  toutes  les  10  m.  Jusqu'au  13  JWÆt.  Injections  analogues 
avec  —,  même  effet,  aucune  amélioration  sensible.  La  ma¬ 
lade  s’affaiblit  peu,  mais  maigrit. 

16  mai.  On  cesse  les  injections.  Toujours  même  état,  aucune 
amélioration.  —  31  mai.  Après  avoir  lavé  la  vessie  et  essayé 
défaire  séjourner  une  certaine  quantité  d’eau  pour  permettre 
l’exploration,  on  fait  avec  un  instrument  particulier  une 
incision  du  col  après  anesthésie  par  Téther  [à  6  h.). 

La  nuit  est  assez  bonne,  on  fait  3  injections  d’eau  tiède. 
juin.  Le  matin,  bon  état,  peau  fraîche.  Langue  bonne.  Pas 
de  frisson.  Douleurs  peu  cuisantes.  Pouls  112.  Dans  la  nuit 
frisson  (on  met  une  sonde  à  demeure).  —  2  juin.  Même  état. 

—  Z  juin.  Frisson  dans  la  nuit,  moins  de  douleur  ;  on  enlève 
la  sonde.  Pouls  128.  —  h  juin.  Moins  de  douleurs.  —  Pouls 
108.— Elle  dort  un  peu.  — Dn  5  au  9.  Amélioration,  moins  de 
douleurs,  pas  de  fièvre  pendant  3  ou  4  h.,  elle  peut  retenir  son 
urine.  On  cesse  toute  médication  interne. —  juin.  3  pilules 
de  térébenthine  de  0,1 0  avec  0,01  d’ext.  thébaïque. 

\’à  juin.  Amélioration  légère  du  côté  de  la  vessie.  La  fièvre 
est  moins  vive.  L’urine  un  peu  moins  trouble.  Mais  un  frisson 
violent  se  déclare  vers  deux  heures  et  dure  jusqu’à  9  heures 
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du  soir.  Douleurs  de  rein.  Sulfate  de  quinine.  —  1 6 
Nouvel  accès  de  fièvre.  Les  jours  suivants,  même  état,  quel¬ 
ques  frissons,  et  toujours  du  ténesme.  Cependant  la  fièvre  se 
Mime  après  quelques  jours.  Cet  état  dure  ainsi  sans  grand 
changement  jusqu’au  milieu  du  mois  de  juillet.  Mais  la 
malade  a  beaucoup  maigri  et  tousse  un  -pexii.  —  ^Q  juillet.  On 
fait  la  dilatation  du  col  de  la  vessie  et  de  l’urèthre  mais  sans 
obtenir  d’amélioration.  Quelques  jours  après  la  malade  sort 
de  l’hôpital.— J’ai  su,  d’une  source  certaine,  que  cette  malade 
était  morte  quelques  mois  plus  tard  avec  tous  les  signes  d’une 
phthisie  pulmonaire. 

L’observation  précédente  que  j’ai  donnée  avec  tous  les 
détails  que  j’ai  pu  retrouver  dans  mes  notes,  a  pour  moi 
d’autant  plus  d’importance  que  c’est  la  première  que  j’ai 
pu  recueillir. 

Ce  fait  m’avait  frappé  par  l’acuité  et  la  persistance  des 
symptômes,  et  surtout  à  cause  de  la  difficulté  du  diagnostic 
de  la  cause. 

On  n’avait,  en  effet,  pensé  aucunement  à  la  tuberculose 
urinaire,  alors  encore  peu  connue,  mais  on  avait  cherché, 
quoique  en  vain,  la  présence  d’un  calcul  ou  d’un  corps 
étranger.  Le  caractère  rebelle  de  la  cystite  purulente  chez 
une  femme  jeune  encore,  était  cependant  un  signe  probable 
de  la  tuberculose  de  la  vessie.  La  fréquence  extrême  de  la 
miction,  les  douleurs  presque  continues,  accompagnées 
d’épreintes  qu’éprouvait  la  malade,  tels  étaient  les  carac¬ 
tères  les  plus  saillants,  unis  à  la  purulence  de  l’urine. 

L’amaigrissement  rapide  de  la  malade  pouvait,  il  est 
vrai,  s’expliquer  par  l’état  de  souflirances  dans  lequel  elle 
vivait,  et  aussi  par  la  perte  du  pus  quelle  rendait  par  la 
vessie.  Plus  tard,  lorsqu’elle  eut  les  phénomènes  pulmo¬ 
naires  qui  précédèrent  sa  mort,  le  doute  n’était  plus  permis. 

Enfin,  parmi  les  malades  que  j’ai  pu  observer,  c’est  elle 
qui  a  subi  les  médications  les  plus  variées,  mais  aucune 
n’ayant  eu  un  résultat  satisfaisant,  sauf  l’incision  du  col  de 
la  vessie,  qui,  en  supprimant  le  spasme  dù  à  la  contraction 
du  sphincter,  a  été  pendant  quelque  temps  une  cause  d’a¬ 
mélioration. 

Ici,  les  fongosités  très  petites  et  peu  saillantes  n’ont  été 
considérées  que  comme  un  accessoire  dans  l’évolution  de 
la  maladie,  car  lorsque  la  malade  est  entrée  à  la  Charité, 
les  symptômes  de  la  cystite  dominaient  tous  les  autres.  On 
peut  se  demander  si,  dans  ce  cas,  il  n’en  existait  pas  en 
assez  grande  abondance  dans  les  parties  profondes  de 
l’urèthre,  donnant  lieu  à  la  douleur  très  aiguë  que  pro¬ 
voquait  le  passage  d’une  sonde. 

Obs.  II.  —  Marie  X. . . ,  28  ans,  mariée,  sans  enfants.  Entre 
dans  le  service  de  M.  Verneuil,  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  le 
26  mars  1879.  Cette  femme,  maigre,  brune,  petite,  entre  à 
l’hôpital  pour  une  affection  douloureuse  de  l’urèthre,  s’accom¬ 
pagnant  de  douleurs  au  moment  de  la  miction,  de  difficulté 
pour  conserver  la  position  assise,  et  d’écoulement  qui  tache 
son  linge. 

En  l’examinant,  on  constate  au  niveau  du  méat  une  masse 
fongueuse,  rougeâtre,  saillante,  dont  les  replis  cachent  l’ori¬ 
fice  de  l’urèthre. 

Ces  végétations  ont  un  volume  qui  égale  celui  de  l’extré¬ 
mité  de  l’index.  Le  moindre  attouchement  arrache  des  cris  à 
la  malade.  L’introduction  du  doigt  dans  le  vagin  est  aussi 
pénible,  car  il  y  a  du  vaginisme.  Un  léger  écoulement  puru¬ 
lent  sort  de  l’urèthre  et  aussi  du  vagin. 

L’urèthre  forme  un  bourrelet  saillant  dans  le  vagin,  quand 
on  explore  avec  le  doigt.  » 

La  malade  se  plaint  d’avoir  des  envies  fréquentes  d’uriner, 
et  des  douleurs  qu’elle  éprouve  pendant  et  après  la  miction. 
L’urine  laisse  déposer  un  peu  de  pus. 

Les  rapports  sexuels  sont  impossibles  à  cause  [de  la  dou¬ 
leur,  depuis  2  mois,  date  du  début  de  l’aifection. 

28  mars.  On  endort  la  malade.  On  fait  la  dilatation  de 
1  urelhre  et  du  vagin,  sans  toucher  aux  fongosités.  L’hémor¬ 
rhagie  est  presque  nulle.  —  29  mars.  La  malade  est  soulagée, 

1  urine  passe  plus  facilement  et  avec  moins  de  douleurs.  La 
station  assise  est  plus  facile.  Mais  elle  a  toujours  des  envies 
irequentes  d’uriner.  La  sonde  introduite  dans  la  vessie  ne 
imtrien  découvrir  d’anormal.  Pendant  les  jours  suivants, 
ïamélioration  obtenue  par  l’opération  adiminué  et  les  phéno¬ 
mènes  antérieurs  reviennent  rai>idement.  Elle  souffre  en  mar¬ 


chant,  en  étant  assise.  La  nuit  le  ténesme  l’empêche  de  dormir' 

L’urine  devient  plus  trouble. 

Elle  sort  le  17  avril,  non  soulagée,  et  même  ayant  comme 
phénomène  pénible  un  ténesme  assez  violent  succédant  à  la 
miction,  et  des  envies  d’uriner  toutes  les  demi-heures. 

Elle  rentre  à  l’hôpital  le  10  mai.  L’état  s’est  aggravé  depuis 
sa  sortie,  elle  a  beaucoup  maigri,  se  plaint  de  maux  de  reins 
et  tousse  un  peu.  —  Le  14  mai.  On  cautérise  ses  végétations 
uréthrales  avec  une  solution  de  njtrate  d’argent  à  parties 
égales.  En  même  temps  on  refait  une  dilatation  de  l’orifice 
vulvaire  contre  le  vaginisme  concomitant.  Les  douleurs  qui 
suivirent  l’opération  Turent  très  vives  et  très  persistantes. 
Les  bains  prolongés  la  soulagèrent  cependant. 

Le  22  Son  état  est  peu  amélioré,  toujours  le  ténesme 
la  tourmente  nuit  et  jour,  l’urine  dépose  du  mucus.  Les  végé¬ 
tations  très  diminuées  sont  toujours  douloureuses,  aussi  la 
malade  ne  peut  s’asseoir  sans  une  vive  douleur.  Opium.  — 
Le  25  mai.  On  constate  une  détente  légère,  la  malade  se  sent 
soulagée,  elle  a  dormi  cette  nuit. — mai.  Elle  demande  à 
sortir  malgré  l’état  de  faiblesse  dans  lequel  elle  se  trouve. 

J’ai  pu  revoir  cette  malade  deux  fois  avant  la  fin  de  l’année 
1872.  car  son  mari  était  garçon  à  l’amphithéâtre  des  hôpitaux, 
où  j’étais  alors  prosecteur"  Son  état  alla  en  s’aggravant.  La 
vessie  devint  de  plus  en  plus  malade.  L’urine  de  plus  en  plus 
trouble.  L’étatgcnéral  devint  très  mauvais  et  l’amaigrissement 
énorme.  Dos  maux  de  rein  insupportables  la  faisaient  beau¬ 
coup  souffrir. 

Le  poumon  devenait  malade,  car  elle  toussait  et  se  plai¬ 
gnait  de  douleurs  dans  la  poitrine.  Elle  mourut  au  mois  de 
janvier  1874,  avec  les  symptômes  d’une  tuberculose  très  rapide. 

L’observation  de  cette  jeune  femme  nous  fournit  encore 
un  bel  exemple  de  cystique  et  d’uréthrite  rebelles,  avec 
urines  purulentes  et  résistant,  excepté  momentanément,  à 
tous  les  moyens  de  traitement  employés. 

L’affection,  dans  ce  cas,  paraissait  cependant  nettement 
idiopathique  ou  primitive, d’autant  plus  qu’elle  s’accompa¬ 
gnait  d’un  phénomène  de  voisinage  qu’on  retrouve  souvent 
dans  les  polypes  ordinaires,  c’est-à-dire  un  certain  degré 
de  vaginisme. 

Un  seul  signe  aurait  pu  permettre  d’éviter,  je  ne  dis  pas 
l’erreur,  puisqu’au  début  les  phénomènes  vésicaux  étaient 
peu  accentués,  mais,  au  moins,  aurait  pu  faire  penser  à  une 
lésion  concomitante,  c’est  la  présence  du  pus,  sortant  par  le 
canal  de  l’uréthre.  Mais  l’uréfhrite  étant  commune  chez  la 
femme,  il  était  difficile  de  s’arrêter  à  l’idée  de  tuberculose. 

Ce  n’est  encore  que  lorsque  le  caractère  rebelle  de  l’af¬ 
fection  vésicale  succéda  à  la  cautérisatioades  polypes  qu’on 
a  pu  penser  à  la  tuberculose. 

Obs.  III.  (1)  —  Le  20  février  1878,  entre  dans  le  service  de 
M.  Cusco,  suppléé  par  M.  Terrillon,  la  jeune  X...  âgée  de 
25  ans. 

Cette  malade  n’aecuse  dans  ses  antécédents  qu’une  mé- 
trorrhagie,  qui  se  produisit  il  y  a  un  an  et  dura  un  mois.  Elle 
ne  parait  pas  avoir  été  symptomatique  d’une  fausse  couche. 

Le  1 0  février,  à  la  suite  de  quintes  de  toux  répétées,  dont 
elle  souffrait  depuis  quelque  temps,  elle  éprouva  des  dou¬ 
leurs  assez  vives  venant  d’une  petite  tumeur  située  à  la  par¬ 
tie  supérieure  de  la  vulve,  au  niveau  de  l’urèthre.  Il  s’agissait 
d’une  tumeur  frangée  qu’elle  sentait  depuis  quelque  temps 
déjà  en  explorant  avec  le  doigt.  Elle  fit  sur  cette  tumeur  quel¬ 
ques  applications  d’eau  blanche  ;  mais  en  raison  de  souf¬ 
frances  croissantes,  de  l’impossibilité  où  elle  fut  bientôt  de 
s’asseoir  et  de  marcher,  elle  demanda  à  entrer  à  l’Hôtel-Dieu, 
où  elle  fut  reçue  le  1 2  février,dans  le  service  de  M.  Germain 
Sée. 

Dans  son  examen,  M.  Raymond  la  trouve  atteinte  d’aZiMm- 
mrü  avec  œdème  des  membres  inférieurs  et  un  peu  d’ascite  : 
il  y  a  en  outre  un  malaise  général  assez  prononcé  avec  inap- 
étence,  et  une  toux  assez  fréquente  sans  signes  physiques 
ien  caractéristiques  du  côté  de  la  poitrine.  Elle  perd  en 
blanc,  mais  pas  plus  que  d’habitude,  elle  souffre  en  urinant 
et  présente  au  niveau  du  méat  urinaire  la  tumeur  dont  elle  a 
parlé,  qui  est  du  volume  d’une  petite  noix  et  forme  une  sail¬ 
lie  globuleuse,  rouge,  framboisée.  Elle  est  soumise  àun  trai¬ 
tement  palliatif  à  l’égard  de  cette  dernière,  et  on  s’occupe  sur¬ 
tout  de  son  albuminurie. 

Le  16,  (elle  précise  bien  la  date),  la  malade  commence  à 


(l)  Obs.  recueillie  par  M.  Bruchet,  iuterus  du  service. 
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perdre  involontairement  ses  urines  :  M.  Raymond  fait  alors 
appeler  M.  Terrillon  et  la  confie  à  ses  soins.  A  ce  moment, 
20  février,  les  grandes  et  les  petites  lèvres  sont  œdématiées, 
douloureuses,  recouvertes  d’un  enduit  blanc  pultacé  ;  le  con¬ 
tact  irritant  de  l’urine  détermine  une  cuisson  vive  et  conti¬ 
nue  ;  car,  dans  le  moindre  effort,  au  plus  petit  accès  de  toux, 
l’urine  est  expulsée,  sans  que  la  malade  puisse  la  retenir,  et 
elle  est  constamment  mouillée  par  le  liquide  urinaire. 

L’orifice  uréthral  est  marqué  en  partie  par  une  saillie,  fram- 
boisée,  formée  d’une  série  de  papilles  plus  ou  moins  volumi¬ 
neuses,  isolées  ou  ayant  une  base  commune. 

L’exploration,  pénible  pour  la  malade,  ne  dénote  rien  autre 
chose.  Une  sonde  de  femme  pénètre  facilement  dans  l’urèthre 
et  la  vessie  et  ne  ramène  que  quelques  gouttes  d’urine.  L’uté¬ 
rus  ne  présente  rien  d’anormal.  On  prescrit  des  bains  et  des 
topiques  émollients.  M.  Terrillon,  attend  que  les  symptômes, 
très  aigus  actuellement,  soient  amendés,  pour  pratiquer  un 
examen  plus  complet. 

23  février.  La  malade  souffre  et  se  plaint  toujours  beaucoup. 
L’incontinence  d’urine  persiste,  aussi  complété.  Elle  mange 
peu,  mais  n’a  pas  d’accès  fébrile.  La  langue  est  blanchâtre,  le 
ventre  est  volumineux,  et  la  percussion  paraît  dénoter  encore 
un  peu  d’ascite  ;  il  n’y  a  plus  d’œdème  des  membres  infé-  | 
rieurs.  A  l’examen  local  de  la  région  vulvaire,  on  ne  constate 
presque  pas  de  modifications.  La  masse  qui  masquait  l’urè¬ 
thre  a  diminué  légèrement  de  volume. 

Le  toucher  vaginal  est  toujours  douloureux  et  les  parois  du 
vagin  donnent  au  doigt  une  sensation  de  chaleur  intense. 

Sur  le  trajet  de  l’urèthre  on  perçoit  une  saillie  très-notable, 
arrondie,  dure  et  douloureuse  ;  la  pression  sur  elle  ne  fait 
sourdre  que  quelques  gouttes  d’urine  ;  du  vagin  s’écoule  un 
peu  de  pus. 

Les  culs-de-sac  vaginaux  sont  libres  et  il  n’y  a  pas  trace  de 
phlegmon  anté-utérin  comme  aurait  pu  le  faire  supposer 
l’œdème  considérable  de  la  région  vulvaire. 

23  février.  La  malade  a  eu  quelques  frissons  après  son  bain, 
et  le  soir  la  température  est  de  40“,4.  Cependant  nous  ne  cons¬ 
tatons  aucune  affection  viscérale.  L’œdème  des  grandes  et  des 
petites  lèvres  a  beaucoup  diminué  et  la  malade  a  commencé 
a  garder  ses  urines  (de  5  à  8  h.  du  matin). 

1'”’  mars.  Au  moyen  d’une  sonde  à  boule,  M.  Terrillon 
injecte  dans  l’urèthre  quelques  gouttes  de  solution  de  nitrate 
d’argent  à  1/50. 

Le  cathétérisme  est  douloureux  ;  l’injeçtion  elle-même  l’est 
très  peu.  Cautérisation  de  la  masse  bourgeonnante  avec  un 
crayon  de  nitrate  d’argent  mitigé  et  neutralisation  immédiate 
au  chlorure  de  sodium. 

La  température  le  soir  est  à  39“, 8.  L’examen  de  l’urine, 
qu’on  peut  maintenant  recueillir,  ne  révèle  pas  d’albumine. 

2  mars.  La  Jempérature  du  matin  s’élève  à  37“,  2,  le  soir 
elle  atteint  40»,  3. 

3  mars.  Toute  la  partie  cautérisée  de  la  tumeur  a  été  éli¬ 
minée  et  il  reste  au  pourtour  de  l’urèthre  une  petite  masse 
rouge  framboisée,  humide.  L’état  de  la  malade  est  assez  bon. 
Elle  a  gardé  ses  urines  pendant  quelques  heures  ce  matin, 
puis  elles  ont  continué  à  s’écouler  malgré  elle.  Le  méat  uri¬ 
naire  est  toujours  occupé  par  une  saillie  rouge,  bourgeon¬ 
nante,  à  la  surface  de  laquelle  on  ne  constate  plus  de  débris 
sphacélés.  Il  n’y  a  presque  plus  d’œdème,  plus  de  douleur  au 
toucher  vaginal.  La  malade  ne  souffre  que  lors  de  l’écoule¬ 
ment  de  Turine  qui  provoque  une  cuisson  assez  vive  à  la 
partie  inférieure  de  la  vulve.  L’urine  est  purulente. 

M.  Terrillon  pense  que  nous  avons  eu  affaire  à  une  uré- 
thrile  végétante  ;  un  degré  plus  grand  d’acuité  est  survenu 
sous  l’influence  de  la  cautérisation,  et  de  là  l’œdème  de  voisi¬ 
nage  et  le  sphacèle  d’une  partie  de  la  masse,  qui  n’avait 
jamais  présenté  de  pédicule  comme  un  polype.  La  tempéra¬ 
ture  du  matin  est  normale  ;  celle  du  soir  est  toujours  élevée 
(40“).  Cette  élévation  vespérale  ne  nous  est  guère  expliquée  ;  la 
langue  se  nettoie,bien  qu’il  n’y  ait  pas  encore  grand  appétit  ; 
nous  ne  constatons  nulle  part  rien  qui  puisse  rendre  compte 
d’une  fièvre  aussi  vive  ;  il  est  vrai  qu’elle  a  toujours  quel- 
ques  quintes  de  toux  sèche.  Le  ventre  a  aussi  diminué  et  on 
ne  retrouve  plus  les  signes  d’ascite  légère  que  nous  avions 
cru  découvrir  au  début. 

4  mars.  Nouvelle  cautérisation  de  la  muqueuse  uréthrale 
avec  la  solution  d’argent  au  4/50  et  cautérisation  des  bour¬ 
geons  végétants  avec  le  crayon  mitigé  {ce  dernier  attouche¬ 
ment  assez  douloureux.)  Température  soir  39“,8 

5  mars.  Température  soir  38°,  8. 

6  mars.  Hier  la  malade  a  gardé  son  urine  toute  la  journée  et 
toute  la  nuit,  et  elle  a  encore  uriné  volontairement  ce  matin 
quelques  instants  avant  la  visite.  L’amélioration  s’accentue 


donc,  et  vient  confirmer  le  diagnostic  porté  et  l’heureuse  mo¬ 
dification  produite  par  le  nitrate  d’argent. 

Le  méat  est  toujours  au  milieu  d’une  saillie  rouge,  granu¬ 
leuse.  On  pratique  une  nouvelle  instillation  et  une  nouvelle 
cautérisation.  L’urine  recueillie  ne  présente  pas  trace  d’albu¬ 
mine  mais  contient  du  pus.  Vers  5  heures  du  soir,  il  y  a  un 
peu  d’écoulement  involontaire  de  Turine.  La  température  de 
la  peau  paraît  au  toucher  peu  élevée. 

7  mars.  La  température  du  soir  est  de  38“,  2. 

8  mao'S.  La  malade  a  retenu  son  urine  pendant  toute  la  jour¬ 
née  et  toute  la  nuit,  sauf  pendant  une  heure.  Malgré  cette 
amélioration  de  l’état  local  la  malade  a  peu  d’appétit,  elle  ne 
mange  guère  que  des  potages,  et  elle  s’amaigrit,  la  langue  est 
cependant  bonne,  humide  et  non  saburrale.  On  fait  une  nou¬ 
velle  injection  et  la  température  du  soir  est  à  39»,  4. 

9  mars.  La  malade  est  moins  bien.  Elle  éprouve  un  malaise 
général,  se  plaint  d’avoir  mal  à  la  tête,  la  bouche  mauvaise, 
amère  :  elle  a  eu  de  l’incontinence  pendant  une  bonne  partie 
de  la  journée.  La  température,  le  soir,  està39“. 

47  mars.  Trois  autres  injections  modificatrices  et  cautérisa¬ 
tions  ont  été  pratiquées  ;  l’amélioration  de  l’affection  uré¬ 
thrale  est  de  plus  en  plus  prononcée  ;  et  l’incontinence  n’ap¬ 
paraît  que  parfois  4  h.  ou  2  h.  de  la  journée.  Mais  la  malade 
est  encore  obligée  d’uriner  très-souvent  et  l’état  général  reste 
mauvais  ;  chaque  jour  de  Taprès-midi,  elle  est  prise  d’un  état 
fébrile  qui  continue  le  soir  et  n’a  cédé  qu’en  partie  au  sulfate 
de  quinine.  Elle  éprouve,  en  outre,  de  la  céphalalgie,  peu 
d’appétit. 

Une  toux  sèche,  quinteuse,  d’irritation  dit-elle,  la  tour¬ 
mente  souvent  et  est  cause  du  peu  d’incontinence  qui  se  mon¬ 
tre  parfois. 

Elle  a  notablement  maigri,  à  l’auscultation  minuUeuse  des 
sommets,  on  n’entend  cependant  rien  de  bien  anorrnal.  Le  14, 
la  température  du  soir  était  38“,  8,  le  15  de  38“,  4. 

21  mars.  Hier,  septième  injection  et  cautérisation.  L’inconti¬ 
nence  a  à  peu  près  disparu  complètement.  Il  n’y  a  plus  depuis 
longtemps  déjà  d’œdème  vulvaire.  Même  état  général  mau¬ 
vais.  Toux  fréquente,  fatigante  ;  chaque  jour  la  fièvre  reparaît 
dans  Taprès-midi  ;  pas  d’appétit  ;  sueurs  légères  de  temps  en 
temps.  On  soupçonne  de  plus  en  plus  la  tuberculisation  pulmo¬ 
naire,  dont  nous  n’avions  pas  eu  jusqu’à  ce  jour  de  signes  phy¬ 
siques.  Aujourd’hui,  voici  ce  qu’on  constate  :  en  avant  et  du 
côté  droit,  douleur  à  la  pression  dans  les  espaces  intercostaux, 
pas  de  modification  appréciable  de  la  sonorité,  ni  du  bruit 
respiratoire.  A  gauche  et  en  avant,  à  la  fin  de  l’inspiration, 
on  entend  deux  ou  trois  râles  secs,  le  murmure  vésiculaire 
rude.  En  arrière,  la  respiration  est  très-faible  de  chaque  côté 
dans  la  fosse  sus-épineuse,  et  en  dedans  de  l’omoplate  l’expira¬ 
tion  est  soufflante  et  prolongée.  La  température  du  soir 
donne  pour  le  1 9  mars  39“,  8  et  pour  le  20  mars  40«. 

27  mars.  I.a  malade  a  des  oscillations  de  mieux  et  de  plus 
mal.  Pendant  deux  ou  trois  jours,  elle  a  vomi,  et  n’a  pu  se 
lever.  Hier,  les  vomissements  ont  cessé.  Elle  se  plaint  beau¬ 
coup  de  la  toux  qui  est  très-fatigante. 

L’amaigrissement  est  considérable  et  ne  peut  être  mis  que 
sur  le  compte  de  la  tuberculose  commençante.  Au  sommet 
gauche  signes  plus  accentués  ;  quelques  râles  humides.  Tem¬ 
pérature  soir  39“,  7,  le  28,  température  soir  39“,  5,  le  29,  trois 
à  quatre  mictions  volontaires  par  jour  seulement.  Tempéra¬ 
ture  soir  39“,  8. 

13  avril.  L’état  général  de  notre  malade  a  continué  à  baisser 
de  plus  en  plus,  l’amaigrissement  a  fait  de  grands  progrès. 
Elle  tousse  beaucoup  et  se  plaint  vivement  de  la  partie  su¬ 
périeure  du  côté  gauche. 

A  ce  niveau,  douleur  à  la  pression  dans  les  espaces  inter¬ 
costaux,  dans  le  creux  sus-claviculaire  et  en  arrière  au-des¬ 
sus  de  la  fosse  sus-épineuse.  A  la  percussion,  en  avant,  ma¬ 
tité  relative  très-prononcée  ;  à  l’auscultation,  souffle  presque 
amphorique  avec  gargouillements  quand  on  fait  tousser  la 
malade.  Mêmes  signes  stéthoscopiques  moins  prononcés  en 
arrière  et  du  même  côté.  A  droite  peu  de  chose.  Toujours  fiè¬ 
vre  intense  le  soir. 

Du  côté  de  Turèthre,  les  symptômes  fonctionnels  sont  assez 
satisfaisants  ;  mais  le  bourgeonnement  qui  entoure  le  méat 
existe  toujours  et  a  même  augmenté  un  peu  depuis  qu’on  a 
cessé  les  cautérisations  ;  il  forme  une  sorte  d’entonnoir,  pré¬ 
cédant  l’ouverture  de  Turèthre.  Notons  enfin  un  certain  em¬ 
pâtement  de  tout  le  ventre  qui  n’est  cependant  pas  doulou¬ 
reux  :  en  raison  de  ce  fait,  M.  Cusco  prescrit  plusieurs  petites 
doses  successives  d’huile  de  ricin  ;  et  la  malade  prendra  en 
outre,  chaque  jour,  3  pilules  stibiées  de  0,  002  milligrammes. 

20  avril.  Faciès  meilleur  :  la  toux  est  moins  fréquente  ;les 
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pilules  qui  ont  été  portées  à  5  ont  déterminé  un  peu  de  diar- 

^^28  avril.  L’amaigrissement  et  l’affaissement  de  la  malade 
ont  repris  leur  cours  désolant,  les  clavicules  sont  comme  sou¬ 
levées  et  détachées  du  thorax  dont  elles  sont  séparées  par  une 
énorme  dépression.  A  gauche  et  en  avant  les  signes  caver¬ 
neux  se  sont  rapidement  accentués  ;  il  doit  y  avoir  une  exca¬ 
vation  de  très-grande  dimension  occupant  tout  le  lobe  supé¬ 
rieur  ;  on  entend  en  effet  un  souffle  amphorique  avec  retentis¬ 
sement  métallique  de  la  toux  et  gros  gargouillements.  En 
arrière,  le  souffle  est  moins  amphorique,  etc.  A  la  base  du 
poumon  la  respiration  est  meilleure,  à  peu  près  normale. 

A  droite,  lésions  beaucoup  moins  avancées.  Il  n’y  a  guère 
qu’en  arrière  où  on  entend  quelques  râles  humides  et  du 
souffle  à  l’expiration. 

Notre  malade  est  transportée  de  nouveau  dans  le  service 
de  M.  Sée  où  elle  ne  tarda  pas  à  succomber  aux  progrès  de  la 
phthisie. 

A  l’autopsie,  on  trouve  les  lésions  tuberculeuses  avancées 
des  deux  poumons.  L’utérus  n’aurait  rien  présenté.  Il  existait 
quelques  ulcérations  arrondies  snr  la  muqueuse  vésicale,  les 
reins  contenaient  de  granulations. 

On  aurait  remarqué  quelq-ues  tubercules  sur  les  ovaires. 

La  muqueuse  uréthrale  ma  pas  été  examinée. 

Tels  sont  les  seuls  renseignements  qu’on  a  pu  avoir  sur 
l’autopsie  faite  par  un  externe  du  service. 

Le  fait  le  plus  saillant  qu’on  peut  relever  dans  cette 
observation  est  le  volume  qu’avait  atteint  l’agglomération 
de  fongosités  saillantes  à  l’oriflce  de  l’urèthre.  Pressées  les 
unes  contre  les  autres  et  ayant  un  aspect  framboisé  tout 
à  fait  spécial,  elles  formaient  par  leur  ensemble  une  véri¬ 
table  tumeur,  au  sommet  de  laquelle,  l’oriflce  uréthral  était 
absolument  masqué  ou  difficile  à  trouver. 

La  présence  de  la  cystite  rebelle  et  des  troubles  de  l’urine 
me  fit  penser,  sans  grande  hésitation,  à  la  tuberculose  de 
la  vessie  et  de  l’urèthre. 

L’état  général,  qui  s’aggrava  rapidement,  vint  bientôt 
rendre  mon  diagnostic  plus  certain.  Aussi,  au  lieu  de  cher¬ 
cher  à  faire  l’ablation  de  ces  fongosités  qui,  pour  moi. 
n’étaient  que  symptomatiques,  je  me  contentai  d’essayer 
de  réprimer  leur  développement  et  de  diminuer  l’irritation 
uréthrale  par  des  instillations  d’une  solution  de  nitrate 
d’argent. 

Ce  moyen  parut  d’abord  donner  quelque  soulagement, 
mais  celui-ci  ne  fut  que  passager.  Bientôt,  les  phénomènes 
de  tuberculisation  généralisée  s’accentuèrent  rapide¬ 
ment  et  ne  me  permirent  pas  de  continuer  cette  médi- 
caüon.  suivre). 
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"Vingt-huitième  leçon  (1) 

Recueillie  par  le  D*’  J.  Renaut. 


Messieurs, 

Les  rapports  réciproques  des  cellules  contractiles  va¬ 
rient  avec  les  organes  dans  lesquels  elles  sont  observées. 
En  point  intéressant  à  cet  égard  est  l’étude  des  fibres  mus¬ 
culaires  des  artères. 

,,  ^™ûons  un  vaisseau  artériel  volumineux,  la  crosse  de 
iaorte  par  exemple  :  vous  n’ignorez  pas  que  la  tunique 
moyenne  de  ce  canal  contient  de  nombreuses  fibres  mus¬ 
culaires  intriquées  avec  des  réseaux  et  des  lames  élasti- 
élastique  est  disposé  sous  forme  de 
lames  épaisses  et  parallèles,  irrégulièrement  réunies  les 
hiA  a  ‘elle  sorte  que  l’ensem- 

narflhii® élastique  présente  une  apparence  com¬ 
parable  à  la  disposition  d’un  gâteau  feuilleté, 
nimfani  élastiques  sont  en  outre  fenêtrées  et  commu- 
une  «i,.;  autres,  et  d’étage  en  étage,  par 

sene  de  trous  irrégulièrement  semés  dans  chaque 


(l)  Voir  les  u»®  5.  s,  ig.  2; 


e  1879  ;  n»  6  de  18^0. 


lame  et  présentant  un  contour  plus  ou  moins  arrondi.  Il 
résulte  de  cette  disposition  une  série  d’espaces  ou  de  loges 
inter-lamellaires  qui  constituent  des  sortes  de  paniers 
élastiques  communiquant  plus  ou  moins  régulièrement  les 
uns  avec  les  autres.  Les  cellules  musculaires  dont  la  direc¬ 
tion  générale  est  sensiblement  perpendiculaire  à  celle  de 
l’axe  du  vaisseau,  sont  contenues  dans  ces  paniers.  Les 
éléments  contractiles  sont  exactement  moulés  sur  les  pa¬ 
rois  de  la  cage  qui  les  contient  ;  ils  affectent  des  formes 
bizarres,  leur  surface  est  sillonnée  de  crêtes  d’empreinte 
formant  des  reliefs  de  moulage  ;  deux  cellules  musculaires 
juxtaposées  sont  souvent  absolument  dissemblables.  Les 
fibres-cellules  de  l’aorte  ont  donc  une  forme  irrégulière  et 
bizarre  ;  elles  sont  munies  de  prolongements  ou  hérissées 
de  pointes,  mais,  ce  qui  est  typique,  c’est  que  la  cellule  si 
irrégulière  qu’elle  soit  présente  une  striation  délicate  dont 
les  traits  sont  parallèles  à  sa  direction  axiale.  L’isolement 
de  ces  cellules,  assez  analogues  sauf  la  striation  transver¬ 
sale  à  celle  du  cœur  des  chéloniens  ou  des  grenouilles,  est 
en  général  facile. 

Elles  ne  sont  pas  soudées  les  unes  aux  autres,  comme 
dans  le  cœur,  de  manière  à  former  des  chaînes.  Un  lam¬ 
beau  de  l’aorte  comprenant  la  membrane  moyenne  se 
laisse  facilement  dissocier  dans  un  liquide  quelconque, 
dans  l’alcool  au  tiers  par  exemple  ;  les  cellules  et  leurs 
prolongements  rameux  multiformes  nagent  en  grand  nom¬ 
bre  dans  le  liquide  additionnel,  on  peut  les  colorer  à  l’aide 
du  picro-carminate,  les  monter  dans  la  glycérine,  et  les 
conserver  ainsi  à  l’état  de  préparation  persistante. 

Mais  si,  au  lieu  de  l’aorte,  de  la  pulmonaire,  ou  de  la  ca¬ 
rotide  primitive,  on  prend  comme  objet  d’étude  l’artère  fé¬ 
morale  ou  l’humérale,  la  configuration,  les  rapports  réci¬ 
proques  de  cellules  de  la  membrane  moyenne  sont  abso¬ 
lument  changés.  La  différence  est  encore  plus  appréciable, 
sur  les  artères  éloignées  et  de  petit  calibre  telles  que  la 
tibiale  antérieure  et  la  pédieuse  par  exemple.  Les  fibres 
musculaires  lisses  sont  alors  disposées  annulairement.Elles 
ne  présentent  plus  d’expansions  latérales  importantes 
comme  précédemment  ;  elles  sont  serrées  les  unes  contre 
les  autres  en  lits  pressés  et  leur  direction  axiale  est  com¬ 
mune  et  concentrique.  Au  lieu  de  former  des  lames  épais¬ 
ses,  le  tissu  jaune  élastique  est  disposé  -sous  forme  de 
réseaux  éiégants.  Ce  sont  des  fibres  élastiques  qui  forment 
les  mailles  de  ces  réseaux,  disposés  parallèlement  à  la 
direction  des  fibres  musculaires  et  les  enveloppant  isolé¬ 
ment  ou  par  grappes  comme  le  feraient  les  mailles  délicates 
d’un  filet. 

Arrivons  aux  artérioles.  La  simplification  du  système 
d’enveloppe  contractile  est,  ici,  forte  à  son  maximum.  Au 
lieu  d’être  stratifiées  par  lits  ou  par  couches  les  fibres- 
cellules  sont  disposées  concentriquement  à  l’axe  du  tube 
artériel  sur  une  seule  rangée.  Chacune  d’elles  entoure 
l’artériole  comme  le  ferait  un  anneau,  et  pour  constituer 
un  sphincter  continuelles  se  disposent  de  la  façon  suivante: 
sur  une  môme  face  de  l'artériole  considérons  deux  cellules 
musculaires  dont  le  noyau  est  situé  sur  une  même  généra¬ 
trice  ;  ces  deux  cellules  ne  sont  point  adjacentes.  Elles  sont 
séparées  par  une  série  de  cellules  intercalaires  disposées 
de  telle  façon  que  ces  éléments  fusiformes  ne  laissent  sur 
aucun  point,  entre  eux,  la  membrane  interne  de  l’arté¬ 
riole  à  découvert.  Pour  réaliser  cette  disposition  il  est  né¬ 
cessaire  que  le  plein  des  cellules  fusiformes  qui  embras¬ 
sent  l’artère  se  déplace  constamment  le  long  de  l’axe 
du  vaisseau;  de  telle  sorte  que  le  noyau  qui  sert  de 
point  de  repère  se  déplace  également  et  qu’une  ligne 
qui  unirait  les  noyaux  des  cellules  successives  décri¬ 
rait  une  hélice  tout  autour  du  tube  artériel.  Aussi  voit- 
on  la  série  de  noyaux  se  déplacer  dans  une  direction  hé- 

Ilico’ide,  occuper  d’abord  la  face  antérieure  de  l’artère,  puis 
son  bord  droit  par  exemple,  sa  face  postérieure,  son  bord 
gauche,  etc.  Les  fibres-cellules  disposées  annulairement 
ne  se  rejoignent  pas  toujours  chef  poup  chef  au  niveau  de 
leurs  extrémités  opposées,  parfois  un  des  chefs  est  excavé 
et  reçoit  le  chef  opposé  dans  cette  excavation,  mais  c'est 
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surtout  dans  les  couches  longitudinales  de  la  tunique  mus¬ 
culaire  de  l’intestiu  que  cette  disposition  est  accusée.  Dans 
la  -yiessie  elle  existe  aux  deux  pôles  de  l’élément  contractile 
qui  prend  alors  une  forme  étoilée  sur  laquelle  J.  Arnold  a 
appelé  l’attention. 

11  convient  actuellement  d’étudier  la- configuration  des 
tissus  que  forment  les  fibres-cellules  en  s’unissant  entre- 
elles  ou  en  se  mélangeant  à  d’autres  éléments  anato¬ 
miques. 

Lorsqu’il  s’agit  de  plans  musculaires  tels  que  le  revête¬ 
ment  contractile  de  L'intestin  ou  de  la  vessie,  c’est-à-dire 
des  membranes  musculaires  disposées  en  masses,  deux 
procédés  d’examen  doivent  être  employés,  l»  Lorsqu’il 
s’agit  de  membranes  minces  comme  la  vessie  de  la  gre¬ 
nouille,  par  exemple,  l’on  tend  l’objet  d’étude  par  le  pro¬ 
cédé  au  tour  de  main  de  la  demi-dessiccation,  et  on  le  sou¬ 
met  ou  non  à  l’action  des  réactifs  colorants.  2“  Les  masses 
musculaires  considérables  doivent  être  étudiées  au  point 
de  vue  de  leur  structure  à  l’aide  de  coupes  méthodiques. 
Ces  coupes  sont  avantageusement  opérées,  soit  après  des¬ 
siccation  du  tissu  dans  l’étuve  à  3?ï®,  soit  après  l’action  suc¬ 
cessive  de  l’alcool,  de  la  gomme  et  de  l’alcool,  après  quoi 
on  les  colore  et  on  les  examine  dans  l’eau  ou  dans  la 
glycérine. 

Il  est  plus  difficile  d’examiner  et  d’analyser  les  fibres 
musculaires  lisses  mélangées  au  tissu  conj  onctif  et  disposées 
sous  forme  de  plans,  de  rubans,  de  masses  minimes.  Les 
procédés  que  nous  venons  d’indiquer  permettront  cepen¬ 
dant,  dans  la  plupart  des  cas,  de  constater  l’existence  des 
fibres-cellules  dans  un  tissu,  et  je  n’insisterai  pas  davan¬ 
tage  sur  ce  sujet.  Mais  une  question  importante  à  déter¬ 
miner  c'est  le  mode  d’union  des. cellules  musculaires  entre- 
elles  dans  un  ruban,  un  plan  ou  une  masse  musculaire. 
Tout  ici  semble  indiquer  L'existence  d’un  ciment  intercel- 
luüaire  résistant.  Il  est  presque  impossible  de  séparer  les 
unes  dès  autres  desfibres  musculaires  dans  les  tissus  frais, 
ell^  se  brisent  dans  leur  continuité  plutôt  que  de  se  dis¬ 
socier.  PoJir  étudier  leur  mode  d’union  il  est  avantageux 
d’employer  le  procédé  suivant  :  Nous  injectons  avec 
force  par  les  artères  dans  une  anse  d’intestin  du  lapin 
comprise  entre  deux  ligatures,  une  solution  de  nitrate 
d’argent  à  6-  p.  1000  ;  cette  anse  ainsi  injectée  est 
plongée  pendant  urne  demi-heure  ou  une  heure  dans 
l’eau  distillée.  Au  bout  de  ce  temps,  elle  est  fendue  puis 
étalée  sur  la  lame  de  verre  ;  l’épithélium  de  la  muqueuse 
intestinale  est  chassé  par  le  pinceau  et  la  préparation  est 
examinée  dans  le  haume  de  Canada.  On  peut  aussi  in¬ 
jecter  la  même  solution  de  nitrate  d’argent  dans  la  jugu¬ 
laire  miûîce  et  transparente  du  lapin,  traiter  cette  veine  de 
la  même  façon  que  précédemment  et  la  monter  dans  le 
baume  on  la  résine  Daraar.  On  voit  alors  que  chaque 
flbare-cellule  est  séparée  de  ta  voisine  par  un  trait  de  ci¬ 
ment  marqué  en  noir  par  l’argent  réduit.  La  dicection  des 
traits  de  ciment  indique  nettement  celle  des  fibres  et,  dans 
l’intestin,  les  lignes  noires  se  cruisent  perpendiculairement 
ou  obliquement  par  plans  indiquant  la  superposition  des 
éléments  musculaires. 

Si  l’on  remplit  la  vessie  de  la  gsrenouille  avec  de  l’al¬ 
cool  dilué  au  tiers,  et,si,  après  -avoir  enlevé  la  poche  mus¬ 
culaire  on  la  plonge,  remplie  qu’elle  est  par  l’alcool  dilué,, 
dans  une  certaine  quantité  du  même  réactif,  au  bout  de 
24  heures  Tépithélium  se  détache  de  lui-même  et  la  mem¬ 
brane  musculaire  peut  être  tendue  facilement  sur  la  lame 
de  verre.  Elle  est  colorée  à  l’aide  de  l’hématoxyline, 
traitée  successivement  par  l’alcool  absolu  et  l’essence  de  gi¬ 
rofle  puis  montés  dans  le  baume.  Les  noyaux  sont  colorés 
en  bleu  iutense,  te  corps  des  cellules  musculaires  eu  bleu 
moins  foncé.-  Entre  deux  éléments  juxtaposés  se  voit 
une  mince  ligne  blanche  brillante  c’est  la  ligne  de  ciment 
répondant  à  la  substance  unissante  qui  soude  entre 
elles  les  cellules  musculairesu  Ce  ciment  n’est  jamais  dis- 
posésous  forme  de  traits  transversaux  comme  dans  les  fibres 
musculaires  cardiaques.  Au  niveau  des  points  où.  tes  éléments 
SE  bifurquent  et  s’engrènent  les  unes  dans  les  autres  il  existe 


sous-forme  d’un  trait  mince  et  brillant.  C’est  à  oes  notteas 
que  se  bornent  nos  connaissances  sur  la  structure  de  lasifios- 
tance  Intercellulaire,  mais  un  certain  nombre  de  faits  con¬ 
duisent  à  penser  que  cette  structure  est  plus  compliquée 
qu’elle  ne  le  parait  d’abord. 

Nous  ignorons,  notamment,  quels  sont  les  rapports  des 
pointes  et  des  expansions  filiformes  des  fibres-cellules  et 
du  ciment  qui.  unit  et  sépare  ces  dernières.  Nous  ne  savons 
nullement  quelles  sont  les  relations  de  ces  pointes  latérales 
ou  terminales  avec  le  ciment.  Peut-être- ce  dernier  pré¬ 
sente-t-il  une  structure  plus  ou  moins  canaliculée  ou  tout 
au  moins  est-il  traTersé  par-  un  système  de  lacunes  ou- de 
!  canaux  poreux. 

'  Bubnoff  a  en  effet  montré  que  la  mi^ation  des  globules 
blancs  peut  s'opérer  à  travers  la  paroi  des  artères..  Gecj 
revient  à  dire  que  les  cellules  migraticespeuventtrouvernn 
passage  facile  au  travers  des  lignes  de  ciment  intercellulai¬ 
re.  Quoi  qu’il  en  soit  la  question  qui  nous  occupe  est  encore 
actueltement  obscure  et  appelle  de  nouvelles  recherches. 

La  disposition  des  fibres  eelM-es  en  ruban  n’est  pas  la 
I  plus  commune.  Le  plus  fréquemment  ces  fibres  sont  dispe- 
;  sées  en  réseaux  anastomosés.  C’est  un  point  de  rapproche¬ 
ment  avec  la  configuration  réticulée  du  myocarde. Quant  au 
groupement  des  fibres  entre  eltes,  il  est  assez  analogue  à 
celui  qu’on  observe  dans  les  muscles  striés,  les  fibres  cel¬ 
lules  sont  reliées  d.’abord  en  faisceaux  secondaires,  puis 
tertiaires,  puis  de  quatrième  ordre. 

Dans  ce  groupement,  chaque  fibre-cellule  se  comporte 
comme  le  ferait  dans  un  muscle  volontaire  un  faisceau 
!  musculaire  primitif.  Ce  fait  est  capital  et  sa  valeur  mor- 
1  phologique  se  comprend  d’elle-même.  Tandis  que  la.  fibre?- 
cellule  est  un  élément  musculaire  constitué  par  une-  maæe 
i  de  protoplasma  renfermant  un  noyau  et  entouré  d^une 
'  écorce  contractile  à  striation  longitudinale  simple,  la  fi:bne 
musculaire  du  couturier  de  la  grenouille,  par  exempte,  est 
une  celiMe  à  noyaux  multiples  dont  l’écorce  musculaire 
est  à  la  fois  plus  développée,  plus  compliquée,  et  adaptée 
par  sa  striation  transversale  au  mode  brusque  die  la  con¬ 
traction.  Mais  là  se  bornent  tes  différences,et  dans  ces  deux 
cas,  si  l’on  se  place  au  point  de  vue  élevé  de  l’aniatomie 
générale,  les  deux  éléments  présentent  dans  leur  constitu¬ 
tion  une  analogie  frappante. 

J’aurai  peu  de  chose  à  dire  des  vaisseaux  sanguins  des 
muscles  lisses.  Ils  sont  contenus  dans  te  tissu  connectif 
interfasciculaire.  Ils  décrivent  des  mailles  allongées ,  des 
sortes  de  paniers  vasculaires  qui  circonscrivent  les: 
ments  contractiles  et  sont  parallèles  à  leur  direction.  Ici 
encore  l’analogie  entre  les  deux  ordres  de  muscles  est 
complète  et  frappante.  Je  ne  dirai  qu’un  mot  des  lympha¬ 
tiques  qui  sont  surtout  connus  dansles  tuniques  musculaires 
de  l’intestin  et  dans  l’utérus  et  qui  forment  un  système  de 
trajets,  de  confluents  et  de  lacunes,  analogues  à  ceux  que 
nous  avons  étudiés  dans  le  muscle  cardiaque  sous  le  nom 
de  fentes  de  Henie. 

En  résumé,  les  fibres  cellules  représentent  chacune  un 
faisceau  musculaire  primitif:  dans  ce  faisceau, la  substance 
contractile  est  disposée  sous  forme  de  cylindres  primitifs 
homogènes  entourés  de  tous  côtés  par  te  protoplasma  cellu¬ 
laire,  mais  la  substance  musculaire  n’est  point  ici  morcelée 
comme  dans  les  muscles  à  contraction  brusque,  c’est-à-dire 
que  les  surfaces  de  contact  ne  sont  point  multipliées  par  le 
mécanisme  de  la  striation  transversale. 


Service  médiom.  du  Parais  de  Justice,  —  il-,  le  D''  Ch.  Floijuet  vieoi 
d’être  chargé  du  service  médical  du  Palais  de  Justice.  Celte  institutioa,  ré¬ 
clamée  depuis  longtemps,  a  été  décidée  à  la  suite  du  vote  émis  par  le  Cou- 
seil  municipal  de  Paris,  à  la  suite  du  rapport  de  M.  Hovelacque. 

Avis  aux  médecins  aliénistes.  —  Mil.  les  médecins  aliénistes  qui  dÉsi" 
reraîent  occuper  le  poste  de  médecin-directeur  de  l’asile  de  Maraeas,  caatoa 
de  Fribourg,  en  Suisse,  sont  priés  de  s’adresser  à  H.  J.  Graugier,  pTéfet 
de  le  Gruyère,  à  Bulle  (Suisse)  eu  lui  remettant  leurs  diplômes  ainsi  que  les 
cerliÜGats  et  autres  recommandatiens  dont  ils  pouriaieirt  disposer.  Le  traite-' 
ment  est  de  ^O.fr.  avec  logement,  jardin  et  autres  avantages  eu  nature. 
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Les  progrès  da  système  métrique. 

L’unification  des  poids  et  mesures  dans  les  sciences  mé¬ 
dicales  par  l’adoption  universelle  du  système  métrique  dé¬ 
cimal  n’a  plus  aujourd’hui  ni  à  être  défendue,  ni  à  être 
louée  :  la  question  est  sortie  du  domaine  de  la  discussion 
pour  entrer  dans  celui  de  la  vulgarisation,  et  il  ne  reste 
plus  qu’à  enregistrer  chaque  année  les  progrès  de  cette 
idée,  dont  le  complet  développement  promet  d’être  si  fécond 
en  résultats  vraimeut  scientifiques. 

C’est  ce  que  nous  allons  faire  brièvement,  en  mettant  à 
profit  les  renseignements  qui  nous  sont  fournis  par  le  plus 
ardent  et  le  plus  infatigable  promoteur  de  la  réforme  mé¬ 
trique,  le  D''  E.  Seguin  (de  I^ew-Tork),  dans  une  note  inti¬ 
tulée  «  La  campagne  métrique  -de  I&79  ». 

Le  2  décembre  1878,  V Académie  des  sciences  de  New- 
York  ouvre  cette  campagne  par  une  notice  historique  sur 
le  système  métrique,  -et  une  leçon  didactique  sur  la  mé¬ 
thode  physiologique  propre  àl’enseigner.  Lefi  février  1879, 
•la  Société  médicale  de  New-York,  réunie  à  Albany,  in¬ 
vite  ceux  qui  lui  présenteront  ultérieurement  des  mémoires 
il  adopter  le  système  métrique  dans  toutes  leurs  commu- 
mioations. 

Le  24  mars  1-879,  la  même  Société,  conformément  aux 
conclusions  du  rapport  d’une  Commission  qu’elle  avait 
nommée,  vote  une  résolution  d’après  laquelle  le  système 
métrique  doit,  à  l’avenir,  être  le  seul  employé  dans  les  mi¬ 
nutes  de  la  Société,  ainsi  que  dans  tous  les  mémoires  pu¬ 
bliés  sous  son  autorité. 


Le  8  mai,  à  Atlanta,  l'Association  médicale  américaine 
viote,  à  l’imanimité,, /les  résolutions  suivantes  dont  nous  re¬ 
produisons  la  substance  :  elle  adopte  et  emploiera  dans 
ses  transactions  le  système  métrique  international  ;  elle 
prend  toutes  les  dispositions  pour  en  assurer  l’emploi  dans 
les  hôpitaux,  dans  les  éispensaires,  pour  en  provoquer 
l’adoption  par  les  Sociétés  locales  de  chaque  Etat,  pour  en 
établir  l’enseignement  dans  les  écoles  de  médecine  et  de 
pharmacie  :  enfin,  elle  nomme  séance  tenante  une  Commis¬ 
sion  exécutive  avec  mission  de  donner  à  la  réforme  toute 


l’unité  ^  toute  la  rapidité  possibles. 

Le  8  août,  à  Cork,  l’Association  médicale  anglaise 
tisU  medical  association)  nomme  pour  «  étudier  les 
moyens  d’introduire  l’emploi  du  système  métrique  en  mé¬ 
decine  dans  la  Grande  Bretagne  »  une  Commission  com¬ 
posée  de  MM.  Cliflfard  Albutt,  Lauder  Brunton,  Sieveking, 
Èrazer,  Harvey,  Quarn  et  Ernest  Hart. 

Le  28  août,  à  Montpellier  (1),  la  section  de  médecine  de 
\'Associaticm  Française  ÿour  ïavmmemeni  des  sciences, 
adhère  d’une  façon  unanime  â  la  proposition  du  Sfiguin 
de  soutenir,  devant  le  Congrès  médical  d'Amsterëmn,  la 
cause  de  runiformité  des  poids  et  mesures  en  .médecine  et 
en  pharmacie. 


-Ijo  13  septembre,  un  projet  dont  le  système  métrique  -est 
^hase  est  présenté  au  Congrès  d’Amsterdam  (2)  par  la 
^mmission  nommée  dans  ce  but  à  Genève  :  les  grandes 
M^esde  ce  pnoiet.soat  les  sjiivaatas  :  .opportunité  d’nae 
^fearmacopée  internationale,  emploi  d-u  ^système  métrique 
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comme  base  de  l’uniforoiité  médicale,  réduction  à  l’écheflle 
métrique  des  échelles  de  tous  les  instruments,  adoption 
d’un  .plan  uniforme  pour  les  observations  cliniques  comme 
pour  les  tables  statistiques,  réorganisation  de  la  Commi&t 
sion  de  Genève  affaiblie  par  la  mort  du  D' Wilkinson  et  du 
professeur  Gubler. 

La  nouvelle  Commission,  nommée  par  le  Congrès  en  as¬ 
semblée  générale  est  composée  de  MM.  Lewis  A.  Sayre  (de 
New-York),  Dechambre  (de  Paris),  Ernest  Hart  .(de  Lon¬ 
dres),  Warlomoat(de  Bruxelles),  Guye  (d’Amsterdam),  Pa- 
lasciano  (de  Naples),  E.  Seguin  (de  New-York),  Gille  (de 
Bruxelles) letMéhu  (de  Paris). 

Ajoutons  que,  dans  sa  deamière  réunion,  la  Société  médi¬ 
cale  da  Delaware  (Pensylvanie),  a  adopté  sans  résearees  le 
système  métrique,  et  -vioité  une  série  de  mesures  propres  â 
en  faciliter  les  apidications  à  la  médecine  et  à  la  pharma¬ 
cie. 

On  peut  le  voir  par  ce  court  résumé,  l’année  qui  vient  de 
S’écouler  a  été  bonne  pour  le  système  métrique.;  et  ceux 
qui,  comme  le  D"'  Seguin,  ont  vu  le  but  des  premiers  et 
ntont,  pour  Patteindre,  marchandé  ni  le  temps  ni  la  peine 
peuvent  dès  à  présent  regarder  l’avenir  avec  .ooafianee, 
car  ils  savent  que  les  progrès  d’une  idée  féconde,  ne  se 
surajoutent  pas  seulement  d’année  en  année,  mais  qu’ils  se 
multiplient  presque  suivant  les  lois  de  la  progression  géo¬ 
métrique.  Le  temps  est  proche,  où  l’on  ne  parlera  plus  que 
pour  mémoire  et  avec  une  sorte  die  curiosité  réteospective 
de  ces  poids  et  de  ces  mesures  que  M.  le  professeur  Çhar- 
cot  qualifiait  naguère  légitimement  de  «  gothiques  »  et  où 
la  médecine,  devenue  réellement  une  science,  grâce  aux 
rohustes.doctrines  et  aux  méthodes  précises  de  notre  épo¬ 
que,  rencontrera  dans  le  système  métrique  uaiversaiisé 
ce  que  toute  vraie  science  cherche  —  et  trouve,  —  un  mo- 
dns  inteUigendi  qui  ne  soit  à  la  merci  ni  d’une  langue,  ni 
d’une  frontière.  R.  de  MuasnAVEHCcAV. 

Installation  d’appareils  frigorifiques  à  la  Morgue. 

Rapport  de  M.  le  professeur  Brouardel. 

Le  Progrès  mêMcal  a  déjà  fait  part  à  ses  lecteurs  de 
l’arrêté  préfectoral  du  6  octobre  1879,  .en  "vertu  duquel  une 
Commission  (1)  fut  nommée  -à  l'effet  d’examiner  les  diffé¬ 
rents  systèmes  proposés  pour  rinstallation  d’appareils 
frigorifiques  â  la  Morgue,  -et  de  désigner  le  système  qui 
présenterait  le  plus  d’avantages  tant  sous  le  rapport  de  la 
valeur  scientifique  que  sous  de  rapport  économique. 

Cette  Commission  constitua  une  Sous-Gommission,  dont 
îe  rôle  fut  d’examiner  les  installations  des  divers  systèmes 
frigorifiques  «asceptihies  d'être  appliqiiés  â  la  conserva¬ 
tions  des  cadavres  déposés,  à  la  Morgue.  M.  Brouardel  fut 
naturellement  appelé  â  rendre  compte  des  tra'vaux  de  cette 
SoüsGommiseieu.  Aujourd’hui,  nous  allons  analyser  le 
rapport  de  M.  Brouardel,  qui  est  tout  à  la  fois  un  chapitre 
médloG-légai  et  un  sujet  d’actualité.  Ce  rapport  présente 
trois  parties  à  étudier  :  la  première  vise  les  «onditSons 
dans  lesquelles  les  cadavres  doivent  être  conservés  ;  la 
deuxième  concerne  les  conditions  dans  lesquelles  l’instal¬ 
lation  peut  se  faire  â  la  Morgue  ;  la  troisième  est  une 
discussion  de  comparaison  entre  ïes  drvers  procédés  pro¬ 
posés  pour  refroidir  le  dépôt  des  morts. 

'))  Voir  les  42  et  Sl'.Ûe  1879,  ’ 
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I.  Partant  de  ce  principe  qu’il  y  a  lieu  de  rejeter  tous  les  ' 
procédés  de  conservation  dans  lesquels  des  substances 
chimiques  sont  mises  au  contact  des  cadavres,  M.  Brouardel 
déclare  qu’on  peut  arrêter  la  putréfaction  des  corps  en  les 
déposant  dans  un  milieu  d’air  froid  et  sec.  Pour  atteindre 
ce  but,  il  convient  de  faire  séjourner  les  corps,  d’abord 
dans  une  chambre  à  15  ou  20“  au-dessous  de  zéro,  puis 
dans  un  autre  endroit  définitif  où  la  température  sera 
maintenue  au-dessous  de  0“. 

Au  moment  de  l’autopsie,  en  effet,  il  est  préférable  que 
le  cadavre  soit  dégelé  ;  mais,  dans  quelques  cas  particuliers, 
lorsqu’il  s’agit  de  blessures,  par  exemple,  la  persistance 
de  la  congélation  peut  être  très  précieuse  en  conservant 
les  rapports  des  viscères  et  en  permettant  de  suivre  le  trajet 
d’un  instrument  vulnérant  quelconque.  Dans  ces  derniers 
temps,  grâce  à  l’abaissement  prolongé  de  la  température, 
M.  Brouardel  a  pu  faire  à  la  Morgue  plusieurs  expériences, 
très  démonstratives,  sur  des  cadavres  qu’il  a  successive¬ 
ment  congelés  et  dégelés  ;  il  en  est  résulté  que  la  congé¬ 
lation  n’entraînait  dans  les  tissus  aucune  modification 
capable  de  nuire  à  une  expertise  :  le  sang  ne  rompt  pas 
les  vaisseaux  qui  le  renferment  et  les  viscères  ne  subissent 
aucun  changement  important.  Au  surplus,  la  congélation 
est  un  procédé  fort  en  honneur  dans  les  laboratoires 
d’histologie.  Toutefois,  les  muscles  et  le  sang  présentent 
quelques  modifications  :  les  disques  de  Bowmann  se  lais¬ 
sent  dissocier  et  les  globules  sanguins  pâles  perdent  leur 
hémoglobine  qui  se  dissout  dans  le  sang. 

Si  la  congélation  est  maintenue  pendant  plusieurs  mois, 
les  corps  perdent  un  dixième  de  leur  poids  et  les  muscles 
n’ont  plus  la  faculté  de  se  putréfier,  ainsi  que  cela  ressort 
des  expériences  de  MM.  Tellier  et  Brouardel.  Toutes  ces 
considérations  déterminent  la  Sous-Commission  à  adopter 
les  deux  propositions  suivantes  :  1“  soumettre,  à  leur 
arrivée  à  la  Morgue,  les  corps  que  l’on  veut  conserver  à 
une  température  de  —  15  à  —  20“  ;  2“  les  porter  ensuite 
dans  une  chambre  dont  la  température  oscillera  entre  — 
4  et  -  1“. 

IL  La  salle  d’exposition  de  la  Morgue  doit  contenir 
l’appareil  destiné  à  refroidir  et  à  maintenir,  à  une  tempé¬ 
rature  basse,  les  cadavres  qui  sont  susceptibles  de  rester  un 
temps  plus  ou  moins  long  exposés  aux  yeux  des  visiteurs. 
Actuellement,  l’espace  utilisable  pour  le  déplacement  des 
cadavres  est  assez  restreint  et  l’espace  inutile  relativement 
considérable.  C’est  pourquoi  il  est  légitime  de  modifier  cette 
vaste  salle,  afin  qu’elle  réponde  à  tous  les  besoins.  Quant  à 
l’installation  de  l’appareil  qui  sera  adopté,  M.  Brouardel 
insiste  sur  la  nécessité  d’apporter  quelques  modifications, 
au  terrain  peu  solide  sur  lequel  la  Morgue  est  établie, 
en  construisant  des  assises  larges  et  rassurantes.  Pour 
ces  mêmes  motifs,  il  convient  de  remplacer  les  moteurs  à 
vapeur  par  des  moteurs  à  gaz. 

III.  Passant  en  revue  les  divers  projets  qui  lui  ont  été 
soumis,  la  Sous-Commission,  par  l’organe  de  son  rappor¬ 
teur,  élimine  les  procédés  dans  lesquels  des  substances 
chimiques  sont  placées  au  contact  des  cadavres,  rejette 
également  les  procédés  dans  lesquels  la  température  ne 
pourrait  être  abaissée  au-dessous  de  zéro,  et  arrête  son 
attention  sur  les  procédés  qui  utilisent  le  froid  produit  par 
le  changement  d’état  d’un  corps  qui  passe  de  l’état  liquide 
à  l’état  gazeux,  à  une  température  très  basse.  Ces  derniers 


sont  successivement  rejetés,  en  raison  des  nombreux 
inconvénients  qui  résultent  de  la  déperdition  journalière 
des  liquides  employés,  de  la  possibilité  de  fuites  et  d’alté¬ 
ration  des  métaux  formant  parois.  Enfin,  la  Sous-Commis¬ 
sion  a  adopté,  pour  conserver  par  le  froid  les  cadavres  à 
la  Morgue,  le  procédé  de  MM.  Giffard  et  Berger.  Dans  ce 
procédé,  la  matière  utilisée  est  l’air  atmosphérique.  «  De 
l’air  est  pris  à  l’extérieur  comprimé  à  2  ou  3  atmosphères  ; 
pendant  cette  compression,  l’air  perd  une  quantité  de 
chaleur  qui  est  enlevée  par  Teau  baignant  les  parois  du 
condenseur;  puis  cet  air  s’échappe  de  l’appareil  et,  en 
reprenant  son  volume,  il  subit  un  refroidissement  qui,  au 
point  de  sortie,  peut  être  inférieur  à  —  SO  degrés.  »  Le 
procédé  Giffard  coûtera  60,000  fr.  A.  J. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  7  février  1880.  —  Présidence  de  M.  P.  Bert. 

Températures  locales.  —  M.  R.  Lépine  envoie  de  Lyon  une 
note  relative  aux  températures  locales  chez  les  phthisiques. 
Sur  un  certain  nombre  de  malades  porteurs  de  cavernes  pul¬ 
monaires,  M.  Lépine  a  constaté  qu’il  n’existait  pas  de  diffé¬ 
rence  de  température  entre  la  région  du  thorax  correspon¬ 
dante  à  la  caverne  pulmonaire,  et  la  région  de  l’aisselle  ou  du 
bras  voisin.  C’est  ainsi  que,  chez  un  malade,  le  thermomètre 
marquait  39“,6  au  thorax  et  39°, 6  à  la  face  interne  du  bras. 
En  résumé,  d’après  M.  Lépine,  l’hypérémie  cutanée,  chez  les 
phthisiques,  peut  exister  aussi  bien  dans  la  région  du  bras 
que  dans  la  région  du  thorax. 

M.  Regnard  suppose  que,  si  des  observateurs  également 
expérimentés  sont  arrivés  à  des  résultats  différents  au  point 
de  vue  des  températures  locales,  ils  ont  dû  se  servir  de  mau¬ 
vais  instruments. 

Paralysie  dissociée  de  la  5“  paire  dans  la  syphilis  cérébrale. 
—  M.  Parinaud  lit  une  note  sur  deux  cas  de  paralysie  disso¬ 
ciée  de  la  3“  paire. 

Il  n’est  pas  très  rare  d’observer  des  paralysies  de  la 
3“  paire  sans  mydriase  et  sans  paralysie  de  l’accommodation. 
On  admet  alors  que  le  filet  moteur  du  ganglion  ophthalmique 
est  fourni  par  la  6“  paire.  Sans  nier  cette  anomalie,  M.  Pari¬ 
naud  croit  qu’on  l’invoque  pour  des  faits  justiciables  d’une 
autre  interprétation. 

Cette  forme  de  paralysie  peut,  en  effet,  être  produite  par  des 
lésions  intra-cérébrales,  et  constitué  une  variété  de  paralysie 
dissociée  répondant  à  des  lésions  isolées  des  filets  nerveux 
qui  composent  la  3“  paire. 

M.  Parinaud  en  a  observé  récemment  deux  exemples  chez 
des  malades  dont  les  observations  sont  à  peu  près  iden¬ 
tiques. 

Dans  les  deux  cas,  on  trouve  une  syphilis  bien  avérée, 
dont  les  accidents  primitifs  remontent  chez  l’un,  à  18  ans, 
chez  l’autre  à  19  ans.  La  paralysie  a  été  précédée  de  céphalie 
nocturne,  elle  siège  à  gauche  et  intéresse  tous  les  muscles 
innervés  par  la  3“  paire,  sauf  le  constricteur  de  l’iris  et  le 
muscle  de  l’accomodation.  Les  deux  pupilles  sont  égales  et  se 
contractent  assez  bien  sous  l’influence  de  la  convergence  et 
de  la  lumière. 

Pourquoi,  dans  les  cas  de  ce  genre,  s’agit-il  d’une  paralysie 
dissociée  de  la  3“  paire  et  non  d’une  anomalie  anatomique  ?  R 
y  a  à  cela  deux  raisons,  d’après  M.  Parinaud.  La  première, 
c’est  qu’on  peut  observer  la  contre-partie,  c’est-à-dire  la  para¬ 
lysie  isolée  de  l’iris  et  de  l’accommodation  d’origine  céré¬ 
brale.  Dans  un  cas,  il  a  vu  ce  symptôme  précéder  pendant 
deux  ans  la  paralysie  complète  de  la  3®  paire.  La  seconde, 
c’est  que  cette  forme  de  paralysie  s’observe  dans  des  condi¬ 
tions  particulières  et  paraît  spéciale  à  des  lésions  cérébrales 
tardives  de  la  syphilis.  Dans  tous  les  cas  de  ce  genre  obser¬ 
vés  par  M.  Parinaud,  les  accidents  primitifs  remontaient  à 
quinze  ou  vingt  ans.  M.  Fournier  a  déjà  signalé  des  paraly- 
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sies  isolées  de  certains  muscles  de  l’œil,  et  a  insisté  sur  leur 
signification  dans  la  syphilis.  La  paralysie  de  la  3®  paire,  sans 
mydriase,  est  un  phénomène  du  même  ordre,  et  elle  indique 
une  lésion  qui  intéresse  non  pas  le  nerf  lui-même,  mais  ses 
noyaux  d’origine  et  peut-être  les  centres  encore  plus  profon¬ 
dément  situés. 

En  dehors  de  la  valeur  clinique  qu’elle  peut  avoir,  cette 
forme  de  paralysie,  rapprochée  des  lésions  qui  la  produisent, 
pourra  donc  permettre  de  préciser  le  siège  des  centres  d’inner¬ 
vation  des  différents  filets  de  la  3®  paire,  comme  cela  a  été 
réalisé  pour  celui  du  releveur  de  la  paupière  supérieure,  par 
les  observa  lions' de  Landouzy  et  Grasset. 

Cette  dissociation  ne  suppose  pas  nécessairement  une  lésion 
des  centres  périphériques  auxquels  tous  les  muscles  commis 
à  la  volonté  doivent  correspondre,  elle  peut  s’expliquer  par 
des  lésions  protubérantielles  qui  intéressent  partiellement  le 
noyau  d’origine  très  étendu  de  la  3”  paire.  En  rapprochant 
les  faits  cliniques  des  expériences  de  Hensen  et  Wœlkern,  la 
paralysie  de  la  3®  paire  sans  mydriase  correspondrait  à  une 
lésion  siégeant  au-dessous  des  tubercules  quadrijumeaux, 
tandis  que  la  paralysie  limitée  à'I’iris  et  à  l’accommodation  im¬ 
pliquerait  une  lésion  située  plus  en  avant,  dans  le  3®  ventri¬ 
cule,  au-dessous  de  l’orifice  de  l’aqueduc  de  Sylvius. 

Marche  de  la  dégénération  secondaire  dans  les  Usions  motrices 
corticales.  —  M.  Pitres  fait  une  communication  sur  la  marche 
de  la  dégénération  secondaire  dans  les  lésions  motrices  corti¬ 
cales.  Sur  un  grand  nombre  de  cerveaux  atteints  de  diverses 
lésions  de  la  substance  corticale,  l’auteur  n’a  trouvé  de  granu¬ 
lations  que  dans  les  fibres  blanches  directement  sous-ja¬ 
centes  à  la  lésion.  De  même,  dans  la  capsule  interne,  la  dégé¬ 
nération  n’occupait  qu’un  point  ou  une  zone  limitée. 

Dans  la  moelle,  les  points  dégénérés  ne  sont  pas  groupés 
par  régions,  d’après  les  points  delà  substance  corticale  primi¬ 
tivement  lésés  Cependant,  M,  Pitres  a  pu  reconnaître  plusieurs 
particularités  intéressantes  relativement  au  siège.  Ainsi 
lorsqu’il  s’agit  d’une  lésion  corticale  occupant  le  lobule  para- 
central,  la  dégénération  de  la  moelle  intéresse  toute  l’étendue 
du  cordon  antéro-latéral  du  côté  opposé.  Si,  au  contraire,  la 
lésion  corticale  se  trouve  limitée  aux  parties  inférieures  de  la 
région  motrice,  la  dégénération  ne  s’étend  pas  à  la  moelle 
dans  toute  sa  longueur  ;  elle  s’arrête,  soit  au  niveau  du  ren¬ 
flement  cervical,  soit  au  niveau  du  renflement  lombaire. 
M.  Pitres  ajoute  encore  que  les  corps  granuleux  indiquant 
l’altération  de  là  moelle  sont  déjà  appréciables  vers  le  dixième 
jour  de  la  lésion  cérébrale  corticale. 

Visibilité  des  points  et  des  lignes.  —  M.  Manolesco  donne 
lecture  d’une  note  relative  à  la  vérification  expérimentale  du 
récent  mémoire  de  M.  Javal  sur  les  points  lumineux.  L’auteur 
arrive  à  cette  conclusion  :  que  la  visibilité  des  points  et  des 
lignes  est  proportionnelle  à  la  quantité  de  lumière  qui  entre 
dans  l’œil. 

Altération  des  nerfs  cutanés  dans  Vecthyma.  —  M.  Leloir 
a  examiné  au  microscope  des  fragments  de  peau  provenant 
d’un  paralytique  général  qui  avait  des  pustules  d’ectbyma  ; 
et  il  a  pu  se  rendre  compte  des  altérations  que  subissent  les 
nerfs  cutanés  au  niveau  des  pustules.  On  constate  dans  ces 
nerfs  une  augmentation  de  volume  des  noyaux,  la  segmen¬ 
tation  de  la  myéline  et  la  disparition  du  cylindre  axe. 

Ch.  Avezou. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  10  février  1880.  —  Présidence  de  M.  H.  Roger. 
_M.  Giraud-Teulon  présente  une  échelle  optométrique  qui 
Q’est  au  fond  qu’une  seconde  édition,  avec  transformation 
dans  le  système,  métriquede  celle  qu’il  a  présentée  au  congrès 
international  ophtbalmologigue  de  1862,  en  y  ajoutant  quel- 
ffnes  améliorations  de  détail.  Comme  cette  dernière,  elle  re¬ 
pose  sur  la  détermination  du  plus  petit  angle  sous  lequel 
peuvent  être  distingués  l’un  de  l’autre  deux  objets  de  même 
étendue  séparés  par  un  intervalle  de  même  dimension  qu’eux- 
mêmes,  chacune  de  ces  unités  répondant  ainsi  à  la  dimension 
Wême  de  l’élément  rétinien  isolateur  des  sensations,  le  ba- 
<iQnet.  A  ce  ffointdevueelle  diffère totalementdesécbeiles  qui. 


adoptant  pour  dimension  du  trait  élémentaire  la  même  unité 
que  celle-ci,  consistent  en  lettres  ou  figures  isolées  se  déta¬ 
chant  sur  un  fond  clair,  ou  inversement.  Dans  ces  dernières, 
trait,  dessins  isolés,  la  limite  de  perceptibilité  de  la  forme  du 
trait  optométrique,  ce  qu’on  appelle  la  visibilité  simple,  varie 
avec  l’éclairement,  c’est-à-dire  que  si,  par  un  éclairage 
donné,  l’on  suppose  qu’on  ait  atteint  la  limite  de  cette  visibi¬ 
lité,  il  suffit  d’accroître  la  quantité  de  lumière  incidente  pour 
reculer  la  limite  précédemment  obtenue.  Dans  celles  de  M.  Gi¬ 
raud-Teulon,  fondées  sur  le  minimum  separalïle,  pour  toute 
distance  pour  laquelle  ce  minimum  n’est  pas  atteint,  tous  les 
optotypes  de  l’échelle  agissent  sur  l’élément  pboto-esthesique 
avec  une  intensité  lumineuse  égale  et  constante  ;  principe  qui 
élimine  l’influence  de  l’éclairement  comme  facteur  différen¬ 
tiel  entre  eux.  La  limite  des  déterminations  comparatives  est 
donc  absolument  indépendante  de  l’éclairage.  L’échelle  est  en 
outre  adaptée  à  la  méthode  d’Otto-Becker  pour  la  détermina¬ 
tion  de  l’astigmatisme,  aussi  bien  qu’à  la  méthode  de  Don- 
ders,  au  moyen  de  zones  circulaires  de  groupes  de  lignes, 
dont  l’épaisseur  et  l’écart  correspondent  à  la  dimension  des 
optotypes.  L’échelle  est  alors  également  applicable  à  toutes 
les  nationalités. 

M.  Riche  fait  la  lecture  de  plusieurs  rapports  sur  les  re¬ 
mèdes  secrets  dont  les  conclusions  sont  successivement  mises 
aux  voix  et  adoptées. 

M.  HouzÉ  DE  l’Aulnois  lit  un  travail  sur  le  traitement  de 
l'hydrocèle  par  les  injections  de  percblorure  de  fer. 

M.  Pasteur  fait  une  communication  sur  les  maladies  viru¬ 
lentes  et  en  particulier  sur  le  choléra  des  poules  —  Dans  des 
séances  ultérieures,  M.  Pasteur  a  démontré  que  cette  maladie 
des  poules  était  due  à  un  microbe,  parfaitement  défini.  Or,  ce 
microbe,  placé  dans  un  milieu  de  culture  favorable,  se  multi¬ 
plie  rapidement.  Si,  dans  ces  conditions,  on  dispose  une 
goutte  d’une  semblable  culture  sur  un  morceau  de  pain  ou  de 
viande  et  qu’on  le  destine  à  la  nourriture  des  poules,  on  ne 
tarde  pas  à  se  persuader  de  ses  effets  putrides,  car  il  engen¬ 
dre  le  choléra  avec  toutes  ses  conséquences.  Une  vingtaine 
de  poules  auxquelles  on  inocule  ce  virus  ne  tardent  pas,  le 
plus  souvent,  à  succomber  ;  mais,  qu’on  inocule  à  vingt 
autres  poules  ce  virus  ainsi  altéré  et  transformé  une  première 
fois,  et  on  pourra  contrôler  ce  fait  que  les  dernières  poules 
ne  meurent  pas,  mais  sont  simplement  indisposées.  Dans  le 
choléra  des  poules,  le  fait  dominant  est  l’existence  d’un  agent 
purulent  qui  n’est  autre  qu’un  parasite  microscopique,  un 
microbe  ;  en  outre,  en  dégénérant  ce  virus  par  des  inocula¬ 
tions  et  des  cultures  multiples  et  successives,  il  est  possible 
qu’on  arrive  à  définir,  à  produire  une  véritable  vaccine. 

A.  J. 


SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE 

Séance  du  2  mai  1879.  —  Présidence  de  M.  Charcot. 

19.  Rapport  sur  la  candidature  de  M.  Ridé  au  titre  de  membre- 
adjoint  de  la  Société  anatomique;  par  M.  de  Beurmann. 

Pour  appuyer  la  candidature  de  M.  Bide  au  titre  de  membre- 
adjoint  de  la  Société  anatomique,  permettez-moi  de  rap¬ 
peler  une  présentation  qu’il  fit  l’année  dernière,  relativement 
à  un  sujet  qui  fixa  longtemps  votre  attention.  Nous  voulons 
parler  des  localisations  cérébrales.  II  y  était  question  d’un 
homme  atteint  d’une  fracture  du  crâne,  avec  enfoncement,  qui 
avait  pour  siège  la  région  pariétale  gauche.  Cette  fracture 
avait  déterminé  une  monoplégie  brachiale  du  côté  droit  cons¬ 
tatée  le  surlendemain  de  l’accident,  c’est-à-dire  dès  l’arrivée 
du  blessé  à  l’hô pilai. 

Une  crise  épileptiforme  se  manifestait  quatre  jours  après,, 
puis  tout  rentrait  dans  l’ordre  jusqu’au  mois  suivant,  époque 
à  laquelle  réapparaissait  de  nouveau  la  monoplégie  bra¬ 
chiale.  En  fin  de  compte,  trois  mois  après  l’accident,  le  blessé 
succombait  dans  le  coma  précédé  d’attaques  éclamptiques  .du 
côté  droit. 

L’autopsie  fit  constater  un  enfoncement  de  8  à  9  millimètres 
de  la  table  interne,  au  niveau  du  point  fracturé  et,  vis-à-vis, 
sur  la  couche  corticale  du  cerveau,  une  lésion  située  entre  le 
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fèr  â  cheval  du  pli  mûrie  et  la  partie  moyenne  de  la  paridtale 
ascendante.  Celte  lésion  a  produit  la  monoplégie  Lraehiale  , 
elle  confirme  donc  la  loi  des  localisations. 

On  constatait  également  de  la  méningite  de  la  base,  plus  un 
abcès  dans  le  centre  ovale.  Cette  deuxième  lésion  nous  paraît 
plus  tardive  et  pourrait  être  mise  sur  le  compte  des  tentatives 
d’exploration  pratiquées  quelques  jours  seulement  avant 
l’explosion  des  derniers  accidents,  ainsi  que  le  relate  l’ob¬ 
servation. 

Aussi,  croyons-nous  qu’il  ne  faut  point  en  tenir  un  trop 
grand  compte,  dans  la  discussion,  de  l’opportunité  de  la  trépa¬ 
nation,  qui  fut  soulevée  lors  de  la  présentation. 

L’enfoncement  prouve  une  fois  déplus  que,  si  l’on  applique 
le  trépan,  il  faut  relever  les  esquilles  de  la  table  interne,  sous 
peine  de  voir  l’opération  frappée  de  nullité.  Il  en  fut  ainsi, 
au  dire  de  M.  Houel,  chez  un  malade  de  Desault  et  un  autre 
de  Denonvilliers. 

On  pourra  soutenir,  avec  une  aiiparence  déraison,  que  dans 
ce  cas  particulier,  l’opération  n’’eût  point  sauvé  le  ma¬ 
lade. 

Pourtant  les  partisans  de  la  ttépranation  y  trouveront  toutes 
les  raisons  désirables  en  faveur  de  l’intervention  :  t"  fracture 
avec  esquilles;  2“  enfoncement  et  hémîplégie,  et  surtout  en 
troisième  lieu,  Miniplégie  ayecnn  signelocal  correspondant. 

Cinq  jours  après  l’accident,  lors  du  développement  des  con¬ 
vulsions,  du  délire,  etc.^  etc.,  le  temps  d’agir  était  passé.  En 
tout  cas,  il  n’est  .point  démontré  que  la  trépanation  ftdte,  ô 
tUre  préventif,  dès  l’exltrée  du  malade,  eût  aggravé  sa  situa¬ 
tion. 

D’ailleurs,  il  est  fort  ‘intéressaut  de  suivre,  parle  récit  cli¬ 
nique  et  la  description  anatomlqfue  des  lésions,  la  production 
Successive  de  tous 'les  désordres  qui  entraînèrent  la  mort,  et 
cette  observation  contribuera  certainement  à  éclairer  ce  jMfint 
encore  discuté  de  pratique. 

Nous  pourrions  insister  sur  d'autres  communications  im¬ 
portantes  faites  par  M.  Bide.  Qnfil  nous  suffise  d’en  citer  une, 
relative  à  un  sareôme  ossifiant  de  la  voûte  crânienne,  et  nue 
autre  concernant  une  plaie  abdominale  suivie  très  tardive¬ 
ment  d’une  hernie  totale  du  grand  épiploon  et  d’uno  ‘enUro^èle 
étranglée. 

90.  Des  lésioBS  hépatiques  consécutives  AToblitération  con- 

génîtaie  des  voies  hiliaîées;  par  M.  'PorXK,  càef  de  clinipie- 

adjoiut  â'eccoUoheiHeûts . 

Les  observations  rapportées  par  les  auteurs  à  l’oblitération 
congénitale  des  voies  biliaires  ne  sont  pas  très  rares.  Dans  un 
mémoire  récent,  publié  en  danois,  Hirschforung  a  réuni  douze 
de  ces  observations.  Je  n’ai  connaissance  de  ce  mémoire  que 
par  une  analyse  rapportée  dans  le  Schmidt’s  Jahrbuch.  Ou  n’y 
trouve  pas  de  détails  anatomiques  ayant  trait  aux  points  sur 
lesquels  je  désire  plus  particulièrement  insister. 

J’ai  réuni,  de  mon  côté,  les  observations  ^suivantes  :  Donot 
,(1328),  Lhommeau  (1842),  Campbell,  2  obs.  (1847),.  Rhumbetg 
et  Henoch  (1851),  'Graves  et  Slokes,  VlTks,  .Heschl  (1 8B5>,  Pear 
son,  Murchlsou,  Klelu,  Diu/i,  2  obo.  ii8'66),‘Roth  (18'68),  Treund 
(mS),  K.  Lotze  (1876),  Hennig,  3  obs.  (1876),  Wickham  Legg 
(1877),  'Morgan  (1878).  Je  mentionnerai  encore  un  cas  de  Eœst- 
iîn.  dont  je  n’ai  pas  pu  me  procurer  la  relation.  Vh-chow. 
F.  Weber  ont  constaté  cette  lésion,  mais  ils  ne  publient  pas 
le  résultat  de  leurs  observations. 

’W'îckbam  Legg  anirait  relaté  il  cas  d’ôblitératlens^congéni- 
tales  des  voies  biliaires  dans  un  journal  anglais  que  je  n'ni 
pas  consulté. 

Les  détails  anatomiques  manquent  ou  consistent  dans  la 
simple  mention  d’oblitération  des  voies  Miaires,  à  propos  -des 
faits  rapportés  par  Dtoop,  par  GaiiqibeM,  par  Graves  et 
Stokes,  par  Vilks,  par  Peareon,  par  Klein.  Je  ne  puis  donc 
utiliser  seulement  que  les  treize  observations  qui  restent. 
Quelques-unes  d’entre  elles  sont  d'ailleurs  manifestement 
écourtées;  elles  n’ont  donc  qu’une  rsA&ar  trèsTelaWve. 

De  ce  que  certaines  lésions  ne  sont  pas  indiquées,  on  ne 
peut  pas  en  conclure  qu'les  tfaient  pas  existé,  mais  seu¬ 
lement  qu’elles  ü’ODt  pas  été  vuiesua  qu'elieB  n’ont  pas  élé  re- 
cberchées. 


J’étudierai  successivement  l’anatomie  pathologique  :  1  ”  des 
voies  biliaires  ;  2®  du  foie  à  la  suite  de  l’oblitération  congéni¬ 
tale  des  voies 'biliaires. 

1®  Voies  Hilaires.  —  Quoique  le  titre  de  toutes  ces  obser¬ 
vations  signale  une  oblitération  congénitale  des  vedes  biliaires, 
il  y  en  a  quelques-unes  qui  dépendent  bien  certainement 
d’une  oblitération  consécutive  à  la  naissance.  Ainsi,  dans 
plusieurs  de  ces  observations,  on  ne  précise  pas  le  moment 
de  l’apparition  derictère,  on  se  contente  de  la  mention  :  Jau¬ 
nisse  dès  les  premiers  jours  de  la  naissance.  iGe  n’est  pas  suf¬ 
fisamment  net,  car,  pour  qu’il  y  ait  oblitération  congénitale, 
il  faut  nécessairement  qu’il  y  ait  ictère  congénital.  Spéciale¬ 
ment,  Rennig  indique,  dans  la  première  de  ses  observations, 
que  l’ictère  survint  au  deuxième  jour,  dans  la  seconde,  qu'il 
ne  survint  que  quelques  heures  après  la  naissance,  et,  dans 
ce  cas,  le  méconium  n’était  pas  décoloré,  les  selles  ne  faiænt 
Manches  que  plus  tard.  Morgan  indique  que  l'ictère  ne  sur¬ 
vint  que  le  dixième  jour.  Voilà  des  «as  où  bien  évidemment 
l’Oblitération  des  voies  biliaires  fut  tardive. 

Mais,  quoi  qu’il  en  soit,  du  moment  où  ^oblitération  s’est 
constituée,  sous  quel  aspect,  à  quelle  hauteur  se  présente 
cette  altération? 

Dans  un  seul  cas,  on  n’a  pas  constaté  la  moindre  trace  des 
conduits  bîîîaîres.  Ordinairement,  on  retrouve  en  partie  les 
conduits  biliaires . 

L’oblitération  porte,  le  plus  généralement,  sut  le  canal  cho¬ 
lédoque,  mais  il  peut  porter  aussi  sur  le  canal  cystique  ou  Je 
canal  hépatique. 

La  vésicule  MlMire  manque  rarement,  mais  lelle  est  i  trans¬ 
formée  en  un  conduit  du  volume  d’une  plume  de. corbeau. 

Deux  fois  seulement, 'leB«anau'X  biliaires  étaient  dilatés  au- 
dessus  du  poiril  oblitéré,  et  celte  di'lalation  apn être  observée 
dans  le  tissu  bépaiique. 

Le  plus  souvent,  on  n’a  pas  pu  saivre  les  canaux  ibiliaires 
au  flessons  du  point  oblitéré,  mais  il  nfost  pas  Mon  certain 
qu’on  les  ait  cSaerchés  dans  tous  les  cas.  D’autres  fois,  au  con¬ 
traire,  le  trajet  du  canal  choléüaque  -était  nettement  deæiné 
par  un  petit  cordon  fibreux.  Dans  un  cas,  l’obliléralion  ne 
portait  pas  en  un  point.limité,  mais  sur  tout  le  système  des 
conduits  Mliaires,  de 'telle  sorte  que  ceux-^ci  étaient  rempla¬ 
cés  dans  le  tissu  hépatique  lui -même  par  a©  petits  cordons 
fibreux. 

Dans  l’immense  majorité  des  cas,  on  n’a  pas  «oastaté  de 
bile  dans  les  parties  perméables  des  conduits  hépatiques, 
mais  bien  un  liquide  filant,  tantôt  bianobàtre,  tantôt  gri¬ 
sâtre. 

D’ailleurs,  ces  détails  anatomiques  n'ont  pas  touj ours  été 
pris  avec  une  rigueur  suffisante  pour  donner  à  nette  idesorip- 
lionun  cachet  de  certitude  absolue.  D’est  -d.’autant  plus  fâ¬ 
cheux  que  nous  ne  pourrons  pas  nous  appuyer  sur  «elle  re¬ 
lation  pour  trancher  d’une  façon  définitive  la  naürre  tde  ces 
lésions. 

On  sait  qu’il  existe  deux  théories  -de  mode  de  développe¬ 
ment  du  foie  ;  les  canaux  bilialies  .résuiUant  d’un  bourgeon¬ 
nement  de  l’intestin  et  les -oeHules  hépatiques  se  groqpant  ui- 
térieuTomeui  Brotoiiv  d’-Baï:>(âeiBaar,  ïtemak)  Je ‘foie  se  déve¬ 
loppant  dans  un  blastème  spécial,  donnant  naissance  à  des 
conduits  s’ouvrant  ultérieurement  dans  le  tube  digestü,  dont 
il  n’empruirterait  que  le  revêtement  épithélial  (Gœtte, 
Sebenk). 

Les  observations  précédentes,  si  elles  étaient  bien  prises,  ' 
pourraient  peut-être  nous  permettre  de  trancher  cette  ques¬ 
tion  délicate  et  discutée  d’embryogénie.  .Non  seuJemenl  .les 
Ifeions  n©  peuvent  pas  nous  éclaixei  à  ce  si^et,  mais  même 
elles  ne  semblent  ,pas  .réeuiter  d’un  arrêt  de  développement. 

Je  ecois  qu’il  sîagit  là  d’iine  véritable  maladie  fœiale,  ou 
d’urne  véteitable  maladie  du  nouveau-né  ;  qu’on  observe  une 
augiocbDlite  adbésive.  Cela  est  au  moins  bien  évident  pour 
les  quelques  observations  où.  la  maladie  a  bien  certainement 
surgi  après  la:  naissance.  Quant  aux  observations  où  .elle  s'est 
jiéveloppée  pendant  la  vie  intra-ulétiiie,  Ja  mention  de  3a 
persistanoe  des  gros  oondutts  biliaires  .sous  Jlaspect  d’un  cor¬ 
don  fibreux  plein,  -semble  Jame  supposer  qu’ils  ont  été  peri 
méables  à  rm  moment  donné.  ,  Les  auteurs  ont  omis  denc.us 
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donnée  <ies  reuseignesieuts  exacte  et  circïwîstanejés  sur  Iw 
caractères  du  méconium.  C’est  une  lacune  regrettable,  car  si, 
on  y  avait  constaté  la  présence  de  la  bile,,  on  aurait  pn.  en 
conclure  la  perméablUté  des  voies  biliaires  à  un  moment  dér' 
terminé.  Dans  l’uQe  des  observations»,  le  canal  cholédoque: 
n’est  oblitéré  que  sur  une  petite  partie  de  son.  trajet,  de  teUe 
sorte  qu’on,  pouvait  introduire  un.  stylet  dans  le  boutt  supé¬ 
rieur  hépatique  et  dans  le  bout  inférieur  intestinal.  Cette 
particularité  ne  fait  guère  supposer  un  arrêt  de  développe¬ 
ment.  Je  conclus  donc  que,  suivant  to.uto  vraisemblance,  l’o¬ 
blitération  congénitale  ou  consécutive  à  la  naissance  est  due 
à  une  angiocholite  adbéslTe. 

2»  Foi».  —  J©  ne  reviens  pas  sur  les  lésions  des  canaux  bi¬ 
liaires  intra-bépatiques;  dans  deux  cas  ils  étaient  dilatés, 
da»s  un  cas  transforaiés  eu  un  cordon  fibreux,  dans  un  autre 
cas.  nuis. 

ja  veux  surtout  relater  les  détails  quioat  rapport  au  pa- 
rcpacbyme  hépatique  lui-même. 

Gn  ne  fait  mention  des  lésions  hépatiques  que  dansles  cas  de 
Lhemmeau,  Murebisou,  Roth,  Freund,  Hennig.Lotae,  Morgan. 
On  trouve  simplement  etsans  autres  détails,  la.  mfin.ti  on  de  foie; 
ietérique  dans  les  observations  de  Murchison,  de  Hennjg  ;  Mur- 
ebison  ajoute  cependant  qu’il  y  avait  des  adhérences  périto¬ 
néales  sur  la  face  convexe  du  foifl.  G’est  une-  désignation 
beaucoup  trop  vague  pour  que  nous  la  considérions  comme 
ayant  quelque  valeur. 

Lhommeau  dit  que  le.  foie  était  hypertrophié,  d'une  nolora- 
üan  vert-olive  ;  Roth  qufil  était  hypertrophié,  dense,  que  sa 
coupe  était  verte  ;  Freund,  qu’il  était  volumineux,  très  dense, 
criantsous.lfi  scaip.81,,  l’examen  histologique  a  appris^gu’il,  y 
avait  une  hépatite. interstitielle  avec  absence  des  conduits  bi¬ 
liaires;  E.  Lolze,  qu’ii  était  hypertrophié  et  dur  comme  du 
cartilage  ;  sa  coupe  était  verte.  Ûy  avait  des  adhérences  péri- 
hépaJiques.  A  l’examen  microscopique,  on  constata  une  hy¬ 
perplasie  du  tissu  conjonctif  péri-lobulaire  avec  dégénéres- 
emee  granule 'graisseuse  des  cellules  hépatiques  ;  on  trouvait 
esacore  beaucoup  de  cellules  infiltrées  de  pigments  biliaires, 
et,. par-ci  par-là,  des  cristaux  de  bilirubine  ;  Wickbam  Legg 
(pi’U  est  hypertrophié,  granuleux,,  de  couleur  olivâtre,  et  qu’il 
est.  manifestement  le  siège  d’une  cirrhose  extra-lobulaire, 
analogue  à  celle  qui  est  ohs,ervée  chez  les  animaux  à  la  suite 
de  la  ligature  du  canal  cholédoque  ;  Morgan,  qu’il  est  hyper¬ 
trophié  et  qu’ü  y  a  de  la  congestion  des  capillaires  et  de  la 
capsule  de  Glisson.. 

Aji^Ri  donc,  un  grand  nombre  d’observateurs  ont  mentionné 
l'hypertrophie  du  foie;,,  les  autres  out  donné  des  détails  suffi¬ 
samment  précis  pour  que  l’on  en  conclue  qu’il  y  avait  de  la 
cirrhose  péri-lobulaire. 

D’autres  auteurs  n’ont  rien  indiqué  à  propos  du  volume  et 
des  partie ularités  présentées  par  le  foie.  Ou  ne  peut  pas  en 
ooneiiire  qu’il  n’y  avait  aucun©  lésion.  Je  crois  même,  en  rai¬ 
son  de  la  fréquence  avec  laquelle  ta  cirrhose  hypertrophique 
est  indiquée,  d’autant  plus  que  les  observateurs  n’ont  pas 
cherché  à  expliquer  celte  cirrhose  par  l’oblitération  des  voies 
biliaires,  que  cette  cirrhose  a  dû  exister  dans  presque  toutes 
1®.  observations-  r 

Un  auteur  fournil  cependant  un  cas  exceptionnel,  cas  très 
instructif.  Bombarg  et  Ilenoch  précisent  que  le,  foie,  dans  le 
cas  qu’ils  ont  observé,  était  d’un  tiers  plus,  petit  que  norma¬ 
lement,  qu’il  était  consistant  et  d’un  vert-olive.  Celte  excep¬ 
tion  est  très  intéressante,  et,  pour  arriver  à  l’expliquer,  di¬ 
sons  immédiatement  que  l’enfant  dont  il  s’agit  vécut  assez 
longtemps,  malgré  l’oblitération  des  voies  bUiaires  ;  il  vécut 
cinq  mois  et  demi. 

Les  auteurs,  sauf  ’Wickbam  Legg,  n’ont  pas  indiqué  la  rela- 
tfou  qui  existe  entre  ces  lésions  hépatiques  et  rohlitératiou 
des  voies  biliaires,  et  c’est  surtout  le  point  particulier  que  je 
me  proposais  de  mettre  en  lumière. 

Ces  lésions  hépatiques  sont  d’autant  plus  intéressantes  que 
leur  palhogénie  est  expliquée  par  l’expérimentation  sur  les 
animaux.  Ces  expériences  ont  été  faites  par  Leyden,  par  Hein- 
rich  Mayer,  surtout  par  Wickbam  Legg,  ainsi  que  nous  l’a¬ 
vons  déjà  indiqué.  Mais  c’est  surtout  à  MM.  Charcot  et  Gom- 
hault  qu’on  doit  les  détails  les  plus  précis  sur  les  lésions  qui 


résulteaf,  de  la,  ligature,  expérimentale  du  canal  cholédoque. 

MM.  Charcot  et  Gomba,ult  ont  fait  leurs  expériences  sur  les 
cochons  d’Inde.  Rs  ont  démontré  que,  consécutivement  à  la 
ligature  du  canal  cholédoque,  il  survenait  très  rapidement, 
de  la  dilatation  des  canaux  biliaires  intra-hépatiques  et,  con¬ 
sécutivement,  une  hyperplasie  conjonctive,  péri-canalicu- 
laire. 

Rien  aux  vaisseaux  hépatiques.  Consécutivement  à  la  lésion 
que  je  viens  de  rappeler,  il  y  a  des  prolongements  conjonctiis, 
à  la  périphérie  et  dans  les  lobules  hépatiques,,  qui  sont  atro¬ 
phiés  et  déformés.  Mais  ces  prolongements  ne  sont  jamais  as¬ 
sez  considérahles  pour  atteindre  la  veine  centrale.  Cette  lé¬ 
sion  est  donc  de  la  cirrhose  hypertrophique  ;  elle  détermine, 
en  effets  une  augmentation  de  volume  du  foie.  Les  cellules  hé¬ 
patiques  subissent  des  altérations,  elles  disparaissent  par  dé¬ 
générescence  vitreuse  et  par  atrophie. 

Enfin,  il  n’est  pas  impossible  que  cette  cirrhose  hypertro¬ 
phique  se  transforme  plus  tard  en  un©  cirrhose  atrophique. 
Cela  est  d’autant  plus  probable  qu’elle  a  été  observée  dans 
une-  expérience  de  ’W.  Legg,.  où  la  mort  survint  tardivement 
chez  l’animal. 

Donc,  à  la  suite  de  la  ligature  expérimentale  du  canal  cho¬ 
lédoque,  on  observe,  à.  brève  échéance,  la  dilata  tien  intra-hé- 
patique  des  canaux  biliaires  avec  hyperplasie  du  tiasu  cellu¬ 
laire  péri-canajiculaire,  lésion  qui  aboutit  à  la  cirrhose  hyper¬ 
trophique  avec  atrophie  simple  ou  vitreuse  des  cellules  des 
lobules  hépatiques.  Il  n’est  pas  impossible  que,  dans  un  stade 
plus  avaacé,  la  cirrhose  hypertrophique  soit  remplacée  par  la 
cirrhose  atrophique . 

Ce  sont  justement  ces  faits  expérimentaux  qui  trouvent 
dans  l'observation  clinique  une  éclatante  confirmation.  En  gé¬ 
néra],  on  constata,  en  effet,,  la  càrrhose  hypertrophique,  plus 
rarement  la  cirrhose  atrophique.  U,  est  vrai  qu’on  n’a  jamais 
noté  la  dégénérescence  vitreuse  des  cellules  hépatiques,  tandis 
que  la  dégénérescence  granulo-^raisseuse,  rarement  observée 
à  la,  suite  des  expérimentations  sur  les  animaux,  parait  être 
plus  fréquente  à.  la  suite  de  l’oblitération  pathologique  des 
voies- bihaires. 

Si  j’avais  voulu  faire  une'étude  complète  des  lésions  consé¬ 
cutives  à  l’obllitération  congénitale  des  voies  biliaires,  il  me 
resterait  à  signaler  les  troubles  observés  dans  les  autres  or¬ 
ganes  ;  ces, lésions- sont  très  naumpléS  et  leur  étude  n’est  pas 
le  but  que  je.me  ppopose  aetueUement. 

Sétme»  du  9  mai  1879.  —  Présidbnge  de  M.  Charcot. 

ai..  Kj'ste  tendineux  duerenx  poplité;  par  Cs-Fbbé. 

M.  Férb.  Cette  pièce  est.une  simple  curiosité  d’autopsie;  elle 
a  été  trouvée  à  l’Ecole  pratique  sur  un  homme  d’âge  moyen.  On 
voit  saillir  dans  la  gouttière  formée  par  le  demi- membraneux 
et  le  jumeau  interne  une  tumeur  peu  tendue  et  dounant  une 
sensation  de  fluctuation  peu  nette,  grosse  comme  un  petit 
œuf  de  pigeon,  dont  l’axe  longitudinal  est  oblique  de  haut  en 
bas,  et  de  dehors  en  dedans,  et  dont  l’extrémité  supérieure  ne 
dépasse  pas  l’interligne  articulaire  du  genou.  La  partie  pos¬ 
térieure  ne  présente  aucimp,  adhérence  et.  esta  peu  près  lisse, 
sauf  le  bord  interne  recouvert  par  le  demi-membraneux 
auquel  elle  est  très- adhérente,  de  même  qu’au  jumeau  ;  elle 
parait  tout  d’abord  développée  aux  dépens  de  la  bourse  qui 
sépare  ces  deux  muscles-;  la  pression,  même  dans  la  flexion 
du  genou,  ne  fait  pas  diminuer  le  volume  de  la  tumeur,  qui 
ne  se  réduit  pas  non  plus  quand  on  a  ouvert  l’articulation,  et 
écarté  les  surfaces  articulaires.  Ce  n’est  que  lorsque  toutes 
les  parties  périarticulaires  ont  été  coupées,  sauf  du  côté  interne 
et  qu’on  a  pu  faire  une  flexion  latérale,  qu’on  a  pu  voir  entre 
le  tendon  du  jumeau  et  le  ligament  latéral  une  ouverture  en 
forme  de  fente  verticale,  mais  qui  pouvait  s’ouvrir  assez  pour 
laisser  pénétrer  ia  pulpe  de  l’index  et  conduisait  de  haut  en 
bas  dans  le  kyste  qui  contenait  une  masse  gélatiniforme, 
analogue  par  sa  consistance  et  sa  coloration  à  de  la  gelée  de 
pommes.  En  isolant  complètement  la  poche,  on  put  voir  alors 
qu'eUe  contournait  le  bord  interne  du  jumeau  pour  passer  en 
avant  et  communiquer  avec  l’articulation. 

M.  Terrillon.  Je  me  suis  occupé  des  bourses  séreuses  de 
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la  région  poplitée.  Le  kyste  que  l’on  présente  me  paraît  s’être 
développé  dans  la  bourse  quirsépare  le  demi-membraneux  du 
jumeau  interne.  D’ordinaire,  cette  bourse  ne  communique  pas 
avec  l’articulation,  tandis  que  la  bourse  du  jumeau  commu¬ 
nique. 

M.  Th.  Anger.  J’ai  eu  l’occasion  d’opérer  un  kyste  déve¬ 
loppé  dans  la  bourse  du  jumeau  interne.  Une  arthrite  est  ap¬ 
parue  après  la  ponction  et  l’injection.  Il  résulte  de  mes 
propres  recherches  que,  dans  l’extension  complète  delà  jambe, 
la  communication  est  interrompue  entre  la  cavité  articulaire 
et  le  kyste. 

M.  Houel  rappelle  qu’il  est  souvent  fort  difficile,  comme 
l’a  montré  M.  Gosselin,  de  faire  refluer  le  liquide  contenu 
dans  un  kyste  développé  au  voisinage  ou  aux  dépens  d’une 
grande  cavité  séreuse. 

22.  Xédullites  èt  phlébites  snppnrées  chez  nu  sujet  mort 

d’infection  purulente  ;  par  le  D"'  Sghmit,  aide-major  à  l’hôpital 

militaire  de  Versailles. 

Germain  Paul,  24  ans,  2®  soldat  au  85=  de  ligne,  entre  à 
l’hôpital  de  Versailles,  service  de  M.  Hemard,  le  27  novembre 
1878,  pour  une  tumeur  blanche  du  genou  droit. 

Après  avoir  essayé  tous  les  modes  de  traitement  (immobi¬ 
lité,  compression,  pointes  de  feu  répétées)  et  ce  jeune  soldat 
présentant  les  signes  stéthoscopiques  de  la  tuberculose  tout  à 
fait  à  son  début,  M.  Hemard  pratique  le  5  avril  1879  l’ampu¬ 
tation  de  la  cuisse  aussi  près  que  possible  de  l’articulation  : 
petit  lambeau  antérieur,  sutures  superficielles,  drain  dans  la 
plaie. 

Pendant  les  cinq  jours  qui  suivirent,  le  malade  fut  aussi 
bien  que  possible  :  le  matin  môme,  et  notre  attention  venait 
d’être  attirée  sur  ce  point  par  les  récentes  paroles  de  M.  Trélat 
à  la  Société  de  chirurgie,  nous  avions  constaté  le  bon  état  du 
moignon  et  l’adhérence  de  l’os  avec  les  parties  molles. 

Le  lendemain,  sous  l’influence  de  mouvements  brusques 
du  malade  très  nerveux  et  très  pusillanime  ces  adhérences 
se  rompirent  pendant  le  pansement.  Pendant  quatre  jours  en¬ 
core  tout  alla  bien  ;  la  plaie  était  granuleuse,  le  pus  abondant 
et  bien  lié  ;  la  température  voisine  de  38“  le  matin  et  39“  le 
soir  ;  mais  le  14  avril,  après  la  visite,  un  grand  frisson  se 
montra.  Dès  lors  l’infection  purulente  se  caractérisa  :  teint 
plombé,  vomissements,  frissons  répétés,  douleurs  dans  l’ar¬ 
ticulation  scapulo-humérale  gauche  :  dessèchement  et  aspect 
verdâtre  de  la  plaie,  remarquons  surtout  que  des  douleurs 
violentes  se  firent  sentir  dans  le  moignon  pendant  les  derniers 
jours  de  la  vie.  Mort  le  23  avril,  dix-huit  jours  après  l’opération. 

Autopsie.—  Cavités  thoracique  et  abdominale  :  les  deux  pou¬ 
mons  sont  très  adhérents  à  la  paroi  thoracique.  Ils  sont  criblés 
de  tubercules  que  leur  forme  arrondie  et  non  pyramidale, 
leur  siège  sans  prédilection  pour  la  périphérie  de  l’organe, 
leur  paroi  épaisse  ne  permettent  pas  de  confondre  avec  des 
abcès  métastatiques. 

Cavité  crânienne.  —  Les  méninges  sont  congestionnées  ;  on 
voit  sur  l’hémisphère  droit,  au  niveau  de  la  scissure  de  Syl- 
vius,  un  liquide  manifestement  purulent  sous  la  pie-mère. 

L’articulation  scapulo-humérale  gauche  est  remplie  de  pus. 
Pas  de  dépoli  des  cartilages  ni  même  de  rougeur  de  la  syno¬ 
viale.  Entre  la  paroi  thoracique  et  le  grand  pectoral  et  le 
sous-scapulaire  se  trouve  un  vaste  foyer  purulent,  limité 
en  haut  par  la  clavicule,  la  veine  sous-clavière  et  le  bord 
supérieur  de  l’omoplate;  en  bas,  par  la  sixième  côte. 

Cette  partie  de  la  veine  sous-scapulaire  est  remplie  par  un 
long  caillot  fibrineux  blanc  de  formation  bien  antérieure  à  la 
mort. 

Nécropsie  du  moignon.  —  Au  voisinage  de  la  plaie  aucun 
foyer  purulent.  L’os  ne  présente  à  sa  surface  sectionnée, 
aucun  bouchon,  aucune  trace  d’un  travail  de  cicatrisation. 
La  moelle  qu’on  ne  trouve  qu’à  deux  centimètres  de  profon¬ 
deur  offre  l’aspect  d’une  bouillie  verdâtre  et  putréfiée.  Le  pé¬ 
rioste  est  décollé,  détaché  de  la  surface  osseuse. 

La  paroi  du  fémur  est  rouge  mais  il  n’y  a  pas  de  pus  entre 
la  membrane  et  l’os.  Celui-ci,  fendu  dans  toute  sa  longueur, 
présente  les  lésions  de  l’ostéomyélite  la  mieux  caractérisée  : 
la  moelle  putréfiée,  infiltrée  de  pus,  grangrenée  par  places. 


offre  dans  ses  différents  points  les  différentes  teintes  du 
rouge,  du  vert  et  du  jaune. 

Enfin  de  cette  moelle  purulente  prenaient  naissance  des 
veines  remplies  de  pus  qui  traversaient  le  fémur,  entre  le 
petit  et  le  grand  trochanter,  pour  se  rendre  dans  les  veines 
fessières,  ischiatiques,  obturatrices,  le  pus  se  retrouvait  jus¬ 
qu’à  l’entrée  de  ces  veines  dans  le  bassin,  les  veines  saphènes 
fémorales,  iliaques  étaient  saines. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  duW  février  \  Présidence  de  M.Tillaux. 

M.  Verneuil,  à  propos  du  procès-verbal,  revient  sur  la 
réunion  immédiate  secondaire  par  suture  métallique  dans  le 
traitement  des  fistules  vésico -vaginales.  Je  ne  reviendrai  pas, 
dit-il,  sur  l’historique  ;.le  principe  sur  lequel  repose  cette 
méthode  pouvait  bien  exister,  mais  il  est  certain  que  l’appli¬ 
cation  pratique  appartient  aux  Belges  et  aux  Italiens.  Elle 
consiste  à  arriver,  non  plus  avec  l’instrument  tranchant,  mais 
avec  des  caustiques  et  à  réunir  les  surfaces  bourgeonnantes 
par  des  points  de  suture  au  fil  d’argent. 

On  pourrait  se  poser  une  première  question.  Pourquoi, 
après  les  succès  magnifiques  donnés  par  la  méthode  améri¬ 
caine,  recourir  à  un  procédé  nouveau?  C’est  qu’il  est  un  pro¬ 
grès  incontestable,  et,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  préfé¬ 
rable  à  tous  égards  à  la  méthode  de  Bowmann  dont  on  ne 
m’accusera  pas,  je  suppose,  d’être  le  détracteur  :  je  l’ai  vu 
pratiquer,  j’ai  adopté  sa  manière,  et  P’ollinet  moi  sommes  les 
premiers  qui  l’avons  introduite  en  France. 

La  méthode  américaine,  en  eff'et,  présente  quelques  incon¬ 
vénients  :  on  a  signalé  quelques  cas  d’hémorrhagie  redou¬ 
tables,  notre  collègue  Horteloup  nous  en  fournissait  un  ; 
moi-môme,  j’en  ai  observé  un  cas  tel  que  j’ai  dû  suspendre 
l’opération  et  le  malade  mourut.  Si  cet  accident  est  excep¬ 
tionnel  avec  cette  gravité,  je  ne  dois  pas  moins  dire  que,  sur 
110  fistules  que  j’ai  opérées  jusqu’à  ce  jour,  l’hémorrhagie 
ne  m’a  gêné  sérieusement  que  dans  1 0  à  12  cas.  —  Second 
point  :  lorsqu’on  pratique  l’avivement,  il  faut  le  faire  dans 
une  étendue  d’un  centimètre  environ  sur  le  pourtour  de  la 
fistule.  Si  cette  dernière  mesure  un  centimètre,  on  pourrait 
croire  que  le  diamètre  total  des  surfaces  à  affronter  serait 
de  trois  centimètres.  C’est  une  erreur,  et  je  ne  saurais  en 
dire  la  cause,  mais  ce  diamètre  paraît  mesurer  cinq  à  six  cen¬ 
timètres,  et  ce  n’est  pas  6  points  de  suture  mais  8  ou  10  qu’il 
faut  placer,  ce  qui  allonge  terriblement  la  durée  de  l’opéra¬ 
tion.  —  Troisième  grief  :  dans  les  fistules  larges  et  qui  em¬ 
piètent  sur  les  parties  latérales  du  vagin,  Tavivement  est 
fort  difficile  à  bien  faire,  et  les  fils  de  suture  très  délicats  à 
placer,  tous  inconvénients  que  l’on  n’observe  que  dans  le  pro¬ 
cédé  par  l’avivement  aux  caustiques  :  ici,  en  effet,  l’étendue 
de  la  fistule  n’est  pas  augmentée  ;  3  ou  6  points  de  suture 
suffisent  où  8  ou  1 0  seraient  nécessaires  par  le  procédé  amé¬ 
ricain  où  l’empiètement  sur  les  parties  latérales  du  vagin  n’a 
point  lieu  ;  du  moins,  l’avivement  par  le  caustique  est  des 
plus  faciles.  L’opération  est  donc  moins  délicate  et  moins 
longue,  il  n’y  a  pa.-?  à  redouter  de  perte  de  sang,  toutes  consi¬ 
dérations  qui  ont  bien  leur  valeur. 

Quant  au  procédé  en  lui-même  il  est  des  plus  simples,  j’ai 
parfois  recours  au  thermo -cautère;  mais,  décidément,  je  crois 
que  les  caustiques  chimiques  sont  préférables  ;  on  peut  mieux 
régler  leur  action;  l’escharre  est  moins  volumineuse.  On  prend 
une  allumette,  une  baguette  de  bois,  on  la  trempe  dans  l’acide 
sulfurique  et  on  la  porte  sur  le  pourtour  de  la  fistule  :  on 
pratique  2  ou  3  fois  cette  petite  opération  :  du  12“  au  15“  jour 
les  bords  sont  granuleux  ;  si  l’épidermisation  commençait  à  se 
faire,  on  gratterait  légèrement  les  bourgeons  charnus  avec 
l’ongle,  et  les  fils  de  suture  sont  placés.  Voilà  tout. 

M.  Perrier  cite  une  observation  de  fistule  vagino-rectale  où, 
sur  les  indications  de  M.  Verneuil,  il  a  eu  recours  à  la  mé‘ 
thode  italienne  et  a  obtenu  un  succès  presque  complet;  au 
contraire  M.  Th.  Anger  aurait  été  moins  heureux,  il  n’a  pas 
réussi  et  c’est  par  la  méthode  américaine,  à  laquelle  il  a  eu 
recours  après  son  échec,  qu’il  a  dû  d’oblitérer  la  fistule. 

M.  Fleury  (de  Clermont),  envoie  une  observation  de  luxation 
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sous-conjonctivale  du  cristallin  et  d’origine  traumatique.  Il 
demande  à  la  Société  si  les  exemples  n’en  sont  pas  très  rares. 
mm.  Dbsprés,  Tillaux,  Maurice  Perrin  et  Giraud-Teulon 
en  citent  un  certain  nombre  de  cas. 

M.  Burq  lit  une  intéressante  observation  de  cataracte  diabé¬ 
tique  opérée  une  première  fois  sans  succès,  on  ignorait,  lors 
delà  première  intervention,  l’existence  du  diabète.  La  glyco¬ 
surie  fut  reconnue  ;  le  malade  traité  par  le  fer,  puis  opéré  sur 
le  second  oeil  et  la  guérison  a  été  parfaite.  A  ce  propos, 
M.  Burq  donne  à  la  Société  de  très  intéressants  détails  sur  la 
métalloscopie,  et  montre  ses  appareils  d’exploration. 

M.  Verneüil  présente  un  écraseur  linéaire  moAiM  par 
M.  Després  (de  Saint-Quentin).  M.  Després  (de  Paris)  trouve 
la  modification  inutile  et  peu  heureuse.  Paul  Reclus. 


REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE 

tes  stigmates  de  maïs;  par  le  D""  Dassein. 

Les  stigmates  de  maïs,  qu’on  employait  à  peine  il  n’y  a 
guère  plus  d’un  an,  paraissent  entrer  aujourd’hui  dans  la  pra¬ 
tique  courante,  et  il  peut  être  intéressant  de  résumer  les  com¬ 
munications  et  les  travaux  dont  ils  ont  été  l’objet  dans  ces 
derniers  temps.  Au  congrès  de  Montpellier,  M.  le  professeur 
Castan  appelle  l’attention  sur  ce  médicament  qu’il  connaît, 
dit-il,  depuis  longtemps  et  dont  il  s’est  très  bien  trouvé  dans 
la  gravelle  et  dans  la  colique  néphrétique.  Il  a  surtout  cons¬ 
taté  une  grande  sédation  dans  les  phénomènes  douloureux  dè 
cette  dernière  maladie,  ce  qui  lui  fait  supposer  que  les  stig¬ 
mates  de  maïs  agissent  moins  comme  diurétique  que  comme 
anesthésique  local. 

Le  professeur  Denucé  (de  Bordeaux)  en  a  obtenu  d’excel¬ 
lents  résultats  dans  le  catarrhe  vésical,  ce  qui  indiquerait, 
selon  lui,  une  action  élective  sur  la  muqueuse  de  la  vessie. 
Le  docteur  Pons  (de  Nérac)  et  le  docteur  Queirel  (de  Marseille) 
ont  souvent  utilisé,  eux  aussi,  les  stigmates  de  maïs. 
M.  Queirel  a  remarqué  qu’ils  calmaient  les  douleurs  de  la 
colique  néphrétique  d’une  manière  très  efficace,  mais  il  ne  lui 
a  pas  paru  que  sous  leur  influence  la  quantité  des  urines  fût 
sensiblement  augmentée . 

A  la  Société  de  thérapeutique,  M.  Constantin  Paul’ne  parait 
pas  très  édifié  non  plus  sur  les  qualités  diurétiques  des  stig¬ 
mates  de  maïs,  tandis  qu’un  de  ses  collègues  des  hôpitaux, 
le  docteur  Landrieux,  en  a  obtenu,  à  ce  point  de  vue,  des 
résultats  fort  remarquables.  Ainsi,  chez  un  malade  atteint  de 
cirrhose  avec  épanchement  ascitique  abondant  et  qui  n’excré¬ 
tait  que  500  grammes  d’urine,  on  est  arrivé  rapidement  à  800, 
puis  à  1200  et  1500  grammes  d’urine,  sous  l’influence  de  trois 
cuillerées  à  soupe  de  sirop  d’extrait  de  stigmates  de  maïs. 

Dans  un  autre  cas,  où  il  s’agissait  d’une  femme  de  soixante- 
huit  ans  atteinte  d’asyslolie  très  accentuée  avec  oedème  con¬ 
sidérable  des  membres  inférieurs,  ascite  énorme,  congestion 
pulmonaire,  congestion  rénale  se  traduisant  par  une  diminu¬ 
tion  considérable  de  l'excrétion  urinaire  et  la  présence  d’une 
petite  quantité  d’albumine,  les  stigmates  de  maïs  firent  monter 
eu  vingt-quatre  heures  la  quantité  d’urine  de  200  à  500  puis 
à  800  grammes,  en  môme  temps  que  s’amendaient  les  phéno¬ 
mènes  dus  à  l’asystolie.  L’œdème  des  membres  inférieurs, 
1  ascite,  l’œdème  pulmonaire,  s’affaiblirent  aussi  progressi¬ 
vement  et  l’albumine  disparut.  On  avait  auparavant  essayé 
chez  cette  malade  les  toniques  et  l’infusion  de  digitale  ;  mais, 
en  raison  de  l’albuminurie  secondaire,  la  digitale  avait  promp¬ 
tement  déterminé  ses  effets  toxiques,  et  n’avait  exercé  en 
revanche  aucune  action  diurétique. 

Voici  d’ailleurs  les  conclusions  du  docteur  Landrieux,  qui 
montrent  tous  les  services  qu’on  peut  retirer  de  ce  médica¬ 
ment  dans  bien  des  cas  où  le  médecin  se  trouve  précisément 
plus  désarmé  : 

1“  Non-seulement  les  préparations  diverses  des  stigmates 
e  maïs  sont  utiles  comme  agent  modificateur  des  sécrétions 
es  voies  urinaires,  mais  ces  mêmes  préparations  peuvent 
^gg®^“|®*®ment  considérées  comme  un  agent  diurétique  incon- 

2“  La  diurèse  s’obtient  rapidement,  et,  dans  l’espace  de  trois 


à  quatre  jours,  l’augmentation  des  urines  devient  évidente  et 
considérable. 

3“  Les  effets  diurétiques  s’observent  non  seulement  dans 
les  maladies  des  organes  de  l’excrétion  urinaire,  mais  aussi 
dans  les  perturbations  apportées  à  la  circulation  sanguine. 
(Maladies  du  cœur  et  des  vaisseaux,  etc  ) 

4°  Le  pouls  se  régularise,  la  teosion  artérielle  augmente, 
alors  que  la  tension  veineuse  diminue. 

5»  Le  médicament  n’exerce  aucune  perturbation  soit  sur  le 
système  nerveux,  soit  sur  les  fonctions  du  tube  digestif. 

6“  La  tolérance  pour  ce  médicament  est  complète,  absolue, 
et  la  médication,  dans  les  maladies  chroniques,  peut  être  con¬ 
tinuée  sans  inconvénients  pendant  un  mois  ou  six  semaines, 
ainsi  que  cela  résulte  de  mes  observations.  (Journal  le  Pra¬ 
ticien.) 

Il  peut  paraître  bizarre,  néanmoins,  que  des  expérimenta¬ 
teurs  pareillement  autorisés  'soient  en  désaccord  sur  une 
action  aussi  facile  à  apprécier  que  l’action  diurétique,  et  l’on 
est  porté  à  se  demander  si  le  médicament  employé  était  bien 
identique  dans  tous  les  cas.  Or,  précisément  rien  n’est  plus 
variable  que  le  rendement  en  extrait  des  stigmates  de  maïs. 
Selon  la  nature  du  sol,  le  climat,  l’époque,  la  manière  dont  se 
fait  la  récolte,  selon  la  façon  surtout  dont  sont  desséchés  les 
stigmates  de  maïs,  le  rendement  peut  varier  de  8  à  30  p.  100 
(extrait  de  consistance  pilulaire).  Que  ces  diverses  sortes  de 
stigmates  aient  été  employées  en  infusion,  à  quantités  égales, 
par  des  expérimentateurs  différents,  on  voit  de  suite  quelle 
différence  a  dû  exister  dans  les  résultats. 

C’est  là  aussi,  probablement,  la  raison  qui  a  empêché  ce  mé¬ 
dicament  d’entrer  dans  la  thérapeutique  alors  qu’il  était  connu 
depuis  fort  longtemps  comme  remède  populaire,  ainsi  que 
l’ont  dit  au  congrès  de  Montpellier  MM.  Castan,  Denucé  et  le 
docteurjPons.  Avec  un  produit  infidèle,  les  résultats  ne  pou¬ 
vaient  être  qu’incertains  et  absolument  insuffisants  pour  atti¬ 
rer  l’attention  des  médecins.  Aussi  n’a-t-on  commencé  à  s’oc¬ 
cuper  sérieusement  de  ce  médicament  qu’à  partir  du  jour  où 
l’on  a  pu  se  procurer  de  l’extrait  ou  du  sirop  d’extrait  exacte¬ 
ment  dosé. 

Et  encore,  à  l’égard  des  sirops,  la  variété  des  rendements 
en  extrait  étant  encore  inconnue,  leur  formule  a  été  complè¬ 
tement  fantaisiste.  Ainsi  l’Union  pharmaceutique  a  donné  une 
formule  ne  renfermant  que  6  grammes  .d’extrait  par  kilo¬ 
gramme  de  sirop,  et  un  autre  numéro  du  môme  journal 
12  grammes  d’extrait  par  kilogramme.  Cette  dernière  formule 
était  basée  sur  un  rendement  de  12  p.  100,  et  la  cuillerée  à 
bouche  de  sirop  était  censée  représenter  une  tasse  de  tisane. 
Ces  proportions  sont  beaucoup  trop  faibles.  Les  stigmates  de 
maïs  de  qualité  irréprochable  renfermant  23  à  30  p.  100  d’ex¬ 
trait,  soit,  en  prenant  la  moyenne,  27  1/2,  le  kilogramme  de 
sirop  devra  contenir  27  grammes  l/î  d’extrait  pour  chaque 
cuillerée  à  bouche,  soit  l’équivalent  d’une  tasse  de  tisane  pré¬ 
parée  avec  une  bonne  qualité  de  stigmates.  C’est  là  d’ailleurs, 
paraît-il,  la  dose  contenue  dans  le  sirop  qui  depuis  l'intro¬ 
duction  de  ce  médicament  a  servi  à  la  plupart  des  expé¬ 
riences. 

Comme  eonclusion,  on  ne  doit  employer  les  stigmates  de 
maïs  en  infusion  que  comme  un  adjuvant  du  traitement,  à 
moins  qu’on  ne  connaisse  leur  titre  exact,  et  dans  ce  cas  on 
devra  faire  varier  la  dose  avec  le  titre.  Mais  le  sirop  devra 
toujours  avoir  la  préférence,  et  encore  faudra-t-il  qu’on  sache 
ce  qu’il  contient  d’extrait. 

Avec  un  sirop  dosé  à  27  1/2  p.  1000,  la  dose  quotidienne  devra 
être  de  deux  à  quatre  cuillerées  à  soupe,  ce  qui  représente 
environ  1  à  2  grammes  d’extrait. 


BIBLIOURAPHIE 

Uauncl  clinique  de  l’analyse  des  urines,  par  M.  Yvon.  —  Paris, 
1880.  O.  Doin,  éditeur. 

Sous  ce  titre,  notre  collaborateur,  M.  Yvon,  vient  de  publier 
un  livre  que  nous  recommandons  d’une  manière  spéciale  à 
nos  lecteurs.  Cet  ouvrage  étant  destiné  à  servir  de  guide  à 
ceux  qui  n’ont  pas  grande  habitude  des  manipulations  chi- 
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niques,  l’auteur  s’est  attaché  avant  tout  à  écarter  les  détails 
purement  théoriques  et  par  trop  exclusivement  scientifiques. 
Le  plan^dul  livre  est  le  suivant  :  c’est  le  développement  dé¬ 
taillé  et  raisonné  d’une  ,  analyse  d’urine  qui  expose  et 
comprend  tous  les  cas  qui  peuvent  se  présenter  dans 
la  pratique  :  cette  analyse  peut,  en  même  temps,  servir 
de  guide  pour  la  rédaction  d’un  rapport.  L’ouvrage  se  divise 
en  six  livres.  Les  deux  premiers  traitent  de  l’urine  normale. 
Tout  d’ahord,  l’auteur  passe  en  revue  les  caractères  généraux 
de  l’urine,  tels  que  couleur,  consistance,  température,  réaction, 
densité,  etc.  Chacun  de  ces  caractères  est  étudié  au  double 
point  de  vue  de  la  physiologie  et  de  la  pathologie.  Le  livre 
second  est  consacré  à  l’étude  des  éléments  normaux,  subdi¬ 
visés  !en  organiques  et  minéraux.  Après  quelques  pages  con¬ 
sacrées  à  l’énumération  de  leurs  propriétés  physiques  et  chi¬ 
miques,  M.  Yvon  indique  les  procédés  de  dosage,  et  pour 
éviter  au  lecteur  l’embai’ras  du  choix  il  ne  décrit  que  deux 
procédés  :  l’un  volumétrique,  d’une  exactitude  suffisante  pour 
les  recherches  cliniques,  l’autre  par  pesées,  plus  spécialement 
destiné  aux  recherches  du  laboratoire. 

L’auteur  a  rejeté,  avec  raison,  tous  les  procédés  plus  ou 
moins  défectueux  qu’on  a  préconisés  dans  ces  dernières  années; 
la  facile  exécution  ne  doit  point  être  acquise  aux  dépens  de 
l’exactitude. 

Le  troisième  livre  traite  des  éléments  anormaux  de  l’urine  ; 
albumine,  sucre  et  pigments  biliaires.  En  raison  de  leur  impor¬ 
tance  les  divers  chapitres  qui  le  composent  sont  très  détail¬ 
lés.  M.  Yvon  ne  nous  fait  pas  encore  connaître  de  procédé  de 
dosage  clinique  de  l’albumine  ;  la  balance  étant  le  seul  ins¬ 
trument  auquel  on  puisse  avoir  recours.  Il  n’en  est  pas  de 
môme  pour  le  sucre,  il  donne  la  description  d’un  nouvel  ins¬ 
trument  qui  permet  de  doser  très  rapidement  le  sucre  par  les 
procédés  optiques  et  auquel  il  a  donné  le  nom  de  diabétomètre 
à  pénombres.  Cet  instrument  donne  directement  et  sans  calcul 
la  richesse  en  sucre  d’une  urine  diabétique.  Chaque  division 
représente  un  gramme  de  sucre  par  litre  ;  l’approximation 
est  de  0  gr.  50. 

Le  livre  IV  est  consacré  à  l’étude  des  concrétions,  sédim'ents 
et  calculs.  L’auteur  les  divise  en  deux  groupes  d’après  leur 
nature  minérale  ou  organique.  Les  sédiments  organisés  sont 
étudiés  à  part,  ainsi  que  les  substances  que  l’on  rencontre 
accidentellement  dans  l’urine.  Ajoutons  que,  dans  tout  l’ou¬ 
vrage,  et  plus  particulièrement  dans  cette  partie,  de  nom¬ 
breuses  figures  dessinées  d’après  nature,  reproduisent  avec 
fidélité  les  éléments  décrits. 

Le  cinquième  livre  contient  la  marche  à  suivre  pour  étudier 
une  urine,  au  point  de  vue  des  caractères  généraux,  de  Vexa- 
rnen  microscopique,  des  éléments  normaux  et  des  éléments  anor¬ 
maux,  même  marche  ponr  l’examen  des  calculs.  Le  dernier 
livre  est  consacré  à  la  recherche  des  médicaments  éliminés 
par  l’urine  ;  le  signaler  c’est  indiquer  son  importance. 

Tel  est  le  résumé  succinct  de  cet  ouvrage.  Nous  le  présen¬ 
tons  aux  lecteurs  avec  confiance,  persuadé  qu’il  leur  sera 
d’une  grande  utilité  ;  il  ne  nous  appartient  pas  d’en  faire  au¬ 
trement  l’éloge.  A..  Blondeau. 

GORRESPO,NDANGE. 

Histoire  de  la  décoaverte  de  la  eirenlation  du  sang; 
par  Floukens.  —  André  Césalpin  (1). 

A  M.  BoüKNÉviLLE,  directeur  du  Progrès  médical. 

Mon  cher  ami  et  directeur, 

Me  permettez-vous  de  répondre  en  quelques  mots  aux 
articles  de  M.  Turner.  Je  ne  répondrai  rien  aux  choses  désa¬ 
gréables  qu’il  a  essayé  de  me  dire  ;  c’est  un  genre  de  polémiqua 
qui  peut  avoir  son  prix,  mais  que  je  dédaigne  souveraine- 
meiit. 

Il  s’agit  de  Césalpin  :  et  la  question  doit  se  poser  ainsi.  Oui 
ou  non,  Césalpin  a-l-ü  fait  faire  un  progrès  à  la  science  en 
démontrant  ce  simple  fait  :  un  lien  posé  au  bras  empêche  le 
sang  de  retourner  au  cœur  ? 


(l)  Voir  les  n“  5  et  6. 


Posée  ainsi,  la  question  n’est  pas  douteuse .  Oui,  c’est  Césalpin 
qui  ale  premier  formulé,  compris,  et,  ce  qui  est  mieux  encore, 
et  mille  fois  mieux,  démontré  que  le  sang  revient  au  cœur 
par  les  veines.  Toutes  les  citations  du  monde  ne  lui  enlève¬ 
ront  pas  ce  mérite. 

Que  dans  son  œuvre  confuse,  diffuse,  indigeste  il  se  trouve 
des  contradictions,  des  erreurs,  des  incertitudes,  qui  en  doute? 
Parce  que  Claude  Bernard,  avant  de  préciser  l’action  des 
nerfs  sur  la  température,  a  émis  successivement  cinq  ou  six 
idées  différentes,  doit-on  en  conclure  que  son  expérience  fon¬ 
damentale  sur  la  section  du  sympathique  au  cou  n’existe  pas? 
Parce  qüe  Césalpin,  après  avolt  imaginé  cette  expérience, 
simple  et  féconde,  n’en  a  pas  complètement  saisi  le  sens,  et 
qu’en  diverses  pages  de  ses  œuvres  on  trouve  des  contradic¬ 
tions,  s’ensuit-il  qu’elle  ne  lui  appartienne  pas,  et  que  l’honneur 
d’avoir  donné  à  la  circulation  du  sang  le  mot  qui  la  caracté¬ 
risera  éternellement  doive  lui  être  enlevé  ?  Autant  vaudrait 
chercher  toutes  les  bêtises  qu’il  y  a  dans  Aristote,  pour  en 
conclure  que  c’était  un  petit  esprit,  et  parce  que  Michel 
Servet  croyait  que  le  diable  se  promène  dans  les  ventricules 
du  cerveau,  démontrer  queMichel  Servet  n’était  qu’unjmbécile. 

Un  fait  précis  est  chose  si  rare  au  moyen  âge  que  je  ne  vois 
rien,  avant  l’œuvre  de  Harvey,  qui  puisse  être  comparé  à  cette 
expérience  de  la  ligature  du  bras,  ligature  qui  fait  gonfler  les 
veines  placées  au  dessous. 

Ajoutons  que  Césalpin  a,  en  botanique,  appliqué  le  premier, 
ou  rm  des  premiers  —  j6  ne  suis  pas  assez  compétent  pour 
en  juger  —  une  méthode  scientifique,  presque  naturelle,  à  la 
classification  des  plantes.  Voilà  donc  trois  titres  à  la  reconnais¬ 
sance  de  la  postérité  (le  mot  de  circulation  —  le  retour  du  sang 
veineux  au  cœur  — une  méthode  en  botanique)  cela  ne  suffit- 
il  pas  pour  faire  un  homme  de  génie.  Ah  1  M.  Turner,  vous 
êtes  un  peu  difficile. 

Pour  ma  part,  je  ne  crois  pas  qu’il  soit  nécessaire  de  briser 
la  statue  qu’on  a  élevée  à  Césalpin.  —  Il  n’a  pas  trouvé  la 
petite  circulation  (découverte  déjà  avant  1550  par  Servet),  il 
n’a  pas  trouvé  la  circulation  artérielle  (démontrée  au  grande 
partie  par  Galien),  mais  il  a  démontré  la  circulation  veineuse, 
et  s’il  n’a  pas  conçu  l’ensemble  de  la  circulation  du  sang,  il  en  a 
vu  une  partie,  celle-là  précisément  que  n’avaient  comprise 
ni  Aristote,  ni  Galien,  ni  Servet,  ni  Colombo. 

Enfin,  je  m’imaginais  qu’on  ne  m’accuserait  pas,  moi,  le 
traducteur  de  Harvey,  d’avoir  cherché  à  l’amoindrir.  Mais, 
puisque  M.  Turner  m’en  fait  un  crime,  je  voudrais  reproduire 
textuellement  ce  que  j’en  ai  dit  :  «  Toutes  ces  découvertes, 
antérieures  à  Harvey,  ne  diminuent  pas  la  gloire  de  ce  grand 
homme.  Il  n’y  a  que  bien  peu  de  découvertes  jaillissant 
tout  entières  du  cerveau  d’un  seul  homme,  comme  Minerve 
sortit  tout  armée  du  front  de  Jupiter.  Elles  sont  toutes  prépa¬ 
rées,  mûries,  pressenties  depuis  longtemps.  Puis,  un  homme 
arrive  qui  réunit  les  faits  épars,  reprend,  discute,  éclaircit 
les  idées  confuses  de  ses  prédécesseurs  inconscients,  et  enfin 
établit  la  vérité.  Tel  a  été  le  rôle  de  Harvey.  Certes,  parmi  les 
élèves  de  Fabrice,  à  Padoue,  plus  d’un  qui  connaissait  les 
valvules  et  la  circulation  pulmonaire,  qui  avait  lu  Servet,  Co¬ 
lombo,  Césalpin,  a  dû  penser  à  la  circulation,  imaginer  cette 
chose  magnifique,  le  circuit  perpétuel  du  sang,  des  artères 
aux  veines,  des  veines  au  cœur,  du  sang  au  poumon,  du  pou¬ 
mon  au  cœur  et  aux  artères.  Nul  n’a  fait  le  livre  que  Harvey 
publia  en  1628.  » 

Croyez-moi,  mon  cher  ami,  votre  bien  dévoué. 

Ch.  Richet. 

Paris,  9  février (1880. 

Mon  cher  ami, 

Voici  ma  réponse  :  Dès  l’instant  que  M.  Ch.  Richet  me  prête 
des  intentions  que  je  ne  puis  avoir,  je  n’ai  nulle  envie  d’enta¬ 
mer  avec  lui  une  polémique  d’ailleurs  inutile.  Je  le  laisse  en 
présence  du  texte  de  Césalpin. 

Agréez,  etc.  Borner. 


Vaccinatiot(  et  Reyaccînatïoe  dans  l’armée.  —  D’après  l’avis  émis 
par  le  conseil  de  santé  des  atmées,  le  ministre  de  la  guerre  vient  de  prier 
MM.  les  commandants  de  corps  d’armée  de  prescrire  les  mesures  néces¬ 
saires  pour  qu’il  smt  procédé,  le  jdus  tôt  possible,  dans  tous  les  corps  de 
troupe,  à  la  vaccination  et  à  la  revaccination  militaire. 
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INSTRUMENTS  DE  CHIRURGIE 

Eclaireur,  de  MM.  Mathieu. 

M.  Debove  a  présenté  à  la  Société  médicale  des  bôpilaux,  de  la  part  de 
mm.  Mathieu,  fabricants  d’instiumenls  de  chirurgie,  uniustrumeni  dii  fcldi- 
reuf  {Fis-  ^1)  rendre  des  services  dans  l'exp'o’-ation  du  pharynx, 

du  lerynx,  du  vagin,  etc...  Cet  appareil  fonctionne  avec  de  l’essence  minérale 


Fig.  17. 


et  donne  une  vive  lumière.  Quand  on  ne  se  sert  pas  de  cet'éclaireur,  le  réflec- 
ten.- vient  couviir  et  protéger  la  lentille;  la  lampe  se  place  dans  l’intérieur  de 
l’éclaireur.  Cet  instrument  a  sur  tous  ceux  du  même  genre  un  avantage 
incontestable,  il  est  moins  volumineux  et  plus  portatif. 


VARIA 

Etude  $>jr  les  oux  de  La  Bonrboule. 

I.—  Les'eaux  de  La  Bourboule,  dont  le  publie  médical  s’est 
tant  occupé  depuis  quelques  années,  prennent  une  importance 
plus  grande  de  jour  en  jour.  Nous  croyons  donc  rendre  ser- 
Tice  aux  médecins  en  résumant,  dans  une  série  d’articles,  ce 
qui  a  été  écrit  de  plus  intéressant  sur  ces  précieuses  sources. 
Nous  prendrons  pour  guide  dans  ce  travail  le  dernier  ouvrage 
auquel  elles  ont  donné  lieu,  et  qui  a  été  publié  en  1879  par 
M.  le  D'  Frédéric  Morin  ,  de  •  Saint-Saturnin  (Puy-de- 
Dôme),  médecin  consultant  à  La  Bourboule,  sous  ce  titre  : 
Les  diathèses  et  les  cachexies  aux  eaux  de  La  Bourloule. 

En  présentant,  avec  M.  le  docteur  Morin,  le  téÜDleau  général 
des  principales  applications  de  l’eau  de  La  Bourboule,  nous 
mettrons  le  plus  souvent  possible  en  parallèle  les  idées 
émises  par  les  autres  auteurs  qui  ont  traité  les  mêmes  ques¬ 
tions;  de  cette  façon,  chaque  médecin  pourra  se  l'endre 
compte  des  points  sur  lesquels  tous  les  auteurs  sont  d’accord, 
et  de  ceux  sur  lesquels  leurs  idées  diffèrent  ;  il  jugera 
ainsi  lui-même  des  résultats  qu’il  aura  chance  d’obtenir  dans 
les  différents  cas  que  lui  présentera  sa  clientèle,  et  nous  se¬ 
rions  heureux  que  cette  étude  pût  l’aider  à  rendre  la  santé  à 
quelqu’un  de  ses  malades.  —  S’il  nous  arrive,  en  cher¬ 
chant  à  résumer  la  pensée  d’un  auteur,  de  la  rendre  d’une 
manière  incomplète  ou  inexacte,  nous  accepterons  avec  re¬ 
connaissance  les  rectifications  qu’il  voudra  bien  nous  adres¬ 
ser,  et  nous  nous  empresserons  de  donner  accueil  aux  obser¬ 
vations  nouvelles,  soit  qu’elles  aient  pour  effet  de  confirmer 
ou  de  rectifier  nos  citations  antérieures. 

M.  Frédéric  Morin  commence  par  décrire  en  quelques  pages 
Vives  et  colorées  La  Bourboule  actuelle  comparée  à  La  Bour¬ 
boule  ancienne  ;  il  débute  ainsi  : 

«  Qu’était  La  Bourboule,  il  y  a  vingt  ans  ? 
un  misérable  et  chétif  hameau,  bien  connu,  il  est  vrai, 
ans  un  rayon  voisin  par  les  cures  merveilleuses  qui  s’y 
péraient,  niais  dont  la  renommée  ne  franchissait  pas  en- 
ore  les  limites  de  notre  département. 

*  Qu  est  La  Bourboule  aujourd’hui  ? 
ojj.  petite  ville  qui  est  en  voie  de  devenir  grande, 

dirlA^VA^  l>oigneurs  et  aux  touristes  émerveillés  de  splen- 
ehahi  i^oublés  avec  goût,  et  d’une  tenue  irrépro- 

0.  A  certains  endroits,  qui  deviennent  de  jour  en  jour 


plus  rares,  on  aperçoit,  faisant  contraste  avec  le  luxe  d’au¬ 
jourd’hui,  d’antiques  maisonnettes  aux  toits  de  chaume, 
d’aspect  bien  pauvre  au  dedans  comme  au  dehors,  et  qui 
sont  là  comme  pour  témoigner  de  quel  humble  point 
de  départ  la  station  a  pris  son  essor.  Elle  a  aujourd’hui  son 
casino  et  son  théâtre;  son  salon  de  jeux  et  de  lecture  et  son 
journal  local.  Voici  deux  établissements,  autrefois  rivaux, 
confondus  maintenant  dans  l'unité  de  propriété  et  de  direc¬ 
tion,  qui  vont  se  prêter  un  mutuel  concours.  L’un  est  un 
modèle  d’installation  et  de  distribution  balnéaires,  l’œuvre 
à  jamais  mémorable  d’un  honime  ou  plutôt  d’une  famille 
dont  les  efforts  furent  aussi  grands  que  la  volonté  fut  té- 
iiace,  et  dont  le  nom  ne  périra  jamais  tant  que  vivra  celui 
de  La  Bourboule  ;  j’ai  nommé  l’établissement  Choussy. 

L’autre  est  plus  au  large,  assis  dans  le  milieu  de  la  belle  vallée 
de  la  Dordogne.  C’est  l’ouvrage  de  la  Compagnie  et  un  tour 
de  force  de  son  architecte. 

Toutes  les  ressources  que  l’hydrothérapie  thermale  peut' 
mettre  au  service  des  malades  se  trouvent  réunies  dans  les 
deux  établissements.  Les  bains  sont  pris  dans  d’élégants 
cabinets,  spacieux,  aérés  et  surtout  éclairés,  et  dont  les  bai¬ 
gnoires  sont  en  fonte  émaillée.  Vestiaires,  cabinets  de  toi¬ 
lette,  rien  n’j'-  manque.  Dans  chaque  cabinet  se  trouve,  au  - 
dessus  de  la  baignoire,  un  appareil  à  douches.  Une  vaste 
piscine  fonctionne  à  l’établissement  Choussy,  en  attendant 
qu’il  s’en  construise  une  autre  dans  l’établissement  nou¬ 
veau.  L’eau  minérale  est  administrée  en  douches  fines  pul¬ 
vérisées,  sous  une  pression  constante  de  trois  à  quatre  at¬ 
mosphères,  et  dans  des  salles  particulières  qui  ne  sont  pas 
les  parties  les  moins  belles  de  nos  établissements.  Plus  de 
cinquante  appareils  y  fonctionnent,  donnant  des  douches 
pharyngiennes,  oculaires  et  auriculaires.  Il  existe  des  salles 
d’inhalation  de  vapeurs,  qui  soüt  en  même  temps  de  vraies 
étuves  de  sudation. 

»  L’hydrothérapie  froide  et  chaude  a  été  installée  avec  un 
luxe  véritable  d’appareils  à  l’établissement  de  la  compagnie. 
Des  doucheurs  dressés  à  Paris  font  le  service  et  pratiquent  le 
massage.  Des  cabinets  particuliers  sont  réservés  pour  les 
douches  vaginales  et  ascendantes.  Toutes  les  installatioüs 
sont  en  partie  double  pour  les  deux  sexes.  Les  buvettes 
seules  sont  communes.  » 

Ayant  ainsi  esquissé  en  quelques  traits  la  situation  actuelle, 
M.  Frédéric  Morin  se  demande  : 

«  Que  sera  La  Bourboule  un  jour? 

Nous  n’hésitons  pas  à  répondre  :  une  grande  ville  d’eaux, 
qui  disputera  à^Vichy  son  premier  rang  de  ville  thermale.  Et 
le  siècle  ne  sera  point  fini,  que  ce  résultat  sera  atteint.  En 
effet,  si  toutes  les  eaux  thermo-minérales  connues  forment 
des  groupes  bien  tranchés;  et  si,  dans  les  groupes,  le  nombre 
des  stations  est  assez  grand  pour  que  la  clientèle  se  divise 
entre  elles  toutes,  La  Bourboule  est  et  restera  parmi  les  sta¬ 
tions  connues  une  eau  minérale  unique  au  monde,  ayant  un 
caractère  tout  spécial  et  des  vertus,  je  dirai  presque  spéci¬ 
fiques.  Je  sais  bien  qu’on  a  découvert  l’arsenic  ailleurs  qu’ici, 
et  je  ne  m’inscris  pas  en  faux  contre  de  semblables  décou¬ 
vertes  ;  mais,  tant  que  Ton  ne  nous  montrera  pas  une  eau 
minérale  au  même  degré  thermal,  ayant  le  môme  aspect  phy¬ 
sique,  la  même  saveur,  et  produisant  les  mêmes  effets  sur 
l’organisme,  je  répondrai  ;  «  non,  ce  n’est  pas  encore  là,  Teau 
de  La  Bourboule.  » 

M.  Frédéric  Morin  termine  cette  sorte  de  préambule'en  si¬ 
gnalant  l’ouverture  prochaine  du  chemin  de  fer  qui  amènera 
les  voyageurs  à  dix  kilomètres  de  La  Bourboule. 

K  Avant  deux  ans,  le  chemin  de  fer  de  Tulle  à  Clermont 
amènera  sans  fatigue  tous  les  malades  de  l’Ouest  de  la 
France,  de  l’Espagne  ;  et  par  Bordeaux,  ceux  qui  viendront 
d’outre-mer.  Déjà,  les  habitants  du  Brésil,  de  la  Plata,  du 
Chili,  du  Pérou  connaissent  le  chemin  de  La  Bourboule. 
Par  Clermont-Ferrand  :  le  Nord,  le  Centre,  l’Est  et  le  Midi  de 
la  France  nous  enverront  leurs  baigneurs  qui  seront  enfin 
débarrassés  des  exigences  et  des  fatigues  d’un  long  voyage 
en  voiture.  »...  Puis  il  exprime  l’espoir  que  tous  les  efforts 
vont  se  réunir  dans  la  localité  pour  contribuer  à  l’embellisse¬ 
ment  de  la  station,  et  à  l’agrément  des  étrangers.  Il  y  a  beau- 
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coup  à  faire  encore  ;  et,  pendant  que  les  longues  luttes,  au¬ 
jourd’hui  terminées,  contribuaient  directement  à  l’accroisse¬ 
ment  de  la  station,  par  les  résultats  magnifiques  qu’elles  ont 
eu  relativement  à  la  richesse  et  à  l’abondance  des  eaux  miné¬ 
rales,  on  a  laissé  peut-être  en  souffrance  une  partie  des  amé¬ 
liorations  nécessaires  pour  faire  de  La  Bourboule  une  station 
de  premier  ordre  au  point  de  vue  du  confortable  et  des  dis¬ 
tractions  de  toute  nature.  Tout  porte  à  croire  aujourd’hui  que 
chacun  va  se  préoccuper  spécialement  de  ce  grand  intérêt,  et 
que  les  étrangers  pourront,  dès  l’ouverture  de  la  saison  pro¬ 
chaine,  constater  les  heureuses  tentatives  faites  pour  leur 
rendre  le  séjour  de  La  Bourboule  aussi  agréable  qu’utile. 

Nous  allons  voir  [maintenant  M.  Frédéric  Morin  aborder  le 
cœur  même  de  son  sujet,  et  nous  allons  le  suivre  dans  son 
étude  sur  la  puissance  thérapeutique  des  eaux  de  La  Bourboule. 

(4  suitre.) 

Les  Bibliothèques  dans  les  Asiles  d’aliénés  du  département 
de  la  Seine. 

Depuis  longtemps,  les  médecins  aliénistes  avaient  reconnu  la  nécessité, 
dans  le  traitement  des  maladies  mentales,  d’instituer,  à  côté  du  traitement 
physique,  un  traitement  moral.  Distraire  les  malades  de  leur  idée  fixe  par 
des  récréations  diverses,  lectures,  concerts,  spectacles  ;  chercher  à  détruire 
leur  besoin  d’isolement  eu  excitant  chez  eux  un  mutuel  intérêt  par  des  plai¬ 
sirs  ou  des  travaux  communs,  telle  est  la  base  de  ce  traitement  moral.  C’est 
de  là  qu’est  née  l’idée  des  bibliothèques  dans  les  asiles. 

En  Angleterre,  ces  bibliothèques  sont  excellemment  organisées  ;  elles 
renferment  non  seulement  des  ouvrages  variés  de  littérature,  d’histoire,  de 
voyages,  mais  encore  certains  journaux  et  revues  périodiques. 

En  France,  où  paraît  être  née  l’idée  première  de  ces  bibliothèques,  nous 
sommes  restés  bien  en  arrière  et  c’est  à  peine  si  leur  existence  est  connue  du 
public  médical.  Nous  croyons  donc  intéressant  de  donner  quelques  détails 
sur  celles  qui  existent  actuellement  dans  les  asiles  du  département  de  la 
Seine  ;  nous  puiserons  nos  renseignements  dans  les  trois  rapports  sur  les 
asiles  d’aliénés,  présentés  par  M.  le  D""  Bourneville  au  Conseil  géné¬ 
ral  de  la  Seine,  et  dans  lesquels  cette  question  se  trouve  traitée  d’une  ma¬ 
nière  spéciale. 

C’est  Leuret,  médecin  de  Bicêtre,  qui,  le  premier,  eut  l’idée  de  créer  des 
bibliothèques  destinées  aux  aliénés,  et  c’est  dans  l’asile  de  Bicêtre  que  fut 
fondée  la  première  bibliothèque.  Composée  d’abord  do  quelques  livres,  elle 
s’accrut  bientôt  et  atteignit  le  chiffre  de  600  volumes.  Cet  exemple  fut  suivi 
par  quelques  médecins  aliénistes  ;  mais  l’appui  de  l’Administration  faisant 
défaut  et  les  fondateurs  venant  à  disparaître,  ces  bibbothèques  périclitèrent 

En  1877,  voici  comment,  pour  le  département  de  la  Seine,  se  répartissaient 
les  bibliothèques  dans  les  asiles  d’aliénéS.  A  Sainte-Anne,  il  existait  une 
bibliothèque  composée  de  13C6  volumes.  A  la  Salpêtrière,  il  n’y  avait  rien 
de  spécial  pour  les  aliénés.  A  Vaucluse,  une  bibliothèque,  placée  sous  la 
garde  du  surveillant  en  chef,  était  à  la  disposition  de  la  division  des  ahV>Jés. 
Elle  comprenait  des  ouvrages  variés,  avec  catalogue  mis  à  la  disposition 
des  malades  qui  pouvaient  choisir  leurs  livres.  Dans  la  division  des  femmes 
il  y  avait  aussi  une  bibliothèque,  uniquement  composée  d’ouvrages  dits 
de  piétés  et  approuvés  par  divers  évêques,  elle  était  sous  la  garde  de  la 
Communauté  qui,  seule,  intervenait  pour  le  choix  des  livres  à  mettre  entre  les 
mains  des  aliénées.  A  Ville-Evrard,  150  volumes,  en  très  mauvais  état, 
étaient  à  la  disposition  des  malades.  A  Bicêtre,  la  3®  section,  consacrée 
aux  épileptiques,  possédait  une  bibhothèque  composée  de  400  volumes 
administrée  par  un  malade  et  entretenue  par  la  générosité  du  médecin, 
M.  Falret.  La  V®  section  était  absolument  dénuée  de  Uvres  ;  quant  à  la 
2®  on  y  trouvait  encore  quelques  volumes,  débris  de  la  splendeur  passée. 

Dans  son  rapport  de  1878,  M.  Bourneville,  en  rendant  compte  de  l’état 
précaire  des  bibliothèques  des  asiles,  signalait  au  Conseil  général  l’utilité  de 
n’avoir  qu’une  seule  bibliothèque  pour  tous  les  malades  ;  il  montrait  le 
danger  de  laisser  à  des  ignorants  ou  à  des  personnes  ayant  des  idées  pré¬ 
conçues  le  choix  et  la  libre  disposition  des  livres,  et  demandait  "que  seul  le 
médecin  directeur  ou  son  délégué  eussent  la  surveillance  de  la  distribu¬ 
tion  des  livres,  afin  de  diriger  les  lectures  suivant  les  indications  fournies 
par  la  nature  de  l’affection  dont  étaient  atteints  les  malades.  11  réclamait 
en  même  temps  la  création  de  bibliothèques  médicales  pour  les  internes. 
Sur  sa  proposition,  le  Conseil  général  de  la  Seine  vota  5,000  fr.  pour  la 
création  de  bibliothèques  dans  les  asiles  etl’extension  de  celles  qui  existaient 
déjà.  Le  Conseil  exprima  également  le  désir  que  les  livres  fussent  choisis 
par  les  directeurs  des  établissements,  d’accord  avec  le  médecin. 

Ce  désir  fut  mis  à  exécution  pour  les  asiles  de  Bicêtre  et  de  la  Salpê¬ 
trière,  mais,  pour  les  autres  asiles,  il  n’en  fut  pas  ainsi.  Si  les  bibliothèques 
des  hommes  recevaient,  en  général,  des  livres  convenablement  choisis,  il 
était  loin  d  en  être  de  même  pour  les  bibbothèques  des  femmes.  Ces  pra¬ 
tiques  et  leurs  mulüples  inconvénients  furent  de  nouveau  signalés  en  dé¬ 
cembre  1879,  et  le  Conseil,  adoptant  les  conclusions  du  rapporteur,  invitait 
l’administration  à  se  faire  présenter  la  Uste  d’ouvrages  dont  le  directeur  pro¬ 
posait  l’achat  et  à  faire  prendre  les  mesures  nécessaires  pour  que  les  sœurs 


ne  s’opposassent  pas  à' la  lecture  des  livres  achetés  dans  ces  nouvelles  con¬ 
ditions. 

Tel  est,  à  l’heure  actuelle,  l’état  de  la  question.  Il  est  aisé  de  prévoir 
que  bientôt  les  lacunes  seront  comblées  et  que  les  desiderata  relatifs  au  bon 
fonctionnement  auront  disparu.  D’ici  quelques  années,  grâce  aux  crédits 
votés  par  le  Conseil  général  et  à  la  bonne  impulsion  qu’il  saura  imprimer,  de 
concert  avec  l’administration,  nous  n’aurons  plus  rien  à  envier  aux  autres 
pays. 

En  faveur  de  cette  opinion,  nous  signalerons  une  mesure  prise  le  31  janvier 
dernier  par  M.  le  préfet  de  la  Seine,  et  dont  nous  le  louons  vivement  car 
elle  marque  un  grand  pas  dans  le  chemin  des  réformes  demandées.  C’est  un 
arrêté  par  lequel  il  nomme  une  commission  spéciale  chargée,  sous  la  prési¬ 
dence  de  M.  le  secrétaire-général  de  la  préfecture,  de  dresser  une  liste  d’ou¬ 
vrages  destinés  à  la  bibhothèque  de  l’asile  Ste-Anne.  Cette  commission  est 
composée  de  MM.  Vergniaud,  secrétaire-général  de  la  préfecture  de  la 
Seine  ;  Béclard,  profesreur  à  la  Faculté  de  médecine,  membre  du  Conseil 
général  de  la  Seine  ;  Bourneville,  médecin  des  hôpitaux,  membre  du  Conseil 
municipal  de  Paris  ;  Grimon,  inspecteur  primaire;  Galloy,  membre  du  Con¬ 
seil  de  surveillance  du  service  des  aliénés  de  la  Seine.  A.  B. 

Actes  de  !a  Faculté  de  médecine 

Lundi  16. -T-  2®  (facto, ’ot  (épreuve  pratique)  ;  MM.  Broca,  Guyon, 
Marchand.  —  3®  (fe  doctorat  :  MM.  Bâillon,  Gariel,  Bourgoin.  —  4°  de 
doctorat  :  MM.  Hayem,  G.  Bergeron,  Straus. 

Mardi  17.  —  l®‘'<f«  doctorat  (épreuve  pratique)  :  MM.  Sappey,  Panas, 
Richelot.  —  2®  de  doctorat  :  MM.  Jaccoud,  Bouchard,  Humbert.  ■ —  5“  de 
doctorat,  P®  série  (Charité)  :  MM.  Richet,  Lasègue.  Charpentier;  — 2°  série 
(Charité)  :  MM.  Pajot,  G.  Sée,  Berger. 

Mercredi  Ifi.  —  l®®  de  doctorat  :  MM.  Béclard,  Trélat,  Terrillon.  —  3' 
de  doctorat  :  MM.  Regnauld,  G.  Bouchardat,  de  Lanessan. —  5°(fe  doctorat, 
P®  série  (Charité)  :  MM.  Broca,  Fournier,  Chantreuil  ;  —  2®  série  :  MM. 
Depaul,  Potain,  Marchand. 

Jeudi  19. — de  doctorat  ■.  Richet,  Sappey,  Duval.  —  2“  de 

doctorat,  P®  série  :  MM.  Lefort,  Laboulbène,  Debove  ;  —  2'  série  :  MM. 
Bail,  Bouchard,  Berger. 

Vendredi  SO.  —  P®  (fe  doctorat-.  MM.  Béclard,  Trélat,  Monod.  — 
2®  de  doctorat  (épreuve  pratique^  :  MM.  Broca,  Verneuil,  Cadiat. 

Samedi  21.- —  5'  de  doctorat-.  série  (Hôtel-Dieu)  :  MM.  Richet,  G.  Sée, 
Charpentier;  —  2®  série:  MM.  Pajot,  Panas,  Richelot. 

Thèses.  —  Mercredi  18  :  54.  M.  .Duponchel:  De  l’hygiène  du  soldat  en 
marche.  —  55.  M.  Saunier  :  Des  verrues,  leur  traitement  ;  verrues  de  la 
plante  du  pied  et  de  la  paume  de  la  main.  —  Jeudi  19  :  56.  M.  Lemaître  ; 
Complications  pleuro-pulmonaires  de  l’oesophage.  —  57.  M.  Foley:  Etude 
sur  la  statistique  de  la  Morgue. 

Enseignement  médical  libre. 

Hôpital  des  'Enfants-Malades.  — Clinigtie  chirurgicale.  —  M.  de  Saint- 
Germain  recommencera  ses  conférences  cliniques  le  jeudi  19  février,  à  9  heu¬ 
res,  dans  l’amphithéâtre.  Les  opérations  se  font  avant  la  cbnique. 

A-natomie  et  physiologie  des  centres  nerveux.  —  M.  le  D®  Fort,  profes¬ 
seur  libre  d’anatomie  à  l’Ecole  pratique,  fera  une  série  de  leçons  sur  les 
centres  nerveux  à  la  salle  Gerson,  le  lundi  et  le  mercredi  de  chaque 
semaine,  à  4  heures,  à  partir  du  lundi  23  février.  (Ce  cours  est  public  et 
gratuit  ) 

Médecine  opératoire.  —  M.  Fort  commencera  son  cours  de  médecine 
opératoire  le  jeudi  1®®  avril  à  2  heures.  Ce  cours  durera  un  mois.  S’adresser 
21,  rue  Jacob,  pour  les  renseignements  et  l’inscription. 


FORMULES 

8.  Traitement  de  la  constipation  chez  les  malades  atteintes 
d’affections  utérines.  J.  Chéron. 

De  même  que  la  dyspepsie,  chez  les  malades  atteintes  d’affections 
utérines,  la  constipation  présente  des  indications  spéciales  qu’il  importe  de 
connaître.  Il  semble  que  lorsqu’on  a  ordonné  un  purgatif  et,  le  plus  ordi¬ 
nairement,  celui  qui  se  présente  sous  la  forme  la  moins  désagréable,  il  suffit 
d’en  continuer  l’usage  pour  que,  de  cette  façon,  le  traitement  de  la  consti¬ 
pation  soit  établi.  Rien  de  moins  rationnel.  Chez  les  femmes  atteintes 
d’hémorrhagies  utérines,  de  ménorrhagies  ou  même  simplement  de  règles 
abondantes,  l’usage  des  drastiques  doit  être  proscrit  de  même  que  celui  de 
la  rhubarbe.  Cette  dernière  substance  ne  doit  jamais  être  employée  chez 
les  malades  abondamment  réglées,  non  plus  que  chez  les  femmes  atteintes 
d’hémorroïdes  fiuentes  ou  non. 

En  revanche,  c’est  la  rhubarbe  qu’il  faut  choisir  lorsqu’on  a  affaire  à  ces 
malades  lymphatiques  (pii  prennent  de  l’embonpoint  et  voient  l’abondauce 
des  règles  diminuer  de  plus  en  plus  ; 

Rhubarbe  en  poudre .  10  grammes. 

Acétate  de  potasse .  2  — 

En  vingt  paquets  ou  cachets.  Prendra  un  paquet,  avant  chaque  repas, 
tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours.  —  Chez  les  arthriticpies,  il  convient 
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d’unir  le  soufre,  1»  magnésie,  la  rhubarbe  et  la  erême  de  tartre  d’après  la 
formule  suivante  : 

Soufre  lavé  et  sublimé .  i  grammes. 

Magnésie  calcinée .  i  — 

Rhubarbe  en  poudre .  4 

Crème  de  tartre .  8  — 

En  huit  paquets  ou  cachets.  Prendre  un  à  trois  paquets,  le  soir,  trois 
heures  après  le  repas.  —  Chez  les  herpétiques,  comme  chez  les  arthritiques, 
le  soufre  uni  à  l’iodure  de  potassium  rend  de  grands  services  : 

lodure  de  potassium .  10  grammes. 

Soufre  lavé  et  sublimé .  6  — 

En  vingt  cachets  ou  paquets.  En  prendre  un  avant  chaque  repas.  —  Les 
eaux  minérales  d’Hunyadi  Janos,  de  Pullna,  de  Birmenstoff,  do  Laroche- 
Guyou,  sont  aussi  très  indiquées,  en  pareil  cas.  —  Lorsqu’il  existe  un  état 
congestif  de  l’appareil  utéro-ovarien,  il  faut  ajouter  à  ces  moyens-là  des 
frictions  ou  des  applications  calmantes  ou  révulsives,  sur  la  région  lombaire, 
matin  et  soir.  {Jtev.  raid,  chirurg.  des  malad.  des  femmes.) 


NOUVELLES 

Natalité  a  Pakis.  —  Du  vendredi  30  janvier  au  jeudi  5  février  1880,  les 
naissances  ont  été  de  1,128,  se  décomposant  ainsi:  Sexe  masculin-,  légitimes, 
413  ;  illégitimes,  150.  Total,  563.  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  407;  illégiti¬ 
mes,  158.  Total  565. 

MoBT.,a.iTÉ  A  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de  1876  : 
1.988.806  habitants  y  compris  18.380  militaires.  Population  probable  de  1880  : 
2.020.000  bab.  —  Du  vendredi  30  janvier  au  jeudi  5  février  les  décès  ont  été 
au  nombre  de  1.619,  savoir:  815  hommes  et  804  femmes.  Les  décès  sont 
dus  aux  causes  suivantes  :  Maladies  épidémigues  ou  contagieuses  :  fièvre 
typhoïde:  M.  60.  F.  35.  T.  101.  —  Variole:  M.  35.  F.  37,  ’T.  72.  —  Rou¬ 
geole  :  M.  2.  F.  8.  T.  10.  —  Scarlatine  :  M.  2.  F.  3.  T.  5.  —  Coqueluche: 
M.  4.  F.  4.  T.  8.  —  Diphtérie.  Croup  :  M.  18.  F.  17.  T.  35.  —  Grippe  : 
F.  2.  —  Dyseniérie  :  F.  1.  —  Erysipèle:  M.  4.  F.  4.  T.  8.  —  Affections 
puerpérales  :  F.  9.  —  Autres  affect,  épidém.  :  F.  2.  —  Autres  maladies  : 
Bronchite  aiguë  :  M.  57.  F.  59.  T.  116.  —  Pneumonie  :  M.  85.  F.  105. 
T.  190.  —  Phthisie  pulmonaire  :  M.  140.  F.  93.  T.  233.  —  Diarrhée  infan¬ 
tile:  M.  26  F.  25.  T.  51.  —  Autres  causes  :  M.  376.  F.  400.  T.  776. 

Morts  nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  111,  qui  se  décomposent  ainsi  : 
Sexe  masculin  :  légitimes,  45  ;  illégitimes,  19.  ’Total  64.  —  Sexe  fétnmm  : 
légitimes,  24;  illégitimes,  23.  Total,  47. 

Société  d’anthropologie  de  Paris.  —  Celte  société  a  constitué  de  la 
manière  suivante  son  bureau  pour  l’année  1880.  —  Président  :  M.  Ploix  ; 
vice -présidents  :  MM.  Parrot  et  Tbulié  :  secrétaire-général  :  M.  Broca  ; 
seeritaire-général-adjoint  :  M.  Magitot;  secrétaires  annuels  :  MM.  Bordier 
et  Pozzi;  conservatewr  des  collections  :  M.  Topinard  ;  archiviste  :  M.  Du- 


reau  ;  trésorier  :  M.  Legay  ;  comité  de  publication  :  MM.  de  Ranse,  Ba- 
taUlard  et  Daily. 

Service  de  santé  militaire.  Infirmiers.  —  Il  est  question,  au  minis- 
tèrd  de  !a  guerre,  de  répatlir  dans  les  trois  hôpitaux  du  Val-de-Grâce,  du 
Gros-Caillou  et  de  Saint-Martin  le  service  d’infirmiers  de  visite  fait  par  les 
conditionnels  d’un  an  qui  sont  casernés  au  Val-de-Grâce.  D'un  autre  côté, 
les  officiers  d’administration  du  service  des  hôpitaux  militaires  seraient 
d’avis  de  laisser  tous  les  conditionnels  d’un  an  au  Val-de-Grâce,  et  de 
n’envoyer  dans  les  hôpitaux  du  Gros-Caillou  et  de  Saint-Martin  que  les 
infirmiers  en  activité  de  service. 

Sociétés  savantes  des  départements.  —  La  distribution  des  récom¬ 
penses  aux  Sociétés  savantes  des  départements  aura  lieu  à  la  Sorbonne,  le 
samedi  3  avril  1880,  à  midi  précis.  Les  mercredi  31  mars,  jeudi  1“"'  et  ven¬ 
dredi  2  avril,  des  lectures  et  des  conférences  publiques  seront  faites  à  la 
Sorbonne,  dans  les  trois  sections  du  comité,  par  les  membres  des  Sociétés 
savantes. 

Nécrologie.  —  On  annonce  la  mort  de  Pagenstecher  (Alexandre), 
directeur  de  l’hôpital  ophthalmologiqué  de  Wiesbadeu,  qui  a  succombé  à 
l’âge  de  55  ans,  aux  suites  d’un  accident  de  chasse.  —  Budd  (William), 
l’un  des  médecins  les  plus  distingués  d’Angleterre,  bien  connu  par  ses 
travaux  sur  la/fâm-e  typhoïde,  est  mort  à  Edimbourg,  le  9  janvier  dernier, 
—  Le  D'’  Cutter,  médecin  consultant  aux  eaux  de  Spa,  vient  de  mourir  à 
Londres.  —  Le  journal  Lo  sperimentale  aniloncela  mort  des  D''®  Borgiotti 
Amerigo,  décédé  à  Florence,  à  peine  âgé  de  50  ans,  et  Gabbrielli  Salva- 
tore,  professeur  à  l’Université  de  Sienne,  mort  en  cette  ville,  le  24  janvier: 
dernier,  à  la  suite  d’une  apoplexie  cérébrale.  —  Nous  apprenons  la  mort  de 
M.  le  D''  Bintot,  médecin  principal  de  première  classe,  à  l’hôpital  militaire 
de  Versailles.  Le  D"'  Bintot  avait  passé  de  longues  années  au  Mexique,  et, 
comme  Fuzier,  à  la  Vera-Cruz,  il  était  connu  de  toute  l’arméo  pour  son  cou. 
rage,  sa  douceur  et  son  dévouement.  Médecin  en  chef  de  l’hôpital  militaire 
de  Vichy  pendant  la  saison  thermale,  il  se  préparait  à  utiliser  les  loisirs 
d’une  retraite  encore  éloignée,  quand  la  mort  est  venue  le  surprendre  dans 
ses  projets  de  travail.  Il  suit  dans  la  tombe  ses  anciens  compagnons  :  Ludger- 
Lallemand,  Hermann,  Verjus,  Couidat,  Hounault,  Fuzier  tous  frappés  au 
milieu  de  la  vie. 


Librairie  J. -B.  B.AILLIÈBE  et  lils,  19,  rue  Hautefeuille. 

Ghapüis  (A).  — ■  Influence  des  corps  gras  sur  l’absorption  de  l’arsenic, 
vol.  in-ô"  de  f04  pages,  prix  2  fr.  50.  Paris,  1880. 

Hurel  (a).  —  Les  écoles  de  villages  dans  un  canton  de  Normandie, 
brochure  in-8“  de  46  pages.  Paris,  1879. 

Lucas-Cuampionnière  (Just).  —  Chirurgie  antiseptique,  principes, 
modes  d’applications  et  résultats  du  pansement  de  Lister,  vol.  in-O"  de 
300  pages  avec  15  figures,  prix  5  fr.  Paris,  1880. 

Ranvier  (L.).  —  Leçons  d’anatomie  générale  faites  au  collège  de  France, 
vol.  iu-8“  de  336  pages,  prix  10  fr.  Paris,  1880. 


Vin  de  Catillon  à  la  Glycérine 

'  ET  AU  QUINQUINA 

Puissant  tonique  reconstituant,  contenant  tous 
es  [irincipes  du  quinquina  unis  à  la  glycérine 
pure,  succédané  de  l’huile  de  foie  de  morue. 

Le  même  vin  ferrugineux  contenant  de 
plus  0  gr.  25  de  fer  par  cuillerée,  permet  en  outra 
U  administrer  le  fer  à  haute  dose  sans  constipation 
et  lo  fait  tolérer  par  les  estomacs  incapables  de 
Rapporter  les  ferrugineux  ordinaires.  —  Troubles 
digesli/s,  fièvres,  convalescences,  débilité,  consomp- 
bo»,  anémie,  chlorose,  diabiie,  etc. 

Paris:  rue  Fonteine-Saint-Georges,  1. 


Notre  pepsine  à  la  glycérine,  bien  plus  active 
que  la  pepsine  ordinaire,  opère  une  digestion  en 
deux  heures.  Remède  efficace  contre  les  dyspep¬ 
sies,  elle  peut,  en  outre,  par  son  action  puissante 
et  rapide,  entraver  les  accès  de  migraine  venant 
de  l’estomac. 

Sirop  de  Catillon  à  l’iodure  de  fer 

QUINQUINA  ET  GLYCÉRINE 

Facile  à  prendre,  bien  toléré,  remplace  à  la  fois 
le  quinquina,  l’iodure  de  fer  et  l’huile  de  foie  de 
morue  dans  la  médecine  des  enfants  et  en  général 
dans  la  scrofule,  la  syphilis,  la  phthisie,  etc. 


^  lycérinecréosotéedeCatillon 

VT  0  gr.  SO  de  créosote  vraie  du  hêtre  par  cuillerée. 

Chaque  cuillerée  doit  être  délayée  dans  un  verre 
d’eau  sucrée  ou  vineuse  et  lui  donne  une  saveur 
d’eau  de  goudron  un  peu  forte  à  laquelle  on  s’ha¬ 
bitue  facilement.  II  est  essentiel  de  diluer  la  créo¬ 
sote  pour  éviter  son  action  caustique  et  utiliser  ses 
bons  effets  dans  les  maladies  de  poitrine.  La  gly¬ 
cérine,  succédané  de  l’huile  de  foie  de  morue, 
otfre  sur  celle-ci  l’avantage  de  permettre  cette  dé- 
lutionct  celui  d’êtrè  tolérée  par  tous  les  estomacs 
même  pendant  les  chaleurs. 

Paris,  rue  Foutaine-Saint-Georges,  4 


SULFUREUX  POUILLET 

(^Poudre  sulfureuse) 

Seul  Produit  approuvé  par  l’Académie  de  Médecine 
ir  la  préparation  instantanée  des  eaux  minérales  sulfureuses 
Poudre  pour  Bains 
Bile  donne  des  bains  ayant  un  degré  de 
sulfuration  constant ,  identiques  à  ceux 
pris  dans  les  stations  thermales.  Incolores, 
sans  causticité,  ils  n'ont  aucun  des  incon¬ 

vénients  des  solutions  jaunes  et  repoussan¬ 
tes  des  foies  de  soufre. 

Affections  de  la  Poitrine,  des  Bronches,  et  de  la  Gorge 
LVBIPHATISME  —  MALADIES  DE  LA  PEAU 

^h-a.xia3.a.cie  C;  ASS.A.I\r,  Se.  x-Txe  d-u.  Bac,  Baris 


Poudre  pour 

:  de  préparer  au  moment 
économie  et  facilité,  une  eaw 
SS  les  vertus  recherchées  dans 
- —  sulfureuses,  qualités  en  grande 
partie  perdues  par  les  eaux  naturelles 
transportées. 


du  besom, 
possédant 


(Bohême).  La  plus  ancienne  et  la 
meilleure  liaa  minérale  naturelle 
purgative  et  altérante  connue, 
(Apérilive,  Dérivative,  Digestive, 
Tempérante,  Antiphlogistique,  An¬ 
tiapoplectique).  Donce  etbienfai- 
^nte  par  excellence  et  presque 
rsonC-or  I,  !■  y™!®  ot  dàtofl  paftout. 

Chauffer  la  va  eur  d’un  verre  h  vin  ordinaire.  —  Aux  en¬ 
fants  une  cuillerec  coupée  de  lait.  Prendre  à  jeun  et 
aussi  avant  le  coucher.  —  Exempte  des  coliques  et  des 
Troubles  inlestinain.  —  Diète  peu  scrupuleuse.  Contrôle 
originaire  :  Chaque  cruchon  de  provenance  unique  porté 
exclusivement  la  marque  registrée  :  FttUnaer-Bitter- 
’wasser-Gémelnde-PùUna,  et  sa  capsule  confor¬ 
mément  :  Püllnaer-Gemelnde-Bltterwasser 
—  Le  directeur  général  des  Eaux  minérales  naturelles 
amères  de  Pullna,  Antoine  ULBRICH,  flisdu  fondateur 


Des  abcès  donloarenx  des  os,  par  E. 
Golat.  Un  volume  in-8  de  162  pages.  Pa¬ 
ris,  1879.  Prix  :  3  fr.  50.  Pour  nos  abonnés 
2  fr.  50. 
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J.  BAZIBC,  libraire,  43,  boulevard  Malesberbes,  Paris. 

Lagardelle. —  Pronostic  de  l’aliénation  mentale,  vol.  in-8“  de  146  pages, 
Paris,  1880. 

A.  COCCOZ,  libraire,  11,  rue  de  l’Ancieane-Comédie. 

Destoheaux  (M.  h.).  —  De  la  dilatation  du  cœur  droit  d’origine  gas¬ 
trique,  vol.  In-S”  de  89  pages.  Prix  2  fr.  50.  Paris,  1879. 

Fernand  de  Rochemüre.  —  Etude  de  physiologie  et  de  thérapeutique 
sur  les  sels  de  Pelletierine,  vol.  in-8°  de  140  pages.  Prix  4  fr.  Paris,  1879. 

Garcia  Rijo  (U.).  —  Contribution  à  l’étude  de  la  folie  puerpérale,  vol. 
in-8“  de  84  pages  et  un  grand  tableau.  Prix  2  fr.  50.  Paris,  1879. 


Tores  (Ch.).  —  Traité  d’anatomie  dentaire  humaine  et  comparée.  Tra¬ 
duit  de  l’anglais  et  annoté  par  le  Dr  Cruet,  vol.  in-S"  do  450  pages  avec  ISO 
figures.  Prix  10  fr.  Paris,  1880. 

Vdlpian  (A.).  —  De  l’influence  de  la  faradisation  localisée  sur  l’anes¬ 
thésie  de  causes  diverses,  vol.  10-8“  de  66  pages.  Prix  2  fr.  50.  Paris,  1880. 

V“  Adrîeu  DELAHATE  et  Cie,  éditeurs,  place  de  l’EcoIe- 
de-SIédecine. 

Lemoine  (John).  —  Traitement  local  de  l’angine  diphthéritique,  bro¬ 
chure  in-8“  de  40  pages.  Paris,  1879. 
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Dépôt  dai 


malades 


BITTER-HOLUNDtlS 


Breveté  s.  g.  d.  g.  —  de  la  marque  I  illilU  1  lilli  1 

A.  BUFFlÊHE-mAGMAUS  et  MOURGET  (de  Limoges)  I  ïérilable  spécifique  des  dyspepsies  amylacées 


Se  méfier  des  contrefaçons 

DépAt  chez  H.  PÉKAT,  19,  rue  de  Eafayette,  A  FarU. 


ELiXiB  ALIMENTAIRE  DS  DUCRO 

,â.xhiCïOOibi 
Phthisie,  Anémie,  Convalescence. 

Gros  :  Paris,  20,  place  des  Vosges.— Détail  ;  Tontes  les  Pharmacies. 


LA  PELLETIERINE  TANRET 


Capsules  B.  BAIN,  à  l’iinile  de  Faiue  lodo-Créosolée 

Participant  de  l’aelion  de  l'Iode  et  de  la  Créosote,  ce  médicament  est  employé  avcc  ^ 
succès  contre  les  Bronchites  chroniques.  Phthisie,  Laryngite,  Scrofule,  etc.  « 

CAPSULES  B.  BAIN,  A  L’HUILE  DE  F.4INE  CRÉOSOTÉE  | 
Pharmacie  E.  FOURNIER  et  Cie,  56,  me  d'AnJon-Saint-Honorè.  ^ 


POÜDBE  HÎGOLLOT 

LE  MEILLEDR  SINAPISME 

POUR  LA  MÉDECINE  VÉTÉRINAIRE 


CAPSULES GARDY 


CA..  -B  AUC  HE 


[Med  icinal-naphta) 


contre 

Maladies  des  voies  respiratoires, 
Bronchite  chroni^e. 
Asthme,  Bronchorrhée,  Toux, 
Hhnme,  Catarrhe  pulmonaire. 

DÉPÔT  GÉNÉRAL  : 
Pharmacie,  45,  Bue  Caumartin,  Paris. 

(Dans  toutes  les  Pharmacies.) 

Prix  du  Flacon,  avec  Notice  :  8  fr. 


8«  ANNÉE.  —  N“  8 


BUREAUX  :  RUE  DES  ÉCOLES,  6. 


21  FÉVRIER  1880. 


Le  Progrès  Médical 


ANATOMIE  PATHOLOOIQUE 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  w.  charcot. 

XI®  Leçon.  —  Séméiologie  générale  des  dégénérations 
secondaires  du  faisceau  pyramidal  ; 

Leçon  recueillie  par  E.  BriSSAUD  (l). 

Messieurs, 

Je  me  propose  d’envisager  aujourd’hui  les  dégénéra¬ 
tions  secondaires  par  le  côté  clinique.  Autrement  dit,  je 
vais  essayer  de  vous  présenter  un  tableau  des  désordres 
fonctionnels  qui  se  rattachent  à  ces  lésions  et  qui  servent, 
pendant  la  vie,  à  en  révéler  l'existence. 

Après  cela,  mettant  à  contribution  les  données  de  l’ordre 
expérimental  que  je  vous  ai  brièvement  exposées  dans  la 
dernière  leçon,  nous  tenterons  de  parvenir  à  l’interpréta¬ 
tion  physiologique  de  ces  symptômes. 

I.  Vous  n’ignorez  pas,  sans  doute.  Messieurs,  que  la  ques¬ 
tion  que  je  vais  aborder  a  été  traitéé  d’une  façon  très-lumi¬ 
neuse  par  M.  le  professeur  Bouchard,  dans  ce  travail  de 
1866,  que  j’ai  maintes  fois  déjà  mis  à  contribution;  et  la 
symptomatologie  des  dégénérations  secondaires  en  est,  in¬ 
contestablement,  l’une  des  parties  les  plus  originales. 

A  plusieurs  reprises,  dans  cet  enseignement,  j’ai  pré¬ 
senté  l’exposé  des  symptômes  liés  aux  dégénérations  se¬ 
condaires,  et,  pour  la  majeure  partie,  toujours  conformé¬ 
ment  à  celui  qu’en  a  donné  M.  Bouchard.  Il  en  sera  de 
même  encore  cette  fois  ci  ;  cependant,  quelques  données 
nouvelles  ont  été  introduites  depuis  1866,  dans  cet  intéres¬ 
sant  chapitre,  et  j’aurai  à  vous  les  faire  connaître.  J’aurai 
aussi  à  proposer  quelques  modifications  sur  ce  qui  touche 
à  l’interprétation  physiologique  des  phénomènes. 

Les  divisions  à  établir  dans  le  sujet  pour  les  besoins  de 
la  démonstration  sont  naturellement  toutes  tracées.  Nous 
passerons  successivement  en  revue  les  dégénérations  con¬ 
sécutives  de  cause  cérébrale  et  celles  qui  reconnaissent 
pour  cause  une  lésion  spinale. 

II.  Pour  bien  comprendre  l’intérêt  pratique  de  l’étude 
que  nous  allons  entreprendre,  il  convient  de  considérer 
l’état  d’un  malade  frappé  tout  à  coup  d’hémiplégie,  en 
TOnséquence  de  la  formation,  dans  le  cerveau  proprement 
dit,  d’un  foyer  d’hémorrhagie  ou  de  ramolftssement. 

Pour  plus  de  précision,  arrêtons-nous,  si  vous  le  voulez 
bien,  au  cas  de  l’hémorrhagie  intra-encéphalique  ;  et,  sup¬ 
posons  qu’il  s’agisse,  dans  l’espèce,  d’un  cas  d’une  certaine 
mtensité.  Ce  que  nous  en  dirons  pourra,  à  quelques  modl- 
hcations  près,  d’ordre  secondaire,  s’appliquer  ensuite  aisé¬ 
ment  au  cas  du  ramollissement  apoplectiforme. 

Je  supposerai  encore  que  le  malade  a  surmonté  les  pré- 
mières  difficultés  de  la  situation.  Les  phénomènes  coma¬ 
teux,  la  torpeur  intellectuelle  de  l’attaque  apoplectique  se 
sont  d^à  dissipés.  La  fièvre,  les  contractures  dites  p>'é- 
<xtces,  l’ér3’thème  des  régions  fessières,  tous  ces  symptô¬ 
mes  de  fâcheux  augure,  si  toutefois  ils  ont  existé,  ont 
ainuellement  disparu.  En  un  mot,  nous  en  sommes  au  dou- 
aième  ou  au  quinzième  jour  après  l’attaque,  et  il  est  devenu 
^vra^’  tBoins  de  complication  fortuite,  le  malade 

Messieurs,  ia  question  fort  importante 
qui  se  présente  à  l’esprit  du  médecin  et  qui,  d’ailleurs, 
^  certainement  adressée  par  les  personnes  inté- 
^ssees  ou  par  le  malade  lui-même.  —•  Actuellement,  il 

xiste  enœre  une  paralysie  motrice  complète,  absolue,  ou 
_  son  faut,  de  tout  un  côté  du  corps.  Le  membre  sopé^ 


W  Voiries  n»»  U,  19,29.  91,  39,  42.  44,  48,  31  de  1879;  7  do  1880. 


rieur  est  complètement  flasque  et  retombe  lourdement  sur 
le  lit,  quand,  après  l’avoir  soulevé,  on  l’abandonne  à  lui- 
même.  Le  malade,  d'ailleurs,  est  incapable  d’imprimer  le 
moindre  mouvement  aux  diverses  parties  de  ce  membre  ; 
il  en  est  de  même  du  membre  inférieur,  bien  que  peut-être 
à  un  moindre  degré.  Enfin,  la  face,  du  même  côté,  dans  le 
domaine  du  facial  inférieur,  est,  elle  aussi,  affectée. 

Ainsi,  la  commissure  labiale  du  côté  sain  est  élevée,  en 
même  temps  que  les  lèvres  de  ce  côté  sont  légèrement 
entr’ouvertes  ;  tandis  que,  du  côté  paralysé,  elle  est  tom¬ 
bante,  en  même  temps  que  les  lèvres  sont  amincies.  Il  est 
inutile,  pour  le  moment,  d’entrer  dans  plus  de  détails. 

Or,  la  question  en  litige  est  la  suivante  :  le  malade  vivra, 
il  recouvrera,  sans  doute,  pour  la  majeure  partie,  l’activité  de 
ses  facultés  intellectuelles;  mais  récupérera-t-il,  un  jour  ou 
l’autre,  l’usage  de  ses  membres  paralysés  ?  Pourra-t-il  se 
servir  de  sa  main,  de  son  bras  ?  Pourra-t-il  même  sortir 
du  lit,  se  tenir  debout,  marcher?  Ou,  inversement,  est-il 
pour  toujours  condamné  à  une  impuissance  motrice  le  pri¬ 
vant  de  l’usage  r^ulier  de  ses  membres  ?  En  un  mot,  de¬ 
meurera-t-il  à  l’état  d’infirme,  confiné  dans  sa  chambre  et 
obligé  de  faire  appel  à  l’assistance  des  autres  pour  l’ac¬ 
complissement  des  actes  les  plus  impérieux  de  la  vie  ordi¬ 
naire  ? 

Tel  est,  Messieurs,  le  problème  qui  se  pose  dans  les  con¬ 
ditions  particulières  que  nous  avons  déterminées.  Eh  bien-! 
en  pareille  occurrence,  le  médecin  instruit,  en  même  temps 
qu’il  s’efforcera  de  trouver  dans  l’examen  du  malade  des 
indices  capables  de  lui  fournir  la  solution  de  cette  ques¬ 
tion  fort  difficile,  ne  manquera  pas,  fût-ce  même  instinc¬ 
tivement,  de  se  remettre  en  mémoire  les  connaissances 
anatomo-pathologiques  et  physiologiques  propres  à  l’éclai¬ 
rer.  Il  pensera  anatomiquement,  si  je  puis  ainsi  dire,  et 
physiologiquement,  en  même  temps  que  cliniquement. 

Il  ne  se  contentera  de  données  empiriques  que  faute  de 
mieux,  et  il  voudra,  si  faire  se  peut,  pénétrer  la  raison  des 
choses.  Nous  ne  pouvons  mieux  agir,  je  crois,  qu’en  l’imi¬ 
tant  ;  représentons-nous  donc  l’état  des  parties  lésées  chez 
le  malade  qui  est  là  sous  nos  yeux,  et  sur  l’avenir  duquel 
on  nous  demande  de  nous  prononcer. 

III.  Ceci  va  nous  mener  à  une  digression,  mais  je  ne 
doute  pas  qu’après  avoir  parcouru  le  chemin  détourné 
où  je  vais  vous  conduire,  la  tâche  que  nous  nous  proposons 
d’accomplir  ne  nous  sera  rendue  plus  facile. 

Il  s’agit,  vous  ne  l’avez  pas  oublié,  dans  l’exemple 
choisi,  de  l’hémorrhagie  intra-encéphalique  se  présentant 
dans  sa  forme  la  plus  vulgaire.  —  Où  siège  le  foyer  ? 
Quelles  parties  a-t-il  simplement  refoulées  ?  Quelles  parties 
a-t-il  détruites  ?  95  fois  sur  100,  peut-être,  les  choses  se¬ 
ront  telles  que  nous  allons  les  imaginer. 

Rappelons-nous  quelques-unes  des  particularités  anato¬ 
miques  qu'offbe  à  considérer  la  région  des  masses  cen- 
ti-ales,  car  c’est  dans  cette  région  que  se  fait  l’épanche¬ 
ment,  dans  la  très  grande  majorité  des  cas. 

Examinons  à  nouveau  la  eoupe  horizontale  que  je  vous 
ai  plusieurs  fois  présentée  déjà.  J’appellerai  surtout,  cette 
fois,  votre  attention  sur  les  rapports  du  noyau  lenticulaire. 
Si,  en  dedans,  il  est  limité  par  la  capsule  interne,  en  de¬ 
hors,  il  est  limité  par  un  autre  traetus  blanc,  la  capsule 
externe,  qui  le  sépare  de  l’avant-mur  [clanstrum)  et  de  la 
région  de  finsula. 

Or,  Messieurs,  sur  des  pièces  convenablement  durcies 
dans  Talcool,  il  serait  facile  de  montrer  que  la  face  externe 
du  noyau  lenticulaire,  dans  son  tiers  antérieur  surtout, 
n’est  que  très  lâchement  unie  à  la  capsule  externe.En  réalité, 
il  n’y  a  pas  de  connexions  anatomiques  intimes  entre  la 
bandelette  blanche  et  la  face  externe  du  noyau  gris.  11 
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existe  en  ce  point  comme  une  sorte  de  ventricule  virtuel  ; 
et  si  c’est  dans  cette  région,  ainsi  que  l’a  depuis  longtemps 
fait  remarquer  Gendrin,  que  commence  à  se  former  l’épan- 
cliement  sanguin  dans  les  cas  ordinaires,  la  raison  n’en  est 
pas  difficile  à  comprendre.  A  cette  même  région  appar¬ 
tiennent,  en  effet,  les  artères  nourricières,  dont  les  lésions 
préparentenquelquesorteriiémorrliagieintra-encéphalique. 

Si,  sur  un  cerveau  préalablement  injecté,  vous  étudiez, 
guidés  par  les  importants  travaux  de  M.  Duret,  les  dispo¬ 
sitions  des  artères  nourricières  des  masses  centrales,  vous 
relevez  surtout  ce  qui  suit. 

Les  plus  importantes  de  ces  artérioles  proviennent 
du  tronc  de  la  sylvienne  dont  elles  se  détachent  perpendi¬ 
culairement  ;  elles  pénètrent  dans  la  substance  nerveuse  au 
niveau  de  l’espace  perforé  antérieur. 

On  voit  là  une  série  de  petits  pertuis  dont  chacun  donne 
passage  à  une  de  ces  artérioles  ;  et,  remarquez-le  bien, 
contrairement  à  ce  qui  a  lieu  sur  les  vaisseaux  artériels 
corticaux  destinés  à  nourrir  la  substance  grise  et  le  man¬ 
teau  ,  les  vaisseaux  qui  s’insinuent  dans  l’épaisseur  des  masses 
centrales  ne  sont  pas,  quant  à  la  stracture  et  à  leur  cali¬ 
bre,  des  capillaires,  mais  bien  des  artères  véritables. 

La  disposition  que  présentent  les  vaisseaux  lenticulo- 
striés,  une  fois  qu’ils  ont  pénétré  dans  l’épaisseur  des 
masses  centrales,  peut  être  aisément  mise  en  relief  par  une 
dissection  fort  simple.  On  enlève  successivement  l’écorce 
grise  des  circonvolutions  de  l’insula,  la  substance  blanche 
sous-jacente,  l’avant-mur,  enfin  la  capsule  externe  ;  on  met 
ainsi  à  nu  la  surface  convexe  du  troisième  segment  du 
noyau  lenticulaire,  et  l’on  voit  alors  s’épanouir  sur  cette 
surface,  à  la  manière  d’un  éventail,  les  artérioles  lenti¬ 
culaires.  Les  plus  volumineuses  sont  les  plus  antérieures. 
Toutes,  se  dirigeant  d’avant  en  arrière  et  de  bas  en  haut, 
pénètrent  vers  l’extrémité  supérieure  du  noyau  dans  son 
épaisseur,  et,  là,  on  les  perd  de  vue. 

Pour  bien  reconnaître  le  ti'ajet  ultérieur  de  ces  vais¬ 
seaux  et  leurs  ramifications  dans  l’épaisseur  des  noyaux 
gris,  il  convient  de  pratiquer  maintenant  à  travers  ces 
noyaux  des  coupes  transversales.  L’examen  d’une  de  ces 
coupes  bien  choisies  nous  suffira  pour  le  but  que  nous  nous 
proposons.  Il  s’agit  d’une  coupe  faite  un  peu  en  avant  du 
chiasma.  Là,  se  voit  une  des  artères  striées  les  plus  volumi¬ 
neuses  et  les  plus  importantes,  en  raison  de  son  rôle  fonda¬ 
mental  dans  l’hémisphère  cérébral.  Après  avoir  pénétré 
dans  la  profondeur  du  troisième  segment,  elle  traverse  la 
partie  supérieure  de  la  capsule  interne  et  arrive  jusqu’au 
noyau  caudé.  Les  autres  artérioles  sont  disposées  à  peu 
près  d’après  le  même  plan. 

Ces  artères  sont  des  artères  terminales,  c’est-à-dire 
qu’elles  ne  communiquent  pas  entre  elles,  non  plus  qu’a¬ 
vec  les  artères  corticales.  Une  injection  poussée  un  peu 
fort  les  rompt  facilement  et  produit  de  petits  foyers  qui 
imitent  ceux  que  l’on  voit  dans  l’hémorrhagie  cérébrale. 

Enfin,  Messieurs,  elles  sont  particulièrement  sujettes  à 
la  forme  d’artériose  qui  conduit  à  la  formation  des  anévrys¬ 
mes  miliaires,  cette  lésion  préparatoire  de  l’hémorrhagie 
intra-encéphalique  vulgaire.  Il  est  très  commun,  chez  des 
sujets  qui  ont  été  frappés  autrefois  d’apoplexie  par  hémor¬ 
rhagie  cérébrale,  d’extraire  des  pertuis  de  l’espace  perforé 
un  certain  nombre  d’artérioles  portant  des  anévrysmes 
miliaires. 

Lorsque  l’hémorrhagie  se  fait  aux  dépens  de  ces  artères 
ainsi  altérées,  —  et  ce  cas  est  très  fréquent,  —  le  sang 
se  répand  dans  le  ventricule  virtuel  dont  nous  par¬ 
lions  tout  à  l’heure,  entre  le  noyau  lenticulaire  et  la  cap¬ 
sule  externe  qui  se  trouve  en  quelque  sorte  décollée.  De 
cette  façon,  se  forment  ces  foyers  aplatis,  qui,  lorsque  le 
sang  épanché  s’est  résorbé,  se  présentent  sous  la  forme 
d’une  cicatrice  ocreuse  linéaire,  limitant  le  contour  externe 
du  noyau  lenticulaire. 

Quand  le  foyer  en  question  est  encore  récent,  pour  peu 
que  l’épanchement  soit  notable,  il  devra  nécessairement 
repousser  les  noyaux  gris  vers  les  ventricules,  en  raison 
de  la  résistance  plus  grande  qu’opposeront  les  parois  crâ¬ 


niennes  du  côté  de  l’insula.  Vous  voyez  donc  que,  si  les 
choses  en  restent  là,  aucune  partie  importante  ne  sera  dé¬ 
truite  ;  la  capsule  interne  en  particulier  sera  seulement 
médiatement  comprimée.  En  pareil  cas,  malgré  l’intensité 
que  les  premiers  symptômes  auront  pu  présenter,  un  tel 
malade,  s’il  a  résisté  à  ce  qu’on  appelle  les  phénomènes 
de  choc,  pourra  guérir,  c’est-à-dire  pourra  tôt  ou  tard  re¬ 
couvrer  la  presque  intégrité  de  ses  mouvements. 

Mais,  d’autre  part,  ce  foyer  peut  s’agrandir  ;  il  peut  s’é¬ 
tendre  suivant  la  direction  des  artérioles,  couper  en  tra¬ 
vers  la  capsule  interne,  et,  enfin,  pénétrer  dans  la  cavité 
ventriculaire.  Si  un  tel  accident  se  produit,  le  cas  est  des 
plus  graves  ;  le  malade  succombe  le  plus  habituellement,  et 
par  là  même  la  question  se  trouve  résolue. 

Si  l’inondation  ventriculaire  n’a  pas  eu  lieu,  si  seulement 
les  fibres  de  la  capsule  ont  été  déchirées,  pour  peu  que  la 
déchirure  porte  sur  celles  de  ces  fibres  qui  appartiennent  au 
faisceau  pyramidal, le  cas  est  encore  des  plus  sérieux  ;  non 
pas  en  ce  qui  concerne  la  vie  du  malade  qui,  par  ce  fait, 
n’est  point  menacée,  mais  en  ce  qui  concerne  le  retour  du 
mouvement  dans  les  membres  frappés  d’hémiplégie.  Très 
certainement,  alors,  l’intégrité  de  ces  mouvements  est  défi¬ 
nitivement  compromise. 

C’est  qu’en  effet,  Messieurs,  une  telle  lésion  destructive 
entraîne  nécessairement  le  développement  d’une  lésion 
spinale  descendante,  qui,  elle,  à  son  tour,  ainsi  que  nous 
allons  le  montrer,  entretient  fatalement  la  persistance  in¬ 
définie  plus  ou  moins  complète  de  l’impuissance  motrice 
dans  les  membres  paralysés. 

Ainsi,  vous  le  voyez,  quelques  millimètres  de  plus  ou  de 
moins  dans  l’étendue  de  la  lésion,  suivant  une  certaine  di¬ 
rection,  ne  sont  pas  ici  chose  indifférente.  Tant  que  les 
fibres  du  faisceau  pyramidal  sont  épargnées,  quelle  que  soit 
l’étendue  du  foyer,  le  mal  est  réparable.  Il  ne  l’est  plus  ou 
ne  l’est  plus  guère  si  les  fibres  de  ce  faisceau  ont  été  non 
pas  seulement  compi’imées,  mais  détruites  sur  un  point  de 
leur  trajet.  Tel  est  le  résumé  de  la  situation. 

IV.  C’en  est  assez  pour  le  côté  anatomo-pathologique.  La 
question  s’offre  à  nous  actuellement  dans  les  termes  sui¬ 
vants.  Est-il  possible  de  reconnaître  cliniquement,  à  de  cer¬ 
tains  caractères,  chez  des  individus  frappés  d’hémiplégie 
depuis  quatorze  ou  quinze  jours,  que  le  faisceau  pyramidal 
a  été  détruit  sur  un  point  de  son  parcours,  ou,  autrement 
dit,  la  dégénération  secondaire  se  révèle-t-elle  par  des 
symptômes  qui  lui  sont  propres  ? 

On  peut.  Messieurs,  répondre  par  l’affirmative.  Il  est 
certain  que  l’existence  des  dégénérations  secondaires,  dans 
les  conditions  que  nous  avons  supposées,  peut  être  habi¬ 
tuellement  reconnue.  Le  grand  symptôme  révélateur,  dans 
l’espèce,  est  cet  ensemble  de  phénomènes  que  l’on  désigne 
vulgairement  sous  le  nom  de  contracture  tardive  des 
hémiplégiques.  Il  nous  faudra  donc  porter  toute  notre 
attention  sur  ce  symptôme  remarquable.  Mais  il  ne  se  ma¬ 
nifeste  habituellement,  d’une  façon  un  peu  décisive,  que  vers 
le  deuxième  ou  le  troisième  mois  après  l’attaque.  Faudra- 
t-il  attendre,  pour  se  prononcer,  que  ce  terme  soit  révolu? 
N’existe-t-il  pas,  dans  la  symptomatologie  des  hémiplégies 
apoplectiques,  des  indices  moins  tardifs,  capables  de  révé¬ 
ler  l’existence  des  lésions  spinales  consécutives  ? 

En  réalité,  Messieurs,  la  période  des  contractures  tar¬ 
dives  dans  l’hémiplégie  incurable  est  précédée  par  une 
période  prodromique  durant  laquelle  on  observe  certains 
phénomènes  qui,  s’ils  ne  permettent  pas  d’affirmer  à  coup 
sûr  l’existence  de  la  dégénération,  en  rendent  au  moins  la 
présence  très  vraisemblable.  Seulement,  l’apparition  de 
ces  phénomènes  doit  être  provoquée  par  l’observmteur.  Ce 
sont  des  signes  qu’il  faut  apprendre  à  mettre  en  évidence  ; 
ils  ne  se  révèlent  que  par  la  mise  en  œuvre  de  certaines  pra¬ 
tiques.  Aujourd’hui,  je  me  bornerai  à  vous  rappeler  que 
l’un  d’eux,  le  plus  anciennement  introduit  dans  la  sémio¬ 
tique  neuro-pathologique,  est  connu  en  France  sous  le  nom 
de  trépidation  provoquée,  d’épilepsie  spinale  provoquée. 
Les  auteurs  allemands  l’appellent  le  phénomène  du  pied 
(Fussphœnomen)  ou,  encore,  le  clonus  du  pied. 
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Mais  c’est  là  un  signe  qui  appartient  à  la  clinique  fran¬ 
çaise.  Dès  1863,  ainsi  qu’en  témoignent  des  observations  qui 
datent  de  cette  époque,  il  était  journellement  mis  à  profit  dans 
les  services  de  la  Salpêtrière,  par  M.  Vulpian,  par  moi- 
même  et  par  nos  élèves.  Depuis  lors,  nous  n’avons  jamais 
cessé  d’étudier  ce  phénomène  dans  ses  relations  avec  les 
différentes  affections  des  centres  nerveux  et  d’en  chercher 
la  signification.  Ainsi,  j’ai  montré  depuis  longtemps  qu’il 
fait  habituellement  défaut  dans  l’impuissance  motrice  liée 
au  tabes  ataxique,  à  la  paralysie  spinale  de  l’enfance  et  en¬ 
core  dans  d’autres  états  du  même  genre,  tandis  qu’il  ne 
manque  jamais  dans  les  paralysies  de  cause  cérébrale  ou 
spinale  dans  lesquelles  la  contracture  existe  ou  tend  à  s’é¬ 
tablir  (1). 

Voici,  au  demeurant,  en  quoi  consiste  ce  phénomène. 
Quand  on  soulève  le  membpe  inférieur  paralysé  d’un  hémi¬ 
plégique,  en  plaçant  une  main  sous  le  jarret  de  façon  que  la 
jambe  du  malade  soit  abandonnée  à  elle-même,  ballante,  si, 
à  l’aide  de  l’autre  main,  on  relève  brusquement  la  pointe 
du  pied,  immédiatement  on  provoque  une  série  de  secous¬ 
ses  dont  l’ensemble  constitue  une  sorte  de  mouvement 
rhythmé,  de  tremblement  à  oscillations  plus  ou  moins  ré¬ 
gulières  ou  persistantes. 

La  trépidation  spinale  offre  d’autant  plus  d’intérêt  dans 
la  règle,  qu’il  n’en  existe'  pas  trace  à  l’état  normal.  Ainsi 
M.  Berger  (2),  sur  1400  sujets  sains  en  apparence,  (des 
soldats  pour  la  plupart),  qu’il  a  observés  à  cet  effet  ne  l’a 
rencontrée  que  trois  fois.  Je  répéterai  encore  à  dessein  que 
dans  le  domaine  pathologique,  ce  n’est  pas  un  phénomène 
banal,  puisque  dans  certaines  affections  spinales  il  fait  dé¬ 
faut,  tandis  que  dans  d’autres  il  est  de  règle  qu’il  soit  pré¬ 
sent.  C’est,  en  somme,  un  des  caractères  du  groupe  des  pa¬ 
ralysies  spasmodiques  ;  et  les  hémiplégies  centrales  avec 
dégénération  secondaire  des  faisceaux  pyramidaux  appar¬ 
tiennent  à  cette  catégorie. 

Quand  la  contracture  tardive  s’est  produite,  il  est  à  peu 
près  constant.  Mais  il  la  précède  souvent  de  plusieurs  se¬ 
maines.  Chez  une  malade  actuellement  couchée  dans  l’in¬ 
firmerie  de  la  Salpêtrière,  il  a  commencé  à  se  manifester 
huit  jours  après  l'attaque,  et  quinze  jours  plus  tard  la  rigi¬ 
dité  du  membre  inférieur  inaugurait  peu  à  peu  la  série  des 
accidents  spasmodiques.  Chez  une  autre  malade,  il  n’a  paru 
qu’un  mois  après  l’attaque  et  la  raideur  musculaire  a  com¬ 
mencé  à  paraître  dans  le  cours  du  deuxième  mois.  M.  Dé- 
jerine  a  fait  voir  récemment  que  ce  symptôme  se  révèle 
parfois  dans  les  deux  membres  inférieurs,  et  nous  verrons 
qu’il  en  est  quelquefois  de  même  de  la  contracture. 

,  Chez  les  hémiplégiques  qui  jouissent  encore  de  quelques 
mouvements,  cette  même  trépidation,  qui  s’étend  dans  cer¬ 
tains  cas  au  membre  tout  entier,  peut  aussi  se  manifester  à 
l’occasion  d’un  mouvement  volontaire.  '  ' 

Il  s’agit  là  d’un  phénomène  réflexe;  je  me  propose 
d’ailleurs  de  le  démontrer  plus  au  long  dans  la  suite.  Qu’il 
suffise,  pour  le  moment,  de  vous  faire  remarquer  que  son 
intensité  est  provoquée  par  l’emploi  de  la  strychnine, 
atténuée  au  contraire,  d’après  M.  Berger  du  moins,  par 
celle  de  l’opium. 

Un  phénomène  analogue  se  produit  quelquefois  lorsque 
la  main  d’un  hémiplégique  est  brusquement  soulevée  par 
le  bout  des  doigts.  Souvent  aussi,  ces  malades,  en  élevant  le 
bras  paralysé,  éprouvent  une  trépidation  semblable  à  celle 
qui  se  produit  au  membre  inférieur  dans  les  mômes  circons¬ 
tances.  Mais  le  phénomène  de  la  main,  provoqué  ou  spon¬ 
tané,  est  beaucoup  plus  rare  que  le  phénomène  correspon- 
uant  connu  sous  le  nom  de  phénomène  du  pied. 

deux  signes,  comme  nous  le  montrerons,  appartien¬ 
nent  à  la  même  catégorie  que  ceux  qui  ont  été  récemment 
introduits  dans  la  sémiotique  des  affections  spinales  par 
'\6stphal,  puis  par  M.  Erb,  sous  la  dénomination  collec¬ 
tive  de  réflexes  tendineux. 


U)  Duho-s. 
'2)  Arth.  d. 


CLINIQUE  CHIRURGICALE 

Excroissances  polypeuses  de  Turèthre  symptoma¬ 
tiques  de  la  tuberculisation  des  organes  urinaires 

chez  la  femme  (1); 

Par  le  D''  TERRIH.O;\,  chirurgien  des  hôpitaux. 

L’autopsie  fut  malheureusement  très  incomplète,  mais  elle 
révéla  cependant,  d’une  façon  très  nette,  la  certitude  de  la 
tuberculose  pulmonaire  et  génito-urinaire. 

Obs.  IV.  —  La  nommée  Bergerin,  âgée  de  42  ans  et  exer¬ 
çant  la  profession  de  couturière,  est  entrée  pour  la  première 
fois,  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  dans  le  service  de  M.  Polaillon,  le 
8  novembre  1878. 

Elle  accusait  de  très-vives  souffrances  au  moment  et  dans 
l'intervalle  des  mictions.  D’après  les  renseignements  que 
nous  avons  pu  nous  procurer,  les  urines  n’offraient  aucune 
altération  pathologique  quant  à  leur  composition,  mais  elles 
étaient  excrétées  très-souvent  et  chaque  miction  ramenait 
une  crise  douloureuse  intolérable  ou  augmentait  l’intensité 
des  souffrances,  presque  continues,  dont  elle  était  accablée 
depuis  quelques  semaines. 

En  dehors  des  mictions,  elle  éprouvait  presque  continuelle¬ 
ment  une  sensation  douloureuse  dans  les  parties. 

A  l’examen  direct,  on  constata  la  présence  de  deux  ou  trois 
gros  polypes,  rouges,  montrant  toutes  les  apparences  des  po¬ 
lypes  ordinaires  de  l’urèthre  chez  la  femme.  Ils  remplissaient 
presque  complètement  le  canal  et  faisaient  saillie  au  dehors 
par  le  méat  urinaire.  Le  traitement  consista  dans  la  torsion 
et  l’arrachement.  Au  bout  d’un  mois,  la  malade  quittait  le 
service  complètement  soulagée ,  et  on  la  considéra  comme 
définitivement  guérie. 

Le  10  février  1879,  elle  se  présente  de  nouveau  àM.  Polaillon, 
accusant  des  souffrances  plus  vives  que  jamais,  continuelles, 
mais  s’exaspérant  par  la  miction,  laquelle  arrache  des  cris  à 
la  malade  ;  son  état  général  est  notablement  altéré. 

On  pratique  un  examen  très-minutieux  de  la  vessie,  avec 
une  sonde  de  femme,  après  avoir  injecté  100  gr.  d’eau  pour  la 
distendre;  puis  on  s’est  servi  d’une  sonde  d’homme  en  argent. 
Cet  instrument  explorateur  donna  »n  choc  qui,  quoique  peu 
distinct,  lit  croire  à  l’existence  d’un  corps  étranger  ou  d'un 
calcul  mou.  La  malade  affirmait  énergiquement  qu’elle  n’avait 
jamais  introduit  aucun  corps  étranger  et  qu’il  fallait  abandon¬ 
ner  cette  supposition.  Cette  exploration  détermina  une  hémor¬ 
rhagie  peu  abondante  ;  elle  s’arrêta  spontanément. 

Les  urines  étaient  un  peu  purulentes,  surtout  celles  du  ma¬ 
tin,  et  laissaient  déposer  un  sédiment  jaunâtre  composé  de 
globules  de  pus.  L’urine  décantée  ne  contenait  pas  d’albumine. 

28  février.  On  fait  une  seconde  exploration  de  la  vessie  avec 
la  sonde  munie  d’un  microphone.  Il  fallut,  à  partir  de  ce  mo¬ 
ment,  abandonner  définitivement  l’idée  d’un  corps  étranger, 
calcul  ou  autre,  car  l’instrument  promené  soigneusement  sur 
toute  la  surface  vésicale  ne  donna  aucun  son  inégal. 

Le  diagnostic  fut  :  cystite  purulente  de  cause  inconnue. 

Le  traitement  institué  consista  dans  l’usage  de  tisanes  lé¬ 
gèrement  diurétiques  et  d’injections  vésicales  d’eau  phéniquée, 
au  cinquantième. 

La  première  injection  détermina  d’horribles  douleurs  pen¬ 
dant  près  d’une  heure  et  une  grande  tendance  à  la  syncope. 

La  malade  accusait  la  sensation  de  brûlure  dans  les  parties 
et  dans  le  ventre.  Le  lendemain,  apparût  un  peu  d’oedème  des 
grandes  et  des  petites  lèvres. 

I'*'  mars.  Injection  phéniquée  au  centième  tous  les  matins. 
Elles  étaient  très-douloureuses,  ce  qui  ne  doit  point  étonner, 
puisque  la  simple  introduction  de  la  sonde  faisait  pousser 
des  cris  à  la  malade. 

30  mars.  Les  injections  sont  mieux  tolérées,  mais  la  sup¬ 
puration  de  la  vessie  reste  stationnaire,  si  elle  n’augmente 
pas.  Dès  qu’on  introduit  la  sonde,  il  s’écoule  une  quantité 
abondante  de  pus  fétide,  crémeux,  qui  peut  être  évalué  à  3  ou 
4  cuillerées  à  bouche.  La  malade  perd  son  appétit  et  ses  for¬ 
ces,  et  elle  ne  peut  plus  quitter  le  lit.  Elle  a  beaucoup  de  peine 
à  retenir  ses  urines,  qui  s’échappent  presque  continuellement. 
A  ces  phénomènes  sont  venus  s’adjoindre  ceux  de  l’urémie, 
à  forme  gastro-intestinale  et  dyspnéique.  Presque  tous  les 
soirs,  elle  vomit  ses  aliments  et,  quand  les  vomissements  font 
défaut,  elle  est  en  proie  aune  dyspnée  que  rien  n’explique,  si 
ce  n’est  la  résorption  de  l’urée  ou  du  carbonate  d’ammoniaque 
au  niveau  de  la  vessie  ulcérée.  Dans  ces  derniers  jours,  elle 
éprouve  aussi  des  douleurs  rénales  très-fortes,  à  gauche, 
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principalement.  Même  traitement  local,  ventouses  sèches  con¬ 
tre  la  dyspnée  ;  cataplasmes  laudanisés  sur  les  lombes. 

40  «ml.  L’état  général  est  le  même.  Les  douleurs  rénales 
sont  beaucoup  plus  intenses.  Une  injection  de  chlorhydrate 
de  morphine  (un  centigramme]  détermine  des  vomissements 
pendant  24  heures. 

Vers  la  fin  d’avril  on  essaie  les  capsules  de  terebenthine, 
mais  elles  augmentent  encore  le  dérangement  des  fonctions 
gastriques  et  on  est  forcé  de  les  suspendre  au  bout  de  trois 
jours.  Prescription.  Bière  et  viande  crue. 

30  juin.  Rien  de  changé  du  côté  de  la  vessie.  On  analyse  les 
urines  après  décantation  et  on  constate  l’absence  complète 
d’albumine.  Les  douleurs  rénales  sont  moins  intenses.  Les 
injections  sont  mieux  supportées  ;  elles  sont  presque  indo¬ 
lores.  Les  vomissements  incoercibles  viennent  très-irréguliè¬ 
rement  tous  les  3  ou  4  jours,  le  soir.  Ils  exercent  sur  l’état 
général  une  certaine  amélioration,  la  somnolence  diminue  et 
les  accès  de  dyspnée,  sans  altération  thoracique,  sont  plus 
rares.  On  conseille  à  la  malade  de  se  lever  après  le  déjeuner. 
Elle  est  extrêmement  faible. 

20  juillet.  Au  moment  où  M.  Terrillon  prend  le  service,  sur 
le  récit  des  antécédents  de  la  malade,  des  caractères  des  uri¬ 
nes,  de  la  persistance  de  cette  suppuration  vésicale  sans  cause 
saisissable  ;  se  rappelant  des  cas  analogues  observés  par  lui 
dans  les  hôpitaux,  il  émit  l’opinion  que  nous  avions  probable¬ 
ment  affaire  à  une  cystite  tuberculeuse.  Ce  diagnostic  attira 
de  nouveau  notre  attention  sur  l’examen  des  organes  thora¬ 
ciques,  mais,  pas  plus  cette  fois-d  que  les  précédentes,  nous 
ne  découvrîmes  aucun  signe  certain  de  tubereulose  pulmo¬ 
naire.  Il  n'y  avait  d’anormal  dans  les  bruits  pulmonaires,  que 
quelques  râles  sibilants  très-rares  et  disséminés  un  peu  par¬ 
tout.  Comme  traitement,  on  continua  les  injections  vésicales 
d’eau  phéniquée  ;  tisane  de  stigmates  de  maïs,  à  laquelle  on 
ajoutait  deux  cuillerées  à  bouche  de  sirop  de  stigmates  de 
maïs,  par  litre  de  tisane. 

7  août.  Le  premier  jour,  le  sirop  de  stigmates  de  maïs  donné 
seul,  provoque  quelques  vomissements,  mais,  à  partir  du  mo¬ 
ment  où  on  l’administre  selon  la  prescription,  il  est  bien 
toléré. 

4  5  août.  Les  urines  paraissent  un  peu  moins  purulentes, 
la  vessie  est  moins  sensible.  La  malade  qui  redoutait  jusqu’à 
ce  jour  les  injections  phéniquées  les  réclame  quand  on  tarde 
trop  à  les  lui  administrer,  l’appétit  est  un  peu  meilleur.  Cette 
amélioration  passagère  ne  nous  trompe  point,  attendu  que  les 
allures  de  la  maladie  ont  toujours  été  rémittentes. 

5  septembre.  L’état  général  de  la  malade  s’est  sensiblement 
aggravé,  elle  est  en  proie  à  une  somnolence  invineibie  ;  très- 
affaiblie,  continuellement  menacée  d’une  lypothimie  ou  d’une 
syncope. 

7  septembre.  Elle  expira  au  milieu  de  la  nuit  sans  aucune 
secousse  et  par  les  progrès  de  l’urémie.  Pendant  toute  son 
évolution  la  maladie  a  été  complètement  apyrétique.  L’incon¬ 
tinence  d’urine  est  allée  en  augmentant,  de  façon  que,  dans  les 
derniers  temps,  elle  ne  pouvait  plus  retenir  ses  urines  çui 
mouillaient  sans  cesse  son  lit.  Dès  qu’on  poussait  l'injection 
avec  une  certaine  vitesse,  de  façon  à  permettre  l’augmentation 
de  tension  dans  la  vessie  et  la  ‘distension  de  ses  parois,  le  li¬ 
quide  injecté  sortait  mélangé  de  sang. 

Malgré  le  décubitus  prolongé  pendant  plusieurs  mois  il  n’y 
avait  pas  d’eschare  au  sacrum.  Point  de  toux,  pas  même  dans 
les  dernières  semaines.  La  malade  n’avait  jamais  craché  de 
sang. 

Autopsie.  —  Tous  les  organes  urinaires  sont  atteints  par 
la  tuberculose  qui  a  laissé  des  traces  considérables,  dont  voici 
les  détails  [Fig.  i8). 

Toute  la  surface  de  la  vessie  et  de  l’urétàre  est  noirâtre,  mar¬ 
brée  et  présente  un  grand  nombre  d’ulcérations,  ayant  dé¬ 
truit  la  muqueuse  et  laissant  à  nu,  les  fibres  musculaires 
sous-jacentes. 

Ces  ulcérations  sont  festonnées,  à  bords  déchiquetés  et  for¬ 
tement  pigmentés.  Sur  toute  la  surface,  se  trouvent  dissémi¬ 
nées  des  granulations  jaunes,  opaques,  saillantes,  dont  plu¬ 
sieurs  sont  en  voie  d’ulcération. 

Enfin,  et  c’est  là  le  point  important,  sur  lequel,  il  est  néces¬ 
saire  d’insister  :  on  trouve,  vers  le  milieu  de  l’urèthre  et  dans 
le  voisinage  du  col  de  la  vessie,  plusieurs  petits  polypes  ab¬ 
solument  semblables  à  ceux  qui  avaient  été  enlevés  au  niveau 
de  l’orifice  de  Turèthre.  Appendues  à  un  pédicule  mince,  ces 
petites  tumeurs  sont  d’un  rouge  vif,  indiquant  leur  grande 
vascularité  ;  elles  sont  de  différents  volumes  et  au  nombre 
d’environ  S  ou  6. 

Elles  représentent  donc  nettement  ces  fongosités  uréthrales 

c  rites  par  les  auteurs,  et  occupant  dans  quelques  cas. 


presque  toute  la  surface  de  la  muqueuse  uréthrale,  de  façon 
à  oblitérer  presque  complètement  le  calibre  du  canal. 

Il  suffit  d’ajouter  pour  terminer  ce  qui  a  trait  à  ces  organes 
que  l’orifice  uréthral  déprimé  et  légèrement  induré  présente 


Fiff.  iS.—  l,  1’,  Granulations  tubercutenses  de  la  muqueuse  vésicale.— S,  S",  3”,  Pro- 
3r^?UlcéSiom*Lbe/ouleuses°do”e™°dela'’veMie?'*  tout  ce  que  vous  voudrea. 

les  apparences  d’une  cicatrice  circulaire. 

Le  rein  du  côté  gauche,  présente  à  son  suprême  degré  la 
désorganisation  presque  complète  que  produit  ordinairement 
la  tuberculose  ancienne.  Les  pyramides  sont  complètement 
détruites,  et  la  substance  corticale  seule  conservée,  quoique 
malade,  forme  une  série  d’arcades  festonnées.  Toute  la  partie 
interne  du  rein  ainsi  que  le  bassinet  et  rurefère,  sont  remplis 
de  pus  et  de  détritus  caséeux  et  présentent  les  signes  d’une 
inflammation  chronique  très-intense. 

Le  rein  du  côté  droit,  ne  présente  qu’un  groupe  de  7  à  8 
granulations  tuberculeuses  jaunes,  saillantes  à  la  surface. 
L’altération  était  donc  ici  à  son  début.  Les  capsules  surrénales, 
surtout  celles  du  côté  gauche,  sont  remplies  de  matières  ca¬ 
séeuses.  —  L’utéms  et  l’ovaire  sont  intacts. 

Le  poumon  gancke  est  rempli  en  totalité  de  granulations 
jaunes  assez  volumineuses,  disséminées  dans  tout  l’organe. 

On  ne  trouve  que  quelques  foyers  caséeux  dans  le  sommet 
du  poumon  droit.  Les  autres  organes  ne  présentent  aucune 
altération  appréciable. 

Cette  observation  que  je  dois  à  l’obligeance  de  mon  col¬ 
lègue  M.  Polaillon,  que  j’ai  remplacé  pendant  quelque 
temps  à  riiopital  de  la  Pitié,  est  particulièrement  intéres¬ 
sante. 

Chez  cette  malade,  au  moment  où  on  put  l’examiner  pour 
la  première  fois,  elle  présentait  déjà, -en  môme  temps  que 
des  polypes  uréthraux,  des  phénomènes  vésicaux  assez 
marqués.  Cependant,  comme  l’urine  n’était  pas  altérée  et  que 
l’urèthre  paraissait  êti’e  seul  eu  cause,  l’ablation  des  polypes 
était  nettement  indiquée. 

Aussi,  leur  ablation  amena-t-elle  un  soulagement  et 
même  une  guéri.son  apparente.  Mais  bientôt  les  phéno¬ 
mènes  douloureux  du  coté  de  la  vessie,  les  troubles  de  la 
miction  et  l’altération  des  urines  firent  penser  à  une  lésion 
plus  profonde. 

Tous  ces  symptômes  firent  penser,  et  avec  raison,  à  la 
possibilité  d’un  calcul  vésical  ou  d’un  corps  étranger.  Ce¬ 
pendant,  l’exploration  méthodique,  pratiquée  au  moyen 
d’un  instrument  aussi  délicat  que  le  microphone,  ne  fit  rien 
découvrir.  C’est  alors  que  la  persistance  des  phénomènes 
ne  laissa  aucun  doute  sur  l’évolution  de  l’affection  tuber¬ 
culeuse. 

Comme  l’a  très  bien  fait  remarquer  M.  Tapret,  dans  son 
mémoire,  c’est  là  un  des  caractères  les  plus  saillants  de  la 
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tuberculose  de  la  vessie.  Ici,  encore,  l’abondance  du  pus 
rendu  par  les  urines  tenait  à  la  présence,  non  seulement 
des  ulcérations  vésicales  et  de  la  cystite,  mais  aussi  à  la 
suppuration  et  -à  la  désorganisation  du  rein  gauche. 

Quant  à  la  question  si  importante  qui  consiste  à  savoir 
si  les  polypes  de  la  muqueuse  de  l’urèthre  peuvent  être 
considérés  comme  une  lésion  primitive  ou  idiopathique, 
je  crois  qu’on  peut  la  résoudre  de  la  façon  suivante. 

Ces  polypes  sont  très  certainement  le  résultat  d’une  in¬ 
flammation  chronique  et  d’une  irritation  de  la  muqueuse. 
Or,  l’évolution  des  granulations  tuberculeuses  dans  l’épais¬ 
seur  de  la  muqueuse  est  d’abord  une  cause  d’iiTitation 
avant  d’être  une  cause  de  troubles  dans  les  caractères  de 
l’urine,  l’ulcération  ne  se  produisant  qu’au  bout  d’un  temps 
assez  long.  Chez  notre  malade,  la  première  irritation  a 
provoqué  la  formation  des  polypes  et  leur  cortège  sympto¬ 
matique  ordinaire,  c’est-à-dire  les  phénomènes  dou¬ 
loureux. 

Leur  ablation  a  donc  amené  une  amélioration,  mais  cette 
dernière  n’a  duré  que  jusqu’à  l’époque  de  la  formation  des 
ulcérations  uréthro-vésicales.  On  pourra  remarquer  aussi 
que  l’atFection  a  débuté  par  l’urèthre  pour  gagner  la  vessie, 
et  probablement  aussi,  secondaii’ement,  le  rein  gauche  (tu¬ 
berculisation  ascendante)  ainsi  que  le  prouve  l’altération 
tardive  de  l’urine  par  du  pus. 

Je  n’hésite  donc  pas  à  admettre  que  les  fongosités  poly- 
peuses  ont  dù  être  le  résultat  de  l’altération  tuberculeuse 
de  la  muqueuse  uréthrale,  donnant  ainsi,  par  leur  présence 
à  la  tuberculose  de  cet  organe,  un  appareil  symptomatique 
très  sérieux  dès  le  début.  Sans  eux,  la  tuberculose  urinaire 
n’aurait  peut-être  donné  lieu  à  des  symptômes  évidents, 
qu’après  un  temps  assez  long,  c’est-à-dire  au  moment 
de  l’apparition  des  ulcérations. 

Comment  peut-on  expliquer  la  formation  de  ces  végéta¬ 
tions  polypeuses  survenant  sous  l’influence  de  la  tubercu¬ 
lisation  de  l’urèthre?  Telle  est  la  question  qui  demanderait 
à  être  examinée  avec  soin.  Il  est  assez  difficile  de  donner  de 
cette  formation  une  explication  bien  nette,  puisque  la  tuber¬ 
culisation  provoque,  le  plus  souvent,  la  destruction  des  par¬ 
ties  atteintes. 

Cependant,  il  doit  se  passer  ici  un  phénomène  analogue 
à  celui  qui  se  passe  dans  le  larynx.  Nous  savons  en  effet 
que  la  tuberculisation  du  larynx  donne  lieu  non  seule¬ 
ment  à  des  ulcérations,  mais  aussi  à  des  végétations  poly¬ 
peuses.  Il  se  produit  aux  dépens  de  la  muqueuse  ulcérée 
unbom’geonnement  hypertrophique  en  forme  de  chou-fleur 
ou  de  crête  de  coq,  espèce  de  polype  plus  ou  moins  volu¬ 
mineux,  dont  la  présence  peut  oblitérer  plus  ou  moins  la 
glotte  (Khrishaber  et  Peter)  (1).  Les  mêmes  auteurs  parlent 
également  de  ces  mêmes  excroissances  polypeuses,  qu’on 
trouve  à  l’examen  laryngospique. 

On  voit  donc  qu’il  y  a  similitude  entre  ces  excroissances 
du  larynx  et  celles  de  l’urèthre  de  la  femme. 

Conclusions  :  Les  excroissances  polypeuses  de  l’orifice 
uréthral  de  la  femme  peuvent  présenter,  au  point  de  vue 
de  leur  étiologie,  deux  variétés  distinctes. 

Les  unes  sont  idiopathiques  ou  ne  reconnaissent  qu’une 
cause  irritante  légère.  Le  pronostic  est  bénin.  L’ablation 
dans  ce  cas  amène  rapidement  la  guérison.  Elles  sont  les 
plus  fréquentes. 

Les  autres,  au  contraire,  quoique  possédant  les  mômes 
caractères  extérieurs  que  les  précédentes,  accompagnent 
ou  précèdent  l’uréthrite  ou  la  cystite  tuberculeuses,  dont 
elles  constituent  un  symptôme  important. 

Leur  pronostic  est  grave  à  cause  de  l’affection  générale, 
^‘les  peuvent  servir  à  établir  le  diagnostic  de  la  tuberculose 
es  organes  urinaires  souvent  si  difficile  chez  la  femme. 

Le  traitement  n’amène  qu’un  soulagement  nul  ou  seule¬ 
ment  momentané. 


(>)  In  Du.  Kncÿcl.  det  sc.  mdi.,  t.  I,  î®  série,  article  Larynx,  p.  6i«. 


PATHOLOGIE  EXPÉRIMENTALE 

Des  dégénérations  secondaires  de  la  moelle  épinière 
consécutives  à  l’ablation  du  gyrus  sigmoïde  chez 
le  chien; 

Par  MM.  FR.  FRANCK  et  A.  PITRES. 

On  a  rarement  eu  l’occasion  d’observer,  chez  le  chien, 
des  dégénérations  secondaires  de  la  moelle  épinière,  con¬ 
sécutives  à  des  lésions  cérébrales  (1).  Aussi  nous  a-t-il  paru 
intéressant  de  faire  connaître  les  deux  observations  sui¬ 
vantes  dont  les  résultats  concordent,  du  reste,  avec  les  lois 
qui  président  à  la  production  des  dégénérations  secondaires 
consécutives  aux  lésions  cérébrales  chez  l’homme. 

Expérience  I.  —  Ailation  du  centre  cortical  pour  le  mewibre 
antérieur  gauche,  encéphalite  consécutive;  dégénération  secon¬ 
daire  de  la  moelle. 

Le  25  avril  1878,  sur  une  chienne  boule-dogue  adulte  et 
très  vigoureuse,  nous  mettons  à  découvert  par  le  trépan  la 
région  motrice  de  l’hémisphère  droit,  et  nous  enlevons  toute 
la  portion  de  substance  corticale  de  la  circonvolution  centrale 
postérieure  dont  l’excitation  électrique  provoque  des  mouve¬ 
ments  dans  le  membre  antérieur  gauche.  Après  quelques 
expériences  sur  l’excitabilité  de  la  substance  blanche  mise  à 
nu  par  l’ablation  de  l’écorce,  la  plaie  crânienne  est  suturée; 
une  mèche  de  coton  est  fixée  à  son  angle  inférieur  et  on 
abandonne  l’animal  à  lui-même. 

Il  guérit  rapidement,  ne  présentant  que  quelques  phéno-t 
mènes  de  parésie  dans  le  membre  antérieur  gauche.  On  le 
conserve  plusieurs  mois  en  l’examinant  de  temps  à  autre  : 
sauf  une  légère  tendance  à  tourner  à  droite  et  une  faiblesse 
notable  dans  le  membre  antérieur  gauche,  l’animai  ne  pré¬ 
sente,  jusqu’en  janvier  1879,  aucun  phénomène  particulier. 

Au  commencement  de  janvier,  on  remarque  quelques 
secousses  convulsives  dans  l’oreille,  dans  les  paupières  et 
dans  la  lèvre  du  côté  gauche. 

Du  10  au  45,  ces  secousses  s’étendent  au  cou  et  au  membre 
postérieur  gauche.  La  patte  antérieure  du  même  côté  ne  pré¬ 
sente  aucun  mouvement  convulsif. 

Le  24  janvier  1879,  on  trouve  l’animal  avec  une  écume  san¬ 
glante  aux  lèvres,  l’air  inquiet,  agité,  tirant  sur  sa  corde  en 
taisant  mine  de  vouloir  mordre.  On  le  détache  et  on  s’aper¬ 
çoit  qu’il  tourne  sur  lui-même,  en  manège,  marchant  toujours 
de  gauche  à  droite. 

Les  yeux  sont  saillants,  les  conjonctives  injectées,  les  globes 
oculaires  tournés  tous  deux  vers  la  droite.  Quand  on  arrête 
la  marche  de  l’animal,  en  tirant  sur  la  corde  en  sens  inverse 
de  son  mouvement  de  rotation  spontanée,  il  reste  fixé  sur  ses 
pattes,  regardant  à  droite,  les  paupières,  la  lèvre  supérieure 
et  l’oreille  du  côté  gauche  sont  agités  de  mouvements  convul¬ 
sifs  ;  il  y  a  aussi  des  secousses  dans  la  moitié  gauche  du  cou, 
et  dans  le  membre  postérieur  gauche.  —  Pupilles  égales.  Pas 
de  délire  apparent.  Pas  de  fièvre.  L’animal  est  déposé  pour 
la  nuit  dans  la  pièce  du  calorifère.  Il  refuse  toute  nourriture 
liquide  pu  solide. 

Le  samedi  25  janvier,  l’état  général  s’est  aggravé,  l’animal 
reste  couché  sur  le  côté  droit,  la  tête  en  rotation  complète 
sur  l’épaule  droite,  l’oreille,  les  paupières,  la  lèvre  supérieure 
du  côté  gauche,  le  membre  postérieur  gauche  présenteut  des 
secousses  convulsives  beaucoup  plus  intenses  que  la  veille. 

Quand  l’animal  essaie  de  se  relever  pour  répondre  à  l’appel 
qu’on  lui  fait,  il  retombe  à  droite,  la  tête  tournée  à  droite.  Il 
ne  peut  ni  manger,  ni  boire.  On  lui  verse  dans  la  gueule,  avec 
un  entonnoir,  une  assez  grande  quantité  d’eau  qu’il  déglutit 
avidement.  Aussitôt  après,  on  injecte  avec  une  sonde  œsopha¬ 
gienne  une  solution  de  chloral  (4  grammes  sur  20  grammes 
d’eau)  dans  l’estomac.  Au  bout  de  8  minutes,  les  secousses  con¬ 
vulsives  ont  disparu  ;  après  10  minutes,  l’animal  dort  profon¬ 
dément.  —  Le  dimanche  26  janvier,  le  chien  dort  toute  la 


(l)  Voir  à  ce  sujet  :  Gberoal  :  Ltçofts  (vr  Us  4d$Mrati<>*§  steçnduirts. 
Progrès  médical  1879,  p.  994,  —  Raoul  Issartier.  —  Dss  dégdHraiUm  se- 
condaires  de  la  moelle  gpinière,  consecutives  aux  lésions  de  la  substance  cor¬ 
ticale  du  cerveau.  Th.  doct.  Paris  1878,  p.  4a. 
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journée.  —  Le  lundi  27,  on  le  trouve  réveillé  et  couché  dans 
le  cendrier  du  calorifère. 

Depuis  quatre  jours,  il  a  maigri  de  moitié.  Il  est  encore 
couché  sur  le  côté  droit,  les  oreilles  relevées,  avec  quelques 
secousses  dans  l’oreille  droite  seulement;  la  patte  postérieure 
gauche  présente  quelques  mouvements  rhythmiques  assez 
lents,  la  patte  antérieure  droite  est  souple. 

On  donne  une  nouvelle  dose  de  chloral  (3  grammes  60)  après 
introduction  dans  l’estomac  d’une  assez  grande  quantité  d’eau  ; 
au  bout  d’un  quart  d’heure  somnolence,  disparition  des 
secousses  convulsives. 

Le  mardi  28,  on  trouve  l’animal  mort.  Rigidité  complète, 
pattes  étendues,  tête  en  rotation  à  droite  (il  faut  noter  que, 
pendant  la  vie,  le  chien  n’a  présenté  de  contracture  que  dans 
les  muscles  de  la  moitié  droite  du  cou). 

Autopsie  le  28  à  quatre  heures  du  soir. 

■Viscères  thoraciques  et  abdominaux  sains,  intestins  très 
anémiés.  Grande  azygos  et  sinus  rachidiens,  gorgés  de  sang. 

On  met  à  nu  la  calotte  crânienne,  la  peau  est  adhérente  à  la 
cicatrice  fibreuse  qui  obture  l’orifice  de  la  trépanation.  On 
enlève  la  voûte  du  crâne  d’un  trait  de  scie  en  y  laissant  adhé¬ 
rente  une  petite  épaisseur  de  la  substance  cérébrale.  La  coupe 
du  centre  ovale  présente  un  foyer  de  ramollissement  rouge  qui 
correspond  h  toute  la  zone  motrice  du  côté  droit  et  qui  s’étend 
en  profondeur  jusqu’au  niveau  du  corps  strié. 

On  n’a  pas  fait  d’autres  coupes  réservant  l’encéphale  pour 
l’examen  histologique. 

L’encéphale  et  la  moelle  sont  enlevées  en  même  temps;  on 
dépouille  l’isthme  de  l’encéphale  de  la  pie-mère  et  on  cons¬ 
tate  que  la  pyramide  antérieure  droite  est  notablement  plus 
grêle  que  la  gauche. 

Au  mois  de  décembre  1879,  l’examen  histologique  de 
la  moelle  est  pratiqué  ;  en  voici  le  résultat.  La  moelle, 
examinée  après  durcissement  dans  des  solutions  étendues 
de  bichromate  d’ammoniaque,  sur  des  coupes  colorées  au 
carmin  et  montées  dans  le  baume  de  Canada  (après  déshy¬ 
dratation  par  l’alcool  absolu  et  éclaircissement  par  l’essence 
de  girofle)  présente  les  altérations  suivantes  :  sur  toutes  les 
coupes  on  trouve  à  la  partie  postérieure  du  cordon  latéral 
gauche,  une  tache  triangulaire  vivement  colorée  en  rouge. 
Cette  tache  parait  isolée  au  milieu  des  fibres  du  cordon  laté¬ 
ral,  elle  n’atteint,  en  effet,  ni  la  surface  extérieure  de  la  moelle, 
ni  le  bord  externe  de  la  corne  postérieure.  A  son  niveau,  les 
tubes  à  myéline  sont  rares  et  séparés  les  uns  des  autres  par 
une  substance  d’apparence  granuleuse  qui  a  fortement  fixé 
le  carmin  et  dans  laquelle  existent  de  nombreux  vaisseaux 
sanguins. 

Tout  le  reste  de  la  moelle  parait  absolument  normal,  nulle 
part  on  ne  trouve  d’altération  des  cordons  antérieurs  ni  des 
cellules  des  cornes  antérieures.  La  tache  de  sclérose  secon¬ 
daire  est  apparente  sur  les  coupes  pratiquées  dans  toute 
l’étendue  de  la  moelle,  elle  est  seulement  plus  large,  plus 
étalée  dans  la  région  cervicale  que  dans  les  autres  régions. 

L’observation  que  nous  venons  dq.  rapporter  présente 
beaucoup  d’analogies  avec  un  fait  publié  par  M.  Vulpian  (1). 
Le  21  mars  1816,  M.  Vulpian  découvrit  sur  un  chien  épa¬ 
gneul,  de  moyenne  taille,  le  sillon  crucial  du  coté  droit  et 
enleva,  à  l’aide  d’une  curette,  la  couche  corticale  grise 
dans  toute  l’étendue  du  gyrus  sigmoïde.  L’animal  survécut 
à  cette  mutilation,  mais  sa  guérison  fut  troublée  par  des 
accidents  d’irritation  cérébrale  :  agitation,  accès  convulsifs, 
épileptiformes,  mouvement  de  manège.  Il  fut  sacrifié  le 
20  octobre,  sept  mois  après  le  début  de  l’expérience. 

A  l’autopsie  on  trouva  le  pédoncule  cérébral  et  la  pyi’a- 
mide  antérieure  du  côté  droit  manifestement  atrophiés,  et 
l’examen  microscopique  de  la  moelle,  après  durcissement, 
révéla  l’existence  d’une  bande  de  dégénération  descen¬ 
dante  occupant  la  partie  postérieure  du  cordon  latéral 
gauche.  Malheureusement,  dans  le  fait  de  M.  Vulpian, 
comme  dans  le  nôtre,il  s’était  développé  une  encéphalite  con¬ 
sécutive  qui  avait  profondément  altéré  la  substance  céré- 


(l)  Vulpian. —  Destruction  de  la  substance  grise  du  gyrus  sigmoïde  du 
côte'  droit  sur  un  chien.  Archives  de  physiologie  1876,  p.  814. 


braie  bien  au-delà  des  limites  de  la  lésion  produite  expéri¬ 
mentalement  :  l’hémisphère  droit  presque  tout  entier  était 
le  siège  . de  lésions  inflammatoires  évidentes. 

Ces  deux  faits  ne  peuvent  donc  servir  qu’à  démontrer  la 
possibilité  de  la  production,  chez  le  chien,  de  dégénéra¬ 
tion  secondaire  à  la  suite  de  lésions  étendues  du  cerveau. 

L’expérience  suivante  présente  un  intérêt  plus  grand, 
car  elle  permet  de  pousser  plus  loin  l’analyse  des  condi¬ 
tions  de  production  des  dégénérations  secondaires.  Elle 
démontre,  en  effet,  qu’une  lésion  corticale  relativement 
peu  étendûe,  mais  siégeant  dans  la  zone  motrice,  suffit  à 
provoquer  la  dégénération  secondaire  de  la  moelle. 

Expérience  IL  —  Allation  du  gyrus  sigmoïde  ;  guérison  sans 

encéphalite  diffuse.  Dégénération  secondaire  de  la  moelle. 

Dans  le  courant  du  mois  de  juillet  1877,  sur  un  chien 
griffon  adulte,  nous  mîmes  à  découvert  la  région  du  sillon 
crucial  du  côté  droit  et,  après  nous  être  assurés,  par  l’explo¬ 
ration  électrique,  que  l’excitation  de  cette  région  produisait 
des  mouvements  limités  dans  les  membres  du  côté  opposé, 
nous  enlevâmes  d’un  trait  de  scalpel  toute  la  substance  grise 
du  gyrus  sigmoïde.  L’animal  présenta,  après  l’opération,  les 
troubles  du  mouvement  qui  succèdent  toujours  à  la  destruc¬ 
tion  des  centres  corticaux.  Il  reprit  au  bout  de  peu  de  jours  son 
appétit  et  sa  gaieté  ordinaires,  la  plaie  du  crâne  guérit  parfai¬ 
tement.  Après  quelques  semaines,  il  courait  avec  agilité  et  ne 
présentait  plus  à  un  examen  superficiel  aucune  anomalie  de  la 
motilité. 

Cependant,  en  l’observant  avec  attention,  on  découvrait 
quelques  particularités  dans  son  allure.  Ainsi,  dans  les  pre¬ 
miers  jours  fle  janvier  1878,  cinq  mois  après  le  début  de  l’ex¬ 
périence,  nous  avons  relevé  dans  l’observation  les  remarques 
suivantes.  «  L’animal  est  très  gai,  très  agile,  très  intelligent.  Il 
ne  présente  ni  faiblesse  ni  contracture  appréciables  dans  les 
membres  du  côté  gauche;  il  ne  tombe  jamais  spontanément 
et  ne  fléchit  pas  le  poignet  pendant  la  marche;  mais,  lorsqu’il 
a  couru  pendant  quelque  temps,  la  patte  antérieure  gauche 
est  soulevée  plus  haut  que  la  droite,  et,  si,  à  ce  moment,  on  lui 
cache  la  tête  dans  un  capuchon  pour  l’empêcher  d’y  voir,  on 
exagère  encore  très  notablement  ce  trouble  de  la  démarche. 
11  cherche  souvent  à  arracher  le  capuchon  qui  couvre  ses  yeux 
et  cela  toujours  avec  la  patte  antérieure  droite,  jamais  avec  la 
gauche.  Si  on  le  soulève  par  le  cou  de  façon  à  laisser  les  mem¬ 
bres  antérieurs  pendants,  celui  du  côté  gauche  est  plus  flasque, 
plus  pendant  que  celui  du  côté  droit.  La  sensibilité  au  pince¬ 
ment  paraît  égale  des  deux  côtés  ;  mais  si  on  approche  des 
deux  pattes  antérieurs  à  la  fois  une  plaque  métallique  chaude, 
c’est  toujours  la  patte  du  côté  droit  qui  est  retirée  la  pre¬ 
mière  » 

L’animal  fut  sacrifié  le  2o  janvier  1878.  Après  l’avoir  fixé  sur 
la  gouttière,  nous  appliquons  sur  le  côté  droit  de  la  région 
antérieure  du  crâne  trois  couronnes  de  trépan,  de  façon  à  mettre 
à  découvert  le  point  du  cerveau  lésé  six  mois  auparavant 
et  les  parties  environnantes.  On  aperçoit  alors,  au  niveau  de 
la  région  du  gyrus  sigmoïde  une  fausse  membrane  grisâtre 
molle,  insensible  au  pincement  et  à  la  dilacération,  qui  se 
continue  sur  ses  bords  avec  la  dure-mère  épaissie  ;  au-dessous 
d’elle,  on  voit  la  plaie  cérébrale  qui  apparaît  sous  la  forme 
d’une  surface  mamelonnée  irrégulière,  d’un  gris  clair  et  trans¬ 
lucide  dont  la  nuance  difi'ère  notablement  de  celles  des  cir¬ 
convolutions  voisines  ;  celles-ci  ont  conservé  leur  couleur  et 
leur  consistance  normales.  La  moitié  antérieure  et  supérieure 
de  l’hémisphère  droit  étant  ainsi  mise  à  nu,  nous  excitons  les 
diflérents  points  par  des  courants  induits.  La  région  qui  cor¬ 
respond  à  la  plaie  cérébrale  (c’est-à-dire  la  région  du  gyrus 
sigmoïde)  est  absolument  inexcitable.  C’est  en  vain  qu’on 
applique  sur  elle  des  courants  très  intenses  donnant  au  doigt 
une  sensation  douloureuse,  on  n’obtient  aucun  mouvement 
dans  les  membres.  Vient-on,  au  contraire,  à  porter  l’excitation 
en  arrière  de  la  plaie  cérébrale  sur  les  circonvolutions  restées 
intactes  qui  limitent  le  bord  postérieur  de  cette  plaie  on 
obtient,  avec  des  courants  très  faibles,  à  peine  sensibles  à  la 
langue,  des  mouvements  d’élévation  et  d’abaissement  des 
paupières  et  des  oreilles. 
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Le  reste  du  pourtour  de  la  plaie  est  inexcitable  comme  la  , 
plaie  elle-même  :  nulle  part  son  excitation  ne  provoque  de 
mouvement  dans  les  membres.  | 

En  résumé,  cette  exploration  démontre  que  la  cicatrice  céré¬ 
brale  est  absolument  inexcitable,  et,  qu’au  voisinage  de  la  cica¬ 
trice,  les  centres  non  détruits  ont  conservé  leur  excitabilité. 
Nous  pouvons  ajouter,  en  passant,  que  ces  résultats  ne  confir¬ 
ment  pas  l’hypothèse  émise  par  certains  auteurs  de  sup¬ 
pléances  corticales  par  éducation  des  parties  voisines  des 
centres  détruits. 

Après  avoir  constaté  ces  phénomènes,  nous  enlevons  d’un 
trait  de  scalpel  la  cicatrice  cérébrale  et  la  substance  grise  des 
circonvolutions  voisines,  de  manière  à  mettre  à  nu  la  subs¬ 
tance  blanche  du  centre  ovale. 

En  portant  les  électrodes  sur  la  surface  de  section  ainsi 
obtenue,  nous  provoquons,  sur  certains  points,  des  mouve¬ 
ments  très  nets  des  yeux,  des  paupières  et  des  oreilles,  mais 
nous  ne  pouvons  obtenir  aucun  mouvement  dans  les  mem¬ 
bres.  Donc  les  faisceaux  de  substance  blanche  sous-jacents 
aux  centres  détruits  ont  perdu  leur  excitabilité  et  les  fais¬ 
ceaux  sous-jacents  aux  centres  restés  intacts  ont  conservé  la 
leur.  L’animal  est  tué  après  avoir  servi  encore  à  quelques  autres 
recherches  qui  n’ont  aucun  rapport  avec  le  sujet  qui  nous 
occupe.  La  moelle  et  le  bulbe  enlevés  immédiatement  après 
la  mort  présentent  les  altérations  suivantes  : 

La  pyramide  antérieure  droite  est  très  notablement  plus 
grêle  que  la  gauche  ;  elle  ne  présente  pas  de  teinte  grisâtre. 

La  moelle  ne  paraît  pas  asymétrique,  mais,  en  revanche,  le 
cordon  latéral  gauche,  dans  toute  son  étendue,  paraît  un  plus 
jaunâtre,  un  peu  plus  terne  que  le  droit.  Sur  des  fragments  de 
ce  cordon  examinés  au  microscope  après  dissociation  à  l’état 
frais  dans  une  goutte  de  picro-carminate  d'ammoniaque,  on 
trouve  un  grand  nombre  de  corps  granuleux,  les  uns  libres, 
les  autres  contenus  dans  les  gaines  péri-vasculaires  des  vais¬ 
seaux  sanguins.  Dans  le  point  correspondant  du  côté  opposé 
on  ne  trouve  pas  de  corps  granuleux.  Sur  des  coupes  trans¬ 
versales  de  la  moelle,  durcie  et  préparée  comme  dans  l’expé¬ 
rience  première,  on  constate  un  petit  ilôt  triangulaire  rouge 
vif  de  dégénération  descendante  siégeant  dans  la  partie  pos¬ 
térieure  du  cordon  latéral  gauche  et  dans  toute  la  longueur  de 
ce  cordon. 

Le  faisceau  latéral  du  côté  droit  ne  présente  pas  d’ilot 
nettement  limité  de  sclérose,  néanmoins  il  ne  parait  pas  être 
absolument  sain.  11  semble  que,  dans  ses  deux  tiers  posté¬ 
rieurs,  il  soit  un  peu  plus  rouge,  un  peu  plus  dense  qu’à  l’état 
normal.  Les  cordons  antérieurs  et  postérieurs  et  les  cornes  de 
substance  grise  paraissent  au  contraire  tout-à-fait  sains. 

Il  résulte  clairement,  croyons-nous,  des  expériences  dont 
nous  venons  de  rapporter  les  détails  : 

1“  Que,  chez  le  chien,  une  lésion  corticale  siégeant  dans 
la  zone  motrice,  peut  être  suivie  de  dégénération  secon¬ 
daire  de  la  moelle  épinière  ; 

2  Que  cette  dégénération,  semblable  anatomiquement  à 
^lle  qui  se  produit  chez  l’homme  dans  les  mêmes  circons¬ 
tances,  en  diffère  au  point  de  vue  de  la  symptomatologie- 
en  ce  qu’elle  ne  s’accompagne  pas  de  contracture  mus 
culaire. 


Uédccins  uiilitairfs. 

Par  décret  en  date  du  11  février  1880,  rendu  sur  le  rapport  du  ministre  de 
®  guerre’  ont  été  promus,  dans  le  corps  de  santé  militaire  :  A  u  grade  de 
principal  de  classe .  —  M.  Bertrand  (Marie-Joseph-Hectorl,  mé- 

^in  principal  de  2“  classe  à  l'hôpital  du  Gros-Caillou,  en  remplacement  de 
f  uzier,  décédé. 

Au  grade  de  m(decin  principal  de  2“  classe.  —  M.  Bachon  (Alexandre- 
,,*^®~t*aol),  médecin-major  de  1'®  classe  aux  hôpitaux  de  la  division 
dOran,  en  remplacement  de  M.  Bertrand,  promu. 

Au  grade  de  médecin-majar  de  •r®  classe.  —  (Choix.)  M.  Tachard  (Fran- 
Wis-Laprais-Elie),  médecin-major  de  2'  classe  à  l’hôpital  militaire  de  Saint- 
mer,  en  remplacement  de  M.  Folie-Desjaicins,  retraité.  —  (Ancienneté.) 
•  Jossot  (Paul),  médecin-major  de  2'  classe  au  40'  régiment  d’infanterie, 
w  remplacement  de  M  MoulUé,  retraité.  — (Choix.)  M.  Liénard  (Gustave- 
mile  ,  médecin-major  de  2“  classe  aux  hôpitaux  de  la  division  d’Oran, 
eu  remplacement  de  M.  Bachon,  promu. 
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Les  Conseils  de  rinsiruoiion  publique. 

Le  Sénat  a  voté  déliniiivem’nt,  le  16  février,  l’ensemble 
du  projet  de  loi  relatif  au  Conseil  supérieur  de  l’instruction 
publique  et  aux  Conseils  d’Académie.  Nous  allons  essayer 
de  résumer,  en  toute  impartialité,  les  arguments  apportés 
de  part  et  d’autre  au  cours  des  débats. 

La  première  délibération  a  commencé  le  23  janvier. 

C’est  M  Wallon  qui  a  ouvert  la  discussion.  Il  soutient 
que  le  Conseil  supérieur,  ayant  des  fonctions  à  la  fois  pé¬ 
dagogiques  et  disciplinaires,  ne  saurait  être  composé  exclusi¬ 
vement  de  membres  de  l’Université,  sans  que  la  liberté  des 
écoles  privées  soit  compromise.  En  outre,  le  nouveau  Con¬ 
seil  serait  inférieur  à  l’ancien,  même  au  point  de  vue  pé¬ 
dagogique.  L’enseignement  de  la  religion  étant  au  nombre 
des  matières  obligatoires  du  programme,  on  a  tort  d'ex¬ 
clure  les  évêques;  l’hygiène  ne  pouvant  être  étrangère  aux 
écoles,  on  a  tort  d’éliminer  les  membres  de  l’Académie  de 
médecine  ;  des  questions  de  droit  se  présentant  devant  le 
Conseil,  on  a  tort  de  repousser  les  membres  du  Conseil 
d’Etat, de  la  Cour  de  cassation  ;  les  programmes  d’admission 
aux  grandes  écoles  spéciales,  devant  se  coordonner  avec 
ceux  de  l’Université,  on  a  tort  de  retrancher  les  délégués 
des  ministres  delà  guerre  et  de  la  marine  ;  enfin  l'Institut, 
les  Conseils  des  arts  et  manufactures,  de  l’industrie  et  du 
commerce  cessent  d’être  représentés,  et  M.  Wallon,  sans 
en  donner  de  motif,  croit  que  c’est  encore  un  tort.  D’ail¬ 
leurs  il  blâme,  autant  que  les  .suppressions,  les  additions 
faites  au  Conseil,  notamment  l’introduction  de  délégués 
élus  pour  les  trois  degrés  de  l'enseignement.  L’élection, 
dit-il,  est  possible  pour  l'enseignement  supérieur  pour 
l’enseignement  secondaire,  elle  ne  l’est  plus,  les  agrégés  ne 
se  connaissant  pas  entre  eux,  les  licenciés  encore  moins  ; 
quant  à  l’enseignement  primaire,  le  projet  lui-même  renon¬ 
çant  à  donner  le  droit  de  vote  aux  40,000  instituteurs, 
l’élection  sera  faite  par  un  suffrage  restreint.  Le  résultat 
sera  d’introduire  dans  le  Conseil,  non  des  éléments  jeunes, 
mais  des  éléments  d’ordre  hiérarchiquement  inférieur;  au 
Conseil,  devant  des  supérieurs  dont  leur  avancement  dé¬ 
pend,  l’indépendance  des  délégués  sera  suspecte;  dans  les 
lycées  ou  collèges,  leurs  supérieurs  auront  devant  eux  une 
situation  fausse.  Contre  l’ancien  Conseil,  d’ailleurs,  on 
n’articule,  selon  M.  Wallon,  aucun  grief  formel.  Toutes 
les  exclusions  faites  sous  l’apparence  d’une  mesure  géné¬ 
rale,  visent  tout  spécialement  les  évêques  ;  or,  M.  Wallon 
prétend  que,  malgré  leur  présence,  le  Conseil  a  toujours 
pris  parti  pour  l’Université  ;  par  exemple,  quand  il  vota 
l’établissement  de  facultés  à  Lille  et  à  Lyon  et  quand  il 
refusa  satisfaction  à  l’évêque  d’Angers  demandant  que  la 
faculté  de  Rennes  envoyât  à  Angers  les  deux  ou  trois  de 
ses  professeurs  qui  devaient  faire  parti  du  jury  spécial.  Ce 
même  conseil  a  défendu  le  droit  des  professeurs  à  n’être 
pas  arbitrairement  mis  d’office  à  la  retraite  ;  il  a  empêché 
M.  de  Fourtou  de  frapper  de  retraitd’emploi,  un  professeur, 
M.  Duvaux,  dont  l’attitude  au  conseil  municipal  déplaisait 
au  ministre.  On  reproche  au  Conseil  de  n’avoir  opéré  nulle 
réform  dans  l’enseignement,  et  M.  Wallon  reconnaît  qu’il 
a  réagi, sur  le  rapportée  M.  Patin,  contre  celle  qu’avait 
tentée  M.  J.  Simon.  Mais  cette  immobilité  de  l’ancien  Cou- 
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seil  est  la  faute  des  ministres  qui  ont  seuls  l’initiative  et 
de  l’Assemblée  nationale  qui  ne  l’a  pas  pourvu,  comme  le 
sera  le  nouveau,  d’une  section  permanente  capable  de  pré¬ 
parer  les  progrès  nécessaires. 

Pour  M.  Roger-Marvaise,  le  projet  de  loi  n’est  que  la  re¬ 
vendication  par  l'Etat  de  son  indépendance  entravée,  sans 
couleur  de  liberté  d’enseignement,  par  les  lois  de  1873  et' 
de  1850  inspirées  d’un  même  esprit  d’hostilité  envers 
r Université.  Reprenant  l’historique  des  projets  de  loi 
successivement  proposés  par  Guizot,  Villemain  et  Sal- 
vandy  pour  restreindre  le  monopole  universitaire,  M.  Ro¬ 
ger-Marvaise  établit  que  jamais  il  ne  fut  alors  question 
de  limiter  le  droit  de  l’Etat  à  diriger  l’enseignement 
comme  il  le  veut,  dans  les  établissements  publics,  et 
à  surveiller  indistinctement  tous  les  établissements  pri¬ 
vés.  La  constitution  de  1848,  en  inscrivant  dans  son 
article  9  la  liberté  de  l’enseignement,  réserva  en  même 
temps  le  droit  de  surveillance  de  l’Etat.  Par  malheur,  la 
Constituante  ne  put  organiser  la  liberté  qu’elle  avait  pro¬ 
clamée  en  principe;  ce  fut  la  Législative  de  1850  qui  s’en 
chargea.  L’Etat,  de  surveillantdevientsurveil'é;  on  compose 
le  Conseil  supérieur  de  huit  membres  de  l’Université  et  de 
dix-neuf  membres  absolument  étrangers  à  l’enseignement; 
la  commission  permanente  est  formée  d’universitaires,  mais 
elle  n’a  que  des  attributions  dérisoires.  Elle  est  chargée 
d’étudier  ce  qui  touche  à  la  police,  à  la  comptabilité  et  à 
l’administration  des  écoles  publiques.  Le  reste,  les  intérêts 
moraux  et  intellectuels  de  ces  établissements,  est  réservé 
absolument  au  Conseil  supérieur  dont  la  majorité  est  étran¬ 
gère  à  l’instruction  publique.  Et  ce  Conseil,  dont  en  fait  les 
avis  font  loi  pour  le  ministre,  en  ce  qui  touche  les  établis¬ 
sements  publics,  est  complètement  désarmé  vis-à-vis  des 
écoles  privées.  L’Université  est  mise  en  tutelle,  les  établis¬ 
sements  particuliers  ont  liberté  entière.  En  même  temps, 
on  abolit  l’obligation,  pour  les  départements,  d’entretenir 
une  école  n  l’male  primaire,  et  même  on  les  invite  à  sup¬ 
primer  ces  écoles  ;  on  établit  l’équivalence  de  la  lettre  d’o¬ 
bédience  et  du  brevet  de  capacité.  C’est  là  ce  qu’on  appela 
organiser  la  liberté  d’enseignement.  Le  projet  actuel  s’y 
prend  autrement.  Il  a  pour  principe  de  donner  toute  garantie 
à  l’Etat  en  ce  qui  concerne  sa  liberté  de  diriger  l’enseigne¬ 
ment  public,  et  pour  cela  d’appeler  au  Conseil  supérieur  des 
représentants  de  l’enseignement  public,  des  hommes  essen¬ 
tiellement  compétents,  essentiellement  spéciaux,  dont  un 
certain  nombre  pris  en  dehors  de  l’Université.  Ce  sera  donc 
un  Conseil  supéi'ieur,  non  pas  de  i’Université,  mais  dé  l’en¬ 
seignement  en  général.  La  section  permanente  est  consti¬ 
tuée  sur  les  mêmes  bases.  La  liberté  des  établissements  pri¬ 
vés  est  respectée,  et  la  surveillance  de  l’Etat  se  restreint 
aux  questions  de  constitutionnalité,  du  respect  de  la  loi  et 
de  moralité,  Quant  aux  évêques,  on  ne  les  écarte  pas  par 
une  idée  anti -religieuse  ;  et  la  preuve,  c’est  que  les  facultés 
de  théologie  seront  représentées  dans  le  Conseil  supérieur. 

M.  de  Broglie  ne  conteste  pas  le  droit  de  surveillance  de 
l’Etat,  mais  il  croit  que  le  projet  amoindrit  les  garanties  de 
renseignement  libre.  Dans  l’ancien  Conseil,  la  majorité  (23 
sur  40)  était  indépendante  de  l’administration;  tous  les 
membres  du  nouveau  sont  ou  désignés  par  le  ministre  ou 
élus  dans  des  catégories  de  fonctions  à  sa  nomination  ;  en 
matière  judiciaire,  ce  dernier  est  donc  suspect.  Or,  d’après 


M.  de  Broglie,  peu  importent  à  la  liberté  les  lois  qu’on  peut 
invoquer  pour  la  suspendre;  l’essentiel,  c’est  la  nature  de 
la  juridiction  qui  a  autorité  sur  elle.  Les  délits  dont  on  peut 
accuser  les  établissements  et  les  professeurs  libres  étant 
d’ailleurs  mal  définis  et  difficiles  à  apprécier,  M.  de  Bro¬ 
glie  craint  qu’on  en  abuse  arbitrairement  pour  frapper  les 
concurrents  de  l’Université.  Pouvant  être  accusée  de  juger 
dans  «a  propre  cause  et  dans  son  propre  intérêt,  l’Univer¬ 
sité  devrait  se  récuser  et  ne  pas  accepter,  sur  les  écoles 
privées,  la  juridiction  que  les  projets  de  1836,  de  1844  et 
1847,  rappelés,  par  M.  Roger-Marvaise,  remettaient  aux 
tribunaux  civils.  M.  de  Broglie  fait  remarquer  que  c’est  l’é¬ 
lément  universitaire  de  l’ancien  Conseil  qui  a  condamné  la 
réforme  de  M.  J.  Simon.  Il  ajoute  qu’à  l’opposé  du  Conseil  de 
1850,  celui  de  1873  recevait  de  l’élection  ses  membres  univer¬ 
sitaires,  et  que  cette  innovation,  témoignage  de  confiance 
dans  1  Université,  fut  proposée  par  lui.  Oh  avait  objecté  le 
danger  de  faire  entrer  la  politique  dans  le  sanctuaire  des 
études,  la  crainte  d’un  échange  entre  les  services  électoraux 
et  les  faveurs  administratives,  le  renversement  de  la  hié¬ 
rarchie.  Pour  obvier  à  ces  inconvénients  graves,  on  avait 
limité  le  droit  électoral  aux  fonctions  supérieures  de  l’Uni¬ 
versité,  et  ainsi  le  Conseil  fut  naturellement  composé  des 
éléments  supérieurs  de  l’Université.  Cette  précaution 
n’existe  plus  dans  le  projet  actuel  et  tous  les  inconvénients 
de  l’élection  reparaissent.  M.  de  Broglie  décrit  par  le  menu 
tous  ces  inconvénients,  puis,  s’égayant  sur  le  vocable  pé¬ 
dagogie,  il  soutient  que  le  Conseil  futur  sera  inférieur  à 
l’ancien,  précisément  parce  qu’il  sera  pédagogique  dans  le 
sens  restreint  du  mot,  parce  que  l’expérience  pratique  n’y 
aura  aucune  part  dans  la  direction  de  l’enseignement,  parce 
que  les  diverses  vertus  et  qualités  morales  professionnelles 
n’y  seront  pas  représentées  par  ceux  qui  ont  suivi  ces  pro¬ 
fessions  et  pratiqué  ces  vertus.  M.  de  Broglie  reproche 
ensuite  au  projet  de  n’avoir  pas  laissé,  dans  ce  Conseil  où 
l’on  fait  la  part  à  la  connaissance  humaine  la  plus  humble, 
place  à  l’enseignement  religieux,  qui  est  encore  obligatoire 
dé  par  la  loi.  Il  demande  qui  prendra  la  cause  de  cet  ensei¬ 
gnement  en  l'absence  des  ministres  des  religions,  qui  veil¬ 
lera  à  ce  qu’on  ne  touche  pas  à  la  foi  des  enfants,  qui 
aufa  pour  cette  surveillance  la  compétence  nécessaire. 
M.  de  Broglie  termine  en  disant  que  le  projet  de  loi  sur 
le  Conseil  supérieur  est  le  premier  pas  vers  le  rétablis¬ 
sement  du  monopole,  vers  l’obligation,  la  gratuité,  la 
la’icité  de  l’instruction,  vers  l’abolition  du  concordat,  vers 
l’abomination  de  la  désolation. 

M.  Barthélemy  Saint-Hilaire,  rapporteur,  déclarant  ima¬ 
ginaires  ces  sombres  prévisions,  s’étonne  qu’on  veuille 
enlever  à  l’Etat  sa  fonction  principale,  la  direction  de  l’en¬ 
seignement  et  de  la  jeunesse,  c’est-à-dire  l’avenir  de  la 
société.  Si  la  monarchie  n’avait  pas  oublié,  négligé  cette 
fonction  de  l’Etat,  la  France  n’eût  pas  eu  à  souffrir  les 
convulsions  qui  ont  accompagné  la  bienfaisante  rénovation 
de  1789.  Aujourd’hui,  la  société  ne  veut  plusse  désintéres¬ 
ser  de  l’enseignement,  et  en  constituant  le  budget  de  l’ins¬ 
truction  publique  elle  s’est  prononcée  en  faveur  de  l’Etat 
enseignant.  M.  Barthélemy  Saint-Hilaire  n’est  pas  l’ennemi 
de  la  liberté  d’enseignement,  si  l’on  entend  par  là  le  droit 
d’exercer  honnêtement  une  industrie  spéciale  ou  de  former 
des  citoyens  instruits  et  utiles  ;  mais  à  côté  des  établisse- 
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m  Mits  qui  poursuivent  ce  double  but,  il  en  voit  d’autres 
qui  essaient  de  détruire  l’Etat.  C’est  là  ce  qui  fait  la  gra¬ 
vité  de  la  question.  La  lutte  sur  la  composition  du  Conseil 
supérieur  n’est  qu’un  épisode  de  la  grande  bataille  entre 
c  ux  qui  veulent  conserver  la  société  moderne,  reposant 
sur  le  principe  de  la  souveraineté  nationale  et  ceux  qui 
prétendent  la  détruire  pour  revenir  au  passé.  Ceux-ci  ont 
profité,  en  1850,  de  la  défaillance  despouvoirspublicspour 
ravir  à  l’Etat  la  direction  de  l’enseignement  public  ;  plus 
tard  ils  ont  répandu  maintes  calomnies  contre  lui,  ils  ont 
trouvé  des  ministres  qui,  cliargésdele  défendre,  l’ont  trahi, 
et  la  loi  de  1873  a  aggravé  sa  situation.  11  faut  remettre  les 
choses  en  ordre  et  dans  un  conseil  de  l’instruction  publique 
ue-faire  entrer  que  des  membres  de  l’instruction  publique. 
M.  Barthélemy  Saint-Hilaire  ne  comprend  pas  quel  rôle 
utile  peuvent  jouer  dans  ce  conseil  les  personnages  doués 
des  grandes  vertus,  des  grands  talents  dont  a  parlé  M.  de 
Broglie.  Ni  la  vertu  ni  le  génie  ne  sont  matière  à  pro¬ 
gramme.  Pascal,  Lavoisier,  Laplace  avaient  mieux  à  faire 
qu’à  discuter  des  questions  d’instruction  primaire.  Quant 
aux  ministres  des  cultes,  ils  n’ont  aucune  compétence 
directe,  pas  plus  que  les  sénateurs  et  les  députés. 

M.  Chesnelong  accorde  à  l’Etat  le  droit  de  vérifier  la 
capacité  et  la  moralité  de  qui  veut  enseigner,  le  droit  d’as¬ 
surer  dans  l’enseignement  le  respect  de  la  morale,  de  la 
Constitution  et  des  lois,  le  droite!  même  le  devoir,  en  cas 
de  besoin,  de  donner  lui- même  l’enseignement.  Mais  l’Etat 
n’a  pas  le  droit  d’interdire  d’enseigner  aux  ministres  des 
religions,  d’imposer  telle  école  aux  pères  de  famille  pour 
leurs  enfants,  d’empêcher  la  diffusion  de  doctrines  scientifi¬ 
ques,  de  mettre  obstacle  aux  vocations  honnêtes  et  capables, 
aux  initiatives  honorables.  De  là,  la  nécessité  de  la  liberté 
d’enseignement  inconciliable  avec  la  doctrine  d’Etat  et  la 
morale  d’Etat,  qui  manquent  d’autorité  et  de  stabilité.  Le 
Conseil  supérieur  a  la  double  fonction  de  veiller  à  ce  que 
l’enseignement  de  l’Etat  soit  suffisant,  ne  blesse  aucune 
conscience,  et  de  protéger  l’enseignement  libre  contre 
l’arbitraire  ministériel  ;  il  y  faut  donc  des  éléments  spé¬ 
ciaux  et  des  autorités  sociales,  des  représentants  de  la  fa¬ 
mille,  de  la  science,  de  la  religion  et  de  la  liberté  ;  la  loi  de 
1873  avait  résolu  le  problème.  Le  Conseil  de  1873  était  ins¬ 
titué  pour  fortifier  l’Université  et  pour  développer  la  li¬ 
berté.  Sous  son  régime,  le  nombre  des  lycées  et  des  élèves 
a  doublé.  On  lui  reproche  la  bifurcation  :  elle  fut  défendue 
par  l’élément  universitaire  et  les  maisons  religieuses  libres 
la  repoussèrent  ;  on  l’accuse  d’avoir  rétabli  les  vers  latins, 
M’  Chesnelong  ne  sait  si  c’est  bien  ou  mal.  Surtout  on  le 
•tit  incompétent  ;  mais  c’était  un  faisceau  de  compétences 
spéciales,  judiciaires,  militaires,  commerciales,  i-eligieuses, 
®tc.,  et  la  moitié  de  ses  membres  avaient  la  compétence 
pédagogique.  Il  défendait  la  liberté,  c’est  pour  cela  qu’il 
de  cuu\  if-nt  plus  ;  c’est  pour  cela  qu’on  veut  en  exclure  par 
essus  tout  l’élément  religieux.  L’enseignement  libre  n’y 
sera  représenté  que  par  quatre  membres  choisis  par  le 
ministre,  nombre  insuffisant  pour  garantir  les  droits  de  la 
rance  chrétienne.  L’Université,  qui  a  gagné  à  la  liberté  de 
enseignement,  sera  isolée  de  la  société,  livrée  à  l’arbi- 
'’aire  du  ministre,  soumises  aux  fluctuations  de  la  politi- 
situation  fausse  d’un  juge  intéressé, 
nilit^  '  répond  que  la  fragilité  ministérielle,  l’insta- 
politique  sont  justement  la  raison  d’être  d’un  Conseil 


supérieur,  représentant  la  tradition  permanente,  l’expé¬ 
rience  compétente.  Où  chercher  ces  qualités  spéciales, 
sinon  dans  la  spécialité  enseignante?  Jamais  on  n’a  songe 
à  composer  autrement  la  section  permanente  et  pour  le 
Conseil,  maître  des  méthodes  et  des  programmes,  dispo¬ 
sant  de  l’avenir  des  études,  on  n’appliquerait  pas  la  même 
règle  !  La  pédagogie,  science  française,  quoi  qu’en  dise 
M.  de  Broglie,  n’est  pas  aussi  facile  qu’il  le  pense.  Ce  sont 
les  savants  de  Port-Royal,  et  non  des  gens  du  monde,  qui 
ont  réformé  l’école  primaire  et  l’étude  du  latin  ;  ce  sont 
des  pédagogues  et  non  des  gens  du  monde  qui  ont  subs¬ 
titué  aux  méthodes  surannées  la  leçon  de  choses.  Et  les 
avis  de  Mme  Pape-Carpentier  eussent  mieux  valu,  pour 
refaire  le  programme  des  salles  d’asile,  que  les  conseils 
d’une  femme  du  monde.  La  stérilité  de  l’ancien  Conseil 
est  démontrée  par  les  faits  ;  quand  il  repoussa  la  réforme 
de  M  J.  Simon,  sous  l’inspiration  de  M.  Dupanloup,  il  vota 
le  retour  aurégimé  de  1842,1e  plus  étroit  de  tous.  Et  quand 
M.  'Wallon  proposa  une  commission  pour  étudier  une  ré¬ 
forme  plus  modeste,  on  répondit  que  le  Conseil  était  incom¬ 
pétent  pour  la  choisir.  Quant  à  l'affaire  Duvaux,  il  se  dé¬ 
clara  incompétent,  et  sur  celle  du  déplacement  de  la  faculté 
de  Rennes,  il  céda  aux  désirs  de  l’évêque  d’Angers  ;  ce  fut 
le  ministre,  M.  Bardoux,  qui  résista.  Le  nouveau  Conseil 
met  l’Université  en  contact  avec  les  autres  enseignements 
qui  ne  dépendent  pas  d’elle  (écoles  Polytechnique,  Centrale, 
des  Arts-et-Métiers,  des  Langues  orientales,  etc.)  ;  elle  sera 
plus  capable  d’aborder  la  grande  question  de  la  réforme  des 
méthodes.  L’élection  extraira  du  corps  enseignant  ce  qu’il 
contient  d’actif  et  d’ouvert  au  progrès,  elle  liera  les  mains 
du  ministre  et  sera  le  plus  grand  obstacle  à  l’arbitraire. 
Comme  elle  aura  lieu  sans  réunion,  par  correspondance,  il 
faudra,  pour  être  élu,  jouir  d’une  certaine  notoriété  ac¬ 
quise  par  des  travaux  et  des  services.  Quant  à  la  juridic¬ 
tion  du  conseil  sur  l’enseignement  privé,  elle  est  si  res¬ 
treinte  qu’elle  n’en  peut  menacer  la  liberté  ;  les  tribunaux 
seuls  peuvent  fermer  une  école  ouverte  sans  brevet  au  mé¬ 
pris  de  l’opposition  formée  devant  le  conseil  départemen¬ 
tal.  Pour  renseignement  secondaire,  l’opposition  ne  peut 
s’exercer  que  dans  l’intérêt  des  mœurs  publiques  et  de  la 
santé  des  élèves.  Si  les  instituteurs  primaires  sont  révo¬ 
cables  et  amovibles  ad  nutum,  c’est  le  fait  de  la  loi  de 
1850  ;  les  professeurs  de  l’enseignement  supérieur  peu¬ 
vent  encourir  l’interdiction  absolue  pour  des  délits  mal  dé- 
flnis,  c’est  l’Assemblée  de  1875  qui  l’a  voulu  ;  M.  J.  Ferry 
ne  demande  qu’à  supprimer  ces  deux  malencontreuses  dis¬ 
positions.  Peut-on  supposer  que  cinquante- quatre  per¬ 
sonnes,  toutes  indépendantes  du  ministre,  la  plupart  indé¬ 
pendantes  de  l’Université,  abuseront  de  leurs  droits  contre 
les  professeurs  libres  ?  Le  grand  grief,  c’est  l’exclusion  des  . 
évêques  qui  étaient,  dit-on,  dans  le  Conseil,  les  garants  et 
les  surveillants  de  l’enseignement  religieux.  Cet  enseigne¬ 
ment  sera  donné  à  qui  le  voudra,  par  les  aumôniers, 
choisis  par  les  évêques.  Si  cela  ne  suffisait  pas,  le  public, 
la  famille,  la  presse,  ne  sont-ils  pas  là?  Mais,  en  réalité,  la 
présence  des  évêques  au  Conseil  avait  un  autre  but  que  de 
veiller  à  la  pureté  des  mœurs  et  des  croyances.  Ou  avait 
voulu  donner  au  clergé  l’influence  qu’on  arrachait  à  l’Uni¬ 
versité.  C’est  ce  que  dit,  eu  termes  explicites,  un  document 
anonyme,  timbré  des  armes  de  l’archevêque  de  Paris,  et 
sortant  des  presses  de  l’imprimeur  de  l’archevêché.  Èn 
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1850,  une  partie  du  clergé  persistant  à  proclamer,  comme 
il  l’avait  fait  sous  Louis-Philippe,  dans  sa  lutte  contre 
rUniversité,  l  indiflérence  de  l’Etat  en  matière  religieuse, 
repoussait  la  loi  qui  ouvrait  le  conseil  aux  évêques.  Pour 
ramener  cette  partie  du  clergé,  on  composa  un  mémoire 
secret  expliquant  surabondamment  que  le  but  de  la  loi 
était  de  substituer  l’action  de  l’Eglise  à  celle  de  l’Etat  dans 
renseignement,  de  faire  du  clergé  le  concurrent  formi¬ 
dable  et  le  surveillant  autorisé  de  l’Université.  C’est  pour 
cela  qu’aujour d'hui  on  se  plaint  tant  de  l’exclusion  des 
évêques. 

Lu  par  le  ministre,  le  mémoire  secret  est  applaudi  par  la 
droite,  et  M.  Testelin  fait  spirituellement  remarquer  que 
cette  approbation  équivaut  à  une  signature. 

(A  suivre.)  E.  T. 


Pensions  aux  médecins. 

Nous  avons  signalé,  en  son  temps  (l),  la  pétition  adres¬ 
sée  à  la  Chambre  des  députés  pour  demander  qu’une  loi 
place  sous  la  sauvegarde  de  la  reconnaissance  nationaleles 
familles  des  médecins  morts  d’une  maladie  contagieuse,  con¬ 
tractée  dans  l’exercice  de  leur  profession.  Par  l’organe  de 
son  rapporteur,  M.Talandier,  qui  a  bien  voulu  adopter  et  faire 
siens  quelques-uns  de  nos  arguments  à  l’appui  de  la  péti¬ 
tion,  la  dixième  commission  en  a  proposé,  le  18  décembre 
1819,  le  renvoi  aux  ministres  de  l’intérieur  et  de  l’instruc¬ 
tion  publique,  et  la  Chambre  a  voté  ce  renvoi.  C’est  un 
succès  dont  il  convient  de  se  réjouir,  mais  sans  croire 
avoir  pour  cela  cause  gagnée.  En  terminant  son  rapport, 
M.  Talandier  dit  excellemment  :  «  Nous  invitons  ceux  de 
nos  collègues  qui  ont  signé  cette  pétition  à  s’entendre  avec 
les  ministres  on  à  user  de  leur  propre  initiative  parlemen¬ 
taire  pour  saisir  la  Chambre  de  cette  importante  question. w 
Que  les  pétitionnaires  mettent  à  profit  ce  sage  avis  et  sti¬ 
mulent  le  zèle  de  ceux  d’entre  eux  qui  ont  qualité  pour  in¬ 
troduire  et  proposer  la  loi  qu’ils  demandent.  Les  ministres 
absorbés  par  les  hautes  questions  politiques,  n’auraient 
peut-être  pas  le  temps  de  songer  à  ce  menu  détail. 


Hôpital  des  Enfants-Malades.—  M  .de  Saint-Germain. 

M.  de  Saint- Germain  a  repris  ses  leçons  cliniques  sur  la 
chirurgie  des  enfants,  à  l’hôpital  des  Enfants-malades,  le 
jeudi  19  février.  Cette  première  conférence  a  été  consa¬ 
crée  surtout  à  l’étude  de  la  pathogénie,  de  l’anatomie  pa¬ 
thologique  et  du  traitement  des  abcès  froids,  sujet  d’actua¬ 
lité,  et  accessoirement  au  traitement  des  hémorrhagies 
artérielles  par  la  cautérisation  au  fer  rouge.  Puis,  sont  ve¬ 
nues  les  opérations,  toujours  très  nombreuses  :  entre  au¬ 
tres,  plusieurs  abcès  froids  que  M.  de  Saint-Germain  a  lar¬ 
gement  incisés  en  exprimant  fortement  la  poche,  confor¬ 
mément  à  la  doctrine  qu’il  professe,  des  pieds  bots,  une 
plaie  de  la  radiale,  etc.,  qui  ont  été  l’occasion  immédiate 
d’appliquer  les  données  scientifiques  précédemment  expo¬ 
sées. 

Les  leçons  de  M.  de  Saint-Germain,  faites  dans  un  es¬ 
prit  pratique  et  véritablement  clinique,  offrent  un  grand 
intérêt  et  sont  facilement  instructives  grâce  à  la  correction 
et  à  la  diction  élégante  du  professeur.  M.  de  Saint-Ger- 
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main  continuera  ses  leçons  tous  les  lundis,  à  9  heures': 
dans  la  prochaine,  il  traitera  de  l’amygdalotomie. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  15  février  1880.  —  Présidence  de  M.  P.  Bert. 

Action  des  lains  très  froids  sur  la  composition  de  Vurine. 
M.  le  professeur  Lépine  (de  Lyon)  adresse  en  son  nom  et  au 
nom  de  M  Flavard,  son  élève,  une  note  relative  à  l’action  du 
bain  à  température  extrêmement  basse  sur  la  composition  de 
l’urine.  Après  avoir  rappelé  les  recherches  antérieures  de 
Hoppe  et  Seyler  sur  le  même  sujet,  M.  Lépine  signale  les 
nouvelles  expériences  qu’il  a  faites  à  Lyon  dans  son  labora¬ 
toire.  Le  12  décembre  dernier,  un  chien,  du  poids  de  11  à 
12  kilos  fut  mis  à  l’inanition.  Huit  jours  après,  le  20  dé- 
1  cembre,  l’animal  excrétait  en  moyenne  1  gr.  4  d’azote  et  0  gr. 
6  d’acide  phosphorique  dans  les  24  heures.  C’est  dans  ces  con¬ 
ditions  que  le  chien  fut,  à  deux  reprises  différentes,  plongé 
dans  un  bain  d’eau  froide  à  4°.  La  durée  de  chaque  bain  fut  de 
15  minutes. 

Au  début  de  l’expérience,  le  thermomètre,  placé  dans  le 
rectum  de  l’animal,  marquait  39“.  Après  le  premiér  bain,  la 
température  rectale  n’était  plus  que  de  36“  ;  après  le  second, 
elle  était  descendue  à  33“. 

Dès  qu’on  le  retira  du  bain,  l’animal  rendit  quelques  centi¬ 
mètres  cubes  d’une  urine  pâle  et  un  peu  albumineuse  qui  con¬ 
tenait  0  gr.  26  d’azote  et  0  gr.  029  d’acide  phosphorique,  c’est- 
à-dire  une  proportion  d’acide  phosphorique  relativement 
inoindre  que  celle  des  jours  précédents.  Le  lendemain  et  les 
jours  suivants,  l’acide  phosphorique  fut  excrété  en  excès  ; 
mais  l’augmentation  porta  surtout  sur  l’excrétion  de  l’azote 
dont  la  moyenne  atteignit  4  gr.  8  par  jour. 

Le  27  décembre,  le  même  chien,  dont  la  température  rectale 
initiale  était  de  38“,  fut  plongé,  à  deux  reprises  comme  la 
première  fois,  dans  un  bain  à  2“.  A  la  sortie  du  premier  bain, 
le  thermomètre  marquait  35“,  et  un  quart  d’heure  après  32“  5. 
Immédiatement  après  le  second  bain,  la  température  rectale 
était  de  32“  5,  et  un  quart  d’heure  après  de  29“  3.  Puis  le.ther 
momètre  remonta-lentement. 

Lorsque  l’expérience  fut  terminée,  l’urine  rendue  contenait 
1  gr.  15  d’albumine. 

En  résumé  MM.  Lépine  et  Flavard  concluent  que  les  bains,  à 
température  extrêmement  basse  déterminent ,  chez  le  chien, 
une  augmentation  considérable  des  excrétions  de  l’azote  par 
l’urine,  tandis  que  l’augmentation  est  bien  moins  sensible 
pour  l’acide  phosphorique. 

Il  n’en  est  pas  de  même  pour  l’homme  vêtu  et  alimenté  ; 
d’après  des  recherches  déjà  anciennes  de  M.  Lépine,  c’est  tout 
le  contraire  qui  se  produit.  Sous  l’influence  des  bains  à  tem¬ 
pérature  extrêmement  basse,  l’acide  phosphorique  de  l’urine 
augmente  dans  une  proportion  très  considérable,  et  l’azote 
dans  une  proportion  bien  moindre. 

Action  du  vin  et  de  l'eau-de-vie  sur  la  digestion.  —  M.  Levbn 
communique  les  résultats  de  nouvelles  recherches  qu’il  a  en¬ 
treprises  avec  MM.  SÉMERiE  et  Peut.  On  donne  à  un  chien 
de  '18  kilos  un  repas  composé  de  200  grammes  de  viande  cuite 
et  de  75  grammes  d’eau-de-vie  ;  puis  on  le  sacrifie  au  bout  de 
cinq  heures  trois  quarts.  A  l’autopsie,  on  trouve  dans  l’estomac 
200  grammes  de  viande  à  peu  près  intacte  ;  la  digestion  n’est- 
pas  commencée,  mais  les  deux  faces  de  l’estomac  offrent  des 
traces  d’une  congestion  intense.  De  plus  l’estomac  contient 
160  grammes  d’un  liquide  légèrement  acide.  Ce  liquide  est  ab¬ 
solument  inapte  à  produire  une  digestion  artificielle. 

Comme  contre-épreuve,  on  fait  prendre  à  un  chien  de 
même  taille  que  le  premier,  200  grammes  de  viande  et  25 
grammes  d’eau-de-vie,  et  l’on  sacrifie  l’animal  au  bout  de 
cinq  heures  trois  quarts.  L’autopsie  donne  des  résultats  bien 
différents.  On  constate  d’abord  que  les  trois  quarts  de  la 
viande  ingérée  ont  disparu  de  l’estomac.  Il  y  a  également  une 
congestion  marquée  des  deux  faces  de  l’organe.  L’eau-de-vie. 
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à  la  dose  de  23  grammes,  semble  donc  faciliter  la  digestion 
chez  le  chien,  puisque,  si  l’on  se  contente  de  donner  200 
grammes  de  viande  sans  autre  chose  à  l’un  de  ces  animaux, 
la  digestion  est  bien  moins  avancée  après  cinq  heures  trois 
quarts,  l’estomac  contenant  encore  à  ce  moment  150  grammes 
de  viande. 

MM.  Leven,  Sémerie  et  Petit  ont  répété  les  mêmes  expé¬ 
riences  avec  du  vin  :  ISO  grammes  de  vin  produisent  à  peu 
près  le  même  effet  que  23  grammes  d’eau-de-vie. 

En  résumé,  le  vin  et  l’eau-de-vie  facilitent  la  digestion,  à 
condition  qu’on  ne  les  absorbe  pas  en  excès.  Celte  conclusion 
ne  constitue  pas  une  nouveauté,  à  proprement  parler  ;  car 
tous  les  médecins  savent  que  les  alcooliques  deviennent  rapi¬ 
dement  dyspeptiques. 

mm.  Debovb  et  Boudbt  de  Paris  font  la  communication  sui¬ 
vante  :  Nous  avons  entrepris  à  l’hospice  de  Bicêtre,  dans  le 
service  dirigé  par  l’un  de  nous,  une  série  de  recherches  sur 
la  tonicité  musculaire  destaMiques,  recherches  dont  nous  , 
donnons  ici  brièvement  les  résultats.  La  tonicité  musculaire  j 
des  tabétiques  est  profondément  modifiée  :  M.  Tschiryew  a 
soutenu  qu’elle  était  diminuée.  Nous  l’avons  trouvée  conser¬ 
vée  dans  nombre  de  muscles,  et  nous  avons  surtout  été 
frappés  par  son  inégalité  dans  les  diters  groupes  musculaires 
d'un  même  membre.  On  peut  reconnaître  ces  différences  par 
le  palper,  l’auscultation  et  l’étude  de  la  secousse  musculaire. 

Chez  la  plupart  des  ataxiques,  on  constate  au  toucher,  que 
les  muscles  d’un  même  membre  présentent  une  consistance 
inégale  ;  ce  qui  parait  devoir  être  attribué  à  une  diminution 
de  tonicité  de  certains  d’entre  eux.  En  examinant  ces  mêmes 
muscles  à  l’aide  du  myophone  imaginé  par  l’un  de  nous, 
nous  avons  pu  saisir  de  grandes  variations  dans  la  tonalité 
et  surtout  dans  l’intensité  du  bruit  musculaire.  Or,  le  bruit 
musculaire  étant  dû  au  tonus,  nous  nous  sommes  crus  au¬ 
torisés  à  conclure  que  ce  dernier  était  très  inégal  chez  les 
ataxiques. 

Par  l’étude  de  la  secousse  musculaire,  faite  à  l’aide  des  ap¬ 
pareils  enregistreurs,  nous  avons  reconnu  que  le  temps  perdu 
varie  d’un  groupe  musculaire  à  l’autre,  et  que  ces  variations 
sont  plus  accentuées  qu’à  l’état  physiologique. 

Ces  diverses  recherches  nous  ont  fait  admettre  chez  les 
ataxiques  une  très  grande  Inégalité  de  la  tonicité  musculaire, 
et  cette  inégalité  nous  paraît  être  la  cause  de  V incoordination 
des  mouvements.  Nous  nous  réservons  d’exposer,  dans  un 
prochain  mémoire,  nos  recherches  dans  tous  leurs  détails,  et 
démontrer  qu’elles  peuvent  faire  comprendre  l’incoordination 
motrice  des  sujets  atteints  de  sclérose  des  cordons  posté- 
•  rieurs. 

Note  sur  un  appareil  pour  la  compression  et  la  décompression 
'graduées  des  nerfs  ;  par  M.  François  Franck.—  L’appareil  que 
je  présente  à  la  Société,  dit-il;  a  pour  but  de  soumettre  les 
troncs  nerveux  à  des  compressions  graduelles,  d’une  valeur 
connue,  tout  en  permettant  de  varier  la  surface  d’application 
de  l’organe  compresseur. 

Cet  appareil,  construit  par  M.  Galante,  se  compose  essen¬ 
tiellement  d’une  petite  plaque  métallique  recouverte  de  caout¬ 
chouc  durci,  qu’on  insinue  au-dessous  d’un  nerf  préalable¬ 
ment  isolé.  Le  nerf  reposant  sur  ce  plan  bien  uni,  on  laisse 
arriver  sur  sa  portion  libre,  une  lame  mousse  qui  le  touche 
sans  exercer  la  moindre  compression  :  cette  lame,  articulée  à 
une  certaine  distance  de  sa  partie  comprimante,  est,  en  effet, 
équilibrée  par  un  contrepoids.  Pour  soumettre  le  nerf  à  des 
<îompressions  graduellement  croissantes,  j’ai  fait  appuyer  sur 
le  dos  de  la  lame  qui  repose  sur  le  nerf,  un  levier  d’une  cer¬ 
taine  longueur  équilibré  également  par  un  contrepoids  :  à 
l’extrémité  de  son  grand  bras,  ce  levier  supporte  une  petite 
ampoule  en  verre  soufflé  dans  laquelle  on  fait  arriver  sans  se¬ 
cousses  des  charges  successives  de  mercure.  Le  mercure  est 
contenu  dans  un  tube  gradué,  muni  d’un  robinet,  et  teiminé 
par  un  tube  de  caoutchouc  très  fin  qui  débouche  dans 
e  tond  de  l’ampoule  de  verre  :  à  chaque  ouverture  du  robi¬ 
net  on  fait  arriver  dans  l’ampoule  un  1/2  cent,  cube  de  mer¬ 
cure.  c’est  à-dire  un  poids  un  peu  supérieur  à  6  grammes.  Ce 
poids  est  amplifié  par  le  levier  qui  transmet  la  pression  au 
nTt,  dans  un  rapport  connu  et  qu’on  détermine  à  chaque 


expérience  en  tenant  compte  de  la  longueur  du  bras  de  levier 
sur  lequel  agit  la  charge. 

Pour  suivre  les  modifications  que  les  pressions  croissantes 
déterminent  dans  la  conductibilité  du  nerf,  on  interroge  l’ex¬ 
citabilité  de  ce  nerf  en  appliquant  sur  son  trajet,  à  une  cer¬ 
taine  distance  du  point  comprimé,  les  deux  conducteurs  d’une 
bobine  réduite.  Ces  conducteurs  étant  maintenus  en  place, 
on  s’arrange  de  façon  à  envoyer  une  décharge  d’induction 
dans  le  nerf  toutes  les  dix  secondes,  en  utilisant  la  rotation 
d’un  cylindre  enregistreur  de  Marey  pour  ouvrir  le  courant 
inducteur  de  dix  secondes  en  dix  secondes.  Sur  le  même 
cylindre  on  recueille  la  courbe  des  secousses  muscu¬ 
laires  provoquées  par  les  excitations  successives  appliquées 
au  nerf  au  -dessus  du  point  comprimé. 

C’est  ainsi  que  j’ai  suivi  les  phases  de  la  disparition  de  la 
conductibilité  dans  le  sciatique  du  chien  et  du  lapin  en  ins¬ 
crivant  les  secousses  du  gastro-cnémien  avec  un  myographe 
à  transmission  de  Marey. 

J’ai  vu  que  le  nerf  cessait  de  conduire  quand  il  subissait  la 
compression  d’une  charge  équivalant  à  840  grammes  en 
moyenne  chez  le  chien,  à  660  grammes  chez  le  lapin.  (Ces 
charges  sont  calculées  en  tenant  compte  du  poids  du  mercure 
versé  dans  l’ampoule,  de  la  longueur  du  bras  de  levier,  de  la 
puissance  et  de  celle  du  bras  de  levier  de  la  résistance.) 

De  même,  en  interrogeant  l’excitabilité  du  pneumogastrique 
chez  le  chien  et  le  lapin,  par  des  excitations  induites  en  série 
appliquées  au  bout  périphérique  du  nerf  pendant  la  compres¬ 
sion  graduelle  exercée  plus  près  du  cœur,  j’ai  constaté 
qu’elle  cessait  de  se  produire  quand  les  mêmes  charges  que 
celles  qui  déterminent  la  suppression  de  la  conductibilité  du 
sciatique  étaient  appliquées  au  pneumogastrique  (840  gr.  pour 
le  chien,  660  pour  le  lapin). 

Enfin,  chez  le  chien,  j’ai  cherché  le  degré  de  résistance  à  la 
compression  du  cordon  sympathique  isolé  du  cou  au-dessous 
du  ganglion  cervical  inférieur  ;  on  excitait  le  hout  supérieur 
de  ce  cordon  entre  deux  charges  successives  appliquées  sur 
son  trajet  plus  près  de  la  périphérie,  et  on  examinait  les  réac¬ 
tions  pupillaires  :  la  dilatation  pupillaire  a  cessé  de.  se  pro¬ 
duire  quand  le  cordon  sympathique  a  supporté  une  charge 
équivalente  à  640  grammes. 

Ces  résultats  que  je  donne  ici,  à  titre  d’exemples,  et  à  l’ap¬ 
pui  de  la  présentation  de  l’appareil  varient  avec  l’étendue  de 
la  surface  comprimante  :  ils  s’appliquent  au  cas  d’une  lame 
mousse,  très  étroite,  agissant  sur  le  nerf  à  la  façon  d’un  fil  à 
ligature  ordinaire. 

Il  est  à  remarquer  que  la  restitution  de  la  conductibilité  du 
nerf  apparaît  très  vile  quand  on  l’a  décomprimé  sans  l’avoir 
laissé  sous  la  charge  pendant  plus  de  quelques  minutes.  Je 
reviendrai  plus  tard  sur  les  détails  de  ces  expériences  qui 
seront  continuées  dans  le  laboratoire  de  M.  le  professeur 
Marey. 

Je  signale  seulement,  en  terminant,  le  rapprochement  à  faire 
entre  les  résultats  déjà  obtenus  avec  mon  appareil  et  ceux  que 
Weir  Mitchell  avait  obtenus  avec  le  sien.  Ce  dernier  appareil 
qui  se  composait  d’un  long  tube  de  2  millim.  de  diamètreinté- 
rieur,  terminé  en  bas  par  une  membrane  de  caoutchouc  et 
serti  dans  un  anneau  de  liège,  m’a  paru  d’un  maniement  in¬ 
commode  ;  je  l’ai  employé  d’abord  après  lui  avoir  fait  subir 
quelques  modifications  ;  et  c’est  après  avoir  obtenu  avec  ce 
procédé  des  résultats  discordants  que  j’ai  adopté  le  petit  appa¬ 
reil  décrit  plus  haut. 

Dosage  des  matériaux  du  sang.  —  M.  d’Arsonval  signale  une 
nouvelle  méthode  qui  permet  de  doser,  en  même  temps,  l’eau 
et  les  matières  albuminoïdes  du  sang.  Cette  méthode  a  pour 
base  l’emploi,  comme  réactif,  du  bisulfate  de  soude  à  satura¬ 
tion.  Ch.  Avezou. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  17  février  1880.  —  Présidence  de  M.  H.  Roger. 
M.  Broca  présente,  au  nom  de  M.  le  Dr  Henrot  (de  Reims), 
une  note  relative  à  des  observations  d'hémi-hypothermie  et 
d:  hémi-hyperthermie . 

M.  Bergeron  présente  au  nom  de  M.  le  Dr  Duché  (de 
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ryonne),  uu  travail  intitulé  :  Essai  de  géographie  médicale  du 
déparlemeni  de  l’Yonne.  Ce  travail  est  renvoyé  à  la  commission 
des  épidémies. 

M.  Le  Rot  DE  Mkricourt,  présente  au  nom  de  MM.  les 
Nicolas  et  Demouy,  une  observation  intitulée  ;  Empoi¬ 
sonnement  par  le  laudanum  de  Sydenham  chez  un  enfant  de 
trois  semaines,  emploi  delà  respiration  artificielle  par  la  ma¬ 
nœuvre  du  bras  ;  guérison. 

Ce  ne  fut  que  deux  heures  après  l’ingestion  d’une  cuillerée 
de  laudanum  de  Sydenham  qu’on  avait  administrée  par  mé- 
garde  à  l’enfant  que  se  manifestèrent  les  premiers  accidents. 
Le  début  fut  marqué  par  des  accès  de  somnolence  accompa¬ 
gnés  de  nausées  et  de  convulsions  toniques.  Puis,  survint  une  j 
prostration  complète  qui  dura  jusqu’à  sept  heures  du  soir,  j 
Cette  période  était  entrecoupée  de  convulsions.  La  respi-  | 
ration  artificielle  était  faite  par  la  manœuvre  du  bras,  soit  par  j 
la  compression  de  la  poitrine.  Le  lendemain  il  y  eut  une  vive  ' 
réaction,  l’enfant  ouvrit  les  yeux  et  parut  revenir  à  la  vie.  On 
administra  à  l’enfant  un  peu  de  lait  additionné  d’une  ou 
deux  gouttes  de  vin  de  Madère  ou  d’eau-de-vie,  et  l’enfant  se 
ranima  peu  à  peu.  Le  troisième  jour,  un  mieux  sensible  se  fit 
sentir,  et  le  quatrième  jour  la  santé  était  complètement  réta¬ 
blie. 

M.  Lancereaux,  à  l’occasion  de  cette  communication,  dit, 
que  dans  un  cas  d’empoisonnement  par  le  chloroforme  il  pra¬ 
tique  la  respiration  artificielle.  Il  croit  devoir  attribuer  à  l’em¬ 
ploi  de  ce  moyen  le  salut  de  son  malade. 

M.  le  D'’Gallard  lit  uu  travail  intitulé  :  Elude  médico-légale 
sur  la  simulation. 

La  question  de  la  Simulation  n’a  pas  reçu,  dans  les  Traités 
spéciaux,  tous  les  développements  qu’elle  comporte,  par  cette 
raison  que  les  faits  à  l’occasion  desquels  on  la  voit  se  produire 
étaient  infiniment  plus  limités  autrefois,  et  par  conséquent 
beaucoup  plus  rarement  soumis  à  l’appréciation  des  experts 
qu’ils  ne  le  sont  aujourd’hui.  On  n’avait  étudié  avec  soin  la 
simulation  qu’aux  points  de  vue  suivants  : 

1“  Dispense  ou  réforme  du  service  militaire  ;  2“  Mendicité  ; 
3°  Aliénation  mentale  ;  et  Ton  ne  signalait  qu’en  passant  les 
simulations  essayées  pour  se  dispenser  d’une  charge  ou  d’un 
service  public,  en  même  temps  que  celles  c(ui  peuvent  avoir 
pour  but  d’obtenir  un  avantage  quelconque,  et,  en  particulier, 
une  réparation  pécuniaire  de  Fauteur  présumé  de  la  maladie 
simulée  ou  prétextée.  Ce  n’est  pas  que  cette  dernière  cause  de 
simulation  n’ait  été  signalée  de  tout  temps,  car  le  principe  de 
la  responsabilité  énoncé  dans  les  articles  1382  et,  suivants  du 
Gode  civil,  en  vertu  desquels  chacun  doit  la  réparation  du 
dommage  qu’il  cause,  même  involontairement,  soit  par  lui- 
même,  soit  par  ses  serviteurs,  soit  par  sa  chose,  a  toujours  été 
appliqué  au  profit  de  ceux  dont  la  santé  a  pu  être  altérée  à  un 
degré  ou  d’une  façon  quelconque  par  l’imprudence  d’au¬ 
trui. 

Mais  la  réparation  n’était  que  rarement  réclamée  ei,  en  tout 
cas,  le  chiffre  de  l’indemnité  allouée  se  maintenait  toujours 
dans  des  limites  fort  restreintes,  lorsqu’il  s’agissait  de  la  faire 
payer  par  de  simples  particuliers  dont  les  ressources  étaient 
le  plus  souvent  insuffisantes.  Il  n’y  avait  donc  pas  alors  un 
grand  appât  pour  le  lucre  ni  par  conséquent  pour  le  dol  et  la 
fraude;  aussi  les  simulations  étaient-elles  fort  rares. 

Il  n’en  a  plus  été  de  même  lorsque,  au  lieu  de  simples  parti¬ 
culiers,  on  a  pu  mettre  en  cause  de  grandes  compagnies  indus¬ 
trielles  ou  financières  dont  les  richesses  anonymes  pouvaient 
satisfaire  toutes  les  convoitises.  Ces  convoitises  n’ont  plus  eu 
de  bornes  lorsqu’on  a  vu  des  indemnités  scandaleusement 
excessives  être  attribuées,  soit  par  transaction  amiable,  soit 
même  par  décision  judiciaire,  à  des  individus  dont  le  dom¬ 
mage  éprouvé  était  loin  de  justifier  d’aussi  énormes  répara¬ 
tions. 

Sous  le  moindre  prétexte  on  s’est  cru  autorisé  à  réclamer  des 
sommes  considérables,  puis,  une  fois  la  réclamation  faite,  il  a 
fallu  la  justifier  soit  en  exagérant  la  gravité  des  symptômes 
d’une  maladie  réelle,  soit  en  attribuant  à  cette  maladie  une 
autre  cause  que  celle  d’où  elle  procédait  réellement,  soit 
enfin  en  simulant  tout  à  fait.  D’où  trois  formes  bien  distinctes 
qui  sont  étudiées  successivement,  avec  de  nombreux  exem¬ 


ples  à  l’appui,  dans  trois  chapitres  dans  lesquels  on  peut  ran¬ 
ger  tous  les  faits  de  simulation  en  matière  de  réparation  civile. 

1°  Simulation  complète  d’une  maladie  ou  d’une  blessure 
qui  n’existe  pas  et  qui  n’a  jamais  existé;  %°  Exagération  d’une 
t  maladie  ou  d’une  blessure  réellement  contractée  dans  les 
j  conditions  indiquées,  mais  n’ayant  pas  la  gravité  qu’on  lui  at- 
I  tribue.  Dans  certains  cas,  cette  gravité  peut  s’être  accrue  ;  soit 
j  par  défaut  de  soins  convenables,  soit  même  par  des  ma¬ 
nœuvres  coupables  entreprises  dans  cé  but.  C’est  ce  qu’il  est 
j  du  devoir  de  l’expert  de  parvenir  à  découvrir;  V  Attribution 
à  une  cause  déterminée  d’une  maladie  réelle,  mais  qui  est  com- 
\  plètement  étrangère  à  faction  de  cette  cause,  soit  qu’elle  exis¬ 
tât  antérieurement  à  son  application,  soit  même  qu’elle  ait 
débuté  ultérieurement.  C’est  là  le  cas  le  plus  difficile  à  déter¬ 
miner  et  qui  doit  exercer  le  plus  la  sagacité  de  l’expert. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  Tune  ou  de  l’autre  des  conditions  dans 
lesquelles  il  se  trouvera  place,  le  médecin  ne  peut  se  passer 
des  connaissances  cliniques  les  plus  précises  pour  mener  à 
bien  son  expertise  et  découvrir  la  vérité  au  milieu  des  frau¬ 
des  par  lesquelles  on  cherche  à  la  lui  dissimuler. 

Il  doit  surtout  être  toujours  sur  ses  gardes  s’il  veut  éviter 
les  pièges  qui  ne  manqueront  jamais  d’être  tendus  à  sa  bonne 
foi  et  il  fera  bien  de  se  méfier  de  tous  les  plaignants,  même 
de  ceux  dont  l’honorabilité  pourrait  lui  paraître  le  moins  sus¬ 
pecte,  car,  comme  Ta  fort  judicieusement  dit  Casper  :  «  Il 
»  serait  naïf  et  ce  serait  le  fait  d’un  homme  n’ayant  pas  la 
»  moindre  expérience  que  de  vouloir  démontrer  que  Ton  ne 
»  doit  pas  TOUJOURS  supposer  la  simulation.  » 
j  L’Académie  procède,  par  voie  de  scrutin,  à  l’élection  de  trois 
commissions  pour  l’examen  des  titres  des  candidats  à  la  place 
de  membre  correspondant.  Ont  été  élus: 

Première  division  :  MM.  Peter,  Woillez,  Fauvel.  Delpech, 
Lancereaux,  Empis,  Luys,  Baillarger,  Davaine,  Oulmont.  — 
Deuxième  division  :  MM.  Léon  Le  Fort,  Rochard,  Depaul,  Alph. 
Guérin,  Gosselin.  —  Troisième  division:  MM.  Gavarret, 
Regnauld,  Planchon,  Ghatin,  Riche,  Rouis. 

A.  JOSIAS. 


SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE 

Séance  du  t6  mai  1879. —  Présidence  de  M.  Charcot. 

S3.  Adénome  du  rein,  par  M.  Gilbert  Ballet,  interne  des  hôpitaux. 

Le  25  mars  1879  succombait,  dans  le  service  de  M.  le  doc¬ 
teur  Proust  à  l’hôpital  Lariboisière,  un  malade  atteint  de  lé¬ 
sions  cérébrales  d’origine  syphilitique.  Les  symptômes  pré¬ 
sentés  par  le  malade  durant  les  quelques  jours  pendant  lesquels 
nous  avons  pu  l’observer,  les  lésions  du  côté  du  système 
nerveux  que  nous  avons  rencontrées  à  la  nécropsie,  d’ailleurs 
intéressante  n’ont  pas  à  nous  préoccuper  ici. 

Nous  nous  proposons  d’appeler  l’attention  de  la  Société 
anatomique  sur  une  tumeur  assez  curieuse,  que  nous  avons 
rencontrée  dans  le  rein  droit  et  qui  ne  s’était,  d’ailleurs,  ré¬ 
vélée  par  aucun  symptôme.  Cette  tumeur,  du  volume  d'une 
noix,  occupait  la  partie  supérieure  du  rein.  Elle  était  bien  cir¬ 
conscrite,  et  se  détachait  nettement  des  tissus  avoisinants. 
Une  enveloppe  fibreuse  résistante  et  assez  épaisse  établissait 
franchement  la  limite  entre  la  tumeur  et  la  substance  du  rein. 
Cette  enveloppe,  à  la  surface  de  la  tumeur,  paraissait  consti¬ 
tuée  par  un  épaississement  de  la  capsule  ;  de  sa  face  interne 
partait  une  cloison  transversale  qui  divisait  la  tumeur  en 
deux  lobes.  A  la  coupe,  le  tissu  du  néoplasme  présentait  des 
aspects  différents  suivant  les  points  où  on  l’envisageait.  Sur 
quelques-uns,  ce  tissu  d’un  blanc  jaunâtre,  ne  donnant  pas 
de  suc  au  raclage,  offrait  une  surface  légèrement  granuleuse  ; 
mais  dans  sa  plus  grande  partie,  la  trame  de  la  tumeur  était 
creusée  de  foyers  hémorrhagiques  et  presque  complètement 
détruite  par  l'infiltration  sanguine. 

L’examen  microscopique  nous  a  montré  les  détails  qui  sui¬ 
vent,  en  pratiquant  des  coupes  sur  les  parties  de  la  tumeur 
les  moins  altérées  par  l’infiltration  sanguine,  nous  avons 
observé  des  tubes  coupés,  les  uns  perpendiculairement,  les 
autres  parallèlement  à  leur  axe.  Ces  tubes  présentaient  un 
volume  quatre  ou  cinq  fois  supérieur  à  celui  des  tubes 
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normaux  du  rein.  Leur  paroi  est  formée  par  une  trame  cou- 
ionctive  bien  colorée  par  le  carmin.  Celle  paroi  est  tapissée 
de  couches  stratifiées  d’épithélium.  Les  cellules  qui  consti- 
ihent  la  couche  périphérique  sont  les  unes  cubiques,  les  au¬ 
tres  sphériques  ou  cylindriques,  mais  ont  une  forme  régu¬ 
lière.  Au  contraire,  celles  qui  font  partie  des  couches  les  plus 
internes  deviennent  de  plus  en  plus  irrégulières  à  mesure 
qu’on  approche  du  centre  de  la  lumière  du  tube.  Là,  on  trouve 
des  cellules  à  contour  bizarre.  Les  unes  affectent  une  forme 
en  raquette,  d’autres  plus  irrégulières  encore  sont  polygo¬ 
nales  ou  fusiformes.  La  plupart  de  ses  cellules  sont  uni-nu¬ 
cléaires.  Mais  le  noyau  est  volumineux,  renferme  des  nu¬ 
cléoles  multiples  et  brillants  Quelques-uns  des  tubes  renfer¬ 
ment  des  cellules  plus  petites  que  les  précédents  et  dont  la 
forme  est  sphérique.  Dans  ces  dernières  le  noyau  est  volumi¬ 
neux  et  il  n’existe  autour  de  lui  que  peu  de  protoplasma, 
très  mal  coloré  par  le  picro-carminate. 

Dans  l’intérieur  de  quelques-uns  des  eanalicules-  néo-for¬ 
més  on  aperçoit  des  végétations  de  la  paroi  formant  des 
sortes  de  petites  saillies  polypeuses,  et  recouvertes  d’un  épi¬ 
thélium  semblable  à  celui  qui  tapisse  lé  pourtour. du  tube. 

Dans  l’intervalle  que  laissent  entre  eux  les  tubes  que  nous 
venons  de  décrire,  on  rencontre  : 

1"  Des  cellules  analogues  à  celles  qui  tapissent  l’intérieur 
des  cavités  tubulaires,  la  plupart  petites  et  arrondies;  irré¬ 
gulièrement  diffuses  dans  la  trame  de  la  tumeur.  Ces  cellules 
ont  été  très  vraisemblablement,  au  moins  pour  la  plupart, 
formées  dans  l’intérieur  d’un  tube,  dont  la  paroi  s’est  rompue 
à  un  moment  donné,  et  leur  a  livré  pa:T>age  dans  le  tissu 
interstitiel.  Cette  rupture  de  la  paroi  du  tube  a-t-elle  été  le 
résultat  des  hémorrhagies  nombreuses  qui  ont  eu  lieu  au  sein 
delà  tumeur,  ou,  au  contraire,  s’est-elle  produite  par  suite  de 
l’abondante  prolifération  intra-tubulaire,  comme  cela  se  passe 
dans  certains  cas  de  carcinôme  du  sein,  par  exemple  ?  La 
chose  est  possible.  Il  nous  paraît  môme  vraisemblable  à  eu 
.iuger  par  le  nombre,  qu’un  certain  nombre  des  cellules  dif¬ 
fuses  dans  la  trame  du  néoplasme  ont  pris  directement  nais¬ 
sance  dans  le  tissu  interstitiel. 

2°  La  tumeur  est  parcourue  par  des  vaisseaux  nombreux 
remplis  de  globules  sanguins;  ces  vaisseaux  sont  dilatés, 
comme  variqueux.  Leur  paroi  s’est  rompue  en  maints  endroits 
et  les  globules  rouges  se  sont  répandus  dans  le  tissu  de  la 
tumeur. 

3“  A  la  périphérie  des  coupes,  on  rencontre  des  travées  con¬ 
jonctives  épaisses,  parcourues  elles-mêmes  par  des  vaisseaux 
dilatés  ;  de  ces  travées  partent  des  prolongements  qui  pénè¬ 
trent  irrégulièrement  dans  la  tumeur. 

En  résumé  :  tubes  volumineux,  analogues  aux  eanalicules 
de  la  substance  corticale  du  rein  ;  épithélium  à  forme  irrégu¬ 
lière  tapissant  l’intérieur  de  ces  tubes  ;.  vaisseaux  nombreux, 
rompus  sur  un  grand  nombre  de  points  ;  cloisons  conjonctives 
tirconscrivanl  la  tumeur,  et  envoyant  quelques  prolonge¬ 
ments  dans  son  intérieur,  tels  sont  les  éléments  qui  consti¬ 
tuent  le  néoplasme. 

Cette  tumeur,  par  sa  circonscription  bien  nette,  par  sa  na¬ 
ture  (eanalicules  analogues  sinon  identiques  à  ceux  du  rein) 
des  éléments  qui  la  constituent,  peut  être  désignée  sous  le 
uom  d’adénome  du  rein. 

Les  adénomes  du  rein  ont  été  peu  décrits  chez  nous  ;  et 
c  est  en  vain  qu’ou  en  cherche  la  description  dans  les  ouvrages 
classiques  d’anatomie  pathologique.  Sturm,  dans  un  mémoire 
paru  en  1873  dans  les  Archites  ton  Hellkunde,  en  rapporte 
douze  observations.  Dans  la  plupart  de  ces  cas,  il  s’agissait 
une  formation  nouvelle  de  tubes  du  rein,  avec  épithélium 
e  rapprochant  du  type  normal.  Dans  nolie  cas,  au  contraire, 
pithélium  diffère  profondément  de  l’épithélium  physiolo- 
M  îîfi  ddus  pouvons,  empruntant  notre  dénomination  à 
Di  donner  à  ce  dernier  le  nom  d’épithélium  métaty- 

?  "Utre  tumeur  pourrait  donc  être  considérée,  au  point 
JJ  “’®^ulogique,  comme  un  intermédiaire  entre  l’épittié- 
_  ®  typique  et  le  carcinôme  du  rein.  Il  faut  noter  toutefois 

circonscription  très  nette  et  sa  franche  délimita- 
voisin,  celte  tumeur  mérite,  toutes  réserves 
CS,  le  nom  d’adénome,  si,  par  cette  expression,  on  entend 


désigner  :  une  tumeur  bien  circonserite,  se  rapprochant  par 
sa  constitution  intime  du  tissu  au  sein  duquel  elle  se  déve¬ 
loppe,  et,  dans  l’espèce,  du  tissu  rénal. 

M.  Malassez  se  range  à  l’avis  du  présentateur.  Lorsque 
dans  une  tumeur  on  rencontre  des  cellules  formées  suivant 
un  type  anormal,  il  s’agit  d’un  néoplasme  se  rapprochant  déjà 
des  tumeurs  cancéreuses.  On  peut  voir,  en  effet,  des  portions 
de  cavités  qui,  tapissées  par  ces  cellules  anormales,  sont  en 
continuité  avec  des  alvéoles  remplis  de  cellules,  c’est-à- 
dire  avec  des  masses  carcinomateuses. 

S4.  Anévrysme  du  cœur  ;  par  Netter,  interne  des  hôpitaux. 

Leboucq,  âgé  de  56  ans,  entre  le  26  avril  1879,  salle  Saint- 
André,  lit  n°  15. 

Il  se  plaint  d’une  dyspnée  très  vive  qui  existe  depuis 
longtemps,  mais  aurait  beaucoup  augmenté  ces  jours  der¬ 
niers.  Il  est  obligé  de  se  tenir  assis  dans  son  lit,  et  son  inspi¬ 
ration  longue  est  très  bruyante.  Ses  lèvres  sont  violettes,  la 
face  pâle.  Les  artères  athéromateuses  et  pouls  accéléré  et  ir¬ 
régulier,  il  n’y  a  pas  de  fièvre. 

L’auscultation  ne  fait  entendre  que  de  gros  râles  se  passant 
dans  la  trachée  et  les  grosses  bronches,  et  on  ne  peut  exa¬ 
miner  le  coeur  qui  est  hypertrophié. 

Pas  de  crachats  anormaux.  Œdème  des  membres  inférieurs 
remontant  jusqu’au  genou  et  trace  d’albumine  dans  les 
urines.  Le  diagnostic  porté  fut  accès  d’asthme  se  rattachant 
sans  doute  à  de  l’emphysème  et  à  une  altération  cardiaque. 
L’application  de  ventouses  sèches,  l’administration  d’un 
julep  avec  2  grammes  d’éther  et  d’une  infusion  de  0,  50  cent, 
de  feuilles  de  digitale  sont  suivies  d’une  amélioration  mo¬ 
mentanée,  mais  ce  mieux  ne  continue  pas,  et  du  29  au  30  avril 
à  deux  heures  du  matin,  le  malade  meurt. 

A  l’autopsie  on  constate  du  côté  du  poumon  droit  de  la  con¬ 
gestion  avec  quelques  petits  noyaux  de  pneumonie  lobulaire. 

Il  n’y  a  pas  de  péricardite. 

Le  cœur,  très  hypertrophié,  pèse  600  grammes,  est  globu¬ 
leux.  L’hypertrophie  porte  sur  le  ventricule  gauche.  Les 
valves  aortiques  sont  insuffisantes. 

Enfin  on  remarque  la  lésion  qui  fait  l’objet  de  la  présenta¬ 
tion  :  sur  la  face  antérieure  du  cœur  à  gauche  du  sillon  de  la 
coronaire  antérieure  une  dépression,  manifeste  à  la  vue  et 
plus  encore  au  palper,  existe  immédiatement  au-dessus  de  la 
pointe.  Elle  ^a  une  longueur  de  3  c.  On  sent  très-bien  que 
l’épaisseur  du  muscle  cardiaque  est  fort  diminuée,  au  fond  de 
cette  gouttière  dont  les  bords  plus  épais  ont  conservé  leur 
volume. 

A  ce  niveau  le  péricarde  est  un  peu  opalin  et  une  colora¬ 
tion  violacée,  comme  ecchymotique  peu  intense,  s’observe  au- 
dessous. 

Si  l’on  ouvre  le  ventricule  gauche  et  si  l’on  regarde  la  face 
profonde  de  l’altération,  il  faut  d’abord  enlever  un  caillot  fibri¬ 
neux  interposé  entre  les  piliers.  On  constate  alors  que  la  face 
interne  du  ventricule,  à  ce  niveau,  est  lisse,  pâle  et  qu’à  son 
centre  existe  une  petite  plaque  rougeâtre  grosse  comme  une 
pièce  de  50  centimes  dont  le  tissu  est  ramolli. 

Une  coupe  du  cœur  à  cette  hauteur  fait  voir  que  le  myo¬ 
carde  a  presque  complètement  disparu  là  où  le  cœur  est  mince 
et  qu’il  est  remplacé  par  un  tissu  fibreux  blanc. 

De  petites  taches  blanches  sont  disséminées  dans  le  tissu 
musculaire  des  parties  plus  éloignées. 

Les  artères  coronaires  sont  très  athéromateuses  et  sur  cer¬ 
tains  points  n’ont  plus  d’orifice. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  18  février  1880.  —  Présidence  de  M.  Tillaüx. 

M,  Lannelongue  fait  une  très  intéressante  communication 
sur  les  alcès  froids.  De  ces  collections  purulentes,  les  unes 
sont  symptomatiques  d’une  lésion  osseuse,  ce  sont  les  abcès 
par  congestion  ou  migrateurs  :  M.  Lannelongue  ne  s’en  occu¬ 
pera  pas;  les  autres  sont  simples,  idiopathiques,  et  d’une 
étiologie  très  mal  connue.  Le  plus  souvent,  on  se  contente  de 
dire  qu’ils  se  développent  dans  les  organismes  minés  par 
quelque  diathèse.  M.  Lannelongue  s’occupera  spécialemept 
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d'eux  dans  son  mémoire.  On  peut  en  distinguer  deux  varié¬ 
tés  :  les  uns  coïncident  avec  une  lésion  osseuse  chronique, 
mais  sans  dépendre  toutefois  de  cette  lésion  ;  les  autres  appa¬ 
raissent,  bien  que  les  os  soient  intacts. 

M.  Lannelongue  nous  donne  plusieurs  exemples  d’enfants 
atteints  de  spina-ventosa,  et  sur  l’avant-bras  desquels  on  voit 
plusieurs  abcès  irrégulièrement  échelonnés  et  de  volume  va¬ 
riable.  Evidemment  leur  évolution  est  sous  la  dépendance 
de  la  diathèse  tuberculeuse  :  elle  s’est  manifestée  d’abord  par 
l’ostéo-périostite  des  phalanges,  plus  tard  elle  s’est  traduite 
par  la  suppuration  du  tissu  cellulaire  de  l’avant-bras,  rien  ne 
vient  contredire  les  anciennes  données  ;  mais  M.  Lannelongue 
se  demande  s’il  ne  faudrait  pas,  dans  ces  cas,  faire  intervenir 
les  lymphatiques  de  la  région  ;  l’os  est  altéré,  les  ligaments 
qui  l’entourent,  des  corpuscules  tuberculeux  ont  été  entraî¬ 
nés  et  ont  provoqué  sur  le  trajet  connu  des  lymphatiques  et 
en  plusieurs  points,  l’apparition  des  abcès  froids.  Toujours 
est-il  que  sur  1 7  observations  de  spina-ventosa,  M.  Lanne¬ 
longue  a  noté  6  fois  des  collections  purulentes  sur  l’avant- 
bras  correspondant. 

Mais  les  abcès  froids  peuvent  exister  sous  les  lésions 
osseuses  concomitantes  et  M.  Lannelongue  l’a  observé  bien 
souvent,  mais,  surtout,  chez  les  très  jeunes  enfants  de  2  à  6 
ans.  Ces  abcès  étaient  bien  indépendants  des  os.  Pour  opérer, 
il  emploie  la  bande  d’Esmarcb  et  peut,  par  conséquent,  faire 
avec  la  plus  grande  facilité  l’anatomie  pathologique  de  la 
poche.  Ces  abcès  apparaissent,  le  plus  souvent,  sous  la  face 
profonde  du  derme,  comme  un  petit  noyau  du  volume  d’un 
grain  de  blé,  dur  et  sans  motilité  ;  il  n’y  a  ni  douleur,  ni 
phénomène  de  réaction  inflammatoire  ;  peu  à  peu  la  tumeur 
grossit  et  prend  tous  les  caractères  d’un  abcès  froid,  avec  sa 
fluctuation  et  son  élasticité  particulière.  A  l’état  adulte,  la 
collection  ne  présente  rien  qui  n’ait  été  déjà  décrit;  membrane 
pyogénique  tomenteuse,  pus  bien  lié,  ou  mieux  séreux  avec 
des  parties  plus  concrètes,  de  véritaljles  flocons. 

Mais,  lorsque  on  examine  un  petit  abcès  en  voie  de  dévelop¬ 
pement,  on  constate  un  noyau  tuberculeux  central  de  matière 
crue  ou  déjà  ramollie;  examinée  au  microscope,  elle  est  cons¬ 
tituée  par  du  tubercule  ;  des  granulations  innombrables  en¬ 
tourent  des  vaisseaux  obUtérés.  Sur  le  pourtour,  on  rencontre 
des  bourgeons  charnus  bien  formés.  La  matière  tuberculeuse 
a  agi  comme  une  épine  ;  elle  a  provoqué  l’apparition  des 
bourgeons  charnus,  d’une  membrane  pyogénique  telle  que 
les  anciens  la  décrivaient  et  qui  joue  un  rôle  ultérieur  dans 
la  production  des  leucocythes.  Ceux-ci  distendront  peu  à  peu 
la  poche,  et  l’abcès  prendra  souvent  de  vastes  proportions.  Les 
bourgeons  charnus  enveloppent  les  vaisseaux  qui  pénètrent 
dans  la  poche  et  c'est  par  leur  prolongement  et  par  leur  des¬ 
truction  successive  que  l’abcès  s’agrandit  du  côté  de  la  peau  ; 
on  voit,  entre  l’abcès  et  la  face  profonde  du  derme,  le  vaisseau 
s’obUtérer  ;  les  tissus  se  résorbent  et  c’est  ainsi  que  le  pus 
gagne  jusqu’à  la  peau. 

Mais  la  résolution  peut  aussi  survenir  ;  des  bourgeons 
charnus  se  rejoignent,  s’unissent;  leur  tissu  embryonnaire 
se  rétracte  et  la  guérison  s’effectue. 

Le  traitement  préconisé  par  M.  Lannelongue  est  d’une  grande 
simpbcité:  il  consiste  à  ouvrir  largement  l’abcès  ;  à  en  ruginer 
les  parois  avec  une  spatule  tranchante;  les  bourgeons  charnus 
sont  détruits  et  la  plaie  simple  transformée  en  plaie  qui,  sous 
le  pansement  de  Lister,  se  réunit  souvent  par  première  inten¬ 
tion.  M.  Lannelongue  ajoute  que,  lorsque  l’accès  de  la  collection 
est  facile  sans  délabrement  trop  considérable,  il  en  agit  ainsi 
pour  les  abcès  par  congestion  et  qu’il  n’a  qu’à  se  louer  de 
cette  pratique. 

M.  Ledentu.  m.  Lannelongue  ne  nous  a  pas  dit  dans  quelle 
proportion  les  abcès  froids  étaient  pour  lui  d’origine  tuber¬ 
culeuse  ;  car,  sans  nier  cette  origine,  il  peut  citer  des  observa¬ 
tions  où  l’abcès  froid  avait  été  provoqué  par  une  lymphangite 
chronique.  —  Un  homme,  dont  les  mains  étaient  en  mauvais 
état  et  qui  s'était  blessé  au  doigt  quelques  semaines  aupara¬ 
vant,  vint  à  l’hôpital  St-Antoine  avec  un  chapelet  d’abcès  froids 
échelonnés  sur  le  trajet  des  lymphatiques  de  Tavant-bras. 
L’aspect  était  si  insohte  que  le  diagnostic  ne  fut  porté  qu’a- 
près  la  ponction  .exploratice.  M.  Ledentu  cite  une  autre  obser¬ 


vation  où  l’origine  dans  le  réseau  des  lymphatiques  était 
encore  des  plus  évidentes.  M.  Ledentu  ajoute  qu’il  ne  partage 
pas  l’opinion  de  M.  Lannelongue  sur  l’excellence  de  la  mé¬ 
thode  antiseptique  pour  le  traitement  des  abcès  par  congestion; 
il  lui  est  arrivé  d’ouvrir  des  abcès  sous  un  pansement  de 
Lister  rigoureux,  et  le  malade  n’en  est  pas  moins  mort  d’in¬ 
fection  putride  chronique.  Il  pense  encore  que  l’ancienne 
pratique,  qui  consistait  à  ouvrir  un  abcès  le  plus  tard  possible, 
est  encore  la  meilleure. 

M.  Verneuil  admet  l’étiologie  tuberculeuse  si  bien  établie 
par  M.  Lannelongue  :  les  abcès  froids  peuvent  avoir  pour  ori. 
gine  un  noyau  caséeux. 11  admet  aussi  les  cas  de  lymphangite 
chronique  admis  par  M.  Ledentu;  il  pense  avec  M.  Lanne¬ 
longue  que  la  matière  tuberculeuse,  emportée  par  la  lymphe 
au  niveau  d’une  lésion  osseuse  ou  périphérique,  peut  s’arrê¬ 
ter  dans  les  troncs  lymphatiques  et  y  provoquer  un  abcès. 
Mais  il  se  demande  et  il  prie  M.  Lannelongue  d’examiner 
cette  hypothèse  :  si  les  abcès  froids,  si  fréquents  chez  de  jeunes 
scrofuleux,  ne  pourraient  pas  avoir  les  glandes  sudoripares 
pour  siège  ;  s’il  n’y  aurait  pas  des  hydro-adénites  tubercu¬ 
leuses  analogues  à  celles  que  l’on  rencontre  à  la  marge  de 
Tanus,  et  qui  peuvent  déterminer  la  formation  de  petites  fistu- 
lettes  borgnes  externes. 

M.  Verneuil  voudrait  que  la  question  du  traitement  des 
abcès  par  congestion,  dont  on  a  parlé  incidemment,  fût  réser¬ 
vée,  car  elle  mérite  une  étude  sérieuse.  Sans  doute  les  résul¬ 
tats  obtenus  par  M.  Lannelongue  sont  magnifiques,  mais  peut- 
être  n’est-il  pas  juste  de  conclure  de  l’enfant  à  l’adulte  ;  pour 
lui,  il  a  tout  essayé  :  le  drainage,  les  injections  détersives,  les 
hyperdistensions  de  la  poche  par  divers  liquides,  l’acide 
phénique  entre  autres,  les  ponctions  capillaires  répétées,  et 
les  résultats  ont  été  lamentables.  Il  pense  donc  que  la  tempo¬ 
risation  est  encore  indiquée. 

M.  Desprès  dit  que  les  tubercules  de  la  peau,  les  gommes 
tuberculeuses  ont  été  décrits  par  M.  Bazin  bien  avant 
M.  Lannelongue  ;  que  les  lymphangites  chroniques  suppurées 
ont  aussi  été  mentionnées  par  Velpeau  et  que  rien  n’est  nou¬ 
veau  sous  le  soleil  :  il  s’élève  contre  l’application  de  la  mé¬ 
thode  antiseptique  au  traitement  des  abcès  ;  la  temporisation, 
jusqu’au  moment  où  la  peau  s’amincit  et  va  se  perforer,  telle 
est  la  conduite  qu’il  faut  tenir  ;  alors,  il  est  temps  de  passer 
un  tube  à  drainage  qui  donne  souvent  de  bons  résultats. 

M.  Nicaise  croit  à  la  réalité  des  abcès  d’origine  tubercu¬ 
leuse  décrits  par  M.  Lannelongue  ;  il  accepte  cette  étiologie 
et  cite  des  cas  où  il  a  observé  des  faits  semblables  chez 
l’adulte.  Mais  il  s’élève  contre  l’assimilation  qu’on  a  semblé 
faire  entre  l’abcès  froid  et  l’abcès  par  congestion  ;  l’abcès  froid, 
c’est  toute  la  maladie;  l’abcès  par  congestion  n'est  que  le 
symptôme  d’une  affection  osseuse  autrement  grave  que  la 
collection  purulente. 

M.  Lugas-Championnière  est  heureux  de  trouver  M. 
Lannelongue  parmi  les  recrues  que  fait  chaque  jour  le  pan¬ 
sement  de  Lister  :  les  abcès  froids  et  même  les  abcès  par 
congestion  sont  justiciables  de  cette  méthode,  et  lorsqu’ils 
sont  accessibles  à  l’opérateur,  on  tirera  le  plus  grand  profit  de 
leur  ouverture  :  la  surface  sera  ruginée  et  cautérisée  ;  on 
appliquera  les  diverses  pièces  de  pansement  et  la  guérison 
complète  surviendra,  si  la  lésion  osseuse  est  guérie  elle-même, 
ou  bien  une  fistule  remplacera  l’énorme  collection  qui  épui¬ 
sait  et  fatiguait  le  malade. 

M.  Marc  Sée  défend  l’opinion  émise  par  M.  Lannelongue  : 
il  y  a  des  abcès  d’origine  tuberculeuse  ;  les  produits  tuber¬ 
culeux  peuvent  être  emportés  par  la  lymphe,  former  embolie 
et  provoquer  des  abcès  secondaires,  ou  même  déterminer  une 
infection  générale  de  l’économie.  Il  approuve  pour  la  prati¬ 
que,  du  reste  depuis  longtemps,  la  méthode  qui  consiste  à 
gratter  pour  les  détruire  les  parois  de  l’abcès.  Il  cite  des 
observations  de  succès  remarquables  qu’il  a  ainsi  obtenus. 

Paul  Reclus. 


Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  M.  Aubry  est  nommé  aide  d  bis- 
tologie  en  remplacement  de  M.  Bagneris,  démissionnaire.  —  M.  Bernat^ 
est  nommé  préparateur  de  physique  eu  remplacement  de  M.  Véron,  démlS' 
sionnaire. 
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revue  de  thérapeutique 

De  l’ensploi  du  coaltar  saponiné  Le  Beuf  dans  la  thérapeu¬ 
tique  utérine. 

Depuis  de  longues  années,  nous  avons  vu  employer  et  em¬ 
ployons  nous-même  pour  le  traitement  des  maladies  utérines 
le  coaltar  saponiné  de  Le  Beuf.  Les  avantages  que  nous  avons 
retirés,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  de  cette  médication  ont 
été  si  réels  que  nous  ne  craignons  pas  d’entrer  à  son  sujet 
dans  d’assez  longs  développements. 

Coaltar  est  un  nom  anglais  qui  signifie  «  goudron  de  houille  », 
lequel  renferme  dans  sa  composition,  entre  autres  corps,  l’a¬ 
cide  phénique.  Le  coaltar  saponiné  de  Le  Beuf  est  une  prépa¬ 
ration  de  coaltar  émulsionné  par  la  saponiné,  principe  actif 
de  la  saponaire  officinale  et  du  Quillaya  saponaria.  Disons 
d’abord  les  raisons  pour  lesquelles  nous  avons  presque  tou¬ 
jours  préféré,  pour  le  traitement  des  affections  utérines,  le 
coaltar  saponiné  à  l’acide  phénique.  Si  les  qualités  désinfec¬ 
tantes  de  l’un  et  de  l’autre  de  ces  corps  sont  identiques,  il 
n’en  est  plus  de  même  de  leur  causticité  :  le  coaltar  saponiné, 
à  l’état  de  pureté  et  même  concentré,  n’est  jamais  caustique  ; 
l’acide  phénique,  même  à  l’état  de  dissolution  dans  l’eau,  est 
éminemment  irritant  et  caustique,  il  doit  donc  être  manié  avec 
les  plus  grandes  précautions  et  il  est  fort  dangereux  de  lais¬ 
ser  entre  les  mains  des  malades  un  corps  dont  l’application 
mal  faite  occasionne  souvent  de  véritables  brûlures. 

J’ai  connu  tm  élève  de  l’Ecole  polytechnique  qui  s’était  fait 
à  la  verge  une  profonde  brûlure,  en  voulant  user  de  l’acide 
phénique  comme  préservatif  des  maladies  vénériennes.  Ré¬ 
cemment,  j’ai  donné  des  soins  à  une  jeune  femme  qui,  piquée 
par  un  insecte,  s’était  badigeonné  le  bras  avec  une  solution 
phéniquée  et  s’était  fait  une  brûlure  très  étendue,  si  non 
profonde,  ayant  en  quelque  sorte  parcheminé  tout  l’épiderme 
du  membre  supérieur. 

Le  coaltar  saponiné  de  Le  Beuf  n’étant  pas  caustique,  nous 
pouvons,  sans  danger  aucun,  le  laisser  entre  les  mains  de  nos 
malades.  Ce  pointa  son  importance  lorsqu’il  s’agit  de  théra¬ 
peutique  utérine  ;  l’examen  médical,  le  pansement  fait  par  une 
main  étrangère  sont  toujours  désagréables  pour  les  patientes  : 
notre  devoir  est  de  leur  épargner  l’un  et  l’autre  dans  la  limite 
du  possible.  Le  coaltar  saponiné  de  Le  Beuf  répond  précisé¬ 
ment  à  cette  indication,  et  notre  ami  Leblond  a  déjà  insisté 
sur  ce  point  dans  son  journal,  \OiS  Annales  de  gynécologie  :  il 
emploie  les  injections  de  coaltar  additionné  d’eau,  ou  même- 
des  tampons  d’ouate  imbibés  de  ce  médicament  que  les  fem¬ 
mes  s’introduisent  elles-mêmes  dans  le  vagin  à  l’aide  d’un 
porte-topique  vaginal. 

L’emploi  du  coaltar  saponiné  pour  le  traitement  des  mala¬ 
dies  de  la  matrice  n’est  pas  une  nouveauté  scientifique.  En 

1860,  M.  Bazin  désinfectait  ses  malades  de  l’hôpital,  atteintes 
de  cancer  utérin,  par  des  injections  de  coaltar  saponiné.  En 

1861,  le  D''  Richard,  professeur  agrégé,  l’employait  dans  son 
service  de  Lourcine  comme  désinfectant,  notamment  dans  une 
affeciion  gangréneuse  de  l’utérus.  (Voir  à  ce  sujet  :  Blotice  sur 
Vémulsion  de  coaltar  saponiné,  par  Lucien  Le  Beuf,  Paris,  1873, 
chez  J.-B.  Baillière.) 

'Lffois.Xo.s  Annales  de  la  Société  anatomique  espagnole  du  13 
août  1874,1e  D'’  Pedro  de  Velasco, de  Madrid, se  serait  servi  avan¬ 
tageusement  de  tampons  de  charpie  imbibés  de  coaltar  sapo- 
uiné  pour  arrêter  les  hémorrhagies  utérines  dans  les  cas  de 
cancers  de  l’utérus.  (iMMato  de  gynécologie,  1873.) 

Il  y  a  plusieurs  années  déjà,  nous  avons  vu  notre  honoré 
maître  le  D>’  Siredey  employer  le  coaltar  saponiné  dans  son 
service  de  l'hôpital  Larihoisière.  Il  en  retire  surtout  d’excel¬ 
lents  résultats  pour  modifier  la  surface  vaginale  enflammée 
de  la  vaginite.  A  cet  effet,  il  introduit  un  tampon  d’ouate  for¬ 
tement  imbibé  de  coaltar  dans  le  vagin,  où  il  le  laisse  séjour¬ 
ner  ymgt-quatre  heures.  {Journal  de  médecine  et  de  chirurgie 
pratiques,  1874.) 

Dans  les  accouchements,  le  coaltar  saponiné  a  également 
rouve  son  application  comme  désinfectant.  En  1 867,  le  pro- 
esseur  Lorain  a  expérimenté  le  coaltar  à  l’hôpital  Saint-An- 
ch  ''^de  de  la  désinfection  des  nouvelles  accou- 

prévenir  les  accidents  consécutifs  aux 
ouchements,  et  s’en  est  très-bien  trouvé.  [Traitement  de 


l’angine  diphthéritique  par  lesinjections  directes  de  coaltar  sapo~ 
niné  Le  Beuf,  par  Jean  Lemoine.  Thèse  de  Paris,  1879.)  Le 
D’'  Dufresnois,  cité  par  Lemaire  [Du  Coaltar  saponiné,  Paris, 
Germer-Baillière,  1860),  a  détruit,  en  1860,  l’odeur  putride  très- 
prononcée,  après  un  accouchement  compliqué  de  rétention  du 
placenta  pendant  7  jours,  par  l’injection  de  l’émulsion  de 
coaltar. 

Pour  notre  part,  nous  avons  employé  très-souvent  ce  médi¬ 
cament  dans  la  leucorrhée,  soit  des  adultes,  soit  des  petites 
filles.  Chez  ces  dernières,  outre  un  traitement  général  appro¬ 
prié,  nous  prescrivons  des  lotions  avec  de  l’eau  additionnée 
de  deux  cuillerées  de  coaltar  saponiné  dans  un  verre  d’eau. 
Les  résultats  ont  toujours  été  excellents  et  rapides. 

Dans  la  leucorrhée  des  adultes,  nous  conseillons  des  injec¬ 
tions,  répétées  trois  fois  par  jour,  avec  de  Teau  additionnée  du 
même  médicament  ;  ici,  nous  insistons  tout  spécialement  sur 
la  facilité  du  mode  d’emploi  qui  n’exciue  pas  la  rapidité  de 
l’action.  —  Nous  estimons  que  le  coaltar  doit  former  la  base, 
à  dose  faible,  des  injections  raginales  dites  hygiéniques  de  la 
femme,  car  il  n’a  pas  l’odeur  infecte  de  l’acide  phénique  et  en 
possède  les  propriétés  désinfectantes.  Des  tampons  fortement 
imbibés  de  l’émulsion  mère  de  coaltar  forment  notre  traite¬ 
ment  le  plus  habituel  de  la  vaginite  et  nous  ont  donné  les 
mêmes  résultats  que  ceux  constatés  depuis  longtemps  à  l’hô¬ 
pital  de  Lariboisière  dans  le  service  de  M.  Siredey.  Dans  les 
métrites  chroniques  du  col,  nous  procédons  de  la  même  façon 
après  avoir  préalablement  cautérisé  au  nitrate  d’argent  les  ul¬ 
cérations. 

En  un  mot,  nous  employons  le  coaltar  dans  toutes  les  affec¬ 
tions  des  organes  génitaux  où  il  s’agit  de  modifier  prompte¬ 
ment  la  muqueuse  du  col  ou  du  vagin,  dans  toutes  celles  où 
il  s’agit  de  désinfecter  le  vagin,  notamment  dans  le  cancer 
utérin. 

Il  nous  serait  difficile  de  reproduire  ici  de  nombreuses  ob¬ 
servations  :  nous  ne  ferons  qu’en  résumer  une  qui  nous  a 
paru  intéressante. 

Obs.  Urét’nrite  fongueuse  du  col.  Destruction  des  fongosités  par  le  ther¬ 
mo-cautère.  Injections  au  coaltar  saponiné.  Guérison. 

Une  femme  d’une  trentaine  d’années  entre,  le  28  décembre  1878,  dans  le 
service  du  D''  Dupuy-Wulbaum,  à  Thôpital  de  Saint-Denis.  Elle  souffre  de¬ 
puis  5  ans  environ  de  pertes  blanches,  avec  violentes  douleurs  abdominales 
et  lombaires.  Elle  a  été  soignée  à  plusieurs  reprises  par  différents  médecins 
à  Taide  de  cautérisations  ;  l’amélioration  a  toujours  été  nulle  ou  passa- 

Nous  constatons  au  spéculum  des  fongosités  saignantes  et  molles  sortant 
du  col  sous  forme  de  champignon.  Quinze  jours  après  les  avoir  détruites  à 
l’aide  du  thermo--cautère,  il  persistait  une  leucorrhée  fétide.  Pendant  trois 
semaines  on  Et  plusieurs  injections  par  jour,  avec  de  l'eau  additionnée  de 
coaltar.  Les  pertes  blanches  cessèrent,  l’odeur  disparut.  La  malade  sortit 
complètement  guérie  le  25  février  1879.  Nous  avons  eu  l’occasion  de  la  re¬ 
voir  au  mois  d’août  de  la  même  année  :  la  guérison  était  complète. 

Il  nous  semble  important  de  signaler  dans  cette  observation 
la  rapidité  avec  laquelle  la  muqueuse  du  col,  fongueuse  et  ra¬ 
mollie,  saignant  au  moindre  contact,  s’est  modifiée  sous  l’in- 
üuence  des  injections  répétées  de  coaltar. 

Dans  le  numéro  de  janvier  1879  de  la  Gazette  obstétricale, 
nous  avons  rapporté  l’exemple  d’une  femme  atteinte  de 
carcinome  utérin  traité  à  la  fois  par  l’acide  chromique  et  le 
coaltar.Cette  femme  a  quitté  l’hôpital  pour  la  seconde  fois  et  se 
considère  comme  guérie  ;  elle  a  repris  son  travail  depuis  plu¬ 
sieurs  mois. 

En  résumé,  le  coaltar  saponiné  de  Le  Beuf  mérite  d’être  re¬ 
commandé  sous  forme  d’injections  pour  la  leucorrhée  et  toutes 
les  affections  utérines  légères  où  le  spéculum  n’est  pas  indis¬ 
pensable,  et  pour  d’autres,  telles  que  le  cancer,  où  l’applica¬ 
tion  de  cet  instrument  est  trop  douloureuse  ou  même  nuisi¬ 
ble  ;  il  est  utile  pour  le  traitement  de  la  vaginite,  des  mé¬ 
trites  chroniques  du  col,  etc.,  soit  seul,  soit  comme  adjuvant 
d’autres  méthodes  de  traitement  ;  dans  ce  dernier  cas,  on  en 
imbibe  fortement  des  tampons  que  l’on  maintient  pendant 
vingt-quatre  heures  dans  le  vagin.  On  se  trouvera  bien,  en  un 
mot,  d'en  faire  usage  chaque  fois  qu’il  sera  utile  de  recourir, 
dans  les  maladies  vaginales  ou  utérines,  à  un  détersif  énergi¬ 
que,  à  un  désinfectant  et  antiseptique  puissant.  d.-’w. 

_  [Gazette  obstétricale.) 
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NÉCROJ.OGIE 

J.  A.  Liockhart  Clarke. 

M.  Lockhart  Clarke,  né  en  <817,  est  mort  récemment  à 
l’âge  de  64  ans.  Les  premières  années  de  cet  illustre  praticien 
s’étaient  écoulées  en  France,  mais  ce  ne  fut  qu’à  son  retour 
en  Angleterre  què  sa  vocation  médicale  se  dessina  et  qu’il 
suivit  renseignement  de  Guy’s  et  de  St-Thomas’s  Hospital’s  ; 
plus  tard,  après  plusieurs  années  de  pratique  et  la  publica¬ 
tion  de  ses  principaux  mémoires  sur  le  système  nerveux, 
Lockhart  Clarke  se  faisait  recevoir  membre  du  Royal  College 
of Surgeons;  plus  tard  encore,  seulement  en  1871,  il  fut 
nommé  médecin  de  l’hôpital  consacré  spécialement  aux  pa¬ 
ralytiques  et  aux  épileptiques. 

Les  recherches  de  Lockhart  Clarke  sont  trop  connues  et 
trop  estimées  pour  que  nous  ayons  ici  à  les  rappeler.  Son 
plus  grand  honneur,  à  défaut  de  titres  officiels  dont  la  fortune 
s’est  montrée  avare  envers  lui,  sera  d’avoir,  un  des  premiers, 
cherché  dans  l’anatomie  et  la  physiologie  normales  et  patho¬ 
logiques  du  système  nerveux,  la  raison  des  phénomènes 
complexes  que  l’on  rencontrait  alors,  comme  aujourd’hui,  dans 
la  clinique  de  chaque  jour.  Lockhart  Clarke  était  un  praticien 
répandu  et  un  homme  modeste  et  simple  dans  ses  goûts  et 
dans  sa  vie. 

D.  J.  Corrigan. 

M.  CoRRifiAN  était  né  à  Dublin  en  1802  et  est  mort  le  l"  fé¬ 
vrier  dernier  ;  après  avoir  fait  ses  études  à  Edimbourg,  ainsi 
que  Stokes,  il  revint  à  Dublin  et  fut  nommé  médecin  du  Jervis 
Street  Hospital.  C’était  un  singulier  service  que  le  sien,  com¬ 
posé  seulement  de  six  lits  ;  il  sut  si  bien  les  administrer  qu’il 
trouva  moyen,  à  l’aide  de  cette  bien  petite  clinique,  de  publier 
plusieurs  de  ses  mémoires  relatifs  à  l’aorte,  entre  autres  celui 
sur  l’insuffisance  aortique. 

Corrigan  atteignit  plus  tard  à  tous  les  honneurs,  il  fut  à  la 
tête  de  l’Université  de  Dublin,  créé  baronnet  et  délégué  par  sa 
ville  natale  à  la  Chambre  des  communes.  Corrigan  était  un 
des  derniers  survivants  de  cette  glorieuse  phalange  irlandaise 
dans  laquelle  on  comptait  Marsh,  Stokes,  Graves  :  c’est  un  de 
ceux  qui  ont  élucidé  la  pathologie  du  cœur  et  de  ses  orifices 
en  Angleterre  en  même  temps  que  Bouillaud  et  son  école  s’en 
occupaient  en  France.  ijQ) 


INSTRUMENTS  DE  CHIRURGIE  T 

Porte-topique  uréthral  de  J.  Langlsbert. 

M.  Béclard  présente  à  l’examen  de  l’Académie  un  ins-®^-|' 
trument  inventé  par  M.  Jonathan  Langlebert  et  désigné  sous 
le  nom  de:  Porte-topique  uréthral.  Cet  instrument,  construit 
par  MM.  Mathieu  fils,  se  compose  d’une  sonde  graduée,  en 
gomme,  à  bout  coupé,  dans  laquelle  glisse  librement  un  man¬ 
drin  en  baleine,  terminé  par  une  olive  pouvant  s’appliquer 
exactement  sur  le  bout  de  la  sonda  {Fia.  49],  A  la  suite  de  cette 
olive  est  une  petite  dépression,  en  forme  de  bobine,  de  15  mil- 
limètres  de  longueur,  sur  laquelle  ou  enroule  du  coton  caj-dé 
ou  61ê,  destiné  à  recevoir  les  solutions  ou  pommades  médica¬ 
menteuses  que  l’on  veut  porter  sur  une  partie  de  l’urèthre.  La 
course  du  mandrin,  qui  est  de  2  centimètres,  permet  de  faire 
saillir  la  bobine  ou  de  la  faire  rentrer  dans  la  sonde,  à  volonté.  i 
La  simplicité  de  cet  instrument  nous  dispense  d’en  expliquer 
la  manoeuvre  que  le  dessin  fait  suffisamment  comprendre.  Ajou-  1 

tons  que,  dans  les  cas  rares  oii  il  y  a  lieu  de  cauté  iser 
l’urèthre,  cet  instrument  peut  remplacer  avec  avantage  le 
porte-caustique  de  Lallemand  ;  on  devra  dans  ce  but  imprégner 
le  coton  d’eau  gommée  et  le  rouler  ensuite  dans  du  nitrate 
d’argent  pulvérisé.  L’extrême  souplesse  de  cet  instrument,  la 
possibilité  de  déposer  avec  lui,.  Itco  doîenti,  le  topique  qu’on 
jugera  le  plus  convenable,  consdtuent  son  originaliié.  11  peut 
encore  servir  au  traitement  des  lésions  de  la  cavité  cervicale 
de  l’utérus,  et  sous  une  forme  réduite  à  la  cure  de  la  bien-  , 

norrhagie.  ' 

_ _  ng-  19. 


Faculté  dks  sciences  de  Clermont.  —  M .  Truchot  est  chargé  des  fonc¬ 
tions  dè  préparateur  de  chimie,  pendant  la  durée  du  congé  accordé  à 
M.  Finot. 


YARIA 

Etude  sur  les  eaux  de  ta  Bourbonlc  (l). 

II.  —  M.  Frédéric  Morin  pose  d’abord  en  principe  que,  pour 
éviter  désormais  des  mécomptes  qui  se  sont  produits  précé¬ 
demment,  il  faut  se  garder  d’envoyer  à  La  Bourboule  des 
malades  chez  lesquels  «  dans  une  maladie  constitutionnelle 
ou  diathésique,  on  est  en  présence  de  manifestations  aiguës, 
ou  dout  le  caractère  d’acuité  tend,  sans  y  toucher  encore,  à 
sou  déclin.  C’est  dans  les  intermissions  franches  des  accidents 
diathésiques  et  dans  la  forme  chronique  de  leurs  manifesta¬ 
tions  morbides  qu’il  faut  intervenir,  et,  dans  ce  cas-là,  sans 
peur  ni  faiblesse. 

Il  est  entièrement  utile,  ajoute  M.  Fr.  Morin,  que  les  méde¬ 
cins  qui  nous  adressent  des  malades  les  fassent  accompagner 
d’une  petite  note  indiquant  les  traitements  qu’ils  leur  ont 
fait  suivre,  et  tous  les  renseignements  qu’ils  pourront  avoir 
sur  l’origine  et  le  plus  ou  moins  de  chronicité  des  affections 
dont  ils  sont  porteurs.  Tout  le  secret  des  cures  est  dans  une 
bonne  sélection  des  malades  et  la  connaissance  parfaite  des 
indications. 

Nous  n’essaierons  pas  de  définir  les  diathèses  et  les  ca¬ 
chexies  :  ces  mots  sont  compris  de  tous  les  médecins  et  offrent 
immédiatement  à  l’esprit,  le  premier  :  renchaînement  des 
troubles  fonctionnels  et  des  lésions  aussi  variées  dans  leurs 
sièges  que  dans  leurs  formes,  qui  résultent  d’une  constitution 
morbide  inhérente  à  l’individu  ;  le  second  :  le  terme  presque 
fatal  où  aboutissent  les  premières,  mauvaise  manière  d’être, 
c’est  le  mot,  quand  l’ensemble  de  l’organisme  est  profondé¬ 
ment  altéré,  menacé  d’une  dissolution  prochaine.  Quelques- 
unesde  ces  interminables  maladies  sont  traitées  par  des  médica¬ 
ments  spécifiques,  toutes  les  autres  par  un  ensemble  de  moyens 
que  Ton  a  appelés  la altérànie.De  nos  jours,  l’hydro¬ 
thérapie,  et  par-dessus  toutles  Eaux  minérales,  sont  devenues 
entre  les  mains  de  médecins  habiles  la  médication  la  plus 
puissante  qu’on  ait  pu  leur  opposer  ;  ;et,  parce  qui  précède 
on  comprend  déjà  que  ce  sont  les  grandes  dialhèses  qui  doivent, 
à  notre  avis,  s’inscrire  à  la  Bourboule,  et  les  grands  états 
cachectiques  que  nous  indiquerons  plus  tard.  » 

Critiquant  l’usage  de  l’expression  médication  altérante, 
M.  Frédéric  Morin  préfère  appliquer  aux  altérants  connus 
le  nom  de  modificateurs  reconstituants,  qui  répond  mieux  à 
l’idée  qu’on  se  fait  de  leur  action.  Ainsi  «  le  fer  est  modifica¬ 
teur  reconstituant  dans  l’anémie  et  la  chlorose  ;  le  mercure 
et  l’iode  dans  la  syphilis  ;  l’arsenic  dans  la  cachexie  palustre 
et  les  dartres  ;  le  sodium,  le  calcium  dans  la  diathèse  scrofu¬ 
leuse,  etc.  V 

Que  sont  «  au  point  de  vue  vital  et  dynamique  les  eaux  de 
La  Bourboule  ?  »  Ces  eaux  donnent  un  résidu  solide  de  6  à 
7  grammes  de  sels  ;  elles  contiennent  près  de  3  grammes  de 
bicarbonate  de  soude,  près  de  3  grammes  de  chlorure  de 
sodium,  et  plus  d’un  centigramme  d’acide  arsenique,  c’est-à- 
dire  28  milligrammes  d’arseniate  de  soude.  «  Et  l’on  ne  s’in¬ 
toxique  pas  à  La  Bourboule  pour  boire  un  litre  d’eau  pen¬ 
dant  vingt  jours,  surtout  si  l’on  peut  prendre  de  l’exercice. 
L’eau  est  plus  ou  moins  facilement  digérée  selon  les  aptitudes; 
mais  les  effets  délétères  de  l’arsenic  ne  s’y  produisent  pas  ; 
l’action  est  curative.  Voilà  le  fait,  v 

Bien  longtemps  avant  que  les  eaux  de  La  Bourboule  eussent 
été  analysées,  elles  étaient  connues  comme  guérissant  les 
scrofuleux  ;  les  victimes  de  la  malaria,  comme  celles  de  la 
cachexie  palustre  venaient  les  boire,  et  y  retrouvaient  la 
santé.  «  Les  faits  cliniques  avaient  donc  devancés  l’analj^se 
chimique...  En  présence  de  faits  thérapeutiques  acquis  par 
une  longue  expérience,  ajoute  M.  Morin,  essayons  de 
donner  l’explication  des  phénomènes.  » 

Tout  en  déclarant  qu’il  serait  fort  embarrassant  d’avoir  à 
préciser  quel  est  l’élément  des  eaux  de  La  Bourboule  qui  a 
une  action  prépondérante,  et  que  le  mieux  est  de  ne  pas 
diviser  «  ce  que  la  nature  a  si  bien  associé  s,  M.  Fr.  Morin, 
s’appuyant  sur  les  principes  de  la  physiologie,  examine  le 


<0  Voir  U  n»  7. 
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rôle  des  trois  éléments  principaux  indiqués  ci-dessus,  le 
chlorure  de  sodium,  l’arsenic  et  le  bicarbonate  de  soude. 

Le  sel  marin  est  indispensable  à  la  nutrition  générale,  et 
tous  les  phénomènes  -qui  concourent  à  celle-ci,  sont  poussés 
à  leur  plus  haute  puissance  lorsque  l’on  exagère  la  consom¬ 
mation  du  sel  chez  un  individu  quelconque. 

Quant  à  l’arsenic,  quoique  les  notions  acquises  sur  son 
mode  d’action  aient  une  netteté  moins  flagrante,  plusieurs  de 
ses  propriétés  thérapeutiques  sont  aujourd’hui  incontestables. 

L’ancienne  source  des  fièvres,  à  La  Bourboule,  guérissait  les 
fiévreux  à  l’époque  même  où  Boudin  appliquait  l’arsenic  au 
traitement  des  fièvres  rebelles  au  quinquina.  Depuis  long¬ 
temps,  l’arsenic  est  considéré  comme  un  médicament  recons¬ 
tituant  et  l’on  admet  son  action  utile  sur  la  dyspnée  cathar- 
rhale,  l’asthme  et  la  phthisie  ;  la  dépendance  fréquente  qui 
existe  entre  ces  maladies  et  les  diathèses  herpétique  et  scro¬ 
fuleuse,  conduit  logiquement  à  trouver  dans  ces  phénomènes 
l’explication  de  son  rôle  si  intensif  sur  les  manifestations  cutor 
nées  de  l’hermétisme  et  de  la  scrofule. 

Enfin,  il  paraît  probable  que  l’association  du  bicarbonate 
de  soude  avec  l’arsenic  donne  aux  eaux  de  La  Bourboule  leur 
efficacité  souvent  constatée  dans  le  traitement  du  diabète 
sucré.  Cette  hypothèse  concorde  d’ailleurs  avec  les  résultats 
obtenus  par  le  D'  Jaccoud,  qui  déclare  avoir  guéri  «,  bien 
des  diabétiques  gras  par  l’acide  arsénieux  et  un  régime  con¬ 
venable  ». 

De  tout  ce  qui  précède,  M.  Fr.  Morin  se  croit  en  droit  «  de 
conclure  que  les  eaux  de  La  Bourboule  constituent  :  une 
médication  reconstituante  des  plus  énergiques,  applicable 
à  tous  les  états  où  l’atonie  générale  des  grandes  fonctions 
de  nutrition  prédomine;  une  médication  modificatrice 
par  excellence  de  tous  les  modes  vicieux  de  nutrition  géné¬ 
rale  qui  constituent  les  diathèses  ;  3“  une  médication  cura¬ 
trice  de  certaines  affections  dont  rarsmc  paraît  être,  sinon 
le  spécifique,  du  moins  le  correctif  le  plus  héroïque  que 
l’on  ait  découvert  jusqu’ici;  et,  pour  la  nomenclature,  nous 
dirons  que  les  eaux  de  La  Bourboule  sont  :  Eaux  thermales 
arsenicales,  chlorurées  sodiques,  bicarbonatées  sodiques, 
alcalines.  » 

Ces  considérations  générales  bien  établies,  M.  F.  Morin  va 
passer  à  l’étude  des  grandes  diathèses,  qui  sont  :  la  scrofule, 
la  goutte  et  le  rhumatisme,  confondus  par  beaucoup  d’au¬ 
teurs  en  une  diathèse  unique  l’arthritis,  l’herpétisme  et  la 
syphilis.  11  examinera  et  constatera  l’action  qu’exercent  sur 
elles  les  eaux  de  La  Bourboule,  pour  dire  sincèrement  celles  qui 
peuvent  gtiérir  à  La  Bourboule  et  celles  qui  paraissent  devoir 
peu  s’y  modifier. 

Avant  d’accompagner  M.  le  D''  Morin  dans  cet  examen, 
nous  allons  passer  rapidement  en  revue  les  opinions  émises 
par  la  plupart  des  auteurs  sur  le  rang  qu’il  convient  d’attri¬ 
buer  aux  eaux  de  La  Bourboule  dans  une  classification  des 
eaux  minérales,  et  sur  leurs  principales  propriétés  thérapeu¬ 
tiques,  considérée  s  d’une  manière  générale.  —  Si  nous  cons¬ 
tatons  ainsi  certaines  divergences  entre  les  appréciations  des 
divers  médecins  qni  se  sont  occupés  de  La  Bourboule,  elles 
indiqueront  la  voie  à  suivre  pour  les  études  nouvelles,  et,  en 
même  temps,  elles  auront  pour  effet  de  donner  un  degré  de 
certitude  presqu’absolue  aux  affirmations  qui  n’ont  pas  ren¬ 
contré  jusqu’ici  de  contradiction  sérieuse.  {A  suivre). 


Actes  de  la  Faealié  de  médecine. 

Lckdi23.  —20  de  doctorat  •.  MM.  Trélat,  Ollivier,  Rendu.  — 5®  de 
morat,\c«  sfirie  (Charité):  MM.  Verneuil,  Fournier,  Pinard;  2“  séria 
lt.harité)  :  mm.  Potaiu,  Guyon,  Ghairtrenil. 

— doctorat,  1**^  série'.  MM.  Jaccoud,  Boucliard,  Deleus  ; 
'Pk  Lefort,  Feruet,  Hallopeau.  —  5®  de  doctorat j  série 

V  aïitéj  :  MM.  Pajot,  Richet,  Granche?  2®  série  (Charité)  :  MM.  Gos- 
sehn,  Lasègue,  Charpentier. 

doctorat  (Epreuve  pratique)  :  MM.  Verneuil, 
Terrillou.  —  3'  de  doctorat  :  MM.  Bâillon,  GarieL  Henninger. 

4  de  doctorat,  mi.  Hayem,  G.-  BergerOn,  Straas. 

doctorat  [Epreuve  pratique)  :  MM.  Gosselin,  Lefort, 
2*  sf  ■  ^ ■  frnT ^^ttorat,  1'“  série  :  MM.  Laboulbène,  Panas,  Debove.  — 
Bouchard,  Berger.  —  4®  de  doctorat,  P®  série  : 
BaUÔpeâ  Graoeher.  —  2“  série  :  MM.  Jaccoud,  Laucereaux, 


Vendredi  27.  — 1®'  de  doctorat:  MM.  Béclard,  Trélat,  Cadiat.  -r- 
3®  de  doctorat  :  MM.  Reynauld,  Gariel.  dé  Lanessan.  —  4®  de  doctorat: 
MM.  Hayem,  Ollivier,  Straus.  — 5'  de  doctorat  {Chssilé)  :  MM.  Guyon, 
Foumieir,  Pinard . 

Samebi  28. —  l®'de  doctorat.  P®  série  ,  MM.  Sappéy,  Lefort,  Duval 
2®  série  :  MM.  Gosselin,  Robin,  B.  Angef.  —  2®  de  doctorat  :  MM.  La¬ 
boulbène,  Bouchard,  Humbert.  —  5®  de  doctorat.  P®  série  (Hôtel-Dieu)  : 
Mm.  Richet,  Fernet,  Charpentier  ;  —  2®  série  (Hôtel-Dieu)  :  MM.  Pajot, 
Panas,  Debove. 

Thèses.  —  Mardi  24  :  5S.  M.  Sentei  ;  Des  abôès  musculaires  dans  la 
fièvre  typhoïde.  —  S9.  M.  Ouliu  ;  Contribution  à  l’étude  de  la  canthoplàstie 
externe.  —  Mercredi  25  :  60.  M.  De  Rymon  :  Etude  expérimentale  de  la 
spartéine  et  de  son  sulfata.  — 61.  M.  Mook  i  Gontribation  à  l'étude  de 
l’anatomie  pathologique  et  du  traitement  de  l’eczéma.  —  62.  M.  Durand  : 
Contribution  à  l’étude  des  relations  entre  l’hystérie  et  le  rhumatisme.  — 

63.  M.  Gouilleux:  Leucocythémie,  sa  symptomatologie. —  Vendredi  tl  : 

64.  M.  Lathoud  ;  Contribution  à  l’étude  des  Spasmes  traumatiques.  —63. 
M.  Porcher:  Etude  sur  le  goitre  dans  ses  relations  avec  les  fonctions, 
utérines.  —  Samedi  28  :  66.  M.  GttnièteS  !  Sur  la  ménstmatiéü  après  lova-'' 
riotomie  et  l’byslérectomie. —  67.  M.  Balesy  ;  De  l’infanticide  par  omission 
de  la  ligature  du  cordon. 

Faculté  de  médecine. 

1“  Concours  pour  le  Prosectorat.  —  ün  concours  pour  une  place  de 
prosecteur  aura  lieu  en  1880.  Le  proseeteur  nommé  entrera  en  fonctions  le 
13  mars  1881;  son  temps  d’exercice  expirera  le  1®*’ octobre  1884.  Sont  seuls 
admis  à  concourir  MM.  les  aides  d’anatomie  titulaires. 

2®  Concours  mon r  l’adjmat.  —  Ûo  concours  pour  8  places  d’aides  d’ana¬ 
tomie  titulaires  aura  également  lieu  eu  1880.  Tous  les  élèves  de  la  Faculté 
sont  admis  à  concourir.  Les  aides  d’anatomie  titulaires  entreront  eu  fonctions 
le  P®  octobre  18®;  leur  temps  d’exercice  expirera  le  l®®  octobre  1885. 

Les  dates  de  l’ouverture  de  ces  concours  seront  ultérieurement  fixées  et  an¬ 
noncées.  Le  registre  d’inscription  sera  ouvert  au  Secrétariat  de  la  Faculté 
(bureau  des  renseignements)  tous  les  jours  de  10  h.  à  4  h.  du  1®’’  au  30  mars 
1880.  MM. les  candidats  trouveront  au  Secrétariat  de  la  Faculté  tous  les 
renseignements  dont  ils  pourraient  avoir  besoin  sur  les  conditions  et  les 
programmes  de  ces  coucoars. 

Personnel.  —  Par  arrêté  ministériel  du  7  Février  1880,  M.  Chambard 
est  nommé  chef  du  laboratoire  de  clinique  des  maladies  mentales  et  M.  Vallon, 
aide  du  même  laboratoire. 

Matériel.  —  M.  le  Ministre  de  l’Instruction  publique  vient  d’acCorder 
les  crédits  nécessaires  pour  frais  de  première  instaHatidn  :  1®  do  labora¬ 
toire  de  pathologie  et  thérapeutique  générale  ;  —  2®  du  laboratoire  de  clini¬ 
que  des  maladies  mentales  ;  —  3°  dü  laboratoire  de  thérapeutique  ;  —  4®  du 
laboratoire  de  clinique  des  maladiès  des  enfants. 

Santé  publique.  —  Les  hôpitaux  «le  Paris. 

Par  suite  de  la  rigueur  inusitée  de  l’hiver,  la  mortalité  à  Paris,  depuis 
deux  mois,  est  allée  en  augmentant  d’une  faîon  extraordinaire.  Dans  les 
huit  dernières  semaines,  elle  a  atteint  le  chiffre  de  :  fô.725 

Ce  chiffre  indique  combien  est  considérable  le  nombre  des  malades.  En 
face  de  cette  situation,  l’assistance  publique  a  dû  faire  face  à  des  besoins 
imprévus,  besoins  qui  n’avaient  pas  été  aussi  grands  depuis  bien  des  années. 
Avec  une  activité  que  nous  nous  plaisons  à  reconnaître,  elle  a  installé  i 
71  lits  de  maladies  aiguës  à  la  Salpêtrière  ;  120  à  Coebiu  ;  72  à  Saint- Louis  ; 
68  à  Saint- Antoine,  recourant,  dans  ces  trois  derniers  établissements  à  des 
baraquements  nouveaux  ou  utilisant  ceux  qui  existaient  déjà.  A  Saint-An¬ 
toine,  les  baraques  sont  destinées  aux  varioleux,  il  eu  est  de  même  ou  il 
en  sera  de  même,  s’il  y  a  lieu,  au  moins  en  partie,  à  l’hôpital  Saint-Louis. 

De  plus,  l’administration  a  installé  100  lits  dans  l’ancien  Bureau  de  nour¬ 
rices  de  la  rue  des  Toumelles,  et  remplacé,  au  Midi,  58  malades  vénériens 
par  des  malades  ordinaires.  Cette  dernière  installation,  considérée  comme 
provisoire,  pourrait,  à  notre  avis,  être  maintenue  à  titre  définitif,  à  cette  con¬ 
dition  toutefois  que  l’administration  accordât  aux  malades  qni  viennent  à  la 
consultation  du  Midi,  les  médicaments,  les  bains  et  les  douches  nécessaîrès 
au  traitement.  Beaucoup  de  ces  derniers,  en  effet,  n’ehtreut  à  l’hôpital  que 
parce  qu’ils  manquent  des  ressources  nécessaires  pour  acheter  des  médicq.- 
ments  ou  pour  prendre  les  bains  qui  leur  sont  prescrits.  On  voit  par  ee  qui 
précède  que,  en  plus  de  l’organisation  du  service  des  varioleux  de  l’annexe 
de  Tancie»  Hôtel-Dieu,  l’administration  a  installé  489  lits  provisoires.  Mal¬ 
gré  cela,  ily  a  encore,  noos  assure-t-on,  huit  cents  hrancàràs  dans  les  hôpitaux. 

Quoiqd’il  s’agisse  là  d’une  situation  exceptionnelle,  il  n’eu  ressort  pas 
moins  qu’il  y  iusuffisànce  de  lits  dans  les  hôpitaux  et  que’l’on  doit  étudier 
d’urgence  les  améliorations  à  introduire  dans  Tassistancé  publique,  les 
moyens  de  pourvoir  à  des  besoins  indiscutables. 

Gnré  battu  par  un  moribond. 

Il  y  a  quelques  jours,  on  amenait  à  rhôpital  de  la  Pitié  un  malheureux 
homme  dans  une  situation  si  grave  que  l’interne,  agrès  l’avoir  examiné  dit 
à  la  sœur  qu’il  ne  tarderait  pas  à  succomber.  Obéissânl  au  règlement  qui 
veut  que,  en  pareil  cas,  Taumônier  soit  averti  et  cela  sans  l’àvis  préalable 
du  malade,  la  sœur  envoya  chercher  cé  fonctionnaire.  Tout  d’abérd,  le  ina- 
I  lade  dont  la  vue  était  obscurcie  ne  reCoaaut  p»B  le  pfêlre  én  soutane,  mais 
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dès  que  celui-ci  eut  revêtu  son  surplis  et  commencé  ses  discours,  le  malade 
eut  une  sorte  de  retour  à  la  vie  et  repoussa  le  prêtre  et  la  religieuse  avec 
ses  bras  et  avec  ses  pieds.  Puis,  il  retomba  sans  force  et  mourut  quelques 
heures  plus  tard.  Il  nous  semble  que  l’administration  devrait  donner  des 
ordres  formels  pour  que  les  aumôniers  ne  vinssent  qu’auprès  des  malades 
qui  les  réclament  eux-mêmes  et  que  l’obligation  qu’on  impose  aux  sœurs 
ou  aux  surveillantes  laïques  de  prévenir  le  prêtre,  sans  avoir  consulté  les 
mourants,  devrait  être  abolie. 

Enseignement  médical  libre. 

Hôpital  Saint-Lmiis.  —  M .  le  professeur  Paul  Sert  fera,  samedi  21  fé¬ 
vrier,  à  neuf  heures  et  demie,  à  la  clinique  de  M.  Péan,  une  conférence  sur 
sou  procédé  d’anesthésie  chirurgicale  par  un  mélange  d’oxygène  et  de  pro¬ 
toxyde  d’azote  sous  pression. 

FORMULES 

9.  Potion  contre  la  métrorrliagie  post-puerpérale.  Gourty. 


Extrait  de  ratanhia .  4  grammes. 

Ergotine  de  Bonjean .  1  • 

Extrait  thébaïque .  0,10  cent. 

Hydrolat  de  fleurs  d’oranger .  30  grammes. 

Infusion-de  feuilles  de  digitale  (0,30  cent.)  100  « 

Teinture  de  cannelle . 15  > 

Sirop  de  grande  consoude .  30  « 


F.  s.  a.  une  potion  dont  M.  Courty  conseille  de  donner  une  cuillerée  à 
soupe  toutes  les  douze  heures,  ou  toutes  les  six  heures,  ou  plus  souvent,  si 
c’est  nécessaire,  dans  le  cas  de  métrorrhagie  survenant  quelques  jours  après 
l’accouchement,  par  suite  d’inertie  secondaire  de  l’utérus,,  de  rétention  de 
caillots  ou  de  portions  de  placenta  libres  ou  adhérentes,  de  déchirures  du 
col  ou  du  vagin,  d’endométrie,  de  rétroflexion,  de  production  de  fongosités 
sur  la  muqueuse,  d’appauvrissement  considérable  du  sang,  etc.  —  Injec¬ 
tions  désinfectantes,  compresses  froides  sur  l’hypogastre,  boissons  fraîches 
et  acidulées.  (  Union  mid.) 

10,  Traitement  du  prurit  vulvaire.  Gxllard. 

Les  sécrétions  qui  baignent  la  vulve  y  déterminent,  palfois,  une  irritation 
inflammatoire  qui  cause  des  démangeaisons  insupportables.  Les  bains,  les 
injections,  les  lotions  d’eau  froide  un  peu  prolongées  parviennent  souvent  à 
les  calmer,  surtout  si  les  lotions  sont  faites  avec  de  l’eau  Jalanche.  On  pré¬ 
vient  leur  retour  en  saupoudrant  la  vulve  avec  de  la  poudre  d’amidon  soit 
pure,  soit  additionnée  de  sous-nitrate  de  bismuth,  ou  même  encore  de  pré¬ 


cipité  blanc,  dans  la  proportion  d’un  dixième.  —  Mais  ce  qui  réussit  le 
mieux,  ce  sont  les  lotions  faites  avec  la  solution  de  Gowlaud,  dont  voici 
la  composition  : 

Emulsion  d’amandes  amères .  200  gr. 

Chlorhydrate  d’ammoniaque .  0,10  cent. 

Bichlorure  de  mercure .  0,10  • 


Mêlez.  On  peut,  sans  inconvénient,  remplacer  l’émulsion  d’amandes  par 
de  l’eau  distillée.  —  Ces  lotions  doivent  être  faites  deux  fois  par  jour,  et, 
pendant  l’intervalle,  il  faut  saupoudrer  la  vulve  d’amidon  ou  de  poudre  de 
riz,  en  recommandant  expressément  à  la  malade  d’éviter  de  se  gratter. 

NOUVELLES 

Natalité  a  Paris.  —  Du  vendredi  6  au  jeudi  12  février  1880,  les  nais¬ 
sances  ont  été  de  1,160,  se  décomposant  ainsi:  Sexe  masculin',  légitimes, 
426  ;  illégitimes,  147.  Total,  573.  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  442  ;  illégiti¬ 
mes,  151.  Total  593. 

Mortalité  A  Paris.  — Population  d’après  le  recensement  de  1876: 
1.988.806  habitants  y  compris  18.380  militaires.  Population  probable  de  1880  : 
2.020.000  hab.  —  Du  vendredi  6  au  jeudi  12  février  les  décès  ont  été  au 
nombre  de  1.521,  savoir:  778  hommes  et  743  femmes.  Les  décès  sont 
dus  aux  causes  suivantes  :  Maladies  épidemiqiies  ou  contagieuses  :  fièvre 
typhoïde:  M.  65.  F.  37.  T.  102.  —  Variole:  M.  35.  F.  35.  'T.  70.  —  Rou¬ 
geole  :  M.  5.  F.  5.  T.  10.  —  Scarlatine  :  M.  1.  F.  2.  T.  3.  —  Coqueluche: 
M.  3.  F.  11.  T.  14.  —  Diphtérie.  Croup  :  M.  25.  F.  14.  T.  39.  —  Dysen¬ 
terie  :  M.  1.  —  Erysipèle:  M.  3.  F.  2.  T.  5.  —  Affections  puerpérales: 
F.  11.  —  Autres  affect,  épidém.  :  F.  2.  —  Autres  maladies  ■.  Bronchite 
aiguë  :  M.  39.  F.  58.  T.  97.  —  Pneumonie  :  M.  105.  F.  110.  T.  215.  — 
Phthisie  pulmonaire  :  M.  119.  F.  84.  T.  203.  —  Diarrhée  infantile  :  M.  23 
F.  20.  T.  43.  —  Autres  causes  :  M.  352.  F.  356.  T.  708. 

Morts  nés  et  prétendus  tels  :  76,  qui  se  décomposent  ainsi  :  Sexe  mas¬ 
culin  :  légitimes,  30  ;  illégitimes,  11.  Total  41.  —  Sexe  femimn  :  légitimes, 
25;  illégitimes,  10.  Total,  35. 

Concours  d’aoréoation.  —  Médecine.  —  Les  épreuves  cliniques  ont 
commencé  le  12  Février.  Ont  subi  ces  épreuves  .■  Jeudi  12  :  MM.  Bouveret 
et  Amozan;  —  Vendredi  13:  MM.  Hegimbeau  et  Robin  ;  -  Samedi  14  : 
MM.  Moriez  et  Rondot  ;  —  Mardi  17  :  MM.  Hanot  et  Landouzy  ;  —  Mer¬ 
credi  18  ;  MM.  Quinquaud  et  Hutinel. 


Hôpitaux  civils  d’Aloer.  Concours.  —  Le  concours  ouvert  le  5  janvier, 
pour  deux  places  de  chirurgien-adjoint,  s’est  terminé  par  la  nomination  de 
MM.  Vincent  et  Caussanel. 

Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  —  Par  un  arrêté  en  date  du  12  fé- 
vrier  1880,  M.  le  ministre  de  l’Instruction  publique  a  décidé  que  le  nombre 
des  places  mises  au  concours  par  l’arrêté  du  14  juin  1879  (agrégation  de 
médecine,  section  des  sciences  anatomiques  et  physiologiques)  serait  porté 
de  six  à  sept.  —  Cette  place  sera  affectée  à  la  Faculté  mixte  de  médecine  et 
de  pharmacie  de  Bordeaux. 

Nominations.  —  Par  décret  en  date  du  7  février,  ont  été  nommés  à  la 
Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  do  Bordeaux  :  MM.  Guyard, 
agrégé,  professeur  d’histoire  naturelle  ;  —  Pitres,  agrégé,  professeur  d’ana¬ 
tomie  générale  et  d’histologie  ;  —  Masse,  agrégé,  professeur  de  médecine 
opératoire  ;  —  Jolyet,  professeur  de  médecine  expérimentale. 


Chronique  des  Hôpitaux. 

Hôpital  de  la  Pitié.  —  Service  de  M.  Polaillon.  —  Visite  à  9  heures. 
Consultation  lundi,  mercredi,  vendredi.  —  Salle  Sainte-Gabriel  (H.)  : 

I,  abcès  urineux  ;  2,  gelure  des  pieds;  8,  fracture  du  bassin;  9,  résection 
du  maxillaire  supérieur  ;  11,  phlegmon  diffus  du  bras  ;  13,  fracture  compli¬ 
quée  de  jambe  ;  18,  amputation  du  bras;  23,  épithélioma  de  la  verge;  25, 
fracture  de  la  clavicule  ;  27,  phlegmon  de  la  cuisse  ;  36,  coxalgie  ;  39,  tuber- 
cules  des  testicules;  <2,  commotion  de  la  moelle.  —  Salle  Saint-Jean  (F.)  : 

II,  adénite  sous-maxillaire;  13,  abcès  du  sein;  17,  coxalgie;  18,  fracture  de 
l’acromion;  19,  glossite  syphilitique  ;  19  lis,  lymphangite  du  membre  infé¬ 
rieur  ;  21,  fracture  du  bassin. 

Service  de  M.  Gallard.  —  Visite  à  9  heures.  Consultation  mardi. 
Spéculum  jeudi.  —  Salle  du  Rosaire  (F.)  :  1,  tumeur  fibreuse;  2,  dilata¬ 
tion  des  bronches  ;  3,  Rétroversion,  rhumatisme  articulaire,  insuffisance 
mitrale  ;  7,  tumeur  fibreuse  ;  13,  métrite  chronique  ;  22,  pelvipéritonite  ;  30, 
rein  flottant,  allongement  hypertrophique  du  col.  —  Salle  Saiut-Athanase  : 
1,  fièvre  typhoïde  ;  3,  emphysème,  dilatation  du  cœur  droit  ;  9,  rétrécisse¬ 
ment  de  l’œsophage;  25,  colique  de  plomb;  29,  pleurésie;  30,  fièvre  ty¬ 
phoïde  ;  40,  pneumonie  ;  43,  rhumatisme  articulaire  aigu;  49,  pneumonie; 
60,  myélite. 

Service  de  M.  Langereaux.  —  Visite  à  9  heures.  Consultation  samedi, 
—  Salle  Sainte-Geneviève  (F.)  :  1,  néphrite  épithéliale  ;  2,  paraplégie  à 
début  subit  :  9,  affectiou  mitrale,  hémiplégie  droite  incomplète;  D,  glyco¬ 
surie;  18,  rhumatisme  chronique  ;  21,  diabète;  22,  hystérie,  catalepsie  ;  25, 
colique  hépatique;  30,  névralgie  faciale  syphilitique  ;  37,  rétrécissement  mi¬ 
tral,  tuberculose  pulmonaire.  —  Salle  Sainte-Marthe  (H.)  :  3,  cirrhose  al¬ 
coolique  chez  un  tuberculeux  ;  8  lis,  atrophie  musculaire  des  membres  infé¬ 
rieurs  consécutive  à  une  plaie  par  armes  à  feu  ;  19,  érysipèle  de  la  face, 
phlegmon  de  l’œil  ;  25,  phtisie  galopante  ;  27,  choroïdo-rétinite  syphili¬ 
tique;  39,  pneumonie  du  sommet,  alcoolisme;  42,  épithélioma  rectal;  43, 
néphrite  épithéliale. 

Service  de  M.  le  professeur  Brouardel.  —  Visite  à  8  heures  et  demie  ; 
spéculum  le  mardi,  consultation  le  jeudi.  —  Salle  Sainte-Glaire  (F.)  :  2, 
scarlatine,  endo-péricardite  ;  7,  grossesse,  insuffisance  aortique  et  mitrale  ; 
8,  mal  de  Pott  lombaire  ;  10,  fièvre  typhoïde  ;  15,  insuffisance  mitrale  ;  19 
carie  du  rocher,  paralysie  faciale  ;  20,  insuffisance  et  rétrécissement  mitral  ; 
22,  pelvipéritonite;  24,  tumeur  cérébrale;  33,  scarlatine;  37,  sclérose  eu  pla¬ 
ques;  45,  cancer  de  l’estomac  ;  48,  typhlite.  —  Salle  Saint-Benjamin  :  Va¬ 
rioleux  . 

Service  de  M.  Dumontp allier:  —  Visite  à  8  heures  et  demie.  — 
Salle  Sainte-Eugénie  (F.)  :  9,  hématocèle  utérine  ;  11,  fièvre  typhoïde; 
14,  hémiplégie  gauche  avec  hémianesthésie;  15,  engelures  delà  face; 
17,  chlorose  ;  20,  hémiplégie  droite  et  aphasie  ;  28,  rétrécissement  aortique  ; 
41,  péri-métrite  ;  46,  gangrène  spontanée  du  pied  gauche.  —  Salle  Saint- 
Raphaël  (H.)  :  6,  néphrite  interstitielle  ;  9,  pleurésie  purulente;  10,  fièvre 
typhoïde  ;  27  lis,  oreillons,  orchite  double  ;  29,  rhumatisme  articulaire,  en¬ 
docardite,  pleurésie  double  ;  32  lis.  zona  ;  35,  phlébite. 

Service  de  M.  le  professeur  Verneüil,  —  Cliniques  lundi,  mercredi, 
vendredi.  —  Salle  Saint-Augustin  (F.):  1 ,  bec  de  lièvre;  3,  contusion  de  la  han¬ 
che;  5,  épulis  ;  7,  fracture  compliquée;  8,  phlegmon  chez  une  diabétique;!!,  fis¬ 
tule  parotidienne;  12,  arthrite  fongueuse  ;  15,  tarsalgie  ;  16,  genu  vaïgum  ;  20, 
rectotomie  ;  24.  grenouillette  ;31,|arthrite  puerpérale.  — Salle  Saint-Louis  (H.) 
8,  hydarthrose  récente,  atrophie  du  triceps  crural  ;  5,  contusion  du  genou, 
épanchement  articulaire  ;  10,  arrachement  des  gaines  ant.  du  cou-de-p’ed  ; 
12,  fracture  de  la  rotule  ;  23,  hernie  épiploïque;  ,25,  synovite  fongueuse  du 
genou  ;  30  lis,  hpôme  de  la  cuisse  ;  32,  panaris  ;  35,  pétiostite  rhumatismale 
avec  zona  du  trijumeau  ;  36,  uréthrotomie  externe  ;  38,  infiltration  d’urine  ; 
41 ,  ulcère  syphilitique  ;  42,  rétrécissement  de  l’urèthre  ;  43,  fracture  de  la 
base  du  crâne  ;  47,  phlegmon  du  pied  ;  48,  varicocèle  ;  50,  cancroïde  de  la 
lèvre,  opéré  ;  53,  fracture  compliquée;  55,  ostéo-arthrite  du  pied  ;  56,  ané¬ 
vrysme  de  la  crosse  de  l’aorte  ;  57,  fràcture  de  jambe  . 

Service  de  M.  le  professeur  Peter.  Visite  à  8  heures  et  demie  ;  consulta^ 
tion  le  mercredi.  —  Salle  Saint-Michel  (H.)  :  2,  péritonite  tuberculeuse  ; 
6,  paralysie  générale  cérébro-spinale  ;  7,  péricardite  sèche  ;  9,  maladie  de 
Basedow;  H,  granulation  généralisée;  21,  aortite  chronique  ;  26,  pneumonie 
alcoolique  ;  27,  fièvre  typhoïde  ;  32,  syphilis  tertiaire  ;  49,  fièvre  typhoïde 
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chez  un  vieillard.  —  Salle  Notre-Dame  (F.)  —  5,  corps  fibreux  de  l’utérus, 
96  chlorose  ;  27,  pelvi-péritonite  ;  31 ,  hypertrophie  cardiaque  essentielle; 
32'  fièvre  scarlatine  ;  33,  métrite  aiguë  ;  37,  pneumonie  intermittente. 

'Service  de  M.  le  professeur  Lasègue.  —  Clinique  jeudi,  consultation 
lundi.  — Salle  Saint-Charles  (F.)  :  1,  hystérie  ;  4,  affection  mitrale;  5,  épi¬ 
lepsie  ;  6,  affection  corticale  ;  14,  contracture  hystérique  ;  19,  sclérose  en  pla¬ 
ques  ;  '20',  chlorose  ;  24,  syphilis  ;  28,  pneumonie  avec  ictère  ;  32,  hronch’te 
hystérique  ;  37,  hystéro-épilepsie.  —  Salle  Saint-Paul  iH.)  :  1 ,  paralysie 
saturnine  ;  2,  intoxication  mercurielle  ;  9,  hystérie  ;  12,  sciatique  ;  16,  para¬ 
lysie  générale  ;  17,  cirrhose  alcoolique; 22,  bronchite  et  emphysème;  24,  épi¬ 


lepsie;  29,  pneumonie  ;  34,  cancer  de  l’estomac  ;  40,  affection  mitrale  sé¬ 
nile  ;  44,  cancer  de  l’oesophage  ;  47,  dysenterie  ;  48,  pneumonie  ;  31,  cancer 
du  pylore. 

Hôpital  Zariboisière.  —  Médecine.  —  Service  de  M.  Siredet.  —  Salle 
Sainte-Geueviève  (F.)  :  14,  syphilôme  ano-rectal  ;  13,  corps  fibreux  sous- 
péritonéaux  ;  18,  kyste  du  ligament  large  ;  19,  pelvi-péritonite  ;  33,  hématocèle 
pelvienne.  —  Salle  Saint-Augustin  (bis)  (H.)  :  12,  rhumatisme-miliaire  ; 
16,  endocardite  aiguë;  23,  purpura  hémorrhagique. 

Service  de  M.  Proust.  —  Salle  Sainte-Marie  (F.)  :  3,  rétrécissement 
mitral  ;  8,  corps  fibreux  ;  14,  ch^-hose  alcoolique  ;  17,  polype  du  larynx.  — 


ragéeseltilixi-rduD'Kaijuteau 

Lauréat  de  l’Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l’Elixi* 
au  Protochlorure  de  Fer  du  D'  Rabutean 
régénèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec 
une  rapidité  qui  n'avait  jamais  été  observée 
en  employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  de» 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Rabutean  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  pas 
les  persoimes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D' Rabutean  destiné  aux  enfants. 

Détah.  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies, 

Gros  :  chez  Clin  St  C",  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  l’on  trouve  également  les  Capsules 
au  Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin, 


Etudes  expérimentales  et  cliniques 
sur  les  traumatismes  cérébraux,  par 
H.  Düret,  un  volume  in-8  de  330  pages,  orné 
de  18  planches  doubles  en  chromo-lithographie  et 
de  39  figures  sur  bois  intercalées  dans  le  texte. 
Paris,  1878,  premier  volume,  prix  l5fr.;  pour  les 
abonnés  du  Progrès  médical,  10  fr. 


ap  suies  Matliey  -  Caylus 

;  vJ  au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal.  —  Au  ' 
Copahu',  au  Cuhèbe  et  à  l’Essence  de  Santal.  —  : 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  d\,^Sautal.  I 
Et  à  d’autres  médicaments  ayant  une  odeur  et 
une  saveur  désagréables.  j 

«  Les  Capsules  Matbey-Caylus,  à  enve- 

•  loppe  mince  de  Gluten,  constituent  le  moyeu  la 

•  plus  parfait  pour  administrer  certains  médica- 
»  ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

>  L’Essence  de  Santal,  associée  au  Copahu 
»  et  à  d’autres  balsamiques,  possède  une  effica- 

•  cité  incontestable  et  est  employée  avec  succès 

•  dans  la  Blennorrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite 

•  du  col,  l’Uréthrite  et  dans  toutes  les  affections 
»  des  organes  génito-urinaires. 

>  Les  Capsules  Matliey-Caylus  sont  digé- 
■  rées  très-rapidement,  même  par  les  estomacs  les 
«  plus  délicats.  »  {Gazette  des  Hôpitaux.) 

Nota.  —  En  prescrivant  les  Capsules  Ma- 
tliey-Caylns,  SIM.  les  Médecins  seront  certaine 
de  procurer  à  leurs  malades  des  médicaments  purs 
et  très  exactement  dosés. 

Gros  chez  Clin  et  C‘',  14,  rue  Racine, 
Paris.  —  Détail  :  10,  carrefour  de  l’Odéon,  et 
dans  toutes  les  Pharmacies. 


romurede  Camphre  k  D' Cün 

*Lauriat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
«  Les  Capsales  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
■  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 

•  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pto- 

•  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 

•  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 

•  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Gaz,  des  Hôpitaux). 

• .  Les  Capsules  et  les  Dragées  duD'  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 

•  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Méd). 
Chaque  Gapsnla  du  D' Clin  renferme  0,201  Brimore  t» 
Chaque  Dragée  du  D' Clin  renferme  O.lOiÇaopbrt  pu. 

Détail  .-  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  qhbz  Clin  &  C‘*,  14,  rob  Racwb,  Pabii. 


Recherches  sur  les  Lésions  du  centre 
ovale  des  hémisphères  cérébraux 
étudiées  au  point  de  vue  des  Locali¬ 
sations  cérébrales,  par  le  D'  A.  Pitres.  Pa- 
;  ris,  1877.  Ia-8  de  148  pages,  avec  deux  planches 
chromo-UthoOTaphiques.  —  Prix  :  4  fr.  Pour  les 
abonnés  du  Progrès  Médical,  2  fr.  75. 


COALTAR  SAPONINE  LE  BEUF 

ÂNÎISEPTIOIE  Eimm  ET  EiLLElMT  IRRITAI  EICATRI^T  LES  PLAIES 


Adopté  par  les  Hôpitaux  de 

Le  Coaltar  Lebeuf  n’étant  pas  caustique,  malgré  Véner- 
gie  de  ses  propriétés  antiseptiques ,  on  peut,  sans  danger 
aucun  le  laisser  entre  les  mains  des  malades. 

Pur  ou  mélangé  à  une  ou  deux  parties  d’eau  (chaude  en 
hiver),  il  s’emploie  très  avantageusement  pour  le  panse¬ 
ment  antiseptique  des  plaies  et  la  cicatrisation  des  ulcères  ; 
additionné  d’une  plus  forte  proportion  d’eau  [une  ou  deux 
cultivées  à  houche  de  Coaltar  Lebeuf  par  verre  d'eau] 
on  l’emploie  dans  un  grand  nombre  d’affections  (de  la 
bouche,  du  larynx,  du  nez,  des  oreilles,  des  organes  géni- 


Paris  et  la  Marine  Française 

taux,  de  la  peau,  etc.).  Il  rend,  en  un  mot,  de  réels  ser¬ 
vices  lorsqu’il  s’agit  de  déterger  et  de  modifler  prompte¬ 
ment  les  surfaces  ou  muqueuses  malades  ou  de  désinfecter 
des  sécrétions  fétides. 

Les  injections  et  les  lavages  avec  de  l’eau  additionnée  de 
Coaltar  saponiné,  sont  aussi  fort  utiles  pour  la  désinfec¬ 
tion  des  nouvelles  accouchées  dans  le  but  de  prévenir  les 
accidents  consécutifs  aux  accouchements. 

Prix  du  Flacon  ;  2  francs.  —  Les  6  Flacons  ;  10  francs. 


GOUDRON  VÉGÉTAL  LE  BEUF 

ÉMULSION  CONCENTRÉE  ET  TITRÉE,  NON  ALCALINE 


Le  Goudron  Le  Beuf,  dit  le  savant  professeur  Gubler, 
A?  Faculté  de  médecine  de  Paris,  possède  l’avantage 
?  sans  altération  et  .sous  une  forme  aisément  àbsor- 
«Ote,  l’ensemble  des  principes  actifs  du  Goudron  et  de  re¬ 
présenter  conséquemment  toutes  les  qualités  de  ce  médica- 
et^3l4)^°^^^®^®  (Comm.  thérap.  du  Codex,  2“  éd.,  p.  167 

du  Goudron  Le  Beuf,  dit  également  le 
directeur  de  l’Ecole  de  médecine  navale  de 
u^eiort,  peut  être  substituée,  dans  tous  les  cas,  à  l’eau 
V  Codex.  »  [Nouveau  dictionnaire  de  Méde- 

1872  )  ^  chirurgie  pratiques,  t.  XVI,  p.  528,  année 


Aussi  cette  liqueur  concentrée  qui  répond,  comme,  on 
le  voit  à  tous .  les  desiderata,  est-elle  avantageusement 
prescrite  dans  de  nombreuses  affections  qui  réclament 
l’emploi  du  goudron,  soit  pour  Y  usage  interne,  soit  pour 
Yusage  externe. 

Le  Goudron  Le  Beuf,  dont  l’odeur  balsamique,  carac¬ 
téristique  du  Goudron  non  altéré  est  à  remarquer,  peut 
se  prendre  à  la  dose  d’une  à  deux  cuillerées  à  café,  deux 
ou  trois  fois  par  jour,  mélangé  à  n’importe  quel  liquide  : 
eau,  lait  sucré,  bière,  vins,  tisanes. 

Prix  du  flacon  :  IS  francs 

Dépôt  àPaiis,25,nieRéaiini’iir  et  dms  toutestePharaiacies  de  France  et  de  lltrangw 
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■  Salle  Saint- Charles  (H.):  13,  jCirrhftse  atrophiqi}^  ;  11,,.  rétrécissement  £e 
l’aTlère  pulm&aireq  15,  hémorrhagié  cérébrale;  2Ï,  rhuibatisme  chroftique. 

Service  de  T\I.  Constantin  P-iCL.  —  Salle  Saint-Henri  (H  l  :  15,  paralysie 
agitante;  19,tïétrécis'âéHientra(*liqTO  ;  S,  symphyse  cardiat^.  — ‘  Salle 
Saintt’-Elisabèfli  (F.)  :  3,'  fnsuffisfince 'ïricù^deVl®,  ra'fiîBllissemeiît  céré¬ 
bral  ;  26,  péritonite  Inberculeuse. 

ChWvrjie.  —  Service  de  M.  Dupi-ay.  —  Salle  Saint-Ferdinand  (H)  ; 
L'tmneür  érectile  de  la  inuquënse  buceale  ;  12,  ostéotomie  dans  nn  col 
ditfetme  ;  20,  kyste  à  grains  rhiziformes  prérotulien  ;  28,  testicule  syphili¬ 
tique.  —  Salle  Saint-Honoré  (H.)  :  5,  épispadias  ;  10,  esstrophie  delà 
vessie  ;  15,  rétrécissement  avec  incontinence  d’urine  ;  32,  pancer  de  Ta  langue 
(lligatnre  élastique).  —  Salle  Sainte-Marthe  (F.)  :  3, '13,24,  ÎO,  kyste  de 
l’ovaire  ;  7,  poche  urineuse,  uréthrale  ;  li  bis,  arthrite  blennorrhagique  de 


Service  de  M.  Labbé.  —  Salle  Saint- Augustin  (H.)  :  ,9,  luxation  e,, 
dehors  de  l’astragale,  résect^';’ AS,  cysto-sarcOme  du  ïëJUcule  ;  30,  héma- 
tacble  vaginale.  —  Salle  Sainje- Jeanne  (F^j  L  fistulp  vésico-vaginale  ; 
dl,  0TEtai£ard6ine  du  sein  ;  33,  gomme  ulcéré^dè'Ia-jamhg, 

EcpH4  d&Xourcine.  —  Service  de  M.  llAUTiNEAti.  —*  Cliaique  gyné¬ 
cologique  dn  mercredi,  9  h.  —  Salle  Saint-Alexis  :  17,  pédérastie,  chancre 
infectant  anal,  acné  ulcéreuse  de  la  région  anale;  24,  syphilis,  induration  scié 
reuse  des  grandes  lèvres,  folliculite  syphilitique;  32,  métrite  scréfuleiise. 
adénolymphite  double,  uréthro-vaginile  hlepnorrhagique  ;  34,  milrite  ci 
adénolymphite  double,  vulvite  légère,  masturbation;  35,  mitrile  chronique, 
adénolymphite  double,  manuélisatiôn  et  saphisme.  —  Sanjédi.  cliniÇic 
syphilograpbiqué,  9  h.  —  Salle  Saint-Louis  :  18,  métrito  subaiguê,  syphilis 
vaginale  blennorrhagique,  végétation  vulvaire  et  anale;  20,  syphilis,  plaqucs 
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de  la  propriété  de  feu  le  docteur  Maigret,  à  Saiiil- 
Dizier,  en  deux  lots:  le  premier  comprenant  «ne 
belle  rnaispn  avec  cour  et. .jardin.  située  à  Saint- 
Dizier,  me  de  Par-le-Hnc,  7,  sur  la  mise  à  prix 
de 20,000  francs;  le  second,  comprenant  un  éla- 
fablissèmént  bydrpthérâpiqüe  avec  salle  et  cabinets, 
de  douchés^  cabinets  de  haÎBs,.  machine  à  vapeur, 
chaudière,,  cnye,  'àppareils  cbvcrs,  sur  la  mise  i 
prix  dé  10,000  francs. 

S'adrésser  à  M' ’VITRY,  alloué  à  Vassy. 
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:  Yérilable  spécifique  ^es  dyspepsies  amylacées 
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APPROUVÉ  PAR  LBS  É001.E8  VÉTÉRINAIRES 
DH  FRANCE,  ANGLETERRE,  BELGIQUE,  SUISSE, 
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*ments  multiples,  par  le  I.  Besson,yol.  contre \rr^îes*lfaiideî 


nés  du  Progrès,  net  1  fr.  25.  •  " 

Ijliiir' et  ïiD  de  J.  BAIN,  à  la  Cota  da  férsB. 

I  ''^envisagée  eorame  ^nt  thérapratiTO*  ;  elle  a  rappelé  que  c'est  M.  Joseph  BAIN,  pharmacien  àftiris,  qui,  lé  premier,  en  France,  a  introduit  dans  la 
pratique  diverses  préparations  de  Coca,  ^i  ont  été  favorablement  accueillies  par  le  corps  médical  et  ont  servi  à  l’expérimentation  des  docteurs  Reis, 
Mouéro  y  Maiz,  Destrem,  Laroche,  Richelot,  Eugène  Fournier,  etc.,  etc.  Dans  un  récent  travail  présenté  dernièrement  au  Corj»  médical,  M.  J.  BAIN 
a  démontré  la  supériorité  de  ses  produits  •  base  de  Coca.  L’Elixic,  le  Vin  et  les  Pastilles  de  Coca  de  J.  BAlN  Sont,  en  effet,  préparés  avec  des 
feuilles  parfaitement  authentiques  et  de  premier  choix,  provenant  des  plantations  de  M.  Boüitian,  ex-ministre  plénipotentiaire  de  Bolivie  à  Paris 
La  méthode  d’épBiseœeBt  et  les  appareils  perfectionnœ  qtf  il  emploie  permettent  d’enlever  à  ces  feuilles  tous  les  prindpee  actift  qa’ellts  contiennent  et 
autorisent  M.  J.  BAlN  à  dire  que  ses  produits  représentent,  sous  une  forme  très-agréable,  toute  l’activité  et  toute  la  puissance  de  la  précieuse  feuille.  Tout 
le  monde  sait  que,  depuis  des  siècles,  les  feuilles  de  Coca  sont  employées  en  Bolivie  et  dans  le  Pérou  comme  toniÿue, /ortifiant,  simulant  énsrgiqM,  ea 
un  mot,  comme  le  •plus  puissant  réparateur  des  forces  épuisées.  L’Elîxir  de  Coea  de  3.  Bain  est  la  préparation  la  plus  activé  et  la  meilleure 
pour  relever  rapidement  l’organisation  dans  les  cas  i’épuisement  des  forces  par  les  longues  maladies  OU  les  excès  de  toute  nature.  te  Vin  dé 
Coca*  le  3.  Bain  est  plus  spécialement  réservé  pour  les  femmes  et  les  enfants,  pour  combattre  la  dyspepsie,  la  gastralgie,  la  ChlofOSe,  V anémié,  été. 
56,  BOB  d’Anjou-Saint-Hokoré.  —  Pour  la  vente  en  gros,  15,  rue  de  Londres,  à  Paris. 


I  TITRÉE  PAR  LE  D'  COUTARKT  , 

Lauréat  de  l'Institut  dt  France  :  Pria  de  StO  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreave  de  l’«pé!i- 
mentation  eliaique  et  le  contrôle  de  tontes  les  Sociétés 
savantes  en  1870  et  en  1871  ;  Académie  de  méd.eine. 
Société  des  Sciences  médicales  de  Lyon,  Académie  des 
Sciences  de  Paris.  Société  académique  de  la  ioire-dnfé 
rieure.  Société  médico-cbirnrgicale  de  liège,  ale. 

Guérison  sûre  des  dyspepsies,  gas'rites,  si- 
greurs,  eaux  claires,  voMissemeats,  renvois,  pcTi;;, 
constipations,  et  tous  le»  autres  accidants  d*  ta  piéihiéiv 
ou  de  la  seconde  digestion. 

Médaille  dfargent  à  tÉxposition  de  Lyon  IS’ll. 

Dépôt  dans  tontes  les  pharmacies. 

Gros  :  Phariaacia  tJEHBAV,  a  Roa»o«  (Lm» 


SIROP 

BALSAMO-DIURÉTIQUE 

(A  l’extrait  de  BDCHO) 

PHAILMaSe  SWANN 

Contre  toutes  les  MALADIES  des  VOIES 
DRINAIRES,  spécialement  le  CATARRHE 
CHRONIQUE  de  layESSIE,  ITRRITaTION 
du  CANAL  del’URETHRE,  les  MALADIES 
de  la  PROSTATE.  INCONTINENCE  de 
1  URINE,  la  GRAVELLE  URIQUE,  etc. 
Prix  du  Flacon  :  5  francs. 


BITTER-HOLLANDAiS 


Brevelé  s.  g.  d.  g.  —  de  la  marque 

ik.  BüFFIÉHE-M^aMAÜS  et  MOURGET  (de  Limoges) 

SEULS  FABRICANTS 

Se  méfier  dés  conirefaçons 

BépAt  «shs»  M.  PÉRAT,  19,  rae  die  Lafayette,  à  Fade. 


D’après  l’opinion  des  Professeurs 

6ÜBLER  TROUSSEAU 

Comment’  Kit  Codex,  page  *13.  Tliérapc-ttfg.,  page  214. 
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PIERLOT 


est  un  névroslbenique  et  un  puissant  sédatif 

«s  NÉVROSES,  DES  NÉVRALGIES,  DD  NERVOSISUE 

Une  coillerée  à  café,  mutin  »t  aoir,  dans  on  demi-verre  d’etn  sncrée. 

THE  SÀINT-UERIÀIN  (Coies.pvsss;  DE  PIERLOT  :  Pargatif  sâr  et  agréable. 
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Le  Progrès  Médical 

PHYSIOLOGIE  ongles  deviennent  presque  noirs  ;  il  asphyxie,  et  la  mort 


De  l’emploi  du  protoxyde  d’azote  dans  les  opérations 
chirurgicales  de  longue  durée  ; 

Par  M.  P.  BERT, 

Conférence  faite  le  ?1  février  à  l’hôpital  Saint-Louis, 
recueillie  par  R.  BlanCHAED. 

Messieurs, 

Dans  l’exposé  très  bref  que  la  bienveillance  de  votre 
maître,  M.  le  D'’  Péan,  me  permet  de  faire  devant  vous,  je 
suivrai  l’ordre  suivant  lequel  j’ai  procédé  moi-même  dans 
mes  recherches  sur  le  protoxyde  d’azote,  c’est-à-dire,  que 
je  vous  exposerai  d’abord  le  côté  théorique  de  la  question, 
puis  l’application  pratique  à  la  chirurgie  humaine. 

Vous  ne  vous  attendez  point,  sans  doute,  à  ce  que  je  vous 
retrace  l’histoire  complète  de  ce  gaz.  Vous  savez,  du 
reste,  qu’il  a  été  découvert  en  IIIQ  par  Priestley,  puis 
étudié,  en  1800,  par  Humphry  Davy  ;  vous  savez  aussi 
que,  comme  l’oxygène,  il  jouit  de  la  propriété  d’entretenir  , 
la  combustion.  A  cause  de  cette  similitude  de  propriétés, 
les  physiologistes  ont  cru,  pendant  longtemps,  que  le  ÿbo- 
toxyde  d’^ote  pouvait  être  utilisé  par  la  respiration.  Mais 
les  expériences  de  Jolyet  ont  fait  justice  de  cette  opinion. 

Ce  gaz  n’entretient  donc  point  la  respiration,  et,  lorsqu’on 
le  respire,  il  donne  lieu  à  des  troubles  nerveux  que  Hum¬ 
phry  Davy  a  observés  sur  lui-même,  et  qui  lui  ont  valu  le 
nom,  assez  impropre  d’ailleurs,  de  gaz  hilarant  ou  hila- 
riant.  Si  on  le  respire  pur,  il  produit  l’anesthésie;  mais, 
comme  il  est  impropre  à  entretenir  la  vie,  l’asphyxie  ne 
tarde  pas  à  survenir. 

La  connaissance  de  cette  propriété  devait  engager  les 
chirurgiens  à  l’employer  pour  obtenir  l’anesthésie  dans  les 
opérations  de  très  courte  durée  :  aussi  voyons-nous,  en 
1844,  un  dentiste  américain,  Horace  Wells,  s’en  servir  pour 
l’extraction  des  dents.  H  eut  un  plein  succès  dans  un  cer¬ 
tain  nombre  d’opérations  pratiquées  devant  un  petit  cercle 
d’amis  et,  encouragé  par  cet  heureux  résultat,  il  songea  à 
opérer  àBoston  devantun  nombreux  public.  Il  eut  lemalheur 
de  tomber  sur  un  malade  qui,  sans  doute,  à  cause  d’une  pré¬ 
disposition  toute  individuelle,  cria  pendant  toute  l’opéra¬ 
tion  un  peu  plus  fort  que  s’il  n’eùt  pas  été  anesthésié. 
L’échec  fut  terrible  :  Horace  Wells  ne  s’en  consola  point 
et  s’ouvrit  les  veines . 

Le  protoxyde  d’azote  disparaît  alors  de  la  scène  chirur¬ 
gicale.  Mais,  il  y  a  environ  quinze  ans,  les  dentistes  le  re¬ 
prenant  avec  succès.  La  méthode  se  généralise  alors,  et, 
depuis,  on  compte  par  centaines  de  mille  les  ablations  de 
dents  pratiquées  avec  cet  anesthésique,  ün  dentiste  de 
Boston,  Colton,  a  publié  à  lui  seul  une  liste  de  103,000  opé¬ 
rations  faites  dans  son  Institut.  J’estime  qu’il  faut  évaluer 
a  un  demi-million  le  nombre  des  extractions  de  dents  faites 
par  cette  méthode. 

Sur  ce  nombre  énorme  d’opérations,  les  accidents  sont 
très  rares,  c’est  tout  au  plus  si  on  en  compte  six  ou  huit, 
dux  causes  les  plus  variées,  et 'dans  lesquelles  l’anes- 
tnesique  ne  semble  pas  pouvoir  être  incriminé. 

Lette  statistique,  si  extraordinairement  favorable,  devait 
OTcourager  les  opérateurs  à  employer  le  protoxyde  d’azote 
^ur  obtenir  l’anesthésie.  Pourquoi  donc  l’emploi  de  ce 
gaz  ne  se  généralisa-t-il  pas?  Ce  gaz  n’agit  point  sur  les 
rtp  *^’tin  emploi  très  facile,  puisqu’il  suffît 

I  *  <^ans  un  ballon  de  caoutchouc  et  de  faire  respirer 

patient  dans  ce  ballon  au  moyen  d’une  muselière  qu’on 
lui  applique  très  exactement  sur  la  face, 
npmo  U  emploie  le  protoxyde  d’azote  pur,  après  une 
inArïf  d’excitation,  le  malade  s’endort  à  peu  près  au 
me  moment,  il  devient  livide,  noirâtre,  verdâtre  ;  ses 


surviendrait  au  bout  de  trois  ou  quatre  minutes  si  on 
continuait  à  lui  faire  respirer  le  gaz.  Mais  on  ne  pousse  pas 
si  loin  l’expérience  :  en  effet,  dès  que  le  patient  s’endort, 
il  est  devenu  complètement  insensible  et  c’est  au  moment 
où  il  «  vire  »  qu’on  lui  arrache  les  dents.  On  a  eu  soin, 
dans  ce  but,  de  lui  placer  préalablement  un  coussinet  de 
bois  ou  de  caoutchouc  entre  les  mâchoires,  de  façon  à  les 
tenir  écartées  l’une  de  l’autre. 

Dès  que  l’application  de  la  muselière  a  cessé,  le  malade 
revient  presque  instantanément  à  la  sensibilité  :  il  peut 
vaquer  aussitôt  à  ses  affaires  et  éprouve  un  bien-être  par¬ 
fait. 

Le  protoxyde  d’azote,  comme  on  le  voit  par  ce  rapide 
exposé,  présente  donc,  comme  anesthésique,  de  grands 
avantages  sur  le  chloroforme.  Mais  son  emploi  ne  s’est 
point  généralisé  et  n’a  donné  de  résultats  satisfaisants  que 
dans  des  opérations  de  très  courte  durée,  comme  l’extrac¬ 
tion  d’une  dent,  parce  que  ce  gaz,  pour  jouir  de  ses  pro¬ 
priétés  anesthésiques,  doit  être  employé  pur  et  que,  dans 
ce  cas,  il  asphyxie  et  est  incapable  d’entretenir  la  respira¬ 
tion. 

On  a  bien  songé  à  le  mélanger  à  l’oxygène,  mais  alors  il 
perd  totalement  ses  propriétés  anesthésiques  et  on  n’obtient 
plus  l’anesthésie,  mais  simplement  des  accidents  nerveux 
tels  que  ceux  qu’a  éprouvés  Davy. 

On  se  trouvait  donc  là  en  présence  d’un  dilemne  dont  il 
était  fort  difficile  de  sortir  :  c’est  cependant  ce  qu’on  a 
cherché  à  faire.  En  Amérique,  pour  les  opérations  de  lon¬ 
gue  durée,  on  a  administré  simplement  le  protoxyde  d’azote 
pur  à  la  manière  des  dentistes.  L’anesthésie  obtenue  on 
commence  l’opération.  En  même  temps,  un  aide  surveille 
attentivement  la  marche  de  l’asphyxie  :  lorsque  celle-ci 
devient  imminente,  on  enlève  le  masque  et  on  laisse  respi¬ 
rer  le  malade  à  l’air  libre.  Le  danger  d’asphyxie  disparaît 
mais  en  même  temps  la  sensibilité  revient  :  le  chirurgien 
suspend  alors  l’opération.  Puis,  quand  le  malade  est  entiè¬ 
rement  revenu  à  lui,  on  lui  applique  de  nouveau  la  muse¬ 
lière,  de  manière  à  lui  faire  respirer  le  gaz  anesthésique  : 
l’insensibilité  revient  et  le  chirurgien  peut  continuer  l’opé¬ 
ration.  On  peut  ainsi  repasser  indéfiniment  par  des  alter¬ 
natives  de  sensibilité  et  d’insensibilité.  On  conçoit  quelles 
difficultés  présentera  une  opération  telle  que  l’ovariotomie 
pratiquée  dans  de  semblables  conditions  ;  et,  cependant,  les 
chirurgiens  américains  en  ont  opéré  plusieurs  par  cette 
méthode. 

En  Angleterre,  on  utilise  la  suppression  de  la  phase  d’ex¬ 
citation,  que  procure  le  protoxyde  d'azote  pour  obtenir  Panes 
thésie  par  l’éther.  On  anesthésie  d’abord  les  malades  par  le 
protoxyde  d’azote,  puis,  quand  on  a  obtenu  l’insensibilité 
absolue,  au  moyen  d’une  disposition  spéciale,  on  fait  res¬ 
pirer  au  malade  non  plus  le  protoxyde  d’azote,  mais  bien 
un  mélange,  titré  d’avance,  d’air  et  de  vapeur  d’éther.  Cette 
méthode,  bonne  en  théorie,  est  d’une  application  qui  né¬ 
cessite  les  plus  grands  ménagements,  car  le  mélange  de 
protoxyde  d’azote  et  de  vapeur  d’éther  est  un  mélange  dé¬ 
tonant  qui,  manié  sans  précaution,  pourrait  donner  lieu 
aux  plus  graves  accidents.  D’ailleurs,  les  inconvénients  et 
les  dangers  de  l’éther  subsistent  tous,  sauf  la  violente  exci¬ 
tation  du  début. 

Laissant  là  ces  moyens  détournés  et  peu  satisfaisants, 
je  me  suis  demandé  si  on  ne  pourrait  pas  donner  le  pro¬ 
toxyde  d’azote  de  manière  à  le  rendre  anesthésique,  et  en 
présence  d’une  quantité  d’oxygène  suffisante  pour  entre^ 
tenir  la  vie. 

L’expérience  m’a  montré  que,  chez  un  animal  qui  respire 
le  protoxyde  d’azote  pur,  lorsque  l’anesthésie  arrive,  100 
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Yoluineç  de  sang  artériel  renferment  45  Yolumes  de  pro¬ 
toxyde  d’azote.  Si  donc,  on  fait  pénétrer  ;  dans  le  sang  45 
A  Oluines  de  prqtoxyde  d’azote  pour  IQO  Yplumes  de  sang, 
on  obtiendra  céi'tairtenient  l’anesthésié.  . 

D’antre  part,  si  dix  a  dans  un  sac,  à  la  pression  ordinaire, 
du  protoxyde  d’azote  pur,  ce  gaz  est  à  la  tension  lÜO. 
Mais  si  ce  sac  est  renfermé  dans  une  cloche,  à  la  pression 
de' de'ûx  atmosphères,  la  tension  du  gaz  sera  200.  Et  si  ce 
sac,  au  lieu  de  renfermer  100  pour  100  de  protoxyde 
d’azote,  c’est-à-dire  ce  gaz  à  l’état  de  pureté  parfaite,  n’en 
renferme  que  50  pour  100,  dans  la  cloche  la  tension  de 
ces  50  pour  100  de  protoxyde  d’azote  sera  juste  égale  à  100, 
c’est-à-dire  que  la  quantité  de  protoxyde  d’azote  sera 
exactement  celle  qui  est  nécessaire  pour  amener  l’anes¬ 
thésie.  Les  autres  50  pour  100  pourront  donc  être  occupés 
par  un  autre  gaz  propre  à  entretenir  la  Yie,  par  l’oxygène, 
et  il  sera  dès  lors  facile  de  pratiquer  des  opérations  de 
longue  durée. 

J’ai  choisi  ces  chiffres  pour  l'endre  plus  facile  l’exposé 
de  la  méthode  à  laquelle  je  suis  arrivé.  Mais  il  ne  faudrait 
point  les  considéi’er  comme  indiquant  les  proportions 
exactes  du  mélange  d’oxygène  et  de  protoxyde  d’azote  à 
employer.  La  proportion  d’oxygène  serait  trop  forte  ;  on 
sait,  en  'effet,  que  l’air  n’en  renferme  que  21  pour  100. 

Le  problème  est  donc  résolu.  Grâce  à  la  pression,  on 
pourra  amener  à  la  tension  100,  le  protoxyde  d’azote  que 
contient  un  mélange  donné  de  ce  gaz  et  d’oxygène,  et  on 
pourra,  de  la  sorte,  pi'oduire  l'insensibilité  sans  craindre 
î’asphj'xie.  Il  suffira,  pour  cela,  de  se  placer  dans  une  cloche 
semblable  à  celles  qu’on  enyiloie  dans  les  établissements 
d’aérothérapie. 

Il  ne  reste  plus,  maintenant,  qu’à  déterminer  les  propor¬ 
tions  du  mélange  de  protoxyde  d’azote  et  d’oxygène,  et  à 
chercher  sous  quelle  pression  il  faut  se  mettre  pour  que  le  | 
protoxyde  d’azote  soit  à  la  tension  100,  c’est-à-dire  pour 
que,  chez  l’individu  qui  respire  ce  mélange,  100  volumes  de  i 
sang  renferment  exactement  45  volumes  de  protoxyde 
d’azote. 

Supposons  un  mélange,  de  85  volumes  de  protoxyde 
d’azote  et  de  15  volumes  d’oxygène.  A  la  pression  ordi¬ 
naire,  la  tension  du  protoxyde  d’azote  est  85.  Il  faut  qu’elle 
devienne  100  ;  cela  ne  pourra  avoir  lieu  qu’à  la  pression  x. 
On  a  donc  l’équation,  en  supposant  la  pression  barométri¬ 
que  à  76  c. 

85Xyg  =  100 
D’où,  X  —  =  89,5  ' 

Il  faudra  donc  une  pression  totale  de  89,5  centimètres, 
c’est-à-dire  une  surpression  de  13,5  centimètres  de  mer¬ 
cure,  pour  que  la  tension  du  protoxyde  d’azote  du  mélange 
soit  égale  à  100. 

Si,  dès  lors,  on  se  place  dans  une  chambre  métallique  dont 
la  paroi  puisse  supporter,  aq  minimum,  une  pression  de 
14  centimètres  de  mercure,  on  obtieiidra  l’anesthésie  sans 
asphyxie,  en  faisant  respirer  au  patient  un  mélange  de  85. 
parties  de  protoxyde  d’azote  et  de  15  parties  d’oxygène. 

Ce  résultat,  auquel  j’avais  été  conduit  parle  seul  calcul, 
j’ai  pu  l’annoncer  à  l’avance,  en  dehors  de ,  toute  expéri¬ 
mentation,  et,  quand,  plus  tard,  l’expérimentation  est  sur¬ 
venue,  j’ai  vu  mes  idées  théoriques  absolument  conlii’- 
mées. 

En  se  plaçant  dans  les  conditions  indiquées  tout  à 
l’heure,  l’animal  sur  lequel  on  opère  tombe  bientôt  dans  le 
sommeil  et  dans  l’anesthésie  la  plus  profonde.Tout  l’appareil 
de  la  vie  de  relation  est  pour  ainsi  dire  annihilé,  mais  l’ap¬ 
pareil  sympathique  demeure  intact  :  le  cœur  et  la  respi¬ 
ration  ne  sont  aucunement  influencés  par  le  protoxyde 
d’azote,  et,  grâce  à  cette  heureuse  cii'constance,  si  la  quan¬ 
tité  du  mélange  gazeux  que  respire  l’animal  est  suffisante, 
on  peut  conserver  cet  animal  dans  l’anesthésie  la  plus 
absolue  pendant  des  heures  entières,  ün  conçoit,  dès  lors, 


I  qu’en  appliquant  à  l’homme  cette  mômé  méthode  on  puisse 
I  pratiquer  les  opérations  chirurgicales  dans  des  conditions 
!  éminemment  favorables.  ,  , 

'  Après  un  grand  nombre  d’expériences  faites  sur  des  aqi- 
i  maux'et  toujours  couronnées  de  succès,  j’ai  pensé  qu’il. y 
avait  lieu  d’expéi’imenter  sur  l’homme  lui-même.  MM.. 
Labbe  et  Péan  ont  bien  voulu  prêter  à  cette  tentatijj^ 
l’appui  de  leur  grande  autorité  chirurgicale,  et  je  dois  dire 
que  la  méthode  a  pleinement  réussi.  Les  opérations  pratir 
quées  de  cette  manière  sont  déjà  nombreuses  et. toutes  0,n| 
donné  lés  résultats  les  plus  satisfaisants.  On  peut  ddnt| 
dire  que,  en  ce  qui  concerne  l’application  du  protoxyde 
d’azote  à  la  chirurgie,  la  phase  scientifique  est  épuisée  et 
qu’on  peut  désormais  employer  cet  agent  anesthésique  pouf 
des  opérations  de  durée  indéfinie. 

Maintenant  que  nous  connaissons  la  méthode,  cherchoOg 
un  peu,  en  toute  sincérité,  quels  en  peuvent  être  les  ayan- 
tages  et  les  inconvénients.  ,  ; 

Les  avantages  en  sont  aussi  nombreux  qu’incontestqr; 
blés.  Le  protoxyde  d’azole  supprime  ou  atténue  extrême¬ 
ment  la  phase  d’excitation  qui  est  si  pénible  avec  le  chlo- 
l’oforme  et  parfois  si  terrible-avec  l’éther.  Pendant  l’anesj-, 
thésie,  le  malade  est  dans  la  résolution  la  plus  conqplèteT 
I  Lè  chirurgien  qui,  avec  le  chloroforme  et  l’éther,  a  toujoqçs 
I  l’œil  au  guet  pour*  surveiller  le  malade,  n’a  ici  de  préoccut. 
pation  d’aucune  sorte.  Dès  que  le  malade  cesse  de  respirer 
le  mélange  anesthésique,  il  revient  instantanément  à  . Ja 
sensibilité  et  au  bien-être  :  il  n’y  a  donc  2mint,  avec  le  pro:, 
toxj  de  d’azote,  cette  longue  période  de  torpeur  et  d’angois-; 
ses,"  de  vomissements  consécutifs,  qui  est  inséparable,  de 
l’emploi  du  chloroforme  et  dure  parfois  plusieurs  jours. 

Le  mode  de  dosage  du  chloroforme,  administré  par  lej 
procédé  ordinaire,  n’est  rien  moins  que  parfait.  Le  chlojror. 
forme  s’évapore  plus  ou  moins  vite  suivant  que  la  tempéra-, 
tureest  plus  ou  moins  élevée,  que  l’atmosphère  ambiante; 
est  plus  ou  moins  saturée  de  ses  vapeurs  :  il  se  trouve  dansj 
les  voies respiratoii’es  en  quantité  variable,  ce  qui  tient  aux 
j  mômes  causes  et  aussi  à  la  distance  plus  ou  moins  grande 
I  qui  sépare  la  compresse  imbibée  de  chloroforme  des  voies, 
i  respiratoires.  Avec  le  p>rotoxyde  d’azote,  rien  de  sembla-; 
i  ble  :  la  quantité  de  protoxyde  d’azote  respirée  est  toujours. 

1  la  môme;  et,  comme  elle  est  suffisante  imur  amener  l’anes- 
j  thésie,  il  en  résulte  que  le  malade  devient  et  demeure  in¬ 
sensible  aussi  longtemps  qu’on  le  j  uge  convenable. 

!  Le  chloroforme,  l’éther  et  en  général  tous  les  carbures 
et  chlorocarbures  d’hydrogène,  introduits  dans  l’organisme^ 
n’y  demeurent  point  indifférents  :  ils  s’y  dissolvent  dans  ïè^ 

I  matières  grasses  des  organes,  notamment  dans  le  sang  et 
!  dans  les  centres  nerveux.  Lors  donc  qu’on  éloigne  la  com- 
I  presse  chargée  de  chloroforme,  et  qu’on  fait  respirer  l’air 
libre,  il  reste  encore  du  chloroforme  dans  l’organisme,  ce' 
qui  explique  la  continuation  des  accidents.  ' 

Le  protoxyde  d’azote  présente,  au  contraire,  le  grand) 
avantage  de  se  comporter  dans  l’économie  d’une  manière- 
indifférente  et  de  ne  se  combiner  avec  aucune  partie  de  nos.^ 
éléments  ou  de  nos  tissus  :  il  se  dissout  simplement  dans  lé  ' 
plasma  sanguin  et  est  très  promptement  expulsé  de  l’orga¬ 
nisme,  lors  du  retour  à  l’air  libre. 

D’autre  part,  à  une  même  pression,  la  quantité  de  pro¬ 
toxyde  d’azote  absorbée  par  le  malade  ne  saurait  varier  : 
le  malade  se  sature  de  ce  gaz,  mais  ne  s’en  sursature  pas^ 
à  moins  qu’on  ne  fasse  augmenter  la  pression.  Pour  le 
chloroforme,  la  quantité  absorbée  par  le  malade  varie  au- 
contraire  à  tous  les  instants.  ,r. 

Enfin,  en  se  rappelant  le  nombre  considérable  d’opéra^  i 
tiens  faites  par  les  dentistes  avec  le  protoxyde  d’azote,  on^ 
voit  que  ce  gaz  est  extrêmement  facile  à  manier  et  qu’il 
n’occasionne  que  très  rarement  des  accidents.  Vous  savez; 
tous  qu’on  ne  peut  malheureusement  pas  en  dire  autant 
du  chloroforme  et  de  l’éther,  et  que  la  liste  est  longue  desi 
accidents  survenus  par  leur  emploi,  môme  quand  ils  sont.- 
maniés  par  les  plus  habiles  opérateurs.  > 

Voilàles  avantages  demaméthode.  Voyons,  maintenant, 
quels  en  peuvent  être  les  inconvénients. 
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Il  est  difficile  de  se' procurer  dés  chambres  en  tôle  :  aus¬ 
si;  la'  cbirurgié  de  campagne  et  la  chirurgie  d’armëè  ne 
pourront-elles  pas  bénéficier  de  ma  méthode.  La  chirurgie 
de  Ville  pourra,  aucontraire,rappliquér  journellement,  soit 
qu’on  transporte  les  malades  dans  un  établissement  d’àero- 
ihérapie,  soit,  au  contraire,  qu’on  construise  des  cloches  mo^ 
bfies.  comme  celles  que  yous  avez  pu  voir  en  entrant  dans 
rhôpîtat  :  on  pourra,  dans  ce  dernier  cas,  aller  à  domicile 
JliiTele's  opérations.  Il  faudra  bien  eficore,  il  est  vrai,  faire 
^îtfer  aux  malades  leurs  appartements  pour  les  transpor- 
tel*  dans  la  cloche,  mais  les  nombreux  avantages  qu’ils  re¬ 
tireront  de  ce  procédé  compenseront  largement  ce  petit  in¬ 
convénient  . 

■  Enfin,  il  sera  très  facile  et  peu  Coûteux  d’établir  de  vastes 
appareils  dans  chaque  hôpital .  Comme  chaque  hôpital  pos¬ 
sède  une  machine  à  vapeur,  on  pourra  l’employer  à  com¬ 
primer  l’air  dans  la  cloche  elle  travail  de  compression,  qui 
népessite  actuellement  l’emploi  de  six  à  dix  hommes  et  une 
déifense  de  forces  équivalant  à  un  cheval  et  demi  vapeur, 
pourra  se  faire  sans  nouvelle  dépense. 

'  Tels  sont.  Messieurs,  les  avantages  et  les  inconvénients 
dé^mâ  méthode.  Vous  jugerez  assurément  avec  moi  que  les 
premiers  l’emportent  de  beaucoup  sur  les  seconds,  et  que 
réittploi,  comme  anesthésique,  du  protoxyde  d’azote  mélangé 
àToxygène  et  administré  sous  pression  est  appelé  à  rendre 
à  là  chirurgie  les  plus  grands  services. 

Faut-il  ajouter,  pour  finir,  que  le  séjour  dans  l’air,  com¬ 
primé  ne  doit  aucunement  effrayer  l’opérateur  et  ses  aides, 
eXqu’il  ne  présente  aucun  inconvénient  :  aux  faibles  pres¬ 
sions  où  on  se  place  pour  opérer,  c’est  tout  au  plus  si  on 
ressent  une  certaine  action  sur  le  tympan  et  encore  est-il 
facile  de  l’éviteî-.  A  côté  de  ce  petit  désagrément,  se  pla- 
c'éüt  quelques  avantages  :  l’air  comprimé,  comme  on  le 
sait,  est  très  efficace  dans  le  traitement  des  catarrhes  de 
là'mnqüeuse  nasale,  de  la  trompe  d’Eustache  et  en  général 
dësvoiés  respiratoires. 

"  Je  conclus  en  déclarant  —  et  ici  je  parle  en  homme  de 
science,  sans  aucun  amour-propre  d’inventeur  —  que  le 
protoxyde  d’azote,  dans  les  conditions  que  je  viens  d’indi¬ 
quer,  devra,  partout  où  il  sera  possible  de  l'employer, 
remplacer  le  chloroforme  et  l’éther. 
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Notes  sur  la  maladie  bleue;  température  centrale, 

i  ■  Par  BOtRI\’EVII,LE  et  D'OEIER  (l), 

.,I^es  .exemples  de  malformation  du  cœur  sont  assez  com¬ 
muns  etnous  n'aurions  pas  publié  le  nôtre,  s’il  ne  nous  four¬ 
nissait  l’occasion  d’appeler  l’attention  sur  un  phénomène  cli¬ 
nique  encore  peu  connu  :  la  marche  de  la  températUTe  dans  la 
maladie  bleue. 

QflSERVAi;ioN  I.  —  Anomalies  ducæur  :  persistance  du  trou  de 
Mal^cormnun.icaüon'inter'Dentriculfiire  et  ouverturede  l'aorte 
dans  les  deux  ventricules-,  rétrécissement  considérable  de  l’in- 
fundibulum  pulmonaire  du  ventricule  droit. 

Bour...,'  Georges,  4  ans,  est  entré,  le  26  juin  1879,  à  Bicêtre 
(service  de  M.' Bourneville). 

Antécédents  héréditaires-  —  Nuis  du  côté  Axxpère  qui  ne  pré¬ 
sente  ni  alcoolisme,  ni  diathèses,  ni  névropathies.  —  Du  Côté 
ne  la  mère,  aucun  antécédent  névropathique  direct  ;  elle  au¬ 
rait  eu  à  plusieurs  reprises  des  émotions  vives  pendant  sa 
ffnossesse  et  serait  accouchés  3  semaines  avant  terme.  —  Un  frère 
de  2-aus,  intelligent,  qui  a  marché  à  11  mois,  et  une  sœur  de 
4  mois,  bien  portante. 

*°^nnt  la  mère.  B...  ne  présentait  pas  de  cyanosé  au  mo- 
ment  de  sa  naissance  (?).  —  A  4  mois,  il  eut  des  convulsions 
snrf  i'^nrs,  pendant  une  huitaine  de  jours  ;  elles  étaient 
_  rmut  marquées  du  côté  droit.  —  Puis,  il  y  eut  un  arrêt  de 

iO  ComitranicatioD  faite  à  la  Société  anatomipie  dans  la  séaricé  du  0  janVier. 


13  jours,  èt  lèS 'convulsions  reprirent  ensuite  à  des  intervalles 
variables.  La  D'  dënt  a  percé  à  8  mois.  —  C’estseuleménfà  2 
ans'que  B...  a  cômnienCé  à  marcher  seul.  —  Quant  â  lapante, 
il  ne  pouvait  alors  que  prononcer  la  syllabe  «  mam  ipàm 
mam»  qu’il  répétait  indéfiniment.  B  n’ajamais  su  manger  seul. 

C’est  seulement  depuis  l’âge  de  1 8  mois  que  l’on  a  remar¬ 
qué  que  l’enfant  devenait  bleu,  comme  il  l’est  aujourd’hui  au 
moment  des  accès  ;  plus  tard,  la  cyanose  persista  dans  lés 
intervalles.  Les  accès  étaient  quelquefois  si  'fréquents  qu’on 
en  a  compté  Jusqu’à  20  dans  les  24  heures.  Les  plus  longues 
intermittences  étaient  dé  trois  semaines.  On  n’a  pas  remarqué 
d’étourdissements. 

Cet  enfant  présentait,  dès  son  entrée,  une  cyanose  très-pro¬ 
noncée  des  lèvres  et  de  la  face  qui  est  pâle.  Cette  cyanose  ést 
plus  marquée  à  certains  moments  et  revient  en  quelque  sorte 
par  accès.  La  langue  est  presque  noire.  Les  pieds  et  les  mains 
sont  violacés. 

B...  est  très-maigre;  ses  membres  sont  longs  et  grêles  ;  les 
côtes  sont  saillantes,  principalement  les  3°,  4®  et  S®,  au  niveau 
de  leur  attache  sternale.  Les  testicules  sont  descendus  ;  la 
verge  présente  une  malformation  du  prépuce  qui  manque 
dans  sa  moitié  inférieure,  tandis  qu’il  est  anormalement  dév;e- 
loppé  dans  sa  nipitié  supérieure,  qui  forme  une  sorte  de  ta¬ 
blier.  —  Pas  d’onanismé. 

Ce  malade  ne  parle  pas,  ne  reconnaît  pas  ses  parents  et  ne 
manifeste  de  plaisir  qu’à  la  vue  des  aliments;  il  commence  seu¬ 
lement  à  saisir  avec  la  main  ce  qu’on  lui  présente.  Il  est  gâteux. 

7  octobre.  —  L’enfant  se  tient  difficilement  sur  les  jambes  ; 
il  est  très  oppressé  dès  qu’il  fait  quelques  pas.  L’ausculta¬ 
tion  du  cœur  dénote  un  bruit  de  souffle  rude  au  premier 
temps  et  à  la  base.  Il  n’y  a  pas  de  frémissement.  C’est  à  peine 
si  l’on  voit  battre  la  pointe  du  cœur.  Pouls  veineux  bien  mar¬ 
qué,  à  140.  Sommeil  agité.  L’enfant  se  réveille  quelquefois  en 
criant.  Traitement  anti-scrofuleux;  exercer  l’enfant.à  marcher., 

22  novembre.  —  L’enfant  est  faible  et  très-amaigri,  Cepen¬ 
dant  il  marche  si  on  le  tient  parla  main.  Les  extrémités  sont 
toujours  cyanosées.  Il  tousse  un  peu.  T.  B.  37“,6. 

30  déc.  —  B...,  qui  avait  repris  notablement,  a  beaucoup 
maigri  à  cause,  des  froids  qui  l’ont  confiné  à  l’infirmerie,  et  il 
s’est  affaibli  au  point  qu’on  est  obligé  de  le  laisser  couché 
et  de  suspendre  les  exercices.  T.  R.  37“, 4. 

1880.  %  janvier.  —  L’amaigrissement  se  prononce  de  plus  en 
plus.  Les  oreilles,  les  lèvres,  la  langue,  les  mains  et  les  pieds 
sont  fortement  cyanosés.  Il  y  a  un  érythème  très  prononcé 
des  bourses,  des  fesses,  et  des  ulcérations  au  niveau  du  sa¬ 
crum  et  des  trochanters.  Les  Jqmbes  ont  une  tendance  à  se 
placer  dans  la  flexion  ;  l'enfant  les  remue  d'ailleurs  aussi  bien 
l'une  que  l'autre. 

A  rauseultation,  on  trouve  quelques  râles  fins  en  avaiÿ  au 
sommet  droit  :  sous  la  clavicule  gauche,  le  souffle  cardiaque 
couvre  le  bruit  respiratoire  ;  pas  d’impulsion  cardiaque  exa¬ 
gérée.  En  arrière,  quelques  râles  sous-crépitants.  Il  n’y  a  nulle 
part  de  matité.  Toux  grasse.  —  L’enfant  mange  un  peu,  même 
de  la  viande  ;  il  ne  vomit  pas  ;  garde-robes  normales.  P .  petit, 
régulier  à  108  ;  T.  R.  38<>,6.  -r  Soir  :  T.  R.  SS»,’. 

!i  janvier.  —  T.  R.  38», 2. Soir  :  T.  R.  38“,8. 

3  janvier.  —  L’enfant  décline  de  plus  en  plus.  La  peau  est 
légèrement  chaude  à  la  main.  Les  mains  et  les  pieds  sont 
violacés  sans  être  froids.  Les  lèvres  et  la  face  sont  également 
cyanosées.  La  respiration  est  très  gênée.  P.  très  petit,  à  128  ; 
T.  R.  36», 2.  —  Soir  :.T.  R.  36», 8. 

6  janvier.  —  Regard  éteint  ;  nystagmns  à  grandes  oscilla¬ 
tions.  T.  R.  36‘’,4.  Pas  de  convulsions,  ni  de  contractures,  ni  de 
paralysie.  —  Mort  à  midi. 

Autopsie.  40  heures  après  la  mort.  —  Cadavre  extrêmement 
maigre.  Ventre  en  bateau,  nulle  trace  de  rigidité  cadavérique. 

Cerveau.  Poids  1030  gr.  —  L’artère  communicante  antérieure 
est  double.  Les  autres  artères  de  la  base  sont  normales  ainsi 
que  le  cbiasma,  les  pédoncules,  etc.  —  L'hémisphère  droit 
pèse  4b  gr.  de  plus  que  le  gauche.  (Les  2  hémisphères  étaient 
le  siège  de  nombreuses  altérations  qui  seront  l’objet  d’une 
communication  ultérieure) . 

Intestin  grêle  normal.  L' appendice  cœcal  est  un  peu  plus  long 
que  normalement  (8  cent.  1/2).  —  La  rate  présente  plusieurs 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL 


J  64 


iieisures  ;  poids,  gr.  —  Estmmc,  rien  de  particulier.  —  Le  foie 
présente  à  la  face  inférieure  du  lobe  droit,  près  du  bord  posté¬ 
rieur,  une  scissure  anormale  limitant  une  partie  saillante.  11 
est  très  congestionné,  la  vésicule  ne  contient  pas  de  calculs. 
Poids,  460  gr.  —  La  uine  porte  est  très  volumineuse. 

Le  thymus  et  le  corps  thyroïde  ont  leur  volume  normal.  Les 
reins  se  décortiquent  facilement.  Ils  offrent  à  leur  surface 
plusieurs  petites  tumeurs  d’un  Liane  jaunâtre  présentant  à 
la  coupe  une  forme  conique.  Poids,  50  gr. 

Les  présentent  tous  deux,  à  la  partie  postérieure 

du  lobe  inférieur,  un  foyer  d’hépatisation  rouge  assez  étendu. 

Le  péricarde  ne  contient  pas  de  liquide.  —  Le  cœur  est  vio¬ 
lacé.  h'ôreillette  droite,irhs  distendue,  paraît  ainsi  que  le  ven¬ 
tricule  correspondant,  beaucoup  plus  volumineuse  que  les 
parties  similaires  gauches.  L’oreillette  droite  étant  incisée 
parallèlement  au  sillon  auriculo- ventriculaire,  on  constate  sur 
la  cloison  inter-auriculaire,  vers  la  partie  antérieure  de  la 
fosse  ovale,  un  orifice  qui  n’est  autre  que  le  trou  de  Botal.  Cet 


orifice  peut  admettre  une  sonde  de  femme.  Sa  direction  est 
oblique,  de  droite  à  gauche  et  d’arrière  en  avant,  de  manière 
que  la  lèvre  postérieure  de  l’orifice  proémine  dans  l’oreillette 
gauche  et  l’antérieure  dans  l’oreillette  droite. 

L’ouverture  du  ventricule  droit  y  montre  l’absence  de 
l’infundibulum  de  l’artère  pulmonaire.  Les  parois  de  ce  ven- 
ticule  sont  épaisses  de  10  à  12  millimètres  vers  la  partie 
moyenne,  tandis  que  dans  le  ventricule  gauche  les  parois,  me¬ 
surées  au  même  niveau,  n’ont  guère  plus  de  5  à  6  millimètres 
d’épaisseur  (1). 


(l)  D’après  Rilliet  et  Barthez  {Maladies  tes  "enfants,  1861,  I,  p.  56)  la 
mesure  des  patois  ventriculaires,  tket  tes  enfants  te  4  ans,  donnerait  coname 


Le  septumeardiaque  est  incomplet  (iî'i!y..20).Vers  la  base  des 
ventricules,  il  présente  une  légère  échancrure  arrondie  et  lisse 
au  niveau  de  laquelle  les  deux  cavités  ventriculaires  commu¬ 
niquent.  L’aorte,  légèrement  dilatée  à  son  origine,  prend  nais¬ 
sance  directement  au-dessus  de  l’espèce  d’éperon  ainsi  formé 
par  la  cloison,  de  sorte  qu’elle  s’ouvre  à  la  fois  dans  les  deux 
ventricules.  La  circonférence  de  son  orifice  est  de  44  millimè¬ 
tres.  Les  valvules  sigmoïdes  aortiques  présentent  leur  forme 
et  leur  nombre  normaux  et  sont  épaissies  au  niveau  de  leur 
bord  libre.  Des  altérations  analogues,  mais  encore  plus  mar¬ 
quées,  existent  sur  le  bord  libre  et  la  face  supérieure  des 
trois  valves  de  la  tricuspide. 

L'artère  pulmonaire  est  notablement  rétrécie  ainsi  que  son 
orifice  qui  présente  seulement  35  millimètres  de  circonférence, 
et  est  pourvu  de  3  valvules  sigmoïdes.  Sur  la  face  inférieure  de 
la  valvule  sigmoïde  droite  s’insère  un  petitpilier  charnu  qui  va 
se  rattacher  àla  paroi  ventriculaire  â/).  Sion  fend  la  paroi 
du  ventricule  droit  en  suivant  la  direction  du  tronc  artériel,  on 


voit  que  celui-ci  aboutit  à  un  véritable  cul-de-sac,  en  forme 
d  entonnoir,  ne  communiquant  avec  la  cavité  ventriculaire  que 
par  3  oui  orifices  étroits,  situés  entre  les  colonnes  charnues  de 
la  paroi  antérieure.  Ajoutons  qu’â  un  cèhtimêtré  enylron  au- 
dessus  de  son  orifice,  l’artère  pulmonaire  se  partage  en  3  hrwn- 
ohes,  2  gauches  et  une  droite;  cette  dernière  passe  au  demnd  '- 
de  la  crosse  aortique. 

Sur  le  bord  droit  du  tronc  pulmonaire,  au  niveau  de  sa  bi¬ 
furcation,  se  détache  un  petit  cordon  arrondi  qui  va  s’amin¬ 
cissant  de  plus  en  plus  et  représente  vraisemblablement  le 
canal  artériel,  bien  que  sa  dissection  n’ait  pu  être  poursuivie 
jusqu’à  l’aorte.  Au  niveau  de  son  insertion  sur  l’artère  pui» 
monaire,  on  trouve  dans  la  cavité  du  vaisseau  un  orifice  très 
petit  qui  peut  encore  admettre  la  pointe  d’une  épingle -dans 
une  étendue  de  3  à  4  millimètres. 

Dans  le  ventricule  gauche,  la  valvule  mitrale  présente  sa 
disposition  normale,  mais  ses  bords  et  sa  lace  supérieure 


Hiojeime  pour  l’épaisseur  maximum  :  Ventticule  droit  2  millimètres  ;  ven¬ 
tricule  gauche  7-9  milUmètres.  —  Chez  l’adulte,  la  moyeone  de  i’épaiseeor 
de  la  paroi  ventriculaire,  mesurée  près  de  la  hase,  serait  6  millimètres.  (Du- 
brueil.  Anomalies  arHrielles,  p.  23.) 
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sont  épaigsis  et  comme  Lourgeoimants  par  places.  La  circon¬ 
férence  de  l’orifice  mitral  est  de  54  miU.  Celle  de  l’orifice  au- 
riculo-ventricuiaire  droit  de  57  mill.  (1).  On  aperçoit  facile¬ 
ment,  es  relevant  la  valve  droite  de  la  mitrale,  l’échancrure  du 
septum  qui  fait  communiquer  les  deux  ventricules. 

La  crosse  de  V aorte  donne  directement  naissance,  par  sa  con- 
viO^ité,  aux  deux  carotides  primitives  et  aux  deux  sous-cla¬ 
vières,  il’ y  a  pas  de  tronc  trachio-céphaligue. 

RÉFrExioxs.  —  Cette  observation  nous  a  paru  intéressante 
à  àivers  titres.  Les  anomalies  cardiaques  que  nous  avons  dé- 
crites.çonstituent  tout  d’abord  un  fait  extrêmement  rare.  Nous 
n’avons  trouvé  dans  les  auteurs  qu’une  vingtaine  de  faits  se 
rapprochant  du  nôtre,  et  encore  n’est-ce  pas  sans  de  sensibles 
différences,  car  on  sait  quelle  infinie  variété  présentent  les 
malformations  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux  de  la  base. 

La  disposition  de  V aorte  prenant  naissance  dans  les  deux 
ventricules  par  suite  d’un  arrêt  de  développement  de  la  cloi¬ 
son,  n’est  pas  un  fait  rare,  et  on  le  trouve  relaté  dans  un 
assez  grand  nombre  de  cas  de  cyanose.  La  persistance  du  trou 
deBotal,  normal  ou  rétréci,  est  peut-être  encore  plus  com¬ 
mune  ;  la  sénose  de  l’artère  pulmonaire  est  pltts  rare  et  cette 
anomalie  coïncide  presque  toujours  avec  la  persistance  du 
canal  artériel.  Enfin,  c’est  seulement  dans  trois  ou  quatre 
cas  qu’on  a  observé  le  rétrécissement  de  l’orifice  ventricu¬ 
laire  de  l’infundibulum  pulmonaire,  disposition  dans  laquelle 
le  cloisonnement  du  ventricule  droit  constitue  une  cavité 
nouvelle,  une  sorte  de  ventrycute  surnuméraire  (2). 

Le  mode  d’oblitération  de  l’infundibulum  pulmonaire,  tel 
que  nous  l’avons  décrit  dans  l’observation  précédente,  nous 
paraît  être  un  cas  unique.  Nous  réunissons  ici,  comme  point 
de  comparaison,  les  divers  cas  analogues  que  nous  avons 
trouvés  dans  les  auteurs. 

Gomme  le  fait  remarquer  Cruveilbier  [3)  «  le  rétrécissement 
de  l’orifice  ventriculo-pulmonaire  peut  avoir  lieu  dans  divers 
points  :  1“  à  l’origine  même  de  l’artère  pulmonaire;  2«  à  la 
base  de  l’infundibulum  ;  3“  dans  toute  la  longueur  de  l’infun¬ 
dibulum  ;  4“  l’oblitération  peut  être  complète') . 

Ajoutons  que,  dans  une  observation,  l’artère  pulmonaire  a 
été  trouvée  normale  (4),  et  dans  une  autre,  ditatée  (5). 

Nous  énumérerons  d’après  cette  division  les  diverses  ob¬ 
servations  que  nous  allons  citer,  ne  nous  occupant  naturel¬ 
lement  ici,  que  des  cas  où  une  de  ces  altérations  de  l’orifice 
pulmonaire  coïncide  avec  les  autres  anomalies  relatées  dans 
notre  observation. 


L  —  Rétrécissements  de  V artère  putmonaire  ou  de  son  orifice. 

Ops.  II.  Cas  de  Holst  (de  Christiania)  (6).  Aorte  et  artère 
pi^onaijre  rétrécies  et  naissant  du  ventricule  droit;  commu¬ 
nication  des  deux  ventricules  et  des  deux  oreillettes. 

Obs.  III.  Cas  de  StensonIT).  Rétrécissement  de  l’artère  pul¬ 
monaire  auc  absence  du  canat  artériet.  Perforation  de  la 
cloison  interventriculaire  et  aorte  naissant  des  deux  ventri¬ 
cules. 

Obs.  IV.  Cas  de  Cailliot(8).  Artère  pulmonaire  très  rétrécie. 
~  Aorte  provenant  des  deux  ventricules  et  présentant  une 


O)  Léo  chifiiêB  donnés  par  MM.  RîlUet  et  Barthez  {loe.  ci 

cnatee  sont  ;  .  Orifice  anriculo-vent.  droit. .  7  cent. 

Orifice  auriculo-vent.  ganche.  ....  6 

Orifice  aortique .  i 

,  Orifice  pulmonaire .  4  4,7 

Eruveilhier.  —  Anat.  patk-,  II,  498. 

13)  Gruveilhier,  loc.  ci*. 

Saudifort.  (Franck.  —  Pat.  int.  IV,  403). 

M  de  Cooper,  ibid. 

W  de  Médecine,  R,  600. 

q  Franck.  —  PaputUjU  interne,  IV,  403. 

W  Franck.  —  Pathologie  interne,  p.  404. 


inversion  des  branches  de  la  crosse.  Oreillette  droite  très  dé¬ 
veloppée,  ventricule  droit  volumineux. 

Obs.  V.  Cas  d’Obet  (4).  Artère  pulmonaire  rétrécie.  Canal 
artériel  offrant  encore  une  petite  ouverture.  Aorte  d’un  diamètre 
considérable  provenant  des  deux  ventricules  et  offrant  une 
transposition  des  branches  delà  crosse.  La  cloison  est  perforée 
à  sa  partie  supérièuré.  L’oreîllétte  droite  est  très  développée  ; 
la  gauche  très  rétrécie. 

Obs.  VI.  (Hogdson)  (2).  Rétrécissement  de  l’artère  pulmonaire 
qui  ne  présente  que  deux  valvules.  Cloison  interventriculaire 
perforée  à  sa  base  ;  l’aorte  très  développée  nait  des  deux  ven¬ 
tricules.  Oreillette  droite  volumineuse,  la  gauche  rétrécie. 

Obs.  VII.  (Cooper)  (3).  Rétrécissement  de  l’artère  pulmonaire 
avec  oblitération  du  canal  artériel.  Perforation  de  la  cloison 
interventriculaire  et  aorte  naissaut  des  deux  ventricqles- 

Obs.  VIII.  (Haase)  (4).  Artère  pulmonaire  très  rétrécie,  val¬ 
vules  adhérentes,  trou  de  Botal  largement  ouvert  ;  aorte  nais¬ 
sant  des  deux  ventricules  mais  plutôt  du  droit. 

Obs.  IX.  (Farre)  (5).  Artère  pulmonaire  rétrécie,  aorte  volu¬ 
mineuse  naissant  des  deux  ventricules.  Ventricules  très  dé¬ 
veloppés  surtout  le  droit. 

Obs.  X.  (Sandifort)  (6j.  Orifice  de  l’artère  pulmonaire  ne 
laissant  passer  qu’un  stylet  très  fin  et  muni  seulement  de  deux 
valvules  très  petites  presque  adhérentes  entre  elles.  L’artère 
pulmonaireest  rétrécie  jusqu’à  la  bifureation.  Communication 
des  deux  oreillettes  par  un  orifice  admettant  un  fort  stylet  ;  à 
la  partie  supérieure  de  la  cloison  interventriculaire,  échancrure 
capable  de  laisser  pénétrer  le  bout  du  doigt.  Aorte  située 
comme  à  cheval  sur  cette  échancrure.  —  Ventricule  droit  plus 
épais  que  le  gauche.  - 

Obs.  XI.  (CailUot)  (7).  Enfant  de  11  ans,  rétrécissement  de 
l’artère  pulmonaire  et  de  son  orifice  qui  ne  présente  que  deux 
valvules.  Canal  artériel  oblitéré.  Persistance  du  trou  de  Botal 
(9  mm.  de  diam.),  ouverture  de  la  cloison  interventriculaire 
pouvant  admettre  le  doigt,  faisant  communiquer  le  ventricule 
droit  avec  le  gauche  et  avec  l’origine  de  l’aorte. 

OBS.XII(Cailliot)(8).  Enfant  de  3 ans.  Rétrécissement  del’ori- 
Ifice  pulmonaire  qui  ne  pouvait  admettre  qu’un  stylet.  Casai 
artériel  oblitéré.  Trou  de  Botal  admettant  une  sonde  de  femme, 
à  la  base  de  la  cloison  interventric.,  large  ouverture  faisàut 
communiquer  les  deux  veptricules  entre  eux  et  avec  l’aorte. 
Dilatation  considérable  de  l’oreillette  droite.  Ventricule  droit 
hypertrophié. 

IL—  Rétrécissements  de  t'orifice  ventricuto-pulmonaire  siégeant 
à  ta  base  de  l'viifundibutum. 

Obs.  XIII  [Lawrence)  (9).  Artère  pulmonaire  normale  nais¬ 
sant  d’une  espèce  de  troisième  cavité.  —  Aorte  provenant  des 
deux  ventricules. 

Obs.  XIV  (Cruveilbier)  (10).  La  base  de  l’infundibulum,  à 
13  millimètres  de  l’origine  de  l’artère  pulmonaire,  présentait 
un  pertuis  capable  de  laisser  passer  seulement  une  plume  de 
corbeau.  Entre  ce  pertuis  et  l’orifioe  de  l’artère  pulmonaire, 
rinfundibulum  constituait  une  sorte  de  petite  poche  ou  de  ven¬ 
tricule  surnuméraire,  de  2  centimètres  de  diamètre.  L’artère 
pulmonaire,  ne  présentant  que  deux  valvules,  était  d’ailleurs 
saine.  Pas  de  canal  artériel. 

Obs.  XV.  (Rey)  (1 1}-  Fille  de  9  ans.  L’artère  pulmonaire,  «ée 


(I)  Franck.  —  Pathologie  interne, -ç.  404. 

(2j  Franck.  —  Pathologie  interne,  p.  404. 

(3)  Franck.  — •  Pathologie  interne,  p.  4^5. 

(4)  Franck.  —  Pathologie  interne,  p.  403. 

(5)  Franck.  —  Pathologie  interne,  IV,  405. 

(6)  Cruveilbier.  —  Anatomie  pathologique,  I.  496. 

(7)  BouiUaud.  —  AlaieuHet  d»  cour,  I.  p.  676. 

{8)  Bouillaud.  —  Maladies  cuur.f, '671. 

(9)  Franck.  —  Pathologie  irntep^ne,  IV.  p.  40*., 

(10)  Cruveilbier. —  Anatomie  pathologique,  I.  498. 

(II)  Dubrueil.  — Anomalies  artérielles,  1617,  ig.  23. 
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du  ventricule  droit,  est  très  déviée  à  gàucîié  et  piesqUè'  èom- 
plétement  oblitérée  au  niveau  de  son  embdiicbuin  âvee  îë' 
ventricule.  Les  valvules  sigmoïdes  qui  sont  placées  au-dessus 
de  ce  rétrécissement  sont  tassées  les  unes  sur  les  autres. 
Pas  de  canal  artériel  ni  de  persistance  du  trou  de  Botal.  La 
cloison  interventriculaire  présente,  àsa  partie  supérieure,  une 
ouverture  .ovalaire  admettant  l’extrémité  du  dpigt  annulaire 
et  faisant  cenununiquer  les  deux  ventricules.  ,  .  ^ 

.  L’aorte  naît  de  ,  la  région  antéro-supérieure  du  ventrieulè 
(jfoît.  —  Le  tronc  brachio-cépbàlique  est  placé  à  gàucbe.— - 
Lè  véntricüle  droit  présente  des  patois  hypertrophiées  ’  me¬ 
surant  à  la  base  9  mill.  d’épaisseur.  '  •  • 

III. — Rétréeissemmt  de  V orifice  ventriculo-pulmomire  oempant  ' 

toute  Véiendm  de  l’infundibulum-  \  ;  ‘i  i 

ObS.  XVI.  (Ribes)  (1).  Enfant  de  6  ans.  Le  ventricule  droit  : 
hypertrophié  et  plus  volumineux  que  le  gauche,' est  subdivisé 
eh  .2'moi  tiés  par  une  cloison  formée  par  un  double  pilier  de  la 
valvule  tricuspide.  En  avant  et  à  gauche,  ce  ventricule)  donne 
naissance  à  l’aorte;  —  à,2  cent,  de  l’origine  de  l’aorte, existeqno  , 
petite  ouverture  de  0,003  milL.de  diam,  qui,c9ndiiit,ap^ès,  up 
trajet  d’environ' 3  contim.  daps  l’artère  pulpdopàiïe.j 
quatre  fois  plus  volumineuse  que  le  conduit  quf'lül  donniB.' 
naissance,  est  garnie  à  son  origine  de  deux  valvulés  sigmoïdes. 

Entre  l’originé  de  l’artère  pulmonaire  et  de  l’aorte  on  trouve  ' 
une  ouverture  d’un  cent,  et  demi  de  diamètre  faisant  COtn-  ' 
muniqUér  les  deux  ventricules.  —  Le  trou  de  Botal  non  obli¬ 
téré  représente  une  fente  de  0,01  cent,  de  longueur,  -f  Oreil¬ 
lette  droite  très  dilatée.  —  Ventricule  gauche  petit. 

ObS.  XVII.  (Palois)(2).  Enfant  de  4  ans. 

.  Artère  pulnionaire  beaucoup  plus  petite  qu’à  l’état  normal. 
A  la  base  du  ventricule  droit,  large  ouverturedue  à  uneéchah- 
cfure  du  septum  faisant  communiquer  les  deux  ventricules  èt 
conduisant  dans  l’aorte  qui  est  volumineuse  à  son  origine.  Un 
peu  au-dessus  et  à  gauche,  seconde  ouverture  beaucoup  plus 
petite,  à  lèvres  calleuses,  conduisant  dans  l’artère  pulmo¬ 
naire  qui  présente  seulement  deux  valvules. 

'VâTVule  tricuspide  épaissie  et  comme  calleuse  au  bordllbre. 
Communication  des  deux  oreillettes  en  plusieurs  points  delà 
fossé  ovale. —  Oreillette  droite  très  distendue,  oreillette  ^Uche 
petite.:- 

IV.  —  Ohliiération  complète  de  Vorïfice  ’centricuîo-putmohair  'e. 

Obs.  XVni.  (Lediberder)  (3).  Cœur  carré  sans  hypertrophie 

des  parbis.  —  Cloison  interventriculaire  terminée  en  haut  par 
un  bord  concave,  de  sorte  qu’à  la  partie  supérieure  lés  deux 
ventriçulès  ne  forment  qu’une  seule  cavité,  du  milieu  de  la¬ 
quelle  s’élève  l’aorte  garnie  de  ses  valvules  ef  plus  volumi¬ 
neuse  qu’à  l’état  normal.  En  avant,  l’artère  pulmonaire  pré¬ 
sente  un  calibre  moitié  moindre  que  celui  de  l’aorte.  EU©  se 
termine,  du  côté  du  ventricule  droit,  par  un  cul-de-sac  qui  in¬ 
tercepte  tmrte  communication  avec  la  cavité  de  ce  ventricule. 

L’artère  pulmonaire  communique  avec  l’aorte  par  un  orifice 
qui  remplace  le  canal  artériel.  ' 

Les  observations  XIII,  XIV,  XV,  XVI  et  XVII  sont,  comme' 
on  le  voit,  celles  qui  se  rapprochent  le  plus  de  la  nôtre  au 
point  de  vue  de  la  disposition  de  l’orifice  ventriculo-pulmo- 
naire.  Nous  ne  reviendrons  pas  sur  les  autres  lésions  que  nous 
avons  décrites.  Ajohtons,  cependant,  que  notre  cas  confirme 
l’opinion  de  Cruveilhier  d’après  lequel  la  communication 
interventriculaire  et  le  rétrécissement  de  l’orifice'pulmonaire 
seraient  les  deux  anomalies  coïncidant  le  plus  fréquem¬ 
ment  (4;. 

Il  semble,  bien  y  avoir  un  rapport  de  cause  à  effet  dans  la 
disposition  respective  de  ces  orifices  car,  ainsi  que  l’a  dit 

,  (l)  Houel.  —  Catalogue  det  pièces  du  musée  Dupuytren.  Tome  IV,,p.  M. 

Bouillaud.  — Mal.  du  cour.  Tome  II,  p.  672. 

(3)  Gruyeilljiet.  — rAnaï.  path.,  tomell,  p.  496. 

(<)  Cruveilhier,  loe.  Ht. 


Dubfueïl  (iy,  «  uhë'àh'bihh’Èé,'  ün'é  âëViâftq^^’^^r^îhe  tm^' 
»  autre  et' npif s' retrouvons  une  '  soTte  dej,pèèé^Milê,,ràçg^_ 
»  barmoniqùè  là  oü  tout,  au  premier  as^ec^paràit 'confusion 
»  et  désordre.  *  ‘  : 

Température.  —  Nous  présenterons,  à  propos  de  la  sympto¬ 
matologie,  quelques  observations  relatives  à  fia  marche  de  la 
température  chez  les  eyanotiques.  On  sait  qu’on  ne  trouve  sur 
Ice  point,  dans  les  auteurs,  que  des  indications  vagues  et  très 
Incomplètes. 

Gailliot,  le  premier  (1807),  nota  la  diminution  de  la  chaleur 
ivitale  et  la  sensibilité  au  froid  comme  des  Symptômes  fré- 
Iquents  de  la  cyanosé.  Plus  tard,  Gintrac  et  Laënnec  confirmè- 
jrent  cette  opinion.  Louis  dit  n’aVoir  observî  le  refroidisse- 
;ment  que  quatrufois  sur  sept  et  encore  n’aurait-il  eu  lieu  que 
îpendant  les  accès  de  suffocation  (2) .  A  cette  ‘|poque  (1 837)  où 
jl’on  considérait  encore  le  poumon  comme  le  fçyer  de  la  cha- 
lleur  animale,  il  l’attribua  ainsi  que  les  auteurs  du  Compendium 
!à  la  gêne  apportée  aux  fonctions  pulmonaires  par  le  ralentis- 
Isement  de  la  circulation. 

I  Ilolst  aurait  vu  le  côté  gauche  se  refroiéiBi  d’une  manière 
'plus  sensible  que  le  côté  droit  et  les  pulsations  des  artères 
■du  bras  gauche  disparaître  jusqu’au  coude  (3).  Franck  men¬ 
tionne  (4)  «un  sentîînent  continuel  de  froid..] appréciable  au 
toucher  ». 

D’après  M.  Boùcbut  (5)  la  température  serait  abaissée  à 
33  etqî5“  centigradés.  Cependant  H.  Gintrac  (6)  cite,  d’après  les 
expériences  de  Farre,  des  températures  de  36“ ,5  dans  la  paume 
de  la  main  et  de  38®  sous  la  langue  sans  qu’il  soit  fait  men¬ 
tion  de  maladie  intercurrente.  Il  semble  donc  qu’il  y  ait 
d’assez  grandes  variations  individuelles.  Noi^^  SMh" 

moins  présenter  le  résumé  de  quatre  ohsefyaHQQg 
;  quelles  la' marche  de  la  température  a  offert  quelquef  partit' 
cularités  intéressantes..  .  ; 

Observation XIX.  (Bourneville.)  Treff.,  Marie,  prévale  dès  le 
lendemain  de  sa  naissance  .un©,  cyanose?  dftSg;Bigds;  é(t  des 
mains  presque  continuelle,  mais  plus  marquée  à  certqius)!!!»* 
ments  où  les  lèvres,  I©  pourtour  def  narines  .dèViepuejiît  ■?»- 
lacés.  Les  bruits  du  cpep^  pont  à.peina  pefeeptfbh’Siiétl'PnfM 
constate  pas  , de  souffle.  Le  28  avrfl  (un  moisjapîèp.luinaisb 
sance]  la  face  présente  pne  cyanpse  paraistaulpci  les -.mains 
et  les  pieds  sont  bleuâtres.  Le  27,  la  langue  est  égaiement 
cyanosée.  Pouls  petit^  difficile  à  compter.  On ,  ne-perç.qifc  tou¬ 
jours  aucun  bruit  anormal  au  eœur.  Le  lendemain,  lesi  pieds 
'  sont  presque  noirs  et  froids  ainsi  que  les  mains.  BrÿHbùme  à 
la  face  interne  des  cuisses,  grand  amaigrissement*.?  j^ouls 
radial  presque  imperceptible.  La  respiration  très  irrégulière 
présente,  par  moments,  le  type  dit  de  Cheyne  Stokes.  Plusieurs 
accès  de  cyanose  se  produisent  encore  dans  la  jourape.  Mort 
le  soir.  L’autopsie  montra  une  persistance  du  trou  dê-Botal  et 
du  canal  artériel.— Les  températures  rectales  prises  le  jour  de 
la  mort  ont  été:  le  matin  32®, 4  ;  le  soir  31®.  > 

Observation  XX.  (Bourneville.)  X...  nouveau  né  c4le)  cya¬ 
nose  très  marquée  dès  le  lendemain  de  la  naissante.  Mort 
dans  la  journée.  (L’autopsie  n’a  pas  été  faite.)  T.  R.te2®,5.  — 
Soir  T.  R.  27», 9  (la  température  de  la  salle  étant  25®, 3). 

Observation  XXI.  (Bourneville.)  Lecap...,  enfanC'du  sexe 
masculin  née  à  6  mois  et  demi  le  12  mai  1 871  d  Poids: 
1400  grammes.  Début  des  accès  de  cyanose  le  lendemain  de  la 
naissance.  —  Le  16  mai,  le  pouls  est  à  92,  régulier  et  sans 
intermittences.  Les  accès  de  cyanose  bien  que  plus  courts 
sont  de  plus  en  plus  fréquents.  Mort  à  f  heure  de  l’après- 


(1)  Anomalies  artérielles,  p.  36. 

(2)  Comp.’  de  Méd.,  II,  603. 

(3)  Id.,  IL  606 

(4)  1^,  IV.p.  402. 

(5)  Mal.  des  nouveau-nés,  p.  403. 

(e)  Diction,  de  méd.  et  de  chir.  prat.  Tom.  X,  p.  626. 
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jjjjjji.  _  L’autopsie  montre  une  persistance  du  trou  de  Botal. 
Pas  de  persistance  du  canal  artériel.  La  marche  de  la  tempé¬ 
rature  estliudiquée  par  le  tableau  suivant  [Fig.  Ü2). 


Obs.  XXII  (Bourneville).  Vach . . .  Mathilde,  née  le  7  mai 
1874.  Cyanose  des  mains  très  marquée  au  niveau  des  ongles 
dès  le  jour  de  la  naissance.  Les  jours  suivants,  plusieurs 
crises  de  cyanose  durant  lesquelles  la  peau  des  narines  et  des 
lèvres  devient  bleuâtre.  Le  11,  cyanose  persistante  des  mains 
et  des  pieds.  Le  pouls  très  petit  est  impossible  à  compter  à  la 
radiale  ;  au  cœur,  132.  On  ne  constate  ni  frémissement  cataire 
Di  souffle. 

42  mai.  Le  pouls  radial  devient  perceptible,  120».  Pas  de 
nouvel  accès  depuis  hier  soir.  Les  mains  ne  sont  plus  cyano¬ 
sées.  L’enfant  tette  beaucoup  mieux  que  les  premiers  jours. 

13  mai.  Pas  de  nouveaux  accès.  Très  légère  cyanose  des 
extrémités. 

14  mai.  Les  mains  présentent,  à  certains  moments,  une 
teinte  légèrement  bleuâtre. 

^Smai.  Etat  excellent.  L’enfant  tette  très  bien. 

16  mai.  On  n’observe  plus  qu’une  légère  teinte  cyanique 
des  mains  quand  elles  restent  exposées  à  l’air.  (Fig.  33.) 


ipm  î***  ^h'ours  suivants.  Tous  les'accidents  ont  disparu.  La 
empérature  est  devenue  normale.  On  ne  voit  plus  nulle  part 
som  cyanose.  L’enfant  tette  bien,  et  tout  fait  pré- 

ii’^xiste  plus  de  communications  vasculaires  anor- 


Ces  diverses  observations,  ainsi  que  l’observation  I,  confir¬ 
ment,  comme  on  le  voit,  la  règle  généralement  admise  de 
l’abaissement  de  température  dans  la  cyanose. 

Mais  il  ressort  en  outre  de  ces  observations,  que  la  marche 
de  la  température  indique,  jusqu’à  un  certain  point,  celle  des 
lésions  cardiaques.  C’est  ainsi  que  dans  les  quatre  cas  qui  se 
sont  terminés  par  la  mort  du  sujet  (obs.  I,  XIX,  XX,  XXI), 
la  température  s'est  progressivement  abaissée  jusqu'à  la  mort. 
L’élévation  thermique  finale  de  l’obs.  I  ne  constitue  qu’une 
exception  apparente,  car  elle  est  due  vraisemblablement  aux 
lésions  considérables  de  l’encéphale  qu’aucun  autre  symptôme 
n’avait  révélées  pendant  la  vie.  Les  observations  XIX,  XX  et 
XXI  offrent  des  températures  ultimes  inférieures,  dans  la  pre¬ 
mière  de  7°,  dans  la  seconde  de  10“,  et  dans  la  troisième  de 
plus  de  S”,  à  la  température  normale. 

L’observation  malheureusement  unique  de  terminaison 
heureuse  que  nous  avons  rapportée  plus  haut  (Obs.  XXII) 
parait,  d’autre  part,  nous  autoriser  à  penser  que  :  dans  les  cas 
où  les  anomalies  cardiaques  produisant  la  cyanose,  marchent 
vers  la  guérison,  la  courbe  thermique  correspondante,  éprouve  peu 
à  peu  une  sorte  de  redressement,  jusqu'à  ce  que  la  température 
devienne  enfin  tout  à  fait  normale.  Ce  n’est  là,  d’ailleurs,  qu’une 
hypothèse  dont  la  discussion  doit  attendre  de  nouvelles  obser¬ 
vations  (1). 
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Rapport  de  M.  Margaine  sur  la  loi  d’administration 
de  l’armée. 

M.  le  député  Margaine  a  déposé  son  rapport  fait  au  nom 
de  la  Commission  chargée  d’examiner  le  projet  de  loi  voté 
par  le  Sénat  (projet  Freycinet).  Nous  ne  pouvons  insérer 
tout  entier  ce  remarquable  rapport  ;  et  nous  n’en  relèverons 
que  les  points  regardant  la  médecine  militaire. 

Dans  les  considérants,  la  Commission  a  reconnu  comme 
base  de  ses  travaux  :  1“  que  les  services  administratifs  doi¬ 
vent  être  subordonnés  au  commandement  ;  2“  que  le  con¬ 
trôle  doit  être  indépendant  ;  3“  que  la  direction  et  le  con¬ 
trôle  ne  peuvent  être  dans  la  même  main. 

Parmi  les  41  articles  formant  ce  deuxième  projet  que  la 
Chambraexaminera  pour  le  renvoyer  ensuite  à  l’approba¬ 
tion  du  Sénat,  nous  citerons  les  suivants  : 

Art.  2.  —  L’administration  de  l’armée  comprend  tous  les  services  néces¬ 
saires  à  son  organisation  de  paix  ou  de  guerre  et  principalement: 

Le  service  de  l’artillerie  ;  —  le  service  du  génie  ;  —  le  service  des 
approvisionnements  et  des  transports  ;  —  le  service  de  santé  ;  —  un  ser¬ 
vice  de  contrôle  s’exerçant  sur  tous  les  services  sans  exception. 

L’administration  intérieure  des  corps  de  troupes  et  des  établissements 
considérés  comme  tels  est  assujettie  à  des  règles  spéciales  déterminées  au 
titre  V  de  la  présente  loi. 

Lorsqu’un  service  ressortit  à  plusieurs  Ministères,  il  est  l’objet  d’un  rè¬ 
glement  spécial  concerté  entre  le  Ministre  de  la  Guerre  et  les  divers  Minis¬ 
tres  compétents. 

Art.  22.  —  Les  directeurs  du  service  de  santé  dans  les  corps  d’armée, 
ainsi  que  les  chefs  du  service  de  santé  dans  les  hôpitaux  et  ambulances, 
sont  pris  parmi  les  membres  du  corps  des  médecins  militaires. 

Les  rapports  de  ces  fonctionnaires  entre  eux  et  avec  le  commandement 
sont  réglés  par  les  articles  qui  précèdent.  Ils  ont,  en  ce  qui  concerne  l’exé¬ 
cution  du  service  de  santé,  autorité  sur  tout  le  personnel  militaire  et  civil 
attaché  d’une  manière  permanente  on  temporaire  à  leur  service. 

Ils  donnent  des  ordres  en  conséquence  aux  pharmaciens,  aux  officiers 
d’administration  et  aux  infirmiers  des  hôpitaux  et  ambulances,  ainsi  qu’aux 
troupes  des  équipages  militaires  et  autres  momentanément  détachés  auprès 
d’eux  pour  assurer  le  service  de  santé.  Les  infirmiers  et  troupes  ainsi  déta¬ 
chés  relèvent  leurs  chefs  de  corps  respectifs,  en  ce  qui  concerne  l’adminis¬ 
tration,  la  police  et  la  discipline  intérieures  du  corps. 


'(l)  Nous  avons  recueilli  ces  observations  à  la  Pitié,  en  1871,  dans  le 
service  de  M.  Molland.  Quelques  autres  sont  restées  entre  les  mains  de 
notre  maître  et  malheureusement  nous  n’avons  pu  nous  les  procurer.  (B.) 
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IjGS  prçs(3riptipïî$  du  difôc.^jir  ou  des  chefs  de  service  de  santé  sont  esé- 
cutoires  par  le  personnel  chargé  de  la  gestion,  dans  les  limites  des  règle¬ 
ments  et  des  tarifs.  Ils  peuvent,  dans  les  cas  urgents,  prescrire  sous  leur 
responsabilité,  même  pécuniaire,  des  dépense^  non  prévues  pef  les  règle¬ 
ments;  mgisj  en  Cè  cpè.  ,iJs4onpent  leurs  prdf  es  par  éprit,  et  eu  préviennent 
ipçjjiédi^temcnt.le.r^mip.andeinept.  •  _ 

Ils  surveillent  1§  maïérièl  et  les  magasins  d’hôpitaux  et  d  ambulances, 
ils  s’assurent  que  les  approvisioiraemeots  sont  au  complet  détermiué  par  le 
Ministre,  en  bra  état  d-’enUotie»  et  disponibles  pour  le  service.  Ilp  rendent 
compte  eu  coinipafldepiept. 

Art.  24.  —  Le  fonctionnaire  dp  l'Intendance  chargé  de  la  surveillance 
administrative  ordonnance,  ainsi  qu’il  est  dit  à  l’article  5,  toutes  les  dépenses 
du  service  de  santé. 

Art.  2o.  —  Le  service  du  Contrôle  vérifie  là  gestion  en  deniers  et  en  ma¬ 
tières  des  pharmaciens  et  officiers  d'administration  et  lenr  donne  direptement 
dps  iflstrjoptions  pppr  la  bonne  tappe  des  écritures  et  l’observation  des  lois,  et 
règlements  sur  la  comptabilité. 

Le  service  des  approvisionnements  est  chargé,  sous  l’autorité  du  comman¬ 
dement,  de  fournir  la  matériel  et  les  approvisionnemputs  nécessaires  aux  hô¬ 
pitaux  et  ambulances. 

Art,  26.  —  Çans  les  corps  de  troupes,  le  chef  de  service  de  santé 
u’exprce  son  autorité  qu’au  point  de  vue  technique,  en  ce  qui  concerne 
l’hygiène  et  la  science  médicale.  L'action  administrative  appartient  au  per¬ 
sonnel  chargé  de  l’administration  intérieure  des  corps  de  troupes,  ainsi  qu’il 
est  dit  au  titre  ci-apràs. 

Art,  40.  — L’organisation  du  personnel  de  rinteudgnce  militaire,  soit 
comme,  agents  d’exécution,  commissaires  aux  approvisionnements  ou  com¬ 
missaires  ordonnateurs,  chargés  de  la  surveillance  administrative,  soitcommp 
fonctionnaires  chargés  du  contrôle,  sera  réglée  par  décret. 

L’organisation  du  personnel  du.  service  de  sauté  —  l’organisation  du 
personnel  des,  ob^cjers  d’administration  seront  également  réglés  par  des 
décrets  spéciaux. 

Aft,  41.  — IJu  décret  rendu  sous  forme  de  règlement  d’administration 
publique  pourvoira  à  l’exécution  de  la  présente  loi. 

Ea  résumé,  l’inteudant  reste  cUargé  de  la  surveillaHce 
administrative;  la  médpoin  devient  chef  réel  du  service 
médical  avec  la  coopération  du  pharmacien,  du  comptable 
et  de  roffjçier  dn  train,  auxquels  il  donnera  des  ordres 
pour  la  bonne  ex4RV,tiçn’  du  service. 

Si,  le  règlement,  d’^dnjiuistratiop  publique  est.  rédigé 
dans  l’esprit  du  rapport,. nul  doute  ne  peut  eg-ister  sur  le 
bon  fonctionnement  de  l’hôpital  et  des  amhnlances. 

Mais,  ne  l’oublions  pas,,  c’est  avec  cette  simple  phrase 
«chargés  de  laÿQliQç  adwtiiiétfmti'pe  »  que  les  intendants 
avaient  sn  peu  à  peu,  par  les  décisions  ministérielles,  les 
circulqipes  d’inspections,  les  règlements,  faits  par  eus  du 
reste,  s’emparer  de  la  direction  presque  absolue  du  service 
médical  jusque  dans  ses  détails  techniques.  Il  est  donc  né¬ 
cessaire,  plus  que  jamais,  de  limiter  très  nettement  cette 
surveillance  administrative  au  simple  contrôle  de  la  com¬ 
ptabilité. 

La  loi  actuelle  ne  règle  pas  non  plus  d’une  façon  assez 
précise  la  position  du  personnel  des  plrarmaoieas  et  des 
comptables  vis-è  vis  du  médecin  en  chef;  Si  le  directeur 
du  service  médical,  qui  a  le  droit  de  donner  des  ordres  (ar¬ 
ticle  22)  n’a  pas  le  droit  de  récompenser  ou  de  punir,  son  ac¬ 
tion  est  nulle  d'avance.  Dans  l’armée,  le  service  ne  se  fait 
pas  avec  la  seule  bonne  volonté,  il  faut  la  sanction  immé¬ 
diate  pour  le  bien  et  le  mal. 

Quoi  qu’il  en  soit,  ce  rapport  est  un  document  précieux 
dans  les  circonstances  actuelles.  Nous  savons  toutes  les 
manœuvres  employées  par  le  président  de  la  Commission, 
l’ex-lieutenant-colonal  Gbanal,  ouvertement  favorable  au 
statu  quo  de  l’intendance,  nous  connaissons  1©  projet  par¬ 
ticulier  qu’il  avait  présenté  à  la  Chambre  espérant 
influencer  les  débats,  nous  nous  rappelons  les  intervalles 
calculés  mis  entre  les  séances  de  la  Commission  depuis  six 
ans,  flous  avons  lu  dernièrement  à  YOfliciel,  en  février  18è0, 
les  dépositions  des  întëndants  faites  en  ISTS. 


Tout  a  été  mis  en.  oeuvre  pour  égarer  l’opinion  par  les 
lenteurs,  les  rapports  spéciaux,  les  dépositions  calculées  de 
témoins  favorables  :  la  voix  de  la  simple  raison  paraît,  mal¬ 
gré  tout,  s’être  fait  entendre  dans  cette  lutte  préparatoire 
mais  de  majeure  importance,  et  nous  avons  confiance  dans 
le  vote  ultime  des  assemblées. 

Nous  apprenons,  au  dernier  moment,  qu’il  sera  proba¬ 
blement  procédé  pour  cette  loi,  comme  pour  la  loi  d’état- 
major.  Une  Commission  mixte  du  Sénat  et  de  la  Chambre 
écoutera  le  Ministre  et  présentera  un  dernier  projet,  rapi¬ 
dement  voté.  Nous  ne  pouvons  dissimuler  nos  appréhen¬ 
sions  sur  les  idées  particulières  du  Ministre  de  la  Guerre 
qui  a  fait  regagner  en  deux  mois  aux  intendants,  et  contre 
l’opinion  publique,  les  privilèges  qu’ils  avaient  perdus 
depuis  ISIO. 

Rapport  sur  les  maladies  régnantes  du  quatrième 
trimestre  (1879). 

M.  Besnier  fait  avec  raison  remarquer  au  début  de  sou 
rapport  trimestriel,  que  les  conditions  atmosphériques  de 
l’hiver  excessif  de  1879  ne  sont  comparables  qu'à  celles 
des  hivers  extrôines  de  la  fin  du  siècle  dernier  :  la  tempé¬ 
rature  moyenne  des  trois  mois  dont  il  s’agit  a  été  de  cinq 
degrés  au-dessous  de  la  moyenne  ordinaire,  calculée 
de  1806  à  1870  ;  si  la  hauteur  de  pluie  a  été  inférieure 
de  44  millimètres  à  la  moyenne  calculée  de  1804  à  1872, 
p^r  contre,  une  quantité  énorme  de  neige  est  restée  à  la 
surface  du  sol  pendant  un  temps  exceptionnelleroen't  i»h>- 
longé,  par  suite  de  l'abaissement  si  marqué  et  si  durable  de 
la  température;  la  tension  électrique  et  la  pression' atmos¬ 
phérique  ont  été  très  élevées.  Quant  aux  vents,  il$  ont  souf- 
ilé  dn  nord  pendant  ces  trois  mois  ;  du  N.-E.  en  octehre, 
du  N. -O.  en  novembre  et  décembre. 

La  mortalité  générale  annuelle  de  1879  dans  les  hôpRaux 
et  hospices  de  Paris  a  été  notahtement  sapérieure  à  cèilê  des 
sept  années  précédentes,  tandis  que  la  mortalité  moyenne 
avait  été,  pendantcette  période,  11,883  pour  chaque  année, 
elle  a  atteint  en  1879  13,845  ;  de  même,  si  l'on  compare  la 
mortalité  du  4°  trimestre  pendant  ces  mêmes  années  à 
celles  dg  4»  trimestre  de  1879,  il  y  a  un  excès  de  242  à 
l’actif  de  cette  dernière  année.  Aussi,  serait-il  important  de 
pouvoir  connaître  la  relation  qui  peut  exister  entre  un 
hiver  excessif  et  les  modifications  de  la  santé  publique,  et 
de  savoir  si  les  maladies  en  général  prennent  un  oaractère 
pai’ticuUèrement  grave  par  suite  de  ces  conditions  excep¬ 
tionnelles.  Mais  la  solution  de  ces  questions  ne  sau¬ 
rait  guère  être,  aujourd'hui,  que  proixisée  à  l’attention 
des  observateurs. 

Il  est  facile  de  voir  qu’il  ne  s'établit  pas  constamment 
de  ra(iport  direct,  enti*eles  qualités  de  l’atmosphère  appré¬ 
ciables  par  nos  moyens  physiques  d’exploration,  et  le  nom¬ 
bre  ou  la  gravité  des  alfecUons.  Certes,  U  existe  des  cons¬ 
titutions  saisonnières,  mais  celles-ci  sont  le  résultat  de 
conditions  pathogéniques  multiples  ;  ces  conditions,  il  faut 
les  rechercher  dans  les  modifications  diverses  et  multiples 
produites  sur  les  individus,  le  sol,  l’atmosphère,  les  aliments, 
etc.  ;  c'est  de  là  que  dérivent  les  formes  symptomatiques  • 
ainsi,  les  pneumonies  par  exemple  et  le  rhumatisme 
iaire  sont  plus  fi'équents  et  plus  graves  au  printemps 
hiver  :  de  même,  la  lièvre  typhoïde  ne  parait  pas  liée  au? 
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modifications  atmosphériques.  Ainsi  encore,  le  typhus,  la 
peste,  la  variole,  la  diphtérie  qui  sont  des  maladies  à  maxi¬ 
mum  hivernal,  sont  influencés  par  l’agglomération  des 
individus  dans  les  maisons,  les  casernes,  etc.,  bien  plus 
qgp  par  le  degré  de  la  température  ;  et,'  si  les  étés  très 
chauds  provoquent,  dans  certains  cas,  une  épidémie 
typhoïde  intense,  cela  vient  de  ce  que  la  nappe  d’eau  sou- 
t^raine  est  demeurée  très  basse. 

Cependant,  lorsque  la  température  devient  rapidement 
qt  d'une  façon  durable,  excessive,  elle  manifeste  son  action 
d’une  façon  indubitable  sur  un  ensemble  d’individus  non 
préparés  à  cette  agression  et  elle  apparaît  en  relation  di¬ 
recte  avec  la  misère  physique  et  physiologique.  Aussi,  la 
mortalité  des  hôpitaux  qui  avait  été  en  octobre  et  novembre 
inférieure  à  la  moyenne  des  années  précédentes,  s’est-elle 
tout  à  coup  élevée  de  528  au-dessus  de  celle  de  novembre 
dans  le  cours  du  mois  de  décembre  18*79.  Au  lieu  de  87  pneu¬ 
monies  (chiffre  de  novembre)  on  en  compte  en  décembre 
^5,  dont  101  décès.  On  a  pu  observer,  dans  ce  même  mois 
un  nombre  tout  à  fait  insolite  d’engelures  simples  ou  ulcé¬ 
rées  avec  toutes  les  complications  auxquelles  elles  peuvent 
donner  naissance;  et,  aussi,  des  congélations  et  des  gelures 
e,h  très  grande  quantité.  Ce  sont  surtout  les  individus  em¬ 
ployés  au  déblaiement  de  la  neige,  vêtus  et  chaussés  pour 
la  plupart  diune  façon  insuffisante,  qui  ont  présenté  ces 
accidents. 

hdiÿMMsie pulmonaire  prélève  ordinairement  un  tribut 
mensuel  de  200  à  300  décès  parmi  la  population  des  hôpi¬ 
taux.  Cependant,  il  existe  ici  encore  des  variations  qui, 
quoique  peu  considérables,  n’en  sont  pas  moins  nettes  : 
ainsi,  la  courbe  mortuaire  tombe  au  minimum  en  été,  elle 
s'élève  pendant  les  deux  trimestres  d’hiver  et  atteint  son 
maximum  au  printemps  (2°  trimestre). 

En  1879,  nous  relevons  778  décès  dans  le  premier  tri¬ 
mestre,  880  dans  le  second,  744  dans  le  troisième  et  750 
dans  le  quatrième  ;  ces  chiffres  montrent  que  la  [lopulation 
indigente  est  frappée  plus  cruellement  que  la  population 
aisée,  car,  on  voit,  en  faisant  le  bilan  mortuaire  de  la  popu¬ 
lation  générale  de  Paris  et  de  celle  des  hôpitaux,  que  la 
population  nosocomiale  fournit  37  pour  100  de  la  mortalité 
par  tuberculose  pulmonaire  (d’après  le  chiffre  des  sept  der¬ 
nières  années).  Ces  chiffres,  comme  le  fait  ressortir  M.  Bes- 
nier,  montrent  bien  la  nécessité  d’établir  une  organi¬ 
sation  plus  complète  des  soins  à  donner  à  ces  malheureux  ; 
de  faciliter  le  rapatriement  pour  ceux  qui  peuvent  eu  pro¬ 
fiter,  et  de  songer  à  la  création  d’asiles  maritimes,  si  re¬ 
commandés  et  non  sans  raison  par  beaucoup  de  médecins. 

En  1873,  M.  Besnier  établissait  que  la  mortalité  brute  de 
^pleurésie soiy ail,  depuis  1867,  une  progression  croissante, 
et  malgré  la  eo'incidence  de  cette  aggravation  avec  la 
pratique  de  plus  en  plus  répétée  de  la  thoracentèse,  il  ne 
38  ralliait  pas  à  l’idée  de  ceux  qui  voulaient  incriminer  la 
nouvelle méthodede  traitementdes épanchements  pleuraux. 
L  observation  montrait  àcette  époque  que  les  décès  par  pleu¬ 
résie  étaient  deux  fois  plus  nombreux  en  1873  qu’en  1866. 
(Statistique  de  1867  à  1873.)  Par  contre,  la  mortahté  bais¬ 
sait  en  1874  pour  remonter  de  1875  à  1879  et  conserver  à 
Pea  près  le  même  taux  que  de  1868  à  1873.  Si  l’on  prend  la 
moyenne  des  six  années,  de  1866  à  1873,  on  trouve  le  chiffre 

8  Ig  pour  160  et  celui  de  11  pour  100  pour  les  six  années 


écoulées  depuis.  Les  choses  ont  donc  en  réalité  peu  varié 
depuis  1868;  mais,  ce  qu’il  faut  noter,  c’est  que  la  pleurésie 
paraît  plus  grave,  depuis  une  douzaine  d’années,  qu’elle  ne 
l’était  par  exemple  au  temps  de  Louis,  de  Rostan,  de  Cho- 
mel.  Cette  gravité  plus  grande  est  attestée  par  les  souvenirs 
de  tous  ceux  qui  ont  pn  recueillir  directement  l’impression 
de  ces  grands  cliniciens  et  leur  enseignement  journalier. 

L’atténuation  estivale  normale  et  prévue  des  affections 
diphthériliques  s’est  produite  :  468  décès  dans  le  second 
trimestre  et  même  407  dans  le  troisième  (au  lieu  de  529  dans 
le  premier).  Pour  le  croup,  l’ascension  de  la  courbe  re¬ 
monte,  dès  le  mois,  de  décembre  et  s’accentue  surtout  dans 
le  taux  mortuaire  (70  décès  pour  100  au  lieu  de  59  pour  100 
dans  le  trimestre  précédent). 

Les  fièvres  éruptives  ont  présenté  une  fréquence 
moyenne  pendant  les  trois  mois  qui  nous  occupent,  sauf  la 
variole  qui  offre  normalement  une  exacerbation  hivernale. 
Il  est  néanmoins  facile  de  constater  que  la  scarlatine,  tont 
en  demeurant  la  plus  rare  des  fièvres  éruptives,  a  subi,  une 
exacerbation  notable;  de  môme,  les  oreillons  se  sont  pré¬ 
sentés  en  plus  grand  nombre  qu’à  l’ordinaire  dans  les  hôpi¬ 
taux  d’enfants. 

La  variole  a  suivi  sa  courbe  normale  d’évolution  an¬ 
nuelle,  c’est-à-dire  qu’à  l’abaissement  ordinaire  a  succédé 
une  ascension  nouvelle  qui  continue  actuellement  et  va  en¬ 
core  continuer  alternativement  à  se  produire  :  421  décès 
dans  le  4”  trimestre  au  lieu  de  388  dans  le  troisième  à  Paris. 
—  Depuis  1874,  où  la  variole  a  fourni  dans  les  hôpitaux 
18  cas  et  un  seul  décès,  cette  maladie  a  toujours  suivi  dan.s 
le  môme  milieu  une  progression  croissante.  Il  y  a  eu,  en 
1879,  1579  cas  de  variole  et  267  décès. 

La  fièvre  typhoïde  a  donné  à  Paris  un  total  de  319  décès 
dans  le  4°  trimestre.  Les  X®  et  XYIP  arroudissewaftts  ont 
fourni  le  plus  fort  contingent  dans  les  hôpitaux. 

Les  affections  puerpérales  sont  bien  étudiées  dans  une 
intéressante  note  adressée  à  M.  Besnier  par  M.  Siredey. 
L’état  sanitaire,  dit-il,  a  été  aussi  défectueux  dans  ce  tri¬ 
mestre,  pour  les  fenames  en  couches,  que  pendant  le  tri¬ 
mestre  précédent,  et  cela  jusqu’à  l’apparition  des  froids 
exceptionnels  de  décembre.  Il  y  a  eu  à  Lariboisière  16  dé¬ 
cès  sur  340  accouchements,  soit  5  pour  100  :  en  retranchant 
6  cas  qui  ne  sauraient  êtrerangés  parmi  les  accouchements 
simples  il  reste  encore  une  mortalité  de  3  pour  100  relative 
aux  accouchements  naturels.  —  Pour  l’ensemble  de  l’année 
et  pour  cet  hôpital,  on  trouve  une  mortalité  braie  de4  pour 
100  et  de  2  pour  100  seulement  pour  les  accouchements 
naturels.  C’est  au  moment  d’un  encombrement  relatif  et 
accidentel  que  se  sont  produits  les  accidents  puerpéraux . . 
Une  première  femme  est  devenue  le  point  de  départ  d’une 
épidémie  qui,  en  quelques  jours,  a  coûté  la  vie  à  quatre 
autres  ;  d’autres,  plus  nombreuses,  ont  été  atteintes, 
mais  ont  guéri.  M.  Siredey  insiste  en  terminant  sur  la  con¬ 
tagion  qui  résulte  du  personnel  médical,  et  notamment 
du  toucher  pratiqué  sur  une  femme  saine,  lorsqu’on  vient 
de  quitter  une  femme  atteinte  d’affection  puerpérale. 

En  somme,  on  le  voit,  les  résultats  statistiques  de  oe  tri¬ 
mestre  sont  relativement  peu  satisCaisants,  et  malheureu¬ 
sement,  on  doit  s’attendre,  d’après  l’observation  des  an¬ 
nées  précédentes,  à  ce  qu’ils  le  soient  encore  moins  dans 
le  1"  trimestre  de  1880.  R.  M.  M. 


no 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ROaÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  2l  févriet  1880.  —  Pbésidekce  de  M.  Moreau. 

M.  Laboede  signale  une  nouvelle  application  de  l’appareil 
présenté  récemment  à  la  Société  par  MM.  de  Boyer  et  Trouvé. 
Cet  appareil  réalise,  d’une  manière  parfaite,  l’expérience  pri¬ 
mitive  de  Galvani  sur  les  courants  musculaires. 

M.  PoucHET  fait  observer  que,  dans  l’appareil  de  M.  de 
Boyer,  le  fil  de  cuivre  étant  plongé  dans  une  cuvette  de  mer¬ 
cure,  il  peut  se  produire  un  courant  surajouté  au  courant 
musculaire. 

Sens  de  l’espace.  M.  Mathias  Duval  fait  part  à  la  Société 
d’un  fait  anatomique  important,  qu'il  croit  avoir  découvert 
dans  le  cours  de  ses  recherches  sur  les  origines  des  nerfs 
crâniens.  Il  s’agit  de  l’origine  du  nerf  auditif  :  d’après  M.  Du¬ 
val,  le  nerf  auditif  aurait  deux  racines  bien  distinctes,  l’une, 
postérieure,  provenant  du  noyau  décrit  par  tous  les  auteurs, 
l’autre,  antérieure,  provenant  d’un  noyau  à  fibres  motrices. 
Quelques  fibres  de  la  racine  antérieure  vont  se  rendre  au 
cervelet.  Or,  on  sait  que  le  cervelet  est  le  centre  coordinateur 
des  ihouvements. 

En  rapprochant  ce  fait  anatomique  des  recherches  physio¬ 
logiques  de  M.  de  Cyon  sur  le  sens  de  l’espace  et  de  quelques 
faits  pathologiques,  tendant  à  prouver  que  le  vertige  a  pour 
cause  une  lésion  des  canaux  demi-circulaires,  M.  Duval  con¬ 
clut  que  la  racine  antérieure  du  nerf  acoustique  forme  le 
nerf  de  l’espace,  dont  les  canaux  demi-circuiaires  sont  les  or¬ 
ganes  périphériques. 

Taille  du,  fœtus  pendant  la  me  inlra-utérine.  —  M.  Hamy  a 
essayé  de  faire  disparaître  la  confusion  qui  règne  parmi  les 
auteurs,  au  sujet  de  la  véritable  taille  du  fœtus  pendant  les 
différentes  périodes  de  la  vie  intra-utérine.  La  courbe  dres¬ 
sée  par  M.  Hamy,  à  l'aide  de  documents  certains,  est  des  plus 
intéressantes  à  connaître.  Ainsi,  depuis  le  moment  de  la  con¬ 
ception  jusqu’à  l'âge  de  deux  mois  et  demi,  l’évolution  de  la 
taille  se  fait  avec  régularité:  c’est  à  deux  mois  et  demi  que 
l’embryon  devient  fœtus.  A  cet  âge,  la  taille  du  fœtus  com- 
mençaut  est  de  22  millimètres. 

De  deux  mois  et  demi  à  cinq  mois  la  courbe,  est  plus  as¬ 
cendante  ;  de  cinq  à  neuf  mois,  elle  devient  plus  régulière. 
Voici  les  résultats  des  mensurations  de  M.  Hamy  ; 

Age.  Taille. 

3  mois .  S9  millimètres 

3  mois  1,^2 .  9S  — 

138  — 

2ü6  — 

314  — 

380  — 

416  — 

485  — 

M.  Hamy  a  fait  également  des  recherches  sur  les  fœtus  de 
race  nègre.  Ses  observations  à  cet  égard  sont  naturellement 
moins  nombreuses.  Néanmoins,  il  a  pu  constater  que  le  fœtus 
de  race  nègre  est,  eu  tout  temps,  plus  petit  que  le  fœiusderace 
blanche.  Voici  les  chiffres  approximatifs  pour  les  nègres  : 


Age. 

Taille. 

4  mois . 

109  millimètres. 

5  — 

201  — 

6 

250  — 

7  — 

265  — 

8  — 

365  — 

9  — 

420  — 

Tubercules  dans  les  séreuses. 

—  M.  Kiener  (du  Val-de-Grâce) 

a  fait  dés  recherches  expérimentales  sur  le  siège,  la  structure 
et  le  dévéloppement  des  tubercules  dans  les  séreuses.  D’a¬ 
près  railleur,  le  tubercule,  dans  sa  première  période  de  déve¬ 
loppement,,  né  serait  autre  chose  qu’une  tache  laiteuse.  A  un 
degré' plus  avancé,  le  tubercule  représente  un  amas  de  vais¬ 
seaux,  ayant  subi  une  dégénération  spéciale. 

Ch.  Avezou. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  24  février  1880.  —  Présidence  de  M.  H,  Roger. 

Eleçlion  d'un  membre  correspondant  national  (Section  de  chi¬ 
rurgie  et  d’accouchements).  Sont  présentés  :  en  première 
ligne,  M.  Azam  (de  Bordeaux)  ;  en  deuxième  ligne,  M.  Vèdrène 
(de  Vincennes);  en  troisième  ligne,  M.  Hermann  (de  Mulhouse); 
&n  quatrième  ligne,  ex  œquo,  MM.  Bourguet  (d’Aix)  ;  Duboué 
(de  Pau);  Michel  (de  Nancy).  Votants  :  60.  Majorité  31.  Au 
premier  tour  de  scrutin,  M.  Duboué  obtient  23  suffrages, 
M.  Azam,  23,  M.  Védrène  6,  M.  Hermann  5,  M.  Michel  1. 
Aucun  candidat  n’ayant  réuni  la  majorité  des  suffrages,  il  est 
procédé  à  un  deuxième  tour  de  scrutin.  Votants  ;  59.  Majorité 
30.  M.  Duboué  obtient  31  voix  ;  M.  Azam  23  ;  M.  Michel  2  ; 
bulletin  blanc  1.  En  conséquence,  M.  Duboué,  ayant  réuni  la 
majorité  des  suffrages,  est  proclamé  membre  correspondant 
de  l’Académie. 

Election  d'un  membre  correspondant  (Section  de  médecine  vé¬ 
térinaire).  Sont  présentés  :  en  première  ligne,  M.  Baillet  (de 
Toulouse)  ;  en  deuxième  ligne,  ex  œquo,  MM.  Boutet,  Mégnin 
et  Saint- Cyr.  Votants  :  53,  majorité  :  27.  Au  premier  tour  de 
scrutin,  M.  Baillet  obtient  44  voix,  M.  Mégnin,  5,  M.  Saint- 
Cyr,  1.  En  conséquence,  M.  Baillet  est  proclamé  membre  cor¬ 
respondant  de  l’académie. 

M.  Lagneau  lit  un  rapport  sur  V organisation  d’un  service 
d’hygiène  publique  dans  la  ville  du  Havre. 

M.  Noël  Guéneau  de  Musst,  à  propos  du  rapport  de  M.  La- 
gneau,  insiste  sur  la  nécessité  d’organiser  à  Paris  un  service 
d’hygiène  publique,  dont  les  bienfaits  ne  tarderaient  pas  à  se 
montrer,  ainsi  que  cela  se  pratique  à  Bruxelles.  La  motion  de 
M.  N.  G.  de  Mussy  est  appuyée  par  MM.  Larrey  et  Lagneau  et 
adoptée  sous  la  forme  d’un  vœu  par  l’académie. 

M.  PÉAN  lit,  à  l’appui  de  sa  candidature  pour  la  place  va¬ 
cante  dans  la  section  de  pathologie  chirurgicale,  une  note  sur 
les  grandes  tumeurs  kystiques  et  fibro-cystiques  non  cancéreuses 
de  l'utérus.  Il  les  divise  en  trois  variétés  ;  1»  les  tumeurs  par 
rétention  due  à  l’oblitération  temporaire  ou  permanente,  ou  à 
des  atrésies  congénitales  ou  accidentelles  du  col  de  l’utérus. 
—  Parmi  ces  dernières,  ilinsiste  .surtout  sur  les  tumeurs  de  la 
muqueuse,  qui  forment  un  bouchon  au-dessus  duquel  les 
liquides  normalement  exhalés  sont  retenus.  —  A  ce  sujet,  il 
rappelle  l’observation  de  l’intéressante  malade  qu’il  a  présen¬ 
tée  dernièrement  à  l’Académie,  et  dont  il  avait  montré  les 
pièces,  le  jour  même  de  l’opération,  trois  années  auparavant. 

La  seconde  variété  comprend  les  tumeurs  utéro-cystiques. 
On  sait  que  ce  nom  a  été  donné  par  l’auteur  aux  kystes  déve¬ 
loppés  dans  l’épaisseur  des  fibres  musculaires  du  col  ou  du 
corps  de  l’utérus,  et  qui  sont  susceptibles,  comme  les  précé¬ 
dentes,  en  se  développant  du  côté  de  l’abdomen,  d’acquérir 
un  assez  grand  volume  pour  compromettre  l’existence.  Il 
insiste  sur  la  difficulté  du  diagnostic  de  ces  sortes  de 
tumeurs,  sur  l’utilité  de  les  respecter  tant  qu’elles  peuvent 
être  aisément  tolérées  par  l’organisme  et  sur  les  avantages 
que  donne  l’hystérectomie  quand  leur  grand  volume  met  la 
vie  en  danger. 

La  troisième  variété  comprend  les  tumeurs  fibro-cysti¬ 
ques.  Il  a  désigné  autrefois,  sous  ce  nom,  les  tumeurs  à  la 
fois  fibreuses  et  kystiques  qui  se  développent  dans  le  corps 
et  dans  le  col  de  l’utérus.  Après  avoir  insisté  sur  leur  dia¬ 
gnostic,  il  établit  que,  s’il  convient  de  respecter  ces  tumeurs 
tant  qu’elles  sont  peu  volumineuses  et  qu’elles  ne  com¬ 
promettent  pas  la  vie,  il  ne  faut  pas  hésiter,  dans  le  cas  con¬ 
traire,  à  les  combattre  par  un  traitement  chirurgical.  Il 
propose,  en  conséquence,  d’ouvrir  ou  même  d’enlever,  par 
la  voie  vaginale  celles  qu’il  est  possible  d’atteindre  de  ce 
côté.  Il  note  en  passant,  comme  il  Ta  fait  observer  pour 
une  malade  présentée  récemment  à  l’académie,  que  si 
ces  tumeurs  sont  sessiles,  larges,  trop  profondément  situées 
pour  être  extraites,  il  ne  faut  pas,  lors  même  que  la  partie 
kystique  constitue  la  presque  totalité  de  la  tumeur,  trop 
attendre  du  traitement  par  l’incision  et  par  la  suppuration. 
Lorsque  la  tumeur  se  développe  du  côté  , de  l’abdomen  et 
acquiert  un  assez  grand  volume  pour  compromettre  l’exis¬ 
tence,  il  démontre  que  l’hystérotomie  seule  peut  donner  des 
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chances  sérieuses  de  guérison.  Lorsque  la  portion  liquide  de 
la  tumeur  prédomine,  une  incision  courte  faite  aux  parois 
abdonsinaies  ei  la  ponction  des  loges  suffit  pour  l’extraire. 
Quand,  au  contraire,  la  partie  solide  est  tellement  volumi¬ 
neux  ^ue,  pour  l’extraire,  il  faudrait  prolonger  l’incision 
jusqu’à  l’épigastre,  il  a  obtenu  les  meilleurs  résultats  de  son 
procédé,  de  morcellement,  qui  permet  de  diminuer  le  volume 
de  la  tumeur  sans  augmenter  la  duré©  de  l’opération  et  en 
mettant  à  l’abri  des  hémorrhagies.  C’est  sans  doute  parce  que 
les  chirurgiens  qui  ontappliqué  son  procédé  l’ont  fait  autrement 
que  lui  qu’ils  en  ont  obtenu  des  résultats  moins  favorables. 
En  terminant,  M.  Péan  donne  la  statistique  des  46  hystéro¬ 
tomies  qu’il  a  pratiquées  en  vue  d’enlever  des  tumeurs  solides 
et  liquides  de  l’utérus  ;  elles  se  répartissent  ainsi  :  fibromes, 
32;  hypertrophie,  1  ;  tumeurs  fibro-cysiiques,  8  ;  tumeurs 
utéro-cystiques,  4  ;  tumeur  par  rétention  des  liquides  norma¬ 
lement  ou  exhalés  du  pus  de  la  muqueuse  formant  bouchon, 
t.  Or,  il  résulte  de  sa  pratique  que,  comme  le  faisait  dernière¬ 
ment  remarquer  M.  Duplay,  à  l’Académie,  les  hystérotomies 
sont  bien  autrement  favorables  pour  des  tumeurs  kystiques 
etfibro-cystiques  que  pour  les  tumeurs  extrêmement  solides. 
Tandis  que  les  33  hystérotomies  pratiquées  pour  fibromes  et 
hypertrophie  ont  donné  21  guérisons  et  12  insuccès,  sur 
8  tumeurs  fibro-cystiques,  il  y  a  eu  S  guérisons  et  3  insuccès. 
Les  4  tumeurs  utéro-cystiques  lui  ont  donné  4  guérisons,  et 
celle  dans  laquelle  il  y  avait  à  la  fois  tumeur  par  rétention 
et  kyste  interstitiel  de  l’utérus  a  été  également  suivie  de  gué¬ 
rison.  Cette  proportion  de  10  guérisons  sur  13  opérés  est, 
comine  on  le  voit,  bidn  autrement  favorable  que  la  statistique 
générale  qui  vient  de  l’étranger  ;  aussi  l’auteur  fait- il  obser¬ 
ver  que  ces  résultats  sont  encourageants,  puisqu’il  considère 
comme  bien  plus  rares  les  cas  dans  lesquels  les  fibromes  néces¬ 
sitent  l’intervention  chirurgicale,  tandis  que  la  marche  des 
tumeurs  fibro-cystiques  est  bien  autrement  menaçante. 

A.  JOSIAS. 


SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE 

Séance  du  23  mai  1879. —  Présidence  de  M.  Charcot. 

26.  Rupture  du  cœur  f  par  G.  Bebne. 

Le  nommé  Leroy,  Pierre,  âgé  de  78  ans,  homme  de  peine, 
entre  le  20  mars  1879,  salle  Saint-Foy,  n°  11.  Il  est  impossible 
d’obtenir  de  ce  malade  le  moindre  renseignement  sur  ses 
antécédents.  —  Il  est  entré  à  l’infirmerie  pour  des  épistaxis 
fondantes,  ayant  paru  pour  la  première  fois,  il  y  a  huit  jours; 
il  a  vomi  du  sang  il  y  a  trois  ou  quatre  jours. 

Blai  actuel.  —  L’extrême  pâleur  de  ce  malade  frappe  tout 
d’abord  et  fait,  songer  à  la  possibilité  d’une  hémorrhagie  in¬ 
terne.  Nous  examinons  les  fosses  nasales,  obstruées  par  de 
petits  caillots  ;  la  cavité  buccale  offre  çà  et  là  des  stries  san¬ 
guinolentes  ;  —  le  sang  s’est  concrété  sur  les  gencives  et  les 
dents  ;  —  le  voile  du  palais  est  recouvert  de  quelques  caillots 
en  filets  minces.  —  Rien  sur  la  paroi  postérieure  du  pharynx, 
pas  de  douleur  sur  le  trajet  du  larynx  et  du  pharynx. 

PoîOMon.r- A  l’auscultation,  quelques  râles  muqueux  en  ar¬ 
rière  et  à  gauche.  Nulle  modification  de  la  sonorité. 

Casur.  ^  Les  bruits  cardiaques  ne  peuvent  être  perçus  dis¬ 
tinctement  ;  la  matité  précordiale  paraît  augmentée  ;  pouls 
irrégulier:  cent  pulsations. 

Tube  digestif. —  Langue  sèche,  fendillée,  recouverte  d’un  en¬ 
duit  rougeâtre  de  sang  concrété.  Le  malade  a  rendu  des  ali- 
nienismétésà  du  sang,  le  matin;  toutefois,  le  malade  assure 
n  avoir  jamais  rendu  antérieurement  du  sang  et  des  aliments 
mélangés.  Au  niveau  de  l’estomac,  une  douleur  se  réveille  à  la 
pression.  Les  selles  n’offrent  rien  de  particulier. 

Foie.  Matité  normale. —  Raie.  Pas  d’augmentation  de  la  ma- 
üté.— Langue,.  très-sèche.Tempéraiure  rectale  :  38",  5.  Examen 
du  sang.  Amasde  globulins,  leucocytes  en  abondance. 

24  mars.  Prostration  extrême,  pouls  insensible. 

26.  Monàt  heure  du  malin. 

Auiovsia.  d-  Le  péricarde  est  rempli  d’une  sérosité  abon- 

anteqùi  s’écoule  et  découvre  un  caillot  d’une  grande  étendue 

ecouvrant  là  lolalité  du  cœur  et  se  prolongeant  en  haut 


jusqu'aux  gros  vaisseaux  de  la  base,  entre  lesquels  il  pé¬ 
nètre  ;  il  pèse  160  grammes.  —  Ayant  soulevé  ce  caillot,  nous 
I  constatons  que  le  cœur  offre  une  surcharge  graisseuse  notable. 

I  —  Au  niveau  du  bord  gauche  du  cœur,  apparaissent  deux 
,  solutions  de  continuité  au  niveau  desquelles  les  fibres  super- 
ficielles  du  ventricule  paraissent  soulevées  et  forment  une 
;  lamelle  amincie  et  comme  boursouflée,  lorsqu’on  applique 
\  chaque  lamelle  sur  l’orifice  qui  lui  correspond,  elle  fait  encore 
:  une  saillie  nqtable.  —  Chaque  orifice  extérieur  est  comme 
I  déchiqueté,  une  mince  languette  sépare  ces  deux  orifices. 

I  A  la  surface  interne  du  ventricule  gauche  apparait  un  ori- 
I  fice  unique  très  irrégulier,  se  rapprochant  de  la  pointe  du 
ventricule,  et  notablement  plus  que  les  orifices  externes.  — 

I  Le  trajet  de  l’orifice  est  oblique  en  haut,  il  est  aplati  et  se 
;  dilate  au  niveau  de  deux  orifices  externes.  Pas  d’altération  des 
j  valvules.  Les  artères  coronaires  sont  athéromateuses  ;  nous 
suivons  le  trajet  delà  branche  coronaire  qui  se  distribue  au 
I  ventricule  gauche,  et,  après  avoir  constaté  la  dilatation  de 
celte  artère ,  nous  trouvons  en  incisant  ses  parois,  à  son 
origine,  au  niveau  de  parties  athéromateuses,  un  caiilol  long 
I  de  6  millimètrps  environ  obstruant  la  totalité  du  calibre  de 
l’artère.  —  Suivant  la  division  de  l’artère  coronaire  jusqu’à  sa 
terminaison,  nous  constatons  la  présence  d’une  plaque  rou¬ 
geâtre  contenue  dans  l’épaisseur  de  la  paroi  ventriculaire  ; 
était-ce  un  point  qui  aurait  pu  ultérieurement  donner  nais¬ 
sance  à  une  rupture  ?  Deux  artérioles  se  rendent  à  ce  point, 
elles  paraissent  dilatées.  Nous  suivons  les  ramuscules  qui  se 
distribuent  à  la  partie  du  ventricule  qui  avoisine  les  orifices 
de  rupture,  elles  sont  absolument  vides  de  sang;  leurs  parois 
sont  friables  ;  à  2  ou  3  millimètres  des  orifices,  nous  ne  pou¬ 
vons  plus  distinguer  ce  qui  appartient  aux  parois  vasculaires. 
Le  cœur  pèse  280  grammes. 

M.  Charcot.  Dans  un  cas  tout  à  fait  analogue  de  rupture  du 
cœur  chez  une  femme  âgée,  j'ai  pu  assister  au  début  des  ac¬ 
cidents  ;  la  malade  tomba  dans  un  état  syncopal  prolongé, 
et  descendit  à  âo*",  puis  elle  se  releva  et  la  mort  ne  survint 
que  le  lendemain. 

i  27.  Tuberculose  pulmonaire,  mort  rapide  par  hématémësr. 

—  Ulcération  de  l'estomac  ;  par  M.  Gii.LE-BaèCBEMiN,  interne 

(les  hêpitaux. 

Millet,  âgé  de  18  ans,  imprimeur,  entré  le  19  avril,  salle 
Saint-Henri,  lit  n®  11,  dans  le  service  deM.  le  D'’  G-  Paul. 

Il  présente  tous  les  caractères  de  la  consiitution  scrofuleuse  ; 
dans  son  enfance  il  a  eu  des  maux  d’yeux  rebelles,  des 
éruptions  tenaces  à  la  face,  et  des  abcès  froids  dans  les  ré¬ 
gions  sous-maxillaires  et  cervicales. 

Ces  abcès,  d’origine  ganglionnaire,  ont  laissé  des  cicatrices 
indélébiles  et  caractéristiques.  Encore  aujourd’hui,  les  gan¬ 
glions  du  cou  sont  engorgés.  Au  commencement  de  l’hiver 
de  celte  année,  c’est-à-dire  il  y  a  4  à  5  mois,  le  malade  s’e.st 
mis  à  tousser,  il  a  perdu  ses  forces  et  ne  peut  plus  travail¬ 
ler.  Jusque  là  il  s’était  bien  porté  et  n’avait  pas  eu  de  maladie 
grave.  Dans  sa  famille  il  n’y  a  point  de  tuberculeux. 

Etat  actuel. —  L’état  général  n’est  pas  trop  mauvais.  Le 
malade  est  un  peu  amaigri  et  affaibli,  mais  rien  ne  permet  de 
penser  à  une  mort  prochaine. 

Il  a  des  sueurs  nocturnes  et  de  la  fièvre  hectique.  L’appareil 
digestif  fonctionne  bien.  L’appétit  est  bon;  les  digestions 
régulières  ;  le  malade  n’a  ni  vomissements,  ni  diarrhée,  il 
n’accuse  pas  de  douleur  à  l’épigastre. 

Les  signes  fournis  par  la  percussion  et  l’auscultation  des 
poumons  établissent  que  ces  organes  sont  le  siège  d’une 
infiltration  tuberculeuse  étendue  aux  2/3  de  leur  hauteur. 

Les  lésions  sont  un  peu  plus  avancées  dans  le  poundon 
droit  où  il  parait  exister  une  petite  caverne  au  sommel.  Les 
choses  étaient  dans  cet  état,  quand  le  malade  fut  brusque¬ 
ment  pris  d  hématémèse  dans  la  journée  du  30  avril. 

Il  rendit  en  très  peu  de  temps  deux  à  trois  litres  de  sang 
rouge  et  mourut  deux  heures  après. 

Autopsie.  —  Infiltration  tuberculeuse  des  deux  poumons 
avec  ramollissement  dans  les  sommets,  caverne  peu  volumi¬ 
neuse  au  sommet  du  poumon  droit.  Dans  l’estomac,  on  trouve 
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niae'uleérati&n  large  com-ffle  nue  pi^îce  de  cinquante  centimes 
et  reposant  sur  un  foud  induré.  Les  bords  en  sont  saillants 
et  forment  un  bourrelet  circulaire  à  la  surface  de  l’ulcéra¬ 
tion  ;  on  remarque  une  masse  blanchâtre,  d’apparence 
ca^ééüse,  qui  est  probablement  constituée  par  un  nodule 
tuberculeux  ramolli.  A  ce  niveau,  le  péritoine  est  épaissi 
et  renforcé  par  des  néo-membranes  vasculaires.  Le  reste 
de  l’estomac  est  sain  ;  on  n  y  rencontre  ni  tubercules, 
ni  ulcérations  ;  non  plus  que  dans  l’intestin  grêle  ou  dans  le 
gros  Intestin. 

Tout  l’appareil  digestif  est  rempli  de  sang.  L’examen 
üfieroscopique,  pratiqué  par  M.  Sabourin,  a  montré  que  les 
bords  et  le  fond  de  l’ulcération  étaient  remplis  de  granula¬ 
tions  tuberculeuses  serrées  les  unes  contre  les  autres. 

Quelques-unes,  surtout  au  voisinage  de  l’ulcération,  étaient 
en  dégénération  caséeuse.  Ges  granulations  étaient  surtout 
nombreuses  dans  la  partie  profonde  du  derme,  au  niveau  des 
culs-de-sac  glandulaires . 

S8.  Syndactylie  ;  par  le  D'"  HaNMET. 

J'ai  l’honneur  de  présenter  à  la  Société  un  exemple  de  syn- 
daclylie  congénitale.  La  pièce  a  été  recueillie  à  l’amphi-r 
théâtre  d’anatomie  des  hêpitaux,  sur  le  cadavre  d’une  femme 
de  64  ans.  'Voici  la  description  de  celle  pièce  : 

Avant  toute  dissection,  on  constate  que  les  doigts  médius 
et  annulaire  sont  unis  dans  toute  leur  longueur,  La  soudure, 
jusqu’au  niveau  des  troisièmes  phalanges,  n’a  intéressé  que 
les  parties  molles  en  laissant  les  os  indépendants  et  normaux. 
Au  contraire,  les  troisièmes  phalanges  sont  complètement 
confondues,  de  sorte  qu’elles  constituent  une  masse  commune 
s’articulant  avec  les  extrémités  des  deuxièmes  phalanges.  A 
cette  phalange  commune  correspond  un  ongle  commun,  large 
comme  deux  ongles  ordinaires,  très  bien  conformé  d’ailleurs, 
et  présentant  à  peine,  sur  la  ligne  médiane,  une  légère  dé¬ 
pression,  trace  de  sa  double  origine.  Les  doigts  ainsi  soudés 
ont  leur  longueur  normale  :  les  articulations  métacarpo-pha¬ 
langienne  et  phalango-phalanginienne  jouissent  de  tous  leurs 
mouvements.  La  phalangette  commune,  épaisse  à  peu  près 
comme  deux  phalangettes  normales,  est  mobile  sur  les  deux 
extrémités  osseuses  correspondantes.  La  direction  est  assez 
remarquable  :  au  lieu  d’être  dans  l’axe  intermédiaire  aux  deux 
doigts  médius  et  annulaire,  elle  est  déviée  en  dedans,  et  légère¬ 
ment  iuQéchie  en  avant,  ce  qui  s’explique  facilement  d’ailleurs 
par  la  différence  de  longueur  qui  existe  normalement  entre  le 
médius  et  l’annulaire.  Ajoutons  enfin  que  les  mouvements  de 
la  phalangette  commune  (mouvements  de  flexion)  semblent 
plus  marqués  dans  son  articulation  avec  le  médius  que  dans 
celle  qu’elle  contracte  avec  le  4“  doigt  ;  et  que  ce  dernier  pré¬ 
sente^  dans  son  articulation  phalango-phalanginienne,  une 
mobilité  exagérée  dans  le  sens  de  la  flexion  en  arrière. 

La  même  disposition  existe  sur  les  deux  mains.  Aucune 
autre  partie  du  corps  ne  présente  de  vice  de  conformation. 

La  dissection  fait  reconnaître  un  état  absolument  normal 
de  toutes  les  parties  molles  sous- cutanées,  vaisseaux  et nerfe. 
De  fines  anastomoses  vasculaires  sillonnent  le  tissu  celluiaire 
de  là  palmalure  interdigitale.  Les  nerfs  médian  et  cubital  ont 
leur  distribution  et  leur  disposition  normales.  Le  sj’stème 
osseux  mis  à  nu  présente  quelques  anomalies  assez  inté¬ 
ressantes.  Les  phalanges  et  phalangines  ont  leur  longueur 
normale  ,  mais  ces  dernières  sont  atrophiées  en  épaisseur,  et 
vont  en  s’effilant  vers  leur  extrémité.  Elles  se  terminent  ainsi 
chacune  par  une  sorte  de  pointe  tronquée,  revêtue  d’une 
mince  couche  cartilagineuse,  qui  s’articule  en  arfhrodie 
serrée  avec  deux  facettes  correspondantes  de  la  phalangette 
commune.  Ces  deux  articulations  terminales  sont  disünotes, 
mais  complètement  juxtaposées.  En  outre,  il  existe  sur  les 
parties  latérales  de  ces  extrémités  phalanginiennes  deux 
petites  facettes  par  lesquelles  ces  deux  os  se  touchent  et  cons¬ 
tituent,  avec  un  ligament  interosseux  assez  serré,  une  véri¬ 
table  petite  amphiarlhrose,  douée  de  quelques  légers  mouve¬ 
ments  de  glissement.  Celle  darnière  disposition  existe  du 
moios  sur  la  main  gauche.  À  la  main  droite,  on  trouve,  en 
effet,  une  disposition  encore  plus  curieuse  :  un  petit  os  com¬ 


plémentaire,  triangulaire,  est  interposé  entre  ces  deux  petites 
facettes  latérales  et  s’articule  avec  chacune  d'elles. 

29.  Abcès  d’origine  ossense  du  dos  de  la  main  y  par  Gh.  FÉRj. 

Cette  pièce  a  été  trouvée  sur  un  cadavre  de  TËcole  pratique. 
La  peau  qui  recouvrait  la  tumeur  ne  présentait  aucune  modi¬ 
fication  de  coloration  ni  d’aspect  ;  elle  était  mobile.  La  tumeur 
elle-même  constitue  une  masse  bilobée  :  la  portion  principale 
s’étend  depuis  le  tiers  moyen  de  la  première  phalange  de 
l’Index,  jusqu’au  tiers  postérieur  du  métacarpien  correspon¬ 
dant  ;  latéralement,  elle  déborde  ces  os  surtout  en  dedans,  où 
elle  se  continue  avec  un  second  lobe  plus  petit,  qui  recouvre 
'la  moitié  inférieure  du  troisième  métacarpien.  Les  tendons 
extenseurs  de  l’index  passent  au-dessus  de  la  tumeur,  celui 
du  médius  est  refoulé  en  dedans;  ils  sont  tous  bien  libres.  La 
partie  supérieure  seulement  de  la  tumeur  était  fluctuante  ;  il 
en  sort  un  liquide  épais,  presque  caséeux,  d’un  blanc  jaunâtre; 
on  sentait  la  fluctuation  d’un  lobe  à  l’autre  dans  celle  région. 
La  partie  inférieure  présentait  une  consistance  analogue  à 
celle  qui  est  fourme  par  les  fongosités  des  synoviales.  L’arti¬ 
culation  ouverte  du  côté  de  la  face  palmaire  montre  des  sur¬ 
faces  absolument  saines.  Après  la  dissection  de  la  face  pro¬ 
fonde  de  la  tumeur,  on  trouve  la  partie  inférieure  du 
métacarpien  légèrement  augmentée  de  volume,  et  présentant 
sur  sa  face  dorsale,  à  2  millimètres  au-dessus  de  la  surface 
articulaire,  une  excavation  large  comme  une  pièce  de  20  cen¬ 
times  à  peu  près,  et  produite  par  une  carie  de  l’os.  La  tumeur 
est  formée  par  une  cavité' ou  fracture,  dont  les  parois  pré¬ 
sentent  une  épaisseur  très  considérable  à  la  partie  inférieure 
où  elles  ont  un  aspect  lardacé  à  la  coupe. 

30.  Cancer  mélaniqne  ilu  foie. —  Généralisation  des  tnmcnrs 

mélaniques  ;  par  Hekri  Leroux,  interne  des  hôpitaux. 

l.e  nommé  Veyrat,  âgé  de  46  ans,  ébéniste,  entre  le  30  avril 
1879,  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  salle  Saint-Eloi,  n»  23,  dans  le 
service  de  M.  Fernet.  Le  malade  raconte  qu’au  mois  de  no¬ 
vembre  1878,  il  a  fait  une  chute  sur  le  côté  droit  ;  qu’au  mois 
de  janvier  suivant,  il  a  éprouvé  quelques  douleurs  à  la  hanche 
et  au  genou  droit,  douleurs  qui  ont  persisté  jusqu’à  sou  en¬ 
trée  à  rhôpital.  Il  y  a  environ  douze  jours  seulement  que  les 
jambes  ont  commencé  à  enfler  ;  la  gauche  d’abord.  En  6  à 
6  heures,  l’enflure  se  serait  étendue  des  chevilles  aux  genoux  ; 
depuis,  elle  aurait  peu  à  peu  gagné  la  racine  des  membres 
inférieurs.  Le  ventre  et  les  bourses  ne  sont  œdématiés  que 
depuis  S  à  6  jours.  La  marche  augmente  beaucoup  l’enflure 
des  jambes. 

Depuis  4  à  5  jours,  la  malade  éprouve  de  plus  une  dou¬ 
leur  au  côté  gauche  de  la  poitrine,  tousse  un  peu  et 
crache  blanc.  Il  n’a  eu  ni  fièvre,  ni  frissons,  ni  battements  de 
cœur.  Avant  l’apparition  de  l’œdème,  le  malade  avait  remarqué, 
depuis  le  commencement  de  mars,  un  amaigrissement  notable. 
Il  avait  cependant  continué  son  travail  jusqu’à  son  entrée  à 
rhôpital. 

Au  premier  abord,  on  est  frappé  par  le  contraste  qui  existe 
entre  le  haut  et  le  bas  du  corps.  Tandis  que  la  face  est  maigre, 
tirée,  d’une  teinte  terreuse,  d’un  aspect  cachectique,  tandis 
que  les  bras  sont  très  émaciés,  et  qqe  les  côtes  forment  des 
reliefs  accusés,  le  ventre  a  pris  un  développement  énorme,  et 
les  jambes  sont  très  œdématiées.  L’œdème  occupe  les  membres 
inférieurs  dans  toute  leur  étendue,  les  bourses  et  la  paroi 
abdominale  sur  les  flancs  et  aux  lombes;  œdème  blanc,  mou. 

Le  ventre,  très  distendu,  est  surtout  ballonné  ;  il  y  a  une 
sonorité  très  étendue,  puis  un  son  hydro-aérique  sur  les 
côtés,  la  matité  et  la  fluctuation  plus  bas  encore.  En  somme, 
le  volume  excessif  du  ventre  semble  dû.  bien  plus  aux  gaz 
qu’aux  liquides  inlra-abdnminaux. 

Par  la  percussion  et  la  palpation,  on  reconnaît,  d’une  ma¬ 
nière  évidente,  que  le  foie  est  gros,  qu’il  déborde  le  rebord 
costal  id’au  moins  3  travers  de  doigt  ;  sa  surface,  autant  qu’oa 
peut  le  sentir,  en  déprimant  la  paroi  abdominale,  paraît  lisse- 

La  rate  peut  à  peine  êire  reconnue  par  la  percussion.  Le 
pouls  est  petit,  régulier,  un  peu  mou,  tâO  pulsations.  Pa® 
de  fièvre.  La  langue,  blanchâtre,  trembloUe  un  peu  ;  TappélW 
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est  bon,  la  soif  vive  :  pas  d’envie  de  vomir^  pas  de  coliques, 
selles  régulières. 

Toux  rare,  crachats  blancs,  mousseux.  Douleur  persistante 
sur  la  ligne  axillaire  ;  tout  le  côté  gauche,  en  avant,  est  mani¬ 
festement  affaissé,  et,  en  arrière,  on  trouve  une  diminution  de 
la  sonorité  et  du  murmure  vésiculaire.  La  pointe  du  cœur  bat 
au  4®  espace  intercostal.  Il  y  a  un  souffle  systolique  très  net. 
Les  urines  très  foncées  sorjt  d’un  brun  presque  noir;  elles  ne 
contiennent  pas  d’albumînç  ;  il  y  a  un  disque  d’acide  urique. 
La.  déformation  du  thorax  s'explique  par  l'existence  d'une 
ancienne  pleurésie  (1872),  qui  a  duré  quatre  mois.  —  Pas  de 
rhumatisme,  pas  d’alcoolisme.  —  Notons  de  plus  que  le  ma¬ 
lade  a  un  œil  de  moins  ;  l’œil  gauche  a  été  énucléé  il  y  a 
quelques  années,  à  la  suite  d’un  traumatisme,  s’il  faut  en 
croire  le  malade. 

2  mai.  Le  malade  accuse  d'assez  vives  douleurs  à  la  hanche 
et  au  genou  droit,  il  a  une  douleur  à  la  région  précordiale 
que  rien  n'explique. 

3  mai.  Epistaxis  peu  abondante. 

4  mai.  Constipation  depuis  son  entrée  à  Fhôpital.  Eau-de- 
vie  allemande  18  gr. 

5  mai.  12  selles  environ  après  la  purgation  ;  le  ventre  plus 
distendu  et  la  peau  lisse;  luisante,  l’œdème  des  jambes  n’est 
pas  diminué. 

7  mai.  Depuis  deux  à  trois  jours  les  urines  sont  devenues 
encore  plus  foncées,  absolument  noires  et  peu  abondantes, 
7  à  800  grammes  environ.  On  ne  trouve  que  des  traces  de  bile 
par  le  chloroforme  et  l’acide  azotique. 

8  mai.  L’œdème  des  bourses  et  des  jambes  augmente;  le 
malade  maigrit  sensiblement  du  haut  du  corps  et  perd  l’ap¬ 
pétit.  Quatre  à  cinq  selles  diarrhéiques  avec  colique.  Urines 
noires. 

9  mai.  Douleurs  persistantes  au  côté  gauche  du  tborax; 
rien  de  particulier  dans  le  poumon,  ni  au  cœur. 

13  mai.  Un  demi -litre  d’urine  noire;  pas  de  traces  bien 
nettes  de  bile.  L’œdème  remonte  jusqu’à  l’aisselle.  —  Le 
ventre,  très  distendu,  contient  peu  de  liquide;  on  pratique  sur 
les  jambes  des  mouchetures. 

13  mai.  En  déprimant  la  paroi  abdominale  à  l’i^igastre  on 
tombe,  sur  .le  foie;  on  sqnt  quelques  saiUies  marronnées  sé¬ 
parées  par  des  sillons. 

16  mai.  La  cachexie  fait  des  progrès  de  jour  en  jour;  le 
malade  expectore  avecdifficulté’  des  crachatis  muco-puruleuts. 

17  mai.  Le  bras  droit  est  œdématié;  le  ventre  semble  moins 
tendu,  îa.  matité  est  toujours  limitée  aux  flancs;  le  foie  est 
senti  un  peu  mieux  avec  quelques  saillies  à  l’épigastre. 

1 9  mai.  Nouvelles  mouchetures  sur  tes  jambes,  qui  donnent 
un  suintement  eonsidérable.  Les  urines,  toujours  noires, 
donnent  un  dépôt  briqueté  de  couleur  rœée. 

21  mcd.  Le  malade,  de  plus  en  plus  émacié,  meurt  dans  la 
journée. 

XuropsîB.  —  La  cavité  abdominale  oontient  huit  à  dix 
litres  de'  liquide citrin.  L’estomac  et  les  intestins  très  dis¬ 
tendus  par  les  gaz  sont  sains.  Le  péritoine  ne  préseule  pas  de 
traces  d'inflammation. 

L’hypoehoudre  droit  et  l’épigastre  sont  remplis  par  le  foie 
très  votumiueux';  il  est  peu  déformé,  mais  présente  une  colo¬ 
ration  d’un  brun  noirâtre  ;  on  voit  à  sa  surface  un  nombre 
OïBsidérahle'de  saillies  mamelonnées,  arrondies,  molles, 
presque  fluctuantes,  de  couleur  noire,  dont  le  volume  varie 
entre  celui  d’une  noisette  et  celui  d’une  petite  pomme  ;  dans 
les  intestins  it  existe  quelques  petites  tumeurs  noires  mil- 
liaires  ou  lentieuieires.  —  La  plupart  des  grosses  tumeurs 
occupent  la  face  inférieure  du  foie. 

A  la  coupe,  ou  voit  ce  gros  foie  —  il  pèse  plus  de  cinq  kilo¬ 
grammes  comme  fourré  de  truffes  ;  au  milieu  du  tissu  nor¬ 
mal  qui  est  brunâtre  et  d’aspect  granité  blanc  jaunâtre  et 
brun,  ou  voit  saillir  des  tumeurs  absolument  noires  ;  ces 
tumeurs  arrondies  et  de  volume  variable  semblent  eulourées 
par  une  zone  fibreuse  qui  les  limite  exactement,  taudis  que 
le  üasu  périphérique  parait  sain  ;  ces  tumeurs  sont  molles, 
Iffesque  dilûueutes,  et  à  la  coupe  il  eu  sort  un  liquide  de 
wiûratiou  noire,  analogue  à  la  teinte  noire  de.s  urines.  — 
Les  tumeurs  sout  des  productions  de  cancer  mélanique.  La 


vésicule  biliaire  et  la  bile  ne  semblent  pas  altérées.  Les  reins 
sont  graisseux,  amincis  et  pe  présentent  pas  de  coloration 
noire.  —  La  rate  est  petite,  saine. 

Les  poumons  portent  au  sommet  un  noyau  de  sclérose, 
gros  comme  une  noix,  où,  sur  un  fond  gris  noirâtre,  luisant, 
paraissent  dés  concrétions  miliaires  ou  lenticulaires,  caséeuses 
ou  crétacées.  Il  y  a  de  plus  quelques  tubercules  gris  miliaires. 
Le  reste  du  poumon  est  sain.  A  gauche,  sur  la  ligne  axillaire 
et  à  la  base,  il  existe  des  adhérences  intimes  du  poumon  à  la 
paroi  thoracique  et  au  diaphragme;  la  plaie  est  d’une  dureté 
cartilagineuse  et  d’une  épaisseur  d’envirou  quinze  milli¬ 
mètres. 

Le  cœur  est  petit,  les  muscles  papillaires  et  les  tendons 
sont  raccourcis  et  portent  les  traces  d’une  ancienne  endocaiv 
dite,  il  y  a,  de  plus,  un  épaississement  du  hord  libre  des  val¬ 
vules  de  rorifice  mitral. 

Outre  les  nombreuses  tumeurs  mélaniques  qui  remplissent 
le  foie,  on  trouve  des  tumeurs  sur  différents  os.  Sur  la  cin¬ 
quième  côte  à  gauche  et  la  sixième  à  droite,  on  voit,  à  la  face 
interne,  des  tumeurs  noires  de  la  grosseur  d'une  amande, 
molles,  fluctuantes  ;  l’os  est  altéré,  il  est  le  siège  d'une  frac¬ 
ture  spontanée,  avec  formation  d’esquille?  multiples.,  upe 
coupe  du  rachis,  pratiquée  au  niveau  de  la  région  lambo-doL- 
sale,  permet  de  constater  que  plusieurs  corps  vertébraux  sont 
de  couleur  noire,  et  ramollis  au  centre. 

Les  os  crâniens,  les  méninges  et  le  cerveau  sont  sains. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HÔPITAUX 

SéoMce  du  II  jwiUel  1879.  —  Présidence  de  M.  Hervieüx. 

AlWatUn,  des  os  maxillaires  chez  les  ataxiques. a 
pu  constater,  dans  le  cours  de  l’ataxie  locomotrice  et  chez 
plusieurs  malades,  une  chute  deS  dents  qui  se  produit  sans . 
carie  et  sans  douleur.  Une  raréfactîDn  osseuse,  par  suite  de 
laquelle  la  dent  sort  eu  quelque  sorte  spontanéoient  de  son 
alvéole,  se  produit  an  niveau  du  hord  alvéolaire.  Il  y  a  là  une 
altération  trop’hique  des  maxiilaiTes,  non  encore  décrite,  qui 
cependant  mérite  d’attirer  Tattentioa,  car  elle  peut  èüre  un 
phénomène  assez  précoce  de  la  maladie.  La  comimuaicatiou 
de  M.  ■Pailinest  oonfirmée  parifaelques  faits  que  rapportent 
MM.  Luyset  Larebouîlet. 

Hystérie.  Troubles  vaso-motmrs,  —  M.  DuisvaDuv-BEAu- 
METz  présente  à  la  Sociéité  une  femme  chez  laquelle  le  moindre 
attouchement  de  la  peau  provoqtne  rapidement  l’apparition, 
de  saillies  armlogues  à  cèlies  4e  i’urtteaire.  Les  caractères, 
les  dessins  que  l’on  trace  avec  le  doigt  sur  la  pêau  devien¬ 
nent  saillants,  et  leur  sailîïe  persiste  pendant  quatre  cm  Cinq 
heures.  La  température  est  dans  ces  points  plus  élevée  qu’au 
niveau  des  parties  voisines.  M.  Vulpian  a  vu  un  fait  ana¬ 
logue  chez  un  homme  non  hystérique.  M.  Dujartlin-Beaumetz 
a  constaté  la  produclaoade  ces  saillies  cutanées  aux  points 
où  un  aimant  était  appliqué  ou  des  piqûres  pratiquées  chez 
une  autre  hystérique.  Au  bout  d’un  certai»  temps,  ces  sail¬ 
lies  s’élargissent  et  présentent  alors  nettement  le  caractère 
des  plaques  d’urticaire. 

M.  Strauss  rappelle  que,  dans  un  travail  allemand  publié 
en  1878  dans  le  «cCemlralblatt  »  et  intitulé  «troubles  vaso¬ 
moteurs  de  la  peau  on  trouve  relatés  un  certain  nombre  dë 
faits  d’urticaire  provoqués  de  la  même  manière. 

M.  Bësnier  fait  remarquer  que  l’influence  du  frottement 
sur  l'apparition  de  l’urticaire  est  facile  à  noter  chez  bon 
nombre  de  malades.  Ce  qui  est  particulier,  chez  la  malade  de 
M.  Dujardin-Beaumelz,  c'est  la  coincidence  de  ce  fait  et  de 
l’hystérie. 

M.  Constantin  Paul  a  constaté,  chez  une  malade,  une  sorte 
de  balancement,  d’alternance,  entre  des-  éruptions  ortiées  et 
des  douleurs  hépatiques  fort  intenses.  On  pourrait  supposer 
qu’il  se  produisait  vers  le  foie  des  troubles  vaso-moteurs 
semblables  à  ceux  du  tégument  externe . 

Modification  des  couches  épithéliales  de  la  peau  dam  la 
variole  hémorrhagique.-—  M.  Gornil  rappelle  que,  dans  la  pus¬ 
tule  variolique  normale,  On  trouve  une  altération  spéciale  des 
cellules  épidermiques  qui  sont  gonflées  et  creuses  ;  on  voit 
parfois  ces  cellules  ainsi  altérées  communiquer  entre  elles 
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et  former  '  ainsi  une  cavité,  résultat  de  leur  fusion  qui  pro¬ 
duit  des  espaces  circonscrits  par  l’enveloppe  même  des  cel¬ 
lules;  dans  ces  espaces,  on  constate  la  présence  de  leuco¬ 
cytes  plus  ou  moins  nombreux. 

Dans  la  variole  hémorrhagique,  les  cellules  du  corps  mu¬ 
queux  de  Malpighi  présentent  la  même  altération  ;  en  outre, 
elles  sont  remplies  de  globules  rouges  et  de  granulations  ;  en 
même  temps,  on  peut  y  voir  la  présence  d’un  réseau  très  fin 
formé  par  de  la  fibrine.  Le  sang  s'épanche  avec  une  très 
grande  rapidité  dans  le  corps  muqueux  de  Malpighi. 

Les  vaisseaux  situés  au  niveau  d’une  pustule  hémorrha¬ 
gique  ne  sont  rompus  en  aucun  point.  Mais  leurs  cellules 
endothéliales,  très  gonflées,  diminuent  beaucoup  leur  lumière 
qui  présente  alors  une  forme  étoilée  et  est  remplie  de  glo¬ 
bules  sanguins.  Ces  altérations  ne  sauraient  expliquer  com¬ 
ment  les  globules  rouges  sortent  du  vaisseau  et  se  rencon¬ 
trent  dans  la  pustule  de  variole  hémorrhagique. 

R.  M.  M. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  2S  février  1 880.  —  Présidence  de  M.  Tillaux. 

M.  Ledentü  donne  de  plus  amples  renseignements  sur  les 
deux  malades  chez  lesquels  il  a  observé  des  abcès  consécutifs 
à  me  lymphangite  chronique,  et  montre  qu’il  ne  pouvait 
s’agir  que  de  cette  affection  peu  ou  pas  décrite  encore  par  les 
auteurs. 

M.  Lannelongue  résume  la  discussion  et  répond  à  M.  Des- 
près  que  le  mot  de  gomme  tuberculeuse  paraît  être  dû,  non  à 
M.  Bazin  qui  a  décrit  un  «  molluscum  tuberculeux  »,  mais  à 
M.  Vidal.  Le  mot  est  devenu  classique  à  Saint- Louis  ;  cepen¬ 
dant,  il  manquait  une  description  didactique:  elle  a  étédonnée 
dans  un  remarquable  mémoire  dû  à  MM.  Edouard  Brissaud  et 
Josias  ;  ils  ont  bien  vu  la  nature  de  cette  tuberculose  locale 
et  l’étude  qu’ils  ont  faite  est  parfaite.  Cependant,  ils  n’ont  pas 
décrit  toutes  les  variétés  ;  ils  se  sont  bornés  aux  tumeurs  du 
tissu  cellulaire  sous-cutané,  tandis  qu’il  existe  des  formes 
profondes,  sous-musculaires  ou  sous-aponévrotiques. 

M.  Dbsprès.  Peut-être,  dans  ses  livres,  M.  Bazin  n’a  t-il  pas 
parlé,  de  «  gommes  tuberculeuses;  »  mais,  en  1857,  j’ai  suivi  ses 
cliniques  et  je  me  rappelle  nombre  de  malades  sur  lesquels  il 
nous  montrait  des  gommes  scrofuleuses,  et,  parmi  nous,  le 
terme  en  était  depuis  consacré. 

M.  Perrier  lit  un  rapport  sur  une  observation  de  calcul 
volumineux  de  la  vessie,  enchatonné  dans  la  paroi  posté¬ 
rieure;  une  première  opération  fut  faite  en  1857,  une  taille 
latéralisée  bientôt  transformée  en  taille  bilatérale.  Mais  une 
seule*  partie  de  la  pierre,  la  partie  libre  put  être  extraite  ; 
l’autre  moitié  resta  dans  la  paroi  ;  au  bout  d’un  an,  et  à 
propos  d’un  cystite  grave,  une  autre  opération  fut  pratiquée  ; 
taille  rectale.  La  pierre  fut  enlevée,  mais  une  fistule  vésico- 
rectale  persista.  Cette  observation  est  due  au  professeur  Si- 
■  MONiN,  de  Nancy. 

M.  DüPLAy  fait  une  très  intéressante  communication 
sur  sa  méthode  de  traitement  de  l’épispadias.  Après  avoir 
parlé  des  premiers  essais,  en  somme  peu  heureux,  de 
Nélaton  et  de  Dolbeau  ;  exposé  le  procédé  de  Thierchs  {de 
Leipzig),  un  grand  progrès  sur  les  auteurs  précédents, 
il  expose  sa  propre  méthode  qui,  tout  en  empruntant 
certaines  pratiques  à  Thierchs,  est  plus  simple  et  plus  effi¬ 
cace.  Dans  un  premier  temps,  M .  Duplay  redresse  le  corps 
caverneux  :  il  fait  sur  la  partie  antéro-supérieure  de  l’épis¬ 
padias  quelques  incisions  transversales,  grâce  auxquelles 
il  peut  diriger  en  bas  et  maintenir  accolée  contre  le  scrotum  la 
verge,  dont  la  tendance  est  de  se  relever  et  de  se  ratatiner 
au  devant  du  pubis.  Lorsque  la  position  de  la  verge  est 
devenue  meilleure,  grâce  à  ces  incisions  maintenant  cicatri¬ 
sées,  jl  pratique  le  deuxième  temps. 

Le  deuxième  temps  consiste  à  aviver  les  bords  latéraux  ou 
mieux  une  partie  de  la  muqueuse  étalée  de  l’urèthre.  En  effet, 
au  lieu  d’essayer  comme  Nélaton,  d’emprunter  des  lambeaux 
de  peau  au  ventre  ou  au  scrotum,  lambeaux  mous  et  sans 
résistance,  M.  Duplay  refait  la  verge  avec  les  tissus  de  la 
verge,  et  veut  réunir,  sur  la  ligne  médiane,  les  corps  caver¬ 
neux,  étalés  grâce  à  la  fissure  supérieure.  11  fait  donc  sur  les 


parties  latérales  de  la  face  supérieure  un  avivement  de  6  mil¬ 
limètres  environ  de  chaque  côté  ;  mais,  si  l’étendue  de  mu¬ 
queuse  n’était  pas  assez  considérable  spr  la  ligne  médiane 
pour  constituer  le  futur  canal,  il  fait  une  incision  antéro-pos¬ 
térieure  assez  profonde,  et  dans  laquelle  pénètre  une  partie  de 
la  sonde  sur  laquelle  les  bords  avivés  seront  réunis  et  sutu¬ 
rés.  La  suture  se  fait  en  un  seul  temps  du  gland  au  pubis  ; 
mais  on  n’oblitère  pas  l’orifice,  et  l’urine  pourra  s’écouler 
sans  passer  par  la  sonde  contenue  dans  le  nouveau  canal.  La 
suture  est  une  suture  enchevillée  à  un  seul  fil,  sur  laquelle 
insiste  beaucoup  M.  Duplay,  car  elle  ne  provoque  pas  la  stric¬ 
tion  des  tissus.  Cette  longue  suture  peut,  du  premier  coup, 
réussir  dans  toute  son  étendue  ;  mais  aussi  quelques  points, 
quelques  fils  peuvent  manquer,  qui  nécessiteront  une  interven¬ 
tion  nouvelle  ultérieure. 

Dans  un  troisième  temps,  M.  Duplay  abouche  les  deux  ca- 
naux,le  postérieur  ancien  etl’antérieur  de  nouvelle  formation, 
ou  pour  mieux  dire,  il  fait  disparaître  la  fistule  laissée  au  de¬ 
vant  du  pubis.  Pour  cela,  point  n'est  besoin  d’emprunter  de 
lambeaux  au  ventre.  M.  Duplay  se  contente  d’aviver,  soit 
d’avant  en  arrière,  soit  transversalement  et  de  suturer  les  lè¬ 
vres  de  la  plaie. 

Enfin,  dans  un  quatrième  temps,  M.  Duplay  fait  une  large 
boutonnière  à  la  base  du  prépuce  étalé,  fait  passer  le  gland 
au  travers,  dédouble  ce  prépuce,  en  emploie  une  partie  à  re¬ 
couvrir  le  gland  et  l’autre  partie  à  recouvrir  le  dos  de  sa  nou¬ 
velle  verge,  dont  l’aspect  n’est  pas  encore  parfaitement  présen¬ 
table.  Cette  peau  du  prépuce  finit  très  bien  l’opération  au 
point  de  vue  des  formes. 

M.  Duplay  termine  sa  remarquable  communication  par  la 
présentation  de  deux  malades  sur  lesquels  l’opération,  con¬ 
duite  de  la  manière  précédente,  a  été  pratiquée,  et  le  succès, 
surtout  dans  un  cas,  est  véritablement  merveilleux.  Forme  tout 
à  fait  parfaite,  longueur  très  suffisante,  copulation  très  facile, 
incontinence  d’urine  supprimée  ;  tels  sont  les  avantages  que 
le  patient  a  retirés  de  l’intervention  du  chirurgien. 

Paul  Reclus. 


REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE 

Contributions  à  l’étude  sur  la  valeur  nutrimentive  des 
peptones. 

Les  peptones  sont-elles  un  nutriment  ?  équivalent-elles  à  la 
nourriture  azotée  qui  leur  a  donné  naissance  ? 

Les  physiologistes  ont  déjà  abordé  cette  question  ;  Plosz,  le 
premier,  nourrit  un  petit  chien  de  dix  semaines  avec  un  lait 
artificiel  composé  de  sucre  de  raisin,  de  graisse,  de  sels  et  de 
peptone  «  remplaçant  la  caséine  ».  En  quinze  jours,  l’animal 
absorba  567  grammes  depeptone,  422  de  sucre,  309  de  graisse  ; 
son  poids  augmenta  de  501  grammes.  Maly  vint  ensuite  ;  il 
remplaça  la  plus  grande  partie  de  la  graine  destinée  à  un 
pigeon  par  son  équivalent  en  peptone  ;  le  poids  de  l’animal 
resta  sensiblement  le  môme.  M.  A.  Fauconnier  nourrit  un 
chien  pendant  plusieurs  semaines  avec  un  mélange  uniforme 
de  pommes  de  terre  et  de  peptone  de  fibrine  ;  en  suivant  ce 
régime,  l’animal  se  porta  bien  et  engraissa  ;  en  supprimant  la 
peptone  et  maintenant  la  même  ration  de  pommes  de  terre, 
l’animal  subit  en  deux  jours  une  déperdition  énorme. 

Dans  ces  derniers  temps,  M.  Adamkiewicz  (de  Berlin)  reprit 
ces  expériences,  et,  voulant  obtenir  des  résultats  plus  scien¬ 
tifiques  et  échapper  à  toutes  critiques,  il  établit  de  remar¬ 
quables  expériences  pour  démontrer  rigoureusement  le  pou¬ 
voir  nutritif  des  peptones.  Ses  expériences  sont  fondées  sur  le 
dosage  scrupuleux  de  l’azote  ingéré,  tantôt  sous  forme  d’albu¬ 
mine,  tantôt  sous  forme  de  peptone;  il  tient  compte  ensuite 
de  l’azote  excrété  ;  la  différence  dans  les  résultats  des  deux 
analyses  donne  le  poids  de  l’azote  fixé  dans  les  tissus  ;  enfin, 
il  tient  compte  aussi  de  la  perle  ou  du  gain  en  poids  de  l’ani¬ 
mal,  Il  trouva  que,  dans  l’alimentation  avec  les  peptones 
exclusivement,  65  p.  100  d’azote  en  moyenne  étaient  restés 
dans  l’économie  et  que,  dans  l’alimentation  non  peptonisée, 
67  p.  100  d’azote  étaient  restés  dans  l’économie.  M.  Adamkie¬ 
wicz  conclut  donc  que  l'alimentation  peptonisée  ou  albumi¬ 
noïde  est  suivie  sensiblement  du  même  résultat.' 
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DàES  ÿietfè  rûëêiüfe' ces  faits.  peuyenLiîa  éclairer  et  gui4^r, 
lepratiden  fŸoïIà:  la  qüesy^ 

Koüs  àllbns|  pbyir  '  njDtfQ  part,  apporter  notre  Jaible  triLpt: 
d’ëipériëiiyéë '  ciîpiqpès  dans, çetle  intérèss§iaté, , question,  Nos. 
obfeiratibns  setnlilent, prouver,,  d’une  part,  que  les  peptones 
ingérées  par  Pestninac  sont  ,  des  nutriments  équivalant  pux 
alinîents.  aintéé’quî  léur,ont,dônné  naissance,  et,  d’autre  part, , 
qttè  i'aliineûtation  péut  être  assurée  par  le  gros  intestin. 

Le  sujet  de  notre  première  observation  est  un  ancien  élève 
de  ï'BCôle  pôlÿtéclinique,,  âgé  de  trente-Huit  ans.  Dans  sa 
fatàine,'le  rhumatisme  est  héréditaire  ;  lui-même  en  a  ressenti 
les  atteintes,  et,  pendant  cinq  mois,  en  187 1,  il  a  souffert  d’une 
hÿéërïhrosê  au  gfenou  gauche.  Sa  santé  s’était  à  peu  près  ré- 
talilié,  lorsqli’eh  1874,  après  un  séjour  de  six  mois  au  Séné¬ 
gal,  ses  fonctions  digestives  se  dérangèrent,  complètement  ,  pt 
lui  flVént'  ^émander  , son  rappel  en  France.  Sous  l’influence 
d'dh' système  nerveux  très  impressionnable  ,  son,  état  empira, 
et  bientôt  il  ne  put  plus  supporter  d’aliments  solides. 

èniimérer  les  traitements  qui  lui  furent  irnpdsés  tour  à 
tohrl' les  réginiés  lès  plus  opposés  auxquels  il  se  soumit  avec 
des'  alternatîvès  d’améliorations  et  de  rechutes  plus  profondes  . 
encore,  serait  long  et  fastidieux.;  Il  en  arriva,  en 'dernier,  lieu, 
Anémadger  que'du'suere  en  solution, dans  i'oau  ou  le  vin. 
Ce’ régime,  ne  tarda  pas  à  épuiser  .le  peu  de  forces  qui  lui 
restaient  hest  alors  qu’il  eut, recours  à  nous-  Tout  aliment 
solide  était  infailliblement  rejeté,  le  lait  lui-même  n’était  pas 
toléré  ;  noüs  constatâmes  la  diathèse  rhumatismale  et  dia¬ 
gnostiquâmes  une  dyspepsie  par  atonie  et  absence  de  sue, 
gastrique.  Après  quelques  tâtonnements,  nous  .eûmes  Vidée 
dé  le  soumettre  au  régime  exclusif  des  peptones.  M.  Defrèsne, 
bien  connu  par  ses  travaux  sur  la  digestion,  nous  prêta  son 
concours  en  cette  pc.currence.  Le  patient  se  mit  à  prendre  tpus 
les  jours  deux  cent  cinquante  grammes  de  viande  de  bœuf 
hachée  qu’il  peptonisait  luirmême,  et  onze  cents  grammes  de 
bouillie  de  Liébig.  Sous  l’influence, de  ce  régime,  les  forces  et 
l’embonpoint  lui  revinrent.  Il  resta  deux  ans  soumis  à  ce 
régime  exclusif,  et  ce  n’est  qu’au  bout  de  ce  long  espace  de 
temps  qiVil  put  enfin  reprendre  un  régime  normal,  et  confier 
à  son  estomac  des  aliments  solides. 

IIne.,au,tpe.  ft^çg&ion,  bèaucojup  plus  récente,.,ae  présenta  à 
nous  pour  confirmer  l’opinion  que  nous  avions  conçue  de  la 
valeur  des  peptones  comme  nutriments.  Nous  fûmes  appelé, 
il  y  a  biéhfut  six  mois,  dans  là  maison  des  Sœurs  aveugles  de 
Saint-Paul,  pour  donner  des  Soins  à  une  pensionnaire  avèugle 
affeinté  d^h  Carcinome  de  l’estomac.' Céttè  femme  était  âgée 
de  cinquante-six  ans,' elle  était  d’ailleurs  d’une  constitution 
vigoureuse.  Au  début  du  traitement,  l’alimentation  était  dif- 
fiéilè  ;  elle  ne  tarda  pas  à  devenir  coffiplétement  impossible. 
On  essaya  les  lavements  de  vin  et  dé  bouillon,  mais  la  malade 
.s’affaiblissait  tous  les  jours;  nous  eûmes  alors  Vidée  de  la 
nourrir  avec  des  lavements  de  peptone,  et  j’eus  encore  recours 
à  l'obligeance  de  M.  Defresne.  Depuis  quatre  mois  Vestomac 
de  éef té  femme  ne  peut  rien  supporter  ;  la  viande  hachée,  le 
vin,  le  lait,  la  péptqué  elle-même,  tout  est  rejeté;  et  cepen- 
dafit,  én  dépit  de  ce  jeûne  rigoureux,  depuis  quatre  mots  je 
la"nourris  exclusivement  avec  deux  lavements  contenant 
chacun  quarante-cinq  grammes  de  peptone,  représentant 
quatre-vingt-dix  grammes  de  viande.  La  malade  n’est  pas 
trop  maigre,  et  j’ai  tout  lieu  de  penser  que  Vexpérieqee  se 
continuera  quelque  temps  encore. 

Gétte_ observation  est  doublement  intéressante,  car  elle 
démontre  d’abord  le  pouvoir  nutrimentif  des  peptones  et  peut 
plaider  fortement  la  cause  de  l’alimentation  par  le  gros' intes¬ 
tin. 


VARIA 


Etnde  sur  les  eaux  de  La  Bourboule  (1). 


III.  M.  Fr.  Morin  n’a  pas  cru  devoir  se  prononcer  formelle¬ 
ment  sùr  la  prépondérance  à  accorder,  à  l’un  du  à  l’autre  de 
ses  principaux  éléments,  dans  le  mode  d’action  de  Veau  de 
La  Bourboule.  La  plupart  des  médecins  se  sont  montrés  plus 


affirmatifs  à  cçt  égard,  .pt  ont  considéré  l’arsenic  cqmpm;  dé¬ 
terminant.  le,  caractère  principal  des  effets  thérapenldqnes.de 
1  cette  eau  miaérale,  tout  en  regardant  son,assoçiatlon,nyéç:le 
ehloï;ure  de  sodium  et  le  bicarbonate  de  soude,  çpmnie  for- 
'mdnt  un  mut  indivisible,  dont  l’action  bienfaisante;  poufreit,, 
dans  certains,  cas,  disparaître,  si  l’un,  dp  ces  élpnipnts  Atgit 
enlpvé.  i  ■ ,  -  ;  ■  ;i  ;  ■  ■  -  ■)  ,M.;  ;■  I  . 

I  .Cpttp  opinion  a  été  émise  notamment  par.lpp  Df’iBpîin, 
iDesnos,  Gubler,  .Duéneau  de  Mussy,  (fpnslaintiin  .  Jppps, 
'Lebret,  etc.,  en  dehors  des  médecins  consultants  dp.  La,  Bpur- 
boule.  .Qes  derniersy  d’ailleurs,  sont  à  peu  près  unanimes  sgr 
cp  point;  comme  pn  le  constate  dans  les  écrits  publiés  A , di¬ 
verses  époques  par  MM.  les  IV®  Peironuel,  médecin  inspecteur, 
de,  la  station  depuis  vingt-cinq  ans,  Bradier,  Ghatepu;, 
Cléraul.t,  Escot,  Nicolas,  Noir  et  Vérité.  Le  D'^,  CboASSy, 

;  qu’un  accident, fiineste  vient  d’enlever  prématurémenAA  .1® 
science  et  à  sa  nombreuse  clientèle,  et  qui  était  propriétaire 
des  sources  de  ce  nom,  faisait  ressortir  avec  soin,  dans  les 
j brochures-prospectus  qu’il  distribuait,  la  grande  proportion 
d’arsenic  cqnstatép.  par  les  analyses  ;  et  la  dénomiaation  d’d'aM 
arsenicale  par  excellence  qu’il  appliquait  à  l’eau  de  La  Bour- 
:  boule,'  né  laisse  âücun  doute  sur  son  opinion  à  èét  égaM.  î^e 
;  nîèrnè,  la  ébmpagnié  qûi'.est  aujourd’hui  seule  prppriétàir'e  "des 
;éiablissëments'  ba’inéaires,  et  qui  exploite  seule Hoiited  .lès; 
sources'  de  la  station,  ne  manque  jamais,  en  doÜiiàHVle^r' 
composition  chirnique,  de  signaler  tout  spécialement  la  qllam- 
tilé  d’arsenic  constatée  par  les  analyses,  codvaînéqë  qu'eue 
affirme  ainsi  leur  haute  valeur  aux  yeux  dé  la  plùpàrf  dés 
médecins.  .  ,  .  h  ,; 

Il  n’ést  doüc  pas  étonnant  que, certains  auteurs  aienVyddlu',' 
instituer  ùne  classe,  ^Eaux  arsenicales,  ,et’ niettre';éh  tété', 
Veâü  minéVâlè  dé  La  Bourboule.  Nong  savons 'bién',  '  tçiutéfpiè(,' 
qu’ôn  len.t  a' rèfdsé  .cè.tte'  quâlifîcàtiOn,  et  qiiVnpraiiéiçn’ên^^ 
neuf,  M.'  le  D^  Riciielot,;  médecin  inspecteur  'dû  'MpUt-; 
Dore,  cippdsân,t  cèfte  station  à  La  Bourboùié,  a  éeii,t  :  «  L’eau 
du  Mont-Dore  représente  la  médication  arsenicale.  L’eamd^  fà 
Bpurboulé  repLéseate  la  médication  chiorurée-sodiqüéG»  ',Jl' 
n’entrè  pas  dans,  .'notre  cadre  de  discuter  çetle,; opinion  ; 
MM.  Içs  .prs  Gbfitpaù.  et  .Vérité  ont  assumé  cette,  j'âç:^ç,  jst. 
tout  lé  '  mondé  péutlire,  dans  les' 0la  ÈQ^iefiér  à%yf 
\drologie  médicale  dë  Bæw,  lés  mémoires  très  intérçssénts'èl 
concluants  à  notre  avis,  produits  par  ces  deux  médecins  '.pn 
réponse  aux  assertions  de  M.  Bicbelot.  — Ndus..;s4véus,.que 
la  classification  deé  eaux  minérales  est  fine  affaire;*tfès  déli¬ 
cate  et  qui  n’a,  guère  d’aüleurs  qu’un  intérêt  tbépriqueV  Go 
qui  est  bèaucQup  plus  important  que  de  la  classer  s'cienfih,- 
quemènf,  lorsgneû’on  examine  le  mode  dAçtiôn,  d’unç  gàu 
minérale,  cVstîde  ;constater  les  résultats  dé  ï’èxpéripnc,ê,‘,cg' 
nique,  et  c’est  par  lâ  conl'paraison  de  cés  résultats  à  cqui  qttg 
Vou  obtient  à  Vaide  dés  produits  pharmaceutiques  çojhppsés 
des  mêmes  éléments,  qu’on  arrive  le  plus  naturçlleinent.d  ge. 
former  une  idée  sur,  la  prépondérance  d’action  dçLel  du  tpi 
principe  qu’elle  contient.  L’avantage  reste  toujours  à  Véau 
minérale,  qui  doit  la  combinaison  de  ses  principes  aux  seuls 
efforts  de  la  nature,  et  les  présente  sous  une  forme  beauçôüp 
plus  assirtiilable  pour  nos  organes  que  ne  le  sont  les  iqèàiéa- 
ments  les  plus  habilement  préparés. 

'On  trouve  celte  idée  très  nettement  expriniée  par  M,  le, 
D’’  Gubler,  qui  explique  l’action  éminemment  re.constitviante 
des  eaux  de  La  Bourboule  par  l’analogie  qui  existe  entre  Içur 
minéralisation  et  celle  du  plasma  du  sang,  et  qui  Tes  rend  si 
facilement  assimilables,  comme  étant  une  néritaUe  lympTie 
minérale  du  sang.  —  Cette  conception  a  été  reprise  et  déve¬ 
loppée  par  M.  le  D''  Louis  Choussy  dans  son  ouvragé  : 
Etude  médicale  sur  l’eau  de  La  Bourloule.  Paris,  1873!  Il  a 
montré,  chiffres  en  main,  que  la  somme  totale  des  éléments 
minéraux  est  d’environ  7  pour  1 ,000  dans  Veau  de  La  Bour¬ 
boule,  comme  dans  le  sang;  que  l’élément  sodique  parait  être, 
dans  l’eaii  dé  La  Bourbo.iile  comme  dans  le  sang,  à  l’état  de 
chlorure,  de  sulfate,  de  carbonate,  et  de  phosphate;  que,notam-' 
ment,  le  chlorure  de  sodium  ou  sel  marin  entre  environ  pour 
moitié  dans  la  maâse  totale  des  éléments  minéralisateurs, 
d’un  côté  comme  dp  Vautre  ;  qü’enfin,  eu  dehors  de  l’arsenic, 
qui  trouve  dans  l’éâu  de  La  Bourboule  le  véhicule  le  plus 
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propre  à  le  rendre  assimilable,  efy  est  cohtèüu  à  dose  vrai¬ 
ment  médicameatetlse,  l’anàlogiè  est'  complète  pour  tous  les 
éfémentS  essentiels  ;  d’ob  résulté  cette  conclusion  théorique, 
absolüment  conformé  à  l’expérience  clinique  :  que  l’eau  de  La 
BoürVoule  est  un  véritable  aliment  incomplet,  exclu¬ 

sivement  minéral  sans  doute;  mais  aliment  réparateur,  ou 
tout  au  moins  agent  éminemment  reconstituant. 

Nous  pourrions,  du  reste,  produire  en  très  grand  nombre  les 
citations  d’auteur»  qui  affirment  par  expérience  les  proprié¬ 
tés  réparatrices  de  Teau  de  La  Bourboule; 

Le  D''  Peironnel  la  regarde  comme  «  un  remède  altérant, 
profondément  reconstitutif  de  l’organisme  languissant  ou  vi¬ 
cié.  »  Le  ï)*'  Pradier  la  qualifie  de  a  résolutif  des  plus  puis¬ 
sants  et  lui  reconnaît  «  uûe  action  spécifique  sur  toutes  les 
»  maladies  qui  ont  un  lien  de  parenté  avec  le  lymphatisme 
»  ou  la  scrofule  ».  —  Le  Nicolas  s’exprime  à  peu  près  dans 
les  mêmes  termes. 

MM.  les  D”  Chateau,  Clérault,  Escot,  Noir,  Vérité,  consi¬ 
dèrent  l’eau  de  La  Boutbôule  comme  se  prêtant  tout  spéciale¬ 
ment  à  une  thérapeutique  tonique  et  reconstituante.  C’est 
égaleméiit  raVls  de  M.  le  D'  Dànjoy. 

Nous  Verrons  d^ailieurs,  en  étudiant  avec  M.  Morin  l’appli- 
câtidn  du  traitement  de  La  Bourboule  à  chacune  des  grandes 
diathèses,  que  c’est  cette  action  hautement  réparatrice,  qui 
paraît  devoir  être  considérée,  le  plus  souvent,  comme  la  véri¬ 
table  cause  des  guérisons  complètes  ou  des  améliorations 
considérables  obtenues  en  un  temps  relativement  très  court. 
Mais;  nous  constaterons  en  même  temps,  qü’il  est  souvent 
impossible  de  méconnaître  l’action  prépondérante  de  l’arse¬ 
nic,  qui  se  signale  par  une  médication  vraiment  spécifique. 
Aussi,  bon  nombre  de  malades,  qui  ont  retrouvé  la  santé  à  La 
Bôürboulé,  y  avaient  été  envoyés  par  leur  médecin,  parce  que 
celui-'cî,  comptant  sur  les  bons  effets  de  la  médication  arse¬ 
nicale,  avait  d’abord  fait  des  essais  concluants  au  moyen  de 
l’eau  transportée.  C’est  évidemment  par  la  même  raison  que 
l’on  voit  maintenant  venir  tant  d’enfants  à  La  Bourboule  ;  car, 
comme  l’a  reconnu  lé  !>  Isnard,  l’énfance  tolère  admira¬ 
blement  l’arsenic  ;  il  n’est  donc  pas  étonnant  que  l’usage  de 
ces  eaux  si  toniques  et  si  arsenicales  rende  aux  enfants  ma¬ 
lingres  la  force  et  la  santé. 

{A  suivre). 

Bapport  et  arrêté  annexe  relatifs  à  la  formation  d’une  eom- 
missiou  spéciale  chargée  de  réviser  le  Codex. 

La  loi  du  21  genniual  an  XI  prescrit  (aiUcle  38)  la  rédaction  d’un  Codeæ 
ou  formulaire  officiel  des  préparations  médicinales  et  pharmaceutiques  que 
les  médecins  doivent  trouver,  toujours  identiques,  dans  toutes  les  pharma¬ 
cies  du  territoire.  Ce  formulaire  ne  peut  être  publié  qu’avec  la  sanction  du 
Gouvernement  et  d’après  ses  ordres.  Une  publication  de  cette  nature  est 
essentiellement  progressive  ;  l’étude  incessante  des  propriétés  thérapeutiques 
des  diverses’  substances  simples  ou  composées,  les  recherches  des  natura¬ 
listes  et  les  travaux  des  chimistes  fournissent  tous  les  jours  de  nouveaux 
agents,  Ou  permettait  de  perfectionner  les  préparations  déjà  connues  :  de  là, 
la  i^esâté  de  réviser  eet  ouvrage  à  des  époques  déterminées. 

La  première  édition  du  Coàtco  medicamentarias,  publié  en  exécution  de  la 
loi  de  germinal,  remonte  à  1818  ;  la  seconde  ne  parut  qu'eu  1837,  la  dernière 
date  de  ISfiV.  I,es  intervalles  trop  considérables  qui  ont  séparé  ces  publica¬ 
tions  ont  eu  des  résultats  fàeheuX,  bien  qu’un  décret  du  3  mai  1850  ait  auto¬ 
risé  les  pharmaciens  à  vendre  librement,  en  attendant  que  la  recette  en  fût 
insérée  dans  une  nouvelle  édition  du  Codex,  les  médicaments  nouveaux 
reconnus  utiles  par  l’Académie  de  médecine  et  dont  les  formules  auraient 
été  publiées  dans  le  Bulletin  de  cette  société  savante. 

Aujourd’hui,  la  révision  du  Codex  est  rédatoée  avec  instance  par  le  corps 
médical.  Depuis  quelques  annte,  en  effet,  la  thérapeutique  est  étudiée  avëe 
une  ardeur  remarquable  dans  les  services  hospitaliers  et  dans  les  labora¬ 
toires,  ..Çes  travaux  ontfourni  àla  pratique  de  précieux  médicammits  et  de 
nôüvënés  préparations  pharmaceutiques  qui  attendent  une  consécration  lé¬ 
gale. 

En  conséqueace,  nous  vous  proposons,  monsieur  le  Président,  de  vouloir 
bien  autoriser  la  formation  d’une  coramlssiou  qui  serait  chargée  de  réviser  la 
dèrnière  édition  du  Codex.  La  loi  de  germinal  an  XI  exige  que  cette  com¬ 
mission  soit  composée  de  professeurs  de  la  faculté  de  médecine  et  de  pro¬ 
fesseurs  de  l’école  de  pharmacie;  maïs,  à  la  suite  du  rapport  adressé  au  roi 
en  1835,  il  fut  décidé  que,  peur  augmenter  les  garanties  de  savoir  et  d’au¬ 
torité,  les  professeurs  appelés  à  faire  partie  de  cette  commission  seraient 
choisis  parmi  les  membres  de  l’Acadéaiie  de  médecine.  Cette  disposition  par¬ 
ticulière,  adoptée  et  maintenue  pour  la  commission  de  1861,  serait  appliquée 
à  la  commission  nouvelle.  Mais  nous  avons  pensé  que  cette  disposition  était 


trop  restrictive  et  qu’en  s’y  conformant  rigoureusement,  on  s’exposerait  à  se 
priver  des  lumières  de  savants  d'une  autorité  considérable.  Nous  vous  pro¬ 
posons,  en  conséquence,  dé  ne  pas  limiter  les  choix  des  membres  dedacomr 
mission  aux  seuls  professeurs  appartenant  à  l’Académie  de  médecine;  La 

voix  consultative,  dùa  certain  nombre  de  membres  de  la  Société  de  phar¬ 
macie.  Nous  vous  proposons  également,  monsieur  le  Président,  de  maintenir 
cette  disposition  particulière  :  le  corps  des  pharmaciens  de  France  recevra 
ainsi  toutes  les  satisfactions  désirables. 

La  publication  du  nouveau  Codex  n’entraînera  aucune  dépense  imputablq 
sur  lès  fonds  de  l'Etat  ;  les  frais  divers  de  rédaction  et  d’édition  sont  mis  à 
la  charge  de  réditèur-adjudicatâire.  • 

Arrêté  annexe,  —  Le  Ministre  de  l’Instruction  publique  et  des  Beaux- 
Arts,  vu  l’article  38  de  la  loi  du  21  germinal  au  XI  ;  vu  le  rapport  approuvé 
par  le  Président  de  la  Bépublique,  le  5  février  1880,  arrête  : 

Art.  1®'’.  —  Une  commission  spéciale  est  formée  près  le  ministère  Üe 
l’instruction  publique,  à  l’effet  de  procéder  immédiatement  à  la  révision  du 
Codeæ  medicamentarius  ou  Pharmacopée  française,  publié  en  1867  par  le  Gëu- 
vernement,  et  pour  préparer  une  nouvelle  édition  de  cet  ouvrage. 

Art.  2.  —  Cette  commission  est  Composée  ainsi  qu’il  suit  :  MM.  Gavar- 
ret,  inspecteur  général  pour  l’ordre  de  la  médecine,  président;  Chatin,  di¬ 
recteur  de  l’Ecole  supérieure  de  pharmacie  de  Paris,  vice-président. 

Délégués  du  ministre.  —  MM,  Dumont,  directeur  de  l’enseàguement  su¬ 
périeur  ;  de  Beauebamp,  chef  du  1®'  bureau  de  la  direction  de  renseigne¬ 
ment  supérieur,  secrétàirè. 

Membres  ordinaires.  —  MM.  Bâillon,  Bouchardat,  Hayem,  Regnauld, 
Sée  (Germain),  Vulpian,  ’Wurtz,  professeurs  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris. — MM.  Baudrimont,  Bonis,  Bourgoin,  A.  Milne-Edwards,  Planchon, 
Riche,  professeurs  à  l’Ecole  supérieure  de  pharmacie  de  Paris. 

Membres  adjoints  avec  vota  consultative.  —  MM.  Blondeau,  Durozier, 
Jungfleisch,  Marty,  Schaeuffile,  Pierre  Vigier,  membres  de  la  Société  de 

Acte  de  la  Faculté  de  médecine. 

Lundi  P*'.  —  2®  de  Doctorat  (épreuve  pratique)  ;  MM.  Veméuil,  Guyon, 
Marchand.  —  3®  de  Doctorat  :  MM.  Regnauld,  Gariel,  de  Lanessan. 

Mardi  2.  —  1®®  de  Doctorat  (Epreuve  pratique)  :  MM.  Sappey,  Lefort, 
Delens.  —  2®  de  Doctorat  :  MM.  Bouchard,  Lancereaux,  Humbert.  — 6“  de 
DoctoratM”  série  :  (Charité)  :  MM.  Richet,  Bigal,  Charpentier  ;  — 2®  ; 

MM.  Gosselin,  Pajot,  Grancher. 

Mercredis.  —  1®®  de  Doctorat.  1®®  série  ■  MM.  Trélat,  Guyon,  Gh. 
Richet;  —  2“  série  ;  MM.  Broca,  Vemeuil,  Pozzi.  —  2®  de  Doctorat  : 
MM.  Potain,  Olüvier,  Monod.  —  3®  de  Doctorat  :  MM.  Regnauld,  G. 
Bouchardat,  de  Lanessan.  —  4”  de  Doctorat  :  MM.  Bouchardat,  Hayèm, 
Strauss. 

Jeudi  4.  —  Pas  d’actes. 

Vendredis.  —  1®'  de  Doctorat  s  MM.  Béclard,  Verneuil,  Ch.  Riahet. 
—  2®  de  Doctorat  :  MM,  Potaiu,  Trélat.  Dieulafoy.  —  3®  de  Doctorat  : 
MM.  Regnauld,  Bâillon,  Gay.  —  5®  de  Doctorat.  4*®  série  (Charité)  : 
MM.  Depaul,  Fournier,  Monod  ;  —  2®  série  :  MM.  Broca,  G.  Bergeron^ 
Chanlreuil. 

Samedi  6.  —4®  de  Doctorat  ;  MM.  Lasègue,  Lahoulbène,  Duguet. 

Thèses.  — Lundi  1  ;  68.  M.  Marsala.  —  69.  M.  Sohwebich  :  De  l’a¬ 
dhérence  du  voile  du  palais  au  pharynx. —  Mardi  2  :  70.  M.  André  (Jean)  : 
Essai  sur  la  lièvre  typhoïde  et  son  traitement.  —  71.  M.  ûeorgeou  :  De 
l’œil  et  des  organes  génitaux,  rapports  pathologiques.  —  72.  M.  Béringier  ; 
Etude  sur  quelques  formes  de  paralysie  dans  la  phthisie  pulmonaire  chro¬ 
nique.  —  73.  M.  Lagrange  :  Anatomie  pathologique  et  pathogénie  des 
abcès  osseux.  —  Mercredi  3  :  74.  M.  Lemoine.  —  75.  M.  Vinaché.  — 
Samedi  6  :  76.  M.  Danguillecourl  :  Fièvre  typhoïde.  —  77.  M.  Macqret. 

Santé  publique.  —  Les  hôpitaux  de  Paris. 

Dans  notre  dernier  numéro,  rendant  compte  de  là  situation  des  hêpitaux 
de  Paris,  nous  avions  indiqné  le  surcroît  de  dépenses  occasionné  parla  situa¬ 
tion  exceptionnelle  que  nous  traversons  et  poue  disions  qu’il  fallait  discuter 
d’urgence  les  moyens  de  pourvoir  aux  besoins  qui  se  présentaient. 

Un  pas  vient  d’être  fait  dans  cette  voie  au  conseil  municipal  de  Paris. 
Dans  le  courant  de  la  discussion  sur  l’emploi  des  fonds  disponibles  à  affec¬ 
ter  aux  travaux  de  voirie,  M.  Bonmevifle,  en  son  nom  et  au  nom  de  MM, 
Dubrâs  et  Sigismond  Lacroix,  a  déposé  la  proposition  suivante  :  1°  Mettre  à 
la  réserve  la  somme  de  4,875,000  fr.  réclamée  pour  les  travaux  de  voirie  ; 
2“  Inviter  l’administration  à  présenter  au  conseil,  dans  le  plus  bref  délai,  les 
projets  nécessaires  pour  parer  aux  besoins  les  plus  urgents  de  l’Assistance 
publique.  —  Cette  proposition  a  été  renvoyée  à  la  4®  commission. 

Il  est  absolument  nécesBaire  qoa  le  conseil  municipal  et  l’administration 
se  rendent  vm  compte  exact  des  besoins  de  l’assistance  publique,  et  votent 
les  crédits  nécessaires  pour  faire  cesser  la  triste  situation  dans  laquelle  se 
trouvent  les  hôpitaux  de  Paris.  Nous  attendons  une  prompte  solution. 

Ecole  d’iafiraiières  de  la  Salpêtrière. 

L’adsainistratioa  de  l’AesistaBoe  publique,  s’inspirant  d’un  désir  du 
Conseil  municipal,  vient  de  prendre  une  excellente  mesure  eu  autorisant  les 
personnes  du  dehors  à  suivre  gratuitement  les  cours  professionnels  de  l’Ecole 
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dès  infirmières  de  la  Salpêtrière.  Deux  cours  se  font  actuellement  ;  1®  le 
CTwra  des  pansements,  par  M.  Poirier,  le  vendredi  à  8  heures  ;  —  2®  le  Macs 
^anatomie,  par  M.  P-  Reclus,  le  dimanche  à  11  heures.  —  Les  personnes 
qui  désirent  Suivre  ces  cours  pêuv'érit  s’inscrire  chez  M.  le  directeur  de  la 
Salpêtrière,  tous  les  jours,  de  10  heures  à  midi. 

La  variole.  —  Mort  de  MM.  Méjia  et  Decourt. 

Nous  avons  encore  le  regret  d’enregistrer  les  noms  de  deux  nouvelles 
viclimes  de  la  variole.  MM.  Méjia,  externe  des  hôpitaux  de  Paris,  et  De- 
coobT,  externe  des  hôpitaux  de  Lyon,  ont  succombé,  il  y  a  quelques  jours, 
aux  suites  de  cette  maladie,  contractée  dans  l’exercice  de  leurs  fonctions. 

Nous  saisissons  cette  occasion  pour  réclamer  des  doyens  des  Facultés  et 
Ecoles  secondaires  la  mesure  que  nous  demandons  en  vain  et  depuis  si 
longtemps,  savoir:  l’obligation,  pour  les  jeunes  gens  venant  s’inscrire 
comme  étudiants,  de  produire  un  certificat  de  renaeeinafion,  de  date  récente, 
et  non  plus  un  simple  certificat  de  naccint. 

En  ce  qui  concerne  les  administrations  hospitalières,  elles  doivent  exiger 
le  même  certificat  des  candidats  à  l’externat. 

Nous  ne  reproduirons  pas  les  arguments  que  nous  développions  il 
y  a  à  peine  quelques  jours  (l),  lors  de  la  mort  de  M.  Vignes  ;  mais 
nous  insistons,  car  il  y  a  urgence.  Il  n’y  a  plus  à  hésiter  :  les  admi¬ 
nistrations  intéressées  doivent  adopter  les  réformes  demandées  sous  peine 
de  voir  une  lourde  charge  de  responsabilité  leur  incomber  dans  les  décès 
qui,  à  l’avenir,  surviendraient  dans  de  semblables  conditions. 


lianqnet  oil’ert  à  M.  Broca. 

Jeudi,  19  février,  les  collègues,  amis  et  anciens  élèves  deM.  Broca  étaient 
réanis  à  l’hôtel  Continental.  Ils  avaient  voulu,  dans  un  banquet  intime, 
offrir  à  l’éminent  professeur  un  témoignage  de  sympathie,  et  sa  récente 
nomination  au  siège  de  sénateur  avait  été  l’occasion  de  cette  réunion  ami- 

Le  Sénat,  la  Chambre  des  députés,  1’  A.cadémie  de  Médecine,  la  Faculté, 
les  sociétés  savantes,  le  corps  médico-chirurgical  des  hôpitaux,  la  presse 
médicale  comptaient  de  nombreux  représentants. 

M.  Henri  Martin,  président,  a-  ouvert  la  série  des  toasts  eu  énumérant 
les  services  que  les  sciences  naturelles,  dont  M.  Broca  est  un  des  plus  illus¬ 
tres  représentants,  peuvent  rendre  à  la  société.  Il  a  insisté  ensuite  sur  lé  rôle 
éminemment  utile  que  peut  tenir,  dans  les  conseils  du  pays,  un  esprit  pré¬ 
paré  par  cette  grande  étude. 

M.  Broca,  dans  une  chaleureuse  allocution  que  nous  aurions  voulu  pouvoir 
reproduire  en  entier,  a  remercié  les  convives  du  témoignage  personnel  d’es¬ 
time  et  d’affection  qu’ils  venaient  de  lui  donner.  ■  Eu  fêtant  mon  élection 
a-Wl  dit,  vous  avez  voulu  surtout  me  donner  un  témoignage  personnel, 
mais  je  pense  que  vous  avez  voulu  aussi,  abstraction  faite  de  ma  personne, 
applaudir  à  la  nature  du  choix  qtri  a  été  fait  par  le  Sénat.  Il  est  évi¬ 
dent  que  ceux  qui  m’ont  élu  n’auraient  jamais  dû  songer  à  moi,  s’ils  n’avaient 
su  qu’ils  pouvaient  toujours  compter  sur  mou  entier  dévouement  aux  institu¬ 
tions  républicaines  mais  si,  parmi  tant  d’hommes  non  moins  sûrs,  et  bien 
plus  autorisés  que  mm  dans  les  sciences  politiques,  ils  oui  choisi  un  homme 
de  science,  c’est  parce  qu’ils  tiennent  la  science  en  haute  considération  ; 
parce  qu'ils  estiment  que  servir  la  science,  c’est  aussi  servir  son  pays. 
J’en  suis  pénétré  de  reconnaissance,  et  je  suis  sûr  que  vous  partagez  ce 
sentiment.  > 

MM.  Béclard,  Trélat,  "Verneuil,  de  Beauvais,  Pozzi,  Hugot  (de  Laon) 
ont  pris  successivement  la  parole.  Interprètes  des  sentiments  de  toute  l’assem¬ 
blée,  ils  ont  rendu  hommage  au  savant  et  au  penseur  qui,  par  son  travail  in¬ 
fatigable,  a  su  conquérir  un  des  premiers  rangs  dans  la  science  contemporaine. 


Médecin  et  Concierge. 

M.  Izard  est  médecin  de  l’Assistance  publique. 

Il  a  loué  à  M.  Grappin  (quel  joli  nom  de  propriétaire)  un  appartement  à 
lentresol.  Il  est  ^  dans  le  bail,  que  le  concierge  devra  laire  un  choix  parmi 
personnes  qui  viendront  consulter  le  docteur.  Toutes  celles  qui  seront 
•  vêtues  bourgeoisement  •  auront  ï'honneur  de  passer  par  le  grand  escalier 
aux  marches  de  marbre  recouvertes  de  lapis  soyeux. 

Mais  le  pecus  f  — La  vile  multitude  et  la  grande  canaille  àojyent 

monter  par  l’escalier  de  servicè 


. Montant,  tortueux,  malaisé, 

. Aux  odeurs  de  cuisiue  partout  exposé. 

J  Tel,  dans  la  vaHéa  de  Josaphat,  l’Eteroel,  de  sa  deitro  puissante,  «ép,..» 

réprouvés.  Telle,  Mme  Rigouard,  concierge,  ayant  en  main 
M  Ae  son  autorité,  sépare  les  ■<  bmis  •  d’avec  les  méchants. 

Mms  il  parait  que  Mme  Rigonard  sa  s’acquitte  pas  de  ces  fimetioas  dé- 
sayw  tout  le  discernement  et  le  tact  nécessaires;  de  là  des  reproches, 
de  venge  en  organisant  contre  ie  doetenr  cette  persécuttou 

I’bp  ***  ^  tradition  dans  la  monde  des  pipdets  :  à 

0^1  le  docteur  reçoit  ses  malades,  on  r^Kmd  qu’il  est  sorti  ; 
oasser  1  ^  dteint  subitemmit  le  gaz  et  il  risque  de  se 

oiiB  I.  1  minuit,  il  trouve  U  porte  aussi  fermée 

îr®  “  lot  d’amnistie. 


(ij  Vç*r  iaa®  ï. 


Eurieux  de  cet  état  de  choses,  M.  Izard  se  plaignit  à  Mme  Rigouard, 
qui  répondit  qu’on  <  lui  passerait  sur  le  ventre  •  plutôt  que  de  iempêchef .  de 
faire  son  service.  M.  Izard  ne  voplut  pas  se  porter  à  de  telles  extrémités, 
il  préféra  formuler,  devant  la  5'  Chambre  du  tribunal,  contre  M.  Grappin, 
propriétaire,  une  demande  tendant  à  l’expulsion  de  sa  concierge  récalci¬ 
trante  et  en  10,000  francs,  de  dommages-intérêts. 

Mme  Rigouard,  se  drapant  dans  sa  dignité,  répond  que,  représentant  les 
droits  sacrés  de  la  propriété  et  de  la  morale,  elle  n’a  pas  à  transiger  avec 
son  devoir. 

Le  tribunal  dit  que,  dans  la  huitaine,  M.  Grappin  sera  tenu  d’expulser  la 
cerbère  femelle,  sous  peine  de  20  francs,  par  chaque  jour  de  retard,  et  con¬ 
damne  Mme  Rigouard  à  payer  1,500  francs  de  dommages-intérêts  à  M.  le 
D®  Izard.  •  Dors-tu  content,  Cabrîon  !  ton  hideux  sourire  voltige-t-ùl  en¬ 
core  sur  tas  os  décharnés  !  •  '{La  Tusiice.) 

La  population  en  Espagne. 

Le  Bttlietin  mensuel  de  la  direction  de  la  salubrité  publique  contient  les 
renseignements  statistiques  suivants,  relatifs  à  la  population  espagnole. 
Le  total  général  de  la  population,  en  Espagne,  à  la  fin  de  novembre  der¬ 
nier,  était  de  15,623,384.  —  La  superficie  du  sol,  eu  hectares,  48,881,410, 
ce  qui  donne  par  habitant  un  chiffre  de  2  hectares  9  centiares. 

Le  total  des  naissances,  durant  le  mois  de  novembre,  a  été  de  52,148, 
soit  3,137  p.  1,000.  La  somme  dè  décès  a  été  de  44,277,  ce  qui  donne  une 
proportion  de  2,663  par  1,000.  Dans  le  chiffre  des  naissances,  les  garçons 
figurent  pwir  nn  total  de  25,810  et  les  filles  sont  au  nombre  de  23,701.  Dans 
ces  nombres,  il  y  a  49,511  naissances  légitimes  et  2,637  illégitimes. 

Parmi  les  décès,  les  chiffres  se  déoomposent  ainsi  :  De  un  an  et  aû-des- 
sous  11,962.  De  un  an  à  cinq  ans,  8,841.  De  ônq  à  dix  ans,  1,668.  De-  dix 
à  vingt  ans,  1,856.  De  vingt  à  quarante  ans,  4,445.  De  quarante  à  soixante 
ans,  6,183  ;  et  de  soixante  4  cent  ans,  9,342.  —  En  somme,  la  différence 
entre  les  naissances  et  les  décès  est  en  faveur  des  premières  de  7,871, 
équivalant  à  une  proportion  de  4,74  p.  1,000. 

EnseigoeBaeut  médical  libre. 

M.  le  D'  A(h;ii.hon  m;  Sabran  vieut  de  créer  une  clinique  des  maladies 
de  la  bouche,  13,  rue  Suger.  Il  y  fera  des  cours  libres  sur  la  chirurgie  den¬ 
taire  et  l’odoiitalgie  les  mardi  et  jeudi,  de  9  h.  à  11  h.  du  matin. 


11.  Purpura  hémorrhagique  traité  avec  succès  par  les  as¬ 
tringents  et  la  faradisation.  Shanb. 

Le  D''  Shaitd  a  traité  dernièrement  un  cas  de  ce  genre  survenu  chez 
une  fille  de  huit  ans.  Los  remèdes  habituels  :  eau  régale  diluée,  qui¬ 
nine,  aloès,  oranges,  huile  de  foie  de  morue  ayant  échoué,  il  ordonna  la 
potion  suivante  : 

Extrait  liquide  d’erget  3  grammes. 

Acide  tannique . 1 

Glycérine .  15  — 

Sirop  d’oranges .  15  — 

Eau . 60  — 

A  prendre  par  cuillerées  à  bouche,  toutes  les  heures,  pendant  toute  la 
durée  de  l’hémorrhagie.  —  Un  des  poumons  étant  pris,  on  appliqua  sur  la 
région  thoracique  correspondante  de  l’huile  camphrée  qui  détermina  une 
large  ecchymose  ;  on  eut  alors  recours  aux  fomentations  simples.  Gomme 
la  malade  allait  de  plus  mal  en  plus  mal  et  avait  des  évacuations  san¬ 
glantes,  on  donna  un  suppositoire  contenant  5  centigr.  de  morphine,  et 
l’on  appliqua  le  courant  interrompu  sur  toute  la  surface  du  corps  au 
moyen  d’éponges.  On  répéta  cette  manœuvre  toutes  les  deux  heures  jus¬ 
qu’à  cessation  des  évacuations. 

Comme  il  survint  alors  des  tranchées.  On  introduisit  par  l’anus  un  mor¬ 
ceau  de  savon  qui  détermina  deux  selles  :  la  première  sanglante,  la  seconde 
normale.  Le  lendemain,  la  malade  allait  beaucoup  mieux  et  l’hémorrhagie 
avait  presque  eutièremeut  cessé.  On  prescrivit  alors  la  potion  suivante  : 


Acide  Bulfuriqne  dilué. .  15  gouttes. 

Bisulfate  de  quinine ....  0,40  centigr. 

Sulfate  de  fer.  ........  6,60 

Sirop  d’oranges. . .  15  grammes. 

Eau .  60  — 


Une  cuillerée  à  bouche  toules'les  deux  heures.  '  ' 

La  malade  guérit  parfailment  et  a  toujours  joui  depuis  d’une  parfaite 
santé.  {Tht  Lemcet  et  BuU.  de  thérapeutique.) 

tft.  Potion  antidiarrhéique.  Dcjardln-Beaüjcetz. 

M.  Dujardin-Beaumetz  conseille  dans  ses  leçons  de  clinique  thérapeu¬ 
tique  l’usage  de  la  potion  suivante,  fort -utile  dans  la  diarrhée  en  général  : 


Laudanum  de  Sydenham.  ...  10  gouttes 

Sous-nitrate  de  Bismuth .  lU  grammes. 

Eau  de  menthe .  10  — 

Eau  de  laitue . . . .  70  — 

Sirop  de  ratanhia .  30  — 
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NOUVELLES 

__KjL3U.i.iTÉ-i-PAWS.-—  Du  \4»aie4i43wi«»di-  l»fé^>rier  *88»,  les  nais¬ 
sances  ont  été  de  1,163,  se  décomposant  ainsi:  SearoiWÆSCwiîtcilégitimeSi 
43&'V‘“l4>liLes,1S2.  Total,'68B-.,— ’  légitimes,  424;,iJIégiti- 

naes,  lâl.  Total  5"8.  - 

Mort AUXÉ  A. Pari».  —  Population  d’après  la  recensement  de  1876; 
1.988.806. habitants  y  compris  18.380  militaires.  Population  probable  de  1880; 
2.020.000  hab.  —  Du  vendredi  13  au  jeudi  19  février  les  décès  ont  été  au 
nombre  de  1.419,  savoir:  786  hommes  et  693  femmes.  Ces  décès  sont 
dus  aux  causes  suivantes:  Maladies  ipiîémiques  oa  coniaÿiaKSÊS:  lièvre 
tvpboTde:  M.  47.  F.  26.  T.  73.  —  Variole  :  M.  39.  F.  31.  T.  70.  —  Rou¬ 
geole  ;  M.  2.  F.  4.  T.  6.  —  Scarlatine  ;  M.  3.  F.  1.  T.  4.  —  Coqueluche  : 
M.  3.  F.  12.  T,  15.  —  Diphtérie.  Croup  :  M.  29..  F.  20,  T.  49.  —  Dysen- 
térie  :  F.  1.  —  Erysipèle:  M.  6.  F.  6.  T.  12.  —  Affections  puerpérales  : 

g_  —  Antres  affect,  épidém.  :  ».  •.  —  Autres-  maladies  ■.  Bronchite 
aiguë  :  M.  '42.  F.  45.  T.  87.  —  Pneumonie  :  M.  82.  F.  85.  T.  167.  — 
Phthisié  pulmonaire  ;  M.  124.  F.  59.  T.  183.  —  Diarrhée  infantile  et 

athrepsie  :  M.  ?4.  F.  21.  T.  —  Autres  causes  :  M.  355.  F.  374.  ’T.  729. 

«eàÀ  kifs  '  et  prétendus  tels  :  75,,  qui  se  ‘décomposent  ainsi  :  Sexe  mas- 
CKU*  ^'ÉgilSnlee,  35  ;  illégitimes,  9.  Total  44.  —  Seose  féminin  :  légitimes, 
20;  illégitimes,  II.  Total,  31. 

Sessiok  PE  Ba«xapaueéat.  ‘ — '  Une  session  extraordinaire  de  bacca¬ 
lauréat  s’ouvrira  le  jeudi  15  avril  1880.  Parmi  ceux  qui  sont  admis  pour 
s’inscrire  à  cette  session,  se  trouvent  :  Les  officiers  de  santé  et  les  étudiants 
en  médecine,  les  pharmaciens  de, 2®  classe  et  les  étudtents  ep  pharmacie  en 
cours  régulier  d’élod®®  àvapt.le  l°r  novembre  1873.  —  Les  aspirants  au 
héçcalauréat  ès-sciences  complet  ou  restreint  devront  produire  le  relevé  de 
îçnrs  jnscriptionp  près  d’ufle  faculté  de  médecma  ou  près  d’une  école  de 
jnédècme  et  de  pharmacie.  Les  officiers  de  santé  et  les  pharmaciens  de 
2'  classe  produiront  leur  diplôme. 

Médecixs  MiPlTAiREs.  —  Par  décret  en  date  du  11  février  1880,  ont  été 
promus  dans  le  corps  de  santé  militaire  :  An  grade  de  mtdecin-tmjor  de 
i^  elasse:  MM.  Klein,  Gigon,  Autellet  et  Barthé. 

HospiCB  bu  Saint-Gothabd.  —  L’hospice  du  Saini-Gothard  a  hébergé 
■M,401:  voyageuBs,  du  !“■  octobre  1878  au  31-  septembre  1879,  et  il  leur  a 
distribué  45,966  rations.  Bon  nombre  de  voyageurs  ont  reçu  des  chaussures, 
du  linge  et  des  vêtements.  Enfin,  132  personnes  malades  ou  ayant  les 
membres  gdés,  ont  été  soignées  à  l’hospice.  Les  dépenses  de  cet  établis¬ 
sement  ont  été  de  13,298  fr.  Les  recettes,  de  12,658  fr. 

Nécrologie.  —  M.  le  D®  Lhoillier,  conseiller  municipal  de  Dam- 
ville,  vient  d’être  enlevé  en  quelques  jours  par  une  pneumonie.  Il  exer- 
Çmf  depuis  4R7i°0g*l^^  '®^°ées  la  médecme,  dans  lo- canton  de  Damvîlte  ou 
il  ïmsse  d’unanimes  regrets.  —  Le  bulletin  de  la  Société  Médicale  de  la 
Suisse  Momànde  aimonce  la  mort  de  MM.  les  D'®  Mellet  à  Mondon  ; 
Dubouse,  à  Cully  ;  Sohaller  et  Torler,  à  Fribourg  ;  et  Schîteider,  à 
]^erne.  —  Ou  annonce  également  la  mort  de  :  E.  de  Lakardelle,  de  Saint 
Christophe  (Indre).  —  Bintot,  médecin-major  de  U®  elasse  à  l’hôpital 
militaire  de  Versailles.  —  Doyère,  de  Bonnccosq  (Calvados),  décédé  à 
68  ans.  C’était  un  savant  de  premier  ordre  et  un  praticien  distingué.  — 
Êngel  père,  professeur  d’histoire  naturelle  à  la.  Faculté  de  médecine  de 
Nancy.  On  lui  doit  la  découverte  du  ferment  et  de  la  goatme.  Il  avait  par¬ 
ticulièrement  étudiîTeê  infusions  et  lés  ferments.  — ^  Jedllien,  de  Fismes. 
— *^ELirOin!ffi;  décédé' èrNëuîlly  Ë  84  ans.  II  S’éléSt  sürtôuT  faît'cônïïartré 
pWi««StréV*IK^rFifS!3?BnS??Tfir?CÎ'ÿ??lS"?t”là'jM/io?oyie  —  Favre, 

§’.-A.);  doÿen'dé  IS  Faculté  des; (seiencfes^^^Ji^rseille,  ancien  professeur 
agrégé  de  la  Faculté  dé  médecine  de  Paris. . 

,Prix  Monttok  {Méoerni  par  Vinstitut  de  Frtmçe).  Phénol  Bobosüe  . 
Antiseptique  par  excellence.  Très-recommandé  pour  désinfecter  les  appar- 
tememta  dans  lés  cas  de  maladies  contagieoses  (vmiole,  etc.) 


Librairie  J.-B.  BAILLIÈRE  et  Fils,  rue  HaatcfenîIIe,  19, 

Paris. 

;  MoppivCC.)  —  Le  Cerveau,  sa  topographie  anatomique,  vol.  iiH®,  car- 
feané,,4e  5Ô-pagRset  17  planches.  Prix,  7ir.  50.  -Paris:,  1880. 

Librairie  A’.  A.  DELAHATE  et  C*®,  pi.  de  l’Écple-de-Hédecine. 

.  ;  Archives  he  TécoLOjSiE,  des .  maladies  des  femmes  et  des.  enfants 
nouveau-nés,  par  J.  H.  Depaul  ;  Secrétaire  de  la  rédaction  :  de  Soyre.  Les 
numéros  de  janvier  viennent  de  paraître  Un  an  :  18  fr.,  départements:  20  fr. 

''  Eibraîrîe  O.  DOIX.  8,  plare  de  TOdéon. 

’  J^oÙBGÉpis  (A.).  —  Essai  sur  l’hygiène  intérieure  "des  'appartements, 
l'vol.  in-S®  de  66  pages  avec  figures  dans  la  texte.  Prix  1  fr.  50.  Paris, 
1879'. 


chef:  A.  Le  Blond.  Le  numéro  de/aBeeerest  paru;  Un  an  :  Paris,  18  fr. 
Départements,  20  fr. 

Jacques  LECHEA’ALIER,  libraire,  83,  me  Baeîne.  ^ 

Garrigou  1(F.).  —  Histoiré  de  la  découverte  du  mercure,  m-8'>^de 
24  pages.  Prix,  75  eentimes.  Paris,  1880. 

Thévenot  (a).  ■ —  Note  sur  le  diagnostic  et  le  traitement  des  kystes  du 
corps  thyroïde,  brochure  ia-8“  de  16  pages,  prix  1  fr.  Paris,  1880. 


EotnWiÉn  (A.).  Syphilis  et  mariage,  leçons  professées  à  l’hOpital 
Saint-Louis,  vol.  iii'8®  de  288  pages.  Prix,  5  francs. 

A.  PARENT,  îuiprimenr,  89-31,  rue  Monsieur-le-Prince. 

Robert  Saint-Ctr  (V.}.  —  De  quelques  modifications  dans  l’op#ation 
du  bec  de  lièvre,  chez  les  enfants  à  la  mamelle,  brochure  in-8“  de  32  pages. 
Paris,  1879. 

Victor  BOZIER,  éditeur,  2G,  rue  Saint-Guillaume,  Paris. 

Notice  sur  M.  l’inspecteur  L.  Laveran,  ex-directeur  du  VaLde-Grâoe, 
brochure  in-8°  de  16  pages.  Paris,  1879. 

Librairie  F.  SAVY,  îî,  boulevard  Saint-Germain. 

Gariel.  —  Cours  de  physique  médicale  professé  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris,  vol.  in-4“  de  64  pages,  avec  figures,  prix  2  Ir.  25.  Paris, 
1879. 

Librairie  de  Ferdinand  EXKE,  Stuttgart. 

Vajda  (L.-V.). —  Ueber  deu  Einfluss  des  Qnecksilbers,  iiif  den  Syfihi- 
lisprofess,  vol.  in-8“  de  312  pages.  "Wien  1880. 

Mahly.  —  Beitrage  zur  anatomie,  physiologie  uud  pathologie  der 
chilien,  brochure  iu-8®  de  45  pages  avec  planches  lithographiées.  Prix 

Ewald  (C.-A.).  — Die  Lehre  von  der  Verdauung.  Einleitung  in  di« 
Klinik  der  Verdauuugskrankheiten,  vol.  in-8»  de  130  pages,  Berlin  1879. 

■Waldenburo  (L.).  —  Die  Messung  des  Puises  und  des  Blutdrucks  ara 
Menschen,  vol.  in-8®  de  238  pages,  Berlin,  1880.  A’erlag  von  August 
Hirschwald,  N.  'W.  68  unter  den  Linden,  à  Berlin. 

Regihald.  E.  Thompson.  —  The.  causer  and  résults  of  Pulmonary, 
boemorrhag,  vol.  in-8®  cartonné  de  134  pages  avec  4  planches.  Elder  et  Cie, 
'5,  Waterloo  place  Smith,  à  Londres. 

La  Dispersione  dei  Malati  E.  Feriti  in  Guerra  ed  J.  Treni-Ospedali 
del  Dott  Baffaello  di  Fede,  vol.  ia-8®  de  138  pages  avec  figures. 


Librairie  H.  LALNA^RETAS,  S,  i 


e  Casimir— Delavigne. 


Chronique  des  Hôpitaux. 

Hôpital  Tenon.  —  Médecine.  —  Service  de  M.  H.  Rendu  :  visite  à 
8  h.  30.  Gonsqltatiou  le  samedi.  Salle  Sainte-Marguerite  (F.)  t  10,  insuffi¬ 
sance  tricuspide  ;  19,  atrophie  musculaire  progressive. —  F®  salle  à  gauche 
(H.)  :  4,.  sclérose  eu  plaques  ;  2,  hystérie;  16,  rétrécissement  de  l’œso. 
phage  ;  20,  cirrhose  hypertrophique.  Salle  Gérando  (H.)  :  tuberculose 

rénale  ;  20,  maladie  bleue. — .  Salle.  Tenon  vH.);  varioleux.  -  - 

Service, «je  M.,  Gérin-Roze  :  Salle  Lelong  ;  5,  insuffisance  mitrale;  6^ 
plénro-pneumonie  ;  11,  hémiplégie,  albuminurie  ;  23,  cirrhose  hypertrophiquék 
xanthelasma  ;  25,  gangrène  pulmonaire.  — ■  Salle  Sainte-Honorine  (lA^ 
2,  cancer  de  l’estomac  ;  24,  occlusion  intestinale. —  Salle  Sainte-Marie^ 
2,  purpura  ;  21,  varioloïde.  ’i 

Service  de  M.  Dieulafo.y.  Visite  à  9  h.  ÇonsiiltaUops,  le  l^ndi  ;  spéevf^ 
lum  le  jeudi  à  10  h.  Salle  Magendie  :  1,  rétrécisdemept  mitral,  embolift 
moôoplégié;'2,  contrèctiire  hystérique;  6,  maladie  d’Addison  ;  10,_lièv^ 
^hbïdc.— Salle  Laënnec  ;  1,  rëtrécisseaent  mitral  et  insuffisance  aortique  ; 
10,  leucocythémie  splénique  ;  12,  hémianesthésie  droite  ;  13,  ictère  gauche; 
6  et  16,  fièvre  typhoïde  ;24,  pleurésie' aiguë. —  Salle  Saint-Wneent dePaul  : 
6,  gomme  cérébrale  ;  13,  maladie  de  Bright.  —  Salle  l®',  extrême  gauche  : 
1,  emphysème,  asystolie  ;  3,-  rhumatisme  chronique  ;  13,  insuffisance  mitrale, 
asystoUe. 

Service  de  M.  Grancher.  Visite  à  9  h.  Consultation  le  mercredi  :  speJ 
culnm  le  samedi.  Salle  Andral  (H.).  1,  mal  de  Bright  ;  0,  péricardite  rhu4 
matismale  ;  13  et  18,  pleurésie  tuberculeuse.  —  Salle  Sainte-Thérèse  (F.jJ 
9,  lésion  mitrale  ;  17,  atrophie  musculaire  avec  conlractùre  ;  19,  lithiase  hi^ 
liairt  "  " 


Salle  Sainte-Geneviève  (F.)  :  3,  cbntraclure  hystérique  ;  17,  mafl 
—  1*6  à  . droite  :  13,.  eaaccr  du  foie  ;  1  et  17,  ataxieToeomtitric|j 


.  .^jjwALEs  PE.  .«JYjtBÇOLOGiE  (maladrês  des  femmes,  accouchements) ,  pn- 
bùées  sous  la  direction  de  MM.  Pajot,  Courty  et  T.  Gallard.  Rédacteur  en 


de  Bright. 
progressiv 

Service  de  M.  Strauss,  visite  à  9  h.  Consultations  le  jeudi;  Spécult 
mardi.  Salle  Saint-Augustin;  6,  typhlite;22,  bronchite  capillaire. — Salle  deu- 1 
xième,  extrême  gauche  :  1 ,  mal  de  Bri^t;  7,  pleurésie  puruléble  ;  emphysè- j 
me  :  29,  insuffisance  mitrale.  —  Salle.  Tenon  (F.)  variole.  —  Salle.  Çolio-» 

I  2,  ataxie  locomotrice  ;  3,  pelvi-périlonite  ;  10,  ■  syphilis  ;  17,  ^le^moh' « 
j  ligament  large  ;  18,  crampe  des  écrivains.  .  ~  ■  : 

t  Service  de  M.  Hallopeüoi,  visHe  ë  9  heures.  SàTle  Bichat'i  néphrite^ 
1  parenchymate^e  aiguë,  guéri®  par  la  fosebiBe  ;  n®  5,  rétréeSsement ’inittaît 
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A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE 


{17  Octobre  1871). 


Capsules  B.  BAIN,  à  l’huile  de  Faine  lodo-Créosolée 

Participant  de  l’action  de  l’Iode  et  de  la  Créosote,  ce  médicament  est  employé  ! 
succès  contre  les  Bronchites  chroniques.  Phthisie,  Laryngite,  Scrofule,  etc. 
CAPSULES  B.  BAIN,  A  L’HUILE  DE  FAINE  CRÉOSOTÉE 
Pharmacie  E.  FOURNIER  et  Cie,  56,  rue  d’AnJou-Saint-Honoré. 


VIN  DE  CHASSAING 


filiOlRIl  l)Ë  pomsil  DI  lÂLIlRIS  . 


■y  in  de  Catillon  à  la  Glycérine  iycérinecréosotéedeCatillon 

»  ET  AU  QUINQUINA  Notre  pepsine  à  ù  glycérine,  bien  plus  active  ^  0  gr.tO  decreo.oUvrak  Kêtrepar  emllerée. 


otre  pepsine  à  la  glycérine,  bien  plus  active  ^ 

la  pepsine  ordinaire,  opère  une  digestion  en  Chaq 

L  heures.  Remède  efficace  contre  les  dyspep-  d’eau  si 


et  rajiide,  entraver  les  accès  de  micrainb  venant 
deTèstomac'.' . . .  ' 

Sirop  de  Catillon  à  l’iodure  de  fer 

QUINQUINA  ET  GLYCÉRINE 

Facile  à  prendre,  bien  toléré,  remplace  à  la  fois 
le  quinquina,  l’iodure  de  fer  et  l’buile  de  foie  dé 
morue  dans  la  médecine  des  enfants  et  en  général 
dans  la  scrofule,  la  syphilis,  la  phthisie,  etc. 


bons  effets  dans  les  maladies  de  poitrine.  La  glyd 
cérine,  succédané  de  l'huile  de  foie  de  monte-, 
offre  sur  celle-ci  l’avantage  de  permettre  cette  dè-é 
lutioii'et  celui  d’être  tolérée  par  tous  lès  estomac^ 
même  pendant  les  chaleurs.  • 

Paris,  rue  Fontaine-Saiùt-Gearges,  <  ,  „  , 


Bapport  favorable  de  l’Académie  de  médecine  (Mars  i86i]. 

Prescrit  depuis  près  de  vingt  ans  contre  les  affections  des 
voies  digestives,  provenant  d’un  défaut  de  digestion  des 
aliments  plastiques  ou  respiratoires. 

AA’IS  MMPOKTAiVT. — Nous  nous  réservons  de  répon¬ 
dre  plus  tard  à  un  grand  nombre  de  questions  qui  nous  ont 
été  faites  au -sujet  de  l’association  de  la  pancréatine  à  nos  deux 
digestifs.  Nous  terminons  en  ce  moment  une  suite  d’expé¬ 
riences  que  nous  aurons  l’honneur  de  faire  connaître  et  qui 
viendront  prouver  combien  était  fondé  ce  que  nous  vous 
disions  déjà  en  1  SfiA  dans  la  circulaire  que  nous  vous  avons 
adressée. 

Nous  reproduirons  seulement  aujourd’hui  le  paragraphe 
de  cette  circulaire  intéressant  la  question. 

Paris,  1861. 

«  Au  premier  abord,  il  paraissait  tout  aussi  naturel  d'associer 
aux  deux  ferments  digestifs  précédents  :  Pepsine  et  Diastase, 
le  troisième,  c'est-à-dire  la  Pancréatine  qtei,  elle  aussi,  peut 
manquer  ou  être  insuffisante  et  préparer  ainsi  des  médicaments 
bi-pepsiques  ;  mais  l’expérience  a  démontré  que  la  Pepsine  et  la 
Pancréatine  n'agissaient  que  lorsqu'elles  étaient  séparées,  et  que, 
lorsqu’on  les  associait  dans  un  même  médicament,  elles  se  dé¬ 
truisaient  mutuellement. 

■»  On  ne  nous  reprochera  donc  pas  de  n’avoir  pas  associé  les 
trois  ferments  digestifs  :  Diastase,  Pepsine  et  Pancréatine  ;  nous 
savions  qu’une  pareille  association  était  physiologiquement  et 
thérapeutiquement  irrationnelle.  » 


Approbation  de  l'Académie  de  midec 


Les  bromures  dé  potassium  du  commerce  sont  impurs  et 
souvent  contiennent  jusqu’à  40  p.  1 00  de  sels  étrangers  (io-  . 
dure  de  potassium,  potasse  caustique  ou  carboiiàtée,bromate 
de  potasse,  sulfate  de  potasse,  azotate  de  soude  et  surtout 
chlorure  de  potassium). 

Il  était  indispensable  de  fournir  à  la  pratique  médicale  un 
médicament  sur  lequel  elle  pût  compter  d’une  façon  absolue. 

M.  Falières  a  consacré  tous  ses  soins  à  ce  travail  eten  mo¬ 
difiant  la  formule  donnée  par  le  Codex,  a  doté  la  thérapeuti¬ 
que  d’un  bromure  de  potassium  irréprochablement  puri 

L’Académie  de  médecine  a  approuvé  la  formule  de  M.  Fa¬ 
lières. 

SIROP  DE  falières.  Avec  ce  bromure,  nous  préparons 
i  un  sirop  à  base  d’écorces  d’oranges  amères  et  contenant  i 
grammes  de  sel  par  cuillerée  à  bouche,  0  gr.  30  par  cuillerée  à 
café. 

BROMURE  DE  POTASSIUM  GRANULÉ  DE  FALIÈRES 

Nous  offrons  également  aux  médecins  le  même  bromure  en 
petits  cristaux  que  nous  avons  appelé  Bromure  de  potassium 
granulé.  Chaque  flacon  est  accompagné  d’une  cuiller-mesure 
contenant  0  gr.  50,  de  telle  sorte  que  le  malade  peut  lui-même 
préparer  sa  solution  au  moment  du  besoin,  suivant  les  pres^ 
criptions  du  médecin. 

Chaque  flacon  contient  75  grammes  de  sel.  C’est  pour  le  mé¬ 
decin  une  garantie  et  pour  le  malade  une  économie; 

Paris,  6,  avenue  Victoria. 
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Chirurgie.  Service  de  M.  Théophile  Anoer.  Clinique  le  jeudi  et  le  ramedi  Saint-Michel  :  4,  lymphangite  suppurée  ;  11,  arthrite  blennorrhaî 
lOh.  1/2. Visite  à  9  h.  1/2. Gonsultatioos,  Ivndijmerciedi,  vendredi. — Sale  fracture  de  la  rotule  ;  20,  ostéite  do  l’extrémite  inférieure  du  ten 
Dupuytren  :  1,  corps  étranger  péri-articulaire  dugeuou  droit;  5,  fracture  de  cliement  articulaire. —  Salle  Velpeau  :  8,  wxal^e,  nécrose  de  1  ischion  ;  11, 
côte  ;  pneumonietraumatique. —  Salle  Seymour  :  4,  infiltration  d’urine  et  abcès  ganglion  du  creux  poplité.  —  Salle  Saint-Ferdinand  ;  7,  épithélioma  de  1  ar- 

urineux. —  SaHeMonthyon  :1,  cancer  du  maxillaire  supérieur;  3,  fracturesdu  rière-gorge  avec  engorgement  ganglionnaire  cervical  secondaire  ;  6,  hema- 

péroné  ;  14,  phlegmon  de  la  main  et  de  l’avant-bras.  tome  suppuré  de  la  bourse  synoviale  prérotulienne  ;  22.  rupture  trauma- 


Service  de  M.  Delens,  suppléé  par  M.  Marchand.  —  Salle  Richard  I  tique  de  Turèthre;  uréthrotomi 
Wallace;  3,  coxalgie  ;  15,  lipome  de  l’épaule;  10,  kyste  de  Tovaire.—  Salle  '  d’alcoolisme. 


TOiMOUE  BITTERHOLLANDAIS  APÉRITIF 

Breveté  s.  g.  d.  g.  —  de  la  marque 

A.  BUFFIÉRE-MAGNAUZ  et  MOURGET  (de  Limoges) 

SEULS  FABRICAIXTS 

Se  méfier  des  contrefaçons 

Dép«t  Fhes  a.  PÉBAT,  99,  pne  de  Lafayette,  à  Paria. 


ELIXIR  ALIMENTAIRE  DE  DUCRO 

'VZ.A.M’rïXS  ClfCTTEl  ET  AI-OOOX. 

Phthiti»,  AtUmie,  ConvaUsetnce. 

'  Gros  :  Paris,  20,  place  des  Vosges.— Détail  :  Tontes  les  Pharmacies. 


FQUIWOIDINE  DURIEZ^ 


Yérilable  spécinqae  des  dyspepsies  amylacées 

TITRÉB  PAR  LB  D'’  COOTARET 


CUPSULES  ET  SÜGGHARUHE 

A  L’EXTRAIT  ÉTHÊRÉ  DE  CTBÈBE  DELPECH 


SULFUREUX  POUILLET 


{Poudre  sullureuse) 

Seul  Produit  approuvé  par  l'Académie  de  Médecine 
Poir  la  fréparatiei  iistaïUiée  des  eaux  minérales  sulfureuses 
Poudre  pour  Boisson  !  Poudre  pour  Bains 


us  eauje  sulfureuses,  qualités  en  grande  1  sans  causticité,  ils  n'ont  aucun  dt 
partie  perdues  par  les  eaux  naturelles  1  vénients  des  solutions  jaunes  et  rej 
transportées.  (  tes  des  foies  de  soufre. 

Affectioas  de  la  Poitrine,  des  Bronches,  et  de  la  Gorge 
LYMPHATISME  —  MALADIES  DE  LA  PEAU 
F*lxarmsicie  C3A.SSA.P<J,Se,  i-ue  du.  Bac,  I=> 


PAPIER  RI60LL6T 


POUDRE  RIGOLLOT 


SiropM  Zed  UPi 
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BB.A.'V.A.ZS 


Le  Sirop  du  Zed  est  à  base 
de^  Codéine  et  Tolu;  il  remplace  la  ~ 
Pâte  Zed  et  sert  à  sucrer  1^  tisa¬ 
nes  et  laitues  des  enfants  ou  des 
malades  alites.  Contre  les  irritations 
éê  la  pourtrt  ou  des  potmons,  toux 
invetereesy  bronchites,  coqueluches^ 
cvdarrhes,  mssmnUs,  eic. 

Paris,  22  et  19,  r.  Drouot  etPh^^*. 
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BUREAUX  :  RUE  DES  ÉCOLES,  6. 
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PATHOLOGIE  EXPÉRIMENTALE 

Note  sur  l'état  des  nerfs  périphériques  dans  l'em¬ 
poisonnement  lent  par  le  plomb  chez  le  cochon 
d’Inde  ; 

Par  le  »'  GOMBALXT. 

Je  résume,  ici,  le  résultat  d’expériences  faites  dans 
le  laboratoire  de  M.  le  professeur  Charcot,  à  la  Faculté  ; 
les  faits  à  l’appui  des  conclusions  qui  vont  suivre  seront 
exposés  dans  un  mémoire  qui  paraîtra  prochainement  dans 
les  Archives  de  Neurologie. 

La  névrite  saturnine, chez  le  cochon  d’Inde, est  une  .né\T'ite 
parenchymateuse.  Chaque  tube  nerveux  paraît  être  atteint 
isolément  et  d’une  façon  tout  à  fait  indépendante  des  tubes 
nei’veux  voisins.  Dans  un  même  nerf,  on  trouve  réunies  déüx 
catégories  d’altérations.  Les  unes  sont  semblables  à  celles 
qu’on  observe  dans  le  bout  inférieur  des  nerfs  sectionnés,  et 
comportent  le  double  phénomène  de  la  dégénération  wallé- 
rienne  et  de  la  régénération  consécutive  ;  les  autres,  et  ce 
sont  les  plus  fréquemment  observées,  ont  la  plus  grande 
analogie  avec  celles  que  M.  Ranvier  a  décrites  dans  le  bout 
supérieur  des  mêmes  nerfs  (1). 

Pour  ce  qui  est  de  la  dégénération  wallérienne,  je  n’ai 
pas  à  insister  sur  ses  caractères  anatomiques,  l’important 
est  de  faire  remarquer  qu’elle  ne  s’étend  pas,  nécessaire¬ 
ment,  à  toute  la  longueur  de  la  fibre  intéressée,  car  on  ob¬ 
serve,  assez  souvent,  dans  la  continuité  du  nerf  une  fibre 
saine  à  laquelle  fait  suite  immédiatement  une  portion  dégé¬ 
nérée.  La  régénération,  telle  qu’elle  se  produit  à  la  suite  de 
la  section  des  nerfs,  se  produit  également  ici  :  on  peut  voir 
une  fibre  à  myéline  large  se  terminer  brusquement  et  don¬ 
ner  naissance  à  deux  fibres  minces  contenues  dans  la  même 
gaine  de  Schwann. 

Les  modifications  de  la  seconde  catégorie  présentent  ce 
trait  commun,  au  point  de  vue  de  leur  mode  de  distribution, 
qu’elles  n’intéressent  le  tube  nerveux  que  sur  une  portion 
îencore  plus  limitée  de  son  étendue,  et,  qu’au-dessus  comme 
au-dessous  du  point  modifié,  la  fibre  reprend  tous  les  ca¬ 
ractères  de  l’état  normal.  Du  reste,  tout  porte  à  croire  que, 
dans  la  continuité  d’une  même  fibre,  la  même  lésion  cir¬ 
conscrite  peut  se  développer  sur  plusieurs  points  à  la  fois, 
mais  en  laissant,  entre  chacun  de  ces  points,  des  intervalles 
au  niveau  desquels  le  tube  a  conservé  sa  structure.  Le  fait 
■  de  deux  segments  altérés,  intercalés  sur  une  même  fibre 
entre  trois  tronçons  de  structure  normale,  peut  être  directe¬ 
ment  observé.  De  même  que  pour  la  première  catégorie 
d’altérations,  il  y  a  lieu  de  distinguer  ici  deux  ordres  de 
faits  :  dans  l’un,  la  fibre  est  encore  en  voie  de  dégénération  ; 
dans  l’autre,  elle  paraît  restaurée  ou  en  voie  de  restaura- 
‘  tion. 

La  dégénération  est  caractérisée  par  l’état  granuleux  de 
là  myéline  ou  sa  disparition  plus  ou  moins  complète ,  le 
gonflement  du  protoplasma,  la  multiplication  des  noyaux 
dans  l’intérieur  de  la  gaîne  de  Schwann.  Mais,  ici,  et  c’est 
^  le  fait  important,  le  cylindre-axe,  modifié  ou  non  dans  son 
Q  aspect,  est  consen’é. 

ç  La  restauration  se  traduit  par  la  présence  d’une  série  de 
O  segments  interannulaires  minces,  courts,  pourvus  d’une 
gaine  de  myéiine  très  ténue  mais  très  régulière,  gaîne  dé- 
ç  primée  tantôt  par  un  noyau  unique,  tantôt  par  plusieurs 
^  noyaux  isolés  les  uns  des  autres.  Au  centre  de  la  gaîne  de 
V  m^iiue  est  un  cylindre-axe  relativement  volumineux. 

Q  Dans  l’un  et  l’autre  cas,  qu’il  y  ait  dégénération  ou  res- 


(l;  Voir  Ranvier.  —  Leçons  sHr  Vkistohgie  in  systime  nei-vtux.  T.  II. 
. pL  1.  et /fj.  4.  pl,  2. 


tauration,  la  portion  modifléè  se  continue  à  ses  deux  extré¬ 
mités  avec  une  portion  de  fibre  saine.  '  ^ 

Si  l’on  çherche  à  interpréter  les  faits  qui  viennent  d’êtfe 
mentionnés,  on  voit  tout  d’abord  qu’il  est  difficile, ‘dahs 
l’état  actuel  de  nos  connaissances,  de’ rattacher' la  tbtalBé 
des  altérations  observées  dans  les  nerfs  périphériques,  ai|x 
lésions  qui,  dans  l’empoisonnement  saturnin,  frappent  la 
substance  grise  de  la  moelle  épiniète'  lésions  qtrt  ont  âé 
décrites  par  M.  le  professeur  Vulpian,  et  qui  étaient  mani- 
festes  dans  un  des  cas  que  j’ai  observés.  On  est  bien  plutibt 
porté  à  admettre  que  le  plomb  a  pu  agir  looalement  sur  le 
nerf,  en  même  temps  et  au  même  titre  qu’il  agissait  sur  le 
centre  spinal,  et  à  penser  qu’il  existe,  chez  le  cochon  d’Inde, 
une  névrite  saturnine  primitive,  évoluant  pour  spn  propre 
compte.  Dans  cette  hypothèse,  la  névrite  Serait  sèüs  la  dé¬ 
pendance  de  i’imtation  produite  sur  le  tube  nerveux,  en 
un  point  lirnité  de  son  trajet,  par  les  liquides  nourriciers 
chargés  de  plomb.  Cette  irritation  pourrait  varier,  du  reste, 
dahs  son  intensité  comme  dans  sa  durée,  la  richesSè  en 
plomb  de  la  lymphe  étant  sans  doute  soumise  aux  variations 
des  circulations  locales. 

11  pe  faudrait  pas,  toutefois,  se  hâter  de  conclure  dans  ce 
sens,  car,  dans  un  cas  de  sclérose  latérale  amyotrophique, 
j’ai  pu  constater,  au  niveau-  des  racines  spinales  anté¬ 
rieures,  que  fréquemment  un  tronçon  altéré  se  rencontre 
sur  le  trajet  d’une  fibre  saine  en  apparence.  La  lésion  des 
nerfs  périphériques  paraissant  bien  manifestèriiëht  ici,  s^us 
la  dépendance  de  la  myélite  antérieure,  il  y  a  lieu  de  faiiï, 
à  propos  de  la  cause  prochaine  de  la  névrite  saturnine,  lès 
réserves  les  plus  expresses.  Mais,  quelle  ^que  ^oit  cetle 
cause,  qu’elle  agisse  sur  lè  nerf  de  dehors  en  aedans  ou  que 
propagée  par  le  cylindre  axe  son  action  s’exerce  à  l’intl- 
rieur  même  de  la  fibre,  le  fait  important  à  relever  est  le 
développement,  en  un  point  limité  de  là  longueur  dC' ce Re 
fibre,  de  lésions  irritatives.  ' 

On  peut  supposer,  pour  relier  entre’ elles  les  dlfférenfibs 
altérations  qui  ont  été  mentionnées  plus  haut,  que  cette 
lésion  locale,  une  fois  installée,  pourra  dans  son  évolution 
présenter  deux  degrés,  sans  que  toutefois  le  passage  du 
premier  au  second  soit  chose  fatale  et  nécessaire.  Au  pre¬ 
mier  degré,  qui  correspondrait  à  une  irritation  moins  intense 
ou  moins  prolongée,  la  névrite,  qu’on  pourrait  alors  appeler 
névrite  parenchymateuse  superficielle  ouperiaxlle,  se  In¬ 
duirait  essentiellement  par  des  modifications  ifadtatives  |u 
protoplasma  et  la  destruction  de  la  gaîne  de  myéline .  te 
cylindre  axe  étant  conservé,  la  partie  du  tube  située  aü- 
dessous  du  point  malade  ne  subirait,  de  ce  chef,  aucune  mo¬ 
dification  de  structure.  Le  processus  s’arrêtant  à  ce  pre¬ 
mier  degré,  il  surviendrait  à  la  suite  une  restàuratiiin 
pure  et  simple  de  la  fibre  nerveuse,  par  la  formation  le 
segments  interannulaires  jeunes  autour  du  cylindre  axe 
ininterrompu  dans  sa  continuité.  On  peut  supposer  qu^si 
la  cause  qui  préside  au  développement  de  la  lésion-  joegfle 
agit  d’une  façon  plus  intense  ou  pendant  un  temps  pïiis 
long,  la  végétation  du  protoplasma  sera  plus  active  dans 
l'intérieur  de  là  gainh  de  Schwann,  et  on  observera  le  seéond 
degré  de  la  lésion  (névrite  parenchymateuse  profondé  ou 
sectionnante).  Ici,  soit  que  le  bourgeonnement  du  proto¬ 
plasma  détermine  l’interruption  du^vlindre  axe,  s<Mt^ue 
ce  dernier  subisse  des  modifications  propres  qui  am^ent 
sa  destruction,  et,  en  effet,  dàhs  Certaines  fibres, 'le  cylin¬ 
dre  axe  est  manifestement  altéré,  la  partie  périphérique 
du  tube  se  trouvera  définitivement  séparée  des  centres  et 
subira  la  dégénératipn  wallérienne.  Plus  tard,  la  portion 
supérieure  du  tube  ainsi  coupé  pourra  devenir  le  imint  de 
dépai-t  d’une  régémération  véritable  de  tubes  nerveux. 

Quoi  qu’il  èn  soit  de  cette  interprétation,  ü  résulte  des 
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faits  exposés  ici,  que  sous  l’influence  des  irritations  lentes, 
les  nerfs  périphériques  subissent  des  modifications  diffé¬ 
rentes  de  celles  que  détermine  chez  eux  une  simple  section. 
C’est  pourquoi  cette  forme  de  névrite  parenchymateuse  cir¬ 
conscrite  multiloculaire,  différant  des  formes  de  névrite  de 
cause  interne  jusqu’ici  admises,  m’a  paru  présenter  un  cer¬ 
tain  intérêt,  et  mériter,  à  ce  titre,  d’être  signalée  d’une 
façon  spéciale. 


CLINIQUE  DERMATOLOGIQUE 

Hôpital  s.\iNT-Louis.  —  M.  Hillairet. 

Diagnostic  et  traitement  de  la  couperose  ; 

Leçon  recueillie  par  M.  BRAUD,  interne  du  service  (i). 

DEUXIÈME  LEÇON. 

Messieurs, 

Reconnaître  la  couperose  est  chose  facile.  Ce  que  je  vous 
en  ai  dit  précédemment  suffit  pour  établir  qu’elle  consti¬ 
tue  une  affection  bien  distincte.  Néanmoins,  il  est  des  cas 
où  l’on  peut  hésiter  :  surtout  au  début  de  certaines  affec¬ 
tions,  telles  que  le  lupus.  Et,  cependant,  il  est  important  à 
cette  époque  de  porter  un  diagnostic  exact. 

Le  lupus  peut,  en  effet,  dans  certaines  circonstances,  af¬ 
fecter  une  apparence  couperosique  et  même  acnéique,  tel 
le  lupus  acnéique  (herpès  crétacé  de  Devergie).  On  le  re¬ 
connaîtra,  dans  la  très  grande  majorité  des  cas,  à  ce  qu’il 
présente  une  coloration  légèrement  violâtre  et  non  rouge 
comme  dans  la  couperose,  et,  éneore,  à  ce  fait  plus  impor¬ 
tant  que  la  plaque  rouge  sera  marquée,  de  place  en  place, 
de  petites  taches  blanches  qui  ne  sont  autres  que  des  cica¬ 
trices  anciennes  ;  en  outre,  le  lupus  siège  beaucoup  plus 
fréquemment  à  la  racine  du  nez  que  la  couperose. 

Il  sera  nécessaire  de  rechercher,  avec  attention,  la  pré¬ 
sence  de  ces  cicatrices  et  delà  desquamation  spéciale  qui 
se  fait  sur  les  plaques  lupiques,  car  certains  auteurs 
(Bazin)  admettent  que,  dans  certains  cas,  le  diagnostic  est 
presque  impossible  à  certain  moment  de  l’évolution  de 
l’une  ou  de  l'autre  des  maladies,  et  que  la  couperose  peut 
très  bien  se  transformer  en  lupus  (2). 

Quant  aux  autres  affections  pouvant  simuler  la  coupe¬ 
rose,  je  ne  ferai  que  vous  les  signaler.  Elles  ont  beaucoup 
moins  de  valeur  que  la  précédente  et  sont  faciles  à  recon¬ 
naître. 

L’érythème  pernio  du  nez  est  une  affection  aiguë,  dou¬ 
loureuse,  s’accompagnant  du  gonliement  des  parties.  Les 
affections  syphilitiques  de  la  région  présentent  une  colora¬ 
tion,  une  disposition  particulière  sur  lesquelles  il  est,  je 
crois,  inutile  d’insister. 

Quant  au  siège  de  la  couperose,  il  faudra  toujours  songer 
à  la  possibilité  de  l’affection  aux  régions  thoracique  anté¬ 
rieure,  pubienne  et  inguino-crurale  et  ne  pas  la  confondre 
soit  avec  un  pityriasis  simple  ou  pilearis,  soit  avec  un  sycosis 
simple  ou  parasitaire.  Nous  voici  arrivés  à  la  question  la 
plus  intéressante  touchant  la  couperose  :  celle  du  traite¬ 
ment. 

En  nous  reportant  à  la  description  symptomatique  de 
l’affection,  nous  devons  d’abord  établir,  s’il  est  nécessaire 
ou  non,  d’instituer  un  traitement  général  de  l’affection. 
Pour  ma  part,  je  ne  le  crois  pas.  Il  n’existe  pas  de  traite¬ 
ment  général  de  la  couperose. 

On  peut,  néanmoins,  lorsque  les  sujets  porteurs  de  coupe¬ 
rose  sont  soit  goutteux,  soit  rhumatisants,  soit  scrofu¬ 
leux,  prescrire  les  médicaments  reconnus  actifs  contre  ces 
états  constitutionnels.  On  peut  aussi  combattre  la  dyspepsie, 
la  constipation,  les  affections  utérines,  mais  toujours  pour 
améliorer  l’état  général,  et  en  faisant  de  grandes  réserves 


(1)  Voir  le  n®  6. 

(2)  Depuis  l’époque  où  cette  conférence  a  été  recueUUe,  il  est  entré,  salle 
Henri,  n®  8,  une  femme  atteinte  de  lupus  acnéique  des  joues  et  du  nez 
chez  laquelle  le  diagnostic  a  été  un  instant  douteux. 


au  point  de  vue  de  l’ efficacité  de  ces  traitements  sur  la  cou¬ 
perose. 

Le  seul  traitement  est  le  traitement  local.  Pendant  long¬ 
temps,  on  a  essayé  alternativement  et  d’une  façon  toute 
empirique  d’ailleurs  les  émollients,  les  irritants  et  les  em¬ 
plâtres  de  toute  espèce.  Depuis'2i  ans,  seulement,  on)a  clrer- 
ché  à  instituer  un  traitement  plus  méthodique.  Avant  d’ar¬ 
river  au  traitement  à  employer,  un  mot  sur  la  pratique 
des  dermatologistes  de  l’époque  actuelle.  Hébra  préconise 
les  lotions  savonneuses  ;  quelquefois  les  préparations  as¬ 
tringentes;  dans  d’autres  circonstances,  les  préparations  à 
base  de  sublimé  ou  à  base  de  foie  de  soufre. 

En  France,  M.  Rochard  avait  conseillé  la  pommade  sui¬ 
vante  :  0,20  à  Oj'Iâ  centigr.  de  sel  de  Boutigny  pour  30 
grammes  d’axonge. 

Bazin  employait  surtout  l'huile  de  cade  et  l’huile  de  noix 
d’acajou.  Il  persévérait  dans  ce  traitement  avec  obstination, 
et  Ton  a  peine  à  comprendre  qu’il  conseillât  un  traitement 
dont  l’effet  le  plus  constant,  quand  il  est  prolongé,  est  de  dé¬ 
terminer  des  éruptions  acnéiques  artificielles;  il  croyait  aussi 
à  l’efficacité  des  cathérétiques,  et  des  astringents  ;  le  per- 
chlorure  de  fer,  les  sels  de  cuivre  et  dë  zinc,  l'eau  blanche 
étaient,  parmi  les  agents  de  cette  espèce,  ceux  qu’il  recom¬ 
mandait  de  préférence. 

Tous  ces  traitements  ne  donnent,  à  vrai  dire,  que  des  ré¬ 
sultats  bien  imparfaits;  je  les  ai  employés  tour  à  tour,  sans 
parti  pris,  et  aucun  n’a  justifié  l’emploi  qu’on  en  avait  fait 
pendant  si  longtemps. 

La  teinture  d’iode  et  le  chlorure  de  zinc  faible  sont  peut- 
être,  de  tous  les  médicaments  employés,  ceuxqui  ont  semblé 
donner  le  plus  de  succès,  mais  aucun  n’a  présenté  les  avan¬ 
tages  delà  médication  que  j’ai  déjà  instituée  dans  ce  service, 
depuis  plusieurs  années. 

C’est  en  m’appuyant  sur  une  idée  théorique,  sur  une  hypo 
thèse  que  l’on  peut  d’ailleurs  discuter,  car,  je  ne  puis 
donner  une  preuve  directe,  que  je  suis  arrivé  à  ce  résultat. 

J'ai  pensé,  qu’aprèsune  première  poussée  inflammatoire, 
les  capillaires  de  la  face  devaient  se  trouver  dans  un  état  de 
dilatation  passive,  de  congestion  analogue  à  celle  qui  ré¬ 
sulte  de  la  section  du  ganglion  cervical,  comme  dans  les  ex¬ 
périences  de  Claude  Bernard. 

Aussi,  au  lieu  d’employer  soit  la  médication  substitutive, 
soit  la  médication  astringente,  j’ai  essayé  de  combattre  la 
stase  capillaire  et  l’inertie  de  la  peau  par  un  traitement 
excitant. 

Sous  l’influence  des  préparations  que  j’emploie,  la  circu¬ 
lation  s’active,  les  fonctions  de  la  peau  se  relèvent  et  la 
congestion  chronique  disparaît  progressivement.  Pour  dé¬ 
terminer,  au  début  du  traitement,  l’excitation  de  la  peau,  on 
peut  employer  soit  les  douches  de  vapeur,  soit  préférable¬ 
ment  et  d’une  manière  continue,  les  lotions  sur  la  figure 
avec  de  l’eau  très-chaude.  Le  lavage  à  l’eau  chaude  est 
suivi  immédiatement  d’une  onction  avec  la  pommade  sui¬ 
vante,  qui  est  maintenue  en  place  pendant  une  demi-heure 
seulement  : 

Axonge .  30  grammes. 

Oxyde  de  zinc .  2à3  — 

Cette  pommade  n’a  pas  d’effet  au  point  de  vue  du  trai¬ 
tement  de  la  couperose  ;  elle  a  seulement  pour  but  d’em¬ 
pêcher,  chez  les  personnes  à  peau  fine,  des  gerçures  qui 
résulteraient  de  l’emploi  de  la  lotion  suivante. 

Le  soir,  en  se  couchant,  on  humecte  légèrement  d’abord 
les  joues,  sans  frotter,  avec  cette  lotion  excitante  : 

Eau  distillée .  250  grammes. 

Soufre  sublimé  non  lavé .  30  — 

Alcool  camphré .  8àl5  — 

On  peut,  dans  cette  formule,  remplacer  l’alcool  camphré, 
qui  irrite  quelquefois  beaucoup,  par  l’éther  sulfurique  cam¬ 
phré  dans  les  mêmes  proportions,  mais  il  est  bon  de  savoir 
qu’on  n’obtient  pas,  avec  l’éther  sulfurique,  de  mélange  bien 
homogène,  le  soufre  s’agglutine  en  gouttelettes  et  il  est  dif¬ 
ficile  de  le  maintenir  en  suspension. 
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Au  début,  ce  traitement  produit  quelquefois  une  assez 
forte  irritation  accompagnée  de  cuisson,  mais,  générale¬ 
ment,  ces  inconvénients  disparaissent  le  troisième  jour. 

Quelques  précautions  sont  aussi  à  prendre  :  par  exemple, 
au  moment  de  faire  la  lotion  sulfuro-camphrée,  recom¬ 
mander  aux  malades  de  fermer  les  yeux,  afin  d’éviter  l’irri¬ 
tation  qui  résulterait  de  l’évaporation  soit  de  l’éther,  soit 
de  l’alcool  camphré.  Le  soufre  se  dépose  sur  la  peau  en 
fine  poussière,  mélangée  à  de  petits  cristaux  de  camphre,  et 
il  reste  en  place  jusqu’au  lendemain. 

Les  jours  suivants,  même  traitement  :  lotions  chaudes  le 
matin,  pommade  à  l’oxyde  de  zinc  immédiatement  après; 
lotions  soufrées  le  soir. 

L’efficacité  de  ce  traitement  se  fait  rapidement  sentir,  dès 
le  3“  ou  le  4«  jour,  on  voit  les  papules  s’affaisser,  les  pustules 
se  résoudre  et  la  peau  pâlir.  —  Dès  le  6“  jour,  il  est  possi¬ 
ble  de  constater  des  espaces  de  peau  complètement  sains, 
c’est-à-dire  dont  la  coloration  est  normale. 

Au  bout  de  six  jours  consécutifs  de  traitement,  il  est  pré¬ 
férable  de  suspendre  pendant  deux  jours,  puis  de  reprendre. 

Pour  donner  des  résultats  à  peu  près  définitifs,  ce  traite¬ 
ment  doit  être  continué  pendant  plusieurs  semaines,  envi¬ 
ron  deux  mois  à  deux  mois  et  demi.  Et  même  dans  le  cas 
où  toute  lésion  appréciable  à  la  vue  aurait  complètement 
disparu  après  ce'  laps  de  temps,  il  faut  prendre  certaines 
précautions,  sous  peine  de  voir  revenir  les  accidents  anté¬ 
rieurs  et  à  bref  délai. 

D’ailleurs,  le  traitement  qu’il  faut  continuer  est  des  plus 
simples  :  il  consiste  en  ablutions  chaudes  le  matin  sur  le 
visage  et  en  lotions  le  soir  avec  de  l’eau  tiède  dans  laquelle 
on  aura  mis  la  proportion  d’une  cuillerée  à  une  cuillerée  et 
demie  d’éther  sulfurique  par  verre. 

Malgré  tout,  ily  a  des  insuccès  :  parfois,  on  rencontre  des 
cas  complètement  rebelles.  C’est  alors  que  vous  devrez 
examiner  attentivement  vos  malades,  surveiller  leur  genre 
de  vie  et  surtout  l’alimentation  :  proscrire  les  aliments  for¬ 
tement  épicés,  la  viande  de  porc,  les  boissons  fermentées 
et  alcooliques  sous  toutes  leurs  formes  ;  souvent,  en  effet,  la 
persistance  des  accidents  ou  leur  reproduction  est  due  à  une 
négligence  dans  le  traitement  ou  à  sa  cessation  complète. 

Vous  devrez  aussi  conseiller  à  vos  malades  d’éviter  le 
séjour  prolongé  en  plein  air,  et  sur  les  bords  de, la  mer,  de 
même  aussi  que  l’habitation  d’appartements  très  chauds  et 
le  passage  brusque  à  l’air  sans  précaution. 

Telle  est  la  médication  à  laquelle  je  me  suis  définitive¬ 
ment  arrêté,  comme  je  vous  l’ai  dit,  après  bien  des  essais;  il 
n’existe  pas,  d’ailleurs,  d’autres  traitements  médicaux  que 
ceux  que  je  vous  ai  indiqués  précédemment  et  qui  sont  tous 
renfermés  dans  les  médications  substitutives  et  astringentes. 
Mais  il  existe  aussi  un  traitement  que  l’on  peut  appeler,  à 
la  rigueur,  chirurgical,  et  qui  a  surtout  été  préconisé  en 
Allemagne.  Ce  traitementdonneaussid’assezbons résultats; 
mais,  je  crois  qu’il  est  indiqué  d’en  bien  spécifier  l’appiica- 
tion,  et  de  ne  l’employer  que  dans  des  cas  bien  déterminés 
a  l’avance.  En  Allemagne,  où  il  est  maintenant  très  fré¬ 
quemment  employé,  on  en  a  fait  une  méthode  générale  de 
traitement  en  laissant  de  coté  presque  tous  les  traitements 
dits  médicaux. 

J e  crois  que  ce  traitement  chirurgical  doit  être  réservé  pour 
ms  cas  où  le  développement  vasculaire  devient  considérable. 
Voici  en  quoi  il  consiste  :  avec  une  aiguille  en  forme  de 
mr  de  lance  (aiguille  d’Hébra)  on  ponctionne  les  vaisseaux 
dans  leur  longueur.  fSous  l’influence  de  ce  traumatisme,  il  se 
produit  une  inflammation  des  parois  du  vaisseau  qui  doit  en 
amener,  àlasuite,  l’oblitération,  et,  indirectement,  faire  dis¬ 
paraître  la  congestion  des  tissus.  Bien  era[)loyé,  ce  traitement 
dst,  dans  quelques  circonstances,  préférable  à  celui  que  je 
^ous  ai  indiqué,  mais  seulement  dans  ces  circonstances. 

Lorsque  le  réseau  vasculaire  est  très  développé,  il  est 
dd  effet,  de  voir  la  médication  excitante  réussir. 

fl  est  inutile  d’insister  sur  un  pareil  sujet,  vous  recon¬ 
naîtrez  facilement  les  indications  de  l’une  ou  de  l’autre  de 
oes  deux  méthodes. 


PHYSIOLOGIE  EXPÉRIMENTALE 

Recherches  sur  la  vascularisation  du  foie  et  des  vis¬ 
cères  abdominaux,  au  point  de  vue  de  la  produc¬ 
tion  du  diabète  par  influence  nerveuse  ; 

Par  M.  I.4FFO?iT. 

Cl.  Bernard  a  démontré,  ily  a  longtemps  (fgp.  sur  lesysi. 
nerv.  T.  I,  p.  444),  que  la  section  de  la  moelle,  entre  la  1° 
vertèbre  cervicale  et  la  1'®  vertèbre  dorsale,  arrête  les 
effets  delà  piqûre  du  4’ ventricule,  et,  non-seulement  em¬ 
pêche  la  glycosurie,  mais  encore  fait  disparaître  le  sucre 
du  sang. 

Le  célèbre  physiologiste  en  a  conclu  {leç.  sur  le  diahèie, 
p.  543),  que  l’excitation  e0icace  se  transmet  par  la  moelle 
jusqu’à  la  hauteur  de  la  1™  paire  de  nerfs  dorsaux,  et,  à 
partir  de  ce  point,  suit  la  seule  route  qui  conduise  au  foie, 
le  grand  et  le  petit  splanchnique,  branches  du  sympathi¬ 
que.  Cl.  Bernard  a  encore  dit  [leç.  sur  le  diabète,  p.  396), 
que  la  non-persistance  du  diabète  après  la  lésion  du  plan¬ 
cher  du  4“  ventricule,  doit  faire  repousser  l’idée  que  le  dia¬ 
bète  artificiel  est  dû  à  une  paralysie  vaso-motrice.  Cette 
paralysie,  en  effet,  devrait  durer  aussi  longtemps  que  la 
lésion.  —  Le  diabète  artificiel  est  produit  par  une  excita¬ 
tion  et  non  par  une  paralysie. 

Ainsi  [loc.  cit.  p.398),  le  nerf  dilatateur  du  foie  aurait  son 
point  de  départ,  son  origine,  dans  le  plancher  du  4“  ventri¬ 
cule,  il  continuerait  son  trajet  dans  l’épaisseur  de  la  moelle 
jusqu’au  niveau  de  la  vertèbre  dorsale,  d’où  il  émerge¬ 
rait  pour  aller  rejoindre  le  foie. 

C’est  en  partant  de  ces  faits  que  j’ai  voulu  voir  quels  se¬ 
raient  les  effets  de  l’excitation  de  la  D®  paire  dorsale,  par 
courant  faradique  sur  la  circulation  du  foie. 

Dans  une  !■'“  série  d'expériences,  ysa  opéré  sur  de  jeunes 
chiens  de  4  à  8  jours.  J’ai  ouvert  le  canal  rachidien,  sec¬ 
tionné  la  moelle  en  deux  endroits,  de  façon  à  avoir  un  tron¬ 
çon  isolable  contenant  la  D'’  et  la  2®  paire  dorsale.  Ouvrant, 
dans  un  deuxième  temps  de  l’opération,  l’abdomen  sur  la 
ligne  blanc’ne,  j’ai  mis  à  nu  le  foie  qui  présente,  chez  le 
jeune  chien,  une  coloration  jaune  rougeâtre.  Irritant  alors 
le  tronçon  de  moelle  que  j’ai  isolé,  j’ai  vu  le  foie  s’injecter 
par  ilôts,  les  vaisseaux  de  l’intestin  et  de  Testomac  se  con¬ 
gestionner,  la  rate  devenir  turgide. 

D’autre  part.  Cl.  Bernard  a  établi,  depuis  longtemps,  que 
l’excitation  électrique  des  bouts  centraux  des  vagues  [leç. 
de  phys.  exp.  T,  I,  p.  333)  amène  une  augmentation  dans 
la  production  du  sucre. 

Bezold  a  constaté,  d’un  autre  côté,  sur  des  animaux  cura- 
risés,  que  l’électrisation  du  bout  central  des  vagues,  fait 
baisser  la  pression  sanguine  intra-artérielle.  Ludwig  et 
Thiry  reconnurent  que  ces  résultats  étaient  dus,  non  pas  à 
une  action  sur  le  cœur,  mais  bien  sur  tous  les  vaisseaux 
du  corps,  sur  ceux  de  l’abdomen  en  particulier. 

M.  Vulpian  (fep.  swr  i’app.  vas.  mol.  T.  I,  p.  360)  en  a 
conclu,  puisque,  çhez  le  chien,  le  nerf  dépresseur  n’est  pas 
distinct  du  nerf  vague,  que  l’électrisation  du  bout  central 
des  vagues  produit  un  abaissement  de  la  pression  arté¬ 
rielle,  uniquement  parce  que  cette  excitation  revient  à 
une  excitation  du  bout  central  des  nerfs  dépresseurs. 

J’ai  été  ainsi  amené  à  rechercher  si  l’excitation  du  bout 
central  des  nerfs  dépresseurs  provoquait  la  glycosurie. 

Dans  une  2“  série  d'expériences,  j’ai  donc  pu  constater 
que  l’excitation  des  bouts  centraux  des  nerfs  dépresseurs 
(pendant  une  heure,  toutes  les  2  minutes,  excitant  30  se¬ 
condes),  faisait  apparaître  dans  des  urines  où  le  sucre 
n’existait  pas,avant  l’opération,  une  véiùtable  glycosurie 
variant  de  25  à  49  gr.  de  glycose  par  litre. 

Je  dois  ajouter,  qu’en  faisant  la  bibliographie  de  la 
glycosurie,  j’ai  vu  que  M.  W.  Filehne  avait  constaté  la 
même  chose  à  Erlangen  [Centralblalt ,  4  mai  1878).  Mais 
cet  auteur  ne  tire  de  ce  fait  d’autre  conséquence  que  celle- 
ci.  Il  faut  abandonner  la  théorie  émise  par  Cl.  Bernard,  en 
1854,  [C'est  du  poumon  que  partent  constamment  les  lici¬ 
tations  qui,  cheminant  à  travers  les  vagues,  vont  provo- 
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qiier  dam  le  foie  la  formation  dusucre),  et  ne  voir  là  que 
l’effet  d’une  dilatation  vasculaire  ;  or,  nous  savons  que 
Bernard  avait  lui-même  abandonné  cette  hypothèse,  et, 
d’autre  part,  lorsque  Filehne  dit  que  l’électrisation  des 
bouts  centraux  des  vagues  n’a  jamais  provoqué  la  glyco¬ 
surie  chez  le  lapin,  il  avance  un  fait  qui  n’est  pas  exact,  à 
mon  avis. 

En  effet,  dans  une  3*  série  d'expériences,  j’ai  pu  voir 
que  toujours,  chez  l’animal  non  curarisé,  l’électrisation  des 
bouts  centraux  des  vagues  provoquait  une  glycosurie,  à  la 
vérité  moins  considérable,  mais  cependant  très  nette,  et 
variant  de  8  à  11  grammes  de  sucre  par  litre.  Cette  glyco¬ 
surie,  au  reste,  ne  serait  autre  qu’une  glycosurie  asphyxi¬ 
que,  par  arrêt  de  la  respiration.  L'électrisation  était  faite 
par  le  même  procédé  que  ci-dessus. 

Dans  une  4®  série  d'expériences,  j’ai  constaté  que  des 
excitations  douloureuses,  fréquemment  répétées  (suivant 
le  mode  que  j’ai  adopté),  d’un  nerf  mixte  quelconque  pro¬ 
voquaient  aussi,  au  bout  d’un  certain  temps,  une  glycosu¬ 
rie  variant,  chez  les  différents  animaux,  de  4  à  9  grammes 
de  sucre  par  litre.  Ces  expériences  nous  fournissent  l’expli¬ 
cation  des  cas  de  glycosurie  que  l’on  rencontre  au  cours  de 
différentes  maladies  aiguës  ou  chroniques. 

C’est  ainsi  que,  recherchant  la  présence  du  sucre  dans 
les  urines  de  différents  malades  du  service  de  M.  Hérard,  à 
l’Hôtel-Dieu,  j’ai  trouvé  chez  des  pleurétiques,  des  pneu¬ 
moniques  (mais  seulement  après  saignée),  chez  des  malades 
atteints  de  lésions  cardiaques  diverses  telles  que  insuffi¬ 
sance  mitrale,  aortique,  endocardite,  chez  des  rhumatisants 
et  dans  les  fièvres  typhoïdes,  des  quantités  de  sucre  variant 
entre  6  et  8  grammes  par  litre.  Les  urines  étaient  préala¬ 
blement  traitées  par  le  sulfate  de  soude,  pour  les  débarras¬ 
ser  de  l’albumine  et  des  urates  réducteurs. 

Dans  ces  divers  cas,  l’excitation,  partie  soit  de  la  péri¬ 
phérie,  soit  de  la  surface  de  l’endocarde,  irait  au  bulbe 
rachidien,  et,  de  là,  l’impression  serait  transmise  aux  fibres 
nerveuses  vaso-dilatatrices  contenues  dans  le  grand  splan¬ 
chnique,  comme  l’a  déjà  dit  M.  ’Vulpian  sur  l'app. 
vas.  mot-  T.  I,  p.  368).  Quant  aux  maladies  viscérales 
telles  que  la  fièvre  typhoïde,  la  fièvre  paludéenne,  la  glyco¬ 
surie  serait  le  résultat  môme  de  la  vascularisation  exagérée 
des  viscères  abdominaux. 

Dans  une  5»  série  d'expériences,  partant  de  ce  fait  que, 
seules,  les  sections  de  la  moelle  faites  entre  la  D®  vertèbre 
dorsale  et  la  7®  vertèbre  cervicale,  ou  au-dessus,  supprime¬ 
raient  l’action  de  la  piqûre  du  4'  ventricule,  j’ai  recher¬ 
ché  : 

1“  Quels  sont  les  effets  de  l’arrachement  des  2  ou  3  pre¬ 
mières  paires  dorsales,  sur  la  glycosurie,  chez  des  lapins 
rendus  diabétiques  par  la  piqûre  du  4®  ventricule  ;  2“  quels 
sont  les  effets  de  l’arrachement  des  mêmes  paires  rachi¬ 
diennes  sur  les  phénomènes  vasculaires  déterminés  par 
l’excitation  faradique  des  bouts  centraux  des  nerfs  vagues 
et  des  nerfs  dépresseurs  ;  3“  quels  sont  les  effets  de  l’exci¬ 
tation  des  bouts  périphériques  de  la  Impartie  rachidienne 
sur  la  pression  artérielle  des  organes  abdominaux. 

a)  Chez  des  lapins,  ayant  ouvert  le  canal  rachidien,  je 
passe  des  fils  sous  chacune  des  3  premières  paires  dorsa¬ 
les.  Ceci  fait,  je  pique  le  4®  ventricule  selon  la  méthode  de 
Cl.  Bernard.  Dans  plusieurs  expériences,  j’ai  vu  que  le 
seul  fait  du  traumatisme  pouvait  produire  une  légère  glyco¬ 
surie,  de  3  à  7  gr.  de  sucre  par  litre.  1  heure  et  demie  après 
la  piqûre,  glycosurie  intense,  variant,  chez  divers  lapins,  de 
21  gr.  33  à  44  gr.  5  de  sucre  par  litre. 

On  arrache  les  paires  rachidiennes  en  retirant  les  fils. 
1  heure  après,  les  urines  ne  contiennent  plus  que  7  gr.  221 
à  12  gr.  de  sucre. 

Ainsi,  le  seul  fait  de  l’arrachement  des  2  ou  3  premières 
paires  dorsales,  sans  lésion  de  la  moelle,  a  suffi  pour  dimi¬ 
nuer  d’une  quantité  aussi  considérable  le  sucre  des  urines. 

h)  Sur  des  chiens  et  des  lapins,  j’ouvre  le  canal  vertébral 
et  prépare  de  la  même  façon  que  ci-dessus  les  2  ou  3  pre¬ 
mières  paires  dorsales,  car  je  n’ai  pas  observé  de  différence 
notable  en  préparant  seulement  les  2  premières  paires 


dorsales.  J’isole  ensuite  les  nerfs  vagues  chez  le  chien,  les 
nerfs  dépresseurs  chez  le  lapin,  et  les  sectionne  entre  2  li¬ 
gatures  pour  en  prendre  les  bouts  centraux.  J’introduis 
une  canule,  indifféremment  dans  l’artère  carotide  ou  l’ar¬ 
tère  crurale,  car  le  résultat  a  toujours  été  le  même.  Si  on 
opère  sur  le  chien,  l'excitation  des  bouts  centraux  des  2 
vagues,  avec  un  courant  fort,  produit  toujours  une  éléva¬ 
tion  énorme  de  la  pression,  en  même  temps  que  l’animal 
s’agite,  s’il  n’est  point  curarisé.  Au  contraire,  la  faradi¬ 
sation  avec  courant  très  faible  provoque  toujours  une 
baisse  considérable  de  la  pression.  Je  laisse  reposer  l’ani¬ 
mal  et,  arrachant  alors  les  paires  dorsales  préparées,  la 
môme  excitation,  avec  courant  très  faible,  provoque,  au 
lieu  delà  baisse  déjà  observée,  une  élévation  plus  ou  moins 
considérable  de  la  pression. 

Le  résultat  a  été  le  même  pour  les  lapins,  avec  cette 
seule  différence  qu’une  excitation  forte  des  nerfs  dépres¬ 
seurs  bien  isolés,  ne  provoque  jamais  d’augmentation  de 
pression. 

c)  Ainsi,  l’arrachement  des  2  premières  paires  dorsales, 
principalement,  anéantit  les  effets  sur  la  circulation  de  l’ex¬ 
citation  des  bouts  centraux  des  nerfs  vagues  chez  le  chien, 
des  nerfs  dépresseurs  chez  le  lapin. 

J’ai  été  ainsi  amené  à  rechercher  les  effets  de  l’excita¬ 
tion  des  bouts  périphériques  des  premières  paires  dorsales 
sur  la  circulation  des  organes  abdominaux.  Dans  l’impos¬ 
sibilité  de  pouvoir  exciter  à  la  fois  toutes  les  paires,  je  n’ai 
excité  que  la  première  sur  des  animaux  curarisés.  La  baisse 
de  la  pression  a  été,  par  conséquent,  moins  considérable, 
d’abord,  parce  que,  chez  l’animal  curarisé,  il  y  a  déjà  une 
vascularisation  exagérée  des  organes  abdominaux,  ensuite 
parce  que  nous  n’excitions  probablement  qu’une  partie  des 
filets  vaso-dilateurs  des  organes  abdominaux.  La  pression 
a  été  prise  tantôt  dans  l’artère  splénique,  au  moyen  d’un 
ajutage  eu  T,  tantôt  dans  un  des  rameaux  de  l’artère  mé¬ 
sentérique  supérieure,  avec  une  simple  canule,  à  cause  des 
nombreuses  anastomoses  des  différents  rameaux  de  cette  ar¬ 
tère.  J’ai  ainsi  constaté  que  l’excitation,  par  courant  faradi¬ 
que  très  faible,  du  bout  périphérique  des  racines  de  la  pre¬ 
mière  paire  dorsale,  provoque  toujours  un  abaissement  de 
la  pression  artérielle  des  organes  abdominaux,  si  la  racine 
est  très  bien  isolée,  car  le  moindre  courant  dérivé  sur  1  a 
moelle  provoque,  au  contraire,  une  augmentation  de  pres¬ 
sion,  ainsi  que  le  démontrent  mes  tracés. 

Conclusions.  —  Mes  expériences,  faites  sur  des  chiens  et 
des  lapins,  démontrent  donc  ; 

1®  Que  la  glycosurie,  résultant  de  l’hyperglycémie,  ainsi 
que  j’ai  pu  le  vérifier  par  des  dosages  du  sucre  du  sang,  et 
provoquée  par  l’excitation  faradique  des  bouts  centraux 
des  nerfs  vagues  chez  le  chien,  des  nerfs  dépresseurs 
chez  le  lapin,  et  des  nerfs  sensibles  en  général,  est  le  ré¬ 
sultat  d’une  impression  apportée  par  ces  différents  nerfs, 
an  centre  vaso-dilatateur  intra-bulbaire,  d’où  partent  des 
filets  centrifuges  cheminant  dans  la  moelle  jusqu’à  la  hau¬ 
teur  de  la  première  paire  de  nerfs  dorsaux,  à  partir  de  la¬ 
quelle,  jusqu’à  la  troisième  paire,  peut-être,  ils  sortent  de 
la  moelle  pour  gagner  la  chaîne  sympathique,  et  de  là,  le 
nerf  grand  splanchique. 

Mes  recherches  donnent  l’explication  des  cas  de  glyco¬ 
surie  que  l’on  rencontre  dans  certaines  maladies  (lésions 
cardiaques,  rhumatisme,  pleurésie,  fièvre  typhoïde,  fièvre 
paludéenne,  hémorrhagie  cérébrale). 

2“  L’arrachement  des  2  ou  3  premières  paires  dorsales 
supprime  l’effet,  sur  la  circulation,  des  excitations  des 
bouts  centraux  des  non  vagues  et  des  non  dépresseurs . 
Cet  arrachement  supprime  aussi  l’effet  de  la  piqûre  du  4° 
ventricule. 

3*  L’excitation  des  bouts  périphériques  des  racines  de  la 
l™  paire  dorsale,  de  chaque  côté,  produit  un  abaissement  de 
la  pression  artérielle  des  organes  abdominaux  et  démontre, 
par  conséquent,  l’existence  de  nerfs  vaso-dilatateurs  che¬ 
minant  par  ces  racines. 
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Le  transport  des  malades  dans  les  hôpitaux. 

Depuis  près  de  cinq  mois,  l’épidémie  de  variole  qui,  mal¬ 
heureusement,  n’est  point  encore  entrée  dans  une  période 
décroissante,  fait  de  nombreuses  victimes  dans  la  popula¬ 
tion  de  Paris.  En  face  du  nombre  toujours  grandissant  de 
malades,  l’Administration  de  l’Assistance  publique  a  vu  ses 
charges  et  ses  devoirs  s’augmenter,  et,  avec  une  activité 
que  nous  nous  plaisons  à  reconnaître,  elle  a  créé  des  lits 
supplémentaires  dans  les  hôpitaux,  aménagé  les  bâti¬ 
ments  qui  se  trouvaient  libres,  construit  des  baraques,  etc., 
de  manière  à  faire  face  aux  besoins  qui  se  présentaient 
plus  grands  de  jour  en  jour.  A  cet  égard,  l’Administration  a 
fait  son  devoir  tout  entier. 

En  a-t-il  été  de  même  au  point  de  vue  de  la  prophylaxie, 
et,  étant  admis  ce  fait  que  «  la  variole  n’est  jamais  spon¬ 
tanée  et  ne  se  contracte  que  par  contagion  »,  les  mesures 
d’isolement,  de  désinfection,  ont-elles  été  prises  en  temps 
voulu,  et  ont-elles  été  appliquées  avec  la  rigueur  que  l’on 
était  en  droit  de  demander  ?  Nous  n’hésitons  pas  à  répondre 
non. 

Certaines  de  ces  mesures,  pourrait-on  objecter,  ne  peu¬ 
vent  s’appliquer  qu’avec  le  secours  de  la  loi  ;  nous  les  lais¬ 
serons  momentanément  de  côté  et  nous  ne  passerons  en 
revue  que  celles  qui  étaient  d’une  application  facile,  com¬ 
patible  avec  les  règlements  actuels  et  avec  les  moyens  que 
l’administration  avait  à  sa  disposition.  Une  des  premières 
questions  qui  auraient  dû  attirer  l’attention  des  administra¬ 
teurs  est  la  suivante  :  transport  des  malades  dans  les  hôpi¬ 
taux.  C’est  elle  que  nous  étudierons  rapidement  aujourd’hui. 

Etant  donné  un  malade  se  trouvant  dans  l’impossibilité 
de  se  faire  traiter  à  domicile,  deux  moyens  de  transport  se 
trouvent  à  sa  disposition  pour  gagner  les  hôpitaux  :  1°  les 
voitures  ;  2"'les  brancards.  De  voitures  spéciales,  apparte¬ 
nant  à  l’Assistance,  aucune  n’existant,  il  aura  recours  à 
une  voiture  de  place,  qu’il  prendra  à  ses  frais  et  occupera 
pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  suivant  l’hôpital 
sur  lequel  le  Bureau  central  le  dirigera.  Cette  voiture, 
quittée  par  le  malade,  rentrera  de  suite  dans  la  circulation 
générale,  sans  avoir  subi  aucune  mesure  de  désinfection. 
Supposons,  et  cela  arrive  tous  les  jours,  que  le  malade  soit 
varioleux,  voilà  de  suite  une  voie  de  propagation,  et  non 
des  moins  actives,  ouverte  à  la  contagion.  Il  nous  semble 
que,  dans  les  circonstances  que  nous  traversons,  l’Adminis¬ 
tration  devait  se  préoccuper  de  ces  dangers  de  contagion 
qui  lui  ont  été  maintes  fois  signalés,  et  sa  conduite  était 
toute  tracée  :  faire  construire  de  suite  des  voitures  spéciales 
pour  le  transport  des  malades  contagieux,  ainsi  que  cela 
existe  depuis  longtemps  à  Londres  et  depuis  quelques  jours 
à  Bruxelles  ;  en  attendant  leur  construction,  louer  des 
tapissières  qui,  aménagées  ad  hoc,  auraient  fait  provisoi¬ 
rement  le  service.  En  même  temps,  elle  devait  provoquer, 
de  la  part  de  la  Préfecture  de  police,  un  arrêté  interdisant, 
sous  des  peines  sévères,  aux  Compagnies  des  voitures  pu¬ 
bliques  et  aux  cochers,  le  transport  des  varioleux. 

Si  le  malade  choisit  le  second  moyen  de  transport,  il 
pourra  s’adresser  ou  aux  commissariats  de  police,  en  en¬ 
voyant  réclamer  le  brancard  par  deux  commissionnaires 
médaillés  qu’il  prendra  à  ses  frais,  ou  bien,  s’il  est  indi¬ 
gent,  aux  maisons  de  secours  du  bureau  de  bienfaisance, 
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qui,  sur  certificat  du  médecin,  lui  délivreront  un  brancard 
et  des  porteurs.  S’il  s’adresse  au  commissariat  de  police,  il 
aura  des  chances  d’éviter  la  contagion,  car,  depuis  quelque 
temps,  et  cela  grâce  au  Conseil  d’hygiène  et  de  salubrité 
publique,  il  y  a  dans  les  commissariats  (1)  deux  brancards, 
dont  l’un  est  destiné  spécialement  aux  malades  contagieux  ; 
de  plus,  certaines  mesures  de  désinfection  ont  été  pres¬ 
crites. 

Mais,  si  le  malade  est  dans  la  triste  situation  de  s’a¬ 
dresser  aux  maisons  de  secours,  il  aura  toutes  les  chan¬ 
ces  d'être  contagionné.  Ce  que  nous  avançons  est  prouvé, 
du  reste,  par  les  résultats  de  l’enquête  que  nous  venons  de 
faire  dans  le  5»  arrondissement,  celui  qui,  à  l’heure  ac¬ 
tuelle,  paie  le  plus  fort  tribut  à  l’épidémie.  Dans  cet  arron¬ 
dissement,  il  existe  quatre  maisons  de  secours,  et  elles 
n’ont  ensemble  que  trois  hrancards  à  mettre  à  la  disposi¬ 
tion  des  nombreux  malades.  Un  pour  la  maison  de  la  rue 
Boutebrie  (Sorbonne)  ;  un  pour  la  maison  de  la  rue  Saint- 
Jacques  (Val-de-Grâce)  ;  pour  les  maisons  de  la  rue 
Thouin  et  de  la  rue  de  l’Epée-de-Bois  (Saint-Victor  et  Jar¬ 
din  des  Plantes).  Ces  brancards,  des  plus  primitifs,  n’ont 
pas  été  renouvelés  depuis  de  longues  années  ;  ils  servent 
indistinctement  à  tous  les  malades,  contagieux  ou  non  ; 
aucune  mesure  de  désinfection  n’est  prise,  il  n’en  à  point 
été  prescrit;  elles  seraient,  d’ailleurs,  impossibles  à  pren¬ 
dre  car  les  malades  font  queue  (2)  et  les  brancards  sont 
toujours  en  service. 

Nous  n’insisterons  pas  plus  longuement  sur  les  dangers 
et  les  inconvénients  multiples  du  mode  actuel  de  transport 
des  malades,  ,et  nous  espérons  que  l’Administration  de 
l’Assistance  publique  s’empressera  de  mettre  un  terme  à 
une  pratique  aussi  défectueuse. 


La  variole  dans  les  hôpitaux  militaires. 

Renseignements  pris,  le  nombre  des  varioleux  dans  les 
hôpitaux  militaires  de  Paris  est  insignifiant  ;  il  ne  dépasse 
pas  20  et,  dans  ce  nombre,  la  majorité  des  cas  n’offre  pas 
de  gravité  :  il  s’agit  de  variolo'ides  légères.  Enfin,  il  n’y 
aurait  pas  de  mortalité. 

Cette  situation  exceptionnellement  favorable  est  due  aux 
mesures  qui  ont  été  prises  depuis  quelque  temps.  Chaque 
année,  il  est  procédé  aux  revaccinations  dès  l'arrivée  du 
contingent.  L’an  dernier,  on  a  fait  une  revaccination  géné¬ 
rale  de  la  garnison ,  et,  cette  année,  on  a  revacciné  un  grand 
nombre  d’hommes  sur  lesquels  la  revaccination  n’avait  pas 
réussi  en  1819. 

Les  revaccinations  sont  opérées  par  les  soins  et  sous  la 
responsabilité  des  médecins  en  chef  des  hôpitaux  mili¬ 
taires,  chargés  de  la  récolte  et  de  la  conservation  du  vac¬ 
cin.  Toutes  les  revaccinations  —  le  règlement  est  formel 
—  doivent  se  faire  de  hras  à  bras  avec  des  enfants,  les¬ 
quels  reçoivent  quinze  francs  par  séance. 

La  pratique  des  hôpitaux  militaires  est  excellente  et  ne 
mérite  que  des  éloges.  Grâce  à  elle,  la  variole  a  presque 
entièrement  disparu  de  ces  établissements.  Les  cas  qui  sur- 


(t)  Les  postes  de  police  sont  tous  pourvus  d’un  brancard,  mais  celui-ci 
est  réservé  aux  personnes  qui  viennent  d'être  blessées  accidentellement  ou 
qui  sont  trouvées  malades  sur  la  voie  publique. 

(i)  C’est  l’expression  de  la  soeur  qui  nous  a  fourni  des  renseignements 
pour  uue  des  maisons  de  secours. 
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gissent  encore  se  rencontrent  surtout  chez  des  officiers  ou 
chez  des  hommes  qui,  entêtés  ou  timides  à  l’excès,  se  dissi¬ 
mulent  ie  jour  de  la  revaccination. 

De  tels  résultats  montrent,  une  fois  de  plus,  la  nécessité 
de  laisser  aux  médecins  militaires  la  direction  de  l’hygiène 
sanitaire  de  l’armée.  Ce  que  le  Conseil  de  santé  a  fait  pour 
la  variole  peut  et  doit  être  fait  pour  la  lièvre  typhoïde  ; 
qu’on  donne  aux  médecins  le  pouvoir  de  régler  le  loge¬ 
ment,  d’exprimer  leur  opinion  sur  la  propreté  des  casernes, 
qui  laisse  si  énormément  à  désirer  ;  que  le  Génie  daigne 
accepter  les  observations  des  médecins  et  la  fièvre  typhoïde 
diminuera  dans  une  proportion  considérable.  Une  telle 
tâche  ne  découragera  pas  les  médecins  de  l’armée  et  ils  se 
feront  un  honneur  de  l’accomplir. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  28  février  <880.  —  Présidence  de  M.  P.  Bert. 

Nouvelles  lettres  de  M.  Javal.  —  M.  Poncet,  dit  que  les 
nouvelles  lettres  de  M.  Javal  sont  d’autant  plus  utile&pour 
l’évaluation  de  l’acuité  visuelle  que  les  anciennes  échelles  de 
Snellen,  Giraud-Teulon  paraissent  reposer  sur  un  principe 
aujourd’hui  attaqué  de  plusieurs  côtés.  C’est  ainsi  que  des 
Nubiens  ont  donné  aux  expériences  de  Cohn  une  acuité  bien 
supérieure  à  1 .'  Chez  certains  de  ces  Nubiens  S  était  égale 
à  2  et  même  à  1  1i4. 

11  est  permis  de  penser  que  le  principe  même,  qui  a  présidé 
à  la  formation  des  lettres,  doit  être  corrigé.  On  admet  que, 
pour  avoir  la  sensation,  par  exemple,  des  deux  jambages  de 
r»,  il  faut  que  trois  bâtonnets  soient  impressionnés  :  deux 
par  l’absence  de  lumière,  et  celui  du  milieu  par  l’éclairage. 
C’est  là  une  hypothèse,  et  rien  ne  prouve  que  les  sensations 
seront  confuses  si  deux  bâtonnets  successifs  sont  seulement 
impressionnés  par  cette  figure  n. 

L’éclairage,  le  contraste  jouent  aussi  le  plus  grand  rôle, 
c’est  donc  avec  raison  que  M.  Javal  présente  des  types  d’éclat 
difi’érent,  dont  les  dimensions  devront,  suivant  moi,  être  cal¬ 
culées  à  nouveau.  C.  A. 

(A  suivre.)  _ 


SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE 

Séance  du  23  1879.—  Présidence  de  M.  Charcot. 

31.  Laryngite  nécrosique  avec  perforation  étendue  du  car¬ 
tilage  thyroïde,  chez  un  tuberculeux  ;  par  le  D''  Schmit,  aide- 
major  à  l’hôpital  de  Versailles. 

Archambaud,  artificier  au  11«  régiment  d’artillerie,  41  ans, 
23  ans  de  service,  mort  le  4  mai  1879  à  l’hôpital  de  Versailles. 
Les  poumons  étaient  farcis  de  tubercules  ;  vastes  cavernes  à 
gauche  ;  granulations  tuberculeuses  dans  les  méninges  et  le 
péritoine.  Pas  d’antécédents  syphilitiques. 

Ce  qui  fait  l’intérêt  de  l’observation,  ce  sont  les  lésions  du 
larynx.  On  trouve  en  effet,  à  la  hauteur  du  cartilage  thyroïde 
entre  les  muscles  sterno-thyroïdiens,  une  petite  poche  puru¬ 
lente  de  la  grosseur  d’une  noix,  assez  bien  circonscrite  non 
entourée  d’emphysème,  communiquant  par  un  trajet  à  Ira-  i 
vers  le  cartilage  thyroïde  avec  la  cavité  du  larynx.  Vue  de  j 
l’intérieur,  la  fistule  a  la  forme  d’une  fente  verticale  com-  j 
mençant  au  niveau  des  cordes  vocales  inférieures,  pour  re¬ 
monter  à  deux  centimètres  plus  haut.  Cet  orifice  est  obstrué  1 
par  des  grumeaux  purulents  et  de  petits  grains  durs,  d’as-  ! 
pect  osseux,  qu’on  reconnaît  pour  être  des  séquestres.  Le  | 
reste  de  la  muqueuse  a  la  rougeur  de  la  laryngite,  mais,  en  ! 
aucun  point,  on  ne  peut  distinguer  la  moindre  trace  d’ulcéra-  \ 
lion,  la  plus  petite  saillie  tuberculeuse.  Les  cordes  vocales 
sont  indemnes.  Débarrassé  du  pus  et  des  séquestres,  l’orifice 
fistuleux  interne  a  une  forme  ovale  de  2  centimètres  et  demi 


de  haut  sur  1  et  demi  de  large,  l’orifice  externe  est  beaucoup 
plus  allongé  et  atteint  le  bord  supérieur  du  cartilage. 

Rien  pendant  la  vie  n’avait  pu  faire  soupçonner  ces  lésions. 
L’examen  laryngoscopique  n’avait  permis  de  rien  découvrir  ; 
quant  à  la  voix,  elle  n’était  pas,  à  la  vérité,  normale,  mais 
elle  ne  différait  pas  de  celle  d’une  laryngite  ordinaire,  et  par 
moment,  dans  ses  accès  de  délire  que  causaient  les  tubercules 
méningés,  le  malade  incommodait  ses  voisins  par  des  chants 
religieux  et  notamment  le  Te  Deuni. 

3S.  Tubcrcnle  dans  le  plancher  du  quatrième  ventricule  au  ni¬ 
veau  du  noyau  de  la  sixième  paire  du  côté  droit. —  Paralysie 
du  droit  externe  de  l’œil  droit,  avec  inertie  du  droit  in¬ 
terne  de  l’œil  gauche  dans  les  mouvements  associés  des 
deux  yeux.  —  Paralysie  des  membres  du  côté  gauche  ;  par 
A.  Poulin,  interne  des  hôpitaux. 

Le  nommé  Cathelin  Olivier,  âgé  de  37  ans,  est  entré,  le 
28  septembre  1878,  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Laboul- 
BÈNE  à  la  Charité. 

C . . .  est  entré  à  l’hôpital  pour  une  pleurésie  du  côté  droit 
qui  a  été  ponctionnée.  Depuis  3  mois,  il  s’était  aperçu  qu’il  ne 
pouvait  plus  porter  son  œil  droit  en  dehors,  en  même  temps 
qu’il  devenait  plus  faible  du  côté  gauche.  Il  n’y  a  jamais  eu 
de  perte  de  connaissances,  ni  de  convulsions. 

Janvier  1^19 .  Nous  examinons  le  malade  à  cette  époque 
seulement,  et  le  trouvons  dans  l’état  suivant  :  c’est  un  homme 
maigre,  affaibli.  Quelques  craquements  sous  la  clavicule 
droite,  respiration  rude  avec  expiration  prolongée  et  soufflante 
au  sommet  gauche. 

Les  membres,  du  côté  gauche,  sont  notablement  affaiblis,  le 
malade  ne  peut  serrer  que  faiblement  avec  la  main  gauche. 
—  Atrophie  assez  prononcée  des  muscles  de  la  cuisse  gauche. 
Pas  de  contracture,  pas  de  troubles  de  la  sensibilité. 

On  constate  de  plus,  en  examinant  la  face,  que  le  muscle 
droit  externe  de  l’œil  droit  est  paralysé  ;  il  est  impossible  au 
malade  de  déplacer  le  globe  de  l’œil  en  dehors.  —  En  même 
temps,  dans  la  vision  binoculaire,  il  est  facile  de  s’assurer,  en 
faisant  suivre  son  doigt  et  en  le  portant  à  droite,  que  le  droit 
interne  de  l’œil  gauche  n’agit  pas.  —  Vient-on  au  contraire  à 
fermer  Tœil  droit,  les  mouvements  de  l’œil  gauche  s’effectuent 
normalement.  Celui-ci  peut  se  déplacer  en  dehors,  en  haut, 
en  bas  et  en  dedans.  —  La  paralysie  du  droit  interne  qui  exis¬ 
tait  dans  la  vision  binoculaire  n’existe  donc  plus  si  l’on  vient 
à  supprimer  l’œil  droit. 

Le  13  janvier  et  les  jours  suivants,  C . . .  a  eu  la  fièvre,  et 
présente  une  stupeur  marquée,  sans  qu’on  puisse  découvrir 
par  l’auscultation  d’autres  signes  que  ceux  qui  existaient 
précédemment.  —  Le  malade  succombe  le  21  janvier. 

Autopsie  le  22  janvier  1879.  —  Thorax.  Les  deux  poumons 
sont  remplis  de  granulations  iniliaires.  Quelques  tubercules 
caséeux  seulement  aux  sommets.  Surcharge  graisseuse  du 
cœur.  Cavité  crânienne.  —  Méningite  tuberculeuse,  fortement 
prononcée  au  niveau  de  la  base  de  l’encéphale;  exsudais  puru¬ 
lents  et  granulations  dans  la  scissure  de  Sylvius.  A  la  coupe 
du  cerveau,  tubercule  pistaché  ramolli,  de  la  grosseur  d'une 
bille,  dans  le  lobe  occipital  du  côté  gauche  dans  l’écorce.  On 
trouve  un  autre  gros  tubercule  dans  le  cervelet,  du  côté  droit, 
situé  également  immédiatement  sous  l’écorce  grise. 

En  examinant  le  bulbe,  on  remarque  une  saillie  notable 
sur  le  plancher  du  4®  ventricule,  du  côté  droit,  au  niveau  de 
la  partie  moyenne,  et  près  de  la  ligne  médiane. 

Une  incision  transversale  pratiquée  en  ce  point  permet  de 
voir  un  gros  tubercule  pistaché  de  la  dimension  d’une  bille 
empiétant  légèrement  sur  la  ligne  médiane. 

La  tumeur  siège  précisément  au  niveau  de  Veminentia  teres, 
au  niveau  du  noyau  de  la  sixième  paire. 

Réflexions.  —  Cette  observation  est  absolument  analogues 
celles  qui  ont  été  publiées  dans  la  thèse  récente  de  notre 
collègue,  M.  Graux  [De  la  paralysie  du  moteur  oculaire  externe, 
avec  déviation  conjuguée  ;  par  G.  Graux.  Thèse  de  Paris,  1878). 

Les  faits  pathologiques  rapportés  par  M.  Graux,  joints  à 
des  recherches  expérimentales,  ont  démontré  l’existence  de 
filets  nerveux  qui  agiraient  seulement  dans  la  vision  binocu¬ 
laire. 
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Des  filets  nerveux  émanant  de  la  sixième  paire  vont  se  porter  i 
au  droit  interne  du  côté  opposé.  Le  cas  très  net  que  nous 
avons  pu  observer  est  un  exemple  de  plus  à  l’appui  de  cette 
opinion  généralement  admise  aujourd’hui. 

33.  Cancer  de  l’estoniae  5  par  Arnozan,  interne. 

Marie  N...,  âgée  de  64  ans,  est  morte  à  l’hôpital  de  la  Cha¬ 
rité  (service  de  M.  Sevestrb).  le  17  maL1379.  Elle  y  était  entrée 
quinze  jours  auparavant  présentant  la  teinte  jaune-paille,  la 
maigreur  excessive  et  la  débilité  qui  caractérisent  la  cachexie 
cancéreuse.  Au  voisinage  de  l’ombilic,  elle  porte  à  ce  moment 
une  tumeur  dure,  indolore,  mobile  dans  tous  les  sens,  tantôt 
assez  superficielle  pour  faire  une  saillie  appréciable  à  la  simple 
inspection,  tantôt  cachée  pour  ainsi  dire  dans  l’abdomen  où  il 
faut  la  chercher  par  une  palpation  profonde,  et  occupant,  sui¬ 
vant  le  moment  de  l’exploration,  le  côté  droit  ou  le  côté  gauche 
de  l’ombilic.  Outre  cette  tumeur,  on  constate  les  signes  d’une 
dilatation  notable  de  l’estomac  :  sonorité  exagérée  dans  toute 
la  partie  supérieure  de  l’abdomen,  bruit  de  glouglou  déterminé 
par  la  succussion.  Malgré  l’importance  des  lésions  gastriques, 
la  malade  présente  peu  de  troubles  des  fonctions  digestives  ; 
si  elle  est  assez  fortement  constipée,  si  elle  témoigne  de  l’a¬ 
version  pour  la  viande,  elle  n’a  point  perdu  l'appétit  et  de¬ 
mande  à  plusieurs  reprises  du  vin  et  des  aliments  légers  ; 
elle  ne  vomit  point  et  n’a  jamais  eu  d’hématémèse.  L’anémie 
profonde  dont  elle  est  atteinte  à  son  entrée  progresse  rapide¬ 
ment  et  s’accompagne  bientôt  d’un  affaiblissement  intellectuel 
de  plus  en  plus  prononcé.  La  malade  s’éteint  doucement,  sans 
souffrir  et  sans  présenter  les  complications  ultimes  habi¬ 
tuelles  du  cancer,  telles  que  la  phlegmatia  alba  dolens. 

A  l’autopsie,  faite  24  heures  après  la  mort,  on  trouve  un 
rétrécissement  du  pylore  constitué  par  un  véritable  étui  cancé¬ 
reux  qui  s’arrête  netlement,d’une  part, à  l’origine  du  duodénum, 
d’autre  part,  à  8  cent,  de  ce  point,  formant  dans  la  cavité  stoma¬ 
cale  un  bourrelet  saillant  bien  accusé.  La  capacité  de  l’estomac 
dépasse  à  peine,  contrairement  à  ce  qui  était  prévu,  les  di¬ 
mensions  normales.  Extérieurement,  la  tumeur  ne  présente 
aucune  adhérence,  elle  flotte  librement  dans  l’abdomen,  elle 
présente  des  bosselures  en  petit  nombre,  dont  l’incision  laisse 
écouler  de  la  matière  colloïde  tandis  que  la  plus  grande  partie 
de  la  tumeur,  notamment  les  points  voisins  du  pylore  qui 
sont  ulcérés  du  côté  de  la  cavité  gastrique,  est  constituée  par 
du  tissu  squirreux. 

Tous  les  autres  organes,  moins  la  colonne  vertébrale,  ont 
été  examinés  ;  il  n’y  avait  nulle  part  de  production  cancéreuse 
secondaire. 

Séance  du  30  mai  1879  —  Présidence  de  M.  Charcot. 

34. Hernie  inguinale  gauche  étranglée. —  Taxis. —  Persistance 

des  accidents.  —  Kélotomie.  —  Mort.  —  Perforation  du  sac 

et  du  péritoine  pariétal  ;  par  J.  Giroü,  interne  des  hôpitaux. 

L...  Adolphe,  57  ans,  est  atteint  depuis  18  ans  environ  d’une 
double  hernie  inguinale,  une  droite  peu  volumineuse,  une 
gauche  atteignant  au  contraire  d’habitude  le  volume  d’une 
petite  orange.  Du  reste,  ces  deux  hernies  n'ont  été  jamais  le 
siège  de  douleurs  vives;  elles  rentrent  facilement  dans 
l’abdomen  et  elles  sont  toujours  maintenues  réduites  par  un 
bandage  double. 

Le  20  mai,  le  malade,  en  se  levant,  oublie  de  mettre  son 
bandage.  Les  hernies  ne  tardent  pas  à  sortir,  surtout  la  gauche, 
et,  toute  la  journée,  il  souffre  dans  la  région  scrotale  du  même 
côté.  Il  a  moins  d’appétit  que  d’ordinaire.  —  A  huit  heures  du 
soir  seulement  il  souffre  de  douleurs  très  aiguës,  et  il  ne  peut 
réduire  sa  hernie  du  côté  gauche.  Aussi  rapporte-l-il  à  ce 
moment  le  début  des  accidents,  quoique,  à  cause  des  symp¬ 
tômes  qu’il  a  présentés  la  veille,  l’étranglement  soit  probable¬ 
ment  plus  ancien.  —  Il  essaie  d’aller  à  la  selle,  mais  la  consti¬ 
pation  est  absolue. 

Vers  il  heures  du  soir,  premiers  efforts  de  vomissements. 
—  A  minuit,  vomissements  glaireux  se  répétant  plusieurs  fois. 
Pas  de  selle  malgré  ses  efforts.  —  A  dix  heures  du  malin,  les 
symptômes  continuant  sans  amendement,  le  malade  entre  à 
t  hôpital.  Alors,  à  la  quatorzième  heure  de  l’étranglement  au 


dire  du  malade,  à  la  vingt-sixième  heure  probablement,  on 
essaie  de  faire  rentrer  la  hernie  par  le  taxis  simple. 

Ne  pouvant  réduire  la  hernie  par  ce  moyen,  on  a  recours  à 
un  taxis  forcé  soüs  l’influence  du  chloroforme  pendant  un 
quart  d’heure.  Au  bout  d’un  quart  d’heure  environ,  cette 
hernie  volumineuse  comme  une  petite  orange  et  d’une  dureté 
considérable  se  réduit  presque  complètement.  Pendant  la 
journée,  les  symptômes  fonctionnels  continuent,  les  douleurs 
abdominales  augmentent,  les  vomissements  deviennent  plus 
fréquents  ;  vers  8  heures  du  soir,  ils  commencent  à  être 
fécalo'ides.  Le  ventre  se  tympanise.  On  donne  au  malade  de 
l’opium  à  haute  dose,  et  on  applique  de  la  glace  sur  le  ventre. 

Mimât.  Les  symptômes  persistent  malgré  l’opium  et  la 
glace  (coliques  vives  et  vomissements  fécaloïdes).  Il  n’y  a  pas 
de  signes  locaux  du  côté  du  scrotum  et  du  trajet  ancien  de  la 
hernie.  —  Pas  de  rougeurs,  pas  d’emphysème,  rien  qui  puisse 
faire  soupçonner  une  perforation  de  l’anse  intestinal.  Le  ma¬ 
lade  indique  comme  siège  des  douleurs  les  plus  vives,  un 
point  situé  au  dessus  de  l’arcade  fémorale  à  4  ou  5  centimètres 
en  dehors  de  la  ligne  médiane. 

22  mai,  9  heures  du  malin.  —  Les  symptômes  persistent. 
M.  Anger  se  décide  à  faire  la  kélotomie.  On  entre  dans  un  sac 
vide  descendant  jusqu’au  niveau  du  testicule  et  s’adossant  à 
la  tunique  vaginale.  Un  prolongement  de  l’incision  vers  la 
partie  supérieure  permet  seul  d'arriver  jusqu’à  la  partie  supé¬ 
rieure  du  sac.  Le  doigt  sent  alors  très  profondément  une 
petite  tumeur  demi-molle,  arrondie,  entourée  d’un  collet  assez 
difficile  à  sentir.  Des  incisions  sur  ce  collet  ou  ces  hrides 
sont  tentées  ;  M.  Anger  ne  croit  pas  pouvoir  obtenir  un  débri- 
dement.  Un  pansement  simple  est  fait  dans  la  plaie. 

Dans  la  journée,  les  symptômes  continuent  sans  rémission. 
A  5  heures,  légère  hémorrhagie  par  les  artères  tégumentaires 
s’arrêtant  par  une  compression  légère.  Mort  à  1 1  heures  du 
soir. 

Autopsie  le  24  mai,  à  9  heures  du  matin.  —  Quand  on 
pénètre  dans  l’abdomen,  on  trouve  une  anse  de  l’intes¬ 
tin  grêle  non  recouverte  par  l’épiploon  libre  et  relevée  vers 
la  partie  supérieure,  adhérente  à  la  paroi  abdominale,  un 
peu  au- dessus  de  l’arcade  fémorale  gauche.  Au-dessous  de 
celle  anse  et  faisant  également  saillie  dans  la  cavité  abdomi¬ 
nale  est  une  petite  tumeur  noirâtre,  arrondie,  molle,  appliquée 
contre  la  paroi  par  une  bride  fibreuse,  et  se  continuant  avec 
les  deux  bouts  de  ranse.Uuejpression  légère,  dirigée  en  bas  et 
en  dedans,  fait  sortir  de  l’abdomen  cette  tumeur,  et  alors  la 
dissection  de  la  région  montre  les  faits  suivants  : 

Le  sac  herniaire,  long  de  10  à  12  centimètres,  étendu  de  la 
tunique  vaginale  au  canal  inguinal,  se  termine  au  niveau  de 
l’orifice  interne  de  ce  canal  par  un  collet  très  serré  ;  c’est  la 
bride  qui  appliquait  la  petite  tumeur  et  l’anse  intestinale 
contre  la  paroi. 

A  travers  ce  collet,  qui  n’est  pas  déplacé,  passe  une  hernie 
constituée  par  les  organes  suivants  :  1“  Une  anse  simple  d’in¬ 
testin  grêle;  cet  intestin  est  couleur  feuille  morte,  déprimé, 
complètement  vide  de  gaz  et  de  matière  et  présente  à  son 
sommet  une  petite  perforation  ;  2»  une  petite  masse  graisseuse 
du  volume  d'une  noisette,  dépendant  probablement  du  péri¬ 
toine.  Le  sac  est  vide  de  matières  fécales.  Il  ne  présente  pas  de 
traces  de  contusion  ou  d’inflammation.  Seulement,  à  sa  partie 
supérieure,  on  trouve,  au  niveau  du  collet,  a  sa  partie  externe, 
une  déchirure  du  sac  longue  de  5  à  6  centimètres.  Une  déchi-^ 
rure  semblable,  également  fort  irrégulière,  se  présente  sur  le 
péritoine  pariétal  en  dehors  de  l’orifice  interne  du  canal  in¬ 
guinal.  C’est  par  ces  deux  orifices  traumatiques  et  produits 
vraisemblablement  pendant  le  taxis,  que  la  hérnie  s’est  ré¬ 
duite  dans  l’abdomen  en  conservant  son  étranglement  au 
niveau  du  collet,  et  en  formant  une  courbe  autour  de  la  demi- 
circonférence  externe  du  collet.  C’est  par  là  qu’elle  faisait 
encore  saillie  dans  l'abdomen  au  début  de  l’autopsie  et  qu’on 
l’a  fait  sortir  pour  lui  faire  occuper  sa  place  primitive  dans 
le  sac.  La  perforation  de  l’anse  étranglée  a  dû  être  postérieure 
au  taxis  ;  aulrementon,  aurait  trouvé  des  gaz  ou  des  matières 
dans  le  sac,  soit  au  moment  de  l’opération  le  22,  soit  au  mo  - 
I  ment  de  l’autopsie.  C’est  ce  qui  n’a  pas  eu  lieu. 

1  Cette  observation  est  intéressante  à  divers  points  de  vue , 
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elle  met  sur  la  voie  d’un  des  dangers  du  taxis  forcé  qui  a  été 
mal  connu  jusqu’à  maintenant.  La  rupture  du  sac  pendant  le 
taxis  n’est  indiquée  que  dans  deux  autres  observations:  1»  une 
de  Laugier,  dans  laquelle  le  collet  avait  été  détaché  circulai- 
rement  du  péritoine  adjacent,  et  la  hernie  avait  été  ainsi  ré¬ 
duite  profondément  dans  l’abdomen  avec  son  collet  ;  2®  une  de 
M.  Benjamin  Anger,  rapportée  par  M.  le  Df  Osario  [De  la  ré¬ 
duction  en  masse  de  la  hernie  étranglée.  —  Thèse  de  Paris, 
1879),  dans  laquelle  il  s’agit  également  d’une  hernie  inguinale 
gauche.  Mais  l’ouverture  se  fil  à  la  partie  interne  du  sac  au 
lieu  de  se  faire  à  la  partie  externe. 

Il  est  donc  très  difficile  de  faire  le  taxis  dans  la  direction 
exacte  du  sac,  puisque  deux  cas,  terminés  de  la  nième  façon,  et 
observés  par  le  même  chirurgien  témoignent  de  manœuvres 
dirigées  trop  obliquement,  dans  les  sens  inverses,  les  deux 
fois. 

Dans  le  premier  cas,  observé  par  M.  Anger,  la  mort  avait  été 
trop  brusque  pour  qu’on  eût  le  temps  de  tenter  une  kélotomie 
qui.  du  reste,  n’a  pas  réussi  dans  le  second  cas.  Enfin,  cette 
terminaison  funeste  était  d’autant  plus  difficile  à  prévoir  que, 
dans  les  deux  cas,  le  taxis  avait  été  fait  dans  les  conditions  de 
pression  ne  dépassant  pas  celle  que  l’on  emploie  d’habitude 
pour  cette  opération,  et  qu’il  s'agissait  de  hernies  étranglées 
depuis  peu  de  temps  (24  heures  dans  un  cas,  26  dans  l’autre), 
et  par  conséquent  peu  susceptibles  de  présenter  déjà  les  alté¬ 
rations  pathologiques  du  sac. 

3S.  Ciribose  et  cancer  primitif  disséminé  da  foie;  par 
M.  Louis  Dübar,  interne  des  hôpitaux. 

Lenig  (Louis),  élfeé  de  soixante-deux  ans,  entre  le  5  mai  1879, 
salle  Saint-Lazare,  26  (service  de  M.  le  docteur  Dujardin- 
Bkaumetz). 

Pas  d’antécédents  héréditaires.  Lenig  a  perdu  son  père  et 
sa  mère  à  un  âge  très  avancé  (90  et  82  ans),  frères  et  sœurs 
très  bien  portants.  Ne  s’est  jamais  reposé  un  seul  jour  pour 
cause  de  maladie  jusqu’à  la  fin  de  1878.  Le  seul  fait  à  relever 
avant  cette  époque,  c’est  qu’il  a  eu  en  1868  des  revers  de  for¬ 
tune  et  des  chagrins  de  famille  qui  l’ont  beaucoup  affecté.  Pas 
d’alcoolisme;  à  la  fin  de  décembre  1878,  il  est  pris,  pendant 
quinzeà  dix-huit  jours,  de  diarrhée-,ilprétend  qu’ilyavaitdes 
matières  noires  dans  ses  garde-robes.  La  diarrhée  disparaît,  et, 
pendant  quinze  jours  tout  va  bien.  Il  commence  alors  à  vomir. 
Ces  vomissements  sont  alimentaires,  plus  souvent  formés  par 
une  sorte  de  bouillie  noirâtre  ressemblant  à  du  marc  de  café. 
Ils  se  répètent  plusieurs  fois  par  jour.  Le  malade  maigrit  rapi¬ 
dement  et  perd  ses  forces,  d’autant  plus  que  l’appétit  est 
presque  supprimé.  Ces  phénomènes  durent  un  peu  plus  d’un 
mois. 

Pendant  une  partie  de  mars,  les  vomissements  disparais¬ 
sent.  Mais  de  nouveaux  phénomènes  entrent  en  scène  :  le 
ventre  commence  à  enfler,  c’est  par  Ib  bas-ventre  que  le  gon¬ 
flement  débute  ;  bientôt  il  s’étend  à  toute  la  cavité  abdominale. 
Enfin,  ce  n’est  que  trois  semaines  avant  son  entrée  à  l’hôpital 
que  Tcedème  envahit  les  extrémités  inférieures.  En  avril,  les 
vomissements  reparaissent  avec  les  mêmes  caractères,  c’est- 
a-dire  alimentaires  et  sanguins.  Les  vomissements  cessent 
encore  pour  ne  plus  revenir  à  partir  du  20  avril. 

Etat  actuel.  —  Le  malade  est  très  amaigri.  Il  présente  une 
teinte  pâle  avec  léger  reflet  jaunâtre.  En  le  découvrant,  on  est 
frappé  du  grand  développement  de  la  cavité  abdominale.  Gon¬ 
flement  général,  épigastre  et  flancs  très  distendus.  A  la  sur¬ 
face  de  l’abdomen,  quelques  veines  dilatées.  Réseau  veineux  en 
voie  de  développement  au  niveau  de  l’hypocondre  droit  et  de 
l’épigastre  ;  autre,  à  mailles  plus  serrées,  au  niveau  de  l’hypo- 
condre  gauche.  Vers  les  parties  inférieures  de  l’abdomen,  il 
n’y  en  a  pas  trace. 

Ascite  considérable.  Sensation  de  flot  très  nette.  La  disten¬ 
sion  des  parois  abdominales  empêche  l’exploration  des  vis¬ 
cères.  Pas  de  douleur. 

Membres  inférieurs  et  bourses  œdématiés,  conservant  l’im¬ 
pression  des  doigts.  —  Rien  pour  le  cœur  et  les  vaisseaux. 
Poumons  sains.  Intelligence  intacte.  —  Urines  jaune  sale.  Pas 
d’albumine.  r  ; 

Diagnostic  difficile.  Deux  opinions  sont  en  présence  :  d’un 


côté,  les  chagrins,  l’âge,  les  vomissements  noirs  et  le  mélæna 
l’amaigrissement  rapide,  la  teinte  jaune  pâle  tendent  à  faire 
admettre  un  cancer  stomacal  qui  se  serait  propagé  au  hile  du 
foie  ou  au  foie.  L’ascite  et  l’œdème  dépendraient  d’une  com¬ 
pression  veineuse  par  la  néoplasie.  D’un  autre  côté,  l’ascite 
considérable,  les  réseaux  veineux  font  songer  à  une  cirrhose 
possible  du  foie.  Dans  cette  hypothèse,  les  hématémèses  et  le 
mélæna  sont  symptomatiques  d’un  obstacle  à  la  circulation 
de  la  veine-porte  intra-hépalique. 

M.  Dujardin-Beaumetz  pratique,  le  8  mai,  une  ponction 
abdominale  avec  un  gros  trocart,  sept  litres  d’un  liquide  citrin 
albumineux  s’écoulent.  Lorsque  les  parois  abdominales  sont 
affaissées,  on  sent  facilement,  dans  la  région  épigasirique,  le 
lobe  gauche  du  foie  dur  et  légèrement  bosselé.  Le  foie  parait 
petit.  L’exploration  attentive  de  l’estomac  ne  fait  découvrir 
aucune  induration.  M.  Beaumetz,  tout  en  faisant  quelques 
réserves  à  cause  de  l’âge,  de  la  coloration  et  surtout  de  la 
marche  rapide  des  accidents,  conclut  à  une  cirrhose. 

Les  jours  suivants,  le  liquide  se  reproduit  rapidement.  Le 
15  mai,  l’abdomen  est  aussi  distendu  qu’avant.  Le  malade  boit 
beaucoup  de  lait  et  ne  vomit  pas.  Il  tousse  un  peu  depuis 
deux  ou  trois  jours.  L’examen  de  la  poitrine  révèle  l’existence, 
aux  deux  bases,  d’un  hydrothorax,  dans  l’étendue  de  quatre 
travers  de  doigt.  Du  15  au  19  mai,  l’affaiblissement  fait  de  ra¬ 
pides  progrès  Le  malade  ne  peut  plus  rien  prendre.  Meurt  le 
2ù,  à  quatre  heures  du  soir. 

Autopsie.  -Les  organes  thoraciques  sont  sains.  Pas  de  lésion 
valvulaire.  Un  peu  d’épanchement  séreux  dans  les  plèvres. 

L’estomac  et  l’intestin  sont  ouverts  dans  toute  leur  étendue. 
La  muqueuse  stomacale  n’offre  que  deux  ilôts  rougeâtres, 
ecchymotiques.  D’ailleurs,  aucune  trace  de  cancer.  Le  pylore 
est  épais.  Mais  cet  épaississement  est  constitué  par  des  fibres 
musculaires  un  peu  hypertrophiées. 

Dans  le  reste  de  l'intestin,  pas  trace  d’altération.  La  rate  est 
petite  et  a  sa  consistance  normale.  Les  reins  sont  un  peu  con¬ 
gestionnés.  —  Les  organes  du  petit  bassin,  vessie,  rectum, 
prostate  sont  parfaitement  sains.  —  Le  foie  présente  des  alté¬ 
rations  très  remarquables  sur  lesquelles  nous  allons  insister. 

Les  ganglions  du  hile  du  foie  sont  ordinaires  et  n’exercent 
aucune  compression  sur  les  divisions  de  la  veine-porte.  Foie 
petit,  dur,  légèrement  bosselé  à  la  surface.  Ces  bosselures  ou 
granulations  sont  très- appréciables  au  niveau  du  lobe  gauche 
et  sur  toute  la  face  inférieure  du  foie.  On  fait  deux  coupes 
antéro-postérieures,  une  sur  le  lobe  gauche,  l’autre  sur  le  droit 
Tissu  dur,  crie  sous  le  scalpel.  La  coupe  du  gauche  nous  dé¬ 
couvre  des  noyaux  d’aspect  cancéreux,  jaune  brunâtre,  isolés 
dans  certains  points  et  comme  agminés  dans  d’autres.  La 
coupe  portant  sur  le  droit  traverse  un  énorme  noyau,  gros 
comme  un  œuf  de  poule,  brun,  demi-mou,  ce  qui  diffère  de  la 
consistance  dure,  fibreuse  des  régions  voisines.  Près  de  ce 
gros  noyau  sont  des  amas  cancéreux  plus  petits.  Par  des 
coupes  pratiquées  dans  diverses  directions,  on  constate  des 
masses  cancéreuses,  de  grosseur  très  diverse  dans  tout  le  foie. 
Le  tissu  du  foie,  autour  de  tous  ces  noyaux,  est  résistant  et  ne 
se  laisse  pas  déchirer  par  l’ongle.  Il  est  lobulé,  et  on  constate, 
entre  les  lobules,  des  lignes  nettement  dessinées  de  tissu  con¬ 
jonctif. 

L’examen  microscopique,  qui  vient  révéler  la  coexistence 
dans  le  foie  de  deux  lésions  bien  distinctes,  la  cirrhose  et  le 
cancer,  est  complètement  confirmé  par  l’étude  histologique 
que  M.  le  docteur  Gornil  a  bien  voulu  nous  transmettre  : 

L’étude  a  porté  sur  deux  points.  Là  où  les  îlots  cancéreux 
n’existent  pas,  le  tissu  du  foie  présente  les  lésions  bien  con¬ 
nues  de  la  cirrhose  :  l’hypertrophie  du  tissu  conjonctif  avec 
état  normal  des  cellules  hépatiques.  Un  caractère  important, 
puisqu’on  le  rencontre  toujours  dans  la  cirrhose,  se  retrouve 
également  ici,  nous  voulons  parler  de  l’hypertrophie  des  vais¬ 
seaux  biliaires,  des  vaisseaux  extrêmement  élargis,  présentent 
des  dilatations  ampulliformes.  Ils  ne  peuvent  être  confondus 
avec  des  vaisseaux  sanguins,  car,  à  leur  intérieur,  on  trouve 
une  série  de  cellules  épithéliales  constituant  dans  leur  en¬ 
semble  une  membrane,  qui  s’est  détachée  de  la  paroi,  parce 
que  le  réactif  employé  pour  la  préparation  a  amené  une  ré¬ 
traction  du  tissu  conjonctif. 
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Dans  les  points  en  voie  de  transformation  squirreuse,  nous 
trouvons  les  lobules  hépatiques  qui,  au  premier  abord,  ne 
semblent  pas  altérés  et  qui  sont  entourés  par  du  tissu  fibreux 
très  dense.  Le  tissu  conjonctif  qui  entre  dans  la  constitution 
normale  du  lobule  présente  également  la  même  disposition 
que  dans  un  lobule  sain.  Mais  en  examinant  la  préparation  à 
un  fort  grossissement,  des  altérations  apparaissent,  aussi  bien 
dans  le  tissu  conjonctif  du  lobule  que  dans  les  cellules  hépati¬ 
ques.  On  sait  que  dans  le  tissu  conjonctif  normal,  on  trouve 
des  fibres  séparées  par  des  cellules  plates.  Ici,  nous  avons  ces 
deux  éléments  ;  mais,  de  plus,  nous  rencontrons  au  milieu 
des  fibres,  de  véritables  nids  de  grosses  cellules  cancéreuses. 
Sur  les  parois  de  ces  nids,  on  aperçoit  les  cellules  plates  nor¬ 
males.  Les  cellules  hépatiques  sont  plus  grosses  que  d’ordi¬ 
naire.  Elles  sont  formées  de  protoplasma  sans  bile  ni  graisse 
et  contiennent  à  leur  intérieur  des  masses  cancéreuses. 

Lorsqu’on  jette  un  coup  d’œil  d’ensemble  sur  la  préparation, 
on  est  frappé  de  trouver  côte  à  côte  des  lobules  complètement 
sains,  des  lobules  cancéreux  et  des  lobules  cirrhoiiques. 

L’étude  anatomique  du  foie  de  notre  malade  est  donc  venue 
démontrer  la  coexistence  de  deux  affections,  qui  évoluent 
rarement  ensemble  :  le  cancer  et  la  cirrhose.  Elle  confirme  les 
deux  diagnostics  qui  ont  été  portés  pendant  la  vie,  et  met 
d’accord  deux  opinions  qui,  au  premier  abord,  paraissaient 
complètement  opposées. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HÔPITAUX 
Séance  du  23  juillet  1879.  —  Présidence  de  M.  Hervieux. 

Vers  intestinaux.  —  M.  Besnier  attire  l’attention  sur  la  fré¬ 
quence,  peut-être  trop  méconnue,  des  vers  intestinaux.  Le 
tœnia  inerme  dont  les  cueurbitaius  sortent  dans  l’intervalle 
des  garde-robes  est  facile  à  diagnostiquer  ;  mais  il  n’en  est 
déjà  plus  de  même  du  tœnia  solium  qui  n’apparaît  que  dans 
les  selles,  et  quant  au  botriocéphale  il  est  souvent  méconnu, 
à  cause  de  la  variabilité  des  symptômes  qu’il  provoque.  —  Il 
est  utile,  lorsqu’un  malade  a  de  la  diarrhée  ou  des  symptômes 
intestinaux,  de  songer  à  la  possibilité  des  vers  intestinaux  qui 
ne  sont  pas  aussi  rares  qu’on  le  pense.  C’est  ainsi  qu'une 
dame,  atteinte  d’entérite  chronique  avec  amaigrissement  très 
marqué  qui  faisait  songer  au  cancer,  a  rendu  un  botriocéphaie 
à  la  suite  de  l’expulsion  duquel  tous  les  phénomènes  se  sont 
amendés.  La  teinture  de  camala  est  le  remède  qu’emploie 
dans  ce  cas  M.  Besnier. 

M.  Constantin  Paul  regarde  la  fougère  mâle  (pilules  de 
Peschier)  comme  le  meilleur  anthelmintique. 

M.  Laboulbéne  a  vu  un  malade  qui  n’a  rendu  son  botrio¬ 
céphale  qü’après  l’administration  de  la  teinture  de  camala. 

M.  Lebeboullet  a  guéri  une  jeune  fille  par  l’administra¬ 
tion  répétée  d’écorce  de  grenadier.  En  Hollande,  où  le  botrio¬ 
céphale  est,  parait-il,  commun,  on  emploie  habituellement  la 
fougère  mâle. 

M.  Damaschino  a  réussi  également  avec  l’écorce  de  grena¬ 
dier. 

M.  Dujardin-Beaumetz  donne  en  ce  moment,  à  une  malade 
du  service  de  M.  Mesnet,  atteinte  de  botriocéphale,  le  tannate 
de  peltiérine  (alcaloïde  du  grenadier). 

Pleurésie  gangréneuse.  —  M.  Rendu  rapporte  l’observatiôn 
d’une  malade  chez  laquelle  la  gangrène  de  la  plèvre  a  été  pri¬ 
mitive  :  La  malade  en  question  commençait  à  tousser  vers  la 
fin  de  mai.  Bientôt  après,  fièvre,  pleurodynie,  oppression,  in¬ 
somnie.  A  l’entrée  à  l’hôpital  (trois  semaines  après  le  début) 
pas  de  voussures  thoraciques  ;  vibrations  thoraciques  à  peu 
près  normales,  un  peu  de  submatité  à  gauche  ;  à  cette  même 
base,  respiration  affaiblie,  rude  et  soufflante  au  sommet.  Il 
s’agissait  d’une  pleurésie  ou  d’une  congestion  pulmonaire 
symptomatique  d’une  tuberculose.  Cette  dernière  opinion  fut 
acceptée.  Un  matin,  on  la  trouve  très  abattue  ;  et,  en  auscul¬ 
tant,  on  constate  un  pneumothorax;  au  moment  où  elle  s’as¬ 
sied,  vomique  fétide,  d’odeur  et  d’aspect  gangréneux.  Mort 
dans  la  soirée. 

A  Uautopsie,  on  trouvait  à  la  base  de  la  plèvre  gauche,  au 
voisinage  du  diaphragme,  une  cavité  remplie  d’un  liquide 
analogue  à  celui  de  la  vomique.  Des  fausses  membranes 


épaisses  tapissaient  cette  cavité  dont  la  paroi  était  noirâtre  et 
exulcérée  sur  une  certaine  étendue.  Au  niveau,  le  poumou 
était  perforé,  mais  autour  de  la  perforation  on  ne  trouvait 
pas  la  zone  inflammatoire  qui  entoure  les  foyers  de  sphacèle 
pulmonaire;  le  parenchyme,  en  ces  points,  était  ardoisé, 
exsangue,  atélectasié. 

M.  Debove  a  observé  l’année  dernière  un  fait  analogue  ; 
un  garçon  de  15  ans  entre  à  l’Hôtel- Dieu  avec  une  pleurésie 
peu  abondante;  l’épanchement  augmente  et  devient  abondant; 
on  finit  par  penser  à  une  pleurésie  purulente.  La  thoracen- 
tèse  fut  pratiquée;  il  s’écoula  un  liquide  horriblement  fétide, 
de  couleur  jus  de  tabac.  La  mort  survint  quelque  temps 
après.  A  l’autopsie,  outre  les  altérations  d’une  pleurésie  pu¬ 
rulente,  on  trouvait  plusieurs  corps  d’une  fétidité  horrible  rap¬ 
pelant  par  leur  forme  et  leur  volume  les  matières  du  gros 
intestin.  Au  microscope,  il  fut  constaté  qu’ils  étaient  formés 
par  des  cristaux  d’acides  gras  enchevêtrés  en  tous  sens. 

M.  Laboulbéne  indique  que,  dans  une  thèse  récente,  M.Her- 
mil  rapporte  un  certain  nombre  de  faits  semblables,  concer¬ 
nant  surtout  les  pleurésies  de  la  base. 

Gliome  de  la  base  du  cerveau.  —  M.  Desnos  présente  le  cer¬ 
veau  d’un  malade  qui  offrit  comme  phénomènes  :  du  tremble¬ 
ment  des  mains,  de  l’ataxie  des  membres  inférieurs,  un  aüai- 
blissement  marqué  de  l’ouïe  et  de  la  vue;  et  une  constipation 
opiniâtre;  ni  paralysie,  ni  attaque  épileptiforme,  mais  de 
nombreuses  attaques  comateuses  dans  l’une  desquelles  il  a 
succombé.  A  l’autopsie,  on  trouve  une  congestion  encéphali¬ 
que  intense  et  un  gliome  du  volume  d’une  orange  occupant 
l’espace  inter-pédonculaire,  le  troisième  ventricule  et  les  ven¬ 
tricules  latéraux. 

Anatomie  pathologique  de  l'urticaire.  —  M.  ’V^idal  présente 
une  préparation  histologique  d’un  fragment  de  peau  atteinte 
d’urticaire  recueillie  sur  le  vivant.  Au  pourtour  des  coupes 
horizontales,  on  trouve  les  vaisseaux  gorgés  de  sang  et  con¬ 
gestionnés.  Au  centre,  on  aperçoit  des  globules  blancs  dissé¬ 
minés  en  grand  nombre  entre  les  éléments  du  derme,  dans 
les  papilles,  et  même  dans  la  couche  la  plus  profonde  de  l’é¬ 
pithélium.  Ces  lésions  sont  celles  d’un  œdème  aigu  assez  ana¬ 
logue  à  l’œdème  artificiel  que  produit  l’injection  d’eau  dans 
le  derme. 

M.  Dumontpallier  rapporte  à  la  Société  quelques  exemples 
éV amyosthénie  consécutive  à  l’emploi  de  ia  métallothérapie 
chez  des  hystériques  guéries  pas  l’usage  d’un  métal  intra  et 
extra. 

Séance  du  8  août  1879.  —  Présidence  de  M.  Hervieux. 

Vers  intestinaux.  —  M.  Besnier  a  administré  lui-même  le 
remède  de  Peschier  après  l’avoir  fait  venir  de  Genève.  Il  a 
obtenu  un  succès  complet  et  montre  à  la  Société  un  botriocé¬ 
phale  expulsé  en  totalité.  Il  ajoute  quelques  remarques  sur 
l’origine,  la  symptomatologie,  la  prophylaxie  et  le  traitement 
du  botriocéphale.  D’après  M.  Revilliod  (de  Genève],  la  femme, 
généralement  accusée  de  donner  le  botryocéphale  à  l’homme 
aurait  le  sien  propre. 

M.  Constantin  Paul  fait  remarquer  que  l’on  obtient,  par 
l’extrait  éthéré  de  fougère  mâle  préparé  avec  des  rhizomes 
récents,  des  effets  aussi  bons  qu’avec  le  remède  do  Peschier. 

M.  Laboulbéne  attribue  la  rareté  du  botriocéphale  à  l’u¬ 
sage  des  fontaines  filtrantes.  Il  a  apporté  lui-même  quelques 
modifications  à  l’emploi  de  la  racine  de  grenadier.  Il  l’admi¬ 
nistre  après  l’avoir  pulvérisée  comme  du  café,  et,  dans  ces 
conditions  on  peut,  en  général,  ne  pas  donner  de  purgatif  hui¬ 
leux  au  moment  des  premières  coliques. 

Traitement  de  l'œdème.  — SL.  Laboulbéne,  pour  éviter  l’éry¬ 
thème,  l’érysipèle  ou  la  gangrène  locale,  emploie  souvent, 
dans  le  cas  d’œdème  considérable  des  membres  inférieurs, 
l’ignipuncture  avec  de  petites  aiguilles  rougies. 

Hypertrophie  de  la  rate  et  du  foie.  —  M.  Labbée  présente 
un  jeune  homme  chez  lequel  celte  double  hypertrophie 
s’est  développée  lentement  et  sans  cause  saisissable.  De 
l’ascite  survient  à  certains  moments  et  disparait  après  adm  i- 
nistralion  de  25  gr.  d’eau-de-vie  allemande  et  30  gr.  de  sirop 
de  nerprun,  mais  revient  tous  les  dix  ou  douze  jours.  Lé 
gonflement  du  foie  a  déjà  notablement  diminué,  mais  la  ra  i  e 
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conserve  son  volume.  M.  Labbée  demande  l’avis  de  ses  collè¬ 
gues  sur  le  diagnostic  et  le  traitement.  Il  pense  être  en  pré¬ 
sence  d’une  tumeur  solide  de  la  rate;,  la  ponction  n'a  donné 
que  quelques  gouttes  de  sang,  le  pronostic  parait  fatal. 
Pourrait- on  songer  à  la  splénotomie  ? 

M.  Blachf,z  a  vu  quelque  chose  de  semblable  chez  une 
femme  de  40  ans.  Les  douches  et  l’iodure  de  potassium  out 
dimiminué  le  volume  du  foie,  mais  celui  de  la  rate  n'a  pas  été 
modifié.  L’examen  du  sang  n’a  rien  montré  de  particulier. 

R.  M.  M. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 
Séance  du  3  mars  1880.  —  Présidence  de  M.  Tillaux 

M.  Théophile  Anger,  à  l’occasion  du  procès-verbal,  revient 
sur  la  communication  de  M.  S.  Duplay. 

En  1814,  il  a  opéré  un  hypospadias  avec  courbure  de  la 
verge,  chez  un  enfant  de  S  ans.  Quatre  années  ont  été 
nécessaires,  mais  le  succès  a  été  complet.  De  même, 
l’année  dernière,  il  a  opéré  un  épispadias compliqué  d’exslro- 
phie  de  la  vessie.  Tout  d’abord  il  s’est  occupé  de  la  lé¬ 
sion  vésicale.  Après  avoir  taillé  un  lambeau  abdominal, 
dans  le  but  de  créer  à  la  vessie  une  paroi  antérieure,  il  a 
taillé  un  second  lambeau  scrotal  destiné  à  s’aboucher  avec  le 
premier.  Le  lambeau  inférieur  devait  ayoir,  pour  résultat 
principal,  de  combattre  la  rétractilité  en  sens  inverse  du  lam¬ 
beau  supérieur,  et,  de  fait,  le  but  a  été  atteint.  Mais  cette 
manière  de  procéder  a  eu  un  second  avantage  ;  le  lambeau 
périnéal  se  rétractant,  a  fait  disparaître  la  courbure  de  la 
verge,  et,  évité,  par  cela  même,  les  sections  transversales  que 
l'on  fait  en  pareil  cas.  —  Malheureusement,  le  malade  mou¬ 
rait  de  la  variole  au  moment  où  M.  Th.  Anger  allait  s’occuper 
de  la  restauration  de  l’urèthre. 

M.  A.  Dksprès  fait  un  rapport  sur  une  observation  de 
M.  Pereira  y  Guimaraez  (de  Rio- Janeiro).  Il  s’agit  d’un  fait 
àianéwysme  ariérioso-veineux  du  pli  du  coude,  à  la  suite  d’une 
saignée,  et  guéri  par  la  compression  digitale.  M.  Desprès 
conclut  à  une  phlébartérie.  —  En  même  temps  que  l’ané¬ 
vrysme,  s’était  montrée  une' contracture  du  membre  supé¬ 
rieur,  due  certainement  à  la  lésion  d’une  branche  nerveuse. 

M.  Nicaise  présente  un  malade  des  plus  intéressants,  at¬ 
teint  à' hypertrophie  unilatérale  partielle  du  membre'  supé¬ 
rieur  gauche.  L’hypertrophie  est  manifeste  et  porte  surtout 
sur  l’avant-bras  et  sur  la  main. 

Le  cubitus  est  principalement  atteint  ;  il  est  plus  long  de 
quatre  centimètres,  tandis  que  le  radius  a  subi  une  augmen¬ 
tation  d’un  centimètre  seulement.  La  main  gauche  et  les 
doigts  correspondants  sont  beaucoup  plus  gros  et  plus  longs 
que  ceux  du  côté  opposé.  En  revanche,  l’humérus  gauche  est 
moins  long  d’ûn  centimètre,  mais,  s’il  a  diminué  de  longueur, 
il  est  certainement  plus  large. 

Les  parties  molles  du  membre  supérieur  paraissent  égale¬ 
ment  hypertrophiées  ;  le  diamètre  du  membre  est  agrandi  ; 
mais,  c’est  là  une  pseudo-hypertrophie,  un  résultat  de  l’œdème, 
et  le  dynamomètre  prouve,  en  effet,  une  diminution  de  la 
force  musculaire,  l’atrophie  des  muscles. 

Ce  malade  est  âgé  de  28  ans  ;  il  aifirme  que  l’hypertrophie 
date  de  quatre  mois  seulement,  et  qu’elle  s’est  très-rapide¬ 
ment  développée,  à  la  suite  d’un  traumatisme  du  coude.  Il  y 
a  4  mois,  en  efl’et,  le  malade  est  tombé  sur  le  coude,  très  dé¬ 
formé  aujourd’hui. Celui-ci  est  très-augmentédans  ses  diamè¬ 
tres.  En  avant  et  en  arrière  de  l’épitrochlée,  le  doigt  sent  une 
saillie  considérable,  de  même  au-dessus  du  tendon  du  triceps. 
Des  productions  osseuses  mobiles,  indépendantes  de  l’arti¬ 
culation,  entourent  le  coude.  Les  mouvements  sont  relative¬ 
ment  faciles,  la  flexion  seule  est  gênée  d’une  manière  notable. 
Mais,  chose  remaquable,  tandis  que  la  sensibilité  est  conservée 
sur  le  territoire  du  brachial  cutané  interne,  du  cubital,  elle  est 
abolie,  an  contraire,  sur  le  trajet  du  radial  et  du  médian.  I 
M.  Nicaise  insiste  sur  ce  fait,  que  toutes  ces  lésions  sont  récen¬ 
tes,  et  qu’elles  existaient  déjà  telles  quelles,  deux  mois  et  j 
demi  après  le  traumatisme. 

M.  Marc_  Sée.  —  Il  a  déjà  été  parlé  de  ces  pseudo-hyper¬ 
trophies  déterminées  par  le  traumatisme  ;  il  est  convaincu  ' 


que,  dans  le  cas  de  M.  Nicaise,  c’est  du  coude  que  vient  tout 
le  mal.  C’est  le  traumatisme  qui,  déterminant  soit  de  l’irrita¬ 
tion  soit  de  l’inflammation,  a  occasionné  l’hypertrophie  du 
membre  en  même  temps  que  des  troubles  de  la  sensibilité  ; 
et,  pour  sa  part,  il  a  été  témoin  d’un  cas  à  peu  près  semblable. 
Un  malade  lui  est  amené,  avec  la  soudure  de  deux  doigts; 
une  opération  est  pratiquée,  elle  réussit  à  merveille;  mais,- 
voilà,  que  le  médius,  l’un  des  deux  doigts  soudés,  s’hypertro- 
phie  d’une  façon  telle,  et  devient  si  gênant,  que  le  malade  ne 
peut  s’empêcher  de  regretter  sa  difformité  première. 

M.  "Verneuil.  —  La  question  actuellement  soumise  à  la  So¬ 
ciété  de  chirurgie  me  parait  une  question  grave.  Il  s’agit, 
en  effet,  de  savoir  si  un  individu,  âgé  déjà  de  28  ans,  peut, 
en  deux  mois  et  demi,  faire  une  telle  hypertrophie  d’un 
membre  ;  si,  chez  un  individu  de  cet  âge,  et  en  deux  mois  et 
demi,  un  cubitus  peut  s’allonger  de  4  centimètres. 

Il  y  a  déjà  plus  de  vingt  ans,  M.  Rroca  disait,  ici-même, 
que  les  os  d’un  adulte  ne  s’allongeaient  pas.  Pour  ma  part, 
m’appuyant  sur  les  faits  invoqués  par  Broca  et  sur  d’autres 
faits  recueillis  dans  les  Archives  de  Langenbeck,  je  crois  qu’il 
s’agit  ici  d’une  hypertrophie  congénitale,  d’abord  peu  appré¬ 
ciable,  qui  avait  échappé  au  malade,  et  à  laquelle  un  trauma¬ 
tisme  récent  avait  donné  un  coup  de  fouet.  En  dehors  de  cette 
hypothèse,  un  tel  allongement  du  cubitus,  en  si  peu  de 
temps,  et  sur  un  sujet  de  28  ans,  me  paraitrait  chose  desplus 
bizarres. 

M.  Th.  Anger  explique  les  lésions  du  coude,  chez'le  malade 
de  M.  Nicaise,  par  une  fracture  de  l’extrémité  inférieure  de 
l’humérus  et  une  subluxation  de  la  tète  du  radius  ;  quant  à 
l’hypertrophie  du  membre,  il  la  trouve  difficile  à  expliquer. 

M.  A.  Després  se  rallie  à  l’opinion  émise  par  M.  Théophile 
Anger.  —  Il  y  a  eu,  chez  ce  malade,  fracture  de  l’extrémité 
inférieure  de  l’humérus  et  peut-être  de  l’olécrâne,  il  y  a  ac¬ 
tuellement  de  l’arthrite  sèche  de  l’articulation;  d’hypertro¬ 
phie  du  membre,  point  ;  rien  que  de  l’œdème,  de  cet  œdème 
qui  persiste  parfois  si  longtemps  à  la  suite  des  fractures  et 
des  fractures  articulaires  surtout.  Quant  aux  troubles  de 
la  sensibilité,  le  même  œdème  suffirait  à  les  expliquer.  Il 
affirme  la  fracture,  parce  qu’il  sent  un  cal  à  l’extrémité  infé¬ 
rieure  de  l’humérus  ;  la  gouttière  olécrânienne  est  libre,  le 
radius  est  poussé  en  dehors;  la  fracture  probable  de  l’olé- 
crâne  explique  l’allongement  considérable  du  cubitus.  L’ar¬ 
thrite  sèche  est  indéniable  :  gonflement  de  l’articulation,  pro¬ 
ductions  marginales ,  ostéophytes,  craquements,  rien  n’y 
manque. 

Malgré  un  pareil  traumatisme  du  coude ,  fait  observer 
M.  Desprès,  le  malade  ne  s’est  confié  à  un  chirurgien  que  la 
consolidation  obtenue,  etbien  lui  ena  pris. Traité  ethnmobilisé 
par  un  chirurgien,  il  était  fatalement  condamné  à  l’ankylose  : 
abandonné  à  lui-même,  il  a  la  presque  entière  liberté  de  l’ar¬ 
ticulation,  aussi  M.  Després,  conformément  à  l’opinion  de 
Giraldès,  n’immobilise-t-il  pas  les  fractures  du  coude. 

M.  Verneuil.  —  Evidemment,  ce  malade  a  eu  un  trauma¬ 
tisme  du  coude,  évidemment  aussi,  il  a  une  arthrite  sèche 
de  cette  articulation.  Mais  on  ne  peut  pas  nier  davantage  l’hy- 
I  pertrophie  du  membre  :  n’est-il  point  vrai  que  les  métacarpiens 
j  et  les'  doigts  sont  notablement  augmentés  dans  toutes  leurs 
dimensions,  et  viendra-t-on  me  dire  encore  que  c’est  là  de 
l’œdème  ?  Cette  hypertrophie  étant  admise,  une  fois  pour 
I  toutes,  supposons  qu’il  y  ait  eu  fracture  du  coude,  compliquée 
ou  non  de  luxation?  Cette  fracture,  cette  luxation  peuvent- 
elles,  à  elles  seules,  expliquer  l’allongement  considérable  du 
cubitus,  rallongement  de  la  main  et  des  doigts  ?  Nullement. 
Il  faut  de  toute  nécessité  admettre  deux  choses  :  1“  Un 
état  antérieur;  une  hypertrophie  commençante,  une'  prédis¬ 
position  à  l’hypertrophie  ;  2”  Un  état  actuel,  l’hypertro¬ 

phie  confirmée  de  lavant-bras  et  de  la  main,  sous  l’in¬ 
fluence  d’un  traumatisme  du  coude. 

M.  Maurice-Perrin  et  M.  Nicaise  acceptent  l’opinion  de 
M.  Verneuil.  P.  MériCamp. 


Collège  de  France.  —  M.  Alphonse  Destrem,  licencié  ès-sciences 
physiques,  est  nommé  préparateur  de  la  chaire  de  chimie  minérale,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Montgolfier,  appelé  à  d’autres  fonctions. 
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CONGRÈS  DES  NATORALISTES  ET  MÉDECINS  ALLEMANDS 
La  cliirnrgie  an  Congrès  de  Bade.  (S3<'  session). 
^Ctitiralhlatl  fûr  Chirurgie,  Wiener  meditinische  Presse,  Allgemeine  Wiener 
meiiünische  Zeitung,  de  septembre,  octobre,  novembre  1879.) 

Le  52®  Congrès  des  naturalistes  et  des  médecins  allemands 
a  eu  lieu  cette  année,  à  Baden-Baden,  du  18  au  24  septembre 
dernier.  Mille  savants  environ  s’étaient  donné  rendez-vous 
dans  cette  charmante  ville,  qui  ne  semblait  guère  destinée  à 
être  choisie  comme  lieu  de  réunion  d’un  Congrès  qui  a  une  si 
grande  importance  dans  la  vie  scientifique  de  l’Allemagne. 
Les  différentes  branches  des  sciences  médicales,  gynécologie, 
chirurgie,  médecine,  anatomie  pathologique,  psychiatrie,  etc., 
étaient  brillamment  représentées.  Il  y  avait  là  la  plupart  des 
chirurgiens  et  presque  tous  les  gynécologistes  un  peu  connus 
d’Allemagne;  parmi  les  étrangers  citons  Spencer  Wells,  douze 
Autrichiens,  notre  compatriote  le  D--  Paquelin. 

Les  trois  séances  générales  ont  été  consacrées  à  des  lectu¬ 
res  et  à  des  discours  parmi  lesquels  nous  signalerons  comme 
les  plus  importants  :  l’éloge  de  Stilling  par  Kussmaul  (de 
Strasbourg),  l’éloge  d'Oken  par  Ecker  (de  Fribourg),  un  dis¬ 
cours  d’Hermann  (de  Züricb)  sur  le  développement  de  la  phy¬ 
siologie  dans  les  quarante  dernières  années,  un  travail  de 
Schiff  sur  la  métallothérapie,  un  mémoire  de  l’explorateur 
africain  Nachtigal  sur  les  moyens  d’utiliser  le  Sahara.  A  l’une 
de  ces  séances  générales  on  décida  que  le  Congrès  de  1 880 
aurait  lieu  à  Dantzig. 

Nous  n’avons  pas  l’intention  d’énumérer  ici  les  nombreux 
travaux  présentés  dans  les  différentes  sections;  nous  ne  nous 
occuperons  que  de  la  section  chirurgicale. 

Bkrlin  (de  Stuttgart)  fait  une  communication  sur  les  frac¬ 
tures  des  parois  du  canal  optique  que  l’on  observe  si  souvent 
dans  les  fractures  de  la  base  du  crâne.  Il  s’appuie  sur  les 
observations  anatomo-pathologiques  de  Hôlder,  qui,  dans  l’es¬ 
pace  de  33  ans,  a  observé  34  cas  de  fracture  du  canal  optique  ; 
les  lésions  trouvées  du  côté  du  nerf  optique  ont  été  variables, 
tantôt  ce  nerf  était  arraché  ou  déchiré,  d'autres  fois  tiraillé  et 
diminué  de  calibre,  42  fois  il  y  avait  un  épanchement  san¬ 
guin  dans  sa  gaine.  Berlin  pense  que  l’on  peut  expliquer  par 
ces  lésions  les  troubles  fonctionnels  qui  surviennent  parfois 
dans  les  fractures  du  crâne  ;  les  fragments  du  canal  optique, 
en  blessant  et  en  déchirant  le  nerf,  peuvent  produire  une  cé¬ 
cité  subite  et  incurable  ;  dans  ies  formes  curables  il  s’agirait 
plutôt  d’hémorrhagies  de  la  cavité  crânienne  ou  de  la  gaine 
du  nerf  optique.  Berlin  ne  donne  d’ailleurs  aucun  fait  clinique 
à  l’appui  de  cette  hypothèse  parfaitement  vraisemblable;  il  ne 
prétend  pas  non  plus  qu’il  survienne  des  troubles  visuels  dans 
tous  les  cas  de  fracture  du  canal  optique. 

SoNNËNBURG  (de  Strasbourg)  a  observé  depuis  un  an  trois 
cas  de  mort  par  le  chloroforme,  et,  dans  deux  de  ces  cas,  l’au¬ 
topsie  faite  par  Recklinghausen  a  montré  qu’il  y  avait  dans 
le  sang  des  grosses  veines  et  du  cœur  des  gaz  libres  dont 
il  était  impossible  d’expliquer  l’existence  par  la  putréfaction. 
Lücke  fait  remarquer  que,  dans  ces  deux  cas,  les  malades 
étaient  alcooliques,  et  que  l’alcoolisme  joue  un  grand  rôle 
dans  ces  morts  subites  ;  il  a  l’habitude,  chez  les  alcooliques 
de  remplacer  le  chloroforme  par  l’éther  administré  après  une 
ihiection  de  morphine.  —  Langenbeck  a  constaté  aussi  autre¬ 
fois  l’existence  d’une  grande  quantité  de  gaz  libres  dans  le 
sang  dans  un  cas  de  mort  par  le  chloroforme  chez  un  alcooli¬ 
que;  il  a  vu  également  deux  fois  la  mort  subite  survenir  chez 
des  buveurs  à  la  suite  de  l’ingestion  d’une  très  forte  dose 
d’alcool,  et  il  croit  se  souvenir  que.  dans  ces  cas,  on  constata 
aussi  la  présence  de  gaz  dans  le  sang.  —  Socin  a  vu  deux  cas 
de  mort  subite  par  le  chloroforme  due  à  l’entrée,  dans  la  tra¬ 
chée,  du  contenu  de  l’estomac  ;  Langenbeck  a  vu  deux  fois  le 
même  fait. 

Bruns  (de  Tubingue)  admet  que  V intervention  chirurgicale 
^ans  les  luxations  irréductibles  peut  avoir  lieu  dans  deux  cir¬ 
constances  différentes  :  1°  s’ii  s’agit  de  luxations  irréductibles 
datant  de  quelques  semaines  seulement,  on  est  autorisé  à  faire 
Une  incision  pour  savoir  exactement  quel  est  l'obstacle  à  la 
réduction,  et  au  besoin  pour  le  lever  ;  si  l’on  n’y  réussit  pas, 
en  résèque  la  tête  articulaire  ;  2“  s’il  s’agit  de  vieilles  luxa¬ 


tions  existant  depuis  plusieurs  mois  ou  plusieurs  années,  on 
n’a  plus  aucune  chance  de  réduire  même  après  incision,  et  les 
seules  indications  qui  se  posent  alors  sont  d’améliorer  la  po¬ 
sition  défectueuse  du  membre,  de  ramener  le  plus  de  mouve¬ 
ments  possible,  de  faire,  en  un  mot,  d’un  membre  gênant  un 
membre  utile. 

Bruns  cite  à  ce  propos  un  cas  fort  intéressant  qu’il  a  ob¬ 
servé  et  traité  avec  succès.  Il  s’agit  d’une  double  luxation  pa¬ 
thologique  de  la  cuisse  en  avant  et  en  bas.  Voici  le  résumé  de 
l’observation  :  enfant  de  8  ans,  qui  fut  pris  à  l’âge  de  2  ans 
d’un  rhumatisme  aigu  généralisé  ;  les  différentes  articulations 
guérirent  assez  rapidement,  sauf  les  genoux  qui  restèrent 
douloureux  et  tuméfiés,  et  les  articulations  coxo-fémorales  au 
niveau  desquelles  se  formèrent  des  abcès  profonds  qui,  dila¬ 
tant  et  perforant  la  capsule  articulaire,  furent  bientôt  suivis 
d’une  luxation  spontanée  des  fémurs.  Actuellement,  les  deux 
cuisses  portées  dans  l’abduction  et  la  rotation  en  dehors  for¬ 
ment  un  angle  droit  avec  le  tronc  et  sont  fixées  dans  cette  po¬ 
sition:  si  l’on  abaisse  l’une,  l’autre  s’élève  comme  le  fléau 
d’une  balance.  On  sent  les  deux  têtes  fémorales  au  niveau  ou 
un  peu  en  avant  du  trou  obturateur.  Non-seulement  la  mar¬ 
che,  mais  aussi  la  station  debout  est  impossible  ;  le  malade 
ne  peut  progresser  qu’en  rampant  à  quatre  pattes  comme 
une  grenouille. 

On  ne  pouvait  songer  ici  à  réduire,  car  il  y  avait  ankylosé 
complète  ;  on  ne  pouvait  pas  songer  davantage  à  fracturer  le 
col  de  chaque  fémur,  car  il  y  aurait  eu  de  nouveau  ankylosé 
complète  à  la  suite  de  la  consolidation  osseuse.  Bruns  agit 
différemment  des  deux  côtés.  Du  côté  gauche  il  réséqua  la 
tête  fémorale,  ce  qu’il  ne  put  faire  qu’en  enlevant  cette  tête 
fragment  par  fragment,  tant  les  adhérences  avec  l’os  coxal 
étaient  intimes  ;  pansement  antiseptique,  guérison.  Cinq  mois 
après,  il  fit  à  droite  l’ostéotomie  sous-trochantérienne  de 
Volkman  ;  un  mois  après,  il  y  eut  consolidation  osseuse  et  ci¬ 
catrisation  des  plaies.  Lors  du  Congrès,  trois  mois  après  cette 
dernière  opération,  les  résultats  sont  très  satisfaisants  ;  les 
deux  membres  sont  étendus,  il  y  a  ankylosé  complète  de  la 
hanche  droite  ;  la  cuisse  gauche  a  conservé  des  mouvements 
assez  étendus,  elle  est  raccourcie  de  5  centimètres,  ce  que  Ton 
corrige  avec  une  semelle  élevée  ;  le  malade  peut  marcher  avec 
un  hâton,  il  va  sans  dire  que  les  mouvements  ne  sont  possi¬ 
bles  que  grâce  à  la  rotation  du  bassin. 

ScRiBA  a  observé,  chez  un  garçon  de  13  ans,  une  nouvelle 
variété  de  luxation  de  la  hanche  qui  diffère  notablement  des 
luxations  sus-pubiennes  ordinaires,  et  qu’il  propose  de  nom¬ 
mer  luxation  intra-pelvienne.  Ce  jeune  garçon  avait  reçu,  en 
avant  de  la  poitrine,  un  choc  violent,  alors  qu’il  avait  les  jam¬ 
bes  écartées,  la  gauche  un  peu  tournée  en  dehors.  Deux 
heures  après,  on  constata  un  gonflement  considérable  de  la 
jambe  gauche,  avec  flexion,  adduction  et  rotation  en  dedans  ; 
le  ligament  de  Poupart  est  déchiré,  et  Ton  sent  dans  la  fosse 
iliaque  la  tête  fémorale  formant  la  partie  culminante  d'une' 
tumeur  grosse  comme  le  poing  ;  le  grand  trochanter  repose 
sur  la  branche  horizontale  du  pubis.  Scriba  essaie  de  réduire  en 
tirant  sur  le  membre  porté  dans  l’extension  exagérée  et  dans 
la  rotation,  mais  on  ne  réussit  ainsi  qu’à  changer  brusque¬ 
ment  la  position  du  membre  qui  se  place  dans  l’abduction  et 
la  rotation  en  dehors.  La  réduction  ne  peut  être  obtenue 
qu’après  avoir  retiré  du  bassin  la  tête  fémorale  en  appliquant 
la  main  directement  sur  elle,  et  en  imprimant  alors  au  mem¬ 
bre  uù  mouvement  de  flexion  et  de  rotation  en  dedans,  puis 
d’extension.  Guérison  complète. 

Depuis  que  Simon  (de  Heidelberg)  a  publié  la  première  ob¬ 
servation  d'extirpation  du  rein,  c’est-à-dire  depuis  une 
dizaine  d’années,  on  a,  de  temps  en  temps,  répété  avec  succès 
cette  opération  que  Ton  peut  regarder  aujourd’hui  comme  dé¬ 
finitivement  entrée  dans  le  domaine  chirurgical.  La  question 
qui  se  pose  désormais  est  celle-ci  :  Quelle  voie  est-il  préféra¬ 
ble  de  suivre,  la  voie  exlra-péritonéale  parla  région  lombaire, 
ou  la  voie  intra-péritonéale  par  la  ligne  blanche  ? 

CzERNY  (de  Heidelberg'  a  pu,  dans  deux  néphrotomies  qu’il 
vient  de  pratiquêr,  mettre  à  Tessai  les  deux  procédés.  Dans 
un  cas,  il  s’agit  d’un  homme  de  30  ans  chez  lequel  s’était  dé- 
veloppée,depuis  deux  ans,une  énorme  tumeur  qui  remplissait 
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la  moitié  gauche  du  ventre.  Czemy^ diagnostiqua  une  tumeur  i 
du  rein,  et,  le  malade  réclamant  à  grands  cris  l’opération,  il 
.  fit  la  laparotomie  le  19  janvier  1879;  mais  il  tomba  sur  une 
masse  molle  envahissant  plusieurs  organes,  et  qui,  dès  qu’il 
y  toucha,  donna  lieu  à  une  hémorrhagie  profuse  qui  nécessita 
la  ligature  de  l’aorte.  On  n’acheva  pas  l’opération.  Mort  dix 
heures  après. 

Dans  l’autre  cas,  il  s’agit  d’une  femme  de  32  ans,  qui  présen¬ 
tait  depuis  quatre  ans  des  troubles  de  la  fonction  urinaire,  et 
chez  laquelle  il  se  forma,  en  avril  dernier,  au-dessous  de  la 
onzième  côte,  un  abcès,  puis  une  fistule. 

Czerny  diagnostiqua  une  pyonéphrose  à  droite  avec  abcès 
périnéphrétique,  et,  le  22  mai  1879,  il  procéda  à  l’opération. 
Après  avoir  dilaté  la  fistule,  il  introduisit  le  doigt  dans  la 
plaie,  et  sentit  au  fond  un  corps  mou,  lobulé,  ressemblant  à 
du  tissu  placentaire.  Il  fit  alors  la  résection  sous-périostée  de 
la  onzième  côte  sur  une  longueur  de  9  centimètres,  et  il  put 
apercevoir  le  rein  triplé  de  volume  et  entouré  de  caillots  an¬ 
ciens  et  nombreux.  11  introduisit  alors  la  main,  détacha  com¬ 
plètement  le  rein,  posa  une  ligature  de  soie  et  une  ligature 
élastique  sur  le  pédicule  qu’il  coupa,  et  fit  dans  la  plaie  une 
injection  avec  une  solution  de  chlorure  de  zinc  à  5  p.  100.  La 
malade  n’eut  pas  de  fièvre  ;  les  ligatures  du  pédicule  tombè¬ 
rent  le  14  juin.  En  septembre,  lors  du  Congrès;  il  n’y  a  plus 
qu’une  petite  plaie  superficielle,  et  l’état  général  est  excel¬ 
lent. 

Czerny  pense  que  ces  deux  méthodes  doivent  rester  dans  la 
pratique,  mais  que  chacune  d’elles  a  des  indications  diffé¬ 
rentes.  Si  le  rein  est  fixe  et  s’il  n’est  pas  trop  volumineux,  on 
doit  préférer  la  néphrotomie  lombaire;  on  aura  recours  au  con¬ 
traire  à  la  laparotomie,  si  la  tumeur  est  mobile.  L’avenir  seul 
pourra  décider  quels  services  la  laparotomie  est  destinée  à 
rendre  dans  les  cas  de  tumeurs  rénales  trop  volumineuses 
pour  être  enlevées  par  la  voie  lombaire.  Czerny  a  beaucoup 
élargi  le  champ  de  l’opération  par  la  voie  lombaire,  en  faisant 
l’incision  un  peu  plus  en  avant  que  Simon,  c’est-à-dire  sur  le 
bord  antérieur  du  carré  des  lombes,  et  en  pratiquant  une 
résection  sous-périostée  partielle  de  la  11*  côle. 

Lossen  ide  Heidelberg)  a  également  pratiqué  Yextirpation 
d’une  tumeur  du  rein  par  la  noie  péritonéale  sur  une  femme 
de  37  ans,  enceinte  de  2  à  3  mois,  chez  laquelle  il  avait  dia¬ 
gnostiqué  une  tumeur  colloïde  de  l’ovaire  droit.  Opération  le 
11  août  1879.  Méthode  antiseptique.  Mais  lorsqu’on  eut 
fait  l’incision  de  la  paroi  abdominale,  on  reconnut  que  la 
tumeur  était  sous  péritonéale  et  qu’elle  s’était  développée 
dans  le  rein.  Ligature  de  l’uretère.  Lossen  voulait  lier  sépa¬ 
rément  chaque  vaisseau  et  réduire  le  pédicule,  mais  ce  pédi¬ 
cule  ayant  glissé  et  donné  lieu  à  une  hémorrhagie 
considérable,  on  dut  le  serrer  avec  un  clamp  et  le  maintenir 
dans  la  plaie  abdominale.  La  nuit  suivante,  la  malade  avorta. 
Chute  du  clamp  13  jours  après.  Guérison.  G.  M. 

(A  suivre.) 


REVUE  D’OPHTHALMOLOGIE 

I.  Fragments  d’ophthalmologle  [Clinique  de  l’Hospice  des 
Quinte- Vingls);  par  le  D*'  Fikdzai,  médecin  en  chef.  Paris,  A.  Delahaye, 
1879  [379  pages  arec  figures  dans  le  texte) . 

II.  Des  nmbifopies  et  des  amauroses  toxiques  ;  par  le 
D''  Galezowski.  Paris,  Asselin,  1879,  iu-8“,  176  pages. 

Ul.  Traité  élémentaire  d’ophlhalniologicf  par  le  D' A.  Sichel 
fils.  Tome  I  :  Maladies  du  globe  oculaire,  avec  3  planches  et  101  figures 
dans  le  texte,  970  pages. G.  Masson,  éditeur.  Paris  1879. 

IV.  Traité  pratique  et  eliniqoe  des  blessures  du  globe  de 
l’œil  t  par  le  docteur  A.  Yvert,  avec  introduction  par  le  docteur  Gale- 
xo-Wiki.  Paria  1880.  Germer-Baillière  (In-8“,  733  pages). 

I.  «  L’expérience  que  donne  à  tout  homme  de  bon  sens  et 
d’étude,  l’observation  d’un  nombre  très  considérable  de  ma¬ 
lades,  ne  doit  pas  être  perdue,  et  elle  le  serait  jusqu’à  un  cer¬ 
tain  point  s'il  n’en  faisait  profiter  que  ses  malades.  *  Cette 
phrase  que  nous  détachons  dé  la  préface  même  de  ce  livre,  en 
indique  l’esprit  et  le  but.  M.  Fieuzal,  au  lieu  de  se  borner  à 
publier  chaque  année  une  statistique  de  ses  opérations,  a 
réuni  les  matériaux  de  trois  ans,  fournis  par  près  de  dix 


mille  malades,  et  en  a  tiré  des  règles  pratiques  que  recueil¬ 
leront  avec  profit  tous  les  médecins  spécialistes  ou  autres, 
appelés  à  soigner  des  affections  oculaires.  N’appartenant  à 
aucune  école,  libre  de  toutes  attaches  antérieures  ou  offi¬ 
cielles,  n’ayant  à  ménager  que  la  vérité,  praticien  habile  et 
prudent,  ayant  surtout  pour  but  de  guérir  ses  malades, 
M.  Fieuzal  expose  ce  qu’il  a  fait,  ce  qu’il  a  vu,  ses  succès, 
ses  revers,  en  motivant  toujours  sa  conduite  chirurgicale  sur 
l’expérience  et  la  logique. 

Tant  pis  s’il  n’est  pas  d’accord  avec  les  maîtres  de  la 
science  :  les  résultats  prouveront  qui  a  raison.  Cette  liberté 
d’allure  est  assez  rare  dans  la  littérature  médicale  actuelle 
pour  qu’elle  mérite  attention  et  applaudissements  ;  dût-elle 
môme  entraîner  l’auteur  à  des  digressions  curieuses,  comme 
celles  que  nous  rencontrons  dans  ce  petit  volume,  sur  l’état 
politique  des  médecins,  ou  sur  le  roman  à  la  mode  de  Zola  ! 

M.  Fieuzal  a  divisé  son  livre  en  deux  parties  :  la  première 
relative  à  la  pathologie,  la  seconde  à  la  médecine  opératoire  ; 
Maladies  des  voies  lacrymales,  des  paupières,  de  la  conjonc¬ 
tive,  de  la  cornée,  de  l’iris,  du  cristallin,  de  la  rétine  et  du 
nerf  optique,  des  nerfs  et  muscles  de  l’œil,  de  la  sclérotique, 
de  l’orbite,  vices  de  réfraction  :  tel  est  le  cadre  des  onze  pre¬ 
miers  chapitres. 

Les  opérations  de  cataracte,  d’iridectomie,  de  strabisme  sont 
exposées  dans  les  cent  dernières  pages. 

Il  nous  serait  bien  difficile  de  donner  une  analyse,  même 
rapide,  de  toutes  les  questions  abordées  par  le  médecin  en 
chef  des  Quinze-Vingts,  encore  moins  de  pouvoir  les  discu¬ 
ter  :  il  faudrait  revoir  le  cadre  entier  de  la  pathologie.  Cepen¬ 
dant,  nous  relèverons  quelques-uns  des  points  les  mieux 
étudiés  par  M.  Fieuzal. 

Pour  les  maladies  des  voies  lacrymales,  l’auteur,  partisan 
du  débridement  et  de  la  dilatation  par  les  sondes,  fait  remar¬ 
quer  avec  raison  que  la  dacryo -cystite  ne  guérit  pas  quand 
on  incise  le  conduit  lacrymal  par  le  point  inférieur.  C’est 
donc  surtout  la  section  du  tendon  réfléchi  qui  arrête  le  lar¬ 
moiement.  Le  couteau  de  Weber  est  trop  fragile  pour  péné¬ 
trer  dans  le  sac,  et  il  ne  doit  que  tracer  la  voie  à  la  lame  de 
Stilling.  Aux  affections  des  paupières  nous  retrouvons  plu¬ 
sieurs  observations  remarquables  accompagnées  de  planches 
démonstratives,  sur  l’ectropion  cicatriciel.  Ces  faits  cliniques, 
présentés  à  la  Société  de  Chirurgie  ont  donné  lieu  à  une  dis¬ 
cussion  intéressante  avec  le  professeur  Verneuil  sur  la  valeur 
de  la  tarsoraphie. 

Nous  n’avons  à  signaler  aux  affections  conjonctivales  que 
l’intervention  de  l’acide  phénique  au  1/300  dans  la  conjoncti¬ 
vite  purulente  :  l’auteur  ne  dit  rien  du  traitement  par  l’alcool, 
préconisé  par  Gosselin.  Pour  les  granulations  chroniques,  il 
donne  la  préférence  à  l’acétate  de  plomb. 

Pour  les  taies  de  la  cornée,  M.  Fieuzal  est  partisan  du 
tatouage,  qui  lui  a  donné  cependant  des  douleurs  orbitaires 
persistantes. 

Dans  le  glaucome,  dans  tous  les  cas,  quelle  que  soit  du 
reste  la  forme  de  l’afiection,  il  propose  une  double  iridectomie 
l’une  curative  et  l’autre  préventive  :  il  n’a  jamais  eu  qu’à  se 
louer  de  cette  pratique,  bien  qu’elle  ait  paru  un  peu  hardie 
au  congrès  de  Genève  en  1 877. 

Sur  273  malades  de  l’hospice,  il  n’existe  que  2  cas  de  ré- 
tinite  pigmentaire,  dont  un  avec  consanguinité.  C’est  surtout 
pour  les  affections  cérébrales  avec  retentissement  sur  le  nerf 
optique  que  l’hospice,  dont  M.  Fieuzal  est  médecin  en  chef, 
présente  de  précieuses  observations.  Il  a  rencontré  33  fois 
l’atrophie  blanche  et  81  fois  l’atrophie  grise:  aussi  attendons- 
nous  avec  impatience  les  recherches  d’anatomie  pathologique 
annoncées  dans  cet  ouvrage  :  nul  ne  possède  matériaux  plus 
complets  et  mieux  choisis  pour  élucider  cette  question  si 
difficile  des  lésions  du  nerf  optique  dans  les  affections  céré¬ 
brales  concomitantes.  Pour  le  moment,  nous  n’avons  rien  de 
particulier  à  noter  dans  ce  chapitre  non  plus  que  dans  celui 
des  amblyopies  au  nombre  de  87,  et  ainsi  décomposées  :  nico- 
tique  et  alcoolique  23,  nicotique  11,  alcooliique  9,  congéni-^ 
taie  3,  de  cause  centrale  20,  avec  nystagmus  5,  avec  hémi- 
opie  8,  gastro-intestinale  3,  par  suppression  menstruelle  3, 
par  chloro-anémie  2,  hystériqué  2. 
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Au  chapitre  des  opérations,  nous  relevons  223  cataractes 
dont  210  opérées  avec  résultats  suivants  :  en  éliminant  les  cas 
compliqués  de  lésions  nerveuses,  M.  Fieuzal  obtient  85  0/0  de  ! 
succès  complets  ;  8  OjO  de  demi-succès  et  7  OjO  d’insuccès.  Il  1 
pratique  son  incision  à  la  limite  de  la  cornée,  mais  dans  la 
cornée  il  coupe  peu  d’iris.  Il  reconnaît  que  si  le  corps  vitré  , 
sort  moins  souvent,  l’iritis-traumatique  est  plus  fréquente,  j 
et  le  nettoyage  plus  difficile  dans  les  cataractes  avec  larmoie-  | 
ment.  L’opération  de  la  dacryo-cystite  précède  l’extraction  ;  i 
il  lui  est  arrivé  plusieurs  fois  d’attaquer  le  sac  immédiate-  i 
ment  avant  le  cristallin  et  de  pratiquer  alors  le  cathétérisme  , 
du  canal  lacrymal,  le  lendemain  même  et  les  jours  suivants.  ■ 
C’est  une  méthode  qui  nous  parait  précipitée,  car  il  est  bien 
certain  que  le  catéthérisme,  même  le  plus  simple,  peut  amener 
au  lendemain  d’une  extraction  tels  mouvements  du  globe  qui 
nuiront  à  la  réunion  des  lambeaux,  d’où  contact  de  la  plaie 
avec  le  mucus  du  sac  et  danger  de  suppuration. 

L’auteur  n’emploie  pas  pour  l’iridectomie  la  pince-ciseaux 
de  Weeker,  mais  bien  son  instrument  nommé  ciseau-bis¬ 
touri.  Cette  opération  lui  a  toujours  fourni  d’excellents  ré¬ 
sultats.  Il  rejette  aussi  le  drainage,  abandonné,  du  reste,  par 
Weeker  lui-môme. 

Le  lecteur  jugera  par  cet  énoncé  rapide  que  l’Hospice  des 
Quinze-Vingts  est  un  centre  d’observation  des  plus  impor¬ 
tants. 

Le  praticien  consciencieux  et  éclairé  qui  dirige  cette  cli¬ 
nique,  possède  en  particulier,  le  plus  beau  service  de  lésions 
cérébrales  ayant  amené  la  cécité.  M.  Fieuzal  nous  a  promis 
des  recherches  nouvelles  sur  ce  point,  et  nous  les  attendons 
avec  confiance. 

IL  Cette  monographie  est  la  réunion  de  différents  articles 
publiés  par  l’auteur  dans  le  journal  qu’il  dirige,  articles  dont 
quelques-uns  ont  déjà  quelques  années  d’existence  Ces 
études  seront  relues  avec  profil,  car  elles  conduisent  à  la  vé¬ 
ritable  thérapeutique  dans  un  grand  nombre  d’affections  ocu¬ 
laires,  absolument  inexplicables  sans  le  secours  de  la  patho¬ 
logie  générale.  Nous  ne  signalerons  pas  un  fait  nouveau  en 
ajoutant  que  la  clinique  libre  de  M.  Galezowski  s’est,  depuis 
longtemps,  fait  remarquer  par  sa  tendance  spéciale  à  ne  pas  sé¬ 
parer  l’ophthalmologie  de  la  pathologie  interne  ;  c’est  le  ca¬ 
chet  particulier  de  ce  centre  d’enseignepaent  qui  possède,  ne 
l’oublions  pas,  droit  d’aînesse  sur  les  cours  officiels.  Nul 
n’ignore  non  plus  que  la  cérébroscopie,  née  de  la  tuberculose 
oculaire  avec  Manz,  est  sortie,  il  y  a  bientôt  20  ans,  de  la 
clinique  de  la  rue  Dauphine. 

Après  avoir  rendu  justice  à  ces  travaux  antérieurs,  nous 
pouvons  dire  que,  pour  conserver  une  haute  réputation  ac¬ 
quise,  ce  livre  des  amblyopies  et  des  amauroses  toxiques 
devrait  être  annoté,  refondu  et  considérablement  augmenté. 
La  science  marche  plus  vite  que  les  tirages  à  part,  et  quand 
on  veut  réunir  ces  individualités  pour  en  faire  un  tout,  on 
s’aperçoit  qu’elles  sont  caduques. 

L’auteur  s’occupe  de  l’alcool,  du  tabac,  de  l’opium,  de  la 
belladone,  du  sulfure  de  carbone,  de  la  houille  et  de  ses  déri¬ 
vés, du  plomb,  du  sulfate  de  quinine,  du  curare,  de  la  strych¬ 
nine  et  de  la  santonine.  Il  n’a  pas  voulu  aborder  d’autres 
agents  morbides,  non  chimiques,  mais  tout  aussi  puissants 
comme  l’impaludisme,  l’anémie  pernicieuse,  la  leucocy- 
thémie,  etc. 

Voici  comment  il  étudie  l’alcoolisme  :  Décrivant  d’abord  les 
hallucinations  elles  illusions,  il  arrive  à  la  véritable  amblyopie 
alcoolique;  début  rapide,  affaiblissement  de  l’acuité,  brouil¬ 
lards  gris,  blancs,  violets,  dyschromatopsie,  contraste  morbide 
et  successif,  diplopie,  polyopie,  vacillement  des  objets,  dilata¬ 
tion  inégale  des  pupilles.  Pas  de  lésion  ophthalmoscopique 
au  début,  ce  qui  n’empêche  pas  de  trouver  plus  tard  une 
atrophie  papillaire.  Cette  description  était  complète  il  y  a 
3  ans.  Mais  l’auteur  connaît  mieux  que  nous  les  travaux  ré¬ 
cents  sur  le  périmètre  des  couleurs  dans  ces  amblyopies,  la 
distinction  des  seotomes  alcooliques  et  nicotiniques,  leurs 
caractères  différentiels  de  forme  et  d’agrandissement. 

Le  lecteur  pourra,  du  reste,  compléter  cette  monographie 
par  les  2  derniers  ouvrages  de  M.  Galezowski,  son  remar¬ 


quable  atlas,  et  surtout  par  la  dernière  édition  de  son  traité 
clinique. 

III.  Depuis  trois  ou  quatre  ans,  c’est  le  cinquième  ou 
sixième  traité  français  d’ophthalmologie  que  nous  analysons 
dans  ces  colonnes  :  tous  ces  livres,  néanmoins,  sont  loin  de 
se  ressembler  ;  au  contraire,  ils  ont  tous  un  cachet  particu¬ 
lier.  L’un  résume,  sous  forme  de  leçons,  les  notions  les 
plus  modernes  et  les  meilleurs  extraits  de  la  science  ophthal- 
mologique  :  c’est  peut-être  la  forme  la  mieux  acceptée  dans 
notre  pays,  où  l’enseignement  exige  surtout  la  clarté  et  la 
concision.  Celui-là  dérive  en  ligne  droite  de  l’analyse  raison- 
née  des  archives  étrangères  dont  il  nous  donne  la  quintes- 
cence.  Le  troisième  est  l’interprétation  française  de  l’encyclo¬ 
pédie  allemande.  Quelle  est  donc  l’origine  du  dernier-né  dont 
nous  nous  occupons  ici?  La  préface  de  l’auteur  nous  met  im¬ 
médiatement  sur  la  voie  :  Sichel  père,  après  avoir  publié  sa 
magnifique  iconographie,  trop  oubliée  de  nos  jours,  voulait, 

,  vers  1860,  faire  paraître  un  manuel  mis  au  courant  des  décou- 
j  vertes  récentes  de  l’ophthalmoscopie.  La  maladie  et  la  mort 
de  l’illustre  élève  de  Groefe  firent  évanouir  cette  résolution, 

I  reprise  cependant  par  M.  Sichel  fils,  qui  attendit  jusqu’en 
1879  pour  composer  non  plus  un  manuel  (ils  abondent  et  sont 
'  d’une  utilité  contestable)  mais  bien  un  véritable  traité. 

I  En  le  Usant  attentivement,  il  est  aisé  de  sentir  qu’une 
:  longue  expérience  a  mûri  les  préceptes  qu’il  contient  ;  ce  ne 
'  sont  pas  seulement  les  acquisitions  faites  par  M.  Sichel  fils, 

'  étudiant  -l’ophthalmologie  depuis  20  ans,  nous  y  retrouvons 
'  aussi  des  reflets  de  l’ancienne  pratique  de  Sichel  le  père,  et 
!  cet  héritage  n’est  pas  la  partie  la  moins  précieuse  de  l’œuvre. 
Si  nous  ajoutons  que  M.  Sichel,  comme  son  père,  a  longtemps 
étudié  près  de  Grœfe  ;  si  le  lecteur  veut  bien  se  rappeler  les 
'  différences  très  appréciables  qui  séparaient  l’école  de  Berlin 
et  celle  de  Vienne,  il  sera  facile  de  pressentir  l’influence  d’une 
i  telle  éducation  sur  le  livre  même  que  nous  analysons. 

I  C’est  un  écho  de  l’ancienne  clinique  de  Berlin,  modifié 
tout  d’abord  par  la  haute  expérience  de  M.  Sichel  père,  puis 
'  rajeuni,  grâce  aux  études  modernes  et  à  l’érudition  de  l’au¬ 
teur. 

I  Ce  traité  comprend  les  maladies  des  membranes  et  des  mi¬ 
lieux  de  l’œil.  Quatre-vingts  pages  consacrées  aux  prolégomènes 
I  contiennent  des  notions  élémentaires  et  un  peu  concises  de 
l’optique  usuelle,  avec  l’exposé  des  divers  modes  d’exploration 
]  de  l’œil  et  de  ses  annexes.  Ce  chapitre  ne  contient  que  la 
I  description  des  ophthalmoscopes  et  l’examen  du  champ  de  la 
I  vision  en  largeur.  Les  questions  d’amétropie  ont  été  réser¬ 
vées  pour  le  tome  deuxième,  qui  doit  paraître  au  moment  où 
nous  écrivons. 

L’étude  de  chaque  membrane  est  précédée  d’un  résumé 
d’anatomie  micrographique.  Nous  ne  pouvons  analyser  chaque 
chapitre  en  particulier  :  il  nous  suffit  d’avoir  fait  connaître 
l’esprit  général  de  l’ouvrage.  Cependant,  nous  désirons  rele¬ 
ver  quelques  particularités  :  aux  maladies  de  la  conjonctive, 
aux  granulations,  l’auteur  a  bien  essayé  d’élucider  les  diffé¬ 
rences  admises  entre  l’hypertrophie  papillaire  et  la  granula¬ 
tion  trachomateuse  vraie,  mais  nous  avouons  ne  pas  saisir 
j  ce  qu’il  veut  nommer  :  engorgement  des  cellules  lymphoïdes. 
C’est,  selon  lui,  l’hypertrophie  des  leucocytes,  leur  proliféra¬ 
tion  ;  mais,  cetétat  des  éléments  lymphoïdes  existe  aussi  dans 
l’hypertrophie  des  papilles;  il  s’appelle  prolifération,  en 
histologie  et  non  engorgement  qui  implique  l’idée  d’un  arrêt 
de  circulation.  Nous  aurions  mieux  compris  l’expression  en¬ 
gorgement  par  les  cellules  lymphoïdes,  qui  eût  été  beaucoup 
plus  conforme  à  l’état  histologique.  Comment,  en  outre, 
M.  Sichel  admet-il  encore  l’état  vésiculeux  des  granulations 
quand  il  est  bien  démontré,  aujourd’hui,  que  l’état  dit/’rai  de 
grenouille  n’est  qu’un  amas  de  leucocytes  dégénérés. 

Dans  les  kératites,  M.  Sichel  établit  deux  grandes  classes  ; 
les  primitives  et  les  secondaires.  Eiles  sont  superficielles, 
ou  profondes  :  il  en  reconnaît  ainsi  onze  variétés  :  l’ulcérante 
simple,  la  traumatique,  la  vasculaire,  la  vésiculeuse,  diffuse 
et  ponctuée.  Parmi  les  secondaires  :  les  panneuse,  phlyeténu- 
laire,  suppurative,  nécrotique,  nécro-paralytique.  C’est  avec 
I  plaisir  que  nous  avons  vu  figurer  Vinoculation  parmi  les 
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moyens  les  plus  efficaces  de  guérison  du  pannus.  Notre  expé¬ 
rience  personnelle  corrobore,  de  la  façon  la  plus  positive,  les 
observations  deBrière,  deWarlomont  et  celles  de  M.  Siebel, 
contrairement  aux  conseils  formulés  par  de  Weeker,  si  bardi 
cependant  dans  sa  thérapeutique. 

Les  staphylomes  antérieurs,  les  ulcères  de  la  cornée  ont  été 
bien  décrits  par  l’auteur  qui  en  donne  d’excellentes  figures 
originales.  A  propos  des  ulcères  serpigineux,  il  récuse  l’opé¬ 
ration  de  Sœmiseh  incisant  la  cornée  à  travers  l’ulcère.  L’ex¬ 
périence  lui  a  démontré  que,  souvent,  l’iris  venait  s’enclaver 
dans  la  section,  et  l’iridotomie  paraît  préférable.  M.  Siebel 
est  partisan  du  tatouage  de  Weeker. 

Nous  n’avonsrien  à  dire  des  maladies  de  l’iris,  décrites  avec 
beaucoup  de  soins  et  de  détails  :  les  remarques  pratiques, 
celles  qui  font  le  bonheur  du  vrai  médecin  placé  en  face  du 
malade,  s’y  rencontrent  à  chaque  ligne  :  l’auteur  a  passé  par 
toutes  ces  difficultés  et  donne  le  moyen  de  s’en  tirer.  Le  cha¬ 
pitre  de  l’iridectomie  est  bien  rédigé  comme  médecine  opéra- 
‘toire  et  indications  ;  mais  celui  de  Yiridotomie  contient  une 
omission  assurément  étrange  chez  un  spécialiste  de  Paris. 
Nul  n’ignore  que  l’instrumentation  nouvelle  de  cette  dernière 
opération,  que  son  mode  opératoire,  que  ses  indications  ont 
été  décrites  tout  récemment  à  Paris  même.  Or,  le  nom  de  cet 
auteur  ne  se  trouve  même  pas  mentionné  dans  ce  chapitre 
principal  (p.  417).  C’est  à  peine  si,  à  la  fin  du  livre,  aux  com¬ 
plications  de  la  cataracte,  nous  rencontrons  une  note  aggra¬ 
vante,  accusant  ce  procédé  d’issue  facile  du  corps  vitré.  L’ex¬ 
périence,  aujourd’hui  bien  faite,  de  l’iridotomie,  avec  les 
ciseaux  de  Weeker,  ne  confirme  pas  les  craintes  de  Siebel. 

Aussi,  disons-le  en  terminant,  ce  traité  d’ophthalmologie 
révélant  chez  celui  qui  l’a  écrit  la  connaissance  la  plus  parfaite 
de  la  littérature  étrangère,  contient  des  omissions  singulières 
dans  la  littérature  française.  Il  est  permis,  dans  un  manuel,  de 
ne  pas  citer  les  noms  des  auteurs  dont  les  travaux  sont  mis  à 
profit  ;  mais  ce  mode  de  rédaction  n’est  pas  usuel  dans  les 
traités  magistraux,  fussent-ils  plus  élémentaires  que  celui-ci. 
Ces  lacunes,  assurément  involontaires,  donnent  à  ce  livre  un 
aspect  qui  étonnera  les  lecteurs  au  courant  de  la  bibliographie 
ophthalmologique.  Aux  débutants,  il  présente  un  cadre  com¬ 
plet,  pratique  et  l’exposé  tout  moderne  d’une  science  si  fertile 
en  travaux. 

IV.  Après  la  publication  des  ouvrages  de  Gooper  et  de  Law¬ 
son  en  Angleterre,  de  Zander  et  Geissler  en  Allemagne,  pré¬ 
cisément  sur  les  blessures  de  l'œil,  après  surtout  l’excellent 
petit  volume  de  Arlt  dont  nous  avons  rendu  compte,  il  y  a 
quelques  mois  à  peine,  il  semble  étrange  qu’un  sujet  aussi 
connu  ait  été  abordé  en  France  pour  un  début  dans  la  litté¬ 
rature  ophthalmologique.  Nous  avouerons  même  qu’à  la  lec¬ 
ture  des  articles  publiés,  il  y  a  déjà  quelques  années,  isolé¬ 
ment,  dans  le  Reciteil  d'ophthalmologie,  par  M.  Yvert,  nous 
n’avions  pas  cru  à  la  possibilité  de  reconstituer,  par  un  tirage 
spécial,  un  livre  contenant  plus  de  notions  nouvelles  que  les 
ouvrages  anglais  ou  allemands  dont  nous  avons  cité  les 
noms.  Nous  revenons  avec  plaisir  sur  ce  jugement  porté  avant 
de  connaître  les  nombreuses  additions  faites  par  M.  Yvert  à 
sa  publication  primitive  dans  le  journal  de  M.  Galezowski  ; 
son  nouveau  traité  des  blessures  de  l’œil  est  de  beaucoup 
l’œuvre  la  plus  complète  que  nous  possédions  sur  la  ma¬ 
tière. 

Il  est  écrit  avec  une  méthode  si  rigoureuse  qu’aucun  fait 
n’a  pu  lui  échapper,  et  sa  classification,  comme  toutes  celles 
qui  sont  vraies,  laisse  même  place  aux  observations  futures, 
à  quelque  particularité  qu’elles  se  rapportent.  Toutes  les 
théories  nouvelles  des  lésions  oculaires  profondes,  tous  les 
procédés  opératoires  les  plus  récents  y  sont  exposés.  Enfin, 
ce  qui  nous  a  le  plus  frappé  dans  la  rédaction  de  ce  livre,  due 
à  la  plume  d'un  de  nos  jeunes  collègues  de  l’armée,  c’est  la 
sagesse  et  la  prudence  de  la  discussion,  la  maturité  des  con¬ 
seils  donnés  pour  les  cas  difficiles  :  il  est  vrai  que  M.  Yvert  a 
contracté  depuis  longtemps,  soit  à  l’école  du  Val-de-Grâce  à 
laquelle  il  appartient,  soit  à  la  clinique  du  docteur  Galezo- 
wski  l’habitude  des  observations  soigneusement  conduites, 
mais,  en  ophthalmologie  comme  ailleurs,  le  style,  c’est 


l’homme,  et  nous  pensons  que  l’auteur  du  nouveau  traité  des 
blessures  de  l’œil  a  fait  preuve  d’érudition,  et  du  sens  chirur¬ 
gical  le  plus  pratique:  ce  qui  n’exclut  pas  la  hardiesse  des 
décisions  quand  elles  ont  pour  elles  la  logique  des  circons¬ 
tances. 

L’auteur  a  divisé  son  livre  en  douze  chapitres  principaux  : 
il  étudie  successivement  les  lésions  de  la  cornée,  de  l’iris,  du 
cristallin,  de  la  conjonctive,  de  la  sclérotique,  de  la  choroïde, 
de  la  rétine,  du  nerf  optique  et  du  corps  vitré.  Les  cent  der¬ 
nières  pages  sont  consacrées  à  l’étude  des  accidents  sympa¬ 
thiques.  Le  cadre  suivi  pour  chaque  membrane  ne  pouvant 
pas  être  le  même,  les  blessures  de  la  cornée  par  exemple  n’é¬ 
tant  pas  assimilables  à  celles  du  cristallin,  il  nous  est  impos¬ 
sible  d’analyser  chacun  des  chapitres  énumérés  ;  nous  nous 
bornerons  à  signaler  les  points  les  plus  intéressants. 

A  propos  des  blessures  de  la  cornée,  après  avoir  indiqué 
leur  énorme  fréquence,  près  de  10  OiOsur  toutes  les  maladies  de 
l’œil,  l’auteur  étudie  les  contusions,  les  brûlures,  celles  par  la 
chaux  contre  lesquelles  Gosselin  a  heureusement  proposé  l’eau 
sucrée  formant  un  saccharate  de  chaux  ;  il  indique  les  précau¬ 
tions  à  prendre  pour  l’examen  de  l’œil  dans  les  cas  de  section 
de  la  cornée,  et  admet  pour  les  hernies  de  l’iris,  suivant  les 
circonstances,  la  méthode  expectante,  avec  compression  (Gale- 
zowski)  ou  l’excision  du  prolapsus  avec  Weeker.  Il  est  cer¬ 
tain,  en  effet,  que  cette  petite  opération,  si  simple  quelquefois, 
peut  donner  au  contraire  lieu,  suivant  les  malades,  à  des  ac¬ 
cidents  profonds  les  plus  graves. 

L’étude  des  corps  étrangers  est  longuement  exposée:  nature, 
mode  de  pénétration,  mode  d’extraction,  tout  est  bien  décrit. 

Pour  l’iris,  M.  Yvert  a  suivi  les  divisions  suivantes  :  Con¬ 
tusions  de  l’iris  ;  iritis  traumatique  ;  irido-choroidite  trau¬ 
matique  ;  hyphéma  ;  décollement  ;  déchirure  ;  tremblement  ; 
piqûres;  sections;  corps  étrangers. 

Le  chapitre  IV  s’occupe  des  lésions  du  cristallin,  des  luxa¬ 
tions  de  la  lentille  dans  la  chambre  antérieure,  la  chambre 
postérieure,  le  corps  vitré,  sous  la  conjonctive,  enfin  hors  de 
l’œil.  Avec  Galezowski  et  Gosselin,  M.  Yvert  se  prononce  for¬ 
mellement  pour  l’extraction  dès  que  les  douleurs  paraissent 
tendre  à  la  complication  sympathique . 

Signalons,  pour  la  conjonctive,  une  excellente  étude  des 
ecchymoses  sous-conjonctivales  et  des  corps  étrangers  du  cul- 
de-sac.  Rejetant  avec  raison  la  théorie  de  Zander  et  Geissler  qui 
croyaient  à  la  pression  directe  du  rebord  orbitaire  ;  et  expli¬ 
quaient  ainsi  la  fréquence  des  ruptures  près  de  la  cornée,  l’au¬ 
teur,  faisant  la  part  des  recherches  de  Manz ,  établit  que  la  sclé¬ 
rotique  se  déchire  en  avant  parce  que  là  est  son  point  de  mi¬ 
nime  résistance.  Il  pose  avec  précision  les  indications  de  la 
suture,  procédé"  vanté  avec  raison  par  Lawson,  remarquable 
par  son  innocuité  primitive,  et  les  succès  définitifs  qu’il  a 
donnés. 

Nous  ne  pouvons  que  citer  les  chapitres  nouveaux  relatifs 
aux  lésions  fonctionnelles  de  la  choroïde  dans  les  traumatis¬ 
mes,  de  même  l’étude  de  la  commotion  et  de  la  dyschroma¬ 
topsie  rétinienne  traumatique. 

Il  y  a  quelques  jours  à  peine,  M.  Galezowski  attirait  l’atten¬ 
tion  de  la  Société  de  Biologie  sur  les  atrophies  simples  trau¬ 
matiques  de  la  papille.  Ce  chapitre  du  livre  de  M.  Yvert  élu¬ 
cide  bien  la  question,  encore  obscure  malgré  l’ophtholmoscope, 
des  amauroses  sine  materna,  qu'une  observation  prolongée 
ramène  toujours  à  l’atrophie. 

Gomme  conclusion  des  traumatismes  oculaires,  il  fallait 
nécessairement  examiner  l’ophthalmie  sympathique.  La  des¬ 
cription  classique  de  cette  affection  étant  faite  chaque  jour, 
il  a  paru  préférable  de  s’attacher  aux  troubles  moins  connus 
de  sécrétion,  des  mouvements  d’accommodation,  de  percep¬ 
tions  nervosiques,  névralgiques,  photopsiques,  etc. 

Inutile  de  dire  que  l’énucléation  parait  la  méthode  la  plus 
sûre:  l’opération  préventive  n’est  même  contr’indiquée  que  si 
le  moignon  est  indolore  à  la  pression,  ou  s’il  a  conservé  une 
sensation  lumineuse.  La  section  du  nerf  optique  et  des  cililai- 
res,  remise  en  honneur  par  Boucheron,  n’a  pas  fait  encore  suf¬ 
fisamment  ses  preuves  cliniques  :  c’est  à  l’expérience  à  juger 
définitivement  une  opération  approuvée  par  la  physiologie. 

Bon  livre,  dirons-nous  en  terminant,  utile  surtout  aux 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL 


195 


praticiens  éloignés  des  centres  scientifiques  auxquels  M.Yvert 
voulait,  trop  modestement,  donner  unfguide  dans  les  cas 
urgents  ;  cet  ouvrage  résume,  critique  avec  une  grande 
iustesse,  les  travaux  antérieurs  ;  il  n’est  étranger  ni  à  l’ana¬ 
tomie  pathologique,  ni  à  la  physiologie  la  plus  r  écente  et  oc¬ 
cupera  une  place  distinguée  dans  la  bibliothèque  de  tous  les 
spécialistes.  F.  Poncet  (de  Cluny). 


INSTRUMENTS  DE  CHIRURGIE 

de  J.  Moüre. 

Il  vient  d’être  présenté  à 
l’Académie,  au  nom  de  M.  le 
D''  E.  -  J.  Moüre  (de  Bordeaux) , 
un  nouveau  dilatateur  laryn¬ 
gien,  fabriqué  par  M.  Mariaud 
[Fig.  $i).  —  Cet  instrument  se 
compose  :  1“  D’un  tube  d’acier 
cylindrique  ayant  la  courbure 
laryngienne  C,  portant  à  son 
extrémité  supérieure  un  anneau 
A  qui  sert  à  l’introduction  du 
pouce  auquel  il  offre  un  point 
d’appui,  et]dont  l’extrémité  infé¬ 
rieure  est  divisée  en  quatre 
branches  F  qui  peuvent  s’é¬ 
carter  à  volonté  l’une  de  l’autre, 
de  manière  à  obtenir  une  dila¬ 
tation  de  4  centimètres  de  cir¬ 
conférence  ;  2“  dans  l’intérieur 
du  tube  C  glisse  à  frottement 
doux,  au  moyen  des  deux  an¬ 
neaux  BS,  un  mandrin  muni  à 
sa  partie  inférieure  d’une  olive 
destinée  à  produire  l’écarte¬ 
ment  des  branches;  3°  dans 
l’intervalle  du  tube  compris 
entre  l’anneau  A  et  les  deux 
autres  anneaux  SB,  se  trouve 
un  ressort  à  boudin  qui  facilite 
le  retour  du  mandrin,  et,  par 
conséquent,  de  l’olive  F  à  son 
point  de  départ;  4“  enfin  l’ins¬ 
trument  porte  à  sa  partie  supé¬ 
rieure  une  fenêtre  D  qui  per¬ 
met  à  l’opérateur  de  voir  sur 
cette  partie  graduée  du  mau- 
drin,  à  quel  point  est  arrivée  la 
dilatation. 


VARIA 

Un  Vote  malheureux. 

L’Académie  de  médecine  s’est  laissée  entraîner  la  semaine  dernière  (‘24  fé- 
■vrier)  à  un  acte  irréfléchi.  Sur  la  proposition  de  M.  Raynaud,  elle  a  voté 
des  remerciements  à  M.  Charles  Roussel,  pour  l’éloquence  et  l’énergie  avec 
lesquelles  il  a  défendu,  devant  le  Sénat,  la  cause  des  intérêts  et  de  la  di¬ 
gnité  de  l’Académie,  en  soutenant  l’amendement  Wallon.  Cet  amendement 
proposait  d’adjoindre  au  Conseü  supérieur  un  membre  de  l'Académie  de 
médecine.  Le  Sénat  n’avait  donc  qu’à  se  demander  si  cette  adjonction  serait 
profitable  au  Conseil  ;  il  n’avait  point  à  considérer  l’intérêt  ni  à  se  préoc- 
cnper  de  la  dignité  de  l’Académie.  Intérêt  et  dignité  académiques  étaient 
sbsolument  étrangers  au  débat,  et,  en  fait,  personne  ne  les  a  attaqués.  La 
proposition  devait  donc  être  autrement  motivée.  C’est  ce  qu’a  fait  obser- 
^or  M.  Broca,  sans  s’opposer  autrement  au  vote  des  remerciements  à 
m.  Roussel. 

M.  Broca  ne  pouvait  guère  aller  plus  loin  sans  s’exposer  au  soupçon  de 
combattre  à  l’Académie  un  adversaire  politique.  Il  est  regrettable  qu’à  sou 
défaut,  personne  ne  se  soit  levé  pour  montrer  les  inconvénients  de  la  pro¬ 
position  de  M.  Raynaud  et  pour  en  demander  le  rejet.  Après  l’observation 
0  M.  Broca,  le  vote  de  l’Académie  n’avait  plus  qu’une  signification  :  l’Aca¬ 
démie  prenait  parti  pour  l’amendement  Wallon  et  approuvait  la  conduite 
PolUique  de  M.  Roussel. 

Même  pour  une  Société  indépendante  comme,  par  exemple,  la  Société  de 
'ologie  ou  la  Société  de  chirurgie,  il  serait  exorbitant  de  prétendre  juger 
Os  discours  et  les  votes  de  ceux  de  ses  membres  qui  appartiennent  à  des 
orps  politiques,  de  distribuer  l’éloge  et  le  blâme,  d’applaudir  les  uns  et  de 
censurer  les  autres. 

on^^  ®crêterait-on  dans  cette  voie  ?  Imposerait-on  aux  sociétaires,  députés 
la  &  de  parler  et  de  voter  dans  le  sens  de  la  majorité  de 

^  mettrait-on  eu  demeure  d’obéir  à  ce  mandat  impératif  ou  de 
c  de  la  Société  ?  Sans  doute,  si  l’hormeur  de  la  Société  était  outragé. 


elle  serait  bien  venue  à  remercier  qui  la  vengerait,  quand  même  ce  défen¬ 
seur  serait  étranger  à  la  Société,  à  plus  forte  raison  si  c’était  un  de  ses 
menibres.  Mais  ce  n’était  pas  le  cas,  et  M.  Broca  l’avait  dit.  Quant  aux 
intérêts,  il  n’est  pas  démontré  que  même  un  sénateur  soit  obligé  de  défen¬ 
dre,  contre  l'intérêt  général,  celui  de  la  corporation  dont  il  fait  partie.  Et 
s’il  arrivait  jamais  à  M.  Roussel  de  sacrifier  les  intérêts  de  l’Académie  à 
des  intérêts  que  sa  conscience  croirait  supérieurs,  accepterait-il  une  remon¬ 
trance  de  l’Académie? 

Ras  plus  qu’une  Société  indépendante,  l’Académie  ne  peut  sans  entrer 
dans  une  voie  pleine  de  surprises  et  de  mécomptes,  aboutissant  à  des 
conflits  inévitables,  contrôler  les  actes  politiques  de  ses  membres.  Mais  au 
moins  une  Société  indépendante  a-t  elle  le  droit,  dont  elle  usera  bien  ou 
mal,  de  prendre  vis-à-vis  du  gouvernement  une  attitude  opposante.  A  l’A¬ 
cadémie,  corps  officiel,  relevant  du  Gouvernement,  ce  droit  n’appartient 
pas.  En  condamnant  indirectement,  en  fait  sinon  d’intention,  une  loi  accep¬ 
tée  par  les  pouvoirs  publics,  échappant  d’ailleurs  à  sa  compétence,  elle  s’est 
exposée,  de  gaieté  de  cœur,  à  se  voir  désagréablement  rappeler  par  le  mi¬ 
nistre  que  sou  rôle  n’a  rien  de  commun  avec  celui  d’une  troisième  Chambre, 

A  dire  vrai,  nous  croyons  qu’eu  votant  des  remerciements  à  M .  Roussel, 
la  presque  totalité  des  académiciens  ont  voulu  faire  acte  de  courtoisie  envers 
au  collègue,  bien  plutôt  que  d’opposition  à  la  loi  sur  le  Conseil  supé- 

Mais,  sous  notre  plume,  cette  assertion  est  dépourvue  d’autorité  ;  pour 
changer  le  sens  fâcheux  imprimé  à  son  vote  par  les  circonstances  où  il  a 
été  émis,  ce  ne  serait  pas  trop  d’une  affirmation  nette  et  formelle  venant  de 
l’Académie  elle-même. 

Académie  royale  de  médecine  de  Belgique. 

Programme  des  Concours.  —  1879-1880-1881.  —  Elucider  l’histoire  des 
maladies  des  centres  nerveux,  et  principalement  de  l’épilepsie.  Prix  : 
5,000  francs.  Clôture  du  concours  :  1®”  avril  1880.  —  Déterminer,  eu  s’ap¬ 
puyant  sur  des  observations  précises,  les  effets  de  l’alcoolisme,  au  point 
de  vue  matériel  et  psychique,  tant  sur  l’individu  que  sur  sa  descendance. 
Prix  :  Une  médaille  de  1,000  francs.  Clôture  du  concours-.  15  juillet  1880.— 
Faire  une  étude  comparative  du  rachitisme,  de  l’ostéomalacie  et  de  la 
cachexie  ossifrage  —  étiologie,  symptomatologie,  nature  et  traitement  — 
chez  les  animaux  domestiques,  et  joindre,  autant  que  possible,  à  la  réponse, 
des  pièces  d’anatomie  pathologique,  à  l’appui  des  Opinions  qui  seront  établies 
(question  reprise  du  précédent  programme).  Prix  :  Une  médaille  de  800  francs. 
ClôtUDO  du  concours:  l®®  mai  1881. 

1879- 1882.  —  Déterminer  la  nature  de  l’influence  de  l’innervation  sur  la 
nutrition  des  tissus.  Prix:  Une  médaille  de  1,000  francs.  Clôture  du  concours: 

janvier  1882. 

1880- 1882-1883.  —  Déterminer  expérimentalement  l’influence  que  la  des¬ 
siccation,  employée  comme  moyen  de  conservation,  exerce  sur  les  médica¬ 
ments  simples  du  règne  végétal  (question  reprise  du  programme  de  1877- 
1879).  Prix  :  Une  médaille  de  600  francs.  Clôture  du  concours  :  1®®  février 
1882.  —  Exposer  le  rôle  des  germes  animés  dans  l’étiologie  des  maladies, 
en  s’appuyant  sur  des  expériences  nouvelles.  Prix  :  Une  médaille  de  2,000 
francs.  Clôture  du  concours  :  1®®  janvier  1883. 

Conditions  des  concours.  —  Les  mémoires,  lisiblement  écrits  en  latin, 
en  français  ou  en  flamand,  doivent  être  adressés,  francs  de  port,  au  secré¬ 
taire  de  l’Académie,  à  Bruxelles.  Seront  exclus  du  concours  :  1®  Les 
mémoires  qui  ne  rempliront  pas  les  conditions  précitées  ;  2“  Ceux  dont  les 
auteurs  se  seront  fait  connaître  directement  ou  indirectement  ;  3“  Ceux  qui 
auront  été  publiés,  en  tout  ou  partie,  ou  présentés  à  un  autre  corps  savant  ; 
4®  Ceux  qui  parviendront  au  secrétariat  de  la  compagnie  après  l’époque 
fixée.  —  L’Académie  exigeant  la  plus  grande  exactitude  dans  les  citations, 
les  concurrents  sont  tenus  d’indiquer  les  éditions  et  les  pages  des  livres 
auxquels  ils  les  emprunteront.  Les  mémoires  doivent  être  revêtus  d’une 
épigraphe  répétée  sur  un  pli  cacheté  renfermant  le  nom  et  l’adresse  des 
auteurs.  Le  pli  annexé  à  un  travail  couronné  est  ouvert  eu  séance  publique 
par  le  président,  qui  proclame  immédiatement  le  lauréat.  Lorsqu’une  récom¬ 
pense  seulement  est  accordée  à  un  mémoire  de  concours,  le  pli  qui  y  est 
joint  n’est  ouvert  qu’à  la  demande  de  l’auteur,  faite  dans  le  délai  d’un 
an.  Ce  délai  étant  expiré,  la  récompense  ne  sera  plus  accordée. 

Le  manuscrit  envoyé  au  concours  ne  peut  être  réclamé  ;  il  est  déposé  aux 
archives  de  l’Académie.  Toutefois,  l’auteur  pourra  toujours,  après  la  pro¬ 
clamation  du  résultat  du  concours,  en  faire  prendre  copie  à  ses  frais,  en 
fournissant  au  secrétaire  de  la  compagnie  la  preuve  que  le  mémoire  est  son 
œuvre.  L’Académie  accorde  gratuitement,  aux  auteurs  des  mémoires  dont 
elle  a  ordonné  l’impression,  cinquante  exemplaires  de  ces  travaux  tirés  à 
part,  et  leur  laisse  la  faculté  d’en  obtenir  un  plus  grand  nombre  à  leurs 
frais.  —  N.  B.  Les  membres  titulaires  et  honoraires  de  l’Académie  ne 
peuvent  prendre  part  au  concours. 

Prix  de  300  f rames.  —  L’Académie  se  réserve  de  décerner  chaque  année- 
en  dehors  de  ses  concours,  deux  prix  de  300  francs  chacun  aux  auteurs  des 
meilleurs  mémoires,  concernant  les  sciences  médicales,  qui  lui  auront  été 
soumis  à  l’étet  de  manuscrits.  Tous  les  travaux  présentés  pendant  l’année 
seront  renvoyés,  dans  ce  but,  à  l’appréciation  d’une  commission  spéciale. — 
N.  B.  Les  Belges  de  naissance  ou  par  naturalisation  peuvent  seuls  parti¬ 
ciper  à  cette  faveur,  dont  sont  naturellement  exclus  les  membres  titulaires 
et  honoraires  de  la  compagnie. 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL 


Hédecins  militaires» 

Par  décret  en  date  du  21  février  1880,  rendu  sur  le  rapport  du  ministre 
de  la  guerre,  ont  été  promus  :  Au  grade  de  médecin  principal  de  f®  elatte  : 
M.  Boulogne  (Eloi-Alfred),  médecin  principal  de  2®  classe  à  lliâj^tal  de 
A  incennes,  en  remplacement  de  M.  Bintot,  décédé;  M.  Michel  (Charles- 
Hector),  médecin  principal  de  2“  classe  à  l’hôpital  des  Colonnettes,  à  Lyon, 
en  remplacement  de  M.  Champouillon,  retraité.  —  Au  grade  de  médecin  prin¬ 
cipal  de  2®  classe  :  M.  Poncet  (François),  médecin-major  de  P®  classe  à 
l'hôpital  Saint-Martin,  à  Paris,  en  remplacement  de  M.  Sarazin  (C.-A.-M.), 
mis  en  non-activité  pour  infirmités  temporaires  ;  M.  Chartier  (Charles- 
Edouard),  médecin-major  de  1'®  classe  à  l’hôpital  de 'Valenciennes,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Boulongne,  promu  ;  M.  Girard  (Jean-André-Théophile), 
médecin-major  de  P®  classe  à  l’hôpital  de  Bayonne,  en  remplacement  de 
M.  Michel,  promu.  —  Au  grade  de  médecin-major  de  P®  classe  :  (Ancien¬ 
neté)  M.  Gaumé  (Louis-Marie-Jean-Dominique),  médecin-major  de  2®  classe 
au  102®  régiment  d’infanterie,  en  remplacement  de  M.  Poncet,  promu  ; 
(choii)  M.  Bertrand  (Louis-Honoré-Léon),  médecin-major  de  2®  classe  à 
l’école  de  gymnastiqne,  en  remplacement  de  M.  Chartier,  promu  ;  (ancien¬ 
neté)  M-  Louis  (Joseph- Alfred),  médecin-major  de  2®  classe  au  109®  régiment 
d’infanterie,  en  remplacement  de  M.  Girard,  promu. 

Conoonrs  sur  titres  pour  l’emploi  d’inspecteur  général  ré¬ 
servé  aux  docteurs-médecins  dans  les  services  du  Minis¬ 
tère  de  l’Intérieur.  —  Commission  d’examen. 

Par  arrêté  eu  date  du  20’  février  1880,  le  Ministre  de  l’Intérieur  et  des 
cultes  a  nommé  membres  de  la  Commission  chargée  d’examiner  les  titres  et 
de  dresser  le  tableau  de  classement  des  candidats  à  un  emploi  d’inspecteur 
général,  à  titre  de  docteur^médecin,  des  services  administratifs  du  Minis¬ 
tère  de  l’Intérieur  : 

MM.  les  D®®  Robin,  sénateur,  membre  de  l’Institut  et  de  l’Académie  de 
médecine  et  professeur  d’histologie  à  la  Faculté  de  Paris,  président;  Lasè¬ 
gue,  membre  de  l’Académie  de  médecine,  professeur  de  clinique  médicale  à 
la  Faculté  de  Paris  ;  Bail,  professeur  de  clinique  des  maladies  mentales  à 
la  Faculté  de  Paris;  Bouchard,  professeur  de  pathologie  et  thérapeutique 
générale  à  la  Faculté  de  Paris. 

MM.  Bucquet,  inspecteur  général  des  services  administratifs  du  Minis¬ 
tère  de  l’Intérieur,  président  de  la  section  des  établissements  de  bienfai¬ 
sance;  de  Harambure,  inspecteur  général  des  services  administratifs  du 
Ministère  de  l’Intérieur,  président  de  la  section  des  établissements  péniten¬ 
tiaires;  Carton,  chef  du  4°  bureau  du  secrétariat  au  Ministère  de  l’Intérieur. 
—  M.  de  Lacroix,  sous-chef  de  bureau  à  l’Administration  centrale,  rem¬ 
plira  les  fonctions  de  secrétaire. 

Actes  de  la  faculté  de  médecine. 

Lundi  8.  —  3®  de  doctorat  :  MM.  Regnauld,  Gariel,  de  Lanessan.  — 
4®  de  doctorat  :  MH.  Bouchardat,  Hayem,  Dieulafoy.  —  5®  de  doctorat. 
P"  série  (Charité)  :  MM.  Broca,  Ollivier,  Chantreuil.  —  2®  série  (Charité): 
MM.  Potain,  Guyon,  Pinard. 

Mardi  9. —  S®  de  doctorat.  P®  s^Vie (Charité)  :  MM.  G.  Sée,  Panas,  Char¬ 
pentier  ;  —  2®  série  (Charité)  :  MM.  Pajot,  Rigal,  Humbert.  -  • 

Mercrêdi  10.  —  2®  de  doctorat  (Epreuve  pratique)  :  MM.  Verneuil, 
Guyon,  Terrilloni  —  3'  de  doctorat  :  MM.  Bâillon,  G.  Bouchardat,  Gay. 

Jeudi  11.  —  1'”'  de  doctorat  (Epreuve  pratique)  :  MM.  Gosselin,  Sap- 
pey,  B.  Anger.  —  2®  de  doctorat.  P®  série  '.  MM.  Jaccoud,  Lancereaux, 
Helens  ;  —  2®  série  :  MM.  Laboulbènej  Fernet,  Berger.  —  4®  de  doctorat-. 
MM.  Lasègue,  Bouchard,  Grancher. 

Vendredi  12.  —  1®®  de  doctorat.  1®®  série  :  MM.  Béclard,  Guyon,  Ch. 
Richet  ;  —  2®  série  :  MM.  Verneuil,  Hayem,  Cadiat.  —  2®  Officier  de 
santé  (Charité)  :  MM.  Potain,  G.  Bergeron,  Monod. 

Samedi  13.  —  1®®  de  doctorat  :  MM.  Sappey,  Robin,  Berger.  —  2®  de 
doctorat-.  MM.  Bail,  Laboulbène,  B.  Anger.  —  4®  de  Doctorat,  MM.  Jac¬ 
coud,  Bouchard,  Hallopeau.  —  5'  de  Doctorat,  P®  série  (Hôtel-Dieu): 
MM.  Pajot,  Brouardel,  Richelot  ; —  2®  série  (Hôtel-Dieu),  MM.  G.  Seé, 
Panas,  Charpentier. 

Thèses.  —  Lundi  8  ;  78.  M.  Boussi  :  Etude  sur  les  troubles  nerveux 
réflexes  observés  dans  les  maladies  utérines.  —  79.  M.  Sauce  :  Essai  sur 
la  pluralité  des  néoplasmes.  — Mercredi  10 :  80.  M.-  Lejeune:  De  la  tumeur 
blanche  de  l’articulation  radio-cubitale  inférieure.  —  81.  M.  Renard: 
Des  variations  ethniques  du  maxillaire  inférieur.  —  82.  M.  Barth.  —  83. 
M.  Paris  :  De  l’hystérie  chez  les  petites  filles,  considérée  dans  ses  causes, 
son  caractère,  son  traitement.  —  Jeudi  11  :  84.  M.  Decourtieux  :  De  l’uré- 
thrite  chez  la  femme. —  85.  M.  Selim-Fahmy  :  Considérations  cliniques  sur 
la  paralysie  infantile. —  86.  M.  Cherrière  :  De  quelques  fibro-myomes  in¬ 
terstitiels  du  col  de  l’utérus,  leur  traitement.  —  87.  M.  Verrier  :  Du  pro¬ 
cédé  Mirault  (d’Angers),  dans  le  traitement  du  bec  de  lièvre  unilatéral  sim¬ 
ple.  —  Vendredi  12 :  88.  M.  Raimbault  :  Contribution  à  l’étude  des  gelures. 
—  89.  M.  Riol  :  Etude  critique  et  clinique  de  la  délivrance. 

Faculté  de  médecine. 

Dxercices  pratiques  de  médecine  opératoire.  —  Les  exercices  pratiques 
de  médecine  opératoire  commenceront  le  mardi  16  mars  1880.  Ils  auront 


lieu  dans  les  pavillons  de  l’Ecole  pratique  (ancien  collège  Rollin)  tous  les 
jours,  de  1  heure  à  4  heures.  Ces  exercices  sont  obligatoires  pour  les  étu. 
diants  de  4®  année  ;  ils  sont  facultatifs  pour  les  étudiants  qui  ont  16  inscrip. 
tiens.  —  Les  élèves  de  4*  année  seront  admis  en  présentant  :  1®  la  carte 
de  travaux  pratiques  qui  leur  a  été  délivrée  lors  de  la  prise  de  l’inscriptioa 
de  janvier  1880;  2“  la  quittance  détachée  du  registre  à  souche  attestant  le 
paiement  des  droits.  —  Les  élèves,  justifiant  de  16  inscriptions  et  qui  dési¬ 
reraient  prendre  part  aux  exercices  de  médecine  opératoire,  devront  obtenir 
préalablement  l’autorisation  du  doyen.  A  cet  effet,  ils  déposeront  leur  de¬ 
mande  au  Secrétariat  de  la  Faculté,  où  il  leur  sera  donné  connaissance  des 
conditions  qu’ils  auront  à  remplir.  —  Les  élèves  indiqués  dans  les  deux 
paragraphes  qui  précèdent  devront  se  faire  inscrire  à  l’Ecole  pratique  (rue 
Vauquelin),  du  1®®  au  14  mars.  Ils  seront  mis  en  série,  dans  l’ordre  de  leur 
inscription  à  l’Ecole  pratique,  par  les  soins  de  M.  le  chef  des  travaux  ana¬ 
tomiques. 

Concours  d’ Agrégation.  —  Les  candidats  admissibles  doivent  déposer 
leurs  thèses  le  12  mars,  à  midi.  La  prochaine  séance  aura  lieu  le  mardi  16, 
à  5  heures.  —  Les  argumentations  seront  faites  dans  l’ordre  suivant  :  1, 
Quinquaud,  argumenté  parLandouzy  et  Perret;  —  2.  Vinay,  arg.  par  Jof- 
&oy  et  Mossé  ;  —  3.  Troisier,  arg.  par  Bouveret  et  Hutinel  ;  —  4.  Moriez, 
arg.  par  Rondot  et  Regimbaud  ;  —  5.  Hanot,  arg.  par  Arnozau  et  Moriez; 

—  6.  Robin,  arg.  par  Raymond  et  Chauvet; — 7.  Arnozan,  arg.  par 
Troisier  et  Joffroy  ;  —  8.  Hutinel,  arg.  par  Perret  et  Vinay  ;  —  9.  Rondot, 
arg.  par  Robin  et  Bouveret  ;  — 10.  Regimbaud,  arg.  par  Quinquaud  et 
Hanot;  —  11.  Raymond,  arg.  par  Hutinel  et  Arnozan  ;  —  12.  Mossé,  arg. 
par  Chauvet  et  Rondot;  —  13.  Perret,  arg.  par  Regimbaud  et  Raymond; 

—  14.  Landouzy,  arg.  par  Moriez  et  Troisier;  —  15.  Joffroy,  arg.  par 
Hanot  et  Robin  ;  —  16.  Chauvet,  arg.  par  Vinay  et  Landouzy  ;  —  17. 
Bouveret,  arg.  par  Mossé  et  Quinquaud. 

Fnseigaemcut  médical  libre. 

Pathologie  interne.  —  Le  D®  Danlos  reprendra,  le  vendredi  12  mars 
à  5  heures,  dans  l’amphithéâtre  n®  2  de  l’école' pratique,  son  cours  de  pa¬ 
thologie  interne.  Ce  cours,  qui  comprendra  environ  12  leçons,  aura  pour 
objet  l’étude  des  maladies  du  cœur. 


FORMULES 

IS,  Traitemeut  de  l’urticaire  par  le  sulfate  d'atropine. 

Schwimmer. 

On  sait  aujourd’hui',  à  n’en  plus  douter,  qu’il  y  a  certaines  formes 
d’urticaire  à  ne  guérir  que  par  l’administration  de  fortes  doses  de  sulfate  de 
quinine.  Par  leurs  accès  fébriles  périodiques,  elles  se  rapprochent  des  fièvres 
intermittentes,  et  la  quinine  est  le  seul  agent  qui  réussisse  ;  cette  forme  n’est 
pas  rare  dans  les  contrées  paludéennes. 

Mais  il  est  certaines  formes  idiopathiques,  qui  persistent  pendant  des 
semaines  et  même  des  mois,  avec  des  exacerbations  violentes  le  soir  et 
dans  lesquelles  les  médications  les  plus  variées  n’ont  produit  aucun  résul¬ 
tat.  Pour  ces  formes,  M.  le  D®  Schwimmer  a  eu  recours'  à  un  moyen 
nouveau,  l’atropine,  déjà  indiqué  par  Frantz  dans  les  Annales  de  la  Charité, 
en  1876.  11  vient  de  publier  trois  observations  qui  témoigneraient  en  faveur 
de  l’efficacité  de  ce  moyen  nouveau.  Son  mode  de  prescription  de  l’atropine 


est  le  suivant  : 

Sulfate  d’atropine .  1  ceutigr. 

Eau  distillée .  2  grammes. 

Glycérine . . .  2  — 

Poudre  de  gomme  adragante. ...  Q.  S. 


Pour  dix  pilules.  En  prendre  deux  par  jour,  une  matin  et  soir.  [Bulletin 
de  thérapeutique.) 

(4.  Traitement  de  la  névralgie  lombo-abdominale  chez  les 
malades  atteintes  d’alTectious  utérines.  J.  Chérom. 

La  névralgie  lombo-abdominale  est  la  caractéristique  de  la  souffrance  de 
la  moelle  épinière  sous  l’influence  de  l’affectiou  de  l’un  quelconque  des 
organes  de  l’appareil  utéro-ovarien.  Elle  se  révèle,  le  plus  souvent,  par  una 
douleur  spontanée  ;  quelquefois,  au  contraire,  la  pression  exercée  sur  les 
points  d’émergence  éu  révèle,  pour  la  première  fois,  l’exjstence  à  1» 
malade. 

A  la  pression,  la  douleur  n'existe  pas  toujours.  On  ne  la  provoque,  ou 
mieux  on  ne  l’exaspère,  dans  quelques  cas,  qu'au  moment  des  crises,  souvent 
qu  au  moment  des  règles.  Chez  d’autres  malades,  la  pression-  exaspère  R 
douleur  à  n’importe  quel  moment.  Il  est  supposable  que,  dans  le  premier 
cas,  il  y  a  simplement  névralgie  ;  que  dans  le  second  il  existe  de  la  névrite. 
Cette  manière  de  voir,  justifiée  par  le  traitement,  est  indispensable  a 
accepter  pour  instituer  ce  dernier  d’une  façon  lôgique  et  profitable.  En 
effet,  l’expérience  démontre  que  les  applications  sédatives  combinées  avec  1® 
traitement  local  de  l’affection  utérine  viennent  à  bout  de  la  névralgie,  et 
que,  dans  la  névrite,  au  contraire,  ce  moyen  est  tout  à  fait  insuffisant-  E 
faut  avoir  recours  aux  révulsions  énergiques  (vésicatoires,  cautère.s,  pointes 
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Les  applications  sédatives  auxquelles  nous  donnons  la  préférence  sont  les 
suivantes,  classées  d’après  leur  ordre  d’énergie  : 

Chloroforme .  10  grammes. 

Ether  sulfurique .  15  — 

Alcool  camphré .  90  — 

Frictions  douces,  matin  et  soir,  sur  la  région  lombaire. 

Chloroforme .  10  grammes. 

Ether  sulfurique .  15  — 

Laudanum  de  Sydenham .  G  — 

Glycérine . 90  — 

Frictions  douces,  matin  et  soir,  sur  la  région  des  reins.  Laisser  en  place, 
pendant  une  demi-heure,  une  compresse  de  flanelle  imbibée  du  mélange. 
{Bev.  m(d.  chir.  des  mal.  des  femmes.) 


NOUVELLES 

Natalité  a  Paris.  —  Du  vendredi  20  au  jeudi  26  février  1880,  les  nais¬ 
sances  ont  été  au  nombre  de  1,198,  se  décomposant  ainsi  :  Sexe  masculin: 
légitimes,  438  ;  illégitimes,  166.  Total,  604.  —  Sexe  féminin  :  légitimes, 
439;  illégitimes,  155.  Total  594. 

Mortalité  A  Paris.  — Population  d’après  le  recensement  de  1876  ; 
1,988,806  habitants  y  compris  18,380  militaires.  Population  probable  de  1880: 
2.020,000  hab.  —  Du  vendredi  20  au  jeudi  26  février  les  décès  ont  été  au 
nombre  de  1.246,  savoir:  685  hommes  et  561  femmes.  Les  décès  sont 
dus  aux  causes  suivantes  :  Maladies  épidémiques  ou  contagieuses  :  fièvre 
typhoïde:  M.  45.  F.  22.  T.  67.  —  Variole:  M.  42.  F.  36.  T.  78.  —  Rou¬ 
geole  ;  M.  5.  F.  2.  T.  7.  —  Scarlatine  ;  M.  2.  F.  5.  T.  7.  —  Coqueluche  : 
M.  1.  F.  3.  T.  4. —  Diphtérie.  Croup:  M.  33.  F.  13.  T.  46.  —  Dyseu- 
lérie  :  M.  2.  —  Erysipèle:  M.  5.  F.  4.  T.  9.  —  Affections  puerpérales: 
F.  8.  —  Autres  affect,  épidém.  :  ■.  *.  —  Autres  maladies:  Bronchite 
aiguë  :  M.  35.  F.  34.  T.  69.  —  Pneumonie  :  M.  51.  F.  62.  T.  113.  — 
Phthisie  pulmonaire  ;  M.  115.  F.  66.  T.  181.  —  Diarrhée  infantile  et 
athrepsie  :  M.  34.  F.  17.  T.  51.  —  Autres  causes  :  M.  315.  F.  289.  T.  604. 

Morts  nés  et  prétendus  tels  ;  95,  qui  se  décomposent  ainsi:  Sexe  mas¬ 
culin  :  légitimes,  35  ;  illégitimes,  17.  Total  52.  —  Sexe  féminin  :  légitimes, 
33;  illégitimes,  10.  Total,  43. 

Hôpitaux  de  paris.  Concours  pour  trois  places  de  médecin  au  Bureau 
central.  —  Jury  :  Le  concours  ouvrira  le  17  mars.  Le  jury  est  composé  de 
MM.  Bouchut,  Delpech,  Hillairet,  Raynaud,  Mesnet,  Damaschino,  Mar- 
rotte,  Fauvel,  Désormeaux. 

Candidats.  —  Les  candidats  inscrits  sont  au  nombre  de  35.  Ce  sont  : 
MM.  Renault,  Cuffer,  Bourceret,  Chouppe,  R.  Moutard-Martin,  Jean, 
Dreyfous,  Letulle,  Oulmout,  Robin,  Hanot,  Schweich,  Hirtz  (Edg.),  Drey¬ 
fus,  Hirtz  (Hippol.),  du  Castel,  Martin,  Moizard,  de  Beurmann,  Lucas- 
Championnière  (Paul),  Gingeot,  Barié,  Museliez,  Roques,  Balzer,  Danlos, 
Homoîe,  de  Boyer,  Carrière,  Déjerine,  Tapret,  Sanné,  Frémy,  Remy 
(Charles). 

Médecins  des  bureaux  de  bienfaisance.  —  En  exécution  de  l’arrêté 
préfectoral  eu  date  du  13  février  1879,  approuvé  le  20  du  même  mois  par  le 
Ministre  de  l’Intérieur,  qui  règle  le  mode  de  recrutement  du  personnel  mé¬ 
dical  attaché  au  service  du  traitement  à  domicile,  le  directeur  de  l’Admi¬ 
nistration  générale  de  l’Assistance  publique  a  l’honneur  d’informer  MM.  les 
médecins  du  XVIII“  arrondissement  que  le  dimanche  21  mars  1880,  il  sera 
procédé,  dans  une  des  salles  de  la  mairie,  à  l’élection  d’un  médecin .  —  l,e 
scrutin  sera  ouvert  à  midi  et  fermé  à  quatre  heures. 

Société  de  médecine  légale.  —  Cette  Société  tiendra  sa  prochaine 
séance  le  lundi  8  mars  1880,  à  3  heures  précises,  au  Palais  de  Justice  (Salle 
d’audience  de  la  5“  chambre  du  Tribunal  civil)  —  Ordre  du  jour  :  1“  Ana¬ 
lyse  par  M.  Lunier,  du  Code  médical  des  Pays-Bas,  de  M.  le  D’’  G.-W. 
Bruinsma  ;  —  2“  Sur  un  cas  d’empoisonnement  accidentel  par  le  sublimé. 
(Observation  de  M.  Barthélemy,  interne  des  hôpitaux);  —  3“  Suite  de  la 
discussion  sur  le  vol  aux  étalages  et  dans  les  grands  magasins  :  M.  Lasègue; 
M.  Legrand  du  Saulle  ;  M.  Lunier  ;  —  4°  Sur  l’influence  de  la  diathèse 
hémorrhagique  dans  certains  cas  de  médecine  légale,  par  le  D'’  Liegey. 

Société  médicale  des  Bureaux  de  Bienfaisance.  —  Cette  Société 
tiendra  sa  prochaine  séance  mercredi  10  mars,  à  8  heures  précises  du  soir, 
a  l’administration  de  l’Assistance  publique.  Ordre  du  jour  :  1“  Election  de 
cinq  membres  titulaires  et  d’un  associé  libre  national  ;  2“  M.  Grellety  :  Des 
Inoculations  chancreuses  et  d’un  nouveau  traitement  du  phagédénisme  ; 
3”  M.  Mallez  ;  La  policlinique  par  les  bureaux  de  bienfaisance;  4°  Rapport 
de  la  commission  chargée  d’étudier  le  meilleur  mode  de  secours  aux  indigents 
traités  à  domicile. 

Hospices  civils  de  Saint-Etienne. — L’administration  des  hospices  civils 
de  Saint-Etienne  (Loire)  rappelle  que  le,  lundi  avril  1880,  un  concours 
public  pour  une  place  de  médecin  sera  ouvert  à  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon.  Le 
concours  aura  lieu  devant  le  conseil  d’administration  assisté  d’un  jury 
aiédical  ;  il  durera  cinq  jours  et  se  composera  de  cinq  épreuves.  —  Le 
médecin  nommé  à  la  suite  de  ce  concours  entrera  en  exercice  le  lar  juin  1880, 


Son  traitement  sera  de  1,500  fr.  par  an.  —  S’adresser  pour  les  conditions 
particulières  au  secrétariat  des  hospices  de  Saint-Etienne,  tue  Valbenoite, 
n“  40. 

Nécrolooie.  —  Le  D‘'  Trémant,  .médecin  en  chef  de  l’asile  des  aliénés 
et  de  l’hospice  des  vieillards  de  Vannes,  vient  de  mourir  à  l’âge  de  39  ans. 
—  M.  le  Dr  Romain  Leqoff  est  mort,  il  y  a  quelques  jours,  dés  suites 
d’une  transfusion  du  sang,  opérée  dans  des  eouditions  qui  font  le  plus  grand 
honneur  à  celui  qui  s’est  ainsi  dévoué  eu  donnant  généreusement  son  sang 
à  un  ancien  blessé  de  la  bataille  de  Champiguy,  sur  le  point  de  mourir.  Les 
conséquences  en  furent  malheureusement  terribles  pour  notre  confrère  chez 
qui  se  produisit  bientôt  une  pleurésie  purulente,  à  laquelle  il  vient  de  suc¬ 
comber  à  Alger,  au  moment  d’être  nommé  maître  des  conférences  à  l’Ecole 
de  médecine  de  cette  ville.  Le  D''  Legoff,  qui  s’était  adonné  spécialement 
aux  études  histologiques,  a  publié  de  nombreux  articles  dans  diverses 
revues. 

®  Prix  Montton  {Décerné  par  l'Institut  de  France).  —  Phénol  Bobceuf. 
Antiseptique  par  excellence.  Très  recommandé  pour  désinfecter  les  appar¬ 
tements  dans  les  cas  de  maladies  contagieuses  (variole,  etc.) 


En  vente  nu  PROGRÈS  HÉDICAE,  6,  rne  des  Ecoles. 

Abadie.  Sur  la  valeur  séméiologique  de  l’hémiopia  dans  les  affections  cé¬ 
rébrales,  In-8  de  12  pages.  0  fr.  40  c.  —  Pour  les  abonnés  du  Progrès,  30  cent. 
Aigre  (D.).  Etude  clinique  sur  la  métalloscopie  et  la  métallothérapie  ex¬ 
terne  dans  l’anesthésie.  Un  vol.  de  86  pages.  —  Prix  :  2  fr.  50.—  Pour  noq 
abonnés,  1  fr.  7o. 

Avezou  (J.-C.).  De  quelques  phénomènes  consécutifs  aux  contusions  des 
troncs  nerveux  du  bras  et  à  des  lésions  diverses  des  branches  nerveuses  di¬ 
gitales  (étude  clinique)  avec  quelques  considérations  sur  la  distribution 
asatomique  des  nerfs  collatéraux  des  doigts.  Un  vol.  in-8  de  144  pages. 

—  Prix  :  3  fr.  50.  —  Pour  nos  abonnés,  2  fr.  50 

Balzer  (F.).  Contribution  à  l’étude  de  la  Broncho-Pneumonie,  in-8  de  84 

pages,  orné  d’une  planche  en  chromo-lithographie. —  Prix  :  2  fr.  50. —  Pour 
les  abonnés  du  Progrès,  1  fr.  75 

Béhier.  De  la  pellagre  sporadique.  Leçons  faites  à  l’Hôtel-Dieu  en  1873, 
recueillies  par  Liouville  (H.)  et  Slraus  (I.).  Paris,  in-8  de  24  pages,  60  cent) 

—  Pour  les  abonnés  du  Progrès,  40  cent. 

Biot  (C).  Contribution  à  l’étude  du  phénomène  respiratoire  de  Cheyne- 

Stokes  (avec  tracés  pneumographiques  et  sphygmographiques).  Paris  1876 
in-8.  —  Prix  :  1  fr.  —  Pour  les  abonnés  du  Progrès  médical,  60  c’ 

Bournbville  et  L.  Guérard.  De  la  sclérose  en  plaques  disséminées.  Vol. 
grand  in-8  de  240  p.  avec  10  fig.  et  une  pl.  4  fr.  50.  Pour  nos  abonnés  Sfr. 

Boubneville  et  Regnard.  Iconographie  photographique  de  la  Salpêtrière. 
Mode  de  publication  :  Chaque  livraison  comportera  de  8  à  16  pagps  de  texte 
et  4  photographies.  —  Prix  :  3  fr.  —  Pour  les  abonnés  du  Progrès  Médical, 
2  fr.  50.  Dix  livraisons  sont  eu  vente. 

Librairie  GEBUER-BAILLIÈRE,  éditeur,  10$,  bonlevard 
Saint-Germain. 

Bouohardat  (A.).  —  Annuaire  de  thérapeutique,  de  manière  médieale, 
de  pharmacie  et  d’hygiène,  vol.  in-18  de  296  pages,  prix  1  fr.  50.  Paris  1880. 

Librairie  J.-R,  BAILLIERE  et  Fils,  me  Hautefénille,  19. 

Peillon  (a.). —  Du  cancroïde  des  lèvrès  et  de  son  traitement,  vol.  iu-8“ 
de  94  pages  avec  figures  dans  le  texte,  prix  :  2  fr.  Paris  1880. 

Librairie  A.  COCCOZ,  11,  rue  de  l'Ancienne-Conicdie. 

Deladrièbe  (C.).  —  Essai  sur  les  hydrocèles  enkystées,  vol.  in-8®  de 
76  pages,  prix  :  2  fr.  Paris  1880. 

Deseille  (J,).  —  De  la  médication  salicylée  dans  le  rhumatisme  chez 
les  enfants,  vol.  in-8®  de  80  pages,  prix  ;  2  fr.  Paris  1879. 

Imprimerie  de  E.  DOA’A'ALD,  1,  rue  Cassette. 

Gillebert-Dhercourt.  —  De  la  nécessité  d'associer  le  traitement  mo¬ 
ral  à  l’hydrothérapie,  brochure  iu-8“  de  36  pages.  Paris  1879. 

Rabbinowicz  (Dr).  — La  médecine  du  Thalmud  ou  tous  les  passages 
concernant  la  médecine,  extraits  des  21  traités  du  Thalmud  de  Babylone, 
vol.  in-8"  de  176  pages.  Paris  1880. 

Typographie  de  REiVOU,  HAULDE  et  COCK,  144,  me  de 
Rivoli. 

Quesneville  (G.).  T-  De  la  détermination  des  chaleurs  spécifiques  à 
volume  constant  dans  le  cas  des  corps  simples  et  composés,  vol.  in-4®  de 
36  pages.  Paris  1880. 


IIenbot  (h.).  —  Notes  de  clinique  médicale,  vol.  in-8®  de  50  pages. 
Reims  1879. —  Imprimerie  Boueber-Lemaire,  17,  rue  Gérés,  à  Reims 
(Marne). 
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Blaschard  (RA  —  A  propos  de  trois  cas  de  molluscum  observés  chez 
des  lézards  ocellés.  Communication  faite  à  la  Société  zoologique  de  France 
le  11  novembre,  et  à  la  Société  de  biologie  le  6  décembre  1879. 

Cecghebelli(A.).  —  I  Restringimenti  del  Retto,  vol.  in-S»  de  189 
pages.  Firenze  1889.  — Tipographie  Adrian  Salani  via  S.  Niccole,  103,  à 

Gamgee(S.).  —  On  absorbent  and  antiseptie  surgical  dressings  ;  A 
clioical  lecture  ;  brochure  iu-8<>  de  18  pages.  London  1880.  —  I.  And.  A. 
Churchill,  new  Burlington  Street.  London. 

Rarnes  (J. -K.).  —  The  medical  and  surgical  History  of  tbe  war  of  tbe 
Rébellion,  part  II,  volume  I  :  medical  History  ;  fort  volume  in-4“  relié  de 
870  pages  avec  planches  photographiées  intercalées  dans  le  texte.  — 
Washington.  Gouvernement printing  office. 

Chronique  des  Hôpitaux. 

Hôpital  Necker.  —  Chirurgie.  —  Service  de  M.  Broga.  —  Salle  Sainte- 
Marie  :  1.  corps  fibreux  de  l’utérus  chez  une  vierge  -,  2,  végétations  de  la 
vulve;  6,  hémorrboïdes  traitées  par  la  méthode  d’English;  16,  imperforalion 
du  vagin  (restaurée).  —  Salle  Saiut- Pierre  :  20,  hydrocèle  double  avec 
cryptorchidie  ;  53,  ostéosarcome  du  fémur. 

Service  de  M.  Guyon.  —  Salle  Saint-André  :  18,  hydrocèle  ;  23,  abcès 
tuberculeux  de  la  région  lombaire;  24,  fracture  du  tibia.  —  Salle  Sainte- 
Cécile:  1,  kyste  dermoïde  de  l'ovaire  opéré,  guéri;  3,  phlegmon  du  liga¬ 
ment  large;  6,  cancer  du  sein  ;  14,  arthrite  blennorrhagique ;  16,  arthrite 
blennorrhagique  ;  20,  ulcère  de  jambe  (greffe). 

Médecine.  —  Service  de  M.  Blachez.  —  SaUe  Sainte-Thérèse  :  3, 
néphrite  albumineuse  aiguë  ;  9,  cancer  de  l’estomac;  22,  toux,  hystérie;  24, 


corps  fibreux  de  l’utérus  ;  14,  pleurésie  avec  épanchement  ;  17,  fièvre 

I  typhoïde  adynamique. 

Service  de  M.  d’Heillt.  —  Pavillons  des  varioleux  (H.  et  F.) 

Service  de  M.  B.  AnGer.  —  Salle  Saint-Barnabé  :  1,  infiltration  d’u- 
rine  ;  4,  fracture  double  du  maxillaire;  6,  gangrène  de  la  jambe,  amputa, 
tion;  8,  amputation  de  Lisfranc  ;  12,  hernie  inguinale  étranglée  ouverte  dans 
la  tunique  vaginale;  14,  anthrax  du  dos  ;  15,  16,  26,  19,  fractures  ;  25,  tu¬ 
meur  blanche  du  pied  ;  37,  phlegmatia  alba  dolens  ;  38,  gangrène  des 
bourses  ;  47,  hydarthrose  double;  51,  abcès  de  la  fesse;  54,  cancer  du  nez; 
60,  nécrose  du  tibia.  —  Salle  Sainte-Marthe  ;  1,  phlegmon  de  la  jambe; 
2,  étranglement  herniaire;  3  bis,  périostite  scrofuleuse;  4,  fracture  bi-raal- 
léolaire;  5,  hygroma  ;  8,  ulcérations  tuberculeuses  de  la  jambe;  10,  abcès 
des  lombes;  11,  hernie  inguinale  interstitielle;  13,  abcès  fosse  iliaque; 
14,  kyste  de  l’ovaire  ;  18,  écrasement  du  pied,  lésions  articulaires. 

Service  de  M.  Péuier.  — Salle  Saint-Christophe  :  10,  arthrite  défor 
mante  purulente  ouverte  ;  15,  tétanos  ;  16,  plaie  de  Tavant-bras,  ligature  de 
Thumérale;  17,  cancer  du  rectum;  21,  onyxis  ;  22,  rétrécissement  de  l’œso¬ 
phage  ;  23,  plegmou  périnéphrétique  ;  27,  fractue  double  verticale  du  bassin  ; 
34,  phlegmon  du  bras  ;  35,  ostéite  épiphysaire  ;  37,  sarcome  du  cordon  ;  39, 


ment;  4,  rétrécissement  syphilitique  du  rectum,  9,  anthrax  du  dos; 
10,  cystite;  11,  fracture  du  cubitus  ;  15,  inversion  utérine,  ligature  élastique; 
17,  fracture  de  jambe  compliquée. 

Hôjntal  Saint-Lotiis. —  Chirurgie.  —  Service  de' M.  Péan.  —  Con¬ 
sultations  lundi,  mercredi,  vendredi  ;  clinique  chirurgicale  samedi  ;  exameu 
au  spéculum  mardi.  —  Salle  Saint-Augustin  (H.)  :  1,  phlegmon  de  la  main, 
lymphangite  ;  9,  panaris  profond,  nécrose  des  phalanges  ;  10,  nécrose  du 
fémur;  71,  tumeur  blanche  scapulo-humérale,  résection  de  l’épaule;  78, 
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riasis  inTlereata  ;  95,  épilepsie  spécifique.  —  Salle  Saint-Thomas  (femmes)  : 
7,  syphilis  cérébrale  j  16,  paraplégie  syphiliticpe  ;  17,  lupus  érodens  ;  28, 
hépatite  syphilitique;  34,  syphilide  ulcéreuse;  42,  asthénie  généralisée, 
cachexie  syphilitique. 

Hôpital  de  loiu'ciae.  —  Clinique  gynécologique  du  mercredi,  9  h.  — 
Service  de  M.  Mautineau.  —  Salle  Saint-Alexis  :  8,  métrite,  vaginite 
consécutive,  adénolymphite,  syphilides  papuleuses  et  papulo-hypertroph.  de 
la  vulve,  syphilide  ulcéro-membraneuse  de  la  bouche  ;  9,  chancre  infactant 
du  col  utérin,  syphilides  vulvaires,  abcès  fistuleux  de  la  petite  lèvre  gauche 
12,  métrite  chronique,  adénophlegmon  du  ligament  large  droit,  adénolym- 


^LTAR  SAPONINE  LE  BEUF 


AITISEPTIOÜE  PUISSMT  ET  NELLEMEAT  IRRITAIT  CICATRISAIT  LES  PLAIES 


Adopté  par  les  Hôpitaux  de  Paris  et  la  Marine  Française 


Le  Coaltar  Lebeuf  n’étant  pas  caustique,  malgré  Véner- 
gie  de  ses  propriétés  antiseptiques ,  on  peut,  sans  danger 
aucun  le  laisser  entre  les  mains  des  malades. 

Pur  ou  mélangé  à  une  ou  deux  parties  d’eau  (chaude  en 
hivet'),  il  s’emploie  très  avantageusement  pour  le  panse- 
ment  antiseptique  des  plaies  et  la  cicatrisation  des  ulcères; 
additionné  d’une  plus  forte  proportion  d’eau  [une  ou  deux 
cuillerées  à  bouche  de  Coaltar  Lebeuf  par  verre  d'eau) 
on  l’emploie  dans  un  grand  nombre  d’affections  (de  la 
bouche,  du  larynx,  du  nez,  des  oreilles,  des  organes  géni- 


taxix,  de  la  peau,  etc.).  Il  rend,  en  un  mot,  de  réels  ser-- 
vices  lorsqu’il  s’agit  de  déterger  et  de  modifier  prompte-, 
ment  les  surfaces  ou  muqueuses  malades  ou  de  désinfecter 
des  sécrétions  fétides. 

Les  injections  et  les  lavages  avec  de  l’eau  additionnée  de 
Coaltar  saponiné,  sont  aussi  fort  utiles  pour  la  désinfec¬ 
tion  des  nouvelles  àccouchées  dans  le  but  de  prévenir  les 
accidents  consécutifs  aux  accouchements. 

Prix  du  Flaon  ■.}  francs.  —  Les  6  flacons  :  10  francs. 


GOUDRON  VÉGÉTAL  LE  BEUF 

ÉMULSION  CONCENTRÉE  ET  TITRÉE,  NON  ALCALINE 


Le  Goudron  Le  Beuf,  dit  le  savant  professeur  Gubler, 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  possède  l’avantage 
d’offrir,  sans  altération  et  sous  une  forme  aisément  absor¬ 
bable,  l’ensemble  des  principes  actifs  du  Goudron  et  de  re¬ 
présenter  conséquemment  toutes  les  qualités  de  ce  médica¬ 
ment  complexe  [Comm.  thérap.  du  Codex,  2°  éd.,  p.  Ibl 
et  314). 

«  L’émulsion  du  Goudron  Le  Beuf,  dit  également  le 
Baballiee,  directeur  de  l’Ecole  de  médecine  navale  de 
Rochefort,  peut  être  substituée,  dans  tous  les  cas,  à  l’eau 
de  Goudron  du  Codex.  »  [Nouveau  dictionnaire  de  Méde¬ 
cine  et  de  chirurgie  pratiques,  t.  XVI,  p.  528,  année 


Aussi  cette  liqueur  concentrée  qui  répond,  comme  on 
le  voit  à  tous  les  desiderata,  est-elle  avantageusement 
prescrite  dans  de  nombreuses  affections  qui  réclament 
l’emploi  du  goudron,  soit  pour  Vusage  mterne,  soit  pour 
Vusage  externe. 

Le  Goudron  Le  Beuf,  dont  l’odeur  balsamique,  carac- . 
téristique  du  Goudron  non  altéré  est  à  remarquer,  peut 
se  prendre  à  la  dose  d’une  à  deux  cuillerées  à  café,  deux 
ou  trois  fois  par  jour,  mélangé  à  n’importe  quel  liquide  : 
eau,  lait  sucré,  bière,  vins,  tisanes. 

Prix  du  flacon  :  S  francs 

Dépôt  àParis,25,  rae  Réaumi  et  dans  toutes  les  Pharmacies  de  France  et  de  11 tranger 


UragéeselElixirduD'Rabuteau 

■L'  Lauréat  de  l'Institut  de  France, 

Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l'Elixir 
™  «■otochlorure  de  Fer  du  D'  Rabuteas 
regenerent  les  globules  rouges  du  sang,  avec 
™e  rapidité  qui  n'avait  jamais  été  observée 
en  employant  les  autres  ferrugineux. 

Si,,  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  de» 
™y®rs  Compte-Globules. 

Préparations  du  D'  Rabnteau  ne  pro- 
w^nt  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  pat 
çPorsonnes  les  plus  délicates, 
oipop  du  D' Rabuteau  destiné  aux  enfants. 


Mathey  -  Caylus 


I  au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal.  —  A 
Copahu;,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal.  - 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  dv^Santal. 

Et  à  d’autres  médicaments  ayant  une  odeur  < 
une  saveur  désagréables. 

<  Les  Capsules  Mafhey-Caylus,  à  envc 


Sirop  du  D' Rabuteau  destiné  aux  enfants. 
DÉTAn.  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies, 
Gros  :  chez  Clin  &  C'%  14,  rue  Racine, 
auD  ^  trouve  également  les  Capsules 
•^Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin. 

U  philippine 'H; 


■  L’Essence  de  Santal,  associée  au  Copahu 

•  et  à  d’autres  balsamiques,  possède  une  emca- 
»  cité  iucontestable  et  est  employée  avec  succès 

•  dans  la  Blennorrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite 

•  du  col,  l’Uréthrite  et  dans  toutes  les  affections 

>  des  organes  génito-urinaires. 

»  Les  Capsules  Mathey-Caylus  sont  digé- 

>  rées  très-rapidement,  même  par  les  estomacs  les 

•  plus  délicats.  •  (Gazette  des  Hôpitaux,) 

Nota.  —  Eu  prescrivant  les  Capsules  Ma¬ 
they-Caylus,  SIM.  les  Médecins  seront  certaine 
de  procurer  à  leurs  malades  des  médicaments  purs 
et  très  exactement  dosés. 

Gros  chez  Clin  et  C‘*,  14,  rue  Racine, 
Paris.  —  Détail  :  10,  carrefour  de  l’Odéon,  st 
dans  toutes  les  Pharmacies. 


Bromurede  Camphre  da  D' Clin 

*La‘urtat  de  la  FacuUi  de  Midecine  de  Paris 
•  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
•  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
•  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
•  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
•  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
•  cérébro-spinal. 

•  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
•  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  • 

(Gaz,  des  Hôpitaux), 

•  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
€  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
•  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  •  (Un.  Méd). 
Chaque  Capsule  du  D'Clin  renferme  0,20j  Brioara  tt 
Chaque  Dragée  du  O' Clin  renferme  O, lOlCjnpIirt  pii. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  eau  Clin  St  C*.  14.  rue  Racine.  Parie. 

[ËLixiRÜlRËZ 

.4ux  Quinae-eoea  et  Panerratine. 

Tonl-digestif  ;  Dyspepsies,- Anémie,  Conyalescencee. 
CHABDOH,  20,  Poiuonaière.  et  les  Ptanuaejea.' 
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phite  gauche,  sapiûsme  ;  28,  ehaocre  de  la  faoejnterce  du  capuckoo  cHto^ 
ridien,  sj'phÙides  vulvaires,  vaginite  chronique,  métrite  et  adénolymphite; 
29,  syphilis  ancienne,  vaginisme  spasmodique,  masturbation;  37,  vulvite 
traumatique  par  défloration,  métriteet  adénolymphite;  39,  syphilis,  angioleucite 
de  la  grande  lèvre  droite  et  bubon.  —  Clinique  syphiÜgraphique  du  samedi, 


9  heures.  —  Salle  Saint-Louis  :  17,  chancre  infectant  de  l’anus,  pédérastie; 
27,  métrite  chronique  et  adénolymphite  droite,  latéroversion  droite  ;  31, 
métrite  chronique,  adénolymphite  droite  avec  périadénite,  vulvite  trauma¬ 
tique;  36,  vulvite  eczémateuse,  vaginisme,  métrite  et  antéversion,  adéno- 
I  lyæphite  droite. 


TOMQbE  BinER-HOLUNDAIS 

Breveté  s.  g.  d.  g.  —  de  la  marque 

A.  BÜFFlÈA£-llAG£f  AUZ  et  MOURGCT  (de  Limoges) 

SEULS  FABRICATATS 

Se  méfier  des  contrefaçons 

DépAt  che*  H.  PÉRAT,  99,  rae  de  Lafa,ette,  à  Pari*. 


D’après  l’opinion  des  Professeurs 

BOUCHARDAT  GÜBLER  TROUSSEAU 

Tr.  Pharm’  page  300.  Comment’  du,  Codex,  page  813.  Thérapeutiq.,  page  214. 

LE  VALÉRIANATEIdePIERLOT 

est  un  névroslhenique  et  un  puissant  sédatif 

DES  NÉVROSES,  DES  NÉVRALGIES,  DU  NERVOSISME 

Une  euUIerée  à  eafé,  matin  et  soir,  dans  un  demi-verre  d’eau  sucrée. 

THÉ  SAINT-GERMAIN  (Codex.pe  538)  DE  PIERLOT  ;  Purgatif  sûr  et  agréable. 


Le  rédacteuT-gerant  :  üotjrneyille. 

K  VENDUE  rM:T™i.r~SSS 

priseup  à  Saiut-Diziers  (Haute-Marne),  le  jeudi 
11  mars  1880,  à  deux  heures  du  soir,  ks  appa¬ 
reils  à  b«dn  d’air  oolnpiimd  et  léâ  spiromètre  et 
3neuBiatoinèlfe  dépelidant  de  la  suecessiou  de 
M.  Maigfot  de  Saiut-Diziers,  en  «Ontivant  doc- 
.eur  en  médecine  et  directetlt  d’un  établissemeat 


Le  Perdriell 

FOURNISSEUR  DES  HOPITAUX 

Maison  fondée  en  1823.  à  Paris. 


VÉRITABLE  EMPLATRE  DE  THAPSIA 
LE  PERDRIEL-REBOULLEAU 


nmiiini 


EâD  de  sonrce  9  degrés 
EDOUARD  SOLEIROL 
49,  nie  de  la  Chanssée-d’Anliii,  49 


GRANULES  TROIS  CACHETS 

PHOSPHÜRE  DE  ZINC 

A  4  milligrammes 
(  1  /2  milligramme  de  phosphore  actif) 

A  ni  mies,  Chlorose,  Sypochondrie,  Hystérie,  Mtralgies  et 
torrhie,  TrernbUment  alcoolique  ou  mercuriel,  Inconti- 
3  fr.  le  flacon,  dans  toutes  les  pharmacies 


PREPARATIONS  A  LA  PEPTONE  DE  DEFRESNE 
Pharntacien  de  p-  classe,  ex-interne  des  hôpitaux,  lauréat  de  l’Ecole  de  pharmacie. 

L.  PEPTONE  DEFRESNE 

pain,  tout  préparé  pour  l’absorption  et  complètement  assimilables. 

Dose  :  2  cuillerées  à  bouche  dans  du  bouillon,  de  beau  tiède  ou  de  vin  généreux.  Le  flacon  :  5  fr 

U  VIN  DE  DEFRESNE  A  LA  PEPTONE 

coBtiept  la  moitié  de  son  poids  de  viande.  —  Dose  :  un  demi-verre  à  bordeaux  après  les  repas.  —  La 
bouteille  :  4  fr.  SO.  —  Inappitence,  Convalescence,  Maladies  de  poitrine. 

Pharmacie  Defresne,  2,  rue  des  Lombards  et  toutes  les  pharmacies. 


RECHERCHES  CLINIQUES 

SUR  LA  DIPHTHÉRIE 


FORGES-LES-EAUX 

NORMANDIE  (Seine-Inférieure) 

Jflau  ferrngintnse,  acidulé  [&  sources) 
Anémie^  chlorose^  gasîra  gie„  dyspepsie,  leucor¬ 
rhée,  maladies  utérines,  stérilité  (3  curesj,  nervo¬ 
sisme,  névroses,  dialète,  albuminurie,  gravelle 
ihipuismnee,  atonie,  convalescence.  —  Source  Mei 
nette  excellente  pour  traitement  chez  soi. 


kllÈoir  DE 


3S,  Maux  (le  gorge,  Extinction  de 
.c.  ~  Exiger  les  signatures  pour 
s  accidents  reprochés  avec  raison 


TOILE  VESICANTE  LE  PERDRIEL 


ter  la  vessie.  Cette  toile  est  rouge  avec  la 
division  centésiinale  noire  (propriété  de 
l’auteur,  àflirméè  par  jugement  du  Tribunal 
et  confirmée  en  Cour  d’appel). 

TAFFETAS  ÉPISPASTIQUE 
ET  RAFRAICHISSANT 

pour  le  pansement  parfait  des  Vésicatoires 
et  des  Cautêr(33  ;  ne  contenant  pas  de.  ma¬ 
tières  grasses,  ils  ne  sont  pas  exposés  a 
rarictr  comme  les  papiers  et  les  pommades. 

POIS  ÉLASTIQUES  LE  PERDRIEL 

Émollients  à  la  guimauve,  suppuratifs  aU 
garou;  ils  se  gonflent  uniformément  et  dila¬ 
tent  doucement  les  parois  de  la  plaie  sans 
faire  saigner  les  chairs. 

SELS  DE  LITHINE  EFFERVESCENTS 


la  gravelle,  les  calculs,  les  catarrhes  chto- 
nlciues  de  la  vessie  ou  de  l’estomac,  et  toutes 
les  affections  de  la  Diathèse  urlciue.  L’acide 
carbonique  qui  se  dégage  en  excès  au  mo¬ 
ment  de  l’effervescence  rend  la  Llthlne  par¬ 
faitement  soluble,  condition  sans  laquelle 
elle  ne  saurait  être  ni  assimilable  ni  active. 

TAFFETAS  VULNÉRAIRE  MARINIER 

véritable  épiderme  factice,  souple,  imper¬ 
méable,  élastique;  11  guérit  sans  (a<»trlce 
les  coupures,  brûlures,  écorchures. 

BAS  ÉLASTIQUES  CONTRE  LES  VARICES 

CEINTITRES  en  m  caoutchouc  et  à  jours. 
Les  Bas  Le  Perdriel  se  font  remarquer  par 
j  leur  extrême  souplesse,  leur  perméabilité 
à  la  transpiration,  leur  compression  ferme 
et  régulière,  et  leur  longue  durée.  Deux 


I  CAPSULES  VIDES  LE  HUBY 

II  Enveloppes  médicamentâtes  pour  prendre 
l'saiis  dégoût  les  substances  (le  saveur  ou 
^d’odeur  désagréable. 


8*  ANNÉE.  —  N“  11. 


BUREAUX  :  RUE  DES  ÉCOLES,  6. 


13  MARS  1880. 


Le  Progrès  Médical 


GLLNIQUE  INFANTILE 

Hospice  des  Enfants  Assistés.  —  ai.  parrot. 

Bu  coup  de  froid  ; 

Leçon  recueillie  par  M.  le  D'  IL  MARTIN. 

Messieurs, 

La  température  rigoureuse  à  laquelle  est  exposée  depuis 
plusieurs  mois  la  population  de  Paris  m'engage  à  ■vous 
entretenir  quelques  instants  de  son  influence  noci-ve.  D’ail¬ 
leurs,  je  n’envisagerai  cette  question  étiologique  qu’à  un 
point  de  vue  restreint ,  n’ayant  à  m’occuper  ici,  que  des 
sujets  du  premier  âge.  Permettez-moi  pourtant  d’ajouter: 
que  d’autres  pourraient,  en  plus  d’une  circonstance,  tirer 
quelque  profit  des  conseils  que  je  formulerai  pour  ces  en¬ 
fants. 

,  Lorsqu’après  l’examen  attentif  du  malade  auprès 
duquel  vous  aurez  été  appelé,  vous  déclarerez  que  son 
affection  résulte  d’un  coup  de  froid  ou,  ce  qui  est  peut- 
être  plus  exact,  d’un  refroidissement  ;  cette  étiologie  ne 
sera  pas  toujours  acceptée  sans  discussion.  —  Comment, 
dira  la  mère,  voulez-vous  que  mon  enfant  se  soit  refroidi? 
Avant  de  le  faire  sortir,  je  l'ai  chaudement  couvert  ;  et,  lors¬ 
qu’il  est  monté  en  voiture,  toutes  les  glaces  ont  été  fermées. 
—D’autres  fois,  l’on  affirmera,  ce  qui  est  parfaitement  vrai, 
que  l’enfant  n’a  pas  quitté  la  maison,  depuis  plusieurs 
jours  et  même  qu’il  est  resté  dans  une  chambre  bien 
chauffée. 

Ne  vous  laissez  jamais  troubler  par  de  semblables  argu¬ 
ments  :  et  rappelez-vous  ce  que  je  vais  vous  dire. 

Un  enfant  qui  n’a  pas  atteint  six  ou  sept  ans  ne  peut 
supporter  sans  dommage,  une  promenade  trop  prolongée, 
par  une  température  basse  ;  il  se  fatigue  vite  et  devient 
alors  très  impressionnable  à  l’action  du  froid  qui  le  frappe 
au  moindre  arrêt,  ou  lorsqu’il  passe  brusquement  d’un  en¬ 
droit  abrité  dans  une  rue  balayée  par  un  courant  d’air. 

Dans  l’intérieur  de  l’appartement,  les  causes  de  refroi¬ 
dissement  sont  encore  plus  difficiles  à  éviter,  et  les  acci¬ 
dents  qui  en  résultent  plus  fréquents. 

Le  jeune  enfant  a  la  peau  peu  sensible,  incomplètement 
éduquée,  et,  partant,  peu  vigilante.  Elle  ne  l’avertit  que  tar¬ 
divement,  et  d’une  manière  incomplète,  des  dangers  qui  le 
menacent.  Or,  dans  les  pièces  les  mieux  closes,  il  se  pro¬ 
duit  inévitablement  des  courants  d’air,  et  d’autant  plus  in¬ 
tenses  qu’il  s’y  trouve  des  foyers  plus  ardents.  Explorez 
avec  soin,  une  chambre  où  l’on  fait  du  feu  surtout, 
lorsqu’elle  est  seule  chaufifée  ;  vous  trouverez  qu’elle 
est  traversée  par  un  certain  nombre  de  lames  d’air  froid 
qui,  des  divers  orifices,  convergent  vers  la  cheminée.  Les 
directions  de  ces  courants  d’air  sont  très  variables.  Le 
plus  souvent,  ils  se  produisent  dans  les  régions  inférieures, 
ayant  leur  cause  dans  les  jours  qui  existent  entre  les  portes 
at  le  parquet.  Ce  sont  les  plus  redoutables  pour  les  petits 
enfants,  qui  passent  volontiers  une  partie  de  leur  journée  à 
jouer  par  terre. 

Si  le  refroidissement  est  à  craindre  dans  la  maison, 
lorsque  l’enfant  ne  la  quitte  pas,  il  l’est  bien  davan- 
lege,  lorsqu’il  rentre  après  une  promenade  durant  laquelle 
Il  a  joué,  couru,  et  s  est  surexcité  de  mille  manières. 
A  peine  entré,  on  s’empresse  de  le  dépouiller  des  vêtements. 
Chauds  dont  on  l’avait  couvert  pour  sortir,  et  sous  les- 
^els  il  est  bien  souvent  entré  dans  un  certain  état  de 
moiteur.  S’il  séjourne  alors  dans  une  pièce  très  chaude 
c.h  II  a  toute  facilité  pour  se  mouvoir,  s’agiter,  cela 
est  sans  inconvénient  ;  mais,  le  plus  souvent,  c’est  dans 
jme  pièce  peu  chauffée  qu’il  passe  le  reste  de  la  journée, 
mmobilisé  par  la  fatigue  ou  par  le  travail  qu’on  lui  im¬ 


pose.  Sa  température  s’abaisse  nécessairement  d’une 
manière  l’apide  ;  et  voilà  la  porte  ouverte  au  mal. 

Les  choses  se  passent  ainsi  non  seulement  pour  les  enfants 
qui  marchent,  et  jusqu’à  l’âge  de  8  à  10  ans,  mais  aussi 
pour  ceux  qui  sont  encore  au  sein.  Avant  de  les  porter  de¬ 
hors,  on  entasse  sur  eux,  les  robes,  les  guêtres,  les  voiles  ; 
et,  finalement,  on  les  enveloppe  d’une  pelisse  qui,  à  elle 
seule,  suffirait  à  les  préserver  du  froid  le  plus  rigoureux. 
Ils  restent  ainsi  deux  ou  trois  heures  dans  les  bras  de 
leur  nourrice,  qui,  par  surcroît,  les  couve  de  toute  sa  cha¬ 
leur  personnelle.  Aussi,  presque  toujours,  leur  face  est- 
elle  rouge,  et,  souvent,  ils  sont  baignés  d’une  véritable 
moiteur.  Or,  dès  qu’ils  sont  rentrés  dans  leur  chambre,  on 
les  étend  tout  endormis  sur  leur  berceau,  non  sans  les  avoir 
préalablement  dépouillés  de  leurs  vêtements  de  sortie.  11 
en  résulte  un  abaissement  de  température  notable  et  rapide, 
dont  les  effets  se  manifestent  parfois  très  promptement. 

Telles  sont  les  principales  circonstances  dans  lesquelles 
les  enfants  sont  exposés  à  subir  un  coup  de  froid.  Recher¬ 
chons,  maintenant,  comment  se  révèle  l’influence  fâcheuse 
que  cette  cause  exerce  sur  leur  organisme  et  énumérons 
les  princinales  affections  engendrées  de  la  sorte. 

Tantôt  le  mal  débute  très  peu  de  temps  après  son  action 
et  presque  toujours,  alors,  il  a,  du  moins  en  apparence, 
une  grande  intensité  ;  tantôt,  au  contraire,  il  se  montre 
plus  tardivement  et  avec  beaucoup  moins  de  fracas.  Exa¬ 
minons  successivement  ces  deux  sortes  de  cas. 

Un  enfant  entre  deux  et  sixans,qui  est  sorti  dans  la  jour¬ 
née,  qui  ensuite  a  goûté,  dîné  et  s’est  endormi,  sans  que  le 
moindre  indice  ait  pu  faire  prévoir  qu’il  s’est  refroidi  durant 
sa  promenade,  se  réveille  brusquement  vers  les  11  heures  du 
soir,  en  proie  à  une  grande  agitation  mêlée  d’anxiété  ;  il 
tousse  bruyamment  et  comme  s’il  avait  le  croup,  il  a  la  fi¬ 
gure  animée,  le  cou  gonflé,  la  peau  chaude  et  couverte  de 
sueurs,  le  pouls  fréquent.  En  un  mot,  il  présente.les  trou¬ 
bles  dont  l’ensemble  caractérise  la  laryngite  striduleuse.  11 
a  subi  dans  la  journée  un  coup  de  froid,  cela  est  indubita¬ 
ble. 

Un  autre,  plus  jeune,  encore  à  la  mamelle,  dans  la  soi¬ 
rée  qui  a  suivi  la  sortie,  après  s’être  endormi  paisiblement 
se  réveille  dans  un  état  de  malaise,  dont  témoigne  sa  face 
altérée  ;  il  est  pâle,  ses  yeux  sont  excavés,  on  croirait  qu’il 
va  tomber  dans  un  état  syncopal,  sa  bouche  s’ouvre  à  cha¬ 
que  instant  comme  dans  la  nausée;  toute  attitude  lui  est 
intolérable  et  il  ne  cesse  de  gémir.  Enfin  il  vomit  abondam¬ 
ment,  semble  soulagé,  se  rendort,  et,  souvent,  tout  se  termi¬ 
ne  par  quelques  sellesdiarrhéiques;  mais, d’autresfois,la face 
rougit,  la  peau  devient  très  chaude,  le. pouls  bat  avec  fré¬ 
quence,  de  la  toux  se  manifeste;  et,  au  bout  d’un  temps  va¬ 
riable,  on  constate  tous  les  signes  d’une  affection  broncho- 
pulmonaire. 

Ici,  encore,  l’intervention  d’un  coup  de  froid  ne  saurait 
être  mise  en  doute. 

Chez  d’autres  sujets,  comme  je  vous  le  disais  tout  à 
l’heure,  les  choses  se  passent  plus  lentement  et  d’une  ma¬ 
nière  moins  bruyante.  C’est  seulement  le  lendemain  que 
les  premiers  symptômes  apparaissent.  Ils  sont  variables  ; 
la  fièvre  est  le  plus  constant;  d’autres  fois,  c’est  un  défaut 
d’appétit,  ou  bien  de  la  toux,  qui  éveillent  l’attention.  As¬ 
sez  vite,  la  situation  s’accentue  et  ia  locaiisation  du  mal 
devient  apparente.  Chez  les  uns,  c’est  une  angine  herpé¬ 
tique  ou  pultacée  ;  chez  d’autres,  l’écoulement  nasal,  la 
rougeur  des  yeux,  les  éternuments,  une  toux  fréquente,  ne 
laissent  aucun  doute  sur  l’existence  d’un  rhume.  Souvent 
alors,  la  trompe  d'Eustache  et  l’oreille  moyenne  s’enflam¬ 
ment  et  il  peut  s’en  suivre  un  abcès  douloureux  de  cette 
dernière  région,  Enfin,  chez  certains  sujets,  c’est  l’intestin 


202 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL 


qui  est  frappé;  comme  il  est  aisé  de  le  voir  par  les  coliques 
et  la  diarrhée. 

Ce  ne  sont  pas  les  seules  conséquences  pathologiques 
du  coup  de  froid,  tant  s’en  faut';  mais  il  n’en  est  pas  de 
plus  fréquentes. El  les  peuvent  se  montrer  isolément  ou  asso¬ 
ciées,  dans  des  proportions  diverses  ;  et,  comme  dans  la 
pathologie  courante  de  l’enfance,  elles  tiennent  une  part 
considérable,  on  doit  toujours  songer  à  elles  et  ne  jamais 
négliger  les  procédés  d’exploration  qui  peuvent  mettre  sur 
la  voie  de  leur  découverte.  Par  exemple,  après  s’être  préala¬ 
blement  enquis  de  l’emploi  du  temps  du  petit  malade,  durant 
les  48  heures  qui  ont  précédé  le  début  du  mal,  il  ne  faut 
jamais  négliger  de  l’ausculter,  et  surtout,  je  ne  saurais 
trop  y  insister:  d’examiner  sa  gorge,  alors  même,  que  par 
ses  réponses  ou  celles  des  parents,  l’on  serait  détourné  de 
cette  exploration.  —  Que  de  fois  on  trouva  là  le  mot  de 
l’énigme. 

Après  vous  avoir  fait  connaître  le  coup  de  froid,  par  les 
dangers  qu’il  peut  faire  courir,  il  me  reste  à  vous  indiquer 
les  moyens  les  plus  efficaces  d’en  éviter  les  atteintes. 

Si  les  enfants  habitent  une  pièce  close,  il  faut  les  em¬ 
pêcher  de  séjourner  et  surtout  de  s’accroupir,  près  des 
portes  et  des  fenêtres,  ou  de  la  cheminée.  On  doit  leur  as¬ 
signer  pour  se  livrer  au  jeu  ou  à  la  lecture,  la  partie  de  la 
chambre  la  plus  éloignée  du  foyer,  pourvu  qu’elie  ne  cor¬ 
responde  à  aucune  ouverture.  Mais  il  est  préférable,  toutes 
les  fois  que  la  chose  est  possible,  de  mettre  cette  pièce  en 
large  communication  avec  celle  du  voisinage,  dont  on  lais¬ 
sera  le  libre  accès  aux  enfants.  Ils  sont  exposés,  il  est  vrai, 
à  des  changements  de  température,  mais  si  souvent,  d’une 
manière  si  insensible,  qu’il  n’en  pourra  résulter  aucun 
dommage;  et,  même,  ils  s’accoutumeront  ainsi  à  supporter 
les  transitions  thermiques  plus  considérables  et  plus  brus¬ 
ques,  auxquelles  ils  pourront  être  exposés  en  d’autres 
circonstances. 

Relativement  aux  sorties,  tous  les  sujets  ne  sauraient 
être  soumis  aux  mêmes  règles.  Ici,  l’âge  doit  être  pris  en 
grande  considération. 

Quelle  que  soit  la  température,  lorsque  ni  la  pluie,  ni  la 
neige,  ni  la  boue,  ni  le  vent  ne  mettent  obstacle  à  la 
marche,  l’on  peut  et  l’on  doit  faire  sortir  chaque  jour  les 
enfants.  Mais  la  durée  de  la  promenade  sera  en  raison  in¬ 
verse  de  leur  âge  et  de  l’intensité  du  froid. 

Plus  la  colonne  thermométrique  sera  basse,  plus  le  sujet 
sera  jeune,  moins  il  devra  rester  exposé  à  l’action  de  l’air 
extérieur. 

Lorsqu’il  y  a  3  ou  4  degrés  au-dessous  de  0,  l’enfant  qui 
n’a  pas  dépassé  5  ans,  ne  devra  rester  dehors  que  20  mi¬ 
nutes  ou  une  demi-heure,  celui  qui  en  a  7  ou  8,  pourra  être 
laissé  près  d’une  heure,  mais  on  exigera  qu’il  \  marche 
constamment.  Au-dessus  de  3  n^is,  les  enfants  à  la  ma¬ 
melle  peuvent  être  portés  dehors,  même  par  des  temps 
rigoureux,  mais  on  aura  grand  soin  de  couvrir  leur  face  et 
d’abréger  la  promenade. 

Vous  ne  sauriez  trop  insister  sur  cette  pratique  de  la 
sortie  journalière.  Un  léger  rhume  ne  saurait  mettre 
obstacle.  Il  est,  en  effet,  très  fâcheux  que  les  enfants  res¬ 
tent  plusieurs  jours  de  suite  sans  subir  l’action  de  l’atmos¬ 
phère  extérieure;  et,  c’est  bien  souvent  à  la  suite  d’une  pre¬ 
mière  sortie,  succédant  à  une  réclusion  intempestive,  que 
l’on  constate  les  effets  du  refroidissement. 

Au  retour  de  la  promenade,  des  précautions  d’un  autre 
ordre  et  non  moins  essentielles,  doivent  être  prises. 

Rien  n’est  plus  imprudent  que  de  dévêtir,  comme  on  a 
l’habitude  de  le  faire,  un  enfant  qui  rentre  à  la  maison, 
après  s’être  promené  un  certain  temps;  et,  cela,  même 
lorsque  la  température  de  l’appartement  est  de  beaucoup 
supérieure  à  celle  du  dehors.  Il  est  bien  rare,  en  effet,  qu’il 
ne  soit  pas  dans  un  certain  état  de  moiteur,  et,  qu’un  peu 
fatigué  parla  marche,  il  ne  reste  souvent  dans  une  immobi¬ 
lité  relative;  or,  ce  défaut  d’action,  après  une  marche  ani¬ 
mée,  ne  saurait  être  toujours  compensé  par  la  chaleur  d’une 
cheminée  ou  d’un  calorifère. 

Recommandez  donc  que  l’on  ne  dépouillé  les  enfants 


des  vêtements  dont  on  les  avait  couverts  pour  la  sortie, 
que  peu  à  peu;  et,  d’autant  plus  lentement,  que  la  diffé¬ 
rence  entre  la  température  extérieure  et  celle  de  la  pièce 
où  ils  se  trouvent,  est  moins  considérable  et  qu’ils  res¬ 
tent  dans  un  état  de  repos  plus  complet. 

On  doit  également  prendre  ce  moment  du  retour,  pour 
faire  goûter  les  enfants  ;  il  est  d’une  bonne  hygiène,  à 
'  la  fin  de  ce  petit  repas,  de  leur  donner  à  boire  un  vin 
généreux,  même  lorsqu’ils  sont  très  jeunes.  —  Au  prin- 
1  temps  et  dans  l’été,  s’il  fait  beaucoup  plus  chaud  dehors 
qu’à  l’intérieur  des  appartements,  il  ne  faut  pas  hésiter 
I  à  couvrir  les  enfants  au  moment  où  ils  rentrent  de  la  pro¬ 
menade. 

Que  doit-on  faire,  dans  les  cas  très  rares,  il  est  vrai,  où 
l’on  est  promptement  averti,  qu’un  enfant  vient  de  subir 
un  coup  de  froid?  11  ne  saurait  être  question,  bien  entendu, 
quedes  soins  généraux,  de  ceux  qui  visentle  néfroidissement, 
considéré  en  dehors  de  toute  localisation.  —  On  le  cou¬ 
chera  dans  une  chambre  dont  la  température  ne  dépassera 
pas  16“  ou  11".  On  enveloppera  les  membres  inférieurs  de 
linges  chauds  où  l’on  y  appliquera  des  sinapismes.  On 
fera  boire  une  infusion  aromatique  chaude,  après  y  avoir 
ajouté  un  peu  de  cognac  ou  de  rhum  ;  et  il  ne  faudra  pas 
craindre,  même  lorsque  l’enfant  n’a  pas  plus  de  5  à 
6  mois,  de  donner,  dans  l’espace  d’une  ou  deux  heures  par 
exemple,  une  ou  deux  cuillerées  à  café  d’eau-de-vie. 

Aux  sujets  plus  âgés,  surtout  lorsqu’ils  auront  dépassé 
deux  ans,  on  administrera  d’heure  en  heure,  une  cuillerée 
à  entremets  d’un  julep  contenant  de  2  à  3  grammes  d’acé¬ 
tate  d’ammoniaque;  enfin,  s’il  se  manifestait  d’une  manière 
hâtive  des  nausées  ou  de  l’oppression,  n’hésitez  pas  à 
donner  un  vomitif.  Il  provoquera  une  diaphorèse  toujours 
salutaire  et  un  sommeil  calme,  dont  l’enfant  ne  sortira 
qu’à  l’heure  habituelle  de  son  réveil;  il  est  désormais  à  l’a¬ 
bri  de  tout  danger. 
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Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  ffl.  charcot. 

XII“  Leçon.  —  Des  réflexes  tendineux  dans  les  dé- 
générations  secondaires  de  cause  cérébrale.  — 
Influence  de  la  noix  vomique  sur  la  production  de 
la  contracture; 

Leçon  recueillie  par  E.  BriSSAUD  (l). 

Messieurs, 

I.  Je  vous  disais,  en  terminant  la  dernière  leçon,  que 
dans  l’hémiplégie  permanente  de  cause  cérébrale,  la  pé¬ 
riode  des  contractures  tardives  est  précédée  d’une  période 
prodromique  pendant  laquelle  s’observent  certains  phéno¬ 
mènes,  qui,  s’ils  ne  permettent  pas  toujours  d’affirmer 
l’existence  de  la  dégénération,  la  rendent  cependant 
fort  vraisemblable. 

Ces  phénomènes,  ajoutais-je,  ne  se  présentent  pas  d’eux- 
mêmes.  Leur  apparition  doit  être  provoquée  par  l’observa¬ 
teur.  Ce  sont,  en  d’autres  termes,  des  signes  qu’il  faut 
mettre  en  évidence  à  l’aide  de  certaines  pratiques,  d’ail¬ 
leurs  fort  simples. 

En  dehors  du  cas  que  nous  considérons  actuellement, 
dans  le  cours  de  nos  études  sur  les  affections  organiques 
cérébrales  et  spinales,  nous  retrouverons  maintes  fois  ces 
mêmes  phénomènes  avec  tous  les  caractères  que  je  cherche 
à  mettre  en  relief,  mais,  à  la  vérité,  presque  toujours  au 
milieu  de  circonstances  relativement  beaucoup  plus  com¬ 
plexes.  C’est  pourquoi  il  faut  saisir  l’occasion  qui,  aujour¬ 
d’hui,  se  présente  à  nous,  d’observer  ces  phénomènes  dans 
les  conditions  les  plus  favorables  à  l'analyse  physiologi¬ 
que. 

Je  vous  ai  déjà  entretenus  de  l’un  d’eux,  le  plus  ancienne¬ 
ment  introduit  dans  la  sémiotique  neuro-pathologique.  Il 


(l)  Voir  les  n»®  14,  19,  20,  31,  39,  42,  44,  48,  51  de  1879  ;  7  et  8  de  1880. 
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eet  actuellement,  vous  le  savez,  désigné  en  France  sous  les 
noms  de  trépidation  provoquée,  d'épilepsie  spinale  pro¬ 
voquée,  et  en  Allemagne,  sous  le  nom  de  pliénotnène  du 
pied,  clonus  du  pied.  Dans  le  domaine  pathologique,  ce 
n’est  pas,  tant  s'en  faut,  un  phénomène  banal. 

Il  est  de  règle  qu’il  fait  absolument  défautou  s'atténue  dans 
certaines  affections  spinales,  l’ataxie  locomotrice  par  exem¬ 
ple,  les  polyomyélites  antérieures  aiguës  ou  chroniques 
(paralysie  inthntile,  atrophie  musculaire  progressive  spi¬ 
nale  protopathique,  et  toutes  autres  affections  de  la  même 
catégorie),  tandis  que,  dans  d’autres,  il  est  habituellement 
présent.  C’est,  en  somme,  un  des  caractères  du  groupe  clini¬ 
que  des  paralysies  spasmodiques,  et  les  hémiplégies  céré¬ 
brales  avec  dégénération  des  faisceaux  pyramidaux  appar¬ 
tiennent  à  ce  groupe. 

Une  fois  la  contracture  tardive  établie,  la  trépidation 
spinale  est,  à  moins  de  cirox)nstances  exceptionnelles,  un 
symptôme  constant,  et  même  il  la  précède  toujours  de  plu¬ 
sieurs  semaines. 

Ainsi,  chez  une  malade  couchée  actuellement  dans  l’in- 
flrmerie  de  la  Salpétrière,  et  frappée  il  y  a  quelques  mois 
d’hémiplégie,  la  trépidation  provoquée  s’est  manifestée  huit 
jours  après  l’attaque,  et  c’est  seulement  quinze  jours 
après,  c’est-à-dire  au  bout  de  trois  semaines  environ,  que 
la  contracture  a  commencé  à  paraître. 

Chez  une  autre  malade,  le  phénomène  du  pied  n’est  de¬ 
venu  appréciable  qu’un  mois  après  l’attaque,  et  la  contrac¬ 
ture  ne  s’est  établie  que  vers  la  fin  du  deuxième  mois. 

En  outre,  M.  Déjerine,  ainsi  que  je  vous  l’ai  déjà  dit,  a 
fait  récemment  la  remarque  intéressante  et  très-exacte  que 
le  membre  inférieur,  du  côté  non  paralysé,  devient  quel¬ 
quefois  le  siège  de  la  trépidation  provoquée.  Il  n’est  pas 
rare  même,  en  pareil  cas,  que  la  contracture  iiermanente 
s’empare  de  ce  membre,  de  telle  sorte  que  l’hémiplégie  se 
complique  en  quelque  sorte  d’une  paraplégie  avec  rigidité, 
qui  met  ainsi  un  obstacle  presque  invincible  à  la  station  et 
à  la  marche,  par  suite  de  quoi  le  malade  reste  confiné  au  lit 
pour  la  fin  de  ses  jours. 

Enfin,  chez  les  hémiplégiques  qui  jouissent  encore  de 
quelques  mouvements,  cette  même  trépidation  du  pied,  qui, 
quelquefois,  s’étend  à  toutes  les  parties  du  membre,  peut  se 
manifester  à  l’occasion  d’un  mouvement  volontaire. 

Provoquée  ou  spontanée,  la  trépidation  en  question  est 
un  phénomène  d’ordre  réflexe,  j’aurai  à  le  démontrer. 
Qu’il  me  suffise  de  faire  remarquer,  pour  le  moment,  que  son 
intensité  s’accyoît  sous  l’influence  de  la  strychnine,  qu’elle 
s’atténue  au  contraire  par  l’emploi  du  bromure  de  potas¬ 
sium  à  haute  dose,  et  de  l’opium  même,  selon  M.  Berger, 
fait  qui  me  semble  beaucoup  moins  bien  établi  que  les  pré¬ 
cédents. 

II.  Le  clonus  du  pied  et  celui  de  la  main  appartiennent, 
ainsi  qu’il  nous  sera  facile  de  le  montrer,  à  la  môme  caté¬ 
gorie  que  ceux  dont  il  va  être  maintenant  question  et  qui 
ont  été  récemment  introduits  dans  la  sémiotique  des  affec¬ 
tions  cérébro-spinales  par  M.  Westphal  d’abord,  puis  par 
M.  Erb  (1).  Ces  phénomènes  nouveaux  sont  collectivement 
désignés  sous  le  terme  générique  de  réflexes  tendineux.  De 
tous,  le  mieux  étudié,  le  plus  facile  à  provoquer,  celui  quL 
en  même  temps,  offre  le  plus  d’intérêt  pratique,  est  connu 
sous  le  nom  de  réflexe  patellaire,  réflexe  du  tendon  rotu- 
Uen,  phénomène  du  genou,  clonus  du  genou,  etc.  Voici 
comment  on  le  met  en  évidence. 

Le  membre  qu’on  veut  explorer  est  soutenu,  comme  dans 
te  cas  précédent,  par  la  main  gauche  de  l’observateur 
placée  sous  le  jarret. 

On  frappe,  à  l’aide  du  bord  cubital  de  la  main  droite,  un 
petit  coup  sur  le  milieu  du  tendon  rotulien  (il  est  plus  sûr 
encore  de  se  servir  du  marteau  à  percussion  de  Skoda). 
One  simple  chiquenaude  appliquée  sur  le  point  indiqué, 
donnerait  au  besoin  le  même  résultat,  du  moins  dans  cer¬ 
taines  circonstances  pathologiques.  Presque  immédiate¬ 


ment  après  le  choc,  la  jambe  du  malade  se  redresse,  s’élève 
plus  ou  moins  brusquement,  décrivant  une  trajectoire  plus 
ou  moins  étendue  selon  les  cas,  puis  retombe  aussitôt  après. 
Quelquefois,  cependant,  un  seul  choc  est  suivi  de  deux  ou 
trois  oscillations  successives  ;  le  phénomène  a  acquis  alors 
son  plus  haut  degré  d’intensité. 

Il  importe  de  relever,  Messieurs,  que,  contrairement  à  ce 
qui  a  lieu  pour  la  trépidation  provoquée  du  pied,  le  phéno¬ 
mène  du  genou  appartient  à  l’état  normal.  Chez  tout  sujet 
sain,  à  bien  peu  d’exceptions  près,  il  existe  à  un  certain 
degré  ;  ainsi,  dans  cette  statistiqe  de  M.  Berger  que  j’invo¬ 
quais  dans  la  leçon  précédente  (1),  le  réflexe  rotulien  n’a 
manqué  qu’une  "fois  sur  cent.  M.  Eulenburg  (2)  a  fait  la 
remarque  très  intéressante  qu’il  est  très  accentué  chez  le 
nouveau-né  dès  le  premier  jour,  et  qu’il  s’atténue  en  général 
au  bout  de  quelques  semaines. 

Ce  dernier  fait,  s’il  se  confirme,  peut  avoir  une  grande 
portée,  puisqu’il  semble,  par  lui-même,  signaler  déjà  le 
phénomène  comme  uii  réflexe  spinal.  Nous  n’avons  pas 
oublié,  en  effet,  que  chez  le  nouveau-né  les  faisceaux  pyra¬ 
midaux  ne  sont  pas  encore  complètement  développés  et 
que,  par  conséquent,  l’influence  modératrice  qu’on  prête 
au  cerveau  proprement  dit  sur  les  actes  réflexes  spinaux 
ne  peut  encore,  à  cette  époque  de  la  vie,  s’exercer  par 
cette  voie. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  ressort  clairement  de  ce  qui  précède, 
que  le  phénomène  du  genou  n’acquiert  une  signification  pa¬ 
thologique  que  dans  les  circonstances  suivantes  ;  1“  ou 
bien  il  fait  complètement  défaut,  ainsi  que  cela  a  lieu  habi¬ 
tuellement  dans  l’ataxie  locomotrice,  par  exemple,  ou  dans 
les  polyomyélites  antérieures  ;  2“  ou  bien  il  s’exagère  nota¬ 
blement  comme  dans  les  paralysies  spasmodiques.  Chez  les 
hémiplégiques  menacés  de  contracture,  il  précède  même 
assez  généralement  l’apparition  du  phénomène  du  pied  ;  et 
s’il  arrive  qu’il  soit  peu  prononcé,  sa  présence  n’est  pas  sans 
signification,  eu  égard  à  l’intensité  encore  moindre  du  môme 
symptôme  du  côté  non  paralysé. 

III.  Comme  son  nom  l’indique,  le  phénomène  du  genou  est 
certainement  d’ordre  réflexe  ;  c’est  un  réflexe  spinal,  et  déjà 
quelques  observations  cliniques  permettraient  de  le  pré¬ 
voir.  Ainsi,  M.  Erb  a  fait  remarquer  (3)  qu’en  percutant  le 
tendon  rotulien  de  manière  à  provoquer  le  phénomène  du 
genou,  il  se  produit  quelquefois  simultanément  un  mouve¬ 
ment  d’adduction  de  là  cuisse  opposée.  Dans  un  cas  de 
paraplégie  par  compression  spinale  —  et  ceci  est  encore 
une  observation  de  M.  Erb  —  le  signe  du  genou  avait  fait 
défaut  tant  qu’avait  duré  la  paralysie.  Il  reparut  lorsque  le 
malade  put  recouvrer  l’usage  de  ses  membres.  Ceci  tend  à 
démontrer  que  l’existence  du  phénomène  est  subordonnée 
à  l’intégrité  de  certaines  régions  médullaires. 

Il  faut  ajouter  encore  que,  d’après  les  observations  de 
M.  Nothnagel,  confirmées  par  celles  de  M.  Erb  (4),  l’exci¬ 
tation  vive  de  certaines  parties  plus  ou  moins  éloignées  du 
•  lieu  où  se  produit  le  phénomène  du  genou  suffit  quelque¬ 
fois  pour  en  empêcher  la  production.  Ainsi,  un  pincement 
de  la  peau  du  ventre  ou  la  faradisation  intense  du  mem¬ 
bre  du  côté  opposé  suffisent  pour  mettre  obstacle  à  la  con¬ 
traction  du  triceps  crural.  Vous  voyez  qu’il  s’agit  ici  d’un 
phénomène  d’arrêt,  analogue  à  ceux  qu’on  détermine  quel¬ 
quefois  chez  les  animaux  sur  lesquels  on  étudie  les  diverses 
conditions  de  l’activité  réflexe  spinale. 

Mais  la  nature  réflexe  du  signe  du  tendon,  s’il  pouvait 
subsister  quelque  doute  à  cet  égard,  est  aujourd’hui  mise 
en  évidence  par  l’expérimentation.  Déjà  MM.  Fürbinger,  et, 
Schultze  (5)  avaient  reconnu  que  les  réflexes  tendineux  et 
en  particulier,  celui  du  genou  existent  chez  les  animaux, 
chez  le  lapin  par  exemple,  à  l’état  normal,  tout  aussi 


(l)  OenlraWalt  f.  à.  Nf  .-Ttnh,-.  18/9. 
(«1  mi.  1878. 

C!)  Ziemssen’s  Handh. 

Ci)  Arch.  f.  Psyrh.'Y\^\m. 

(’i)  Centralbl.f.d.  Nemenkranhh.  1875. 


(l)  Arck.  f.  Psych. ,  t.  V,  1875. 
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])ien  que  chez  l’homme,  et  qu’ils  cessent  de  se  produire 
lorsque  la  moelle  épinière  est  détruite.  Tout  récemment 
M.  Tschirjew  a  repris  ces  expériences  et  est  parvenu  à 
déterminer,  avec  une  grande  précision,  les  conditions  de  ce 
phénomène  (1). 

La  région  de  la  moelle  dont  l’intégrité  est  nécessaire 
pour  que  le  phénomène  du  genou  se  produise  chez  le  lapin, 
est  exactement  comprise  entre  la  cinquième  et  la  sixième 
vertèbres  lombaires.  Quand  cette  région  de  la  moelle  est 
détruite,  le  phénomène  ne  se  produit  plus.  Au  contraire,  les 
sections  qui  portent  au-dessous  ou  au-dessus  de  ce  niveau 
n’ont  pas  cet  elï'et.  ' 

Or,  c’est  dans  la  région  indiquée  que  prennent  origine 
les  racines  de  la  6°  paire  lombaire  qui  fourni.ssent, 
ainsi  que  Krause  l’indique  dans  son  traité  de  Tanatomie  du 
lapin,  à  la  plus  grande  partie  du  nerf  crural.  Si  donc  vous 
coupez  les  racines  postérieures  ou  les  racines  antérieures 
de  la  sixième  paire,  le  réflexe  cesse  d’exister  des  deux 
côtés.  Il  manque  d’un  seul  côté,  si  l’on  sectionne  la  racine 
antérieure  ou  la  racine  postérieure  de  ce  côté.  Ainsi,  voilà 
la  nature  l’éflexe  du  phénomène  bien  établie,  et  il  s’agit  là 
assurément  d’un  réflexe  spinal.  Ajoutons  que  les  recherches 
de  Sachs  ont  montré  qu’il  existe  des  nerfs  qui  ne  peuvent 
être  que  des  nerfs  centripètes,  dans  l’épaisseur  du  tendon 
du  triceps  et  particulièrement  à  la  limite  des  parties  tendi-  ■ 
lieuses  et  des  parties  charnues.  Ce  sont  ces  nerfs  qui,  dis¬ 
tendus  au  moment  où  le  tendon  rotulienest  percuté,  trans¬ 
mettraient  l’excitation  à  la  moelle  lombaire. Cette  excitation, 
portée  jusqu’à  la  sub.stance  grise  par  la  voie  des  racines 
sensitives  de  la  6®  paire,  se  réfléchit  sur  le  muscle  triceps 
par  la  voie  de  la  racine  motrice  correspondante  qui  n’est 
autre  qu’une  des  principales  origines  du  nerf  crural.  J’ajou¬ 
terai  que,  d’après  les  observations  de  M.  Berger,  l’emploi 
de  la  strychnine  qui  met  en  évidence,  dans  les  cas  patholo¬ 
giques  le  phénomène  du  pied,  accroît  dans  les  mêmes  cir¬ 
constances  l'intensité  du  phénomène  du  genou. 

11  existe  d’autres  réflexes  tendineux,  en  tout  compara¬ 
bles  à  celui  qui  vient  d’être  décrit  sur  les  diverses  parties 
du  membre  supérieur.  Seulement,  autant  que  j’en  puis  ju¬ 
ger  par  les  quelques  observations  que  j’ai  faites,  ils  sont 
très  peu  accentués  à  l’état  normal.  Au  contraire,  chez  les 
hémiplégiques,  dans  les  conditions  spéciales  que  nous  étu¬ 
dions,  ils  deviennent  très  manifestes  et  acquièrent  en  con¬ 
séquence  un  intérêt  réel.  Ainsi,  dans  ces  conditions-là, 
c’est-à-dire  lorsqu’il  existe  une  certaine  tendance  à  la  con¬ 
tracture  dans  le  membre  supérieur,  ou  lorsque  cette  con¬ 
tracture  s’est  déjà  établie,  la  percussion  du  tendon  du  biceps 
détermine  une  brusque  flexion  de  l’avant-bras  sur  le  bras  ; 
la  percussion  du  tendcm  du  triceps  provoque  un  mouvement 
inverse  ;  et,  de  même,  on  arrive  aisément  à  produire  des 
mouvements  de  flexion  des  doigts,  de  flexion  et  de  prona¬ 
tion  de  la  main,  eu  percutant  à  l’extrémité  inférieure  de 
l'avant-bras  les  tendons  des  divers  muscles  qui  accomplis¬ 
sent  ces  mouvements. 

IV.  J’en  aurais  fini.  Messieurs,  avec  l’étude  de  ces  fymj)- 
tômes,  si  je  ne  tenais  à  vous  signaler  les  indications' pré¬ 
cieuses  que  peut  fournir,  au  point  de  vue  même  de  l’inter¬ 
prétation  clinique,  l’analyse  gra])hique  de  ces  contractions 
musculaires  réflexes,  qui,  dans  l’état  pathologique,  subis¬ 
sent  des  moditications  si  importantes.  Déjà  M.  Tschir¬ 
jew  avait  appliqué  la  méthode  graphique  à  l’étude  des  phé¬ 
nomènes  que  je  vous  signale,  et  déterminé  la  durée  du 
temps  de  ce  réflexe  chez  les  sujets  sains.  Récemment, 
M.  Brissaud  a  repris  ces  expériences  dans  mon  service, 
avec  le  concours  de  M.  François  Franck,  et  les  résultats 
qu’il  a  obtenus,  particulièrement  chez  les  hémiplégiques, 
méritent  d’être  mentionnés  ici  tout  spécialement,  en  raison 
des  enseignements  que  nous  en  pouvons  tirer.  D’ailleurs,  il 
suffit  de  jeter  les  yeux  sur  ces  deux  tracés  (Fiç.  25  et  26), 
pour  constater  du  premier  coup  la  différence  qui  existe  entre 


la  contraction  réflexe  du  triceps  crural  du  côté  de  Thémr 
plégie,  et  celle  du  muscle  cori’espondant  du  côté  sain  (1). 


Tous  les  caractères  de  ces  ti’acés  concourent  à  démontrer 
l’exagération  du  pouvoir  réflexe  du  centre  spinal  dans 
la  moitié  de  la  moelle  qui  correspond  aux  membres  [lara- 


Fig.  Réflexe  rotalieïi.  Coté  contracté.  Le  temps  perdu  du  réflexe  est  de  56  mil¬ 
lièmes  de  seconde.  La  courbe  musculaire  est  beaucoup  plus  élevée;  la  contraction 
est  plus  brusque,  et  de  forme  diflércnte.  (  Dicrotisme'. 


lysés.  En  effet ,  tandis  que  du  côté  demeuré  sain,  l’acte 
réfle.xe  a  lieu  après  un  laps  de  temps  qui  équivaut  à  40 
millièmes  do  .seconde,  il  se  produit  dans  le  triceps  du  côté 
paralysé  au  bout  de  36  millièmes  de  seconde  seulement.  En 


outre,  l’amplitude  de  la  contraction  est  de  beaucoup  supé' 
rieure,  du  côté  malade,  à  ce  qu’elle  est  du  côté  sain  ;  c’est-à" 
dii’eque,  d’une  part  le  raccourcissement  du  triceps  est  plus 


{fl  Sur  ces  tracés  la  première  ligne  représeute  les  variations  du  raccourcis¬ 
sement  du  muscle  pendant  la  contraction.  La  seconde  ligne,  coudée  vers  la 
gauche,  indique  le  moment  précis  où  le  marteau  frappe  le  tendon  rotnlien. 
La  troisième  ligne,  graduée,  indique  la  durée  du  temps  du  réflexe,  en  cinq 
centièmes  de  seconde.  Une  correction  est  nécessaire  pour  défalquer  du  temps 
du  réflexe  le  temps  perdu,  correspondant  à  la  transmission  de  la  déformation 
du  muscle  jusqu’au  cylindre  enregistreur,  dans  les  tubes  de  caoutchouc  de 
l’appareil.  Eu  tenant  compte  de  cette  correction,  le  temps  du  réflexe  n’est 
plus  que  de  36  millièmes  de  seconde  du  côté  sain  et  de  32  millièmes  du  côté 
•ontracturé. 


(l,i  A -ch.  f.  l'sÿch.  VIII,  1878. 
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considérable,  et  que  d’autre  part,  il  dure  plus  longtemps. 
Enfin,  la  forme  de  la  contraction  du  muscle  en  question  est 
notablement  différente,  en  ce  sens  qu’elle  paraît  se  faire 
presque  toujours  en  plusieurs  temps  (dicrotisme  ou  poly- 
crotisrae).  Quelquefois  même,  à  la  suite  d’une  série  d’oscil¬ 
lations  de  plus  en  plus  élevées,  le  muscle,  au  lieu  de  revenir 
à  son  état  primitif,  reste  pendant  quelque  temps  plus  rac¬ 
courci  [Fig.  27  \  qu’il  ne  l’était  au  moment  de  la  percussion 
rotulienne  ;  si  bien  que  l’on  a  alors,  en  quelque  sorte,  sous 
les  yeux,  une  ébauche  de  contracture. 

V.^  Tels  sont.  Messieurs,  les  phénomènes, qu’j!  importait 
surtout  de  relever  dans  la  phase  prémonitoire  de  la  pério¬ 
de  des  contractures  tardives  chez  les  hémiplégiques.  Nous 
les  retrouverons,  je  le  répète,'  avec  tous  leurs  caractères, 
dans  un  grand  nombre  d’affections  organiques  cérébro- 
spinales  autres  que  celle  qui  nous  occupe  spécialement 
aujourd’hui.  J’ai  seulement  voulu  .vous  les  faire  connaître 
une  fois  pour  toutes  dans  leurs  piincipaux  détails,  puisque 
l’occasion  s’en  présentait. 

Actuellement,  j’en  reviens  encore  à  la  période  prémoni¬ 
toire  de  la  contracture.  Cette  période  peut  être  marquée - 
par  quelques  autres  signes,  plus  rares  que  les  précédents, 
d’une  moindre  importance  pratique,  mais  qu’il  convient 
cependant  de  signaler  à  votre  attention,  parce  qu’ils  sont 
de  nature  à  jeter  une  certaine  lumière  sur  la  question  de 
théorie,  encore  fort  controversée. 

A.  Je  parlerai,  en  premier  lieu,  des  phénomènes  connus 
sous  le  nom  de  mouvements  associés,  syncinésies,  comme, 
les  nomme  M.  Vulpian. 

Dès  1834,  Marshall  Hall  avait  relevé  un  certain  nombre 
de  faits  de  ce  genre  parmi  lesquels,  d’ailleurs,  plusieurs 
avaient  été  constatés  avant  lui.  On  sait  que,  sous  l’influence 
d’un  bâillement,  d’un  éternuement,  il  se  produit  parfois 
chez  les  hémiplégiques  un  mouvement  automatique  dans 
le  membre  supérieur,  alors  même  que  ce  membre  est  com¬ 
plètement  paralysé  et  que  le  malade  est  dans  l’impossibilité' 
absolue  de  le  mouvoir  volontairement.  Mais,  pour  la  pre¬ 
mière  fois,  en  1872  M.  Onimus  fît  remarquer  que  dans 
des  circonstances  analogues  à  celles  que  nous  envisageons, 
l’occlusion  de  la  main  du  côté  non  paralysé,  le  mouvement 
individuel  de  l’un  quelconque  des  doigts  entraînent  la  pro¬ 
duction  de  mouvements  semblables  dans  la  main  ou  les 
doigts  du  côté  paralysé.  Ces  mouvements  provoqués  par 
association  sont^  je'le  répète,  tout  à  fait  involontaires  ;  et, 
même  en  général,  c’est  seulement  au  prix  d’un  grand  effort 
de  volonfe,  que  les  malades  peuvent  les  empêcher  de  se  pro¬ 
duire.  M.  Westphal  a  également  signalé,  quelques  faits 
curieux  qu’il  avait  remarqués,  de  son  côté,  chez  plusieurs, 
sujets  atteints  d’hémiplégie  infantile.  Mais,  je  ne  puis  qu’in¬ 
diquer  ces  faits  en  passant,  car,  ils  ne  sont  . pas  d’une  obser¬ 
vation  très  vulgaire,  et  ils  n’offrent  d’intérêt  qu’au  point 
de  vue  de  la  théorie. 

B.  Egalement  très  curieux  à  cè  même  jwint  de  vue,  mais 
très  importants  en.  outre  à  considérer  pour  le  côté  .prati¬ 
que,  sont  les  effets  produits  sur  les  membres  paralysés  des 
hémiplégiques  frappés  de  contracture,  par  l’usage  de  cer¬ 
tains  médicaments,  et,  en  particulier,  de  là  noix  vomique  ou' 
de  la  strychnine.  Déjà,  nous  avons  vu  l’emploi  de  cet  agent 
thérapeutique  mettre  en  relief,  en. les  exagérant  ou  en  les 
produisant  de  toutes  pièces,  les  réflexes  tendineux.  Nous 
^lons  le  voir,  maintenant,  précipiter  en  quelque  sorte  les 
événements  et  déterminer  l’apparition  du  phénomène  de  la 
contracture- 

Vous  n’êtes  pas  assurément  sans  avoir  entendu  parler 
des  travaux  de  Fouquier,  professeur  de  cette  Faculté,  sur 
\usoge  de  la  noiæ  vomique  dans  le  traUement  de  la  pa¬ 
ralysie.  C’est  ainsi  qu’est  intitulé  le  second  mémoire  pu¬ 
blié  sur  ce  sujet  par  notre  auteur,  vers  1820.  Le  premier 
datait  de  1811  (i).  Ce  travail  est  très  intéressant  à  consul- 


J  )  Ce  deuxième  Itavsil  est  inséré  dans  le  tome  V  des  Mémoires  de 
«ncienne  Society  de  la  Faculté  de  médecine  ;  il  a  été  réimprimé  dans  le 
°n>e  U  de  la  PUl.  de  thérap.  publié  par  Bayle,  ea  1830.  Page  141. 


r  ter.  On  y  trouve  l’origine  de  toutes  les  connaissances  ac¬ 
quises  aujourd’hui  sur  le  sujet  qui  nous  occupe.  Il 
comprend  quinze  ou  seize  observations  relatives  :  . les  unes  à 
la  paraplégie  par  compression  ou  par  myélite,  les  autres 
.  à  l’hémqilégie  vulgaire  de  cause  cérébrale. 

Eclairé  par  les  expériences  de  Magendie,  Fouquier  s’é¬ 
tait  proposé  pour  but  de  produire  chez  ces  paralytiques, 
un  tétanos  artificiel,  et  il  pensait  trouver  là  im  moyen 
curatif.  Parmi  les  remarques  que  fait  l’auteur  à  la  suite 
des  observations  qu’il  relate,  je  relèverai  la  suivante  : 

«  Fait  remarquable,  dit  Fouquier,  là  noix  vomique  peut 
déterminer  la  contraction  des  muscles  paralysés,  sans  at¬ 
teindre  les  parties  saines.  Prise  à  dose  convenable,  elle 
n’agit  que  sur  les  parties  malades.  Il  semble  que  celles-ci 
ressentent  d’autant  plus  vivement  l’effet  du  médicament, 
qu’elles  sont  plus  complètement privée's  de  mouvement. . . . 
Voilà,  ajoute-t-il,  des  faits  qu’il  nous  serait  impossible  de 
rapporter  aux  lois  de  la  physiologie.  » 

Sans  doute,  à  l’époque  où  ce  travail  était  publié,  ces  faits 
méritaient  bien. d’être  jugés  incompatibles  avec  toutes  les 
données  de  la  physiologie  pathologique.  Mais,  aujourd’hui 
que  l’action  de  la  strychnine  sur  les  centres  nerveux  a  été 
étudiée  par  la  méthode  expérimentale,  l’interprétation  du 
phénomène  en  question  est  devenue  très  simple. 

.  Une  autre  remarque  de  Fouquier  est  que,  dans  ces  con¬ 
tractions  provoquées  dans  les  membres  paralysés  par 
l’emploi  de  la  noix  vomique,  les  membres  thoraciques 
se  placent  dans  la  flexion,  et  les  membres  abdominaux 
dans  l’extension.  Nous  verrons  bientôt  l’intérêt  de  cette 
remarque. 

Mais,  voici  le  dernier  point,  sur  lequel  je  veux  surtout  ap¬ 
peler  votre  attention. 

«  Les  paralytiques,  dit  Fouquier,  —  et  il  s’agit  ici  de 
l’hémiplégie  aussi  bien  que  de  la  paraplégie,  —  conservent 
souvent,  après  l’administration  de  la  noix  vomique,  une 
raideur  considérable  des  membres,  bien  que  l’usage  du 
inédicament  soit  depuis  longtemps  suspendu  ».  Ainsi,  vous 
le  voyez,  voilà  une  contracture  durable  déterminée  par  la 
strychnine,  ce  mênfe  médicament  qui  mettait  en  relief  tout 
à  l’heure  les  réflexes  tendineux.  C’est  là  une  circonstance 
déjà  propre  à  montrer  que  les  réflexes  tendineux  et  la 
contracture  sont  des  phénomènes  connexes.  J’aurai  l’oc¬ 
casion  de  revenir  très  prochainement  sur  :ce  point. 


CONSEIL  d'hygiène  PUBLIQUE  ET  DE  SALUBRITÉ  DE 
LA  SEINE 

Instruction  sur  les  précautions  à  prendre  concernant 
la  variole. 

Mesures  de  désinfection.  —  Après  évacuation  de  la  chambre  contaminée  ’ 
,  par  la  maladie,  on  placera  aux  quatre  coins  quatre  terrines  contenant  cha¬ 
cune  un  kilog.  de  chlorure  de  chaux  et,  dans  ce  chlorure,  il  sera  versé 
environ  23  grammes  d’acide  chlorhydrique  étendu  d’un  décilitre  d’eau.  La 
chambre  restera  fermée  48  heures.  Elle  sera,  immédiatement  après,'  lavée  à 
l’eau  phéniquée.  Tous  les  linges  qui  auront  servi  au- malade,  le*  mate'as 
(enveloppé  et  laine),  etc.,’  seront  immergée  dans  de  l’eau  phéniquée  j  n 
centième.  Les  meubles  resteront  exposés  aux  vapeurs  de  chlore  qui  se  dégi  - 
gerout  du  chlorure  de  chaux  pendant  les  48  heures.  Les  habits,  rblies,  etc, 
seront  suspendus  dans  la  chambre  pendant  le  même  laps  de  tenips.  Les 
balayures  et  les  papiers  de  tenture  arrachés  seront  détruits  par  le  fe.u  et  non 
jetés  aux  ordures. 

Transport  des  malades  à  Vhôpitaî.  —  Pour  le  transport  d’un  malade  à 
l’hôpital,  on  emploiera  de  préférence  le  brancard,  et  surtout  le  brancard  à 
roulettes,  s’il  en  existe  un  au  Commissariat  ou  dans  un  poste  de  police 
voisin.  Ce  brancard  sera  ensuite  désinfecté  avec  soin.  Si  ce  transport  ne 
peut  avoir  lieu  que  dans  une  voiture  Se  place,  le  cocher  recevra  l’onire  de 
battre  et  de  brosser  les  coussins  et  le»  parois  de  sa  voiture,  avant  de  prendre 
d’autres  voyageurs. 

Mes,ures  prophylactiques.  —  Les  habitants  de  la  maison  contaminée  par 
la  variole  et,  autant  que  possible,  même  les  habitants  voisins,  seront,  invités 
à  se  faire  vacciner  ou  revacciner,  s’il  y  a  plus  de  dix  ans  qu’ils  n’ont  été 
soumis  à  la  vaccination.  On  insistera  sur  ce  point,  en  leur  rappelant  'que 
cette  opération  nè'  présente  aucun  danger  pour  la  santé,  même  en  temps 
d’épidémie,  et  l’on  facilitera  les  moyens  de  vaccination  par  une-  '  entente 
préalable  avec  la  Msùtie  de  l'arrondissement.  _ 
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Les  Conseils  de  rinstructlon  publique  (1) 

M.  Laboulaye  admet  que,  si  l’Etat  avait  seul  le  droit  d’en¬ 
seigner,  le  Gouvernement  pourrait  composer  à  sa  guise  le 
conseil  sans  porter  atteinte  à  la  liberté.  Mais  il  s’agit  pré¬ 
cisément  de  savoir  si  la  liberté  d’enseignement  est  une 
liberté  d’ordre  supérieur  ou  une  tolérance  de  l’Etat.  La 
question  n’est  pas  nouvelle.  La  Déclaration  des  droits  ne 
parle  pas  de  la  liberté  d’enseignement,  parce  qu’on  la  con¬ 
sidérait  comme  une  conséquence  de  la  liberté  religieuse 
ou  de  la  liberté  d’opinion.  Talleyrand  à  la  Constituante, 
Condorcet  à  la  Législative,  Daünou  à  la  Convention  de¬ 
mandaient  la  pleine  émancipation  de  l’enseignement.  La 
Constitution  de  l’an  III  décida  qu’il  n’y  aurait  pas  de  hiérar¬ 
chie  entre  les  établissements  d’instruction  publique. 
Robespierre,  au  contraire,  voulait  substituer  l’État  au  père 
de  famille,  et  Napoléon,  en  fondant  l’IIniversité,  établit  avec 
la  centralisation  un  monopole  absolu.  En  1850,  une  brèche 
fut  faite  à  ce  monopole,  aujourd’hui  on  veut  revenir  en 
arrière.  M.  Laboulaye  estime  que  le  vote  du  budget  n’im¬ 
plique  nullement  le  consentement  au  monopole  de  l’Etat, 
et  que  les  principes  de  89  sont  contraires  à  la  concentration 
de  renseignement.  Tous  les  pays  libres  et  tous  les  écono¬ 
mistes  ont  c.onclu  en  pratique  et  en  théorie  contre  la  juri¬ 
diction  de  l’Etat  sur  les  établissements  privés.  Il  reproche 
au  projet  de  détruire  l’égalité,  en  annulant  les  citoyens.  II 
nie  d’ailleurs  que  le  nouveau  Conseil  ait  une  compétence 
particulière  en  pédagogie,  parce  qu’il  renfermera  des 
représentants  des  trois  degrés  d’enseignement.  Pour 
lui  ces  trois  compétences  particulières  feront  une  incom¬ 
pétence  générale  ;  le  Conseil  ne  saura  pas  pourvoir  aux 
besoins  nouveaux  de  la  société  transformée.  La  question 
principale  est  d’ailleurs  celle  de  la  juridiction.  Or,  le  Conseil  ‘ 
n’est  pas  un  jury,  puisqu’il  n’y  a  pas  de  droit  de  récusation, 
et  les  membres  n’en  étant  pas  choisis  dans  des  conditions 
d’impartialité  absolue,  il  ne  sera  qu’un  tribunal  d’excep¬ 
tion.  L’ancien  Conseil,  au  contraire,  était  un  jury  admi¬ 
rable,  protégeant  ceux-là  même  qui,  par  défiance,  ne 
recouraient  pas  à  sa  justice  ;  l’Institut  doit  être  représenté 
au  Conseil,  parce  qu’il  est  en  quelque  sorte  le  président 
de  l’enseignement  national,  et  que  le  progrès  vient  d’en 
haut.  L’Université  doit  être  maîtresse  chez  eile  et  l’ensei¬ 
gnement  libre  soumis  aux  lois  du  pays.  Le  mieux  est  de 
copier  la  loi  belge. 

M.  de  Lur-Saluces  prononce  un  discours  humoristique 
qui  en  appelle  un  autre  tout  différent  de  M.  Fresneau.  Tous 
deux  nous  paraissent,  chacun  en  son  genre,  s’écarter  beau¬ 
coup  de  la  question. 

Le  Sénat  passe  ensuite  à  la  discussion  des  articles,  mais 
la  discussion  reprend  aussitôt  un  caractère  général.  M.  Del- 
sol  vient  soutenir  un  amendement  à  l’article  premier, 
amendement  rétablissant  en  partie  l’ancien  système.  En  rai¬ 
son  des  attributions  judiciaires  du  Conseil,  M.  Delsol  pense 
qu’il  faut  y  faire  entrer  des  éléments  extra-universitaires; 
c’était,  en  18'73,  l’opinion  des  partisans  du  projet  actuel.  Au 
point  de  vue  de  là  compétence  spéciale,  le  nouveau  Conseil 
est  défectueux  et  insuffisant.  Il  ne  s’y  trouve  pèi‘sonne 
avant  la  eonnaissanre  pratique  de  la  jurisprudence  admi¬ 


nistrative  en  matière  contentieuse  scolaire,  l’habitude  de 
rédiger  des  règlements  en  accord  avec  les  lois  ou  d’autres 
règlements  ;  de  là,  nécessité  d’y  introduire  des  membres 
du  Conseil  d’Etat.  Les  ministres  des  cultes  doivent  y  avoir 
place,  parce  que  le  Conseil  ne  peut  représenter  fidèlement 
l’enseignement  général  s’il  ne  contient  des  représentants 
de  l’enseignement  libre  la'ique  et  ecclésiastique;  en  outre,  la 
présence  seule  des  évêques  peut  garantir  sérieusement  la 
liberté  de  conscience  et  le  droit  des  pères  de  famille.  Les 
aumôniers  n’ont  pas  qualité  pour  interdire  un  livre  blessant 
la  foi  des  enfiints  ;  il  faut  donc,  au  Conséil  ,  des  prêtres  capa¬ 
bles  de  juger  ces  livres.  En  dehors  du  contentieux,  le 
Conseil  a  dans  ses  attributions  les  affaires  disciplinaires, 
très  graves,  très  délicates,  intéressant  l’honneur,  la  car¬ 
rière  et  même  l’eXistence  des  personnes  en  cause.  Il  faut 
donc  des  jugés  habitués  aux  enquêtes,  aux  interrogatoires, 
c’est-à-dii’0  des  magistrats.  Les  deux  professeurs  des 
facultés  de  droit  sont  étrangers  à  la  pratique  et  n’auraient 
pas  le  temps  d’étudier  les  dossiers  ;  il  convient  donc  de  leur 
adjoindre  des  membres  de  la  Cour  de  Cassation.  Quant 
aux  membres  de  l’Institut,  ils  sont  les  représentants  les 
plus  élevés  de  la  science,  des  lettres  et  des  arts,  les  plus 
capables  de  tenir  les  méthodes  et  les  programmes  au  cou¬ 
rant  des  découvertes  faites  en  général  par  eux. 

M.  Barthélemy  Saint-Hilaire  répond  que  les  additions 
proposées  sont  contraires  au  principe  de  la  loi,  et  qu’il  est 
impossible  de  composer  le  Conseil  d’après  deux  systèmes 
opposés.  Jusqu’en  1850,  il  n’a  jamais  été  question  de  faire 
entrer  les  ministres  des  cultes  au  Conseil  supérieur,  et  si 
on  les  exclut  aujourd’hui,  c’est  pour  des  raisons  qui  ne  leur 
sont  pas  particulières.  Le.s  conseillers  d’Etat,  les  membres 
de  la  Cour  de  cassation,  sont  habiles  à  rédiger  des  sen¬ 
tences,  à  formuler  des  jugements;  mais,  seront-ils  plus 
aptes  à  connaître  le  fond  des  cas  disciplinaires  ou  des  faits 
purement  scolaires  et  pédagogiques,  que  des  professeurs 
ayant  servi  dans  l’instruction  publique  depuis  trente  ou 
quarante  ans?  Avant  1850,  d’ailleurs,  qui  donc  formulait  et 
rédigeait  les  jugements  et  les  règlements?  On  aaccusérUni- 
versité  d’être  capable  de  pervertir  l’âme  des  enfants  ;  On  en 
a  conclu  qu’il  fallait  la  surveiller  :  la  surveillance  des  pou¬ 
voirs  publics  est  suffisante.  On  objecte  que  le  Conseil  sera 
jùge  et  partie,  composé  de  personnages  sans  indépen¬ 
dance.  Mais  jamais  dans  le  passé,  au  temps  du  monopole, 
on  n’a  contesté  l’impartialité  de  l’Université,  et  l’indépen¬ 
dance  morale  de  ses  membres  est  assez  attestée  par  leur 
conduite  lors  du  coup  d’Etat  de  1853.  On  n’en  saurait 
dire  autant  des  membres  du  Conseil  de  1850.  En'  outre, 
le  ministre  ne  nommera  que  vingt  membres  du  nouveau 
Conseil,  environ  le  tiers.  Quant  à  la  liberté  d’enseignement 
qui  ne  remonte  pas,  telle  qu’cm  l’entend  depuis  1850,  aussi 
loin  que  l’a  dit  M.  Laboulaye,  elle  n'a  rien  à  craindre  de 
la  nouvelle  composition  du  Conseil. 

M.  Bocher  maintient  que  les  lois  de  1850  et  de  1813  sont 
nées  de  la  liberté  d’enseignement  et  non  d’une  pensée  de 
réaction.  Les  projets  de  1836,  1844,  1847,  formaient  bien 
le  Conseil  d’éléments  exclusivement  universitaires  ;  mais 
ils  réservaient  aux  tribunaux  ordinaires  l'autorité  discipli-^ 
naire  ;  et  le  Conseil  proposé  par  M.  de  Salvandy  était  com¬ 
posé  comme  celui  de  1850  et  celui  de  1873.  La  Constituante  , 
en  1849,  obéit  aux  mêmes  idées.  La  Législative,  en  1850, 


(1)  Voir  le  n'  ». 
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appliqua  les  mômes  principes,  mais  la  loi  édicté©  par  elle 
ne  dura  que  quelques  semaines  ;  il  ne  faut  pas  la  confondre 
arec  la  loi  de  1853.  M.  Bocher  rappelle  que  sous  Louis  XV, 
quand  il  fallut  réorganiser  les  études  et  réaliser  des  réfor¬ 
mes,  on  n’appela  pas  un  seul  professeur,  on  s’adressa  au 
clergé  et  aux  Parlements.  En  l’anX,  on  fit  appel  à  l’Institut  ; 
en  1808,  l’empereur  fit  entrer  au  Conseil  quatorze  mem¬ 
bres  sur  trente,  étrangers  à  TUniversité,  appartenant  au 
clergé,  à  la  magistrature,  à  l’Institut  (¥•  Barthélemy 
Saint-Hilaire  fait  oI).server  que  l’empereur  a  pris  les  seuls 
éléipents  alors  disponibles  et  que  la  situation:  n’est  pas  la 
môme  aujourd’hui).  Jusqu’en  1845,  on  rechercha  pour  le 
Ceaseil  les  illustrations  et  non  pas  des  professeurs.  M.  Bo¬ 
cher  proteste  contre  c©  qu’on  dit  de  l’usurpation  sur  les 
droits  de  l’Etat  ;  en  1850  et  en  1873,  l’Etat,  comprenant 
autrement  ses  devoirs,  a  fait  à  la  liberté  des  concessions 
librement  accordées  par  des  Assemblées  souveraines.  Si  le 
Conseil  devait  être  purement  pédagogique,  il  serait  inutile, 
car  il  existe  déjà  auprès  du  ministre  de  l’instruclion  pu¬ 
blique  un  comité  consultatif  composé  des  mêmes  éléments 
que  ce  Conseil.  Mais,  il  n'est  pas  seulement  pédagogique  et 
doit  par  conséquent  être  ouvert  à  ceux  qui  ont  la  même 
compétèace,  les  mêmes  aptitudes  générales  que  son  prési¬ 
dent,  lequel  n’appartient  pas  à  l’enseignement.  Et  même 
s'il  n’était  que  pédagogique,  on  ne  devrait  pas  en  écarter 
les  directeurs  et  les  patrons  des  écoles  qui  instrnisent  la, 
moitié  delà  jeunesse^  française.  Ce  n’est  pas  assez  qu’ils  y 
soient  représentés  par  quatre  instituteurs  libres  choisis 
par  le  ministre .  Les  représentants  de  l’Université  aa  Con¬ 
seil  seront  incompétents  sue  les  hautes  questions  de  l’en¬ 
seignement,  ils  ne  seront  pas  indépendants  en  présence  du 
ministre  ;  enfin  lés  élections  se  feront  difficilement,  ou, 
plutôt,  seront  en  définitive  faites  par  le  ministre  ou  par  le , 
hasard. 

M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  examine  à  son 
tour  l’historique  de  la  question.  Il  reconnaît  qu’au 
xvin®  siècle,  ce  sont  les  Parlements  qui  créèrent  l’ensei- 
gnêrâent  destiné  à  remplacer  celui  d^  jésuites.  ;  mais  les 
Parlements  étaient  de  grands  corps  administratifs  et  des 
assemblées  politiques  aussi  bien  que  des  assemblées  de 
judicature.  Nos  tribunaux  ne  leur  ressemblent  pas.  Pour- 
1808,  M.  ‘Barthélemy- Saint-Hilaire  a  répondu.  Le  conseil 
royal  se  composait  d’illustrations,  il  est  vrai,  mais  elles 
étaient  d’origine  universitaire.  Il  n’est  donc  pas  possible  dè 
dire  que  le  gouvernement  de  l’Université  ait  jamais  appar¬ 
tenu  à  d’autres  qu’à  des  universitaires  ;  au  contraire,  tous 
ceux  qui  ont  provoqué  des  réformes  étaient  des  universi¬ 
taires.  Quant  au  Conseil  de  1850,  dont  on  voudrait  attribuer 
la  paternité  à  la  coibmission  de  la  Constituante  (Je  1848,  le 
rapporteur  de  cette  commission,  M.  J.  Simon,  l’a  condamné 
formellement  et  durement  désavoué  dans  un  article  dont 
J.  Ferry  donne  lecture.  M.  J.  Ferry  accorde  que,  si  }e 
Conseil  était  investi  des  mêmes  attributions  visrà-vis  de 
l’enseignement-. privé  que  vis-rà-vis  de  .  Pensnignement  . 
public,,  certains  arguments  auraient  une  grande  valeur, 
^is  il  n’en  est  rien;  le  Conseil  h’a  sur  l’enseigne - 
privé  qu’une  autorité  presque  nominale.  Il  ne  peut 
lui  iiùpo'séj?  de  doctrines  ni  dè  méthodes  ;  sa  surveil- 
lanee  limitée  au  bon  ordre,  à  l’hygiène,  â  la  morale 
publique.  Son  pouvoir  n’est  qu’un  pouvoir  de  police  et 


la  distinction  entre  les  deux  modes  d’action  et  les  deux- 
domaines  du  Conseil  a  été  nettement  établie  par  l’évêque 
de  Langres.  Dans  une  instruction  à  ses  curés,  M.  Patisis 
admettait  l’inspection  de  l’Etat  pour  la  moralité,  l’hygiène 
et  la  légalité,  mais  il  la  repoussait  pour  ce  qui  tenait  aux 
méthodes  et  aux  doctrines;  il  recommandait  à  ses  prêtres 
de  ne  pas  laisser  les  inspecteurs  de  l’Etat  interrogtér  les 
élèves  de  leurs,  éçoles,  même  pour  vérifier  si  renseigne¬ 
ment  était  conforme  à  la  Constitution  eu  aux  lois.  Et  les 
cipculaàres  ministérielles  étaient  rédigées  dans  le  même 
sens-.  Si  bien,  qu’aujourd'hui,  M.  Ferry  se  déclare  absolu*  ■ 
ment  désarmé  devant  des  doctrifies  périlleuses  et  mena-  - 
i  çantes  pour  notre  société  civile.  Aucun  établissement  se^ 
'cpndaire  ni  supérieur  ne  peut  être  fermé  qu’aprôs  avoir 
subi  une  condamnation  prononcée  par  les  tribunaux  oi^i- 
naUes,  et  le  Conseil  juge  très  peu  de  causés;  la  liberté  est 
donc  garantie.  Il  y  a  bien  dans  la  loi  de  1875  un  article  22 
qui  ouvre  la  porte  à  l’arbitraire;  mais,  de  cet  article,  œuvre 
de  la  droite  de  l’Assemblée  nationale,  un  projet  de  loi  sur 
renseignement  supérieur  propose  l’abrogation;  il  n’y  aura 
qu’à  voter  ce  projet.  —  M.  Bocher  a  fait  ressortir  l’incom¬ 
pétence  pédagogique  du  ministre  de  l’instruction  publique. 
—  M.  J.  Ferry  pense  que  cette  incompétence  est  une  raison 
de  plus  pour  que  le  ministre  ait  autour  de  lui  des  collabo¬ 
rateurs  spécialement  compétents.  Le  comité  consultatif  ne 
lui  suffit  pas,  parce  que,  ne  pouvant  résister,  ce  comité  est 
un  point  d’appui  trop  fainle  pour  entreprendre  des  ré¬ 
formes  profondes.  Il  a  d’ailleurs  assez  à  faire  à  s’occuper 
de  toutes  les  questions  d’administration  intérieure  de  l’Cui- 
versité.  On  dit  que  les  supériorités  sont  bannies  du  con-. 
seil.  M.  J.  Ferry  répond  que  le  Collège  de  France,  le 
Muséum,  les  grandes  Ecoles,  les  Facultés  ont  le  moyen  d’y 
faire  entrer  par  élection  les  supériorités  les  pins  illustres. 
L’Institut  n’y  envoie  personne  directement,  mais  pour 
choisir  les  membres  dont  il  a  la  nomination,  le  ministre 
sera  dans  l’impossibilité  de.ne  point  prendre  des  membres 
de  , l’Institut.  M.  J.  F^r^y  n’jét|4  pas  d’abofAifà-vorable  à.^ 
l’introduction  dè  d'^égnés "des  cpfîègep  .çpmmuriaux,  parce"^ 
qu’il  voif  des  difficultés  â'  l’élecïion ,  mais,  il  est  persuadé 
qu’avec  le  temps,  ces  difficultés  disparaîtront  et  aujourd'hui 
ce  serait  fàiré  injure  aux  professeurs  des  collèges  côfnmu- 
naux  qùe  de  revenir  sur  Cette  disposition. 

Quant  à  la  compétence  spéciate  des  évêdùéé,  M,  J.  Ferrjr 
la  nie  ;  les  établissements  libres  sont  bien  duverts  ét  fonc¬ 
tionnent  sous  la  protection,  sons  l’autorité  et  par  les  soiiis 
des  évêques  ;  mais,  à  part  quelques-uns,  ceux-ci  n^ênséîgnënt 
point.  Et  pour  le  Conseil,  les  directeurs  dès  pètits  séminairèh 
leur  seraient  préférables.  L'ëS  éVêques  né  sOht,  d’autre  pàk, 
pas  entrés  ah  èobséîl  pouf  représenter  la  libérté  d’eUséî- 
gnemeint,  màiÿ  pouf  gardér  là’  dodtrihe,  c’ést-à-dire  pour 
surveiller  l’enseignement  Uiiivërslïairè.  Aujourd’hui,  avec 
lés  doctrines  prôfëàsées  parla  plupàrt  deè’  évêqUes,  il^'ilél 
pettvëfit  plus  étré  au  Conseil  qu’dn  éféméht  dë  lutte,  mau¬ 
vais  poiîf  i’ôüseigrienient  pübiîc.  Là  düp'pTéssièn  du  baftc 
dé^’évêqués  au  Coh^l  Supérieur  est  fa  coùSéqtience  de  sà'' 
suppression  dans  les  Chambres  hautes,  de  là'  i^éparatidll 
dû  donfàîne  spirituel  et  du  ddtnainè  tempbreîl-  •'  ‘ 

M.  J.  Simon  regardè'èôiUmé  ihc'ompâtibtè  lëS  trois  orS-‘ 
dres  d’attributions  du  CôÜsèii.â  la  fbis  Coùsëll  d*â(ïüiîh''îstra- 
tion,  ddiisëil  dé  perfëctiotiüemeût  et  coDèeil  disèijrtinàlré. 
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Au  premier  point  de  vue,  le  Conseil  doit  être  exclusive¬ 
ment  composé  d’universitaires,  c’est  ce  qu’eut  tort  d’ou¬ 
blier  la  loi  de  18S0.  Mais,  pour  le  perfectionnement  il  serait 
bon  de  n’avoir  pas  que  des  spécialistes,  devenant  volon¬ 
tiers  routiniers  ;  il  faut,  à  côté  d’eux,  des  esprits  large¬ 
ment  ouverts,  des  hommes  ayant  beaucoup  vu,  beaucoup 
vécu.  On  ne  peut  constituer  une  section  de  perfectionne¬ 
ment  si  l’on  n’y  appelle  toutes  les  capacités,  toutes  les  su¬ 
périorités,  toutes  les  forces  intellectuelles  et  morales  de  la 
société.  Pour  les  programmes  seulement,  il  est  bon  que  le 
Conseil  sache  ce  qui  se  fait  ailleurs,  qu’il  soit  au  courant 
des  besoins  nouveaux  de  l’industrie,  du  commerce,  etc.  ;  les' 
professeurs  ne  lui  apporteront  pas  sous  ce  rapport  de 
grands  renseignements.  Au  point  de  vue  disciplinaire, 
M.  J.  Simon  fait  remarquer  que  si  le  Conseil  juge  peu  de 
causes,  c’est  qu’il  est  juge  d’appel  ;  il  ne  peut  fermer  une 
école  qu’après  jugement  des  tribunaux,  mais  il  peut  inter¬ 
dire  l’enseignement  au  maître  ;  les  pouvoirs  disciplinaires 
du  conseil  ne  sont  donc  pas  insignifiants  et  c’est  pour  cela 
que  ce  n’est  pas  assez  de  quatre  membres  de  l’enseignement 
privé,  nommés  par  le  ministre,  pour  mettre  le  Conseil  à 
l'abri  du  soupçon  de  partialité. 

Après  ces  discours,  la  discussion  s’est  engagée  plus  spé¬ 
cialement  sur  les  points  particuliers,  et  les  divers  orateurs 
n’ont  guère  fait  que  répéter  des  arguments  déjà  donnés. 
Nous  nous  abstiendrons  donc  de  les  analyser. 

L’ensemble  du  projet  a  d’ailleurs  été  voté  sans  autre  mo¬ 
dification  que  l’adjonction  au  Conseil  de  cinq  délégués  de 
l’Institut,  obtenue  par  M.  de  Rozière.  L’honorable  sénateur 
a  démontré  que  cette  adjonction  était  conforme  au  principe 
de.  la  loi,  l’Institut  ayant,  par  son  droit  de  présentation 
aux  chaires  ou  aux  places  vacantes,  une  action  considéra¬ 
ble  sur  les  facultés  de  TUniversité  et  sur  certains  établisse¬ 
ments  d’enseignement  supérieur  qui  ne  se  rattachent  pas 
directement  à  l’Université.  E.  T. 


Des  revaccinations  dans  les  hôpitaux.  —  De  la 
récolte  et  du  renouvellement  du  vaccin. 

Nos  lecteurs  ont  vu,  dans  le  dernier  numéro  du  Progrès 
médical,  quelles  étaient  les  minutieuses  précautions  prises 
dans  l’armée  pour  s’opposer  à  l’apparition  de  la  variole 
chez  les  soldats  et  grâce  auxquelles  les  cas  de  variole  sont 
très  rares  dans  les  hôpitaux  militaires. 

Pour  arriver  à  d’aussi  bons  résultats,  l’Administration 
de  l’assistance  publique  doit,  suivant  nous,  introduire 
dans  les  hôpitaux  et  hospices  civils  des  pratiques  sem¬ 
blables  à  celles  qui  existent  dans  les  hôpitaux  militaires. 

Tous  les  convalescents  devraient  être  revaccinés  et 
la  revaccination  devrait  être  faite  sous  la  direction  des 
chefs  de  service.  11  est  certain  que,  si  tous  intervenaient 
‘personnellement,le  nombre  des  récalcitrants  serait  extrême¬ 
ment  restreint  et  que  le  public,  sachant  que  les  médecins 
des  hôpitaux  s’efforcent  de  prévenir  le  développement  de 
la  variole,  le  corps  médical  des  hôpitaux  grandirait  en 
considération. 

Dans  la  plupart  des  hôpitaux,  on  procède  aux  revacci¬ 
nations  à  l’aide  du  vaccin  artificiel  de  la  génisse.  Ce  mode, 
peut-être  acceptable  pour  les  hôpitaux  où  il  n’y  a  pas  de 
service  d’accouchements,  ne  l’est  plus  dans  les  hôpitaux 
pourvus  d’un  service  de  ce  genre.  En  effet,  si  les  méde¬ 


cins  chargés  des  salles  d’accouchements  veillent  à  ce 
que  tous  les  enfants  nouveau-nés  soient  vaccinés  et 
le  vaccin  recueilli,  il  ne  sera  plus  besoin  de  recourir  à 
la  génisse.  Dans  ces  conditions  aussi,  il  serait  très  aisé 
de  revacciner  les  adultes  de  liras  à  iras  comme  on  le  fait 
dans  les  hôpitaux  militaires. 

La  récolte  du  vaccin  doit  être  vivement  encouragée;  les 
médecins  ont  le  devoir  de  la  surveiller  rigoureusement  et 
l’Administration  doit  récompenser  les  personnes  qui  par 
leur  zèle,  par  leur  travail,  parviennent,  comme  la  sœur 
Ursule  à  la  Pitié  à  fournir  aux  médecins,  en  moins  d’une 
année  cinq  mille  tubes  de  vaccin  et  à  revacciner  des  cen¬ 
taines  de  personnes.  —  Aux  mairies,  on  donne  3  fr.  aux 
mères  de  famille  qui  consentent  à  laisser  prendre  du  vac¬ 
cin  sur  leurs  enfants;  c’est  trop  peu  et  il  est  absolument 
nécessaire  que  cette  allocation  soit  élevée  :  nous  propose¬ 
rions  volontiers  10  francs,  somme  encore  inférieure  de  5fr. 
à  celle  qui  est  donnée  dans  les  hôpitaux  militaires. 

De  plus,  afin  de  renouveler  le  vaccin,  il  serait  urgent 
d’inviter  les  médecins  qui  exercent  à  la  campagne  à  s’en¬ 
quérir  des  cas  de  cow-pox  qui  apparaissent  dans  les  fermes 
et  à  recueillir  le  liquide  des  pustules.  Pour  arriver  à  ce 
but,  il  conviendrait,  pensons-nous,  de  récompenser  ou  de 
rétribuer  les  propriétaires  des  vaches  ou  des  génisses 
atteintes  de  cow-pox  et  les  médecins  qui,  en  recueillant 
le  cow-pox,  renouvelleraient  le  vaccin. 

Un  fait  que  nous  venons  d’observer  nous  encourage  à 
insister  sur  la  revaccination  en  toute  circonstance.  Dans 
une  famille  composée  du  père,  de  la  mère,  d’un  fils,  d’une 
fille,  et  qui  a  plusieurs  domestiques  à  son  service,  la  va¬ 
riole  apparaît  chez  le  fils,  âgé  d’une  trentaine  d’années.  Le 
médecin  consulté  au  sujet  de  la  revaccination,  estime  qu’elle 
n’aurait  probablement  pas  d’utilité  ;  un  médecin,  ami  de  la 
famille,  la  déclare  absolument  superflue. 

Or,  au  bout  de  quelque  temps,  une  domestique,  âgée  de 
18  ans,  est  prise  de  la  variole  et  six  jours  plus  tard  le 
maître  de  la  maison  tombe  malade,  et  succombe  au  troi¬ 
sième  jour  de  l’éruption.  Ce  développement  successif  de 
deux  cas  de  variole,  à  six  jours  de  distance,  montre  que 
la  contagion  a  agi  plus  vite  chez  la  jeune  fille  que  chez  le 
maître  de  la  maison,  âgé  d’une  cinquantaine  d’années  ;  il 
est  fort  probable  que  si  l’on  avait  procédé  dès  la  constata¬ 
tion  du  premier  cas  à  la  revacci nation,  ce  dernier  aurait 
été  sauvé.  On  aurait  tout  au  moins  procuré  à  ce  malheureux, 
qui  redoutait  au  plus  haut  [loint  la  variole,  une  sorte  de 
confiance  qui  aurait  relevé  sa  situation  morale,  et  lui  au¬ 
rait  peut-être  permis  de  mieux  résister.  En  effet,  à  peinea- 
t- il  eu  reconnu  l’affection  dont  il  était  atteint,  qu’ils’est  con¬ 
sidéré  comme  perdu  et  a  été  pris  d’accidents  cérébraux  qui 
l’ont  emporté  en  quelques  heures.  Nous  concluons  donc  à 
l’obligation  pour  le  médecin  d’insister  sur  l’utilité  de  la 
revaccination  de  toutes  les  personnes  qui  entourent  un 
malade  qu’il  soigne  de  la  variole.  B. 


Médecins  des  Bureaux  de  Bienfaisance.  —  En  exécution  de  l’arrêté 
préfectoral  en  date  du  13  février  1879,  approuvé  le  20  du  même  mois  par  le 
Ministre  de  l’Inlérieur,  qui  règle  le  mode  de  recrutement  du  personnel  mé¬ 
dical  attaché  au  service  du  traitement  à  domicile,  le  Directeur  de  l’Admi¬ 
nistration  générale  de  l’Assistanee  publique  a  l’honneur  d’informer  MM.  les 
médecins  du  5®  arrondissement,  que  le  dimanche  14  mars  1880,  il  sera  pro¬ 
cédé,  dans  une  des  salles  de  la  mairie,  à  l’élection  d’un  médecin.  Le  scrutin 
sera  ouveit  à  midi  et  fermé  à  quatre  heures. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  28  février  1880.  —  Présidence  de  M.  A.  Moreau. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  nominatiou  d’un  membre  titu¬ 
laire.  M.  Méonin,  le  vétérinaire  bien  connu,  présenté  en  pre¬ 
mière  ligne  par  la  commission,  obtient  l’unanimité  des  suf¬ 
frages,  28  voix  sur  28  votants. 

Formation  des  tubercules.  —  M.Malassez  présente  quelques 
observations  à  propos  de  la  dernière  communication  de 
M.  Kiener  sur  le  développement  des  tubercules  dans  les  sé¬ 
reuses.  D’après  M.  Malassez,  toutes  les  cellules  géantes  ne 
sont  pas,  comme  l’a  dit  M.  Kiener,  le  résultat  de  la  transfor¬ 
mation  des  vaisseaux  capillaires  ;  il  en  est  qui  sont  dues  à  la 
dégénérescence  des  cellules  naso-formatives. 

Echelle  pour  mesurer  Vacuité  visuelle. — M.  Javal  expose  que 
certains  individus,  examinés  par  les  moyens  ordinairement 
en  usage,  paraissent  avoir  une  bonne  acuité  visuelle,  alors 
qu'en  réalité  ils  sont  incapables  de  se  conduire  dans  la  rue. 
Cela  tient,  d’après  M.  Javal,  à  ce  que  les  'échelles  actuelles 
ne  permettent  pas  de  tenir  compte  de  la  perception  des  rap¬ 
ports  d’intensité  entre  deux  surfaces.  Pour  remédier  à  cet  in¬ 
convénient,  M.  Javal  a  construit  une  échelle  particulière  dont 
il  a  recommandé  l’emploi  aux  ophihalmologistes.  —  M.  Pon- 
CBT  (de  Cluny)  a  fait  ensuite  la  communication  que  nous  avons 
insérée  dans  notre  dernier  numéro. 

Mécanismes  de  la  mort  dans  les  explosions  de  grisou.  —  M.  Re- 
SNARDa  étudié,  par  une  série  d’expériences  faites  au  labora¬ 
toire  de  la  Sorbonne,  les  divers  mécanismes  de  la  mort  dans 
les  explosions  de  grisou.  Il  résulte  de  ses  recherches  que, 
dans  une  explosion  de  grisou,  les  mineurs  peuvent  être  frap¬ 
pés  de  trois  manières  différentes.  Les  uns  sont  précipités  et 
broyés  contre  les  parois  de  la  mine  ;  la  mort  est  alors  le  réstil- 
tat  du  traumatisme.  D’autres  sont  frappés  de  mort  subitement 
et  restent  immobiles  dans  la  position  qu’ils  occupaient  au 
moment  de  l’explosion.  D’autres,  enfin,  sortent  vivants  de  la 
mine,  se  plaignent  seulement  d’une  sensation  de  brûlure  à  la 
gorge  et  meurent  le  soir  ou  le  lendemain. 

Selon  M.  Regnard,  les  hommes  qui  meurent  sur  place  suc¬ 
combent  probablement  à  une  rupture  du  poumon  produite 
par  rentrée  du  mélange  détonnant  dans  les  bronches,  à  l’ar¬ 
rêt  du  cœur  et  à  l’asphyxie. 

Ceux  qui  ne  meurent  que  le  soir  ouïe  lendemain  ont,  selon 
l’expression  très  juste  des  ouvriers  eux-mèmes,  avalé  le  feu. 
Ils  succombent  à  une  brûlure  du  larynx  et  à  une  pneunomie 
aiguë  consécutive.  Les  expériences  faites  sur  les  chiens  ont 
montré  la  parfaite  exactitude  de  ces  deux  derniers  méca¬ 
nismes. 

Séance  du  6  mars  1 880.  —  Présidence  de  M.  A.  Moreau. 

Albuminurie  expérimentale.  —  M.  Rabuteau  expose  quelques 
idées  générales  au  sujet  de  l’albuminurie.  Ces  données  résul¬ 
tent  d’un  ensemble  de  recherches  expérimentales  que  M.  Ra- 
buteau  a  entreprises  autrefois.  L’auteur  admet  trois  types 
principaux  d’albuminurie.  Dans  le  premier  type  l’albumine 
se  trouve  éliminée  par  suite  d’une  lésion  topique  des  reins  ; 
les  tubuli  sont  desquamés.  On  observe  cette  forme  d’albumi- 
■nurie  dans  l’empoisonnement  par  le  colchique  ou  la  colchi- 
cine,  et,  aussi,  après  l’administration  de  certains  iodates  tels 
que  l’iodate  d’ammonium,  l’iodate  de  magnésium,  mais  non 
les  iodiates  de  sodium  et  de  potassium.  Gela  vient,  dit  M.  Ra¬ 
buteau,  de  ce  que  l’iodate  d’ammonium  dans  l’économie  se 
transforme  partiellement  en  iodure,  et  que  le  mélange  d’io- 
date  et  d’iodure  amène  la  desquamation  des  tubuli  rénaux. 

La  seconde  forme  d’albuminurie  correspond  à  l’intoxication 
par  les  alcools  amylique  et  propylique.  Les  urines  sont 
rouges,  mais  elles  ne  contiennent  pas  de  globules  sanguins. 
M.  Rabuteau  pense  que  c’est  la  matière  albuminoïde  des  glo¬ 
bules  qui  passe  dans  l’urine.  Aussi  propose-t-il  de  désigner 
sous  le  nom  de  globulinurie  celle  forme  particulière  d’albu¬ 
minurie. 

L’albuminurie  du  troisième  type  est  due  à  des  troubles  de 
ûutrilion  générale.  Elle  existe  chez  les  animaux  intoxiqués 


par  différents  sels  minéraux,  les  sels  de  cadmium,  de  mer¬ 
cure,  d’or,  de  platine,  de  zinc,  de  palladium,  etc.  L’albumine 
ne  passe  dans  les  urines  que  lorsque  les  reins  sont  garnis  de 
granulations  graisseuses.  Ce  n’est  donc  pas  par  l’élimination 
de  la  substance  toxique  que  l’albuminurie  se  produit. 

Mouvements  dans  le  pédicule  des  éckinocoques.  —  M.  Malassez 
signale  un  fait  curieux  que  les  naturalistes  n’ont  pas  encore 
noté.  En  examinant  au  microscope  du  liquide  extrait  par  la 
ponction  d’une  tumeur  abdominale,  M.  Malassez  a  trouvé  des 
échinocoques  dont  le  pédicule  était  retenu  à  la  membrane 
fertile.  Or,  dans  chacun  de  ces  pédicules,  des  filaments 
s’agitaient  par  des  mouvements  très  rapides.  Sous  l’influence 
de  ces  mouvements  les  grains  calcaires  étaient  déplacés 
depuis  la  membrane  fertile  jusqu’au  corps  de  l’animal. 

Spermatogénèse  chez  les  batraciens.  —  M.  Mathias  Duval 
communique  la  suite  de  ses  recherches  sur  la  formation  des 
spermatozoïdes.  Il  s’agit  cette  fois,  non  plus  des  escargots, 
mais  des  batraciens.  On  sait  que  les  grenouilles  n’ont  qu’un 
accouplement  par  an,  vers  le  commencement  du  mois  de 
mars  :  les  mâles  vident  à  cette  époque  tout  le  sperme  qu’ils 
possèdent.  D’après  M.  Duval,  le  processus  cellulaire  qui  doit 
donner  naissance  aux  spermatozoïdes  de  l’année  suivante 
commence  aussitôt  après  le  désaccouplement,  et  il  est  ter¬ 
miné  vers  la  fin  d’octobre.  Des  cellules  apparaissent  d’abord 
dans  l’ampoule  testiculaire  ;  puis  elles  se  gonflent  et  se  char¬ 
gent  de  noyaux  à  la  périphérie.  Ces  noyaux  deviennent  peu  à 
peu  des  spermatozoïdes, par  suite  des  différentes  transforma¬ 
tions  ;  ces  bêtes  restent  accolées  aux  parois  de  l’ampoule,  tan¬ 
dis  que  les  queues  se  dirigent  vers  le  centre.  A  un  moment 
donné,  le  kyste  se  rompt  et  les  spermatozoïdes  de  la  gre¬ 
nouille  se  disposent  en  entonnoir. 

Chez  le  triton,  qui  fait  aussi  partie  des  batraciens,  le  testi¬ 
cule  se  présente  sous  la  forme  de  plusieurs  lobes  appendus 
les  uns  au-dessus  des  autres.  L’un  de  ces  lobes,  le  plus  volu¬ 
mineux,  contient  les  spermatozoïdes  destinés  à  la  fécondation 
de  l’année  courante  :  ces  spermatozoïdes  sont  développés 
comme  ceux  de  la  grenouille.  Les  autres  lobes  représentent 
des  spermalozo’ïdes  en  voie  de  formation. 

Présentation.  —  M.  Cornil  présente  des  dessins  qui  repro¬ 
duisent  des  spécimens  de  cylindres  hyalins  recueillis  dans 
les  urines  et  traités  par  l’acide  osmique.  M.  Cornil  fait  ensuite 
une  communication  d'histologie  laquelle  a  pour  hut  de  mon¬ 
trer  que  la  néphrite  interstitielle  s’accompagne  constammen 
des  lésions  de  la  néphrite  parenchymateuse,  et,  réciproque¬ 
ment,  que  la  néphrite  parenchymateuse  n’existe  pas  sans 
néphrite  interstitielle.  Ch.  Avezou. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  9  mars  1880.  —  Présidence  de  M.  H.  Roger. 

Election  d'un  membre  titulaire  dans  la  section  de  thérapeu¬ 
tique  et  d'histoire  naturelle. —  Sont  présentés  :  en  première  ligue, 
M.  Constantin  Paul;  eu  deuxième  ligne,  M.  Dujardin-Beuu- 
metz  ;  en  troisième  ligne,  M.  Ferréol  ;  en  quatrième  ligne  et 
etc  (ZÿMO,  MM.  Desnos  et  Vidal  ;  en  cinquième  ligue,  M.  Du- 
montpallier.  Sur  la  proposition  de  plusieurs  membres  de  l’Aca¬ 
démie,  M.  Ferrand  est  adjoint  à  la  liste  de  la  commission 
Votants;  75.  Majorité:  38.  Au  premier  tour  de  scrutin 
M.  Constantin  Paul  obtient  47  voix  ;  M.  Dujardin-Beaumetz’ 
13;  M.  Vidal,  8  ;  M.  Ferréol,  2;  M.  Dumonlpallier  2-’ 
M  Ferrand,  1  ;  M.  Boinet,  l  ;  bulletin  blanc,  1.  EnconséquèncV  - 
M.  Constantin  Paul,  ayant  réuni  la  majorité  des  suffrages  ' 
est  proclamé  membre  titulaire  de  l’Académie.  Son  élection 
sera  soumise  à  l’approbation  de  M.  le  Président  de  la  Répu¬ 
blique. 

M.  J.  Lucas-Ghampionnière  présente  deux  femmes  qu 
ont  subi  avec  succès  V opération  de  Porro,  c’est-à-dire  l’opé¬ 
ration  césarienne  suivie  de  l’amputation  utéro-ovarique 
M.  L.  Championnière  a  pratiqué  cette  opération  quatre  fois  à 
l’hôpital,  avec  deux  succès  pour  la  mère  et  quatre  enfants 
venus  vivants.  Un  enfanta  succombé  à  une  sorte  d’accident 
enfin  un  enfant  n’a  vécu  que  quatre  jours,  sans  avoir  jamais 
eu  beaucoup  de  vitalité.  Toutes  ces  femmes  présentaient  des 
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bassins  rachitiques  ayec  diamètre  eoBjugué  d’envlrOH  6  cen¬ 
timètres  ou  au-dessous.  La  première,  Elisa  A.,  âgée  de  26  ans, 
primipare,  entrée  à  la  Maternité  le  27  octobre  1879,  présente 
un  type  de  rachitisme  ;  sa  taille  est  de  1  mètre  5B.  En  mesu¬ 
rant  son  bassin  une  première  fois,  on  avait  constaté  nn  dia¬ 
mètre  sacFO  sous-pubien  de  0,078  millimètres  ;  mais  la  femme 
se  déballait,  et  depuis,  lorsqu’il  fut  mesuré  pendant  la  ehlo- 
rOformisalioD,  on  a  trouvé  0,078  millimètres.  Lé- 19  novem¬ 
bre  au  matin,  début  du  travail  sans  rupture  de  la  poche  des 
eaux.  Un  peu  d’écoulement  sanguinolent  ;  effacement  du  col. 
L’opération  fut  décidée  pour  le  soir:  grande  incisiou  sur  la 
ligne  médiane  de  15  à  16  centimètres,  dépassant  un  peu  l’om¬ 
bilic  en  haut  ;  en  arrive  rapidement  sur. l'utérus.  Aussitôt 
celui-oi  incisé,  un  flot  de  sang  des  plus  effrayants  monte.  _ 

La  section  étant  rapidement  achevée,  M.  L.  Championnière 
enleva  par  les  pieds  nn  fille  vivante,  du.  poîdë  de  2,700  gram¬ 
mes,  puis  le  placenta  ;  et,  avec  deux  pinces  à  kyste,  appliquées 
au  préalable  sur  les  bords  delà  section,  a  attiré  i’ütérus  au 
dehors. 

Il  passe  alors  deux  brocbes  dans  îé  segment  inférieur  de 
l’utérus  ;  au-dessous,  uu  fil  de  fer  ;  entre  les  deux,  un  second 
fil  de  fer,  qui  sont  serrés  avec  le  liga leur  Cintrât. 

Résection  de  l’utérus,  des  deux  ovaires  et  des  trompes. 
Suture  de  la  paroi  abdominale,  six  profondes  et  une  superfi¬ 
cielle  ;  perchlorure  de  fer  sur  le  moignon  et  pansement  de 
Lister  parfait.  Opération  de  trois  quarts  d’heure.  Les  suites 
de  l'opération  ont  été  simples;  la  plus  haute  température  a 
été  dessus,  le  21  au  soir.  Enlèvement  successif  dès  sutures 
jusqu’au  28,  puis  des  broches  ;  chute  du  pédicule  le  irciïième 
jour.  Cicatrisation  complète  le  20  décenibre.  Six  semaines 
après,  la  malade  se  levait,  complètement  guérie.  Aujourd’hui, 
le  toucher  constate  un  col  mobile  et  gros  ;  l’opérée  a  môme 
eu  déjà,  sans  accident,  des  rapports  sexüels  vers  le  10  février^ 
Lienfant  de  cette  femme  est  mort  des  suites  d'un  refroidisse¬ 
ment.  ' 

La  deuxième  malade,  Adèle  L^; .,  est  entrée  à  rh'ôpital  Nec- 
ker,  dans  le  service  de  M:  le  professeur  Potain,  le  30  décembre; 
Elle  a  vingt-trois  ans,  est  rachilique'  et  a  une  .tailie  ,dë 
1  mètre  30  ;  diamètre  sacre  sous-pubien  0,067  millimètres, 
e’esl-à-dire  6  centimètres  de' diamètre' sacro-pubien.  En  tra¬ 
vail  depuis  trente-six  heures,  à  perdu  les  eaux  déphls  vingt- 
quatre  heures.  Elle  est  opérée  le  36  décembre,  à  rièuf  heures 
du  soir,  et  placée  sous  l’influence  du  chloroforme.  Cette  fols- 
ei,  la  malade  est  en  plein  travail,  avec  une  dilatation,  d'é 
l’étendue  de  la  paume  de  la  main.  Incision  de  là  paroi  abdé^^ 
minale,  de  46  oèn-Mmètres,  commencée  ■francheméht  bien  au- 
dessus  de  l’ombilic  et  descendanfmoins  bas  que  pour  la  pré¬ 
cédente  ;  ouverture  de  l’utérus  avec  hémorrhagie  assez  impor¬ 
tante,  arrivée  sur  l’enfant  dont  on  déplace  une  épaule  et  qui 
est  extrait  par  les  pieds.  Il  respire-bien  et  pèse  plus  de  3,000 
grammes.  Broches  et  deux  fils  de,  fer,  sutures  profondes  ;  pédi¬ 
cule  dans  l’angle  inférieur  de  la  plaie,  beaucoup  plus  élevé 
que  chez  la  pVécédeule.  Pansement  de  Lister.  L’opérée  n'a 
pam'ais  éprouvé  aucun  accident,  sauf  une  accélération  extraor¬ 
dinaire  de  la  respiration  gu  bout  de  ,  vingt-quatre  heures  ; 
53  respirations.  La  température  n’a  jqmais  atteiut  38“. 

L’opérée  ne’fut  paiisée'qqe  le  cinquième,  puis  le  neuvième 
jour;  à  ce  dernier  pansement,  lè  pédicule  était  tombé;  au 
neuvième  pansement,  iïne  restait  plus  qu’une  ulcération  très 
superficielPe.  Aujourd’hui,  elle' est  en  parfaite  santé;  quant  à 
l’enfant,  confié  à  une  nourrice  du  service  de  M.  Lucas-Gham- 
pionnière,  il  est  bien  vivant. 

La  troisième  femme  a  été  opérée  à  la  Maternité,  le  3  dé¬ 
cembre;  elle  est  morte  le  5  décembre,  c’est-à-dire  trente-six 
Heures  après  l  opérâlion.  L’enfant  vit.  La  dernière  a  été  opérée: 
a  l’hôpilal  C^chin,  le  17  janvier  4880  ;  diamôtresacro  pubieur 
49  millimètres.-Mofle  vingt-trois  heures  après,  L’ enfant  a  vécu 
trois  jours.  M.  Lucas-Çbampionnière  fqit  remarquer  que  tous 
ces  cas  de  hâssiu.,  avec  diamètre  sacro-pubien  de  six  cen¬ 
timètres  ou  àu  dessous,  iie  comprennent  que  des  femmes  ex¬ 
posées  à  une  mortalité  énorme  par  la  cépbalotripsig,  cas  qu’il 
ne  faut  pas  confondré,  avec.. peux  uù  le  diapiètre  antérq-posté-! 
rieur  se  rapproche  de  sept  péntimetres,  M.  L  -Ghampiqunière 


lient  à  mettre  les  morts. en  regard  des  succès,  car  il  ne  consi¬ 
dère  pas  encore  l’opération  de  Porro,  comme  devant  remplacer, 
dans  tous  les  cas.  l’opération  césarienne.  La  cause  de  la  mort, 
comme  dans  rhystérotomie,’  est  inhérente  à  la  résecüop  de 
'l’utérus  et  à  sa  constrietîon,  et  les  accidents  que  l’on  observe 
sont  probablement  d'ordre  réflexe,  dus  à  l’ébranlemeut  des 
plexus  nerveux  du  ligament  large.  Par  conséquent,  à  moins 
de  modifications  grandes  du  procédé,  l’opération  reste  d’une 
gravité  menaçante. 

D’après  M.  Lucas-Ghampionnière,  il  convient  défaire  porter 
l’incision  sur  la  paroi  abdominale  beaucoup  plus  haut  qu’on 
ne  l'a  fait  jusqu’ici  ;  on  est  bien  plus  assuré  de  pouvoir  faire 
jusqu’au  bout  le  pansement  antiseptique,  en  s’éloignant  du 
pubis. 

L’utérus  est  toujo’urs  incisé  trop  bas.  Il  serait  très  probable¬ 
ment  moins  grave  de  n’en  exciser  qu’une  portion  dé  médiocre 
étendue.  Les  précautions  antiseptiques  les  plus  parfaites  doi¬ 
vent  être  prises.  11  vaut  mieux,  pour  la  femme,  intervenfr 
avant  le  travail.  Il  faut  à  l’opérée  de  l’is'olement,  de  la  chaleur, 
du  repos,  des  soins,  des  précautions  antiseptiques  incessantes 
et  les  réconfortants  suffisants. 

M.  Dümontpallier  fait  la  lecture  d’un  travail  ayant  pour 
titre  :  ELuàe  expérimentale  sur  le  refroidissement  du  corps  hu¬ 
main  au  moyen  de  l'appareil  réfrigérateur  de  MM.  Duméntpal- 
lier  et  Galante.  Ce  travail  se  réume  dans  les  conclusions  sui¬ 
vantes  : 

1“  La  réfrigération  périphérique  limitée  au  cuir  chevelu,  à 
la  région  oeeipito-rachidienne,  aux  membres  supérieurs  ou 
inférieurs,  aux  régions  abdominales  antérieure  ou  hépatique^ 
aune  action  nulle  ou  peu  importante  sur  la  température  gé¬ 
nérale  ;  2°  la  réfrigération  de  toute  la  surface  du  corps  (le  tronc 
et  lès  membres  étant  enveloppés  dans  la  couverture  réfrigé¬ 
rante)  permet,  en  un  court  espace  de  temps,  une  heure,  une 
heure  et  demie,  d’abaisser  la  température  centrale  de  1“  à  2* 
centigrades;  3“  mais  la  réfrigération  des  surfaces  Iboraeo- 
abdominales,  au  moyen  de  la  ceinture  tubulaire,  suffit,  dans 
un  même  espace  de  temps,  pont  obtenir  un  abaissement  de 
1®  à  2“  delà- température  générale  du  corps  humain. 

M.  Edouard  Fournie  lit  un  mémoire  sur  l’anatomie  et  la 
pbj'Siologie  de  la  trompe  i'Eustache. 

A  quatre  heures  et  demie,  l’Académie  se  constitue  en  comité 
secret,  à  l’effet  d’entendre  la  lecture  du  rapport  de  M.  Panas, 
sur  les  titres  des  candidats  à  la  place,  déclarée  -Vacante,  dans 
la  section  de  pathologie  chirurgicale.  A.  Jostas. 

SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE  i. 

Séance  du  23  mai  1 879. —  PRésiDENOE  de  M.  Charcot. 

36.  Recherches  anatomiques  sur  la  synoviale  du  genou 
et  son  eul-de-sac  sous-triripital;  par  le  D''  Ed.  Schwartz.  ■ 
tMémgirR  pour  le  titre  de  membre  titulaire.) 

En  lisant  les  descriptions  que  nos  auteurs  classiques  nous 
font  de  la  synoviale  du  genou,  je  fus  frappé  des  divergences 
d’opinions  qui  existaient  sur  la  communication  plus  ou  moins 
fréquente  de  la  poche  sous-tricipitale  avec  la  synoviale  articu¬ 
laire.  Je  résolus  donc  de  faire  des  recherches  sur  ce  point  con¬ 
troversé  eide  m’occuper  en  même  temps  de  la  manière  dont  se^ 
fait  la  communication,  du  mode  de  développement  ducuFde-* 
sac  sous-tricipital,  non-seulement  chez  l’ënfant,  rnais  encore 
chez  l’adulte.  J’ai,  à  eet  effet,  examiné  210  genoux  d’enfemts 
les  uns  encore  à  l’état  de  foetus,  les  autres  de  1  mois  à  8  ans; 
et  30  genoux  d’adultes,  hommes  et  femmes,  en  proportion  que 
j'établirai  plus  tard. 

Voici  comment  je  procédai  à  Texamen  des  articulations  : 
j-’ouvris  l’arliele  au-dessous  de  la  rotule,  puis,  relevant  cet  os, 

.  je  regardai  directement  si,  oui  ou  non,  il  y  avait  un  cul-de- 
sac,  sinon  une  bourse  séreuse  distincte  ou  du  tissu  simplq-; 
nient  séreux,  puis  je  disséquai  le  triceps  au-dessous  de  la- 
rotule  et  j’examinai  directement  par  en  haut  ce  que  j’avais- 
déjà  constaté  par  en  bas,  en  m’aidant  de  l’insufftateur  et  de  la 
sonde  cannelée. 

J  exposerai  successivement  les  résultats  auxquels  m’ont 
conduit  mes  dissections  :  1®  au  point  de  vue  de  l’indépendance- 
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O  ii  pu  non  du  cul-de-sac  sous-tricipital  ;  2“  de  son  mode  de 
communication,  du  mode  de  formation  de  l’orifice,  et  3“  de  son 

développement.  - 

1»  Ccmmunication  ei  indépendance  de  la  séreuse  sous-tricipitale. 
—  Tandis  que  les  professeurs  Sappey  et  Richet  mettent  en 
doute  dans  leurs  ouvrages  l’existence  d’une  séreuse  isolée  au- 
dessous  du  tendon  rotulien  du  triceps,  Cruveilhier  et  avec  lui 
Bouchard  et  Beauvais,  et  notre  maître  M.  le  docteur  Tillaux, 
admettent,  d’après  leurs  recherches,  qu’il  existe  relativement 
assez  souvent,  surtout  chez  les  entants,  une  bourse  ne  com¬ 
muniquant  pas  avec  la  synoviale  articulaire. 

Sur  13  genoux,  nous  dit  M.  Tillaux,  mon  élève  le  docteur 
Bouquet  a  trouvé  une  fois  l’indépendance  absolue,  et  sur  la 
moitié  des  genoux,  l’orifice  de  communication  était  assez  net¬ 
tement  marqué  pour  montrer  qu’il  y  avait  eu  primitivement 
une  cloison  de  séparation.  Beauvais  et  Bouchard  regardent 
l’indépendance  comme  se  faisant  très  souvent,  surtout  chez 
les  enfants,  et  nous  signalent  l’existence  d’un  repli  concave 
eu  dehors,  vestige  de  la  séparation  primitive  quand  il  y  a  large 
communication. 

Voici  ce  que  nous  a  montré  l’ouverture  de  210  articula¬ 
tions  chez  les  enfants  et  de  50  chez  les  adultes. 

Sur  21 0  articulations  d’enfants  : 

30  indépendances,  bourse  à  l’état  celluleux'; 

35  indépendances,  bourse  bien  formée  ; 

143  communications,  dont  12.5  larges,  20  étroites. 

Sur  30  genoux  d’adultes  ; 

39  communications; 

11  indépendances. 

D’après  les  chiffres  que  nous  venons  de  mentionner,  Ton 
voit  que,  chez  les  entants,  l’indépendance,  soit  à  l’état  de 
sac  bien  formé  et  uniloculaire,  soit  à  l’état  de  poche  multilo¬ 
culaire  ou  rudimentaire,  existe  dans  un  peu  plus  du  tiers 
des  cas;  si  on  ne  tient  pas  compte  de  la  période  de  formation, 
elle  n’existe  que  dans  le  cinquième  des  cas.  Chez  l’adulte,  nous 
trouvons  absolument  le  même  chiffre. 

Eludions  maintenant  l’infliience  de  l’âge  et  du  sexe. 

Influence  de  l’âge,  —  Je  dois  dire  qu’à  cet  égard  j’ai  été 
étonné  du  peu  de  constance  des  résultats.  Tandis  que  j’ai 
trouvé  sur  des  genoux  de  nouveau-nés  et  même  de  fœtus 
morts  avant  terme,  des  culs-de-sac  communiquant  déjà  large¬ 
ment  avec  l’articulation,  j’ai  trouvé  sur  des  enfants  de  5  à  6 
mois,  et  même  une  fois  de  3  ans,  des  séreuses  encore  mal  for¬ 
mées  et  à  l’état  de  bourses  cloisonnées.  Il  n’y  a  pas  à  cet  égard 
de  règle  bien  nette. 

le  sexe  chez  l’enfant  n’a  pas  non  plus  grande  importance, 
et  j’ai  constaté  les  mêmes  faits  chez  les  filles  et  les  garçons. 

Chez  l’adulte,  il  en  est  pour  ce  dernier  point  tout  autrement, 
tandis  que  l’âge  ne  semble  pas  non  plus  avoir  grande  influence 
sur  la  fréquence  de  l’indépendance  ou  de  la  communica¬ 
tion.  Les  50  genoux  d’adultes  examinés  provenaient  de  17 
hommes  et  de  8  femmes,  dont  34  genoux  d’hommes  et  16 
genoux  de  femmes. 

Sur  les  11  séreuses  absolument  indépendantes,  S  furent 
trouvées  sur  les  femmes  et  6  sur  les  hommes. 

Il  semble  donc  que,  d’après  c.es  chiffres,  la  non  communica¬ 
tion  existe  deux  fois  plus  souvent  chez  la  femme  que  chez 
l’homme.  La  différence  du  genre  de  vie  et  d’occupation  entre¬ 
rait-elle  là  en  ligne  de  compte? 

Occupons-nous  maintenant  de  la  symétrie  de  la  disposition. 
Sous  ce  rapport,  nous  devons  dire  qu’elle  existe  dans  la 
généralité  des  cas;  s’il  y  a  non  communication  à  droite,  il  y  a 
éussi  non  communication  à  gauche,  ou  réciproquement.  Néan- 
®oins,  surtout  chez  les  enfants,  30  fois  sur  210,  nous  avons 
trouvé  une  asymétrie  ;  nous  ne  l’avons  vue  que  3  fois  chez 
t’aduUe. 

La  communication,  quand  elle  existe  d’un  côté  seulement 
oe  m’a  pas  paru  affecter  de  préférence  le  droit  ou  le  gauche 

Je  passe  au  deuxième  point  qui  doit  nous  occuper  :  Le  mode 
««  communication  ou  d'indépendance. 

Large  communication. 

C’est  le  cas  que  Ton  rencontre  le  plus  souvent  soit  chez 
*  enfant,  soit  chez  l’adulte. 

L  n’y  a,  pour  ainsi  dire,  aucune  délimitation  entre  la  cavité 
articulaire  et  le  cul-de-sac  sous-tricipital. 


Quand  on  ouvre  l’articulation,  on  contourne  très-facilemen 
le  condyle  externe  et  Ton  tombe  sans  résistance  dans  le  cul- 
de  -sac,  mais  quand  on  contourne  le  condyle  interne,  on  est 
arrêté  un  peu  au-dessus  de  lui  par  un  repli  en  forme  de  crois¬ 
sant  à  concavité  regardant  en  dehors  et  en  haut,  et  que  Tou 
voit  bien  quand  ou  soulève  la  rotule.  Il  se  détache  alors,  pour 
ainsi  dire,  et  forme  comme  une  cloison  très-incomplète  en 
dedans.  Il  est  plus  ou  moins  accentué  suivant  les  sujets,  et  on 
le  retrouve  à  un  degré  bien  plus  parfait  chez  Tenfant  que  chez 
l’adulte.  Néanmoins,  il  ne  disparaît  jamais,  quelque  large 
que  soit  la  communication.  Il  est  formé  par  deux  feuillets 
adossés,  entre  lesquels  s’infiltre  de  la  graisse  chez  l’adulte, 
surtout  à  la  base  du  repli,  là  où  il  s’insère  sur  Tépiphyse  fé¬ 
morale.  Chez  Tenfant,  il  est  absolument  transparent.  Ce 
mode  de  communication  a^été  trouvé  123  fois  chez  Tenfani 
et  37  fois  chez  l’adulte. 

Au  lieu  de  cette  disposition,  peut  exister  un  orifice  plus  ou 
moins  étroit,  ordinairement  elliptiquecomme  forme,  à  grand 
axe  dirigé  transversalement  ;  cet  orifice,  rejeté  vers  le  côté 
externe  de  la  cloison  qui  sépare  alors  la  bourse  sus-rotulienne 
de  la  cavité  articulaire  propre,  est  à  bords  tranchants.  Il  est 
formé  par  le  repli  interne  que  nous  avons  décrit  précédem¬ 
ment,  et  par  un  repli  externe  juxtaposé  par  sa  concavité  à  la 
concavité  de  l’interne  ;  il  y  a  continuité  entre  les  deux  crois¬ 
sants,  qui  se  regardent  par  leur  concavité. 

La  communication  par  un  orifice  étroit  a  été  vue  20  fois  chez 
Tenfant  et  2  fois  seulement  chez  l’adulte. 

J’arrive  enfin  à  la  dernière  question,  le  mode  de  développe¬ 
ment  de  la  iourse  et  celui  de  son  orifice,  soit  étroit,  soit 
large. 

La  bourse  séreuse  sous-tricipilale  semble  se  développer  à 
une  époque  indéterminée  et  variable  aux  dépens  du  tissu  cel- 
lulanre  sous-tricipital  entre  Tos  et  le  muscle.  D’abord  multi¬ 
loculaire,  comme  nous  l’avons  vue  sur  30  genoux,  elle  devient 
ensuite  simple,  cloisonnée,  enfin  uniloculaire.  Adossée  au  cul- 
de-sac  de  la  synoviale  articulaire,  elle  reste,  dans  certaines  pro¬ 
portions  que  nous  avons  déterminées,  complètement  indépen¬ 
dante,  et  peut  alors  devenir  le  siège  de  collections  soit  séreuses 
soit  purulentes  qui  resteront  limitées  par  elle,  ou  s’ouvriront 
dans  la  synoviale  articulaire  à  cause  de  la  minceur  de  la 
cloison,  pour  peu  que  la  tension  soit  un  peu  forte.  Dans  le 
plus  grand  nombre  des  cas,  elle  se  met  en  communication 
avec  la  synoviale,  et  il  semble  que  ce  soit  par  une  espèce 
d’absorption  au  niveau  de  la  partie  iuféro-externe  de  la  cloison 
de  séparation.  Trois  fois  nous  avons  nettement  vu  sur  cette 
miace  cloison,  complète  encore,  un  amincissement  arrondi 
bien  limité  qui  était  certainement  la  marque  du  travail  abou¬ 
tissant  à  Information  d’un  orifice  de  communication. 

L’orifice  étroit  peut  persister,  mais,  la  plupart  du  temps, 
toute  la  partie  exterae  de  la  cloison  se  résorbe,  et  la  partie  .in¬ 
terne  seule  reste  à  l’état  de  repli  plus  ou  moins  considérable, 
suivant  les  sujets.  Telle  semble  être  la  filiation  des  phéno¬ 
mènes  qui  se  produisent. 

En  résumé,  les  conclusions  auxquelles  nous  arrivons  sont 
les  suivantes  ; 

1“  La  séreuse  sous-tricipitale  reconnue  unique  avecTarti- 
culatiou  du  genou  dans  le  tiers  des  cas  chez  Tenfant,  dans  le 
cinquième  des  cas  chez  l’adulte  ; 

2“  Chez  l’homme,  la  communication  paraît  être  plus  fré¬ 
quente  que  chez  la  femme  ; 

3»  Elle  se  fait  soit  largement,  soit  par  un  orifice  plus  ou 
moins  étroit  ; 

4»  Elle  se  développe  à  une  époque  variable  de  la  façon  indi¬ 
quée  ci-dessus. 

37.  Endocardite  nlcérease  puerpérale.  —  Infarctns  rénal; 

par  Matow,  interae. 

J. . .,  blanchisseuse,  32  ans,  atteinte  d’une  affection  cardia¬ 
que,  entre  le  18  avril  1879  dans  le  service  de  M.  Siredey. 
Comme  cause  de  son  affeclion  actuelle,  nous  ne  trouvons 
dans  les  antécédents  que  la  puerpéralité.  Elle  a  eu  en  effet 
3  grossesses.  La  première  remonte  à  1870.  La  seconde  a  été 
marquée  par  quelques  attaques  probablement  éclamptiques. 
La  dernière  s’est  terminée  par  avortement  à  2  mois  et  demi 
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ou  3  mois.  A  ce  moment,  cette  malade  qui  était  sujette  à  une 
bronchite  chronique  datant  de  sa  première  grossesse,  à  de  la 
dyspnée  et  des  palpitations,  a  eu  une  hémoptysie. 

Depuis  CO  temps,  elle  a  de  temps  en  temps  présenté  des 
crachats  sanguinolents.  Actuellement,  elle  est  enceinte  de 
7  mois  et  demi  environ.  Elle  entre  parce  que  sa  bronchite  a 
redoublé,  s’accompagnant  d’une  dyspnée  intense,  qui  produit 
l’insomnie.  On  constate  l’existence  de  râles  de  bronchite  dans 
les  deux  poumons  et  de  congestion  à  leurs  hases.  La  dyspnée 
est  intense.  Cependant  on  entend  facilement  un  bruit  de 
souffle,  offrant  le  timbre  d’un  piaulement,  au  premier  temps 
et  à  la  pointe.  Souffle  au  premier  temps  et  à  la  base,  beau¬ 
coup  plus  faible,  et  qui  n’est  peut-être  que  le  retentissement 
de  celui  de  la  pointe.  Grossesse  évidente.  Utérus  au-dessus 
de  l’ombilic.  Battements  du  cœur  du  fœtus  facilement  percep¬ 
tibles.  Œdème  léger  des  pieds.  Urines  foncées  albuminuriques. 
Cependant  on  ordonne  un  peu  de  digitale  qui  réussit  bien. 

l"”  mai.  La  bronchite  a  disparu.  Le  souffle  cardiaque  per¬ 
siste  avec  les  mêmes  caractères.  La  dyspnée  persiste  aussi  et 
nous  engage  à  garder  la  malade  jusqu’à  son  accouchement. 

2S  mai.  A  mesure  que  l’utérus  augmente,  la  dyspnée  s’ac¬ 
croît.  Les  battements  du  cœur  s’affaiblissent.  La  bronchite  et 
la  congestion  pulmonaire  ont  reparu.  Albuminurie. 

27  mai.  Vu  l’état  asystolique,  on  se  voit  obligé  de  saigner 
légèrement  la  malade,  qui  s’en  trouve  du  reste  admirable¬ 
ment. 

30  mai.  Le  travail  commence;  par  le  palper,  la  position  est 
occipito-iliaque  gauche  antérieure. 

2  juin.  Accouchement  normal  en  position  physiologique 
(occipito-iliaque  gauche  antérieure).  Enfant  cyanosé  (fille). 
Délivrance  normale,  pas  de  perte. 

Zjuin.  La  mère  est  en  mauvais  état,  la  dyspnée  n’a  pas 
cessé,  le  pouls  ne  se  relève  pas;  il  est  petit,  irrégulier,  inégal  ; 
les  battements  du  cœur  sont  confus. 

4  juin.  Cette  nuit,  délire  ;  cependant  pas  d’élévation  de  tem¬ 
pérature  ;  pâleur  et  légère  cyanose.  Impossible  d’obtenir  un 
renseignement  de  la  malade,  qui  respire  difficilement  et  sem¬ 
ble  étrangère  à  ce  qui  l’entoure.  Quand  on  la  sort  de  sa  torpeur, 
elle  divague.  Soir.  Peau  un  peu  chaude. 

h  juin.  Ballonnement  du  ventre  qui  ne  paraît  pas  doulou¬ 
reux  :  mais  la  malade  est  dans  le  demi-coma.  Respiration 
très  difficile.  Subdëlirium  par  instants. 

Morte  le  5  juin,  soir. 

Autopsie  faite  le  7 juin.  -Du  côté  des  organes  encéphali¬ 
ques,  rien  d’anormal.  Quant  à  la  cavité-thoracique  nous  avons, 
pour  ce  qui  est  des  poumons,  trouvé  ces  organes  extrêmement 
congestionnés  ;  à  tel  point  que  vers  sa  partie  centrale,  et  un 
peu  au-dessus  de  sa  base,  le  poumon  droit  présentait  une 
zone  absolument  apoplectique,  dont  les  fragments,  mis  dans 
un  vase,  tombèrent  au  fond  de  l’eau.  Pour  ce  qui  est  du 
cœur,  en  ouvrant  le  péricarde,  nous  y  avons  trouvé  une  cer¬ 
taine  quantité  de  liquide  sans  flocons,  sans  traces  d’inflam¬ 
mation  de  la  membrane  qu’il  baignait. 

Le  cœur  lui- môme  n’était  pas  très  volumineux .  Il  était  un 
peu  flasque.  Les  limites  présentaient  quelques  caillots  cruo- 
riques.  Mais  ce  qui  est  plus  intéressant  est  ce  qui  touche 
les  valvules.  Après  ouverture  du  cœur,  nous  constatons  que 
les  sigmoïdes  pulmonaires  et  aortiques  sont  absolument 
suffisantes.  En  regardant  l’orifice  mitral  par  l’oreillette,  nous 
le  voyons  oblitéré  en  partie  par  la  valvule  mitrale  relevée  et 
rigide.  Nous  essayons  d’introduire  le  doigt  dans  l’orifice 
auriculo- ventriculaire,  et  nous  ne  pouvons,  grâce  à  l’obtu¬ 
ration  valvulaire,  faire  pénétrer  que  la  pulpe  de  l’index.  Il 
n'en  est  pas  de  même  à  droite  où  l’orifice  de  communication 
de  l’oreillette  avec  le  ventricule  est  normal. 

Le  cœur  ouvert,  nous  voyons,  sur  les  valvules  sigmoïdes 
pulmonaires,  quelques  petites  végétations  du  volume  d’une 
graine  de  pavot,  et  situées  au  lieu  d’élection.  La  valvule  tri- 
cuspide  est  un  peu  épaissie,  mais  souple.  Au-dessus  d’elle,  à 
la  base  de  la  cloison  interaurieulaire  s’insert  une  sorte  de  po¬ 
lype  moU,  assez  semblable  à  certains  molluscum,  très  pédi- 
culé,  offrant  la  couleur  du  reste  de  la  paroi  cardiaque.  Sa  sur¬ 
face  est  lisse,  comme  recouverte  de  l’endocarde,  et  son 
volume  égale  celui  d’un  pois. 


Dans  le  cœur  gauche,  les  valvules  sigmoïdes,  un  peu  rétrac¬ 
tées,  sont  rigides  à  leur  base  sans  être  calcairt-s.  Entre  elles, 
à  leurs  angles  de  réunion,  d’anciennes  végétations  ont  dessiné, 
avec  le  bord  de  la  valvule,  de  petites  figures  triangulaires, 
limitant  une  logelte  concave  de  d  millimètre  de  profondeur 
environ.  Enfin  la  valvule  mitrale  très  épaissie  et  rétractée,  est 
devenue  presque  horizontale. De  plus,  ses  cordages  très  rétrac¬ 
tés  ont  presque  disparu  par  places,  et  ne  lui  permettent  plus 
de  se  relever.  Enfin  sa  rétraction  l’empêche  d’oblitérer 
complètement  l’orifice  pendant  la  systole  ventriculaire.  Sur 
la  face  supérieure  de  celte  valvule,  au  niveau  du  bord  de  la 
grande  valve,  se  voit  une  petite  ulcération  à  fond  rouge  tran¬ 
chant  sur  la  couleur  presque  noire  de  la  valvule.  Ce  fond 
est  inégal,  quelques  petites  granulations  fibrineuses  s’y  sont 
déposées.  Les  bords  de  l’ulcération  sont  taillés  à  pic.  Elle 
atteint  le  bord  de  la  valvule,  et  présente  un  diamètre  de  5  à 
7  millimètres  sur  une  profondeur  de  1  millimètre.  Il  s’agit 
là  évidemment,  d’après  la  couleur  du  fond,  l’aspect  irrégulier 
érodé  des  bords  de  cette  ulcération,  d’un  travail  de  date  ré¬ 
cente.  Pour  ce  qui  est  du  myocarde  il  parait  sain,  sauf  quel¬ 
ques  stries  adipeuses  sous  l’endocarde,  au  niveau  du  ventri¬ 
cule  gauche. 

L’aorte  n’est  pas  très  athéromateuse.  Dans  la  cavité  abdo¬ 
minale,  nous  n'avons  à  noter  d’intéressant  que  l’état  du  foie, 
celui  des  reins,  celui  de  l’utérus  et  de  ses  annexes.  Le  foie 
n’offre  pas  l'aspect  du  foie  muscade;  mais  en  l’examinant  avec 
soin,  ou  voit  qu’en  réalité  les  veines  centrales  du  lobule  sont 
bien  dilatées,  que  les  contours  de  la  plupart  des  lobules  sont 
marqués  par  une  tache  sanguine  brunâtre,  mais  que  la  péri¬ 
phérie  du  lobule  n’est  point  chargée  de  graisse,  et  que  par 
conséquent  la  tache  brune  veineuse  se  détache  sur  un  fond 
rougeâtre.  De  là  l’absence  de  cet  aspect  finement  marbré, 
alternativement  jaune  et  brun,  qui  caractérise  le  foie  mus¬ 
cade. 

Pour  ce  qui  est  des  reins,  on  les  trouve  volumineux,  un 
peu  congestionnés,  mais  avec  des  taches  blanchâtres  à  leur 
surface.  A  la  coupe,  même  état  de  congestion,  mais  en  outre, 
au  niveau  de  la  réunion  des  pyramides  et  de  la  substance  cor¬ 
ticale  se  voient  des  zones  irrégulières  blanchâtres,  offrant  à 
tel  point  cette  couleur,  qu’elles  semblent  purulentes.  Eu  effet', 
on  fait  sourdre  de  ces  zones,  qui  se  prolongent  du  reste  par 
stries  dans  les  pyramides,  un  liquide  blanc  puriforme.  En 
outre,  dans  le  rein  gauche,  sur  la  face  postérieure  d’une  pyra¬ 
mide,  se  trouve  un  foyer  assez  étendu  de  haut  en  bas,  sorte 
de  foyer  de  ramollissement,  décollant  la  substance  corticale 
de  la  médullaire  sur  une  surface  d’environ  3  centimètres.  Il  y 
a  là  un  véritable  ramollissement  du  tissu  rénal  qui  forme  une 
bouillie  brunâtre  traversée  par  quelques  débris  celluleux.  Les 
parois  du  foyer  sont  friables  ;  cependant,  à  la  surface  même 
du  rein,  il  n’y  a  rien  de  bien  apparent  en  ce  point. Ailleurs,  ou 
voit  quelques  traces  de  petits  infarctus  très  anciens.  M.  le 
professeur  Vulpian  que  nous  avons  consulté  sur  la  nature  de 
cette  lésion  rénale,  la  considère  comme  un  infarctus  récent, 
de  nature  septique  probablement,  ou  bien  comme  un  infarctus 
évoluant  sur  un  mauvais  terrain.  La  vessie  était  saine. 

Quant  à  l’utérus,  il  offre  encore  un  volume  assez  considé¬ 
rable.  Cependant,  au  premier  abord,  il  parait  sain  ainsi  que 
ses  annexes.  La  surface  d’insertion  placentaire  se  trouve  vers 
le  haut.  Incisée  par  tranches  peu  épaisses,  elle  nous  semble 
normale  ;  aucune  trace  de  suppuration.  Les  vaisseaux,  sauf 
les  superficiels,  ne  renferment  pas  de  coagulations  notables. 
Mais  sur  les  bords  de  l’utérus,  on  trouve  quelques  petites 
collections  purulentes.  Elles  ne  sont  que  des  dépendances  de 
lymphatiques  enflammés,  et  remplis  de  pus  que  l’on  retrouve 
et  reconnaît  facilement  dans  le  ligament  large.  Les  lympha¬ 
tiques  enflammés  sont  nombreux.  Il  nous  a  été  impossible  da 
déterminer  leurs  relations  avec  la  surface  d’insertion  placen¬ 
taire.  11  ne  semble  pas  y  avoir  de  péritonite.  Les  ovaires  et 
les  trompes  n’offrent  rien  à  noter,  sauf  pour  ces  dernières, 
une  augmentation  de  volume  considérable. 

L’examen  histologique  du  rein  a  été  pratiqué  dans  le  labo¬ 
ratoire  de  M.  Vulpian.  A  l’état  frais,  nous  avons  déterminé 
d’abord  la  nature  du  liquide  puriforme  qui  s’écoule  des  zones 
blanchâtres.  C’est  une  véritable  émulsion  graisseuse  :  ce  li' 
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quide  contient  en  effet  de  nombreuses  gouttelettes  de  finesse 
extrême,  avec  des  débris  de  cellules,  renfermant  elles-mêmes 
de  nombreuses  granulations  grasses.  Une  coupe  faite  au  cou¬ 
teau  à  double  lame  nous  a  montré,  dans  les  pyramides,  des 
tubes  excréteurs  remplis  de  ces  granulations.  Le  raclage  des 
portions  sécrétoires  nous  a  montré  beaucoup  de  cellules  épi¬ 
théliales  pleines  de  granulations  graisseuses,  reconnaissables 
à  leurs  réactions  caractéristiques.  Enfin,  l’examen  du  liquide 
du  foyer  de  ramollissement  nous  a  montré,  à  côté  de  globules 
du  sang  plus  ou  moins  conservés,  des  débris  de  cellules  en 
voie  de  dégénérescence  granulo-graisseuse  et  même  de  véri¬ 
tables  corps  granuleux,  formés  de  l’accumulation  des  goutte¬ 
lettes  graisseuses  extrêmement  fines  dans  les  quelques  corps 
cellulaires. 

Réflexions _ Nous  nous  bornerons  à  faire  remarquer  que 

nous  n'avons  trouvé  dans  les  antécédents  de  celte  malade  au¬ 
cune  des  manifestations  du  rhumatisme.  Et,  cependant,  l’endo¬ 
cardite  ancienne  dont  les  valvules  sigmo'ides  et  mitrales  por¬ 
taient  les  traces,  n’ofl'rait  guère  les  caractères  qui  ont  été 
attribués  à  l’endocardite  d’origine  puerpérale.  Sur  la  valvule, 
déjà  atteinte  autrefois,  a  évolué,  probablement  dans  les  der¬ 
niers  temps  de  la  grossesse,  une  endocardite,  de  nature  ulcé¬ 
reuse  celte  fois,  qui  a  donné  lieu  à  l’infarctus  rénal  récent. 

3S.  Atropiiîc  jaune  aiguë  du  foie  et  ictère  grave  chez  un 
homme  atteint  d'affection  cardiaque  ;  par  Ch.  Talamon, 
iuterue  des  hôpitaux. 

T...,  employé,  âgé  de  31  ans,  entré  le  2  février  1879,  à  la 
Maison  de  santé,  service  de  M.  Lecobché.  Cet  homme  n’a  eu 
d’autre  maladie  qu’une  attaque  de  rhumatisme  articulaire 
aigu  avec  lésion  cardiaque,  en  1873.  Bien  qu’il  ait  fait  un  sé¬ 
jour  de  plusieurs  années  en  Cochinchine,  il  n’a  eu  à  cette 
époque  ni  diarrhée,  ni  fièvre,  ni  jaunisse.  11  y  a  deux  mois,  il 
a  été  soigné  à  l’Hôtel-Dieu  pour  une  bronchite  aiguë  ;  au  bout 
d’un  mois,  se  sentant  mieux,  il  a  voulu  reprendre  son  tra¬ 
vail.  Mais  il  y  a  huit  jours,  il  a  eu  de  nouveau  de  la  fièvre,  un 
point  de  côté  à  gauche,  il  a  perdu  l’appétit  ;  toux  fréquente 
avec  expectoration  visqueuse.  Il  y  a  trois  jours,  mal  à  la 
gorge,  douleurs  dans  le  poignet  gauche  et  l’épaule  droite,  qui 
le  décidèrent  à  entrer  à  la  Maison  de  santé. 

C’est  un  homme  de  force  et  de  constitution  moyennes,  au 
visage  un  peu  amaigri  et  souffrant.  Il  se  plaint  de  la  gorge  et 
accuse  un  peu  d’oppression.  Douleurs  dans  l’épaule  droite 
et  le  poignet  gauche,  sans  gonflement.  Toux  fréquente  quin¬ 
teuse  ;  crachats  abondants,  visqueux,  mousseux.  Sonorité  du 
thorax  normale.  Râles  ronflants,  sibilants  et  muqueux  géné¬ 
ralisés.  Respiration  gênée  quand  le  malade  tousse  et  quand  il 
marche  un  peu  vite.  Cet  essoufflement  facile  date  d’ailleurs 
de  sa  première  atteinte  de  rhumatisme  en  1873.  La  matité  du 
cœur  parait  normale.  Souffle  systolique  prolongé  à  la  pointe, 
s’entendant  nettement  vers  l’aisselle  ;  rien  à  la  base.  L’isthme 
du  gosier  est  d’un  rouge  vif  qui  tranche  sur  la  pâleur  rosée 
du  voile  du  palais,  amygdales  un  peu  tuméfiées.  Langue 
nette,  pas  d’appétit  ;  constipation.  Le  foie  déborde  légèrement 
les  fausses  côtes.  La  rate  est  normale.  Urines  peu  abondantes, 
foncées;  ni  sucre  ni  albumine.  La  fièvre  est  à  peine  marquée, 
s’élève  légèrement  dans  la  matinée.  Salicylate  de  soude, 
6  grammes. 

6  fétrier.  La  rougeur  de  la  gorge  a  disparu  ;  les  râles  ron¬ 
flants  et  muqueux  sont  moins  abondants,  mais  l’oppression 
persiste  ;  les  mouvements  des  deux  jointures  atteintes  sont 
toujours  très  douloureux  ;  on  supprime  le  salicylate  ;  digi¬ 
tale. 

\\  fétrier.  Les  jointures  sont  libres,  mais  violent  lumbago. 

12  fétrier.  Vers  une  heure  de  l’après-midi,  douleurs  su¬ 
bites  dans  la  partie  postérieure  de  la  cuisse  et  dans  la  fesse 
gauches.  Le  malade  ne  x>eut  appuyer  le  pied  par  terre,  sans 
une  sorte  d’irradiation  douloureuse  tout  le  long  du  membre 
inférieur.  Douleur  vive  à  la  pression  des  points  sciatiques 
jusqu’au  creux  poplité,  ainsi  qu’à  la  pression  desâ”,  à^eto^apo- 
Pbyses  épineuses  lombaires. 

fétrier.  La  douleur  sciatique  persiste  très  vive  jusque 
Vers  le  creux  poplité.  Injection  sous-cutanée  de  morphine. 

14  fétrier.  Douleur  un  peu  moindre  le  long  du  sciati¬ 
que,  mais  réapparition  de  la  douleur  de  l’épaule  droite. 


13  fétrier.  Le  matin,  le  malade  s’est  réveillé  avec  plus 
d’oppression  que  d’habitude.  Il  ne  peut  soulever  lebras  droit  et 
accuse  une  douleur  nouvelle  dans  l’épaule  gauche.  Les  signes 
de  bronchite  et  de  congestion  pulmonaire  n’ont  guère  varié. 
On  ne  constate  au  cœur  que  le  bruit  systolique  des  premiers 
jours.  Le  soir,  la  dyspnée  est  plus  forte.  Douleur  excessive  à 
la  moindre  pression  du  point  costo-xipho'idien  du  phrénique 
et  tout  le  long  du  rebord  des  fausses  côtes  gauches.  Pas  de 
douleur  au  cou.  Rien  d’analogue  à  droite.  Léger  bruit  de 
frottement  sous  le  sternum  au  niveau  du  troisième  espace 
intercostal.  Six  ventouses  scarifiées. 

16  février.  Insomnie.  Dyspnée  très  marquée.  Douleurs 
dans  ies  deux  épaules.  Sueurs  abondantes.  Battements  du 
cœur  fort  précipités  ;  bruit  de  frottement  sec  vers  la  base  :  le 
souffle  de  la  pointe  n’a  pas  changé  de  caractère.  Expectora^ 
tion  toujours  visqueuse  et  abondante  ;  râles  sous-crépitants 
dans  les  deux  bases.  8  grammes  de  salicylate  de  soude. 

18  fétrier.  Les  douleurs  articulaires  ont  disparu.  On  n’en¬ 
tend  plus  de  bruit  de  frottement.  Mais  la  matité  transversale 
du  cœur  est  notablement  augmentée  et  déborde  le  sternum  à 
droite  et  lesmiamelons  à  gauche. 

20  fétrier.  Œdème  des  pieds  et  des  malléoles.  Le  foie  dé¬ 
borde  les  fausses  côtes  ;  légère  teinte  jaunâtre  de  la  face. 
Infusion  de  digitale. 

28  fétrier.  Urines  abondantes,  2  litres.  L’œdème,  qui  avait 
remonté  jusqu’au  haut  des  cuisses,  se  limite  autour  des  che¬ 
villes. 

S  mars.  Le  malade  garde  une  teinte  jaunâtre  de  la  face 
et  des  conjonctives.  Il  continue  à  tousser  ;  râles  sous-crépi¬ 
tants  abondants  dans  les  deux  bases.  Le  cœur  bat  d’une  ma¬ 
nière  irrégulière  ;  œdème  des  membres  inférieurs  jusqu’à  mi- 
jambe. 

7  mars.  Ce  matin,  violent  point  de  côté  sous  le  sein 
gauche. 

12  mars.  Accès  d’étouffement  ce  soir.  Suffocation  ex¬ 
trême  ,  agitation  ;  faciès  grippé,  contracté  ;  extrémités  froides; 
pouls  petit,  à  peine  perceptible.  Battements  du  cœur  irrégu¬ 
liers,  intermittents,  tumultueux.  Cette  crise  dure  doux  heures 
environ,  et  cède  à  l'application  de  ventouses  scarifiées  sur  la 
région  précordiale. 

13  mars.  La  dyspnée  est  moindre,  mais  la  sensation  d’an¬ 
goisse  précordiale  persiste.  La  pression  du  phrénique  gauche 
est  trèsdouloureuse;  le  maximum  de  la  douleur  esta  la  base 
du  thorax  tout  le  long  du  rebord  costal.  Dès  qu’on  appuie  sur 
la  paroi  thoracique  à  ce  niveau,  sans  même  la  refouler,  on 
provoque  une  angoisse  et  une  accélération  extrême  des  mou¬ 
vements  respiratoires.  Battements  du  cœur  sourds,  irrégu¬ 
liers  ;  arhyihmie  complète.  La  matité,  augmentée  transversa¬ 
lement  dépasse  en  bas,  de  deux  travers  de  doigt,  le  mamelon . 

17  mars.  Même  dyspnée.  La  matité  cardiaque  dessine 
une  sorte  de  triangle  à  base  inférienre  qui  descend  de  trois 
travers  de  doigt  au-dessous  du  mamelon.  Pression  excessive¬ 
ment  douloureuse  tout  le  long  du  phrénique  et  au  niveau  du 
rebord  costal  gauche.  Les  battements  du  cœur  ne  forment 
plus  qu’une  sorte  de  roulement  sourd,  le  souffle  de  la  pointe 
ne  s’entend  plus.  On  perçoit  par  moment  à  la  base,  sous  le 
sternum,  un  bruit  de  frottement  peu  prononcé.  La  teinte  jau¬ 
nâtre  de  la  figure  s’accentue  et  prend  une  couleur  franche¬ 
ment  ictérique.  Le  foie  déborde  les  fausses  côtes,  très  doulou¬ 
reux  à  la  pression.  L’urine  rare,  foncée,  donne  par  l’acide 
nitrique  une  légère  nuance  verte.  Pas  d’albumine. 

21  mars.  L’ictère  a  notablement  augmenté.  La  figure  est 
d’un  jaune  salran  foncé  ;  conjonctives  ictériques.  Le  reste  du 
corps  est  d’un  jaune  soufre  pâle.  Urines  de  plus  en  plus  rares 
couleur  madèie;  teinte  vert-bouteille  par  l’acide  nitrique.' 
Le  malade  est  depuis  hier  dans  un  état  de  torpeur  somno¬ 
lente  ;  il  ne  se  rend  plus  compte  de  ce  qui  se  passe  autour  de 
lui,  ne  se  plaint  plus,  ne  répond  plus  quand  on  lui  parle  — 
T.  M.  :  38».  T.  S.,:  38»,2. 

23  mars.  Même  étal  demi-comateux.  Le  malade  est 
couché  sur  le  dos,  la  lète  renversée  eu  arrière,  les  yeux 
demi-clos,  la  bouche  eutr’ouverte  ;  il  ne  parait  plus  éprouver 
l’angoisse  des  jours  précédents.  La  respiration  est  lente, 
suspirieuse  par  instants.  Pouls  faible,  à  peine  appréciable*. 
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Battements  du  cœur  sourds,  violents,  très  étendus  ;  bruit  de 
souffle  intense  à  la  pointe.  Soulèvement  des  artères  du  cou. 
Diarrhée  abondante,  jaunâtre.  Le  foie  a  diminué  de  volume;  il 
ne  déborde  plus  les  fausses  côtes.  Urines  rares,  ictériques  ; 
pas  d’albumine.  —  T.  M.  :  38»,2.  T.  S.  :  38^,2. 

27  mars.  Ictère  intense  généralisé.  Lèvres  et  langue  sè, 
cbes,  fuligineuses,  encroûtées  de  sang  concrété.  Le  malade  est 
toujours  dans  une  sorte  de  coma  vigil.  Déeubitus  dorsal,  res¬ 
piration  lente,  yeux  demi-clos,  vagues,  pupilles  dilatées  ;  il 
divague  et  marmotte  des  mots  sans  suite.  La  nuit,  agitation 
et  subdelirium.  Le  foie  mesure  à  peine  9  cent,  sur  la  ligne 
mamelonnalre.  Diarrhée  jaunâtre  continuelle.  Commence¬ 
ment  d’eschare  au  sacrum.  Urines  très  rares,  noirâtres,  200  gr. 
dans  les  vingt-quatre  heures  ;  pas  d’albumine  ;  au  microscope 
nombreux  cristaux  de  leucine  et  de  tyrosine.  —  La  tempéra¬ 
ture  oscille  entre  38“  et  38",8. 

Mort  le  28,  sans  nouvel  incident. 

Autopsie  faite  trente  heures  après  la  mort.  —  Rien  à  noter 
du  côté  de  l’encéphale.  Adhérences  généralisées,  résistantes 
des  deux  poumons.  Les  lobes  inférieurs  sont  durs,  carniflés, 
de  coloration  rouge-brunâtre  ;  le  tissu  plonge  au  fond  de  l’eau. 
Bronches  remplies  de  mucosités  ;  muqueuse  d’un  rouge-vio¬ 
lacé.  En  enlevant  le  sternum,  on  aperçoit  entre  les  deux  pou¬ 
mons  une  masse  volumineuse  de  forme  triangulaire,  formée 
par  le  sac  péricardique  ;  cette  masse  adhère  à  la  face  interne 
des  poumons.  La  cavité  du  péricarde  n’existe  plus  ;  les  deux 
feuillets  adhèrent  intimement  l’un  à  l’autre  dans  presque 
toute  leur  étendue.  Dans  les  points  où  l’on  arrive  à  les  sépa¬ 
rer,  ils  sont  réunis  par  de  petits  tractus  conjonctifs.  Dilata¬ 
tion  de  toutes  les  cavités  cardiaques  qui  sont  remplies  de  gros 
caillots  oruorlques.  Le  tissu  musculaire  est  ramolli  et  un  peu 
friable.  L'endocarde,  aussi  bien  pariétal  que  valvulaire,  la 
membrane  interne  de  l’aorte  présentent  une  coloration  jaune 
ictérique.  L’orifice  aortique  est  normal  ,  les  valvules  sig¬ 
moïdes  saines.  La  valvule  mitrale  est  légèrement  épaissie  sur 
son  bord  libre,  l’oriflee  est  largement  dilaté. 

AMomen.  —  Deux  à  trois  litres  de  liquide  ascitique  de  cou¬ 
leur  jaune-verdâtre. 

Le  foie  est  atrophié,  rétracté  sous  les  fausses  côtes.  Le  dia¬ 
mètre  transversal  mesure  22  centimètres,  l’antéro-postérieur 
16,  le  vertical  dans  sa  plus  grande  épaisseur,  S  centimètres  et 
demi.  Le  poids  n’est  plus  que  de  9S0  grammes.  La  capsule  est 
légèrement  ridée  et  épaissie  par  places,  sous  forme  de  lignes 
blanchâtres.  La  surface  du  foie  est  jaunâtre  avec  un  semis  de 
petits  points  rouges  ;  elle  est  légèrement  granuleuse.  Le  tissu 
est  ferme  en  général  ;  dans  certains  points,  il  offre  un  notable 
degré  de  friabilité.  La  surface  des  coupes  faites  dans  l’épais¬ 
seur  de  l’organe,  est  d’un  jaune  ocreux  diffus,  pointillé  de  pe¬ 
tites  taches  rouges.  Par  places,  et  ces  places  correspondent 
aux  points  friables,  le  pointillé  rouge  disparaît  ;  on  ne  voit 
plus  qu’une  surface  uniformément  jaune.  La  vésicule  biliaire 
est  remplie  d’une  bile  brunâtre,  très  épaisse.  Les  canaux  bi¬ 
liaires  sont  comme  à  l’état  normal.  L’embouchure  du  cholédo¬ 
que  est  libre. 

Rate  petite,  un  peu  molle.  —  l’intestin  ne  présente  qu’un 
pointillé  ecehymotique  dans  les  dernières  parties  de  l’iléon. 
La  muqueuse  est  saine.  —  Les  reins  ont  un  volume  normal. 
La  capsule  s’enlève  facilement .  Ils  sont  congestionnés  et  de 
couleur  rouge-violacé .  La  surface  est  lisse;  peu  de  kystes. 
Les  bassinets,  la  vessie  ne  présentent  aucune  altération . 

Examen  microscopique.  —  A  l’état  frais,  après  dissociation, 
on  voit  dans  le  champ  de  la  préparation  :  1“  de  la  graisse  li¬ 
bre  sous  forme  de  globules  ou  de  granulations  ;  2“  de  nom¬ 
breux  globules  de  sang  ;  3*  des  cellules  hépatiques,  la  plu¬ 
part  déformées,  ratatinées  ou  allongées,  quelques-uues  de 
forme  normale  ;  toutes  sont  remplies  de  granulations  grais¬ 
seuses  de  petits  globules  de  graisse  ;  le  noyau  existe  dans 
les  unes,  n’est  pas  visible  dans  les  autres.  La  plupart  pré¬ 
sentent  une  teinte  d’un  jaune  d’or,  tantôt  diffuse,  tantôt  sous 
forme  de  petites  granulations.  Plusieurs  renferment  des  pe¬ 
tites  masses  jaunes  irrégulières.  On  trouve  de  ces  masses 
pigmentaires  libres  dans  la  préparation,  quelques-unes 
arrondies,  d’autres  allongées,  d’autres  ayant  à  peu  près  la 
terme  d’un  Y,  elles  sont  colorées  en  jaune  clair  ou  en  jaune 
brunâtre,  jaune  verdâtre. 


I  Sur  des  coupes  du  foie  faites  après  durcissement  parle  pro¬ 
cédé  ordinaire,  et  colorées  par  le  picro-carmiuate  d’ammo¬ 
niaque,  on  constate,  à  un  faible  grossissement  d’une  manière 
générale,  des  parties  claires  peu  colorées  et  des  parties  plus 
foncées.  Les  parties  claires  entourent  la  veine  centrale  et 
occupent  en  moyenne,  les  deux  tiers  des  lobules  :  parfois  plus, 
parfois  moins.  Les  parties  foncées  fout  comme  un  bourrelet 
plus  saillant  et  limitant  la  périphérie  de  l’ilot  formant  une 
bordure  autour  des  espaces  portes.  Ceux-ci  sont  partout 
élargis,  et  le  tissu  conjonctif  qui  enveloppe  la  veine  porte  et 
les  canaux  biliaires  très  notablement  épaissi. 

Un  plus  fort  grossissement  fait  voir  les  détails  suivants  : 

1»  La  veine  centrale  est  dilatée,  mais,  eu  général,  légèrement 
le  plus  souvent,  elle  est  remplie  de  globules  sanguins  :  tout 
autour  existe  une  petite  zone  colorée  en  rose,  plus  ou  moins 
épaisse,  parfois  à  peine  marquée  ;  2“  les  cellules  hépatiques 
au  voisinage  de  la  veiue  ont  disparu  et  sont  remplacées  par 
des  globules  de  graisse.  Dans  les  points  où  la  lésion  est  très 
avancée,  cette  destruction  des  cellules  s’observe  dans  les  deux 
tiers  des  lobules,  correspondant  aux  parties  claires  dont  nous 
avons  parlé  ;  on  n’y  voit  plus  trace  de  la  structure  de  l’îlot, 
mais  seulement  des  granulations  jaunes,  des  noyaux  rouges 
disséminés  et  de  grosses  gouttelettes  de  graisse.  Tous  les  lo¬ 
bules  ne  sont  toutefois  pas  atteints  à  ce  degré  ;  certains  pré¬ 
sentent  encore  au  milieu  des  parties  détruites  des  groupes  de 
cellules  granuleuses,  mais  ayant  conservé  leur  forme  et  leur 
disposition  ;  dans  ce  cas,  les  parties  atrophiées  sont  distri¬ 
buées  irrégulièrement  dans  le  lobule,  mais  toujours  dans  les 
zones  moyenne  et  centrale  ;  3“  la  mne  périphérique  de  l’îlot 
hépatique  est  formée  de  cellules  rangées  en  séries  normales, 
ayant  leur  forme  habituelle  ;  elles  paraissent  seulement  tu¬ 
méfiées  et  sont  plus  saillantes  que  les  parties  centrales  atro¬ 
phiées,  qui  sont  comme  déprimées  ;  4“  capillaires  sanguins 
du  lobule  ne  semblent  pas  dilatés  ;  5“  les  espaces  portes  sont 
très  élargis  ;  ils  forment  des  îlots  arrondis  ou  ovalaires  de 
sclérose,  déjà  avancée  ;  le  tissu  conjonctif  est,  en  effet,  du 
tissu  adulte  formé  de  fibrilles  avec  des  cellules  arrondies  ou 
allongées  ;  on  n’y  trouve  que  quelques  rares  cellules  em¬ 
bryonnaires.  Ce  tissu  conjonctif  entoure  la  veine  porte,  les 
canaux  biliaires  et  l’artériole  hépatique  ;  mais,  parfois,  des 
espaces  portes  parlent  des  traînées  de  tissu  fibrillaire  qui 
s’enfoncent  entre  les  lobules,  paraissant  esquisser  un  com¬ 
mencement  de  cirrhose  annulaire  mais  sans  jamais  envelop¬ 
per  plus  d’un  cinquième  de  la  circonférence  de  l’ilot  ;  6»  la 
veine  porte  est  normale  et  contient  des  globules  de  sang  ;  7“ 
les  canalicules  biliaires  soTxi  manifestement  dilatés;  ils  sont 
beaucoup  plus  apparents  et  plus  volumineux  qu’à  Télat  nor¬ 
mal  ;  dans  la  plupart  des  espaces  portes  élargis,  on  les  voit 
formant  des  canaux  allongés  avec  leurs  divisions  dichotomi¬ 
ques  ;  on  en  voit  aussi  dans  les  traînées  conjonctives  interlo¬ 
bulaires  ;  ils  sont  remplis  de  cellules  épithéliales  fortement 
colorées  par  le  carmin. 

Bien  que  les  reins  parussent  sains  à  l’œil  nu,  l’examen  mi¬ 
croscopique  a  montré  quelques  lésions  qui  méritent  d’être 
relevées.  Les  glomérules  sont  pour  la  plupart  remplis  de  cel¬ 
lules  embryonnaires  fortement  colorées  en  rouge.  Ils  sont 
entourés  d’une  zone  de  tissu  conjonctif  adulte,  coloré  en  rose 
par  le  picro-carmin.  Mais  c’est  autour  des  vaisseaux  que 
l’hyperplasie  du  tissu  conjonctif  est  surtout  marquée.  La 
coupe  des  vaisseaux  interlobulaires  est  enveloppée  par  ce 
tissu  fibrillaire  où  l’on  voit  de  nombreuses  cellules  rondes  et 
allongées.  La  lumière  du  vaisseau  est  remplie  de  globules 
sanguins.  De  ces  centres  de  formation-conjonctive  partent 
de  minces  tractus  qui  séparent  les  tubes  les  plus  voisins  de 
l'artère  ou  du  glomérule  ;  on  voit  entre  ces  tubes,  çà  et  là, 
quelques  cellules  fusiformes  ou  arrondies  par  place,  la  proli¬ 
fération  cellulaire  est  plus  jeune,  et  Ton  constate  alors  entre 
les  canalieules  une  véritable  infiltration  de  cellules  embryon¬ 
naires.  Mais,  en  général,  ces  canalieules  sont,  au  contact  les 
uns  des  autres,  sans  interposition  de  tissu  conjonctif  appré¬ 
ciable.  Ils  paraissent,  d’ailleurs,  saius  ;  ils  ne  sont  pas  dilatés, 
leur  épithélium  est  en  place  ;  ou  n’y  voit  ni  cylindres,  ni 
granulations  graisseuses.  Ou  trouve  seulement  des  globules 
de  sang  dans  un  assez  grand  nombre  de  tubes  droits. 
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En  résumé,  il  s’agit  là  d’un  ictère  grave  se  produisant  à  la  i 
période  d’asystolie  chez  un  homme  atteint  d’une  affection  ! 
cardiaque.  La  teinte  jaune  habituelle  aux  malades  de  ce  genre 
a  fait  place  progressivement  à  une  coloration  subictérique, 
puis  ictérique,  de  plus  en  plus  foncée,  avec  pigment  biliaire 
dans  l’urine  ;  puis,  ont  apparu  les  phénomènes  de  l’iclère 
grave,  somnolence,  aspect  typhoïde,  subdélirium,  coma,  pré¬ 
sence  de  la  leucine  et  de  la  tyrosine  dans  l’urine.  Le  foie, 
d’abord  gros  et  douloureux  s’est  rétracté  en  même  temps,  dis¬ 
paraissant  sous  les  fausses  côtes.  L’autopsie  a  montré  l’as¬ 
pect  classique  de  l’atrophie  jaune  aiguë  du  foie,  et  le  micros¬ 
cope  a  fait  constater  la  destruction  de  la  plus  grande  partie 
des  cellules  hépatiques.  Ni  dans  l'étiologie  de  l’atrophie  aiguë 
du  foie,  ni  dans  les  modes  de  terminaison  des  affections  du 
cœur  on  ne  trouve  signalé  l’ictère  grave  comme  conséquence 
des  lésions  cardiaques.  Notre  observation  mérite  donc  d’être 
relevée,  au  moins  pour  sa  rareté. 

Au  point  de  vue  histologique,  nous  signalerons  la  réparti¬ 
tion  de  l’atrophie  des  cellules  hépatiques  qui  occupait  exclu¬ 
sivement  les  parties  centrales  et  moyennes  du  lobule,  les  par¬ 
ties  périphériques  étant  saines.  Ce  fait  est  en  rapport  avec  le 
mode  d’évolution  probable  delà  lésion, si  l’on  admet  que  l’atro¬ 
phie  des  cellules  a  été  la  conséquence  ultime,  le  dernier  terme 
des  altérations  produites  par  la  congestion  passive  d’origine 
cardiaque.  Il  faut  Indiquer  encore  la  dilatation  des  canalicu- 
lés  biliaires  remplis  de  cellules  épithéliales.  Ce  catarrhe  des 
radicules  biliaires  a  été  vu  par  M.  GomiLdans  un  cas  d’atro¬ 
phie  jaune  aiguë  du  foie,  à  un  degré  bien  plus  avancé,  puis¬ 
qu’on  voyait  le  réseau  des  canalicules  pénétrant  dans  le  tiers 
et  même  dans  la  moitié  externe  du  lobule  hépatique.  Dans 
notre  cas ,  l’altération  ne  paraissait  porter  que  sur  les  canaux 
interlobulaires.  Quant  à  l’épaississement  du  tissu  conjonctif 
des  espaces  triangulaires  il  ne  doit  pas  être  rapporté  à  l’hépa- 
t  .te  aiguë  ;  en  raison  de  l’apparence  adulte  du  tissu  conjonctif, 

U  est  plus  vraisemblable  de  considérer  cette  hyperplasie  in¬ 
terstitielle  comme  de  date  plus  ancienne  et  comme  une  des 
conséquences  de  la  congestion  chronique  du  foie  ;  on  sait  que 
eette  ^lérose  interlobulaire  a  été  indiquée  comme  à  peu  près 
constante  par  Wickham  Legg  dans  son  travail  sur  l’histologie 
du  foie  muscade  (1875).  En  somme,  il  y  aurait  deux  ordres  de 
lésions  dans  le  foie  de  notre  malade  :  1»  des  lésions  de  date 
relativement  ancienne  et  appartenant  au  foie  cardiaque,  la 
dilatation  légère  de  la  veine  centrale  avec  épaississement 
conjonctif  périphérique  et  la  sclérose  interlobulaire  ;  2®  des 
lésions  récentes  appartenant  à  l’atrophie  jaune  aiguë  :  la  des¬ 
truction  des  cellules  hépatiques  et  le  catarrhe  des  canalicules 
biliaires. 

Quant  à  cette  localisation  prédominante  et  tout  à  fait  anor¬ 
male  des  conséquences  de  l’asystolie  sur  le  tissu  hépatique, 
peut-être  faut-il  en  rechercher  la  cause  dans  le  séjour  de  plu¬ 
sieurs  années  qu’a  fait  ce  malade  en  Gochinchine. 

Nous  rapprocherons  enfin  de  la  sclérose  interlobulaire  hé¬ 
patique  les  altérations  du  tissu  conjonctif  péri-vasculaire  ob¬ 
servées  dans  le  rein  et  qui  reconnaissent  sans  doute  la  même 
cause,  la  congestion  chronique  de  l’organe.  On  remarquera 
que  cette  ébauche  de  néphrite  interstitielle  existait  sans 
lésion  des  canalicules  sécréteurs  et  qu’on  n’avait  pas  constaté 
d’albuminurie  pendant  la  vie. 

Séance  du  b  juin  1879.  —  Présidence  de  M.  Terrillon. 

Croup.  — Trachéotomie  sans  amendement  dansles  symp¬ 
tômes.  —  Hort.  —  Thrombose  du  cœur  droit  ;  par  Ko. 

Jdhkl-Renot,  interne  des  hôpitaux. 

Eugénie  J. . .,  âgée  de  trois  ans,  entre  le  31  mai  1879,  salie 
Sainte-Catherine,  litn“2,  servicedu  docteur  Bouchüt.  Malade 
depuis  deux  jours,  d’après  les  renseignements  recueillis  au¬ 
près  des  parents,  elle  est  en  proie  à  une  gêne  respiratoire 
assez  grande  pour  qu’elle  ait  été  admise  d’urgence.  L’enfant, 
toujours  d'après  tes  renseignements,  s’est  plainte  de  céphalie  ; 
a  perdu  sa  gaieté,  a  refusé  des  aliments  depuis  deux  jours. 
Concurremment  à  ces  symptômes,  les  parents-se  sont  aperçus 
*ïue,  dans  la  journée  d'hier,  la  voix  était  un  peu  enrouée  ;  lui 
ayaut  examiné  la  gorge,  ils  y  ont  vu  «  du  blanc.  »  Il  y  a  donc 
eu  angine  diphthérique  d’une  façoü  cerlaine.  Au  reste,  Pétat 


actuel  confirme  ces  vues.  Les  deux  amygdales  sont  recouvertes 
de  fausses  membranes,  blanc  jaunâtre,  d'aspect  «  parchemin 
mouillé  »  ;  il  en  existe  également  sur  la  paroi  postérieure  du 
pharynx.  Les  piliers  et  la  luette  sont  rouges,  un  peu  tuméfiés, 
mais  libres  d’exsudat.  La  toux  et  la  voix  sont  basses,  sensible 
ment  éteintes;  rentrant  dans  le  larynx,,  suivant  l’expression 
consacrée,  les  phénomènes  de  croup  sont  certains.  L'ausculta¬ 
tion  du  larynx  fait  entendre  un  bruit  strident,  aigu,  les  pou¬ 
mons  respirent  bièu.  T.  38“, 2;  P.  1 12.  Albumine  dans  les  urines. 
Anorexie  profonde.  Gonflement  gauglionnaire  de  moyenne 
intensité. 

Traitement.  —  Tartre  stibié  0,023  milligr.,  potion  avec  co¬ 
gnac,  20  gr.,  salycilate  de  soude,  3  gr.  Injection  toutes  les 
heures  ayec  coaltar  et  eau,  parties  égales. 

Le  soir,  après  trois  accès  de  suffocation  violente,  la  trachéo¬ 
tomie  est  pratiquée.  L’enfant,  fortement  anesthésiée,  ne  bougé 
pour  ainsi  dire  pas. 

Mais,  chose  assez  remarquable,  elle  est  fort  peu  soulagée  et 
conserve  son  teint  plombé.  Cependant,  rauscullation  des  pou¬ 
mons  fait  constater  leur  intégrité,  car  l'air  y  pénètre  bien. 
L’examen  du  coeur,  assez  difficile  à  cause  du  bruit  trachéal, 
permet  cependant  de  se  rendre  compte  des  bruits  qui  sont 
sourds,  mal  frappés,  quoique  très-fréquents.  Le  pouls  est  à 
160.  T.  A.  39“ ,4. 

La  journée  du  2  juin  se  passa  de  la  même  façon,  la  teinte 
cyanique  de  la  peau  s’accusait  de  plus  en  plus,  et  malgré 
Texpulsion  de  quelques  fausses  membranes,  il  ne  se  produisit 
aucun  soulagement. 

Le  3  au  matin,  l’enfant  se  mourait  au  moment  de  la  visite. 
Les  doigts  étaient  violacés,  bleuâtres,  livides  ainsi  que  les 
lèvres  et  la  muqueuse  buccale;  l’auscultation  du  cœur  ne 
donnait  lieu  qu’à  un  bruit  sourd  et  confus,  quelques  minutes 
àprès  elle  succombait,  absolument  de  la  même  manière  que 
si  elle  avait  été  asphyxiée  par  up  obstacle  des  voies  aériennes. 

L’autopsie,  pratiquée  24  heures  après,  donna  facilement  la 
raison  de  cette  asphyxie.  Les  congestionnés  à  la  base, 

étaient  sains.  Le  cmi',  petit,  laissait  sentir  à  travers  ses  parois 
de  nombreux  caillots.  Mais,  tandis  que  dans  le  ventricule 
gauche  on  ne  rencontrait  que  des  caillots, mous, noirs,  ressem¬ 
blant  à  du  raisiné,  ayant,  en  un  mot,  les  caractères  des  cail¬ 
lots  agoniques,  on  voyait  dans  le  ventricule  droit  un  caillot 
unique,  distendant  tout  le  cœur  droit,  oreillette  et  ventricule, 
et  se  prolongeant  jusqu’à  la  bifurcation  de  l’artère  pulmo¬ 
naire. 

Ge  caillot,  de  couleur  blanc  jaunâtre,  était  fixé  aux  parois 
du  ventricule  droit  par  des  sortes  de  racines,  enchevêtrées 
dans  les  piliers  et  dans  les  cordages,  d’une  façon  telle,  qu’elles 
se  rompaient;  enfiq,  comme  nous  l’avons  dit,  le  caillot  en¬ 
voyait  un  prolongement  de  même  aspect  jusqu’à  la  bifurcation 
de  l’artère  pulmonaire.  La  tricuspide  ne  présentait  aucune 
altération,  ni  saillies,  ni  coloration  anormale.  Il  n’en  était  pas 
de  même  de  la  mitrale,  qui  était  le  siège  d'une  coloration 
rosée,  très-manifeste,  sur  son  bord  libre,  et  présentait  de  pe¬ 
tites  saillies  fort  apparentes  au  niveau  de  l’insertion  des  cor¬ 
dages  sur  le  bord  de  la  valvule.  Lavée  pendant  quelques 
minutes,  cette  coloration  n’a  point  disparu;  le  lavage,  au 
contraire,  faisait  apparaître  plus  évidemment  ces  petites  sail¬ 
lies. 

Quant  aux  autres  viscères,  ils  étaient  sains.  Le  sang  lui- 
même  n’était  pas  poisseux,  comme  il  arrive  si  souvent  dans 
la  diphthérie. 

Béflexions.  —  L’observation  rapportée  plus  haut  tire  son 
intérêt  de  la  question,  toujours  controversée,  de  la  thrombrose 
cardiaque  dans  i©  cours  de  la  diphthérie.  Admise  par  Wlnkler, 
Richardson,  et  décrite  à  nouveau  dans  ces  derniers  temps  par 
Robinson  Severley,  elle  est  repoussée  par  bon  nombre  d’au¬ 
teurs.  Nous  nous  sommes  contentés  de  rapporter  le  résultat 
de  la  néeropsie,  qui  nous  semble  plaider  en  faveur  de  Topi- 
niou  des  premiers  auteurs. 

L’auscultation  du  cœur  pendant  la  vie  avait  fait  soupçonner 
la  présence  du  caillot  trouvé  à  l’autopsie,  lequel,  on  s’en  sou¬ 
vient,  était  intriqué  fortement  dans  le  tissu  cardiaque.  Or,  il 
semble  difficile  d’edmettre  qu’une  telle  adhérence  puisse  se 
i  faire  dans  les  derniers  moments  de  la  vie,  surtout  quand  il 
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n’existe  pas  d’agonie,  ainsi  que  nous  l’avons  observé  sou¬ 
vent. 

Enfin,  nous  dirons,  en  terminant,  que  la  coloration  de  la 
mitrale,  la  présence  de  ces  saillies  rougeâtres  sur  le  bord  libre 
des  valvules  ne  tient  pas  à  l’imbibition,  comme  le  veulent 
certains  auteurs,  car  elle  persiste  longtemps,  malgré  de  fré¬ 
quents  lavages,  si  prolongés  qu’ils  soient.  Pour  un  certain 
nombre  de  médecins,  c’est  l’état  normal  chez  l'enfant  ;  or,  sur 
un  assez  grand  nombre  d’autopsies,  nous  avons  pu  voir  des 
valvules  mitrales  ^solument  dépourvues  de  toute  rougeur  et 
de  dépôts  fibrineux.  S’il  est  vrai  que  cette  altération  n’a  pas 
la  valeur  qu’on  a  voulu  lui  attribuer,  et  pour  la  diphthérie  en 
particulier,  dont  on  a  voulu  en  faire  la  caractéristique,  il  nous 
semble  que  ce  n’est  point  la  règle.  En  effet,  chez  tous  les  en¬ 
fants  qui  succombent  avec  de  la  fièvre  on  trouve  cette  altéra¬ 
tion  ;  mais,  chez  ceux  qui  meurent  subitement,  on  ne  rencontre 
rien  qui  s’en  rapproche.  Au  reste,  nous  nous  proposons  de 
mettre  sous  les  yeux  de  la  société  un  certain  nombre  de 
cœurs  d’enfants  recueillis  indistinctement,  afin  de  trancher, 
s’il  est  possible,  ainsi  que  le  demandait  M.  le  docteur  Debove, 
la  question  controversée  si  vivement  de  l’endocardite  aiguë 
dans  la  diphthérie. 

M.  Letulle.  La  valvule  mitrale  n’oflfre  pas  trace  de  lésions 
endocarditiques.  Les  saillies  qu’on  aperçoit  se  peuventconstaler 
sur  tous  les  cœurs  d’enfants.  Il  ne  s’agit  donc  pas  dans  le  cas 
actuel  d’une  endocardite  diphthérique.  Sans  mettre  en  doute 
l’existence  de  l’endocardite  dans  la  diphthérie,  je  crois  qu’elle 
est  des  plus  rares.  Ici  même  nous  avons  bien  rarement  l’oc¬ 
casion  de  la  voir. 

M.  H.  C.  DE  Boyer.  On  doit  accepter,  en  effet,  l’existence 
de  l’endocardite  diphthérique.  Je  pense,  pour  ma  part,  en 
avoir  rencontré  un  certain  nombre  d’exemples  indiscutables. 

M.  Barié.  Je  ne  veux  pas  nier  l’endocardite  dans  la  diph¬ 
thérie;  mais  je  l’ai  vainement  cherchée  pendant  une  année 
entière  aux  Enfants- Assistés,  où  la  diphthérie  faisait  de  nom¬ 
breuses  victimes.  Nous  rencontrions  fréquemment,  par  contre, 
les  hémato-nodules  de  M.  Parrot. 

M.  Debove  rappelle  tout  l’intérêt  qu’offre  cette  question  que 
l’on  a  bien  souvent  discutée  ici  même  en  passant.  Il  serait  à 
désirer  qu’on  pût  apporter  des  pièces  fraîches  vraiment  con¬ 
firmatives. 

s.  Note  sur  un  cerveau  d’amputé  au  point  de  vue  des  loca¬ 
lisations  cérébrales  ;  par  Henri  rb  Varignt,  externe  des  hôpi- 

Le  nommé  C....  (François),  âgé  de  26  ans,  cordonnier,  entre 
le  23  mai  1879  à  l’hôpital  Beaujon,  dans  le  service  de  M.  Mil- 
lard,  à  la  suite  d’hémoptysies  répétées  et  abondantes,  ayant 
débuté  quatre  jours  auparavant.  Ce  malade  présente  tous  les 
signes  d’une  congestion  pulmonaire  intense.  Malgré  une  mé¬ 
dication  énergique  instituée  aussitôt,  aucune  amélioration  ne 
se  produit.  En  examinant  le  malade,  on  s’aperçoit  qu’il  a  subi 
l’amputation  de  la  jambe  pratiquée  au  niveau  du  tiers  moyen 
de  la  cuisse.  C’est  à  l’Hôtel-Dieu,  dans  le  service  de  M.  Cus- 
co,  que  cette  opération  a  été  faite,  il  y  a  quatre  ans,  à  la 
suite  d’un  traumatisme.  Le  26  mai,  au  matin,  vers  huit 
heures,  et  -avant  la  visite,  le  malade  succombe  après  huit 
jours  de  maladie. 

L’auïopsie  est  pratiquée  24  heures  après,  dans  le  but  d’exa¬ 
miner  l’état  du  cerveau.  Rien  d’anormal  dans  le  crâne,  ni  à 
la  surface  du  cerveau  ;  les  membranes  ont  leur  aspect  accou¬ 
tumé  et  se  détachent  facilement.  L'attention  se  porte  tout 
naturellement  sur  l’état  des  circonvolutions  et  sur  celles  de 
la  région  dite  motrice  en  particulier. 

La  partie  dans  laquelle  Ferrier  localise  les  centres  moteurs 
du  membre  inférieur  est  la  région  correspondante  à  la  con¬ 
vergence  de  la  pariétale  ascendante,  du  lobule  pariétal  supé¬ 
rieur  et  du  lobule  paracentral.  En  examinant  attentivement 
cette  région  l’on  remarque  une  certaine  différence  entre  les 
extrémités  supérieures  Mes  deux  circonvolutions  post  et  pro- 
rolandiques  droites  et  gauches.  A  gauche,  la  partie  qui  cor¬ 
respond  à  la  face  supérieure  du  lobule  paracentral  est  moins 
étendue  dans  le  sens  antéro-postérieur  :  à  droite,  elle  me¬ 
sure  67  mm.  ;  à  gauche,  58  mm.  Il  y  a  donc  une  différence  de 


5  mm.  dans  le  diamètre  antéro-postérieur,  due  surtout  à  ce 
que  la  scissure  qui  sépare  cette  partie  en  arrière  du  lobule 
pariétal  supérieur  aboutit  à  gauche  à  la  scissure  médiane  sur 
un  plan  antérieur  à  celui  où  elle  aboutit  à  droite.  Eu  avant, 
le  plan  qui  la  limite  est  sensiblement  le  même  des  deux  côtés. 
Le  diamètre  transversal  de  cette  région  est  le  même 
des  deux  côtés  ;  il  est  malaisé  de  pouvoir  affirmer  une  diffé¬ 
rence,  vu  la  difficulté  que  l’on  éprouve  à  trouver  des  points  de 
repère  fixes. 

Malgré  cela,  il  y  a  évidemment  moins  de  substance  céré¬ 
brale  dans  cette  région,  à  droite  qu’à  gauche  ;  ceci  est  sur¬ 
tout  remarquable  dans  l’extrémité  supérieure  des  deux  pa¬ 
riétales  ascendantes,  car  l’extrémité  supérieure  de  la  frontale 
ascendante  est  plus  volumineuse  à  gauche  ;  tandis  que  celle 
de  la  pariétale  ascendante  l’emporte  au  contraire  à  droite. 

L’extrémité  supérieure  de  la  pariétale  ascendante  gauche 
nous  semble  donc  atrophiée. 

En  présence  de  ce  fait,  l’on  peut  se  demander  s’il  ne  faut  5' 
voir  qu’un  exemple  de  plus  de  l’asymétrie  normale  des  hé¬ 
misphères,  qui  peut,  dans  un  cerveau  absolument  sain, 
atteindre  des  proportions  notables  ;  ou  bien  s’il  y  a  là  réelle¬ 
ment  atrophie  de  la  région  où  Ferrier  localise  les  centres 
moteurs  du  membre  inférieur.  En  outre,  au  cas  où  nous  se¬ 
llions  bien  en  présence  d’une  atrophie  consécutive  à  l’amputa¬ 
tion’,  nous  nous  demandons  quelle  peut  être  en  général  l’in¬ 
fluence  exercée  sur  la  production  de  l’atrophie  par  l’âge, 
c’est-à-dire  la  période  de  développement  atteint  par  le  sujet  à 
l'époque  de  l’opération. 

M.  Landouzy  croit  que  c’est  à  l’examen  du  bulbe  et  de  la 
moelle  qu’on  devra  s’en  rapporter  pour  juger  la  question  de 
l’atrophie  cérébrale  consécutive  aux  amputations  des  mem¬ 
bres.  Le  cas  actuel  ne  lui  paraît  nullement  probant. 

3.  Tumeur  da  la  parotide  ;  par  Levbat,  interae  des  hôpitaux. 

X..,  58  ans,  s’aperçoit  depuis  10  ans  d’une  tumeur  dans  la 
région  parotidienne  ;  n’y  a  d’abord  prêté  aucune  attention. 

Depuis  quelques  mois  la  tumeur,  déjà  grosse  comme  une 
tête  de  fœtus,  a  pris  un  accroissement  plus  rapide,  et  le  ma¬ 
lade  s’est  décidé  à  venir  à  Paris. 

C’est  un  homme  bien  portant,  d’apparence  vigoureuse,  et 
qui  ne  souffre  aucunement,  si  ce  n’est  de  la  gêne  occasion¬ 
née  par  le  poids  et  le  volume  de  cette  tumeur.  Cette  tumeur 
s’étend  depuis  l'apophyse  zygomatique  jusqu’à  la  clavicule 
ou  tout  au  moins  à  2  travers  de  doigts  au-dessus.  Elle  est  re¬ 
lativement  mobile,  c’est-à-dire  qu’elie  est  immobilisée  en  par¬ 
tie  par  un  prolongement  dans  la  loge  parotidienne,  que  l’on 
peut  sentir  en  explorant  le  pharynx,  mais  sur  lequel  la  paroi 
pharyngienne  glisse  facilemenl. 

La  tumeur  mesure  à  son  point  d’implantation  62  centimètres 
de  circonférence.  Son  demi-méridien  maximum  est  de  39  cen¬ 
timètres.  Lorsqu’on  voit  le  malade  à  distance,  on  dirait  qu’il 
porte  un  fardeau  sur  son  épaule. 

Il  y  a  de  ce  côté  une  paralysie  faciale  très  nette.  M.  Duplay 
pensait  qu’elle  était  due  uniquement  à  la  compression,  les  fi¬ 
lets  du  facial,  en  effet,  purent  être  vus  dans  la  dissection  de 
la  tumeur,  et  ne  parurent  nullement  atteints  par  la  dégéné¬ 
rescence. 

L’opération  eut  lieu  le  jeudi  ojuin,  elle  fut  pratiquée  avec  le 
thermo-cautère.  La  tumeur  s’énucléa  facilement,  y  compris 
le  prolongement  pharyngien.  Aucun  gros  vaisseau  n’était  at¬ 
teint  ;  au  fond  de  la  plaie,  on  distinguait  nettement,  entre  les 
muscles  siyliens,  les  battements  de  la  carotide  externe 
entourée  de  tissu  sain. 

Le  poids  delà  tumeur  complète  était  de  deux  kilogrammes. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 
Séance  du  10  octobre  1879.  —  Présidence  de  M.  Hervieüx. 

Erythème  jtapuleux  et  noueux'.  Rhumatisme  subaigu.  — 
M.  GouauENHEiM  résume  l’observation  suivante.  Femme  de 
.38  ans,  couchée  au  0°  8,  de  la  salle  Saint-Landry.  Il  y  a  6  ans, 
ictère  avec  douleurs  vives  dans  l’hypochondre  droit.  A  cètte 
époque,  un  peu  d’œdème  malléolaire.  11  y  a  trois  semaines, 
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mouvement  fébrile,  douleurs  à  la  jambe  droite  et  au  coude 
du  même  côté.  A  la  face  dorsale  des  mains,  érythème  popu¬ 
leux  marginé  et  circiné  ;  mêmes  manifestations  au  tronc  et  à 
la  face  ;  3  semaines  après,  érythème  papuleux  aux  jambes  ; 
une  semaine  plus  tard,  rougeur  de  la  conjonctive,  puis  pa¬ 
pules  à  son  niveau  ;  iris  intact.  Après  cessation  de  cet  éry¬ 
thème  non  fébrile,  il  revient  des  douleurs  dans  les  articula¬ 
tions;  rien  au  cœur. 

Ce  cas  est  intéressant  par  l’apparition  simûltanée  des  ac¬ 
cidents  articulaires  et  de  manifestations  oculaires  dues  à  la 
diathèse  rhumatismale.  Il  paraît  très  démonstratif  de  la  coïn¬ 
cidence  des  lésions  cutanées  et  muqueuses  avec  des  lésions 
articulaires  rhumatismales.  Cette  complication  rare  de  con¬ 
jonctivite  papuleuse  rend  cette  observation  intéressante. 

M.  Empis  a  vu  un  grand  nombre  d’érythèmes  noueux  sans 
rencontrer  cette  conjonctivite  papuleuse.  Au  sujet  de  la  coïn¬ 
cidence,  de  la  relation  de  cette  éruption  papulo-érythéma- 
teuse  avec  la  rhumatismale,  il  a  rarement  constaté  des  anté¬ 
cédents  rhumatismaux,  et  rarement  il  a  constaté  l’apparition 
de  manifestations  rhumatismales  à  la  suite  de  cet  érythème  ; 
et  il  considère  l’érythème  noueux  comme  une  fièvre  éruptive 
se  déterminant  souvent  vers  les  articulations  comme  la  scar¬ 
latine.  Il  pense  que,  à  tort,  on  le  considère  comme  une  mani¬ 
festation  rhumatismale,  et  se  fonde  sur  ce  fait  que  des 
manifestations  sont  rares  soit  avant,  soit  après  l’apparition  de 
l’érythème.  Les  mêmes  remarques  au  sujet  des  manifesta¬ 
tions  articulaires  coïncidant  avec  une  affection  non  rhuma¬ 
tismale  se  rencontrent  dans  la  chorée,  les  affections  puerpé¬ 
rales,  le  rhumatisme.  Toutefois,  M.  Empis  a  souvent  trouvé 
chez  les  malades  atteints  d’érythème  noueux  de  l’endocardite, 
de  la  péricardite,  de  l’albuminurie.  Ces  malades  le  plus  sou¬ 
vent  n’étaient  pas,  ne  sont  et  ne  deviennent  pas  des  rhuma¬ 
tisants. 

M .  Goügüenheim.  Chacun  a  pu  constater  la  coïncidence 
entre  l’érythème  noueux  et  les  attaques  de  rhumatisme.  Est- 
ce  à  dire  que  tous  ces  érythèmes  soient  des  arthritldes;  il 
n’oserait  pas  l’affirmér.  Cependant,  il  lui  parait  naturel  de 
qualifier  de  rhumatismales  ces  manifestations  cutanées  comme 
on  appelle  rhumatismales  les  pleurésies  et  les  pneumonies  qui 
se  développent  dans  le  cours  des  attaques  de  rhumatisme  ar¬ 
ticulaire  aigu. 

M.  Labbé.  Une  des  raisons  qui  ont  fait  considérer  la  péliose 
de  M.  Hardy  comme  rhumatismale  a  été  la  coïncidence  de 
manifestations  articulaires;  mais  il  y  aune  notable  différenée 
entre  l’érythème  papuleux  pseudo-exanthématique  de  Bazin, 
qui  certainement  est  rhumatismal,  et  l’érythème  papuleux. 
Il  faut,  comme  le  demande  M.  Empis,  considérer  si  le  malade 
est  atteint,  en  effet,  de  la  diathèse  rhumatismale.  Et  M.  Labbé 
pense  que  la  relation  entre  l’érythème  papuleux  ou  noueux 
et  le  rhumatisme  a  été  beaucoup  trop  étendue.  En  somme, 
la  relation  des  affections  cutanées  pseudo-exanthématiques 
avec  le  rhumatisme  semble  établie;  au  contraire,  elle  ne  le 
paraît  pas  pour  l’érythème  chronique. 

M. Goügüenheim  a  voulu  seulement  signaler  la  relation  des 
affections  cutanées  aiguës  avec  le  rhumatisme. 

M.  Debove.  Lésion  des  lymphatiques  du  poumon  dans  un  cas 
de  cancer.  —  Différents  travaux  ont  été  faits  par  MM.  Raynaud, 
Cornil,  Troisler  au  sujet  de  ces  lymphangites  pulmonaires 
étudiées  chez  les  cancéreux.  MM.  Raynaud,  Cornil  ont  pensé 
qu’il  s’agissait  de  lésions  inflammatoires.  M.  Debove  pense,  au 
contraire,  qu’il  s’agit  d’une  véritable  lymphangite  cancéreuse, 
d  un  cancer  des  lymphatiques. 

Les  'pièces  anatomiques  proviennent  d’une  femme  de  48 
ons,  qui  entra  dans  le  service  de  M.  Debove  en  un  état  de  ca¬ 
chexie  profonde,  avec  de  l’ictère  et  une  dyspnée  intense. 

Depuis  deux  ans,  cette  malade  ressentait  des  douleurs  sto¬ 
macales  et  tantôt  le  matin,  tantôt  dans  la  journée,  elle  avait 
^8  vomissements  pituiteux  ;  après  le  repas,  il  survenait  des 
douleurs  épigastriques.  Il  y  a  trois  mois,  point  decôté;  et  huit 
jours  avant  son  entrée  à  l’hôpital,  la  dyspnée  avait  notablement 
agmenlé  ;  en  môme  temps  survenait  de  l’ictère.  Enfin,  cette 
emme  présentait  depuis  cinq  mois  de  l’œdême  malléolaire, 
int  '^ûstatait  le  jour  de  son  entrée  une  coloration  ictérique 
U  ense,  une  émaciation  notable  et  cet  œdème  ;  la  constipation 


était  habituelle.  Le  foie,  volumineux,  débordait  les  fausses 
côtes  de  trois  travers  de  doigt  et  était  légèrement  douloureux 
à  la  pression  ;  les  urines  albumineuses,  foncées,  peu.  abon¬ 
dantes.  On  constatait  la  présence  de  ganglions  sus-clavicu¬ 
laires,  et,  au  devant  du  sternum,  d’arborisations  rougeâtres 
dues  à  la  dilatation  et  à  l’inflammation  d’un  réseau  vasculaire, 
probablement  des  lymphatiques.  L’auscultation  ne  révélait 
que  la  présence  de  râles  ronflants,  sans  soufle,  ni  matité.  En 
présence  de  ces  signes,  le  diagnostic  porté  fut  celui-ci  ;  cancer 
de  l’estomac;  cancer  secondaire  des  lymphatiques  pulmo¬ 
naires  ;  cette  dernière  partie  du  diagnostic  reposait  sur  l’ab- 
,  sence  des  signes  du  cancer  localisé  soit  dans  le  poumon,  soit 
dans  la  plèvre,  et  sur  la  connaissance  de  faits  antérieurs  de 
lymphangite  cancéreuse  qui  s’étaient  traduits  par  des  signes 
identiques. 

A  l’autopsie,  on  trouvait  un  cancer  du  pylore,  les  ganglions 
du  hile  du  foie  envahis  secondairement  et  le  parenchyme  de 
l’organe  contenant  5  à  6  noyaux  de  généralisation.  Les  reins 
étaient  gras,  mais  sans  lésions  cancéreuses;  il  en  était  de 
même  des  autres  viscères.  Mais  les  lésions  des  lymphatiques 
du  diaphragme  étaient  notables  sur  les  faces  péritonéale  et 
pleurale.  En  outre,  on  trouvait,  non  pas  sur  la  plèvre,  mais 
au-dessous  d’elle,  une  véritable  injection  des  lymphatiques 
sous-pleuraux.  Dans  le  poumon,  deux  ou  trois  noyaux  seule¬ 
ment  de  cancer,  peu  volumineux.  Les  ganglions  du  hile, 
quoique  dégénérés,  ne  comprimaient  pas  les  bronches. 

L’examen  microscopique  montra  que  la  tumeur  stomacale 
était  un  carcinome.  Le  réseau  pulmonaire  altéré  put  être 
détaché,  et  l’on  vit  qu’il  était  indépendant  des  vaisseaux  san¬ 
guins,  et  que  la  lésion  avait  envahi  l’ensemble  du  système 
lymphatique  pulmonaire.  Au  microscope,  on  constata  que  les 
vaisseaux  lymphatiques  étaient  littéralement  bourrés  de 
grosses  cellules  analogues  à  celles  du  cancer  primitif  et  à 
celles  que  renfermaient  les  noyaux  pulmonaires  secondaires. 

S’agissait-il  ici,  au  point  de  vue  des  lymphatiques,  de  lésions 
inflammatoires  analogues  à  celtes  que  MM.  Cornil  et  Raynaud, 
ont  décrites  ou  au  contraire  d’un  processus  cancéreux.  M.  De¬ 
bove  pense  que  les  lésions  qu’il  a  observées  et  celles  que 
M.  Raynaud  a  constatées  ne  sont  peut-être  qu’un  stade  diffé¬ 
rent  d’une  même  lésion  ;  il  pense  qu’il  ne  s’agit  pas  là  de 
deux  lésions  distinctes,  en  un  mot  qu’il  n’y  a  pas  tantôt  une 
.  lymphangite  et  tantôt  un  cancer  des  iymphatiques.  Mais  la 
•  distinction  est  difficile  à  établir,  attendu  que,  dans  les  deux 
cas,  ce  sont  les  cellules  endothéliales  qui  commencent  à  s’al¬ 
térer.  —  M.  Debove  signale,  en  outré,  la  fréquence  sur  laquelle 
il  a  déjà  appelé  l’attention  dans  un  travail  antérieur  des  lym¬ 
phangites  pulmonaires  consécutives  au  cancer  de  l’estomac. 

M.  Labbé  remarque  que  la  communication  de  M.  Debove 
tendrait  à  faire  admettre  que  le  cancer  n’est  pas  une  maladie 
générale,  mais  se  propage  par  la  voie  des  iymphatiques. 

M.  Debove  répond  qu’ii  n’a  voulu  s’occuper  dans  cette 
communication  ni  de  l’étiologie  ni  de  la  nature  ni  du  mode 
de  propagation  du  cancer,  mais  simplement  montrer  qu’il 
pouvait  se  former,  consécutivement  au  cancer  de  l’estomac 
un  cancer  arborescent  des  lymphatiques  pulmonaires.  Il  n’a 
nullement  entendu  soulever  la  question  de  savoir  si  le  cancer 
est  ou  non  uné  maladie  générale. 

M.  Fébéol  a  quelque  peine  à  admettre  qu’il  puisse  y  avoir 
du  côté  des  lymphatiques  (dans  les  cas  dont  il  est  question) 
des  phénomènes  simplement  inflammatoires  et  d’autres  de 
nature  cancéreuse  ;  il  pense  qu’il  y  a  là  un  travail  unique, 
et  que  les  faits  de  MM.  Raynaud  et  Cornil  étaient  probable¬ 
ment  des  cancers  de  lymphatiques  pulmonaires. 

M.  Dümontpallibr  demande  si  M.  Debove  a  constaté  qu’il 
y  avait,  sur  ia  paroi  des  lymphatiques,  des  altérations  cancé  - 
reuses  analogues  à  celles  que  l’on  rencontre  souvent  sur  la 
paroi  des  veines. 

M.  Debove  a  trouvé,  en  certains  points,  la  paroi  des  lympha¬ 
tiques  rompues,  et  partout  la  lumière  des  vaisseaux  bôuchée 
par  une  accumuiation  des  celluies  anaiogues  à  celles  du  cancer  ■ 
primitif. 

M.  Hervieüx.  Pemphigus  congénital  chez  deux  nouveau-aiis 
jumeaux.  —  Il  s’agit,  selon  toute  apparence,  d’un  pemphigus 
syphilitique,  mais  il  serait,  dans  le  cas  présent,  généralisé  à 
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tout  le  corps  et  non  limité  à  la  paume  des  mains  et  à  la  plante 
des  pieds.  Les  deux  nouveau-nés  jumeaux  dont  il  s’agit  en 
sont  atteints  ;  l’un  présente  des  vésicules  miliaires  remplies  de 
pus  et  l’autre  des  bulles  contenant  un  liquide  semblable  ;  — 
la  mère  n’a  aucune  trace  de  syphilis,  les  deux  enfants  sont 
bien  portants. 

M.  Dumontpallier  fait  remarquer  que  l’altération  cutanée 
dont  parle  M.  Hervieux  diffère  sensiblement  du  pempbigus 
syphilitique.  Celui-ci  n’apparalt  nullement  que  de  huit  à 
quinze  jours  après  la  naissance,  et  ses  bulles  sont  caracté¬ 
risés  par  la  présence  d’une  sérosité  plus  ou  moins  transpa¬ 
rente  ;  ici,  au  contraire,  les  bulles  contiennent  du  pus,  et  cette 
éruption,  qui  est  généralisée,  est  en  même  temps  congéni¬ 
tale. 

M.  Mervieux  dit  que  l’on  peut  trouver  du  pus  dans  leS 
bulles  de  pempbigus  syphilitiques  ;  quant  au  moment  d’ap- 
paritiôn  du  pus,  cette  éruption  étant  congénitale,  nous  igno¬ 
rons  si  les  bulles  n’ont  pas  contenu  de  sérosité  à  un  moment 
donné.  . 

M.  Quinqüaüd  fait  remarquer  qu’il  est  très-difficile  de 
distinguer  le  pempbigus  accidentel  du  pempbigus  syphili¬ 
tique.  Il  y  a  cependant,  dit-il,  deux  caractères  qui,  outre  la 
localisation,  la  marche,  les  allures  de  l’éruption  permettent 
de  faire  le  diagnostic. 

1“  L’évolution  du  liquide  est  telle,  dans  le  pempbigus  syphi¬ 
litique,  que  la  présence  d’une  quantité  de  pus  notable  peut 
être  constatée  au  bout  de  quarante-huit  à  soixante  heures, 
au  contraire,  dans  le  pempbigus  accidentel  ;  on  ne  trouve, 
même  au  cinquième  ou  au  sixième  jour  de  l’éruption,  que 
peu  de  leucocytes.  2“  La  nucléine  existe  et  en  grande  abon¬ 
dance  dans  le  liquide  fourni  par  les  bulles  de  pempbigus 
syphilitique;  elle  manque  au  contraire  dans  le  cas  de 
pempbigus  accidentel, 

M.  Féréol  pense  que  nous  manquons  encore  de  preuves 
solides  pour  pouvoir  affirmer  qu’un  pemphigus  est  ou  non 
syphilitique  ;  èt  il  cite  l’exemple  d’une  enfant  qu’il  a  vu  suc¬ 
comber,  il  y  a  une  vingtaine  d’années,  à  un  pemphigus,  et  dont 
les  parents  qu’il  a  suivis  depuis  cette  époque  sont  encore  à 
l’heure  actuelle  exempts  de  toute  manifestation  syphilitique. 
Quelle  était  la  nature  de  ce  pemphigus  ?  . 

M.  Besnier  signale  ce  fait  que  des  enfants  syphilitiques 
peuA'ent  présenter  du  pemphigus  non  syphilitique;  il  ajoute 
que  la  purulence  du  liquide  des  vésicules  (comme  dans  le  cas 
de  M.  Hervieux)  pourrait  peut-être  se  rapporter  à  une  variété 
de  pemphigus  cachectique.  Enfin,  il  prie  M.  Hervieus  dfi  you- 
loir  bien  remettre  à  ,  la  Société  une  observation  détaillée  du 
fait  qu'il  mgnple,  en  précisant  l’évolution  du  liquide  des  pus¬ 
tules  ou  des  bulles,  et,  plus  tard,  la  présence  ou  l’absence  de 
manifestations  spécifiques  chez  les  jumeaux  dont  il 
s’agit. 

M.  Dumontpallier  demande  quels  sont  les  caractères  qui 
permettent  de  reconnaître  la  présence  de  la  nucléine. 

M.  Quinquaud  répond  que  cette  substance  se  combine  faci¬ 
lement  à  l’oxyde  de  plomb  ;  on  verse  donc  de  l’acétate  de 
plomb,  puis  on  fait  passer  un  courant  d’hydrogène  sulfuré  ; 
qui  décompose  le  précipité  ;  on  fait  un  extrait.  On  obtient 
alors  la  nucléine,  substance  qui  se  gonfle  par  l’acide  acé¬ 
tique,  offre  la  consistance  et  l’aspect  de  l’empois,  devient  très- 
fllante,  et  ne  présente  aucune  odeur  ammoniacale. 

M.  Besnier  rappelle  que  la  détermination  des  affections 
rangées  aujourd’hui  sons  le  non  de  pemphigus  étant  souvent 
fort  délicate,  il  y  a  un  haut  intérêtà  préciser  les  caractères  de , 
l’éruption  décrite  par  M,  Hervieux.  Il  fait  remarquer  qqe  le; 
pemphigus  commence  toujours  par  une  vésicule  remplie;(i’un 
liquide  séreux,  et  il  pense  que  si  l’on  se  troqve  en  présence  - 
d’une  affection  caractérisée  par  des  bulles  purulentes,  il' 
s’agit  peut-être  d’une  affection  syphilitique,  mais  non  d’un 
pemphigus. 

il.  Rathert  rappeUe  brièvement  un  fait  qu’il  a  eu  récem¬ 
ment  l’occasion  d’observer  :  il  s'agit  d’une  femme  manifeste¬ 
ment  syphilitique,  ayant  des  plaques  muqueuses  à  la  vulve. 
Elle  accoucha  d’un  enfant  qui  présenta  un  pemphigus  loca- 
lisé  au  lieu  d’élection  du  pemphigus  spécifique  (paume  des 
maia»,  plaâte  des  pieds)  ;  ees  bulles  devinrent  rapidement 


purulentes.  L’enfant  fut  observé  et  suivi  pendant  trois  se¬ 
maines,  et,  pendant  tout  ce  temps,  il  ne  présenta  aucune 
manifestation  diathésique.  R.  M.  M. 


SOOIÉTÉ  DE  CHIRURfilE 

Séance  dv,  K)  mars  1880.  Présidence  de  M.  Tillaux. 

M.  Terrillon  fait  une  très  intéressante  communication 
sur  la  Cystite  du,  début  delà  grossesse,  et  liée  à  cet  état. 

Cette  communication  reposé  sur  les  observations  de  .6  ma¬ 
lades  ;  l’une  d’elles  présente  même  cette  particularité  impor¬ 
tante  que,  deux  fois  il  y  a  eu  grossesse,  et  deux  fois  il  y  a  eu 
■  cystite. 

Cette  cystite  apparaît  dans  les  deux  ou  trois  premiers  mois 
de  la  gestation;  elle  est  indéniable  et  caractérisée  par  des 
symptômes  qu’on  ne  peut  récuser;  ce  sont  les  symptômes 
rationnels  et  fonctionnels  ordinaires  de  la  cystite  légitima  ;  ee 
sont  des  douleurs  vives  au  niveau  du  col  de  la  vessie,  c’est 
surtout  un  dépôt  muco-purulent  abondant,  et  l’examen  mi¬ 
croscopique,  qui,  à  chaque  fois  a  été  pratiqué,  a  pleinement 
confirmé  le  diagnostic.  —  Chose  remarquable  une  fois  même 
une  faible  quantité  de  sucre  a  été  trouvée. 

Ces  cystites  sont  excessivement  gênantes,  incommodent 
fortement  les  malades  qui  en  sont  atteintes,  mais  présentent 
ce  caractère  spécial  d’être  très-lénignes  :  15  à  20  jours  suffisent 
pour  leur  guérison  :  les  bains  prolongés,  les  boissons  émol¬ 
lientes,  les  capsules  de  térébenthine,  et  au  besoin  les  injections 
alcoolisées  en  ont  facilement  et  rapidement  raison  ;  quelques 
symptômes  pénibles  qu’elles  déterminent,  elles  paraissent 
n’avoir  aucune  influence  fâcheuse  sur  la  marche  de  la  gros¬ 
sesse,  ou  sur  l’état  général  de  la  femme.  Celte  forme  de 
cystite  n’a  rien  de  commun  avec  la  cystite  consécutive  aux 
fongosités  uréthrales  et  que  M. Terrillon  a  si  bien  décri  tes  tout 
récemment  ;  elle  n’a  rien  à  voir  non  plus  avec  ces  cystites 
liées  à  la  rétroversion  de  l’utérus  gravide,  que  la  cystite  soit 
consécutive,  ou  bien  qu’elle  soit  primitive.  Comme  le  veut 
M.  Depaul,  elle  est  iiidépendante  dé  toute  position  vicieuse 
du  fœtus,  de  tout  phénomène  de  compression,  jainsi  que  le 
toucher,  le  palper  et  l’exambu  direct  Font  révélé  a  M.  Terrillon. 
Èllê  n’est  pas  non  plus  la  conséquence  d’une  uréthrite  et  ne 
se  trouve  commandée  paf  aucune  condition  mécanique  ou  par 
aucun  état  constitutionnel.  Force  est  donc  de  la  rattacher  à 
la  seule  grossesse. 

Cette  forme  de  cystite  n’a  pas  encore  été  décrite.  On  a  bien 
parié,  il  est  vrai,  de  vessie  irritable,  soitau  début,  soit  au  mi¬ 
lieu,  soit  vers  la  fin  de  la  grossesse,  mais,  dàpsjces.  casj^i’uriae 
:  était  normale,  sans  le.  moindre  dépôt  purulent  i  il  s’agissait 
d^un  simple  troiqble  fonctiqnnel. 

"Comment  expliquer  cette  cystite  au  début  de  la  grossesse  ? 
Faut-il  la  rapporter  à  des  troubles  de  la  circulation  sous  Fin- 
fluence  de  l’utérus  gravide,  à  cette  dilatation  variqueuse  des 
veinés  du  col,  signalée  par  M.  Tillaux?  Quoi  qu’il  en  soit, 
l’utérus  a  une  influence  incontestable  sur  la  vessie,  témoins 
ces  poussées  aiguës  de  cystite  dans  Ija  cystite  chronique  des 
femmes  au  moment  des  règles  :  aussi  M.  Terrillon  propose" 
t-ü  de  tout  expliquer  par  la  dénomination  un  peu  vague  de 
troubles  de  voisinage. 

M.  Déspeés.  —  Etant  donné  la  quantité-considérable  de 
femmes  qui  accouchent,  les  observations  de.M.  Terrillon  sont 
trop  peu  nombreuses  pouf  démontrer  qu’il  existe  une  forme 
spéciale  dô  cystite  liée  au  début  de  la  grossesse.  La  grossesse 
est,  à  elle  seule,  incapable  d’engendrer  une  cystite  ;  il  faut 
qu’il  y  ait.anjfe  c^qçe  ;  ^t  grayelle  urique,  soit  phospba" 
turie.-çQft  ^.j,,/çar,  cbçz  les  femmes,  la  cystite  vient 

jprësque  to^phrs  d’en  haut,  très  rarement  d’en  bas.  La  gros- 
:sesse  ne  peut, être  qu’une  cause  déternnnante, 

■  D’autre ^pwt,  vu  la  persistance  extrême  delà  cystite  en 
général  et  la  bénignité  des  accidents  chez  les  malades  de 
M.  Terrillon,  M.  Després  n’est  pas  cpnvaineUi  ;  qu’il  y  ait  eu 
cystite  dans  les  intéressantes  observations  ëe  §on  collègue. 

M.  Quéniox.  —  Les  troubles  vésicaux  ebea  les  femmes  en¬ 
ceintes  soirt  chose  vulgaire  ;  m%is,  sf il  .  y  a  très-souvent 
dysarie,  s’il  y  a  très-souvent  congestion,  àu  eçl  de  la  vessie, 
la  cystite  ea  revaaeliq  est  «sçessiYeBaeai  we,  et,  peur  ma  part. 
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je  n’ai  peut-être  observé  qu’un  seul  cas  de  cystite  vraie  chez 
une  femme  grosse.  Ces  troubles  vésicaires  s’expliquent  soit 
par  l'antéversion  ordinaire  de  l’utérus  qui  s’exagère  dans  la 
gestation,  soit  par  les  hypérémies,  soit  par  le  coït  pendant  la 
grossesse,  mais  la  dénomination  de  cystite  me  parait  être  exa¬ 
gérée. 

M.  Guyon.  —  M.  Eugène  Monod,  mon  élève,  dans  un  impor¬ 
tant  mémoire,  a  également  attiré  l’attention  sur  les  cystites 
de  la  grossesse,  non  sur  les  cystites  passagères,  mais  sür  les 
cystites  graves.  Ces  cystites  graves  sont  des  cystites  post- 
puerpérales,  elles  sont  presque  toujours  la  conséquence  d’un 
accouchement  pénible,  difficile,  laborieux,  d’ün  premier  ac¬ 
couchement  surtout,  et,  à  ce  titre,  elles  ne  sont  pas  très-rares. 
Ge  sont  des  cystites  vraies,  avec  troubles  excessifs  de  la 
locomotion,  impossibilité  presque  absolue  et  persistante  de  la 
marche  avec  écoulement  de  sang,  comme  si  la  muqueuse  était 
exprimée  à  travers  l’orifice  du  col.  Ge  sont  ces  cystites 
graves  qui  doivent  surtout  préoccuper  le  chirurgien. 

M.  Le  Denïu.  —  La  dysurie  chez  les  femmes  enceintes  est 
chose  très-fréquente,  mais  la  cystite  existe,  surtout  cette 
cystite  post-puerpérale  dont  nous  parlait  M.  Guyon.  Or, 
cette  cystite  post-puerpérale  n’est  pas  forcément  le  résultat 
d’un  traumatisme,  et  j’en  ai  observé  un  cas  à  la  suite  d’un 
accouchement  incomparablement  rapide  et  facile.  C’est 
qu’en  effet  la  cystite  n’est  pas  chez  la  femme  aussi  exception¬ 
nelle  qu’on  veut  bien  le  dire,  j’ai  observé  des  cystites  chroni¬ 
ques  en  dehors  de  la  grossesse,  et  les  fièvres  graves,  la  va¬ 
riole,  entre  autres,  suffisent  à  les  engendrer. 

M.  Trélat.  —  La  cystite  chez  la  femme  passe  si  souvent 
inaperçue  que  je  ne  vois  personne  autorisé  à  la  dire  très- 
rare  chez  elle;  elle  passe  inaperçue,  parce  qu’en  outre  de  la 
grossesse,  elle  est  souvent  liée,  enchaînée  à  d’autres  accidents, 
qui  voilent  ou  masquent  la  lésion  vésicale.  Un  examen  des 
plus  minutieux  serait  nécessaire  pour  la  découvrir.  Jusqu’à 
ce  qu’on  l’ait  scrupuleusement  recherchée,  je  regarde  toutes 
les  statistiques  comme  frappées  de  nullité.  Néanmoins,  il  me 
parait  être  admis  que  les  maladies  de  l’utérus  retentissent 
facilement  sur  la  vessie,  telle,  par  exemple,  la  métrite  paren¬ 
chymateuse.  C’est  ce  qu’on  a  appelé,  en  Angleterre  surtout, 
l’influence  de  l’utérus  sur  la  vessie,  que  l’utérus  soit  dévié  ou 
que  ses  lésions  agissent  par  sympathie  ou  par  acte  réflexe. 
De  plus,  chez  certaines  femmes,  à  la  suite  de  ténesme,  de 
spasmes,  d’urination  difficile  en  un  mot,  la  cystite  peut  sur¬ 
venir  et  survient  assez  fréquemment.  Dans  ce  dernier  cas,  les 
troubles  fonctionnels  ont  ouvert  la  marche,  la  lésion  anato¬ 
mique  a  suivi.  P.  Méricamp. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  PUBLIQUE  ET  d’HYGIÈNE  PRO¬ 
FESSIONNELLE 

Séance  du  25  février  1880.  —  Présipence  de  M.  Trélaï. 

M.  Bertillon  présente  à  la  Société  quelques-unes  des  pu¬ 
blications  du  Bureau  de  statistique  municipale  de  la  ville  de 
Paris.  A  cette  occasion,  il,  entre  dans  divers  détails  sur  le 
fonctionnement  de  ce  bureau,  énumère  les  progrès  accomplis 
et  expose  les  desiderata  qui  se  présentent  encore.  Il  termine 
en  remerciant  les  médecins  traitants  du  zèle  et  de  la  bonne 
volonté  qu’ils  apportent  â  remplir  les  bulletins  qui  leur  sont 
envoyés.  Ce  qui  permet  d’établir  une  statistique  véritable¬ 
ment  sérieuse. 

M.  Broüahdel  demande  à  M.  Bertillon  si,  dans  la  réparti¬ 
tion  par  quartier  des  décès,  suivant  leur  cause,  les  citoyens 
décédés  dans  les  hôpitaux  sont  reportés  à  leur  domicile  et 
fièrent  par  conséquent  à  l’actif  de  leur  quartier.  M.  Bertil¬ 
lon  répond  affirmativement. 

lufluence  dii  tabac  sur  la  grossesse.  —  M.  Dkcaisne.  À  propos 
de  là  7e  observation  de  mon  dernier  travail  tt),  M.  Delaunay 
s  est  demandé  si  la  fausse-couche  impliquée  n’était  pas  due 
wx  fumées  du  tabac  :  la  chose  est  fort  possible.  L’influence 
funeste  du  tabac  est  admise  par  bien  des  auteurs.  Sans  par- 
^  du  D''  Sarré  dont  l’enqaête  a  été  citée  à  la  dernière 
^ance,  nous  voyons  Hortiaux  accuser  lé  tabac  de  détermî- 

(*)  Voit  U  4.  -  . 


ner  des  congestions  passives,  de  diminuer  la  fibrine  du  sang; 
Kosliol  dit  que  72  0/0  des  faiseuses  de  cigarettes  tombent 
malades  ;  Bouvier  aurait  trouvé  de  la  nicotine  dans  les  eaux 
de  l’amnios  ;  enfin,  M.  Gaston  Decaisne  fils,  à  la  Gharitéi  au¬ 
rait  constaté  que,  souvent,  les  fausses-couches  étaient  dues  à 
l’action  du  tabac.  D’un  autre  côté,  des  auteurs  expriment  un 
avis  tout  à  fait  contraire.  En  1843,  M.  le  comte  Siméon,  direc¬ 
teur  de  la  manufacture  du  Gros-Caillou,  affirme  que  le  tabac 
ne  produit  aucun  effet  sensible  sur  la  santé  de  ses  ouvrières, 
bien  plus,  les  affections  épidémiques  les  frapperaient  moins 
que  les  autres  ;  Parent-Duchatelet  est  également  partisan  de 
l’innocuité  du  tabac.  On  voit  d’après  cela  combien  les  opinions 
sont  divergentes.  11  y  a  quelques  années,  on  accusait  la  ma¬ 
chine  à  coudre  de  produire  chez  les  femmes  des  métrorrha- 
gies,  des  leucorrhées,  des  fausse-couches  ;  le  fait  n’a  pas  ôté 
prouvé.  Jô  pense  donc,  comme  M.  Brouardel,  que,  dans  cette 
circonstance,  une  enquête  générale  doit  être  entreprise  ;  seule 
elle  pourra  élucider  la  question  d’une  façon  complète, 

M.  Delaunay  communique  de  nouveaux  renseignements 
relatifs  à  l’action  du  tabac  sur  la  parturition.  Certaines  ou¬ 
vrières  travaillant  dans  des  ateliers  salubres  et  employées  au 
collage  des  paquets  de  tabac  n’éprouvent  aucun  accident. 
Les  autres  sont  sujettes  aux  fausses  couches.  D’après 
M.  Brochin  «  dans  beaucoup  de  villes,  les  filles-mères  savent 
qu’en  allant  travailler  dans  les  manufactures  de  tabac,  elles 
sont  très  exposées  à  faire  des  fausses-couches,  objets  de 
leurs  désirs.  La  plupart  du  temps,  elles  réussissent.  »  Kostial 
prétend  que  les  fausses-couches  sont  communes  chez  les 
femmes  employées  à  la  manufacture  d’Iyglau  (Autriche) 
M.  le  professeur  Quinquaud,  appelé  à  soigner  une  société 
d’ouvrières  de  la  manufacture  du  Gros-Caillou,  a  observé 
chez  elles  des  fausses-couches  qui,  d’après  ses  observations, 
ne  peuvent  être  attribuées  qu’à  l’action  abortive  du  tabac. 
En  ce  qui  concerne  l’allaitement,  d’après  le  D^  Sarré,  les 
mères  manquent  de  lait.  Les  enfants,  après  avoir  tété,  au 
lieu  de  s’endormir  comme  les  autres  enfants,  ont  des  coliques 
et  même  de  petits  accidents  nerveux,  c’est  ce  qu’a  observé 
M.  Quinquaud.  C’est  ce  qu’on  observe  dans  les  crèches  dû 
sont  reçus  les  enfants  des  «  tabatières  »,  (rue  de  Grenelle- 
Saint-Germain,  au  Gros  Caillou,  et  passage  Gorbe  à  Bercy). 

Les  enfants  sont  maigres,  chétifs  et  ne  vivent  pas,  bien 
qu’en  fait,  ils  soient  dans  de  meilleures  conditions  hygiéni¬ 
ques  que  les  autres,  grâce  à  l'aisance  relative  dont  jouissent 
les  parents  qui  sont  plus  heureux  que  les  autres  ouvriers. 
D’après  le  professeur  Kostiai  sur  506  üouveâux-nés  181  œeü- 
rent  dans  leur  première  année,  et  sur  ce  nombre  101  succom¬ 
bent  à  des  maladies  du  cerveau  avec  convulsions  ;  «  la  majo¬ 
rité  dès  décès  a  lieu  sur  des  enfants  âgés  de  2  à  4  mois,  c’est- 
à-dire  au  moment  où  leurs  mères  reprennent  leur  travail  et 
donnent  à  leurâ  enfants  du  lâit  imprégné  de  nicotine.  »  En 
terminant,  M.  Delaunay  émet  le  vœu  que  les  dlreciéiurs  de 
manufactures  fassent  passer  les  ouvrières  enceintes  des  ate¬ 
liers  insalubres  dans  les  ateliers  salubres, 

M.  Thévenot,  La  solution  de  la  question  est  des  plus 
diiflciles;  les  opinions  lés  plus  opposées  se  trouvant  en 
présence,  le  problème  est  complexe  car,  à  l’influence  du 
tabac  s’ajoutent  les  inconvénients  de  la  manofaelure  elle- 
même,  inconvénients  disparus  en  partie  par  suite  de 
la  ventilation  et  de  Temploi  de  procédés  nouveaux,  mais 
qui  n’en  existent  pas  moins.  Il  faut  donc  faire  dé  nou¬ 
velles  recherches,  qui  maibeurensément  seront  peu  faciles, 
l’entrée  des  raanufacturesi  étant  interdite  aux  péfSonnes 
étrangères.  Lorsque,  en  commun  arec  M.  Napias,  il  a'  voulu 
entreprendre  des  recherches  sur  éettè  question,  dêvaut  ûn 
refus  de  l’administration,  c’est  aux  Séges-femmes  et  aux  ci* 
garrières  qu’il  a  dû  avoir  técours  ;  11  n’a  iroavé^  là  Jjlopart  du 
temps,  que  des  souvenirs  confus, 'et,  avec  le» éléments  qui  sont 
ainsi  recueillis,  il  lui  semble  impossible  dé  donner  des  rêstfl  - 
tats  certains  et  scientifiques.  Une  sage-femme  a  répondu  que 
les  fausses-couôhes  ne  sont  pas  plus  fréquentes  chez  les  ci*' 
garières  que  chez  les  autres  ;  un©  de  Ses  clientes  s’est  toa* 

(  jours  bien  portée  et  a  eu  cinq  enfants,  bien  vivants,  elle  croit 
!;  cependairr,  (jpre  dans  céffe  catégorié  d’ôuvriéfes  les  avorfe- 
j  ments  criminels  sont  plus  fréquents.  Sabatier  dit  que  les 
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fausses  couches  ne  sont  pas  plus  nombreuse  ;  le  liquide  am¬ 
niotique  serait  visqueux,  verdâtre  mais  pas  plus  abondant. 
Les  enfants  meurent  en  grande  quantité  pendant  la  première 
année.  Pendant  les  premiers  mois  où  les  mères  nourrissent 
les  enfants  se  portent  bien,  mais  quand  elles  reprennent  leur 
travail,  ils  meurent  du  deuxième  au  quatrième  mois.  D  après 
le  mémoire  de  Kostial,  sur  506  nouveau-nés  il  y  aurait  11 
mort-nés  et  181  mouraient  dans  la  première  année.  Cette 
mort  se  produit  du  deuxième  au  quatrième  mois  au  moment 
où  l’enfant  prend  du  lait  nicotinisé.  Le  D'-  Hurteaux,  méde¬ 
cin  de  la  manufacture  du  Gros-Caillou,  a  dit,  en  1841,  quïl 
ne  croit  pas  l’avortement  plus  fréquent  ;  il  aurait  vu  cepen¬ 
dant  de  nombreuses  métrorrbagies  se  produire  de  40  à  45 
ans  ;  aujourd’hui,  il  parait  avoir  changé  d’avis. 

Pour  élucider  cette  question  qui.  comme  on  le  voit,  est  bien 
loin  de  l’ètre;  il  faudrait  prouver  :  1»  la  plus  grande  fréquence 
des  morts  chez  les  enfants  de  0  à  1  an  ;  2“  la  plus  grande  fré¬ 
quence  des  avortements  ;  3°  la  présence  de  la  nicotine  dans  le 
lait  et  dans  les  eaux  de  l’amnios.  Sur  le  premier  point  seule¬ 
ment,  les  recherches  sont  possibles,  et  donneront  des  résul¬ 
tats  sérieux,  le  second  est  bien  complexe  ;  quand  au  troi¬ 
sième  les  recherches  entreprises  jusqu’à  présent  n’ont  pas 
abouti.  M.  Thévenot  termine  en  engageant  M.  Delaunay  à 
poursuivre  son  enquête.  A.  Blondeau. 

(A  suivre.)  _ 

CONGRÈS  DES  NATURALISTES  ET  MÉDECINS  ATXEMANDS 

La  chirurgie  au  Congrès  de  B-'de.  {5S^‘  session},  (l) 

[CentralUatt  fût  Chirurgie,  'Wiener  medizinhche  Presse,  Âllgemeine  Wiener 
meditinische  Zeitung,  de  septembre,  octobre,  novembre  1879.) 

Roth  (de  Dresde)  fait  une  très  intéressante  revue  des  prin¬ 
cipaux  évènements  relatifs  à  la  médecine  militaire  qui  se  sont 
passés  en  1878.  Indépendamment  de  la  réorganisation  du 
service  de  santé  militaire  en  Allemagne,  qui  eut  lieu  par 
décret  du  10  janvier  1878  et  du  nouveau  règlement  mis  en 
vigueur  dans  l’armée  anglaise,  plusieurs  faits  militaires  im¬ 
portants  doivent  être  signalés  : 

La  guerre  turco-russe  a  donné  lieu  à  de  nombreux  travaux, 
en  tête  desquels  il  faut  citer  un  mémoire  de  Kocher  et  le  grand 
ouvrage  de  Pirogoff.  Celte  guerre  faite  en  pays  semi-barbare  a 
différé  notablement  des  guerres  ordinaires  ;  la  mortalité  très 
élevée  de  l'armée  active,  39  p.  100  d’après  Kocher,  36  d’après 
Pirogoff,  s’explique  par  les  tueries  de  blessés  après  la  bataille 
et  par  l’état  déplorable  des  moyens  de  transport.  Les  princi¬ 
pales  difficultés  tinrent!  à  l’absence  d’abris  convenables;  on 
ne  pouvait  installer  les  blessés  dans  les  cabanes  des  Bulgares 
ni  dans  les  maisons  turques,  et  l’on  dut  bâtir  des  buttes 
faites  en  terre  bien  sèche,  garnies  de  poêles  et  recouvertes  de 
paille.  La  mortalité  dans  les  hôpitaux  fut  :  sur  le  théâtre  de 
la  guerre,  de  20  p.  100,  dans  les  hôpitaux  de  deuxième  ligne, 
de  5  à  6  p.  100,  et  dans  ceux  de  Russie,  de  3  p.  100.  Les  éva¬ 
cuations  se  firent  dans  des  proportions  colossales  ;  de  mai  à 
septembre  1878,  6u,584  hommes  furent  évacués  par  mer,  et  il 
n’en  mourut  que  75  pendant  le  transport.  — Quant  aux  résul¬ 
tats  chirurgicaux  les  plus  Importants  de  la  campagne,  on  les 
trouvera  surtout  dans  les  travaux  de  Reyher  et  Bergman  qui 
ont  prouvé,  par  l’exemple,  qu’il  n’était  pas  impossible  d’intro¬ 
duire  la  méthode  antiseptique  dans  la  chirurgie  de  guerre,  et 
qui  ont  insisté  sur  la  nécessité  d’appliquer  cette  méthode  dès 
que  la  blessure  était  faite.  Le  D‘’  Cammerer  a  fait  voir  que, 
même  dans  les  cas  où  l’on  a  négligé  cette  précaution,  la  mé¬ 
thode  antiseptique  peut  cependant  rendre  de  grands  services 
à  l’arrivée  des  blessés  à  l’hôpital. 

Les  Autrichiens  trouvèrent  dans  l’occupation  de  la  Bosnie  la 
plupart  des  difficultés  que  les  Russes  avaient  rencontrées  en 
Turquie  ;  il  faut  noter,  en  outre,  la  privation  d’eau  potable,  les 
insolations  nombreuses. 

Dans  la  guerre  anglo-afghane,  les  Anglais  ont  mis  en  pratique 
le  principe  des  ambulances  de  campagne  ;  on  employa 
comme  moyen  de  transport  les  chameaux  et  les  éléphants, 
moyen  extrêmement  défectueux.  —  Quant  au  pansement  des 
plaies,  on  trouva  le  pansement  antiseptique  trop  compliqué 

(1)  Voir  le  n»  10. 


pour  le  champ  de  bataille,  et  l’on  se  contenta  de  la  méthode 
plus  simple  employée  par  Bryant  :  compresses  imbibées  de 
teinture  de  benjoin  ou  de  solution  phéniquée,  bandes  et 
éponges  ne  servant  qu’une  fois,  etc. 

Nous  devons  encore  signaler  :  la  mortalité  énorme,  24  à  40 
p.  100,  qui,  lors  de  l’occupation  de  l’ile  de  Chypre,  frappa  la 
garnison  anglaise  de  juillet  à  octobre  1878,  et  qui  diminua 
brusquement  dès  qu'on  eut  envoyé  les  troupes  à  l’intérieur 
de  nie,  dans  des  endroits  élevés  ;  tel  fut  du  moins  l’avis 
du  médecin  en  chef,  sir  Antony  Home,  tandis  que  le  général 
sir  Garnet  Wolseley  attribua  cette  amélioration  de  l’état  sani¬ 
taire  à  ce  que  la  mauvaise  saison  était  passée  ;  —  les  mesures 
prises  par  le  gouvernement  espagnol  pour  empêcher  les  trompes 
revenant  de  Cuba  d’importer  la  fiècre  jaune  en  Espagne  ;  pour 
cela,  on  évita  de  faire  revenir  ces  troupes  en  été,  et,  lors  de 
leur  débarquement,  on  les  dirigea  sur  des  camps  où  elles 
reçurent  de, nouveaux  vêtements.  —  Enfin  Roth  parle  longue¬ 
ment  de  l'Exposition  universelle  de  1878,  et  du  Congrès  qui  eut 
heu  à  cette  époque  à  Paris  sur  le  service  de  santé  militaire. 

Tillman  (de  Leipzig)  communique  le  résultat  d’expériences 
très  intéressantes  qu’il  a  faites  sur  la  cicatrisation  des  plaies 
sous  le  pansement  antiseptique.  Il  pense  que  ce  sont  les  cor¬ 
puscules  blancs  du  sang  qui  jouent  le  principal  rôle  dans  la 
formation  des  éléments  de  la  cicatrice.  Il  a  Introduit  dans  la 
cavité  péritonéale  de  chiens  des  fragments  de  tissus  animaux 
ayant  séjourné  dans  l’alcool,  et  il  a  trouvé  ces  tissus  remplis 
de  leucocytes  ;  de  même,  il  a  vu  que  les  tissus  morts  qu’on 
laisse  dans  les  plaies,  tels  que  pédicule  lié,  catgut,  etc.,  sont 
envahis  par  ces  leucocytes  et  se  résorbent  peu  à  peu.  Les 
fils  de  soie,  au  contraire,  ont  été  retrouvés  intacts  au  bout  de 
plusieurs  semaines  ;  il  faudra  donc  y  avoir  recours  lorsqu’on 
aura  de  gros  vaisseaux  à  lier. 

Lücke  a  observé  un  cas  ^embolie  graisseuse  à  la  suite  d'une 
résection  de  la  hanche.  Il  admet  que,  dans  les  cas  d’embolie 
graisseuse,  il  se  produit  de  suite  un  abaissement  de  tempéra¬ 
ture,  mais,  tandis  que  chez  les  animaux  la  température  rede¬ 
vient  normale,  on  consiste  chez  l’homme  une  élévation  qui 
peut  atteindre  39“  et  plus  (1).  Scriba  n’admet  pas  cette  éléva¬ 
tion  de  température. 

Citons  enfin  un  travail  de  Lossen  sur  sept  fistvÂes  vésico-va- 
ginales  opérées  et  guéries  par  lui,  et  une  communication  de 
Beck  de  Carlsruhe  sur  divers  sujets  de  chirurgie  et  notam¬ 
ment  sur  les  différences  qui  existent,  tant  au  point  de  vue  du 
diagnostic  qu’au  point  de  vue  du  traitement,  entre  les  contu¬ 
sions  et  les  déchirures  de  l’intestin  par  violence  extérieure. 

Nous  avions  l’intention  de  ne  parler  que  delà  section 
chirurgicale,  toutefois,  nous  trouvons  daiis  la  section  g^mé- 
cdlogique  deux  mémoires  fort  importants  que  nous  croyôns’ 
préférable  de  résumer  ici. 

Le  premier  est  un  travail  de  Czeent  sur  la  laparo-hystéro- 
tomie.  Tandis  que  la  technique  de  l’ovariotomie  est  à  peu 
près  fixée  aujourd’hui,  celle  de  l’hystérotomie  est  encore  in¬ 
décise.  Dans  celte  dernière  op’ération,  le  pédicule  à  réduire 
ou  à  maintenir  dans  la  plaie  est  bien  plus  volumineux  que 
dans  l'ovariotomie  ;  de  là  un  plus  grand  danger  d’hémofrha- 
gie  pendant  l’opération  et  de  septicémie  après.  Czerny  pense  que 
c’est  dans  la  manière  de  traiter  ce  pédicule  que  l’on  trouvera 
le  moj^en  d’améliorer  les  résultats  srnrauvais  de  l’hystéroto- 
mie.  Dans  les  huit  laparo-hystérotomies  qu’il  a  pratiquées,  il  a 
employé  six  fois  le  traitement  extra-péritonéal,  deux  fois  le 
traitement  intra-péritonéal.  Bien  que  chacune  de  ces  dextx 
méthodes  lui  ail  donné  une  mortalité  de  moitié,  il  croit,  ce¬ 
pendant,  que  les  résultats  qu’il  a  obtenus  plaident  en  faveur 
de  la  réduction  du  pédicule  dans  l’abdomen. 

Le  traitement  extra-péritonéal  offre,  en  effet,  de  graves  in¬ 
convénients  :  on  a  au-dessus  da  pubis  une  plaie  en  entonnoir 
au  fond  de  laquelle  se  trouvent  des  tissus  mortifiés  et  pu¬ 
trides-;  il  est  bien  difficile  de  maintenir  la  plaie  aseptique. 


(l)  Si  cette  observation  de  Lücke  se  confirme,  on  aura  sans  doute  dans 
l’embolie  graisseuse  l’une  des  causes  nombreuses  qui  peuvent  déterminer,  à 
la  suite  des  fractures,  ce  léger  mouvement  febrile  auquel  on  a  donné,  bien 
à  tort  selon  nous,  le  nom  de  fièvre  traumatique.  G.  M, 
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surtout  lorsque  paraît  la  suppuration  autour  des  parties  à 
éliminer;  s’il  survient  du  météorisme,  on  doit  redouter  la 
rupture  des  adhérences  si  fragiles  qui  unissent  le  pédicule 
au  péritoine  pariétal  ;  enfin,  il  y  a  entre  le  pédicule  et  la  sym¬ 
physe  une  cavité  à  parois  rigides  qui  peut  être  distendue 
par  la  vessie  pleine,  et  dans  laquelle  peut  s’engager  une  anse 
intestinale  ou  s’accumuler  du  pus. 

Dans  le  traitement  intra-péritonéal  il  y  a  deux  dangers  à 
éviter  :  1“  l’hémorrhagie  secondaire  ;  2"  la  mortification  du 
pédicule  et  la  péritonite  consécutive.  —  Pour  éviter  l’hémor¬ 
rhagie  on  a  employé  la  ligature  élastique,  mais,  malgré  les  j 
succès  obtenus  par  Kleeherg,  cette  méthode  a  le  grand  incon¬ 
vénient  de  favoriser  la  gangrène  du  pédicule  ainsi  lié.  Czerny 
pense  que  l’on  sera  suffisamment  à  l’abri  de  l’hémorrhagie  eu 
faisant  la  ligature  avec  des  fils  de  soie  et  en  recouvrant  la 
plaie  avec  le  péritoine  ;  ces  ligatures  de  soie,  contrairement 
à  la  ligature  élastique,  deviendront  bien  vite  assez  lâches 
pour  laisser  passer  les  liquides  nourriciers  et  empêcher 
ainsi  la  nécrose  du  pédicule. 

En  résumé,  voici  la  pratique  que  Czerny  propose  :  la  tumeur 
une  fois  attirée  hors  de  l’abdomen,  on  traverse  le  pédicule 
avec  deux  longues  aiguilles  munies  d’un  fil  de  soie  solide  ; 
immédiatement  au-dessus  de  ces  aiguilles,  on  place  une 
chaîne  d’écraseur  que  l’on  serre  juste  assez  pour  permettre 
de  sectionner  la  tumeur  sans  avoir  de  sang,  puis  on  fait  pas¬ 
ser  à  travers  le  pédicule  les  aiguilles  munies  de  leur  fil  ;  ce 
pédicule  sera  ainsi  lié  en  trois  tronçons  à  l’aide  de  ces  fils 
placés  dans  le  sillon  tracé  par  l’écraseur  et  on  ajoutera  une 
ligature  en  masse.  Après  l’enlèvement  de  la  chaîne  d’écra¬ 
seur,  le  pédicule  sera  sectionné  de  telle  manière  qu’on  pourra, 
en  plaçant  une  rangée  de  sutures  profondes  et  superficielles, 
recouvrir  complètement  la  plaie  avec  le  péritoine. 

Nous  terminerons  en  parlant  du  mémoire  de  Hegar  sur  la 
castration  chez  la  femme. 

Hegar  a  déjà  pratiqué  cette  opération  42  fois,  13  fois 
pour  de  petites  tumeurs  ne  dépassant  pas  le  volume 
d'une  bille  de  billard,  1 2  fois  pour  des  fibromes  utérins, 
a  fois  pour  des  ovarites  chroniques,  S  fois  pour  des  af¬ 
fections  chroniques  de  l’utérus,  flexions,  etc.,  7  fois  pour  in¬ 
flammation  chronique  des  annexes  de  l’utérus.  La  mortalité 
a  été  de  16,6  OjO,  tandis  que  sur  les  47  castrations  qui  ont 
été  faites  jusqu’ici  par  les  autres  chirurgiens,  la  mortalité 
est  de  30  OiO. 

Les  résultats  de  l’opération  sur  la  disparition  des  accidents 
et  sur  la  santé  générale  ont  été  excellents.  L’influence  de  la 
castration  sur  la  menstruation  démontre  parfaitement  que 
les  règles  sont  bien  sous  la  dépendance  de  l’ovulation  ;  sur 
30  cas  ayant  de  la  valeur  à  ce  point  de  vue,  26  fois  la  méno¬ 
pause  fut  complète,  3  fois  il  y  eut  persistance  d’hémorrha¬ 
gies  rares  et  irrégulières,  une  fois  seulement  l’hémorrhagie 
resta  régulière  et  périodique  ;  celte  exception  trouve' sans 
doute  son  explication  soit  dans  l’existence  d’un  troisième 
ovaire,  soit  dans  une  extirpation  incomplète,  soit  dans  de 
faux  renseignements  donnés  par  la  malade,  soit  dans  une  di¬ 
latation  des  veines  des  ligaments  ou  de  l’utérus,  etc. 

Les  indications  sont  assez  difficiles  à  poser  :  on  ne  devra 
pratiquer  l'opération  qu’après  avoir  épuisé  tous  les  autres 
moyens  de  traitement.  Nous  avons  dit  plus  haut  dans 
quelles  affections  elle  pouvait  être  utile.  Les  symptômes 
fonctionnels  qui  constituent  plus  particulièrement  des  indica¬ 
tions  sont  :  des  troubles  profonds  de  la  menstruation,  des 
hémorrhagies,  des  douleurs  s’irradiant  à  partir  du  point 
malade,  des  symptômes  de  compression,  des  phénomènes 
nerveux  réflexes. 

_  Le  manuel  opératoire  diffère  complètement  de  celui  de 
l’ovariotomie.  Lorsqu’on  a  à  enlever  une  grosse  tumeur, 
cette  tumeur  vient  former  tampon  dans  l’ouverture  de  la 
paroi  abdominale  et  empêche  ainsi  les  liquides  de  pénétrer 
bans  le  ventre,  le  péritoine  est  souvent  modifié  dans  sa  struc¬ 
ture  et  bien  moins  susceptible  de  s’enflammer,  enfin  la  large 
incision  de  la  paroi  permet  de  faire  la  toilette  du  péritoine 
avec  soin  et  de  n’y  laisser  aucun  liquide.  Dans  la  castration, 
au  contraire,  on  ne  peut  empêcher  une  certaine  quantité  de 
liquide  de  pénétrer  dans  la  cavité  péritonéale,  le  péritoine  est 


complètement  sain,  ou  il  n’est  altéré  que  dans  sa  portion  pel¬ 
vienne,  enfin  sa  toilette  est  difficile  en  raison  des  petites  di¬ 
mensions  de  l’incision  de  la  paroi  abdominale  ;  il  reste  ainsi 
dans  la  cavité  péritonéale  de  la  sérosité  mélangée  de  sang 
dont  râcide  phénique  ne  peut  empêcher  la  putréfaction, 

Hegar  emploie  la  méthode  antiseptique  rigoureuse, 
mais  ne  se  sert  ni  du  spray  qu’il  considère  comme  plus 
nuisible  qu’utile,  ni  du  pansement  Lister  dont  il  paraît  être 
un  adversaire  déclaré. 

Pour  pratiquer  l’opération,  on  commence  par  faire  une 
petite  incision  permettant  de  passer  deux  ou  trois  doigts ,  on 
attire  l’ovaire  au  dehors,  puis  on  lie  et  on  sectionne  le  pédi¬ 
cule. Le  plus  souvent,  on  comprend  la  trompe  dans  la  ligature  ; 
on  doit  toujours  le  faire,  si  cette  trompe  est  dégénérée,  adhé¬ 
rente  à  l’ovaire,  si  elle  n’a  qu’un  court  mésentère,  ou  s’il 
existe  sur  elle  des  dilatations  veineuses.  Dans  la  castration 
comme  dans  l’ovariotomie,  le  traitement  du  pédicule  reste 
encore  un  problème  à  résoudre.  La  réduction  de  ce  pédicule  a 
des  inconvénients  manifestes.  Enfin  on  doit  pratiquer  l’occlu¬ 
sion  de  la  paroi  abdominale  avec  un  soin  extrême. 

La  discussion  s’engage  à  la  suite  de  la  communication  de 
Hegar.  Schrœder  a  deux  fois  enlevé  avec  succès  les  ovaires 
sains  pour  une  nymphomanie.  Contrairement  à  Hegar,  il 
recommande  le  spray  et  les  larges  incisions.  Freund  a  fait 
quatre  castrations  avec  une  mort  ;  Martin  en  a  fait  trois  avec 
succès.  Czerny  a  eu  deux  succès  sur  trois  opérations,  il 
insiste  sur  la  difficulté  de  poser  les  indications,  notamment 
lorsqu’on  est  en  face  d’hémorrhagies  dues  à  des  fibrômes 
utérins.  G.  Maunourt. 
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I.  Etntlc  sur  diverses  formes  de  sclérose  hépatique  et 

leurs  caractères  diGrércutiels  ;  par  le  D'  Surbe.  —  Paris,  Li- 
Lrairie  (le  Adrien  Delahaye.  4  -  * 

II.  De  riiépatitc  interstitielle  diffuse  aiguë;  par  Gabri^^  , 

Dupont.  Tiièse  de  Paris,  1878.  'i*' 

III.  Etude  sur  les  causes  des  variations  de  l’urée  dans  quelqiieV. 
maladies  du  foie  ;  par  Félix  Valmont.  Paris  1878.  Librairie  Adrierèli^.^’^i^L^ 
Delahaye. 

I.  Toutes  les  formes  possibles,  on  peut  le  dire,  de  la  sclérose 
hépatique  sont  successivement  et  consciencieusement  étudiées 
dans  cette  thèse  qui  n’a  pas  moins  de  200  pages.  La  seule 
énumération  de  ces  diverses  formes  de  sclérose  est  déjà  lon¬ 
gue  ;  1  “  Sclérose  atrophirjue.  —  2»  Forme  anormale  de  la  sclérose 
atrophique.  —  3“  Sclérose  hypertrophique  atec  ictère  chronique. 

—  4"  Sclérose  hypertrophique  sans  ictère.  —  S»  Sclérose  atro¬ 
phique  mixte.  —  6“  Sclérose  hypertrophique  mixte.  — 7»  Sclérose 
cardiaque.  —  8°  Sclérose  syphilitique.  Si  nous  avions  ici  à  faire 
l’examen  critique  de  ce  travail,  peut-être  pourrions-nous 
adresser  quelques  reproches  à  cette  subdivision  exagérée. 

Quoi  qu’il  en  soit,  chaque  chapitre  est  accompagné  d’un 
nombre  plus  ou  moins  considérable  d’observations  qui,  par 
leur  diversité,  semblent  autoriser  la  division  du  sujet.  Dans 
chaque  chapitre  aussi  on  trouve  les  jalons  de  toute  question  - 
de  pathologie:  —  Etiologie-,  —  Anatomie  pathologique,  elc..-, 
mais  il  arrive  que  l’auteur  est  forcé  parfois  de  se  répéter,  sur¬ 
tout  à  Vülméd.  symqjtomatologie.  Néanmoins,  à  ne  considérer 
que  les  deux  grands  types  :  sclérose  atrophique  et  sclérose 
hypertrophique,  la  thèse  de  M.  Surre  contient  une  bonne  des¬ 
cription  de  ces  deux  affections.  Les  quelques  pages  consacrées 
à  la  sclérose  cardiaque  sont  aussi  un  résumé  fort  exact  de  la 
maladie;  mais,  dansle  dernier  chapitre  où  il  traite  de  la  sclé¬ 
rose  syphilitique  on  aurait  voulu  voir  un  peu  plus  de  détails. 

On  peut  dire  que  ce  travail  sera  lu  avec  fruit  par  tous  ceux  qui 
veulent  embrasser  d’un  coup  d’œil  rapide  les  diverses  affec¬ 
tions  englobées  autrefois  sous  le  nom  de  cirrhose  hépatique. 

Ils  y  verront  exposées  avec  netteté  les  différences  anatomi¬ 
ques  et  symptomatiques  qui  ont  fait  créer,  dans  ces  dernières 
années,  des  subdivisions  dans  le  chapitre  cirrhose,  ainsi  que 
les  ressemblances  qui  rendent  si  souvent  le  diagnostic 
difficile  et  quelquefois  impossible. 
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n.  —  *  Plus  on  pénètre  profondément  dans  l’étude  des  affec¬ 
tions  cirrhotiques  du  foie,  plus  l’on  voit  s’accuser  la  multi¬ 
plicité  des  formes  qui  ressort  de  la  variété  des  lésions  anato¬ 
miques  et  des  symptômes  qui  n’en  sont  que  la  traduction...  » 
Telle  est  la  première  phrase  du  travail  de  M.  Dupont:  Nous 
avons  déjà  fait  remarquer,  à  propos  de  la  thèse  de  M.  Pierre, 
la  tendauce  que  l’on  a  à  subdiviser  la  cirrhose  classique  de 
Laënnec,  depuis  que  des  travaux  bien  connus  ont  tracé  les 
premières  grandes  lignes  de  démarcation.  La  dénomination 
d'hépatite  interstitielle  diffuse  aigue,  que  l'auteur  croit  la  plus 
propre  à  désigner  cette  affection,  est  basée  à  la  fois  sur  la 
lésion  anatomique  et  sur  la  marche  de  la  maladie. 

C’est  une  forme  d’hépatite  distincte  occupant  une  place  à 
part  dans  le  classement  des  inflammations  du  tissu  hépatique, 
toute  son  histoire  en  fait  foi.  Disons  de  suite  que  l’exposé 
clinique  et  anatomo-pathologique  a  pour  base  cinq  observa¬ 
tions.  C’est  de  ces  matériaux  que  M.  Dupont  a  tiré  les  divers 
chapitres  de  son  travail.  L’étiologie  se  résume  entièrement 
dans  l'alcoolisme.  La  simplicité  et  l’invariabilité  de  la  cause 
est  une  des  raisons  qui  militent  en  faveur  d’une  entité  mor¬ 
bide.  Le  caractère  macroscopique  prédominant  du  foie,  c’est 
l’hypertrophie.  Mais  les  particularités  anatomiques  les  plus 
intéressantes  se  remarquent  à  l’examen  histologique.  Il  y  a 
une  dissémination  du  tissu  conjonctif  dans  toute  l’étendue 
de  l’organe.  Nous  ne  retrouvons  pas  de  localisation  bien  déter¬ 
minée,  soit  autour  des  lobules,  comme  dans  la  cirrhose  com¬ 
mune  dite  annulaire,  soit  autour  des  lobules  avec  irradiations 
daps  l’iptérieur  des  acinis  comme  dans  la  cirrhose  hyper¬ 
trophique  en  général.  —  Le  cortège  des  symptômes  est  à  peu 
prèscelui  des  cirrhoses  en  général,  cependant,  nous  trouvons 
quelques  points  particuliers,  tels  que  absence  d’ascite,  acci¬ 
dents  hémorrhagiques,  état  adynamique  précoce  et  marqué 
dégénérant  en  coma  final,  marche  rapide  des  accidents  qui 
évoluent  en  quelques  jours.  Nous  avons  dans  cette  sympto¬ 
matologie  les  traits  généraux  de  l’ictère  grave.  Ce  travail  de 
M.  Dupont  est  très  intéressant  ;  il  appelle  une  fois  de  plus 
l’attention  sur  ce  protée  pathologique  la  cirrhose  hépatique,  en 
donnant  un  nouveau  cadre  dans  lequel  on  pourra  grouper  des 
observations  restées  stériles  ou  déplacées  jusqu’ici. 

III.  ^  Ce  travail  comprend,  outre  une  étude  sur  les  variations 
de  l’urée,  le  résumé  d’expériences  cliniques  sur  la  glycosurie 
provoquée,  et,  quoique  le  titre  ne  fasse  pas  mention  de  cette 
deuxième  partie  de  la  thèse,  elle  n’en  est  peut-être  pas  la 
moins  intéressante.  C’est  avec  un  soin  méticuleux  et  en 
s’entourant  de  toutes  les  précautions  possibles,  après  avoir 
éliminé  toutes  chances  d’erreur,  que  l’auteur  a  procédé  au 
dosage  de  l’urée,  dosage  qu’il  faisait  au  moyen  de  l’hypo- 
bromite  de  soude  et  de  l’appareil  Regnard.  C’est  surtout  des 
cas  de  cirrhose  et  de  cancer  du  foie  que  M.  Valmont  a  eu 
l’occasion  d’étudier.  D’après  ses  recherches,  les  principales 
conditions  auxquelles  on  peut  rattacher  les  variations  du 
chiffre  de  l’urée  dans  ces  maladies,  sont  ;  1“  l’alimentation  ; 
2'  l’état  de  cachexie  ;  3“  l’immobilité  ;  4  ’  les  épanchements 
séreux  ;  5“  l’emploi  de  la  digitale.  —  Ses  expériences  sur  la 
glycosurie  alimentaire  ont  fourni  des  résultats  différents  de 
ceux  obtenus  par  MM.  Cotrat,  Lépine  et  Couturier.  Sur  sept 
observations  de  cirrhose,  il  n’a  réussi  à  faire  passer  le  sucre 
dans  l’urine  qu’une  seule  fois.  En  revanche,  chez  des  sujets 
arrivés  à  une  période  avancée  de  cachexie  et  n’étant  pas 
atteints  de  cette  affection,  il  a  pu  produire  la  glycosurie.  Bien 
plus,  il  a  provoqué  la  glycosurie  même  chez  l’homme  sain  en 
en  donnant  une  dose  un  peu  forte.  Il  en  conclut  que  l’admi¬ 
nistration  du  glycose  ne  peut  servir  en  aucune  façon  à  établir 
le  diagnostic  de  la  cirrhose  atrophique.  D.  Aigre. 


Val-pe-Grac®.  Ççncoxirs  pour  l’agrégation.  —  Un  concours  pour  un 
(juatrièpie  enjploi  de  professeur  agrégé  en  chirurgie  au  Val-de-Gràce  s’ou¬ 
vrira  le  10  juillet  1*80.  Les  demandes  des  candidats  devront  parvenir  au  mi¬ 
nistère  de  la  guerre  avant  le  l®' Juillet  prochain,  terme  de  rigueur.  —  La 
durée  de  l’agrégation  au  ’Val-doGrâce  est  portée  de  quatre  i  cinq  ans. 

Les  ef&ciers  de  santé  militaires  qui  accepteront  désormais  des  emplois  de 
professeur,  d’agrégé  eu  d'autres  augleguee,  dans  les  faoultéE  ou  écoles  de 
médecine  civile,  seront  placés  dans  la  peaitisp  Cad?*' 


YARIA 

Etude  sur  les  eaux  de  la  Bourboule  (1). 

IV.  —  La  première  grande  diathèse,  étudiée  par  M.  le  D''  Fr. 
Morin,  est  la  scrofule  qui  n’est  ni  spécifique,  ni  virulente,  mal¬ 
gré  ses  analogies  avec  la  syphilis.  Gomme  celle-ci,  elle  com¬ 
porte  trois  degrés. 

«  La  scrofule  préventive  ou  latente  se  trouve  constituée  par 
cet  état  général  de  l’individu  qu’on  appelle  lymphatique,  et 
auquel  on  a  donné  le  nom  de  lymphatisme. 

»  Un  visage  pâle,  à  la  peau  fine,  blanche  et  mate,  aux  bords 
ciliaires  rouges,  encroûtés  ;  les  lèvres  fortes,  la  supérieure 
volumineuse  et  saillante,  et  comme  hypertrophiée,  une  faci¬ 
lité  grande  à  s’enrhumer,  à  avoir  des  gourmes,  voilà  les 
caractères  de  l’enfant  lymphatique, prêt  à  devenis  scrofuleux; 
ou  bien  encore  le  scrofuleux  à  l’état  latent,  ou  au  premier 
degré. 

V  Que  sous  l’influenee  de  causes  irritatives  banales,  nous 
Voyions  survenir  chez  cet  individu,  à  la  peau  du  visage  et  du 
corps,  de  l’eczéma,  de  l’impétigo,  du  lichen,  du  lupus  ;  aux 
muqueuses,  des  blépharites,  des  conjonctiviies,  des  otorrhées, 
des  bronchites  et  des  diarrhées  catarrhales  ;  que,  consécuti¬ 
vement  à  ces  lésions,  surviennent  des  engorgements  glandu¬ 
laires  au  cou,  au  voisinage  des  bronches,  au  mésentère, 
nous  aurons  là  le  scrofuleux  type,  celui  que  la  Bourloule 
réclame  impérieusement,  et  à  qui  la  station  promet  une  guéri¬ 
son  certaine.  » 

Mais  cette  guérison  de  la  maladie  arrivée  au  second  degré 
ne  sera  obtenue  que  parune  observation  stricte  du  traitement, 
continué  avec  ténacité,  conformément  aux  indications  du  mé¬ 
decin.  C’est  grâce  à  l’emploi  de  l’eau  de  la  Bourboule,  qui 
nettoie  et  prépare  le  terrain,  que  celui-ci  devient  apte  à  pro¬ 
fiter  complètement  de  la  médication  locale  que  le  praticien 
pourra  juger  nécessaire,  médication  évidemment  différente 
suivant  le  lieu  d’élection  où  se  seront  manifestés  les  accidents 
secondaires. 

«  Quant  aux  accidents  graves  delà  scrofule,  qu’on  a  appelés 
tertiaires,  ce  sont  ceux  qui  attaquent  les  os  et  les  articula¬ 
tions,  et  qui  sont  caractérisés  par  la  génération  des  tubercules 
scrofuleux,  produit  nouveau  dû  à  la  métamorphose  régres¬ 
sive  des  éléments  fibro-plastiques  déposés  dans  les  tissus 
par  des  poussées  inflammatoires.  Ce  tubercule  scrofuleux  a 
ceci  de  remarquable  ;  c’est  qu’il  n’éclate  jamais  d’emblée  et 
succède  toujours  à  des  phlegmasies  ou  des  fluxions  anté¬ 
rieures,  si  bien  que  l’on  peut  presque  établir  cet  axiome  : 
que  les  scrofulides  secondaires  ont  précédé  plus  ou  moins 
longtemps  l’éclosion  du  tubercule.  » 

«  L’accident  tertiaire  scrofuleux  qu’on  observe  le  plus  sou¬ 
vent  et  celui  qui  frappe  le  plus  le  médecin,  c’est  sans  con¬ 
tredit,  le  tubercule  des  os,  que  l’on  rencontre  à  l’état  de  tuber¬ 
cules  enkystés  et  infiltrés.  Les  tubercules  enkystés  prennent 
peu  à  peu  la  place  de  l’os  qu’ils  détruisent  ;  l’os  se  tuméfie  et 
des  abcès  sous-périostiques  ne  tardent  pas  à  s’ouvrir,  formant 
des  abcès  sous-cutanés,  si  l’os  est  superficiel  ;  des  abcès  par 
congestion,  ou  migrateurs,  si  l’os  est  profond.  Ces  abcès  sont 
en  général  lents  à  se  produire,  et  forment  la  majeure  partie 
des  abcès  froids.  Ils  entraînent  à  leur  suite  l’ostéite,  la  carie 
et  la  nécrose  des  os.  S’ils  touchent  aux  articulations,  voilà 
la  tumeur  blauche  créée  ;  s’ils  siègent  aux  vertèbres,  voilà 
le  mal  de  Pott  établi . Tous  ces  accidents  tertiaires  peu¬ 

vent  se  produire  de  deux  façons  ;  ou  bleu  d’une  façon  aigüe, 
ou  bien  avec  une  marche  chronique.  Si  les  accidents  sont 

aigus,  il  faut  s’abstenir  de  l'eau  minérale .  Mais  lorsque 

la  période  d’acuité  est  passée,  que  l’éréthisme  inflammatoire 
est  éteint,  qu’il  n’y  a  plus  de  fièvre  ni  de  douleurs  aiguës, 
que  la  suppuration  s’est  produite  et  traîne  en  longueur,  en¬ 
tretenue  par  les  caries  ou  des  nécroses,  avec  un  caractère  de 
chronicité  et  d’abondance,  qui  menace  d’entraîner  l’organisme 
ruiné  de  toutes  parts  vers  la  cachexie,  alors,  qu’on  n’hésite 
plus,  qu’on  envoie  ces  malades-là  à  la  Bourboule  ;  le  plus 
grand  nombre  y  guérira.  Quant  à  ceux  ^ui  toucheraient  déjà 
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à  la  cachexie,  on  peut  compter  proloager  leur  existence  en 
améliorant  une  situation  qui  semblait  désespérée.  * 

M.  Fr.  Morin  cite  à  l’appui  de  celte  assertion  la  cure  d’un 
mal  de  Pott,  qui  avait  donné  lieu  à  quatre  énormes  alcès  par 
congestion-,  puis,  aussi,  le  cas  d’un  enfant  de  cinq  ans,  chez 
lequel  il  avait  compté  cinquante-deux  oirvertures  fistuleuses 
d’abcès  ossifluents,  de  telle  sorte  que  tous  les  os  du  squelette 
étaient  atteints,  sauf  ceux  du  crâne.  La  cachexie  était  pro¬ 
fonde,  et,  néanmoins,  en  une  saison,  l'amélioration  obtenue 
fut  considérable. 

Cette  action  puissante  des  eaux  de  la  Bourboule  sur  la 
diathèse  scrofuleuse  a  été  reconnue  depuis  bien  longtemps. 
Les  auteurs  qui  ont  traité  des  eaux  minérales  l’ont  expressé¬ 
ment  constatée.  Ainsi  M.  Rotureau  écrivait,  il  y  a  vingt  ans  : 
«  Les  eaux  de  la  Bourboule  sout  indiquées  spécialement  contre 
la  scrofule  à  toutes  ses  périodes  et  à  tous  ses  degrés,  depuis 
le  lymphatisme  jusqu’aux  caries  et  aux  nécroses  osseuses 
accompagnant  le  degré  le  plus  avancé  de  la  diathèse  stru- 
meuse.  » 

Bien  d’étonnant  à  cela,  puisqu’en  qualité  d’eaux  chlorurées 
sodiques  fortes  elles  constituent  la  médication  spéciale  des 
scrofules,  comme  l’établit  M.  Durand-Fardel  dans  son  Traité 
thérapeutique  des  eaux  minérales.  Il  est  permis  de  supposer, 
d’ailleurs,  qu’elles  doivent  à  la  présence  de  l’arsenic  un  sur¬ 
croît  d’activité,  qui  expliquerait  la  prépondérance  qu'elles 
ont  prises  sur  leurs  congénères,  et  que  constatait  déjà,  en 
1853,  M.  Pierre  Bertrand  par  ces  paroles  : 

«  Quant  aux  affections  strumeuses,  quels  qu’en  soient  le 
siège,  la  forme  et,  jusqu’à  un  certain  point,  le  degré  d’in¬ 
tensité,  je  ne  crois  pas  que  nulles  eaux  minérales,  jusqu’à 
présent  connues,  puissent  le  disputer  à  celles  de  la  Bour¬ 
boule.  » 

M.  le  D''  Peironnel  a  donné  un  grand  nombre  d’observations 
recueillies  sur  des  sujets  scrofuleux.  Il  a  signalé  la  guérison 
presque  constante  des  ophthalmies  de  cette  nature  ;  celle  de 
plusieurs  cas  de  maladies  du  conduit  auditif  compliquées  de 
carie  du  rocher  ;  une  grande  amélioration  toujours,  et,  dans 
un  tiers  des  cas,  la  guérison  complète  des  lupus  érythéma¬ 
teux  et  tuberculeux  ;  les  premiers  se  montrant  toutefois  plus 
rebelles  que  les  derniers.  Il  a  obtenu  de  nombreux  succès 
dans  les  cas  de  tumeur  blanche  «  ulcérée  ou  non  ulcérée, 
compliquée  ou  non  de  plaie  pénétrante,  accompagnée  même 
de  carie  étendue  des  surfaces  articulaires...  »,  de  fréquentes 
guérisons  de  la  carie,  et  de  la  nécrose  ;  et,  enfin,  une  améliO'- 
ration  très  marquée  du  mal  de  Pott  ou  mal  vertébral.  Plu¬ 
sieurs  des  observations  très  concluantes  de  M.  Peironnel  sont 
intégralement  citées  dans  l’ouvrage  de  M.  le  D’’  Clérault  {La 
Bonrioule,  ses  eaux  minérales.. qui  en  donne  aussi  quelques 
autres  recueillies  par  lui-même  et  par  M.  le  D”  Paget. 

Quoique  la  forme  tertiaire  de  la  scrofule  soit  caractérisée 
par  la  génération  du  tubercule,  tous  les  auteurs  ont  traité  à 
part  la  maladie  résultant  de  son  éclosiçn  sur  le  poumon. 
Nous  allons  voir,  avec  M.  Morin,  ce  qui  justifie  cette  sépara¬ 
tion,  et  étudier  avec  lui  l’action  de  l’eau  de  la  Bourboule  sur 
cette  redoutable  affection.  [A  suivre.) 


La  variole  et  les  étudiants 


Il  y  a  quelques  jours  (l',  à  propos  de  la  mort  des  externes  des  hôpitaux 
M^jia  et  Decourt,  victimes  de  la  variole  contractée  dans  l’exercice  de  leurs 
foactions,  nous  réclamions  des  doyens  des  Facultés,  des  directeurs  des 
Ecoles  secondaires  et  des  Administrations  hospitalières  des  mesures  de  pro- 
plrylazie  dictées  par  la  plus  simple  prudence.  Ces  mesures  nous  les 
réclamons  en  vain  depuis  longtemps  (2).  Chaque  fois  que  l’occasion  s’en 
®st  présentée  nous  sommes  revenus  à  la  charge,  sans  découragement,  persua¬ 
da  que  nous  faisions  œuvre  méritoire,  et,  lors  de  la  perte  si  regrettable  de 
1  infortuné  Vignes  (3)  nous  avons  encore  démontré  l’insuffisance  des  moyens 
pris  par  l’Administration  de  l’Assistance  publique  pour  protéger  son  per¬ 
sonnel  contre  cette  terrible  maladie. 

Nous  n’avons  rien  obtenu  jusqu’à  présent  ;  mais  nous  constatons  avec 
plaisir  que  si,  du  côté  des  administrations  intéressées,  nos  réclamations  ont 
Oté  vaines,  elles  ont  du  moins  trouvé  un  écho  dans  la  presse  médicale. 

Dans  son  numéro  du  6  mars,  la  Triiune  médicale,  faisant  valoir  les  ar¬ 
guments  que  nous  avons  présentés,  formule  les  conclusions  suivantes  : 


(1)  N»  8  de  188Ô. 

Années  1877,7$  et  79, 
(î)  N»  de  1880. 


1 0  Obligation  pour  tout  étudiant  en  médecine,  qui  prend  sa  première 
inscription  de  produire,  non  pas  seulement  comme  c’est  l'usage  un  simple 
certificat  de  tatciiee,  mais  un  certificat  de  rnaeeimtiim,  portant  sasnüoB 
expresse  du  résultat  positif  ou  négatif  de  la  revaceinatiou  ;  —  2“  Même  obli¬ 
gation  vis-à-vis  des  Administrations  hospitalières  qui  doivent  y  tenir  ferme¬ 
ment  la  main,  pour  tout  élève  stagiaire  et  tout  caudidat  à  l’externat. 

Kous  sommes  heureux  de  voir  que  les  conclusions  de  la  Triiuite  médi- 
eaU  sont  exactement  celles  que  nous  avions  formulées,  et  nous  remercions 
M.  Laborde  du  concours  qu’il  nous  prête  eu  cette  circonstance.  Il  est  cer¬ 
tain  que  si  la  Presse  tout  entière  émettait  son  avis  sur  cette  question,  les 
Administrations,  si  sourdes  qu’elles  soient  aux  réformes  qui  rompent  avec  les 
traditions,  seraient  bientôt  dans  l’obligation  d’adopter  des  mesures  qu’ellfia 
auraient  dù  prendre  depuis  de  longues  années. 

La  future  Ecole  pratique. 

Bien  des  fois  déjà,  nous  avons  signalé  à  nos  lecteurs  l’insuffisance  fie 
l’emplacement  de  la  future  Ecole  pratique,  eu  face  de  l’Ecole  de  médecine, 
A  moins  que  l’on  ne  renonce  à  installer  tous  les  services  sur  cet  étroit  espace, 
nous  pensons  que  l’on  sera  obligé  d’exproprier  la  bordure  de  la  rue  Mou- 
sieur-le-Prince  et  le  pâté  de  maisons  compris  entre  les  rues  Antoine-Du¬ 
bois  et  Dupuytren.  Ce  serait,  pour  M.  Ginain,  l’occasion  de  réparer  la 
moitié  d’une  grosse  erreur  en  démolissant  la  moitié  du  cloître  non  encore 
consolidé. 

Quoi  qu’il  en  soit,  nous  sommes  heureux  d’appreadre  que  M.  l’architecte 
remanie  ses  plana  da  fond  en  comble.  Ce  que  M.  Farabeuf  lui  a  fait  fawft 
dans  l’ancien  collège  Rollin  semble  lui  avoir  appris  ce  qu’étaient  les  besoins 
d’une  véritable  Ecole  pratique. 

Facalté  des  seienees  de  Paris. 

M.  le  professeur  Jamin  ouvrira  le  cours  de  physique,  le  mardi  16  mars, 
à  deux  heures,  et  le  continuera  les  samedis  et  mardis  suivants  à  la  même 
heure.  11  traitera  de  l’acoustique  et  de  l’optique. 

M.  le  professeur  Milnb-Edwards  ouvrira  les  cours  de  xoologie,  anatomie 
et  physiologie  comparée,  le  mardi  16  mars  à  trois  heures  et  demie,  et  les 
continuera  les  samedis  et  mardis  suivants  à  la  même  heure.  Il  traitera  de  la 
reproduction  daus  l’ensemble  du  règne  animal. 

M.  le  professeur  'Wortz  ouvrira  le  cours  de  chimie  organique,  le  mercredi 
17  mars  à  une  heure  trois  quarts,  et  le  continuera  les  vendredis  et  mercredis 
suivants  à  la  même  heure.  Il  traitera  des  hydrogènes  carbonés,  des  alcools 
et  des  acides,  et  terminera  par  Thistoire  des  principales  combinaisons 
aromatiques. 

M.  le  professeur  Duchartre  ouvrira  le  cours  de  botanique,  le  mercredi 
17  mars  à  midi  un  quart,  et  le  continuera  les  vendredis  et  mercredis  sui¬ 
vants  à  la  même  heure.  Il  traitera  des  méthodes  en  général,  et  plus  parti¬ 
culièrement  de  la  méthode  naturelle  et  des  principales  familles  de  plantes. 

M.  le  professeur  Hébert  ouvrira  le  cours  de  géologie,  le  mercredi  17  mars 
à  trois  heures,  et  le  continuera  les  vendredis  et  mercredis  suivants  à  la 
même  heure.  Il  continuera  d’exposer  les  caractères  des  périodes  géologl- 

Aetes  de  la  Faeiilté  de  médecine. 

Lundi  IS.  —  2®  de  Doctorat  (Epreuve  pratique)  :  MM.  Verneuil,  Trélat, 
Monod.  • —  3®  de  Doctorat  :  MM.  Regnauld,  Gariel,  de  Lanessan.  —  i®  de 
Doctorat  :  MM.  Borchardat,  Hayem,  Rendu.  —  9®  de  Doctorat,  l®®  série 
(Charité):  MM.  Potain,  Guéniot,  Pozzi;  —  2®s«'rîe ;  MM-Guyon,  Ollivier, 
Chantrenil. 

Mardi  16.  —  1®®  de  Doctorat  (Epreuve  pratique)  :  MM.  Sappey,  Panas, 
Cadiat; — (Examen)  :  MM.  Robin,  Delens,  Duval. — 2®  de  Doctorat  :  1'®  série: 
MM.  Lasègue,  Laboulbène,  Richelot; — 2°  série  :  MM.  G.  Sée,  Femet, 
Berger  ;  —  3'  série  :  MM.  Jaccoud,  Lancereaux,  Humbert. 

Mercredi  17.  — 1®®  Doefocor  :  MM.  Béclard,  Nicaise,  Cadiat.— 
5“  de  Doctorat  Regnauld,  G.  Bouchardat,  de  Lanessan. —  4®  de 

Doctorat  :  MM.  Bouchardat,  Hayem,  Dieulafoy.  — 5'  de  Doctorat  :  (Cha¬ 
rité)  :  MM.  Potain,  Guéniot,  Terriffon. 

Jeudi  18.  —  1®®  de  Doctorat  :  MM.  Sappey,  Delens,  Richelot.  —  2®  de 
Doctorat  (Epreuve  pratique)  :  MM.  Gosselin,  Lannelongue,  Humbert. 

Vendredi  19.  —  1®'  de  Doctorat  (Epreuve  pratique)  :  M.M.  Béclard, 
Nicaise,  Cadiat:  — (Examen):  MM.  Guyon,  Hayem,  Pozzi.  —  3®  de 
Doctorat  :  1®®  série  ;  MM.  Bouchardat,  Gariel,  de  Lanessan  j  —  2*  série  : 
MM.  Bâillon,  G.  Bouchardat,  Gay;  —  3'  série  ;  MM.  Regnauld,  Laboul¬ 
bène,  Henninger.  —  5®  de  Doctorat  (Charité)  :  MM.  Potain,  Guéniot, 
Marchand. 

Samedi  20.  —  1®®  de  Doctorat  :  1®®  série  :  MM.  Robin,  Delens,  Gh.  Ri¬ 
chet;  —  2®  série  :  MM.  Panas,  B.  Anger,  Duval.  —  2®  Doctorat  : 
1®”  série  :  MM.  Laboulbène,  Fernet,  Richelot;  —  2®  série  :  MM.  Jaccoud, 
Lannelongue,  Duguet;  — 3®  série  :  MM.  Lasègue,  Bail,  Humbert. —  5®  de 
Doctorat  :  1®®  série  (Hôtel-Dion)  ;  MM.  G.  Sée,  Pinard,  Berger  ;  —  2®  série 
(Hôtel-Dieu)  :  MM.  Gosselin,  Brouardel,  Charpentier. 

TaÈSEa.  —  Mardi  18  ;  90.  M-  René  Barlpnd  :  La  cbqrée  électrique.  — 
91.  M.  Farcy  :  Des  avantages  du  thermo-cautère  dans  le  traitement  des 
fistules  de  l’anus.  —  92.  M.  Goureau.  —  93.  M.  Dhomond  :  De  l’ostéite 
cavitaire.  —  93.  M.  Chalet  :  Essai  sur  la  désintégration  de  la  fibre  muscu¬ 
laire  cardiaque.  —  #4.  M.  Nélaton  :  Des  épanchements  du  sang  dans  les 
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plèvres  consécutifs  aux  traumatismes. — Mercredi  17  :  96.  M.  Girod  :  Les 
poisons  d’après  Aristote  :  leurs  applications  à  la  physiologie  et  à  la  thé¬ 
rapeutique.  —  97.  M.  Segond  :  Des  ahcès  chauds  de  la  prostate  et  du 
phlegmon  périprostatique. —  Jeudi  18  :  98.  M.  Martin  de  Saint-Semmera  : 
Traitement  des  fractures  de  la  jamhe  par  les  appareils  plâtrés  et  en  parti¬ 
culier  par  l’attelle  plâtrée  immédiate.  —  99.  M.  Deschamps  :  Des  divers 
modes  de  terminaison  des  grossesses  extra-utérines  et  de  leur  traitement.  — 
100.  M.  Àrnac  :  Etude  clinique  sur  les  résections  et  les  tumeurs  du  maxil¬ 
laire  inférieur.  —  101.  M.  Honrlier  :  De  la  mort  du  fœtus  dans  les  derniers 
mois  de  la  grossesse  avant  le  travail.  —  Vendredi  19  :  102.  M.  Camus  : 
Des  complications  locales  des  injections  hypodermiques.  —  103.  M.  Bouche- 
reau  :  Etude  sur  la  laryngite  syphilitique  secondaire. 

Faculté  de  médecine. 

Cours  d’accouchements.  —  M.  Pajot,  professeur  d’accouchements,  est 
autorisé  à  se  faire  suppléer,  du  16  mars  au  16  août  1880,  par  M.  Pinard, 
agrégé  près  de  ladite  faculté. 

Cours  de  physiologie.  —  M.  le  professeur  Béclabd  commencera  ce  cours 
le  vendredi  19  mars,  à  midi,  dans  le  grand  Amphithéâtre  de  la  Faculté,  et 
le  continuera  les  lundis,  mercredis  et  vendredis  suivants  à  la  même  heure. 

Laboratoire  d’anatomie  pathologique.  —  M.  Gombault,  docteur  en 
médecine,  est  nommé  chef  des  travaux  cTu  laboratoire  d’anatomie  pathologi¬ 
que  (emploi  nouveau).  —  M.  Brissaud  (E.),  docteur  en  médecine,  est 
nommé  préparateur  des  travaux  du  laboratoire  d’anatomie  pathologique 
(emploi  nouveau). 

Chaire  nouvelle.  —  Nous  apprenons  que  M.  le  Ministre  de  l’Ins¬ 
truction  publique  a  demandé  à  la  Commission  du  budget  la  création  d’une 
seconde  chaire  d’anatomie  pathologique.  —  Les  professeurs  de  la  Faculté, 
réunis  jeudi  dernier  pour  discuter  cette  question,  n’ont  encore  pris  aucune 
décision. 

Transport  des  malades  il  Bruxelles. 

On  se  préoccupe  beaucoup  et,  avec  raison,  du  danger  qu’il  y  a  à  laisser 
transporter  dans  les  hôpitaux,  par  les  voilures  publiques,  les  malades 
atteints  de  maladies  contagieuses.  En  Angleterre,  on  se  borne  à  prescrire  la 
désinfection  des  fiacres  qui  ont  conduit  un  varioleux  à  rhôpital.  A  Lyon, 
depuis  1877,  à  ce  qu’il  paraît,  les  réclamations  des  médecins,  à  ce  sujet, 
ont  été  vaines. 

L’Administration  communale  de  Bruxelles  vient  de  prendre  une  initiative 
qui  lui  fait  honneur  ;  sur  les  données  de  MM.  les  D’’®  Janssens  et  Buys,  du 
bureau  d’hygiène,  la  ville  de  Bruxelles  vient  de  faire  construire  une  voi¬ 
ture  pour  le  transport  des  malades.  Elle  a  l’apparence  extérieure  d’un 
petit  omnibus  d’hôtel  ;  les  glaces  sont  matées  pour  que  les  passants  ne  puis¬ 
sent  voir  le  malade.  L’intérieur  est  entièrement  boisé,  aucune  étoffe  qui 
puisse  s’imprégner  de  miasmes  ;  tous  les  coins  et  les  angles  sont  arrondis. 
Quatre  petites  banquettes  permettent  d’y  placer  autant  de  personnes  assi¬ 
ses  ;  si  le  malade  a  besoin  d’un  siège  plus  confortable,  on  déplie,  au  milieu 
de  la  voiture,  un  fauteuil  canné.  S’il  s’agit  de  transporter  un  blessé  ou  un 
malade  qui  doit  garder  la  position  horizontale,  ou  le  couche  dans  un  hamac, 
tendu  sur  deux  supports,  celui-ci  est  introduit  dans  la  voiture  et  l’extrémité  des 
supports  est  qioussée  sur  deux  coulisses  qui  se  prolongent  jusque  sous  le  siège 
du  cocher.  Quand  le  malade  est  ainsi  couché  dans  la  voiture,  il  y  a  encore 
place  pour  un  infirmier.  La  voiture  contient  une  quantité  de  petits  compar¬ 
timents  dans  lesquels  on  peut  mettre  des  linges  et  des  médicaments. 

Dès  que  le  règlement  nécessaire  à  cet  effet  aura  été  voté  par  le  conseil 
communal,  ce  véhicule  restera  remisé  dans  une  dépendance  de  l’Hôtel  de 
Ville  et  pourra  être  réclamé  pour  le  transport  des  malades.  11  suffira  d’en 
faire  la  demande  au  bureau  de  police  le  plus  voisin  ;  de  là  une  dépêche  sera 
lancée  à  l’Hôtel  de  Ville  et  la  voiture,  immédiatement  attelée,  sera  expédiée  à 
destination.  Chaque  fois  qu’elle  aura  servi,  elle  sera  soigneusement  ventilée 
et  désinfectée,  s’il  le  faut.  [Le  Scalpel.) 

Enseignement  médical  libre. 

Sleetrologie  médicale.  —  M.  le  D''  A.  Tripier  commencera  le  samedi 

13  mars,  à  une  heure,  à  son  dispensaire  de  la  rue  Christine,  u“  7,  des 
leçons  sur  ses  proeédds  de  traitement  des  affections  de  l’utérus  et  sur  la 
médecine  obstétricale.  Le  cours  se  continuera  les  samedis  suivants,  à  la 
même  heure. 

Maladies  mentales.  —  M.  Legrand  bu  Saülle,  médecin  de  la  Salpê¬ 
trière,  commencera  un  cours  public  sur  les  maladies  mentales,  avec  appli¬ 
cation  à  la  médecine  légale  et  à  la  pratique  professionnelle,  le  dimanche, 

14  mars  1880,  à  9  heures  et  demie  du  matin,  au  nouvel  amphithéâtre  de  la 
Salpêtrière,  et  le  continuera  les  dimanches  suivants,  à  la  même  heure. 

FORMULES 

IS.  Uoyen  de  masquer  Todeur  désagréable  de  l’iodoforme. 

Lindemann. 

L’iodoforme  eu  pommade,  d’après  E.  Kurtz,  donne  d’excellents  résultats 
dans  l’orchite,  les  adénites  strumeuses,  la  (ymphangite,  la  périphlébite.  Il 


fait  disparaître  les  chancres  indurés  et  les  chancres  mous.  Mode  d’emploi, 
iodoforme  1  partie,  glycérine  10  parties. 

D’après  le  D”  Lindemann,  le  baume  du  Pérou  masque  complètement 
l’odeur  désagréable  de  l’iodoforme  ;  deux  parties  de  ce  baume  neutralisent 
parfaitement  une  partie  d’iodoforme.  Les  meilleurs  véhicules  sont  l’aionge, 
la  glycérine  et  surtout  la  vaseline.  Voici  une  formule  que  recommande 


Iodoforme .  1  partie. 

Baume  du  Pérou .  3  — 

Vaseline . 8  — 

Il  prescrit  encore  souvent  la  suivante  : 

Iodoforme .  1  partie. 

Baume  du  Pérou .  3  — 

Alcool,  glycérine  ou  collodion .  12  — 


On  mélange  d’abord  bien  exactement  l’iodoforme  et  le  baume  du  Pérou, 
puis  on  ajoute  les  autres  substances.  (British  med.  Journal.) 

16.  De  l'emploi  du  benzoate  de  aoude  et  de  son  action  dans 
ia  diphthérie.  Letzerich. 

Les  expériences  de  Graham,  pratiquées  dans  le  laboratoire  du  professeur 
Klebs,  à  Prague,  prouveraient  que  le  benzoate  de  soude,  introduit  en  cer¬ 
taines  proportions  et  dans ,  un  temps  donné  dans  l’organisme  infecté ,  em¬ 
pêche  le  développement  du  contage  diphthéritique.  La  quantité  du  médi¬ 
cament  doit  être  proportionnée  au  poids  du  corps.  Letzerich  s’est  basé  sur 
ces  données  pour  administrer  le  benzoate  de  soude  aux  enfants  et  aux 
adultes.  Aucun  médicament  n’agirait  aussi  rapidement  et  aussi  sûrement 
contre  la  diphthérie. 

Pour  les  enfants  de  moins  d’une  année,  on  prescrit  le  médicament  sous 
la  forme  suivante  : 


Benzoate  de  soude  pur .  5  grammes. 

Eau  distillée .  40  — 

Eau  de  menthe .  40  — 

Sirop  d’écorce  déranges .  10  — 


A  prendre  une  demi-cuillerée  à  soupe  toutes  les  heures.  —  Chez  les 
enfants  de  1  à  3  ans  le  médicament  peut-être  porté  à  7  et  8  gr.  dans  les 
24  heures;  de  3  à  7  aus,  à  8  et  10  gr.;  de  7  ans  et  plus,  à  10  et  13  gr.  Chez 
l’adulte,  on  peut  prescrire  de  15  à  25  gr.  du  même  médicament  dans  140  gr.. 
de  liquide.  L’iugfistion  du  médicament  n’est  suivi  d’aucun  malaise. 

Les  dépôts  diphthéritiques  sont  traités  directement  par  le  benzoate  de 
soude,  appliqué  sous  forme  de  poudre  à  l’aide  d’un  tube  de  verre  ou  d’un 
pinceau.  Le  traitement  local  doit  être  pratiqué  toutes  les  trois  heures  ;  chez 
l’adulte  on  peut  se  servir  de  gargarismes  contenant  10  gr.  de  médicament 
pour  100  gr.  de  hquide.  Le  premier  effet  qui  se  produit  après  l’ingestion  du 
médicament  est  la  chute  de  la  fièvre  ;  cette  défervescence  se  produit  géné¬ 
ralement  au  bout  de  36  heures.  [Berliner  Klin.  Wochenschrift  et  Bull,  de 
Thérapeutique.) 


NOUVELLES 

Natalité  a  Paris.  —  Du  vendredi  27  février  au  jeudi  4  mars  1880,  les  nais¬ 
sances  ont  été  au  nombre  de  1,157,  se  décomposant  ainsi  :  Sexe  masculin  : 
légitimes,  443  ;  illégitimes,  141.  'Total,  584.  —  Sexe  féminin  ■.  légitimes, 
436;  illégitimes,  137.  Total  573. 

Mortalité  A  Paris.  ' — Population  d’après  le  recensement  de  1876; 
1,988,806  habitants  y  compris  18,380  militaires.  Population  probable  de  1880  ; 
2,020,000  hab.— Du  vendredi  27  février  au  jeudi  4  mars  les  décès  ont  été  au 
nombre  de  1,200,  savoir:  652  hommes  et  548  femmes.  Les  décès  sont 
dus  aux  causes  suivantes  :  Maladies  épidémiques  ou  contagieuses  :  fièvre 
typhoïde:  M.  45.  F.  24.  T.  69.  — Variole:  M.  40.  F.  31.  T.  71.  —  Rou¬ 
geole  :  M.  11.  F.  4.  T.  15.  —  Scarlatine  :  M.  4.  F.  2.  T.  6.— Coqueluche  : 
M.  4.  F.  6.  T.  10.  —  Diphtérie.  Croup:  M.  24.  F.  18.  T.  42.  —  Dysen- 
térie  :  M.  1.  —  Erysipèle:  M.  1.  F.  1.  T.  2.  —  Affections  puerpérales: 
F.  9.  —  Autres  affections  épidémiques  :  ■>.  —  Autres  maladies  :  Phthisie 
pulmonaire  :  M.  108.  F.  77.  T.  185.  —  Autres  tuberculoses  :  M.  36.  F.  36. 
T.  72.  —  Autres  affections  générales  :  M.  56.  F.  70.  T.  126.  —  Bronchite 
aiguë  :  M.  31.  F.  221  T.  53.  —  Pneumonie  :  M.  49.  F.  46.  T.  95.  — 
Diarrhée  infantile  et  athrepsie  :  M.  37.  F.  35.  T.  72.  —  Autres  maladies 
locales  :  M.  183.  F.  148.  T.  331.  —  Après  traumatisme  :  M.  2.  F.  2.  T.  <• 
—  Morts  violentes  :  M.  17.  F.  13.  T.  30.  —  Causes  non  classées  :  M.  3. 
F.  4.  T.  7. 

Morts  nés  et  prétendus  tels  :  85,  qui  se  décomposent  ainsi  :  Sexe  masculin  : 
légitimes,  40;  illégitimes,  11.  Total,  51.  —  Sexe  féminin-,  légitimes,  27; 
illégitimes,  7.  Total,  34. 

Fagulté  de  médecine  de  Lille.  —  M.  Hallez,  professeur  de  patholo¬ 
gie  interne,  est  chargé  en  outre,  et  à  titre  provisoire,  de  la  chaire  de  clinique 
médicale,  pendant  la  durée  du  congé  accordé  à  M.  Cazeneuve. 

Faculté  m  MÉpsaNE  de  Lyon.  —  M.  Rebatel,  docteur  en  médecine, 
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est  déléeaé,  jusqu’à  la  fin  de  l’année  scolaire  1879-1880,  dans  les  fonctions 
de  chef  de  clinique  des  maladies  cutanées,  en  remplacement  de  M.  Féa, 
démissionnaire. 

Hôpitaux  de  Paris.  —  Par  arrêté  ministériel  en  date  du  25  février  der¬ 
nier,  M.  le  D''  Bourdon,  ancien  médecin  de  l’hôpital  de  la  Charité,  a  été 
nommé  médecin  honoraire  des  hôpitaux  de  Paris. 

Faculté  des  sciences  de  Bordeaux  .  —  M.  Gayon,  docteur  ès-scieu- 
ces  est  chargé  du  cours  de  chimie.  —  M.  Larnaude,  docteur  ès-sciences  phy¬ 
siques,  pharmacien  de  première  classe,  est  nommé  chef  destravaui chimiques 
en  remplacement  de  M.  Baudrimont,  démissionnaire. 

Faculté  des  sciences  de  Lille.  —  M.  Duvillier,  docteur  ès-sciences, 
est  nommé  maître  de  conférences  de  chimie  générale,  jusqu’à  la  fin  de  l’an¬ 
née  scolaire  1879-80. 

Société  de  Chirurgie.  —  La  Société  de  chirurgie  a  mis  au  concours 
pour  les  prix  Gerdy  et  Demarquay  les  questions  suivantes  :  1“  Pria 
(rérây  :  De  la  réunion  par  première  intention.  Histoire  et  doctrine  ;  — 
2°  Pria  Demarquay  :  Du  rôle  étiologique  de  la  contusion  dans  le  développe¬ 
ment  des  néoplasmes.  —  Les  mémoires  doivent  être  remis  avant  le  1"'  no¬ 
vembre  1881. 

Nécrologie.  —  M.  le  D""  Auzoux,  né  à  St-Aubin  d’Ecrosville  (Eure), 
le  7  avril  1797,  vient  de  mourir  à  Paris,  le  fl  mars,  à  l’âge  de  82  ans.  Ce 
savant  était  le  créateur  de  l’anatomie  élastique  qui  a  rendu  et  qui  rend  en¬ 
core  de  si  grands  services  dans  l’enseignement  de  l’anatomie.  Dès  le  com¬ 
mencement  de  ses  études,  Auzoux  rechercha  les  moyens  de  faciliter  et  de 
vulgariser  cette  branche  si  difficile  de  la  médecine  ;  dans  ce  but,  il  composa 
une  pâte  consistante  susceptible  de  prendre  les  empreintes  les  plus  délicates 
et  d’acquérir  par  la  dessiccation  une  grande  solidité.  C’est  avec  elle  qu’il 
parvint  à  reproduire  ces  pièces  anatomiques  artificielles,  que  tout  le  monde 
connaît  aujourd’hui,  et  qui  se  démontant  et  se  superposant  avec  une  grande 
exactitude  imitent  la  nature  jusque  dans  ses  plus  minutieux  détails  de  forme 
et  de  couleur.  Philanthrope  éclairé  autant  que  savant  de  mérite,  Auzoux 
fonda  dans  son  pays  natal  à  St-Aubin,  un  établissement  industriel  pour 
la  construction  de  ses  pièces  anatomiques  et  de  ses  hommes  élastiques.  Il 
s’y  entoura  d’ouvriers  intelligents  qu’il  forma  lui-même,  les  recrutant  parmi 
des  enfants  auxquels  il  enseignait  l’anatomie  et  qui  faisaient  preuve  de  con¬ 
naissances  et  d’instruction.  Les  préparations  de  M.  Auzoux  furent  vite 
appréciées  à  leur  juste  valeur  :  dès  1822,  il  remportait  un  des  prix  annuels 
de  l’Institut  et  de  l’Académie  de  médecine;  depuis,  à  chacune  de  nos  gran¬ 
des  expositions  universelles,  il  a  obtenu  des  médailles  d’or,  et  en  1855  la 
grande  médaille  d’honneur.  On  doit  à  Auzoux,  divers  ouvrages  parmi  les¬ 
quels  nous  citerons  ;  De  la  vipère  (thèse  de  doctorat)  ;  —  Leçons  alimen¬ 
taires  d’anatomie  et  de  physiologie  ;  —  Description  succincte  des  phénomènes 
physiques  de  la  vie  à  l’aide  de  Vanatomie  élastique  ;  —  Considération 
générale  sur  Vanatomie,  moyen  de  rendre  son  élude  facile,,  plus  générale  et 
moins  insalubre  ;  Des  tares  molles  et  osseuses  dans  le  cheval  ;  —  Insuffi¬ 
sance  des  chevaux  forts  et  légers.  —  Guépin,  ancien  interne  des  hôpitaux 
de  Nantes  et  lauréat  de  l’école  de  médecine  de  cette  ville,  est  mort  subite¬ 
ment  à  Bordeaux,  d’une  attaque  d’apoplexie  foudroyante.  Il  était  âgé  de 
48  ans.  Ancien  chef  de  clinique  de  Desmarres,  il  s’était  adonné  spéciale¬ 
ment  à  l’ophthalmologie  ;  on  lui  doit  un  travail  sur  les  kystes  de  l’iris, 
Guépin,  très  populaire  à  Bordeaux,  était  conseiller  municipal  et  membre 
du  conseil  d’arrondissement.  —  On  annonce  également  la  mort  de 
M.  Passier,  décédé  à  50  ans,  le  22  février  dernier.  Après  avoir  étudié  la 
médecine,  il  s’était  adonné  aux  sciences  naturelles  et  avait  été  nommé  en 
187  2,  préparateur  du  cours  de  paléontologie  au  Muséum  d’histoire  natu¬ 
relle. 

Prix  Monthton  {Décerné par  l'Institut  de  France).-— PnEKOh  Bobœup. 
Antiseptique  par  exellence.  Très-recommandé  pour  désinfecter  les  appar¬ 
tements  dans  les  cas  de  maladies  contagieuses  (variole,  etc,) 
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Aigre  (D.).  Etude  clinique  sur  la  métalloscopie  et  la  métallothérapie  ex¬ 
terne  dans  l’anesthésie.  Un  vol.  de  8ü  pages.  —  Prix  :  2  fr.  30.  —  Pour  nos 
abonnés,  1  fr.  7o. 

Avezou  (J.-C.).  De  quelques  phénomènes  consécutifs  aux  contusions  des 
troncs  nerveux  du  bras  et  à  des  lésions  diverses  des  branches  nerveuses  di¬ 
gitales  (étude  clinique)  avec  quelques  considérations  sur  la  distribution 
asatomique  des  nerfs  collatéraux  des  doigts.  Un  vol.  in-8  de  144  pages. 

_  Prix  :  3  fr.  50.  —  Pour  nos  abonnés,  2  fr.  50 

Balzer  (F.).  Contribution  à  l’étude  de  la  Broncho-Pneumonie,  in-8  de  84 
pages,  orné  d’une  planche  en  chromo-lithographie. —  Prix  :  2  fr.  50. —  Pour 
les  abonnés  du  Progrès,  1  fr.  75 


Chronique  des  Hôpitaux. 

Hôpital  Beaujon.  —  Service  de  M.  Millard.  —  Salle  Saint-Louis  : 
2,  cirrhose  hypertrophique  avec  ictère  ;  4,  dothiénentérie  ;  6.  mal  de  Bright  ; 
9,  tuberculose  aiguë  ;  10,  hémicompression  de  la  moelle  cervicale  ;  14,  rhu¬ 
matisme  articulaire  aigu,  péricardite  sèche  ;  22,  hématurie  rénale  ;  29,  athé- 
rome  artériel,  hémiplégie  chez  un  viêux  saturnin.  —  Salle  Sainte-Marthe  : 
1,  arthrite  puerpérale  ;  fl,  hépatite  chronique,  ascite  et  ictère  ;  7,  pneumonie; 

9,  dothiénentérie  ;  10,  pleurésie  purulente  avec  vomiquè  ;  12,  pleurésie  puru¬ 
lente  avec  vomique  ;  Ifl,  hémorrhagie  cérébrale  ;  17,  rhumatisme  blennor- 
rhagique. 

Service  de  M.  Férêol.  —  Salle  Saint-Jean  :  7,  rhumatisme  articulaire, 
endo-péricardite,  pleurésie  double  ;  10,  fièvre  typhoïde  ataxique,  traitée  par 
les  bains  froids  ;  15,  purpura  cachectique,  albuminurie;  24,  pleurésie  droite  ; 
31,  néphrite  interstitielle;  32,  insuffisance  et  rétrécissement  aortiques.  — 
Salle  Saint-Paul  :  3,  affection  mitrale,  asystolie;  8  bis,  syphilides  papuleuses 
et  acné  syphilitique;  11,  amaurose  hystérique  ;  13,  chorée;  19,  purpura  rhu¬ 
matismal,  albuminurie. 

Service  de  M.  Gutot.  ■ —  Salle  Sainte-Claire:  1,  hématocèle  rétro- 
utérine;  6, .ulcère  simple  de  l’estomac;  10,  érysipèle  de  la  face,  accouche¬ 
ment  prématuré  ;  14,  diarrhée  cachectique,  traitée  par  le  sulfate  de  quinine  ; 

10,  fièvre  typhoïde.  —  Salle  Saint-François  :  4,  pyopneumothorax,  em- 
pyème  ;  8,  encéphalopathie  saturnine,  alcoolisme  ;  9,  eudopéricardite  rhu¬ 
matismale;  11,  cirrhose  atrophique;  13,  cirrhose  atrophique;  Ifl,  fièvre 
typhoïde  ;  22,  27,  fièvre  typhoïde;  25  bis,  stomatite  mercurielle. 

Service  de  M.  Le  Fort.  —  1®’'  pavillon  :  5,  fracture  compliquée  ;  15, 
hémorrhagie  de  l’artère  péronière  ;  19,  fracture  du  bassin.  —  Salle  Sainte- 
Clotilde  :  8,  cystosarcome  de  l’utérus;  21,  kyste  de  l’ovaire,  ovariotomie; 
24,  rétention  menstruelle,  ponction  de  l’utérus  ;  28,  ostéo-sârcome  du  tibia; 

Service  de  M.  Tillaux.  —  2”  pavillon  :  9,  contusion  et  entorse  du  genou  ; 

12,  fracture  compliquée  de  la  jambe  droite,  résection  partielle  du  tibia, 
suture  des  os  ;  39,  ophthalmie  purulente  ;  48,  kyste  à  grains  riziformes  do 
la  gaîne  synoviale  interne  de  la  paume  de  la  main  ;  54,  ostéo-périostilo 
traumatique  ;  55,  orchite  blennorrhagique.  —  Salle  Sainte-Agathe  ;  1 ,  kyste 
de  l’ovaire,  ovariotomie,  30®  jour;  2,  kyste  de  l’ovaire;  10  bis,  abcès  froid 
symptomatique  d’une  lésion  de  l’os  iliaque  ;  15,  arthrite  aiguë  suppurée  de 
l’épaule  ;  10,  résection  du  maxillaire  supérieur,  25®  jour,  troubles  trophiques 
de  l’ceil  ;  18,  kyste  de  l’ovaire,  ovariotomie,  20®  jour  ;  17,  goitre  exophthal- 
mique,  thyroïdectomie;  18,  corps  fibreux  de  l’utérus. 

Hâpital  Sainte-Fugénie.  —  Service  de  M.  Cadet  de  Gassicourt.  — 
Salle  Saiut-Joseph  :  3,  pneumonie  avec  congestion  pulmonaire;  4,  broncho¬ 
pneumonie  tuberculeuse,  coqueluche  ;  6,  anasarque,  néphrite  a  frigore  ;  7, 
tubercules  du  cerveau  ;  8,  9,  10,  fièvre  typhoïde;  11,  fièvre  typhoïde,  com¬ 
plication  pulmonaire;  13,  broncho-pneumonie  tuberculeuse,  adénopathie 
bronchique;  19,  insuffisance  mitrale;  21,  péritonite  tuberculeuse;  28,  scarla¬ 
tine  en  des  quamation  ;  29,  30,  31 ,  rougeole. 

Service  de  M.  Bergeron.  —  Salle  Saint-Benjamin:  2,  paraplégie;  3, 
4,  23,  30,  fièvre  typhoïde  ;  9,  pleuro-pneumonie  ;  17,  pneumonie;  24,  pur¬ 
pura  ;  29,  syphilis  ;  7,  méningite  tuberculeuse.  —  Salle  Saint-Benjamin 
(annexe)  :  Kougeole.  —  Salle  Sainte-Mathilde:  1,  chorée;  7,  tuberculose 
au  début  ;  8,  chorée  électrique  ;  29,  cachexie  typhoïde  ;  24,  fièvre  typhoïde  ; 

13,  psoriasis;  12,  leucémie;  23,  athrepsie  ;  19,  péritonite  subaiguê tubercu¬ 
leuse  ?  —  Salle  Sainte-Mathilde  (annexe)  :  scarlatine. 

Service  de  M.  Lannelongüe. —  Salle  Napoléon  :  2,  fausses  membranes 
dans  un  sac  herniaire  inguinal  ;  9,  fracture  des  deux  cuisses  ;  8,  fracture  de 


y  in  de  Catillon  à  ia  Glycérine 

’  ET  AU  QUINQUINA 

Puissant  tonique  reconstituant,  contenant  tous 
es  principes  du  quinquina  unis  à  la  glycérine 
pure,  succédané  de  l’huile  de  foie  de  morue. 

l.e  même  vin  lerrugineiix  contenant  do  ’ 
plus  0  gr.  25  de  fer  par  cuillerée,  permet  en  outre 
U  admisistrer  le  fer  à  haute  dose  sans  constipation 
®t  le  fait  tolérer  par  les  estomacs  incapables  de 
^jppoi  ter  les  ferrugineux  ordinaires.  —  TrouUex 
•jtgesti/s,  fièvres,  convalescences,  déUlité,  consomp. 
tion,  anémie,  chlorose,  diabète,  etc.  ' 

Paeis:  rue  Fonuine-Saint-Georges,  1. 


17  lixir  de  pepsine  à  la  Glycérine 

DE  CATILLON 

Notre  pepsine  à  la  glycérine,  bien  plus  active 
que  la  pepsine  ordinaire,  opère  une  digestion  en 
deux  heures.  Remède  efficace  contre  les  dyspep¬ 
sies,  elle  peut,  en  outre,  par  son  action  puissante 
et  rapide,  entraver  les  accès  de  migraine  venant 
de  l’estomac. 


Sirop  de  Catillon  à  l’iodure  de  fer 

QUINQUINA  ET  GLYCÉRINE 

Facile  à  prendre,  bien  toléré,  remplace  à  la  fois 
le  quinquina,  l’iodure  de  fer  et  l’buile  de  foie  de 
morue  dfans  la  médecine  des  enfants  et  en  général 
dans  la  scrofule,  la  syphilis,  la  phthisie,  etc. 


lycériiiecréosotéedeCatillon 

0  gr.  SO  de  créosote  vraie  du  hêtre  par  cuillerée. 

Chaque  cuillerée  doit  être  délayée  dans  un  verre 
d’eau  sucrée  ou  vineuse  et  lui  donne  une  saveur 
d’eau  de  goudron  un  peu  forte  à  laquelle  on  s’ha¬ 
bitue  facilement.  Il  est  essentiel  de  diluer  la  créo¬ 
sote  pour  éviter  son  action  caustique  et  utiliser  sas 
bons  effets  dans  les  maladies  do  poitrine.  La  gly¬ 
cérine,  succédané  de  l’huile  dé  foie  de  morue, 
offre  sur  celle-ci  l’avantage  de  permettre  cette  dé- 
Intion  et  celui  d’être  tolérée  par  tous  les  estomacs 
même  pendant  les  chaleurs. 

Paris,  rue  Fontaine-Saint-Georges,  * 
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l'humérus  à  la  partie  inférieure  ;  36,  ostéomyélite  ancienne.  —  Salle  Sainte-  | 
Eugénie  :  3,  ostéomyélite  aiguë  du  tibia  avec  arthrite  purulente  du  genou  ;  j 
13,  ostéomyélite  du  péroné  ;  18,  brûlures  avec  cicatrices  vicieuses  de  la 
paroi  abdominale  ;  22,  fracture  de  l’extrémité  inférieure  de  l’humérus. 

Hôpital  Laënnec.  —  Chirurgie.  —  Service  de  M.  Nicaisb.  —  Leçons 
de  cliniques  les  mardi  et  vendredi,  à  9  h.  1/2,  opérations  le  mercredi.  - — 
Salle  Saint- André  (H.)  :  4,  phimosis,  circoncision;  5,  chancre  infectant  du 
menten  ;  7,  hypertrophie  du  membre  supérieur  gauche  (malade  présenté  à 
la  Société  de  chirurgie)  ;  8,  hydarlhrose;9,  séquestre  du  fémur  ;  11,  résection 
de  côte  ;  14,  phlegmon  du  grand  droit  de  l’abdomen;  15,  coxalgie  ;  19,  épi- 
theiioma  du  voile  du  palais;  20,  luxation  spontanée  de  la  hanche  ;  23,  cata¬ 
racte  ;  25,  gommes  scrofuleuses;  28,  phlegmon  de  la  main,  diabète  ;  32, 
chancres  de  l’anus,  rectite  chronique.  —  Salle  Saint-Philippe  (F.)  :  3, 
mal  de  Pott  lombaire  ;  5,  kyste  de  l’ovaire  ;  6,  épithelioœa  térébrant  ;  8, 
phlegmon  diffus  ;  10,  cancer  du  sein  ;  11,  tumeur  blanche,  luxation  du  tibia  ; 
13,  cancer  du  rectum  et  du  vagin  ;  17,  syphilis  ;  20,  fracture  du  col  et  luxa¬ 
tion  de  l’extrémité  supérieure  du  fémur. 

Mëdecine.  —  Service  de  M.  BaLi.  —  Salle  Saint-François  (P.)  :  3, 
tumeur  cérébrale;  14,  luxation  vertébrale,  paraplégie-,  15,  névropathie, 
hémiplégie  temporaire;  24,  sclérose  en  plaques  ;  26,  hystérie;  1,  22,  myélite 
chronique.  —  Salle  Saint-Louis  (F.)  :  3,  chorée  ;  7,  affection  cardiaque  ;  11, 
hystérie;  12,  affection  mitrale;  14,  13,  hémiplégie  droite,  aphasie;  16, 
hystérie;  20,  fièvre  iûlOTmittente  hépatique;  24,  mal  de  Pott,  paraplégie; 
28,  myélite  ;  30,  chorée  hystérique.  — -  Salle  Sainte-Julie  (H.)  :  1,  folie 
cardiaque;  8,  myélite;  9,  anesthésie  généralisée,  hémiplégie  faciale,  syphilis 
ancienne  ;  23,  paralysie  agitante  ;  27,  28,  myélite.  —  Salle  Sainte- Thérèse 
(H.)  :  5,  myélite  ;  4,  6,  paralysie  saturnine-,  8,  tumeur  cérébrale;  11,  trem¬ 
blement  mercuriel;  15,  myélite;  16,  chorée;  17,  hémialhélose ;  20,  tumeur 
cérébrale  ;  22,  -liplégie  faciale. 

Service  de  M.  le  D''  Fkrband.  —  Salle  Sainte-Marthe  (H.):  1,  3,  4. 

5i  6,  tuberonlose  pulmonaire  ;  2,  paralysie  Saturnine  ;  13,  ataxie  ;  15,  16. 
ramollissement  cérébral  ;  22,  rhumatisme  chronique  ;  28,  bronchite  chronique, 
emphysème.  —  Salle  Sainte-Anne  (H.)  :  1,  gastrique  chronique;  5,  insuf¬ 


fisance  mitrale;  6,  myélite  transverse;  7,  8,  9,  phthisie  pulmonaire;  11, 
bronchite  chronique  ;  18,  rhumatisme  articulaire  aigu  ;  26,  paraplégie  syphi- 
tique.  —  Salle  Saint-Barthélemy  (F.)  :  1,  mal  de  Potl  ;  4.  embolie  céré¬ 
brale  ;  5,  rétrécissement  mitral,  hémiplégie  ;  12,  ictère  chronique  ;  15,  chorée 
hystérique;  24,  23,  rhumatisme  chronique;  28,  affection  mitrale,  hystérie. 
—  Salle  Saint-Julien  (F).  :  2,  3,  hémiplégie  droité;  6,  hystérie;  17,  tumeur 
du  médiastiu  ;  18,  20,  27,  cancer  de  l'utérus. 

Service  de  M.  le  D"'  Legroüx.  —  Visite  à  9  heures.  —  Salle  Sainte- 
Geneviève  (H.)  :  4,  ramollissemenf  cérébral,  paralysie  faciale  double  ;  5, 
rétrécissement  mitral,  puis  hémiplégie,  aphasie  ;  8,  ataxie  locomotrice  ;  13, 
insuffisance  mitrale  et  tricuspidieune  ;  10,  16,  17,  18,  20,  26,  tuberculose  pul¬ 
monaire  ;  26,  tuberculose  pulmonaire,  tubercules  de  la  langue;  27,  mal  de 
Pott  ;  28,  vertigo  ah  aure  lœsa.  —  Salle  Sainte-Hélène:  4,  pleurésie  an¬ 
cienne,  rétrécissement  aortique  et  mitral  ;  3,  6,  7,  8,  tuberculose  pulmonaire  ; 
14,  15,16,  17,  ramollissement  cérébral;  19,  tumeur  syphilitique  intra- 
crinienne  et  intrar-ehidienné  ;  27,  ataxie;  28,  mal  de  Pott;  29,  tumeur 
cérébrale  ;  30,  pachyméningite  cervicale.  —  Salle  Saint- Vincent  (F.)  :  1 , 
rhumatisme  vague,  double  lésion  cardiaque  -,  3,  épithelioma  du  col,  para¬ 
plégie  douloureuse,  paralysie  faciale;  4,  ataxie,  arthropatbie  ;  11,  14,  rhu¬ 
matisme  chronique  ;  24,  hématurie,  tuberculose  rénale  ?  mal  de  Pott  ancien  ; 
2,  26,  cancer  utérin.  —  Salle  Saint-Nicolas  (F.)  ;  1,  insuffisance  mitrale  ; 
2,  ataxie  locomotrice  ;  13,  chuté  de  l’utérus  ;  24,  paralysie  variolique  ;  19, 
myélite  transverse  ;  20,  aphasie  hystérique.  —  Pavillon  des  varioleux.  — 
Salie  Sainte-Antoinette  (H.).  —  Salle  Saint-Ferdinand  (F.). 

Hôpital  de  Lourcine.  — <  "Service  de  M.  Mautixeaü.  —  Clinique  gyné¬ 
cologique  du  mercredi,  9  h.  —  Salle  Saiut-Louis  :  3,  chancre  infectant  guéri 
de  la  petite  lèvre  droite,  syphilis  vulvaire  et  cutanée  ;  23,  syphilis,  syphi- 
lides  vulvaires,  pédérastie,  manuélisation  et  saphisme,  méirite  chronique, 
adénolymphite  gauche,  pclvipéritonite  ancienne  à  gauche.  —  Clinique 
syphffigraphique  du  samedi;  9  h.  —  Salle  Saint-Alexis  :  3,  chancre  érosif 
infectant  petite  lèvre  ganche,  éyphilides  vulvaires;  11,  syphilis,  chan¬ 
cres  mous  des  petites  lèvres  ;  38,  adénolymphite  double,  méirite,  saphisme 
et  pédérastie. 


[UINOIDINE  DUMEZ 


Véritable  spécifique  des  dyspepsies  amylacées 

TITRÉE  PAR  LB  !)■■  COUTARET 
Lauréat  de  l'Institut  de  France  :  Prix  de  660  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de  l’expéri¬ 
mentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes  les  Socii  lés 
savantes  en  1870  et  en  1871  :  Académie  de  méd  ci.ie. 
Société  des  Sciences  médicales  de  Lyon,  Académie  des 
Sciences  de  taris.  Société  académique  de  la.  Loirc-lufé 
rieore.  Société  médico-chirurgicale  de  Liéje,  f;c. 


CStXjm  3B1?  .A.Z.COOZa 
PhthUie,  Anémie,  Ctmeetleteenee. 

Gros  :  Fatrls,  20,  place  des  Vosges. — Détail  :  Tontes  les  Pharmacies. 


qulnqtilna, 


i  tuaiades. 


luinoïdine. 


Poudre  pour  Boisson 
Elle  permet  de  préparer  au  momèn 
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ANATOxMIE  MTHOLOGIQUE 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  charcot. 

XIII*  LEÇON.  —  De  la  contracture  tardive  des  hémi¬ 
plégiques  et  de  ses  variétés  cliniques  ; 

Leçon  recueillie  par  E.  BriSSAUD  (l}. 

Messieurs, 

Je  relevais,  en  terminant  la  leçon  dernière,  diverses  in¬ 
fluences  qui,  dans  l’hémiplégie  durable  de  cause  cérébrale, 
peuvent  accroître  l’intensité  des  phénomènes  connus  sous 
le  nom  de  réflexes  tendineux.  A  propos  des  effets  de  la 
strychnine,  je  vous  montrais  que  cet  agent  provoque  égale¬ 
ment,  dans  ces  mêmes  circonstances,  l’apparition  de  la  con¬ 
tracture  tardive,  alors  que  celle-ci  est  en  quelque  sorte  im¬ 
minente,  que  tout  est  préparé  en  un  mot  pour  qu’elle  se 
produise. 

C’est  là  un  fait  qui  mérite  d’être  mis  en  relief,  parce  qu’il 
semble  indiquer  que  la  contracture  tardive  et  l’exaltation 
des  réflexes  tendineux  sont  des  phénomènes  connexes,  se 
rattachant  à  une  condition  commune. 

Je  voudrais  vous  faire  remarquer  encore  que  d’autres 
causes  qui,  en  apparence,  n’ont  aucune  analogie  avec  l’usage 
thérapeutique  de  la  strychnine  ou  de  quelques  autres  mé¬ 
dicaments,  peuvent  cependant  déterminer,  elles  aussi,  pré¬ 
maturément,  l’apparition  delà  contracture  chez  les  hémiplé¬ 
giques,  ou  la  rendre  plus  intense,  lorsque  déjà  elle  s’est 
établie. 

I.  —  1“  On  sait  depuis  longtemps,  en  électrothérapie,  que 
la  faradisation  intempestive  et  mal  réglée  des  membres  para¬ 
lysés,  chez  les  malades  de  cette  catégorie,  peut  avoir  pour 
résultat  de  provoquer  ou  d’exagérer  les  contractures  perma¬ 
nentes.  Ce  qu’on  sait  moins,  c’est  qu’un  traumatisme  por¬ 
tant  sur  les  membres  paralysés  peut  être  cité  parmi  les 
causes  de  ce  genre.  A  titre  d’exemple  propre  à  mettre  en 
relief  la  réalité  du  fait,  je  mentionnerai  le  cas  suivant  ob¬ 
servé  récemment  à  l’hospice  de  la  Salpêtrière  par.  mon 
collègue,  M.  Terrier,  qui  en  a  immédiatement  saisi  l’inté¬ 
rêt  théorique  et  l’a  en  conséquence  recueilli  avec  grand 
soin  (2)._ 

Il  s’agit  d’une  femme  âgée  aujourd’hui  de  52  ans,  et  qui 
avait  été  frappée  subitement  d’hémiplégie,  il  y  a  six  ans, 
vraisemblablement  en  conséquence  d’un  ramollissement 
partiel.  L’hémiplégie  avait  persisté  à  un  certain  degré  de¬ 
puis  cette  époque,  mais  elle  se  traduisait  seulement  par  une 
légère  rigidité  du  membre  supérieur  droit;  le  membre  infé¬ 
rieur  était  à  peu  près  complètement  libre  ;  elle  marchait 
assez  facilement  et  faisait  même  des  courses  relativement 
longues.  Le  29  mars  dernier,  elle  fltune  chute  sur  le  siège, 
ses  jambes  étant  fléchies  et  ainsi  se  fit  une  contusion, 
d  ailleurs  légère,  de  la  partie  antérieure  de  la  jambe  qui  de¬ 
vint,  les  jours  suivants,  un  peu  gonflée  et  ecchymotique. 
^ais,  voici  le  point  intéressant  :  Le  lendemain  de  l’accident, 
le  membre  inférieur  droit,  c’est-à-dire  correspondant  à  la 
paralysie,  était  devenu  rigide  dans  toutes  ses  parties  ;  on 
pouvait  le  soulever  tout  d’une  pièce,  le  pied  avait  pris  l’at- 
«tude dé  l’équin  varus,  bref,  il  s’agissait  là  d’une  contrac¬ 
ture  vraie,  aussi  caractérisée  que  possible.  De  plus,  la  con¬ 
tracture  s’était  considérablement  accrue  dans  le  membre 
supérieur  où  elle  était  auparavant  à  peine  accentuée,  con- 
^acture  en  flexion,  rendant  fort  douloureux  les  mouve¬ 
ments  spontanés  ou  provoqués.  Aujourd’hui,  six  semaines 
après  le  traumatisme,  la  contracture  des  membres  s’est 

It,  19,  20,  31,39,  42.  44,48,  51  de  1879;  7,  8,  9  et  11  de  1880. 
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amendée,  mais  elle  persiste  à  un  assez  haut  degré,  et  le  phé¬ 
nomène  du  pied  ainsi  que  le  réflexe  rotulien  sont  très  exa¬ 
gérés  dans  le  membre  inférieur. 

2“  Les  faits  de  ce  genre  ne  sont  sans  doute  pas  très  rares  ; 
j’en  ai,  pour  mon  compte,  recueilli  deux  ou  trois.  A  ce  pro¬ 
pos,  il  ne  sera  peut-être  pas  sans  intérêt  d’établir  un  rap¬ 
prochement  au  point  de  vue  spécial  que  nous  considérons 
en  ce  moment,  entre  l’hémiplégie  permanente  résultant 
d’une  lésion  cérébrale  organique  et  l’hémiplégie  ne  relevant 
d’aucune  altération  appréciable,  qui  s’établit  quelquefois 
chez  les  hystériques.  On  sait  que,  chez  les  hystériques  hé¬ 
mianesthésiques  en  particulier,  les  membres  du  côté  où 
siège  l’insensibilité  sont  fréquemment  atteints  d’une  paré¬ 
sie  plus  ou  moins  prononcée.  Cette  parésie  peut  s’aggraver 
au  point  de  devenir  une  paralysie  complète,  véritablement 
flaccide.  J’ai  reconnu  que  les  réflexes  tendineux  sont,  en  gé¬ 
néral,  manifestement  exagérés  sur  les  membres  ainsi  para¬ 
lysés,  et  qu’on  peut  souvent,  lorsqu’il  s’agit  du  membre 
inférieur,  y  provoquer  la  trépidation  épileptoïde.  Or,  en 
pareille  occurrence,  il  m’est  arrivé  plusieurs  fois  de  déter¬ 
miner  dans  les  membres  frappés  d’impuissance,  l’appari¬ 
tion  d’une  contracture  plus  ou  moins  intense  et  plus  ou 
moins  permanente  par  l’application  sur  ces  membres  de 
courants  galvaniques  faibles,  ou  même  par  la  simple  appli¬ 
cation  d’un  aimant.  Ce  résultat  permet  peut-être  de  com¬ 
prendre  pourquoi  la  contracture  se  développe  très  souvent, 
en  apparence  d’emblée,  chez  certains  sujets  nerveux  ,  en 
conséquence  d’une  action  traumatique  banale.  J’ai  récem¬ 
ment  appelé  l’attention  sur  ces  faits  singuliers  que  Brodie 
connaissait  déjà.  Ainsi,  à  la  suite  d’une  chute  sur  le  poi¬ 
gnet,  d’une  pression  un  peu  forte  exercée  sur  le  dos  du 
pied,  j’ai  vu  se  développer  chez  certains  sujets,  presque  im¬ 
médiatement.  dans  le  membre  correspondant,  une  contrac¬ 
ture  qui  ensuite  a  persisté  à  l’état  permanent,  pendant  plu¬ 
sieurs  semaines  et  même  pendant  plusieurs  mois.  L’appari¬ 
tion  de  la  contracture  ainsi  produite  est  souvent  la  pre¬ 
mière  révélation  de  la  diathèse  hystérique.  Mais,  en  y  re¬ 
gardant  d’un  peu  près,  on  reconnaît  presque  toujours  que, 
du  côté  où  cette  contracture  s’est  développée,  il  existe  une 
anesthésie  plus  ou  moins  nette,  une  douleur  ovarienne,  un 
certain  degré  de  parésie,  accidents  relativement  bénins  mais 
qui,  tout  porte  à  le  croire,  ont  précédé  l’apparition  de  la 
contracture.  Le  terrain  était  donc  en  quelque  sorte  déjà 
préparé,  et  le  traumatisme  a  joué  là  tout  simplement  le 
rôle  d’agent  provocateur. 

Je  me  borne,  pour  l’instant,  à  indiquer  ce  rapprochement 
entre  les  contractures  des  hystériques  et  les  contractures 
des  hémiplégiques.  J’aurai  sans  doute  l’occasion  d’en  tirer 
parti  par  la  suite. 

IL  —  A.  Il  est  temps,  en  effet,  de  revenir  à  la  description 
de  la  contracture  hémiplégique  dont  je  ne  vous  ai  donné 
encore  qu’un  aperçu  sommaire. 

Dans  les  circonstances  habituelles,  c’est-à-dire  lors- 
iju’elle  survient  spontanément,  elle  ne  s’établit  guère  que 
vers  le  milieu  du  deuxième  mois,  quelquefois  plus  tardive¬ 
ment,  rarement  plus  tôt  ;  il  est  exceptionnel  par  exemple 
■qu’elle  se  montre  vingt  jours  seulement  après  l'attaque, 
comme  l’a  vu  M.  Vulpian  chez  un  de  ses  malades. 

Quoi  qu’il  en  soit,  elle  ne  se  déclare  pas  brusquement, 
mais  vient  par  gradations .  Il  est  rare  d’ailleurs  que  les 
malades  nous  renseignent  exactement  à  cet  égard.  Mais  s'il 
TOUS  est  donné  d’assister  à  cette  période  de  transition,  vous 
Teconnaîtrez  qu’avant  de  s’installer  d’une  façon  définitive, 
la  contracture  apyiaraît  d’abord,  de  temps  à  autre,  d’une  fa¬ 
çon  passagère.  Vous  la  trouvez  un  jour,  le  lendemain  elle  a 
disparu,  puis  elle  réapparaît  encore. 
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Enfin,  la  voilà  devenue  permanente.  Dans  l’immense  ma¬ 
jorité  des  cas,  c’est  le  membre  supérieur  qu’elle  occupe  en 
premier  lieu.  On  trouve  alors  les  doigts  plus  qu  moins  for¬ 
tement  fiécliis  dans  la  paume  de  la  main,  le  coude  placé 
dans  la  demi-flexion,  et  l’avant-bras  dans  la  pronation. 
Successivement,  cette  contracture  peut  affecter  toutes  les 
parties  paralysées,  et  même  la  face,  bien  que  le  fait  soit  re¬ 
lativement  assez  rare. 

Elle  a  eu  outre  pour  effet  de  déterminer  des  déforma¬ 
tions,  une  attitude  des  membres  presque  toujours  les  mêmes, 
et  dont  je  compte  vous  donner  dans  un  instant  une  brève  des¬ 
cription,  car  il  n’est  pas  sans  intérêt  de  reconnaître  que  ces 
déformations  ne  se  font  pas  au  hasard  et  qu’elles  recon¬ 
naissent  une  loi. 

Cependant,  il  importe  avant  tout  de  considérer  de  près  la 
contracture  elle-même  et  de  bien  déterminer  les  caractères 
qu’elle  affecte  chez  les  hémiplégiques,  attendu  que  nous  re-, 
trouverons  ce  même  phénomène  avec  toutes  les  particula¬ 
rités  que  nous  allons  décrire,  dans  un  grand  nombre  d’af¬ 
fections  spinales,  autres  que  celle  qui  nous  occupe  en  ce 
moment;  et  c’est  là,  vous  allez  le  voir.  Messieurs,  un  phé¬ 
nomène  étrange,  paradoxal  en  quelque  sorte,  bien  difficile 
à  interpréter  en  tout  cas  avec  les  données  de  la  physiologib 
actuelle. 

Veuillez  remarquer  que  ces  membres  immobiles  placés 
dans  une  position  déterminée,  désormais  presque  définitive, 
sont  dans  un  état  tel  que  l’observateur  qui  veut  les  mou¬ 
voir  éprouve  une  résistance  plus  ou  moins  prononcée,  par¬ 
fois  presque  invincible,  quel  que  soit  le  sens  dans  lequel  on 
opère  le  déplacement.  Ainsi,  pour  ne  parler  que  du  coude, 
il  est,  avons-nous  dit,  dans  la  demi-flexion.  Eh  bien  !  il  est 
aussi  difficile  d’exagérer  la  flexion  de  cette  jointure  que  | 
d’en  déterminer  l’extension.  Il  y  a  résistance  presque  égale  | 
dans  les  deux  sens,  et  l’on  acquiert  ainsi  la  conviction  que 
le.s  muscles  antagonistes  sont  contracturés  à  peu  près  au  | 
même  degré.  j 

Les  attitudes  vicieuses  représentent  donc  la  résultante  j 
de  l’action  opposée  des  antagonistes.  Si  le  biceps  est  tendu  i 
à  la  façon  d’une  corde,  le  triceps  est  également  dur  et  ri¬ 
gide,  et  si  l’on  est  parvenu  à  vaincre  un  instant  la  résis¬ 
tance,  soit  dans  une  dii’ection,  soit  dans  l’autre,  le  mem¬ 
bre  abandonné  à  lui-même  reprendra  presque  aussitôt  son 
attitude  primitive. 

B.  1“  Ce  fait  suffit  déjà  pour  montrer  que  le  phénomène 
en  question  est  tout  autre  que  celui  qui  produit  les  défor^ 
mations  propres  à  certaines  paralysies  et  qu’on  désigne 
quelquefois  sous  le  nom  de  contractures  paralytiques, 
contractures  par  adapteffon  (Daily).  Les  déviations  qui  se 
voient  dans  la  paralysie  spinale  infantile,  au  moins  dans 
ses  premiers  temps  et  lorsque  le  phénomène  n’a  pas  encore 
été  troublé  par  diverses  circonstances  qui  peuvent  survenir 
ultérieurement,  offre  le  type  le  mieux  caractérisé  de  ces 
contractures  dites  paralytiques.  Supposons  qu’il  s’agisse 
d’une  paralysie  atrophique  des  muscles  qui,  normalement, 
opèrent  la  flexion  dorsale  du  pied.  La  tonicité  musculaire, 
d’une  façon  incessante,  et  les  premiers  efforts  du  malade, 
d’une  façon  intermittente,  sfoxerceront  exclusivement  sur 
les  muscles  gastrocnémiens  dont  l’activité  se  traduit  par  la 
flexion  plantaire;  et,  de  la  prédominance  d’action  de  ces 
muscles  résultera,  à  la  longue,  l’attitude  du  pied-bot  équin. 
Mais  il  est  toujours  facile,  quand  le  cas  n’est  pas  trop  an¬ 
cien,  de  rétablir  momentanément  l’attitude  normale,  sans 
résistance  de  la  part  des  muscles  paralysés,  lesquels  sont  à 
la  fois  privés  de  tonicité  et  de  mouvements  volontaires. 

2“  Il  serait  également  facile  de  distinguer  la  contracture 
permanente  des  hémiplégiques  des  contractures  dites  myo- 
pathiques,  c’est-à-dire  de  celles  qui  tiennent  à  une  lésion 
du  tissu  musculaire  lui-même,  comme  la  cirrhose  par 
exemple,  ainsi  que  cela  se  voit  dans  certaines  paralysies 
faciales.  Dans  la  contracture  tardive,  au  contraire,  tout  au 
moins  lorsqu’elle  n’est  pas  très  ancienne,  il  n’y  a  pas  — 
l’autopsie  l’a  maintes  fois  démontré  —  d’altération  du 
tissu  des  muscles  ;  et  lorsque  celle-ci  s’est  produite,  après 
un  laps  de  temps  généralement  assez  long,  elle  consiste  en 


une  simple  émaciation.  Pendant  la  vie,  l'excitation  fara¬ 
dique  révèle  d’ailleurs  dans  ces  muscles  contracturés  une 
excitabilité  normale,  quelquefois  même  un  peu  exaltée. 

En  somme.  Messieurs,  la  contracture  des  hémiplégiques 
n’est  pas  une  rigidité  passive.  Elle  répond  au  contraire  à 
un  état  d’activité  musculaire.  C’est,  on  n’en  saurait  douter, 
un  phénomène  comparable  à  la  contraction  normale  ;  seu¬ 
lement  c’est  une  contraction  durable,  permanente. 

Cette  persistance  môme  de  l’activité  des  muscles  consti¬ 
tue  justement  le  caractère  paradoxal  que  je  relevais  tout  à 
l’heure.  Jour  et  nuit,  en  eflet,  pendant  des  mois  et  des  an¬ 
nées,  ces  muscles  vont  rester  rigides,  quelquefois  dans  une 
attitude  telle  qu’un  effort  de  volonté  pourrait  seul,  dans 
l’état  normal,  la  prolonger  pendant  quelques  instants. 

D’après  les  expériences  de  Gaillard  (de  Poitiers),  on  ne 
peut  tenir,  dans  les  conditions  ordinaires,  les  bras  tendus 
horizontalement  pendant  plus  de  dix-neuf  minutes.  Le 
sujet  le  plus  vigoureux  ne  saurait  rester  élevé  pendant  plus 
de  trente  •minutes  debout  sur  la  pointe  des  pieds  par  la  con¬ 
traction  des  muscles  jumeaux.  Au  contraire,  la  contracture 
dont  il  s’agit  maintient  les  membres  inférieurs  indéfiniment 
dans  des  attitudes  forcées,  parfois  presque  violentes. 

Ce  caractère  de  permanence  de  la  contracture  ne  paraît 
pas  moins  singulier,  si  l’on  songe  à  l’intensité  des  phéno¬ 
mènes  chimiques  de  nutrition  dont  un  muscle  est  le  siège 
pendant  l’acte  de  contraction. 

3°  Il  existe  cependant  un  phénomène  normal  qui,  sans 
trop  forcer  les  analogies,  semble  pouvoir  être  rapproché  du 
phénomène  de  la  contracture  permanente  des  hémiplé¬ 
giques.  Je  veux  parler  de  la  tonicité  ou  du  tonus  muscu¬ 
laire. 

Vous  n’ignorez  pas.  Messieurs,  que  certains  muscles, 
comme  les  sphincters  par  exemple,  sont  manifestement 
dans  un  état  de  contraction  permanente,  et  qu’il  en  est  de 
même,  à  un  moindre  degré  toutefois,  de  tous  les  muscles 
de  la  vie  animale. 

Ceux-ci,  dans  les  conditions  dites  du  repos,  sont,  je  le 
répète,  dans  un  état  de  raccourcissement  actif  incessant, 
et  qui  ne  disparaît  que  lorsque  le  nerf  moteur  correspon¬ 
dant  a  été  sectionné.  La  contraction  tonique  du  muscle  se 
traduit  encore,  comme  l’a  montré  Cl.  Bernard,  par  une  mo¬ 
dification  chimique  du  sang  qui  a  traversé  ce, muscle.  Ainsi, 
la  quantité  d’oxygène  contenue  dans  le  sang  artériel  qui 
pénètre  dans  un  muscle  étant  représentée  par  7,  31  0/0,  la 
quantité  contenue  dans  le  sang  veineux  à  la  sortie  du 
muscle  en  contraction  n’est  représentée  que  par  4,  28  0/0. 
Quahd,  le  nerf  moteur  étant  coupé,  la  tonicité  du  muscle 
est  abolie,  la  quantité  d’oxygène  du  sang  veineux  devient 
donc  presque  égale  à  celle  du  sang  artériel.  Mais,  daiis  le 
muscle  à  l’état  de  repos  ou,  en  d’autres  termes,  dans  l’état 
de  simple  tonicité,  le  nerf  étant  intact,  elle  n’est  plus  que 
de  5  0/0.  Cela  montre  bien  que  la  consommation  d’oxygène 
dans  la  tonicité  représente  presque  le  tiers  de  la  quantité 
totale  contenue  dans  le  sang  des  vaisseaux  afférents. 

Je  vous  rappellerai  que,  pour  expliquer  ce  fait  paradoxal 
en  apparence  d’une  contraction  permanente,  indéfinie  du 
muscle,  M.  Onimus  a  proposé  d’admettre  qu’il  s’agissait  là 
de  contractions  atteignant  successivement  et  non  simulta¬ 
nément  les  divers  faisceaux  des  muscles  ;  de  telle  sorte  que 
les  uns  se  reposeraient  tandis  que  les  autres  entreraient 
en  contraction. 

Cette  hypothèse  de  M.  Onimus  a  été  sanctionnée  du  reste 
par  des  expériences  que  MM.  Boudet  de  Paris  et  Brissand 
ont  faites  récemment  dans  mon  service,  à  la  Salpêtrière, 
sur  le  bruit  musculaire.  A  l’aide  d’un  appareil  d’ausculta¬ 
tion  microphonique  doué  d’une  délicatesse  exquise,  l’ana¬ 
lyse  des  bruits  musculaires  dans  l’état  normal  et  dans  l’état 
pathologique  a  pu  être  poussée  aussi  loin  que  possible,  et 
voici,  en  deux  mots,  les  résultats  que  cette  nouvelle  méthode 
d’investigation  a  fournis  au  point  de  we  spécial  que  nous 
envisageons.  Tandis  que  le  muscle  qui  se  contracte  nor¬ 
malement  produit  un  bruit  de  roulement  régulier,  sonore, 
(firuit  rotatoire],  constant  dans  le  chiflfre  de  ses  vibrations, 
le  muscle  contracturé  ne  produit  qu’un  bruit  sourd,  irré- 
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gulier,  saccadé,  avec  des  interruptions  et  des  reprises  ;  en 
d’autres  termes,  ce  qui  le  caractérise  c’est  son  intermit¬ 
tence.  Il  semble  donc  avéré,  qu’ici,  les  fibres  musculaires 
entrent  en  activité  les  unes  après  les  autres,  en  se  suppléant 
sans  cesse. 


PATHOLOGIE  INTERNE 


Note  sur  un  cas  de  dégénérescence  tuberculeuse  to¬ 
tale  des  deux  capsules  surrénales  sans  maladie 
d’Addison  ; 

Par  le  D''  A.  KELSCH,  agrégé  libre  du  Val-de-Grâce. 


Le  complexus  morbide  auquel  Addison  a  donné  son  nom 
n’est  pas  encore  une  entité  rigoureusement  précisée  ;  il  en 
est  ainsi  de  toutes  les  maladies  dont  la  nature  et  la  cause 
n’ont  pas  été  pénétrées  jusqu’à  présent  et  dont  la  nosogra¬ 
phie  ne  s’appuie  point  sur  la  base  étiologique.  Clinique¬ 
ment,  la  maladie  est  caractérisée  par  l’anémie,  la  cachexie 
et  la  pigmentation  de  la  peau  ;  anatomiquement,  par  la  dé¬ 
génération  des  capsules  surrénales.  La  conception  noso¬ 
graphique  repose  uniquement  sur  le  symptôme  et  la  lésion, 
bases  qui  dans  l’espèce  sont  d’autant  plus  incertaines,  que 
nous  ne  connaissons  pas  de  liens  physiologiques  entre  les 
différents  symptômes  ni  entre  ceux-ci  et  la  lésion.  Mais 
les  désordres  anatomiques  eux-mêmes,  que  l’on  donne 
chaque  jour  comme  le  fondement  le  plus  positif  de  cette  sin¬ 
gulière  affection,  ne  semblent  pas  avoir  une  signification 
aussi  rigoureuse,  car  ils  peuvent  exister  avec  le  degré  de 
profondeur,  d’extension  et  de  durée  voulues  sans  donner 
lieu  au  syndrome  clinique  d’Addison.  C’est  au  moins  ce 
qu’il  est  permis  d’affirmer  d’après  l’observation  suivante  : 


Polyurie  insipide;  phthisie  granuleuse  généralisée  ultime,  no... 
breuses  masses  tuberculeuses  du  cerveau;  mal  de  Pott,  dégé¬ 
nérescence  totale  des  deux  capsules  surrénales,  sans  maladie 
d’Addison. 

M . Louis,  3«  spahis,  vingt-trois  ans,  incorporé  de¬ 

puis  deux  ans,  issu  de  parents  encore  vivants;  sa  mère 
paraît  être  hystérique,  et  ses  deux  frères  sont  vivants  et  se 
portent  bien.  Lui-même  est  exempt  d’antécédents  patholo¬ 
giques.  Il  est  admis  à  l’hôpital  le  21  juillet  pour  incontinence 
d’urine,  qui  remonte  à  deux  mois;  dès  que  le  besoin  se  fait 
sentir,  l’urine  s’échappe  involontairement  avant  que  le  malade 
n’ait  eu  le  temps  de  se  préparer  à  la  miction.  Les  urines  sont 
très  copieuses  ;  6-10  litres  par  jour,  et  le  malade  boit  de 
8-12  litres  d’eau  dans  les  vingt-quatre  heures.  Du  reste,  l’état 
général  ne  paraît  pas  mauvais,  la  constitution  est  moyenne 
et  le  teint  est  même  fleuri.  Le  malade  est  apyrétique,  il  n’ac¬ 
cuse  aucune  douleur  ni  aucun  malaise;  depuis  quelque 
temps,  la  vue  du  côté  droit  se  serait  affaiblie,  l’intelligence 
est  nette,  et  les  différents  organes  explorés  avec  soin  ne  pré¬ 
sentent  rien  de  particulier;  les  urines,  limpides,  presque  in¬ 
colores,  exemptes  de  sucre  et  d’albumine. 

Dans  le  courant  du  mois  d’août,  la  polyurie  persiste,  le 
malade  s’affaiblit  quelque  peu  bien  qu’il  mange  les  quatre 
portions,  légère  exophthalmie. 

10  septembre.  Pas  de  changement. 

18  septembre.  Matin  :  pendant  la  visite,  le  malade  perd  con¬ 
naissance  dans  son  lit,  le  tronc  est  dévié  vers  la  gauche,  les 
menibres  contracturés  sont  agités  de  petits  mouvements  con¬ 
vulsifs,  les  doigts  fléchis  dans  la  main,  insensibilité  absolue  à 
tous  les  excitateuts  périphériques  ;  immobilité  des  pupilles, 
abaissement  de  la  paupière  supérieure  gauche,  déviation  à 
gauche  des  axes  optiques,  respiration  stertoreuse.  Cette  crise 
dure  un  quart  d’heure,  après  quoi  le  malade  reprend  con¬ 
naissance  et  tous  les  troubles  nerveux  disparaissent.  A  la 
suite  de  cet  accident,  le  diagnostic  peut  être  posé  :  polyurie 
Pfobablement  à  un  ou  plusieurs  tubercules  de  la  région 
bulbaire  ou  de  la  protubérance. 

VI  septembre.  Pendant  la  contre-visite,  une  crise  semblable 
«celle  du  18  se  déclare  :  le  malade  est  allongé  dans  sou  lit, 
ôans  le  décubitus  dorsal,  sans  connaissance,  les  mâchoires 
sont  serrées  l’une  contre  l’autre,  les  paupières  abaissées,  les 
pupilles  rétrécies,  les  avant- bras  fléchis  convulsivement  sur 
e  bras,  et  appuyés  contre  la  poitrine,  la  main  fermée  le 
pouce  en  dehors,  les  membres  inférieurs  raides,  urine  iuvo- 
in  minutes,  la  contracture  disparait, 

malade  parle  et  se  lève  même, 
mais  U  est  hébété  et  se  sent  très  fatigué. 


Dans  la  nuit  suivante,  grande  agitation,  le  malade  erre 
toute  la  nuit  dans  la  salle  sans  savoir  où  il  va. 

28  septembre.  Tout  d’un  coup,  une  absence  momentanée 
d’une  minute,  avec  émission  involontaire  d’urine  ;  après  quoi 
retour  à  l’état  ordinaire. 

29  septembre.  Soir:  le  malade  tenant  un  pot  de  tisane  à  la 
main,  s’est  levé  brusquement  et  avancé  précipitamment  dans 
la  salle,  comme  mû  par  une  impulsion  irrésistible,  se  dirigean  t 
en  avant;  le  mouvement  a  été  arrêté  par  les  voisins  qui  ont 
ramené  à  son  lit  le  malade,  d’ailleurs  en  pleine  connaissance. 
Les  urines  sont  examinées  chaque  jour,  elles  sont  exemptes 
d'albumine  et  de  sucre;  riches  en  phosphates;  leur  volume 
varie  entre  7  et  10  litres;  très  rarement  il  tombe  à  6  litres. 

2  octobre.  A  sept  heures  du  soir,  tombe  brusquement  sur  le 
sol,  avec  perle  de  connaissance  et  raideur  tétanique  générale 
des  membres.  La  crise  dure  à  peine  cinq  minutes. 

4  octobre.  Le  malade  garde  le  lit,  ses  forces  et  son  appétit 
diminuent  sensiblement,  ses  mains  tremblent  quand  elles 
cherchent  à  saisir  un  objet,  il  se  lève  pourtant  de  temps  à 
autre  ;  il  lui  arrive  parfois  d’uriner  dans  un  coin  de  la  salle 
sans  en  avoir  conscience;  la  vue  du  côté  droit  devient  de  plus 
en  plus  trouble  ;  au-delà  de  trois  mètres  cet  œil  ne  distingue 
plus  rien.  Les  pupilles  pourtant  sont  égales  et  contractées. 
L’examen  à  l’ophthalmoscope  est  négatif.  Un  acné  confluent 
vient  de  se  produire  au  front. 

8  octobre.  Depuis  quelques  jours,  prostration  somnolente  ; 
se  lève  pourtant,  mais  se  tient  difficilement  debout;  urine 
fréquemment  involontaire,  mais  selle  régulière  et  naturelle. 
7  à  8  litres  d’urine  par  jour.  Etourdissements  fréquents;  di¬ 
minution  notable  des  forces. 

Kloctobre.  Même  état.  L’appétit  diminue  toujours  et  la  soif 
augmente;  absorbe  8  litres  de  tisane  par  jour  et  n’est  pas  sa¬ 
tisfait;  urine  presque  constamment  sous  lui,  surtout  quand  il 
dort;  se  lève  quelquefois  pour  prendre  le  vase,  mais  ne  peut 
retenir  jusqu’au  moment  voulu  ses  urines  qui  s’échappent 
presque  toujours  par  terre. 

22  octobre.  Se  sent  très-faible  et  se  lève  peu  ;  il  y  a  des 
signes  de  paralysie  du  sphincter  anal  ;  dans  le  décubitus  au 
lit,  le  malade  est  souvent  penché  à  gauche,  le  côté  droit  étant 
tourné  en  avant,  et  débordant  le  bord  du  lit  ;  il  y  a  une  ten¬ 
dance  manifeste  à  la  rotation  vers  la  gauche.  Crampe  fré¬ 
quente  dans  la  jambe  gauche  ;  trémulance  dans  les  membres 
supérieurs,  maladresse  dans  la  préhension  des  objets  ;  sensi¬ 
bilité  générale,  thermique,  électrique  intactes.  La  polyurie 
continue,  et  la  vision  diminue  à  Tœil  gauche. 

Du  au novembre.  Il  y  a  de  l’amélioration.  La  poly- 
dipsie  et  la  polyurie  ont  diminué  :  .3-4  litres  de  boisson  et 
d’urine  par  jour.  L’appétit  est  revenu  et  le  malade  se  lève, 
descend  tout  seul  deux  escaliers  et  se  promène  dans  la  cour  • 
parfois,  sa  marche  est  involontairement  précipitée  ;  la  vue  est 
presque  abolie  à  droite  et  sensiblement  diminuée  à  gauche, 
ce  qui  gène  considérablement  ces  promenades  où  le  malade 
se  heurte  à  chaque  instant  contre  un  arbre  ou  un  banc. 

A  partir  du  20  novembre,  la  situation  empire  de  nouveau. 
Des  accès  fébriles  apparaissent  au  soir,  il  y  a  un  peu  de  toux 
et  de  sibilance  bronchique.  L’appétit  est  presque  nul,  les 
forces  déclinent,  et  des  deux  côtés  la  vision  est  diminuée  au 
point  que  le  malade  distingue  à  peine  le  jour  de  la  nuit.  Lé- 
j  ger  embarras  de  la  parole, 

I  3  décembre.  Les  forces  continuent  à  baisser  ;  le  malade  ne 
I  se  lève  plus,  la  vision  est  presque  éteinte,  l’appétit  nul, 
les  pupilles  largement  dilatées,  urines  involontaires  et  incon¬ 
scientes  ;  tous  les  soirs,  la  fièvre  s’allume,  la  température  os- 
j  cille  entre  39,S  et  40,5. 

i  0  décembre.  La  fièvre  vespérale  continue  et  la  langue  est 
fuligineuse,  l’amaigrissement  fait  des  progrès,  la  poitrine  est 
encombrée  de  râles  fins,  secs  et  humides,  une  éruption  gra¬ 
nuleuse  est  probable  ;  un  peu  de  subdélirium  ;  marasme. 

13  décembre.  La  fièvre  est  devenue  continue,  la  face  est 
altérée,  le  teint  un  peu  cyanosé,  l’amaigrissement  considé¬ 
rable,  soif  intense,  appétit  nul,  langue  fuligineuse,  selles  na¬ 
turelles,  mémoire  confuse,  tendance  aux  divagations,  mar¬ 
motte  tout  seul  des  paroles  incohérentes,  mais  répond  assez 
bien  aux  questions,  pupilles  contractées,  ventre  rétracté,  on 
ne  détermine  pas  de  taches  cérébrales,  un  peu  de  rougeur  au 
niveau  du  grand  trochanter  et  du  sacrum;  point  de  raideur 
dans  les  membres  ;  sensibilité  conservée.  —  Mort  le  1 4. 


Autopsie  24  heures  après  la  mort.  —  Parois  crâniennes  ex¬ 
cessivement  minces.  Cerveau  :  nous  avons  compté  plus  de 
trente  tubercules  du  volume  d’un  pois  à  celui  d'un  abricot, 
disperses  dans  les  différentes  parties  du  cerveau.  Voici  le  dé¬ 
nombrement  de  ces  tumeurs  èu  égard  à  leur  volume  et  à  leur 
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siège  :  1»  Au  niveau  de  la  partie  antéro-externe  du  lobe  céré¬ 
bral  antérieur  gauche,  une  masse  tuberculeuse  du  volume 
d’ime  pêche,  dessinant  un  relief  notable  à  la  surface  et  com¬ 
prenant  toute  l’épaisseur  des  2®  et  3®  circonvolutions  frontales. 
La  pie-mère  adhère  intimement  à  cette  masse,  et  présente  à 
son  niveau  un  semis  granuleux  très-confluent.  La  tumeur  se 
laisse  facilement  énucléer  du  tissu  cérébral  ambiant  qui  est 
ramolli  ;  elle  est  sphérique,  pèse  29  grammes  ;  sa  surface  est 
parsemée  de  granulations  tuberculeuses,  son  tissu  est  ferme, 
rigide,  sec,  de  consistance  fibreuse  et  d’apparence  jaune,  pâle, 
mat.  On  voit  sur  la  coupe  comme  des  couches  stratifiées,  dis¬ 
posées  concentriquement  les  unes  aux  autres.— 2«  Un  tubercule 
irrégulièrement  sphérique  du  poids  de  17  grammes,  mame¬ 
lonné,  parsemé  à  la  surface  de  granulations  jaunes,  opaques, 
occupe  l’extrémité  postéro-externe  du  lobe  pariétal  gauche, 
substitué  en  grande  partie  au  pli  courbe  et  au  lobule  du  pli 
courbe  ;  il  proémine  à  la  surface,  s’enlève  très-facilement  du 
parenchyme  ambiant  qui  est  diffluent,  et  ressemble  au  précé¬ 
dent  par  son  aspect  et  sa  consistance.  —  3»  A  la  partie  anté¬ 
rieure  et  interne  du  lobe  moyen  droit,  faisant  saillie  du  côté  de 
la  faux  du  cerveau,  3®  tumeur  pesant  20  grammes,  sphérique, 
aplatie  aux  deux  pôles  ;  elle  a  détruit  la  paroi  supérieure  du 
ventricule  droit  et  repose  par  sa  face  inférieure  sur  le  tiers  pos¬ 
térieur  du  corps  strié  qui  en  porte  l’empreinte  et  se  trouve  ra¬ 
molli  dans  sa  partie  superficielle.  Aspect  extérieur  et  consis¬ 
tance  ut  suprà.  Ramollissement,eomplet  de  la  voûte  dtf  3*  ven¬ 
tricule. 

■Viennent  ensuite  des  tumeurs  plus  petites  ;  ce  sont;  i-  Dans 
l’épaisseur  du  lobe  gauche  du  cervelet  et  faisant  largement 
saillie  sur  sa  face  inférieure,  de  façon  à  peser  sur  la  protubé¬ 
rance,  un  5*  tubercule  du  volume  d’une  amande  et  du  poids 
de  S  grammes  ;  7  autres  petits  tubercules  pisiformes  sont  dis¬ 
séminés  dans  l’épaisseur  des  deux  masses  cérébelleuses  ;  l’un 
d’eux  superficiel,  siège  à  la  partie  moyenne  du  vermis  supé¬ 
rieur.  Le  plancher  du  4®  ventricule  est  plus  dur  qu’à  l’état 
normal  et  quelque  peu  irrégulier  à  sa  surface. 

5®  Dans  l’épaisseur  de  l’hémisphère  droit,  dix  tubercules  du 
volume  d’un  pois  à  un  haricot,  répartis  comme  il  suit  :  a) 
trois  à  la  limite  de  la  substance  blanche  et  de  l’écorce  échelonnés 
à  distance  égale  sur  le  diamètre  antéro-postérieur  de  cet  hé¬ 
misphère;  51  un  à  la  partie  moyenne  et  inférieure  du  lobe 
postérieur,  il  est  caché  dans  le  fond  d’une  circonvolution, 
mais  adhère  à  la  pie-mère  ;  c)  deux  dans  l’épaisseur  de  la 
première  circonvolution  frontale,  adhérents  à  la  pie-mère;  d) 
un  dans  l’extrémité  antérieure  du  corps  strié  et  e)  deux  en 
dehors  de  la  couche  optique  sur  le  plancher  du  ventricule. 

6“  Dans  l’hémisphère  gauche  :  a)  un  tubercule  dans  le  sillon 
qui  limite  en  arrière  la  circonvolution  pariétale  ascendante; 
S)  trois  dans  la  substance  blanche  au  milieu  de  la  ligne  an¬ 
téro-postérieure  ;  c)  deux  dans  l’épaisseur  de  la  deuxième 
circonvolution  frontale,  notablement  ramollie  ainsi  que  la 
première  et  la  troisième  ;  d)  un  du  volume  d’une  cerise  dans 
la  masse  blanche  sous-jacente  à  ces  circonvolutions;  la  pie- 
mère  qui  recouvre  ce  lobe  présente  un  tubercule  jaune  pisi¬ 
forme,  entouré  d’une  pléiade  de  granulations  miliaires. 

La  substance  blanche  des  lobes  pariétal  et  occipital  gauches 
est  notablement  ramollie.  Au  niveau  du  dernier  de  ces  lobes, 
la  pie-mère  est  épaissie  et  parsemée  de  tubercules  pisiformes 
jaunes  indépendants  dû  cerveau . 

Thorax.  Adhérences  anciennes  au  niveau  de  la  plèvre  droite, 
avec  piqueté  hémorrhagique  dans  les  néo-membranes  ;  em¬ 
physème  vésiculaire  sous-pleural  généralisé. 

Poumon  droit.  Dans  les  lobes  supérieur  et  moyen,  poussée 
granuleuse  très  comjiacte;  granulations  miliaires  grises, 
transparentes,  semblables  à  des  graines  de  sagou  non  crevées, 
dures  et  saillantes  sur  la  coupe,  réunies  en  petits  groupes 
très  rapprochés,  au  pourtour  desquels  les  vésicules  sont  em¬ 
physémateuses.  anémie  profonde  du  parenchyme.  Dans  le 
lobe  inférieur,  granulations  plus  petites  et  plus  discrètes, 
hyperémie  passive. 

Poumon  gauche.  Même  altération  qu’à  droite.  En  somme, 
éruption  granuleuse  récente,  très  confluente,  surtout  dans  les 
régions  supérieures.  Nulle  part,  trace  de  pneumonie  ancieime 
ou  récente  ;  point  de  foyers  caséeux. 

Cœur.  Petit,  flétri,  un  peu  surchargé  de  graisse,  valvules  et 
orifices  sains.  Rien  de  particulier  autre  à  noter. 

Ahdornen.  Les  ganglions  mésentériques  sont  hypertrophiés  et 
sur  leur  coupe  on  reconnaît  très  nettement  une  infiltration 
granuleuse  compacte  sans  foyers  caséeux. 

Estomac.  Petit,  la  muqueuse  pâle,  modérément  plissée. 

Intestin.  Injection  vive  et  uniforme  sur  toute  l’étendue  delà 
muqueuse;  dans  la  dernière  portion  de  l’iléum,  6  ulcères,  de 
l’étendue  d’une  pièce  de  5  francs,  à  configuration  irrégulière 


et  à  direction  transversale  ;  bords  déchiquetés,  en  bourrelet, 
infiltrés  de  granulations  jaunes  qui  se  retrouvent  également 
dans  le  fond  de  l’ulcère  ;  sur  le  revers  péritonéal  correspondant 
à  celui-ci,  éruption  granuleuse,  développée  plus  spécialement 
sur  le  trajetdes  vaisseaux  lymphatiques  sous-péritonéaux. 

Foie.  1790  grammes.  Parenchyme  ferme,  farci  de  granula¬ 
tions  grises  excessivement  fines.  Coupe  pâle  par  places,  mus¬ 
cade  sur  d’autres. 

Reins,  a]  droit.  La  substance  médullaire  et  l’écorce  sont 
parsemées  de  granulations  opaques  ou  transparentes,  quel¬ 
ques-unes  agglomérées,  formant  alors  des  masses  pisiformes, 
jaunes  au  centre,  et  grises  à  la  périphérie. 

b)  gauche.  Granulations  miliaires  disséminées  dans  les 
deux  substances  ;  plusieurs  noyaux  jaunes  du  volume  d’un 
pois  à  un  marron,  ramollis  au  centre,  infiltrés  de  granula¬ 
tions  tuberculeuses  sur  les  bords  ;  l’un  de  ces  foyers  est  en¬ 
kysté. 

Capsules  surrénales.  Elles  sont  considérablement  hyper¬ 
trophiées,  sans  avoir  pour  cela  perdu  leur  forme  habituelle  ; 
celle  de  gauche  pèse  118  grammes,  la  droite  63  grammes  (le 
poids  normal  étant  de  7  grammes).  Elles  sont  formées  toutes 
les  deux  par  un  tissu  ferme,  fibroïde,  compact,  sec,  d’un  blanc 
mat  jaunâtre,  semblable  à  celui  des  tubercules  cérébraux  ;  il 
ne  donne  pas  la  réaction  amylo'ide  par  l’iode.  La  dégénéres¬ 
cence  est  complète  ;  il  ne  reste  pas  une  parcelle  de  l’organe 
normal  ;  la  masse  gauche  loge  dans  son  milieu  une  petite 
excavation  irrégulière,  anfractueuse,  remplie  d’un  liquide  sé¬ 
reux  et  transparent.  Nulle  part  il  n’y  a  de  foyers  de  ramol¬ 
lissement. 

Vessie.  Elle  est  petite,  ratatinée,  ne  dépassant  pas  les  di¬ 
mensions  d’une  pomme.  Dans  le  bas-fond,  au  sommet  des  re¬ 
plis  muqueux,  5  petites  ulcérations  superficielles  recouvertes 
de  plaques  grisâtres,  sans  induration  au  pourtour.  A  l’entrée 
du  col,  trois  autres  ulcérations,  un  peu  plus  grandes,  saillan¬ 
tes,  dont  le  fond  est  formé  tout  entier  de  granulations  jau¬ 
nâtres. 

La  prostate  loge  dans  son  épaisseur  un  tubercule  du  vo¬ 
lume  d’une  grosse  amande,  formé  manifestement  par  l’ag- 
gloméralion  d’une  masse  de  granulations. 

Les  testicules  et  les  vésicules  séminales  sont  sains. 

Le  psoas  du  côté  gauche  est  en  grande  partie  détruit  ;  la 
gaine  est  remplie  de  pus  granuleux  ;  la  fusée  purulente  s’ar¬ 
rête  à  un  centimètre  au-dessus  de  l’arcade  de  Fallope.  A  la 
partie  antérieure  de  l’articulation  des  deux  dernières  vertè¬ 
bres  lombaires,  le  -ligament  vertébral  antérieur,  épaissi,  fon¬ 
gueux,  est  soulevé  par  une  masse  caséeuse,  sèche,  analogue 
à  du  mastic  de  vitrier  ;  dans  la  moitié  gaucho  de  l’articu¬ 
lation,  les  cartilages  articulaires  et  le  disque  intervertébral 
sont  détruits  ;  l’avant-dernière  vertèbre  présente  à  la  partie 
antéro-externe  gauche  et  inférieure  du  corps  une  caverne 
du  volume  d’une  noisette,  assez  régulière,  remplie  d’une 
masse  caséeuse  qui  se  continue  avec  celle  qui  soulève  le 
ligament  sur  la  partie  médiane.  La  paroi  inférieure  de  cette 
caverne  est  formée  par  la  partie  correspondante  de  la  face  su¬ 
périeure  du  corps  de  la  dernière  lombaire.  A  ce  niveau,  le 
cartilage  de  celle-ci  est  en  partie  détruit,  en  partie  fongueux, 
et  la  substance  osseuse  sous-jacente  est  injectée,  raréfiée  et 
affaissée  notablement  de  ce  côté  :  la  hauteur  du  corps  mesure 
un  centimètre  de  moins  que  du  côté  droit,  où  les  cartilages 
interarticulaires  sont  simplement  épaissis,  pâteux,  sans  que 
la  substance  osseuse  paraisse  malade. 

Aucune  compression  du  côté  de  la  moelle. 

Dans  le  prochain  numéro  nous  exposerons  les  résnllats 
de  l’examen  histologique  et  les  considérations  que  nous 
paraît  comporter  cette  observation.  [A  suivre.) 

Ministère  de  L’iNTiaiEOR. —  Insptctorat  des  services  administratifs.  — 
On  sait  qu’un  concours  sur  titre  a  été  institué  pour  une  place  d’inspecteur 
général  des  services  administratifs  du  ministère  de  l’intérieur  (emploi  ré¬ 
servé  aux  docteurs  eu  méleoiue).  Le  jury  vient  de  classer  tes  candidats  dans 
l’ordre  snivant  :  1“  M.  le  D'  Foville,  directeur  de  l’asile  de  Quatre-Mares 
(Seine-Inférieure)  ;  —  ““  M.  le  D®  Bergeron,  agrégé  de  la  Faculté;  — • 
3®  M.  le  D®  Pétrucci,  directeur  de  l’asile  de  S^ainte-Gemmes-sur-Lmre 
[Maine-et-Loire], 

MÉDEcms  ittLiTAinES.  —  Par  décret  en  date  du  9  mars  1889,  rendu  sur 
le  rapport  du  ministre  de  la  guerre,  ont  été  promus  dans  le  corps  de  santé 
militaire  :  Au  grade  de  médecin-major  de  l'®  classe  (choix)  :  M.  Czernicki, 
médecin-major  de  2®  classe  au  8®  régiment  de  dragons,  en  remplacement  de 
M.  Bagnol,  retraité;  —  (ancienneté)  M.  Sonrel,  médecin-major  de  2® 
classe,  au  80®  régiment  d'infanterie,  en  remplacement  de  M.  Erauss,  re¬ 
traité. 
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influence  des  services  d’isolement  sur  les  décès  va¬ 
rioliques  des  quartiers  environnants. 

On  s’est  beaucoup  ému  du  nombre  des  décès  survenus 
par  le  fait  de  la  variole  dans  le  quartier  de  la  Sorbonne 
(v®  arrondissement).  En  effet,  dans  les  8  dernières  semai¬ 
nes  les  décès  de  cette  provenance  ont  été  de  1, 1,  6,  6,  9, 
6,  11,5;  et,  dans  l’opinion,  on  les  attribue  exclusivement 
à  la  présence,  dans  ce  quartier,  du  service  des  varioleux 
installé  dans  l’annexe  de  l’ancien  Hôtel-Dieu,  placée  entre 
la  rue  de  la  Bûcberie  et  le  quai. 

La  cause  invoquée  n’est  pas,  à  notre  avis,  la  principale; 
car,  dans  le  quartier  Saint-Tbomas  d’Aquin,  où  se  trouve 
l’bôpital  Laennec  qui  renferme  un  service  de  varioleux, 
les  décès  par  la  variole  ont  été  de  0,  1,  0,  0,  0,  0,  0,  0.  H 
est  vrai,  qu’on  pourrait  dire  que  riiôpital  étant  situé  sur 
la  limite  du  quartier,  c’est  dans  le  quartier  voisin,  celui  de 
Notre-Dame-des-Cliamps,  que  l’action  s’est  fait  sentir. 
Or,  dans  ce  quartier  les  décès  dus  à  la  variole  n’ont  été 
que  de  0, 1,  2,  O,  0,  1,  1,  1. 

Dans  le  quartier  du  Jardin  des  Plantes  comprenant  l’bô- 
pital  de  la  Pitié  qui  renferme,  lui  aussi,  un  service  de  va¬ 
rioleux,  on  a  seulement  compté  dans  les  8  dernières  se¬ 
maines  :  1,  1,0,  1,  1,  1,  2,  0. 

De  ces  chiffres  il  nous  paraît  résulter,  comme  nous 
l’avons  annoncé,  que  l’existence  d’un  service  de  varioleux 
dans  le  quartier  de  la  Sorbonne  est  loin  de  suffire  à  expli¬ 
quer  la  multiplicité  des  décès  par  la  variole,  puisque  dans 
d’autres  quartiers,  renfermant  des  services  de  varioleux, 
le  nombre  des  décès  causés  par  la  variole  n’a  pas  été  sen¬ 
siblement  plus  élevé  que  dans  les  quartiers  où  il  n’y  a  pas 
de  service  de  varioleux. 

Suivant  nous,  ce  qui  a  occasionné  les  nombreux  décès 
de  variole  enregistrés  dans  le  quartier  de  la  Sorbonne  et 
particulièrement  dans  la  rue  Galande  et  les  rues  étroites 
adjacentes,  ce  sont  les  mauvaises  conditions  hygiéniques 
de  toute  la  partie  de  ce  quartier  comprise  entre  le  boule¬ 
vard  Saint-Germain  et  le  quai  ;  déclivité  du  sol,  malpro¬ 
preté  des  ruisseaux,  ruelles  sans  air,  habitations  humides, 
mal  aérées,  où  est  entassée  une  population  compacte  ; 
sans  compter,  bien  entendu,  l’absence  de  revaccinations 
sérieuses.  Et  si  l’on  veut  empêcher  que  ce  quartier  ne  con¬ 
tinue  pas  à  être  un  foyer  de  maladies,  irradiant  ensuite  sur 
le  reste  de  la  ville,  il  est  absolument  nécessaire  qu’on  re¬ 
hausse  le  sol  et  qu’on  y  ouvre  une  large  voie. 

B. 

Ouverture  du  cours  de  maladies  mentales.  —  M.  Le¬ 
grand  du  Saulle. 

M.  lo  D®  Legrand  du  Saulle  a  ouvert,  dimanche  der¬ 
nier,  dans  le  nouvel  amphithéâtre  de  la  Salpêtrière,  son 
®ours  sur  les  maladies  mentales. 

■âprès  avoir  rappelé  les  noms  des  maîtres  qui  l’ont  pré¬ 
cédé  dans  cet  enseignement,  Baillarger  et  Falret  père,  le 
professeur  a  rapidement  esquissé  le  programme  qu’il  se 
propose  de  remplir  cette  année.  Ce  cours  ne  sera  pas  un 
exposé  dogmatique  des  maladies  mentales,  mais  une  série 
ù  études  sur  l’apoplexie,  l’aphasie,  considérées  surtout 
au  point  de  vue  des  applications  professionnelles  et  médico- 
légales. 


Dans  cette  première  leçon,  M.  Legrand  du  Saulle  a  com¬ 
mencé  l’étude  de  l’état  mental  des  apoplectiques,  qui  doivent 
être  divisés  en  quatre  classes,  d’après  le  degré  plus  ou  moins 
grand  de  leur  affaiblissement  intellectuel  et  moral  dont  le 
phénomène  le  plus  remarquable  est  la  disparition  graduelle 
de  la  volonté.  M.  Legrand  du  Saulle  a  ensuite  longuement 
insisté  sur  les  nombreuses  questions  médico-légales  (res¬ 
ponsabilité,  déplacements  de  fonds,  rentes  viagères,  ma¬ 
riages,  testaments,  etc,)  dont  l’état  mental  des  hémiplé¬ 
giques  provoque  l’étude. 


Ouverture  du  cours  d’accouchements.  —  M.  Pinard. 

L’ouverture  du  cours  d’accouchements  a  eu  lieu  jeudi 
18  mars,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté.  A  son 
entrée,  M.  Pinaru,  a  été  salué  par  une  double  salve  d’ap¬ 
plaudissements.  Dans  un  préambule  goûté  de  tous  les  au¬ 
diteurs,  il  a  rappelé  l’enseignement  du  maître,  dont,  sui-' 
vaut  les  expressions  imagées  de  M.  Pinard,  «  le  nombre 
d’auditeurs  n’était  limité  que  par  les  murs  de  la  salle  et- 
auquel  un  mot  suffisait  pour  faire  pénétrer  dans  l’esprit  de 
tous  les  choses  les  plus  ardues  »,  Puis  il  a  embrassé  dans 
un  aperçu  général  l’obstétrique  élevée  à  l’état  de  science, 
le  rôle  et  la  mission  de  l’accoucheur,  les  moyens  nombreux- 
d’enseignement  qui  augmentent  chaque  jour.  Suivant  en 
cela  les  conseils  de  M.  Pajot,  M.  Pinard  a  adopté  comme 
programme  de  traiter  la  fécondation  en  général  :  le  côté 
purement  didactique  de  cette  question  ne  sera  qu’effleuré, 
il  insistera  surtout  sur  ce  qu’il  importe  au  praticien  de 
connaître.  H  passera  ensuite  à  l’étude  des  modifications  de 
l’organisme  maternel  physiologique  et  pathologique  pendant 
la  grossesse  pour  donner  un  exposé  plus  pratique  des  si¬ 
gnes  et  du  diagnostic  de  la  grossesse  à  l’état  physiologique. 
Cela  fait  :  il  commencera,  la  puerpéralité  qu’il  se  réserve  de 
traiter  avec  de  grands  développements  dans  le  semestre  de 
l’hiver  de  l’année  prochaine.  H  résulte  de  ce  cadre  bien 
rempli,  qu’en  moins  d’une  année,  on  aura  une  vue  d’en¬ 
semble  sur  toute  la  science  obstétricale.  Dans  la  dernière 
partie  du  cours,  M.  Pinard  a  abordé  l’étude  de  la  fécon¬ 
dation. 

Ses  dernières  paroles  ont  été  accueillies  par  les  applau¬ 
dissements  d’un  auditoire  qui  tenait  à  lui  donner  un  nou¬ 
veau  témoignage  de  son  estime  et  de  sa  sympathie. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  13  mars  1880.  —  Présidence  de  M.  P.  Bert. 

M,  Bochefontaine  expose  les  propriétés  physiologiques 
de  l’extrait  des  racines  du  Thalictruni  macrocarpum  (renoncu- 
lacées),  qu’il  a  étudiées  avec  Jfl-  Doassans.  Une  première  série 
d’expériences  a  donné  chez  la  grenouille  et  le  chien  des  effets 
locaux  d’irritation,  des  phénomènes  d’engourdissement  para¬ 
lytique  du  système  nerveux  central  et  le  ralentissement  ou 
même  l’arrêt  du  cœur,  des  vomissements  considérables  ;  de 
plus,  l’excito-motricité  et  la  contractilité  musculaires  sont 
diminuées.  Chaque  fois  que  la  dose  d’extrait  a  déterminé  la 
résolution  paralytique,  les  animaux  sont  morts. 

Les  racines  et  leur  extrait  ont  été  analysés  au  laboratoire 
de  M.  Wurtz,  par  MM.  Doassans  et  Hauriot,  qui  ont  isolé  la 
macrocarpine  et  par  MM.  Doassans  et  Mourrut,  au  laboratoire 
de  M.  Yulpian  qui  ont  isplé  la  thalietrine.  La  ruacroearpine 
n’est  pas  toxiques  possède  quelques-une^  des  réac- 
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tions  de  la  bertérine;  la  thalictrine  est  au  contraire 
très-active,  et  jouit  des  propriétés  chimiepies  des  alcaloïdes. 
MM.  Bochefontaine  et  Doassans,  ont  constaté  au  laboratoire 
de  M.  Vulpian,  que  la  thalictrine  possède  les  mêmes  pro¬ 
priétés  toxiques  et  la  même  action  physiologique  que  l’extrait 
des  racines  de  thalictrum. 

Par  ses  propriétés  physiologiques,  la  thalictrine  parait  se 
rapprocher  beaucoup  de  l’aconitine. 

Altérations  des  capsules  surrénales.  TA.  Bochefontaine  com¬ 
munique  ensuite  les  résultats  des  recherches  qu’il  poursuit 
depuis  le  commencement  de  cette  année  au  laboratoire  de 
l’Hôtel-Dieu  avec  le  concours  de  M.  Parent  et  de  M.  Lesage, 
sur  les  altérations  des  capsules  surrénales.  Des  nécropsies 
qui  remontent  à  une  dizaine  d’années  lui  ont  démontré  que, 
chez  cent  et  quelques  aliénés  âgés  d’au  moins  quarante  ans, 
et  paralytiques  généraux  pour  la  plupart,  la  substance  médul¬ 
laire  des  capsules  surrénales,  dans  la  majorité  des  cas,  était 
à  l’état  de  bouillie  grisâtre  plus  ou  moins  liquide  et  semée  de 
détritus  blanchâtres.  Cependant,  aucun  de  ces  malades  n’avait 
présenté  pendant  la  vie  de  la  coloration  bronzée  de  la  peau. 

A  l’Hôtel-Dieu,  la  nécropsie  des  malades  morts  dans  les 
différents  services  de  clinique  des  maladies  diverses  a  donné 
les  mêmes  résultats  pour  les  individus  qui  avaient  dépassé 
la  quarantaine.  Chez  les  sujets  plus  jeunes,  les  capsules  sur¬ 
rénales  étaient  ordinairement  saines. 

On  sait  que  M.  Vulpian,  il  y  a  plus  de  vingt  ans,  a  signalé 
dans  la  substance  médullaire  des  capsules  surrénales  des  ani¬ 
maux,  une  matière  chromatogène  rouge,  qui  est  mise  en 
évidence  par  la  solution  aqueuse  d’iode  iodurée. 

Cette  matière  existe  dans  la  substance  médullaire  ramollie 
aussi  bien  que  dans  la  substance  normale;  mais  elle  semble 
moins  abondante  chezl’homme  que  chez  les  animaux,  le  chien 
notamment.  Elle  n’est  pas  détruite  par  l’hémorrhagie  des 
capsules  surrénales;  c’est  du  moins  ce  qui  a  été  observé 
dans  deux  cas  de  pneumonie  gangréneuse  hémorrhagique 
coexistant  avec  une  hémorrhagie  intra-capsulaire  qui  avait 
détruit  la  substance  médullaire. 

Sur  un  supplicié  dont  les  capsules  surrénales  ont  été  exa¬ 
minées  6  heures  après  la  décapitation,  la  réaction  rose  de  la 
substance  médullo-capsulaire  n’a  pas  été  plus  accusée  que 
sur  les  sujets  nécropsiés  vingt-quatre  heures  après  le  décès. 
La  fièvre  typhoïde,  la  diathèse  cancéreuse,  la  pneumonie, 
la  cirrhose  hépatique,  les  maladies  du  cœur,  l’infection  puru¬ 
lente,  paraissent  sans  action  sur  les  capsules  surrénales.  11 
n’en  serait  pas  de  même  de  la  néphrite  parenchymateüse, 
car,  dans  quatre  cas  de  mal  de  Bright,  la  matière  chroma¬ 
togène  des  capsules  n’a  pu  être  mise  en  liberté  par  la  solution 
de  Bouchardat.  La  tuberculose  est  sans  action  sur  la  subs¬ 
tance  médullaire  des  capsules,  car  on  a  pu  voir  des  tuber¬ 
cules  miliaires  de  cette  suJistancequi  avait  cependant  conservé 
son  aspect  normal  et  sa  consistance  ainsi  que  sa  réaction 
caractéristique.  Enfin,  l’absence  d’un  rein  n’influe  pas  sur  la 
présence  delà  matière  chromatogène  delà  capsule  correspon¬ 
dante. 

Présence  de  cils  vibratiles  dans  le  péritoine  de  la  grenouille 
à  l'époque  de  Vovulaiion.  MM.  Mathias  Düval  et  Wiet  ont 
découvert  la  présence  de  cellules  à  cils  vibratiles  dans  le 
péritoine  de  la  grenouille,  à  certaines  périodes.  Ces  cils  vibra¬ 
tiles  sont  disposés  par  bandes.  On  en  acquiert  la  preuve  en 
répandant  de  la  poussière  de  charbon  sur  le  péritoine  :  on 
voit  alors  se  produire  des  traînées  qui  indiquent  un  véritable 
balayage  de  la  poussière  vers  l’ouverture  des  trompes.  D’a¬ 
près  M.  Mathias  Duval,  ces  cils  vibratiles  sont  destinés  à  re¬ 
pousser  les  ovules  vers  les  trompes  ;  ils  n’existent  d’ailleurs 
que  chez  la  femelle  à  l’époque  du  rut.  On  n’en  trouve  jamais 
trace  dans  le  péritoine  des  grenouilles  mâles.  M.  Duval  sup¬ 
pose  que,  par  analogie,  il  doit  exister  des  cellules  à  cils  vibra¬ 
tiles  sur  l’ovaire  de  la  femme  à  l’époque  de  la  menstruation. 
Si  l’existence  de  ces  cellules  était  bien  démontrée  on  n’aurait 
plus  besoin,  pour  expliquer  l’entrée  de  l’ovule  dans  la  trompe, 
d’invoquer  la  théorie  de  l’adaptation  musculaire  imaginée  par 
M.  Rouget. 

M.  Malassez  déclare,  à  ce  propos,  qu’il  a  examiné  au  micros¬ 
cope  un  certain  nombre  de  tumeurs  de  l’ovaire  et  des  liga¬ 


ments  larges  récemment  extirpés.  Or,  dans  quelques  cas,  il  a 
trouvé  de  l’épithélium  à  cils  vibratiles  à  la  surface  externe  de 
la  tumeur.  » 

M.  DE  SiNÉTT  rappelle  à  son  tour  que  les  cils  vibratiles 
n’existent  pas  encore  sur  la  muqueuse  utérine  de  la  petite 
fille.  Les  cils  ne  commencent  à  apparaître  qu’à  l’époque  de 
la  puberté. 

Evolution  des  ténias.  M.  Mégnin  présente  quelques  échan¬ 
tillons  de  ténias  récoltés  sur  le  poulet  et  sur  l’oie.  De  ces 
ténias  les  uns  sont  armés,  les  autres  inermes;  ils  représentent 
pourtant  le  même  individu  à  différentes  périodes  de  son  dé¬ 
veloppement.  Le  ténia  des  gallinacés  e.st  très-petit;  on  lui  a 
donné  le  nom  de  tœniainfundïbuliformis.  Voici,  d’après  M.  Mé¬ 
gnin,  quelle  est  l’évolution  du  ténia  chez  le  poulet. 

Dans  un  premier  âge,  la  tête  de  l’animal  est  garnie  d’une 
couronne  de  crochets  avec  ventouses  ;  plus  tard,  il  n’y  a  plus 
de  ventouses  ;  dans  une  troisième  période,  le  scolex  tend  à  se 
résorber;  enfin,  parvenu  à  son  quatrième  âge,  l’animal  n’a 
plus  de  tête.  Le  fait  précédent  a  été  confirmé  par  l’examen 
des  ténias  de  l’oie.  Parmi  ces  dern  iers,  très-peu  étaient  armés, 
les  autres  n’avaient  plus  de  scolex. 

Présentation  d'instrument.  M.  Fb.  Franck  présente  un  ma¬ 
nomètre  à  mercure  modifié  qu’il  a  fait  construire  pour  les 
expériences  de  laboratoire. 

Développement  proportionnel  du  nez  pendant  la  vie  intra-uté¬ 
rine.  M.  Hamt  se  livre  en  ce  moment  à  des  recherches  actives 
pour  établir  le  développement  proportionnel  des  différentes 
parties  du  corps  pendant  la  vie  intra-utérine.  Ses  études  sur 
le  développement  de  la  face  lui  ont  permis  de  constater  des 
faits  intéressants.  On  sait  que,  d’après  les  proportions  ad¬ 
mises  à  l’Ecole  des  Beaux-Arts,  on  divise  la  tète  de  l’adulte, 
vue  de  profil,  en  quatre  plans,  de  hauteur  à  peu  près  égale. 
Ces  plans  comprennent  :  1“  le  cuir  chevelu  au-dessus  du  front; 
2“  le  front;  3“  le  nez  ;  4°  la  bouche  et  le  menton.  Pendant  la  vie 
intra-utérine  les  proportions  des  différentes  parties  de  la  face 
changent  sensiblement.  M.  Hamy  se  borne  pour  aujourd’hui 
à  montrer  la  hauteur  proportionnelle  du  nez  aux  diverses 
périodes. 

Le  nez  est  formé  vers  le  35°  jour  de  la  vie  intra-utérine.  A 
cette  époque,  il  forme  dans  le  profil  une  saillie  de  1  milli¬ 
mètre  de  hauteur.  La  hauteur  du  nez  ne  représente  alors 
qu’un  dixième  de  la  hauteur  de  la  tête.  Plus  tard,  la  hauteur 
proportionnelle  du  nez  augmente  graduellement,  ainsi  qu’on 
peut  le  voir  par  le  tableau  suivant  : 


Hauteur  de  la  tête. 

28  inilliaiètres 


34 

44 


64,5  — 

A  la  naissance  :  102  — 


Hauteur  du  nez. 

4  millimètres 


8 

10 

13 

21 


Rapport. 

7 

C,l 

G 

5’, 8 


Instinct  des  chenilles.  M.  Pouchet  a  eu  l’occasion  d’observer 
récemment  le  singulier  instinct  de  certaines  chenilles,  que 
Réaumur  avait  nommées  processionnaires.  Il  a  vu  à  Pile 
Sainte-Marguerite  deux  files  de  chenilles  marchant  réguliè¬ 
rement,  selon  l’expression  de  Réaumur,  la  tête  dans  le  der¬ 
rière  les  unes  des  autres.  Ayant  eu  l’idée  de  faire  franchir  un 
obstacle  à  l’une  des  files,  il  plaça  une  pierre  au  milieu  de  la 
chaîne  ;  la  chenille  qui  devait  franchir  l’obstacle  la  première 
s’arrêta  ;  mais  toutes  celles  qui  marchaient  devant  s’arrêtèrent 
aussi.  Depuis  lors,  M.  Pouchet,  a  fait  venir  au  Muséum  quan¬ 
tité  de  ces  chenilles  et  il  a  repris  la  même  expérience.  Dès 
qu’on  supprime  une  chenille  de  la  chaîne,  celle  qui  la  précède 
s’arrête  d’abord,  puis  toutes  les  autres  d’arrière  en  avant  jus¬ 
qu’au  chef  de  file.  Lorsque  le  train  reprend  sa  marche,  c’est 
la  dernière  chenille  qui  commence. 

Comparaison  des  agents  anesthésiques.  M.  P.  Bert  entretient 
la  société  de  quelques  expériences  en  cours  d’exécution  sur  les 
agents  anesthésiques  communément  employés,  chloroformCi 
éther  et  protoxyde  d’azote.  M.  P.  Bert  fait  respirer  à  un  ani¬ 
mal  un  mélange  dosé  d’air  et  de  la  substance  anesthésique, 
jusqu'à  ce  que  l’animal  soit  endormi.  C’est  avec  le  chloroforme 
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qu’il  a  d'abord  expérimenté  ;  il  a  constaté  que  pour  endormir 
un  chien  il  faut  lui  faire  respirer  un  mélange  de  20  grammes  ‘ 
de  vapeurs  de  chloroforme  et  de  100  litres  d’air.  Cette  dose  | 
nécessaire,  M.  P.  Bert  la  désigne  par  le  chiffre  1 .  Qu’arrive- 
t-il  si  l’on  augmente  la  dose?  A  la  dose  1,5  la  mort  survient 
en  12  ou  15  minutes;  et  à  la  dose  2  la  mort  est  presque  ins¬ 
tantanée.  Le  chloroforme  est  donc  un  poison.  Quant  au  pro¬ 
toxyde  d’azote,  M.  P.  Sort  affirme  qu’il  est  plus  maniable. 

La  séance  se  termine  par  une  communication  de  M.  Kuxkel 
sur  l’anatomie  des  centres  nerveux  chez  les  insectes  dip¬ 
tères.  _  Ch.  Avezoü. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  16  mars  1880.  —  Présidence  de  M.  H.  Roger. 

Le  compte- rendu  de  la  séance  du  2  mars  ayant  été  égaré  à 
l’imprimerie,  nous  rappellerons  qu’à  cette  date  eut  lieu  Vélec- 
iion  d’un  membre  titulaire  dans  la  section  d'accouchements. 
Etaient  présentés,  en  I™  ligne,  M.  Guéniot  ;  en  2' ligne,  ex 
œquo,  MM.  Charpentier  et  Chantreuil  ;  en  3“  ligne,  M.  Pinard. 
Le  nombre  des  votants  étant  de  65,  majorité  33,  M.  Guéniot 
obtint  54  suffrages  ;  M.  Charpentier  6,  M.  Chantreuil,  1  ; 
M.  Martineau,  1  ;  M.  Archambault^  1  ;  Mme  Callet,  1.  En  con¬ 
séquence,  M.  Guéniot,  ayant  obtenu  la  majorité  des  suffrages, 
fut  proclamé  membre  de  l’Académie  dans  la  section  d’accou¬ 
chements. 

Election  d'un  membre  titulaire  dans  la  section  de  pathologie 
chirurgicale.  —  Sont  présentés,  en  D»  ligne,  M.  Gaujot  ;  en 
2'  ligne,  M.  Cusco  ;  en  3'  ligne,  M.  Lannelongue  ;  en  4®  ligne, 
M.  Terrier;  en  5®  Mgne,  ex  œquo,  MM.  Labbé  et  Péan.  Vo¬ 
tants,  88  ;  majorité,  45.  Au  premier  tour  de  scrutin,  M.  Labbé 
obtient  42  voix  ;  M.  Cusco,  32;  M.  Gaujot,  8;  M.  Terrier,  3; 
M.  Péan,  1  ;  bulletins  blancs.  2.  Aucun  candidat  n’ayant  réuni 
la  majorité  des  suffrages,  il  est  procédé  à  un  deuxième  tour 
de  scrutin.  Votants,  88  ;  majorité,  45.  M.  Labbé  obtient 
47  voix  ;  M.  Cusco,  38  ;  M.  Gaujot,  3  ;  bulletin  blanc,  1 .  En  con¬ 
séquence,  M.  Léon  Labbé,  ayant  réuni  la  majorité  des  suf¬ 
frages,  est  proclamé  membre  titulaire  de  la  section  de  patho¬ 
logie  chirurgicale.  Son  élection  sera  soumise  à  l’approbation 
de  M.  le  Président  de  la  République. 

M.  J.  Guérin  lit  une  note  sur  la  rupture  du  tendon  du  triceps 
fémoral  et  sur  les  moyens  thérapeutiques  qu’il  convient  d’em¬ 
ployer  contre  cette  lésion. 

M.  DE  ViLLERS  fait  la  lecture  d’un  rapport  sur  un  mémoire 
deM.  Gallard,  ayant  pour  titre  ;  Elude  médico-légale  sur  la  si¬ 
mulation. 

A  4  h.  1/2,  l’Académie  se  constitue  en  Comité  secret,  à  l’effet 
d’entendre  la  lecture  du  rapport  de  M.  Proust  sur  les  titres 
des  candidats  à  la  place  déclarée  vacante  dans  la  section  d'hy¬ 
giène  et  de  médecine  légale.  A.  J. 

SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE 

Séance  du  6  juin  1879.  —  Présidence  de  M.  Charcot, 

4,  Hyômc  kystique  de  l’ütérus;  —  |iiilegiuaiia  alba- 
doleas;  par  Levrat,  interne  des  hôpitaux. 

B..,  Marie,  47  ans,  entrée  le  23  mai  1879,  salle  Sainte-Marthe. 
Réglée  régulièrement  et  très  abondamment  jusqu’à  ce  jour. 

La  malade  était  entrée  dans  le  service  de  M.  Féréoi-  pour  une 
phlegmatia  alba  dolens  du  membre  inférieur  gauche.  M  Eé- 
réol  l’envoya  en  chirurgie,  s’étant  aperçu  d’une  tumeur  abdo¬ 
minale.  Cette  tumeur  avait  à  peu  près  le  volume  d’un  utérus 
à  7  mois  et  remontait  à  trois  travers  de  doigt  de  l’appendice 
xiphoïde;  les  flancs  étaient  libres  des  deux  côtés. 

En  l’examinant,  M.  Duplay  fut  frappé  de  ce  que  la  tumeur 
présentait  sur  les  côtés  la  consistance  d’un  fibrôme  et  parais-' 
sait  en  même  temps  fluctuante  en  avant.  L’utérus,  exploré 
^rle  toucher,  était  porté  très  haut  ;  il  était  difficile  a  atlein- 
ure  et  à  explorer,  il  était  impossible  d'avoir  aucune  uoiion  du 
corps  de  l’utérus  Les  mouvements  imprimés  à  la  tumeur 
correspondaient  à  l’utérus.  On  n’atteignait  pas  davantage  l’uté- 
par  le  loucher  rectal. 

On  fit  une  ponction  exploratrice  destinée  à  préciser  le  dia¬ 
gnostic  ;  il  sortit  2,250  grammes  d’un  liquide  brunâtre,  do 


consistance  sirupeuse  ;  à  la  fin,  un  peu  de  sang  presque 
pur.  On  cesse  la  ponction  ;  il  reste  une  tumeur  volumineuse. 

La  malade  eut  quelques  accidents  à  la  suite  de  cette  ponc¬ 
tion  :  fièvre,  frissons,  qui  se  calmèrent,  puis  survinrent  des 
troubles  respiratoires.  La  malade  mourut  d’embolie  pulmo¬ 
naire,  ainsi  que  l’a  démontré  l’autopsie. 

Mais  en  examinant  la  tumeur  abdominale,  voici  ce  que  l’on 
trouva  ;  Une  tumeur  revêtue  du  péritoine,  et  sur  les  parties 
latérales  de  laquelle  les  ailerons  du  ligament  large  étaient 
appliqués  comme  sur  un  utérus  gravide. 

Pas  d’adhérences  à  la  partie  postérieure  de  la  masse  et  la 
main  descendait  librement  dans  le  petit  bassin. 

A  la  partie  antérieure,  la  tumeur  adhérait  à  la  face  posté¬ 
rieure  de  la  vessie  ;  il  fallut  en  quelque  sorte  la  sculpter. 

A  la  partie  postérieure,  on  trouve  l’utérus  très-allongé,  dont 
la  face  postérieure  est  libre  et  les  cornes  bien  visibles. 

En  coupant  la  tumeur,  il  s’écoule  un  liquide  d’un  rouge 
noir,  absolument  sanglant.  Parois  épaisses  de  3  à  4  centimè¬ 
tres.  La  surface  externe  de  la  tumeur  a  l’aspect  de  la  surface 
externe  de  l’utérus  recouverte  du  péritoine. 

Toute  l’épaisseur  de  la  paroi  est  formée  de  lames  superpo¬ 
sées,  d’apparence  cellulo-musculaire,  on  dirait  une  série  de 
lames  de  myôme  utérin,  séparées  les  unes  des  autres  par  un 
tissu  cellulaire  lâche,  permettant  leur  glissement.  La  coupe,  à 
la  partie  supérieure  à  la  jonclion  avec  la  paroi  utêrlue,  triple 
d’épaisseur,  et  cette  augmentaiion  de  volume  est  due  à  la  pré¬ 
sence  d’un  myôme  presque  énucléable  dont  les  faisceaux,  au 
lieu  d’être  en  lame,  sont  enchevêtrés  comme  ceux  desmyômes 
ordinaires.  Dans  les  interstices  cellulaires  de  la  paroi,  on 
trouve  des  quantités  de  vaisseaux  sanguins  très  dilatés. 

La  surface  interne  est  lisse,  d’apparence  muqueuse,  de  co’o- 
ration  brunâtre,  recouverte  en  certains  points  de  lamelles 
minces  ressemblant  à  des  stratifications  de  fibrine  (due  peut- 
être  à  l’hémorrhagie  inlra-kj^stique.}  D’une  façon  générale, 
cette  surface  ressemble  à  la  paroi  d’un  kyste  hématique,  ce 
qui  est  en  rapport  avec  les  données  fournies  par  la  ponction. 

M.  Quinquaud.  Les  myômes  utérins  avec  kystes  hémati¬ 
ques  ne  sont  pas  excessivement  rares.  Pour  ma  part,  j’en  ai  ob¬ 
servé  2  cas  ;  l’un  dans  le  service  de  Lorain,  l’autre  dans  le  dé¬ 
partement  de  la  Creuse.  La  première  malade  a  suceombé  6  se¬ 
maines  après  la  ponction,  qui  avait  beaucoup  amélioré  son 
état,  à  tel  point  qu’elle  pouvait  vaquer  à  ses  occupatious, 
alors  qu’avant  l’évacuation,  elle  restait  assise  ou  daus  son  lit. 
La  seconde  malade  éprouvait  daus  les  deux  reins  des  douleurs 
atroces,  assez  semblables  aux  douleurs  de  l’accouchement,  et 
cela  depuis  une  quinzaine  au  moins,  ce  qui  produisait  des  in¬ 
somnies  rebelles,  ayant  amené  une  sorte  de  cachexie  remar¬ 
quable.  Je  lui  fis  une  ponction  qui  donna  issue  à  cinq  lilre.s  de 
liquide  brunâtre  sépia  ;  le  soulagement  fut  immédiat,  la  ma¬ 
lade  put  reprendre  son  travail  des  champs  et  succomba,  six 
mois  après,  à  une  pneumonie.  La  nécropsie  ne  put  être  faite. 

Le  diagnostic  est  parfois  d’une  dilfieulté  énorme  entre  une 
tumeur  kystique  de  l’ovaire  et  une  tumeur  kystique  de  l’u¬ 
térus  ;  il  est  cependant  des  moyens  qui  peuvent  aider  à  éta¬ 
blir  un  diagnostic  rationnel,  je  veux  parler  de  l'examen  du 
sang,  d’une  part,  et  de  l’anal3"se  chimique  et  his'ologique  du 
liquide  évacué  par  la  ponction. 

En  effet,  dansles  kystes  simp'es  de  l’ovaire,  l’hémoglobine 
ne  descend  guère  pendant  la  période  d’état  au-dessous  de  9ü 
grammes,  tandis  que  dans  les  tumeurs  kystiques  de  cet  or¬ 
gane  l’hémoglobine  arrive  a  72  grammes. 

Dans  le  premier  cas,  les  matières  solides  du  sérum  restent 
à  76  grammes,  dans  le  second,  plus  souvent  à  80  grammes, 
même  dans  les  dégénérescences  épithéliales. 

Dans  les  mj'ômes  utérins  avec  kystes  hématiques,  l’hémo¬ 
globine  descend  souvent  au-dessous  de  66  grammes,  les  ma¬ 
tières  solides  arrivent  à  70  grammes.  Dans  le  liquide  du  kyste 
de  l’ovaire,  on  trouve  de  la  paralbumiue,  qui  donne  une  con¬ 
sistance  visqueuse  filante,  elle  n’est  pas  précipitée  par  l’acide 
acétique  ni  par  le  sulfate  de  magnésie  ;  l’alcool  la  précipite  de 
la  solution  aqueuse  eu  flocons  granuleux  ;  la  chaleur  ne  la 
coagule  pas  complètement.  Si  ou  laisse  pendant  deux  jours  le 
coagulum  en  présence  de  l’alcool  et  si  on  fil're.  les  flocons  se 
dissolvent  à  '35®  centigrades  au  bout  de  deux  heures. 
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Dans  ce  même  liquide,  on  précipite  par  l’alcool  la  métalbu- 
mine  qui,  redissoute  dans  l’eau,  donne  une  solution  oléagi¬ 
neuse  ;  par  l’évaporation  à  iû”,  on  a  la  métalbumine  avec  pail¬ 
lettes  brillantes  ;  elle  diffère  donc  de  l’albumine  ordinaire, 
parce  qu’elle  se  redissout  dans  l’eau  après  avoir  été  précipitée 
par  l’alcool. 

On  y  trouve  encore  l’hydropisine  précipitée  par  le  sulfate  de 
magnésie  ;  le  précipité  redissous  dans  l’eau  donne  une  solu¬ 
tion  gommeuse,  non  filante,  coagulable  par  l’alcool. 

Le  liquide  àoune  1/iO  à  1/20  de  résidu  sec.  De  plus,  on  y 
voit  souvent  par  transparence  des  points  brillants  nombreux. 
Ce  sont  des  cristaux  de  cholestérine  pour  la  plupart.  Ce  fait 
ne  se  rencontre  pas  dans  les  myômes  utérins  ;  on  peut  ren¬ 
contrer  de  la  cholestérine  sur  les  parois  du  kyste  ou  au  fond 
du  vase  contenant  le  liquide  du  myôme,  mais  on  ne  voit  pas 
ces  paillettes  en  aussi  grand  nombre  nager  dans  le  vase  qui 
le  renferme. 

Dans  le  liquide  du  myôme  kystiqueil  n’y  a  pas  de  paralbumi- 
ne,  pasd’hydropisine,pas  de  métalbumine.  Souvent,  dans  le  li¬ 
quide  ovarique,  on  rencontre  des  cellules  épithéliales  nettes 
ou  déformées.  Rien  de  semblable  n’existe  dans  le  liquide  du 
myôme  utérin.  Donc,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  le 
diagnostic  pourra  être  établi  à  l’aide  de  ces  deux  moyens 
d’investigation. 

M.  Terrillon  demande  à  M.  Quinquaud  s’il  maintient  la 
distinction  capitale,  au  point  de  vue  de  la  cholestérine,  qu’il 
fait  entre  le  liquide  des  kystes  ovariques  et  celui  des  myômes 
kystiques. 

M.  Quinquaud.  Quand  on  trouve  dans  le  liquide  d’un  kyste 
de  l’abdomen  une  quantité  considéraile  de  cholestérine,  on  doit 
porter  le  diagnostic  de  kyste  de  l'ovaire. 

Séance  du  13  juin  1879.  — Présidence  de  M.  Charcot. 
s.  Anns  contre  nature  ombilical  consécntif  à  la  ligatnre 

du  cordon. —  Double  invagination  ;  par  le  D''  Motte  (de  Dînant) . 

Celte  pièce  a  été  adressée  à  la  Société  de  Chirurgie  par  le  D’’ 
Motte,  de  Dinant  (Belgique).  Elle  a  été  recueillie  sur  le  ca¬ 
davre  d’un  enfant  de  un  mois,  mort  avec  des  symptômes 
d’étranglement,  52  heures  après  sa  formation. 

Le  D''  Motte  vit  l’enfant  15  jours  après  la  naissance  :  le 
cordon  était  tombé  ;  une  fistule  stercorale  ombilicale  s’était 
formée  et,  consécutivement,  une  invagination  grosse  comme 
le  pouce,  saillante  de  0  m.  04  et  jetant  des  matières  comme  le 
bout  supérieur  de  tout  anus  contre  nature.  Toutes  les  re¬ 
cherches  faites  pour  découvrir  le  bout  inférieur  furent  vaines 
et  l’observateur  crut  avoir  sous  les  yeux  un  simple  renver¬ 
sement,  analogue  à  une  chute  du  rectum,  d’un  diverticule 
intestinal  d’origine  vitelline. 

M.  Motte  traita  celte  proéminence  par  la  compression  et  son 
orifice  par  la  cautérisation.  Mais,  pendant  une  nùit  de  cris  et 
de  souffrances,  la  tumeur  prit  un  nouveau  développement  ; 
en  outre,  une  seconde  saillie  se  montra  au-dessus  et  à  gauche 
du  pédicule  de  la  première  et  faisant  avec  celle-ci  une  espèce 
de  fourche  à  dents  courbes,  ressemblant  assez  bien  à  une  S 
horizontale  attachée  par  le  milieu  à  l’anneau  ombilical.  M.  Molle 
ne  parvint  pas  à  apercevoir  l’orifice  de  la  deuxième  invagi-  | 
nation  et  se  trouva  fort  embarrassé,  on  le  conçoit  sans  peine,  i 

L’examen  anatomique  a  montré  que  l’intestin  grêle  avait 
été  ouvert  par  la  ligature  du  cordon,  à  0  m.  25  du  cæcum  ; 
que  l’ouverture  occupait  le  bord  libre,  pouvait  recevoir  le 
bout  du  doigt  et  adhérait  assez  intimement  à  l’anneau  ombi¬ 
lical.  Il  a  été  impossible  de  trouver  des  traces  évidentes  d’un  , 
diverticule  intestinal,  que  la  ligature  aurait  sectionné,  dans  ce 
cas,  très  près  de  l’intestin. 

Quel  qu’ait  été  le  mode  de  formation  de  la  fistule  stercorale  : 
le  bout  supérieur  qui  s’était  d’abord  invaginé,  l’était  sur  une 
longueur  totale  de  0  m.  16  formant  par  conséquent  un  cy- 
lyndre  contourné  long  de  0  m.  08  ;  le  bout  inférieur,  renversé  { 
le  dernier,  présentait  une  saillie  contournée  longue  de  0  m.  10  ' 
environ.  De  sorte  que,  presque  toute  la  portion  de  l’iléon  si-  | 
tuée  entre  la  perforation  et  le  cæcum  était  invaginée.  ! 

L’adossement  des  séreuses  d’une  part,  et  l’étranglement  ! 
d’autre  part,  avaient  donné  lieu  à  des  adhérences  partielles,  à 


la  production  d’épaisses  fausses  membranes  et,  dans  le  bout 
inférieur,  à  une  accumulation  de  liquide  assez  considérable 
pour  que  M.  Motte  ait  pu  comparer  cette  proéminence  pour  la 
forme  et  la  tension,  à  une  vessie  de  poisson. 

O.  Fractare  du  bas.sin  par  enfoncciDcnt.  —  Rupture  de  l’iirè. 

thre  — Infiltration  d’urine;  par  J.  Girou,  interne  des  hôpitaux. 

Loubie  François,  âgé  de  21  ans,  homme  d’équipe,  reçoit  le 
5  juin,  à  trois  heures  de  l’après-midi,  deux  coups  de  tampon 
de  wagon,  un  à  la  partie  moyenne  de  la  cuisse  droite,  et  un 
autre  dans  la  région  inguinale  du  même  côté.  Il  tombe  privé 
de  connaissance  ;  dans  la  soirée,  une  hémorrhagie  en  nappe, 
fort  abondante,  a  lieu  par  la  plaie  fémorale,  et  le  malade  entre 
le  lendemain  malin  dans  le  service  de  M.  Benjamin  Anger. 

Etat  à  rentrée.  —  Le  malade,  très  abattu,  est  fort  pâle,  et 
ne  peut  faire  aucun  mouvement  dans  son  lit.  A  la  partie  ex¬ 
terne  de  la  cuisse  droite,  au  milieu  du  fascia  lata  environ, 
existe  une  plaie  à  bords  conlus,  un  peu  plus  grande  qu’une 
pièce  de  cinq  francs.  Au  niveau  de  ces  bords,  des  pelotons 
adipeux  teintés  de  sang,  et  à  demi  mortifiés,  se  détachent  de 
sous  le  derme.  Le  fond  de  la  plaie,  imbibé  de  sang,  est  formé 
par  le  tissu  musculaire  mis  à  nu. 

Les  lésions  ne  paraisseüt  pas  s’étendre  plus  profondément 
en  ce  point,  et,  quoique  la  cuisse  paraisse  raccourcie,  on  ne 
trouve  ni  mobilité  anormale,  ni  crépitation.  Le  raccourcisse¬ 
ment  apparent  doit  tenir  à  une  déviation  du  bassin  :  l’épine 
iliaque  droite  est  plus  élevée  que  celle  du  côté  opposé. 

Un  pansement  alcoolique  est  fait  au  niveau  de  cette  plaie 
fémorale  qui  n’est  plus  le  siège  d’hémorrhagie. 

Au  niveau  de  l’aine,  surtout  dans  la  région  du  canal  ingui¬ 
nal,  est  une  tumeur  brunâtre,  ecchymotique,  accompagnée  de 
quelques  éraillures  de  la  peau.  Cette  lésion,  répondant  au  se¬ 
cond  coup  du  tampon,  large  de  dix  centimètres  environ, 
haute  de  cinq  à  six,  dépasse  un  peu  la  ligne  médiane.  Une 
pression  même  légère  y  est  horriblement  douloureuse.  Aussi 
ne  peut-on  rechercher  les  fractures  du  pubis. 

Le  pénis  paraît  sain,  quoique  un  peu  relevé,  comme  si  son 
ligament  suspenseur  avait  subi  un  tiraillement.  Le  scrotum 
est  normal,  mais,  derrière  lui,  au  périnée,  est  une  tumeur 
mollasse,  non  douloureuse,  grosse  comme  une  petite  noix.  Le 
malade  n’a  pas  uriné  depuis  l’accident.  Le  cathétérisme,  tenté 
avec  la  sonde  en  gomme  et  en  caoutchouc  vulcanisé,  conduit 
dans  une  fausse  route,  et  donne  issue  à  quelques  gouttes  de 
sang.  Le  soir  une  sonde  en  gomme  pénètre  dans  la  vessie  et 
donne  issue  à  un  verre  d’urine  mêlé  de  sang  eu  partie  coagulé. 
Traitement.  Glace  et  cataplasmes  froids. 

Le  7  juin  au  matin,  le  scrotum  présente  une  infiltration 
beaucoup  plus  considérable,  le  fourreau  de  la  verge  est  ædé- 
matié.  La  vessie  ne  paraît  pas  contenir  beaucoup  d’urine,  au¬ 
tant  que  la  percussion, -horriblement  douloureuse,  permet  de 
le  constater. 

Le  cathétérisme  est  impossible,  et  quand  on  le  tente  on  a 
nettement  la  sensation  d’un  éperon  sur  lequel  vient  buter  la 
soude,  en  amenant  une  vive  douleur. 

3  heures  de  Taprès-midi.  —  Fréquents  et  stériles  besoins 
d’uriner.  Infiltration  noirâtre  d’urine  au  périnée  et  dans  le 
scrotum  considérablement  accru.  Submatité  légère  s'étendant 
de  la  verge  à  la  moitié  de  la  hauteur  de  l’ombilic.  Le  pubis 
n’est  pas  senti  à  sa  place.  Le  pouls  est  fréquent  (140),  une 
sueur  froide  baigne  le  malade.  Deux  ponctions  dans  la  vessie 
avec  un  trocart  capillaire  et  l’aspirateur  Potain  donnent  issue 
à  quelques  gouttes  d’urine. 

L’uréthrotomie  externe  est  impossible  à  cause  de  l’infiltra¬ 
tion  du  périnée,  des  ponctions  multiples  sont  faites  dans  le 
scrotum  et  le  périiiée.  Elles  sont  le  siège  d’un  abondant  écou¬ 
lement  d’urine  teinte  de  sang  qui  se  prolonge  toute  la  nuit. 
Injection  sous-cutanée  de  deux  centigrammes  de  chlorhy¬ 
drate  de  morphine. 

8  juin.  Le  malade  a  été  tranquille  toute  la  nuit  ;  il  a 
moins  souffert.  Le  scrotum  et  le  périnée  sont  presque  revenus 
au  volume  normal,  et  ont  cependant  gardé  une  teinte  noire. 
Fréquents  besoins  d’uriner  et  d'aller  à  la  selle.  —  Météorisme 
abdominal.  —  Subdélirium  léger  depuis  quelques  heures- 
Température  axillaire,  39", 2;  P.  140.  Soir.  L’écoulement  per- 
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siste  par  les  scarificalious  périnéales.  Vomissements  alimen¬ 
taires.  Ventre  météorisé.  Langue  suburrale.  Subdélirium. 
Traitement.  Injection  de  chlorhydrate  de  morphine.  0,02. 

Le  9.  _  Le  malade  parait  se  refroidir.  La  figure  est  ter¬ 
reuse.  Le  pouls  est  à  150.  Sur  les  points  contus  se  sont  déve¬ 
loppés  des  phljmtènes  à  sérosité  roussâtre.  Le  malade  meurt 
à  3  heures  de  l’après-midi. 

Autopsie  pratiquée  le  12,  trois  jours  après  le  décès. — Le  ca¬ 
davre  est  le  siège  d’une  putréfaction  déjà  assez  avancée 
due  à  la  température  fortélevée,  et  à  l’infiltration  d’urine  dans 
les  tissus.  La  paroi  abdominale  antérieure  est  épaissie,  infiltrée 
d’un  liquide  à  forte  odeur  ammoniacale. 

Le  péritoine  jusqu’à  l’ombilic  en  avant,  jusqu’aux  reins  en 
arrière,  présente  une  teinte  noire  très  prononcée  et  est  sou¬ 
levé  par  un  épanchement  de  liquide  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-péritonéal.  Mais  on  ne  trouve  aucune  trace  de  rupture 
du  péritoine  ou  de  travail  phlegmasique  de  cette  séreuse. 

Organes  génito-urinaires.  —  La  vessie  est  saine  dans  toute 
son  étendue.  Le  canal  de  l’urèthre  est  partout  intact,  sauf  à 
l’union  de  la  portion  prostatique  et  de  la  portion  membraneu¬ 
se.  Là,  il  existe  une  solution  de  continuité  occupant  les  deux 
tiers  supérieurs  environ  de  sa  circonférence,  large  d’avant  en 
arrière  de  2  ou  3  millimètres,  fortement  irrégulière.  Elle  a  dû 
être  produite  par  l’enfoncement  du  pubis. 

Tous  les  autres  viscères  sont  sains. 

Bassin.  —  L’épine  iliaque  antérieure  droite  et  l’épine  du  pu¬ 
bis  du  même  côté,  sont  plus  élevées  de  deux  centimètres  en¬ 
viron  que  leur  congénère.  La  symphyse  pubienne  présente 
un  écartement  de  15  à  20  millimètres. 

a.  Symphyse  puUenne.  —  Tous  les  ligaments  sont  détachés 
du  pubis  gauche  et  font  corps  avec  le  droit  plus  enfoncé  que 
le  gauche. 

b.  Articulation  sacro-iliaque  droite.  —  Les  ligaments  anté¬ 
rieurs  sont  rompus  Les  deux  os  sont  mobiles  et  ont  un  écar¬ 
tement  de  102  millimètres. 

c.  Os  iliaque  droit.  — Au  niveau  de  l'éminence  iléo-pectinée 
commence  une  solution  de  continuité  se  prolongeant  .en  ar¬ 
rière  sur  la  partie  antéro-postérieure  de  la  ligue  innommée, 
descendant  en  bas  presque  verticalement  jusqu’à  l'arrière- 
fond  de  la  cavité  cotyloïde,  puis  allant  obliquement  en  avant 
se  terminer  sur  le  bord  antérieur  de  la  branche  ascendante  de 
l’ischion.  Le  fragment  antérieur  ainsi  détaché  est  facilement 
mobiie  dans  le  sens  antéro-postérieur. 

d.  Os  iliaque  gauche.  —  La  branche  horizontale  du  pubis 
est  sectionnée  d’avant  en  arrière  au  niveau  de  sa  partie  moyen¬ 
ne.  A  Tunion  de  la  branche 'descendante  du  pubis  et  de  la 
branche  ascendante  de  l’ischion  existe  une  autre  solution  de 
continuité,  oblique  de  haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors,  taillée 
en  biseau  aux  dépens  de  la  face  antérieure  du  fragment  supé  - 
rieur.  Ce  fragment  est  bien  moins  nettement  mobile  que  le 
fragment  correspondant  du  côté  opposé. 

Observations.  —  Si  nous  recherchons  le  mécanisme  qui 
a  présidé  à  ces  diverses  lésions,  nous  pouvons,  je  crois,  arri¬ 
ver  à  ces  conclusions. 

La  paroi  antérieure  droite  du  bassina  été  enfoncée  par  le 
coup  de  tampon.  Cet  enfoncement  rendu  possible  par  la  frac¬ 
ture  qu'elle  présente,  n’a  pu  avoir  lieu  sans  qu’elle  entraîne 
avec  elle  l’autre  pubis  qui  s’est  fracturé  à  son  tour. 

Cette  enceinte  courbe  ainsi  devenue  rectiligne  et  augmentée 
de  longueur  a  écarté  les  parois  latérales  du  bassin  et  a  rompu 
les  ligaments  antérieurs  de  l’articulation  sacro-iliaque. 

Lorsque  les  ligaments  de  la  symphyse  pubienne  ont  atteint 
la  limite  de  leur  élasticité,  ils  se  sont  rompus,  ou  plutôt 
ils  se  sont  en  gi  ande  partie  détachés  de  leur  insertion  gauche. 
Le  pubis  ainsi  enfoncé  est  venu  presser  sur  le  canal  de 
l’urèthre  et  a  déchiré  sa  paroi  antérieure. 

Malgré  le  peu  de  tissu  médullaire  osseux  atteint  par  les 
fractures,  il  existe  dans  les  capillaires  du  poumon  des  gouttes 
huileuses  teintées  en  noir  par  l’acide  osmique.  Ces  embolies 
graisseuses,  qui  paraissent  donc  constantes  dans  toutes  les 
solutions  de  continuité  des  os,  sont  du  reste  peu  abondantes, 
et,  quoique  fort  nettes  généralement,  font  cependant  défaut 
dans  quelques  préparations. 


’î'.  Kævus  pigmontairede  la  jambe. — Trauüforniation  sarcoma¬ 
teuse  ;  par  André  Petit,  interne. 

Cavalier  Marthe,  45  ans.  Cette  malade  ne  présente  comme 
antécédents  morbides  qu’une  pneumonie  (?)  à  l’âge  de  16  ans, 
et  une  rougeole  bénigne  vers  20  ans.  Réglée  à  14  ans,  elle  a  eu 
deux  enfants  :  le  premier  à  21  ans,  le  deuxième  3  ans  plus 
tard  ;  les  deux  couches  furent  bonnes  ;  à  partir  de  26  ans,  elle 
eut  des  hémorrhagies  très  fréquentes  jusqu’à  43  ans.  Sa  mère 
est  morte  de  tuberculose  pulmonaire  ;  elle  n’offrait,  au  dire 
de  la  malade,  aucune  tache  cutanée  ou  tumeur  érectile. 

Cette  malade  portait  depuis  sa  naissance  un  nævus  pig¬ 
mentaire  brun  rougeâtre  du  diamètre  d’une  grosse  lentille, 
sur  la  partie  moyenne  de  la  face  externe  de  la  jambe  gauche; 
ce  nævus  augmenta  un  peu  en  surface,  mais  sans  faire  de 
saillie  appréciable  et  sans  donner  lieu  à  aucun  phénomène 
local  important  jusque  vers  l’âge  de  38  ans.  A  cette  époque, 
c’est-à-dire  il  y  a  environ  7  ans,  sans  aucune  cause  trauma¬ 
tique  connue,  la  malade  ressentit  à  ce  niveau  des  déman¬ 
geaisons  assez  vives  et  des  douleurs  lancinantes  de  peu  de 
durée,  revenant  régulièrement  aux  époques  des  règles  ;  eu 
même  temps,  il  se  produisait  une  légère  saillie  du  segment 
inférieur  du  nævus  qui  n’a  cessé  d’augmenter,  depuis  lors, 
d’une  façon  continue,  avec  des  poussées  plus  rapides  à  chaque 
époque  menstruelle.  Les  traumatismes  accidentels  fréquents 
qui  atteignirent  cette  tumeur  furent  suivis  de  petites  hémor¬ 
rhagies  d’un  sang  rutilant,  faciles  à  arrêter  par  compression. 

Il  y  a  environ  trois  ans,  la  tumeur  commença  à  se  pédicu- 
liser,  et  pendit  alors  par  son  propre  poids  le  long  du  mollet. 
Le  segment  supérieur  du  nævus  primitif  offrit  alors  des  phé¬ 
nomènes  analogues,  et  forma  une  deuxième  tumeur  au-dessus 
de  la  première,  mais  beaucoup  plus  petite.  Ces  deux  tumeurs 
étaient,  paraît-il,  réductibles  d’au  moins  moitié  de  leur  volume 
par  une  pression  méthodique. 

Les  mêmes  phénomènes  continuèrent,  lorsqu’il  y  a  un  mois, 
au  moment  où  la  malade  se  levait,  il  se  produisit  une  hé¬ 
morrhagie  au  niveau  du  côté  externe  de  la  tumeur  ;  elle  dura 
environ  une  demi-heure  et  s’accompagna  de  deux  syncopes  ; 
la  malade  avait  eu  ses  règles  13  jours  avant.  A  partir  de  ce 
moment,  la  tumeur  a  augmenté  de  volume  plus  rapidement, 
sans  autre  douleur  que  quelques  rares  élancements  et  sans 
grande  gêne  pour  les  fonctions  du  membre.  Il  y  eut  environ 
quatre  hémorrhagies  semblables  en  l’espace  de  trois  se¬ 
maines. 

Enfin,  il  y  a  huit  jours,  la  tumeur  augmenta  tout  à  coup 
de  près  du  double  de  sou  volume  et  prit  une  coloration  rou¬ 
geâtre  sombre  ;  elle  devint  dès  lors  irréductible.  Trois  à 
quatre  jours  après,  la  peau  fortement  distendue  s’ulcéra  spon¬ 
tanément  à  la  partie  supéro  externe  de  la  masse  principale,  et 
il  se  produisit  une  nouvelle  hémorrhagie  abondante  qui  fut 
arrêtée  avec  de  l’amadou  et  du  perchlorure  de  fer  ;  le  surlen¬ 
demain,  une  autre  ulcération  se  montra  à  la  partie  inférieure 
et,  depuis  ce  jour,  le  sphacèle  de  la  peau  a  augmenté  progres¬ 
sivement,  laissant  à  nu  un  volumineux  caillot  sanguin  noi¬ 
râtre. 

La  malade  se  décide  alors  à  entrer  à  l’hôpital  Gochin. 

On  constate  à  l’examen  une  tumeur  pédiculée  du  volume 
du  poing,  siégeant  à  la  jambe  gauche  au  point  indiqué,  et 
pendant  le  long  du  mollet.  Elle  présente  deux  vastes  ulcéra¬ 
tions  ,  découvrant  un  magma  cruorique  noirâtre ,  et  des¬ 
quelles  s’écoule  une  sorte  d’ichor  brunâtre  répandant  une 
odeur  de  sphacèle  ;  dans  les  autres  points,  la  masse  morbide 
offre  une  coloration  rose  violacée  pâle,  et  une  consistance 
mollasse  et  élastique.  La  tumeur  principale  est  accompagnée 
d’une  autre  plus  petite,  aplatie,  siégeant  au-dessus  de  son 
pédicule,  ainsi  que  d’une  troisième  plus  petite  encore  et 
située  en  dedans  du  pédicule  de  la  grosse  masse  principale  ; 
ces  deux  tumeurs  secondaires  présentent  les  mêmes  carao- 
tères  extérieurs  que  les  parties  non  ulcérées  de  la  grosse  tu¬ 
meur  ;  elles  ne  sont  pas  réductibles  par  pression.  A  leur 
niveau  ainsi  que  sur  la  partie  externe  du  pédicule,  la  sensibi¬ 
lité  cutanée  est  conservée.  La  peau  des  parties  voisines,  peui- 
èlre  légèrement  hyperesthésiée,  est  pigmentée  et  présente 
quelques  phlyctènes  résultant  de  l’emploi  récent  du  perchlo¬ 
rure  de  fer  comme  hémostatique .  On  y  constate  des  veines 
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as^ez  nombreuses  et  dilatées,  et  en  trois  points,  au-dessus, 
au-dessous  et  en  dedans  du  pédicule,  ou  sent  battre  sous  le 
doigt  des  artères  de  quelque  volume. 

Le'  point  d’implantation  du  pédicule  n’est  nullement  adhé- 
reûa  aux  parties  profondes,  et  les  manœuvres  d’exploration 
ne  sont  que  peu  douloureuses,  mais  amènent  un  léger  suin¬ 
tement  sanguin  eu  divers  points 

Aucun  ganglion  dans  le  creux  poplité,  mais  un  ganglion  un 
peu  vbiumineux  à  l’angle  externe  du  triaugle  de  Scarpa.  La 
ma.ade  a  constaté  la  présence  de  ce  ganglion  depuis  environ 
un  mois;  cette  adénite  parait  surtout  symptomatique  d’un 
peu  de  lymphangite  franche.  Rien  du  côté  des  organes  thora¬ 
ciques  et  abdominaux.  Faciès  pâle,  un  peu  terreux,  maigre, 
mais  étal  général  satisfaisant. 

On  opère  l’ablation  de  la  tumeur  par  le  bistouri,  le  samedi. 
10  mai.  Deux  incisions  curvilignes  circonscrivent  le  pédi¬ 
cule  et  une  portion  ovalaire  de  peau  saine.  —  Trois  ligatures 
d’artères.  —  Pansement  à  l’alcool  camphré.  —  Température  : 
S.  37“,  2. 

I  l  mai:  Ou  renouvelle  le  pansement,  moins  la  charpie,  qui 
est  dans  la  plaie.  —  Bon  éiat  général.  —  Sommeil.  —  Appé¬ 
tit. —  Température  :  M.  36“,  8.  S.  37“,  8. 

12  mai.  Etal  général  bon,  —  pas  de  douleurs,  —  même 
P  n>eujcat.  —  Température  ;  M.  37°.  S.  36“,  9. 

13  mai.  Même  pansement.  —  Pas  de  suppuration  appré¬ 
ciable.  —  Température  ;  M.  37“.  S.  37 “. 

14  mai.  Même  pansement.  —  Très  bon  état  général.  —  Tem¬ 
pérature  :  M.  36“,  8.  S.  37",  2. 

.mai.  Môme  pansement.  —  Très  bon  état  général.  — 
Température:  M.  3ü“,  5.  S.  37",  4. 

1  i  juin.  Lu  malade  n’a  présenté  aucune  particularité  no- 
latiie.  La  température  s’^st  maintenue  normale,  l’état  général 
excellent.  Le,  ganglion  inguinal  a  presque  entièrement  dis¬ 
paru.  Elle  sort  de  l’hôpilal  en  pleine  voie  de  guérison,  la  plaie 
L'üilie  plus  que  la  grandeur  d’une  pièce  de  deux  francs. 

A  la  coupe  de  la  tumeur,  ou  constate  un  grand  kyste  rem¬ 
pli  de  caillots  sanguins  formant  la  majeure  partie  delagiosse 
tumeur,  puis  un  tissu  blanc  jaunâtre,  lisse,  analogue  à  du 
mastic  constituant  une  mince  enveloppe  au  kyste  sanguin  et 
la  totalité  des  deux  tumeurs  secondaires. 

Vexamen  histologique  a  été  pratiqué  par  M.  le  D"-  Rémy. 
D’après  lui,  la  peau  ne  présente  pas  de  panuicule  adipeux  ; 
il  est  remplacé  par  la  tumeur,  à  laquelle  elle  adhère  forte¬ 
ment,  par  son  derme,  dont  le  corps  papillaire  est  très  déve  ¬ 
loppé.  Le  revêtement  épidermique  est  augmenté  d’épaisseur.  ' 
La  périphérie  de  la  tumeur  est  constituée  par  de  petits 
noyaux  formés  d’éléments  distincts  emprisonnés  dans  les 
mailles  des  fibres  lamineuses  du  derme. 

Ces  éléments  sont,  d’une  part,  des  cellules  sphériques  avec 
gios  noyau  et  corps  cellulaire  à  peine  visible  sans  membrane 
limitante,  et  d'autre  part,  des  cellules  fusiformes  qui  offrent 
de  nombreux  exemples  de  reproduction  par  scissiparité.  — 
Edes  appartiennent  toutes  deux  au  tissu  conjonctif  dans  ses 
premières  périodes  d’évolution.  —  De  nombreux  vaisseaux 
capillaires  parcourent  le  tissu  formé  par  la  juxtaposition  in¬ 
déterminée  de  ces  éléments. 

Ou  peut  dire  qu’il  s’agit  d’une  tumeur  fibro-plastiqve,  ou 
suivant  d’autres  classifications  :  sarcotne  à  cellules  fusiformes 
ou  fibrome  embryonnaire. 

Le  centre  de  la  tumeur  est  le  siège  d’une  dégénérescence 
Les  éléments  sont  surchargés  de  graisse  ;  mais,  au  lieu  de 
t  juver  les  éléments  remplis  de  fines  granulations  ou  de  gout¬ 
telettes  graisseuses,  on  les  trouve  déchirés  et  dissociés  par 
des  distaux  aciculaires.  Les  parois  vasculaires  eeules  ont 
persisté,  mais  très  gonflées,  elles  ont  également  subi  une  dé¬ 
générescence  :  ces  canaux  ne  conliennent  ni  sang  ni  globules 
biaucs,  ils  sont  également  remplis  de  cristaux.  C’est  à  cette 
dégénérescence  qu’est  due  l’ulcération  de  la  tumeur,  son  ra¬ 
mollissement  et  les  hémorrhagies  consécutives. 

«,  fillomc  etzo..ederuiuollisseuicii:  occupant  la  moitié  supé 
rienrc  de  la  frontale  ascendante  ainsi  que  le  pied  des  deux 
premières  circonvolutions  frontales  du  côté  droit.  — 
P..r..lj‘ie  avec  coulructure  du  bras  gauche,  paralysie  ’ 


incomplète  et  (,an.s  roulracture  de  la  jambe  du  même  côté. 
—  Paralj.sie  faciale  .jauchc;  par  A.  Pudlin,  interue  des  hôpita ux 
et  Malécot,  interne  pruvisoire. 

G...  Louis,  garçon  d’hôtel,  32  ans,  entre,  le  2b  avril  1873, 
salle  Saiul-Michei,  lit  n“  18.  La  santé  habituelle  est  excellente, 
nous  iront  ou»  seulement  dans  les  antécédents  de  ce  malade 
un  chancre,  il  y  a  15  ans. 

15  airil.  G...  s’esi  couché  bien  ponant;  mais,  le  lende 
maiu,àson  réveil,  il  s’aperçut  que  sa  main  gauche  était 
faible  et  engourdie.  Cette  faiblesse,  peu  prononcée  tout 
d’abord  a’est  accentuée  depuis. 

23  avril.  Jour  de  l’entrée  à  la  Charité,  le  malade  ac¬ 
cuse  une  faiblesse  très  giande  de  la  main  gauche.  Ou 
trouve,  à  ce  moment,  que  le  membre  supérieur  n’est  pas 
paralysé  ;  les  mouvements  du  bras  sur  le  tronc,  et  de  Tavant- 
bras  sur  le  bras  s’effectuent  normalement.  G...  présente 
plutôt  des  signes  de  paralysie  radiale,  et  tout  d’abord,  en 
effet,  on  songe  à  une  paralysie  radiale. 

L’extension  de  la  main  est  devenue  à  peu  près  impossible. 
Le  malade  serre  avec  beaucoup  moins  d’énergie  du  côté  gau¬ 
che  que  du  côté  droit.  Il  n’y  a  rien  du  côté  de  la  jambe  ;  pas 
de  paralysie  faciale.  La  sensibilité  est  intacte. 

27  airil.  On  constate  aujourd’hui  de  la  contracture  du 
biceps.  Celte  contracture  cependant  n’est  pas  très  marquée  et 
cède  facilement,  lorsqu’on  cherche  en  agissant  avec  un  peu 
de  force  à  étendre  l’avant-bras.  La  chute  de  la  main  est 
marquée,  l’extension  des  doigts  est  impossible  ;  mais  la  para¬ 
lysie  du  membre  n’est  pas  complète,  et  les  extenseurs  sont 
seuls  complètement  paraly’sés. 

2  mai.  Même  état.  La  contracture  persiste. 

6  mai.  A  5  h.  1  [2  du  matin  le  malade  est  pris  subitement 
d’une  attaque  convulsive,  cette  attaque  survient  sans  avoir 
été  précédée  d’aucune  perte  de  connaissance.  G...  n’a  eu  à  ce 
inoiueut  ni  éblouissement,  ni  vertige,  il  a  pu  appeler  son 
voisin.  Cependant  la  veille  au  soir,  G.  .  s’était  plaint  de  la 
faiblesse  de  sa  jambe  gauche,  et  n’avait  pu  que  difficilement 
monter  dans  son  lit.  Convulsions  limitées  au  côté  gauche, 
rien  du  côté  opposé. 

A  3  h.  et  à  5  h.  du  soir,  quelques  mouvements  convulsifs 
toujours  limités  au  côté  gauche.  —  P.  iodure  de  potassium, 

2  gi  ammes  ;  Frictions  avec  l’onguent  napolitain. 

7  mai.  Paralysie  complète  du  bras  gauche  avec  contracture; 
flexion  de  l’avaut-bras  sur  le  bras.  Paralysie  incomplète  du 
membre  inférieur  gauche  ;  déviation  de  la  langue  et  de  la 
commissure  labiale.  La  sensibilité  est  intacte  dans  ses  divers 
modes.  Pouls  lent,  56  p. 

20  mai.  Nouvelle  attaque  convulsive  également  limitée  au 
côté  gauche  ;  affaiblissement  intellectuel  marqué. 

27  mai.  Nous  notons  avec  soin  l'état  du  malade  qui  est  le 
suivant;  hébétude  marquée,  G...  articule  les  mots  avec  une 
extrême  difficulté,  paralysie  complète  du  bras  gauche  avec 
contracture  des  fléchisseurs,  l’avant-bras  est  fortement  fléchi 
sur  le  bras,  la  jambe  gauche  présente  un  affaiblissement  mar¬ 
qué;  mais  la  paralysie  n’est  pas  absolue  ;  G  ..  peut  encore 
la  soulever  au-dessus  du  plan  du  lit.  Il  y  a  de  plus  une  para¬ 
lysie  faciale  du  côté  gauche  extrêmement  nette,  la  commis¬ 
sure  labiale  est  nettement  élevée  du  côté  droit.  La  paralysie 
est  d’ailleurs  incomplète  ,  Terbiculaire  est  intact;  pas  de  stra¬ 
bisme,  la  sensibilité  est  diminuée  du  côté  gauche,  sans  être 
abolie. 

a  juin.  G. . .  est  dans  un  coma  complet  ;  le  coma  u’a  pas  été 
précédé  de  nouvelles  secousses  convulsives;  râle  trachéal,  la 
contracture  du  biceps  à  gauche  est  plus  faible  mais  existe 
toujours.  —  Mort  le  8  juin  à  midi. 

Autopsie.  —  Encéphale.  —  Notre  attention  se  porte  évidem¬ 
ment  tout  d’abord  du  côté  de  la  cavité  crânienne.  Eu  enlevant 
doucement  la  j)ie-mère,  nous  ne  notons  pas  d’adhérences  à  Té- 
corce  cérébrale  excepté  au  niveau  de  la  partie  supérieure  du 
sillon  de  Rolande  du  côté  droit. —  En  ce  point,  nous  constatons 
que  le  tissu  cérébral  est  ramolli  dans  un  espace  qui  correspond 
à  la  partie  supérieure  de  la  frontale  ascendante  et  à  l’origine 
des  première  etdeuxièmecirconvolutiousfrontales  àce niveau. 

E  i  soulevant  l’bémisphère  droit,  toute  celle  partie  ramollie 
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s’affaisse  complétemeut  et  nous  pouvons  éiiucléer  avec  la 
plus  grande  facilité  une  tumeur  du  volume  d’une  noix  sié¬ 
geant  au  point  indiqué,  au  milieu  du  tissu  cérébral  ramolli. 
Celte  tumeur  est  légèrement  bosselée,  assez  dure  à  sa  partie 
inférieure,  renfermant  un  caillot  sanguin  supérieurement.  Il  3" 
a  eu  là  uue  hémorrhagie  dans  l’intérieur  même  du  néoplasme. 

La  tumeur  uue  fois  énucléée,  il  reste  uue  cavité  très-nette 
qui  occupe  la  partie  supérieure  de  la  frontale  ascendante  et 
le  pied  des  deux  premières  frontales,  comme  nous  le  disions 
tout  à  l’heure  ;  eu  ce  point  les  circonvolutions  sus-nommées 
n’existent  plus.  En  outre,  la  cavité  se  prolonge  eu  arrière 
dans  la  masse  blanche  au-dessus  de  la  partie  supérieure  de 
la  pariétale  ascendante.  Le  lobule  paracenlral  n’est  pas  atteint 
superficiellement,  mais  à  ce  niveau  tous  les  tractus  blancs 
sous-jacents  à  l’écorce  grise  sont  détruits. 

Les  no3’aux  gris  centraux  sont  intacts. 

Les  autres  organes  sont  sains  ;  la  moelle  n’offre  pas  d’al  lé- 
ration  visitée  à  l’œil  nu  ;  les  poumons  présentent  un  degré 
assez  prononcé  d’emphysème. 

Nature  de  la  tumeur. —  Le  malade  étant  syphilitique,  nous  de¬ 
vions  penser  tout  d’abord  à  une  gomme.  Mais  l'examen  histo¬ 
logique  de  la  tumeur  que  nous  avons  pratiqué  au  laboratoire 
de  la  Charité  nous  porte  à  croire  qu’il  s’agit  d’un  gliome. 

La  tumeur  de  forme  irrégulière,  ramollie  dans  sa  partie 
supérieure,  présente  à  ce  niveau  un  foyer  hémorrhagique  de 
la  grosseur  d’une  noisette. 

Sur  des  coupes  pratiquées  après  durcissement  il  est  facile 
de  voir  que  cette  tumeur  est  très-vasculaire  ;  elle  est  cons¬ 
tituée  par  des  cellules  rondes  pressées  les  unes  contre  les 
autres,  mais  sans  points  caséeux  et  sans  disposition  nodu¬ 
laire  spéciale. 

Réflexions. — Celte  observation  vient  s’ajouter  à  toutes  celles 
qui  démontrent  l’existence  de  centres  moteurs  au  niveau 
des  circonvolutions  pré  et  post-rolandiques.  —  Notons  dans 
ce  cas  particulier  que  nous  avons  eu  tout  d’abord  affaire  à  une 
monoplégie  brachiale  incomplète  laquelle  présenta  môme  un 
intérêt  particulier.  Eu  effet,  on  peut  voir  dans  l’observation 
que  les  extenseurs  ont  été  tout  d’abord  atteints  ;  si  bien  qu’on 
a  pu  se  demander  pendant  quelques  jours  s’il  ne  s’agissait 
lias  là  d’une  paralysie  radiale. 

Puis  survint  la  contracture;  enfin,  la  jambe  et  la  face  se 
prirent.  Ces  derniers  phénomènes  doivent  être  rapportés 
vraisemblablement  à  la  production  de  la  zone  de  ramollisse¬ 
ment  qui  existait  autour  de  la  tumeur,  comme  nous  l’avons 
signalé. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  24  octobre  1879. —  Présidence  de  M.  Hervieux. 

M.  Besnier  lit  le  rapport  trimestriel  sur  les  maladies  ré¬ 
gnantes. 

Ecthyma  consécutif  à  une  vaccination.— SL.  Constantin  Paul 
présente  un  enfant  de  6  ans  1/i,  vacciné  en  même  temps  que 
sa  sœur,  âgée  de  6  mois,  au  courant  de  juillet.  L'évolution  du 
vaccin  fut  normale  pendant  trois  semaines  et  semblable  chez 
les  deux  enfants  ;  mais,  chez  le  plus  âgé,  les  pustules  ne  se 
Séchèrent  pas,  comme  chez  le  plus  jeune,  en  temps  conve- 
U-ible,  et  elles  sont  encore  humides  aujourd’hui. 

La  première  idée  qui  vient  à  i’esprit  est  celle  de  l’inocula¬ 
tion  d'un  vaccin  syphilisé,  mais  celte  pensée  est  inadmissible 
en  présence  des  considérations  suivantes  :  1° L’incubation  vac¬ 
cinale  a  été  de  5  à  6  jours  et  non  de  24  ou  26,  durée  de  celle 
de  la  syphilis  ;  2“  il  n'y  a  pas  eu  de  ganglion  axillaire  ;  3“  il 
Best  pas  apparu  d’accidents  secondaires.  Dès  lors,  il  est  fort 
probable  qu’il  s’agit  de  pustules  d’ecthyma  développées  là 
eu  un  traumatisme  avait  été  exercé  et  entretenues  par  un 
Mauvais  état  général.  Cet  enfant,  en  effet,  quoique  ne  por¬ 
tant  pas  de  cicatrices  et  n’av'ant  pas  d’antécédents  scrofu¬ 
leux  avérés  a  la  tête  bien  trop  volumineuse,  et,  par  contre, 
taille  est  inférieure  de  7  cent,  environ  à  celle  que  pré- 

nient  d’ordinaire  les  enfants  de  son  âge. 

Kyste  hydatique  du  foie  supputé  traité  par  une  large  ii  cision 
*  gt^ri.  —  M.  Géhin-Rozë.  Il  s’agit  d'un  garçon  de  t9  ans, 
qui  fut  ponctionné  pour  la  première  fois,  il  y  a  13  ans  i?),  par 


M.  Péan  ;  il  y  a  0  mois,  une  vomique  eut  lieu,  et,  depuis,  ce 
jeune  homme  avait  de  temps  à  autre  une  vomique  et  rendait 
deux  ou  trois  verres  de  pus.  Enfin,  après  3  ponctions  succes¬ 
sives,  faites  dans  différents  services,  M.  Gérin-Roze,  au  ser¬ 
vice  duquel  il  entra,  évacua  par  une  quatrième  300  gr.  de 
pus  ;  bientôt  il  ouvrit  largement  le  kyste,  et  on  peut  regarder 
le  malade  qu’il  présente  comme  offrant  un  exemple  de  guéri¬ 
son  très  rapide  (2  mois). 

Présentation  d’instrument.  —  M.  Damasghino  présente,  au 
nom  de  M.  G  Baÿ,  un  appareil  très  commode  pour  les  ser¬ 
vices  dans  lesquels  on  a  un  grand  nombre  d’injections  sous- 
cutanées  à  pratiquer  ;  il  se  compose  d’un  corps  de  pompe 
plongeant  dans  le  flacon  qui  renferme  la  solution.  A  la  partie 
inférieure  est  uue  soupape  qui  permet  l’ascension  du  liquide 
dans  le  corps  de  pompe  ;  à  la  partie  supérieure,  une  autre 
soupape  empêche  le  reflux  du  liquide  dans  l’appareil.  Un  cur¬ 
seur,  adapté  au  piston  de  la  seringue,  permet  de  régler  le 
jeu  de  l’appareil,  et  la  tige  du  piston  porte  une  graduation 
telle  qu’une  de  ses  divisions  correspond  à  10  cenligr.  delà 
solution.  En  outre,  le  flacon  auquel  est  adapté  ce  petit  appa¬ 
reil  est  très  bien  fermé,  et  le  liquide  est  puisé  à  un  centi¬ 
mètre  environ  au-dessus  du  fond  du  vase.  Celte  disposition 
assure  la  pureté  de  la  solution  et  évite,  par  suite,  les  consé¬ 
quences  des  injections  hypodermiques  dues,  soit  à  co  que  la 
solution  contient  des  cristaux  déposés  soit  à  des  microphytes 
venus  de  l’atmosphère. 

Matadie  d'Addison. —  M.  Bugquoy  présente  un  jeune  homme, 
âgé  de  19  ans,  chez  lequel  le  début  de  la  maladie  remonte  à 
10  ans.  Ce  malade,  qui  présente  une  teinte  bistrée,  générale, 
très  marquée  et  prédominante  à  la  verge,  au  pourtour  de 
l’orifice  buccal,  présente  aussi  une  altération  semblable  du 
côté  des  muqueuses  :  lèvres,  voûte  palatine,  face  interne  des 
joues,  bord  de  la  langue.  —  Il  est  entré  à  l’hôpital,  à  Cochin, 
pour  des  douleurs  qu’il  ressent  à  l’épaule  gauche  ;  celte  arti¬ 
culation  est  le  siège  d’une  ankylosé  consécutive  à  un  trauma¬ 
tisme  qui  remonte  à  une  année.  Du  côté  du  thorax,  il  n’y  a, 
aux  sommets,  que  des  signes  très  douteux  de  tuberculose.  — 
Depuis  un  mois  environ,  l’amaigrissement  s’est  manifesté,  en 
même  temps  que  l’intensité  de  la  coloration  augmentait  ;  des 
douleurs  sont  également  apparues  au  niveau  de  la  région  ré¬ 
nale  droite.'  M.  Bucquoy  considère  ce  sujet  comme  atteint  de 
tuberculose  des  capsules  surrénales. 

Recherches  sur  les  relatio  -s  de  l'hémianesthésie  avec  l'hémi¬ 
plégie,  l’hémichorée  et  la  contracture,  et  sur  leur  guérison  par 
l'application  des  aimants  —  M.  Debove  rappelle  brièvement 
les  quelques  faits  publiés  antérieurement  à  ceux  qu’il  com¬ 
munique  aujourd’hui.  Un  premier  cas  est  relatif  à  une  femme 
qui  présentait  une  chorée  poslhémiplégique  et  dont  l’histoire 
se  trouve  dans  la  thèse  de  M.  Veyssière  et  dans  celle  de 
M.  Raymond.  Une  application  métallique  amena  la  dispari¬ 
tion  de  phénomènes  sans  transfert.  Un  second,  publié  par 
M.  Vigoureux,  a  trait  à  un  homme  guéri  également  par  l’ap¬ 
plication  d’un  aimant.  Le  troisième  est  celui  que  M.  Debove  a 
communiqué  lui-même  à  la  Société  ;  il  s’agissait  d’un  satur¬ 
nin.  Le  quatrième  est  celui  dont  parla  M.  Proust  à  propos  du 
malade  deM.  Debove  :  c’était  un  saturnin  ;  la  guérison  avait 
été  temporaire.  Enfin,  M.  Aigre  a  publié,  dans  sa  thèse,  l’his¬ 
toire  d’un  cinquième  malade,  chez  lequel  les  accidents  étaient 
probablement  dus  à  l’intoxication  mercurielle.  Dans  tous  ces 
faits,  il  n’a  été  question  que  du  retour  à  l’état  normal  de  la 
sensibilité.  Dans  ceux  que  rapporte  aujourd’hui  M.  Debove,  il 
y  a  eu  retour  de  la  sensibilité  et  de  la  motilité,  que  cette  der¬ 
nière  fut  abolie  ou  seulement  amoindrie. 

Le  premier  fait  est  celui  du  saturnin  déjà  présenté  à  la  So¬ 
ciété  par  M.  Debove  ;  cet  homme  était  hémianesthésique  et 
hémiparélique.  La  guérison  de  l’hémianesthésie  avait  seule 
été  signalée  lors  de  la  lecture  qui  fut  faite  de  cette  observation, 
et  l’attention  ne  fut  pas  attirée  par  M.  Debove  sur  le  retour 
de  la  force  parce  qu’il  voulait  réunir  d’autres  faits  avant 
d’énoncer  ceteffetdu  traitement  par  l’application  d’un  aimant. 
Le  second  fait,  observé  en  avril  1879,  est  relatif  à  un  homme 
qui,  à  la  suite  d’une  attaque  épileptiforme  fut  amené  à  THô- 
tel-Dieu  :  il  présentait  une  hémianesthésie  et  une  paralysie 
unilatérale  cômplète  ;  l’application  d’un  aimant  ramena  la 
sensibilité  et  la  motilité. 
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Troisième  fait.  Une  femme  âgée  de  62  ans,  n’ayant  jamais 
présenté  de  -  phénomènes  d’hystérie  perd  connaissance  à  une 
attaque,  et  présente  une  hémiplégie  droite  avec  hémianesthé¬ 
sie,  hémiehorée  et. contracture.  Une  application  d’un  aimant 
pendant  une  demi-heure  suffit  pour  faire  disparaître  tous  ces 
phénomènes  :  un  tracé  graphique  de  son  tremblement  pris 
par  M.  Brissaud  pendant  l’application  de  l’aimant  permet  de 
constater  le  moment  où  disparait  le  phénomène.  Cette  femme 
qui,  à  droite,  donnait  seulement  5,  donnait  30  après  la  séance, 
et  25  seulement  à  gauche.  —  H  y.  eut  une  légère  rechute  le  len¬ 
demain  et  le  surlendemain  ;  une  nouvelle  application  d’aimant, 
faite  il  y  a  10  jours  (un  mois  après  la  première),  a  tout  fait  dis¬ 
paraître. 

Quatrième  cas.  Il  s’agit  d’un  homme  qui  consulta  M.  Chauf¬ 
fard  pour  des  accidents  singuliers  du  côté  de  la  moelle.  Des 
cautérisations  furent  faites  le  long  de  la  colonne  vertébrale  et 
le  traitement  inercuriel  fut  institué.  Puis,  cet  homme  fut  traité 
pendantjO  mois  dans  le  servdce  de  M.  Fournier  pour  une  para¬ 
plégie  dont  l’iodure  de  potassium  amena  la  guérison.  Il  fut 
alors  considéré  comme  un  type  de  syphilis  viscérale  nerveuse 
guérie  par  l’iodure.  Il  y  a  un  mois,  survint  chez  ce  malade 
une  hémiplégie  gauche  avec  hémianesthésie  que  le  malade, 
habitué  par  son  long  séjour  à  l’hôpital  à  la  recherche  des 
phénomènes  qu’il  présentait,  constata  lui-même.  Un  aimant 
fut  apjiliqué  par  M.  Deboye  au  niveau  du  bras  pendant  une 
heure;  le  résultat  fut  douteux,  il  y  .eut  cependant  un  léger 
transfert.  Encouragé  par  cette  légère  action  M.  Debove  pratiqua 
une  aimantation  continue  :  l’aimant  mia  en  contact  avec  le 
bras  pendant  24  h.,  puis  avec  la  jambe  pendant  un  temps 
égal,  enfin  avec  la  face  dans  les  mêmes  conditions  amena  le 
retour  total  et  général  de  la  sensibilité  et  de  la  motilité.  De¬ 
puis  12  jours,  il  n’y  à  pas  eu  de  retour  des  accidents. 

Cinquième  fait.  Le  malade  observé  par  M.  Proust  est  celui 
dont  il  s’agit.  L’application  d’un  aimant  pratiqué  par  M.  Proust 
n’avait  donné  qu’une  guérison  temporaire.  Cet  homme  est 
.entré  au  service  de  M..  Deboye  avec  une  hémianesthésie  et 
une  hémiparésie.  L’application  d’uù  aimant  pendant  une  de¬ 
mi-heure  a  ramené  la  sensibilité,  mais  5  ou  6  h.  après,  les 
accidents  ont  reparu.  C’est  alors  que  M.  Debove  a  eu  recours 
chez  cet  homme,  comme  chez  le  précédent,  à  une  aimantation 
continue.  Avant-hiçr,  un  aimant  fut  appliqué  au  bras  et  au 
bout  de  24  heures  la  sensibilité  et  la  motilité  étaient  revenues; 
enfin,  30  heures  après,  la  guérison  était  complète. 

M.  Debove  possède  encore  deux  cas  que  lui  a  communiqués 
M.  Vigouroux  et  dans  lesquels. la  guérison  a  été  obtenue  sans 
transfert, 

Les  causes  ,  de  l’hémianesthésie  et  de  l’hémiparésie  sont 
différentes  dans  les  cas  qui  précèdent  :  ici  un  ramollissement, 
là  une  hémorrhagie,  ailleurs  une  lésion  syphilitique  ;  mais  il 
y  a  un  lien  commun  qui  réunit  toutes  ces  observations  : 
toutés  ont  trait  à  des  hémianesthésies  avec  hémiparésie  ;  dans 
tous  ces  cas  la  paralysie  de  la  motilité  était  sous  l’influence  de 
celle  de  la  sensibilité. 

M.  Debove  fait  remarquer  que,  chez  les  hystériques,  l’hé- 
miparésie  marche  avêo  l’hémianesthésie  et  la  suit  dans  ses 
déplacements  (transfert  .par  l’action  de  l’aimant).  Il  fait  remar¬ 
quer  que,  dans  un  des  faits  qu’il  a  cités,  la  malade  a  été  gué¬ 
rie  de  sa  contracture  et  de  son  hémichorée  ;  il  pense  que  la 
contracture  et  la  chorée  sont  dues  à  l’hémianesthésie  et  qu’il 
y  aunlien  entre  l’hémianesthésie,  l’hémichorée,  l’hémiparésie 
et  la  contracture.  R.  M.  M. 
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,  Séance  du  17  mars  ISâO,  —  Présidence  de  M.  Tillaux. 

Uréilin>otomie  externe  par  le  thermo-cautère.  —  M.  Yerneuil. 
On  sait  combien  iuréthrotomie  externe  pratiquée  par  le 
,  bistouri  s’accompagne  d’écoulement  sanguin,  et  combien 
cet  écoulement  est  gênant  pour  l’opérateur.  Pour  remédier  à 
cet  inconvénient  sérieux,  j’al  eu  l’idée,  dans  deux  uréthrolo- 
mies  externes  toutes  récentes,  dp  remplacer  le  bistouri  par  le 
petit  couteau  du  thermo-cautère,  et  qe  n’ai  eu  qu’à  me  louer 
■  de  cette  innovation. 

Le  premier  malade  avait  un  rétrécissement  traumatique:;  ■ 


dix  minutes  oni  suffi  pour  parachever  l’opération,  et  j’ai  eu 
pour  toute  hémorrhagie,  une  tache  de  sang  de  la  largeur 
d’une  pièce  d’un  franc . 

Le  second  malade  avait  un  rétrécissement  très  serré  et 
très  long,  compliqué  de  fistules  périnéales  ;  toute  bougie  au 
delà  du  n^  9  provoquait  des  accès  de  fièvre  et  des  accidents 
de  rétention.  Ici  encore  j’ai  ouvert  l’urèthre,  et  avec  le  même 
succès  ;  l’opération  a  été  un  peu  plus  longue,  il  est  vrai,  que 
dans  le  premier  cas,  mais  cela  tenait  à  des  conditions  tout  à 
fait  indépendantes  du  manuel  opératoire. 

Dans  ces  deux  faits,  les  suites  de  l’opération  ont  été  des 
plus  simples  ;  point  d’accidents  ni  locaux,  ni  généraux,  point 
d’eschares,  plaie  superbe  dès  le  troisième  jour  ;  et  si  l’on 
joint  a  cela  la  facilité  extrême  de  l’opération,  l’absolue  sécu¬ 
rité  du  chirurgien  qui  opère  comme  sur  le  cadavre,  l’absence 
de  toute  hémorrhagie  même  légère,  on  n’aura  pas  de  peine  à 
préférer  le  thermo-cautère  au  bistouri  dans  Iuréthrotomie 
externe. 

De  l’anesthésie  locale  -par  le  bromure  d'éthyle.  —  M.  Ter- 
RlLLON.  J’ai  eu  l’occasion  d’expérimenter  le  bromure  d’éthyle 
comme  anesthésique  local,  et  dès  maintenant,  je  n’hésite 
pas  à  le  déclarer  bien  supérieur  à  l’éther.  Il  a  sur  lui  de 
nombreux  avantages ,  tirés  soit  de  sa_  composition ,  soit 
de  son  mode  d’action.  Le  bromure  d’éthyle  est  excessive¬ 
ment  volatile,  plus  volatile  que  l’éther,  et  bout  à  37  ou  38».  Il 
est  néutre,  chimiquement  pur,  et  d’une  fabrication  on  ne 
peut  plus  simple  ;  beaucoup  plus  vite,  et-  beaucoup  plus  bas 
que  léther,  il  abaisse  une. colonne  therinométrique  ;  de  plus, 
étant  donnée  une  plaie  à  vif,  il  ne  détermine  aucune  irritation 
de  la  plaie,  aucune  sensation  de  brûlure  ;. il  est  mêmq  préfé¬ 
rable  au  chlorure  de  métylène  employé  en  Allemagne,  car  ce 
dernier  est  moins  volatil,  et  plus  irritant. 

Le  bromure  d’éthyle  se  pulvérise,  et  s’emploie  de  la  même 
façon  que  léther  ;  je  m’en  suis  surtout  servi  pour  l’ablation 
de  végétations  vulvaires  :  opération  très-longue  et  trèsTminu- 
tieuse,  et  .les  résultats  ont  été  des  plus  encourageants.  — 
Le  bromure  d’éthyle  n’est  pas  seulement  un  anesthésique 
local;  mais  encore  un  anesthésique  général  des  plus  pré¬ 
cieux,  ainsi  que  cela  résulte  de  mes  expériences,  sur  les  ani¬ 
maux.  Loin  de  déterminer  comme  le  chloroforme  une  période 
d’excitation,  il  amène  insensiblement  lanimal  au  sommeil.  — 
Le  chloroforme  non  surveillé,  chez  le  cochin  d’Inde  par 
exemple,  engendre  promptement  la  mort  :  le  bromure,  dé- 
thyle,  lui,  n’a  aucun  besoin  de  surveillance,  et  ce  n’est  certes 
pas  là  un  de  ses  moindres  avantages  (1  ). 

Restauration  de  la  face-.  —  M.  Berger  présente  une  malade 
sur  laquelle  il  a  obtenu  un  résultat  des  plus  remarquables.  A 
la  suite  d’un  lupus  qui  avait  transforiné  la  face  en  une 
masse  cicatricielle  informe,  cette -malade  avait  un  double 
ectropion.  . 

D’un  côté,  en  effet,  la  paupière  inférieure  dédoublée  n’existe 
plus,  une  kératite  interstitielle  a  entraîné  la  perte  irrémé¬ 
diable  de  l’oeil. 

De  l’autre,  les  lésions  étaient  moins  avancées  ;  il  existait 
encore  un  rudiment  de  paupière  ;  la  vue  était  conservée  en 
partie  ;  mais  l’œil  était  le  siège  de  poussées  aiguës  de  kératite 
et  de  douleurs  intolérables.  En  présence  de  ces  symptômes, 
M.  Berger  se  décide  à  lui  refaire  sa  paupière  inférieure. de  ce 
côté  et  à  pratiquer  la  suture  palpébrale;  mais,  étant  donné 
l’état  cicatriciel  de  la  face,  il  h’y  avait  pas  à  se  contenter  d’une 
incision  libératrice.  Aussi  M.  Berger,  après  avoir  circons¬ 
crit  la  paupière  inférieure  par  une  incision  analogue,  a-t- 
il  cherché  à  combler  .la  solution  de  co'ntin'uité  résultant  de 
l’écartement  dés  lèvres  de  la  plaie,  par  un  lambeau  autoplas¬ 
tique  pris  sur  le  bras  même  de  la  malade. 

Celle-ci  ayant  été  préalablement  chloralisèe,  cè  lambeau, 
très-large,  a  été  fixé  par  19  points  de  suture  et  pendant 
21  jours,  grâce  à  un  appareil  plâtré  et  malgré  de  vives  souf¬ 
frances,  lopérée  a  eu  son  membre  supérieur  enroulé .  autour 
dé  la  face.  Une  fois  son  pédicule  coupé,  le  lambeau  n’a  pas 


(l)  Nous  avous .  employé  plusieurs  fois  le  broraarc  d'éthyle  pour  arrêter 
I  des  attaques  d’hysteroTépilepsie  et  pour  mettie  6n  aux  crises-,  il  fallait  une 
;  asseï  foite.dose  et  iVie*,  a’était  que  moroeutané.  (B). 
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été  sans  fair(i  nailre  de  vives  inquiétudes.  Rapidement,  il 
s'est  refroidi,  a  pâli,  est  devenu  insensible,  mais  peu  à  peu 
il  s’est  coloré  et  est  de  nouveau  revenu  à  la  vie. 

Aujourd’hui,  malgré  la  suture  des  paupières,  la  malade 
petit  suffisamment  se  guider  par  la  partie  interne  de  la  fente 
palpébrale,  mais  sa  commissure  externe  est  fortement  altérée 
en  dehors  par  le  travail  de  rétraction.  —  Ces  faits  exposés, 
M.  Berger  se  demande  s’il  ne  serait  pas  bon  d’ajouter,  en  ce 
point  une  pièce  supplémentaire  qu’on  emprunterait  pâr 
exemple  à  l’avant-bras,  et  s’il  ne  conviendrait  pas  d’opérer 
également  l’œil  du  côté  opposé. 

M.  E.  Cruveilhier  présente  un  jeune  malade  auquel 
il  a  enlevé,  par  la  voie  palatine,  un  polype  naso-pharyngien 
volumineux,  et  dont  il  a  refait  la  voûte  par  le  procédé  dit 
ostéo-muqiiewx.  Le  succès  a  été  complet  :  un  seul  point  de  su¬ 
ture  a  manqué  à  l’union  du  palais  osseux  avec  le  palais  mem¬ 
braneux. 

M.  Laxnelongue  croit  que  le  procédé  ostéo-muqueux  ou 
de  Fergusson  n’a  jamais  été  employé  dans  des  circonstances 
semblables. —  C’est  un  procédé  excellent  auquel,  pour  sa  part, 
il  a  eu'recours  quelquefois,  mais  qui  est  incapable  de  toujours 
remplacer  le  procédé  de  Langenbeck.  11  donne  surtout  des 
^^ésultats  remarquables  dans  le  cas  de  perforation  syphilitique 
de  la  voûte  palatine.  Dans  ces  cas,  en  effet,  la  muqueuse 
voisine  de  l’orifice  est  tellement  modifiée,  tellement  amincie, 
qu’on  aurait  mauvaise  grâce  à  vouloir  la  faire  glisser  dans  le 
but  de  combler  la  perforation;  il  faut  de  toute  nécessité  pra¬ 
tiquer  la  suture  osseuse  après  rapprochement  des  os,  et  là 
est  la  condition  fondamentale  du  succès.  Mais  M.  Lanne- 
lohgue  insiste  sur  ce  fait,  que  la  section  de  la  voûte  palatine 
qu’on  pratique  soit  de  chaque  côté  de  la  perforation,  soit 
comme  il  l’a  fait,  d’un  seul  côté,  détermine  souvent  des  hé¬ 
morrhagies  vraiment  inquiétantes  et  qui  interrompent  l’opé¬ 
ration. 

M.  Th.  Anger  a  eu  ces  hémorrhagies  non  pendant  l’opération 
mais  après  l’opération.  P.  Méricamr. 
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les  fils  furent  enlevés;  on  trouva  le  canal  rempli  par  un  bou 
chou  solide;  l’opération  avait  été  faite  le  19  novembre,  le  22 
décembre  l’oblitérature  du  canal  paraît  complète,  M.  Bucha¬ 
nan  pense  que  cette  opération  est  sans  danger  et  devrait  être 
plus  souvent  pratiquée. 

V.  M.  Watson  présente  à  la  Société  médicoichirurgicale  un 
cas  de  guérison  par  la  méthode  de  Wood  ;  trois  mois  s’étaient 
écoulés  et  on  sentait  moins  l’impulsion  du  côté  opéré  que  de 
l’autre.  Mais  de  la  (iiscussion  qui  suivit  la  présentation  il 
semble  résulter  que  l’on  doit  appliquer  les  bandages  d’une 
manière  préventive,  dès  qu’on  sent  une  légère  saillie  dans 
l’aine  pendant  la  toux  ou  une  douleur  pendant  la  marche. 

YI.  Les  fractures  des  cartilages  du  larynx  n’ont  :été  étu¬ 
diées  avec  (juelque  soin  que  dans  ces  dernières  années  par 
Gavasse,  Gurlt,  Henocques,  Mussa,  etc.  On  avait  pensé 
qu’elles  se  produisaient  plus  fréquemment  chez  les  vieillards 
après  l’ossification  des  cartilages,  mais  l’observation)  montra 
qu’elles  existent  aussi  souvent  au-dessous  de  30  ans  qu’au- 
déssus  et  qu’on  peut  les  rencontrer  chez  des  enfants  et  même 
chez  des  nouveau-nés  ;  elles  sont  aussi  fiûqueates  dans  les 
deux  sexes.  La  cause  ordinaire  est  une  pression  latérale, 
mais  on  peut  les  voir  aussi  à  la  suite  de  pression  exercée 
sur  la  face  antérieiirè.  C’est  le  thyroïde  qui  est  le  plus  sou¬ 
vent  fracturé  seul,  le  cricoïde  peut  aussi  être  fracturé  isolé¬ 
ment,  mais  dans  la  moitié  des  cas  il  Test  eu  même  temps  que 
le  thyroïde;  la  fracture  de  Tarythéuoïde  paraît  n’avoir  été 
observée  que  par  Gavasse.  Les  fractures  du  crico’ïde  sont  or¬ 
dinairement  verticales,  elles  siègent  aussi  souvent  sur  tous 
les  points  du  pourtour  de  l’anneau  cartilagiuenx  ef  peuvent 
être  multiples. 

Les  fractures  du  thyroïde  peuvent  être  incomplètes,  mais 
elles  sont  bien  plus  souvent  complètes  ;  Gavasse  a  montré 
qu’elles  siègent  le  plus  souvent  en  dehors  de  la  ligne  mé¬ 
diane,  au  niveau  de  la  soudure  de  la  pièce  médiane  de  Ram-^ 
baud  avec  la  pièce  latérale  ;  elles  ne  pourraient  se  rencontrer 
sur'  la  ligue  médiane  qu’après  l’ossification  ;  mais  il  ÿ  a  des 
exceptions  à  cette  règle.  Les  fractures  multiples  et  par  armes 
à  feu  sont  irrégulières  et  à  fragments  mobiles.  Le  périchondre 
est  souvent  déchiré  sur  la  face  qui  a  subi  le  rudressemeùt 
par  le  traumatisme. 

La  muqueuse,  les  muscles  du  larynx  peuvent  se  trouver 
déchirés  par  les  fragments  ;  il  n’est  pas  très  rare  qu’on  ob¬ 
serve  d’autres  lésions  telles  que  la  déchirure  de  la  trachée,  la 
fracture  de  Tos  thyroïde.  La  consolidation  se  fait  par  un  pro¬ 
cédé  différent,  suivant  que  le  cartilage  est  ou  non  ossifié;  si 
elle  se  fait  dans  uue  mauvaise  situation  il  petit  eu  résulter 
un  rétrécissement  laryngien.  Les  signes  physiques  sont  des 
traces  de  contusion,  des  excoriations,  la  déformation  de  la 
région,  la  mobilité-anormale  sentie  directement  par  les  doigts, 
la  crépitation  osseuse  ou  le  frottement  des  pièces  cartilagi¬ 
neuses  et,  enfla,  l’emphysème  qui  se  rencontre  quelquefois 
et  indique  une  lésion  de  la  muqueuse.  Les  signes  fonction¬ 
nels  sont  la  douleur  spontanée  et  provoquée  par  les  mouve¬ 
ments  de  déglutition  ou  de  phonation  ;  la  dyspnée  qui  peut 
manquer,  mais  qui  le  plus  souvent  apparaît  immédiatement 
avec  une  intensité  variable  avec  le  déplacement,  mais  peut 
augmenter  encore  les  jours  suivants  en  raison  des  altérations 
de  la  muqueuse  et  des  tissus  mous,  inflammation,  œdème  ; 
quelquefois  il  survient  tout  à  coup  un  accès  d’asphyxie  pro¬ 
voqué  par  le  déplacement  brusque  d’un  fragment  ;  la  phoua- 
tion,  la  déglutition  sont  également  troublées  ;  enfin,  il  peut  y 
avoir  des  crachements  de  sang  et  de  pus  en  rapport  avec  les 
lésions  de  la  muqueuse.  La  gravité  de  ces  lésions  est  ou  ne 
peut  mieux  établie,  les  quatre  cinquièmes  environ  des  blessés 
succombent.  Le  grand  danger  est  Tasphyxie  qui  peut  surve¬ 
nir  brusquement  dans  les  cas  en  apparence  les  plus  bénins, 
d’où  l’indication  soutenue  par  Gurlt,  Mussa,  Laugier,  Kock, 
de  pratiquer  la  trachéotomie  dans  le  plus  bref  délai,  Bæekel 
est  moins  affirmatif  ;  mais  cependant  on  ne  doit  admettre 
qu’une  exception  à  la  règle,  la  simplicité  absolue  de  la  frac¬ 
ture  sans  déplacement  et  sans  lésions  internes  et  encore  il 
faut  surveiUer  de  près  son  malade. 

VII.  Une  éruption  herpétique  peut  survenir  à  la  suite  d’un 
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traumatisme  même  léger  et  constituer  un  épiphénomène, 
dont  l’intensité  est  quelquefois  hors  de  proportions  avec  la 
cause.  Cette  éruption  n’est  pas  toujours  facilement  expli¬ 
cable.  Quelquefois  l’apparition  de  l’herpès  est  précédée  d’un 
état  fébrile  qui  cesse  au  moment  même  de  l’éruption  ;  d’au¬ 
trefois,  un  herpès  apparaît  et  se  propage  sans  aucune  modi¬ 
fication  de  l’état  général  suivant  une  même  paire  nerveuse  ; 
mais,  presque  toujours,  les  sujets  sont  prédisposés  à  l’éruption 
par  une  diathèse  qui  est  mise  en  jeu  par  le  fait  du  trauma¬ 
tisme  même  et  sans  liaison  chronologique  fixe  avec  ce  der- 

L’herpès  traumatique  est  le  plus  souvent  indolent,  ce  qui 
exclurait  l’idée  de  névrite  pour  en  expliquer  la  pathogénie, 
et  ce  qui  le  différencie  du  zona  ;  son  pronostic  est  absolument 
bénin  et  le  traitement  ne  comporte  aucune  indication  spé¬ 
ciale. 

VIII  Un  cordonnier  de  63  ans  avait  déjà  été  soigné  il  y  a 
dix  ans  par  M.  Steele,  pour  un  anévrysme  de  la  cuisse  gauche 
au-dessus  du  canal  de  Hunter  ;  ce  malade  avait  été  guéri 
par  la  ligature  dans  le  triangle  de  Scarpa.  Il  y  a  quinze  mois, 
le  malade  s’était  représenté  avec  un  autre  anévrysme  dans  le 
point  correspondant  de  la  cuisse  droite,  et  il  avait  encore  été 
guéri  par  la  ligature.  Mais  il  est  revenu  de  nouveau  avec 
une  tumeur  pulsatile  dans  l’aine  gauche:  on  fit  la  ligature 
de  l’iliaque  externe  ;  mais,  malgré  le  pansement  antiseptique, 
la  plaie  ne  se  ferma  que  partiellement,  et  au  bout  de  30  jours 
on  vit  apparaître  des  hémorrhagies  peu  abondantes  d’abord, 
mais  qui  devinrent  bientôt  assez  menaçantes  pour  indiquer 
la  ligature  de  l’iliaque  primitive  qui  fut  en  effet  tentée,  mais 
on  dut  interrompre  l’opération  et  le  malade  mourut  une 
heure  après.  A  l’autopsie,  on  trouva  un  autre  anévrysme  au 
niveau  delà  bifurcation  de  l’iliaque' primitive.  L’auteur  pense 
qu’en  présence  d’un  fait  semblable  indiquant  une  sorte  de 
diathèse  anévrysmale,  on  devrait  agir  dès  la  première  menace 
d’hémorrhagie. 

IX.  Un  homme  de  65  ans  portait,  depuis  dix  ans,  une  her¬ 
nie  inguinale  droite  réductible,  il  fut  pris  d’accidents  d’étran¬ 
glement  et  on  eut  quelque  difficulté  à  réduire,  mais  les  symp¬ 
tômes  ne  furent  pas  amendés  et  comme  on  ne  trouvait  au¬ 
cune  trace  de  tumeur  ni  dans  l’aine  droite,  ni  ailleurs,  on 
pensa  que  l’étranglement  n’était  pas  levé.  M.  Annandale  pra¬ 
tiqua  une  incision  de  trois  pouces  de  long  sur  la  ligne  mé¬ 
diane  de  l’abdomen,  à  égale  distance  du  pubis  et  de  l’ombilic; 
l’intestin  distendu  par  les  gaz  se  présenta  à  la  plaie,  il  intro¬ 
duisit  le  doigt  du  côté  où  existait  la  hernie  et  reconnut  qu’elle 
avait  été  réduite  en  masse,  en  opérant  des  tractions  modérées 
sur  l’intestin,  tandis  qu’un  autre  doigt  dégageait  le  col'.et,  il 
put  faire  la  réduction;  la  plaie  recousue,  on  fit  le  pansement 
antiseptique  ;  mais  le  malade  se  leva  et  succomba  dix  heures 
après  l’opération,  sans  que  rien  n’ait  passé  par  l’intestin. 
L’auteur  pense  que  l’incision  médiane  qu’il  a  déjà  proposée 
en  <873,  n’offre  pas  plus  de  dangers  que  l’incision  de  la  her¬ 
nie,  et  qu’elle  permet  d’agir  plus  facilement  au  niveau  sur 
l’intestin,  et  en  outre  elle  est  plus  avantageuse  en  cas  de 
doute  sur  la  nature  de  l’étranglement  interne. 

X.  Une  tumeur  du  volume  d’une  grosse  noix  constituée  par 
du  phosphate  de  chaux  et  un  vingtième  de  matière  orga¬ 
nique  s’était  développée  à  la  base  de  la  langue  ?  au  niveau 
delà  dent  de  sagesse  et  avait  fini  par  déterminer  une  inflam¬ 
mation  de  l’arrière-bouche  avec  constriction  des  mâchoires. 
Il  semble  qu’on  a  eu  affaire  à  une  accumulation  de  tartre 
dentaire  au  niveau  de  la  dent  de  sagesse  nouvellement  sortie, 
car  il  s’agissait  d’un  homme  de  23  ans. 

XI.  Une  fille  de  43  ans  portait  un  kyste  de  l’ovaire  droit, 
dont  le  début  paraît  remonter  à  dix  ans.  Après  plusieurs 
ponctions,  on  reconnaît  que  la  cavité  contient  du  pus  ;  mais 
la  gravité  des  symptômes  et  l’état  général  de  la  malade  ont 
paru  indiquer  l’opération  jui  fut  pratiquée.  On  trouva  des 
adhérences  généralisées  à  la  paroi,  à  l’intestin,  à  la  vessie 
qui  fut  même  ouverte  dans  une  petite  étendue  ;  on  fit  la  su¬ 
ture  au  catgut  phéniqué  et  le  pansement  antiseptique  ;  au 
bout  de  20  jours  la  guérison  était  assurée  et  la  malade  se  le¬ 


vait.  M.  Eustache  pense  que  l’opération  est  indiquée  dès  que 
les  accidents  locaux  ou  généraux  sont  une  cause  imméiliate 
de  danger  pour  la  vie.  Les  adhérences  ne  sont  pas  des 
contre-indications,  elles  seraient  même  peut-être  plus  tôt  fa¬ 
vorables,  «  le  péritoine  pathologique  ne  jouissant  pas  de  la 
même  sensibilité  et  de  la  même  suscepùbilité  que  le  péritoine 
normal  i,  elles  ajoutent  seulement  à  la  difficulté  de  l’opéra¬ 
tion,  la  suppuration  du  kyste  n’est  pas  non  plus  une  contre- 
indication,  il  faut  se  guider  sur  l’état  général,  La  présence  de 
l’albumine  dans  l’urine  et  même  de  tubes  granulo-graisseux 
peut  permettre  la  guérison,  pourvu  qu’on  se  soit  assuré 
après  ponction  préalable  que  cet  état  pathologique  des  reins 
est  sous  la  dépendance  de  la  compression. 

XII.  Après  avoir  traité  brièvement  de  l’examen  antérieur 
des  fosses  nasales  et  de  l’examen  de  l’orifice  postérieur  des 
fosses  nasales  et  de  la  cavité  naso-pharyngienne,  l’auteur 
étudie  le  catarrhe  aigu  et  le  catarrhe  chronique  des  fosses 
nasales  ;  lorsque  le  catarrhe  chronique  est  peu  intense,  qu’il 
n’y  a  qu’une  simple  hyperémie  avec  gonflement  modéré,  il 
conseille  le  traitement  par  les  douches  nasales,  la  guérison 
peut  être  obtenue  en  faisant  passer  par  le  nez,  malin  et  soir, 
un  litre  d’eau  dans  lequel  on  a  dissous  une  ou  deux  cuille¬ 
rées  à  bouche  de  chlorate  de  potasse  ;  s’il  y  a  hypertrophie 
de  la  muqueuse  prédominant  sur  le  méat  inférieur,  on  agira 
utilement  par  des  cautérisations  au  nitrate  d'argent  ou  par  le 
galvanocautère  introduit  froid  jusqu’à  la  partie  postérieure 
du  méat  et  dans  lequel  on  fait  passer  brusquement  le  courant; 
lorsqu’il  existe  une  hypertrophie  considérable  avec  végéta¬ 
tion  polypiforme,  il  faut  recourir  à  l’ablation  des  parties  exu¬ 
bérantes  par  l’anse  galvanique,  on  répète  l’opération  si  cela 
est  nécessaire,  dès  que  le  gonflement  a  cessé.  L’ozène,  con¬ 
trairement  à  l’opinion  de  Voltolini,  qui  pense  que  celte  affec¬ 
tion  se  rencontre  exclusivement  chez  la  femme,  est  aussi  fré¬ 
quent  chez  l’homme.  Il  co'incide  généralement  avec  une  dila¬ 
tation  considérable  des  cavités  nasales  ;  quand  les  croûtes  ont 
été  enlevées,  on  ne  trouve  aucune  lésion  ulcéreuse  de  la  mu¬ 
queuse  des  narines  ;  les  mucosités  se  répandent  sur  l’extré¬ 
mité  postérieure  des  cornets  sur  la  voûte  du  pharynx  et 
réapparaissent  même  quand  les  fosses  nasales  sont  guéries; 
aussi  le  siège  de  l’ozène  paraît  être  principalement  les  sinus 
ethmo'idaux  et  sphénoïdaux  où  les  liquides  se  putréfient  et 
prennent  leur  odeur  nauséabonde  caractéristique.  La  lésion 
paraît  être  bornée  à  la  muqueuse,  car  on  ne  trouve  jamais  de 
fragments  osseux  dans  les  produits  de  sécrétion.  Le  meilleur 
traitement  consiste  en  irrigations  faites  matin  et  soir  avec 
un  litre  ou  deux  d’eau  contenant  en  solution  du  chlorate  de 
potasse,  le  malade  ayant  soin  de  pencher  la  tête  de  temps  en 
temps  pour  irriguer  ses  sinus,  mais  c’est  un  traitement  pure¬ 
ment  palliatif  qui  doit  être  continué  et  passer  à  l’état  de  soin 
de  propreté  ;  la  lésion  persiste,  mais  les  symptômes  dispa¬ 
raissent  presque  complètement. 

Après  quelques  observations  sur  la  syphilis  nasale,  M.  Mi¬ 
chel  passe  à  l’étude  des  tumeurs  des  fosses  nasales.  Il  con¬ 
damne  absolument  l’arrachement  des  polypes  avec  la  pince 
comme  un  procédé  brutal,  aveugle  et  souvent  inefficace  au 
point  de  vue  de  la  récidive. Il  préfère  le  galvanocautère  et  l’anse 
galvanique  (’Voltolini)  qu’il  place  avec  le  spéculum,  ce  moyen 
qui  arrive  sûrement  au  but  est  moins  douloureux  et  donne 
moins  d’hémorrhagies. — L’amas  glandulaire  analogue  au  tissu 
des  amygdales  qui  occupe  la  plus  grande  partie  de  la  voûte 
et  de  la  paroi  postérieure  du  pharynx  et  que  Luschka  a  dé¬ 
crit  sous  le  nom  de  tonsille  pharyngienne  est  susceptible  de 
s’hypertrophier  :  les  principaux  symptômes  de  cette  affec¬ 
tion  sont  la  gêne  de  la  respiration  par  les  fosses  nasales,  l’al¬ 
tération  delà  voix,  qui  est  sourde  «  morte  »  (Meyer),  la  sur¬ 
dité,  la  sécrétion  du  pharynx  qui  provoiue  quelquefois  des 
nausées  le  matin  ;  très  souvent,  on  trouve  comme  complica¬ 
tion  soit  une  pharyngite  chronique  avec  hypertrophie  des 
amygdales,  soit  un  coryza  chronique.  Au  pharyngoscope,  on 
constate  la  présence  de  petites  tumeurs  lisses  ou  ’lobulées 
comblant  plus  ou  ûioins  les  fosses  de  Rosenmüller  et  mas¬ 
quant  souvent  l’orifice  des  trompes  ;  l’exploration  digitale 
peut  aussi  fournir  d’utiles  renseignements  iMeyer).  A  l’exem- 
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pie  de  Voltolini,  Michel  enlève  ces  tumeurs  au  moyen  de  la 
galvanocaustique.  Ch.  Féré. 


VARIA 

Décret  relatif  à  l’élection  des  membres  du  Conseil  supérieur 

de  l’Instruction  publique  et  aux  élections  pour  les  Conseils 

académiques.  —  Arrêté  Oxant  la  date  des  élections  pour 

le  Conseil  supérieur  de  rinstriiction  publique. 

Dieret.  —  Le  Président  de  la  République  française  ;  sur  le  rapport  du 
ministre  de  l'instruction  publique  et  des  beaux-arts,  vu  la  loi  du  27  février 
1880,  le  conseil  d’Etat  entendu,  décrète; 

Art.  1®''.  —  Lorsqu'il  y  a  lieu  de  procéder  à  l’élection  des  membres  du 
conseil  supérieur  de  l’instruction  publique,  le  ministre  de  l’instruction  pu¬ 
blique  et  des  beaux-arts  fixe,  par  un  arrêté,  l’époque  des  élections.  Un 
délai  minimam  de  quinze  jours  est  obligatoire  entre  la  publication  de  l’arrêté 
au  Journal  oMcM  et  les  élections. 

Art.  2.  —  L’élection  a  lieu  au  scrutin  secret  et  à  la  majorité  absolue  des 
suffrages  exprimés.  —  Si  un  second  tour  de  scrutin  est  nécessaire,  il  y  est 
procédé  quinze  jours  après;  dans  ce  cas,  la  majorité  relative  suffit. 

Art. '3.  —  Les  bulletins  sont  valables,  bien  qu’ils  portent  plus  ou  moins 
de  noms  qu’il  n’y  a  de  conseillers  à  élire.  Les  derniers  noms  inscrits  au- 
delà  de  ce  nombre  ne  sont  pas  comptés.  Les  bulletins  blancs  ou  illisibles, 
ceux  qui  ne  contiennent  pas  une  désignation  suffisante,  ou  dans  lesquels  les 
votants  se  font  connaître,  n'entrent  pas  en  compte  dans  le  résultat  du  dé¬ 
pouillement,  mais  ils  sont  annexés  au  procès-verbal. 

Art.  4 .  —  En  cas  d’égalité  de  suffrages,  la  préférence  se  détermine  par 
l’ancienneté  des  services,  et  par  l’âge,  si  l’ancienneté  est  la  même.  En  cas 
de  refus  d’un  candidat  élu  à  la  majorité  absolue,  il  est  procédé  à  une  nou¬ 
velle  élection.  En  cas  de  refus  d’un  candidat  élu  à  la  majorité  relative,  il  est 
procédé  à  un  nouveau  tour  de  scrutin.  Le  délégué  élu  par  plusieurs  corps  est 
tenu  de  faire  connaître  son  option  au  ministre,  dans  les  trois  jours  qui  suivent 
l’insertion  au  Journal  offlciel  du  procès-verbal  des  opérations  électorales.  A 
défaut  d’option  danscedélai,  le  ministre,  assisté  de  la  commission  instituée  par 
l’art.  13,  détermine  par  la  voie  du  sort  le  corps  dont  l’élu  devra  être  le  repré¬ 
sentant.  11  sera  procédé  quinze  jours  après  à  une  nouvelle  élection.  En  cas  de 
vacante,  par  décès  ou  démission,  dans  le  Conseil  supérieur  et  dans  les 
conseils  académiques,  il  est  pourvu  à  la  vacance  dans  le  délai  de  trois  mois. 
L’acceptation  par  un  membre  élu  d’une  fonction  qui  ne  lui  conserve  pas 
l’éligibilité  dans  la  catégorie  spéciale  où  il  est  placé,  donne  lieu  également 
à  vacance.  Il  est  alors  pourvu  au  remplacement  de  ce  membrè  dans  le 
même  délai  de  trois  mois. 

Art.  5.  —  Le  ministre  de  l’instruction  publique  et  des  beaux-arts  com¬ 
munique  l’arrêté  fixant  la  date  des  élections,  au  ministre  de  la  guerre  et  au 
ministre  de  l'agriculture  et  du  commerce,  qui  prennent  les  mesures  néces¬ 
saires  pour  que  l’Ecole  polytechnique,  le  Conservatoire  des  arts  et  métiers, 
l’Ecole  centrale  des  arts  et  manufactures,  l’Institut  agronomique,  nomment 
leurs  délégués  à  la  date  fixée.  Le  dépouillement  des  votes  est  fait  par  le 
bureau.  Les  procès-verbaux  de  ces  élections  sont  transmis,  le  jour  même, 
au  ministre  de  l’instruction  publique  et  des  beaux-arts.  . 

Art.  6.  —  Le  ministre  de  l’instruction  publique  et  des  beaux-arts  informe 
du  jour  fixé  pour  les  élections  :  le  président  de  l’Institut,  l’administrateur 
du  Collège  de  France,  le  directeur  du  Muséum,  le  directeur  de  l’Ecole 
normale  supérieure,  le  directeur  de  l’Ecole  normale  d’enseignement  spécial, 
le  président  du  Conseil  de  perfectionnement  et  le  directeur  de  l’Ecole 
nationale  des  chartes,  le  directeur  de  l’Ecole  des  langues  orientales  vivantes, 
le  directeur  de  fiEcole  des  beaux-arts,  qui  font  procéder  à  l’élection  au  jour 
fixé.  Immédiatement  après  la  clôture  du  scrutin,  le  dépouillement  des  votes 
est  fait  par  le  bureau.  Procès-verbal  des  élections  est  transmis  le  jour 
même  au  ministre. 

Art.  7.  —  Au  jour  fixé  par  l’arrêté  ministériel,  les  professeurs  de  chaque 
Faculté  et  des  Ecoles  supérieures  de  pharmacie  se  réunissent  sous  la  prési¬ 
dence  du  doyen  ou  du  directeur.  Le  scrutin  est  ouvert  durant  deux  heures . 
Il  a  été  dressé  au  préalable ,  en  double,  une  liste  des  électeurs  de  chaque 
faculté  ou  école,  liste  certifiée  par  le  recteur  et  le  doyen  ouïe  directeur. 
Chaque  électeur,  en  signant  cette  liste  en  face  de  son  noih,  rémet  au  doyen 
un  pli  cacheté  ne  portant  aucun  signe  extérieur  et  renfermant  son  bulletin 
de  vote.  Tous  les  plis  cachetés  ainsi  recueillis  sont  mis,  séance  tenante,, 
sous  une  enveloppe  générale  avec  un  exemplaire  de  la  liste  émargée  et  le 
procès-verbal  de  la  séance,  l.e  tout  est  scellé,  parafé  par  le  doyen  et  le  plus 
ancien  des  professeurs  et  expédié  le  même  jour  au  ministre. 

Art.  8.  —  Les  mesures  édictées  par  l’article  7  sont  applicables  aux 
agrégés  des  lycées  et  aux  professeurs  des  collèges  communaux.  Les  votes 
sont  recueillis  par  le  chef  de  l'établissement,  assisté  du  plus  âgé  et  du  plus 
jeune  des  électeurs  présents. 

Art.  9.  —  Les  agrégés  qui  ont  obtenu  ce  titre,  soit  dans  les  lettres,  soit 
.  dans  les  sciences,  pendant  la  période  où  les  agrégations  spéciales  ont  été 
supprimées,  votent  avec  les  agrégés  de  la  classe  où  ils  enseignent  actuelle¬ 
ment  s’ils  sont  professeurs  ;  de  la  dernière  classe  où  ils  ont  enseigné,  s’ils 
appartiennent  actuellement  à  l’administration  des  lycées. 

Art.  10.  —  Les  agrégés  de  l’enseignement  classique  et  de  l'enseignement 


spécial  attachés  aux  collèges  communaux  votent  avec  les  professeurs  licenciés 
de  ces  collèges. 

Art.  11.  — Les  inspecteurs  généraux  de  l’enseignement  primaire,  le  di¬ 
recteur  de  l’enseignement  primaire  de  la  Seine,  les  inspecteurs  d’académie 
des  départements,  les  inspecteurs  primaires,  les  directeurs  et  directrices 
d’écoles  normales,  la  directrice  de  l’école  Pape-Carpentier,  les  inspectrices 
générales  et  les  délégués  spéciales  chargées  de  l’inspection  des  salles  d’asile 
votent  dans  l’académie  de  leur  résidence.  Le  recteur  '  dresse  en  double  la 
liste  de  tous  les  électeurs  de  l’académie  qui  doivent  participer  à  l’élection 
des  six  membres  de  l’enseignement  primaire.  Il  doit  recevoir,  dans  la 
journée  fixée  pour  le  vote,  les  plis  cachetés  contenant  le  bulletin  de  vote  et 
ne  portant  aucun  signe  extérieur.  Une  lettre  d'envoi  signée  de  l’électeur  est 
jointe  au  pli;  le  recteur,  assisté  d’un  inspecteur  d’académie,  et  d’un  inspec¬ 
teur  primaire,  émarge  sur  la  liste  des  électeurs  les  noms  de  ceux  dont  il  a 
reçu  le  vote.  Il  réunit  dans  une  enveloppe  commune  tous  les  plis  cachetés 
et  un  exemplaire  de  la  liste  émargée  ;  il  -envoie  le  tout  au  ministre. 

Art.  12.  —  Une  commission  présidée  par  le  vice-recteur  et  composée  des 
inspecteurs  de  l’académie  de  Paris  procède,  dans  un  local  accessible  aux 
électeurs,  aux  dépouillement  des  votes  transmis  au  ministre  conformément 
aux  articles  7,  8,  9,  10  et  11,  ainsi  qu’au  recensement  des  votes  recueillis 
conformément  aux  articles  5  et  6.  —  Procès-verbal  de  l’examen  des  ope¬ 
rations  électorales  et  du  dépouillement  est  publié  au  Journal  offlciel.  Dans 
les  cinq  jours  de  cette  publication,  les  opérations  électorales  pourront  être 
attaquées  par  tout  électeur  du  même  groupe  devant  le  ministre  qui  statuera 
dans  lo  délai  d’un  mois.  La  décision  du  ministre  pourra  être  déférée  au 
Conseil  d’Etat  dans  le  délai  de  quinze  jours,  à  partir  de  la  notification. 
Faute  par  le  ministre  d’avoir  prononcé,  dans  le  délai  d’un  mois,  la  récla¬ 
mation  pourra  être  portée  directement  devant  le  Conseil  d’Etat,  statuant  au 
contentieux. 

Art.  13.  — Les  mesures  édictées  dans  les  articles  précédents  sont  appli¬ 
cables  aux  élections  pour  ,les  Conseils  académiques  ;  le  recteur  centralise 
les  votes  et  en  fait  le  dépouillement  avec  l’assistance  d’une  commission  de 
deux  inspecteurs  d’académie  au  moins,  dans  un  local  accessible  aux  élec¬ 
teurs.  —  Les  trois  derniers  paragraphes  de  l’article  12,  relatifs  aux  recours, 
sont  applicables  aux  opérations  électorales  des  Conseils  académiques. 

Art.  14.  —  Le  ministre  de  l'instruction  publique  et  des  beaux-arts  est 
chargé  de  l’exécution  du  présent  décret.  • 

ArrStg.  —  Le  ministre  de  l’instruction  publique  et  des  beaux-arts,  Vu  la 
loi  du  27  février  1880  ;  Vu  le  décret  du  16  mars  1880  ;  Arrête  : 

Art.  1®*’.  —  Les  élections  pour  le  conseil  supérieur  de  l’instruction  pu¬ 
blique  sont  fixées  au  jeudi  15  avril  pour  la  France,  au  dimanche  11  avril 
pour  l’Algérie. 

Art.  2.  —  L’examen  des  opérations  électorales  et  le  dépouillement  des 
votes  auront  lieu  au  ministère  de  l’instruction  publiqne,  le  lundi  19  avril. 

Art.  3.  - —  Si  un  second  tour  de  scrutin  est  nécessaire,  il  y  sera  procédé 
1*  jeudi  29  avril. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  (Ansée  scolaire  1879-1880.) 

La  Faculté  a  ouvert  ses  cours  d’été  le  mardi  16  mars  1880.  —  Ils  ont  lieu 
dans  l’ordre  suivant  : 

Histoire  naturelle  midicale.  —  M.  Bâillon.  U®  Partie.  Notions  de  biolo¬ 
gie  cellulaire  végétale,  utiles  à  l’étude  de  la  médecine.  2°  Partie.  Etude 
des  principaux  végétaux  utiles  et  nuisibles  au  point  de  vue  médical.  Lundi, 
mercredi,  vendredi,  à  11  heures.  La  2'  partie  du  cours  se  fera  au  Muséum 
d’histoire  naturelle. 

Physiologie.  —  M.  Béglard.  La  respiration,  le  sang,  la  circulation. 
Lundi,  mercredi,  vendredi,  à  midi. 

Atiatomie  pathologigue. —  M.  Charcot.  L’inflammation  chronique,  en  gé¬ 
néral,  et  dans  les  principaux  organes.  Lundi,  mercredi,  vendredi,  à  2  h. 

Pathologie  chirurgicale.  —  M.  CiivoN,  Des  fractures  et  des  maladies  des 
os.  Lundi,  mercredi,  vendredi,  à  3  heures. 

Médecine  légale. — M.  Brouardel.  Des  asphyxies  (pendaison,  strangulation, 
suffocation;  submersion,  respiration  de  gaz  méphytiques  et  de  vapeurs  de 
charbon).  De  l’infanticide,  de  l’avortement,  du  mariage,  de  la  grossesse  et 
de  l’accouchement.  Lundi,  vendredi,  à  4  heures,  mercredi  à  la  Morgue. 

Pharmacologie.  —  M.  Resnaüd.  Des  méthodes  propres  à  l’administration 
des  substances  médicamenteuses  et  appUcation  à  l’art  de  formuler.  Etude 
pharmacologique  des  principes  immédiats  et  des  combinaisons  métalliques. 
Mardi,  jeudi,  samedi,  à  midi  (petit  amphithéâtre) . 

Accouchements.  Maladies  des  femmes  et  des  enfants.  —  M.  Pajot, 
suppléé  par  M.  Pinard,  agrégé.  De  la  grossesse  physiologique  et  patholo¬ 
gique  et  de  l’accouchement  physiologique.  Mardi,  jeudi,  samedi,  à  midi. 

Pathologie  expérimentale  et  comparée.  —  M.  Vclpian.  Etudes  de  patho¬ 
logie  expérimentale  sur  les  organes  de  la  circulation  et  de  la  respiration. 
Mardi,  jeudi,  samedi,  à  2  heures. 

Pathologie  médicale.  —  M.  Peter.  Maladie  du  foie  et  des  voies  biliaires. 
Maladie  des  reins  et  des  voies  urinaires.  Goutte  et  rhumatisme.  Mardi, 
jeudi,  samedi,  à  3  heures. 

Hygiène.  —  M.  Bouchardat.  Atmosphère.  Substances  nuisibles  de  com¬ 
position  définie.  Ferments.  Effluves  des  marais.  Maladies  contagieuses. 
Virus.  Miasmes.  Parasites.  Hygiène  générale.  Mardi,  jeudi,  samedi,  à 
4  heures. 
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TUrap^miqui  et  matière  méiieale.  ^  M,  Hatbml.  Thérapeutique  expé¬ 
rimentale.  Classification. Modificateurs  delà  nutrition.  Mardi, jeudi,  samedi, 
à  5  heures  (Petit  Amphithéâtre). 

Cliniques  médicales^  —  M.  û.  Sée,  à  THôtel-Dieu  ;  M.  Lasè9üe,  à  la 
Pitié  ;  M.  Hardy,  à  la  Charité  ;  M.  Potain,  à  l’hôpital  Necker,  tous  les 
jours,  de  8  h.  à  10  h.  du  matin. 

Clinique  de  pathologie  mentale  et  des  maladies  de  Vencéphale* —  M*  Bali., 
à  Tasile  Sainte- Anne,  tous  les  jours,  de  8  h.  à  10  h.  du  matin. 

Clinique  des  maladies  des  enfants. —  M.  Parhot,  à  l’hospice  des  Enfants 
assistés,  tous  les  jours,  de  8  h.  à  10  h.  du  matin. 

Clinique  des  maladies  syphilitiques  et  cutandes-  —  M.  Fournier,  à  l’hô¬ 
pital  Saint-Louis,  tous  les  jours,  de  8  h.  à  10  h.  du  matin. 

Cliniques  chirurgicales.  —  MM.  Gosselin,  à  la  Charité  ;  M-  Ricret,  à 
l’Hôtel-Dieui  M-  Broca,  à  l’hôpital  Necker  i  M.  Vehnbüil,  à  la  Pitié,  tous 
les  jours,  de  8  h.  à  10  h.  du  matin. 

Clinique  ophthalrmlogique.  —  M.  Panas,  à  l’Hôtel-Dieu,  tous  les  jours, 
de  8  h.  à  10  h.  du  matin. 

Clinique  d’accouchements.  —  M.  Depaül,  à  l’hôpital  des  cliniques  de  la 
Faculté. 

Conférences  de  médecine  légale  pratique.  —  M.  Brooardel,  à  la  Morgue 
Toiis  les  mercredis,  à  4  heures. 

COURS  AUXILIAIRES. 

Cours  auxiliaire  de  physique  médicale.  —  M.  GariEl,  agrégé.  Principales 
applications  ue  l’électricité.  Acoustique.  Optique.  Notions  sommaires 
de  météorologie  et  de  climatologie.  Lundi,  mercredi,  yeudredi,  à  3  heures 
(petit  ampithéâtre). 

Cours  auxiliaire  de  chimie  médicale.  —  M.  Hennisgbr,  agrégé.  Chimie 
organique  médicale.  Cyanogènes  et  dérivés.  Les  corps  de  la  série  grasse 
et  de  la  série  aromatique.  Lundi,  mercredi,  vendredi,  à  10  heures  (grand 
amphithéâtre). 

Cours  auxiliaire  d’histoire  naturelle  médicale. — M.  de  Lanessan,  agrégé. 
Zoologie  médicale.  Mardi,  à  11  heures  (grand  aiMhithéâtre) . 

Cours  auxiliaire  de  pathologie  interne. —  M.  Duquet,  a^égé,  Fièvres  et 
maladies  fébriles.  Lundi,  mercredi,  vendredi,  à  5  heures  (petit  amphithéâtre). 

Cours  auxiliaire  de  pathologie  externe.  —  M.  B.  Anser,  agrégé.  Dia¬ 
gnostic  des  maladies  chirurgicales.  Mardi,  jeudi,  samedi,  à  4  heures  (petit 
aiqphithéâtre) . 

Cours  auxiliaire  ^anatomie  pathologique.  —  M.  Lancereaux,  agrégé. 
Les  altérations  des  appareils  de  la  circulation  et  de  la  locomotion.  Jeudi,  à  4 
heures  (petit  amphithéâtre). 

Cours  auxiliaire  de  physiologie.  —  M.  Mathias  Duval,  agrégé.  De  la 
génération  et  du  développement.  Mardi,  à  4  heures  (petit  ampMthéâtre). 

Cours  auxiliaire  d’accouchements.  —  M.  Chantreuil,  agrégé.  Opérations 
et  manœuvres  obstétricales.  Mercredi,  à  4  heures  (salle  Laënnec). 

TRAVAUX  PRATIQUES 

^Exercices  de  médecine  opératoire.  —  M.  Farabbuf,  agrégé,  chef  des  tra¬ 
vaux  anatomiques.  Une  affiche  particulière  fera  connaître  les  jours  et  heures 
auxquels  les  exercices  surent  lieu. 

Exercices  pratiques  d'histoire  naturelle  médicale.  —  M.  FaGuet,  ch^f  des 
travaux  d’histoire  naturelle. 

Manipulations  chimiques.  —  M.  Wilm,  chef  des  travaux  chimiques. 

Exercices  pratiques  de  physique  médicale.  —  M.  Gay,  agrégé,  chef  des 
travaux  pratiques  de  physique. 

Exercices  pratiques  d’histologie.  —  M.  Cadiat,  agrégé,  chef  des  travaux 
pratiques  d’histologie. 

Exercices  et  démonstrations  de  physiologie.  —  M.  Labordb,  chef  des  tra¬ 
vaux  pratiques  de  physiologie. 

Exercices  pratiques  d'anatomie  pathologique.  —  M.  Gombault,  chef  des 
travaux  pratiques  d’anatomie  pathologique. 

OUVERTURE  DES  COURS. 

Cours  d'histoire  naturelle  médicale. —  M .  le  professeur  Bâillon  a  com¬ 
mencé  son  cours  d’histoire  naturelle  médicale,  le  vendredi  19  mars  1880, 
à  11  heures  (grand  Amphithéâtre),  et  le  continuera  les  lundis,  mercredis  et 
vendredis  suivants,  à  la  même  heure. 

Cours  de  pharmacologie.  —  M.  le  professeur  Regnauld  commencera  son 
cours  de  pharmacologie  le  samedi  20  mars  1880,  à  midi  (petit  Amphithéâ¬ 
tre),  et  le  continuera  les  mardis,  jeudis  et  samedis  suivants,  à  la  même 

Cours  d’hygiène.  —  M,  le  professeur  Bouchardat  commencera  son 
cours  d’hygiène  le  samedi  20  mars  1880,  à  4  heures  (grand  Amphithéâtre), 
et  le  continuera  les  mardis,  jeudis  et  samedis  suivants,  à  la  même  heure. 

Cours  de  pathologie  chirurgicale.  —  M.  le  professeur  Guyon  a  commeneé 
son  cours  de  pathologie  chirurgicale  le  mercredi  17  mars  1880,  à  3  heures 
(grand  Amphithéâtre),  et  le  continuera  les  vendredis,  lundis  et  mercredis 
suivants,  à  la  même  heure. 

Cours  de  pathologie  médicale,. — M.  le  professeur  Pbteb  commencera  son 
cours  de  pathologie  médicale  le  pamedi  20  mars  1880,  s  3  heures  (grand 
Amphithéâtre),  pt  le  pontinuers  leg  mardis,  jeudis  et  samedis  suivants,  à  la 
même  heure. 


[  Cours  d’accouchements.  —  M,  Pinard,  agrégé,  suppléant  M.  le  profes¬ 
seur  Pajot,  a  commencé  son  cours  d’accouchements  le  jeudi  18  mars  1880, 
à  midi  (grand  Amphithéâtre),  et  le  continuera  les  samedis,  mardis  et  jeudis 
suivants,  à  la  même  heure. 

Cours  de  médecine  légale.  —  M.  le  professeur  Brouardel  commencera 
sou  cours  de  médecine  légale  le  lundi  22  mars  1880,  à  4  heures  (grand  Amphi¬ 
théâtre),  et  le  continuera  les  vendredis,  lundis  et  mercredis  suivants,  à  la 
même  heure. 

Cours  de  clinique  médicale.  Hôpital  Necker.  —  M.  le  professeur  Potain 
continuera  le  cours  de  clinique  pendant  le  second  semestre,  les  lundis  et 
vendredis,  à  10  heures.  Visite  tous  les  jours  à  8  heures  et  demie. 

Clinique  ophthalmologique.  Hôtel-Dieu.  —  M,  le  professeur  Panas  com¬ 
mencera  ses  leçons  cliniques  le  vendredi  2  avril  1880,  à  8  heures  et  demie, 
et  les  continuera  le  lundi  et  le  vendredi  de  chaque  semaine.  Tous  les  mer¬ 
credis,  exercices  ophthalmoscopiques  et  de  médecine  opératoire  sur  les 
yeux.  Les  mardis  et  samedis,  visites  des  malades  dans  les  salles,  à  8  heures 
et  demie.  MM.  les  élèves  qui  désirent  suivre  les  exercices  opératoires  sont 
invités  à  se  faire  inscrire  auprès  du  professeur. 

Cliniqtie  médicale.  Hôpital  de  la  Pitié.  —  M.  le  professeur  Qi.  Lasègue 
a  repris  ses  leçons  de  clinique  médicale,  le  jeudi  18  mars  1880,  et  les 
contiauera  les  samedi  et  jeudi  de  chaque  semaine.  Le  lundi,  con¬ 
sultation  externe.  Le  mercredi,  conférence  et  exercices  pratiques  d’anatomie 
pat’nologique,  d’ophthalmoscopie  et  de  larjingoseopie.  Le  vendredi,  confé¬ 
rence  et  exercices  pratiques  de  chimie  pathologique.  La  visite  à  8  heures  et 

Clinique  d accouchements.  Hôpital  des  cliniques.  —  M.  le  professeur  De- 
PAUL  continuera  sou  cours  de  chuique  d’accouoheraeuts,  le  mardi  6  avril 
1880,  à  8  heures,  et  les  jeudis,  samedis  et  mardis  suivants,  à  la  même  heure. 

Clinique  des  maladies  des  enfants.  Hospice  des  enfants  assistés.  —  M. 
le  professeur  Parrot  contiauera  son  cours  de  clinique  des  maladies  des 
enfants,  les  mardis  et  samedis,  à  9  heures  et  demie.  —  Pendant  les  mois  de 
mai  et  de  juin,  les  leçons  du  samedi  seront  faites  le  dimanche,  à  9  heures 
et  demie.  Visite  des  malades  tous  les  jours,  à  9  heures. 

Anatomie  pathologique.  Cours  auxiliaire.  —  M.  Lancereaux,  agrégé, 
a  commencé  le  cours  auxiliaire  d’anatomie  pathologique  le  jeudi  18  mars 
1880,  à  4  heures  (petit  Amphithéâtre),  et  le  contiauera  les  jeudis  suivants, 
à  la  même  heure. 

Accouchements.  Cours  auxiliaire.  —  M.  Chantreuil,  agrégé,  a  com¬ 
mencé  le  cours  auxiliaire  d’accouchements  le  mercredi  17  mars  1880,  à  4heures 
(salle  Laënnec),  et  le  continuera  les  mercredis  suivants  à  la  même  heure. 
Il  traitera  :  Des  opérations  et  manœuvres  obstétricales  et  des  maladies  puer¬ 
pérales. 

Physique  médicale.  Cours  auxiliaire.  —  M.  Gaeibl,  agrégé  chargé  d’un 
cours  auxiliaire  de  physique  médicale,  a  cammencé  ce  cojirs  le  mercredi  17 
mars,  à  3  heures  (petit  Amphithéâtre],  et  le  continuera  les  vendredis,  lundis 
et  mercredis  suivants,  à  la  même  heure.  Il  traitera  les  sujets  suivants  : 
Applications  de  l’électricité.  —  Acoustique.  Etude  des  phénomènes  lumi¬ 
neux.  —  Notions  de  météorologie  et  de  climatologie . 

Histoire  naturelle  médicale.  Cours  auxiliaire.  —  M.  de  Lanessan, 
agrégé,  commencera  le  cours  auxiliaire  d’histoire  naturelle  médicale  du 
semestre  d’été,  le  mardi  23  mars  1880,  à  11  heures  (grand  Amphithéâtre),  et 
le  continuera  les  mardis  suivants,  à  la  même  heure. 

Actes  de  la  Facnlté  de  Médecine. 

Lundi  22.  —  3®  de  Doctorat  :  1™  série  :  MM.  Regnauld,  Gariel,  de  La- 
uessau; —  2“  série  ■  MM.  Bâillon,  G.  Bouchardat,  Gay;  —  5®  de  Docto¬ 
rat  :  l*’®  série  (Charité)  :  MM.  Potain,  Guéniot,  Marchand  ;  —  2®  série 
(Charité)  :  MM.  Fournier,  Nicaise,  Chantreuil. 

Mardi  23.  —  l”''  de  Doctorat  :  (Epreuve  pratique)  :  MM.  Sappey,  Lau- 
nelongue,  Bichelot.  —  4®  de  Doctorat  :  MM.  Jaccoud,  Bail,  Hallopeau. 

—  5“  de  Doctorat  :  1''®  série  (Charité)  .•  MM.  Lasègue,  Pinard,  Berger  ; 

—  2®  série  (Charité)  ;  MM.  Gosselin,  Feruet,  Charpentier.  —  1®“’  Offiçier 
de  santé  :  MM.  Robin,  Delens,  Duval. 

Mercredi  24.—  1®'  de  Doctorat  :  MM.  Béclard, Nicaise,  Cadiat  ; —  S'ds 
Doctorat  :  MM.  Bâillon,  Gariel,  Henninger.  —  4®  de  Doctorat  :  MM.  Bon. 
chardat,  Hayem,  Dieulafoy.  —  5®  de  Doçtorat  (Charité)  :  MM.  Potain, 
Guéniot,  Marchand. 

Jeudi  23.  —  1®'’  de  Doctorat  :  1”®  série  :  MM.  Sappey,  B.  Anger,  Du¬ 
val.  —  2®  sfrie  :  MM.  Panas,  Lannelongue,  Berger.  —  2®  de  Doctorat 
(Epreuve  pratique)  :  MM.  GosseUn,  Delens,  Humhert.  —  4®  de  Doçtorat  : 
MM.  Las^ue,  Lancereaux,  Legroux. 

Vendredi  26.  —  Pas  d’actes. 

Samedi  :  27.  —■  2®  de  Doctorat  i  l*'*  sdrts  :  Laboulbène,  B.  Anger, 
Grancher  ;  —  2®  série  :  MM.  Jaccoud,  Lancereaux,  Hujnb«t;  — ^  3®  série  i 
MM.  Las^ue,  Rigal,  Berger.  —  Xf  de  doctorat  :  série  (Hôtel-Dieu)  : 

MM.  G.  Sée,  Delens,  Charpentier-,  — -  2®  série  (Hôtel-Dieu):  MM.  Bail, 
Pinard,  Richelot. 

Thèses.  —  Lundi  22  :  104.  M.  lapeyre  :  Des  aceidents  nerveux  que 
l’on  observe  dans  l’étranglement  herniaire.  —  lOS.  M.  Simon  :  Contribu¬ 
tion  â  l’étude  de  l’inflamipation  aiguë  de  la  glande  thyroïde.  —  406.  M.  Du- 
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val:  Gontributioa  à  la  pathologie  de  l’ascaride  lombricoïde.  —  107. 

jl.  Comte  :  De  l’hémostase  temporaire  dans  les  blessures  de  guerre  ;  de 
l’artérioraphie.  —  108.  M.  Frilet  :  Contribution  à  l’étude  des  manifestations 
herpétic[ues  dans  leurs  rapports  avec  l’harpétisme.  — 109.  M.  Anne  :  Effets 
physiologiques  des  inhalations  d’oxygène.  —  Marâi  23  j  110.  M.  Rodet  : 
Pe  l’hématocèle  utérine  étudiée  au  point  de  vue  de  la  genèse.  —  111. 
M.  Cordon  :  Etude  sur  le  diagnostic  des  fièvres  typhoïdes  anormales  et 
des  fièvres  continues  simples.  —  Mercredi  24:  112.  M.  Délayé  :  De  l’ori¬ 
gine  des  éléments  figurés  du  sang  chez  tes  Vertébrés,  historique  de  la 
question  jusqu’en  1880.  —  116.  M.  Cadeilhan:  De  l’ostéomyélite  aiguë  des 
corps  vertébraux  comme  cause  du  mal  de  Pott.  —  117.  M.  Lallemaud 
(Louis)  :  Des  plaies  par  arrachement  du  pouce.  —  118.  M.  Vailha  :  Con¬ 
tribution  à  l’étude  des  anthrax  de  la  face  au  point  de  vue  de  leurs  complica¬ 
tions.  —  119.  M.  Guyot.  —  120.  M.  Isabel:  Des  scrofulides  laryngées. — 
121.  M.  Perreau  :  Etude  snr  les  antiseptiques,  leurs  avantages  dans  le  trai¬ 
tement  des  plaies.  —  122.  M.  Lopez  Baralt  :  Contribution  à  l’étude  du  sco- 
tôme  scintillant  ou  amaurose  partielle  temporaire.  —  Jeudi  23 :  123.  M.  Bon  : 
Etude  sur  les  paralysies  daus  l’épilepsie.  —  124.  M.  Bequin  :  Etude  sur 
les  abcès  péri-utérins  et  leur  ouverture  spontanée.  — 125.  M.  Mourlion  :  Es¬ 
sai  sur  la  pathogénie  de  la  fièvre  traumatique  et  de  l’infection  purulente.  — 
126.  M.  Buffard  :  Sur  deux  cas  de  greuouillette  aiguë  observés  à  l’Hôtel- 
Dieu  dans  le  service  de  M.  Richet.  —  Samedi  27:  127.  M.  Augieras  :  La 
trachéotomie  dans  le  cancer  du  larynx.  —  128.  M.  Déporter  ;  Considéra¬ 
tions  sur  les  gelures.  —  129.  M.  Dron  :  De  l’iritis.  —  130.  M.  Leclerc: 
Des  opacités  congénitales  de  la  cornée. 

Coneours  d'agrégation. 

CoNQOüBS  D’AGRéa4TiON  ES  uÉDECiSB.  Les  argumentations  des  thèses 
d’agrégation  ont  commencé  le  16  mars,  dans  l’ordre  suivant  :  Mardi  16, 
Quinquaud,  argumenté  par  Landouzy  et  Perret  ; — Vinay,  arg.  par  Joffroy 
et  Mossé.  —  Mercredi  17,  Troisier,  arg.  par  Bouveret  et  Hutiuel  ;  — 
Moriez,  arg.  par  Rondot  et  Regimbeau.  —  Jeudi  18,  Hauot,  arg.  par 
Arnozan  et  Moriez  ;  —  Robin,  arg.  par  Raymond  et  Chauvet.  —  Yeu- 
dredi  19,  Arnozan,  arg.  par  Troisier  et  Joffroy  ;  —  Hutinel,  arg.  par  Perret 
et  Vinay, 

Elles  se  continueront  ainsi  qu’il  suit  :  Samedi  20,  Rondot  :  Des  gangrènes 
spontanées,  arg.  par  Robin  et  Bouveret  ;  —  Regimbeau  :  Des  pneumonies  c&ro- 
nigties,  arg.  par  Quinquaud  et  Hanot.  —  Lundi  22,  Raymond  :  De  la  puer- 
péralité,  arg.  par  Hutinel  et  Arnozan  ;  —  Mossé  :  Accidents  de  la  lithiase 
liliaire,  arg.  par  Chauvet  et  Rondot. —  Mardi  23,  Perret  :  De  la  séticémie, 
arg,  par  Regimbau  et  Raymond  ;  —  Landouzy  :  Des  parahjsies  dans  les 
maladies  aigues,  arg.  par  Moriez  et  Troisier.  —  Mercredi  21,  Joffroy  : 
Des  différentes  formes  de  la  ironcho-pneumonie,  arg.  par  Hauot  et  Robin  ; 
—  Chauvet  :  De  Vinfuence  de  la  syphilis  sur  les  maladies  du  système  ner" 
veud  central,  arg.  par  Vinay  et  Landouzy.  —  Jeudi  23,  Bouveret  :  Des 
tueurs  morbides,  arg.  par  Mossé  et  Quinquaud. 

Concours  pour  l’aguégation  en  chirurgie  et  accouchements.  Ce  con¬ 
cours  a  commencé  le  mardi  19.  33  candidats  ont  répondu  à  l’appel  de  leurs 
noms,  savoir  18  pour  la  chirurgie  et  15  pour  les  accouchements.  Ce  sont  : 

Chirurgie  :  MM.  Bouilly,  Campenou,  Duret,  Henriet,  Kirmisson, 
Peyrot,  Reclus  et  Schwartz  (pour  Paris)  ;  —  Auguier,  Guihal,  Tédenat 
(Montpellier)  ;  —  Boursier,  Piéchaud  (Bordeaux)  ;  —  Baraban,  Weiss 
(Nancy);  —  Rougé,  Tédenat  (Lyon)  ;  —  Auguier,  Guihal,  Levrat,  Picqué. 
(Facultés  de  province). 

Accouchements  :  MM.  Budiu,  Bureau,  ChampaUer  de  Ribes,  Loviot, 
Martel,  Porak,  Ribemont  (Paris)  ;  —  Duchamp,  Poullet  (Lyon)  ;  —  Dumas 
(MontpelUer)  ;  —  Goulard  (Lille)  ; — Hirigoyen,  Lefour,  Vermeil  (Bor¬ 
deaux)  J  —  Stapfer  (Facultés  de  province). 

Le  nombre  des  places  d’agrégés  vacantes  pour  chaque  Faculté  se  répartit 
ainsi  :  Chirurgie  :  Paris,  3  ;  Bordeaux,  1  ;  Lyon,  2  ;  MontpelUer,  1  ; 
Nancy,  1.  —  Accouchements  :  Paris,  I  ;  Bordeaux,  1  ;  lille,  1  ;  Lyon,  1  ; 
MontpelUer,  1 . 

Jury.  —  Le  jury  de  ce  coneours  est  composé  de  M.  Richet,  président  ; 
assisté  de  MM.  Azam,  Courty,  Depaul,  Guyou,  Le  Fort,  Roohard,  Trélat, 
Verneuil,  Tarnieret  Terrier.  M.  Pinet,  secrétaire  de  la  Faculté  remplit  les 
fonctions  de  secrétaire-adjoint. 

Dpreuots.  —  Le  sujet  de  la  composition  écrite,  qui  constitue  la  première 
épreuve  a  été  ;  1“  Appareil  vasculaire  utéro-ovarien  ;  2*  de  la  fécondation. 

Les  lectures  auront  Ueu  dans  l’ordre  suivant  :  MM.  Weiss,  Hirigoyen, 
Piéchaud,  Stapfer,  Kirmisson,  Vermeil,  Schwartz,  Loviot,  Peyrot,  Henriet, 
Baraban,  Duchamp,  Ghampetier  de  Ribes,  Auguier,  Reclus,  Bureau,  Bu- 
dia,  Tédenat,  Ribemont,  Porack,  Poullet,  Dumas,  Boursier,  Duret,  Guibal, 
Goulard,  Lefour,  Martel,  Bouilly,  Campenon,  Levrat,  Roger,  Picqué. 

Laïcité  de  l’Assistance  publique.  —  Suppression  d’emplois 

d’aumôniers  dans  divers  établissements  hospitaliers.  {Arrêté 

préfectotral  du  S  février  U80.] 

Le  Sénateur,  Préfet  de  la  Seine,  vu  l’ordonnaace  royale  du  31  octobre 
1821,  qui  dispose,  article  17,-  ■  Le  service  intérieur  de  chaque  hospice  sera 
régi  par  un  règlement  particulier  préparé  par  la  commission  administrative 
(aujourd’hui  direction  générale  de  l’Assistance  publique),  et  approuvé  par  le 
Ptwet.  Ces  règlements  détermineront,  mdépendanunent  des  dieposhioas 


d’administration  et  de  police  concernant  le  service  intérieur,  le  nombre  des 
aumôniers,  médecins,  chirurgiens,  pharmaciens  et  gens  de  service  ;  • 

Vu  la  loi  du  16  janvier  1849  et  le  règlement  d’administration  publique  du 
24  avril  suivaat  ;  Vu  le  règlement  du  20  avril  1834  sur  le  service  du  culte 
dans  les  établissements  dépendant  de  l’administration  de  l’Assistance  pu¬ 
blique;  Vu  la  délibération  en  dalo  du  29  décerqjjre  1879,  par  laquelle  le 
Conseil  municipal  de  Paris  demande  la  suppression  de  dix  emplois  d’au¬ 
môniers  dans  les  établissements  hospitaliers;  Vu  les  propositions ' du  direc¬ 
teur  de  l’administration  générale  de  l’Assistance  publique;  Sur  le  rapport 
du  Secrétaire  géuéral  de  la  préfecture. 

Arrête  ;  Art.  l®”.  Sont  supprimés  les  emplois  de  deuxième  aumôRier  dan.r.' 
les  établissements  çi-après  désignés,  savoir  :  Pitié,  Charité,  Lariboisière,' 
SainLLouis,  Bicêtre,  Incurables,  Ménages.  —  Sont  également  supprimés 
les  emplois  de  troisième  ,  et  de  quatrième  aumônier  à  la  Salpêtrière,  ainsi 
que  celui  d’aümôuier  de  la  Maison  de  Santé. 

Art.  2.  Le  présent  arrêté  aura  son  effet  à  partir  du  1*“’  mars  1880. 

Art.  3.  Le  Secrétaire  général  de  la  préfecture  et  la  direoteqr  de  l’admis 
nîstration  de  l’Assistance  publique  août  chargés,  chacun  eu  ce  qui  le  con¬ 
cerne,  de  l’exécution  du  présent  arrêté,  dont  une  ampliation  sera  hansmise 
au'oardiual  archevêque  de  Paris.  F.  Hébold. 

Enseigaement  médical  libre. 

Cours  ff accouchements.  —  M.\I.  Rubin  et  Ribemont  commenceront  le 
jeudi  1®“'  avril  à  4  heures  uu  nouveau  cours  d’acoauchemeuts.  Ce  cours  sera 
complet  eu  doux  mois  et  comprendra  quatre  parties  :  1“  Grossesse  normale 
et  pathologique  ;  —  2“  Accouchsmeat  ;  —  3“  Opérations  et  dystocie  ; 

4°  Exercices  cliniques  et  opératoires.  S'adresser  pour  les  reuseigàements  et 
peut  s’inscrire,  29,  rue  MousieurJe-Priuce. 

Cours  d’accouchements. —  MM.  Porage  et  Loviot  reccommeaceront  leur 
cours  théorique  et  pratique  d’accouchements,  le  28  mars.  S’adresser  pour 
les  renseigaemeuts,  10,  rue  Hautefeuille,  à  3  heures. 


FORMULES 

17.  Du  traitement  du  catarrhe  naso.pharyngien,  Dungan, 
Propreté  extrême  ;  pulvérisations  et  douches  nasales  avec  la  solution  de 
Dobel  : 


Acide  phénique .  6  grammes. 

Biborate  de  soude .  8  — 

Bicarbonate  de  soude .  8  — 

Glycérine .  60  — 

Ean .  1,000  — 

Contre  le  catarrhe  simple,  astringents  :  sulfate  do  zinc,  1  pour  30  ;  alun 
ferrique,  chlorate  de  potasse,  nitrate  d’argent,  tannin,  chlorure  de  zinc.  Si 
l’injection  est  douloureuse,  ajouter  un  narcotique.  En  cas  d’hypertrophie  de 
la  muqueuse,  cautériser.  —  L’auteur  parle  d’une  forme  atrophique  avec 
absence  de  sécrétion,  dans  laquelle  l’indication  est  d’exciter  l’élément  glan¬ 
dulaire  avec,  par  exemple,  une  solution  iodée  faible,  soit  6  i  10  gouttes 
de  la  solution  d’iode  composée.  En  voici  la  formule  approximative  : 


Iode .  1  gr. 

lodure  de  potassium.  2  — 

Eau .  23  — 


Pour  30  grammes  d’eau,  ou  avec  la  teinture  de  sanguinaria,  4  gr.  pour 
30  gr.  d’eau,  ou  insulffation  d’une  poudre  composée  de  sanguinaire,  de 
myrrhe  et  de  lycopode.  — ‘  Contre  l’ozène,  insufflation  d’iodofotme  pulvé¬ 
risé,  qui  n’est  désagréable  que  quand  il  tombe  sut  les  vêtements.  {Nem- 
Torh  med.  Record  et  Lyon  medical). 


iS.  Préparation  de  glycérine  toniqne  et  suppléant  à  l’action 
de  l’huile  de  foie  de  morue.  Larmanbe. 

Quelques  malades  refusent  absolument  de  prendre  de  l’huile  de  foie  de 
monte  qui  leur  fait  perdre  l'appétit.  Dans  ces  cas,  on  peut  recourir  à  l’em¬ 
ploi  de  U  glycérine  à  l'intérieur,  emploi  que  l’on  néglige  trop  at  qui  est 
appelé  k  rendre  des  services  de  toutes  sortes.  M  le  D’’  Larmanda  se  sert 
de  la  formule  suivante  : 

Glycérine  pure .  300  grammes. 

Teinture  d’iode .  30  gouttes. 

lodure  de  potassium .  30  ceûtig. 

Une  cuillerée  abouche,  un  quart  d’heure  avant  chaque  repas. —  L’appétit 
revieut  bientôt  et  la  constipation,  quand  il  y  en  a,  cesse  absolument. —  Pour 
les  personnes  délicates,  il  faut  modifier  uu  peu  cette  formule  eu  y  ajoutant 
du  sirop  de  framboiees  : 

Glycérine  pure .  850  grammes. 

Sirop  de  framboises .  30 

lodure  de  potassium .  30  oentig. 

lodure  de  potassium .  30  gouttes- 

Egalement  par  cuillerées  à  bouche  avant  le  repas  {Jonrnt  de  mtd,-  et  de 
chirnrg-  praU)-  ________ 
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Natalité  a  Paris.  —  Du  vendredi  5  au  jeudi  11  mars  1880,  les  nais¬ 
sances  ont  été  au  nombre  de  1,203,  se  décomposant  ainsi  :  Sexe  maseulin  : 
légitimes,  437  ;  illégitimes,  152.  Total,  589.  —  Sexe  fiminin-.  légitimes. 
435  ;  illégitimes,  179.  Total  614. 

Mortalité  A  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de  1876: 
1,988,806  habitants  y  compris  18,380  militaires.  Population  probable  de  1880: 
2|o2ojo00  hab.  —  Du  vendredi  5  au  jeudi  11  mars  les  décès  ont  été  au 
nombre  de  1,277,  savoir  :  667  hommes  et  610  femmes.  Les  décès  sont 
dus  aux  causes  suivantes  :  Maladies  épidémiques  ou  contagieuses  :  6èvte 
typhoïde:  M.  38.  F.  27.  T.  65.  —  Variole:  M.  36.  F.  19.  T.  55.  —  Rou¬ 
geole  :  M.  11.  F.  7.  T.  18.  —  Scarlatine  :  M.  1.  F.  ■.  T.  Coqueluche  : 
M.  3.  F.  3.  T.  6.  —  Diphtérie.  Croup:  M.  21.  F.  23.  T.  44.  —  Dysen- 
téiie  :  ».  —  Erysipèle:  M.  1.  F.  3.  T.  4.  —  Affections  puerpérales  : 

j2.  Autres  affections  épidémiques  :  ».  —  Autres  maladies  :  Phthisie 

pulmonaire  :  M.  103.  F.  75.  T.  178.  —  Autres  tuberculoses  :  M.  32.  F.  41. 

73.  —  Autres  affections  générales;  M.  66.  F.  74.  T.  140.  —  Bronchite 
aiguë  :  M.  36.  F.  29.  T.  65.  —  Pneumonie  :  M.  64.  F.  47.  T.  111.  — 
Diarrhée  infantile  et  athrepsie  ;  M.  39.  F.  47.  T.  86.  —  Autres  maladies 
locales  ;  M.  191.  F.  195.  T.  386.  —  Après  traumatisme  :  M.  1.  F.  ».  T.  ». 
—  Morts  violentes  :  M.  22.  F.  4.  T.  26.  —  Causes  non  classées  :  M.  2. 
F.  4.  T.  6. 

Morts  nés  et  prétendus  tels  :  83,  qui  se  décomposent  ainsi  ;  Sexe  masculin.  ; 
légitimes,  31  :  illégitimes,  11.  Total,  42.  —  Sexe  féminin-,  légitimes.  30; 
illégitimes,  11.  Total,  41. 

Hôpitaux  de  Paris.  Prix  Civiale.  —  Un  nouveau  concours  est 
ouvert  entre  les  internes  titulaires  ou  provisoires  pour  le  prix  biennal  de 
1  ÔOO  francs  fondé  par  feu  le  D''  Civiale,  à  l’effet  d’être  décerné  à  l’élève 
qui  aura  présenté  le  travail  jugé  le  meilleur  sur  les  maladies  des  voies 
urinaires.  Ce  travail  devra  être  déposé  au  secrétariat  général  de  l’adminis¬ 
tration  avant  le  15  août  1880au  plus  tard.  Les  élèves  qui  désireront  concourir 
devront  s’adresser,  pour  obtenir  des  renseignements,  au  Secrétariat  général. 


Excorsion  géologique.  —  M.  Ch.  Vélain,  maître  de  conférences  à  la 
Faculté  dés  sciences,  fera’  du  24  au  31  mars  une  excursion  géologique  dans 
le  Berry,  de  Blois  à  Limeray,  Montrichard,  Vierzon,  Bourges  et  Saint- 
Ainand.  Rendez-vous  à  la  gare  d’Orléans  le  mercredi  24  mars  à  11  h.  l/2 
précises  du  soir. 


Banquet  de  l’Internat.  —  Le  banquet  annuel  des  Internes  en  médecine 
des  hôpitaux  de  Paris  aura  lieu  le  samedi  3  avril,  à  7  heures,  dans  les  salons 
de  l’hôtel  Continental.  Le  prix  dé  la  souscription  est  fixé  à  16  francs.  — 
On  est  prié  de  s’inscrire  dans  les  hôpitaux  près  de  l’interne  en  médecine 
économe  de  la  salle  de  garde  ou  chez  les  commissaires  du  banquet,  MM. 
Bottentuit,  19,  boulevard  Malesherbes  ;  Piogey,  24,  rue  Saint-Georges  ; 
Tillot  (Emile),  42,  rue  Fontaine-Sainc-Georges. 

Eaux  minérales.  Nomination.  ---  Par  arrêté  ministériel  en  date  du 
12  mars  1880,  le  D"'  E.  Philbert  a  été  nommé  médecin  inspecteur  de 
eaux  de  Brides-les-Bains  (Savoie). 


Médecins  députés.  —  Les  élections  législatives  du  14  mars  viennent 
d’envoyer  à  la  Chambre  des  Députés  M.  le  d''  Labadie,  M.  Labadié  est 
un  républicain  convaincu  qui  représentera  dignement  l’arrondissement  de 
Narbonne. 


Société  médico-psychologique.  —  Cette  société  se  réunira  le  lundi  22 
mars.  —  Ordre  du  jour  :  1°  Suite  de  la  discussion  sur  la  responsabilité  des 
alcoolisés,  M.  Delasiauve  ;  —  2“  du  no-restraint,  MM.  Magnan,  Boucbe- 
reau,  Dagooet  ;  —  3“  recherche  de  l’albumine  dans  les  urines  des  épilepti¬ 
ques,  M.  le  d'’  Mabille;  —  4“  communications  diverses. 

Association  générale  des  Médecins  de  France.  —  L’assemblée 
générale  annuelle  de  l’Association  aura  lieu  le  dimanche  4  et  la  lundi  5  avril 
prochain,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  l’Assistance  publique,  avenue 
Victoria,  à  2  heures,  sous  la  présidence  de  M.  Henri  Roger. 

L’ordre  du  jour  du  dimanche  4  avril  est  ainsi  fixé:  AUocution,  par  M.  le 
Préâdent.  —  Exposé  de  la  situation  financière  de  l’association,  par  M.  le 
D’’  Brun,  trésorier.  —  Rapport  sur  cet  exposé,  par  M.  le  D’’  Lunier, 
membre  du  Conseil  général.  —  Rapport  sur  l’ensemble  des  actes  de  l’asso¬ 
ciation  pendant  l’exercice  1879,  par  M.  le  D'’  Amédée  Latour,  secrétaire 
général.  —  Rapport  sur  les  demandes  de  pensions  viagères  d'assistance 
(première  partie),  par  M.  le  D»  Bucquôy,  membre  du  Conseil  général.  — 
A  7  heures  précises  du  soir,  banquet  offert  à  MM.  les  Présidents  et  Délé¬ 
gués  des  sociétés  locales,  à  l’hôtel  Continal,  rue  Castiglione.  — ■  On  sous¬ 
crit  chez  M.  le  D'  Brun,  23,  rue  d’Aumale.  —  Prix  de  la  souscription, 
20  fr. 

Ordre  du  jour  de  la  séance  du  lundi  5  avril  :  Elections  diverses.  — 
Adoption  du  compte-rendu  financier.  —  Rapport  sur  les  demandes  de 
pensions  viagères  (deuxième  partie).  —  Rapport  sur  une  question  relative 
aux  assurances  sur  la  vie,  par  M.  le  D”  Brun.  —  Exposé  des  vœux 
adressés  par  les  sociétés  locales,  -r-.  Propositions  diverses,  par  les  Prési- 
sidents  et  Délégués  des  sociétés  locales. 


Société  médicale  des  bureaux  de  bienfaisance.  Banquet.  — Le  qua¬ 


trième  banquet  de  la  Société  médicale  des  bureaux  de  bienfaisance  aura  lieu 
le  samedi  10  avril,  à  sept  heures  du  soir,  sous  la  présidence  de  M.  le  D”  Com- 
menge,  dans  les  salons  du  café  Riche,  boulevard  des  Italiens,  16.  —  Le  prix 
delà  souscription  est  de  15  francs.  On  s’inscrit  chez  MM.  Commenge,  19, 
boulevard  de  Sébastopol  ;  Courserant,  13,  rue  Cherche-Midi  ;  Le  Coin,  15, 
rue  Guénégaud;  Le  Noir,  22,  rue  du  Bouloi;  Passant,  39,  rue  de  Grenelle. 

Prix  Monthyon  (Décerné par  t Institut  de  France).  —  Phénol  Bobœup. 
Antiseptique  par  exellence.  Très-recommandé  pour  désinfecter  les  appar¬ 
tements  dans  les  cas  de  maladies  contagieuses  (variole,  etc.) 


En  vente  nu  PROGRÈS  MÉDICAL,  6,  rne  de.s  Ecoles. 

Daremberg  (G.).  Les  méthodes  delà  chimie  médicale.  In-8  de  19  pages. 
—  Prix  :  60  c.  —  Pour  nos  abonnés,  40  céut. 

Dransart  (H.-N.).  Contribution  à  l’anatomie  et  à  la  physiologie  patholo¬ 
giques  des  tumeurs  urineuses  et  des  abcès  urineux.  In-S”  de  32  pages  avec 
1  figure,  70  cent.  —  Pour  les  abonnés,  40  cent. 

Düplay  (S.).  Conférences  de  cliniques  chirurgicales  faites  à  l’hôpital  Saint- 
Louis,  recueillies  et  publiées  par  E.  Golay  et  Cotlin.  In-8  de  ISO  pages. — 
Prix  :  3  fr.  —  Pour  nos  abonnés,  2  fr. 

Dupüy  (L.-E.).  Etude  sur  quelques  lésions  du  mésentère  dans  les  hernies 
lu-b»  de  16  pages,  50  cent.  —  Pour  les  abonnés.  35  cent. 

Duret  (H.J.  Etudes  expérimentales  et  cliniques  sur  les  traumatismes 
cérébraux.  Un  volume  in-S"  de  330  pages,  orné  de  18  planches  doubles  en 
chromo-lithographie  et  lithographie, et  de  39  figures  sur  bois  intercalées  dans 
le  texte.  Paris,  1878.  Premier  volume,  prix  :  15  fr.;  pour  nos  abonnés.  10  fr. 

Ferrier.  Recherches  expérimentales  sur  la  physiologie  et  la  pathologie 
cérébrales.  Traduction  avec  l’autorisation  do  l’auteur,  par  H.  Duret.  In- 
8°  de  74  p.  avec  il  fig.  dans  le  texte,  2  fr.  —  Pour  nos  abonnés.  1  fr.  35. 

Giraldès  (J.-A.).  Recherches  sur  les  kystes  muqueux  du  sinus  maxil¬ 
laire.  —  Prix  :  1  fr.  50.  —  Pour  nos  abonnés,  1  fr. 

Giraldès  (J.-A.).  Etudes  anatomiques  ou  recherche  sur  l’organisation  de 
l’œil  considéré  chez  l’homme  et  dans  quelques  animaux.  Paris  1836.  lu-l'»  de 
83  pages  avec  7  planches.  —  Prix  :  3  fr.  50.  —  Pour  nos  abonnés,  2  fr.  50. 

Giraldès  (J.-A.).  Des  luxations  de  la  mâchoire.  Paris  1844.  1^4°  de  50 pa¬ 
ges  avec  2  planches.  —  Prix  :  2  fr.  — Pour  nos  abonnés,  1  fr.  35. 

Giraldès  (J.-A.).  De  l’anatomie  appliquée  aux  beaux-arts.  Cours  pro¬ 
fessé  à  l’Athénée  des  Beaux-Arts.  Compte  rendu  par  MUe  Lina  Jaunez.  Pa¬ 
ris  1856.  In-8  de  8  pages.  —  Prix  :  50  cent. 

Giraldès  (J.-A.).  Plan  général  d’un  cours  d’anatomie  appliqué  aux  beaux- 
arts.  Paris  1857.  In-8  de  8  pages.  —  Prix  :  50  cent. 

Giraldès  (J.-A.).  Recherches  anatomiques  sur  le  corps  innommé.  Paris, 
1861.  In-8  de  12  pages  avec  5  planches.  —  Prix  :  1  fr.  50.  —  Pour  nos 
abonnés,  1  fr. 

GmALDÈs  (J.-A).  De  la  fève  de  Calabar,  note  présentée  au  congrès  médico- 
chirurgical  de  France  tenu  à  Rouen  le  30  septembre  1863.  Paris  1864,  in- 
de  8  pages  avec  figures.  —  Prix  :  50  cent. 

Giraldès  (J.-A.).  Note  sur  les  tumeurs  dermoïdes  du  crâne.  Paris  1866. 
ln-8  de  7  pages.  Prix  :  40  cent. 


Chronique  des  Hôpitaux. 

Hôpital  des  Fnfants-Malades,  149,  rue  de  Sèvres.  —  Service  de  M.  le 
D’’ Archambault.  —  Salle  Sainte-Catherine  :  11,  rougeole;  17,  coque¬ 
luche;  19,  23,  fièvre  typhoïde;  28,  chorée;  29,  néphrite  scarlatineuse  ;  6, 
atrophie  musculaire  progressive.  —  Salle  Saint-Louis  :  4,  angine  diphthé- 
ritique;  5,  coqueluche;  6,  pneumonie  franche  ;  12,  endocardite  et  péricar¬ 
dite  rhumatismales  ;  15,  néphrite  scarlatineuse,  urémie  convulsive  ;  17,  pé¬ 
ritonite  tuberculeuse.  —  Consultation  le  mardi,  visite  à  8  h.  l/2. 

Service  de  M.  le  D’’  Labric.  —  Salle  Saint-Jean  :  3,  mal  de  Bright  ; 
bronchite  chronique,  emphysème  ;  9,  insufôsance  mitrale  ;  12,  diabète  ;  16, 
mal  de  Bright;  18,  22,  27,  29,  rougeoles  ;  28,  coqueluche  ;  31,  scarlatine  ; 
40,  croup  ;  46,  paralysie  pseudo-hypertrophique.  —  Consultations  le  ven¬ 
dredi,  clinique  le  samedi. 

Service  de  M.  le  D''  J.  Simon.  —  Salle  Sainte-Marie  :  mal  de  Potl, 
coxalgies,  tumeurs  blanches,  etc.  —  Salle  Sainte-Elisabeth:  6,  angine 
diphthéritique.  - —  Salle  Saint- Vincent:  varioles,  varioloïdes  ;  6,  variole  et 
infection  purulente.  —  Consultations  le  samedi.  Examen  des  malades  et 
clinique  le  mercredi. 

Service  de  M.  le  D”  Descroizelles.  —  Salle  Saint-Ferdinand  :  4,  scro¬ 
fulides  pustulo-crustacées ;  10,  paralysie  pseudo-hypertrophique;  17,  goitre, 
crétinisme  ;  37,  paralysie  infantile. 

Service  de  M.  le  D’’  Bouchot.  —  Salles  Saint-Joseph  et  Saint-Michel  : 
teignes  ;  1,  2,  25,  26,  angines  diphthéritiques  ;  31,  32,  coqueluches;  52,  56, 
59,  chorées  ;  27,  hystérie  ;  8,  30,  rétrécissement  de  l’artère  pulmonaire, 
eyanose  ;  17,  carie  du  rocher.  —  Consultations  le  lundi,  clinique  le  mardi. 

Service  de  M.  le  D’’  de  Saint-Germain.  —  Salle  Saint-Côme  :  1,  kyste 
poplité;  3,  9,  phimosis  opérés;  8,  adénite  popUtée  ;  16,  fractures  jambe  et 
cuisse;  20,  21,  fractures  de  l’extrémité  supérieure  de  l’humérus  ;  24,  hémo¬ 
philie.  —  Salle  Sainte-Pauline  :  2,  fracture  cuisse  ;  12,  coxalgie  ;  14,  sar¬ 
come  de  l’aisselle  ;  25,  périosfrste  phlegmonense.  —  Salles  Sainte-Thérèse 
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et  Saint- Augustin  :  maladies  des  yeux.  —  Consultations  tous  les  jours, 
clinique  et  opérations  le  Jeudi. 

Hôpital  Cochin.  —  Service  de  M.  Bucquot.  —  Salle  Sainte-Marie 
(hommes!  :  2,  goutte  viscérale  et  articulaire  ;  3,  asystolie,  souffle  tricuspi- 
dien  ;  5,  fièvre  typhoïde,  hémoptysie  à  la  suite  ;  9,  fièvre  typhoïde  (forme 
thoracique).  —  Salle  Saint- Philippe  (H.)  :  2,  pleuro-pneumonie  chronique  ; 
3,  phthisie  laryngée,  albuminurie;  0,  emphysème  en  voie  de  guérison;  9, 
purpura  utircans  rhumatismal  ;  iû,  gastrite  chronique  toxique  (appareil 
Faucher)  ;  11,  rétrécissement  et  insuffisance  aortique;  12,  abcès  périnéphré- 
tique  opéré  et  guéri  ;  20,  anévrysme  de  l’aorte  ;  22,  embolie  fémorale  droite, 


gangrène  de  la  jambe, 
endocardite  ;  2,  péritoni 
ment  mitral  purulent;  5 
9,  néphrite  parenchyma 
pneumonie  et  pleurésie  d 


T\ragéeselElixir(iuD'Rabutear 

XJ  Lauréat  de  l'Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l'Elixir 
au  Protochlorure  de  Fer  du  D'  Rabuteau 
régénèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec 
une  rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée 
en  employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  de* 
divers  Compte-Globales. 

Les  Préparations  du  D'  Habntean  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  pat 
les  personnes  les  plus  délicates, 
sirop  du  D'  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Détau  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies, 
Gros  :  chez  Clin  *  C‘*,  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  l'on  trouve  également  les  Capsule* 
au  Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin. 

Lft  PHILIPPINE  Erv 


^apsules  Mathey-Caylus 

au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal.  —  Au 
Copahu;  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal.  — 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  dcÿSantal. 

Et  à  d’autres  médicaments  ayant  une  odeur  et 
une  saveur  désagréables. 

.  Les  Capsules  Blathey-Caylus,  à  enve- 

•  loppe  mince  de  Gluten,  constituent  le  moyen  le 

•  plus  parfait  pour  administrer  certains  médica- 

•  ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

>  L’Essence  de  Santal,  associée  au  Copahu 

•  et  à  d’autres  balsamiques,  possède  une  effica- 

•  cité  incontestable  et  est  employée  avec  succès 
■  dans  la  Blennorrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite 
»  du  col,  rUréthrite  et  dans  toutes  les  affections 
»  des  organes  génito-urinaires. 

»  Les  Capsules  Mathey-Caylus  sont  digé- 

•  rées  très-rapidement,  même  par  les  estomacs  les 

»  plus  délicats.  •  (Cfazette  des  Hôpitaux.) 

Nota.  —  En  prescrivant  les  Capsules  Ma¬ 
they-Caylus,  MM.  les  Médecins  seront  certaine 
de  procurer  à  leurs  malades  des  médicaments  purs 
et  très  exactement  dosés. 

Gros  chez  Clin  et  C‘‘,  14,  rue  Racine, 
Paris.  —  Détail  :  10,  carrefour  de  l’Odéon,  et 


—  Salle  Saint-Jean  (F.)  :  1,  chorée  rhumatismale, 
,e  tuberculeuse  ;  3,  chorée  hystérique  ;  4,  rétrécisse- 
cysto-carcinomede  l’ovaire,  phlegmatia  alba  doleps  ; 
,euse,  endocardite  et  infarctus  pulmonaires  ;  10, 
aphragmatique;  12,  rhumatisme  chronique  d'emblée; 
le,  asystolie;  17,  double  lésion  mitrale,  tuberculose 
lénie  sans  leucocytémie;  22,  eudopéricardite  chro- 
itique  et  cérébrale  ï  24,  rétrécissement  pulmonaire 
egré.  —  Baraques.  Salle  1  (H.)  :  3.  sciatique;  9, 
13,  granulie;  17,  troubles  vasculaires  précurseurs 

Bromurede  Camphre  du  D' Clin 

*Iauréa<  de  la  FaculU  de  Médecine  de'  Parie 
•  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
•  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l'on  veut  pro- 
•  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
•  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
■  cérébro-spinad. 

•  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
•  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

{Gaz,  des  Hôpitaux). 

I  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D’  Clin 
*  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
•  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  {Un.  Médi 
Chaque  Capsule  du  S' Clin  renferme  0,20  j  Braniti  (i 
Chaque  Dragée  du  D' Clin  renferme  0,lofCiDpkrt  fir. 

Détau.  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
(Bios  :  CHU  Clin  A  C”,  14.  aos  Racis*.  Pari*. 

Recherches  cliniques  et  thérapeutî- 
qiies  sur  l’Epilepsie  et  l’Hystérie, 

compte-rendu  des  observations  recueillies  à 
la  Salpêtrière,  de  1872  à  1875.  par  Boürnevillk. 
—  Vol.  in-8°  de  200  pages,  avec  8  figures  dans  le 
texte  et  trois  planches.  Prix  :  4  fr.;  pour  les  abon- 
I  nés  du  Progrès  médical,  3  fr. 


COALTAR  SAPONINE  LE  BEUF 

ASTISEPTIP  PllSAl  ET  SCLLEMEAT  IRRITAI  CICATRISAST  LES  PLAIES 

Adopté  par  les  Hôpitaux  de  Paris  et  la  Marine  Française 


Le  Coaltar  Lebeuf  n’étant  pas  caustique,  malgré  l'éner¬ 
gie  de  ses  propriétés  antiseptiques ,  on  peut,  sans  danger 
aucun  le  laisser  entre  les  mains  des  malades. 

Pur  ou  mélangé  à  une  ou  deux  parties  d’eau  (chaude  en 
hiver),  il  s’emploie  très  avantageusement  pour  le  panse¬ 
ment  antiseptique  des  plaies  et  la  cicatrisation  des  ulcères  ; 
additionné  d’une  plus  forte  proportion  d’eau  (une  ou  deuoc 
cuillerées  à  houche  de  Coaltar  Lebeuf  par  verre  d'eau) 
on  l’emploie  dans  un  grand  nombre  d’affections  (de  la 
bouche,  du  larynx,  du  nez,  des  oreilles,  des  organes  géni-  i 


taux,  de  la  peau,  etc.).  Il  rend,  en  un  mot,  de  réels  ser¬ 
vices  lorsqu’il  s’agit  de  déterger  et  de  modifier  prompte¬ 
ment  les  surfaces  ou  muqueuses  malades  ou  de  désinfecter 
des  sécrétions  fétides.  ' 

Les  ibjections  et  les  lavages  avec  de  l’eau  additionnée  de 
Coaltar  saponiné,  sont  aussi  fort  utiles  pour  la  désinfec¬ 
tion  des  nouvelles  accouchées  dans  le  but  de  prévenir  les 
accidents  consécutifs  aux  accouchements. 

Prix  du  Flacon  :  2  Irancs.  —  Les  6  Flacons  ;  10  francs. 


GOUDRON  VÉGÉTAL  LE  BEUÉ 

ÉMULSION  CONCENTRÉE  ET  TITRÉE,  NON  ALCALINE 


Le  Goudron  Le  Beuf,  dit  le  savant  professeur  Gubler, 
de  la- Faculté  de  médecine  de  Paris,  possède  l’avantage 
d’offrir,  sans  altération  et  sous  une  forme  aisément  absor¬ 
bable,  l’ensemble  des  principes  actifs  du  Goudron  et  de  re¬ 
présenter  conséquemment  tontes  les  qualités  de  ce  médica¬ 
ment  complexe  iComm.  thérap.  du  Codex,  2®  éd.,  p.  161 
et  314). 

«  L’émulsion  du  Goudron  Le  Beuf,  dit  également  le 
D’'  Barallieb,  directeur  de  l’Ecole  de  médecine  navale  de 
Rocbefort,  peut  être  substituée,  dans  tous  les  cas,  à  l’eau 
de  Goudron  du  Codex.  »  [Nouveau  dictionnaire  de  Méde¬ 
cine  et  de  chirurgie  pratiques,  t.  XVI,  p.  528,  année 


Aussi  cette  liqueur  concentrée  qui  répond,  comme  on 
le  voit  à  tous  les  desiderata,  est-elle  avantageusement 
prescrite  dans  de  nombreuses  affections  qui  réclament 
l’emploi  du  goudron,  soit  pour  Vusage  interne,  soit  pour 
l'usage  externe. 

Le  Goudron  Le  Beuf,  dont  l’odeur  balsamique,  carac¬ 
téristique  du  Goudron  non  altéré  est  à  remarquer,  peut 
se  prendre  à  la  dose  d’une  à  deux  cuillerées  à  café,  deux 
ou  trois  fois  par  jour,  mélangé  à  n’importe  quel  liquide  : 
eau,  lait  sucré,  bière,  vins,  tisanes. 

Prix  du  flacon  s  tS  francs 

Dép6tàFaris,25.meRéaMaretdaDstouteskPharmacics(leFiance6lderEtran3er 
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de  Trai 


fondé 


Rue  Renserade, 


Gentilly  fSeina) 


surtout  les  bains  de  mer. 

Éviter  contrefaçons  en  exigeant  le  timlre 
‘de  l'Etat. 

Gros  :  2,  rue  de  lalran.  Détail  :  toutes  Pharm 


iétalIo< 


Le  rédacteur-gérant  :  Bourneyillb. 


SLiilaisîs  arricrcs  ou  iOiots 


BAIN  DE  PENNES 


PRÉPARATIONS  A  LA  PEPTONE  DE  DEFRESNE 

Phai^kâcien  de  i  "  classe,  ex-interne  des  hôpitaux,  lauréat  de  T  Ecole  de  pharmacie. 

,  contlêut  le  aoutle  de  son  poids  ae 

La  I  C  I  I  V/  I  «  &  k  r  II  £  O  I V  Ci  yiaude,  le  quart  de  son  poids  de 
pain,  tout  préparé  pour  l’absorption  et  complètement  assimilables. 

Dose  :  2  cuilletées  à  bouche  dans  du  bouillon,  de  l’eau  tiède  ou  de  vin  généreux.  Le  flacon  :  S  fr 

.  VIN  de  DEFRESNE  a  la  PEPTONE 

contient  la  moitié  de  son  poids  de  viande.  —  I\ise  :  un  demi-yerre  a  bordeaux  après  les  repas.  —  La 
bonteîile  ;  4  fr.  50.  ^  Jfmppé/cnce,  Convalescence,  Maladies  de  poitrine. 

Pharmacie  Defresne,  2,  rue  des  Lombards  et  toutes  les  pharmacies. 


ELIXIR  ALIMENTAIRE  DE  DUCRO 


'vrzuA.M'Xïs  CR-os  .A.x.coor. 

Phthisie,  Anémie,  Convalescence. 


Gros  :  Paris,  20,  place  des  Vosges.— Détail  :  Tontes  les  Fharmaoies. 


PAPIER  RIGOLLOT 

HOVTIBDE  EU  FEUILLES  FOUS  SiSAFISHES 
Médailles  et  récompensés  aux  Expositions 

MPLOIIB  D  HONNBUB  A  l’kiPOSITIOK  DB  1875 
Aâo^Apirles  hdpittaxâe  Pnfi.  les  Ambulances  et  1«  b  ApiUax 

POUDRE  rÏgOLLOT 

LE  MEILIEÜR  SINAPISME 

POUR  LA  MÉDECINE  VÉTÉRINAIRE 

APPBODVÉ  PAS  LES  ÉCOLES  VÉTÉBINAIREg 
DE  FRANCE,  ANGLETERRE,  EELOKJDE,  SUISSE, 


D’après  l’opinion  des  Professeurs 

BOUCHARDAT  &ÜBLER  TROUSSEAU 

Tr.  Pharm‘  page  300.  Comment’  dis,  Codex,  page  813.  Thérapeutiq.,  page  214. 

LE  VALÉRIANATEIdePIERLOT 

est  un  névrostlicnique  et  un  puissant  sédatif 

DES  NÉVROSES, DES  NÉVRALGIES, DU  NERVOSISME 

Une  cuillerée  8  café,  malin  et  soir,  dans  un  demi-Terre  d’eau  sacrée. 

THÉ  SAINT-GERMAIN  (Codei.pesss,  DE  PIERLOT  :  Purgatif  sâr  et  agréable. 


3  gangrène  sénile;  19,  colique  de  plomb  ;  21,  carie  du  rocher,  paralysie 
faciale;  22,  érythème  polymorphe;  30,  pleurésie  rhumatismale. 

Serrice  de  M.  Qüinquadd.  —  Baraque  2  (H.)  t  35,  paralysie  agitante  ; 
,  scarlatine  ;  43,  insufflsance  aortique  ;  48,  sycosis;  49,  fièvre  typhoïde  ;  51, 
suffisance  mitrale,  asystolie,  albuminurie  abondante.  —  Baraque  3  (F.)  : 
contracture  de  la  main  gauche,  lésion  corticale  cérébrale;  2,  hystérie 
«diueuse  ;  25,  troubles  de  sensibilité,  lésion  centrale,  tubercules?  de  la 
luronne  rayonnante  ;  28,  pleurésie  purulente  ;  32,  fistules  anales  multiples 
lez  une  tuberculeuse  ;  39,  hémiplégie  syphilitique  ;  42,  amaurose  hystérique  ; 
>,  péritonite  chronique. 

ChirurgU.  —  Service  deM.  Desprèb. —  Baraque  1  (H.)  :  4,  fracture  du 
ubitus  droit  as  l/3  moyen  ;  29  hydrocèle  vaginale  j  30,  fracture  de  l’bpo- 


physe  zygomatique.  —  Baraque  2  :  11,  gommes  tuberculeuses  multiples  ; 
13,  panaris  sous-cutané  propagé  aux  gaines  ;  17,  plaie  du  mollet,  hernie 
musculaire  ;  27,  hématome  suppuré  de  la  bourse  prérotulienne  ;  arthrite 
consécutive.  —  Salle  Saint-Jacques:  1,  fracture  du  fémur;  3,  abcès  froids 
chez  un  tuberculeux  ;  4,  fracture  de  la  jambe  ;  13,  œdème  malin  charbon¬ 
neux  des  paupières  ;  31 ,  mal  perforant,  amputation  sous-astragalienne  ;  36, 
rupture  de  l’urèthre,  infiltration  urineuse;  20,  luxation  sous-conjonctivale 
du  cristallin.  —  Salle  Coebin  (F.):  1,  syphilis  secondaire;  4,  thrombus  de 
I  la  vulve  ;  6,  fracture  de  la  cuisse  ;  9,  10,  adénite  mammaire  suppurée, 
anthrax  de  la  nnque,  long  de  18  cent,  sur  13  de  large  ;  11,  irido-choroïdite 
sympathique,  suite  de  deux  iridectomies;  24,  coxalgie;  27,  mal  de  Pott, 


•«*>  BITTER-HOLL&NDMS  APÉRITIF 

Breveté  s.  g.  d.  g.  —  de  la  marque 

A.  BUFFIÉRE-MAGNAUS  et  MOURGET  (de  Limoges) 

SEULS  FABRICANTS 

Se  méfier  des  contrefaçons 

DépAt  chez  H.  PÉRAT,  V9,  roc  de  Lafayette,  à  Parle, 
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CLINIQUE  DERMATOLOGIQUE 

Hôpital  saint-louis.  — M.  Hillairet. 

De  l’acné  inflammatoire.  —  Acné  boutonneuse.  — 
Acné  simple; 

Leçon  recueillie  par  M.  BraULT,  interne  des  hôpitaux  (l). 

TROISIÈME  LEÇON. 

Messieurs, 

L’acné  inflammatoire  est  le  type  du  genre  acné.  Elle  est 
caractérisée  par  des  élevures  roses  ou  rouges,  parfois 
livides,  reposant  tantôt  sur  une  base  indurée,  tantôt  sur  la 
peau  saine  ou  couperosée. 

Le  volume  de  ces  boutons  et  de  ces’ papulo-pustules 
varie  de  celui  d’un  grain  de  millet  à  celui  d’une  petite  noi¬ 
sette,  et  la  tumeur  qui  en  résulte  peut,  ou  suppurer,  ou 
s’indurer,  ou  passer  à  l’état  chronique  et  s’hypertrophier, 
ou  se  résoudre  spontanément  Mais  l’évolution  d’une  pa¬ 
reille  affection  est  lente,  et,  surtout,  son  caractère  spécial 
est  la  récidive  par  poussées  successives. 

J’ai  à  peine  esquissé  la  définition  de  l’acné  inflammatoire. 
En  réalité,  ses  variétés  cliniques  sont  très  nombreuses  et 
méritent  une  description  spéciale.  Il  est  intéressant  de  les 
connaître,  car  elles  ont  une  marche  diflérente,  des  termi¬ 
naisons  diverses  et  demandent  presque  toutes,  sinon  un 
traitement  particulier,  du  moins  des  modifications  dans  la 
thérapeutique  qui  leur  est  appropriée. 

Vous  avez  vu  au  contraire,  précédemment,  à  propos  de 
Indivision  générale,  qu'au  point  de  vue  anatomique  pur 
toutes  les  variétés  que  nous  allons  décrire,  ayant  un  début 
et  une  origine  commune,  peuvent  être  rangées  sous  la  dé¬ 
nomination  générale  d’acné  inflammatoire. 

Au  point  de  vue  clinique,  elles  diffèrent  par  l’intensité  de 
l’inflammation,  par  son  siège,  par  sa  durée,  par  ses  com¬ 
plications,  par  sa  marche  aiguë  ou  chronique. 

Dans  l’acné  simple  pustuleuse  le  bouton  est  d’abord 
rouge,  puis  blanchâtre,  au  sommetil  s’ouvre,  se  vide,  s’efface 
et  se  résout,  le  tout  en  quelques  jours  ;  mais  une  nouvelle 
poussée  survient  qui  a  la  même  évolution  que  la  première. 
Les  intervalles  de  temps  qui  séparent  deux  poussées  sont  très 
variables,  souvent  même,  les  poussées  empiètent  l’une  sur 
l’autre,  ^n  sorte  qu’il  est  possible  d’observer  sur  les  mala¬ 
des  l’affection  à  tous  ses  degrés  (papulo-pustules,  dessicca¬ 
tion  et  croûtes.) 

C’est  cette  forme  qui  coexiste  le'plus  fréquemment  avec  la 
couperose  ;  et  lorsque  les  pustules  sont  développées  en 
grand  nombre,  le  visage  présente  un  aspect  repoussant. 
La  durée  de  cette  forme  est  longue  ;  quelquefois  la  guéri¬ 
son  ne  peut  être  obtenue. 

Dans  d’autres  circonstances,  le  bouton  s’indure  après 
s'être  vidé  en  partie  et  persiste  en  cet  état  sans  donner 
lieu  à  aucun  autre  trouble  ou  symptôme.  Il  reste  dans  ces 
circonstances  une  petite  induration  fibreuse,  indolente  et 
inerte,  qui  résulte  de  la  résorption  incomplète  de  l’inflam¬ 
mation. 

Lorsque  le  bouton  suppure,  que  ce  soit  par  sa  partie  su¬ 
périeure  ou  dans  toute  sa  masse,  généralement  il  ne  laisse, 
après  la  guérison,  aucune  trace;  mais  il  arrive  quelquefois 
qu’il  devient  plus  globuleux,  conique  et  acuminé,  il  repose 
sur  une  coloration  foncée  et  livide,  sa  base  est  dure  et  ré- 
nitente,  et  au  centre  il  contient  du  pus.  Il  s’ouvre  et  se 
■  vide,  mais  en  laissant  à  sa  suite  une  cicatrice  déprimée  et 
très  apparente  qui  pourrait  être  prise  pour  une  cicatrice 
de  petite  vérole. 

La  pustule  contient  quelquefois  une  certaine  quantité  de 

(l)  Voir  les  numéros  6  et  10. 


sang  et  lorsque  la  résolution  ne  survient  pas,  l’inflamma¬ 
tion  peut  être  très  vive  et  devenir  pMegmoneuse.  Cette 
complication  est  exceptionnelle,  mais,  jedoisvous  lasignaler, 
car  le  traitement  chirurgical  est  indiqué  immédiatement. 
Ultérieurement,  ces  acnés  sont  suivies  de  productions  di¬ 
verses  (kystes  sébacés  ou  mélicériques)  simulant,  sous 
l’inflammation  superficielle,  des  abcès  profonds.  On  les 
ouvre  croyant  à  la  sortie  du  pus,  et  il  ne  s’échappe  de 
l’incision  que  de  la  matière  sébacée.  Telle  est  la  variété 
appelée  mélicérique  ou  stéatomateuse. 

Bien  loin  de  présenter  cette  inflammation  intense,  l’acné 
peut,  au  contraire,  se  présenter  sous  forme  de  pustules 
petites,  moins  rosées  mais  plus  confluentes,  la  marche  est 
plus  lente,  la  résolution  se  fait  attendre,  mais  les  pustules 
ne  s’indurent  jamais  et  ne  donnent  pas  lieu  à  la  tension 
qui  accompagne  les  autres  espèces  :  c’est  l’acné  miliaire. 

Ce  qui  distingue  toutes  les  variétés  précédentes  l’une  de 
l’autre,  c’est  l’intensité  et  le  degré  de  l’inflammatioh  ;  le 
siège  de  l’acné  vient  aussi  quelquefois  modifier  la  physio¬ 
nomie  ordinaire  de  l’affection. 

Dans  l'acné  pilaris,  par  exemple,  qui  siège  surtout 
au  front  et  aux  tempes,  les  papules  roses  sont  déprimées 
à  leur  centre  ou  traversées  en  ce  point  par  un  poil.  Au 
bouton  succède  une  croûte  qui  reste  en  place  pendant 
quelques  jours  et,  quand  elle  est  tombée,  on  aperçoit  au-des¬ 
sous  une  cicatrice  blanchâtre,  déprimée,  et  bien  que  la 
cicatrice  ait  quelque  analogie  avec  celle  de  la  petite  vérole, 
l’acné  pilaris  n’a  aucun  point  de  contact  avec  l’acné  vario- 
liforme. 

Quant  à  l'acné  kéloidienne  de  la  nuque,  kélo'ide  rouge, 
acné  kéloïdique  ou  chéloïdique  de  Bazin  elle  est  constituée 
par  une  agglomération  d’acnés  pilaires,  formant  une  plaque 
indurée  traversée  par  un  assez  grand  nombre  de  poils. 
Les  poils  sont  implantés  perpendiculairement  à  la  plaque, 
ils  ont  en  général  la  forme  de  massue,  ils  sont  épaissis  dans 
toute  leur  partie  extra-dermique.  La  marche  de  cette, 
affection  est  extrêmement  lente,  les  incisions  répétées, 
quelquefois  même  l’excision  sont  nécessaires  pour  en 
triompher. 

En  dehors  de  ces  deux  variétés,  les  autres  décrites  pré¬ 
cédemment  peuvent  se  rencontrer  sur  toute  la  surface  du 
corps,  mais  leur  siège  le  plus  habituel  est  le  visage,  les 
épaules  et  enfin  les  fesses.  Je  l’ai  quelquefois  constaté  au 
pubis. 

Il  me  reste  à  vous  entretenir  de  certaines  variétés  chro¬ 
niques  de  l’acné  qui  aboutissent  presque  toujours  à  une  vé¬ 
ritable  difformité.  Cette  difformité  constituée,  il  serait  assez 
difficile,  si  l’on  n’avait  suivi  la  marche  de  l’affection  dès  le 
principe,  de  reconnaître  que  la  lésion  observée  à  ce  degré 
dérive  de  l’acné.  D'ailleurs,  les  formes  sont  assez  complètes, 
car  si  elles  débutent  acnéiques  et  sébacées  elles  se  conti¬ 
nuent  et  se  terminent  surtout  par  des  hypertrophies  de 
nature  conjonctive,  â  laquelle  les  tissus  du  voisinage  pren¬ 
nent  souvent  une  certaine  part. 

Le  type  du  genre  est  constitué  par  l’acné  hypertrophique 
gigantesque  ou  éléphantiasique .  Parfois,  cette  variété  dé¬ 
bute  par  la  couperose  et  l’acné  et  se  continue  par  l’acné 
congestive  et  bourgeonnante  des  buveurs.  Mais  elle  évolue 
plus  fréquemment  d’une  façon  bien  différente.L’inflammation 
est  lente,  latente,  ou  à  peine  appréciable,  on  peut  même 
nier  l’inflammation  lorsque  l’acné  hypertrophique  a  été 
précédée  d’acné  ponctuée,  il  y  a,  dans  ce  cas,  plutôt  comme 
point  de  départ  une  altération  de  sécrétion  qu’une  inflam¬ 
mation  véritable.  Le  nez  prend  alors  des  proportions  con¬ 
sidérables,  il  est  lisse  ou  mamelonné  et  recouvert  de  tuber¬ 
cules  plus  ou  moins  nombreux  et  volumineux.  Tantôt  la 
peau  est  lisse  et  pâle,  tantôt  au  contraire  elle  est  forte- 
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ment  colorée  et  sillonnée  par  des  capillaires  très  ravi- 
queux.  L’oriflce  des  follicules  reste  Léant  et  l’on  peut  en 
faire  sourdre,  par  expression,  de  la  matière  sébacée. 

Il  peut  être  complètement  incolore,  mais  on  remarque  à 
sa  surface  les  orifices  dilatés  des  glandes  sébacées,  à  ap¬ 
parence  cratériforme  et  qui  laissent  sourdre  la  matière  sé¬ 
bacée  sécrétée  en  assez  grande  abondance.  Le  développe¬ 
ment  du  nez  peut  être  assez  considérablepour  empêcher  la 
respiration,  car  il  repose  parfois  sur  la  lèvre  supérieure. 

Les  narines  sont  aplaties  et  l’air  ne  passe  pas.  Les  lobes 
du  nez  peuvent  même  descendre  plus  bas  encore  et  consti¬ 
tuer  une  difficulté  réelle  à  l’introduction  des  aliments  dans 
la  bouche.  Il  existe  dans  le  musée  de  l’hôpital  Saint-Louis 
deux  très  beaux  spécimens  de  cette  variété. 

L’un  des  malades  porteur  de  cette  véritable  tumeur,  fut 
opéré  par  M.  A.  Guérin,  alors  qu’il  était  chirurgien  à  l’hô¬ 
pital  Saint-Louis.  Une  portion  notable  du  nez,  de  forme 
triangulaire,  à  sommet  supérieur,  à  base  correspondant  au 
lobule  du  nez  fut  enlevée.  Les  deux  lambeaux  furent  ensui¬ 
te  rapprochés  et  suturés.  L’opération  réussit  complètement. 
11  existe  un  moulage  effectué  quelque  temps  après  l’opéra¬ 
tion,  et  l’on  peut  comparer  sa  dimension  avec  celui  du 
moulage  fait  avant  l’opération.  Le  nez  reste  assez  volumi¬ 
neux  sans  doute,  mais  il  n’est  plus  difforme  et  surtout  ne 
constitue  plus  une  gêne  à  la  respiration  et  à  la  préhension 
des  aliments. 

J’ai  suffisamment  insisté  sur  la  marche,  à  propos  de  cha¬ 
que  variété,  pour  n'avoir  pas  à  y  revenir  avec  grands  dé¬ 
tails.  Je  me  contenterai  d’ajouter  quelques  généralités, 
aujourd’hui  admises  par  tous  les  auteurs. 

L’acné  simple  pustuleuse  peut,  dans  la  forme  dite 
jlwenilis,  donner  des  poussées  même  confluentes  pendant 
plusieurs  années  successives  et  s’éteindre  spontanément. 
C’est  généralement  vers  l’âge  de  25  ans  que  l’affection  dis¬ 
paraît.  Quelle  est  la  raison  d’une  pareille  transformation  î 
Nous  ne  pouvons  le  dire.  L’âge  a  donc  une  influence  mani¬ 
feste  sur  la  disparition  de  l’acné  dans  la  forme  juvenilis  ; 
plusieurs  affections  de  la  jeunesse  subissent,  vous  le  savez, 
la  même  influence  ;  tels  les  polypes  naso-pharyngiens 
par  exemple.  C’est  aujourd’hui  une  question  de  fait  inexpli¬ 
quée,  mais  d’un  grand  intérêt  au  point  de  vue  de  la  pra¬ 
tique. 

Dans  une  prochaine  conférence,  j’étudierai  avec  vous  les 
autres  chapitres  de  la  description  de  l’acné  inflammatoire, 
y  compris  l’anatomie  pathologique  et  le  traitement. 
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Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  ai.  chjvrcot. 

XIII®  LEÇON.  —  De  la  contracture  tardive  des  hémi¬ 
plégiques  et  de  ses  variétés  cliniques  [Suite)  ; 

Leçon  recuaülie  par  E.  BriSSAÜD  (l). 

Messieurs, 

Je  dois  ajouter  que,  d’après  les  enseignements  de  la 
physiologie,  cette  contraction  légère  mais  permanente  des 
muscles,  qu’on  appelle  le  tonus  musculaire,  dépend  d’une 
stimulation  également  permanente  exercée  par  le  centre 
nerveux  spinal.  «  La  moelle  épinière,  dit  M.  Vulpian,  agit 
d’une  façon  incessante  sur  tous  les  muscles  où  elle  produit, 
par  la  voie  des  nerfe  moteurs,  le  tonus  musculaire...  Cette 
action  continue  de  la  moelle  est  sans  doute  provoquée  par 
des  stimulations  excito-motrices  centripètes  provenant  des 
muscles  eux-mêmes  ou  des  téguments.  »  C’est  donc  un  phé¬ 
nomène  dans  lequel  le  pouvoir  réflexe  de  la  moelle  épinière 
est  en  jeu. 

Or,  il  nous  serait  bien  facile  de  relever  un  certain  nom¬ 
bre  de  faits  qui  tendent  à  établir  que  la  contraction  perma¬ 
nente  des  muscles,  dans  le  cas  de  contracture,  reconnaît 
une  origine  analogue,  c’est-à-dire  qu’elle  dérive,  elle  aussi, 


(1)  Voirlesn°'14,  19,  20,  31,39,  42,  44,48,51  de  1879;  7,8,9  11  et  12 de  1880. 


d’une  action  spinale  permanente,  exaltée  par  certaines 
conditions,  pathologiques.  Ainsi,  les  phénomènes  qui  précè¬ 
dent  le  développement  de  la  contraoture  et  l’accompagnent 
se  rattachent,  vous  l’avez  deviné,  à  une  exagération  de 
l’activité  spinale.  L’emploi  delà  strychine  qui  fait  appa¬ 
raître  les  réflexes  tendineux  provoque  de  la  même  façon 
l’apparition  des  contractures  ou  les  exagère,  si  celles-ci 
existent  déjà  ;  et,  inversement,  les  agents  qui  dépriment 
l’activité  réflexe  spinale  diminuent  également  l’intensité  de 
ces  contractures.  C’est  de  la  sorte  qu’agit  le  bromure  de  po¬ 
tassium  administré  à  haute  dose. 

Mais  jé  ne  m’arrêterai  pas  plus  longuement  à  ces  consi¬ 
dérations  physiologiques  que  nous  reprendrons  plus  tard, 
et  je  reviens  au  côté  descriptif. 

III.  A.  La  contracture  est  dite  permanente;  cependant. 
Messieurs,  dans  la  réalité,  elle  s’amende  naturellement 
chez  la  plupart  des  malades,  sans  jamais  toutefois  dispa¬ 
raître  complètement,  dans  certaines  circonstances  comme 
le  sommeil,  le  repos  au  lit.  Elle  reprend  au  contraire  son  in¬ 
tensité  ou  l’exagère,  ainsi  que  M.  Hitzig  a  eu  raison  de  le 
faire  ressortir,  à  l’occasion  d’une  émotion,  quand  le  ma¬ 
lade  se  lève  ou  cherche  à  exécuter  un  mouvement.  Nous 
verrons  comment  on  a  proposé  d’expliquer  ce  phénomène 
qui  a  été  rattaché  par  M.  Hitzig  à  la  catégorie  des  mouve- 

B.  Un  mot  encore  sur  les  attitudes  des  membres  dans 
l’hémiplégie  ancienne.  Il  est  très  remarquable  de  voir  que 
ces  attitudes  se  rapportent  dans  la  règle  à  un  type  fonda¬ 
mental.  Dans  les  membres  supérieurs,  la  flexion  prédomine, 
tandis  que  dans  les  membres  inférieurs  c’est  l’extension. 
Fouquier  avait  déjà  montré  que  le  même  phénomène  se  ma¬ 
nifeste  lorsque  la  contracture  temporaire  est  déterminée 
chez  les  hémiplégiques  par  l’emploi  de  la  strychnine.  Je 
ferai  remarquer  qu’il  en  est  de  même  dans  l’épilepsie  par¬ 
tielle. 

1° Considérons  d’abord  lemembi’e  supérieur.  C’est,  avons- 
nous  dit,  le  type  de  flexion  qu’ony  observe  :  ainsi,  M.  Bou¬ 
chard  a  constaté  cette  attitude  26  fois  sur  30  cas.  L’épaule 
est  tantôt  abaissée,  tantôt  élevée  ;  mais  le  bras  en  tout  cas 
est  accollé  à  la  paroi  throracique  par  le  fait  de  la  contrac¬ 
ture  du  muscle  pectoral.  Nous  venons  de  voir  également 
que  le  coude  est  à  demi-fléchi  en  général,  que  l’avant-bras 
est  en  pronation  et  que  les  mains  sont  tenues  fermées. 

Toutes  les  variétés  du  type  se  ramènent  aux  suivantes  : 
a).  Le  coude  restant  fléchi,  l’avant-^bras  au  lieu  d’être 
en  pronation,  se  montre  en  supination  ;  c’est  le  type  de 
flexion  avec  supination,  b).  Le  coude  au  lieu  d’être  fléchi 
se  place  dans  l’extension.  L’avant-bras  est  plus  ou  moins 
étendu.  C’est  là  un  type  assez  rare  et  qui  du  reste  présente 
plusieurs  variétés  :  c)  ,  tantôt  l’avant-bras  est  dans 
la  pronation,  d)  tantôt  il  est  dans  la  supination.  Je 
ne  crois  pas  qu’il  existe,  pour  le  membre  supérieur,  d’autres 
attitudes  que  celles  que  je  viens  de  signaler.  La  main  ou¬ 
verte  est  un  fait  rare. 

2»  Pour  ce  qui  est  du  membre  inférieur,  il  est  de  règle, 
ainsi  que  je  vous  l’ait  dit,  qu’il  soit  rigide  dans  l’extension. 
Le  pied  prend  alors  l’attitude  du  varus  équin.  Toutes 
choses  égales  d’ailleurs,  la  contracture  est  là  habituelle¬ 
ment  moins  accusée  que  dans  le  membre  supérieur.  Un 
degré  même  assez  prononcé  d’extension  du  membre  infé¬ 
rieur  n’empêche  pas  la  marche  qui  a  lieu,  comme  on  dit, 
«  en  fauchant.  » 

C’est  un  cas  heureusement  rare  et  très  fâcheux  que  lè 
développement  de  la  contracture  dans  les  groupes  fléchis¬ 
seurs  du  membre  inférieur.  La  cuisse  est  alors  fléchie  sur 
le  bassin,  la  jambe  sur  la  cuisse,  le  talon  touche  aux  fesses, 
et  cette  flexion  même  s’étendant  quelquefois  dans  le  mem¬ 
bre  du  côté  opposé  il  est  clair  que  la  marche  est  rendue 
dès  lors  définitivement  impossible. 

3®  Enfin,  il  n’est  pas  exceptionnel  que  la  contracture  des 
muscles  s’établisse  à  la  face,  du  côté  paralysé,  dans  le  do¬ 
maine  du  facial  inférieur  bien  entendu.  Cette  contracture 
ne  se  produit  d’abord  que  de  temps  à  autre,  temporaire¬ 
ment,  quand  le  malade  rit  ou  pleure  ;  puis,  à  la  longue,  elle 
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devient  permanente.  La  commissure  labiale  est  très  élevée, 
le  sillon  naso-labial  se  creuse,  l’œil  même  paraît  quelque¬ 
fois  plus  petit  que  celui  du  côté  sain.  Par  contraste,  c’est 
donc  le  côté  sain  qui  semble  paralysé,  et,  au  premier  abord, 
on  peut  croire  à  une  paralysie  alterne  ; 

4»  Je  vous  ai  présenté  la  contracture  tardive  des  hémiplé¬ 
giques  comme  un  état  particulier  des  muscles,  qui,  une  fois 
constitué,  subsiste  en  permanence  pendant  toute  la  vie  ou 
au  moins  pendant  de  longues  années.  Cela  est  exact  assuré¬ 
ment.  Mais  il  ariûve  souvent  que  les  muscles  finissent  par 
soutïrir  et  s’amaigrissent.  Dès  lors  le  spasme  musculaire 
cesse  d’exister  ;  il  n’y  a  plus  à  proprement  parler  contrac¬ 
ture.  Cependant  les  attitudes  trop  longtemps  gardées  peu¬ 
vent  persister  encore,  car  les  parties  ligamenteuses  s’étant 
raccourcies,  les  surfaces  articulaires  s’accommodent  à  leur 
situation  nouvelle,  et  les  mouvements  volontaires,  s’ils  de¬ 
vaient  reparaître,  resteraient  forcément  à  tout  jamais 
limités. 

Cette  terminaison.  Messieurs,  est-elle  la  seule  possible? 
La  contracture  ne  disparaît-elle  jamais  avant  l’époque  où 
survient  l’atrophie  des  muscles  et  la  rétraction  ligamen¬ 
teuse  ?  Quelques  auteurs  le  pensent.  En  tout  cas,  il  est  très 
certain  qu’il  survient  quelquefois  dans  la  contracture  un 
amendement  notable  et  que,  par  ce  fait,  des  mouvements 
volontaires  peuvent  être  accomplis  à  nouveau.  C’est  là  ce 
qu’on  peut  appeler  des  cas  de  guérison,  guérison  à  la  vérité 
très  relative.  Ils  sont  malheureusement  rares.  J’en  ai 
observé  plusieurs,  sans  doute  quelques  modifications  sont 
alors  survenues  dansles  parties  lésées,  permettant  non  seu¬ 
lement  la  disparition  des  contractures,  mais  encore,  dans 
une  certaine  mesure,  le  retour  de  la  motilité. 

La  lésion  persiste-t-elle  dans  la  moelle  épinière,  et,  en 
pareil  cas,  y  a  t-il  suppléance  ?  Comment,  en  outre,  celle-ci 
s’exerce-t-elle  ?  Ou  bien  s’est-il  passé  quelque  chose  d’ana¬ 
logue  à  la  réparation  des  éléments  nerveux  au  sein  du 
faisceau  pyramidal  induré?  C’est  là  une  question  incontes¬ 
tablement  fort  intéressante,  mais  bien  obscure  encore  et 
dont  je  vous  dirai  un  mot  à  propos  des  contractures  perma¬ 
nentes  de  cause  spinale  où  le  même  phénomène  se  pro¬ 
duit. 


PATHOLOGIE  INTERNE 

Note  sur  un  cas  de  dégénérescence  tuberculeuse  to¬ 
tale  des  deux  capsules  surrénales  sans  maladie 
d’Addison  ; 

Par  le  D''  A.  KELSCH,  agrégé  libre  du  Val-de-Grâce  (l). 

Nous  allons  exposer  maintenant  les  résultats  de  l’exa¬ 
men  histologique  du  cas  de  dégénérescence  tuberculeuse 
des  deux  capsules  surrénales,  que  nous  avons  publié  dans 
le  dernier  numéro. 

Examen  histologique.  —  a)  Tubercules  du  cerveau.  Une 
coupe  mince,  pratiquée  à  travers  toute  l’épaisseur  d’une  des 
plus  grosses  tumeurs,  montre  partout  d’épais  faisceaux  de 
tissu  fibroïde  qui  parcourent  la  préparation  dans  toutes  les  di¬ 
rections,  s’enchevêtrant  de  manière  à  former  un  feutrage 
dense,  au  milieu  duquel  sont  disséminés  de  petits  amas  de 
granulations  moléculaires,  vestiges  peut-être  de  tubercules 
miliaires  dégénérés;  on  y  discerne  en  effet  vaguement  des 
éléments  nucléaires  altérés. 

Ce  tissu,  où  la  partie  fibreuse  l’emporte  de  beaucoup,  sur 
les  portions  granulo-graisseuses,  est  dégénéré,  dégradé  dans 
toutes  ses  parties  ;  il  est  très-pauvre  en  vaisseaux  ;  ceux  que 
l’on  observe  çà  et  là  ont  des  parois  épaissies,  sclérosées,  con¬ 
fondues  avec  le  üssu  fibreux  ambiant  et  une  lumière  encom¬ 
brée  d’éléments  dégénérés.  Par  contre,  la  portion  marginale 
de  la  tumeur  est  formée  par  un  tissu  fibreux  à  faisceaux  épais 
et  ondulés,  relativement  jeune,  vivace,  passablement  vascu- 
l^re,  et  riche  en  éléments  cellulaires  ;  ceux-ci  forment  çà  et 
là  de  toutes  petites  agglomérations,  comme  des  tubercules  mi¬ 
croscopiques  qui  montrent  déjà  une  tendance  très-marquée  à 
se  répartir  par  groupes  ;  ils  sont  développés  autour  des  petits 
vaisseaux,  formés  d’éléments  lymphoïdes  ordinaires  et  de  cel- 


(l)  Voir  le  numéro  12. 


Iules  plus  grandes,  rondes  ou  ovales  de  16-20  g  de  diamètres 
(cellules  épithélioïdes).  Indépendamment  de  ces  aggloméra¬ 
tions  nodulaires,  les  cellules  de  cette  zone  forment  des  infil¬ 
trations  diffuses  le  long  des  vaisseaux  ;  ceux-ci  sont  déjà  obli¬ 
térés  par  place  par  des  éléments  embryonnaires  ou  par  un 
tissu  conjonctif  adulte.  A  la  limite  externe  de  celte  zone,  tout 
à  fait  à  la  périphérie  de  la  tumeur,  les  cellules  qui  infiltrent  le 
tissu  conjonctif  deviennent  de  plus  en  plus  confluentes,  les 
éléments  fusiformes,  disposés  entre  les  faisceaux,  se  rappro¬ 
chent,  se  montrent  pourvus  de  3-6  noyaux  ;  à  côté  d’eux  sont 
disposées  par  séries  linéaires  des  petites  cellules  embryonnai¬ 
res  ou  des  cellules  épithélioïdes  de  16  à  20  g  de  diamètre, 
munies  de  2-4  noyaux  ;  dans  la  couche  la  plus  externe  de  la 
zone,  celles-ci  dominent  ;  les  faisceaux  conjonctifs  dissociés 
par  l’œdème  d’exsudation  fonnent  un  feutrage  à  larges  mailles 
remplies  par  les  cellules  épithélioïdes  qui  forment  là  une  cou^ 
che  à  peu  près  continue,  et  auxquelles  se  trouvent  mélangées 
une  certaine  proportion  de  cellules  embryonnaires  ;  on  trouve 
quelquefois  de  ces  derniers  éléments  incorporés  aux  cellules 
épithélioïdes.  Cette  couche  externe  de  prolifération  est  sillon¬ 
née  de  vaisseaux  perméables  partout,  gorgés  de  sang  et  à  pa¬ 
rois  entièrement  embryonnaires. 

b)  Capsîiles  surrénales.  Biles  sont  complètement  dégénérées: 
le  tissu  normal  est  remplacé  par  un  produit  ferme,  pâle,  exsan¬ 
gue,  tout  à  fait  analogue  à  celui  des  tubercules  du  cerveau.  On 
y  voit  une  substance  fondamentale  fibroïde,  faiblement  colorée 
en  rose  par  le  carmin,  parsemée  de  petites  cellules  et  d’amas 
d’une  matière  grenue,  colorée  en  jaune  par  le  piero-carmin. 
Ces  amas  sont  tantôt  isolés  sous  forme  de  petits  îlots  arrondis 
ou  ovoïdes  de  0  mm.  2  à  0  mm.  6  de  diamètre,  plus  souvent 
ils  représentent  des  masses  20  à  30  fois  plus  considérables, 
arrondies  ou  irrégulières,  indépendantes  ou  reliées  les  unes 
aux  autres  de  manière  à  rappeler  les  infiltrats  scrofuleux.  Ges 
masses  diffuses  sont  vraisemblablement  formées  en  partie  ait 
moins  par  l’agglomération  et  la  fusion  d’une  multitude  de  pe¬ 
tites  tumeurs  simples  ;  sur  leur  contour,  en  effet,  on  rencon¬ 
tre  souvent  de  petits  nodules  distincts,  aux  dimensions  mi¬ 
croscopiques  et  à  texture  analogue  à  celle  des  granulations 
tuberculeuses  ;  tantôt  on  y  voit  deux  parties  distinctes  qui 
passent  graduellement  l’une  dans  l’autre  :  une  centrale  amor¬ 
phe,  finement  granuleuse,  et  une  marginale  nucléaire  ;  d’au¬ 
tres  fois  ils  sont  formés  dans  toute  leur  épaisseur  par  des  cel¬ 
lules  et  des  noyaux  ;  au  milieu  de  la  masse  ou  un  peu  excen  - 
triquement  on  voit  très-souvent  4,  2  ou  3  cellules  géantes  me¬ 
surant  de  40  à  80  li  de  diamètre  et  pourvues  de  28  à  80  noyaux 
disposés  en  collerette  à  la  périphérie  de  ces  éléments  ;  il  n'est 
pas  raré  de  rencontrer  des  granulations  traversées  au  centre 
par  un  vaisseau  dont  la  lumière  est  oblitérée  par  une  cellule 
géante  ;  au  lieu  de  cellules  géantes,  on  trouve  fréquemment, 
mêlées  aux  éléments  de  la  granulation  ou  rejetées  à  sa  péri¬ 
phérie,  des  cellules  épithélioïdes,  qui,  dans  quelques  cas,  for¬ 
ment  à  elles  seules  la  petite  tumeur.  Ordinairement  celle-ci  est 
encadrée  par  une  couche  annulaire  de  cellules  fusiformes  qui 
reste  distincte,  même  dans  les  tumeurs  complexes,  quand  les 
granulations  qui  les  constituent  ne  sont  pas  encore  confon¬ 
dues  en  masses  diffuses  et  dégénérées. 

La  description  de  la  plupart  de  ces  tumeurs  répond  donc  au 
portrait  des  granulations  tuberculeuses  classiques;  centre 
amorphe  formé  par  une  masse  grenue  réfractaire  au  carmin, 
zone  moyenne  à  petites  cellules  ou  à  noyaux  très  serrés,  bien 
colorée  par  le  picro-carmin  avec  ou  sans  cellules  géantes,  et 
zone  marginale,  formée  d’éléments  en  fuseaux,  également 
très  sensible  au  réactif  colorant. 

Les  caractères  histologiques  dont  il  vient  d’être  question 
sont  faciles  à  relever  sur  les  petites  tumeurs  simples,  ils  s’ef¬ 
facent  sur  celles  qui  sont  composées  ;  ici,  la  régression  gra- 
nulo- graisseuse  envahit  les  petits  néoplasmes  du  centre  à  la 
périphérie  et  les  éléments  cellulaires  ne  se  retrouvent  plus 
qu’à  l’état  de  vestige  ;  les  petites  tumeurs  primitives  tendent 
à  se  confondre  en  une  masse  unique  ;  toutefois  se  reconnais¬ 
sent  encore  par  autant  de  centres  de  développement  distincts 
ou  par  de  minces  traînées  de  tissu  conjonctif  qui  s’insinuent 
entre  elles. 

Toutes  ces  masses  néoplasiç[ues,  simples  ou  composées,  sont 
supportées  par  un  stroma  conjonctif  presque  aussi  abondant 
que  dans  les  tumeurs  cérébrales.  Il  est  composé  de  faisceaux 
parallèles,  droits  ou  ondulés,  entre  lesquels  sont  disposés,  par 
séries  linéaires,  un  nombre  considérable  de  petits  éléments 
isolés,  fusiformes  ou  arrondis  et  de  très  petits  amas  de  cel¬ 
lules  à  protoplasma  jaunâtre  et  à  noyaux  vivement  colorés  en 
rouge,  paraissant  être  des  granulations  au  début.  On  y  voit 
encore  de  longs  boyaux  formés  par  les  mêmes  cellules,  dis¬ 
posés  parallèTemeut  entre  les  faisceaux  de  fibres,  de  10  à 
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30  1»  d’épaisseur,  souvent  très  rapprochés  au  point  de  pou¬ 
voir  loger  à  peine  une  mince  lame  de  tissu  fibreux  entre  eux  ; 
ils  viennent  aboutir  aux  masses  cellulaires  ou  granulo-grais- 
seuses  décrites  tout  à  l’heure,  et  sont  formés  en  entier  par 
des  noyaux  et  de  petites  cellules  lymphoïdes,  ou  par  des  élé¬ 
ments  plus  volumineux,  à  proloplasma  jaune,  diffus  et  à 
noyaux  ratatinés  ;  enfin,  dans  quelques  cas,  ils  ne  présentent 
plus  qu’une  substance  finement  grenue,  jaunâtre,  parsemée 
de  noyaux  atrophiés  ;  en  somme,  nous  pensons  qu’il  s'agit 
de  lymphatiques  ou  d’espace  interfasciculaires,  remplis  des 
produits  de  l’inflammation  scrofuleuse  ou  tuberculeuse.  Çà  et 
là,  au  milieu  du  stroma  fibreux,  on  voit  une  cellule  géante 
solitaire,  en  contact  immédiat  avec  le  tissu  conjonctif  ou  sé¬ 
paré  de  lui  par  une  mince  zone  de  matière  jaune  granuleuse; 
d’autrefois,  on  constate  très  nettement  qu’elle  occupe  la  lu¬ 
mière  d’un  vaisseau  dont  les  parois  sont  sclérosées. 

Ce  tissu  fibro-tuberculeux  est  remarquablement  pauvre  en 
vaisseaux,  et  ceux  qu’on  y  rencontre  sont  le  siège  de  modifi¬ 
cations  morbides  qui  les  rendent  peu  propres  à  charrier  du 
sang  ;  tantôt  la  lumière  est  plus  ou  moins  oblitérée  par  l’en- 
dartérite  proliférante  et  les  parois  sclérosées  sont  con¬ 
fondues  avec  le  tissu  fibreux  ambiant  ;  d’autrefois,  ils  sont 
remplis  par  un  plasma  jaune  verdâtre,  grenu;  l’endothe- 
lium  est  gonflé  et  les  parois  sont  infiltrées  dans  toute  leur 
épaisseur  de  petites  cellules  ;  il  arrive  souvent  que  l’infiltra¬ 
tion  s’étende  au-delà  des  limites  externes  de  la  paroi,  dans  le 
tissu  ambiant,  en  même  temps  qu’on  voit  se  former  dans  la 
lumière  du  vaisseau  une  cellule  géante  aux  dépens  de  l’endo- 
thelium;  ce  sont  des  productions  périvasculaires,  modulaires 
ou  diffuses,  dont  on  peut  suivre  le  développement  dans  les 
parties  qui  ne  sont  pas  encore  dégénérées. 

Telle  est  notre  observation,  instructive  à  tous  égards  ; 
nous  aurions  bien  des  choses  à  y  relever  ;  la  polyurie 
comme  première  manifestation  de  l’affection  cérébrale, 
le  silence  absolu  de  la  lésion  vertébrale,  le  nombre 
considérable  de  tumeurs  disséminées  dans  le  cer¬ 
veau,  la  granulée  ultime,  issue  probablement  de  ces  lésions 
chroniques,  la  signification  anatomique  de  ces  dernières, 
particulièrement  des  tumeurs  cérébrales  et  de  la  dégéné¬ 
rescence  des  capsules.  En  ce  qui  concerne  ce  dernier  point, 
sans  doute  les  masses  rencontrées  dans  le  cerveau  portent 
le  cachet  de  la  tuberculose  dans  les  productions  nodulaires 
que  le  microscope  y  a  relevées  ;  mais  elles  sont  constituées 
en  grande  partie  par  du  tissu  fibreux  ou  fibroïde,  par  des 
infiltrats  cellulaires  ou  granulo-graisseux  diffus  :  nous  en 
avons  fait  ressortir  la  sécheresse,  la  pauvreté  vasculaire, 
la  dureté  et  nous  ne  pouvons  nous  empêcher  d’y  voir  sur¬ 
tout  le  résultat  d’une  infiammation  scrofuleuse,  de  cette 
scrofule  qui  tend  à  l’induration,  à  la  sclérose  des  parties, 
plutôt  qu’au  ramollissement  caséeux  ;  les  tumeurs  en  ques¬ 
tion  sont  dans  leur  structure  histologique  identiques  aux 
ganglions  dégénérés  des  scrofuleux  qui,  à  fin  de  compte, 
ne  sont  plus  constitués  que  par  des  masses  fibro-caséeuses 
plus  ou  moins  fermes  avec  des  tubercules  microscopiques 
épars.  Nous  sommes  portés  à  admettre  avec  Reindfleisch 
[Ziemssen's  Ilandbuch,  V,  p.  155)  que  bon  nombre  de 
tubercules  solitaires  du  cerveau  ne  sont  pas  des  aggrégats 
de  granulations  miliaires,  mais  de  vrais  foyers  de  sclérose 
scrofuleuse.  Ce  que  nous  disons  des  masses  cérébrales  s’ap¬ 
plique  également  aux  capsules  surrénales;  l’infiammation 
fibreuse  est  largement  représentée  dans  ces  masses  com¬ 
pactes,  sèches,  substituées  à  l’organe  normal,  il  ne  s’agit 
pas  d’une  simple  tuberculisation,  mais  de  néoformations 
sclérotiques  diffuses  avec  foyers  d’hyperplasie  submiliaires 
épars,  analogues  à  ceux  qui  se  développent  dans  les  gan¬ 
glions  scrofuleux  ;  dans  l’espèce,  les  tumeurs  cérébrales 
et  la  dégénérescence  des  capsules  surrénales  ont  la 
même  signification  anatomique  que  l’ostéite  vertébrale. 
Mais,  que  ces  détails  ne  nous  arrêtent  pas  plus  longtemps  ; 
c’est  surtout  au  point  de  vue  de  la  maladie  d’Addison  que 
nous  avons  tenu  à  produire  cette  observation. 

La  conclusion  qui  en  ressort  relativement  à  cette  affec¬ 
tion,  est  en  contradiction  flagrante  avec  des  notions  qui 
sont  devenues  classiques  et,  à  ce  titre,  le  fait  mérite  d’être 
enregistré.  L’étude  des  observations  produites  sous  le  titre 
de  maladie  d’Addison,  dit  Klebs  {Handb.  derpathol.  Anat. 
p.  599),  conduit  nécessairement  à  admettre  que  la  teinte 


bronzée  et  la  cachexie  qui  caractérisent  cliniquement  cette 
affection  ont  pour  fondement  anatomique  la  lésion  des  cap¬ 
sules  surrénales,  et  on  peut  affirmer,  ajoute-t-il,  qu’on  ne 
saurait  opposer  à  cette  conception  que  des  observations 
défectueuses  ou  insignifiantes  [Mangelhafle  Oder  nichts- 
sagende  Beobachtungen.) 

il  nous  semble  que  l’histoire  de  M .  ne  tombe  pas 

sous  le  coup  d’un  jugement  si  sévère  et  mérite  d’être  oppo¬ 
sée  aux  faits  positifs  qui  appuient  la  conception  classique 
dont  Klebs  se  montre  défenseur  si  décidé.  En  quoi  con¬ 
sistent  ces  lésions  capsulaires  qui  sont  sensé  produire  la 
maladie  bronzée  ?  L’observation  apprend  que,  dans  l’im¬ 
mense  majorité  des,  cas  (180  observations),  ce  sont  des  dé¬ 
générescences  fibro-caséeuses  ou  tuberculeuses  plus  ou 
moins  complètes  ;  l’altération  carcinomateuse  est  bien 
moins  souvent  accompagnée  de  maladie  bronzée  (45  cas 
seulement)  et  la  dégénérescence  amyloïde  ne  la  produit  ja¬ 
mais. 

Or,  on  ne  peut  en  disconvenir,  notre  observation  réalise 
au  plus  haut  degré  la  première  de  ces  altérations.  Néan¬ 
moins,  les  phénomènes  cliniques  ont  été  si  peu  caractéris¬ 
tiques  que  jamais  ils  n’ont  éveillé  le  soupçon  de  la  maladie 
d’Addison,  et  ce  fut  pour  nous  une  découverte  tout  à  fait 
inattendue  que  celles  des  lésions  capsulaires  chez  notre  su¬ 
jet.  Sans  doute,  celui-ci  a  présenté  de  l’affaiblissement  pro¬ 
gressif  et  finalement  du  marasme  dû  à  la  généralisation  de 
la  tuberculose,  mais  il  y  a  loin  de  cette  cachexie  tubercu¬ 
leuse  banale  à  l’asthénie  profonde  de  la  maladie  d’Addi¬ 
son,  si  caractéristique  par  elle-même  et  par  las  symptômes 
concomitants.  Ce  ne  serait  qu’en  forçant  les  choses 
qu’on  rattacherait  à  la  lésion  des  capsules  surrénales  des 
troubles  généraux  de  la  nutrition  qui  n’ont  pas  dépassé  la 
mesure  de  la  cachexie  tuberculeuse  ordinaire,  et  qui,  de 
toute  manière,  en  ont  porté  la  physionomie.  Enfin,  le  ca¬ 
chet  de  la  maladie  a  fait  absolument  défaut,  il  n’y  a  pas  eu 
trace  de  teinte  bronzée,  bien  que  la  dégénérescence 
capsulaire  fût  bilatérale,  complète  de  chaque  côté  et  an¬ 
cienne  ;  circonstances  qui  ne  permettraient  pas  de  croire 
que  la  lésion  pigmentaire  n’a  pas  eu  le  temps  de  se  pro¬ 
duire  ou  qu’elle  a  été  prévenue  par  l’hyperactivité  com¬ 
pensatrice  des  parties  restées  saines. 

En  parcourant  la  littérature  médicale  et  surtout  le  tra¬ 
vail  si  soigneux  d’Averbeck,  nous  n’avons  pas  eu  de  peine 
à  nous  convaincre  que  depuis  Addison  des  faits  négatifs 
semblables  au  nôtre  ont  été  produits,  toutefois  avec  des 

lésions  moins  complètes  que  chez  M . Le  tableau  VIII 

d’Averbeck  renferme  dix  observations  où  les  deux  capsules 
surrénales  se  trouvaient  enflammées  chroniquement  et  où  la 
mort  fut  déterminée,  7  fois  par  la  tuberculose  pulmonaire 
et  3  fois  par  la  carie  de  la  colonne  vertébrale,  sans  que 
rien  pendant  la  vie  eût  pu  faire  penser  à  la  maladie  d’Ad¬ 
dison.  Devant  de  pareils  faits,  on  sentit  de  bonne  heure 
l’insuffisance  de  la  théorie  classique  ;  on  en  vint  à  admettre 
que  la  lésion  capsulaire  ne  déterminait  la  maladie  d’Ad¬ 
dison  que  si  elle  se  compliquait  d’une  altération  semblable 
du  grand  sympathique  abdominal.  Addison  lui-même  avait 
accepté  cette  hypothèse,  qui  fut  partagée  plus  tard  par 
Virchow.  J.  J.  Schmidt,  Bartsch.  Etant  donnée,  la  con¬ 
nexion  intime  qui  existe  entre  les  capsules  surrénales  et  les 
nerfs  du  grand  sympathique  abdominal,  il  est  naturel  de 
penser  qu’un  processus  pathologique  puisse  se  propager 
des  premières  aux  secondes  ;  mais  les  recherches  cadavé¬ 
riques  ne  sont  pas  favorables  à  cette  opinion,  bien  que, 
dans  certains  cas,  elles  aient  été  conduites  avec  le  plus 
grand  soin. 

Si  la  teinte  bronzée  et  la  cachexie  se  liaient  à  la  lésion' 
des  capsules  comme  l’effet  à  la  cause,  comment  comprendre 
que  cette  cause  puisse  exister,  surtout  au  degré  où  elle  était 
réalisée  chez  M . .  sans  que  ces  manifestations  se  pro¬ 

duisent?  Pourquoi,  d’autre  part,  verrait-on  manquer  si  sou¬ 
vent  le  symptôme  cutané#  qui  dépend  aussi  sûrement  de  la  lé¬ 
sion  capsulaire  que  l’ictère  de  l’affection  du  foie  »  (KlebS; 
loc.  clt.  p.  592)?  On  répond  que  la  mort  arrive  avant  qu’elle 
n’ait  eu  le  temps  de  se  produire.  Cette  argumentation  peut- 
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être  demise  pour  la  dégénérescence  cancéreuse  dont  l’évo¬ 
lution  est  assez  rapide,  mais  qu’on  consulte  les  observations 
4,  14,  15,  24,  43,  52,  53  du  tableau  VIII  d’Averbeck;  la 
pigmentation  faisait  défaut  et  pourtant  les  capsules  présen¬ 
taient  des  reliquats  inflammatoires  infiltrés  de  sels  cal¬ 
caires,  ce  qui  permet  de  reporter  le  début  de  la  maladie  au 
moins  à  un  an  avant  la  mort.  Et  d’ailleurs,  si  les  capsules 
surrénales  étaient  chargées  de  l’élaboration  du  pigment, 
on  devrait  plutôt  trouver  de  l’albinisme  après  leur  des¬ 
truction  ;  à  moins  de  supposer  que  la  fonction  de  ces  or¬ 
ganes  augmente  au  fur  et  à  mesure  qu’ils  se  détruisent  ! 
Admettra-t-on  avec  Klebs  (toc.  ciL,p.  601)  que  l’hyperfor- 
mation  de  pigment  remonte  à  la  période  initiale  d’excita¬ 
tion  ?  Mais  alors  que  deviendra  l’argument  de  tout  à  l’heure 
relatif  à  l’apparition  souvent  tardive  de  la  teinte  bron¬ 
zée? 

Pénétré  de  la  valeur  de  ces  objections,  Averbeck renverse 
la  relation  pathogénique  en  cours  de  devenir  classique.  La 
maladie  d’Addison,  dit-il,  est  une  affection  constitutionnelle 
due  à  l’introduction  dans  le  sang  d’un  poison  spécifique  qui 
engendre  l’anémie,  la  mélanodermie  et  l’altération  des 
capsules  surrénales,  à  peu  près  comme  le  poison  paludéen 
produit  l’anémie,  la  mélanémie  et  l’engorgement  splénique. 
«  Le  processus  inflammatoire  chronique  des  capsules  est 
aussi  peu  la  cause  de  la  maladie  d’Addison,  que  l’infiltra¬ 
tion  des  plaques  de  Peyer  celle  du  typhus,  la  s plénite  chro¬ 
nique  celle  de  la  fièvre  intermittente.  »  Hypothèse  qui 
repose  sur  des  analogies  ingénieuses  mais  décevantes  ;  car 
si  elle  était  fondée,  la  spécificité  de  la  cause  devrait  se  re¬ 
fléter  dans  la  constance  de  la  nature  des  lésions  ;  le  pro¬ 
cessus  anatomique  de  la  dothiénenterie,  de  l’impaludisme, 
est  toujours  semblable  à  lui-même  ;  on  sait  qu’il  n’en  est 
pas  ainsi  de  celui  de  la  maladie  d’Addison  ;  comment  rap¬ 
porter  à  un  poison  spécifique  des  altérations  qui  se  parta¬ 
gent  entre  le  tubercule,  l’inflammation  chronique  et  le 
cancer  ! 

Concluons  :  nous  ne  prenons  parti  ni  pour  ni  contre  l’une 
ou  l’autre  des  opinions  pathogéniques  émises  ;  nous  nous 
bornons  à  en  faire  ressortir  les  lacunes  et  les  contradictions. 
On  est  sans  doute  fondé  de  placer  en  première  ligne,  dans 
l’histoire  des  désordres  anatomiques  de  notre  maladie,  les 
lésions  des  capsules  surrénales  ;  mais  il  convient  d’être 
réservé  sur  la  signification  de  ces  lésions,  jusqu’à  ce  que  la 
physiologie  nous  ait  mieux  éclairé  sur  le  rôle  des  mysté¬ 
rieux  organes  qui  les  présentent. 

Le  fait  que  nous  avons  tenu  à  produire  est  en  contra¬ 
diction  avec  les  idées  qui  ont  cours  ;  il  mérite  d’être  pris  en 
considération  comme  quelques  autres  semblables,  bien  ob¬ 
servés,  quoi  qu’en  dise  Klebs  ;  ces  observations  négatives 
ne  doivent  pas  être  rejetées,  parce  qu’elles  ne  se  prêtent 
pas  à  une  théorie  prématurée  ;  elles  sont  au  contraire  des¬ 
tinées  à  compléter  unjourl’histoire  d’une  maladie  qui,  dans 
le  présent,  se  dérobe  à  toute  interprétation  pathonique  sa¬ 
tisfaisante. 


Ecole  du  Val-de-Gbace.  —  Concours  pour  un  emploi  de  professeur 
»gr(gi  à  Vieole  de  médecine  et  de  pharmacie  militaires.  —  Un  concours  s’ou¬ 
vrira  le  10  juillet  1880,  à  l’école  de  médecine  et  de  pharmacie  militaires, 
pour  \m  emploi  de  professeur  agrégé  en  chirurgie. 

Les  épreuves  du  concours  sont  déterminées  ainsi  qu’il  suit  :  —  1°  Com- 
^sitiou  écrite  sur  une  question  de  pathologie  chirurgicale  tirée  particu¬ 
lièrement  des  lésions  observées  aux  armées  ;  —  2“  Préparation  d’une  région 
énatomique,  description  de  cette  région.  Indication  des  applications  de 
pathologie  interne  ou  externe  et  de  médecine  opératoire  qu’elle  comporte  ;  — 
3“  Examen  clinique  de  deux  malades  blessés  atteints,  l’un  d’une  lésion 
éiguê,  l’autre  d’une  affection  chronique.  Un  de  ces  deux  malades  sera 
choisi  parmi  les  sujets  atteints  d’une  maladie  des  yeux,  ou  des  oreilles,  ou 
““  larynx.  —  Leçons  sur  ces  deux  cas  ;  —  4“  Pratique  de  deux  opérations 
chirurgicales  avec  application  des  méthodes  et  des  procédés  qui  s’y  ratta¬ 
chent.  Pansements,  application  de  deux  bandages  ou  appareils. 

Les  deux  premières  épreuves  seront  éliminatoires.  Les  officiers  de  santé 
qui  désireront  prendre  part  à  ce  concours  adresseront  au  Ministre  de  la 
pierre  une  demande  régulière,  qui  devra  être  appuyée  de  l’avis  motivé  do 
surs  chefs  et  yansmise  au  Ministre  de  la  guerre  par  la  voie  hiérarchique, 
avant  le  1®''  juillet  prochain,  terme  de  rigueur. 
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Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Concours  d’agré¬ 
gation  en  médecine. 

Le  concours  pour  la  nomination  de  quatre  agrégés  en 
médecine  pour  la  Faculté  de  Paris  s’est  terminé  le  25  mars 
par  la  nomination  de  MM.  Joffroy  (A.),  Landouzt  (L.), 
Troisier  (E.)et  Raymond  (F.). 

Nous  enregistrons  le  succès  obtenu  par  nos  quatre  amis 
et  dévoués  collaborateurs,  avec  d’autant  plus  de  plaisir, 
que  leur  nomination  est  consacrée  par  l’opinion  de  tous 
ceux  qui  ont  suivi  le  concours  et  justifiée  parleurs  brillan¬ 
tes  épreuves  et  par  des  travaux  originaux  qui  leur  ont  déjà 
acquis  une  réputation  méritée. 

Ces  nominations  indiquent  aux  futurs  concurrents  la  voie 
à  suivre.  Non  seulement  ils  doivent  se  préparer  à  subir 
avec  distinction  les  épreuves  du  concours,  mais  en¬ 
core  ils  doivent,  par  des  travaux  personnels,  montrer  qu’ils 
ont  donné  des  gages  à  la  science  et  qu’ils  sont  désireux 
de  contribuer  à  ses  progrès. 

Bourneville. 

La  Variole  et  les  Mesures  de  désinfection. 

Dans  un  récent  article,  étudiant  la  variole  au  point  de 
vue  spécial  du  transport  des  malades  dans  les  hôpitaux, 
nous  avons  montré  combien  le  mode  employé  à  l’heure 
actuelle  était  défectueux  et  dangereux  à  tous  les  points  de 
vue.  Aujourd’hui,  nous  étudierons  les  mesures,  les  moyens 
de  désinfection  proposés  pour  empêcher  la  propagation  de 
cette  maladie,  et,  comme  pour  le  transport  des  malades, 
nous  serons  de  nouveau,  à  notre  grand  regret,  forcés  de 
constater  que  rien  n’a  été  fait,  que  rien  de  pratique  n’a  été 
indiqué,  et  que  sous  ce  rapport  encore  la  France  est  en 
retard  sur  les  pays  voisins . 

Dans  cette  question  de  désinfection,  les  intérêts  en  jeu 
sont  de  trop  grande  importance  pour  se  payer  de  mots  ; 
les  mesures  prophylactiques  incomplètes  ou  inutiles  doivent 
être  signalées,  car  elles  deviennent  d’autant  plus  dange- 
l’euses  qu’elles  peuvent  inspirer  une  fausse  sécurité  à 
ceux  qui  les  emploient. 

Un  décès  par  variole  s’étant  produit  dans  un  domicile 
quelconque,  la  nécessité  s’impose,  urgente,  menaçante,  de 
prendre  des  précautions  pour  empêcher  d’abord  les  per¬ 
sonnes  immédiatement  en  contact  avec  le  varioleux  d’être 
contaminées,  ensuite  pour  éviter  la  propagation  aux  autres 
habitants  de  la  maison.  Si  les  parents  du  décédé  sont 
pauvres,  cette  nécessité  sera  d’autant  plus  grande  que, 
souvent,  une  seule  chambre  sert  à  toute  la  famille  ;  et 
nous  avons  encore  sous  les  yeux  le  terrible  spectacle  qui 
s’est  présenté  à  nous  il  y  a  à  peine  quelques  jours,  celui 
d’un  malheureux  ouvrier,  veillant  avec  son  enfant  sa 
femme  morte  de  variole  hémorrhagique,  vivant  dans  ce 
milieu  dangereux  pendant  près  de  quarante  heures  et 
obligé,  dès  le  surlendemain,  de  coucher  dans  le  lit  et  sur 
les  matelas  infectés  par  le  poison  variolique  !  Qu’on  ne  nous  ' 
accuse  pas  de  forcer  les  ombres  du  tableau,  d’exagérer 
pour  les  besoins  de  la  cause.  Presque  tous  les  praticiens 
ont  vu  des  faits  semblables  et,  comme  nous,  ils  se  sont 
senti  le  cœur  serré  en  se  voyant  dans  l’obligation  d’indi¬ 
quer  des  mesures  de  désinfection  dont  ils  ne  savaient  que 
trop  l’insuffisance. 
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En  effet,  à  l’hetire  actuelle,  les  mesures  employées  sont 
d’un  effet  nul,  et  si  nous  nous  reportons  à  la  dernière 
instruction  du  Comité  d’hygiène  publique  et  de  salubrité 
de  la  Seine  (1),  nous  voyons  que  les  précautions  conseil¬ 
lées  contre  la  variole  sont  difficiles,  pour  ne  pas  dire  im  - 
possibles  à  réaliser ,  souvent  ruineuses  pour  celui  qui  les 
emploiera  et  presque  illusoires  quant  aux  garanties  offer¬ 
tes.  En  outre,  elles  sont  prescrites  trop  tard,  car  le  danger 
de  contagion  ne  commence  point  après  l’évacuation  du 
corps  du  varioleux,  mais  bien  dès  la  période  de  suppura¬ 
tion  de  la  maladie  et  fort  probablement  avant.  Les  pré¬ 
cautions  indiquées  consistent  â  faire  dégager  du  chlore 
dans  la  chambre  contaminée,  pendant  48  heures  ;  â  laisser 
les  meubles  et  vêtements  exposés  à  ces  vapeurs  de  chlore 
pendant  le  même  laps  de  temps  ;  â  pratiquer  ensuite  des 
lavages  avec  de  l’eau  phéniquée  au  centième.  Quant  aux 
papiers  de  tenture,  ils  seront  arrachés  et  détruits  par  le 
feu. 

L’action  de  ces  vapeurs  de  chlore  remplira-t-elle  le  but 
que  l’on  se  propose  ?  Il  serait  téméraire  de  l’affirmer.  Nous 
connaissons  parfaitement  les  expériences  de  Baxter  (2) 
sur  le  virus  vaccin  desséché,  matière  virulente  qui  se  rap¬ 
proche  des  particules  qui  semblent  être  l’agent  contagieux 
dans  la  variole,  et  nous  savons  qu’après  avoir  subi  l’action 
du  chlore,  ce  vaccin  inoculé  est  désormais  sans  effet.  Mais 
.s’ensuit-il  de  là  que,  ce  procédé  de  laboratoire,  réussissant 
sur  de  petites  quantités  de  virus  mises  directement  en 
rapport  avec  le  chlore,  réussira  et  doive  inspirer  une  con¬ 
fiance  absolue  lorsqu’on  l’appliquera  en  grand  à  la  désin¬ 
fection  des  salles  et  du  matériel  qui  ont  servi  aux  vario¬ 
leux? 

Nous  connaissons  également  les  résultats  obtenus  par 
le  professeur  Ogden  Doremuç  (3)  qui,  lui  aussi,  a  em¬ 
ployé  les  vapeurs  de  chlore  à  la  neutralisation  des  virus, 
et  aurait  réussi  à  désinfecter  le  navire  Y  Atlanta  après  un 
épidémie  de  choléra,  et  les  salles  de  l’hôpital  de  Belle- 
vue  infectées  par  la  pyohémie.  Son  procédé  consiste  à 
faire  dégager  du  chlore  résultant  de  la  réaction  de  l’acide 
sulfurique  sur  un  mélange  de  sel  marin  et  de  peroxyde  de 
manganèse,  dans  les  chambres  intectées,  après  y  avoir 
préalablement  lancé  une  grande  quantité  de  vapeur  d’eau 
qui  se  condense  en  pluie  fine  sur  les  parois  des  murs  et  sur 
les  objets,  et  sert  à  y  fixer  le  chlore.  Toutes  les  issues 
sont  hermétiquement  fermées  pour  éviter  les  déperditions 
et  l’opération  est  répétée  pendant  quatre  jours  consécutifs. 

Avec  des  moyens  aussi  radicaux,  nous  comprenons  les 
succès  du  D''  Doremus,  mais  il  avoue  lui-même  que  les 
draps  qui  avaient  été  laissés  dans  les  lits  de  l’hôpital  tom¬ 
baient  en  morceaux  au  plus  léger  attouchemnet  ;  et  c’est 
précisément  à  cet  inconvénient  que  nous  faisions  allusion 
lorsque  nous  disions  en  commençant  :  les  précautions  in¬ 
diquées  sont  ruineuses  ou  illusoires,  ruineuses  si  l’on  veut 
agir  avec  assez  d’énergie  pour  détruire  le  virus,  illusoires 
si  l’on  se  contente  de  faire  dégager  les  vapeurs  de  chlore 
de  quelques  kilogrammes  de  chlorure  de  chaux,  ainsi  que 
le  recommande  l’instruction.  Ce  dégagement,  d’ailleurs,  ne 


S  Voir  le  11“  11,  page  205. 

Baxter.  —  JUport  on  aa  expermentale  sacdÿ  of  certain  desWectam. 
Londres,  1825. 

(3)  Ogden  Doremus.  —  Spidemies  from  a  Chemical  standpoint  ;  ia  The 
Sanitarianie  New-York,  n“  76.  Juillet  1879. 


nous  semble  pas,  môme  dans  cette  proportion,  d’une  éom- 
plète  innocuité  au  point  de  vue  de  la  conservation  des  tî^ 
deaux,  tapis,  tentures,  etc.,  contenus  dans  les  chambres, 
et  nous  craignons  que  bien  peu  de  propriétaires  n'en  ten¬ 
tent  l’essai. 

Si,  maintenant,  nous  passons  à  la  seconde  série  de  pré¬ 
cautions  indiquées,  immersion  et  lavage  dans  l’acide  phé- 
nique  au  100®,  des  vêtements,  matelas  (enveloppe  et  laine), 
linge,  etc.,  nous  trouvons  encore  de  nombreuses  difficultés 
dans  l’application.  Rômarquons  d’abord  qu’un  lavage  avec 
une  solution  au  100®  est  complètement  insuffisant  ;  Baxter, 
dans  ses  expériences  (i3c.  ciL),  a  trouvé  que  l’action  dé 
l’acide  phénique  sur  le  virus  vaccin  ne  se  produisait  qu’à 
partir  de  2  O/O  d’acide.  Cette  action,  d’ailleurs,  n’est  pas 
au-dessus  de  toute  contestation,  car  M.  P.  Bert  a  montré  à 
la  Société  de  Biologie  (juin  1878),  du  virus  charbonneux 
qui  avait  conservé  son  activité  dans  une  solution  alcoolique 
d’acide  phénique  à  2  0/0.  En  admettant  même  l’efficacité 
de  cet  acide,  son  prix  élevé  est  incompatible  avec  la  po¬ 
sition  de  bien  des  personnes  qui  auront  à  l’employer. 

Nous  aurions  pu  formuler  encore  de  nombreuses  critiques 
contre  ces  instructions.  On  semble  un  peu  avoir  oublié  que 
c’est  surtout  pour  les  familles  peu  aisées  que  la  contagion 
est  menaçante,  bien  des  ménages  d’ouvriers  ne  disposent 
que  d’une  seule  pièce.  OU  logeront  ces  ménages  pendant 
les  48  heures  de  dégagement  du  chlore  dans  leur  chambre 
unique  ?  Nous  n’insisterons  pas  également  sur  le  procédé  . 
de  désinfection  indiqué  pour  les  voitures  de  place  ayant 
servi  à  transporter  des  varioleux,  «  ordre  au  cocher  de 
battre  et  de  brosser  les  coussins  et  les  parois  de  sa  voiture 
avant  de  prendre  d’autres  voyageurs.  »  Ce  procédé  se  re¬ 
commanderait  peut-être  par  son  application  facile,  mais  il 
est  tout  à  fait  insuffisant. 

Il  résulte  de  cette  critique  rapide  des  différents  moyens 
préconisés  pour  la  désinfection,  que,  ainsi  que  nous  l’avions 
avancé  en  commençant,  les  personnes  en  danger  d’être 
contaminées  n’ont  à  Paris  aucun  moyen  pratique  et  effi¬ 
cace  à  leur  disposition.  Et  pourtant  il  existe  un  procédé 
permettant  de  désinfecter  sûrement,  à  peu  de  frais,  avec 
rapidité  surtout,  lés  objets  de  literie,  linge,  vêtements,  etc., 
et  cela  sans  que  leur  qualité  et  leur  solidité  soient  com¬ 
promises.  Ce  procédé  consiste  à  détruire  par  la  chaleur  les 
germes  infectieux  ;  il  est  bien  prouvé  aujourd’hui  qu’une 
température  de  110  à  120“  centigr.  rend  inactive  la  ma¬ 
tière  organique  ou  organisée,  prévient  les  fermentations  et 
les  putréfactions.  On  se  sert  à  cet  effet  d’appareils  spéciaux 
connus  sous  le  nom  (Y appareils,  de  fours  de  désinfection. 
Ces  appareils  fonctionnent  depuis  longtemps  en  Angleterre, 
en  Belgique,  en  Allemagne,  en  Danemark,  en  Hollande,  etc, 
et  leur  usage  est  passé  dans  les  habitudes  des  populations 
de  ces  pays. 

Nous  consacrerons  prochainement  un  article  à  l’étude 
des  divers  systèmes  employés  et  à  leur  mode  de  fonction¬ 
nement.  Nous  examinerons  eu  môme  temps  dans  que  lies 
conditions  ces  appareils  doivent  être  établis  à  Paris. 

A.  Blondeau. 

Ouverture  du  cours  de  médecine  légale  :  M.  le 
professeur  P.  Brouardel. 

M.  le  professeur  P.  Brodardkl  a  fait  sa  première  leçon 
le  mercredi  24  mars,  au  milieu  d’une  affluence  considérable 
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d’étudiants  et  de  médecins,  toujours  empressés  à  se  rendre 
aux  leçons  du  sympathique  professeur  de  médecine  légale. 
L’entrée  de  M.  Brouardel  a  été  saluée  par  des  applaudisse¬ 
ments  unanimes  et  répétés.  Dans  cette  première  leçon, 
consacrée  à  des  généralités  de  la  plus  haute  importance, 
le  professeur  a  étudié  le  rôle  du  médecin  légiste  vis-à-Yis 
les  assises  et  il  a  particulièrement  insisté  sur  la  ligne  de 
conduite  que  doit  suivre  le  médecin  expert,  lorsqu’il  est 
commis  pour  une  expertise  médico-légale,  au  moment  où 
il  rédige  son  rapport  et  surtout  quand  il  en  formule  par 
écrit  les  conclusions. 

Avant  les  vacances  de  Pâques,  M.  Brouardel  fera  une 
nouvelle  et  dernière  leçon  sur  les  généralités  qui  ressortent 
à  la  médecine  légale  pratique,  ce  qui  lui  permettra,  dès  la 
reprise  des  cours,  d’aborder  le  grand  chapitre  des  suicides 
et  des  homicides  par  pendaison  et  par  suffocation. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  d%  19  mars  1880.  —  Présidence  de  M.  de  Sinéty. 

Modifications  de  la  pression  sanguine  intra-artérielle.  — 
M.  Bochefontaine  rappelle  que  les  tracés  hémodynamo- 
métriques,  enregistrés  dans  les  expériences  chez  les  ani¬ 
maux,  tels  que  le  chien  curarisé  ou  dans  Tétat  normal, 
mettent  en  évidence  des  modifications  remarquables  de  la 
pression  sanguine  intra-artérielle. 

Sur  l’animal  curarisé,  chaque  insufflation  pulmonaire  dé¬ 
termine  une  élévation  de  la  pression  artérielle.  Lorsque  l’ani¬ 
mal  respire  normalement,  l’augmentation  de  la  tension  intra- 
artérielle  ne  correspond  plus  à  l’ampliation  du  thorax,  à  la 
réplétion  des  vésicules  pulmonaires  ;  elle  coïncide  générale¬ 
ment  avec  l’affaissement  du  thorax,  avec  l’expulsion  de  l’air 
par  les  poumons. 

Or,  certaines  substances  médicamenteuses,  par  exemple 
l’alcool,  le  salicylate  de  soude  et  le  formiate  de  soude,  modi¬ 
fient  les  tracés  hémodynamométriques  chez  les  animaux  à 
l’état  normal,  aussi  bien  que  chez  ceux  qui  sont  curarisés,  de 
telle  façon  que  les  oscillations  de  la  pression  intraartérielle 
ne  se  produisent  plus  sur  les  tracés  hémodynamométriques  ; 
la  tension  est  alors  uniforme,  ou  plutôt  elle  n’éprouve  pas 
d’autres  variations  que  celles  qui  sont  le  résultat  des  systoles 
et  des  diastoles  du  cœur. 

Il  est  intéressant  de  rechercher  quelles  sont  les  autres 
substances,  toxiques  ou  médicamenteuses,  qui  peuvent 
déterminer  les  mêmes  modifications  de  la  pression  sanguine 
intra-carotidienne,  et  de  donner  ensuite  une  explication  de  ce 
phénomène.  Ch.  Avezou. 

SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE 

Séance  du  1 3  1879.  — Présidence  de  M.  Charcot. 

9.  Cancer  ostéoïde  généralisé;  par  M.  Robbrt,  interne  des 
Mpitaux. 

Harassé  Gustave,  21  ans,  boucher,  entré  le  30  décembre 
1878,  salle  St-Gabriel,  lit  n»  5.  Pas  d’autres  antécédents  que 
des  gourmes  pendant  l’enfance  et,  il  y  a  deux  ans,  des  gan¬ 
glions  axillaires  supputés.  H  en  est  resté  des  cicatrices  visi¬ 
bles.  Pas  d’antécédents  héréditaires  à  noter. 

Il  y  a  deux  ans,  le  malade  a  remarqué  à  la  partie  supérieure 
et  interne  de  la  jambe  gauche  une  légère  tuméfaction  dure  et 
non  douloureuse  qui,  peu  à  peu,  a  augmenté  de  volume,  au  point 
d’atteindre  en  dix-huit  mois,  c’est-à-dire,  il  y  a  six  mois,  celui 
qu’elle  présente  aujourd’hui.  Il  y  a  depuis  lors  un  temps  d’ar¬ 
rêt.  Les  douleurs  étaient  à  peu  près  nulles  et  il  ne  souffrait 
de  sa  jambe  qu’après  une  marche  ou  une  station  debout  pro¬ 
longé»,  excès  de  fatigue  que  son  état  de  boucher  ramenait 


tous  les  jours,  et  à  la  suite  desquels  son  genou  pliait  facile¬ 
ment  en  môme  temps  que  la  tuméfaction  devenait  le  siège 
d’élancements  douloureux. 

Pas  d’autre  traitement  que  de  légères  frictions  calmantes  et 
un  peu  d’iodure  de  potassium  à  l’intérieur  (?).  Tel  était  son 
état,  lorsqu'il  y  a  dix  jours,  sous  l’influence  d'une  chute,  le 
malade  ressentit  dans  la  jambe  gauche  des  douleurs  plus 
vives  et  une  sorte  d’exacerbation  inflammatoire.  Il  se  décida 
à  entrer  à  l’hôpital. 

.  Etat  actuel.  —  La  jambe  gauche  présente  dans  sa  moitié  su¬ 
périeure  et  interne  une  tuméfaction  fusiforme  qui  semble 
occuper  toute  la  moitié  du  tibia.  La  peau  qui  la  recouvre  est 
marbrée,  avec  des  taches  vineuses  qu’on  serait  peul-èhe  eu 
droit  de  rapporter  aux  applications  locales,  si  le  malade  n’af¬ 
firmait  pas  que  cet  aspect  les  a  précédées.  D’une  température 
un  peu  plus  élevée  que  celle  des  autres  parties  du  corps,  cette 
peau,  quoique  tendue,  est  mobile  sur  le  tissu  cellulaire  sous- 
jacent. 

La  palpation  fait  reconnaître  une  tuméfaction  dure,  osseuse, 
qu’on  peut  suivre,  depuis  le  bord  interne  du  tibia,  sur  toute 
sa  face  interne  et  une  partie  de  sa  face  externe  pour  la  perdre 
entre  le  tibia  et  le  péroné-  Ce  dernier  ne  paraît  pas  intéressé, 
il  est  simplement  déjeté  en  dehors  par  la  partie  supérieure  du 
tibia  augmentée  de  volume.  La  surface  de  cette  tuméfaction 
présente  des  aspérités  rugueuses  qu’on  sent  très-nettement 
sous  le  doigt.  A  sa  partie  interne  et  inférieure,  on  trouve 
même  un  rebord  saillant  qui  la  sépare  en  ce  point  du  reste 
de  l’os  sain  en  apparence  ;  à  la  partie  supérieure  et  interne  de 
la  région  malade,  autre  saillie  qui  semble  appartenir  au  bord 
interne  de  la  cavité  glénoïde. 

Mensuration  —  faite  à  0  m.  10  centim.  de  la  base  de  la  rotule. 
A  droite,  28  cent.  5  ;  à  gauche,  36  cent.  5.  D'où  huit  centim. 
d’augmentation  en  circonférence  pour  le  mollet  gauche. 

La  cuisse  gauche  présente  une  atrophie  manifeste  à  la  vue  ; 
ce  qui  suffirait  à  indiquer,  en  dehors  des  renseignements 
fournis  par  le  malade  que  nous  sommes  bien  eu  présence 
d'une  affection  ancienne.  Les  deux  cuisses  mesurées  à  0,06 
centim.  de  la  rotule  donnent  comparativement:  à  gauche 
0,325  mill.  ;  à  droite  :  0,350  mill.  Il  y  a  donc  une  différence  de 
0,025  millimètres  pour  la  cuisse  saine. 

Les  ganglions  du  pli  de  l’aine  sont  un  peu  plus  accusés  à 
gauche  et  la  région  de  ce  côté  présente  même  un  ganglion 
vertical  d’un  certain  volume. 

L’articulation  du  genou  est  absolument  libre,  tous  les  mou¬ 
vements  sont  possibles, 'ainsi  que  la  marche  qui  n’était  gênée, 
avant  la  chute  de  ces  derniers  jours,  que  par  le  poids  du 
membre  et  les  douleurs  légères  provoquées  par  la  fatigue.  — 
Rien  au  cœur,  rien  aux  poumons,  forces  conservées. 

Digestions  bonnes;  pas  de  fièvre;  état  général  satisfaisant. 
Diagnostic.  La  marche  lente  de  l’affection,  sa  limitation  à  la 
moitié  supérieure  du  tibia,  la  recrudescence  provoquée  par  la 
chute  récente  font  pencher  vers  une  affection  inflammatoire 
chronique  de  l'os,  due  sans  doute  à  la  présence  d’un  point 
plus  ou  moins  étendu  de  nécrose  centrale.  L’hypothèse  d’un 
ostéo-sarcome  est  mise  en  avant  mais  rejetée  pour  le  dia¬ 
gnostic  précédent.  Comme  il  n’y  a  nulle  part  trace  de  suppu¬ 
ration,  ou  de  cloaque  eu  voie  de  formation,  M'.  liliaux 
décide  qu’il  y  a  lieu  de  ne  pas  intervenir  activement.  Repos 
absolu  au  lit  et  cataplasmes. 

8  janvier.  — La  peau  est  moins  congestionnée;  le  mollet 
gauche  a  perdu  près  de  2  centim.,  ü  n’a  plus  que  35  cent,  de 
circonférence  (36.5  à  l’entrée).  —  La  température  est  tou¬ 
jours  notablement  plus  élevée  à  gauche  qu’à  droite  à  la  pal¬ 
pation. 

10  janner.  —  Douleurs  presque  nulles.  Pas  de  différence 
apparente  de  température.  A  la  partie  moyenne  du  bord  in¬ 
terne  du  tibia  une  sorte  de  tumeur  arrondie  du  volume  d’une 
grosse  noisette  roule  sous  le  doigt;  elle  est  rattachée  à  l’os  par 
un  pédicule  qui  en  limite  les  mouvements  ;  c’est  sans  doute 
une  production  sous-périostée  toute  récente,  car  elle  n’existait 
certainement  pas  à  l’entrée  du  malade,  soumis  alors  par 
M.  Tillaux  à  un  examen  minutieux. 

21  Le  mollet  gauche  a  encore  un  centim.  de  moins, 

cependant  le  malade  qui  reste  au  repos  le  plus  absolu  se  plaint 
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de  douleurs  Tagues  dans  la  cuisse  et  le  pied.  Rien  d’apparent 
de  ce  côté  cependant. 

24  janvier.  —  Persistance  de  ces  douleurs  dans  le  pied. 
janvier.  —  Il  est  évident  qu’une  nouvelle  poussée  inflam¬ 
matoire  se  produit  ;  de  nouvelles  bosselures  compactes  et  indu¬ 
rées  se  montrent  au-dessous  de  la  tubérosité  antérieure  du 
tibia. 

26  janvier.—  On  trouve  aujourd’hui  37  centim.  à  gauche  ;  la 
même  région  ne  donnait  que  36.5  à  l’entrée  du  malade  et 
34  centim.  seulement  il  y  a  dix  jours. 

27  janvier.—  Douleurs  dans  toute  la  continuité  du  membre 
inférieur  gauche.  La  production  sous  périostique  de  la  face 
interne  atteint  le  volume  d’une  petite  noix. 

Dn'îl  janvier  au  février,  l’état  local  revient  à  peu  près  à 
celui  que  nous  avions  constaté  le  2  janvier  etle  malade,  ennuyé, 
demande  sa  sortie. 

Harasse  rentre  le  23  mai  ;  depuis  sa  sortie,  trois  mois  et 
demi  se  sont  écoulés  ;  il  n’a  jamais  pu  se  remettre  au  travail. 
Dans  son  pays  où  il  était  allé  se  reposer  il  pouvait  marcher, 
mais  avec  quelques  légères  souffrances  par  intervalles. 

Il  y  a  un  mois  et  demi,  une  poussée  considérable  a  dû  se 
faire  ;  dans  l’espace  de  quatre  à  cinq  jours,  la  région  malade 
a  rapidement  augmenté  de  volume  en  même  temps  qu’il.res- 
sentait  des  douleurs  horribles,  la  nuit  surtout. 

Ces  douleurs,  qui  ont  persisté,  l’ont  obligé  à  rentrer  à  l’hô- 
pilal;  sous  leur  influence,  l’état  général  a  baissé,  le  sommeil 
est  mauvais  ;  l’appétit  a  diminué  ;  le  malade  a  maigri  et  visi¬ 
blement  pâli;  diarrhée  par  intervalles. 

Augmentation  notable  de  volume  au  membre  inférieur 
gauche,  mesuré  comme  précédemment,  il  donne  410  mill. 
(C’était,  si  on  se  le  rappelle,  365  mill.  le  2janvier).  La  peau  de 
la  région  est  sillonnée  de  grosses  veines  bleuâtres  et  donne  à  la 
main  une  sensation  intense  de  chaleur. 

Un  thermomètre  est  appliqué,  entouré  de  ouate  sur  la  face 
interne  des  deux  jambes  successivement  ;  après  dix  minutes, 
l’on  trouve  à  gauche  :  35‘>,8  ;  à  droite  :  34“ . 

Différence  en  faveur  du  côté  malade,  1",  8.  —  Mais  la  vue 
est  surtout  frappée  par  l’augmentation  vraiment  considérable 
de  volume  du  membre  gauche  ;  il  y  a  en  circonférence  quatre 
ou  cinq  centimèt.  de  plus  :  mais,  à  l’œil,  il  semble  que  la  tu¬ 
méfaction  ait  presque  doublé  ;  en  tout  cas,  elle  a  évidemment 
gagné  les  parties  inférieures  précédemment  saines  de  la 
jambe.  Les  3/4  supérieurs  du  tibia  au  moins,  sont  envahis.  La 
production  sous-périostique  que  nous  avions  découverte  à  la 
face  interne  de  la  jambe,  a  augmenté  aussi  de  volume,  mais 
elle  est  presque  immobile,  maintenant  englobée  qu’elle  est 
par  de  nouvelles  couches  sous-périostées. 

Le  genou  gauche  est  toujours  libre  et  indolent,  mais  il  y  a 
quelques  légères  douleurs  au  genou  droit,  dans  la  cuisse  et 
le  dos  du  pied  à  gauche.  Les  douleurs  si  vives  que  ressent  le 
malade  siègent  au  centre  de  la  tuméfaction,  dans  le  1/3  supé¬ 
rieur  du  tibia.  On  se  rappelle  que  le  diagnostic,  lors  du  pre¬ 
mier  séjour  du  malade,  avait  été  lésion  inflammatoire  chro¬ 
nique  du  tibia  gauche  probablement  avec  nécrose  centrale. 

Celte  idée  est  maintenue,  et  M.  Tillaux  incline  à  penser  que 
sous  l’influence  du  travail  de  la  séquestration  de  la  partie  né¬ 
crosée,  du  pus  a  pu  se  produire  au  centre  de  la  diaphyse  du 
tibia.  En  présence  des  douleurs  si  vives  qui  retentissent  sur 
l’état  général,  M.  Tillaux  se  décide  à  intervenir.  L’opération 
consistera  à  aller  à  la  recherche  du  séquestre  que  l’on  sup¬ 
pose  invaginé  et  entouré  de  couches  sous-périostales  nou¬ 
velles. 

Elle  a  lieu  le  28  mai.  La  gouge  détache  tout  le  long  de  la 
face  interne  du  tibia  une  quantité  considérable  de  tissu  à 
moitié  dur,  semblable  à  du  tissu  osseux  en  voie  de  formation. 
Plus  profondément,  le  ciseau  et  le  maillet  creusant  l’os  ne 
trouvent  nulle  part  de  limitation  d’une  région  nécrosée.  Pas 
d’apparence  de  séquestre  en  un  mot  ;  partout  un  tissu  com¬ 
pact,  éburné  au-dessous  des  couches  mentionnées  ci-dessus. 

Dans  ces  conditions  singulières,  l’idée  d’une  affection  ma¬ 
ligne  des  os  commence  à  pénétrer  dans  les  esprits,  et  l’on  se 
décide  à  l’amputation  de  la  cuisse. 

Le  lendemain  !9,  amputation  sus-condy tienne.  La  première 
section  de  l’os  tombe  sur  un  point  dont  le  tissu  spongieux 


n’existe  pour  ainsi  dire  plus,  la  lame  compacte  est  tellement 
amincie  qu’elle  cède  sous  le  doigt  ;  M.  Tillaux  reporte  le  trait 
de  scie  4  centimètres  plus  haut.  La  rondelle  de  diaphyse  ainsi 
détachée  est  évidemment  malade  ;  car  sa  lame  périphérique 
compacte  s'est  brisée  entre  deux  doigts  qui  en  essayaient 
l’élasticité.  Quelle  est  cette  affection  bizarre  qui  semble  bien 
atteindre  aussi  le  fémur?  Est-ce  vraiment  une  sorte  d’inflam¬ 
mation  chronique  ou  une  affection  maligne?  Quoi  qu’il  en 
soit,  le  jeune  malade  ne  se  relève  pas  et  succombe  dans  le 
collapsus  le  lendemain  de  l’amputation. 

Autopsie  le  1“’' juin. 

Il  n’y  avait  effectivement  pas  de  séquestre  dans  le  tibia 
gauche.  Sur  une  coupe  longitudinale,  suivant  Taxe  de  l’os,  on 
trouve  sous  les  couches  sous-périostées  moins  dures  que  la 
première  opération  avait  déjà  fait  connaître,  on  trouve,  dis-je, 
la  diaphyse  de  l’os  dans  ses  2/3  supérieurs  et  son  épiphyse 
supérieure  occupées  par  un  tissu  absolument  solide  et  com¬ 
pact,  résonnant  sous  un  scalpel  comme  l’os  le  plus  dur.  Ce 
tissu  gris  jaunâtre  a  fait  disparaître  le  canal  médullaire;  mais 
il  est  nettement  limité  par  le  cartilage  articulaire  qui  est 
absolument  respecté.  En  revanche,  le  cartilage  de  conjugaison 
est  inclus  au  milieu  de  la  masse  morbide,  on  le  retrouve  çà  et 
là  sous  forme  d’une  petite  ligne  gris  rosée  interrompue  de 
distance  en  distance  par  le  tissu  compact  ossiforme.  —  Chose 
curieuse,  on  peut  suivre  assez  facilement  les  contours  primi¬ 
tifs  de  l’os  qui  séparent,  en  quelque  sorte,  les  couches  sous- 
périostées  de  cette  masse  profonde  compacte  et  quasi  ébur- 
née  ;  tout  à  fait  en  haut  seulement,  au  niveau  du  cartilage 
épiphysaire,  il  semble  que  la  ligne  s’interrompe  et  que  la 
substance  morbide  évoluant  de  l’intérieur  à  l’extérieur  ait 
fait  en  quelque  sorte  éclater  en  ce  point  les  parois  du  tibia. 

Dans  le  i/3  inférieur  de  l’os,  il  y  a  une  raréfaction  mani¬ 
feste  du  tissu  spongieux  normal,  dont  les  trabécules  dispa¬ 
raissent  chassées  par  un  filet  d’eau  ;  elles  circonscrivent  de 
larges  espaces  remplis  d’une  moelle  très  jaune  et  très 
diffluente.  Rien  à  noter  sur  l’extrémité  inférieure  du  tibia. 

Le  péroné  que  l’on  avait  cru  sain  présente  dans  son  1  /5  su¬ 
périeur  un  gonflement  fusiforme  occupant  l’épiphyse.  Ici 
encore  le  cartilage  articulaire  est  respecté  ;  même  aspect  du 
tissu  pathologique  qui  présente  deux  zones  bien  nettes,  une 
zone  intra-osseuse,  incluse  dans  l’os  primitif  dont  on  peut 
retrouver  les  limites,  zone  formée  d’une  masse  jaunâtre, 
éburnée,  et  une  zone  périphérique  sous-périostée,  plus  grise, 
grenue  à  la  coupe  et  d’une  consistance  beaucoup  moindre. 
Par  place  même  elle  s’effrite  au  grattage.  Même  raréfaction 
du  tissu  spongieux  que  dans  le  tibia. 

L’extrémité  inférieure  du  fémur  avait  déjà  paru  suspecte 
pendant  l’opération.  Une  coupe  pratiquée  entre  les  condyles 
donne  un  aspect  presque  entièrement  semblable  à  celui  de  la 
coupe  du  tibia,  avec  celte  différence  qu'il  n’y  a  presque  pas 
de  nouveau  tissu  sous  le  périoste  ;  mais  le  tissu  spongieux 
de  l’épiphyse  est  remplacé  par  une  masse  éburnée,  au  milieu 
de  laquelle  ou  retrouve  des  vestiges  du  cartilage  de  conjugai¬ 
son  perdu  en  quelque  sorte  dans  la  partie  la  plus  éburnée,  la 
plus  compacte. 

On  se  rappelle  que  la  section  du  fémur  avait,  sur  le  vivant, 
révélé  l’état  anormal  du  canal  médullaire  et  l’amincissement 
de  la  coque  périphérique  de  tissu  compact. 

La  nature  de  cette  singulière  lésion  était  en  controverse  au 
cours  même  de  l’autopsie,  lorsqu’on  découvrit  à  la  face  in¬ 
terne  des  quatrième  et  cinquième  côtes  gauches  une  tuméfac¬ 
tion  aplatie,  non  apparente  à  l’extérieur,  et  siégeant  à  côté  de 
l’articulation  chondro-sternale,  tuméfaction  dont  la  colora¬ 
tion  et  la  dureté  rappelaient  immédiatement  celles  du  tibia  et 
du  fémur.  —  Dès  lors,  nous  nous  trouvions  en  face  d’une  affec¬ 
tion  généralisée  ou  disséminée  dans  le  système  osseux  ;  nos 
recherches  dirigées  dans  ce  sens  nous  donnèrent  en  effet  des 
résultats  inattendus. 

Pour  déblayer  un  peu  les  détails  de  cette  longue  autopsie, 
nous  allons  examiner  maintenant  les  viscères,  le  système 
ganglionnaire,  puis  nous  reviendrons  à  l’étude  des  parties 
malades  du  squelette  qu’il  nous  a  été  possible  d’enlever. 

Le  cerveau  coupé  en  tranches  minces  n’a  rien  présenté  à 
noter,  non  plus  que  le  squelette  du  crâne.  Il  a  paru  seulement 
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que  le  frontal  était  plus  jaunâtre  que  les  autres  os  sur  une 
coupe  et  montrait  un  élargissement  plus  accusé  des  cellules 
de  son  diploë. 

Le  cœiir  est  indemne  de  toute  lésion.  —  Pas  d'athérome  de 
l’aorte,  ni  des  gros  vaisseaux.  Par  contre,  nous  trouvons  dans 
les  'poumons  des  lésions  très  curieuses.  Disons  d’abord  que 
les  sommets  aussi  bien  que  les  autres  régions  de  ces  organes 
sont  entièrement  indetnnes  de  lésions  tuberculeuses  récentes  ou 
anciennes.  La  plèvre  est  parfaitement  lisse  et  ne  présente  pas 
le  moindre  épaississement,  pas  la  moindre  adhérence.  A  droite, 
dans  la  scissure  interlobaire,  nous  trouvons  à  la  face  inférieure 
du  lobe  supérieur  une  plaque-  jaunâtre,  ossiforme,  de  deux 
centimètres  carrés  d’étendue  environ,  comme  enchâssée  dans 
la  plèvre,  qui  ne  présente  pas  la  moindre  trace  de  réaction 
inflammatoire  au  pourtour.  Ce  tissu  ne  pénètre  pas  dans  le 
poumon,  puisqu’il  n’a  pas  plus  de  1  à  2  millimètres  d’épais¬ 
seur,  il  est  absolument  dur,  résistant  au  scalpel  et  se  brise 
sous  les  doigts  à  cause  de  sa  minceur. 

Dans  le  lobe  inférieur,  nous  trouvons  à  la  partie  moyenne 
de  sa  face  externe,  immédiatement  sous  la  plèvre,  deux  grains 
formés  d’un  tissu  semblable,  gros  comme  des  lentilles. 

A  gauche,  nous  en  découvrons  également  en  deux  points  diffé¬ 
rents;  à  la  face  inférieure  du  lobe  supérieur,  vers  le  point  de  dé¬ 
part  de  la  scissure,  également  sous  la  plèvre  ;  dépôt  mince,  ne 
s’enfonçant  pas  dans  le  poumon  ;  cette  petite  plaque  a  les  di¬ 
mensions  d’une  lentille.  Une  autre,  grosse  comme  un  grain  de 
blé,  existe  sur  le  lobe  inférieur,  sous  la  plèvre,  à  la  réunion 
des  faces  inférieure  et  interne  du  poumon.  Ces  deux  dernières 
sont  d’une  couleur  gris  bleuâtre,  mais  leur  compacité  est  déjà 
très  prononcée. 

Le  foie,  la  rate  ne  renferme  rien  d’extraordinaire.  Les  deux 
rei'ns  sont  congestionnés.  Pas  de  tubercules  dans  le  péritoine. 

Détail  important,  les  ganglions  des  cavités  splanchniques 
n’ont  pas  de  développement  anormal;  c’est  à  peine  si  l’on  re¬ 
trouve  les  ganglions  mésentériques  et  lombaires  ;  quant  à 
ceux  de  la  racine  des  poumons,  ils  ont  leur  coloration  noirâ¬ 
tre  habituelle,  mais  ne  dépassent  pas  le  volume  de  gros  pois- 
De  même,  les  ganglions  inguinaux  sont  normaux. 

Le  système  ganglionnaire  ne  parait  pas  être  la  voie  de  gé¬ 
néralisation  du  tissu  morbide,  si  toutefois  il  y  a  bien  généra¬ 
lisation,  ce  qui  parait  probable  cependant. 

Revenons  au  squelette,  il  n’a  pas  été  possible  de  toucher 
aux  membres  supérieurs  ;  mais  nous  avons  enlevé  les  4®  et 
5®  côtes  gauches,  une  côte  droite  qui  était  atteinte  dans  son  ex¬ 
trémité  postérieure,  au  niveau  de  i’articulation  vertébrale,  en 
dedans  de  la  tête.  Mémo  tissu  ostéo’ide  partout. 

■  Nous  avons  pu  constater  que  le  corps  de  la  sixième  vertè¬ 
bre  dorsale  présentait  une  augmentation  de  volume  considé¬ 
rable  ;  il  y  aurait  également  des  bosselures  indurées  très  évi¬ 
dentes  sur  d’autres  corps  vertébraux. 

Les  deux  os  iliaques  étaient  aussi  malades.  A  gauche,  la  lé¬ 
sion  est  très  intéressante.  Le  tissu  morbide  est  encore  contenu 
en  dedans  des  deux  tables  compactes  ;  mais  il  entoure  le  car¬ 
tilage  de  l’épiphyse  marginale  qui  se  montre  sous  l’aspect 
d’une  petite  bande  rosée,  festonnée,  de  1  millimètre  environ 
d’épaisseur. 

A  droite,  la  lésion  est  plus  avancée;  il  y  a  des  couches  sous- 
périostales  toutes  récentes,  grises  et  demi-molles,  elles  s’en¬ 
lèvent  assez  facilement.  A  l’intérierur  de  l’os,  môme  aspect  des 
lésions  sur  lequel  il  serait  fastidieux  de  revenir. 

Le  squelette  du  genou  droit  nous  a  donné  par  comparaison 
avec  le  gauche  des  résultats  très  intéressants,  car  il  nous  a 
montré  les  phases  premières  de  l’affection  qui  débute,  à  n’en 
pas  douter,  au  voisinage  du  cartilage  épiphysaire,  mais  à  son 
niveau  même,  ce  que  le  microscope  seul  pourrait  affirmer,  sur 
une  coupe  verticale  antéro-postérieure  de  l’extrémité  inférieure 
du  fémur  droit,  nous  constatons  d’abord  l'absence  de  toute  espèce 
deproduclions  sous  le  périoste,  mais  l’épiphyse  renferme  au  mi¬ 
lieu  de  son  tissu  spongieux  qui  semble  même  très  ramolli  un 
noyau  gris  rosé,  assez  ferme,  du  volume  d’une  amande  grenue 
a  la  coupe.  11  siège  presque  en  entier  au-dessus  du  cartilage 
de  conjugaison  qui  disparait  même  eu  un  point  dans  la  partie 
inférieure  de  ce  dépôt  morbide. 

Sur  l’épiphyse  tibiale,  même  apparence,  il  y  a  un  noyau  du 


volume  d’une  cerise,  à  cheval  sur  le  cartilage  de  conjugaison 
qui  le  coupe  par  sa  partie  moyenne,  à  l’œil  nu,  le  cartilage  dis¬ 
parait  et  se  perd  au  niveau  de  ce  tissu  pathologique. 

Rien  à  noter  sur  le  péroné  qu’un  ramollissement  manifeste 
du  tissu  spongieux  de  l’épiphyse  supérieure. 

Nous  serons  sobre  de  réflexions  sur  ce  cas  singulier,  avant 
que  le  Laboratoire  d’histologie  de  Gtamart  n’ait  fourni  une  note 
par  l’intermédiaire  de  mon  ami  et  distingué  collègue  Quenu 
qui  a  bien  voulu  se  charger  d’examiner  quelques  fragments 
de  ces  tumeurs. 

Cependant  nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de  rappeler,  en 
terminant,  la  thèse  de  M.  Bouveret,  notre  ancien  collègue,  sur 
une  tumeur  osseuse  à  ostéoblastes.  Peut-être  aussi  le  cas  que  nous 
avons  eu  sous  les  yeux  est-il  un  spécimen  rare  de  l’affection 
à  laquelle  Muller  a  donné  le  nom  de  cancer  ostéoïde  et  que 
d’autres  auteurs  ont  appelée  sarcome  ossifiant  ?  C’est  l’opinion 
de  M.  Houel.  Acceptons-la  dans  la  mesure  que  permet  le  seul 
examen  microscopique, 

M.  Barié.  Cette  observation  pourrait  être,  je  crois,  rap¬ 
prochée  du  fait  publié  par  M.  Bouveret  dans  sa  thèse,  en  1878, 
sous  le  nom  de  tumeur  osseuse  généralisée.  Le  point  de  départ 
était  dans  la  charpente  osseuse  du  thorax;  on  trouvait  des 
tumeurs  secondaires  dans  le  cœur,  les  reins,  les  muscles,  etc. 
Les  poumons,  contrairement  au  cas  présent,  étaient  indemnes 
de  toute  généralisation.  Ces  deux  cas  mériteraient  d’être  com¬ 
parés  l’un  à  l’autre. 

Séance  du  Vsjuin  1879.  —  Présidence  de  M.  Charcot. 

12.  Compression  du  canal  cholédoque  chez  un  enfant  de 

14  ans  par  des  ganglions  lymphatiques.  —  Cirrhose  hy¬ 
pertrophique  consecutive.  —  Mort  par  hémorrhagie  ;  par 

Ed.  Duvbrnot,  interne  des  hôpitaux. 

Le  6  mai  1879  entre  à  la  Pitié,  salle  Saint-Athanase,  lit  n®  , 
service  de  M.  Gallard,  suppléé  par  M.  Raymond,  le  nommé 
Fr.  Noyer,  âgé  de  14  ans. 

Cet  enfant  raconte  qu’il  n’a  jamais  été  bien  portant,  qu’il  a 
toujours  eu  des  croûtes  dans  les  cheveux  et  sur  la  face,  qu’il 
a  souffert  des  yeux  et  qu’il  a  toujours  eu  des  glandes  au¬ 
tour  de  la  mâchoire.  Il  y  a  deux  ans  environ,  à  la  suite  d’une 
frayeur,  il  serait  devenu  jaune  sans  avoir  ressenti  aucune 
douleur  à  l’hypochondre  droit,  sans  avoir  eu  à  aucun  moment 
ni  vomissements,  ni  diarrhée.  —  Depuis  cette  époque,  il  au¬ 
rait  conservé  sa  teinte  ictérique,  il  aurait  gardé  un  peu 
d’appétit,  mais  aurait  maigri  et  perdu  beaucoup  de  ses 
forces.  Il  y  a  trois  ou  quatre  mois,  il  a  eu  des  saignements  de 
nez  peu  abondants,  mais  qui  se  sont  répétés  presque  tous  les 
jours  pendant  une  quinzaine  de  jours. 

Actuellement,  cet  enfant  qui  semble  n’avoir  qu’une  dizaine 
d’années,  est  absolument  cachectique,  d’une  maigreur  extrême. 

Toute  sa  peau  offre  une  coloration  jaune  franchement  icté¬ 
rique,  ainsi  que  ses  conjonctives  ;  de  plus,  on  observe  sur  les 
jambes  une  éruption  acnéiforme  très  confluente.  Les  gan¬ 
glions  sous-maxillaires  et  parotidiens  sont  tous  très  augmentés 
de  volume.  Un  ou  deux  ont  le  volume  de  grosses  noix.  On 
n’en  trouve  ni  dans  les  aines,  ni  dans  les  aisselles. 

L’abdomen  n’est  pas  développé  d’une  façon  anormale.  Les 
parois  n’en  sont  pas  sillonnées  par  des  veines  dilatées.  La  pal¬ 
pation  n’y  est  pas  douloureuse.  La  percussion  ne  dénote  pas 
l’existence  d’ascite,  mais  fait  reconnaître  une  augmentation 
très  notable  de  la  matité  hépatique  et  de  celle  de  la  rate.  On  ne 
peut  pas  limiter  très  exactement  à  la  palpation  le  bord  tran¬ 
chant  du  foie,  mais  la  percussion  donne  sur  la  ligne  mame- 
lonnaire  une  matité  de  15  centimètres  environ.  L’examen 
des  organes  thoraciques  ne  révèle  aucun  phénomène  anor¬ 
mal. 

Le  petit  malade  ne  se  plaint  d’aucune  douleur.  Il  boit  bien, 
mange  avec  un  peu  d’appétit,  sans  vomir  jamais  ;  mais  il  a 
généralement  plusieurs  selles  par  jour.  Il  se  plaint  surtout 
d’être  excessivement  faible.  Les  urines  qui  présentent  la  colo¬ 
ration  acajou  foncé  ne  contiennent  pas  d’albumine. 

En  présence  de  cet  ictère  chronique,  datant  de  deux  ans, 
n’ayant  déterminé  jusqu’ici  que  de  légères  épistaxis,  nous 
pensâmes  tout  d’abord  que  nous  avions  affaire  à  un  ictère  par 
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rélention  biliaire.  Nous  ne  pouvions  songer  un  instant  à  une 
oblitération  caleuleuse  quelconque,  et  à  cause  de  l’âge  du  su¬ 
jet,  et  à  cause  de  l’absence  totale  de  symptômes  de  lithiase 
biliaire.  La  rareté  des  échinocoques  multiloculaires,  surtout 
«n  France,  nous  les  fit  écarter  aussitôt.  L’augmentation  du 
-volume  du  foie  devait  faire  penser  à  la  cirrhose  hypertro- 
plâque  ;  le  jeune  âge  du  malade  fit  que  nous  ne  nous  arrê¬ 
tâmes  pas  absolament  à  cette  idée. 

La  cachexie  scrofuleuse  de  cet  enfant,  la  présence  de  gan¬ 
glions  nombreux  dans  les  régions  sus-hyo‘idienne  et  paroti¬ 
dienne  nous  portèrent  à  penser  que  les  ganglions  lympha¬ 
tiques  du  hile  du  foie  pourraient  bien  être  augmentés  de  vo¬ 
lume  comme  les  autres,  comprimer  le  canal  chodédoque  et 
amener  cet  ictère  chronique  et  celte  augmentation  de  volnme 
du  foie. 

Notre  diagnostic  fut  donc  ;  ictère  chronique  par  compres¬ 
sion  du  canal  cholédoque  au  moyen  de  ganglions  lymphati¬ 
ques  hypertrophiés.  Nous  verrons  que  l’autopsie  nous  donna 
raison. 

Le  malade  entré  le  6  mai  mourut  le  18.  Pendant  les  pre¬ 
miers  jours  de  son  séjour,  il  ne  présenta  aneun  symptôme 
particulier  ;  mais  bientôt  apparurent  des  épistaxis  de  peu  de 
durée  au  début,  mais  qui  se  répétaient  fréquemment  ;  puis 
les  gencives  devinrent  le  siège  d'un  suiniemenl  sanguin  con¬ 
tinu.  Les  lèvres  étaient  constamment  couvertes  de  sang  coa¬ 
gulé.  L’enfant  s’affaiblissait  de  plus  en  plus. 

Le  17,  des  hémorrhagies  se  manifestèrent  non  seulement 
par  le  nez  et  les  lèvres  ;  mais  par  les  oreilles  ;  il  y  eut  des 
hématémèses,  des  hémorrhagies  intestinales  qui  enlevèrent 
promptement  le  petit  malade. 

L’ Autopsie  fut  faite  le  19  mai.  —  Les  poumons  étaient  sim¬ 
plement  un  peu  œdémateux,  mais  ue  contenaient  pas  de  tu¬ 
bercules.  Les  ganglions  bronchiques  étaient  très  augmentés 
de  volume,  mais  ne  comprimaient  ni  la  trachée,  ni  les  bron¬ 
ches.  Le  caur  n’offrait  absolument  rien  d’anormal. 

La  cavité  péritonéale  ne  contenait  pas  de  sérosité  en  excès. 

l^'estomae  était  sain  ;  on  ne  put  découvrir  le  vaisseau  qui 
avait  donné  lieu  à  l’hématémèse  terminale  ;  les  reins  offraient 
unléger  degré  de  dégénérescence  graisseuse.  La  rate  étaiténor- 
me,  pesant  près  de  600  grammes,  sa  consistance,  sa  structure 
à  l'œil  me  paraissaient  normales.  Le  foie  était  également  fort 
volumineux,  son  bord  antérieur  descendait  très  bas  au-des¬ 
sous  des  fausses  côtes,  sous  forme  d’une  mince  languette.  Le 
poids  total  de  la  glande  atteignait  2000  grammes.  La  vésicule 
était  pleine  d’un  liquide  incolore  filant.  La  surface  du  foie  était 
lisse,  à  la  partie  médiane  de  la  face  convexe,  la  séreuse  était 
notalilement  épaissie. 

En  examinant  avec  soin  le  hile  du  foie  et  en  cherchant  à 
découvrir  le  canal  cholédoque,  on  trouve  que  ce  dernier  était 
pour  ainsi  dire  emprisonné  entre  deux  ganglions  lymphati¬ 
ques  du  volume  d’une  noix  environ  chacun,  qui  nécessaire¬ 
ment  devaient  le  comprimer  fortement  et  empêcher,  sinon 
totalement,  du  moins  en  partie,  le  passage  de  la  hile  de  la  vé¬ 
sicule  dans  le  duodénum. 

Nous  avions  donc  là  la  vérification  du  diagnostic  porté  pen¬ 
dant  la  vie.  L’examen  histologique,  pratiqué  par  notre  excel¬ 
lent  ami  Letulle,  montra  que  l’altération  hépatique  était  bien 
de  la  cirrhose  hypertrophique  d’origine  biliaire. 

Réflexions.  —  Ce  fait  nous  semble  intéressant  à  plusieurs 
titres.  Il  s’ajoute,  en  effet,  aux  faits  déjà  signalés  de  cirrhose 
hypertrophique  ayant  pour  origine  une  obstruction  plus  ou 
moins  complète  des  gros  conduits  biliaires. 

Les  faits  d’ictère  chronique  par  compression  du  canal  cho  • 
lédoque  chez  les  enfants  semblent  rares  :  Rilliet  et  Barthez  di¬ 
sent,  en  effet,  que  souvent  les  ganglions  qui  occupent  la  scis¬ 
sure  du  foie  sont  tuberculeux  et  que  la  compression  qu'ils 
exercent  sur  la  veine-porte  doit  avoir  pour  effet  la  production 
d'un  épanchement  dans  le  péritoine,  bien  plus  facilement  que 
quand  la  veine-cave  est  comprimée,  mais  ils  sont  absolument 
muets  sur  l’existence  de  l’ictère  chronique. 

J.  Simon,  dans  l’article  Ictère  du  Dictionnaire  de  miÊtcine 
et  de  chirurgie  pratique,  Slraus,  dans  sa  thèse  d’agrégation, 
disent  bien  que  l'ictère  chronique  peut  reconnaître  ponr 
cause  une  compression  du  canal  cholédoque  par  des  ganglions 


lymphatiques  hypertrophiés,  mais  ils  insistent  peu  sur  ce  point 
et  disent  peu  de  choses  sur  le  diagnostic.  Enfla,  ce  qui  nous 
a  permis  de  diagnostiquer  la  nature  de  l’affectiM»,  c’est  le  vo¬ 
lume  des  ganglions  lymphatiques  qui  entouraient  la  mâchoire 
inférieure.  Sans  eux,  nous  aurions  été  très  embarrassés  pour 
le  diagnostic,  étant  donnée  la  rareté  de  la  cirrhose  hypertro¬ 
phique  chez  les  enfants. 

SOCIÉTÉ  DE  GHIRURCrE 

Séance  du  2i  mars  1880.  —  Présidence  de  M.  Tillaux. 

Condracim-t  réflexe  ascendante  d'origine  traumatique.  — 
Au  nom  de  M.  le  professeur  Dubrueii.  (de  Montpellier), 
M.  le  secrétaire  général  lit  une  observation  de  contracture  ré¬ 
flexe  d’origine  traumatique. 

Une  jeune  fille  tombe  sur  la  paume  de  la  main,  d’oü  enslwse 
du  poignet,  Très-Tapidement,  les  muscles  extenseurs  d©  la 
main  se  contracturent,  ia  main  se  place  dans  l’extension 
forcée,  et  les  iutexosseux  palmaires  se  prenant  à  leur  tour,  les 
doigts  viennent  à  s’imbriquer  d’une  façon  spéciale  ;  disposition 
intéressante,  et  qui  a  été  déjà  signalée  pour  la  première  fois 
par  M.  Dubrueii  dans  une  communication  antérieure,  à  la  So¬ 
ciété  de  chirurgie.  Fait  non  moins  intéressant,  exceptionnel 
sans  doute,  et  dont  M;  Dubrueii  a  encore  signalé  un  exemple, 
la  température  du  côté  malade  était  moins  élevée  que  celle  du 
côté  sain.  Ainsi  qu’il  avait  été  fait  à  Lariboisière,  chez  un  ma¬ 
lade  de  M.  Verneuil,  ainsi  qu’il  i’avait  fait  autrefois  chez  un  de 
ses  malades,  M.  Dubrueii  combat  la  contracture  réflexe  par 
les  courants  continus  ascendants.  En  même  temps,  il  applique 
un  vésicatoire  sur  la  colonne  vertébrale,  au  niveau  de  l’ori¬ 
gine  prohlahle  des  nerfs  se  rendant  aux  muscles  contracturés. 
Le  relâchement  des  muscles  s’accentue  après  chaque 
séance,  et  il  y  a  tout  lieu  de  croire  que  la  guérison  s’est  feite 
complète. 

De  l'anesthésie  locale  par  le  irormre  d'éthyle. —  La  précédente 
communication  de  M.  Terrillon  donne  lieu  à  un  échange 
d’observations  entre  MM.  Tréiat ,  Lucas-Ghampionnière , 
Périer  et  Terrillon. 

Elles  ne  font  que  fortifier  les  propositions  déjà  émises  par 
le  chirurgien  de  Lourcine.  Il  en  résulte  que  le  bromure 
d’éthyle  est  supérieur  à  l’éther,  soit  comme  anesthésique 
local,  soit  comme  anesthésique  général  ;  il  ne  prend  jamais 
feu,  le  réveil  est  des  plus  faciles  et  jamais  il  n’y  a  de  vomis¬ 
sements.  D’autre  part,  si  le  bromure  d’éthyle  se  trouve  assez 
couramment  employé  en  Amérique,  il  importe  de  ne  pas 
oublier  que  déjà,  en  1854,  M.  Ed.  Robin  a  fait  à  l’Académie 
des  sciences  une  importante  communication  sur  cet  agent 
anesthésique . 

Amputation  du  col  de  l'utérus  pur  le  thermo-cautère.  — 
M.  Guéniot  fait  un  rapport  sur  une  observation  de  M.  Eusta- 
che  {de  la  Faculté  catholique  de  Lille).  Une  femme  se  plaignant 
d’être  stérile,  vient  trouver  M.  Euslache  pour  un  allongement 
non  hypertrophique  du  col  de  l’utérus.  Le  col  très-allongé,  mais 
sans  augmentation  de  ses  diamètres  transverses,  fait  saillie 
dans  la  cavité  vaginale,  renflé  à  la  façon  d’un  battant  de  cloche 
et  l’amputation  en  est  décidée.  M.  Eustache  la  pratique  au 
moyen  du  thermo-cautère,  mais  voilà  qu’une  fumée  épaisse 
remplit  le  vagin,  que  le  spéculum  devenu  très-chaud  provo¬ 
que  des  douleurs  intoléra'bles  ;  sept  fois,  M.  Eustache,  inonde 
d’eau  fraîche  la  cavité  vaginale,  et  sept  fois  les  mêmes  phéno¬ 
mènes  se  reproduisent  ;  d’où  longueur  excessive  de  l’opéra¬ 
tion.  Aussi,  quelle  qu’ait  été  l’excellence  du  résultat  final, 
quoique  le  col  ait  conservé  sa  perméabilité,  le  chirurgien  de 
Lille  se  moûtre-t-il  peu  enthousiaste  du  thermo- cautère  en 
pareille  occurrence.  Il  n'hésiterait  pas  à  lui  préférer  le 
bistouri,  mais  M.  Guéniot  pense  que  Técraseur  linéaire  elle 
serre-nœud  sont  deux  instruments  à  ne  pas  dédaigner. 

M.  Trélat.  Un  instrument  surtout  ^  presque  à  l’exclu¬ 
sion  de  tout  autre,  mérite  d’être  employé  dans  l’amputation 
du  col  de  Futérus.  C'est  Xanse  gaVeano-caustique.  Se  servié  du 
thermo-cautère,  en  pareil  cas,  c’est  n’avoir  ni  l’expérience  de 
l’instrument,  ni  l'expérience  de  la  tumeur. 

M.  Desprès.  Je  me  rallie,  sans  réserve,  à  l’opinion  àe 
M.  Trélat.  Chaque  fois  qu’on  a  à  pratiquer  une  opération  la- 
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botîéuaë,  soit  daûfe  le  ^agia^  Sbit  dans  la  b'oncb'è,  lë  tberbiô- 
caatèïë  est  ün  înstruniiènt  détfestable  :  d’àlMrd,  parce  qn’il  ' 
détërmine  une  furirée  epaiSfeé,  eUsnite,  parfeè  qU’îl  èUg&ndre 
des  brûlures  pgrîphêrîqü'eS.'  DéUX  Ms,  J’aî  atiipUré  l'é  cdl 
atteint  d’ailongetoeût,  non  de  cet  allofagèifaent  intèiinlttent, 
si  bien  connn  d’Huguier-,  mais  d’allongement  permanent  ; 
dans  les  deux  cas,  je  me  suis  servi  de  l’anse  galvano-caustique, 
modifiée  par  Collin,  la  fénnUe  ^tànt  plâtëè  dans  la  position 
américaine ,  position  que  je  recomniahde  fortemènt ,  et  ie 
résultat  a  été  des  meilleurs.  Avec  l^nse  galvano-caustique, 
en  effet,  il  n’y  a  à  craindre  ni  fumée,  ni  cautérisations  de 
voisinage,  ni  bémorrbagies.  ïldn  seulement  elle  est  bien  su- 
péïieurè  àü  tbermo-cèiülère,  mais  feïle  ’dst  enéofe  préférable 
à  rêcYaseur  linéaire,  qui  àétermîne,  sUrtout  chez  lès  fëiûïnes 
jdaiiès,  deé  contü^onfs  paffois  très  d’aûgéiéUsèë,  des  dbUleurs 
excessives,  et  dhns 'qüelqUèS  cas  unfe  Tnfla'mibation  Viblëù'té. 

Je  dois  le  dire  en  lèrmîhhht,  Jè  nUi  jatnaiS  observé  ïhlloU- 
gerüént  non  hypertrophique  dont  nOuS  a  parlé  lî.  Guéniot  ; 
jaiàais  je  n’ai  Observé  cës  renflements  en  baïtOnt  de  cloche, 
chaque  fois,  j’ai  eù  affaire  à  Un  COI  taillé  en  bec  “de  flûte. 

M.  Lucas-ChaMpioi^nière  S’eSt  servi, lui,  dn thertne-cantêrè; 
si  b'n  te  chaüffe  très-péfu,  on  n’a  point  dfe  ÎUméè  ;  Srtroüve  dOnc 
la  ‘proposition  de  M.  le  professeur  Trélat  trop  Absolue.  Il  est 
vrai  qu’il  s’eSt  servi  du'fct«ra«'thermo-‘cautère  et  non  dn  cou- 
teto.  • 

M.  TKélat.'M.  DeSprêS  afîïirme  h’àvoir  observé  d&ns  les 
allongements  du  col,  que  la  forme  en  bec  de  flûte.  Or, 
il  eu  existe  deux  autres  variétés  :  dans  certains  cas,  la  lèvre 
postérieure  s’hypertrophiant  prend  la  ferme  d’ün  battant  de 
cloche;  dans  une ‘deruiète  Variété,  ie  colhypertrOphié,  s’étale, 
se  renfle  en  tête  de  clou.  C’eSt  eëtte  ferme  qui  a  été  sou¬ 
vent  prise  comme  appartenant  A  la  mêtrîte  ehroriique. 

Qne  j’aie  eu  affaire  à  l’une  ou  à  lUutre  de  ces  '3  fermes,  je 
me  suis  toujours  servi  de  l’anse  galvano-caustique,  cherchant 
à  réaliser  une  constriotion  pmissante  avec  une  basse  tempéra¬ 
ture.  Ayant  quelque  peu  contribué  à  la  naissance  du  ciseau 
thermo  cautère,  je  n’ai  pas  de  mal  à  en  dire  :  mais  s’il  peut 
rendre  des  services  dans  la  forme  en  battant  de  cloche,  il  est 
mauvais  dans  la  forme  coniqae  et  absolument  mauvais  dans 
la  dernière  variété. 

M.  Despkûs  fait  observer  que  les  3  varités  de  M.  Trélat  ren- 
fmment  à  la  fois  des  altengements  hypertrophiques,  et  des 
allongements  non  hypertrophiques.  Il  y  a  là  une  confusion  à 
éviter. 

M.  Makc  Sée  hest  ipas 'éloigné,  dans  te  cas  d’amputation 
dU'Xmi  utérin,  de  préférer  le  bistouri  et  au  thermo-cautère  et 
à  i’écraseur  linéaire  et  à  Panse  galvano-caustique  elle-même. 
Le  bistouri  lui  semble  avoir  pour  principal  avantage  d’empê¬ 
cher  ces  oblitérations  ou  ces  rétrécissements  de  la  cavité  cer¬ 
vicale  qu’on  peut  'Craiandre  par  les  autres  moyens  dfexérèse. 
Bout  cela  faire,  il  amporte  de  sectionner  le  ool  obliquement, 
ea  forme 'd’entcmnoir  craux,  à  sommet  supérieur,  quitte  à  rap¬ 
procher  ensuite  la  muqueuse  vaginale  de  la  muqueuse  de  la 
cavité  icervicale. 

M.  Le  Dentu  .a  amputé  un  col  conique  par  l’instrument 
tranchant.  Il  a  eu  une  hémorrhagie  telte  qu’il  se  rattache  ab- 
snlument  à  l’anse  galvaao-caustique.  S’il  .avait  à  se  servir  de 
Kécraseur  linéaire,  il  userait  d’aiguilles  spéciales,  à  forme  de 
tète  de  cigo.gne,  qu’ü  a  imaginées  et  avec  lesquelles  il  accroche¬ 
rait  le  coL  En  raison  de  leur  ferme,  ces  aiguilles  fixent  la 
chaîne  et  l’empêchent  de  dérayer. 

MM.'Güéniot  et  Despkés  eroieat  imaginaires  les  craintes 
de  M.  Marc  Sée  sur  l’oblitération  possible  de  la  cavité  cervi¬ 
cale. 

Iks  Usions  du  sciatique  popliié  externe  dans  les  fraetares  de 
l’exirémiU  supérieure  du  péroné.  -r-M..S.  Düplav.  J’ai  observé 
deux  malades  aUeinis  de  fracture  de  l’extrémité  supérieure 
du  péroné.  Pris,  soit  par  un  arbre  de  couche,  soit  dans  une 
cwirroie  de  transmission,  ils  ont  subi  de  violents  mouve- 
®éats  de  rotation,  et  à  chaque  tour,  leur  jambe  allait  buter 
ctmtre  une  muraiUe  voisine  ;  de  là,  une  fracture  de  l’extré- 
esilé  supérieure  du  péroné,  caractérisée  par  les  signes  sui¬ 
vants  :  saillie  constituée  par  la  tête  du  péroné  fertemmt 
recourbé,  mobile  latéralement,  immobile  de  haut  en  bas, 


adhérente  au  tendon  du  biceps  ;  dépression  profonde  au- 
dessous  ;  mobilité  en  dedans  tout  à  fait  anormale  de  l’articu¬ 
lation  dn  genou  ;  absence  d’épanchement  dans  l’articulation. 

Il  est  certain  que  la  tête  du  péroné  a  été  arrachée  par  le 
tendon  dû  biceps,  et  par  te  mécanisme  de  là  flexion  forcée  en 
dedans.  Mais  ce  que  ces  fractures  présentent  de  spécial  c’est 
que  le  sciatique  poplité  externe  a  été  lésé  au  niveau  de  l’un 
des  feagmeats  ;  de  là.  perte  de  la  sensibilité  sur  le  territoire 
correspondant,  de  là,  aussi,  paralysie  des  muscles  innervés 
par  Cé  nerf  ;  soit  que  les  lésions  nerveuses  aient  été  immédia¬ 
tes,  soit  qu’ellès  aient  léSulté  de  l’enelavement  ultérieur  du 
nèif.  L’un  dès  deux  malades  est  mort  de  désordres  concomi¬ 
tants  •  chez  l’autûe,  là  paralysie  pèreiste  encore,  en  dépit  de 
tout  traitement,  et  Cela  depuis  plusieurs  mois.,  fait  des  plus 
importants  au  point  dé  vue  du  prohestiede  la  lésion. 

M.  Maurice  Perrin  a  observé  un  fait  analogue  chez  un  ca¬ 
valier -qui  àvaîl  èu  la  jambe  prise  sous  son  •cheval.  Le  méca-- 
nisme  a  été  celui 'de  fe  flêXiota  forcée  eoa  dedans.  Chez  lui  aussi 
la  paralysie  résultant  de  la  lésion  nerveuse  persiste,  mais 
rarticnïatlon'dn  genOuh  présenté  nn  certain  épanchement. 

P.  MÉRICA4IP. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  PUBLIQUE  ET  d’HYGIÈNE  PfiO- 
FESSIONNELLE 

Séance  du  '&  février  1880.  —  Présidence  de  M.  Trélat  (1). 

Influence  du  tabac  sur  la  ÿfosSesSe.  —  M.  'Gûvard  a  fait,  il  y 
a  deux  ans,  une  enquête  sur  la  santé  des  ouvrières  de  la  Ma¬ 
nufacture  des  tabacs  et  sur  celle  de  leurs  enfents  ;  les  résultats 
ont  été  tout  à  fait  confirmatifs  de  ceux  présentés  par  M.  L»e- 
launay.  Oes  enfants  sont  chétifs,  d’une  pâleur  blême,  ils  ont 
nn  cachet  particulier  qui  permet  de  les  différencier  aisément. 
Dans  les  épidémies,  ce  sont  les  premiers  frappés  ;  ils  suppor¬ 
tent  mal  les  épreuves  de  la  dentition,  ils  sont  plus  aptes  à 
contracter  les  maladies  de  leur  âge,  et  une  fois  atteints  ils 
n’offrent  aucune  résiélance.  Les  convulsions  sont  très  fré¬ 
quentes  cbez  eux,  ce  qui  peut  être  attribué  à  la  grande  ^é- 
pressicm  de  leur  système  nerveux.  M.  Goyard  a  su  également 
des  médecins  et  sages-ifemmes  exerçant  dans  le  Gros-Caillon, 
que  les  ouvrières  sont  influencées  pendant  leur  grossesse  par 
les  émanations  toxiques  qu’elles  respirent;  les  fausses- couches 
sont  plus  fréquentes.  Quelque  dififfcile  que  'soit  l’établisse¬ 
ment  des  statistiques  à  cet  'égard,  il  tient  cependant  du 
Dr  Jacquemart  des  chiffres  qui  seraient  une  éelàtaUte  ccmflr- 
mation  de  ce  qui  a  été  avancé  :  Sur  100  cas  de  grossesse  que 
ce  médecin  a  pu  grouper  chez  les  ouvrières  des  Manufactures 
de  tabac,  il  y  a  en  43  avortements  ou  accouchements  préma. 
turés,  en  outre,  IS  des  enfants,  nés  vivants,  sont  morts  quèl- 
qnes  jours  ou  quelques  heures  après  leur  naissance.  Dans  une 
autre  étude  comparative,  M.  Jacquemart,  dit  que  parmi  'les 
enfants  survivants,  ceux  qui  sont  allaités  par  leur  m^e  pré  - 
sentent,  dans  la  première  année,  une  mortalité  dè  tO  0/0  plus- 
élevée  que  ceux  qui  sont  élevés  au  biberon. 

Dlscmsion  sur  la  création  des  dépûts  -mortuaires.  —  M  Du 
Mesotl.  Dans  la  •proposition  que  j’ai  présentée  à  la  Société 
de  même  que  dans  le  rapport  dont  elle  a  été  l’objet,  M.  “Naplas 
et  moi,  avons  pris  grand  soin  de  spécifier  que  nous  demta- 
dions  la  création  de  dépôts  mortuaires  bien  moins  pour  ëup^ 
primer  une  cause  de  propagation  des  maladies  contagieus^ 
que  pour  faire  cesser  cette  promtecuité  révoltante  et  souvent 
si  dangereuse  des  morts  et  des  vivants.  Je  ne  retiendrai  donc 
de  la  communication  de  M  de  Ranse  que  ceci  -  c’esl  qu’il  dé 
clare  qu’au  point  de  vue  de  la  philanthropie  et  de  l’hygiène* 
l’institution  de  dépôts  mortuaires  présente  de  sérieux  avau’ 

tages.  A  ceux  de  nos  collègues  qui  ont  paru  se  préoccuper  de 
la  présence,  dans  les  dépôts,  de  morts  ayant  succombé  à  des 
affections  contagieuses,  nous  répondrons  qu’il  est  facile  de 
créer,  pour  ces  cas  spéciaux,  des  salles  spéciales  d’isolement 
dans  la  maison  mortuaire.  Au  nom  de  la  commission,  et  afin 
d’éviter  une  plus  longue  discussion  relativement  â  la  question 
des  maladies  épidémiques  et  contagieuses,  je  restreindrai 
mes  conelnsions  à  celtes  seules  qui  visent  l’utilité  des  dépôts 


(1)  Voir  le  n»  11. 
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mortuaires,  comme  moyen  de  faire  cesser  la  promiscuité  des 
vivants  et  des  morts  dans  les  logements  insuffisants  ; 

M.  Du  Mesnil  dépose  en  conséquence  les  conclusions  sui¬ 
vantes  ;  t®  Le  dépôt  mortuaire  sera  établi,  autant  que  pos¬ 
sible,  à  proximité  du  centre  de  chaque  quartier,  dans  un  bâti¬ 
ment  isolé  ;  —  2®  le  dépôt  mortuaire  sera  un  dépositaire  sim¬ 
plement  et  décemment  aménagé,  distribué  en  cellules  com¬ 
plètement  isolées  et  chaque  famille  pourra  venir  veiller  jus¬ 
qu’au  dernier  moment  sur  ceux  qu’elle  a  perdus  ;  —  3®  le 
transport  au  dépôt  mortuaire  sera  facultatif  ;  —  4®  les  corps 
y  seront  transportés  aussitôt  la  visite  du  médecin  de  l’état- 
civil  et  sur  son  indication  par  les  soins  de  l’Administration 
municipale  ;  —  5®  à  chaque  dépôt  mortuaire  sera  annexé  un 
appareil  de  désinfection  à  air  chaud  où  seront  apportés  les 
vêlements  et  les  objets  de  literie  des  décédés.  Ils  y  seront 
immédiatement  assainis. 

M.  DE  Ranse  déclare  n’avoir  rien  à  objecter  aux  conclusions 
modifiées  que  vient  de  présenter  M.  Du  Mesnil. 

M.  E.  Perrin.  La  question  de  l’utilité  des  dépôts  mortuaires 
de  la  nature  de  ceux  que  réclame  M  Du  Mesnil  ne  nous  pa¬ 
rait  pas  contestable;  aussi,  les  objections  que  nous  nous  pro¬ 
posons  de  faire,  à  propos  des  conclu.sions  du  mémoire,  ne 
porteront-elles  que  sur  deux  de  ces  conclusions  ;  sur  celle 
qui  a  trait  au  transport  obligatoire  des  morts  qui  ont  suc¬ 
combé  aux  maladies  épidémiques  et  contagieuses  et  celle  qui 
vise  l’établissement,  dans  la  maison  mortuaire,  d’un  local 
réservé  pour  ces  mêmes  morts.  A  quoi  bon,  en  effet,  diriger 
obligatoirement  sur  les  dépôts  mortuaires  le  cadavre  d’un 
individu  décédé  des  suites  d’une  affection  réputée  contagieuse 
quand  des  règlements  de  police  (circulaire  du  30  octobre 
1863)  permettent  aux  médecins  vérificateurs  de  réclamer  de 
l’Administration  la  mise  en  bière  et  au  besoin  /inhumation 
immédiate  non  seulement  quand  l’état  du  cadavre  le  réclame, 
mais  encore  quand  cela  est  nécessité  par  l’exiguité  des  loge¬ 
ments  et  le  danger  d’infection  cadavérique  dans  la  famille  du 
décédé.  L’exclusion  du  dépôt  mortuaire  de  tout  individu 
ayant  succombé  à  une  affection  épidémique  ou  contagieuse, 
aurait  le  précieux  avantage  d’en  faire  accepter  plus  sûrement 
l’usage  par  les  familles,  et  préviendrait  la  désertion  des  ha¬ 
bitants  domiciliés  dans  le  voisinage  du  susdit  dépôt.  Il  serait 
utile  en  outre,  une  fois  ce  dépôt  établi,  d’y  établir  une  chambre 
où  seraient  transportées  les  personnes  décédées  tout  à  coup  sur 
la  voie  publique  ou  dans  les  lieux  publics  de  réunion,  lors¬ 
qu’elles  seraient  étrangères  à  la  ville  de  Paris  et  que  leur 
identité  aurait  été  constatée  ;  cela  éviterait  le  chemin  écœu¬ 
rant  de  la  Morgue,  en  attendant  l’inhumation  ou  ia  récla¬ 
mation  du  corps  par  la  famille.  Mes  conclusions  seront  donc 
les  suivantes  :  1®  Exclure  du  dépôt  mortuaire  projeté,  con¬ 
trairement  aux  articles  4  et  5  du  rapport  de  la  commission, 
tout  individu  décédé  d’une  affection  épidémique  et  conta¬ 
gieuse  ;  2®  inviter  l’autorité  municipale  à  assurer  dans  la 
ville  de  Paris,  par  un  complément  de  mesures  administra¬ 
tives,  le  fonctionnement  permanent  et  quotidien  d’un  service 
spécial  d’inhumation  pour  les  cas  dits  déurgence,  conformé¬ 
ment  aux  instructions  contenues  dans  la  circulaire  préfec¬ 
torale  en  date  du  30  octobre  1863. 

M.  Leroy  de  Méricourt  adopte  en  principe  l’utilité  des 
dépôts  mortuaires,  mais  il  s’associe  entièrement  aux  réserves 
de  M.  Perrin.  L’établissement  de  ces  dépôts  rencontrera  une 
grande  difficulté  dans  la  population  parisienne  qui  a  un  véri¬ 
table  culte  pour  ses  morts.  Il  signale  ensuite  les  obstacles 
matériels  qui  se  présenteront  lors  du  choix  de  l’emplace¬ 
ment  de  ces  monuments  funèbres,  car  ceux-ci  seront  une 
cause  de  dépréciation  pour  les  propriétés  qui  seront  situées 
à  proximité.  Il  ne  croit  l’établissement  admissible,  en  pra¬ 
tique,  que  dans  les  cimetières  ou  à  l’entrée  des  cimetières,  ou 
enfin  sur  des  terrains  excentriques  et  peu  habités. 

M.  Du  Mesnil  répond  que  l’installation  des  dépôts  mor¬ 
tuaires  dans  les  cimetières  n’atteindrait  aucunement  le  but 
qu’il  s’était  proposé  et  qui  était  de  permettre  aux  familles 
pauvres  de  ne  pas  se  séparer  de  leurs  morts  jusqu’au  mo¬ 
ment  de  l’inhumation  ;  les  cimetières  sont,  eu  effet,  à  une 
grande  distance  non  pas  seulement  du  centre,  mais  encore  de 
la  périphérie  delà  cité. 


Après  un  échange  d’observations  entre  MM.  Leroy  de  Mé¬ 
ricourt,  Perrin,  Napias,  Du  Mesnil,  Proust  et  Bonnamaux, 
M.  le  Président  met  aux  voix  les  conclusions  modifiées  pré¬ 
sentées  au  nom  de  la  commission.  Ces  conclusions  sont  adop¬ 
tées  à  une  grande  majorité.  A.  Blondeau. 


CORRESPONDANCE 

A  propos  du  danger  de  la  perforation  des  parois  utérines 
par  l’hj'stéromètre. 

A  Monsieur  C.  Gallard,  médecin  de  la  Pitié,  etc. 

En  parcourant  la  page  312  de  la  seconde  édition  de  vos 
Leçons  cliniques  sur  les  maladies  des  femmes,  je  viens  de  trou¬ 
ver  le  passage  suivant  :  «  C’est  vous  dire  que  je  ne  saurais 
considérer  comme  chose  aussi  innocente  que  le  prétend  De- 
marquay,  la  perforation  des  parois  utérines,  et  que,  contraire¬ 
ment  à  son  assertion  reproduite  par  Dupuy,  je  suis  disposé  à 
la  considérer  comme  un  des  accidents  les  plus  graves  qui 
puisse  survenir  entre  les  mains  d’un  praticien  qui  manie 
l’hystéromètre  à'une  façon  Irutale  ou  maladroiie.  » 

Or,  je  crois  qu’il  serait  difficile  de  justifier  par  une  lecture 
consciencieuse  de  mon  mémoire  sur  la  Perforation  des  parois 
utérines  par  l’hystéromèlre  l’opinion  que  vous  voulez  bien  me 
prêter.  Ce  travail  a  éié  Inséré  dans  le  Progrès  médical  en  sep¬ 
tembre  1873,  c’est-à-dire  trois  ans  avant  la  publication  du 
Traité  clinique  des  maladies  de  l’utérus,  par  Demarquay  et 
Saint-Vel  (Paris,  Delahaye,  1876).  Je  ne  pouvais  donc  repro¬ 
duire  l’assertion  de  ces  auteurs.  Ce  sont  eux,  au  contraire, 
qui  m’ont  cité  (Voir,  p.  42).  Mais  je  dois  dire  que  l’idée  de 
mon  mémoire  m’a  été  suggérée  par  un  fait  observé,  pendant 
mon  internat,  dans  le  service  de  Demarquay;  mon  regretté 
maître  m’a  en  outre  communiqué  trois  autres  observations 
empruntées  à  sa  pratique. 

Reste  à  démontrer  maintenant  que  jamais  je  n’ai  considéré 
la  perforation  utérine  comme  une  chose  innocente!  Pour  cela, 
il  suffira  de  reproduire  quelques  passages  d’un  chapitre  inti¬ 
tulé  :  Conséquences  et  complications  possibles  de  la  perforation 
de  la  matrice  par  la  sonde  utérine.  Je  cite  textuellement  : 
«  Dans  les  17  cas  que  nous  avons  trouvés  dans  la  science,  il 
n’est  survenu  aucun  accident  sérieux...  Mais  vouloir,  ainsi 
que  l’ont  fait  certains  gynécologistes  allemands,  conclure  de 
ces  faits  à  l'innocuité  de  la  per  foration  de  l’utérus  serait,  à  nos 
yeux,  une  grave  imprudence.  Et  d’abord,  il  nous  semble  fort 
probable  qu’un  certain  nombre  de  cas  malheureux  n’ont  pas 
été  publiés  ;  d’autre  part,  de  la  lecture  même  des  observa¬ 
tions  que  nous  avons  résumées,  nous  pouvons  conclure  que 
la  perforation  des  parois  utérines  peut  entraîner  des  complica¬ 
tions  excessivement  sérieuses. 

»  Ainsi,  chez  la  malade  de  l’obs.  I,  le  parenchyme  utérin 
était  vascularisé  au  point  de  présenter  les  caractères  d’un 
véritable  tissu  caverneux.  N’aurait-on  pu,  en  pareil  cas,  pro¬ 
voquer  une  véritable  hémorrhagie  et  un  épanchement  périto¬ 
néal  grave  ?  Dans  l’une  des  observations  de  Hildebrandt, 
nous  avons  vu  ce  chirurgien  repousser,  avec  l’hystéromètre 
introduit  dans  l’abdomen,  un  abcès  ovarique  considérable, 
existant  du  côté  droit  ;  sans  aucun  doute,  une  manœuvre 
semblable,  pratiquée  dans  des  conditions  analogues,  pourrait 
amener  la  rupture  de  la  poche  purulente  et  consécutivement  une 
péritonite  mortelle.  Est-il  besoin,  du  reste,  de  rappeler  ici 
combien  la  matrice  est  un  organe  susceptible  et  que  les  opérations 
les  plus  simples  pratiquées  sur  elle  ont  été  suivies  parfois  de 
redoutables  complications  ? 

»  Aussi,  pensons-nous  que  lorsqu’on  trouve  un  utérus  mou, 
flasque,  sans  contours  nettement  limités,  ou  dans  toute  autre 
condition  permettant  de  prévoir  une  perforation  facile  duparen- 
chyme,  il  faut  renoncer  à  ïhystérornèlre,  qui  devient  un  inves¬ 
tigateur  infidèle,  sinon  dangereux.  » 

Je  pourrais  multiplier  les  citations.  Mais  ne  trouvez-vous 
pas.  Monsieur,  qu’elles  sont  déjà  suffisantes  pour  vous  prou¬ 
ver  eombien  je  suis  éloigné  d’avoir  l’opinion  que  vous  me 
croyez  et  d’admettre  l’innocuité  de  la  perforation  des  parois 
utérines? 

Vous  parlez  d’ailleurs  «  du  praticien  qui  manie  l’hystéro» 
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mètre  d’wMe  façon  irutaleet  maladroite.  »  Or,  j’ai  pris  la  pré¬ 
caution  d’indiquer  au  début  de  mon  étude  que  «  je  n'avais  pas 
en  vue  la  •perforation  des  parois  utérines  par  l'hystéromèlre,. 
imputable  à  la  maladresse  ou  à  l’inexpérience  du  ■  chirurgien.  » 
Duput-Walbaum. 

Médecin  de  l'hôpital  de  Saint-Denis. 

INSTRUMENTS  DE  CHIRURGIE 

IV'auveau  laryngoscope;  par  le  D’’  J.  Moüre. 

M.  le  D''  Guéneau  de  Mussy  a  présenté  à  l’Académie,  au  nom  du  D’’  E. 
J.  Moure  (de  Bordeaux),  un  nouvel  appareil  destiné  à  remplacer  la  lumière 
de  Drummond  (lumière  oxydrique)  pour  l'éclairage  du  larynx  et  des  fosses 
nasales  postérieures. 

Ce  nouvel  instrument  [Fig.  is),  construit  chez  M.  Ch.  Dubois  (l),  et 
fait  surtout  pour  les  démonstrations  laryngos copiques  se  compose  : 

1®  D’une  lanterne  CG’  dont  les  faces  supérieure  et  inférieure  sont  percées 
d’un  trou  pour  le  passage  du  verre  de  la  lampe  E,  dans  l’intérieur  de  la 


lanterne  et  eu  arrière  de  la  flamme  est  placé  un  réflecteur  L  destiné  à  pro* 
jeter  les  rayons  lumineux  du  côté  opposé  où  se  trouve  une  ouverture  de 
forme  circulaire  mesurant  12  cent,  de  diamètre. 

2“  A  l’ouverture  antérieure  de  ta  lanterne  vient  s'emboîter  un  tube  AA’ 
mesurant  95  cent,  de  long  dans  l’intérieur  duquel  sont  placées  quatre 
lentilles  plan  convexe  B’,  B”,  B’”,  B””  destinées  à  fournir  en  dehors  du  tube 
un  faisceau  lumineux  assez  intense  pour  éclairer  nettement  le  larynx. 

3“  Deux  coussinets  J  permettent  de  diriger  les  rayons  lumineux  de  haut 
en  bas  ou  réciproquement  ;  les  mouvements  de  latéralité  s’obtiennent  à  l’aide 
d'un  tube  I  glissant  à  frottement  doux  dans  un  cylindre  HH’  qui  sert  de 
pied  à  l’appareil  et  que  l’on  peut  fixer  lui-même  par  son  extrémité  inférieure 
sur  une  table  'ou  tout  autre  support. 

4®  Enfin  entre  la  coussinière  J,  et  la  lanterne  CG’  se  trouve  une  tige  G 
dont  l’extrémité  inférieure  munie  d’un  plateau  E  supporte  la  lampe  E  qui 
doit  fournir  l'éclairage  à  l’appareil.  Inutile  d’ajouter  que  le  plateau  et  la 
lampe  suivent  tous  les  mouvements  du  tube  AA  et  conservent  toutes  les 
positions  que  l’on  veut  leur  donner. 

VARIA 

Conconrs  d’iigrégation  en  médecine. 

Les  épreuves  du  concours  se  sont  terminées  jeudi  soir,  25 
mars,  par  les  nominations  suivantes  : 

Paris  :  MM.  Joffroy,  Landouzy,  Troisier,  Raymond. 

Lyon  :  MM.  Bouveret,  Vinay,  Perret. 

Montpellier  :  MM.  Mossé,  Moriez,  Regimbeaud. 

Bordeaux:  MM.  Arnozan  et  Rondot. 

Etude  sur  les  eaux  de  la  Bourboule  (2). 

V.  —  Voici  comment  M.  F.  Morin  décrit  la  tuberculose  du 
poitrinaire,  en  opposition  à  celle  du  scrofuleux  ; 

«  Un  homme,  qui,  jusqu’à  sa  puberté,  a  eu  les  apparences 
d’une  santé  parfaite,  tousse  tout-à-coup.  Il  prend  la  fièvre, 

(l)  31,  rue  Saint-André-des-Arts. 

(»)  Voir  les  n®®  7,  8,  9  et  11. 


et,  après  un  temps  plus  ou  moins  long,  crache  positive, 
ment  une  partie  de  ses  poumons,  est  miné  par  la  fièvre 
hectique  et  meurt  dans  l’amaigrissement  le  plus  complet 
auquel  un  être  vivant  puisse  être  réduit. 

»  Quelquefois,  les  accidents  marchent  avec  une  rapidité 
telle  que  la  maladie  est  souvent  confondue  dans  sa  première 
période  avec  la  fièvre  typho'ide.  Mais,  en  général,  la  marche 
est  beaucoup  plus  lente,  et  offre  un  type  que  tout  le  monde 
connaît  bien  sous  le  nom  de  phthisie  pulmonaire.  » 

Le  développement  des  accidents  ne  ressemble  donc  aucune¬ 
ment  à  celui  des  diverses  manifestations  de  la  scrofule  ;  et 
une  place  à  part  est  d’autant  mieux  due  à  la  phthisie,  que  cette 
terrible  maladie  est  devenue  de  plus  en  plus  fréquente,  et 
tellement  funeste  dans  les  villes,  que  M.  Morin  a  pu,  dans  le 
mémoire  qu’il  adressait,  il  y  a  deux  ans,  à  l’Académie,  sur  sa 
curabilité  par  la  diète  lacto-phosphatée,  lui  donner  le  nom  de 
choléra  permanent  de  notre  époque. 

M.  F.  Morin  ne  pouvait  étudier  le  traitement  de  la  phthisie 
à  La  Bourboule,  sans  parler  de  la  station  thermale  voisine,  le 
Mont-Dore  ;  car,  pour  bien  indiquer  dans  quel  cas  il  convient 
d’envoyer  un  phthisique  à  La  Bourboule,  il  est  essentiel 
d’établir  ce  qui  différencie  les  deux  stations,  au  point  de  vue 
du  traitement  des  affections  des  voies  repiratoires. 

M.  Morin  commence  par  faire  la  part  du  Mont-Dore  : 

«  Ses  eaux  sont  toniques,  sédatives,  antifébriles;  elles 
décongestionnent  le  poumon,  calment  et  diminuent  l’hé- 
moptÿsie  que  provoquent  au  contraire  les  Eaux-Bonnes 
et  autres  eaux  snlfureuses.  Tous  les  phthisiques  purs  se 
trouvent  donc  bien  au  Mont-Dore..  » 

La  Bourboule  revendique  ceux  «  dont  le  terrain  est  semé 
de  manifestations  strumeuses  ou  herpétiques.  »  C’est  ainsi 
qu’une  jeune  femme  présentant  des  symptômes  de  phthisie  au 
second  degré,  mais  ayant  un  chaîne  de  ganglions  hypertro¬ 
phiés  autour  du  cou,  et  devenue  lymphatico-strumeuse  à  la 
suite  de  couches,  fut  dernièrement  envoyée  par  des  médecins 
du  Mont-Dore  à  La  Bourboule,  et  y  fut  guérie. 

Le  D®  Burgraeve,  considérant  la  chloro-anémie  et  la  leuco- 
cythémie  comme  prédisposant  au  tubercule,  ne  déclare-t-il 
pas  les  eaux  de  La  Bourboule  très-efficaces  dans  la  phthisie 
débutante?..  *  Nous  n’en  réclamons  pas  tant,  dit  M.  Morin  ; 
qu’on  nous  envoie  sans  crainte  à  la  Bourboule  tout  phthisi¬ 
que  qui  offre  en  même  temps  des  signes  de  lymphatisme 
exagéré,  des  adénites  concomitantes,  ou  dont  les  antécé¬ 
dents  auront  été  franchèment  dartreux  ;  et,  sur  tous  ces 
malades,  les  eaux  agiront  d’une  manière  efficace.  » 

Un  praticien  bien  connu,  M.  le  D®  Noir,  membre  cor¬ 
respondant  de  la  Société  d’hydrologie  médicale  de  Paris  et 
médecin  consultant  à  La  Bourboule,  a  fait  connaître,  il  y  a  six 
mois,  plusieurs  observations  qu’il  a  recueillies,  et  qui  fournis¬ 
sent  des  renseignements  concluants  sur  la  différenciation 
à  établir  entre  les  eaux  du  Mont-Dore  et  celles  de  La  Bour¬ 
boule,  pour  le  traitement  des  affections  des  bronches  et 
du  poumon.  La  Gazette  médicale  de  Paris  a  récemment 
publié  une  étude  qui  reproduit  ces  observations,  et  qui  se 
termine  par  les  conclusions  auxquelles  est  arrivé  le  D''  Noir  : 
«  A  La  Bourboule  doivent  être  traitées  les  affections  pul¬ 
monaires  se  rattachant  essentiellement  à  une  diathèse  ou  à 
une  constitution  débilitée  ;  au  Mont-Dore,  au  contraire, 
conviennent  les  affections  dites  essentielles,  indépendantes 
de  tout  vice  constitutionnel.  » 

M.  Gubler  disait,  en  1874,  que  l’eau  de  La  Bourboule  lui 
semblait  devoir  modérer  la  fièvre  symptomatique  des  lésions 
pulmonaires,  et  que  son  efficacité  devait  se  manifester  parti¬ 
culièrement  chezles  sujets  lymphatiques  et  strumeux,  atteints 
de  phthisie  lente,  à  formations  caséeuses  bien  circonscrites, 
méritant  le  nom  de  scrofule  interne. 

Enfin,  c’est  ici  le  lieu  de  rappeler  les  résulats  importants 
que  M.  le  D’’  Noël  Guéneau  de  Mussy  a  obtenus  à 
l’aide  de  l’eau  de  La  Bourboule  transportée,  et  qu’il  a 
signalés  aux  praticiens  qui  suivaient  sa  clinique  en  novembre 
1866.  On  peut  hre  ces  observations  très-concluantes  dans  le 
tome  LXXII  du  Bulletin  général  de  thérapeutique.  Nous  en 
résumerons  quelques-unes  que  nous  trouvons  dans  l’ouvrage 
du  D''  Clérault  sur  La  Bourboule  et  ses  eaux  minérales  : 
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I.  Il  s'agissait  d’une  femme  de  trente  ans,  dont  le  jwre  était 
mort  phthisique  à  42  ans;  dont  la  grand’mère  était  asthmati¬ 
que,  et  la  mère  sujette  à  des  douleurs  rhumathoïdes.  Elle  a 
vécu  jusqu’à  son  mariage  dans  son  village  de  Basse-Nor¬ 
mandie,  à  l’atmosphère  brumeuse. 

Asthmatique  elle-même,  elle  n’a  été  réglée  qu’à  19  ans, 
c’est-à-dire  deux  années  après  s'ètre  mariée  et  être  venue 
habiter  Paris  ;  ses  époques  ont  toujours  été  irrégulières.  Elle 
a  eu  une  seule  grossesse,  et  la  terminaison  a  été  une  fausse 
couche.  Enfin  elle  a  fait  à  26  ans  une  fièvre  typhoïde  dont  elle 
s’est  très-lentement  relevée. 

Elle  entre  à  l’hôpital  ayant  perdu  son  appétit,  ses  forces  et 
son  embonpoint,  et  de  plus  en  plus  affaiblie  par  des  sueurs  et 
une  toux  intense.  On  lui  fait  boire  de  l’eau  de  La  Bourboule, 
qui  amène  rapidement  une  amélioration  notable  de  la 
nutrition  et  de  l'état  des  organes  respiratoires.  Elle  quitte 
l’hôpital  au  printemps  de  1866,  et  l’amélioration  persiste 
pendant  cinq  mois. 

Mais,  à  l’entrée  de  l’automne,  tous  les  phénomènes  anciens 
se  reproduisent,  et  la  malade  rentre  à  l’hôpital  à  la  fin 
d’octobre,  avec  les  principaux  caractères  de  l’emphysème 
pulmonaire,  et  la  livrés  complète  de  la  chlorose.  Après  avoir 
employé  les  sédatifs  et  les  révulsifs  ordinaires,  la  jusquiarae 
à  l’intérieur,  les  onctions  d’huile  de  croton  dans  le  dos,  pour 
calmer  les  phénomènes  subaigus,  on  reprit  l’usage  de  l’eau 
de  La  Bourboule,  qui  avait  si  bien  réussi  une  première  fois. 
Un  progrès  rapide  se  manifesta  de  nouveau,  mais  fut  inter¬ 
rompu  par  de  violents  accès  d’asthme  coïncidant  avec  le 
retour  de  l  epoque  menstruelle.  Les  moyens  usités  en  pareil 
cas  ramenèrent  le  calme  ;  l’eau  de  La  Bourboule  fut  reprise,  et 
l’état  delà  malade  s’améliora  de  jour  en  jour. 

II.  Au  commencement  de  l’année  1866  une  femme  chétive 
et  nerveuse,  appartenant  à  une  famille  de  tuberculeux,  fut 
présentée  à  M.  Gueneau  de  Mussy  qui  constata  les  caractères 
de  la  phthisie  commençante,  et  l’envoya  aux  Eaux-Bonnes. 
Elle  y  but  l’eau  minérale  à  dose  exagérée,  et  revint  dans  un 
état  de  surexcitation  extrême,  M.  Gueneau  de  Mussy  lui  pres¬ 
crivit  des  calmants  et  l’hivernage  dans  le  midi.  A  son  retour 
du  midi  la  toux  persistait  avec  les  symptômes  d’un  nervosisme 
excessif.  L’usage  de  l’eau  de  La  Bourboule  amena  au  bout  de 
trois  semaines  l’apaisement  de  la  toux,  le  rétablissement  de 
l’embonpoint  en  même  temps  que  le  calme  et  la  sérénité. 

III.  Un  jeune  homme,  fils  d’un  pharmacien  mort  tubercu¬ 
leux,  vint  trouver  M.  Gueneau  de  Mussy,  qui  l’examina  avec 
le  concours  de  deux  autres  médecins.  Il  y  avait  de  la  fièvre 
et  des  craquements  au  sommet  droit.  Après  avoir  obtenu  l’a¬ 
paisement  des  phénomènes  aigus  on  le  mit  à  l’eau  de  La 
Bourboule.  Il  en  but  plus  longtemps  qu’il  n’avait  été  prescrit, 
pendant  quatre  mois,  et  M.  Gueneau  de  Mussy  le  retrouva 
mangeant  bien,  ne  toussant  plus,  avec  une  mine  excellente, 
et  en  apparence  tout-à-fait  guéri.  Il  l’engagea  à  suspendre  la 
médication  pour  la  reprendre  l’hiver  suivant,  pendant  huit 
jours  chaque  mois. 

Nous  ne  pouvons  continuer  ces  citations  qui  dépasseraient 
le  cadre  de  notre  travail.  Qu’il  nous  suffise  d’ajouter  que 
M.  Gueneau  de  Mussy  a  obtenu,  chez  un  certain  nombre  de 
malades  encore,  des  résultats  très  satisfaisants. 

Il  lui  est  arrivé  toutefois,  dans  quelques  cas,  de  n’obtenir 
aucune  amélioration,  et  d’être  obligé  de  suspendre  le  traite¬ 
ment  commencé.  Pas  plus  que  les  autres  médications 
opposées  à  la  phthisie,  l’eau  de  La  Bourboule  ne  peut  espérer 
des  succès  constants  ;  mais,  comme  le  dit  M.  Gueneau  de 
Mussy  :  «  Cest  une  arme  de  plus  contre  une  maladie  gui,  le 
plus  souvent,  se  joue  de  tous  nos  efforts  »  et  cette  conclusion  de 
l’illustre  praticien  nous  paraît  devoir  être  celle  de  tout  le 
monde  médical.  (A  suivre.) 

Décret  concernant  la  gratuité  des  inscriptions  daas  les 
Facultés. 

Le  Président  de  la  République  française  ;  sur  le  rapport  du  ministre  de 
l’instruction  publique  et  des  beaux-arts  ;  vu  la  loi  du  18  mars  1880  relative  à 
la  liberté  de  l'enseignement  supérieur,  et  notamment  les  dispositions  qui  dé¬ 
clarent  gratuites  les  inseriptions  prises  dans  les  facultés  de  l’Etat  ; 

Considérant  qu’aux  termes  des  lois  ou  décrets  ou  des  contrats  passés 
entra  l’Etat  et  les  villes  pour  les  créations  des  facultés  de  droit  de  Lyon  et 


de  Montpellier,  des  facultés  mixtes  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Bor^ 
deaux,  de  Lille,  de  Lyon  et  de  Toulouse,  le  produit  des  droits  d’inscrip¬ 
tions  était  acquis  aux  caisses  municipales  en  compensation  des  sacrifices 
imposés  par  l’Etat  comme  condition  expresse  de  l’existence  de  ces  établis¬ 
sements  ; 

Considérant  qu’au  cours  de  la  discussion  de  la  loi  promulguée  le  18  mars, 
il  a  été  entendu  et  déclaré  formellement  qu’il  sera  tenu  compte  aux  villes 
des  sommes  auxquelles  les'  contrats  antérieurs  leur  donnaient  droit  ;  qu’au 
cours  de  la  même  discussion,  il  a  été  également  entendu  que  les  inscrip¬ 
tions  seraient  gratuites  dans  les  écoles  de  plein  exercice  et  dans  les  écoles 
préparatoires  de  médecine  et  de  pharmacie,  et  qu’il  serait  tenu  compte  aux 
villes  des  sommes  auxquelles  la  législation  antérieure  leur  donnait  droit  ; 
décrète  : 

Art.  U''.  —  Les  droits  d’inscriptions  cesseront  d’être  perçus  à  la  date  du, 
1®'  avril  prochain,  dans  les  facultés  de  l’Etat,  les  écoles  de  plein  exercice 
et  les  écoles  préparatoires  de  médecine  et  de  pharmacie.  —  La  validation 
des  inscriptions  prises  dans  les  écoles  de  plein  exercice  et  les  écoles  prépa¬ 
ratoires  ne  donne  lieu  à  la  perception  d’aucun  droit,  à  quelque  époque  que 
remontent  ces  inscriptions  et  quel  que  soit  le  régime  d’examen  pour  lequel 
les  candidats  ont  opté. 

Art.  2.  —  Il  sera  tenu  compte  aux  villes  dans  lesquelles  sont  instituées 
des  écoles  de  plein  exercice  ou  des  écoles  préparatoires  de  médecine  et  de 
pharmacie,  des  sommes  dont  la  perception  leur  était  acquise  à  titre  de  droits 
d’inscriptions,  en  vertu  des  décrets  antérieurs.  —  Il  sera  tenu  compte  des 
mêmes  droits  aux  villes  de  Lyon  et  de  Montpellier,  eu  ce  qui  coneeme  les 
facultés  de  droit,  et  aux  villes  de  Bordeaux,  Lille,  Lyon  et  Toulouse,  en 
ce  qui  concerne  les  facultés  mixtes  de  médecine  et  de  pharmacie,  conformé¬ 
ment  aux  dispositioiis  des  contrats  passés  précédemment  entre  l’Etat  et  les 
municipalités. 

Art.  3.  —  Dans  le  premier  trimestre  de  chaque  anpée,  le  ministre  de 
l’instruction  publique  arrêtera,  sur  le  vu  du  relevé  des  inseriptions  dressé 
par  l’inspecteur  d’académie  et  contresigné  par  le  reeteur,  le  compte  des 
sommes  qui,  aux  termes  des  lois  ou  conventions  antérieures,  seraient  entrées 
dans  les  caisses  municipales  pour  Tannée  précédente.  —  Le  montant  de  la 
dépense  pour  les  écoles  de  plein  exercice  et  les  écoles  préparatoiros  sera 
rattaché  au  chapitre  7  en  un  paragraphe  spécial  ;  pour  les  facultés  mention¬ 
nées  au  précédent  article,  il  sera  procédé  par  voie  de  réduction  sur  les  som¬ 
mes  à  reverser  par  les  villes. 

Art.  4.  —  Les  ministres  de  l’instruction  publique  et  des  finances  sont 
chargés,  chacun  en  ce  qui  le  concerne,  de  l’exécution  du  présent  décret. 

Loi  relative  à  la  liberté  de  l’easeignemént  supérieur. 

Le  Sénat  et  la  Chambre  des  députés  ont  adopté,  le  Président  de  la  Répu¬ 
blique  promulgue  la  loi  dont  la  teneur  suit  : 

Art.  1®"’.  —  Les  examens  et  épreuves  pratiques  qui  déterminent  la  colla¬ 
tion  des  grades  ne  peuvent  être  subis  que  devant  les  facultés  de  l’Etat.  Les 
examens  et  épreuves  pratiques  qui  déterminent  la  collation  des  litre  s  d’offi¬ 
ciers  de  santé,  pharmaciens,  sages-femmes  et  herboristes  ne  peuvent  être 
subis  que  devant  les  facultés  de  l’Etat,  les  écoles  supérieures  de  pharmacie 
deTEtat  et  les  écoles  secondaires  de  médecine  de  l’Etat. 

Art.  2.  —  Tous  les  candidats  sont  soumis  aux  mêmes  règles  en  ce  qui 
concerne  les  programmes,  les  conditions  d’âge,  de  grades,  d’inscriptions,  de 
travaux  pratiques,  de  stage  dans  les  hôpitaux  et  dans  les  officines,  les  délais 
obligatoires  entre  chaque  examen  et  les  droits  à  percevoir  au  profit  du  Tré- 
sor  publio. 

Art.  3.  —  Les  inscriptions  prises  dans  les  facultés  de  l’Etat  sont  gra- 

Art.  4  —  Les  établissements  libres  d’enseignement  supérieur  ne  pour¬ 
ront,  en  aucun  cas,  prendre  le  titre  d’universités.  Les  certificats  d’études 
qu’on  y  jugera  à  propos  de  décerner  aux  élèves  ne  pourront  porter  les  titres 
de  baccalauréat,  de  licence  ou  de  doctorat. 

Art.  5.  —  Les  titres  ou  grades  universitaires  ne  peuvent  être  attribués 
qu’aux  personnes  qui  les  ont  obtenus  après  les  examens  ou  les  concours 
règlementaires  subis  devant  les  professeurs  ou  les  jurys  de  l’Etat. 

Art.  6.  —  L’ouverture  des  cours  isolés  est  soumise,  sans  autre  réserve, 
aux  formalités  prévues  par  l’art.  3  de  la  loi  du  12  juillet  1873. 

Art.  7.  —  Aucun  établissement  d’enseignement  libre,  aucune  association 
for  née  eu  vue  de  l’enseignement  supérieur  ne  peut  être  reconnue  d'utilité 
publique  qu’en  vertu  d’une  loi. 

Art.  8.  —  Toute  infraction  aux  dispositions  des  articles  4  et  5  de  la 
présente  loi  sera  punie  d’une  amende  de  100  à  1,000  fr.,  et  de  1,000  à  3,000 
francs  en  cas  de  récidive. 

Art.  9.  —  Sont  abrogées  les  dispositions -des  lois,  décrets,  ordonnances 
et  règlements  contraires  à  la  présente  loi,  notamment  l’avant  dernier  para¬ 
graphe  de  Tart.  2,  le  paragraphe  2  de  l’art.  5  et  les  articles  11, 13,  14  et  15 
de  la  loi  du  12  juillet  1875. 

La  présente  loi,  délibérée  et  adoptée  par  le  Sénat  et  par  la  Chambre  des 
députés,  sera  exécutée  comme  loi  de  l’Etat. 

Asiles  des  aliénés  de  la  Seine. 

Concours  pour  la  nomination  ausd  quatre  places  vacantes  d’internes  en 
médecine  dans  les  asiles  publics  et  aliénés  du  departement  de  la  Seine.  — 
Le  lundi  26  avril  1880,  à  midi  précis,  il  sera  ouvert  à  l’Asile  Sainte-Anne, 
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jaa  Cabanis,  n"  1,  à  Paris,  un  concours  pour  la  nomination  à  quaire  : 
places  d’internes  en  médecine  actuellement  vacantes  'dans  lesdits  établis¬ 
sements.  Pourront  concourir  à  l’internat  en  médecine  dans  les  asiles 
gainte-Anne,  'Ville-Evrard  et  'Vaucluse,  tous  les  étudiants  en  médecine 
jo-és  de  moins  de  ?0  ans  révolus,  le  jour  4e  l’ouverture  du  concours,  et 
avant  passé  avec  succès  le  premier  examen  de  doctorat. 

Chaque  candidat,  pour  être  inscrit  au  concours,  doit  produire  les  pièces 
ci-après  :  1°  TJn  acte  de  naissance  ;  2“  un  extrait  du  casier  judiciaire  ;  3“  un 
certificat  constatant  qu’il  a  subi  avec  succès  le  premier  examen  de  doctorat  ; 

4»  un  certificat  de  bonne  vie  et  mœurs  délivré  par  le  maire  do  sa  commune 
ou  le  commissaire  de  police  de  son  quartier. 

Les  épreuves  du  concours  aux  places  d’internes  en  médecine  sont  réglées 
comme  il  suit  :  1°  Une  épreuve  écrite  de  trois  heures  sur  un  sujet  d’ana- 
tomio  physiologie  du  système  nerveux  ;  2“  une  épreuve  orale  de  quinze 
jjiuutes  sur  "un  su^et  de  pathologie  interne  et  de  pathologie  externe,  après 
^  quart  d’heure  ue  préparation.  Cette  épreuve  pourra  être  éliminatoire  si 
le  nombre  des  concurrents  dépasse  le  triple  des  places  vacantes. 

Le  maximum  des  points  à  accorder  pour  chacune  de  ces  épreuves  est  fixé 
ainsi  qu’il  suit  :  pour  l’épreuve  écrite,  30  points  ;  pour  l’épreuve  orale, 

Le  l’épreuve  écrite  est  le  même  pour  tous  les  candidats.  Il  est 

tiré  au  sort  entre  trois  questions  qui  sont  rédigées  et  arrêtées  avant  l’ouver¬ 
ture  de  la  séance  par  le  jury.  Pour  les  épreuves  orales,  la  question  sortie 
est  la  même  pour  ceux  des  candidats  qui  sont  appelés  dans  la  même  séance. 
Klle  est  tirée  au  sort  entre  trois  questions  qui  sont  rédigées  et  arrêtées  par 
le  jury  avant  l’ouverture  de  chaque  séance. 

L’épreuve  orale  peut  être  faite  en  plusieurs  jours  si  le  nombre  des  can¬ 
didats  ne  permet  pas  de  la  faire  subir  à  tous  dans  la  même  séance.  Les 
noms  des  candidats  qui  doivent  subir  l’épreuve  orale  sont  tirés  aq  au  sort 
à  l’ouverture  de  chaque  séance. 

Le  jugement  définitif  porte  sur  l’ensemble  des  deux  épreuves  (écrite  et 
orale).  Les  premiers  reçus  au  concours  sont  nommés  internes  titulaires  ;  les 
suivants,  en  nombre  égal,  sont  nommés  internes  provisoires.  La  durée  des 
fonctions  des  internes  titulaires  est  de  trois  ans.  Celle  des  fonctions  d’in¬ 
terne  provisoire  de  un  an. 

Les  internes  titulaires  reçoivent,  outre  le  logement,  le  chauffage,  l’éclai¬ 
rage  et  la  nourriture,  dans  les  proportions  déterminées  par  les  règlements, 
un  traitement  annuel  fixe  de  huit  cents  francs.  —  L’interne  provisoire  reçoit 
le  traitement  et  les  avantages  en  nature  de  l’interne  titulaire,  chaque  fois 
qu’il  est  appelé  à  le  remplacer. 

La  répartition  des  internes  dans  les  divers  services  d’aliénés  se  fait  dans 
l’ordre  de  classement  établi  par  le  jury  d’examen.  Un  interne  ne  pourra 
rester  plus  de  deux  ans  dans  le  même  service.  Tout  interne  titulaire  est 
autorisé  à  passer  sa  thèse  de  doctorat  aussitôt  après  sa  nomination.  — 
L’interne  provisoire  qui  passe  sa  thèse  renonce  implicitement  à  se  représenter 
au  concours,  mais  il  peut  rester  en  fonctions  jusqu’à  l’expiration  de  Tannée 
commencée. 

Les  candidats  qui  désirent  prendre  part  à  ce  concours  devront  se  faire  ins¬ 
crire  à  la  préfecture  de  la  Seine,  pavillon  de  Flore,  aux  Tuileries  (l),  tous 
les  jours,  les  dimanches  et  fêtes  exceptés,  de  onze  heures  à  trois  heures, 
depuis  le  jeudi  23  mars  jusqu’au  jeudi  8  avril  1880,  inclusivement.  Toute 
demande  d’inscription  faite  après  cette  époque  ne  sera  pas  accueillie. 
Assemblée  nationale  d’hygiène  et  de  médecine  publique  A 
Bruxelles. 

La  Société  royale  de  médecine  publique  de  Bruxelles  a  organisé  une 
assemblée  nationale  d’hygiène  et  de  médecine  publique  qui  se  tiendra  dans 
cette  ville,  au  palais  des  Académies,  dans  le  courant  du  mois  d’août.  Elle 
vient  d’adresser  le  programme  suivant  à  tous  ses  membres  et  aux  per¬ 
sonnes  qui  se  trouvent  en  mesure  d’aider  à  la  solution  des  graves  questions 
de  médecine  sociale,  au  nombre  de  sept,  qui  seront  soumises  à  l’assemblée, 
laquelle  devra  s’inspirer  d’idées  pratiques  immédiatement  réalisables.  Par¬ 
mi  ces  questions  figurent  celle  de  la  falsification  des  denrées  alimentaires 
et  les  moyens  pratiques  de  reconnaître  les  fraudes  et  de  les  réprimer.  Les 
autres  se  rattachent  au  rôle  des  autorités,  à  propos  des  maladies  conta¬ 
gieuses  et  des  causes  d’insalubrité.  On  y  voit  figqrer,  en  outre,  la  question 
du  plan  d’une  école  primaire  typique  réalisant  dans  ses  dispositions  tous 
les  desiderata  de  Tbygiène. 

1'®  Question.  De  la  transmissibilité  et  dp  l’action  de  certains  pro¬ 
duits  morbides,  notamment  ceux  de  la  tuberculose  et  de  la  stomatite  aph¬ 
teuse.  —  Produits  dont  peuvent  être  imprégnées  les  parties  ahhiles  dea 
animaux  attteints.  —  2®  Question.  Des  dispositions  à  prendre  par  les  admi¬ 
nistrations  communales  pour  réduire  à  son  minimum  le  propagation  des  ma¬ 
ladies  contagieuses,  entre  autres  et  spécialement,  la  variole  et  la  syphilis. — 
3®  Question.  Formuler  ën  pmnts  généraux  les  règles  qui  doivent  présider  à 
1  enseignement  de  l’enfance,  6  à  12  ans,  dans  les  établissements  d’instruction, 
au  point  de  vue  de  la  santé  du  corpsetdeTesp.it.  Tracer  le  plan  d’une  école 
primaire  modèle  typique,  réalisant  dans  ces  dispositions  tous  les  desiderata 
de  l’hygiène.  —  4®  Question.  De  la  surveillance  de  TEtat,  au  point  de 
Vue  de  la  santé  et  de  la  police  médicale  sur  tous  les  établissements, 
mines,  usines,  manufactures,  ateliers,  dont  la  concession  ou  l’installation 

(l)  Secrétariat  général.  —  Bureau  du  Personnel.  — Entrée  par  le  guichet 
ûes  Lions,  escalier  A.  S®  étage. 


dépendent  des  pouvoirs  administratifs.  —  5®  Question.  De  l’influence  ré¬ 
sultant  pour  la  santé  publique  dans  les  campagnes,  dé  la  construction  et  dp 
la  disposition  vicieuse  des  fosses  à  pprin.  --  6®  Question .  Des  dépôt?  de 
chiffons,  du  commerce  et  du  travail  de  ces  matières,  au  point  de  vue  de 
l’hygiène  privée  et  de  la  salubrité  publique.  —  7®  Question.  Des  falsifica¬ 
tions  des  denrées  alimentaires,  des  moyens  pratiques  de  les  reconnaître  et 
de  les  réprimer.  De  Tinslitution  de  laborataîres  spéciaux  d’analyse  qui  se¬ 
raient  mis  à  la  disposition  des  administrationg  locales,  et  de  laboratoires 
d’enseignement  pour  l’hygiène  publique  dans  les  centres  importants. 

Faculté  de  médecine  de  Paris. 

O®  trimestre  de  Vannée  scolaire  1870-1880.  —  Inscriptions.  Consignations 
pour  les  examens  de  fin  d’année  et  pour  les  examens  de  doctoral.  —  L  Ins¬ 
criptions.  Le  registre  d’inscriptions  sera  ouvert  le  jeudi  1^'  avril.  Il  sera 
clos  le  jeudi  15  avril,  à  4  heures.  Les  inscriptions  seront  reçues  les  lundis, 
mardis,  mercredis  et  jeudis,  de  9  b.  à  11  b.  du  matin  et  de  1  h.  à  4  b.  de 
Taprès-midi. 

IL  Examen  de  fin  d’année.  —  Les  élèves  autorisés  à  subir  lés  examens 
de  fin  d’année  au  mois  d’avril  devront  consigner  dn  vendredi  19  au  samedi 
27  mars.  Les  consignations  ne  seront  reçues  que  sur  la  production  de  la 
décision  ministérielle  qui  accorde  l’autorisation  de  subir  ces  examens. 
Aucune  consignation  ne  sera  admise  passé  le  27  mars. 

III.  Consignations  pour  les  examens  de  doctorat. — Les  consignations  pourlcs 
examens  de  doctorat  continueront  à  être  reçues  le  vendredi  et  le  samedi  de 
chaque  semaine,  de  1  b.  à  4  h.  Toutefois,  conformément  à  la  décision  prise 
par  Tassemblée  <le  la  Faculté,  les  consignations  pour  le  1®®  et  le  2®  examen 
de  doctorat  ne  seront  plus  reçues  après  les  dates  cj-après  ;  Pour  le  1®® 
do  doctorat,  après  le  samedi  27  mars.  Pour  le  2®  de  doctorat,  après  le  nen- 
dredi  SO  avril.  Il  ne  pourra  être  dérogé  à  ces  prescriptions.  Pour  les  autres 
examens,  3®,  4'^  et  5®  de  doctorat,  les  dates  pour  la  limite  des  consignations 
seront  annoncées  ultérieurement  par  voie  d’affiches. 

Clinique  des  maladies  mentales,  —  M.  le  professeur  Bacl  reprendra  sop 
cours  de  clinique  des  maladies  mentales  le  dimanche  4  avril  1880,  à  ID  b., 
'(à  Tasile  Saint-Aune),  et  le  continuera  les  jeudis  et  dimanches  suivants  à  la 
même  heure. 

Enseignement  médical  libre. 

Cours  d! accouchements.  —  MM.  Bubin  et  Ribemoi^t  commenceront  le 
luudi  5  avril  à  4  heures  nu  nouveau  cours  d’accouchements.  Ce  cours  sera 
complet  en  deux  mois  et  comprendra  quatre  parties  :  1“  Grossesse  normale 
et  pathologique  ;  ^  2“  Accouchement  ;  —  3®  Opérations  et  dystocie  ;  — 
4“  Exercices  cliniques  et  opératoires.  S’adresser  pour  les  renseignements  et 
pour  s’inscrire,  29,  rue  Monsieur-le-Prince. 

Cours  particulier  de  teelmique  microscopique.  —  M.  le  D®  LxTTpux, 
chef  de  laboratoire  d’histologie  de  la  Faculté  à  Thôpital  Necker,  commen¬ 
cera  un  nouveau  cours  le  lundi  5  avril,  à  4  heures,  dans  son  laboratoire 
particulier,  5,  rue  du  Pont-de-Lodh  Ce  cours,  essentiellement  pratique,  est 
destiné  à  mettre  les  élèves  en  mesure  d’exécuter  les  paanipulatious  micros¬ 
copiques,  qu’exige  journellement  la  pratique  médicale.  Pour  cala,  ils  sont 
exercés  individuellement  et  répètent  eux-mêmes  toutes  les  expériences.  (Tech¬ 
nique  générale  et  étude  des  principaux  tissus  normaux  et  pathologiques.)— 
On  s’inscrit  chez  le  D®  Latteux,  4,  rue  Jean-Lautier,  de  1  h.  à  2  h. 

Hôpital  des  Enfants  malades.  Clinique  médicale.  —  M.  le  D®  Bouohut 
commencera  un  nouveau  cours  de  clinique  le  mardi  6  avril,  à  9  heures  du 
matin,  et  le  continuera  les  mardis  suivants  à  la  même  heure. 

Hôpital  Sainte-Eugénie.  —  M,  le  D'  Cadet  de  GaSSicodrt  le- 
prendra  ses  leçons  cUniques  le  lundi  5  avril,  à  9  heures  !;2,  et  les  contmnera 
les  jeudis  et  lundis  suivants  à  la  même  heure. 

Hôpital  Saint-Louis.  —  M.  le  D®  Hillairet  reprendra  ses  leçons  cli¬ 
niques  le  jeudi  8  avril,  à  8  heures  112,  et  les  continuera  les  jeudis  suivants 
à  la  même  heure. 


19.  Traitement  du  muguet.  Bazin. 

Le  D®  du  Vivier  rappelle  le  traitement  recommandé,  depuis  longtemps,  par 
Bazin  et  que  Ton  pourrait  croire  tombé  dans  l’oubli.  Ce  traitement  consiste 
tout  simplement  dans  Temploi  du  sublimé  corrosif  et  il  est,  sans  compa¬ 
raison,  bien  plus  efficace  que  les  autres  mpyens  recommandés. 

Quand  nous  avons  employé  ce  moyen,  dit  M.  du  Vivier,  nous  avons  dû 
tâtonner  un  peu,  Bazin  n’indiquant  nulle  part  une  formule  ad  hoc  ;  c’est 
peut-être  cela  qui  lui  a  valu  un  oubli  immérité.  Aujourd’hui  voici  la  formule 
à  laquelle  nous  nous  sommes  arrêtés  et  que  nous  pouvons  dire  incompa¬ 
rablement  supérieure  à  tout  autre  : 

Eau  distillée . .  25  grammes. 

Alcool . . .  5  — 

Sublimé  corrosif . . .  ô  gr.  60  e. 

A  Taide  d’un  pinceau  en  blaireau  trempé  dans  ce  liquide,  nous  balayons 
les  plaques  de  muguet,  une,  deux,  eu  trois  fois  par  jour,  selon  la  rapidité 
de  la  repullulation  cryptogamique  ;  ce  moyen  simple,  facile  etsans  danger, 
malgré  la  toxicité  de  l’agent  employé,  réussit  toujours  et  très  vite,  à  moins 
que  la  végétation  ne  se  soit  réfugiés  dans  le  pharynx  et  à  la  face  poctérieure 
du  voile  du  palais,  ce  qui  rend  le  balayage  —  J’emploie  ce  mot  à  dessein  — 
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plus  difficile  et  par  conséquent  moins  efficace.  Ce  moyen  n’a  qu’un  incon¬ 
vénient  :  c’est  qu’on  ne  peut  en  abandonner  l’emploi  aux  parents,  qu’il  est 
nécessaire  de  le  pratiquer  soi-même,  qu’il  nécessite  par  conséquent,  un  plus 
grand  nombre  de  visites  ;  mais  la  rapidité  de  la  guérison  compense  ample¬ 
ment  cet  ennui.  {Joitmal  d’Accouchtments.) 

SO.  Lotions  au  bicarbonate  de  soude  et  de  potasse  dans 
l'eczéma.  Lushe. 

Le  D''  H.  Lusbe  recommande  la  lotion  suivante  dans  les  cas  d’eczéma  : 


Bicarbonate  de  soude .  3  gr.  50 

Bicarbonate  de  potasse .  1  80 

Glycérine .  2  50 

Teinture  d’opium .  2  • 

Eau .  20  • 


L’auteur  a  été  conduit  à  employer  cette  préparation  dans  un  cas  d’irrita¬ 
tion  eczémateuse  très  vive  contre  laquelle  avaient  échoué  tous  les  topiques 
locaux  employés  jusqu’alors,  en  songeant  au  soulagement  que  procure  le 
bicarbonate  de  soude  après  les  brûlures  graves.  Chez  une  dame  ayant  un 
eczéma  chronique  des  jambes  accompagné  d’un  prurit  très  intense,  on 
obtint  un  résultat  immédiat  très  satisfaisant,  bien  que  plusieurs  autres 
médicaments  eussent  complètement  échoué.  Pour  M.  Lusbe  le  bicarbonate 
de  soude  a  une  influence  presque,  sinon  tout-à-fait  spécifique  contre  la 
sensation  de  brûlure  qui  accompagne  de  nombreuses  variétés  d’eczéma 
chronique,  surtout  chez  les  rhumatisants.  [British  med.  Journ.  et  Paris 
médical.) 


NOUVELLES 

Natalité  a  Paris.  —  Du  vendredi  12  au  jeudi  18  mars  1880,  les  nais¬ 
sances  ont  été  au  nombre  de  1,144,  se  décomposant  ainsi  :  Sexe  masculin  : 
légitimes,  439;  illégitimes,  144.  Total,  583.  —  Sexe  féminin  ■.  légitimes, 
424  ;  illégitimes,  137.  Total  561. 

Mortalité  A  Paris.  ' — Population  d’après  le  recensement  de  1876: 
1,988,806  habitants  y  compris  18,380  militaires.  Population  probable  de  1880  : 
2,020,000  hab.  —  Du  vendredi  12  au  jeudi  18  mars  les  décès  ont  été  au 
nombre  de  1,251,  savoir:  699  hommes  et  522  femmes.  Les  décès  sont 
dus  aux  causes  suivantes  :  Maladies  épidémiques  ou  contagieuses  :  fièvre 
typhoïde:  M.  48.  F.  30.  T.  78.  —  Variole:  M.  32.  F.  34.  T.  66.  —  Rou¬ 
geole  :  M.  15.  F.  7.  T.  22.  —  Scarlatine  :  M.  2.  F.  ■.  T.  ■. — Coqueluche  : 
M.  3.  F.  4.  T.  7.  —  Diphtérie.  Croup:  M.  29.  F.  15.  T.  44.  —  Dysen- 
térie  :  *.  ».  —  Erysipèle:  M.  3.  F.  2.  T.  5.  —  Affections  puerpérales  : 
F.  7.  —  Autres  affections  épidémiques  :  • .  —  Autres  maladies  :  Phthisie 
pulmonaire  :  M.  100.  F.  60.  T.  160.  —  Autres  tuberculoses  :  M.  45.  F.  25. 
T.  70.  — Autres  affections  générales  :  M.  49.  F.  69.  T.  118.  —  Bronchite 
aigué  :  M.  24.  F.  43.  T.  67.  —  Pneumonie  :  M.  60.  F.  41.  T.  101.  — 
Diarrhée  infantile  et  athrepsie  :  M.  66.  F.  55.  T.  123.  —  Autres  maladies 
locales  ;  aiguës  :  M.  24.  F.  35.  T.  59  ;  —  chroniques  :  M.  107.  F.  75.  T.  182; 
—■douteuses  :  M.  55.  F.  30.  T.  85.—  Après  traumatisme  :  M.  6.  F.  6.  T.  12. 
—  Morts  violentes  :  M.  23.  F.  10.  T.  35.  —  Causes  non  classées  :  M.  4. 
F.  4.  T.  8. 

Morts  nés  et  prétendus  tels  :  85,  qui  se  décomposent  ainsi  :  Sexe  masculin  : 
légitimes,  25  ;  illégitimes,  17.  Total,  42.  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  30  ; 
illégitimes,  13.  Total,  43. 

Faculté  de  Médecine.  —  Yacances  de  Pâques.  A  l’occasion  des 
fêtes  de  Pâques,  la  Bibliothèque  de  la  Faculté  sera  fermée  le  lundi  29,  mar¬ 
di  30,  mercredi  31  mars,  jeudi  V,  vendredi  2  et  samedi  3  avril. 

College  de  -  France.  —  M,  Michel  Lévy,  ingénieur  au  Corps  des 
Mines,  attaché  au  service  de  la  carte  géologique  de  France,  est  nommé 
directeur-adioint  du  laboratoire  des  hautes  études,  annexé  à  la  chaire 
d’histoire  naturelle  des  corps  inorganiques  du  Collège  de  France. 

Médecins  des  bureaux  de  bienfaisance.  —  En  exécution  de  l’arrêté 
préfectoral  du  15  février  1879,  approuvé  le  20  du  même  mois  par  le  ministre 
de  l’intérieur,  qui  règle  le  mode  de  recrutement  du  personnel  médical 
attaché  au  service  du  traitement  à  domicile,  le  directeur  de  l’administration 
générale  de  l’Assistance  publique  a  l’honneur  d’informer  MM.  les  médecins 
du  XX"  arrondissement  que  le  mercredi  7  avril  1880,  Usera  procédé,  dans 
une  des  salles  de  la  mairie,  à  l’élection  d’un  médecin.  Le  scrutin  sera 
ouvert  à  midi  et  fermé  à  4  heures. 

Hôpitaux  de  Paris.  Amphithéâtre  d^anatomie.  —  Programme  des 
cours  de  la  saison  d’été,  année  1S80.  —  1”  Cours  de  médecine  opératoire  : 
MM.  les  élèves  internes  et  externes  des  hôpitaux  et  hospices  sont  prévenus 
que  M.  le  D’’  Tillaux,  chirurgien  de  l'hôpital  Beaujon,  directeur  des  tra¬ 
vaux  anatomiques,  ouvrira  ce  cours  le  lundi  4î  avril  488  0,  à  deux  heures. 
M.  le  D**  Tillaui  traitera  des  Résections  et  des  Opératiofos  spéciales.  M.  le 
D’’  Schwartz,  premier  prosecteur,  traitera  des  Ligatures  d'artères,  M.  le  D"" 
Henriet,  deuxième  prosecteur,  traitera  des  Amputations.  Des  répétitions 
seront  faites,  après  chaque  leçon,  sous  la  direction  des  professeurs. 

2®  Conférence  d'histologie  :  Des  conférences  sur  X Histologie  normale  et 
pathologique  continueront  à  être  faites  par  M.  Quenu,  chef  du  laboratoire. 
MM.  les  élèves  seront  chaque  jour  exercés,  sous  sa  direction,  au  maniement 


du  microscope.  —  Nota.  Les  microscopes  et  autres  instruments  nécessaires 
à  ces  divers  travaux  pratiques  seront  mis  gratuitement  à  la  disposition  de 
MM.  les  élèves  par  l’administration  de  l’Assistance  publique.  Les  séries 
devant  être  reformées  pour  la  médecine  opératoire,  MM.  les  élèves  sont 
prévenus  que  leurs  cartes  seront  reçus  à  l’amphithéâtre,  à  partir  du  avril. 

Hôpitaux  de  Paris.  —  Distribution  des  prix  aux  clives  internes  en 
pharmacie. —  Nominations. —  La  séance  de  distribution  des  prix  aux 
élèves  internes  en  pharmacie  des  hôpitaux  et  hospices  civils  qui  ont  concouru 
en  1880,  aura  lieu  le  mercredi  31  mars  1880,  à  deux  heures  de  l’après-midi, 
dans  l’amphithéâtre  de  l’Administration,  avenue  Vic’oria,  n®  3.  Dans  cette 
même  séance  seront  rendues  publiques  les  nominationc  des  élèves  internes 
admis  à  la  suite  du'  concours  de  1880. 

Avis  essentiel.  MM.  les  Elèves  actuellement  eu  fonctions  et  ceux  qui 
ont  été  nommés  à  la  suite  du  dernier  concours  sont  prévenus  qu’il  sera  pro¬ 
cédé,  dans  les  formes  ordinaires,  à  leur  classement  et  à  leur  répartition  dans 
les  étabhssements  de  l’Administration,  pour  l’année  1880.  En  conséquence, 
MM.  les  Elèves  internes  en  pharmacie  devront  se  présenter  au  Secrétariat 
général  de  l’Administration,  Avenue  Victoria,  n®  3,  pour  retirer  eux-mêmes 
leur  carte  de  placement,  sans  laquelle  ils  ne  seraient  pas  admis  dans  les 
établissements.  Ces  cartes  leur  seront  délivrées  :  le  samedi  27  mars,  à  une 
heure  précise,  dans  l'amphithéâtre  de  l’Administration  centrale,  avenue 
Victoria,  3. 

Sages-femmes.  —  L’ouverture  de  la  session  de  l’examen  exigé  pat 
l’arrêté  du  18  août  1866,  pour  les  aspirantes  au  titre  d’élève  sage-femme,  a 
eu  lieu  à  la  Faculté  de  médecine  le  lundi  22  mats,  à  9  heures  très  précises 
du  matin. 

Muséum  d’histoibe  naturelle.  —  M.  Albert  Gaudrx  commencera  le 
cours  de  paléontologie  le  mercredi  7  avril,  à  3  heures  et  demie  et  le  continuerj: 
le  mercredi  et  le  vendredi  de  chaque  semaine  à  la  même  heure.  Le  lundi, 
conférence  dans  le  laboratoire  de  paléontologie  ou  dans  les  galeries  publiques 
à  3  h.  et  demie.  Le  professeur  fera  l’histoire  des  fossiles  des  terrains  se¬ 
condaires,  échinodermes,  brachiopodes  et  mollusques.  A  partir  du  mois  de 
juin,  M  Gaudry  se  fera  suppléer  par  M.  le  D"  Fischer,  aide  naturaliste, 
qui  continuera  l’histoire  des  invertébrés  fossiles. 

M.  Moblet,  attaché  depuis  p'usieurs  années  au  laboratoire  de  paléonto¬ 
logie  du  Muséum  d’histoire  naturelle,  est  nommé  préparateur  de  la  chaire 
de  paléontologie,  en  remplacement  de  M.  Passier,  décédé. 

Statue  de  Pinel.  —  Sur  le  rapport  de  notre  ami  P.  Dubois,  le 
Conseil  municipal  vient  d’autoriser  la  Société  médicoipsychologique  à  ériger 
sur  la  place  de  la  Salpêtriètre  la  statue  de  Ph.  Pinel.  On  sait  que  cette 
société  a  ouvert  une  souscription  à  cet  effet,  cette  souscription  n’est  pas 
encore  fermée  et  nous  appelons  sur  elle  l’attention  de  nos  lecteurs.  Pendant 
qu’il  en  est  temps  encore,  nous  croyons  que  les  organisateurs  pourraient,  sur 
le  piédestal  de  la  statue,  ajouter  le  médaillon  de  PouziN,  surveillant  de  la 
Salpêtrière,  qui  fut  le  zélé  collaborateur  de  Pinel  dans  ses  réformes,  et  dont 
ce  dernier  ne  parlait  qu’avec  les  plus  grands  éloges. 

Congrès  international  d’hygiène  de  1878.  —  Publication  des 
comptes-rendus  des  séances. —  Le  bureau  du  Congrès  international  d’hygiène 
de  Paris,  en  1878,  croit  devoir  décliner  toute  responsabilité  du  retard  considé¬ 
rable  qu’a  subi  la  publication. 

Aux  termes  du  contrat  qui  le  liait  avec  le  comité  central  des  congrès  et 
conférences  de  l’Exposition  universelle  de  1878,  il  a  dû  confier  au  secrétariat 
de  ce  comité  les  soins  matériels  de  la  publication,  se  réservant  toutefois  le 
droit  de  révision,  de  correction  et  de  mise  en  œuvre.  Ses  instances  ont  été 
nombreuses  et  vives,  afin  d’activer  l’impression  du  compte-rendu;  il  n’a  pas 
manqué  d’adresser  de  constantes  réclamations  et  de  faire  des  démarches 
maintes  fois  renouvelées  auprès  des  divers  représentants  de  l’administration. 

Le  bureau  n’ose  se  féliciter  de  pouvoir  enfin  remettre  aux  membres 
adhérents  et  souscripteurs  les  deux  volumes  d’une  œuvre,  dont  il  a  eu  le 
cruel  regret  de  voir  dépendre  l’achèvement  d’une  autre  autorité  que  la 

Boîte  de  secours  pharmaceutiques.  —  Beaucoup  de  communes  étant 
dépourvues  d’officine  de  pharmacien,  l’administration  a  songé  à  combler 
cette  lacune  au  moyen  de  boites  de  secours  contenant  des  médicaments  et 
autres  objets  indispensables  pour  donner  les  soins  médicaux  les  plus 
urgents  dans  le  cas  de  maladie  ou  d’accident. 

Le  ministre  de  l’intérieur  a  nommé,  à  cet  effet,  une  commission  spéciale 
qui  a  dressé  un  éfat  des  objets  qui  lui  ont  paru  devoir  entrer  dans  la  com¬ 
position  de  la  boîte.  Il  résulte  d’une  circulaire  que  M.  Lepère  vient 
d’adresser  à  ce  sujet  à  tous  les  préfets,  que  la  boîte  de  secours  devra  être 
divisée  en  deux  compartiments  ;  l’un  contenant  les  médicaments  exclusive¬ 
ment  réservés  aux  médecins,  l’autre  les  objets  laissés  à  la  disposition  du 
public.  —  Le  prix  de  chaque  boîte  est  fixé  à  200  fr.  De  plus,  l'usage  dus 
médicaments  devra  être  absolument  gratuit.  {Craz.  hebdomad.) 

Un  singulier  avis. — Le  Glaneur,  de  Bazas,  publie  le  singulier  avis 
suivant  :  «  M.  l’abbé  R.  Bossey,  curé  de  Camiran,  a  l’honneur  de  préve¬ 
nir  le  publie  qu’il  renonce  à  la  pratique  de  la  médecine,  et  prie,  en  consé¬ 
quence,  les  personnes  qui  désireraient  se  consulter  avec  lui  sur  leurs  mala¬ 
dies,  de  vouloir  bien  s’adresser  ailleurs.  • 

Nécrologie.  —  On  annonce  la  mort  subite,  par  suite  de  la  rupture  d’un 
anévrysme,  de  M.  le  D®  J .  Massot,  conseiller  général  et  fils  du  sénateur 
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des  Pyrénées- Orientales.  M.  J.  Massot  avait  subi  une  thèse  remarquabli 
sur  :  Vlnflmnce  des  traumatismes  sur  la  grossesse,  —  M.  le  D''  Schatz  qu 
exerçait  depuis  longtemps  la  médecine  dans  le  XP  arrondissement  es 
mort  au  commencement  de  ce  mois. 

Prix  Monthton  {Décerni par  l'Institut  de  France).  —  Phénol  Bobceup. 
Antiseptique  par  exellence.  Très-recommandé  pour  désinfecter  les  appar¬ 
tements  dans  les  cas  de  maladies  contagieuses  (variole,  etc.) 


Chronique  des  Hôpitaux. 

Hôpital  de  la  Pitié.  —  Service  de  M.  Peter.  —  Visite  à  9  heures.  — 
Consultation  mercredi.  —  Salle  Notre-Dame  (F):  24,  méningite  spinale 
syphilitique  ;  32,  eczéma  généralisé  ;  33,  phlegmon  de  la  fosse  iliaque; 
36,  sciatique  gauche,  40,  asÿstolie;  41,  ulcère  simple  de  l’estomac  ;  42,  pleu- 

Yin  de  Catillon  à  la  Glycérine  |  VIS  de  CHASSd 

ET  AU  QUINQUINA  A  LA  PEPSINE  ET  »  i  « 


me  thèse  remarquable  résie  diaphragmatique.  —  Salle  Saint-Michel  (H).  —  1,  sciatique  rhuma- 
M.  le  D''  Schatz  qui  lismale  ;  4,  gastrite  ulcéreuse  alcoolique;  7,  scarlatine;  11,  tuberculose 

[*’  arrondissement  est  péritonéale  à  forme  ascitique  ;  12,  fièvre  typhoïde;  —  16,  myélite  dilîuse 

subaigë  ;  30,  hémorrhagie  cérébrale.  • 

).  -  Phénol  Bobœup  Service  de  M.  Lancereadx.  —  Leçons  cliniques,  le  vendredi  à  lOheures. 
désinfecter  les  appar-  Consultation  le  samedi.  — Salle  Sainte-Geneviève  (F.)  :  3, scrofule  osseuse; 
.e,  etc.)  ”  '  paralysie  syphilitique  de  la  troisième  paire  ;  23,  néphrite  parenchyma¬ 

teuse  ;  31,  rétrécissement  mitral;  —  rein  cardiauue  : —  urémie;  39.  uelvi- 

- péritonite  suppurée.  —  Salle  Sainte-Marthe  (H.)  ;  2,  pachyméningite  cer- 

,UX.  vicale;  16,  periencéphalite  diffuse;  17,  gangrène  pulmonaire;  24,  paralysie 

^  agitante  ;  36,  pleurésie  purulente;  48,  tuberculose  péritonéale. 

Visite  a  9  heures.  —  Service  de  M.  Bhouardel.  —  Visite  à  8  heures  et  demie.  —  Spéculum 
24,  méningite  spinale  le  mardi.  —  Consultation  le  jeudi.  —  Salle  Sainte-Claire  (F)  :  4,  cancer  de 
de  la  fosse  iliaque;  l’utérus,  urémie  consécutive  ;  13,  varices  artérielles  ;  21 ,  tumeur  cérébrale  ; 
e  1  estomac  ;  42,  pieu-  /  26,  hématocèle  péri-utérine  ;  27,  rubéole;  30,  scarlatine;  33,  éclampsie 


T  ET  AU  QUINQUINA 

Le  plus  puissant  des  toniques  reconstituants, 
a^éable  au  goût,  produit  les  effets  de  l’huile  de 
foie  de  morue  et  ceux  des  meilleurs  quinquinas, 
dont  la  glycérine  dissout  tous  les  principes.JlfÆaa; 
d! estomac, Débilité,  Consomption,  Anémie, Diabète, 
etc. 

Le  même,  additionné  de  fer  (0  gr.  25  par  cuille¬ 
rée),  Vin  ferrugineux  de  Catillon  offre, 
en  outre,  le  fer  à  haute  dose  sans  constipation, 
et  le  fait  tolérer  par  les  estomacs  incapables  de 
supporter  les  ferrugineux  ordinaires. 

Paris-,  rue  Fontaine-Saint-Georges,  i. 


U  lixir  de  pepsine  à  la  Glycérine 

I  À  DK  CATILLON 

Plus  actif  que  la  pepsine  ordinaire,  représente 
le  suc  gastrique  dans  son  intégrité,  avec  son  action 
nuissante  et  rapide  et  opère  une  digestion  en  deux 
neures.  l  a  glycérine  conserve  la  pepsine,  l’alcool 
la  paralyse. 

C  irop  de  Catillon  à  l’iodure  de  fer 

kj  QITNQLLNA  ET  GLTCéHINE 

Facile  à  prendre,  bien  toléré,  remplace  à  la  fois 
le  quinquina,  l’iodare  de  fer  et  l’huile  de  foie  de 
morue  dans  la  médecine  des  enfants  et  en  général 
dans  la  scrofule,  la  syphilis,  la  phthisie,  etc. 

lycérinecréosotéedeCatillon 

VT  0  gr.  SO  de  créosote  vraie  du  hêtre  par  cuillerée. 

Chaque  cuillerée  doit  être  délayée  dans  un  verre 
d’eau  sucrée  ou  vineuse  et  lui  donne  une  saveur 
d’eau  de  goudron  un  peu  forte  à  laquelle  on  s’ha¬ 
bitue  facilement.  Il  est  essentiel  de  diluer  la  créo¬ 
sote  pour  éviter  son  action  caustique  et  utiliser  ses 
bons  effets  dans  les  maladies  de  poitrine.  La  gly¬ 
cérine,  succédané  de  l’huile  dé  foie  de  morue, 
offre  sur  celle-ci  l’avantage  de  permettre  cette  di¬ 
lution  et  celui  d’être  tolérée  par  tous  les  estomacs 
même  pendant  les  chaleurs. 

Paris,  rue  Fontaine-Saint-Georges,  4, 


Leçons  sur  les  Maladies  du  Foie,  des 
Voies  biUairc  et  des  Reins  faites  à  la 
Faculté  de  Mét’ee'ne  de  Paris,  par  M.  le  pro¬ 
fesseur  Charcot,  recueillies  et  publiées  par  Bour- 
heville  et  Sevestre.  Un  gros  volume  in-8  de  400 
pages,  orné  de  sept  planches  chromo-lithogr.  et 
de  37  figures  dans  le  texte.  —  Prix  :  10  fr.  Pour 
les  abonnés  du  Progrès  médical. 

TA  echeeches  sur  les  Lésions  «lu  centre 
H  ovale  des  hémisphères  céréhrarx 
''étudiées  au  point  de  vue  des  Locali¬ 
sations  cérébrales,  par  le  D'  A.  Pitres.  Pa¬ 
ris,  1877.  In-8  de  148  pages,  avec  deux  planches 
chromo-lithographiques.  —  Prix  ;  4  fr.  Pour  les 
abonnés  du  Progrès  Médical,  2  fr.  75. 

Des  abcès  douloureux  des  os,  par  E. 
Golat.  Un  volume  in-8  de  162  pages.  Pa¬ 
ris,  1879.  Prix  :  3  fr.  50.  Pour  nos  abonnés 


A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE 


DÉMIE  DE  “J^IÉDECINE 

Paris,  1864 


Mo.nsieür  le  Docteur, 

Nous  venons  devons  adresser  une  circulaire  dans  laquelle  nous 
vous  avons  donné,  extenso,  le  travail  que  M.  Portes,  pharmacien 
en  chef  des  hôpitaux,  a  adressé  à  l’Académie  de  médecine,  au  sujet 
de  ses  expériences  sur  les  ferments  digestifs:  Pepsine,  Diastase 
et  Pancréatine. 

Les  expériences  de  ce  savant  chimiste  confirment  celles  que  de¬ 
puis  plus  de  15  années  nous  avons  l’honneur  de  vous  soumettre  ; 
et  cette  étude  est  pour  nous  d’une  telle  importance  que  nous 
croyons  devoir  en  reproduire  ici  les  conclusions. 

Chassaing. 

\°  La  Pepsine  et  la  Diastase  ne  sont  pas  incompatibles  ;  la  Pepsine 
agit  dans  l’estomac,  la  Diastase,  à  la  sortie  de  cet  organe,  dans  le 
duodénum  ; 

2“  La  Pepsine  et  la  Pancréatine  paraissent  incompatibles  ; 

3“  La  Pepsine\et  la  Diastase  sont  solubles  dans  Veau  alcoolisée  et 
dans  les  vins  liquoreux  ; 

4“  Les  préparations  peu  alcooliques  de  Pepsine  et  de  Diaslase  doi¬ 
vent  être  saturées  ; 

5°  Elles  contiennent,  proportionnellement  alors,  plus  de  Pepsine  que 
les  poudres  vendues  dans  le  commerce  sous  le  nom  de  Pepsine  amylacée. 
Celle-ci,  en  effet,  ne  renfermant  que  le  dixième  de  leur  poids  de  Pep¬ 
sine  pure,  1 0  grammes  sont  nécessaires  pour  représenter  \  00  grammes 
de  vin  ou  de  tout  autre' solution  titrant  K  8“  C. 


AVIS 

Concernant  le  Bromure  de  [potassium  granulé  de  Falières 

Ce  bromure  d’une  pureté  absolue,  a  été  approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 
Il  se  vend  en  flacons,  contenant  75  grammes.  Chaque  flacon  est  accompagné  d’une 
cuiller-mesure  d’une  contenance  de  50  centigrammes. 

Le  malade  peut  lui-même,  au  moment  du  besoin,  préparer  sa  solution  suivant 
les  prescriptions  du  médecin.  _  - 

Nous  n’avons  pas  besoin  de  faire  ressortir  l’excellence  de  cette  préparation,  tant 
au  point  de  vue  économique  qu’au  point  de  vue  de  l’exécution  exacte  et  facile  de 
l'ordonnance. 

paris,  6,  AVENUE  VICTORIA 

Prix  au  public  :  4  francs.  —  Envoi  par  la  Poste. 
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post- puerpérale  ;  K,  cancer  de  l’estomac  ;  46,  érysipèle  de  la  face.  —  Salle 
Saint-Benjamin  :  varioleux. 

Service  de  M.  Dümontpaluer.  —  Visite  à  8  heures  et  demie.  —  Salle 
Saint-Raphaël  (H)  :  6,  zonîi  (plexus  lombaire);  14, cyanose;  19,  affection 
cardiaque  de  cause  pulmonaire  ;  24,  pleurésie  purulente,  empyème  ;  25, 
hémiplégie  droite  (aimants).  — Salle  Sainte-Eugénie  (F)  9,  hématocèle  rétro- 
utérine;  41,  phlegmon  du  ligament  large  ;  42,  accouchement,  éclampsie. 

Service  de  M.  Gallard.  —  Visite  à  9  heures.  Consultation  mardi. 
Spéculum  jeudi. —  Salle  Saint^Rosaire  (F.)  :  1,  tumeur  fibreuse  de  l’utérus; 
11,  phlegmon  iliaque;  19,  kyste  du  vagin;  22,  phlegmon  du  ligament 
large  ;  24,  cirrhose  ;  26,  corps  fibreux  s’éuucléant  par  le  vagin  ;  36,  endo¬ 
cardite  ulcéreuse.  —  Salle  Saint- Athanase  (H.)  :  9,  ulcération  tuber¬ 
culeuse  du  voile  du  palais  ;  30,  polype  du  larynx  ;  36,  kyste  hydatique  du 
foie  suppuré;  61,  contracture  essentielle  des  extrémités;  58,  enchondrome 
de  la  parotide. 

Service  de  M.  Vernkuil.  —  Visite  à  9  h.  Clinique  lundi,  mercredi, 
vendredi.  Consultations  mardi,  jeudi,  samedi.  — Salle  Saint-Augustin  (F.): 
1,  grenouillette  ;  16,  genu  valgum  ;  17,  fracture  bimalléolaire  ;  19  Sis,  plaques 
muqueuses  de  l’ombilic.  —  Salle  Saint-Louis  (H.)  :  4,  testicule  tubercu¬ 
leux  ;  6,  fracture  du  radius  ;  8,  corps  étrangers  articulaires  du  genou  ;  13, 
épithelioma  du  voile  du  palais;  15,  fracture  de  l’humérus;  21,  contusion  et 
entorse  du  coude  ;  29,  testicule  tuberculeux  ;  33,  lympho-sarcome  ;  35,  uré- 
throtomie  externe  ;  39,  tumeurs  mélaniques  ;  43,  rétrécissement  de  l’oeso¬ 
phage  ;  45,  lympho-sarcome  ;  46,  uréthrotomie  externe  ;  47,  fractures  mul¬ 
tiples  du  bras;  48,  amputation  de  jambe;  53,  anévrysme  de  l’aorte;  60, 
contusion  de  la  hanche. 

Service  de  M.  Polaillon.  —  Visite  à  9  h.  Consultations  lundi,  mer¬ 
credi,  vendredi.  —  Salle  Saint-Jean  (F.):  4,  déchirure  du  périmé;  11, 
fracture  des  os  de  la  jambe;  15,  pustule  mahgne;  20,  métrite  subaiguë  ;  21, 
fibrome  de  l’utérus  ;  24,  phlegmon  du  ligament  large.  —  Salle  Saint- 
Gabriel  (H.)  :  2,  gelures  des  pieds;  11,  contusion  du  rein,  hématurie;  17, 
épithelioma  du  rectum  ;  26,  luxation  du  coude  ;  31,  fracture  du  crâne  ;  38, 


fracture  de  côte,  pneumonie  ;  39.  hernie  étranglée  ;  41 ,  morsure  de  la 

Hôpital  Lariboisière.  —  Service  de  M.  Proust.  —  Salle  Saint-Charles 
(H.)  :  2,  stomatite  ulcéro-membraneuse  ;  8,  gangrène  [du  poumon  ;  14,  con¬ 
vulsions  diaphragmatiques;  21,  aphasie;  25,  sclérose  en  plaques.  —  Salle 
Sainte-Marie  (F.)  :  10,  syphilis  laryngée  ;  13,  pleuro-pneumonie  ;  19.  dys¬ 
pepsie  flatulente  ;  28,  cancer  du  foie. 

Service  de  M.  Jaccoud.  —  Salle  Saint-Jérôme  (H.)  :  4,  pleurésie  et 
empyème;  n  bis,  rhumatisme  hlennorrhagique ;  17,  hémichorée  rhuma- 
tismale;  18,  fièvre  typhoïde  chez  un  vieillard.  —  Salle  Sainte-Glaire  (F.)  ; 
10  bis,  tœnia  inermis  ;  19,  pneumonie  hémorrhagique;  20,  manie  puerpérale; 
24,  pachyméuingite  cervicale. 

Service  de  M.  Duplat.  —  Salle  Saint-Ferdinand  (H.)  :  1,  tumeur 
érectile;  5,  pseudarthrose  de  l’humérus,  résection;  9,  cystite  tuberculeuse  ; 
40,  cancer  lingual.  —  Salle  Saint-Honoré  (H.)  :  1,  testicule  syphilitique; 
1  bis,  polype  naso-pharyngien,  traité  par  le  chlorure  de  zinc  ;  3,  prolapsus 
du  t-ectura  ;  28,  abcès  rétro-sternal  ;  30,  abcès  hématique.  —  Salle  Sainte- 
Marthe  (F.):  1,  mal  de  Pott,  traité  pâr  le  corset  de  Sayre;  7,  hernie  ombi¬ 
licale  ;  10,  perforation  du  voile  du  palais  ;  18,  kyste  de  l’ovaire  opéré  et 
guéri  ;  27  ter,  végétations  vulvaires,  traitées  avec  succès  par  le  thermo¬ 
cautère. 

Service  de  M.  Labbé.  —  Salle  Saint-Aügiistiü  (H.)  :  10,  cÿslo-sarcome 
du  testicule  ;  20,  hématocèle  vaginale  ;  29,  dysenterie  et  hépatite.  —  Salle 
Sainte-Jeanne  (F.)  :  94,  fracture  profesmonnelle  du  radius  chez  une  pianiste, 
redressement  du  cal. 

Service  de  M.  Paul.  —  Salle  Saint-Henri  (H.)  :  14,  paralysie  agitante  ; 
29,  néphrite  ;  36,  myélite.  —  Salle  Sainte-Elisabeth  (F.)  :  4,  néphrite 
catarrhale  ;  19,  phlegmon  périutérin  ;  24,  rhumatisme  noueuX  ;  34,  chlorose. 

Service  de  M.  Fernet.  —  Salle  Sainte-.Toséphine  (F.)  :  6,  àhaSarque; 
10,  pleurésie  et  empyème;  11,  pelvipéritonite  ouverte  dans  le  vagin,  le 
rectum  et  l’ombilic.  —  Salle  Saint- Vincent  (H.)  :  15  bis,  anarsaque  scarla¬ 
tineuse  ;  lu,  tumeur  de  l’épiploon  ;  29,  pneumonie  chronique. 
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Faculté  de  médecine  de  Pakis.  —  M.  CHARCOT. 

XIV®  Leçon.  —  Hémiplégie  spasmodique  de  l’enfance. 

— Mouvements  associés.  —  Indépendance  des  arcs 

diastaltiques  pour  les  réflexes  tendineux  et  cutanés; 

Leçon  recueillie  par  E.  BriSSAÜD  (l). 

Messieurs, 

I.  En  TOUS  présentant,  à  la  fin  de  la  dernière  leçon,  une 
description  abrégée  des  diyerses  attitudes  qu’affectent  les 
membres  paralysés  chez  les  hémiplégiques  atteints  de  con¬ 
tracture  permanente,  je  vous  faisais  remarquer  que  les 
variétés  assez  nombreuses  en  apparence  qu’offrent  ces  atti¬ 
tudes,  peuvent  être  ramenées  à  un  petit  nombre  de  types 
toujours  les  mêmes  ;  type  de  flexion  avec  pronation  pour  le 
membre  supérieur,  type  d’extension  ou  d’équinisme  avec 
varns  pour  le  membre  inférieur.  Telle  est  la  règle,  tel  est  le 
genre  de  déformations  qu’on  observe  dans  les  cas  vul¬ 
gaires.  Les  autres  attitudes  que  vous  pourrez  reconnaître 
représentent  des  anomalies,  des  exceptions. 

1®  La  loi  que  nous  venons  d’énoncer  à  propos  de  l’hémi¬ 
plégie  permanente  des  adultes  se  retrouve  dans  l’hémiplégie 
durable  des  jeunes  enfants.  Vous  n’ignorez  sans  doute  pas 
que,  chez  les  jeunes  enfants,  de  un  à  sept  ans  par  exemple, 
des  lésions  en  foyer  de  nature  diverse,  —  lorsqu’elles  inté¬ 
ressent  le  faisceau  pyramidal  dans  son  trajet  intra-céré- 
bral  —  sont  suivies  d’hémiplégie  plus  ou  moins  prononcée, 
laquelle  persiste  à  un  certain  degré  pendant  toute  la  vie. 
La  lésion  cause  de  l’hémiplégie  est,  ainsi  que  l’a  fait  voir 
M.  Cotard,  alors  mon  interne,  de  nature  très  variée  (2). 
Tantôt  il  s’agit  d’un  ramollissement  partiel  se  présentant 
sous  la  forme  d’une  plaque  jaune  ou  d’un  foyer  d’inflam¬ 
mation  celluleuse  ;  tantôt  la  lésion  cérébrale  est  consécutive 
à  l’hémorrhagie  méningée;  tantôt  —  et  ce  dernier  cas  est 
assurément  le  plus  fréquent  —  elle  consiste  en  une  sclérose 
partielle  ou  généralisée  de  l’un  des  hémisphères  cérébraux. 
Les  lésions  en  question  sont  généralement  corticales,  c’est- 
à-dire  qu’elles  occupent  le  manteau  et  non  les  masses  cen¬ 
trales.  En  outre,  l’hémisphère  cérébral  affecté  présente 
dgns  l'ensemble  une  atrophie  plus  ou  moins  prononcée, 
d’ou  la  dénomination  à' atrophie  partielle  du  cerveau  sous 
laquelle  sont  généralement  connus  les  cas  que  je  signale  à 
votre  attention.  Les  dégénérations  secondaires  descendantes 
se  présentent  là  avec  tous  les  caractères  qu’on  leur  connaît 
chez  l’adulte,  et  c’est  en  pareille  circonstance  qu’on  ob¬ 
serve  les  plus  beaux  exemples  d’atrophie  des  pédoncules, 
d.e  la  protubérance  et  de  la  pyramide  bulbaire  du  côté 
correspondant  à  la  lésion(3). 

.  Climquement,  les  faits  de  ce  genre  sont  quelquefois  dési¬ 
gnés  sous  le  nom  d'hémiplégie  spasmodique  infantile 
(Heine).  C’est  qu’en  effet  la  contracture  permanente  se 
montre  là  très  prononcée.  Les  déformations  se  rapportent 
d’ailleurs,  ainsi  que  je  l’annonçais  précédemment,  au  type 
décrit  à  propos  de  l’hémiplégie  de  l’adulte.  Ainsi,  pour  le 
membre  supérieur,  le  type  de  flexion  avec  pronation  est  ici 
encore  la  règle,  et,  pour  lemembreinférieur,c’estrextension 
en  varus  équin.  Seulement,  dans  l’histoire  de  l’hémiplégie 
spasmodique  infantile,  une  particularité  très  intéressante 
doitètré  relevée,  à  savoir  l’existence  presque  constante  d’un 
raccourcissement  des  membres  paralysés.  Les  os  sont  plus 

(0  Voir  le«  numéros  U,  19,  20,  31.  39,  44,  48,  al  de  1879;  7,  8,  9,  11,  12 
et'13  de  1880. 

;(2)  Sur  l’atrophie  partielle  du  ce, •»««»,  1868. 

fs)  Voy.  l’obsemtion  publiée  par  M.  Bourneville  in  Progrès  inidieal, 
“  16.  Axrtl,  1879. 


courts,  moins  volumineux  que  du  côté  sain  ;  et  cet  arrêt 
de  développement  ne  porte  pas  toujours  uniquement  sur  les 
membres  ;  ainsi,  quelquefois,  du  côté  paralysé,  le  tronc  est 
incomplètement  développé;  la  cage  thoracique  est  étroite, 
le  bassin  est  rétréci  et  oblique.  C’est  de  la  sorte  que  la 
paralysie  atrophique  résultant  d’une  lésion  de  la  substance 
grise  spinale  entraîne,  lorsqu’elle  se  déclare  dans  l’enfance, 
un  raccourcissement  par  arrêt  de  développement  du  mem¬ 
bre  où  siègent  les  lésions  musculaires,  alors  même  que  ces 
membres  remplissent  une  partie  de  leurs  fonctions,  tan¬ 
dis  que  ce  raccourcissement  ne  saurait  naturellement  exis¬ 
ter  lorsque  la  même  lésion  se  développe  dans  l’âge  adulte. 

2®  Dans  la  description  cependant  assez  détaillée  que  j’ai 
donnée  de  la  contracture  permanente  des  hémiplégiques,  il 
est  quelques  points  que  j’ai  négligé  de  faire  ressortir  et  sur 
lesquels  je  vous  demande  la  permission  d’arrêter  encore  un 
instant  votre  attention.  L’un  d’eux  surtout  mérite  d’être 
relevé,  parce  que  quelques  auteurs  lui  ont  accordé  une 
grande  importance  au  point  de  vue  de  la  théorie. 

Je  vous  ai  présenté  la  contracture  tardive  des  hémiplé¬ 
giques  comme  étant  un  phénomène  permanent,  dans  l’ac¬ 
ception  rigoureuse  du  mot.  Nuit  et  jour,  vous  disais-je,  dans 
le  sommeil  comme  dans  la  veille,  les  membres  sont  rigides 
et  contracturés.  Il  en  est  réellement  ainsi  dans  la  règle,  au 
moins  dans  les  cas  très  accentués.  Toutefois,  il  est  certain 
que  le  repos  au  lit,  le  sommeil  peuvent  avoir  pour  effet  de 
rendre  les  membres  momentanément  plus  flexibles;  mais 
aussitôt  que  le  malade  se  lève,  ou  s’il  veut  imprimer  un 
mouvement  soit  au  membre  malade,  soit  au  membre  sain, 
aussitôt  la  contracture  reparaît  dans  toute  son  intensité. 
Cette  augmentation,  ce  retour  de  la  rigidité  sous  l’influence 
des  mouvements  volontaires  est  surtout  bien  mise  en  re¬ 
lief  si,  comme  le  conseillent  MM.  Seguin  et  Hitzig,  le  malade 
étant  contracturé  à  droite,  on  l’invite  à  soulever  un  poids 
de  la  main  gauche.  Plus  le  poids  est  lourd,  plus  la  contrac¬ 
ture  s’exagère  dans  le  côté  droit.  Ces  faits  sont  considérés 
à  juste  titre  comme  rentrant  dans  la  catégorie  de  ces  syn- 
cmdsies  ou  mouvements  associés  dont]  je  vous  ai  déjà  dit 
quelques  mots. 

Voici,  d’ailleurs,  comment  M.  Hitzig  propose  d’expliquer 
les  phénomènes  sur  lesquels  j’appelle  l’attention.  A  l’état 
normal,  les  incitations  volontaires,  parties  de  la  substance 
grise  des  hémisphères,  sont  transportées  à  la  moelle  par 
des  fibres  nerveuses  qui  se  mettent  en  rapport  avec  des 
groupes  de  cellules  ayant  entre  elles  des  connexions 
particulières  ;  et  ce  sont  ces  groupes  cellulaires  qui 
exécutent  le  mouvement  voulu.  Il  y  a,  du  reste,  des 
groupes  élémontairos,  pour  les  mouvements  élémen¬ 
taires  ;  des  groupes  associés  pour  les  mouvements  plus 
compliqués,  les  mouvements  d’ensemble.  Ces  groupes 
sont  répartis  de  chaque  côté  de  la  moelle  ;  les  uns  prési¬ 
dent  aux  mouvements  du  côté  droit,  les  autres  à  ceux  du 
côté  gauche.  Cependant,  par  l’intermédiaire  du  réticulum 
de  la  substance  grise,  des  relations  sont  établies  d’un  côté 
à  l’autre,  entre  les  groupes  homologues.Dans  l'état  normal, 
ces  connexions  n’empêchent  pas  que  le  mouvement  voulu 
conserve  son  indépendance,  son  individualité;  mais  dans 
certains  états  pathologiques,  lorsque  les  éléments  ganglion¬ 
naires  sont  surexcitables,  le  moindre  ébranlement  qui  se 
produit  d’un  côté  et  y  détermine  un  mouvement  volontaire 
peut  se  communiquer  de  l’autre  côté  et  y  provoquer,  sui¬ 
vant  les  cas,  soit  un  mouvement  semblable  au  mouvement 
volontaire,  soit  un  mouvement  spasmodique  qui  n’est  autre 
que  la  contracture,  laquelle  persiste  pendant  quelque 
temps  après  cet  ébranlement. 

Dans  certains  cas,  des  relations  du  même  genre  peuvent 
s’établir  entre  des  groupes  cellulaires  très  éloignés  les  uns 
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des  autres,  et  on  comprend  que,  dans  ces  cas,  les  mouye-  , 
ments  volontaires  exécutés  par  les  membres  du  côté  sain  ] 
retentissent  sur  le  côté  malade. 

Les  faits  mis  en  relief  par  M.  Hitzig,  dans  l’intéressant 
mémoire  que  je  vous  ai  déjà  signalé  et  sur  lequel  je  re¬ 
viens  encore  une  fois,  sont  exacts  ;  mais  la  part  qu’il  leur 
attribue  dans  le  fait  de  la  contracture  elle-même  est,  je 
crois,  exagérée,  et  il  faut  considérer  comme  exceptionnels 
les  cas  dans  lesquels  les  membres  contracturés  des  hémi¬ 
plégiques  présentent,  sous  l’influence  du  repos,  une  relaxa¬ 
tion  complète.  M.  Hitzig  a  imaginé  un  mécanisme  qui  peut 
faire  comprendre  pourquoi  la  contracture  s’aggrave  sous 
l’influence  des  mouvements  volontaires,  mais  il  nenous  a  pas 
fait  comprendre  pourquoi  cette  contracture,  ainsi  que  cela 
a  lieu  dans  la  majorité  des  cas,  s’établit  en  permanence. 

3“  Il  importe,  en  dernier  lieu,  de  rechercher  ce  que  de¬ 
vient  la  contracture  avec  le  temps.  Souvent,  très  souvent 
une  fois  constituée  elle  persiste  pendant  toute  la  vie.  Tou¬ 
tefois,  on  pourrait  citer  un  bon  nombre  de  cas  où,  à  la 
longue,  elle  s’atténue  et  cesse  même  d’exister.  En  général, 
c’est  sans  grand  profit  pour  les  malheureux  infirmes  ;  si, 
en  effet,  l’état  spasmodique  a  disparu,  les  muscles  ont 
subi  des  modifications  plus  ou  moins  profondes  dans  leur 
texture  et  présentent  une  émaciation  extrême.  D’ailleurs, 
les  parties  ligamenteuses  se  sont  adaptées  à  la  situation 
créée  par  une  attitude  trop  longtemps  gardée,  et,  en 
somme,  malgré  le  retour  possible  de  quelques  mouvements 
volontaires,  la  déformation  persiste. 

IL  Actuellement,  Messieurs,  en  manière  de  conclusion, 
je  me  propose  de  rechercher  avec  vous  la  raison  physio¬ 
logique  des  phénomènes  que  nous  avons  envisagés  jusqu’ici 
parle  côté  descriptif.  11  s’agit  de  reconnaître,  en  un  mot, 
par  quel  lien  les  symptômes  se  rattachent  aux  lésions. 
C’est  là  une  entreprise  toujours  délicate,  et,  dans  le  cas 
particulier,  les  questions  qui  vont  se  présenter  à  nous  ne 
sauraient,  faute  d’éléments  suffisants,  recevoir,  quant  à 
présent,  une  solution  définitive.  Vous  voudrez  bien,  en 
conséquence,  considérer  la  plupart  des  explications  que  je 
vais  vous  proposer  comme  éminemment  provisoires  et  de¬ 
vant  être  modifiées  un  jour  ou  l’autre. 

1“  Je  vous  rappellerai  que  la  lésion  consécutive  des  fais¬ 
ceaux  latéraux  représente  à  l’origine,  pour  la  majorité  des 
auteurs,  un  processus  purement  passif.  C’est  dans  une 
seconde  période  seulement,  correspondant  au  deuxième  ou 
troisième  mois,  que  se  manifestent  dans  le  faisceau  pyra¬ 
midal  altéré  les  marques  évidentes  d’un  processus  irritatif 
dont  le  tissu  conjonctif  est  le  siège  et  qui  légitime  la  dé¬ 
nomination  de  sclérose. 

а)  Dans  la  première  phase,  les  tubes  nerveux  étant  sé¬ 
parés  de  leurs  centres  trophiques  qui  sont  en  même  temps 
leurs  centres  d’excitation  fonctionnelle,  la  situation  équi¬ 
vaut  à  peu  près,  dans  les  cas  très-accentués,  à  une  section 
du  faisceau  pyramidal.  Cette  première  phase  qui  corres¬ 
pond  aux  quatre  ou  cinq  premières  semaines  e.st  déjà  mar¬ 
quée,  vous  le  savez,  par  une  exaltation  des  phénomènes 
réflexes  cutanés  et  par  une  exaltation  des  réflexes 
tendineux.  Ici,  on  pourrait,  à  la  rigueur,  invoquer  la  sup¬ 
pression  de  l’influence  modératrice  cérébrale,  qui,  dans  le 
cas  de  section  expérimentale  des  faisceaux  latéraux,  ten¬ 
drait  à  expliquer  l’exagération  des  propriétés  réflexes  dans 
les  parties  de  la  moelle  situées  au-dessous  de  la  section. 

Mais  cette  condition  est  évidemment  insuffisante  pour 
rendre  compte  de  la  contracture.  La  contracture  n’existe 
pas  chez  le  nouveau-né,  et  vous  savez  que  les  faisceaux 
pyramidaux  du  nouveau-né  ne  sont  pas  encore  développés; 
il  faut  donc  chercher  ailleurs. 

б)  Du  reste  la  contracture  ne  se  manifeste  qu’à  l’époque 
où  le  faisceau  pyramidal  est  déjà  devenu  le  siège  de  lésions 
irritatives.  Je  vous  rappellerai  d’abord  les  connexions 
anatomiques  établies  entre  les  extrémités  des  fibres  ner¬ 
veuses  du  faisceau  pyramidal  et  les  cellules  motrices  de  la 
corne  correspondante.  Ces  connexions  sont  telles  que,  dans 
certains  cas,  la  lésion  des  tubes  nerveux  se  propage  aux 


cellules  ganglionnaires  qui  s’atrophient  et  au  tissu  con- 
jonctif  voisin.  H  se  produit  ainsi  une  sorte  de  polyomyélite 
antérieure  dont  la  conséquence  est  une  atrophie  muscu¬ 
laire  survenant  dans  les  membres  paralysés. 

2“  Mais  ces  cas,  vous  le  savez,  loin  d’être  exceptionnels, 
ne  constituent  pas  cependant  la  règle.  Ordinairement,  les 
choses  ne  vont  pas  jusque  là.  Il  faut  supposer,  —  et  c’est 
ici  que  je  vous  demande  une  première  concession,  que, 
sous  l’influence  de  l’irritation  dont  les  tubes  nerveux  en 
voie  de  destruction  sont  le  siège,  les  élénàéhts  cellulaires 
(cellules  ganglionnaires)  s’affectent  à  leur  tour  .  Or,  cette 
lésion  communiquée  aux  cellules  motrices,  serait  purement 
dynamique  ;  elle  ne  correspondrait  à  aucune  modification 
anatomique  appréciable  ;  cette  lésion,  si-vous  le  voulez, 
nous  la  qualifierons  à' nirritationa-,  elle  est  analogue  à  celle 
que  détermine  la  strychnine,  mais  plus  durable.  Les  pro¬ 
priétés  des  éléments  ganglionnaires,  sous  l’influence  de 
cette  modification,  non-seulement  ne  s’éteignent  pas,  mais 
encore  s’exaltent  ;  et,  ainsi,  l’irritation  se  propagerait  en 
rayonnant  à  une  certaine  distance  par  la  voie  du  réticulum 
nerveux,  jusqu’aux  autres  éléments  ganglionnaires  de  la 
même  région  et  en  particulier  aux  cellules  esthésodiques. 
Une  exagération  du  p^ôùvoir  réflexe,  dans  tous,  ses,- modes, 
dans  les  parties  correspondantes  de  Taxe, gris,  serait  natu¬ 
rellement  la  copséquence  de  cette  surexcitàbilité  des  élé¬ 
ments  ganglionnaires  et  noüs  fournirait  la  clef  dè  certains 
phénomènes  tels  qué  l’exaltation  des  .  réflexes  cutanés  et 
tendineux.  Sans  forcer  lès .  choses,  ôn  pourrait  admettre 
même  que  la  lésion  irritative  dont  il  est  ici  question  pro¬ 
voque  également  une  exaltation  dé  ce  mode  de  l’activité 
réflexe  spinale  qui,  à  l’état  noi’mal,  entretient  la  contrac¬ 
tion  musculaire  permanente  connue  en  physiologie  sous  le 
nom  de  to)ms. 

III.  Il  n’est  pas  inutile  de  vous  faire  remarquer. 
Messieurs,  —  car  c’est  là  un  fait  d’un  grand  intérêt  pra¬ 
tique  —  que  les  deux  modes  d’activité  réflexe  spinale  dont 
il  s’agit,  sont  vi-aisemblablement  représentés  dans  la  subs¬ 
tance  grise  par  deux  systèmes  diastaltiques  distincts. 
L’observation  clinique  démontre,  en  effet,  que  si  ces  deux 
modes  d’activité  réflexe  sont  souvent  affêctés  simultané¬ 
ment,  ils  peuvent  être  néanmoins  fréquemment  aussi 
affectés  séparément.  Voici  quelques  exemples  tendant  à 
prouver  qu’il  en  est  réellement  ainsi. 

1"  Dans  Tataxie  locomotrice,  les  réflexes  cutanés  persis¬ 
tent  le  plus  souvent  et  sont  même  quelquefois  manifeste¬ 
ment  exaltés.  Cependant,  les  réflexes  tendineux  disparais¬ 
sent  de  très  bonne  heure.  Il  èn  est  de  même  du  tonus  mus¬ 
culaire.  Les  muscles,. en  conséquence;  sont  flasques  et  cette 
diminution  du  tonus  contribue  incontestablement  pour  une 
bonne  part  à  donner  à  la  démarche  et  aux  mouvements  des 
membres,  lesquels  consentent  d’ailleurs  pendant  longtemps 
une  grande  énergie,  leur  caractère  saccadé,  brusque,  non 
mesuré.  La  situation  pourrait  être  représentée,  en  pareil 
cas,  par  le  schéma  suivant.  (Voy.  fîg.  29.)  L’arc  diastaltique 
des  réflexes  cutanés  n’est  pJas  affecté  ;  Tare  diastaltique 
des  réflexes  tendineux  et  du  tonus  Test  au  contraire  pro¬ 
fondément  et  dès  Torigine.  C’est  un  des  grands  caractè¬ 
res  de  l’affection.  . 

2“  Je  puis  citer  au  moins  un  cas  dans  lequel  les  réflexes 
tendineux  sont  exaltés,  tandis  que  les  réflexes  cutanés  sont 
abolis.  Ce  cas  est  celui  de  l’hystérie  avec  hémianesthésie  et 
hémiparésie.  Les  réflexes  tendineux  du  côté  correspondant 
à  l’hémianesthésie  (phénomène  du  genou,  trépidation  spi¬ 
nale)  se  montrent  très  prononcés  ;  quant  à  la  sensibilité 
cutanée,  elle  est  nulle  ;  toutes  les  excitations,  mêmes  les 
plus  violentes,  restent  sans  résultat  ;  elles  ne  sont  suivies 
d’aucun  mouvement  réflexe.  (Voy.  fîg.  50.) 

3®  Au  contraire,  dans  le  cas  de  l’hémiplégie  durable  liée 
à  une  lésion  organique  en  foyer,  que  nous  considérons  par¬ 
ticulièrement,  les  deux  systèmes  diastaltiques  sont  affectés, 
mais  inégalement.  Les  réflexes  cutanés  ne  sont  que  modéré^ 
ment  exaltés  ;  les  réflexes  tendineux  et  le  tonussurtout,  qui 
est  un  phénomène  connexe,  le  sont  à  un  très  haut  degré. 
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j  3“  Enfin,  dans  la  catégorie  des  mouvements  associés, 
nous  sommes  en  mesure  d’interpréter  aisément  l’aggrava¬ 
tion  de  la  contracture  sous  l’influence  des  mouvements  vo¬ 
lontaires  imprimés  au  membres  sain.  Il  suffit  d’admettre  ici 
que  l’irritation  s’étend  par  une  sorte  de  diffusion  aux  élé¬ 
ments  ganglionnaires  de  la  substance  grise  du  côté  non  pa¬ 
ralysé.  Cette  même  diffusion  de  l’irritation  pourrait  aussi 
expliquer  les  cas  d’hémiplégie  sur  lequels  M.  Déjerine  a 
appelé  l’attention,  et  dans  lesquels  la  trépidation  ou  même 
la  contracture  se  montrent  sur  le  côté  resté  sain. 

L’intensité  de  l’irritation  hypothétique  des  éléments  gan¬ 
glionnaires  d’où  dérive  la  surexcitation  réflexe  se  montrera 
d’ailleurs  variable  suivant  les  cas  et  suivant  les  sujets, 
ainsi  que  l’étendue  des  régions  sur  lesquelles  elle  se  pro¬ 
pagera.  Ceci  fait  comprendre  que  la  contracture  perma¬ 
nente  liée  à  la  sclérose  consécutive  du  faisceau  pyramidal 
est,  dans  l’espèce,  un  symptôme  contingent  et  non  pas  un 
symptôme  nécessaire,  pathognomonique.  Dans  la  règle,  il 
est  toujours  présent  ;  mais  il  peut  fort  bien  arriver  qu’il 
fasse  défaut  alors  même  que  la  sclérose  latérale  existe,  et 
inversement  qu’il  se  manifeste  quand  la  sclérose  latérale 
n’existe  pas  (1).  La  contracture  permanente,  en  d’autres 
termes,  n'est  pas,  si  Von  peut  ainsi  dire,  une  fonction  de 
la  sclérose  du  faisceau  pyramidal.  Voilà  une  donnée 
dont  il  est  très  important  de  se  pénétrer  pour  la  saine  in¬ 
terprétation  d’un  grand  nombre  de  faits  de  la  pathologie 
spinale  et  que  nous  aurons  d’ailleurs  très  prochainement 
l’occasion  de  mettre  à  profit. 

Messieurs,  il  me  resterait  à  montrer  que  la  théorie  que 
je  viens  d’émettre,  tout  imparfaite  qu’elle  soit,  est  supé¬ 
rieure  cependant  à  celles  qui  ont  été  proposées  pour  ré¬ 
soudre  la  question  en  litige. 

La  théorie  de  l’encéphalite  a  vécu.  Il  n’y  a  pas,  en  effet, 
d’encéphalite  dans  le  cas  d’hémorrhagie  cérébrale  en  foyer, 

,  à  moins  qu’on  ne  veuille  donner  ce  nom  au  travail  de  vé¬ 
gétation  conjonctive  qui  se  fait  à  la  limite  de  l’épanchement 
sanguin.  Or,  les  foyers  d’hémorrhagie  ne  produisent  la 
contracture  que  quand  ils  sont  localisées  de  telle  façon  qu’ils 
détruisent  la  continuité  du  faisceau  pyramidal  ;  d’ailleurs, 
nous  verrons  la  sclérose  primitive  des  faisceaux  pyrami¬ 
daux  donner  naissance  à  la  contracture,  alors  qu’il  n’existe 
aucune  lésion  encéphalique. 

On  a  admis  aussi  que  la  contracture  résulte  de  l’irritation 
des  tubes  médullaires  restés  inaltérés  au  sein  des  parties 
sclérosées.  Ces  tubes  étant  fort  rares  et  quelquefois  même 
faisant  complètement  défaut,  alops  que  la  contracture 
existe,  je  ne  vois  pas  bien  comment  l’irritation  de  ces  tubes 
pourrait  produire  la  contracture.  Il  faut  donc,  ici  encore, 
invoquer  l’affection  des  éléments  ganglionnaires  de  la  subs¬ 
tance  grise. 
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De  l’excitabilité  du  nerf  dépresseur  avant  la  piqûre 
du  piancher  du  4?  ventricule,  et  à  divers  moments 
après  cette  piqûre  ; 

Par  M.  LAFFOliT. 

J’ai  déjà  parlé,  dans  un  précédent  article,  de  la  produc¬ 
tion  de  la  glycosurie,  à  la  suite  de  faradisations  répétées  à 
de  courts  intervalles,  des  bouts  centraux  des  nerfs  dépres- 
seurs.  J’ai,  en  outre,  démontré  que  la  voie  de  retour  des 
nerfs  dépresseurs,  comme  celle  des  nerfs  vagues,  au  point 
de  vue  de  la  circulation  abdominale,  n’était  autre  que  les 
nerfs  dilatateurs  du  foie  et  des  organes  intra-abdominaux  ; 
les  nerfs  dilatateurs,  partant  du  bulbe,  cheminent  dans  la 
moelle  jusqu’à  la  hauteur  de  la  première  paire  de  nerfs 
dorsaux,  et  sortent  alors  par  les  deux  ou  trois  premières 
paires  dorsales  pour  se  Jeterdans  la  chaîne  sympathiqueet 
les  nerfs  splanchniques. 

En  effet,  l’arrachement  des  deux  ou  trois  premières  pai¬ 
res  dorsales,  de  chaque  côté,  supprime  les  effets  sur  la  cir- 


(l)  Dans  le  cas  de  contractioa  hystérique,  par  exemple, 


IV.  Quoi  qu’il  en  soit.  Messieurs,  étant  admise  l’hypothèse 
de  l’irritation  des  éléments  ganglionnaires  de  la  substance 
grise  centrale,  au  contact  des  extrémités  des  fibres  ner¬ 
veuses  du  faisceau  pyramidal,  on  peut  se  l’endre  compte  de 


divers  phénomènes  relevés  chemin  faisant,  dans  le  cours 
de  notre  étude  descriptive. 

1“  La  strychnine  agira  particulièrement  sur  les  membres 


paralysés  ;  son  action,  bien  que  s’étendant  à  toute  la  moelle, 
se  montrera,  toutes  choses  égales  d’ailleurs,  plus  intense 
les  parties  de  l’axe  gris  préalablement  excitées. 

2“  L’influence  irritative  des  traumatismes  portant  sur  les 
membres  affectés  sera  transmise  à  l’axe  central  soit  par  les 
nerfs  centripètes  cutanés,  soit  par  les  nerfs  centripètes 
musculaires. 
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culation  de  la  faradisation  des  bouts  centraux  des  nerfs 
vagues  et  des  nerfs  dépresseurs,  comme  il  supprime,  au 
point  de  vue  de  la  glycosurie,  les  effets  de  la  piqûre  du 
quatrième  ventricule. 

Il  m’a  paru  intéressant  de  rechercher  quels  seraient  les 
effets  de  l’excitation  des  bouts  centraux  des  nerfs  dépres¬ 
seurs,  avant  la  piqûre  du  plancher  du  quatrième  ventri¬ 
cule,  et  à  divers  moments  après  cette  piqûre.  Ces  recher¬ 
ches  m’ont  permis  d’étudier  plus  complètement  qu’on  ne 
l’avait  fait  jusqu’ici,  le  mode  d’action  primitif  et  consécutif 
de  la  piqûre  diabétique.  Elles  nous  fournissent  l’explication 
de  la  non  persistance  de  la  glycosurie  à  la  suite  de  cette 
piqûre.  Ces  expériences  me  permettent  enfin  de  démontrer 
l’existence  de  deux  centres  vaso-dilatateurs  du  foie  et  des 
viscères  abdominaux.  Ces  deux  centres  intra-bulbaires, 
s’étendant  assez  loin  de  chaque  côté  du  calamus  scriptoril, 
peuvent  être  irrités,  puis  détruits  séparément  ou  à  la  fois, 
suivant  l’étendue  de  la  lésion.  Ainsi  nous  est  donnée  la 
raison  de  la  possibilité  d’obtenir  de  nouveau  la  glycosurie, 
avec  une  nouvelle  piqûre  (01.  Bernard.  Lef:.  sur  ta  Diahète, 
p.  397.);  ainsi  pouvons-nous  nous  expliquer  pourquoi  deux 
jours  après  la  piqûre  du  quatrième  ventricule,  sur  un 
dhien.  Cl.  Bernard  [Leç.  sur  le  syst,  nero.,  t.  Il,  p.  439) 
n’a  pas  pu  provoquer  la  glycosurie  par  excitation  des 
bouts  centraux  des  nerfs  vagues. 

Procédé  expérimental.  Sur  des  lapins,  je  prépare  le 
nerf  dépresseur  d’un  côté,  je  le  sectionne  entre  deux  liga¬ 
tures,  et  j’isole  le  bout  central  du  nerf  ainsi  sêctionné.  j’in¬ 
troduis  ensuite  une  canule  dans  le  bout  central  d’une  ar¬ 
tère  quelconque,  carotide  ou  crurale,  et  je  la  mets  en  rap- 
■  port  avec  un  manomètre  à  mercure,  qui  inscrit,  au  moyen 
d’un  flotteur  terminé  par  une  aiguille,  ses  changements  de 
pression  sur  un  cylindre  enregistreur  de  M.  Marey.  Sur  le 
support  même  du  manomètre,  par  un  agencement  spécial, 
est  adopté  un  signal  de  M.  Despretz,  qui  sert  en  même 
temps  pour  inscrire  le  zéro  de  la  pression,  et  pour  indi¬ 
quer  le  moment  et  la  durée  des  excitations  électriques. 

L’expérience  étant  ainsi  disposée,  et  l’animal  très  calme, 
je  prends  un  tracé  normal,  puis  un  second  tracé  en  excitant 
le  bout  central  du  nerf  dépresseur  isolé.  Pendant  cette  ex¬ 
citation,  on  observe  une  baisse  progressive  de  la  pression 
qui  persiste  autant  que  l’excitation;  puis,  l’aiguille  remonte 
peu  à  peu,  à  son  niveau  primitif,  qu’elle  dépasse  même 
quelques  instants  avant  de  reprendre  son  niveau  normal. 

Ceci  fait,  je  pique  le  quatrième  ventricule  par  le  procédé 
Cl.  Bernard  {heç.  dephys.  exp.,  t.  I,  p.  298  et  suiv.  1854- 
55),  seulement  au  lieu  d’appuyer  avec  l’instrument  sur  la 
protubérance  occipitale  externe  en  imprimant  des  mouve¬ 
ments  de  latéralité,  de  telle  façon  que  lorsque  la  table  in¬ 
terne  cède  brusquement,  l’instrument  obéissant  à  l’impul¬ 
sion  donnée  s’enfonce  sans  qu’on  puisse  le  diriger  ;  je  me 
sers  d’un  instrument  analogue,  mais  dont  les  parties  laté¬ 
rales,  plus  fortes  et  très  bien  affilées,  me  permettent  de 
pénétrer  dans  la  boîte  crânienne  pnr  nne  sorte  de  trépana¬ 
tion,  sans  employer  auôune  force.  Aussi,  puis-je  diriger 
alors  mon  instrumenta  volonté,  et  aller  piquer  lequatrième 
ventricule  du  côté  dû  nerf  dépresseur  préparé. 

Quelques  instants  après,  je  prends  un  nouveau  tracé,  et 
reconnais  que  la  pression  générale  a  baissé.  J’excite  le 
nerf  dépresseur  déjà  préparé,  avec  le  même  courant  que  la 
première  fois,  et  je  constate  encore  une  baisse  immédiate 
de  la  pression,  mais  cet  abaissement  est  moins  accentué 
qu’avant  la  piqûre  du  plancher  du  quatrième  ventricule. 
A  ce  moment,  il  n’y  a  pas  encore  de  sucre  dans  les  urines. 
J’attends  une  heure  environ,  et,  alors  que  les  urines  ren¬ 
ferment  une  grande  quantité  de  sucre  (de  33  à  42  grammes 
de  sucre  par  litre),  je  prends  un  nouveau  tracé;  la  pression 
générale  a  encore  considérablement  baissé.  Mais,  si  à  ce 
moment,  j’excite  le  nerf  dépresseur,  toujours  du  môme 
côté,  je  n’observe  plus  aucun  abaissement  de  la  pression 
artérielle,  consécutif  à  cette  excitation  ;  et  même,  si  je 
veux  augmenter  la  force  du  courant,  j’observe  au  contraire 
une  élévation  de  la  pression.  (Voy.  flg  .51) 

Sur  d’autres  lapins,  portant  la  même  excitation  sur  le 


bout  central  du  nerf  dépresseur  de  l’autre  côté,  dans  le 
môme  moment,  j’ai  vu  survenir  l’abaissement  typique  de 
la  pression  artérielle  qui  suit  toujours  à  l’état  physiolo¬ 
gique  l’excitation  d’un  nerf  dépresseur.  Cet  abaissement 
seulement  a  été  moins  considérable. 

Sur  d’autres  animaux  de  la  même  espèce,  j’ai  fait  par  le 
même  procédé  la  piqûre  du  plancher  du  quatrième  ventri¬ 
cule.  Les  urines  qui  ne  contenaient  pas  de  sucre  avant  la 
piqûre  ou  en  contenaient  une  très-faible  quantité,  en  étaient 
chargées  au  bout  de  deux  heures. 

Laissant  reposer  les  animaux  jusqu’au  lendemain,  alors 
qu’ils  étaient  complètement  remis,  que  les  urines  ne  con¬ 
tenaient  plus  de  traces  de  sucre,  et  d’alcalines  qu’elles 
étaient  la  veille,  étaient  devenues  acides,  j’ai  préparé  les 
deux  nerfs  dépresseurs  que  j’ai  sectionnés  entre  deux  liga¬ 
tures  pour  en  isoler  les  bouts  centraux  ;  j’ai  aussi,  comme 
dans  les  premières  expériences,  préparé  une  artère  et  in¬ 
troduit  dans  son  bout  central  une  canule  mise  en  rapport 
avec  un  manomètre  inscripteur. 

Un  premier  tracé  normal  m’a  fait  voir  que,  le  lendemain 
de  la  piqûre,  la  pression  artérielle  avait  à  peu  près  repris 
son  niveau  normal,  et  on  pouvait  dire  à  première  vue  que 
le  lapin  est  revenu  à  l’état  physiologique.  Cependant  lors¬ 
qu’on  excite  le  bout  central  du  nerf  dépresseur  du  côté  de  la 
piqûre,  on  n’observe  aucun  abaissement  de  pression,  mais 
au  contraire  une  élévation  si  on  vient  à  augmenter  la  force 
du  courant. 

Portons  maintenant  la  môme  excitation  sur  le  bout  cen¬ 
tral  du  nerf  dépresseur  du  côté  sain,  nous  observerons  un 
abaissement  considérable  de  la  pression,  présentant  tous 
les  caractères  du  tracé  de  la  circulation  pendant  l’excita 
tion  du  bout  central  d’un  nerf  dépresseur  à  l’état  physio¬ 
logique.  Bien  plus,  si  je  porte  sur  ce  môme  nerf  dépres¬ 
seur  des  excitations  fréquentes  et  renouvelées  suivant  le 
mode  que  j’ai  déjà  indiqué  il  y  a  quelque  temps,  au  bout 
d’une  heure  le  sucre  apparaît  de  nouveau  dans  les  urines, 
et  j'en  observe  déjà  de  15  à  18  grammes  par  litre.  (Voy. 

ng-  32.) 

Sur  d’autres  sujets  en  expérience,  j’observe  parallèle¬ 
ment  que  le  lendemain  d’une  première  piqûre,  une  nou¬ 
velle  piqûre  du  côté  opposé,  rétablit  la  glycosurie,  tandis 
que  renouvelée  du  même  côté,  elle  est  impuissante  à  la  pro¬ 
duire.  Enfin,  si  la  piqûre  a  été  très-étendue,  lorsque  par  un 
mouvement  de  latéralité,  j’ai  labouré  le  quatrième  ven¬ 
tricule  à  droite  et  à  gauche,  le  lendemain,  aucun  des  deux 
nerfs  dépresseurs  ne  possède  plus  son  excitabilité  normale 
et  physiologique  et  le  niveau  de  la  pression  artérielle  ne 
change  plus,  que  l’on  excite  l’un  ou  l’autre  des  nerfs  dé¬ 
presseurs  et  même  les  deux  à  la  fois. 

Voyons  maintenant  ce  qui  se  passe  au  siège  même  de  la 
lésion,  que  nous  faisons  toujours  au-dessous  des  tubercules 
de  Wenzel,  dans  une  zone  de  deux  à  trois  millimètres,  assez 
éloignée  de  la  ligne  médiane.  Si  on  sacrifie  l’animal  immé¬ 
diatement  après  la  piqûre,  on  voit  une  hémorrhagie  à  la 
surface  et  dans  toute  l’étendue  de  la  piqûre,  mais  le  tissu 
nerveux  environnant  est  normal  et  ne  présente  aucune  in¬ 
filtration  sanguine,  tandis  que  si  on  ouvre  l’animal  une 
heure  seulement  après  la  piqûre,  il  existe  un  caillot  très  fin 
dans  toute  l’étendue  de  la  piqûre,  de  plus,  le  tissu  nerveux 
est  rosé  et  infiltré  de  sang  dans  une  zone  de  deux  à  trois 
millimètres  environ  autour  de  la  piqûre.  Les  mêmes 
lésions  s’observent  le  lendemain  et  plusieurs  jours  après. 

Je  pense  donc  que  l’effet  primitif  de  la  piqûre  est  une 
excitation  du  centre  dilatateur  lésé.  Plus  tard,  survient 
l’hémorrhagie,  qui,  d’abord,  continue  à  exciter  les  filets 
nerveux  qui  émanent  de  ce  centre  avant  sa  destruction  ou 
son  altération  profonde  par  la  continuation  de  l’hémor¬ 
rhagie. 

L’effet  de  cette  irritation  primitive  et  de  cette  destruc¬ 
tion  consécutive  est  une  glycosurie  progressive  pendant 
un  certain  temps,  et  qui  ne  tarde  pas  à  disparaître  par  le 
fait  môme  de  l’altération  du  centre  dilatateur. 

Que,  si  Cl.  Bernard  a  pu  dire  {Leç.  sur  le  dialfète,  1877, 
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p.  397)  simplement  que  la  glycosurie  persiste  autant  que 
l’irritation  et  cesse  avec  elle,  le  fait  est  exact;  mais, 
lorsqu’il  ajoute,  au  même  endroit;  qu’une  nouvelle  excita¬ 
tion,  c’est-à-dire  une  nouvelle  piqûre,  rétablit  la  glyco- 


suractivité  circulatoire  que  l’on  obtient  par  la  section  du 
sympathique  cervical,  pour  l’oreille  correspondante,  et  par 
la  piqûre  du  diabète  pour  les  viscères  abdominaux,  crut 
d’abord  que  des  effets  semblables  étaient  dûs  au  même 


surie,  il  ne  détermine  pas  suffisamment  les  conditions  de  mécanisme  [Lee.  sur  laphys.  exp.,  1854-55,  t.  1.  p.  339. — 
cette  nouvelle  excitation.  Lcç.  sur  fe  sysl.  nerr  ,  t.  1.  p.  463);  il  essaya  de  rendre 

Les  expériences  personnelles  de  cet  illustre  maître  iadi-  le  diabète  permanent  en  inai.itenant  les  instrumepts  en 
quent  toutefois  clairementqu’uno  excitation  portée  au  inêmo  place  et  pensa  que  le  diabète  ne  jiprsistait  pas  à  cause  des 


endroit  [Leç.  sur  le  syst.  nerv.,  t.  II,  p.  4-21,  tlg,  50),  est 
impuissante  à  rétablir  la  glycosurie  éteinte  ;  tandis  que  les 
expériences  relatées  dans  le  même  volume,  aux  pages  432, 
flg.  60  ;  p,  433,  fig.  61  ;  p.  438,  fig.  64,  démontrent  que  la 
glycosurie  renaît,  si  la  deuxième  piqûre  siège  du  côté  op¬ 
posé  à  la  première. 

On  voit  dans  la  fig.  66,  p.  432,  que  les  deux  piqûres  sont 
très  rapprochées  l’une  de  l’autre  de  chaque  côté  de  la  ligne 
médiane;  mais  comme  le  dit  Cl.  Bernard,  à  la  page  439,  il 
ne  faut  pas  s’en  tenir  à  l’examen  du  point  d’entrée  de  l’ins¬ 
trument  qui,  le  plus  souvent  ne  suit  pas  une  direction  per¬ 
pendiculaire  au  plan  d’entrée. 

Lors  de  sa  découverte  sur  la  production  du  diabète  arti¬ 
ficiel,  le  célèbre  physiologiste  entraîné  par  la  simil  itude  de 


phénomènes  iufiammatoires  consécutifs.  Mais  bientôt  (Leç. 
de  paih.  e.vp.,  1872,  p.  267),  il  fit  observer  que  le  diabète 
produit  par  la  piqûre  du  plancher  du  quatrième  ventricule 
devrait,  dans  cette  hypothèse,  persister  autant  que  la  lésion. 
11  émit  aussitôt  l’idée  qu’il  ne  s’agirait  pas  d’une  dilatation 
passive  pure  et  simple,  mais  d’une  dilatation  active  des 
vaisseaux  qui  se  produirait  alors  par  excitation  spéciale.* 
Malgré  cela,  les  physiologistes  persistèrent  a  ne  voir 
dans  le  diabète  artificiel  qu’une  paralysie  vaso-motrice,  et 
dans  sa  non  permanence,  qu’un  effet  du  traumatisme. 
Aussi  me  permettrai-je  d’ajouter  que  mes  expériences  doi¬ 
vent  faire  rejeter  cette  dernière  théorie. En  effet,  le  lendemain 
même  de  la  piqûre,  immédiatement  après  la  disparition  du 
sucre  des  urines,  une  nouvelle  piqûre  symétrique  ou  î’ex- 
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citation  du  bout  central  du  nerf  dépresseur  du  côté  opposé 
à :1a  lésion  fait  toujours  renaître  une  glycosurie  intense 
ainsi  .que  je  l’ai  déjà  dit  plus  haut. 

CoMCLUSiONS  A.  11  existe  dans  le  bulbe,  au-dessous  de  la 
petite,  diagonale  du  plancher  duquatrième  ventricule,  deux 
centres  symétriques  vaso-dilatateurs  du  foie  et  des  or¬ 
ganes  intra-abdominaux.  Ces  deux  centres  sont  séparément 

B.  L’action  de  la  piqûre  du  plancher  du  quatrième  ven¬ 
tricule,  c’est-à-dire  de  ces  centres,  est  double  : 

1“  Irritation  locale,  produisant  une  suractivité  circu¬ 
latoire  des  viscères  abdominaux  ; 

2“  Altération  due  à  l’hémorrhagie  consécutive  et  para¬ 
lysie  du  centre  altéré  qui  n’est  plus  excitable  ni  directe¬ 
ment  (nouvelle  piqûre),  ni  par  action  réflexe  (excitation  du 
bout, central  du  nerf  dépresseur  du  même  côté) . 

C. yAprès  excitation  et  paralysie  consécutive  de  l’un  des 
deux  centres  vaso-dilatateurs  intra-bulbaires,  la  suractivité 
circulatoire  des  viscères  abdominaux  peut  encore  être  ob¬ 
tenue  soit  directement  (piqûre  du  centre  intact),  soit  par  ac¬ 
tion  réflexe  (excitation  du  bout  central  du  nerf  dépresseur 
du  côté  sain) . 
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La  liberté  de  l’enseignement  supérieur. 

Lé  . Sénat  et  la  Chambre  ont  successivement  adopté,  en  le 
modifiant  profondément,  le  projet  de  loi  relatif  à  la  liberté 
de  l’enseignement  supérieur,  présenté  parM.  J.  Ferry. 

Notre  intention  était  d’abord  de  résumer  les  débats,  mais 
ils  ont  pris  une  tournure  exclusivement  politique  qui  nous 
porte  à  nous  en  abstenir  en  grande  partie.  Grâce  à  l’art.  7, 
on  a  perdu  de  vue  la  liberté  de  l’enseignement  pour  ne  s’oc¬ 
cuper  que  des  jésuites,  et  finalement,  malgré  les  explica¬ 
tions  et  le  désaveu  formulés  par  le  président  du  conseil,  les 
amis  de  la  liberté  se  sont  trouvés  dans  cette  pénible 
alternative  de  faire  à  leurs  principes  une  infidélité  regret¬ 
table,  ou  de  confondre  pour  une  fois  leurs  votes  avec  ceux 
des  ennemis  de  la  République.  Le  choix  était  difficile,  sur¬ 
tout  pour  des  hommes  politiques  dont  le  vote  n’est  pas 
l’expression  platonique  d’une  opinion  abstraite  et  théorique, 
mais  l’exécution  pratique  d’un  acte  positif  et  concret,  en¬ 
traînant  ses  conséquences  nécessaires.  L’article  7  avait  im¬ 
prudemment  placé  les  honnêtes  gens  dans  l’obligation  de 
se  décider  entre  deux  devoirs,  entre  deux  intérêts  insé¬ 
parables  ;  quel  que  parti  que  l’on  pense  le  meilleur,  il  faut 
être  indulgent  pour  ceux  qui,  en  toute  conscience,  ont  cru 
préférable  d’en  suivre  un  autre.  Quant  à  ceux  qui  auraient 
vu,  dans  ^tte  situation  obscure  et  confuse,  l’occasion  de 
satisfaire  des  ambitions  personnelles,  le  moyen  de  se  recru¬ 
ter  de  touÿ  côtés  des  partisans  en  caressant  à  la  fois  les 
intérêts  de  droite  et  les  convictions  de  gauche,  il  n’y  a  qu’à, 
les  plaindre.  L’équivoque  ne  vaut  pas  mieux  pour  monter 
au  pouvoir  que  pour  s’y  maintenir;  le  jour  venu,  on  se 
trouve  abandonné  par  les  intérêts  ingrats  et  repoussé  par 
.les,  convictions  irritées. 

Le  projet  de  loi  de  M.  Ferry  comportait  quatre  articles 
principaux  ;  l’un  rendait  à  l’Etat  la  collation  des  grades  ; 
l’autre  établissait  la  gratuité  des  inscriptions  dans  les 
facultés  de  l’Etat,  avec  réserve  de  l’élévation  future  des 
droits  d’examens;  un  autre  permettait  aux  départements  et 
aux  communes  de  créer  des  Facultés  et  des  universités 
libres  ;  enfin  l’art.  7,  enlevait  le  droit  d’en.seigner  aux  mem¬ 
bres  des  corporations  non  reconnues.  Sur  le  premier  point. 


un  amendement  avait  été  présenté,  maintenant  le  jury 
mixte  et  l’équivalence  des  inscriptions.  M.  Lucien  Brun, 
soutenant  cet  amendement,  s’est  d’abord  longuement  étendu 
sur  la  nature  de  l’enseignement  donné  par  les  Facultés 
catholiques.  U  a  parlé  de  l'Église,  du  concordat,  du  mariage 
civil,  du  droit  testamentaire,  toutes  choses  fort  étrangères 
à  la  collation  des  grades.  C’est  à  la  fin  seulement  de  son 
discours  qu’il  a  abordé  la  véritable  question,  et  nous  n’y 
trouvons  alors  à  relever  qu’un  argument  plus  nouveau  que 
sérieux.  M.  Lucien  Brun  prétend  que  se  présenter  devant 
le  jury  mixte  ou  devant  les  Facultés  de  l’Etat,  c’est  se  pré¬ 
senter  devant  le  même  tribunal,  devantla  même  juridiction. 
La  substitution  d’un  juge  suppléant  à  un  juge  titulaire  ne 
changeant  pas  le  tribunal,  il  en  est  de  même,  selon  M.  Lu¬ 
cien  Brun,  de  la  substitution  de  quelques  professeurs  des 
Universités  libres  à  des  professeurs  de  l’Etat.  Cela  ne  vaut 
pas  la  peine  d’être  réfuté.  M.  J.  Ferry  aurait  donc  pu/  sans 
inconvénients,  se  dispenser  de  répéter  encore  que  si  l’exa¬ 
men  a  pour  but  de  garantir  des  intérêts  d’Etat,  l’Etat  seul  a 
qualité  pour  déléguer  ceux  qui  feront  passer  ces  examens  j  , 
qu’il  doit  être  absolument  libre  dans  son  choix,  et  que  lui 
imposer  des  professeurs  qu’il  ne  connaît  pas,  qui  sont  hos¬ 
tiles  à  l’Etat  moderne,  c’est  en  réalité  le  faire  abdiquer. 

M.  Buffet  a  admis  qu’il  y  a  une  corrélation  entre  la  par¬ 
ticipation  à  la  collation  des  grades,  et  le  titre  d’université, 
entre  l’équivalence  des  inscriptions  et  le  titre  de  Faculté  ; 
que,  par  conséquent,  la  suppression  des  unes  peut  être 
considérée  comme  un  motif  d’interdire  les  autres.  Mais, 
d’autre  part,  il  a  soutenu  que  les  dénominations  communes 
aux  établissements  publics  et  aux  établissements  privés  ne 
peuvent  causer  aucune  confusion,  qu’elles  sont  de  simples 
indications  sur  la  constitution  de  ces  établissements,  bien 
plus  que  la  constatation  de  droits  à  eux  appartenant,  et 
que,  par  conséquent,  les  derniers  peuvent  se  parer  des  ti¬ 
tres  de  Facultés  et  d’Universités.  C’est  ainsi  que  nous  ne 
savons  plus  quel  abbé  démontrait  avant  dîner  l’existence, 
et  après  dîner  la  non  existence  de  Dieu.  Puis  M.  Buffet,  cri¬ 
tiquant  en  passant  le  système  gratuit  des  inscriptions, 
auquel  il  reproche  seulement  d’enlever  aux  Facultés  toute 
action  disciplinaire  sur  leurs  élèves  et  fout  contrôle  sur  les 
études,  est  arrivé  à  la  collation  des  grades.  Il  a  demandé 
quels  inconvénients  a  présenté  le  jury  mixte,  à  quelles 
difficultés  il  a  donné  lieu,  répété  ce  sophisme  qui  repré¬ 
sente  ce  jury  comme  un  délégué  choisi  par  l’Etat  pour 
exercer  son  droit  de  contrôle.  En  un  mot  il  a  repris  toute.  : 
l’argumentation  dont  on  a  tant  usé  et  abusé  en  1873,  en. 
l’assaisonnant  seulement  d’une  théorie  sur  les  droits  ac¬ 
quis.  C’est  la  banale  ritournelle  qui  s’entend  toutes  les  fois 
qu’on  attaque  un  abus  ;  récidivistes  et  pécheurs  endurcis 
devraient  s’approprier  cette  théorie  commode  ;  elle  n’au¬ 
rait  peut-être  pas  grand  succès,  mais  ile  ne  risqueraient 
rien  à  en  faire  l’expérience. 

Le  rapporteur,  M.  J.  Simon,  n’a  donc  pas  eu  besoin,  de 
grands  efforts  de  talent  pour  renverser  toute  l’argumentation 
de  M.  Buffet  ;  il  a  pu  se  poser  à  peu  de  frais  en  défenseur  des 
droits  de  l’Etat.  Point  n’était  besoin  que  M.  Wallon  vînt  à  son 
secours  et,  sous  prétexte  de  défendre  le  jury  rnixte,  moin- 
trât  avec  des  chiffres  que  ce  jury  ne  servait  pour  ainsi  dire  à 
rién,  les  élèves  des  universités  libres  préférant  passer  leurs 
examens  devant  les  professeurs  de  l’Etat. 

•  Une  majorité  considérable  a  donc  voté  l’abolition 
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jury  mixte  et  la  restitution  à  l’Etat  du  droit  exclusif  de 
conférer  les  grades.  On  est  enfin  rentré,  sinon  dans  l’ap¬ 
plication  des  principes  de  liberté  individuelle,  au  moins 
dans  la  logique  de  nos  institutions  socialistes  actuelles. 
L’Etat  garantit  les  capacités,  lui  seul  les  vérifiera  désor¬ 
mais  comme  avant  la  loi  de  1815  ;  c’est  correct  et  nous 
savons  nous  contenter  de  peu.  Pourtant  nous  aurions  été 
heureux  d’entendre  une  voix,  une  seule,  celle  de  M.  J.  Si¬ 
mon,  par  exemple,  s’élever  pour  faire  des  réserves  et  sau¬ 
vegarder  pour  l’avenir  le  principe  de  la  liberté  profession¬ 
nelle,  en  protestant  incidemment  contre  la  doctrine  de 
l’Etat  tuteur  et  providence.  Il  n’en  a  rien  été  ;  ce  sera  sans 
doute  pour  plus  tard. 

La  gratuité  des  inscriptions  a  été  ensuite  admise  sans 
difficulté  et  il  a  été  entendu  que  l’Etat  ne  compenserait  pas 
par  l’élévation  des  droits  d’examen  la  perte  que,  de  ce  chef, 
subira  le  Trésor.  Les  seules  objections  faites  à  cette  me¬ 
sure,  d’apparence  libérale,  sont  des  objections  de  forme. 
M.  Buffet  en  avait  déjà,  sur  le  fond,  présentédeux  que  nous 
avons  indiquées.  Celle  qui  touche  à  l’action  disciplinaire  a 
seule  une  valeur  ;  c’était  évidemment  une  pénalité  fort  grave 
pour  certains  étudiants  que  de  perdre  des  inscriptions  ; 
pour  d’autres,  ce  n’était  rien.  Il  y  avait  là  un  point  qui  mé¬ 
ritait  d’être  discuté,  on  a  glissé  dessus.  Quant  au  contrôle 
des  études,  l’objection  ne  porte  pas;  payée  ou  gratuite, 
l’inscription  ne  garantit  nullement  que  l’élève  travaille 
dans  l’intervalle  d’un  examen  à  l’autre. 

Mais  ce  que  nous  reprochons  au  Sénat,  c’est  de  n’avoir 
pas  vu  qu’en  votant  la  gratuité  des  inscriptions,  il  enga¬ 
geait  gravement  une  question  de  principe  d’une  extrême 
importance  :  personne  au  moins  n’en  a  soufflé  mot,  et 
tout  le  monde  a  applaudi  M.  le  Ministre  de  l’Instruction 
publique  déclarant  le  budget  de  la  France  assez  riche  pour 
faire  à  l’enseignement  supérieur  une  libéralité  d’environ 
un  million.  Le  chiffre  importe  peu  ;  ce  qui  nous  choque  ici, 
c’est  que  le  Sénat,  et  à  sa  suite  la  Chambre,  aient  voté, 
sans  paraître  sans  douter,  ce  qui  est  au  fond  la  gratuité  de 
l’enseignement  supérieur.  Il  faudra  bien  pourtant  que 
quelqu’un  en  fasse  les  irais,  il  faudra  indemniser  les  villes 
qui,  comptant  sur  le  partage  du  produit  des  inscriptions,  ont 
dépensé  des  sommes  considérables  pour  avoir  des  Facultés. 
L’argent  se  trouvera  sans  doute,  mais  au  lieu  de  sortir  de 
la  poche  des  privilégiés  à  qui  leur  situation  permet  de  pro¬ 
fiter  des  bienfaits  de  l’enseignement  supérieur,  il  sera 
prélevé  indistinctement  sur  eux  et  sur  ceux  que  la  pauvreté 
force  à  se  contenter  de  l’enseignement  primaire,  qui  atten¬ 
dra  longtemps  pareille  aubaine.  C'est  peu  démocratique. 
Nous  avons  nos  idées  particulières  sur  la  gratuité  de  l’en¬ 
seignement  ;  quelles  qu’elles  soient,  ce  n’est  pas  le  moment 
de  les  exposer.  Mais,  bonne  ou  mauvaise  en  soi,  la  gratuité 
de  l’enseignement  ne  devait  pas  être  appliquée  d’abord  à 
l’enseignement  supérieur.  Et  surtout  il  nous  parait  d’une 
impardonnable  légèreté,  si  ce  n’est  pas  habileté  condam¬ 
nable,  d  introduire  dans  nos  lois  d’une  façon  tacite,  subrep- 
tice,  un  principe  d’une  pareille  gravité.  Ce  procédé  a 
pourtant  paru  tout  simple  et  tout  naturel  à  l’unanimité  de 
nos  sénateurs  et  de  nos  députés,  car  aucun  n’a  protesté, 
même  par  un  mot,  et  c’est  ce  dont  nous  nous  plaignons. 

Il  y  avait  dans  le  projet  primitif  de  M.  J.  Ferry,  un  ar¬ 
ticle  vraiment  libéral  ;  c’était  celui  qui  permettait  aux 
communes  et  aux  départements  de  fonder  des  établisse¬ 


ments  d’enseignement  supérieur.  Il  a  disparu  complète¬ 
ment  et  sans  bruit  de  la  loi  adoptée  par  les  Chambres  et  on  ne 
saurait  trop  le  regretter.  S’il  avait  été  maintenu,  c’eût  été 
une  porte  ouverte  à  l’esprit  de  véritable  et  bonne  décen¬ 
tralisation.  On  aurait  certainement,  tôt  ou  tard,  vu  surgir 
des  institutions  nouvelles,  variant  suivant  les  localités,  ré¬ 
pondant  à  des  besoins  nouveaux,  à  des  tendances  particu¬ 
lières  qui  ne  trouvent  pas  à  se  satisfaire  dans  nos  vieux 
moules  uniformes.  Des  créations  originales  se  seraient 
produites  ;  toutes  probablement  n’auraient  pas  réussi, 
mais  quelques-unes  auraient  subsisté  et  même  là  où  d’au¬ 
tres  auraient  échoué,  le  seul  fait  d’avoir  tenté  une  action 
indépendante  aurait  réveillé  l’esprit  d’initiative  qui  s’en¬ 
gourdit  trop  chez  nous. 

Il  n’y  faut  plus  songer.  Rien  ne  se  fera  plus  en  dehors  des 
conceptions  universitaires,  en  dehors  d’une  organisation 
vieille  de  bientôt  un  siècle  ;  tous  nos  établissements  d’en¬ 
seignement  supérieur  continueront  à  se  ressembler  d’une 
façon  absolue,  runiformité  à  être  la  règle  inflexible.  Dé¬ 
fense  à  toute  amélioration  de  se  produire  spontanément  sur 
un  point  isolé  ;  le  progrès  se  fera  partout  à  la  fois  sous  l’im¬ 
pulsion  des  bureaux  du  ministère,  ou  ne  se  fera  nulle 
part.  C’est  l’idéal  de  la  liberté  de  l’enseignement  supérieur. 

De  l’art.  1  et  de  la  discussion  qu’il  a  provoquée  au  Sénat, 
nous  ne  dirons  rien,  nous  étant  autrefois  suffisamment 
expliqué  àcet  égard.  Nous  constaterons  seulement  qu’après 
un  long  temps  perdu,  on  est  obligé  d’en  venir,  comme  nous 
l’avions  Indiqué,  à  l’application  des  lois  sur  les  associa¬ 
tions  et  en  particulier  sur  les  congrégations.  Il  eût  été  plus 
prompt,  et  peut-être  plus  habile,  de  commencer  par  là. 

E.  T. 
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AC.4DÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  23  mars  1880.  —  Présidence  de  M.  H.  Roger. 

Election  d’un  memlre  titulaire  dans  la  section  d’hygiène  et  dt 
médecine  légale.  Sont  présentés  :  en  première  ligne,  M.  Léon 
Collin;  en  deuxième  ligne  et  ex  œquo,  MM.  Brouardelet  Gallard; 
en  troisième  ligne,  M.  E.  Besnier;  en  quatrième  ligne,  M.  E. 
Vallin.  —  Votants  :  86.  —  Majorité  44.  —  Au  premier  tour  de 
scrutin,  M.  L.  Collin  obtient  66  voix;  M.  Gallard,  26; 
M.  Brouardel,  d  ;  M.  Besnier,  \  ;  bulletin  blanc,  1  ;  en  consé¬ 
quence  M.  Léon  Collin,  ayant  réuni  la  majorité  des  suffra¬ 
ges,  est  élu  membre  de  l’Académie  de  médecine  ;  sa  nomina¬ 
tion  sera  soumise  à  l’approbation  de  M.  le  Président  de  la 
République. 

M.  Maurice  Perrin  donne  lecture  d’un  Rapport  sur  un 
travail  ayant  pour  titre  :  les  livres  scolaires  et  la  myopie, 
par  M.  le  D''  J  aval,  au  nom  d’une  commission  composée  de 
MM.  Giraud-Teulon  et  Maurice  Perrin,  rapporteur. 

M.  H.  Gueneau  de  Mussy  offre,  au  nom  de  M.  Catillon, 
pharmacien,  un  travail  sur  les  yeptones.  L’auteur  a  étudié  les 
modes  de  préparation  et  la  réaction  caractéristique.  Par  des 
expériences  faites  sur  lui-même  et  sur  des  animaux  il  a  fixé 
l’équivalent  nutritif  de  peptone  en  recherchant  quelle  est  la 
quantité  de  peptone  nécessaire  pour  représenter  la  ration  de 
viande  quotidienne,  11  a  reconnu  que  l’action  nutritive  des 
peptones  est  la  même,  que  les  substances  soient  administrées 
par  l’intestin  ou  par  l’estomac.  Si  les  observations  cliniques 
viennent  confirmer  ces  données  expérimentales,  les,  peptones 
pourront  tendre  de  grands  services  en  thérapeutique. 

Séance  du  30  mars  1880.  —  Présidence  de  M.  H.  Roger. 

1  Election  d'un  membre  correspondant  dans  la  4*  Division  : 
I  Physique  et  chimie  médicales-  Pharmacie.  Sont  présentés 


272 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL 


en  première  ligne,  M.  Heckel{de  Marseille);  en  deuxième  ligne, 
M.  Lepage  (de  Gisors)  ;  en  troisième  ligne,  M.  Boudier,  (de 
Montmorency).  Votants  :  49.  Majorité  :  2S.  Au  premier  lourde 
scrutin,  M.  Heckel  obtient  44  voix  ;  M.  Lepage,  3  ;  M.  Boudier, 
2.  En  conséquence,  M.  Heckel,  ayant  réuni  la  majorité  des 
suffrages,  est  proclamé  membre  correspondant  national  dans 
la  4«  Division  ;  Physique  et  Chimie  médicales.  —  Pharmacie. 

M.  Burq  lit  un  ménwire  sur  Vantiseptieilé  du  cuivre  dans 
la  fièvre  typhoïde  comme  dans  le  choléra.  Il  résulterait  du  volu¬ 
mineux  travail  de  M.  Burq,  que,  dans  toutes  les  épidémies 
de  choléra,  les  ouvriers  en  cuivre,  les  trompettes,  les  clairons 
et  les  musiciens  de  profession,  dont  les  instruments  à  vent 
sont  en  cuivre,  ont  toujours  joui  d’une  immunité  propor¬ 
tionnelle  au  degré  de  leur  imprégnation  cuprique.  Bien  plus, 
l’imprégnation  cuprique,  de  cause  professionnelle,  paraîtrait 
avoir  joué  un  rôle  préservatif  dans  la  fièvre  typhoïde. 

M.  PiDoux  croit  devoir  ajouter  un  complément  à  la  com¬ 
munication  de  M.  Burq,  sans  toutefois  le  faire  suivre  de 
commentaires.  Lors  de  la  dernière  épidémie  de  choléra, 
M.  Burq  insista  auprès  de  M.  Pidoux,  à  l’effet  d’employer  les 
préparations  de  cuivre  contre  cette  redoutable  maladie. 
M.  Pidoux,  ayant  à  celle  époque  confié  quarante  cholériques 
de  son  service  à  M.  Burq,  eclni-ci  resta  entièrement  libre  de 
recourir  aux  préparations  cupriques  de  son  choix  ;  or,  les 
quarante  malades,  atteints  du  choléra  et  traités  par  les  sels 
de  cuivre,  moururent  tous  sans  exception. 

M.  le  D’’  F.  DE  Ranse  donne  communication  d’un  travail 
intitulé  ;  Mude  physiologique  et  clinique  sur  les  phénomènes 
d'excitation  produits  par  une  série  de  bains  tempérés  dans 
une  eau  minérale  à  faible  minéralisation.  Après  avoir  fait 
ressortir  la  complexité  d’un  traitement  hydro-minéral  qui, 
par  l’administration  de  l’eau  en  boisson,  les  hains,  les  divers 
moyens  adjuvants,  le  régime  diététique,  répond  à  des  médi¬ 
cations  multiples  et  est  d’une  analyse  difficile,  sinon  impos¬ 
sible,  l’auteur  dit  avoir  soumis  un  grand  nombre  de  malades 
à  l’aclioti  exclusive  des  bains,  et  précise  les  conditions  expé¬ 
rimentales  dans  lesquelles  il  s’est  placé.  Pour  bien  fixer  les 
idées,  dit-il,  et  présenter  le  problème  dans  sa  plus  grande 
simplicité,  en  écartant  les  circonstances  qui  pourraient  en 
compliquer  l’étude  et  par  suite  la  solution,  telle  que  la  haute, 
thermalité,  les  principes  volatils  qui,  avec  les  vapeurs  de 
l’eau  minérale,  peuvent  agir  par  inhalation,  pendant  le  bain, 
sur  la  suface  pulmonaire,  enfin  les  principes  fixes  qui,  par 
leur  nature  et  leur  forte  proportion,  peuvent  exercer  sur  la 
surface  cutanée,  une  action  topique  irritante,  je  dois  dire 
que  l’eau  minérale  de  Néris,  classée  parmis  les  indéterminées, 
ne  contient  ni  principe  volatil,  ni  principe  fixe  capable  d’a¬ 
gir  dans  le  sens  qui  vient  d’ètre  indiqué  ;  que,  dans  les  faits 
que  j’aurai  à  rapporter,  la  température  de  l’eau  des  bains  a 
varié  de  33»  à  35“  centigrades,  c’est-à-dire  dans  les  limites  du 
point  d’équilibre  dit  isotherme,  limites  dans  lesquelles  l’in¬ 
fluence  des  bains  sur  l’absorption  et  l’exhalation  cutanées  est 
réduite  au  minimum  ;  que  le  bain  a  toujours  été  pris  en  bai¬ 
gnoire,  dans  une  cabine  spacieuse  et  dont  l’aération  était 
assez  facile  pour  qu’il  soit  permis  Qe  ne  pas  aiiacUer  une 
grande  importance  au  rôle  joué  par  l’inhalation  pulmonaire  ; 
enfin  que  la  durée  des  bains,  au  commencement  du  traite- 
tement,  et  généralement  avant  la  manifestation  des  phéno¬ 
mènes  que  j’aurai  à  décrire,  a  varié  de  40  à  40  minutes.  M.  de 
Ranse  a  constamment  observé,  sauf  dans  un  seul  cas,  et  ha¬ 
bituellement  du  cinquième  au  douzième  hain,  une  excitation 
générale,  d’ordre  physiologique,  et  une  excitation  spéciale, 
propre  à  chaque  malade  et  consistant  dans  une  exacerba¬ 
tion  des  principaux  phénomènes  morbides.il  passe  successive¬ 
ment  en  revue  les  différentes  classes  de  maladies  sur  les¬ 
quelles  ont  porté  ses  recherches  et  démontre,  par  de  nom¬ 
breuses  observations  cliniques,  l’exactitude  du  fait  qu’il 
avance.  Il  cherche  ensuite  à  interpréter  physiologiquement 
les  causes  ou  le  mécanisme  de  cette  double  excitation,  il  dis¬ 
cute  à  ce  sujet  les  différentes  hypothèses  qui  peuvent  être 
émises,  et,  en  terminant,  résume  son  travail  dans  les  proposi¬ 
tions  suivantes  : 

1»  Des  bains  à  la  température  de  33®  à  35»  centigrades,  et  de  19  à  40  mi¬ 
nutes  de  durée,  pris  dans  une  eau  minérale  naturelle  ne  contenant  en  dis¬ 


solution  que  1  gr.  1443  de  principes  fixes,  produisent  du  cinquième  an 
douxième  jour  des  phénomènes  d’excitation  de  deux  ordres  ;  d’a’nord  une 
escitatiou  générale  d  ordre  physiologique,  caractérisée  principalement  par 
un  mouvement  fébrile  plus  ou  moins  marqué,  de  l’agitation  pendant  la 
nuit,  de  la  courbature  pendant-le  jtrar,  des  troubles  variables  de  la  digestion, 
parfois  ime  lég^e  poussée  à  la  peau  ;  en  second  lieu  une  exatation  spéciale, 
variant  avec  la  nature  de  la  maladie,  les  dispositions  particulières  de  chaque 
malade,  et  consistant  dans  une  exacerbation  des  sjmpl3mes  qù'il  présente, 
priocipalemeat  de  ceux  qui  doaiiuent  la  scène  morbide. 

2“  Cette  excitation  spéciale,  dans  les  nombreuses  observations  que  j’«i 
recueillies,  n’a  fait  défaut  qu’une  fois  (il  est  donc  permis  de  dire  qu’elle  est 
à  peu  près  constante).  Elle  porte,  sans  exception,  sur  tous  les  troubles  fonc¬ 
tionnels,  sur  tous  les  symptômes  que  peuvent  présenter  les  malades  soumis 
à  l’actioB  des  bains  ;  il  suffit,  pour  résumer  les  Lits  cliniques  rapportés 
plus  haut,  d'énumérer  rapidement  :  —  les  douleurs  et  les  fluxions  articu¬ 
laires  du  rhumatisme,  qui  passent  quelquefois  &  l’état  aigu  ;  —  les  donîenfs 
névralgiques,  qu  elles  soient  primitives  ou  symptomatiques  d  une  autre 
affection,  parfois  d’une  lésion  des  nerfs  ;  —  les  phénomènes  protéiformes, 
douleurs,  hypérestbésie  ou  anesthésie,  vertiges,  palpitations,  lipothymies, 
agitation,  iosomriie,  etc  ,  qui  mar'queut  certains  états  névropathiques,  tête 
que  l'irritation  spinale,  la  névropathie  cérébre-cardiaque,  la  maladie  de 
Ménière,  l’agoraphobie,  et  tant  d’autres  que  la  clinique  n’a  pas  encore 
défini  ;  —  les  troubles  fonctionnels  non  moins  variés  de  l’hystérie,  né¬ 
vralgies,  accès  convulsifs,  état  synoapal,  état  ealaleptique,  spasmes,  CÉn- 
tracnires,  délire,  balluciuatioD,  etc.  ;  —  les  mouvements  incoordonnés  de 
la  chorée;  —  les  oscillations  rhythmiques  de  la  paralysie  agitante  ;  ^ — 
d’une  manière  générale,  les  troubles  sensitifs  et  moteurs  des  affectiotle 
spinales,  tels  que  les  douleurs  .fulgurantes  et  lïocoordination  motrice  de 
l'ataxie,  la  faiblesse  et  la  rigidité  musculaires  de  la  paraplégie  spasmodique, 
les  fourmillements,  les  picotements,  les  dysesthésies  de  certaines  formes  de 
myélite,  etc.  ;  —  les  phénomènes  nerveux  ©t  congestifs  des  affections 
utérines  ;  —  les  symptômes  spastnod’ques  de  certaines  maladies  des  voies 
urinaires  chez  l’homme;  —  l'irritation  de  la  peau  causée  par  les  dermatoses, 
urticaire,  eczéma,  echthyma,  etc. 

3®  L’excilation  qui  se  manifeste  dlisbitade  du  einqnièine  au  deuzièaie 
jour,  est  parfois  tardive  et  n’apparaît  que  dans  la  dernière  périoda  du 
traitement.  Assez  souvent,  dans  les  premières  semaines  qui  suivent  la  cure, 
surviennent  de  nouveaux  phénomènes  d’excitation  qui  eonstitnent  une 
véritable  crise  post-thermale. 

4“  Si,  dans  les  coudilious  expérimentales  sus-mentionnées,  on  reohercha 
la  cause  de  cette  excitation,  on  ne  la  trouve  ni  dans  la  thermalité  de  l’ean, 
ni  dans  l’absorption  et  l’aelion  consécutive  sur  Itergaaisme  des  prSneipes 
minéraux  dissous,  ni  dans  une  ætiou  irritante  et  révulsive  sur  la  surface 
tégumentaire  de  ces  mêmes  principes;  cette  cause  semble  plutôt  résider 
dans  une  modification  de  l’innervation  cutanée  ;  ét,  secondairement,  par 
sympathie  ou  action  réflexe,  de  l’innervation  des  autres  systèmes  au 
appareils  de  l'économie,  en  parUcuber  de  ceux  qui  sont  atteints  par  la 

5®  Cette  modification  de  l’innervation  cutanée  ne  saurait  s’expliquer  par 
une  action  dynamique  mal  définie  i  il  parait  rationnel  de  l’aUribuer  à  use 
excitation  directe  des  libres  nerveuses  de  la  surface  du  derme  par  les  prin¬ 
cipes  minéraux  dissous  dans  l’eau  et  jouant  le  rôle,  soit  d’excitants  physi¬ 
ques,  soit  d’excitauts  ehimiques,  soit  l’uu  ét  l’autre  simultanément.  CTwl 
vers  la  détermination  de  ces  actions  élémentaires  que  doivent  tendre  les 
nouvelles  recherches, 

6®  Au  point  de  vue  clinique,  le  degré  de  l’excitation  thermale  ne  peut 
servir  de  critérinm  absolu  pour  faire  préjuger  les  effets  de  la  cure  ;  on  peut 
dire  cependant  qu’une  excitation  franche  et  vive  est  en  général  d’un  pro¬ 
nostic  favorable. 

_  A.  JOSIAS. 
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Séance  du,  20  juin  4879. —  Présidence  de  M.  Charcot. 

13.  Accès  épilcpiiforiiie,  hémiplégie  gauche,  contracture  dn 
membre  supérieur  gauche.  —  Atrophie  de  rbéiiiisphère 
cérébral  droit  avec  hyper  .rophie  de  la  couche  optique;  par 
L.  Galdabd,  interne  des  hôpitaux. 

Adolphe  P. . .  a  eu  à  l’âge  de  deux  mois  des  convulsions  et 
une  attaque  épileptiforme  avec  cri  et  sommeil  après  l’accès;  à 
la  suite,  il  est  devenu  subitement  hémiplégique. 

Depuis  ce  moment,  les  convulsions  et  les  accès  ont  reparu 
d’une  façon  régulière  à  peu  près  tous  les  mois.  C’est  seulement 
à  l’âge  de  9  ans  qu’il  entre  à  l’hôpital  Sle  Eugénie,  service  fie 
M.  Cadet  de  Gassicourt.  H  présente  une  hémiplégie  très-nette 
à  gauche,  portant  sur  les  deux  membres  et  n’intéressaot  pas 
la  face  ;  pas  de  troubles  de  la  sansibililé  mais  -atrophis  d®® 
membres  paralysés. 

La  raideur  existe  au  membre  supériémr,  mais  pas  encore  fle 
contracture  proprement  dite.  L’intelligence  est  très  affalljU^- 
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Ea  môme  temps,  engorgements  ganglionnaires,  suppuration 
et  fistules  des  ganglions  cervicaux  et  sous-maxillaires.  Le  9 
juillet  1877,  le  malade  part  pour  Bourges  où  H  passe  deux  ans. 
A  son  retour,  on  constate  les  mêmes  symptômes  paralytiques, 
mais  les  convulsions  ne  se  sont  pas  reproduites.  Contrac¬ 
ture  du  membre  supérieur  gauche;  i’avant-bras  est  à  angle 
droit  sur  le.bras.  Il  meurt  à  l’hôpital  Ste-Eugénié,  le  19  juin 
1879. 

Al’autopsie  nous  constatons  de  la  dégénérescence  amyloïde 
du  foie,  de  la  rate  et  des  reins.  Après  avoir  enlevé  la  calotte 
crânienne,  nous  trouvons  un  épanchement  de  sérosité  à  la 
surface  du  lobe  frontal  droit.  L’hémisphère  de  ce  côté  est 
notablement  atrophié.  Il  pèse  36S  gr.  tandis  que  le  gauche 
pèse  490.  Il  y  a  donc  I2S  gr.  de  différence  entre  les  deux  hé¬ 
misphères.  L’atrophie  porte  surtout  sur  les  circonvolutions, 
La  couche  optique  a  un  volume  considérable  ;  en  la  comparant 
à  celle  du  côté  opposé  et  en  constatant  la  dureté  qu’elle  offre 
à  la  palpation,  on  croit  même  avoir  affaire  à  une  tumeur  de 
la  couche  optique  de  forme  ovalaire  et  faisant  une  saillie  très 
apparente.  L’examen  microscopique  a  démontré  qu’il  s’agis¬ 
sait  d’une  hypertrophie  simple,  et  qu’il  n’existait  là  que  des 
éléments  normaux. 

La  moelle  sera  examinée  ultérieurement. 

14.  Abcès  multiples  du  ccFTcau  chez  un  alcoolique;  par 

Mator,  interne  des  hôpitaux. 

Of..,  chaudronnier,  âgé  de  41  ans,  est  amené  le  27  mai  dans 
le  service  de  M.  Siredey,  à  Lariboisière,  par  des  amis  qui 
donnent  ce  seul  renseignement  que  depuis  quinze  jours  il  est 
tombé  dans  l’éiat  où  il  est  actuellement,  et  que,  comme  il  dé¬ 
lire  un  peu  depuis  ces  derniers  jours,  iis  craignent  qu’il  ne 
devienne  difficile  à  surveiller. 

Le  lundi  27  mai,  à  la  visite  du  soir,  il  est  impossible  d’ob¬ 
tenir  le  moindre  renseignement  du  malade.  On  ne  peut  que 
constater  les  faits  suivants  ;  Il  est  étendu  sur  le  dos,  les  yeux 
un  peu  hagards,  sans  déviation  du  regard,  sans  inégalité  pu¬ 
pillaire  très  nette,  sans  paralyai®  faciale.  Mais  en  examinant 
ses  membres,  oa  trouve  le  bras  gauche  absolument  inerte.  Il 
est  incapable  de  serrer  la  main  qu’on  lui  tend  et  même  de 
soulever  le  moins  du  monde  le  bras  au-dessus  du  plan  du  lit. 
Lorsqu'on  le  soulève,  il  retombe  lourdement  ;  pas  de  contrac¬ 
ture. 

La  jambe,  faible  aussi  à  ce  que  ditle  malade,  peut  être  sou¬ 
levée  au-dessus  du  plan  du  lit.  Lorsque  le  malade  exécute  ce 
mouvement,  il  le  fait  absolument  à  la  manière  des  ataxiques. 
Il  en  est  de  même  lorsqu’on  lui  fait  porter  la  jambe  gauche  sur 
la  droite.  Il  nous  est  impossible  d’explorer  la  force  delà  jambe 
par  la  méthode  de  flexion,  le  malade  ne  pouvant  absolument 
pas  comprendre  qu’il  doit  résister.  Alors  nous  le  faisons  lever 
et  nous  n’observons  plus  d’ataxie  du  mouvement,  mais  une 
faiblesse  extrême  de  la  Jambe  gauche  qui  ne  peut  plus  soute¬ 
nir  le  poids  du  corps.  Quant  au  côté  droit,  nous  n’avons  rien 
d’anormal.  La  sensibilité  est  intacte  des  deux  côtés,  au 
moins  pour  ce  qui  est  de  la  douleur,  car  l’exploration  de  la 
sensibilité  tactile  devient  impossible,  vu  l’état  intellectuel  du 
malade.  Les  réflexes  sont  uortnaux. 

A  la  fin  de  notre  examen,  le  malade  est  pris  d’un  accès  con¬ 
vulsif  dans  lequel  il  crie  qu’il  étouffe,  qu’ou  veut  l’étrangler. 
La  poitrine  est  soulevée  par  la  contracture  des  muscles  inspi¬ 
rateurs  et  ne  retombe  plus  que  très  incomplètement.  Ses  mou¬ 
vements  deviennent  d’une  amplitude  très  faible.  Cependant, 
pendant  l’attaque  qui  ne  dure  guère  plus  de  deux  minutes,  le 
malade  ne  se  cyanose  pas  beaucoup.  Eu  même  temps  que  les 
troubles  respiratoires,  on  observe  de  grands  mouvements  de 
défense  du  bras  droit.  Quant  au  bras  gauche,  il  est  porté  dans 
k  rotation  en  dedans  et  l’adduction,  l’avant-bras  étendu  sur 
le  bras,  et  en  pronation  forcée,  les  doigts  fléchis  sur  le  pouce. 
Ce  membre  est  absolument  rigide,  et  en  même  temps  animé 
d’un  mouvement  de  trépidation  très  accentuée.  La  jambe  du 
même  côté  est  égalemeut  contracturée,  agitée  du  même  mou- 
vemeut  de  trépidation.  Rien  du  côté  de  la  face.  Bientôt  l’al- 
lAque  cesse  et  presque  aussitôt  le  malade  peut  répoodre  à 
nos  questions,)  bien  qu’en  divaguant  un  peu,  comme  avant 
l’âccès.  Eaexaminaut  les  autres  organes,  nous  découvrons. 


à  la  percussion  du  poumon,  une  diminution  évidente  de  so¬ 
norité  au  lobe  inférieur  du  poumon  gauche.  Il  y  a  même  ma¬ 
tité  absolue  sur  une  zone  verticale  de  4  travers  de  doig's  de 
largeur,  située  en  dehors  de  la  gouttière  costo-vertébrale. 
L’auscullailon  ne  nous  donne  en  ce  point  qu’une  respiration 
un  peu  rude,  mêlée  de  quelques  râles  de  bronchite.  Ily  a  plu¬ 
tôt  un  peu  d’exagération  des  vibrations  thoraciques.  Rien  att 
sommet  ni  dans  le  poumon  droit. 

Au  coeur,  absolument  rien  d’anormal,  non  plus  que  dans 
l’abdomen.  Le  malade  urine  sous  lui  sans  qu’il  y  ail  regorge¬ 
ment.  Pas  de  fièvre. 

28  mai.  Rien  de  nouveau  si  ce  n’est  que  l'affaiblissement 
du  côté  gauche  paraît  plus  marqué.  On  fait  lever  le  malade  et 
on  lui  fait  faire  quelques  pas  en  le  soutenant.  La  jambe  gauche 
est  traînée  et  son  gros  orteil  vient  heurter  à  chaque  pas  le 
talon  droit.  Céphalalgie  violente,  pas  de  nouvelles  attaques 
convulsives. 

29  mai.  Le  malade  a  repris  suffisamment  connaissance 
pour  nous  dire,  de  façon  que  nous  puissions  nous  fier  à  ce 
renseignement,  que  sa  maladie  a  débuté  par  un  violent  mal 
de  tête;  puisqu’il  a  perdu  connaissance  pendant  deux  heures 
après  une  attaque  semblable  à  celle  que  nous  avons  vue,  au 
moins  pour  to  qui  oct.  de  la  sensation  pénible  d'oppression 
qui  l’accompagoe.  Lorsqu’il  est  rcTenu  à  lui.  il  était  très  fa¬ 
tigué  et  s’est  aperçu  que  son  bras  gauche  était  paralysé.  Ce 
jour-là,  il  s’est  appliqué  anx  jambes  des  sinapismes  qui  ont 
amené  par  places  la  vésication. 

31  mai.  La  peau  parait  un  peu  chaude,  la  respiration  un 
peu  accélérée.  En  examinant  de  nouveau  la  poitrine  nous  trou¬ 
vons  de  la  matiié  au  sommet  gauche,  en  avant  et  en  arrière, 
avec  souffle  très  intense,  presque  amphorique,  sous  l’épine  de 
l’omoplate.  A  la  base,  quelques  râles  sous-crépitants. 

Nous  obtenons  enfin  des  urines.  Elles  sont  limpides,  plutôt 
peu  colorées  et  ne  contiennent  aucune  trace  d’albumine. 

juin.  Nous  recueillons  quelques  renseignements  de  la 
sœur  du  malade,  qui  est  assez  au  courant  de  la  vie  de  celui- 
ci.  Nous  apprenons  ainsi  qu’il  a  une  fille  tuberculeuse  ;  qu’il  a 
eu,  il  y  a  trois  ans,  une  pleurésie  ;  qu’il  n’y  a  pas  d’antécé¬ 
dents  syphilitiques  probables,  mais  que  le  malade  était  porté 
à  s’alcooliser.  Nous  interrogeons  avec  soin  pour  savoir  s’il 
n’avait  pas  reçu  de  coup,  s’il  n’avait  pas  fait  de  chute  sur  la 
lêle.  Elle  nous  répond  négativement  quant  à  ce  qui  est  de  ces 
derniers  temps  et  même  de  ces  dernières  années.  Sa  maladie 
a  débuté  graduellement.  Depuis  quelque  temps,  il  était  mal 
portaut  et  se  plaignait  fréquemment  de  maux  de  tête,  quand 
il  a  été  pris  de  l’attaque  qu’il  nous  a  décrite. 

2  juin.  Agitation  ;  on  est  obligé  d'attacher  le  bras  droit 
du  malade.  Sensation  d’étouffement. 

4  juin.  Gros  râles  bullaires  humides,  à  timbre  presque 
caveroeux,  sous  la  clavicule  gauche.  La  température  est  de 
38»,  4  le  matin,  38®,  7  le  soir. 

8  juin.  Nouvel  examen  des  urines;  elles  sont  rouges- 
bruuâires,  foncées,  cependant  sans  dépôt,  mais  contenant 
une  forte  quantité  d’albumine.  T.  M.  38®,  2 .  —  S.  38®,  3. 

6  Juin  Malgré  la  difficnué  qna  l’un  a  à  faire  res|iirer  le 
malade,  on  constate  que  les  poumons  sont  dans  le  même  état 
que  les  jours  précédents.  Le  soir  le  malade  est  plus  abattu 
que  d’habitude,  il  n’a  plus  d’agitation.  T.  M.  38®.  —  S.  38»,  5. 

7  juin.  Abattement  extrême,  demi-coma.  Le  malade  ne  re¬ 

connaît  plus  sa  sœur.  Une  répond  plus  aux  questions  qu’on  loi 
pose.  Le  soir  on  le  trouve  dans  un  état  encore  plus  grave,  la 
perte  de  connaissance  est  complète.  De  plus  on  s’aperçoit  que 
le  bras  droit  qui  était  resté  doué  de  ses  niouvemenis  jusqu’à 
aujourd'hui  (le  malade  était  délié  depuis  qu'il  était  plus 
calme),  est  absolument  inerte  comme  le  bras  gauche,  il  re¬ 
tombe  lourdement  à  côté  du  malade  lorsqu’on  le  soulève.— Les 
jambes  sont  également  paralysées.  Le  malade,  en  proie  au 
stertor,  présente  l’aspect  des  individus  atteints  d’inondation 
ventriculaire  alors  que  les  contractures  ont  disparu.  T.  M. 
2go  ;  _ g  394^  4. 

ijnln.  Absolument  même  état.  Mort  à  2  h.  après-midi. 

AuroPSiE  faite  le  lO  inin.— Cavité  encéphalique.  Rien  à  noter 
pour  ce  qui  est  de  la  boite  osseuse  et  de  la  dure-mère.  La  pic- 
mère  paraît  un  peu  congestionnée  ;  le  liquide  céphalo-rachidien 
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est  plutôt  diminué.  Le  liquide  ventriculaire  est  peu  abon¬ 
dant  ;  les  parois  des  ventricules  offrent  leur  consistance  nor¬ 
male  ;  nous  ne  trouvons  nulle  part  de  tubercules  dans  les 
méninges. 

Bulbe.  — Protubérance.  —  Cervelet.  —  Pédoncules  ■.  absolu¬ 
ment  sains. 

Hémisphères.  —  On  voit  affleurer  à  la  surface  des  circonvo¬ 
lutions  des  foyers  purulents,  dont  la  situation  est  indiquée  sur 
les  .schémas  que  nous  présentons  (1).  L’étendue  des  points 
d’affleurement  a  été  indiquée.  A  ce  niveau,  la  substance  céré¬ 
brale  bombe,  la  méninge  est  adhérente.  Il  suffît  d’arracher 
cette  dernière  pour  enlever  souvent  en  même  temps  la  mince 
couche  de  tissu  cérébral  qui  recouvre  encore  la  collection  pu¬ 
rulente  et  pour  la  voir  s’ouvrir,  déversant  un  pus  verdâtre, 
bien  lié,  qui  ne  contient  aucune  membrane  ni  aucun  détritus 
caséeux.  A  la  coupe  on  retrouve  ces  mêmes  foyers,  et 
d’autres  plus  profonds,  disposés  comme  il  suit; 

Lobe  droit  :  on  ne  trouve  rien  avant  la  coupe  frontale.  Là  se 
voit  l’origine  d’un  petit  foyer  purulent  dans  le  faisceau  fron¬ 
tal  supérieur.  Sur  une  coupe  passant  par  le  sillon  de  Rolande, 
on  retrouve  la  continuation  du  foyer  sus-indiqué  et  de  plus 
on  voit  un  foyer  plus  petit  un  peu  au-dessus  et  en  dedana  de 
lui.  Sur  la  coupe  pariétale  le  premier  foyer  se  continue  et  il 
en  apparaît  un  autre  plus  petit,  à  la  surface,  au  tiers  supérieur 
de  la  circonvolution.  En  outre,  il  existe  un  petit  foyer  super¬ 
ficiel  à  la  partie  postérieure  du  lobe  paracentral.  Sur  la  coupe 
qui  passe  dans  la  région  antérieure  des  lobules  pariétaux  se 
trouve  un  foyer  au  niveau  du  lobe  quadrilatère.  Enfin  on 
voit  encore  un  petit  abcès  superficiel,  à  la  partie  postérieure 
du  lobule  pariétal  supérieur.  De  tous  ces  abcès  le  plus  volu¬ 
mineux,  celui  du  lobe  quadrilatère,  atteint  la  grosseur  d’une 
forte  noix;  le  premier  et  le  dernier  sont  de  la  grosseur  d’une 
fève  ;  les  autres  sont  moins  volumineux. 

Nous  n’avons  pas  trouvé  la  moindre  altération  dans  la 
partie  centrale  de  l’hémisphère  droit,  non  plus  du  reste  que 
dans  les  parties  profondes  de  l’hémisphère  gauche.  Mais  au 
niveau  des  circonvolutions,  dans  ce  dernier,  nous  avons  relevé 
les  lésions  suivantes  :  Deux  petits  foyers  superficiels  occupent 
la  partie  antérieure  des  sillons  qui  séparent  entre  elles  les 
première,  deuxième  et  troisième  frontale.  Puis,  l’on  ne  trouve 
plus  rien,  jusqu’à  la  coupe  pariétale.  Celle-ci  met  à  nu  la 
partie  antérieure  d’un  gros  foyer,  du  volume  d’un  œuf  de 
pigeon,  qui  se  continue  en  arrière  pour  s’arrêter  au  niveau 
de  la  partie  moyenne  du  lobule  pariétal  supérieur.  En  outre, 
un  petit  foyer  se  trouve  à  la  partie  postérieure  de  ce  lobule  et 
un  abcès  de  la  grosseur  d’un  pois  existe  profondément  au 
milieu  du  lobe  occipital. 

La  partie  antérieure  du  gros  foyer  est  entourée  d’un  piqueté 
hémorrhagique.  C’est  en  ce  point  seulement  qu’on  rencontre 
cette  particularité.  Nulle  part  ailleurs  le  tissu  n’est  ramolli  ni 
enflammé  autour  des  abcès  qui  paraissent  déjà  limités. 

La  moelle  et  ses  méninges  paraissent  absolument  saines  à 
l’œil  nu.  La  colonne  vertébrale  ne  nous  a  pas  paru  malade. 

Cavité  thoracique.  —  Adhérences  des  deux  sommets  surtout 
à  droite.  En  ce  dernier  point,  on  trouve  à  la  surface  aes  ae- 
pressioDs,  en  forme  de  cicatrices  étoilées,  montrant  à  la  coupe, 
dans  le  tissu  gris-foncé  qui  les  constitue  quelques  petites 
granulations  tuberculeuses.  Dans  le  reste  du  poumon  droit, 
rien  d’autre  à  noter  que  de  la  congestion.  ’ 

Dans  le  poumon  gauche  la  base  est  sclérosée  en  masse, 
plus  flasque  cependant  qu’il  n'est  d’habitude  de  la  voir  dans 
ce  genre  d’altération.  Les  bronches  sont  volumineuses,  dila¬ 
tées  (dilatation  cylindrique),  et  pleines  de  pus. 

Dans  le  lobe  supérieur  qui  paraît  entièrement  hépatisé,  la 
coupe  est  lisse  ;  on  y  voit,  en  regardant  avec  attention,  une 
marbrure  évidente,  formée  de  plaques  irrégulières,  rouges 
noyées  dans  des  parties  violacées,  qui  sont  tachetées  elles- 
mêmes  de  petits  points  suppurés  disséminés  ou  groupés.  En 
avant,  près  du  sommet,  se  voient  deux  cavernes  de  la  gros¬ 
seur  d’une  noix,  remplies  d’un  pus  verdâtre  bien  lié  ;  les  ca¬ 
vernes  paraissent  avoir  eu  pour  origine  des  abcès.  Elles 
n'offrent  aucun  des  caractères  des  dilatations  bronchiques" 

(l)  V.  Album  de  la  Soçiélé. 


Cœur.  —  Péricarde  et  endocarde,  sains.  Aucune  insuffisance 
valvulaire,  pas  de  rétrécissement  d’orifice,  myocarde  un  peu 
fiasque,  un  peu  feuille  morte. 

Cavité  a  bdominale.—Foie.—  Un  peu  gras  et  un  peu  conges¬ 
tionné,  commençant  à  prendre  l’aspect  muscade. 

— Volumineuse,  \m  peu  difàuenle  sans  rien  de  spécial 
à  la  coupe. 

Æms.— Offrent  l’aspect,  dans  leur  substance  corticale,  de  la 
néphrite  parenchymateuse  au  début.  Le  microscope  a  con¬ 
firmé  ce  fait,  en  même  temps  qu’il  montrait  qu’un  liquide 
puriforme,  que  l’on  avait  trouvé  dans  les  calices,  n’était  que 
de  l’urine,  contenant  un  grand  nombre  de  cellules  rénales  en 
voie  de  dégénérescence  granulo-graisseuse  plus  ou  moins 
avancée.  Les  unes  étaient  encore  facilement  reconnaissables, 
les  autres  étaient  en  débris  mais  restaient  caractérisées  par 
leurs  noyaux.  Le  bassinet  n’était  nullement  injecté.  La  vessie 
était  saine.  L’intestin  et  l’estomac  n’offraient  rien  à  noter. 

A  la  surface  du  corps  nous  n’avons  pas  trouvé  d’autre  plaie 
que  les  excoriations  dues  au  sinapisme  et  une  plaie  au  sa¬ 
crum,  infiniment  superficielle  et  d’origine  très  récente. 

Remarques  — Comme  cause  de  ces  abcès  siégeant  de  chaque 
côté  de  la  face  du  cerveau  dans  les  bords  supérieurs  des  hémis¬ 
phères  nous  ne  pouvons  donc  invoquer  que  l’alcoolisme. 
L'observation  que  nous  venons  de  rapporter  nous  semble 
intéressante  encore  par  ce  fait  que,  tandis  que  l’hémiplégie 
gauche  était  le  résultat  des  abcès,  déjà  relativement  anciens, 
qui  siégeaient  dans  les  zones  motrices  de  l’hémisphère  droit, 
l’hémiplégie  droite  au  contraire,  qui  n’est  apparente  que  dans 
les  derniers  jours,  était  évidemment  liée  à  la  progression  en 
avant,  versles  zones  motrices  de  l’hémisphère  gauche,  du  foyer 
purulent  qui  avait  pris  naissance  un  peu  en  arrière  d’elles. 
Cette  progression  nous  semble  démontrée  par  cela  même  que 
c’est  seulementen  avant  de  ce  foyer  que  nous  avons  trouvé 
dans  la  substance  cérébrale  des  traces  d’inflammation  récente. 
15.  Dégénérescence  amjloïde  générali<.ée  chez  un  lubercn- 
lenx  f  néphrite  parenchymateuse  ;  hépatite  et  splénite  in- 
tersiitielles  ;  entérite  ulcéreuse  ;  par  Ch.  Talamon,  interne  des 
hôpitaux. 

B..,  âgé  de  18  ans,  entré,  le  8  mars  1878,  à  la  Maison  de 
Santé,  service  de  M.  Lecorché.  —  Antécédents  ;  Mère  morte 
tuberculeuse  j  père  mort  aliéné  ;  une  sœur  de  15  ans  bien 
portante.  La  maladie  paraît  avoir  débuté  il  y  a  trois  ans  par 
des  bronchites  répétées,  accompagnées  d’une  faiblesse  et  d’un 
amaigrissement  rapides.  L’enfant  a  continué  depuis  cette 
époque  à  tousser  ;  il  y  a  six  mois,  aggravation  des  phéno¬ 
mènes  pulmonaires  ;  amaigrissement  et  débilitation  générale 
de  plus  en  plus  prononcés.  Et  pourtant,  dit  la  personne  qui  a 
adopté  l’enfant,  il  mangeait  énormément  et  buvait  en  propor¬ 
tion  ;  il  se  plaignait  d’avoir  toujours  la  bouche  sèche.  Le  mé¬ 
decin  qui  le  soignait  comme  phthisique  ne  semble  pas  avoir 
examiné  les  urines  à  ce  moment. 

Vers  le  15  janvier,  le  malade  fut  pris  brusquement  d’œdème 
de  la  face  et  des  paupières.  En  deux  jours,  l’œdème  se  géné¬ 
ralisa  à  tout  le  corps.  Suppression  presque  absolue  des  urines; 
la  quontité  rendue  dans  les  vingt-quatre  heures  était  à  peine 
d’un  demi-verre.  En  même  temps,  diarrhée  abondante.incoer- 
cible.  C’est  alors  que,  M.  Hérard  ayant  été  appelé  en  consul¬ 
tation,  on  examina  les  urines  ,  on  y  trouva  de  Yalbumine  et 
du  sucre  en  notable  quantité. 

La  diarrhée  a  persisté  depuis,  malgré  tous  les  traitements 
employés  ;  l’urine,  cependant,  est  devenue  plus  abondante  ; 
l’œdème  a  disparu  depuis  trois  semaines. 

Etat  actuel  :  Faciès  d’une  blancheur  de  cire  ;  un  peu  de 
bouffissure  des  paupières.  Pâleur  et  sécheresse  de  la  peau. 
Pas  d’œdème  des  membres  inférieurs.  Amaigrissement  sque¬ 
lettique.  Les  mains,  les  pieds,  le  nez,  sont  absolument  froids 
e  t  glacés.  Le  malade  se  plaint  d’une  sécheresse  continuelle 
de  la  bouche  et  de  la  gorge  ;  il  a  toujours  soif.  Appétit  nul. 
Régime  lacté  exclusif  depuis  deux  mois.  Diarrhée  incessante, 
séreuse,  sans  douleurs.  Selles  sanglantes  il  y  a  quelques 
jours.  Le  ventre  est  plat,  excavé  ;  il  est  dur  sous  la  main, 
mais  sans  douleur  à  la  pression.  Sonorité  obscure,  mais  égale 
partout.  Le  foie  est  volumineux,  déborde  de  deux  travers  de 
doigt  les  fausses  côtes.  Rate  grosse. 
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Le  malade  tousse  peu  et  ne  crache  plus.  Pas  d’oppression. 
Signes  d’excavations  pulmonaires  aux  deux  sommets,  en 
avant  et  en  arrière  ;  râles  sous-crépilants  dans  les  bases.  Bat¬ 
tements  du  cœur  faibles,  sans  bruit  étranger.  Pouls  petit,  fré¬ 
quent.  Urines  peu  abondantes,  7  à  800  grammes  dans  les  24 
heures,  de  couleur  pâle;  albumine  à  flots.  Pas  trace  de 
sucre.  Nombreux  cylindres  granuleux  et  épithéliaux  au  mi¬ 
croscope.  Affaiblissement  rapide.  Le  12  au  matin,  le  malade 
tombe  dans  un  état  demi-comateux  et  meurt  vers  7  heures  du 
soir. 

Autopsie  faite  36  heures  après  la  mort  : 

Thorax  :  Pas  d’épanchement  pleural.  Le  poumon  gauche 
est  affaissé  contre  la  colonne  vertébrale.  Adhérences  extrême¬ 
ment  fortes  de  la  moitié  supérieure  des  deux  poumons.  Il  faut 
arracher  les  poumons  en  en  laissant  une  partie  à  la  paroi  tho¬ 
racique.  Les  bases  sont  libres.  Les  deux  sommets  sont  creusés 
de  plusieurs  cavernes,  dont  deux  pouvant  loger  une  orange, 
les  autres  plus  petites,  toutes  entourées  d’un  tissu  fibreux, 
blanchâtre,  induré,  qui  forme  des  tractus  résistants,  cloison¬ 
nant  les  deux  lobes  supérieurs,  au  milieu  de  tubercules  ca¬ 
séeux.  Le  lobe  moyen  droit  et  le  lobe  inférieur  gauche  sont 
infiltrés  de  masses  caséeuses,  ramollies.  Le  lobe  inférieur 
droit  est  congestionné,  mais  ne  présente  pas  de  granulations 
tuberculeuses. 

normal.  Le  cœur  est  petit,  vide;  le  ventricule 
gauche  est  petit  et  comme  atrophié  ;  les  parois  mesurent  12 
millimètres  d’épaisseur  ;  le  tissu  musculaire  paraît  sain.  Val¬ 
vules  souples;  rien  d’anormal  aux  orifices. 

Foie  volumineux,  aspect  de  foie  muscade  ;  il  présente  en 
outre  par  larges  places  des  masses  jaunâtres,  lardacées,  qui 
se  colorent  en  brun  par  l’iode. 

Rate  excessivement  dure,  volumineuse;  coloration  d’un 
rouge  vif.  Tissu  induré,  brillant  sur  la  coupe,  semé  de  grains 
demi-transparents,  rapprochés  les  uns  des  autres,  qui  don¬ 
nent  la  réaction  amyloïde  caractéristique. 

Les  mas  sont  gros;  le  droit  mesure  15  centimètres  de  long 
sur  8  de  large,  le  gauche  14  sur  7.  Ils  sont  mous,  flasques  ;  co¬ 
loration  jaunâtre  striée  de  rouge  ;  aspect  du  gros  rein  blanc. 
La  capsule  s’enlève  facilement;  la  surface  est  lusse.  Sur  une 
coupe,  la  substance  corticale  est  très  épaissie  ;  elle  est  infil¬ 
trée  presque  partout  par  une  substance  vitreuse,  brillante, 
qui  se  colore  en  brun  foucé  par  l'iode  ;  sur  la  surface  de  la 
coupe,  les  glomérules  apparaissent  comme  des  points 
brillants. 

La  vessie  est  ratatinée  ;  la  muqueuse  est  "grisâtre  et  ne  pa¬ 
raît  pas  altérée. 

L’estomac  est  élargi  ;  la  muqueuse  est  pointillée  de  rouge 
par  places  le  long  de  la  grande  courbure  :  dilatation  des  vais¬ 
seaux  au  niveau  de  la  grosse  tubérosité.  Pas  d’ulcérations. 

Intestin  grêle.  La  première  partie  jusqu’à  l’iléon  est  le  siège 
d’une  iujection  vasculaire  très  prononcée  ;  les  vaisseaux  for¬ 
ment  des  arborisations  fines,  d’un  rouge  carminé.  Tout  l’iléon 
est  criblé  de  petites  ulcérations  ;  les  unes  arrondies,  les  au¬ 
tres  sinueuses,  plus  ou  moins  allongées,  formant  des  dessins 
■bizarres,  certaines  comme  trifoliées;  elles  sont  peu  profondes, 
ne  paraissent  pas  dépasseï  lo  muqueuse  ,  elles  suul  limitées 
par  un  rebord  peu  saillant,  d’un  rouge  vif.  Le  plus  grand 
nombre  ressemble  à  des  ulcérations  aphtheuses  de  la  bouche, 
elles  ont  la  grandeur  d’une  lentille;  d’autres,  plus  grandes, 
ont  les  dimensions  d’une  pièce  de  vingt  centimes.  Les  ulcéra¬ 
tions  paraissent  débuter  par  les  follicules  clos  ;  la  plupart  de 
ces  follicules  forment  un  petit  ulcère  arrondi  ;  les  autres  sont 
saillants,  rougeâtres.  Toutes  les  plaques  de  Peyer  sont  to- 
menteuses,  boursouflées,  hérissées  de  petits  mamelons  rou¬ 
ges  et  semées  de  petites  ulcérations  superficielles.  Le  reste  de 
la  muqueuse  est  d’un  rouge  violacé,  sombre,  disposé  par 
larges  plaques  diffuses. 

Ni  sur  les  bords  des  ulcérations,  ni  sur  leur  fond  on  ne  voit 
rien  qui  ressemble  à  des  granulations  tuberculeuses.  La  sur¬ 
face  péritonéale  de  l’intestin  est  lisse,  comme  à  l’état  normal, 
on  n’y  voit  ni  lymphatiques  dilatés,  ni  granulations,  comme 
cela  est  ordinaire  au  niveau  des  ulcérations  tuberculeuses. 

Les  ganglions  mésentériques  ne  sont  pas  augmentés  de  vo¬ 
lume  et  sont  à  peine  appréciables  à  la  palpation  du  mésentère. 


Le  cæcum  présente  la  même  coloration  rouge  que  l’intestin 
grêle,  et  quelques  ulcérations  analogues.  Le  reste  du  gros 
intestin  est  rempli  de  matières  fécales  noirâtres  ;  on  n’y  ren¬ 
contre  aucune  ulcération. 

Examen  microscopique.  —  Nous  avons  examiné  au  micros¬ 
cope  l'intestin,  l’estomac,  le  foie,  le  rein,  la  rate,  le  pancréas, 
un  fragment  du  muscle  cardiaque  et  du  muscle  vaste  interne 
de  la  cuisse  et  enfin  l’épiploon. 

1“  Ni  dans  le  myocarde,  ni  dans  le  vaste  interne  nous  n’a¬ 
vons  trouvé  trace  de  dégénérescence  amyloïde.  Les  faisceaux 
musculaires  étaient  d’apparence  normale. 

20  Le  pancréas  ne  présentait  pas  d’altérations  des  acini  ni 
du  tissu  conjonctif  inleracineux.  Sur  des  coupes  colorées  par 
le  violet  de  Paris,  on  ne  voyait  que  quelques  artérioles  teintes 
en  rouge,  à  peine  deux  ou  trois  sur  chaque  coupe.  Toutes  les 
autres  se  coloraient  en  bleu  et  avaient  l’aspect  normal. 

3“  Sur  des  morceaux  du  grand  épiploon,  pris  en  différents 
points  de  la  séreuse,  étalés  sur  une  plaque  de  verre  et  colo¬ 
rés  par  le  violet  de  mélhylaniline  ou  la  teinture  d’iode,  la  dé¬ 
générescence  amyloïde  occupe  le  plus  grand  nombre  des  pe¬ 
tits  vaisseaux.  Le  violet  de  Paris  donne  d’élégants  dessins  ;  le 
long  des  mailles  du  tissu  conjonctif,  colorées  en  bleu,  on  voit 
les  petites  arierioieo,  colorées  en  rouge,  se  résoudre  en  un  ré¬ 
seau  capillaire,  formant  une  sorte  de  peloton,  qui  présente  la 
même  coloration  rouge  ;  c’est  surtout  autour  des  amas  de  vé¬ 
sicules  adipeuses  que  les  capillaires  dégénérés  forment  les 
réseaux  les  plus  nets.  On  ne  trouve  nulle  part  ni  inflamma¬ 
tion  de  la  séreuse,  ni  granulation  tuberculeuse. 

4»  Foie.  Coupes  colorées  par  le  violet  de  Paris.  A  un  fai¬ 
ble  grossissement,  on  voit  les  parties  amyloïdes,  colorées  en 
rouge  violet,  disséminées  dans  les  parties  périphériques  du 
lobule  hépatique  ;  les  parties  centrales  sont  indemnes  en  gé¬ 
néral  et  colorées  en  bleu;  une  petite  zone  externe  existe 
aussi,  le  plus  souvent  colorée  en  bleu.  C’est  la  disposition 
ordinaire,  mais  parfois  l’infiltration  amyloïde  envahit  les  cel¬ 
lules  qui  entourent  la  veine  centrale.  Jamais  tout  le  lobule 
n’est  pris,  à  peine  ordinairement  le  sixième  ou  le  septième. 
Tantôt  la  dégénérescence  est  sous  forme  de  traînées  conser¬ 
vant  encore  la  disposition  des  cellules  hépatiques,  tantôt  en 
forme  de  blocs  disséminés,  englobant  plusieurs  cellules.  Cer¬ 
tains  lobules  sont  presque  absolument  indemnes  ;  à  peine  y 
voit-on  quelques  points  rouges  épars.  La  veine  centrale  est 
toujours  colorée  en  bleu.  Dans  les  espaces  triangulaires,  on 
voit  la  coupe  des  artérioles  hépatiques  colorée  en  rouge,  très 
souvent  la  coupe  de  la  veine-porte,  mais  rarement  dans  tout 
son  pourtour  ;  les  canaux  biliaires  sont  colorés  en  bleu.  Le 
tissu  cellulaire  est  épaissi  dans  ces  espaces  qui  sont  beaucoup 
plus  larges  qu’à  l’état  normal. 

A  un  grossissement  plus  fort,  on  constate  que  la  coloration 
rouge  se  fixe  tantôt  sur  les  cellules  hépatiques,  tantôt  sur  les 
capillaires  qui  forment  alors  comme  un  petit  cylindre  rouge 
compacte.  Parfois  au  milieu  d’un  lobule  absolument  normal, 
on  voit  une  ou  deux  cellules  colorées  en  rouge.  Un  grand 
nombre  de  cellules  sont  remplies  de  gouttes  de  graisse.  Les- 
iiuioisaes  arieres  nepatiques  sont  très  épaissies  et  totalement 
rouges.  La  veine-porte  fixe  aussi  la  coloration  rouge,  mais 
jamais  toutes  la  circonférence  n’est  prise  ;  le  rouge  tantôt 
occupe  le  tiers,  la  moitié  du  pourtour  des  vaisseaux,  tantôt 
apparait  sous  forme  de  points  disséminés. 

L’byperplasie  conjonctive  est  plus  facile  à  étudier  sur  des 
coupes  colorées  au  picro-carmin.  Les  espaces  triangulaires 
sont  élargis  et  contiennent  de  nombreuses  cellules  embryon¬ 
naires  ;  de  là  partent  des  traînées  fibrillaires  parfois  assez 
épaisses,  infiltrées  aussi  de  cellules  rondes,  qui  s’insinuent 
entre  les  lobules  ;  ces  prolongements  conjonctifs  sont  rares  et 
ne  s’éteafdent  pas  en  général  bien  loin  ;  la  plupart  des  lobules 
se  louchent  à  leur  périphérie  comme  à  l’état  normal.  En 
plusieurs  points,  on  trouve  de  petites  granulations  tubercu¬ 
leuses,  en  forme  de  petits  amas  arrondis  de  cellules  em¬ 
bryonnaires,  siégeant  à  la  périphérie  des  lobules.  L’hépatite 
interstitielle  est  plus  accusée  au  voisinage  de  ces  amas  tuber¬ 
culeux. 

5“  La  rate  est  le  siège  d’une  infiltration  amyloïde  diffuse 
avec  splénite  interstitielle.  Les  corpuscules  de  Malpighi  se 
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présentent  sous  forme  de  masses  vitreuses  colorées  en  rouge, 
presque  complètement  transformées  en  substances  amyloïdes  ; 
dans  un  certain  nombre  de  grains,  on  trouve  pourtant  au 
centre  l’artériole  intacte,  colorée  en  bleu  et  enveloppée  d’une, 
petite  zone  de  cellules  embryonnaires.  Les  trabécules  sont  très 
épaissies,  infiltrées  de  cellules  rondes,  les  vaisseaux  qui  les 
parcourent  sont  colorés  en  rouge.  La  pulpe  splénique  offre 
une  coloration  bleue  ;  mais  ce  fond  bleu  est  ponctué  et  strié 
de  points  et  de  lignes  rouges,  que  forme  la  coupe  plus  ou 
moins  oblique  des  veines  dégénérées. 

6®  Les  reins  présentent  les  lésions  de  la  néphrite  parenchy¬ 
mateuse  pure.  Il  n’y  a  pas  de  prolifération  embryonnaire  en¬ 
tre  les  tubes  de  la  couche  corticale.  Ces  tubes  sont  dilatés, 
remplis  de  cellules  granuleuses,  de  granulations  et  de  gouttes 
graisseuses  ;  un  grand  nombre  contiennent  des  cylindres  col¬ 
loïdes  jaunâtres.  On  ne  constate  un  certain  degré  d’hyper¬ 
plasie  conjonctive  que  dans  les  coupes  qui  portent  sur  la 
substance  tubuleuse,  à  partir  du  milieu  des  pyramides.  La  dé¬ 
générescence  amyloïde  occupe  tous  les  glomérules,  qui  sont  in¬ 
filtrés  de  masses  vitreuses  colorées  en  rouge  par  le  violet  de 
Paris  ;  dans  quelques-uns  de  ces  glomérules  on  voit  des 
noyaux  embryonnaires  plus  ou  moins  abondants.  Les  artères 
interlobulaires  sont  aussi  colorées  en  rongo.  Moi»  id  aegéné- 
rescence  amyloïde  est  surtout  marquée  dans  les  artères  droi¬ 
tes^  La  coupe  de  ces  artérioles  forme  au  milieu  des  tuhe.« 
droits  des  agglomérations  de  cercles  colorés  en  rouge.  Les  cel¬ 
lules  épithéliales  des  tubes  urinifères  sont  partout  colorées  en 
bleu  et  ne  présentent  nulle  part  la  réaction  amyloïde. 

7®  Les  coupes  de  Yeslotnac  montrent  les  capillaires  inter- 
glandulaires  colorés  en  rouge,  ainsi  qu’un  cerlaiu  nombre  des 
artérioles  de  la  couche  sous- muqueuse.  Les  glandes  sont  in¬ 
tactes.  On  trouve,  autour  des  vaisseaux,  des  cellules  arron¬ 
dies  répandues  dans  la  couche  sous-muqueuse.  La  dégénéres¬ 
cence  amyloïde  est  bien  moins  prononcée  que  dans  l’ intestin 
grêle. 

8»  Intestin  grêle.  Ici,  elle  occupe  toute  l’épaisseur  de  la 
muqueuse  et  les  vaisseaux  de  la  couche  sous-muqueuse. 

Dans  les  parties  non  ulcérées,  le  violet  de  Paris  colore  en 
rouge  toute  l’épaisseur  de  la  muqueuse  intestinale,  sauf  les 
glaudes  de  Lieberkhun,  qui  restent  colorées  en  bleu  et  ap¬ 
paraissent  avec  leur  épithélium  normal,  enfonçant  leurs  culs- 
de-sac  entre  les  capillaires  d’un  rouge  vif.  Au-dessus  les  vil¬ 
losités,  hypertrophiées,  infiltrées  de  cellules  embryonnaires 
et  colorées  en  rouge  se  confondent  les  unes  avec  les  autres  : 
au  dessous,  la  muqueuse  est  limitée  par  une  ligne  rouge 
continue,  très  nette,  qu’à  un  fort  grossissement  ou  reconnaît 
être  la  couche  musculaire  de  la  muqueuse,  entièrement  dégé¬ 
nérée. 

Dans  les  parties  ulcérées,  la  muqueuse  a  disparu  ;  le  fond 
est  formé  par  la  couche  sous-muqueuse  infiltrée  de  cellules 
embryonnaires.  Au-dessous  de  certaines  de  ces  ulcérations, 
on  voit  un  follicule  lympalbique  hypertrophié,  séparé  de 
l’ulcération  par  une  mince  couche  de  tissu  conjonctif  où  se 
trouvent  disséminées  des  cellules  rondes.  De  chaque  côté  de 
l’ulcération  la  rauqneuso  avoo  cos  viiiocit<5c  co  miÀve  nro- 
gressivement-  Nous  n’avons  vu  nulle  part  Pulcératiou  envahis¬ 
sant  bien  nettement  la  couche  sous-muqueuse. 

Celle-ci  est  pourtant  le  siège  d’une  inflammation  intense. 
Elle  est  partout  infiltrée  de  cellules  arrondies,  volumineuses, 
tantôt  disséminées  sans  ordre  entre  les  mailles  du  tissu  con¬ 
jonctif,  tantôt  s’agglomérant  autour  des  vaisseaux,  parfois 
s’amassaut  en  petits  nodules.  Nulle  part  on  ne  trouve  de  gra¬ 
nulation  tuberculeuse  présentant  la  structure  typique. 

Les  artères  sont  presque  toutes  colorées  en  rouge  par  le 
violet  de  Paris;  leurs  parois  sont  épaissies  ;  les  unes  ont  leur 
lumière  vide,  les  autres  contieunenl  des  globules  de  sang.  On 
ne  voit  pas  de  vaisseau  oblitéré. 

Les  follicules  clos  sont  toujours  colorés  en  bleu;  ils  sont 
hypertrophiés.  Au-dessus,  ou  voit  la  ligne  rouge  de  la  mu¬ 
queuse  en  dégénérescence  amyloïde.  Dans  certains  points,  la 
muqueuse  manque,  le  follicule  est  alors  séparé,  comme  nous 
l’avons  dit,  de  la  surface  de  l’ulcération  par  une  mince  couche 
de  tissu  conjonctif  enflammé.  L’ulcération  ne  parait  donc  pas 
débuter  par  le  follicule,  bien  qu'en  beaucoup  d’endroits  elle 
siège  au  niveau  de  ce  follicule. 


C’est  là  du  moins  ce  que  nous  avons  toujours  constaté  sur 
le  grand  nombre  découpés  que  nous  avons  faites  en  différenis 
points  de  l’iléon. 

Les  deux  couches  musculaires  de  l’intestin  sont  normales 
à  peu  près  partout.  Nulle  part  on  n’y  voit  de  dégénérescence 
amyloïde.  Par  places  seulement  l’infiltration  embryonnaire 
sous-muqueuse  les  envahit  et  dissocie  les  fibres  muscu¬ 
laires.  La  couche  sous-péritonéale  est  partout  intacte. 

Remarques.  — Nous  ne  voulons  pas  insister  sur  tous  les  dé¬ 
tails  de  l’observatiou  ;  nous  appellerons  seulement  l’atteation 
sur  les  altérations  de  l’intestin.  De  quelle  nature  sont  les 
ulcérations  qui  criblaient  la  muqueuse  de  l’iléon?  Sont-ce  des 
ulcérations  tuberculeuses?  Nous  ne  le  pensons  pas.  Macrosco¬ 
piquement  elles  n’en  avaient  pas  les  caractères  ordinaires  et 
bien  connus;  on  ne  voyait  ni  sur  leur  fond,  ni  sur  leurs 
bords,  ni  à  la  surface  péritonéale  les  granulations  qui  sont  la 
règle  en  pareil  cas.  Au  microscope,  rien  non  plus  qui  ressem¬ 
blât  à  une  granulation  tuberculeuse.  Des  petits  amas  de  cel¬ 
lules  embryounaires  qu’eu  rencontrait  eu  certains  points  pour¬ 
raient  à  la  rigueur  passer  pour  des  tubercules  élémentaires  ; 
mais  nulle  part  on  ne  voyait  de  tubercules  proprement  dits 
avec  région  centrale  caséeuse,  zones  périphériques  épithé¬ 
lioïdes  et  embryonnaires,  vaisseaux  oblitérés.  Les  amas  cel¬ 
lulaires  peuvent  donc  à  juste  titre  être  considérés  connue  des 
amas  de  cellules  inflammatoires  ;  celte  entérite  sous-mu¬ 
queuse  étant  la  conséquence  de  la  dégénérescence  amyloïde 
des  vaisseaux. 

Quant  aux  ulcérations,  bien  que  siégeant  au  niveau  des  fol¬ 
licules  clos  et  paraissant,  à  l’œil  nu,  résulter  de  la  fonte  de 
ces  follicules,  sous  le  microscope  elles  se  montraient  toujours 
limitées  à  la  muqueuse  môme  et  n’envahissaient  nulle  pari 
la  couche  sous-muqueuse.  A  leur  niveau  les  follicules  étaient 
hypertrophiés,  mais  non  ulcérés,  et  séparés  en  général  de  la 
surface  de  l’ulcère  par  une  mince  couche  conjonctive.  Il  sem¬ 
ble  donc  que  ces  ulcères  proprement  muqueux  puissent  être 
regardés  comme  la  conséquence  directe  de  l’infiltration  amy¬ 
loïde  diffuse  de  la  muqueuse  intestinale  qui,  ainsi  qu’on  l’a 
vu,  était  envahie  dans  sa  totalité. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURCIE 

Séance  dui\  matrsisso.  —  Présidence  de  M.  Marjolin. 

De  l'anesthésie  générale  par  le  bromure  d'éthyle.  —  M.  Ter- 
RiLLON.  Dans  une  seconde  série  d’expériences,  je  me  suis 
servi  du  bromure  d’éthyle  comme  anesthésique  général.  En 
voici  les  premiers  résultats  :  la  malade  est  une  femme  de 
30  ans,  manifestement  hystérique,  avec  hémianesthésie  gau¬ 
che,  et  atteinte  de  fissure  anale.  Dans  les  deux  ou  trois  pre¬ 
mières  minutes  de  l’administration  du  bromure  d’éthyle, 
survient  une  attaque  d’hystérie  légère.  Puis  tout  se  calme, 
et,  au  bout  de  sept  minutes,  l’anesthésie  est  complète.  Un  peu 
de  contracture  persiste  néanmoins.  Douze  grammes  de  bro¬ 
mure  d  élh>le  avaient  suffi.  Sur  le  champ,  l’anus  est  dilaté 
au  moyeu  d’uu  spéculum  largement  ouvert,  et,  chose  r  emarr 
quable,  l’opération  aussitôt  terminée,  le  réveil  se  fait  prompt, 
sans  la  moindre  hésitation,  sans  la  moindre  hébétude,  si  bien 
que  la  malade  peut  d’emblée  répondre  à  toutes  nos  questions. 
Mais,  pour  être  vrai,  je  dois  ajouter  que  la  malade  ayant  bu 
après  l’opération,  des  nausées  et  même  des  vomissements, 
légers  il  est  vrai,  se  sont  montrés  au  bout  de  deux  heures. 

Ces  premiers  résultats,  je  me  hâte  de  le  dire,  n’ont  rien  de 
concluant,  d’abord  parce  qu’il  s’agissait  d'une  hystérique, 
ensuite,  parce  que  l’opéralion  était  d'une  exécution  trop  ra¬ 
pide. 

Des  lésions  des  nerfs  dans  les  fraetnres.  —  M.  Terrier.  La 
précédente  communication  de  M.  Duplay,  m’a  remis  en  mé¬ 
moire  Une  observation  assez  intéressante.  Un  étudiant  en 
droit,  tombant  d’un  escalier,  se  fait  une  fracture  qui  siège 
manifestement  à  l’extrémité  supérieure  du  péroné. 

Mais,  ici,  il  n’y  a  pas  écartement  des  fragments  :  le  méca¬ 
nisme  de  la  fracture  n'a  pas  été  celui  de  l’arrachement  ;  elle 
s’est  produite  soit  par  diastasis  tibio-tarsienue,  soit,  ce  qui  est 
plus  probable,  par  choc  direct.  Rapidement,  la  jambe  gonfle 
et  d’une_façon  excessive  ;  et  j’en  suis  réduit  à  me  contenter 


LE  PROGRES  MEDICAL 


'2-71 


d’un  appareil  de  Scultet.  Mais  voilà  que  des  douleurs  per¬ 
sistantes  éclateut  au  niveau,  du  cou-do-pled,  en  même  temps 
que  la  face  dorsale. dn  pied  devient  absolument  insensible. 
Il  me  parait  manifeste  que  le  nerf  museulo-cutané  a  été  inté¬ 
ressé.  Les  douleurs  vont  s’aggravant,  le  malade  les  comparé 
à  la  sensation  d’un  fer  chaud,  et,  au  bout  de  huit  jours,  sur¬ 
vient  de  l’oedème  ;  puis,  la  peau  devient  luisante,  des  vési¬ 
cules  apparaissent  sur  le  dos  du  pied  {troubles  si  bien  décrits 
par  Weir  Mitchell,  dans  son  livre  sur  les  lésions  des  nerfs}, 
et,  enfla,  se  montre  de  la  parésie  des  muscles  de  la  région 
antéro-externe  de  la  jambe.  Encore  aujourd'hui,  et  la  fracture 
remonte  déjà  à  un  an,  une  plaque  d’anesthésie  existe  sur  le 
dos  du  pied.  Qu’est  ce  à  dme,  sinon  qu’il  y  a  eu  lésion  du 
sciatique  poplité  externe,  avec  névrite  du  nerf  et  troubles 
trophiques  consécutifs  ? 

M.  Vkrneuil.  —  J’ai  observé  un  fait  qni  peut  être  rappro¬ 
ché  de  ceux  si  intéressants  de  MM.  Dnplay  et  Terrier. 

Dans  une  excursion,  en  Suisse,  uu  Américain  se  fait  une 
fracture  de  jambe  juste  an  niveau  de  là  tubérosité  antériewre 
du  tibia.  Rose  (de  Zurich),  lui  applique  aussitôt  un  appareil 
^licaté,  qui  est  levé  au  bout  de  six  semaines.  A  ce  moment, 
il  existe  bien  au  niveau  de  la  fracture  un  cal  volamineux  et 
difforme,  une  saillie  angulaire  témoignant  d’une  réduction 
Imparfaite,  mais  sa  consolidation  est  obtenue. 

Malheureusement,  les  muscles  de  la  région  anléro-exteme 
de  la  jambe  sont  paralysés,  le  pied  est  dans  l’équinisme,  et 
le  territoire  du  muscle  cutané  est  anesthésié.  Les  téguments 
sont  altérés  et  violacés.  Il  y  a  bien  eu  lésion  nerveuse,  mais 
cette  lésion  a-t-eHe  été  primitive,  c’est-à-dire  contemporaine 
du  traumatisme,  ou  bien  cemsécutvee,  c’est  ce  que  je  ne  peux 
décider.  Quoi  qu’il  en  soit,  l'électrieilé  a  eu  raison  de  la  pa¬ 
ralysie  musculaire.  Et,  en  terminant,  je  ne  peux  pas  ne  pas 
fhire  observer  que,  absolument  immobilisé  pendant 
ce  malade  n’a  eu  aucune  raideur  de  l’articulation  du  genou, 
et,  cela,  malgré  une  fracture  juxta-articulaire. 

M.  Le  dextu  n’est  pas  absolument  édifié  sur  le  mécanisme 
delà  lésion  nerveuse.  Y  a-t-îl  eu  déchirure  du  nerf,  élonga¬ 
tion  du  nerf,  ou  bien  choc  direct?  Il  vient  d’observer  un  cas 
d’élongation  accidentelle  du  sciatique  poplité  inierne,  et  les 
symptômes  sont  à  peu  de  chose  près  ceux  qu’on  vient 
d’observer.  Un  malade  se  fait  une  luxation  des  deux  ge¬ 
noux  et  le  fémur  se  place  en  arrière  -du  tibia  ;  d’un  côté,  la 
réduction  est  immédiate,  point  d'accidents  d’aucune  sorte  ; 
de  l’antre,  elle  est  tardive,  mais  au  bout  de  trois  jours,  le  ma¬ 
lade  accuse  des  douleurs  à  la  plante  du  pied,  et  le  côté  in¬ 
terne  du  pied  est  anesthésié.  La  conclusion  est  que  le  scia¬ 
tique  poplité  interne  a  été  intéressé,  et,  en  raison  du  déplace¬ 
ment  des  surfaces  articulaires,  il  ne  peut  avo‘ir  été  intéressé 
que  par  élongation;  actuellement,  le  blessé  a  de  la  névrite  du 
tibial  postérieur. 

M.  Terrier  croit  que  la  question  du  mécanisme  est  une 
question  difficile  ;  mais  dans  le  cas  qu’il  a  observé,  il  re¬ 
pousse  absolument  l’idée  d’une  élongation  quelconque,  pour 
se  rattacher  à  l’idée  de  choc  direct  sur  le  sicatique  poplité 
externe. 

M.  Rérïbr  cite  un  fait  à  rappni  de  ta  contusion  airecie  a 
été  du  nerf  intéressé.  H  a  observé  en  effet  dans  son  service  un 
malade  qui,  ayant  eu  le  coude  tamponné  entre  deux  AVagons, 
a  présenté  successivement  deux  eschares  au  niveau  des 
points  contüs,  de  Tœdème- du  membre,  et  une  paralysie  ra¬ 
diale  due  certainement  à  la  contusion  directe  du  nerf  radial; 
car  il  n’y  a  pas  eu  la  moindre  fracture. 

M.  Després  présente  un  malade  qui  s’est  fait  une  fraetnre 
du  coude  compliquée  de  luxation  et  de  plaie.  Ce  malade  a  été 
traité  par  la  simple  écharpe,  il  en  est  actnefllement  au  jour, 
et  a  recouvré  la  plus  grande  partie  des  mouvemeats  de  l’arti- 
«ulation. 

Ligature  de  la  carotide  primitive.  —  M.  Daii-ess  présente  un 
malade  auquel  H  a  pratiqué  la  ligature  de  la  carotide  primitive 
ponrnn anévrysme  situé  à  la  naissance  de  Tartêre.  La  ligature 
a  été  fhite  entre  l’anévrysme  et  les  capillaires,  et,  aujourd’hui, 
la  tumeur  est  excessivement  réduite  de  Volume.  Après  la  li¬ 
gature,  le  malade  n’a  présenté  aucun  symptôme  inquiétant  ; 
point  de  modification  de  la  pupille,  point  de  phénomènes 


cérébraux,  aucun  affaiblissement  de  la  motilité  du  côté 
opposé  du  corps;  c'est  qn’en  effet  M.  Delens,  soufiieuui  de 
n'apporter  aucune  modification  brusque  dans  la  circulation 
encéphalique,  a  étreint  peu  à  peu  dans  un  fM  de  catgut  le 
tronc  artériel,  a  fait  en  un  mot  ce  qu’on  pourrait  appeler  la 
ligature  •progresse  de  la  carotide  primitive. 

M.  Desprès.  Au  point  de  vue  de  l'absence  des  phéno¬ 
mènes  cérébraux,  le  cas  de  M.  Delens  est  un  ûiit  normal. 
Cette  absence  de  phénomènes  oérébraux,  en  effet,  est  la  règle, 
lorsque  la  ligature  est  pratiquée  pour  une  tumeur;  mais,  en 
Tevanche,  elle  est  l’exception,  lorsque  la  ligature  est  faite 
pour  un  traumatisme;  tant  il  est  vrai  que  les  brusques 
modifications  de  la  circulation  encéphalique  sont  seules  la 
cause  immédiate  de  ces  phénomènes. 

M.  E.  Crüaeilhier  a  pratiqué  une  fois  la  ligature  de  la  ca¬ 
rotide  primitive,  chee  un  malade  qui  s’ôtait  logé  une  balte 
dans  le  rocher.  Si,  contre  la  règle,  ainsi  que  l’a  justement 
fait  observer  M.  Desprès,  oe  malade  n’a  pas  présenté  de  phé- 
nomènes'Cérébranx,  la  raison  en  est  dans  ce  fait  .que  malgré 
la  ligature,  te  blessé  a  eu  par  l’oreüle  des  hémorrhagies  abon¬ 
dantes,  mais  qui  n’oat  heureuBémeait  ipas  coaippomiss  te  ré- 
«iiiiat  de  l’Opération.  Or,  des  statistiques  4e  M  Lefort,  il  ré¬ 
sulte  que,  chaque  fois  que  des  hémorrhagies  survienaeot 
après  la  ligature,  les  accidents  cérébraux  manquent. 

M.  Desprès.  ha  raison  en  est  bien  simple  :  s’il  se  fait 
fies  hémorrhagies  après  la  ligature  ;(et  ces  hémorrhagies  se 
•font  par  le  bout  supérieur),  cfest  un  signe  que  la  suppléance 
artérielle  s’est  faite,  que  la  circulation  encéphalique  est're- 
devenue  normale,  et,  en  pareil  cas,  des  accifieots  cérébraux 
ne  sauraient  exister.  P.  Mbricamp  . 

REVUE  DE  PHYSIOLOGIE 

i.  Traité  d'orihoplionie  ;  par  E.  Cm.ouoi.v  (de  l'Isère).  In-8°  de 
57a  p.  Paris,  1880.  Asselin,  éditeur. 

II.  De  l’aeUoa  nerieuae;  par  Je  D’  Rares.  In-8“  de  42  p.  Paris, 
1879.  Masson,  éditeur. 

m.  I  Bactari;  par  C.  BERtsoNzim  (extr.de  VAmuario  .délia  Société 
dei  naturalisti  t»  Modem).  In. 8“  de  84  p.  Modèue,  1879, 

I.  Le  livre  de  M.  Colombat,  quoi  qu’en  dise  le  titre,  n’est 
point,  à  proprement  parler,  un  traité  didactique  ;  il  est  com¬ 
posé  de  notes  ne  formant  point  entre  elles  un  tout  ahsolumeiit 
homogène,  mais  qui  s’éciairent  cependant  et  se  complétant 
les  unes  tes  autres. 

Ce  livre  est  divisé  en  trois  parties,  que  précède  une  intro¬ 
duction  dans  laquelle  est  relatée  l’hîstoire  du  cours  d’ortho¬ 
phonie  fondé  en  1828  par  leD''  Colombat.  La  première  partie, 
composée  de  quatorze  notes,  est  l’exposé  des  observations  de 
l’auteur  sur  le  rôle  de  la  volonté,  de  la  mémoire  et  de  la  dod- 
liié  intellecUielte  dans  l’éducation  vocale  ;  sur  les  manifesfa- 
lions  iniewies  et  externes  delà  phonation;  sur  le  rôle  de 
l’élément  pédagqgiqiie  dans  te  redressement  vocal  du  bégaie¬ 
ment  et  des  vices  de  te  parole  ;  sur  le  rôle  de  l’enseignement 
de  l’orthophonie  leehniqiiRrianç  rétiidedesoa  esthétique.  Les 
aernières  notes  de  cette  première  partie  renferment  de  nom¬ 
breuses  applications  pratiques  et  de  nombreux  conseils  qui 
seront  extrêmement  utites  aux  professeurs  d’orthophonie, 
aux  éducateurs  de  l’enfance  et  de  la  jeunesse,  aux  professeurs 
de  déolamation,  à  tous  ceux  enfin  qui  auront  pour  mission 
soit  de  redresser  les  vices  de  te  parole,  soit  de  perfectioaaer 
une  parole  déjà  normale. 

La  deuxième  partie,  composée  d’une  seule  note,  est  la  syn¬ 
thèse  de  la  méthode  d’orthophonie  dû  D'’  Colonibat.  Cè  cha¬ 
pitre,  le  plus  important  du  livre,  entre  autres  choses  ordi¬ 
nales,  renferme  ühe  classification  des  diverses  ahomaliësde 
la  parole.  M.  Colombat  divise  tes  vices  de  la  parole  en  tWi s 
sections  :  1“  Vices  idiopathiques  -,  â*  Arices  symptomatiqüts -, 
30  Vices  dé  la  parole  dépendant  à’ùne  'lésion  organique  pri¬ 
mitive -ou  accidentelle.  Chacune  de  ces  sections  comprend  iin 
grand  nombre  d’anomalies,  qu’il  serait  trop  long  'de  rappàer 
ici.  En  prenant  pour  base  de  sa  classification  l’élfolOgie,  te  dia¬ 
gnostic  et  le  traitement  des  différentes  anomalies  de  l’àrtîCu- 
lallôn,  M.  Colombat  arrive  à  les  classer  éh  écùeômutUles  et 
dyslalies.  Les  cacomuthies  sôn't  lès  dëfaüls  dé  jprohoûciàtion 
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qui  consistent  soit  dans  l’altération  du  son  que  représentent 
certaines  lettres,  soit  dans  la  substitution  d’une  articulation 
à  une  autre,  comme  cela  a  lieu  dans  les  diverses  espèces  de 
grasseyement  et  de  blésités.  Les  dyslalies  sont  tous  les  vices 
Re  l’articulation  caractérisés  par  la  répétition  et  la  prononcia¬ 
tion  plus  ou  moins  pénibles  des  syllabes  et  des  mots,  ainsi 
-qu’on  l’observe  dans  le  bredouillement,  le  balbutiement  et  le 
Légalement. 

Après  avoir  ainsi  longuement  passé  en  revue  les  causes  de 
chaque  vice  de  la  parole,  M.  Colombat  recherche  quels  sont 
les  moyens  et  procédés  prophylactiques.  Cette  partie  du  li¬ 
vre  sera  consultée  avec  beaucoup  de  fruit  par  les  spécia¬ 
listes. 

Quand  le  côté  méthodique  du  redressement  vocal  a  été  en- 
-seigné  aux  bègues  ou  aux  personnes  affectées  de  tout  autre 
vice  de  la  parole,  M.  Colombat  leur  fait  connaître  la  phonation 
esthétique,  comme  s’ils  avaient  toujours  parlé  librement  et 
il  leur  apprend  en  même  temps  ce  que  dans  l’art  oratoire  on 
nomme  Vaction.  Il  leur  fait  donc  étudier  les  lois  psycho¬ 
physiologiques  qui  président  au  jeu  de  la  physionomie  et 
donnent  au  geste  et  aux  attitudes  du  corps  une  tonalité  har¬ 
monique  en  rapport  avec  celle  de  la  parole.  C’est  à  l’exposé 
de  cette  méthode  qu’est  consacrée  la  troisième  partie  du  livre. 

En  résumé,  le  livre  de  M.  Colombat  s’adresse  à  un  public 
relativement  restreint,  mais  nous  ne  ne  saurions  trop  en  re¬ 
commander  la  lecture  aux  personnes  qu’il  intéresse  :  elles  y 
trouveront  beaucoup  d’aperçus  nouveaux.  D’ailleurs  le  nom 
de  M.  Colombat,  dont  l’excellence  de  la  méthode  est  prouvée 
depuis  longtemps,  suffit  à  assurer  à  son  livre  un  grand  et 
légitime  et  succès. 

II.  M.  Rames  (d’Aurillac)  a  déjà  essayé,  dans  une  brochure 
un  peu  plus  considérable  que  celle-ci,  de  démontrer  que  «  le 
système  nerveux,  au  lieu  de  donner  l’animation  aux  autres 
éléments  anatomiques,  recevrait  d’eux  ses  moyens  d’activité, 
aurait  un  rôle  plutôt  passif  ».  Cette  conception  était  passée 
parfaitement  inar  erçue;  mais  M.  Rames  tient  à  son  idée  et 
aujourd’hui  il  revient  à  la  charge. 

Mais,  monsieur  Ramesl  ce  que  vous  voulez  là,  c’est  simplement 
faire  table  rase  de  la  physiologie  !  Les  magnifiques  travaux  de 
Cl.  Bernard  seraient  de  grossières  erreurs  !  Désormais  ce  serait 
mon  biceps  qui  ferait  contracter  les  cellules  de  mes  circonvolu¬ 
tions  cérébrales.  On  m’avait  enseigné  jusqu’à  présent  le  con¬ 
traire.  Voyez  quelle  erreur  était  la  mienne,  je  croyais  simple¬ 
ment  ce  qu’on  m’avait  dit,  ce  que  j’avais  lu  partout,  à  savoir 
que  les  cellules  de  mes  circonvolutions  cérébrales  donnaient 
à  mes  nerfs  l’ordre  de  faire  contracter  mon  biceps.  Heureuse¬ 
ment,  M.  Rames  survient  et  nous  tire  de  l’erreur. 

Nous  répéterons  à  propos  de  la  brochure  de  M.  Rames  ce 
que  nous  avons  dit  déjà  d’un  ouvrage  du  même  genre.  Main¬ 
tenant  que  la  méthode  expérimentale  est  créée  et  donne  par¬ 
tout  de  si  nombreux  et  si  brillants  résultats,  ce  n’est  point 
par  des  raisonnements  plus  ou  moins  spécieux,  mais  par  des 
expériences  rigoureuses  qu’on  parviendra  à  battre  en  brèche 
les  faits  les  plus  solidement  ooquie  de  la  physiologie.  Toutes 
les  théories  ne  prévaudront  point  contre  le  plus  petit  résultat 
expérimental  et,  pour  toutes  les  sciences  d’observation,  pour 
la  physiologie  plus  que  pour  tout  autre,  une  simple  expé¬ 
rience,  faite  dans  de  bonnes  conditions,  acquiert  une  valeur 
telle  que  tous  les  arguments  du  monde,  s’ils  ne  sont  point 
basés  eux-mêmes  sur  des  expériences,  ne  sauraient  la  faire 
abandonner. 

III.  L’auteur  définit  les  bactéries  *  des  êtres  cellulaires  (!) 
très  petits,  sans  chlorophylle,  de  forme  globuleuse  ou  linéaire 
constamment  doués  de  mouvement  et  qui  accompagnent  avec 
une  fréquence  variable  les  décompositions  organiques  ».  Il 
les  considère  comme  appartenant  au  règne  végétal. 

Quant  à  la  nature  cellulaire  des  bactéries,  rien  n’est  moins 
démontré.  Pour  les  micrococcus  (Cohn),  cela  pourrait  peut-être 
se  soutenir,  mais  pour  les  bactéries,  pour  les  vibrions,  etc.  ; 
il  n’en  est  plus  de  même  :  ces  êtres  ne  sont  assurément  pas  des 
êtres  cellulaires. 

Bergonzini  classe  les  bactéries  à  peu  près  comme  l’avait  fait 
Cohn,  de  la  manière  suivante  : 
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Chacun  de  ces  genres  se  subdivise  en  un  certain  nombre 
d’espèces,  dont  le  nombre  total  ne  dépasserait  pas  trente. 

Après  l’histoire  de  chacun  de  ces  genres  et  celle  des  es¬ 
pèces  qu’ils  contiennent,  Bergonzini  passe  à  l’étude  de  la  nu¬ 
trition  et  de  la  reproduction  des  Bactéries,  puis  de  l’action 
exercée  sur  elles  par  les  divers  agents  physico-chimiques.  Fi¬ 
nalement  il  aborde  l’étude  des  maladies  «  dans  lesquelles  les 
altérations  organiques  n’expliquent  pas  convenablement  les 
symptômes,  dans  lesquelles  ceux-ci  et  celles-là  semblent  être 
l’effet  multiple  d’une  cause  qui  échappe  au  scalpel  de  l'anato¬ 
miste  et  au  regard  de  l’histologiste  »  .Ces  maladies.au  cours  des¬ 
quelles  on  trouve  des  bactéries  dans  le  sang,  sont  les  maladies 
infectieuses. 


L’auteur  les  passe  rapidement  en  revue  ;  c’est  ce  que  nous 
allons  faire  aussi. 

Variole  et  vaccin .  —  Dans  le  sang  des  varioleux,  Coze  et 
Feltz  ont  trouvé  le  Bacterium  termo.  D'autres  observateurs 


et  parmi  eux  Cohn,  ont  trouvé  un  micrococcus  dans  le  réseau 
deMalpighi  des  varioleux  et  dans  les  pustules  de  vaccin. 

Dipklhérie.  —  Dans  les  fausses  membranes,  Letzerich.  Tom- 
masi,  Hueter  ont  trouvé  des  micrococcus,  Eckert  des  bacté¬ 
ries,  Laboulbène  et  Robin  des  bactéries,  des  vibrions  et  des 
micrococcus  ;  mais  il  n’est  pas  démontré  que  ces  êtres  soient 
la  cause  du  contage  diphthéritique. 

Erysipèle.  —  Hueter  appela  le  premier  l’attention  sur  les 
bactéries  contenues  dans  les  vésicules  phlycténo’ides  et  consi¬ 
déra  l’érysipèle  comme  dû  à  leur  prolifération. 

Fièvre  typhoïde  et  scarlatine.  —  Coze  et  Feltz  ont  trouvé 
dans  le  sang  des  typhiques  et  des  scarlatineux  le  Bacterium 
cat'nula-,  ce  fait  a  été  depuis  contesté  par  beaucoup  d’obser¬ 
vateurs,  confirmé  par  bien  peu. 

Syphilis.  —  Hallier  a  vu  des  micrococcus  dans  la  gonorrhée, 
sur  les  ulcères  primitifs  et  dans  le  sang  des  personnes  atteintes 
de  syphilis  constitutionnelle. 

Endocardite  ulcéreuse.  —  Dans  cette  maladie  végètent  dans 
les  parois  cardiaques  des  amas  notables  de  bactéries.  Gerber 
et  Birsch-Hirschfeld  en  ont  observé  un  cas  très  manifeste. 


Toux  convulsive.  —  Suivant  Letzerich,  on  trouve  dans 
l’expectoration  et  dans  les  alvéoles  pulmonaires  un  grand 
nombre  de  micrococcus. 

Fièvre  récurrente.  —  Obermeier,  le  premier,  trouva  dans  le 
sang  d’un  malade,  dans  un  cas  de  fièvre  récurrente,  un  fila¬ 
ment  mobile  et  très  fin,  que  Cohn  nomma  Spirochaete  Ober- 
meieri,  mais  qui  n’est  autre  que  le  Spirochaete  plicatilis 
(Ehrebnerg).  Cet  organisme  nese  rencontrerait  jamais  dansl’in- 
tervalle  des  accès,  mais  seulement  pendant  la  période  fébrile. 

Charbon.  —  Le  Bacillus  anthracis  se  rencontre  dans  le  sang 
des  animaux  charbonneux.  Da vaine  l’avait  déjà  vu  en  1850. 
Gel  uigauisuie  est  devenu  célèbre  depuis  les  expériences  dont 
il  a  été  l’objet  de  la  part  de  Pasteur  (1863-1864),  puis  de  Koch 
(1876)  qui  en  a  découvert  les  spores  et  décrit  l’évolution. 

Septicémie.  —  Sédillot,  en  1849,  pensait  que  la  septicémie 
était  due  à  des  éléments  figurés.  Cette  opinion  reçut  un  com¬ 
mencement  de  preuve,  en  1864,  après  les  expériences  de  Bill- 
roth  et  fut  définitivement  démontrée  comme  exacte  par  Pas¬ 
teur  en  1864-1865.  Coze  et  Feltz  ont  trouvé  dans  le  sang  le 
Bacterium  punctum  et  le  Bacterium  catenula.  Cohn  et  Klebs  y 
ont  vu  le  Micrococcus  septicus. 

Telle  est  la  substance  du  travail  de  Bergonzini.  Quant  au 
jugement  à  porter  sur  lui,  le  voici  en  deux  mots  :  beaucoup 
de  compilation,  peu  ou  point  d’observations  personnelles. 

R.  Blanchard. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  BORDEAUX.  —  M.  VailUrd,  chef  de  clinique 
médicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bardeaux,  est  nommé  préparateur 
d’histologie  à  la  dite  Faculté  en  remplacement  de  M.  d’Antin  démission- 
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INSTRUMENTS  DE  CHIRURGIE 

Litbophoiie  ;  par  le  D'  Langlbbkrt. 

M.  le  D’’  Langlebert  a  présenté  à  l’Académie 
de  médecine,  dans  la  séance  du  30  mars  1880,  un 
instrument  nouveau,  fabriqué  sur  ses  indications,  par 
mm.  Mathieu  fils,  le  Lithopbone  (Fig.  SS),  pour  le 
diagnostic  des  calculs  vésicaux. 

Cet  instrument  se  compose  d’un  petit  tambour 
cylindro-GÔnique  en  carton  à  lisser  ou  carton  d’orties, 
pouvant  se  fixer  à  frottement  sur  l’extrémité  d'une 
sonde  exploratrice  à  manche  cannelé.  Tel  est  le 
pouvoir  résonnant  de  cet  appareil,  que  le  choc  le 
plus  petit,  un  frôlement  insensible  du  bec  de  la 
sonde  sur  une  pierre  contenue  dans  la  vessie, 
viennent  aussitôt,  en  s’y  amplifiant,  retentir  dans  le 
tambour,  où  ils  semblent  se  produire.  Sous  ce  der¬ 
nier  rapport  l’illusion  est  complète,  la  vessie  se 
trouve,  pour  ainsi  dire,  amenée  sous  l’oreille  du  chi¬ 
rurgien.  Il  est  inutile  d’insister,  pour  faire  comprendre 
de  quelle  utilité  peut  être  le  Lithopbone,  pour  la  re¬ 
cherche  des  calculs  vésicaux  et  aussi  de  leurs  der¬ 
niers  fragments  après  üné  opération  de  lithotritie. 


VARIA 

Distribatiou  des  pris  &  l’école  des  enfants 
.  idiotes  et  épileptiques  de  la  Salpêtrière. 

Cette  cérémonie,  qui  a  eu  lieu  le  22  no¬ 
vembre  dernier,  avait  attiré  une  notable 
affluence  de  spectateurs,  curieux  de  voir 
l’attitude  des  élèves  et  d’assister  à  leurs 


exercices.  Dans  une  allocution  justement  Fig.  33 

applaudie,  M.  le  directeur  général  Môring, 
après  avoir  félicité  l’excellente  institutrice,  M'“>  Nicolle, 
de  la  magnifique  récompense  que  lui  avait  récemment  accor¬ 
dée  une  Société  savante,  s’est  étendu  sur  les  mérites  de  l’ins¬ 
titution,  pour  laquelle  il  a  manifesté  le  plus  vif  intérêt. 
S’adressant  à  toutes  les  personnes  qui  ont  contribué  à  la 
prospérité  de  l’école,  à  MM.  le  directeur  et  l’économe,  aux 
médecins,  élèves  et  employés  présents,  il  les  remercie,  en 
termes  courtois,  de  leur  zèle,  et  promet  à  tous  son  actif  con¬ 
cours.  M.  Delasiauve,  prenant  alors  la  parole,  prononce  le 
discours  suivant  que  nous  sommes  heureux  de  mettre  sous 
les  yeux  de  nos  lecteurs  : 

Mesdames,  Messieurs, 

Qu’il  me  soit  permis  d’abord  de  réitérer  nos  sincères  re- 
mercîments  à  M.  le  Directeur  général  qui,  cette  année  comme 
la  précédente,  a  voulu,  se  dérobant  à  ses  instantes  occupa¬ 
tions,  présider  lui-même  cette  modeste  cérémonie.  Cette  mar¬ 
que  d’intérêt  envers  nos  chères  pupilles  n’est  pas  la  seule  qui 
lui  donne  des  droits  à  notre  reconnaissance.  Il  n’est  personne 
parmi  nous  qui  n’ait  apprécié  les  services  et  le  zèle  persévé- 
vant  de  notre  digne  institutrice,  Mlle  Nicolle.  Tous  ont  ap¬ 
plaudi  à  la  récompense  si  légitime  que  lui  a  décernée  une 
société  savante,  comme  à  la  distinction  honorifique  qu’y  a 
ajoutée  M.  le  Ministre  de  l’Instruction  publique.Mais  combien 
n’avons-nous  pas  été  touchés  aussi  du  don  gracieux  par  le- 
:quel  M.  le  Directeur  général  s’est  associé  à  ces  deux  actes,  en 
les  accentuant  ? 

Sa  sollicitude  ne  s’est  pas  bornée  là.  Outre  l’institution  de 
cours  pour  les  infirmières  et  nos  malades  adultes,  l’école  des 
enfants  a  été  dotée  de  deux  sous-maîtresses  et  de  deux  auxi¬ 
liaires,  également  instruites  et  de  bonne  volonté.  Chargée  par 
.surcroît  du  cours  en  question,  Mlle  Nicolle  luttait  pénible¬ 
ment  avec  sa  seule  adjointe,  Mlle  Florenza  ,  ancienne  élève 
très  recommandable,  et  de  jeunes  monitrices,  qu’elles  avaient 
conjointement  formées. 

L’accession  des  nouvelles  recrues  ne  tarda  pas  à  manifester 
ses  bienfaits,  soit  par  la  possibilité  d’admettre,  dans  des  divi¬ 
sions  plus  nombreuses  ,  telles  dégradées  qu’on  négligeait, 
soit  par  une  meilleure  tenue  générale,  soit  par  un  progrès 
réel  dans  le  degré  et  la  variété  des  connaissances  ou  des  apti¬ 
tudes. 

Moi-même,  j’ai  la  présomption,  équivalant  à  une  certitude, 
que  M.  le  Directeur  général  n’a  pas  été  étranger  à  la  décision 
prise  à  mon  égard  par  l’autorité  supérieure.  L’âge,  des  souf¬ 
frances  anciennes  s’aggravant,  n^eussent  pas.  suffi  à  me  faire 
spontanément  abandonner  un  poste  que  jlaimais.  Mais  il  est 


une  époquepù,  s’il,  reste  quelques  projets  en  tête,  il  est  im¬ 
prudent  de  remettre. 

L’espace  se  resserrait  ;  aurais-je  le  loisir  d’utiliser,  dans  un 
suprême  travail,  des  matériaux  lentement  accumulés  ?  Ma 
résolution  étaitcpntrainte.  Il  s’agissait,  d’ailleurs,  des  préoc¬ 
cupations  de  toute  mon  existence  hospitalière,  de  la  science 
mentale,  du  sort  des  aliénés,  de  celui,  en  particulier,  des 
pauvres  défectueux  qui  nous  rassemblent  ici,  et  dont  je  vou¬ 
drais  voir  l’amélioration  généralisée  sur  tous  les  points.  Il 
importait  à  mes  vues  de  conserver  la  direction  de  notre 
classe.  En  résignant  mes  fonctions,  j’en  exprimai  le  vœu  mo¬ 
tivé,  que  l’on  agréa.  On  m’accorda  déplus,  par  l’intercession 
spontanée  de  M.  Herold  ;  le  titre  de  médecin  honoraire  des 
aliénées  de  la  Salpêtrière.  Double  faveur,  précieuse  à  mes  yeux; 
tout  lien  n’était  pas  rompu  avec  des  malades  dont  je  ne  me 
séparais  qu’à  regret. 

Heureusement,  quoi  qu’il  arrive,  je  n’entrevois  pour  elles 
que  des  conditions  propices.  M.  le  Directeur  général  peut,  en 
toute  sécurité,  à  leur  égard,  donner  cours  à  ses  tendances  gé¬ 
néreuses,  sûr  que  ses  intentions  seront  religieusement  sui¬ 
vies,  sinon  devancées.  Pour  combien  notre  zélé  directeur, 
M.  Lebas,  dont  l’énergique  activité  féconde  tous  les  services, 
n’a-t-il  pas  contribué,  par  son  initiative  et  ses  soins,  à  la 
transformation  de  notre  section  des  enfants,  à  la  réinstalla¬ 
tion  et  à  l’amélioration  de  notre  école  ?  M.  Beugniez,  notre 
économe,  sinon,  ne  s’cat  pas  moins  empressé,  dans  sa  sphère, 
à  procurer  à  nos  enfants  le  bien-être  et  les  moyens  d’instruc¬ 
tion.  Tous  deux,  la  main  dans  la  main,  usurpent  une  place 
de  plus  en  plus  profonde  dans  les  cœurs  reconnaissants.  Nous 
attendons  beaucoup  de  leur  concours. 

Quant  à  mon  successeur,  M.  Legrand  du  SauUe,  ai-je  besoin 
de  vous  énumérer  ses  brillantes  qualités  ?  Sa  notoriété,  ses 
écrits,  ses  travaux  les  résument.  Son  savoir,  son  expérience, 
son  élévation,  il  les  doit  à  ses  éminentes  facultés,  à  ses  habi¬ 
tudes  régulières,  à  ses  veilles  laborieuses,  à  son  attention  cli¬ 
nique,  à  une  vocation  décidée.  Si,  à  ces  garanties  d’une  thé¬ 
rapeutique  fructueuse.  Ton  ajoute  l’appui  qu’en  faveur  de  sa 
division,  il  peut  tirer  de  ses  relations  administratives  et  ju¬ 
diciaires,  on  sentira  les  chances  que  je  cours  d’être  vite  oublié 
dans  ma  retraite. 

11  est  un  nom,  enfin,  que  je  ne  saurais  on^ÿtre  sans  injus¬ 
tice.  Durant  près  de  I0  ans,  M.  Bourneville  a,  ^quelque  sorte, 
été  identifié  avec  la  Salpêtrière.  On  sait  les  sex-vices  qu’il  y  a 
rendus  à  la  population,  la  part  qu’il  y  a  prise  aux  plus  utiles 
créations  :  chacun  en  garde  la  mémoire.  Il  y  a  bien  paru,  lors 
des  récentes  épreuves  qui  lui  ont  valu  sa  nomination  si  mé¬ 
ritée  de  médecin  en  chef  d’une  des  sections  d’aliénés  à  Bicêtre. 
Les  vœux  avaient  été  unanimes,  et  la  joie  du  triomphe  fut 
aussi  vive  que  l’avaient  été  les  anxiétés  de  la  crainte  et  de 
l’espérance.  Nul  ne  doute  que  le  médecin  devenu  influent,  que 
le  conseiller  municipal,  en  possession  de  la  confiance  de  ses 
collègues,  ne  réserve,  en  attendant  qu’il  y  revienne,  pour 
rétablissement  auquel  il  dut  l’hospitalité  scientifique,  une  part 
de  son  ardeur  fébrile. 

Après  ces  tributs,  nés  de  la  circonstance,  il  me  reste.  Mes¬ 
dames  et  Messieurs,  à  préciser ,  par  de  brèves  explications,  le 
but  que  je  poursuis.  J’ai  recueilli  de  nombreuses  observa¬ 
tions  dans  les  sections  des  enfants  à  Bicêtre  età  la  Salpétrière. 
J’ai  aussi  des  notes  assez  explicites  sur  la  plupart  des  petites 
filles  qui  sont  actuellement  dans  le  dernier  asile.  Mais,  suffisan¬ 
tes  pour  mon  édification,  elles  ont  besoin,  pour  s’imposer  aux 
savauts  et  aux  administrations,  d’ôtre  complétées  et  révisées. 
Tel  sera,  si  je  puis  y  parvenir,  l’objet  d’une  expérimentation 
nouvelle,  variée,  méthodique,  et  de  constatations  quotidiennes. 
Dans  les  exercices  physiques  et  moraux,  mettant  en  jeu 
toutes  les  aptitudes  accessibles,  et  chiffrant  les  progrès  réa¬ 
lisés  depuis  le  point  de  départ,  j’espère  pouvoir,  dans  un  dé¬ 
lai  rapproché,  recueillir  assez  d’éléments  de  comparaison  pour 
rendre  saillants  les  changements  obtenus,  forcer  les  scepti¬ 
ques  à  résipiscence,  présenter  comme  un  crime  l’abandon  des 
déshérités  de  l’esprit,  constituer  un  programme  pédagogique, 
et,  finalement,  disposant  le  gouvernement  et  les  chambres  à 
comprendre  la  haute  utilité  de  notre  enseignement,  les  en¬ 
gager,  soit  par  des  fondations  ad  hoc  ou  des  instructions  aux 
familles,  à  en  propager  le  bienfait  jusque  dans  les  moindres 
localités. 

Dès  à  présent,  1&  contraste  de  ce  qui  serait  et  de  ce  qui  est, 
saisit  l’observateur.  J’ai,  huit  ans,  exercé  en  province.  Dans 
l’étroit  cercle  de  quelques  communes,  je  n’ai  pas  rencontré 
moins  d’une  dizaine  des,  parias  dont  il  s'agit.  Tous  vaguaient 
dans  les  rues  ou  les  champs,  sans  que  les  parents  en  eussent 
cure.  Deux  idiotes,  à  ma'  connaissance,  devinrent  enceintes. 
Une  troisième,  soupçonnée  de  Têtre,  succomba  en  six  heures 
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à  des  symptômes  que,  tacitement,  j'attribuai  a  des  substances 
abortives.  Parmi  les  hommes,  trois  frayaient  dans  les  églises, 
attirés  par  les  chants  et  le  bruit  des  cloches.  L’un  d’eux  accom¬ 
pagnait  aussi  les  convois,  s’apitoyant  ou  larmoyant  avec  les 
parents  qui  pleuraient.  Un  quatrième  tua  d’un  coup  de 
fourche  un  propriétaire  ;  un  cinquième  alluma  deux  incen¬ 
dies.  Des  gamins,  qui  se  plaisent  à  agacer  ces  pauvres  êtres, 
sont  souvent  victimes  de  leurs  imprudentes  taquineries. 

Funeste  préjugé  !  Essaie-t’on  d’appliquer  à  quelque  chose 
les  moins  incapables  ?  au  moindre  échec,  on  réputé  cela  du 
temps  perdu  et  on  les  délaisse.  La  plupart,  cependant,  ont 
des  forces  corporelles  ou  certaines  aptitudes  dont,  avec  de  la 
patience,  on  tirerait  parti.  Quand  j’arrivai  à  Bicêtre,  en  1844, 
on  travaillait  au  fort,  où  nous  envoyions  des  brigades  d’ou¬ 
vriers.  Parmi  le  nombre,  se  trouvait  Justin,  idiot  complet, 
dont  la  parole  se  limitait  à  ce  grognement ,  inronn  ;  aucun 
n’accomplissait  mieux  sa  besogne.  U  tournait  aussi  le  manège 
de  notre  grand  puits  légendaire.  De  moins  dégradés  étaient 
attachés  aux  divers  travaux,  agricoles  ou  domestiques.  Et 
combien,  dans  notre  propre  section  d’enfants,  ne  pourrait-on 
pas  produire  d’exemples  analogues?  Telle,  incoercible,  est 
devenue  calme,  a  appris  à  lire,  à  s’occuper  dans  la  maison. 
11  y  a  des  transformations  véritablement  étonnantes  ! 

Mais  ce  n’est  pas  le  lieu  de  nous  appesantir  sur  les  histoires 
particulières,  malgré  l’instruction  qui  en  jaillit.  Je  désire, 
avant  de  terminer,  dire  quelques  mois  au  fonctionnement  des 
classes.  Plus  vastes  et  mieux  réparties  que  dans  l’ancienne 
dépendance,  jusqu’ici,  néanmoins,  nous  n'avons  pu  jouir 
qu'incomplétement  de  cette  amélioration,  en  grande  partie  à 
cause  des  réparations  étendues  entreprises  dans  la  section,  et 
qui  ont  mis  nos  enfants  en  contact  avec  les  allées  et  venues 
d’une  foule  d’ouvriers.  Au  début,  aussi,  écueil  qui  mérite 
d’etre  signalé,  la  tâche  a  été  rude  pour  les  sous-maitresses 
et  les  auxiliaires,  que  désarçonnaient  la  turbulence  et  les 
cris  de  certaines  élèves.  Troublées,  découragées,  il  nous  a 
fallu  les  exhorter  fortement  pour  les  retenir.  Cet  obstacle  est 
à  peu  près  surmonté.  Comprenant  mieux  et  les  tempéraments 
individuels  et  le  mécanisme  des  procédés,  ce  qui  était  pour 
elles  une  torture  ou  un  ennui,  s’est  peu  à  peu  converti  en  un 
attrait.  A  la  compassion  tolérante  pour  les  désordonnées,  dont 
elles  savent  esquiver  les  écarts,  s’unit  l’affinité  pour  le  plus 
grand  nombre,  en  qui  elles  découvrent  des  rudiments,  d’abord 
inaperçus,  de  douceur,  de  bon  vouloir  et  de  sensibilité  mo¬ 
rale  ;  un  échange  magnétique  a  lieu.  Le  goût  naît  de  l’intérêt, 
qui  finit  par  les  attacher  à  ces  pauvres  créatures. 

C’est  à  développer,  à  régulariser  ces  bonnes  dispositions 
que  je  me  propose  de  consacrer  mes  efforts.  Former  le  juge¬ 
ment,  créer  l’étoffe,  dans  la  mesure  du  possible,  voilà  l’idéal. 
Mais  les  notions  abstraites,  étrangères  aux  intelligences  dé¬ 
biles,  ne  sont  pas  généralement  le  plus  court  chemin  pour 
l’atteindre.  La  mémoire  ne  donne  pas  la  compréhension.  L’ap¬ 
plication  des  sens,  la  variété  des  mouvements,  l'exercice  de 
fa  parole,  les  douces  émotions,  l’expérimentation  des  objets 
matériels  ou  des  êtres  animés,  la  désignation  de  leurs  noms, 
de  leurs  propriétés,  de  leurs  différences,  la  sollicitation  des 
germes  artistiques  par  des  jeux  ou  des  occupations  appro¬ 
priées,  en  un  mot,  tout  ce  qui,  directement  ou  indirectement, 
est  de  nature  à  favoriser  le  jeu  des  organes,  éveiller  les  sen¬ 
timents,  provoquer  les  désirs  ou  l’imitation,  doit  être  mis  à 
profit  par  l’éducateur.  Point  d’acte  qui  ne  corresponde  à 
mielque  idée,  ne  contienne  sa  petite  logique  et  ne  tende  à 
constituer,  en  l'élargissant,  un  horizon  mental. 

Toutefois,  si  l’on  pouvait  mieux,  il  y  aurait  tort  de  se  bor¬ 
ner  à  ces  intuitions  immédiates.  A  mesure  que  la  perception 
se  dessine,  que  des  rayons  plus  abondants  pénètrent  dans 
l’obscurité  intellectuelle,  il  convient  de  rendre  les  idées  plus 
sensibles  par  des  demandes  et  des  explications  corrélatives. 
Cette  méthode  oblige  souvent  le  maître  à  des  recherches  et  à 
un  long  parcours.  Mais  la  peine  n’est  pas  sans  compensation. 
Peu  ou  prou,  ses  élèves  y  gagnent.  En  ce  qui  le  concerne,  il 
ne  tarde  pas  à  s’apercevoir  des  sérieux  bénéfices  que  lui- 
même  il  en  recueille. 

Nos  maîtresses  ont  dû  s’en  convaincre  dans  les  exercices 
pratiques  auxquels  nous  nous  appliquons  à  les  initier.  Une 
Mée,  un  acte,  un  objet,  une  réflexion,  deviennent  à  l’impro- 
viste  un  texte  fécond  d’éclaircissements  qui,  s’appelant,  s’en¬ 
chaînant,  nous  reportent  tantôt  au  dictionnaire  simple  ou  à 
la  grammaire,  d’autrefois  et  surtout  à  l’un  de  ces  utiles  com¬ 
pendium  des  BeschereUe,  Bouillet,  Littré,  etc.,  où  se  trouvent 
résumés  les  divers  genres  de  connaissance,  et  à  l’aide  des¬ 
quels  chacun  peut  être  son  propre  professeur. 

En  même  temps  que  leur  savoir,  à  force  de  compulser  ces 
recueils,  grandit  proportionnellement  leur  vocation  éduca¬ 


trice.  On  l’a  répété,  d’ailleurs,  depuis  bien  longtemps  ;  un  des 
meilleurs  moyens  d’apprendre,  c’est  d’enseigner  aux  autres. 
Les  explications  boiteuses,  équivoques,  ont  elles-mêmes  leur 
utilité.  Faisant  sentir  la  double  opportunité  du  doute  et  de 
la  réserve,  elles  induisent  à  la  vérification,  et  contribuent  à 
donner  à  l’esprit  un  caractère  positif.  Qui  ignore  que,  dans 
beaucoup  de  sciences,  l’hypothèse  précède  souvent  la  décou¬ 
verte  des  principes,  et  que  des  théories  bazardées  ont  plus 
d’une  fois  servi  d’échelons  pour  s’élever  à  des  théories 
exactes  ? 

Le  procédé  sur  lequel  nous  insistons  est  si  vrai,  si  naturel, 
qu'il  commence  à  se  généraliser  dans  l’enseignement  ordL 
naire.  11  sert  également  d’auxiliaire  à  une  méthode  dilej^Ao- 
nomimique,  applicable  à  l’éducation  des  sourds-muets  j  à  plus 
forte  raison  aux  entendants  parlants.  C’est  le  langage  par 
gestes.  Imaginée  par  un  bienfaiteur  de  l’humanité,  sou  ingé¬ 
nieux  inventeur,  M.  Augustin  Grosselin,  vint,  à  diverses  re¬ 
prises,  l’expérimenter,  sous  nos  yeux,  à  Bicêtre  et  à  la  Salpê¬ 
trière,  où  elle  fut  utilisée  fructueusement  par  M.  Deloporle 
et  Mlle  Nicolle.  Tout  récemment,  M.  Emile  Grosselin,  qui 
poursuit  avec  la  même  ardeur  que  son  regretté  père  lu  pro¬ 
pagation  de  la  méthode  phonomimique,  a  daigné  visiter 
notre  école  et,  à  notre  sollicitation,  constater  l’avancemeut  de 
nos  élèves.  Or,  si  l’examen  en  soi  a  été,  pour  nous,  satisfai¬ 
sant.  nous  n’avons  pas  été  moins  édifié  par  la  série  de 
remarques  instructives  dont  chaque  demande  et  chaque 
réponse  étaient  le  point  de  départ  ou  l’occasion.  M.  Emile 
Grosselin  vise,  comme  nous,  à  fortifier  l  ètre  intellectuel  et 
moral.  Un  même  principe  nous  a  conduits  à  des  errements 
communs. 

Je  m’arrête.  Mesdames  et  Messieurs.  Votre  présence  ici 
attestant  votre  sollicitude  pour  notre  œuvre  de  réparation, 
il  m’a  paru  convenable,  en  vous  entretenant  de  l’état  présent 
de  notre  école  et  des  heureuses  transformations  qui  s’y  sont 
opérées,  de  vous  confier  nos  espérances  pour  son  avenir.  Je 
n’ai  pas  cru  moins  opportun  de  vous  indiquer  les  motifs  qui, 
au  moment  de  ma  retraite,  m’ont  fait  souhaiter  de  présider 
encore  à  ses  destinées.  Quelque  douce  que  me  soit  la  fonction, 
j’aurais  eu  scrupule  de  paraître  empiéter  sur  les  attributions 
de  mon  successeur,  dont  je  ne  veux  être,  transitoirement,  que 
l’humble  auxiliaire,  si  ma  pensée  n’avait  depuis  longtemps 
franchi  les  limites  de  cette  étroite  enceinte.  Initiateurs,  après 
nous  avoir  imités,  on  nous  a  laissés  loin  en  arrière.  Des  établis¬ 
sements  grandioses  se  sont  notamment  élevés  en  Angleterre  et 
aux  Etats-Unis.  Il  s’agit  pour  nous,  ressaisissant  la  corde, 
non-seulement  de  marcher  à  l’unisson  de  ces  nations  rivales, 
mais  de  les  dépasser.  Le  nombre  des  infirmes  de  l’esprit  est 
considérable  et  réparti  dans  les  moindres  lieux.  Tous  ont 
droit  au  secours,  au  bienfait  de  l’éducation,  et,  autant  que 
possible,  sur  place.  On  s’en  doute  peu  dans  les  sphères 
élevées  du  pouvoir.  Mettre  en  évidence  cette  véritable  plaie 
sociale,  faire  comprendre  à  nos  gouvernants  et  aux  Chambres 
la  nécessité  de  la  tarir,  telle  serait  mon  ambition.  Puisse  à 
cet  égard  votre  adhésion  morale  me  venir  en  aide  ! 

Le  moyen,  d’ailleurs,  n’est  pas  hors  portée.  Il  rentre  dans 
un  plan  général  et  bien  simple  d’assistance  hospitalière.  Il  suf¬ 
firait,  abandonnant  l’initiative  aux  communes,  les  éclairant, 
les  stimulant,  leur  attribuant  les  subventions  nécessaires, 
de  les  exciter  à  se  constituer  en  petits  groupes,  selon  des  af¬ 
finités  naturelles,  pour  fonder,  sur  des  terrains  passablement 
étendus,  des  refuges  appropriés  aux  diverses  infirmités  et 
misères.  Assez  souvent  j’en  ai  tracé  l’esquisse  pour  être  dis¬ 
pensé  de  revenir  sur  leur  exécution  et  leurs  avantages.  J’en 
ai  estimé  le  nombre  à  dix  mille.  Comparativement  aux  ré¬ 
sultats,  la  dépense  ne  saurait  arrêter.  Toutes  les  souffrances 
soulagées,  la  France  tendrait  à  son  apogée  et,  par  l’ascendant 
de  son  exemple,  ramenant  les  peuples  dans  son  orbite,  de¬ 
viendrait  le  ciment  d’une  sainte  alliance  universelle  et  fé¬ 
conde.  C’est  uqe  réalité  ;  ne  fût-ce  qu’un  rêve,  qui  n’en  cares¬ 
serait  la  perspective? 

Académie  des  sciences.  —  Prix  décernés  en  ISïd. 

Statistique.  —  Pria  Mention  :  Le  prix  est  décerné  à  M.  de  Saint- 
Genis,  pour  ses  deux  ouvrages  publiés  en  1877  et  en  1879  sur  la  ville  de 
Châtelleraull.  —  La  Commission  accorde  en  outre  ;  à  M.  Borius,  pour  ses 
recherches  sur  le  climat  de  Biest,  un  rappel  du  prix  que  l’Académie  lui  a 
donné  en  1875.  —  A  M.  G.  Le  Bon,  encouragement  de  400  francs  pour  ses 
•  Recherches  anatomiques  et  mathématiques  sur  les  lois  de  la  variation  du 
volume  du  cerveau  et  sur  leurs  relations  avec  l’intelligenee  • .  —  Mention 
très  honorable  à  M.  Bonnange,  pour  sou  atlas  graphique  et  statistique  du 
commerce  de  le  France. 

CnnnE.  —  Pria  Jteker  :  Ce  prix  est  partagé  pour  1879,  de  la  manière 
suivante  :  i  M.  Rihan,  pour  l’ensemble  de  ses  travaux,  4,000  fr.  ;  —  d 
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M.  Bourgoin  pour  ses  travaux  de  chimie  organique,  4,000  fr.  ;  —  à  M. 
Crafts,  pour  ses  travaux  relatifs  à  la  chimie  organique,  2,000  fr.  —  Pi'iie 
jMCaie  :  à  M.  Lecocq  de  Boisbaudran,  pour  sa  découverte  du  gallium. 

BoTANiqUB.  —  Pria  Bariier:  à  M.  le  D’’  Manouviez  (de  Valenciennes), 
encouragement  de  1,000  fr.,  pour  ses  mémoires  sur  •  l’anémie  des  mineurs, 
dite  d’Ânzin  >  et  •  Maladies  et  hygiène  des  ouvriers  travaillant  à  la  fabri¬ 
cation  des  agglomérés  de  houille  et  de  brai  ■. 

Anatomie  et  Zoologie.  —  Pria  Thore  :  à  M.  Edouard  Brandt,  pour 
ses  ■  Etudes  sur  le  système  nerveux  des  insectes  *. 

Médecine  et  ChirorGie.  —  Pria  Montyon  :  La  Commission  décerne 
un  prix  à  MM.  Dujardin-Beaumetz  et  Audigé,  pour  leurs  •  Recherches 
expérimentales  sur  la  puissance  toxique  des  alcools  •  ;  —  à  M.  Tillaux,  un 
prix  pour  son  ■  Traité  d’anatomie  topographique»  ;  —  à  M.  A.  Voisin,  un 
prix  pour  son  «  Traité  de  la  paralysie  générale  des  aliénés  •  ;  —  trois  men¬ 
tions  honorables  :  1°  à  M.  Bochefontaine,  pour  divers  mémoires  de  médecine 
expérimentale;  —  2®  à  M.  Lecorché,  pour  son  ouvrage  •  Traité  du  diabète. 
Diabète  sucré.  Diabète  insipide  »  ;  —  3°  à  M.  Simonin  (de  Nancy),  pour 
son  mémoire  «  De  l’emploi  de  l’éther  sulfurique  et  du  chloroforme  à  la 
clinique  chirurgicale  de  Nancy  ». 

Enfin  la  Commission  a  décidé  qu’elle  ferait  les  citations  suivantes  par 
lettre  alphabétique  ;  M.  Azam,  pour  un  mémoire  intitulé  ■  Réunion  primi¬ 
tive  et  pansement  dos  plaies  »  j  —  M.  Delaunay,  pour  ses  ■  Etudes  de 
biologie  comparée,  basées  sur  l’évolution  organique  •  ;  —  M.  Grasset,  pour 
ses  •  Leçons  sur  les  maladies  du  système  nerveux  •  ;  —  M.  Gréhant,  pour 
un  mémoire  •  Sur  l’absorption  de  l’oxyde  de  carbone  par  l’organisme 
vivant  »  ;  —  M.  Poncet,  pour  ses  recherches  sur  «  l’Anatomie  patholo- 
pque  de  l’œil  »  ;  —  M.  Porat,  pour  son  mémoire  ■  De  l’absorption  des 
médicaments  par  le  placenta  et  de  leur  élimination  par  l’urine  des  enfants, 
nouveau-nés  »  ;  —  M.  Raimbault,  pour  un  travail  intitulé  •  Appareil  de 
transport  pour  les  blessés  en  général  et  notamment  les  blessés  de  mine  ». 

Pria  Priant  :  à  M.  Toussaint,  pour  ses  deux  travaux  <  Recherches 
expérimentales  sur  la  maladie  charbonneuse  ■  et  «  Mémoire  sur  le  choléra 
des  oiseaux  de  basse-cour  ». 

Pria  Godard  ;  un  prix  de  mule  francs  à  M.  Guérin,  pour  ses  «  Leçons 
cliniques  sur  les  affections  des  organes  génitaux  internes  de  la  femme  »  ;  — 
un  prix  de  même  valeur  à  M.  Ledouble  (de  '  Tours),  pour  son  travail  sur 
«  l’épididymite  blennorrhagique  ». 

Pria  Chaussier  :  à  M.  Tardieu,  pour  ses  deux  ouvrages  <  Etude  médico- 
légale  sur  les  blessures  •  et  •  Etude  médico-légale  sur  les  maladies  pro¬ 
produites  accidentellement  ou  involontairement  par  imprudence,  négligence 
ou  transmission  contagieuse  ». 

Physiologie.  —  Pria  Montyon  :  à  M.  François  Franck,  pour  son 
travail  intitulé  «  Reeherches  sur  les  nerfs  dilateors  de  la  pupille  ».  —  Pria 

L.  Larme  :  à  M.  Davaine,  pour  l’ensemble  de  ses  travaux. 

Phix  génébaux.  —  Pria  Montyon  (arts  insalubres)  :  à  MM.  Boutmy  et 
Fauchez,  2,500  fr.  pour  un  •  Nouveau  procédé  de  fabrication  de  la  nitro¬ 
glycérine  •  ;  —  Encouragement  de  1,500  fr.  à  M.  Haro,  pour  un  mémoire 
«  Sur  une  méthode  économique  de  balnéation  mise  en  usage  an  69'  régiment 
d’infanterie  » , 

Pria  T  rimant  :  à  M.  Thollon,  pour  l’encourager  à  contmuer  ses  inté¬ 
ressantes  recherches  sur  la  spectroscopie. 

Faculté  de  médiecine. 

Gonrs  d,e  thirafentiqm  médicale.  —  M.  le  professeur  Hayem  commencera 
son  cours  de  thérapeutique  et  matière  médicale,  le  mardi  6  avril  1880,  à  5 
heures  (petit  Amphithéâtre),  et  le  continuera  les  jeudis, Isamedis  et  mardis 
suivants,  à  la  même  heure. 

Clinique  médicale.  —  M.  le  professeur  G.  Sée  recommencerà  les  confé¬ 
rences  de  clinique  médicale  le  lundi  5  avril,  à  9  heures  iji,  à  l’Hôtel-Dieu, 
et  les  continuera  tous  les  mercredis,  vendredis  et  lundis  suivants,  i  la  même 
heure.  Les  autres  jours,  après  la  visite,  qui  a  lieu  à  8  heures  l/4,  tous  Içs 
élèves  qoi  voudront  B’inscriro  seront  oxarcée,  nomme  par  le  passé,  aux  tra¬ 
vaux  d’anatomie  pathologique  et  de  physiologie  expérimentale,  sous  la  direc¬ 
tion  du  chef  de  laboratoire. 

Cours  de  gathologie  interne.  —  M.  Duguet,  agrégé,  commencera  le  cours 
auxiliaire  de  pathologie  interne,  le  lundi  5  avril  1880,  à  5  heures  du  soir 
(petit  Amphithéâtre),  et  le  continuera  les  mercredis,  vendredis  et  lundis  sui¬ 
vants,  à  la  mâne  heure. 

Manipulations  ckiiniques.  VroteBsew  :  M.  Würtz,  chef  des  travaux 

M.  WiLLM.  —  Les  manipulations  chimiques  commenceront  le  jeudi  13  avril 
1880.  Elles  auront  lieu  dans  les  laboratoires  spéciaux  installés  dans  les  dé¬ 
pendances  de  l’ancien  collège  RolISn,  rue  Vauquelin,  les  mardis,  jeudis,  à 
8  heures  du  malin,  et  les  mercredis  et  vendredis,  à  midi  l/2. 

Les  manipulations  chimiques  sont  obligatoires  pour  tous  les  élèves  de 
I*®  année,  c’esbà-dire  pour  tous  ceux  qui  ont  de  1  à  4  inscriptions. 

Les  él^es  de  cette  catégorie  seront  inscrits  sur  la  présentation  :  1®  de  la 
carte  d’admission  aux  travaux  pratiques,  qui  leur  aura  été  délivrée  lors  de 
la  prise  de  l’inscription  d’avril  ;  2®  de  la  quittance  détachée  du  registre  à 
souche  attestant  le  paiement  des  droits  prescrits  par  les  règlements.  Ces 
mêmes  exercices  sont  facultatifs  pour  les  élèves  qui  ont  à  préparer  le  3®  exa¬ 
men  de  doctorat  (ancien  mode)  ;  ils  auront  à  présenter  la  carte  spéciale  qui 
leur  aura  été  délivrée  par  le  secrétariat,  et  leur  donnant  droit  de  prendre 


part  aux  exercices  pratiques.  Les  étudiants  des  deux  catégories  sus-indiquées 
devront  se  faire  inscrire  à  l'Ecole  pratique  (cabinet  M.  "Willm) ,  à  partir  dii 
lundi  5  avril,  tous  les  jours,  de  1  heure  à  2  heures. 

Création  d’une  nouveüe  chaire  d’anatomie  pathologique.  —  La  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  extraordinairement  réunie,  a  entendu  le  rapport  pré¬ 
senté  au  nom  d’une  commission,  dont  M.  le  professeur  G.  Sée  était  le  rap¬ 
porteur,  sur  le  projet  de  création,  dans  cette  faculté,  d’une  chaire  nouvelle 
d’anatomie  pathologique.  Les  conclusions  motivées  da  ce  rapport  étaient 
celles-ci  :  1®  cette  création  est  inutile  ;  2®  elle  serait  dangereuse.  ; 

A  Xunanimité  de  28  professeurs  présents,  ces  conclusions  ont  été  adop¬ 
tées.  Le  procès-verbal  de  cette  séance  et  le  rapport  y  annexé  ont  été  immé¬ 
diatement  transmis  à  M.  le  Ministre  de  l’instruction  publique.  On  s’attend 
aussi  à  une  vive  opposition,  à  la  Chambre  des  Députés  et  au  Sénat,  contre 
cette  création.  {Union  médicale.)  -  '  ’ 

Actes  de  la  Faculté  de  médecine. 

Lundi  5.  —  l®’’  de  Doctorat  :  MM.  Béclard,  Charcot,  Cadiat.  —  2*  de 
Doftorar  (Epreuve  pratique)  ;  MM.  Guyon,  Hayem,  Monod.  —  3®  ds  Dot- 
torat-.  MM.  Régnault,  G.  Bomchardal,  de  Lanessan.  —  4*  de  Doctorat  ■. 
MM.  Bouchardat,  Parrot,  G.  Bergeron.  —  5®  de  Doctorat  (Charité) 
MM.  Potain,  Guéniot,  Terrillon.  > 

Mardi  G.  —  l"  de  Doctorat  :  (Epreuve  pratique)  :  MM.  Sappey,  Lan»- 
nelougue,  Berger;  —  1™  «fris  :  MM.  Robin,  B.  Ao^r,  Humbert;  — 
2®  série  :  MM.  Gosselin,  Delens,  Gh.  Richet.  —  4®  de  Doctorat  -.1^  •sérié-. 
MM.  Poter,  Brouardel,  Legroux  ;  —  2"  série  :  MM.  Bail,  Bouchard, 
Haliopêau.  —  5®  de  Doctorat  :  l'®  ©fris  (Charité)  .*  MM.  Hardy,  Pinard, 
Richelot  ;  —  2®  série  (Charité)  :  MM.  G,  Sée,  Panas,  Charpentier. 

Mercredi  7.  —  2®  de  Doctorat  :  MM.  Hayem,  Fournier,  Pozzi.  — 
3'  de  Doctorat  :  MM.  Bâillon,  G.  Bourchardat,  Gay.  —  4®  de-  Doctorat  : 

MM.  Bouchardat,  Béclard,  Rendu. - 5®  de  Doctorat  :  1®«  série  (Charité)  : 

MM.  Charcot,  Guéniot,  Monod  ;  —  2'  série  (Charité)  :  MM.  Parrot,  Ni- 
caise,  Chantreuil. 

Jeudi  8.  —  2®  de  Doctorat  (Epreuve  pratique)  :  MM.  Gosselin,  B. 
Anger,  Richelot  ;  —  l®'  série  :  MM.  Peter,  Brouardel,  Humbert  ;  — 
2'  série  :  MM.  Lasègue,  Lannelongue,  Duguet.  —  4®  de  Doctorat  :  MM. 
G.  Sée,  Bouchard.  Laucereaux. 

Vendredi  9.  —  1®®  de  Doctorat  (Epreuve  pratique)  :  MM.  Béclard, 
Guyon,  Cadiat.  —  2®  de  Doctorat  :  MM.  Charcot,  Parrot,  Terrillon.  — 
3®  de  Doctorat:  MM.  Bâillon,  G.  Bouchardat,  Gay.  —  4®  de  Doctoral: 
MM.  Bouchardat,  Reguauld,  G.  Bergeron.  —  5®  de  Doctorat  :  1®®  série 
(Charité)  :  MM.  Potain,  Nicaise,  Chantreuil  ;  —  2®  série  (Charité)  :  MM. 
Hayem,  Guéniot,  Monod. 

Samedi  10,  —  1®®  de  Doctorat  :  1®',  série  :  MM.  Robin,  B.  Anger,  Duval  ; 
—  2®  série  :  MM.  Sappey,  Delens,  Ch.  Richet;  —  3®  série  :  MM.  Panas, 
Lannelongue,  Farabeuf.  —  2®  de  doctorat  -.  1®®  série  :  MM,  Brouardel, 
Bail,  Berger  ; —  2®  «frie;  MM.  Jaccoud,  Peter,  Humbert.  —  5®  de  Doc¬ 
torat  :  1®®  série  (Hôtel-Dieu)  :  MM.  Gosselin,  Lasègue,  Charpentier  ;  — 
2®  série  (Hôtel-Dieu)  :  MM.  Hardy,  Pinard,  Richelot. 

Thèses.  —  Mercredi!:  131,  M.  Marquie.  —  132-  M.  Choquet. — 
Jeudi  8  :  133.  M.  Baralt.  —  134.  M.  Romieux, 

Asile  d’aliénés  de  la  Seine. 

Concours  pour  la  nomination  à  une  place  de  pharmacien  dans  les  asiles 
publics  d’aliénés  du  département  de  la  Seine.  —  Un  concours  pour  la  uo- 
mination  à  une  place  de  pharmacien  dans  les  asiles  publics  d’aliénés  du 
département  de  la  Seine  sera  ouvert  le  lundi  3  mai  1880,  à  deux  heures 
précises,  dans  l’amphithéâtre  de  la  pharmacie  centrale  de  l’administration 
générale  de  l’Assistance  publique  à  Paris,  quai  de  la  Tournelle,  n“  47.  Les 
personnes  qui  voudront  concourir  devront  sa  faire  inscrire  à  la  préfecture 
de  la  Seine,  pavillon  de  Flore,  aux  Tuileries,  depuis  le  jeudi  1®®  avril 
jusqu’au  jeudi  13  avril  18S0,  inclusivement,  de  11  heures  à  3  heures. 

Conditiona  de  Vad.nission  au  concours  et  formes  à  suierv.  —  Sont  admœ 
à  prendre  part  au  conctwrs  po*r  les  plaœs  de  pharntaelea,  les  internes  eu 
pharmacie  ayant  exercé  pendant  trois  ans  au  moins  en  cette  qualité  dans 
les  asiles  d’aliénés  du  département  de  la  Seinè  ou  dans  les  hôpitaux  ou 
hospices  de  Paris.  Le  préfet  peut,  en  outre,  et  par  décisions  spéciales,  au¬ 
toriser  à  concourir  les  pharmaciens  de  1'®  classe  qui  lui  présenteraient  les 
garanties  convenables.  Les  candidats  devront  produire  :  1®  Leur  acte  de 
naissance  ;  2“  Leur  extrait  du  casier  judiciaire  ;  3°  Les  certificats  ou  diplômes 
constatant  qu’ils  ont  exercé  en  qualité  d'internes  des  hôpitaux  ou  qu’ils  sont 
pharmaciens  de  1®®  classe  ;  4®  Un  certificat  de  bonnes  vie  et  mœurs.  Les 
candidats  absents  de  Paris  ou  empêchés  devront  demander  leur  inscription 
par  lettre  chargée  en  envoyant  les  pièces  indiquées.  Toute  demande  d’ins¬ 
cription  faite  après  l’époque  fixée  par  les  affiches  pour  la  clôture  des  listes 
ne  peut  être  accueillie. 

Le  jury  du  concours  est  formé  dès  que  la  liste  des  candidats  a  été  dosa. 
Tout  degré  de  parenté  ou  d’alliance  entre  un  concurrent  et  l’un  des  membres 
du  jury,  ou  entre  les  membres  du  jury,  donne  lieu  à  récusation  d’office  de 
la  part  de  l’administration.  Le  jury  du  concours  pour  les  places  de  phar¬ 
macien  est  composé  ainsi  qu’il  suit  :  1°  Six  pharmaciens  tirés  au  sort  et 
pris  ;  Un  parmi  les  pharmaciens  en  chef  des  asiles  d’aliénés  de  la  Seine  ; 
Quatre  parmi  les  pharmaciens  en  chef  ou  honoraires  des  hôpitaux  de  Paris  ; 
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Un  parmi  les  pharmaciens  de  la  fille  ;  —  2°  Un  médecin  ou  chirur^en  tiré 
au  sort  parmi  les  médecins  ou  chirurgiens  en  chef  titulaires  ou  honoraires  des 
asiles  publics  d’aliénés  de  la  Seine.  Les  épreuves  du  concours  sont  réglées 
comme  il  suit  : 

épreuves  d’admüsièilM.  —  1»  Une  épreuve  pratique  consistant  dans  la 
reconnaissance  de  dix  préparations  pharmaceutiques  proprement  dites  et 
dans  une  dissertation  sur  le  mode  par  lequel  ou  doit  obtenir  un  ou  plusieurs 
de  ces  médicaments  désignés  par  le  jury  ;  il  sera  accordé  vingt  minutes 
pour  cette  épreuve  ;  —  2“  Une  épreuve  écrite  qui  portera  obUgatoirement 
sur  la  pharmacie,  la  chimie  et  Thistoire  naturelle.  Il  sera  accordé  au 
candidat  quatre  heures  pour  cette  épreuve. 

épreuves  définitives.  —  1“  Une  épreuve  verbale  sur  la  pharmacie  et  la 
chimie  dont  la  durée  sera  de  vingt  minutes,  après  un  temps  égal  de  réflexion; 

_ jo  Une  seconde  épreuve  pratique  consistant  dans  une  analyse  qualitative 

d’un  mélange  de  substances  pharmaceutiques^  et  dans  une  relation  écrite 
des  résultats  fournis  par  cette  analyse,  ainsi  que  des  procédés  employés 
pour  les  obtenir.  Deux  heures  au  moins  et  trois  heures  au  plus  seront 
accordées  pour  l'ensemble  de  cette  épreuve  ;  —  3“  Une  épreuve  pratique 
consistant  dans  la  reconnaissance  de  trente  plantes  ou  substances  apparte¬ 
nant  à  l’histoire  naturelle  et  à  la  chimie  pharmaceutique,  et  dans  une  dis¬ 
sertation  sur  une  ou  plusieurs  de  ces  substances  ou  plantes  qui  seront 
désignées  par  le  jury  ;  quinze  minutes  seront  accordées  pour  l’ensemble  de 
cette  épreuve. 

Le  maximum  des  points  à  attribuer  pour  chacune  de  ces  épreuves  est 
fixé  ainsi  qu’il  suit 

^Epreuves  à' admissibilité. 


Pour  l’épteuve  pratique .  20  points. 

—  écrite .  45  — 

Epreuves  définitives. 

Pour  l’épreuve  verbale .  20  points. 

—  l’analyse  chimique .  30  — 

—  l’épreuve  pratique. . .  20  — 


Dans  tous  les  cas  où  un  concours  est  prescrit  pour  la  nomination  de 
pharmaciens  dans  les  asiles  publics  d’aliénés  de  la  Seine,  les  épreuves 
auxquelles  les  concurrents  sont  soumis  se  divisent  en  deux  séries  toutes  les 
fois  que  le  nombre  des  candidats  dépasse  cinq  pour  une  place  et  huit  pour 
deux  places.  Les  épreuves  de  la  première  série  sont  communes  à  tous  les 
candidats.  Les  épreuves  de  la  seconde  série  sont  subies  seulement  par  les 
candidats  qui  ont  été  déclarés  admissibles.  Le  jugement  définitif  porte  sur 
l’ensemble  des  épreuves  de  la  première  et  de  la  deuxième  série. 

Les  plantes  et  substances  à  reconnaître  sont  communes  à  tous  les  can¬ 
didats  ;  elles  seront  choisies  par  le  jury  avant  d’entrer  en  séance.  —  Pour 
les  épreuves  orales  les  questions  sont  rédigées  par  le  jury  chaque  jour 
d’épreuve,  au  nombre  de  trois,  avant  d’entrer  en  séance.  La  question  tirée 
au  sort  est  la  même  pour  tous  les  candidats  qui  sent  appelés  dans  la  séance. 
Le  sujet  de  la  composition  écrite  est  le  même  pour  tous  les  candidats.  Il 
est  tiré  au  sort  entre  trois  questions  qui  sont  rédigées  et  arrêtées  par  le 
jury  avant  l’ouverture  de  la  séance.  Pour  les  analyses  chimiques  et  les 
épreuves  pratiques,  les  questions  sont  rédigées  par  le  jury  chaque  jour 
d’épreuve  avant  l’ouverture  de  la  séance.  La  question  tirée  au  sort  est  la 
même  pour  tous  les  candidats  qui  sont  appelés  dans  la  séance . 

Les  élèves  en  pharmacie  nommés  pharmaciens  des  asiles  et  non  encore 
pourvus  du  diplôme  de  pharmacien  de  P”  classe,  devront  justifier  de  l’obten¬ 
tion  de  ce  diplôme  dans  le  délai  d’une  année  à  dater  du  jour  de  leur  entrée 
en  fonctions,  sous  peine  de  déchéance. 

Nous  regrettons  que  l’Administration  n’ait  pas  accordé  aux 
concurrents  un  délai  plus  long,  car  il  s’agit  là  d’un  nouveau 
concours  et  non  pas  de  concours  connus  à  l’avance  comme  ceux 
qui  ont  lieu  à  l’Assistance  publique.  Il  est  à  souhaiter  que 
l’Administration  accorde  un  nouveau  délai,  et  reporte  l’ouver¬ 
ture  du  concours  au  commencement  de  juin. 

Eler^tion  des  membres  du  Conseil  supérieur  de  l’Instruction 
publique,  pour  l'ordre  de  la  médecine. 

Nous  croyons  utile  de  mettre  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  un  compte¬ 
rendu  sommaire  des  actes  du  Comité  des  délégués  des  cinq  Facultés  de 
médecine  de  province. 

Ces  délégués,  nommés  en  vue  d’arriver  à  une  entente  commune  sur  le 
choix  de  leurs  représentants  au  Conseil  supérieur  de  l'instruction  publique, 
se  sont  réunis  à  Paris  le  23  février  1880.  Etaient  présents  ;  MM.  Beaunis, 
pour  Nancy  ;  Bouchard,  pour  Bordeaux  ;  Engel,  pour  Montpellier  ;  Les- 
eœur,  pour  Lille;  Monoyer,  pour  Lyon.  Le  bureau  constitué,  chacun  des 
délégués  a  pris  la  parole  pour  exposer  les  vues  et  les  désirs  de  la  faculté 
qu’il  représentait.  Ces  diverses  communications  ont  montré  que  l’accord 
existait  sur  les  points  suivants  : 

1“  Prompte  réorganisation  de  centres  universitaires  régionaux,  établis  sur 
les  bases  projetées  par  M.  Waddington,  par  conséquent  largement  dotés  et 
outillés,  en  possession  de  la  personnalité  civile  mixte,  et  jouissant  de  tonte 
l’autonomie  compatible  avec  les  droits  de  l’Etat,  et  le  maintien  de  l’unité 
nationale;  —  2“  Aggravation  par  le  fait  de  la  substitution  de  la  section 
permanente  du  Conseil  supérieur  aux  Conseils  académiques,  des  inconvé¬ 
nients  de  la  présentation  des  professeurs  par  une  assemblée  incompétente. 


et  nécessité  absolue  de  ne  faire  intervenir  dans  la  nomination  aux  chaires 
que  des  considérations  d’ordre  purement  scientifiques  ;  —  3“  Soustraetion 
des  concours  d’agrégation  à  une  centralisation  funeste  autant  aux  intérêts 
de  la  science  qu’à  ceux  des  Facultés  de  province  ;  —  4®  Suppression  du 
mode  actuel  de  répartitions  des  traitements  des  professeurs  qt  établissement 
d’une  règle  fixe  et  commune  à  toutes  les  Facultés  de  médecine  ;  —  5®  In¬ 
compatibilité  du  règlement  du  23  août  1879,  sur  les  bibbathèques  dites 
universitaires,  avec  les  besoins  de  l’instruction  des  élèves  et  les  exigences 
de  l’enseignement. 

En  résumé,  les  Facultés  de  province  sont  'unanimes  à  demander  des 
libertés  effectives  et  une  large  décentralisation.  Les  cinq  délégués  assurés, 
que,  à  la  suite  d’une  entente  préalable,  les  Facultés  de  province  pouvaient, 
vu  le  nombre  de  leurs  électeurs,  disposer  à  leur  gré  des  élections,  con¬ 
vinrent  alors  : 

1®  De  ne  choisir,  pour  être  élus  membres  du  Conseil  supérieur,  que  des 
candidats  professant  sur  les  questions  principales,  des  opinions  conformes 
à  celles  de  la  grande  majorité  des  électeurs,  et  d’éliminer  plus  spécialement  tout 
candidat  connu  pour  son  amour  exagéré  de  la  centralisation  à  outrance  et 
pour  sa  répugnance  à  accorder  aux  Facultés  si  peu  que  ce  soit  en  liberté  et 
eu  autonomie  ;  2®  De  communiquer  à  tous  les  candidats  le  titre  des  cinq 

articles  du  programme  arrêté  en  commun  et  de  leur  demander  de  faire  con¬ 
naître  leurs  opinions  à  cet  égard. 

Cependant,  une  question'importaute  restait  à  résoudre  :  c’était  de  savoir  si 
on  entrerait  en  pouparlers  avec  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  pour  le  choix 
d’un  candidat,  pris  dans  son  sein ,  ou  si  les  deux  seraient  exclusivement 
pris  parmi  las  oanaiaate  de  province.  Après  avoir  examiné  les  avantages 
et  les  inconvénients  des  deux  eolutionss,  «t  avoir  reconnu  que  les  intérêts  de 
la  Faculté  de  Paris  étaient,  dans  une  certaine  mesure,  soBdaires  de  ceux  des 
Facultés  de  province,  le  partage  fut  résolu.  A  la  suite  de  cette  résolution, 
les  délégués  eurent  plusieurs  entrevues  avec  M.  Parrot,  délégué  à  cette 
effet  par  la  Faculté  de  Paris. 

Nous  sommes  heureux  d’apprendre  que  désormais,  l’entente  est  complète 
entre  les  diverses  Facultés.  Il  a  été  décidé  que  MM.  Moitessier,  doyen  de 
la  Faculté  de  Montpellier,  et  Vulpian  (l),  doyen  de  la  Faculté  de  Paris, 
seraient  recommandés  aux  suffrages  des  électeurs  comme  membres  du  Con¬ 
seil  de  l’instruction  publique. 

Les  principales  idées  formulées  dans  le  programme  des  délégués  de  pro¬ 
vince  ont  été  exprimées,  il  y  a  longtemps,  par  le  Progrès  médical  (2).  Nous 
pensons  toujours  que  les  Facultés  provinciaUs  doivent  avoir  leur  vie  propre, 
une  certaine  Bberté  d’allure," de  même  que  nous  pensons  aussi  que  VEtat  a 
le  devoir  de  surveiller  les  programmes  d’enseignement  et  de  procéder  aux 
examens  par  un  jury  uniforme,  indépendant  du  corps  enseignant. 

Ecole  supérieure  de 'pharmacie.  —  Cours  d’été. 

Pharmacie  chimique.  —  M.  le  professeur  Baudrimont  commencera  le  cours 
de  pharmacie  chimique  le  mardi  6  avril,  à  8  h.  l/2du  matin,  et  le  continuera 
les  jeudis,  samedis  et  mardis  de  chaque  semaine,  à  la  même  heure. 

Chimie  analytique.  —  M.  le  professeur  Personne  commencera  le  cours 
complémentaire  de  chimie  analytique  le  mardi  6  avril,  à  4  h.  l/2,  et  le  con¬ 
tinuera  les  jeudis,  samedis  et  mardis  de  chaque  semaine  à  la  même  heure. 

Toxicologie.  —  M.  le  professeur  Bonis  commencera  le  cours  de  toxico¬ 
logie  le  mercredi  7  avril,  à  4  h.,  et  le  continuera  les  vendredis,  lundis  et 
mercredis  suivants  à  la  même  heure . 

Hydrologie.  Histoire  des  minéraux.  —  M.  Bodchardat,  agrégé,  com- 
meneera  le  cours  complémentaire  d’hydrologie  et  d’histoire  des  minéraux  le 
mercredi  7  avril,  à  8  h.  l/2  du  matin,  et  le  continuera  les  vendredis,  lundis 
et  mercredis  suivants  à  la  même  heure. 

Chimie  organique.  —  M.  le  professeur  Jungfleisch  commencera  le  cours 
de  chimie  organique  le  jeudi  8  avril,  à  2  h.  l/2,  et  le  continuera  les  samedis, 
mardis  et  jeudis  suivants  à  la  même  heure. 

Travaux  pratiques.  —  Les  travaux  pratiques  ont  commencé  le  vendredi 
2  avril,  ils  ont  lieu  de  midi  à  4  heures  ainsi  qu’il  suit  :  y®  année  (chimie)  c 
M.  Moisson,  maître  de  conférences  et  chef  des  travaux,  le  lundi,  le  mer¬ 
credi  et  le  vendredi.  —  i®  année  (chimie)  :  M.  Personne,  chef  des  travaux 
chimiques,  le  lundi,  le  mercredi  et  le  vendredi. —  5®  (botanique)  : 

M.  Gérard,  maître  de  conférences  et  chef  des  travaux,  le  lundi,  le  mercredi 
et  le  vendredi.  —  5‘  année  (physique)  :  M.  Le  Roux,  professeur  le  lundi  et 
le  mercredi. —  année  (botanique)  :  M.  Chatin,  le  lundi,  le  mercredi  et  le 
vendredi.  —  4®  année  (zoologie)  :  M.  Alphonse  Milne-Edwards,  professeur, 
le  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi.  —  4®  année  (chimie)  :  M.  Personnne,  chef 
des  travaux  chimiques,  le  lundi,  le  mercredi  et  le  vendredi. 

Enseignement  médical  libre. 

Cours  di accouchements.  —  MM.  Bübin  et  Ribemont  commenceront  le 
lundi  5  avril  à  4  heures  un  nouveau  cours  d’accouchements.  Ce  cours  sera 
complet  en  deux  mois  et  comprendra  quatre  parties  :  1“  Grossesse  normale 
et  pathologique  ;  —  2®  Accouchement  ;  —  3®  Opérations  et  dystocie  ;  — 
4®  Exercices  cliniques  et  opératoires.  S’adresser  pour  les  renseignements  et 
pour  s’inscrire,  29,  rue  Monsieur-le-Prince. 


(1)  Dans  une  réunion  qui  avait  eu  Beu,  pour  la  Faculté  de  Paris,  le 
2  mars,  M,  Vulpian  avait  été  choisi  a  l’unanimité  des  membres  présents 
comme  candidat  au  Conseil  supérieur  de  l’instruction  pubBque. 

(2)  Voir  n®  3  de  1873  ;  n®*  21,  22  ,  23,  28,  27,  28  de  1874. 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL 


283 


284 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL 


loçales  ;  aiguës  :  M.  38.  F.  48.  T.  86  ;  —  chronitiues  :  M.  H2.  F.  83.  T.  193; 

—  douteuses:  M.  3«.  F.  24.  T.  ÇO.— Après  traumatismes  :  M.  3.  F.  >.  T. 

—  Morts  tioleates  :  M.  27.  F.  11.  T.  38.  Causes  non  classées  :  M.  4. 

F.  4.  T.  8. 

Morts  nfs  et  prêtenim  tels  :  88,  qui  se  décomposent  ainsi  :  iSea:e  masewUn  ; 
légitimes,  30  ;  illégitimes,  13.  Total,  43.  —  Sexe  :  légitimes,  28; 

iUégitim  es,  15.  Total,  43. 

HôpjTADX  DE  Pauis.  CoacoKM  pour  V internai  en  pharmacie. —  Le  ré¬ 
sultat  du  concours  pour  l’internat  en  pharmacie  a  été  proclamé  dans  la 
séance  de  distribution  des  prix,  aux  élèves  internes  en  pharmacie,  le  mercredi 
31  mars  1880.  Les  élèves  ont  été  nommés  dans  Tordre  suivant  : 

I.  Richard;  —  Chicandard  ;  —  Nardin  ;  —  Grignon  ;  —  Barruet;  — 
Gras  ;  —  Reeb  ;  —  Boisdon  ;  —  Robert  ;  —  Cavilïier. 

II.  Odinet;  —  Aulogne;  — Rouvet;  — Terciaet  ;  —  Lesescq  ;  — 
Sonnié  Moret  ;  —  Fourmont;  -^  Rivière  ;  —  Cheminais  ;  —  Marchan- 

21.  Ghabault  ;  —  Camus  ;  —  Hub  ault  ;  —  Hanotel  ;  —  Prud’homme  ; 

—  Thabuis  ;  —  Noël;  —  Blot  ;  —  Caen. 

31.  Vacher;  —  Aslier  ;  —  Pasquier  ;  —  Poteau  ;  —  Mazeron. 

Prix  de  l’internat  en  pharmacie. —  l*'®  Division.  Prix,  médaille  d’or  : 
M.  Guignard,  interne  de  quatrième  année  à  la  Pitié; — Accessit,  médaille 
d’argent;  M.  Leidié,  interne  de  troisième  année  à  la  Pitié  ; — Mention  hono¬ 
rable  :  M.  Tourneux,  interne  de  troisième  année  à  l’hôpital  St-Louis. 
2'  Division.  —  Prix,  médaille  d’argent  :  M.  Lafont  ;  — Accessit:  M.  An- 
thoine  ;  —  1''®  mention  honorable  :  M.  Bouillo  t  ;  —  2®  mention  honorable: 

Muséum:  d’bistoirk  HATOBELtn-—  M.  le  professeur  Pooghet  a  commencé 
son  cours  d’anatomie  comparée  le  jeudi  1®®  avril  1880,  à  onze  heures 
du  matin,  et  le  continuera  le  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi  de  chaque  semaine, 
à  la  même  heure.  Il  traitera  des  divers  appareils  de  la  circulation  du  sang,  de 
la  lymphe  et  des  organes  dits  hématopoiétiques.  Les  leçons  auront  lieu  dans 
le  laboratoire  d’anatomie  comparée,  rue  de  Builon,  53.  La  leçon  du  jeudi 
sera  ordinairement  consacrée  aux  démonstrations  pratiques. 

Médecins  militaires.  —  Par  décret  en  date  du  28  mars  1880,  sont 
nommés  :  Âa  grade  de  médecin  inspecteur  ■.  M.  Quesnoy  (Ferdinand-Désiré), 
médecin  principal  de  l'®  classe  à  Thôpital  militaire  de  Vincennes,  en  rem¬ 
placement  deM.  Brault,  admis  dans  la  2®  section  (réserve);-— M. Champenois 
(Paul-Athanas),  médecin  principal  de  l™  classe  à  l’hôpital  militaire  du 
Gros-Caillou,  en  remplacement  de  M.  Fropo,  admis  à  la  retraite. 

Hospices  civils  de  Grenoble. —  Il  sera  ouvert,  le  lundi  2  août  1880,  à 
8  heures  du  matin,  à  l’hôpital  civil  de  Grenoble,  un  concours  public  pour 
une  place  de  médecin-adjoint  ét  de  chirurgien-adjoint.  Le  concours,  aura 
lieu  devant  le  Conseil  d’administration  assisté  d’un  jury  médical,  et  sé  com¬ 
posera  de  cinq  épreuves.  Les  concurrents  devront  déposer  leur  diplôme  de 
docteur  de  médecine  et  autres  pièces  nécessaires,  au  secrétariat  de  la  com¬ 
mission  des  hospi(*B,  un  mois  avant  l’ouverture  du  concours.  Le  médecin 
et  Ip  chirurgien  nommés  à  la  suite  de  ce  confcoars  entreront  en  fonctions  Is 


1®®  novembre  1  880.  Ces  fonctions  sont  gratuites,  mais  le  pratiçiep  qui  les 
exerce  devient  de  plein  droit  titulaire  après  Une  suppléance  de  six  ans. 

Sixième  Congrès  ophtalmologique  international.  —  Ce  congrès  se. 
tiendra  à  Milan  dans  les  quatre  premiers  jours  du  mois  de  septembre  pro¬ 
chain.  Les  ophtalmologistes  de  tous  les  pays  qùi  Voudront  y  prendre  part 
sont  priés  d’adresser,  par  lettre,  leur  adhésion,  dans  la  première  quinzaine 
de  juin,  au  comité  organisateur,  via  Saint- Andréa,  13,  à  Milan.  Une 
circulaire  fera  connaître  ultérieurement  le  lieu  où  seront  reçues  les  sous¬ 
criptions  et  où  seront  tenues  les  séances. 

Statistique  sur  la  population  allemande.  — ;  En  Allemagne,  Iff 
bureau  impérial  de  statistique  vient  de  publier  les  relevés  suh  les  mariages, 
naissanees  et  décès  dans  l’empire  allemand.  Pour  une  population  moyenne 
de  44,211,000  en  1878,  le  nombre  des  mariages  a  été  de  340,018  ;  celui  des 
naissances  de  1,785,000;  celui  des  décès  de  1,228,807.  (Sous  ces  dèux  der¬ 
nières  rubriques,  on  compte  70,847  enfants  mort-nés.)  L  excédant  dès  nais¬ 
sances  sur  les  déiÆs  a  donc  été  de  556,473. 

Les  mariages  s’étaient  élevés  mi  1872  au  nombre  de  423,900  ;  depuis  lors, 
ils  sont  tombés  au  chiifre  donné  ci-dessus.  C’est  en  1876,  paraît-il,  que  les 
naissances  ont  atteint  la  chiffre  maximum  du  siècle;  soit  1,831,218. 

Nécrologie.  —  Nous  apprenons  avec  nn.profond  regret  la  mort, du 
D®  J.  ViâüiÉR,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  décédé  à  l’âge  de 
33  aas,  à  St-Étienne.  Le  D®  Viguiêr  avait  collaberé  au  Progrès  Mddical 
où,  à  la  suite  de  sou  voyage  en  Egypte,  il  avait  publié  do  remarquables 
articles  sur  les  maladies  des  pays  chauds.  —  L’OsservütOre  annonce  la 
mort  du  D®  Marzolo,  professeur  de  chirurgie  et  recteur  de  Tuniversité  do 
Padoue.  —  Le  D®  Billet  vient  de  mourir  à  Rimogne  (Ardennes),  où  il 
exerçait  depuis  1872.  —  M.  A.  Lambelin,  pharmacien  Stagiaire,  :eBt  mort 
le  4  mars,  au  Val-de-Grâoo,  à  la  suite  d’un  rhumatisme  cérébral. 

Prix  Montyon  {Décerné. par.  l’Institut  de  France).  —Phénol  Bobceüp. 
Antiseptique  par  excellence  ;  'Très-recommandé  pour  désinfecter  les  appar¬ 
tements  dans  les  cas  de  maladies  contagieuses  (variole,  etc.) 


Libraitie  V®  Adrica  DELAHATE  et  Ci®,  place  de  l’fieole-de- 
Médeeiae. 

Archives  de  tocologie,  des  maladies  des  femmes  et  des  enfanta, 
nouveau-nés,  pat  J.  H.  Depaul  ;  Sécréfaîfé  dè  la  rédaction  :  de  Soyre.  Le 
numéro  de  mars  vient  de  paraître,  1111  ah  :  18  Tf .,  départements;  20  fr. 

Eibrairie  H.  EACWERE\’I\S,  S,  rne  Casimir-Delavigne. 

i  Annales  de  gynécologie  (maladies  des  femmes,  accouchements) ,  pu¬ 
bliées  sous  la  direction  de  MM.  Pajot,  Courty  et  T.  Gallard.  Rédacteur  en 
chef  ;  A.  ;Le  Blond.  Le  numéro  de  mars  est  paru:  Un  an  :  Paris,  18  fr. 
Départements,  20  fr. 


Le  rédacteur-gérant  ;  Bourneville. 


n  SDécia’e  d'Education  et  de  Traitwnent,  fondé  en  1SI7.  Rne  Rensersde.  7.  > 


EAUX  BONNES 

(B.-pYRésÉES.)  —  Saison  du  15  mai  au  15  octobre. 
EAU  SULFURÉE,  SOD1QUE&  CALCIQUE 
Affections  chroniques  de  la  gorge,  du  larynx 
et  des  hronehes:  asthme,  pleurésies  chroni¬ 
ques.  —  Prévient  la  phthisie  pulmo¬ 
naire  et  peut  souvent  en  airêter  les  progrès. 
—  Attendu  sa  douLïe  sulfuration,  pri» 
yilége  qui  lui  œt  exclusif,  cette  eau  se  ai.s- 
tingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur  et 
la  durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


ELIXIRoaPEPSINEAL.GLYCERINE 

13e  GA.'X’II_I_03>J 

Cette  préparation  possède  un  pouvoir  digestif  bien  supérieur  à  celui  de  la  Pepsine  ordinaire.  Elle  n’est 
pas  alcoolique,  Talcool  paralyse  la  pepsine.  Par  son  action  puissante  et  rapide,  elle  «itrave  les  accès  d« 
klGRAlIVE  provenant  de  Testomac,  dyspepsie*,  jastr.,  etc.  —  1,  rue  FouUùne-Smnt-Georges,  Paris, 


HÏGIÉNIQUE,  RECONSTiniANT,  STIBIULANT 

Remplace  Bains  alcalins,  ferrugineux, 
surtout  les  bains  de  mer. 

'Éiiter  contrefaisons  en  exigemt  U  timlrè 
de  VMat. 

Gros*;'?,  rne  de Lalran.  Détail  :  tontes  Piiarm. 


Capsules  B.  BAIN,  à  l’haile  de  Faine  lode-Créosolée  ) 

Participant  de  Taclion  de  l’Iode  et  de  la  Créosote,  ce  médicament  est  employé  avec' 
succès  contre  les  Bronchites  chroniques.  Phthisie,  Laryngite,  Scrofule,  etc. 
CAPSULES  B.  BAIN,  A  L’HUILE  DE  FAINE  CRÉOSOTÉE 
Pharmacie  B.  FOURNIER  et  Cie,  56,  rue  d’AnJou-Ssünt-Honorè. 


TOMQii  BITTER’HOLLANDAIS  knmw 


Breveté  s.  g.  d.  g.  —  de  la  marque 

A.  BUFFIÉRE-MAGMAÜZ  et  MOURGET  (de  Limoges) 

SEULS  FABRICANTS 

Se  méfier  des  contrefaçons  \ 

DépAt  ehes  H.  PÉRAT,  99,  rne  de  Latfayette,  à  Farfa, 


BAIN  DE  PENNES 


8*  ANNÉE.  —  N“  15. 


BUREAUX  :  RUE  DES  ÉCOLES,  6, 


10  AVRIL  1880. 


Le  Progrès  Médical 


ANATOMIE  PATHOLOGIQUE 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  Charcot. 

XV®  LEÇON.  —  Rôle  physiologique  du  faisceau  pyra¬ 
midal  dans  la  contracture  permanente  ;  hémiplé¬ 
gie,  myélite  par  compression,  tabes  dorsal  spas¬ 
modique  ; 

Leçon  recueillie  par  E.  BriSSAUD  (l). 

Messieurs, 

A  de  certains  indices  qui  ne  sauraient  guère  échapper  à 
un  professeur  depuis  longtemps  aux  prises  avec  les  diffi- 
eultés  de  l’enseignement,  j’ai  cru  reconnaître  que  la  théorie 
proposée  pour  rendre  compte  physiologiquement  de  la 
contracture  permanente  des  hémiplégiques  n’a  pas  été 
saisie,  dans  tous  ses  détails,  par  quelques-uns  de  mes  audi¬ 
teurs.  Je  vous  demande,  en  conséquence,  la  permission  de 
revenir  en  quelques  mots  sur  mou  exposé.  Ce  n’est  pas, 
tant  s’en  faut,  que  j’attache  une  importance  exagérée  à 
cette  théorie  dont  je  suis  le  premier  à  reconnaître  toutes 
les  imperfections.  Si  j’y  insiste,  c’est  que  je  la  crois  vrai¬ 
ment  supérieure  à  toutes  celles  qüi,  antérieurement,  ont  été 
proposées  pour  résoudre  la  question  en  litige  ;  c’est  surtout 
parce  qu’elle  me  semble  faciliter  l’interprétation  de  faits 
que  le  médecin  est  destiné  à  rencontrer  journellement  dans 
la  pratique  des  maladies  cérébro-spinales. 

1. 1°  J’ai  rappelé  tout  d’abord  les  relations  anatomiques, 
vraisemblablement  très  directes,  qui  paraissent  exister 
entre  les  extrémités  terminales  des  fibres  nerveuses  du 
faisceau  pyramidal  et  les  cellules  motrices  des  cornes 
antérieures,  dans  toute  la  hauteur  de  la  moelle  épinière  ; 
et  j’ai  proposé  d’admettre  que  la  lésion  irritative,  dont  ces 
tubes  nerveux  en  voie  de  destruction  sont  le  siège,  retentit 
sur  l’élément  ganglionnaire.  Ainsi  communiquée  aux  cel¬ 
lules  motrices,  cette  lésion  serait  purement  dynamique,  ne 
s’accompagnant  d’aucune  altération  matérielle  appréciable 
par  nos  moyens  d’investigation;  comparable,  si  vous  le 
voulez,  à  la  modification  que  produit  dans  ces  mômes 
éléments  l’intoxication  strychnique,  mais  avec  cette  diffé¬ 
rence  toutefois  que  la  lésion  du  strychnisme  est  un  phéno¬ 
mène  essentiellement  transitoire,  tandis  que  celle  dont  j’ai 
supposé  l’existence  est  éminemment  durable,  aussi  durable 
que  l’est  la  contracture  permanente  elle-même. 

Cet  état  irritatif  une  fois  admis,  il  y  a  lieu  de  reconnaître 
qu’il  ne  reste  pas  localisé  dans  l’élément  ganglionnaire 
moteur.  Il  s’étendrait  par  diffusion  aux  autres  éléments 
ganglionnaires  de  la  région,  avec  lesquels  11  affecte  d’ail¬ 
leurs  des  conne^ons  anatomiques  plus  ou  moins  directes, 
par  l’intermédiaire  de  ce  qu’on  appelle,  depuis  les  travaux 
de  Gerlach,  le  réticulum  nerveux.  C’est  ainsi  que  les 
cellules  æsthésodiques  qu’on  suppose  être  l’aboutissant 
principal  des  tubes  nerveux  centripètes  seraient  touchées 
à  leur  tour  d’une  façon  analogue.  Or,  les  cellules  motrices 
eu  kinésodiques  et  les  cellules  sensitives  ou  æsthésodiques 
constituent  la  partie  centrale  des  divers  systèmes  diastal- 
tliques  par  la  voie  desquels  s’effectuent  les  actes  réflexes 
spinaux;  et,  en  conséquence  de  la  lésion  supposée,  les 
propriétés  des  diverses  parties  de  ce  système  doivent  être 
exaltées.  S’il  en  est  ainsi,  les  moindres  excitations  venant 
de  la  périphérie,  en  retentissant  sur  les  parties  centrales 
des  arcs  diastaltiques,  doivent  se  traduire  par  des  phéno¬ 


mènes  réflexes  plus  énergiques  qu’à  l’ordinaire.  Ainsi  les 
excitations  permanentes  émanant,  à  l’état  normal,  des 
muscles  ou  de  leurs  aponévroses,  par  là  voie  des  nerfs 
musculaires  centripètes,  déterminent  le  phénomène  d’ac¬ 
tivité  réflexe  incessante  connu  soüs  le  nom  de  tonus  et 
dont  l’expression  physiologique  est  une  contraction  légère 
et  permanente  des  muscles.  Dans  l’état  pathologique,  ces 
mêmes  excitations  se  traduiraient  par  une  contraction 
également  permanente,  mais  très  intense,  représentant  en 
quelque  sorte  le  tonus  musculaire  poussé  à  sa  suprême 
puissance  :  et  telle  serait  en  somme  la  cause  de  la  contrac¬ 
ture  permanente  des  hémiplégiques. 

2°  Je  vous  rappellerai  après  cela  comment,  me  fondant 
sur  des  considérations  d’ordre  clinique,  j’ai  été  amené  à 
vous  faire  remarquer  que  les  divers  modes  d’activité  réflex*.) 
spinale  que  sépare  l’analyse  pathologique,  paraissent  être 
représentés  dans  la  substance  gr-îse  de  la  moelle  épinière 
par  autant  de  systèmes  diastaltiques  distincts.  L’observa¬ 
tion  démontre,  en  effet,  que  si  les  divers  modes  d’activité 
réflexe  peuvent  être  affectés  quelquefois  simultanément  et 
au  même  degré,  ils  peuvent  être  aussi  lésés  séparément. 
Rappelez-vous  les  cas  particuliers  dont  j’ai  fait  mention, 
l’ataxie  locomotrice  et  l’hystérie. 

Au  contraire,  dans  l’hémiplégie,  quenous  avons  considérée 
spécialement,  les  deux  systèmes  paraissent  frappés  d’une 
façon  à  peu  près  égale.  Toutefois,  il  résulte  de  quelques  ^  ^ 
observations  faites  par  M.  Rossenbach  (1),  que  dahs  lés  . 
premiers  temps  qui  suivent  l’attaque,  après  la  péi'iode  où  /L.' 
tous  les  réflexes  peuvent  être  momentanément  abolis,  les  / ^  ^  v* 
réflexes  tendineux  apparaissent  beaucoup  plus  tôt  que  :  les  fe 
réflexes  cutanés.  Certains  d’entre  eux  surtout  sont  remâr- 
quables  à  cet  égard,  par  exemple,  celui  du  crémaster,  dé- 
terminé  par  l’application  d’un  corps  froid  sur  la  cuisse  du 
côté  correspondant  (2),  ou  encore  le  réflexe  produit  par 
l’excitation  delà  peau  du  ventre  du  côté  paralysé.  {Battch- 
re/texe  de  Rossenbach). 

Des  recherclies  suivies,  faites  dans  les  directions  que  je 
viens  d’indiquer,  fourniraient  vraisemblablement  des  don¬ 
nées  intéressantes  relativemfent  au  diagnostic  et  au  pro¬ 
nostic  dans  un  certain  nombre  de  nialadies  cérébro- 
spinales. 

3“ En  dernier  lieu,  j  e  rappellerai  encore  les  quelques  exem¬ 
ples  que  j’ai  invoqués  pour  montrer  que  les  phénomènes  cli¬ 
niques,  relevés  chemin  faisant  dans  notre  étude  descriptive 
des  contractures  permanentes,  trouvent  une  interprétation 
facile  dans  l’hypothèse  proposée. 

a)  Tous  les  éléments  ganglionnaires  de  la  substance  grise 
spinale  sont  sans  doute  affectés  simultanément  par  la 
strychnine  introduite  dans  le  sang  en  circulation.  Mais 
ceux-là  réagissent  naturellement  les  premiers,  qui  sont  les 
plus  excitables.  L’influence  du  traumatisme  sur  le  dévelop¬ 
pement  de  la  contracture  s’explique  à  peu  près  de  la  même 
façon. 

&)  Si  l'on  suppose  que,  par  la  voie  des  commissures, 
l’irritation  ganglionnaire  s’est  répandue  d’une  corne  gris'e 
à  l’autre,  on  comprendra  comment  les  mouvements  volon¬ 
taires  qui  ébranlent  la  substance  grise  dé  la  corne  gauche, 
par  exemple,  retentissent  sur  là  corne  droite,  et  déter¬ 
minent  là,  soit  un  mouvement  homologué  involontaire,  soit 
une  aggravation  de  la  contracture.  On  comprendra  aussi 
IKturquoi  l’exaltation  des  réflexes  et  même  la  contracture 
permanente  pourront,  à  un  moment  donné,  se  produire  sur 
le  côté  sain. 


(1)  Voir  les  numéros  U,  19,  20,  31,  39,  H,  48,  51  de  187»;  7,  8,  »,  11,  12 
13  et  14  de  1880. 


(1)  A, -ch.  f.  PsycA.  VI.  Bd.,  S.  845. 

(2)  Jastrowitz.  —  Btrlin.  hlin.  WochtmcX,-,  1875i 
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LE  PROGRES  MÉDICAL 


IL  C’est  là,  Messieurs,  où  nous  nous  étions  arrêtés.  Il 
nous  restait  encore  à  vous  montrer  que  notre  théorie  est 
supérieure  à  toutes  celles  qui  ont  été  proposées. 

l"  L’ancienne  hypothèse  de  l’encéphalite  développée 
autour  du  foyer  n’est  pas  soutenable.  Il  n’y  a  pas  d’autre 
encéphalite  autour  des  foyers  d’apoplexie  que  le  travail 
de  végétation  conjonctive  qui  aboutit  à  la  formation  de  ce 
que  l’on  appelle  les  cicatrices  ;  et  d’un  autre  côté,  jamais 
les  foyers  ne  déterminent  la  contracture  permanente  que 
lorsque,  en  raison  de  leur  localisation,  ils  sont  placés  de 
façon  à  interrompre  le  cours  des  fibres  du  faisceau  pyra¬ 
midal  —  circonstance  dans  laquelle  la  dégénération  secon¬ 
daire  est  enjeu. 

D’ailleurs  nous  pouvons  citer  au  moins  un  exemple  d’une 
lésion  intéressant  systématiquement  les  faisceaux  pyrami¬ 
daux,  primitivement  et  indépendamment  de  l’intervention 
de  toute  lésion  cérébrale  en  foyer,  de  toute  encéphalite. 

Il  s’agit  d’une  affection  que  j’ai  plusieurs  fois  déjà  étudiée 
avec  vous,  etdont  je  veux  seulement  détacher  aujourd’huiun 
épisode.  J’ai  proposé  d’appeler  sclérose  latérale  amyotro¬ 
phique  cette  maladie  dans  laquelle  les  deux  systèmes  de  fais¬ 
ceaux  pyramidaux  sont  affectés  dans  la  moelle  et  le  bulbe. 
Seulement,  par  en  haut,  la  lésion  ne  peut  pas  être  suivie  or¬ 
dinairement  au-delà  du  pédoncule  cérébral;  elle  semble  donc 
se  développer  de  bas  en  haut(I).  L’altération  retentit  sur  la 
substance  grise  des  cornes  antérieures  de  la  moelle  et  sur 
les  parties  grises  analogues  du  bulbe  rachidien  ;  et  elle  se 
fait  suivant  deux  modes.  Dans  certaines  régions,  c’est  une 
lésion  destructive  des  éléments  cellulaires.  La  conséquence 
est  alors  une  atrophie  des  muscles  où  se  rendent  les  nerfs 
émanant  des  régions  ainsi  lésées  de  la  substance  grise. 
Dans  d’autres  parties,  c’est  une  simple  lésion  fonctionnelle, 
irritative  des  éléments  ganglionnaires.  Il  en  résulte  que, 
dans  ces  parties,  outre  la  paralysie  plus  ou  moins  pronon¬ 
cée,  il  y  a  une  exagération  notable  des  réflexes  tendineux, 
et  même  à  un  certain  moment,  une  contracture  parfois 
considérable  des  membres.  La  contracture  et,  à  son  défaut, 
l’exagération  des  réflexes  musculaires  et  tendineux  distin¬ 
guent  cliniquement,  d’après  mes  observations,  cette  forme 
d’atrophie  musculaire  spinale  de  celle  dans  laquelle  les  élé¬ 
ments  cellulaires  sont  détruits  sans  participation  des  fais¬ 
ceaux  blancs.  Je  n’insiste  pas  plus  longuement;  il  me  suffit 
de  relever  que  la  théorie  proposée  trouve  ici  une  éclatante 
confirmation. 

2“  Une  autre  explication  pathogénique  de  la  contracture 
permanente  est  la  suivante  :  on  suppose  qu’elle  résulte  de 
l’irritation  de  tubes  nerveux  n’appartenant  pas  au  faisceau 
pyramidal  mais  se  mêlant  à  ses  fibres.  Ces  tubes  nerveux 
n’étant  pas  séparés  de  leurs  centres  trophiques,  ne  dégéné¬ 
reraient  pas,  mais  resteraient  simplement  irrités  au  sein 
des  parties  sclérosées.  Je  ferai  remarquer  que  les  tubes  de 
ce  genre  sont  rares  au  milieu  du  faisceau  pyramidal  ;  que 
quelquefois  on  ne  trouve  pas  un  seul  tube  sain  au  milieu 
des  parties  sclérosées,  et  que  d’ailleurs,  en  supposant  que 
ces  tubes  appartinssent  au  système  des  fibres  commissurales 
courtes,  ils  ne  pourraient  jouer  un  rôle  dans  la  produc¬ 
tion  de  la  contracture,  que  par  le  fait  de  la  participation 
de  la  substance  grise. 

III.  Veuillez  considérer.  Messieurs,  que  dans  la  théorie 
proposée,  et  c’est  par  là  que  je  terminerai,  la  cause  immé¬ 
diate  de  la  contracture  est  dans  la  substance  grise  et  non 
dans  le  faisceau  latéral  lui-même.  Il  s’agit  donc  là  d’une  lé¬ 
sion  consécutive,  deutéropathique,  aléatoire  en  quelque 
sorte,  dont  le  degré  pourra  varier,  suivant  les  sujets,  suivant 
les  âges,  et  dont  l’existence  même  n’est  pas  dans  l’espèce  un 
fait  absolument  nécessaire. 

C’est  là  une  remarque  importante,  car  elle  fait  com¬ 
prendre  que  la  contracture  permanente,  bien  qu’elle  se  rat¬ 
tache  à  la  sclérose  pyramidale  primitive  ou  consécutive  par 


(1)  Quelques  faits  récemment  observés  établissent  cependant  la  possi¬ 
bilité  des  lésions  intra. encéphaliques  du  faisceau  pyramidal.  Voy.  Charcot, 
Conférence  de  la  Salfitriire,  in  Progrès  Medical,  1880,  n»  3. 


un  lien  assez  étroit,  n’en  est  pas,  cependant,  un  symptôme 
nécessaire,  pathognomonique.  Ainsi,  quoique  sclérose  et 
contracture  s’observent,  en  général,  simultanément,  on 
peut  voir  la  sclérose  sans  contracture  et  la  contracture 
sans  sclérose,  comme,  par  exemple,  dans  le  cas  de  l’hysté¬ 
rie.  On  conçoit,  en  effet,  que  l’irritation  ganglionnaire  qui 
provoque  là  contracture  s’établisse  primitivement  ou  en 
conséquence  de  lésions  autres  que  celle  des  faisceaux  laté¬ 
raux.  Le  fait  ne  me  paraît  pas  avoir  été  démontré,  mais  je 
le  considère  comme  très  possible.  En  somme.  Messieurs,  je 
le  répète  à  dessein,  la  situation  peut  être  résumée  en  un 
mot  :  La  contracture  permanente  n’est  pas  une  fonction  du 
faisceau  pyramidal. 

IV.  Il  n’en  est  pas  moins  certain  que  partout  où  dans 
la  pathologie  spinale  la  sclérose  des  faisceaux  pyramidaux 
existe  à  un  titre  quelconque,  la  contracture  permanente 
figure  parmi  les  symptômes  habituels. . 

1°  Prenons  le  cas  des  dégénérations  consécutives  descen¬ 
dantes  de  cause  spinale  et  supposons  qu’il  s’agisse  d’un  mal 
de  Pott  avec  compression  de  la  moelle  épinière.  Considé¬ 
rons  exclusivement  les  troubles  moteurs  et  admettons 
qu’ils  ouvrent  la  scène.  Cela,  d’ailleurs,  n’est  pas  rare.  Ici 
il  n’y  a  pas  un  début  brusque,  soudain,  nettement  déter¬ 
miné  comme  dans  l’apoplexie  ;  les  phénomènes  paralytiques 
se  développent  le  plus  souvent  avec  lenteur,  progressive¬ 
ment. 

Quoi  qu’il  en  soit,  à  un  moment  donné,  s’accuse  une 
certaine  faiblesse  parétique,  puis  à  la  longue  une  paralysie 
véritable,  résultat  évident  de  l’interruption  des  conducteurs 
des  incitations  motrices  dans  les  cordons  antéro-latéraux 
et  plus  particulièrement  dans  les  faisceaux  pyramidaux. 
Notez  bien,  Messieurs,  ce  fait  que  la  paralysie  en  ques¬ 
tion  n’a  rien  d’une  paralysie  avec  contracture. 

Mais  au  bout  do  quelques  jours  ou  de  quelques  semaines 
la  scène  change  :  a)  Des  secousses,  des  crampes  se  font 
sentir,  accompagnées  d’une  rigidité  temporaire,  rappelant 
les  phénomènes  correspondants  observés  chez  les  hémiplé¬ 
giques.  —  à)  D’ailleurs,  auparavant,  les  réflexes  tendineux 
(phénomène  du  genou,  etc.),  étaient  assurément  beaucoup 
plus  prononcés  que  dans  le  cas  de  lésion  encéphalique  uni¬ 
latérale. — c)  Il  en  est  de  même  des  autres  modes  de  l’activité 
réflexe.  C’est  en  effet  dans  le  cas  de  compression  spinale  que 
les  mouvements  réflexes  sont  le  plus  intenses  ;  ils  sont  alors 
parfois  comparables  à  ceux  qu’on  observe  chez  les  gre¬ 
nouilles  strychnisées  ;  l’acte  d’uriner,  d’aller  à  la  garde- 
robe,  l’introduction  d’un  cathéter  déterminent  des  se¬ 
cousses  énergiques,  des  mouvements  convulsifs  involon¬ 
taire  dans  les  membres  paralysés.  — d)  Enfin,  tôt  ou  tard  la 
contracture  se  manifeste  et  il  est  bien  rare  qu’elle  fasse 
complètement  défaut,  à  moins  qu’il  ne  s’agisse  d’une  loca¬ 
lisation  particulière,  par  exemple  lorsque  la  compression 
s’exerce  sur  la  partie  la  plus  inférieure  du  renflement 
lombaire.  Dans  la  règle,  c’est  une  contracture  en  extension 
qui  se  produit  ;  et  cependant  il  n’est  pas  rare  de  voir  les 
membres  inférieurs  se  ramasser  sur  le  bassin  en  flexion 
forcée  ;  il  semble  même  que  cette  attitude  soit  plus  com¬ 
mune  dans  les  myélites  par  compression  que  dans  les  myé¬ 
lites  trans verses  spontanées. 

Il  n’est  pas  non  plus  inutile  de  relever  que  tous  ces  phé¬ 
nomènes  occupent  un  seul  membre  quand  la  compression  est 
unilatérale  et  ce  membre  est  naturellement  celui  qui  répond 
au  côté  où  siège  la  lésion.  Mais,  en  général,  les  sjTnptômes 
spasmodiques  tels  que  la  trépidation  épileptoïde  et  la  con¬ 
tracture  sont  beaucoup  moins  accentués  que  quand  il  s’agit 
d’une  lésion  transverse  totale. 

2°  Que  devient  cette  contracture?  Tantôt  les  sujets 
s’affaiblissent,  des  eschares  se  forment,  la  fièvre  hectique 
se  déclare,  et  simultanément  le  pouvoir  réflexe  et  la  con¬ 
tracture  disparaissent.  Tantôt,  au  contraire,  une  améliora¬ 
tion  progressive  permet  d’espérer  une  issue  plus  heureuse, 
et  dans  un  certain  nombre  de  cas  la  guérison  absolue,  com¬ 
plète,  a  pu  être  constatée.  L’état  spasmodique  se  dissipe, 
les  mouvements  volontaires  s’exécutent  de  nouveau  ;  seu- 
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lement  les  membres  conservent  encore  une  certaine  rigidité 
due  à  là  rétraction  tendineuse,  mais  la  chirurgie  peut  y  re¬ 
médier.  De  ce  mode  de  terminaison  si  favorable,  M.  Bou¬ 
chard  a  relaté  cinq  cas.  Pour  ma  part,  j’en  ai  observé  six 
ou  sept. 

Quant  à  déterminer  les  conditions  anatomiques  de  ces 
guérisons  presque  inespérées,  les  examens  microscopiques 
ne  sont  pas  encore  assez  nombreux  pour  qu’on  puisse  rien 
dire  d’absolument  précis  à  cet  égard.  Néanmoins  dans  le 
cas  observé  dans  mon  service  et  étudié  par  Michaud,  tout 
porte  à  croire  qu’il  s’était  agi  d’une  régénération  véritable. 

Mais  je  ne  puis  à  ce  propos  oublier  de  faire  remarquer 
que  les  résultats  de  l’expérimentation  sont  bien  peu  favo¬ 
rables  à  l’idée  d’une  régénération,  et  pour  ne  parler  que 
des  expériences  les  plus  récentes,  je  vous  rappellerai  que 
Eichorst  et  Naunyn  ayant  cru  observer  cette  régénération 
chez  les  chiens,  Schiefferdecker  chercha  à  vérifier  ces 
observations  sur  les  chiens  opérés  par  Goltz.  Ces  animaux 
étaient  en  nombre  et  quelques-uns  d’entre  eux  avaient 
survécu  dix,  douze  et  même  quinze  mois  à  l’opération.  Or, 
même  dans  ces  conditions,  aussi  favorables  que  possible, 
Schielferdecker  ne  put  découvrir  aucune  trace  de  régéné¬ 
ration  dans  le  segment  inférieur  de  la  moelle  ;  la  cicatrice 
fibrillaire  traitée  par  l’acide  osmique,  ne  renfermait  pas  de 
tubes  nerveux. 

3»  La  myélite  transverse  primitive  reproduit  à  peu  de 
modifications  près  le  tableau  que  je  vous  ai  présenté  de  la 
myélite  par  compression,  et  ici  encore  le  syndrome  para¬ 
plégie  spasmodique  peut  être,  d’après  les  conditions  qui 
précèdent,  rattaché  à  la  sclérose  consécutive  descendante. 

Mais  la  paraplégie  spasmodique  peut  assez  fréquemment 
se  présenter  dans  la  clinique  sous  une  forme  qui  pendant 
bien  longtemps  n’a  pas  été  remarquée  comme  elle  le  mé¬ 
rite.  Ici  le  malade  n’est  pas,  ainsi  que  dans  la  plupart  des 
cas  supposés  précédemment,  condamné  à  garder  le  lit.  Il 
peut  souvent  dès  l’origine  du  mal  marcher  sans  appui  et 
faire  même  d’assez  longues  courses.  Mais  alors  sa  démarche 
est  toute  particulière.  Ollivier  (d’Angers)  en  avait  présenté 
un  tableau  fidèle  dans  sa  description  de  la  myélite  chro¬ 
nique  ;  et  tout  récemment  encore,  M.  Erb  qui  en  a  fait  une 
étude  minutieuse  l’a  désignée  sous  le  nom  de  démarche 
spasmodique  (spasticher  Gang).  M.  Séguin  qualifie  le 
même  syndrome  de  paraplégie  télanoïde. 

Lorsque  le  malade  est  couché,  la  raideur  des  membres 
est  déjà  très  sensible;  lorsqu’il  est  assis,  elle  s’accuse  en¬ 
core  davantage  ;  les  j  ambes  s’étendent  sur  les  cuisses  et 
les  pieds  restent  suspendus  en  l’air  sans  qu’il  soit  jamais 
possible  au  malade  de  les  appuyer  à  terre.  Enfin,  dès  les 
premiers  mouvements  de  marche,  «  le  tronc  se  redresse 
et  se  renverse  en  arrière  comme  pour  contrebalancer  le 
poids  du  membre  inférieur  qu’un  tremblement  involontaire 
agite  avant  qu’il  soit  appuyé  de  nouveau  sur  le  sol  ».  Le 
pied  est  pris  de  trépidation  chaque  fois  qu’il  est  porté  en 
avant  et  le  tremblement  par  moments  s’étend  à  tout  le 
corps. 

Il  n’est  pas  douteux  que  ce  genre  de  paraplégie  se  rat¬ 
tache  le  plus  souvent  à  des  lésions  spinales  vulgaires,  com¬ 
pression,  myélites,  etc.;  d’ailleurs,  outre  la  rigidité  des 
membres,  il  existe  encore  d’autres  symptômes  concomitants 
ou  antérieurs,  qui  ne  permettent  pas  d’hésitation  à  cet 
égard.  Mais,  dans  d’autres  cas,  la  maladie  date  de  l’enfance, 
oubien  elle  s’est  développée  lentement,  progressivement,  en 
l’^sence  de  tous  symptômes  autres  que  la  rigidité  muscu¬ 
laire  qui,  des  membres  inférieurs  où  elle  reste  fréquemment 
confinée,  tend  parfois  à  gagner  les  membres  supérieurs. 

M.  Erb  a  émis  l’idée  que  ces  cas  se  rapportaient  à  une 
forme  pathologique  spéciale  qu’il  a  proposé  de  caractériser 
QU  nom  de  paraplégie  spasmodique.  Il  a  considéré  même 
comme  très-vraisemblable  que  l’afiection  dont  il  s’agit  se 
rattache  à  une  sclérose  primitive  des  cordons  latéraux.  J’ai 
partagé  et  je  partage  encore  l’opinion  de  M.  Erb  en  ce  qui 
concerne  le  caractère  particulier  de  bon  nombre  de  ces  cas 
qui  affectent  dans  la  clinique  cette  forme  de  la  paralysie 
spasmodique;  et  j’ai  proposé  de  les  rassembler  dans  un 


groupe  nosographique  particulier  sous  le  nom  de  tabes 
dorsal  spasmodique [\).  k.\nsï,\eiddies  dorsal  spasmodique 
serait  une  maladie  particulière,  et  la  paraplégie  spasmo¬ 
dique  représenterait  un  syndrome  commun  à  plusieurs 
maladies,  au  tabes  spasmodique  entre  autree. 

Mais  je  suis  le  premier  à  reconnaître  que  le  tabes  dorsal 
spasmodique  en  tant  qu’espèce  nosographique  distincte, 
ne  saurait  avoir  d’existence  réelle  et  définitive  tant  que 
l’anatomie  pathologique  n’aura  pas  parlé  en  faveur  de  son 
autonomie.  S’il  s’agit  là  effectivement  d’une  affection  à 
part,  l’autopsie  révélera  une  lésion  également  spéciale, 
peut-être  la  sclérose  primitive  des  faisceaux  pyramidaux 
soupçonnée  parM.  Erb.  Si,  au  contraire,  les  nécropsies  dé¬ 
montrent  qu’il  s’agit  tantôt  d’une  myélite  par  compression, 
tantôt  d’une  myélite  transverse  syphilitique  ou  autre,  il  est 
clair  que  l’autonomie  clinique  n’est  qu’une  apparence. 

La  question  n’est  donc  pas  encore  décidée.  Je  ferai  re¬ 
marquer  seulement  que  les  premiers  résultats  de  l’épreuve 
anatomo-pathologique  ne  sont  pas  favorables  à  la  doc¬ 
trine  de  l’unité  morbide  du  tabes  dorsal  spasmodique.  En 
effet,  quelques  cas  que  j’avais  rattachés  à  ce  groupe  noso¬ 
graphique  ont  dû,  après  l’autopsie,  en  être  détachés  et  ra¬ 
menés  à  une  affection  depuis  longtemps  connue  comme 
pouvant  donner  lieu  aux  symptômes  de  la  paraplégie  spas¬ 
modique.  Je  veux  parler  delà  sclérose  en  plaques;  mais 
c’est  là  un  point  qui  mérite  d’être  étudié  avec  certains 
détails  et  que  le  temps  ne  nous  permet  pas  d’aborder  au¬ 
jourd’hui. 


ANATOMIE  GÉNÉRALE 

Collège  de  France.—  m.  raivvieb. 
Vingt-neuvième  leçon  (2) 

Recueillie  par  le  D'’  J.  RenAUT. 

Sommaire.  —  Propriétés  physiologiques  des  fibres  musculaires  lisses. 

I.  Mouvements  des  fibres  lisses  a)  spontanés  ;  h)  provoqués  par  les  agents 
mécaniques,  chimiques,  électriques.  —  Contraction  péristaltique  et  anti¬ 
péristaltique  ;  tétanos  de  l’intestin,  son  analogie  avec  le  phénomène  de 
la  corde  bicipitale.  —  Mouvements  rhythmés  des  muscles  des  artères  ; 
mouvements  rhythmés  de  la  tunique  musculeuse  de  l’uretère,  analyse 
du  travail  de  M.  Engelmann  sur  ce  sujet  :  théorie  d’Engelmann,  l’ure¬ 
tère  se  comporte  comme  une  seule  fibre  musculaire  dans  laquelle  se  propage 
une  onde  :  discussion . 

II.  Étude  expérimentale  des  mouvements  rhythmés  de  l’uretère  chez  le  rat. 
Disposition  de  l’appareil  :  il  existe  deux  centres  de  mouvements,  l’un  su¬ 
périeur  rénal,  l’autre  inférieur  vésical.  —  Le  segment  d’uretère  isolé 
entre  deux  ligatures  se  comporte  d'une  façon  analogue  à  la  pointe  du 
cœur  réséquée.  —  Continuation  du  mouvement  rhythmique  après  que 
l’excitation  a  cessé. 

III.  Etude  des  mouvements  de  l’intestin;  travaux  deVanBraamHouckgeest 
et  de  Sanders,  reproduction  de  leurs  expériences.  —  Expériences  du 
cours  ;  contraction  annulaire  de  l’estomac  au  point  excité  ;  existence  de 
mouvements  musculaires  obscurs  échappant  à  l’observation  superficielle  ; 
nécessité  d'instituer  des  méthodes  de  recherches  appropriées  au  sujet. 
Construction  de  l’appareil  à  index  liquide  ;  résultats. 

Messieurs, 

J’arrive  aux  propriétés  physiologiques  des  fibres  muscu¬ 
laires  lisses.  La  contractilité  des  fibres  musculaires  lisses  se 
manifeste  à  l’œil  nu  dans  l’estomac,  l’intestin,  etc.,  par  des 
mouvements  spontanés  et  par  des  mouvements  provoqués 
au  moyen  d’excitations  chimiques,  mécaniqueset  électriques. 

Au  début  de  ces  leçons,  je  vous  ai  montré  les  mouve¬ 
ments  péristaltiques  de  l’intestin  du  lapin.  Je  vous  ai  fait 
voir  qu’un  point  de  sa  tunique  musculaire,  serré  entre  les 
mors  d’une  pince,  se  contracte  énergiquement  et  qu’en 
même  temps  les  mouvements  péristaltiques  s’activent  dans 
le  voisinage.  L’excitation  électrique  déterminée  par  les 
interruptions  d’un  courant  d’induction  amène  la  formation 
d’une  plaque  dure,  exsangue,  entre  les  deux  électrodes. 
Cette  plaque  est  l’expression  d’une  contraction  persistante 

(l)  Voir  à  ce  sujet  la  thèse  de  M.  Bélous.  —  Etudes  sur  le  tabes  spas¬ 
modique. 

(.21  Voir  les  n®  5,  8,  18,  22,  21,  33  35  et  32  dg  1879  ;  u°  6  et  7  de  1?80. 
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de  la  masse  musculaire  en  ce  point,  c’est  le  tétanos  de  la 
fibre  musculaire  lisse,  pour  conserver  la  môme  expression 
que  nous  avons  employée  pour  les  muscles  striés. 

Mais  cette  plaque  de  contraction  est-elle  spéciale  aux 
fibres  musculaires  lisses  ?  Nullement.  Vous  savez  tous  que 
quand  on  pince  transversalement  le  biceps,  il  s’y  produit 
une  barre  dure,  qui  est  due  également  à  la  contraction 
tonique  des  fibres  irritées.  Ce  phénomène  est  bien  connu 
des  cliniciens,  qui  l’appellent  la  corde  iicipüale.  Vous  avez 
vu  que,  sur  le  cœur  de  la  grenouille,  lorsqu'il  est  près  de 
mourir  et  qu’il  ne  bat  plus  que  mollement,  pour  ainsi  dire, 
l’excitation  d’un  point  quelconque  du  myocarde  avec  une 
pince,  détermine  en  ce  point  l’apparition  d’une  zone  de 
contraction  disposée  en  plaque.  Mais  c’est  surtout  chez  la 
tortue,  dans  les  muscles  du  tronc  et  des  membres  que  les 
phénomènes  sont  bien  marqués.  Il  suffit  de  prendre  un 
muscle  entre  les  mors  d’une  pince  et  de  le  serrer  légère¬ 
ment,  pour  voir  se  produire  au  point  irrité  un  relief  très- 
marqué,  un  véritable  ventre,  en  môme  temps  que  le  muscle 
se  contracte.  Dans  ce  cas  même,  la  contraction  active  est 
passagère,  mais  le  relief  est  persistant  au  niveau  du  point 
excité.  Nous  reviendrons  sur  les  phénomènes  qui  accom¬ 
pagnent  l’excitation  des  muscles  lisses  par  les  courants  in¬ 
terrompus.  Reprenons  actuellement  l’histoire  de  leurs  con¬ 
tractions  spontanées. 

Ces  contractions  ont  été  constatéps  depuis  longtemps 
à  l’œil  nu  sur  les  artères.  Schitf,  en  examinant  à  con¬ 
tre-jour  l’oreille  du  lapin,  a  remarqué  que  les  vais¬ 
seaux  artériels  n’y  avaient  pas  constamment  la  même  lar¬ 
geur  :  tantôt  ils  augmentaient,  tantôt  ils  diminuaient 
de  diamètre.  Il  existe  donc,  dans  ces  canaux  sanguins,  une 
sorte  de  contraction  rhythmique.  Cette  contraction  est 
d’ailleurs  très-lente,  et  il  faut  observer  le  vaisseau  pendant 
longtemps  et  avec  un  certain  soin  pour  la  découvrir.  Sur 
le  mésentère  ou  sur  la  membrane  interdigitale  de  la  gre¬ 
nouille,  les  artérioles  présentent  aussi  le  phénomène  de  la- 
contraction  rhythmique. 

Je  ne  me  propose  pas.  Messieurs,  d’étudier,  au  point 
de  vue  de  leurs  mouvements,  les  fibres  musculaires 
lisses  dans  tous  les  organes  où  elles  se  rencontrent. 
Il  suffira,  pour  nous  rendre  compte  des  propriétés  du 
tissu  qu’elles  forment  par  leur  union,  de  l’étudier  dans 
un  organe  bien  approprié  et  où  elles  soient  faciles  à  distin¬ 
guer.  C’est  dans  cet  esprit  que  nous  avons  étudié  l’estomac, 
l’intestin,  les  artères,  l’uretère,  qui  sont  des  objets  d’étude 
commodes  et  que  l’expérimentateur  a  constamment  à  sa 
disposition. 

Nous  commencerons  par  étudier,  au  point  de  vue  du 
fonctionnement,  la  tunique  contractile  de  l’uretère.  C’est, 
en  effet,  sur  cet  organe  que  les  contractions  rhythmiques 
spontanées  sont  le  mieux  marquées,  le  plus  régulières, 
qu'elles  se  rapprochent  le  plus  des  contractions  du  cœur. 

Engelmann,  dans  un  mémoire  récent  (1),  a  fait  après 
beaucoup  d’autres  une  étude  intéressante  des  mouvements 
qui  nous  occupent.  Suivant  l’habitude  que  j’ai  pris  d’expo¬ 
ser  d’abord  devant  vous  l’état  des  questions  avant  d’abor¬ 
der  Ig  critique  des  opinions  des  auteurs  qui  s’en  sont  occu¬ 
pés,  je  Ygis  vous  indiquer  les  résultats  auxquels  celui-ci 
est  parvenu  dans  son  mémoire. 

il  coninience  par  décrire  anatomiquement  et  avec  détails 
l’uretère  du  lapin.  Ce  canal  est  constitué  par  la  superposi¬ 
tion  de  quatre  tuniques,  l’adventice,  la  musculaire  compo¬ 
sée  d’une  couche  externe  à  fibres  circulaires  et  d’une  cou¬ 
che  interne  à  fibres  longitudinales  (ordre  inverse  de  celui 
de  l’intestin),  la  tunique  muqueuse  et  enfin  l’épithé¬ 
lium. 

Il  reçoit  pgr  sa  partie  supérieure  des  vaisseaux  qui  vien¬ 
nent  des  artères  du  rein  et  par  sa  partie  inférieure  fies  ra¬ 
meaux  des  artères  vésicales. 

Il  est  donc  possible  d’avoir  l’uretère  isolé  sur  iine  grande 
partie  de  sa  longueur  sans  rom.pre  ses  connexions  vascu-  | 


laires,  et  c’est  pour  cette  raison  qu’Engelmann  l’a  choisi 
pour  faire  ses  observations. 

La  tunique  musculeuse  de  l’uretère  ne  contiendrait  pas 
de  cellules  nerveuses  ;  il  yen  aurait  seulement,d’aprôs  l’au¬ 
teur,  dans  la  tunique  adventice,  au  voisinage  de  la  vessie, 
jamais  au-dessus  du  tiers  inférieur  de  l’uretère;  il  y  en  au¬ 
rait  en  outre  quelquefois  dans  l’adventice  au  niveau  du 
rein,  mais  toujours  en  très-petit  nombre. 

Les  études  d’Engelmann  ont  presque  toutes  été  faites  sur 
le  lapin.  Il  recommande  de  choisir  de  préférence  des  ani¬ 
maux  maigres,  autrement  on  trouve  l’uretère  emprisonné 
dans  une  masse  de  tissu  adipeux  qui  gêne  ses  mouvements, 
les  masque,  et  en  empêche  l’observation.  Engelmann  fai¬ 
sait,  pour  plus  de  sûreté,  jeûner  les  lapins  dont  il  se  ser¬ 
vait,  plusieurs  jours  avant  de  pratiquer  l’expérience,  mais, 
comme  il  est  d’autre  part  nécessaire  que  l’animal  sécrète 
abondamment  l’urine  pour  remplir  l’uretère  et  provoquer 
ses  mouvements,  il  lui  donnait  du  lait  à  boire  auparavant. 
Et  de  cette  façon  l’inanition  n’était  pas  à  craindre.  Voici 
maintenant  comment  il  convient  de  faire  l’expérience  ; 
l’animal  est  attaché  sur  le  dos  ;  une  incision  est  pratiquée 
le  long  de  la  ligne  blanche  ;  le  paquet  intestinal  est  re¬ 
cueilli  dans  une  vessie  de  porc  ramollie  et  chauffée  à 
37“,  que  l’on  ferme  avec  une  ligature  assez  lâche  pour  ne 
pas  entraver  la  oiroulation  des  parties  réclinées.  Ainsi  en¬ 
veloppée,  la  masse  intestinale  peut  être  rejetée  à  volonté  à 
droite  ou  à  gauche.  On  commence  par  la  porter  à  gauche, 
afin  de  découvrir  l’uretère  droit,  qui  est  le  plus  long.  Des 
linges  chauds  sont  appliqués  sur  la  vessie  qui  contient  les 
intestins  et  sur  tout  le  corps  du  lapin,  pour  éviter  le  refroi¬ 
dissement.  L’animal  étant  maintenu  autant  que  possible  à 
une  température  convenable,  voici  maintenant  ce  que  l’on 
observe  : 

Il  se  manifeste  dans  l’uretère  des  contractions  rhythmées 
qui  parcoiment  ce  conduit  dans  toute  sa  longueur  ^  qui,  dit 
Engelmann,  rappellent  la  contraction  du  cœur.  Ces  con¬ 
tractions  ne  sont  pas  très-rapides,  elles  se  montrent  toutes 
les  dix  secondes  environ,  et  on  peut  en  observer  les  phases. 
Lorsque  l’on  examine  attentivement  un  point  déterminé  de 
l’uretère,  voici  comment  l’onde  de  contraction  y  passe. 
L’uretère  est  d’abord  tiré  en  haut,  puis  il  subit  une  con¬ 
traction  légère,  suivie  d’une  dilatation.  Ensuite  succède 
une  pause  d’environ  dix  secondes,  jusqu’à  ce  qu’une  nour 
velle  contraction  se  produise  spontanément. 

Les  ondes  qui  parcourent  ainsi  l’uretère  dans  sa  longueur 
ont  une  certaine  vitesse  qu’il  est  difficile  d’apprécier  en 
suivant  des  yeux  l’onde  dans  son  trajet.  Voici  du  reste  le 
procédé  qu’Engelmann  a  employé  dans  ce  but.  Deux  ob¬ 
servateurs  fixent  de  l’œil,  l’un  le  bout  supérieur,  l’autre  le 
bout  inférieur  de  l’uretère.  Au  moment  où  le  premier  voit 
passer  une  onde,  il  donne  un  léger  choc  sur  la  table.  Le 
second  observateur  compte  à  partir  de  ce  moment  les  coups 
d'un  métronome  qui  bat  quatre  fois  à  la  seconde,  jusqu’au 
moment  oùil  voit  l’onde  passer  au  bout  inférieur  qu’il  ob¬ 
serve.  La  longueur  de  l’uretère  entre  les  deux  points  obser¬ 
vés  étant  mesurée,  on  calcule  facilement  la  vitesse  de 
l’onde  musculaire.  Engelmann  a  de  la  sorte  trouvé  qu’elle 
était  de  20  à  30  millimètres  par  seconde. 

Voilà  ce  que  l’on  observe  sur  l’onde  normale  ;  maispeufc 
on  modifier  ce  rhythme  à  volonté  ? 

Si,  quelques  secondes  après  le  passage  d’une  onde,  oa 
excite  l’uretère  avec  une  pince,  on  voit  se  produire  à  par¬ 
tir  du  point  excité  deux  ondes  marchant  en  sens  inverse, 
c’est-à-dire  l’une  en  amont,  l’autre  en  aval  du  point  excité. 
Ces  deux  ondes  ont  la  même  vitesse,  et  cette  vitesse  est 
égale  à  celle  de  l’onde  normale. 

Une  autre  expérience  intéressante  consiste  à  lier  l’ure¬ 
tère  en  son  milieu.  On  supprime  de  cette  façon  les  ondes 
du  segment  vésical,  tandis  que  celles  du  segment  rénal  con¬ 
tinuent  de  se  produire  sans  aucune  modification. 

Si  on  détacha  l’uretère  à  ses  deux  extrémités  il  ne  Pré¬ 
sente  plus  de  mouvements  spontanés,  mais  lorsqu’on  l’ex¬ 
cite  en  un  point,  il  présente  des  ondes  analogues  à  celles 
qui  le  parcouraient  quand  il  était  en  place  et  fians  sa  si- 


(t)  Zur  Physiologie  des  ureteres,  in  Archives  de  Pflügcf 
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tuatioH  normale.  Un  point  bien  établi  par  ce  qpi  précède 
e^tdonc  qu’il  se  produit,  dans  l’uretère,  sous  l'influence  des 
excitations  mécaniques,  une  onde  péristaltique  et  une  onde 
antipéristaltique. 

La  température  exerce  une  influence  très  considérable 
sur  les  contractions.  Lorsqu’elle  s  abaisse,  les  contractions 
diminuent  de  fréquence  et  ont  une  durée  beaucoup  plus 
longue  ;  leur  propagation  se  fait  aussi  avec  une  vitesse 
beaucoup  moindre  ;  quand  l’abaissement  de  température 
est  un  peu  considérable,  les  ondes  parties  du  bassinet  ne 
vont  pas  jusqu’à  la  vessie  ;  elles  s’arrêtent  souvent  à  moi¬ 
tié  chemin  :  en  mourant,  pour  ainsi  dire, 

Inversement,  la  chaleur  ramène  les  mouvements  à  leur 
vitesse  et  à  leur  force  normales,  lorsque  l’animal  n’a  pas 
été  trop  refroidi  auparavant.  Si  la  température  est  descen¬ 
due  au-dessous  de  20“,  par  exemple,  l’uretère  ne  reprend 
pas  ses  propriétés  contractiles. 

Tels  sont  les  faits  qui  ont  été  observés  par  Engelmann. 
Voici  maintenant  la  théorie  qu’il  a  proposée  : 

L’uretère  tout  entier  peut  être  considéré  comme  une 
seule  fibre  musculaire  Colossale  ;  l’onde  s’y  propage  comme 
elle  le  ferait  dans  une  fibre  musculaire  unique,  dans  celle 
de  la  patte  de  l’bydropbile,  par  exemple. 

Mais  comment  se  fait  cette  propagation  ?  D’après  Engel¬ 
mann,  il  se  transmettrait  de  cellule  en  cellule  un  processus 
moléculaire  (qu’il  ne  définit  pas  très-bien  du  reste),  et  qui 
transmettrait  l’excitation  do  proche  on  proche  aux  divers 
points  de  la  substance  contractile. 

Reste  à  savoir  comment  se  produit  l’incitation  motrice. 
Les  anciens  auteurs,  J.  Millier,  par  exemple,  admettent 
que  c’est  l’urine  qui  excite  directement  l’uretère.  D’autres 
auteurs,  et  parmi  eux  Donders,  pensent  que  l’urine  est  bien 
l’excitant  initial,  mais  que  c’est  par  action  réflexe  que  la 
contraction  se  produit.  Or,  comme  Engelmann  le  fait  ob¬ 
server,  on  peut  isoler  complètement  de  l’organisme  l’uretère 
avec  ie  rein,  sans  qu'il  cesse  de  battre.  Les  mouvements 
dont  il  est  le  siège  ne  sont  donc  pas  des  mouvements  ré¬ 
flexes,  à  moins  que  l’on  ne  veuille  admettre  des  centres 
nerveux  réflexes  dans  le  rein.  Engelmann  a  fait  à  ce  sujet 
des  recherches  minutieuses  et  n’a  trouvé  de  cellules  ner¬ 
veuses  dans  aucune  des  parties  de  la  tunique  musculaire 
de  l’uretère. 

Enfin,  chez  le  rat,  M.  Vulpian  (Engelmann  ne  donne  pas 
d’indication  bibliographique,  et  nous  n’avons  pas  pu  re¬ 
trouver  ce  fait  dans  les  travaux  de  Vulpian)  aurait  remar¬ 
qué  qu’un  segment  isolé  de  l’uretère  continue  de  battre. 
Sur  ces  données,  l’auteur  conclut  que  les  mouvements 
rhythmiques  seraient  spontanés  et  appartiendraient  en 
propre  à  l’uretère,  qui,  considéré  en  tant  qu’organe,  en  se¬ 
rait  le  point  de  départ. 

Vous  voyez,  Messieurs,  que  ce  mémoire  présente  un 
grand  intérêt,  non-seulement  pour  les  fibres  musculaires 
lisses,  mais  au  point  de  vue  de  la  contraction  musculaire 
en  général.  C’est  aussi  pourquoi  nous  avons  répété  les  ex¬ 
périences  d’Engelmann.  Le  lapin  étant  attaché  sur  le  dos 
et  ouvert,  nous  avons  recueilli  le  paquet  intestinal  dans 
des  linges  chauds  et  humides;  l’uretère  a  été  mis  à  nu,  nous 
l’avons  réchauffé  en  l’entourant  de  linges  chauds  maintenus  à 
distance.  Dans  ces  conditions,  nous  avons  observé  exacte¬ 
ment  les  mômes  faits  qu’avait  décrits  Engelmann  :  Des 
contractions  spontanées  parcouraient  l’uretère  toutes  les 
10  ou  20  secondes  ;  les  excitations  mécaniques  détermi¬ 
naient  à  partir  du  point  excité  deux  ondes  en  sens  inverse, 
péristaltique  et  anti-péristaltique  ;  une  ligature  au  milieu 
faisait  cesser  les  ondes  de  la  partie  inférieure,  tandis  que 
celles  du  segment  supérieur  étaient  conservées;  enfin,  un 
fragment  isolé  de  l’uretère  ne  présentait  pas  de  contrac¬ 
tions  spontanées,  mais  réagissait  à  l’excitation. 

Ces  expériences  établissent-elles  complètement  la  théo¬ 
rie  d'Engelmann  ?  Il  y  en  a  une  qui,  certainement,  lui  est 
très-favorable.  C’est  celle  où,  sur  un  segment  séparé,  deux 
endes  se  produisent- à  partir  d’un  point  excité  quelconque 
Mais  d’autres  expériences  lui  sont  tout  à  fait  Ôontrairési 
Ainsi,  quand  Turetère  est  lié  au  milieu,  si  la  théorie  des 


mouvements  spontanés  de  l’uretère  est  vraie,  les  deux  seg¬ 
ments  séparés  par  la  ligature  devraient  continuer  à  battre, 
et  nous  voyons,  au  contraire,  que  le  segment  inférieur  reste 
indéfiniment  immobile.  Ce  fait  prouve  que  l’incitation  mo¬ 
trice  vient  du  rein  ou  de  son  voisinage,  et  que  dans  l'état 
normal  cette  partie  supérieure  voisine  du  rein  se  comporte 
à  l’égard  du  reste  de  l’uretère,  comme  les  oreillettes  et  la 
base  du. cœur,  par  rapport  à  la  pointe  de  cet  organe. 
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Muséum  :  ouverture  du  cours  de  M.  G.  Pouchet. 

Le  avril,  à  onze  heures,  M.  G.  Pouchet,  appelé  ré¬ 
cemment  à  la  chaire  d’anatomie  comparée  du  Muséum, 
demeurée  vacante  par  suite  du  décès  de  M.  P.  Gervais, 
ouvrait  son  cours  devant  un  nombreux  auditoire.  Le  sym¬ 
pathique  professeur  a  consacré  cette  première  leçon  à 
retracer  l’histoire  de  la  chaire.  Il  a  surtout  attiré  l’atten¬ 
tion  sur  ce  fait  que,  en  France,  l’anatomie  comparée  n’a 
point  été  fondée  par  Cuvier,  mais  bien  par  Vicq  d’Azyr, 
dont  les  remarquables  travaux  sur  le  cerveau,  sont  bien 
connu  des  médecins. 

Sous  le  ministère  Duruy,  M.  Pouchet  était  aide-natu¬ 
raliste  de  la  chaire  dont  il  est  aujourd’hui  titulaire.  A  la 
suite  d’un  article  dirigé  contre  l’Administration  du  Mu¬ 
séum,  M.  Pouchet  se  vit  révoquer  de  ses  fonctions.  Depuis 
lors  (il  y  a  plus  de  douze  ans),  le  Muséum  lui  avait  été 
fermé.  Il  vient  d’y  rentrer  en  qualité  de  professeur,  et  nous 
sommes  heureux  de  saluer  en  lui  un  des  rénovateurs  de 
ce  vieil  et  routinier  établissement.  Rénovateur,  M.  Pouchet 
le  sera  dans  toute  la  force  du  terme!  Avant  de  classer  sa 
collection  d’anatomie  comparée,  la  plus  riche  du  monde 
après  celle  du  Brüish  Muséum,  M.  Pouchet  a  voulu  se 
rendre  compte  par  lui-même  de  l’aménagement  des  collec¬ 
tions  étrangères.  Dans  ce  but,  il  a  entrepris  dernièrement 
un  voyage  à  travers  l’Allemagne,  la  Hollande  et  la  Bel¬ 
gique  et  a  visité  Breslau,  Gœttingue,  Munich,  Würzbourg, 
Prague,  Tubingue,  Giessen,  Berlin,  Leipsig,  Franofort-sur- 
le-Mein,  Leyde,  Gand,  Liège  et  Bruxelles. 

Des  importantes  observations  qu’il  a  faites  pendant  ce 
voyage  M.  Pouchet  saura  tirer  le  plus  grand  profit  et, 
nous  en  avons  la  certitude,  il  saura  faire  de  notre  collec¬ 
tion  nationale,  sinon  la  plus  riche,  du  moins  la  plus  belle 
collection  du  monde  et  celle  qui  sera  la  plus  méthodique¬ 
ment  organisée.  Le  travail  de  révision  est  déjà  commencé 
et  il  se  poursuivra  sans  relâche  jusqu’à  son  complet  achè¬ 
vement. 


Clinique  ophthalmoiogique  delà  Faculté  :  M.  Panas. 

M.  le  professeur  Panas  a  commencé  le  lundi  5  avril  ses 
leçons  et  exeroiees  d’ophthalmologie  pour  le  second  se¬ 
mestre  1880.  Le  programme  et  l’installation  de  cet  ensei¬ 
gnement  officiel  répondent  largement  aux  obligations  que 
lui  imposent  son  origine  et  sa  nature  môme.  La  clinique 
magistrale  de  la  Faculté  possède  aujourd’hui  les  ressources 
les  plus  complètes  qui  puissent  se  rencontrer  à  Paris. 

M.  le  professeur  Panas  occupera  les  élèves  aux  exercices 
ophthalmoscopiques,  aux  recherches  physiques,  aux  tra¬ 
vaux  d’anatomie  pathologique  et  même  gratuitement  aux 
opérations  sur-  des  animaux.  Le  programme  embrasse  donc 
dans  son  ensemble  toutes  les  branches  de  l’ophthalmologie. 
L’installation  des  amphithéâtres  et  des  laboratoires  est 
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supérieure  à  tout  ce  qui  a  été  réalisé  jusqu’ici  en  France  ; 
elle  résume  tous  les  progrès  des  cliniques  étrangères  que 
M.  Panas  a  visitées  et  auxquelles  il  a  emprunté  ce  qu’elles 
avaient  de  bien. 

Nous  signalerons  surtout  la  salle  destinée  aux  examens 
ophthalmoscopiques.  EUe  mesure  15  mètres  de  long,  ren¬ 
ferme  des  tables  avec  lampes  toutes  les  échelles  d’acuité 
et  des  couleurs  un  vaste  campimètre,  projection  d’une 
sphère  de  2  mètres  de  rayon,  pour  la  recherche  de  la  posi¬ 
tion  des  images  du  strabisme,  des  disques  percés  dans  les 
volets  avec  verres  colorés  et  diamètre  différents. 

Le  laboratoire  d’histologie  est  annexé  au  grand  labora¬ 
toire  de  i’Hôtel-Dieu  et  bénéficie  de  toutes  ses  ressources 
en  instruments. 

Quant  aux  salles  de  malades,  elles  renferment  une  salle 
d’hommes  avec  salle  d’examen,  une  salle  de  femmes  et 
une  crèche  pour  les  maladies  oculaires  des  nouveau-nés  ; 
en  tout  80  lits.  Nous  donnerons  une  idée  de  l’hygiène  de 
ces  dernières  salles  en  disant  que  35  lits  occupent  tout  le 
développement  nord-sud  d’un  côté  de  l’Hôtel-Dieu,  avec 
deux  salons  et  deux  jardins.  C’est  un  luxe  d’air,  d’espace  et 
de  lumière  qui  frappe  d’étonnement  ceux  qui  ont  connu 
les  anciens  services  de  Laugier  et  de  Jobert. 

Si,  possédant  d’aussi  grandes  ressources  cliniques  et 
scientifiques  l’ophthalmologie  française,  dirigée  par  M.  le 
professeur  Panas,  ne  s’élève  pas  au-dessus  des  cliniques 
étrangères,  il  faudra  dorénavant  s’en  prendre  non  pas  à 
renseignement,  mais  bien  à  ceux  qui  le  suivent.  Or  jamais 
la  défaillance  n’est  venue  de  ce  côté  et  nous  espérons  bien 
voir  naître  de  ce  centre  d’étude  des  travaux  dignes  de 
l’Ecole  française. 


Ouverture  du  cours  de  thérapeutique  :  M.  Hayem 

M.  le  professeur  Haykm  a  fait,  mardi  6  avril,  la  leçon 
d’ouverture  du  cours  de  thérapeutique.  Après  quelques 
mots  consacrés  à  la  mémoire  de  M.  Gubler,  son  prédéces¬ 
seur,  M.  Hayem  entre  dans  des  considérations  générales 
sur  son  sujet.  Dans  une  rapide  critique  d’ensemble,  il  es¬ 
quisse  à  larges  traits  les  diverses  phases  par  lesquelles  a 
passé  la  thérapeutique  ;  il  la  montre  forcément  empirique 
à  ses  débuts,  quittant  peu  à  peu  sa  voie  grossière  et  aveugle 
avec  Hippocrate  qui  fonde  la  méthode  d’observation  ;  res¬ 
tant  ensuite  stationnaire  pendant  des  siècles,  mais  toujours 
pleine  d’erreurs  souvent  entretenues  par  les  maîtres  ;  puis 
devenant  doctrinaire  avec  Broussais,  qui  met  un  talent  in¬ 
contestable  au  service  de  ses  idées  autoritaires,  pour  rede¬ 
venir  empirique  avec  Trousseau  dont  l’immortel  travail  est 
en  quelque  sorte  une  rénovation  dans  la  thérapeutique. 

Il  fait  voir,  en  même  temps,  que  se  fait  cette  dernière 
évolution,  la  méthode  expérimentale  née,  pour  la  médecine, 
avec  Harvey,  conquérir  droit  de  cité  avec  Bichat  et  s’im¬ 
poser  définitivement  avec  Magendie  et  Claude  Bernard. 
C’est  avec  cette  méthode  que  la  thérapeutique  entre  dans 
la  phase  véritablement  scientifique;  c’est  la  seule  qui  puisse 
donner  des  indications  sérieuses  et  bien  fondées,  c’est  sur 
les  données  qu’elle  fournit  qu’on  s’appuie  à  notre  époque 
actuelle,  époque  de  transition,  d’hésitation,  mais  qui  mar¬ 
chera  désormais  car  elle  a  sa  voie  trouvée. 

M.  Hayem  étudie  ensuite  le  mode  d’action  des  médica¬ 
ments  et  divise  cette  action  en  pharmaco-dynamique  et 


pharmaco-thérapique.  Cette  action,  en  effet,  n’est  point 
la  môme  suivant  que  l’on  s’adresse  à  l’organisme  sain  ou  à 
l’organisme  malade.  Si  l’on  se  fiait  aux  seules  indications 
fournies  par  la  physiologie  expérimentale  on  courrait  des 
chances  d’erreur,  et  ce  n’est  point  par  cette  dernière 
que  l’on  a  appris  certains  des  effets  produits  par  les  médica¬ 
ments.  Dans  cet  ordre  d’idées,  il  cite  la  digitale,  que  la 
physiologie  n’a  point  indiquée  comme  diurétique,  et  qui 
rend  cependant  en  cette  qualité  des  services  immenses  dans 
les  cas  d’hydropisie  ;  le  mercure,  ne  fournissant  que  des 
effets  douteux  chez  l’homme  sain  et  se  montrant  médica¬ 
ment  héroïque  si  l’on  s’adresse  à  un  syphilitique.  Et  cepen¬ 
dant,  pour  le  professeur,  les  lois  doivent  être  les  mêmes 
pour  l’état  morbide  et  pour  l’état  physiologique,  et  la  solu¬ 
tion  du  grand  problème  thérapeutique  se  trouve  dans  la 
découverte  du  lien  intime  qui  unit  ces  deux  états. 

Après  cet  exposé,  M.  Hayem  indique  les  désiderata 
que  présentera  encore  cette  année  son  enseignement.  Il 
regrette  que,  comme  cela  se  pratique  dans  les  pays  voi¬ 
sins  où  l’on  ne  marchande  point  à  la  science  les  moyens 
d’étude,  il  ne  puisse  faire  son  cours  entre  ses  malades  et . 
son  laboratoire,  étudiant  d’un  côté  l’action  desmédicaments, 
contrôlant  de  l’autre  cette  action  et  recherchant  si  les 
explications  fournies  par  les  expériences  sont  trouvées 
exactes  par  la  clinique.  Il  remercie  l’Administration  de 
l’Assistance  publique  d’avoir  bien  voulu  lui  faciliter  sa 
tâche  dès  cette  année,  en  lui  installant  un  laboratoire  à 
l’hôpital  Saint-Antoine  et  annonce  que  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  sera  dotée  l’année  prochaine  d’un  laboratoire  de 
thérapeutique  expérimentale  ;  à  ce  moment  seulement  l’en¬ 
seignement  sera  ce  qu’il  doit  être. 

La  tâche  qui  incombe  à  M.  Hayem  est  des  plus  diffi¬ 
ciles.  Il  succède  encore  jeune  à  un  professeur  habile  dans 
l’art  de  bien  dire  et  qui  mettait  au  service  de  ses  théories 
une  élocution  souvent  séduisante.  M.  Hayem  a  la  parole 
sobre,  brève,  sa  diction  est  un  peu  monotone,  son  geste 
froid  ;  ce  sont  là  des  imperfections  que  fera  bientôt  dispa¬ 
raître  l’habitude  de  la  chaire.  .L’auditeur  est  d’ailleurs 
vivement  intéressé,  car  il  se  sent  en  présence  d’un  maître 
qui  a  le  respect  des  élèves  et  qui  étudie  consciencieuse¬ 
ment  le  sujet  qu’il  doit  traiter. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  20  mars  1 880  (suite).  —  Présidence  de  M.  de  Sinétt  . 

Les  succédanés  du  fer  :  le  manganèse.  M.  Hayem  a  essayé 
contre  la  chlorose  un  succédané  du  fer,  le  manganèse,  vanté 
par  Terieussé.  Il  a  administré  à  des  chlorotiques  de  son  ser¬ 
vice,  de  20  à  39  centigrammes  de  chlorure  de  manganèse  par 
jour,  pendant  plusieurs  semaines,  et  il  n’a  constaté  aucune 
amélioration.  Les  inhalations  d’oxygène  combinées  avec  l’ad¬ 
ministration  du  chlorure  de  manganèse  à  l’intérieur  n’ont 
pas  donné  de  meilleurs  résultats.  Par  contre,  les  mêmes  ma¬ 
lades,  soumises  à  la  médication  ferrugineuse,  ont  parfaite¬ 
ment  guéri. 

M.  Galippe  rappelle  à  ce  propos  que  chez  quelques  ani¬ 
maux  inférieurs  l’hémoglobine  du  sang  est  bleue  et  non 
rouge,  et  qu’elle  contient  du  cuivre  au  lieu  de  fer.  Peut-être 
parviendrait-on  aussi  à  guérir  les  anémiques  et  les  chloroti¬ 
ques  en  leur  donnant  du  cuivre.  Dans  tous  les  cas,  il  y  aurait 
une  expérience  à  tenter  dans  cette  direction. 

M.  Re&nard  fait  une  réclamation  de  priorité  au  sujet  des 
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hémoglobines  cuivrées.  Ce  n’est  pas,  comme  on  le  croit  géné¬ 
ralement,  M.  Frédericq  (de  Gand)  qui  a  constaté  le  premier 
la  présence  du  cuivre  dans  l’hémoglobine  de  quelques  ani¬ 
maux  inférieurs  :  ses  recherches  ne  datent  que  de  l’année  1 877. 
Or,  dix  ans  auparavant,  en  1867,  M.  P.  Sert  avait  publié  un 
mémoire  sur  le  même  sujet.Plus  tard  la  question  a  été  reprise, 
en  1876,  par  MM.  Jolyet  et  Regnard. 

Hygiène  de  la  lecture.  M.  Javal  s’est  préoccupé  de  l’in¬ 
fluence  que  peut  exercer  sur  la  vision  la  hauteur  des  chaises 
dont  on  se  sert  pour  lire  sur  une  table.  Dans  les  familles,  on 
ne  connaît  que  deux  chaises  :  la  chaise  du  bébé  qui  a  67  cen¬ 
timètres  de  hauteur,  et  la  chaise  de  l’adulte  qui  en  a  45. 
C’est  une  faute,  car  l’enfant  en  grandissant,  a  besoin  de  chai¬ 
ses  intermédiaires  pour  lire  à  la  lumière  sur  une  table. 

Dans  les  écoles,  on  a  une  série  de  six  modèles  intermédiaires 
qui  s’appliquent  aux  différents  âges.  M.  Javal  est  d’avis  que 
cette  disposition  est  appelée  à  rendre  de  grands  services  aux 
élèves. 

Influence  de  V abstinence  sur  le  dégagement  de  la  chaleur. 
M.  d’Arsoxval  enferme  dans  un  calorimètre  un  chien  de 
4  kilos  qui  vient  de  faire  un  bon  repas.  Au  bout  de  la  pre¬ 
mière  heure,  l’animal  a  dégagé  50  calories. Puis, le  dégagement 
de  chaleur  devient  graduellement  moindre;  à  la  heure 
on  ne  compte  plus  que  25  calories.  Si  l’on  continue  à  laisser 
l’animal  sans  manger,  le  nombre  des  calories  diminue  encore  : 
à  la  50»  heure,  il  dégage  seulement  15  calories. 

M.  d’Arsonval  retire  alors  l’animal  du  calorimètre,  et  lui 
présente  de  la  nourriture  :  celui-ci  mange  gloutonnement. 
Dès  qu’il  a  satisfait  son  appétit,  ou  le  replace  dans  le  calori¬ 
mètre  :  pendant  la  première  heure,  il  dégage  70  calories  : 
mais  le  refroidissement  survient  promptement,  et  l’animal 
meurt  en  présentant  tous  les  symptômes  de  l’inanition. 

Séance  du  3  avril  1880.  —  Présidence  de  M.  de  Sinéiy. 

Structure  des  bourses  séreuses. présente  une  note 
de  MM.  Ehrmanx  et  Tourneux  qui  ont  étudié  la  structure  des 
bourses  séreuses  chez  un  supplicié,  quelques  heures  après 
la  mort.  Il  résulte  de  leurs  recherches  que  les  bourses 
séreuses  doivent  être  rapprochées  des  synoviales  articulaires. 

M.  Mathias  Duval  fait  une  communication  relative  au  déve¬ 
loppement  comparé  de  l’œuf  de  la  grenouille  et  de  l’œuf  de  la 
roule.  .  Ch.  Avezou. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Séance  du  6  avril  —  Présidence  de  M.  H.  Roger. 

M.  Bürdel  (de  Vierzon)  fait  la  lecture  d’un  mémoire  sur 
la  perniciosité  ou  anévrosthésie  tellurique.  Il  s’agit  d’un  état 
morbide  spécial,  causé  par  le  tellurisme  et  connu  sous  le 
nom  de  fièvre  pernicieuse.  M.  Burdel  vient  aujourd’hui  élar¬ 
gir  le  cadre  de  nos  connaissances,  en  apportant  de  nouveaux 
éléments  de  diagnostic  plus  précis  et  plus  propres  à  éclairer 
cette  terrible  affection,  et  en  indiquant  les  moyens  infaillibles 
de  la  combattre.  La  perniciosité,  en  effet,  c’est  la  mort,  frap¬ 
pant  ou  prête  à  frapper  dans  le  cours  d’une  fièvre  ou  d’une 
maladie  ;  c’est  une  manifestation  tellurique  agissant  profondé¬ 
ment  sur  le  système  nerveux  ganglionnaire  ou  cérébro-spinal  ; 
c’est  enfin  l’anévrosthésie  tellurique  du  grand  sympathique. 
Par  anévrosthésie,  M.  Burdel  comprend  cet  état  dans  lequel 
on  voit  tout  à  coup  toutes  les  fonctions  de  la  vie  organique  se 
troubler,  s’anéantir  et  s’éteindre,  sous  l’influence  de  cet  agent 
complexe  et  mystérieux,  auquel  on  donne  le  nom  de  tellu¬ 
risme.  La  périodicité  et  l’intermittence  seraient  loin  de  toujours 
accompagner  l’état  pernicieux  et  de  l’annoncer;  c’est  pour¬ 
quoi  cette  intermittence,  qui  est  un  précurseur  infaillible, 
manque  le  plus  souvent  au  début,  frappant  l’individu  en 
dehors  de  toute  fièvre,  comme  aussi  au  milieu  des  conditions 
les  moins  suivies.  Grâce  à  l’éther  quinique,  administré  en 
mjecUons  sous-cutanées,  cette  perniciosité  qui  était  considé¬ 
rée  comme  un  véritable  décret  de  mort,  peut  être  influencée 
et  censurée. 

M  Tillaux  présente  une  femme,  âgée  de  29  ans  et  à 
laquelle  il  a  pratiqué,  au  mois  de  janvier  dernier,  l'extirpa¬ 


tion  du  corps  thyroïde.  Cette  femme  présentait  alors  un  goitre 
exophthalmique,  entraînant  des  accès  de  suffocation  noc¬ 
turnes,  de  l’anxiété  précordiale,  des  palpitations,  etc.  ;  depuis 
qu’elle  a  subi  l’opération,  elle  est  complètement  guérie  et  à 
l’abri  de  tous  ces_  accidents. 

M.  Gosselin  demande  à  M.  Tillaux  si,  durant  l’opération, 
la  suffocation  de  l’opérée  a  été  telle  qu’il  ait  dû  recourir  à 
la  trachéotomie. 

M.  Tillaux  répond  qu’il  n’a  pas  été  contraint  à  recourir, 
pendant  l’opération,  à  la  trachéotomie  primitive.  Au  surplus, 
il  se  propose  de  faire  dans  la  prochaine  séance  une  longue 
communication  sur  ce  remarquable  cas,  qu’il  se  contente  de 
signaler  aujourd’hui. 

M.  Bondet,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon, 
fait  une  communication  sur  un  procédé  de  mensuration  du 
cœur  basé  sur  le  choc  sygmoïdien  de  l’artère  pulmonaire. 

Dans  ce  travail,  après  avoir  discuté  dans  une  première 
partie  la  valeur  et  proclamé  l’insuffisance  des  moyens  géné¬ 
ralement  employés  pour  l’étude  topographique  et  la  mensu¬ 
ration  du  cœur,  l’auteur  insiste  sur  la  fréquence  des  dépla¬ 
cements  et  l’extrême  mobilité  du  cœur.  Il  décrit  ensuite  son 
procédé  de  mensuration  basé  sur  le  choc  sygmo’idien  de  l’ar¬ 
tère  pulmonaire,  sur  le  siège  de  ce  choc  et  sur  ses  rapports 
avec  le  choc  de  la  pointe,  c’est-à-dire  sur  des  points  em¬ 
pruntés  au  cœur  lui-même,  mobiles  comme  lui  et  dont  les 
rapports  soit  entre  eux,  soit  avec  la  paroi  thoracique,  auront 
toujours,  quels  que  soient  les  déplacements  du  cœur,  la  même 
signification. 

Une  seconde  partie  est  consacrée  à  l’exposé  des  conditions 
nécessaires  à  une  perception  plus  facile  du  phénomène  sur 
lequel  repose  ce  nouveau  procédé  de  mensuration  et  à  ses 
applications  cliniques;  elle  se  termine  par  les  conclusions 
suivantes  ; 

1»  Le  choc  sygmoïdien  de  ce  déplissement  des  valvules 
sygmoïdes  de  l’artère  pulmonaire,  rapproché  du  choc  de  la 
pointe,  peut  servir  de  base  à  un  procédé  de  mensuration  du 
cœur  ;  —  2“  ce  procédé  a  sur  les  autres  procédés  employés  jus¬ 
qu’à  ce  jour  l’avantage  considérable  de  s’appuyer  sur  deux 
points  de  repère,  mobiles  comme  le  cœur  lui-même  ;  les  rap¬ 
ports  de  ces  points  de  repère,  soit  entre  eux,  soit  avec  la  paroi 
thoracique,  auront  donc  toujours,  quels  que  soient  les  dé¬ 
placements  de  l’organe,  la  même  signification  ;  —  3”  grâce  à  ce 
procédé,  par  le  fait  de  la  mobilité  et  de  la  variation  des  points 
où  Ton  peut  percevoir  avec  la  main  le  claquement  sygmoï¬ 
dien  de  l’artère  pulmonaire,  on  peut  établir,  contrairement  à 
l’opinion  généralement  admise  du  pivotement  du  cœur  sur  sa 
base  la  fréquence  de  son  déplacement  en  masse  et  l’influence 
de  ce  déplacement  dans  bien  des  erreurs  de  cardiométrie  ;  — 
4°  la  précision  des  renseignements,  fournis  par  ce  procédé, 
sur  la  longueur,  la  direction  des  ventricules,  sur  le  siège  des 
orifices  pulmonaire  et  aortique,  permet  d’invoquer,  pour  la 
détermination  du  volume  et  de  la  situalion  du  cœur,  des 
données  infiniment  plus  sûres  qu'aucune  de  celles  connues 
jusqu’à  ce  jour. 

M.  Filuol  lit  une  étude  sur  les  circonstances  qui  déterminent 
le  blanchiment  de  certaines  eaux  sulfurées  thermales  des  Pyrénées. 
Ce  travail  se  trouve  résumé  dans  les  conclusions  suivantes  : 

1 0  Les  eaux  sulfurées  qui  sont  administrées  en  bains,  sans 
aucun  mélange  d’eau  aérée,  ne  doivent  pas  blanchir;  2“  si  le 
mlilange  d’eau  sulfurée  et  d’eau  froide  est  fait  au  moment  même 
où  le  malade  va  prendre  sou  bain,  le  blanchiment  pourra 
n’avoir  pas  lieu,  parce  qu’il  faut  un  certain  temps  pour  la  for¬ 
mation  du  polysulfure;  3"  si  la  quantité  d’eau  aérée  qu’on 
mêle  à  Teau  sulfurée  est  faible,  on  pourra  obtenir  la  forma¬ 
tion  du  polysulfure  et  non  le  blanchiment  ;  4»  si  la  quantité 

d’eau  aérée  qu’on  ajoute  est  trop  forte,  Teau  sulfurée  sera 
transformée  en  une  eau  sulfhydrique. 

M.  Boissarie  (de  Sarlai),  lit  un  mémoire  sur  Vergotine,  ses 
inconvénients  et  scs  dangers. 

M.  Qüiereu  (de  Marseille),  présente  une  tumeur  fibreuse  de 
la  matrice  qu’il  a  extraite  en  pratiquant  Xhystéreetmie  et  en 
recourant  à  la  méthode  de  Lister,  suivant  les  préceptes  de 
M.  Lucas-Ghampiosnière,  A.  Josia'^. 
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Séance  du  20  juin  1879.  —  Présidence  de  M.  Charcot. 

16.  Rapport  sur  la  caudidatare  de  H.  Bartli  an  titre  de 
membre  adjoiat  de  la  Société  anatomiqne  ;  par  R.  Moutard- 
Martin. 

Parmi  les  neuf  présentations  sur  lesquelles  M.  Barth  appuie 
sa  candidature,  il  en  est  une  qui  nous  a  paru  mériter  une 
mention  spéciale,  tant  à  cause  de  la  rareté  du  fait,  que  de  l’im¬ 
portance  des  phénomènes  qui  en  découlent.  Je  veux  parler 
d’un  cas  de  persistance  du  conduit  de  Millier,  avec  anomalie 
de  développement  de  l’utricule  prostatique,  chez  un  enfant  de 
six  ans. 

Vous  me  permettrez  de  vous  rappeler  brièvement  les  faits  : 
il  s’agissait  d’un  enfant  de  la  campagne,  qui  souffrait  depuis 
longtemps  d’une  rétention  d’urine  d’origine  inconnue.  Amené 
à  Paris,  il  fut  admis  à  l’hôpital  des  Enfants-Malades,  où  on 
constata  que  la  rétention  d’urine  n’était  pas  due  à  un  calcul 
ni  à  un  rétrécissement  uréthral.  Malgré  l’emploi  régulier  du 
cathétérisme,  le  malade  finit  par  présenter  tous  les  symp¬ 
tômes  de  la  dilatation  des  reins,  puis  de  la  pyélonéphrite,  et 
succomba  au  bout  de  quelques  mois. 

A  l’autopsie,  on  fut  fort  étonné  de  trouver,  derrière  l’uretère 
droit,  fortement  dilaté,  un  canal  supplémentaire  du  volume 
d’un  petit  intestin,  qui  s’étendait  depuis  l’extrémité  supé¬ 
rieure  du  rein  jusqu’au  bas-fond  de  la  vessie.  Fermé  en  cul- 
de-sac  supérieurement,  il  s’insinuait  en  bas  dans  l’épaisseur 
de  la  paroi  vésicale  et  venait  s’ouvrir  à  la  portion  prostatique 
de  l’urèthre,  par  l’orifice  de  l’utricule  prostatique  élargi.  A  ces 
caractères,  il  était  facile  de  reconnaître  le  canal  de  Millier 
anormalement  persistant,  et,  en  effet,  la  pièce  qui  vous  a  été 
présentée,  offrait  l’exemple  d’une  anomalie  fort  curieuse  et 
extrêmement  rare,  car  c’est  à  peine  si  on  en  a  signalé  un  ou 
deux  cas. 

Les  arrêts  et  les  déviations  du  développement  sont,  dans  les 
recherches  embryologiques,  des  documents  fort  précieux 
et  ils  éclairent  d'un  jour  souvent  inattendu  les  difficiles  pro¬ 
blèmes  de  l’organogénie.  Le  cas  relaté  par  M.  Barth  four¬ 
nissait  une  occasion  peu  ordinaire  de  se  renseigner  sur  le 
rôle  véritable  du  caual  de  Müller,  dans  la  formation  des  or¬ 
ganes  définitifs  de  l’appareil  génito-urinaire.  Bien  des  points 
du  développement  de  cet  appareil  sont  encore  aujourd’hui 
le  sujet  de  nombreuses  controverses.  Cependant,  d’après  les 
travaux  de  Weber,  de  Robin,  de  Waldeyer,  on  admet  généra¬ 
lement  que  le  conduit  de  Müller  forme,  par  son  extrémité 
inférieure,  l’utricule  prostatique,  par  son  extrémité  supérieure, 
l’hydalide  de  Morgagni,  tandis  que  toute  la  portion  intermé¬ 
diaire  s’atrophie.  Le  cas  actuel  montre  clairement  les  rela¬ 
tions  du  caual  de  Müller  avec  l’utricule  prostatique,  mais,  en 
revanche,  il  tend  à  renverser  l’opinion  admise  quant  à  l’ori¬ 
gine  del’hydatide  de  Morgagni  ;  celle-ci,  en  effet,  qui  aurait 
dû  manquer,  l’extrémité  supérieure  du  conduit  de  Müller 
n’ajmnt  pas  quitté  la  région  des  lombes,  a  été  retrouvée  par 
le  docteur  Ch.  Rémy  à  sa  place  habituelle.  Il  faut  donc  lui 
chercher  une  autre  origine. 

En  dehors  de  la  question  embryologique,  l’observation  de 
ce  fait  offre  un  autre  intérêt.  Elle  montre  comment  un  con¬ 
duit  anormal,  creusé  sous  la  muqueuse  du  bas-fond  de  la 
vessie,  a  pu  soulever  celle  muqueuse  en  forme  de  valvule 
et  déterminer  ainsi  un  obstacle  à  la  miction  ;  obstacle  dont 
l’influence  prolongée  a  fini  par  amener  la  dilatation  des  uretères 
et  la  formation  d’une  double  hydronéphrose. 

19. Note  sur  un  cas  d’épitheliomapavimeiitenx  développé  sur 
la  cicatrice  d’un  moignon  ;  par  M.  le  D''  Petitfils,  médecin  de 
l’hôpital  de  Vierzon. 

L'homme  qui  fait  le  sujet  de  mon  observation  est  le  même 
individu  dont  le  Burdel,  correspondant  de  l’Académie,  a 
retracé  /histoire,  d’une  façon  d’ailleurs  fort  inexacte,  dans 
une  communication  à  l’Académie,  le  22  avril  dernier.  J’ai 
souligné  le  passage  où  je  rétablis  l’exactitude  des  faits, 
afin  de  permettre  de  comparer  plus  facilement  avec  le  compte¬ 
rendu  in-exienso  de  l’Académie. 

Le  nommé  Feuille,  exerçant  à  Vierzon  la  profession  de  fac¬ 


teur,  vint  me  consulter  en  avril  1876  pour  une  tumeur  du 
poignet.  Il  me  présente  alors  un  moignon  en  forme  de  massue 
dont  le  sqpielette  est  constitué  par  le  métocarpien.  Il  n’existe 
aucune  phalange  du  pouce  ou  des  doigts.  Ce  moignon  n’est  pas 
congénital,  car  cet  homme  me  raconte  qu’étant  âgé  de  quinze 
mois  il  tômba  dans  le  feu  et  se  brûla  grièvement  la  main 
gauche  dont  toutes  les  phalanges  furent  éliminées  par  la  sup. 
puration  au  niveau  des  métacarpiens.  Il  en  résulta  une  sorte 
de  massue  couverte  de  cicatrices,  sur  les  parties  dorsale  et 
externe,  qui  permit  cependant  à  cet  homme  d’entreprendre 
certains  travaux  manuels,  tels  que  la  culture  de  son  jardin. 

Gomme  antécédents,  sa  mère  est  morte  d’un  cancer  de  la 
face,  à  78  ans.  Cet  homme  n’a  eu  que  deux  enfants,  deux  filles 
de  sa  seconde  femme,  âgée  actuellement  l’une  de  7,  l’autre  de 
9  ans,  et  fort  bien  portantes  toutes  deux.  Il  n'a  jamais  perdu 
d’enfants,  soit  de  méningite,  soit  de  mésentérite  g anglionnavre  tu¬ 
berculeuse.  Il  a  perdu  une  sœur  tuberculeuse!?),  mais  sa  nièce 
que  j’ai  soignée,  la  fille  de  cette  femme,  est  morte  d’une  fiètre 
typhoïde  compliquée  d’une  pneumonie  double,  et  n’a  pas  Ssic- 
combé  à  des  tubercules  pulmonaires. 

Cet  individu  d’ailleurs  robuste,  sanguin,  avait  une  santé 
parfaite,  lorsqu’en  février  1876,  à  l’âge  de  51  ans,  une  des 
cicatrices  située  au  niveau  de  l’articulation  carpo-métacar- 
pienne,  sur  le  bord  externe  de  l’avant-bras,  s’entr’ouvrit  légè¬ 
rement,  et  quelques  jours  après  livra  passage  à  Une  petite 
masse  charnue,  rouge,  du  volume  d’une  lentille.  Peu  à  peu  ce 
bourgeon  s’accrut  et  finit  par  Inquiéter  le  malade  qui  vint 
me  consulter.  A  ce  moment,  le  10  juin  1876,  la  tumeur  avait 
le  volume  d’une  noix  coupée  par  la  moitié,  saignant  au  moin¬ 
dre  contact,  toujours  recouverte  d’un  suintement  purulent,  et 
causant  au  malade,  dans  tout  le  bras  et  l’épaule,  des  douleurs 
considérables  qui  lui  enlevaient  complètement  le  sommeil. 
Pas  de  ganglions  axillaires  ni  épitrochléens.  Du  16  juin  au 
U' juillet,  je  traversai  la  tumeur  avec  des  flèches  en  pâte  de 
Canquoin,  et  après  quatre  cautérisations  successives,  la  masse 
était  un  peu  moins  volumineuse.  Mais  bientôt  l’accroissement 
fut  si  rapide  qu’il  devint  évident  que  rien  ne  pouvait  faire 
obstacle  à  l’envahissement  des  tissus  sains.  Je  proposai  l’am¬ 
putation  au  malade,  qui,  jugeant  le  moyen  trop  héro'ique,  ne 
revint  plus  me  voir.  Ce  ne  fut  qu’à  la  fin  du  mois  de  juillet, 
après  avoir  essayé  de  tous  les  moyens  extra- médicaux,  qu’il 
revint  à  la  médecine  et  consulta  à  Bourges,  M.  Ch.  Sarazin. 
L’amputation  lui  fut  indiquée  comme  le  seul  moyen  de  gué¬ 
rison.  Il  revint  me  trouver  en  cette  circonstance,  et  entra 
dans  mon  service  à  l’hôpital  de  Vierzon,  où  ye  lui  pratiquai 
V amputation,  le  28  juillet  1876,  au  tiers  inférieur  de  l’avant- 
bras,  parla  méthode  à  deux  lambeaux.  M.  le  D’’  Burdel,  mé¬ 
decin  de  l’hôpital  à  cette  époque,  voulut  bien  me  prêter  son 
concours. 

L’opération  ne  présenta  rien  de  remarquable,  si  ce  n’est 
une  anomalie  de  l’inlerosseux,  qui  fut  introuvable,  quelque 
attention  qu’on  mit  à  sa  recherche.  Grâce  à  l’appareil  d’ES- 
march,  le  patient  ne  perdit  que  très  peu  de  sang.  Je  tentai  la 
réunion  immédiate  en  affrontant  les  bords  de  la  plaie  au 
moyen  de  sutures  entortillées,  et  j’appliquai  le  pansement 
ouaté  de  M.  Guérin,  avec  les  badigeonnages  de  goudron  intro¬ 
duits  par  M.  Ch.  Sarazin. 

Le  moignon  n’a  pas  été  examiné  immédiatement,  je  le  con¬ 
servai  dans  le  liquide  de  Müller. 

Le  second  pansement  eut  lieu  le  !'■'  août,  quatre  jours  après 
l’opération,  sur  les  instances  du  malade.  Le  3  août,  dans  l’a¬ 
près-midi,  douleurs  névralgiques  du  moignon,  s’irradiant 
jusqu’à  l’épaule,  qui  persistent  jusqu’au  milieu  de  la  nuit. 
Le  4,  nouvel  accès  que  j’empêchai  de  reparaître,  comme  l’a 
du  reste  indiqué  le  professeur  Verneuil,  par  l’emploi  du  sulfate 
de  quinine.  Les  trois  autres  pansements  furent  faits  de  huit 
en  huit  jours,  et  le  30  août,  le  malade  quittait  l’hôpital  com¬ 
plètement  guéri  pour  reprendre  son  service  de  facteur. 

L’année  suivante,  en  août  1877,  cet  homme,  dont  la  santé 
n’avait  subi  aucune  atteinte  jusqu’alors,  vint  me  consuUer 
pour  une  toux  opiniâtre,  sèche,  quinteuse,causée,  disait-il,  par 
un  picotement  très  douloureux  et  très  tenace  au  côté  gauche 
du  larynx.  Je  le  trouvai  amaigri  et  fort  inquiet  de  son  état. 
Il  fut  convenu  qu’il  appliquerait  toco  dolenti  un  vésicatoire  de 
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petite  dimension.  Je  lui  conseillai  de  se  reposer  un  peu  et, 
tout  en  le  prévenant  de  ne  pas  s’inquiéter,  je  craignis  une  ter¬ 
minaison  funeste.  Je  ne  le  revis  plus,  mais  j’appris  par  la 
suite  qu’il  était  mort  vers  le  mois  d’octobre  de  la  même  an¬ 
née,  d’une  afiFection  pulmonaire,  soignée  par  le  docteur 
Burdel. 

Le  moignon  a  séjourné  dans  le  liquide  de  Millier  depuis  le 
28  juillet  1876  jusqu’au  9  mai  1879.  L’examen  de  cette  pièce 
démontre  l’existence  de  cicatrices  sur  la  partie  dorsale;  quant 
aux  cicatrices  du  bord  externe  que  j’avais  vues  au  début  de  la 
tumeur,  elles  ont  disparu  par  l’envahissement  du  néoplasme. 
Ce  moignon  n’est  pas  congénital,  comme  je  l’ai  dit  plus  haut, 
et  la  peau  de  la  partie  antérieure  de  la  main  a  été  entraînée 
en  arrière,  sur  la  partie  dorsale  ou  postérieure,  par  la  rétrac¬ 
tion  du  tissu  cicatriciel.  La  tumeur,  dont  le  volume  était  plus 
considérable  avant  son  durcissement,  offre  encore  0,07  dans 
l'axe  du  bras,  0,09  transversalement  d’avant  en  arrière,  et  0,07 
environ  d'épaisseur.  Son  accroissement  en  cinq  mois  a  donc 
été  considérable,  surtout  si  l’on  y  joint  la  quantité  de  tissus 
enlevée  par  les  cautérisations  en  flèche.  ■ 

Je  fais  mouler  le  moignon  avant  de  l’inciser.  Au  microscope 
une  coupe  de  la  tumeur,  colorée  par  la  solution  ammoniacale 
de  carmin,  montée  dans  la  glycérine,  montra  à  140  diamètres 
(Hartnack)un  stroma  de  tissu  conjonctif  fibrillaire,  parsemé 
d’ilôts  dont  les  dimensions  sont  variables.  Ces  groupes  cellu¬ 
laires  sont  plus  ou  moins  nombreux,  suivant  le  point  de  la 
préparation  et  l’aire  limitée  par  le  stroma  n’est  pas  toujours 
remplie  par  les  cellules.  Autour  de  ces  masses  agglomérées, 
on  trouve  dans  le  stroma  de  petites  cellules  rondes  très  nom¬ 
breuses,  colorées  fortement  par  le  carmin. 

A  300  et  450  diamètres,  on  distingue  nettement  la' nature 
épithéliale  des  cellules  dont  le  protoplasma  amorphe,  légère¬ 
ment  grenu,  entoure  le  noyau  brillant  et  son  nucléole.  Cer¬ 
taines  cellules  ont  plusieurs  noyaux.  La  périphérie  de  l’ilol  est 
constituée  par  une  rangée  de  cellules  épithéliales  pavimen- 
teuses,  polyédriques,  se  touchant  par  leurs  bords  ;  une  se¬ 
conde  rangée  tapisse  la  première,  et  ainsi  jusqu’à  ce  que  l’al¬ 
véole  soit  comblé.  Ce  n’est  pas  que  les  cellules  remplissent 
toujours  aussi  régulièrement  l’alvéole,  car  les  manipulations 
subies  par  la  coupe  amènent  souvent  la  disparition  d’un  cer¬ 
tain  nombre  d’entre  elles,  sans  compter  la  régression:  dont  elles 
sont  souvent  le  siège.  On  trouve  encore  des  globules  épider¬ 
miques  dont  la  coupe  ressemble  au  diagramme  d’une  fleur. 
Ces  globes  se  rencontrent  dans  tous  les  points  de  la  prépara¬ 
tion,  aussi  bien  au  milieu  du  stroma  que  dans  un  îlot  de  cel¬ 
lules.  On  trouve  enfin  un  grand  nombre  de  cellules  rondes, 
éparses  dans  le  stroma,  mais  surtout  plus  abondantes  autour 
des  masses  cellulaires  qu’elles  augmentent  en  certains  points 
par  apposition.il  existe  aussiun certain  nombre  de  vaisseaux. 
Le  stroma  est  plus  ou  moins  considérable,  suivant  la  disposi¬ 
tion  plus  ou  moins  rapprochée  des  îlots  de  cellules.  Gouttelettes 
graisseuses,  très  abondantes  parfois. 

V examen  microscopique  de  cette  tumeur  n'a  été  fait  'pour  la 
première  fois  que  le  9  mm  1879. 

En  examinant  l’ensemble  de  Impréparation,  les  rapports  des 
Ilots  avec  la  forme  alvéolaire  du  stroma  qui  les  entoure,  on  est 
conduit  à  comparer  cette  tumeur  au  carcinome,  mais  le  con¬ 
tenu  épithélial  de  l’alvéole  et  les  globes  épidermiques  en  font 
bn  épithélioma  pavimenteux.  Les  Allemands,  du  reste, l’appel- 
tent  carcinome  épithélial. 

En  résumé,  cet  homme,  fils  d’une  cancéreuse,  est  atteint  à 
son  tour  delà  même  diathèse  qui  se  localise  sur  un  point  déjà 
sltéré,  et  meurt  par  le  poumon. 

Quelle  est  cette  affection  pulmonaire?  Il  eût  été  bien  inté¬ 
ressant  de  pouvoir  faire  l’examen  histologique  des  poumons 
ue  mon  opéré  et  de  déterminer  bien  nettement  s’il  est  mort 
c^céreux  ou  tuberculeux  comme  l’a  affirmé  le  docteur  Burdel. 
Pour  moi,  je  suis  d’avis  que  cet  homme  a  dû  mourir  d’une  in- 
mtration  épithéliale  du  poumon,  non  pas  que  je  repousse  la 
co’lncidence  du  tubercule  et  du  cancer,  c’est  un  fait  bien  connu 
depuis  quelques  années,  mais  llnfiltration  épithéliale  du  pou¬ 
mon,  la  carcinose  miliaire  aiguë  n’est  pas  rare  non  plus.  Mal- 
neureusement’  dans  l’espèce,  la  question  est  insoluble,  puis¬ 
que  1  autopsie  du  nommé  Feuille  n’a  pu  être  faite. 


Cette  observation  m’a  paru  avoir  une  certaine  importance 
théorique  et  démontre  une  fois  de  plus  la  valeur  de  l’opinion 
que  M.  le  professeur  Verneuil  a  émise  sur  les  manifestations 
des  diathèses  aux  points  faibles  de  l’économie,  locis  minoris 
resistentiœ. 

Elle  démontre  eucore  que  les  névralgies  douloureuses  des 
moignons  sont  justiciables  du  sulfate  de  quinine,  comme  l’a¬ 
vait  également  démontré  M.  Verneuil.  Cette  médication  est, 
du  reste,  largement  employée  dans  notre  contrée,  où  les  ac¬ 
cidents  palustres  prennent  les  formes  les  plus  variées. 

Il  est  certain,  en  revanche,  qu’elle  ne  démontre  pas  la  ge¬ 
nèse  du  tubercule  par  le  cancer,  comme  on  l’a  prétendu  à  l’A¬ 
cadémie.  Mais  nous  reviendrons  sur  ce  sujet,  particulière¬ 
ment  cher  à  son  auteur. 

Séance  du  27  juin  1879.  —  Présidence  de  M.  Charcot. 

IS.  IKalildie  d’Addison  ;  transformation  graniilo-graissense  et 

fibreuse  des  capsules  surrénales  ;  néphrite  Interstitielle; 

ramollissement  cérébral  ;  athérome  généralisé  ;  par  Ch. 

Talamon,  interne  des  hôpitaux. 

C...,  âgé  de  cinquante-huit  ans,  tailleur,  entre  le  10  février 
1879  à  la  Maison  de  santé,  service  de  M.  Lecorché. 

Antécédents.  —  Pas  de  rhumatisme,  ni  de  syphilis.  Le  ma¬ 
lade  n’a  jamais  eu  de  fièvre  intermittente  ;  il  est  né  et  a  vécu 
à  Paris.  Il  aurait  eu  une  méningite  à  l’âge  de  24  ans.  Il  y  a 
huit  ans,  hémiplégie  droite  à  la  suite  d’un  étourdissement. 
La  paralysie  a  disparu  progressivement  au  bout  de  neuf  à 
dix  mois.  Depuis  ce  moment,  il  tousse  habituellement  l’hiver, 
et  il  a  la  respiration  courte.  Cet  hiver  il  s’est  senti  plus 
malade  ;  il  a  toussé  davantage.  Depuis  quatre  à  cinq  mois,  il 
a  beaucoup  faibli  ;  il  a  perdu  l’appétit  ;  il  a  maigri.  En  novem¬ 
bre  1878,  éruption  sur  le  tronc  et  les  membres,  avec  déman¬ 
geaisons  vives  et  croûtes  ;  on  lui  a  dit,  à  l’hôpital  Saint-Louis, 
que  c’était  un  eczéma  ;  des  bains  sulfureux  et  des  onctions 
avec  le  glycérolé  d’amidon  ont  fait  disparaître  l’éruption  au 
bout  d’une  quinzaine  de  jours.  C’est  à  ce  moment  que  le  ma¬ 
lade  a  remarqué  que  sa  peau  devenait  noirâtre  ;  mais  déjà 
depuis  plusieurs  mois  il  avait  noté  l’existence  de  taches  blan¬ 
ches  disséminées  sur  le  thorax  et  l’abdomen.  Au  commence¬ 
ment  de  janvier  1879,  nouvelle  hémiplégie  droite  incomplète; 
depuis  ce  jour  il  a  gardé  le  lit  et  s’est  affaibli  de  plus  en  plus  ; 
depuis  une  semaine  il  laisse  aller  sous  lui. 

Etai  actuel.  —  Vieillard  très  amaigri,  très  faible  ;  intelli¬ 
gence  notablement  diminuée.  Pas  de  troubles  de  la  parole  ; 
hémiplégie  droite,  flasque,  incomplète.  La  bouche  est  légère¬ 
ment  tirée  à  gauche.  Le  bras  droit  est  parésié  ;  le  malade  re¬ 
mue  le  bras,  mais  il  ne  peut  porter  la  main  sur  sa  tête,  il 
meut  difficilement  les  doigts  et  manque  de  force  pour  serrer. 
Ses  jambes  ne  peuvent  le  porter  ;  mais  il  les  soulève  dans  le 
lit,  la  droite  comme  la  gauche.  Pas  d’anesthésie. 

Coloration  brunâtre  généralisée  de  la  peau.  La  teinte  la  plus 
intense  est  aux  membres  inférieurs,  aux  parties  génitales, 
sur  le  thorax  et  l’abdomen.  La  coloration  dans  ces  régions 
varie  du  jaune  brunâtre  au  noir  grisâtre  ;  sur  ce  fond  se  déta¬ 
chent  de  nombreuses  plaques  de  vitiligo,  blanches,  de  la 
grandeur  d’un  pois  à  celle  d’une  pièce  de  cinquante  centimes, 
entourées  d’un  cercle  de  pigment  plus  foncé,  tout  à  fait  noir. 
La  peau  de  la  face  et  des  bras  est  d’une  couleur  jaunâtre 
bronzée,  comme  enfumée.  La  face  palmaire  des  mains  est 
grisâtre,  la  face  dorsale  noirâtre.  Sur  la  lèvre  inférieure  à  gau¬ 
che  tache  bleuâtre,  grosse  comme  un  pois  ;  une  autre,  un  peu 
plus  petite  sur  la  face  interne  de  la  commissure  droite.  Ces 
taches  ressemblent  à  celles  que  certains  chiens  présentent 
sur  leur  muqueuse  buccale. 

Le  malade  n’a  jamais  eu  ni  vomissements,  ni  troubles  diges¬ 
tifs  Parfois  un  peu  de  diarrhée.  Il  n’accuse  aucune  douleur 
spontanée.  Mais  la  pression  des  deux  hypochondres  et  des 
régions  dorso-lombaires  est  excessivement  douloureuse. 
Toux  fréquente  ;  oppression  habituelle  avec  accès  de  dyspnée. 
Obscurité  générale  de  la  respiration  avec  quelques  aonchus 
1  sonores  :  voussure  et  sonorité  exagérée  du  thorax.  Battements 
I  de  cœur  réguliers.  Le  deuxième  bruit  aortique  est  sec  et 
I  parcheminé.  Artère  radiale  sinueuse  et  dure. 
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Le  malade  urine  beaucoup  depuis  sept  à  huit  ans,  surtout 
la  nuit.  Comme  il  gâte  depuis  quelque  temps  il  est  difficile 
de  noter  exactement  la  quantité  d’urine  rendue  dans  les 
vingt-quatre  heures.  On  peut  l’évaluer  pourtant  à.  2  litres 
eniixQïi.Précipité allumineux  par  la  chaleur  et  l’acide  azotique. 
Le  dosage  donne  t  gr.  50  par  litre. 

20  février.  Faiblesse  de  plus  en  plus  grande.  Diarrhée 
abondante  depuis  quelques  jours  ;  cinq  à  six  selles  liquides 
dans  les  vingt-quatre  heures.  Toux  et  oppression  ;  dyspnée 
la  nuit.  Matité  et  absence  de  vibrations  vocales  dans  la  base 
gauche.  Râles  muqueux  disséminés  à  droite. 

8  mars.  Matité,  souffle  et  égophonie  dans  l’aisselle  et 
la  base  gauches.  La  diarrhée  persiste. 

Mort  le  22,  sans  nouveau  symptôme  digne  d’être  noté. 

Autopsie  faite  quarante  heures  après  la  mort.—  CrâMe.— Un 
peu  de  liquide  opalescent  sous  les  méninges.  Pas  d’adhérence  de 
la  pie-  mère. Rien  d’appréciable  à  la  surface  des  circonvolutions. 
Athérome  de  toutes  les  artères  cérébrales  et  des  artères  de  la 
base.  A  la  coupe  des  hémisphères,  on  trouve  à  gauche,  dans 
le  noyau  lenticulaire,  vers  les  parties  externes,  un  petit  foyer 
ancien  de  ramollissement  et  aux  environs  plusieurs  lacunes 
grosses  comme  des  pois.  Rien  à  droite. 

Thorax.  —  Un  litre  et  demi  à  deux  litres  de  liquide  séreux 
dans  la  plèvre  gauche  ;  fausses  membranes  molles  à  la  surface 
du  poumon  qui  est  refoulé  contre  la  colonne  vertébrale  et 
atélectasié  en  partie.  Pas  de  tubercules.  Le  poumon  droit  est 
d’apparence  normale  ;  adhérence  fibreuse  du  sommet;  con¬ 
gestion  de  la  base.  Pas  de  tubercules.  Coloration  violacée  de 
la  muqueuse  bronchique. 

Ctewr.— Un  peu  gros.  Caillot  cruorique  volumineux  dans  le 
cœur  droit.  Valvule  mitrale  un  peu  épaissie  et  jaunâtre.  La 
paroi  du  ventricule  gauche  mesure  de  18  à  20  millim.  d’épais¬ 
seur.  Athérome  généralisé  de  V aorte;  plaques  jaunâtres, 
épaisses,  un  grand  nombre  crétacées,  tout  le  long  de  l’artère 
depuis  sa  naissance  jusqu’à  sa  bifurcation.  Les  artères  iliaques 
sont  aussi  athéromateuses. 

Abdomen.  —  Le  foie  est  petit,  de  consistance  ferme.  Jîate, 
petite.  Au  sommet  existe  un  petit  infarctus  blanchâtre.  L’ar¬ 
tère  splénique  est  dilatée,  indurée,  tout  le  long  de  son  trajet. 
Le  pancréas  ne  présente  pas  de  lésion  appréciable. 

La  muqueuse  intestinale  est  grisâtre  dans  toute  son  étendue; 
ni  injection,  ni  ulcérations. 

Les  reins  sont  atrophiés  et  indurés.  Ils  mesurent  à  peine 
7  à  8  cent,  de  long.  La  capsule  est  épaissie  et  ne  peut  être 
arrachée  sans  entraîner  des  lambeaux  de  substance  corticale; 
par  places  elle  est  déprimée  et  forme  comme  des  cicatrices 
linéaires  sous  forme  de  tractus  blanchâtres.  Plusieurs  petits 
kystes,  gros  comme  des  têtes  d’épingle,  à  la  surface  des 
deux  reins.  Cette  surface  est  de  couleur  gris-rougeâtre  et 
granuleuse.  A  la  coupe  la  substance  corticale  est  diminuée  ; 
les  vaisseaux  apparaissent  sur  la  coupe  béants  et  épaissis. 
Les  deux  artères  rénales  sont  très  athéromateuses. 

Au  microscope  on  constate  les  lésions  d'üne  néphrite  inters¬ 
titielle  assez  avancée;  pourtant  cette  néphrite  n’est  pas  géné¬ 
ralisée  ;  il  n’y  a  pas  d’hyperplasie  du  tissu  conjonctif  en  cer¬ 
tains  points.  L’altération  est  toujours  plus  prononcée  au  voi¬ 
sinage  des  vaisseaux. 

Toutes  les  coupes  d’artères  sont  très  épaissies  ;  la  lumière 
du  vaisseau  est  réduite  à  une  fente  ;  les  tuniques  sont  très 
épaisses  et  fortement  réfringentes  ;  autour  existe  une  zone 
de  tissu  conjonctif  adulte,  d’où  partent  des  traînées  conjonc¬ 
tives  peu  épaisses,  mais  très  nettes,  qui  enveloppent  les  tuhes 
corticaux;  rarement  les  traînées  contiennent  des  cellules 
embryonnaires.  Dans  certaines  régions,  tous  les  glomérules  de 
Malpighi  sont  atrophiés,  très  rapprochés,  se  touchant  presque, 
transformés  en  petits  pelotons  de  tissu  fibroïde  coloré  en  rose 
par  le  piero-carmin  ;  ils  sont  entourés  d’une  zone  conjonctive 
qui  envoie  aussi  dans  la  substance  rénale  avoisinante  des 
tractus  intertubulaires.  Dans  d’autres  points,  on  ne  voit  que 
quelques  glomérules  atrophiés,  la  plupart  ont  conservé  leur 
structure  et  leur  aspect  normal.  Plusieurs,  au  lieu  de  se 
colorer  en  rose  forment  de  petites  masses  rondes,  opaques, 
infiltrées  probablement  de  matière  calcaire.  Les  tubes  con¬ 
tournés  paraissent  normaux  dans  un  grand  nombre  de  points; 


dans  d’autres,  ils  sont  atrophiés,  présentant  un  revêtement 
de  cellules  granuleuses,  beaucoup  plus  petites  qu’à  l’état 
normal;  la  plupart  de  ces  tubes  atrophiés  sont  remplis  de 
granulations  et  de  gouttes  graisseuses;  plusieurs  contiennent 
des  tubes  colloïdes,  jaunâtres. 

Les  capsules  surrénales  ont  à  peu  près  leur  forme  normale, 
la  forme  d’un  casque  aplati.  Elles  sont  d’une  coloration  jaune 
d’ocre  très  prononcée.  La  capsule  gauche  mesure  5  cent,  de 
long;  la  capsule  droite,  manifestement  atrophiée,  n’en  mesure 
que  3  ;  elle  est  très  aplatie,  de  couleur  grisâtre  dans  sa  moitié 
supérieure.  La  .  capsule  gauche,  plus  épaisse,  forme  une 
masse  entièrement  jaune,  un  peu  bosselée.  Sur  une  coupe 
faite  du  bord  convexe  au  bord  concave  on  voit  que  la  matière 
jaune  rougeâtre  forme  la  presque  totalité  de  la  capsule  ;  cette 
matière,  qui  représente  la  substance  corticale,  est  ramollie  et 
ne  présente  pas  l’aspect  strié  normal  ;  le  centre  de  la  capsule 
est  occupé  par  une  cavité  qui  correspond  à  la  substance  mé¬ 
dullaire  détruite  par  le  ramollissement  cadavérique. 

Sur  des  coupes  faites  perpendiculairement  à  l’axe  des  cap¬ 
sules,  après  durcissement,  on  constate  :  1“  un  épaississement 
très  marqué  de  la  capsule  fibreuse  et  des  tractus  conjonctifs 
qui  en  partent;  la  glande  est  traversée  en  tous  sens  par  des 
cloisons  entre- croisées  qui  circonscrivent  des  espaces,  de 
formes  variées,  où  l'on  ne  voit  que  des  granulations  et  de 
grosses  gouttelettes  graisseuses  fortement  réfringentes  ;  au 
lieu  de  la  trame  conjonctive  fine  et  déliée  qui  existe  norma¬ 
lement  et  que  l’on  rencontre  d’ailleurs  dans  certaines  régions 
moins  altérées,  ce  sont  des  travées  épaisses,  formées  de  tissu 
adulte,  au  milieu  desquelles  on  voit  des  cellules  rondes  dis¬ 
séminées  ;  2“  les  artérioles  qu’on  rencontre  soit  dans  la  cap¬ 
sule  fibreuse,  soit  dans  les  cloisons  intra-glandulaires  sont  le 
siège  d’une  endartérite  et  d’une  périartérite  très  marquées  ; 
les  tuniques  sont  épaissies,  transformées  en  une  substance 
amorphe,  chondroïde  ;  autour  existe  du  tissu  fibrillaire  con¬ 
tenant  des  noyaux  et  des  cellules  arrondies  ;  3“  la  substance 
glandulaire  a  disparu  ;  il  n’y  a  plus  trace  de  cellules  ou  d’élé¬ 
ments  figurés  ;  les  alvéoles  formés  par  les  cloisons  fibreuses 
ne  contiennnentque  de  la  graisse  et  un  fin  détritus  granuleux; 
c’est  là  ce  qui  constitue  les  parties  jaunâtres.  Pourtant,  par 
places,  on  voit  encore  quelques  vestiges  de  la  substance  cor¬ 
ticale,  sous  forme  de  petits  cylindres  remplis  de  granulations 
brunâtres;  4°  enfin  la  substance  médullaire  ;  à  la  limite  de  la 
cavité  centrale  n’est  plus  représentée  que  par  une  mince 
bande  de  tissu  conjonctif  cloisonné,  à  cloisons  beaucoup 
moins  épaisses  que  celles  de  la  substance  corticale,  contenant 
aussi  des  granulations  graisseuses. 

Remarques. — Cette  observation  est  bien  évidemment  un 
exemple  de  mélanodermie  d’Addison.  La  coloration  carac¬ 
téristique  de  la  peau,  les  taches  brunâtres  de  la  muqueuse 
buccale  ne  permettaient  pas  d’en  douter.  Les  taches  de  vitiligo 
qui  ponctuaient  le  fond  jaune  brunâtre  de  la  peau  ne  sont 
pas  absolument  rares.  On  en  trouve  des  exemples  dans  les 
observations  d’Addison  ;  M.  Féréol  en  a  présenté  un  cas  l’année 
dernière  à  la  Société  des  hôpitaux.  Ces  troubles  cutanés 
pigmentaires  sont  en  rapport  avec  les  lésions  des  capsules 
surrénales.  Sont- ils  dans  leur  dépendance  ?  C’est  là  toujours 
le  point  litigieux.  En  tout  cas,  on  peut  rapprocher  les  altéra¬ 
tions  fibro-graisseuses  des  capsules  de  l’inflammation  inters¬ 
titielle  des  deux  reins,  aussi  bien  que  du  ramollissement 
cérébral  par  trombose  qui  occupait  le  corps  strié.  Ces  lésions 
diverses  paraissent  pouvoir  être  rapportées  à  une  même 
cause,  à  une  cause  vasculaire,  à  l’athérome  qui  avait  envahi 
tout  le  système  artériel  du  malade. 

19.  Sarcome  kystiqae  du  testicule  et  de  l’épididj-me  ;  par 
J.  Gmo0,  interne  des  hôpitaux. 

La  pièce  que  j’ai  l’honneur  de  présenter  à  la  Société  anato¬ 
mique  provient  d’un  malade  âgé  d’une  trentaine  d’années, 
opéré  le  10  juin  dernier  par  M.  Benjamin  Anger. 

Cet  homme,  vigoureux  et  de  très  bonne  constitution  en  ap¬ 
parence,  a  eu  ses  testicules  dans  l’abdomen  ou  dans  le  canal 
inguinal  jusqu’à  l’âge  de  18  ans.  Alors  ils  sont  subitement 
descendus  dans  le  scrotum  et,  depuis  lors,  le  porteur  de  ces 
tumeurs  n’en  a  jamais  souffert  jusqu’au  mois  de  février  dernier. 
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A  cette  époque,  il  s’aperçut  d'une  petite  induration  com¬ 
mençant  à  la  partie  postérieure  du  testicule  gauche.  Cette  in¬ 
duration  devint  bientôt  douloureuse.  Il  la  montra  à  un  méde¬ 
cin  qui,  malgré  l’absence  de  toute  blennorrhagie  actuelle,  et 
quoiqu’il  n’ait  jamais  eu  d’orchite  de  cette  nature,  pensa  im¬ 
médiatement  à  une  épididymite  blennorrbagique. 

L’induration  présentait,  en  effet,  alors  la  forme,  le  volume, 
les  rapports  d’un  épididyme  légèrement  enflammé. 

Malgré  les  applications  résolutives,  la  tumeur  continua  à 
s’accroître  rapidement,  sans  qu’on  vît  apparaître  de  symp¬ 
tômes  généraux. 

Le  jour  de  l’opération,  le  scrotum  présente  du  côté  gauche 
le  volume  d’une  tête  de  fœtus  à  terme.  La  peau  rosée,  tendue, 
glisse  assez  facilement  sur  les  parties  profondes.  La  masse  est 
dure,  se  laisse  difficilement  déprimer  par  le  doigt,  et  ne  pré¬ 
sente  en  aucun  point  de  transparence. 

Le  cordon  n’est  pas  induré.  Il  est  gros,  lisse,  probablement 
à  cause  d’un  prolongement  du  péritoine  non  encore  oblitéré 
depuis  la  descente  du  testicule. 

La  tumeur  est  énucléée  par  une  incision  faite  le  long  de  son 
bord  antéro  externe.  Elle  se  détache  facilement  de  la  tunique 
fibreuse,  et  elle  sort  accompagnée  de  la  tunique  vaginale.  Une 
Ugature  en  masse  du  cordon  comprend  avec  les  éléments  nor¬ 
maux  du  cordon  un  prolongement  du  péritoine. 

Examen  de  la  tumeur.  —  Elle  est  recouverte  par  les  deux 
feuillets  de  la  tunique  vaginale  assez  fermement  adhérents 
entre  eux  sur  toute  leur  étendue.  Le  cordon,  émergeant  à  la 
partie  postéro-supérieure  de  la  tumeur,  est  entouré  d’un  cul- 
de-sac  péritonéal. 

La  tumeur  présente  une  forme  ovalaire  à  grosse  extrémité 
inférieure,  légèrement  aplatie  dans  le  sens  transversal. 

Sur  sa  face  antérieure  serpente  une  veine  grosse  comme  le 
tuyau  d’un  porte-plume,  partant  de  son  bord  externe  et 
montant  en  avant  pour  aller  à  son  ^sommet  rejoindre  le 
cordon. 

A  la  coupe,  on  la  voit  formée  par  une  série  de  kystes  à  li¬ 
quide  séreux,  présentant  toutes  les  dimensions,  depuis  celles 
d'une  noisette  jusqu’à  celles  d’une  tête  d’épingle.  Quand  on 
décortique  avec  soin  le  feuillet  pariétal  de  la  tunique  vagi¬ 
nale,  on  voit  des  kystes,  plus  volumineux  encore  eu  appa¬ 
rence,  faire  saillie  sous  l’albuginée  et  lui  donner  une  teinte 
légèrement  bleuâtre.  La  coupe  de  la  tumeur  présente  en  cer¬ 
tains  endroits  des  zones  jaunâtres  plus  dures  que  les  parties 
voisines  et  où  il  ne  paraît  pas  y  avoir  de  kyste. 

En  somme,  cet  aspect  est  absolument  celui  décrit  par  Cur¬ 
ling,  dans  son  Traité  des  maladies  du  testicule,  pour  la  maladie 
qu’il  décrit  sous  le  nom  de  testicule  kystique  (cysfic  «fwease), 

A  la  partie  inférieure  de  la  tumeur,  on  trouve  une  masse 
allongée  transversalement,  présentant  dans  ce  sens  la  forme 
d’un  croissant,  entièrement  formée  par  les  tubes  séminifères 
se  laissant  facilement  étirer. 

L’examen  microscopique  de  ces  tubes  ne  révèle  aucune  lé¬ 
sion.  Cette  masse,  paraissant  formée  par  le  testicule  sain, 
mais  aplatie  par  compression,  est  entourée  par  la  tunique  al- 
buginée.  Celle-ci,  dans  aucun  point,  ne  présente  les  amincis¬ 
sements  indiqués  comme  constants  par  Curling. 

Examen  microscopique.  —  Des  fragments  de  la  tumeur,  pris 
dans  diyers  points,  ont  été  examinés  au  microscope  après 
avoir  été  traités,  soit  par  l’acide  osmique,  soit  par  la  liqueur 
de  Muller,  soit  par  la  solution  concentrée  de  bichromate  de 
potasse.  Ces  recherches  ont  été  faites  au  laboratoire  de 
M.  Cornil,  qui  a  bien  voulu  examiner  les  préparations  et 
nous  donner  son  avis. 

\°  Kystes.  Il  n’existe  pas  de  point  de  la  tumeur  sans  kystes. 
On  en  trouve  des  traces  sur  toutes  les  préparations.  Indépen¬ 
damment  de  ceux  que  nous  avons  indiqués,  et  qui  étaient 
visibles  à  l'œil  nu,  ces  kystes  presque  microscopiqnes,  à  peine 
plus  volumineux  qu’une  coupe  de  canal  séminifère  normale, 
forment  presque  toute  la  masse  des  points  où  ils  paraissaient 
faire  défaut. 

A.  Contenu  des  hystes.  Dans  leur  intérieur  se  trouve  un  li¬ 
quide  absolument  séreux,  présentant  à  peine  quelques  gra¬ 
nulations  protéiques  en  suspension  avec  quelques  cellules  épi¬ 
théliales,  mais  sans  trace  de  spermatozo’ides. 


B.  Parois  des  kystes  :  Ils  présentent  deux  enveloppes,  une 
externe,  fibreuse,  et  une  interne  épithéliale.  Les  cellules  qui 
forment  celle-ci  sont  toutes  des  cellules  cylindriques  à  noyau, 
posées  les  unes  contre  les  autres,  sans  cils  vibratiles.  Elles 
forment  un  revêtement  presque  continu,  encore  adhérent  aux 
parois  au  moment  de  l’examen,  quelques  jours  après  l’abla¬ 
tion  de  la  tumeur.  Ces  cellules  granuleuses,  toutes  semblables 
entre  elles,  sont  fort  analogues  aux  cellules  des  canaux  de 
l’épididyme,  quoiqu’elles  ne  présentent  pas  de  cils  vibratiles, 
mais  elles  n’ont  aucune  analogie  avec  les  cellules  des  tubes 
séminifères  proprement  dits. 

Indépendamment  de  ces  kystes,  on  trouve  sur  quelques 
préparations  des  cavités  tubuleuses  allongées,  présentant  le 
même  épithélium;  mais  ces  cavités  presque  cylindriques 
présentent  une  trop  faible  longueur  sur  la  coupe,  pour  que 
nous  puissions  affirmer  leur  nature.  Au  premier  abord,  on 
pense,  en  les  voyant,  à  des  tubes  épididymaires.  Mais  ce 
pourrait  bien  être  seulement  des  kystes  vides,  dont  les  pa¬ 
rois,  en  se  rapprochant,  donneraient  cette  apparence  trom¬ 
peuse. 

2'’  Stroma  de  la  tumeur.  Dans  l’intervalle  des  kystes,  la 
tumeur  est  complètement  formée  par  des  faisceaux  serrés  de 
fibres  conjonctives,  dans  l’intervalle  desquelles  sont  de  nom¬ 
breuses  cellules  de  nouvelle  formation. 

Ces  masses  fibreuses,  rarement  très  volumineuses  à  cause 
du  nombre  énorme  et  du  rapprochement  des  kystes,  sont  net¬ 
tement  formées  de  tissu  flbro-sarcomateux.  Nulle  part,  on 
ne  trouve  de  trace  de  l’épididyme  sain,  ni  des  corps  d’High- 
more.  Nous  avons  donc  affaire  ici  à  un  fibro-sarcome  kystique 
du  testicule,  ayant  évolué  très  rapidement  (en  quatre  mois) 
comme  un  sarcocèle  cancéreux,  et  présentant  comme  aspect 
macroscopique  tous  les  caractères  de  la  maladie  kystique  du 
testicule. 

Le  point  de  départ  de  cette  néoformation  morbide  est  au 
moins  difficile  à  déterminer.  Cependant,  si  on  tient  compte  des 
points  suivants:  1®  le  siège  de  la  tumeur  au-dessus  et  en 
arrière  du  testicule  ;  2®  l’état  absolument  sain  des  tubes  sémi¬ 
nifères  conservés,  et  leur  nombre  à  peu  près  égal  à  celui  des 
tubes’d’un  testicule  normal  ;  3®  l’absence  complète  de  l’épidi- 
dyme  et  la  forme  de  l’épithélium  qui  tapisse  les  kystes  ;  4®  le 
début  de  l’affection  au  mois  de  février,  on  arrive  à  conclure 
que  la  tumeur  s’est  probablement  développée  aux  dépens  de 
l’épididyme,  et  que  les  kystes  sont  dus  au  développement  des 
canaux  dilatés  outre  mesure.  Cependant  il  peut  rester  quel¬ 
ques  points  de  doute,  car  on  ne  trouve  pas  de  cils  vibratiles 
comme  dans  l’épithélium  de  cet  organe,  et,  de  plus,  le  liquide 
des  kystes  ne  présente  aucun  des  caractères  du  sperme.  Ce 
cas  diffère  donc  par  quelques  points  essentiels  du  cas  ana¬ 
logue  observé  par  M.  Terrier,  et  décrit  histologiquement  par 
M.  Malassez  [Archives  de  physiologie,  ISTo). 

Ici,  nous  n’avons  pas  dans  le  stroma  les  fibres  musculaires 
qui  avaient  été  notées  dans  l’autre  cas.  Nous  n’avons  pas  af¬ 
faire  à  l’épithélium  polymorphe  des  kystes  décrit  par  M.  Ma¬ 
lassez  ;  de  plus,  l’épididyme  était  sain  dans  l’autre  cas  ;  il  est, 
dans  celui-ci,  le  siège  de  l’affection.  Le  testicule  avait  ses 
tubes  dissociés  formant  une  enveloppe  complète  à  la  tumeur, 
tandis  que,  dans  le  cas  actuel,  il  est  complètement  refoulé  sur 
le  côté,  et  il  paraît  n'avoir  joué  aucun  rôle  dans  le  développe¬ 
ment  de  la  production  morbide. 

âO.Héuiorrliagie  cérébrale  iutra-Tentricnlaireet  hémorrhagie 
luénÎDgée  prodiiîies  au  moment  de  la  naissance  chez  un 
enfant  à  terme  ;  mort  au  ei®  jour  ;  parle  D'  Maurice  Letulle, 
interne  des  hôpitaux. 

Taprout,  Eugène,  naît  dans  la  nuit  du  4  juin  1879  à  la  Pitié, 
dans  le  service  de  M.  le  professeur  Pkter.  L’infirmière  raconte 
que  le  travail  a  été  laborieux  ;  présentation  du  siège. 
L’enfant  est  somnolent,  il  n’a  pas  ouvert  les  yeux  depuis  sa 
naissance.  La  face  est  un  peu  cyanosée.  Le  maxillaire  supé¬ 
rieur  est  mal  formé,  la  région  de  l’os  incisif  fait  une  saillie 
considérable  sur  la  ligne  médiane  ;  toutefois,  il  n’y  a  pas  de 
bec  de  lièvre.  La  respiration  est  normale  ;  rien  au  cœur  ;  pas 
de  convulsions  ni  de  contractures. 

Le  lendemain,  l’état  de  somnolértCe  persiste.  On  a  pu  faire 
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prendre  à  l’enfant  quelques  cuillerées  à  café  de  l^it.  Il  a 
rendu  méconium  el  urines.  Les  yeux  sont  immobiles,  rejetés 
en  haut.  Pas  de  convulsions. 

Le  7,  troisième  jour  de  la  vie,  l’enfant  a  ouvert  ses  yeux  à 
plusieurs  reprises,  mais  il  n’a  pas  encore  tété.  Il  déglutit  fa¬ 
cilement  les  aliments  qu’on  introduit  dans  la  bouche,  mais  il 
ne  peut  saisir  avec  ses  lèvres  le  mamelon  qu’on  lui  offre  sans 
cesse.  Pendant  quinze  jours,  le  même  état  persiste  ;  l’enfant 
reste  assoupi  toute  la  journée  et  toute  la  nuit,  se  plaignant 
peu,  sauf  lorsqu’on  lui  fait  avaler  un  peu  de  lait. 

Vers  le  20  juin,  il  s’affaiblit  beaucoup,  commence  à  maigrir. 
La  diarrhée  verte  s’est  établie,  mais  l’enfant  reste  toujours 
aæoupi,  les  yeux  fermés,  la  respiration  est  suspirieuse,  en¬ 
trecoupée  de  cris  aigus.  —  Il  succombe  le  26,  à  l’athrepsie. 

Autopsie  le  27  juin.  —  Encéphale  :  Suffusions  hémorrha¬ 
giques  noirâtres,  de  date  ancienne,  sur  tout  le  pourtour  du 
cervelet  et  sur  la  partie  postérieure  des  hémisphères  céré¬ 
braux  ;  quelques  plaques  d’hémorrhagie  méningée  sur  le  lobe 
sphénoïdal.  Dans  la  cavité  arachnoïdienne,  existe  une  foule 
deupetits  grumeaux  noirâtres  hématiques,  irréguliers,  peu 
adhérents  à  la  séreuse  viscérale.  La  pie-mère  est  congestion¬ 
née  sur  presque  toute  la  convexité  des  hémisphères  cérébraux. 

Dans  les  ventricules,  surtout  à  droite,  on  trouve  les  traces 
d’une  hémorrhagie  ancienne,  qui  s’est  en  partie  résorbée. 
Dans  l’hémisphère  droit,  au  niveau  delà  tête  du  noyau  caudé, 
dans  la  cavité  ventriculaire,  on  aperçoit  une  cicatrice  brunâ¬ 
tre,  longue  d’un  centimètre,  qui  parait  avoir  été  le  point  de 
départ  de  l’hémorrhagie  intra-ventriculaire.  Dans  le  liquide 
intra-ventriculaire,  nombreux  grumeaux  noirâtres,  friables, 
hématiques. 

Les  méninges  spinales  sont  congestionnées  et  présentent 
des  ecchymoses  récentes  et  des  traces  d’une  hémorrhagie  an¬ 
cienne.  Grumeaux  noirâtres  disséminés  le  long  du  sillon  mé¬ 
dian  postérieur. 

La  muqueuse  gastrique  est  parsemée  de  petites  plaques  hé¬ 
morrhagiques  (érosions  superficielles).  Le  foie  est  pâle,  déco¬ 
loré.  Poumons.  Atélectasie,  surtout  marquée  à  gauche  ;  quel¬ 
ques  noyaux  de  bronche -pneumonie  aux  parties  déclives. 

Cette  observation  nous  a  paru  remarquable  à  plusieurs 
titres.  Elle  montre  en  effet  ; 

1“  Des  désordres  graves  peuvent  se  produire  au  niveau  du 
cerveau  et  des  méninges,  au  moment  de  la  naissance,  et  ne 
donner  lieu  qu’à  un  état  de  somnolence  prolongée. 

•  %°  Dans  le  cas  actuel,  malgré  les  conditions  les  plus  défavo¬ 

rables  pour  l’aUmenlation  du  petit  malade,  la  réparation  des 
lésions  s’est  faite  rapidement;  le  sang  s’est  en  grande  partie 
résorbé,  et  la  déchirure  de  l’épendyme,  au  niveau  de  la  tête 
du  noyau  caudé,. s’est  cicatrisée  complètement. 

3“  Si  l’on  peut  en  juger  par  l’observation  qui  précède,  dans 
les  hémorrhagies  cérébrales  rarement  produites  au  moment 
de  la  naissance,  le  pronostic  n’est  pas  toujours  aussi  sérieux 
qu’on  devrait  le  supposer. 


SOCIÉTÉ  DE  GHIRÜRGIE 
Séance  du  7  avril  1 880.  —  Présidence  de  M.  Tillaux. 

M.  PoD-^iLLON  présente  pour  le  prix  Duval,  au  nom  de  M.  le 
D'  Chevallereau,  une  thèse  intitulée  :  Recherches  sur  les  pa¬ 
ralysies  oculaires  consécutives  aux  traumatismes  cérélrraux. 

Anesthésie  par  le  Iromure  d'éthyle.  —  M.  P.  Berger  vient 
d’observer  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Gosselin  un  cas 
d’aneslhésîe  générale  par  le  bromure  d’éthyle  ;  il  n’en  dira 
que  peu  de  mots.  —  Dès  les  premières  secondes,  le  malade  se 
colorait,  prenait  une  teinte  violette,  asphyxique  :  la  pupille 
se  dilatait  au  maximum,  le  pouls  dev^enait  mauvais, -ondula¬ 
toire,  l’inquiétude  était  grande  parmi  les  assistants.  Au 
bout  de  quelques  minutes,  l’anesthésie  étant  encore  incom¬ 
plète,  l’opération  est  commencée  ;  mais  le  sang  est  noir, 
comme  le  sang  asphyxique.  Cependant,  l’opération  est 
mmiée  à  bonne  fin,  le  réveil  se  fait  avec  une  grande  prompti¬ 
tude. —  Ces  résultats,  on  le  voit,  sont  loin  d’être  aussi  favora¬ 
bles  que  ceux  énoncés  dans  les  précédentes  séances. 

Traiteinent  des  fractures  du  coude.  —  M.  Desprès  donne 
l’observation  d'un  malade  qu’il  a  présenté  dans  la  dernière 


séance.  Ce  malade,  âgé  de  60  ans,  tombe  sur  le  coude  et  se 
fait  une  fracture  à  trois  fragments  de  l’humérus,  une  frac¬ 
ture  intercondylienne,  avec  subluxation  du  coude  en  arrière. 
Malgré  la  gravité  de  la  fracture,  M.  Desprès  confiant,  dans  les 
principes  de  Giraldès,  qui  prohibait  en  pareil  cas  tout  appa¬ 
reil  inamovible,  applique  simplement  une  vulgaire  écharpe 
avec  de  vulgaires  cataplasmes.  Il  recommande  au  malade 
de  se  lever  ;  la  contention  des  fragments  étant  incomparable¬ 
ment  plus  facile  dans  la  station  que  dans  la  position  hori¬ 
zontale.  Jusqu’au  vingtième  jour,  la  crépitation  persiste  : 
dès  le  trentième,  la  consolidation  est  obtenue  ;  et  déjà  au 
quarante-cinquième  jour  la  flexion  et.  l’extension  existent 
dans  une  notable  étendue,  la  pronation  et  la  supination  sont 
presque  complètes.  M.  Desprès  est  convaincu  que  pareil 
résultat  n’eût  été  obtenu  en  si  peu  de  temps  chez  un  homme 
de  cet  âge  par  aucun  autre  procédé.  Il  s’engage  à  montrer 
de  nouveau  le  malade  dans  un  an,  lorsque  le  cal  provisoire 
si  volumineux,  qui  gêne  les  mouvements,  aura  fait  place 
au  cal  définitif. 

M.  Marc  Sée.  —  Lorsque  j’étais  chirurgien  de  Saint-Eugé¬ 
nie,  j’ai  vu  nombre  de  petits  malades  traités  inconsciem¬ 
ment  par  la  méthode  de  M.  Desprès,  et  à  grand  renfort  de 
cataplasmes.  Les  résultats  étaient  déplorables,  et  les  défor¬ 
mations  telles  que  la  chirurgie  devait  se  déclarer  impuissante. 
Les  fractures  à  trois  fragments  de  l’extrémité  inférieure  de 
l’humérus,  se  produisent  en  deux  temps  :  dans  un  premier 
temps,  la  fracture  est  simplement  transversale  ;  dans  un  se¬ 
cond  temps,  le  cubitus  pressant  contre  la  surface  articulaire, 
l’extrémité  humérale  éclate  et  l’olécrâne  se  loge  souvent  entre 
les  deux  fragments.  Que  l’on  se  contente  d’un  simple  cata¬ 
plasme,  et  l’on  verra  les  désastreux  résultats  d’une  aussi  dé¬ 
sastreuse  thérapeutique. 

M.  Desprès.  —  M.  Marc  Sée  a  fait  la  part  trop  grande  au 
cataplasme  ;  dans  la  méthode  de  traitement  que  je  préconise, 
il  y  a  le  cataplasme,  c’est  vrai  ;  mais  il  y  a  surtout  l’écharpe, 
et  l’écharpe  le  malade  étant  debout,  le  membre  à  angle  droit. 
Dans  cette  position,  la  réduction  et  la  contention  des  fragments 
se  font  d’elles-mêmes  ;  les  fragments  inférieurs  sont  attirés 
en  bas  ;  Tolécrâne  se  dégage  et  se  place  en  arrière,  l’apophyse 
coronoïde  presse  contre  les  fragments  et  les  pousse  contre  l’o- 
lécrâne.  Ce  n’est  pas  tout  ;  en  raison  de  la  même  position  à 
angle  droit,  les  effets  de  la  contracture  musculaire,  l’agent 
principal  des  positions  vicieuses,  sont  abolis,  les  muscles 
sont  dans  le  repos. 

M.  Verxeuil.  —  De  temps  en  temps,  presque  périodii^e- 
ment,  dans  l’histoire  de  la  chirurgie,  on  voit  des  chirurgiens 
faire  la  guerre  aux  appareils,  et  toujours,  ces  tentatives  blâ¬ 
mables  avorter.  J’ai  vu  un  excellent  chirurgien,  Robert,  se 
contenter  de  la  simple  position  dans  les  fractures  du  radius 
et  de  la  clavicule,  et  n’avoir  pas  à  s’en  féliciter  ;  j’ai  vu  en  re¬ 
vanche  venir  vers  moi  nombre  de  fractures  du  radius  mécon¬ 
nues  ou  traitées  par  le  mépris,  et  guérir  en  peu  de  temps 
par  l’immobilisation  méthodique  dans  un  appareil  ;  non  pas 
que  des  fractures  même  articulaires  non  réduites  et  non 
contenues  ne  peuvent  guérir  d’elles-mêmes  ;  mais  que  de  fois 
ne  sont-elles  pas  un  prétexte  à  arthrite  grave  et  à  tumeur 
blanche  ?  Pour  en  donner  des  exemples,  je  n’aurai  que  l’em¬ 
barras  du  choix.  —  Un  jeune  homme  atteint  de  fracture  du 
coude,  depuis  un  mois,  et  traité  par  la  simple  écharpe,  entre 
dans  mon  service,  son  coude  est  douloureux,  et  n’a  pas  un 
millimètre  de  mouvement;  je  mets  un  appareil  inamovible  et, 
au  bout  de  deux  mois,  presque  tous  les  mouvements  sont 
revenus.  Dans  deux  autres  circonstances,  j’immobilise  des 
coudes,  dans  l'extension,  et  rapidement  les  malades  recouvrent 
tous  leurs  mouvements. 

Je  ne  voudrais  pas  traiter  incidemment  la  question  de  la 
position  dans  les  fractures  du  coude,  mais  j’ai  tellement  con¬ 
fiance  dans  l’immobilisation  et  dans  l’immobilisation  par 
l’appareil  ouaté,  l’un  des  meilleurs  parmi  les  anti-phlogis- 
tiques,  que  je  n’hésite  pas,  moi  qui  ne  suis  pas  un  ankylo- 
phobe,  à  immobiliser  les  coudes  dans  Y  extension,  position 
qui  a  été  vivement  conseillée  par  plusieurs  chirurgiens. 

M.  Lanxelongue  a  eu  très  souvent  à  traiter  des  fractures 
du  coude  chez  les  enfants.  Pendant  18  mois,  il  a  adopté  la 
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pratique  de  Giraldès,  et  s’est  contenté  de  la  simple  écharpe  ; 
les  résultats  ont  été  déplorables  ;  rien  en  effet  n’est  plus  diffi¬ 
cile  et  plus  pénible  que  la  réduction  de  ces  fractures,  rien 
n’est  plus  difficile  que  de  les  maintenir  réduites  ;  se  cuntenter 
de  l’écharpe,  c’est  exposer  les  malades  à  l’arthrite,  c’est  les 
exposer  surtout  à  des  cals  énormes,  exubérants,  d’autant  plus 
exubérants,  qu’on  a  affaire  à  un  cartilage  dia-épiphysaire 
plus  actif  ;  ces  cals  exubérants,  juxta-épiphysaires,  l’im¬ 
mobilisation  seule  est  capable  de  les  atténuer.  Aussi  M.  Lan- 
nelongue  conseille-t-il  vivement  :  1°  la  réduction,-  et  la  réduc¬ 
tion  quand  môme  ;  2“  la  contention,  l’immobilisation.  Il  ne 
saurait  trop  s’élever  contre  l’écharpe. 

Mais  même  avec  ces  précautions,  les  résultats  ne  sont  pas 
toujours  bons,  le  malade  ne  recouvre  pas  toujours  tous  ses 
mouvements  ;  il  survient  assez  souvent  de  l’atrophie  muscu¬ 
laire,  mais  on  a  l’électricité  pour  y  remédier. 

luxation  congénitale  de  la  rotule.  —  Les  luxations  congéni¬ 
tales  de  la  rotule,  d’abord  mises  en  doute  par  Malgaigne, 
existent  ;  en  voici  un  exemple  indiscutable.  Un  enfant  de 
6  ans  et  demi  m’est  amené  :  la  rotule  est  située  sur  le  côté  ex¬ 
terne  du  genou,  le  tendon  et  le  ligament  rotulien  l’ont  suivie; 
le  genou  est  aplati,  le  condyle  interne  fait  une  saillie  considé¬ 
rable  ;  pas  de  foulée  fémorale,  la  loge  rotulienne  manque,  il 
n’y  a  donc  pas  de  réduction  à  essayer. 

La  lésion  est  manifestement  congénitale  ;  dès  le  second  jour 
de  la  naissance,  on  a  remarqué  que  le  genou  était  plus  plat, 
que  le  membre  correspondant  avait  un  volume  moins  consi¬ 
dérable  ;  cependant,  les  mouvements  de  l’articulation  étaient 
faciles  ;  le  petit  enfant  a,  néanmoins,  appris  difficilement  à 
marcher.  Aujourd’hui,  sa  lésion  le  gêne  à  peine  ;  malgré  une 
atrophie  manifeste  du  membre  qui,  dans  les  divers  diamètres 
longitudinaires  ou  transverses,  a  uu  centimètre  et  demi  envi¬ 
ron  de  moins  que  le  membre  sain  ;  la  marche  est  aisée  ;  un 
seul  temps  en  paraît  pénible. 

Si  on  commande  au  malade  de  détacher  le  talon  du  lit,  il  ne 
peut  le  faire  qu’après  avoir  fléchi  le  genou  ;  le  triceps,  en 
effet,  en  raison  de  la  direction  vicieuse  de  son  tendon,  est 
fléchisseur  avant  d’étre  extenseur.  Y  a-t-il  une  corrélation 
entre  la  luxation  congénitale  et  l’atrophie  du  membre?  Ne 
s’agirait-il  là  que  d’une  de  ces  luxatiops  paralytiques  décrites 
par  MM.  Verneuil  et  Paul  Reclus  ?  C’est  ce  qui  reste  à  décider. 

M.  Marc  Sée  présente  un  malade  chez  lequel  il  a  pratiqué, 
avec  un  excellent  résultat  éloigné,  une  amputation  paHielle 
de  la  main. 

M.  Terrillon  présente  un  hystéromètre  très  ingénieux, 
muni  d’un  embout  élastique  et  qu’il  a  imaginé.  Cet  instru¬ 
ment  a  deux  avantages  considérables  :  l"  celui  de  ne  pas  léser 
la  muqueuse  utérine  ;  2°  celui  de  permettre  à! inscrire  la  di¬ 
rection  de  la  cavité  de  l’utérus.  P.  Méricamp. 
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I.  Après  les  travaux  de  MM.  Charcot  et  3alzer,  la  thèse  de 
M.  Joffroy  est  encore  très  originale  et  très  instructive,  et 
quiconque  la  lira  saura  gré  à  l’auteur  d’avoir  cherché  et  très- 
vraisemblablement  trouvé  l’explication  d’un  grand  nombre  de 
faits  qui,  jusqu’à  ce  jour,  n’avaient  pas  reçu  une  interprétation 
satisfaisante.  Les  descriptions  anatomo-pathologiques  des 
Classiques,  Legendre  et  Baillj^  Barrier,  Hardy  et  Bèhier, 
Rilliet  et  Barthez,  toutes  scrupuleusement  exactes  et  minu¬ 
tieusement  détaillées,  ne  font  pas  comprendre  les  rapports 
des  symptômes  avec  les  lésions  ;  et,  certains  de  ces  auteurs 
môme,  paraissent  avoir  renoncé  à  trouver  la  raison  de 
la  grande  variété  des  altérations  qui  correspondent  à  la 
forme  clinique  ordinaire  de  la  broncho-pneumonie  aiguë  ; 
en  présence  de  cette  difficulté  ils  pensaient  suppléer  à 
l’insuffisance  ou  à  l’absence  des  données  palbogéniques 
par  la  précision  des  détails  anatomiques.  Mais  la  plupart 
oyaient  dans  les  nombreuses  apparences  des  lésions  des 
différences  essentielles  là  oü  n’existent  en  réalité  que  des 


formes  intermédiaires,  des  caractères  de  transition.  M.  Jof" 
froy  arrive  à  démontrer  que  tant  d’altérations  distinctes 
ne  peuvent  pas  se  produire  indépendamment  les  unes  des 
autres,  dans  une  seule  et  même  affection,  et  qu’elles  doivent 
être  ramenées  à  deux  types  principaux  qui,  au  début  de  la 
maladie,  sont  facilement  reconnaissables. 

Mais  avant  d’aborder  l’étude  des  lésions,  l’auteur  résume 
en  quelques  pages  la  description  du  lobule  pulmonaire,  telle 
qu’elle  a  été  présentée  par  M.  Charcot,  insistant  particulière¬ 
ment  sur  les  rapports  de-  l’espace  intra-lobulaire  avec  les 
alvéoles  adjacentes,  sur  le  régime  circulatoire  auquel  sont 
soumis  ces  alvéoles  et  sur  la  structure  des  bronches  aux  dif¬ 
férents  degrés  de  leur  ramification. 

Alors  seulement  il  aborde  la  description  de  ces  altérations 
si  variées  qui  s’appellent  l’atélactasie,  l’état  fœtal,  la  splénisa¬ 
tion,  la  carnification,  la  carnisation,  les  vacuoles,  les  grains 
jaunes,  etc.,  en  les  réunissant  dans  un  premier  chapitre  inti¬ 
tulé  :  Etude  des  lésions  élémentaires  de  la  broncho-pneumonie. 

«  Il  n’y  U  pas  de  broncbo-pneumomie  sans  bronchite,  et 
en  conséquence,  si  la  bronchite  n’est  pas  la  lésion  la  plus  im¬ 
portante  elle  est  du  moins  une  lésion  nécessaire.  »  C’est  la 
bronchite  qui,  en  se  propageant  autour  de  l’espace  intralobu¬ 
laire  jusqu’aux  alvéoles  adjacents  à  cet  espace,  donne  nais¬ 
sance  aux  foyers  d’induration  qualifiés  par  M.  Charcot  de 
nodules  péribronchiques  ;  et  c’est  encore  la  bronchite  qui, 
par  l’oblitération  des  conduits  respiratoires,  comparables 
sous  beaucoup  de  rapports  aux  canaux  d’excrétion  des  glan¬ 
des,  détermine  dans  les  parties  périphériques  où  l’air 
ne  peut  plus  pénétrer  des  phénomènes  inflammatoires  ana¬ 
logues  à. ceux  des  cirrhoses  épithéliales. 

Ainsi  la  bronchite  retentit  sur  le  parenchyme  alvéolaire  de 
deux  façons  :  dans  le  premier  cas  elle  se  propage  par  conti¬ 
guïté  aux  alvéoles  voisins  ;  dans  le  second  cas  elle  exerce  son 
influence,  à  distance. 

Les  altérations  qui  résultent  de  l’inflammation  bronchique  -r . 
proprement  dite  et  qui  se  développent  sur  place  sont  les  dila¬ 
tations,  les  grains  jaunes,  les  noyaux  de  broncho-pneumonie,  ' 
(pneumomie  suppurative  ou  phlegmoneuse), 'et  même  une  cer¬ 
taine  variété  de  vacuoles.  La  nature  de  cette  dernière  lésion 
est  mal  connue  ;  trois  opinionos  principales  sont  en  présence.  . /  • 

M.  Joffroy  est  éclectique  ;  il  pense  que  le  nom  de  vacuoles 
doit  être  réservé  aux  dilatations  emphysémateuses  plus  ou 
moins  remplies  de  pus,  qu’il  faut  donner  celui  de  dilatation 
bronchique  ampullaire  à  l’ectasie  des  petites  bronches  intralo- 
bulaires,  et  appeler  abcès  péribronchiques  les  collections  for¬ 
mées  par  la  fonte  purulente  des  noyaux  pneumonisés.  Ges 
abcès  ne  sont  pas  sphériques  ou  ovalaires,  et  l’on  s’en  ferait 
une  idée  très-fausse  si  on  ne  les  examinait  que  sur  une  coupe 
transversale  ;  la  suppuration  se  ramifie  dans  le  lobule  en 
suivant  la  distribution  des  bronches.  En  supposant  que  le 
manchon  péribronchique  vienne  à  augmenter,  on  assistera  à  la 
fonte  de  tout  le  lobule,  et  c’est  alors  que  la  collection  limitée 
par  les  septa  interlobulaires  pourra  présenter  les  caractères 
des  vacuoles. 

En  résumé,  toutes  les  altérations  du  parenchyme  pulmo- 
monaire,  abcès,  dilatations,  nodules  péribronchiques,  etc, 
sont  de  nature  phlegmoneuse. 

Les  lésions  par  oblitération  sont  toutes  différentes,  aucune 
d’elles  ne  manifestant  la  moindre  tendance  à  suppurer.  Les 
principales  sont  la  splénisation  et  l’atélectasie.  La  splénisation 
est  une  pneumonie  épithéliale,  qui,  microscopiquement  se 
rapproche  des  congestions  hypostatiques  et  que  Bazin  a  diffé¬ 
rencié  de  l’hépatisation  pulmonaire  dans  une  description  très- 
exacte.  Or,  tantôt  la  splénisation  se  rattache  au  noyau  de 
broncho-pneumonie,  ainsi  que  l’ont  bien  fait  voir  MM.  Char¬ 
cot  et  Balzer  ;  tantôt  elle  en  paraît  à  peu  près  complètement 
indépendante  ;  et  c’est  ici  que  M.  Joffroy  se  sépare  absolu¬ 
ment  de  tous  les  autres  auteurs.  Jusqu’ici  en  effet  on  adop¬ 
tait  l’explication  suivante  :  dans  le  nodule  péribronchique  la 
zone  périphérique  de  splénisation  serait  un  degré  d’altération 
moins  avancé  que  l’altération  déjà  flbrino  purulente  des  par¬ 
ties  centrales.  Mais  rien  ne  prouve,  selon  M.  Joffroy,  l’exac¬ 
titude  de  cette  hypothèse.  Le  centre  du  nodule  est  d’emblée 
le  siège  d’une  inflammation  phlegmoneuse  qui  se  développe 
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autour  d’une  broncne  présentant  elle-même  les  signes  non 
douteux  d’une  inflammation  interstitielle  aiguë  et  purulente. 
Quant  à  la  zone  périphérique  de  splénisation,  loin  de  repré¬ 
senter  le  second  degré  de  la  bronche  pneumomie  dont  le 
troisième  degré  existe  au  centre  du  nodule,  elle  évolue  pour 
son  propre  compte  et  en  conséquence  d’une  cause  tout  autre 
que  la  propagation  de  la  pneumonie  phlegmoneuse  péribron¬ 
chique.  D’ailleurs  la  splénisation  peut  dans  certains  cas  en¬ 
vahir  une  grande  étendue  des  parties  postéro-inférie  ures 
des  deux  poumons  sans  que  les  noyaux  d’induration  pneu¬ 
monique  soient  abondants.  Donc  on  ne  peut  pas  songer  à  la 
rattacher  à  ces  foyers  d’induration.  Les  conclusions  formulées 
à  cet  égard  par  l’auteur  sont  très-catégoriques  :  »  Les  noyaux 
de  broncho  pneumonie  et  les  foyers  de  splénisation  consti¬ 
tuent  deux  lésions  différentes,  généralement  associées,  mar¬ 
chant  souvent  parallèlement,  toutes  deux  de  nature  inflam¬ 
matoire,  l’une  dépendant  d’une  inflammation  phlegmoneuse, 
l’autre  d’une  inflammation  épithéliale.  Chacune  de  ces  lésions 
est  liée  à  un  mode  pathogénique  différent.  Enfin  la  splénisa¬ 
tion  peut  facilement  persister  et  passer  à  l’état  chronique,  et 
alors,  comme  dans  toute  cirrhose  épithéliale,  la  prolifération 
du  tissu  conjonctif  prend  la  première  place.  » 

Quant  à  l’atélectasie,  considérée  aujourd’hui  comme  acces¬ 
soire  au  même  titre  que  l’emphysème,  dans  tous  les  traités 
classiques,  elle  prend  dans  cette  synthèse  anotomo-pathologi- 
que  de  M.  Joffroy,  une  importance  considérable.  Faisant  bon 
marché  des  théories  mécaniques  de  Gairdner,  de  Bartels,  qui 
attribuent  l’état  fœtal  à  un  simple  affaissement  des  alvéoles, 
M.  Joffroy  estime  que  l’atélectasie  est  le  premier  degré  de  la 
splénisation.  L’étude  microscopique,  d’ailleurs,  confirme  abso¬ 
lument  cette  manière  de  voir;  d’autre  part,  Legendre  et 
Bailly  se  fondant  uniquement  sur  les  caractères  microscopi¬ 
ques  du  poumon  avaient  employé  l’expression  ÿétat  foetal 
pour  désigner  d’une  part  l’atélectasie,  d’autre  part  la  splénisa¬ 
tion.  Il  n’a  manqué  à  ces  auteurs  que  de  reconnaître  la  nature 
inflammatoire  de  cette  lésion.  En  définitive,  Fatélectasie  caracté¬ 
rise  le  début  d’un  processus  inflammatoire  dont  la  splénisa¬ 
tion  constitue  la  période  d’état. 

A  cette  théorie  anatomo-pathologique  manquait  la  sanc¬ 
tion  de  l’expérience.  Il  fallait  démontrer  que  l’oblitération  des 
bronches  produit  une  cirrhose  épithéliale  du  poumon  et  que 
la  forme  sous  laquelle  se  présente  cette  altération  correspond 
bien  à  la  splénisation.  Quelques  résultats  obtenus  déjà  par 
M.  Joffroy  plaident  en  faveur  de  la  doctrine  :  Fatélectasie  et 
la  splénisation  peuvent  être  créés  à  volonté  et  il  est  permis  de 
les  rattacher  à  l’oblitération  inflammatoire  ou  mécanique  des 
bronches. 

La  différenciation  tranchée  établie  par  Fauteur  entre  l’inflam¬ 
mation  phlegmoneuse  du  noyau  de  broncho-pneumonie  et 
l’inflammation  épithéliale  de  Fatélectasie  et  de  la  splénisation, 
explique  dès  lors  pourquoi  la  splénisation  peut  se  développer 
isolément,  sans  noyau  de  broncho-pneumonie,  ou  bien  au 
contraire  comment  des  noyaux  de  broncho-pneumomie  peu¬ 
vent  prendre  naissance  dans  des  parties  atélectasiées.  En  sup¬ 
posant  que  les  noyaux  de  broncho-pneumonie  et  les  foyers 
de  splénisation  se  produisent,  selon  les  circonstances,  dans 
des  proportions  d’intensité  et  de  confluence  variables,  il  est 
également  facile  de  saisir  les  conditions  spéciales  qui  carac¬ 
térisent  les  différentes  formes  anatomiques  de  la  broncho¬ 
pneumonie. 

1»  Dans  le  cas  où  les  altérations  occupent  surtout  le  paren¬ 
chyme,  et  lorsque  la  splénisation  est  très-étendue,  c’est  sur  le 
fond  sombre,  bleuâtre  ou  violacé  des  parties  splénisées  qu’on 
voit  saillir  les  noyaux  indurés  d’hépatisation.  Afin  de  bien 
marquer  l’association  de  ces  deux  lésions,  splénisation  et 
noyau  de  broncho-pneumonie,  M.  Joffroy  propose  la  déno¬ 
mination  un  peu  bizarre  de  spléno-pneumomie.  Mais  peu  im¬ 
porte  la  bâtardise  du  mot  s’il  est  légitimé  par  les  faits  que 
Fauteur  avance.  Or  c’est  à  la  spléno-pneumonie  aiguë  qu’ap¬ 
partiennent  la  plupart  des  cas  de  broncho-pneumonie,  du 
moins  chez  les  enfants. 

2°  Si,au',contraire,la  splénisation  disparait  et  siles  noyaux  de 
broncho-pneumonie  sont  disséminés  dans  les  deux  poumons 
relativement  sains,  il  s’agira  de  la  broncho-pneumonie  mame¬ 


lonnée  de  Roger  et  Damascmno.  Les  cas  de  cette  nature  peu¬ 
vent  être  réunis  sous  le  nom  de  broncho-pneumonie  à 
noyaux  disséminés. 

3»  Enfin,  on  appellera  broncho-pneumonie  à  noyaux  con¬ 
fluents  la  forme  si  caractérisée  que  Barrier  avait  appelée 
pneumonie  lobulaire  à  forme  pseudo-lobaire.  Il  est  certain  que 
la  préférence  donnnée  par  M.  Joffroy  à  la  désignation  ;de 
broncho-peumonie  à  noyaux  confluents  est  fondée  sur  les 
anlogies  que  cette  forme  présente  avec  la  broncho-pneu¬ 
monie  à  noyaux  disséminés  ;  mais  peut-être  ne  faudrait-il 
pas  bannir  de  la  terminologie  si  compliquée  de  la  broncho¬ 
pneumonie  la  dénomination  de  broncho-pneumomie  pseudo- 
lobaire  qui  est  très-explicite,  et  que  l’usage  a  justement  con¬ 
sacré. 

4“  Quant  aux  cas  où  la  bronchite  paraît  jouer  un  rôle  pré¬ 
pondérant,  le  terme  de  bronchite  capillaire  doit  leur  être  ex¬ 
clusivement  réservé. 

La  dernière  partie  du  travail  de  M.  Joffroy,  moins  person¬ 
nelle  que  les  précédentes,  est  consacrée  à  l’étude  des  variétés 
cliniques  qui  correspondent  à  ces  quatre  formes  anatomo-pa- 
tologiques,  et  dont  la  description  est  tracée  dans  les  principaux 
ouvrages  classiques,  particulièrement  dans  les  leçons  de 
M.  Cadet  de  Gassicourt.  E.  Brissaud. 

INSTRUMENTS  DE  CHIRURGIE 

Ilysléro-nurvimèlre  ;  par  le  D''  TEHRiLLON. 


M.  le  D’’  Tarnier  a  présenté  à  la  dernière  séance  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine,  au  nom  du  D''  Terrillon,  un  hystéro-curvimètre,  construit  sur  ses  in¬ 
dications,  par  MM.  Mathieu  fils. 
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VARIA 

Etude  sur  les  eaux  de  la  Bourboule  (-1). 

VI.  M.  F.  Morin  passe  ensuite  à  l’étude  des  diathèses  rhu¬ 
matismale  et  goutteuse,  qu’il  considère  comme  absolument 
distinctes,  quoique  deux  médecins  éminents,  MM.  Bazin  et 
pidoux,  les  aient  réunies  sous  le  nom  à'ArthriUs  ou  Arthri¬ 
tisme  ; 

(  L’observation  directe,  dit  M.  Morin,  tend  de  jour  en  jour 
à  séparer  ces  deux  espèces  morbides.  L’une  est  touj  ours  ca¬ 
ractérisée  par  la  gravelle,  les  dépôts  tophacés,  et  la  présence 
dans  le  sang  d’un  excès  d’urée.  L’acide  urique  irrite  les  tissus 
ilancs,  les  enflamme,  les  tuméfie  ,  et  produit  le  gonflement 
des  articulations,  avec  ou  sans  dépôt.  —  Le  rhumatisme,  lui, 
est  caractérisé  à  l’état  aigu  par  un  excès  de  fibrine  dans  le 
sang  ;  il  attaque  également  les  tissus  fibro-séreux  articulai¬ 
res  ou  viscéraux  ;  mais  ses  dépôts  sont  toujours  fibro-plasti- 
ques,  et,  s’il  produit,  comme  la  goutte,  la  gêne,  voire  même 
la  soudure  des  articulations  ;  s’il  enflamme  jusqu’aux  tendons 
et  aux  névrilèmes,  d’où  les  douleurs  névralgiques  violentes 
qui  les  accompagnent,  on  ne  constate  jamais  les  dépôts  cal¬ 
caires  de  la  première.  »  —  Nous  ne  pouvons  du  reste  rentrer 
ici  dans  l’examen  de  cette  question  qui  est  traitée  d’une  façon 
magistrale  par  M.  Durand-Fardel  dans  les  tomes  XXIV  et 
XXV  des  Annales  de  la  Société  d'hydrologie  médicale  de  Paris. 

M.  Morin,  tout  en  reconnaissant  qu’un  grand  nombre 
d’eaux  minérales  guérissent  ou  améliorent  le  rhumatisme, 
croit  pouvoir  recommander  tout  spécialement  le  traitement 
de  la  Bourboule  pour  certains  cas.  Ainsi  les  rhumatisants  à 
forme  arthritique,  dont  les  articulations  sont  perdues,  avec 
agorgement  des  synoviales  et  rétraction  des  tendons  fléchisseurs, 
seront  améliorés  à  La  Bourboule. 

11  convient  de  rappeler  ici  que  M.  le  D''  Noir  a  communi¬ 
qué  en  1876,  à  la  Société  d’hydrologie  médicale  de  Paris,  plu¬ 
sieurs  observations  qu’il  a  recueillies  sur  le  traitement  du 
rhumatisme  articulaire  chronique  déformant,  dit  noueux,  par 
les  eaux  de  La  Bourboule.  Les  résultats  qu’il  a  obtenus  prou¬ 
vent  tout  au  moins  que  cette  affection  si  rebelle,  et  contre  la- 
pelle  les  eaux  minérales  les  plus  diverses  ont  été  conseil¬ 
lées,  employées  sans  aucun  succès,  trouvent  àLa  Bourboule  une 
médication  vraiment  efficace,  et,  comme  l’indique  M.  Noir, 
ses  expériences  confirment  les  paroles  de  M.  Guéneau  de 
Mussy  qui,  à  une  époque  où  La  Dourbonle  était  dépourvue 
de  toutes  les  installations  balnéaires  perfectionnées  qu’elle 
possède  aujourd’hui,  disait  ; 

«  Les  eaux  minérales  qui  ont  le  plus  de  réputation  dans  le 
rhumatisme  noueux  sont  les  eaux  salines  arsenicales,  dont 
le  France  possède,  sinon  le  monopole,  du  moins  les  plus  ri¬ 
ches  et  les  plus  actives,  telles  que  La  Malou,  Plombières, 
«oyat...— La  Bourboule,  qui  représente  la  note  la  plus  élevée 
de  cette  gamme  thermale,  serait  très  utile  dans  cette  affection, 
SI  son  installation  balnéaire  répondait  mieux  à  son  admira- 
"®4ijfiQéralisation.  »  [Bulletin  de  thérapeutique.  Septembre 

Maintenant  que  les  malades  trouvent  à  La  Bourboule  les 
Appareils  les  plus  perfectionnés,  il  n’est  donc  pas  téméraire 
«admettre  que  les  résultats  signalés  par  M.  Noir  et  par  plu¬ 
sieurs  de  ses  confrères  témoignent  de  la  réelle  efficacité  du 
«alternent  qui  y  est  appliqué  aux  rhumatisants  ;  et  la  haute 
“oralité  ainsi  que  la  richesse  de  ses  sources  en  arsenic 
Wfisent  à  expliquer  leur  prédominance  sur  la  plupart  des 
Wres  eaux  minérales.  —  Mais,  comme  l’indique  M.  Morin, 
®st  souvent  nécessaire  de  faire  faire  aux  rhumatisants  au 
quatre  saisons  consécutives  pour  obtenir  des  succès  défini- 
u,  et  il  faut  les  engager  à  ne  pas  se  décourager  après  la 
•'lumière  ou  la  seconde  année. 

eaux  de  La  Bourboule  sont  généralement  contre-indi- 
Wes  dans  la  diathèse  goutteuse  franche,  mais  elles  pourront 
^eliorer  l’état  des  malades  atteints  de  •goutte  chronique, 
6c  tendance  à  la  cachexie. 

j^^est  la  diathèse  glycosurique  qu’examine  ensuite  M.  F. 

Autrefois  presque  tous  les  diabétiques  allaient  à 
W  Voir  les  n»  7,  8,  9,  11  et  13. 


Vichy  ou  à  Vais  ;  on  leur  appliquait  le  traitement  alcalin. 
Aujourd’hui  beaucoup  viennent  à  La  Bourboule  et  s’en  trou¬ 
vent  bien  ;  l’action  reconstituante  de  ses  eaux,  due  à  la  pré¬ 
sence  simultanée  de  l’arsenic,  du  chlorure  de  sodium  et  du 
bicarbonate  de  soude  les  rend  efficaces  chez  les  diabétiques 
affaiblis,  que  les  eaux  de  Vichy  ne  peuvent  pas  améliorer. 

C’est  ce  qui  a  été  établi  péremptoirement  par  un  mémoire 
de  M.  le  D>' Danjoy,  lu  à  la  Société  d’hydrologie  en  1876, 
et  qui  contient  des  observations  très  concluantes.  Nous  ne 
pouvons  donner  ici  qu’un  aperçu  sommaire  de  ce  travail  qui 
est,  du  reste,  l’obyet  d’une  étude  assez  complète  que  vient  de 
publier  V Union  médicale. 

M.  Danjoy  commence  par  distinguer  deux  espèces  de  dia¬ 
bète,  correspondant  à  ce  qu’on  a  appelé  en  Allemagne  le 
grand  et  le  petit  diabète.  Le  premier  a  une  marche  rapide, 
des  symptômes  très  accusés,  et  aboutit  promptement  à  la  tu¬ 
berculose.  La  sécrétion  du  sucre  est  abondante  ;  rarement 
au-dessous  de  4  0/0  et  souvent  au-dessus  de  10  à  12  O/o.  En 
peu  de  temps,  la  santé  générale  est  altérée  ;  l’afflaiblisse- 
ment  et  l’amaigrissement  sont  manifestes.  L’usage  des  alca¬ 
lins  et  la  diète  azotée  n’amène  aucune  amélioration. 

Dans  le  petit  diabète,  au  contraire,  les  apparences  de  la 
santé  restent  entières,  malgré  l’élimination  du  sucre  par  les 
urines  pendant  plusieurs  années.  Une  bonne  hygiène  et  l’u¬ 
sage  des  alcalins  suffisent  à  produire  une  amélioration  nota¬ 
ble.  De  plus  la  glycosurie  cesse  par  suite  de  la  privation  des 
aliments  hydrocarbonés,  tandis  que  chez  les  malades  atteints 
du  grand  diabète,  la  diète  azotée  la  plus  stricte  n’arrête  pas 
la  sécrétion  du  sucre,  qui  a  lieu  surtout  pendant  les  dernières 
heures  de  la  nuit,  et  les  premières  du  jour. 

Dans  les  cas  rangés  sous  le  nom  du  petit  diabète  doivent 
figurer  les  glycosuries  temporaires  ou  symptomatiques, 
parmi  lesquelles  on  distinguera,  avec  M.  le  D''  Léeorché,  la 
glycosurie  azoturique  qui  se  sépare  tout  d’abord  du  diabète 
vrai  par  ce  fait  que  la  quantité  du  sucre  sécrété  ne  s’élève 
qu’à  8  ou  10  gr.  par  littre  d’urine  ;  et  aussi  parce  que  le  chif¬ 
fre  de  l’urée  peut  être  très  élevé  alors  même  que  la  glycosurie 
est  très  faible  ;  ce  qui  est  le  contraire  de  ce  qui  a  lieu  dans  le 
diabète,  où  la  glycosurie  paraît  d’abord,  et  l’azoturie  n’est 
qu’un  phénomène  secondaire. 

Le  D''  Léeorché  a  fait  remarquer  en  outre  que  les  formes 
de  diabète  gras  et  de  diabète  maigre  peuvent  alterner  ;  mais 
aussi  l’embonpoint  fait  complètement  défaut  dès  le  début 
dans  les  cas  graves  de  diabète,  de  sorte  que,  pour  ces  faits 
au  moins,  l’émaciation  peut  acquérir  une  grande  valeur 
au  point  de  vue  du  pronostic. 

M.  le  D""  Danjoy  insiste  assez  longuement  sur  tous  ces 
faits,  parce  qu’il  attache  une  grande  importance  à- la  consta¬ 
tation  de  la  perte  des  matériaux  azotés  dans  le  diabète,  car 
il  ne  peut  être  alors  «  indifférent  d’appliquer  à  un  diabétique 
un  traitement  thermal  qui,  selon  toute  apparence,  exagérera 
encore  les  pertes  d'urée,  comme  les  eaux  alcalines,  tandis 
qu’on  peut  le  soigner  à  La  Bourboule  où  à  la  perte  des  maté¬ 
riaux  azotés  ne  s’élève  pas,  mais  a  plutôt  tendancè  à  di¬ 
minuer.  »  [A  suivre.) 

Projet  de  loi  concernant  l’obligation  de  la  vaccination  et  de 
la  revaccination. 

M.  le  docteur  H.  LiouvUle  a  déposé  à  la  Chambre  des  députés  le  pro¬ 
jet  de  loi  suivant  :  » 

Art.  premier.  —  La  vaccination  est  obligatoire  ;  elle  doit  être  pratiquée 
dans  les  six  premiers  mois  de  l’existence. 

Art.  2. —  La  revaccination  est  obligatoire  tous  les  dix  ans,  dans  les  cours 
des  10°,  20',  30®,  40®  et  50®  années. 

Art.  3.  —  Lors  de  la  déclaration  de  la  naissance  d’un  enfant,  il  sera 
gratuitement  remis  au  déclarant  un  bulletin  de  vaccine,  détaché  d’un  livra 
à  souche,  et  qui  devra  être  présenté  dans  un  délai  de  six  mois  ;  ce  bulletin 
de  vaccine  constatera  le  nombre  de  pustules  vaccinales  et  sera  signé  par  un 
docteur  en  médecine  pratiquant  daos  la  commune.  La  signature  en  sera 
légalisée. 

Art.  4.  —  Le  bulletin  de  vaccine  devra  être  présenté  tous  les  dix  ans  à 
l’officier  de  l’état  civil,  dans  le  cours  des  10®,  20®,  30®,  40®,  50®  années  ;  il 
portera  la  constatation  des  revaccinations  pratiquées  successivement  à  ces 
diverses  époques,  ainsi  que  de  leurs  résultats. 

Art.  5  —  Les  parents  et  tuteurs,  ainsi  que  les  personnes  convaincues 
d’infraction  aux  articles  3  et  4  de  le  présente  loi  seront  passibles  d’uns 
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amende  de  1  à  23  francs,  et,  en  cas  de  récidive,  d’une  amende  de  ?5  à 
100  francs. 

Art.  6.  —  La  présentation  du  bulletin  de  vaccine,  portant  application  de 
la  présente  loi,  sera  obligatoire  pour  l’entrée  des  établissements  d’instruction 
primaire,  secondaire,  supérieure,  à  l'arrivée  dans  l’armée  et  dans  les  admi¬ 
nistrations  de  l’Etat. 

Art.  7.  —  Les  contraventions  à  l’article  précédent  seront  passibles  des 
peines  édictées  par  l’art.  5  de  la  présente  loi. 

Art,  8,  —  Les  officiers  de  l’état  civ'l  feront  çbaque  année  le  relevé  des 
noms  de  ceux  qui  n’auront  pae  produit  le  certificat  exigé  pendant  l’année 
écoulée.  Ce  relevé  sera  envoyé  au?  juges  de  paix,  Les  contrevenants 
seront  poursuivis  d’office. 

Art.  9.  —  Un  règlement  d’administration  publique'  assurera  l’exécution 
de  la  présente  loi,  conformément  à  l’ordonnance  royale  do  20  décembre  1820, 
à  l’arrêté  ministériel  du  lê  juillet  1823  et  arrêtés  des  10  août  1818  et  7  octo¬ 
bre  1879. 

Art.  10.  —  La  présenta  loi  entrera  en  vigueur  dans  la  délai  d’un  an  à 
dqter  4e  sa  promulgation. 

Asiles  d’aliénés  de  la  Seine. 

Çottcours  pour  la,  mmimtioa  aux  isux  places  vacantes  d'internes  en  phar¬ 
macie. —  Le  lundi  10  mai  1880^  à  deux  heures  précises,  il  sera  ouvert  dans 
l’amphithéâtre  de  la  pharmacie  centrale  de  l’Administration  de  l’assjstance 
publique  à  Paris,  quai  de  la  Tournelle,  n”  47,  un  concours  pour  la  nomination 
à  deux  places  d’internes  en  pharmacie,  vacantes  dans  les  asiles  publies 
d’aliénéa^u  département  de  la  Seine  (Sainte-Anne,  ’Ville-Evrardet  Vaucluse). 
Les  élèves  qui  désirent  prendre  part  à  ce  concours  devront  se  faire  ins¬ 
crire  à  la  Préfecture  de  la  Seine,  pavillon  de  Flore,  aux  Tuileries  (l),  de 
U  heures  à  3  hfures-  Le  registre  d’inscriptions  sera  ouvert  du  8  au  22  avril 
1880  inclqsivement. 

Çondifions  df'aimission. —  Tout  aspirant  qui  veut  se  présenter  au  concours 
ouvert  pour  les  places  d’élève  interne  en  pharmacie  doit  être  âgé  de  yingt 
ans  au  moins  et  de  vingt-sept  ans  au  plus."  Il  doit  produire  :  1®  Son  acte 
de  naissance  ;  2®  Son  extrait  du  casier  judiciaire  ;  3*  Un  certificat  de  vaccine  ; 

4®  Un  certificat  de  bonnes  vio  et  mœurs  délivré  par  la  maire  de  sa  com¬ 
mune  ;  5®  Des  certificats  constatant  trois  années  d’exercice  dans  les  phar¬ 
macies,  dont  une  année  dans  la  même  maison. 

Ces  certificats  devront,  sous  peine  de  nullité,  indiquer  quelle  a  été  la 
conduite  pendant  son  séjour  dans  les  pharmacies.  Ceux  qui  s’appliqueront 
à  un  stage  fait  dans  les  pharmacies  hors  de  Paris,  devront,  sous  peine  de 
nullité,  être  visés  par  les  maires  des  communes  où  elles  sont  situées.  Les 
élèves  des  pharmacies  de  Paris  justifieront,  en  outre,  de  leur  inscription  à 
l’école  de  pharmacie.  Toute  demande  d’inscription  faite  après  l’époque  fixée 
par  les  affiches  pour  la  clôture  des  listes  ne  sera  point  accueillie. 

Les  épreuves  du  concours  aux  places  d’élèves  internes  eu  pharmacie  sont 
réglées  comme  suit  : 

Epreuves  d'' admissibilité.  —  1®  Une  épreuve  de  cinq  minutes  pour  la 
reconnaissance  de  vingt  plantes  et  substances  appartenant  à  l’histoire  natu¬ 
relle  et  à  la  chimie  pharmaceutique  ;  2°  Une  épreuve  de  dix  minutes  con¬ 
sistant  dans  la  reconnaissance  de  dix  préparations  pharinaceutiques  propre¬ 
ment  dites,  et  dans  la  description  du  mode  par  lequel  on  doit  obtenir  une 
ou  plusieurs  de  ces  préparations  qui  seront  désignées  par  le  Jury. 

Epreuves  définitives.  —  1®  Une  épreuve  verbale  de  dix  minutes  portant 
sur  la  pharmacie  proprement  dite  et  la  chimie  ;  2“  Une  épreuve  écrite  de 
trois  heures  embrassant  la  pharmacie,  la  chimie  et  l’histoire  naturelle. 

Le  maximum  des  point?  i  attribuer  pour  chacune  de  ces  épreuves  est  fixé 
einsi  qu’t  l  suit  :  Epreppe  :  reœmnjjseançe  de?  plantes  ft  de? 

substances,  20  points;  reconnaissance  des  préparqliqq?  pharmaceutiques, 
20  points.  Epreuves  définitives,  :  épreuve  verbale,  2ft  peints  ;  épreuve  écrite. 

Les  plantes  et  substances  à  reconnaître  seront  communes  à  tous  les  can¬ 
didats  qui  subiront  les  épreuves  dans  la  même  séance  ;  elles  seront  choisies 
par  le  jury  avant  d’entrer  en  séance. 

Pour  les  épreuves  orales,  les  questions  sont  rédigées  par  le  jcry,  chaque 
jour  d’épreuve,  au  nombre  de  trois,  avant  d’entrer  en  séance.  La  question 
tirée  au  sort  est  la  même  pour  tous  le?  candidats  qui  sont  appelés  dans  la 
séance.  Le  sujet  de  la  composition  écrite  est  le  même  pour  tous  les  candidats  ; 
il  est  tiré  au  sort  entre  trois  questions  qui  seront  rédigées  et  arrêtées  par  le 
jury  avant  l’ouverture  de  la  séance. 

A  l’ouverture  du  concours,  le  10  mai,  à  deux  heures,  la  président  du  jury 
tirera  immédiatement  au  sort  les  noms  des  élèves  qui  devront  subir  dans 
cette  séance  l’épreuve  de  la  reconnaissance  des  plantes,  si  le  nombre  des 
candidats  ne  permet  pas  de  la  faire  subir  à  tous  dans  la  même  séance. 

Il  sera  nommé  des  internes  provisoires  en  nombre  égal  au  nombre  des 
internes  titulaires.  La  durée  des  fonctions  d’interne  titulaire  est  de  trois 
ans  ;  celle  des  fimctions  d’interne  provisoire  de  un  an.  Les  internes  titulaires 
eu  pharmacie  des  asiles  pubUcs  d’aliénés  du  département  de  la  Smne  reçoi¬ 
vent,  outre  la  logement,  le  chaufïaga,  l’éclairage  et  la  nourriture,  dans  les 
propoitions  déterminées  par  les  règlements,  un  traitement  annuel  fixe  de 
huit  cents  firancs.  L’intarpe  provisoire  reçoit  le  traitement  et  les  avantages 
de  l’interne,  chaque  foj?  qu’il  est  appelé  à  le  remplacer. 

.  v')'  Secréiarjat  g^ét*l,  — :  Bureau  du  perspunel.  — .  Êntréa  pat  la  giikhet 

des  Lions,  escalier  A,  3°  étage. 


Actes  de  la  Faculté  de  médecine. 

Lundi  12.  —  3®  de  doctorat  :  MM.  Regnauld,  Bâillon,  Gay.  —  40  ^ 
doctorat  :  MM.  Bouchardat,  Hayem,  G.  Bergeron.  —  5®  de  doctorat. 
U®  série  (Charité)  :  MM.  Pptain,  Guéniot.  Marchand.-^  série  (Gharhé); 
MM.  Parrot,  Nicaise,  Cbantreuil. 

Mardi  13. —  l'®  *  Doctorat,  série  ■  MM.  Sappey,  B.  Anger,  Po- 
laillon  ;  —  2®  série  ■  MM.  Charcot,  Lannelongue,  Humbert  ;  —  3®  série  ; 
MM.  Gosselin,  Delens,  Berger.  —  5®  de  doctorat.  1®®  série  (Charité)  • 
MM.  Jaccoud,  Panas,  Charpentier  ;  —  2®  série  (Charité)  :  MM.  Bail,  P,, 
nard,  Richelot. 

Mercbëdi  14-  —rr  l®®  de  doctorat  (Epreuve  pratique)  :  MM.  Béolard, 
M.  Ses,  Ch.  Richet.—  3'  de  doctorat  ■  MM.  Bâillon,  Gatiel.  Henninger,— 
5®  de.  doctorat.  P®  série  (Charité)  :  MM,  Pqrrot,  Uiçaise,  Chqnîreuil  ;  — 
2®  série  (Charité)  :  MM.  Potain,  Guéniot,  Terrillon. 

Jeudi  15.  —  1®®  de  doctorat.  série  :  MM.  Charcot,  Lannelongue, 
Humbert;  —  2’’  série  :  MM.  Sappey,  Delens,  Polaillon  ;  —  série  ; 
MM.  Panas,  B.  Auger.  Berger.  —  4*  de  doctorat  :  MM.  Brouardel, 
Bouchard,  Grancher.  ^  2®  officier  de  santé  :  MM.  G.  Sée,  Pinard, 
Richelot. 

Vesdrbdi  16.  —  l®r  de  doctorat  (Epreuve  pratique)  :  MM.  Béclard, 
M.  Sée.  Marchand.  —  3®  de  doctorat  :  MM.  Bâillon,  Regnauld,  Gay,  rv 
5®  de  P®  ^érifl  (Charité)  :  MM.  Guyqn,  Hayeip,  Chautreiiil;  — 

2®  série  (Charité)  :  MM.  Potain,  Gh^“°L  DQzzi. 

Samedi  I7.  —  1®-''  de  doctorat,  l”  série  :  MM-  Panas,  Lannelongue,  Ri, 
clielot  ;  —  2®  série  ;  MM.  Charcot,  Delens,  Polaillon  ;  —  S®  série  :  MM. 
Sappey,  B.  Anger,  Dnval.  —  4®  de  doctorat  '•  MM.  Lasègue,  Laboulbène, 
Hallopeau.  —  5»  de  doctorat.  1“  série  (Charité)  ;  Brouardel,  Pinard,  Hum¬ 
bert; —  2®  série  (Charité)  :  MM.  Gosselin,  Hardy,  Charpentier. 

Thèses.  —  Lutidi  12  :  133.  M.  Gailhnrd  ;  Etude  olinique  sur  la  glossite 
tertiaire.  —  136.  M.  Leroux  :  Des  amputation?  et  résections  chez  les  phti¬ 
siques. -v-  137-  M.  Balczewsbi;  Contribution  ?  l’étude  du  traitement  dg  1} 
tumeur  lacrymale.  —  138.  M-  (Çeiîes  :  Gon?idérajions  ?ur  quelqqes  prqcédç? 
employés  pour  provoquer  raccouchement  prématuré  artificiel.  —  Mardi  3t  •. 
139.  M.  Raymondaud  :  Du  retard  de  la  consolidation  dans  les  fractures  42 
membre  inférieur. —  140.  M.  Bontemps  :  De  la  gingivite,  essai  de  classîâ- 
cation,  ses  formes,  sou  traitement.  —  Mercredi  Mx  141.  M.  Levèqno  : 
Traitement  de  Tépithflioma  bénin  de  la  face  par  le  chlorate  de  potasse.  — 
142.  M.  Matouillet:  Scaphooéphalie.  — '143.  M.  Morand  :  Note  sur  quelqiMS 
ca^  de  guérison  de  l’infaetion  purulente.  144-  M.  Cihatellier  :  De  la  pletb 
résie  dan?  fa  grippe.  —  Jeudi  13  :  143,  M.  Guiraud  :  Essai  snç  l’hyiMril 
précoce  sé  développant  chez  le?  jeunes  filles  avant  fa  puberté,  r-:  146.  M.  Ja?; 
net  :  De  l’hystérie  chez  l’homme,  -rr  Vendredi  16  :  147.  M.  Pioger  :  De  l’il?; 
portance  de  l’hygiène  dans  la  première  enfance.  —  148.  M.  Dureuil  :  Çoa- 
tributiou  à  l’étude  des  pseudo-tumeurs  blanches  syphilitiques. 

Faculté  de  Médecine. 

Ço.urs  d'anatomie  pathologique.  —  M.  le  professeur  Charcot  comme»- 
cera  son  cours  d’anatomie  pathologique  le  vendredi  16  avril  1880,  à  2  h.  (grané 
amphithéâtre),  et  le  continuera  les  lundis,  mercredis  et  vendredis  suivants, 
à  la  même  heure. 

Concours  pour  le  prosectorat.  Jury.  —  MM.  Sappey,  Béclard,  Robin, 
Trélat,  Broca,  juges  ;  —  MM.  Richet,  Panas,  Lefort,  juges  suppléants. 

Concours  pour  l’adjuvat.  Jury.  —  MM.  Sappey,  Farabeuf,  Gosselin, 
Broca,  Marchand,  juges;  —  MM.  Trélat,  Gnyon,  Pozzi,  juges  suppléaBt»- 

Avis.  —  Gratuité  des  inscriptions.  L’article  1®®  du  décret  du  20  msB 
1880,  pour  l’application  de  la  loi  du  18  mars,  sur  la  liberté  de  l’enseignemBa' 
supérieur,  porte:  «  Article  1®®.  Les  droits  d’inscriptions  cesseront  dîW 

•  perçus  à  la  date  du  1'^®  avril  prochain,  dans  les  Facultés  de  TEtat, 

»  écoles  de  plein  exercice  et  les  écoles  préparatoires  de  médecine  et  de 

•  matée.  La  validation  de?  inscriptions  prises  dans  fa?  fcoles  de  plein  eim- 
5  cice  et  les  écples  préparatoire?  ne  donne  lieu  à  fa  perception  d’aucun  dr9'3 
:  ù  quelque  époque  que  remontent  ces  inscriptions  et  quoi  què  soit  fa  régiU® 

•  d’examen  pour  faquel  le?  candidat?  put  opté.  •  , 

En  conséquence,  a  partir  du  1®®  avril  prochain,  MM.  les  étudiant?  n»9 

ront  à  acquitter  que  les  droits  de  bibliothlque  et  les  droits  perçus  pÇ*® 
travaux  pratiques.  Ces  droits  sont  ainsi  fixés  :  droits  de  bibliothèque,  1®  ' 
par  an  ;  droits  pour  travaux' pratiques  (Décrets  des  2Q  juin  1878  et  14  oeta»'* 
18791.  "  ■ 

Elèves  de  U?  année.  60  fr.  pan  an  ;  de  29  année,  40  £c.  ;  de  3®  an»*’ 
4Q  (t.  ;  do  49  année,  20  fr.  Cfas  dmits.  *.9»!  fiçquitlés  gq  momcfit.  ® 
la  prisp  dep  iuseriptions,. 

Exercices  pratiques  de  physique.  — 1  Professeur  :  M.  Gavabrk*. 
des  travaux  :  M.  Gatc,  agrégé.  Les  exenûce?  pratiques  de 
çommpAçarpAt  le  jeadi  2?  ayrjl  18^,  ifa  SUïPUj  ifa»  faî, 
spéciaux  inqtaUé?  dans  fa?  4éliÇudançe|  4?  VîRÇfa’J  ’  ’ 

quelin,  les  mardis,  jeudis  et  samedis,  à  igjdi  1/2,  g,,.^ 

Les  exercices  pratiques  de  physique  sont  obligatoires  pour  tous  les  ^ 
de  1*®  anqée)  c’est-à-dfre  pour  tous  peux  (rai  ont'de  ï  à  '4  iç^oriptio^-^ 
élèves  de  cettê  entégono  fieront  inscrits  sur  la  présentation  :  1“  de 
d’admission  aux  'travaux  pratiques,  qui  leur  'aura  été  délivrée  i 

prise  de  l'inscription  d’avrU  ;  2®  de  fa  quittance  détachée  du  reg»« 
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souche  attestant  le  paiement  des  droits  prescrits  par  les_ règlements.  —  Ces  j 
mêmes  travaux  sont  facultatifs  pour  les  élèves  qui  ont  a  préparer  le  3“  exa¬ 
men  de  doctorat  (ancien  mode)  i  cqs  élèves  auront  è  présenter  la  carte  spé¬ 
ciale  qui  leur  aura  été  délivrée  par  le  secrétariat,  et  leur  donnant  droit  de 
prendre  part  aux  exercices  pratiques-  —  Les  étudiants  des  deux  catégories 
sus-indiquées  devront  se  faire  inscrire  à  l’Ecole  pratique  (cabinet  de  SI.  (îay), 
à  partir  du  lundi  12  avril,  tous  les  jours,  de  1  heure  à  3  heures. 

Physiologie-  Travaux  pratiques-.  Démonstrations  de  physiologie  expéri¬ 
mentale.  Professeur:  M.  Béclard  ;  chef  des  travaux  :  M.  le  D‘’  Laborde. 

_  Les  démonstrations  de  physiologie  commenceront  le  samedi  24  avril 

1880.  Elles  auront  lieu  dans  les  laboratoires  spéciaux  installés  dans  les 
dépendances  de  l’ancien  collège  Rollin,  rue  Vauquelin,  les  jeudis  et 
samedis,  à  1  h.  l/2. 

Les  travaux'  pratiques  do  physiologie  sont  obligajo’-res  pour  tons  Iss 
élèves  de  doctorat  qui  ont  à  subir  le  2°  examen  de  doctorat  depuis  le  nou¬ 
veau  régime.  Les  élèves  de  cette  catégorie  auront  à  présenter  pour  subir  le 
2®  examen  ;  1®  la  carte  d’admission  aux  travaux  pratiques,  qui  leur  aura 
été  délivrée  lors  de  la  prise  de  l’inscription  d’avril  ;  —  2“  la  quittance  détachée 
du  registre  à  souche  attestant  le  paiement  des  droits  prescrits  par  les  règle¬ 
ments.  —  Ces  mêmes  travaux  sont  facultatifs  pour  les  élèves  qui  ont  à  pré¬ 
parer  le  1®''  examen  du  doctorat  (ancien  mode);  ils  auront  à  présenter  la 
carte  spéciale  qui  leur  aura  été  délivrée  par  le  secrétariat,  et  leur  donnant 
droit  de  prendre  part  aux  exercices  pratiques.  —  Les  étudiants  des  deux 
catégories  sns-indiquées  devront  se  faire  inscrire  à  l’Ecole  pratique,  (cabinet 
de  M.  le  D®  Laborde),  à  partir  du  lundi  6  avril,  tous  les  jours,  de  1  heure 
à  3  heures. 

Conconirs  d’agrégation.  (Chirurgie  et  accouchements). 

La  première  épreuve  s’est  terminée  le  mercredi  7  avril.  Le  jeudi  8,  les 
candidats  ont  été  réunis  pour  le  tirage  au  sort  des  questions  qu’ils  auront 
à  traiter  pour  la  seconde  épreuve.  (Lc^on  de  trois  quarts  d’heure  après  deux 
heures  de  réflexions). 

Les  candidats  feront  cette  leçon  dans  l’ordre  suivant: 

Chirurgie  :  Vendredi  9  :  MM .  Peyrot  et  Schwartz  :  —  lundi  12  :  MM. 
Reclus  et  Tédenot  ;  —  Mardi  13  :  MM.  Weis  et  Bouilly  ;  —  Mercredi  14  : 
MM.  Guihal  et  Piéchaut  ;  —  Jeudi  15  :  MM.  Boursier  et  Bar  ;  —  Vendredi 
16:  MM.  Heuriet  et  Kirmisson  ;  —  Lundi  IS:  MM.  Campenon  el  Au- 
gnier  ;  —  Mardi  20  :  MM.  Levrat  et  Duret  ;  —  Mercredi  21  :  M.  Picque. 

Accouchements.  Mercredi  21  :  M.  Porack  ;  —  Jeud,i  22  :  MM-  Ririgoyen 
et  Bureau  ;  —  Vendredi  23  :  MM.  Champetier  de  Ribes  et  PonRet  ;  — 
Lundi  26  :  MM.  Vermeil  et  Golard  ;  —  Mardi  27  :  MM.  Lefour  et  Ribe- 
mont  ;  —  Mercredi  28  :  MM,  Stappfer  et  Dumas;  Jeudi  29  :  MM-  Mqrtel 
et  Budin;  —  Vendredi  30:  MM.  Duchamp  etLoviot. 

Médecins  militaires. 

Par  décret  en  date  du  2  avril,  rendu  sur  la  proposition  du  ministre  de  la 
guerre,  ont  été  promus  dans  le  corps  des  officiers  de  santé  militaires. 

Au  grade  de  médecin  principal  de  f®  classe  :  M.  David  de  Lestrade, 
médecin  principal  de  2^  classe  à  l’hôpital  militaire  de  Marseille,  en  rempla¬ 
cement  de  M.  Quesnoy,- promu.  M.  Castex,  médecin  principal  de  2®  classe 
à  l’hôpital  militaire  de  Nancy,  en  remplacement  de  M.  Champenois,  promu. 
—  Au  grade  de  médecin  principal  de  classe.  —  M.  Frilley,  médecin- 
major  de  V?  classe  à  l’hôpital  militaire  de  Belfort,  en  remplacement  de 
M.  David  de  Lestrade,  promu.  — M.  Accarias,  médecin-major  de  P®  classe 
i  l’hospice  civil  de  Grenoble,  en  remplacement  de  M.  Castex,  promu.  — 
Au  grade  de  médecin-major  de  il®  classe  :  (Choix).  M.  Rapp,  médecin- 
major  de  2®  classe,  secrétaire-adjoint  du  conseil  de  santé  des  armées,  en 
remplacement  de  M.  Waiion,  décédé. — (Ancienneté).  M.  Pineau,  médecin- 
major  de  2“ classe  au  29.®  régiment  d’artillerie,  en  remplacement  de  M.  Fre¬ 
tin,  retraité. -^(Choix).  M.  Roux,  médecin-major  de  2®  classe  au  2'  régiment 
de  dragons,  en  remplacement  de  M-  Cogit,  mis  eu  non-activité  pour  infir¬ 
mités  temporaires.— :(Ancienneté).  M.  Beauliès,  médecin-major  de  2°  classe 
au  209  régiment  de  dragons,  en  remplacement  de  M.  Frilley,  promu.  — 
(Choix).  M.  du  Cazal,  médecin-major  de  2®  classe,  professeur  agrégé  à 
l’Ecole  de  médecine  et  de  pharmacie  militaire,  en  remplacement  de 
M.  Accarias,  promu- 

Enseignement  médical  libre. 

Cours  libres  à  VEcole  prgti(fue.  —  Par  qtrêté  de  M.  le  ministre 
de  l’Instruction  publique,  en' date  dn  18  mars  l§8b)  et  sup  l’avis  conforme  de 
la  Faculté,  MM.  les  docteurs  dont  les  noms  suivent  ont  été  autorisés  à 
faire,  à  l’Ecole  pratique  de  la  Faculté  de  médecine,  pendant  le  ^®  trimestre 
de  l’année  scolaire  1879-1880,  deç  cogrs  sur  les  '  matières  çirqpî^s  iu^quées, 

Electricité  médicale.  —  M.  Apostoli,  à  2  h.,  les  lundi  gt  vendredi,  am¬ 
phithéâtre  n®  S.  '  .  ‘  '  “  . 

^  Chirurgie  opératoire.  —  M.  Aubkt,  à  4 h.,  le  mardi,  amphithéâtre  n*  2, 
••  lundi  et  vendredi,  amphithéâtre  n®  1 .  ’ 

Laryngoscopie  et  laryngologie.  —  M.  Cadier,  à  midi,  les  mardi,  jeudi 
et  samedi,  amphithéâtre  n®  2. 

Cynécdlogie.  —  M.  Chéron.  à  8  h.  du  soir,  le  jeudi,  amphithéâtre  n®  3. 


Pathologie  interne.  —  M.  Daijuos,  à  4  h.,  les  lundi  et  vendredi,  am¬ 
phithéâtre  n®  2. 

Pathologie  et  chirurgie  de  l’appareil  urinaire.  —  M-  Donua,  à  4  h., 
les  mardi,  jeudi  et  samedi,  ampMthéâtre  n®  1. 

Embryogénie  et  tératologie.  —  M.  Dareste,  à  -j  h.,  les  samedi  et  mardi, 
au  laboratoire  de  tératologie. 

Médecine  opératoire.  —  M.  Fort. 

(Traitement  des  maladies  du  tube  digestif.)  —  M.  Galippe, 
à  4  h.,  les  jeudi  et  samedi,  amphithéâtre  n®  2. 

Otologie.  —  M.  Gellé. 

Technique  microscopique.  —  M.  Latteüx,  à  4  h  ,  je  paercredi,  amphi¬ 
théâtre  U®  1. 

Médecine  opératoire.  —  M.  Le  Noir. 

Pathologie  interne.  —  M.  Lobey,  à  5  h-,  les  lundi,  mercredi  et  ven¬ 
dredi,  amphithéâtre  u°  3. 

Maladies  des  voies  urinaire^.  —  M,  îtÎALi.E.z,  à  5  h  ,  les  mardi,  jeudi  et 
samedi,  amphithéâtre  n®  3. 

Opérations  J  accouchements.  —  M.  Miaou,  à  4  h-,  les  mardi,  jeudi  et 
samedi,  an^phithéâtre  n®  3.. 

MalaJiies'  de  l'appareil  urinaire.  —  M.  Picard,  à  5  h.,  les  lundi,  mer- 
credi  et  vendredi,  amphithéâtre  n®  2. 

Histologie  pormale.  —  M.  PcAUTgAU,  à  8  h.,  les  lundi  et  vendredi,  am¬ 
phithéâtre  n°  3. 

Chirurgie  des  voies  urinaires.  —  M.  Rebiiîdet,  à  5  h.,  les  lundi,  mer- 
çredi  et  vendredi,  amphithéâtre  n®  1. 

Nota.  L’ouverture  de  chaque  oaurs  sera  anuouoée  par  des  affiches  ma¬ 
nuscrites  qui  seront  placées  à  l’école  pratique. 

Cours  d’embryogénie.  —  M.  le  D®  Dareste  commencera  ses  conférences 
d’embryogénie  et  de  tératologie  le  mardi  13  avril,  à  quatre  heures,  dans  le 
laboratoire  d’embryogénie  de  l'Ecole  pratique,  et  les  continuera  lés  samedis 
et  mardis  à  la  même  heure. 

Cours  de  chimie.  Matière  médicale.  Sataniqm.  M.  le  D®  Martiu- 
Damourette  recommencera  ses  cours  pour  ]a  préparation  an  1®®  examen 
de  doctorat  (npuveau  régime),  et  aux  3®  et  4“  examens  (ancien  régime).  — r 
Le  cours  pqur  les  1®®  et  3®  exaippns  reconamencera  le  lundi  12  avril,  pat  la 
chimie.  Un  soin  tout  particulier  sera  apporté  à  l’étude,  de  la  botanique,  à 
la  reconnaissance  des  substances  et  à  l’analyse  chimique.  Le  cours  pour  le 
4®  examen  recommencera  par  la  thérapeutique,  le  mardi  13  avril.  —  Ou 
s’inscrit  à  ces  cours  tous  les  jours  de  midi  à  unç  heure,  boulevard  Saint- 
Germain,  63. 

Hôpital  Saint-Antoine.  Clinique  thérapeutique.  —  M.  le  D®  Dü- 
jardin-Beaumetz,  coigmeucera  son  cours  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  le 
jeudi  15  avril,  à  9  heures  et  demie  ef  le  continuera  les  jeudis  suivants  à  la 
même  heure.  Il  traitera  cette  année  de  }a  thérapeutique  des  maladies  du 
foie,  des  teins  et  des  organes  génitaux. 

Hôpital  des  enfants  malades.  Clinique  médicale.  —  Le  D®  Jules  SiMOx 
a  repris  ses  conférences  le  mercredi  à  9  heures.  Il  les  continuera  tous  les 
mercredis  à  la  même  heure. —  Le  samedi,  consultation  clinique. 

FORMULES 

as.  Bons  effets  de  riode  dans  le  traitement  des  ffèvres  inter¬ 
mittentes.  Wadswortb- 

Le  D®  'Wadsworth  rapporte  les  résultats  obtenus  dans  260  cas  de  fièvre 
intermittente  qu’il  a  traités  par  l’iode  pendant  une  épidémie  grave  qui  a 
sévi  au  commencement  de  cette  année  à  Saltillo  (Mexique).  Beaucoup  de 
ces  pas  étaient  chroniques,  dqrant  depuis  des  semaines  et  même  des  mais. 

Dans  les  cas  graves,  qp  donna  généralement  de  59  à  75  centigrammes  île 
quinine  en  deux  doses,  pendant  l'apyrexie,  et  immédiatement  après  de  la 
teinture  d’iodg  coippogés  à  doses  de  10  à  la  gouttes,  trois  fois  par  jour, 
Dans  les  cas  les  plus  graves,  ou  a  employé  la  formule  suivante  : 

Liqueur  d’qrséniate  de  potasse  •  4  grammes. 

'Teipturg  d’io4e  cocuposée .  8 

Teiplurg  dç  serpentaife .  15 

Sirop  shupie . * .  15 

gau.. . . . 60 

IJne  puilleçés  à  bouebe  trojs  fois  par  jour,  après  le  repas.  {Abeille  méd.]. 
84.  Traitement  de  l’asthme  par  IpJ  fumigations.  R.  Thompson. 

L’asthme  exige  nn  double  traitement  :  un  traitement  par  le  fer,  Tiodure 
de  putaesiupa  op  Tarpeniq,  qui  doit  modifier  la  constitution  diathésique  ;  et 
un  trnitgiueili  destiné  à  cqpabattre  les  manifestations  spasmodiques  de  cette 
névrose.  Ce  dernier  but  est  parfaitement  atteint  par  les  inhalations  de 
vapeurs  médicamenteuses,  grâce  à  la  rapidité  de  l’absorption  des  principes 
actifs  par  ce  paode  de  traltpm.ent  Comme  les  névroses,  l'asthme  donne  des 
susceptibilités  apépialeq  et  différentes  aux  malades  qui  eu  sont  atteints .  Tel 
médicament  qui  |  uup  action  magique  sur  un  sujet  n’a  aucune  influeace  sur 

L’auteur  s’est  alTorcé  de  composer  nn  mélange  des  différents  médicamenta 
qui,  employés  seuls,  lui  ont  réussi  le  mieux,  de  façon  à  faire  une  sorte  de 
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panacée  à  l’usage  des  asthmatiques.  Il  recommande  la  préparation  suivante 
dans  laquelle  on  trempe  le  papier  destiné  à  faire  des  cigarettes  : 


Teinture  de  taiac .  12  grammes. 

Teinture  de  ciguë .  8  — 

Teinture  de  lobélie .  8  — 

Teinture  de  cannabis  indica. ...  22  gouttes. 

Extrait  d’opium .  0j06  centigr. 

Extrait  de  stramonium .  0,12  — 

Essence  d’anis .  8  gouttes. 

Nitrate  de  potasse .  1  gramme. 

Alcool . . .  75  — 


Pour  64  cigarettes.  {The  practitiojtner  et  Lyon.  méd.). 


NOUVELLES 


Natalité  a  Paris. —  Du  vendredi  26  mars  au  jeudi  1®’’  avril  1880,  lesnais- 
sances  ont  été  au  nombre  de  1,201,  se  décomposant  ainsi  :  Sexe  masculin  : 
légitimes,  468  ;  illégitimes,  141.  Total,  609.  —  Sexe  féminin  ■.  légitimes, 
432  ;  illégitimes,  160.  Total  592. 

Mortalité  A  Paris.  — Population  d’après  le  recensement  de  1  876: 
1,988,806  habitants  y  compris  18,380  militaires.  Population  probable  de  1880  : 
2,020,000  hab.  —  Du  vendredi  26  mars  au  jeudi  1®'' avril  les  décès  ont  été  au 
nombre  de  1,198,  savoir:  633  hommes  et  565  femmes.  Les  décès  sont 
dus  aux  causes  suivantes  :  Maladies  épidémiques  ou  contagieuses  :  Fièvre 
typhoïde:  M.  33.  F.  24.  T.  57.  —  Variole:  M.  22.  F.  23.  T.  45.  —  Rou¬ 
geole  :  M.  9.  F.  10.  T.  19.  —  Scarlatine  :  M.  2.  F.  1.  T.  3. — Coqueluche  : 
M.  9.  F.  8.  T.  17.  —  Diphtérie.  Croup:  M.  II.  F.  30.  T.  41 .  —  Dysen- 
lérie  :  M.  •.  —  Erysipèle:  M.  8.  F.  2.  T.  10.  —  Affections  puerpérales: 
F.  13.  —  Autres  affections  épidémiques  :  ■.  —  Autres  maladies  :  Phthisie 
pulmonaire  :  M.  114.  F.  74.  T.  188.  —  Autres  tuberculoses  :  M.  34.  F.  36. 
T.  70.  —  Autres  affections  générales:  M.  61.  F.  68.  T.  129.  —  Bronchite 
aiguë  :  M.  29.  F.  37.  T.  66.  —  Pneumonie  :  M.  51.  F.  27.  T.  78.  — 
Diarrhée  infantile  et  athrepsie  :  M.  54.  F.  46.  T.  100.  —  Autres  maladies 
locales  ;  aiguës  :  M.  42.  F.  38.  T.  80  ;  —  chroniques  :  M.  102.  F.  86.  T.  188; 

—  douteuses  :  M.  29.  F.  30.  T.  59. —  Après  traumatismes  :  M.  3.  F.  1.  T.  4. 

—  Morte  violentes  :  M.  19.  F.  10.  T.  29.  —  Causes  non  classées  :  M.  1. 
F.  1.  T.  2. 

Morts  nés  et  prétendus  tels  :  69,  qui  sa  décomposent  ainsi  :  Sexe  masculin  : 
légitimes,  27  ;  illégitimes,  13.  Total,  40.  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  16  ; 
illégitimes,  13.  Total,  29. 

Faculté  pe  médecine  de  Paris. — M.  Bellouard  est  délégué,  jusqu’à  la  fin 
de  l’année  scolaire  1879-80,  dans  les  fonctions  de  chef  de  clinique  ophthalmo- 
logi^e  (emploi  nouveau).  —  M.  Desfosses  est  nommé  chef  adjoint  du  labo¬ 
ratoire  de  clinique  ophthalmologique  (emploi  nouveau). —  M.  le  D'  Martin 
est  nommé  chef  du  laboratoire  de  clinique  des  maladies  des  enfants  (em¬ 
ploi  nouveau).  —  M.  Vuillemiu  est  nommé  aide  d’bistoire  naturelle,  en 
remplacement  de  M.  Simon.  —  M.  Baur  est  nommé  aide  préparateur  de 
chimie  en  remplacement  de  M.  Dorez. 

Hôpitaux  de  Paris.  Concours  pour  la  nomination  à  deux  places  de  chi¬ 
rurgien  au  Bureau  central.  —  Ce  concours  sera  ouvert  le  jeudi  20  mai  1880, 
a  4  heures,  a  1  Hôtel-Dieu.  —  MM.  les  docteurs  qui  voudront  concourir 
se  feront  inscrire  au  secrétariat  général  de  l’administration  de  l'Assistance 
publique,  de  midi  à  3  heures,  et  y  déposeront  leurs  titres.  Le  registre  d’ins¬ 
cription  des  eaudidats  sera  ouvert  le  lundi  19  avril  1880,  et  sera  clos  défi¬ 
nitivement  le  mardi  4  mai,  à  3  heures. 

Société  de  médecine  publique  et  d’hygiène  professionnelle. 
Baquet.  —  Le  Banquet  de  eette  société  aura  lieu  le  dimanche  18  avril, 
a  l’hôtel  Continental,  à  7  h.  1/2  très  précises.  Les  membres  qui  désirent  y 
assister  sont  priés  de  vouloir  bien  adresser  le  plus  tôt  possible  leur  adhé¬ 
sion  au  trésorier  de  la  société,  M.  le  D®  Thévenot,  44,  rue  de  Londres. 
La  cotisation  est  fixée  à  20  fr. 


Société  médicale  des  bureaux  de  bienfaisance.  —  Cette  société 
tiendra  sa  prochaine  séance  mercredi  14  avril,  à  8  heures  précises  du  soir, 
à  l'administration  de  l’Assistance  publique.  —  Ordre  du  jour  :  1®  élection 
d’uu  associé  libre  national  ;  2”  distribution  de  médailles  d’argent  aux  mem¬ 
bres  de  la  Société  qui  ont  assisté  régulièrement  aux  séances  ;  3®  améliora¬ 
tions  à  apporter  dans  la  service  pharmaceutique  des  bureaux  de  bienfai- 
sance  par  M.  Dupouy  ;  4®  thérapeutique  usuelle  des  ophthalmies  externes, 
parM.  Fieuzal;  5®  résultats  des  revacciuaUons  dans  les  écoles  et  aux 
Invalides,  par  M.  Tolédano. 


Société  DE  MÉDECINE  LÉGALE.  —  Cette  société  tiendra  sa  prochain 
séance  le  lundi  12  avril  1880,  à  3  h.  précises,  au  palais  de  justice  (saU 
d audience  de  la  5®  chambre  du  tribunal  civil).  —  Ordre  du  jour  :  1®  not 
sur  l’exercice  de  la  médecine  légale  pendant  une  période  de  sept  années 
dans  1  arrondissement  de  ClermonUFerraud,  par  le  D®  Fredet,  membr 
œirespondant;  2®  empoisonnement  aigu  par  l’alcool.  Observation  de  M 
Leblond,  luterue  de  l’hôpital  Saint-Jacques,  à  Besançon  ;  3®  communi 
cation  do  M.  le  D®  Liegey;  4“  suite  de  la  discussion  sur  les  voleurs  au: 
Étalages  et  dans  les  magasins. 


Association  française  pour  l’avancement  des  sciences.  Bon  Brunet. 

—  L’Association  française  pour  l’avancement  des  sciences  vient  de  recevoir 
un  don  de  20.000  fr.  de  M.  B.  Brunet,  qui,  frappé  des  progrès  de  cette 
société  et  des  résultats  qu’elle  a  déjà  produits,  a  voulu  contribuer  à  son  dé¬ 
veloppement.  Par  une  décision  du  conseil  d’administration,  et  conformé, 
ment  au  désir  exprimé  par  le  donataire,  ces  fonds  ont  été  placés,  et  les 
revenus  en  seront  distribués  annuellement  sous  le  nom  de  subvention  Bru¬ 
net,  en  même  temps  que  les  autres  subventions  destinées  à  faciliter  des 
recherches  scientifiques,  à  contribuer  à  la  réalisation  d’expériences  coûteuses 
et  à  aider  à  la  publication  d’ouvrages  de  science  pure  et  appliquée. 

Réserve  de  l’armée  active. —  Nous  rappelons  à  nos  lecteurs  que  parmi 
les  dispensés  de  répondre  à  l’appel  se  trouvent  :  les  internes  des  hôpitaux 
de  Paris  et  de  Lyon  ;  —  les  médecins  à  l’étranger  ayant  obtenu  la  dispense; 

—  les  médecins,  les  pharmaciens  de  première  classe  et  les  vétérinaires 
proposés  pour  un  emploi  de  leur  spécialité  dans  le  cadra  de  la  réserve. 

Eaux  minérales. —  Par  arrêté  ministériel  en  date  du  12  mars  1880,  M.  le 
D®  E.  Phi’bert  a  été  nommé  médecin  inspecteur  des  eaux  de  Brides-les- 
Bains  (Savoie). 

Mission  scientifique.  —  M.  A.  J.  Martin,  archiviste  bibliothécaire  de 
la  société  de  médecine  publique  et  d’hygiène  professionnelle,  est  chargé 
par  la  commission  des  missions  et  voyages  scientifiques  d  une  mission  à 
Turin  pour  assister  au  Congrès  international  d’hygiène  qui  se  réunira  dans 
cette  ville  le  6  septembre  prochain. 

Faculté  de  médecine  de  lyon.  —  M.  Convers  est  nommé  prépara¬ 
teur  de  physiologie,  eu  remplacement  de  M.  Rougier  démissionnaire.  — 
M.  Brœmer  est  nommé  préparateur  de  botanique  et  de  matière  médicale  en 
remplacement  de  M.  Kopp,  dont  le  temps  d’exercice  est  expiré. 

Faculté  db  médecine  de  Montpellier.  —  M.  le  D'  Baumel  est  chargé 
des  fonctions  de  chef  de  clinique  médicale  pendant  la  durée  du  congé 
accordé  à  M.  Caizergues. 

Ecole  de  médecine  de  Marseille.  —  Sont  nommés,  pour  une  période 
de  deux  années,  chefs  de  clinique  à  l’école  de  plein  exercice  de  médecine  et 
de  pharmacie  de  Marseille,  MM.  Fioupe,  clinique  médicale  (première 
chaire)  ;  —  Jourdan,  clinique  chirurgicale  (première  chaire)  ;  —  Reynaut, 
clinique  chirurgicale  (deuxième  chaire)  ;  —  Rompal,  clinique  obstétricale. 

Crémation.  —  De  Rome,  on  écrit  à  la  date  du  17  mars,  à  la  Craeette 
d’Augsbourg,  que,  pendant  les  deux  derniers  jours  de  la  semaine  précé¬ 
dente,  il  n’y  avait  pas  eu  moins  de  quatre  crémations  de  corps,  dans  le 
cimetière  monumental  de  Milan,  d’après  deux  procédés  différents,  le  sys¬ 
tème  Gorini  et  le  système  Venini.  Dans  les  deux  cas,  l’opération  a  par¬ 
faitement  réussi. 

Les  Nihilistes.  —  D’après  une  statistique  publiée  par  le  nouvel  organe 
du  gouvernement  russe,  le  Bereg  [le  Rivage),  on  aurait  arrêté  1,900  nihilistes 
pendant  ces  cinq  dernières  années.  Dans  ce  nombre  figurent  63  femmes 
dont  39  O/O  sortaient  des  gymnases  ou  collèges  de  filles,  25  O/O  des  écoles 
de  sages-femmes,  17  O/O  de  l’Université  (étudiantes  en  médecine). 

Assassinat  d’un  médecin.  —  On  lit  dans  le  Courrier  de  la  Crironde  : 
Un  crime  épouvantable  vient  de  jeter  la  consternation  dans  l’arrondissement 
de  Lesparre  et  dans  tout  le  Médoc.  Le  village  de  Saint-Laurent  a  été,  daus 
la  nuit  de  vendredi  à  samedi,  le  théâtre  d’un  double  assassinat. 

M.  Eyffren,  âgé  de  quarante-cinq  ans,  docteur-médecin,  et  M™®  Eyffren, 
sa  femme,  âgée  de  trente-trois  ans,  habitaient  une  maison  à  Saint-Laurent, 
voisine  de  la  gendarmerie.  Comme  d’habitude,  les  époux  Eyffren  ont  dû 
aller  se  coucher  dans  leur  chambre  au  premier  étage.  Ayant,  sans  nul 
doute,  entendu  la  porte  du  corridor  s’ouvrir  après  avoir  été  forcée,  l'un 
d’eux  a  dû  descendre  pour  se  rendre  compte  du  bruit.  L’assassin,  apposté 
au  bas  de  l’escalier  et  armé  d’un  couteau  ou  d’un  poignard,  s’est  alors 
précipité  sur  la  première  personne  qui  s’est  présentée  devant  lui.  Etait  ce 
le  mari  ?  Etait-ce  la  femme  ?  C’est  ce  qu’on  ignore.  Mais  il  est  évident 
que  l’une  ou  l’autre  des  deux  victimes,  ne  voyant  pas  remonter  celle  qui 
était  descendue  pour  s’informer  de  ce  tapage  insolite,  est  à  son  tour  arrivée 
au  bas  de  l’escalier  où  elle  a  été,  elle  aussi,  abattue. 

C’est  une  femme  du  voisinage  qui  la  première  a  ouvert  le  matin  la  porte 
de  l’habitation  des  époux  Eyffren  et  a  vu  ce  lugubre  spectacle.  Les  deux 
cadavres  nageaient  dans  une  mare  de  sang.  Celui  de  M.  Eyffren,  sur 
lequel  le  meurtrier  s’est  acharné,  portait  les  traces  de  quinze  coups  de 
couteau,  il  était  mutilé.  La  femme  n’avait  reçu  que  trois  blessures,  dont 
l’une  très  grave,  portée  dans  la  région  du  cœur,  a  dû  instantanément  dé¬ 
terminer  la  mort.  Ou  se  perd  en  conjectures  sur  le  mobile  du  crime.  Les 
époux  Eyffren  n’avaient  pas  de  fortune,  et  si  les  meubles  ont  été  fouillés, 
bouleversés,  on  a  seulement  constaté  la  soustraïUion  d’une  montre  en  or. 
Le  linge  et  les  effets  mobiliers  ont  été  respectés. 

Le  parquet  de  Lesparre  et  la  gendarmerie  se  sont  aussitôt  transportés  sur 
les  lieux  pour  les  constatations  légales  et  commencer  une  enquête. 

Nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M..le  D® 
Francisque  Perret,  décédé  à  67  ans.  Vice-président  de  l’Association  des 
médecins  du  Rhône,  chirprgien  de  l’Hôtel- Dien  de  Villefranche,  M.  Perret 
avait  acquis  dans  cette  ville  une  haute  et  estimable  situation.  Fils  lui- 
même  de  tnédecin,  il  a  pu  avant  sa  mort  voir  se  continuer  dignement  la 
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valeur  professionnelle  de  sa  famille  par  la  réception  de  son  fils  à  l’agré¬ 
gation.  [Lyon  midiçal-) 

Prix  Montton  (Jiécernê par  l'Institut  de  France).  —  Phénol  Boeœüf. 
Antiseptique  par  excellence.  Très-recommandé  pour  désinfecter  les  appar¬ 
tements  dans  les  cas  de  maladies  contagieuses  (variole,  etc.) 

Librairie  J,-B.  B.4ILLIÈRE  et  fils,  19,  rue  Hantefeuille. 

Landouzy'(L.).  —  Des  paralysies  dans  les  maladies  aiguës,  vol.  in-8 
de  360  pages.  Paris,  1880. 

Librairie  V°  Adrien  DELAHATE  et  C'=,  place  de  l  Ecole-de- 
Hédeeïne. 

Archives  de  tocolooie,  des  maladies  des  femmes  et  des  enfants 
nouveau-nés,  par  J.  H.  Depaul  ;  Secrétaire  de  la  rédaction  :  de  Soyre.  Le 
numéro  de  «îæcs  vient  de  paraître.  Un  au  :  18  fr.,  départements:  20  fr. 

Fehdas  (R.).  —  Accouplement  des  sexes  et  mariage,  accouchement  et 
embryologie  selon  les  théologiens,  vol.  in-8“  de  108  pages.  Prix,  2  fr. 
Paris,  1880. 

Octave  BOEV,  libraîre-éditcnr,  8,  place  de  rOdéon. 
Ohmièbës  (L.).  —  Sur  la  menstruation  après  l’ovariotomie  et  l’hysté- 
rectomie,  vol.  in-8“  de  82  pages.  Paris,  1880. 

Librairie  GERMER-BAILLIÉRE  et  C®,  108,  boulevard 
Saint- Germain. 

Garnier  (M.-P.).  —  Dictionnaire  annuel  des  progrès  des  sciences  et 
institutions  médicales,  vol.  in-8“  de  432  pages.  Paris,  1879. 

Bbissaud  (E.)  et  JosiAS  (A.).  —  Des  gommes  scrofuleuses  et  de  leur 
nature  tuberculeuse,  vol.  in-4'’de  32  pages.  Paris,  1879. 

Librairie  H.  LAEWEREYRiS,  S,  rue  Casimir-Dela vigne. 

Annales  de  gynécologie  (maladies  des  femmes,  accouchements)  ,  pu¬ 
bliées  sous  la  direction  de  MM.  Pajot,  Courty  et  T.  Gallard.  Rédacteur  en 
chef  :  A.  Le  Blond.  Le  numéro  de  mars  est  paru;  Un  an  :  Paris,  18  fr. 
Départements,  20  fr. 

Librairie  G.  M.ASSOR!,  éditeur,  boulevard  Saint-Germain. 

Krishaber  (M.).  —  Le  cancer  du  larynx,  vol.  in-S"  de  96  pages. 
Paris,  1880. 


Institut.  Electro-Balnéo-tbérapique,  4,  rue  Turgot. 

Goizet  (L.-H.).  —  Sa  médication,  30  observations  cliniques  à  l’appui, 
brochure  iu-8“  de  40  pages.  Paris,  1880. 

Imprimerie  V»  CHAA'OIA’E,  18,  place  de  la  Charité,  à  Lyon. 

Calignon  (E.).  —  De  l’extirpation  des  polypes  naso-pharyngiens  sans 
opération  préalable,  brochure  in  8“  de  68  pages.  Lyon,  1880. 

Imprimerie  Aanceinne,  1,  rue  de  la  Pépinière,  ù  IVancy. 

Brunet  (A.).  —  De  la  fièvre  typhoïde  chez  les  aliénés,  vol.  in-S®  de 
42  pages.  Nancy,  1880. 

Chronique  des  Hôpitaux. 

Hôpital  Tenon.  —  Service  de  M.  Rendu.  —  Visite,  à  8  h.  30,  consulta¬ 
tion  le  samedi,  spéculum  le  mardi.  —  Salle  Sainte-Marguerite  (F)  :  17, 
insuffisance  tricuspidienne,  asystolie  ;  18,  fièvre  typhoïde  chez  un  vieillard. 

—  Salle  1''®  à  gauche  (H)  :  18,  urémie  ;  20,  péritonite  tuberculeuse.  — 
Salle  Gerando  (H)  5,  néphrite  interstitielle  ;  16,  insuffisance  aortique  ;  20, 
enterite  tuberculeuse.  —  Salle  Tenon  :  varioles. 

Service  de  M.  Gérin-Roze.  —  Salle  Lelong  :  4  et  9,  pleurésie;  11  et  17, 
péritonite  tuberculeuse;  12,  tremblement  mercuriel;  19,  rhumatisme  arti¬ 
culaire  avec  insuffisance  mitrale.  —  Salle  Sainte-Honorine  :  9,  phlegmon 
périnéphrétique  ;  14  et  25,  rhumatisme  articulaire,  insuffisance  mitrale.  — 
Salle  Sainte-Marie  :  5,  phlegmon  du  ligament  large  ;  25,.  syphilis. 

Service  de  M.  Grancher.  —  Visite  a  9  h.  30,  consultation  le  mercredi. 

—  Salle  Andral:  16,  pérityphlite ;  22,  pneumonie  alcoolique.  —  Salle 
Sainte-Thérèse  :  5  et  10,  insuffisance  mitrale.  —  Salle  Sainte-Geneviève  : 
4,  contracture  hystérique;  13,  pleurésie  tuberculeuse  ;  21 ,  ataxie.  —  Salle 

.  V®  à  droite  :  13,  carcinome  du  foie  ;  6,  petit  mal. 

Service  de  M.  Hallopeau.  —  Visite  à  9  h.  l/4,  consultation  le  ven¬ 
dredi.  —  Salle  Bichat  :  3,  néphrite  parenchymateuse  ;  12,  diabète  sucré.  — 
Salle  Couverchel  :  6,  rétrécissement  mitral  ;  13  et  14,  fièvre  typhoïde.  — 
Salle  2®  à  droite  :  2,  cirrhose  hypertrophique  ;  17,  rétrécissement  mitral  ;  27, 
lithiase  biliaire. 

Service  de  M.  DieülaPot.  —  Visite  à  9  h.  l/4,  consultation  le  lundi.  — 
Salle  Magendie  :  3,  lithiase  biliaire;  4,  ataxie  locomotrice  fruste;  16,  17, 
rhumatisme  articulaire  aigu,  endocardite.  —  Salle  Laënnec  ;  3,  fièvre 
typhoïde  ;  9,  hystérie  ;  f  I ,  néphrite  scarlatineuse  ;  12,  chlorose.  —  Salle 
Ssint  Vincent  ;  8,  pleurésie  purulente  ;  16,  pleurésie  aiguë.  —  R®  extrême 
gauche  :  32,  rétrécissement  mitral  ;  18,  pneumonie  franche. 

Service  de  M.  Strauss.  —  Visite  à  9  h.  l/4,  consultation  le  jeudi. 


MÉDAILLE  A  L’EXPOSITION  UNIVERSELLE  DE  1878 

Les  Vins  de  Catlllon  sont  les  seuls  vins  au  quinquina  ou  quinquina  ferrugineux  qui  aient  obtenu  cette  récompense 


Vin  de  Gatillon  à  la  Glycérine  ü  lixir  de  pepsine  à  la  Glycérine 

ET  AU  QUINQUINA  caullos 

Le  plus  puissant  des  toniques  reconstituants,  .  actif  que  la  pepsine  ordinaire,  représente 

agréable  au  goût,  produit  les  eifets  de  l’huile  de  gastrique  dans  son  intégrité,  avec  son  action 

foie  de  morue  et  ceux  des  meilleurs  quinquinas,  puissante  et  rapide  et  opéré  une  digestion  en  deux 
dont  la  glycérine  dissout  tous  les  principes. heures.  I.a  glycérine  conserve  la  pepsine,  l’alcool 
d'esiomac,  Débilité,  Consomption^  Anémie  ^Diabète,  la  paralyse. _ _ _ 

'' Le  même,  additionné  de  fer  (0  gr.  25  par  euille-  CirOp  de  GatillOU  à  TiodurC  de  fcr 
réc),  Vin  ferrugineux  de  Gatillon  offre,  qüinqcika  ït  stTcÉRix* 

en  outre,  \e  fer  à  haute  dose  sans  constipation,  Facile  à  prendre,  bien  toléré,  remplace  à  la  fois 
et  le  /ait  tolérer  par  les  estomacs  incapables  de  le  quinquina,  l’iodure  de  fer  et  l’huile  de  foie  de 
supporter  les  ferr^ineux  ordinaires.  morue  dans  la  médecine  des  enfants  et  en  général 

l'ABIS;  rue  Fontaine-Saint-Georges,  i.  dons  la  scrofule,  la  syphilis,  la  phthisie,  etc. 


^  lycérinecréosotée  de  Gatillon 

Ogr.SO  deerfosotevraie  duhitreparcuillerit. 
Chaque  cuillerée  doit  être  délayée  dans  un  verre 

d’eau  de  goudron  un  peu  forte  à  laquelle  on  s’ha¬ 
bitue  facilement.  Il  est  essentiel  de  diluer  la  créo¬ 
sote  pour  éviter  son  action  caustique  et  utiliser  se» 
bons  effets  dans  les  maladies  de  poitrine.  La  gly¬ 
cérine,  succédané  de  l’huile  dé  foie  de  morue, 
offre  sur  celle-ci  l'avantage  de  permettre  cette  di¬ 
lution  et  celui  d’être  tolérée  par  tous  les  estomacs 
même  pendant  les  chaleurs. 

Paris,  rue  Foutaine-Saint-Georges,  1. 


SULFUREUX  POUILLET 

(  Poudre  sulfureuse  ) 

Seul  Produit  approuvé  par  l’Académie  de  Médecine 
Pour  la  préparation  instantanée  des  eaux  minérales  suliureuses 
Poudre  pour  Boisson  Poudre  pour  Bains 

Elle  permet  de  préparer  au,  moment  Elle  donne  des  bains  ayant  un  degré  de 
diA  ècsofra,  avec  économie  et  facilité,  «ne  euM  sulfuration  constant,  identiques  à  ceux 
possédant  toutes  les  vertus  recherchées  dans  pris  dans  les  stations  thermales.  Incolores, 
tes  eaux  sulfureuses,  qualités  en  grande  sans  causticité,  ils  n’ont  aucun  des  incon- 
partie  perdues  par  les  eaux  naturelles  vénients  des  solutions  jaunes  et  repoussan- 
transportées.  tes  des  foies  de  soufre. 

Affections  de  la  Poitrine,  des  Bronches,  et  de  la  Gorge 
LYMPHATISME  —  MALADIES  DE  LA  PEAU 

F*liarm.acie  C!  A.SS.A.IM,  SG,  rue  <iu.  ]Oac,  I=*aris 


Le  Sirop  du  D'  Zed  est  à  base 
de  Codéine  et  Tolu;  U  remplace  la 
Pâte  Zed  et  sert  à  sucrer  les  tisa¬ 
nes  et  laitues  des  enfants  ou  des 
malades  alités.  Contre  les  irritatiom 
de  la  poitrine  ou  des  poumons,  lovas 
invétérées,  bronchites,  coqueluches, 
catarrhes,  insomnies,  etc. 

Paris,  22  et  19,  r.  Drouot  et 
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QUINOIDINE  DURI 


HODTIRBE  EH  FEUILLES  FOUB  SIHAFISHE3 

Médailles  et  récompensés  aux  Expositions 


Capsules  B.  BAIN,  à  l’huile  de  Faine  lodo-Créosolée 

Participant  de  l’action  de  l’iode  et  de  la  CrédSOte,  eé  médicament  est  employé  atrec 
succès  contre  les  Bronchites  chroniques.  Phthisie,  latÿngite.  Scrofule,  etc. 
CAPSULES  B.  BAUX,  A  L’HUILE  DE  FAUXE  CRÉOSOTÉE 
Pharmacie  E.  FOURNIER  et  Cle,  56,  rué  d’ÀnJou-Salnt-Honorè. 


CAPSULES  ET  SACCHARURE 

A  lu’EXTRAlT  ÉTHÉRÉ  DE  CEBÈRE  DEEPECH 


Grtadc  médiiÜe  et  diplôme  trèrclegiem  \  Philadelphie 

HÉOAILLB  d’âBGXNT  A  BRUXELLES  1876 

PAPIER  RICOLLOT 


î*ËËPAfl.ifldNS  A  LA  PEPTONE  DE  DEFRÈSJiÉ 

PMi-lâïïîlH  dt  Utssi\  etè-inieime  'des  hôpitaux,  lauréat  de  l'Ecole  de  pharmacie. 

L.  PEPTONE  DEFRESNE  r;'“fiSK’.rigi‘£dê 

pain,  tout  préparé  pour  l’absorplibn  et  complètement  assimilaL.LS. 

DoSb  ;  2  cuillerées  a  BoUchè  dans  dii  bouillon,  de  l’eau  tiède  ou  dé  Tin  généreux.  Le  flacon  :  ü  i'r. 

.VIN  DE  DEFRESNE  A  LA  PEPTONE 

contient  la  moitié  go  son  poids  de  viande.  —  P  ;  v.n  demi-verre  à  bordeaux  après  les  repas.  —  La 
iouteille  :  4  fr.  5d;  —  Liapp^fence;  Vonvaleicence,  Maladies  de  poitrine. 

Pharmacie  Defresne,  2,  rue  des  Lombards  et  toutes  les  pharmacies. 


Etndes  expérimentales  et  cllnlqnes 
sue  les  traumatismes  cérébraidA} 

H.  DütiET,  un  volume  in-8  de  330  pages,  orné 
Üé  IS  planches  dodbleS  en  chroino-lithographië  et 
dè  39  figures  sur  bois  intercalées  dans  lè  texte. 
Paris,  1878,  premier  tolume,  prix  ISfr.;  pour  les 
Ubonnéa  du  Progris  médical,  10  fi. 


POUOBE  RIGOLLOT 

LE  MEILLEUR  SINAPISME 
POUR  LA  MÉDECINE  VÉTÉRINAIRE 

APPRODvé  PAR  LES  ÉCOLES  VÉTÉRINAIRES 
DE  FRANCE,  ANQLETERRE,  BELOKJUE,  SDISSE, 


VK-*  «c  çuvutertc  jrançane 
Exiger  la  signature  ci-  "  A/  f 

centre  aor  les  bandei  y 

féroaent  Ici  boltéa,  _  ^  ^ 


TOMQiE  BITTER'HOLLANDÂiS  apéritif 

Breveté  s.  g.  d.  g.  —  de  la  marque 
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CLINIQUE  MÉDICALE 

Hôpital  du  Midi.  —  M.  ch.  macbiac. 

Formes  cliniques,  pathogénie  et  traitement  de  la 

rétention  d’urine  dans  le  cours  de  la  blennorrhagie  ; 

Leçon  reoneilUe  par  F.  Guubd,  intern»  des  hôpitaux. 

Messieurs, 

Conformément  à  la  méthode  d’enseignement  que  j’ai 
toujours  suivie,  je  laisserai  monientanément  de  côté  la 
partie  purement  didactique  de  mes  conférences,  et  je  profi¬ 
terai  de  la  présence  dans  nos  salles  d’un  malade  des  plus 
intéressants  pour  vous  faire  k  son  sujet  une  leçon  clinique 
sur  la  rétention  d’urine  dans  le  cours  de  la  blennorrhagie. 
Avant  d’aborder  l’étude  des  causes  et  des  formes  de  cette 
aflèction,  je  vous  rappellerai  sommairement  l’observation 
de  ce  malade. 

Le  nommé  Bo...,  Jules,  âgé  de  19  ans,  mégissier,  est  entré 
le  2  décembre,  au  m  29  de  la  salle  8. 

Il  a  contracté,  il  y  a  deux  ans,  sa  première  blennorrhagie. 
D’une  intensité  moyenne,  petto  aftection,  après  s’être  mani.- 
feslée  par  un  écoulement  épais  et  assez  abondant,  par  des 
douleurs  modérées  pendant  rémission  des  urines  et  quelques 
érections  pénibles  qui  le  réveillaient  pendant  la  nuit,  a  été 
complètement  guérie  au  bout  d’un  mois  et  n’a  laissé  après 
elle  aucune  modification  dans  le  jet  de  l’urine. 

Il  y  a  six  mois,  seconde  blennorrhagie  à  manifestations 
symptomatiques,  encore  moins  accusée  que  la  première  et 
qui  a  guéri  comme  elle,  sans  donner  lieu  à  aucune  complica¬ 
tion,  sans  laisser  aucune  trace,  après  6  à  6  semaines  de  du< 
rée.  Enfin,  il  y  a  4  semaines,  troisième  blennorrhagie  plus 
aiguë  plus  intense  que  les  deux  premières.  Le  malade  était 
venu  à  notre  consultation  et  suivait  plus  ou  moins  régulière¬ 
ment  le  traitement  antiphlogistique  que  nous  lui  avions 
prescrit,  lorsque,  8  jours  environ  avant  son  entrée,  et  16  après 
le  début  de  la  maladie,  il  se  livra  à  des  excès  de  boisson  non 
suivis,  paraîtr-il,  de  rapports  sexuels. 

Pendant  la  soirée  même  où  eurent  lieu  ces  expès,  il  se  pro¬ 
duisit  seulement  des  envies  plus  fréquentes  4’uriner,  comme 
en  provoque  d’ordinaire  l’ingestion  de  boissons  alcooliques. La 
miction  s’accomplissait  du  reste  facilement  et  sans  douleurs, 
grâce  probablement  à  l’anesthésie  légère  que  détermine  l’i¬ 
vresse.  Mais  le  lendemain  matin,  lorsque  le  malade,  à  son  ré¬ 
veil,  voulut  uriner,  c’est  â  peine  s’il  pût  émettre  quelques 
gouttes  de  liquide,  sous  forme  d’un  mince  filet.  11  n’en  conçut 
pas  néanmoins  une  grande  inquiétude,  car  il  recommença"  le 
matin  même  à  boire  du  vin  blanc.  Mais  quelques  heures  "plus 
tard  la  rétention  était  â  peu  près  complète,  les  envies  d’uriner 
se  reproduisaient  avec  une  fréquence  de  plus  en  plus  grande 
et,  malgré  tous  ses  efforts,  le  malade  ne  réussissait  à  expulser 
que  quelques  gouttes  d’urine,  tout-à-fait  insuffisantes  pour 
exonérer  la  vessie.  Cependant,  il  parvint  à  supporter  cet  état 
pendant  huit  jours  encore,  quoiqu’il  éprouvât  dans  l’hypogas- 
tre  des  douleurs  extrêmement  vives.  Enfin,  aucune  améliora¬ 
tion  ne  s’étanl  produite  spontanément,  il  se  décida  à  revenir  à 
la  consultation  et  fut  admis  à  l’hôpital. 

La  vessie  énormément  distendue  formait  alors  un  globe 
volumineux  qui  remontait  au-dessus  de  l’ombilic,  occupait 
exactement  la  ligne  médiane,  et  présentait  une  dureté  consi¬ 
dérable.  Le  malade  n’ayant  accusé  depuis  le  commencement 
des  accidents  aucune  sensation  spéciale  du  côté  du  rec- 
lum,  il  n’était  pas  probable  que  la  rétention  fût  causée  par 
une  prostatite.  Néanmoins,  je  pratiquai  le  toucher  rectal  et  je 
sentis  avec  le  doigt  la  paroi  antérieure  du  rectum  refbulée  eh 
arrière  par  la  distension  de  la  vessie;  mais  il  n’y  avait  aucune 
saillie  au  niveau  de  la  prostate  et  la  pression  en  ce  point  n’y 
déterminait  pas  une  douleur  particulière.Gertain,dès  lors, qu’il 
n’existait  aucune  lésion  de  la  prostate,  je  pratiquai  le  cathé- 
Wrisme  en  me  servant  d’abord  d’une  sonde  de  caoutchouc,  qui 
fut  arrêtée  par  le  collet  du  bulbe.  J’eus  recpurs  alors  à  une 
sonde  en  argent  qui  pénétra  facilement  dans  la  vessie  et  donna 


issue  à  deux  litres  et  demi  d’une  urine  parfaitement  lim¬ 
pide. 

Depuis,  le  malade  a  pris  des  bains  prolongés,  mais  le  cathé¬ 
térisme  a  été  de  nouveau  rendu  nécessaire  par  la  distension 
de  la  vessie,  qui  s’est  reproduite.  Cependant  une  amélioration 
notable  est  survenue  dans  son  état  puisqu’il  peut  expulser 
maintenant  sans  le  secours  dç  la  sonde  une  assez  grande 
partie  de  ses  urines. 

Peu  à  peu  la  vessie  va  reprendre,  je  l’espère,  sa  tonicité,  et  je 
ne  doute  pas  que  le  malade  ne  sorte  dans  peu  de  jours  com-^ 
plétement  guéri  de  cet  accident. 

Dans  cet  exemple,  la  rétention  complète  de  l’ufîne,  l’ex¬ 
trême  distension  de  Jp  vessie  qui  avait  acquis  des'  propor¬ 
tions  énormes,  font  comprendre  facilement  qii’une  inter¬ 
vention  active  et  prompte  de  la  part  du.  ihédeeiu  était  de¬ 
venue  absolument  nécessaire. 

Mais,  cette  forme  de  rétention  complète  n’est  pas  la 
seule  que  vous  observerez  clans  lé  cours  de  la  blennorrha¬ 
gie.  11  en  est  upe  autre,  qui,  pour  se  présenter  sous  des  ap¬ 
parences  un  peu  moins  inquiétantes  et  pour  évoluer  d’une 
façon  plus  lente,  plus  insidieuse,  n’en  exige  pas  moins  une 
intervention  prompte  et  décisive. 

Avant  de  vous  exposer  la  conduite  à  tenir  en  pareille 
cil-constance,  il  est  important  de  vous  faire  connaître,  en 
premier  lieu,  les  formes  cliniques  de  l’affection  qui  nous 
occupe,  en  second  lieu,  ses  causes  et  leur  enchaînement 
pathogénique. 

I.  Description  clinique.  —  Quelle  que  soit  sa  variété, 
la  rétention  d’urine  ne  se  produit  pas  en  général,  chose 
digue  de  remarque,  dans  les  premières  semaines  de  la 
blennorrhagie,  au  moment  où  l’écoulement  uréthral  fran¬ 
chement  purulent  est  très  copieux,  jaunâtre  ou  verdâtre, 
et  où  il  existe  de  vives  douleurs  pendant  la  miction  et  les 
érections.  L’inflammation  de  la  muqueuse  uréthrale  est 
alors,  11  est  vrai,  très  intense,  mais  elle  reste  encore  li¬ 
mitée  à  la  portion  spongieuse  du  canal  et  cette  localisation, 
comme  votis  le  verrez,  est  loin  d’être  une  circonstance 
indifférente.  Vous  pouvez,  dans  cette  période  de  la  blennor¬ 
rhagie,  observer  assez  fréquemment  de  la  dysurle.  C’est 
un  phénomène  facile  à  comprendre  et  qui  résulte  de  l’épais¬ 
sissement  inflammatoire  de  la  muqueuse  et  du  rétrécisse¬ 
ment  passager  de  l’urèthre  qui  en  est  la  conséquence,  ainsi 
que  de  la  douleur  qui  porte  instinctivement  à  modérer  le 
jet  de  l’urine  pour  diminuer  l’irritation  qu’il  détermine. 
Mais  cette  dysurie  est  bien  différente  de  la  rétention  avec 
ou  sans  regoi:gemeiit.  Tant  qu’elle  existe  seule,  il  n’y  a  pas 
d’obstacle  sérieux,  invincible,  à  la  miction  ;  son  méca¬ 
nisme  n’est  pas  encore  compromis  dans  ses  organes  essen¬ 
tiels  ;  aussi  l’intervention  médicale  ou  chirurgicale  n’est-elle 
pas  absolument  indispensable. 

C’est  à  une  époque  plus  avancée  de  la  blennorrhagie 
que  survient  la  rétention,  alors  que  l’inflammation  a 
franchi  le  collet  du  bulbe  et  envahi  la  portion  membra¬ 
neuse,  la  portion  prostatique  de  l’urèüire  ou  le  col  de  la 
vessie.  L’écoulement  est  devenu  médiocrement  abondant 
et  sa  nature  est  presque  toujours  séreuse  ou  séro-muqueuse 
plutôt  que  purulente.  ' 

Dans  ces  conditions,  on  voit  souvent  les  accidents  succ^ 
der  à  l’action  d’une  cause  occasionnelle  plus  ,ou  mofiils 
énergique.  Bai-mi  les  principales,  je  signalerai  les  excès  de 
boisson,  les  co'its  répétés  ou  prolongés,  les  marches  forcées. 
Je  dois  ajouter,  toutefois,  qu’il  est  possible  de  voir  appa¬ 
raître  la  rétention  sans  cause  déterminante  appréciable. 

Quoi  qu’il  en  soit,  cette  complication  se  présente  sous 
deux  formes  différentes  : 

1“  Rétention  d'urine  instantanée  et  complété.  —  Le 
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malade,  plus  ou  moins  longtemps  après  l’action  des  cau¬ 
ses  précédemment  indignées,  quelquefois  le  lendemain, 
éprouve  un  besoin  d’uriner  qu’il  essaye  de  satisfaire  comme 
d’habitude.  Mais  il  constate  avec  étonnement  que  le  jet 
d’urine  ne  se  produit  pas.  Il  se  livre  à  des  efforts  plus  ou 
moins  pénibles,  et  parvient  à  peine  à  expulser  quelques 
gouttes  de  liquide.  Il  s’arrête  ;  mais  peu  à  peu  la  réplétion 
de  la  vessie  augmentant,  les  besoins  deviennent  de  plus  en 
plus  pressants  et  le  malade  espérant  être  plus  heureux 
recommence  une  nouvelle  série  d’efiforts  tout  aussi  infruc¬ 
tueux.  On  le  voit  s’accroupir  et  prendre  parfois  les  atti¬ 
tudes  les  plus  bizarres  pour  permettre  une  contraction 
plus  énergique  des  muscles  abdominaux  sur  le  globe  vési¬ 
cal.  Malheureusement,  ces  tentatives  restent  stériles  ;  les 
angoisses  du  patient  s’accroissent  d’instant  en  instant  et  peu 
à  peu  la  vessie,  mécaniquement  forcée  par  l’accumulation 
incessante  de  l’urine,  se  laisse  distendre  au  point  de  re¬ 
monter  jusqu’à  l’ombilic.  Elle  constitue  alors,  sur  la  ligne 
médiane,  une  tumeur  arrondie,  de  consistance  dure  et 
peu  ou  point  fluctuante,  tant  est  grande  la  tension  du  con¬ 
tenu.  Mais  il  a  fallu  en  général  pour  arriver  â  ce  point  un 
temps  assez  long,  trois,  quatre,  cinq  jours  et  même  davan¬ 
tage.  Ordinairement  les  douleurs,  très  intenses  au  début, 
diminuent  plus  tard  et  il  arrive  un  moment  où  elles  sont 
assez  peu  marquées  pour  que  des  médecins  aient  pu  mé¬ 
connaître  la  véritable  nature  de  la  tumenr  hypogastrique. 

2°  Rétention  d'urine  progressive  et  incomplète.—  D’au¬ 
trefois,  le  passage  de  l’urine,  au  lieu  d’être  ainsi  brusque¬ 
ment  supprimé,  commence  par  subir  une  diminution  pro¬ 
gressive.  D’abord  large  et  bien  lancé,  le  jet  s’amincit, 
s’éparpille,  s’interrompt  brusquement,  pour  recommencer 
un  instant  plus  tard  et  la  vessie  se  vide  ainsi  d’une  façon 
irrégulière  et  souvent  incomplète.  A  la  miction  suivante, 
les  mêmes  phénomènes  se  reproduisent  mais  avec  une  in¬ 
tensité  croissante.  Quelquefois  l’écoulement  de  l’urine, 
brusquement  interrompu,  après  des  péripéties  variables,  ne 
recommence  plus.  Les  besoins  d’uriner  se  reproduisent  à 
intervalles  de  plus  en  plus  rapprochés,  et  cependant  la 
vessie  ne  parvient  pas  davantage  à  expulser  son  contenu. 
Peu  à  peu  la  distension  s’effectue  comme  dans  le  premier 
cas,  toujours  au  prix  des  douleurs  les  plus  vives  (coliques 
vésicales).  Enfin  s’établit  la  rétention,  soit  absolue,  soit 
avec  un  regorgement  douloureux  et  de  plus  en  plus  insuffi¬ 
sant  pour  ramener  le  calme.  Alors  la  nécessité  d’intervenir 
activement  devient  tout  à  fait  urgente. 

Les  douleurs  de  la  rétention  ont  pour  foyer  principal 
l’hypogastre  et  le  périnée,  avec  des  irradiations  ano-uré- 
thrales  qui  vont  jusqu’à  l’extrémité  du  gland.  Presque 
toujours  en  ce  point  existe  un  foyer  sympathique  si 
distinct  des  autres,  d’une  acuité  si  prédominante,  que  les 
malades  rapportent  souvent  à  ce  niveau  l’obstacle  à  l’ex¬ 
crétion. 

IL  Pathogénie. — Il  s’agit  maintenant  d’interpréter  les 
phénomènes  que  je  viens  de  vous  décrire.  Le  gonflement 
inflammatoire  de  la  muqueuse  ne  doit  plus  être  en 
cause;  c’est  l’élément  nerveux  qui  joue  le  rôle  principal, 
c’est  lui  qui  excite  et  met  en  jeu  la  ccmtraction  spasmo¬ 
dique  réflexe  des  éléments  musculaires  de  la  portion  pro¬ 
fonde  du  canal.  Cette  contraction  réflexe  se  comprend 
d’autant  mieux  que  l’inflammation  de  la  muqueuse  est,  à 
cette  période  de  la  blennorrhagie,  précisément  confinée 
dans  les  régions  de  l’urèthre  les  plus  riches  en  fibres  mus¬ 
culaires,  fibres  qui  affectent,  comme  vous  le  savez,  dans  les 
portions  membraneuses  et  prostatiques  une  disposition  cir¬ 
culaire  très  favorable  à  l’occlusion  complète  du  canal. 

Dans  la  rétention  complète  d'emhlée,  cette  contraction 
réflexe,  quelquefois  inconsciente  pour  le  malade,  déter¬ 
minée  le  plus  souvent  par  les  causes  ci-dessus  mentionnées, 
acquiert  tout  à  coup  la  plus  grande  intensité.  Il  se  produit 
une  sorte  de  tétanie  uréthrale  qui  s’oppose  absolument 
au  passage  de  l’urine.  Ce  qui  la  distingue,  c’est  l’absence 
ou  du  moins  le  caractère  fugace  et  léger  des  sensations  qui 
pourraient  révéler  aux  malades  la  nature  de  l’obstacle  qui 


siège  dans  leur  canal.  La  cause  pathogénique,  par  son 
caractère  latent,  est  ici  tout  à  fait  en  disproportion  avec  les 
effets  si  graves  et  si  intenses  qui  en  sont  la  conséquence. 

Ce  fait,  qui  paraît  singulier  au  premier  abord,  n’est 
pourtant  pas  en  contradiction  avec  ce  que  nous  savons  des 
lois  qui  régissent  les  réflexes  physiologiques  ou  morbides. 
Vaura  ne  se  révèle  pas  toujours  par  des  phénomènes 
éveillant  la  perception  psychique  ou  troublant  les  centres 
sensitifs.  Il  reste  souvent  confiné  dans  le  domaine  des 
opérations  les  plus  profondes  et  les  plus  élémentaires  de 
la  vie  organique.  Il  n’arrive  pas  au  cerveau  et  reste  ignoré 
de  celui  qui  en  subit  les  effets.  Il  en  est  de  môme  de  ces 
effets  dont  nous  n’avons  pas  conscience  la  plupart  du  temps, 
surtout  quand  ils  sont  physiologiques  et  que  notre  atten¬ 
tion  ne  les  surveille  pas.  Mais  que  le  réflexe  devienne 
morbide,  qu’il  soit  dévié  de  sa  direction  normale ,  modifié 
dans  son  intensité,  perturbé  d’une  façon  quelconque  dans 
son  fonctionnement,  et  aussitôt  nous  en  avons  conscience. 
Pourtant  le  phénomène  initial,  l’acte  centripède  de  l’aura, 
nous  a  échappé.  —  Remarquez  que,  pour  rester  à  l’état 
latent,  les  réflexes  que  fait  naître  cet  aura  n’en  sont  pas 
moins  violents  et  désordonnés  ou  tenaces  et  énergiques.  Il 
ne  faut  donc  pas  les  juger  d’après  l’acte  excitateur.  Ne 
voyez- vous  pas  aussi,  par  contre,  les  troubles  les  plus 
sérieux,  les  plus  variés  dè  la  sensibilité  consciente,  ne 
produire  que  des  réflexes  insignifiants?  J’ai  constaté  fré¬ 
quemment,  pour  en  revenir  à  notre  sujet,  des  rétentions 
brusques  consécutives  à  un  réflexe  spasmodique  sur  les 
muscles  de  l’urèthre,  dont  l’aura  ou  la  sensation  initiale 
n’avait  nullement  été  perçu  par  le  patient. 

Dans  la  rétention  incomplète,  la  dysurie  s’établit  pro¬ 
gressivement  et  le  malade  peut  lui-même  en  suivre  toutes 
les  étapes,  en  analysant  ses  sensations.  Il  éprouve  d’abord 
un  chatouillement  désagréable,  une  sorte  de  prurit,  de 
formication  sur  le  trajet  de  l’urèthre,  dans  la  profondeur 
du  périnée,  en  avant  de  la  prostate.  Il  sent  parfois  des 
gouttes  de  liquide  qui  parcourent  les  parties  profondes  du 
canal  et  sont  expulsées  par  un  mouvement  péristaltique  de 
l’appareil  musculaire. 

Au  bout  d’un  temps  plus  ou  moins  long,  ces  sensations 
réagissent  par  voie  réflexe  et  déterminent  un  certain 
degré  de  constriction  spasmodique.  Lé  jet  de  l’urine  subit 
les  modifications  dont  je  vous  ai  parlé,  mais  son  passage 
accroît  l’hyperesthésie  de  la  muqueuse.  Le  spasme  réflexe 
redouble  et  il  peut  survenir  sous  cette  influence  une  inter¬ 
ruption  brusque  de  la  miction.  Le  malade  est  forcé  d’a¬ 
journer  l’évacuation  vésicale.  Mais  la  même  succession  de 
phénomènes  se  produisant  chaque  fois  qu’il  essaie  d’uriner, 
il  en  arrive  bien  tôt,  "mais  toujours  par  degrés  et  après  des 
alternatives  variées,  à  l’occlusion  absolue,  tétanique, 
comme  dans  la  rétention  complète  d’emblée. 

J’ai  vu  ce  mode  de  rétention  se  produire  surtout  chez 
des  individus  irritables  et  atteints  de  ces  uréthrorrhécs 
catarrhales  légères  qui  n’avaient  qu’un  caractère  de  spé¬ 
cificité  très  obscur,  de  ces  blennorrhagies  bâtardes,  mais 
interminables,  que  l’on  contracte,  par  exemple,  avec  les 
femmes  qui  vont  avoir,  qui  ont,  ou  qui  viennent  d’avoir 
leurs  règles. 

Ces  sortes  d’inflammations,  si  bénignes  en  apparence, 
participent  de  la  nature  des  affections  catarrhales.  Elles 
sont  envahissantes  ét  gagnent  avec  une  extrême  facilité 
les  parties  profondes  de  l’urèthre,  qui  sont,  ne  l’oubliez  pas, 
le  centre  de  prédilection  des  irradiations  spasmodiques 
réflexes.  Il  semble  que  dans  ces  irritations  superficielles 
des  muqueuses,  propres  au  catarrhe,  l’élément  nerveux, 
l’appareil  papillaire  soit  pour  le  moins  aussi  atteint  que 
l’élément  glandulaire.  Il  l’est  même  beaucoup  plus,  dans 
certains  cas  où  la  prédominance  des  sensations  morbides 
Axes  ou  irradiantes,  sur  la  sécrétion  morbide,  est  le  phéno¬ 
mène  caractéristique  de  l’affection.  Sur  la  muqueuse  uré¬ 
thrale  les  actes  pathologiques  naissent,  évoluent,  s’en¬ 
chaînent  et  réagissent  les  uns  sur  les  autres,  suivant  les 
mêmes  modes  que  sur  les  autres  muqueuses  de  l’économie. 
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C’est  en  raison  de  la  fréquence  des  accidents  nerveux  dont 
elles  se  compliquent,  que  je  désigne  ces  blennorrhagies 
catarrhales  profondes,  quand  elles  se  compliquent  des 
réflexes,  sous  le  nom  de  blennorrhagies  spasmodiques. 

Ces  phénomènes  ne  sont  pas  du  reste  sans  présenter  de 
grandes  analogies  avec  ce  qu’on  observe  sur  d’autres  mu¬ 
queuses  et  notamment  sur  celle  du  larynx,  dans  la  laryn¬ 
gite  striduleuse.  L’obstacle  au  passage  de  l’air  qui  caracté¬ 
rise  cette  affection  tient  essentiellement  à  un  mode  hyper¬ 
esthésique  particulier  de  l’inflammation  catarrhale,  qui 
suscite  une  action  convulsive  des  muscles  constricteurs  de 
la  glotte.  L’inflammation  légère  de  la  muqueuse  a  été  le 
point  de  départ  du  réflexe  qui  a  déterminé  l’explosion  de 
ces  accidents  à  grand  fracas  avec  lesquels  elle  présente,  si 
on  la  considère  en  elle-même,  un  si  frappant  contraste. 

Dans  le  catarrhe  suflbcant  (qu’il  ne  faut  pas  confondre 
avec  la  bronchite  capillaire  ou  la  broncho-pneumonie),  vous 
voyez  aussi  que  le  processus  inflammatoire  est  générale¬ 
ment  modéré,  et  cependant  il  suffit  pour  provoquer  par 
action  réflexe  la  contraction  spasmodique  des  muscles  de 
Reissessen  et  la  dyspnée  si  caractéristique  de  cette  affec¬ 
tion. 

Il  y  a  aussi  des  catarrhes  du  col  de  l’utérus  qui  susci¬ 
tent  des  irradiations  douloureuses  dans  les  lombes,  vers 
l’hypogastre,  le  long-des  cuisses  et  font  naître  différents 
phénomènes  spasmodiques,  d’où  dérivent  d’interminables 
séries  d’accidents  dysménorrhéiques. 

Mais  je  ne  veux  pas  prolonger  indéfiniment  des  compa¬ 
raisons  que  vous  pourriez  trouver  dans  la  plupart  des 
organes  de  l’économie,  dans  les  conduits  biliaires,  dans  les 
uretères  par  exemple.  Je  vous  en  ai  dit  assez  pour  vous 
convaincre  que  la  pathogénie  de  la  rétention  d’urine  dans 
le  cours  de  la  blennorrhagie  ne  constitue  qu’une  applica¬ 
tion  isolée  d’une  loi  générale  de  physiologie  pathologique. 
Par  conséquent,  l’explication  que  je  vous  en  ai  donnée 
n’ofire  rien  qui  puisse  vous  surprendre. 

Les  nréthrorrhées  catarrhales  profondes,  quelque  bé¬ 
nigne  (^e  soit  leur  allure,  quelque  innocente  que  paraisse 
leur  origine,  se  compliquent  d’ailleurs  tout  aussi  fréquem¬ 
ment  que  les  blennorrhagies  franchement  purulentes 
d’accidents  de  voisinage  tels  que  l’inflammation  sécrétoire 
et  non  phlegmonneuse  de  la  prostate,  la  cystite  du  col, 
l’orchi-épididymite  et  enfin,  aussi  souvent  que  les  autres, 
elles  suscitent  le  rhumatisme  blennorrhagique.  IVe  vous 
fiez  donc  pas  outre  mesure  à  leur  physionomie  peu  inquié¬ 
tante  pendant  une  période  plus  ou  moins  longue  de  leur 
évolution,  et  gardez-vous  de  trop  rassurer  vos  malades  sur 
les  conséquences  de  ces  sortes  d’affections.  Par  leur  durée 
souvent  indéfinie,  elles  placent  ceux  qui  les  portent  sous 
l’imminence  continuelle  des  plus  sérieuses  complications. 

Au  nombre  de  ces  dernières,  il  en  est  une  qui  mérite  une 
mention  toute  spéciale,  au  point  de  vue  qui  nous  intéresse 
aujourd’hui,  parce  qu’elle  est  par  elle-même  une  cause 
puissante  de  rétention  d’urine.  C’est  la  prostatite.  La  tu¬ 
méfaction  con  gestive  considérable  que  présente  souvent  la 
glande  irritée,  soit  dans  son  ensemble,  soit  seulement  dans 
l’un  de  ses  lobes,  apporte  à  l’excrétion  de  l’urine  un 
obstacle  matériel  proportionné  au  volume  de  l’organe  ma¬ 
lade.  Mais,  en  outre,  il  n’est  pas  rare  qu’il  se  développe 
des  actions  réflexes  qui  impriment  un  caractère  spasmo¬ 
dique  à  la  dysurie  mécanique  déjà  existante. 

Ainsi,  Messieurs,  obstacle  dynamique  par  contraction 
réflexe  des  fibres  musculaires  des  régions  profondes  du 
canal,  le  plus  souvent  ;  obstacle  matériel  par  gonflement 
inflammatoire  de  la  prostate,  quelquefois  :  tels  sont  les 
principaux  facteurs  pathologiques  qui  peuvent  déterminer 
la  rétention  d’urine  dans  la  blennorrhagie. 

III.  Traitement.  —  Nous  voici  maintenant  en  mesure 
d  étudier  d’une  façon  rationnelle  les  principales  indications 
du  traitement. 

a)  Parmi  ces  indications,  il  en  est  qui  sont  plus  urgentes 
les  unes  que  les  autres.  Ainsi,  lorsque  vous  êtes  appelé 


auprès  d’un  malade  dont  la  vessie  est  énormément  disten- 
due,commedans  lecas  quejevousai  montré,  lorsque  la  réten¬ 
tion  est  absolue  et  qu’elle  dure  depuis  douze  ou  même 
vingt-quatre  heures,  vous  n’avez  qu’une  chose  à  faire  : 
prendre  une  sonde  et  pratiquer  le  cathétérisme  évacua- 
teur.  Mais,  préalablement,  vous  pouvez  vous  donner  le 
temps  de  savoir  comment  les  choses  en  sont  venues  à  ce 
point  ;  vous  pouvez  et  vous  devez  aussi  introduire  le  doigt 
dans  le  rectum  afin  d’explorer  la  prostate.  Si  elle  n’est  pas 
volumineuse,  le  cathétérisme  ne  présentera,  en  général, 
aucune  difficulté.  Je  vous  engage  à  vous  servir  d’une  sonde 
en  gomme  n»  10  ou  12,  à  bec  un  peu  coudé.  Peut-être 
aurez-vous  quelque  peine  à  franchir  le  collet  du  bulbe  ou  à 
vaincre  la  résistance  produite  par  la  contracture  de  la  por¬ 
tion  musculeuse  du  canal.  Que  vos  tentatives  soient  tou¬ 
jours  très  douces  ;  n’agissez  jamais  brusquement,  et,  si  vous 
ne  pouvez  pénétrer  avec  une  sonde  molle,  recourez  à  la 
sonde  en  argent.  Mais,  avant  de  vous  en  servir,  ayez  soin 
de  la  chauffer;  sans  cette  précaution  le  froid  du  métal 
pourrait  augmenter  le  spasme  réflexe  et  ajouter  aux  diffi¬ 
cultés  du  cpthétérisme.  C’est  la  conduite  que  j’ai  tenue  pour 
mon  malade.  J’ai  ainsi  pénétré  facilement  dans  la  vessie, 
et  j’en  ai  retiré  deux  litres  et  demi  d’urine. 

6)  Dans  les  rétentions  qui  s’établissent  progressivement 
et  qui  sont  incomplètes,  vous  n’aurez  pas  besoin  de  recou¬ 
rir  d’emblée  au  cathétérisme.  L’indication  d’agir  n’est  pas 
absolument  urgente.  La  lenteur  ou  la  rémittence  du  pro¬ 
cessus  vous  permet  de  recourir  à  une  médication  tout  à  la 
fois  calmante  et  antiphlogistique.  En  dégorgeant  ainsi  la 
prostate,  le  col  et  les  parties  profondes  du  canal,  en  assou¬ 
pissant  l’irritation  de  la  muqueuse  uréthrale,  vous  serez 
peut-être  assez  heureux  pour  obtenir  une  détente  nerveuse 
qui  mettra  fin  à  l’enchaînement  morbide  des  réflexes  et  réta¬ 
blira  l’harmonie  dans  leur  fonctionnement.  La  vessie  se 
débarrassera  de  son  contenu  sans  le  secours  du  cathété¬ 
risme. 

Faites  dès  le  début  appliquer  15  ou  20  sangsues  au  pé¬ 
rinée.  Que  le  malade  soit  plongé  dans  un  bain  tiède  et 
qu’il  y  séjourne  une  heure  ou  deux.  Vous  pourrez  souvent, 
en  agissant  ainsi,  obtenir  la  détente  nerveuse  et  faire  cesser 
le  réflexe  qui  s’opposait  au  cours  de  l’urine.  Si  le  malade 
n’a  pas  uriné  dans  le  bain,  faites-lui  donner  un  quart  de 
lavement  d’amidon  fortement  laudanisé.  Qu’on  lui  applique 
enfin  des  cataplasmes  chauds  et  très  humides  sur  toute 
l’étendue  du  périnée. 

Mais  si  ces  moyens  ont  échoué,  si  le  spasme  ne  cède  pas, 
si  la  rétention  s’accentue,  alors  n’hésitez  plus  et  recourez 
au  cathétérisme. 

Une  seule  évacuation  par  la  sonde  suffit,  dans  les  cas  les 
plus  heureux,  pour  guérir  définitivement  la  maladie.  Mais 
d’habitude  on  est  obligé  d’en  pratiquer  de  nouvelles  pen¬ 
dant  trois  ou  quatre  jours.  Il  ne  faut  pas  laisser  l’urine 
distendre  de  nouveau  la  vessie  et  émousser  de  plus  en  plus 
sa  contractilité. 

Tant  que  le  malade  ne  pourra  pas  uriner  à  peu  près 
comme  dans  l’état  normal  et  qu’il  videra  imparfaitement 
sa  vessie,  vous  devez  lui  venir  en  aide  par  le  cathétérisme. 
Ne  négligez  pas  les  bains,  les  applications  calmantes.  Enfin, 
surveillez  toujours  avec  la  plus  grande  sollicitude  cette  com¬ 
plication  qui  est  une  des  plus  douloureuses  et  des  plus  immé¬ 
diatement  graves  de  la  blennorrhagie. 

Médecins  hilitaires.  —  En  présence  des  tendances  de  plusieurs 
médecins  et  pharmaciens  militaires,  qui  cherchent  à  se  soustraire  par 
démission  à  l’engagement  d’honneur  qu’ils  ont  souscrit  de  servir  pendant 
dix  ans  dans  l’armée  active  à  partir  du  grade  d’aide-major,  le  ministre 
de  la  guerre  a  décidé,  le  9  de  ce  mois,  que  tout  médecin  ou  pharmacien  mili¬ 
taire  ayant  donné  sa  démission  malgré  cet  engagement  ne  pourra  occuper 
aucun  grade,  soit  dans  la  réserve  de  l’armée  active,  soit  dans  l’armée  terri" 

Cette  mesure  est  également  applicable  aux  élèves  démissionnaires  de  l’école 
du  Val-de-Grâce  et  à  ceux  qui  seront  convaincus  de  s’être  fait  licencier  pour 
se  soustraire  au  'même  engagement.  Les  uns  et  les  autres  seront  appelés 
comme  simples  soldats  aux  exercices  de  la  réserve  de  l’armée  active  et  à 
ceux  de  l’armée  territoriale. 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL 


ANATOMIE  GÉNÉRALE 

Collège  de  Prakce.—  h.  raxvier. 
Vingt-neuvième  leçon  (I) 

Recueillie  par  le  D'’  J.  RenAL’T. 

Messieurs, 

Ces  analogies  suffisent  à  montrer  le  grand  intérêt  qu’il  y 
aurait  à  savoir  si  ta  tunique  musculaire  de  l’uretère  possède 
les  mêmes  propriétés  générales  que  le  cœur.  Il  serait,  par 
exemple,  très-intéressântdeconnaitresi,comme  nottsTavons 
démontré  pour  le  muscle  cardiaque,  une  excitation  soutenue 
amènerait  dans  l’uretère  des  battements  rhythmiques.Nous 
avons  essayé  de  constater  ce  fait  ;  mais  l’expérience  est 
extrêmement  difficile  à  disposer  sur  le  lapin  pour  bien 
constater  le  rliytlime  et  nous  avons  dû  y  renoncer. 

Nous  avons  ensuite  essayé  de  reproduire  les  faits  sur  le 
rat.  Voici  comment  nous  avons  disposé  l’expérience.  Le  rat 
est,  commme  vous  le  voyez,  fixé  sur  une  planchette  au 
moyen  d’un  mors  appoprié  et  de  liens  qui  retiennent  ses 
membres.  Un  thermomètre,  attaché  à  côté  de  l’animal  sur 
la  planchette,  permet  de  noter  la  température  du  milieu  où 
il  se  trouve.  Nous  avons  placé  cette  planchette  sur  une 
brique  et  la  brique  elle-même  sur  une  plaque  métallique. 
Le  tout  est  recouvert  d’une  grande  cloche  plate,  d’un  cris- 
tallisoir  qui  reposé  sur  la  plaque  métallique.  L’animal  est 
de  la  sorte  contenu  dans  une  chambre  fermée,  et  où  il 
peut  être  observé  facilement  à  travers  la  paroi  transpa¬ 
rente.  Pour  élever  la  température  de  cette  chambre,  nous 
avons  placé  la  plaque  métallique,  qui  en  fait  le  plancher, 
sur  une  grande  capsule  remplie  d’eau  que  nous  pouvons 
chautfer  avec  un  bec  de  gâz  placé  au-dessous  et  dont  nous 
graduons  la  flamme  à  volonté. 

Le  rat  ayant  été  attaché  sur  la  planchette  et  disposé  dans 
l’appareil,  la  température  de  ce  dernier  est  graduellement 
élevée  jusqu’à  36».  A  ce  moment,  nous  enlevons  rapide¬ 
ment  la  cloche  ;  une  incision  faite  dans  toute  la  longueur 
de  la  ligne  blanche  met  à  nu  les  intestins  ^ul  sont  recou¬ 
verts  d’un  linge  humide  chauffé;  l’uretêre  étant  mis  à  nu, 
la  cloche  est  replacée  par  dessus  l’animal.  Il  serait  difficile 
d'observer  exactement  à  l’œil  nu  les  mouvements  d’un  or¬ 
gane  aussi  petit.  Aussi  avons-nous  disposé  les  choses  et  éle¬ 
vé  la  planchette  sous  la  cloche,  de  façon  que  l’uretère  puisse 
arriver  au  foyer  d’une  loupe  que  nous  plaçons  sur  la  clo¬ 
che.  De  cette  façon,  l’uretère,  grossi  2  â  3  fois,  se  voit  par¬ 
faitement  bien,  et  il  présenté  des  mouvements  péristalti¬ 
ques  comme  celui  du  lapin. 

Nous  pourrons  parfaitement,  je  pense,  opérer  dans  ces 
conditions.  Plaçons  d’abord  une  ligature  à  la  partie  mé¬ 
diane  de  l’uretère,  de  manière  à  le  diviser  en  deux  parties 
égales,  et  observons  :  Au  début,  les  deux  segments  conti¬ 
nuent  à  battre  ;  puis  le  supérieur  s’arrête  et  les  mouve¬ 
ments  ne  persistent  que  dans  le  bout  inférieur.  En  exami¬ 
nant  de  plus  près,  nous  voyons  que  le  segment  supérieur  est 
gonflé  par  rurinê  accumulée  dans  son  intérieur  ;  c’est  ce 
gonflement  qui  arrête  ces  mouvements  ;  si,  en  effet,  nous 
faisons  une  petite  incision  latérale  au-dessus  de  la  liga¬ 
ture,  l’urine  s’écoule  et  les  battements  rhythmés  repren¬ 
nent  leur  cours. 

La  direction  des  ondes  dans  les  deux  segments  est  inté¬ 
ressante  à  remarquer  ;  dans  le  segment  supérieur,  elle  est 
normale,  cfest-â -dire  que  l'es  ondes  sè  dirigent  de  haut  en 
bas  ;  dans  le  segment  vésical,  au  contraire,  les  ondes  sont 
antipéristaltiques  ;  elles  partent  de  la  vessie  pour  aller  jus¬ 
qu’au  point  serré  par  la  ligature.  Or,  comme  l’incitation 
motrice  du  rein  qui  détermine  les  mouvements  du  seg¬ 
ment  supérieur  est  arrêtée  par  le  fil  constricteur,  il  faut 
donc  qu’il  y  ait  pour  le  bout  inférieur  un  second  centre 
d’excitation,  et  la  direction  antipéristaltique  des  ondes  nous 
indique  que  ce  centre  est  placé  dans  la  vessie. 

Nous  pouvons,  en  conséquence,  déduire  de  ces  faits  que. 


chez  le  rat,  il  existe  au  moins  deux  centres  d’incitation  mo¬ 
trice  pour  l’uretère.  Pour  nous  en  assurer,  nous  avons  fait 
une  seconde  expérience.  Nous  avons  placé  sur  l’uretère 
deux  ligatures,  de  manière  à  le  diviser  en  trois  segments, 
un  rénal,  un  vésical  et  un  médian.  Dans  ces  condi¬ 
tions,  nous  avons  constaté  que,  tandis  que  le  segment 
vésical  et  le  rénal  continuent  à  battre,  le  segment  médian 
reste  immobile.  Ce  n’est  pas  tout  :  l’expérience  ainsi  pra¬ 
tiquée  met  à  notre  disposition  un  segment  d’uretère  immo¬ 
bile,  ne  présentant  plus  de  contractions  spontanées  et  sur 
lequel  nous  pourrons  reconnaître  si  une  excitation  cons¬ 
tante  amène  des  contractions  rhythmées  ;  et  voici  com¬ 
ment  nous  avons  monté  l’appareil  à  cet  effet:  Voici  deux 
fils  de  cuivre  recouverts  de  gufta-percha  et  courbés  en 
crochets  délicats  que  nous  pourrons  faire  passer  sous  l’ure¬ 
tère,  de  manière  à  n’exciter  que  cet  organe  seul  et  sur  un 
point  donné.  Nos  fils  étant  mis  en  communication  avec  les 
électrodes  d’une  machine  d’induction,  et  la  cloche  de  verre 
qui  recouvre  le  tout  permettant  une  observation  attentive  au 
moyen  de  la  loupe,  nous  électrisons  le  segment  médian  par 
les  interruptions  d’un  courant  d’induction  de  force  moyenne, 
au  nombre  de  20  ou  30  par  seconde.  Nous  voyons  se  produire 
dans  le  segment,  immobile  auparavant,  des  contractions 
rhythmées  variées,  il  est  vrai,  mais  bien  marquées. 

voici  donc  un  segment  d’uretère  qui  ne, contient  pas  de 
cellules  nerveuses  (puisqu’il  ne  bat  pas  spontanément)  et 
qui  se  trouve  par  conséquent  dans  les  mêmes  conditions 
que  la  pointe  du  cœur  réséquée  ;  ce  segment  se  comporte 
absolument  de  la  même  façon,  en  présence  des  interrup¬ 
tions  rapprochées  et  soutenues  d’une  machine  à  induc¬ 
tion.  Les  contractions  une  fois  produites ,  nous  avons 
alors  arrêté  l’excitation.  Mais,  à  notre  grand  étonnement, 
les  battements  rliytlimiques,  au  lieu  de  se  suspendre,  ont 
encore  continué  à  se  produire  et  se  sont  manifestés  quatre 
ou  cinq  fois.  Poursuivant  l’observation,  nous  avons  bientôt 
^  vu  le  segment  rester  ensuite  immobile  pendant  une  heure 
environ  ;  puis  nous  avons  recommencé  plusieurs  fois  l’ex¬ 
citation;  les  contractions  rhythmées  ont  reparu  chaque  fois 
et  se  sont  soutenues  quelque  temps  après  que  l’excitation 
avait  cessé. 

Il  serait  néanmoins  nécessaire  de  continuer  les  expé¬ 
riences  pour  en  tirer  des  résultats  plus  nets.  Nous  nous 
sommes  cependant  arrêtés  là.  La  mise  en  expérience  de 
l’uretère  (1)  nous  offrait  trop  de  difficultés  et  nous  pouvions 
espérer  trouver,  dans  d’autres  organes,  ce  que  noua  cher¬ 
chions  sur  les  fibres  musculaires  lisses  en  général. 

Passons  donc  à  d’autres  organes  et  voyons  si  dans  le 
tube  digestif,  dans  l’estomac,  dans  l’intestin,  nous  ne  pour¬ 
rons  pas  trouver  des  objets  d’étude  qui  nous  permettent  de 
résoudre  la  question  des  mouvements  des  fibres  muscu¬ 
laires  lisses.  Je  dois  dire  de  suite,  Messieurs,  que  nous 
avons  obtenu  des  résultats  très-satisfaisants. 

Mais  exposons  d’abord  l’état  de  la  question.  Le  dernier 
mémoire  qui  ait  paru  sur  ce  sujet  est  de  1818  ;  il  a  été  pu¬ 
blié  par  van  Braam  Houckgeest  qui  l’avait  commencé  avec 
Sanders,  et  l’a  terminé  seul  par  suite  du  départ  de  son 
collaborateur. 

Sanders  avait  imaginé,  pour  l’observation  des  mouve¬ 
ments  intestinaux,  une  méthode  intéressante;  elle  consiste 
à  observer  ces  mouvements  à  l’abri  du  contact  de  l’air.  A 
cet  effet,  l’on  dispose  dans  une  caisse  rectangulaire  20  à 
30  litres  d’une  solution  d’eau  salée  à  6  p.  1000.  Ce  bain  est 
porté  à  la  température  de  38“  centigrades.  Avant  d'y  placer 
le  lapin,  on  pratique  la  trachéotomie  et  l’on  place  dans 
la  trachée  une  canule  qui  communique  avec  un  tube  en 
caoutchouc  dont  l’autre  extrémité  est  fixée  sur  un  des 
bords  de  la  caisse.  Gela  fait,  l’animal,  attaché  sur  le  dos 
à  une  planchette  métallique,  est  immergé  dans  l'eau  sa¬ 
lée;  l’on  fait  une  incision  sur  la  ligne  blanche  en  ayant 


(i)  Une  difficulté  que  je  dois  encofe  signaler  en  passant,  à  propos  de  l’ure¬ 
tère,  c’est  que  cet  organe  est  tellement  mince  qu’il  n’est  pas  possible  de 
prendre  un  tracé  graphique  de  ses  contractions.  Engelmanu  j  a  renoncé  et 


(t)  Voir  les  n®*  5,  8,  18,  22,  24,  33  33  et  3»  de  1879  :  n®  6,  7  et  13  de  1880. 
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soin  d’éviter  les  vaisseaux.  Les  intestins  se  dégagent  et 
flottent  dans  le  liquide  qui  ne  les  altère  pas  notablement. 

Voici  ce  que  M.  Van  Braam  Houckgeest  a  observé  dans 
ces  conditions.  L’estomac  demeure  immobile,  l’iléon  et  le 
gros  intestin  sont  également  en  repos,  le  duodénum  et  le 
jéjunum  seuls  sont  animés  de  quelques  légers  mouve¬ 
ments. 

Ces  phénomènes  sont,  vous  le  voyez,  tout  à  fait  diffé¬ 
rents  de  ceux  que  présentent  les  intestins  exposés  à  l’air 
libre.  Vous  avez  tous  été  témoins  des  mouvements  consi¬ 
dérables  qu’ils  présentent  à  l’ordinaire  quand  on  ouvre  la 
cavité  abdominale  d’un  lapin.  Houckgeest  et  Sanders  at¬ 
tribuent  ces  mouvements  à  l’excitation  de  l’air  et  pensent 
que  leur  solution  salée  agit  comme  un  milieu  indifférent. 

Ces  auteurs  ont  observé,  en  outre,  qu’en  irritant  avec 
une  pince  un  point  de  l’intestin ,  il  s’y  produit  une  contrac¬ 
tion;  mais  cette  contraction  reste  localisée  et  ne  donne  pas 
naissance  à  des  ondes  péristaltiques  et  antipéristaltiques 
qui  se  propageraient  le  long  de  l’intestin. 

Un  peu  avant  ces  auteurs,  en  18'71,  Engelmann,  pour¬ 
suivant  l’idée  qui  avait  donné  naissance  à  son  travail  sur 
l’uretère,  avait  publié  un  mémoire  sur  la  contraction  dès 
intestins  et  des  autres  organes  contenant  des  fibres  mus¬ 
culaires  lisses.  Voici  comment  il  opérait  :  Les  animaux 
étant  chloroformés,  les  intestins  étaient  mis  à  nu.  Au  mo¬ 
ment  où  survenait  la  mort  de  l’animal,  une  grande  contrac¬ 
tion  péristaltique  parcourait  tout  le  tube  intestinal,  pre¬ 
nant  son  point  de  départ  un  peu  au-dessous  du  pylore. 
—  Quand  l’on  pinçait  ensuite  l’intestin  en  un  point,  il  s’y 
produisait  une  contraction  et  en  même  temps  l’on  voyait 
partir  du  point  excité  une  onde  péristaltique  et  une  onde 
antipéristaltique. 

Houckgeest  reconnaît  l’exactitude  des  faits  observés  par 
Engelmann.  Seulement,  il  prétend  que  les  choses  ne  se 
passent  ainsi  qu’après  la  mort  de  l’animal,  et  que  sur  le 
vivant  les  phénomènes  sont  tout  autres  ;  je  dois  noter  ici 
que,  pour  étudier  avec  plus  de  soin  les  contractions  in¬ 
testinales,  Engelmann  appliquait  à  l’intestin  un  instrument 
analogue  au  cardiographe  de  Marey;  il  l’introduisait  dans 
un  fragment  d’intestin  et  enregistrait  ainsi  les  mouvements 
complexes  qui  s’y  produisent.  C’est  d’un  appareil  très-sem¬ 
blable  que  se  sont  servis  Legros  et  Onimus  dans  leurs  re¬ 
cherches  déjà  anciennes  sur  le  même  sujet. 

Je  ne  suivrai  pas  ces  différents  auteurs  dans  les  détails 
de  leurs  observations.  Nous  ne  nous  occupons  pas  ici,  en 
effet,  des  fonctions  de  l’intestin  pris  en  particulier,  mais 
uniquement  des  fonctions  des  libres  musculaires  lisses,  et 
une  grande  poche  de  caoutchouc  introduite  dans  un  seg¬ 
ment  d’intestin  et  en  enregistrant  les  divers  mouvements 
si  complexes,  ne  nous  apprendrait  rien  sur  le  mode  de  con¬ 
traction  de  la  fibre  musculaire  lisse  considérée  en  elle-même. 
Je  ne  dirai  rien  non  plus  de  la  partie  des  travaux  de  ces 
auteurs  qui  a  trait  à  l’influence  du  système  nerveux  sur  la 
contraction.  Pflüger  a  démontré,  comme  on  sait,  que  le 
nerf  splanchnique  est  un  nerf  d’arrêt  pour  les  intestins, 
tandis  que  le  pneumogastrique  n’exerce  pas  d’influence 
sur  leurs  mouvements.  Les  discussions  tournent  autour  de 
ce  point;  elles  m’entraineraient  hors  de  mon  sujet,  je  les 
laisse  de  côté  et  reviens  à  l’objet  de  nos  études,  aux  mou¬ 
vements  rhythmés  des  muscles  lisses  tubuliformes. 

Nous  avons  répété  sur  la  grenouille  les  expériences  faites 
par  Houckgeest  sur  le  lapin.  A  cet  effet,  nous  avons  fixé 
l’animal  avec  des  épingles  sur  un  disque  de  liège  disposé 
au  fond  d’un  cristallisoir  rempli  d’eau  salée  à  5  pour  1000; 
nous  ouvrons  ensuite  la  cavité  abdominale  sur  la  ligne 
blanche,  après  avoir  pris  soin  de  lier  en  haut  et  en  bas  la 
veine  abdominale  médiane  pour  éviter  la  perte  de  sang.  Les 
intestins  se  dégagent  et  flottent  dans  le  liquide.  Immédiate¬ 
ment  après  l’opération,  quelques  mouvements  se  manifes¬ 
tent  dans  le  chef  supérieur  de  l’intestin  grêle  ;  l’estomac 
reste  immobile ,  ainsi  que  la  portion  moyenne  de  l’intestin 
grêle  et  le  rectum. 

Si  maintenant  nous  élevons  la  température  du  milieu; 


ce  que  nous  faisons  en  remplaçant  l’eau  à  10“  G.  dans  la¬ 
quelle  se  trouvait  la  grenouille,  par  de  l’eau  à  32“  G.,  les 
mouvements  deviennent  plus  évidents,  puis,  après  un  cer¬ 
tain  temps  ils  cessent  et  les  intestins  se  relâchent. 

Mais,  si  nous  irritons  un  point  de  l’estomac  en  pinçant 
avec  une  pince  très-fine  une  petite  portion  de  sa  paroi, 
nous  y  faisons  naître  une  contraction.  La  forme  de  cette 
dernière  est  intéressante  à  observer  :  l’estomac  a  été  pincé 
longitudinalement  ;  au  bout  d’un  certain  temps,  nous  voyons 
se  former  en  ce  point  un  petit  sillon  ;  ce  sillon  s’étend  trans¬ 
versalement  et  finit  par  embrasser  comme  un  anneau  toute 
une  zone  de  l’estomac  ;  celui-ci  se  trouve  rétréci  en  ce  point 
comme  si  on  l’avait  serré  avec  un  lien.  Son  diamètre  est 
diminué  de  plus  de  moitié. 

Il  y  a  aussi  une  petite  extension  de  l'excitation  en  lon¬ 
gueur,  mais  elle  est  à  peine  appréciable. 

Le  résultat  de  cette  expérience  se  comprend  facilement. 
L’estomac  de  la  grenouille  ne  présente  dans  sa  tunique 
musculaire  que  des  fibres  circulaires.  11  y  a  bien  en  outre 
à  la  partie  profonde  de  la  muqueuse  deux  couches  muscu¬ 
laires,  l’une  transversale,  l’autre  longitudinale  (disposition 
analogue  à  celle  qu’on  observe  dans  le  reste  du  tube  diges¬ 
tif);  mais  ces  couches  minimes  ont  une  importance  relati¬ 
vement  peu  considérable,  et  que  nous  pouvons  négliger 
dans  l’espèce. 

Dans  l’intestin,  qui  renferme  les  deux  ordres  défibrés, 
longitudinales  et  transversales,  le  phénomène  se  produit 
absolument  de  la  même  façon.  Sous  l’influence  de  l’irrita¬ 
tion,  il  y  a  constriction  ou  contraction  annulaire  très-éner¬ 
gique,  le  diamètre  de  l’intestin  est  très-notablement  réduit 
au  niveau  du  point  excité,  aucune  propagation  de  l’irritation 
ne  se  manifeste,  au  contraire,  dans  le  sens  delà  longueur. 

Faut-il  conclure  de  ces  observations,  comme  l’a  fait 
Houckgeest,  qu’il  n’existe  pas  de  contraction  péristaltique 
et  antipéristaltique?  Point  du  tout.  Il  est,  en  effet,  des  mou¬ 
vements  qui  échappent  complètement  à  notre  observation  à 
cause  de  leur  extrême  lenteur  et  qui  se  produisent  néan¬ 
moins  dans  les  parties  excitées.  Supposons  une  montre 
qui  n’aurait  qu’une  aiguille  marquant  les  heures  et  qui 
serait  examinée  par  un  observateur  peu  patient,  cet  obser¬ 
vateur  serait  amené  à  conclure  au  bout  de  peu  d’instants 
que  l’aiguille  ne  se  meut  pas  sur  le  cadran.  Il  en  est  ainsi 
pour  certains  mouvements  de  l’intestin  ;  nous  sommes  obligés , 
pour  les  constater,  de  recourir  à  des  moyens  détournés, 
à  des  artifices. 

Dans  ce  but,  nous  avons  construit  l’appareil  suivant. 
Nous  fixons  un  estomac  de  grenouille  sur  l’extrémité  d’un 
tube  de  verre  creusé  d’une  gorge  pour  qu’âucun  déplace¬ 
ment  ne  se  puisse  opérer,  l’autre  extrémité  du  tube  est 
fermée  par  un  bouchon  de  caoutchouc  percé  d’un  trou. 
Introduisons  par  ce  trou  la  canule  d’une  seringue  chargée 
d’eau  salée  et  remplissons  ainsi  de  liquidele  tube  et  l’estomac. 
Les  matières  contenues  dans  la  poche  stomacale  ayant  été 
chassées  par  le  courant  d’eau,  une  ligature  est  appliquée 
sur  le  pylore,  et  dans  le  bouchon  en  caoutchouc  l’on  in¬ 
troduit  un  tube  de  verre  effilé  en  pointe  capillaire.  L’eau  en 
excès  monte  dans  la  partie  effilée  du  tube.  L’appareil  étant 
ainsi  disposé,  nous  plongeons  tout  le  système  dans  l’eau 
salée. 

Nous  observons  alors  un  phénomène  très  curieux.  Pen¬ 
dant  des  heures  entières,  la  colonne  d’eau  engagée  dans  le 
tube  capillaire  monte  et  descend  alternativement,  très-len¬ 
tement  il  est  vrai,  mais  d’une  façon  absolument  rhythmée. 

En  un  mot,  cet  estomac  qui,  à  l’œil  nu,  paraissait  com¬ 
plètement  immobile  présente  une  série  de  mouvements  ;  il 
possède,  presque  comme  le  cœur,  une  systole,  une  Mastole 
et  une  pause. 

11  n’est  pas  difficile  d’enregistrer  ces  mouvements.  Il 
suffit  de  faire  communiquer  le  tube  de  verre  par  l’intermé¬ 
diaire  d’un  tube  en  caoutchouc  avec  un  des  tambours  en¬ 
registreurs  de  M.  Marey  pourvoir  le  style  écrivant  marquer 
sur  le  cylindre  les  contractions  de  l’estomac. 
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Note  sur  les  empoisonnements  de  Saint-Denis. 

Le  mercredi,  7  mars,  visitant  une  famille  de  Saint-Denis, 
composée  de  six  membres,  je  constate  chez  chacun  d’eux 
des  symptômes  gastro-intestinaux  ;  vomissements  répétés, 
diarrhée,  rougeur  légère  du  pharynx.  Interrogés  sur  leur 
alimentation  ils  répondent  qu’ils  ont  mangé  beaucoup  de 
pain.  C’est  ainsi  que  nous  fûmes  amené  à  nous  informer 
du  nom  de  leur  boulanger. 

Peu  après,  dans  un  autre  quartier  de  la  ville,  je  visite 
une  autre  famille  :  mômes  symptômes,  même  boulanger.  Je 
me  rends  immédiatement  chez  ce  dernier  :  sa  femme  me 
raconte  qu’elle  a  passé  sa  journée  à  vomir,  que  son  mari, 
absent  pour  l’instant,  et  que  ses  employés  ont  eu  aussi  de 
fréquents  vomissements.  Désormais  il  n’y  a  plus  de  doute, 
je  préviens  la  boulangère  —  à  son  grand  étonnement  — 
que  son  pain  doit  être  la  cause  des  accidents,  qu’il  y  a  lieu 
d’en  surveiller  la  fabrication,  et,  en  tous  cas,  de  ne  plus 
vendre  de  pain  provenant  des  précédentes  fournées. 

Le  lendemain,  le  bruit  courait  dans  Saint-Denis  que  200 
personnes  étaient  plus  ou  moins  malades  pour  avoir  mangé 
du  pain  de  la  boulangerie  Duboq  :  d’après  les  évaluations 
les  plus  rigoureuses,  ce  chiffre  n’était  point  exagéré.  Le 
pain  de  deux  fournées,  cuites  le  mardi  matin,  a  seul  causé 
des  accidents  ;  chaque  fournée  représentant  60  kilogrammes 
de  pain,  il  faut,  en  déduisant  le  pain  non  [consommé,  éva¬ 
luer  à  100  kilogrammes  au  moins  la  quantité  de  pain 
ayant  servi  à  l’alimentation.  Voici  les  effets  toxiques 
qu’il  a  amenés  : 

a)  Tuhe  digestif.  Vomissements  répétés;  évacuations 
alvines;  langue  couverte  d’un  enduit  saburral  et  hu¬ 
mide,  exceptionnellement  sèche;  salivation  abondante, 
parfois  fétide  ;  légère  rougeur  de  la  gorge  (mon  excellent 
ami  le  D'’  Le  Roy  des  Barres  a  constaté  des  pustules  de  la 
bouche,  je  n’ai  pas  eu  occasion  d’en  observer)  ;  anorexie  ; 
soif  vive  ;  douleurs  abdominales  spontanées  et  à  la  pres¬ 
sion  ;  ventre  généralement  dur,  parfois  rétracté. 

&)  Peau  et  muqueuses.  Conjonctivite  souvent  intense  ; 
rougeur  et  gonflement  des  paupières  [œdème  arsenical)  ; 
larmoiement.  —  Erythème  intense  de  la  face  et  des  mains. 
Eruption  abondante  de  vésico-pustules  à  la  bouche,  aux 
lèvres,  au  menton  et  aux  joues. 

c)  Système  nerveux.  Céphalalgie,  spasme  pharyngé,  dé¬ 
pression  générale,  abattement;  exceptionnellement  et  sur¬ 
tout  chez  des  enfants,  agitation  la  nuit. 

d)  Circulation.  Pouls  petit  et  dépressible  chez  quelques 
personnes  exténuées  par  les  vomissements.  Dans  la  plus 
grande  majorité  des  cas,  normal.  Fréquent  chez  quelques 
enfants,  variant  de  108  à  120  pulsations.  Un  grand  nombre 
de  malades  accusaient  des  battements  dans  les  tempes. 

Des  enfants  du  premier  âge  ont  été  intoxiqués,  mais, 
chose  curieuse,  moins  sérieusement  que  les  adultes.  Cela 
tient  à  ce  que  leurestomac,  plus  délicat,  se  révolte  plus  vite  et 
plus  facilement.  M.  Le  Roy  des  Barres  a  observé  un  enfant 
de  cinq  mois,  auquel  on  avait  fait  prendre  une  soupe  au 
lait  !  Il  rejeta  l’aliment  toxique  immédiatement  après  l’a¬ 
voir  avalé,  et  ne  fut  pas  autrement  incommodé.  Nous  avons 
constaté  le  même  fait  chez  deux  enfants  de  12  à  14  mois. 

Au  contraire,  ces  phénomènes  d’intoxication  nous  sem¬ 
blent  avoir  été  très  accusés  chez  les  enfants  de  cinq  à  huit 


ans  ;  ils  ont  été  généralement  obligés  de  garder  le  lit,  tant 
était  grand  leur  état  de  débilitation  ;  ils  accusaient  de  la 
fièvre,  de  l’accélération  du  pouls  et  des  éruptions  vésiculo- 
pustuleuses  de  la  face.  Beaucoup  d’ouvriers  ont  été  inca¬ 
pables,  à  la  suite  de  vomissements  répétés,  de  reprendre 
leur  travail.  Ce  sont  eux,  en  effet,  qui  ont  absorbé  la  plus 
forte  quantité  du  toxique  ;  on  sait  combien  l’ouvrier  pari¬ 
sien  est  fort  mangeur  de  pain. 

Actuellement,  aucun  cas  n’a  été  suivi  de  mort,  à  ma 
connaissance.  Tous  les  malades  que  j’ai  eu  l’occasion  d’ob¬ 
server  sont  en  voie  de  guérison,  ou  même  complètement 
remis.  La  médication  a  été  fort  simple  ;  vomitifs,  purga¬ 
tifs,  eau  albumineuse,  lait,  etc. 

Une  dernière  question  —  et  peut-être  la  plus  intéres¬ 
sante  —  reste  à  résoudre  :  quelle  est  la  substance  qui,  in¬ 
troduite  dans  le  pain,  a  amené  l’intoxication?  Les  divers 
symptômes,  que  nous  avons  brièvement  résumés,  rappe¬ 
laient  beaucoup  ceux  de  l'empoisonnement  par  l'arsenic. 
Et,  de  fait,  un  pharmacien  de  la  ville,  M.  Abel  Naline, 
ainsi  qu’un  chimiste  industriel,  ont  trouvé  ce  corps  avec  des 
traces  d’antimoine  dans  le  pain,  qu’une  main  criminelle 
aurait  empoisonné.  La  chimie  officielle  n’a  pas  encore 
parlé,  il  est  vrai,  mais  de  l’aveu  même  de  M.  le  professeur 
Brouardel,  qui  est  venu  à  Saint-Denis  étudier  ces  faits 
intéressants,  M.  Lhôte,  chargé  de  l’examen  des  farines  et 
du  pain,  ne  dira  probablement  pas  son  dernier  mot  avant 
trois  mois  ! 

D"'  Dupuy-Walbaum, 

Médecia  de  l’hôpital  de  Saint-Deais. 


L’allaitement  artificiel  et  l’Académie  de  médecine. 

A  la  dernière  séance  de  l’Académie,  M.  Devilliers  a  jugé 
à  propos  de  s’élever  de  nouveau  contre  l’établissement,  à 
l’hospice  des  Enfants-Assistés,  d’une  nourricerie  destinée  à 
l’expérimentation  de  l’allaitement  artificiel.  Les  attaques 
de  M.  Devilliers  contre  le  projet  voté  par  le  Conseil  muni¬ 
cipal  sur  le  rapport  remarquable  de  notre  ami  Thulié  lui 
ont  valu  une  verte  réplique  de  M.  J.  Guérin.  L’Académie 
n’aime  pas  qu’on  lui  dise  ses  vérités  ;  aussi  l’appréciation 
de  M.  J.  Guérin  a-t-elle  été  fort  mal  reçue.  Afin  de  mettre 
nos  lecteurs  à  même  de  juger  pertinemment  la  question  et 
à  M.  Devilliers  de  comprendre,  s’il  y  a  lieu,  le  but  que  s’est 
proposé  le  Conseil  municipal,  nous  publierons  dans  le  pro¬ 
chain  numéro  le  rapport  de  M.  Thulié. 


Du  service  des  bains  externes  dans  les  hôpitaux  de 
Paris. 

Dans  une  série  d’articles  sur  les  installations  balnéaires 
et  hydrothérapiques  des  hôpitaux  et  hospices  de  Paris  (1), 
nous  avons  signalé  les  réformes  urgentes  qui  étaient  né¬ 
cessaires.  Nous  avons  démontré  aussi  que  le  jour  où  ces 
services  seraient  réorganisés,  il  serait  possible  de  s’en  ser¬ 
vir  comme  moyen  de  traitement  pour  les  malades  du  de¬ 
hors.  De  plus,  nous  avons  fait  voir  que,  dès  maintenant, 
il  était  très  facile,  avec  un  peu  de  bonne  volonté,  d’ad¬ 
mettre  dans  beaucoup  d’hôpitaux  les  malades  externes  à 
prendre  des  bains.  Nous  avons  mentionné  en  particulier 
l’hôpital  de  la  Pitié,  l’hôpital  Lariboisière,  l’hôpital  Tenon. 

Or,  divers  peintres  et  enduiseurs  demandent  au  Conseil 

(l)  Progrès  médical,  1877,  p.  449,  478,  498,  549,  759;  1879,  p.  162,  etc. 
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municipal  la  création  d’un  service  spécial  de  bains  sulfu¬ 
reux  gratuits  en  dehors  des  heures  ordinaire  de  travail.  Ce 
sera  là  une  nouvelle  occasion  pour  le  Conseil  municipal 
d’insister  auprès  de  l'Administration  de  l'Assistance  publi¬ 
que  :  1°.  Pour  qu’elle  réclame  instamment  les  moyens  d’or¬ 
ganiser  un  bon  service  balnéaire  et  hydrothérapique  dans 
tous  les  hôpitaux  ;  2“  Pour  que,  de  suite,  elle  mette  à  cer¬ 
taines  heures  les  services  actuels  à  la  disposition  des  ma¬ 
lades  du  dehors. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 
Séance  d'août. 

M.  VuLPiAN  fait  une  communication  sur  les  effets  sécré¬ 
toires  et  circulatoires  produits  par  la  faradisation  des  nerfs  qui 
traversent  la  caisse  du  tympan.  Répétant  les  expériences 
d’Heidenhain,  il  a  vu  que  l’excitation  du  nerf  pétreux  super¬ 
ficiel,  ou  tout  au  moins  de  la  partie  qui  lui  vient  du  rameau 
de  Jacobson,  amenait  une  salivation  abondante  parla  glande 
parotide.  —  Passant  ensuite  aux  effets  vasculaires  et  cher¬ 
chant  à  vérifier  les  expériences  de  MM.  Jolyet  et  Laffont,  il  a 
vu  que  l’excitation  du  rameau  de  Jacobson,  au  niveau  de  la 
base  du  crâne,  amenait  une  congestion  intense  du  plancher 
de  la  bouche,  des  lèvres  et  de  la  langue  du  côté  excité  Cette 
congestion  est  de  courte  durée,  mais  il  est  toujours  possible 
de  la  faire  reparaître  par  une  nouvelle  faradisation. 

M.  Rakvier  pose  en  principe  que  toute  cellule  vit  d’une 
existence  propre  et  possède  en  elle-même  toutes  les  proprié¬ 
tés  inhérentes  au  corps  tout  entier.  C’est  ainsi  que  les  cel¬ 
lules  lymphatiques  peuvent  digérer  toutes  les  substances  que 
leurs  propriétés  amibo'ides  ont  fait  pénétrer  dans  leur  inté¬ 
rieur.  Ceci  peut  expliquer  comment  certaines  cellules,  celles 
de  la  cornée  par  exemple,  montrent,  après  la  mort,  des  noyaux 
que  l’on  ne  pouvait  apercevoir  durant  la  vie.  Il  résulte 
d’expériences  de  M.  Ranvier  que  cela  tient  à  la  digestion  du 
protoplasma  même  de  la  cellule  amenant  une  différence  de 
réfringence  qui  n’existait  pas  pendant  la  vie. 

M.  Mendelssohx  a  fait  quelques  recherches  sur  le  temps 
perdu  du  mmcle.  Il  a  vu  qu’il  variait  avec  la  saison,  avec 
l’amplitude  de  la  courbe  musculaire,  avec  la  fatigue  de  l’ani¬ 
mal,  l’intensité  du  courant,  la  charge  du  muscle.  Le  curare, 
la  strychnine,  la  vératrine  ont  aussi  sur  lui  une  grande  in¬ 
fluence.  Enfin,  l’expérimentateur  a  appliqué  ses  recherches  à 
l’homme  sain  et  malade  et  il  a  trouvé  une  diminution  du 
temps  perdu  dans  l’hémiplégie  avec  contractures,  dans  le 
tabes  dorsalis  et  dans  la  contracture  hj''stérique. 

MM.  CouTT  et  de  Laceeda  ont  examiné  l’action  sur  l’éco¬ 
nomie  du  venin  du  Bothrops  Jararacussa.  se  rapprochant  de 
celui  des  Crotales,  au  moins  par  la  rapidité  de  son  action.  Les 
accidents  primitifs  ont  été  variables,  mais  toujours  la  mort  a 
été  précédée  d  une  paralysie  complète  du  myélencéphale  avec 
résolution  des  membres  et  perte  de  tous  les  réflexes. 

M.  .^LOiNG  a  fait  des  expériences  qui  démontrent  que  le 
refroidissement  des  animaux  anesthésiés  tient  à  la  diminution 
des  combustions  organiques.  Il  pense  qu’il  faut  encore  tenir 
coinpte  de  l’état  du  réseau  capillaire  cutané  et  de  la  vapori¬ 
sation  de  l’anesthésique  par  le  poumon. 

MM.  \0LPiAN  et  JouRNiAC  Ont  faradisé  la  caisse  du  tympan 
chez  un  lapin.  Ils  ont  vu  qu’il  y  avait  écoulement  de  liquide 
salivaire  et,  de  plus,  un  épanchement  abondant  de  larmes  ac¬ 
compagné  d’un  liquide  lactescent  venant  de  la  glande  de 
Harder. 

M.  Esbach  pense  que  dans  le  dosage  de  l'urée  l’addition  de 
glucose  est  nuisible  et  augmente  beaucoup  trop  le  dégage¬ 
ment  de  l’azote.  r  &  & 

M.  Galtier  soumet  à  l’Académie  les  conclusions  suivantes  : 
La  rage  du  chien  est  transmissible  au  lapin  ;  la  rage  du  lapin 
est  transmissible  au  même  animal.  Celui-ci  survit  deux  ou 
trois  jours  à  la  maladie.  L’incubation  dure  de  dix-huit  à 


quarante  jours.  —  La  salive  d’un  chien  enragé  mélangée  à 
l’eau  est  encore  virulente  le  lendemain. 

M.  D'Arsonval  présente  son  calorirnèlrepov^x  l’étude  de  la 
chaleur  animale.  Ce  calorimètre  a  ceci  de  particulier  qu’il  est 
dans  une  enceinte  à  température  constante  et  qu’il  règle  au¬ 
tomatiquement  sa  propre  température  qui  reste  toujours  in¬ 
variable.  _  P.  R. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  10  avril  1880.  —  Présidence  de  M.  de  Sinéit 

M.  PoNCET  présente  une  pièce  d’anatomie  pathologique  dou¬ 
blement  intéressante  au  point  de  vue  chirurgical  et  des  loca¬ 
lisations  cérébrales.  Elle  provient  d’un  jeune  soldat  incorporé 
depuis  trois  mois  et  mort  des  suites  d’une  fièvre  typhoïde. 
A  l’autopsie,  on  rencontre  une  fracture  du  frontal  gauche, 
consolidée,  avec  une  énorme  perte  de  sulstance  du  lole  anté¬ 
rieur  du  cerveau. 

Le  frontal  gauche  présente  immédiatement  au-dessus  de 
l’arcade  sourcilière,  une  dépression  de  six  centimètres  de  dia¬ 
mètre.  La  face  externe  recouverte  par  le  cuir  chevelu,  non 
dépourvu  de  ses  cheveux,  laissait  à  peine  soupçonner  la  lésion, 
car  cet  homme,  malgré  sa  réclamation,  n’avait  pas  été  exempté 
du  service  militaire.  Il  n’y  avait  pas  perte  de  substance,  ni 
douleur  à  la  cicatrice.  La  table  interne  du  frontal  porte,  au 
contraire,  une  large  esquille  de  0  m.  035  de  largeur  sur  Om.  04 
de  long  et  proéminente  de  0  m.  02  en  profondeur,  elle  est 
reliée  à  sa  périphérie  par  des  stalactites  osseuses,  irrégu¬ 
lières,  qui  forment  pont  avec  la  portion  de  la  table  interne 
restée  adhérente.  En  regard  de  cette  lésion  osseuse,  la  dure- 
mère  présente  une  large  perte  de  substance  de  0  m.  04  de  dia¬ 
mètre  et  dans  la  faux  du  cerveau  existent  deux  ou  trois  peti¬ 
tes  ossifications.  Du  côté  des  circonvolutions  cérébrales,  on 
constate  à  0  m.  025  au-dessus  du  plan  horizontal  de  ce  lobe 
frontal  gauche,  une  perte  de  substance  qui  coupe  en  deux  la 
première  circonvolution  frontale  ;  il  y  a  à  ce  niveau  une  exca¬ 
vation  de  0  m.  02  de  diamètre  et  de  0  m.  022  de  profondeur, 
elle  a  détruit  cette  première  circonvolution  dans  toute  son 
épaisseur,  ainsi  que  la  portion  sous-jacente  du  corps  cal¬ 
leux. 

Le  doigt  introduit  dans  les  ventricules  constate  qu’une 
épaisseur  de  0  m.  001  à  peine,  sépare  la  perte  de  substance 
d’avec  les  ventricules  moyen  et  latéraux.  La  deuxième  cir¬ 
convolution  frontale  est  également  atrophiée  dans  son  tiers 
moyen,  elle  a  perdu  la  moitié  de  son  volume.  La  troisième 
circonvolution  gauche  et  la  frontale  ascendante  sont  nor¬ 
males. 

A  l’hôpital,  dans  son  lit,  cet  homme  n’avait  présenté  aucun 
symptôme  pouvant  faire  soupçonner  une  telle  lésion  ;  les 
membres  étaient  parfaitement  symétriques,  le  côté  droit 
n’était  pas  atrophié,  le  langage  était  net,  l’intelligence  ou¬ 
verte.  Or,  si  nous  comparons  ce  cerveau  aux  figures  données  par 
Ferrier,  dans  son  ouvrage  sur  les  localisations  cérébrales, 
nous  voyons  que  ce  traumatisme  répond  exactement  aux 
cercles  12  et  5.  C’est-à-dire  aux  mouvements  des  yeux  et  de 
l’avant-bras  chez  le  singe.  Du  côté  des  yeux,  ce  malade  n’a¬ 
vait  absolument  rien  d’anormal,  car  l’examen  du  fond  de  l’œil 
a  été  fait  peu  de  jours  avant  la  mort  et  n’a  montré  aucun 
symptôme  du  côté  de  l’orbiculaire,  de  l’iris  et  des  muscles 
moteurs. 

Quant  à  la  motilité  des  membres  du  côté  droit,  voici  ce  que 
les  renseignements  nous  ont  appris  :  cet  homme  est  tombé, 
il  y  a  douze  ans,  au  fond  d’un  puits.  11  y  a  eu  issue  de  ma¬ 
tière  cérébrale  sur  le  coup.  A  la  conscription,  il  a  réclamé 
comme  faiblesse  d’esprit  ;  incorporé,  il  a  pu  faire  son  service, 
mais  on  avait  remarqué  qu'il  était  fortement  gaucher;  il 
creusait  la  hanche  droite  et  paraissait  très  gêné  dans  la  posi¬ 
tion  de  l’arme  sur  l’épaule  droite  ;  la  mémoire  était  excel¬ 
lente.  Cet  homme,  premier  soldat,  récitait  parfaitement  sa 
théorie.  Ainsi  une  perte  de  substance  cérébrale  qu’on  peut 
évaluer  a  9  c.c.,  occupant  la  région  moyenne  de  la  première 
frontale,  entamant  le  corps  calleux  jusqu’aux  ventricules 
atrophiant  la  deuxième  circonvolution  et  toute  la  partie  in¬ 
férieure  du  lobe  frontal  a  pu  exister  pendant  douze  ans  sans 
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amener  d’autïes  troubles  -  qa’üiae  l^ère  diminutiou  dans  la 
force  des  deux  membres  du  cûté.  opposé. 

Les  facultés  inteireGfcuélles,  la  mémoire,  étaient  restées 
saines  Get  homme  n’avait  jamais  présenté  dJatiaques  épilep¬ 
tiformes.. 

li  eeæiste  encore  sur  ce  cervéau  un  détail  intéressant.  I.æs 
autres  circoBvoüi tiens  du'lobe  frontal  sont  parfaitement  sy¬ 
métriques  à  droite  et  à  gauche  ;  seule,  la  frontale  ascendante 
présente  du  côté  droit  une  r  hypertrophie  notable;  ainsi  le 
dernier  pli  qui  limite  le  sillon,  de  Rolande  près  de  la  scissure 
de  Sylvius  mesure  sur  cetté  frontale  '  ascendante  gauche  une 
épaissesF  de  0  m.  Oî’  c.,  (le  cerveau  étant  durel  pan  '  l.’aciofe 
azotlquet;  or;  du  côté  droit,  le  même  pü  absolument  hometogue 
mesure  Om-.  032  mm^  Il  faut  évidemment  tenir  compte  des 
variàtieBâ-physiologiques-,  âiais  il  est  p^mis  de  songer,  pour 
ce  côté 'droit;  à  une  hyperteophie  compeasatrtee  de 'l’extré¬ 
mité' kiférieuvededa  {roo&lei  ascendante. 

L’état  des  portions  osseuses  démontre  une  fois  de  plus  que 
ces  fractures'aveceHfoneement  delà  table  interne  et  esquilles 
pénétpan’t  dans  le  cerveau '(esr- il  y,  avait  eu  issue  delà  ma¬ 
tière  cérébrale  etJ  perforation)  des  membrau®)  peuvent,  en 
dehoré'de  notre  hygiène  ho^italière,  guérit  sans  la  moindre 
interveetian’  chirurgicale  active. 

Mi' u’AhsONVx^  présente,  au  nom  de  M.  Boüdkt  de  Plais, 
un  nouvetàt  sMMseope  mwpo^curâque  '.  cet  appareil  se  com- 
pose'd’ùh  miBR^hbhe  trè&'sensihle  placé  sur  un  tambour 
assez  semblable  à*  ceux  de-M.  Marey.  Un  petit  embout  d’ivoire, 
en  forme  d’entOBnoir,  sert  d’explorateur  et  s’applique  sur  les 
vaisseaux;  sur  les  rmisclesou  sur  le  cœur.  Un  tube  de  caout¬ 
chouc  relit  cet  umbeu-t'- au  tambour  récepteur  dont  la  mem¬ 
brane  est  faitcpen  vessie 'de  pore;  très  fortement  tendue.  Au 
centre  de  cette  membrane  est  fixée  une  pastille  de  charbon 
aU-dessus'de  laquelle  un  petit  cylindre  horizontal  de  charbon 
oscille  autour 'd*aû' axe  transvèrsai.  La  pression  réciproqpie 
des  charbons  est  réglée’ par  un  V  de 'papier  écolier  comme 
dane  les  autres  appareils  déjà  connus  (sphygmophone,  myo- 
phone)  de' M.  Boudet. 

Deux  fils  conducteurs  réunissent  les  charbons  à  la  pile  et  au 
téléphone.  On  peut  d’ailleurs  intercaler  dans  le  circuit  uu 
certain  nombre  de  téléphones,  de  façon  à  permettre  à  plu¬ 
sieurs  personnes  d’ausculter  en  mêm»  temps. 

Au  premier  abord,  l’appareil  de*  M.  Boudet  préseirte  une 
certéine  analogie  avec  le  stéthoscope  de  M.  Dücretet;  il  en 
diffère  cependant  complètement,  tant  par  le  système  de 
transmission  que  par  îemicro phone.  En  effet,  dans  l’instrument 
de  M.  Dücretet,  les  tambours  explorateur  et  récepteur 'sent, 
comme  ceux  de  M.  Marey,  recouverts  d’une  membrane  de. 
caoutchouc.  Or,  par  sa  nature  même,  cette  membrane '4oûe 
lé  rôle  d’un  étouflbir  des  vibrations  uonores  et  ne  peutt  trans¬ 
mettre  que  lés  impuMons  mécaniques;  on  sait  qiéil  est. 
impossibied’éntendre  les  bruits  du  coeur  en  auscultant  avec 
le  tambour  explorateur  de  M.  Marey  .-  on  sent  seulement  des 
poussées ‘d'air  qui  viennent  frapper  là-membranerdu  tympan 
sans  produire  aucun  son.  Au  eouiraire,  la  vessie  de  porc  bien 
tendue  sert  de  résonnateur  pour  les  bruits  qui  lui-  sont 
transmis. 

Qùant  au  micrëpMoiïe’dont  se  servait  M.  Dücretet,  il  est 
réglé'  par  une  masse  métalHqùe  faisant  conta-e-pobls,  et  cette 
massé  est  énornfe  lorsqu'U*  la  compare  aux  ébranlements 
infiniment  petits  que  doit  subir  le  contact  des  charbons.  En 
outre,  ce  contact  est  disposé  de  telle  façon  que  la  moindre 
impulsion  mécanique  provoque  une  rupture  complète  du 
courant.  Avec  le  réglage  ara  papier,  ces  inconvénients  dispa¬ 
raissent  et  l’instrument  peut  conserver  toute  sa  sensibilité 
sans  qu’il  y  ait  à  craindre  les  crachements  produits  par  l’écar¬ 
tement  brusque  des  charbons.  • 

Lorsque  l’on  applique  légèrement,  et  sans  faire  aucune 
pression,  l’embout  d’ivoire  sur  une  artère  superficielle,  on 
entend'non-seulement  les  bruits  produits  par  le  passage  des 
ondes  sangainés  (pulsation  vraie  et  dierotisme)  mais  aussi 
tous  les' bruits  de  souffle  qui  ont  -  lieu'  à  l’intérieur  du  - vais¬ 
seau.  Ce  qui  démontresuffisanament  que  le  microphone  peut 
être  influencé  par  des  bruits  autres  que  les  bruits  solidiens, 
ainsi  que  certains  expérimentateurs  l’avaient  pensé.  Car,  dans 


ceae  expérience,  le  son  est  transmis  par  une  aoloeinèrdlair;  à  , 
la  mem^ane  résonnante  du*  tambour  mierophaniquei  Quant. , 
au  bruit  musculaire,  il  -est  également  très  bien,  entendu,  jors- 
qu’oh  applique  une  seconde  membrane,  de  vessié  sur  l’orifice , 
deUembout  explorateur.  Cettemembrane  joue  alors  elle-même 
lé  rôle  (riih  .premleruésonneteur  dent  les  vibrations  sonores.' 
vont  agir  suria  membrane  du-,  tamabsur  récepteur,  en  ébranlant 
la  colonne  d’air  renfennée  dans  le  tubefd».oaoutGhX)uc. 

Gn.  Ayezou.: 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  13  amil  1880.  —  Présidence  de  M.  H.  Roger. 

M.  Devillikrs,  à  l’occasion  du  récent  vote  du  Conseil  mu¬ 
nicipal  de  Paris  sur  la  question  de  X allaitement  artificiel,  rap¬ 
pelle  les  idées,  émises,  soutenues  et  combattues  dans  le  cours 
de  l’année  dernière  par  la  plupart  des  membres  de  l’Académie. 
Sans  méconnaître  l  esprit  essentiellement  humanitaire,  qui 
anime  le  Conseil  municipal,,  M.  Devilliers  combat.  lés  CQUcfu- 
sions  adoptées  du  .  rapport  dé  M.  le  D''  Tbulié  et  soutient 
que  l’allaitement  naturel,  maternel,  ne  doit,  paa  supporter  la, 
concurrence  officielle  de  l’allaitement  cartificièL’ 

M.  J-.  Guérin  ne  saurait  s’associer  au  langage,  dé  M,  Devil¬ 
liers  il  y  a  en  effet,  deuis  l’Académie,  des  membres  qui-  ap¬ 
prouvent  ou  .désapprouvent  la,  pratique  de,  l’allaitemeut  arti-. 
ficiel.  Or,  M.  J.  Guériu  considère  le  proj.et.de  l’Admiuislration 
comme  une  tendance  utile  et  progressive,  et  n’hésite  pas  à 
regarder  le  jugement  de  l’Académie  comme  une  œuvre  anti- 
humanitaire.  —  Ces  dernières  paroles  de.  M.  J.  Guérin  sou¬ 
lèvent  une  protestation  unanime. 

M.  J.  Rocùard  lit  la  première  partie  dé  son  rapport  sur  les 
recherches  qu’il  reste  encore  à  fairé  pour  élucider  les  points 
obscurs  que  présente  Xétmde  de.  la  peste.  Les  recherches  des 
médecins  qui. seront  un  jour  à  même  d’observer  la  peste  de¬ 
vront.  porter  sur  deux  points  essentiellement  différents  : 
1“  sur  son  élude  clinique;  2“  sur  ses  causes  et  sur  sa  prophy¬ 
laxie.  —  L’étude  clinique  comportera  des  détails  plus  nom¬ 
breux,  sur.  le  pouls,  la  température,  les  éruptions  cutanées, 
les  bubons,  les  charbons.  —  La  forme  et, l’évolution  de  la  ma¬ 
ladie  exigeront  un  examen  plus-'  sévère  et  plus  complet,  car 
il  importe  que  nous  sachions  bien  ce  que  signifient  la  peste 
fruste  et  la  peste- maligne.  Quant  aux  recherches  nécrosco¬ 
piques,  elles  devront  porter  :  1°  sur  le  sang  ;  2“  sur  les  liquides 
sécrétés;  3“  sur  les  "ecchymoses,  les  charbons  internes; 
-1“  sur  les  altérations  du  système  lymphatique  ;  5“  sur  les 
lésions-du  grand  sympathique.  Daus  la  prochaine  séance, 
M.  J.  Rochard  terminera. la  lecture  de  son  important  rapport. 

M.  Colin  fait  une  communication  sur  la  chaleur,  animale  : 
cette  communication  est  le  complément  de  ses  études  anté¬ 
rieures  sur  les  températures  centrale  et  périphérique. 

Ai  JOSJUS. 


SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE 

Séance  d»  27y»i«1870.  —  Présidence  de  M.  Giiabcot. 

SI.  Hydrocéphalie  ventriculaire  ;  par  Erx.  Gaucher,  interne 
hôpitaux: 

Un  petit  garçoDîde  deux  ans,  hydrocéphale,  entre,  ioA-  juin 
1879,,  à  l’hôpital  des  Enfants,  dans  le  service-de  M.  le  docteur 
Ar  JH.AMBAULT  (sallc  Salnt-Louis,  ii“  S.l. 

G’est'UU.  bel  enfant,  gros,  bien  constitué  et  qui  ne  présente 
pas  la  moindre  déformation  rachitique.,  Sa  mère  vient  de 
mourir  de  lapoitrine  ;  je  n’ai  pas  trouvé  d'autre  antécédent 
héréditaire.  La  maladie  a  débuté  à  l’âge  de  cinq,  mois.  Depuis 
cette  époque,  l’enfant  est  sujet  à  de  fréquentes  attaques-  de 
coüv-ulMons,  et  il  pousse  des  cris  la  nuit. 

Actuellement,  la  tète  est- très  volumineuse, et  asymétrique; 
il  y  a  une  bosse  au  niveau  de  la  région  lemporo-paqtétale 
gauche.  Pendant  trois  jours,  le  malade  ne  présente  pas  d’an¬ 
tres-  symptômes  que  des  convulsions,  prédominantes  du  oôte 
droit,  et  atteignant  surtout  le  membre  supérieur. 

Le  7  juin,  l’enfant  est  pris  de  contractures  de  la  main  et  d& 
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;ræ«aiït-bras  droits.-iil  raeurt-le  jour  même,  à  cinq  beures  du 

h'nut-gpsm  est  iaite  le '9  juin^Le  crâne  est  asymétrique  ■  et 
fdâos  développé  à  gauche. 

La  quantité  totale  du  liquide  qui  s’écoule,  tant  des  ventri- 
, -  ouïes  cérébraux,  par  ponction  et  aspiration,  que  de  la  cavité 
rachidienne,  s’élève  à  un  litre' environ.  C^st  un  Mquic^e  inco- 
Jore,  clair  comme  de  l’eau  de  roche. 

Les  cavités  cérébrales  sontrénormémeiit  dilatées.  Le  liquide 
pénètre  librement  des  ventricules  latéraux  dans  le  ventricule 
:inoyeo,-par  les  trous  de  Monro.tda'ns  lesqmls  en.  iuùrodmt  fa¬ 
cilement  le  doigt  \  du  ventricule  moyen  dans  le  quatrième 
ventricule,  par  haqueduc  de  Sylvâus,  qui  présente  le  ■  diamè¬ 
tre  d'une  plume  d’oie.  Aucune  valvute,  aucun  obstacle  ne 
■s’opposentà  la  libre  circulation  du  licpiide  eéphalo-racbidien, 
qui,  du  quatrième  ventricule,  se  répand  dans  la  cavité  racbi- 
idienne,  mais  sans  pénétrer  dans  le  canal  épendymaire  de  la 
moelle.  Celiui-ci  n’est  pas  dilaté  et  présente  sa  constitution 
nommai®. 

La  membrane  vemtriculaire  est  (épaisse  comme  un  iparche- 
miu  et  chagrinée;  il  est  possible  de  la  décoller  avec  les  doigts, 
et  de  décortiquer,  en .  quelque  :S0Pte,  la  supfaKîe  interne  des 
cavités  «éffébpales.  Il  n’y  a  aucune  lésion  des  viscères  de  la 
poitrine  ou  de  l’abdomen. 

22.  Tuberculose  des  voies  biliaires;  par  Eux.  Gaucher, Interne 

des  hôpitauï. 

■Ln  enfant  de  trois  ans,  très  obétif,  entre  le  31  mars  4-879  à 
rhâpitaldes  enfants,  .dans  le-iservice  deM.  le  docteur  Aææih-am- 
BAULT  (salle  Saint-Louis,  n»  «). 

Il  tousse  depuis  six  mois  environ,  il  a  de  la  diarrhée,  il  est 
maigre  et  cachectique  au  dernier  degré.  A  l’examen  physique 
de  la  poitrine  on  trouve  des  râles  sous- crépitants  très 
nombreux,  des  deux  côtés,  surtout  aux  sommets,  où  ils 
feraient  croire  à  un  véritable  gargouillement  cavitaire.  A  ce 
niveau  il  existe  aussi  un  peu  de  souffle  et  de  submatité. 

Cet  enfant  reste  à  peu  près  dans  le  même  état,  avec  de  la 
fièvre  hectique  tous  les  soirs,  et  s’aSaiblissant  de  jour^en  jour, 
jusqu’au  42  avril  où  il  succombe. 

A  on  trouve  lœ  ganglions  du  médiastin  ivès  yoin- 

mineux,  quelques-uns  gros  comme  ime  noix,  tous  caséeux, 
avec  une  petite  caverne  au  centre. 

Les  poumons  renferment  des  masses  caséeuses  ramollies, 
variant  du  volume  d’un  pois  à  celui  d’une  amande,  mais  pas 
de  caverne.  Il  y  a  des  tubercules  des  plèvres,  du  péritoine,  du 
mésentère,  de  la  rate  et  des  reins  ;  des  ulcérations  intesti¬ 
nales  de  nature  tuberculeuse. 

Dans  le  foie,  la  lésion  tuberculeuse  présente  une  localisation 
très  précise  autour  des  voies  biim-bres.  Gelles-ci  sont  dilatées 
en  ampoules  de  place  eu  place,  et  les  dilatations  renferment 
un  amas  de  boue  biliaire  verdâtre.  L'aspect  général  du  foie 
sur  une  coupe  est  semblable  à  celui  qui  est  figuré  dans  l’atlas 
•  d’anatomie  pathologique  de  Cruveilhier. 

Il  est  remarquable  que  les  tubercules  se  soient  exclusive¬ 
ment  développés  dans  la  paroi  des  vaisseaux  biliaires,  depuis 
les  ramifications  de  petit  diamètre  jusqu’au  canal  cholédoque 
et  à  la  vésicule,  qui  renferme  dans  son  épaisseur  une  masse 
tuberculeuse  grosse  comme  une  noisette.  Les  vaisseaux 
portes  sont  absolument  indemnes  de  toute  lésion. 

M.  Letulle  a  vu  trois  fois  des  lésions  analogues  ;  les  ca¬ 
vernes  hépatiques  tuberculeuses  peuvent  acquérir  des  dimen¬ 
sions  relativement  considérables,  celles  d’une  noisette  par 
exemple;  souvent  elles  semblent  développées  autour  des  ca¬ 
naux  biliaires. 

23.  Luxatiou  aueienne  du  fémur  (variété  iliaque)  ;  pat  HataOe, 

interDe  des  hôpitaux. 

Celte  pièce  a  été  recueillie  sur  une  femme  de  2t  ans  (ser¬ 
vice  deM.  Rendu';,- entrée  avec  des  accidents, de  phthisie  très 
avancée,  et  qu’il  fut  malheureusement  impossible  d’examiner 
d’une  façon  -complète  au  point  de  vue  qui  nous  occupe.  ’J’out 
fie  qu’on  sait,  c’est  que  la  date  de  la  luxation  remonte  aux 
premiers  mois  de  la  vie  :  l’eulant  était  tombé  des  bras  de  sa 
nourrice.  —  On  ne  se  préoccupa  pas  de  cet  accident. 


L’enfautiraïaraba  (OU  -peu  çlus  tardivemeat  que  les-autres-et 
la  marche  (était  .accomipagâée  dlcrn  peu  -de  ;  claudkalkm. — 
Avabt  d'entrer  à'Phôÿi1tad,t  la -malade  était  bonne  d’-enfentsi et 
legeaità  un  qualTiôaïe  étage,  leerxpii -  prouve  sufls.amm6nt 
que  la  marche  (était  possible  et  peu  pénible. 

•Pendant  la  vie,  on  constata;  à  la  banehe  les  déformations 
caractéristiques  d’une  luxation  en 'BrEièa-e  ;  la  tète  était -facile¬ 
ment  sentie  à  travers  les  parties  nmlies.  Il  y  avait  dei’addac» 
üon,  de  la  fie-xion  et  delairatation  m dedans  ;  ©es  symptômes 
étaient  peu  rprononcés  d’ailleurs  ;  eelmi  qui  dominait  rétait 
l’adduclion-t  la  flexion  était  presque  nulle.  Eu  même  temps, 
raecofurcisseiaeut  du  membre  facilement  apparent,  mais  qui 
ne  fut  pas  mesuré.  La  malade  marobaitsur  la -pointe  du 
pied. 

Sur  la  pièce -que  je  présente,  on  voit  qu’il  s’agit  bien  d’une 
luxation  en  arrière;  la  tète  est  déplacée  -  en  même  temps  un 
peu  en  haut,  de  sorte  qu’on  est  -en  présence  de  la  variété 
iliaque. 

La  capsule  iu’ofîre  aucune  solution  de  Continuité  et  est  par¬ 
tout  très  épaissie  ;  ©lle-sîétend  surtout  en  avant  et  en  bas  où 
elle  recouvre  toùté  l’ancienne  cavité  articulaire.  A  cause  de 
l’âge  où  s’est  produite  la  luxation,  il  serait  permis  de  se  de¬ 
mander  si,  au  lieude  s’êb’e  simplement  déchirée  et  séparée 
ensuite,  oommedans  les  cas  habituels,  la  capsule  n’aurait  pas 
subi  une  sorte  d’élongation  et  n’aurait  pas  accompagné  en 
masse  la  tôle  fémorale,  sans  subir  de  rupture,  au  moins  à  son 
insertion  inférieure.  La  capsule  étant  incisée  parallèleanent  à 
l’axe  du  fémur,  on  peut  voir  les  rapports  des  surfaces  articu¬ 
laires  et  les  déformations  qu’elles  ont  subies. 

L’ancienne  cavité  articulaire,  quoique  peu  profonde  .et  en 
partie! comblée  par  du  tissu  osseux,  est  très  visible  néanmoins, 
et  elle  est  séparée  de  la  nouvelle  cavité  par  une  saillie  épaisse 
Et  assez  élevée  qui  prouve  bien  que  laluxation -était  complète. 
Nous  avons  déjà  dit  que  la  capsule  la- recouvrait  en  entier  et 
que  cette  cavité  se  trouvait  par  conséquent  faire  encore  partie 
de  l’articulation.  Le  fond  de-cette  cavité  est  rempUpar  duAissu 
I  graisseux  assez  diffluent. 

La  cavité  cotyloïde  de  nouvelle  formation  est  située  immé- 
diâtementen  arrière  et  un  peu  au-dessus  du  sourcil  cotyloï- 
dien  de  l’ancienne  cavité.  Elle  offre  la  forme  d’un  ovale  à 
grand  axe  parallèle  au  bord  supéro-externe  du  sourcil  coly- 
loïdien  ;  elle  -est  peu  -profonde  et  limitée  en  avant  et  en  bas  par 
lesourcil  cotyloïdien,  et  en  arrière  et  en  haut  par  une,  saillie 
osseuse  demi-circulaire  très  -prononcée,  véritable  Bourcil 
cotylo-ïdien  de  nouvelle  formation,  contre  lequel  la  tète  démo¬ 
rale  s’arc-boute  puissamment. 

La  tète  du  fémur  est  déformée.  Elle  est  taillée  eu  biseau  aux 
dépens  de  sa  moitié  inférieure,  c’est-à-dire  deteelle  qui  se 
trouve  au-dessous  de  rinserlion  du  ligament  rond.  C’est -cette 
partie  inférieure,  légèrement  convexe  transversalement,  qui 
se  trouve  en  rapport  avec  l’ovale  articulaire. 

Entre  celle  surface  et  la  partie  supéro-externe  de  la  tête 
fémorale,  on  voit  un  sillon  transversal,  demi^ circulaire,  de  4 
eentim.  de  long,  large  dé  un  demi-centim.  et  qui  est  profond 
surtout  en  avant. 

Il  est  facile  de  voir  que  ce  sillon  répond  au  sourcil  colyloï- 
dieude  la  nouvelle  cavité.  Il  s’ensuit  que  tout  le  reste  de  la 
tète  fémorale  n'est  en  rapport  qu’avec  les  parties  fibreuses. 

Enfin  QU  ue  trouve  ni  du  côté  de  la  cavité  «cotylo'ide,  ni  du 
côté  de  la  .tête  fémorale,  aucun  vestige  du  ligament  rond  qui  a 
complètement  disparu.  La  tôle  fémorale  et  le  col  ont  été  sciés 
dans  le  sens  de  leur  longueur;  il  n’y  a  aucune  lésion  à  y  si¬ 
gnaler. 

24.  Ramollissement  des  régions  motrices  de  l’écorce  et  delà 

partie  postérienre  de  la  3®  frontale  gauche  ;  hémiplégie 

droite  avec  contracture  secondaire  et  aphasie  ;  par  Ch.  'I'a- 

-EAMOS,  iHtefne  des  hôpitaux. 

P...  Andr^,  âgé  de  68  ans,  entré  à  la  maison  de  santé,  ser¬ 
vice  deM.  Lecorché,  le  18  décembre  4878.  —  Ce  malade  est 
paralysé  du  côté  droit  depuis  le  mois  de  septembre  ;  il  a  perdu 
la  parole  à  la  même  époque.  Ce  sont  les  seuls  renseignements 
qu’ont  donnés  les  personnes  qui  l’ont  amené.  Nous  le  trou¬ 
vons  au  mois  de  janvier  1879  dans  l’état  suivant:  \a.  face 
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au  premier  abord  ne  paraît  pas  déviée,  mais  la  physionomie  , 
offre  un  aspect  bizarre  qui  lient  à  la  contracture  des  muscles 
du  côté  droit  ;  quand  on  fait  rire  le  malade  la  face  est  tirée  à 
droite,  la  force  des  muscles  contracturés  l’emportant  sur 
celle  des  muscles  sains.  Le  sillon  naso-labial  et  les  plis  du 
côté  droit  sont  plus  accusés  qu’à  gauche;  la  bouche  reste*  en 
général  demi-entr’ouverte  comme  dans  une  sorte  de  sourire  i 
stéréotypé.  Le  membre  supérieur  droit  est  demi- fléchi,  le  ma¬ 
lade  le  porte  ainsi  habituellement  appuyé  contre  sa  poitrine, 
le  poignet  est  aussi  dans  la  demi  flexion  :  les  doigts  sont  flé¬ 
chis  dans  la  paume  de  la  main  qui  reste  fermée  ;  on  ne  peut 
redresser  quïncomplétement  et  avec  difficulté  ces  différents 
segments  du  membre;  le  malade  peut  seulement  imprimer 
quelques  mouvements  à  son  épaule.  —  Le  membre  inférieur 
ne  présente  qu’un  certain  degré  de  roideur  ;  le  malade  ne  peut 
fléchir  ou  étendre  sa  jambe  qu’avec  une  certaine  peine  ;  de 
même  les  mouvements  provoqués  manquent  de  souplesse,  la 
j  ointure  du  genou  est  comme  rouillée.  Mais  le  malade  marche 
sans  difficulté,  en  s’aidant  seulement  d’une  canne.  11  va  ainsi , 
le  bras  appuyé  contre  la  poitrine  sans  se  fatiguer,  à  pas  préci¬ 
pités,  et  comme  s’il  voulait  se  prouver  à  lui-même  qu’il  n’est 
pas  paralysé,  pendant  deux,  trois  heures  de  suite  tous  les 
malins,  traversant  en  tous  sens  le  jardin  avec  une  rapidité  de 
maniaque.  Pas  de  troubles  de  la  sensibilité;  pas  de  douleurs 
dans  les  parties  contracturées. 

Le  réflexe  rotulien  est  beaucoup  plus  marqué  du  côté  para¬ 
lysé  que  du  côté  sain.  Pas  de  tremblement  épileptoïde. 

aphasie  est  absolue.  Le  malade  ne  peut  dire  ni  son  nom  ni 
son  âge,  ni  nommer  le  moindre  objet.  On  est  arrivé  à  lui 
apprendre  à  compter  jusqu’à  douze,  mais  il  n’a  jamais  pu  aller 
plus  loin.  Il  paraît  comprendre  tout  ce  qu’on  lui  dit,  et  fait  le 
geste  d’impatience  propre  aux  aphasiques  quand  il  essaye  de 
répondre.  Aucun  phénomène  nouveau  jusqu’au  19  avril.  Ce 
jour-là  il  y  a  un  frisson,  puis  tous  les  signes  d’une  pneumonie 
droite.  Il  meurt  le  4  mai. 

Autopsie  faite  36  heures  après  la  mort. 

Crâne.  —  Adhérences  de  la  dure-mère  au  crâne  dans  les 
parties  moyennes.  Pas  d’injection  des  méninges.  Un  peu  de 
liquide  opalescent  dans  les  mailles  de  la  pie-mère.  Dans 
Vhémisphère  gauche  on  constate  :  l®  une  destruction  de  la 
substance  grise,  qui  est  remplacée  par  un  détritus  jaunâtre, 
dans  la  partie  inférieure  et  la  partie  moyenne  des  circonvolu¬ 
tions  frontale  et  pariétale  ascendantes;  le  tiers  supérieur  de 
ces  circonvolutions  n’est  pas  ramolli  et  paraît  intact  ;  2“  une 
plaque  jaune  exactement  limitée  au  pied  de  la  circonvolution 
deBroca;  toute  la  partie  antérieure  de  celte  circonvolution 
est  intacte  ;  3»  un  ramollissement  de  toute  l’étendue  de  la  2® 
frontale,  dont  le  tissu  se  désagrège  sous  un  filet  d’eau  ;  4®  quel¬ 
ques  points  peu  étendus  de  ramollissement  dans  les  circon¬ 
volutions  occipitales.  Ces  foyers,  aussi  bien  que  le  ramollisse¬ 
ment  de  la  2®  frontale  résultent  de  date  beaucoup  plus  récente 
que  les  foyers  jaunâtres  des  circonvolutions  ascendantes  et  de 
la  3®  frontale.  Le  lobule  de  l’insu  la  est  normal.  Des  coupes  du 
reste  de  l’hémisphère  montrent  qu’il  n’y  a  de  ramollissement 
ni  dans  les  noyaux  centraux,  ni  dans  le  centre  ovale.  'L'hémi¬ 
sphère  droit  est  normal  dans  toutes  ses  parties. 

La  protubérance  est  asymétrique  ;  elle  est  atrophiée  et  apla¬ 
tie  dans  sa  moitié  gauche.  La  moelle  n’a  pas  été  examinée. 

Thorax.  —  Pneumonie  suppurée  du  lobe  supérieur  droit. 
Le  reste  du  poumon  est  seulement  congestionné.  Le  poumon 
gauche  est  sain. 

Le  cœur  est  ramolli  ;  les  parois  du  ventricule  gauche  sont 
grisâtres,  friables.  Caillot  fibro-cruorique  dans  le  coeur  droit. 
Pas  de  lésion  valvulaire.  L’aorte  est  un  peu  athéromateuse. 

Abdomen.  —  Le  foie  est  de  volume  normal,  congestionné, 
rougeâtre.  La  rate  est  grosse  et  ramollie.  Les  reins  sont  petits, 
mous,  présentent  une  teinte  hlanc-jaunâtre  de  la  substance 
corticale  striée  des  vaisseaux  et  d’étoiles  veineuses.  Il  n’y  a 
pas  de  lésion  des  bassinets  ni  de  la  vessie. 

Remarques.  —  Celte  observation  est  un  cas  aussi  net  que 
possible  de  lésion  limitée  de  l’écorce  cérébrale  ayant  déterminé 
une  paralysie  du  côté  opposé  du  corps  avec  contracture,  et  de 
l’aphasie.  On  remarquera  que  les  phénomènes  hémiplégiques 
étaient  exactement  en  rapport  avec  le  siège  des  lésions  dans 


les  parties  motrices.  La  paralysie  avec  contracture  prédomi¬ 
nait,  en  effet,  à  la  face  et  au  bras,  le  membre  inférieur  étant  à 
peine  compromis,  puisque  le  malade  pouvait  marcher  sans 
difTiculté  et  en  s’aidant  seulement  d’une  canne,  tandis  qu’il  ne 
pouvait  se  servir  en  aucune  façon  de  son  bras.  Or.  les  parties 
ramollies  étaient  les  deux  tiers  inférieur  et  moyen  des  circon¬ 
volutions  ascendantes,  le  tiers  supérieur  était  intact.  C’est 
dans  ces  deux  tiers  inférieurs  que  l’analyse  des  observations 
connues  a  conduit  MM.  Charcot  et  Pitres  aussi  bien  (^e  M.  C. 
de  Boyer  dans  un  travail  plus  récent,  à  placer  le  siège  des 
mouvements  de  la  face  et  du  bras.  Voici  en  effet  les  conclu¬ 
sions  de  M.  de  Boyer  : 

1®  Langage  :  troisième  frontale  gauche  dans  son  tiers  posté¬ 
rieur  ;  2“  Face  :  le  bas  de  la  frontale  et  de  la  pariétale  ascen¬ 
dantes  ;  3«  Bras  :  le  tiers  moyen  de  la  frontale  et  de  la  parié¬ 
tale  ascendantes. 

Quand  tous  les  jours,  des  observations  analogues  à  la  nôtre 
viennent  s’adapter  d’une  manière  aussi  précise  à  des  conclu¬ 
sions  ainsi  formulées,  que  prouvent  quelques  faits  contraires 
publiés  de  loin  en  loin,  sinon  qu’à  toute  règle  il  y  a  des  ex¬ 
ceptions  ? 

11  est  inutile  d’insister  sur  le  ramollissement  de  la  partie 
postérieure  de  la  circonvolution  de  Broca  coexistant  avec  l’a¬ 
phasie  de  notre  malade  ;  ce  rapport  n’a  plus  besoin  de  démons¬ 
tration. 

Quant  à  la  contracture  secondaire,  elle  est  la  règle  dans  les 
lésions  destructives  des  régions  motrices,  et  montre  que  cer¬ 
taines  fibres  de  la  capsule  interne,  correspondant  au  faisceau 
pyramidal,  partent  directement  de  l’écorce  grise  pour  se  ren¬ 
dre  dans  la  moelle  sans  s’arrêter  dans  les  noyaux  centraux. 

Séance  du  4  juillet  1819.  —  Présidence  de  M.  Charcot. 

1.  Rapport  sur  la  candidature  de  M.  Levrat  an  titre  de 

uicnibre  adjoiat  de  la  Société  anatomique;  par  le  D’’ 

Hütinel. 

Parmi  les  présentations  faites  à  la  Société  anatomique  par 
M.  Levrat  il  en  est  plusieurs  sur  lesquelles  nous  pourrions 
appeler  l’attention. 

Ce  sont  d’abord  trois  présentations  relatives  aux  affections 
du  rein,  les  deux  premières  en  1876,  la  troisième  en  1877. 

Le  premier  cas  était  un  rein  trouvé  chez  un  tuberculeux  et 
présentant  au  premier  abord  l’aspect  d’un  rein  tuberculeux; 
mais  les  masses  qui  présentaient  l’apparence  de  foyers  tuber¬ 
culeux  n’étaient  que  renfermées  dans  des  calices  dilatés,  dont 
la  paroi  présentait  de  petits  points  blancs  brillants,  formés  par 
de  petits  cristaux  uraliques  et  non  par  une  infillration 
tuberculeuse.  Les  deux  autres  cas  avaient  trait  à  une  hydro- 
néphrose  et  à  une  petit  rein  blanc. 

Nous  pourrions  aussi  signaler  deux  cas  de  fractures,  dont 
l’un  suivi  de  phlegmon  diffus  et  de  mort  chez  un  albuminu¬ 
rique.  Mais  nous  voulons  surtout  nous  arrêter  à  la  présentation 
d’une  tumeur  de  l’abdomen  assez  rare,  d’un  myome  kys¬ 
tique. 

Il  s’agit  d’une  femme  de  47  ans,  entrée  le  23  mars  1 879,  salle 
Sainte-Marthe,  à  l’hôpital  Lariboisière,  pour  une  phlegmatia 
alba  dolens  et  une  tumeur  abdominale. 

Cette  tumeur  avait  le  volume  d’un  utérus  à  7  mois.  En 
l’examinant,  M.  Duplay  fut  frappé  de  ce  que  la  tumeur  pré¬ 
sentait  sur  les  côtés  la  consistance  d’un  fibrome  et  paraissait 
fluctuante  en  avant.  Le  toucher  ne  donnait  aucune  notion  pré¬ 
cise  sur  le  corps  de  l’utérus  dont  le  col  était  très  haut.  L’uté¬ 
rus  était  mobile  avec  la  tumeur.  Une  ponction  exploratrice 
donna  issue  à  2230  grammes  d’un  liquide  brunâtre  sirupeux, 
d’aspect  analogue  au  liquide  des  kystes  ovariques. 

Après  la  ponction,  il  restait  encore  une  tumeur  volumi¬ 
neuse.  Quelques  accidents  insignifiants,  des  frissons  légers,  etc. , 
suivirent  la  ponction  ;  ils  se  calmèrent  et  la  malade  paraissait 
mieux  lorsqu’elle  mourut  tout  à  coup  d’embolie  pulmonaire. 

.4  l’autopsie,  on  trouva  une  tumeur  énorme  située  sur  la 
face  antérieure  de  l’utérus  et  confondue  avec  lui  ;  au  centre 
de  la  masse,  une  cavité  dont  les  parois  étaient  épaisses  de  trois 
à  quatre  centimètres  et  formées  par  des  lames  de  myomes 
séparés  par  du  tissu  cellulaire  et  des  vaisseaux  considérables. 
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La  poche  centrale,  d'une  capacité  de  trois  litres,  était  pleine 
d'un  liquide  rouge  brun,  sanglant. 

La  face  interne  était  recouverte  d’une  membrane  lisse  ana¬ 
logue  à  une  muqueuse  et  de  légers  dépôts  d’apparence  fibri¬ 
neuse.  (Elle  ressemble  un  peu  à  la  paroi  d'un  kyste  héma¬ 
tique.)  Dans  l’épaisseur  de  la  paroi  on  rencontrait  un  petit 
myome  présentant  l’aspect  ordinaire  de  ces  tumeurs. 

Le  diagnostic  avait  été  longtemps  hésitant,  ce  n’est  qu’après 
la  ponction  exploratrice,  en  présence  d’un  liquide  qui  présen¬ 
tait  à  l’œil  nu  tout  l’aspect  d’un  liquide  de  kyste  ovarique, 
que  l’on  se  décida  à  porter  le  diagnostic  de  kyste  de  l’ovaire, 
diagnostic  que  l’autopsie  est  venue  infirmer.  C’est  pourquoi 
nous  croyons  devoir  insister  sur  l'histoire  de  ces  tumeurs. 

Les  myomes  kystiques  ont  été  décrits  par  la  plupart  des  au¬ 
teurs,  mais  peu  de  leurs  descriptions  nous  paraissent  analo¬ 
gues  au  cas  qui  nous  occupe. 

Cruveilhier,  dans  son  Anatomie  pathologique  générale,  tome 
111,  page  689  (1856),  admet  dans  l'épaisseur  des  corps  fibreux 
deux  espèces  de  kystes  :  1“  des  kystes  irréguliers,  sans  paroi, 
ou  géodes  qu’il  regarde  comme  consécutifs  à  un  œdème  dont  le 
liquide  se  réunit  dans  des  cavités  anfractueuses  ayant  pour 
paroi  les  lobules  dissociés  du  corps  fibreux  ;  2“  des  kystes  ré¬ 
guliers  avec  parois  propres,  susceptibles  de  dissection.  Il  en 
cite  comme  exemple  un  cas  rapporté  par  Barlh  et  commu¬ 
niqué  en  1832  à  la  Société  anatomique.  La  tumeur  contenait  à 
son  centre  dans  une  cavité  unique  trois  litres  d’un  liquide 
jaune  citron.  Les  parois  extrêmement  épaissies  et  vascu¬ 
laires  étaient  constituées  par  un  corps  fibreux  ramolli. 

Cette  seconde  variété  et  surtout  l’observation  de  Barlh  pré¬ 
sente  une  grande  analogie  avec  l’observation  que  nous  signa¬ 
lons,  mais  pas  la  trace  de  ramollissement  du  corps  fibreux. 

M.  Courly.  page  933  (1872),  après  avoir  signalé  les  géodes  de 
Cruveilhier,  ajoute  :  lorsque  les  fibromes  sont  agrégés  on  voit 
parfois  se  développer  dans  le  tissu  interposé  des  kystes  uni¬ 
ques  ou  multiples  pouvant  acquérir  un  grand  volume,  deve¬ 
nir  le  siège  d’hémorrhagie  ou  de  suppuration  ou  même  être 
pris  pour  des  kystes  de  l’ovaire. 

Dans  l’observation  recueillie  par  M.  Levrat  dans  le  service 
de  M.  Duplay  il  ne  s’agit  pas  de  fibromes  agrégés,  mais  d’un 
fibrome  au  centre  duquel  est  un  kysle  considérable.  M.  Pozzi, 
dans  sa  thèse  pour  le  concours  d’agrégation  (1875)  signale  comme 
un  type  clinique  les  tumeurs  fibro-cystiques,  il  leur  assigne 
une  marche  rapide  entraînant  la  mort  par  des  phénomènes 
souvent  comparables  à  ceux  que  produisent  les  kystes  de 
l’ovaire,  môme  sans  métrorrhagie.  Mais  lorsqu’il  parle  de  la 
nature  de  ces  tumeurs  il  se  demande  et  cela  avec  Virchow 
(tome  III,  page  313)  si  l’on  n’a  pas  affaire  à  des  sarcomes  cys- 
tiques  sans  rejeter  cependant  l’existence  des  myomes  cysti- 
ques  vrais. 

Or,  dans  le  cas  qui  nous  occupe,  la  nature  n’est  pas  discuta¬ 
ble.  La  marche  au  point  de  vue  clinique  n’a  pu  être  appré¬ 
ciée,  la  malade  ayant  succombé  à  une  affection  intercur¬ 
rente. 

En  dernier  lieu,  M.  de  Sinéty  (1879),  consacrant  un  chapitre 
aux  tumeurs  fibro-kystiques  de  l’utérus,  relate  dans  ces  tu¬ 
meurs  l’existence  d’un  revêtement  épithélial  assez  fréquent. 
Le  liquide,  dit-il,  présente  tous  les  caractères  de  la  lymphe, 
plus  lard  le  développement  des  vaisseaux  amène  des  exsudais 
sanguins  et  le  liquide  se  colore  eu  brun  ou  rouge  chocolat. 
Il  ajoute  que  ces  tumeurs  sont  généralement  sous-séreuses. 
Enfin  on  a  soutenu,  dit-il,  que  les  liquides  spontanément  coa¬ 
gulables  provenaient  toujours  d’un  myome. 

Dans  l’observation  que  nous  examinons  il  y  avait  évidem¬ 
ment  une  paroi  kystique,  le  liquide  était  gris  brun  épais,  non 
spontanément  coagulable.  Après  la  ponction,  il  s’était  produit 
dans  la  poche  un  liquide  brun  rouge  hémorrhagique.  Le  kyste 
n’était  pas  sous-péritonéal  et  diffère  en  cela  de  la  description 
deM.  de  Sinéty. 

Enfin  cette  présentation  a  été  pour  M.  Quinquaud  l’occasion 
de  faire  connaître  à  la  Société  anatomique  quelques  particu¬ 
larités  importantes  pour  le  diagnostic  des  kystes  formés  dans 
les  myomes  utérins  et  des  kystes  de  l’ovaire.  M.  Quinquaud  a, 
dit-il,  observé  deux  cas  analogues;  il  reconnaît  la  difficulté  du 
diagnostic  avec  les  kystes  de  l’ovaire,  mais  le  diagnostic,  selon 


lui  peut  être  fait  par  l’examen  du  sang  d’une  part  et  l’ana¬ 
lyse  chimique  et  histologique  d’autre  part. 

Ainsi  l’on  devrait  trouver  un  abaissement  de  la  quantité 
d'hémoglobine  du  sang  dans  les  myomes  kystiques,  ce  qui 
n’existe  pas  dans  les  kystes  de  l’ovaire. 

-Dans  les  kystes  de  l’ovaire  on  rencontrerait  constamment 
delà  paraibumine,  de  la  métalbumine,  de  l’hydropisine  et  des 
paillettes  innombrables  de  cholestérine.  Dans  le  myome  kys¬ 
tique  pas  de  paraibumine,  pas  de  métalbumine,  pas  d’hydro- 
pisine  et  très  peu  de  cholestérine. 

Dans  le  kyste  de  l’ovaire,  on  rencontre  des  cellules  épithé¬ 
liales  et  rien  dans  le  myome  utérin.  Ces  analyses  chimiques 
nous  paraissent  nouvelles  et  nous  croyons  que,  vérifiées,  leur 
utilité  serait  incontestable.  Du  reste,  M.  Quinquaud  a  remia 
une  note  à  ce  sujet.  Quant  à  ce  que  dit  M.  Quinquaud,  des 
cellules  épithéliales,  il  se  trouve  en  contradiction  avec  M.  de 
Sinéty  qui  a  rencontré  un  épithélium  sur  la  paroi  des  kystes 
situés  dans  les  myomes. 

Au  point  de  vue  même  de  la  nature  du  liquide  contenu 
dans  les  myomes  kystiques,  nous  croyons  devoir  opposer  aux 
affirmations  de  M.  Quinquaud,  cette  phrase  de  M.  de  Sinéty 
que  nous  rapportons  textuellement,  s  Les  caractères  du  li¬ 
quide  lui-même,  sont  loin  d’offrir  un  signe  certain  »  et  plus 
loin  :  *  l’examen  histologique  sera  souvent  négatif,  la  présence 
d’épithélium  cylindrique  ou  caliciforme  plaidrait  en  faveur 
d’un  kyste  de  l’ovaire.  Malheureusement  il  est  rare  de  ren¬ 
contrer  ces  éléments  libres  et  flottant  dans  le  liquide.  » 

Enfin  il  est  un  dernier  point  où  MM.  Quinquaud  et  de 
Sinéty  nous  paraissent  en  contradiction  formelle.  M.  de  Sinéty 
considère  comme  grave  la  ponction  de  ces  kystes  et  notre 
observation  paraîtrait  lui  donner  raison.  Tandis  queM.  Quin¬ 
quaud  la  considère  comme  inoffensive. 

Il  est  certain  pour  nous  que  la  ponction  expose  à  des  hé¬ 
morrhagies,  et  la  nature  franchement  sanglante  du  liquide 
qui  remplissait  la  poche  à  l’autopsie,  ainsi  que  la  sortie  d’un 
peu  de  sang  à  la  fin  de  la  première  ponction,  nous  portent  à 
croire  que  la  ponction  est  loin  d’être  inoffensive.  D’ailleurs, 
dans  l’observation  de  M.  Levrat,  en  examinant  attentivement 
la  paroi,  on  a  cru  remarquer  des  ruptures  vasculaires.  Ces 
différents  points  nous  ont  paru  intéressants  à  exposer. 


SOCIÉTÉ  DE  CHlRURfîIB 

Séance  du  14  avril  1880.  —  Présidence  de  M.  Tillaux. 

Traitement  des  fractures  articulaires.  —  M.  Després.  A 
l’appui  de  la  thérapeutique  que  je  défends,  j’ai  un  fait  de 
plus  à  ajouter.  Un  enfant  de  douze  ans  tombe  sur  le  coude 
et  se  fait  une  fracture.  Vite,  on  fait  la  réduction  au  moyen 
du  chloroforme  et  un  appareil  inamovible  est  appliqué.  Mais, 
au  bout  de  33  jours,  la  raideur  articulaire  est  tellement 
absolue  qu’un  second  chirurgien  n’a  rien  de  plus  pressé  que 
d’enlever  l’appareil,  de  rompre  les  adhérences  et  de  faire  exé¬ 
cuter  des  mouvements  nombreux  de  flexion  et  d’extension. 

A  mon  avis,  ce  chirurgien  a  on  ne  peut  mieux  agi  :  voici  en 
effet,  ce  même  jeune  malade  qui  est  entré  dans  mon  service 
depuis  deux  jours  seulement  :  je  me  suis  contenté  à  mon 
tour  de  lui  appliquer  une  simple  écharpe  (et  pendant  le  jour 
seulement),  de  lui  mettre  des  cataplasmes  au  niveau  du 
coude  et  voilà  qu’au  28®  jour  de  la  fracture,  d’une  fracture 
intercondylienne,  il  a  presque  tous  les  mouvements  de  son 
articulation  ;  l’enfant  peut  appliquer  sa  main  sur  la  bouche, 
et  étendre  ensuite  le  membre,  .attendons  pendant  quelque 
temps  encore  que  le  cal  contre  lequel  vient  butter  l’apophyse 
corono’ide  soit  usé,  et  l'articulation  ne  laissera  plus  rien  à 
désirer.  On  se  contente  bien  d’une  simple  gouttière  de  Bonnet 
pour  les  fractures  du  cal  du  fémur  ;  pourquoi  avec  Giraldès 
et  d'autres  ne  me  contenterais-je  pas  d’une  écharpe  pour  les 
fractures  du  coude?  A  moins  que  la  gouttière  de  Bonnet  n’ait 
le  privilège  d’être  un  appareil. 

M.  Verneuil.  Quand  on  a  vu  les  désastreux  résultats 
obtenus  par  Jobert,  qui  se  contentait  de  la  position  dans  les 
fractures  du  col  du  fémur,  on  n’a  pas  de  peine  à  se  convertir 
aux  appareils  ;  ils  sont  une  nécessité  :  mais  on  immobilise 
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cecqu’en  peut  et  cammejou  peut,  etjquoi  qu’en  .dise  M.  Desprès 
la  gouttière  de  Bonnet-est  un  appareil  et  iin  excellent  appa¬ 
reil.  Mais  revenons  aux  fractures  du  coude.  Un  enfant  de 
douze  ans  tojnbe  sur  le  coude  et  æ  fait  une  fracture  itelle  de 
l’humérus,  que  le  fragment  supérieur,  taillé  en  taseau,  traver' 
^nt  le  brachial  antérieur  et  le  bieeps,  déchirant  la  peau  sur 
une  étendue  de  7  centimètres,  fait  saillie  au  dehors..  Un  trai¬ 
tement  antiseptique  .est  iinstitué,  une  simmûbilüaiimTriffoii- 
rme  êst-pratiqnee  pendant  .sei^ante-dix  jours,  et  malgré  la 
gravité  de  la  fracture  aucun  accident  ne- surwieat  ;  à  ce 
moment  des  raouvemeats  sont  .conseillés  au  malade,  mais 
une  paralysie  du  nerf  .radial,  résultant  du  traumatisme,  le 
gène  considérableaient  ;  i-grâee  àl’étotricité  les  mouvements 
reviennent  en  par.tie,.  l’extension  se  fait,  la  flexion  également, 
mais,  par  suije  d’unide  ees  cals  énoEmps-sur  lesquela  M.Lan- 
nelongue  a.si  JustemeKt  insisté,  la  -flexion  arrivée  à  l’angle 
droit  s’ari.ète  brusquement.  Bn  revanche,  la  pronation  et  la 
supination  sont  parfaites  et  l’ont. -taujourai-été.  Qu’est-ce  à 
dire,  sinon  que  les  deux  articiilations  huméro-radiaie  etradio- 
cuMtale  .^nt  libres  et  n’est-ee  pas  là  .une  preuve  qu’il  n’y  a 
paseu  la  moindre  arthrite-  traumatique  ?  .Dans  deux  présen¬ 
tations  très -anciennes  à  la  Société/ anatomique,  :jni  montré 
des  pièces  de  fracture  du  coude  dans  desquelles  les  cavités 
olécrâniennes  et  CDroaQïdiennes  étaient  comblées  par  des 
ostéophytes.  Est-ce  4a  mobilisation  -qui  empêcherait  leur  dé¬ 
veloppement  et  n’esbce  pas  à  d’immobilisation  qu’il  faut  s’a¬ 
dresser  pour  empêcdier  ie  développement  de  ees  végétations 
osseuses,  les  gqnuds. auteurs  ■'des  raidaurs  articulaires?  J’ai 
connu  un  autre  malade  qui,  à  la  suite  d’uae  fracture  du  coude 
traitée  par  l’indifférence,  avait  une  ankylosé  rectiligne  ;  je 
lui  mets  un  appareil  ouaté,  -mais,  un  jour,  désireux  de  rompre 
des  adhérences  que  je  supposais,  je ,  lui  administre,  du  chlo¬ 
roforme.  Voilà  que  tout  aussitôt  la  flexiou  se  fait  d’elle- 
même  ;  il  s’agissait  d’un  spasme  masenlaire quel  -beau 
triomphe  les  mobilisateurs  eussent  pu  remporter  en  ipareil 
cas  ?  J’ai  soigné. enfin  une  decniève  malade  qui  avait  eu  une 
arthrite  consécutive  à  une, contusion  du  coude.  Trqis  fois  on 
tente. des  mouvements,  ettrois  fois  surviennent  des  poussées 
aiguës.  Une  ankylosé  complète  devait  eu  être  la  consé¬ 
quence.  J’espère  qu’api’èsces  faits, ;la  conclusion  est  facile. 

M.  Lugas-Championnibre  se  dit  injustement  attaqué.  Il  n’a 
jamais  entendu  préconiser  la  mobilisation  quand  même.  Il  a 
simplement  dit  que  c’est  un  bien  de  ne  pas  immobiliser  les 
fractures  articulaires  si  toutefois  la  chose  se  peut,  et  surtout 
s’il  s’agit  de  vieillards  plus  disposés  que  tous  autres  aux 
raideurs  articulaires.  Il  a  extrait  des  corps  étrangers  articu¬ 
laires  et  soigné  des  arthrites  purulentes  du  geuou  ;  grâce  au 
procédé  de  Lister,  il  a  pu  sxq  jamais  immobiliser  l’articulation 
malade,  et  n’avoir  qu’à  s’en  louer. 

M-  Marc  Séb,  dans  le  cas  de  fractures  du  col  du  fémur,  met 
des  appareils  inamovibles  analogues  à  ceux  de  la  coxalgie. 
Delà  sorte,  il  évitedes,  accidents  du  décubitus  dorsal,  et,  dans 
tous  les  cas,  il  a  eu  les  résultats  les  plus  remarquables. 

M.  Desprès.  Lorsque  Bonnet  eut  inventé  sa  gouttière, 
Nélaton,  avec  son  senâchirurgical,  vit  tout  le  parli  qu’on.-pou- 
yait  en  tirer  dans  le  traitement  des  fractures  du  col  du  fémur  ; 
mais  il  se  gardai  t  bien  de  laisser  plus  de  30  jours  les  malades 
en  gouttière  et  ses  résultats  valaient  bien  «eux  de  M.  Marc  Sée. 
Pas  plus  que  M.  Marc  Sée,  il  n’obtenait  un  cal  osseux.  Le 
décubitus  dorsal- avait  bien  ses  aceideafs,  mqis  M.  Marc  Sée 
prétendrait-il  que  ses  malades  puissent  marcher  avec  leur 
appareil  à  coxalgie? 

A  propos  d’un  de  ses  blessés,  M.  Terneuil  a  insisté  sur  ce 
fait  que  les  articulati.ons  bu  méro -radiales  et  radio-cubitales 
étaient  librets;  la  raison  en  est  bien  simple,  les  articulations 
très  mobiles  étant  moins  sujettes  aux  raideurs  que,  les  autres 
arU-culations;  de  là,  à  nier  l’arthrite,  il  y  a  loin,  M.  Ver- 
neuil  eroit-il  en  outre  que  l’immobilisation  empêchera  ces 
cals  exubérants  dont  il  s’est  plaint?  Je  crois  que  dans  cette 
discussion  on  a  exagéré  mes  opinions;  j’ai  simplement  voulu 
dire  ;  L’immohiUsation  ne  visant  qu’à  mettre  les  fragments 
en  contact,  ne  mettez  pas  d’appareil  lorsque  vous  ne  pourrez 
pas  y  prétendre  ;  ce  serait,  accepter  trop  gratuitement  la  rqi- 
.  deur  articulaire. 


M.  Abadie  fait  une  intéressante  communication  sur  la 
tenotomie  partielle  contre  la  myopie  progressive. 

Frrtcinre  dU-  crâne  avec  hernie  du  cervecm.  —  M.  P.  Berger. 
Dans  un  ébouiement,  un  jeune  enfant  edt  atteint  Me  frac¬ 
ture,  du  crâne.  Le  ftpntal  est  enfoncé,  de  nombreuses  .es¬ 
quilles  existent  à  caniveau,  et,  par  la  plaie  extérieure,  se 
fait  une  hernie  du  cerveau,  de  la  grosseur  d’une  noisette. 
La  perte  .de  connaissance/est  complète. 

.Un  peu  de  pus.  se  fait  sous  la  dure-mère,  mais  s’évacue  ■  de 
lui-même  ;  puis  le  bourgeon  cépébral  se  met  à  igranuler,  fee 
retire,  peu  à  peu,  et  aujourd'hui,  mous  voyons  unecieatrice  à 
laquelle  sont  adhérentes  les  eoveloppes  cérébrales.  ■Chose 
remarquable,  la  cicatrice  est  animée  de  battements,  et'  ces 
battements  on  les  arrête  en  comprimant  les  veines-  du-  cou. 

La  guérison  est  complète  ;  il  n’existe  aucune  perturbation 
ni  de  la  motilité,  ni  de  la  sensibilité;  mais  les  pupilles  sont 
■dilatées, rintelligence est  affaiblie  et  le  caractère  difficile.  L’ac¬ 
cident  remonte  à  six  mois.  P.  Méricamp. 
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II.  Après  avoir  défini  la  pblegmatia  alba  dolens  une  affeetian 
essentiellement  caractérisée  par  un  œdème  particulier,  accom¬ 
pagné  de  douleurs,  M.  Troisier  indique  quelles  sont  ses 
limites,  quel  en  est  le  siège  ;  de  sou  étude  il  résulte  que  ce 
n’est  pas  une  entité  morbide  spéciale,  mais  une  affection  se¬ 
condaire  se  produisant  dans  le  cours  de  différentes  maladies. 

Décrite,  dès  le  début,  comme  affection  de  nature  purement 
obstétricale  par  Mauriceau,  11.21 ,  Puzos,  1 733,  Levret  et  Astruc 
1768,  elle  fut  considérée  comme  la  conséquence  d’une  métas¬ 
tase  laiteuse,  Puis,  White  (1784),  en  donne  une  bonne  des¬ 
cription  clinique,  et  la  rattache  à  une  obstruction  et  un  en¬ 
gorgement  des  voies  lymphatiques.  Bu  1823,  Davis  en  donne 
l’anatomie  pathologique  véritable  :  puis  paraissent  les  tra¬ 
vaux  de  Velpeau,  Guthrie,  R,  Lee. 

Mais  cette  affection,  que  jusqu’alors  on  crojmit  liée  à  une 
cause  obstétricale,  entra,  par  les  recherches  de  Bouillaud,  en 
1823,  dans  le  domaine  de  la  pathologie  interne.  Quelques 
observations  avaient  permis  à  ce  savant  clinicien  de  dire  que 
la  pblegmatia  alba -dolens  était  une  maladie  affectant  les  deux 
sexes,  intéressant  les  membres  supérieurs  aussi  bien  que  les 
inférieurs  des  tuberculeux,  des  typhiques  et  des  cancéreux. 
Les  recherches  de  Velpeau,  Gmveilhier,  etc.,  confirment 
oes  données.  Bouehut  (18441,  faR  vair  que  la  phlegmatia  alba 
dolens  non  puerpérale  se  développe  dans  les  maladies  chroni¬ 
ques,  mais  en  ignore  la  cause.  Plus  tard,  en  4  834  et  1836,  Vir¬ 
chow,  s’emparant  des  données  fournies  par  Trousseau,  Rayer, 
Pudagpel  et  Legroux,  les  développe  dans  des  travaux  sur  la 
thrombose  et  l’emboUe.  Enfla,  paraissent  les  travaux  de  Trous¬ 
seau,  de  Charcot,  de  Hast. 

Dans  un  premier  cbapitre,  M.  Troisier  traite  la  question 
,  importante  de  Tanalomie  pathologique  :  lésions  du  tissu  cel¬ 
lulaire,  infiltration  de  sérosité,  les  ganglions  lymphatiques. 
Il  insiste  surtout  sur  les  lésions  veineuses,  jcauses  des  deux 
symptômes;  .œdème  et  douleur.;  sur  l’étude  des  caillots, 
leurs  formes  et  leurs  modifieatiens  suivant  l’époque  à  laquelle 
on  les  examine,  la  régression  delà  fibrine,  la  transformation 
puriforme  des  caiflots,  leur  émiettement, -et  la  résorption 
du  sang  coagulé.  Mais,  au  lieu  de  tous  ees  désordes,  le  caillot 
fibrineux  peut  persister,,s’orgaaiseT  ;  les  parois  des  veines 
ehes-mèmes  fioissept  par  se  Donfondre  avec  lui.  Ce  caillot 
récent  détermine  une  certaine  inflammation  des  parois,  il  se 
forme  un  bomÿgeon  endopblébitique  :  embryonnaire  et  vas- 
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culsfire  an  débnt,  qui  devieati-ütoreux  plus  tard.  Les  tuaiqüfô 
interne,  moyenue  externe  participent  au  processus  inflamma¬ 
toire  surtout  quand  la phle^atia  est  un  peu  ancienne i.enflii 
il  y  a  parfois  transfonmation  Gaverneuse  des  veines. 

Deux  phénomènes  ont  eu.  lieu;:  d’une  part  la  régression  i 
parliculiè>re  du  caillot  ;  d’autre  part,  Ife  travail  inflammatoire 
des  parois  vasculaires.  Dès  lors;  M.  Troisier  insiste  sur  la 
phlébite'  proliférante  et  la  substitution  du  bourgeonnement 
endo-veineux  au  thrombus  purement  passif.  | 

il' entre  ensuite,  dans  des  considérations  historiques,  rap-  1 
pelle  lopiniou  de  liunter,  Laënnec,  Andral,  Hope,  Kteissig, 
Kobin,  Bucquoy,  eto.^  sur  l’organisation  du  sang  coagulé. 

M.’ Troisier  étudie  le  phénomène  au.  point  de  vue  expéri¬ 
mental,'  en  examinant;  ce-  qui  succède  à  la  ligature  des  vais¬ 
seaux  et  compare  entre  elles  les  différentes  théories  des  sa¬ 
vants  qui  ont  traité  cette  question:  «  On  peut, dit-il, affirmer 
que  la  coagulation  du  sang  dans  les  vaisseaux  s’accoimpagne 
d'une  végétation  conjonctive  et  vasculaire,  qui,  partie.de  la 
paroi,  repousse ;et'  envahit  le  thrombus;  que  le  thrombus  ise 
dissocie  et  se  résorbe  et  ne  prend  aucune  part  à  oe  processus 
actif  de  néofermation.  Loin  de  s’organiser,  le  sang  coagulé 
meurt;  il  est  destinéà  disparaître  et  il  no  fournit  aucun.élé.- 
menl  au  tissu  qui  va  prendre  sa  place,  tissu  organisé  sans 
douté  mais  qui  ne  peut  donner  la  preuve  de  l’organisation 
delà  librineetdes éléments- figurés-duisang  coagulé.  Admettre 
l’organisàtioa  du  caillot  par  le  caillot .  n’est  même  plus  une 
hypothèse,  c’est  une  erreur.  » 

A  propos'  de  la  palhogénie  de  l’à-ffection,  M.  Troisier  fait 
rmnarquer  qn’il  élimine  tout  ce  qui  a  trait  à  la  phlébite 
traumatique  ét  aux  coagulations  veineuses  de  cause  externe 
et  passe  - successivement- en  revue  les  affections-  dans  les- 
queltes'peut' apperaître- la  plilegmatia  aSba  dolens,  l’état  puer¬ 
péral,- la  tuberculose,  le  cancer,  la  fièvre  typhoïde,  la  chlorose, 
les  maladies  du- cœur,  les  ■  suppurations  prolongées,  l’intoxi¬ 
cation  paludéenne.  On-l’a  encore' signalée  dans  le  eouts  de  la 
cdnvaléseence  des' maladies  les  plus  .régulières  :  pleurésie  sim¬ 
ple,  avec  épanchement  séro-fibrineux,  pneu-monie  franche  ; 
àlasuKede  grandes  opérations-;  chirurgicales,  l’ovariotomie 
par  exemple,  delà  diphthérie;  la-  dysenterie,  -  la  péricardite, 
l’érysipèle. 

Pûisil  énoime  et  discute  les  doctrines  émises  surTa  physio- 
Icfgie  pathologique  de -cet  état  morbide  et  en-arri'/a  à  la  con¬ 
clusion:  «  que-lat  pathogénie  de-  la  phlegmatia  'Olba  dolens 
est  loin  d’être  parfaitement  élucidée  ;  dans  cette  question,  tout 
se  réduit  à  des  hypothèses.  »  - 

Un  chapitre  est  consacré  à  l’analyse  des  symjrtômes  géné¬ 
raux-,  -insommîe,  fièvre  légère;  locaux,  tels  que  indème, 
Taspect  de  1-a  peau  d’un  blanc  mat  remarquable  ;  l’attitude  dn 
membre  le  plus  souvent  dans  l’extension  avete  légère  rotation; 
la  lemimrature  locale,  le  cordon  veineux,  l’épanchement  arti¬ 
culaire,  la  douleur,  les  troubles  de  la  sensibilité,-  l’impotence 
(lu  membre.  Un  autre,  aux  variétés  anatomiques  et  clini¬ 
ques  delà  phlegmatia  alba  dolens;  à  sa  marche,  sa  durée, -sa 
terminaison,.  sescompKcatiqns,  et  son  diagnostîé  différentiel. 

Enfin,  M.  Troisier. termine  dette-longue  -et  belle  étude-  par 
un  chapitre  de  physiologie' pathologique  dans  lequel  il  traite 
de  robstraetion  veineuse,  des dtouleurs  dans  la  phlegmatia, 
du  rôle  des  sympathiqiïes  dans  la  production  de  l’œdème’ 
à  cesajet,il'est‘en  h8nnMiiede>vues'avec  te  professeur  Renaut 
(de  Ly(xr»>  ;et  exprime  à  la  fia  4e,  son -travail  l'opinion  que 
«  l’œdème  douloureux  est  dû  à  la  coagulafiou  siwntanée  du 
sang  dans  l’inlérienr  des- veines.  «  •  p  Bitoti 

m.  L’histoiredes  températures  morbides  est  sans. contredit 
Une  des.  questions  de  physiologie  pathologique  dont  l'étude  est 
aujourd’hui  le  plus  avancée  ;  toutefois-,  si  les  températures 
féhrilesj  les  hyperUiermies,  paraissent  maintenant  bien. con- 
uues,  il  est  loin  d  en  être  de  même  en  ce  qui  concerne  les 
abaiBHements  de  ,  température,,  les  /«ÿpo/A  mies..  .Malgré  de 
ûofflhreuses  übservaliuns  isolées,  ce  poiut,de  la  question  est 
«mgianps  restédaus  l’ombre.  MM.  les  prof.  Gliaroo-t  (l«6ü;  et 
Tetes  (1872)  sont  les  premiers  qui,  reprenant  les  recherehes  de 
|'Oger,.oiï  aient,  entrepris,  l'élude.  L'excedente  thèse  de  M.  ilu- 

meliuous  présente  sons  une  forme  claire  et  précise  le  résumé 


SW 


des  tra-vaux.  qui  oht  paru  sur.  ce  sujet  et  l’état  actuel  de  la 
question. 

Que  faui-il  entendre  par  température  basse  ?  Tél  est 
naturellement .  la  première  question  qui  se  pose  dans  une 
étmle  sur  les; hypothermies.  «  La  température  basse  est  évh 
demmenticellexiui  ;eat.inférieure  àla  mayenile-norinale.  Mais 
cette  moyenne  n’est  pas  elia-tmême  absolument  fixée  »-  ;  elle 
varie  selon  les  auteurs  de  SB",»  jusqu’à  38».  M.  Ilutinel,  tout 
en  considérant,  une  température  rectale  de  37®  comme  la  tem^ 
pérature  normale  minima,  admet,  à  côté  des  températures 
basses,  absolues  de  Wunderlichj  des  températures  basses'. 
relatives  :  «  Quand,.  dit-41y  dansi  une-.fièvre  typho'ide  en  pleine 
évolution,  le  thermomètre,  tombe;  brusquement  de  39", 5  ou 
40°  à  36",  8,  n’est-ce  pas  là  une  température  basse,  et  cependant 
le  chiffre,  de  36", 8  est  presqpie  normal  «'.  On  ne  peut  donc  en 
réalité  assigner  au  ternie  «  température  basse  »  aucun  clü-ffise' 
précis. 

Après  avoir  mentionné  les  travaux  de  ses  devanciers,  Tara- 
teur  aberde  la  ciassifiGatixm  des  faits  qu’îl  divise'  en  trois 
groupes  étudiés  dans  autant  de  chapitres  :  1°  températures 
basses  eu  dehors  des  états  morbides,;  2“  températures  dans 
les  états  morbides  ;  3"  températures  basses  dans-.les- iutoxi-) 
catioasv . 

Les  faits  du  premier  groupe  sont  relatifs  à  riiiüuence  du 
{veid  eoiiérieur  et.  de  ViminiMoa.  M.  Huünel  rappoete;  à  ce 
sujet  les  expériences  récentes  de  M.  Gollin  et  des.  observa¬ 
tions  de.M..  Peter  et  de  M.  Bourneville  où  des  sujets  refroidis 
présentaient  des  températures  vaginale  et  rectale  de  26"  et 
27", 4,  ce  sont  des  chiffres  intéressants  à  retenir.  Les  recher¬ 
ches. de  ,MM.  Carville  et  Boehefontaine  sur  los  effets  de  i’inar 
nitioa  n’ont  , fait  que  confirmer  celles  de  Ghossat  ^i842)  qui  a 
vu  las  animaux  succomber  avec  une  température  moyenne 
de  34",2. 

Passant  ensuite  aux  faits  du  second  groupe,  Fauteur  étudie 
les  températures  basses  dans  un  certain  nombre  de  maladies. 
Nous  ne  pouvons  que  mentionner  quelques  points  de  cet  im¬ 
portant  chapitre. 

Au  sujet  de  la  prétendue  hyperthermie  qui  accompagnait  le 
frisson  initial  de  certaines  phlegmasies  et  notamment  de  la 
pneumomie,  M.  Hulinek  croit  devoir  faire  quelques  réserves 
d'après  plusieurs  observations  de.  tempéraluresi  basses  {36“,2, 
36", 3).  {Bouchard;.— La  péricardite  et  l’endo- 

péricardite:  ont  pu  également  présenter  des  abaissements  de 
température  allant  jusqu’à  33", 4  ou  même  34",5.  «  L’altéra¬ 
tion  des  fibres  musculaires  SQus-<jacentes  à  la  séreuse  enflam¬ 
mée,  parait  jouer  un  rôle  important  dans  ces  péricardites 
algides  ».  —  Dans,  les  affections  rénales,  les  hypothermies 
s’observent  fréquemment,  en  particulier  dans  la  néphrite  in¬ 
terstitielle,  dans  les  néphrites  consécutives  ■  aux  réten¬ 
tions  dlucino;  on  trouve  dans  la  thèse  récente  de  Bazy 
un  certain  nombre  diobservations  de  ce  genre,  où  les  malades 
suceombaient  avec  des  températures  ultimes  de  31", 4  à  35"-,S. 
Ces  faits  ressortisseut  d’ailleurs  à  l’intoxication  urémique  où 
l’abaissetaent  considérable  de  la  température  a  été  depuis 
longtemps  constaté  (Bourneville)  ;  quant  au  mécanisme  phy¬ 
siologique  de  ces.  hypothermies,  M>  Hutinel  admet  avec 
MM.  Bouchard,  et  Debove  qu’elles  reconnaissent  pour  cause 
«  un  trouble  de  la  nutrition,  un  ralentissement  des  combus¬ 
tions  intimes  et  non  l’action  plus  ou  moins  hypothétique  de 
tel  ou  tel  produit  toxique  à  l’exclusion  des  autres  ».  Les  acci¬ 
dents  comateux  et- dyspnéiques  présentés  par  certains  diabé¬ 
tiques  et  rapportés  à  une  «  aeétonérnie  problématique  »  se¬ 
raient.  dus  de  môme  à  ,uae  sorte  de  saturation  du  sang  par 
les  déchets  de  la  nutrition  cellulaire. 

L’auteur  étudie  ensuite-longuement  les  températures  basses 
dans,  les  affections  du  système  nerveux;  il  rappelle  les  expé¬ 
riences  do  Duret  (1878)  qui  a  vu  dans  la  compression  de  l’en¬ 
céphale  la  température  baisser  jusqu’à  28",  elles  observations 
de  M.  Boumevilte  sur  l’hémorrhagie  et  le  ramollissement  du 
cerveau.  «  Ea-uLil,  dit  M.  llulinel,  pour  expliquer  ces  abaisse¬ 
ments  de  température  invoquer  les  modificatious  de  la  circu¬ 
lation  périphérique  déterminant  une  déperdition  plus  ou 
imjins  grande  de  calorique  ou  bien  admettre  une  diminution 
I  netable  dans  la  production  de  la  chaleur  1  Existe-t-il,  comme 
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le  veut  TsclierchichiUjdes  centres,  l’un  excitateur,  l’autre  modé¬ 
rateur  de  la  calorification.  Doit-on  enfin  admettre  avec  Cl. 
Bernard  l’hypothèse  des  nerfs  thermiques?  »  Ce  sont  là  des  pro 
blêmes  complexes  dont  M.  Ilutinel  reprend  l’étude  détaillée 
dans  la  partie  physiologique  de  sa  thèse.  Pour  Lorain  et 
M.  Brouardel,  «  le*  système  nerveux  central  et  surtout  la 
moelle  et  le  bulbe  auraient  une  influence  réelle  sur  la  calori¬ 
fication,  mais  cette  action  paraîtrait  s’exercer  surtout  par  l’in¬ 
termédiaire  des  petits  vaisseaux».  M.  Ilutinel  fait  de  plus 
remarquer  qu’en  ce  qui  concerne  les  empoisonnements  «  il 
est  probable  qu’à  côté  de  l’influence  paralysante  exercée  par 
les  substances  toxiques  sur  les  vaisseaux  cutanés,  il  faut 
placer  les  modifications  du  sang  si  l’on  veut  se  rendre  un 
compte  exact  de  l’hypothermie  produite.  » 

L’auteur  s’occupe  ensuite  des  températures  basses  dans  les 
fièvres^  la  gangrène,  le  choléra^' œdème  des  nouveau-nés.  Nous  ne 
pouvons  que  mentionner  ces  divers  paragraphes,  dont  le  der¬ 
nier  nous  offre  les  exemples  les  plus  remarquables  d’abaisse¬ 
ments  excessifs  de  la  température.  C'est  en  effet  dans  le  sclé- 
rème  qu’ont  été  observés  les  chiffres  invraisemblables  de  23» 
et  de  19»,  l’athrepsie  a  pu  également,  dans  quelques  cas,  pro¬ 
duire  des  hypothermies  allant  jusqu’à  2.3“  et  24°.  Le  méca¬ 
nisme  est  le  même  que  nous  avons  déjà  vu  pour  l’urémie  : 
trouble  de  la  nutrition  élémentaire,  rétention  des  matériaux, 
de  dé  assimilation,  dyscrasie  sanguine,  diminution  des  com¬ 
bustions  intimes  et  par  conséquent  de  la  calorification,  le  ra¬ 
lentissement  des  échanges  cellulaires  peut  quelquefois  être 
tel  que  les  complicitions  phlegmasiques  n’élèvent  même  plus 
la  température  (Parrot). 

Le  chapitre  suivant  traite  des  températures  basses  dans 
les  intoxications.  M.  Ilutinel  examine  successivement  les 
effets  thermiques  d’un  grand  nombre  de  substances  médica¬ 
menteuses  :  la  vératrine,  l’alcool,  l’ipéca,  l’arsenic,  le  chloral 
donnés  à  dose  suffisante  pourraient  produire  des  abaisse¬ 
ments  de  température  de  plusieurs  degrés. 

Nous  n’insisterons  pas  sur  les  considérations  physiologi¬ 
ques  qui  terminent  la  thèse  de  M. Ilutinel  et  dont  nous  avons 
déjà,  chemin  faisant,  donné  un  aperçu.  Le  fait  à  retenir  : 
c’est  que  l’hypothermie  relève  toujours  de  causes  multiples, 
insuffisance  de  la  calorification,  état  de  l’appareil  cardio  vascu¬ 
laire  et  du  système  nerveux  exagération  de  la  dépense  thermi¬ 
que,  etc.  etc.  Déterminer  maintenan  t  la  part  d’action  qui  re¬ 
vient  à  chacune  de  ces  causes,  telle  est  la  voie  tracée  par 
M.  Hutinel  pour  arriver  à  la  solution  du  problème  général 
des  abaissements  de  température.  H.  D’olier. 

IV. Réunir  en  vingt  jours  les  matériaux,  épars  dans  la 
science,'sur  un  sujet  tellement  scabreux  qu’aucun  auteur 
classique  ne  l’avait  encore  traité  dans  son  ensemble  ;  voilà  ce 
qu’avait  demandé  le  jury.  M.  A.  Robin  a  répondu  en  un  vo¬ 
lume  de  600  pages,  abordant  toutes  les  parties  de  la  question: 
ici,  avec  une  originalité  incontestable;  là,  et  peut-être  même 
dans  les  points  plus  particulièrement  du  domaine  ophthalmo- 
logique,  avec  moins  de  bonheur  et  d’exactitude.  Aussi  bien, 
ce  gros  volume,  qui  résume  tout  l’effort  que  peut  fournir  une 
intelligence  d’élite  en  vingt  jours,  est-il  un  argument  décisif 
pour  juger  l’épreuve  ultime  imposée  aux  candidats.  Non, 
après  une  lutte  engagée  pendant -deux  mois  sur  le  véritable 
terrain  de  la  pathologie  générale  et  médicale,  il  n’est  pas  ra¬ 
tionnel  de  lancer  au  hasard  des  sujets  de  thèse  exigeant  an¬ 
térieurement  des  études  aussi  spéciales.  Tel  concurrent  pour¬ 
rait  avoir  traversé  victorieusement  toute  la  série  des  épreuves, 
avoir  mérité  unanimement  le  triomphe,  et  succomber,  s’il 
était  livré  à  lui  seul,  devant  un  obstacle  aussi  imprévu. 

Le  plan  adopté  par  M.  A.  Robin  est  véritablement  magistral  ; 
il  dénote  chez  sou  auteur  une  rare  et  très  remarquable  origi¬ 
nalité  comme  conception  d’anatomie  philosophique.  C’est,  en 
effet,  à  l’embryologie  de  l'œil  qu’il  fallait  s’adresser  pour  trou¬ 
ver  un  fil  conducteur,  au  milieu  de  ce  chaos  de  matériaux 
contradictoires.  Les  travaux  isolés  ne  manquent  point,  les  ob¬ 
servations,  les  théories,  les  examens  histologiques  se  ren¬ 
contrent  partout  en  abondance;  mais  comment  les  grouper, 
comment  agencer  ces  éléments  pour  en  faire  sortir  un  en¬ 
semble  solide  et  lumineux.  t>r,  l’anatomie  nous  enseigne  dans 


l’embryon  le  mode  de  développement,  les  relations,  la  notion 
des  différents  tissus  de  Tœil. 

Cet  organe  est  une  émanation  du  cerveau,  de  la  vésicule 
encéphalique  ;  il  est  en  rapport  avec  lui  par  un  nerf  spécial, 
par  des  vaisseaux,  des  membranes,  des  nerfs  moteurs  et  sen¬ 
sitifs.  L’analyse  des  troubles  oculaires  dans  les  maladies  de 
l’encéphale  doit  donc  porter  sur  chacun  de  ces  groupes.  Voilà, 
assurément,  une  excellente  idée  :  la  meilleure,  croyons-nous, 
de  celte  longue  monographie  ;  elle  suffirait,  à  elle  seule,  pour 
assurer  au  travail  de  M.  Robin  une  bonne  place  dans  la  bi¬ 
bliographie  ophthalmologique.  Pourquoi  donc  l’avoir,  plus 
tard,  complètement  oubliée,  à  tel  point  qu’au  moment  précis, 
aux  lésions  du  N.  O.,  il  n'en  est  même  plus  question.  On 
dirait  que  la  main  qui  a  tracé  ces  premières  pages  n’a  plus 
souvenance,  à  la  fin,  des  idées  qu’elle  a  suivies  tout  d’abord. 

L’auteur  étudie  donc  :  1“  Les  connexions  motrices  de  l’œil 
et  de  l’encéphale,  et  les  troubles  oculaires  qui  en  dépendent  ; 
2»  Les  connexions  sensorielles  (optiques)  et  leurs  lésions; 
3»  Les  connexions  de  sensibilité  générale  (5°  paire)  et  leurs 
lésions  ;  4“  Les  connexions  circulatoires. 

Quelques  considérations  sont  consacrées  aux  lésions  congé¬ 
nitales,  aux  troubles  oculaires  liés  chez  les  animaux  aux  ma¬ 
ladies  de  l’encéphale.  Enfin,  les  dernières  pages  forment  un 
résumé  sur  la  mise  en  valeur  de  ces  troubles  oculaires  dans 
le  diagnostic  et  le  pronostic  des  maladies  de  l’encéphale. 

Voilà  le  programme  adopté  pour  répondre  à  la  question 
posée  par  le  jury  ;  il  a  bien  ses  inconvénients,  car  il  est  dif¬ 
ficile,  par  exemple,  d’isoler,  dans  une  maladie,  les  troubles 
vasculaires,  des  troubles  nerveux  ;  il  expose  à  des  répétitions  ; 
toutefois,  nous  pensons  qu’il  est  encore  le  meilleur  parce  qu’il 
est  basé,  non  pas  sur  une  division  artificielle,  mais  bien  sur 
un  fait  anatomique.  Malgré  l’amplitude  d’un  pareil  cadre, 
l’auteur  ne  s’est  pas  débarrassé  de  certaines  longueurs  inu¬ 
tiles.  Arrivé  à  ces  hauteurs  de  conceptions  philosophiques,  il 
était,  croyons-nous,  permis  de  ne  pas  s’arrêter  à  des  notions 
élémentaires  comme  celles  que  nous  rencontrons  sur  les  symp¬ 
tômes  du  slrabisme,le  mécanisme  de  l’accommodation  .l’ana te¬ 
rnie  de  Tiris,  la  structure  de  la  rétine,  l’aspect  du  fond  de 
l’œil,  inutile  surtout  de  donner  un  spécimen  malheureux  de 
papille  physiologique. 

M.  Robin  a  traité,  en  somme,  quatre  chapitres  principaux  : 
1“  Les  paralysies  motrices  et  de  l’iris;  2“  Les  névrites  elles 
amblyopies;  3“  Les  troubles  de  la  5®  paire;  4°  Les  lésions 
vasculaires. 

L’étude  des  paralysies  motrices  et  de  l’iris  n’occupe  pas 
moins  de  16o  pages  dans  cette  thèse.  Après  un  aperçu  ra¬ 
pide,  mais  fort  complet,  et  enrichi  d’excellentes  figures,  sur 
les  origines  et  les  connexions  des  nerfs  moteurs,  utilisant  les 
travaux  de  Meynert,  et  surtout  les  belles  recherches  récentes 
de  Laborde  et  M.  Duval,  M.  Robin  étudie  les  paralysies  des 
nerfs  moteurs.  Paralysies  partielles,  isolées,  doubles;  il  exa¬ 
mine  la  valeur  de  ce  symptôme  dans  la  syphilis,  le  tabès,  la 
sclérose,  les  méningites,  et  la  paralysie  bulbaire.  Puis  il  tente 
de  remonter  au  siège  précis  des  lésions  encéphaliques,  ce  qui 
nous  ramène  à  l’extrême  périphérie  du  trajet  des  nerfs,  aux 
localisations  cérébrales  dans  leur  plus  minutieux  détail.  Rap¬ 
pelons  à  ce  sujet  les  travaux  de  Fournier,  Magnan,  Hallopeau, 
Grasset  et  Grault.  Nous  retrouvons,  au  chapitre  de  la  dévia¬ 
tion  conjuguée,  le  résumé  des  mémoires  de  Prévost,  Goingt 
et  Landouzy;  pour  le  nystagmus,  l’auteur  a  développé  les 
idées  de  Ravaud  et  Charcot. 

Cette  première  partie  se  termine  par  une  excellente  appré¬ 
ciation  de  la  valeur  de  la  mydriase  et  du  myosis,  dans  les  ma¬ 
ladies  mentales  :  la  méningite,  les  hémorrhagies,  les  tumeurs, 
les  paralysies,  le  tabès,  la  sclérose,  l’hystérie.  M.  Drouin,  en 
1876,  avait  publié  à  Paris  une  remarquable  thèse  sur  ce  sujet 
elle  a  été  suivie  de  travaux  de  Frank,  Boy,  Daulheville  et 
Vincent. 

Celte  portion  de  la  thèse  de  M.  Robin  est  importante  parce 
qu’elle  utilise  pour  la  première  fois  des  travaux  tout  modernes, 
que  nul  n’avait  adaptés  encore  à  un  résumé  d’ensemble.  Nous 
voulons  parler  des  mémoires  de  M.  Duval  sur  l’origine  des  nerfs 
crâniens,  et  de  cette  série  de  recherches  auxquelles  l’Ecole  de 
Paris,  et  plus  spécialement  celle  de  la  Salpêtrière  ont  donné 
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naissance  depuis  quelques  années  pour  établir  la  localisation 
périphérique  des  plus  fines  racines.  Les  paralysies  motrices 
n’avaient  pas  encore  été  analysées  jusque  dans  les  circonvo¬ 
lutions  ni  dans  leurs  nouveaux  noyaux  bulbaires  ou  protu- 
bérantiels. 

La  troisième  partie  comprend  l’étude  des  névrites,  des  atro¬ 
phies  et  des  amblyopies.  Quelques  pages  consacrées  à  l’in¬ 
vestigation  du  centre  de  la  vision  nons  ont  valu  la  primeur 
des  recherches  inédites  de  M.  Vulpian  sur  ce  point  de  locali¬ 
sation  si  discuté  :  c’est  à  la  partie  postérieure  de  la  deuxième 
circonvolution  cérébrale,  chez  le  chien,  que  M.  Vulpian  a 
constaté  une  atrophie  résultant  de  l’extirpation  de  l’œil  op¬ 
posé,  pratiquée  quatre  mois  auparavant.  Mais  dans  cette  im¬ 
portante  partie  de  l’ouvrage,  nous  ne  pouvons  constater  ce 
que  nous  cherchions,  c’est-à-dire  la  description  méthodique, 
claire,  des  inflammations  du  nerf  optique.  M.  Robin  a  cru 
devoir  décrire  bien  à  part  la  névrite  et  l’atrophie,  comme  si 
le  processus  pathologique  était  différent,  comme  si  la  né¬ 
vrite  ne  passait  pas  à  l’atrophie  :  de  là  une  description  in¬ 
complète  au  début,  puis  des  répétitions  obligatoires.  C’est 
ici  que  nous  aurions  voulu  voir  mettre  à  profit  l’idée  sur  le 
connectif  nerveux  de  la  vésicule  encéphalique  :  Alors,  dans 
cette  pathologie  du  nerf  optique,  M.  Robin  n’aurait  pas  ou¬ 
blié  l’élément  le  plus  important  de  la  névrite  :  la  névroglie, 
dont  il  semble  ignorer  l’existence;  alors  il  eût  compris  que  la 
division  des  atrophies  en  parenchymateuses  et  interstitielles 
était  insuffisante,  et  que  cette  dernière  devait  se  diviser  en  né¬ 
vrite  connective  et  en  névrite  névroglique  ;  l’atrophie  n’étant 
du  reste  qu’une  phase  de  la  névrite.  En  s’appuyant  en  un  mot 
sur  la  structure  particulière  du  nerf  optique,  si  différente  de 
celle  des  nerfs  ordinaires,  il  ent  évité  toutes  les  obscurités, 
toutes  les  incertitudes  venues  des  dénominations  cliniques  : 
Le  type  de  l’atrophie  blanche  se  rencontre,  par  exemple,  dans 
les  atrophies  qui  succèdent  aux  lésions  destructives  d’emblée 
du  centre  optique  et  des  bandelettes  :  le  nerf  optique  subit 
pour  ainsi  dire  la  dégénérescence  wallérienne  ;  c’est  bien  là 
le  type  de  l’atrophie  blanche,  parenchymateuse.  Mais  il  en 
est  tout  autrement  de  l’atrophie,  qu’il  nomme  parenchyma¬ 
teuse,  du  tabès.  Elle  est  bien  parenchymateuse,  il  est  vrai, 
mais  consécutivement  à  la  sclérose  connective  et  périvas¬ 
culaire;  elle  est  grise,  tous  les  cliniciens  l’admettent  et  le 
disent.  Or  qui  dit  papille  grise,  verdâtre,  dit  sclérose  et  vascu¬ 
larisation  exagérées. 

Ce  chapitre  est  du  reste  peu  au  courant  de  la  bibliographie 
récente,  et  l’auteur  paraît  surtout  s’ètre  borné  à  la  lecture  de 
deux  mémoires  nouveaux,  intéressants,  il  est  vrai,  mais  fort 
incomplets  sous  plusieurs  rapports  et  qui  ne  font  pas  loi  en 
la  matière.  Il  étudie  ensuite  les  amblyopies  et  les  amauroses 
sine  materia,  les  modifications  du  champ  visuel,  les  scotomes, 
et  enfin  l’hémiopie  dont  la  thèse  toute  nouvelle  de  Bellouard 
nous  a  donné  la  meilleure  description. 

l.a  quatrième  partie  est  consacrée  à  la  pathologie  de  la 
cinquième  paire,  aux  troubles  trophiques  dépendant  des 
lésions  expérimentales,  au  zona,  aux  ophthalmies  sympa¬ 
thiques,  etc.,  chapitre  assez  bref  et  suivi  de  l’étude  sur  les 
connexions  circulatoires.  L’auteur  n’accorde  pas  une  grande 
confiance  aux  signes  donnés  par  Bouchut  qui  a  si  largement 
généralisé  les  troubles  de  vascularisation  papillaire.  Il  y  au¬ 
rait  peut-être  beaucoup  à  dire  sur  la  façon  dont  les  travaux 
persévérants  de  M.  Bouchut  ont  été  accueillis  dans  sa  patrie 
même.  Car,  si  nous  voulons  bien  faire  la  part  de  certaines 
exagérations  inévitables  chez  l’auteur  d’une  méthode,  il  fant 
reconnaître  que  les  Allemands  et  les  Anglais  font  aujourd'hui 
de  larges  emprunts  à  la  cérébroscopie. 

Ce  qui  suit  n’est  qu’une  revue  rapide  des  troubles  oculaires 
dans  les  hémorrhagies  cérébrales,  les  embolies,  la  ménin¬ 
gite,  l’exophtalmie  et  la  tuberculose.  Noterons-nous  le  chapitre 
consacré  aux  lésions  congénitales  et  à  la  pathologie  comparée  ? 

M.  Robin  termine  sa  thèse  en  jugeant  ainsi  les  troubles 
oculaires  dans  leurs  rapports  avec  le  diagnostic,  le  pronostic 
et  le  traitement  des  maladies  de  l’encéphale. 

La  valeur  intrinsèque  des  symptômes  oculaires  les  mieux 
étudiés  est  fort  minime  (p.  532),  ce  qui  ne  lui  empêche  pas 
de  reconnaître  que,  réunis  avec  discernement,  ils  acquièrent 


de  suite  une  importance  majeure.  Nous  ne  nous  attendions 
pas  à  une  conclusion  aussi  froide  !  mais  quelle  est  donc  en 
médecine  le  symptôme  qui  absolument  isolé  conduit  à  la 
certitude  ?  Non,  toute  cette  thèse  le  prouve,  son  auteur  n'est 
pas  un  ophtalmologiste  :  il  n’a  pas  foi  dans  la  science  dont 
il  avait  à  traiter  le  plus  beau  chapitre. 

Pour  terminer,  nous  dirons  que  ce  travail  si  volumineux, 
remarquable  à  plus  d’un  titre,  contenant  des  parties  supérieu¬ 
rement  traitées,  pèche  cependant  par  des  défaillances  singu¬ 
lières,  inexplicables,  et  surtout  par  son  homogénéité.  Un  tel 
sujet  ne  s’aborde  pas  d’emblée,  et  pour  le  conduire  à  bien 
dans  son  ensemble,  il  eût  fallu  plus  de  vingt  jours,  même 
après  de  longues  études  spéciales.  Les  lacunes  que  nous  re¬ 
grettons  dans  cet  ouvrage  sont  donc  attribuables  avant  tout 
au  mode  de  loterie  qui  répartit  au  hasard  les  numéros 
gagnants.  F.  P. 


INSTRUMENTS  DE  CHIRURGIE 

Bistouri  lithotonie;  par  Fort. 

M.  Béclard  présente  un  bistouri  IMolome  construit  par  M.  Guenin  sur 
les  indications  de  M.  Fort.  (Fig.  SS  et  S6.) 


Fig.  35.  Fig.  36. 

Cet  instrument  est  un  lithotome  simple  ou  pourvu  d’une  lame  à  coulisse. 
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Lorsque  le  cbirurgien  a  fait  la  ponotioa  de  l’urèthpe  dans  le  cathéter,  il 
fait  rentrer  la  lame  dans  sa  gain®  en  appuyant  le  doigt  sur  un  bouton. 
L’instrument  pénètre  alors  dans  la  vessie  comme  le  lithotome  ordinaire. 
Le  reste  de  l'opération  se  fait  selon  les  règles  générales.  La  figure  36 
montre  le  histonii  lithotome  fermé  ;  la  figure  35  montre  en  AA  l’instru¬ 
ment  fermé  avec  la  pointe  poussée  hors  de  l’instrument.  BB  représente  le 
bistouri  ouvert. 


VARIA 


Rapport  sur  le  Projet  de  eréation  d’nne  chaire  d’anatomie 
pathologique  pratique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 


M.  G.  Sée,  au  nom  d’une  commission  composée  de  MM.  les  professeurs 
Lasègoe,  Vebneüil,  Charcot,  Le  Fort  et  G.  Sée,  a  présenté  à  la  Fa¬ 
culté  le  rapport  suivant  : 

Au  projet  de  budget  présenté  à  la  Chambre  par  M.  le  ministre  de  l'ins¬ 
truction  publique  pour  l’année  1881,  se  trouve  inscrite  une  somme  de  27,400 
francs  pour  la  création  d’une  chaire  d’anatomie  pathologique  pratique  et  d’un 
laboratoire,  qui  doivent  être  installés  dans  l’Institut  clinique  de  l'Hôtel- 

Le  gouvernement,  usant  d’un  droit  strict,  décide  propria  metu  l’établis¬ 
sement  d’une  chaire  nouvelle  ;  la  Faculté  perd  ainsi  à  la  fois  la  prérogative 
d’être  consultée  sur  l’opportunité  d’une  innovation,  et  le  privilège  de  son 
initiative  en  matière  de  réformes,  qu’elle  a  exercée  de  tout  temps,  avec 
l’unique  préoccupation  d’élever  les  études  médicales  au  niveau  de  la  science 
moderne.  La  nomination  directe,  dont  on  nous  menace,  serait  encore  un 
mode  inusité,  dont  jusqu’ici  il  n’y  a  eu  qu’un  seul  et  d’ailleurs  heureux 
exemple  ;  la  Faculté  n’aurait  plus  dès  lors  le  droit  de  se  prononcer  sur'  le 
choix  des  candidats  qui  briguent  les  chaires  nouvellement  créées  ;  on  se  pas¬ 
serait  de  son  suffrage,  on  nous  imposerait  arbitrairement  des  collègues  nou¬ 
veaux.  L’Empire  lui-même,  après  1862,  date  du  décannat  et  de  l’investiture 
directe  de  M.  Rayer,  a  fini  par  demander  l’opinion  de  la  Faculté  sur  la  va¬ 
leur  des  institutions  nouvelles,  et  sur  le  mérite  respectif  des  ’candidats.  C’est 
ce  qui  eut  lieu  lors  de  la  fondation,  par  un  généreux  donateur,  de  la  chaire 
d’histoire  de  la  médecine. 

Le  gouvernement  de  la  République  a  fait  mieux  ;  il  a  laissé  à  la  Faculté 
l’initiative  de  toutes  les  innovations,  et  le  choix  des  candidats  ;  c’est  ce  qui 
se  passa  à  l’occasion  des  cliniques  spéciales  créées  avant  l’année  1880. 

Mais  faisons  abstraction  de  ces  formalités,  qui  sont  cependant  en  réalité 
un  hommage  rendu  à  la  Faculté,  et  ne  nous  préoccupons  que  de  l’utilité,  de 
l’opportunité  de  l’enseignement  qu’on  appelle  nouveau,  bien  qu’il  soit  en 
réalité  le  dédoublement  d’une  chaire  préexistante.  Si  cette  institution  est 
indispensable,  ou  même  simplement  utile,  la  Faculté  est  prête  à  lui  assurer 
son  existence,  et  même  à  en  favoriser  le  développement  ;  mais  en  est-il 
ainsi  ?  Voyons  les  considérants  :  •  L’enseignement  de  l’anatomie  pathologi¬ 
que  à  la  Faculté  de  Paris,  dit  l’auteur  du  projet  budgétaire,  est  avant  tout 
théorique  ;  la  pratique  journalière  des  autopsies  et  les  démonstrations  qui  s’y 
rapportent  ne  sont  l’objet  d’aucun  cours  régulier  ;  cependant,  rien  ne  serait 
plus  utile  que  d’apprendre,  de  visu,  l’anatomie  pathologique,  qui  est  la  base 
scientifique  de  l’enseignement  médical.  • 

La  réponse  à  ces  étranges  allégations  peut  être  facilement  formulée.  Le 
cours  dogmatique  d’anatomie  pathologique  se  compose  de  deux  parties, 
distinctes  en  apparence,  mais  tendant  toutes  deux  au  même  but,  c’est-à- 
dire  à  la  pratique  vraie  de  l’anatomie  morbide  ;  l’une  comprend  ce  qu’on 
appelle  aujourd’hui  en  pédagogie  les  leçons  de  choses,  c’est  une  suite  de 
démonstrations  publiques,  pratiquées  sur  des  dessins,  des  schémas,  qui  re- 
produLsent  d’une  manière  saisissante  les  formes  apparentes  et  la  texture 
intime  des  organes  lésés  ;  l’autre  partie  du  cours  consiste  en  conférences 
dans  le  laboratoire  même,  où  les  cadavres,  les  pièces  pathologiques,  les 
préparations  histologiques  sont  mises  sous  les  yeux  et  à  la  disposition  tem¬ 
poraire  des  élèves,  qui  sont  exercés  ainsi  aux  examens  les  plus  sérieux,  les 
plus  délicats . 

Ce  n’est  là  qu’une  partie  de  l’enseignement  anatomique  ;  nous  possédons 
neuf  cliniques  médicales,  chirurgicales  et  d’obstétrique  ;  et  quatre  cliniques 
spéciales,  abstraction  faite  des  services  hospitaliers  dirigés  par  nos  collè¬ 
gues  et  nos  agrégés  en  exercice  ;  or,  c’est  là,  dans  cette  immense  école 
d'observation,  que  l’anatomie  pathologique  est  enseignée  tous  les  jours  de 
toute  l’année  scolaire,  avec  son  véritable  caractère  utilitaire  ;  les  autopsies, 
les  dissections,  les  analyses  texturales  se  pratiquent  là  sous  les  yeux,  sous 
la  direction  du  maître  et  dans  un  but  d’autant  plus  utile,  d’autant  plus  pra¬ 
tique,  que  le  professeur  est  tenu  pour  ainsi  dire  de  vérifier,  c’est-à-dire 
d’infirmer  ou  de  confirmer  le  diagnostic  qu’il  a  posé,  discuté  publiquement 
pendant  la  vie  du  malade  ;  l’autopsie  est  le  vrai  moyen  de  contrôle,  c’est  le 
complément  de  riastruction  ;  l’enquête  pendant  la  vie  se  trouve  fixée  ainsi 
par  les  révélations  posthumes. 

Il  est  étrange  qn’on  dénigre  ou  qu’on  oublia  ce  genre  d’instruction  qui  de 
tout  temps  a  fait  la  glaire  de  l’école  de  Paris  ;  c’est  grâce  à  cette  méthode 
combinée  de  l’investigation  rigoureuse  pendant  la  vie,  et  de  l’inspection 
minutieuse  des  organes  lésés,  que  nos  grands  maîtres,  les  Corvisart,  les 
Dupuytren,  les  Laënnec,  les  Cruveilhier  sont  arrivés  à  ces  hauteurs  que  le 
,  génie  médical  n’avait  jamais  atteintes ,  Laënnec,  sans  la  clinique,  n’eût 
jamais  imaginé  l’auscultation,  et  sans  l’étude  des  lésions  il  ne  l’eût  jamais 
démontrée. 


Cette  étude  elle-même  des  altérations  détissas  ne  se  borne  plus  aujour¬ 
d'hui  à  de  simples  descriptions,  elle  pénètre  dans  l’intimité  des  tissus  et  de 
leurs  éléments  constituants  ;  les  recherches  microscopiques  sont  pratiquées 
dans  nos  cliniques,  ou  plutôt  dans  les  laboratoires  de  clinique,  avec  le  plus 
grand  soin  et  une  suffisante  compétence,  par  nos  chefs  de  cliniques,  par  les 
chefs  de  laboratoire,  par  les  aides,  les  préparateurs,  les  internes,  dont 
l’instruction  est  préparée,  même  perfectionnée,  par  les  professeurs  d’histo¬ 
logie  normale  et  d’anatomie  morbide. 

Rien  n’échappe  donc  à  l'analyse  anatomique  ;  rien  ne  manque  à  la  pra¬ 
tique  des  autopsies,  qui  se  font  avec  autant  de  ménagement  que  deméthodej 
.les  démonstrations  qui  en  sont  la  conséquence  se  font  dans  la  leçon  publi¬ 
que  sur  des  préparations  nécroscopiques,  et  l'étude  de  ces  pièces  de  convic¬ 
tion,  de  ces  témoins  de  la  vie  s’achève  sous  les  yeux  des  élèves,  souvent 
par  leurs  propres  soins,  sans  présenter  la  moindre  lacune,  sans  soulever  la 
moindre  objection,  et  o’csf  là  l’argument  principal,  ou  plutôt  le 

prétexte  avéré  pour  l'intronisation  de  cette  chaire,  soi-disant  appliquée 
d’anatomie  morbide. 

La  véritable  innovation  qu’on  veut  introduire  dans  notre  enseignement 
n’est  donc  pas  la  pratique  des  autopsies  ;  la  nouveauté  est  une  imitation 
d’un  procédé  allemand,  une  importation  de  mauvais  aloi.  Dans  certaines 
Faouités  de  l’étranger,  le  professeur  de  clinique  est,  en  effet,  tenu  de  livrer 
le  cadavre  à  l’anatomiste  de  profession;  c’est,  non  la  division,  mais  la  dis¬ 
location  du  travail,  c’est  la  disjonction  des  questions  fatalement  connexes, 
qui  se  résument  ainsi  :  cause  et  mécanisme  de  la  maladie  ;  cause  et  méca¬ 
nisme  de  la  mort. 

Le  clinicien  allemand  s’attache  à  observer,  à  décrire  la  phénoménalité  ; 
puis  son  observation,  sous  le  nom  de  protocole,  s’égare  dans  la  salle  d’au¬ 
topsie,  où,  U  vie  eu  étant  bannie,  l’on  dissèque,  l’on  analyse  scrupuleuse¬ 
ment  sin  corps  inconnu,  un  cadavre,  qu’on  pourrait  appeler  abstrait.  Le 
médecin  ne  reconnaît  plus  son  malade  mort  ;  l’anatomiste  ignore  comment 
le  malade  a  vécu  ;  le  trait-d’uniou  fait  défaut  et  le  jugement  définitif  du 
problème  ne  saurait  être  prononcé  en  connaissance  de  cause. 

Qu’on  ne  croie  pas  d’ailleurs  que  le  monopole  de  l’anatomie  ait  produit 
des  résultats  incomparables  ;  il  me  suffit  de  citer  un  seul  exemple  :  les 
études  innombrables  accumulées  depuis  l’invention  de  rhistologie,  sur  la 
nature  du  tubercule,  ont  •fini  par  aboutir  à  quoi?  à  démontrer  comme  la 
seule  vraie  l’opinion  de  Laënnec,  qui  ne  connaissait  pas  le  microscope. 

L’enthousiasme  des  savants  étrangers  est  singulièrement  refroidi  à  l’égard 
de  la  disjonction  ;  ils  tendent  à  s’affranchir  du  joug  qui  leur  avait  été  im¬ 
posé,  et  ou  peut  lire,  dans  la  nouvelle  organisation  de  l’Institut  clinique  de 
Munich,  la  liste  d’une  dizaine  de  chaires,  mais  pas  d’anatomie  patholo- 
gique. 

Cette  séparation  des  pouvoirs  scientifiques  en  Allemagne  est  si  stérile, 
l’histologie  morbide  y  est  tellement  dénufe  d’intérêt,  que  les  meilleurs  pro¬ 
fesseurs,  qui  enseignent  l’anatomie  pathologique  dans  les  Instituts  clini¬ 
ques  mêmes  :  ainsi  Recklinghausen,  Cohnheim,  ne  se  livrent  plus  qu’à 
l’étude  de  l’ histologie  normale,  ou  bien  aux  travaux  de  physiologie  expé¬ 
rimentale.  [A  suivre.) 

Les  peintures  du  musée  pathologique  de  la  Salpêtrière. 

Le  musée  pathologique  récemment  créé  à  la  Salpêtrière,  pâce  à  l’ini¬ 
tiative  de  M.  le  professeur  Charcot,  secondé  par  MM,  Êonrneville  et 
Loreau,  grâce  également  à  l’aide  bienveillante  de  MM.  Michel  Môring  et 
Lebas,  est  installé  définitivement  depuis  quelque  temps.  Nous  parlerons  un 
jour  de  la  partie  scientifique  et  médicale  du  musée  ;  pour  le  moment  nous 
entretiendrons  nos  lecteurs  de  la  partie  artistique,  partie  due  à  M.  Henri 
Gros,  peintre  de  talent,  qui  a  enrichi  le  musée  de  peintures  décoratives. 

Notre  compétence  pour  porter  un  jugement  sur  cette  oeuvre  d’art  ne  nous 
semblant  pas  suffisante,  nous  reproduisons  Uappréciation  de  deux  critiques 
d’art,  dont  l’autorité  est  incontestable  en  pareille  matière. 

M.  Ch.  Burty  {RdpuUiÿue  française,  n”  du  31  octobre)  s’exprime  ainsi: 
«  M.  Henry  Gros,  sculpteur  du  talent  le  pins  fiù  et  cirier,  décore  en  ce 
moment  les  parois  et  le  plafond  dn  musée  de  la  Salpêtrière.  M.  Gros  a 
retrouvé  ou  réinventé  les  secrets  de  la  peinture  à  la  cire,  pouvant  s’appliquer 
aux  travaux  décoratifs  comme  aux  ligures  les  plus  délicates.  La  Rraais- 
sance  n’a  rien  produit  de  plus  original  que  ses  bustes  en  cire  colorées  et 
rien  non  plus  de  plus  exquis  que  la  déeoratioa  qu'il  est  en  train  d’achever. 
Sur  les  murs  du  fond,  ce  sontde  grandes  figures,  moitié  nues,  moitié  drapées, 
qui  rappellent  par  l’ampleur  du  style  et  la  simplicité  des  indications  les  fres¬ 
ques  de  Pompéi  et  les  mosaïques.  Sur  les  bandeaux  des  poutres  saillantes 
qui  soutiennent  le  plafond,  ce  sont  des  allégories  continuées  telles  que  les 
quatre  Saisons  et  les  quatre  Eléments.  Une  imagination  ingénieuse  a 
présidé  aux  choix  des  figures,  des  emblèmes,  des  accessoires;.  On  n’a 
rien  dit  qui  fut  plus  charment  et  plus  vrai  depuis  l’anthologie.  » 

De  son  côté,  M.  Fr.  de  Syenne,  dans  le  journal  l’Artiste,  après  avoir  fait 
ressortir  les  côtés  multiples  du  talent  de  M,  Gros  et  indiqué  les  œuvres  qu'il 
a  déjà  produites,  juge  l’œuvre  nouvelle  dans  les  termes  suivants  : 

«  Aujourd’hui  nous  retrouvons  M.  Henri  Gros  achevant  un  ensemble 
décoratif,  que  peuvent  seuls  admirer  quelques  rares  privilégiés.  II  s’agissait 
d’une  tâche  difficile  :  la  décoration  d’un  musée  pathoFogique  qui  s'organise 
à  la  Salpêtrière.  On  Hvraft  à  l'artiste  une  salle  prise  aux  dépens  d’un  long 
dortoir  et  divisée  en  sortes  de  travées  par  trois  piUers  tout  su  plus  dégrossis 
soutenant  autant  de  poutres  boiteuses.  Des  vitrines  masquant  les  murailles, 
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c’était  précisément  cette  charpente  épanelée  à  coup  de  hache  qu’il  restait  à 
décorer.  A  travers  une  telle  architecture  —  vénérable  sans  doute,'  mais  un 
peu  trop  élémentaire  —  quelle  ornementation  distributive  qui  n’en  fît  point 
saillir  l’irrégularité  ?  Mais  avant  tout,  dans  ce  musée,  quelles  visions  évoquer 
qui  ne  fussent  point  lugubres  ou  malencontreuses  ?  N’importe  quel  décorateur 
eût  renoncé  à  l’entreprise.  C’était  le  renversement  de  toutes  les  traditions 
du  métier.  Heureusement,  M.  Henri  Gros  ne  voit  pas  l’art  par  le  métier.  Il 
est  d’abord  poète.  Ce  fut  de  baut  qu’il  attaqua  les  difficultés. 

•  La  régularité  et  la  correction  ne  pouvaient  être  rendues  à  l’architecture.H 
s’en  passa.  Et  comme  son  audaoe  était  inspirée  par  un  profond  sentiment 
l’art,  avec  lui  ce  qui  était  rustique  devint  pittoresque,  ce  qui  était  impar¬ 
fait  amena  l’imprévu,  ce  qui  était  barbare  devint  superbe  et  revêtit  la  gravité 
mystérieuse  des  grands  siècles  qui  ont  passé.  L’œuvre  serait  une  merveille 
lors  même  qu’elle  ne  parlerait  qu’aux  yeux.  Mais  M.  Henri  Gros  ne  pouvait 
se  contenter  d’une  ornementation  qui  ne  fût  que  décorative.  Dans  cet  asile 
de  la  vieillesse,  de  la  misère  et  de  la  douleur  il  voulait  écrire  des  pages 
austères,  Du  milieu  pu  il  ss  trouvait,  il  prit  son  essor  et  ses  peintures  sont 
autant  de  strophes  du  poème  de  la  vie  et  de  la  nature.  Elle  résume  l’éter¬ 
nelle  genèse.  Une  suite  de  symboles  met  en  présence  les  forces  qui  créent 
et  les  forces  qui  détruisent.  C’est  d'abord  le  temps  dont  toute  chose  pro¬ 
cède  ;  il  relie  par  une  même  chaîne  les  quatre  âges  géologiques  qui  repré. 
sentent  des  débris  de  plantes  et  d’animaux.  A  demi  cachées,  quelques 
constellations  nous  font  pressentir  l’immensité.  Le  dessin  domine  les  éléments. 

Il  gouverne  aussi  les  peuples  ainsi  que  l’indique  un  profil  de  l’île  de  la 
cité  opposé  aux  ruines  d’un  temple  grec.  La  nature  engendre  les  quatre 
races  humw.ines  qui  entre  elles  alternativement  font  la  paix  et  la  guerre.  Les 
plantes,  les  animaux,  les  matières  minérales,  productions  inférieures  et 
surabondantes  de  la  nature,  se  répandent  sur  les  piliers  et  sur  leurs  chapi¬ 
teaux.  Un  sphinx  pose  l’énigme  du  mal  inconnu,  de  la  perversité  inévitable 
et  mystérieuse.  Mais  l’espérance  entourée  de  saisons,  du  crépuscule  et  de 
l’aurore,  rappelle  la  révolution  constante  des  choses,  le  renouvellement 
incessant  de  la  vie.  Enfin  les  deux  notes  humaines  les  plus  pures,  la  charité 
et  la  science,  cette  lumière  de  l’âme  et  cette  lumière  de  l’esprit,  s’ajoutent 
à  l’ensemble  décoratif.  Elles  vieunnt  on  éclairer  le  sens  et  en  justifier  la 
destination.  ■ 

Serment  exigé  par  la  Faculté  de  médecine  de  l’ünîversité 
catholique  de,  Louvain. 

Nous  trouvons  dans  le  Journal  des  sciences  médicales  de  Louvain,  organe 
des  professeurs  de  la  Faculté  de  médecine  de  l’Université  catholique  de  cette 
ville,  la  formule  du  serment  exigé  des  jeunes  gens  auxquels  elle  accorde 
le  titre  honorifique  de  docteur  de  Louvain.  Nous  la  reproduisons  en  son 
entier,  persuadés  qu’elle  intéressera  nos  lecteurs  : 

>  Ego  N . testor  Leum  omnifotentem  me  in  curandis  ægris  diætatem 

aliaque  remédia,  quantum  ingénu  viribus  assequar,  ex  Artis  regulis  ad 
ægrotantium  salutem  et  commodum  commandaturum,  nec  prece  nec  pretio 
aliâve  de  causâ  pharmacum  noxium  cuiquam  propinaturum  ;  audita  vel  visa 
inter  curandum  silentio  suppressurum  ;  in  disquisifione  forensi  ad  judicem 
fîdeliter  relaturum  quid  actum,  quid  repertum  sit,  et  de  indole  mali  ex  animi 
sententiâ  religiose  prononciatnrum  ;  eos  jui  guartâ  die  morho  acuto  dtcuni- 
hunt,  moniturum  ut  rebus  suis  spiritualibtts  et  temporaliius  mature  provi- 
deant  ;  in  his  denique  omnibus  quœ  ad  Artis  exercitium  pertinent,  pietati, 
honestati  et  conscientise  operam  daturum. 

•  Ego  idem  sancte  promitto  me,  ad  quemeumque  statumdevenero,  cura- 
turum,  quantum  in  me  erit,  bonorem  et  prosperitatem  Univehsitatis 
CATHOHO*. 

•  Hsec  spondeo,  voveo  ac  juro.  Sic  me  dbüs  adjdvet  et  kæg  sancta 
DEi  Evangelia.  < 

Le  drame  de  Clermont  (Oise). 

Nos  lecteurs  ont  appris,  d’après  les  journaux  quotidiens,  les  circonstances 
détaillées  d’un  crime  commis  sur  un  abéné,  Appert,  par  Estoret,  l’un  des 
gardiens  de  l’établissement  de  Clermont  (Oise).  Nous  n’insisterons  pas  au" 
jourd’hoi  sur  l’odieux  de  ce  crime  qui  a  soulevé  une  indignation  générale  et 
a  fait  réclamer,  avec  raison,  une  enquête  d’urgence  ayant  pour  but  d’établir 
jusqu’à  quel  point  la  responsabilité  du  directeur  se  trouvait  engagée  dans 
celte  affaire. 

Nous  trouvons,  dans  le  journal  la  France,  les  renseignements  suivants 
relatifs  à  cette  enquête  : 

•  A  la  suite  du  rapport  transmis  par  M.  Pélissier,  inspecteur  des  ser¬ 
vices  administratifs,  a  M.  Camescasse,  directeur  des  affaires  départemen¬ 
tales  et  communales  au  ministère  de  l’intérieur,  un  arrêté  vient  d'être 
rendu  qui  suspend  pour  un  mois,  M.  Labitte,  directeur  de  la  maison  d’alié¬ 
nés  de  cette  ville.  Les  dates  des  différentes  péripéties  de  l’affai.  e  opposées 
4  l’inertie  du  directeur  engagent  très  lourdement  sa  responsabilité  et  cons¬ 
tituent  le  plus  sévère  des  réquisitoires.  C'est  en  effet,  le  3  mars  que  le  mal¬ 
heureux  Appert  a  le  bras  cassé  ;  le  8,  M.  Labitte  est  prévenu  de  sa  pré- 
tMdue  évasion,  et  ce  n’est  que  le  16  qu’il  en  fait  part  au  préfet.  Le  23, 
M.  Labitte  est  prévenu  par  Chauveau,  qui  faisait  chaque  jour  des  sondages, 
quil  y  a  un  cadavre,  et  c’est  seulement  après  que  le  cadavre  a  été  exhumé 
du  silo  qu’il  se  décide  à  prévenir  le  parquet.  De  plus,  Estoret  fait  l’aveu 
de  son  crime  à  M.  Labitte,  il  l’avoue  également  à  un  interne,  et  ceux-ci  ne 
prennent  pas  sur  eux  de  le  faire  arrêter. 


Pendant  un  mois  rétablissement  en  question  sera  administré  par  M.  Gus¬ 
tave  Labitte,  médecin  de  la  maison,  frère  de  M.  Labitte..  Après  cette  pé¬ 
riode,  selon  les  résultats  de  l’enquête  judiciaire  qui  est  faite  simultanément 
le  gouvernement  avisera  ;  mais  la  procédure  commencée  lui  a  été  dictée 
par  les  dispositions  de  l’ordonnance  de  1839  sur  les  établissements  libres  d’a¬ 
liénés. 

Le  rapport  de  M.  Pélissier  a  révélé  un  autre  fait.  Au  mois  de  janvier 
dernier,  un  berger  mourait  après  quelques  mois  de  maladie.  Le  gérant  Es¬ 
toret,  qui  était  maire  de  la  commune  de  'Villerie  où  habitait  ce  berger,  ré¬ 
pandit  le  bruit  qu’il  était  mort  de  la  rage,  sans  que  personne  ait  pu  remar¬ 
quer  chez  le  défunt  les  caractères  de  cette  maladie.  Or  ce  berger,  était, 
paraît-il,  le  mari  de  la  maîtresse  d’ Estoret.  On  craint  que  ce  malheureux 
ait  été  empoisonné  par  Estoret,  aujourd'hui  èn  fuite,  qui  avait  à  sa  disposi¬ 
tion  la  pharmacie  de  la  suocursala. 

Dans  une  de  ses  dernières  séances,  le  Conseil  général  de  Seine-ehOise  a 
reçu  communication  d’une  lettre  de  M.  le  directeur  de  l’asile  d’aliénés  de 
Clermont  lui  annonçant  la  décès  tragique  du  nommé  Appert,  qui  était  un 
de  ses  pensionnaires.  Le  Conseil  général  a  adopté  une  délibération  invi- 
tant  M.  le  Préfet  à  nommer  une  commission  chargée  de  faire  une  enquête 
sur  le  régime  des  aliénés  détenus  à  Clermont  et  de  lui  faire  un  rapport  à  la 
s.es3ion  d’août. 

Une  facétie  cléricale. 

Il  y  a  quelques  Jours,  on  pouvait  lire  sur  la  porte  do  laboratoire  de  phy¬ 
siologie  de  la  Sorbonne  l’inscription  survanW  t  P.  Sert  :  Infection  de  rwdi- 
caiisme  et  de  chiens. 

L’auteur  de  cette  plaisanterie  et  ses  quelques  amis  ont  dû  rirei  de  boa 
cœur  et  trouver  la  chose  fort  spirituelle.  Nous  ne  les  chicanerons  pas  à 
ce  sujet;  l’esprit  u’étant  pas  monnaie  Conrante  chez  ces  messieurs,  ils  ont  le 
droit  de  ns  pas  se  montrer  exigeants.  Oû  noos  ne  sommes  plus  d’acoord, 
c’est  sur  le  sens  qu’on  a  voulu  donner  à  l’înscrîpfioit,  car,  à  notre  avis, 
le  radicalisme  doit  être  considéré  comme  un  désinfectant,  le  seul  qoi  Soit 
assez  puissant  pour  assainir  oe  qui  a  été  infecté  par  la  peste  cléricale.  Poor 
ce  qui  est  de  \ infection  de  chiens,  nous  avouerons  volemtiers  qoe  ces  pauvres 
bêtes  ne  fleurent  pas  le  Iis;  mais  est-ce  bien  aux  disciples  «  aux  ferveats 
adorateurs  du  bienheureux  saint  Labre,  de  pouilleuse  mémoire,  de  se 
montrer  difficiles  en  fait  d’odeur  ? 

Assoeiatioa  feançaise  ponr  l’avaneémeflt  des  sciences. 

Le  Conseil  d’administration  de  l’association  vient  d'accorder,  sur  la  pro¬ 
position  des  sections  qqi  la  composent,  un  certain  nombre  de  subvenüons 
aux  savants  dont  les  nains  suivent  : 

M.  l’abbé  Rougerie,  pour  lui  permettre  de  continuer  ses  recherches  sur 
les  courants  atmosphériques,  300  fr.;  —  M.  Rivière,  pour  aider  à  la  pabb- 
cation  de  ses  reebmobes  sur  la  paléontologie  humaine  et  aux  nouvelles 
fouilles  qu’il  compte  entreprendre,  500  fr.;  —  M.  Joba-t,  pour  l’achat  d’na 
moteur  électrique,  d’un  appareil  à  respiration  artificielle  et  d’un  sacchari- 
mètre  Laurent  qui  lui  pamettront  da  continuer  ses  rechacbes  personnelles 
sur  les  plantes  médicinales  qu'il  a  rapportées  du  Mexique,  1,000  fr.;  — ■  M. 
Gros,  pour  aider  à  la  suite  de  ses  études  sur  la  télégraphie  hydrostatique, 
200  fr.;  —  M.  Sabatier,  pour  l’aebat  d’une  drague  et  les  dépenses  qu’en¬ 
traînera  l’exploration  zoologique  da  l’étang  de  Thau,  1,000  fr.;  —  M. 
Moulez,  pour  contribuer  à  l’achat  et  à  rentretien.  des  animaux  nécessaires 
pour  la  continuation  de  ses  recherches,  200  fr.;  —  M.  Delort,  pour  coutri- 
buer  aux  dépenses  occasionnées  par  ses  fouilles  dans  les  grottes-abri,  les 
dolmens,  etc.,  etc.,  de  l’Auvergne,  300  fr.  ;  —  M.  Sabnon,  pour  contribuer 
aux  dépenses  occasionnées  par  la  publicatioii  d’one  carte  d’archéologie 
celtique  du  département  de  l’Aube,  300  fr;  —  M.  Fière,  pour  contribuer  aux 
aux  dépenses  occasionnées  par  des  fouilles  dans  les  grottes  préhistoriques 
du  Dauphiné  (grotte  d’Aizy),  300  fr.;  —  M.  Maury,  pour  contribuer  aux 
recherches  relatives  à  la  multiplication  des  vignes  américaines,  300  fr.;  — 
M.  Giard,  pour  achat  d’appareils  de  pêche  spécialement  disposés  pottr  les 
recherches  d’animaux  marins,  500  fr.  ;  —  M.  CartailhaC,  pour  contribuer  à 
l’installation  d’nn  laboratoire  d’anthropologie,  500  fr.;  —  M.  Lescarbauf, 
pour  l'aider  à  contribuer  i  ses  importaiïf  es  recherches  astronomiques,  500  fr.; 

—  M.  de  Lacaze-Duthiers,  une  somme  de  3,000  fr.  dont  on  porta  snr  l’exer¬ 
cice  aotnel  pour  l’achat  d’un  scaphandre  complet,  2,000  fr.;  —  M.  Levean, 
pour  second  versement  do  sa  subvention  de  1,000  fr.  votée  pour  loi  faeiUtw 
l’exécution  de  oalcols  se  rapportent  à  U  théorie  de  la  planète  Yesta.  400  fr.; 

—  Observatoire  du  mont  Ventoux  (9“  versement  sur  la  subvention  de 
2,000  fr.)  installation  scientifique  et  achat  d’appareils  d’observations, 
1,000  fr.  —  Total,  9,380  fr. 

Conseil  supérieur  de  l’instruction  pnbliqHe.  —  Elections. 

Jeudi  dernier,  15  avril,  oni  en  lien,  dans  toute  la  Franco,  les  électiens 
pour  le  Conseil  supérieur  de  l’Instruction  publique.  Voici  les  résultats 

Collège  de  France  :  MM.  Laboulaye  et  Berthalo*  ;  Ecole  P;ffytsehniqne  : 
M.  le  colonel  Laussedat  ;  Ecole  des  Chartes  ;  M.  L.  Quieberat  ;  Conserva¬ 
toire  des  arts  et  métiers  :  M.  Hervé-Mangon  ;  Institut  agronomique  :  M.  Ris- 
1er,  directeur;  Ecole  normale  :  MM.  Gaston  Boissiei  et  Sainte-Claise 
Deville  ;  Ecole  des  beaux-arts  :  M.  Dubois,  directeur  ;  Ecole  centrale  ; 
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M.  Amédée  Burat,  doyen  des  professeurs';  Ecoles  des  langues  orientales 
vivantes  :  M.  Sehefer  ;  Muséum  :  M.  Frémy.  L’Institut  s’est  réuni  en  as¬ 
semblée  générale  à  deux  heures,  et,  conformément  aux  désignations  faites 
précédemment  par  les  cinq  classes,  a  élu  :  MM.  Jules  Simon,  Egger,  Joseph 
Bertrand,  le  vicomte  Delahorde,  Ch.  Giraud. 

Reste  à  connaître  les  nominations  des  délégués  des  Facultés  de  lettres,  de 
sciences,  de  droit  et  de  médecine. 

Actes  de  la  Faculté  de  Médeeine 

Lundi  19.  —  2®  de  Doctorat  :  (Epreuve  pratique)  :  MM.  Nicaise,  M.  Sée, 
Faraheuf.  —  3®  de  Doctorat-.  MM.  Régnault,  Gariel,  de  Lanessan,  —  4®  de 
Doctorat  :  MM.  Bouchardat,  Hayem,  Dieulafoy. —  5®  de  Doctorat  (Charité)  : 
MM.  Potain,  Guéniot,  Marchand. 

Mardi  20..—  P"’’  de  Doctorat  :  (Epreuve  pratique)  :  MM.  Sappey,  Lan- 
nelongue,  Cadiat.  —  2®  de  Doctorat  :  1®®  strie  :  Peter,  Delens,  Dehove  ; 

—  2®  série-.  MM.  Bail,  Brouardel,  Richelot;  —  5®  de  Doctorat  :  1®® 
série  (Charité)  .-  MM.  Jaccoud,  Panas,  Charpentier;  — 2^  série  (Charité): 
MM.  Bouchard,  Pinard,  Berger;  —  3'  de  find’amée  :  MM.  Laboulhène, 
Hallopeau,  Humbert. 

Mercredi  21.  —  1®®  de  Doctorat  ;  MM.  Béclard,  M.  Sée,  Pozzi.  — 
5'  de  Doctorat  -.  1®®  série  (Charité)  :  MM.  Parrot,  Nicaise,  Chantreuil  ;  — 
2'  série  (Charité)  :  MM.  Potain,  Guéniot,  Terrillon. 

Jeudi  22. — l®®de  Doctorat,  1®®  série  :  MM. Panas, Lanuelongue, Humbert  ; 

—  2®  série  :  MM.  Sappey,  B.  Anger,  Ch.  Richet;  —  2®  de  Doctorat  ;  1®° 
série  -.  MM.  Peter,  Delens,  Debove  ;  —  2'  série  ;  MM.  G.  Sée,  Jaccoud, 
Berger.  — 4®  de  Doctorat-.  MM.  Charcot,  Laboulhène,  Hallopeau.  —  3«rfe 
fin  d’année  :  MM.  Bouchard,  Legroux,  Richelot. 

Vendredi  23.  —  1®®  de  Doctorat  (Epreuve  pratique)  :  MM.  Béclard, 
M.  Sée,  Terrillon. — 3®  de  Doctorat  -.  MM.  Regnauld,  Gariel,  de  Lanessan; 

—  5®  de  Doctorat  :  1®®  série  (Charité):  MM.  Fournier,  Guéniot,  Pozzi;  — 
2®  série  :  (Charité)  :  MM.  Potain,  Nicaise,  Chantreuil. 

Samedi  24.  —  1®®  de  Doctorat  :  1®*  série  :  MM.  Sappey,  Delens,  Ch.  Ri¬ 
chet  ;  —  2®  série-.  MM.  Gosselin,  Lanuelongue,  Humbert. — 3®  série  :  MM. 
Charcot,  B.  Anger,  Berger.  — 4®  de  doctorat  -.  MM.  Peter,  Laboulhène, 
Rigal.  —  5®  de  Doctorat  :  1®®  série  (Charité)  :  MM.  Hardy,  Panas,  Char¬ 
pentier  ;  —  2®  série  (Chatrité)  :  MM.  Jaccoud,  Pinard,  Richelot. 

Thèses.  —  Mardi  20 -.  149.  M.  Capdupuy:  Essai  sur  le  diagnostic  de 
la  qualité  des  liquides  pleurétiques.  —  150.  M.  Selle  :  Contribution  à  l’étude 
symptomatologique  des  affections  épilepto-hystéroïdes  et  hystéroépilep- 
toïdes.  —  151.  M.  Mouveroux:  Compression  des  nerfs  récurrents  ;  trachéo¬ 
tomie.  —  152.  M.  Rimbert.  —  Mercredi  21  :  153.  M.  Fatin  :  Contribution 
à  l’étude  du  traitement  des  varices.  —  154.  M.  Delisle  :  Contribution  à 
l’étude  des  déformations  artificielles  du  crâne.  —  155.  M.  Roi  :  De  l’hydro¬ 
cèle  vaginale  simple  et  de  son  traitement  par  le  procédé  opératoire  de  Defer. 
— 156.  M.  Balczewski  :  Contribution  à  l’étude  du  traitement  de  la  tumeur 
lacrymale.  —  Jeudi  22  :  157.  M.  Fourguette  :  Contribution  à  l’étude  do 
l’adéno-lymphite  de  la  métrite.  —  158.  M.  Barthélemy  :  Considération  sur 
quelques  formes  irrégulières  de  fièvre  typhoïde  dans  leurs  rapports  avec  la 
grippe.  —  159.  M.  Alphen.  —  160.  M.  Colombat  :  Contribution  à  l’étude 
des  paraplégies  gravides.  —  161.  M.  Langlé-Ferrière  :  Etude  sur  l’eczéma 
scrofuleux. — Yendredi2â  -.  162.  M.  Beaufinct:  Etude  clinique  sur  le  colchique 
d’automne.  —  163.  M.  Coindreau:  Des  symptômes  physiques  de  la  folie  au 
point  de  vue  de  la  simulation.  —  Satnedi  24 :  164.  M.  Gignac  :  Etude  sur 
les  troubles  de  la  parole  chez  les  phthisiques  présentant  des  complications 
méningo-encépbaliques.  —  165.  M.  Akermann  :  Des  maladies  spéciales  aux 
ouvriers  employés  dans  les  fabriques  de  sulfate  de  quinine. 

Enseignement  médical  libre 

:  Hôpital  des  Dnfants  malades.  Clinigiue  médicale.  —  M.  le  D®  Jules 
Simon  a  repris  ses  conférences  de  clinique  médicale.  Elles  ont  lieu  tous 
les  mercredis  à  9  heures.  Le  samedi  à  9  heures,  consultation  clinique. 

Hôpital  Saint-Louis.  Maladies  de  la  peau.  —  M.  le  D®  Guibout  repren¬ 
dra  ses  conférences  cliniques  sur  les  maladies  de  la  peau,  le  samedi  17  avril, 
à  8  h.  l/2  du  matin,  et  les  continuera  les  lundis  et  samedis  suivants  à  la 
même  heure.  Les  lundis  seront  consacrés  aux  maladies  des  femmes. 

Hôpital  de  Lourcine.  Cours  clinique  de  gynécologie  et  de  syphiligraphie. 
—  M.  le  D®  L.  Martineau  reprendra  ses  leçons  le  mercredi  21  avril,  à  9  h., 
et  les  continuera  les  samedis  et  mercredi  à  la  même  heure. — La  leçon  du  mer¬ 
credi  aura  pour  objet  la  gynécologie,  celle  du  samedi  la  syphilis.  Les 
leçons  seront  précWées  de  l’examen  des  malades. 

Hôpital  Lariboisière.  Clinigue  chirurgicale.  —  M.  le  D®  Duplay  a  repris 
ses  coniérences  de  clinique  chirurgicale  le  jeudi  15  avril,  à  9  heures,  et  les 
continuera  les  jeudis  suivants  à  la  même  heure.  Visite  des  malades  à 
8  h.  1/2.  Opérations  à  10  h. 

Maladies  des  noies  urinaires.  —  M.  le  D®  Reliquet  commencera  son 
cours  sm  les  opérations  des  noies  urinaires,  le  lundi  19  avril,  à  5  h.,  dans 
l’amphithéâtre  n®  1  de  l’Ecole  pratique,  et  le  continuera  les  mercredis,  ven¬ 
dredis  et  lundis  à  la  même  heure. 

Maladies  des  noies  urinaires.  —  M.  le  D'  Mallbz  a  repris  son  cours  le 
jeudi  15,  a  4  h.,  amphithéâtre  n®  3  de  l’Ecole  pratique,  et  le  continuera  tous 
les  jeudis  à  la  même  heure. 

Foies  urinaires.  —  Le  D®  H.  Picard  commencera  le  mardi  20  avril  1880, 


à  1  h.  1/2,  13,  rue  Suger,  un  cours  public  et  gratuit  sur  les  maladies  d® 
l’appareil  urinaire  et  il  le  continuera  les  jeudis,  samedis  et  mardis  suivants 
à  la  même  heure.  —  Il  traitera  d’abord  des  maladies  de  la  vessie  et  de  l’af¬ 
fection  calculeuse. 

Accouchement.  —  M.  le  D®  Mison  commencera  un  nouveau  cours 
d’obstétrique  le  mardi  24  avril,  à  4  h.,  amphithéâtre  n"  3  de  l’Ecole  pratique, 
et  le  continuera  les  jeudis,  samedis  et  mardis  à  la  même  heure. 

Cours  de  thérapeutique.  —  M.  le  D®  Galippe  commencera  son  cours  le 
samedi  17  avril,  à  4  h.,  amphithéâtre  n®  2  de  l’Ecole  pratique,  et  le  conti¬ 
nuera  à  la  même  heure  les  jeudi  et  le  samedi.  Ce  cours  sera  spécialement 
consacré  au  traitement  des  affections  du  tube  digestif.  —  Cours  particulier 
pour  la  préparation  aux  3®  et  4®  examens  de  doctorat  (ancien  régime). 

FORMULES 

25.  Traitement  des  hémorrlioïdes  parla  Glycérine.  Young. 

HémorrhoXdes  externes  enflammées.  —  Faire  baigner  la  région  malade 
dans  de  l’eau  aussi  chaude  que  peut  la  supporter  le  patient  et  la  frotter 
avec  du  savon  de  Castille  ;  puis  appliquer  un  mélange  de  pommade  au 
tannin  opiacée  et  d’extrait  de  belladone.  Répéter  ce  traitement  toutes  les 
trois  ou  quatre  heures  tant  que  persiste  la  douleur. 

Hémorrho'ides  internes  engorgées.  —  Ici  seprésentent  deux  indications  : 
1°  diminuer  la  congestion  du  système  porte  (usage  prudent  des  stimulants 
du  foie,  podophyllin,  évonymine,  mercure)  ;  2“  combattre  l’irritation.  Cette 
indication  est  parfaitement  remplie  par  la  glycérine  Sargo,  employée  deux 
fois  par  jour  à  la  dose  d’une  petite  cuillerée  à  l’intérieur.  Elle  constipe 
légèrement.  L’auteur  neutralise  cet  effet  en  faisant  prendre  le  soir  une  pou¬ 


dre  composée  de  : 

Soufre .  Ogr.  60. 

Sulfate  de  potasse .  0  60. 

En  une  pilule  faite  avec  : 

Bichlorure  de  mercure .  Ogr.  002. 

Strychnine .  0  002. 

Extrait  de  belladone .  0  020. 

Bisulfate  de  quinine .  0  060. 

Extrait  d’aloès .  0  030. 


L’auteur  recommande  une  grande  propreté,  et,  pour  cela,  faire  usage 
d’une  éponge  imbibée  d’eau  fraîche  ou  tiède  après  chaque  évacuation  [The 
Practitionner  et  Lyon.  Méd.) 

2  G .  Badigeonnage  au  ehloral  pour  le  traitement  des  affections 
du  pharynx.  Chitwood. 

Le  D®  E.  Chitwood  emploie  le  gargarisme  suivant  dans  l’amygdalite  et 
la  diphthérie  : 

Hydrate  de  ehloral .  31  grammes. 

Glycérine .  30  — 

Badigeonnage  toutes  les  six  heures.  Donner  en  outre  un  traitement  géné¬ 
ral  approprié  [London,  med.  Record). 


NOUVELLES 

Natalité  a  Paris.  —  Du  vendredi  2  avril  au  jeudi  8  avril  1880,  les  nais¬ 
sances  ont  été  au  nombre  de  1,134,  se  décomposant  ainsi  :  Sexe  masculin  : 
légitimes,  423  ;  illégitimes,  151.  Total,  574.  —  Sexe  féminin-,  légitimes, 
421  ;  illégitimes,  139.  Total  560. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de  1876  : 
1,988,806  habitants  y  compris  18,380  militaires.  Population  probable  de  1880  : 
2,020,000  hab.  — ■  Du  vendredi  2  avril  au  jeudi  8  avril  les  décès  ont  été  au 
nombre  de  1,239,  savoir:  645  hommes  et  594  femmes.  Les  décès  sont 
dus  aux  causes  suivantes  •:  Maladies  épidémiques  ou  contagieuses  :  Fièvre 
typhoïde:  M.  23.  F.  27.  T.  50.  —  Variole:  M.  27.  F.  25.  T.  52.  —  Rou¬ 
geole  :  M.  7.  F.  7.  T.  14.  —  Scarlatine  :  M.  2.  F.  •.  T.  ». —  Coqueluche  : 
M.  2.  F.  3.  T.  5.—  Diphtérie.  Croup:  M.  30.  F.  22.  T.  52.  —  Dysen- 
lérie  :  M.  ».  —  Erysipèle:  M.  4.  F.  3.  T.  7.  —  Affections  puerpérales: 
F.  7.  • —  Autres  affections  épidémiques  :  ■ .  —  Autres  maladies  :  Phthisie 
pulmonaire  :  M.  132.  F.  96.  T.  228.  —  Autres  tuberculoses  :  M.  43.  F.  47. 
T.  90.  —  Autres  affections  générales  :  M.  54.  F.  70.  T.  124.  —  Bronchite 
aiguë  :  M.  31.  F.  22.  T.  53.  —  Pneumonie  :  M.  49.  F.  58.  T.  107.  — 
Diarrhée  infantile  et  athrepsie  :  M.  42.  F.  34.  T.  76.  —  Autres  maladies 
locales  ;  aiguës  :  M.  36.  F.  35.  T.  71  ;  —  chroniques  :  M.  99.  F.  105.  T.  204; 

—  douteuses:  M.  33.  F.  23.  T.  56. —  Après  traumatismes  :  M.  1.  F.  >.  T.  ». 

—  Morts  violentes  :  M.  29.  F.  6.  T.  35.  —  Causes  non  classées  :  M.  3. 
F.  2.  T.  5. 

Morts  nés  et  prétendus  tels  :  86,  qui  se  décomposent  ainsi:  Sexe  masculin-. 
légitimes,  42  ;  illégitimes,  17.  Total,  59.  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  19  ; 
illégitimes,  8.  Total,  27. 

Faculté  de  médecine.  —  Concours  pour  le  protectorat. —  Candidats. 

—  Se  sont  fait  inscrire  pour  subir  le  concours  pour  le  prosectorat  :  MM. 
Brun,  Jarjarvay,  Marchant,  Ramonède  et  Routier. 

Concours  pour  Vadjunat.  —  Candidats.  —  Se  sont  fait  inscrire  pour 
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subir  le  concours  pour  l’adjuvat  :  MM.  Baretle,  Berne,  Boulay,  Carafî, 
Castes,  Defontaiue,  Desnos,  Despines,  Ferrand,  Labbé,  Luizy,  Ménard, 
Méricamp,  Mëriot,  Michaux,  Ozenue,  Poirier  et  Trousseau. 

Prix  Comsard.  —  I-e  prix  Corvisard,  pour  l’année  1879,  a  été  partagé 
de  la  manière  suivante  :  M.  Giraudeau,  SOLl  fr.  ;  M.  Batel,  100  fr. 

CoNCOüBS  d’agréoation.  —  Chirurgie  et  aceoucheme-nts.' — La  deuxième 
série  d’épreuves  (leçon  de  trois  quarts  d’heure)  a  commencé  le  9  avril.  Les 
questions  traitées  ont  été  les  suivantes  :  Vendredi  9.  MM.  Peyrot  et 
Schwartz  :  Pes  corps  etrangers  des  voies  aeriennes.  —  Lundi,  12.  MM. 
Reclus  et  Tédenat  :  De  Vostéomyelite  traumatique.  —  Mardi,  13.  MM. 
Weis  et  Bouilly  ;  Du  resserrement  permanent  des  mâchoires. —  Mercredi,  14, 
MM.  Guibal  et  Piéchaud  :  Des  luxations  du  coude  en  arrière  et  de  leur  traite¬ 
ment.  —  Jeudi,  15.  MM.  Boursier  et  Baraban  :  Des  kystes  congénitaux  du 

Hôpitaux  de  Paris.  —  Concours  pour  trois  places  de  médecin  au  iureau 
central.  —  La  première  épreuve  de  ce  concours  s’est  terminée  samedi  17 
avril.  Ont  été  admis  à  subir  la  seconde  épreuve  :  MM.  Carrère,  Cbouppe, 
Cuffer,  Danlos,  de  Beurmann,  Dreyfous,  Dreyfus'Brissac,  Du  Castel, 
Gaillard-Lacombe,  Gingeot,  Hanot,  Hirtz  (Edgard),  Hirtz  (Hippolyte),  Le- 
tulle,  Lorey,  Lucas-Championnière,  Moizard,  Moutard-Martin,  Muse¬ 
liez,  Renault,  Robin,  Roques,  Sanné  et  Tapret. 

Muséum  d’histoihé  naturelle.  —  M.  le  professeur  Dehératn  a  com¬ 
mencé  son  cours  de  physiologie  végétale,  le  mardi  13  avril  1880,  à  deux 
heures,  dans  l’amphithéâtre  de  la  galerie  de  minéralogie  et  le  continuera  le 
samedi  et  le  mardi  de  chaque  semaine,  à  la  même  heure.  Il  traitera  du  dé¬ 
veloppement  des  végétaux,  de  la  germination,  de  la  nutrition  des  plantes, 
de  la  formation  et  de  la  migration  des  principes  immédiats  et  de  la  matu¬ 
ration.  Les  méthodes  analytiques  employées  dans  les  recherches  de  phy¬ 
siologie  végétale  seront  l’objet  de  démonstrations  pratiques  dans  le  labora¬ 
toire,  rue  de  Buffon,  63.  Elles  auront  lieu  immédiatement  après  les  leçons 
d’amphithéâtre. 

Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  —  Concours  pour  une  place  de  chef 
de  clinique  medicale.  —  Ce  concours  vient  de  se  terminer  par  la  nomination 
du  D'  Davezac.  Les  épreuves  ont  été  les  suivantes  :  1°  Epreuve  clinique  : 
tuberculeux  ;  —  2“  Epreuve  manuelle:  poumon  tuberleux;  foie  muscade  ; 
cœur  dilaté  et  dégénéré  ;  urine  albumineuse  ;  —  3“  Epreuve  clinique  :  in¬ 
suffisance  mitrale  ;  hémiplégie  et  hémianesthésie  hystérique. 

Ecole  de  médecine  de  Caen.  —  M.  Bourienne,  professeur  de  patho¬ 
logie  externe  et  de  médecine  opératoire,  est  nommé,  pour  trois  ans,  direc¬ 
teur  de  ladite  école  en  remplacement  de  M.  Leroy  de  Langevinière,  dont  le 
mandat  est  expiré.  —  M.  Pihier,  pharmacien  de  première  classe,  prépa¬ 
rateur  à  l’Ecole  supérieure  de  pharmacie  de  Paris,  est  chargé  du  cours 
d’histoire  naturelle.  , 


Missions  scientifiques.  —  M.  Lortet,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Lyon,  est  chargé  d’une  mission  scientifique  en  Syrie,  à  l’effet  d’étudier  la 
faune  de  ce  pays  et  de  pratiquer  des  fouilles  dans  une  ancienne  nécropole 
phénicienne. — M.  Fr.  Franck,  préparateur  au  Collège  de  France,  est  char¬ 
gée  d’une  mission  scientifique  à  l’effet  d’étudier  l’organisation  des  labora¬ 
toires  de  Belgique  et  de  Hollande. 

Société  médico-psychologique.  Sdance  solennelle.  Banquet.  —  La 
séance  solennelle  de  la  Société  médico-psychologique  aura  lieu  le  lundi 
26  avril  1880.  Le  même  jour  aura  lieu  le  banquet  annuel,  à  7  heures,  chez 
Bignon  (restaurant  du  café  Riche,  rue  Lepelletier,  n»  l).  Le  prix  de 
la  cotisation  est  de  20  francs.  Adresser  les  adhésions  à  M.  Motet,  secrétaire 
général,  161,  rue  de  Charonue. 

Société  française  de  tempérance.  Association  contre  Vahus  des  bois¬ 
sons  alcooliques.  —  Cette  société  (reconnue  d’utilité  publique  par  décret  du 
5  février  1880),  tiendra  sa  séance  solennelle  sous  la  présidence  de  M.  le 
profssseur  Bouillaud,  membre  de  l’Institut,  le  dimanche  18  avril  1880,  à 
2  heures  précises  du  soir,  à  l’hOtel  de  la  Société  d’horticulture,  rue  de  Gre¬ 
nelle,  n”  84.  —  Ordre  du  jour  ;  1“  allocution  de  M.  le  professeur  Bouillaud, 
président;  — 2“  rapporteur  la  situation  morale  et  financière  de  l’œuvre,  par 
M.  Lunier,  secrétaire  général;  —  3“  rapport  présenté  au  nom  de  la  première 
commission  des  prix,  par  M.  le  D’'  Motet  ;  —  4“  rapport  présenté  au  nom 
de  la  deuxième  commission  des  prix,  par  M.  le  D''  Decaiane;  —  5*  rapport 
sur  les  récompenses  à  décerner  en  1880,  par  M.  le  baron  Pron. 

Médecins'de  la  marine.  —  Par  décret  en  date  du  8  avril  1880,  rendu 
sur  le  rapport  du  Ministre  de  la  Marine  et  des  Colonies,  M.  Pavot,  méde¬ 
cin  de  P®  classe  de  la  marine  a  été  promu  au  grade  de  médecin  prin- 

Hôpitaux  civils  d’Algérie.  —  Le  Sénat  et  la  Chambre  des  députés 
viennent  d’adopter  une  loi  ayant  pour  objet  d’affecter  à  la  constitution  d’une 
première  dotation  des  hôpitaux  civils  en  Algérie,  les  sommés  qui  pour¬ 
raient  être  perçues  en  sus  du  montant  de  la  contribution  de  guerre  infligée 
aux  tribus  révoltées  de  la  colonie. 

Un  incident  a  l’hôpital  Pommatome  (Gênes).  —  Le  14  avril,  au  soir, 
sur  la  place  de  l’hôpital  Pommatome,  des  scènes  de  désordre  se  sont  pro¬ 
duites,  provoquées  par  les  femmes  renfermées  dans  l’hôpital.  Une  collision 
a  eu  lieu  entre  quelques  individus  et  les  agents  de  la  force  publique  ;  quel¬ 
ques  personnes  ont  été  blessées  de  part  et  d’autre.  L’autorité  a  fait  occuper 
militairement  la  place  et  les  rues  voisines.  L’ordre  est  rétabli. 

M.  le  professeur  Virchow,  progressiste,  a  été  élu  le  14  avril,  député  au 
Reichstag,  dans  la  2®  circonscription  de  Berlin. 

Nécrologie.  —  M.  le  D"'  Hutin,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Pa¬ 
ris,  vient  de  mourir.  On  lui  doit  de  nombreux  travaux  parmi  lesquels  : 


jnljxir  ei  fin  ae  j.  a  la  toca  an  rerou.  succinct,  mais  assez  complet  des  notions  acquises  relativement  à  la  Coca 

|’i*ênvisagée  comme  agent  thérapeutiTOe  ;  elle  a  rappelé  que  c’est  M.  Joseph  BAIN,  pharmacien  à  Paris,  qui,  le  premier,  en  France,  a  introduit  dans  la 
pratique  diverses  préparations  de  Coca,  qui  ont  été  favorablement  accueillies  par  le  corps  médical  et  ont  servi  à  l’expérimentation  des  docteurs  Reis, 
Mcuéro  y  Maiz,  Destrem,  Laroche,  Richelot,  Eugène  Fournier,  etc.,  etc.  Dans  un  récent  travail  présenté  dernièrement  au  Corps  médical,  M.  J.  BAIN 
a  démontré  la  supériorité  de  ses  produits  à  base  de  Coca.  L’Elixir,  le  Vin  et  les  Pastilles  de  Coca  de  J.  BAIN  sont,  en  effet,  préparés  avec  dec 
feuilles  parfaitement  authentiques  et  da  premier  choix,  provenant  des  plantations  de  M.  Bollivian,  ex-ministre  plénipotentiaire  de  Bolivie  à  Paris, 
La  méthode  d’épuisement  et  les  appareils  perfectionnés  quü  emploie  permettent  d’enlever  à  ces  feuilles  tous  les  principes  actifs  qu’elles  contiennent  et 
autorisent  M.  J.  BAIN  à  dire  que  ses  produits  représentent,  sous  une  Ærme  très-agréable,  toute  l’activité  et  toute  la  puissance  de  la  précieuse  feuille.  Tout 
le  monde  sait  que,  depuis  des  siècles,  les  feuilles  de  Coca  sont  employées  eu  Bolivie  et  dans  le  Pérou  comme  toptiqut,  fortifiant.  Stimulant  énergique,  en 
un  mot,  comme  le  plus  puissant  réparateur  des  forces  épuisées.  L’EIîxir  de  Coca  de  J.  Bain  est  la  préparation  la  plus  active  et  la  meilleure 
pour  relever  rapidement  l’organisation  dans  les  cas  à’ épuisement  des  forces  par  les  longues  maladies  OU  les  excès  de  toute  nature.  —  Ee  Vin  do 
Coca*  le  J.  Bain  est  plus  spécialement  réservé  pour  les  femmes  et  les  enfants,  pour  combattre  la  dyspepsie,  la  gastralgie,  la  Cklorose,  V anémie,  etc, 
56,  RUE  d’Anjoü-Saint-Honoré.  —  Pour  la  vente  en  çrros,  15,  rue  de  Londres,  à  Paris. 


D 


ragées  el  Elixir  du  D'Rabuteau 

Lauréat  de  l'Institut  de  Fran.ce. 


Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l'Elixir 
au  Protochlorure  de  Fer  du  D'  Rabuteau 
régénèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec 
une  rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée, 
en  employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
tes  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D'  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 


Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies, 
Gros  .-  chez  Clin  &  C'*,  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  l'on  trouve  également  ies  Capsules 
au  Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin. 


Recherches  cliniques  et  thérapeuti¬ 
ques  sur  l’Epilepsie  et  l’Hystérie, 

compte-rendu  des  observations  recueillies  à 
la  Salpêtrière,  de  1872  à  1875,  par  Bournbtille. 

Vol.  in-S”  de  200  pages,  avec  8  figures  dans  le 
texte  et  trois  planches.  Prix  :  4  fr.;  pour  les  abon- 
■;  nés  du  Progrès  médical,  3  fr.  ■  '  ^ 


^apsules  Matliey-Caylus 

au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal.  —  Au 
Copahui,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal.  — 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  dc.*Santal. 

Et  à  d’autres  médicaments  ayant  une  odeur  et 
une  saveur  désagréables. 

.  Les  Capsules  Mathey-Caylus,  à  enve- 

•  loppe  mince  de  Gluten,  constituent  le  moyen  le 

•  plus  parfait  pour  administrer  certains  médica- 

•  ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

»  L’Essence  de  Santal,  associée  au  Copahu 

•  et  à  d’autres  balsamiques,  possède  une  effica- 

•  cité  incontestable  et  est  employée  avec  succès 

•  dans  la  Blennorrhagie,  la  lîleimorrhée,  la  Cystite 

•  du  col,  l’Uréthrite  et  dans  toutes  les  affections 
>  des  organes  génito-urinaires. 

•  Les  Capsules  Mathey-Caylus  sont  digé- 

•  rées  très-rapidemeut,  même  parles  estomacs  les 
»  plus  délicats.  •  {Craeelte  des  Hôpitaux.) 

Nota.  —  En  prescrivant  les  Capsules  Ma¬ 
they-Caylus,  MM.  les  Médecins  seront  certain» 
de  procurer  à  leurs  malades  des  médicaments  purs 
et  très  exacteroent  dosés. 

Gros  chez  Clin  et  C*',  14,  me  Racifie, 
Paris.  —  Détail  :  10,  carrefour  de  l’Odéon,  et 
dans  toutes  les  Pharmacies, 


romurede  Camphre  duD'  Clin 

Laurtof  de  la  Faculit  de  Médecine  de  Paris 

•  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
t  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 

•  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 

•  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Gaz,  des  Hôpitaux). 

•  Les  Capsules  et  les  Dragées  duD'  Clin 
€  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 

•  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Méd). 
Chaque  Capsule  du  O' Clin  renferme  0,20  j  Brtmirt  Ii 
Chaque  Bragée  du  D' Clin  renferme  0,10‘CiBphrt  par. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  ;  qhxi  Clin  A  C‘‘.  14,  bue  Racike,  Pami. 

■ptudes  expérimentales  et  cliniques 
H  ,snr  les  traumatismes  hérébraux,  par 
■^H.  Duhet,  un  volume  in-8  de  330  pages,  orné 
de  18  planches  doubles  en  Giromp-Iithogr^hie  et 
de  39  figures  sur  bois  intercalées  dans  Iq  texte. 
Paris,  1878,  premier  volume,  prix  15  fr.;  pour  les 
ahoniiés  du  Progrès  médical,  10  fr. 
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Mant^el  de  physiologie,  1825  ;  — -  Mxamen  pratique  des  maladies  de  matrice, 
1840;  —  Stude  de  la  sKriliti  de  la  femme,  1849;  —  Guide  laigneur  des 
taux  de  Plomiiires,  en  collatoraüon  avec  le  D’’  Bottentuit.  —  Nous  appre¬ 
nons  avec  regret  la  mort  de  M.  Martial  Belin,  élève  de  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Paris,  mort  à  l’êge  de  25  ans,  au  sixième  Jour  d’une  fièvre  ty¬ 
phoïde  contractée  à  l’hôpital  militaire  de  Lyon  où  il  faisait  sou  volontariat. 
—  M.  le  D’’  Tremblez,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  est  mort  à 
Deuil  (Seine-et-Oise),  à  l’âge  de  33  ans.  Il  avait  soutenu  en  1876  une  thèse 
sur  les  UrupiioMS  eutandes  smoenant  dans  le  fours  des  afections  chirurgicales. 

Au  moment  de  mettre  sous  presse,  nous  apprenons  la  mort 
de  M.  Michel  Môrinq,  directeur  de  l’Assistance  publique. 

Prix  Montyon  (Ddcernd par  l'Institut  de  Franfe).  —  Phénol  Bobceuf. 
Antiseptique  par  excellence.  Très-recommandé  pour  désinfecter  les  appar¬ 
tements  dans  les  cas  de  maladies  contagieuses  (variole,  etc.) 

Librairie  ASSELlîï  et  C*»,  place  de  l'ÉeoIe-de-lHédecine. 

Baeth  (h.).  De  la  tuberculose  du  pharynx  et  de  l’angine  tubercu¬ 
leuse,  vol.  in-s"  de  170  pages  avec  2  planche?  en  cbromo-üthograpbje.  Prix, 

^  fr.  Paris,  1880. 

Bêclabd  (J.).  —  Traité  élémentaire  de  physiologie  comprenant  les 
principales  notions  de  la  physiologie  comparée,  gr,  toi.  in- 8“  de  774  pages 
avec  112  figures  intercalées  dans  le  texte,  Prixj  10  fr.  La  seconde  partie 
paraîtra  à  la  fin  de  Tannée  1880.  Paris,  1880, 

Lankelonguk.  —  De  l’ostéomyélite  aiguë  pendant  la  croissance,  grand 
vol.  in-S»  avec  6  planches  dont  4  en  chromo-lithographie.  Prix,  6  fr. 
Paris,  1880. 

Mobeah  (P.)  (dé  Tours).  —  Des  aberrations  du.  sens  génésique,  un 
beau  volume  in-S'’  de  304  pages.  Prix,  5  fr.  Paris,  1880. 

Chrouique  des  Hôpitaux. 

ESpital  de  la  Charitd.—  Médecine. —  Service  de  M.  Hardy.  —  Clinique 
le  mardi,  jeudi,  samedi,-  à  9  h.  l/2. 

SerYiee  de  M.  Vdlpian.  —  Salle  Saint-Jean-de-Dieu:  1,  ataxie;  2, 
tuberculose  miliaire  ;  3,  pneumonie  caséeuse  ;  4,  tumeur  cérébrale  ;  5,  myo¬ 
cardite;  6,  fièvre  typhoïde;  15,  pleurésie;  19  bis,  rhumatisme  blenuor- 
rbagique.  —  Salle  Sainte-Madeleine:  1,  asystoiie;  2,  gastralgie;  4  bis, 
méningo-myélite ;  7,  chloro-anémie;  15,  pneumonie  double;  22,  syphibs 
cérébrale. 

Service  de  M.  Bbbmütz.  —  Salie  Saint-Bazile  :  1,  pelvipéritonite ;  3, 
tumeur  fibreuse  de  Tulérus  ;  12,  vaginite  granuleuse  ;  14,  néphrite  intersti¬ 
tielle  ;  19,  rétrécissement  de  Tarière  pulmonaire  ;  22,  corps  fibreux.  —  Salle 
Saint-Louis:  5,  paralysie  saturnine;  16,  méningo-myélite  syphilitique; 
4  bis,  néphrite  interstitielle  ;  28,  tuberculose  aiguë. 

Service  de  M.  Raykadd.  —  Clinique  le  vendredi  à  0  b.  l/2.  —  Salle 


Saint-Ferdinand:  1,  sciatique,  atrophie  musculaire;  3,  pneumothorax  :  13, 
vomique  pleurale  ;  15,  péritonite  tuberculeuse  :  16,  pleurésie  ;  19,  pleurésie 
purulente  ;  28,  rhumatisme  articulaire  aigu.  —  Salle  Saint-Joseph  ;  3,  rhu¬ 
matisme,  insuffisance  mitrale;  5,  pelvipéritonite;  7,  sclérose  en  plaque;  15, 
néphrite  parenchymateuse  ;  17,  pneumonie  ;  18,  fièvre  typhoïde. 

Service  de  M.  Laboulbéne.  —  Salle  Saint-Michel  Al,  .gastrique  alcoo¬ 
lique  :  2,  rhumatisme  articulaire  aigu  ;  6,  fièvre  typhoïde;  6  bis,  purpura 
rhumatismal;  11,  fièvre  typhoïde;  17,  pneumonie  double;  16,  cirrhose.  — 
Salle  Sainte-Marthe:  4,  syphilis,  8,  fièvre  typhoïde;  10,  typhlite  ;  15, 
emphysème  et  bronchite  ;  20,  lupus  vorex  de  la  gorge. 

Chirurgie.  —  Service  de  M.  Gosselin.  —  Clinique  le  mercredi  et  le 
vendredi  à  10  heures.  —  Salle  Sainte-Catherine  :  13,  fistule  à  1  anus  ;  14, 
arthrite  traumatique;  22,  tumeur  blauche  du  genou  ;  25,  brûlure  par  Tacide 
sulfurique  ;  28,  sacro-coxalgie  blennorrhagique.  —  Salle  Sainte-Vierge  : 

1  bis,  épithélioma  de  la  conjonctive  ;  6,  fracture  de  Thumérus  et  du  col  du 
fémur;  10,  fracture  compliquée  do  la  jambe;  13,  adéuo-phlegmon  sus- 
.claviculaire,  érysipèle  ;  16,  paralysie  de  la  3“  paire  ;  20,  sarcome  de  la 
région  thoracique  antérieure. 

Service  de  M.  Trélat.  —  Salle  Saint-Jean  :  3,  rétrécissement  de 
Turèthre;  5,  pied  bot  paralytique;  7,  cancer  de  la  langue;  lô.  arthrite  lon- 
gueuse  du  coude;  11,  fracture  du  fémur  (corps);  13,  fracture  dii  col  du 
fémur  ;  17,  tubercules  de  Tanus  et  du  rectum. 

Hôpital  Sainte-ÿugdme.  —  Service  de  M.  Bbrseron.  —  Salle  Sainte- 
Mathilde  :  3,  rhumatisme  articulaire,  insuffisance  mitrale  ;  a,  8,  29,  fièvre 
continue  ;  28,  fièvre  typhoïde,  érysipèle  de  la  face  ;  25,  fièvre  herpétique  ; 
6,  rhumatisme  artieulaire,  pleurésie  gauche  ;  7,  chorée.  —  Salles  annexes  : 
scarlatines,  rougeoles.  —  Salle  Saint-Benjamin  :  2,  paraplégie  ;  4,  insuffi¬ 
sance  et  rétrécissement  mitral  ;  7,  24,  27,  fièvre  continue;  25,  rechute  de 
fièvre  typhoïde:  9,  pleurésie  purulente,  empyème  ;  21,  22,  tuberculose  pul¬ 
monaire. 

Service  de  M.  Cadet  de  GabsiCqdbt.  —  Salle  Saint-Joseph:  11,  pleu¬ 
résie  purulente  enkystée,  empyème;  12,  broncho-pneumonie  tuberculeuse, 
adénopathie  bronchique  ;  13,  24,  fièvre  continue  ;  !6,  péritonite  tuberculeuse  ; 
19,  néphrite  scarlatineuse. 

Service  de  M.  Tbiboulet.  —  Salle  Sainte-Rosalie  :  teignes.  —  Pavillon 
des  diphtériques.  Filles  :  1,  croup,  trachéotomie  ;  2,  angine  ;  4,  croup,  tra¬ 
chéotomie  ;  5,  croup  ;  7,  diphthérie  des  conjouctives.  Garçons  :  2,  diphthérie 
buccale;  10,  paralysie  du  voile  du  palais. 

Service  de  M.  Lannelongoe.  —  Salle  Napoléon  :  1,  polype  naso- 
phnry Dgien  ;  2,  arthrite  purulente  du  genou  consécutive  à  une  ostéomyélite 
ancienne,  arthrotomie  ;  12,  fracture  des  deux  cuisses  ;  15,  ostéo-myélite  du 
fémur,  désarticulation  de  la  harehe.  —  Salle  Sainte-Eugénie  :  1,  ouverture 
eongénita’e  du  rectum  dans  le  vagin,  opération;  3,  ostéo-myélite  du  fémur, 
amputation  ;  6,  genu  valgum  ;  36,  genu  valgum  consécutif  à  une  consolida¬ 
tion  vicieuse  d’une  fracture  du  fémur. 
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ANATOMIE  PATHOLOGIQUE  I 

Faculté  de  Médecine  de  Paris.  —  ffl.  CHARCOT. 

L’Enseignement  actuel  de  l’Anatomie  pathologique 
à  la  Faculté. 

Messieurs, 

Avant  d’entrer  dans  l’objet  spécial  du  cours  que  vous 
venez  entendre,  il  ne  sera  pas  inutile,  je  crois,  d’indiquer 
en  quelques  traits  —  ainsi  que  je  me  trouve  d’ailleurs  en¬ 
traîné  à  le  faire  pour  ainsi  dire  chaque  année,  en  pareille 
circonstance,  dans  le  but  d’éclairer  les  nouveaux  venus, — 
il  ne  sera  pas  inutile,  dis-je,  d’indiquer  les  errements  que 
j’ai  l’habitude  de  suivre  dans  la  pratique  de  mon  ensei¬ 
gnement. 

La  méthode  que  j’ai  suivie  jusqu’ici  et  à  laquelle,  je  le 
dis  par  avance,  je  compte  rester  attaché,  je  l’ai  exposée 
déjà  maintes  fois  soit  par  écrit,  soit  oralement  et  elle  est 
vraisemblablement  connue  de  la  plupart  d’entre  vous.  Mais 
aujourd’hui-  je  crois  opportun,  plus  que  jamais,  d’entrer 
dans  quelques  développements  à  son  sujet. 

C’est  qu’en  effet.  Messieurs,  vous  ne  l’ignorez  pas,  l’ensei¬ 
gnement  auquel  est  spécialement  consacrée  la  chaire  que  j’ai 
l’honneur  d’occuper  a  été  dans  ces  derniers  temps  l’objet 
de  quelques  critiques. 

A  la  vérité  ces  critiques,  j’ai  cru  le  comprendre  du  moins, 
ne  visent  pas  directement  le  professeur  lui-même,  non 
plus  que  sa  manière  de  procéder.  Elles  paraissent  s’atta¬ 
cher  uniquement  à  relever  l’insuffisance  des  moyens  d’ac¬ 
tion  qui  sont  mis  à  sa  disposition,  certains  défauts  d’orga¬ 
nisation,  toutes  choses  qui  ne  lui  sont  pas  imputables,  puis¬ 
qu’il  n’est  pas  en  son  pouvoir  de  les  modifier. 

Quoi  qu’il  en  soit,  bien  qu’elles  ne  me  concernent  pas 
personnellement, ces  critiques  émanant  d’hommes  incontes¬ 
tablement  fort  compétents,  ne  pouvaient  guère  me  laisser 
indifférent.  De  fait,  elles  ont  éveillé  en  moi  des  réflexions 
que  je  ne  vois  aucun  motif  de  taire,  puisqu’il  s’agit  après 
tout  d’une  question  d’intérêt  général. 

Quelques-unes  de  ces  critiques  m’ont  paru  porter  juste, 
d’autres  m’ont  semblé  moins  opportunes,  moins  fondées.  Je 
trouverai,  chemin  faisant,  l’occasion  de  dire  mon  sentiment 
à  cet  égard, 

A  côté  de  ces  critiques  hautement  formulées,  il  en  est 
d’autres  qui  ne  l’ont  pas  été,  que  je  sache,  mais  qui  pour¬ 
raient  l’être  quelque  jour.  Celles-ci  se  sont  bien  des  fois 
présentées  à  mon  esprit  depuis  huit  ans  que  mes  labeurs 
sont  consacrés  à  cet  enseignement  ;  elles  me  toucheraient 
de  fort  près,  car  il  s’agirait  des  questions  de  principe  et  de 
méthode,  et,  ici,  je  ne  saurais  me  le  dissimuler,  la  responsa¬ 
bilité  m’incombe  toute  entière.  Je  voudrais  aller  au  devant 
de  ces  critiques,  de  ces  objections  et  présenter  à  leur  sujet 
ma  justification  en  quelque  sorte  anticipée. 

Je  dois  dire  tout  d’abord.  Messieurs,  pourquoi,  dans  ce 
cours,  je  ne  crois  pas  devoir  m’astreindre  à  suivre  le  dé¬ 
veloppement  régulier  des  programmes  tracés  dans  les  livres 
classiques  consacrés  à  l’étude  de  l’anatomie  pathologi¬ 
que. 

C’est,  Messieurs,  qu’avec  le  temps  qui  nous  est  donné,  je 
ne  pourrais  guère  en  suivant  cette  voie  relativement  facile 
fine  vous  présenter  des  têtes  de  chapitre,  des  esquisses 
faites  à  grands  traits,  des  tableaux  sans  relief. 

J’ai  cru  me  rendre  plus  utile  et  me  conformer  mieux  à 
*  esprit  d’un  enseignement  magistral  donné  dans  notre  Fa¬ 
culté  parisienne,  en  m’attachant  a  étudier  avec  vous,  cha¬ 
que  année,  quelques-uns  des  grands  épisodes  de  l’anatomie 


pathologique.Ne  m’écartant  jamais  dessujets  qui  intéressent 
le  plus  le  clinicien,  je  choisis  de  préférence  parmi  eux  les 
questions  d’un  abord  difficile,  non  encore  complètement 
élucidées,  m’efforçant  de  les  fouiller  profondément  jusques 
dans  les  moindres  détails  et  de  montrer  chemin  faisant  les 
relations  qui  les  rattachent  à  l’ensemble  pathologique. 

L’enseignement  ainsi  fait  à  pour  but  principal  d’éveiller 
chez  l’auditeur  le  sentiment  de  la  réalité  concrète,  l’esprit 
critique,  le  goût  de  la  recherche  personnelle  en  même  temps 
qu’il  lui  rend  facile  de  compléter  soit  par  la  lecture  des 
livres,  soit  à  l’aide  d’observations  directes,  l’instruction 
qu’il  n’aura  pu,  faute  de  temps,  recevoir  tout  entière  de  la 
bouche  du  professeur. 

Est-il  possible  de  douter  que  l’enseignement  ainsi  com¬ 
pris,  si  il  répondait  à  l’idéal  —  hélas  toujours  si  peu  acces¬ 
sible  —  aurait  pour  effet  de  contribuer  à  élever  sans  cesse 
parmi  nous  le  niveau  scientifique  des  études  médicales. 

Une  circonstance,  qui  m’a  en  quelque  sorte  poussé  à 
entrer,  dès  le  début  de  mon  exercice,  dans  la  voie  que  je 
viens  d’indiquer,  c’est  que  l’étude,  si  je  puis  ainsi  parler, 
de  l’anatomie  pathologique  immédiatement  utile,  est  faite 
chaque  jour,  devant  vous,  un  peu  partout  dans  l’enceinte 
de  cette  Faculté  :  Ici  par  les  professeurs  de  pathologie 
interne  et  externe,  là  par  les  professeurs  de  clinique  médi¬ 
cale  ou  chirurgicale.  Mes  collègues  ne  sauraient  évidem¬ 
ment,  dans  leurs  leçons,  sans  courir  le  risque  de  morceler 
renseignement  pathologique  d’une  façon  déplorable,  trai¬ 
ter  des  lésions  fonctionnelles  abstractivement,  et  sans  les 
mettre  en  rapport  avec  les  lésions  révélées  par  l’examen 
nécroscopique.  Dans  ces  conditions,  il  ne  me  restait  plus 
guère,  dans  le  domaine  anatomo-pathologique,  qu’à  m’at¬ 
tacher  surtout  au  débrouillement  des  questions  délicates, 
pendantes,  controversées,  et  c’est  là,  en  réalité,  la  tâche 
vers  laquelle  ont  été  principalement  dirigés  mes  efforts. 

Une  autre  circonstance  m’engage  à  persister  plus  que 
jamais  dans  cette  voie.  Par  suite  d’une  innovation  touté 
récente  et  dont  la  grande  utilité  ne  saurait  être  contestée 
un  instant,  un  enseignement  complémentaire  a  été  annexé 
à  la  chaire  principale  d’anatomie  pathologique.  Cet  ensei¬ 
gnement,  confié  à  nos  professeurs  agrégés,  doit  présenter 
un  caractère  essentiellement  didactique  et  élémentaire.  Il 
doit  épuiser  les  programmes  classiques  dans  l’espace  de 
deux  ou  trois  années.  Il  est  destiné  surtout  à  l’instruction 
des  commençants  qui,  n’ayant  pas  encore  appris  à  étudier 
par  eux-mêmes,  ont  besoin  d’être  dirigés  dans  leurs  pre¬ 
miers  pas  par  la  parole  du  maître.  Cet  enseignement  fonc¬ 
tionne  actuellement  entre  les  mains  d’un  homme  particu¬ 
lièrement  compétent  dans  la  matière.  J’ai  nommé  M.  le 
D'’  Lancereaux,  dont  les  nombreux  et  importants  travaux 
relatifs  l’anatomo-pathologie,  mémoires  originaux  et 
traités  classiques  sont  connus  et  appréciés  de  tous. 

Je  viens  de  chercher  à  caractériser,  d’une  façon  très 
générale,  notre  enseignement  en  tant  surtout  qu’il  s’adresse 
au  côté  théorique.  Quelques  personnes,  qui  ne  l’ont  pas 
encore  fréquenté,  pourraient  supposer,  d’après  les  bruitt 
quiontcoururécemment,que  les  questions  anatomo-patho¬ 
logiques,  faute  d’une  organisation  appropriée,  n’y  sont  ja¬ 
mais  envisagées  que  par  ce  côté  et  sans  l’intervention  du 
substratum  matériel,  indispensable  pour  la  démonstration 
pratique. 

Il  n’en  est  pas  tout  à  fait  ainsi.  Messieurs,  et  le  côté  pra¬ 
tique  n’est  pas,  tant  s’en  faut,  négligé  dans  notre  ensei¬ 
gnement  ;  vous  allez  immédiatement  le  reconnaître. 

L’enseignement  de  l’anatomie  pathologique  à  la  Faculté 
de  Paris  était  resté,  cela  est  vrai,  purement  théorique  jus¬ 
qu’en  1868.  Mais,  à  partir  de  cette  époque,  grâce  à  l’initia- 
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tive  de  M.  le  professeur  Wurtz,  alors  doyen,  et  à  celle  de 
mon  drainent  prédécesseur  dans  cette  chaire,  M.  le  profes¬ 
seur  Vulpian,  notre  doyen  actuel,  la  situation  s’est  nota¬ 
blement  modifiée. 

De  cette  année,  date,  en  effet,  la  création  d’un  laboratoire 
de  recherches  et  l’institution  d’un  cours  de  démonstrations 
pratiques  annexés  à  ce  laboratoire,  lequel,  subventionné 
d’abord  par  la  Faculté  seule,  l’a  été  ensuite  par  l’Ecole  des 
hantes  études  (1). 

Il  ne  m’appartient  pas  de  faire  ressortir  les  services 
qu’a  rendus,  depuis  douze  ans,  ce  laboratoire  de  recher¬ 
ches.  11  me  suffira  de  rappeler  qu’il  en  est  sorti  de  nom¬ 
breux  travaux  l’elatifs  soit  à  l’anatomie  pathologique  pro¬ 
prement  dite,  soit  à  l’anatomie  et  à  la  physiologie  patholo¬ 
giques  expérimentales,  et  qu’à  ces  travaux  sont  attachés 
des  noms  tels  que  ceux  de  M.  Ilayem,  aujourd’hui  notre 
collègue  à  la  Faculté,  Gombault,  sous-dipecteur  actuel  du 
laboratoire,  Joffroy,  agrégé  de  la  Faculté,  et  bien  d’autres 
qu’il  serait  trop  long  d’énumérer. 

J’ajouterai  que  le  laboratoire  est  ouvert  journellemeiît  à 
tous  les  élèves  qui  veulent  s’instruire  dans  la  pratique  de 
l’histologie  pathologique,  où  ils  y  sont  exercés  par  le  sous- 
directeur  ou  par  ses  aides.  i 

Pour  ce  qui  est  de  la  démonstration  pratique,  je  ferai 
ressortir  que,  pendant  toute  la  durée  du  cours,  une  leçon 
tout  entière  est,  chaque  semaine,  le  mercredi,  employée 
par  le  professeur  à  faire  passer  sous  les  yeux  des  élèves, 
soit  des  pièces  macroscopiques,  soit  des  préparations  mi¬ 
croscopiques  se  rapportant  à  l’objet  du  cours  théorique  et 
qui  font  le, sujet  d’une  description  détaillée.  On  doit  comp¬ 
ter  dans  le  matériel  de  démonstration  un  grand  nombre 
de  figures  murales  empruntées  aux  différents  atlas  d’ana¬ 
tomie  pathologique,  ou  faites  d’après  nature  et  destinées  à 
remplacer,  dans  une  certaine  mesure,  les  pièces  originales 
qu’on  n’a  pas  toujours  sous  la  main.  Vous  voyez,  Mes¬ 
sieurs,  que  notre  cours  de  démonstrations  est  fait,  autant 
que  possible,  sur  le  modèle  de  ces  leçons  de  choses  si 
fort  appréciées  aujourd’hui. 

Je  tiens  à  relever  .également,  que  le  coui's  pratique, 
comme  on  l’appelle,  est  fréquenté  d’une  façon  assidue  par  un 
nombre  fort  respectable  d’élèves  (2),  c’est  que  chacun  sent, 
qu’eh  matière  d’anatomie  pathologique,  les  développements 
théoriques  ne  sauraient  laisser  dans  l’esprit  que  des  em¬ 
preintes  bien  imparfaites  et  bien  fugaces,  lorsqu’elles  ne 
sont  pas  soutenues  par  la  démonstration  des  parties  lésées. 
De  fait,  dans  cette  catégorie  de  l’anatomie  pathologique, 
la  théorie  et  la  pratique  sont  liées  l’une  à  l’autre  d’une  façon 
indissoluble,  plus  peut-être  que  partout  ailleurs  en  patho¬ 
logie. 

Tout  serait  donc  pour  le  mieux,  si  nous  n’avions  pas  à  si¬ 
gnaler  dans  nos  horizons  g2<efgwespomfsnoirs.Pour  soutenir 
un  enseignement  pi’atique  de  ce  genre,  un  apport  incessant 
de  pièces  anatomiques  nombreuses  et  variées  est,  vops  le 
comprenez  aisément,  absolument  indispensable.  Or,  le  pro¬ 
fesseur  ne  peut  naturellement  compter  exclusivement  sur 
son  service  d’hôpital,  nécessairement  insuffisant,  devant 
l’étendue  du  but  à  atteindre.  Dans  les  conditiops  ,qctuelles, 
il  en  est  donc  réduit  à  vivre  surtout  d’emprunts. 

Jusqu’ici,  je  m’empresse  de  le  proclamer,  grâce  surtout 
à  la  bienveillance  de  MM,  les  professeurs  de  clinique, 
grâce  aussi  à  la  libéralité  des  membres  de  la  Société  ana¬ 
tomique,  les  matériaux  ne  m’ont  pas  fait  défaut  et  je 
saisis  avec  empressement  l’occasion  qui  se  présente  de  re¬ 
mercier  mes  collègues  de  leur  précieux  concours.  Mais  il 
faut  bien  le  dire,  ces  matériaux  d’étude  ne  nous  sont  jamais 
fournis,  en  somme,  qu’à  titre  gracieux  et  non  par  le  fait 
d’une  organisation  régulière.  Or,  avec  le  temps,  les  per¬ 
sonnes  doivent  changer,  c’est  la  loi  fatale,  ainsi  que  les 
relations  de  collègué  à  collègue,  et  il  n’est  pas  difficile 
d’imaginer,  pour  l’avenir,  telles  circonstances  par  suite 


(l)  Subvention  fournie  par  la  Faculté,  i,200  fr.  Subvention  fournie  par 
le  budget  des  hautes  études  2,000  fr. 

(2j  Soixante  élèves  environ. 


desquelles  le  professeur  d’anatomie  pathologique,  en  ce 
qui  concerne  les  matériaux  d’enseignement  pratique,  se 
trouverait  réduit  à  la  portion  congrue,  c’est-à-dire  pres¬ 
que  à  l’impuissance.  Il  est  évident  que,  de  ce  côté,  la  sécu¬ 
rité  de  son  enseignement  ne  saurait  être  assurée  que  par 
une  réglementation  équitable  qui,  tout  en  respectant  les 
droits  sacrés  de  l’enseignement  clinique,  détournerait  au 
profit  des  cours  d’anatomie  pathologique,  une  partie  des 
richesses  que  les  laboratoires  de  nos  hôpitaux  d’instruc¬ 
tion  reçoivent  à  profusion,  et  qu’il  leur  est  vraisemblable¬ 
ment  impossible  de  toutes  utiliser. 

'  La  nécessité  impérieuse  d’une  organisation  de  ce  genre 
sera  rendue  plus  évidente  encore  lorsque  sera  mis  en 
vigueur  le  décret  en  date  du  20  juin  1878,  décret  par  suite 
duquel  les  travaux  pratiques  d'anatomie  pathologique 
deviendront  obligatoires  pour  les  élèves  qui  se  prépareront 
à  subir  la  deuxième  partie  du  cinquième  examen.  Ces  tra¬ 
vaux  s’exécuteront  pendant  toute  la  durée  de  l’année  sco¬ 
laire.  On  peut  calculer  que  500  élèves  environ  seront  exer¬ 
cés  chaque  année,  et,  si  l’on  fixe  à  deux  mois,  ce  qui  est 
certainement  le  minimum  du  temps  nécessaire,  la  durée  du 
séjour  de  chacun  d’eux  dans  le  laboratoire  des  exercices 
pratiques,  on  voit  que  ce  laboratoire  devra  être  aménagé 
de  façon  à  permettre  à  100  élèves  de  ti’availler  à  la  fols  (1). 

Où  trouvera-t-on,  quand  le  temps  sera  venu,  les  élé- 
-ments  nécessaires  à  la  vitalité  d’une  pareille  institution. 
Dans  l’état  actuel  des  choses  on  ne  le  prévoit  guère.  Il  est 
donc  tout  à  fait  évident  qu’en  ce  qui  concerne  la  réparti¬ 
tion  des  matériaux  d’autopsie,  entre  les  divers  services  de 
notre  Faculté,  il  y  a  beaucoup  à  faire. 

Mais  ce  n’est  pas  ici  le  lieu  d’insister  sur  ces  ques¬ 
tions  de  réglementation,  dont  la  solution,  d’ailleurs,  je  le 
reconnais,  n’est  pas  sans  présenter  des  difficultés  de  tout 
gehre.  J’en  reviens  donc  aux  principes  qui  doivent  nous 
servir  de  fil  conducteur  dans  le  cours  de  nos  études. 

Dans  ces  leçons,  dont  le  but  est  l’enseignement  de  l’ana¬ 
tomie  pathologique,vous  me  verrez  bien  souvent  m’arrêter 
sur  des  questions  qui  sont  plus  spécialement  du  ressort 
soit  de  la  clinique,  soit  de  la  physiologie  pathologiquè,  soit 
même  de  l’anatomie  pure.  On  pourrait  m’en  faire  un  re¬ 
proche  et  objecter  que  c’est  là  m’écarter  des  limites  et  des 
attributs  de  ma  chaire,  que  ces  questions  sont  étrangères 
à  ma  compétence  et  qu'il  ne  m’appartient  pas  d’y  toucher. 

Four  que  je  devinsse  sensible  à  ces  observations,  il  fau¬ 
drait  qu’il  me  fût  démontré  que  ce  domaine  anatomo-pa¬ 
thologique  qui  m’est  confié  est,  en  réalité,  aussi  étroite¬ 
ment  limité  qu’il  semble  l’être  au  premier  abord.  Je  me 
vois  obligé  de  déclarer.  Messieurs,  ainsi  que  je  l’ai  fait 
maintes  fois  déjà,  qu’au  contraire,  dans  mon  opinion,  au¬ 
cune  limite  fixe,  précise,  philosophiquement  établie,  ne 
sépare  ce  domaine  des  autres  parties  de  la  science  biolo¬ 
gique,  que  l’étude  de  la  lésion  organique  considérée  exclu¬ 
sivement  en  elle-même  et  pour  elle-même  n’a  pas  de  vita¬ 
lité  qui  lui  soit  propre  et  que,  réduit  à  ce  seul  point  de 
vue,  notre  enseignement  tomberait  bientôt  dans  lè  forma¬ 
lisme  et  le  marasme. 

Je  n’ignore  pas  que  quelques  grands  esprits  ont  autre¬ 
fois  parlé  d’une  anatomie  pathologique  constituant  une 
science  à  part.  «  Cette  science  doit,  disait  Laënnec,  trou¬ 
ver  en  elle-même  une  méthode  qui  lui  soit  propre,  une 
classification  fondée  sur  la  nature  des  objets  dont  elle  s’oc¬ 
cupe,  c’est-à-dire  sur  celle  des  lésions  considérées  indépen¬ 
damment  des  symptômes  qui  les  accompagnent  et  des  lieux 
où  elles  siègent.  »  «  Je  ne  veux  pas,  disait  Dupuytren,  en 
fondant  cette  chaire  que  Cruveilhier  devait  occuper  le  pre¬ 
mier,  je  ne  veux  pas  que  le  cours  d’anatomie  pathologi¬ 
que  soit  un  cours  de  pathologie  retournée',  l’anatomie 
pathologique  doit  y  être  traitée  comme  une  science  à  part, 
ayant  ses  méthodes  et  ses  classifications  propres.  » 


(l)  Frais  d’entretien  annuel  :  Somme  accordée  :  12,700  francs.  —  Frais 
de  première  installation  :  Somme  accordée  ;  11,925  francs. 
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Ainsi  ont  parlé  Dnpuytren  et  Laënnec.  Mais  on  ne  sau¬ 
rait,  Messieurs,  s’incliner  jamais  sans  discussion  devant 
l’autorité  des  noms,  quelque  imposante  qu’elle  soit. 

Dans  la  réalité,  cette  autonomie  rêvée  pour  l'anatomie 
pathologique  n’a  jamais  pu  se  constituer  sérieusement. 

J’ajouterai  qu’elle  ne  pouvait  pas  l’être,  par  cette  seule 
raison  que  cette  autonomie  n’est  pas  dans  la  nature  des 
choses,  qu’elle  manque  de  fondement  philosophique. 

«  L’anatomie  et  la  physiologie  normales,  disait  tout  ré- 
»  comment  un  des  anatomo-pathologistes  les  plus  autorisés 
»  de  l’Allemagne,  M.  Gohnheim  —  et  j’aimaintes  fois  expri- 
»  mé  la  même  opinion  —  peuvent  vivre  séparément  parce 
»  qu’elles  sont  réellement  des  sciences  distinctes  et 
*  autonomes,  possédant  chacune  en  propre  des  méthodes 
»  différentes.  Mais  l’anatomo-pathologiste,  pour  qui  reste- 
>  rait  fermé  le  domaine  de  la  physiologie  pathologique, 
»  serait  privé  de  la  plus  belle  partie  du  sujet  de  ses  études. 
»  On  pourrait  le  comparer  à  un  clinicien  qui,  après  avoir 
»  étudié  soigneusement  l’appareil  symptomatique,  croirait 
»  avoir  épuisé  sa  tâche.  » 

Incontestablement,  dans  la  situation  qui  lui  serait  faite, 
si  on  la  voulait  limiter  à  la  culture  des  procédés  techni¬ 
ques  et  à  la  seule  étude  morphologique  des  organes  lésés, 
l’anatomie  pathologique,  ou  bien  seraitabsorbée  dans  l’ana¬ 
tomie  normale,  dont  elle  deviendrait  comme  un  appendice, 
ou  bien  les  faits  partiels  laissés  à  son  autonomie  précaire 
serviraient  tout  au  plus  à  constituer  une  sorte  de  musée 
plus  ou  moins  encombré  de  pièces  cataloguées,  suivant  un 
arrangement  nécessairement  arbitraire. 

C’est  qu’en  réalité  les  attaches  de  l’anatomie  pathologi¬ 
que  avec  les  départements  limitrophes  de  la  biologie,  sont 
on  ne  peut  plus  étroits  en  quelque  sorte  indissolubles. 
Placée  dans  une  situation  intermédiaire  entre  l’anatomie 
normale  d’un  coté,  et  la  pathologie  proprement  dite  de 
l’autre,  elle  les  relie  l’une  à  l’autre  en  même  temps  qu’elle 
se  contond  avec  elles  par  une  transition  insensible. 

Si  nous  considérons  d’abord  les  rapports  qui  l’attachent 
à  l’anatomie  normale,  nous  voyons  qu’elle  emprunte  à  celle- 
ci  ses  méthodes,  sa  technique  sans  y  changer  rien  d'essen¬ 
tiel  :  dans  l’examen  de  la  lésion  elle  n’a  pas  de  procédés  qui 
lui  appartiennent  en  propre  :  mêmes  microscopes,  mômes 
procédés  de  dissection,  de  dilacération,  de  durcissement,  de 
conservation,  etc.  etc. 

Elle  lui  emprunte  même  ses  matériaux  d’étude,  son 
subtratum  ;  car  la  lésion  considérée  dans  l’organe,  dans 
le  tissu,  dans  l’élément,  ne  représente  jamais,  à  tout  pren¬ 
dre,  qu  une  modification  plus  ou  moins  accentuée  de  l’élé¬ 
ment,  du  tissu  de  l’organe  préexistants.  L’état  pathologi¬ 
que  ne  peut  être  dégagé  dans  ces  diverses  parties  de  l’état 
normal  que  par  le  rapprochement  minutieux  des  deux 
termes  de  comparaison. 

Ces  remarques  suffiront  pour  justifier,  je  pense,  les  in¬ 
cursions  quelquefois  prolongées  que  nous  ferons  dans  le 
doniaine  de  l’anatomie  normale.  A  la  vérité,  je  pourrais  à 
la  rigueur  supposer  connues  de  mes  auditeurs  les  particu¬ 
larités  d  anatomie  descriptive  ou  histologique  relatives  aux 
parties  malades  qu’il  s’agit  d’étudier.  Mais  il  y  a  lieu  de 
remarquer.  Messieurs,  que  les  descriptions  des  anatomis¬ 
tes,  quelque  excellentes  qu’elles  soient,  n’ont  pas  toujours 
été  faites  en  vue  d’une  application  immédiate  à  l’étude  des 
lésions.  Or,  Messieurs,  il  peut  arriver  que  tel  détail  de 
configuration,  ou  de  structure  qui  n’a  pour  l’anatomie  pure 
qu  un  intérêt  des  plus  médiocres,  acquière  au  contraire, 
au  point  de  vue  de  l’anatomie  pathologique  une  importance 
considérable.  Le  pathologiste  se  trouve  ainsi  parfois  con¬ 
duit,  pour  les  besoins  de  sa  cause,  à  refaire,  sur  certains 
points,  r^atomie  à  son  usage. 

Cela  ma  conduit  à  dire  que,  à  côté  de  l’anatomie  nor- 
lüale  descriptive  ou  de  structure,  il  y  avait  lieu  de  donner 
place  à  une  anatomie  macroscopique  ou  microscopique  sui¬ 
vant  les  cas,  faite  en  vue  de  l'application  à  la  pathologie 
at  destinée  spécialement  à  guider  le  médecin  qui  cherche  à 
s  orienter  dans  l’étude  des  altérations  organiques.  Il  y  a 
«  un  point  de  vue  qui  mérite  peut-être  d’être  relevé  e^ 


pour  ne  point  rester  dans  la  généralité  vague,  je  vous  de¬ 
mande  la  permission  de  faire  appel  à  quelques  exemples 
concrets. 


Je  viens  de  citer  un  exemple  propre  à  montrer  l’intérêt 
qui  s’attache  à  cette  anatomie  appliquée  à  la  pathologie  et 
qui  se  préoccupe  surtout,  vous  l’avez  vu,  de  détails  topo¬ 
graphiques.  Ce  genre  d’anatomie  ne  s’arrête  pas  néces¬ 
sairement  à  l’examen  macroscopique  ;  il  peut  pénétrer 
jusqu’aux  parties  dont  l’étude  exige  l’emploi  du  microscope. 

Il  s’agit  alors  d’une  sorte  d’anatomie  microscopique 
topographique.  II  me  suffira  de  citer  un  exemple  du  dernier 
genre. 


Je  pourrais  aisément  multiplier  ces  exemples,  mais  j’en 
ai  dit  assez  pour  mettre  en  évidence  qu’une  bonne  des¬ 
cription  d’anatomie  normale,  faite  au  point  de  vue  que  je 
viens  d’indiquer,  est  un  préliminaire  indispensable  pour 
entreprendre  avec  fruit  l’étude  régulière  des  lésions  ana¬ 
tomiques. 

D’ailleurs,  le  temps  presse  et  je  voudrais  indiquer  en¬ 
core,  avant  de  conclure,  les  rapports  qui  lient  l’anatomie 
pathologique  à  la  clinique.  Ils  ne  sont  pas  moins  resserrés 
que  ceux  qui  la  rattachent  à  l'anatomie  normale  ;  ainsi  que 
Lobstein  l’a  le  premier  peut-être  proclamé,  ce  n’est  pas 
l'organe  altéré  mort  que  l’anatomo-pathologiste  doit  con¬ 
naître,  c’est  l’organe  altéré  vivant  exerçant  les  fonctions 
qui  lui  sont  propres. 

C’est  dire  que  pour  rendre  vraiment  fructueuses  les  in¬ 
vestigations  anatomiques,  il  lui  faut  posséder  une  con¬ 
naissance  approfondie  des  troubles  fonctionnels  dont  il 
cherche  la  raison  organique,  le  mécanisme.  Or  comment 
pourrait-il,  sans  la  fréquentation  constante  des  malades, 
apprécier  la  portée  des  problèmes  qu'il  est  appelé  à  résou¬ 
dre.  Pour  ne  citer  qu’un  exemple  propre  à  fa  re  comprendre 
les  nécessités  de  la  situation,  je  me  bornerai  à  rappeler 
que  les  progrès  récents  accomplis  dans  le  champ  de  la 
pathologie  des  centres  nerveux  et  dans  d’autres  domaines 
encore,  sont  surtout  incontestablement  le  fruit  de  la  doc¬ 
trine  qui  réclame  la  confrontation  incessante  faite,  autant 
que  possible,  par  le  même  observateur,  des  données  ana¬ 
tomo-pathologiques  avec  celles  de  la  clinique. 

Vous  voyez  que,  suivant  mon  idéal,  si  l’anatomo-patho¬ 
logiste  est  dans  l’obligation  de  concentrer  une  bonne  partie 
de  ses  efforts  dans  les  travaux  du  laboratoire  et  de  la  salle 
d’autopsie,  il  ne  devra  jamais  déserter  cependant  la  pra¬ 
tique  assidue  d’un  service  d’hôpital. 

A  ces  vues,  on  opposera,  je  le  sais,  ce  qui  se  passe  dans 
un  pays  voisin  du  nôtre,  en  Allemagne,  où  les  choses  sont 
réglementées  tout  autrement. 

Là,  le  clinicien  enseignant  ne  prend  à  l’autopsie  qu’une 
part  fort  indirecte.  L’examen  du  cadavre  appartient  de 
droit  au  professeur  d’anatomie  pathologique,  qu’aucune 
obligation  n’appelle  d’ailleurs  dans  la  salle  des  malades,  et 
qui  ne  peut  connaître  par  conséquent  que  par  les  rensei¬ 
gnements  qui  lui  sont  transmis  plus  ou  moins  bénévole¬ 
ment  l’histoire  clinique  des  sujets  qui  lui  sont  confiés. 

Ainsi  se  trouvent  constituées  côte  à  côte  deux  spécialités 
bien  tranchées,  séparées  souvent,  quoi  qu’on  en  dise,  par 
une  barrièi'e  infranchissable  :  car,  ainsi  qu’on  pouvait  le 
pressentir  VAnatorn  et  le  Klinîker  ne  sont  pas  nécessaire¬ 
ment  toujours  en  parfaite  intelligence. 

Quoi  qu’il  en  soit,  personne  ne  songe  à  contester  que  dans 
le  pays  ou  règne  cette  discipline,  l’anatomie  pathologique 
brille  d’un  vif  éclat. 

Mais,  je  l’ai  déjà  observé,  il  ne  faut  pas  se  laisser  prendre 
aux  apparences  et  il  y  aurait  lieu  de  rechercher  si  les  pro¬ 
grès  de  l’anatomie  pathologique,  sous  le  régime  en  ques¬ 
tion,  sont  bien  les  effets  de  l’application  du  régime  et  ne 
relèvent  pas  plutôt  de  causes  extrinsèques. 

En  premier  lieu,  on  peut  invoquer  pour  une  part  dans  le 
succès  obtenu,  l’influence  toute  puissante  de  personnalités 
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de  premier  ordre,  exceptionnelles,  et  qu’il  ne  sera  pas 
facile  de  remplacer  lorsqu’elles  auront  disparu  (1). 

Il  faudrait  sans  doute  tenir  compte  aussi  du  génie  spé¬ 
cial  à  la  race,  de  ses  aptitudes  vraiment  particulières  pour 
les  recherches  minutieuses  et  patientes  d’anatomie  délicate. 

D’un  autre  côté,  le  système  offre  des  inconvénients  et 
ils  semblent  être  ressentis  chaque  jour  plus  vivement  par 
nos  voisins  eux-mêmes.  Je  pourrais  relever  à  ce  propos 
quelques  indices  significatifs. 

Je  signalerai  que  l’un  des  professeurs  éminents  aux¬ 
quels  je  faisais  allusion  tout  à  l’heure,  voulant  se  soustraire 
à  l’obligation  de  ne  considérer  jamais  les  phénomènes 
pathologiques  que  par  un  côté,  a  réclamé  et  obtenu  qu’un 
service  de  médecine  fût  attaché  à  sa  chaire  (2). 

J’ignore  si  son  exemple  a  été  suivi;  mais  j’ai  eu  dans 
ces  derniers  temps  l’occasion  de  recevoir  les  confidences 
de  quelques-uns  de  mes  collègues  de  l’étranger,  et  je  ne 
crois  pas  être  indiscret  en  disant  que  j’ai  entendu  plusieurs 
d’entre  eux  déplorer  la  scission  profonde  établie  dans 
leur  enseignement,  entre  l’anatomie  pathologique  et  la 
clinique. 

L’un  d’eux,  qui  compte  à  bon  droit  parmi  les  plus  émi¬ 
nents,  s’est  exprimé  d’ailleurs,  là-dessus,  d’une  façon  fort 
explicite,  dans  le  discours  que  j’ai  déjà  eu  l’occasion  de 
citer. 

«  Si  le  professeur  d’anatomie  pathologique,  dit  M.  Cohn- 
»  heim,  n’avait  d’autre  rôle  que  de  pratiquer  soigneuse- 
»  ment  ses  autopsies,  de  bien  préparer  ses  pièces,  de  les 
»  bien  examiner  au  microscope,  et  enfin  de  décrire  exac- 
»  tement  et  fidèlement  le  résultat  de  son  examen,  il  ne 
D  pourrait  guère,  si  utiles  que  soient  ses  travaux,  prétendre 
»  à  exercer  une  influence  sérieuse  sur  l’esprit  des  étudiants. 
»  C’est  seulement  à  condition  d’être  pathologiste ,  à  con- 
»  dition  de  tenir  l’anatomie  pathologique  en  contact  in- 
»  time  et  permanent  avec  la  pathologie  générale  et  la  cli- 
»  nique  qu’il  l’élève  à  la  hauteur  d’une  science  véritable.  » 
Cela  est  clair  et  cela  peint  bien  la  situation,  et  il  est  évi¬ 
dent  que  notre  collègue  se  sentirait  fort  à  l’étroit  dans  son 
laboratome,  s’il  s’y  voyait  jamais  réduit  à  la  seule  contem¬ 
plation  de  la  lésion  morte. 

Enfin,  un  dernier  point  mérite  encore  d’être  relevé 
parce  que  c'est  là  un  trait  caractéristique.  Il  ne  sera  pas 
difficile  de  reconnaître,  si  l’on  veut  bien  prendre  la  peine 
d’y  regarder  d’un  peu  près,  que  la  plupart  des  professeurs 
chargés  à  l’étranger  de  l’enseignement  de  l’anatomie  pa¬ 
thologique,  privés  qu’ils  sont  du  stimulant  de  l’observation 
clinique,  en  arrivent  peu  à  peu  fatalement  à  se  désin¬ 
téresser  du  point  de  vue  pathologique.  On  les  voit, 
entraînés  par  une  pente  naturelle  s’attacher  presque  exclu¬ 
sivement  aux  études  d’histologie  pure,  qui  dans  la  situation 
qui  leur  est  faite,  leur  offre  seule  un  attrait  vraiment 
scientifique. 

Je  m’arrête,  car  une  étude  en  règle  de  ces  questions 
serait  ici  déplacée.  J’ai  seulement  voulu  indiquer  sur  quels 
fondements  multiples  doit  reposer  l’enseignement  de  l’ana¬ 
tomie  pathologique.  —  Puissent  ces  vues  être  prises  en 
considération  dans  la  réorganisation,  dit-on  pendante,  de 
notre  enseignement  !  Autant  que  personne  peut-être  je  suis 
partisan  des  importations  étrangères  dans  ce  qu’elles  ont 
de  légitime.  Je  ne  suis  pas,  tant  s’en  faut,  l’ennemi  des  spé¬ 
cialités  et  je  sais  par  expérience  jusqu’à  quel  point  les  in¬ 
vestigations  anatomo-pathologiques  réclament  des  études 
spéciales.  Mais  je  regretterais  amèrement  que,  dans  l’espèce, 
nos  efforts  dussent  aboutir  à  une  imitation  servile  de  ce 
qui  se  fait  à  l’étranger.  —  Je  fais  des  vœux  en  particulier 
pour  que,  dans  notre  pays,  tout  professeur  chargé  d’ensei¬ 
gner,  ex  catliedrâ  l’anatomie  pathologique ,  soit  mis  à 
même,  conformément  à  ce  que  l’on  pourrait  appeler  la 
tradition  française,  de  rester  par  un  côté  un  clinicien. 


(l)  M.  Virchow, 
(î)  M.  Virchow. 
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pathologique  et  traitement  de  l’acné  inflamma¬ 
toire  ; 

Leçon  recueillie  par  M.  BrAULT,  interne  des  hôpitaux  (l). 

L’acné  inflammatoire,  comme  nous  l’avons  déjà  dit,  oc¬ 
cupe  de  préférencele  nez,  le  visage,  les  épaules  et  la  poitrine, 
elle  se  présente  sous  forme  disséminée  ou  confluente. 
Les  croûtes  sont  généralement  peu  persistantes,  et  il 
reste  au-dessous,  pendant  quelque  temps,  une  base  légère¬ 
ment  indurée. 

h' impétigo  n’a  avec  l’affection  précédente  que  de  légers 
points  de  contact.  Les  pustules  de  l’impetigo  sont  coales- 
centes,  confluentes,  purulentes  dans  toute  leur  étendue,  et 
ne  présentent  jamais  d’induration  à  leur  base,  soit  avant 
l’apparition  des  croûtes,  soit  après  leur  disparition.  Et  cela, 
par  ce  seul  fait  que  la  pustule  dans  l’impetigo  est  mince, 
superficielle,  développée  dans  l’épiderme.  Les  croûtes  sont 
jaunâtres,  analogues  à  du  miel  concrété. 

Une  forme  particulière  de  l’acné,  Vacnê  pilaris,  qui 
siège  au  front,  peut,  à  un  examen  superficiel,  donner  le 
change  et  être  confondu  avec  la  syphilis  acnéique.  Mais, 
dans  l’acné  pilaris  la  lésion  est  limitées  au  front  ;  l’éruption 
évolue  rapidement,  la  croûte  et  la  pustule  qui  l’a  précédée, 
est  traversée  par  un  poil  ;  la  terminaison  est  presque  tou¬ 
jours  une  cicatrice  déprimée. 

Dans  la  syphilis,  au  contraire,  l’éruption  est  généralisée, 
lorsqu’elle  occupe  le  front  elle  occupe  aussi  les  membres  ; 
elle  succède  à  la  roséole,  elle  est  lente  dans  sa  marche,  elle 
n’occupe  que  rarement  les  glandes  à  poils  bien  développés 
(l’élevure  boutonneuse  est  entourée  d’une  auréole  cui¬ 
vreuse),  la  croûte  qui  en  résulte  est  mince,  sèche,  adhé¬ 
rente  sans  suintement  et  non  suivie  de  cicatrice  déprimée, 
mais  d’abord  bistre,  puis  blanche  et  lisse. 

Pronostic.  L’acné  inflammatoire,  dans  l’une  ou  l’autre 
de  ces  formes,  est  une  affection  qui  ne  porte  aucune 
atteinte  à  la  santé  générale  et  partant  ne  présente,  au 
point  de  vue  de  l’existence,  aucune  gravité  ;  mais  il  faut 
bien  le  dire,  elle  est  grave  en  ce  sens,  qu’elle  est  d’une 
très  grande  persistance,  revient  sans  cesse  par  poussées 
successives  et  peut  durer  un  temps  infini,  donner  au  visage 
un  aspect  presque  repoussant,  soit  qu’elle  le  recouvre  de 
pustules  nombreuses,  ou  de  tumeurs  kystiques,  ou  encore 
qu’elle  se  transforme  en  acné  hypertrophique,  défor¬ 
mant  ainsi  les  parties  sur  lesquelles  elle  siège  :  le  nez,  par 
exemple,  en  une  difformité  repoussante,  qu’une  action 
chirurgicale  seule  peut  faire  disparaître. 

Anatomie  pathologique.  Nous  abordons  maintenant 
un  point  intéressant  de  l’histoire  de  l’acné.  En  décrivant 
l’anatomie  pathologique  et  la  pathogénie,  nous  essaie¬ 
rons  d’indiquer  la  nature  même  de  l’affection. 

Les  premières  recherches  touchant  l’anatomie  patho¬ 
logique  de  l’acné,  ont  été  faites  par  Alibert  et  ses  élèves. 
Avant  eux,  Willam  et  Bateman  avaient  localisé  la  maladie 
dans  les  glandes  pileuses  et  les  glandes  annexes  des  poils. 

La  lésion  déterminée,  il  fallut  l’interpréter.  Or,  pour  la 
plupart  des  auteurs  allemands,  Hebra,  Auspitz,  Rindfleisch, 
l’acné  ne  serait  pas  une  inflammation  primitive,  l’inflam¬ 
mation  surviendrait  toujours  consécutivement  à  l’accumu¬ 
lation  de  la  matière  sébacée,  dans  la  glande  et  dans  la 
partie  supérieure  des  follicules. 

Pour  les  auteurs  français,  au  contraire,  à  l’avis  desquels 
je  me  range,  ainsi  que  G.  Simon  (de  Berlin),  l’inflamma¬ 
tion  est  primitive,  car  on  trouve  du  pus  dans  le  centre  du 
follicule,  tout  à  fait  au  début,  quand  on  vient  à  l’inciser, 
et  si  la  maladie  débutait  toujours  par  une  accumulation  de 
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’a  matière  sébacée,  c’est  elle  qui  devrait  faire  issue  à  l’ex¬ 
térieur  et  non  du  pus. 

Est-ce  à  dire  que  le  mécanisme  invoqué  par  les  auteurs 
allemands  ne  soit  possible?  Nullement,  nous  admettons, 
pour  notre  part,  qu’il  est  des  cas  où  l'on  peut  déterminer 
une  certaine  inflammation  des  glandes  sébacées  par  l’obs¬ 
truction  mécanique  de  leurs  Conduits. 

Celte  obstruction  peut  être  réalisée  par  l’emploi  des 
corps  gras,  par  l’huile  du  cade.  Mais  encore,  dans  ces  cir¬ 
constances,  il  faut  faire  la  part  de  tout,  car  pour  l’huile 
de  cade,  par  exemple,  on  peut  tout  aussi  bien  soutenir 
qu’elle  amène  la  production  de  l’acné  par  l’irritation  directe 
du  follicule  au  moins  autant  que  par  son  obstruction. 

Quoi  qu  il  en  soit,  l’inflammation  établie  suit  son  cours 
et,  selon  son  degré,  constitue  toutes  les  variétés  que  je  vous 
ai  décrites  précédemment. 

L’acné  simple  résulte  de  la  suppuration  de  la  glande 
sébacée,  l’acné  indurée  de  la  congestion  chronique  péri- 
glandulaire  avec  production  de  nodule  fibreux.  Si  l’inflam¬ 
mation  s’étend  aux  tissus  avoisinants,  on  a  la  forme  phleg- 
moneuse.  Si  l’inflammationmarche  rapidement  et  qu'il  y  ait 
rupture  vasculaire,  il  y  a  du  sang  dans  fa  pustule.  S’il  y  a 
perte  de  substance,  on  a  soit  une  ombilication,  soit  une 
cicatrice  déprimée.  Si  l’inflammation  gagne  le  follicule 
pileux  en  partant  de  la  glande  sébacée,  et  si  le  follicule 
contient  un  poil  développé  sous  l’influence  de  la  folliculite, 
le  poil  se  détache  et  tombe.  Quand  le  follicule  reste  con¬ 
gestionné  et  enflammé,  il  se  fait  un  véritable  travail  patho¬ 
logique  qui  amène  l’obstruction  du  follicule  par  un  bouchon 
fibreux.  Cette  complication  est  fréquente  dans  le  sycosis 
invétéré.  La  conséquence  la  plus  habituelle  de  cet  accident 
dans  la  destruction  complète  dubulbe  est  la  non  reproduc¬ 
tion  du  poil,  en  ce  point,  tous  les  éléments  du  poil  devien¬ 
nent  fibreux,  ils  sont  détruits  à  tout  jamais. 

Dans  Vacnépilaris  (variété  intéressante)  les  glandes  sé¬ 
bacées,  étant  distendues  par  le  pus  et  le  sébum  hyperse- 
crété,  font  une  saillie  exagérée  tandis  que  l’orifice  du  folli¬ 
cule  adhérent  au  poil  ne  subit  aucun  déplacement,  d’où 
résulte  une  dépression  centrale  qui  fait  ressembler,  jusqu’à 
un  certain  point,  ces  élevures  boutonneuses  à  une  pustule 
de  variole  ombiliqué. 

Enfin,  quand  l’infiammation  devient  chronique,  comme 
dans  l’acné  hypertrophique,  outre  l'augmentation  très 
accusée  des  glandes  sébacées,  et  du  tissu  vasculaire,  il 
y  a  une  prolifération  exagérée  et  le  tissja  conjonctif  du 
derme  et  tous  ses  éléments  constitutifs  sont  augmentés  en 
nombre  et  en  volume.  Cette  prolifération  peut  même 
s’étendre  sur  le  tissu  conjonctif  dermique  environnant,  qui 
s’hypertrophie  dans  des  proportions  plus  ou  moins  consi¬ 
dérables. 

Dans  les  variétés  mélicériques  et  stéatomateuses,  il 
semble  se  produire  un  phénomène  inverse  de  celui  signalé 
par  les  auteurs  allemands  ;  c'est-à-dire  que  l’inflammation 
paraît  avoir  été  très  nettement  le  point  de  départ  de  l’obs¬ 
truction,  secondairement  de  l’accumulation  de  matière 
sébacée  et,  en  dernier  lieu,  de  la  production  de  kystes 
contenant  de  la  matière  sébacée  ou  mélicérique.  La  cli¬ 
nique  semble  nous  donner  raison,  puisque  nous  avons  vu 
qu’au-dessus  de  ces  productions  il  restait  une  partie  séba¬ 
cée  et  folliculaire  qu’on  était  obligé  de  traverser  pour  ar¬ 
river  jusqu’à  la  fluctuation  profonde  prise  pour  une  fluctua¬ 
tion  purulente  ;  et  les  parties  situées  au-dessus  des  kystes 
sont  des  parties  enflammées. 

Etiologie.  Quelles  sont  les  causes  de  l’acné  inflam¬ 
matoire?  Nous  retrouvons  ici  les  mêmes  difficultés  que 
pour  la  couperose.  Rien  n’est  plus  difficile  à  déterminer 
d  une  façon  rigoureuse. 

Vous  verrez  combien  les  assertions  des  auteurs  sont 
contradictoires  à  cet  égard  Certains  ont  soutenu,  et  c’est 
aujourd'hui  une  ojiinion  généralement  admise,  que  l’âge 
adulte  était  une  cause  prédisposante  de  l'acné  ;  je  pense 
ainsi  :  il  est  en  effet  exceptionnel  de  voir  l’acné  se  déve¬ 
lopper  dans  l’enfance.  Néanmoins,  je  puis  en  citer  un  cas, 
observé  par  moi,  chez  une  jeune  fille  de  neuf  ans,  qui  était 


parfaitement  réglée.  Une  autre  circonstance  vient  plaider 
en  faveur  de  l’existence  de  l’acné  juvcnilis,  c’est  qu’elle 
est  susceptible  de  disparaître  spontanément. 

La  continence,  l’onanisme,  les  excès  vénériens  ont  tour 
à  tour  été  placés  parmi  les  causes  les  plus  puissantes  de 
l’apparition  et  du  développement  successif  de  l’acné  inflam¬ 
matoire,  et  comme  preuve  irréfragable  de  l’action  de  ces 
deux  dernières,  on  a  cité  l’absence  de  cette  maladie  chez 
les  eunuques. 

Après  l’âge,  nous  admettrons  comme  cause  prédispo¬ 
sante  d’une  certaine  valeur  l’alcoolisme.  Bazin,  fidèle  à  sa 
méthode,  admet  deux  variétés  impoi'tantes  d  acné  :  Vacné 
arthritique  et  l'acné  scrofuleuse -,  \l  est  cependant  parfai¬ 
tement  établi  que  l’acné  peut  s’observer  chez  des  sujets 
sobres,  non  rhumatisants  et  non  goutteux,  et  qu’il  est  des 
scrofuleux  en  un  nombre  assez  considérablj  qui  n’en  ont 
jamais  été  atteints.  Il  est  possible  cependant  que  certaines 
de  ces  causes  agissent,  mais  nous  ne  pouvons  dire  dans 
quelle  mesure. 

De  plus,  certains  agents  physiques  peuvent  amener  à  la 
longue  une  irritation  qui  se  produit  par  de  l’acné  (telle  est 
l’acné  d:es  fondeurs),  mais  il  y  a  lieu  de  se  demander,  dans 
cette  circonstance,  s’il  n’y  entre  pas  un  peu  d’alcoolisme. 

Parmi  les  acnés  pathogénétiques,  nous  signalerons  ceux 
qui  résultent  de  l'usage  prolongé  de  l’huile  de  cade  sur¬ 
tout.  Il  est  extrêmement  fréquent,  et  vous  le  verrez  se  pro¬ 
duire  pendant  la  cure  des  psoriasis,  vous  serez  quelquefois 
et  à  plusieurs  reprises  obligés  de  cesser  momentanément 
ce  traitement.  D’autres  médicaments,  administrés  à  l’in¬ 
térieur,  peuvent  amener  un  résultat  analogue,  je  veux  par¬ 
ler  du  bromure  et  de  l’iodure  de  potassium.  On  est  aussi 
dans  la  nécessité  de  suspendre  ce  traitement. 

Citons,  en  terminant,  l’influence  de  l’exposition  constante 
à  l’air  froid  et  vif  ;  l’influence  de  Pair  des  bords  de  la  mer 
a  surtout  été  invoquée  comme  une  des  causes  les  plus  acti¬ 
ves  Mais,  au  milieu  de  tant  d’incertitudes,  il  n’est  pas  pos-j 
sible  de  ne  pas  admettre  une  certaine  disposition  spéciahî 
de  la  peau,  dont  la  structure  offre  certaines  particularités. 
Ainsi  les  peaux  épaisses,  huileuses,  à  follicules  béants, 
qui  s’injectent  facilement  à  la  moindre  impression,  sont 
certainement  celles  qui  sont  le  plus  sujettes  à  cette  affection . 

Vous  voyez  qu’en  dehors  des  acnés  par  cause  externe  et 
pathogénétique,  nous  connaissons  peu  de  chose  sur  la 
question. 

Traitement,  Jusqu’à  ces  dernières  années,  la  théra¬ 
peutique  a  été  certainement  la  partie  la  moins  satisfaisante 
de  l’histoire  de  l’acné  inflammatoire.  Tantôt  on  a  eu  recours 
aux  moyens  généraux,  tantôt  aux  topiques  les  plus  variés, 
mais  toujours  administrés  d’une  manière  empirique.  C’est 
qu’alors  la  thérapeutique  reposait  sur  des  hases  insuffi¬ 
santes. 

Quelle  est  donc  la  conduite  à  tenir?  L’acné  simple,  rosée 
d’abord,  puis  pustuleuse,  puis  indurée,  est,  ainsi  que  nous 
l’avons  dit  avec  les  dermatologistes  français,  de  nature  in¬ 
flammatoire.  A  une  période  avancée  de  son  évolution  elle 
entraîne,  du  côté  des  parois  de  la  glande  sébacée,  une 
prolifération  plus  ou  moins  considérable  de  cellules  con¬ 
jonctives,  d’où  l’induration  persistante,  l’inertie  dans  la 
marche  et  plus  tard  l’hypertrophie  poussée  jusqu’à  ses 
extrêmes  limites  dans  certains  cas  ci-dessus  indiqués. 

De  ces  deux  grandes  périodes  bien  distinctes  dans  l’évo¬ 
lution  de  l’acné  :  période  inflammatoire,  période  hyper¬ 
trophique,  résultent  des  indications  thérapeutiques  diffé¬ 
rentes.  Quelle  que  soit  l’idée  qu'on  se  fasse  de  la  genèse 
de  l’acné,  c’est  surtout  au  traitement  local  qu’il  faut  ac¬ 
corder  la  première  place  dans  la  thérapeutique  de  cette 
affection. 

Dans  la  période  inflammatoire,  les  topiques  émollients, 
les  agents  substitutifs  ont  joué  le  principal  rôle.  Mais  les 
topiques  émollients,  toujours  inofi’ensifs,  restent  le  plus 
habitueileniHiit  sans  action  curative.  On  doit  tout  au  plus 
les  utiliser  lorsque,  sur  une  légion,  des  pustules  nombreuses 
et  confluentes  déterminent  de  la  congestion  des  parties  voi¬ 
sines  menacées,  de  participer  à  l’inflammation  folliculaire. 


330 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL 


La  médication  efficace  par  excellence,  c’est  la  médica¬ 
tion  substitutive  sous  toutes  ses  formes,  en  éliminant  ce¬ 
pendant,  autant  que  possible,  l’huile  de  cade  et  l’huile  de 
noix  d’acajou.  Vous  pourrez  essayer  la  pommade  au  biio- 
dure  de  mercure  ou  à  l’iodure  de  chlorure  mercureux,  en¬ 
core  le  soufre,  la  teinture  d’iode,  la  teinture  de  cantharide, 
les  caustiques  (mais  ils  sont  douloureux).  Hébra  emploie 
avec  avantage  les  lotions  à  l’essence  de  savon,  qui  nous 
ont  quelquefois  donné  de  bons  résultats  également. 

A  coté  de  ces  topiques,  plaçons  l’un  des  moyens  les  plus 
puissants  dans  la  cure  du  bouton  d’acné  ;  l’incision  à 
l’aide  d’une  lancette  acérée,  moyen  préconisé  par  Groen, 
dès  1834,  et  remis  en  vigueur  par  Hébra  et  ses  disciples. 

On  a  également  et  utilement  recommandé  les  douches  de 
vapeur,  les  douches  d’eau  chaude  simple  ou  alcalinée,  ou 
sulfureuses  ou  sulfo-alcalines.  Parmi  les  stations  thermales 
que  nous  devons  recommander,  je  citerai  Saint-Gervais, 
Dax,  Luchon,  Barèges,  Aix  en  Savoie,  Néris,  Luchon  et 
dans  des  conditions  toutes  particulières  Royat. 

En  ce  qui  me  concerne,  voici  la  pratique  que  vous  m’avez 
vu  suivre  et  dont  vous  avez  constaté  les  heureux  résultats. 
Je  commence  par  inciser  les  boutons  d’acné  soit  avec 
une  lancette,  soit  avec  un  petit  instrument  en  fer  de  lance 
fixé  sur  un  manche,  puis,  après  avoir  fait  sourdre  par  la 
pression  la  petite  gouttelette  de  pus  de  la  pustule  et  laissé 
■couler  le  sang,  j’essuie  et  je  badigeonne  avec  un  pinceau  de 
blaireau  trempé  dans  la  teinture  d’iode.  Je  renouvelle  deux 
jours  de  suite  cette  cautérisation  superficielle,  et  je  recom¬ 
mande  ensuite  l’usage  de  la  médication  que  j’ai  appliquée 
à  la  couperose.  Mais  quelle  que  soit  la  valeur  de  cette  médi¬ 
cation,  il  faut  bien  dire  que  le  traitement  est  toujours  long, 
qu’il  faut  sans  cesse  combattre  les  pustules  naissantes  et 
que  souvent  on  rencontre  des  cas  rebelles. 

Pour  ce  qui  concerne  la  médication  générale  elle  doit  se 
borner  à  rétablirles  fonctions  altérées.Ainsi,souvent, l’acné 
s’accompagne  de  dyspepsie,  de  constipation,  de  dérange¬ 
ments  dans  les  fonctions  cataméniales  qui  exigent  une  mé¬ 
dication  appropriée.  Lorsque  l’acné  survient  sur  un  tem¬ 
pérament  lymphatique,  chez  un  scrofuleux,  l’huile  de  foie 
morue,  les  toniques  reconstituants  sont  naturellement  in¬ 
diqués.  Enfin,  chez  des  sujets  sanguins,  l’usage  répété  de 
laxatifs  légers,  de  boissons  alcalines  donnent  quelque¬ 
fois  des  résultats  satisfaisants. 

Dans  la  seconde  période  de  l’évolution  de  l’acné  inflam¬ 
matoire,  c’est-à  dire  dans  la  période  de  prolifération  con¬ 
jonctive  ou  hypertrophique,  les  agents  substitutifs  ne 
donnent  aucuns  bons  résultats.  Les  seuls  moyens  à  mtdtre 
en  pratique  sont  les  incisions  fréquentes,  les  scarifications, 
et  enfin  l’ablalion  des  parties  trop  fortement  hypertrophiées! 

Un  mot  encore  en  terminant.  Sachez  bien  que  l’acné 
inflammatoire,  dans  toutes  ses  périodes,  est  une  aflfeetion 
longue  et  difficile  à  guérir;  qu’elle  exige  des  soins  assidus, 
une  grande  patience  et  que  souvent,  malgré  tout,  on  ne 
parvient  pas  à  en  avoir  raison.  Il  est  des  médecins  qui 
affirment  qu’ils  guérissent  l’acné  en  quelques  jours.  Cela 
n’est  pas  vrai. 


>  Société  de  médecine  et  de  chirühgie  de  Bordeadï.  Prix  Faute  à 
tUceriur  ta  USi.  —  Les  Médecins  qui  se  sont  occupés  jusqu’à  ce  jour 
de  l’alimenlation  de  la  première  enfance,  n’ont  pas  assez  tenu  compte  dans 
leurs  traités,  des  difàcultés  que  rencontre  cette  alimentation  dans  les  classes 
peu  aisées.  Aussi  la  Société,  autant  pour  répondre  à  l’intention  du  fonda¬ 
teur  du  prix  que  pour  combler  cette  lacune,  met  au  concours  la  question 
suivante  :  De  ralimentation  de  la  première  enfance  dans  ses  rapports  avec  la 
Situation  des  classes  peu  aisées. 

Le  prix,  d’une  valeur  de  300  fr.,  sera  décerné  à  la  fia  de  Tannée  1880. 
.f,es  mémoires,  écrits  très  lisiblement,  en  français  ou  en  latin,  doivent  être 
adressé,  A-aacs  de  port,  à  M.  Douaud,  secrétaire  général  de  la  Société, 
allées  de  Tourny,  10,  jusqu  au  31  août  1881,  limite  de  rigueur.  Les  membres 
associés  résidents  de  la  société  ne  peuvent  pas  concourir.  Les  concurrents 
sont  tenus  de  ne  point  se  faire  connaître  ;  chaque  mémoire  doit  être  désiené 
pir  une  épigraphe  qui  sera  répétée  sur  un  biUet  cacheté,  contenant  le  ntm, 
î  adresse  du  concurrent  ou  celle  de  son  correspondant.  Si  ces  conditions  ne 
sont  pas  remplies,  les  ouvrages  seront  exclus  du  concours. 
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Casernes  et  hôpitaux  militaires. 

En  présence  des  épidémies  de  fièvres  typhoïdes,  de  rou¬ 
geoles, de  scarlatines,d’érysipèles, qui  prélèvent  cette  année, 
comme  toutes  les  autres,  un  tribut  assez  considérable  sur 
la  garnison  de  Paris,  il  est  permis  de  chercher  quels 
.seraient  les  moyens  à  employer  pour  arriver  contre  Cette 
endémie  aux  résultats  qu’ont  obtenu  les  médecins  militaires 
pour  la  variole,  à  peu  près  éteinte  aujourd’hui  dans  l’ar¬ 
mée. 

C’est  dans  les  casernes,  la  plupart  situées  au  milieu  des 
quartiers  populeux  de  la  ville,  que  naissent  les  maladies  ;  les 
contagionés  sont  transportés  dans  les  hôpitaux  militaires 
dont  quelques-uns  sont  placés  aussi  dans  des  conditions  hy¬ 
giéniques  laissant  beaucoup  à  désirer.  Or, dépenserait-on  des 
millions  à  réformer  l’hygiène  de  ces  casernes,  de  ces  hôpi¬ 
taux,  habités  en  permanence,  que  le  résultat  serait  nul.  Si 
la  chirurgie,  grâce  aux  méthodes  nouvelles  de  pansements, 
peut,  jusqu’à  un  certain  point,  combattre  avec  succès  les 
défauts  du  milieu  hygiénique  en  créant  à  ses  plaies  une 
atmosphère  pure  et  bien  protégée,  il  n’en  est  pas  de  même 
en  médecine,  et  l’empoisonnement  de  l’homme  par  l’homme 
existe  toujours  avec  ses  dangers  inévitables,  dans  tous  les 
endroits  encombrés,  ou  constamment  imprégnés  d’effluves 
humains. 

A  ces  maux,  il  n’existe  qu’un  seul  remède  :  la  décentra¬ 
lisation  ;  non  pas  celle  qui  fut  essayée  en  1811  ;  le  baraque¬ 
ment  insalubre,  cause  de  refroidissements  et  d’épidémies 
ty’phoïdes  aussi  graves  que  dans  les  plus  anciennes  ca¬ 
sernes  ;  mais  la  décentralisation  avec  tout  le  confortable 
des  hôpitaux  et  des  casernes  modernes. 

Les  casernes  comme  les  hôpitaux  militaires  doivent 
disparaître  du  centre  de  Paris.  L’enceinte  fortifiée  de  la 
capitale  s’est  élargie  ;  il  n’existe  donc  plus  aucun  motif  pour 
conserver  dans  le  milieu  de  la  ville  ces  foyers  de  conta¬ 
gion,  et  pour  ne  pas  diminuer  la  mortalité  de  nos  soldats 
quand  on  peut  le  faire  avec  certitude. 

Cette  mesure  de  translation  de  certains  hôpitaux  et  des 
casernes  ne  serait  pas  une  cause  de  dépenses  nouvelles  au 
budget  :  la  vente  des  bâtiments  actuels  devant  rapporter 
beaucoup  plus  que  ne  coûteraient  les  constructions  nou¬ 
velles  extra-urbains,  édifiées  d’après  le  système  Tollet. 

L’objection  même  de  la  distance  cesse  d’exister  avec  la 
rapidité  des  moyens  de  communications,  les  tram-ways  qui 
sillonnent  Paris  dans  tous  les  sens.  De  ce  chef,  les  res¬ 
trictions  d’ordre  politique  sont  même  à  négliger. 

Nous  avions  songé  depuis  longtemps  à  proposer  l’éloigne¬ 
ment  d’abord  des  hôpitaux,  et  il  nous  paraissait  simple  de 
répondre  aux  difficultés  que  nécessitaient  les  transports 
quotidiens  des  malades,  par  l’adaptation  des  casernes  aux 
lignes  de  tram-svays.  C’est,  du  reste,  ce  qui  se  pratique 
maintenant  à  Berlin  pour  Phôpital  militaire  de  Tempelhof- 
Le  ministre  de  la  guerre  a  fait  construire  des  voitures- 
■wagons  pour  4  malades  couchés  ou  8  assis;  ces  voitures 
partent  deux  fois  par  jour  sur  des  rails  placés  dans  la  cour 
des  quartiers  et  les  malades  arrivent  par  la  ligne  des 
tramways,  sans  la  moindre  secousse,  à  l’hôpital. 

A  Madrid,  notre  confrère  qui  rédige  la  Gazette  de  safüé 
militaire  réclame  pour  les  troupes  espagnoles  cette  amé¬ 
lioration  si  précieuse. 
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Pour  Paris,  les  tramways  pourront  relier  entr’eux  les 
casernes  et  hôpitaux,  voire  même  les  casernes,  aux  lignes 
de  la  ville;  mais,  sans  attendre  davantage,  il  faut  couper 
court  aux  foyers  d’infection.  Le  soldat,  qui  contracte  toutes 
les  maladies  de  l’enfance,  doit  vivre  comme  eux  au  grand 
air,  au  soleil  ;  respirer  à  pleins  poumons  un  oxygène  pur 
dont  le  volume  ne  lui  sera  pas  marchandé.  Au  centre  de  • 
Paris,  cela  n’est  possible  ni  à  la  caserne,  ni  à  l’hôpital. 
Toutes  les  petites  mesures  de  blanchiment,  de  peinture, 
d’aération  momentanée,  de  déménagement  provisoire,  de 
nettoyages  d’égout,  sont  illusoires,  et  faites  pour  donner  un 
semblant  de  satisfaction.  Delenda  Carthago!  k.  l’avenir 
plus  de  casernes,  plus  d’hôpitaux  urbains.  En  ce  qui  con¬ 
cerne  les  vieux  établissements  hospitaliers,  comme  l’Hôtel- 
Dieu  annexe,  il  n’y  a  pas  à  songer  à  leur  conservation  ;  il 
faut  les  remplacer  par  des  hôpitaux  extra-urbains  ou  par 
quelques-uns  des  postes-casernes  des  fortifications,  amé¬ 
nagés  pour  la  circonstance. 

La  vie  des  hommes  est  un  capital  qui  ne  figure  pas,  il  est 
vrai,  sur  le  papier;  mais  on  nous  accordera  bien  qu’il  faut 
en  user  avec  économie. 

Ouverture  du  cours  d’anatomie  pathologique  ; 

M.  Charcot. 

La  presse  médicale  s’est  vivement  occupée,  depuis  quel¬ 
ques  semaines,  de  la  proposition  faite  à  la  Commission  du 
Budget,  par  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique,  de 
créer  une  deuxième  chaire  d’anatomie  pathologique  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Nous  avons  signalé  le  fait  sans  insister  autrement.  Voici 
pourquoi;  c’est,  que  dans  ce  projet,  il  y  a  une  question  d’in¬ 
térêt  général  et  une  affaire  pour  ainsi  dire  personnelle. 

En  ce  qui  concerne  le  premier  point  nos  lecteurs  savent 
que,  plus  qu’aucun  journal,  le  Progrès  médical  s’est  in¬ 
téressé  aux  réformes  qu’il  est  urgent  d’apporter  dans  les 
différentes  branches  de  l’enseignement,  et,  en  particulier  de 
l’anatomie  pathologique.  Outre  des  articles  spéciaux,  nous 
avons  publié  les  leçons  d’ouverture  du  cours  de  M.  Char¬ 
cot  (1)  et  la  traduction  d’une  leçon  d’un  homme  très  auto¬ 
risé,  M.  le  professeur  Gohnheim  (2). 

Aujourd’hui,  nous  complétons  ces  renseignements  en 
plaçant  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  le  discours  magistral 
prononcé  devant  un  auditoire  nombreux  et  sympathique 
par  notre  cher  maître,  M.  le  professeur  Charcot,  à  la  re¬ 
prise  de  son  cours  vendredi  dernier. 

Laissant  de  côté  les  intérêts  purement  individuels, 
M.  Charcot  s’est  préoccupé  d’une  manière  exclusive  d’in¬ 
térêts  bien  supérieurs  ;  l’instruction  des  étudiants,  l’éléva¬ 
tion  de  l’enseignement  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du,  Mi  avril  t880.  (Suite).  —  Présidence  de  M.  de  Sinétt. 

Emploi  du  collodion  en  histologie.  M.  Mathias  Duval  si¬ 
gnale  les  bons  résultats  qu’il  a  obtenus  en  se  servant  du  col¬ 
lodion  pour  examiner  au  microscope  des  coupes  d’œufs  de 


grenouille.  Le  collodion  fixe  bien  les  cellules  de  l’œuf  les  unes 
contre  les  autres  ;  mais  à  la  coupe  les  cellules  se  divisent  et 
se  désagrègent.  Pour  remédier  à  cet  inconvénient  M.  Duval  a 
eu  l’idée  de  badigeonner  la  surface  de  la  coupe  après  la  sec¬ 
tion  :  le  collodion  ainsi  employé  maintient  les  cellules  dans 
leurs  rapports  respectifs.  Selon  M.  Duval,  la  coupe  d’un  œuf 
de  grenouille  peut  facilement  être  comparée  à  une  coupe  de 
cendres  de  cigare. 

M.  Malassez  déclare  avoir  souvent  employé  avec  succès  la 
gélatine  pour  des  coupes  délicates. 

Mesure  de  l'astigmatisme.  M.  Javal  présente  à  la  Société  un 
carton  rempli  de  petits  carrés  de  difiérentes  teintes,  et  per¬ 
mettant  par  un  moyen  très  simple  de  trouver  sans  tâtonne¬ 
ments  le  verre  de  lunette  qui  convient  à  un  presbyte. 

Séance  du  t7  avril  1880.  —  Présidence  de  M.  de  Sinéty. 

Anatomie  de  la  rétine.  M.  Podchet  a  fait  de  nouvelles  re¬ 
cherches  sur  la  véritable  disposition  de  la  couche  à  noyaux 
internes  de  la  rétine.  Il  a  examiné  plusieurs  rétines  de  pigeons 
et  de  colombes,  et  il  s’est  assuré  que  sur  ces  pièces  les  deux 
espèces  de  noyaux  ne  sont  pas  mélangées.  Il  y  a  dans  cette 
couche  de  la  rétine  deux  séries  séparées  de  noyaux,  ayant 
chacune  trois  ou  quatre  rangs. 

Action  physiologique  de  l'eau  de  Châtel-Quyon.  M.  Voürt 
donne  lecture  d’une  note  où  sont  résumées  les  recherches 
qu'il  a  entreprises  sur  des  chiens,  au  laboratoire  de  M.  Béclard , 
pour  connaître  l’action  physiologique  des  eaux  de  Châtel- 
Guyon.  Dans  toutes  les  expériences,  l’eau  de  Châtel-Guyon  a 
eu  une  action  laxative  et  purgative.  Cette  action  a  pu  être^ 
obtenue  sans  interruption  aucune  pendant  une  période  de  dix 
jours.  L’appétit  a  été  exagéré.  Des  effets  diurétiques  puis- 
1  sants  ont  été  constamment  produits  sans  variation  dans  la 
réaction  de  l’urine.  Des  doses  fortes  ont  toujours  déterminé, 
après  une  phase  d’excitation,  des  phénomènes  d’hyposthénie 
se  traduisant  :  sur  le  système  nerveux  par  de  la  somnolence, 
et  de  la  prostration  ;  sur  le  cœur,  par  un  ralentissement  de 
ses  battements  et  une  faiblesse  prononcée  de  l’impulsion  ;  sur 
la  respiration,  par  une  amplitude  exagérée  des  mouvements 
respiratoires  et  une  diminution  du  nombre  des  inspirations  ; 
et,  sur  la  température,  par  un  léger  abaissement. 

Une  ingestion  quotidienne  a  amené  un  amaigrissement  ra¬ 
pide  et  une  diminution  de  poids.  Des  doses  massives,  données 
coup  sur  coup  dans  le  but  d’obtenir  une  intoxication,  n’ont 
produit  aucun  phénomène  qu’on  puisse  appeler  toxique. 

L’autopsie  de  l’animal  sacrifié  a  révélé,  dans  ce  cas,  une  in¬ 
flammation  catarrhale  de  l’estomac  et  des  intestins  avec 
plaques  ecchymotiques  et  tuméfaction  des  glandes  dePeyer, 
ainsi  qu’une  coloration  violette  toute  particulière  du  sang 
veineux. 

M.  Laborde  signale  le  grand  intérêt  que  présente  cette 
communication  surtout  au  point  de  vue  de  la  méthode  qu’a 
suivie  l’expérimentateur. 

Production  artificielle  des  taches  lieues.  M.  Ddguet.  rap¬ 
pelle  les  incertitudes  qui  ont  régné  longtemps  dans  la  science 
au  sujet  de  la  signification  des  taches  bleues.  Ainsi,  Monneret 
affirme  que  ces  taches  se  montrent  dans  les  fièvres  typho’ides 
légères  et  dans  les  fièvres  synoques.  Béhier  considère  qu’elles 
appartiennent  en  propre  à  la  fièvre  typhoïde.  M.  Jaccoud  les 
a  observées  très  nettement  dans  le  cours  d’une  fièvre  inter¬ 
mittente  tierce.  Plus  récemment  (1878),  un  chirurgien  de 
marine,  M.  Mourson,  à  conclu  de  l’examen  de  250  cas  que  les 
taches  ombrées  coïncident  toujours  avec  la  présence  de  poux 
du  pubis,  et  cela  sous  toutes  les  latitudes,  non  seulement 
chez  des  malades  atteints  de  fièvre  typhoïde,  mais  encore  chez 
des  malades  présentant  les  affections  les  plus  diverses,  telles 
que  synoques,  fièvres  bilieuses,  embarras  gastriques,  pleuré¬ 
sies,  etc.  ;  chez  des  blessés,  des  syphilitiques,  et  même  chez 
des  individus  bien  portants. 

Depuis  la  publication  du  mémoire  dé  M.  Mourson,  M.  Du- 
guet  a  repris  la  question.  Il  a  trouvé  des  taches  ombrées  sur 
24  malades  atteints  d’affections  diverses,  et  ces  malades 
étaient  tous  porteurs  de  poux  du  pubis.  Y  avait  il  simple 
coïncidence  ou  bien  relation  de  cause  à  effet  f  Les  expériences 
1  de  M.  Duguet  font  à  cet  égard  disparaître  les  incertitudes. 
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Après  avoir  recueilli  25  poux  du  pubis,  M.  Duguel  les  a 
jiilés  ensemble  de  manière  à  obtenir  une  pâte  molle  ;  puis  il 
a  inoculé  plusieurs  malades  avec  cptte  pâle.  Le  lendemain  de 
l’inoculation,  il  voyait  toujours  apparaître,  au  niveau  des 
piqûres,  des  taches  bleues  qui  duraient  7  à  8  jours. 

En  résumé,  M.  Duguet  tire  de  ses  expériences  les  conclu¬ 
sions  suivantes  : 

1®  Les  taches  bleues  se  rencontrent  dans  un  grand  nombre 
de  maladies  absolument  disparates;  on  les  retrouve  égale¬ 
ment  chez  l’homme  sain;  par  conséquent  elles  n’ont  aucun 
rapport,  aucun  lien  qui  les  rattache  directement  à  certaines 
maladies; 

2®  Elles  tiennent  uniquement  à  la  présence,  au  passage,  à 
l’action  à\i  phthirius  inguinalis\ 

3®  Elles  n’ont  plus  aucune  signification  au  point  de  vue  du 
diagnostic;  elles  n’ont  pas  de  valeur  plus  grande  au  point  de 
vue  du  pronostic;  elles  n’ont  plus,  en  un  mot,  aucune  signi¬ 
fication  clinique. 

4®  Enfin,  si  elles  sign  fient  encore  quelque  chose,  leur  si¬ 
gnification  est  désormais  singulièrement  restreinte  et  com¬ 
parable  à  celle  de  l’urticaire  des  processionnaires,  de  la  pi¬ 
qûre  du  moustique  ou  de  la  puce,  de  la  vésicule  et  du  sillon 
du  sarcopte  de  la  gale,  du  collier  pédiculaire  dans  la  phthi- 
riase,  en  un  mot  elles  sont  à  l’avenir  exclusivement  dures- 
sort  des  dermalologisles. 

M.  PoucHET  s’appuie  sur  les  expériences  de  M.  Duguet 
pour  montrer  combien  est  virulent  le  venin  du  phthirius  in- 
jjuinalis.  Peut-être  ce  venin  est-il  contenu  dans  des  glandes 
salivaires  spéciales  de  l’animal. 

M  Mégnin  rappelle  à  son  tour  que  des  recherches  ana¬ 
logues  aux  précédentes  ont  été  faites  en  Allemagne  par  Guer- 
batt,  avec  le  sarcopte  de  la  gale.  Des  sarcoptes  furent  pilés  et 
la  matière  inoculée  sur  des  maiades.  Il  se  produisit  au  niveau 
de  l  inoculalion  des  vésicules  analogues  à  l’ecthyma  de  la 
gale.  Ch.  Avezou. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  20  avril  1880.  —  Présidence  de  M.  Roger. 

M.  Delpech,  à  l’occasion  de  la  récente  communication  de 
M.  Devilliers,  touchant  le  rapport  de  M.  Thulié  sur  la  ques¬ 
tion  de  V allaitement  artificiel,  est  d’avis  que  l’Académie  doit, 
contrairement  à  l’opinion  de  M.  J.  Guérin,  maintenir  ses  pre¬ 
mières  conclusions  sur  l’allaitement  artificiel.  Interprétant 
les  considérants  du  rapport,  adopté  par  le  Conseil  municipal 
de  Paris,  M.  Delpech  pense  que  le  lait  de  jument  ne  sera  pas 
aisé  à  se  procurer,  d’autant  plus  qu’il  est  peu  abondant;  le 
lait  d’ànesse  présentera  également  des  inconvénients,  car  il 
coûte  cher  et  n’est  pas  à  la  portée  de  tout  le  monde  ;  le  lait  de 
chèvre  ne  saurait  présenter  moins  d’inconvénients,  car  les 
chèvres  ne  mettent  bas  qu’une  fois  par  an  et,  pendant  la  ges¬ 
tation,  leur  sécrétion  lactée  est  tarie.  Le  lait  de  chienne,  en¬ 
fin,  ne  mérite  pas  le  moindre  crédit.  Si  r.4cadémie  semblait 
donner  son  approbation  à  l’allaitement  artificiel,  elle  pourrait, 
d’après  M.  Delpech,  jeter  quelque  défaveur  sur  l’allaitement 
maternel. 

M.  Jules  Guérin  n’entend  défendre  que  les  intérêts  de  là 
science.  Il  n’a  jamais  songé  à  battre  en  brèche  l’allaitement 
maternel,  qui  s’impose  à  tous  les  médecins.  Ce  qu’il  tient  à 
mettre  en  évidence,  c’est  la  nécessité,  dans  bien  des  cas,  de 
recourir  à  l’allaitement  artificiel.  Or,  ce  fait  étant  générale¬ 
ment  admis,  il  veut  que  l’allaitement  artificiel  soit  aussi  pro¬ 
fitable  que  possible  à  l’enfant  et  n’hésite  pas  à  donner  la  pré¬ 
férence  au  lait  de  vache. 

M.  J.  Rochard  continue  la  lecture  de  son  rappart  sur  la 
>peste,  lecture  qu'il  terminera  dans  la  prochaine  séance. 

M.  J.  Lefori  lit  un  rapport  officiel  sur  les  eaux  miné¬ 
rales. 

M.  J.  Guérin  a  présenté  à  l’Académie  la  première  livraison 
de  la  publication  générale  de  ses  travaux.  Elle  a  trait  aux 
difformités  congénitales  chez  les  monstres,  le  fœtus  et  V enfant. 

Il  s’est  exprimé  dans  les  termes  suivants  :  Jusqu’ici,  lés 
auteurs  qui  se  sont  occupés  de  tératologie  avaient  laissé  une 


grande  lacune  à  combler.  La  plupart  d’entre  eux,  étrangers 
aux  notions  spéciales  qui  se  rapportent  à  l’histoire  anato¬ 
mique  des  difformités,  les  avaient  considérées  comme  des 
complications  accessoires  de  la  monstruosité,  ou  même  les 
avaient  complètement  passées  sous  silence.  J’ai  cherché  à 
combler  cette  lacune  :  1®  en  rapportant  et  décrivant  anatomi¬ 
quement  un  certain  nombre  de  monstruosités  nouvelles,  chez 
lesquelles  toutes  les  difformités  du  squelette  sont  réunies; 
2®  en  faisant  voir  que  ces  difformités,  parties  intégrantes  de 
la  monstruosité,  sont  produites  par  une  seule  et  même  cause, 
diversifiée  seulement  par  son  siège  et  ses  degrés;  3®  en  mon¬ 
trant  que  ces  deux  ordres  de  faits,  monstruosités  et  difformi¬ 
tés,  sont  des  produits  collectifs  et  permanents  d’une  affection 
cérébro-spinale,  embryonnaire  ou  fœtale  à  ses  différents  de¬ 
grés,  affection  se  résolvant  dans  deux  effets  principaux  :  le 
développement  vicieux  et  incomplet  des  parties,  et  la  rétraction 
musculaire  convulsive  qui  en  change  et  bouleverse  les  rap¬ 
ports. 

De  cet  exposé,  j’ai  tiré  les  trois  conclusions  suivantes  : 
I®  Que  les  nouvelles  lumières  fournies  par  le  mécanisme  des 
difformités  accompagnant  les  monstruosités  ,sont  destinées  à 
fixer  désormais  la  science  sur  la  véritable  origine  de  cette 
classe  de  monstruosités;  2®  que,  réciproquement,  ces  mons¬ 
truosités,  en  offrant  la  réunion,  chez  le  même  individu,  de 
l’ensemble  des  difformités  qui  sont  éparses,  une  à  une,  dans 
le  plus  grand  nombre  des  cas,  permet  de  mieux  saisir  leur 
origine  commune,  et  de  les  rattacher  à  leur  véritable  cause; 
contrairement  aux  traditions  scientifiques  précédentes,  qui 
avaient  supposé  une  cause  différente  pour  chaque  genre  de 
difformités  ;  3®  que  toutes  les  difformités  causées  par  la  ré¬ 
traction  musculaire  convulsive,  strabisme,  torticolis,  dévia¬ 
tions  de  l’épaule  et  de  l’epine.  luxations  et  subluxations  du  fé¬ 
mur  et  autres,  déviations  des  genoux,  pieds-bots,  etc.,  légi¬ 
timent  la  généralisation  de  la  ténotomie  sous-cutanée,  telle 
que  je  l’ai  établie  dès  1837. 

Je  crois  devoir  ajouter  que  les  faits  et  les  vues  qui  font 
l’objet  de  celte  première  livraison  de  mes  travaux,  n’avaient 
jamais  été  publiés,  ni  dans  leurs  détails,  ni  dans  leur  en¬ 
semble,  et  que  leur  coordination  systématique  est  le  produit 
de  l’application  de  la  méthode  étiologique,  méthode  que  j’ai 
appliquée  à  tous  mes  travaux,  et  dont  j’ai  placé  un  exposé 
général  en  tête  de  celte  première  livraison. 

A  cinq  heures,  l’Académie  se  constitue  en  comité  secret, 
à  l’effet  d’entendre  la  lecture  du  rapport  sur  le  prix  de 
l’Académie.  A.  Josias. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  21  avril  1880  —  Présidence  de  M.  ïillaux. 

Traitement  des  fradu'-es  articulaires,  Marjolin.  Monnom 
ayant  été  mêlé  à  ce  débat,  je  viens  dire  à  mon  tour  comment 
je  traitais  à  l’hôpital  des  enfants  les  fractures  du  coude.  Les 
fractures  sus  ou  intra-condyliennes  sont  très  fréquentes  chez 
les  enfants;  lorsqu’ils  arrivent  à  l'hôpital  leur  coude  est  déjà 
excessivement  tuméfié,  déformé,  et  la  lésion  a  été  souvent 
prise  pour  une  luxation  ;  pendant  les  premiers  jours,  je  me 
contentais  de  mettre  le  membre  dans  une  demi- flexion,  et 
d’apppliquer  sur  l’articulation  soit  des  cataplasmes  froids, 
soit  des  compresses  résolutives.  Une  fois  le  gonflement 
disparu,  je  cherchais  à  pratiquer  la  coaptation  des  fragments 
au  moyen  de  mes  doigts  ;  puis  j’entourais  le  membre  d’une 
bande  de  flanelle,  et  l’immobilisais  par  un  simple  bandage 
de  corps.  Au  bout  de  quelques  jours,  après  quelques  bains 
de  bras  préalables,  je  faisais  e.xécuter  au  petit  malade  des 
mouvements  de  flexion  et  d’extension. 

Vous  le  voyez,  je  me  gardais  absolument  de  tout  appareil 
inamovible,  de  toute  immobilisation  prolongée  et  cela  dans 
la  crainte  des  ankylosés  ou  des  pseudo-ankyloses.  Mais,  si  je 
n’ai  jamais  mis  d’appareils  pour  les  fractures  du  coude,  je  les 
crois  nécessaires  pour  les  fractures  de  l’extrémité  inférieure 
du  radius  et  surtout  pour  les  fractures  de  l’extrémité  infé¬ 
rieure  de  l’humérus  situées  au-dessus  du  coude. 

M.  Verneuil.  La  question  pendante  est  de  celles  qui  se  ju¬ 
gent  non  par  des  souvenirs  ou  des  impressions,  mais  par  des 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL 


333 


faits,  et  par  des  faits  actuels.  Je  viens  d’observer  un  jeune 
homîne  de  28  ans  qui,  il  a  9  mois,  s’est  fait  une  luxation  du 
coude,  compliquée  de  fracture,  à  en  juî^er  par  la  difformité 
présente.  La  réduction  faite,  on  s’est  contenté  d’une  simple 
écharpe  ;  mais  quelques  jours  après  survenait  une  douleur 
violente  et  un  gonflement  excessif  ;  au  bout  de  15  jours  on 
mobilisait  l’articulation.  De  cette  thérapeutique  voici  le  ré¬ 
sultat  :  arthrite  traumatique  et  ankylosé  totale,  absolue. 

Voici  un  cas  un  peu  différent.  J’ai  vu  ce  matin  même  une 
blanchisseuse  qui  a  eu  une  fracture  du  coude  avec  paralysie 
du  nerf  cubital.  L’écharpe  a  été  le  seul  traitement,  mais  pen¬ 
dant  un  an  et  demi  elle  n’a  pas  eu  le  moindre  mouvement 
dans  son  articulation,  par  la  suite,  en  revanche,  les  mouve¬ 
ments  sont  revenus  peu  à  peu,  et  aujourd’hui  ils  ont  recou¬ 
vré  toute  leur  intégrité,  l’écharpe  donc  a  produit  une  roideur 
d’un  an  et  demi,  qui,  il  est  vrai,  a  disparu  ensuite. 

M.  Lucîs-Ghampionnière  est  un  des  adversaires  des  appa¬ 
reils  dans  les  fractures  de  l’extrémité  inférieure  du  radius. 
Est-il  bien  vrai  que  ce  chirurgien  en  soit  l’adversaire  dans 
tous  les  cas,  et  sa  pensée  n’est-elle  pas  plutôt  celle-ci  :  il  est 
des  cas  dans  lesquels  ces  fractures  peuvent  se  passer  de  tout 
appareil,  il  en  est  d’autres  dans  lesquels  ils  sont  utiles  ou 
nécessaires.  A  mon  avis,  ces  derniers  cas  sont  les  plus 
fréquents,  on  me  dit  qu’il  faut  savoir  tenir  compte  de  l’âge, 
c’est  vrai  ;  M.  Lucas  Championnière  en  outre,  me  cite  un  cas 
dans  lequel,  ayant  immobilisé  une  fracture  du  radius,  il  a  eu 
une  ankylosé  du  coude  et  de  l’épaule  ;  l’obsei  vation,  je  ne  la 
conteste  pas  ;  mais  est-il  bien  vrai  que  l’immobilité  soit  la 
coupable,  et  ue  pourrait-on  pas  par  exemple,  songer  à  du  rhu¬ 
matisme  concomitant  ainsi  que  j’en  ai  observé  un  oas?  Pa¬ 
reillement,  M.  Duplay  a  parlé  d’un  de  ses  malades,  qui  im¬ 
mobilisé  pour  un  érysipèle  phlegmoneux  du  membre  supérieur 
a  eu  une  ankylosé  de  l’épaule.  Toujours  l’immobilité  I  mais 
est-ce  donc  si  rare  de  voir  des  arthrites  succéder  à  des  érysi¬ 
pèles  ou  à  des  lymphangites  ? 

J’ai  observé  à  mon  tour  un  malade  qui,  à  la  suite  d’une 
luxation  de  l’épaule  réduite,  avait  une  ankylosé  de  toutes  les 
articulations  du  membre  supérieur.  Il  avait  été  immobilisé, 
c’est  vrai,  mais  il  avait  aussi  une  atrophie  du  membre  et 
une  contusion  du  plexus  brachial,  et  là  était  la  cause  des  lé¬ 
sions  articulaires  ^Weir  Mitchell).  Ma  conclusion  est  la  sui¬ 
vante  :  dans  la  pathogénie  des  ankylosés,  on  donne  trop  à 
l’immobilité,  ce  qui  appartient  à  toute  autre  cause;  les 
causes  vraies  demandent  à  être  recherchées,  il  faut  savoir  les 
trouver. 

M.  Mabjolin.  Il  importe  de  faire  une  différence  entre  les 
fractures  articulaires  des  enfants  et  celles  des  adultes  ;  chez 
les  adultes,  il  faut  un  grand  traumatisme;  chez  les  enfants, 
un  léger  traumatisme  suffit;  et,  pour  ma  part,  je  n’ai  jamais 
eu  à  donner  un  certificat  d’exemption  du  service  militaire 
pour  une  fracture  du  coude,  remontant  à  l’enfance. 

M.  Desprès  fait  pour  les  adultes  et  les  vieillards  ce  que 
M.  Marjolin  fait  pour  les  enfants;  mais  il  croit  inutile  la  coap¬ 
tation,  il  est  illusoire  de  chercher  à  la  réaliser;  elle  se  fait 
d’elle-même  ;  point  n’est  besoin  de  chirurgien.  Mais  M.  Des¬ 
près  est  partisan  de  l’immobilisation  pour  les  fractures  de 
l’extrémité  inférieure  du  radius;  il  prohibe  tout  appareil  qui 
engloberait  le  pouce,  et  se  déclare  chaud  partisan  de  l’admi¬ 
rable  appareil  de  Nélaton  ;  cet  appareil,  il  ne  le  laisse  pas  au- 
delà  de  8  à  15  jours,  et  le  remplace  par  un  appareil  silicaté 
qui  s’arrête  à  la  naissance  du  pouce. 

M.  Trélat.  La  question  actuellement  pendante  est  une 
grosse  question  ;  elle  demande  pour  être  résolue  un  grand 
nombre  d’observations.  Pour  ma  part,  il  est  une  chose  que  je 
ne  peux  pas  comprendre;  je  ne  peux  pas  admettre  que 
étant  donnée  une  fracture  du  coude  ou  toute  autre  frac¬ 
ture,  on  ne  songe  pas  tout  aussitôt  à  l’immobiliser  rigou¬ 
reusement  et  j’ai  là-dessus  une  certaine  pratique  hospita¬ 
lière  et  même  très  personnelle,  puisque  à  moi  seul,  j’ai  été 
trois  fois  fracturé.  Toujours  appelé  à  soigner  une  fracture, 
j’ai  réduit  cette  fracture,  et,  secondement,  j’ai  assuré  cette 
réduction  par  VimmoMlisaHon.  Mais  combien  de  temps  faut- 
il  immobiliser?  Là,  est  à  mon  avis,  le  nœud  du  débat,  et  dans 
une  question  aussi  controversée,  la  raison  des  divergences. 


Eh  bien,  il  faut  immobiliser  plus  ou  moins  longtemps,  sui¬ 
vant  la  nature  de  la  fracture,  suivant  la  variété,  suivant  l’in¬ 
dividu.  Il  ressort  de  mon  expérience  qu’une  fracture  de 
l’extrémité  inférieure  du  radius,  par  exemple,  ne  doit  pas 
être  immobilisée  au-delà  de  15  à  22  jours;  l’immobiliser  plus 
longtemps  c’est  courir  au-devant  d’une  raideur  articulaire 
certaine  ;  je  suis  convaincu,  en  outre,  que  de  quelque  frac¬ 
ture  qu’il  s’agisse,  il  ne  faut  pas  recourir  à  une  immobilisa¬ 
tion  prolongée  ;  et  si,  par  exemple,  j’avais  à  soigner  une  frac¬ 
ture  du  coude  chez  un  enfant  de  10  ans,  je  ne  laisserais  pas 
l’appareil  au-delà  de  15  jours  ;  et  si  j’étais  en  présence  d’acci¬ 
dents  inflammatoires  consécutifs  à  une  fracture  articulaire, 
je  recourrais  à  l’immobilisation,  aidée  de  la  compression 
ouatée,  cette  méthode  thérapeutique  je  l’emploie  pour  tous 
les  traumatismes  d’ordre  contusif.  à  l’exclusion  de  tout  on¬ 
guent  ou  résolutif  et  je  le  regarde  comme  le  meilleur  des 
antiphlogistiques. 

M.  MarcSée.  Se  servir  d’attelles  trop  longues  dans  1?  trai¬ 
tement  des  fractures  du  radius,  c’est  s’exposer  à  ce  que  H.  de 
Chégouin  appelait  la  main  de  justice  :  les  attelles  palmaires  et 
dorsales  doivent  être  très  courtes  et  pour  ma  part,  si  la  réduc¬ 
tion  se  maintient,  j’enlève  l’attelle  dorsale  au  bout  de  quel¬ 
ques  jours.  . 

Anesthésie  par  le  bromure  d'éthyle.  M.  Terrillon  a  expé¬ 
rimenté  de  nouveau  le  bromure  d’éthyle  combiné  au  thermo¬ 
cautère  dans  le  traitement  de  certaines  collections  purulentes 
superficielles.  Le  bromure  d’éthyle  produit  une  plaque 
blanche  d’anesthésie  ;  si  on  incise  sur  cette  plaque,  la  dou¬ 
leur  est  nulle,  et  dans  un  cas  même  M.  Terrillon  a  pu  péné¬ 
trer  à  un  centimètre  de  profondeur;  il  est  bon  d’ajouter  que 
l’anesthésie  peut  exister  sans  que  la  plaque  blanche  se 
montre.  Les  résultats  ont  toujours  été  excellents;  mais,  si  le 
jet  du  pulvérisateur  est  trop  fin,  si  l’on  éloigne  par  trop  le  bec 
de  l’instrument,  l’anesthésie  est  insuffisante,  la  plaque  trop 
circonscrite.  Aussi  M.  Terrillon  se  sert-il  d’un  pulvérisateur 
à  jet  étalé  qu’il  a  fait  construire,  et  tient-il  toujours  l’instru¬ 
ment  à  8  ou  10  centimètres  de  la  peau.  P.  Méricamp. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HÔPITAUX 

Séance  de  novembre  1879.  —  Présidence  de  M.  Hervieux. 

Anurie  calculeuse.  —  M.  Tenne'-on  présente  à  la  Société  def 
pièces  qui  proviennent  d'un  malade  mort  par  anurie  d’origine 
calculeuse.  Cet  homme,  atteint  de  néphrite  interstitielle,  ren¬ 
dait  par  jour  4  à  b  litres  d’urine  claire,  ne  contenant  que  des 
traces  d’albumine,  et  cela  d’une  façon  intermittente  ;  il  pré¬ 
sentait,  en  outre,  une  amblyopie  double  et  une  hypertrophie 
cardiaque.  Au  mois  d’août,  l’anurie  est  survenue  et  le  malade 
a  rapidement  succombé.  A  l’autopsie,  on  a  rencontré  des 
reins  petits  et  blancs,  de  nombreux  calculs  dans  les  uretères, 
les  calices  et  les  bassinets,  et  une  hypertrophie  cardiaque, 
sans  lésions  valvulaires,  consécutive  à  la  néphrite  interstitielle 
diffuse,  dont  le  microscope  a  montré  l’existence  dans  les  deux 
reins. 

Recherches  sur  les  hémianesthésies  accompagnées  d'hémiplégie 
motrice,  d'hémichorée,  de  contracture,  et  sur  leur  curabilité  par 
les  agents  œsthésiogènes.  —  M  Debove  fait  d’abord  remarquer 
que  les  faits  dont  il  entretient  la  Société  et  sur  lesquels  repose 
sa  très  originale  et  très  intéressante  communication  sont 
tous  étrangers  à  l’hystérie.  Les  guérisons  obtenues  ont  con¬ 
sisté  dans  le  retour,  non  pas  seulement  de  la  sensibilité,  mais 
aussi  de  la  motilité  dans  la  moitié  du  corps  primitivement 
atteinte.  Il  rappelle  les  obs.  de  MM.  Charcot,  'Vigouroux, 
Proust,  celle  qu’il  a  lui-même  publiée,  en  1879,  dans  les  Bul¬ 
letins  de  la  Société,  et  relate  quatre  ob.servations  nouvelles. 
Chez  tous  les  malades  observés  par  M.  Debove,  le  transfert  a 
manqué,  et  toujours,  après  l’application  plus  ou  moins  pro¬ 
longée  d’un  aimant,  tous  les  phénomènes,  et  en  particulier 
l’hémiparésie,  ont  disparu  avec  l’hémianestésie.  Une  seule 
séance  a  souvent  suffi  pour  amener  ce  résultat.  Les  malades 
très  dissemblablés,  dont  il  cite  l’histoire,  présentent  cependant 
un  caractère  commun,  c’est  une  hémianesthésie  qui  permet 
de  supposer  que  la  lésion  (différente  dans  chaque  cas  :  ici. 
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syphilome,  là,  un  ramollissement  probable,  etc.)  siégeait  dans 
lé  tiers  postérieur  de  la  capsule  interne.  Pour  expliquer  la 
guérison,  M.  Debove  propose  d’admettre  que  les  fibres  sensi¬ 
tives  de  l’encépbale  présentent  une  conductibilité  indifférente 
admise  pour  celle  de  la  moelle  par  les  physiologistes  ;  par 
suite,  les  impressions  pourraient  suivre  dans  le  cerveau  des 
voies  collatérales  lorsque  les  voies  habituelles  seraient  inter¬ 
ceptées,  et  l’application  de  l’aimant  ouvrirait  en  quelque 
sorte  ces  voies  collatérales. 

La  guérison  des  hémiparésies,  fait  absolument  nouveau, 
est  bien  due  à  la  guérison  de  l’hémianesthésie.  Car  M.  De¬ 
bove  ayant  essayé  l’application  de  l’aimant  chez  les  hémiplé¬ 
giques  dout  la  sensibilité  était  intacte,  n’a  obtenu  aucun  ré¬ 
sultat.  En  outre,  il  y  avait  hémianesthésie  chez  tous  les 
malades  dont  l’bémiparésie  a  disparu  ;  il  s’est  passé  là,  avec 
cette  différence  que  le  transfert  ne  s’est  jamais  produit,  ce  qui 
se  passe  avec  transfert  chez  les  hystériques  dont  on  déplace  à 
la  fois  et  l’hémiparésie  et  l’hémianesthésie. 

Les  hémicontractures  et  l’hémichorée  seraient  également 
sous  la  dépendance  de  l’hémianesthésie  :  chez  une  hystérique, 
on  déplace  la  contracture  avec  l’anesthésie.  De  telle  sorte  que, 
en  ramenant  la  sensibilité,  c’est-à-dire  en  faisant  disparaître 
l’anesthésie,  on  voit  disparaître  avec  elle  la  contracture,  la  pa¬ 
résie,  la  chorée. 

M.  G.  Paul  a  observé  dans  ?on  service  un  saturnin  atteint 
d’hémiplégie  avec  hémianesthésie  et  contracture  chez  lequel 
l’application  de  plaques  d’or  a  ramené  la  sensibilité  et  fait 
disparaître  la  contracture  d’une  façon  définitive. 

M.  Dümontïallier  constate  que  tous  les  malades  de  M.  De¬ 
bove  avaient  une  anesthésie  générale  et  sensorielle.  C’est 
dans  ces  cas  seulement  que  l’on  a  une  action  sur  l’hémianes¬ 
thésie. 

Hémiplégie  alterne;  lésion  cérébrale  du  côté  de  la  paralysie  des 
membres.  —  M.  M.  Raynaud  présente  le  cerveau  d’une  femme 
de  25  ans  chez  laquelle  on  a  pu  constater,  dans  les  quelques 
heures  qu’elle  a  passées  à  l’hôpital,  une  hémiplégie  alterne 
du  mouvement  ;  il  n’y  avait  aucune  altération  de  la  sensibi¬ 
lité.  Üne  enquête  de  police  faite  à  cause  des  circonstances  au 
milieu  desquelles  celte  femme  était  morte,  a  permis  de  re¬ 
constituer  en  partie  sou  histoire  et  de  constater  qu’elle 
n’avait,  la  veille  de  son  entrée  à  l’hôpital,  aucune  paralysie. 
La  protubérance  est  intacte.  A  la  surface  de  l’hémisphère 
droit,  il  y  a  destruction  de  la  substance  cérébrale  à  la  partie 
postérieure  des2«ct  3°  frontales  ;  du  même  côté,  on  voit  dans 
le  centre  ovale  une  masse  qui  a  l’apparence  d’une  gomme  sup- 
purée.  L’hémiplégie  faciale  peut  bien  être  regardée  comme 
corticale,  mais  comment  expliquer  la  paralysie  des  membres 
du  côté  correspondant  à  la  lésion. 

MM. Voisin  et  Bourneville  sont  élus  membres  de  la  Société 
médicale  des  hôpitaux. 

Hémianesthésie  de  cause  cérébrale.  Application  d'un  aimant. 
Transfert  par  plaques.  —  M.  Laboulbène  relate  l’histoire  d’un 
homme  de  67  ans,  anesthésique  du  côté  gauche,  entré  récem¬ 
ment  à  l’hôpital.  Il  est  tuberculeux  et  peut-être  s’agil-il  de 
tubercules  cérébraux  ou  peut-être  seulement  de  phénomènes 
d’ischémie  cérébrale.  L’application  d’un  aimant  pratiquée  par 
M.  Debove  a  fait  renaître  la  sensibilité  au  bout  d’une  demi- 
heure  ;  il  est  survenu  une  céphalalgie  violente.  Le  lendemain, 
le  genou  et  la  jambe  étaient  à  peu  près  dans  le  même  état.  Au 
bout  de  huit  jours,  on  constatait,  de  la  façon  la  plus  évidente, 
qu’il  y  avait  eu  transfert  par  plaques.  Ceci  est  intéressant, 
car  cet  homme  n’est  pas  hystérique  et  le  transfert  s’est  effec¬ 
tué  par  plaques. 

M.  Debove.  Outre  ces  deux  points  intéressants,  je  ferai 
remarquer  que.  la  paralysie  du  mouvement  n’a  pas  disparu, 
parce  que  la  paralysie  de  la  sensibilité  a  elle-même  persisté 
en  partie.  J’ai  obtenu,  depuis  l’observation  de  cet  homme,  un 
autre  fait  de  transfert  en  plaques.  Je  noterai  encore  ce  fait  que 
le  transfert  se  voit  dans  des  cas  de  lésions  cérébrales,  témoin  le 
fait  de  M.  Yigouroux,  celui  de  M.  Laboulbène,  etc.,  et  n’est  pas 
caractéristique  de  l’hystérie,  comme  le  pense  M.  Dumontpal- 
lier  ;  il  peut  même  manquer  dans  celle  dernière  maladie. 

M.  Dumontpalliïr  pense  qu’il  y  a  lieu,  néanmoins,  de  con¬ 
server  cette  conclusion  générale  à  laquelle  conduit  l’étude  de 


presque  tous  les  faits  publiés  :  le  transfert  s’observe  généra¬ 
lement  dans  l’hystérie  ;  il  est  exceptionnel  dans  les  autres 
cas. 

Pemphigus  congénital  non  syphilitique.  —  M.  Hervieux. 
M.  Quinquaud  a  examiné  à  la  Maternité  les  malades  dont  j’ai 
entretenu  la  Société  dans  l'avant-dernière  séance.  Il  a  constaté 
que  les  bulles  renferment  de  la  sérosité  purulente.  Chez  l'un 
des  enfants,  l'éruption  a  disparu  brusquement  et  la  santé  a 
périclité  ;  chez  l’autre,  l’éruption  a  continué  et  la  santé  n’a  pas 
éléprofondément  atteinte.  Au  début,  j’avais  pensé  à  un  pem¬ 
phigus  syphilitique;  mais  le  siège  de  la  lésion,  son  absence  à 
la  paume  des  mains  et  à  la  plante  des  pieds  ;  enfin,  la  conser¬ 
vation  de  la  santé  de  l’enfant  m’ont  éloigné  de  celte  idée.  Il  est 
inexact  de  soutenir,  avec  M.  Dumontpallier,  que  le  pemphigus 
syphilitique  n’est  pas  congénital;  L.  Dubois  a  montré  que 
l’apparition  de  cette  éruption  précède  la  naissance,  et  Cul- 
lerier,  Danyau,  Laborie,  Depaul  ont  confirmé  cette  notion.  Il 
est  également  inexact  que  les  bulles  de  pemphigus  ne  con¬ 
tiennent  pas  de  pus.  La  lecture  des  observations  permet  de 
constater  que  les  bulles  de  pemphigus,  qu’il  soit  ou  non  sy¬ 
philitique,  peuvent  contenir  de  la  sérosité  externe  ou  puru¬ 
lente,  du  pus  ou  du  sang. 

Contribution  à  l’étude  de  V anurie  et  de  l'urémie.  —  M.  Debove 
relate  l’histoire  d’une  femme  de  60  ans  qui  se  présente  à  la 
consultation  parce  qu'elle  n’urinait  pas.  On  la  sonde,  et  le  ca¬ 
thétérisme  n’évacue  pas  d’urine  ;  de  même,  anurie  le  lende¬ 
main,  le  surlendemain  et  ainsi  pendant  quinze  jours;  le  quin¬ 
zième  jour,  la  miction  donne  quelques  gouttes  d’urine,  et  la 
malade  succombe  le  vingtième  jour.  A  l’autopsie,  on  trouvait 
un  cancer  de  l’utérus  limité,  oblitérant  les  uretères  par  tirail¬ 
lement  de  leur  muqueuse  et  non  par  envahissement  du 
cancer. 

Cette  femme  se  trouvait  dans  des  conditions  assez  analogues 
à  celles  dans  lesquelles  le  physiologiste  place  un  animal  par 
la  ligature  des  deux  uretères.  Aussi  en  ai-je  profilé  pour  faire 
avec  M.  Dreyfous  quelques  recherches  physiologiques.  Nous 
avons  pu  examiner  la  température  et  voir  que,  de  34“,8  au 
dixième  jour,  elle  est  toujours  restée  basse,  bien  que  la  ma¬ 
lade  éprouvât  de  temps  à  autre  des  bouffées  de  chaleur.  L’ac¬ 
cumulation  de  l’urée  dans  le  sang  a  été  suivie  en  quelque 
sorte  jour  par  jour;  elle  s’est  élevée  au  chifl’re  de  4  gr.  4  par 
litre  de  sang.  L’abstinence  de  la  malade  ne  suffit  pas  à  expli¬ 
quer  ce  petit  chiffre  (un  adulte  produit  par  jour  24  gr.  d’urée), 
il  faut  encore  admettre  que  l’accumulation  d’urée  dans  le  sang 
empêche  la  formation  de  l’urée.  Ce  fait  pourrait  expliquer  la 
rareté  relative  de  l’urémie  dans  les  affections  des  reins  :  l’ac¬ 
cumulation  de  l’urée  dans  le  sang  empêcherait  la  production 
d’une  quantité  mortelle  d’urée. 

Les  vomissements,  les  garde-robes,  les  sueurs  contenaient 
peu  d’urée.  Dans  la  sueur  il  y  avait  par  litre  2  gr.  64.  Dans  le 
sang,  la  quantité  d’urée  a  été  à  peine  modifiée  après  une  in¬ 
jection  de  pilocarpine;  les  soins  supplémentaires  ont  donc 
éliminé  très  peu  du  produit.  Et  l’on  peut  se  demander  si  une 
purgation  énergique  n’aurait  pas  un  mauvais  effet  en  privant 
le  sujet  d’eau  beaucoup  plus  que  d’urée  :  et  en  l’exposant  à 
résorber  des  liquides  épanchés  qui  sont  très  riches  en  urée  et 
peuvent  devenir  une  nouvelle  cause  d’urémie. 

Anévrysmes  multiples  de  l’aorte.  —  M.  Gbrin-Roze  présente 
au  nom  de  M.  Dujardin-Beaumetz  un  malade  atteint  de  trois 
anévrysmes  de  l’aorte.  R.  M.  M. 


Clinique  nationale  ophthalmologiquc  des  Quinze- Vingis. 

Un  concours  sur  titre  est  ouvert  pour  la  nomination  d’un  chef  de  clinique , 
interne,  et  de  quatre  élèves  externes  à  la  clinique  nationale  ophthalmolo- 
gique  de  l’hospice  national  des  Quinze- Vingts.  Le  titre  de  docteur  en 
médecine  est  exigé  pour  le  chef  de  clinique.  Les  élèves  externes  devront 
justiBer  delà  prise  de  donze  inscriptions;  ils  devront  avoir  subi  les  examens 
correspondants  à  ces  douze  inscriptions. 

MM.  les  candidats  sont  priés  de  s’inscrire  au  secrétariat  de  l’hospice,  rue 
de  Charenton,  28,  tous  les  jours  non  fériés,  de  10  heures  à  4  heures.  U® 
remettront  toutes  les  pièces  justidcatives,  sus-indiquées,  qu’ils  accompagne¬ 
ront  de  leur  extrait  de  naissance.  Le  registre  d’inscription  restera  ouvert 
jusqu’au  15  juin  1880. 
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Compte-rendu  des  thèses  d’agrégation.  Médecine  (1). 

V.  Influence  de  la  SfiEhilis  sue  les  maladies  du  sjsième  ner¬ 
veux  central;  par  M.  Clà.  Chaüvet.  Vol.  111-8°.  Paris,  1880.  V“ 

Adrien  Delahaye,  éditeur. 

V.  Comme  M.  Chauvet  le  dit  lui-même,  dès  Je  début  de  sa 
thèse,  la  question  que  lui  proposait  la  Faculté  n’était  pas 
celle  de  la  syphilis  des  centres  nerveux,  mais  bien  la  dis¬ 
cussion  des  faits  qui  tendraient  à  attribuer  une  origine  syphi¬ 
litique  à  quelques-unes  des  maladies  du  cerveau  ou  de  la 
moelle.  Le  plan  suivi  par  l’auteur  consiste  à  étudier  succes¬ 
sivement  :  1°  L’influence  de  la  syphilis  sur  les  maladies  du 
cerveau  ;  2°  l’influence  de  ia  syphilis  sur  les  maladies  de  la 
moelle  ;  3“  cette  influence  sur  les  névroses.  Il  résulte  de  cette 
division  un  grand  nombre  de  petits  chapitres,  ayant  trait  à 
chacune  des  affections  du  système  nerveux  central,  mais  plu¬ 
sieurs  de  ces  chapitres  sont  forcément  réduits  à  une  simple 
constatation  de  l’influence  possible,  problématique  de  la  sy¬ 
philis  sur  telle  ou  telle  maladie  des  centres  nerveux.  C’est  là 
le  côté  défectueux  du  plan  de  M.  Chauvet  ;  il  eût  peut-être 
été  préférable  de  prendre  la  question  au  point  de  vue  de  la 
pathologie  générale  et  de  la  physiologie  pathologique,  et  de 
sacrifier  les  quelques  chapitres  auxquels  nous  faisions  allu¬ 
sion  plus  haut.  On  eût  ainsi  mis  en  lumière  les  -quelques 
affections  nerveuses  qui  sont  justiciables  de  l’étiologie  syphi¬ 
litique;  quant  aux  autres,  en  l’absence  de  faits  démonstratifs, 
il  suffisait  de  les  énumérer  en  quelques  paragraphes  aussi 
brefs  que  possible. 

Ces  réserves  faites  sur  le  plan  adopté  par  M.  Chauvet,  nous 
devons  reconnaître  que  son  travail  est  fort  complet  ;  les  con¬ 
clusions  sont  données  à  la  fin  de  chaque  chapitre  ;  elles  se¬ 
raient  longues  à  reproduire  in  extenso  ;  en  les  examinant  par 
appareil,  nous  voyons  que  M.  Chauvet  n’admet  pas  l’influence 
de  la  syphilis  sur  la  congestion,  l’anémie  cérébrales,  ni  sur 
l’hémorrhagie  cérébrale,  mais  qu’il  reconnaît  l’influence  de 
'cette  diathèse  sur  la  production  de  l’héiuorrhagie  méningée, 
du  ramollissement  cérébral,  de  la  méningite  cérébrale  et  de 
l’encéphalite.  M.  Chauvet  ne  croit  pas  que  la  syphilis  seule 
puisse  causer  la  méningo-périencéphalite  diffuse,  mais  il  re¬ 
connaît  que  la  syphilis  peut  produire  dans  l'oncéphale  des 
lésions  variées  comme  siège,  comme  étendue  (tumeurs,  ar té- 
rites  avec  ramollissement,  etc.)  qui,  dans  quelques  circons¬ 
tances,  pourront  se  traduire  symptomatiquement  par  une 
sorte  de  paralysie  générale.  » 

La  deuxième  partie  de  la  thèse  de  M.  Chauvet  est  la  plus 
importante,  c’est  celle  qui  traite  de  l’influence  de  la  syphilis 
sur  les  maladies  de  la  moelle  épinière  et  de  ses  enveloppes  : 
l’auteur  divise  cette  étude  en  deux  chapitres  :  Influence  de  la 
syphilis  sur  les  myélites  interstitielles  et  sur  les  méningites 
spinales  ;  influence  de  la  syphilis  sur  les  myélites  systéma¬ 
tisées.  Pour  le  premier  groupe  de  faits,  celui  des  myélites 
diffuses,  interstitielles,  M.  Chauvet  reconnaît  avec  nombre 
d’auteurs  que  la  syphilis  peut  donner  lieu  à  une  myélite  in- 
lerslilielle  affectant  une  grande  extension  et  une  excessive 
irrégularité  dans  la  distribution  des  lésions.  Par  contre, 
M.  Chauvet  est  peu  enclin  à  admettre  l’influence  de  la  syphilis 
sur  les  myélites  systématisées.  Il  dit  même,  à  propos  de 
l’ataxie  locomotrice  (p.  53)  :  «  Nous  affirmons  donc  que  la  sy¬ 
philis  ne  donnera  jamais  lieu  au  développement  d’une  sclé¬ 
rose  primitive  des  zones  radiculaires  postérieures,  s  Sous 
cette  forme,  et  même  en  conservant  le  mot  «  primitive  »  la 
conclusion  de  M.  Chauvet  n’est  peut-être  pas  assez  prudente  : 
il  ne  faut  sans  doute  pas  déclarer  que  l’ataxie  locomotrice  est 
sous  la  dépendance  de  la  syphilis,  mais  il  serait  téméraire 
d’a^mwque  la  syphilis  et  l’ataxie  locomotrice  ne  seront  ja¬ 
mais  en  rapport  de  causalité.Certes,l’opinion  de  MM.  Fournier, 
Vulpian,  Féréol,  Siredey,  Drysdale,  Caizergues,  etc.,  vaut  la 
peine  d  être  discutée,  surtout  quand  elle  s’appuie  sur  une 
donnée  clinique  aussi  vulgaire  :  on  note  bien  souvent  la  sy¬ 
philis  comme  seul  antécédent  non  pas,  dirons-nous,  de 


l’ataxie,  mais  dans  l’observation  d’un  ataxique  ;  quelle  est  la 
valeur  de  cette  donnée?  C’est  ce  que  nous  aurions  voulu  voir 
discuter  par  M.  Chauvet.  Il  est  vrai  que  la  dissémination  des 
lésions  et  la  disparité  des  symptômes  dans  la  myélite  syphi¬ 
litique  vraie  semblaient  s’opposer  à  l’idée  de  systématisation 
qu’entraîne  la  sclérose  des  cordons  postérieurs,  mais  il  faut 
aussi,  bien  probablement,  tenir  compte  de  l’époque  éloignée 
de  l’accident  primitif  à  laquelle  se  manifeste  l’incoordination 
motrice  chez  les  ataxiques  ayant  été  syphilitiques  ;  la  ques¬ 
tion  est  de  savoir  si  la  syphilis  prédispose  aux  scléroses  des 
centres  nerveux,  et,  par  conséquent,  si  parmi  ces  scléroses, 
une  des  plus  fréquentes,  celle  des  cordons  postérieurs,  peut 
reconoaitre  comme  origine  la  syphilis,  quelque  éloignée  et 
indirecte  que  soit  la  manifestation  diathésique.  Passant  en¬ 
suite  en  revue  les  autres  myélites  systématisées,  M.  Chauvet 
ne  leur  reconnaît  pas  une  origine  syphilitique  quand  elles 
sont  primitives,  mais  il  indique  quelques  cas  dans  lesquels 
des  scléroses  secondaires  ascendantes  ou  descendantes  se 
sont  produites  après  des  lésions  syphilitiques  de  la  moelle  et 
du  cerveau. 

La  troisième  partie  de  la  thèse  da  M.  Chauvet  est  consacrée 
à  l’influence  de  la  syphilis  sur  les  névroses  :  l’auteur  y  traite 
par  conséquent  les  rapports  de  la  syphilis  avec  l’hystérie, 
l’épilepsie,  la  chorée,  la  paralysie  agitanle,  la  folie.  D’une  fa¬ 
çon  générale  M.  Chauvet  se  rattache  aux  opinions  de  M.  Lau- 
cereaux  et  s’écarte  de  celles  de  M.  Fournier.  M.  Chauvet  n’ad¬ 
met  donc  guère  l’influence  de  la  syphilis  sur  la  production 
des  névroses.  Son  argument  est  celui-ci  :  la  syphilis  provoque 
des  lésions,  or,  une  névrose  est  une  maladie  sans  lésions,  donc 
la  syphilis  ne  provoque  pas  de  névroses  ;  les  accidents  hysté¬ 
riques,  épileptiques,  choréiques,  etc.  observés  chez  un  syphi¬ 
litique,  sont  :  ou  bien  le  fait  de  coïncidences  s’il  s’agit  d’une 
névrose,  ou  bien  des  manifestations  symptomatiques  de  lé¬ 
sions  syphilitiques  des  centres,  auquel  cas  elles  sortent  du 
cadre  de  la  thèse.  Il  nous  semble  que  c’est  attacher  bien  de 
l’importance  à  un  terme,  à  celui  de  névrose  :  il  y  a  quelque 
temps  que  les  névroses  commencent  à  se  restreindre  singu¬ 
lièrement;  les  névroses  ne  sont  du  reste  pas  des  maladies 
sans  lésions,  ce  sont  des  maladies  dont  on  ne  connaît  pas  en¬ 
core  les  lésions  ni  la  physiologie  pathologique. 

La  thèse  de  M.  Chauvet  contient  beaucoup  de  documents  et 
d’observations  importantes  ;  son  plan  même  la  rend  facile  à 
consulter,  sa  lecture  est  attrayante  et  doit  être  recommandée; 
les  quelques  critiques  de  détail  que  nous  faisions  à  ce  travail 
nous  étaient  permises  par  l’amitié  ancienne  qui  nous  lie  à 
l’auteur.  Henry  de  Boyer. 


Société  française  de  tempérance.  —  Cette  société  a  tenu  sa  séance 
solennelle  le  18  avril,  sous  la  présidence  do  M.  le  professeur  Bouillaud, 
■membre  de  l’Institut.  Après  avoir  entendu  une  allocution  chaleureuse  de 
M.  Bouillaud,  le  rapport  sur  la  situation  morale  et  financière  de  l’œuvre 
par  M.  Lunier,  secrétaire  général,  ceux  de  MM.  Motet  et  Deeaisne  sur  le 
concours  de  1880,  et  le  rapport  de  M.  Guignard  sur  les  récompenses,  la 
société  a  décerné  :  à  MM.  Roussel  Saint-Georges  ét  Charles  Mueser,  des 
médailles  d’argent  et  des  récompenses  de  250  fr.;  à  M.  le  IF  Nicolle,  un 
encouragement  de  100  fr.  La  société  a  décerné  en  outre  :  une  médaille  de 
vermeil,  82  diplômes  d'honneur,  17  médailles  d'argent,  30S  médailles  de 
bronze,  un  livret  de  eaisse  d’épargne  de  50  fc.  et  38  de  25  fr. 

Hôpitaux  thebmaux  militaires.  —  Par  décision  ministérielle  du  22  mars 
1880,  le  personnel  médical  et  pbermaceutique  des  hôpitaux  thermaux  mili¬ 
taires  est  arrêté,  pour  l’année  1^0,,  ainsi  qu’il  suit  :  Hôpital  de  Bourhonne  : 
MM.  Batley,  Berger,  Charpentier',  Duroux,  Jehl,  Michçl,  Raoult,  ’Tour- 
nier,  Véron  et  Viltard.  —  Hôpital  de  Vichy  :  MM.  Delcôminète,  Derôuet, 
Hugues,  Meige,  Molinier,  Paradis,  Spire  et  Tillion.  —  Hôpital  de  Bari- 
qes  :  MM.  Boué,  Darde,  Giard,  Jacquey,  Marboux,  Moreau  et  Nogier.  — 
Hôpital  de  Bourhon-V Archamldwlt  :  MM.  Jacob  et  Stauff.  —  Hôpital  de 
Hmgno  ;  M.  Guérin. 

Médecins  des  bureaux  de  bienfaisance.  —  MM.des  médecins  du  VII» 
arrondissement  sont  informés  que  le  dimandie  2  mai  1880,  4  sera  procédé, 
dans  une  salle  de  la  mairie,  à  l'élection  d’un  médecin  des  bureaux  de  bien¬ 
faisance.  Le  scrutin,  ouvert  à  midi,  sera  fermé  à  quatre  heures. 

Excursion  géologique.  —  M.  Ch.  Vélain,  maître  de  conférences  à  la 
Faculté  des  sciences,  fera  dimanche  prochain,  25  avril,  une  excursioii  géolo¬ 
gique  à  Orgemont,  Sannois’et  Beauchamp.  Rendez-vous  à  la  gare  Saint- 
Lazare  à  6  Wres  i5  précises  du  matin. 


(l)  Voir  le»  n“  15  et  16. 
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INSTRUMENTS  DE  CHIRURGIE 

iXonveau  polj-potome;  par  J,  Baratoüx. 

M .  le  professeur  Béclabd  a  présenté  à  la  dernière  séance  de  l’Académie 
de  médecine,  au  nom  de  M.  J.  Baraloux,  un  nouveau  polypotome  pour  les 
oreilles  et  le  nez,  construit  sur  ses  indications  par  M.  Ch.  Dubois.  —  Cet 
instrument  se  compose  :  1“  d’une  pince  à  pansement  dont  les  mors  sont 
remplacés  par  deux  cylindres  creux  AA ,  d’environ  7  centimètres,  et  coudés 
à  angle  obtus  sur  les  branches  GG  (chacune  de  ces  branches  porte  un  anneau 
I,  I  et  un  mors  H  qui  permet  de  les  maintenir).  Le  canal  qui  parcourt  les 
tiges  AA  s’ouvre  au  sommet  de  l’angle  obtus,  au  point  B.  L’autre  extré¬ 


mité  de  ce  canal  par  laquelle  on  voit  sortir  le  fil  K  est  légèrement  échancrée 
sur  la  face  interne.  Le  tube  A  est  arrondi  en  tous  sens  si  ce  n’est  sur  sa 
face  interne,  où  il  est  aplati  de  manière  à  permettre  l’accollement  des  deux 
branches  ; 

2*  Sur  la  branche  droite  de  la  pince  est  montée  une  tige  carrée  J,  occu¬ 
pant  toute  la  longueur  de  cette  branche  avec  laquelle  elle  s’articule  à  ses 
extrémités  seulement.  Cette  branche  porte  près  de  l’angle  obtus  un  petit 
anneau  soudé,  C,  dans  lequel  passe  les  deux  extrémités  du  fil  après  leur 
sortie  par  les  treus  BB.  Devant  cet  anneau  G,  la  tige  carrée  J,  est  creusée 
d’une  gouttière  qui  facilite  le  glissement  du  fil  à  sa  sortie  des  trous  BB  ; 

3°  Cette  tige  J  présente  un  curseur  E,  portant  sur  sa  face  supérieure  un 
bouton  D  destiné  à  attacher  les  extrémités  du  fil  ;  et  enfin  sur  la 
face  externe  de  ce  curseur  est  un  anneau  F  destiné  à  faire  mouvoir  le 
curseur  sur  toute  la  longueur  de  la  tige  J. 


VARIA 


tt&pport  sur  la  eonstrnclion,  à  l’hospice  des  EnfaotS'Assisfés, 
d’une  nourricerie  destinée  à  l’ezpérimeniatiou  de  l’allai¬ 
tement  artiOciel  |  par  le  D""  H.  Thulié. 


En  1877,  le  Conseil  municipal  de  Paris  était  justement  ef¬ 
frayé  par  la  difficulté  de  plus  en  plus  grande  de  se  procurer 
des  nourrices  pour  les  Infants  abandonnés  ou  secourus  ;  sa¬ 
chant,  d’ailleurs,  qu’aucune  expérience  d’alimentation  artifi¬ 


cielle  des  enfants  du  premier  âge  n’avait  été  sérieusement  et 
scieutifiquemeut  faite,  et  coLstalant  la  mortalité  effroyable 
que  les  pratiques  de  l’Assistance  publique  occasionnaient,  soit 
par  ses  billets  jaunes,  soit  par  ses  nourrices  sèches,  il  avait 
émis  le  voeu  qu’une  expérience  d’alimentation  artificielle,  soi¬ 
gneusement  étudiée  et  sévèrement  suivie,  fût  faite  parles 
soins  de  rAdministralion  hospitalière.  Le  Conseil  de  surveil¬ 
lance  d’alors  n’osa  pas  prendre  un  parti  et  trancher  lui-même 
une  question  qui,  cependant,  était  absolument  de  sa  compé¬ 
tence,  et,  de  même  que  jusque-là  il  s’était  facilement  résigné 
à  laisser  les  choses  en  l’état  et  à  contempler  cette  hécatombe 
sans  chercher  à  faire  cesser  les  pratiques  qui  causaient  cette 
énorme  mortalité,  de  même  il  se  résigna  à  attendre  encore, 
et,  dans  son  extrême  prudence,  voulut  avoir  l’opinion  de 
l’Académie  de  médecine. 

Eu  réalité,  et  nous  l’avons  appris  par  ceux  de  nos  collègues 
qui  faisaient  partie  du  Conseil  de  surveillance  à  cette  époque, 
cette  prudence  cachait  une  hostilité  absolue  contre  notre  vœu 
et,  aussi,  paraît-il,  contre  ceux  qui  l’avaient  émis. 

Nous  n’avons  jamais  su  en  quels  termes  la  question  avait 
été  posée  et  si  les  documents  uécessaires  avaient  été  fournis  ; 
mais  les  termes  de  la  réponse  de  la  savante  assemblée  noms 
ont  autorisés  à  penser  que  cette  question  avait  été  aussi  mal 
posée  par  l’Administration,  que  légèrement  étudiée  par  la 
Commission  de  l’Académie. 

Le  rapporteur  de  la  Commission  de  l’hygiène  de  l’enfance 
disait,  en  effet,  que  le  Conseil  municipal  avait  formé  un  vœu 
sans  plan  d’aucune  sorte.  Or,  le  rapport  de  votre  4®  Commis¬ 
sion  contenait  des  indications  très  précises  sur  les  construc¬ 
tions,  sur  le  cubage  d’air  des  salles,  sur  le  nombre  d’enfants 
que  chacune  d’elles  devait  contenir,  sur  la  qualité  du  lait, 
sur  l’époque  où  l’allaitement  artificiel  devait  commencer,  etc., 
indications  qu’on  aurait  pu  considérer  comme  inutiles,  eu  vé¬ 
rité,  le  Conseil  municipal  s’adressant  à  une  Administration 
hospitalière,  chargée  d’étudier  et  de  connaître  les  meilleurs 
modes  d’hospitalisation,  et  admirablement  outillée  pour  avoir 
les  meilleurs  avis  sur  la  matière,  le  corps  médical  des  hôpi¬ 
taux  étant  toujours  prêt  à  sacrifier  son  temps  et  sa  peine  pour 
tout  ce  qui  peut  rendre  service  à  l’humanité. 

Si  MM.  les  membres  de  la  Commission  de  l’Académie  de 
médecine  avaient  été  sérieusement  renseignés,  ils  auraient 
su  que  les  représentants  de  la  ville  de  Paris  luttaient  depuis 
1872,  c’est-à-dire  depuis  quatre  ans,  contre  les  agissements 
dangereux  de  l’Assistance  publique  ;  ils  auraient  appris  que, 
pour  faire  disparaître  les  pratiques  dangereuses  d’un  service 
où  la  mortalité  était  comme  organisée,  le  Conseil  municipal 
de  Paris,  après  quatre  années  de  réclamations  inutiles  et 
d’ordres  du  jour  de  blâme,  avait  été  obligé  de  faire  disparaître 
ce  service  lui-même. 

Avec  l’enquête,  la  plus  élémentaire,  MM.  de  l’Académie  au¬ 
raient  compris  pourquoi  nous  faisions  cette  proposition  utile  ; 
ils  auraient  appris  à  connaître  les  fameux  billets  jaunes,  ces 
bons  que  le  bureau  municipal  donnait  aux  mères  pauvres  et 
incapables  d’allaiter  elles-mêmes,  et  à  l’aide  desquels  elles  al¬ 
laient  chercher  des  nourrices  dans  des  bureaux  particuliers, 
où  on  ne  leur  fournissait  naturellement  que  les  seins  de  rebut. 
Ils  auraient  appris,  en  outre,  que  les  protestations  du  Conseil 
municipal,  soulevées  par  la  mortalité  qui  résultait  de  ce  sys¬ 
tème,  avaient  forcé  l'Administration  hospitalière  de  cesser  celte 
pratique  déplorable,  mais  que  l’Âssistauce  publique  l'avait 
changée  pour  une  pratique  pire  encore,  et  avait  remplacé  les 
nourrices  à  billets  jaunes  par  des  nourrices  sèches  qui  nous 
tuaient  50  0/0  des  enfants  qui  leur  étaient  confiés,  et  cela  sans 
que  le  Conseil  de  surveillance  de  celte  époque  ait  rien  fait 
pour  améliorer  la  situation.  Ils  auraient  su  que  c’était  le  Con¬ 
seil  municipal  qui,  pour  en  finir  avec  tous  ces  agissements 
déplorables,  avait  supprimé  le  Bureau  des  nourrices. 

S’ils  n’avaient  pas  négligé  de  se  renseigner,  MM.  les  mem¬ 
bres  de  la  Commission  de  l’Académie  auraient  appris  aussi 
que  jamais  aucun  de  nos  collègues  n’avait  eu  l’amère  sottise 
de  mettre  sur  le  même  pied  l’allaitement  artificiel  et  l’allaite¬ 
ment  au  sein,  et  ils  se  seraient  épargné  le  ridicule  de  nous 
conseiller  des  solutions  qui,  depuis  longtemps  et  sur  notre 
demande,  étaient  mises  en  pratique  dans  nos  services  spé- 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL 


337 


ciaux.  S’ils  avaient  voulu  constater  que  les  nourrices  merce- 
aaires  manquaient  et  que  leur  nombre  allait  décroissant  cha¬ 
que  jour,  peut-être  eussent-ils  admis  que  le  Conseil  muni¬ 
cipal  ne  pouvait  rester  stoïquement  immobile  comme  le  Con¬ 
seil  de  surveillance  et  comme  l’Académie  elle-même,  devant 
cette  mortalité  effroyable,  se  contentant  de  compter  les  morts 
et  de  blâmer  les  pratiques  funestes;  peut-être  eussent-ils 
admis  que  le  Conseil  municipal  ne  pouvait  regarder  mourir 
de  faim  les  nombreux  enfants  de  Paris,  pour  lesquels,  faute 
de  nourrices,  l’alimentation  au  sein  était  impossible,  sans 
chercher  un  remède  à  ce  mal.  Peut-être  aussi  eussent-ils  re¬ 
connu  que  l’alimentation  artificieile  surveillée  et  suivie  par 
des  médecins  de  premier  ordre,  donnée  dans  des  locaux  ap¬ 
propriés,  par  un  personnel  stylé  par  le  chef  de  service,  n’of¬ 
frait  certainement  pas  plus  de  dangers  que  l’alimentation 
donnée  par  les  nourrices  sèches  de  l’Assistance  publique, 
c’est-à-dire  par  des  femmes  pleines  de  préjugés  au  sujet  de 
l’alimentatiou  de  la  première  enfance,  agis^nt  sans  surveil¬ 
lance  sérieuse  et  efficace,  donnant  du  lait  de  qualité  dou¬ 
teuse,  acide  le  plus  souvent,  à  l’aide  d’un  biberon  mal  net¬ 
toyé,  gorgeant  le  petit  être  de  soupes  épaisses,  poison 
véritable  pour  l’enfant  du  premier  âge,  habitant  des  chambres 
où  grouillent  ordinairement,  au  milieu  des  conditions  les 
plus  malsaines,  le  père,  la  mère,  quelquefois  les  grands- 
parents,  et  des  enfants  nombreux. 

Certainement,  les  enfants  de  nos  nourriceries  scientifique¬ 
ment  organisées  ne  seraient  pas  morts  par  moitié  comme 
ceux  que  l’Assistance  publique  confiait  aux  nourrices  sèches  ; 
leur  mortalité  même  n’aurait  pas  atteint  dans  ces  établisse¬ 
ments  le  chiffre  de  40  et  42  0/0,  que  l’on  signalait  pour  les  en¬ 
fants  confiés  aux  nourrices  au  sein  procurées  au  moyen  des 
billets  jaunes  (1).  Nous  pouvions  ainsi,  à  l’aide  de  cette  nour- 
ricerie  d’essai,  sans  faire  courir  aux  enfants  des  dangers  plus 
grands  que  ceux  auxquels  l’Asistance  publique  les  exposait, 
sinon  avec  l’approbation  de  l’Académie,  au  moins  sans  que 
celle-ci  ait  jamais  protesté,  faire  expérimenter  scientifique¬ 
ment  et,  on  peut  le  dire,  dans  des  conditions  relativement 
excellentes,  un  mode  d’alimentation  qui  s’imposera  le  jour  où 
la  loi  Roussel  étant  sérieusement  exécutée  et  le  service  des 
Enfants  assistés  étant  humainement  réorganisé  sur  tout  le 
territoire,  les  nourrices  au  sein  manqueront  plus  qu’aujour- 
d’hui  encore. 

Enfin,  en  explorant  nos  services,  la  Commission  d’hygiène 
de  l’enfance  aurait  pensé  aux  enfants  syphilitiques,  dont  un 
grand  nombre  sont  guérissables  ;  elle  aurait  compris  certaine¬ 
ment  que,  faute  d’une  alimentation  artificielle  étudiée  expéri¬ 
mentalement  et  scientifiquement  régiée,  on  est  placé  entre  la 
mort  assurée  de  l'enfant  et  l’infection  d’une  femme  appelée  à 
être  encore  mère. 

Sans  s’occuper  de  tout  cela,  quelques  membres  de  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine  ont  tout  simplement  proclamé  que  le  vœu 
du  Conseil  municipal  était  immoral. 

Mais  pourquoi  n’ont-ils  pas  accompagné  cette  accusation  in¬ 
jurieuse  d’une  indication  qui  eût  été  une  preuve  et  qui,  en 
même  temps,  eût  pu  nous  moraliser  ?  Pourquoi  ne  nous  ont- 
ils  pas  enseigné  le  moyen  de  nous  procurer  les  nourrices  qui 
nous  manquent  ?... 

La  presse  médicale,  d’ailleurs,  n’a  pas  suivi  l’Académie,  et 
l’injure  est  restée  au  compte  de  ceux  qui  l’avaient  prononcée. 
Le  Conseil  municipal  protesta,  mais  la  question  resta  sans 
solution,  le  Conseil  de  surveillance  se  retranchant  derrière 
l’avis  de  l’Académie.  Cependant,  le  nombre  des  nourrices 
diminue  toujours,  et,  je  le  répète,  si  la  loi  Roussel  est  sérieu¬ 
sement  exécutée,  leur  recrutement  deviendra  de  plus  en  plus 
difficile  et  diminuera  encore  si,  comme  cela  est  indispensable, 
une  loi  nouvelle  réorganise  le  service  des  Enfants  assistés. 

Le  nouveau  Directeur  de  l’Assistance  publique  a  été  frappé 

(t)  Le  bureau  municipal  des  nourrices  n’a  jamais  fourni  une  statistique 
exacte  de  la  mortalité  des  enfants  "qu’il  plaçait  en  nourrice.  En  1878,  alors 
que  ce  bureau  n’existait  plus,  les  enfants  ayant  reçu  le  secours  en  nourrice 
sont  morts  dans  la  proportion  de  39  O/O.  Et  cependant  les  nourrices  venaient 
de  nos  circonscriptions  de  province,  elles  étaient  visitées  et  surveillées  par 
nos  médecins  et  nos  agents,  et  valaient  incontestablement  mieux  que  les 
nourrices  à  billets  jaunes. 


comme  l’avait  été  l’ancin  Conseil  municipal,  par  les  difficultés 
actuelles,  et,  convaincu  qu’elles  ne  feront  que  s’aggraver  avec 
le  temps,  11  a  repris  la  question  pour  son  compte  et  a  chargé 
une  Commission  spéciale  de  l’étudier.  Cette  commission  était 
composée  de  : 

MM.  Michel  Môring,  directeur  de  l’Assistance  publique, 
Blachez,  Bergeron,Dujardin-Beaumetz,médecins  des  hôpitaux, 
d’Écherac,  secrétaire  général  de  l’Administration,  Brueyre, 
chef  de  la  division  des  Enfants  assistés. 

Voici  le  procès-verbal  de  la  séance  dans  laquelle  cette  Com¬ 
mission  a  donné  son  avis  : 


M.  Michel  Môring  expose  à  la  Commission  que  M.  le  docteur  Thulié  et 
le  Conseil  général  de  la  Seine  se  sont  préoccupés  de  la  difficulté  toujours 
croissante  du  recrutement  des  nourrices,  et  de  la  nécessité  de  rechercher  le 
moyen  d’y  remédier,  en  favorisant  d’ime  part  l’allaitement  maternel  et  d’un 
lutre  côté,  en  étudiant  les  différentes  méthodes  d’allaitement  artificiel. 

Afin  d’arriver  au  but,  l’Administration  se  propose  d’expérimenter  à 
l’hospice  des  Enfants  assistés  les  divers  modes  d’allaitement  artificiel,  no¬ 
tamment  au  moyeu  de  lait  de  juments,  de  vaches,  de  chèvres  et  même  de 
chiennes.  On  pourrait  en  outre  expérimenter  les  résultats  de  l’allaitement 
des  enfants  syphiUtiques  par  des  nourrices  syphilitiques. 

Ces  expériences,  qui  seraient  confiées  à  l’éminent  docteur  Parrot,  méde- 
:m  de  l’hospice  des  Enfants  assistés,  seraient  faites  dans  les  meilleures 
conditions  possibles.  Une  nourricerie  spéciale  serait  établie  dans  des  cons¬ 
tructions  en  pisé,  élevées  dans  les  vastes  jardins  de  l’hospice. 

M.  le  Président  ajoute  qu’il  a  reçu  de  l’Un  des  agents  de  surveillance 
des  enfants  assistés  une  notice  sur  l'allaitement  d’enfants  syphilitiques  par 
des  chèvres  et  que  cette  méthode  paraît  avoir  donné  des  résultats  satis- 
ts(l). 

1  prie,  en  conséquence,  MM.  les  médecins,  de  vouloir  bien  faire  con- 

_ re  si  des  expériences  analogues  ont  déjà  été  faites  et  quels  eu  ont  été 

les  résultats.  MM.  les  médecins  voudront  bien  eu  outre  donner  leur  opinion 
sur  la  valeur  que  pourrait  avoir  une  expérimentation  faite  dans  les  condi¬ 
tions  qu’il  a  indiquées. 

MM.  les  docteurs  Blachez  et  Bergeron  prennent  tour  à  tour  la  parole  et 
iéclarent  que  les  expériences  faites  précédemment  sur  l’allaitement  animal 
l’ont  été  sur  une  échelle  trop  restreinte  et  dans  des  conditions  trop  peu 
scientifiques,  pour  qu’on  en  puisse  tirer  un  enseignement  utile. 

Ils  ne  peuvent  qu’approuver  vivement  le  projet  de  l'Administration  de 
procéder  à  des  expériences  sérieuses  sur  cette  importante  question.  Nul,  mieux 
que  leur  éminent  confrère,  le  docteur  Parrot,  n’est  à  même  de  les  suivre 
de  près  et  d'étudier  en  particulier,  au  point  de  vue  de  la  syphilis,  les 
conséquences  de  tel  ou  tel  mode  d’allaitement. 

Toutefois,  pour  que  des  conclusions  tout  à  fait  certaines  ressortent  de  ces 
expériences,  il  faudra  que  celles-ci  soient  prolongées  pendant  longtemps  sur 
un  grand  nombre  d’enfants.  Il  y  a  lieu  aussi  de  remarquer  que  les  enfants 
amenés  à  l’hospice  de  la  rue  d’Enfer,  sont  nés  de  mères  indigentes,  accou¬ 
chées  dans  de  mauvaises  conditions,  après  des  gestations  difficiles  et  souvent 
contrariées,  que  ces  malheureux  sont  apportés  dans  des  conditions  de  santé 
des  plus  déplorables  et  qu’il  y  aura  lieu  de  tenir  compte  de  ces  faits  par¬ 
ticuliers.  Us  encouragent  donc  vivement  l’Administration  à  poursuivre  le 
projet  qu’elle  a  fait  et  qui  rencontrera  l’appui  et  la  sympathie  de  tous  ceux 
que  préoccupe  la-  question  infantile.  M.  le  Président  déclare  qu’il  convo¬ 
quera  de  nouveau  la  Commission  dans  un  an,  afin  de  mettre  sous  ses  yeux 
le  résultat  des  expériences  de  M.  le  docteur  Parrot.  —  La  séance  est 


Encouragée  par  l’opinion  des  savants  médecins  des  hôpi¬ 
taux  qui  faisaient  partie  de  cette  Commission,  l’Administra¬ 
tion  de  l’Assistance  publique  a  présenté  un  projet  à  la  Com¬ 
mission  de  surveillance  sur  l’établissement  d’une  nourricerie 
à  l’hospice  dépositaire. 

Cette  nourricerie  se  composerait  d’un  pavillon  au  rez-de- 
chaussée,  comprenant  deux  salles  de  dix  lits  chacune,  et  sépa¬ 
rées  entre  elles  par  un  office. 

En  arrière  de  ce  pavillon,  un  bâtiment,  complètement  sé¬ 
paré,  recevrait  les  animaux  destinés  à  fournir  leur  lait  aux 
enfants  de  la  nourricerie. 

Sur  le  rapport  du  docteur  Nicaise,  ce  projet  a  été  adopté, 
sauf  de  légères  modifications.  Ainsi,  la  construction  du  bâti¬ 
ment  destiné  aux  enfants,  d’abord  projetée  en  pisé,  serait,  sur 
la  demande  formelle  du  Conseil  de  surveillance,  formée  de 
murs  en  moellons  avec  encadrements  en  briques  autour  des 
baies;  le  plafond  serait  en  charpente  légère;  la  couverture  en 
tuiles  à  emboîtements;  le  pisé  n’a  été  conservé  que  pour  les 


(l)  Cet  agent  de  surveillance  est  M.  Boudard,  qui  depuis  de  longues 
années  a  consacré  ses  soins  et  ses  peines  à  l’étude  de  cette  très  intéressante 
question.  (Note  du  Rapporteur.) 
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écuries.  Cette  construction,  quoique  très  simple,  serait,  de  la 
sorte,  édifiée  en  matériaux  solides  et  durables. 

La  surveillance  du  mode  d’alimentation  des  enfants  serait 
confiée  à  l'éminent  médecin  de  l’hospice  dépositaire,  M.  le 
professeur  Parrot.  Nous  sommes  absolument  confiants  dans 
la  bonne  direction  de  cette  expérience,  le  talent  indiscuté  du 
docteur  Parrot  et  sa  conscience  droite  sont  pour  votre  Com¬ 
mission  une  garantie  plus  que  suffisante. 

Etude  sur  les  eaux  de  la  Bourboule  [I) 

VII.  —  Des  considérations  qui  précèdent,  M.  Danjoy  passe 
à  l’examen  du  mode  d’action  des  principes  qui  constituent 
l’eau  de  la  Bourboule,  mais  auparavant,  il  parle  du  rôle  des 
alcalins,  pour  montrer  que  tous  les  auteurs  s’accordent  à  les 
déconseiller  aux  diabétiques  maigres  et  névropathiques,  à 
ceux  prédisposés  à  la  tuberculose  ou  tendant  à  la  cachexie, 
qui  se  trouvent  beaucoup  mieux  des  eaux  chlorurées  sodiques. 
Les  deux  éléments  qui  dominent  dans  l’eau  de  la  Bourboule, 
le  chlorure  de  sodium  et  l’arsenic,  ont  tous  deux  été  préco¬ 
nisés  et  souvent  employés  avec  succès  pour  diminuer  la  po¬ 
lyurie  et  la  glycosurie.  Le  bicarbonate  de  soude  ne  fait  qu’a¬ 
jouter  son  action  à  la  leur.  Ces  trois  agents  réunis  constituent 
un  ensemble  puissamment  reconstituant. 

M.  Danjoy  a  vérifié  leur  efficacité  par  l’expérience  clinique, 
et  ses  recherches  lui  ont  prouvé  d’abord,  dans  l’ordre  physio¬ 
logique  :  I®  Que  Veau  de  la  Bourboule  n'est  pas  diurétique^  c'est- 
à-dire  ne  l'est  pas,  abstraction  faite  de  l'eau  ingérée-,  2“  que  son 
absorption  n’augmente  pas  la  sécrétion  de  l'urée.  Ensuite,  par 
l’observation  clinique  :  que  Veau  de  la  Bourboule  ingérée  pro¬ 
duit  une  diminution  de  la  glycose  des  urines. 

M.  Danjoy  conseille  donc  l’usage  de  l’eau  de  la  Bourboule 
aux  diabétiques.  —  Les  diabétiques  gras,  goutteux,  obèses, 
iront  à  Vichy.  Ceux  qui  sont  maigres,  névropathiques,  affai¬ 
blis,  viendront  à  la  Bourboule. 

A  l’appui  des  conclusions  qu’il  formule  à  la  fin  de  son  mé¬ 
moire,  M.  Danjoy  donne  quinze  observations  recueillies  par 
lui  à  la  Bourboule,  et  deux  faites  à  l’hôpital  Lariboisière, 
dans  le  service  de  M.  Proust,  avec  l’eau  de  la  Bourboule  trans¬ 
portée.  Dans  chaque  cas,  M.  Danjoy  a  dosé,  à  diverses  épo¬ 
ques,  et  toujours,  notamment  au  début  et  à  la  fin  de  la  cure, 
la  quantité  des  urines  fournies  en  vingt-quatre  heures,  leur 
densité,  la  quantité  totale  du  sucre  éliminé,  celle  de  l’urée,  et 
dans  quelques  cas  celle  du  chlore  et  de  l’acide  phospho- 
rique. 

Sur  quinze  cas,  il  y  a  eu  neuf  fois  amélioration  marquée,  et 
ces  neuf  cas  comprenaient  six  diabètes  et  trois  glycosuries.  Il  y 
a  eu  cinq  fois  amélioration  faible,  et  ces  cinq  cas  comprenaient 
quatre  glycosuries  et  un  diabète.  —  Il  y  a  eu  insuccès  chez 
un  diabétique.  Enfin,  les  deux  diabétiques  traités  à  Lariboi¬ 
sière  par  l’eau  de  la  Bourboule  transportée,  ont  été  notable¬ 
ment  améliorés  en  peu  de  temps. 

Ces  observations  ont  montré ,  comme  résultats  presque 
constants  de  l’emploi  de  l’eau  de  la  Bourboule,  la  diminution 
de  la  polyurie,  de  la  sécrétion  de  l’urée  et  de  la  glycose.  Elles 
semblent  indiquer  que  ce  traitement  réussit  mieux  dans  le 
diabète  confirmé  que  dans  la  glycosurie  symptomatique, 
et  l’amélioration  a  toujours  été  obtenue  par  le  traitement  seul, 
sans  régime  spécial. 

L’eau  de  la  Bourboule  sera  donc  conseillée  aux  diabétiques 
amaigris,  et  à  ceux  chez  lesquels  l'azoturveesi  une  contre-indica¬ 
tion,  à  l'emploi  du  traitement  alcalin.  Telles  sont  les  conclusions 
de  M .  le  D"-  Danjoy,  conclusions  auxquelles  se  rallie  absolu¬ 
ment  M.  Morin. 

Quant  à  la  diathèse  albuminurique,  eUe  réclame  un  régime 
saün,  et  l’usage  de  l’arsenic.  M.  Morin  a  obtenu  de  bons  résul¬ 
tats  de  la  diète  lactée  unie  à  cette  médication.  Cela  concorde 
absolument  avec  les  conseils  donnés  par  M.  Gubler  dans  son 
mémoire  sur  le  traitement  hydriatiqm  des  maladies  chroniques, 
etc - ip.  39)  (Paris,  1874). 

Nous  arrivons  maintenant  avec  M.  F.  Morin  à  l’étude  d’ime 
grande  diathèse,  dont  les  manifestations  si  diverses  sont  pres- 


(l)  Voiries  n»»  7,  8,  9, 11, 13  et  13. 


que  toutes  combattues  avec  un  certain  succès  à  la  Bour¬ 
boule. 

Il  s’agit  de  l’herpétisme  ;  t  La  diathèse  herpétique  a  ceci  de 
particulier,  dit  M.  Morin,  c’est  que  :  ses  manifestations  mor¬ 
bides  affectant  en  général  l’appareil  cutané  sous  le  nom  de  dar¬ 
tres,  migrent  auc  une  grande  facilité  Æun  point  à  un  autre  de 
la  peau  et  de  la  peau  aux  muqueuses,  engendrant  des  angines, 
de  l'emphysème,  de  l'asthme,  de  la  gastralgie,  de  la  dyspepsie, 
de  la  diarrhée,  du  flux  vaginal  et  même  du  catarrhe  de  la  vessie. 
(Observation  très  complète  du  D''  Emile  Bégin.)  » 

»  Toutes  ces  manifestations,  internes,  externes,  ont  ceci  de 
remarquable,  qu'elles  s’amendent  quelquefois  par  l’emploi 
des  sulfureux,  guérissent  par  les  arsénicaux,  et  sont  exaspé¬ 
rées  souvent  par  les  alcalins.  » 

Gela  explique  que  certaines  dyspepsies  exaspérées  par  le 
traitement  de  Vichy,  de  Vais,  de  Pougues,  sont  au  contraire 
améliorées  et  guéries  à  la  Bourboule,  conformément  à  l’indi¬ 
cation  formelle  qifi  résulte  de  la  définition  donnée  des  eaux 
de  la  Bourboule,  par  Bouchut  ; 

a.  ...  Elle  est  employée  en  boisson,  et  en  bains,  à  faible  dose, 
contre  la  dyspepsie  ;  et  à  dose  plus  forte  contre  les  fièvres  inter¬ 
mittentes  rebelles,  dam  les  affections,  cutanées  et  dans  les  affeo- 
tiom  scrofuleuse  des  os.  »  (Dictionnaire  de  médecine  et  de  thé¬ 
rapeutique,  1877.) 

Rappelons  encore  que  Gubler  a  écrit  ;  «  Les  dermatoses 
strumeuses  ressortissent,  suivant  les  cas,  à  deux  sortes  d’eaux 
minérales,  les  chlorurées  sodiques,  iodo-bromurées  et  les 
sulfurées.  On  admet  généralement  aussi  avec  M.  Bazin,  que 
les  véritables  herpétides  obéissent  spécialement  aux  eaux  ar- 
sénicales...  »  et  ensuite  :  «  Les  dartres  invétérées,  rebelles  à 
tous  les  moyens,  ordinairement  de  forme  squameuse,  telles 
que  le  lichen,  la  lèpre,  le  psoriasis,  exigent  une  minéralisation 
forte,  en  môme  temps  qu’une  balnéation  prolongée  et  s’amélio¬ 
rent  à  la  Bourboule..  »  (Du  traitement  bydriatique  des  mala¬ 
dies  chroniques.  1874  —  p.  40  et  41.) 

Certaines  dermatoses  sont  rapidement  améliorées,  et  facile¬ 
ment  guéries  à  la  Bourboule  ;  telle  sont  l’impétigo,  le  prurigo 
et  l’érythème.  Quant  aux  dermatoses  les  plus  tenaces,  telles 
que  l’eczéma  et  surtout  le  psoriasis,  c’est  encore,  parait-il,  à 
la  Bourboule  qu’on  en  obtient  le  plus  sûrement  une  amélio¬ 
ration  marquée.  C’est  ce  que  nous  allons  reconnaître  en  nous 
appuyant  sur  les  travaux  et  les  observations  d'un  praticien 
des  plus  distingués,  M.  le  D”  Vérité,  médecin  consultant  à 
la  Bourboule.  {à  suivre.) 

Société  royale  des  arts  et  des  sciences  de  l’île  Maurice 

(section  de  médecine.) 

M.  le  D’’  Dardenne  donne  lecture  de  son  rapport  sur 
l’emploi  de  la  quino’idine  Duriez  dans  les  fièvres  telluriques, 
qu’il  a  expéripienté  sous  la  forme  de  dragées  et  sous  la  forme 
de  teinture,  et  qui  lui  a  donné  de  très  bons  résultats,  comme 
on  le  verra  dans  son  intéressant  travail. 

M.  le  D'  Vitry  pense,  comme  le  docteur  Dardenne,  que 
la  quinoïdine  Duriez  est  destinée  à  rendre  d’immenses  ser¬ 
vices  aux  malades  peu  aisés.  11  ajoute  qu’il  a  grande  confiance 
dans  ce  médicament  qu’il  a  expérimenté  sur  lui-même,  et  qui 
a  réussi  à  combattre  des  accès  de  fièvre  lente  dont  il  souffrait 
depuis  1871,  lesquels  accès  avaient  résisté  aux  plus  fortes 
doses  de  quinine. 

Sur  la  proposition  du  docteur  Vitry,  des  remerciements 
sont  votés  au  D'  Dardenne  pour  son  important  travail,  et  la 
Société  espère  que  les  médecins  faisant  partie  de  la  section  de 
médecine  suivront  l’exemple  de  leur  distingué  confrère,  en  les 
tenant  au  courant  de  leurs  observations  et  de  leurs  recher¬ 
ches,  qui,  livrées  à  la  publicité,  ne  pourront  qu’intéresser  le 
Corps  médical  de  Maurice. 

M.  le  D'  Drouin  n’a  pas  eu  l’occasion  jusqu’ici  d’essayer 
la  quinoïdine  dans  sa  clientèle  privée,  mais  il  dit  avoir  fait 
usage  de  cette  résinoïde,  et  avoir  remarqué  qu’elle  ne  pro¬ 
duisait  pas  les  mêmes  phénomènes  que  ceux  observés  après 
l’administration  du  sulfate  de  quinine,  c’est-à-dire  que  le 
docteur  Drouin  n’a  pas  éprouvé  de  bourdonnemenU  d’oreilles 
ni  d’ivresse  quinique.  Il  parle  ensuite  d’une  préparation  em- 
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ployée  avec  succès,  par  lui  et  son  confrère,  le  docteur  Le  Bo- 
hinec,  dans  les  fièvres  telluriques  à  formes  chroniques  :  c’est 
un  sirop  d’extrait  mou  de  quinquina  additionné  de  quelques 
gouttes  de  la  liqueur  arsénicale  de  Pearson. 

Bapport  sur  le  projet  de  création  d’une  chaire  d’anatomie 

palbologiqae  pratique  à  la  Facùlfé  de  médecine  de  Paris  (  l). 

Après  avoir  démontré  les  inconvénients  de  cette  réforme,  notre  devoir 
est  de  protester  contre  des  appellations  édictées  dans  le  projet  de  loi,  qui 
considère  sans  hésiter  l’anatomie  pathologique  comme  la  hase  scientifique 
de  l' enseignement  médical,  comme  la  chaire  fondamentale  de  la  médecine. 
Que  l'auteur  du  projet  professe  cette  doctrine,  et  la  décrète  d’office,  c’est 
son  rôle  et  même  son  intérêt  ;  mais,  à  moins  de  tyrannie  scientifique,  ou  de 
philosophie  officielle,  il  nous  sera  permis  d’opposer  à  cet  éminent  doctri¬ 
naire  l’opinion  des  oUuiciens  et  des  physiologistes  modernes,  des  Claude 
Bernard,  des  Frerichs,  des  Trauhe.  qui  voient  le  progrès  de  la  médecine, 
aussi  bien  dans  les  applications  de  la  physiologie  que  dans  l’anatomie 
morbide. 

Il  est  parmi  nous  des  cliniciens  qui,  partageant  ce  sentiment,  font  con¬ 
courir  à  leurs  recherches  les  études  expérimentales,  et  mettent  sur  la 
même  ligne  toutes  les  sciences  afférentes  à  la  médecine,  qui  doivent  être 
invoquées,  utilisées  finalement  par  le  médecin  au  profit  de  la  thérapeutique, 
laquelle  est  le  but  pratique  de  toute  la  médecine. 

C’est  dans  cet  ordre  d’idées  que  doivent  être  conçus  les  laboratoires  de 
clinique  ;  ils  ne  peuvent  ni  ne  doivent  répondre  à  une  seule  partie  des 
sciences  médicales  ;  ces  instituts  pour  lesquels  nous  avons  soutenu  tant  de 
luttes,  et  que  la  République  a  institués  et  dotés  généreusement,  vont  donc 
disparaître  dans  le  gonffre  anatomique;  nous  y  interrogeons  bien  les 
organes  morts,  mais  nous  nous  inquiétons  aussi  de  la  vie,  soit  en  reprodui¬ 
sant  par  l’expérimentation  les  phénomènesdela  maladie,  soit  enimitant  même 
les  lésions,  soit  enfin  en  essayant  les  médicaments  et  les  poisons  sur  les 
animaux  ;  ce  n’est  pas  trop  de  ces  multiples  préoccupations  du  clinicien, 
qui  ne  connaîtpas,  qui  nerecouuaîtplus  une  seule  et  unique  base  scientifique 
de  la  médecine.  La  doctrine  officielle  est  manifestement  exclusive,  bornée, 
et  par  cela  même  rétrograde. 

Mais,  abstraction  laite  des  doctrines,  arrivons  au  mode  d’exécution 
projeté  et  à  l’installation  de  la  chaire  anatomique  dpns  un  vaste  hôpital.  On 
veut  tout  d’abord  s’emparer  du  laboratoire  de  l’Hôtel-Dieu  eu  partie  ou  en 
totalité  :  ce  domaine  qui,  dit-on,  ne  laisse  rien  à  désirer,  est  du  goût  du 
professeur  innommé  d’anatomie;  le  grand  amphithéâtre  surtout  lui  plaît, 
cet  amphithéâtre  réservé  exclusivement  au  professeur  de  chirurgie,  c’est-à- 
dire  aux  opérations,  et  qui  n’a  pas  encore  pu  être  utilisé,  à  cause  de  la 
chapelle  qui  continue  à  occuper  provisoirement  depuis  plus  de  deux  ans 
des  salles  voisines  destinées  primitivement  à  la  chirurgie. 

L’expropriation  ne  se  bornera  peut-être  pas  là,  car  on  trouvera  que  ce 
laboratoire  est  d’une  constitution  délicate,  et  par  cela  même  abandonné  des 
élèves  ;  on  ignore  sans  doute  qu’un  laboratoire  d’hôpital,  qu’une  annexe  des 
cliniques  ne  doit  pas  être  assimilée  aux  instituts  théoriques  ;  il  doit  être 
surtout  un  laboratoire  de  recherches  pour  le  professeur,  chargé  d’interpréter 
les  faits  d’expérimentation,  de  les  appliquer  à  la  clinique,  d’exposer  les 
résultats  aux  élèves,  qui  seraient  d’ailleurs  parfaitement  incapables  de  se 
livrer  à  de  pareilles  recherches.  A  peine  installé  depuis  un  an,  ce  labo¬ 
ratoire  si  discrédité  est  le  théâtre  de  recherches  multiples  ;  des  travaux 
d’expérimentation  y  sont  commencés  sur  une  large  échelle,  et  s’ils  n’ont 
pas  encore  été  livrés  à  la  publicité,  c’est  qu’ils  ont  besoin  d’un  contrôle 
rigoureux  et  de  nombreuses  contre-épreuves,  avant  d’être  applicables  à  la 
pathologie  et  à  la  thérapeutique  humaines  ;  ce  sera  la  réponse  aux  accu¬ 
sations  intéressées  portées  contre  ce  laboratoire,  qui  est  destiné  dans  l’opinion 
du  professeur  de  clinique  médicale  à  élucider  les  problèmes  du  développe¬ 
ment  nosologique,  c’est-à-dire  à  étudier  la  genèse  des  maladies  au  moins 
autant  qu’à  étudier  la  nature  morte,  ce  qui  se  fait  un  peu  partout. 

Donc  on  va  installer  les  morts  dans  l’hôpital,  et  cela  à  côté  des  vivants; 
quelques  mètres  séparent  à  peine  les  services  des  malades  des  futures  salles 
de  dissection,  où  les  débris  humains  accumulés  infecteront  l’atmosphère  de 
la  maison  des  pauvres  ;  nous  évitons  ce  grave  inconvénient  en  empêchant  le 
stationnement  des  pièces  anatomiques,  en  instituant  nos  expériences  dans 
les  greniers,  loin  des  malades  ;  mais  que  sera-ce  quand  on  instituera  une 
succursale  de  Clamart? 

Et  les  matériaux  du  cours,  les  cadavres,  où  les  prendra-t-on?  Trois 
suppositions  sont  admissibles  à  cet  égard.  On  ira  les  quémander  aux 
médecins  de  l’Hôtel-Dieu,  qui  pourront  légitimement  se  refuser  à  toute 
concession,  et  légalement  se  moquer  du  Moniteur  offlciel.  Ou  bien  on  livrera 
au  futur  professeur  un  service  de  vivants  pour  avoir  des  morts,  et  d’une 
tanière  subreptice  on  créera  ainsi  une  chaire  de  clinique  spécialement 
WMtée  aux  uéeropsies  :  on  pourra  la  dénommer  la  clinique  funéraire. 
Rufin,  à  défaut  de  ces  ressources,  on  réclamera  d’office  les  morts  des  cli- 
mques,  et  les  professeurs  seront  obligés  d’arrêter  à  l’agonie  leurs  observa- 
ions  commencées.  L’enseignement  pratique,  la  discussion  du  diagnostic,  la 
Vérification  des  effets  du  traitement,  tout  sera  perdu  ;  on  restera  eu  suspens, 
jusqu  a  ce  que  le  maître  d’anatomie  veuille  bien  prononcer  sou  jugement  sans 

(l)  Voir  le  b“  16. 


appel  sur  les  causes  de  la  mort,  et  sur  le  professeur  de  clinique.  Entre 
l’arbitre  de  la  clinique  et  le  détenteur  du  cadavre,  le  modus  vivendi  est  à 
trouver  ;  le  conllit  Sera  peut-être  même  en  permanence,  l’instruction  sera 
modifiée  et  sacrifiée,  l’élève  n’apprendra  plus  la  clinique  véritable  et  com¬ 
plète  ;  il  ne  recueillera  plus  que  des  observations  tronquées  ;  de  plus,  il 
n’assistera  qu’à  des  autopsies  sans  valeur  biologique,  il  ne  verra  que  l’ou¬ 
verture  de  corps  qui  n’ont  pas  d’état  civil  ni  de  précédent  scientifique. 

La  révolutio.n  ainsi  commencée  à  l’Hôtel-Dieu  devra,  jiour  être  logique, 
surtout  s’il  y  a  des  anatomistes  à  placer,  s’étendre  et  s’imposer  à  tous  les 
hôpitaux  d’iiistruction  ;  les  cliniques,  qui  de  tout  temps  ont,  avec  l’anatomie 
pathologique  comme  contrôle,  fait  la  force  des  études  de  l’Ecole  de  Paris, 
les  cliniques  seront  obligées  de  se  borner  à  l’enregistrement  des  phénomènes 
de  la  maladie  ;  elles  seront  condamnées  ainsi  à  s’amoindrir  et  à  disparaître  : 
ce  n’est  plus  une  réforme,  ce  sera  la  destruction  de  l’homogénéité  de  l’en¬ 
seignement  de  la  clinique. 

L’innovation  est  donc  plus  qu’inutile  ;  elle  est  dangereuse  ;  c’est  là  le 
sentiment  unanime  de  la  Faculté,  qui  repousse  l’institution  de  cette  chaire. 

ComIusîoxs.  —  La  création  d’institutions  nouvelles,  sans  que  la  Faculté 
soit  consultée,  ne  constitue  pas  seulement  une  dérogation  à  tous  les  usages 
consacrés,  mais  peut  porter  un  véritable  préjudice  à  l’ensemble  des  études, 
à  l’entente  des  programmes,  à  l’enseignement  à  la  fois  pratique  et  scien¬ 
tifique  de  la  Faculté  de  Paris. 

La  nomination  directe  du  professeur,  sans  notre  avis  préalable,  porterait 
une  plus  grande  atteinte  aux  prérogatives  de  la  Faculté,  et  en  même  temps 
la  livrerait  à  l’arbitraire  le  plus  compromettant  pour  l’avenir  de  ses  insti¬ 
tutions  scientifiques. 

La  chaire  nouvelle  qu’on  veut  fonder  pour  l’enseignement  de  l’anatomie 
pathologique,  comprenant  la  pratique  journalière  des  autopsies,  existe  de 
temps  immémorial  ;  elle  est  l’objet  d’une  véritable  prédilection  de  l’Ecole 
de  Paris,  et  ce  cours  présente  le  caractère  manifestement  pratique  qu’on 
lui  a  contesté. 

L’anatomie  morbide  est  en  outre  enseignée  rigoureusement  et  pour  ainsi 
dire  cultivée  dans  les  treize  cliniques  générales  et  spéciales  :  là,  les  autopsies, 
les  dissections,  les  recherches  microscopiques  se  font  journellement,  sous  la 
direction  des  professeurs,  par  les  chefs  de  clinique  ou  de  laboratoire,  et  des 
pièces  anatomiques  sont  montrées  et  démontrées  aux  élèves.  Il  y  a  dans 
cet  ensemble  un  véritable  luxe  de  démonstrations  anatomiques. 

Une  nouvelle  chaire  ex  cathedra  serait  plus  qu’une  superfétation;  elle 
constituerait  un  véritable  danger  en  enlevant  à  la  clinique  le  principal  intérêt 
de  la  leçon,  et  en  scindant  l’observation  scientifique;  la  vérification  du 
diagnostic  deviendrait  impossible,  à  plus  forte  raison  le  parallèle  des  lésions 
2>ost  mortem,  et  des  symptômes  manifestés  pendant  la  vie. 

La  fonction  de  la  clinique  serait  stérile,  et  celle  de  l’anatomie  morbide 
entièrement  arbitraire. 

L’installation  de  cet  enseignement  dans  un  hôpital  ne  manquerait  pas  de 
soulever  des  difficultés  d’exécution,  des  questions  graves  d’hygiène;  en 
supposant  même  qu’on  parvienne  à  les  résoudre,  on  ferait  naître  infaillible¬ 
ment  entre  les  deux  professeurs  de  médecine  et  d’anatomie,  dont  aucun  ne 
ferait  bon  marché  de  ses  prérogatives,  comme  de  ses  devoirs,  un  conflit 
perpétuel  d’attributions,  la  clinique  n’existerait  plus,  avec  son  contrôle 
anatomique,  telle  qu’elle  fonctionne  avec  le  plus  grand  succès  depuis  un 
demi-siècle,  au  grand  profit  des  élèves  et  de  la  science. 

Pour  toutes  ces  raisons,  nous  repoussons  à  l'unanimité  la  création  d’une 
chaire  nouvelle  d’anatomie  pathologique,  et  à  plus  forte  raison  son  installa¬ 
tion  dans  un  grand  hôpital. 

Faculté  de  médecine. 

Idxercices  pratiques.  —  Histoire  naturelle.  —  Exercices  le  lundi,  mar¬ 
di,  jeudi,  samedi  de  midi  et  demi  q  ^  h.  et  demie.  Ces  exercices  sont  oèli- 
gatoires  pour  les  élèves  de  première  année  et  facultatifs  pour  ceux  qui  ont  à 
passer  le  3®  examen  de  doctorat.  Les  cours  que  doivent  suivre  les  élèves 
sont  :  1“  Cours  d’histoire  naturelle  par  M.  Bâillon  :  lundi,  mercredi  et 
vendredi,  à  11  heures  ;  2“  Cours  auxiliaire,  par  M.  de  Lanessan,  mardi 

Chimie.  —  Exercices  les  mardi  et  jeudi  de  6  h.  à  lû  h.,  èt  mercredi  et 
vendredi  de  1  h.  à  3  h.  Ces  exercices  sont  obligatoires  pour  les  élèves  de 
première  année  et  facultatifs  pour  ceux  qui  ont  à  passer  le  3“  examen  de 
doctorat.  Les  élèves  doivent  suivre  le  cours  auxiliaire  de  chimie,  par 
M.  Henninger,  lundi,  mercredi,  vendredi  à  10  heures. 

Physique.  —  Exercices  les  mardi,  jeudi,  samedi  de  4  h.  à  6  h.  Ces 
exercices  sont  obligatoires  pour  les  élèves  de  première  rnnée  et  facultatifs 
pour  ceux  qui  ont  à  passer  le  3®  examen  de  doctorat.  Les  élèves  doivent 
suivre  le  cours  auxiliaire  de  physiologie,  par  M.  Gariel,  lundi,  mercredi, 
vendredi  à  3  heures. 

Cours  d'histoire  naturelle  médicale.  —  M.  le  professeur  Baillox  com¬ 
mencera  la  2®  partie  de  ce  cours  le  mercredi  28  avril,  à  11  heures  du  matin, 
dans  le  grand  amphithéâtre  du  Muséum  i histoire  tiatureUe,  rue  Cuvier, 
et  le  continuera  les  vendredis,  lundis  et  mercredis  suivants  à  la  même 
heure.  Il  traitera  des  plantes  eipployées  en  médecine  et  des  végétaux  dan¬ 
gereux. 

Cours  de  pathologie  expérimentale  comparée.  —  M.  le  professeur  Vot.pian 
commencera  son  cours  de  pathologie  expérimentale  et  comparée  le  mardi 
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20  âvril  1880,  à  2  heures  (grand  amphithéâtre),  et  le  continuera  les  jeudis, 
samedis  et  mardis  suivants,  à  la  même  heure. 

^cole  pratique.  ISxereices  opératoires.  Troisième  cours.  —  M.  le  D''  P. 
Second,  prosecteur,  avec  le  concours  de  cinq  aides  d’anatomie,  a  fait  sa 
première  démonstration  le  lundi  19  avril,  à  1  heure  précise  (pavillon  n®  7). 

Quatrième  cours.  —  M.  le  D'  Kihmisson,  prosecteur,  avec  le  Ühncours 
de  cinq  aides  d'anatomie,  a  fait  sa  première  démonstration  le  lundi  19  avril 
à  1  heure  précise  (pavillon  n®  3). 

Manoeuvres  obstétricales.  —  Le  lundi  19  avril,  à  3  heures  l/2  (pavillon 
n®  2),  M.  Bak,  chargé  de  diriger  ces  manoeuvres,  a  mis  les  élèves  inscrits 

Actes  de  la  Faculté  de  Hédecine 

Lundi  26.  —  2®  de  Doctorat  :  (Epreuve  pratique)  :  MM.  Nicaise,M.  Sée, 
Monod.  — de  Doctorat  •.  MM.  Bâillon,  Régnault,  Bourgoin.  — 4®  de 
Doctorat  :  MM.  Bouchardat,  Hayem,  Gr.  Bergerou.  —  5®  de  Doctorat  (Cha¬ 
rité)  :  MM.  Parrot,  Guéniot,  Pozzi. 

Mardi  27.  —  1'*'  de  Doctorat  :  (Epreuve  pratique)  :  MM.  Sappey,  De- 
lens,  Richelot.  —  2®  de  Doctorat  :  P®  série  :  MM.  Charcot,  Panas,  Le- 
groux;  —  2®  série  :  MM.  Peter,  B.  Anger,  Rigal.  —  5®  de  Doctorat  P® 
série  (Charité)  ;  MM.  Lasègue,  Pinard,  Berger;  —  2®  série  (Charité)  : 
Jaccoud.  Lannelongue,  Charpentier. 

Mercredi  28.  —  2®d«  Doctorat-.  MM.  Hayem,  Fournier,  Terrillon.  — 
3®  de  Doctorat  :  MM.  Regnauld,  G.  Bouchardat,  de  Lanessan.  —  5®  de 
Doctorat  :  1®®  série  (Charité)  :  MM.  Potain,  Guéniot,  Monod  ;  2'  série 
(Charité)  :  MM.  Parrot,  Nicaise,  Chantreuil. 

Jeudi  29.  —  1®®  de  Doctorat,  1®®  série  :  MM.  Sappey,  Lannelongue,  Ch. 
Richet;  —  2®  série  :  MM.  G.  Sée,  Delens,  Duval  ;  —  3®  série:  MM. 
Charcot,  B.  Anger,  Berger.  — 4®  de  Doctorat:  1®®  sérte  :  MM.  Bail,  Bou¬ 
chard,  Fernet;  —  2®  série  :  MM.  Lasègue,  Peter,  Grancher. 

Vendredi  30.  —  1®®  de  Doctorat  (Epreuve  pratique)  :  MM.  Béclard, 
M.  Sée,  Pozzi.  —  3®  de  Doctorat  :  MM.  Bâillon,  Régnault,  Gay.  —  6®  de 
Doctorat  :  1®®  série  :  (Charité)  ;  MM.  Hayem,  Nicaise,  Chantreuil  ;  — 
2®  série  (Charité)  ;  MM.  Parrot,  Guéniot,  Monod. 

Samedi  1®'.  —  1®®  de  Doctorat  :  1®*  série  :  MM.  Sappey, Delens,  Berger  ; 
—  2®  série  :  MM. Panas,  B.  Anger,  Duval  ;  —  3®  série  :  MM.  Charcot,  I.an- 
neloague.  Ch.  Richet.  —  4®  de  doctorat  :  MM.  Laboulbène,  Bouchard, 
Hallopeau.  —  5®  de  Doctorat  (Charité)  ;  MM.  Lasègue.  Pinard,  Richelot. 

Thèses.  —  Lundi  26  :  166.  M.  Favier  :  Quelques  considérations  sur  les 
rapports  entre  la  sclérodermie  spontanée  et  la  gangrène  symétrique  des  ex¬ 
trémités.  —  167.  M.  Fix  :  Considérations  historiques  et  critiques  sur  les 
complications  des  plaies  de  la  vessie  par  arme  à  feu.  —  Mardi  ZI  :  168.  M. 
Audignier  ;  Quelques  considérations  sur  l’urée  et  ses  variations  dans  la  cir¬ 
rhose.  —  169.  M.  Dupret  :  Contribution  à  l’étude  de  l’œdème  collatéral  in¬ 
flammatoire.  —  170.  M.  Pecaut  :  Du  drainage  des  os  appliqué  au  traitement 
de  la  nécrose  centrale  des  os  longs.  —  171.  M.  Raimbert  :  Des  nouvelles 
acquisitions  sur  les  maladies  charbonneuses.  —  Mercredi  28  :  172.  M.  Bo¬ 
yer  :  Essai  sur  la  pathologie  des  gibosités.  —  173.  M.  Lannois  :  Paralysie 
vaso-motrice  des  extrémités  ou  érythromélalgie.  —  174.  M.  Rozemont- 
Malbot  :  Etude  sur  le  tremblement  de  l’iris  et  particulièrement  sur  la  patho¬ 
génie.  —  175.  M.  Brisson  :  Quelques  considérations  sur  l’otorrhée  sans  lé¬ 
sions  osseuses  et  sur  son  traitement.  —  Jeudi  29.  176.  Castellanet  :  Contri¬ 
bution  à  l’étude  des  lésions  artérielles  dans  la  syphilis  et  des  anévrysmes  en 
particulier. . —  177.  M.  Félix  :  Des  troubles  gastriques  dans  l’ataxie  locomo¬ 
trice  progressive.  —  178.  M.  Nanet  :  Contribution  à  l’élude  des  luxations 
sous-astragaliennes.  —  179.  M.  Solier  :  Luxations  traumatiques  de  l’épaule 
en  arrière.  —  Vendredi  30.  180.  M.  Rivaud  :  Contribution  à  l’étude  de  la 
pseudo-paralysie  générale  syphilitique.  — 181.  M.  Didier:  Des  luxations 
pathologiques  consécutives  aux  arthrites  rhumatismales  aiguës.  —  Samedi 
1®®.  182.  M.  Regeard  :  Etude  sur  les  ruptures  musculaires.  —  183.  M, 
Brault  :  Difficultés  du  diagnostic  et  dangers  de  l’intervention  chirurgicale 
dans  les  cas  de  polypes  latents  de  l’utérus. 

Enseignement  médical  libre. 

Hôpital  Saint-Louis.  —  Conférences  de  clinique  dermatologique.  — 
M.  le  D®  Ernest  Besnier,  médecin  de  l’hêpital  Saint-Louis,  commencera 
la  série  d’été  de  ses  conférences  cliniques  le  mercredi  28  avril,  à  8  heures, 
salles  Saint-Thomas,  Saint-Léon,  et  laboratoire  de  la  salle  Saint-Léon,  et 
continuera  les  mercredis  suivants  à  la  même  heure.  Ordre  des  travaux  du 
service  :  Lundi,  Consultation  externe.  —  Mardi,  Premier  examen  des  nou¬ 
veaux. —  Mercredi,  Clinique.  —  Jeudi,  Tricophyties .  —  Vendredi,  Pelades. 
—  Samedi,  Lupus,  etc. 

Hôpital  Saint-Louis.  —  Maladies  de  la  péau.  —  M.  le  D®  Vidal,  méde¬ 
cin  de  l’hôpital  Saint-Louis,  a  repris  ses  conférences  cliniques  sur  les 
affections  de  la  peau  le  lundi  19  avril,  à  9  heures  du  matin  (salle  Saint - 
Jean)  et  les  continuera  les  lundis  et  vendredis  suivants,  à  la  même  heure. 

Hôpital  du  Midi.  Leçons  cliniques  de  sypMligraphie.  — M.le  D®  Charles 
Mauriac  reprendra  ses  leçons  le  samedi  1®®  mai,  à  9  h.  l/2  du  matin,  et  les 
continuera  les  samedis  suivants  à  la  même  heure.  Chaque  leçon  sera  pré¬ 
cédée  de  la  revue  des  malades  du  service  et  suivie  d’instructions  pratiques 
sur  le  traitement  des  maladies  vénériennes. 


NOUVELLES 

Natalité  a  Paris.  — Du  vendredi  9  avril  au  jeudilDavril  1880,  les  nais¬ 
sances  ont  été  au  nombre  de  1,148,  se  décomposant  ainsi  :  Sexe  masculin  : 
légitimes,  433  ;  illégitimes,  140.  Total,  573.  —  Sexe  féminin:  légitimes, 
433;  illégitimes,  142.  Total  573. 

Mortalité  a  Paris.  —  , Population  d’après  le  recensement  de  1876  : 
1,988,806  habitants  y  compris  18,380  militaires.  Population  probable  de  1880  : 
2,020,000  hab.  —  Du  vendredi  9  avril  au  jeudi  15  avril  les  décès  ont  été  au 
nombre  de  1,264,  savoir:  694  hommes  et  370  femmes.  Les  décès  sont 
dus  aux  causes  suivantes  :  Maladies  épidémiques  ou  contagieuses  :  Fièvre 
typhoïde:  M.  30.  F.  15.  T.  45.  —  Variole  :  M.  24.  F.  25.  T.  49.  —  Rou¬ 
geole  :  M.  6.  F.  8.  T.  14.  —  Scarlatine  :  M.  1.  F.  2.  T.  3. —  Coqueluche  ; 
M.  3.  F.  5.  T.  8. —  Diphtérie.  Croup:  M.  17.  F.  17.  T.  34.  —  Dysen¬ 
terie  :  M.  1.  —  Erysipèle:  M.  4.  F.  2.  T.  6.  —  Affections  puerpérales: 
F.  13.  ■ — •  Autres  affections  épidémiques  :  —  Autres  maladies  :  Phthisie 

pulmonaire  :  M.  112.  F.  83.  T.  195.  —  Autres  tuberculoses  :  M.  53.  F.  31. 
T.  84.  —  Autres  affections  générales:  M.  60.  F.  84.  T.  144.  —  Bronchite 
aiguë  :  M.  32.  F.  28.  T.  60.  —  Pneumonie  :  M.  60.  F.  42.  T.  102. 
Diarrhée  infantile  et  athrepsie  :  M.  50.  F.  43.  T.  93.  —  Autres  maladies 
locales  ;  aiguës  :  M.  46.  F.  33.  T.  79  ;  — chroniques:  M.  116.  F.  95.  T.  211  ; 

—  douteuses:  M.  44.  F.  37.  T.  81. —  Après  traumatismes  :  M.  3.  F.  1.  T.  4. 

—  Morts  violentes  :  M.  26.  F.  4.  T.  30.  —  Causes  non  classées  :  M.  6. 
F.  2.  T.  8. 

Morts  nés  et  prétendus  tels  :  100,  qui  se  décomposent  ainsi:  Sexe  masculin: 
légitimes,  28  ;  illégitimes,  13.  Total,  43.  —  Sexe  féminin:  légitimes,  40; 
illégitimes,  17.  Total,  37. 

Concours  d’aoréoation.  Chirurgie  et  accouchements.  —  La  deuxième 
série  d’épreuves  continue.  Les  questions  traitées  ont  été  les  suivantes  : 
Chirurgie.  Vendredi  16.  MM.  Henriet  et  Kirmisson  :  Des  abcès  rétro-pha¬ 
ryngiens;  —  Lundi  19.  MM.  Campenon  et  Auquier  :  De  l'otite  moyenne 
suppurée ;  —  Mardi  20.  MM.  Levrat  et  Duret  :  Du  rétrécissement  du  larynx 
et  de  la  trachée;  —  Mercredi  21.  M.  Picqué  :  Plaies  articulaires  du  genou. 

—  Accouchements  :  M.  Porack  :  Des  ruptures  centrales  du,  périnée;  —  Jeudi 
22.  MM.  Hirigoyen  et  Bureau  ;  Des  lymphangites  mammaires  chee  les 
femmes  récemment  accouchées. 

Conseil  supérieur  de  l’instruction  publique.  —  Ainsi  que  tout  le 
faisait  prévoir,  le  choix  fait  par  les  délégués  des  différentes  Facultés  a  été  con¬ 
firmé.  MM.Vulpian  et  Moitessier  ont  été  élus,  le  premier  par  170  voix,  le  se¬ 
cond  par  154  voix  sur  176  votants.  —  Les  professeurs  des  Ecoles  supérieures 
de  pharmacie  et  les  professeurs  de  pharmacie  des  Facultés  mixtes  avaient 
à  élire  un  délégué  ;  le  résultat  de  l’élection  a  été  le  suivant  :  inscrits,  35  ; 
votants,  35  ;  majorité  absolue,  18.  M.  Chatin  est  élu  par  20  voix. 

Concours  pour  trois  places  de  médecin  au  bureau  central.  —  Les 
premières  questions  données  à  l’épreuve  orale  aux  candidats  qui  ont  été  ad¬ 
missibles,  sont  :  1®  Séméiologie  de  la  contracture  ;  —  2“  Polyurie  non  sucrée  ; 

—  3®  Valeur  séméiologique  du  vertige. 

Muséum  d’histoire  naturelle.  Cours  de  géologie.  —  M.  le  professeur 
Daubrée  commencera  son  cours  de  géologie  le  samedi  24  avril  1880,  à 
4  heures  l/4  précises,  dans  l’amphithéâtre  de  la  galerie  de  géologie,  et  le 
continuera  les  mardis  et  samedis  suivants,  à  la  même  heure.  Il  traitera  cette 
année  des  faits  fondamentaux  de  la  géologie  et  parliculièrement  des  actions 
chimiques  dont  l’écorce  terrestre  présente  les  vestiges,  et  qui  ont  été  provo¬ 
quées  par  l’activité  interne.  Il  décrira  aussi  la  géologie  de  la  France  à 
l’époque  quaternaire.  —  En  cas  d’absence,  le  professeur  sera  remplacé  par 
M.  Stanislas  Meunier,  aide  naturaliste,  docteur  ès  sciences,  à  qui  est 
confiée  la  direction  des  excursions  géologiques. 

Hospices  civils  de  Saint-Etienne.  —  Le  concours  ouvert  pour  une 
place  de  médecin,  vient  de  se  terminer  par  la  nomination  de  M.  le  D®  Cou- 

Nécrologie.  —  M.  Bernard  (Ch.-P.),  médecin  de  la  maison  de  retraite 
des  ménages  à  Issy,  vient  de  mourir  à  l’âge  de  58  ans,  des  suites  d’une 
affection  chronique  de  la  moelle  épinière.  Il  était  ancien  interne  des  hôpi¬ 
taux  et  avait  soutenu  une  thèse  sur  la  Menstruation.  M.  Bernard  remplis¬ 
sait  en  outre  les  fonctions  de  médecin  du  dispensaire  de  salubrité  de  la 
préfecture  de  police. 

Prix  Montton  {Décerné par  l'Institut  de  France).  —  Phénol  Bobœuf- 
Antiseptique  par  excellence.  Très-recommandé  pour  désinfecter  les  appar¬ 
tements  dans  les  cas  de  maladies  contagieuses  (variole,  etc.) 


Chronique  des  Hôpitaux. 

Hôpital  Saint-Louis.  —  Chirurgie.  —  Service  de  M.  Péan.  —  Con¬ 
sultation  lundi,  mercredi,  vendredi.  Opération  le  jeudi.  Anesthésie  au  pro¬ 
toxyde  d’azote.  Clinique  le  samedi.  —  Salle  Saint-Augustin  :  5,  enfonce¬ 
ment  du  frontal;  72,  résection  de  l’épaule;  74,  abcès  froid  de  l’aine  ;  78, 
fracture  compliquée  de  l’avant-bras  ;  80,  ancienne  fracture  du  crâne, 
troubles  cérébraux.  —  Salle  Sainte-Marthe  (H.):  1,  tumeur  blanche  du 
poignet;  11,  résection  du  coude  ;  18,  hydarthrose du  genou;  20,  fracture  de 
jambe;  34,  sarcome  de  la  basé  du  crâne.  (F.)  37,  scapulalgie  ;  39,  kyste  de 
l’ovaire  ;  41,  fistule  vésico-vaginale  ;  48,  kyste  ganglionnaire  de  l’aisselle; 
49,  fistule  recto-vaginale. 

Service  de  M.  Le  Dentu.  —  Consultations  mardi,  jeudi,  samedi.  ’ 
Salle  Saint-Augustin  (H.)  :  21,  chondro-sarcome  de  la  région  sterne- 
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mastoïdienne;  32,  testicule  tuberculeus;  33,  abcès  par  congestion  ;  36, 
fracture  de  jambe  ;  66,  hygroma  suppuré.  —  Salle  Sainte-Marthe  (F.)  : 
2,  fracture  soue-trochantérienne  du  fémur;  58,  fracture  de  la  rotule;  72, 
fracture  du  col  du  fémur  ;  68,  fracture  de  la  rotule  ;  73,  lymphangite. 

Medecine.  —  Service  de  M.  Besmier.  —  Consultation  lundi  à  9  heures. 
Leçons  cliniques  tous  les  mercredis  à  9  heures.  —  Salle  Saint-Léon  (H.)  : 
4,  psoriasis;  10,  eczéma  des  jambes;  32,  lupus  vorax  ;  43,  lichen.  —  Salle 
Saint-Thomas  (F.)  :  13,  syphilides  ulcéreuses  ;  18,  psoriasis  ;  24,  eczéma 
généralisé  ;  33,  acné. 

Service  de  M.  Hillairet.  —  Consultation  mardi  à  9  heures.  Leçons 
cliniques  tous  les  jeudis  à  9  heures.  —  Salle  Saint-Louis  (H.)  :  1,  can- 
croïde  du  nez  ;  2,  folliculite  supputée  ;  75,  pe  mphigus  foliacé  ;  76,  syphilides 
pigmentées  pustulo  orustacées. —  Salle  Henri  IV  (F.)  :  1,  syphilis  secon¬ 
daire  ;  2,  eczéma  du  sein  ;  10,  eczéma  des  mains  ;  20,  lupus  érythémateux. 

Service  de  M.  Lailler.  —  Consultation  mercredi  à  9  heures.  —  Salle 


Sainte-Foy  (F.)  :  3,  eczéma  des  jambes  ;  8,  scrofule,  syphilis  ;  10,  syphilome 
de  la  lèvre  supérieure  ;  11,  acné,  dégénérescence  épithéliomateuse.  —  Salle 
Saint-Mathieu  (H.)  :  24,  psoriasis  ;  30,  adénite  chancreuse;  34,  pelade;  38, 

Service  de  M.  Vidal.  —  Consultation  le  jeudi  à  9  heures.  Leçons 
cliniques  tous  les  samedis.  —  Salle  Saint-Jean  (H.)  ;  17,  lupus  érythéma¬ 
teux;  24,  psoriasis;  32,  eczéma  des  jambes  ;  34.  eczéma  généralisé.  (F.) 
38,  lichen  ;  42,  eczéma  de  la  face;  43,  lupus;  48,  psoriasis  guttata. 

Service  de  M.  Guibout.  —  Consultation  vendredi  à  9  heures.  Leçons 
cliniques  tous  les  samedis  à  9  heures.  Examen  au  spéculum  tous  les  lundis. 
—  Salle  Saint-Charles  (H.)  :  10,  sycosis;  13,  purpura;  43,  pemphigus  ; 
55,  rupia  syphilitique.  —  Salle  Henri  IV  (F.):  41,  psoriasis  simulant 
la  syphilis;  44,  chancre  induré;  46,  favus;  53,  rupia  syphilitique;  56, 
syphilis  papulo-tubérculeuse. 

Service  de  M.  Fournier.  —  Consultation  le  samedi  à  9  heures.  —  Salle 


\/iii  de  Gatillon  à  la  Glycérine 

ET  AU  QUINQUINA 

Le  plus  puissant  des  toniques  reconstituants; 
agréable  au  goût,  produit  les  effets  de  l’huile  de 
foie  de  morue  et  ceux  des  meilleuis  quinquinas, 
dont  la  glycérine  dissout  tons  les  piincipes.J/httæ 
d’estomac,D(biUti,  Consommions  AnémiesDiaO 


Le  même,  additionné  de  fer  (0  gr.  25  par  cuille¬ 
rée),  Vin  ferrugineux  de  Catillon  offre, 
en  outre,  le  /«■  à  haute  dose  sans  constipation, 
et  le  fait  tolérer  par  les  estomacs  incapables  de 
supporter  les  ferrugineux  ordinaires. 

Paris  :  me  Fontaine-Saint-Georges,  1. 


ïli\  de  CHASSAIAG 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE 

Rapport  favorable  de 
L’Académie  de  “Nédecine 
Paris,  1864 


Monsieur  le  Docteur, 


Paris,  6,  avenue  Victoria. 


■p  lixir  de  pepsine  à  la  Glycérine 

B  J  DS  CATILLON 


Plus  actif  que  la  pepsine  ordinaire,  représente 
le  suc  gastrique  dans  son  intégrité,  avec  son  action 

Euissante  et  rapide  et  opère  une  digestion  en  deux 
eures.  I  a  glycérine  conserve  la  pepsine,  l’alcool 
la  paralyse. 


Sirop  de  Catillon  à  l’iodure  de  fer 

QCINQflNA  El  GLYCÉRINE 

Facile  à  prendre,  bien  toléré,  remplace  à  la  fois 
le  quinquina,  l’iodure  de  fer  et  l’huile  de  foie  de 
morue  dans  la  médecine  des  enfants  et  en  général 
dans  la  scrofule,  la  syphilis,  la  phthisie,  etc. 


P  lycérinecréosotée  de  Catillon 

vjr  0  gr.  SO  de  crfosote  vraie  du  hêtre  par  cuillerée. 


Chaque  cuülerée  doit  être  délayée  dans  un  verre 
d’eau  sucrée  ou  vineuse  et  lui  donne  une  saveur 
d’eau  de  goudron  un  peu  forte  à  laquelle  on  s’ha¬ 
bitue  facilement.  Il  est  essentiel  de  diluer  la  créo¬ 
sote  pour  éviter  son  action  caustique  et  utiliser  ses 
bous  effets  dans  les  maladies  de  poitrine.  La  gly¬ 
cérine,  succédané  de  l’huile  de  foie  de  morue, 
offre  sur  ceRe-ci  l’avantage  de  permettre  cette  di¬ 
lution  et  celui  d’être  tolérée  par  tous  les  estomacs 
même  pendant  les  chaleurs. 

Paris,  me  Fontaine-Saint-Georges,  1. 


Leçons  sue  les  Maladies  du  Foie,  des 
Voies  biliaires  et  des  Reins  faites  à  la 
Faculté  de  Médecine  de  Paris,  par  M.  le  pro¬ 
fesseur  Charcot,  recueillies  et  publiées  par  Bour- 
neviUe  et  Sevestre.  Un  gros  volume  in-8  de  400 
pages,  orné  de  sept  planches  chromo-lithogr.  et 
de  37  figures  dans  le  texte.  —  Prix  :  10  fr.  Pour 
les  abonnés  du  Progrès  médical. 


Tconographie  photographique 

•*-de  la  Salpêtrière.  3'  année  :  l'«  livraison  ;  nou¬ 
velle  observation  hystéro-épilepsie  :  2'  livraison  ; 
variétés  des  attaques  hystériques  :  3'  livraison  ; 
des  régions  hystérogènes  :  4*  livraison  ;  du  som¬ 
meil  des  hystériques.  Prix  de  la  livraison  :  3  fr. 
Pour  les  abonnés  du  Progrès,  prix  :  2  fr. 


Des  abcès  douloureux  des  os,  par  E. 
Golat.  Un  volume  in-8  de  162  pages.  Pa- 
ris,  1879.  Prix  :  3  fr.  50.  Pour  nos  abonnés 


Nous  venons  de  vous  adresser  une  circulaire  dans  laquelle  nous 
vous  avons  donné,  in  extenso,  le  travail  que  M.  Portes,  pharmacien 
en  chef  des  hôpitaux,  a  adressé  à  l’Académie  de  médecine,  au  sujet 
de  ses  expériences  sur  les  ferments  digestifs  :  Pepsine,  Diastase 
et  Pancréatine. 

Les  expériences  de  ce  savant  chimiste  confirment  celles  que  de¬ 
puis  plus  de  15  années  nous  avons  l’honneur  de  vous  soumettre  ; 
et  cette  étude  est  pour  nous  d’une  telle  importance  que  nous 
croyons  devoir  en  reproduire  ici  les  conclusions. 

Chassainu. 

1®  Za  Pepsine  et  Ix  Diastase  ne  sont  pas  incompatibles  ;  la  Pepsine 
agit  dans  l'estomac,  la  Diastase,  à  la  sortie  de  cet  organe,  dans  le 
duodénum  ; 

2®  La  Pepsine  et  la  Pancréatine  paraissent  incompatibles  ; 

3®  La  Pepsine  et  la  Diastase  sont  solubles  dans  Veau  alcoolisée  et 
dans' les  vins  liquoreux; 

4®,  Les  préparations  peu  alcooliques  de  Pepsine  et  de  Diastase  doi¬ 
vent  être  saturées  ; 

5®  Elles  contiennent,  proportionnellement  alors,  plus  de  Pepsine  que 
les  poudres  vendues  dans  le  commerce  sous  le  nom  de  Pepsine  amylacée. 
Celle-ci,  en  effet,  ne  renfermant  que  le  dixième  de  leur  poids  de  Pep¬ 
sine  pure,  1 0  grammes  sont  nécessaires  pour  représenter  1 00  grammes 
de  vin  ou  de  toute  autre  solution  titrant  1 8®  C. 


AVIS 

Concernant  le  Bromure  de  potassium  granulé  de  Palières 


Ce  bromure,  d’une  pureté  absolue,  a  été  approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 
H  se  vend  en  flacons,  contenant  75  grammes.  Chaque  flacon  est  accompagné  d’une 
cuiller-mesure  d’une  contenance  de  50  centigrammes. 

Le  malade  peut  lui-même,  au  moment  du  besoin,  préparer  sa  solution  suivant 
les  prescriptions  du  médecin. 

Nous  n’avons  pas  besoin  de  faire  ressortir  l’excellence  de  cette  préparation,  tant 
au  point  de  vue  économique  qu’au  point  de  vue  de  l’exécution  exacte  et  facile  de 


l'ordonnance. 


PARIS,  6,  AVENUE  VICTORIA 


Prix  au  public  :  4  francs.  —  Envoi  par  la  Poste. 
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Saint-Louis  (H.)  :  30,  chancre  induré  ;  32,  gommes  de  la  jambe  ;  <1,  pso¬ 
riasis  généralisé  ;  48,  eczéma  de  la  face.  —  Salle  Saint-Thomas  (F.)  :  36, 
paraplégie  syphilitique  ;  39;  syphilis  cérébrale  ;  43,  lupus  érythémateux;  47, 
syphilides  tuberculeuses  ;  49,  lichen. 

Hôpital  Saint-Antoine.  —  Médecine.  —  Service  de  M.  Meskf.t.  — 
Salle  Sainl-Hilaire  :  1,  pneumonie  chronique  ;  3,  carcinome  de  Tœsophage, 
angine  de  poitrine  ;  7,  néphrite  parenchymateuse  ;  9,  pneumonie  franche  ; 
10,  albuminurie  ;  II,  tumeur  cérébrale  ;  17,  sclérose  eu  plaques  ;  24,  mal  de 
Pott,  myélite  secondaire  ;  27,  ataxie  locomotrice  progressive  ;  31,  gastrite 
chronique,  dilatation  de  l’estomac.  —  Salle  Sainte-Cécile  ;  3,  syphilis  céré¬ 
brale  ;  4,  kyste  de  l’ovaire  ;  10,  hygroma  prérotulisu  ;  14,  phlegmon  ilia¬ 
que  ouvert  dans  le  vagin  ;  20,  fi6vte  intermittente. 

Service  de  M.  Dujabbin-Beaumetz.  (Conférences  de  thérapeutique  le 
jeudi  à  10  heures).  —  Salle  Saint-Lazare  ;  1,  pleuro-pneumonie  ;  8,  péritonite 
tuberculeuse;  9,  anévrysme  aortique  ;  12,  fistule  lymphatique;  14,  albumi¬ 
nurie  ;  16,  cancer  de  l’estomac  ;  25,  ataxie  locomotrice  progressive  ;  5,  19, 
21  et  33,  pneumonie.  —  Salle  Sainte-Agathe  :  1,  hystérie,  dysurie  ;  6, 
hystérie,  vaginisme  ;  8,  néphrite  parenchymateuse  ;  11,  goitre  exophthalmi- 
que  ;  17,  19,  22,  .  tœnia  ;  21,  12,  pelvi-péritonite.  —  Salle  Sainte-Marie 
(crèche)  ;  1,  érythème  noueux;  5,  hystérie,  hématémèse  ;  5  iis,  prolapsus 
rectal  ;  11,  épilepsie  ;  9,  15,  méningite  tuberculeuse. 

Service  de  M.  Cornii.  (Conféiences  d’anatomie  pathologique  les  lundis 
et  vendredis  à  10  heures).  —  Salle  Saint-Antoine  ^  1,  ulcère  simple  de 
l’estomac  ;  3,  tuberculose,  fièvre  typhoïde,  4,  angiocholite  calculeuse  ;  6, 
pleurésie  chronique  ;  16,  albuminurie  a  frigore;  20,  athérôme  généralisé  ; 
paehyméningite  ;  34,  pneumonie  du  sommet,  alcoolisme.  —  Salie  Sainte- 
Adéla'ide  :  1,  albuminurie;  3,  arthrite  coxo-fémorale. 

.Service  de  M.  Hatem.  —  Salle  Saint-Louis  :  5,  rhumatisme  chronique  ; 
6,  rhumatisme  subaigu  ;  9,  lU,  10  iis,  11,  fièvre  typhoïde  ;  12,  vertigo  à 
stomacho  lœso  ;  17,  ostéosarcome  de  la  colonne  vertébrale,  paraplégie  ;  21, 
scorbut  ;  22,  érysipèle  de  la  face  ;  25,  pyélo-néphrite.  —  Salle  Sainte-Thé¬ 
rèse  :  5,  stomatite  mercurielle;  10,  épithélioma  de  l’utérus;  11,  névralgie, 
sciatique  ;  13,  scarlatine  ;  16,  syphilis  secondaire  ;  21,  érythème  polymorphe  ; 
23,  tuberculose  pulmonaire  ;  24,  métrorrhagies. 

Service  de  M.  Kigal.  —  Salle  Saint-Eloi  :  1,  insuff.  mitrale;  6,  périen- 
cépbalite  diffuse  ;  7,  syphilis  cérébrale  ;  II,  mal  de  Bright  ;  15,  albuminurie, 
syphilis  ;  16,  ataxie  locomotrice  progressive  ;  17,  sclérose  en  plaques,  18, 
pleurésie  purulente,  empyème.  —  Salle  Sainte-Jeanne  :  1,  2,  contractures 
hystériques  ;  5,  9,  pelvipéritonite  ;  14,  cardiopathie,  asystolie  ;  17,  pleurésie 
chroniques  ;  16,  cohques  hépatiques,  ictère  ;  18,  ovarite  ;  21,  rbumafisme 
articulaire  aigu,  péricardite  sèche;  22  métrite. 

Service  de  M.  Duglet.  —  Salle  Saint-Augustin  :  12,  kyste  hydatique 


du  foie  ;  14,  pneumonie;  17,  rechute  de  fièvre  typhoïde  ;  20,  pleurésie  puru¬ 
lente  ;  32,  fièvre  intermittente  tierce  ;  41,  paralysie  agitante  ;  51,  mal  de  Pott. 
—  Salle  Sainte-Geneviève:  1,  éclampsie;  2,  sclérose  en  plaques;  3,  4, 
20,  21,  24,  cancer  de  l’utérus  ;  8,  syphilis  osseuse  et  pulmonaire;  12,  chan¬ 
cre  mou  phagédénique  ;  14,  hystérie  tétaniforme  ;  23,  néphrite  interstitielle. 
Service  de  M.  D’HErLLV.  —  Salle  Saint-Etienne  :  1,  mal  de  Pott:  3, 

18,  empyème  opréré;  9,  fièvre  typhoïde,  otite  suppurée,  paralysie  du  voile 
du  palais;  13,  colique  de  plomb  ;  20,  épilepsie  saturniqüe  ;  21,  ataxie  loco¬ 
motrice.  —  Pavillon  Lorain  :  8,  fièvre  typhoïde,  manie;  11,  cardiopathie, 
asvstolie;  18,  pelvipéritonite.  Pavillons  I,  II,  III  et  IV  varioles  (H.  et  F.).' 

Chinirpte.  —  Service  de  M.  B.  Axger.  —  Salle  Saint-Barnabe  :  1,  frac¬ 
ture  du  crâne;  2,  mal  de  Pott,  scrofule;  3  brûlures:  S,  hypertrophie  prostatique; 

6,  fracture  de  jambe,  amputation  ;  7,  fracture  du  col  du  fémur  ;  8,  amputa¬ 
tion  de  Lisfranc;  9,  fracture  de  cuisse,  amputation  ;  15,  fracture  du  coude  ; 
16,  fracture  par  éclatement  de  l’extrémité  inférieure  du  fémur  ;  19,  fracture 
bimalleolaire  ;  21,  brûlures  au  3“  degré;  35,  orchite  parenchymateuse  ;  36, 
arthrite  suppurée  de  l’épaule  ;  38,  gangrène  des  bourses  et  du  périnée  ;  40, 
cancer  de  la  langue.  —  Salle  Sainte-Marthe  :  1,  polypes  utérins;  tumeur 
bénigns  du  sein  ;  18,  écrasement  du  pied  ;  19,  brûlures  ;  20,  adénie. 

Service  de  M.  Pébieb.  —  Salle  Saint- Christophe  ;  1  à  10,  fractures  ; 
15,  vaste  abcès  froid  delà  fesse  ;  17,  tumeur  blanche  du  genou,  amputation  ; 

19,  abcès  urineux;  20,  sarcome  du  testicule;  23,  abcès  périnéphrétique, 
rein  mobile  ;  23,  nécrose  du  fémur  ;  27,  gangrène  traumatique  du  scrotum  ; 
30,  abcès  du  foie  ;  32,  hypopion  ;  33,  suppuration  osseuse  du  crâne  ;  33,  ar¬ 
thrite  suppurée  tibio-tarsienne,  ouverture  ;  37,  sarcome  du  cordon  testicu¬ 
laire  ;  39,  rétrécissement  de  l'urèthre;  41,  calcul  vésical.  —  Salle  Sainte- 
Marguerite  :  1,  6,  kyste  de  l’ovaire;  7,  11,  épithélioma  de  l’utérus;  9,  ar¬ 
thrite  suppurée  tibio-tarsienne,  ouverture;  10,  16,  métrite;  13,  fracture  de 
Thumérus  ;  1 4,  arthrite  blennorrhagique  du  genou  ;  15,  fraeture  du  tibia  ;  17, 
fracture  de  jambe  compliquée  ;  18,  phlébite  variqueuse,  embolie  pulmo- 

Hôpital  de  Lourcine.  —  Service  de  M.  Mabtîneau.  —  Clinique  syphi- 
liographique  du  samedi,  9  h.  —  Salle  Saint-Louis  :  21,  métrite  strumeuse, 
adéno-lympbite  et  périadénite  gauche  ;  30,  métrite  arthritique,  psoriasis 
arthritique,  adéno-phlegmon  du  ligament  large  droit,  adéuo-lymphite  gau¬ 
che;  35,  métrite  chronique,  syphilides  vulvaires,  syphilides  génitales  etnasales. 
— Clinique  gynécologique  du  mercredi,  9  h. — Salle  St-Alexis;  6,  métrite  chroni¬ 
que  scrofuleuse,  adéno-lymphite,  syphilis  ancienne,  masturbation,  tribadisme; 

7,  métrite  chronique  interne,  antéversion,  syphilis  ancienne  ;  8,  perforation 
des  petites  lèvres,  diaphragme  du  vagin,  syphilides  vulvaires  ;  27,  uréthro- 
vaginite  blennorrhagique,  syphilide  papulo- érythémateuse  de  la  face,  blé¬ 
pharite  syphilitique;  41,  vulvile  traumatique. 


Le  rédacteur-gérant  :  Botjkneville. 
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A.  BUFFIÉRE-SIAGNAUX  et  MOURGET  (de  Limoges) 

SEULS  FABRICANTS 

Se  méfier  des  contrefaçons 

DépAt  chcB  ■.  PÉRAT,  99,  me  de  Lafayette,  à  Parle, 


MINERALE  NATURELLE 


La  ae-nle  ayant  abtena  le  DlpISme  de  mérite 
aax  Expositions  de  VICtIfXE  et  liVOM  4933. 

MédaiUe  d’OR  Yg’VI’ 

I,a  plo*  rfehe  tTEarope  n  protoxyde  de  fer 
(a,17,30  eeat.  de  fer  par  IRre),  dtlsestive  apéri- 
tlve,  reeonstItnaBtei  an  pins  taaat  degré  EIaa 
de  table  par  eicellaioe. 

EatrepM  de  l’Adai**  :  33,  ne  ■(■«aeeaea.  Paria. 


Bnférieur  A  celui  du  sulfate  de  quiuiiie  et  des  préparatioi 
oïdine  est  le  dérivé  du  quimyuma,  accessible  à  tous  les 

Tonique.  Fébrifuge,  Antinévralgiqne. 

le  Quinoïdine  lluries  oontleniient  chacune  10  centigr 
Paris,  20,  place  des  Vosges,  et  toutes  les  Pharmacies. 


Vérilable  spécifique  Jes  dyspepsies  amylacées 

TITRÉE  PAR  LE  D’’  GOÜTARET 
Lturiat  de  î Institut  de  France  :  Prix  de  SiO  fr. 


ELIXIR  ALIMENTAIRE 


DUCRO 


CXCXTS  XIO?  .A.X.COOXe 

Phthisie,  Anémie,  Convalescence. 

Paris,  20,  place  des  Vosges.— Détail  :  Toutes  les  Pharmacies. 


Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de  l’eipéri- 
meutation  eliaique  et  le  contrôle  de  toutes  les  Sociétés 
savantes  en  1870  et  en  18;1  :  Académie  de  méd.cine. 
Société  des  Sciences  médicales  de  Lyon,  Académie  des 
Sciences  de  Paris.  Société  académique  de  la  I.oirc-Infé 
rieure.  Société  médico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

Guérison  sûre  des  dyspepsies,  gastrites,  ai¬ 
greurs,  eaux  claires,  vomissemeuts,  reuvois,  points, 
constipations,  et  tous  les  autres  accidents  de  la  première 
ou  de  la  seconde  digestion. 

Médaille  émargent  à  t Exposition  de  Lyon  4S7S. 

Dépôt  dans  tontes  les  pharmacies. 

Cru  :  Pharmacie  GEBBAV,  a  Roanne  (Loire 


VIAMDE,  FER  et  QEIMA 

VIN  FERRUGINEUX  AROUD 


An  QUINA  et  à  tons  les  Principes  nntritifs  solnbles  de  la  VIANDE 
Ce  médicament-aliment,  h  U  portée  des  organee  affaiblis,  est  digéré  et  assimil 
malades  qui  rejeiteni  les  préparations  ferrugineuses  les  plus  estimées.  Très-agréable  à  ii 
palais-*!!  enrichit  le  sang  de  tous  les  matériaux  da^réparation. ^ Prix  :  5  francs. 

Se  vend  chez  J.  FERRE,  pharmacien,  102,  rue  Richelieu,  à  Paris,  successeur  de  Aroi 
toutes  les  pharmacies  de  France  et  de  l’étrangera 


8»  ANNÉE.  —  N”  -18. 


BUREAUX  :  RUE  DES  ÉCOLES,  6. 


1”  MAI  1880. 


Le  Progrès  Médical 


AJ^ATOMIE  PATHOLOGIQUE 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  charcot. 

XVI®  leçon.  —  Myélites  transverses. — Tabes  dorsal 
spasmodique. 

Leçon  recuaillie  par  E.  BrISSAUD  (l). 

Messieurs, 

Je  me  propose  de  poursuivre  et  de  terminer  aujourd'hui 
la  revue  des  affections  spinales  organiques  dans  lesquelles 
la  contracture  permanente  des  membres  paralysés  est  un 
symptôme  habituel  appartenant  au  tableau  classique  de  la 
maladie.  Mon  but  est,  vous  ne  l’ignorez  pas,  de  vous  faire 
reconnaître  que  l’existence  régulière,  constante  ou  à  peu 
près  d’une  lésion  soit  primitive,  soit  consécutive  des  fais¬ 
ceaux  pyramidaux  est  un  trait  commun  à  toutes  les  mala¬ 
dies  dont  il  s’agit.  Dans  le  cours  de  cét  exposé  qui,  au  pre¬ 
mier  abord,  semble  viser  prîncipaleinent  une  question  de 
pure  théorie,  nous  avons  rencontré  déjà  et  nous  rencon¬ 
trerons  encore  des  données  d’une  certaine  portée  pratique 
et  dont  vous  trouverez  maintes  fois  l’application  dans  la  cli¬ 
nique  des  maladies  cérébro-spinales. 

I.  1®  Notre  attention  s’est  portée  tout  particulièrement 
sur  la  myélite  transverse,  et  nous  avons  considéré  les  cas 
dans  lesquels  la  lésion  occupe  sur  un  point  toute  répaîsseur 
du  cordon  spinal.  Je  dois  vous  dire  quelques  mots  relati¬ 
vement  à  ceux  dans  lesquels  la  lésion  transverse  s’est  loca¬ 
lisée  sur  une  partie  seulement  de  l'épaisseur  de  la  moelle 
épinière,  de  manière  à  reproduire  en  quelque  sorte  la 
lésion  désignée  en  pathologie  expérimentale  sous  le  nom 
de  section  fiêmilatérale.  Ce  genre  de  localisation  spinale 
en  foyer  se  rencontre,  ainsi  que  je  l’ai  fait  remarquer,  assez 
sonvent  dans  la  pratique.  Il  n’est  point  rare  que  les  altéra¬ 
tions  de  la  myélite  par  compression,ti'aumatique, spontanée, 
ou  syphilitique,  soient  des  lésions  en  foyer  hémilatérales. 

Dans  cette  catégorie  de  faits,  je  vous  rappellerai  deux 
exemples,  choisis  entre  beaucoup  d'autres  pour  les  besoins 
de  la  démonstration  ;  1®  le  cas  d’une  lésion  traumatique 
consistant  par  exemple  en  un  coup  de  couteau  ayant  détruit 
en  travers  une  moitié  de  la  moelle  épinière;  2°  le  cas  très- 
commun  de  la  myélite  spontanée  syphilitique.  Ici  la  lésion 
porte  à  la  fois  sur  une  des  colonnes  de  substance  grise, 
sur  les  faisceaux  postérieurs  et  sur  les  faisceaux  antéro¬ 
latéraux;  mais  le  point  essentiel  que  je  tiens  à  relever,  c’est 
la  lésion  consécutive  du  cordon  latéral,  lésion  descendante, 
et  nous  savons  que  cette  lésion  dégénérative  est  due  à 
rinterru;ption  du  cours  des  fibres  du  faisceau  pyramidal. 

2®  Déjà,  Messieurs,  j’ai  eu  l’occasion  de  vous  signaler  un 
fait  qui  a  été  observé  dans  plusieurs  cas,  à  savoir,  que  la 
sclérose  descendante  n’est  pas  toujours  limitée  au  côté  cor¬ 
respondant,  et  qu’elle  s’étend  quelquefois  au  côté  opposé, 
comme  dans  le  cas  de  M.  Muller  dont  je  vous  ai  dit  les 
principaux  détails. 

Pour  expliquer  ce  fait,  en  apparence  singulier,  j’ai  émis 
1  hypothèse  que  quelques-unes  des  fibres  de  chacun  des 
f^sceaux  pyramidaux,  déjà  entrecroisées  à  la  partie  infé¬ 
rieure  du  bulbe,  subissent  dans  la  moelle  une  seconde  dé¬ 
cussation,. au.  moins  chez  certains  sujets;  et  il  est  néces¬ 
saire  d’admettre  dans  mon  hypothèse  que  les  fibi^es  enti’e- 
croisées  deux  fois  ne  sont  pasinterrompues  dans  leurs  cours 
par  la  présence  d’une  cellule  ganglionnaire,  et  que  venant 
un  faisceau  pyramidal  du  côté  droit,  elles  vont  faire  partie 
au  laisceau  pyramidal  du  côté  gauche. 

(l)  Voir  lœ  numéros  1*,  W,  üû,  31,  39,  44,  48,  61  de  167»;  7,  B,  9,  ti,  12 

”,  14  et  16  de  1880.  .  .  .  »  < 


La  théorie  dont  il  s’agit  est  principalement  fondée  quant 
à  présent  sur  le  fait  anatomo-pathologique  en  question;  il 
ne  sera  donc  pas  sans  intérêt  de  rechercher  si  elle  ne 
compte  pas  en  sa  faveur  quelques  données  de  l’anatomie 
normale. 

Bon  nombre  d’auteui’s,  KoUiher,  Gerlach,  Krause,  dé¬ 
crivent  dans  la  commissure  antérieure  un  entrecroisement 
auquel  prennent  part  des  fibres  de  provenances  diverses. 
Mais  tous  s’accordent  à  reconnaître  que  ces  fibres  venues 
d’une  des  cornes  de  là  substance  grise  franchissent  la  ligne 
médiane  et  vont  faire  partie  du  laisceau  antérieur  du  côté 
opposé.  Dans  ces  descriptions,  il  n’est  pas  question  de 
fibres  mettant  en  communication  directe  le  faisceau  pyTa- 
midal  d’un  côté,  avec  le  faisoean  pyramidal  du  côté  .opposé. 
Cependant,  à  l’aide  de  préparations  faites  avec  le  chlorure 
d’or,  M.  Schiefferdecker ,  qui  a  étudié  œ  sujet  avec  beaucoup 
de  soin,  prétend  avoir  reconnu  des  fibres  nerveuses  qui, 
parties  du  faisceau  latérnl  droit,  se  porteraient  directement 
à  la  commissure  antérieure,et  qui,  arrivées  en  avant  du  canal 
central,  pourraient  être  suivies  jusqu’à  une  .certaine  distance 
de  l’autre  côté  de  la  ligne  médiane. 

Ces  fibres  pénètrent-  elles  dans  te  faisceaux  antérieurs 
ou  s’arrêtent-elles  dans  la  substance  grise?  Paæent-riles 
au  contraire  dans  le  cordon  latéral  opposé  ?  Cela  n’est  pas 
démontré  ;  toutefois  cela  n’est  pas  impossible.  Je  doute  que 
l’anatomie  normale,  réduite  à  ses  propres  ressources,  puisse 
décider  la  question  ;  mais  il  n’est  pas  invraisemblable  que 
dans  les  cas  pathologiques  on  arrive  à  suivre  le  trajet  des 
faisceaux  dégénérés;  et  si  la  disposition  supposée  existe 
réellement,  rile  expliquera  non-seulement  le  fait  parfaite¬ 
ment  étabfi  d’une  sclérose  descendante  des  deux  faisceaux 
pyramidaux  dans  le  cas  de  lésion  unilatérale,  mais  encore 
ce  fait  déjà  reconnu  en  physiologie  expérimentale,  qu’une 
teion  transverse  hénulatérale  produit  une  paralysie  mo¬ 
trice  aussi  bien  dans  le  membre  opposé  que  dans  le  mem¬ 
bre  correspondant  à  la  section. 

A  ce  propos,  je  vous  rappellerai  encore  que  les  exf^'i 
rienoes  de  ÔL  Schiffet  de  M.  Vulpian  ont  eu  pour  résidtptl 
de  modifier,  sous  ce  rapport,  l’enseignement  traditioniœi  qnp 
remonte  jusqu’à  Galien.  On  croyait  que  la  transai[iæB6ciiD 
des  incitations  volontaires  par  les  faisceaux  blan^  ,éb»it! 
exclusivement  directe.  On  sait  aujourd’hui  que,iBiaèIl®i!i^'. 
surtout  directe,  elle  est  cependant  en  partte  ‘eid6lste,èfiiD 
d’autres  termes,  la  section  d’une  moitié  latéraie  (tefâ  rffiéeitei 
épinière,  chez  un  cochon  d’Inde  par  exempta;  pi’sdfaùtianfr 
paralysie  des  deux  côtés,  paralysie  à  .la.  'vérMifceËaïcdhp 
plus  accentuée  du  côté  de  la  lésion  qaMhene'ètefe  dmkf^i 
opposé.  -0^.  '•.loanoibie-  •/■:>  gob 

3®  C’est  ainsi  que  les  choses  se  pâfese^à;peu'dfljÈihOàe>l«<és. 
chez  l’homme,  au  moins  chez  isSiiéeiffïdiié  SbinbfeM^tiïdiuiw 
dus.  La  paralysie  du  côté  de*  4«8ldhs^és*''JàÉ6afis3lattS^ 
complète  qu'on  aurait  pu 

des  Incitations  volontaire^léMMft^iebl8t>,fd’«aaifr#I)jDairtp 
il  est  rare  que  le  mem4)rè‘>dliôé@^tk>Wdiénà  '4a‘  'ïésfoftliifej 
présente  pas,  lui  aussi;  MéëMàhÿflégf^dè  ffiralyeMi  41ett& 
disposition  hypothétiqiiei  èft'âMagtegl 

puisqu’elle  permei^^^teïé^l!à'lfisychë,'c‘7à4ôrss'WiôRiO''«fttè  èà 
lésion  hémilatérale  est 

quelque  sorte‘’îà;!%eft-a^i®e  ,â-éea*«Éi^ôteJ®ifiü|(estepd¥ns 
le  cours  uUéri^y«èS>Miiédteffiëflté;  Jlfeeb 
tendineu^iiittJiàtfl!teà',:ùfi(<îWgfëe*éfetiîàJê6»tf>£e*iflfe-ià®t\tiBt 
appara^^èfi4)à'^S*'b*f«I;  ^s‘Wttfiiéi¥iI(q)]^é»^âbi^agis8«it 
d’uim'.toymltè'è-aWèt»<ébsë'<mà9è'.  Se^èfflentiJft-’ieiitilï^àflrp 
queféd#  ^tenotèi 

d8cf8ësî‘%«déM^%îîiéiife{'’tilë 

:  prononcés  du  côté  corresïfettâëfiÇ^l^Sldnlqnna  avi  -isnp 
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II.  J’en  reviens  après  cette  digression  à  la  myélite  trans¬ 
verse  totale.  Nous  nous  sommes  arrêtés,  vou$  le  savez,  à 
étudier  les  divers  modes  de  terminaison  que  peut  présenter 
la  paralysie  en  semblable  occurrence,  alors  que  déjà  la 
contracture  permanente  s’est  établie.  Je  vous  ai  fait  re¬ 
marquer  qu’à  côté  des  cas  de  guérison  totale,  complète,  il 
y  a  à  signaler  des  cas  de  guérison  imparfaite  :  les  mouve¬ 
ments  reparaissent  dans  les  membres  inférieurs,  grâce  à 
l’amendement  de  la  rigidité  musculaire  ;  mais  cette  rigidité 
persiste  cependant  à  un  certain  degré,  et  bien  que  le  ma¬ 
lade  puisse  peut-être  sortir  du  lit  et  marcher,  il  ne  pro¬ 
gresse  qu’à  pas  lents  et  pénibles.  Veuillez  remarquer  la 
situation  dans  laquelle  se  trouve  le  malade  supposé.  Ainsi 
que  je  vous  le  disais  dans  la  précédente  séance,  lorsqu’il 
est  au  lit,  la  rigidité  est  considérablement  diminuée  ;  mais 
elle  existe  encore  à  un  certain  degré  ;  d’ailleurs  les  réflexes 
tendineux  sont  beaucoup  plus  prononcés  qu’à  l’état  normal, 
et  la  trépidation  spinale  survient  à  l’occasion  du  moindre 
mouvement  volontaire.  Lorsqu’il  s’assied  sur  un  siège  un 
peu  élevé,  les  jambes  ont  de  la  tendance  à  rester  horizon¬ 
tales  ;  ën  tout  cas  les  pieds  ne  touchent  pas  à  terre.  Enfin 
le  malade  se  dresse  et  se  tient  debout.  Par  ce  seul  fait  les 
deux  membres  se.  roidissent  et  se  collent  l’un  à  l’autre,  ani¬ 
més  en  même  temps  de  trépidation  épileptoïde.  D’abord,  en 
quelque  sorte  fixé  au  sol,  il  parvient  non  sans  efforts  à  dé¬ 
tacher  ses  pieds  et  il  commence  à  progresser.  C’est  ici  qu’il 
convient,  Messieurs,  de  vous  présenter  le  tableau  remar¬ 
quablement  fidèle,  tracé  par  Ollivier  (d’Angers). 

«  Chaque  pied,  dit-il,  se  détache  avec  peine  du  sol  et 
dans  l’effort  que  fait  alors  le  malade  pour  le  soulever  en¬ 
tièrement  et  le  porter  en  avant,  le  tronc  se  redresse  et  se 
renverse  en  arrière  comme  pour  contrebalancer  le  poids 
du  membre  inférieur,  qu’un  tremblement  involontaire  agite 
avant  qu’il  soit  appuyé  de  nouveau  sur  le  sol. 

»  Dans  ces  mouvements  de  progression,  tantôt  la  pointe 
du  pied  est  abaissée  et  traîne  plus  ou  moins  sur  la  terre 
avant  de  s’en  détacher,  tantôt  elle  est  relevée  brusque¬ 
ment,  en  même  temps  que  le  pied  est  rejeté  en  dehors.  J’ai 
vu  quelques  malades  qui  ne  pouvaient  marcher  au  pas, 
quoique  appuyés  sur  une  canne,  qu’en  se  renversant  le 
tronc  et  la  tête  en  arrière,  de  telle  sorte  que  leur  attitude 
avait  quelque  analogie  avec  celle  que  détermine  le  téta¬ 
nos.  » 

Tout  cela.  Messieurs,  est  exact,  quoique  peut-être  un  peu 
fdrcé,  comme  l’est  nécessairement  la  description  d’un 
type.  Ce  type  présente  en  outre  une  variante.  Le  malade 
quj,  en  pareil  cas,  se  sert  généralement  de  deux  béquilles 
OH^fleux  cannes,  marche  littéralement  sur  la  pointe  des 
pieds,  :pa». suite  de  la  contraction  exagérée  des  gastrocné- 
rfùenslJ  Son, corps  s’incline  en  avant  et  figure  un  plan  in- 
QUhé,  4646116  sorte  qu’il  est  à  chaque  instant  menacé  de  tom- 
berilai  faoei.  contre  terre.  Cette  variété  décrite  par  Erb 
sjeüPaiBptas  iqomtqune  que  le  type  d’Ollivier  (d’Angers). 

.jili' esti.îtrôs  tremarquable  devoir  que  cette  description, 
dîtûHeur34rèsrvivant©„d’011ivieretqui  ne  s’applique  pas  à 
des  cas  exceptionnels  soit  restée  en  quelque  sorte .  lettre 
!3«M;|e4Haquei,dansBC)èS..4erniers  temps  ;  elle  n’a  pas  été 
rqwîwquée-roéwei"  ÀiiLéppqw  où  Duchenne  signalait  avec 
tant4qsftW-4e,s=qaFafitèreçdiî  la  démarche  des  ataxiques; 
si  bieA^ue-.qélftia  iété-pom^,.uap  révélation  quand  M.  Se¬ 
guin  {d6NiewmYQEk)4’'abftr4tfin‘d8!73,  puis  plus  tard  M.  Erb 
{di’Heidelberg) /em4834APpelèp^-,4,e  nouveau  l’attention 
sur  la  dénwKchq  partic.uhèî:é.  ique  ffpé^ntent  certains  para¬ 
lytiques  .et  quIitefmopo^ièirentdBdésj^ppr,  l’un  sous  le  nom 
de  Lavitreiso^slB.npm  de  démarche 

spa3Hk)dijque{sÿa«lisç4)er.61a?î^K', 1 1  i  ,,  ..i,  < 

.iiYouai  compoïenea,.  Jïîessieurg,  .que!,.,.ffialgTé. l’intérêt  qui 
s’attache  à  «é  tait  de- Ip  défliàrAhie,$pâsp[ioaj,qqq,,Qn  ne  sau- 
ïaitvToiir.  là .  le  .paîractArei  4’pw, .  .wal^die .  .ppfiticpijèire,  con¬ 
trairement,  à, ce, qui .a.ltw.RflùF’te  dépjafiQhn'dqs, ataixiques, 
q«i-est,€n!quei]iqHp.sppte.pattiegnpiaopiaqft,.,Ç’6Stiun,,pymp- 
tômeipqiiMnuaià  plusieurç,  jpplpdies  sjpin4jl^,pt,pQpr  arriver 
a«i4i^aostic,#Q60gîia.phiqpe,  Ut,faiit,»4pe?f^irewi€ait  inypr- 
quer  les  symptQmesiQai«:(?fftita#tf..-.-,  „r,  um.-,  nh 


III.  Nous  avons  supposé  jusqu’ici  des  cas  de  myélite  trans¬ 
verse  à  début  aigu  ou  subaigu,  où  les  accidents  arrivent 
rapidement  à  leur  plus  haut  degré  pour  rétrograder  en¬ 
suite.  Mais  il  ne  faut  pas  ignorer  qu’il  existe  des  cas  dans 
lesquels  l’affection  revêt,  dès  l’origine,  les  allures  d’une  ma¬ 
ladie  chronique  primitive.  La  lésion  est  ici  encore  trans¬ 
verse,  mais  elle  est  incomplète  et  son  évolution  est  lente. 
Le  malade,  par  exemple,  n’a  jamais  été  confiné  au  lit;  c’est 
un  paraplégique  chez  lequel  les  symptômes  parétiques  ont 
pu  passer  plus  ou  moins  longtemps  inaperçus.  Mais  la 
démarche  a  le  caractère  spasmodique  dès  l’origine,  et,  si 
lente  que  doive  être  l’évolution  du  mal,  on  doit  s’attendre 
dans  la  règle  à  voir  la  paraplégie  s’accompagner  des  autres 
symptômes  nécessaires  pour  caractériser  nosographique- 
ment  le  genre  de  l’affection. 

IV.  Cependant,  Messieurs,  il  existe  et  il  n’est  pas  rare  de 
rencontrer  dans  la  clinique  un  certain  nombre  de  cas  où 
les  symptômes  de  la  paralysie  spasmodique,  développés 
primitivement  comme  dans  le  cas  qui  précède,  se  montrent 
en  quelque  sorte  isolés  de  tout  autre  symptôme,  depuis 
l’origine  jusqu’à  la  terminaison  du  mal,  sans  altération  de 
la  sensibilité,  sans  troubles  dans  les  fonctions  du  rectum,  de 
la  vessie,  etc.,  sans  douleurs  pseudonévralgiques,  sans 
accidents  céphaliques  concomitants.  L’affection  se  carac¬ 
térise  particulièrement  aussi  par  une  évolution  lente  et  par 
une  tendance  marquée  à  l’envahissement  progressif  des 
membres  supérieurs. 

Ce  genre  de  paraplégie  spasmodique  a  paru  assez  spé¬ 
cial  à  quelques  médecins —  et  je  suis  du  nombre,  — pour 
qu’ils  aient  été  amenés  à  penser  qu’il  ne  s’agit  pas  là 
de  cas  vulgaires  de  myélite  transverse  {par  compression, 
syphilitique  ou  autre),  accidentellement  dépourvus  de  leurs 
attributs  ordinaires  et  se  présentant,  comme  on  dit,  sous  la 
forme  fruste  ;  mais  qu’il  s’agit  d’une  affection  particulière, 
d’une  maladie  autonome,  se  rattachant  vraisemblablement 4 
une  lésion  de  localisation  spéciale. 

M.  Erb  est  entré  le  premier  dans  cette  voie  en  1815.  Je, 
l’y  ai  bientôt  suivi,  ainsi  qu’en  témoignent  mes  leçons  de 
1876.  M.  Erb  a  désigné  cette  affection  prétendue  spéciale 
sous  le  nom  de  paralysie  spinale  spasmodique.  J’ai  pro¬ 
posé,  puisqu’il  s’agissait  d’un  état  morbide  particulier,  le 
nom  de  tahes  dorsal  spasmodique,  le  terme  de  «  paralysie 
spasmodique  »  ne  pouvant  représenter  qu’un  syndrome 
commun  à  plusieurs  maladies  spinales .  La  description  donnée 
par  M.  Erb  ne  diffère  d’ailleurs  par  aucun  trait  essentiel  de 
celle  que  j’ai  donnée  après  lui.  Je  ne  me  suis  écarté  de 
M.  Erb  que  sur  un  point.  M.  Erb  a  affirmé,  ou  peu  s’en 
faut,  que  la  lésion  à  laquelle  les  symptômes  doivent  être 
rattachés  est  actuellement  connue  ;  elle  ne  serait  autre  que 
la  sclérose  symétrique  et  systématique  des  faisceaux  laté¬ 
raux.  En  ce  qui  me  concerne,  tout  en  reconnaissant  la  loca¬ 
lisation  proposée  par  M.  Erb  comme  très-vraisemblable,  j’ai 
tenu  à  rester  sur  la  réserve  ;  j’ai  fait  remarquer  que  toutes 
les  observations  de  sclérose  symétrique  sans  participation 
des  cornes  grises  antérieures  sont  de  date  ancienne.  «  Ce; 
sont,  disais-je,  de  vieux  souvenirs  un  peu  effacés  et  qu’il‘ 
faudrait  raviver.  Il  faut  attendre  pour  se  prononcer  à  cet 
égard,  le  contrôle  d’observations  nouvelles.  » 

A  l’heure  qu’il  est.  Messieurs,  ainsi  que  je  le  montrerai 
tout  à  l’heure,  l’observation  anatomo-pathologique  n’a  en¬ 
core  fourni  aucune  preuve,  et,  de  ce  côté,  la  solution  du 
problème  reste  en  suspens.  'Toujours  est-il  qu’en  attendant,' 
la  description  clinique  mérite  de  subsister  par  elle-même.  : 

V .  Mais  avant  d’en  arriver  là,  je  voudrais,  me  confor¬ 
mant  à  ce  que  je  vous  annonçais  dans  la  leçon  dernière, 
vous  dire  quelques  mots  d’une  maladie  cérébro-spmale 
assez  bien  déterminée  aujourd’hui,  anatomiquement  et  cli¬ 
niquement,  et  qui,  dans  quelques-unes  de  ses  formes  frustes, 
peut  se  traduire  presque  exclusivement  par  la  paraplégie 
spasmodique,  de  telle  sorte  que  sous  cette  apparence  l’affec¬ 
tion  dont  il  s  agit  pourrait  être  et  a  été  en  effet  confondue 
avec  celle  que  j’ai  appelée  le  tabes  dorsal  spasmodique.  Je 

j  veux  parler  de  la  sclérose  en  plaques  disséminées. 
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Je  me  bornerai  à  rappeler  que  les  foyers  scléreux  dis¬ 
posés  sans  ordre  dans  les  diverses  parties  du  névraxe,  do¬ 
minent  généralement  dans  la  moelle,  où  elles  occupent  de 
préférence  les  faisceaux  antéro-latéraux.  11  y  a  lieu  de.  si¬ 
gnaler  ici  un  point  important-  dont  je  vous  ai  déjà  dit  un  mot. 
C’est.que  ces  plaques  scléreuses,  une  fois  développées,  res¬ 
teront  isolées  dans  les  faisceaux  de  la  moelle,  sans  donner 
lieu  à  la  dégénération  secondaire  ;  il  y  a  là  une  exception 
flagrante  à  la  loi  -wallérienne.  Peu  importe,  d’ailleurs; 
qu’il  nous  suffise,  pour  le  moment,  de  considérer  l’affection 
exclusivement  par  le  côté  clinique. 

D’abord,  nous  devons  relever,  ainsi  qu’on  devait  s’y 
attendre,  d’après  la  multiplicité  des  lésions  et  la  variabilité 
de  leur  siège,  que  les  symptômes  de  la  maladie  en  question 
sont  eux-mêmes  variés  et  nombreux  :  troubles  céphaliques, 
tels  que  nystagmus,  amaurose,  embarras  de  la  parole, 
troubles  intellectuels,  vertiges  ;  troubles  spinaux,  parmi 
lesquels,  le  plus  habituellement  il  y  a  lieu  de  mentionner  sur¬ 
tout  un  tremblement  particulier  des  membres  supérieurs, 
quelquefois  remplacé  par  de  la  contracture,  une  paraplégie 
spasmodique,  etc.;  je  laisse  de  côté  l’atrophie  musculaire 
qui  s’observe  également  dans  les  cas  où  la  substance  grise 
est  atteinte,  et  les  symptômes  tabétiques  quand  il  existe 
des  lésions  des  faisceaux  postérieurs  ;  tels  sont,  en  résumé, 
les  signes  qui  permettent,  lorsqu’ils  se  trouvent  tous  réunis, 
de  diagnostiquer  facilement  la  maladie. 

Mais  ii  se  peut  que  tout  cet  appareil  se  décompose  en 
quelque  sorte  pièce  à  pièce  et  que  bon  nombre  de  symp¬ 
tômes  fassent  défaut.  Ainsi,  dans  telle  forme,  on  n’observera 
que  des  troubles  céphaliques,  vertiges,  nystagmus,  etc. 
Dans  telle  autre,  au  contraire,  il  n’existera  que  des  symp¬ 
tômes  de  paraplégie  spasmodique  presque  isolés:  je  dis 
presque  isolés,  car,  en  y  regardant  d’ùn  peu  près,  on  dis¬ 
cerne  l’existence  actuelle  ou  passée  de  quelques-uns  de  ces 
phénomènes  concomitants  qui  se  présentent  en  si  grand 
nombre  dans  les  cas  types.  Ainsi,  en  présence  d’une  para¬ 
plégie  spasmodique,  il  faut  se  remettre  en  mémoire  la  série 
des  accidents  qui  peuvent  se  trouver  réunis  dans  un  cas 
complet  de  sclérose  multiloculaire.  Il  doit  être  fort  excep¬ 
tionnel  que  deux  ou  trois  d’entre  eux  ne  se  montrent  pas 
associés,  à  une  certaine  époque  de  la  maladie,  avec  la  para¬ 
lysie  spasmodique,  si  celle-ci  relève  d’une  sclérose  en 
plaques  ;  et  c’est  surtout  d’après  ce  principe  que  le  diagnos¬ 
tic  peut  être  établi. 

YI.  Maintenant,  Messieurs,  je  vais,  en  deux  mots,  pré¬ 
senter  une  esquisse  de  l’état  morbide  que  M.  Erb  et  moi 
nous  croyons  devoir,  jusqu’à  plus  ample  informé,  consi¬ 
dérer  comme  une  maladie  particulière,  le  tabes  dorsal 
spasmodique. 

1”  La  description  clinique  peut  être  tracée  d’ailleurs  en 
quelques  mots.  La  maladie  se  développe  chez  des  sujets 
âgés  de  trente  à  cinquante  ans,  particulièrement  chez  des 
hommes,  en  l’absence  de  toute, cause  occasionnelle  appré¬ 
ciable.  Il  n’y  a  point  de  trouble  de  la  sensibilité;  le  mal  se 
produit  lentement,  progressivement,  se  révélant  d’abord 
par  une  simple  lourdeur  des  jambes,  puis  par  une  parésie 
véritable  accompagnée  de  raideur  ;  enfin  la  démarche 
prend  le  caractère  spasmodique,  et  le  malade  est  souvent 
obligé  de  s’aliter,  mais  seulement  quelquefois  après  de 
longues  années.  Il  va  de  soi  que  les  réflexes  tendineux  sont 
très  exagérés,. tandis  que  les  réflexes  cutanés  conservent 
leurs  caractères  normaux. 

^  2"  La  maladie,  telle  qu’elle  se  déclare  dans  le  premier 
âge,  mérite  une  mention  spéciale  (Erb,  Seeligmüller,  Stro- 
meyer).  La  rigidité  commence  souvent  à  se  produire  peu 
après  la  naissance,  sans  accompagnement  d’accidents  cé¬ 
rébraux.  La  nourrice  s’aperçoit  que  les  membres  sont 
rigides  et  qu’il  devient  dès  "lors  plus  difficile  d’habiller 
1  enfant  ;  quelquefois  le  tronc  lui-même  est  raide.  Arrive 
f  âge  de  marcher,  et  l’on  constate  que  la  station  debout  et 
la  marche  sont  impossibles;  il  faut  attendre  que  l’enfant  ait 
trois  ou  quatre  ans  pour  le  voir  se  dresser  péniblement  en 
s  appuyant  aux  meubles.  La  manière  dont  les  enfants  de  cet 


âge,  soutenus  sous  les  bras,  progressent  tant  bien  que  mal, 
est  très  caractéristique.  Les  hanches  sont  légèrement  flé¬ 
chies,  les  genoux  sont  dans  l’adduction,  collés  l’un  à  l’autre 
avec  tant  de  force  que  les  jambes  et  les  pieds  s’embar¬ 
rassent  en  s’entrecroisant.- Enfin,  la  flexion  plantaire  des 
deux  pieds  qui  reposent  sur  les  orteils  détermine  une  in¬ 
clinaison  du  corps  en  avant  qui  met  encore  obstacle  à  la 
marche. 

D’ailleurs,  les  réflexes  tendineux  sont  exaltés  ;  il  n’y  a 
pas  d’atrophie  musculaire  ;  les  muscles  ont  conservé  leur 
excitabilité  normale  ;  il  existe  donc  un  contraste  bien  tran¬ 
ché,  sous  tous  les  rapports,  entre  cette  affection  et  la  para¬ 
lysie  spinale  infantile,  et  ainsi  nous  voyons  qu’à  côté  des 
paralysies  spinales  infantiles  il  existe  une  paralysie  spas¬ 
modique  infantile,  bien  distincte  et  nettement  séparable  de 
celle-ci. 

A  leur  tour,  les  extrémités  supérieures  sont  affectées  : 
l’avant-bras  se  raidit,  demi-fléchi,  dans  la  pronation,  les 
doigts  repliés  dans  la  paume  de  la  main.  Jamais,  je  le 
répète,  on  n’a  constaté  d’accidents  céphaliques  et  la  colonne 
vertébrale  ne  présente  rien  d’anormal.  La  pathogénie  de 
l’affection  est  par  conséquent  extrêmement  vague. 
M.  Seeligmüller  invoque  l’accouchement  prématuré,  à  sept 
ou  huit  mois,  la  consanguinité.  Mais  ce  sont  là  des  pré¬ 
textes  plutôt  que  des  raisons.  Somme  toute,  les  autopsies 
manquent.  On  ne  peut  cependant  s’empêcher  de  songer  qu’à 
l’époque  où  la  maladie  débute,  le  faisceau  latéral  est  en 
pleine  voie  de  développement,  et  que  cette  condition,  sous 
de  certaines  influences,  peut  ne  pas  être  défavorable  à 
la  production  d’une  lésion  inflammatoire. 

3“  Chez  l’adulte,  une  lésion  du  même  genre,  également 
limitée  au  système  des  faisceaux  latéraux,  rendrait  compte 
de  tout  l’ensemble  des  phénomènes.  Mais,  encore  une  fois,  à 
l’heure  qu’il  est,  l’hypothèse  n’a  pas  reçu  de  vérification. 
Il  y  a  donc  là  un  problème  intéressant  d’anatomie  patholo¬ 
gique  à  résoudre,  et  je  ne  saurais  trop  vous  engager  à  y 
appliquer  toute  votre  attention,  s’il  vous  arrivait  de  vous 
trouver  en  présence  d’un  cas  de  ce  genre. 

4“  Je  viens  de  dire  que  le  tabes  spasmodique  n’a  encore 
d’existence  qu’en  clinique  et  que  si  en  réalité,  comme  je 
le  crois,  il  s’agit  bien  là  d’une  espèce  morbide,  celle-ci 
manque  encore  tout  à  fait  de  substratum  anatomique. 
Néanmoins,  dans  ces  derniers  temps,  un  certain  nombre 
d’auteurs  se  sont  appliqués  à  démontrer  que  la  maladie  en 
question  n’est  qu’une  construction  nosographique  artifi¬ 
cielle,  et  que  les  lésions  d’une  myélite  quelconque,  spon¬ 
tanée,  compressive,  syphilitique  ou  autre,  peuvent  donner 
lieu  à  cet  ensemble,  qui  ne  représenterait  plus  dès  lors  une 
affection  spéciale. 

A  l’appui  de  cette  théorie,  on  a  publié  quelques  observa¬ 
tions  où  l’on  a  cru  reconnaître  les  caractères  assignés  par 
M.  Erb  et  par  moi  à  ce  que  j’appelle  tabes  dorsal  spasmo¬ 
dique,  et  où,  à  l’autopsie,  on  avait  rencontré  les  lésions 
spinales  les  plus  variables.  J’ai  examiné  ces  observations 
avec  grand  soin,  et  je  ne  crois  pas  qu’aucune  d’elles  possède 
réellement  la  signification  qui  leur  a  été  donnée. 

Par  le  côté  clinique,  ce  sont  des  cas  de  myélite  vulgaire 
par  compression,  syphilitiques  en  effet,  anormaux  à  quel¬ 
ques  égards,  mais  où  l’on  retrouve  toujours  plus  ou  moins 
accentués  les  troubles  de  la  sensibilité,  des  fonctions  de  la 
vessie  et  du  rectum,  si  caractéristiques  dans  cette  forme  de 
myélite  ;  à  l’autopsie  existaient  des  lésions  diverses,  et  pré¬ 
sentant  toutefois  ce  trait-commun,  essentiel  dans  Ve^pèce  ; 
c’est  que  les  altérations  dont  il  s’agit  avaient  entraîné  avec 
elles  une  sclérose  latérale.  Gela  montre  seulement  —  ce 
qu’on  savait  du  reste  —  que  la  démarche  spasmodique,  ou, 
si  vous  voulez,  la  paralysie  spasmodique  peut  se  manifester 
sous  les  formes  de  myélite  les  plus  diverses.  Mais  dans 
l’espèce  morbide,  la  démarche  n’est  pas  tout;  elle  n’est 
qu’un  des  éléments  de  la  maladie. 

Cela  démontre  aussi  que  le  diagnostic  est  difficile  et 
qu’avant  de  se  décider  il  faut  y  regarder  d’un  peu  près.  Je 
m’y  suis.trnmpé  moi-même  aumoma  une  fois,  ainsi  jque4B 
me  suis  plu  à  le  reconnaître  hautement,  à  l’occasion  d’"- 
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cas  présenté  à  ma  clinique  comme  un  exemple  de  tabes 
spasmodique.  L’autopsie  démontra  qu’il  n’en  était  pas  ainsi, 
et  qu’il  s’agissait  d’une  sclérose  en  plaques.  Mais,  en  re¬ 
lisant  l’Observation,  nous  nous  aperçûmes  que  la  malade 
avait  accusé  des  vertiges,  qu’elle  avait  éprouvé  du  trem¬ 
blement  des  extrémités,  symptômes  de  valeur  qui  auraient 
pu  mettre  sur  la  voie  du  diagnostic  véritable.  Depuis  cette 
époque,  j’ai  également  rapporté  à  leur  origine  légitime  pen¬ 
dant  la  vie  des  cas  qui  eussent  pu  être  rattachés  au  tabes 
spasmodique  ;  cette  fois  l’autopsie  est  venue  confirmer 
mon  diagnostic. 

Ainsi  les  choses  restent  ce  qu’elles  étaient  avant  la  pu- 
Wication  des  observations  adverses  auxquelles  je  viens  de 
faire  allusion  ;  et,  en  résumé,  si,  faute  d’observations  ana¬ 
tomiques  suffisantes,  l’existence  nosographique  autonome 
du  tabes  dorsal  spasmodique  n’est  pas  encore  solidement 
établie,  on  peut  dire  d’un  autre  côté,  que,  malgré  les  criti¬ 
ques,  elle  n’est  pas  encore  sérieusement  ébranlée.  C’est 
d’ailleurs  une  question  dont  la  solution  ne  peut  manquer 
d’être  donnée  un  jour  procbain. 

Vous  voyez  donc,. Messieurs,  par  l’exposé  qui  précède, 
que  la  contracture  permanente  est  un  symptôme  commun 
aux  affections  organiques  spinales  —  et  elles  sont  nom¬ 
breuses  —  où  il  existe  une  lésion  des  faisceaux  latéraux. 
D  importe  toutefois  de  ne  pas  ouMiçr  que  la  contracture 
permanente  n’est  pas  l’indice  certain  d’une  lésion  organi¬ 
que  de  la  moelle  épinière,  car  il  existe  nombre  de  cas  où 
les  faisceaux  latéraux  sont  affectés  peut-être  fonctionnelle¬ 
ment,  mais  à  coup  sûr  sans  lésion  matérielle.  Sous  ce 
rapport  le  cas  de  l’hystérie,  auquel  j’ai  fait  souvent  allusion, 
est  un  exemple  des  plus  démonstratifs. 


ANATOMIE  GÉNÉRALE 

Collège  de  Fraxce. —  M.  RAHVïer. 

Trentième  leçon  (f) 

Recueillie  par  le  D"'  J.  RenxüT. 

StttiKMHB.  —  Suite  de  l’étude  des*  propriétés  pfeysielagiques  des  fibres 
musculaires  lisses.  — 1.  Coustruetioa  du  rayograplie  léger  à  style  de 
paille,  mode  particulier  d’enregistrement  sur  le  cylindre.  —  Courbe  de 
contraction  r  contraction  proprement  dite,  dééontraction,  pause.  Limite 
des  causes  d'erreur.  Ces  eatuses  d’erreur  sont  iaâgniâaiifes.  —  ÏI.  Brus¬ 
querie  relative  de  la  pSase  de  eontractiau;  augmentation  de  ïamplitude 
par  la  fatigue,  diminution  de  la  tonicité  sons  la  même  influemce.  — 
L'intestin  dans  tous  aes  peints  peut  devenir  le  siège  de  mouvements 
rhythmiques. — Cette  propriété  u'appartient  pas  à  l’organe  entier,  dés  ron¬ 
delles  d’estomac  peuvent  battre  rhytluniquement.  —  Les  mouvements 
spontanés  appartienneat-il»  à  la  eeuche  inuseulaire  d’enveloppe  on  à  éeUe 
de  la  moqueuse  î  —  III .  Origine  des  mouvements  rbytbmés  ;  plexus 
ÿAuerbacb,  leur  constitution  générale.  Etude  des  excitants  mécaniques, 
électriques  et  tienniques.  —  IV.  Gomparaisou  des  fibres  lisses  et  des 
striées  au  point  do  vuedu  fonctionnement.  Résrumé. 

Messieurs, 

L’eSpériencè  que  nous  avons  faite  à  la  fin  de  la  dernière 
leçon  a  mis  hors  de  doute,  je  pense,  l’existence  des  con¬ 
tractions  spontanées  et  rhythmées  de  l’estomac  (te  la  gre- 
aoûïlle;  toutefois,  pour  des  jûiénomèaes  d’aussi  peu  d'é¬ 
tendue  que  ceux  dont  nous  nous  occupons  id,  ce  procédé 
n’est  pas  assez  délicat.  Nous  avons  construit  pour  les  en¬ 
registrer  le  petit  myograpàe  que  Je  vous  présente  ici. 

Il  se  compose,  comme  vous  voyez,  d’un©  paille  fixée  parun 
axe  sur  un  petit  support  en  liège  ©t  terminée  parune  plume 
disposée  pour  écrire  sur  le  cylindre  enregistreur.  Tout  près 
de  son  axe,  à  un  centimètre  de  distance  environ,  est  fixé 
sur  cette  paille  un  bras  vertical,  aussi  en  paille,  et  terminé 
par  un  Msèau  en  cire  à  cacheter.  L’intestin  ou  l’œtomac 
de  la  grenouille  est  placé  sur  le  support  et  sous  le  bras 
vertical  du  levier  ;  il  n’est  comprimé  qu’en  un  point  très 
limité,  grâce  au  biseau  par  lequel  est  terminé  ce  bras,  et 

ftj  5,  8,  t»,  Î3,  ît,  88  35  et  wa#  t«7V;  a*é,  7, 15 et  dé  18*0. 


par  conséquent  le  levier  n’enregistrera  que  les  mouvements 
d’un  point  parfaitement  déterminé. 

Le  cylindre  enregistreur  n’est  pas  animé  d’un  mouve- 


nient  constant.  Nous*  le  faisons  tourner  à  là  main  toutes 
les  5  seéondes  d’une  petite  quantité  que  nous  avons  évaluée 
à  7/9  dé  millimètre.  Nous  obtenons  ces  intervalles  régu¬ 
liers  en  mettant  le  cylindre  enregistreur  sur  l’axe  lent  et 
en  faisant  faire  toutes  les  5  secondes  un  tour  entier  à  l’ar¬ 
bre  du  régulateur  de  Foucault, 

Il  résulte  de  ce  mode  de  rotation  qu’au  lieu  d’obtenir  sur 
le  cylindre  ujie  courbe  régulière,  nous  avons  une  ligne  ^c- 
ca(iée,  quelque  chose  comme  les  marches  d’un  esealier. 
Chaque  marche  de  cet  escailier  représente  un  intervalle  de 
cinq  secondes.  Lorsque  le  levier  reste  immobile  et  ne 
s’écarté  pas  delà  ligne  des  abcisses,il  tracé  sur  le  cylindre 
une  ligne  droite  ;  ce  n’est  que  lorsqu’il  s’élève  ou  qu’il 
s’abaisse  qu’il  trace  cet  escalier.  Pour  déterminer  la  durée 
d’une  contraction ,  il  suffit  de  compter  les  saccades  et  dé 
multiplier  par  5  pour  obtenir  le  nombre  de  secondes.  Pour 
les  pauses  complètes,  il  suffit  de  prendre  la  longueur  par¬ 
courue,  de  In  diviser  par  7/9  et  de  multiplier  par  5  pour 
connaître  le  temps  de  la  pause.  Il  sera  donc  facile  de 
déterminer  la  durée  des  différentes  phases  du  mouvement 
enregistré. 

G©  procédé  n’a- d’inconvénient  (Jue  l’ennui  de  tourner  le 
cylindre  à  la  main.  On  l’éviterait  en  montant  sur  l’arbre  du 
régulateur  un  .échappement  avec  pendule.  Nous  n’avons 
pas  en  le  temps  de  faire  construire  cette  pièce  de  l’appa¬ 
reil,  mais  on  conçoit  qu’il  suffise  d’exprimer  le  principe 
d’une  pareille  modification  pour  qu’elle  puisse  être  facile¬ 
ment  employée  par  les  expérimentateurs  à  venir.  Avec  un 
semblable  appareil,  les  causes  d’erreur  sont  insignifiantes. 
On  pourrait,  il  est  vrai,  ne  pas  faire  tourner  le  cylindre 
exactement  toutes  les  5  secondes,  mais  les  résultats  que 
nous  enregistrons  sont  si  nets  et  les  phénomènes  qulls  re¬ 
présentent  s’effectuent  avec  tant  de  lenteur,  (juè  l’inexacti¬ 
tude  à  laquelle  je  fais  allusion  n’a  point  dé  véritable  im¬ 
portance. —  Cela  posé,  étudions  avec  notre  appareilles 
différentes  parties  du  tube  digestif. 

Prenons  d’abord  l’estomac.  Il  faut,  je  vous  prie  (îe  le  re¬ 
marquer,  choisir  un  animal  à  jeun  ;  les  mouvements  sont 
alors,  en  effet,  beaucoup  plus  réguliers.  La  cavité  viscé¬ 
ral©  étant  ouverte,  nous  coupons  l’estomac  au-dessous  du 
pylore,  nous  le  saisissons  par  1©  duodénum  pour  lô  déta¬ 
cher,  puis  nous  coupons  l’œsopbâge.  Tout  cela  doit  être 
fait  délicatement  'et  sans  toucher  restomac  ni  avec-  les 
doigts  ni  avec  la  pince,  car  la  chaleur  ou  t’excitatiôü  mé¬ 
canique  y  amènerait  une  contraction  qui  persisterait  q ùeb 
que  temps  et  retarderait  l’observation.  Le  levier  (fu  myo- 
graphe  sera  placé  dans  le  voisinage  du  pylore;  c’est  à  ce 
niveau,  en  effet,  (jne  les  contractions  sont  tes  plus  nettes, 
comme  nous  avons  pu  le  constater  précédemment  sur  l’es- 
tomac  se  contractant  dans  l’eau  salée,  suspendu  au  tube 
de  verre,  vous  pouvez  remarquer  vous-mêmes  ici,qu'aprés 
Timmersion  dans  l’eaa  salée-,  si  Toa  expoæ  la  tunique 
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contractile  à  l’action  de  l’air,  les  ondes  se  produisent  en 
premier  lieu  près  du  pylore  et  se  propagent  ensuite  en 
suivant  une  direction  anti-péristaltique  et  en  décroissant 
peu  à  peu  jusqu’au  milieu  de  l’estomac. 

En  enregistrant  les  contractions  de  l’estomac  avec  notre 
myographe  ,  nous  voyons  qu’immédiatement  après  l’opé¬ 
ration,  les  contractions  sont  petites  et  irrégulières,  elles 
ont  une  faiWe  amplitude.  Cela  tient  à  ce  que  l’estomac  a 
été  irrité  par  l’extirpation,  qu’il  est  contracté.  Il  faut  un 
temps  quelquefois  assez  long  poui'  que  cette  irritation  se 
calme;  nous  ne  l’avons  pas  mesuré,  il  est  du  reste  extrême¬ 
ment  variable  suivant  quels  procédé  d’extirpation  a  jjIus 
ou  moins  ménagé  l’organe  et  suivant  l’irritabilité  indivi¬ 


nicité,  mise  en  jeu  d’abord,  diminue  peu  à  peu,  tandis  que 
la  contractilité,  presque  annulée  au  début,  se  manifeste 
plus  ampleaént  à  mesuré  que  la  toaîctté  tend  â  disparaître. 

Nous  trouverons  encore  sur  notre  route  d’autres  exemples 
passibltel;  d’indiquer  à  ce  sujet  une  valeur  même  approxima¬ 
tive.  Nous  pourrions  donner  d’autres  exemples  intéres¬ 
sants  de  cette  distinction  entre  la  tonicité  et  la  ooalrac- 
tilité  ;  qu’il  nous  suffise,  pour  aujourd’hui,  de  l’av^  re¬ 
connue  dans  les  muscles  Tisses,  comme  nous  ravions  re¬ 
connue  auparavant,  à  un  degré  moindre,  il  est  vrai,  dans 
les  muscles  striés. 

Si  nous  continuons  à  étudier  le  tube  digestif,  nous  cops- 
taterons  que  toutes  ses  parties  présentent  des  battements 


duelle  de  l’animal.  Il  n’est  donc  pas  possible  d’indiquer  à  | 
ce  sujetune  valeur,  même  approximative. 

Lorsque  l’estomac  s’est  calmé,  pour  aiusi  dire. 


contractions  deviennent  régulières  et  on  a  une  ligne  ascen¬ 
dante  correspondant  à  la  contraction,  une  ligne  descen¬ 
dante  correspondant  au  relâchement,  et  une  pause,  puis 
indéfiniment  retour  de  la  série. 

Vous  ppuvez 
constater ,  Mes¬ 
sieurs,  sur  les  tra¬ 
cés  quê  je  mets  ici 
sous  vos  yeux, 
que  la  contraction 
se  fait  beaucoup 
plus  rapidement 
que  la  décontrac¬ 
tion.  C’est  une  loi 
générale,  du  res¬ 
te,  pour  tous  les 
muscles  ;  nous 
l’aVons  déjà  cons¬ 
tatée  pour  les  muscles  striés  et  pour  le  cœur. 

Quand  le  muscle  commence  à  se  fatiguer,  ses  contrac¬ 
tions  sont  séparées  par  des  pauses  plus  considérables  ; 
il  donne  alors  des  contractions  d’une  beaucoup  plus  grande 
amplitude.  D’une  manière  générale,  on  peut  dire  qu’à  une 
grande  contraction  succède  une  grande  décoûtractio». 

Si  nous  suivons  pendant  une  heure  environ  les  contrac¬ 
tions  de  l’estomac,  nous  voyons  que  les  contractions, 
d’abord  petites  et  irrégulières,  augmentent  peu  à  peu 
d’amplitude  et  de  régularité.  En  même  temps,  l’on  re¬ 
marque  que  la  ligne  de  décontraction  s’allonge  et  que  les 
Kgnes  des  sommets  de  décontraction  descendent  de  plus 
en  plus  au-dessous  de  l’abcisse.  Ces  tracés  prouvent  que  la 
tonicité  du  muscle  diminue  peu  à  peu;  au  début  de 
l’expérience  il  était  en  contraction  tonique,  à  mesure  qu’il 
se  tbtigUe,  la  tonicité  s’atténue,  puis  disparaît,  et  le  relâ¬ 
chement  s’effectue  d’une  manière  plus  complète.  . 

Mais,  chose  remarquable,  à  mesure  que  la  touicité  dimi¬ 
nue,  l’amplitude  des  contractions  augmente.  Les  deux  pro¬ 
priétés  du  muscle  sont  dpnc  ici  encore  bien  plus  distinctes 
que  dans  les  muscles  striés  et  dans  le  cœur,  puisque  la  to¬ 


rhyihmés  analogues  à  ceux  de  l’estomac.  Voici  le  tracé 
des  mouvements  de  rœsophagc  ;  iis  ont,  comme  vous  îé 
voyez,  une  faible  amplitude  et  sont  assez  irréguliers. 

Le  duodénum  à  dés  battements  jH*esque  aussi  considé¬ 
rables  que  ceux  de  l’estomac.  Vofts  voyez  que  son  trutM 
présente  <rabord  dès  irrégularités  et  dévient  régulier  en¬ 
suite  ;  plus  lèin,  les  déccuiractions  deviennent  d%  plus  en 
plus  lentes,  les  pauses  de  plus  en  plus  tongues  au  l%r  et  à 
mesure  dè  la  fatigue  qui  survient.  Les  tracés  des  autres 
portions  de  l’intestin  grêle  montrent  que  oe  dernier  pré¬ 
sente  dans  toute  sa  longueur  des  battements,  mais  ils  ont 
d’autant  moins  d’amplitude  que  l’on  examine  un  segment 
plus  éloigne  de  l’éstomac.  Cette  observation  est  d’accord 
avec  les  résultats  obtenus  par  lès  physiologistes  :  tous  ont 
constaté  qUe  les  contractions  sont  plus  intenses  dans  la 
partie  supérieure 
du  tube  digestif 
que  dans  l’infé¬ 
rieure  ;  mais,  ac¬ 
cusées  ou  très- 
minimes,  ces  con¬ 
tractions  existent 
tout  le  long  du 
tube  digestif  ;  le 
rectum  lui-môme 
présente  aussi  dés 
mouvements  rhy- 

de  rintectin  grêle  et  du  duodénom.  tbmés.  COmme 

Duodeeuiii, 

VOUS  le  pouvez 

voir  par  le  tracé  que  je  vous  présente. 

Revenons  à  l’estomac  et  étudions  de  plus  près  ses  mou- 


Fiff*  —  OrenottiU^.  —  C^ntfaQtîoDp  spontanées  du  rectum.  —  R,  Reçtum  en 
pfatee:  —  R.  Kectnm  scpaté  àé  rpr^nisiiiè. 

vements.  La  première  question  que  nous  nous  posons  est 
de  savoir  s’il  faut  que  l’estomac  soit  entier  pour  manifester 
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ses  mouvements,  ou  si  une  petite  portion  isolée  les  présen¬ 


terait  aussi. 

Pour  répondre  à  cette  question,  nous  avons  enlevé  une 


rondelle  de  l’estomac  ;  mise  sous  le  myographe,  elle  nous  a 
montré  des  mouvements  rliythmés.  Nous  avons  dû  en  con¬ 
clure  que  la  propriété  des  mouvements  rliythmiques  appar¬ 
tient  non  seulement  à  l’organe  entier,  mais  à  des  fragments 
d’estomac. 

Cela  posé,  nous  aurons  à  nous  demander  maintenant  à 
quelle  partie  de  l’estomac  appartiennent  les  contractions. 
A  ce  propos,  je  vous  rappellerai  en  deux  mots  la  structure 
de  l’estomac  de  la  grenouille,  qui  ne  diffère  pas  beaucoup, 
du  reste,  de  celle  de  l’estomac  des  mammifères. 

La  tunique  musculaire  située  immédiatement  sous  le 
péritoine,  ne  contient  que  des  fibres  annulaires  ;  au-dessous 
d’elles  se  trouve  une  couche  assez  épaisse  de  tissu  con¬ 
jonctif,  puis  la  muqueuse  comprenant  l’épithélium,  les 
glandes  et  une  couche  musculaire  mince  composée  de 
fibres  longitudinales  et  transversales. 

Les  mouvements  de  l’estomac  appartiennent-ils  à  la  tu¬ 
nique  muqueuse  ou  à  la  musculeuse  ?  Il  y  avait  une  cer¬ 
taine  audace  à  poser  la  question;  voici  comment  nous 
avons  procédé  pour  la  résoudre.  L’estomac  étant  fendu 
dans  sa  longueur,  on  saisit  avec  deux  pinces,  d’une  part 
la  muqueuse,  d’autre  part  la  musculeuse  et  on  les  sépare 
sans  trop  d’efforts,  surtout  quand  on  fait  cette  dissection 
dans  l’eau  salée.  L’eau  salée  a,  en  outre,  l’avantage  d’em¬ 
pêcher  que  l’irritation  produite  par  la  dissection  soit  trop 
intense  ;  cependant,  même  après  que  l’on  a  opéré  sous  le 
liquide,  cette  excitation  persiste  pendant  assez  longtemps 
et  la  membrane  musculeuse  mise  sous  le  myographe  de¬ 
meure  immobile  pendant  un  quart  d’heure  ou  une  demi- 
heure  à  peu  près.  Au  bout  de  ce  temps,  on  lui  voit  alors 
manifester  des  mouvements  rhythmés,  et,  par  l’examen 
du  tracé,  on  se  convainct  que  la  membrane  était  pendant 
son  repos  en  état  de  contraction  tonique .  Le  tracé  donné 
par  cette  membrane  n’est  pas,  à  beaucoup  près,  aussi  régu- 
iier  que  celui  de  l’estomac,  mais  il  présente  très-manifeste¬ 
ment  une  systole,  une  diastole  et  une  pause. 

Le  mouvement  rhythmé  appartient  donc  à  la  tunique 
musculeuse.  Quant  à  la  tunique  muqueuse,  elle  est  trop 
mince  pour  que  nous  ayons  pu  songer  à  en  prendre  le  tracé. 

Mais  quelle  est  l’origine  de  ces  mouvements?  Considérés 
à  un  point  de  vue  très-général,  ils  offrent  une  grande 
analogie  avec  ceux  du  cœur,  et  cette  analogie  nous  porte  à 
chercher,  dans  les  parois  de  l’estomac,  des  centres  nerveux 
analogues  à  ceux  que  le  cœur  renferme  dans  les  siennes. 

Il  y  a  déjà  longtemps  qu’Auerbach  a  décrit  des  plexus 
nerveux  dans  les  parois  musculeuses  de  l’intestin;  pour 
cette  raison,  les  plexus  portent  le  nom  de  plexus  myenté- 
riques  ou  d’Auerbach.  Je  n’ai  pas  à  vous  en  décrire  la 
structure  ni  la  disposition  en  détail.  Vous  savez  que 
dans  l’intestin  du  lapin,  ils  sont  situés  entre  les  deux 
tuniques  musculaires  sous  forme  de  gangUons  microscopi¬ 
ques  reliés  entre  eux  par  des  fibres  nerveuses  sans  myéline. 


Chez  la  grenouille,  le  même  plexus  existe  dans  tout  le 
tube  digestif.  Dans  l’estomac,  où  il  n’y  a  qu’une  couche  de 
fibres  annulaires,  il  se  trouve  tout  à  fait  à  la  surface,  sous 
la  séreuse,  et  cette  disposition  nous  fait  comprendre  la  ra¬ 
pidité  d’action  de  certains  agents  irritants. 

Ainsi,  l’incitation  du  rhythme,  c’est-à-dire  ce  qui  fait 
que  l’estomac  séparé  du  corps  continue  à  présenter  des 
mouvements,  à  battre  en  un  mot,  prend  sa  raison  d’être 
dans  ce  fait  que  l’estomac  possède  des  cellules  ganglion¬ 
naires  autonomes  qui  lui  donnent  l’incitation  motrice  créée 
in  situ.  Nous  reviendrons  sur  ces  cellules  et  sur  leur  ac¬ 
tion  lorsque  nous  nous  occuperons  du  système  nerveux. 
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L’Association  générale  des  Médecins  de  France. 

L’assemblée  générale  des  membres  de  l’Association  gé¬ 
nérale  de  prévoyance  et  de  secours  mutuels  des  médecins 
de  France  s’est  tenue  le  4  et  le  5  avril  dernier,  sous  la 
présidence  de  M.  H.  Roger,  dans  le  grand  amphithéâtre  de 
l’Assistance  publique. 

Comme  d’habitude,  la  séance  solennelle  s’est  ouverte  par 
une  allocution  du  président,  sur  le  thème  inévitable  et 
obligé  :  panégyrique  de  l’Association,  exposition  satisfaite 
de  ses  progrès,  remerciements  à  ses  bienfaiteurs,  hom¬ 
mages  et  condoléances  pour  les  morts,  exhortations  à 
l’union.  La  péroraison  seule  n’était  pas  obligatoire  et  n’en 
a  pas  moins  démérité:  M.  H.  Roger  a  terminé  en  s’inscri¬ 
vant  pour  mille  francs  sur  la  liste  des  souscripteurs  à  la 
caisse  des  pensions.  Inconnu  des  traités  de  rhétorique,  ce 
moyen  oratoire  est  fort  goûté,  et,  parmi  les  auditeurs  de 
M.  H.  Roger,  beaucoup  sont  d'avis  que  sa  parole  est  d’or. 

Le  trésorier,  M.  Brun,  est  venu  ensuite  exposer  la  situa¬ 
tion  financière  de  l’Association  générale,  qui  va  toujours 
s’améliorant.  Le  trésorier  avait  en  caisse  un  reliquat 
de  3,405  fr.  39,  auquel  se  sont  ajoutés  d’une  part 
19,202  fr.  92  versés  par  les  Sociétés  locales  (droits  d’ad¬ 
mission,  dixième  des  cotisations  et  du  revenu,  rembourse¬ 
ment  des  annuaires)  et  d’autre  part  3,850  fr.  15  fournis  par 
les  intérêts  des  fonds  placés  par  la  caisse  des  fonds  géné¬ 
raux.  Les  dépenses  d’administrati(/n,d’im pression  de  VAyi- 
nuaire,  les  subventions  aux  sociétés  locales,  et ,  le  verse¬ 
ment  (12,900  francs)  à  la  caisse  des  pensions,  formant  un 
total  de  23,145  fr.  95,  iFest  resté  dans  la  caisse  du  tréso¬ 
rier,  une  somme  de  3,312  fr.  51.  La  caisse  des  fonds  géné¬ 
raux  possède,  en  outre,  une  réserve  disponible  de  50,000  fr. 
à  la  caisse  des  dépôts  et  consignations. 

La  caisse  des  pensions  a  reçu  6,129  fr.  50  en  dons  parti¬ 
culiers,  14,339  fr.  59  des  Sociétés  locales,  12,900  francs  de 
la  caisse  générale,  9,844  fr.  68  d’intérêts  capitalisés  et  de 
rentes  constituées;  au  total,  43,213  fr.  77  qui  portent  soji 
avoir  à  689,752  fr.  37,  sur  lesquels  350,951  francs  sont  af¬ 
fectés  au  service  de  49  pensions. 

A  cet  exposé  M .  Brun  ajoute  une  proposition  adressée 
aux  Sociétés  locales  qui,  possédant  un  capital  considérable. 
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désirent  distribuer  elles-mêmes  des  pensions  viagères  su¬ 
périeures  au  maximum  (120  francs)  du  décuple  de  la  coti¬ 
sation  annuelle  et  en  sont  empêchées  par  la  loi  sur  les  So¬ 
ciétés  de  secours  mutuels.  M.  Brun  leur  offre  l’intermé¬ 
diaire  de  l’Association  générale  qui  jouit  seule  du  privilège 
de  pouvoir  porter  à  1,200  francs  le  taux  de  ses  pensions; 
et  leur  conseille  de  verser  à  l’Association  le  capital  en 
5  0/0  de  la  pension  qu’elles  veulent  constituer.  Ce  serait 
fort  bien  si  ce  privilège,  dont  parle  M.  Brun,  était  légal 
au  lieu  de  résulter  d’une  tolérance  ministérielle  :  la  crainte 
de  voir  le  Conseil  d’Etat  mettre  fin  à  cette  tolérance  était 
même  le  principal  argument  qu’invoquait  M.  Brun,  en 
1818,  pour  dissuader  l’Association  de  poursuivre  sa  de¬ 
mande  en  reconnaissance  d’utilité  publique.  Le  cas  échéant 
où  la  tolérance  administrative  viendrait  à  cesser,  qu’ad* 
viendrait-il  de  cette  sorte  de  fldéicommis  ?  Il  nous  semble 
que,  sauf  impossibilité  statutaire  ou  légale,  il  serait  plus 
simple  aux  Sociétés  locales  de  placer  elles-mêmes  ce 
capital  en  leur  nom,  et  d’en  distribuer  le  revenu  à  titre 
de  secours,  les  bénéficiaires  ne  tenant  sans  doute  que 
médiocrement  au  mot  petision.  C'est,  en  tout  cas,  une 
question  à  étudier,  le  moyen  proposé  par  M.  Brun 
n’étant  pas  aussi  simple  qu’il  en  a  l’air. 

M.  Amédée  Latour,  secrétaire  général,  a  pris  ensuite  la 
parole.  Après  avoir  adressé  aux  sociétaires  défunts  et  aux 
présidents  démissionnaires  ses  hommages  et  ses  regrets, 
il  a  annoncé  la  fondation  de  deux  sociétés  nouvelles  (Sar- 
the  et  Lot)  et  l’accession  de  440  adhérents  nouveaux.  La 
mort  a  enlevé  136  sociétaires  anciens  ;  quelques  membres 
des  Sociétés  locales  se  sont  retirés,  leur  démission  ayant  ' 
été  acceptée.  M.  A.  Latour  conteste  la  régularité  et  la  léga¬ 
lité  de  ce  procédé.  D’après  lui,  on  peut  se  faire  rayer 
des  listes  de  l’Association,  pour  refus  de  remplir  les 
obligations  statutaires,  en  cessant,  malgré  mise  en  de¬ 
meure,  de  verser  la  cotisation  annuelle  ;  on  ne  peut  se  re¬ 
tirer  par  démission.  En  d’autres  termes,  on  ne  peut  sortir 
la  tête  haute  et  spontanément  de  l’Association  ;  on  ne  peut 
qu’en  être  exclu  par  mesure  disciplinaire  ;  il  faut  observer 
des  vœux  perpétuels  ou  subir  une  sorte  d’excommunica¬ 
tion.  Nous  craignons  bien  que  M.  A.  Latour  ait  raison  en 
fait,  que  les  statuts  ouvrent  seulement  une  porte  basse  et 
qu’une  procédure  attentatoire  à  la  dignité  des  dissidents  soit 
seule  conforme  à  l’esprit  de  l’institution.  Mais  alors  il  faut  se 
ùâter  de  modifier  cet  esprit,  de  changer  ces  statuts. 

Les  Sociétés  locales,  dont  l’avoir  varie  de  quelques  cen¬ 
taines  de  francs  à  40  ou  50,000  francs,  possèdent  ensemble 
'in  peu  plus  de  '700,000  francs  ;  elles  subissent,  par  suite  du 
retard  qu’impose  à  la  délivrance  des  intérêts  la  comptabi¬ 
lité  de  la  Caisse  des  dépôts  et  consignations,  une  perte  sen¬ 
sible  dans  la  capitalisation  de  ces  intérêts.  M.  A.  Latour, 
tout  en  louant  la  tendance  de  ces  Sociétés  à  augmenter  leur 
avoir,  verrait  volontiers,  dans  une  plus  large  part  faite 
par  elles  à  la  caisse  des  pensions,  le  remède  à  l’inconvé- 
Dient  signalé  par  le  secrétaire  de  la  Société  de  Vaucluse. 

C  est,  sous  une  autre  forme,  la  proposition  de  M.  Brun.  On 
ûe  voit  pas  bien  en  quoi  l’acceptation  de  cette  proposition 
Daterait  la  vérification  nécessaire  au  retrait  des  intérêts, 
qui  demande  aujourd  hui  cinq  ou  six  mois,  délai  véritable- 
uient  abusif. 

Si,  au  point  de  vue  de  l’assistance  mutuelle,  l’Association 


n’a  qu'à  se  féliciter  des  l'ésultats  obtenus,  il  n’en  est  pas  de 
même  au  point  de  vue  protecteur.  M.  A.  Latour  reconnaît 
que,  de  ce  côté,  les  déceptions  sont  grandes  ;  que,  pour  arri¬ 
ver  au  but,  il  eût  fallu  refaire  l’éducation  de  la  Société  tout 
entière.  Nous  n’avons  jamais  dit  autre  chose;  seulement, 
nous  n’avions  pas  vu  que  l’Association  s’annonçât  «  sou¬ 
cieuse  du  bien  général  et  social,  plus  encore  que  de  ses 
intérêts  professionnels.  »  Nos  yeux  se  sont-ils  ouverts  ou 
les  tendances  de  l’Association  se  sont-elles  modifiées,  peu 
importe  !  M.  A.  Latour  convient  que  «  la  famille  médicale 
a  nourri  de  nombreuses  illusions,  »  cela  suffit  pour  que 
nous  soyons  d’accord  avec  lui.  Peut-être  est-ce  encore 
une  illusion  que  d’attribuer  à'  l’action  de  l’Association 
la  nouvelle  attitude  de  la  chancellerie  vis-à-vis  des 
congrégations  religieuses,  exerçant  illégalement  la  mé¬ 
decine  et  la'  pharmacie.  Il  se  pourrait  que  ce  changement 
fût  simplement  la  conséquence  d'une  modification  plus  pro¬ 
fonde  et  plus  générale  dans  les  vues  du  gouvernement.  La 
preuve  en  serait  dans  le  résultat,  pire  qu’un  insuccès, 
obtenu  par  la  Société  de  Toulon  poursuivant  un  charlatan 
la'ique.  Il  convient  donc  de  ne  pas  trop  célébrer  l’effica¬ 
cité  de  l’influence,  en  cette  matière,  de  l'Association. 

M.  A.  Latour,  constatant  que  les  Sociétés  locales  ont 
toutes  approuvé  la  résolution,  votée  l’an  dernier,  d’aban¬ 
donner  la  demande  en  reconnaissance  d’utilité  publique, 
regrette  que  la  défiance  des  pouvoirs  publics  ait  nécessité 
cette  résolution.  La  question  sera  évidemment  agitée  de 
nouveau.il  expose  ensuite  les  vœux  de  diverses  Sociétés.  Plu¬ 
sieurs  d’entre  elles  prévoient  que  la  loi  Th. Roussel,  relative 
à  la  protection  des  nourrissons,  restera  lettre  morte,  faute 
d’avoir  attribué  une  rétribution  convenable  au  service  mé¬ 
dical  qu’elle  instituait.  Cette  lacune  est,  en  effet,  une  des 
nombreuses  imperfections  de  cette  loi  peu  pratique.  A  pro¬ 
pos  des  médecins  militaires  qui  font  de  la  pratique  civile, 
une  Société  s’est  arrêtée  à  l’idée  de  demander  la  suppres¬ 
sion  de  la  patente  et  de  l’impôt  sur  les  chevaux  et  les  voi¬ 
tures.  Cela  vaut  mieux  que  de  réclanier  l’imposition  de  la 
patente  aux  médecins  militaires  exerçant  la  médecine 
civile,  mais  il  est  douteux  qu’on  l’obtienne  jamais.  Nn  se¬ 
rait-il  pas  plus  sage  de  ne  point  soulever  ces  petites  ques¬ 
tions  d’un  intérêt  toujours  restreint? 

Après  le  discours  du  secrétaire  général,  M.  Bucquoy  a 
donné  le  détail  des  nouveaux  secours  accordés  cette  an¬ 
née  :  douze  pensions  nouvelles,  huit  augmentations  ;  ceci 
contre-balancé  par  l’extinction  de  huit  pensions  ancien¬ 
nes. 

Dans  la  seconde  séance,  consacrée  à  l’approbation  des 
comptes,  à  l’adoption  des  propositions  du  Conseil  général 
et  aux  élections  des  commissaires,  l’assemblée  s’est  occu¬ 
pée  de  diverses  questions  qu’elle  a  repoussées  ou  renvoyées 
à  l’étude  des  Sociétés  locales.  L’une  des  premières  était 
relative  à  la  création  d’une  compagnie  d’assurances  sur  la 
Vie  entre  médecins, et  subsidiairement  au.x  prêts  à  faire  par¬ 
les  Sociétés  à  leurs  membres  assurés  sur  la  vie  et  momen¬ 
tanément  empêchés  de  verser  leur  prime  annuelle.  L’as¬ 
semblée,  sur  les  deux  points,  a  sagement  passé  à  l’ordre  du 
jour.  Quant  aux  autres  questions,  nous  attendrons  pour  en 
parler,  le  résultat  des  études  auxquelles  les  soumettront 
les  Sociétés  locales.  E.  T. 
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Congrès  des  Sociétés  savantes  â  la  Sorbonne. 

La  réunion  annuelle  des  Sociétés  savantes  des  départe¬ 
ments  a  eu  lieu  à  la  Sorbonne,  les  31  mars,  1,  2  et  3  avril. 
Différentes  communications  relatives  à  la  médecine  et  à  la 
chirurgie  et  dont  nous  publions  le  compte-rendu  (1),  ont 
été  faites  à  ces  diverses  séances.  Nous  remarquons  avec 
plaisir  que  cette  année  les  communications  médico-chirur¬ 
gicales  ont  été  plus  nombreuses  qu’elles  ne  l’avaient  été 
dans  les  années  précédentes  ;  les  médecins  de  province  ne 
semblent  plus,  comme  par  le  passé,  se  désintéresser  des 
travaux  annuels  des  Sociétés  savantes,  et  viennent  en  plus 
grand  nombre  apporter  le  résultat  de  leurs  observations  et 
de  leurs  recherches.  Il  appartient  aux  Sociétés  médicales 
des  départements  d’aider  à  ce  mouvement,  et  pour  cela  elles 
ont  à  envoyer  des  délégués  spéciaux  pour  les  représenter. 
S'il  en  était  ainsi,  la  section  des  sciences  devrait,  ce  qui 
est  désirable  à  tous  les  points  de  vue,  être  modifiée  dans  sa 
subdivision  par  la  création  d’une  nouvelle  sous-commissipn 
des  sciences  médicales  et  biologiques  (2j.  11  est  en  effet  peu 
agréable  pour  les  médecins  qui  font  des  communications, de 
parler  devant  un  auditoire  composé  de  personnes,en  grande 
majorité,  étrangères  à  la  question;  par  ce  fait  même,  la 
discussion  étant  presque  toujours  supprimée,  les  commu¬ 
nications  perdent  une  partie  de  leur  intérêt  et  de  leur  uti¬ 
lité. 

Nous  espérons  que  l’année  prochaine  la  plupart  de  ces 
desiderata  seront  comblés  ;  et  que,  appréciant  désormais 
l'importance  des  recherches  médicales,  les  membres  du 
jury  voudront  bien  réserver  aux  auteurs  de  ces  recherches 
quelques-unes  des  récompenses  qui  sont  accordées  chaque 
année,  ce  qui,  à  tort  ou  à  raison,  n’a  pas  été  fait  jusqu’à 
résent.  A.  B. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  24  avril  1880.  —  Présidence  de  M.  de  Sinéty. 

Température céréh'ale.  M.  Amidon  montre  un  petit  thermo¬ 
mètre  à  cuvette  incompressible  dont  il  se  sert  pour  mesurer 
les  températures  des  différents  points  de  la  paroi  crânienne. 
En  produisant  une  contraction  prolongée  de  certains  groupes 
musculaires  du  bras  et  du  tronc,  l’auteur  a  pu  noter  une 
augmentation  de  température  dans  les  points  du  crâne  qui 
correspondent  aux  centres  moteurs  de  ces  muscles.  Cette 
manière  de  procéder  lui  a  permis  de  dresser  des  tableaux 
très  complets  des  localisations  cérébrales. 

M.  P.  Bert  fait  observer  que  dans  ses  expériences  person¬ 
nelles,  il  n’a  rien  trouvé  de  semblable.  Toutes  les  fois  qu’il  a 
voulu  constater  sur  l’homme  les  températures  cérébrales,  le 
côté  gauche  du  crâne  lui  a  paru  plus  chaud  que  le  côté  droit, 
et  la  partie  antérieure  plus  chaude  que  la  partie  postérieure. 
On  sait  en  outre  que  chez  les  enfants  la  température  du  crâne 
s’élève  au  moment  où  ils  s’éveillent. 

Jlnatomie  de  l’oreille  interne.  M.  Gellé  fait  une  communi¬ 
cation  relative  à  Tanatomie^de  l’oreille  interne,  il  montre  des 
pièces  à  l’appui.  L'auteur  arrive  a  cette  conclusion  que  les 
cinaux  demi-circulaires  doivent  être  considérés  comme  des 
organes  collecteurs  des  ondes  sonores. 

Une  longue  discussion  s’engage  à  ce  sujet  entre  MM.  P. 
Bert,  Pouchet,  Laborde  et  Mathias  Duval.  Ce  qui  nous  a  paru 


(1)  Voir  page  355. 

(2)  La  BecÜon  des  sciences  est  subdivisée  eu  trois  sous-commissions  : 
sciences  naturelles  ;  sciences  physico-physiques  ;  scieuces  mathématiques. 


ressortir  le  plus  clairement  de  cette  discussion,  c’est  que  la 
théorie  physiologique  de  la  perception  des  sons  reste  encore 
entourée  d’obscurités. 

Compression  de  la  moelle  par  un  séquestre.  M.  Gefprier  pré¬ 
sente  à  la  Société  une  pièce  provenant  d’une  femme  morte  de 
mal  de  Pott  à  l’hôpital  Laennec.  La  malade  était  paraplégique 
depuis  quatre  mois  ;  elle  a  succombé  à  la  suite  de  la  produc¬ 
tion  d’eschares  multiples. 

On  peut  constater  sur  cette  pièce  que  les  onzième  et  dou¬ 
zième  vertèbres  dorsales  ont  leur  corps  creusé  d'une  cavité 
anfractueuse  remplie  de  matière  caséeuse  ;  en  avant,  cette 
cavité  est  limitée  par  le  ligament  vertébral  commun  antérieur, 
car  les  corps  vertébraux  sont  entièrement  détruits  à  ce 
niveau  ;  en  arrière,  le  foyer  caséeux  s’est  ouvert  dans  le  canal 
rachidien  où  il  fait  une  notable  saillie. 

Le  mécanisme  de  la  compression  médullaire  est  îcr différent 
de  celui  qu’on  considère  aujourd’hui  comme  le  plus  habituel  : 
en  effet,  si  la  pachyméningite  externe  existe  d’une  façon  in¬ 
contestable,  elle  n’est  pas  assez  prononcée  pour  avoir  produit 
les  phénomènes  de  compression  médullaire. 

La  véritable  cause  de  la  compression,  résulte  d’un  séquestre 
détaché  des  corps  vertébraux,  et  qui  forme  la  partie  la  plus 
saillante  de  cette  sorte  de  promontoire,  qui  proémine  dans  le 
canal  rachidien  dont  elle  rétrécit  considérablement  le  dia¬ 
mètre  antéro-postérieur. 

De  la  disposition  des  parties,  il  résulte  que,  lorsqu’on  porte 
les  vertèbres  dans  la  flexion,  le  séquestre  se  trouve  chassé  en 
arrière  et  rétrécit  encore  le  diamètre  antéro-postérieur  du 
canal.  Dans  le  mouvement  d’extension,  au  contiaire,  le  frag¬ 
ment  osseux  se  porte  un  peu  en  avant.  Il  paraît  donc  proba¬ 
ble  que,  dans  ce  cas,  l’extension  modérée,  dans  une  gouttière 
de  Bonnet,  par  exemple,  eût  diminué  les  symptômes  de  la 
compression  médullaire.  Ch.  Avezoü. 
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Séance  du  27  avril  1880.  —  Présidence  de  M.  H.  Roger. 

M.  J.  Rochard  termine  la  lecture  de  son  rapport  sur  la 
peste.  Après  avoir  rappelé  les  mesures  à  prendre  dans  le  foyer 
d’une  épidémie,  et  indiqué  ce  qu’on  devait  entendre  par  la 
préservation  à  distance  et  la  désinfection,  M.  J.  Rochard  ré¬ 
sume  le  programme  de  recherches  et  d’expériences  que  la 
commission  a  cru  devoir  adopter  ;  1°  Recueillir  des  observa¬ 
tions  nombreuses,  complètes,  détaillées,  en  mettant  à  profit 
tous  les  moyens  d’investigations  dont  on  dispose  aujourd’hui; 
2»  Etudier,  à  Taide  de  l’analyse  chimique  et  du  microscope, 
les  altérations  particulières  que  la  peste  imprime  aux  liqui¬ 
des  et  aux  solides  de  l’organisme  ;  3»  S’enquérir  des  condi¬ 
tions  dans  lesquelles  cette  maladie  se  développe,  des  causes 
qui  président  à  sa  propagation,  delà  valeur  des  moyens  pro¬ 
phylactiques  qu’on  peut  lui  opposer  pour  borner  ses  ravages 
et  l’empêcher  de  se  répandre  en  dehors  de  ses  foyers  ;  4“  Re¬ 
chercher  si  la  peste  ne  doit  pas  ses  caractères  à  un  organisme 
microscopique  spécial  et,  dans  le  cas  de  l’affirmative,  étudier 
les  propriétés  de  cet  organisme  en  l’inoculant  à  des  animaux, 
en  le  cultivant  dans  des  liquides  appropriés. 

M.  Larrey  annonce  à  l’Académie  qu’il  a  reçu  récemment 
de  M.  ïholozan  un  ouvrage  manuscrit  sur  la  peste  ;  cet  ou¬ 
vrage,  présenté  à  l’Académie  des  sciences,  est  actuellement 
sous  presse,  et  devient  un  sujet  d’actualité. 

M.  Pasteur  poursuit  sa  communication  sur  le  choléra  des 
poules  et  étudie  les  conditions  de  la  non-récidive  de  la  maladie 
et  de  quelques  autres  de  ses  caractères.  Dans  un  précédent  mé¬ 
moire,  M.  Pasteur  a  montré  que  le  choléra  des  poules  était 
produit  par  un  parasite  microscopique,  qu’il- existait  un  virus 
atténué  de  cette  maladie,  qu’enfin  une  ou  plusieurs  inocula¬ 
tions  de  ce  virus  atténué  peuvent  préserver  ces  animaux  des 
atteintes  mortelles  d’une  inoculation  ultérieure. 

Par  les  lésions  frappantes  que  cette  étude  offre  avec  les 
effets  de  la  vaccine  et  de  la  variole  humaine,  M.  Pasteur  con¬ 
sidère  qu’il  y  un  intérêt  majeur  à  savoir  si  l’immunité  dont  il 
s’agit  peut  être  absolue,  non-seulement  pour  les  régions  du 
corps  qui  ont  subi  l’inoculation  préventive,  mais  quel  que  soit 
le  point  inoculé,  quel  que  soit  le  mode  d’introduction  de  la 
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maladie,  quelle  que  soit  la  réceptivité  de  l’animal.  M.  Pasteur 
emploie  le  mot  vacciner  pour  exprimer  le  fait  de  l’inoculation 
à  une  poule  du  virus  atténué.  Les  effets  de  la  vaccination 
sont  variables  avec  les  poules  ;  certaines  résistent  à  un  virus 
très  virulent  à  la  suite  d’une  seule  inoculation  préventive  du 
virus  atténué,  d’autres  exigent  deux  inoculations  préventives 
et  même  trois;  dans  tous  les  cas,  toute  inoculation  préventive  a 
son  action  propre,  parce  qu’elle  prévient  toujours  dans  une  cer¬ 
taine  mesure  ;  en  un  mot,  on  peut  vacciner  à  tous  les  degrés 
et  il  est  toujours  possible  de  vacciner  d’une  façon  complète, 
c'est-à-dire  d’amener  la  poule  à  ne  plus  pouvoir  recevoir  au¬ 
cune  atteinte  du  virus  le  plus  virulent.  M.  Pasteur  poursuit 
sa  communication  en  apportant  les  résultats  de  ses  expérien¬ 
ces  de  démonstration.  Ce  qui  ressort  de  ce  mémoire  impor¬ 
tant,  c’est  la  vie  d’un  parasite  à  l’intérieur  du  corps  détermi¬ 
nant  la  maladie,  appelée  vulgairement  le  choléra  des  poules, 
et  amenant  la  mort.  Or,  du  moment  où  cette  culture  n’est 
plus  possible  dans  la  poule,  la  maladie  ne  peut  plut  apparaî¬ 
tre.  L’explication  à  laquelle  les  faits  produits  par  M.  Pasteur 
conduisent,  tant  de  la  résistance  constitutionnelle  de  certains 
animaux,  que  de  l’immunité  que  créent  chez  les  poules  des 
inoculations  préventives,  n’a  rien  non  plus  que  de  naturel, 
quand  on  considère  que  toute  culture  en  général  modifie  le 
milieu  où  elle  s’effectue. 

M.  Fort  soumet  à  l’Académie  les  modifications  qu’il  a  in¬ 
troduites  dans  ses  cours,  et  qui  sont  relatives  aux  divers 
dessins  que  tout  professeur  est  susceptible  de  tracer  sur  un 
tableau  noir,  afin  de  rendre  son  enseignement  plus  clair  et 
plus  facile.  Ces  modifications  consistent  dans  la  substitution 
des  dessins  tracés  à  l’aide  de  la  craie  en  dessins  peints  avec  un 
ou  plusieurs  pinceaux  suivant  les  couleurs  employées. 

M.  Tillaux  lit  une  note  relative  à  une  malade  qu’il  a  pré¬ 
sentée  à  l’Académie  dans  une  des  séances  précédentes.  Il 
s’agit  d’une  thyroïdectomie  pour  un  goitre  exophthalmique, 
qui  fut  suivie  d’une  guérison  radicale.  A.  Josias. 


SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE 

Séance  du  11  juillet  1879.  —  Présidence  de  M.  Charcot. 

2.  Aiote  sur  deux  cas  de  cancer  secondaire  du  eœnr  ;  par 
Barthelimy,  interne  des  hôpitaux. 

1.  Mathieu  Levet,  fleuriste,  âgé  de  54  ans,  d’une  constitution 
robuste,  d’un  tempérament  lymphatique,  entre  le  7  juin  1879, 
à  l’hôpital  Saint-Antoine,  service  de  M.  le  docteur  Rigal,  salle 
Saint-Etienne,  lit  n»  22.  —  Il  présente  les  symptômes  d’un 
carcinome  abdominal,  il  n’a  pas  de  vomissements  ni  de  melœna, 
mais  on  sent  nettement  au-dessus  de  l’ombilic  une  tumeur 
fixe,  douloureuse,  as.sez  dure  et  volumineuse.  La  cachexie  ne 
tirdepas  à  s’emparer  de  lui  et  il  meurt  le  9  août,  après  cinq 
mois  de  maladie. 

A  Vauto'psie^  on  trouve  un  carcinome  pylorique  avec  propa¬ 
gation  au  duodénum  et  à  la  vésicule  biliaire  et  des  noyaux  de 
généralisation  dans  le  foie  et  dans  le  cœtir.  Des  tumeurs  mul¬ 
tiples  se  rencontrent  dans  l’épaisseur  et  à  la  surface  du  foie, 
qui  est  hypertrophié;  la  vésicule  biliaire  présente  une  cavité 
irrégulière,  cloisonnée  par  des  brides  résistantes;  elle  a  pres¬ 
que  disparu,  tant  ses  parois  sont  épaissies,  lardacées,  indurées 
et  comme  cartilagineuses.  Trois  noyaux  blanchâtres,  sont  logés 
dans  l’épaisseur  musculaire  delà  face  antérieure  du  ventricule 
droit  du  cœur',  ils  s’élaient  en  couches,  formant  des  sortes  de 
rubans  gris  et  durs,  ne  ressemblent  ni  à  une  production  fi¬ 
breuse  ni  à  une  dégénérescence  granulo-graisseuse,  mais  pré¬ 
sentent  bien  plus  les  apparences  de  noyaux  cancéreux.  Il  y  a 
aussi  sur  la  muqueuse  stomacale  à  la  paroi  postérieure  un 
champignon  dur,  grisâtre,  du  volume  d’une  noix,  qui  proé- 
mine  dans  Teslomac  et  n’est  le  siège  d’aucune  ulcération;  il 
ne  semble  être  réuni  par  aucune  liaison  directe  avec  la  tumeiy 
qui  a  rétréci  et  déchiqueté  le  pylore  et  qui  a  considérablement 
épaissi  et  rétréci  aussi  le  calibre  du  duodénum.  Il  est  notable 
que  ces  lésions  ne  donnaient  lieu  qu’à  une  dilatation  stoma¬ 
cale  médiocre  et  ne  s’accompagnaient  pas  de  vomissements. 
Aucun  trouble  n’avait  été  observé,  malgré  plusieurs  ausculta- 
lions,  detns  le  fouclionnetnenl  du  cœur. 


L’examen  histologique  a  montré  que  le  néoplasme  de  l’es¬ 
tomac  ainsi  que  les  noyaux  hépatiques  et  cardiaques  étaient 
de  nature  épithéliale,  à  cellules  cylindriques. 

IL  —  Laurent,  veuve,  blanchisseuse,  âgée  de  61  ans,  pré¬ 
sente  tous  les  signes  d’un  cancer  abdominal,  ayant  causé  déjà 
une  profonde  altération  de  l’organisme  ;  teinte  jaune  paille, 
perte  des  forces,  maigreur,  douleur  du  ventre  dans  un  point 
fixe,  situé  au-dessus  de  l’ombilic  et  où  l’on  sent  une  tuméfac¬ 
tion  difficile  à  bien  limiter.  Cette  femme  ne  serait  malade  que 
depuis  trois  mois.  Le  ventre  devient  bientôt  de  plus  en  plus 
douloureux,  ballonné,  tendu,  impossible  à  palper  profondé¬ 
ment;  des  vomissements  se  montrent  chaque  fois  que  la 
malade  avale  môme  une  gorgée  de  boisson  quelconque,  la  res¬ 
piration  devient  fréquente,  le  faciès  exprime  une  vive  souf- 
rance  et  la  malade  succombe  en  quelques  jours  avec  les 
symptômes  d’une  péritonite  récente,  après  un  mois  de  séjour 
environ  à  l’hôpital  (7  octobre). 

A  Yautopsie,  on  trouve  au  niveau  du  pancréas,  une  masse 
carcinomateuse  qui  semble  primitivement  développée  dans  cet 
organe,  qui,  maintenant,  l’enveloppe  et  s’augmente  de  tissu 
cellulaire  lardacé  et  de  masses  ganglionnaires  dégénérées  et 
hypertrophiées  ;  une  dégénérescence  analogue  des  ganglions 
mésentériques,  une  carcinose  miliaire  secondaire  du  mésentère 
qui  est  induré,  fort  épaissi  et  mesure  près  de  deux  centiniè- 
très  d’épaisseur,  de  l’épiploon  qui  est  granuleux,  injecté  et 
ratatiné,  et  de  tout  le  péritoine  aussi  bien  viscéral  que  parié¬ 
tal.  L’estomac  et  le  foie  sont  sains.  Le  3  octobre,  j’avais  tou¬ 
ché  la  malade,  et  j’avais  trouvé  l’utérus  en  antéversion  et  le 
col  de  consistance  normale.  Immédiatement  en  arrière  du  col, 
dans  le  cul-de-sac  postérieur,  on  tombe  sur  une  tuméfaction, 
du  volume  d’un  œuf  de  pigeon,  dure,  irrégulière,  immobile  et 
qui  semble  comme  surajoutée  au  corps  de  l’utérus  qu’on  n’at¬ 
teint  pas  complètement.  Parle  toucher  rectal,  on  sent  le  corps 
de  l’utérus  refoulé  très  haut  et  un  peu  plus  bas  on  tombe 
précisément  sur  la  tuméfaction  décrite  plus  haut.  A  l’autopsie, 
on  trouve  en  effet  à  ce  niveau  une  tumeur  dure,  située  au- 
dessous  et  au  dehors  du  cul-de-sac  du  péritoine  et  qui  paraît 
être  un  ganglion  très  volumineux,  dégénéré  et  indépendant 
du  rectum  aussi  bien  que  de  l’utérus  qui  est  sain.  Le  gros 
intestin  est  lui-même  fort  rétréci  de  calibre  et  fort  épaissi  ;  il 
est  très  injecté  et  de  couleur  brunâtre  à  l’extérieur;  à  l’inté¬ 
rieur,  je  le  trouve  rempli  d’une  matière  poisseuse,  d’un  brun 
rouge  assez  foncé  et  qui  aurait  certainement  donné  lieu  à  du 
melœna  si  la  mort  n’était  survenue.  On  ne  trouve  cependant 
nulle  part  d’ulcération  de  la  muqueuse  intestinale  ;  la  paroi 
seule  est  atteinte,  épaissie,  indurée,  lardacée  et  comme  infil¬ 
trée. 

Les  poumons  présentent  à  leur  surface,  au-dessous  de  la 
plèvre  viscérale,  des  sillons  blanchâtres  qui  se  croisent  de 
façon  à  former  des  mailles  assez  régulières  d’un  demi-centi¬ 
mètre  à  un  centimètre  carré  et  que  l’on  attribue  à  une  lym¬ 
phangite  néoplasique.  Mon  collègue  Bar,  ayant  eu  la  bonté 
de  taire  une  coupe  d’un  poumon  malade,  reconnut  en  effet  une 
lymphangite  bien  caractérisée  par  une  dilatation  des  vaisseaux 
lymphatiques  qui  sont  remplis  de  cellules  lymphatiques,  mais 
nulle  part  il  ne  trouva  de  cellules  cancéreuses. 

On  trouve  une  péricardite  sèche,  caractérisée  par  places  par 
l’adhérence  des  deux  feuillets  épaissis  et  dans  d’autres  en¬ 
droits  par  des  dépôts  jaunâtres,  rugueux,  assez  durs  et  adhé¬ 
rents  à  la  séreuse. 

Quant  au  cœur,  il  présente  une  lésion  fort  remarquable  que 
l’on  n’avait  pas  soupçonnée  pendant  la  vie.  On  avait  bien 
constaté  de  l’arhythmie,  des  palpitations  de  temps  en  temps,  un 
peu  d’oppression,  et  surtout  de  la  faiblesse  et  de  la  lenteur 
habituelles  dans  le  pouls;  mais  ces  troubles  d’innervation 
cardiaque  avaient  été  mis  sur  le  compte  de  la  faiblesse  géné¬ 
rale  et  de  la  cachexie  :  quoi  qu’il  en  soit,  la  paroi  postérieure 
et  inférieure  de  l’oreillette  droite,  offre  au  toucher  plusieurs 
duretés  dont  une  surtout  est  considérable.  Ces  bosselures,  au 
nombre  de  trois,  ont  envahi  la  paroi  postérieure  de  la  cloison 
auriculo-ventriculaire  droite  qui  est  aussi  épaissie,  lardacée 
et  grisâtre,  ainsi  que  la  couche  musculaire  de  l’oreillette  elle- 
même,  qui,  dans  une  certaine  étendue  est  très  amincie,  bien 
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que  la  face  interne  du  cœur  en  soit  encore  complètement  ta¬ 
pissée.  Nulle  part  en  effet  la  paroi  musculaire  n’a  disparu  et 
n’est  remplacée  parle  tissu  pathologique;  cependant,  en  cer¬ 
tains  points,  le  néoplasme  fait  à  la  face  interne  du  cœur  des 
saillies  encore  lisses  et  permettant  le  glissement  du  sang, bien 
qu’elles  ne  soient  séparées  de  ce  liquide  que  par  une  bien 
mince  couche  du  myocarde  sain  et  persistant. 

Ces  saillies  sont  surtout  prononcées  au  niveau  des  veines 
pulmonaires  qui  n’auraient  certainement  pas  beaucoup  tardé 
à  être  plus  ou  moins  complètement  oblitérées  par  les  progrès 
des  tumeurs.  La  principale  de  ces  bosselures  a  le  volume 
d’un  gros  marron  et  se  trouve  logée  dans  l’épaisseur  des  cou¬ 
ches  musculaires  de  l’oreillette  droite.  En  incisant  ces  bosse¬ 
lures,  on  trouve  un  tissu  dur  qui  tranche  par  sa  couleur  gris- 
jaunâtre  sur  le  fond  rouge  du  muscle  cardiaque  et  qui  a,  à 
l’œil  nu,  toutes  les  apparences  des  noyaux  de  généralisation 
cancéreuse,  comme  ont  pu  le  constater  les  membres  de  la 
Société  anatomique.  L’examen  histologique  a  été  fait  par 
mon  collègue  H.  Leroux  qui  a  bien  voulu  me  reinettre  à  ce 
sujet  la  note  suivante  ainsi  qu’une  préparation  que  je  mets 
sous  les  yeux  de  la  Société. 

a  On  aperçoit  un  tissu  formé  d’une  grande  quantité  de 
cellules  assez  petites  et  ayant  au  centre  un  gros  noyau  ;  le 
plus  grand  nombre  est  arrondi,  quelques-unes  sont  déformées 
par  compression  réciproque.  Au  milieu  de  ces  cellules  se  re¬ 
marquent  des  travées  conjonctives  ;  quelques-unes,  rares, 
sont  assez  épaisses  èt  envoient  latéralement  de  fins  prolonge¬ 
ments.  Ces  cellules  ne  sont  pas  épithéliales  ni  pavimenteuses, 
ni  cylindriques.  »  Leroux  avait  conclu  à  l’existence  d’un  lym- 
l)hadénome.  M.  Cornil  considérant  que  les  travées  ne  sont 
pas  très  nombreuses  et  qu’il  y  a  un  certain  nombre  de  vais¬ 
seaux,  le  long  desquels  on  voit  des  cellules  analogues  aux 
précédentes  niais  aplaties,  croit  plutôt  à  un  sarcôme  à  petites 
cellules. 

Voilà  donc  deux  cas  où  l’organe  principal  de  la  circulation 
a  été  d’une  façon  irrécusable  envahi  par  la  généralisation  can¬ 
céreuse.  J’insiste  avec  intention  sur  ce  fait  sur  lequel  M.  Broca 
a  déjà  attiré  l’attention.  [Traité  des  tumeurs,  1866.  T.  I,  p.  341.) 

«  Tous  les  tissus,  dit  ce  professeur,  qui  sont  sujets  au  cancer 
primitif  peuvent  probablement  être  atteints  de  cancer  par  in¬ 
fection.  »  Mais  la  réciproque  n’est  pas  exacte.  Certains  orga¬ 
nes  sont  presque  invariablement  le  siège  du  cancer  primitif. 
En  1851,  Lebert  ne  connaissait  pas  un  seul  cas  de  cancer  se¬ 
condaire  de  l’estomac  ;  ceux  de  l’utérus  sont  rares  aussi.  In¬ 
versement  les  cancers  primitifs  sont  rares  dans  certains 
organes  très  exposés  au  contraire  à  devenir  le  siège  de  can¬ 
cers  secondaires  ;  c’est  ainsi  que  dans  les  poumons,  si  sou¬ 
vent  atteints  secondairement,  BroCa  n’a  trouvé  que  deux  cas 
de  cancer  primitif.  Le  cancer  du  foie  est  primitif  dans  le  tiers 
des  cas  seulement.  Le  cœur  et  la  rate  sont  également  le  siège 
extrêmement  rare  du  cancer  primitif  tandis  qu’il  n’est  pas  très 
rare  d'y  trouver  des  dégénérescences  secondaires.  L’opposi-  • 
lion  déjà  si  remarquable  pour  le  poumon  existe  donc  pour  le 
coeur  qui  serait  presque  réfractaire  à  l’action  primitive  de  la 
diathèse  cancéreuse.  Ce  sont  ces  phénomènes  qui  amènent 
M.  Broca  à  conclure  que  les  cancers  primitifs  et  les  cancers 
secondaires  ne  sont  pas  dus  à  la  même  cause.  Voici  pour  lui 
quel  serait  le  processus  morbide  :  1  ef  stade,  diathèse  cancé¬ 
reuse,  dont  l’expression  est  le  cancer  primitif  ;  2®  stade,  in¬ 
fection  cancéreuse  dont  l’expression  se  fait  par  les  cancers  se¬ 
condaires.  Et  cela  est  d’autant  plus  vrai  que  certains  cancers 
se  généralisent  de  préférence  dans  certains  organes  qui  n’ont 
aucune  préférence  directe  ni  vasculaire  ni  lymphatique  avec 
le  siège  de  la  tumeur  primitive.  Les  organes  dans  lesquels  la 
généralisation  cancéreuse  se  manifeste  le  plus  fréquemment 
sont  le  foie,  les  os  et  les  poumons  ;  le  foie  se  trouve  atteint 
dans  la  moitié  des  cas  de  généralisation.  Mais  la  généralisa¬ 
tion  cancéreuse  elle-même  ne  se  rencontre  guère  que  dans  les 
trois-quarts  des  cas  de  cachexie  cancéreuse,  non  pas  que  tous 
les  cancers  ne  puissent  arriver  à  se  généraliser,  mais  parce 
que  la  mort  causée  par  diverses  complications  ou  par  une 
atl'ection  intercurrente,  ne  laisse  pas  au  cancer  le  temps 
d’opérer  la  désorganisation  complète  de  l’économie.  La  marche 


des  cancers  est,  d’ailleurs,  fort  variable,  non-seulement  suivant 
les  organes  primitivement  atteints,  mais  encore  suivant  les 
individus,  elle  ne  semble  obéir  à  aucune  règle,  ou,  du  moins, 
sa  loi  nous  échappe  encore  complètement.  Ainsi  donc,  le 
cœur  est  en  quelque  sorte  réfractaire  à  l’action  primitive  de  la 
diathèse  ;  d’autre  part,  il  n’y  a  pas  généralisation  dans  tous 
les  cas  de  cancer;  enfin,  le  cœur  est  loin  d’être  intéressé 
dans  tous  les  cas  de  généralisation  ;  telles  sont  les  raisons 
qui  font  des  cancers,  même  secondaires  du  cœur,  une  rareté 
pathologique.  Cette  rareté  du  cancer  du  cœur  est  une  preuve 
de  plus  que  ce  n’est  pas  le  sang  qui  est  l’organe  principal  de 
l’infection  cancéreuse  et  que  ce  n’est  pas  au  moyen  de  la  mi¬ 
gration  des  germes  pathologiques  par  le  liquide  sanguin  que 
la  généralisation  a  lieu.  Quel  organe,  en  effet,  est  en  contact 
plus  répété,  plus  continuel  avec  le  sang?  Lequel  en  reçoit 
plus?  Le  cœur  devrait  donc  être  l’organe  le  plus  maltraité  par 
la  diathèse.  Or  il  est  loin  d’en  être  ainsi  :  Cruveilhier,  dans 
son  anatomie  pathologique  générale,  n’en  rapporte  pas  un  cas. 

Laënnec  cite  deux  cas  d’encéphaloïde  du  cœur  dont  se  rap¬ 
prochent  ceux  que  j’ai  observés  ;  c’était,  dans  un  cas,  de 
petites  masses  cancéreuses  du  volume  d’une  aveline  ;  dans 
l’autre,  de  petites  couches  rubanées  logées  dans  la  substance 
musculaire  des  ventricules. 

Velpeau  a  trouvé  dans  le  cœur  un  noyau  cancéreux  du  vo¬ 
lume  d’un  œuf  de  pigeon.  Bouillaud  mentionne  douze  autres 
cas  de  cancers  du  cœur,  tous  secondaires  à  l’exception  d’un 
ou  deux.  Le  Dictionnaire  des  Sciences  médicales  en  signale 
une  trentaine  de  faits  recueillis  dans  les  diverses  feuilles  pé¬ 
riodiques  tant  nationales  qu’étrangères. 

11  n’en  est  pas  question  dans  la  Revue  de  M.  Hayem,  et 
dans  les  Recueils  de  la  Société  anatomique,  je  n’en  ai  pu  ras¬ 
sembler  que  six  cas  :  T.  43-45-47-48-49  (p.  437)-49  (p.  466)  ce 
dernier  étant  primitif. 

Ce  qui  peut  faire  un  total  d’environ  soixante  cas  ayant  été 
observés  et  publiés.  Presque  tous  sont  secondaires  soit  par 
simple  envahissement  de  voisinage,  soit  comme  les  deux 
miens,  par  propagation  à  distance,  ce  qui  est  plus  rare.  En  gé¬ 
néral,  ils  siègent  dans  le  cœur  droit  se  trouvant  en  rapport 
avec  le  tissu  veineux  qu’en  général  le  cancer  affectionne. 
Aussi  ai -je  été  surpris  de  voir  M.  Broca  dire  dans  son  Traii/é 
des  tumeurs  (T.  I,  p.  207)  que  la  propagation  cancéreuse 
semble  se  faire  plus  aisément  aux  artères  qu’aux  veines  à 
cause  de  l’épaisseur  des  premières.  Il  est  vrai  que  plus 
loin  (p.  341),  le  même  auteur  est  frappé  de  la  tendance 
des  èncépbalo’ides  à  pénétrer  dans  la  cavité  des  veines  et 
attribue  à  Pierre  Bérard  le  mérite  d’avoir  le  premier  signalé 
le  phénomène  de  l’introduction  du  cancer  dans  les  veines. 

Dans  les  deux  cas  que  je  rapporte,  les  lésions  siègent  dans 
le  cœur  droit,  soit  dans  le  ventricule  (deuxième  cas),  soit  dai^ 
l’oreillette.  Dans  ce  deuxième  cas,  l’irradiation  se  fait  aux  pa¬ 
rois  des  veines  pulmonaires  dont  on  voit  déjà  la  face  interne 
et  inférieure  devenir  irrégulière,  mamelonnée,  rugueuse,  et 
perdre  toute  souplesse.  Par  l’incision,  on  tombe  sur  des 
noyaux  cancéreux  réunis  entre  eux,  confluents  et  infiltrant 
toute  l’épaisseur  de  la  paroi  des  veines,  de  même  qu’ils  ont 
envahi  la  cloison  auriculaire.  Ils  proéminent  dans  la  lumière 
des  vaisseaux  par  plusieurs  saillies  mamelonnées  d’un  blanc 
jaunâtre  qui  soulèvent  la  paroi  interne  des  veines  mais  sans 
l’ulcérer  en  quoi  que  ce  soit,  de  sorte  que  le  courant  sanguin 
n’est  nullement  encore  en  rapport  avec  le  tissu  morbide,  au 
niveau  duquel  aucun  caillot,  aucun  amas  de  fibrine  ne  s’était 
arrêté.  De  l’oreillette  dont  il  occupait  la'  plus  grande  éten¬ 
due,  le  cancer  tend  à  se  propager  du  côté  des  veines  pul¬ 
monaires  et  non  du  côté  des  valvules  du  cœur;  celles- 
ci,  en  effet,  sont  saines.  M.  Broca  fait  remarquer  qu’au¬ 
cune  espèce  de  tumeur  n’a  encore  été  observée  jusqu’ici  gè- 
nérabsée  aux  valvules,  à  part  le  cas  de  lipome  généralisé 
qu’il  rapporte.  Pourtant  Bouillaud  (T.  II,  p.  432)  cite  un  cas 
de  dégénérescence  lardacée  occupant  le  pourtour  de  l’orifice 
auriculo-veniriculaire  et  empiétant  sur  les  valves.  En  1867, 
M.  Prudhomme  a  publié  un  cas  de  cancer  primitif  du  cœur 
intéressant  les  valvules  sigmoïdes. 

Dans  les  deu.v.  cas  où  j’ai  trouvé  le  coeur  atteint,  aucun 
organe  thoracique  ne  participait  à  la  lésion  ;  les'  poumons. 
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les  ôs,  ces  organes  si  BUjpts  à  la  généralisation,  n’en  présen¬ 
taient  auGune  trace.  Le  foie  était  pris  dans  Ip  premier  cas  ; 
inais  son  parenchyme  était  sain  dans  le  deuxième,  où  le 
péritoine  péri-hépatique,  comme  toutes  les  autres  portions  de 
la  séreuse  abdominale,  était  couvert  de  granulations  cancé¬ 
reuses  miliaires. 

Dans  nos  cas,  comme  dans  celui  d’Andral  (T.  II,  p.  327) 
comme  dans  presque  toutes  les  autres  observations,  aucun 
signe  particulier  n’a  révélé  durant  la  vie  la  lésion  cardiaque  ; 
si  ce  n’est  peut  être,  dans  le  deuxième  exemple,  quelques 
troubles  de  l’innervàtion  cardiaque  qui  auraient  pu  se  ren¬ 
contrer  dans  toute  autre  cachexie  sans  lésion  du  cœur.  Il 
n’est,  d’ailleurs,  pas  étonnant,  ainsi  que  le  dit  M.  Rendu  dans 
son  article  Cœur,  qu’on  ait  peu  de  signe,  en  général  de  ces  lé¬ 
sions  qui  restent  ignorées  jusqu’à  l’autopsie  puisque  les  alté¬ 
rations  siègent  le  plus  souvent  dans  le  myocarde. 

Le  cancer  du  cœur  a  été  observé  à  tous  les  âges  ;  les  deux 
nôtres  sont  chez  des  adultes  morts  à  l’âge  ordinaire  de  la  ca¬ 
chexie  cancéreuse. 

Le  clinicien  devra  donc  ne  pas  toujours  oublier  la  possibi¬ 
lité  de  cette  généralisation  qui,  je  crois,  serait  beaucoup  moins 
rare  si  elle  était  plus  souvent  recherchée  soit  au  lit  du  ma¬ 
lade,  soit  surtout  à  l’autopsie. 

3.  Effacement  du  col  pendant  la  grossesse  ;  par  Paül  Bar, 
interne  des  hôpitaux. 

J’ai  l’honneur  de  présenter  à  la  Société  anatomique  le  col 
de  l’utérus  recueilli  à  l’autopsie  d’une  femme  enceinte  de  6 
à  7  mois,  qui  a  succombé,  il  y  a  cinq  jours,  à  la  suite  d’un  ac¬ 
cident,  dans  le  service  de  M.  Gornil,  à  l’hôpital  Saint-An¬ 
toine. 

Pendant  les  deux  jours  qui  ont  précédé  la  mort  et  qui  ont 
suivi  la  chute  qui  en  a  été  la  cause,  j’ai  examiné  avec  soin  l’é¬ 
tat  du  col  utérin.  J’ai  pu  constater  l’absence  de  tout  travail 
et  pu  très  nettement  sentir  un  orifice  qui  me  semblait  fermé, 
et  situé  à  1  centimètre  et  demi  environ  au-dessus  de  l’orifice 
externe.  Je  pensais  que  c’était  là  l’orifice  interne  du  col. 

A  l'autopsie,  j’ai  pu  reconnaître,  et  cela  se  voit  encore  très 
bien  sur  cette  pièce,  que  la  partie  supérieure  de  la  cavité  cer¬ 
vicale,  caractérisée  par  la  présence  de  l’arbre  de  vie,  était  en 
rapport  avec  les  membranes  de  l’œuf,  et  se  continuait  par  un 
anneau  rétréci  avec  la  partie  inférieure  du  col. 

Il  me  paraît  évident,  et  je  pense  que  telle  sera  votre  opi¬ 
nion,  que,  dans  notre  cas,  bien  qu’il  u’y  ait  pas  eu  de  travail, 
bien  que  la  malade  ne  fût  enceinte  que  de  7  mois  au  plus,  il  y 
avait  déjà  effacement  du  col. 

Je  n’insisterai  pas  autrement  sur  cette  présentation,  me  ré¬ 
servant  d’y  revenir  avec  plus  de  détails,  quand  j’aurai  pu 
faire  un  examen  histologique  complet  de  ces  pièces  anatomi¬ 
ques. 

4.  Rétrécissement  de  l'artère  paluiouaire  et  épauchenient 

péricardique  abond.-»nt..\bsenoe  de  tubereulcs  pulmonaii  es. 

Foie  cardiaque.  Xéphrîte  mixte  ;  par  Havage,  interne  des  hô¬ 
pitaux. 

La  nommée  Bréliau,  Pauline,  âgée  de  44  ans,  entre  le  20 
avril  4879  dans  le  service  de  M.  le  docteur  Rendu,  à  l’hôpital 
Tenon. 

Cette  femme  n’a  jamais  eu  antérieurement  ni  rhumatisme 
ni  aucune  autre  maladie  grave  ;  pas  d’alcoolisme,  pas  de  sy¬ 
philis  ;  rien  non  plus  du  côté  des  appareils  circulatoire  et 
respiratoire.  Depuis  quelques  années  seulement,  la  respira¬ 
tion  est  un  peu  plus  courte  qu’autrefois,  et  la  malade  tousse 
assez  habituellement,  surtout  le  matin  au  iever  ;  toutefois,  ce 
n’était  qu’uue  gêne  légère,  n’apportant  aucune  entrave  aux 
occupations  habituelles. 

Au  moisde  janvier  dernier,  à  la  suite  d’un  refroidissement, 
ces  symptômes  augmentèrent  peu  à  peu  ;  l’oppression  de¬ 
vint  assez  considérable  et  la  malade  dut  entrer  à  l’hôpital,  le 
20  avril.  Elle  présentait  alors  les  symptômes  suivants  :  cya¬ 
nose  très  prononcée  de  la  face  et  des  extrémités  ;  dilatation 
des  jugulaires,  sans  pouls  veineux  ;  pouls  petit,  fréquent, 
inégal,  mais  assez  régulier  ;  matité  précordiale  plus  étendue 
qu’à  l’état  normal,  surtout  dans  la  dij-ection  du  cœur  droit  ; 


battements  cardiaques  très  faibles  ne  s’entendant  qu’au 
creux  épigastrique,  et  couverts  par  un  bruit  de  souffle  dont 
il  fut  alors  impossible  de  déterminer  le  foyer,  tant  les  batte¬ 
ments  du  cœur  étaient  précipités  ;  œdème  assez  étendu  des 
membres  inférieurs  ;  signes  d’emphysème,  de  bronchite  et 
de  congestion  des  bases  dans  les  deux  poumons.  Urine  peu 
abondante,  mais  ne  contenant  pas  d’albumine. 

Au  bout  de  quelques  jours,  sous  l’inûuence  du  repos,  du 
régime  lacté  et  de  la  digitale,  le  cœur  se  calmait  et  on  cons¬ 
tatait  nettement  que  le  souffle  était  un  souffle  systolique  et 
qu’il  prédominait  à  la  pointe  du  sternum.  Le  diagnostic  porté 
fut  celui  de  :  dilatation  du  cœur  droit  consécutive  à  des  lé¬ 
sions  pulmonaires. 

La  congestion  pulmonaire  et  la  bronchite  disparurent  elles- 
mêmes,  et  la  malade  put  être  envoyée  au  Vésinet,  le  12  mai, 
moins  de  trois  semaines  après  son  entrée  dans  le  service. 

Elle  y  rentra  le  9  juin,  avec  des  symptômes  tout  différents 
qui  ont  commencé  à  paraître  à  la  fin  de  son  séjour  au  Vési¬ 
net,  et  qu’elle  attribue  au  froid  dont  elle  a  souffert. 

Ce  qui  domine  la  scène  cette  fois-ci,  c’est  encore  la  cyanose 
de  la  face  et  des  mains  ;  c’est,  en  outre,  l’œdème  des  jambes, 
de  la  vulve  et  de  la  paroi  abdominale,  et  enfin  la  rareté  de 
l’urine  et  l’albuminurie.  Les  poumons  ne  sont  que  peu  en¬ 
gorgés  ;  les  jugulaires  ne  sont  pas  dilatées  ;  les  battements 
du  cœur  sont  réguliers  et  peu  fréquents.  On  entend  nettement 
un  souffle  qui  occupe  toute  la  région  précordiale,  mais  qui 
paraît  encore  prédominer  à  la  pointe  du  sternum.  La  percus¬ 
sion  dénote,  comme  la  première  fois,  une  augmentation  d’é¬ 
tendue  de  la  matité  précordiale. 

On  prescrit  de  nouveau  le  lait  et  la  digitale,  mais  au  bout 
de  deux  jours,  en  voyant  que  le  pouls  battait  seulement  48, 
que  la  digitale  était  mal  tolérée  et  que  d’ailleurs  il  n’y  avait 
aucune  diurèse,  on  supprima  ce  médicament. 

Depuis  lors  on  employa  successivement  la  scille,  le  jabo- 
randi,  le  café  ;  on  appliqua  des  ventouses  sur  la  région  des 
reins,  on  fit  même  une  saignée  générale,  mais  tout  cela  sans 
aucun  résultat  utile.  L’urine  excrétée  chaque  jour  n’atteignait 
pas  500  gr.  et  contenait  toujours  beaucoup  d'albumine  ;  l’œ¬ 
dème  augmentait  au  point  de  nécessiter  des  mouchetures 
cutanées  ;  il  y  avait  de  l’ascite.  Quant  au  cœur,  quoique  l’on 
n’eût  donné  la  digitale  que  les  deux  premiers  jours,  il  conti¬ 
nua  jusqu’à  la  fin  à  battre  40  à  48  fois  par  minute  ;  ses  batte¬ 
ments  étaient  très  réguliers  et  même  assez  énergiques.  Ja¬ 
mais  de  pulsations  avortées  au  pouls. 

Le  30  juin,  la  malade  paraissait  soulagée  par  les  mouche¬ 
tures  cutanées,  lorsqu’elle  mourut  pendant  la  nuit,  sinon  su¬ 
bitement  au  moins  rapidement. 

Autopsie.  —  En  ouvrant  la  poitrine,  on  voit  le  péricarde 
énormément  distendu  et  occupant  une  grande  partie  de  la 
plèvre  gauche.  Il  contient  900  grammes  de  liquide  jaune  ver¬ 
dâtre  très  albumineux  et  ne  contenant  que  peu  de  leucocytes. 

Aspect  blanchâtre,  irrégulier,  «  langue  de  chat  »  de  la  sur¬ 
face  du  cœur. 

Le  cœur  pèse  340  grammes.  Il  a  la  forme  en  bissac  caracté¬ 
ristique  de  la  dilatation  des  cavités  droites  ;  la  pointe  est  formée 
en  entier  par  le  ventricule  droit  et  est  arrondie. 

Du  côté  des  cavités  gauches,  rien  autre  à  noter  que  des  pe¬ 
tites  plaques  athéromateuses  de  l’aorte.  Les  valvules  mitrale 
et  aortique  sont  saines  et  snffisantes.  Le  calibre  de  l’aorte  est 
diminué. 

En  ouvrant  le  ventricule  droit,  ouest  frappé  par  l’épaisseur 
de  ses  parois  qui  mesurent  un  centimètre  et  demi,  tandis  que 
celles  du  ventricule  gauche  n’ont  qu’un  centimètre.  L'infuu- 
dibulum  de  l’artère  pulmonaire  est  à  la  fois  allongé  et  ré¬ 
tréci  ;  il  mesure  trois  centimètres  de  long  et  a  la  forme  d’un 
doigt  de  gant  dans  lequel  on  n’introduit  qu’à  peine  l’extré¬ 
mité  de  l’index  ;  il  est  terminé  par  un  diaphragme,  présentant 
un  orifice  irrégulièrement  circulaire,  pouvant  admettre  une 
grosse  plume  d’oie.  Du  côté  de  l’artère  pulmonaire,  le  système 
valvulaire  se  présente  sous  la  forme  d’un  dôme  où  cul-de- 
poule,  faisant  saillie  dans  la  lumière  du  vaisseau  et  dépassant 
notablement  le  niveau  de  l’anneau  fibreux  d’insertion  des 
I  valvules  sigmoïdes.  Entre  ce  dôme  et  la  parpi  de  l’artère  se 
VQi^nt  trois  dépregsipns  semidunaifes  assez  prq|oqd,ês  qui 
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ne  sont  autres  que  les  culs-de-sac  valvulaires.  Quant  à  l’ori¬ 
fice  rétréci,  son  pourtour  libre  est  épais,  presque  calcaire  ; 
au  lieu  d’être  circulaire,  il  a  la  forme  d’un  triangle  à  angles 
arrondis,  dont  chaque  côté  correspond  exactement  à  chaque 
valvule  sigmoïde.  Au-dessus  du  rétrécissement,  l’artère  pul¬ 
monaire  est  dilatée,  non  athéromateuse. 

L’orifice  auriculo-ventriculaire  droit  peut  admettre  deux 
doigts.  Le  bord  libre  des  valvules  paraît  un  peu  épaissi.  L’o¬ 
reillette  droite  est  considérablement  dilatée;  il  y  a  absence 
totale  du  trou  de  Botal.  L’existence  du  canal  artériel  n’a  pu 
être  recherchée. 

Poumons.  Le  poumon  gauche  qui  était  comprimé  par  l’é¬ 
panchement  péricardique  est  réduit  au  cinquième  de  son  vo¬ 
lume  environ  ;  il  est  complètement  atélectasié.  Adhérences 
nombreuses  autour  du  poumon  droit  qui  est  congestionné 
à  la  base.  On  ne  trouve  ni  dans  l’un  ni  dans  l’autre  aucune 
trace  de  tuberculespulmonaires. 

h'abdomen  contient  environ  trois  litres  de  liquide  ascitique. 
Le  foie  pèse  1200  grammes.  Aspect  cirrhotique  tant  à  la  sur¬ 
face  qu’à  la  coupe.  Toutefois  le  tissu  est  moins  lardacé,  crie 
moins  sous  le  couteau  que  dans  la  cirrhose  ordinaire,  et  con¬ 
tient  évidemmentbeaucoup  de  tissu  graisseux.  C’est  le  dernier 
degré  du  foie  cardiaque,  décrit  quelquefois  sous  le  nom  de 
cirrhose  cardiaque.  La  vésicule  biliaire  est  rétractée,  épaissie, 
et  ne  contient  qu’une  petite  quantité  de  liquide  jaunâtre  épais 
et  très  visqueux. 

Reins.  Pèsent,  l’un  145  grammes,  l’autre  130.  —  Surface 
unie,  décortication  facile  de  la  capsule  ;  quelques  petits  kystes 
à  la  surface.  A  la  coupe,  on  reconnaît  facilement  à  l’œil  nu  que 
la  substance  corticale  est  envahie  par  la  dégénérescence  sclé¬ 
reuse.  Il  est  probable,  en  raison  de  la  rareté  de  l’urine  et  de 
l’abondance  de  l’albumine,  qu’il  s’agit  d’une  néphrite  mixte. 

Remarques.  Cette  observation  nous  paraît  devoir  donner 
lieu  à  plusieurs  remarques  intéressantes. 

1°  Et  d’abord  le  rétrécissement  de  Tarière  pulmonaire  est-il 
congénital  ou  acquis  ?  En  raison  de  l’absence  de  rhumatisme 
et  de  pyrexie  antérieurs,  et  de  toute  intoxication  susceptible 
de  développer  l’endocardite  ou  Tathérome  ;  eu  raison  surtout 
de  la  forme  si  régulière  du  rétrécissement  sur  laquelle  nous 
avons  insisté,  nous  inclinerions  volontiers  à  penser  que  ce 
rétrécissement  est  congénital.  Il  est  vrai  qu’on  peut  objecter 
qu’il  n’y  a  eu  chez  notre  malade  ni  la  persistance  du  trou  de 
Botal  ni  les  troubles  circulatoires  qu’on  a  signalés  dans  les 
cas  analogues. 

2»  Quoi  qu’il  en  soit,  ce  rétrécissement,  congénital  ou  acquis, 
est  certainement  très  ancien  et,  dès  lors,  il  est  important  de 
faire  remarquer  qu’il  y  a  absence  complète  de  tubercules  pul¬ 
monaires,  contrairement  à  l’affirmation  de  la  plupart  des  au¬ 
teurs. 

3»  Au  point  de  vue  clinique,  on  admettra  bien  que  le  rétré¬ 
cissement  de  Tarière  pulmonaire  ait  pu  passer  inaperçu,  au 
milieu  de  phénomènes  si  complexes.  Mais  comment  expliquer 
qu’un  épanchement  péricardique  énorme  (900  grammes)  ait 
été  méconnu?  Cela  tient,  d’après  nous,  aux  causes  suivantes  ; 
1*  à  Tabsence  de  voussure  précordiale  et  au  peu  d’étendue  de 
la  matité  qui  était  plutôt  en  rapport  avec  une  dilatation  car¬ 
diaque  qu’avec  un  épanchement  abondant  ;  2®  à  l’intensité  du 
choc  du  cœur  qu’on  sentait  battre  très  nettement  à  la  pointe 
du  sternum  et  qu’explique  suffisamment  l’hypertrophie  du 
ventricule  droit  ;  3®  à  Texislence  constante  d’un  bruit  de  souf¬ 
fle.  très  fort  à  la  pointe  du  sternum  ;  4°  à  Tétat  du  pouls  qui 
était  ralenti,  c’est  vrai,  mais  qui  était  plein  et  régulier,  tous 
phénomènes  plus  ou  moins  en  désaccord  avec  la  description 
classique  que  Ton  donne  de  la  péricardite. 

4“  Enfin,  quant  à  Tordre  chronologique  d’apparition  des 
lésions,  nous  pensons  qu’il  y  avait  concurremment  avec  le  ré¬ 
trécissement  pulmonaire  une  lésion  tricuspidienne  ancienne, 
qui  a  déterminé  la  cirrhose  du  foie  ;  au  contraire,  la  péricar¬ 
dite  et  la  néphrite  doivent  être  de  date  récente. 


Muséum  d’histoirb  naturelle.  —  Court  de  jihysiqûe.  — ■  M.  E.  Bec¬ 
querel  a  commeocé  son  cours  de  physique  appliquée  aux  sciences  natu¬ 
relles,  le  lundi  26  avril  1880,  à  1  heure,  dans  le  grand  amphithéâtre,  et  le 
continuera  les  mercredis,  ven-  dredis  et  lundis  suivants  à  la  même  heure. 
11  traitera  cette  année  de  la  lumière  et  de  sas  rapports  avec  les  phéno¬ 
mènes  physiques,  chimiques,  atmosphériques  et  physiologiques. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRUROIE 
28  acrif  1880  —  Présidence  DE  M.  Tillaux. 

M.  Terneuil  offre  à  la  Société  le  second  volume  de  ses 
Mémoires  de  chirurgie.  Il  y  est  traité  des  amputations  en  gé¬ 
néral  et,  en  particulier,  de  la  doctrine  septicémique,  et  des 
pansements  antiseptiques. 

Oblitération  du  canal  de  Sténon.  M.  Terrier.  Je  viens 
d’observer  un  cas  assez  intéressant.  Un  homme  d’environ  33 
ans  était  occupé  à  déjeuner  lorsque  tout  à  coup  il  s’aperçoit 
que  la  région  parotidienne  augmente  de  volume;  en  même 
temps  une  légère  douleur  se  manifeste  au  niveau  de  Tangle 
de  la  mâchoire.  A  l’instant,  il  vient  me  trouver  et  je  constate, 
en  effet,  que  la  région  de  la  glande  parotide  est  considérable¬ 
ment  tuméfiée,  mais  d’une  tuméfaction  rénitenle,  élastique. 
Convaincu  qu’il  s’est  passé  quelque  chose  du  côté  du  canal  de 
Sténon,  je  commande  à  mon  malade  d’ouvrir  la  bouche,  et  je 
constate  qu’une  aphthe  existe  au  niveau  même  de  l’embou¬ 
chure  du  conduit,  et  que  l’ulcération  se  prolonge  dans  le 
canal  lui-même.  Là  était  évidemment  la  cause  de  la  rétention 
salivaire.  Prenant  un  stylet  lacrymal,  je  tente  le  cathété¬ 
risme  du  canal  de  Sténon,  et,  à  la  seconde  tentative,  je  pénètre 
à  un  centimètre  de  profondeur  ;  mon  stylet  retiré,  une  grande 
quantité  de  salive  jaillit  aussitôt,  et  la  tuméfaction  disparait 
en  grande  partiel  Au  repas  du  soir  des  accidents  analogues  se 
reproduisent,  mais  très  atténués,  il  en  est  de  même  au  déjeu¬ 
ner  du  lendemain,  puis  l’ulcération  se  cicatrise  et  la  perméa¬ 
bilité  du  canal  se  rétablit. 

J’ai  consulté  les  mémoires  de  l’Académie  royale  de  chirur¬ 
gie,  Boyer,  Jarjavay,  le  Compendium  de  chirurgie,  etc.,  etc. 
J’y  ai  trouvé  de  nombreuses  observations  de  rétention  sali¬ 
vaire,  mais  cette  rétention  était  due  à  des  tumeurs,  des  cal¬ 
culs,  des  corps  étrangers,  ou  bien  encore  à  la  compression 
artificielle  du  canal  de  Sténon  dans  le  cas  de  fistules  sali¬ 
vaires,  mais  je  n’ai  pas  rencontré  un  cas  analogue  au  mien. 

Il  a  été  seulement  signalé  des  oblitérations  du  canal  de 
Warthon  par  un  exsudât  inflammatoire  dans  le  cas  d’inflam¬ 
mation  du  plancher  de  la  bouche  et  la  grenouillelte  qui  en 
résulte  est  appelée  grenouillette  aiguë  par  M.  Richet. 

M.  Desprès  dit  que  M.  Bouchut  a  fondé  une  théorie  des 
oreillons  sur  l’oblitération  du  canal  de  Sténon,  oblitération 
déterminée  dit  il  par  des  ulcérations  de  la  muqueuse  de  l’ori¬ 
fice.  Pour  sa  part,  il  a  observé  un  malade  chez  lequel  l’orifice 
du  canal  était  très  réduit,  et  qu’il  est  parvenu  à  guérir  d’une 
rétention  salivaire  intermittente  par  la  dilatation  du  canal.  Ces 
rétentions  salivaires  ne  sont  pas  très  rares  lorsque  dans  Tex- 
tirpation  d’une  tumeur,  on  intéresse  le  canal  de  Sténon  ou 
le  canal  de  "Warthon,  mais  rapidement  et  d’elle-même  la  sa¬ 
live  retrouve  sa  voie. 

M.  Ledentu  a  observé  deux  cas  de  tuméfaction  intermittente 
de  la  glande  parotide.  Dans  les  deux  cas,  il  a  pu  cautériser  le 
canal  dans  toute  son  étendue,  sans  rencontrer  le  moindre 
obstacle.  Aussi  ne  sait-il  comment  expliquer  en  pareil  cas  la 
rétention  salivaire. 

M.  ’Verneuil.  Il  est  un  élément  dont  on  ne  tient  aucun 
compte,  c’est  Vé\éme.ni  spasmodique .  Le  conduit  de  Sténon, 
conduiten partie musculaire.est  susceptible  de  spasme.  Le  spas¬ 
me  suffirait  à  lui  seul  à  expliquer  la  rétention  salivaire  dans  les 
deux  cas  de  M.  Ledentu,  et  servirait  même  à  élucider  l’obser¬ 
vation  si  intéressante  de  M.  Terrier  ;  Taphlhe  n’aurait  fait  que 
provoquer  la  contraction  spasmodique  intermittente  du  canal 
de  Siénon.  Cette  idée  de  spasme,  M.  Verneuil  Ta  déjà  défendue 
à  propos  d’une  observation  de  M.  Martinet,  et  un  malade  qu’il 
observe  en  ce  moment  dans  son  service  ne  fait  que  le  fortifier 
dans  son  opinion. 

M.  Trélat  insiste  sur  ce  fait  que  les  causes  de  rétention 
salivaire  peuvent  être  très  longtemps  méconnues,  même  d’un 
chirurgien  instruit  et  attentif.  Il  a  eu  occasion  d'enlever 
du  canal  de  Sténon  au  moyen  d’une  pince  à  griffes,  et  après 
débridement  préalable  de  l’orifice  du  conduit,  deux  calculs 
salivaires  dont  Tun  avait  10  millim.  de  longueur  sur  un  mil- 
lim.  et  demi  de  largeur.  Or,  le  malade  très  hypochondriaque 
était  soigné  depuis  près  d’une  année  pour  des  affections  les 
plus  diverses,  et  sans  qu’on  eût  jamais  pu  mettre  la  main  sur 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL 


355 


le  corps  du  délit.  M.  Verueuil a  parlé  de  spasme  du  conduit 
de  Sténon  ;  sans  doute  ce  spasme  est  possible  ;  mais  une 
chose  explique  bien  mieux  que  le  spasme,  l’intermittence 
de  la  tuméfaction  parotidienne,  c’est  l’intermittence  bien 
établie  de  la  sécrétion  parotidienne. 

M.  Desprès  trouve  que  les  observations  dont  on  vient  de 
parler  ne  se  ressemblent  pas  :  on  ne  peut  pas  comparer  la  ré¬ 
tention  salivaire  aiguë  intermittente  du  malade  de  M.  Terrier^ 
avec  la  rétention  chronique,  permanente,  engendrée  par  les 
calculs  salivaires. 

M.  Terrier.  A  l’élément  spasmodique,  il  conviendrait  peut- 
être  d’ajouter  l’élément  inflammatoire.  La  parotidite  canalicu- 
laire  existe,  en  effet,  et  a  été  décrite  par  Ghassaignac. 

Cystite  du  début  de  la  grossesse.  M.  Terrillon  fait  un  rap¬ 
port  sur  un  mémoire  de  M.  Gauwy  (de  Béziers).  Il  s’agit 
d’unejeune  femme  qui,  deux  fois,  a  été  enceinte  et  deux  fois 
a  eu  une  cystite  dans  les  deux  premiers  mois  de  la  grossesse. 
La  première  grossesse  a  été  jugée  par  un  avortement,  et  la 
cystite  a  été  guérie  du  coup.  La  cystite  était  bien  caractéri¬ 
sée  et  indéniable. 

M.  Tarnikr  dit  que  ces  cystites  sont  loin  d’être  rares.  Il  en 
observe  deux  cas  en  ce  moment  même. 

M.  Faucon  (de  la  Faculté  catholique  de  Lille),  dans  un  fort 
long  mémoire,  maintient  contre  la  Société  de  chirurgie,  que 
rien  ne  vaut  le  thermo- cautère  dans  l'amputation  du  col  utérin 
atteint  d’allongement  hypertrophique.  Son  plaidoyer,  rédigé 
en  termes  très  vifs,  soulève  de  la  part  de  M.  Desprès  une  pro¬ 
testation  énergique. 

SquirrAe  du  corps  thyroïde.  - 'ié.  Ledenxü  présente  un 
squirrhe  du  lobe  latéral  droit  du  corps  thyroïde,  qu’il  a 
enlevé  dans  son  service.  La  tumeur  très  dure  avait  le  volume 
d’une  pomme.  La  veine  jugulaire  interne  passait  dans  l’épais¬ 
seur  même  de  la  tumeur,  et  force  a  été  de  la  lier  au-dessus  et 
au-dessous.  Elle  était  heureusement  très  réduite  au  niveau 
du  squirrhe,  ce  qui  a  permis  de  n’avoir  pas  à  craindre  des  ac¬ 
cidents  cérébraux  après  la  ligature.  L’opération  a  été  assez 
laborieuse  ;  la  tumeur,  en  effet,  était  très  adhérente  par  sa 
partie  profonde,  et  M.  Ledentu  a  été  obligé  de  disséquer  la 
carotide  primitive  jusqu’à  sa  bifurcation.  Néanmoins,  le  ma¬ 
lade  n’a  pour  ainsi  dire  pas  perdu  de  sang.  P.  Mérigamp. 


CONGRÈS  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES  DE  FRANCE 
Section  des  Sciences.  —  {Midecine  et  chirurgie). 

Séance  du  31  mars  1880.  — Présidence  de  M.  Milne  Edwards. 

M.  PiEXRA  Sanxa  communique  les  résultats  d’une  enquête 
faite  sur  le  kif  ou  haschich,  en  Algérie,  parles  soins  du  D''  E. 
Berxherand.  Les  conclusions  de  cet  intéressant  mémoire 
sont  ;  1“  prévenir  et  réprimer  l’abus  du  kif  dans  les  trois  pro¬ 
vinces  de  l’Algérie  ;  2“  en  tolérer  l’usage  à  la  condition  de  le 
réglementer  ;  3“  instruire  la  jeunesse,  notamment  sur  les 
résultats  graves  et  les  dangers  du  kif  ou  haschich,  comme 
substance  enivrante. 

M.  Milne  Edwards  fait  remarquer  que  l’on  arriverait,  selon 
toute  apparence,  à  beaucoup  restreindre  l’usage  du  haschich, 
en  frappant  d’un  droit  très  élevé  les  débiiauts. 

M.  PiEXRA  Sanxa  trouve  quelque  difficulté  à  frapper  d'un 
impôt  considérable  une  substance  de  la  plus  minime  valeur. 

M.  Bordier  fait  observer  que  le  kif  est  inconnu  dans  les 
campagnes,  que  son  usage  n’est  désastreux  que  dans  les 
villes.  Dans  son  opinion,  la  mesure  proposée  par  M.  le  prési¬ 
dent  lui  parait  très  acceptable. 

M.  Mégnin  traite  de  la  caducité  des  crochets  et  du  scolex  lui- 
même  chez  certaines  espèces  de  ténias.  Les  ténias,  lorsqu’ils  exis¬ 
tent  sous  la  forme  de  vésicule  hydatique,  forme  qui  succède 
à  Tembryon  fusiforme,  se  multiplient  d’abord  (ou  ont  une  ten¬ 
dance  à  se  multiplier)  par  dédoublement  ou  scissiparité.  Puis 
apparaît  la  multiplication  par  scolex,  véritables  stolons  armés 
de  griffes  d’implautation  et  de  ventouses  d’adhérence  qui  en¬ 
trent  en  action  aussitôt  qu’ils  sont  séparés  de  la  vésicule  mère. 
Enfin, ces  stolons  produisent  par  bourgeonnement  des  anneaux 
qui  restent  adhérents  et  dont  l’ensemble  constitue  le  strobile 
ou  état  rubanaire.  La  maturation  des  œufs  chez  quelques 


ténias  est  le  signe  de  la  cessation  des  fonctions  du  scolex  qui 
à  ce  moment  cesse  de  bourgeonner  et  de  produire  des  an¬ 
neaux;  son  rôle  est  fini.  Alors  il  se  résorbe  progressivement, 
perd  d’abord  ses  crochets,  puis  ses  ventouses  s’effacent,  et 
lui-même  finit  par  disparaître  totalement  par  régression  ou 
résorption.  Le  ténia  est  alors  littéralement  acéphale,  mais  ses 
anneaux  continuent  à  grandir,  à  se  sexuer,  à  se  remplir  d’œufs 
et  à  se  détacher  successivement  jusqu’au  dernier  qui  a  été 
produit  par  le  scolex.  Ainsi  finit  naturellement  le  parasite. 
G’est  ce  qui  a  été  constaté  chez  le  tœnia  infundibuliformis 
des  gallinacés,  chez  le  toinia  lanceolata  des  palmipèdes  et 
chez  le  tœnia  serrata  du  chien. 

M.  Garadeg  fils  (de  Brest)  fait  une  communication  intitu¬ 
lée  :  De  la  mortalité  des  enfants  de  0  à  2  ans  dans  la  ville  de 
Brest  {1877-79),  de  ses  causes  et  des  moyens  d'y  remédier.  Syn¬ 
thèse  des  préjugés  bretons  concernant  l'hygiène  et  les  maladies 
des  enfants.  Dans  la  première  partie  de  son  travail,  l’auteur 
met  en  parallèle  la  proportion  des  naissances  et  des  décès, 
puis,  dans  trois  tableaux  cliniques,  il  spécifie  les  diagnostics, 
afin  de  saisir  sur  le  vif  les  causes  immédiates  de  la  mortalité 
des  enfants  qui  sont:  1°  le  ralentissement  de  l’allaitement  ma¬ 
ternel  ;  2“  l’ignorance,  la  misère  et  la  superstition  ;  3“  l’insalu¬ 
brité  des  logements  ;  4“  la  constitution  climatérique  ;  5“  les 
habitudes  d'ivrognerie  de  la  population  influençant  la  progé¬ 
niture.  ainsi  que  le  fait  aussi  la  syphilis.  Eu  face  de  ces  causes 
de  mortalité,  il  place  avec  méthode  les  remèdes  à  y  apporter. 
—  Dans  une  seconde  partie,  il  donne  la  synthèse  des  préju¬ 
gés  bretons  relatifs  :  aux  ingesta  ;  2“  aux  cubita;  3®  aux 
vestita;  4“  aux  gesta  ;  5°  aux  applicata  ;  6®  aux  percepta  ; 
7®  aux  maladies  des  enfants,  concernant  :  a]  la  vaccination  ; 
b)  la  dentition  ;  c)  les  vers  ;  d)  les  maladies  des  voies  diges¬ 
tives;  e)  les  gourmes;  f)  les  fièvres  d’accès;  g)  les  fièvres  érup¬ 
tives  ;  h)  les  maladies  nerveuses  ;  i)  les  maladies  des  yeux  et 
des  oreilles.  Le  morceau  capital  est  une  étude  pittoresque 
des  préjugés  relatifs  aux  usages  superstitieux,  aux  pratiques 
des  charlatans,  rebouteurs,  sorciers  de  toute  sorte.  —  La  con¬ 
clusion  générale  fait  appel  à  l’élaboration  d’une  loi  sur  la  mé¬ 
decine  illégale,  qui  préserve  à  la  fois  les  populations  et  les 
médecins. 

Séaue  du  l®"  avril  1880.— Présidence  de  M.  Milne  Edwards. 

M.  ArmaiCtNac  (de  Bordeaux)  présente  une  note  sur  une 
nouvelle  opération  appelée  névrotomie  optico- ciliaire,  destinée 
à  remplacer  l’énucléation  de  l’œil  dans  les  cas  d'ophthalmie 
sympathique.  Après  avoir  résumé  et  analysé  les  diverses  opé¬ 
rations  pratiquées  jusqu’à  ce  jour  et  dont  le  résultat  définitif 
a  été  indiqué,  M.  Armaignac  rejette  cette  nouvelle  opération 
comme  insuffisante  et  dangereuse.  Il  justifie  son  appréciation 
par  la  relation  d’un  fait  personnel  dans  leqùel  l’opération, 
quoique  pratiquée  sans  la  moindre  difficulté,  et  en  observant 
toutes  les  règles  du  pansement  antiseptique  de  Lister,  a 
donné  lieu  au  développement  d’un  phlegmon  de  l’orbite  suivi 
de  fonte  purulente  du  globe  oculaire  et  de  symblépharon  total 
de  la  paupière  inférieure  excluant  la  possibüité  de  porter  un 
œil  artificiel. 

M.  Drouineau  (de  La  Rochelle)  traite  de  Vobservaiion  mé¬ 
téorologique  au  point  de  vue  de  l'étude  du  climat  en  France.  Il 
expose  ses  idées  sur  l’organisation  du  service  d’observations 
dans  les  écoles  primaires.  Les  difficultés  qui  se  présentaient 
autrefois  seront  écartées  quand  l’enseignement  primaire  re¬ 
cevra  tout  le  développement  qu’il  mérite. 

M.  P.  Fabre  (de  Gommenty)  lit  un  travail  sur  Y  Action  de 
l'humidité  sur  l'organisme  humain  étudiée  spécialement  chez  les 
ouvriers  mineurs.  —  Dans  les  galeries  de  mine,  où  l’humiité 
est  si  frequente,  l’on  constate  chez  les  ouvriers  qui  travaillent 
longtemps  dans  les  chantiers  les  plus  humides  des  phéno¬ 
mènes  variant  suivant  certaines  circonstances  accessoires 
Quand  les  mineurs  sont  dans  des  galeries  simplement  humides* 
dont  la  température  n'excède  pas  20®,  ils  n’éprouvent  durant 
leur  travail  aucun  symptôme  morbide  bien  net.  Leur  respira¬ 
tion  n’est  pas  accélérée.  L’évaporation  pulmonaire  se  fa't  as-- 
sez  facilement.  Les  ouvriers  ont  peu  de  sueurs.  Mais  s’il*  toni- 
be  de  l’eau  froide  sur  leur  corps  et  si  leurs  jambes  plongent 
dans  l’eau,  les  mineurs  sont  alors  sujets  au  lombago  à  la 
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sciatique,  à  des  douleurs  vagues  dans  les  membres,  souvent 
à  un  vrai  rhumatisme.  Ce  rhumatisme  est  presque  toujours 
subaigu,  parfois  chronique,  rarement  polyarticulaire  ;  géné¬ 
ralement  il  reste  en  effet  localisé  à  une  seule  articulation.  Et 
de  toutes  les  jointurœ,  chez  les  piqueurs  ou  haveurs,  c’est  le 
genou  gauche,  celui  qu’ils  mettent  habituellement  en  terre 
pour  abattre  le  charbon  qui  est  le'siége  le  plus  fréquent  d’une 
arthrite  ou  d’une  hydarthrose.  Dans  les  galeries  saturées  d’hu¬ 
midité  et  dont  la  température  dépasse  20“  et  surtout  30°,  les 
hommes  sont  bientôt  accablés  d’une  lassitude  extrême  ;  leur 
température  propre  s’élève  rapidement,  leur  respiration  de¬ 
vient  haletante,  leur  corps  est  vite  ruisselant  de  sueur.  Et  ils 
sont  obligés  d’interrompre  à  tout  instant  leur  travail  pour  al¬ 
ler  se  reposer  dans  une  galerie  moins  chaude,  ün  affaiblisse¬ 
ment  très  prompt,  qui  astreint  les  ingénieurs  à  changer  sou¬ 
vent  les  ouvriers  de  chantier,  des  éruptions  sudorales,  mi¬ 
liaires,  parfois  des  furoncles  et  du  lichen,  rarement  de  l’eczé¬ 
ma  et  de  l’urticaire,  tels  sont  les  phénomènes  qui  ont  été  ob- 
servés'le  plus  fréquemment  dans  ces  conditions. 

Sii  le  chantier  étant  toujours  humide,  l’air  se  trouve  vicié 
par  de  l’hydrogène  sulfuré,  de  l’acide  carbonique  et  d’autres 
gaz  toxiques  ou  irrespirables,  ce  qui  arrive  lorsque  l’on  ré¬ 
parte ‘de  vieilles  galeries  éboulées,  si,  déplus,  l’eau  qui  s’accu¬ 
mule  dans  ces  mêmes  galeries  contient  eu  dissolution  comme 
on  a  souvent  l’occasion  de  l’observer,  divers  sulfates  ot  même 
de- l’acide  sulfurique  libre  provenant  delà  décomposition  des 
pyrites  martiales  renfermées  dans  la  houille,  les  hommes,  ou¬ 
tre  les  douleurs  dans  les  membres  dues  au  séjour  dans  l’eau, 
outre  les  troubles  de  la  respiration  occasionnés  par  l’altéra¬ 
tion  de  l’air,  éprouvent  de  vives  démangeaisons,  et  s’ils  ont 
sur  la  surface  de  la  peau  des  points  excoriés,  ils  y  ressentent 
une  horrible  cuisson.  Chez  les  ouvriers  qui  ont  travaillé  long¬ 
temps  dans  les  chantiers  humides,  M.  Fabre  a  noté  fréquem¬ 
ment  une  gingivite  chronique,  coexistant  avec  des  douleurs 
musculaires  surtout  dans  les  jambes,  souvent  avec  des  coli¬ 
ques,  quelquefois  avec  des  selles  sanguinolentes  et  même  avec 
des  taches  de  purpura.  Cet  ensemble  de  phénomènes  semble¬ 
rait  autoriser  à  admettre  l’existence  d’une  espèce  de  scorlmtd& 
terre  à  forme  bénigne  et  à  marche  chronique,  survenant  chez 
les  mineurs  à  la  suite  d’un  travail  prolongé  dans  l’humidité, 
principalement  lorsque  ces  mineurs  habitent,  ce  qui  arrive 
trop  souvent,  un  logement  malsain  et  exposé  à  l’humidité. 
Soustraire  aux  milieux  h'umides,  les  ouvriers  souffrants,  les 
placer  dans  des  chantiers  secs,  leur  conseiller  une  alimen¬ 
tation  variée  et  fortifiante,  surveiller  leurs  logements,  et 
même,  lorsque  leurs  gencives  sont  malades,  mettre  à  leur 
disposition  du  jus  do  citron,  le  lime-jwice  des  Anglais,  telle 
est  la  prophylaxie  et  tel  est  le  traitement  qui  convienneht 
à  ces  conditions'  malsaines.  [A  suivre.) 
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VI.  Le  sujet  de  thèse  échu  à  M.  le  D'’  Penret  paraît,  au  pre¬ 
mier  abord,  être  un  sujet  de  chirurgie,  car  les  accidents  morbi¬ 
des  décrits  sous  le  nom  de  septicémie  ont  été  surtout  étudiés 
par  les  chirurgiens. Cependant,  après  réflexion,on  comprend  les 
raisons  qui  ont  pu  guider  dans  le  choix  de  cette  dissertation. 
En  pathologie  interne,  en  effet,  il  existe-,  un  grand  nombre 
d’états  septiques.  Comprise  au  point  de  vue  de  la  pathologie 
générale,  la  question  est  très  étendue,  et  d'une  grande  portée 
doctrinale.  L’histoire  des  maladies  infectieuses  subit  en  effet 
une  évolution  très  importante.  Exposer  tous  les  faits  actuels, 
les  grouper,  les  réunir  dans  une  vaste  synthèsej  en  déduire 
toutes  les  conséquences  théoriques  et  pratiques,  comparer  le 
passé  au  présent,  indiquer  les  voies  à  suivre  pour  Pavenir 
tel  nous  paraît  être  le  programme  que  comportait  une  sem¬ 
blable  question. 


(t  )  Voir  les  u“*  15,  16  et  17. 


M.  le  D”  Perret  l’a  d’ailleurs  compris  ainsi,  et  son  tra¬ 
vail,  véritable  travail  d  érudit,  mérite  d’être  lu  avec  la  plus 
grande  attention.  On  ne  peut  cependant  s’empêcher  de  re¬ 
gretter  la  prudence  avec  laquelle  l’auteur  a  exposé  toutes  les 
parties  doctrinales  de  sa  thèse.  Peut-être  s’est  il  trop  défié  de 
lui-même,  et  pourtant  il  y  avait  là  des  chapitres  bien  inté¬ 
ressants  à  écrire. 

En  prenant  le  mot  septicémie  dans  son  sens  étymologique 
absolu,  OR  voit  qu’il  s’applique  à  tous  les  états  pathologiques 
dus  à  la  présence,  dans  le  sang,  de  ferments  septiques  ou 
septo’ides,  ou  simplement  de  leurs  produits.  Le  nombre  de  ces 
états  pathologiques  augmente  chaque  jour  sous  l’influence 
des  progrès  considérables  imprimés,  à  l’heure  actuelle,  aux 
éludes  de  la  pathologie  animée.  Il  suffit  de  rapporter  ici  les 
beaux  travaux  de  M.  Pasteur,  ceux  de  MM.  Chauveau,  Tous¬ 
saint,  Vulpian,  etc. 

M.  Perret,  après  avoir  indiqué,  dans  son  introduction,  com¬ 
ment  il  comprenait  le  sujet,  après  avoir  montré,  dans  son  his¬ 
torique,  les  diverses  phases  par  lesquelles  est  passée  la 
question,  étudie  dans  un  premier  chapitre,  la  septicémie 
expérimentale.  Tous  les  travaux  les  plus  récents  sur  la  physio¬ 
logie  des  proto-organismes,  sur  l’infection  charbonneuse  vraie 
ou  bactéridienne,  sur  le  choléra  des  poules,  sur  l’infection 
expérimentale,  telle  qu’elle  résulte  des  travaux  de  MM.  Pas¬ 
teur,  Chauveau,  Gaze  et  Fetz,  Vulpian,  etc.,  sont  successive¬ 
ment  passés  en  revue.  A  propos  de  la  maladie  bactéridienne, 
l’auteur  ne  nous  parait  pas  avoir  assez  mis  en  relief  certains 
faits  concernant  le  charbon  chez  les  animaux,  par  exemple 
le  rôle  capital  des  corps  brillants,  comme  germes  de  bactéri¬ 
dies  ;  la  possibilité  pour  les  animaux  de  contracter  le  charbon 
sous  l’influence  des  blessures  de  la  muqueuse  buccale,  par  les 
fourrages  avariés,  etc.  Cependant,  toute  cette  partie  expé¬ 
rimentale  est  vraiment  très  intéressante. 

Dans  un  deuxième  chapitre,  l’auteur  résume  ce  qui  a  trait 
à  la  septicémie  chirurgicale  ;  dans  un  troisième,  à  la  septi¬ 
cémie  puerpérale.  Il  y  a,  à  propos  des  états  morbides  ainsi 
dénommés,  une  affirmation  doctrinale  absolue  Nous  croyons 
qu’elle  est  encore  prénîàturée,  car  si  l’infection  est  le  lien 
commun  qui  permet  de  comprendre  toutes  les  maladies  fébriles 
graves  des  nouvelles  accouchées,  il  n’est  pas  nettement  dé¬ 
montré  qu’il  s’agit  là  d’accidents  septicémiques  vrais. 

Dans  un  quatrième  chapitre,  M.  Perret  arrive  au  point  cul¬ 
minant  de  sa  thèse,  à  celui  qui  intéresse  le  plus  le  médecin  ; 
nous  voulons  parler  de  la  septicémie  médicale.  Il  étudie  suc¬ 
cessivement  les  septicémies  d’origine  respiratoire,  intestinale, 
celles  des  maladies  éruptives,  des  affections  du  foie,  enfin  les 
maladies  septicémiques  proprement  dites.  Nous  regrettons 
encore,  à  propos  de  ce  chapitre,  que  l’auteur  n’ait  pas  abordé 
l’étude  de  là  diphthérie,  de  la  tuberculose  aiguë.  A  propos  de- 
cette  dernière  affection,  depuis  les  travaux  si  remarquables 
de  Vlllemin,  et  sous  sa  vigoureuse  impulsion,  il  a  été  produit' 
en  France  et  en  Allemagne,  des  faits  qui,  tout  au  moinh,  de¬ 
mandaient  à  être  discutés. 

A  part  ces  légères  critiques,  le  travail  de  M.  Perret  est  uh 
excellent  travail,  et  qui  comptera  parmi  ceux  qui  ont  contribué 
à  éclairer  l’histoire  de  la  septicémie.  A .  B, 


HYDROLOGIE  MINÉRALE 

M.  ’Wurtz  a  récemment  présenté  à  l’Académie  des  sciences 
de  nouvelles  analyses  des  eaux  minérales  de  Bussang 
(Vosges),  faites  à  la  demande  du  Comité  consultatif  d’hygiène 
publique  de  France,  par  M.  E.  ’Willm,  chef  des  travaux  chi¬ 
miques  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  Ces  analyses  ont 
fait  ressortir  plusieurs  points  importants  que  nous  voulons 
exposer  d’une  façon  sommaire. 

L’eau  minérale  de  Bussang  est  une  eau  bicarbonatée,  alca¬ 
line,  froide  (sa  température  ne  dépasse  jamais  11  à  12“',  fer¬ 
rugineuse  et  manganésée. 

Elle  est  fournie  par  trois  sources  :  l»  La  Salmade,  la  plus 
plus  anciennement  connue;  c’est,  dit  M.  'Willm.  la  plus  ferru¬ 
gineuse;  2“  La  source  des  Demoiselles,  qui  domine  de  quelques! 
mètres  la  Salmade,  dont  elle  ne  diffère  guère  pour  la  compo- 
silioh,  sauf  pour  le  fer  et  pour  l’acide  carbonique  libre  ;  3“  La 
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source  Marie.  Ces  trois  sources  fournissent  un  débit  total  de 
près  de  4,200  litres  par  jour. 

La  proportion  d’acide  carbonique  contenue  dans  l’eau  de  . 
Bussang  est  coasidérable.  La  source  de  la  Salmade,  la  plus 
riche  des  trois,  a  donné  sur  place  2  gr.  87  d’acide  carbonique 
par  litre  d’eau.  Transportée  à  Paris,  l’eau  de  la  même  source 
accusait  encore,  après  trois  mois,  2  gr.  78  d’acide  carbonique 
total.  M.  Willm  a  trouvé  dans  l’eau  de  Bussang  une  dose  très 
appréciable  d’arsenic,  de  fer,  de  lilhine  et  de  manganèse. 

La  composition  des  eaux  de  Bussang  justifie  donc  pleine¬ 
ment  la  réputation  dont  elles  jouissaient  dès  le  commence¬ 
ment  duxTii®  siècle.  Il  est  incontestable  que  la  présence  du 
bicarbonate  de  soude  rend  ces  eaux  parfaitement  digestives. 
C’est  Tavi.s  de  M.  Wurtz,  qui  Ta  déclaré  publiquement  de¬ 
vant  l’Académie  des  sciences.  M.  Wurtz  pense  également  que 
l’arsenic  et  la  lithine  ne  peuvent  qu’augmenter  l’action  bien¬ 
faisante  des  eaux  de  Bussang. 

Pour  qui  sait  avec  quelle  réserve,  avec  quelle  sobriété 
d’appréciation  se  fait  la  présentation  des  analyses  des  eaux 
minérales  à  l’Académie  des  sciences,  les  quelques  mots  pro¬ 
noncés  par  M.  Wurtz  confirment  aux  eaux  minérales  de  Bus¬ 
sang  le  rang  de  tout  premier  ordre  qu’elles  occupaient  déjà 
parmi  les  plus  efficaces  de  France  et  de  l’étranger. 


NÉGRO.LOGIE 

Pierre  Uillet. 

Millet  (Pierre),  interne  provisoire  des  hôpitaux  de  Paris, 
vient  de  mourir  à  l’âge  de  vingt-quatre  ans,  à  la  Maison  munici- 
palede  santé. Depuis  un  mois.  Millet  suppléait  à  l’hôpital  Tenon 
un  de  ses  collègues  du  service  de  M.  le  D’’  Delens  ;  il  y  a  quinze 
jours  à  peine,  il  se  plaignait  d’un  furoncle  de  la  nuque  et 
priait  son  chef  de  Tinciser.  Malgré  les  conseils  qui  lui  furent 
donnés,  Millet  continua  à  voir  matin  et  soir  ses  malades  ;  mal¬ 
heureusement,  parmi  ces  derniers,  deux  étaient  atteints  d’é¬ 
rysipèle.  Quelques  jours  après.  Millet  éprouva  un  violent 
malaise  avec  fièvre  et  voihissements,  prélude  d’un  érysipèle 
qui,  parti  de  la  plaie,  envahit  successivement  la  tête  et  le 
tronc.  Dès  le  moment  où  notre  infortuné  collègue  connut  sa 
maladie,  il  s’attrista  et  manifesta  le  désir  d’aller  s’installer 
avec  sa  mère  à  la  Maison  de  santé.  Les  soins  les  plus  intelli¬ 
gents  et  les  plus  dévoués  lui  furent  vainement  prodigués  par 
ses  maîtres  et  ses  collègues,  Pierre  Millet  a  succombé,  empor¬ 
tant  les  regrets  de  tous  ceux  qui  l’ont  connu  et  aimé.  Pour 
nous,  qui  avons  vécu  dans  son  intimité  à  Thôpital  Tenon,  et 
qui  avons  été  à  môme  d’apprécier  son  caractère  franc  et  gai, 
sa  nature  dévouée  et  expansive,  nous  ressentons  douloureu¬ 
sement  la  perte  qui  vient  de  frapper  l’internat  en  médecine. 

A.  JOSIAS. 


CORRESPONDANCE 

La  Bibliothèque  de  la  Faculté  de  Médecine. 

Mousieur  le  Rédacteur, 

Il  y  a  quelcpies  mois,  une  note  relative  à  la  Bibliothèque  delà  Faculté 
paraissait  en  même  temps  dans  plusieurs  journau-ï  de  médecine  (l)  ee  qui 
lui  donnait  un  certain  caractère  officiel.  11  y  était  dit  en  substance  que  les 
livres  de  cette  bibliothèque  avaient  été  catalogués,  classés,  rangés  à  nou- 
reau,  et  que  cette  réforme  avait  eu  pour  but  et  pour  résultat  d’unifier  le  ca- 
lïloguement,  de  réunir  dansunemême  salle,  avec  les  autres,  bon  nombre  de 
livres  à  peu  près  abandonnés  dans  les  greniers,  de  faciliter  en  résumé  le 
travail  des  personnes  qui  viennent  consulter  les  riches  collections  delà 
bibliothèque  de  la  Faculté  de  médecine. 

Cette'  note,  par  les  réformes  qu’elle  indiquait,  devait  attirer  l’attention, 
ênssi  fut-elle  reproduite  par  plusieurs  journaux  extra-médicaux. 

Je  ne  sais  si  beaucoup  de  travailleurs  sont  allés  s’assurer  du  nouvel 
ordre  des  choses  ;  mais  comme  personne  n’a  encore  exprimé  ses  idées  à  ce 
sujet,’  j’ai  cru  devoir  vous  soumettre  mes  réflexions  sur  le  remaniement  de 
la  bibliothèque. 

Je  ne, m’arrête  pas  aux  étiquettes,  sujet  sur  lequel  insiste  la  note  susdite 
*vec  quelque  complaisance.  Ce  qui  m’a  frappé  le  plus,  c’est  l’ordre  qui  a 
été  adopté,  et  surtout  la  manière  dont  il  a  été  mis  à  exécution. 
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Tous  les  ouvrages  ont  été  numérotés  :  les  in-folio  depuis  1  jusqu’à  4999 — 
les  in-4“  depuis  5,000  jusqu’à  29,999,  —  les  in-8®  et  in-12  depuis  30,000 
jusqu  à  89,999,—  les  collections,  journaux,  recueils  périodiques,  mélanges, 
de  90  000  à  x...  Tous  ces  chiffres  sont  encore  loin  d’être  atteints. 

Cette  classification  uft  me  parait  pas  complètement  à  l’abri  de  la  critique. 
Si  peu  active  que  soit  la  production  scientifique  (et  mieux  que  personne  le 
Bibliothécaire  aurait  dît  savoir  que  depuis  1871  elle  a  singuUèremeOt  pro¬ 
gressé)  il  arrivera ,  un  jour  où  le  nombre  des  in-folio  dépassera  5,000,  celui 
des  in-4“,  30,000,  .et.  celui  des 70-8“  et  iu-12,  90,000.  Ce  jour-là,  ime  de  ses 
sous-classes  empiétera  sur  l’autre  et  il  faudra  changer  cette  classification. 

Si  peu  compétent  que  l’on  soit  dans  la  question,  il  me  semble  que,  si 
l’on  adopte  l’ordre  numérique,  une  bonne  manière  d’éviter  la  confusion 
immédiate  et  éloignée,  est  d’assigner  à  chaque  catégorie  un  signe  distinctif 
et  de  la  faire  partir  du  nombre  1  ;  on  donnerait  par  exemple  aux  in-folio  un 
numéro  simple,  aux  .in-4°  un  numéro  précédé  d’un  A  ;  aux  in-  un  numé¬ 
ro  précédé  d’un  B,  etc.  De  ’cette  façon  chaque  série  aurait  sa  caractéristi¬ 
que  indépendante  et  ou  pourrait  y  faire  entrer  un  nombre  indéfini  d-’ou- 

L’ordre  .numérique  adopté  et  appliqué  comme  on  l’a  fait,  il  ne  restait 
qu’à  ranger  les  volumes  .depuis  le  numéro  1  jusqu’à  la  fin.  Mais  il  est  loin 

Le  Bibliothécaire  avait  à  sa  disposition  deux  grands  locaux  séparés  l’un 
de  l’autre  par  l’ancienne  Ecole  tout  entière,  de  façon  que  pour  aller  de  l’un 
dans  l’autre  il  faut  traverser  le  Musée  Orfila  et  deux  ou  trois  autres  pièces  : 
d’un  c6té  est  la  salle  de  travail,  de  l’autre  le  dépôt.  Cette  disposition  indi¬ 
quait  naturellement  la  nécessité  de  ranger  dans  le  dépôt  les  doubles  et  les 
ouvrages  peu  consultés,  et  dans  la  salle  de  travail,  à  la  portée  de  tous,  les 
livres  d’usage  journalier.  ; 

Or,  qu’a-t-on  fait  ?  D’abord,  il  a  fallu,  pour  obéir  à  l’ordre  numérique 
adopté,  transporter  de  la  salle  de  travail  dans  le  dépôt  un  certain  nombre 
d'ouvrages  et  de  collections  qui  gênaient,  et  rapporter  du  dépôt  dans  la  salle 
de  travail  un  nombre  correspondant  de  volumes,  le  tout  assez  considérable, 
puisque,  paraît -il,  on  a  dû  occuper,  et  cela  pendant  une  quinzaine  de  jours, 
plusieurs  commissionnaires  et  leurs  crochets.  Puis  on  a  commencé  le  range¬ 
ment  des  in-folio  dans  le  dépôt,  continué  dans  la  salle  de  travail,  et  la  place 
manquant  dans  cette  dernière,  on  l’a  terminé  dans  le  dépôt .  De  sorte  que  les 
in-folio  sont  coupés  en  trois  grands  groupes  dont  un  seul  se  trouve  à  la 
disposition  immédiate  des  travailleurs. 

11  en  est  de  même  pour  les  in-4“,  divisés  également  en  plusieurs  tronçons. 

Il  y  a  plus.  Certains  in-folio  se  sont  trouvés  plus  grands  que  les  rayons, 
faits  d’avance  et  en  vue  de  rangements  antérieurs,  et  d’autres  plus  petits 
que  certains  iu-4“.  H  en  est  résulté  que  beaucoup  d’in-folio,  n’ayant  pu  en¬ 
trer  dans  la  case  qui  leur  était  destinée  par  leur  numéro  d’ordre,  ont  été 
placés  ailleurs  et  remplacés  par  des  ih-4“,  et  que  de  petits  in-folio  à  leur 
.  tour  se  sont  mélangés  à  ces  derniers.  De  même  des  in-à”  se  sont  trouvés  trop 
grands  aussi  pour  le  rayon  qu’ils  devaient  occuper,  et  alors,  tantôt  on  les  a 
simplement  couchés  sur  la  tranche,  ce  qui  empêche  de  voir  leur  numéro , 
tantôt  on  les  a  remplacés  par  des  in-8°. 

De  sorte  que  le  rayon  inférieur  de  la  bibliothèque,  destiné  aux  in-folio 
et  occupé  primitivement  par  eux,  contient  actuellement  des  in-folio,  des 
iDri°,  des  in-8°,  et  même  des  collections,  le  tout  mélangé  dans  un  ordre 
apparent  mais  non  réel. 

Quant  auxin-8“,  c’est  bien  autre  chose.  Une  partis,  la  moitié  environ,  se 
trouve  dans  la  salle  de  travail,  suivant  son  numéro  ;  mais,  arrivé  à  un 
certain  nombre,  comme  il  ne  restait  plus  de  place,  on  a  choisi  parmi  les 

■  ouvrages  à  classer  encore,  ceux  qui  étaient  les  plus  récents  et  les  autres 
ont  été  renvoyés  au  dépôt,  de  sorte  qu’ici  l’ordre  numérique  présente  des 
lacunes  formidables.  Ce.n’est  pas  tout  encore.  Comme  les  livres  les  plus 
usuels  se  trouvaient  disséminés  un  peu  partout,  un  certain  nombre  a  été 
réuni,  autant  que  pouvait  en  contenir  une  armoire  située  à  la  portée  des 
employés  qui  distribuent  les  livres,  et,  ceux-là,  ont  été  rangés  non  plus  pat- 
ordre  /lumCrique,  mais  par  ordre  alphahdique  !  Nouvelle  source  de  lacunes 
dans  le  rangement  primitif. 

Restent  les  collections,  mélanges,  publications  périodiques,  etc.  Leur  sort 

■  n'est  pas  meilleur  que  celui  des  groupes  précédents,  au  contraire.  Certaines 
armoires  étant  grandes,  d’autres  petites,  pour  ne  pas  couper  en  deux  de 
grandes  collections,  on  a  été  dans  l’obligation  de  les  ranger  non  plus  d’après 
l’ordre  de  lenrs  numéros,  mais  d’après  la  place  qui  pouvait  leur  être  accordée. 
Ici,  le  désordre  est  complet  et  irrémédiable,  car  on  n’a  pris  aucun  guide  pour 
s’y  reconnaître. 

Il  résulte  de  tout  ceci  :  1®  Que  l’ordre  numérique  est  rompu  de  tous  côtés; 
2®  que  des  livres  d'usage  journalier  ou  fréquemment  consultés  ont  été 
renvoyés  an  dépôt  où  ils  ont  remplacé  des  livres  anciens  rapportés  dans  la 
salle  de  travail  ;  3®  que  des  éditions  différentes  du  même  ouvrage,  ayant 
par  conséquent  le  même  numéro,  se  trouvent  dans  la  salle  à  Tordre  alpha¬ 
bétique  et  à  Tordre  numérique,  et  au  dépôt  ;  4®  que  des  ouvrages  d’usage 
,  quotidien  sont  relégués  sur  tes  rayons  supérieurs  et  même  au  second  rang, 
ce  qui  nécessite  l’emploi  incessant  des  échelles,  source  de  fatigue  énorme 
pour  les  employés  et  de  dérangement  continuel  pour  les  travailleurs,  —  sans 
compter  la  perte  de  temps  considérable  causée  par  la  recherche  des  ouvrages 
dans  Tordre  alphabétique  quand  ils  ne  sont  pas  dans  Tordre  numérique,  dans 
le  dépôt  quand  ils  ne  sont  pas  dans  la  salle  de  travail,  etc. —  Et  encore  ceci 
n’est-il  pas  possible  à  la  séance  du  soir,  puisqu’on  ne  peut  alors  aller  au 
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dépôtj  fauta  da  lumière  ;  dans  oe  cas  il  faut  attendre  au  lendemain  pour  f 
aY«ü  l’ouéraga  dont  on  â  besoin.  Et  quand  U  i’agit  de  collections,  c’est  bien 
pis  encore,  pnlsqu'aucon  ordre  ne  préside  à  leur  classement.  (y 

Et  voilà  coîteneüt,  l’ordre  a  remplacé  le  dfeotdre  1  Mais  jamais  la  con¬ 
fusion  n’a  été  si  grande  !  C’est  un  véritable  chaos  !  L’anden  classement 
laissait  à  désirer  :  soit.  Mais  son  imperfection  avait  justement  la  même 
cause,  moins  prononcée  toutefois  ;  ce  n’était  pas  changer  l’ordre,  qu’il  fallait, 
c’était  côrrigd  les  défauts  qui  avaient  été  reconnus,  ce  qui  eût  été  facile,  et 
aurait  demandé  inaniment  moins  de  temps,  car  U  eût  sufB  de  remettre 
à  leur  place  quelques  centaines  d’ouvrages  déplacés,  et  de  transporter  au 
dépât  tîne  certaine  quantité  de  livrés  tombés  en  désuétude  pour  faire  de  la 
plaoe  aux  livres  nouveau*. 

Quant  an  travail  fait  depuis  deux  ans,  il  est  en  pure  perte  et  pour 
rinstallatien  actuelle  et  pour  celle  de  la  nouvelle  bibliothèque.  Sans  doute, 
dans  eellé-ci,  une  partie  des  inconvénients  que  je  viens  de  signaler  dispa¬ 
raîtront,  mais  d’autres,  tout  aussi  grands,  se  rèpréseûterent.  Les  rayons,  de 
5  mètres  dé  haut,  seront  divisés  en  deux  par  une  galerie  située  à  mi-bau- 
teur,  ce  qui  remplacera  avantageusement  les  échelles  actuelles  ;  mais  l’ordre 
numérîqué  ^ui  vient  d’être  établi  va  faire  que  les  livres  enciens  et  les  livres 
modernés  se  trouveront  encore  mélangés  dans  les  rayons  d’en  haut  et  d’en 
bas,  et  que  pour  avoir  certains  ouvrages  modernes  souvent  consultés,  les  em¬ 
ployés  seront  cônliniiellêmënt  en  voyage  eu  eecônd  étage  1  Quelle  perte  de 
témps  BoUVéllê  !  Et  que  dé  difficultés  encOré  dans  les  rangements  !  Les  in-S” 
et  lès  èOltéétiéns  sê  logeront  fàciléfcént,  mais  lés  in-folio  ét  les  in-4®,  gênés 
par  leurs  numéros,  ée  paurfénl  entrer,  quand  ils  éeront  grands,  dans  dé 
petités  casés  ;  ou  bien  de  petits  formats  se  iroutéfont  dans  de  grendéS 

Et  dans  tout  cela,  où  sont  les  livres  précieux  de  la  bîbliôlhëqiie  ?  Leur  à- 
t-én  féSèrvé  ùnê  érmoifé  à  part,  à  noê  MctinaMis  de  lent  formât?  Smon, 
yoîlà  eneofé  ane  naaaêlle  source  d«  mcunés  ;  sinon,  n’esUon  pas  coü^bie 
de  laisser  inêlér  ata  UéféS  communs  lès  euvràges  dé  la  plüs  haute  Valènr  ? 
Et  feu  sé  trétivé  le  OrrüHmimi  SMïitnti»  de  Michel  Servet,  qui  vaudraH 
sén  pesant  d’èr  et  qui,  en  réalitêi  n’est  qu’une  r«mp4-è8si(m  dé  1790,  va- 
laht  une  quinsèlnè  de  francs  au  plus  ?  GèUe  conîuSibU  est  même  un  fait 
très-graVe,  car  élis  tendrait  à  j^ôuvêr  qu’én  jioürtait  â  1‘ofiCasion  prendre 
une  fêimpréSsidn  pont  Ufie  Idftimprikitpi,  66  qui  offrirait  de  grands  incon¬ 
vénients  dans  lés  aëBats  de  livrés,  je  me  permettrai  de  faire  remarquer 
encore  l’embarras  dans  lequel  se  trouvertuéhl  léU  divêts  fonctionnaires  de  la 
bibliothèque,  âi  l’eh  devait  présenter  devant  qui  de  droit  ce  prétendu  livre 
oîiginâl  que  l’fen  né  pésseêé  jsââ  !  Un  Ouvragé  d’une  dizaine  de  mille  francs 
disparu  dé  là  biblièthêqüê  î 

Ceci  m’amène  à  toUs  dire  quelques  mots  du  budget.  Autiofbis,  on  faisait 
rèliér  ensemble,  étrtis  le  nom  dë  imëlm’ffès,  un  certain  nombte  de  brœburès  ; 
il  en  fallèitt  dé  20  à  30  suivant  là  grosseur,  pour  Ihire  un  trolume  ordinaire, 
et  chaque  vdliimê  coûtait  ï  étt  3  francs,  soit  ÏO  cent,  en  moyenne  par  bro¬ 
chure.  Depuis  qüfeique  tètups,  toUlès  léS  broéhurès  qui  auraient  formé  lés 
mélanges  ont  été,  sUivànl  uü  noU’fel  ordtè,  i-êliéeS  à  part  quand  elles  dépas¬ 
saient  48  pages,  et  chacune  d’elles  coûté  §0  centimes,  souvent  beaucoup  plus 
qu’elle  ne  üaut.  Quand  on  àiirà  fait  i-elîer  ainsi  1000  brochures,  les  dépenses 
auront  été  élèvêês  dé  100  à  MO  ftafles  !  Et  qù’ést-éa  qu’une  reliure  dè  50  cént . 
au  point  de  vue  de  la  solidité  ŸRien,  ét  il  Suffit  dé  vmr  lés  nouvelles  reliures 
pour  en  être  convaincu.  Cette  petite  innovation  n’est  donc  pàs  plus  hèurèusé 
qùé  la  grande,  él  c’èst  ^iaîméfit  dominage  de  'dépenser  ainsi  tant  d’argént 
pour  rien  qUand  én  Êé  ttotaè  eU  présénce  d’un  budgét  si  rèstreint  !  (l). 

j’en  ài  dit  assez,  je  pSnSe,  pour  démontrer  l'inutilité  et  les  mauvais  ré¬ 
sultats  de  cette  noüvéllê  classification,  j’espère  que  si,  ét  le  cas  peut  se 
préSentèf ,  cé  travail  ést  reîaK  de  nouvéàil,  on  se  pi-êôccdpefa  désohhais  dèS 
besoins  deê  lïàvàilleüts  ét  àe  la  facilité  des  kechetéhes,  cèqui  pàraît  n’àvôîr 
pàé  été  compris  jUsqu’à  présent. 

VeùiUei  agréèr,  etc. 

INSTRUMENTS  DE  CHIRÜRGIE 

XoOvean  spéealnnat  par  P.  MÉSiÊnÈ  (d’Angers). 

M.  le  D'  P.  Ménière  (d’Angers)  vient  de  présenter  à  la  Société  de 
médecine  pratique  un  nouveau  spéculum  construit  sur  ses  indications  par 
M.  Mariaud.  éS.) 

Gèt  instrument,  qui  rappelle  par  sa  forme  et  par  sou  mécanisme  fonda¬ 
mental  le  spéculum  Gnscq,  en  dilfèrp  esseatieUement  par  la  valve  infé¬ 
rieure  qui,  à  î’aide  d’urm  vis  de  rappel  placée  à  sou  extrémité  valvaire, 
peut  être  rendue  supériture,  iÿtàt  ou  en  longueur  à  la  valve  su- 

pOTieure.  Grâce  à  cette  modification,  l’examen  du  col  devient  extrêmement 
facile  dans  les  déviations  ou  flexions  les  plus  grandes  de  l’utérus,  alors  que 
les  autres  ^éçulums  ne  permettent  d’arriver  au  but  qu’à  farce  de  manœuvres 
souvent  dangereuses  ou  tout  au  moins  fort  douloureuses. 

■  S’agit-il  d’une  antéversiou,  cas  fréquent  et  dans  lequel  le  col  regarde  la 
concavité  du  sacrum,  on  aUongè  la  valve  inférieure  de  3,  iO,  15,  20  mifli- 
mètree,  suivant  )e  degré  de  déviation  lévéljé  par  le  toudier  préalable.  Le 
spécalum  est  mtrmlait  fcrm4  le  mmcM  tu  i’air,  et  quapd  ü  a  dépassé  la 

(l)  Toupies  fsitsavqnc&  dons  cette  lettJ»  mt  lté  seigneusement  contrôlés 
et  chacun  peut  en  vlrièer  l’exactitude. 


vulve.  Oit  l’éntr’ouvre  légèrement  jusqu'à  ce  qu'il  àOit  arrivé  au  cûl  ;  à  cê 
moment,  les  valves  doivent  être  écartées  dé  S  à  4  centimètréa,  et  on  s’ar¬ 
range  de  telle  sorte  que  là  valve  inférieure  s’insinue  entré  le  col  ét  la  paroi 
postérieure  du  vagin  ;  durant  cette  manœuvre,  impossible  à  réaliser  avéé 


tout  spéculum  équifalve,  la  Valve  supériètire  s’esi  dirigée  vers  lè  cuMe'-éàc 
antérieur  et  on  voit  le  col  glisser  doucement  sur  la  fàllMgâ,  tourner  sur 
sou  axe,  et  l’orifiee  cervical  se  présenter  âe  lui-même  àU  centre  du  Champ 
d’exploration.  Dans  la  rétroversion,  on  raccourcit  au  contraire  la  valve  infé¬ 
rieure,  comme  le  représente  la  figure  ci-jointe,  et  on  aura  recours  à  un  ma¬ 
nuel  opératoire  inverse  de  la  préoédMite.  Enfin,  dans  les  latéro  versions  on  utili¬ 
sera  la  différence  de  longueur  des  valves  en  introduisant  le  spéculum  perpen¬ 
diculairement  aux  parois  vaginale*. 

M.  Alénière  qui,  depuis  18  mois,  se  sert  presque  exclusivement  de  ce 
noüvèaü  fnôdSlê,  attWàê,  én  outre,  que  dahs  lès  3/4  environ  dès  cas,  la  lon¬ 
gueur  âe  9  à  12  centimètres,  dofifilè  par  les  fhbriCantg  à  la  plupart  àés  âpê- 
cüluàis,  èfet  béàttèOup  ttfep  grande  ét,  après  dé  hefnbreù*  tltanhé&ènte,  il 
est  arrivé  â  la  fixer  à  6  oentimètrés  pour  le  Éîen. 

On  comprend  tout  lé  bénéfice  que  le  ehirurgien  doit  retirer  d'utt  tel  iaèttu' 
ment,  si  l’on  éosge  au  rapprochement  oohÊidérable  du  col  Veré  la  velve  qui 
en  est  la  conséquence,  et  à  la  facilité  avec  laquelle  en  pourra  ainsi  pratiquer 
les  manœuvres  diagnostiques  ou  chirurgicales  dans  la  cavité  utérine.  U  n’y 
a,  eu  réalité,  que  chez  les  vierges  et  chez  les  nuUiparês  qui  ont  peu  coïté 
que  lès  longs  spéèülUihS  sont  indîspènsablés. 
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Asiles  d’aliénés  de  la  Seiaé. 

CoftfOnrs  pebb  «ne  pîdét  dé  phctémacien  VacaMé  i  i’aéite  ie  Ÿauclu^. 
Lorsque  nous  avons  publié  (l)  les  conditions  dé  ce  coBeoürs,  nous  avons 
ekptiûié  le  regret  que  l’Adminietration  n’ait  pas  aCcOrdé  aux  coBéurrèdte 
un  délai  plus  long.  Nous  avons  fait  valoir  à  ce  sujet  qu’il  s’agissait  là  d’an 
notman  cov/conths  et  non  plus  de  coneours  connus  à  l’avanco  comme  ceux 
de  l’Assistance  publique,  et  nous  terminions  en  demandant  que  la  date 
d’ouverture  fût  reculée  au  mois  de  juin. 

Ce  que  nous  avions  prévu  èst  arrivé.  Un  seul  candidat  s’est  fait  inscrire 
en  tèmpÈ  Voulu  et  plusieurs  pharmaciens  et  internes  eu  pharmacie  ont 
demandé  par  lettre,  qu’en  raison  de  l’importance  du  programme,  l’époque 
du  concours  fut  reculée. 

Nous  sommes  heureux  d’apprendrô  que  toutes  oeS  faisons  ont  été  prises 
en  cousidératitm  par  M.  le  préfet  de  la  Seine  qui  vient  de  publier  l’arrêté 

Art.  1®''.  —  Le  concours'  pour  la  place  vacante  de  pharmacien  de  Tasile 
d'aliénés  de  Vaucluse  (Seine- eUOiseJ,  dont  la  date  avait  été  fixée  au  3  mai  1880, 
aura  lieu  le  15  juin  suivant. 

Art.  2.  — Le  secrétaire  général  de  la  préfecture  et  le  directeur  de  l’Admi¬ 
nistration  générale  sont  chargés,  chacun  en  ce  qui  le  coueerne,  de  l’exécm* 
tion  du  présent  arrêté. 

€<mmtrs  paktr  finUrmt  éd  i^décin».  ~  Ce  concoure  a  commencé  1» 
Inndl  96  fevïil,  à  Biiiâi,  à  Taeüe  Saiate^Anne.  Lw  mmabres  du  jttff 
«fefeht  :  MM.  fcueàs,  prMdeni,  Dagonet,  L^aad  da  gatiiie,  A.  Voiàa, 
Magnan,  Troisier  et  Benjamin  Angep. 

Quàtrê  plàéès  êtaîéïit  disfsjaîfelèe.  Dix  ejmdidatsse  sont  fait  instairepour 
subir  les  épreuves,  ce  Sèht  ;  MM.  Gérsuti,  Mettes,  Mabit,  Millet,  Payot, 
Lambert,  Batàïônx,  Comte-LagàntSrie,  Schaellèr  et  Respaut.  Au  dernier 
racMent  trois  Candidats  sé  sont  retfréâ. 

La  panière  èpreUvO,  cmBpoSiRcàl  Scfîté  sur  Tanatonfie  et  la  phyaiolc^af 
a  porté  sur  le  sujet  suivant  :  Les  mfninges,  les  deux  autres  questlOM  ïeWées 
dans  ràràè  étaient  ;  Lé  iééiif  pmMriidgéMri^.  ~  Ld  «eseàfe 

D’après  les  fu^tions  mises  dans  Turae,  en  que  Je  Jury 
euteadque  les  sujets  suseepüLles  d’êü-e  traités  par  les  candi- 


(l)  Voir  le  u®  14. 
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dats  portent,  ndii  pas  exeitisivement  Sür  l’encéphale ,  mais  sur 
tout  U  syUèmè  Mrteuæ  (moellè,  herfs  et  grand  sympathique). 
Pour  notre  compte,  nous  croyons  qu’il  eût  été  préférable  que 
la  question  d’anatomie  et  de  physiologie  pût  être  posée  sur 
toutes  les  parties  de  ces  sciences.  A  notre  avis,  ce  n’est  pas  à 
l’entrée  dans  une  spécialité  qu’il  faut  circonscrire  les  études; 
il  faut,  au  contraire,  qu’on  ne  se  spécialise  qu’après  avoir  fait 
des  études  générales  sérieuses.  Excellente  quand  il  s’agit  du 
concours  pour  les  chefs  de  service,  la  spécialisation  des  épreu¬ 
ves  sur  des  sujets  relatifs  au  système  nerveux  est,  à  notre 
avis,  déplorable  pour  l’internat.  Nous  avons  fait  valoir  ces 
raisons  à  là  Commission  administrative,  mais  nous  avons 
échoué  parce  que  le  président  de  cette  commission  a  fait  va¬ 
loir  sa  voix  prépondérante. 

Actes  de  la  Faculté  de  SlédeciBe 

Lundi  3.  —  2^  ie  'üacioràt  :  (Epreuve  pratique)  ;  MM .  Gruyon,  Houel, 
Tërrillon.  —3*  de  Doctorat  :  MM.  Régnault,  G.  Bouchardat,  de  Lanessan. 

—  5®  de  Doctorat,  sirie  (Charité);  MM.  Potain,  Guéniot,  Marchand; 

—  2®  efrié  (Charité)  :Fournier,  Nicaise,  Chantréuil. 

MiïtDi  4.  —  e'"'  de  Doctorat  :  (Epreuve  pratique)  :  MM.  Sappey,  B. 
Anger,  Richelot.  —  ^  de  Doctorat  :  R®  sérié  :  MM.  Lasègue,  Peter, 
Humbert;  —  2®  série  :  MM.  Hardy,  Delens,  Duguet  ; —  3"  série: 

MM.  Bail,  Lannelougue,  Rigal. - 5®  de  Doctorat.  série  (Charité)  : 

MM.  Bouchard,  Pinard,  Berger  ;  —  2®  série  (GharHé)  i  MM.  Gosselin, 
G-  Sée.  Charpentier. 

Mercbedi  5.  —  1®®  de  Doctorat  :  H®  série:  MM.  Vulpian,  Guyon,  Mar¬ 
chand  ; —  2®  série.  MM.  Béclard,  Houel,  Monod  ; — 3®  série  :  MM.  Hayem, 
Nicaise,  Tërrillon.  —  5®  de  Doctorat:  (Charité)  .-  MM.  Fouruierj  Guéniot, 

Jeudi  6.  —  Pas  d’actes. 

Vendredi  7.  —  1®®  de  Doctorat  (Epreuve  pratique)  :  MM.  Béclard, 
ifouel,  Cadiat.  —  3®  de  Doctorat  :  MM.  Régnault,  BailloE,  Gay.  —  4®  de 
Doctorat  :  MM.  Bouchardat,  Hayem,  G.  Bergeron. —  5®  de  Doctorat  :  (Cha¬ 
rité)  ;  MM.  Parrot,  Guéniot,  Monod. 

Samedi  S. —  1®®  de  Doctorat.  H®  série  :  MM.  Robin,  Delens,  Richelot;  — 
2®  série  :  MM.  Sappey,B.  Anger,  Berger.  —  3®  série  :  MM.  Charcot,  Pa¬ 
nas,  Ch.  Richet;  —  4®  de  doctQcaf  :  MM.  Labnulbène,  Bouchard,  Grancher. 

—  5®  de  Doctorat  (Charité)  :  MM.,  G-  Sée,  Pinard,  Humbert. 

Thèses.  —  Mardli  :  186.  M.  Dàiâdiè  :  Dé  lài  kératite  parenchymateuse 

et  eu  particulier  de  la  hératité  pâfenchylùètensè  maligne.  —  187.  M.  Petit- 
Clerc  :  Des  réflexes  tendineux.  188.  M.  Descôsse  :  Troubles  nèrveux 
locaux  consécutifs  aux  arthrites.  ■ —  189.  M.  Lantier  :  Contribution  à  l’étudè 
de  l’empoisonneiaent  par  le  datura  stramonium. —  Vendredi  7.  190.  M.  Nè¬ 
gre  :  Gontributioa  à  l’Itude  dé  là  réteutiou  du  plàcenta.  —  191.  M.  Che¬ 
valier:  Dé  la  pneumonie  chez  les  alèoOliqueS.  — 192.  M.  Raorilf  ;  Du  trai¬ 
tement  du  pédicule  des  tumeurs  iUfrà-âhdommales  après  la  gastrotomie.  — 
193i  M.  JoUan  de  Clerville  :  Contribution  à  l’ étude  dêlà  résorption  osSéUsè. 

Assistance  pnbliqne  :  Section  des  enfants  épileptiqnes,  bys- 
tériques  et  idiots  {Bicélre  et  la  Balpétriire). 

Malgré  quelqués  réformes  apportées  dans  les  services  d’épaèptiqnés  et 
d’idiots  dé  Bieêtrè  et  de  la  Salpêtrière,  réformés  faites  &  l’instigation  du 
Gonsèil  général  de  la  Seine  et  du  Conseil  municipal  de  la  ville  de  Paris, 
il  resté  éneore- beaucoup  â  faire  pour  meltfe  ces  services  à  la  hauteur  de 
ceux  des'  inSfitütiohs  siinilÉures  qui  existent  à  l’étranger.  Dans  plusieurs  des 
rapports  qtfil  a  fait  du  Conseil  géne'ral  Sur  la  situation  de  ces  deux  asiles, 
M.  Bonrnevîllé  a  signalé  les  lacunes  à  combler  dans  les  divers  services 
et  demandé  des  réformés  aussi  promptes  que  possible.  Sur  sa  demandé, 
l’adaünistrâtion'  do  l’Assistance  pubïiqnèj  avec  un  empressement  que  nous 
nous  plaîàons  à  constater,  'VÎènt  dé  créer  une  placé  de  médecin  dentiste 
pour  les  services  d’enfants  de  Bicétre  et  de  la  Salpêtrière.  Nous  appfé- 
flons Uvéè'  plaisir  que  ûotfe  ÿtià  lê  D'®  Cru'et,  âuclén  iûlernè  des  hôpitaux, 

*  été  chargé  de  rémplir  ceé’  foUcSons'.  Â.  B. 

I  X.es  sœors  des  hâpitaaM.’ 

Les  jourhaUx  politiques  ont  rapporté  l’tistpire  d’un  màlade  nommé  Con- 
*^in,  éoiÿàé  a  f hôpital  dé  Châlons-sur-Sàône,  et  qui,  pour  échapper  aux 
énaeésions  déu  sœurs  et  de  l’anuiônier,  ainsi  qu’aux  menaces  de  Renvoi,  se 
lu*  f^êtfe  et  moimut  des  suites  de  sa  chute.  L’Administration  de 

rhSpitel  d‘ô'  Ghâlohs-suf-Saône  a  pris  à  cette  occasion  (séance  du  U  avril) 
la  délibération  suivante  : 

Attendu  que  les  hôpitaux  doivent  recevoir  tous  les  malades  sans  distinc- 
Bon  dé  réli^on,  quM  résulte  dé T’eiquête  que  la  sœurDugrivel  s’est  laissée 
entraîner  par  son  zèle  relipeux  pour  iaiie  confesser  Contamin  ;  que  ce 
^eitoer  avait  non-Seulément  refusé  de  recéToir  Tauménier,  mais  qu’il  a  protesté 
eohlre  les  obsessions  dont  il  était ,  l’objet  ;  que,  voyant 
JI  éllg  né  pouvait  Ÿéihc'ré  la  résistance  dé  Coutamin,  la  sœur  Dugrivel 
envop  Chercher  sa  femme  et  lui  offrit  de  iVgent  pour  .qu’elle  l’emmenât  de 
i  *  surveilkncô. 

est  levé  dans  la  soirée,  sést  rendu  dans  le  cabinet  d’aisances,  et  là  ou- 
^nt  une  fenêtre,  s  est  précipité  dans  la  cour  dite  des  Mihtaires  ; 


Attendu  que  les  sœurs,  après  avoii  fait  transporter  Contamin  sür  son  lit, 
au  lieu  d’envoyer  chercher  un  médecin,  se  coniéntêrent  dé  faire  appeler 
l’aumônier,  dont  Contamin,  de  l’aveu  même  de  eé  dérniér,  avait  jusque-là 
refusé  le  secours  religieux  ; 

Qu’il  y  a  donc  lieu  d’une  part  de  blâmer  la  sœur  Dugrivel,  qui,  par  sén 
excès  de  zèle  rehgieui,  a  causé  bien  qu’involontairement  le  suicide  de 
Contamin  et  de  lui  infliger  une  peine  disciplinaire  ;  et,  d’une  autre  part,  de 
blâmer  également  les  soeurs  de  l’hêpitai  qui  n’ùuf  pas  fait  appéléï  uu 
médecin  dans  un  cas  aussi  urgent  ; 

En  conséquence  :  inflige  un  blâme  à  la  sœur  Dugrivel  et  in-vite  M®®  la 
supérienrè  à  lui  interdire  pendant  quelque  temps  tous  ses  services  dirècts 
près  des  malades  ;  inflige  également  un  blâme  aux  sœurs  de  l’hôpital  de 
n’avoir  pas  fait  prévenir  le  médecin  et  d’avoir  laissé  Contamin  sans  soins 
de  médecin,  depuis  la  moment  de  sà  chuté,  arrivée  à  minuit,  jusqu’au 
lendemain  à  trois  heures  du  soir  ; 

Charge  l’architecte  d’indiquer  et  de  faire  exécuter  d’urgence  les  travaux 
nécessaires  pour  qu’un  pareil  accident  ne  se  reproduise  pas  ;  dit  à  eette 
occasion  que  la  commission  des  hospices  va  procéder  à  la  révision  des 
règlements  actuels  en  date  de  1843,  approuvés  en  18S0. 

Service  médical  de  nnit  dans  la  ville  de  Paris. 

l®®  Trimestre. 

Statistique  du  1®'  janvier  au  31  mars  1888,  par  M.  le  D®  Passant. 
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MALADIES  OBSERvéES. 


Angines  et  laryn-| 

Croup . 

Coquéltiché.  . 

B 

Asthme . 

Affections  du 
Bronchites  aiguësj 
et  chroniques . . . 
Pleuro-pneumonie. 
Congestion  pulmo- 


Dysénterié . 

Athfepsie  ...... 

Colîqnes  h^afi 
qùes,  néphréti-[ 
qtres;  saturnines  f 
Hernie  étranglée . 
Réteatioif  d’ttrinè 
Chute  du  rectum . 


Métrite.Métro-péri- 


Métrofrhâgie. . . 
Èaussé  couché. . 
Accouchement.  Dé-| 


143 

E 

Affections  cérébra¬ 
les.  Paralysie . . 

78 

éi 

Eclampsie.  Gotrvul- 

6 

siOnp . 

8S 

Névralgies  ...... 

78 

50 

82 

67 

Epilepsie. 

17 

Aliénation  icferrtale. 

7 

142 

93' 

AlceoUsme.  Deli¬ 
rium  treïnens  . . 

13 

32 

F 

ISf 

Affections'  éruptives 
dont  48  cas  de 

variole . 

87 

Fièvre  intermitt . . . 

0 

29 

2 

Fièvre  typhoïde. .  . 

34 

Hémorrhagies  de 

causes  internes 
et  externes  .... 

78 

6S 

G 

Plaies.  Contusions 

67 

19 

Fractures .  Luxa¬ 

22 

tions.  Entorses. 

1  36 

2 

Brûlures . . 

6 

Empoisonnements . 

17 

Asphyxie  par  le 
charbon . 

9 

43 

Suicidas., . 

2 

42 

H 

133- 

Mort  à  l’arrivée  du 
médécm . 

62 

Total . 
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La  moyenne  des  visites  par  nuit  a  été  de  20  1/2  • 

Elle  était  de  13  2/5  pour  le  trrmëstre  correspond âiîï  dé  fâh  dénilef. 
Les  hoihmes  èntrént  dans  la  pifopoïtio'ii  dé  35'  fl/ô'.  , 

Lés  femmes  —  —  •?®  .^ 

Lés  èbfaâtè  aft-deséous  dé  3  ahs  polir  17  o/tf; 


Visites  du  4®  trimestre  de  1879. . . 

_■  —  1880... 

Différence  en  plus . . 


Efsolc  municipale  d’infirmières  de  la  Salpêtrière. 

Dènx  AodVeaffl  éoiîïà  yofft  é’éàvrlï  p  rBcole  ièuiicipafîè  d’inflènrièrès  de 
là'  Salpêtrière  :  f®  phÿfliolôèîé,  pat  M,  BEégnard,  lê  méfcfàSi  S  ihài,  à  8  héures 
diî  èoli  ;  —  2®  hÿgiSâé,  par  M.  ïflondèSu,  le  ààfeèdi  8  Mâl,  i  8  héurés. 
Ces  cours  conttoueront  chaque  sœaaine  le  mercredi  st  la  sraaedi,  à  la  même 
heure. 

Nous  rappelons  à  nos  lecteurs  que,  s’inspirant  du  désir  exprimé  par  le 
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LE  PROGRÈS  MÉDICAL 


Conseil  municipal,  l’Administration  de  l’Assistance  publique  a  décidé  que 
les  cours  proftssionnels  pourraient  être  suiyis  gratuitement  par  les  personnes 
du  dehors.  Les  dames  qui  désireraient  y  prendre  part  sont  priées  de  s’a^ 
dresser  à  M.  le  directeur  de  la  Salpêtrière,  tous  les  jours  de  tO  heures  à 

Enseignement  médical  libre. 

Cours  d’otologie.  —  M.  le  D'  Gellé  a  commencé  son  cours  le  mercredi 
28  courant,  à  4  heures,  amphithéâtre  n“  1  de  l’Ecole  pratique,  et  le  continuera 
tous  les  mercredis  à  la  même  heure. 

Chirurgie  opératoire.  —  M.  le  D''  Adbrt  a  commencé,  le  19  avril,  un 
cours  de  chirurgie  opératoire,  et  le  continuera  les  lundi,  mardi  et  vendredi 
de  chaque  semaine,  à  4  heures. 

Cours  d’électrothérapie. — M.  le  D'' Apostom  a  commencé  ce  cours  le 
vendredi  30  avril,  à  deux  heures,  et  le  continuera  le  lundi  et  vendredi  sui¬ 
vants  à  la  même  heure. 

Cours  de  thérapeutigue.  —  M.  le  D’’  Galippe  a  commencé  sgn  cours  à 
l’Ecole  pratique,  amphithéâtre  n”  2,  et  le  continue  à  la  même  heure  les 
jeudi  et  samedi.  Ce  cours  est  consacré  au  traitement  des  aifections  du  tube 
digestif.  —  Cours  particulier  pour  la  préparation  aux  3®  et  4®  examens  de 
doctorat  (ancien  régime]. 


NOUVELLES 

As.'îistance  publique.  —  Le  bruit  s’est  répandu  hier  soir 
que  M.  lé  Ministre  de  l’intérieur  a  fait  un  choix  définitif  pour 
la  direction  de  l’Assistance  publique.  Ce  choix  se  serait 
porté  sur  M.  Quentin,  conseiller  municipal  de  Paris.  Ceci 
dit  sous  toutes  réserves...  jusqu’à  confirmation  ofïîcielle. 

Natalité  a  Paris.  — Du  vendredi  16  avril  au  jeudi22  avril  1880,  les  nais¬ 
sances  ont  été  au  nombre  de  1,146,  se  décomposant  ainsi  :  Sexe  masculin  : 
légitimes,  439  ;  illégitimes,  147.  Total,  586.  —  Sexe  féminin  ■.  légitimes, 
428;  illégitimes,  132.  Total,  560. 

Mortalité  A  Paris.  ' —  Population  d’après  le  recensement  de  1876: 
1,988,806  habitants  y  compris  18,380  militaires.  Population  probable  de  1880: 
2.020,000  hab.  —  Du  vendredi  16  avril  au  jeudi  22  avril  les  décès  ont  été  au 
nombre  de  1,238,  savoir:  657  hommes  et  581  femmes.  Les  décès  sont 
dus  aux  causes  suivantes  :  Maladies  épidémiques  ou  contagieuses  :  Fièvre 
typhoïde:  M.  36.  F.  14.  T.  50.  —  Variole:  M.  34.  F.  26.  'T.  60.  —  Rou¬ 
geole  ':  M.  8.  F.  9.  T.  17.  ■ —  Scarlatine  :  M.  1.  F.  8.  T.  9. —  Coqueluche  : 
M.  3.  F.  5.  T.  8.  —  Diphtérie.  Croup:  M.  13.  F.  35.  T.  48.  —  Dysen- 
térie  :  M.  1.  —.Erysipèle:  M.  4.  F.  2.  T.  8.  ■ —  Affections  puerpérales  : 
F.  17.  ■ —  Autres  affections  épidémiques  :  —  Autres  maladies  :  Phthisie 

pulmonaire  :  M.  127.  F.  65.  T.  192.  —  Autres  tuberculoses  :  M.  41.  F.  31. 
T.  72.  —  Autres  affections  générales;  M.  60.  F.  70.  T.  130.  —  Bronchite 
aiguë  :  M.  23.  F.  26.  T.  49.  —  Pneumonie  :  M.  58.  F.  49.  T.  107.  — 
Diarrhée  infantile  et  athrepsie  :  M.  48.  F.  35.  T.  83.  —  Autres  maladies 
locales  ;  aiguës  :  M.  55.  F.  43.  T.  98  ;  —  chroniques  :  M.  89.  F.  101.  T.  190  ; 

—  douteuses  ;  M.  20.  F.  29.  T.  49. —  Après  traumatismes  :  M.  1.  F.  1.  T.  2. 

—  Morts  violentes  :  M.  31.  F.  10.  T.  41.  —  Causes  non  classées  :  M.  2. 
F.  4.  T.  6. 

Morts  nés  et  prétendus  tels  :  83,  qui  se  décomposent  ainsi:  Sexe  masculin-. 
légitimes,  35  ;  illégitimes,  11.  Total,  46.  —  Sexe  féminin-,  légitimes,  18; 
illégitimes,  19.  Total,  37. 

CoKCODRS  n’AaRÉSATiON.  —  Chirurgie  et  accouchements.  —  La  deuxième 
série  d’épreuves  continue.  Les  questions  traitées  ont  été  les  suivantes  : 
Aéra»c4m««rs,:.  Vendredi  23.  MM.  Chanipetier  de  Rihes  et  Poullet  :  Ses 
signes  de  la  mort  de  l’enfant  pendant  la  grossesse  et  pendant  le  travail.  — 
Lundi  26.  MM.  Vermeil  et  Golard  :  Tht-omius  de  la  vulve  et  du  vagin.  — 
Mardi  TI.  MM.  LÆfour  et  Ribemont  :  Se  la  -rétention  du  placenta  dans  la 
fausse-couche  des  quatre  premiers  mois.  —  Mercredi  28.  MM.  Stapffer  et 
Dumas  :  Su  diagnostic  des  grossesses  extra-utérines.  —  Jeudi  29.  M.  Bu- 
din  :  Se  la  mensuration  du  bassin  de  la  femme. 

Concours  ïotiR-LE  pbosectobat.  —  La  composition  écrite  comportait  le 
sujet  suivant  :  Ses  fiiro-cartilages,  de  leurs  usages  et  de  leurs  altérations 
pathologiques.  —  L’épreuve  orale  d’anatomie  avait  pour  titre  ;  Su  rectum. 
Les-  candidats  font  actuellement  les  pièces  sèches,  ils  ont  à  faire  les  prépa¬ 
rations  suivantes:  Les  lymphatiques  des  téguments  des  organes  génitaux  de 
^l’homme  et  de  la  femme. 

Concours  pour  tbois  places  de  MÉnEciN  au  bureau  central.  —  Les 
autres  questions  données  pour  la  seconde  épreuve  ont  été  :  Ses  hémorrhagies 
rénales  ;  —  JStiologie  et  diagnostic  des  paralysies  du  nerf  facial  ;  —  De  la 
dyspnée. 

A  la  suite  de  cette  épreuve  jqui  s'est  terminée  le  24  avril,  au  soir,  les  can¬ 
didats  dont  les  noms  suivent  ont  été  admis  à  subir  la  troisième  épreuve 
d’admissibilité.  MM.  Hanot,  Gingeot,  .  Gaillaid-Lacomhe,  Hirte  (Hypo- 
lito).  Du  Castel,  Hirtz  (Edgard),  Moutard-Martin,  de  Beurmann,  Danlos, 
Roques,  Chouppe,  Cuffer,  Reuanld,  Dreyfus-Brissac,  Letulle  et  Moizard. 

GoNSCOURS:  POUR  TROIS  PLACES  DE  MÉDECINS  AU  BUREAU  CENTRAL.  -  Un 

concours  nouveau  ouvrira  le  mercredi  2  juin  T880,  à  4  h.,  à  l’Hôtel-Dieu. 


MM.  les  docteurs  qui  voudront  concourir  se  feront  inscrire  au  secrétariat  gé¬ 
néral  de  l’administration  de  l’Assistance  publique,  de  midi  à  3  heures,  et  y 
déposeront  leurs  titres.  —  Le  registre  d’inscription  des  candidats  sera 
ouvert  le  lundi  3  mai  1880,  et  sera  clos  définitivement  le  mardi  18  mai  1880. 
à  3  heures. 

Concours  pour  une  place  d’interne  a  Berce-sur-Mer.  ' —  Le  14  juin 
1880,  à  une  heure  précise,  il  sera  ouvert  dans  l’amphithéâtre  de  l’administra, 
tion  de  l'Assistance  publique,  avenue  Victoria,  n“  3,  un  concours  pour  la 
nomination  à  une  place  d’interne  à  l’hôpital  de  Berck-sur-Mer.  Le  registre 
d’inscription  restera  ouvert  de  onze  à  trois  heures,  depuis  le  10  mai  1880 
jusqu’au  26  du  même  mois  inclusivement. 

Faculté  de  médecine.  —  No-minations  :  Par  arrêté  du  21  avril  1880,  sont 
nemmés  :  MM.  Gay,  agrégé,  chef  des  travaux  pratiques  de  physique  ; 
Sandoz,  préparateur-adjoint  des  travaux  pratiques  de  physique  ;  Etard, 
préparateur  des  travaux  pratiques  de  chimie. 

Faculté  de.s  Sciences.  —  M.  Joannes  Chatin,  maître  de  conférences, 
recommencera  son  cours  le  mercredi  5  mai,  et  Je  continuera  les  vendredis  et 
mercredis  suivants  à  10  h.  dans  l’amphithéâtre  de  mathématiques  à  la 
Sorbonne .  Les  leçons  du  second  semestre  seront  consacrées  à  l’étude  de 
Vappareil  reproducteur  cKei  les  invei-tébrés. 

Herborisation.  —  M.  Chatin,  professeur,  membre  de  l’Académie  des 
sciences,  fera  sa  première  herborisation ,  le  dimanche  2  mai  dans  les  bois  de 
Meudon.  —  Rendez-vous  à  la  gare  Montparnasse  pour  le  train  quittant  de 
Paris  à  8  heures. 

M.  Bureau,  professeur  de  botanique  au  Muséum  d’histoire  naturelle, 
fera  sa  prochaine  herborisation,  le  dimanche  2  mai,  dans  les  bois  de  Chaville. 
—  Rendez-vous  à  la  gare  de  Chaville,  à  l’arrivée  du  train  partant  de  Paris 
(gare  Montparnasse)  à  11  heures. 

Société  de  médecine  de  Marseille.  —  Cette  Société  donnera,  dans  le 
courant  du  mois  de  décembre  de  l’année  1880,  un  prix  de  300  fr.  au  meilleur 
mémoire  sur  une  question  de  médecine  ou  de  chirurgie.  La  Société  serait 
désireuse  de  voir  traiter  par  les  candidats  une  question  d’électricité  médicale. 
Les  mémoires,  accompagnés  d’un  pli  cacheté  renfermant  le  nom  de  l’auteur, 
doivent  être  adressés  avant  le  30  septembre,  terme  de  rigueur,  à  M.  le 
secrétaire  de  la  société,  rue  des  Beaux-Arts,  3. 

Prix  Montton  [Décerné par  l'Institut  de  France).  ■—  Phénol  Bobœüf. 
Antiseptique  par  excellence.'  Très-reeommânidé  pour  désinfecter  les  appar¬ 
tements  dans  les  cas  de  maladies  contagieuses  (variole,  etc.) 


Chronique  des  Hôpitaux. 

Dépitai  Beaujon.  —  Service  de  M.  le  D''  Tillaux.  —  Salle  Sainte- 
Agathe  :  2,  glaucome  aigu,  iridectomie  ;.  4,  fracture  de  la  clavicule  ;  6,  kyste 
du  rein  droit  ;  7,  fibrome  utérin;  8  bis,  kyste  hydatique  du  foie  ;  12,  tumeur 
ganglionnaire  primitive  de  l’aisselle  ;  16,  papillômes  vulvaires;  17,  goitre 
exophthalmique,  thyroïdectomie.  —  2®  Pavillon:  1,  fracture  de  la  rotule; 
9,  fracture  des  côtes,  hernie  pulmonaire;  12.  fracture  du  bassin,  glossite; 
15,  phlegmon  diffus  du  membre  supérieur  ;  19,  épanchement  traumatique  de 
sérosité  ;  25,  abcès  stercoral  double  ;  30,  anus  contré  nature,  méthode  de 
Callisen  ;  31,  enchondrôme  de  la  parotide  ;  40,  sarcome  kystique  du  testi¬ 
cule;  41,  ostéo-arthrite  du  carpe;  42,  phlegmon  du  petit  bassin  ;  46  Jis, 
arrachement  de  trois  doigts  avec  les  tendons  fléchisseurs  correspondants 
jusqu’à  l’insertion  musculaire  supérieure;  49,  épithélioma  du  gland;  55, 
sarcome  de  la  paume  de  la  main,  amputation  de  l’avant-bras  8®  jour. 

Service  de  M.  le  D''  Lebort.  — •  Salle  Ambroise  Paré  :  3,  fracture  du 
col  du  fémur  ;  13,  fracture  de  la  rotule.  —  Salle  Saint-Félix  :  17,  coxalgie  ; 
24,  fracture  comminutiye  du  bras,  extraction  d’esquille,  fracture  de  cuisse  ; 
32,  fracture  de  la  face  convexe  du  crâne,  issue  de  matière  cérébrale  ;  39, 
abcès  ossifliient.  —  Salle  Saint-Denis  :  36,  polyarthrite  blennorrhagique,  en- 
dopéricardite  ;  44,  tuberculose  génito-urinaire,  fistule  urinaire,  électrolyse  ; 
51,  kyste  du  foie  ouvert  dans  le  péritoine;  52,  plaie  de  la  main,  épilepsie 
spinale  du  bras  gauche  ;  55,  section  de  l’iiretère,  fistules  urinaires  abdo¬ 
minales. 

Seivice  de  M.  le  D*"  Millard.  —  Salle  Saint-Louis  ;  3,  néphrite  satur¬ 
nine,  emphysème  pulmonaire  ;  5,  mélanodermie,  diarrhée  ;  8,  fièvre 

typhoïde  à  forme  ataxique  ;  9,  cancer  de  l’estomac  ;  14,  néphrite  catarrhale, 
pleurésie  double;  21,mélœna,  ulcère  de  l'estomac;  28,  broncho-pneumonie, 
pleurésie  diaphragmatique;  18,  coliques  néphrétiques.  —  Salle  Sainte- 
Marthe  :  1,  arthrite  blennorrhagique  tibio-tarsienne  ;  5,  asystolie  d’origiae 
cardiaque;  7,  fièvre  typhoïde  adynamique  ;  8,  hémorrhagie  cérébrale, 
hémianesthésie,  escharres  ;'10,  pleurésie  purulente  avec  vomique  ;  18,  péri¬ 
tonite  chronique  probablemeut  tuberculeuse;  19,  ictère  ' chronique  psr 
obstruction  calculense,  gros  foie,  ictère  intermittent  hépatique. 

Service  de  M.  le  D''  Gütot.  —  Salle  Saint- François  :  1,  3,  pleurésie 
purulente,  empyème  en  voie  do  guérison  ;  4,  gastrique  toxique,  tubercules» 
pulmonaire;  8,  19,  rechute  de  fièvre  typhoïde  ;  10,  mal  de  Bright,  urémie  à 
forme  convulsive  et  délirante  ;  1?,  pneumonie  gauche;  18,  scarlatinè,  endo¬ 
cardite  ;  -  20.  rhumatisme  blennorrhagique  polyarticulaire ,  complication  car; 
diaqne;  23,  affection  du  foie,  hémophilie,  purpura;  27,  gangrène  pulmonaire 
consécutive  à  une  pneumonie. —  Salle  Sainte-C.laire  :  3,  fièvre  intermittente 
quarte  ;  5,  paraplégie  syphilitique  ;  8,  endopéricardite  rhumatismale,  lym" 
phyte  cardiaque;  9,  manie;  14,  hystérie,  attaques  comateuses;  25,  fièvre 
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,  ^  ^  ^  _  „oca,  TOI  ont  été  favoiahlement  accueillies  par  le  coyjs  médical  et  ont  servi  a  l  expérimentation  des  docteurs  Reis, 

Mouéro  y  Maiz,  Destrem,  Laroche,  Richelot,  Eugène  Fournier,  etc.,  etc.  Dans  un  récent  travail  présenté  dernièrement  au  Corps  médical,  M.  J.  BAIN, 
a  démontré  la  supériorité  de  ses  produits  à  base  de  Coca.  L’EIixâr,  le  Vin  et  les  Pastilles  de  Coca  de  J.  BAIN  sont,  en  eOet,  préparés  avec  des: 
leuilles  parfaitemen'  authentiques  et  de  premier  choix,  provenant  des  plantations  de  M.  Bollivian,  ex-ministre  plénipotentiaire  de  Bolivie  à  Paris, 
La  méthode  d’épuisement  et  les  appareils  perfectionnés  qail  emploie  permettent  d’enlever  à  ces  feuilles  tous  les  principes  actifs  qu’elles  contiennent  et, 
autorisent  M.  J.  BAIN  à  dire  que  ses  produits  représentent,  sous  une  forme  très-agréable,  toute  l’activité  et  toute  la  puissance  de  la  précieuse  feuille.  TouL 
le  monde  sait  que,  depuis  des  siècles,  les  feuilles  de  Coca  sont  employées  en  Bolivie  et  dans  le  Pérou  comme  tonique,  fortifiant.  Stimulant  énergique,  en, 
ua  mot,  comme  le  -plus  puissant  réparateur  des  forces  épuisées.  E’Elîxîr  de  Coca  de  3.  Bain  est  la  préparation  la  plus  active  et  la  meilleur^ 
pour  relever  rapidement  l’organisation  dans  les  cas  à’ épuisement  des  forces  par  les  longues  maladies  OU  les  excès  de  toute  nature.  ^  Ee  Vin  de 
Coca*  le  J.  Bain  est  plus  spécialement  réservé  pour  les  femmes  et  les  enfants,  pour  combattre  la  dyspepsie,  la  gastralgie,  la  chlorose,  X anémie,  eU'. 
enB  D’ANJou-SiiNT-HoNORé.  —  Pour  la  vente  en  gros,  15,  rue  de  Londres,  à  Paris. 

DrageeseiÜlixirauU'KaDuteai;  ^apsules  Matliey  -  Caylus  Dromurede  Camphre  do  DXiin 

Lauréat  de  l'Institut  de  France,  V^au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal.  —  Au  X3  lauriat  de  la  Faculté  de  Médecine  d* Parie 

Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris  Copahu",  au  Cubèhe  et  à  l’Essence  deSantal.  —  i  .  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 

ont  démontré  que  les  Dragées  et  l’Elixir  Xu  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  di.*Sautal.  |  <  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 

au  Protochlorure  de  Fer  du  D'  Rabuteau  Et  à  d’autres  médicaments  ayant  une  odeur  et  ■  ,  avec  succès  toutes  les  lois  que  l’on  veut  pro¬ 
régénèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec  ooe  saveur  désagréables.  ;  .  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 

une  rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée  •  Les  Capsules  Mathey-Caylus,  à  euve-  <  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
en  employant  les  autres  ferrugineux.  •  loppe  mince  de  Gluten,  constituent  le  moyen  le  .  cérébro-spinal. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  dei  *  parfait  pour  administrer  certains  médica-  .  EUes  constituent  un  antispasmodique,  et 

divers  Compte-Globules.  ■  ments  à  odeur  et  &  saveur  désagréables.  .  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro-  *  L’Essence  de  Santal,  associée  au  Copahu  (Gaz,  des  Hôpitaux). 

duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  pat  '  ®  d’autres  balsamiques,  possède  une  effica-  ,  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 

les  personnes  les  plus  déUcates.  •  «té  incontestable  et  est  employée  avec  succ^  ,  ggj^  ^  toutes  les  expérimentations  faites 

Sirop  du  D' Rabuteau  destiné  aux  enfants.  •  dans  la  Blennorrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  ,  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  lUn.  Méd). 

^  „  .du  col,  rUréthrite  et  dans  toutes  les  affections  „  ,  j  r,  n,-  t  « » 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies.  ,  des  organes  génito-urinaires.  ** 

Gros  1  chez  Clin  ét  C-,  14,  rue  Racine,  •  Les  Capsules  Matliey-Caylus  sont  digé-  Chaque  Dragée  du  B' Cbn  renferme  O.ioiüaplir.  ,.r. 
Paris,  où  l’on  trouve  également  les  Capsule»  •  rées  très-rapidement,  même  par  les  estomacs  les  Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies, 
su  Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin.  «  plus  délicats.  •  {Qaeette  des  Hôpitaux.)  Gros  t  CBSZ  Clin  *  C'*,  14,  no*  Racik*.  Paris. 
Nota.  —  En  prescrivant  les  Capsules  Ma- 

eelierches  cliniques  et  tliérapenti-  Uiey-Caylus,  MM.  les  Médecins  seront  certains  ■■■ 

qnes  sur  l’Epilepsie  et  l’Hystérie,  de  procurer  à  leurs  malades  des  médicaments  purs  El  ■  ■■  ■  ^*CH10EHYI)B0-^m  BS 

compte-rendu  des  observations  recueillies  à  et  très  exactement  dosés.  FEPSIQDE 

*  V*  ^  1815,  pTO  Bodrneville.  Gros  chez  Clin  et  C‘*,  14,  rue  Racine,  Aux  Quinaa-coes  et  Pancréatine. 

1  “T  Paris.  —  DÉTAIL  :  10,  carrefour  de  l’Odéon,  et  T'^nxilgestif  :  Dyepepsies, -Anémie,  Convalescencee. 

j  ^  fr-:  P°"r  iss  abon-  ^  jes  les  Pharmacies.  «Pin»  CHABBOH.  2B,  fe  Poissonsière.  et  les  Pharmacie». ‘ 

nés  du  Progrès  m  (dicdl,  3  fr. 


V-I  au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal.  —  Au 
Copahu",  au  Cubèhe  et  à  l’Essence  de  Santal.  —  j 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  di^Sautal.  1 
Et  à  d’autres  médicaments  ayant  une  odeur  et 
une  saveur  désagréables.  j 

.  Les  Capsules  Matbey-Caylus,  à  euve- 
»  loppe  mince  de  Gluten,  constituent  le  moyen  le 

•  plus  parfait  pour  administrer  certains  médica- 

•  ments  à  odeur  et  &  saveur  désagréables. 

•  L’Essence  de  Santal,  associée  au  Copahu 
>  et  à  d’autres  balsamiques,  possède  une  effîca- 
»  cité  incontestable  et  est  employée  avec  succès 

•  dans  la  Blennorrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite 
»  du  col,  rUréthrite  et  dans  toutes  les  affections 

•  des  organes  génito-urinaires. 

•  Les  Capsules  Matliey-Caylns  sont  digé- 

•  rées  très-rapidement,  même  par  les  estomacs  les 

«  plus  délicats.  •  {Qaeettt  des  Hôpitaux.) 

Nota.  —  En  prescrivant  les  Capsules  Ma- 
(Iiey-Caylus,  MM.  les  Médecins  seront  certains 
de  procurer  à  leurs  malades  des  médicaments  purs 
et  très  exactement  dosés. 

Gros  chez  Clin  et  C‘*,  14,  rue  Racine, 
Paris.  —  Détail  :  10,  carrefour  de  l’Odéon,  et 
dans  toutes  les  Pharmacies. 


Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 

•  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D' Clin 
'  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 

•  avec  succès  toutes  les  lois  l’on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
<  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 

•  cérébro-spinal. 

•  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 

•  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Gaz,  des  Hôpitaux). 

•  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
€  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 

•  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  {Un.  Méd). 
Chaque  Capsnla  du  D' Clin  renferme  0,20 1  Brooitt 
Chaque  Dragés  du  B' Clin  renferme  0,10>(jiiflin  |ii. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Oros  :  cbsz  Clin  &  C*.  14,  ru*  Racikk.  Paris. 

ELIXIR^SfGREZ 

Aux  Quinaa-coes  et  Pancréatine. 

loni-olgestif  :  Dyspepsies, -Anémie,  Convalescencee. 
«Phi»  CHABBOH.  2B,  fe  PoissonBière.  et  le»  Pharmacie» . * 


PRÉPARATIONS  A  LA  PEPTONE  DE  DEFRESNE 

Pharmacien  de  i"  classé,  ex-inteme  des  hôpitaux,  lauréat  de  V Ecole  de  pharmacie. 

U  PEPTONE  DEFRESNE  rs.’ïîSd.'-ZTi'id. 

Psin,  tout  préparé  pour  l’absorption  et  complètement  assimilables. 

Dose  :  2  cuillerées  i  bouche  dans  du  bouillon,  de  l’eau  tiède  ou  de  vin  généreux.  Le  flacon  :  5  fr. 


U  VIN  DE  DEFRESNE  A  LA  PEPTONE 

patient  ia  moitié  de  son  poils  de  viande.  —  Dusi;  :  u:i  cemi-verre  à  bordeaux  après  les  repas.  —  La 
bouteille  :  4  fr  50.  —  Inapfétence,  Convalescence,  Maladies  de  poitrine. 

Pharmacie  Defresne,  2,  rue  des  Lombards  et  toutes  les  pharmacies. 


EAUX  BONNES 

(B.-rraÉKéKs.)  —  Saison  du  15  mai  au  15  octobre. 
EAU  SULFURÉE,  SODIQUE  &  CALCIQUE 
Affections  chroniques  de  la  gorge,  du  larynx 
et  des  bronches;  asthme,  pleurésies  chroni¬ 
ques.  —  Prévient  la  phthisie  pulmo¬ 
naire  et  peut  souvent  en  arrêter  les  progrès. 
—  Attendu  sa  double  sulfuration,  pri¬ 
vilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau  se  dis¬ 
tingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur  et 
la  durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 
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8,  25,  26,  ataxie  ;  9,  anesthésie  généralisée  (syphilis)  ;  16,  hémiparésie, 
hémianesthésie  droite,  écholalie  ;  17,  sciatique  double,  myélite  ;  22,  épilepsie. 
—  Salle  Sainte-Thérèse  (H.)  :  1,  arthrite  sèche  ;  2,  26,  épilepsie  ;  3,  4, 
saturnisme;  22,  diplégie  faciale  ;  28,  cancer  de  l’estomac. 

Hôpital  SainteSugôme.  —  Service  de  M.  Behgeron.  —  Salle  Saint- 
Benjamin  :  paraplégie,  guérison  par  les  courants  continus  ;  5,  fièvre  con¬ 
tinue;  8,  fièvre  intermittente  tierce  ;  11,  phthisie  aiguë  ;  27,  fièvre  typhoïde, 
orchite.  —  Salle  Sainte-Mathilde  :  2,  4,  8,  30,  fièvre  typhoïde  ;  37,  chloro- 
anémie  ;  6,  rhumatisme,  pleurésie  double  ;  18,  insuffisance  mitrale  ;  26, 


intoxication  saturnine  ;  19,  21,  néphrite  scarlatineuse;  24,  fièvre  continue 
contractures  ;  27,  scarlatine;  31,  rougeole. 

Service  de  M.  Tbiboület.  —  Salle  Sainte-Marguerite  :  6,  méningite 

tuberculeuse;  13,  entét-o-colite ;  18,  néphrite;  20,  péritonite  tuberculeuse. _ 

Salle  Sainte-Rosalie:  1,  10,  rougeoles.  —  Pavillon  d'isolement:  angines 
diphtéritiques  et  croups. 

Service  deM.  Laknélonoce.  Salle  Napoléon  :  ostéo-myélite  ancienne, 
arthrite  suppurée  du  genou  ;  16,  fracture  de  cuisse  ;  18,  gangrène  de  la 
joue  ;  39,  scrofulide  ulcéreuse  de  la  cuisse.  —  Salle  Saint-Eugénie  :  5 
genu  valgum,  redressement;  15,  mal  de  Pott,  abcès  par  congestion;  32, 
coxalgie,  dégénérescence  amyloïde  des  reins  ? 


BAIN  DE  PENNES 


Le  rédacteur-gérant  ;  Bourkeyillk. 


mMQiE  DI  i  I  tn-nULLANURId  apéritif 

Breveté  s.  g.  d.  g.-—  de  la  margue 

A.  BUFFIÉRE-MAGNAUS^et  mOURGET  (de  Limoges) 

SEULS  FABRICANTS 

Se  méfier  des  contrefaçons  j 

DépAt  ehex  ■.  PÉHAT,  TS,  me  de  Lafayette,  i  Paria. 


ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DS  DUCRO 


CXeXTXI  S'X’  .A.X.OOOX. 

Phthitie,  Anémie,  Cenvnleteenee. 

Gros  :  Parla,  20,  place  des  Vosges.— Détail  ;  Tontes  les  Pharmacies. 


Téritable  spécifique  ies 

TITRÉB  PAR  LK 

Ltnréat  it  ïliutitut  dt  F 


tLIAlriDEKtKdlRtALAljL  TUCniNi: 

Do  GA.mx-Doisr 

Cette  préparation  possède  un  pouvoir  digestif  bien  supérieur  à  celui  de  la  Pepsine  ordinaire.  SUe  n’esi 
as  alcoolic^e,  l’alcool  paralyse  la  pepsine.  Par  son  action  puissante  et  rapide,  eUe  entrave  les  accès  da 
[IGRAIIVE  provenant  de  l’estomac,  dyipepsiei,  gattr.,  etc.  —  1,  rue  Fontaine-Smnt-Georges,  Paris. 


Capsules  B.  BAIN,  à  l’huile  de  Faine  lodo-Créosotée 

Participant  de  l’action  de  l’Iode  et  de  la  Créosote,  ce  médicament  est  employé  t 
succès  contre  les  Bronchites  chroniques.  Phthisie,  Laryngite,  Scrofule,  etc. 
CAPSULES  B.  BAIN,  A  L’HUILE  DE  FAINE  CRÉOSOTÉE 
Pharmacie  E.  FOURNIER  et  Cie,  56,  rue  d’AnJon-Salnt-Honorè. 
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Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sulfureuses  transportées;  produisent  au  sein 
de  l’organisme  l’hydrogène  sulfuré  et  le  fer  à  l’état  naissant  sans  éructations 
ni  troubles  d’aucune  espèce. 
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PATHOLOGIE  EXTERNE 

Etude  expérimentale  et  clinique  sur  quelques 
fractures  du  bassin; 

Par  Ch.  FÉRÉ. 

L’étude  de  l’influence  du  mode  de  production  sur  la 
forme  anatomique  des  fractures  du  bassin,  nous  paraît 
avoir  été  jusqu’ici  fort  négligée  ;  cependant,  elle  peut  être 
d’un  grand  secours  non  seulement  pour  le  diagnostic  de  la 
lésion  elle-même,  mais  encore  pour  l’explication  de  quel¬ 
ques-unes  de  ses  complications. 

Malgaigne  et  plusieurs  des  auteurs  qui  l’ont  suivi  admet¬ 
tent  qu’un  traumatisme  agissant  sur  la  crête  iliaque,  par 
exemple,  peut  déterminer  indifféremment  une  fracture  de 
cette  crête  ou  la  double  fracture  verticale  du  bassin  (1)  ; 
mais  un  examen  minutieux  montre  que  ces  traumatismes, 
identiques  en  apparence,  présentent  des  différences  impor¬ 
tantes  :  le  point  d’application  de  la  violence  est  bien  le 
même,  mais  sa  direction  varie  dans  les  deux  cas.  Ce  qui  a 
causé  la  confusion,  c’est  que  la  plupart  des  observations 
sont  muettes  à  ce  dernier  point  de  vue  ;  aussi  avons-nous 
dû  recourir  à  l’expérimentation  pour  appuyer  les  résultats 
fournis  par  des  faits  cliniques  trop  peu  nombreux. 

Ces  expériences  faites  à  la  Salpêtrière  en  18T5  (2),  à  Bi- 
cêtre  en  1876  (3),  et  aux  Enfants-Assistés  en  1878,  ont 
porté  sur  plus  de  soixante  sujets..;  elles  doivent  être  divi¬ 
sées  en  deux  groupes  principaux  :  dans  l’un  le  trauma¬ 
tisme  a  été  dirigé  sur  une  crête  iliaque,  l’autre  étant  ou 
non  soutenue  ;  dans  le  second,  le  choc  a  porté  sur  les  deux 
ischions  ou  sur  un  seul. 

I.  Fractures  par  choc  latéral. 

Les  chocs  sur  la  crête  iliaque  peuvent  être  portés  suivant 
trois  directions  différentes  par  rapport  à  l’axe  vertical  du 
corps  :  ils  peuvent  être  dirigés  soit  obliquement  de  haut 
en  bas,  soit  transversalement,  soit  obliquement  de  bas  en 
haut,  et  ils  déterminent  des  lésions  diverses  dans  les  trois 
cas. 

I.  Le  choc  dirigé  obliquement  de  haut  en  bas  et  de  de¬ 
hors  en  dedans,  c’est-à-dire  suivant  une  ligne  qui  conti¬ 
nuerait  ta  direction  du  segment  supérieur  de  l’os  iliaque, 
détermine  une  lésion  qui  ne  paraît  pas  avoir  été  observée 
cliniquement  et  qui,  si  elle  s’est  présentée,  a  pu  être  con¬ 
fondue,  en  raison  de  ses  caractères,  avec  une  simple  con¬ 
tusion.  Dans  trois  fractures  de  ce  genre,  produites  par  la 
percussion  d’un  fort  maillet  de  bois,  les  lésions  étaient  à 
peu  près  identiques.  Le  choc  avait  porté  sur  la  moitié  an¬ 
térieure  de  la  crête  iliaque,  l’os  s’était  rompu  à  deux  ou 
trois  centimètres  au-dessous  de  la  crête,  et, dans  deux  cas, 
le  trait  de  la  fracture,  parti  de  l’échancrure  comprise  entre 
les  deux  épines  iliaques  antérieures,  se  dirigeait  d’abord 
horizontalement,  puis  allait  rejoindre,  par  une  courbe 
allongée,  la  partie  moyenne  de  la  crête  ;  dans  l’autre  cas, 
la  fracture  s’arrêtait  avant  d’atteindre  cette  crête  [Fig.  46), 
et  était  croisée  par  un  autre  trait  oblique. 

_  Dans  tous  les  cas,  la  partie  inférieure  amincie  de  l’os 
iliaque  a  pénétré,  dans  une  étendue  plus  ou  moins  grande, 
dans  l’épaisseur  de  la  crête  dont  les  lames  compactes  s’é¬ 
cartent  sensiblement  ;  sur  une  pièce  où  le  fragment  mobile 
avait  été  déjeté  un  peu  en  dehors,  les  lames  internes  des 
deux  fragments  s’étaient  pénétrées  réciproquement  à  leur 
partie  postérieure. 


(l;  Malgaigne.  —  Traitidtt  fracture*  et  luxations,  T.  1,  p.  651. 

(2)  Bull.  Soc.  anat.,  1876,  p.  123. 

(3)  Bull.  Soc.  anat.,  1877,  p.  430. 


La  pénétration  était  toujours  suffisante  pour  empêcher 
la  mobilité,  et  la  lésion  n’aurait  dû  se  traduire  sur  le  vi¬ 
vant  que  par  l’épaississement  de  la  partie  antéro-supé¬ 
rieure  de  l’os  et  par  l’abaissement  de  l’épine  iliaque  supé¬ 
rieure  qui  tend  à  se  rapprocher  de  l’épine  pubienne. 

II.  Si  la  violence  est,  au  contraire,  dirigée  obliquement 
de  bas  en  haut  et  de  dehors  en  dedans,  c’est-à-dire  dans 
une  direction  à  peu  près  perpendiculaire  à  la  fosse  iliaque 


externe,  on  détermine  la  lésion  connue  depuis  Duverney 
sous  le  nom  de  fracture  en  travers  de  l’os  des  lies.  Le  choc 
détache  un  fragment  plus  ou  moins  considérable  de  la  par¬ 
tie  antéro-supérieure  de  l’os  :  le  trait  de  la  fracture  est 
curviligne,  à  convexité  inférieure,  ou  quelquefois  horizon¬ 
tal  dans  sa  portion  antérieure.  Les  deux  lames  compactes 
de  l’os  peuvent  être  rompues  au  même  niveau  ;  mais  le 
plus  souvent  la  lame  externe  qui  a  subi  la  première  l’effet 
du  redressement  au  moment  du  choc  et  a  cédé  la  première, 
s’est  brisée  plus  haut  que  l’interne,  de  sorte  que  le  fragment 
mobile  est  taillé  en  biseau  aux  dépens  de  sa  face  externe  : 
la  différence  de  hauteur  des  fractures  des  deux  lames  peut 
aller  jusqu’à  trois  centimètres. 

Dans  cet  ordre  de  faits,  la  relation  de  la  direction  du 
choc  avec  la  forme  de  la  fracture  n’est  pas  seulement  mise 
en  lumière  par  l’expérimentation,  des  faits  cliniques  bien 
observés  viennent  l’appuyer  :  je  citerai  d’abord  le  cas  de 
Guérétin  fl)  dans  lequel  un  homme  tombe  de  douze  pieds 
de  haut;  il  reste  debout,  mais  à  la  fin  de  la  chute,  le  haut 
de  la  cuisse  et  la  crête  iliaque  gauche  frottent  violemment 
contre  une  borne  ;  il  y  eut  une  fracture  de  la  crête  iliaque 
qui  fut  guérie  en  vingt-deux  jours,  sans  aucun  accident  ni 
du  coté  du  bassin  ni  dans  le  reste  de  l’organisme.  Je  rap¬ 
porterai  en  outre  l’observation  suivante  : 

Observation  I.  —  La  nommée  Fl...  âgée  de  45  ans,  entre 
le  30  août  1876,  dans  le  service  de  M.  Alphonse  Guérin  à 
l’Hôlel-Dieu  (salle  Saint-Maurice,  n»  13). 

Elle  portait  un  paquet  à  chaque  bras  lorsqu’elle  fut  ren- 


(l)  Presse  mfdicale,  1837,  n°  6,  p.  43. 
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versée  de  côté  sur  le  bord  du  trottoir  par  une  voiture  qui 
venait  derrière  elle.  C’est  la  hancbe  droite  qui  a  porté  sur  le 
pavé.  Une  des  roues  de  la  voiture  a  passé  sur  le  bassin,  en 
se  dirigeant  de  bas  en  haut  et  d’arrière  en  avant  par  rapport 
à  l’axe  vertical  du  corps,  de  sorte  que  le  poids,  avant  de  por¬ 
ter  sur  la  crête  iliaque  gauche,  a  porté  sur  le  trochanter  où 
il  existe  une  ecchymose  avec  dénudation  du  derme  se  pro¬ 
longeant  obliquement  vers  la  crête  iliaque  sous  la  forme 
d’une  bande  de  trois  centimètres  de  large.  La  malade  put  se  re¬ 
lever  et  faire  quelques  pas,  mais  elle  dut  bientôt  se  faire 
transporter  à  l’hôpital  en  voiture. 

La  malade  se  plaint  d’une  douleur  au  haut  de  la  cuisse 
droite  où  l’on  voit,  au  niveau  du  grand  trochanter,  une  ecchy¬ 
mose  grande  comme  une  pièce  de  5  francs  et  qui  a  été  déter¬ 
minée  par  la  pression  du  sol.  Du  même  côté,  on  trouve  encore 
une  légère  douleur  à  la  pression  du  niveau  de  l’articulation  sa¬ 
cro-iliaque.  Mais  la  douleur  la  plus  vive  est  sur  la  partie  anté¬ 
rieure  de  la  crête  iliaque  gauche  :  ici  la  douleur  est  spontanée  et 
exaspérée  parla  moindre  pression  et  par  le  plus  petit  mouve¬ 
ment  de  la  cuisse  gauche.  Les  mouvements  d’adduction,  de  ro¬ 
tation  et  d’abduction  sont  très  pénibles,  mais  le  mouvement  de 
flexion  de  la  cuisse  sur  le  bassin  est  absolument  impossible  ; 
quand  la  malade  essaie  de  le  produire  on  entend  un  craque¬ 
ment  vers  la  crête  iliaque.  En  saisissant  cette  dernière  on 
sent  que  sa  partie  antérieure,  dans  une  étendue  de  dix  centi¬ 
mètres,  quoique  restée  dans  sa  direction  normale,  présente 
une  grande  mobilité  avec  crépitation  manifeste. 

Le  toucher  vaginal  permet  de  sentir  les  deux  branches 
descendantes  du  pubis  et  de  rechercher  par  la  pression  com¬ 
binée  sur  la  partie  postérieure  du  corps  du  pubis  et  sur  la 
crête  iliaque  saine,  s’il  existe  une  solution  de  continuité  à  la 
partie'antérieure  du  bassin,  trahie,  soit  par  un  déplacement,  soit 
par  une  inégalité  ou  une  mobilité  anormale,  soit  par  une  dou¬ 
leur  localisée.  Il  n’existe  rien  de  semblable. 

On  applique  un  appareil  silicaté  pour  fixer  le  bassin  et  le 
membre  inférieur  gauche.  Je  n’ai  pas  revu  la  malade  qui  est 
sortie  guérie  le  1 6  octobre. 

Dans  ce  cas,  on  percevait  nettement  le  phénomène  déjà 
observé  par  Leveillé,  la  crépitation  provoquée  par  la  con¬ 
traction  des  muscles  qui  s’insèrent  au  fragment  détaché. 
La  mobilité  était  facilement  reconnue  sans  recourir  à  la 
précaution  conseillée  par  Duverney  (1),  de  placer  le  ma¬ 
lade  sur  le  côté  sain,  de  lui  faire  pencher  la  poitrine  et  le 
ventre  en  avant  et  fléchir  les  cuisses  pour  relâcher  les 
muscles.  Le  déplacement  manquait,  mais  on  a  pu  en  con¬ 
stater  de  très  variables  suivant  l’intensité  du  choc  ;  géné¬ 
ralement  le  fragment  mobile  est  déplacé  en  dedans,  mais 
on  a  pu  aussi  le  trouver  plus  ou  moins  élevé  par  les  mus¬ 
cles  abdominaux.  Une  violence  considérable  peut  amener 
une  fracture  comminutive  analogue  à  celle  qui  a  été  obser¬ 
vée  par  Lachèze  (2)  elle  est  néanmoins,  susceptible  de  gué¬ 
rir  si  les  organes  abdominaux  ne  sont  pas  lésés. 

III.  Quand  un  traumatisme  agit  transversalement  sur  la 
crête  iliaque,  il  détermine  la  double  fracture  verticale  de 
Malgaigne,  ou  des  désordres  qui  s’en  rapprochent  :  le  siège 
des  lésions  antérieures  et  postérieures  peut  varier  nota¬ 
blement  ;  quelquefois,  une  luxation  remplace  une  fracture, 
enfin  il  peut  arriver  qu’on  ne  trouve  en  arrière  aucune 
lésion  appréciable,  comme  dans  le  fait  suivant,  que  nous 
avons  observé  en  1875  dans  le  service  de  M.  Charcot. 

Observ'ation  II.  —  Une  femme  de  87  ans  avait  été  admise 
dans  le  service  de  M.  Charcot,  salle  Saint-Paul,  n“  6,  pour 
un  embarras  gastrique. 

Le  1 9  août  on  la  plaça  sur  un  lit  neuf.  Elle  y  était  à  peine 
depuis  quelques  instants  qu’un  léger  mouvement  la  fit  rouler 
à  terre.  Ses  voisines  ont  raconté  qu’elle  était  tombée  sur  la 
hanche  gauche,  et  qu’elle  était  restée  sur  le  côté,  les  pieds 
retenus  en  haut  par  les  couvertures  et  la  main  droite  accro¬ 
chée  aux  rideaux  jusqu’à  ce  qu’on  vint  la  relever. 

Au  moment  de  la  chute,  elle  avait  poussé  de  grands  cris  ; 
elle  continua  à  gémir  une  fois  replacée  dans  son  lit  où  elle 
conserva  une  immobilité  complète.  Elle  se  plaignait  de  souf¬ 
frir  tout  le  long  de  la  face  interne  de  la  cuisse  gauche  et  elle 
portait  souvent  ses  mains  au  bas-ventre  du  même  côté. 

Une  demi-heure  environ  après  l’accident  elle  commença  à 


(1)  Traité  des  maladies  des  os,  1751,  T.  I,  p.  282. 

(2)  Arcf>.  gén.  de  méd.,  1828,  T.  XVII,  p.  307. 


avoir  des  vomissements  alimentaires  d’abord,  puis  bilieux 
qui  se  répétèrent  une  dizaine  de  fois  dans  les  deux  heures  qui 
suivirent,  puis  cessèrent.  La  malade  tomba  ensuite  dans  une 
espèce  de  stupeur  qui  donna  le  change  et  on  ne  s’occupa  plus 
d’elle.  Vers  une  heure  du  matin,  on  entendit  de  nouveau 
quelques  gémissements  ;  mais  quand  on  accourut  pour  la 
secourir,  elle  était  morte.  Dix  heures  s’étaient  écoulées  depuis 
la  chute. 

Autopsie.  —  Au  niveau  de  la  partie  antérieure  de  la  crête 
iliaque  gauche,  la  peau  présente  une  ecchymose  avec  destruc¬ 
tion  de  l’épiderme  de  5  centimètres  environ  de  long  sur  15 
centimètres  de  large,  suivant  la  direction  de  la  crête  osseuse. 
On  trouve  une  autre  ecchymose  moins  étendue  sur  la  partie 
externe  du  coude  du  même  côté  ;  et  une  troisième,  large 
comme  une  pièce  de  2  francs,  au  niveau  ducondyle  fémoral 
gauche. 

Dans  VencépJiale  et  dans  les  organes  thoraciques  il  n’existe 
aucune  lésion  capable  d’amener  une  mort  aussi  prompte;  les 
poumons  sont  seulement  un  peu  engoués. 

Le  foie,  les  reins,  la  rate  ne  présentent  non  plus  rien  de 
particulier.  Uiniestin  est  distendu  par  des  gaz  dans  toute 
son  étendue,  sauf  dans  la  partie  inférieure,  à  partir  de  l’an¬ 
gle  gauche  du  colon  jusqu’au  rectum  où  il  est  rétracté.  Le 
péritoine  est  fortement  injecté,  surtout  dans  sa  portion  sous 
ombilicale.  Dans  le  cul-de-sac  utéro-rectal,  on  trouve  envi¬ 
ron  1 00  grammes  de  liquide  roussâtre. 

Au  niveau  de  la  vessie,  qui  est  à  peu  près  vide,  on  voit  une 
plaque  qui  s’étend  vers  la  gauche,  au-dessus  du  pubis,  d’une 
coloration  rouge  noire,  dépolie,  mais  sans  solution  de  con¬ 
tinuité  apparente.  Une  incision,  faite  en  ce  point  sur  le  pé¬ 
ritoine,  montre  que  cette  plaque  forme  la  limite  d’un  épan¬ 
chement  sanguin  d’un  centimètre  d’épaisseur,  qui  s'étend 
depuis  le  bord  interne  du  psoas  gauche  et  dépasse  à  droite  la 
symphyse  pubienne.  La  vessie  et  le  tissu  cellulaire  sont  re¬ 
foulés  en  arrière  de  la  collection  qui  recouvue  directement  le 
périoste.  Quand  on  a  enlevé  ce  sang  caillebotté,  on  sent  une 
petite  saillie  rugueuse  en  dehors  et  à  gauche  delà  symphyse. 
11  y  a  une  fracture  delà  branche  horizontale  du  pubis. 

En  essayant  de  rapprocher  les  deux  épines  iliaques,  on 
peut  produire  un  chevauchement  de  deux  ou  trois  millimè¬ 
tres.  C’est  le  fragment  externe  qui  glisse  en  arrière  de  l’autre 
et  tend  à  se  rapprocher  de  la  ligne  médiane  ;  l’interne  fait 


saillie  en  avant  et  en  dehors.  Gomme  on  peut  le  constater 
encore  sur  la  pièce  sèche,  les  deux  fragments  sont  taillés  en 
biseau,  l’interne  aux  dépens  de  sa  face  postérieure,  l’externe 
aux  dépens  de  sa  face  antérieure  [Fig.  i7). 

Le  bassin  ne  présente  aucune  solution  de  continuité  en  ar¬ 
rière.  L’articulation  sacro-iliaque  est  seulement  un  peu 
relâchée,  et  c’est  ce  relâchement  qui  explique  le  peu  de  mo¬ 
bilité  qui  existe. 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL 


365 


Le  bassin  ayant  été  enlevé  avec  les  parties  molles,  j’ai  dis¬ 
séqué  avec  soin  la  région  obturatrice  et  j’ai  pu  examiner  la 
fracture  du  pubis  portant  sur  les  deux  branches.  —  La  frac¬ 
ture  de  la  branche  descendante  est  située  à  27  millimètres  de 
la  symphyse  et  est  à  peu  près  transversale.  La  fracture  de 
la  branche  horizontale,  oblique  de  dedans  en  dehors  et  d’ar- 
jière  en  avant,  est  située  à  1  centimètre  seulement  de  la 
symphyse  en  arrière,  tandis  qu’en  avant,  elle  s’en  écarte  de 
%  centimètres  et  demi  et  entame  la  gouttière  sous-pubienne 
dans  sa  partie  interne.  A  ce  niveau,  on  pouvait  voir  une  des 
veines  accompagnant  l’artère  obturatrice  rompue  dans  la 
moitié  supérieure  de  son  calibre.  —  Le  nerf  et  l’artère  ne 
présentent  aucune  altération  apparente.  La  vessie  qui  ne  con¬ 
tient  que  quelques  gouttes  d’urine  normale  est  intacte  ;  il  en 
est  de  même  de  l’urèthre  qui  n’offre  aucune  déchirure. 

Nous  avons  eu  recours  à  l’expérimentation  pour  nous 
assurer  si,  en  se  plaçant  dans  les  mêmA  conditions,  on 
pourrait  reproduire  la  même  lésion.  Nos  expériences,  faites 
à  la  Salpêtrière  sur  38  femmes  et  à  Bicêtre  sur  9  hommes, 
doivent  être  divisées  en  deux  groupes  :  dans  le  premier,  la 
fracture  a  été  produite  par  simple  choc,  le  sujet  étant  pré¬ 
cipité  d’une  hauteur  variable  sur  une  crête  iliaque  ;  dans 
l’autre,  la  fracture  a  été  déterminée  par  un  écrasement 
latéral  du  bassin  dont  une  crête  iliaque  était  soutenue  sur 
un  corps  résistant,  tandis  que  l’autre  soutenait  un  choc 
d’une  intensité  déterminée. 

A.  Quand  nous  nous  sommes  contenté  de  laisser  tom¬ 
ber  le  cadavre  sur  un  sol  uni,  nous  n’avons  jamais  produit 
de  fracture  du  bassin,  parce  que,  dans  ces  conditions,  le 
choc  porte  en  même  temps  sur  d’autres  parties  que  sur  la 
crête  iliaque  et  son  effet  devient  nul.  On  pourrait  croire 
d’ailleurs  qu’un  choc  latéral  sur  un  plan  résistant  devrait 
toujours  produire  indifféremment  soit  une  fracture  du  bas¬ 
sin,  soit  une  fracture  du  col  fémoral  suivant  l’angle  d’inci¬ 
dence  ;  mais  l’effet  produit  doit  varier  non  seulement  avec 
la  direction  de  la  chute,  mais  encore  avec  certaines  dispo¬ 
sitions  anatomiques  individuelles. 

Nous  avions  été  frappé  des  différences  de  formes  des 
hanches  chez  plusieurs  sujets  et  nous  avons  cherché  s’il 
existe  un  rapport  constant  entre  le  diamètre  bi-trochanté- 
rien  et  le  diamètre  bi-iliaque  maximum  ;  de  l’examen  de 
133  hommes  et  de  66  femmes,  on  peut  conclure  que  les 
diamètres  bi-iliaque  et  bi-trochantérien  diminuent  moins 
régulièrement  par  rapport  à  la  taille  à  mesure  que 
celle-ci  s’élève,  que  les  diamètres  céphaliques  et  le  diamètre 
bi-acromial.  En  outre,  ces  deux  diamètres  présentent  entre 
eux  des  différences  qui  n’ont  souvent  aucun  rapport  avec 
la  taille  :  chez  l’homme,  la  différence  de  dimension  des 
diamètres  bi-trochantérien  et  bi-iliaque  peut  varier  de  0  à 
T7  millimètres,  elle  est  en  moyenne  de  34  millimètres  ; 
chez  la  femme,  elle  est  en  moyenne  de  32  millimètres,  mais 
elle  peut  varier  de  5  à  57  millimètres.  On  voit  par  là  que 
des  traumatismes  identiques  peuvent  faire  courir  des 
chances  diverses  aux  différents  sujets,  et  qu’il  était  néces¬ 
saire  d’expérimenter  dans  des  conditions  bien  détermi¬ 
nées  (1). 

Si,  au  lieu  de  laisser  tomber  le  cadavre  librement,  on  a 
soin  de  diriger  la  crête  iliaque  sur  un  billot  rectangulaire 
placé  à  terre,  une  chute  de  cinquante  à  soixante  centi¬ 
mètres  de  hauteur  suffit  pour  produire  une  fracture  du 
bassin  sur  une  femme  ayant  dépassé  70  ans  ;  mais  si  on 
répète  ces  expériences  sur  des  sujets  plus  jeunes,  au- 
dessous  de  50  ans  par  exemple,  bien  que  le  choc  soit  plu^ 
violent  à  cause  du  poids  généralement  plus  considérable 
des  cadavres,  on  n’obtient  aucun  résultat  ;  on  n’obtient 
rien  non  plus  chez  les  hommes  mêmes  beaucoup  plus  âgés. 
Pour  opérer  la  précipitation,  le  cadavre  devait  être  tenu  à 
chaque  extrémité  par  l’expérimentateur  et  un  aide,  et  la 
hauteur  de  la  chute  ne  pouvait  être  augmentée  proportion- 
hellement  à  la  résistance  du  sujet.  Du  reste,  les  essais  ten- 


(l)  Féré.  —  Etude  comparfe  des  diamètres  èi-trochanUrien  et  H-iliaque; 
(Rev.  (l’Anthropologie,  1880.) 


dant  à  augmenter  la  hauteur  de  la  chute  devaient  rester 
infructueux,  parce  qu’alors  la  partie  supérieure,  la  plus 
pesante  du  cadavre,  avait  le  temps  de  prendre  l’avance  et 
l’épaule  avait  atteint  le  sol  avant  que  la  crête  iliaque  n’eût 
atteint  le  billot. 

Ces  insuccès  permettaient  cependant  de  soupçonner  que 
la  résistance  du  bassin  peut  varier  avec  l’âge  et  avec  le 
sexe. 

B.  Pour  apprécier  ces  différences,  nous  avons  eu  recours  au 
procédé  suivant  :  le  sujet  est  placé  de  champ,  une  crête 
iliaque  reposant  sur  un  billot,  tandis  que  l’autre  regarde 
directement  en  haut.  Une  poulie  étant  fixée  à  une  poutre 
au  faîte  de  l’amphithéâtre,  on  suspend  une  pierre  à  peu 
près  régulièrement  cubique,  d’un  poids  connu,  et  attachée 
de  telle  façon  que  sa  face  inférieure  reste  sensiblement 
parallèle  au  sol.  Cette  masse  est  mue  à  l’aide  de  la  poulie 
le  long  d’une  pièce  de  bois  graduée  en  centimètres.  Avec 
ce  très  simple  appareil,  on  peut  facilement  calculer  la 
puissance  vive  employée  pour  produire  la  fracture,  puis¬ 
qu’on  connaît  le  poids  de  la  masse  qui  tombe  et  la  hauteur 
de  la  chute. 

Voici  les  résultats  obtenus  après  quelques  tâtonnements 
qui  consistaient  à  commencer  par  des  chocs  faibles  ne 
pouvant  pas  produire  la  fracture  et  à  augmenter  jusqu’à  la 
production  du  craquement  caractéristique  :  1“  Sur  un  seul 
sujet  du  sexe  masculin,  âgé  de  52  ans  une  chute  de  1  mètre 
10  cent,  a  produit  une  fracture  des  deux  branches  du  pubis 
sans  déplacement,  la  partie  postérieure  du  bassin  était 
indemne.  (Dans  ce  cas  comme  dans  les  deux  derniers  grou¬ 
pes  d’expériences,  le  poids  du  corps  contondant  était  de 
23  kilog.  500  gr.). — 2"  Sur  trois  hommes  de  56  à  63  ans,  un 
poids  de  26  kilog.  200  gr.  devait  tomber  de  80  centimètres 
en  moyenne  pour  produire  une  fracture. — 3“Sur  dix  femmes 
de  38  à  52  ans,  le  bassin  n’a  cédé  que  quand  la  hauteur  de 
chute  (poids  :  23,5)  a  été  de  70  centimètres  en  moyenne.  — 
4“  Sur  dix  femmes  de  70  à  87  ans,  la  fracture  s’est  pro¬ 
duite  avec  une  chute  de  45  centimètres  environ. 

Si  l’on  veut  calculer  la  force  vive  (F  =  PH)  employée 
dans  les  quatre  cas,  on  aura  : 

1“  Chez  1  homme  de  52  ans,  23,5  X  1,10  =  25  kilogrammètres  85 

2“  Chez  3  hommes  de  56  à  63  ans,  26,2  X  0,80  =  20  —  96 

3®  Chez  10  femmes  de  38  à  52  ans,  23,5  X  0,70  =  16  — 

4°  ChezlOfemm?-  V  à  ^7  a;;,.,  i  — 

On  pourrait  r  .  r  :er  ,  ,  fjrec  i'-  j-vur 

production  de  la  iià.  tui  i  ,  ,■  at  de tiniîi*' serait 

nécessairement  erroné  puisque  l’élasticité  du  bassin  a  été 
négligée.  Les  chiffres  25,  20,  16,  10  suffisent  d’ailleurs  pour 
indiquer  la  différence  de  résistance  du  bassin  suivant  le 
sexe  et  l’âge.  [A  suivre). 

PATHOLOGIE  INTERNE 

Faits  pour  servir  à  l’histoire  des  contractures  ; 

Par  E.  BRISSAED  et  Ch.  RICHET. 

Sans  avoir  la  prétention  de  donner  une  définition  complète 
et  inattaquable,  nous  pensons  qu’il  sera  utile  en  commen¬ 
çant  de  formuler  nettement  œ  que  nous  entendons,  avec  la 
plupart  des  médecins,  par  le  mot  de  contracture.  Nous  ne 
ferons  pas  d’hypothèses  au  sujet  de  la  nature  ou  de  la  cause 
de  ce  phénomène,  et  nous  dirons  que  la  contracture  est 
le  raccourcissement  plus  ou  moins  durable  d'un  ou  de 
plusieurs  muscles,  lesquels  ne  peuvent  plus  être  relâchés 
par  l'influence  de  la  vàlonté. 

I.  De  la  contracture  déterminée  par  une  contraction  forte. 

1®  On  sait  que,  chez  certaines  hystériques,  alors  qu’elles 
sont  en  état  de  somnambulisme,  l’excitation  directe,  même 
très-légère,  de  leurs  muscles,  provoque  aussitôt  la  contrac¬ 
ture  de  ces  muscles  ;  c’est  là  un  fait  sur  lequel  M.  Charcot  a 
récemment  appelé  l’attention  dans  ses  cours.  Ainsi,  en  tou¬ 
chant  légèrement  les  fléchisseurs  de  l’avant-bras,'  on  voit 
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STir-le-champ  se  produire  la  flexion  du  poignet  sur  l’avant- 
bras  et  des  doigts  sur  la  main,  etc.,  et  les  muscles  excités 
restent  alors  en  état  de  contracture. 

Mais,  en  dehors  même  de  l’état  de  somnambulisme,  on 
arrive  par  un  procédé  un  peu  différent  à  un  résultat  ana¬ 
logue.  C’est  ce  qu’on  observe  chez  les  nommées  Gl...,Na..., 
Wi...,  El..., Bar..,  Jul...  Ma...,  malades  de  la  Salpêtrière. 
Ces  femmes  sont  atteintes  A'hysteria  major  ;  et  nous 
dirons  de  plus  qu’on  peut  facilement  chez  elles  provoquer 
le  somnambulisme. 

Pour  cela,  il  suffit  de  faire  naître  la  contraction  violente 
d’un  muscle,  soit  en  invitant  la  malade  à  exécuter  sponta¬ 
nément  un  mouvement  fort,  comme  celui  qui  consiste  à  sou¬ 
lever  vivement  un  poids  à  bras  tendu,  soit  en  résistant 
avec  énergie  à  un  mouvement  voulu  par  cette  malade.  Si, 
par  exemple,  on  dit  à  Bar...,  Witt...,  El...,  Nanc...,  ou  à 
d’autres  encore  de  tourner  la  tête  du  côté  gauche  et  qu’on 
les  arrête  dans  ce  mouvement,  dû  à  la  contraction  du  ster- 
no-mastoïdien  droit,  on  s’aperçoit,  dès  qu’on  vient  à  céder  à 
leur  effort,  que  le  muscle  sterno-mastoïdienducôté  droit  est 
contracturé.  On  a  créé  ainsi  un  torticolis  véritable,  et  qui  est 
d’autant  plus  prononcé  que  le  déploiement  de  force  a  été  de 
part  et  d’autre  plus  considérable. 

Mais  ce  torticolis  peut  aussi  naître  spontanément,  lorsque 
la  contraction  du  sterno-mastoïdien  est  suffisamment  éner¬ 
gique.  Ainsi,  la  malade  Gl...  nous  a  raconté  qu’il  lui  arri¬ 
vait  souvent  à  la  gymnastique  d’avoir,  lorsqu’elle  tournait 
vivement  la  tête,  ou  qu’elle  la  renversait  en  arrière,  un 
torticolis  dont  elle  avait  de  la  peine  à  se  débarrasser.  Bar.., 
Witt...,  El...,  Nanc...,  nous  ont  également  renseignés  sur 
la  fréquence  des  contractures  que  déterminent  chez  elles 
tous  les  mouvements  qui  nécessitent  une  contraction  mus¬ 
culaire  un  peu  violente. 

D’autres  muscles,  en  apparence  rebelles  à  ce  genre  d’af¬ 
fection,  peuvent  rester  longtemps  contracturés,  lorsque  les 
malades  les  contractent  plus  violemment  que  de  coutume  : 
les  orbiculaires  des  paupières,  par  exemple,  restent  parfai¬ 
tement  contracturés  chez  les  quatre  malades  que  nous 
venons  de  citer,  lorsqu’elles  ont  fermé  les  yeux  herméti¬ 
quement  en  résistant  aux  efforts  que  nous  faisions  pour  les 
leur  ouvrir. 

Comme  il  est  impossible  de  tenir  les  paupières  fortement 
fermées,  sans  contracter  synergiquement  les  muscles  fron¬ 
taux,  sourcilier,  élévateur  commun,  etc.  ;  on  observe  alors 
ciiez  nos  malades,  en  même  temps  que  la  contracture  de 
l’orbiculaire,  la  contracture  de  tous  ces  muscles,  ce  qui 
donne  à  leur  physionomie  un  aspect  grimaçant  assez  bi¬ 
zarre.  Nous  avons  pu  provoquer  ainsi  la  contracture  de 
presque  tous  les  muscles  volontaires,  biceps  brachial,  tri¬ 
ceps  crural  et  brachial,  soléaires,  jambier  antérieur,  péro¬ 
niers,  fléchisseurs  et  extenseurs  des  doigts,  muscles  de  l’é¬ 
minence  thénar,  sacro-lombaires,  masséters,  abaisseurs 
de  la  mâchoire,  et  comme  le  procédé  est  le  même 
pour  faire  naître  la  contracture,  quel  que  soit  le  muscle 
sur  lequel  on  opère,  nous  n’y  insisterons  pas  davantage. 

Mais  on  pourrait  supposer  que  la  contracture  s’obtient 
aussi  par  l’extension  passive  des  muscles.  Ainsi,  pour  pro¬ 
duire  une  contracture  du  triceps  brachial,  il  suffit  de  tirer 
vivement  sur  le  bras  en  donnant  une  légère  secousse  ;  aus¬ 
sitôt  le  membre  se  roidit  à  tel  point  qu’il  est  impossible 
de  le  fléchir.  En  pareil  cas,  le  mécanisme  qui  préside  à  la 
production  de  la  contracture  est  plus  complexe  que  dans  les 
cas  précédents,  et  il  est  assez  difficile  d’expliquer  pourquoi 
le  triceps  se  raccourcit  de  préférence  au  biceps,  car  la 
tension  passive  du  bras  entraîne  non  pas  la  tension 
du  triceps,  mais  son  relâchement.  Si  la  tension  passive 
d’un  muscle  devait  provoquer  sa  contracture,  c’est  le  biceps 
qu’on  devrait  voir  contracturé.  Il  est  probable  que  la  ten¬ 
sion  pa^ive  du  bras  est  accompagnée  d’une  contraction  ac¬ 
tive  et  inconsciente  du  triceps.  Quelle  que  soit  la  valeur  de 
cette  explication,  il  convient  de  signaler  le  fait. 

2“  Il  nous  reste  maintenant  à  indiquer  les  procédés  au 
moyen  desquels  on  peut  supprimer  les  contractures  provo¬ 
quées.  Ces  procédés  sont  au  nombre  de  deux.  Le  premier. 


préconisé  par  M.  Charcot,  consiste  à  exciter  les  antagonistes 
des  muscles  contracturés  ;  ainsi,  pour  faire  cesser  la  con¬ 
tracture  du  triceps  brachial,  il  suffit  de  masser  légèrement 
le  biceps  ou  bien  de  frotter  simplement  la  région  bicipitale 
(  un  frottement  môme  superficiel  produit  souvent  le  relâ¬ 
chement  du  muscle  triceps).  Ce  que  nous  disons  du  tri¬ 
ceps  et  du  biceps,  nouo  pourrions  le  répéter  de  tous  les  au¬ 
tres  muscles;  cependant,  il  faut,  pour  obtenir  le  relâche¬ 
ment  d’un  muscle  contracturé,  agir  toujours  sur  un  autre 
muscle  qui  soit  bien  nettement  l’antagoniste  du  précédent; 
cette  condition  se  trouve  parfaitement  réalisée  dans  la  dis¬ 
position  des  muscles  antérieurs  et  postérieurs  de  la  région 
anti-brachiale.  Nous  ferons  remarquer,  pour  en  finir  avec 
ce  qui  estrelatifà  ce  premier  procédé, que  s’il  réussit  toujours 
d’une  manière  rapide  dans  les  cas  de  contractures  survenues 
dans  le  somnambulisme,  il  est  peut-être  moins  fidèle, 
mais  assurément  moins  rapide  dans  les  cas  de  contractures 
provoquées  dans  l’état  de  veille.  Il  faut  quelquefois  agir 
assez  longtemps  sur  le  muscle  antagoniste  pour  obtenir  le 
relâchement  du  muscle  contracturé. 

Le  second  procédé  nous  a  été  indiqué  involontairement 
parles  malades  elles-mêmes.  Lorsque  chez  Bar....,  Witt..., 
Nanc...,  El...,  le  bras  était  raidi  par  une  contracture  du 
triceps  et  que  cette  contracture  durait  depuis  quelque  temps, 
nous  avions  remarqué  que  ces  malades,  pour  se  débarrasser 
de  la  contracture  en  question,  comprimaient  avec  une  cer¬ 
taine  énergie  la  partie  inférieure  et  postérieure  du  bras  au 
voisinage  de  la  région  olécranienne. 

A  notre  tour,  nous  avons  cherché  à  décontracturer  le 
muscle  de  la  même  façon,  et  nous  avons  constaté  que  pour 
arriver  à  ce  résultat,  il  fallait  agir  exclusivement  sur  le 
tendon  d’insertion  inférieure  du  triceps.  Mais,  en  même 
temps  qu’on  agit  sur  le  tendon  du  triceps,  il  est  également 
de  toute  nécessité  de  chercher  à  fléchir  l’avant-bras  sur  le 
bras,  sans  pour  cela  déployer  une  très-grande  force.  Si,  par 
exemple,  on  exerce  avec  la  main  gauche  quelques  pressions 
sur  le  tendon  du  triceps,  et  qu’avec  la  main  droite  on  es¬ 
saye  de  fléchir  l’avant-bras,  on  éprouve  au  bout  de  quelques 
secondes,  la  sensation  d’une  résistance  vaincue  et  aussitôt 
la  contracture  cesse. 

Nous  avons  généralisé  à  beaucoup  d’autres  muscles  su¬ 
perficiellement  placés  cette  méthode.  Ainsi,  dans  le  cas 
de  contracture  du  sterno-mastoïdien,  le  relâchement  s’ob¬ 
tient  très-facilement  quand  on  malaxe  entre  le  pouce  et  l’in¬ 
dicateur  d’une  main  le  tendon  sternal  de  ce  muscle,  et  que 
de  l’autre  main,  on  essaie  de  redresser  la  tête  en  la  rame¬ 
nant  du  côté  contracturé.  La  situation  des  attaches  infé¬ 
rieures  de  ce  muscle  rend  cette  manœuvre  on  ne  peut 
plus  facile.  Il  en  est  de  même  pour  les  mucles  gastrocné- 
miens  et  pour  le  soléaire  dont  la  contracture  s’obtient  aisé¬ 
ment.  Lorsqu’on  veut  redresser  le  pied  dans  le  cas  de  con¬ 
tracture  de  ces  muscles,  il  suffit  d’exciter  le  tendon  d’Achille 
en  môme  temps  qu’on  fait  de  légers  efforts  pour  réduire 
cette  sorte  de  pied-bot  équin.  , 

Le  jambier  antérieur  est  encore  un  muscle  dont  la  si¬ 
tuation  est  très  favorable  pour  la  constatation  de  ce  fait.  Le 
tendon  de  ce  muscle,  surtout  dans  le  cas  de  contracture,  est 
tendu  comme  une  corde  sous  les  téguments  et  le  relâche¬ 
ment  survient  très  rapidement  quand  on  cherche  à  triom¬ 
pher  par  le  même  procédé  d’un  pied-bot  talus  provoqué. 
Mais  toutes  les  fois  qu’on  procède  de  la  sorte,  il  faut 
se  bien  garder  d’exciter  les  parties  charnues  du  muscle 
et  ne  chercher  à  agir  que  sur  le  tendon  lui-même.  En 
effet,  si  l’on  malaxe  la  portion  musculaire,  loin  de  sup¬ 
primer  la  contracture,  on  ne  fait  que  l’exagérer.  La  fibre 
étant,  ainsi  que  l’a  fait  voir  M.  Charcot,  en  état  A'hyper- 
excüàbilité,  la  moindre  irritation  détermine  la  contrac¬ 
ture  ou  l’exagère.  Il  semble  donc  résulter  de  ces  faits  qu  il 
existe  entre  les  fibres  contractiles  et  les  fibres  tendineuses 
d’un  même  muscle  une  sorte  d’antagonisme.  Les  tendons 
renferment  des  filets  nerveux  (l’existence  des  nerfs  tendineux 
longtemps  mise  en  doute  a  été  péremptoirement  démontrée 
par  A.  Sachs)  ;  a  priori  il  paraît  naturel  de  supposer  que  ce 
sont  des  nerfs  centripètes;  les  faits,  dont  nous  venons  de 
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tracer  un  exposé  sommaire,  permettraient  donc  de  faire 
l’hypothèse  qu’ils  ont  la  propriété  d’agir  sur  certains  cen¬ 
tres  médullaires  qui  seraient  pour  les  muscles  correspon¬ 
dants  des  centres  d’arrêt.  Quoi  qu’il  en  soit  de  cette  suppo¬ 
sition,  l’antagonisme  entre  le  muscle  et  le  tendon  n’en  est 
pas  moins  à  l’égard  de  ces  contractures  un  fait  incontes¬ 
table. 

S»  Les  phénomènes  que  nous  venons  de  signaler  s’obser¬ 
vent,  avons-nous  dit,  chez  les  malades  atteintes  û’hystéro- 
épilepsie.de  Vhysteria  major  décrite  par  M.  Charcot.  Il  y  a 
déjà  un  certain  temps  que  ces  contractures  ont  été  men¬ 
tionnées,  et  M.  Charcot  lui-même  en  a  tracé  l’histoire  dans 
ses  leçons  de  la  Salpêtrière.  Elles  surviennent  dans  des  cir¬ 
constances  très-diverses ,  mais  surtout  à  l’occasion  des 
traumatismes,  c’est-à-dire  dans  des  conditions  qui  prédis¬ 
posent  tout  particulièrement  aux  efforts  musculaires.  Ainsi 
nous  nous  rappelons  avoir  vu  chez  la  nommée  Gen...,se 
produire  une  contracture  des  muscles  de  la  jambe  simulant 
un  pied-bot  varus  absolument  typique,  à  la  suite  d’une  esca¬ 
lade  dans  une  tentative  d’évasion. 

Entre  les  contractures  survenues  dans  les  circonstances 
de  ce  genre  et  celles  que  nous  avons  provoquées,  il  n’y  a 
réellement  pas  de  différences.  Mais  nous  tenons  à  faire  re¬ 
marquer  que  les  unes  et  les  autres  ne  se  produisent  guère 
qu’autant  que  les  malades  sont  sous  le  coup  d’un  état  hys¬ 
térique  suffisamment  accentué.  La  nommée  Gen..,  qui  de¬ 
puis  plusieurs  mois  n’a  pas  eu  d’attaques  convulsives,  n’est 
plus  actuellement  dans  les  conditions  qui  favorisent  l’appa¬ 
rition  des  contractures  spontanées  ou  provoquées.  La  ma¬ 
lade  Bar...,  qui  a  été  malade  pour  la  dernière  fois  il  y  a 
trois  semaines,  ne  peut  plus  être  contracturée  qu’à  grand’ 
peine,  et  encore  faut-il  exciter  un  peu  longuement  ses  mus¬ 
cles.  Au  contl’aire  Witt...,  El...,  Nanc„.,  qui  sont  en  per¬ 
manence  dans  l’état  de  mal  hystérique,  ont  des  contrac¬ 
tures  locales  à  la  moindre  occasion,  et  rien  n’est  plus  fa¬ 
cile  que  de  les  déterminer  par  les  procédés  que  nous  avons 
décrits.  [A  suivre.) 


AlNATÜAIIE  (jÉNERALÉ 

CoLLèSE  DE  France.—  m.  rai^vier. 
Trentième  leçon  (1) 

Recueillie  par  le  D"'  J,  RenAUT. 

Messieurs, 

Il  nous  reste  à  rechercher  maintenant  l’influence  des  dif¬ 
férents  agents  excitants  sur  les  mouvements  de  l’estomac. 
Ces  influences  doivent  être  étudiées  lorsque  l’estomac  est 


Braam,  une  contraction  péristaltique  et  une  contraction 
antipéristaltique. 

L’excitation  électrique,  appliquée  de  la  même  façon,  pro¬ 
duit  aussi  une  contraction  Dans  un  cas  comme  dans 
l’autre,  la  contraction  est  brusque,  mais  après  la  secousse 
électrique,  la  décontraction  est  beaucoup  plus  lente  et  le 
levier  rfeste  au-dessus  de  l’abscisse. 

Si  nous  excitons  l’estomac  par  des  interruptions  fré¬ 
quentes  du  courant  d’induction,  comme  nous  l’avons  fait 
pour  le  cœur,  nous  verrons  que  : 

1“  Un  courant  faible  change  le  rhythme  de  l’estomac  et 
diminue  l  amplitude  des  contractions. 

2“  Un  courant  d’intensité  moyenne  donne  une  première 
contraction  un  peu  élevée  et  maintient  ensuite  le  style  à 
une  certaine  hauteur  au-dessus  de  l’abcisse,  c’est-à-dire  que 
le  muscle  ne  se  décontracte  pas. 

3“  Enfin  un  courant  fort  fait  coatracter  l’estomac  et  le 
maintient  en  contraction  tonique  persistante. 

L’analogie  de  ces  résultats  avec  ceux  que  nous  avens 
obtenus  en  appliquant  au  cœur  les  excitations  électriques 
^st  tout  à  fait  frappante.  Nous  avons  dans  les  deux  cas  la 
suppression  du  rhythme  par  la  mise  en  jeu  de  la  tonicité 
musculaire.  On  peut  appliquer  les  mêmes  considérations 
à  la  contractioü  de  l’intestin  comme  le  montrent  les  tracés 
ci-joints. 

Nous  avons  enfin  à  analyser  l’action  de  la  chaleur  con¬ 
sidérée  comme  excitant.  Cette  action  a  été  étudiée  par  plu¬ 
sieurs  auteurs.  Calliburcès,Marey,  Schmulewitsch,  pour  ne 
citer  quelques-uns.  Jen’analyserai  pas  cesdifférents  travaux. 

Plus  récemment  Samkowy  (arch.  de  Pflüger,  1814),  en 
étudiant  la  même  influence,  est  arrivé  à  cette  conclusion 
singulière  que  les  muscles  lisses  de  la  grenouille  se  con¬ 
tractent  sous  l’action  du  froid  et  se  relâchent  sous  celle  de 
la  chaleur,  tandis  que  pour  les  mammifères  oh  ôbserve  ré¬ 
gulièrement  le  phénomène  inverse. 

Avant  d’apprécier  cette  observation  et  d’exposer  les 
miennes,  je  vous  ferai  remarquer  que  l’on  ne  peut  pas  ainsi 
parler  du  froid  et  de  la  chaleur  comme  de  quelque  chose 
d’absolu  ;  et  vous  concevez  facilement  qu’une  même  tempé¬ 
rature  à  laquelle  est  exposé  un  tissu,  constitue  ppur  celui-ci 
le  chaud  ou  le  froid,  suivant  que  la  température  à  laquelle 
il  était  exposé  auparavant  était  moins  ou  plus  élevée. 

Ainsi,  dans  nos  expériences,  l’estomac,  mis  dans  de 
l’eau  à  5“  se  contracte  ;  placé  dans  de  l’eau  à  32®  il  se  con¬ 
tracte  encore.  Le  froid  et  la  chaleur  font  donc  également 
contracter  les  fibres  musculaires  lisses  ?  C’est  que,  dans 
cette  question  de  mots,  tout  le  monde  a  raison  et  tout  le 
'  monde  a  tort.  En  réalité, ce  qui  fait  contracter  la  libre  mus¬ 


fatigué  et  que  ses  contractions  sont  séparées  les  unes  des 
autres  par  de  longues  pauses  ;  autrement,  il  est  impossible 
de  distinguer  si  les  contractions  que  l’on  obtient-  sont  spon¬ 
tanées  ou  provoquées. 

Si,  dans  ces  conditions,  l’on  pince  le  pylore,  il  se  produit, 
au  bout  d’un  certain  temps,  une  contraction  notée  par  le 
œyographe  ;  il  en  est  absolument  de  même  si  on  pince  la 
partie  supérieure  de  l’estomac.  L’irritation  mécanique  est 
donc  apte  à  produire,  contrairement  à  l’assertion  de  Van 


(1)  Voir  lesn**  àc  tèTO;  n®  «,  7(  15,  18  èt  18  dtf  1880. 


culaire  lisse,  c’est  la  variation  de  température,  en  plus  ou 
en  moins,  en  chaud  et  en  froid,  de  même  que  c’est  la  va¬ 
riation  d’état  électrique  donnée  par  une  secousse  de  clôture 
ou  de  rupture  qui  détermine  une  contraction.  Le  tout  re¬ 
vient  à  une  question  de  rupture  d'équilibre.  Mais  la  con¬ 
traction  est-elle  la  môme  lorsqu’elle  est  déterminée  par  le 
chaud  ou  par  le  froid  ?  Immédiatement  après  l’action  du 
froid  (si  on  fait  l’expérience  avec  l’estomac  suspendu  au 
tube  capillaire  et  plongé  dans  de  l’eau  froide),  on  voit  le 
liquide  monter  dans  le  tube  indicateur,  puis  redescendre  un 
peu,  puis  enfin  rester  immobile,  à  un  niveau  beaucoup  plus 
élevé  qu’auparavant.  Le  froid  arrête  donc  ici  le  mouvement 
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rhythmé,  et  maintient  le  muscle  lisse  en  état  de  contraction  On  peut  en  juger  dès  le  prenaier  abord,  avant  d  em- 
tonique.  —  Il  est  probable  qu’en  hiver  cette  même  tempé-  ployer  des  mesures  chronométriques  exactes.  Quand  on 
rature  de  5“  (qui  constitue  aujourd’hui  pour  nous  un  abais-  pince  un  intestin  ou  un  estomac,  il  s  écoule  un  intervalle 
sement  de  14»  sur  la  température  de  la  salle)  ne  supprime-  assez  long  jusqu’au  moment  où  on  voit  apparaître  la  pre- 
riat  nullement  le  rhytlime  de  la  contraction  stomacale,  mière  trace  de  la  plaque  de  contraction .  11  en  est  de  même 


Si  nous  remettons  maintenant  l’estomac  dans  de  l’eau  à  quand  l’irritation  est  produite  au  moyen  de  l’électricité  ou 
la  température  ambiante  ,  le  liquide  va  descendre  un  peu  de  la  chaleur.  Dans  nos  expériences,  le  temps  perdu  a  va- 
dans  le  tube  capillaire,  et  le  rhytlime  reparaîtra,  comme  rié  entre  deux  et  cinq  secondes,  suivant  l’animal  en  expé- 
vous  pouvez  le  constater  vous-mêmes.  Plongeons  enfin  rience  et  suivant  l’intensité  de  l’excitation.  Plus  cette  in- 
l’estomac  dans  de  l’eau  à  3‘2»  ;  nous  verrons  s’opérer  une  tensité  est  considérable,  plus  le  temps  perdu  diminue.  Les 
contraction  considérable,  suivie  immédiatement  d’une  dé-  différences  que  l’on  constate  ainsi  sont  si  accusées  qu’il  ne 
contraction  ;  puis  nous  observons  une  série  de  contractions  serait  d’aucune  utilité  de  faire  des  mesures  exactes, 
rhythmées  rapides  et  de  peu  d’amplitude  dans  lesquelles  A  côté  de  cette  question,  s’en  présente  une  autre,  celle 
la  décontraction  a  toujours  plus  d’amplitude  que  la  con-  di  l’étendue  de  la  contraction,  c’est-à-dire  du  retrait  que 


traction,  de  sorte  que  le  niveau  s’abaisse  graduellement  la  contraction  fait  éprouver  au  muscle.  Nous  avons  excité 
et  par  saccades,  en  décrivant  comme  les  marches  d’un  un  estomac  de  grenouille  en  un  point  dont  nous  avions  au- 
escalier.  Vous  voyez  donc  par  là.  Messieurs,  que  la  paravant  mesuré  le  diamètre  ;  nous  avons  mesuré  ensuite 
chaleur  a  diminué  la  tonicité  musculaire,  puisque  le  niveau  le  diamètre  de  l’anneau  dur  produit  par  la  contraction  au- 
de  l’index  descend  constamment  ;  elle  favorise  et  conserve  niveau  du  point  excité.  Nous  avons  trouvé  une  différence 
au  contraire  la  contractilité,  puisque  le  rhythme  continue  variant  dans  le  rapport  de  12  à  5,  c’est-à-dire  de  plus  du 
à  se  produire.  double,  lorsque  nous  employions  une  forte  excitation.  Le 

Du  reste,  vous  avez  tous  fait  sans  le  savoir  une  expé-  muscle  revient  donc  sur  lui-même  de  plus  de  la  moitié  de 
rience  intéressante  et  simple  qui  vous  mènera  à  la  même  sa  longueur. 

conclusion.  Observez  vos  propres  réactions  dans  un  bain  En  résumant  ce  que  nous  venons  d’étudier  en  détail, 
froid;  au  début  vous  aurez  la  chair  de  poule,  ce  qui  nous  voyons  que  les  muscles  lisses  diffèrent  des  muscles 
revient  à  dire  que  les  fibres  musculaires  lisses  de  la  peau  striés  en  ce  que  le  temps  perdu  est  beaucoup  plus  grand,- 
se  contractent.  Cette  contraction  tonique  de  la  peau  est  que  la  contraction  est  plus  lente  pomme  la  dëcontraction, 
même  assez  durable.  Mais  lorsque  l’on  entre  dans  un  et  que  la  diminution  de  longueur  est  plus  considérable, 
bain  chaud,  la  même  impression  première  se  produit  Trouvons-nous  dans  la  structure  des  fibres  musculaires 
régulièrement,  la  seule  différence  consiste  en  ce  qu’elle  ne  lisses  la  raison  de  ces  différences  ? 

persiste  pas  longtemps.  La  tonicité  musculaire,  en  effet,  Vous  vous  souvenez  que  la  fibre  musculaire  lisse  est  cons- 
n’est  pas  ici  mise  en  jeu.  tituëe  par  des  fibrilles  dont  la  direction  est  parallèle  à  l’axe 

Ajoutons,  avant  de  quitter  ce  sujet,  que  le  curare  n’exerce  de  l’élément.  Ces  fibrilles  s’étendenf  dans  toute  la  longueur 
aucune  action  sur  les  mouvements  rhythmés  des  muscles  de  la  fibre-cellule,  de  telle  sorte  que  les  marginales  sont 
lisses.  Nous  avons  obtenu  chez  les  grenouilles  curari-  plus  courtes  que  les  centrales.  Il  nous  a  été  impossible  de 
sées  des  tracés  semblables  à  ceux  que  nous  ont  donnés  les  distinguer  quelque  chose  d’analogue  aux  stries  transver- 
intestins  de  grenouilles  normales.  Les  fibres  musculaires  sales  des  muscles  volontaires. 

lisses  sont  donc  sur  ce  point  analogues  aux  fibres  muscu-  La  fibrille  du  muscle  lisse  n’est  donc  pas  l’analogue  de  la 
laires  du  cœur  et  diffèrent,  au  contraire,  de  ce  que  nous  fibrille  du  muscle  strié  ;  nous  devons  la  considérer  comme 

avons  observé  sur  les  cœurs  lymphatiques.  le  représentant  morphologique  d’un  des  disques  épais 

Il  nous  reste  à  parler  d’une  question  importante,  celle  du  de  la  fibrille  striée,  c’est-à-dire  comme  un  disque  épais 

temps  perdu.  Quel  que  soit  l’agent  excitant,  le  temps  colossal.  Serait-ce  là,  Messieurs,  la  cause  de  la  lenteur 

perdu,  c’est-à-dire  le  temps  qui  s’écoule  depuis  le  moment  de  la  contraction  des  fibres  lisses  ?  Je  suis  disposé  à  le 

de  l’excitation  jusqu’au  moment  où  la  contraction  com-  croire.  Nous  avons  vu,  en  effet,  que  la  contraction  ne  peut 

mence  à  se  manifester,  est  relativement  très-considérable,  pas  se  produire  sans  combustion,  par  conséquent  sans 
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apport  d’oxygène  et  que,  d'autre  part,  elle  donne  lieu  à 
des  décliets  qui  doivent  être  éliminés.  Or  la  fibrille  muscu¬ 
laire  lisse,  c’est-à-dire  l’élément  contractile  proprement 
dit  a,  par  suite  de  ce  que  nous  venons  de  dire,  une  surface 
beaucoup  moins  étendue  par  rapport  à  sa  masse,  que  celle 
que  possède  le  disque  épais,  considérablement  morcelé  par 
des  plans  de  clivage  transversaux  qui  multiplient  sa  sur¬ 
face  à  l’inflni.  Il  en  résultera  que  les  échanges  (qui  s’opè¬ 
rent  naturellement  toujours  par  les  surfaces)  s’effectue¬ 
ront  avec  beaucoup  moins  de  facilité,  et  par  conséquent 
les  mouyements  devront  se  faire  avec  beaucoup  plus  de 
lenteul*  dans  la  fibre  musculaire  lisse. 

Quant  à  la  grandeur  de  la  contraction  relativement  à 
celle  dont  les  muscles  striés  sont  susceptibles,  elle  s’expli¬ 
que  facilement.  Dans  la  fibrille  du  muscle  strié,  une  partie 
seulement  est  contractile,  c’est  le  disque  épais  ;  nous  avons 
vu  que  le  disque  mince  ne  participe  pas  à  la  contraction, 
qü’il  ne  revient  pas  sur  lui-même  et  ne  diminue  pas  d’é¬ 
paisseur.  Il  n’y  a  donc  en  réalité  qu’une  partie  de  la 
fibrille  musculaire  striée  qui  perd  de  sa  longueur.  La 
fibrille  musculaire  lisse  est,  au  contraire,  formée  uni¬ 
quement  de  substance  contractile  dans  toute  sa  longueur  ; 
n  est  très  concevable,  par  conséquent,  qu  elle  soit  capable 
d’un  retrait  plus  considérable. 

Un  fait  sur  lequel  j’insisterai  encore  et  sur  lequel  j’ai  ap¬ 
pelé  déjà  votre  attention,  c’est  que  les  fibrilles  musculaires 
sont  groupées  en  faisceaux  que  nous  avons  appelés  cy¬ 
lindres  primitifs.  Entre  ces  cylindres  se  trouve  répandue  de 
la  substance  protoplasmique.  Il  est  probable  que  cette  dis¬ 
position  a  pour  but  de  faciliter  les  échanges  sans  lesquels 
la  réparation  de  la  fibre  musculaire  serait  impossible. 

De  même  que  dans  les  fibres  musculaires  striées,  nous 
voyons  ici  le  protoplasma  répandu  partout,  occupant  les 
intervalles  des  éléments  spécialement  destinés  à  la  contrac¬ 
tion,  c’est-à-dire  des  cylindres  primitifs.  11  les  unit  et  les 
sépare,  en  leur  servant,  pour  ainsi  dire,  d’atmosphère,  et 
en  constituant  le  milieu  actif  dans  lequel  s’opèrent  les 
échanges  nutritifs,  par  lequel  arrivent  les  matériaux  de 
ces  échanges,  et  au  sein  duquel  sont  expulsés  les  déchets. 
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Les  Dames  visiteuses  dans  les  Hôpitaux. 

Nos  lecteurs  trouveront  plus  loin  (page  317)  le  résumé 
d’une  discussion  qui  a  eu  lieu  au  Conseil  municipal  (séance 
du  2.9  avril),  au  sujet  de  la  pression  religieuse,  exercée  sur 
les  malades  des  hôpitaux,  par  les  Dames  visiteuses.  Ces 
dames,  sous  prétexte  de  venir  apporter  quelque  secours 
aux  malheureux  dépourvus  de  famille  et  d’amis,  se  laissent, 
en  effet,  aller  trop  :souvent  à  faire  de  la  propagande 
cléricale.  Presque  toutes  sont  d’ardentes  fanatiques ,  tou¬ 
jours  prêtes  à  user  de  leurs  séductions  et  de  leur  influence 
auprès  de  ceux  que  la  sœur  leur  a  désignés  comme  ayant 
besoin,  non  pas  seulement  de  secours  temporels,  mais  sur¬ 
tout  de  secours  spirituels. 

Il  serait  à  désirer  que  ces  visites,  bonnes  en  elles-mêmes 
et  que  nous  ne  pouvons  qu’approuver  si  la  liberté  de  cons¬ 
cience  du  malade  est  absolument  respectée,  ne  restassent 
pas  la  spécialité  des  pieuses  zélatrices  qui  ont  motivé  cette 
discussion.  Nous  voudrions  qu’un  plus  grand  nombre  de 
dames  daignassent  s’occuper  un  peu  de  nos  malades 
pauvres  et  déshérités.  La  mission  des  visiteuses,  restant 
ce  qu’elle  doit  être,  est  une  noble  mission,  mission  de 
charité,  d’espérance,  de  consolation,  et  nous  aimerions  à 
la  voir  remplir  par  les  femmes  des  médecins  des  hôpitaux 
et  des  professeurs  de  la  Faculté  de  médecine.  C'est  à  elles 
de  donner  cet  exemple  qui  serait  certainement  suivi. 

Loin  donc  de  demander  la  suppression  des  dames 


visiteuses,  nous  nous  .déclarons  non-seulement  partisan 
de  leur  maintien,  mais  encore  de  leur  extension  la  plus 
large  possible,  à  cette  condition  expresse,  toutefois,  que  la 
réserve  que  nous  avons  formulée,  soit  strictement  observée. 
La  suppression  des  visiteuses  serait  d’ailleurs  en  pratique 
d’une  impossibilité  absolue.  Tout  le  monde  sait,  en  effet, 
combien  nos  hospices  et  hôpitaux  sont  d’un  accès  facile. 
Les  jeudis  et  les  dimanches,  chacun  pénètre  dans  les  hos¬ 
pices,  librement,  sans  subir  aucune  interrogation,  sans 
aucune  formalité.  Pour  les  hôpitaux,  les  précautions  prises 
sont  illusoires,  puisqu’il  suffit  de  donner  le  premier  nom 
venu,  de  désigner  une  salle  ou  le  numéro  d’un  lit,  pour 
voir  aussitôt  les  portes  s’ouvrir,  si  l’on  se  présente  à  l’heure 
où  les  parents  peuvent  visiter  leurs  malades. 

Pour  nous  résumer,  nous  disons  que  l’Administration 
doit  continuer  les  autorisations  qu’elle  a  données  jusqu’à 
présent  èt  en  accorder  de  nouvelles,  lorsque  les  personnes 
qui  les  réclameront  offriront  les  garanties  désirables.  Son 
rôle  doit  se  borner  à  veiller  à  ce  que  les  sœurs  fournissent 
également  à  chaque  dame  visiteuse  les  renseignements 
dont  elle  peut  avoir  besoin  ;  à  protéger  les  malades  qui  se 
plaindraient  d’être  importunés;  enfin,  à  faire  en  sorte 
que  les  objets  de  consommation  laissés  par  les  visiteuses 
ne  soient  délivrés  qu’après  avis  du  chef  de  service. 

A.  B. 


'  Hygiène  hospitalière  :  Suppression  des  rideaux 
des  lits. 

Dans  le  Rapport  sicr  le  projet  de  budget  de  V Assistance 
publique  pour  1879,  nous  appelions,  dans  les  termes 
suivants,  l’attention  de  l’Administration  sur  une  réforme 
utile,  au  point  de  vue  de  l’hygiène,  et  en  même  temps 
économique  : 

Les  fenêtres  des  salles  et  des  lits  sont  garnis  de  rideaux  qui  ne  sont 
blanchis  que  deux  fois  au  plus  par  an.  Si  la  présence  de  rideaux  aux  fe¬ 
nêtres  est  utile,  il  est  loin  d’en  être  de  même  des  riileaux  et  des  garnitures 
des  lits.  Ces  ornements  sont  peut-être  agréables  à  l’œil,  mais  ils  rendent 
la  surveillance  plus  difficile  et  constituent  de  véritables  foyers  pour  les 
poussières  et  les  miasmes  de  toute  nature.  Dans  quelques  services,  les  lits 
sont  dépourvus  de  rideaux  (salles  des  hospices  de  Bicêtre,  la  Salpêtrière, 
quartiers  d’aliénés,  hôpitaux  d'enfants,  etc.).  En  provoquant  sur  ce  sujet 
l’avis  du  service  médico  chirurgical  des  hôpitaux,  on  arriverait  progressive¬ 
ment  à  supprimer,  au  grand  bénéfice  de  l’hygiène  hospitalière,  les  rideaux 
des  lits  dans  tous  les  hôpitaux  et  hospices  et  il  en  résulterait  une  diminu¬ 
tion  dans  les  dépenses  de  blanchissage. 

De  nouvelles  visites  dans  les  hôpitaux,  des  renseigne¬ 
ments  pris  auprès  de  quelques-uns  de  nos  collègues,  n’ont 
fait  que  confirmer  cette  opinion  que  nous  avons  exprimée 
de  nouveau  dans  le  Rapport  sur  le  budget  de  T  Assistance 
publique  pour  jSSO  :  Ainsi,  il  n’y  a  pas  de  rideaux  dans 
les  asiles  d’aliénés  de  Sainte-Anne,  de  Vaucluse  et  de 
Ville-Etrard,  et  cela  aussi  bien  dans  la  division  des  fem¬ 
mes  que  dans  celle  des  hommes  ;  il  n’y  en  a  pas  non  plus 
à  l’hôpital  du  Midi,  ni  à  la  Maternité,  etc. 

Une  discussion  récente  à  la  Société  médicale  des 
hôpitaux,  reproduite  dans  le  compte-rendu  officiel,  publié 
parl’Unîon  médicale  [i  mai),  apporte  à  l’opinion  que 
nous  avons  soutenue  un  puissant  appui.  Cette  discussion 
s'est  engagée  à  propos  d’une  communication  de  M.  Vallin, 
sur  les  appareils  à  désinfection  applicables  aux  hôpitaux 
et  aux  lazarets.  Nous  cédons  la  parole  à  nos  collègues. 

M.  Constantin  Pacl:  Je  profiterai  des  observations  de  M.  Vallin,  en 
attendant  l’établissement  d’appareils  de  déf  infection  dans  les  hôpitaux,  pouf 
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parler  simplement  du  changement  des  rideaux.  Les  rideaux  de  lit  de  nos 
malades  sont  changés  deux  fois  par  an  seulement  ;  quand  un  malade  meurt 
ou  quitte  l’hSpital,  les  rideaux  restent  et  peuvent,  aiusi  que  je  l'ai  vu,  servir 
à  la  transmission  de  certaines  maladies  aux  nouveaux  arrivants.  Ne  pour¬ 
rait-on  pas  oltenir  que  l’on  changeât  les  rideaux  avec  la  literie  chaque  fois 
qu’un  lit  d’hôpital  devient  vacant. 

M.  Herviecx  :  Pourquoi  ne  pas  supprimer  les  rideaux  des  lits,  comme 
cela  a  été  fait  à  la  Maternité  ?  Ce  serait  beaucoup  plus  simple  et  plus 
avantageux.  Et  si  les  femmes  se  passent  de  rideaux  à  la  Maternité,  où 
elles  sont  exposées  à  être  plus  souvent  découvertes,  et  à  en  avoir  plus 
souvent  besoin,  pourquoi  ne  les  supprimerait  on  pas  aussi  dans  les  salles 
ordinaires  d’hommes  ou  de  femmes. 

M.  DcjABorri-BEAUMETZ  :  Mais  nos  femmes  malades  ont  besoin  de 
rideaux  pour  se  soustraire  aux  regards  de  l’infirmier,  toujours  présent  dans 
les  salles.  Cet  inconvénient,  j’en  conviens,  n’existe  pas  à  la  Maternité. 

M.  Uebvueux  :  11  existe  parfaitement  dans  nos  salles,  et  la  présence  de 
cet  infirmier  n’incommode  point  mes  malades  et  ne  gêne  point  le  service. 

M.  Dujardin-  Beaumetz  :  Je  reconnais  que  l’absence  de  rideaux  aux  lits 
des  militaires  malades  est  très  avantageuse. 

■  M.  Ernest  Besnieb  :  11  faudrait,  ou  supprimer  entièrement  les  rideaux 
ou  soumettre  à  la  désinfection  toute  la  literie  simultanément.  En  attendant 
qu'on  fasse  mieux,  ne  serait-il  point  possible  de  passer  à  l’étuve  tous  les 
linges?  Ce  qui  coûterait  fort  peu  et  serait  extrêmement  efficace. 

M.  H.  Gl'éneau  de  Mussy  :  En  Angleterre,  où  la  pudeur,  comme  vous 
Tou§  le  savez,  est  très  en  honneur,  un  paravent  qu’on  change  de  place 
selon  les  besoins  du  service,  remplace  admirablement  les  rideaux  qui 
n’existent  pokt. 

M.  Febraxd  :  Il  y  a  autre  chose  à  considérer  avec  les  rideaux  ;  ils 
cachent  aux  malades  voisins  le  triste  spectacle  des  mourants,  et  c’est  bien 
quelque  chose. 

M.  Herviedx  fait  remarquer  l’indifférence  absolue  des  malades  à  cet 
égard,  indifférence  qui  peut  même  s’appeler  de  l'égoïsme. 

M.  Delasiaute  insiste  sur  l’interception  de  l’air  par  les  rideaux,  et  sur 

I  encombrement  qui  en  résulte;  il  demande  et  motive  leur  suppression. 

M.  Laebé  fait  remarquer,  au  contraire,  leur  utilité  en  ce  sens  qu’ils 
soustraient  les  malades  aux  courants  d’air  si  souvent  pernicieux. 

Cette  discussion  montre  que  tout  le  monde  est  d’accord 
pour  reconnaître  des  inconvénients  au  système  actuel.  Les 
arguments  invoqués  en  faveur  de  lasuppi'essiondes  rideaux 
nous  semblent  péremptoires.  Quant  à  la  protection  des 
malades,  soit  contre  les  courants  d’air,  soit  contre  l’aspect 
de  la  mort,  elle  est  très  facile  :  M.  G.  de  Mussy  l'a  indiqué. 

II  y  a  donc  lieu  pour  r.4.dministration  de  s’occuper  sé¬ 
rieusement  de  cette  question.  Nous  espérons  trouver  sa 
réponse  dans  le  Projet  de  budget  pour  1881. 

B. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 
Séances  de  Septembre  1879. 

M.  Méhu  complète  sa  noie  du  mois  précédent  et  affirme 
que  l’addition  du  sucre  à  l’urine  rend  complet  le  dégagement 
de  l’azote  dans  le  dosage  de  l'urée  par  l'hypobromite,  sans 
pour  cela  qu’il  y  ait  un  excès  de  ce  gaz,  quand  le  sucre  em¬ 
ployé  est  parfaitement  pur. 

M.  Arloino  étudie  l’action  du  formiate  de  soude  sur  l’éco¬ 
nomie.  C’est  un  médicament  déferve.«cent  qui  pourrait  rem¬ 
placer  avantageusement  le  salicylate  de  soude  dans  tous  les 
cas  où  l’on  redoute  une  congestion  du  rein  ou  de  l’endo¬ 
carde. 

MM.  Richet  et  Brissaud  ont  fait  un  certain  nombre  d’ex¬ 
périences  sur  des  malades  hystéro-épileptiques.  Ils  ont  vu  qu’il 
était  p'ossible  de  provoquer  artificiellement  la  contracture 
chez  ces  malades  par  la  simple  tension  brusque  du  muscle.  — 
L’ischémie  du  muscle  fait  cesser  cette  contracture  qui  revient 
dès  que  le  sang  peut  irriguer  de  nouveau  les  libres  contrac¬ 
tiles.  —  On  pourrait  donc,  suivant  les  deux  expérimentateurs 
donner  le  nom  de  contractures  myo-reflexes  à  celles  qu'ils  ont 
observées. 

M.  Ch-\ux  Eau  fait  connaître  à  l’Académie  un  certain  nombre 
de  recherches  qu  il  a  faites  sur  ^inoculation  du  charbon  chez 
les  moutons.  Il  a  vu  que  les  moutons  algériens  de  race  harba- 
rine  résistaient  à  l’inoculation.  Si  cela  est  un  caractère  de 


leur  race  on  voit  quelle  importance  peut  avoir  cette  re¬ 
marque.  Elle  en  a  plus  encore  si  celte  singulière  immunité 
leur  vient  d’une  affection  antérieure  qui  serait  une  sorte  de 
vaccine  du  charbon. 

M.  Arloing  lit  sur  Vaction  du  cMoral  une  note  dont  voici 
les  conclusions  :  1“  le  chlorat  se  décompose  en  chloroforme  et 
eu  formiates  alcalins  dans  le  sang  des  animaux  ;  2“  ses  effets 
anesthésiques  sont  dus  au  chloroforme  ;  3"  les  formiates  alca¬ 
lins  favorisent  mécaniquement  leur  production  en  augmen¬ 
tant  la  vitesse  de  la  circulation  et  en  facilitant  ainsi  l’impré¬ 
gnation  des  éléments  nerveux  par  l’agent  anesthésique. 

M.  SÉDiLLOT  lit  un  mémoire  sur  dévolution  en  médecine. 

M.  Esb-ach  envoie  une  note  nouvelle  contredisant  les  con¬ 
clusions  de  M.  Méhu  à  propos  de  'd  utilité  du  glucose  pour  le 
dosage  de  l’urée. 

MM.  Gosselin  et  A.  Bergeron  ont  étudié  in  vitro  l’action 
des  substances  antiseptiques  sur  la  putréfaction  du  sang.  Ils 
ont  vu  que  dans  les  conditions  où  ils  opéraient  il  était  néces¬ 
saire  d’élever  assez  haut  la  dose  d’acide  phénique  pour  obtenir 
un  arrêt  de  la  putréfaction. 

MM.  CouTT  et  DE  Lacerda  ont  pu  obtenir  avec  le  stry- 
chnos  triplinervia  tous  les  efl'ets  du  curare.  L’avantage  phy¬ 
siologique  de  la  substance  nouvelle  qu’ils  font  connaître  c’est 
que  ses  effets  peuvent  être  arrêtés  aux  différentes  périodes  de 
la  curarisation.  P.  R. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  1'”’  mai  1880.  —  Présidence  de  M.  A.  Moreau. 

Imperforation  du  vagin  :  rétention  des  règles.  —  M.  Dumont- 
PALLiER  communique  l’observation  d’une  malade  de  son  ser¬ 
vice,  entrée  à  l'hôpital  de  la  Pitié,pour  une  pelvi-péritonite. 
Celte  femme,  âgée  d’une  trentaine  d’années,  n’avait  jamais 
été  réglée.  Elle  se  plaignait  de  douleurs  dans  le  ventre  qui 
devenaient  plus  aiguës  régulièrement  tous  les  mois.  Les 
poussées  successives  de  pelvi-péritonite  ont  fini  par  empor¬ 
ter  la  malade.  A  l’autopsie,  on  a  reconnu  d’abord  que  le  vagin 
était  imperforé  :  un  petit  repli  en  forme  de  cul-de-sac  réu¬ 
nissait  les  petites  lèvres  l’une  à  l’autre.  En  sectionnant,  on  a 
trouvé  une  cavité  vaginale  dans  laquelle  venait  s’ouvrir  le 
col  de  l’utérus.  La  cavité  du  col  elle-même  ne  communiquait 
pas  avec  la  cavité  du  corps  ;  elle  en  était  séparée  par  un  repli 
fibreux  assez  épais.  Il  n'y  avait  pas  de  sang  dans  l’utérus 
qui  était  simplement  rempli  d’une  matière  analogue  à  du 
mastic.  L’examen  des  pièces  montre  que  l’opération  n’au¬ 
rait  pas  réussi,  si  on  l’avait  pratiquée. 

M.  Henneguy  lit  une  note  relative  au  développement  des 
poissons  osseux  en  général  et  de  la  truite  en  particulier. 

Lésions  oculaires  après  la  section  de  la  branche  ophthalmique 
de  la^^ paire.  —  M.  Laborde  montre  un  lapin  sur  lequel  il  a 
pratiqué  par  son  procédé  la  section  intra-crânienne  de  la 
branche  ophthalmique  du  trijumeau.  Après  l’opération,  il 
s’est  produit  d'abord  une  insensibilité  complète  de  la  conjonc¬ 
tive  et  de  la  cornée.  La  cornée  a  conservé  sa  transparence. 
Mais  plus  tard  un  épanchement  purulent  s’est  formé  dans  la 
chambre  antérieure  de  l’œil  ;  la  cornée  s’est  amincie  et  ulcé¬ 
rée,  et  le  pus  a  filtré  à  travers  l’ouverture  cornéenne.  La  sec¬ 
tion  de  la  branche  ophthalmique  chez  ce  lapin  remonte  à 
treize  jours.  M.  Laborde  conclut  de  ce  fait  et  de  quelques 
autres  semblables  observés  dans  son  laboratoire,  que,  dans  la 
section  de  la  branche  ophthalmique,  les  troubles  trophiques 
de  l’œil  ne  débutent  pas  par  la  cornée,  mais  par  la  chambre 
antérieure.  La  lésion  de  la  cornée  est  toujours  consécutive. 
Les  accidents  se  calment  d’habitude  au  bout  de  trois  se¬ 
maines,  et  il  ne  reste  qu’une  taie  de  la  cornée. 

M.  Mathias  Ddval  vient  confirmer  l'opinion  M.  Laborde. 
Chez  plusieurs  lapins  qui  avaient  eu  une  section  de  la  cin¬ 
quième  paire  dans  le  crâne,  il  a  trouvé  la  chambre  antérieure 
de  l'œil  pleine  de  pus.  La  cornée  était  normale  pendant  les  huit 
premiers  jours.  Ce  n'est  qu'au  treizième  jour  qu’on  constatait 
au  microscope  une  prolifération  des  cellules  de  la  cornée. 
Que  se  passe-t-il  dans  ces  différents  cas  ?  M.  Duval  compare 
celte  expérience  avec  celle  qu'a  répétée  plusieurs  fois  Claude 
Bernard  sur  le  grand  sympathique.  On  sait  en  effet,  que  la  sec- 
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lion  du  grand  sympathique  au-dessous  du  ganglion  cervical 
inférieur  amène  chez  les  chiens  la  formation  d’une  pleurésie 
purulente.  Le  nerf  trijumeau  semble  donc  être  à  la  chambre 
antérieure  de  l’oeil  ce  que  le  sympathique  est  à  la  plèvre. 

M.  PONGET.  La  section  de  la  branche  ophthalmique  et  les 
8c:idents  signalés  par  M.  Laborde  du  côté  de  la  chambre  an¬ 
térieure,  se  rapportent  aussi,  d’une  façon  incomplète,  il  est 
vrai,  à  une  opération  mise  en  honneur,  par  M.  Boucheron, 
à  Vénercation.  Il  y  a  cinq  ans,  M.  Boucheron  m’avait  donné  à 
examiner  un  œil  de  chien  qu'il  avait  énervé,  et  sur  cet  œil, 
sain  en  apparence,  j’ai  trouvé  des  altérations  profondes  de 
la  choroïde,  de  la  rétiue  et  du  corps  vitré.  La  choroïde  perd 
son  épithélium  ;  la  rétine  est  infiltrée  de  pigment,  le  corps 
vitré  s’organise  et  se  ratatine. 

C’est  le  processus  atrophique  de  l’œil.  Pour  moi,  les  trou¬ 
bles  que  rencontre  aujourd’hui  M.  Laborde  sont  du  même 
genre;  c’est  uneirido-cyclite,  une  lésion  choroïdienne. 

Il  en  résulte  que  Vénercaiion  de  l’œil,  dont  quelques  opéra¬ 
teurs  déjà  se  sont  plaints,  si  elle  arrête  à  peu  près  certaine¬ 
ment  l’iritis  sympathique,  ne  doit  pas  être  considérée  comme 
mettant  tout  à  fait  à  l’abri  de  l’atrophie  du  globe  malade.  Il  y 
a  plus,  les  nerfs  ciliaires  coupés  paraissent  se  régénérer  et  ré¬ 
tablir  la  sensibilité.  Quant  à  la  cornée,  supportera-t-elle 
mieux  la  coque  artificielle  ?  Non.  Les  cornées  insensibles 
sont  disposées  aux  ulcères  par  le  moindre  traumatisme.  En 
somme,  la  nouvelle  expérience  de  M.  Laborde  démontre  bien, 
ce  qu’il  fallait  redouter  pourl’énervalion,  l’existence  de  lésions 
profondes  de  l’œil  après  la  section  de  la  branche  ophthalmi¬ 
que,  et,  à  plus  forte  raison,  après  celle  des  nerfs  ciliaires. 

Anatomie  de  l'amphyoxus.  —  M.  Pouchet  signale  une  dispo¬ 
sition  particulière  des  cellules  de  la  chorde  dorsale  chez 
l’amphyoxus.  L’auteur  a  trouvé  une  masse  de  petits  noyaux 
dans  les  cellules  de  l’extrémité  de  la  chorde.  Ces  faits  sont  en 
désaccord  avec  l’opinion  de  M.  Joseph  Renault  qui,  dans  une 
note  présentée  récemment  à  l’Académie  des  sciences,  a  soute¬ 
nu  que  les  cellules  de  la  chorde  dorsale  de  l’amphyoxus 
n’avaient  pas  de  noyaux. 

La  goutte.  —  M.  Delaunay,  appliquant  à  la  pathologie  la 
méthode  qu’il  a  déjà  appliquée  à  l’anatomie  et  à  la  physiologie, 
étudie  la  goutte  suivant  toutes  les  circonstances  biologiques 
qui  augmentent  ou  diminuent  la  nutrition.  Voici  les  conclu¬ 
sions  de  son  travail.  La  goutte  frappe  les  individus  et  les  par¬ 
ties  les  plus  nourris  et  les  plus  avancés  en  évolution  :  races 
supérieures,  hommes,  adultes,  forts,  côté  droit,  appareils  et 
organes  de  la  vie  animale.  Elle  agit  dohc  en  raison  directe  de 
la  nutrition;  étant  intense  (aiguë),  quand  la  nutrition  est  in¬ 
tense  ;  ou  peu  intense  (chronique)  quand  la  nutrition  est  peu 
intense.  Et  la  preuve  qu’elle  agit  en  raison  de  la  nutrition,  c’est 
qu’elle  est  provoquée  et  accrue  par  toutes  les  circonstances 
physiologiques  ou  mésologiques  qui  augmentent  la  nutrition  : 
excès  d’aliments,  excitants,  aménorrhée,  ménopauses,  situa¬ 
tion  déclive,  fonctionnement,  soir,  hiver,  climats  froids. 

Au  contraire,  la  goutte  est  prévenue  ou  diminuée  par  les 
circonstances  contraires  qui  diminuent  la  nutrition  ;  alimen¬ 
tation  légère,  menstruation,  repos,  matin,  été,  climats  chauds, 
plateaux  élevés.  De  même  les  maladies  qui  diminuent  la  nu¬ 
trition  :  flux,  diarrhée,  hémorrho’ides,  etc.,  diminuent  la 
goutte.  M.  Delaunay  explique  les  phénomènes  de  métastase  et 
de  métaptose,  en  montrant  que  les  causes  individuelles  ou 
mésologiques  qui  déplacent  le  sang  déplacent  en  même  temps 
le  siège  du  mal. 

Enfin,  l’antagonisme  signalé  entre  la  goutte  et  la  tuhercu- 
lose  s’explique  par  celte  considération  que  les  phthi.siques  ne 
pnt  pas  sujets  à  la  goutte  parce  qu’ils  sont  faibles,  tandis  que 
les  goutteux  sont  exempts  de  la  phthisie  parce  qu’ils  sont 
forts. 

La  goutte  est  donc  une  maladie  en  raison  inverse  de  'l’évolu¬ 
tion  et  de  la  nutrition.  Ch.  Avezoü. 

ACADÉMIE  DK  MÉDECINE 

Séance  du  4  mai  1880.  —  Présidence  de  M.  H.  Roger. 

M.  Laborde  fait  une  communication  sur  la  section  partielle 
du  trijumeau  dans  le  crâne  (branche  ophthalmique)  par  un 


r  procédé  nouveau,  et  sur  les  modifications  fonctionnelles  prooo- 
I  guées  du  côté  de  l’œil  par  cette  lésion  expérimentale.  Le  procédé 
expérimental  employé  consiste  à  attaquer  le  nerf  trijumeau 
par  la  base  du  crâne,  au  lieu  de  chercher  à  l’atteindre,  comme 
le  faisait  Cl.  Bernard,  parla  partie  supérieure,  en  avant  et  un 
peu  au-dessus  du  conduit  auditif  externe,  de  façon  à  pénétrer 
dans  la  fosse  temporale  moyenne.  Par  le  nouveau  procédé,  on 
prend  pour  point  de  repère,  chez  le  lapin,  qui  est  habituelle¬ 
ment  le  sujet  de  ces  expériences,  le  condyle  du  maxillaire 
inférieur  ;  et  la  pointe  de  l’instrument  est  dirigée  oblique¬ 
ment  de  dehors  en  dedans  et  d’arrière  en  avant,  du  côté  delà 
fosse  ptérygo-maxillaire,  de  manière  à  pénétrer  dans  la  cavité 
temporale  antérieure  et  à  côtoyer  exactement  avec  la  pointe 
et  le  tranchant  de  l'instrument  la  paroi  osseuse  interne  de 
la  cavité  crânienne  en  question  ;  en  portant  alors  la  pointe 
tranchante  vers  l’émergence  du  trijumeau,  non  loin  et  en 
avant  du  ganglion  de  Casser,  on  opère  la  seclion  plus  ou 
moins  complète  du  nerf  ;  on  est  averti  de  l’atteinte  réelle  de 
ce  nerf  par  les  cris  très  douloureux  de  l’animal.  Dans  ces 
conditions,  l’animal  ne  présente  pas  d’autres  phénomènes  attri¬ 
buables  à  l’intervention  expérimentale,  que  ceux  qui  sont 
bornés  à  l’organe  de  la  vision  et  qui  sont  sous  la  dépendance 
de  la  section  plus  ou  moins  complète  des  fibres  ophthalmiques 
de  la  .5®  paire.  Sous  l’influence  de  cette  section,  on  observe  du 
côté  du  globe  oculaire,  d’abord  des  phénomènes  vasculo- 
dilatateurs,  sur  la  conjonctive  oculaire,  puis  le  champ  cornéen 
devient  opaque,  la  chambre  antérieure  devient  purulente  et 
celte  collection  purulente  ne  larde  pas  à  se  faire  jour  du  côté 
de  la  cornée,  en  provoquant  encore  plusieurs  ulcérations  et 
perforations  de  celle-ci;  enfin,  l’épanchement  purulent  dans  la 
chambre  antérieure  (hypopionj  ayant  pris  fin  els’élant  succes¬ 
sivement  vidé  par  les  ulcérations  cornéennes  consécutives, 
celles-ci  deviennent  l’objet  d’un  travail  réparateur,  laissant 
des  points  opaques. 

En  somme,  l’intéressante  communication  de  M.  Laborde 
montre  qu’en  pratiquant  une  section  partielle  du  trijumeau 
de  la  branche  ophthalmique  de  ’Willis,  on  provoque  des 
lésions  oculaires,  dont  la  détermination  est  mal  interprétée  et 
méconnue.  Jusqu’à  ce  jour,  on  admettait  que  les  troubles 
trophiques  de  la  cinquième  paire  se  traduisaient  du  côté  de 
l’œil  par  des  kératites,  avec  toutes  leurs  conséquences.  Au¬ 
jourd’hui,  M.  Laborde  prouve  que  les  lésions  oculaires  pren¬ 
nent  une  marche  et  une  succession  bien  différentes.  En  efl'et, 
il  a  constaté,  et  les  préparations  histologiques  recueillies  par 
M.  Mathias  Duval  en  font  foi,  que  la  section  de  la  branche 
ophthalmique  produit  un  épanchement  de  pus  dans  la  cham¬ 
bre  antérieure  de  l’œil,  et  consécutivement  une  perforation 
de  la  cornée,  une  plaie  cornéenne. 

M  Lefort  lit  plusieurs  rapports  officiels  sur  les  eaux  mi¬ 
nérales. 

M.  Depaul  communique  un  cas  de  variole  congénitale.  Il 
s’agit  d’une  femme,  âgée  de  trente-trois  ans,  qui  est  entrée 
une  première  fois  à  la  Clinique  des  accouchements,  le  12  mars 
1880  ;  elle  était  alors  enceinte  et  déclarait  que  ses  règles  n’a¬ 
vaient  pas  paru  depuis  le  18  décembre.  Vers  la  fin  du  mois  dé 
janvier,  quoique  vaccinée,  elle  avait  été  atteinte  de  la  variole. 
Lors  de  sa  rentrée  à  l’hôpital,  elle  était  très  souffrante,  amai¬ 
grie,  et  sollicitait  plutôt  un  repos  de  quelques  jours  qu’une 
intervention  obstétricale.  Elle  se  rétablit  et  quitta  le  service 
pour  reprendre  ses  occupations.  Plus  lard,  vers  le  30  avril, 
elle  revint  à  l’hôpital,  étant  en  travail  et  fît  une  fausse 
couche,  elle  expulsa,  en  effet,  un  fœtus  du  sexe  masculin  et 
pesant  820  grammes.  Eu  examinant  ce  fœtus,  M.  Budiu,  chef 
de  clinique,  fut  d’avis  qu’il  avait  la  variole  ;  l’enfant  était  ma¬ 
céré  et  présentait  sur  divers  points  de  son  corps  des  pustules. 
Or,  celle  femme  avait  eu  une  variole  confluente  au  mois  de 
janvier  1880,  elle  était  alors  enceinte  de  deux  mois,  et,  lors¬ 
qu’elle  se  présenta  à  la  Clinique,  elle  était  enceinte  de  quatre 
mois  et  demi.  Quoique  la  grossesse  ne  fût  pas  plus  avancée, 
les  battements  du  cœur  du  fœtus  furent  nettement  perçus, 
il  en  résulte  que  l’enfant  aurait  succombé  après  la  première 

sortie  de  l’hôpital. 

Le  placenta  était  également  malade  et  portait  un  grand 
nombre  de  points  de  dégénérescence  graisseuse  ou  fibfo 
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P’aisseusè.  Oq  pourrait  donc,  à’ la  rigueur,  se  demander  si 
i’ènfanl  a  succombé  à  l’allération  du  placenta  ou  à  la  variole. 

M.  BLOTCiie  le  cas  d’une  femme  qui  aurait  contaminé  son 
entant,  sans  avoir  la  variole,  de  sorte  que  la  mère  aurait  ser¬ 
vi  purement  et  simplement  de  véhicule  au  virus  variolique. 

M.  Deviuiers  rapporte  qu’en  1842  il  a  été  à  même  de 
constater  l’existence  de  la  variole  chez  un  enfant  mort-né, 
âgé  de  7  mois,  bien  que  la  mère  n’eût  jamais  été  atteinte  de 
variole. 

M.  Pasteur  fait  une  lecture  sur  Vexten$ion  de  Idthéorie  des 
germes  à  VéUologie  de  quelques  maladies  communes,  telles  que 
les  furoncles,  l’ostéom.vélile  et  la  fièvre  puerpérale.  Dans  cha¬ 
cune  de  ces  maladies,  M.  Pasteur  a  recueilli  avec  soin  le  pus 
collecté,  quel  que  fût  sa  provenance  (furoncles,  os,  lochies); 
puis  il  le  cultiva  et  le  soumit  à  une  rigoureuse  observation.  Il 
a  été  ainsi  amené  à  découvrir  l’existence  d’un  parasite, 
ayant  la  forme  de  grains  isolés  ou  en  chapelets  üexibles,  et 
mesurant  un  millième  de  millimètre  de  diamètre  :  ce  sont 
les  organismes  du  pus. 

Le  furoncle,  notamment,  renfermerait  un  parasite  microsco¬ 
pique,  aérobie  ;  eu  présence  de  ces  faits  expérimentaux,  et 
malgré  les  desiderata  de  ses  recherches,  principalement  dans 
la  fièvre  puerpérale  ou  il  n’existe  pas  de  parasite  proprement 
dit,  M.  Pasteur  conseille  une  méthode  thérapeutique  antisep¬ 
tique,  sr)ii  en  recourant  à  l’acide  phéuique,  soit  en  employant 
de  préférence  l’acide  borique.  A.  Josias. 


SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE 

Séance  du  iS  juillet-  1879.  —  Présidence  de  M.  Charcot. 

5.  Ectopie  Pénale  gauclie  congénitale;  par  M.  ’Wms,  externe  des 
hôpitaux. 

Chez  une  malade,  qui  avait  occupé  longtemps  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  Ferrand,  à  l’hôpital  Laënnec,  le  lit  n®  15  de  la  salle 
Saint-Julien,  la  nommée  G...  (Catherine),  âgée  de 64  ans,  et 
qui  succomba  aux  suites  d’une  afl’ection  cardiaque,  nous  trou¬ 
vâmes  à  l’autopsie  une  ectopie  rénale  gauche  que  rien,  du¬ 
rant  la  vie  du  sujet,  n’eût  pu  faire  soupçonner. 

Le  rein  droit  occupe  ses  rapports  habituels,  mais  le  gauche 
est  placé  en  grande  partie  dans  la  cavité  du  petit  bassin  ;  la 
capsule  surrénale  du  même  côlé  est  à  son  siège  ordinaire. 

Le  rein,  de  volume  normal,  est  un  peu  déformé  :  accollé  à 
la  partie  postéro-latérale  gauche  du  petit  bassin,  au  niveau 
de  la  symphyse  sacro-iliaque,  il  n’exerce  sur  l’artère  et  la 
veine  iliaques  gauches  aucune  compression,  entouré  d’ail¬ 
leurs  d’un  tissu  cellulo -graisseux  qui  le  maintient  fixé.  Son 
extréiHité  supérieure  correspond  à  une  ligne  horizontale  pas¬ 
sant  par  l’angle  sacro-vertébral.  Sa  face  antérieure  est  recou¬ 
verte  par  le  péritoine  qui  la  tapisse,  mais  elle  répond  directe¬ 
ment  au  ligament  large  gauche  porté  un  peu  en  avant  et  tendu 
par  suite  de  la  déviation  de  l’utérus  En  effet,  le  rectum  qui 
a  cédé  sa  place' au  rein,  est  venu  se  placer  sur  la  partie  laté¬ 
rale  droite  de  la  face  antérieure  du  sacrum,  et  a  en  avant  de 
lui  porté  même  un  peu  adroite  l’utérus  légèrement  déformé  et 
dévié,  auquel  le  relient  des  néo-membranes  résistantes. 

Considérant  maintenant  quelle  était  la  disposition  des 
vaisseaux  du  rein,  nous  voyous  que  deux  artères  viennent  y 
aboutir.  L’une,  la  rénale,  naît  directement  du  point  de  bifur¬ 
cation  de  l’aorte  abdominale  et  descend  un  peu  obliquement 
à  gauche  et  en  arrière  pour  gagner  le  hile;  elle  ne  naît  pas 
d’un  tronc  commun  avec  la  sacrée  moyenne  qui  occupe  sa  po¬ 
sition  habituelle  ;  la  seconde,  partie  d’une  des  branches  de 
l’hypogastrique,  vient  se  rendre  à  l’extrémité  inférieure  de 
l’organe. 

La  veine  rénale  vient  aboutir  au  point  de  jonction  des 
deux  veines  iliaques  se  réunissant  pour  constituer  le  tronc 
de  la  veine  cave  inférieure,  après  avoir  passé  sous  l’artère 
iliaque  droite. 

L’uretère  se  dirige  à  sa  sortie  du  hile  directement  en  bas  et 
n’a  d'anormal  que  sa  brièveté,  il  vient  en  effet  s’ouvrir  dans 
la  vessie,  comme  il  le  fait  normalement. 

Ces  différentes  parties,  artère,  vessie,  uretère  ont  leur  posi¬ 
tion  habituelle  par  rapport  l’une  à  l’autre. 

J^e  poinl  d’origine  et  d’&rrtvée  de  l’artère  et  de  la  veine  ré¬ 


nales  indique  bien  qu’il  s’agit  ici  d’une  ectopie  rénale  congé¬ 
nitale  et  non  accidentelle  :  de  plus,  je  ferai  remarquer  que  le 
rein  est  contenu  au  moins  dans  ses  deux  tiers  inférieurs  dans 
le  petit  bassin,  position  qui  lors  d’ectopie  rénale  doit  être 
rare  et  qui  même  n’a  pas  dû  être  signalée  par  les  divers  au¬ 
teurs  qui  parlent  de  cas  d’anomalies  de  ce  genre.  Ainsi, 
M.  Sappey,  dans  son  traité  d’anatomie,  rapporte  que  dans-  les 
divers  déplacements  congénitaux  des  reins,  l’organe  a  été  trou¬ 
vé  dans  les  différentes  parties  de  l’abdomen  et  dans  la  région 
iliaque  le  plus  souvent  ;  quand  il  s’est  rapproché  de  la  cavité 
du  petit  bassin,  il  a  été  rencontré  :  1“  sur  le  détroit  supérieur 
du  bassin  ;  2“  au  devant  de  l’angle  sacro- vertébral  ;  3®  au  dé- 
vantdu  rectum  ;  4®  au  devant  du  rectum  et  en  arrière  de  la 
vessie.  Mais  aucune  observation  ne  mentionne  cette  situation 
du  rein  dans  la  cavité  pelvienne  avec  transposition  du  rectum 
que  nous  signalons. 

Il  semble  que  cette  situation  pourrait  précisément,  dans  le 
cas  de  grossesse  avoir  de  fâcheux  inconvénients  :  cette  fem¬ 
me  chez  laquelle  elle  existait  fut  trois  fois  enceinte  :  la  pre¬ 
mière  grossesse  a  été  menée  à  terme,  la  seconde  a  été  inter¬ 
rompue  par  une  fausse  couche  ou  un  avortement,  nous  nè 
pouvons  préciser,  et  la  troisième  a  été  la  cause  de  dou¬ 
leurs  excessivement  vives  au  moment  de  l’expulsion  du 
fœtus.  Ce  sont  là  les  seuls  renseignements  que  nous  avons 
pu  recueillir. 

6.  Atrophie  du  lobe  cérébelleux  droit  ;  par  MM.  Foucault  et 

Maloizel. 

M.  Houel  présente  au  nom  de  MM.  Foucaut,  médecin  à 
Fontainebleau,  et  Maloizel,  médecin  de  l’hôpital,  un  cervelet 
qui  présente  une  asymétrie  des  plus  remarquables. 

Cette  pièce  provient  d’un  individu  de  32  ans  environ.  Cet 
individu,  depuis  sa  plus  extrême  jeunesse,  n’a  jamais  paru 
jouir  de  sa  pleine  raison.  Il  ne  fut  jamais  propre  sur  lui,  ni 
dans  son  lit,  il  n’a  jamais  présenté  d’affection  pour  personne, 
même  pour  son  père  et  sa  mère  qu’il  ne  reconnaissait  pas. 
On  l’occupa  à  différents  travaux  tels  que  garder  les  bestiaux, 
il  s’en  acquittait  fort  mal,  les  attachait  à-  des  arbres  ou  à 
une  pierre  et  ne  s’en  occupait  pas.  Dans  les  cinq  dèmiers 
jours  de  sa  vie,  il  a  cessé  de  manger,  il  a  perdu  toute  pudeur, 
il  se  déshabille  et  se  découvre  continuellement.  Il  semble  donc 
résulter  de  ces  quelques  renseignements  que  l’on  a  affaire  à 
un  idiot,  gâteux  de  vieille  date,  sinon  de  naissance. 

Cet  homme,  étant  devenu  dangereux,  fut  sur  l’ordre  du 
maire  de  sa  commune  placé  sur  une  charrette  et  apporté  à 
l'hôpital  de  Fontainebleau,  ce  qui  semble  ne  pas  s’être  fait 
sans  peîne,  à  en  juger  par  les  écorchures  multiples  que  pré¬ 
sentait  son  corps.  Il  y  avait  donc  eu  un  accès  de  manie  aiguë; 
A  son  arrivée  à  l’hôpital  cet  homme  était  dans  un  étal  de  ré¬ 
solution  avec  insensibilité  complète  du  côté  gauche,  il  mou¬ 
rut  le  jour  de  son  arrivée. 

AI’Autopsie  le  cerveau  présentait  une  notable  adhérence 
le  long  du  sinus  longitudinal,  avec  une  quantité  de  sérosité 
dans  la  cavité  arachuo’idienne  beaucoup  plus  grande  que  dans 
l’état  ordinaire.  Les  ventricules  cérébraux  étaient  sensible¬ 
ment  dilatés  et  pleins  de  sérosité  roussâtre.  La  substance  cé¬ 
rébrale  paraissait  saine,  elle  était  même  ferme,  sans  trace  de 
lésion  récente  hémorrhagique  ou  de  ramollissement. 

Le  cervelet  présente  une  asymétrie  des  plus  complètes,  le 
lobe  droit  est  notablement  plus  petit  que  le  gauche,  ce  lobé 
est  le  siège  d’une  atrophie  avec  induration  qui  porte  sur  la 
partie  qui  est  en  arrière  du  grand  sillon  supérieur  de  Vioq- 
d’Azir.  A  ce  niveau,  les  méninges  étaient  épaisses,  gélati¬ 
neuses,  inégales,  à  surface  mamelonnée,  chagrinée. 

A  la  coupe,  le  cervelet  était  si  consistant  qu’il  criait  sous  le 
couteau.  Toute  la  portion  extrême  de  l’arbre  de  vie  est  cons¬ 
tituée  d’une  masse  uniformément  blanche,  dense,  à  peine  vas¬ 
culaire.  La  coupe  verticale  en  est  triangulaire,  la  base  répondant 
à  la  surface,  le  sommet  se  perdant  dans  l’axe  blanc  de  l’arbre 
de  vie.  Lesbords  latéraux  curvilignes  sont  nettement  délimités. 

7.  Epanchement  sanguin  sous-muquenx  et  capture  tranma- 

tique  de  l’intestin  ;  par  Dbsros,  interne  des  hôpitaai. 

Le  nommé  M..,  âgé  de  68  ans,  était  traité  depuis  plusieurs 
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semaines  dansle  service  de  M.  Lailuer,  à  l’ hôpital  Saint-Louis 
pour  un  ulcère  variqueux  de  date  ancienne.  C'est  un  homme 
assez  robuste,  d'une  bonne  santé  habituelle.  Depuis  six  ans 
il  porte  une  hernie  inguinale  gauche  qui,  malgré  une  conten¬ 
tion  habituelle,  n’a  cessé  d’augmenter  et  offre  aujourd’hui  le 
volume  d’une  petite  orange.  Elle  avait  toujours  été  facilement 
réductible  quand,  il  y  a  huit  jours,  le  t4  avril,  elle  résista 
aux  manœuvres  qui,  jusqu’ici,  l’avaient  fait  rentrer  facilement. 
Le  malade  exerça  alors  des  efforts  assez  violents  qui  durèrent 
près  d’une  demi-heure  et  qui  amenèrent  la  réduction.  Pen¬ 
dant  les  jours  suivants,  des  douleurs  assez  légères,  mais  con¬ 
tinues,  se  montrèrent  non  seulement  au  niveau  de  J’oriûce 
herniaire,  mais  dans  tout  l’abdomen,  douleurs  de  colique  sur 
lesquelles  le  malade  n’appela  pas  l’attention  ;  elles  s’accompa¬ 
gnaient  d'une  légère  constipation.  Pendant  tout  ce  temps, 
la  hernie  demeura  facilement  réductible. 

Huit  jours  après,  le  21  avril,  survient  un  nouvel  obstacle  à 
la  réduction.. Le  malade  renouvelle  ses  tentatives  à  plusieurs 
reprises,  modérées  d'abord,  puis  bientôt  avec  une  grandevio- 
leuce  ;  enfin,  il  appliqua  sou  bandage  sur  la  hernie  non  réduite 
et  y  exerça  des  pressions  énergiques.  Les  manœuvres,  com- 
Inencées  à  midi,  provoquèrent  une  douleur  de  plus  en  plus 
vive  et  un  vomissement  avait  déjà  eu  lieu,  quand  l’interne  de 
garde  fut  appelé,  à  quatre  heures  et  demie  seulement,  il  opé¬ 
ra  assez  facilement  la  rédticlion,  après  un  taxis  méthodique. 
Il  n’y  avait  pas  à  ce  moment  d’autre  symptôme  local  que  la 
douleur  ;  pas  de  rougeur  ni  d’œdème  de  la  région  inguino- 
scrotale. 

Mais  après  la  réduction,  les  accidents,  loin  de  diminuer, 
devinrent  rapidement  de  plus  en  plus  graves.  La  douleur  était 
moins  aiguë  au  niveau  de  l’orifice  inguinal,  mais  une  tension 
pénible  occupait  tout  l’abdomen.  Les  vomissements  devinrent 
plus  fréquents  ;  bilieux  et  porracés  d'abord,  ils  ne  furent  fé- 
calo'ides  que  le  lendemain.  En  outre,  il  survint  rapidement  un 
état  général  grave  ;  l’anxiété  était  extrême,  l’agitation  vive. 
Le  lendemain  matin,  le  malade  fut  transporté  dansle  service 
deM.  LeDentu,  où  nous  avons  constaté  l’état  suivant  ; 

L’abdomen,  modérément  distendu,  rend  un  son  tympani- 
que;  l’exploration  en  est  douloureuse,  mais  peut  être  facilement 
supportée.  Le  tympanisme  est  généralisé,  sans  être  plus  ac¬ 
cusé  dans  une  région  particulière  ;  les  parties  déclives  ne 
semblent  pas  contenir  de  liquide.  Rien  d’appréciable  au  ni¬ 
veau  de  l’orifice  inguinal;  la  hernie  ne  s’est  pas  reproduite, 
mais  il  existe  un  gonflement  œdémateux  qui  ne  permet  pas 
une  exploration  miiiutieuse.  Depuis  vingt  heures,  il  n’y  a  pas 
eu  de  selles.  Les  vomissements  d’abord  bilieux  et  porracés, 
sont  devenus  fécalo'ides  depuis  peu  de  temps.  La  températu¬ 
re  axillaire  est  de  37°,  9.  L’etat  général  est  mauvais,  l’anxiété 
est  grande,  le  faciès  tiré,  les  yeux  excavés,  les  globes  oculaires 
fixes,  la  langue  sèche.  La  persistance  des  accidents  après  la 
réduction,  la  température  assez  basse,  l’absence  de  selles  et 
de  gaz  rendus  par  l’anus,  les  vomissements  fécalo’ides  firent 
penser  soit  à  une  réduction  eu  masse,  soit  à  l’existence  d’un 
second  sac  elM.  Le  Deniu  se  décida  a  intervenir.  Une  inci¬ 
sion  pratiquée  suivant  Iq  direction  du  trajet  inguinal  permit 
d’arriver  sur  l’orifice  interne  qui  fut  trouvé  libre  de  toute  anse 
intestinale  et  d’épiploon,  mais  à  ce  niveau  existait  un  amas 
de  fausses  membranes  blanchâtres  crémeuses  qui  furent  re¬ 
poussées,  et  alors  s’écoula  une  quantité  assez  abondante  d’un 
hquide  légèrement  iroubie,  chargé  de  fausses  membranes, 
d’odeur  faiblement  stercorale.  L’incision  fut  agrandie;  les 
anses  intestinales  les  plus  voisines  examinées,  ne  parurent 
être  le  siège  d’aucune  perforation;  elles  ne  portaient  aucune 
trace  d’étranglement.  L’écoulement  liquide  persistant,  un 
drain  fut  laissé  dans  la  plaie  sur  laquelle  on  appliqua  un  pan¬ 
sement  antiseptique.  Mais,  une  demi-heure  après,  les  vomis¬ 
sements  reparurent  fécalo'ides  ;  il  n’y  eut  pas  de  selles  ni  d’é¬ 
mission  de  gaz  par  l’anus  ;  le  collapsus  devint  de  plus  en  plus 
profond  et  le  malade  mourut  à  3  heures  de  l’après-midi,  avec 
une  température  de  36". 

Autopsie.  —  La  cavité  abdominale  est  remplie  d’un  liquide 
analogue  à  celui  qu’on  a  vu  s’écouler  pendant  l’opération. 
L’odeur  stercorale  est  plus  prononcée,  et  la  couleur  est  légè¬ 
rement  jaunâtre.  En  outre,  dans  .tout  l’abdoipen,  flotte  une 


quantité  de  fausses  membranes  assez  épaisses,  adhérant  aux 
anses  intestinales  qu’elles  agglutinent  les  unes  aux  autres  sur 
plusieurs  points  Dans  la  fosse  iliaque  gauche,  elles  forment 
une  espèce  de  gâteau  de  faible  consistance,  et  cloisonnent  un 
espace  où  le  liquide  épanché  présente  une  apparence  et  une 
odeur  stercorales  non  douteuses.  La  portion  d’intestin  ainsi 
isolée  de  la  cavité  péritonéale  est  déroulée  avec  soin,  et,  sur 
un  point,  on  trouve  une  solution  de  continuité  peu  étendue  et 
qui  constitue  la  seule  lésion  appréciable  à  sa  surface  exter¬ 
ne.  11  n’en  est  pas  de  môme  au  ni'teau  de  la  muqueuse. 

Incisé,  le  tube  intestinal  parait  normal  sur  toute  son  éten¬ 
due,  excepté  aux  environs  de  la  perforation.  Celle-ci  siège  à 
1  mètre  30  centimètres  au-dessus  du  cæcum.  Elle  présente 
une  longueur  d’environ  t  centimètre  ;  ses  bords  ne  sont  pas 
réguliers  et  comme  taillés  à  l’emporte-pièce  ;  mais  déchique¬ 
tés,  et  en  les  rapprochant  après  les  avoir  écartés,  on  voit  qu’ils 
se  correspondent  et  qu’à  une  saillie  vient  s’opposer  une  dé^ 
pression.  Toutes  les  tuniques  de  l’intestin  ont  été  divisées  à 
la  fois,  et  on  ne  constate  pas  d’amincissement  à  la  périphérie.. 
C’est  une  sorte  de  fissure  un  peu  sinueuse,  dirigée  perpendi-. 
culairement  à  Taxe  de  l’intestin.  Au-dessus  et  au-dessous,  lar 
muqueuse  est  rouge  et  vascularisée  dans  une  étendue  de  20  à 
23  centimètres.  En  outre  à  quelques  centimètres  de  la  perfora¬ 
tion  on  trouve  deux  petites  tumeurs  de  la  grosseur  d’une  noi¬ 
sette  environ,  qui  font  saillie  dans  la  cavité  de  l’intestin  et  ne 
se  manifestent  par  aucun  signe  du  côté  de  la  séreuse.  Leur  co¬ 
loration  est  noirâtre  ;  une  vascularisation  intense  existe  à  la 
périphérie.  Assez  régulièrement  arrondies,  un  peu  allongées 
dans  le  sens  de  l’axe  de  l’intestin,  elles  ont  une  consistance 
mollasse  et  se  laissent  facilement  déprimer  par  les  doigts.  Une 
incision  pratiquée  à  leur  partie  moyenne  montre  que  la  mu¬ 
queuse  elle-même  est  à  peu  près  saine,  un  peu  œdématiée; 
au-dessous,  on  tombe  sur  une  masse  noirâtre,  pulpeuse, 
adhérant  par  des  tractus  à  la  muqueuse  qui  les  recouvre;  sous 
le  doigt,  elle  s’écrase,  devient  difûuenle,  offre  la  consistance 
d’un  caillot  ;  par  sa  face  profonde,  elle  adhère,  faiblement 
aussi,  à  la  couche  musculaire  de  l’intestin  qui  paraît  un  peu 
infiltrée  et  présente  une  tache  eochymotique.  La  muqueuse, 
au  pourtour  de  ce  caillot,  offre  une  adhérence  normale  avec  la 
couche  sous-jacente. 

Un  peu  plus  loin,  on  constate  deux  taches  ecchymotiques- 
peu  étendues,  la  muqueuse  n’est  nullement  soulevée  à  ce  ni¬ 
veau.  Sur  aucun  point,  on  ne  trouve  trace  d’étranglement, 
rien  qui  indique  que  l’intestin  ait  été  soumis  à  une  constric- 
tion  prolongée. 


CONGRÈS  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES  DE  FRANCE 

Sectioa  des  Sciences.  —  {Médecine  et  chirurgie)  (l). 

Séance  du  2  avril  1 880.  —  Présidence  de  M.  Milne  Edwards. 

M.  E.  Flavart,  chef  des  travaux  chimiques  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Lyon,  présente  un  nouvel  appareil  pour  le  do¬ 
sage  de  Vazoie  total  dans  les  matières  organiques  en  général, 
et  dans  Turine  en  particulier.  La  méthode  généralement  em¬ 
ployée  est  celle  de  Will  et  Varentrapp.  Seegen,  en  1846,  a 
substitué  à  l’appareil  précédent  un  ballon  en  verre.  "Wash- 
burne,  en  1876,  a  critiqué  cet  appareil  et  Ta  remplacé  par  le 
tube  à  analyse. 

M.  Flavart  a  reconnu  que  ces  deux  appareils  offrent  de 
grands  inconvénients,  et  il  a  fait  construire  un  appareil  en 
cuivre,  composé  de  deux  parties  :  1“  une  cucurbite  présen¬ 
tant  sur  ses  bords  une  mortaise  pour  couler  le  lut  en  plâtre  ; 
2®  un  chapiteau  à  col  allongé,  avec  tube  intérieur  pour  chasser 
les  dernières  traces  d’ammoniaque  que  Ton  recueille  dans  Ta- 
cide  sulfurique  titré  avec  le  saccharate  do  chaux.  Il  a  ainsi 
obtenu  d’excellents  résultats  qui  seront  publiés  dans  des  mé¬ 
moires  ultérieurs. 

M.  Lechartier  (de  Rennes)  traite  du  dosage  des  matières 
organiques  des  eaux,  La  seule  méthode  qui  puisse  fournir  des 
renseignements  exacts  consiste  à  doser  le  carbone  et  l’azote 


(1)  Voit  le  n®  IS. 


374 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL 


des  matières  organiques  qui  existent  en  dissolution  dans  une 
eau.  La  proportion  du  carbone  donne  une  mesure  de  leur 
poids  total.  Le  poids  de  l’azote  renseigne  sur  leur  nature.  Le 
dosage  du  carbone  et  celui  de  l’azote  doivent  être  faits  séparé¬ 
ment.  Le  carbone  est  dosé  sur  le  résidu  que  l’on  obtient  en 
faisant  évaporer  l’eau  après  avoir  détruit,  par  l’ébullition  avec 
une  solution  d’acide  sulfureux,  les  carbonates  qu’elles  con¬ 
tient.  L’azote  ammoniacal  et  l  azote  nitrique  sont  déterminés 
par  des  procédés  spéciaux.  L’azote  organique  est  déterminé 
par  différence.  On  élimine  'l’ammoniaque  contenue  dans  l’eau 
en  la  faisant  évaporer  au  contact  de  la  magnésie  calcinée  pure. 
On  dose  l’azote  dans  le  résidu  de  cette  évaporation  et  on  re¬ 
tranche  du  résultat  le  poids  de  l’azote  nitrique.  La  différence 
donne  le  résultat  cherché. 

M.  Caillol  de  Ponct  (de  Marseille)  communique,  en  son 
nom  et  au  nom  de  M.  Livon,  le  résultat  de  leurs  recherches  sur 
la  localisation  de  l'arsenic  dans  le  cerveau.  Dans  l’empoisonne¬ 
ment  aigu  par  l’arsenic,  celui-ci  vient  remplacer  le  phosphore 
dans  le  cerveau  et  cette  substitution  a  lieu  dans  la  lécithine 
qui,  sous  l’influence  du  travail  cérébral,  se  transforme  en  ma¬ 
tière  albuminoïde  insoluble  qui  sera  éliminée  ensuite.  L’ani- 
malmaurtalorssousl’inüuence  locale  del’arsenic.Dans  l’empoi¬ 
sonnement  chronique,  le  remplacement  s’effectue  lentement. 

M.  Paquet  (de  Lille)  fait  une  communication  sur  le  iraile- 
menl  de  Vhydarthrose.  Peu  satisfait  de  l’emploi  des  moyens 
ordinairement  employés,  qui  restent  inefficaces  ou  présentent 
même  des  dangers,  comme  la  ponction  avec  injection  iodée,  il  a 
eu  l’idée,  depuis  1867,  de  traiter  l’h^'^darthrose  subaiguë  ou 
chronique  du  genou  par  l’immobilisation  au  moyen  d’une 
gouttière  moulée  en  guita percha,  et  la  faradisation.  La  gout¬ 
tière  portée  jour  et  nuit  permet  la  marche  pendant  toute  la 
durée  du  traitement  :  la  faradisation  de  la  partie  inférieure  du 
triceps  crural  produit  une  sorte  de  massage  intérieur  de  la 
jointure,  qui  facilite  la  résorption  du  liquide,  laquelle 
résorption  se  trouve  encore  activée  par  l’action  de  la  fara” 
disation  sur  la  nutrition  de  la  synoviale  et  des  tissus  périar- 
ticulaires. 

Sur  vingt-deux  hydarthroses  subaiguës  ou  chroniques, 
seize  ont  été  exclusivement  traitées  par  cette  méthode  et  ont 
guéri  dans  l’espace  de  huit  à  vingt-cinq  jours.  La  plupart  des 
malades  ont  été  revus,  et  la  guérison  s’est  maintenue. 

M.  Maukin  lit  un  travail  sur  l’assistance  publique  des 
enfants  assistés.  Dans  le  département  des  Bouches-du-Rhône, 
il  a  fait  de  nombreuses  recherches  sur  l’état  de  ces  enfants  et  il 
résulterait,  d’après  des  statistiques  sérieuses,  qu’il  est  préfé¬ 
rable  d’employer  pour  eux  rallaitement  mixte  (femme  et  bi¬ 
beron)  à  l’allaitement  par  la  femme.  11  a  pu  constater  que  la 
mortalité  allait  en  diminuant  à  mesure  que  l’on  restreignait  le 
séjour  des  enfants  dans  l’hospice. 

M.  Delmas  (de  Bordeaux)  fait  une  communication  sur  l’ac¬ 
tion  physiologique  du  froid  et  du  calorique  sur  l'organisme. 
M.  Delmas  a  constaté  que,  pendant  l’application  du  froid,  la 
température  varie  à  peine  de  1  à  2  dixièmes  de  degré.  L’em¬ 
ploi  du  calorique  ne  modifie  pas  ces  résultats.  Aussitôt  après 
l’application  du  froid,  si  le  sujet  ne  fait  aucun  mouvement,  la 
température  ne  varie  pas,  mais  s’il  se  livre  à  un  mouvement 
actif  quelconque  la  température  animale  baisse  brus¬ 
quement.  Cet  abaissement  persiste  plusieurs  heures 
et  il  est  d’autant  plus  accusé  que  le  sujet  éprouve 
une  plus  forte  sensation  de  chaleur.  Il  étudie  aussi  la 
marche  du  pouls.  Au  début  de  toute  application  réfrigé¬ 
rante,  le  pouls  atteint  subitement  une  grande  vitesse;  après 
10  à  15  secondes,  cette  vitesse  diminue  rapidement,  et  à  la 
fin  dé  l’expérience  elle  est  revenue  au  chiffre  primitif  noté 
auparavant  ou  notablement  au-dessous.  Si  le  sujet  reste  im¬ 
mobile,  le  pouls  s'arrête  ou  progresse  lentement.  S’il  se  livre 
à  un  exercice,  ce  ralentissement  persiste  davantage.  Pour  ce 
qui  est  des  courbes  de  la  tension  artérielle,  l’auteur  a  vu 
qu’elles  atteignaient  leur  maximum  au  début  de  toute  appli¬ 
cation  réfrigérante,  puis  elles  baissent  ensuite  d’autant  plus 
que  le  sujet  se  livre  à  un  exercice  plus  actif  et  qu'il  manifeste 
tous  les  signes  d’une  chaleur  générale  intense. 

M.  Luton  (de  Reims)  lit  une  note  relative  au  Traitement 
curatif  et  préventif  de  ValcooUsms.  Le  moyen  qu’il  préconise  est 


la  noix  vomique  ou  mieux  la  strychnine.  A  titre  curatif  ce 
remède  convient  contre  les  formes  chroniques  de.l’acoolisme  et 
particulièrement  contre  le  delirium  tremens,  avec  ou  sans  dé¬ 
termination  locale.  A  titre  préventif,  il  doit  être  conseillé  con¬ 
tre  les  formes  latentes  de  l’alcoolisme  et  contre  son  imminence 
aux  buveurs,  ouvriers  cavistes,  distillateurs,  marchands  de 
vin,  etc.,  soit  que  ces  personnes  se  soumettent  spontanément 
à  la  médication  indiquée,  soit  qu’on  leur  administre  une 
liqueur  additionnée  de  noix  vomique  ou  de  strychnine. 
Ces  boissons  antidotiques  et  vraiment  hygiéniques  devraient, 
suivant  l’auteur,  être  autorisées  par  une  loi,  et  leur  usage 
serait  recommandé,  par  circulaire,  à  tous  ceux  qui  sont  sur  la 
voie  de  l’alcoolisme. 
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VII.  Nous  féliciterons  tout  d'abord  M.  Landouzy  d’avoir  bien 
délimité  son  sujet;  le  titre  de  paralysies  dans  les  maladies 
aiguës  était  assez  vague  et  une  petite  explication  n’était  pas 
superflue.  M.  Landouzy  a  exclu  de  son  cadre  les  maladies 
aiguës  qui  s’accompagnent  de  lésions  grossières  des  centres 
nerveux  (méningite,  myélite,  embolie  cérébrale  consécutive 
au  rhumatisme  articulaire  aigu  et  à  l’endocardite);  il  s’est 
borné,  avec  beaucoup  de  raison,  à  étudier  les  paralysies  qui 
étaient  désignées  naguère  sous  le  nom  de  paralysies  essen¬ 
tielles  consécutives  aux  maladies  aiguës,  et  dont  les  causes 
anatomiques,  aujourd’hui  encore,  sont  plutôt  soupçonnées 
que  rigoureusement  démontrées;  pour  le  mot  paralysies, 
l’auteur  s’en  est  rapporté,  suivant  le  précepte  d’Horace,  à 
l’usage,  et  il  s’est  occupé  des  akinésies  à  l’exclusion  des  anes¬ 
thésies  et  des  paralysies  vaso  motrices. 

Après  avoir  fait  l’historique  de  la  question,  M.  Landouzy 
a  abordé  l’exposé  clinique  des  paralysies  dans  les  maladies 
aiguës;  l’ordre  analytique  qu’il  a  suivi  dans  cette  étude  était 
assurément  le  meilleur  ;  les  paralysies  qui  se  produisent  dans 
le  cours  ou  à  la  suite  des  maladies  aiguës,  ont  des  formes  et 
des  allures  trop  variables,  elles  relèvent  de  causes  trop  diffé¬ 
rentes,  pour  qu’il  soit  possible  de  les  comprendre  dans  une 
description  générale. 

En  tète  des  maladies  aiguës  qui  s’accompagnent  de  para¬ 
lysies,  vient  la  diphtbérile  qui  méritait  largement  celte  place 
d’honneur.  Les  paralysies  diphthéritiques  forment  un  groupe 
compacte  et  homogène,  au  milieu  de  tous  les  faits  de  paraly¬ 
sies  consécutives  aux  maladies  aiguës  ;  leur  fréquence  est 
plus  grande  que  celle  de  toutes  les  paralysies  des  autres  ma¬ 
ladies  aiguës  prises  en  bloc  ;  de  plus,  la  paralysie  diphlhé- 
rilique  a  une  physionomie  spéciale,  une  allure  caractéristique 
bien  connue  aujourd’hui,  on  en  trouve  même  une  description 
très  complète  et  très  exacte  dans  un  roman  en  cours  de  pu¬ 
blication.  La  paralysie  est  un  symptôme  de  la  diphthérite 
tandis  que  lorsqu’elle  se  produit  dans  la  fièvre  typhoïde  ou 
dans  l’érysipèle,  par  exemple,  c’est  seulement  à  litre  d’acci- 
dent  et  même  à  titre  d’accident  rare  ;  aussi  dit-on  la  paralysie 
diphlhéritique,  tandis  qu’il  ne  vient  à  l’idée  de  personne  de  dire 
la  paralysie  typhoïdique  ou  \o  paralysie  érysipélateuse. 

M.  Landouzy,  après  avoir  décrit  très  complètement  la  para¬ 
lysie  diphthérilique  et  l’avoir  mise  hors  de  pair,  passe  succes¬ 
sivement  en  revue  les  paralysies  qui  se  produisent  dans  le 
cours  ou  à  la  suite  des  maladies  typhoïdes  (fièvre  typhoïde, 
typhus  et  fièvre  récurrente),  de  la  dj'senlerie,  de  l’entérite, 
du  choléra,  de  la  grippe,  des  fièvres  palustres,  des  fièvres 
éruptives,  de  l’érysipèle,  de  la  tuberculose  aiguë,  du  rhuma- 

(1)  ■\’'oir  les  a®*  15,  16,  17  et  18. 
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tisme  articulaire,  de  la  pneumonie,  de  la  pleurésie,  des  an-  i 
gines  simples  et  des  maladies  des  organes  génito-urinaires. 

Lorsqu’on  s’occupe  d’une  question  de  pathologie,  on  a  une 
tendance  naturelle  à  grossir  autant  que  possible  le  nombre 
des  faits  qui  s'y  rapportent,  et  on  accueille  souvent  avec  in- 
dulgeuce  des  documents  discutables;  beaucoup  d’auteurs 
ressemblent  en  cela  à  ces  conquérants  qui  cherchent  toujours 
à  étendre  les  limites  de  leur  empire,  sans  songer  qu’il  y  a  des 
conquêtes  gênantes.  M.  Landouzy  n’a  pas  commis  cette  faute, 
et  avant  d’admettre  les  faits  qui  se  présentaient  en  grand 
nombre,  il  les  a  passés  soigneusement  au  crible  de  sa  cri¬ 
tique.  L’événement  a  bien  prouvé  que  cette  opération  préli - 
mioaire  était  absolument  indispensable  et  que  beaucoup  de 
faits  n’avaient  figuré  jusqu’ici,  dans  le  cadre  des  paralysies 
consécutives  aux  maladies  aiguës,  qu’en  vertu  d’une  interpré¬ 
tation  inexacte  ou  peu  rigoureuse. 

M.  Landouzy  s’est  attaqué  avec  courage  à  cette  opinion, 
classique  depuis  le  mémoire  bien  connu  de  Gubler,  que  les  an¬ 
gines  simples  pouvaient  s’accompagner  de  paralysies  générali¬ 
sées  analogues  aux  paralysies  dipbthérili  pies;  il  a  montré  ex¬ 
cellemment  que  les  faits,  en  très  petit  nombre  d’ailleurs,  sur 
lesquels  cette  opinion  était  basée,  se  rapportaient  à  des  cas 
d’angine  diphihéro'ide  très  voisins  en  somme  de  l’angine  diph- 
théritique  et  très  faciles  à  confondre  avec  elle.  Il  est  bon  de 
provoquer  la  révision  de  ces  procès  qui  ont  été  jugés  trop 
rapidement,  sur  des  preuves  insuffisantes,  et  en  tenant  un 
trop  grand  compte  du  nom  illustre  et  de  l’éloquence  de  l’avo¬ 
cat.  M.  Landouzy  en  a  appelé  au  nom  de  l’angine  simple, 
accusée  de  pouvoir  produire  des  paralysies  généralisées  iden¬ 
tiques  à  celles  de  la  dipbthérite  ;  que  ceux  qui  possèdent  des 
preuves  les  produisent,  une  nouvelle  enquête  est  ouverte; 
pour  notre  part,  nous  croyons  avec  M.  Landouzy  que  la  révi¬ 
sion  de  ce  procès  aboutira  à  une  réhabilitation  de  l’angine 
simple. 

La  fréquence  des  paralysies  réflexes  consécutives  à  des  ma¬ 
ladies  des  organes  génito-urinaires  a  été  beaucoup  exagérée 
à  une  époque  où  l’anatomie  pathologique  du  système  nerveux 
était,  on  peut  le  dire,  dans  l’enfance,  et  où,  par  exemple,  on 
déclarait  saine  une  moelle  épinière  qui  ne  présentait  pas 
d’altérations  à  l’examen  microscopique.  M.  Landouzy  a  par¬ 
faitement  indiqué  les  causes  d’erreur  qui  enlèvent  aux  obser¬ 
vations  anciennes  de  paralysies  réflexes  une  grande  partie  de 
leur  valeur. 

Sur  quelques  points  particuliers,  il  nous  semble  qu’on  pour¬ 
rait  être  encore  plus  sévère  que  ne  l’a  été  M.  Landouzy  dans 
l’admission  des  faits  de  paralysies  consécutives  aux  maladies 
aiguës.  La  fièvre  palustre,  par  exemple,  donne  lieu  très  rare¬ 
ment  à  des  paralysies,  elles  cas  d’aphasie  vraie,  cités  à  ce  pro¬ 
pos,  ne  rentrent  pas  exactement  dans  le  cadre  que  l’auteur 
lui-même  s’est  tracé.  La  paralysie  dysentérique  est  tout  à 
fait  exceptionnelle  et  ce  serait  encore  là,  croyons-nous,  un 
procès  à  réviser.  Il  ne  suffit  pas  de  citer  des  cas  de  dysenterie 
coïncidant  avec  des  paralysies,  il  faudrait  démontrer  qu’il  y 
a  entre  ces  manifestations  morbides  une  relation  de  cause  à 
effet.  La  tuberculose  aiguë  méritait  peu  d’avoir  une  place 
parmi  les  maladies  aiguës  paralysigènes  ;  elle  ne  s’accom¬ 
pagne  en  effet  de  paralysies  que  lorsqu’il  existe  des  tuber¬ 
cules  des  méninges  ou  des  centres  nerveux  ;  enfin,  l’étude  des 
paraplégies  qui  ont  été  notées  quelquefois  comme  une  com¬ 
plication  du  rhumatisme  aigu,  présente  une  cause  d’erreur, 
une  myélite  aiguë  pouvant  donner  lieu  à  des  manifestations 
articulaires  faciles  à  confondre  avec  celle  du  rhumatisme. 

Cette  épuration  une  fois  faite,  les  observations  des  para¬ 
lysies  dans  les  maladies  aiguës  autres  que  la  dipbthérite 
peuvent  se  diviser  en  trois  groupes  ;  un  petit  groupe  assez 
homogène  de  paraplégies  consécutives  à  la  variole,  un  autre 
groupe,  moins  nombreux  encore,  d’hémiplégies  consécutives 
à  la  pneumonie  ou  à  la  pleurésie,  enfin  un  groupe  considé¬ 
rable  de  faits  disparates  qui,  par  la  variété  de  leurs  aspects, 
échappent  à  toute  description  ;  telles  sont,  par  exemple,  les 
paralysies  consécutives  de  la  fièvre  typhoïde,  paralysies  qui, 
en  dehors  des  formes  classiques  :  hémiplégie,  paraplégie, 
paralysie  ascendante,  sclérose  en  plaques,  peuvent  se  pro¬ 
duire  sous  formes  de  monoplégies,  de  paralysies  limitées  à  un 
muscle  ou  à  un  groupe  de  muscles,  etc . 


Après  avoir  décrit  les  formes  cliniques  des  paralysies  dans 
les  maladies  aiguës,  M.  Landouzy  avait  à  rechercher  quelles 
étaient  les  causes  de  ces  paralysies  ;  c’était  là,  sans  contredit, 
la  partie  la  plus  ardue  de  sa  tâche.  Les  questions  de  patho¬ 
génie  sont  toujours  difficiles  pour  ceux  qui  ne  se  contentent 
pas  de  théories  vagues  et  de  mots  sonores;  le  chapitre ^a^Ào- 
génie  offrait  ici  des  difficultés  toutes  particulières  en  raison 
du  petit  nombre  de  données  précises  que  nous  possédons  sur 
le  sujet. 

M.  Landouzy  a  très  bien  montré  que  les  expressions  de 
paralysies  essentielles  et  Aq  paralysies  n’étaient  plus 

acceptables  aujourd’hui  pour  désigner  les  paralysies  des  ma¬ 
ladies  aiguës,  et  qu’il  fallait  rechercher  dans  des  altérations 
organiques  de  la  moelle,  du  cerveau  ou  des  nerfs,  le  point  de 
départ  de  presque  toutes  ces  paralysies.  Après  avoir  esquissé 
à  grands  traits  ce  qu’on  peut  appeler  l’anatomie  pathologique 
générale  des  fièvres,  l’auteur  a  exposé  d’une  façon  très  com¬ 
plète  l’état  de  nos  connaissances  relativement  à  la  pathogénie 
des  paralysies  diphthéritiques.  La  conclusion  à  laquelle  arrive 
M.  Landouzy  repose  déjà  sur  des  faits  nombreux  ;  Charcot  et 
Vulpian,  Bübl,  Lorain  et  Lépine,  Liouville,  Leyden,  Roger  et 
Damaschino,  Dejérine  ont  observé  des  altérations  des  nerfs 
dans  les  parties  frappées  par  la  paralysie  diphthéritique  et  il 
est  bien  probable  que  ces  altérations  des  nerfs  sont  constantes; 
toutefois  M.  Landouzy  a  raison  de  faire  quelques  réserves  et 
de  se  demander,  par  exemple,  si  les  corps  nucléaires,  dont  la 
présence  est  constante  dans  le  sang  des  diphthéritiques,  et 
que  Bübl  a  retrouvés  dans  les  racines  antérieures  et  posté¬ 
rieures,  ainsi  que  dans  les  ganglions  spinaux,  ne  joueraient 
pas  un  rôle  dans  la  pathogénie  de  ces  paralysies. 

Les  conclusions  relatives  aux  paralysies  diphthéritiques  ne 
sont  nullement  applicables  à  la  pathogénie  des  paralysies  qui 
relèvent  des  autres  maladies  aiguës  ;  c’est  une  question  à  re¬ 
prendre  à  propos  de  chaque  maladie  et  pour  ainsi  dire  à  pro¬ 
pos  de  chaque  cas  particulier. 

La  constance  et  l’intensité  de  la  rachialgie  dans  la  variole 
pouvaient  faire  prévoir  la  fréquence  des  déterminations  spi¬ 
nales  dans  cette  maladie  ;  la  paraplégie  des  varioleux  parait 
en  effet,  se  rapporter,  dans  la  majorité  des  cas,  à  une  conges¬ 
tion  spinale  ou  à  une  myélite  proprement  dite,  bien  que  dans 
quelques  cas  M.  Joffroy  ait  constaté  seulement  des  altérations 
des  conducteurs  nerveux. 

La  pathogénie  des  hémiplégies  pneumoniques  et  pleuré¬ 
tiques  aurait  pu  trouver  sa  place  ici  ;  M.  Landouzy  n’a  pas 
cru  pouvoir  séparer  l’étude  pathogénique  de  ces  paralysies  do 
leur  étude  clinique,  et  il  faut  se  reporter  au  chapitre  précé¬ 
dent  pour  avoir  son  opinion  à  ce  sujet.  M.  Landouzy  pense 
que  l’hémiplégie  pneumonique  est  rarement  de  nature  réflexe, 
et  qu’elle  s’explique  le  plus  souvent  par  une  ischémie  céré¬ 
brale  consécutive  à  l’athérome  artériel  ;  quant  aux  hémiplé¬ 
gies  des  pleurétiques,  il  les  attribue  tantôt  à  des  phénomènes 
réflexes,  tantôt  à  des  thromboses  ou  à  des  embolies  cérébrales. 

Les  paralysies  qui  se  montrent  dans  le  cours  ou  à  la  suite 
des  autres  maladies  aiguës,  comme  accidents  de  la  fièvre 
typhoïde  par  exemple,  s’expliquent  par  la  déchéance  que  tous 
les  tissus  de  l’économie  subissent  à  la  suite  des  fièvres  gra¬ 
ves  ;  les  tissus  altérés,  dégénérés  ont  une  grande  tendance  à 
s’enflammer,  d’où  la  fréquence  des  phlegmasies  :  abcès,  paro- 
tidites,  otites,  etc...;  on  conçoit  sans  peine  que  les  localisa¬ 
tions  morbides  se  fassent  quelquefois  du  côté  de  la  moelle  ou 
de  l’encéphale  ;  les  prédispositions  individuelles  jouent  ici  un 
rôle  important  qui  a  été  très  bien  mis  en  lumière  par  M.  Lan- 
douzy. 

Un  dernier  chapitre  est  consacré  à  des  considérations  géné¬ 
rales,  pleines  d’intérêt  sur  le  diagnostic,  le  pronostic  et  le  trai- 
ment  des  paralysies  dans  les  maladies  aiguës. 

M.  Landouzy  a  déployé  dans  cette  remarquable  thèse  toutes 
les  qualités  d’érudition,  de  style  et  de  méthode  qui  caracté¬ 
risent  ses  précédentes  publications  ;  le  lecteur  y  trouvera, 
outre  un  exposé  lucide  et  très  complet  de  l’état  actuel  de  nos 
connaissances  relativement  aux  paralysies  dans  les  maladies 
aiguës,  un  grand  nombre  de  faits  inédits,  de  vues  originales 
et  de  problèmes  intéressants  toujours  bien  posés,  sinon  réso¬ 
lus.  A.  Lavbran. 
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Vlil.  ÜQ  des  plus  intéressants  et  des  plus  actuels  parmi  les 
sujets  de  thèse,  est  assurément  la.chlorose,  cestte  maladie  (con¬ 
stituée  par  des  altérations  du  sang  et  par  des  troubles 
nerveux)  devant  bénéficier,  à  la  fois,  des  notions  exactes 
acquises  sur  le  sang,  grâce  aux  études  récentes  d’hématologie, 
et  des  découvertes  contemporaines  qui  ont  jeté  un  sigrandjonr 
sur  la  pathologie  du  système  nerveux. 

M.  Moriez  a  très  heureusement  divisé  son  travail  en  cinq 
parties  successivement  consacrées  :  à  l’historique,  à  l’anato- 
mie-pathologique,  à  la  clinique,  à  la  physiologie  pathologique 
et  à  la  thérapeutique. 

Dans  l’élude  historique  sont  analysées  les  diverses  théories 
émises  sur  la  chlorose,  théories  qui  consistent  à  avoir  dans 
cette  affection,  un  trouble  dejla  menstruation  —  une  dyscra- 
sie  —  une  maladie  du  système  nerveux — une  maladie  inflam¬ 
matoire  ou  organique,  —  une  maladie  d’évolution. 

La  deuxième  partie  est  tout  entière  consacrée  à  l’étude  ana¬ 
tomo-pathologique  des  altérations  du  sang  et  des  lésions 
cardio-vasculaires  dans  la  chlorose. 

L’importance  des  altérations  du  liquide  sanguin,  l’influence 
décisive  que  ces  altérations  exercent  sur  les  organes  et  les 
tissus,  la  précision  apportée  dans  cet  tirdre  de  recherches 
par  les  méthodes  physiques  et  chimiques  contemporaines 
(Malassez,  Hayem,  Hope-Seyler,  Bouchard,  A.  Gautier,  Quin- 
quaud)  expliquent  les  développements  considérables  que 
l’auteur  a  cru  devoir  consacrer  à  cette  partie  véritablement 
neuve.de  son  sujet. 

La  composition  chimique  du  sang  dans  la  chlorose  ;  le  nom¬ 
bre  de  globules  contenus  dans  l’unité  de  volume  chez,  un 
chlorotique  ;  la  valeur  physiologique  des  globules  déduite  de 
leurs  dimensions,  de  leur  forme,  de  leur  composition,  voilà 
autant  .de  points  dont  on  chercherait  vainement  ailleurs  une 
étude  aussi  complète,  puisque  M.  Moriez  a  pu  mettre  en  œu¬ 
vre  et  résumer  en  tableaux  aussi  complets  qu’instructifs  les 
travaux  et  les  observations  du  professeur  Hayem. 

Le  chapitre  consacré  à  l’étude  des  lésions  cardio-vasculaires 
et  génitales  dans  la  chlorose  serait  complet  si  M.  Moriez,  au 
nom  d’auteurs  qui  se  sont  préoccupés  de  l’angustie  aortique 
n’avaitomis  de  signaler  un  travail  important  de  M.  Bondet  (t), 
travail  d’autant  plus  remarquable  qu’il  est  bien  antérieur 
au. mémoire  lu,  en  1870,  par  Virchow,  à  la  Société  obstétricale 
de  Berlin.  Dans  ce  travail,  quiavait  pour  but  la  démonstration 
d’une  nouvelle  théorie  du  bruit  de  souffle  cardiaque  de  la 
chlorose,  M.  Bondet,  étudiant  le  siège  du  souffle,  se  rattachait 
à  l’opinion  .ancienne  qui  localisait  ce  souffle  à  l’orifice  aortique 
et  il  cherchait  la  cause  de  celte  localisation,  dans  ce  fait, 
que  lui  avaient  révélé  ses  recherches  anatomo-palhologiques,le 
rétrécissement  de  l’orifice  aortique  constaté  dans  une  ving¬ 
taine  d’autopsies.  Dès  1859,  faisant  l’autopsie  d’une  jeune  chlo¬ 
rotique,  morte  à  la  suite  de  métrorrhagies  abondantes, 
M.  Bondet  trouvait  un  rétrécissement  aortique  tel  que  l’ex¬ 
trémité  de  l’index  pouvait  s’engager  avec  peine,  et  pourtant 
les  valvules  étaient  normales,  le  vaisseau  sain,  simplement 
rétracté  à  son  orifice. 

.Gette  observation  très-démonstrative  méritait  d’être  rap¬ 
prochée  des  faits  publiés  en  Allemagne  par  Virchow,  Bamber- 
ger  et.Frankel  pour  établir  la  presque  constance  des  lésions 
vasculaires  originelles  dans  la  chlorose. 

Dans  l’étude  clinique  de  la  chlorose,  M.  Moriez  consacre  les 
développements  les  plus  complets  :  à  l’étiologie  envisagée 
dans  ses  causes  prédisposantes  et  occasionnelles  ;  à  la  symp¬ 
tomatologie  à  propos  de  laquelle  sont  successivement  envisa¬ 
gés  les  troubles  intellectuels,  sensitifs,  moteurs  et  psychiques 
des  chlorotiques,  puis  les  troubles  cardio-vasculaires,  respira¬ 
toires,  digestifs,  génitaux  et  urinaires. 

Après  des  considérations  rapides  mais  suffisantes  sur  la 
marche,  les  terminaisons,  les  complications,  le  pronostic  et  le 
diagnostic  de  la  chlorose,  M.  Moriez  aborde  la  partie  la  plus 
diffici’ie  et  la  plus  obscure  de  l’histoire  de  la  chlorose,  sa  phy¬ 
siologie  pathologique  et  sa  nature. 

(I)  Bondet.  —  JStude  d’anatomie  et  de  phÿsiohgie  paiholtgiqae  tur  la 
cause  et  le  mfcaniame  du  bruit  de  souffle  cardiaque  de  la  chlorose  et  de  l’as- 
nimie  in  Mémoires  et  Cmnptes-rendas  de  la  Société  des  Soiances  ipédicales 
de  Lyon,  ««6-HS7  p.  ïl.et  i  *0. 


De  par  l’anatomie-pathologique,  l’étiologie  et  la  sympto¬ 
matologie,  la  chlorose  paraît  se  révéler  une  anémie  névro¬ 
pathique  :  elle  est  une  anémie  essentielle  et  elle  est  une 
névrose.  Survenant  à  l’occasion  de  la  puberté,  elle  est,  en 
outre,  une  maladie  de  développement,  liée  à  l’évolution  des 
organes  de  la  génération. 

Donc  :  anémie  essentielle,  —  névrose,  —  maladie  d’évolu¬ 
tion,  —  telle  est,  pour  M.  Moriez,  la  triple  caractéristique  de  la 
maladie  qu’il  étudie.  Elle  est  plus  que  cela  encore  ou  tout 
cela  à  la  fois  :  elle  est  la  chlorose,  véritable  tempérament 
morbide  qui  a  son  existence  propre  et  son  autonomie. 

La  cinquième  et  dernière  partie  de  la  thèse  est  consacrée  à 
l’étude  thérapeutique  de  la  chlorose,  étude  comprenant  et  la 
prophylaxie  et  le  traitement  de  l’affection. 

Impuissant  à  prévenir  la  chlorose,  le  médecin  devra  réser¬ 
ver  toutes  les  ressources  de  sa  thérapeutique  pour  la  guérir, 
tout  en  se  souvenant,  pourtant,  qu’il  est  des  cas  (Trousseau, 
Potain)  où  la  chlorose  n’étant  que  la  manifestation  d’une  dia¬ 
thèse  latente,  vouloir  guérir  la  chlorose,  c’est  s’exposer  à 
voir  apparaître  la  tuberculose. 

Sauf  ces  réserves,  la  chlorose  doit  être  guérie  et  la  meil¬ 
leure  médication,  la  médication  nécessaire  est  le  fer,  les  autres 
moyens  mis  eu  œuvre  (oxygène,  noix  vomique,  hydrothé¬ 
rapie,  séjour  à  la  campagne,  air  comprimé,  etc.,  etc.)  pouvant 
venir  en  aide  aux  préparations  ferrugineuses,  mais  ne  pou¬ 
vant  les  suppléer. 

L’efficacité  des  préparations  de  fer  les  plus  variées  (limaille, 
protochlorure,  carbonate,  nitrate,  iodure  de  fer)  ressort  claire¬ 
ment  des  observations  rassemblées  par  M.  Moriez  dans  son 
tableau.  Sous  l’influence  de  la  médication  martiale  les 
globules  ont  rapidement  augmenté  eu  quantité  et  surtotit  en 
qualité,  et  l’on  peut  voir  que,  d’après  la  moyenne  de  ces  ob¬ 
servations  la  valeur  individuelle  de  chaque  globule  qui  n’était 
que  0,49  avant  le  traitement,  a  été  de  0,83  aprè  l’emploi  du 
fer.  Aucun  autre  médicament  n’a  produit  des  effets  aussi  re¬ 
marquables,  de  sorte  que  l’action  héroïque  du  fer  dans  la 
chlorose  se  trouve  démontrée  scientifiquement  par  les  re¬ 
cherches  d’hématologie  clinique. 

On  se  contentait  jusqu’ici  de  constater  les  effets  de  la  mé¬ 
dication  ferrugineuse  par  l’amélioration  produite  dans  l’étal 
général  des  malades,  on  peut  maintenant  suivre  l’évolution 
de  la  réparation  hématique  sous  l'influence  des  martiaux  et 
s’assurer  ainsi  que  la  réputation  du  fer  n’est  pas  surfaite.  On 
peut  donc  légitimement  résumer  en  un  mot,  d’après 
ces  études,  l’indication  capitale  du  traitement  qui  convient 
aux  chlorotiques,  en  disant  ;  chlorose  signifie  fer. 

IX.Gette  thèse  est  un  exposé  succinct  et  lucide  de  tout  ce  qui 
a  été  dit  et  écrit  sur  les  émissions  sanguines  dans  les  maladies 
aiguës;  mais,  ainsi  que  le  faitjudicieusemenl  observer  l’auteur, 
la  saignée  est  tomhée  sinon  en  discrédit,  du  moins  dans  l’oubli. 
Quoi  qu’il  en  soit,  les  émissions  sanguines  méritent  une  place 
plus  importante  que  celles  qu’elles  occupent  aujourd’hui  dans 
la  thérapeutique  des  maladies  aiguës  ;  car,  s’il  est  irrationnel 
de  préciser  d’une  façon  absolue  les  maladies  qui  sont  suscep¬ 
tibles  de  bénéficier  de  leur  emploi,  il  n’en  reste  pas  moins 
acquis  que  certaines  maladies,  développées  chez  certains  ma¬ 
lades  dans  des  conditions  spéciales,  se  trouveront  bien  de  la 
saignée  générale  ou  locale.  —  'Voyons  maintenant  le  plan 
adopté  par  M.  Vinay.  Après  avoir  parcouru  l’histoire  des  vi¬ 
cissitudes  de  la  saignée,  montré  ses  fluctuations,  variant  avec 
les  systèmes  et  les  théoriçs,  M.  Vinay  a  voulu  savoir  ce  qui 
se  passait  du  côté  de  la  circulation,  du  côté  du  sang  et  de  la 
nutrition  générale,  lorsqu'on  ouvrait  une  veine  ;  en  un  mot  il 
a  tenu  à  démontrer  l’état  actuel  de  la  physiologie  de  la  sai¬ 
gnée  ;  puis,  abordant  la  thérapeutique  générale  des  émissions 
sanguines,  il  étudie  successivement  l’action  de  la  saignée  sur 
les  congestions,  les  phlegmasies,  la  fièvre,  les  altérations  du 
sang,  et  fait  suivre  cette  étude  de  quelques  considérations  sur 
la  transfusion  du  sang.  Dans  un  chapitre  plus  important,  es- 
senliellement  clinique,  M.  Vinay  expose  les  indications  spé¬ 
ciales  de  la  saignée  dans  les  phlegmasies,  les  pyrexies,  1’^ 
clampsie  ;  laissant  de  côté  la  plupart  des  affections  aiguës 
non  justifiables  de  celte  thérapeutique,  il  se  borne  à  inter- 
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prêter  l’influence  de  cette  pratique  sur  les  maladies  qui  pa¬ 
raissent  en  avoir  réellement  bénéficié,  c’est-à-dire,  la  pneu¬ 
monie  aiguë, l’inflammation  des  séreuses  (pleurésie, méningite, 
péritonite),  les  inflammations  aiguës  du  pharynx  et  du  la¬ 
rynx  ;  et,  dans  un  autre  ordre  de  vue,  les  affections  typhi¬ 
ques  [typhus  et  fièvre  typhoïde),  l’érypsipèle,  le  rhumatisme 
articulaire  aigu,  enfin  l’éclampsie.  —  Dans  un  dernier  chapitre 
qui  est  intitulé  :  Résumé  et  conclusion,  M.  Vinay  rappelle 
le  discrédit  actuel  des  émissions  sanguines  dans  les  maladies 
aiguës  et  n’hésiste  pas  à  s’élever  contre  cette  pratique 
injuste  et  inopportune  ;  il  est  d’avis  que  la  saignée  générale, 
délaissée  à  juste  raison  dans  les  pyrexies  essentielles,  dans 
les  maladies  infectieuses,  peut  avoir  quelque  utilité  au  début 
des  phlegmasies  franches,  lorsque  la  fièvre  est  intense,  la 
dyspnée  considérable,  que  le  malade  est  jeune  et  vigoureux  ; 
et  qu’elle  devient  d’une  nécessité  absolue  dans  les  accidents 
asphyxiques  et  cérébraux  de  la  pneumonie,  dans  les  attaques 
répétées  de  l’éclampsie.  Quant  aux  émissions  sanguines  loca¬ 
les,  M.  Vinay  se  contente  de  les  mentionner,  par  ce  fait 
qu’elles  sont  moins  délaissées  que  la  phlébotomie.  A.  J. 


VARIA 

Etnde  sur  les  eaux  de  la  Boiirboule  (1). 

VIII.  —  M.  le  Df  Vérité  a  publié  une  iVoie  sur  le  traitement  de 
l'eczéma  et  du  psoriasis  aux  eaux  arsénicales  de  la  Bourloule, 
qui  est  la  reproduction  d’un  mémoire  lu  à  la  Société  d’hydro¬ 
logie  médicale  de  Paris.  Pour  M.  Vérité  la  meilleure  définition 
de  l’eczéma  est  celle  donnée  par  son  maître,  M.  le  D''  Bazin  : 

«  L’eczéma  est  une  affection  de  la  peau  caractérisée  à  sa 
période  d’état  par  l’existence  de  vésicules  petites,  acuminées, 
agglomérées  sur  une  surface  plus  ou  moins  étendue,  et  conte¬ 
nant  un  liquide  séreux  et  transparent,  qui  se  concrète  en 
lamelles  plus  ou  moins  épaisses,  et  ensuite  une  simple  exfolia- 
lion  épidermique.  »  Cette  définition  donne  les  caractères  géné¬ 
raux  de  l’eczéma,  qui  présente  des  signes  particuliers  suivant 
la  maladie  spéciale.  L’étude  de  M.  Vérité  a  pour  objet  l’eczéma 
herpétique  et  l’eczéma  arthritique. 

Le  premier  est  symétrique,  occupe  de  préférence  les  mem¬ 
bres  et  tend  à  s’étendre.  Le  second,  qui  se  manifeste  par  des 
plaques  nummulaires  bien  circonscrites,  est  asymétrique  et 
occupe  surtout  les  parties  découvertes.  Dans  l’eczéma  herpé¬ 
tique  la  sécrétion  est  abondante,  et  la  rougeur  très-vive  ; 
l’affection,  d’une  nature  mobile  et  soumise  à  de  fréquentes 
récidives,  produit  des  démangeaisons  intenses,  concorde  avec 
des  catarrhes  bronchiques  et  intestinaux,  et  comporte  des 
métastases  répétées.  Dans  l’eczéma  arthritique,  il  y  a  séche¬ 
resse  relative  et  coloration  d’un  rouge  violacé;  l’affection 
persiste  au  môme  lieu,  amène  des  élancements  et  des  picote¬ 
ments,  correspond  à  des  antécédents  arthritiques,  et  ne  com¬ 
porte  pas  de  métastases. 

M.  Vérité  publie  cinq  observations  d’eczémas  traités  à 
La  Bourboule  ;  l’espace  nous  manque  pour  les  reproduire  ici  ; 
disons  seulement  que  les  résultats  constatés  montrent  que 
l’amélioration  obtenue  dans  tous  les  cas  cités  a  été  plus  rapide 
et  beaucoup  plus  complète  dans  les  cas  d’eczéma  herpétique 
que  dans  ceux  d’eczéma  arthritique  (2). 

M.  Vérité,  examinant  ensuite  le  psoriasis, sépare  également 
le  psoriasis  herpétique  du  psoriasis  arthritique,  conformément 
aux  indications  données  par  M.  Bazin.  Le  premier  débute  par 
les  coudes  et  les  genoux,  et  tend  à  s’étendre.  Lé  second  occupe 
les  parties  découvertes,  et  reste  localisé  là  où  il  est  né.  Le 
psoriasis  herpétique,  caractérisé  par  des  plaques  arrondies, 
recouvertes  de  squames  blanches,  argentées  et  sèches,  donne 
lieu  à  des  démangeaisons.  Le  psoriasis  arthritique,  se  mani¬ 
festant  par  des  plaques  de  toutes  formes,  recouvertes  de 
plaques  jaunâtres  et  humides,  produit  des  picotements  et  des 
élancements. 


(1)  Voir  les  numéros  7,  8,  9,  11,  13,  15  et  17. 

(2)  Le  mémoire  de  M.  le  D''  Vérité  vient  d’être  résumé  et  analysé  avec 
beaucoup  plus  de  détails  que  nous  ne  pouvons  le  faire  ici  dans  la  GratetU 
'neikaU  de  Paris. 


Les  quatre  observations  de  psoriasis  traitées  à  la  Bourboule 
par  M,  Vérité,  qui  sont  données  à  la  suite  de  ces  définitions, 
conduisent  au  même  résultat  que  les  observations  relatives 
aux  cas  d’eczéma.  Aussi  M.  Vérité,  après  avoir  développé 
diverses  considérations  tendant  au  même  but,  termine-t-il 
en  formulant  les  conclusions  suivantes  ;  1“  l’eczéma  et  le 
psoriasis  sont  avantageusement  traités  par  les  eaux  de  la 
Bourboule  ;  2“  l’eczéma  dartreux,  symétrique,  fluant,  est  le 
plus  avantageusement  modifié  ;  on  obtient  fréquemment  la 
guérison  de  l’éruption  ;  3»  l’eczéma  arthritique  disparaît  moins 
rapidement  ;  4“  le  psoriasis  herpétique  franc,  et  le  psoriasis 
arthritique  présentent  la  même  gradation  que  l’eczéma  dans 
les  effets  du  traitement;  5“  ces  effets  sont  analogues  à  ceux  que 
produit  l’administration  thérapeutique  de  l’arsenic. 

Ajoutons  seulement  que,  d’après  M.  E.  Morin,  i  toutes  les 
dartres  sont  justiciables  des  eaux  de  la  Bourboule,  qui  cons¬ 
tituent  à  leur  endroit  une  médication  vraiment  spécifique,  » 
et  arrivons  avec  lui  à  l’étude  sommaire  de  la  syphilis. 

M.  le  D'’  Peironnel  écrivait,  en  1863,  que  les  phénomènes 
tertiaires  de  la  syphilis  pouvaient  seuls  être  influencés  par 
le  traitement  de  la  Bourboule.  Les  heureux  résultats  obtenus 
dans  un  certain  nombre  de  cas  de  ce  genre  sont  également 
affirmés  par  M.  Pradier,  sept  ans  plus  tard.  Depuis  lors,  tous 
les  auteurs  se  soiit  accordés  pour  dire,  comme  M.  le  D'Glérault, 
que  si,  pas  plus  que  les  autres  stations  thermales  «  La  Bouj- 
houle  ne  peut  revendiquer  une  action  curative  directe  et 
spéciale  sur  la  syphilis  elle-même,  du  moins  son  action 
reconstituante  est  très  salutaire  dans  la  période  cachectique.» 

M.  Morin  cite  plusieurs  cas  remarquables  de  syphilitiques, 
atteints  d’accidents  secondaires  et  tertiaires,  et  traités  par 
l’eau  de  La  Bourboule,  en  même  temps  que  soumis  à  une 
médication  spécifique.  Le  succès  dépassa  toutes  les  espé¬ 
rances  ;  et  le  temps  n’a  fait  que  confirmer  les  guérisons  ainsi 
obtenues. 

Aussi  M.  Morin  croit-il  pouvoir  émettre  l’affirmation  sui¬ 
vante  :  «  Les  eaux  de  La  Bourboule,  prises  en  même  temps 
que  les  médicaments  anti-syphilitiques,  procurent  à  l’orga¬ 
nisme  une  tolérance  très  marquée  pour  les  remèdes,  en  facili¬ 
tant  l’action  altérante  et  médicatrice,  et  précipitant  l’évolution 
régressive  des  accidents  secondaires  et  tertiaires.  »  M.  Morin 
demande  donc  qu’on  adresse  à  La  Bourboule  les  syphilitiques 
que  le  mercure  et  l’iodure  de  potassium  n’ont  pu  amender. 
Mais  il  importe  pour  éviter  tout  mécompte,  et  même  en  adop¬ 
tant  absolument  sa  manière  de  voir,  de  mentionner  la  déclara¬ 
tion  par  laquelle  il  termine  le  chapitre  de  la  syphilis  :  «  Nous 
déclarons  bien  haut  que  c’est  en  favorisant  l’action  des  spé¬ 
cifiques  reconnus  que  nous  obtenons  ces  cures,  et  que  nous 
nous  sommes  dénié  le  droit  de  faire  perdre  à  nos  malades  le 
bénéfice  de  la  médication  spécifique,  sous  le  prétexte  de 
triompher  du  mal  avec  l’eau  de  La  Bourboule  seule.  » 

{A  suivre.) 

CONSEIL  MUNICIPAL  DE  PARIS 
Les  dames  visiteuses  dans  les  hôpitaux. 

M.  Rigadt.  Un  sieur  M. , .,  septuagénaire,  étant  tombé  gravement  malade, 
fut  admis  à  l’hôpital  de  la  Pitié.  Le  médecin  qui  le  soignait  a  reconnu  que 
ce  malade,  en  raison  de  la  nature  de  sa  maladie,  devait  être  transféré  à 
l’hospice  des  incurables.  Comme  il  n’y  avait  pas  de  place  vacante  à  ce 
moment,  la  famille  de  ce  malade  fut  invitée  à  le  reprendre  à  domicile.  Mais, 
sur  mes  instances,  M.  le  directeur  de  l’Assistance  pubbque  voulut  bien  user 
de  temporisation  et  me  promit  de  le  laisser  à  l’hôpital  jusqu’à  ce  qu’il  put 
entrer  à  l’hospice.  Sur  ces  entrefaites,  le  gendre  du  malade  vint  à  perdre 
une  soeur  qui,  sur  son  vœu  formel,  fut  enterrée  civilement.  Peu  de  temps 
après  sa  fille  lui  rendant  visite,  vit  des  dames  offrant  des  friandises  à  ce 
malade  et  usant  de  cette  séduction  pour  lui  conseiller  de  se  mettre  eu  rap¬ 
port  avec  nn  prêtre.  Elle  écarta  ces  dames  de  son  père.  Quelques  jours 
après,  ce  malheureux  malade  était  ramené  à  sa  famille  sans  avertissement 
préalable. 

Cette  mesure  n’a-t-elle  pas  été  inspirée  par  nos  adversaires  religieux 
dans  un  sentiment  de  punition  envers  un  malade  coupable  de  ne  pas  pro¬ 
fesser  des  sentiments  cléricaux  ?  N’y  a-bil  là,  au  contraire,  qu’une  coïnci¬ 
dence  fortuite?  Je  serais  heureux  que  la  preuve  en  soit  faite. 

Mais  il  est  cependant  évident  qu’il  se  produit  dans  les  hôpitaux  une 
active  propagande  religieuse.  Il  y  a  là  une  tentative  d’éluder  les  décision  du 
Conseil  et  do  rétablir  l’embauchage  pieux  auquel  les  malades  étaient  en 
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de  polémiques  religieuses  qui  tirailleraient  les  malades  a  droite  et  a  gauche. 
Je  demande  à  l’administration  de  l’Assistance  publique  d’établir  une  sur¬ 
veillance  efficacè,  pour  que  de  pareils  faits  ne  se  produisent  plus. 

M.  le  Secrétaire  générai,  de  l’Assistance  püblkîub.  L’Administration 
n’a  aucune  action  sur  les  dames  visiteuses  ;  elles  lui  échappent  complète¬ 
ment  Il  faut  on  les  supprimer  ou  les  laisser  faire.  Ce  que  nous  désirons 
par  dessus  tout,  c’est  que  la  charité  se  fasse  en  dehors  de  toute  propagande. 
Je  répondrai  à  M.  Delpech,  que  si  le  malade  est  resté  un  an  à  l'hôpital; 
c’est  que  l’administration  faisait  des  démarches  auprès  de  la  famille,  pour 
arriver  à  le  faire  entrer  dans  un  hospice  payant  ;  s’il  s’était  agit  d’un 
malade  indigent,  ces  lenteurs  ne  se  seraient  pas  produites  et  le  malade  eût 


Les  idées  émises  par  M.  Charcot,  dans  la  leçon  d’ouverture  de 
son  cours  (voir  Progrès  médical,  n“  17),  ont  attiré  d’une  façon 
toute  particulière  l'attention  de  la  presse  médicale.  Aussi, 
croyons-nous  intéressant,  le  sujet  en  vaut  la  peine,  de  placer 
sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  les  extraits  suivants. 

Notre  excellent  confrère,  M.  F.  Ranse,  termine  ainsi  son 
article  de  la  Gazette  médicale  (i"  mai)  : 

Obligé  par  le  défaut  d’espace  de  renvoyer  la  suite  de  notre  revue  à  un 
prochain  numéro,  nous  résumerons  ainsi  les  points  principaux  qui  se  déga¬ 
gent  de  cette  leçon  :  fonctionnement  d’un  haut  enseignement  concurremment 
avec  l’enseignement  élémentaire  ;  insuffisance  de  l’organisation  actuelle  pour 
les  démonstrations  pratiques  de  cet  enseignement  ;  indissolubilité  des  liens 
qui  rattachent  l’anatomie  pathologique  à  la  clinique,  et  par  suite  nécessité 
pour  le  professeur  d’anatomie  pathologique  d’avoir  un  service  d’hôpital. 

La  Gazelle  hebdomadaire  (30  avril)  porte  le  jugement  sui- 
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légitime  qu’il  en  parlât  avec  une  certaine  amertume,  le  savant  professeur 
a  su  résister  à  tout  entraînement  de  parole,  est  resté  calme  et  digne  ;  se 
Biaintenant  sur  le  libéral  terrain  de  l’utilité  générale,  il  n’a  pas  craint  de 
reconnaître  qu’il  y  a  peut-être  quelque  chose  à  faire  pour  rendre  plus  fruc¬ 
tueux  et  plus  accessible  l’enseignement  de  l’anatomie  pathologique,  mais  en 
rejetant  comme  une  innovation  dangereuse  qu’il  faut  laisser  aux  Allemands 
cette  séparation  absurde  de  la  clinique  et  de  l’anatomie  pathologique.  Cette 
leçon  fait  le  plus  grand  honneur  au  caractère,  à  l’élévaüou  d’esprit  et  au 
libéralisme  de  M .  le  professeur  Charcot. 

Nous  continuerons,  s’il  y  a  lieu,  cette  revue  des  journaux. 

Actes  de  la  Faculté  de  médecine. 

Lundi  10.  —  2°  ie  Doctorat  tEpreuve  pratique)  :  MM.  Houel,  Nicaise, 
Terrillon.  —  3°  d«  Doctorat  :  MM.  Regnauld,  Bâillon,  Bourgeois.  —  5' de 
Doctorat  (Charité)  :  MM.  Parrot,  Guiniot,  Pozzi.  —  1®'’  de  fin  d'année  : 
MM.  G.  Bouchardat,  Gay,  de  Lanessan. 

Mardi  11.  —  l®®  de  Doctorat  (Epreuve  pratique)  :  MM.  Gosselin,  B.  Au- 
ger,  Gadiat.  —  2®  de  Doctorat.  P'  série  ;  MM.  Hardy,  Laboulbèue.  Ber¬ 
ger;  —  2°  série  :  MM.  Bail,  Bouchard,  Humbert;  —  série  :  MM.  Brouardel, 
Delens,  Hallopeau.  —  5®  de  Doctorat,  P®  séné  (Qharité)  :  MM.  Lasègue. 
Lannelougue,  Charpentier;  —  série  (Charité)  :  MM.  Jaccoud,  Pinard, 
Richelot. 

Mercredi  12.  —  P®  de  Doctorat.  P®sdWe:  MM.  Béclard,  Nicaise,  Mo¬ 
nod  ;  —  2°  série  :  MM.  Guyon,  Hayem,  Marchand  ; —  3®  série  :  MM.  Four¬ 
nier,  Houel,  Pozzi  ;  —  3®  de  Doctorat  :  MM .  Regnauld,  G.  Bouchardat,  de 
Lanessan;  —  4“  de  Doctorat  :  MM.  Bouchardat,  Parrot,  G.  Bergeron. 

Jeudi  13.  —  2®  de  Doctorat  (Epreuve  pratique)  :  MM.  Panas,  Lanne- 
longue,  Humbert;  —  4®  de  Doctorat.  P®  série  :  MM.  Lasègue,  Bouchard, 
Fernet;  —  V  série  :  MM.  Hardy,  Brouardel,  Rigal  ;  —  2®  de  fin  d’année  : 
MM.  B.  Anger,  Richelot,  Ch.  Richet  ;  —  3®  de  tn  d’année  :  MM.  Delens, 
Lancereaux,  Hallopeau. 

Vendredi  11. —  1®®  de  Doctorat  (Epreuve  pratique)  :  MM.  Béclard, 
Houel,  Marchand.  —  P®  série  :  MM.  Guyon,  Hayem,  Terrillon.  —  2®  de 
Doctorat,  série  :  MM.  Vulpian,  Parrot,  Monod;  —  2^  série  :  MM.  Four¬ 
nier,  Nicaise,  Rendu.  —  4®  de  Doctorat  :  MM.  Bouchardat,  Potain,  G.  Ber- 

Samedi  15.  —  P®  de  Doctorat  (Epreuve  pratique)  :  MM.  Panas,  Fara- 
heuf  ;  —  P®  série  :  MM.  Robin,  Lannelongue,  Duval;  —  2®  série  : 
MM.  Gosselin,  Bail,  Cadiat;  —  3®  série  :  MM.  Charcot,  B.  Anger, 
Ch.  Richet.  —  2®  de  Doctorat  :  MM.  Hardy,  Laboulbène,  Richelot.  — 
5®  de  Doctorat  (Charité)  :  MM.  Lasègue,  Pinard,  Berger.  —  3®  officier  de 
eanld  (Charité)  ;  MM.  Brouardel,  Bouchard,  Humbert. 

Thèses.  —  Lundi  10 :  194.  M.  Monod  :  Etude  chimique  sur  les  indica¬ 
tions  de  l’uréthrotomie  externe.  —  195.  M.  Roisin  :  De  la  rupture  préma¬ 
turée  et  spontanée  des  membranes  de  l’œuf,  considérée  surtout  sous  le 
rapport  de  ses  récidives.  —  196.  M.  Pasquier  :  Etude  sur  une  affection  sy¬ 
métrique  des  mains  considérée  comme  un  eczéma  dégénéré.  —  197.  M.Dous- 
sain  :  Contribution  à  l’étude  des  formes  cliniques  et  du  diagnostic  de  la 
grippe.  -  Mardi  11.  198.  M.  Nitot  :  Contribution  à  l'étude  de  la  syphilis 
oculaire,  des  gommes  syphilitiques  de  l'iris  et  du  corps  ciliaire.  —  199. 
M.  Guéret  :  De  l’adénite  suppurée  dans  l’épithélioma.  —  Mercredi  12  = 
200.  M.  Mora  :  Des  hémorrhagies  dans  l’hystérie.  —  201.  M.  Raynaud  : 
Contribution  à  l’étude  de  la  pneumonie  chez  les  aliénés.  —  202.  M.  Patin. 
—  Jeudi  13  :  203.  M.  Morew  :  De  l’alimentation  forcée  des  aliénés.  —  204. 
M.  Arrange  :  Des  phénomènes  prémonitoires  de  la  colique  hépatique.  — 
205.  M.  Le  Maréchal  :  Etude  histologique  et  clinique  de  certaines  tumeurs 
d’origine  primitive  iutra-vasculaire.  —  206.  M.  Flaudin  :  Du  traitement  de 
l’entérorrhagie  typhoïde  par  l’ergot  de  seigle.  —  207.  M.  Salle  :  Contribu¬ 
tion  à  l’étude  du  cancer  primitif  du  pancréas. 

Concours  d’agrégation  (chirurgie  et  accouchements). 

Candidats  admissibles.  —  Le  jury  s’est  réuni  les  3  et  4  mai  pour  écouter 
la  lecture  des  rapports  sur  les  titres  des  candidats  pour  l’agrégation  en  chi¬ 
rurgie  et  accouchements.  Après  la  lecture  de  ces  rapports,  les  candidats, 
dont-  les  noms  suivent,  ont  été  admis  à  subir  les  épreuves  définitives.  Nous 
les  donnons  par  ordre  alphabétique  : 

Chirurgie  :  Paris  :  MM.  Bouilly,  Duret,  Kirmisson,  Peyrot,  Reclus, 
Schwartz.  —  Lyon  :  MM.  Levrat,  Piqué,  Tédenat.  —  Bordeaux  : 
MM.  Boursier,  Ptéchaud.  —  Nancy.  M.  "Weiss.  —  Montpellier: 
M.  Guihal. 

Accouchements  :  Paris  :  MM.  Budin,  Porak,  Ribemont.  —  Bordeaux  : 
Mm.  Hirigoyen,  Lefour,  Stapfer.  —  Lyon  :  MM.  Duchamp,  Poullet, 
Stapfer.  —  Montpellier  :  MM.  Dumas,  Stapfer.  —  Lille  :  MM.  Gaulard, 
Stapfer. 

T roisiime  épreuve.  —  Le  mercredi  5  mai,  les  candidats  ont  été  réunis  à 
la  Faculté,  afin  do  procéder  au  tirage  au  sort  de  leurs  questions  pour  la 
^  épreuve  (leçon  orale  d’une  heure  après  24  heures  de  préparation).  Ils  su- 
hiront  cetts  épreuve  dans  Tordre  suivant  : 

Chirurgie  :  Vendredi  7  :  MM.  Duret  et  Schwartz.  —  Lundi  10  : 
MM.  Peyrot  et  KirmisSon.  —  Mardi  11  ;  MM.  Tédenat  et  Reclus.  —  Mer- 
oredi  12,  MM.  Piqué  et  Boursier.  —  Jeudi  13  :  MM.  Piéchaud  et  Bouilly. 
■—  Vendredi  14  :  MM.  Levrat  et  'Weiss.  —  Lundi  17  :  M.  Gulbal. 


I  Accouchements  :  Lundi  17  :  M.  Budin.  —  MSrdi  18  :  MM.  Lefour  et 
Hirigoyen,  —  Mercredi  19:  MM.  Porak  et  Stapfer.  —  Jeudi  20: 
MM.  Poulet  et  Dumas.  —  Vendredi  21  :  MM.  Ribemont  et  Gaulard.  — 
Lundi  24  :  M.  Duchamp. 

Cette  troisième  épreuve  a  commencé  le  vendredi  soir  7  mai,  à  5  heures. 
Deux  candidats  ont  fait  leur  leçon  orale,  ce  sont  ;  M.  Duret  ;  Des  ostéomes 
et  de  leur  traitement;  —  M.  Schwa  tz  :  Des  ruptures  de  Vurithre. 

Thèses.  —  Le  mercredi  5  mai,  les  candidats  ont  également  tiré  au  sort 
leurs  sujets  de  thèse.  Ils  sont  ainsi  conçus  : 

Chirurgie  :  M.  Bouilly  :  Les  tumeurs  aiguës  et  chroniques  de  la  cavité 
prœvésicale  (cavité  de  Retzius).  M.  Duret:  Les  contre-indications  à  t  anes¬ 
thésie  chirurgicale.  —  M.  Kirmisson  :  De  l’anémie  consécutive  aux  hémorrha¬ 
gies  traumatiques  et  de  son  influence  sur  la  marche  des  blessures.  —  M.  Pey¬ 
rot  :  De  V intervention  chirurgicale  dans  les  obstructions  intestinales.  — 
M.  Reclus  :  Des  mesures  propres  à  ménager  le  sang  pendant  les  opérations 
chirurgicales.  —  M.  Schwartz  :  Les  ostéosarcomes  des  membres.  — 
M.  Boursier  :  De  (intervention  chirurgicale  dans  les  tumeurs  du  corps  thy¬ 
roïde.  —  M.  Guibal  :  Du  spasme  uréthral.  —  M.  Levrat  :  Des  embolies 
veineuses  d’origine  traumatique.  —  M.  Piéchaud  '■  Que  faut-il  entendre  par 
(expression  de  choc  traumatique  ?  —  M.  Piqué  :  De  (intervention  chirurgi¬ 
cale  dans  le  cancer  de  (utérus.  —  M.  Tédenat  :  Des  gelures.  —  M.  Weiss  : 
De  la  tolérance  des  tissus  pour  les  corps  étrangers. 

Accouchements  :  M.  Budin  :  Des  varices  cher,  les  femmes  enceintes.  — 
M.  Porak  :  De  (influence  réciproque  de  la  grossesse  et  des  maladies  du  coeur. 
—  M.  Ribemont  ;  Des  hémorrhagies  cher,  le  nouveau-né.  —  M.  Duchamp  : 
Des  altérations  des  villosités  choriales.  —  M.  Dumas  :  De  (albuminurie 
cher  la  femme  enceinte.  —  M.  Gau'ard  :  De  (influence  de  la  grossesse  sur 
la  tuberculose.  —  M.  Hirigoyen  :  De  (influence  des  déviations  de  la  colonne 
vertébrale  sur  la  conformation  du  bassin.  —  M.  Lefour  :  Des  fibromes  uté¬ 
rins  au  point  de  vue  de  la  grossesse  et  de  (accouchement.  —  M.  Poulet  :  De 
(hydrocéphalie  fœtale  dans  ses  rapports  avec  la  grossesse.  —  M.  Stapfer  ; 
De  (hydrorrhée  pendant  la  grossesse. 

Libéralité  des  Universités  allemandes. 

Dans  les  Universités  allemandes,  il  existe  une  coutume  fort  louable.  Les 
étudiants  peuvent  ne  pas  acquitter  sur-le-champ  les  droits  universitaires, 
exigés  pour  la  fréquentation  des  cours.  Plus  d’un  s’est  trouvé,  de  cette 
façon,  eu  état  de  faire  ses  études  et  d'entrer  dans  une  carrière  libérale. 
Beaucoup  d’hommes  de  valeur,  dit  la  Gazette  d'Augsbourg,  u’auràient  pas 
été,  pendant  leurs  années  d’études,  eu  état  de  faire  les  frais  de  leur  éduca¬ 
tion.  Seulement,  quand  ils  quittent  l’Université,  ils  s’engagent  par  un  écrit 
[Revers)  qu’ils  signent,  à  verser  les  droits  qu’ils  n’ont  pu  jadis  acquitter, 
et  cela  dans  un  délai  de  six  années.  L’intérêt  de  cet  argent  ne  se  réclame 
point.  Au  bout  de  ce  délai  de  six  années,  le  questeur  de  l’Université  est  eu 
droit  de  réclamer  le  payement  ;  seulement,  là  encore,  on  laisse  toutes  les 
facilités  désirables;  on  accorde  de  nouveaux  délais  aux  débiteurs  qui  peuvent 
aussi  verser  par  à-comptes.  Il  est  rare  que  les  tribunaux  soient  saisis  d’affaires 
de  ce  genre. 

Mais  souvent  il  se  passe  de  longues  années  avant  que  l'ancien  étudiant, 
devenu  père  de  famille,  et  ayant  par  conséquent  de  nouvelles  charges  puisse 
acquitter  sa  dette  envers  l’Université.  Pendant  ce  temps,  il  arrive  parfois 
que  le  débiteur  devient  insolvable,  qu’il  disparaît,  émigre  ou  meurt.  Le 
questeur  seulement  a  un  droit  de  20  p.  100  sur  l’argent  dû,  qu’il  a  par  con¬ 
séquent  tout  intérêt  à  faire  rentrer. 

ST.  Traitement  île  la  diphthérie  par  l’acide  oxalique. 

Cornilleau. 

Pendant  Thivar  1877-78,  une  épidémie  de  diphthérie  éclata  à  St-Georges 
sur-Loire  et  sévit  avec  une  intensité  telle  que  la  fermeture  de  l’église  et  de 
la  maison  d’école  fut  décidée,  dans  un  but  prophylactique.  L’auteur,  à  cette 
époque,  apprit  qu’une  femme  employait,  sous  le  nom  de  grand  remède,  un 
traitement  empirique  dont  les  résultats  étaient  favorables.  Il  se  procura  deux 
flacons  de  ce  prétendu  spécifique  et  l’analyse  révéla  la  présence  d’acide  oxa¬ 
lique  uni  à  de  la  potassa,  avec  des  traces  de  tannin.  Devant  lès  résultats 
trop  souvent  négatifs  de  la  thérapeutique  ordinaire,  M.  Cornilleau  n’hésita 
pas  à  instituer  des  essais  avec  le  traitement  suivant  ; 

Acide  oxalique  pur .  1  gr.  50. 

Infusion  de  thé  vert .  120  — 

Sirop  d’écorces  d’oranges  amères.  30  ^ 

En  une  potionîà  prendre  par  cuillerée  à  dessert  de  trois  heures  en  trois 
heures.  —  Faire  prendre,  en  outre,  toutes  les  heures,  un  bol,  une  tasse  ou 
une  quantité  plus  faible  encore  (suivant  Tâge  du  sujet)  d’une  tisane  préparée 

Feuilles  fraîches  d’oseille .  150  gr. 

Eau  bouillante .  1000  — 

Qu’il  sera  facile  d’édulcorer,  au  moment  de  faire  prendre  au  malade. 
Pour  les  enfants  difficiles,  on  peut  verser  la  cuillerée  de  potion  dans  une 
tasse  de  tisaue  (On  pourrait  employer  des  conserves  de  feuilles  d’oseille 
quand  la  saison  ne  permet  pas  d’utiliser  la  plante  fraîche  ) 

Dès  le  troisième  jour  de  traitement,  une  heureuse  et  profonde  améliora¬ 
tion  se  produisit  dans  l’état  général  ;  les  fausses  membranes  diminuaient  en 
étendue  comme  en  épaisseur,  et  la  convalescence  arriva  dès  la  fin  du 
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son  ancienne  maîtresse.  La  vengeance  paraît  avoir  été  le  mobile  de  ce  crime 
qui  aurait  été  prémédité  par  son  auteur.  La  mort  de  M.  Picard  a  été  ins¬ 
tantanée.  Les  constatations  médico-légales  ont  été  faites  sur  le  champ  par 
M.  le  D’’  Lécuyer,  de  Baurieux. 

Prix  Montyon  {Décerné par  l'Institut  de  France).  —  Phénol  Boeœcf 
Antiseptique  par  excellence.  Très-recommandé  pour  désinfecter  les  appar¬ 
tements  dans  les  cas  de  maladies  contagieuses  (variole,  etc.) 


Chronique  des  Hôpitaux. 

Hôpital  Cochin.  —  Service  de  M.  Qcin-quaud.  —  Annexes  (H.',  salle 
n“  1 :  2,  angiocholite  ;  4,  insuffisance  mitrale,  emphysème  pulmonaire  ;  6, 
tuberculose  pulmonaire,  néphrite  parenchymateuse  ;  7,  mal  de  Pott  (d’origine 


syphilitique)  ;  9,  gomme  syphilitique  ;  23,  périencéphalite  diffuse  ;  24,  rétré¬ 
cissement  mitral  ;  2b,  épanchement  pleural  gauche  ;  26,  granulie.  —  Salle 
n°  2 :  32,  pleurésie  séreuse,  granulie  (?)  ;  35,  colique  de  plomb  ;  37,  rhuma¬ 
tisme  blennorrhagique  ;  38,  rhumatisme  articulaire  aigu  ;  40,  attaques  de 
catalepsie  (homme),  réveil  du  malade  par  la  compression  du  testicule  droit  ; 
46,  érythème  arthritique;  50,  cancer  de  l’iliaque?  52,  encéphalopathie  satur¬ 
nine;  55,  insuffisance  aortique,  néphrite  parenchymateuse. —  Annexes  (F.), 
Baraque  u°  1  :  1,  contracture  de  la  main  gauche  (cérébrale)  ;  7,  tuberculose 
de  l’os  iliaque,  tuberculose  pulmonaire  consécutive  ;  10,  rhumatisme  chro¬ 
nique  polyarticulaire;  17,  pleurésie  à  grand  épanchement;  25,  rhumatisme 
blennorrhagique  ;  27,  pelvi  péritonite  ;  32,  péricardite  chronique.  —  Baraque 
n“  2  :  40,  pelvi  péritonite,  phlébite,  embolie  pulmonaire  ;  48,  néphrite  mixte, 
dyspnée  urémique;  57,  otite  moyenne,  perforation  du  tympan  (fièvre  typhoïde 


MÉDAILLE  A  L’EXPOSITION  UNIVERSELLE  DE  1878 

Les  Vins  de  Catlllon  sont  les  seuls  vins  au  quinquina  ou  quinquina  ferrugineux  qui  aient  obtenu  cette  récompense 


Vin  de  Catillon  à  la  Glycérine 

ET  AU  QUINQUINA 
Le  plus  puissant  des  toniques  reconstituants, 
agréable  au  goût,  produit  les  effets  de  i’huile  do 
foie  de  morue  et  ceux  des  meilleurs  quinquinas, 
dont  la  glycérine  dissout  tous  les  principes. Jlfowai 
d'estomac,  Débilitd,  Consomption,  Ane'mte, Diabète, 


Le  même,  additionné  de  fer  (0  gr.  25  nar  cuille¬ 
rée).  Vin  ferrugineux  de  Catillon  offre, 

et  le  mit  tolérer  par  les  estomacs  incapa&es  de 
supporter  les  ferr^ineux  ordinaires. 

t'ARIS;  rue  Fontaine-Saint-Georges,  1. 


17  lixir  de  pepsine  à  la  Glycérine 

I  2  DS  CATILLOS 


Plus  actif  que  la  pepsine  ordinaire,  représente 
le  suc  gastrique  dans  son  intégrité,  avec  sou  action 
puissante  et  rapide  et  opère  une  digestion  en  deux 
heures,  l  a  glycérine  conserve  la  pepsine,  l’alcool 
la  paralyse. 


Sirop  de  Catillon  à  l’iodure  de  fer 

QUmjCISA  ÏT  SLTCÉaiS» 

Facile  à  prendre,  bien  toléré,  remplace  à  la  fois 
le  quinquina,  l’iodure  de  fer  et  l’huile  de  foie  de 
morue  dans  la  médecine  des  enfants  et  en  général 
dans  la  scrofule,  la  syphilis,  la  phthisie,  etc. 


P  lycérinecréosotée  de  Catillon 

Ogr.%0  de  créosote  vraie  du  hêtre  par  cuillerée. 

Chaque  cuillerée  doit  être  délayée  dans  un  verra 
d’eau  sucrée  ou  vineuse  et  lui  donne  une  saveur 
d’eau  de  goudron  un  peu  forte  à  laquelle  on  s’ha¬ 
bitue  facilement.  I'  est  essentiel  de  diluer  la  créo¬ 
sote  pour  éviter  son  action  caustique  et  utiliser  se* 
bons  effets  dans  les  maladies  de  poitrine.  La  gly¬ 
cérine,  succédané  de  l’huile  de  foie  de  morue, 
offre  sur  celle-ci  l’avantage  de  permettre  cette  di¬ 
lution  et  celui  d’être  tolérée  par  tous  les  estomac? 
même  pendant  les  chaleurs. 

Paris,  rue  Fontaine-Sainl-Georges,  1. 


SULFUREUX  POUILLET 

(^Poudre  suljureuse) 

Seul  Produit  approuve  par  l’Académie  de  Médecine 
Pour  la  préparatioQ  instantauée  des  eaux  minérales  suliureuses 


Poudre  pour  Boisson 
Elle  permet  de  préparer  au  moment 
du  besoin,  avec  économie  et  (acilité, une  eau 
possédant  toutes  les  vertus  recherchées  dans 
les  eaux  sulfureuses,  qualités  en  grande 
partie  perdues  par  les  eaux  naturelles 
transportées. 


Poudre  pour  Bains 
Elle  donne  des  bains  ayant  un  degré  de 
sulfuration  constant ,  identiques  à  ceux 
pris  dans  les  stations  thermales.  Incolores, 
sans  causticité,  ils  n'ont  aucun  des  incon¬ 
vénients  des  solutions  jaunes  et  repoussan¬ 
tes  des  foies  de  soufre. 


FORGES-LES-EAUX 

NORMANDIE  (Seine-Inférieure) 

Eau  ferrugineuse,  acidulé  {i  sources) 
Anémie,  chlorose,  gastralgie,  dyspepsie,  leu¬ 
corrhée,  maladies  utérines,  stérilité  (3  cures), 
nervosisme,  névroses,  diabète,  albuminurie, 
gravelle,  impuissance,  atonie,  convalescence. 
—  Source  Remette  excellente  pour  traitement 

La  bouteille  70  cent.  Toutes  pharmacies. 


On  demande  un  Remplaçant  dans  une  petite 
ville  aux  environs  de  Paris.  Pour  les  condi¬ 
tions,  s’adresser  au  bureau'du  Progrès  mé- 


Recherehes  anatomiques  snr  les  apo¬ 
névroses  abdominales,  par  le  D'  F. 
Poncet.  Paris,  1877.  In-8  de  16  pages,  avec 
figures.  —  Aux  bureaux  du  Progrès  Médical. 


Du  Tnberenle  du  Testicule  et  de  l’Or" 
chite  tubcrculense,  par  le  D'  Reclus- 
—  In-S»  de  208  pages,  avec  5  planches. 
Prix  :  5  fr.;  pour  les  abonnés  du  Progrès,  4  fr. 
franco.) 


Louise  Tatean  ou  la  Stigmatisée  beige, 
nouvelle  édition,  revue,  corrigée  et  augmen¬ 
tée,  par  Bourneville.  In-8  de  88  pages  avec  la 
fig.  dans  le  texte  et  une  eau-forte,  dessinées  par 
P.  Richer,  2  fr.  50. —  Pour  nos  abonnés,  1  fr.  50. 


Affections  de  la  Poitrine,  des  Bronches,  et  de  la  Gorge 

LXMPHA'HSME  —  MALADIES  DE  LA  PEAU 

I=*txa.r‘iM.acie  dA-SSjéVlSf.Se,  x-xae  cLu.  Bac,  T=*aris 


MALADIES  DE  LA  GDRGE  ET  DU  LARYNX,  ASTHME,  PLEURESIES  CHRONIQUES,  ETC. 

Q  I  D  D  Sulfureux  ^  |  ^  |Û|  1“  Q  prescrit  par  les  Médecins 
OlIlWr  d’Eaux- Bonnes  WW  la  wlVI  en  depuis  1860. 

1»  Parce  qu’il  renferme  au  complet  les  éléments  chimiques  des  Eaux  naturelles; 

2"  Parce  qu’ü  est  Inaltérable,  constant  dans  ses  effets,  économique. 

3  PH.  DANS  LES  PHARMACIES.  —  BIEN  PRÉCISER  LE  NOM 

Dose  :  Une  cuiller  à  dessert,  matin  et  soir  dans  une  tasse  de  lait  chaud. 


ËufaDt)»  arriérés  ou  Idiots 

M*i««n  spécial*  d  Education  et  de  Traitement,  fondé  en  1817.  Rue  Benserade,  7,  i  Gautilly  (Seina). 


Etablissement  Hydrothérapique  de  Bellevue 

Ean  de  source  à'O  degrés  dans  les  galeries  (Seine-a-Oiie) 

A  20  MINUTES  DE  PARIS.  —  Chemin  de  fer  de  l’Ouest  (rive  gauche) 
inutes  de  la  station  _ _ _ _  sies,  ataxie  locomotrice. 


l’établissement  ‘ 

DES  PENSIONNAIRES 

et  des  externes 


MALADIES  CHRONIQUES 

particulièrement  des  ma¬ 
ladies  nerveuses  ;  ané¬ 
mies,  névralgies,  lym¬ 
phatisme  ,  surtout  chez 
les  enfants,  rhumatis- 


_  ,  diabète  , 

dyspepsies  ,  inflamma¬ 
tions  chroniques,  etc. 

On  se  rend  à  Bellevue 
par  le  chemin  de  fer  de 
Paris  à  Versailles,  gare 
Montparnasse  ,  départ 
toutes  les  heures  cinq;  ou 
~are  St-Lazare  toutes 
!S  demies;  ou  pi 
tramways  de  la  n 
Louvre,  et  place  de  la 
Concorde  ;  et  par  '  " 
hâte  aux-mouches. 


L’adminislration  loue  des  PAVILLONS  séparés  et  des  MAISONS  DE  CAMPAGNE 
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Médailles  et  récompensés 


Expositions 


^POIE  DE  MOR^ 


iBure};  60,  pelvi  péritonite  tuberculeuse  (?) 

vice  de  M.  BocftooT.  —  Salle  Saint-Philippe  (H.)  :  2,  pleurésie 
■nte,  vomique;  i,  péritonite  tuberculeuse;  5,  troisième  rechute  de  fièvre 
de,  délire  systématisé;  8,  rétrécissement  mitral,  tuberculose  pulmo- 
10,  tumeur  cérébrale  syphilitique  (?)  pneumonie  du  sommet;  1), 
i  lésion  aortique;  15,  aortite;  16,  double  lésion  mitrale,  asystoUe  ; 
umatisme  chronique  fibreux,  lésions  cardiaques  complexes  ;  19,  insuffi- 
aortique,  néphrite  interstitielle;  21,  kyste  hydatique  suppuré;  22, 
ène  de  la  jambe  droite  par  embolie  artérielle,  —  Petite  salle  Sainte- 
(H.)  :  2,  pleuro-pneumonie  en  résolution  ;  6,  pleurésie  purulente,  em- 
i;  7,  pneumonie  typhoïde  ;  8,  encéphalopathie  saturnine  à  forme  déli¬ 


tante  ;  10,  lésions  cardiaques  complexes,  mitral  et  aortique.  —  Salle  Sainte- 
Marie  (F.)  :  1,  ramollissement  cérébral  ancien,  hypertrophie  du  cœur  ;  3, 
paralysie  hystérique;  4,  rhumatisme  noueux;  6,  carcinome  au  voisinage  du 
hile  du  foie  ;  7,  pelvi  péritonite  ;  8,  pleurésie  purulente,  néphrite  paren¬ 
chymateuse;  10,  anévrysme  de  l’aorte  ;  11,  pleuro-pneumonie,  tuberculose? 
12,  rétrécissement  mitral,  emphysème  pulmonaire  ;  14,  rhumatisme  polyar¬ 
ticulaire  aigu;  15,  double  lésion  aortique;  16,  pneumonie  du  sommet  au 
cours  d’une  fièvre  typhoïde;  17,  rhumatisme  chronique;  18,  épithélioma  de 
l’oesophage,  rétrécissement  ;  20,  dyspepsie,  suite  d’ulcère  de  l’estomac  ;  24, 
rétrécissement  pulmonaire  acquis,  tuberculose  consécutive;  25,  double  lésion 
mitrale,  tuberculose  pulmonaire. 


TOiVipE  BITTER-HOLLINDIISm 

Breveté  s.  g,  d.  g.  —  de  la  marqiic 

A.  BUFFIÉHE-MAGNAUZ  et  KOURGET  (de  Limoges) 

SEULS  FABRICANTS 

Se  méfier  des  contrefaçons 

DépAt  chez  H.  PÉBAT,  t9,  rne  de  Lafayette,  A  Parla. 


ÏUINOIDINE  DURIEZ^ 


Le  rédacteur-gérant  :  Bourneville. 


Térilaile  spécifique  4es  dyspepsies  amylacées 

TITRÉE  PA.R  LE  C  COUTARET 
Ituriat  de  î  Institut  de  France  :  Prix  de  seo  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de  l’expéri¬ 
mentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes  les  Sociétés 
savantes  en  1870  et  en  1871  :  Académie  de  méd.cine. 
Société  des  Sciences  médicales  de  Lyon,  Académie  dei 
Sciences  de  Paris.  Société  académique  de  la  Loire-Infé 
rieure,  Seeiété  médiee-cèirurgicaU  d«  Liège,  etc. 

Guérison  sûre  des  dyspepsies,  gastrites,  ai¬ 
greurs,  eaux  claires,  vomissements,  renvois,  points, 
eonsiipations,  et  tons  les  autres  accidtnU  de  la  première 
ou  de  la  seconde  digestion. 


ELIXIR  ALIMENTAIRE  os  DUCRO 

•%rXA.T^Ti-B  CR-CTEl  El*  ,A^I5.COOXai 

l’hthisie.  Anémie,  Convalescence. 

Gros  :  Paris,  20,  place  des  Vosges. — Détail  :  Toutes  les  Pharmaeles. 


CfePSULES  D’EUCALYPTUS-DELPECH 

s. 

Ces  Capsules  s’emploient  avee  le  pins  grand  succès  dans  les  affections  de  poitrine,  catarrhe,  atthme.  coque¬ 
luche,  névralgie,  rsiaioiac.  $oulle  et  r/tMOiodsmej.'L'Euealyptus  se  p  escrilaussi  en  sirop,pâte,  vin,  linmenl. 
cigarettes.  Sous  forme  d’Alcoolature,  il  est  excellent  pour  le  pansement,  U  désinfection  des  plaies  et  les 

suites  de  eemehes.  —  Capsules  >  S  tr. 

-  U 

La  pharmacie  DELPECH,  rne  du  Bae,  23,  i  Paria,  prépare  leg  Capsules  S  l’extrait  étbëré  dé 


LA  BAUCHE 


MédaiUe  d’OR  YJ”!' 

I.a  plus  rteke  d^urope  en  protoxyde  de  fer 
(0,17,30  cent,  de  fer  pair  Isre),  «Isestlve  apérl- 
tl  ve,  reconstituante  ;  au  plus  haut  degré  Eau 
de  tukle  par  excelleiicc, 

Eitrep«  de  l’Aém**  :  sa,  me  St-dateetnes,  Paria. 


VIAMDE  et  QEIMA  sét>x.r.un  r.’xKu.ar  a  0™^»  1876  ■ 

VIN  AROUD  AU  QUINA  RIGOLLOT 

1  _  .  _  MeOTàBDB  EH  PEDflLES  PéüB  sniiPISMES 


Ft  à  tous  les  Principes  nutritifs  solubles  de  la  VIANDE 


ELIXI R  (ÉÜOBHYDBll-PEPSiaUÉGREZ 


8«  ANNÉE.  —  N“  30, 


15  MAI  1880. 


bureau:^"î"r6^xDes  écoles,  6. 

Le  Prog:^  Médical 


THÉRAPEUTIQUE  INFANTILE 

Hôpital  les  enfants  malades.  —  M.  J.  Simon. 

Du  Mercure. 

lÆçon  recueillie  par  M.  E.  ChambaRD,  interne  des  hôpitaux. 

SOMMAIRE  :  Onguent  napolitain.  —  Onguent  gris.  —  Onguent  napolitain 
belladone. — •  Emplâtre  de  Vigo.  —  Oxyde  noir  (Protoxyde).  —  Eaupha- 
gédénique  noire.  —  Oxyde  rouge  (Bioxyde).  —  Eau  phagédénique  du  Co¬ 
dex.  —  Pommade  au  bioxyde.  —  Proto-sulfure.  —  Bisulfure  (Cinabre). 
—  Oxy-sulfure  (Turbith).  —  Proto-cblorure  (calomel).  —  Précipité 
blanc.  — •  Calomel  à  la  vapeur.  —  Incompatibilités.  —  Bichlorure.  — 
Sublimé.  —  Liqueur  de  Van  Swieten.  —  Lotions  externes.  —  Proto- 
,  lodures.  —  Pilules  des  adultes.  —  Biiodure.  —  Sirop  de  Gibert.  — 
N itrate  acide  de  mercure.  —  Onguent  citrin.  —  Dosage  de  ces  prépa- 
tions  chez  les  enfants.  —  Usage  interne.  —  Usage  externe.  —  Action 
physiologique,  locale,  irritante,  générale.  —  Anémie.  —  Hypoglobulie. — 
Diminution  de  la  plasticité  du  sang.  —  Stomatite.  —  Hydrargyrie.  — 
Tremblement.  —  Indications  thérapeutiques.  —  Syphilis.  —  Digression 
sur  la  syphilis  infantile.  —  Evolution  normale  et  anormale.  —  Symptô¬ 
mes.  pronostic,  étiologie  et  traitement  de  la  syphilis  infantile.  —  Affec¬ 
tions  parasitaires.  —  Teignes.  —  Pityriasis.  —  Pédiculi.  —  Vers  intes¬ 
tinaux.  —  Traitement  local  des  affections  démangeantes.  —  Dartres.  — 
Ulcères  rebelles.  —  Chancre  phagédénique.  —  Inflammations.  —  Ménin¬ 
gites.  —  Pseudo-méningites.  —  Péritonite.  —  Pleurésie.  — Maladies 
générales.  —  Diphthérie.  —  Fièvres.  —  Quelques  affections  locales.  — 
Ozène. —  Blépharites  ciliaires,  etc.,  etc. 

Messieurs, 

On  a  beau  médire  du  mercure,  on  a  beau  chercher  à  sa¬ 
per  sa  puissance  dans  le  traitement  de  la  syphilis  , 
lui  livrer  un  assaut  en  règle  de  tous  les  côtés,  l’accuser 
d’être  la  source  d’accidents  étrangers  à  son  action  , 
tout  ce  bruit  s’évanouit,  tous  ces  efforts  restent  sans  ré¬ 
sultats  aux  yeux  des  médecins  en  situation  de  le  voir  à 
Tœuvre  et  d’admirer  ses  merveilleux  effets  dans  la  syphi¬ 
lis.  Tous  ceux  d’entre  vous  qui  suivent  nos  cliniques,  nos 
consultations,  n’ont  plus  à  contrôler  cette  affirmation. 
Pour  eux,  comme  pour  moi,  c’est  une  certitude,  c’est  une  vé¬ 
rité.  Aussi,  je  ne  viens  pas  défendre  devant  vous  le  mercure 
contre  les  attaques  dont  il  est  l’objet  ;  mais  je  viens  vous 
répéter  qu’il  s’est  rencontré  des  hommes  de  bonne  foi,  ar¬ 
més  de  quelques  faits  mal  interprétés,  qui  ont  pu  ébranler  la 
conviction  des  médecins  non  expérimentés  sur  la  matière, 
etjeter  le  désordre  dans  l’éducation  médicale  d’un  trop 
grand  nombre  de  jeunes  gens.  Que  de  malheurs  causés  à 
leur  insu  1  Que  de  victimes,  môme  dans  le  corps  mé¬ 
dical  I  Je  vous  citerai,  au  courant  de  cette  exposition,  des 
faits  navrants  dont  toute  la  gravité  doit  retomber  sur 
l’abstention  du  traitement  mercuriel.  Je  ne  me  conten¬ 
terai  pas  de  vous  parler  du  mercure  et  de  ses  indications, 
je  vous  tracerai  un  court  abrégé  de  la  syphilis  infantile 
dont  vous  pouvez  suivre  l’évolution  à  nos  cliniques.  Vous 
ne  sauriez  trop  étudier  un  sujet  empreint  d’un  si  vif  intérêt 
pour  le  pathologiste  et  d’une  si  grande  importance  pour 
le  médecin.  Les  documents,  les  livres,  les  spécimens  ne 
vous  manquent  pas,  mais  il  n’est  pas  moins  utile  de  re¬ 
prendre  à  satiété  ces  questions  de  pratique  journalière,  et, 
en  outre,  de  placer  à  côté  des  types  classiques  de  la  vé¬ 
role  congéniale,  les  observations  de  syphilis  à  marche  ir¬ 
régulière  ,  dont  les  signes  anormaux  obscurcissent  le 
diagnostic.  C’est  ce  que  je  chercherai  à  faire  après 
vous  avoir  parlé  des  préparations  mercurielles  et  de  leurs 
propriétés. 

Préparations  mercurielles.  —  Elles  sont  extrêmement 
nombreuses.  Je  vous  indiquerai  les  principales,  celles  qui 
forment  la  base  de  ma  thérapeutique. 

1°  Le  mercure,  incorporé  par  une  longue  trituration  avec 


al’xonge  ou  le  cérat,  constitue  les  préparations  connues  sous 
lesnoïasà'onguentsmercuriels.h'onguentmercurielclouble 
ou  onguent  napolitain,  renferme  500  parties  de  mercure, 
460  d’axonge  et  40  de  cire  blanche.  Dans  Vonguent 
mercuriel  simple  ou  onguent  gris,  la  proportion  de  mer¬ 
cure  est  quatre  fois  moins  considérable. 

If  onguent  napolitain  auquel  on  ajoute  de  l’extrait  de 
belladone  dans  la  proportion  de  4  pour  30 ,  devient 
Vonguent  napolitain  helladoné.  On  y  incorpore  également 
et  dans  les  mômes  proportions,  de  l’extrait  d’opium  ou  de 
l’extrait  de  ciguë. 

W Emplâtre  de  Vigo  cum  mercurio,  très  employé  dans 
le  traitement  externe  des  gommes  et  périostites  syphiliti¬ 
ques  est  formé  d’un  mélange  de  diverses  résines  et  contient 
environ  un  cinquième  de  son  poids  de  mercure. 

2°  Il  existe  deux  oxydes  de  mercure  :  V oxyde  noir  ou 
protoxyde  et  V oxyde  rouge  ou  hioxyde. 

Le  protoxyde  est  la  base  de  Veau  phagédéniqiie  noire 
allemande,  qui  s’obtient  en  décomposant  par  l’eau  de  chaux 
le  protochlorure  hydrargyrique. 

Veau  phagédénique  du  Codex  se  prépare  avec  le  bioxy¬ 
de  de  mercure,  et  s’obtient  en  décomposant  par  l’eau  de 
chaux  le  bichlorure  de  mercure. 

On  prépare  également  avec  le  bioxyde  de  mercure  une 
pommade  que  je  vous  recommande  dans  le  traitement  des 
affections  prurigineuses  et  notamment  de  l’eczéma  chroni¬ 
que. 


Bioxyde  de  mercure .  0  gr.  50 

Camphre .  1  — 

Axonge .  30  — 


3«  Aux  deux  oxydes 'de  mercure  correspondent  deux  sul¬ 
fures  ;  Le  protosulfure  qui,  très  soluble,  est  peu  employé 
et  le  bisulfure,  connu  sous  le  nom  de  cinabre  lorsqu'il  est 
obtenu  par  sublimation.  Ce  dernier  s’emploie  surtout  en 
fumigation. 

Le  turbith  minéral,  est  un  produit  empirique  contenant 
du  sous-sulfate  de  mercure.  Vous  me  le  voyez  prescrire 
en  pommade  contre  les  diverses  variétés  de  teigne. 

Turhith  minéral . ; .  4  gr. 

Axonge  henzoïnée .  30  — 

4“  Il  existe  également  deux  chlorures  ;  le  protochlorure, 
calomel,  et  le  bichlorure,  sublimé  corrosif,  qui  méritent 
de  nous  arrêter  un  instant. 

Le  calomel  se  prépare  de  deux  façons  :  par  précipitation 
(calomel  précipité),  et  par  sublimation  (calomel  à  la  va¬ 
peur. 

Le  premier  [précipité  blanc)  résulte  de  la  précipitation 
de  l’azotate  de  mercure  par  l’acide  chlorhydrique,  il  con¬ 
tient  souvent  du  sublimé  corrosif,  surtout  lorsqu’il  a  été 
insuffisamment  lavé,  aussi  devrez  vous,  pour  plus  de  sûreté, 
le  réserver  exclusivement  pour  l’usage  externe. 

Le  second  {calomel  à  la  vapeur)  devra  seul  être  donné 
à  lïntérieur  ;  il  se  prépare  en  chauffant  le  calomel  dans  un 
ballon  parcouru  par  un  courant  de  vapeur  qui  dissout  et 
entraîne  le  sublimé  qu’il  contenait.  Il  est  ensuite  lavé 
avec  soin  pour  le  débarrasser  de  la  petite  quantité  qu’il 
pourrait  en  retenir. 

N’oubliez  pas.  Messieurs,  les  incompatibilités  dans  les  ap¬ 
plications  thérapeutiques  du  calomel  donné  à  l’intérieur- 
Un  grand  nombre  de  substances,  en  effet,  peuvent  le  trans. 
former,  partiellement  du  moins,  en  poisons  violents,  le 
sublimé  et  le  cyanure  de  mercure.  Je  vous  engage  donc  à 
noter  les  propositions  suivantes,  qui  vous  serviront  de 
guide  en  plus  d’une  occasion  : 

a)  Le  calomel  contient  du  sublimé  lorsqu’il  a  été  mal 
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layé.  Donc  avoir  recours,  pour  l’usage  interne,  àu  calomel 
à  la  vapeuK 

h)  Il  en  contient  èftcofe  lorsqu’on  l’âSsocie,  'dans  une 
formule,. avec  des  chlorui-es  solubles,  et  notamment  ceux 
de  potassium  iodurd  et  d’ammonium. 

c)  Les  préparations  de  calomel  auxquelles  on  ajoute 
des  amandes  amères  et  des  médicaments  cyaniques  :  acide 
cyanhydrique  officinal,  eau  de  laurier-cerise,  contiennent 
du  bichlorure,  du  cyanure  de  mercure,  de  l’acide  cyan¬ 
hydrique  libre  et  quelques  autres  produits  accessoires.  Vous 
ne  devrez  donc  jamais  incorporer  le  calomel  au  looch 
blanc  du  Codex  qui  n’est,  vous  le  savez,  qu’une  émulsion 
d’amandes  douces  et  d’amandes  amères. 

d\  Enfin,  l’iode  et  les  iodures  associés  àu  calomel,  même 
très  pur,  se  changent  en  partie  en  un  produit  très  actif  :  le 
biiodure  de  mercure,  dont  l’emploi  demande  les  plus  gran¬ 
des  précautions. 

Le  calomel  s’emploie  chez  lés  enfants,  comme  purgatif,  à 
dose  relativement  élevée,  comme  altérant,  à  dose  fraction¬ 
née.  Je  vous  formulerai  ces  doses  plus  loin.  Pour  les  usages 
externes  on  l’incorpore  à  de  l’axonge,  dans  la  proportion  de 
4  gr.  pour  30  gr.,  et  on  le  mélange  à  des  poudres  inertes 
pour  les  insufflations  ou  pour  les  applications  locales,  ou 
on  l’emploie  également  seul  à  l’étal  de  précipité  blanc. 

Le  sublimé  corrosif  ou  bichlorure  de  mercure,  entre 
dans  la  confection  de  pilules,  qui  en  renferment  générale¬ 
ment  0  gr.  001  à  0  gr.  009  millig.,  et  est  la  base  de  la  li¬ 
queur  de  Van  Swieten,  qui  en  contient  un  gramme  pour 
1,000. 

En  frictions  ou  pour  les  lotions  externes,  vous  le  prescri¬ 
rez  sous  la  formule  suivanté  : 


Bichlorure  de  mercure. ......  4  grammes. 

Alcool .  100  --- 

Eau  distillée .  900  — 


Je  donne  la  liqueur  de  Van-Switen  aux  enfants,  dans 
du  lait,  malgré  les  objections  chimiques  que  j’avais  entendu 
émettre  autrefois  contre  cette  association.  On  a  démontré 
depuis,  que  les  albuminates  de  mercure,  loin  de  nuire  à 
l’absorption  du  médicament,  le  rendaient  plus  tolérable  et 
plus  efficace.  Fort  de  cette  découverte,  on  a  vanté,  par 
contre-coup,  les  albuminates,  qui  font  la  base  des  biscuits 
d’Ollîvier.  Tous  les  praticiens  savaient  à  quoi  s’en  tenir 
avant  les  physiologistes.  Malgré  la  théorie  de  l’insolubilité 
des  albuminates  dans  lé  suc  gastrique,  ils  n’en  constataient 
pas  moins  des  résultats  cliniques  indéniables  en  faveur  de 
l’absorption  du  mercure  administré  dans  le  lait. 

5“  Parmi  les  iodures,  le  biiodxire  de  mercure  est  le  seul 
que  j’emploie  dans  la  thérapeutique  infantile,  mais  comme 
le  protoiodure  forme  la  base  des  pilules  données  aux  adul¬ 
tes,  je  vais  vous  en  rappeler  la  formule  en  passant  : 

Protoiodure  hydrargyrique . . .  2  grammes. 

Thridace . . .  4  — 

Extrait  thébaïque .  0,20  ceaûgrammes. 

Mêler  et  faire  40  pilules. 


Le  biiodure,  infiniment  plus  actif,  entre  dans  la  compo¬ 
sition  du  sirop  de  Gibert,  dont  je  vous  indiquererai  bientôt 
l’utilité  et  le  mode  d’emp'.oi  : 


Biiodure  de  mercure 
lodure  de  potassium 

Eau  distillée . 

Sirop  de  encre  blanc 


O.IÔ  centigrammes. 
5  grammes. 

2S0  — 


Une  cuillerée  à  bouche  de  ce  sirop  contient  donc 
0,01  centigr.  de  biiodure  et  0.50  d’iodure  de  potassium. 

6°  Enfin,  pour  clore  cette  longue  liste,  qui  ne  comprend 
encore  que  les  préparations  les  plus  essentielles,  ajoutez-y 
le  nitrate  acide  de  mercure. 

Cette  préparation,  dont  l’usage  est  purement  externe, 
entre  également  dans  la  composition  de  l’onguent  citrin . 

Voici  une  formule  dont  on  trouvera  l’emploi  contre  les 
dartres  sèches  démangeantes,  bien  plus  souvent  chez  l’a¬ 
dulte  que  chez  l’enfant  :  Pommade  de  concombres, 
30  grammes,  nitrate  acide  de  mercure,  10  gouttes. 


Dosage  et  mode  d'emploi.  —  Permettez-moi  de  souligner 
les  petits  détails  du  mode  d’emploi  et  du  dosage  de  ces 
pré^fatibns  mercurielles.  Pour  donner  le  sublimé 
{bichlorure)  à  l’intérieur  chez  les  enfànts  à  la  mamelle  j’em¬ 
ploie  la  liqueur  de  Vart  Swietfen  à  la  dose  de  20  gouttes  par 
jour,  prises  en  quatre  fois  dans  du  lait,  au  moment  des  tétées 
ou  du  biberon;  si  les  manifestations  syphilitiques  tendent  à 
disparaître,  je  me  contente  de  ce  dosage.  Si,  au  contraire, 
je  n’observe  point  d’amélioration  sensible  au  bout  de  quatre 
à  cinq  jours  —  ce  qui  constitue  la  très  grosse  exception,  — 
j’en  porte  la  dose  jusqu’à  23  et  même  30  gouttes,  que  je 
divise  en  cinq  prises,  absorbées  de  la  même  façon. 

Je  vous  dirai,  à  propos  du  traitement  méthodique  de  la 
syphilis  infantile,  que  cette  dose  est  ordinairement  suffi¬ 
sante  chez  les  enfants  nouveau-nés  ;  chez  ceux  qui  ont  dé¬ 
passé  2  ans,  je  commence  par  40  à  50  gouttes  pour  arriver 
rapidement  à  60. 

Le  calomel  se  donne  comme  altérant  ou  comme  antisy¬ 
philitique  à  la  dose  de  0,01  à  0,05  centigr.,  additionné  de 
poudre  de  sucre  et  divisé  en  10  paquets  égaux  qui  seront 
pris  d’heure  en  heure. 

Comme  purgatif  ou  vermifuge,  où  le  prescrit  à  la  dose 
de  0,50  centigrammes,  pris  en  une  fois  à  jeun,  dans  de  l’eau 
pure  ;  associé  à  la  mannite,  il  entre  dans  la  composition  de 
pastilles  pouvant  fondre  dans  de  l’eau  ou  du  lait.  C’est  à  la 
dose  de  0,01  à  0,05  centigrammes  qu’on  peut  l’incorporer 
à  la  mannite.  1  à  3  pastilles  préparées  de  la  sorte  consti¬ 
tuent  une  variété  de  purgatif  auquel  on  peut  avoir  recours 
à  l'occasion. 

Le  si'rop  de  Gibert  (biiodure  de  mercure  et  de  potas¬ 
sium),  utile  dans  la  syphilis  infantile,  dont  la  marche  passe 
si  rapidement  des  accidents  secondaires  à  la  cachexie  sy¬ 
philitique,  doit  être  administré  aux  bébés,  dès  que  le  mer¬ 
cure  a  produit  ses  effets  utiles,  c’est-à-dire  au  bout  de  2  à 
3  mois,  à  la  dose  de  li3  de  cuillerée  à  café,  pris  en  trois 
fois  au  moins.  li  vous  sera  facile  d’obtenir  cette  division 
en  mettant  une  cuillerée  à  café  du  sirop  dans  un  petit  fla¬ 
con  quelconque  rempli  d’eau,  dont  vous  recommanderez 
de  donner  le  tiers  en  trois  prises  distinctes.  Aux  enfants  qui 
ont  dépassé  2  ans,  je  donne  d’abord  une  cuillerée  à  café,  et 
plus  tard  je  n’hésite  pas  à  en  prescrire  2  en  24  heures. 
Nous  étudierons  plus  loinle  moment  où  il  faut  le  suspendre, 
soit  pour  revenir  au  mercure  seul,  soit  pour  donner  du 
repos  à  l’économie  et  s’assurer  du  degré  de  puissance  de  la 
syphilis  abandonnéeà  elle-même  sans  traitement  spécifique. 

Usages  externes. — Les  pommades  mercurielles,  onguent 

Solitain,  onguent  gris,  s’emploient  en  frictions  chez  les 
és  et  les  enfants  plus  avancés  en  âge,  à  la  dose  d’une 
quantité  évaluée  au  volume  d’un  gros  pois  pour  chaque 
région  frictionnée  (aisselle,  jarrets).  Quant  à  la  pommade  à 
l’oxyde  rouge,  on  en  met  une  quantité  grosse  comme  une 
tête  d’épingle  quand  il  s’agit  des  paupières,  et  quand  il 
s’agit  d’une  région  plus  étendue,  juste  la  quantité  néces¬ 
saire  pour  recouvrir  la  région  atteinte  d’eczéma  chronique. 

Vous  pourrez  faire  chez  les  enfants  de  tout  âge  les  lo¬ 
tions  mercurielles  matin  et  soir,  sans  dosage  aucun,  sans 
autre  précaution  que  celle  de  ne  pas  les  laisser  pénétrer 
dans  les  orifices  naturels. 

Le  nitrate  qcide  de  mercure,  excellent  pour  combattre 
les  végétations  de  toute  nature,  pour  ramener  vers  la 
cicatrisation  les  ulcérations  syphilitiques,  doit  être  manié 
avec  un  peu  d’attention.  11  faut  en  imprégner  un  petit  mor¬ 
ceau  de  bois,  ne  pas  y  laisser  la  moindre  goutte  en  suspen¬ 
sion,  et  se  borner  à  toucher  légèrement  les  parties  mala¬ 
des.  Si,  au  lieu  de  prendre  ce  puissant  caustique  avec 
une  substance  qu’il  tend  à  détruire  et  à  laquelle  il  adhère, 
vous  le  saisissez  à  l’aide  d’un  bâton  de  verre,  il  s’en  dépose 
nécessairement  unegoutte  plus  ou  moins  grosse  qui,  par  la 
déclivité,  peut  s’étendre  au-delà  des  points  à  toucher.  J’ai 
vu  un  jour  le  fait  se  produire  sous  mes  yeux  à  Thôpital  de 
la  Charité.  Un  élève,  chargé  de  cautériser  les  ulcérations 
de  la  gorge  d’un  syphilitique,  pratiquait  cette  opération 
avec  un  bâton  de  verre  qu’il  trempait  dans  le  flacon  et  por¬ 
tait  ensuite,  après  l’avoir  essuyé  sur  le  goulot,  jusqu’au 
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fond  de  la  gorge.  Tout  le  li(juide  causti(îue  disséminé  sur 
une  longueur  de  2  à  3  centimêfrés  se  réunissait  au  bout 
de  la  iaguette,  et  la  grosse  goutte  tombait  dans  l’arrière- 
gorge  où  elle  produisit  une  douleur  persistante,  atroce,  qui 
dura  plusieurs  heures.  {A  suivré). 

PATHOLOGIE  EXTERNE 

Étude  expérimentale  et  clinique  sur  quelques 
fractures  du  bassin  (1); 

'  Par  Ch.  FÉBÉ. 

L’excessive  fragilité  du  bassin;  chez  les  sujets  âgés,  peut 
encore  être  démontrée-  par  l’expérience  suivante  :  Ayant 
pris  le  cadavre  d’une  femme  de  84  ans  et  ayant  placé  la 
crête  iliaque  gauche  contre  lë  bord  d’une  table  de  pierre, 
tandis  que  je  pressais  contre  la  droite  avec  ma  propre 
hanche,  un  effort  peu  considérable  m’a  suffi  pour  produire 
une  double  fracture  verticale  du  bassin.  Cette  fragilité  con¬ 
sidérable  du  bassin  chez  la  femme,  de  même  que  la  fragilité 
du  col  du  fémur  et  l’atrophie  sénile  symétrique  des  parié¬ 
taux,  plus  fréquente  chez  la  femme,  nous  a  paru  en  rapport 
avec  la  raréfaction  sénile  plus  précoce  chez  elle,  en  raison 
de  révolution  plus  rapide  de  son  squelette  (2j. 

Dans  tous  les  cas,  que  la  fracture  ait  été  produite  par 
une  simple  chute  ou  par  un  choc  sur  le  bassin  soutenu  du 
côté  opposé,  les  lésions  ont  toujours  présenté  la  plus  grande 
analogie.  Les  fractures  siègent  à  peu  près  constamment  du 
côté  qui  a  supporté  directement  le  choc  ;  il  n’y  a  eu  à  cette 
règle  que  trois  exceptions  sur  trente-six  expériences  et 
toutes  les  trois  chez  des  femmes  et  toujours  lorsque  lé 
bassin  était  soutenu  du  côté  opposé  âu  choc.  Cette  variété 
est  peut-être  due  à  une  certaine  Obliquité  de  la  direction  de 
la  violence  dans  le  sens  antéro-postérieur;  nous  avions 
noté,  en  effet,  que,  dans  ce  cas,  la  crête  iliaque  qui  devait 
supporter  le  choc  au  lieu  d’être  dirigée  directement  en  haut 
s’était  déviée  un  peu  en  avant,  de  sorte  que  le  bassin  avait 
été  pressé  un  peu  obliquement  ;  mais  nous  ne  trouvons  pas 
là  une  explication  suffisante. 

Dans  deux  cas  seulement  il  y  a  eu  luxation  en  arrière 
du  pubis  du  côté  frappé,  le  fibro -cartilage  était  resté  atta¬ 
ché  au  pubis  du  côté  opposé  (nous  avons  négligé  de  noter 
s’il  existait  dans  ces  cas  une  configuration  spéciale  du  dé¬ 
troit  supérieur,  permettant  d’expliquer  cette  variété).  Dans 
tous  les  .autres  cas,  il  y  avait  une  fracture  offrant  une 
direction  constante,  oblique  de  dehors  en  dedans  et  d’avant 
en  arrière  (Fig.  47).  La  direction,  toujours  la  même,  du  trait 
de  la  fracture  indique  que  dans  cet  ordre  de  faits  le  dépla¬ 
cement  doit  se  faire  toujours  dans  le  même  sens;  c’est  ce 
qui  a  lieu  en  efiêt  ;  le  fragment  externe  glisse  en  arrière 
et  en  dedans  tandis  que  l’interne  reste  en  place  et  fait  saillie 
en  ayant  ;  il  est  possible  d’obtenir  par  la  pression  une  ré¬ 
duction  du  diamètre  bi-iliaqne  et  de  rapprocher  de  la  ligne 
médiane  l’épine  iliâque  du  côté  rompu.  M.  Chabourau  (3), 
qui  a  utilisé  ces  expériences,  a  bien  montré  l’importance  de 
cette  disposition  des  fragments  dans  la  pathogénie  dés 
ruptures  de  la  vessie  qui,  dans  ces  cas,  est  atteinte  par  le 
fragment  externe  ;  tandis  que  dans  les  fractures  du  bassin 
produites  par  des  mécanismes  différents;  la  rupture  se  fait 
par  des  procédés  tout  autres  (4). 

Quant  au  siège  de  la  fracture  du  pubis,  il  peut  varier  dans 
«ne  certainé  mesure  :  dix-sept  fois  elle  siégeait  sur  le  corps 
même  dp  l’os  dans  les  expériences  sur  les  femmes  et  treize 
'ois  seulement  sur  les  branches,  tandis  que  chez  les  hom¬ 
mes  la  lésion  a  toujours  porté  sur  les  branches. 

La  fracture  du  corps  du  pubis  est  à  peu  près  verticale 

(')  Voir  le  h®  19. 

_  (a)  Féré.  —  Atropl.it  témlt  tytrtitriqut  des  pariétaux  (Bull,  soc.  anat., 
WS,  p.  486.)  —  Recherches  sur  la  pathogénie  et  l’anatomie  pathdogique  du 
^P^lœwtome  (Revue  meusuelle  de  méd.  et  chir.,  1880,  p.  119). 

(a)  Chaboureau.  —  Des  ruptures  de  la  eessie  dans  leurs  rapports  avec 

fraeture*  du  bassin.  Thèse  de  Paris,  1878. 

'ï>  ,,  f^*'^heléBay.  —  Des  etmplieatitnt  oésieales  des  fractures  du  bassin 
soc.  clinique,  1878,  p.  248.) 


ou  un  peu  oblique  de  haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors  ; 
sut  la  table  externe,  elle  est  très  voisine  du  trou  ovàlé, 
tandis  que  sur  la  table  interne,  elle  se  rapproche  plus  où 
moins  de  la  symphyse.  Quand  la  fracture  porte  sur  les 
branches,  elle  porte  toujours  sur  la  moitié  interne  de  là 
branche  horizontale.  Dans  ces  cas,  la  gouttière  sous-pu¬ 
bienne  est  ouverte  et  les  vaisseaux  obturateurs  peuvent 
être  atteints,  comme  notre  observation  II  en  montre  un 
exemple.  Le  nerf  obturateur  lui-même  n’est  pas  à  l’abri 
sinon  de  la  déchirure,  du  moins  de  l’irritation  qui  peut  se 
traduire  par  des  douleurs  apparaissant  immédiatement 
après  l’aoeident  ou  pendant  le  travail  de  consolidation, 
comme  dans  l’observation  III.  La  possibilité  de  ces  compli¬ 
cations  du  côté  des  Vaisseaux  et  iierfs  obturateurs;  des  lé¬ 
sions  de  la  vessie  et  de  Turêthre;  indique  quë  la  pression 
bilatérale  exploratrice  doit  être  faite  avec  une  certaine  ré¬ 
serve  . 

La  branche  descendante  du  ptihis  se  rompt  en  géôéfiâl  â 
trois  ou  quatre  centimètres  ait-dessOus  de  la  symphysé  :  le 
trait  de  la  fracture  est  le  plus  souvent  horizontal  ou  ùn  peu 
oblique  en  bas  et  en  dedans  suivant  la  largeur,  qUëlqué- 
fois,  il  est  aussi  Un  peu  oblique  en  bas  et  en  arrière  suivant 
l’épais.seur. 

La  fracture  du  pubis  peut  exister  seule  commé  dans 
l’observation  II,  on  fie  peut  alors  Qu’avec  peine  produire 
un  chevauchement  de  quelques  millimètres  eh  cherchant  â 
rapproche!*  les  deux  épilies  iliaques.  Je  n’âi  pu  obtenir  , 
expérimentalement  que  deux  fois  (femmes)  la  fracturé  j 
isolée  du  pubis.  Dans  ces  Cas,  le  peu  de  mobilité  qu’on 
obtient  se  passe  dans  rârticülation  sacbO-iliaque  plus  où  I 
moihs  ébbanlée  ou  même  saihe  :  cm  peut  se  convaincre  qué  l 
ces  mouvements  sont  possibles  §an§  qu’il  y  ait  luxation; 
sacro-iliaque,  en  enlevant  un  des  pubis  sur  un  cadavre  ét 
en  essayant  ensuite  de  rapprocher  les  deux  épines  iliaques, 
on  obtient  alors  quelquefois  une  réduction  notable  du  dia¬ 
mètre  bi-iliaque,  et  si  on  exagère  le  mouvement,  on  produit 
brusquement  une  fracture  du  sacrum  ou  de  l’os  iliaque  à  sa 
partie  postérieure.  Ce  léger  degré  de  mobilité  pOurrgit 
s’expliquer  aussi  par  une  fracture  incomplète  de  l’6s  eomfiie 
dans  le  cas  de  Habran  (1)  où  la  fracture  de  la  partie  poStd^i 
rieure  de  l’os  iliaque  paraît  avoir  porté  seulement  sur' la 
table  externe  ;  nous  n’avons  point  produit  de  lésion  dé  ce 
genre. 

Presque  toujours  le  traumatisme  a  été  assez  violent  pour'’'^ 
déterminer  en  même  temps  une  solution  de  continuité  à  la 
partie  postérieure  du  bassin.  Dans  huit  cas  (femmes),  il  y  a 
eu  disjonction  de  la  symphyse  sacro-iliaque  ;  trois  fois,  il  y 
avait  arrachement  partiel  de  la  surface  articulaire  de  l’ailé 
sacrée,  au  niveau  del’insertionduligamentinter-articulairé, 
le  fragment  détaché  du  sacrum  n’ayant  pas  un  centimètre 
d’épaisseur  à  son  centre.  Toujours  les  ligaments  postérieurs 
et  interosseux  étaient  rompus  ou  arrachées,  tandis  que  lé  liga¬ 
ment  antérieur  si  faible  était  resté  intact,  ce  qui,  d’ailleurs, 
s’explique  bien  par  la  direction  du  déplacement. 

Chez  les  2L  femmes  où  il  y  a  eu  fracture  en  arrière, 
douze  fois  la  lésion  portait  sur  l’aile  du  sacrum,  dans  la 
ligne  des  trous  sacrés  et  neuf  fois  sur  la  partie  postérieure 
de  l’os  iliaque  ;  chez  les  trois  hommes  (Bicêtrej  elle  était 
aussi  à  la  partie  postérieure  de  la  fosse  iliaque  ;  de  sorte 
que,  sur  un  total  de  24  faits  expérimentaux,  on  arrive  à 
avoir  un  cbififre  exactement  égal  pour  les  deux  variétés  de 
fractures.  Quand  la  fracture  siège  sur  l’os  iliaque,  elle  est 
située  au  voisinage  de  l’articulation  sacro-iliaque,  elle  Com¬ 
mence  en  haut  à  deux  centimètres  en  dehors  de  l’articula¬ 
tion,  divisant  l’épaisseur  de  l’os  obliquement  de  dehors  en 
dedans  et  d’arrière  en  avant  et  se  dirige  plus  ou  moins 
verticalement  vers  le  fond  de  la  grande  échancrure  scia¬ 
tique  ;  le  fragment  de  l’os  iliaque  qui  reste  attaché  au  sa¬ 
crum  est  toujours  plus  large  en  arrière  qu’en  avant.  Dans 
les  cas  de  fracture  de  l’aile  sacrée,  nous  n’avons  jamais  noté 
l’existence  des  fragments  secondaires  signalés  dans  l’obser¬ 
vation  de  Voillemier  ;  la  fracture  est  un  peu  oblique  d’ar- 


(l)  Bull.  Soc.anat.,  1865,  p.  681. 
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rière  en  avant  et  dedehors  en  dedans,  et  s’arrête  le  plus  sou¬ 
vent  au  troisième  trou  sacré  pour  aller  ensuite  rejoindre 
l’échancrure  sciatique. 

La  double  fracture  verticale  du  hassin,  produite  par  un 
choc  latéral  et  à  peu  près  directement  transversal,  nous 
paraît  donc  se  produire  en  deux  temps  :  1“  dans  le  premier 
temps,  la  pression  tend  à  modifier  la  courbure  du  cercle 
osseux,  à  aplatir  transversalement  le  bassin  qui  cède  dans 
le  joint  le  plus  faible,  le  pubis.  Si  l’intensité  du  choc  est 
peu  considérable,  la  fracture  du  pubis  peut  rester  simple; 
2°  le  deuxième  temps  se  produit  si  la  violence  continue  ; 
elle  agit  alors  sur  l’os  iliaque  devenu  libre  en  avant  comme 
sur  un  bras  de  levier  et  finit  par  rompre  le  sacrum  ou  la 
partie  postérieure  de  l’os  des  lies,  par  exagération  de  cour¬ 
bure  de  la  moitié  latérale  du  bassin. 

Dans  les  cas  où  la  violence  a  agi  sur  le  bassin  fixé  contre 
le  sol,  l’effort  pour  rapprocher.les  deux  extrémités  de  l’axe 
transversal  est  bien  évident,  on  peut  dire  qu’il  y  a  écrase- 
tnent  latéral  du  bassin,  mais  le  mécanisme  est  en  tout 
semblable  dans  la  fracture  par  simple  choc;  et  si  on  peut 
rencontrer  exceptionnellement,  à  la  suite  de  violences 
extrêmes,  une  fracture  esquilleuse  du  sacrum,  cette  sorte 
d’écrasement  est  absolument  accessoire,  consécutive  et  ne 
mérite  pas  de  faire  donner  à  tout  ce  groupe  de  lésions  le 
nom  de  fractures  par  écrasement  du  sacrum,  comme  l’a 
fait  Voillemier.  Cette  dénomination  de  fracture  par  écrase¬ 
ment  du  sacrum  nous  paraît  devoir  être  rejetée  parce 
qu’elle  semble  indiquer  que  la  rupture  du  sacrum  est  le 
fait  initial,  ce  qui  n’est  pas  et  ne  paraît  pas  possible,  car  il 
faudrait  non  seulement  un  écrasement  du  sacrum,  mais 
encore  une  pénétration  réciproque  des  deux  fragments 
pour  permettre  une  exagération  de  courbure  de  la  partie 
antérieure  du  bassin  suffisante  pour  en  amener  consécutive¬ 
ment  la  rupture.  Je  me  permettrai,  d'ailleurs,  d’élever  un 
doute  sur  l’une  des  observations  rapportées  par  M.  Voille¬ 
mier  (1),  où  il  s’agit  d’un  individu  qui  fut  «  pris  sous  un 
éboulement  de  terre  considérable  »  qui  l’aurait  frappé  au 
côté  ;  or,  un  éboulement  de  terre  est  peut-être  plus  capable 
de  produire  des  pressions  multiples  que  d’agir  sur  un  point 
unique,  et  il  n’est  point  étonnant  que  les  lésions  observées 
sur  ce  sujet  aient  différé  de  celles  que  nous  avons  décrites  ; 
dans  l’autre  fait,  au  contraire  (2),  l’action  du  traumatisme  a 
été  bien  nette,  le  blessé  a  été  pris  par  les  hanches  entre  deux 
tampons  de  wagon,  et  il  a  présenté  tous  les  signes  des  lé¬ 
sions  unilatérales  analogues  à  celles  que  nous  avons  obser¬ 
vées  et  produites  expérimentalement. 

En  somme,  on  voit  que  les  traumatismes  qui  agissent 
transversalement  sur  le  bassin  peuvent  déterminer  des 
lésions  variables  dans  une  certaine  mesure,  à  la  fois  par 
leur  nature  et  par  leur  siège,  soit  en  avant,  soit  en  arrière. 
Si  le  diagnostic  en  est  facile  lorsqu’il  y  a  un  déplacement 
considérable,  il  n’en  est  plus  de  même  lorsqu’il  n’y  a  au¬ 
cune  déviation  appréciable,  comme  dans  l’observation  sui¬ 
vante. 

Observation  III.  — Le  nommé  Gh...  Louis,  journalier,  âgé 
de  38  ans,  entre  le  24  septembre  à  l’hôpital Necker,  salle  Saint- 
Pierre,  n®  38,  service  de  M.  Broca  suppléé  par  M.  Ch. 
Monod. 

G.  était  en  train  de  mettre  la  chambrière  sous  l’arrière  d’un 
tombereau  chargé  de  briques  quand  celui-ci  se  renversa.  G... 
tomba  sur  le  côté  gauche  et  la  partie  postérieure  du  tom¬ 
bereau  porta  sur  sa  crête  iliaque  droite  pendant  qu’une  grande 
quantité  de  briques  s’écroulaient  sur  lui. 

A  son  entrée,  on  constate  de  nombreuses  ecchymoses  à  la 
face,  et  une  plaie  continue  à  la  partie  interne  du  pied  droit. 

Vers  la  partie  moyenne  de  la  crête  iliaque  droite,  il  y  a  une 
ecchymose  violette  large  comme  la  paume  de  la  main,  qui  se  pro¬ 
longe  sur  la  paroi  abdominale  ;  au  niveau  du  grand  trochanter 
gauche,  on  voit  une  légère  éraillure  de  peau.  Le  pli  de  l’aine  du 
côté  droit  est  presque  complètement  effacé  ;  on  sent  superfi¬ 
ciellement  une  nappe  très  nettement  fluctuante  qui  s’étend 
sur  toute  la  région.  La  pression  superficielle  n’est  que  peu 
sensible  ;  mais  si  on  déprime  assez  fortement  la  peau  on  pro¬ 


fit  )  Voillemier.  —  Clinique  chirurgicale,  p.  108. 
!2)  Ibid.,  p.  112. 


voque  une  douleur  assez  vive  et  il  semble  que  l’artère  fémo¬ 
rale  batte  plus  superficiellement  que  de  l’autre  côté  ;  si  on 
déprime  davantage  encore  pour  explorer  la  branche  horizon¬ 
tale  du  pubis,  on  provoque  une  douleur  extrêmement  intense 
sur  un  point  limité  à  cinq  centimètres  en  dehors  de  la  ligne- 
médiane,  où  on  sent  une  irrégularité  de  la  surface  osseuse.^ 
A  la  partie  postérieure,  on  provoque  par  la  pression  une 
douleur  vive  sur  une  ligne  verticale  partant  du  fond  de  l’échan¬ 
crure  sciatique,  à  7  centimètres  en  dehors  de  la  ligne  médiane 
et  remontant  jusqu’à  la  crête  iliaque  ;  il  n’y  a  pas  d’ecchymose 
dans  cette  région.  En  pratiquant  le  toucher  rectal,  on  sent,  à 
peu  près  à  l’union  de  la  branche  ascendante  de  l’ischion  avec 
la  branche  descendante  du  pubis,  une  petite  irrégularité,  et  la 
pression  provoque  en  cet  endroit  une  douleur  extrêmement 
vive.  Si  on  fait  fléchir  la  cuisse  sur  le  bassin  et  la  jambe 
sur  la  cuisse,  et  que  l’on  donne  avec  la  paume  de  la  main  une 
forte  secousse  sur  la  partie  supérieure  du  tibia,  le  malade 
n’éprouve  qu'une  faible  douleur  sur  les  points  indiqués  ;  la 
pression  transversale  est  un  peu  plus  douloureuse,  mais 
encore  peu  sensible  ;  si  on  le  fait  lever,  il  peut  se  tenir  debout, 
mais  il  ressent  une  douleur  assez  vive  à  la  partie  postérieure 
du  bassin,  au  point  déjà  signalé  comme  douloureux  à  la 
pression.  Il  est  placé  dans  une  gouttière  de  Bonnet. 

25  Septembre.  —  Peu  de  douleur  spontanée,  pas  de  troubles 
du  côté  des  organes  digestifs,  la  miction  se  fait  normalement. 
Il  éprouve  une  certaine  difficulté  à  respirer  dans  la  position 
horizontale  ;  mais  cette  gêne  n’a  rien  à  faire  avec  le  trauma¬ 
tisme,  le  malade  présente  la  déformation  du  thorax  et  tous  les 
signes  propres  à  l’emphysème  pulmonaire. 

6  Octobre.  —  L’épanchement  sanguin  de  la  région  ingui¬ 
nale  s’est  affaissé,  la  peau  a  pris  une  teinte  jaune  verdâtre.  On 
apprécie  beaucoup  mieux  encore  que  l’artère  bat  plus  superfi¬ 
ciellement  que  de  l’autre  côté.  Au  niveau  du  point  doulou¬ 
reux  de  la  branche  horizontale  du  pubis,  on  sent  une  saillie 
mousse  extrêmement  sensible.  Par  le  toucher  rectal  on  sent 
également  un  renflement  au  niveau  du  point  douloureux  de 
la  branche  descendante.  A  la  partie  postérieure  la  douleur 
persiste  au  même  endroit,  où  on  voit  maintenant  une  plaque 
jaunâtre.  Le  malade  se  plaint  de  douleurs  sur  toute  la  face 
interne  de  la  cuisse  jusqu’au  genou  ;  ces  douleurs  qui  l’ont 
pris  depuis  la  veille  seulement  pi-ésentent  de  temps  en  temps 
des  exaspérations  momentanées,  elles  ne  sont  pas  augmen¬ 
tées  par  la  pression  sur  le  point  d’émergence  du  nerf  obtu¬ 
rateur,  mais  elles  semblent  un  peu  soulagées  par  une  légère 
flexion  de  la  cuisse. 

Le  malade  est  maintenu  dans  la  gouttière  jusqu’au  18  octo¬ 
bre.  Les  douleurs  le  long  de  la  face  interne  de  la  cuisse  ont 
diminué,  mais  persistent  encore  avec  les  mêmes  caractères. 
On  sent  toujours  une  saillie  sur  la  branche  horizontale  et  un 
renflement  sur  la  face  interne  de  la  branche  descendante, 
ces  deux  points  sont  toujours  sensibles  ainsi  que  le  pqint  pos¬ 
térieur.  11  n’y  a  plus  de  traces  d’ecchymoses  ;  on  ne  trouve 
plus  que  l’artère  fémorale  batte  superficiellement.  L’attitude 
du  membre  inférieur  présente  une  particularité  qui  n’avait  pas 
été  notée  au  début,  peut-être  par  oubli  ;  le  pied  est  notable¬ 
ment  dévié  dans  la  rotation  en  dehors  et  on  provoque  de  la 
douleur  dans  l'aine  quand  on  cherche  à  le  ramener  dans  ^ 
position  normale.  Le  malade  peut  se  tenir  sur  ses  pieds,  mais 
le  droit  est  toujours  dévié  en  dehors  ;  en  outre,  au  bout.de 
quelques  instants,  la  position  debout  devient  très  fatigante, 
le  malade  ressent  une  forte  douleur  dans  l’aine  et  il  se  tient 
le  tronc  fortement  fléchi  ;  puis  la  station  devient  impossible,  a 
cause  des  douleurs  au  niveau  des  points  précédemment  in¬ 
diqués,  et  principalement  en  arrière.  La  marche  est  impossi¬ 
ble. 

25  Octobre.  —  Les  douleurs  le  long  de  face  interne  de  la 
cuisse  ont  disparu.  Le  malade  peut  marcher  un  peu,  mais 
toujours  en  se  tenant  penché  en  avant  à  cause  des  douleurs. 
Même  déviation  du  pied,  même  sensibilité  aux  mêmes  points. 
Il  a  eu  trois  ou  quatre  fois  une  certaine  difficulté  à  uriner,  u 
ne  pouvait  pisser  que  debout. 

12  Notembre.  —  Le  malade  marche  beaucoup  mieux,  mais 
toujours  un  peu  fléchi  ;  même  déviation  du  membre  inférieur. 
Même  douleur  prédominante  au  niveau  de  la  lésion  poste;- 
rieure  ;  cette  douleur  s’étend  toujours  sur  la  même  ligne,  a 
7  centimètres  en  dehors  de  la  ligne  médiane.  Quand  il  est 
placé  sur  son  lit,  aussi  droit  que  possible,  la  mensuration 
faite  successivement  par  plusieurs  personnes  donne  les  résul- 
■  tats  suivants  :  1®  la  distance  de  l’épine  iliaque  antéro-supe^ 
rieure  à  la  ligne  médiane,  est  de  153  millimètres  du  côte 
blessé  et  de  1 57  de  l’autre  côté  ;  2®  la  distance  de  la  même 
épine  au  point  ou  le  bord  inférieur  de  la  dépression  ombili¬ 
cale  est  coupé  par  la  ligne  blanche,  est  de  173  milimètres  du 
côté  blessé  et  de  183  de  l’autre  côté. 
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Le  malade  part  pour  l’asile  des  convalescents  deVincennes 
le  O  novembre. 

Il  est  revu  le  30  décembre.  Il  marche  à  peu  près  droit,  mais 
la  pied  droit  est  toujours  porté  en  dehors.  Il  se  fatigue  vite  et 
éprouve  alors  de  la  douleur  à  la  partie  postérieure  du  bassin, 
toujours  au  même  endroit,  la  pression  provoque  em-ore  de  la 
douleur  sur  les  deux  points  aulérieurs.  Les  mensurations 
répétées  donnent  exactement  le  môme  résultat  qu’avant  sa 
sortie. 

Il  est  revu  encore  à  la  fin  de  janvier,  il  marche  toujours  le 
pied  en  dehors  et  éprouve  toujours  de  la  douleur  à  la  partie 
postérieure  du  bassin  quand  il  se  fatigue,  mais  la  fatigue  ar¬ 
rive  moins  vite. 

On  ne  peut  guère  douter  qu’il  y  ait  dans  ce  cas  fracture 
indirecte  des  deux  branches  du  pubis  sans  déplacement  ;  et 
peut-être  l’épanchement  sanguin  considérable  qui  a  com¬ 
blé  le  pli  de  l’aine  pourrait-il  être  attribué  à  une  rupture 
vasculaire,  analogue  à  celle  qui  a  été  trouvée  chez  la  ma¬ 
lade  de  l’observation  II.  Quant  à  la  lésion  de  la  partie  jios- 
térieure,  il  est  plus  difficile  de  dé’ernüner  le  siège  exact 
etpar  conséquent  la  nature  :  Voillemier  raconte  bien  que 
ses  deux  premières  observations  de  fractures  du  sacrum, 
dans  la  ligne  des  trous,  avaient  déjà  été  publiées  avant 
l'autopsie  par  Tavignot  comme  des  luxations  sacro-ilia¬ 
ques,  mais  il  n’indique  pas  de  moyen  de  les  différencier  ni 
de  les  distinguer  de  la  fracture  de  la  partie  postérieure  de 
l’os  iliaque.  Dans  ce  cas,  la  lésion  ne  semble  pas  pouvoir 
avoir  porté  sur  la  ligne  des  trous  sacrés,  car  la  douleur  fixe 
était  ressentie  eh  arrière,  sur  une  ligne  à  peu  près  verticale 
située  à  7  centimètres  en  dehors  de  la  ligne  médiane  ;  or, 
sur  le  sacrum  le  plus  large  que  nous  ayons  pu  mesurer,  le 
trou  sacré  supérieur,  le  plus  éloigné  de  la  ligne  médiane, 
n’en  était  pas  distant  de  3  centimètres.  En  outre,  en  arrière 
de  la  ligne  indiquée,  sur  les  épines  iliaques  postérieures,  la 
pression  ne  provoquait  pas  de  douleur,  ce  qui  semblerait 
devoir  exister  dans  le  cas  de  luxation  sacro-iliaque  ;  et  nous 
sommes  portés  à  croire  qu’il  s’agit  plutôt  d'une  fracture  de 
la  pai’tie  postérieure  de  l'os  iliaque.  Nous  avons  voulu  re¬ 
chercher  si,  sous  l’influence  de  la  marche,  le  fragment  mé¬ 
dian  ne  remonterait  pas  dans  une  certaine  mesure,  mais 
nous  n’avons  rien  pu  constater  de  semblable  (1). 

IV.  Il  est  une  circonstance  dans  laquelle  la  pression  trans¬ 
versale  ne  détermine  ni  la  double  fracture  verticale  de 
l'os  iliaque,  ni  la  double  fracture  verticah*  du  bassin  por¬ 
tant  sur  le  sacrum  et  sur  la  partie  antérieura  de  l’os 
iliaque.  Sur  une  petite  fille  de  6  ans,  à  la  Salpêtrière, 
j’avais  vu  une  pressioh  latérale  produire  une  fracture 
transversale  de  l’ilion.  Mais,  dans  ce  cas,  j’avais  remar¬ 
qué  que,  sous  l’effort,  les  deux  épines  iliaques  s'étaient  rap¬ 
prochées  de  près  de  trois  centimètres,  avant  que  l’os  ne  se 
soit  brisé  ;  la  direction  de  la  fosse  iliaque  s’était  donc 
changée  pendant  l’expérience,  de  sorte  que  la  force 
n’agissait  plus  sur  la  crête,  mais  bien  sur  la  face  externe  de 
l’os,  exactement  comme  lorsqu’on  la  dirige  obliquement 
de  bas  en  haut  et  de  dehors  en  dedans  sur  un  bassin 
d’adulte .  L’expérience  a  été  répétée  plusieurs  fois  à  l’Hos¬ 
pice  des  Enfants  assistés,  sur  des  enfants  du  même  âge, 
mais  je  n’ai  obtenu  le  même  résultat  que  sur  un  seul  sujet  ; 
dans  les  autres  cas,  la  pression  déterminait  une  réduction 
considérable  du  diamètre  biiliaque,  mais  l'effort  a  été  in¬ 
suffisant  pour  vaincre  l’élasticité  du  bassin.  [A  suivre). 


Concours  pocr  trois  places  de  médecin  ad  bureau  central.  = —  La 
troisième  épreuve  d  admissibilité  est  terminée  Ont  été  s-mls  admis  à  subir 
épreuves  défliûiives  les  candidats  dont  les  noms  suivent,  classés  dans 
l’ordre  déterminé  par  le  nombre  de  points  obtenus  :  MM.  Hanot,  Gaillard- 
Lacoaibe.  Uanlos,  Gingeut,  Hirtz  (Kdgard),  Du  Castel,  Culler,  Hirtz  (Hip- 
polyte),  Müizard  et  Roques. 


h)  Les  mensurations  précises  sont  d’ailleurs  très-difficiles,  d’abord  parce 
qu’on  ne  peut  qu’avec  peine  déterminer  un  point  fixe  sur  le  vivant,  et  en- 
suite  parce  que,  sur  le  squelette,  on  peut  trouver  une  différence  qui  p'cut 
Wler  jusqu  à  1  centimètre  entre  les  distances  des  épines  iliaques  et  pubiennes 
065  deux  côtés. 
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La  statistique  municipale. 

La  statistique  est  un  merveilleux  instrument  de  préci¬ 
sion,  qui  se  peut  comparer  à  certaine  machine  dont  na¬ 
guère  on  parla  beaucoup.  Un  américain,  de  New-Humburg, 
l’avait  apportée  à  Tune  de  nos  dernières  expositions.  Dans 
cet  engin,  on  introduisait  un  lapin  vivant;  l’inventeur 
poussait  des  boutons,  tournait  des  robinets,  pressait  des 
pédales,  et  bientôt  à  l’autre  extrémité  de  la  machine  sor¬ 
taient  un  élégant  couvre-chef  et  un  ragoût  cuit  à  point. 
Ciétait  infallible.  On  ne  reprochait  à  l’appareil  que  deux 
défauts  :  la  manœuvre  en  était  compliquée  et  le  mécanis¬ 
me  imperturbable.  Pour  peu  qu’un  opérateur  iuexpéri- , 
menté  se  trompât  dans  l'ordre  de  mise  en  action  des  di¬ 
vers  rouages,  les  poils  et  la  eh  ûr  de  la  bête  se  répartis- 
saient  en  bizarres  [iroportions  entre  le  plat  et  le  chapeau. , 
La  machine,  d’autre  part,  transformait  impassiblement  .de  . 
la  môme  manière  les  animaux  les  plus  différents,  l’eu  im¬ 
portait  eequ’oa  lui  confiait,  la  façon  dont  on  la  conduisait;:; 
elle  rendait  sans  s’arrêter,  sans  broncher,  toujours  les 
mêmes  produits  sous  la  môme  forme  ;  mais  la  composition 
et  la  valeur  de  ces  produiis  variaient  étrangement  De  même 
la  statistique  se  prête  indifféremment  aux  calculs  du  savant 
et  à  ceux  de  l’ignorant;  elle  tire  des  conclusions  en 
apparence  rigoureuses  aussi  bien  des  entass-ments 
de  faits  hétéroclites  que  des  dénombrements  de  faits  sem¬ 
blables.  A  tout  interrogateur,  sur  tout  sujet,  elle  ré¬ 
pond  volontiers.  Ce  que  valent  ces  réponses  dépend  de. 
l’habileté  du  statisticien  et  des  matériaux  qu’on  lui  sou¬ 
met.  D’où  il  suit  que  les  résultats  de  la  statistique  méritent 
confiance  à  cette  double  condition  de  venir  de  dorinét  s 
bien  choisies  mises  en  œuvre  par  un  homme  expert.  La 
statistique  municipale  est  aujourd'hui  en  mains  compé¬ 
tentes  ;  celui  qui  dirige  la  machine  ne  commettra  pas  d'in¬ 
terversion  dans  la  manœuvre  ;  de  ce  côté  on  a  toute  ga¬ 
rantie.  Reste  à  ne  pas  fourrer  une  carpe  à  la  place  du 
lapin. 

C’est  là  qu’est  la  difficulté,  car  la  ressemblance  n’est 
malheureusement  pas  complète.  Avant  d’utiliser  la  machine, 
il  suffit  d’aller  soi-même  au  marché,  d’y  choisir  à  son  gré 
la  bête  la  plus  dodue  et  de  l’introduire  dans  l’engrenage; 
point  n’est  besoin  de  consulter  messire  Jeaiinot  ;  qu’il  de¬ 
mande  ou  qu’il  n’aime  pas  à  être  écorché  vif,  on  n’en  a  cure. 
En  statistique,  quand  elle  s’adresse  à  des  êtres  humains,  il 
n’en  va  point  ainsi.  D  une  part,  le  même  homme  qui  éla¬ 
bore  les  ingrédients  indisi»ensables  ne  saurait  les  recueillir 
lui-même,  tant  ils  sont  nombreux,  dispersés,  surgissant  en 
mille  endroits  au  même  instant  ;  n’ayant  pas  le  don  d’ubi¬ 
quité,  force  lui  est  de  recourir  à  des  pourvoyeurs,  à  des 
collaborateurs.  Ceux-là  sont  tout  trouvés  pour  la  statistique 
municipale;  ce  sont  les  médecins  et  les  employés  de  l’état 
civil.  Intelligents  et  dévoués,  ils  n’ont  besoin  que  d'instruc¬ 
tions  nettes,  précises  et  moralement  réalisables  ix)ur  reunir 
à  coup  sûr  les  documents  rigoureusement  exacts  dont  on  a 
besoin.  D’autre  part,  on  ne  peut  exiger  que  les  détenteurs 
des  renseignements  nécessaires  les  fournissent,  si,  par  aven¬ 
ture,  en  souffrent  leurs  intérêts  ou  leurs  sentiments.  Des 
formulaires  à  remplir  par  les  médecins  et  les  employés  de 
l’état  civil,  il  faut  donc  bannir  soigneusement  les  détails 
oiseux,  les  questions  indiscrètes,  et  n’y  maintenir  que  des 
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n'lications  utiles,  appelant  une  réponse  positive,  facile  à 
démail  ler,  facile  à  donner. 

Kii  est  il  ainsi  des  nouveaux  bulletins  de  statistique 
municipale?  Prenons  d  abord  celui  qui  concerne  les  nais¬ 
sances.  Il  occupe  deux  feuillets  dont  te  premier  ne  contient 
que  le  mamiat  du  maire  et  le  certificat  médical  de  vérifica¬ 
tion.  Mais  le  .«econd  n’a  nul  titre  au  respect  dû  aux 
prescriptions  légales.  En  tête  des  d' ux  côtés,  on  lit  :  Notice 
statntiqiie  imi  ersonnelle.  Impersonnel'e,  ici,  veut  dire,  si 
je  ne  me  trompe,  qui  n’indique  personne  en  iiarticuder. 
Et  dans  le  corps  du  feuillet  sont  imliqués  l'âge,  la  profes¬ 
sion,  l’état  civil,  le  li'  U  de  naissance,  le  domicile  du  père  et 
de  la  mère.  Leurs  noms,  il  est  vrai,  n’y  sont  pas,  mais  à 
qui  les  voudra  connaître,  le  numéro  de  l'acte,  de  l’état  civil, 
inscrit  sur  le  bulletin,  permettra  de  les  trouver  aisément. 
N’y  a-t-il  pas  là  de  quoi  rassurer  les  plus  timorés?  On  ne 
demande  pas  la  pihotographie  de  l’accouchée  I 

Le  médecin  de  l’état  civil  est  prié  de  recueillir  des  ren¬ 
seignements  de  divers  ordres.  11  en  est  de  dangereux.  Qu’il 
dise  si  l’accouchement  a  été  naturel  ou  artificiel,  il  n’y  a 
nul  inconvénient.  Mais  tel  cas  peut  se  présenter  où  il 
commettrait  une  grave  imprudence,  en  inscrivant  que  la 
femme  n’en  est  pas  à  son  premier  enfant  ;  plus  tard,  à  la 
mairie,  une  question  irréfléchie,  provoquée  par  cette  note, 
pourrait  causer  à  un  mari  une  surprise  désagréable.  Le 
plus  souvent  donc  il  s’abstiendra,  dût  la  statistique  boiter. 
D’autres  sont  inoff.-nsifs ,  mais  d  une  utilité  d.juteuse. 
L’immense  majorité  des  accouchements  se  faisant  natu 
relleraenl,  qu’importe  que  dans  ceux-là  il  y  ait  auprès 
du  lit  un  accoucheur,  ou  une  sage-femme,  ou  une  commère' 
pour  recevoir  l’enfant?  Pourquoi  faire  une  mention  parti¬ 
culière  de  l’ergot  de  seigle  et  ne  nen  dire  des  anesthési¬ 
ques  ? 

Quant  aux  renseignements  généraux  à  fournir  par  la 
famille,  ils  seront  demandés  soit  à  l’hôpital,  soit  à  la  mai¬ 
rie.  S’il  s’agit  d’un  enfant  légitime,  l’interrogato're  ira  tout 
seul,  la  bonne  volonté  des  citoyens  français  étant  grande. 
Tout  au  plus  arrivera-t-il  qu’un  employé  distrait,  suivant 
machinalement  l'ordre  des  questions,  demande  au  père 
étonné,  s’il  ist  célibataire  ou  depuis  combien  de  temps  il 
est  veuf.  Mais  si  l’enfant  est  illégitime,  espère  t-on  sérieu¬ 
sement  que  les  déclarants  sauront  quels  sont  l’état  civil  du 
père,  sa  profession  et  son  lieu  de  naissance?  La  mère 
seule  connaîtra  quelquefois  ces  particularités  ;  mais  elle 
ne  sera  pas  là  pour  les  révéler.  Aux  accouchées  des  hôpi¬ 
taux  on  pourra  les  demander.  En  supposant  qu’on  en  ait  le 
droit, serait-il  bien  humain  de  harceler  une  femme  malade 
de  ces  questions,  douloureuses  si  elle  peut  y  répondre  hu- 
niiliar.tes,  si  elle  ne  sait  que  dire  ? 

Au  fond,  l’amour  de  l’exactitude  et  la  passion  scientifi¬ 
que  n’excluant  pas  nécessairement  toute  connaissance 
du  cœur  humain  et  tout  respect  des  secrets  de  famille,  on 
a  certainement  inscrit  des  questions  au  formulaire  par  pur 
acquit  de  conscience  d  artiste,  sachant  bien  à  l’avance 
que  la  discrétion  des  interrogateurs  les  bifferait  comme 
nulles  et  non  avenues.  11  n’y  a  donc  jias  à  reprocher  au 
bul  etiu  l'excès  de  précision  qui  lui  donne  une  apparence 
in  1  lisitoriale,  il  pèche  plutôt  en  sens  contraire. 

La  profession  des  parents  est  une  circonstance  influant 
ou  nen  ur  le  notnbre.  et  le,  sexe  des  enfants,  mais  en  tous 


cas  parfaitement  déterminée.  On  est  couvreur  ou  boulan¬ 
ger,  avocat  ou  médecin  ;  il  n’y  a  pas  à  s’y  tromper.  Pour  la 
qualité  de  patron  et  d’ouvrier  il  n’en  est  plus  de  même,  et 
ces  termes  vagues  surprennent  dansune  statistique  scienti¬ 
fique.  Ou  s’étonnera  aussi  de  voir  cette  statistique  admettre 
une  parenté  quelconque,  autre  que  la  parenté  légale,  entre 
beau-frère  et  belle-sœur.  Classer  ce  geni-e  de  parenté 
dans  la  même  catégorie  que  celui  d’oncle  à  nièce,  c’est 
traiter  de  la  même  façon  la  carpe  et  le  lapin.  (A  suivre.] 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  8  mai  1880.  —  Présidence  de  M.  Moreau. 

M.  Duval  fait  une  coratnunicaiioa  sur  le  développement  de 
Vembryon  du  poulet,  et  sur  Vanns  de  Ruscohi  en  particulier. 
Au  niveau  de  cei  anus,  formé  parla  réunion  et  la  soudure  in- 
iime  des  trois  feuillets,  il  n’existe  jamais  de  trou  véritable. 
M.  Duval  n’a  rencontré  d’orifice  que  chez  les  mousires. 

Sttudure  des  éehinocoques.  M.  Malassez  rappelle  qu’il  a  ob- 
servé  depuis  quelque  temps  déjà  des  mouvements  de  cils 
vibraliîes  dans  le  pédicule  des  écbinocoqiies. 

Ces  mouvements  il  les  a  retrouvés  dans  le  corps  de  l’ani¬ 
mal.  Il  a  également  constaté  la  présence  de  deux  caiialix  qui, 
partis  du  pédicule,  se  divisent  chacun  en  deux  branches  en 
arrivant  dans  le  corps  de  l’animal.  Ces  canaux  ne  peuvent 
être  suivis  jusqu’à  la  hauteur  des  crochets;  cependant  on 
voit  aussi  des  mouvements  à  ce  niveau,  tl  est  probable  que 
les  cils  vibraliîes  tapissent  la  surface  interne  des  canaux. 

Le  saturnisme,  yi.  Delaünay,  applicjuant  au  saturnisme  la 
raéihode  qu’il  a  précédé  minent  appliquée  à  'a  goutte, arrive  aux 
résul lais  suivants  :  Le  saturnisme  frappe  les  races  supérieu¬ 
res,  rh'iraine,  l'adulle,  le  fort,  le  côté  droit,  le  cerveau  gauche, 
les  appareils  de  la  vie  animale  plus  gravement  que  les  races 
inférieures,  la  femme,  l’eiitaui,  le  vieillard,  le  taible,  le  côté 
gauche,  le  cerveau  droit,  les  appareils  de  la  vie  végétative. 
L’autagouisme  signalé  entre  le  saturnisme  et  la  phtisie  s’ex¬ 
plique  par  celte  cou-iiiéraiiou  que  les  phtisiques  ne  soûl  pas 
sujets  au  saturnisme  parce  qu  ils  sont  faibles,  taudis  que  les 
saturnins  soûl  exempts  de  la  phtisie  parce  qu’ils  so  it  forts. 

Le  saiurnisrae,  frappant  surtout  le-  individus  et  les  parties 
les  plus  nourris,  agit  doue  eu  raison  directe  de  la  nutrition. 
Et  la  preuve,  c'est  qu’il  est  a -cru  par  les  circonstances  physio¬ 
logiques  et  mésoiogiipies  qui  augmentent  la  nutrition  :  ali¬ 
ments,  excitants,  situaiiou  déclive  des  organes,  fouciionue- 
ment,  développement,  soir,  hiver,  climat,  froid,  et  diminué 
par  les  circonstances  contraires  :  diète,  repos,  menstruation, 
malin,  été,  pays  chauds. 

M.  Delauuay  insiste  sur  l'influence  exercée  par  le  fonclion- 
neraeut  et  montre  les  divers  organes  frappés  eu  raison  de  leur 
foiiciiouueineut  :  cerveau,  muscles,  laryux,  membres  supé- 
rieursouiuférieurs.exieuseurs.etc.  Le  plomb  paralyse  les  exten¬ 
seurs  chez  les  ouvriers  qui  ira  vailleuldes  exleuseurs, comme  les 
peiutres  eu  bâtiments  qui  poncent,  les  typographes  qui  lèvent 
la  lettre,  etc.,  mais  ne  les  paralyse  pas  chez  ceux  qui  ne  tra¬ 
vaillent  pas  des  exleuseurs,  comme  les  cérusiers.  les  peintres 
eu  voiture.  Chez  les  peintres  en  voiture  ce  sont  les  mouve- 
meuis  horizontaux  (ceux  qu  ils  font  pour  peindre)  qui  sont 
impossiiiles  par  suite  de  la  paralysie,  taudis  que  chez  les 
peintres  en  bâtimeuis,  ce  sont  les  mouvements  verticaux 
(ceux  qu’ils  fout  pour  peindre)  qui  soûl  abolis.  Le  plomb  n’est 
I  donc  pas,  comme  ou  le  dit,  un  poison  des  exleuseurs  et,  dans 
i  les  diverses  professions  tributaires  du  saturnisme,  frappe 
I  surtout  les  organes  qui  foncliouuenl  le  plus. 

I  E.ifin,  au  point  de  vue  pathologique,  le  saturnisme  est 
.  accru  par  le  traumaiisme  et  les  phlegmasies  dans  lesquels  les 
phénomènes  nutritifs  soutirés  iuieiiscs,  et  diminue  par  les 
I  maladies  daus  lesquelles  ces  phénomènes  sont  très  restreints  ; 
i  phtisie,  etc. 

1  Conclusion.  Le  saturnisme,  comme  la  goutle,  est  une  ma- 
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ladie  en  raison  directe  de  la  nutrition.  Le  sang  intoxiqué  em¬ 
poisonne  au  lieu  de  noarriret  dés  lors  empoisonne  beaucoup 
les  organes  que  normalement  il  nourrit  beaucoup,  et  peu 
ceux  qu'il  nourrit  peu.  Ainsi  peut  s'expliquer  comment  le 
saturnisme  agit  en  raison  de  la  nutrition.  Ch.  Avezoü. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  II  mai  1880.  —  PaÉsiDENCE  de  M.  H.  Roger. 

M.  Riche  lit  un  rapport  oflîciel  snv  \a  marganne. 

M.  LAGNE.4.U  fait  la  lecture  de  son  rapport  sur  le  prix  Riifz 
de  Lanson. 

M.  Herard  lit  un  rapport  général  sur  les  épidémies  de 
l’année  1878. 

M.  Debout  d'Estrées  présente  un  travail  sur  le  traitement 
de  r incontinence  d'urine  par  l'emploi  de  l'eati  de  la  source  du 
Pavillon,  en  bois,<on.  Ce  travail  s’appuie  sur  des  observations 
prises  à  Paris  dans  les  hôpitaux  d’enfants  et  dans  la  pratiqtre 
de  la  ville.  L’efficacité  de  ce  traiietneut  serait  basée  sur 
une  propriéié  de  ces  eaux  que  Ctviale  a  ainsi  définie  dans  son 
traité  des  maladies  des  organes  génito-urinaires,  au  chapitre 
du  catarrhe  de  la  vessie.  «L’eau  minérale  de  Coutrexéville  a 
surtout  pour  effet  de  ranimer  la  coiilracliiité  vésicale  pres¬ 
que  toujours  affaiblie  dans  celte  maladie.  » 

Les  conclusions  de  i’a uleur  sont  les  suivantes  :  1“  l’eau  de 
Contrexéville  employée  à  la  dose  de  lO  centilitres  à  un  dire 
par 24  heures,  suivant  l’âge  des  malades,  a  donné  des  résultats 
sati'faisants  chez  dix  des  treize  malades  chez  lesquels  elle 
a  été  employée.  2°  L’action  de  l’eau  minérale  s’explique  par  la 
stimulation  de  la  contractilité  et  de  la  tonicité  vésicale,  elle 
peut  ainsi  être  mi-e  eu  parallèle  avec  la  strychnine,  l’ergodue 
et  l’électricité.  3“  La  conire-itidication  existe  dans  le  cas  où 
l’affection  est  liée  à  un  excès  de  contractilité  des  fibres  mus¬ 
culaires  de  la  vessie  et  qui  sont  plutôt  justiciables  de  la  bella¬ 
done.  La  facilité  et  l’iimocuiié  parfaite  de  ce  traitement  cons¬ 
tituent  ses  principaux  avantages  aux  yeux  du  médeciu  prati¬ 
cien. 

A  4  h.l/î  l'Académie  se  constitue  en  comité  secret  à  l'effet  de 
voier  les  conclusions  relatées  aux  divers  rapports  lus  pendant 
la  séance.  A.  Josias. 

SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE 

Séance  du  ïo  juillet  1879. —  Présidence  de  M.  Charcot. 

9.  Orrhite  tubcrruleuse  siippiiiée.  —  P.noïiîs.  —  Infection 
punile.ite  ;  pat  Desnos,  iuterne  des  hôpitaux. 

Le  nommé  F.  .,  Pierre-Octave,  charpentier,  entre  le  27  mars 
1879,  dans  le  service  de  M.  Le  Ijentu,  à  I  hôpilal  Saint-Louis, 
se  plaignant  d'un  gouflenicut  douloureux  des  bourses. 

C’est  un  homme  de  42  ans,  qui  parait  peu  robuste  et  qui 
offre  des  antécédents  morbides  assez  nombreux.  Il  a  eu  des 
manifestations  de  scrofule  multiples  dans  sou  enfance,  plu¬ 
sieurs  érujitions  ri’impetigo  à  la  face  et  au  cuir  chevelu,  des 
maux  d  yeux  rebelles,  un  gonflement  de  la  région  sou?-maxii- 
laire,  de  longue  durée.  Depuis  l’âge  de  20  ans,  il  est  sujet 
aux  rhumatismes  et  à  des  douleurs  névralgiques;  enfin,  il 
tousse  facilement,  et  est  chaque  hiver  forcé  de  passer  quel¬ 
que  temps  dans  un  hôpital.  Depuis  plusieurs  semaines,  en 
outre,  il  est  dans  un  étal  de  misère  extrême,  et  soumis  à  de 
grandes  privations. 

C’est  au  mois  de  janvier  dernier  qu’il  a  recommencé  à 
tousser,  que  des  accès  de  fièvre  sont  revenus  régulièiemeul 
Vers  le  soir.  En  môme  temps,  il  ressentit  une  douleur  vive 
dans  le  testicule  droit,  douleur  survenue  subitement,  sans 
effort,  sans  viohnce  extérieure.  La  douleur  persista  aussi 
aiguë  pendant  plusieurs  heures;  puis,  le  lendemain,  le  tes¬ 
ticule  grossit,  et  depuis,  ce  gonfleuienl  a  sans  cesse  aug¬ 
menté. 

Les  douleurs  existent  toujours,  mais  elles  n’ont  plus  le 
même  caractère  d’acuité  ;  elles  sont  sourdes,  piofoudes,  ac¬ 
compagnées,  par  instants,  d't  lancements  qui  redoublent  d'in¬ 
tensité  depuis  4  ou  5  jours.  C'est  aussi  depuis  lors  que  la 
flèvTe  a  redoublé  de  violence  ;  l’appétit  est  nul,  la  soif  vive, 
1  amaigrissement  s’est  accentué  sensiblement. 


A  son  entrée  dans  le  service,  le  malade  présente  une  tumé¬ 
faction  considérable  des  bourses.  Pris  en  masse,  Is  testicuia 
droit  offre  le  voltime  d’une  grosse  orange;  celte  masse  est 
composée  de  panics  de  coosis.tatice  difi.éreule.  La  teslicu  e, 
mollasse,  très  peu  augmenté  de  volume,  est  situé  en  arrière, 
eu  bas  et  en  dedans,  il  est  surmonté  par  une  m  isse  volumi¬ 
neuse  qui  a  conservé  la  forme  d’un  épiiiidyma  considérable¬ 
ment  hypertrophié,  et  qui  est  comitosée  de  deux  parties 
faciles  à  délimiter  ;  en  arrière,  au-dessus  du  testicule  est  une 
masse  dure,  résistante,  cylindro'ide,  ()ui  coiffe  le  testicule 
complètement  et  paraît  isolée  de  li  m  isse  antérieure  égale¬ 
ment  dure  et  résistante  à  sa  partie  supérieure,  mais  qui,  en 
bas,  devient  brusquement  mollasse  et  fluciuanle,  c’est  évi¬ 
demment  une  collection  liquide  du  volume  d  une  grosse  noix. 
La  peau  du  scrotum  est  adhérente  eu  ce  seul  poiid  et  libre 
partout  ailleurs  sur  les  parties  profondes.  L’exploraiioti  n'oc- 
casionne  de  vive  douleur'qu’au  niveau  de  la  paitie  fluctuante 
de  la  tumeur.  Le  cordon  n’est  gros  et  douloureux  que  dans 
sa  portion  la  plus  rapprochée  du  testicule. 

La  prostate  a  conservé  sou  volume  normal,  mais  la  pression 
en  e^t  doulouieuse  et  permet  de  constater  un  ramollissement 
du  lobe  droit  ;  enfin  la  vésicule  séminale  droite  parait  uu  peu 
plus  volumineuse  que  la  gauche. 

Quelques  ganglions  inguinaux  sont  tuméfiés  à  droite. 

Le  poumon  gauche  est  normal  ;  au  sommet  du  poumon 
droit  ou  entend  une  expiration  légèrement  souiflauie  et  pro¬ 
longée,  et  une  exagération  du  retentissement  de  la  voix. 

La  température  est  de  39“  4  La  soif  vive,  l  inappélence  com¬ 
plète,  l’abattement  considérable. 

28  mars.  La  collection  épididymaire  incisée  donne  issue 
à  une  quantité  assez  abondante  de  pus  bien  lié  mélange  de 
nombreux  tractus  blanchâtres.  Du  drain  est  maintenu  dans  la 
plaie. 

Le  soir,  la  température  est  de  38". 

29  mars.  Les  douleurs  testiculaires  ont  presque  complètement 
disparu,  mais  la  température  ne  s’abaisse  pas,  et  dès  le  lende¬ 
main,  de  nouvelles  douleurs  lancinantes  apparaissent  à  la 
région  scrotale;  les  jours  suivants,  la  douleur  conserva  la 
môme  violence  et  l’épididyme  acquit  uu  vo  unie  cousidérabte; 
la  température  oscillait  entre  39“  et  39“  8,  le  pus  s’écoulait  eu 
assez  grande  iiboudance  par  la  plaie. 

Le  3  avril.  On  constata  à  la  partie  inférieure  de  l’épididyma 
uu  ramoiii.-sement  assez  étendu  de  celte  partie  de  la  tumeur, 
et  le  4,  une  inciiiou  pratiquée  eu  ce  point  donnant  issue  à 
une  glande  quantité  de  pus  uu  peu  fluide,  mélangé  d'une 
assez  grande  quautiié  de  sang  et  de  débris  sphaceles;  le  doigt 
introduit  dans  la  plaie  permeitait  de  constater  que  ce  foyer 
était  indépeiidaul  du  premier,  dont  il  était  séparé  par  une 
mince  cloison;  les  parois  très  inégales,  anfractueuses, 
étaient  résislaules  et  limi  aient  une  sorte  de  coque,  de  la  ca  - 
pacité  d’un  œuf  de  poule  ;  à  la  vue  et  au  toucher,  cette  cavité 
rappelle  assez  exactement  une  caverne  pu  uionaire.  La  cioisou 
qui  sépare  les  deux  foyers  est  iucisee  et  uu  doub.e  draiu 
établi  a  demeure. 

Le  5  et  le  lj  a'vil,  l’état  général  fut  un  peu  meilleur,  la  lem- 
péraïuie  s’abaisse  a  3s“;  l'appeiit  revient;  la  suppuialiou  est 
assez  abondante  ;  la  tension  douloureuse  du  scrotum  a  dis¬ 
paru  ;  seul  le  cordon  est  resté  aussi  votumiueux  et  e.-l  la 
siégé  d'une  assez  vive  douleur;  le  teslicme  parait  avoir  con¬ 
servé  sou  volume  normal  à  la  partie  inferieure  de  la  tumeur. 
Eu  outre,  le  malade  se  plaint  d'une  douleur  fixe,  prolonde, 
limiiée  au  pli  de  l'aine  gauche,  et  te  lendemain  ou  constate 
que  la  cuisse  se  fléchit  légèrement  sur  le  bassin.  Enfin,  le 
poumon,  ausculté,  permet  de  reconnaître  que  les  lésions  pri¬ 
mitives  ne  ne  sont  pas  étendues. 

Le  8  avril,  le  malade  est  pris  d’un  frisson  intense,  subit, 
avrc  claquements  de  dents,  d  une  duree  d’une  demi-heure 
environ  ;  le  soir,  quatre  heures  après,  ta  temperaïuie  emil  de 
39“,3,  et  tombait  te  lendemain  a  3s“. 

H)  arrif.  Deux  jours  après,  nouveau  frisson,  aussi  in'ense, 
aussi  prolongé  que  le  premier,  après  lequel  ou  constata  4o“  d» 
température  axillaire. 

1 1  avril.  L’étal  général  est  mauvais,  la  langue  sèche,  le  faciès 
terreux,  les  yeux  un  peu  excavés  ;  un  fnsson  éclate  Vers  le 
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soir;  la  douleur  du  pli  de  l’aine,  du  côté  gauche  a  augmènté 
d’inteoMtê,  et  s'arrdudit  rers  la  fosse  iliaque.  , 

1  atril  Même  élai  général.  T.  39", 2  le  matin,  390,5  le  soir. 
Des  râles  se  fout  entendre  dans  toute  l'étendue  du  poumon 
droit  avec  prédominance  à  la  base  ;  à  gauche  ils  sont  beau¬ 
coup  moins  aboudauis. 

14  arriC  De  petits  frissons  se  montrent  à  divers  moments 
de  la  journée  ;  on  perçoit  de  nombreux  râles  sous-crépitants 
à  la  base  du  poumon  droit,  et  le  malade  se  plaint  d’une  op¬ 
pression  assez  vive  qui  augmente  le  soir. 

La  douleur  inguinale  a  augmenté,  i'^radie  dans  la  fosse 
iliaque  où  la  palpation  est  douloureuse,  mais  ne  fait  rien 
constater  d’anormal.  La  pression  au  niveau  de  la  région  lom¬ 
baire  est  indolente.  T.  39'>,4  M  ,  40"  S. 

15  axril.  Etat  général  mauvais.  Faciès  plombé,yeux  excavés, 
légère  teinte  subictérique  des  conjonctives.  Matité  limitée  en 
un  point  de  la  face  du  poumon  droit,  souffle  peu  étendu,  râles 
sous  crépitants  dans  le  reste  de  l’organe  et  à  gauche.  La  ré¬ 
gion  inguinale  droite  est  de  plus  eu  plus  douloureuse  ;  en 
outre,  on  observe  une  rétraetion  plus  considérable  de  la 
cuisse  qu’on  ne  peut  ramener  dans  la  flexion  sans  oc¬ 
casionner  des  douleurs  extrémemeut  violentes.  T.  39», 2  M., 
39",6  S. 

17  atril.  L’oppression  est  assez  vive  ;  l'ictère  s’est  généra¬ 
lise;  plusieurs  frissons,  de  courte  durée,  sout  observés 
thaque  jour;  La  rétraction  de  la  cuisse  gauche  s’est  prononcée 
de  1)105  eu  plus  ;  le  membre  est  rorleiimni  fléchi  sur  le  bassin  ; 
les  douceurs  inguinales  sont  toujours  vives,  s'étendent  dans 
la  fosse  iliajjue  ;  en  .u,  la  pression  de  t’abdoinen,  à  droite  de 
l’ombilic,  éveille  aussi  de  vives  douteurs.  Les  plaies  du  scro¬ 
tum  suppurent  mal;  le  pus  est  mal  lié,  peu  abondant;  les  in- 
jeciious  ramènent  une  graille  quantité  de  débris  sphacélés. 
ï.  39 -,8  M.,  4ü",2  S. 

19  avril.  Ëiai général  de  plus  en  p'us  mauvais;  amaigrisse¬ 
ment  considérable  ;  iclere  très  prononcé  ;  oppression  considé¬ 
rable  ;  deux  foyers  de  souffle  à  l’ausculiaiiou  du  poumon 
droit:  un  a  la  base,  l’autre  un  peu  au-dessus  ;  expectoration 
peu  abondante,  biauche,  aérée.  La  rétraction  de  la  cuisse  est 
restée  stauouuaire,  mais  les  douleurs  ont  augmenté,  le  ventre 
est  légèrement  tendu,  ballonné;  la  pression  y  est  extrême¬ 
ment  pénible  du  côté  gauche  ;  la  région  lombaire  de  ce  côté 
est  iudolouie.  T.  40®  M.,  40",4  S. 

20  avril. ariiion  très  rapide,presque  subite.d’une  douleur 
extrêmement  violeme  à  la  région  lombaire,  irradiant  dans 
tout  l’hypochondre  gauche,  exaspérée  par  la  pression  à  ce  ni¬ 
veau.  La  palpation  de  l’abdomen  révèle  la  présence  d'une  dou¬ 
leur  luterne,  mais  aucune  tuméfaction  :  au  pli  de  l'aine,  le 
maximum  de  la  douleur  est  à  la  partie  moyenne  ;  la  ré- 
traciioa  de  la  cuisse  a  augmenté  légèrement.  T.  40", 2  M., 
40",b  S. 

21  avril.  La  douleur  lombaire  est  toujours  aussi  violente  : 
mêmes  irradiations,  même  sensibilité  à  la  pression.  L’oppres¬ 
sion  est  extièine,  la  respiration  s'entend  a  peine.  Le  malade 
meurt  à  6  heures  du  soir. 

AuroPiiis.  —  Appareil  génital.  —  Dépouillée  des  téguments, 
la  tumeur  préseme  la  disposition  suivante  : 

Le  testicule,  à  peu  près  normal  quant  à  sa  forme  et  sa  con¬ 
sistance,  est  un  peu  augmenté  de  volume  ;  à  la  coupe,  la 
sunstauce  leslicu.aire  offre  ses  carac  ères  normaux,  bien 
qu’on  y  observe  un  œdème  manifeste,  surtout  à  la  partie 
inférieure  :  la  vaginale,  qui  l’entoure,  renferme  une  petite 
qtiauiiié  de  liquide  séro-purulent.  Au-dessus  du  testicule  et 
le  débordant  latéralement,  l’épididyme,  méconnaissable,  pré¬ 
sente  l’aspect  d'une  masse  grisâtre,  bosselée,  a  laquelle  les 
téguments  adhéraient  iuferieuremeut.  Il  a  a  peu  près  le  volume 
d'une  orange  et  est  creusé  d  une  cavité  ouverte  eu  deux 
points,  cavité  qui  occupe  presque  toute  l’étendue  de  la 
tumeur,  lemiilie  d’une  matière  pulpeuse,  grisâtre,  se  déta- 
cbaul  faciieiueul  des  parois;  celles-ci  Sont  anfractueuses, 
iuëça  es,  creusées  de  petites  cavités  elles-mêmes  cloisonnées  ; 
à  la  coupe,  le  tissu  eddur,  larJacé,  grisâtre,  parsemé  de  pe¬ 
tits  points  blancs  ;  d’autres  masses  niauctiàires,  plus  volumi¬ 
neuses,  sout  moelleuses  et  diffluen tes;  vidées,  elles  offrent 
l’aspect  des  cavités  qui  tapissent  la  surface  interne  de  la 
paroi. 


Le  cordon  est  volumineux  ;  les  veines  ne  sont  pas  dilatées; 
elles  disparaissent  au  niveau  de  l’épididyme  ;  le  canal  déifé» 
rent  a  à  peu  près  le  volume  du  petit  doigt,  diamètre  qui  se 
rétrécit  progressivement  d’abord,  puis  brusquement  au  ni¬ 
veau  du  trajet  inguinal,  pour  reprendre  ses  dimensions  nor¬ 
males  dans  le  bassin.  Il  ne  présente  pas  trace  de  suppuration, 
mais  une  induration  considérable  et  une  vascularisation  dé¬ 
veloppée. 

La  vésicule  séminale  droite  est  légèrement  distendue. 

La  prostate  offre  le  volume  d’une  mandarine  ;  le  lobe  droit 
est  beaucoup  plus  volumineux  ;  à  la  coupe,  le  tissu  parait 
assez  dur,  comme  lardacé,  ardoisé  en  certains  points. 

PotmoM.  —  Quelques  noyaux  de  tubercules  au  sommet 
gauche.  —  Congestion  assez  prononcée  au  niveau  du  bord 
postérieur. 

Droit.  —  Lobe  supérieur  congestionné  ;  le  lobe  inférieur  est 
occupé  par  plusieurs  petites  masses  indurées,  blanchâtres, 
assez  exactement  circonscrites,  d'une  coloration  assez  foncée  ; 
les  plus  inférieures,  situées  presque  sous  la  plèvre,  con¬ 
tiennent  une  petite  quantité  de  pus  épais,  grisâtre  ;  aucun  do 
ces  abcès  ne  parait  s’être  ouvert  ;  ils  occupent  surtout  le  bord 
postérieur  du  lobe  inférieur:  un  seul,  assez  volumineux,  était 
situé  dans  le  lobe  moyen. 

Foie.  —  Volumineux,  hyperémié,  présente  à  la  coupe  une 
coloration  rouge  sombre. 

Uu  seul  abcès  au  niveau  du  lobe  gauche  fait  saillie  sur  la 
face  inferieure  sous  forme  de  saillie  globuleuse,  arrondie,  il 
apparaît  à  la  coupe  plus  pâle  que  le  reste  de  l’organe  entouré 
d’une  zone  congestionnée. 

Psoas  et  rein  gauches.  —  Eu  décollant  le  péritoine  au  devant 
du  psoas,  la  gaine  de  celui  ci  parait  intacte,  mais  offre  une 
coloration  noirâtre,  foncée  ;  comme  ecchymotique,  incisée,  elle 
douue  issue  â  une  quantité  de  liquide  sanieux,  noir  rou¬ 
geâtre,  dans  Lequel  baignait  le  muscle  ;  à  sa  partie  inférieure, 
les  fibres  se  dissocient  facilement,  s’écrasent  sous  le  doigt, 
mais  sout  encore  reconnaissables.  A  la  partie  moyenne,  on 
trouve  uu  magma  diffluenl,  un  putriiage  contenu  dans  la 
coque  aponévrotique.  Enfin  à  la  partie  supérieure,  au  niveau 
du  rein,  à  ce  magma  noiiâtre  est  mélangé  du  pus  véritable 
qu'on  fait  sourdre  par  la  pression  des  parties  profondes. 

La  face  antérieure  du  reiu  gauche  est  normale,  sa  capsule  ne 
présente  pas  d'altératlou  ;  sa  face  postérieure  nage,  au  con¬ 
traire,  dans  uu  liquide  sanieux  et  purulent,  analogue  à  celui 
que  couiieut  la  gaine  du  psoas  ;  d’autant  plus  abondant  qu’on 
se  rapproche  du  muscle.  En  effet,  à  ce  niveau  existe  une  com¬ 
munication,  une  perforation  de  la  gaine  musculaire,  inégale, 
déchiquetée;  c’est  une  fente  de  2  à  3  centimètres  qui  s’ouvre 
au  niveau  et  en  arrière  du  hile  du  rein  et  établit  une  commu¬ 
nication  entre  la  capsule  cellulo-adipeuse  de  ce  viscère  et  la 
gaine  du  psoas. 

La  substance  du  rein  est  normale,  un  peu  congestionnée. 

Les  autres  organes  sont  normaux. 

Séance  du  Z  octobre  WiQ. —  Présidence  de  M.  Landouzy. 

i.  Cancer  primitif  de  la  vésicule  biliaire;  propagation  au 

foie.  —  Lithiase.  — Choleej'stitc  purulente. —  Péritonite? 

par  Hbnri  Leroux,  interne  des  hîpitaui. 

Mme  X..,  âgée  de  soixante  ans,  blanchisseuse,  entre  le 
27  août  1879  â  l'hôpital  Saint-Antoine,  salle  Sainte- Jeanne, 
n®  7,  service  de  M.  Fernet,  supplée  par  M.  Troisier. 

Celle  femme  entre  âl’hôpiial  pour  un  ictère  très  prononcé, 
accompagné  de  troubles  digestifs  et  de  cachexie. 

Elle  a,  jusque  daus  ces  derniers  temps,  joui  d’une  bonne 
sauté  ;  ou  ne  relève  daus  ses  antécédents  ni  jaunisse,  ni  co¬ 
liques  hépatiques.  Elle  a  eu  cinq  enfants. 

Elle  est  malade  depuis  deux  mois  seulement.  Elle  a  éprou¬ 
vé  d'abord  des  doumurs  au  niveau  de  l’hypochondre  droit, 
au-ilessous  du  rebord  costal  ;  ces  douleurs  reaièreut  localisées 
en  ce  point  pendant  un  mois,  puis  elles  s’éteudireul  à  lout 
l’abdomen,  qui  se  ballonna.  Il  y  a  trois  semaines,  l’ictère  se 
montra  â  la  figure,  et  bientôt  il  s’étendit  à  presque  toute  la 
peau,  en  augmentant  graduellement  d’intensité;  depuis  huit 
jours,  les  jambes  sont  œdématiées. 
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Pendant  ce  temps,  la  malade  a  éprouvé  divers  troubles  des 
voies  digestives,  anorexie,-  flatulence  stomacale,  envies  de  vo¬ 
mir,  vomissements  alimentaires  et  constipation.  Elle  a  en 
eutre  maigri  d’une  manière  très  accentuée. 

Etat  actuel.  —  Le  trouç,  la  face  et  les  membres  supérieurs 
présentent  une  teinte  jaunâtre  très  accusée  ;  l’ictère  est 
moins  prononcé  aux  jambes.  La  langue  est  humide,  d'un 
rouge  foncé.  Il  y  a  de.  l’inappétence,  la  soif  est  vive.  Envies 
de  vomir;  selles  régulières,  jaunes. 

La  malade  n’éprouve  de  douleur  en  aucun  point  de  l’abdo¬ 
men  soit  spontanément,  soit  à  la  palpation  ;  il  existe  un  cer¬ 
tain  degré  de  météorisme;  on  obtient,  au  niveau  des  fosses 
iliaques,  la  production  d’une  résonnance  hydro-aérique,  qui 
indique  la  présence  d’une  petite  quantité  de  liquide  dans  la 
cavité  péritonéale  ;  la  distension  abdominale  ne  permet  pas 
de  préciser  la  matité  hépatique  ;  le  foie  ne  parait  pas  aug¬ 
menté  de  volume  ;  sa  face  autéro-.supérieure  ne  semble  pas 
lisse,  comme  à  l’état  normal  ;  les  organes  du  petit  bassin  ne 
présentent  aucune  altéraiion. 

Les  urines  sont  de  couleur  acajou,  et  l’acide  nitrique  y  ré¬ 
vèle  la  présence  du  pigment  biliaire.  —  Le  pouls  est  petit, 
régulier,  92  pulsations. 

Les  membres  inférieurs  sont  œdématiés  et  la  cachexie  est 
déjà  très  avancée.  Il  n’y  a  pas  de  fièvre.  T.  37". 

Ou  fit  à  ce  moment  le  diagnostic  suivant  ;  Cancer  du  foie 
consécutif  à  un  cancer  latent  de  l’estomac  ou  de  l’intestin, 
compression  du  canal  cholédoque  par  la  néoplasie. 

t'f  septembre.  La  langue  est  sèche  et  rouge  ;  la  soif  vive. 
Le  bas-ventre  est  un  peu  douloureux  à  la  pression,  l'œdème 
des  membres  inférieurs  est  plus  considérable.  Apyrexie. 

8  septembre.  La  malade  est  en  proie  à  une  oppression  assez 
vive,  que  l’on  attribue  au  météorisme  et  à  l'épanchement 
péritonéal,  qui  a  augmenté  de  plus  eu  plus  ;  l'œdème  a  envahi 
les  parois  abdominales  ;  les  urines  sont  devenues  plus  fon¬ 
cées  et  plus  rares.  (300  gr.  par  jour.) 

On  pratique  la  paracentèse  abdominale,  qui  donne  issue 
à  2  litres  1/2  de  liquide  trouble,  gris  verdâtre,  coagulable 
par  la  chaleur  et  l’acide  nitrique.  On  put  alors  constater  que 
le  foie  débordait  les  côtes  de  trois  travers  de  doigt  et  que  sa 
surface  était  inégale,  sans  qu’il  y  ail  de  m  imelousbien  déli¬ 
mités.  Il  se  produisit  les  jours  suivants  un  ballonnement  con¬ 
sidérable  du  ventre,  sans  autre  signe  de  péritonite. 

La  malade  mourut  le  14  septembre. 

Autopsie  le  1 6  septembre.  —  Le  ventre  est  très  ballonné  ;  la 
cavité  péritonéale  contient  4  à  5  litres  de  liquide  trouble  gris, 
verdâtre,  fibrino-puruleut. 

Les  intestins  sont  distendus  par  les  gaz  et  toute  leur  sur¬ 
face  péritonéale  est  recouverte  d’un  exsudât  inflammatoire,  et 
parsemée  d’un  assez  grand  nombre  de  petites  granulations 
pigmentées  de  nature  cancéreuse.  Le  grand  épipioon  est 
induré  et  rétracté  par  ses  insertions  supérieures. 

La  face  supérieure  du  foie  adhère  intimement  au  diaphragme; 
sa  face  inférieure,  vers  la  partie  moyenne  et  antérieure,  au 
tiers  droit  du  cô  on  transverse  et  à  la  première  portion  du 
duodénum,  on  parvient  cependant  à  isoler  ces  organes.  L’es¬ 
tomac,  le  duodénum  et  le  colonne  préseu.ent  aucune  altéra¬ 
tion  organique. 

Un  stylet  introduit  dans  l’ampoule  de  'Waler  pénèlrejusque 
dans  le  canal  hépatique  et  dans  ses  branches,  le  canal  cysti- 
que  est  imperméable.  Le  canal  cholédoque,  dont  le  calibre  est 
normal,  contient  une  matière  grise,  muco-purulente  ;  les  ca¬ 
naux  biliaires  intra-hépatiques  n’ont  subi  aucune  modifica¬ 
tion. 

La  vésicule  biliaire  e.st  remplacée  par  une  poche  réniteute 
de  la  grosseur  d'un  œuf  de  dinde,  cette  poche  adhère  au 
côlon.  Elle  contient  2  a  300  grammes  de  pus,  et  une  vingtaine 
de  fragments  de  calculs.  Ses  parois  sont  épaissies,  indurées, 
d’un  aspect  squirrheux  ;  la  face  interne  de  cette  coque  ne  j 
présente  ni  ulcérations,  ni  végétations.  La  vésicule  ainsi 
transformée  se  continue  du  côté  du  foie  avec  une  zone  de  1  à 
î  centimètres  d’épaisseur  au  niveau  de  laquelle  ou  constate 
tes  caractères  extérieurs  et  la  structure  du  tissu  cancéreux. 

A  jjeu  de  distance,  se  trouvent  quatre  petits  noyaux  càncé- 
•’eux,  complètement  isolés  de  la  zone  précédente,  il  n’y  en  a 


plus  au-delà.  Le  grand  épiploon  présente  également  une 
infiltration  cancéreuse. 

Le  cœur  est  petit  et  mou. —  Les  poumons,  emphysémateux 
au  sommet,  présentent  une  congestion  du  lobe  inférieur 
gauche,  une  hépatisation  rouge  du  lobe  inférieur  droit. 

Tous  les  organes,  surtout  le  foie,  présentent  une  coloration 
iciérique  très  prononcée. 

Réflexions.—  La  malade,  qui  fait  le  sujet  de  celte  observa¬ 
tion,  nous  présente  quelques  particularités  intéressantes. 

L’ictère  est  un  phénomène  habituel  dans  le  cancer  des  voies 
biliaires  ;  mais  comment  peut-on  l’expliquer  dans  ce  cas  ?  il 
reconnaît,  t-aus  doute,  pour  cause  l’oblitération  des  canaux 
vecteurs  de  la  bile,  cette  oblitération  serait  alors  le  résultat 
de  la  compression  exercée  sur  le  canal  cholédoque  par  la  tu¬ 
meur  cancéreuse  développée  sur  les  parois  de  la  vésicule. 

Le  canal  cyslique  était  oblitéré,  et  réduit  à  un  cordon  fi¬ 
breux  ;  ce  fait,  sans  être  habituel,  est  cependant  indiqué  dans 
plusieurs  des  observations  citées  par  "Villard. 

La  présence  de  calculs  dans  la  vésicule  biliaire  en  cas  de 
cancer  de  celle  poche  a  été  notée  depuis  longtemps  par  les 
auteurs;  dans  le  cas  présent,  ces  calculs  étaient  fragmentés  et 
semblaient  être  les  débris  d’un  calcul  préalablement  unique  ; 
nous  rappellerons  ici  que  la  malade  n’avait  accusé  aucun 
symptôme  pouvant  faire  penser  à  la  lithiase  biliaire. 

La  rapidité  des  accidents  et  de  la  mort  doit  être  attribuée 
en  partie  à  la  péritonite  généralisée;  celle-ci  cependant  ne 
s’est  accusée  que  par  des  douleurs  diffvises  et  un  épanche¬ 
ment  assez  abondant,  à  aucun  moment  la  malade  n’a  présenté 
d'élévaiiou  thermique. 

Signalons  enfin  la  présence  du  pus  dans  la  vésicule  biliaire, 
ce  pus,  d’ailleurs,  ne  semblait  pas  mélangé  de  bile.’ii  n’avait 
point  de  coloration  iciérique  :  la  cholécystite  n’était  indiquée 
dans  aucune  des  observations  du  mémoire  de  Villard. 

s.  Sarcâme  eneéphaloïde  de  l’ovaire  ;  par  M.  Assaxt,  rntema  des 
hôpitaux. 

Thev...  (Marie),  vingt-deux  ans,  est  amenée  le  20  septembre 
1879  à  la  Pitié,  salle  Saint-Jean  (service  de  M.  Polaillon),  Celte 
malade  est  idiote.  Elle  est  née  d’un  père  scrofuleux, syphilitique, 
mort  aliéné  et  d’une  mère  qui  n’a  été  réglée,  pour  la  première 
fois,  que  deux  mois  après  l’avoir  mise  au  monde.  Sa  grand’ 
mère  du  côté  maternel  est  morte  d’un  cancer  du  sein.  Vers 
l’âge  de  trois  mois,  elle  a  une  éruption  cutanée  probablement 
spécifique.  Il  y  a  huit  mois,  son  ventre  commença  à  grossir  ; 
il  se  développe  d’une  façon  progressive  et  rapide.  Son  entou¬ 
rage  croit  qu’elle  est  enceinte  et  la  fait  entrer  à  la  Maternité. 
De  là,  on  nous  l’envoie. 

21  septembre.  La  malade  est  amaigrie  et  pâle.  L’amaigris¬ 
sement  de  la  face  est  particulièrement  marqué ,  la  décolora¬ 
tion  des  téguments  n’a  rien  de  commun  avec  la  teinte  jaune- 
paille. 

Le  ventre  est  volumineux  mais  inégalement  développé,  plus 
saillant  à  droite;  les  parois  tendues,  légèrement  œdématiées, 
sont  parcourues  de  veines  dilatées  paraissant  en  rapport  avec 
une  circulation  dérivative  très  active.  A  gauche,  un  peu  au- 
dessous  de  l'ombilic  on  trouve  un  bouton  conique  de  consis¬ 
tance  molle,  au  niveau  duquel  la  peau  n’a  point  changé  de 
coloration.  Au  palper,  on  sent  à  droite  une  grosse  tumeur  non 
adhérente  à  la  peau,  occupant  toute  la  fosse  iliaque,  le  flanc 
et  remontant  jusque  dans  l’hypocondre;  on  sent  que  cette 
tumeur  est  constituée  par  plusieurs  lobes  dont  l’inférieur  est 
le  plus  volumineux.  La  percussion  lait  voir  que  cette  zone  de 
matité  qui  commence  en  bus  à  l’arcade  de  Fal.ope  et  se  cout 
fond  en  haut  avec  celle  du  foie,  arrive  latéralement  et  à  l’épi¬ 
gastre,  jusqu’à  la  ligue  blanche.  Elle  n’est  aucunement  dé¬ 
placée  par  le  décubilus.  Cependant,  chaque  fois  qu’on  recher¬ 
che  le  flot,  ou  obdent  cette  sensation  d’une  façon  fort  nette. 
L’utérus  est  immobilisé  à  droite  et  parait  faire  corps  avec 
celte  tumeur.  Le  col  u’esl  ni  ramolli  ni  enlr’ouvert,  il  est 
celui  d’une  nullipare.  Le  reste  de  l’abdomen  est  distendu, 
gonflé  ;  il  déborde  les  fausses  côtes  ;  la  fossette  épigastrique 
est  effacée.  11  n’y  a  pas  de  tympanisme  exagéré. 

La  malade  respire  difficilement.  Elle  a  un  épanchement 
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pleural  considérable  à  droite  et  un  peu  de  liquide  dans  la 
plèvre  gauche.  Elle  ne  souÉfre  de  nulle  pari.  Pas  d’œdème  des 
jambes.  Pas  d’a.bumine  dans  les  urines.  Apyrexie. 

Le  soir,  nous  pouclionnons  la  p'evre  droite  et  relirons  deux 
litres  et  demi  d’un  liquide  rouge,  bémaiique.  Cette  thnraceii- 
thèse  la  soulage  beaucoup.  La  ponciion  de  l’abdomen  ne 
donne  pas  une  goutte  de  liquide.  En  enfonçant  un  trocart 
explorateur  dans  la  tumeur  nous  n’obtenons  qu’un  peu  de 
sang. 

La  malade  vit  encore  quelques  jours.  Elle  présente  des 
troubles  fouctionnel.s  du  côté  de  la  vessie  et  des  intestins, 
rétention  et  incontinence.  Le  26.  apparaît  une  large  ecchy¬ 
mose  d’un  rouge  vineux  sur  tout  le  côté  droit  du  tronc,  côté 
sur  lequel  se  couchait  de  préfért  nce  la  malade.  L’épanchement 
pleural  ne  se  reproduit  qu’en  très  petite  quantité;  mais  la 
malade  baisse  de  jour  en  jour  et  meurt  le  30  septembre  dans 
un  éiat  d’affaiblissement  et  de  marasme  des  plus  prononcés. 

Autopsie.  —  Rien  d'anormal  dans  le  ciâue  et  dans  le  cer¬ 
veau. 

A  l’ouverture  de  l’abdomen  il  ne  s’écoule  aucune  espèce  de 
liquide. 

L’ovaire  droit  est  remplacé  par  une  tumeur  volumineuse 
qui  occupe  la  fosse  iliaque  et  descend  dans  le  petit  bassin. 
Celle,  tumeur  est  recouverte  d’une  capsule  fibreuse  sur  les 
parois  de  laquelle  vient  se  perdre  la  trompe.  L’ovaire  du 
côté  opposé  est  normal.  L’utérus  est  conformé  comme  chez  les 
nulli  pares. 

Au-dessus  de  la  tumeur  ovarique  se  trouvent  étagées  deux 
autres  tumeurs  plus  petites,  aiieignaut  les  dimensions  d’une 
tète  de  fœtus  et  arrivant  jusqu’au-dessous  du  foie.  —  Tout  le 
grand  épiploon  est  farci  de  petites  masses  néopiasicjues,  irré¬ 
gulières,  plus  ou  moins  ramollies.  Le  péritoine  pariétal  donne 
insertion  à  un  nombre  cousiiiérabie  de  petites  tumeurs  pé- 
diculéfcs,  polypiformes,  pour  la  plupart  grosses  comme  des 
cerises.  Ces  champignons  existent  partout;  au  niveau  du  foie, 
ils  se  sont  creusés  de  petites  loges  dans  la  substance  hépati¬ 
que.  Le  foie  est  gras.  l,a  rate  est  grosse,  difflueuie  ;  les  gan¬ 
glions  mésentériques,  volumineux  et  ramoltis.  Les  autres 
organes  ne  présentent  rien  de  particulier.  On  trouve  dans  le 
petit  bassin  un  peu  de  liquide  rougeâtre.  Le  boulon  cutané 
incisé  et  exprimé  donne  issue  à  une  masse  gélatineuse  demi- 
transparente  qui  occupait  le  derme  et  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané. 

Thorax.—  La  plèvre  gauche  contient  environ  200  gr.  d’un  li¬ 
quide  transparent,  cilrin.  Le  poumon  est  fixé  eu  arrière  par 
quelques  adhérences  anciennes.  Il  est  normal. 

La  plèvre  droite  contient  de  300  à  400  gr.  de  liquide  héma¬ 
tique.  Le  feuillet  pariétal  ne  présente  pas  trace  de  lymphan¬ 
gite.  Sur  la  plèvre  diaphragmatique  est  implanté  un  champi¬ 
gnon  ramolli,  saignant,  dont  la  substance  se  continue  à  tra¬ 
vers  le  diaphragme  avec  une  autre  masse  néoplasique  intra- 
abdominale  ;  il  y  a  continuité  de  tissu.  —  Le  poumon  est  pe¬ 
tit,  rétiacté,  aiéiectasié. 

Diverses  incisions  faites  à  travers  la  tumeur  ovarique  ne 
dénotent  nulle  part  la  présence  de  kystes.  La  coupe,  d’un 
gris  rose,  est  parsemée  de  points  rouges  de  difftreuies  di¬ 
mensions  qui  laissent  sourdre  par  la  pression  une  gouttelette 
de  sang.  Le  raclage  donne  un  suc  qui  n'a  rien  de  laiteux.  Au 
microscope,  ou  voit  que  te  néoplasme  est  esseniieltemeui  cons¬ 
titué  de  cellules  accolées  les  unes  aux  autres  ;  de  place  en 
place,  on  trouve  des  coupes  de  vaisseaux  à  parois  embryon¬ 
naires  sans  gaine  conjonctive.  Les  cellules  arrondies,  granu¬ 
leuses,  toutes  à  peu  près  du  même  volume,  sont  munies 
d’un  gros  noyau  souvent  caché  par  les  granulations  grais¬ 
seuses  qu’elles  contiennent.  L’acide  acétique  le  dessine  net¬ 
tement  eti  même  temps  qu’il  gonfle  la  cedule  tt  lui  donne  une 
forme  parfaitement  tonde. 

Les  autres  tumeurs  présentent  une  structure  analogue, 
avec  la  ditlérence  loutefuis  que  la  plupart  des  masses  sarco¬ 
mateuses  libres,  infiltrées  dans  le  grand  épiiiloou,  lenferment 
de  petits  kystes  conienanl  du  sang  et  des  cellules  fortement 
granuleuses  dont  il  est  impossible  de  trouver  le  noyau. 

Remarques.  — Il  s'agit,  eu  somme,  d’un  sarcome  eucépha- 
loide  de  l’ovaire  développé  chez  une  femme  de  22  ans,  nuUi- 


pare.  peut-être  vierge,  ayant  été.  disait-elle,  toujours  bien  ré. 
glée  Ce  sarcome  évolue  rapidement,  se  généralise  et  entraîne 
la  mort  de  la  malade.  L’âge  de  la  malade  et  la  rapidité  de  la 
croissance  du  sarcome  rentrent  dans  la  règle. 

Le  néoplasme  croit  d’une  façon  continue  et  discontinue  tout 
à  la  fuis.  Il  se  présente  sous  deux  formes:  1»  infiltré,  diffus; 
2®  circonscrit  par  une  capsule  fibreuse.  Il  est  vrai  que  celte 
coque  peut-être  considérée  comme  appartenant  à  l’ovaire  dans 
lequel  s’est  développé  primitivement  le  néoplasme. 

Quelle  part  faut-il  at'nbuer  â  rhérèdilé  dans  le  développe¬ 
ment  de  celle  ma  adie’?  Du  côté  paternel,  nous  trouvons  deux 
diathèses,  la  scrofule  et  la  syphilis  (coni raclée  cinq  ans  avant 
le  mariage].  Pius  tard,  survient  1  aliénation  mentale.  La  fille 
naît  idiote  et  présente,  en  très  bas  âge,  des  ulcérations  de  la 
peau  qui  lui  font  prescrire  de  l  iodure  de  potassium. 

Du  côté  maternel,  nous  avons  un  cancer  (?).  Sa  mère,  qui 
nous  a  communiqué  la  plupart  des  renseignements  que  nous 
possédons,  pâle,  maigre,  d’une  mauvaise  sauté  générale,  est 
l’exemple  vivant  d’une  conception  sans  ineiistrualion.  La 
fille  est  atteinte  d  une  tumeur  maligne  de  l’ovaire. 

3.  Fibrome  éle;  banliasique  du  périnée;  par  Latastb. 

A.  E...,  cinquante  cinq  ans,  est  entré  le  20  septembre  1879 
à  l'hôpital  y’ecker,  salle  Saint-Pierre,  23,  dans  le  service  de 
M.  Monod. 

C  esi  un  homme  amaigri,  fatigué  par  le  travail,  la  misère, 
les  excès  alcooliques,  A  l’âge  de  24  ans,  il  a  contracté  une 
blennorrhagie  qui  a  duré  un  an  environ,  et,  depuis  celte  épo¬ 
que  la  miction  a  toujours  été  un  peu  gênée.  Le  malade  n’eu 
a  pas  moins  continué  sou  travail  sans  être  trop  incommodé. 

Dans  le  courant  de  l’année  1870  les  difficultés  pour  uriner 
ont  considérablement  augmenté  et  un  certain  degré  de  tumé¬ 
faction  a  paru  au  périnée.  Cet  étal  a  pers  slé  jusqu’en  1872, 
époque  à  laquelle  le  malade  a  commencé  à  uriner  parle  péri¬ 
née  en  même  temps  que  par  la  verge.  La  tumeur  était  deve¬ 
nue  plus  Saillante  et  formait  au  périnée  un  relief  du  vo'i  me 
d’une  noix.  Dans  les  années  suivanle^  e'Ie  a  continué  de  s’ac¬ 
croître,  de  nouvelles  fistules  précédées  de  petits  abcès  se  sont 
formés,  et,  eu  1X75,  l’uriue  et  le  sperme  s’écoulaient  exc  usive- 
meni  par  le  péqinée,  la  partie  antérieure  de  l’urèthre  ne  don¬ 
nant  plus  passage  à  aucun  liquide. 

Cet  état  a  jiersisté  et  la  tumeur  a  toujours  progressé  jus¬ 
qu’à  sou  entrée  à  l'hôpital  le  20  septembre  1879. 

Le  malade  présentait  alors  une  tumeur  plus  grosse  que  le 
poing,  divisée  eu  deux  lobes  inégaux,  et  implantée  par  un  pédi¬ 
cule  rétréci  sur  le  périnée  immédiatement  en  arrière  des 
bourses  et  s’étendant  ju.-qu’à  deux  ou  trois  centimètres  delà 
marge  de  l’anus.  Ce  pédicule  semble  se  continuer  avec  les 
tissus  indurés  qui  englobent  en  quelque  sorte  la  portion  de 
l’urèthre  située  à  ce  niveau.  Le  loucher  rectal  ne  fournit  au¬ 
cune  indication  sur  les  connexions  de  celte  tumeur. 

Elle  a  un  a^pecl  assez  analogue  à  celui  d’une  chéloïde  et 
parait  recouvene  par  les  téguments  hypertrophiés  et  décolo¬ 
rés  Sa  consistance  est  ferme,  élastique,  sans  parties  induiées. 
Elle  est  absolument  indolente.  A  sa  base  ou  vuit  sept  ou  huit 
trajets  fisiuleux  par  lesquels  se  fait  exclusivement  la  mic¬ 
tion. 

La  partie  antérieure  du  canal  de  l’urèthre  est  très  rétrécie, 
elle  permet  à  peine  le  passage  d’une  des  plus  fines  bougies  de 
la  filière,  et  ce  n’est  qu’après  plusietirs  tentatives  suivies  de 
fièvre  et  de  frisson  qu'on  parvient  à  la  faire  pénétrer  jusque 
dans  une  des  fistules  ;  mais  il  e.-t  impossible  d’atteindre  ta 
vessie.  D’autres  tentatives  faites  à  travers  les  ortfices  des  fis* 
tulespour  retrouver  le  bout  postérieur  et  arriver  à  la  vessie 
sont  ratées  aussi  inlrticlueuses. 

Le  16  octobre,  M  Monod  fait  après  anesthésie  l’ablation  delà 
tumeur  au  thermo-cautère  eu  sectionnant  le  pédicule  au  ni¬ 
veau  de  sa  based’iinplaulalion  sur  le  peiinée.  buis,  pratiquant 
rurelhroiomie  externe  sans  conducteur  il  va  à  la  itchercbe 
du  bout  postérieur  de  Lurèthre  qu'il  trouve  en  suivant  la  paroi 
supérieure  du  canal.  11  peut  alors  introduire  une  sonde  dans  la 
vessie.  Mats  pour  la  faire  passer  dans  la  partie  anterieure  du 
canal  il  est  obligé  de  recourir  à  l’uréthrolomie  interne.  Lé 
malade  n’est  pas  encore  guéri  ;  mais  il  est  en  bonne  voie. 
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La  tumeur  a  ét^  fendue  après  l’opération  ;  elle  paraît  cons¬ 
tituée  par  un  tissu  nbreux  d’apparence  éléphantiasique  tra¬ 
versé  par  de  unmlireux  trajets  fistuleux. 

Vexamen  hislo’ogiqua  de  cette  tumeur,  pratiqué  par 
ll.Chaiiibard  au  laboratoire  d’histologie  du  collège  de  France, 
a  montré  qu’elle  était  constituée  par  une  hyperiroiihie  consi¬ 
dérable  du  tissu  conjonctif  du  derme  avec  dilatatioti  des  ré¬ 
seaux  lymphatiques  intra  dermiques  ;  quelques  points  de  la 
tumeur  sont  eu  outre  le  siège  d’un  processus  inflammatoire 
caractérisé  paruue  infiltration  diffuse  de  cellules  lymphatiques 
qui  se  montrent  d’abord  autour  des  vaisseaux  sanguins. 

La  dilatation  des  lymphatiques  du  derme  se  rencontre  sou¬ 
vent  dans  les  tumeurs  de  cette  nature,  ainsi  que  dans  cer¬ 
tains  cas  d’éléphautiasis  dont  elle  se  rapproche  par  sa  struc¬ 
ture  essentiellement  conjonctive.  Les  fentes  lymphatiques  y 
sont  dilatées  et  les  troncs  y  apparaissent  comme  de  larges 
canaux  cylindriques  revêtus  d’une  couche  endoihéliale  carac¬ 
téristique,  nue  l’on  peut  mettre  pleinement  eu  lumière  eu  pra¬ 
tiquant  dans  la  tumeur  par  le  procédé  de  M.  Malassez  des 
injections  successives  d’eau,  d’azotate  d’argent  à  1  pour  200 
d’alcool  eteu  examinant  les  coupes  montrées  dans  le  baume  du 
Canada  au  moyeu  du  microscope  binoculaire.  Ce  procédé  a 
été  également  appliqué  par  notre  maure  à  l’étude  des  réseaux 
lymphatiques  des  parois  des  kystes  proligères  de  l’ovaire, 
auxquels  il  donne  le  nom  d’épithéliomas  mucoïdes. 

La  tumeur  du  périnée  présentée  par  M.  Lalaste  est  un 
exemple  de  fibrome  étépliautiasique  dont  le  point  de  départ 
est  une  dermite  fibreuse  hypertrophique  de  cette  région. 

SOCIÉTÉ  DR  CniRUROlE 
Séance  du  5  mai  1880.  —  Présidbnck  de  M.  Tillaux. 

Epühélioma  du  larynx  avec  dégénérescence  gangliouuaire.  — 
M.  Le  Dentu  avait  présenté  dans  la  derniere  seauce  une 
tumeur  du  cou,  prise  pour  uu  squir  he  ilu  corps  thyroïde.  A 
l’autopsie,  faiie  le  5«  jour  de  1  opération,  il  a  été  constaté 
qu’il  s’agissait  d’ime  tumeur  ganglionnaire  du  cou,  cousécu- 
live  à  uu  épiihélioma  du  larynx.  Ii  est  juste  de  dire,  qu’avant 
l’opératiou,  M.  Le  Dentu  s’était  posé  la  question  de  tumeur 
ganglionnaire  de  nature  épilhéliaie. 

M.  E.  Gruveilhier  a  eu  occasion  de  voir  chez  un  de  ses 
malades  un  épiihélioma  de  l'œsophage  avec  dégénérescence 
gaugliounaiie.  Les  gang.ions  épithéiiomaleux  siégeaient  au 
niveau  de  Los  thyroïde. 

M  Perrin  a  observe  un  cas  de  cancer  primilifdes  ganglions. 

M.  A  Després  fait  observer  que  plusieurs  cas  ana  ogties  à 
celui  de  M.  Le  Dsntu  ont  été  oubliés  à  diverses  reprises  ;  ou 
rencontre  dans  les  bulielius  de  la  Société  auaioimque  des 
observauonsd’épitheliomadu  larynx  avec  dégénérescence  gan¬ 
glionnaire. 

C'orps  étranger  du  recinm.  —  Laparatomie.  —  Guérison.  — 
M.  Verneuil.  —  Un  homme  de  45  ans,  actuellement  bûche¬ 
ron,  autrefois  marin,  avait  l’habitude  de  se  tamponner  le  rec¬ 
tum  afin  de  combattre  une  incoutiuence  de  matières  fecales, 
reliquat  de  deux  attaques  de  dysenteries.  Pour  cela  faire,  il 
s’introduisait  dans  le  i  ectu  in,  des  corps  étrangers  volumineux, 
mais  qu’il  avait  la  sage  précauliou  d’entourer  d’un  linge  dont 
les  chefs  pendaient  au  dehors.  Son  travail  terminé,  rien  ne 
lui  élail  plus  iamle,  grâce  à  cet  artifice,  que  d’enlever  les  lain- 
pous.  Mais  uujour,  voi  a  qu’il  n’a  pas  de  linge,  et  uu  cylindre 
de  merisier  de  tu  ceulimèues  de  hauteur,  et  de  8  centimètres 
de  diamètre  euvirou,  s’échappe  daus  la  partie  supérieure  du 
rectum,  et  cela  suus  retour;  impossible  de  l’alteiudre.  Tous  les 
effjits  que  fuit  aussitôt  un  médecin  de  l’endroit  n’aboutissent 
flu  à  repousser  le  corps  éi ranger.  C’est  dans  ces  conditions 
que,  le  malade  entre  le  14  avril  deruier,  daus  le  service  de 
-M.  Verneuil,  Les  accidents  de  réleu. ion  sont  peu  iuleuses, 
mais  le  doigt  est  imjiuissanl  à  atteindre  le  corps  éirauger  ; 
seule,  la  main  appliquée  à  pat,  le  rencontre  dans  la  lies; 
iliaque  gauche  .  il  est  si  haut,  que  la  rectolomie  linéaire  ilm- 
même,  no  pourrait  êue  de  quelque  secours.  Aussi  la  laynro- 
tomie,  est-elle  décidée.  Le  pbiu  opéraioire  est  le  suivant  ;  à 
travers  une  boutonnière  abdominale,  aller  a  la  rencontre  de 

S  i  iaque  daus  laquelle  est  probabjemeut  le  corps  étranger. 
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Attirer  PS  Iliaque  au  dehors  ;  si  elle  est  saine ,  l’iDclser, 
enlever  le  corps  étranger,  suturer  l’intestin,  et  la  replacer 
dans  l’ab  lomen  ;  si  au  contraire,  ell’e  est  malade,  la  fixer  à  la 
paroi  abdominale,  et  établir  un  anus  contre  nature.  Mais,  le 
corps  étranger  est  fixé  dans  la  partie  supérieure  du  rectum  ; 
enclavé,  immobile,  il  esi  couché  suivant  son  grand  axe  d’arrière 
eu  avant,  et  simule  une  énorme  apophyse.  En  raison  de  l’im¬ 
mobilité  du  rectum,  le  premier  plan  opérai oire  devait’ être 
abandonné.  Fort  heureusement,  on  réussit  à  faire  basculer  lé 
corps  étranger,  et  M.  Lucas-Cfiarapiounière  qui,  à  ce  moment, 
pratiquait  le  toucher  rectal,  le  reçoit  sur  son  doigt.  Pendant 
que  M.  Poiailloii  fixe  de  la  main  le  corps  étranger,  M.  Ver¬ 
neuil,  tenle  de  le  saisir  avec  des  pinces  de  Museux,  ou  de  le 
fixer  avec  une  vrihe;  rien  n’y  fait  ;  aussi  la  recoiomie  linéaire 
est  elle  pratiquée,  et  M.  Verueaii  réussit  enfin  à  ébranler  le 
corps  étranger  avec  l’une  des  branches  d’Une  ténetie.  Lors¬ 
qu’il  est  à  portée,  il  •  le  saisit  au  moyen  d’une  forte  pince  ; 
maisplusieurs  fois  l’iuslrumenidéràpe  sur  l’écorce  lisse  du  me¬ 
risier,  et  ce  ii’esi  qu'a  près  des  tentatives  très  longues  et  très 
pénibles  pratiquées  avec  uu  outillage  très  défectueux,  que 
le  corps  étranger  est  enfin  ameué  au  dehors.  Ii  est  suivi  par 
des  matières  f  cales  très  fétides  et  une  faible  quantité  de  sang. 
Les  suites  de  l’opératiou,  grâce  aux  précautions  prises  pen- 
dantles  manœuvres  etaux  pauseraeuts  employés,  ont  dépassé 
I  toutes  les  prévisious  ;  uue  seule  fois,  le  paiieuL  a  atteint  38“ 
et  aujourd  hui  il  est  hors  de  tout  danger.  Grâce  au  pausemeut 
de  Lister,  employé  à  l’extérieur,  la  plaie  abilomiuale  s’esl 
réunie  par  première  iateiiiioii;  grâce  à  uue  sonde  de  caout¬ 
chouc  rouge,  maintenue  en  permanence  iXaus  le  rectum,  et  à  des 
injections  de  chloral  fanes  toutes  les  2  heures,  par  son  inter¬ 
médiaire,  daus  cette  plaie  cavitaire,  aucune  complication, 
même  légère,  ne  s’est  montrée  de  ce  côté  Les  plaies  cavitaires 
sont  inaccessibles  au  Lister  ;  M,  Verueuil  recommaude  le 
procédé  qu'il  a  employé,  et  qui  n’est  qu’un  procédé  de  la 
mr'Morfe  auiiseplique. 

M.  Verneuil  explique  les  difficultés  de  l’extractiou  du  corps 
étranger,  par  uu  boursouflemeut  de  la  muqueuse,  dû  lui- 
même  à  la  gène  de  la  ciiculation  en  retour. 

MM.  Trelat,  Lannei.onoue,  Guénioï  et  Lucas-Champion- 
n’iere,  font  successivement  onserver  à  M.  Verneuil,  que  dans 
rexiraciiou  de  son  corps  étranger,  il  se  lût  certainement  très 
bien  trouvé  de  l’emploi  d’un  petit  forceps.  M..  Trelat  surtout 
oppose  les  pinces  enteloppanks  pinces  prenantes,  et  s’ap¬ 
puyant  sur  des  exemples,  établit  l’absolue  supériorité  des 
premières. 

M.  Farabeuf  se  propose  de  faire  des  expériences,  qui  per¬ 
mettront  d’éiucider  la  questiou  du  procédé  opératoire. 

Amputation  de  cuisse  et  désarticulation  de  hanche.  —  M.  Lan- 
NELONGUE  vient  de  laire  deux  amputations  de  cuisse  sur  deux 
enfants  pour  ostéomyélite  du  tibia,  compliquée  d’arthrite  du 
genou,  et  malgré  l  étal  lameutable  des  sujets  avaut  l’opéra¬ 
tion,  la  guérisüu  s'est  faite. 

I  Chez  uu  3“  malade,  l'ampulatiou  ne  suffisant  pas,  il  a  fallu 
I  procéder  à  la  désarltcuiatiou  de  la  hauche.  Ici  encore,  l’état 
I  général  était  déplorable,  et,  de  môme  que  chez  les  deux  pre- 
1  miers  .sujets  du  reste,  les  deux  membres  inférieurs  étaient 
^  loialemeut  infiltrés.  Comme  il  élaii  d’uue  nécessité  absolue 
'  que  le  petit  malade  ne  perdit  pas  de  saug,  M.  Lauuelongue  a 
'  eu  recours  au  procédé  de  M.  Farabeuf,  en  présence  de 
M.  Feraheuf  lui-même.  Daus  ce  procédé,  ou  le  sait,  on 
'  commence  par  la  ligature  de  l’arière  fémorale  ;  mais  le 
'  chirurgien  vise  surtout  à  ne  couper  ies  parties  molles 
'  qu’au  niveau  des  territoires  anastomotiques,  en  ces  points 
*  par  conséquent,  où  les  vaisseaux  sont  réduits  à  leur  plus' 
'  faible  calibre.  M.  Launelougue  n’a  eu  qu’a  se  louer  du 
'  procédé  de  M.  Farabeuf,  et  il  s’eu  déclare,  dès  à  présent,  nu 
I  fervent  pai Usait  ;  il  n’y  a  pas  eu  pour  ainsi  dire  de  sang 
!  perdu.  Le  petit  malade,  il  est  vrai,  a  eu  beaucoup  de  peine  à 
'  revenir  a  lui  ;  il  est  mort  daus  la  jouruée  ;  la  raison  n’eu  est 
j  que  trop  simple  ;  à  l’autopsie,  eu  etfel,  ou  trouvait  des  ab'iès 
meiasiaiiqin  S,  jusque  daus  les  reius,  jusque  daus  le  cœur 
'  partout  peut  être  si  ce  u’est  daus  le  foie,  eu  raisou  de  l’im- 
'  muuilé  de  ce  viscère  chez  les  euiauls.  L’un  des  deux  pre- 
’  miers  malades  ayant  été  atteint  de  la  variole  pendant  !a  cure. 
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M.  Lannelongue  a  remarqué  que  pas  une  pustule  variolique 
nç  s’est  monirée  sur  les  points  en  contact  avec  l’acide  phéni- 
que.  L’açide  phénique  aurait  le  môme  privilège  contre  l'érup¬ 
tion  de  la  rougeole. 

M.  Luqas-Championnièke.  avec  un  mélange  de  vaseline  et 
d’acide  phénique,  a,  à  plusieurs  reprises,  arrêté  l’évolution  de 
pustules  varioliques. 

M.  Ledentü  présente  un  malade  chez  lequel  il  a  pratiqué 
la  résection  de  l’extrémité  inférieure  du  tibia  et  du  péroné 
pour  une  fracture  compliquée.  Actuellement,  des  mouvements 
paraissent  exister  au  niveau  de  l'interligne  tibio  tarsien,  et 
quoique  M.  Le  Dentu  n’ait  fait  aucune  section  tendineuse,  le 
pied,  ainsi  qu’on  avait  le  droit  de  le  redouter  (Verneuil),  n’est 
nullement  dévié  en  dehors.  P.  Méricamp. 


SOCIÉTÉ  DE  HÉDECINB  PUBl.IQUE  ET  d’hYGIÈNE 
PROFESSIONNELLE 

Séance  du  24  mars  i  880.  —  Présidence  de  M.  E.  Trélat. 

Des  composés  peu  soluHes  contenus  dans  les  urines  —  M.  Coi- 
GNARD,  en  s'appuyant  sur  un  certain  nombre  d’observations 
personnelles,  essaie  de  démontrer  que  l’acide  urique  se  trouve 
toujours,  en  quantité  surpassant  la  uonnaie.  chez  un  grand 
nombre  de  malades,  et  que,  dans  ces  cas,  lorsqu’on  a  recours 
au  traitement  approprié,  le  pius  souvent  ou  ob.ieut  une  amé¬ 
lioration.  Il  conclut  que,  hygiéniquement,  le  meilleur  des 
prophylactiques  pour  ceux  dont  l'analyse  chimique  de 
Turine  donne  un  excès  d’acide  urique,  est  le  traitemem  alca¬ 
lin,  aidé  par  la  gymnastique  et  un  régime  alimentaire  conve¬ 
nable. 

M.  Drodineau  et  M.  Paul  Fabre  font  :  le  premier  une 
communication  sur  X'observalion  météorologique  au  point  de 
me  de  l'étude  du  climat  en  France;  le  second  sur  l'action  du 
milieu  humide  chez  les  ouvriers  mineurs.  Ces  deux  communi¬ 
cations  ayant  été  faites  également  au  Congrès  des  Sociétés  sa¬ 
vantes  de  France,  à  la  Sorbonne,  nous  renvoyons  au  compte¬ 
rendu  des  séances  de  ce  Congrès  (1). 

Un  moyen  proptiylactique  delà  diphthérie.  —  U.  Gellb  fait 
une  communication  sur  un  moyen  prophylactique  de  la  diph¬ 
thérie,  qui  a  fait  preuve  entre  ses  mains,  et  qu’il  voudrait 
voir  employer  à  Paris.  La  diphthérie  est  une  affection  de  l’en¬ 
fance  des  pius  contagieuses  ;  sans  parler  des  hôpitaux  d’enfants 
qui  sont  de  grands  foyers  de  contagion,  il  se  trouve  encore 
d’autres  foyers  aussi  actifs  et  aussi  inévitables  :  ce  sont  l’asile 
et  l’école.  N’est-ce  pas  en  effet  dans  ces  agglomérations  d’en¬ 
fants  externes,  dans  leur  séjour  dans  ce  milieu  spécial,  dans 
les  contacts  répétés  et  forcés  que  se  trouve  la  source  d’une 
propagation  des  plus  actives  des  maladies  contagieuses  si 
nombreuses  dans  l’enfance  ?  La  diphthérie  trouve  dans  les 
écoles  des  éléments  de  contagion  et  d’expansion.  Il  est  en 
outre  un  fait  d’observation  courante  :  c  est  que  le  petit  diph- 
théritique  que  le  médecin  examine  dans  son  lit,  présentait  déjà 
depuis  plusieurs  jours  des  manifestations  nasales  et  pharyn¬ 
giennes  sournoisement  développées.  La  classe  a  donc  possédé 
quelque  temps  le  diphthéritique,  la  contagion  a  eu  beau  jeu, 
elle  a  eu  lieu.  Etait-il  possible  de  la  prévenir?  Biait-il  possible 
de  l’empêcher?  M.  Gehé  répond  oui,  et  il  apporte  à  l’appui  de 
sa  thèse  la  preuve  suivante  ;  Il  y  a  quelques  années,  dans 
une  petite  localité  près  de  Paris  où  il  exerçait  la  médecine, 
éclata  une  épidémie  de  diphthérie.  L’une  des  élèves  du  pen¬ 
sionnat  annexé  a  l’école  C'ommuuale  des  sœurs,  ayant  été 
atteinte,  M.  Gellé  lui  donna  des  soins  et  dans  ses  visites  jour¬ 
nalières  il  apprit  que  chaque  jour  de  nouvelles  absences  se 
produisaient  pour  cause  de  maladie.  Il  piii  alors  l’habitude, 
chaque  matin,  à  l’arrivée  des  eulants.  d'examiner  à  chacune 
la  gorge,  les  narines  et  les  giandes  sous-maxihaires  et  dès  que 
la  moindre  tache  blanche  était  constatée,  l’enfant  était  ren¬ 
voyée  et  isolée.  Cette  inspection  fit  découvrir  3  à  4  cas  le  pre¬ 
mier  jour;  puis  de  moins  en  moins  et  au  bout  de  cinq  jours  il 
n’y  avait  plus  de  nouveaux  cas.  L’épuration  était  laite  et  le 
foyer  éteint  eu  moins  d’une  semaine. 


Si  le  moyen  est  bon,  pourquoi  ne  pas  le  pratiquer  à  Paris  ? 
Le  problème  serait  susceptible  de  solution,  grâce  au  concours 
des  médecins  inspecteurs  que  les  écoles  possèdent  aujourd'hui 
et  au  zèle  des  directeurs,  et  M.  Gellé  propose  la  solution  sui¬ 
vante  ;  Dès  que  le  directe'ur  apprendra  qu’un  enfant  est 
atteint  d’affection  diphthéritique,  mis  en  éveil,  il  préviendra  de 
suite  le  médecin  inspecteur  si  un  nouveau  cas  se  présente. 
I.e  médecin,  prévenu,  dressera  son  monde  à  voir  les  plaques  ca¬ 
ractéristiques.,  et  chaque  élève  contaminé  seca  aussitôt  isolé 
et  reconduit  à  sa  famille.  Celle  inspeciiou  sera  faite  un  certain 
nombre  de  jours,  suivant  le  nombre  des  cas  découverts  chaque 
jour,  et  sera  répétée  plusieurs  jours  après  la  dernière  consta¬ 
tation  C’est  le  moyen  de  détruire  la  source  du  contage.  L’exa¬ 
men  de  la  gorge  est  rapide  et  simple,  s’il  n’est  pas  un  critérium 
inattaquable,  il  est  le  seul  pratique  et  vulgarisabie  et  pourra 
servir  le  plus  souvent. 

M.  Boulet  pense  que  le  moyen  proposé  par  M.  Gellé  mérite 
d’être  signalé  aux  autorités  compétentes,  municipales  et  au¬ 
tres.  Il  ne  s’agit  pas  en  effet  d’une  simple  vue  théorique,  mais 
d’un  fait  expérimental. 

M.  Blondeau.  Sans  parler  du  temps  qu'exigera  du  médecin- 
inspeeleur  une  visite  quotidienne  '<es  .00  à  120  enfants  qui 
fréquentent  un  asile,  me  basant  sur  ce  que  j’ai  vu  depuis  que 
je  remplis  ces  fonctions,  je  suis  à  même  d’affirmer  que  pres¬ 
que  jamais  le  médecin  ne  sera  prévenu  quand  un  de  ces  en¬ 
fants  aura  la  diphthérie.  Cela  tient  à  ce  que  le  peiH  publie 
des  asiles  est  es^entieUemeul  irrégulier,  reutani  vient  15  jours, 
disparaii  sans  raison  8  jours,  pour  revenir  de  nouveau,  et  les 
directrices,  habituées  à  ces  absences,  ne  se  préoccupent  ja¬ 
mais  si  c’est  pour  cause  de  maladie  que  l’enfant  est  retenu 
chez  ses  parents.  Pour  les  écoles,  le  directeur  sait  habituelle¬ 
ment  si  l’entant  est  absent  pour  cause  de  maladie,  mais  les 
renseignements  lui  étant  fournis  19  fois  sur  20  par  les  petits 
camarades  de  l’absent,  il  ne  sait  jamais  le  diagnostic  exact  de 
cette  maladie  et  ne  pourra  prévenir  le  médecin.  D’autre  part, 
dans  les  écoles,  la  visite  quotidienne  rencontrerait  des  diffi¬ 
cultés  encore  plus  grandes,  car  ce  ne  serait  plus  100  à  120  en¬ 
fants,  maisde2S0  à  300  uni  auraient  à  être  examinés.  Je  ne 
crois  donc  pas  que,  à  cause  des  difficultés  énormes  qu’on 
trouvera  dans  son  application  pratique,  le  moyen  préconisé 
donne  les  résultats  annoncés  par  son  auteur. 

M.  Lerot  de  Méricoürt  insiste  également  sur  les  difficultés 
que  présenterait  cet  examen  quotidien,  et  démontre  qu’il 
exigerait  un  temps  considérable  dont  un  seul  médecin  ne 
pourrait  disposer.  Quant  à  dresser  son  monde  à  voir  les  pla¬ 
ques  caractéristiques,  comme  le  veut  M.  Gellé,  il  ne  croit  pas 
que  cela  soit  possible,  un  médecin  expérimenté  se  trouvant 
lui-même  souvent  embarrassé. 

M.  Duverdt  lit  un  rapport  sur  la  communication  de 
M.  Bourgeois  relative  à  la  législation  du  mariage  envisagée 
sous  le  rapport  médical.  A.  Blondeau. 
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X.  a  Les  gangrènes  spontanées  sont  celles  qui  surviennent  en 
dehors  des  traumatismes.  »  Telle  est  la  définition,  beaucoup 
trop  compréhensive  à  notre  avis,  que  nous  trouvons  à  la  pre¬ 
mière  page  de  la  thèse  de  M.  Rondot. 

Il  n’y  a  pas  d’effets  sans  causes  ;  il  n’y  pas  de  lésions  spon¬ 
tanées  dans  le  sens  strict  du  mot,  mais  on  e?t  convenu  depuis 
longtemps  en  médecine  de  désigner  sous  le  nom  û' esseuliels 
ou  de  spontanés  les  troubles  morbides  et  les  altératious  ana¬ 
tomiques  dont  la  palhogéuie  est  ignorée  ou  peu  connue  ;  dés 
que  les  causes  d'une  affection  ou  d’une  lésion  anatomique 
sont  bien  déterminées,  cette  affection  ou  celte  lésion  anatomi¬ 
que  cesse,  ce  nous  semble,  de  mériter  l’épiihète  d’esseuiieUe 
ou  despoulanée.  Une  gangrène  consécutive  à  une  thrombose 
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iu  térielle  ou  à  une  embolie  bien  constatée  n’est  pas  plus  une 
gaiiflrène  spontanée  qu’une  gangrène  consécutive  à  un  trau¬ 
matisme  ou  à  une  congélation  ;  la  gangrène  inflammatoire, 
telle  qu’on  l’observe  par  exemple  dans  certains  cas  de  parolidi- 
tes,  ne  nous  paraît  pas  non  plus  rentrer  dans  le  groupe  des 
gangrènes  spontanées  ;  nous  pourrions  facilement  multiplier 
les  exemples  de  gangrènes  qui,  survenues  en  dehors  de  tout 
traumatisme,  ne  méritent  cependant  pas  l’épithète  de  spon¬ 
tanées. 

M.  Rondol  ayant  à  traiter  des  gangrènes  spontanées  avait, 
ce  nous  semble,  à  faire  un  choix  parmi  les  gangrènes  que 
l’on  peut  appeler  médicales  et  son  premier  soin  devait  être 
de  bien  limiter  son  sujet,  de  le  déblayer  pour  ainsi  dire  en 
rejetant  hors  de  son  cadre  les  gangrènes  produites  par  embo¬ 
lie  ou  thrombose  artérielle,  les  gangrènes  inflammatoi¬ 
res,  etc. . .  M.  Rondot  en  a  jugé  autrement  et  sous  le  titre  de 
gangrènes  spontanées,  il  s’est  occupé  des  gangrènes  en  géné¬ 
ral  ;  il  n’a  éliminé  de  son  cadre  que  les  gangrènes  traumati¬ 
ques  et  les  gangrènes  a  frigore. 

L’interprétation  d’un  sujet  de  thèse  est  souvent  chose  fort 
délicate  et  nous  convenons  qu’il  faut  laisser  à  l’auteur  une 
certaine  liberté  dans  cette  interprétation,  mais  à  condition 
qu’il  ne  se  servira  de  cette  liberté  que  dans  le  but  de  rendre 
son  travail  plus  intéressant  et  plus  utile.  La  définition  des 
gangrènes  spontanées  adoptée  par  M.  Rondot  a  eu  une  telle 
influence  sur  l’ensemble  de  son  œuvre,  qu’il  était  impossible 
de  ne  pas  formuler  tout  d’abord  cette  critique  fondamen¬ 
tale. 

Rn  s’occupant  exclusivement  des  gangrènes  spontanées 
M.  Rondot  aurait  pu  se  tracer  un  plan  beaucoup  plus  facile 
à  suivre  que  celui  qu’il  a  adopté  et  les  questions  intéressantes 
n’auraient  certes  pas  manqué.  Après  un  chapitre  de  géné¬ 
ralités  sur  la  gangrène,  ses  causes  et  ses  formes,  M.  Rondot 
aurait  présenté  au  lecteur  les  principaux  types  de  gangrènes 
spontanées  :  gangrène  des  pyrexies  (rougeole,  fièvre  ty¬ 
phoïde),  gangrène  cachectique,  gangrène  diabétique,  gangrène 
de  l’ergotisme,  gangrènes  d’origine  nerveuse.  La  gangrène  sy¬ 
métrique  des  extrémités  est  assurément  le  prototype  des 
gangrènes  spontanées  et  une  description  un  peu  détaillée  de 
cette  curieuse  maladie  aurait  été  ici  tout  à  fait  à  sa  place.  Les 
gangrènes  internes  spontanées  :  gangrènes  de  la  rate,  du  foie, 
pleurésie  gangréneuse,  etc. . .  auraient  pu  fournir  aussi  un 
chapitre  intéressant.  La  gangrène  n’est  pas  seulement  la  mort 
des  tissus,  c’est  la  mort  suivie  de  putréfaction  et,  dans  les 
cas  de  gangrènes  internes,  il  faut  admettre  que  les  germes  de 
la  putréfaction  entraînés  au  sein  de  l’organisme  y  trouvent  des 
conditions  favorables  à  leur  développement.  Les  vibrions 
avaient  droit  ici  à  une  place  d’honneur  et  ils  pourraient  se 
plaindre  avec  quelque  raison  du  petit  nombre  de  lignes  que 
M.  Rondot  leur  a  consacrées. 

Après  avoir  décrit  et  classé  autant  que  possible  les  formes 
cliniques  les  plus  remarquables  des  gangrènes  spontanées, 
l’auteur  aurait  eu  à  discuter  la  pathogénie  de  la  gangrène 
dans  ces  différents  cas  :  pathogénie  de  la  gangrène  dans  le 
noma  et  dans  les  gangrènes  de  la  fièvre  typhoïde  qui  ne  se 
rattachent  pas  au  décubitus,  pathogénie  des  gangrènes  cachec¬ 
tiques  et  diabétiques,  ergotisme  gangréneux,  enfin  pathogénie 
des  gangrènes  d’origine  nerveuse,  du  déeuhitus  acutus  de 
l’hémorrhagie  cérébrale  et  des  myélites,  de  la  gangrène  symé¬ 
trique  des  extrémités.  Que  de  chapitres  intéressants  à  écrire  ! 
I-a  pathologie  expérimentale  pouvait  fournir  aussi  sur  quel¬ 
ques  points  des  données  fort  utiles. 

Sans  doute  M.  Rondot  a  touché  à  presque  tous  ces  sujets, 
mais  sans  s’y  arrêter,  en  courant  pour  ainsi  dire  ;  la  plupart 
des  questions  relatives  aux  gangrènes  spontanées  sont  effleu¬ 
rées  par  lui  plutôt  que  traitées  à  fond,  et  l’intérêt  disséminé 
sur  un  trop  grand  nombre  de  sujets  ne  se  concentre  nulle 
part. 

M.  Rondot  étudie  successivement  :  l’étiologie,  l’anatomie 
pathologique,  la  symptomatologie,  la  marche,  le  pronostic,  le 
diagnostic  et  le  traitement  des  gangrènes  ;  le  lecteur  voit 
défiler  sous  ses  yeux  tous  les  cas  de  gangrènes  connus  de¬ 
puis  la  gangrène  de  l’utérus  qui  se  produit  à  la  suite  de  cer¬ 
tains  accouchements  très  laborieux,  jusqu’à  l’anthrax  gangré¬ 


neux  de  la  peste  !  Ce  défilé  se  fait  en  assez  bon  ordre,  mais  il 
est  long  et  peu  instructif.  On  conçoit  combien  il  est  difficile 
de  généraliser  en  pareille  matière  ;  qu’y  a-t-il  de  commun  au 
point  de  vue  de  l’étiologie,  de  la  symptomatologie,  du  dia¬ 
gnostic,  du  pronostic  et  du  traitement  entre  le  noma  par 
exemple  et  la  gangrène  symétrique  des  extrémités  ?  Peu  de 
chose  assurément.  Aussi  ne  faut-il  pas  s’étonner  si  quelques- 
unes  des  opinions  émises  par  l’auteur  ne  s’appliquent  qu’à 
une  partie  des  faits  trop  nombreux  qu’il  a  cherché  à  réunir 
dans  un  même  faisceau.  M.  Rondot  écrit  par  exemple  en  tête 
du  chapitre  consacré  à  l'étiologie  :  «  Un  état  général  mauvais 
qui  se  traduit  par  la  nutrition  défectueuse  des  tissus  domine 
toutes  les  manifestations  dont  fait  partie  la  gangrène,  et  c’est 
par  l’intermédiaire  d’un  sang  vicié  que  cette  prédisposition 
semble  prendre  naissance  ».  Cette  phrase  ne  s’applique  évi¬ 
demment  qu’à  une  partie  des  gangrènes  dont  s'occupe 
M.  Rondot  ;  la  gangrène  suite  d’embolie,  par  exemple,  peut  se 
produire  chez  un  individu  vigoureux,  indépendamment  de 
toute  altération  du  sang  ;  de  même  pour  les  gangrènes  d'ori¬ 
gine  nerveuse. 

Tout  en  regrettant  que  M.  Rondot  n’ait  pas  mieux  limité 
son  sujet,  ce  qui  lui  aurait  permis  d’approfondir  quelques- 
unes  des  questions  très  intéressantes  que  soulève  l’étude  des 
gangrènes  spontanées,  nous  reconnaissons  avec  plaisir  qu’il 
y  a  dans  sa  thèse,  telle  qu’il  l’a  comprise,  de  très-bonnes  par¬ 
ties  et  que  son  travail  constituera,  à  l’avenir,  une  excellente 
source  d’informations  toutes  les  fois  qu'on  aura  à  s'occuper 
des  gangrènes  au  point  de  vue  médical.  A .  Laveran. 


REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE 

Traitement  des  d;fspepsies. 

M.  Damaschino  définit  la  dyspepsie  :  «  Un  état  morbide 
caractérisé  par  la  lenteur  et  la  difficulté  de  la  digestion.»  Cette 
définition,  qui  est  uniquement  symptomatique,  est  très-exacte, 
car  la  dyspepsie  n’est  véritablement  qu’un  symptôme  surve¬ 
nant  à  titre  de  trouble  fonctionne),  soit  pendant  l’évolution 
d’une  maladie  de  l’estomac,  soit  dans  le  cours  ou  à  la  suite 
d’une  maladie  générale. 

L’étiologie  de  la  dyspepsie  est  des  plus  variées,  car  l’âge,  le 
sexe,  le  tempérament,  les  habitudes,  certaines  diathèses,  sont 
autant  de  causes  pouvant  influer  d’une  manière  notable  sur 
le  développement  et  la  marche  des  troubles  digestifs.  C’est  ce 
qui  explique  les  formes  symptomatiques  si  variées  sous  les¬ 
quelles  se  présente  cet  état  pathologique,  et  la  résistance 
qu’il  oppose  si  souvent  aux  traitements  les  plus  rationnels. 

Parmi  les  nombreuses  médications  préconisées  contre  les 
dyspepsies,  en  première  ligne  se  placent  les  ferments  diges¬ 
tifs,  et,  en  particulier,  la  pepsine.  Mais,  pour  que  ces  agents 
digestifs  possèdent  une  action  efficace  et  sûre,  ils  doivent  se 
rapprocher  le  plus  possible  de  leur  état  naturel.  C’est  le  but 
qu’a  poursuivi  M.  Grez,  qui,  s’inspirant  des  travaux  de  M.  le 
D''  Richet  sur  le  suc  gastrique,  est  parvenu  à  combiner 
la  pepsine  à  l’acide  chlorhydrique  reproduisant  ainsi  une 
combinaison  physiologique  (chlorhydro-pepsine)  qui  rappelle 
le  suc  gastrique  par  ses  éléments  actifs. 

Ce  nouveau  ferment  digéstif  est  très-soluble,  propriété  fort 
importante,  et  possède  une  action  digestive  beaucoup  plus 
énergique  que  la  pepsine  ordinairement  employée  ;  associé  à 
la  pancréatine,  à  la  coca  et  aux  amers  qui  complètent  son  ac¬ 
tion  eupeptique,  il  constitue  la  base  de  l’élixir  chlorhydro- 
pepsique  Grez.  Cette  préparation  n’agit  pas  seulement  par  son 
action  digestive,  mais  aussi  en  activant  la  sécrétion  du  suc 
gastrique  ;  elle  est  donc  en  même  temps  peptogène. 

Une  longue  série  d’expériences  fut  faite,  tant  dans  les  hôpi¬ 
taux  qu’en  ville,  grâce  aux  concours  de  MM.  Archambault, 
Bouchut,  Dujardin-Beaumetz,  Ch.  Fremy,  Gubler,  Huchard, 
Lucas-Champiônnière,  Marchand,  médecins  et  chirurgiens 
des  hôpitaux  ;  de  M.  Chéron,  médecin  en  chef  de  St-Lazare, 
et  de  MM.  Arthuis,  Angelo,  Graux,  Golleski,  Mallez,  Manière 
(d’Angers),  Putel,  etc.,  etc. 

L’emploi  de  cette  préparation,  dans  de  nombreux  cas  de 
dyspepsies  rebelles,  a  produit  une  amélioration  rapide,  une 
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réiüission  tîôftlpiêle  déé  sÿilii)tôi&ès,  douleurs,  météôrismè 
stomacal,  éhictàtioba,  voriilssemfents. 

Des  maladès  atteints  dé  vertigU  stomacal,  dé  migraines  liées 
à  des  troublés  ibnétiohiielê  dé  l'estOmae  ont  été  rapidement 
guéris.  Les  troublés  dièestlfb,  si  frétjuehts  chez  les  adolescents 
(surtout  à  l’époque  dé  la  piiberlé),  chez  lés  chloro-adémiques 
ont  toujours  cédé  sous  l’influence  de  Cétté  médicatioti. 

La  pthisie  sé  complique  presque  toujours  de  dyspepsie,  de 
vomissements  opiniâtres  qüi  ég^aveüt  râpidemeut  l’état  des 
malades  ;  l’élixir  chlorhydrO-pèpsique  à  donné,  dans  ces  cas, 
d’excellénts  résultats  en  faisàhi  cesser  les  Votnissènients  et  en 
modifiant  l’étal  dès  voies  digestives. 

Des  rhuttiatisants,  dés  goutteux  qui,  depuis  longtemps,  ne 
digéraient  qu’avec  une  extrême  difficulté,  oht  vu  leurs  fonc¬ 
tions  digestives  se  rétablir  après  quelques  jours  de  ce  traite¬ 
ment. 

Enfin,  il  est  un  dernier  point  fort  important  sur  lequel  nous 
voulons  insister  :  Tous  les  praticiens  savent  combléU  les  trou¬ 
bles  gastro-intestinaux  sbht  graves  et  fréquents  bhez  l’enfant, 
et  combien  les  ressources  de  la  thérapeutique  pour  les  com¬ 
battre  sont  limitées. 

MM.  Archambault  etBoüchutont  expérimenté  l’élixir  chlO- 
rhydro-pepsique  à  l’hêpital  des  Enfants  dans  de  nombreux 
cas  de  diarrhées  chroniques,  dé  vomissements  ;  et  soüs  l’in- 
flueUcè  de  quelques  joUrs  de  cette  médication,  diarrhées  et 
vomisseménts  ont  cessé,  les  fonctions  digestives  ont  repris 
leur  coUrs  régulier,  ét  céla,  mèmè  dahs  l’aifectlon  si  grave  et 
si  rapidement  mortelle,  lé  Choléra  infantile. 

Dans  ce  rapide  exposé,  nous  avons  voulu  appeler  l’attention 
sur  ce  nouveau  traitement  des  dyspepsies,  en  consignant  les 
résultats  de  sofa  emploi.  Les  nombreuses  guérisons  obtenues 
permettent  d’affirmer,  dès  maintenant,  que  cette  préparation 
est  indiquée  toutes  les  fois  qu’il  y  a  inaptitude  à  digérer. 

D’’  Germond. 

VARIA 

L,‘lns(ltii(  ophthalniologiqne  des  Qninze-Vîngts. 

Dimanche  9  mai,  à  2  heures,  à  l’hospice  des  Quinze-Vingts, 
a  eu  lieu  la  cérémonie  de  la  pose  de  la  première  pierre  de 
l’institut  national  d’ophthalmologie.  M.  le  ministre  de  l’Inté¬ 
rieur  et  M.  Gambetta  présidaient  la  séance. 

Un  grand  nombre  de  députés,  des  membres  de  l’Institut,  de 
la  Faculté  de  médecine,  du  Muséum,  des  professeurs  libres 
d’ophthaimologie,  se  groupaient  autour  de  la  tribune,  tandis 
qu’une  foule,  évaluable  au  moins  à  2,000  personnes,  manifes¬ 
tait  par  son  attitude  enthousiaste  tout  le  prix,  toute  la  recon¬ 
naissance  qu’elle  attachait  à  cette  fondation.  C’est  qu’en  effet, 
à  cette  heure,  naissait  une  œuvre  nouvelle  de  bienfaisance 
établie  par  le  gouvernement  de  ta  République  ;  nous  applau¬ 
dissons  de  tout  cœur  à  cette  généreuse  initiative. 

Dans  un  discours  substantiel,  lu  avec  clarté,  M.  le  direc¬ 
teur  des  Quinze-Vingts  a  rappelé  l’origine  de  cette  maison 
de  secours  et  montré  comment  avait  périclité  l’idée  de 
Louis  XVI  qui  décida  la  translation  des  aveugles,  de  la  rue 
Saint-Honoré  â  l’hêtel  des  Mousquetaires,  rue  de  Charenton. 

La  France,  compte  aujourd’hui  plus  de  31,000  aveugles;  il 
est  urgent  de  les  secourir,  de  les  instruire,  de  les  rendre  à  la 
vie  intellectuelle  et  surtout  de  vulgariser  les  soins  qui  peuvent 
prévenir  dés  infirmités  aussi  nombreuses. 

Le  nouvel  établissement  recevra  les  aveugles  de  toute  la 
France  ;  les  conipagnies  de  chemins  de  fer  leur  accordent  le 
transpoCt  à  prix  réduits  ;  fane  société  de  secours  sera  fbndée 
sous  la  protection  d’un  puissant  patronage,  la  science,  la  cha¬ 
rité  s’uniront  dans  cette  œuvre  dont  le  succès  est  assuré. 

M.  le  ministre  a  répondu  aux  remerciements  chaleureux 
qui  lui  ont  été  adressés  par  les  enfants  des  avèugles. 

M.  Goquelin  (du  Théâtre-Français)  a  déclamé  avec  son  esprit 
et  sa  chaleur  habituels,  une  pièce  de  vers  heureusement 
écrite  pour  la  circonstance  par  M.  Paul  Delair. 

Des  chœurs  ont  été  chantés  par  les  'pensionnaires  ét  leur 
famille;  et  au  milieu  de  celte  fraîchè  mélodié,  la  joie  de  ces 
pauvres  déshérités  ignôrànts  des  radiefax  -visages  de  léurs 
enfants,  faisait  cofaler  plfas  a*une  larme. 


Pour  terminer  cette  Pèt'e,  M.  le  ministre  a  gratifié  lés  pen¬ 
sionnaires  d’une  journée  dé  solde  supplémentaire .  Et  la 

première  pierre  a  été  scellée  aux  cris  souvent  répétés  de  :  Vive 
la  République  ! 

Règlement  pour  le  service  de  la  Bibliothèque  de  la  Faenlté 
de  médecine. 

titrB  I.  —  Des  âevoii-s  âu  UtUoû^eaire  et  ies  agents  sotté  Ses  orâees. 

Art.  P''.  —  Le  bibliothéeaire  a,  sous  l’autorité  du  d^yen,  1^  direetion  de 
tous  les  services.  Il  est  pécuniairement  responsable  de  1  exécution  des  règle¬ 
ments,  de  la  tenué  du  catalogue  et  des  registres  de  comptabilité  qui  sont 
prescrits  (art.  6).  11  est  lé  chef  de  tons  leS  agents  àttachés  â  la  bibliollièqUe . 
Il  veille  à  l’éxéeution  des  mësurés  relatives  au  bon  ordre  et  à  la  police  de  là 

Art.  2.  —  Le  bibliothéeaire  doit  assister  à  toutes  les  séances  du  jour  et 
du  soir.  Il  peut  se  faire  suppléer  par  l’un  des  deux  hibUolhéttLirçs-adjcints, 
à  tour  de  rôle. 

Art.  ?.  —  Les  bibüotbécaires-adjoints  et  les  sous-bibliotbécàires  exercent 
la  surveillance  sur  la  distribution  des  ouvrages  prêtés  aux  lecteurs,  le  ran¬ 
gement  de  ees  ouvrages,  et  ils  prennent  ürie  pârt  directe  à  ces  services 
lorsque  cela  est  nécessaire.  Its  Sont  chargés  sjlécialement,  so'uS  l’adlorité 
du  bibliothécairè,  de  là  rédaction  du  catalogué.  Ils  donnent  aux  lécteurs 
tous  les  renseignements  dont  cèux-ei  peuvent  avoir  besoin  et  Ifes  dirigent 
dans  lents  reohérches.  Ils  assistent  aux  séances  d’après  un  mode  de  roule¬ 
ment  établi  de  manière  qu’il  y  ait  à  chaopie  séance  du  jour  et  du  séir  un 
bibliothécaire  adjoint  et  un  sous-bibliothécaire.  Les  bibliothécaires  souscrivent, 
avant  d’entrer  en  exercice,  l'engagement  de  n’accepter  aucune'  fonction 
rétribuée,  et  spécialement  dé  ne  pas  faire  de  clientèle. 

Art.  4.  —  Le  Surveillant  a  autorité  sur  les  garçons.  H  doit  assister  à 
toutes  séances  du  jour  et  du  soir.  Il  veille  à  l’exécutiou  de  toutes  les  me 
sures  de  propreté,  tant  dans  la  salle  de  lecture  que  dans  les  diverses  dépen¬ 
dances  de  la  bibliothèque.  Il  s’assure  que  les  mesures  prescrites  pour  lé 
chauffage  et  l’éclairage  sont  régulièrement  exécutées.  Il  veille  à  ce  qu’aucun 
lecteur  n’emporte  de  livres  provenant  de  la  bibliothèque,  sauf  les  cas  prévus 
à  l’article  11;  Il  reud  compte  au  bibliothécaire  de  toutes  les  infractious  qu’il 
constate  ou  qui  lui  sont  signalées  par  les  garçons.  H  fait  chaque  jour  le 
relevé  du  nombre  de  lecteurs.  Ce  relevé  est  inscrit  sur  üu  registre  spécial  qui 
est  visé  par  le  bibliothécaire.  11  veille  à  ce  que  les  livres  prêtés  sôièül  rangés 
à  la  clôture  de  chaque  séance,  et,  ainsi  que  les  garçons  qui  sOnt  souS  Ses 
ordres,  il  ne  quitte  la  salle  qu’après  raccomplissetoent  de  ces  prescriptions. 

Art.  5.  —  Les  garçons  sont  chargés,  tous  et  au  même  titre,  soit  con¬ 
jointement,  soit  à  tour  de  rôle  :  1“  des  soins  de  propreté,  qui  doivent  être 
exécutés  tous  les  jours  de  huit  à  dix  heures  du  matin  ;  2’  de  tout  ce  qui 
concerne  l’allumage  et  l’entretien  des  poêles,  ainsi  que  do  l’éclairage  ;  3°  de 
donner  aux  lecteurs  les  livres  qu’ils  réclament,  de  ranger  ces  livres  au  fur 
et  à  mesure  qu’ils  sont  rendus  ;  4°  de  veiller  à  ce  que  les  livres  ne  soient  ni 
détériorés,  ni  maciilés,  ni  emportés,  etc.  ;  6®  de  ranger  dans  les  rayons  on 
les  cases,  après  chaque  séance  de  lecture,  les  livres  qui  dut  été  prêtés  aux 
lecteurs  ;  6*  ils  ne  doivent  quitter  la  bibliothèque  qu’après  l’aetomplissement 
de  tous  ces  devoirs. 

Art.  6.  —  Les  registres  dont  la  tenue  est  prescrite  sont  les  suivants  : 
1“  catalogue  par  ordre  alphabétique  et  par  ordre  de  matières;  2“  registre 
des  acquisitions  ;  3“  registre  des  dons  ;  4“  registre  des  publications  pério¬ 
diques  ;  registre  des  prêts.  Les  modèles  de  ces  registres  seront  déter¬ 
minés  par  l’administration  de  la  Faculté. 

Art.  7.  —  Ces  registres  devront  être  tenus  constamment  au  courant. 

Art.  8.  —  La  bibliothèque  est  ouverte  tons  les  jours  de  la  semaine,  lès 
dimanches  exceptés,  de  onze  heures  du  matin  à  cinq  heures  de  l’après- 
midi,  et  de  sept  hèures  et  demie  à  dix  heures  du  soir.  Pendant  les  vacances, 
la  bibliothèque  est  ouverte  trois  jours  par  semaine,  de  onze  heures  à  quatre 
heures,  les  mardis,  jeudis  et  samedis. 

Art.  9.  —  La  présence  d’un  bibliothécaire-adjoint  et  d’un  sous-bibliothé¬ 
caire,  du  surveillant  et  de  trois  garçons,  est  indispensable  à  chaque  séance. 

Art.  10.  —  Provisoirement,  il  ne  sera  délivré  aux  séances  da  soir  que  les 
livres  classés  dans  la  grande  salle  de  lecture. 

Art.  11.  —  Il  n’est  mis  qu’nn  volnme  à  la  fois  à  la  disposition  de  chaque 
lecteur,  sauf  dans  des  cas  particuliers  dont  le  bibliothécaire  est  juge. 

Art.  12.  — Les  livres  prêtés  sont  inscrits  sur  un  registre  spécial  portant 
la  date  du  prêt,  la  signature  de  l’emprunteur  et  la  date  de  la  restitution. 
Tous  les  mois,  une  lettre  de  rappel  est  adressée  aux  emprunteurs  n’ayant 
pas  remis  les  livres  qui  leur  auront  été  prêtés.  Les  Uïres  ne  peuvent  être 
emportés  çu  dehors  sans  une  autorisation  accordée  par  le  doyen  ou  le  biblio¬ 
thécaire  ,  Cette  autorisation  est  accordée,  de  plein  droit,  pèf  le  fait  même  de 
léuts  fonctions,  aux  professeurs;  àgrdgés,  prosecteurs,  aides  d’anatomie  et 
chefs  de  clinique,  sous  la  condition  toutefois  de  se  conformer  aux  preserii-  ■ 
tions  des  deux  premiers  paragraphes  du  présent  article. 

Art.  13.  —  Les  achats  de  livres  et  les  abonnements  anx  journaux  et 
publications  périodiques  ont  lieu  dan»  le  mesure  des  crédits  budgétaires,  soit 
sur  une  liste  dressée  par  le  bibliothécaire  et  approuyée  par  la  Commissio.i 
de  survaillauce,  soit,  en  cas  d’urgence,  directement,  à  condition  d’en  référer 
irmn^iatenmnt  au  deyra.  Cettè  pioposllipn  devra  être  arrèt^  par  le  doyen 
et  vislê  lé  sêcrltaifé  dè  la  Flciilté,  conforrniméhi  àui  prëscrîptîôns  (1  ' 
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règlement  de  côaptablÜté  générale.  Toute  dépense  faite  en  dehors  de  cés 
j(»ditions  sera  nulle  de  droit. 

—  Les  mêmes  fennèlités  devront  être  remplies  pour  les  reliures. 
La  liste  des  livres  à  relier  sera  dressée  par  le  biWiolliécaire,  approuvée  par 
le  doyen  et  visée  par  le  secrétaire. 

TITRE  II.  —  Commission  permanente. 

Art.  15.  ’ —  üne  commission  nommée  par  l’assemblée  de  la  Faculté  est 
chargée  de  veiller  au  fonctionnement  des  divers  services. 

Art.  16.  —  Cette  commission  est  composée  de  trois  membres  choisis 
parmi  les  professeurs  et  nommés  pour  trois  ans.  Elle  est  assistée  du 
secrétaire  agent  comptable  de  la  Faculté.  Ellé  se  réunit  tous  les  trois  mois, 
dans  la  première  quinzaine  de  chaque  trimestre.  Elle  présente  au  doyen, 
dans  un  rapport,  les  observations  qui  résultent  de  l'examen  des  registres  et 
des  différents  services  de  la  bibliothèque.Le  doyen  en  est  le  président  de  droit. 

Art.  17.  —  A  l’époque  de  la  rentrée  de  la  Faculté,  elle  soumet  à  la 
Faculté  un  rapport  sur  la  situation  de  la  bibliothèque,  sur  les  progrès 
réalisés  et  les  améliorations  à  introduire. 

Art.  18.  ~  Tous  les  trois  mois,  le  doyen  vise  les  différents  registres  dont 
la  tenue  est  prescrite  par  l’article  6. 

Décret  nonnnant  une  Commission  pour  préparer  nn  projet 
de  règlement  de  l’assistance  à  domicile  pour  Paris. 

Le  Président  de  la  République  française,  sur  le  rapport  du  ministre  de 
l’irtérieur  et  des  cultes,  vu  les  propositions  du  sénateur  préfet  de  la  Seine, 
en  date  des  20  mars  et  17  avril  1880;  vu  l’article  8  de  la  loi  du  10  janvier 
1849  ;  décrète  : 

Art.  l'’’.  —  Une  commission  spéciale  est  instituée  au  Ministère  de  l’in¬ 
térieur  dans  le  but  de  préparer  un  projet  de  règlement  d’administration 
publique  pour  l’organisation  de  l’assistance  à  domicile  dans  la  ville  de  Paris. 

Art.  2.  —  Sont  nommés  membres  de  la  commission  :  MM.  la  ministre 
de  l’intérieur  et  des  cultes,  président  ;  le  sous-secrétaire  d’Etat,  vice-prési¬ 
dent  ;  Tolain,  sénateur  ;  Hérisson,  député  ;  Paul  Pont,  conseiller  à  la  cour 
de  cassation,  membre  du  conseil  de  surveillance  de  l’assistance  publique  ; 
le  conseiller  d’Etat,  directeur  de  l’administration  départementale  et  com¬ 
munale  ;  Clamageran,  conseiller  d’Etat  ;  Vergniaud,  secrétaire  général  de 
la  préfecture  de  la  Seine  ;  Paul  Bucquet,  inspecteur  général  des  établisse¬ 
ments  de  bienfaisance  ;  Pélicier,  inspecteur  général  des  établissements  de 
bienfaisance  ;  le  directeur  de  l’administration  générale  de  l’assistance  pu¬ 
blique  à  Paris  ;  le  directeur  du  Mont-de-Piété  de  Paris  ;  Pasquier,  conseiller 
de  préfecture  de  la  Seine;  le  D’’  Métivier,  ancien  interne  des  hôpitaux, 
membre  du  conseil  municipal  de  Paris  ;  le  D’’  Georges  Martin,  membre  du 
conseil  municipal  de  Paris  ;  Antide  Martin,  membre  du  conseil  municipal  de 
Paris  ;  le  D’’  Ulysse  Trélat,  professeur  àla  faculté  de  médecine  ;  le  secrétaire 
général  de  l’administration  de  l’assistance  publique  à  Paris;  le  D’’ Goujon, 
maire  du  12”  arrondissement  ;  le  D’’  Millard ,  médecin  des  hôpitaux  ;  le  D”  Pas¬ 
sant,  médècin  du  bureau  de  bienfaisance  du  7*  arrondissement  ;  Camille 
Lyon,  auditeur  de  U”  classe  au  conseil  d’Etat,  chef  du  cabinet  du  préfet 
de  la  Seine,  secrétaire;  Louis  de  Valbreuze,  sous-chef  du  bureau  des 
hospices  au  ministère  de  l’intérieur,  secrétaire. 

Art.  3.  —  Le  ministre  de  l’intérieur  et  des  cultes  est  chargé  de  l’exécu¬ 
tion  du  présent  décret. 

M.  le  D”  Thulié,  président  du  Conseil  municipal,  qui,  en 
raison  de  sa  connaissance  approfondie  dé  toutes  les  questions 
de  l’Assistance  publique,  avait  été  désigné  ad  choix  de  M.  le 
Préfet  de  la  Seine  par  43  de  ses  collègues  du  Conseil,  pour 
occuper  la  place  de  directeur  de  cette  administration,  figurait 
primitivement  parmi  les  membres  de  la  commission  spéciale, 
dont  nous  venons  de  donner  la  composition.  Il  n’a  été  rayé 
qu’à  la  suite  de  son  refus  formel.  Ce  refus  qui,  tout  d’abord, 
semble  inexplicable  de  la  part  d’un  homme  si  dévoué  aux 
institutions  républicaines,  paraît  logique  après  un  peu  de  ré¬ 
flexion  ;  M.  le  Dr  Thulié  se  sera  sans  doute  rendu  aux  excel¬ 
lentes  raisons  mises  en  avant  par  M.  Hérold  pour  combattre 
sa  nomination  à  la  direction  de  l’Assistance  publique,  et,  au¬ 
jourd’hui,  il  doit  être  persuadé  lui-même  que  pour  s’occuper 
avec  ffuil  des  hôpitaux  et  des  malades,  la  première  condition 
c’est  de  n’avoir  jamais  mis  le  pied  dans  un  hôpital  et  d’ignorer 
ce  que  c’est  qu’un  malade. 

Conseil  supérieur  de  l’Instrurtion  publique. 

Par  décret  en  date  du  11  mai  1880,  sont  nommée  pour  quatre  ans  membres 
du  Conseil  supérieur  de  l'instruction  publique  et  de  la  section  permanente 
'le  ce  conseil  :  MM.  Bréal,  Buisson,  Dumont,  Fustel  de  Coulanges,  Dr 
Gavaitet,  Gréard,  Manuel,  du  Mesnil,  Zévort. 

Sont  noBfmés  pour  quatre  ans  membres  do  la  section  permanente  :  MM, 
Pcrthelot,  D”  Bert,  Beudant,  Giraud,  Janet,  Dr  Vulpian. 

Sont  nommés  pour  quatre  ans  mèinbrcs  du  conseil  supérieur  de  l’instruc- 
Uto  publique,  les  membres  de  l’enseignement  libre  dont  les  noms  suivent  : 
UM.  Boutmy,  directeur  de  l’école  libre  des  sciences  politiques,'  Dubief, 
Recteur  de  i’institution  Sainte-Barbe,  Godart,  direéteur  dé  l’école  Monge, 
iieserand,  en  reHgiom  frère  Joseph,  «sSisténl  du  supérieur  général  dé  l’iUs- 
«tut  des  frères  des  écoles  chrétiennes. 


Facnité  de  médecine. 

Enseignement  àe  Vanatomie  pathologigut.  —  A  la  suite  du  rapport  de 
M.  Germain  Sée  (l)  relatif  à  la  création  d’une  nouvelle  chaire  d’anatomie 
pathologique,  rapport  dont  les  conclusions,  adoptées  à  la  presqu’uuanimité 
des  professeurs  présents,  tendaient  à  repousser  la  création  de  cette  nou¬ 
velle  chaire,  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  a  prié  MM.  les  pro¬ 
fesseurs  de  la  F  acuité  de  vouloir  bien  lui  présenter  un  nouveau  rapport 
indiquant  les  modifications  utiles  à  apporter  dans  l’enseignement  de  l’anato¬ 
mie  pathologique.  Lundi  dernier,  M.  Le  Fort,  rapporteur  de  la  sous-com- 
mission  nommée  à  cet  effet,  a  lu,  à  l’assemblée  des  professeurs,  un  rapport 
sur  cette  question.  Ce  rapport  conclut  à  la  création  d’un  institut  anatomo¬ 
pathologique  ayant  à  sa  tête  un  chef  des  travaux,  lequel  relèverait  du  pro¬ 
fesseur  d’anatomie  pathologique.  Ce  chef  des  travaux  aurait  un  titre  égal  à 
celui  du  chef  des  travaux  anatomiques.  Le  rapporteur  n’est  entré  dans  au¬ 
cune  des  questions  de  règlementation,  ce  côté  de  la  question  devant  être 
examiné  si  la  création  de  l’institut  est  décidéç.  Les  conclusions  du  rapport 
ont  été  adoptées  par  tous  les  professeurs  présents,  à  l’exception  de  M-  Gos¬ 
selin,  qui  s’est  déclaré  partisan  du  système  actuel  et  pense  que  tout  est  pour 
le  mieux  dans  la  meilleure  des  Facultés. 

Concours  d’agrégation  (chirurgie  et  aécouchementsL 

Les  leçons  orales  d’une  heure  après  24  heures  de  préparation  conti¬ 
nuent.  Les  sujets  suivants  ont  été  traités:  lundi  10:  M.  Peyrot':  Traite¬ 
ment  des  polypes  naso-pharyngiens  ;  —  M.  Kirmisson  ;  Des  abcès  multiples. 

—  Mardi  11  :  M.  Tédenat  :  Des  luxations  du  pied  ;  —  M.  Reclus  :  Des  ca¬ 
taractes  congénitales.  —  Mercredi  -.  M.  Picqué:  De  l’anatomie  patholo¬ 
gique  et  du  traitement  des  cals  vicietue  ;  —  M.  Boursier  Des  fistules  de  la 
paroi  abdominale  antérieure  et  de  leur  traitement.  —  Jeudi  13  :  M.  Pié- 
cbaud  :  Plaies  de  l’artère  carotide  ;  —  M.  Bouiliy  Signes  et  diagnostic  des 
tumeurs  de  l'orbite.  — ■  Vendredi  14  :  M.  Levrat  :  Phlegmon  diffus  ;  — 
M.  Weiss  :  Plaies  des  reines.  . 

Le  lundi  17  se  trouvant  un  jour  férié,  les  épreuves  de  l’agrégation  n’au¬ 
ront  pas  lieu.  L’ordre  que  nous  avons  indiqué  pour  les  leçons  orales,  se 
trouve  donc  modifié  de  la  manière  suivante  :  Mardi  18  :  MM.  Guibal  et 
Budin.  —  Mercredi  19  :  MM.  Lefour  et  Hirigoyen.  —  Jeudi  20  ;  MM.Po- 
rak  et  Stapfer.  —  Vendredi  21  :  MM.  Poulet  et  Dumas.  —  Lundi  24  : 
MM.  Ribemont  et  Gaulard.  —  Mardi  25  :  M.  Duehamp. 

Actes  de  la  Facnité  de  médecine. 

Lundi  17.  —  Pas  d’actes. 

Mardi  18.  ' —  l*'  de  Doctorat.  U'  série;  MAI.  Robin,  Bail,  Richelot  ;  — 

série:  MM.  G.  Sée, .B.  Anger,  Humbert;  —  3*’  série  :  MM.  Charcot, 
Lannelongue,  Ch.  Richet.  —  2®  de  Doctorat  (Epreuve  pratique)  :  MM. 
Panas,  Delens,  Duval.  —  5®  de  Doctorat  (Charité)  :  MM.  Brouardel, 
Pinard,  Berger. 

Mercredi  19.  —  l'r  de  Doctorat  (Epreüvé  pratique)  :  MM.  Béclard, 
Houel,  Marchand.  —  2®  de  Doctorat:  MM.  Vulpian,  Fournier,  Terrillon. 

—  3®  de  Doctorat  :  MM.  Reguauld,  Gariel,  dé  Lanessan.  —  5'  de  Doc¬ 
torat.  U®  série  (Charité)  :  MM.  Parrot,  Guéniot,  Monod  ;  —  2®  séné  :  MM. 
Potain,  Nicaise,  Chantreuil. 

Jeudi  20.  —  V  de  Doctorat.  U®  série  :  MM.  G.  Sée,  Panas,  Richelot  ; 
2“  série:  MM.  Bail,  B.  Anger,  Duval;  —  3®  séHe:  MM.  Laboulbène, 
Delens,  Gb.  Richet.  —  2®  de  Doctorat  (Epreuve  pratique)  :  MM.  Gosse¬ 
lin,  Lannelongue,  Farabeuf.  —  2®  de  Doctorat.  U®  série  :  MM.  Lasègue, 
Bouchard,  Humbert;  —  2®  série  :  MM.  Hardy,  Jaccoud,  Berger. 

Vendredi  21.  — ‘  1®'’  de  Doctorat  (Epreuve  pratique)  :  MM.  Béclard, 
Nicaise,  Terrillon.  —  2®  de  Doctorat  :  MM.  Vulpian,  Houel,  Olllvier.  — 
4®  de  Doctorat  :  MM.  Bouchàrdat,  Hayem,  G.  Bergeron.  —  5®  de  Doctorat 
(Charité)  :  MM.  Potain,  Guéniot,  Pozzi. 

Samedi  22.  —  V  je  Doctorat.  V®  eérie  :  MM.  Robin,  B.  Anger,  Ch. 
Eichet  ;  —  2'  série  :  MM.  Charcot,  Lannelongue,  Duval.  —  3®  série  : 
MM.  Bail,  Panas,  Berger.  —  2®  iè  Doctorat.  V®  série  :  MM.  Brouardel, 
Laboulbène,  Richelot;  —  2“  eérie  :  MM.  Bouchard,  Delens,  Fernet. — 

de  Doctorat.  U®  série  (Charité):  MM.  Hardy,  Pinard,  Humbert  ; 

2®  série  :  MM.  Gosselin,  Lasègue,  Charpentier. 

Thèses.  —  Mardi  18  :  208.  M.  Duval  :  De  l’anesthésie  générale  par  les 
inhalations  de  bromure  d’éthyle.  —  209.  M.  Laurent  :  Embolies  graisseuses 
dans  les  fractures. —  Mercredi  19  :  210.  M.  Hunkearbeyendian  :  Des  tempé¬ 
ratures  locales.  —  211.  M.  Tourreil  :  De  l’emploi  du  bromure  d’éthyle  pour 
l’anesthésie  locale.  Jeudi  20  :  2t2.  M.  Forest  :  Des  températures  locales 
dans  la  chlorose  èt  la  tuberculose  au  début.  —  213.  M.  Chastang  :  Dé 
l’anurie  et  de  l’oligurie  hystériques.  —  Vendredi  21  :  214.  M.  Gillet.  — 
215.  M.  Neveu  :  Inccdltmênce  d’iirine  et  son  tràitéfhent. 

liC  paia  à  la  viande. 

Encore  une  invention  originale,  dit  M.  de  Parvillé,  dans  le  Journal  des 
Débats,  le  pain  à  la  viande.  Habituellement,  quand  nous  mangeons, 
nous  prenons  la  peine  de  digércT  à  la  fois  notre  pain  et  notre 
viande.  On  a  eu  l’idée  de  noué  éviter  ce  doublé  travail.  M.  Scheu- 
rer-Kestner  a  trouvé  le  moyen  d’obliger  lé  pain  à  digérer  préala- 


(1)  Voir  les  n®»  16  et  17. 
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blement  la  viande  ;  c’est  autant  de  gagné  pour  l’estomac.  Et  puis,  quelle 
simplification  !  Au  iieu  d’avoir  à  se  préoccuper  d’emporter  biftecks,  côte¬ 
lettes,  etc...,  il  n’y  a  plus  qu’à  emporter  du  pain.  La  méthode  est  expédi¬ 
tive  et  aura  son  importance  peur  le  soldat  en  campagne,  le  chasseur,  le 
voyageur. 

Certains  sucs  digirent  très-bien  la  viande,  le  suc  de  papaya  notamment, 
le  suc  sécrété  par  les  plantes  dites  carnivores,  la  pepsine  végétale,  etc.  La 
fibrine  est  attaquée  et  se  dissout  dans  le  suc.  M.  Scheurer-Kestner,  père 
du  sénateur  de  ce  nom,  a  découvert  ce  fait  très  remarquable  que,  pendant 
la  panification,  il  se  produisait  une  fermentation  particulière  qui  déterminait 
également  une  digestion  complète ,  absolue  de  la  viande.  Un  bifteck  coupé 
en  petits  morceaux  et  mélangé  à  de  la  farine  et  à  du  levain  disparaît  entiè¬ 
rement  pendant  la  panification.  Ses  principes  nutritifs  se  dissolvent  et  font 
corps  avec  le  pain.  Le  curieux  en  tout  ceci  c’est  que  la  viande,  qui 
est  si  putrescible,  se  conserve  indéfiniment  dans  ce  nouvel  état.  M.  Scheu¬ 
rer-Kestner  fils  a  mis  sous  les  yeux  de  l’Académie  des  pains  encore  excel¬ 
lents,  et  qui  o*t  été  préparés  en  1873.  Ils  ne  présentent  aucune  trace  de 
moisissure  ou  de  vers. 

A  l’origine,  M.  Kestner  employait  de  la  viande  crue.  Il  mélangeait 
500  grammes  de  farine,  500  grammes  de  levain  avec  300  grammes  de  bœuf 
frais  bâché  menu.  On  ajoutait  de  l’eau  eu  proportion  convenable  et  l’on  at¬ 
tendait  que  la  pâte  commençât  à  fermenter.  Au  bout  de  deux  ou  trois 
heures,  la  viande  avait  disparu,  on  cuisait  le  pain  comme  de  coutume.  Le 
pain-viande  ainsi  obtenu  possède  un  petit  goût  aigrelet  désagréable. 

M.  Scheurer-Kestner  a  évité  cet  inconvénient  en  cuisant  préalablement 
la  viande  pendant  une  heure  avec  la  quantité  i’eau  nécessaire  pour  humecter 
ensuite  la  farine.  On  doit  dégraisser  la  viande  avec  soin  et  ne  mettre  que 
la  quantité  de  sel  nécessaire  pour  relever  le  goût.  Le  sel,  étant  hygromé¬ 
trique,  tend,  en  effet,  à  rendre  le  pain  humide  et  à  le  faire  se  gâter. 

On  remplace  avantageusement  une  partie  du  bœuf  par  du  lard  salé.  Il 
convient  de  ne  pas  dépasser  la  proportion  de  50  de  viande  pour  100  de 
farine.  Au  delà,  la  digestion  de  la  viande  n’est  plus  complète. 

A  vrai  dire,  ajoute  M.  de  Parville,  le  pain-viande  que  nous  avons  goûté 
à  l’Académie  et  qui  avait  été  fabriqué  au  mois  de  juin  dernier  a  très-bonne 
apparence  ;  mais  il  n’a  rien  qui  puisse  exciter  l’appétit.  Un  bon  rosbif  sa¬ 
voureux  sera  évidemment  toujours  mieux  l’affabe  des  estomacs  fatigués. 
Cependant,  exceptionnellement,  et  surtout  pour  préparer  des  potages  nu¬ 
tritifs,  il  nous  semble  appelé  à  rendre  de  véritables  services.  Il  suffit  de 
découper  le  pain  en  tranches,  de  faire  bouillir  pendant  vingt  minutes 
80  grammes  de  ce  biscuit  dans  un  litre  d’eau  et  de  saler  à  point. 

Le  pain-viande  avait  été  envoyé  au  général  Ghanzy  en  1873  pour  qu’il  en 
essayât  l'emploi  dans  l'alimentation  des  troupes.  <  La  soupe  ainsi  obtenue, 
écrivait  alors  M.  Scheurer-Kestner,  quoique  très-mangeable,  n’est  peut-être 
pas  d’un  goût  assez  appétissant.  On  pourrait  craindre  que  le  soldat  ne  s’en 
fatiguât  promptement.  Cependant  les  essais  méritent  vd’être  poursuivis.  ■ 
Depuis  1873,  la  fabrication  a  été  très-perfectionnée.  L’addition  du  lard  a 
donné  du  goût  au  pain.  M.  Scheurer-Kestner  affirme  même  que  le  veau 
incorporé  au  pain  fournit  des  consommés  exquis  qui  pourraient  être  donnés 
aux  malades  et  aux  blessés. 

Enseignement  médical  libre. 

Clinique  des  maladies  cutandes  et  syphilitiques.  —  M.  le  professeur  A. 
Fournier  commencera  ce  cours,  à  l’hôpital  Saint-Louis,  le  vendredi  21  mai, 
et  le  continuera  les  mardis  et  vendredis  suivants.  —  Vendredi,  leçon  à 
l’amphithéâtre  (9  heures  l/2).  Mardi,  leçon  au  lit  des  malades. 

Hospice  de  la  Salpêtrière.  Cours  de  pathologie  mentale.  —  M.  le  D'' 
Luys  reprendra  son  cours  sur  la  structure  du  cerveau  et  la  pathologie  men¬ 
tale,  le  dimanche  23  mai,  à  9  h.  l/i,  dans  le  nouvel  amphithéâtre,  et  le  con¬ 
tinuera  les  dimanches  suivants  à  la  même  heure. 


29.  Teinture  de  podopbyiline.  H.  Dobeli.. 

M.  le  D''  H.  Çobell  donne  la  formule  d’une  teinture  de  podophylline  qu’il  af¬ 
firme  être  exempte  des  inconvénients  ou  des  accidents  qui  suivent  quelque¬ 
fois  l'administration  de  ce  produit  en  pilules  ;  il  attache  à  cette  forme  de 
médicament  une  efficacité  tout  à  fait  satisfaisante  ;  voici  cette  formule  : 


Podophylline .  Ogr.  10. 

Esprit  de  vin  rectifié .  60  — 

Essence  de  gingembre .  2  gouttes. 


A  prendre  par  cuillerée  à  thé  dans  un  verre  d’eau,  le  soir  au  moment 
du  coucher,  ou  tous  les  deux  ou  trois  jours,  suivant  le  besoin.  [Journ.  de 
phar.  d’ Alsace-Lorraine.) 

30.  Pommade  épilatoire  pour  le  traitement  du  Favus.  Claüdat. 

Dans  la  thèse  qn’il  vient  de  publier,  M.  le  D’’  Claudat  propose  contre  le 
favus  la  pommade  épilatoire  suivante  ; 

Axonge . 25  gr. 

Glycérine .  5  — 

Carbonate  de  soude .  4  — 

Chaux  vive  pulvérisée .  2  — 

Charbon  en  poudre .  0,50. 

Au  bout  d’un  temps  variable,  mais  qui  dépasse  rarement  dix  à  douze  jours, 


la  peau  a  pris  une  teinte  rose,  d’une  intensité  que  l’on  arrive  à  constater 
presque  à  coup  sûr,  et  qui  nous  indique  que  nous  pouvons  commencer  à 
pratiquer  l’épilation.  A  ce  moment,  on  peut  saisir  avec  les  doigts  les  che¬ 
veux  que  nous  avons  eu  la  précaution  de  faire  couper  jusqu’à  deux  centimètres 
environ  de  leur  point  d’émergence,  et  les  arracher  sans  la  moindre  douleur. 
—  Puis,  on  fait  une  lotion  avec  une  solution  auSOfl®  de  sublimé,  que  l’on 
continue  pendant  18  jours,  on  peut  alors  appliquer  la  pommade  d'arroba. 


NOUVELLES 

Natalité  a  Paris.  — Du  vendredi  30  avril  au  jeudi  6  mai  1880,  les  nais¬ 
sances  ont  été  au  nombre  de  1,170,  se  décomposant  ainsi  :  Sexe  masculin  ■ 
légitimes,  450  ;  illégitimes,  155.  Total,  605.  —  Sexe  féminin-,  légitimes, 
430;  illégitimes,  135.  Total,  565. 

Mortalité  A  Paris.  ' —  Population  d’après  le  recensement  de  1876  : 
1,988,806  habitants  y  compris  18,380  militaires.  Population  probable  de  1880  : 
2,020,000  bab.  —  Du  vendredi  30  avril  au  jeudi  6  mai  les  décès  ont  été  au 
nombre  de  1,144,  savoir:  604  hommes  et  540  femmes.  Les  décès  sont 
dus  aux  causes  suivantes  :  Maladies  épidémiques  ou  contagieuses  :  Fièvre 
typhoïde:  M.  20.  F.  14.  T.  34.  —  Variole:  M.  27.  F.  21.  T.  48.  —  .Rou¬ 
geole  :  M.  6.  F.  13.  T.  19.  — Scarlatine  :  M.  3.  F.  *.  T.  •. —  Coqueluche  : 
M.  5.  F.  8.  T.  13.  —  Diphtérie.  Croup:  M.  19.  F.  20.  T.  39.  —  Dysen. 
térie  :  M.  1.  —  Erysipèle:  M.IO.  F.  5.  T.  15.  —  Affections  puerpérales: 
F.  7.  —  Autres  affections  épidémiques  :  • .  —  Autres  maladies  :  Phtisie 
pulmonaire  :  M.  94.  F.  74.  T.  168.  —  Autres  tuberculoses  :  M.  31.  F.  26. 
T.  57.  —  Autres  affections  générales:  M.  58.  F.  90.  T.  148.  —  Bronchite 
aiguë  :  M.  21.  F.  20.  T.  41.  —  Pneumonie  :  M.  48.  F.  47.  T.  95.  — 

Diarrhée  infantile  et  athrepsie  :  M.  37.  F.  30.  T.  67.  —  Autres  maladies 
locales  ;  aiguës  :  M.  42.  F.  37.  T.  79  ;  —  chroniques  :  M.  II 1 .  F.  87.  T.  198  ; 

—  douteuses  :  M.  35.  F.  32.  T.  67. —  Après  traumatismes  :  M.  1.  F.  >.  T.  >. 

—  Morts  violentes:  M.  33.  F.  6.  T.  39.  —  Causes  non  classées  :  M.  3. 
F.  2.  T.  5. 

Morts  nés  ed  prétendus  tels  :  92,  qui  se  décomposent  ainsi  :  Sexe  masculin  ; 
légitimes,  31  ;  illégitimes,  23.  Total,  54.  —  Sexe  féminin-,  légitimes,  29 ; 
illégitimes,  9.  Total,  38. 

Faculté  de  médecine.  Concours  pour  le  proeectorat.  —  La  question 
donnée  pour  la  seconde  épreuve  éliminatoire  (épreuve  orale  d’anatomie)  a 
été  la  suivante  :  Du  rectum. 

Concours  pour  Vadjuoat.  —  La  première  épreuve,  épreuve  écrite,  portant 
sur  un  sujet  d’anatomie  et  de  physiologie,  a  été  la  suivante  :  Anatomie  et 
physiologie  des  muscles  de  la  main. 

Personnel.  —  M.  Houel,  agrégé  libre,  conservateur  des  collections,  est 
chargé  de  suppléer,  dans  le  service  des  examens,  M.  le  professeur  Broca, 
sénateur. —  M.  Féry  (Henri),  est  nommé  préparateur-adjoint  du  laboratoire 
de  thérapeutique. 

Asiles  d’aliénés  de  la  Seine.  Concours  pour  l’internat  en  pharmacie.  — ' 
Ce  concours  a  été  ouvert  le  mercredi  12  mai,  à  2  heures,  à  la  pharmacie 
centrale  des  hôpitaux.  —  Jury.  Le  jury  est  ainsi  composé  :  MM.  Quesne- 
ville,  pharmacien  de  l’asile  Sainte- Anne;  Adam,  .Méhu,  Personne,  phar¬ 
maciens  des  hôpitaux  ;  Jolly,  pharmacien  de  la  ville.  —  Candidats.  Les 
candidats  sont  au  nombre  de  onze,  ce  sont  :  MM.  Acquérin,  Astier, 
Bonnet,  Daviot,  Gibart,  Hébert,  Marchand,  Morin,  Paillé,  Paouet  et 
Prima. 

Concours  pour  deux  places  de  chirurgien  au  bureau  central.  — La 
liste  des  candidats  a  été  close  le  mardi  4  mai.  Se  sont  fait  inscrire  :  MM. 
Lampenon,  Cartoz,  Duret,  Felizet,  Garnier,  Henriet,  Jullien,  Kirmisson, 
Laugier,  Nepveu,  Petit  (CK  H.),  Prenqueber,  Richelot,  Schwartz  et  Valtat. 
Ce  concours  commencera  le  20  mai. 

Association  française  pour  l’avancement  des  sciences.  —  Le 
comité  local  chargé  de  préparer  le  Congrès  de  Reims  vient  de  constituer  son 
bureau  qni  se  trouve  composé  ainsi  qu’il  suit  :  Président  Ahonneur  :  M.  le 
maire  de  Reims  ;  ■ —  Président-.  M.  Poulain,  manufacturier  ;  —  Vice-prési¬ 
dent  :  MM.  Loriquet,  bibliothécaire,  Lemoine,  professeur ,  Nidoit,  ingé¬ 
nieur  des  mines,  J.  Martin,  manufacturier;  —  Secrétaire  général:  M.  le 
D’’  Langlet  ;  —  Secrétaires\:  MM.  le  D’’  Bulteau,  H.  Portevin,  Alph. 
Gosset  et  Pommery  ;  —  Trésorier  :  M.  Garmès. 

Le  Conseil  d’administration,  dans  sa  dernière  séance,  a  confirmé  défini¬ 
tivement  le  choix  de  l’époque  à  laquelle  aura  lieu  en  1881  le  Congrès 
d  Alger  :  la  session  de  1881  se  tiendra  exceptionnellement  pendant  les  congés 
de  Pâques. 

Ecole  de  médecine  de  Tours.  —  M.  Danner,  professeur  de  physio¬ 
logie,  est  nommé  pour  trois  ans  directeur  de  ladite  école  en  remplacement 
de  M.  Herpin,  dont  le  mandat  est  expiré. 

Faculté  des  sctENCES  de  Rennes.  —  M.  Périer  est  délégué  jusqu'à  la 
la  fin  de  l’année  scolaire  1879-80,  dans  les  fonctions  de  préparateur  de  phy¬ 
sique,  en  remplacement  de  M.  Chasseray,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

Faculté  des  sciences  de  Caen.  —  M.  Lemaire  est  chargé  provisoire¬ 
ment  des  fonctions  de  préparateur  en  remplacement  de  M.  Picard,  appelé  à 
d’autres  fonctions. 
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Asiles  d’aliénés  de  Saint-Robert.  —  M.  le  D''  Berthelet,  médecin  en 
chef  des  hospices  de  Grenoble,  vient  d’être  nommé  médecin  suppléant  de 
l’asile  public  d’ahénés  de  Saint-Robert  en  remplacement  de  M.  Michaud, 
nommé  médecin  honoraire. 

Excursion  géologique.  —  M.  Stanislas  Meunier,  aide  naturaliste  au 
Muséum  d’histoire  naturelle,  fera  dimanche  prochain  10  mai,  une  excursion 
géologique  à Guépelle,  Montmélian,  Mortefontaine  et  la  Chapelle-en- Serval. 
—  Réunion  à  la  gare  du  Nord  où  l’on  prendra  à  7  h.  50  du  matin,  le  train 
pour  Luzarche-Survilliers. 

Herborisation.  —  M.  Chatin,  professeur,  membre  de  l’Académie  des 
sciences,  fera  sa  prochaine  herborisation  le  dimanche  10  mai,  dans  la  forêt 
de  Bondy.  —  Rendez-vous  à  la  gare  de  l’Est  à  10  h. 

Nouveaux  journaux.  —  Nous  venons  de  recevoir  le  premier  numéro  du 
Nouveau  journal  medical.,  revue  hebdomadaire  médicale  et  scientifique, 
publiée  sous  la  direction  du  Dr  Girerd.  Bureaux,  10,  rue  Grange-Batelière. 

Nécrologie.  —  M.  le  Dr  de  Laurès,  médecin-inspecteur  des  eaux  de 
Méris,  vient  de  mourir  à  Paris,  à  l’âge  de  05  ans.  Il  fut  interne  des  hôpitaux 
de  Paris,  et  soutint  une  thèse  remarquable  sur  ;  Quelques  considérations  sur 
les  ulcérations  et  les  engorgements  du  col  de  la  matrice,  de  leur  traitement  par 
la  cautérisation  au  fer  rouge.  On  lui  doit  de  nombreux  travaux  sur  les  eaux 
minérales,  travaux  qui  ont  été  publiés  pour  la  plupart  dans  les  annales  de 
la  Société  d’bydrologie.  —  Le  Dr  Ch.  Sayre  fils  {de  New-York)  vient 
de  succomber  aux  suites  d’une  fracture  comminutive  de  la  cuisse,  après  quel¬ 
ques  jours  de  souffrance.  Il  était  âgé  de  30  ans .  —  Le  Scalpel  annonce  la 
mort  du  D'' Semal,  médecin  légiste,  décédé  à  Bruxelles,  à  l’âge  de  53  ans. 


AMS  ET  REÏSEIGSEHEMS  DIVERS 

Observation  de  guérison  rapide  de  chlorose  accompagnée 
de  fortes  crampes  d’estomac  ;  par  le  Dr  Tarride. 

Au  mois  de  novembre  dernier,  je  fus  appelé  auprès  de  ma¬ 
demoiselle  Joséphine-Angèle  F...,  âgée  de  27  ans,  couturière, 
récemment  établie  dans  notre  localité.  Cette  femme,  brune, 
assez  bien  constituée,  de  taille  moyenne,  me  raconte  qu’elle  a 
été  réglée  à  13  ans,  et  que  depuis  deux  ans  ses  époques  sont 
toujours  retardées  et  précédées  de  douleurs  violentes.  Il  y  a 
trois  ans,  étant  à  Paris,  comme  ouvrière  dans  une  maison  de 
confections,  elle  eut  la  fièvre  typhoïde.  Il  y  a  un  mois  et  quel¬ 
ques  jours,  elle  fut  atteinte  de  douleurs  vives  et  de  crampes 
d’estomac,  accompagnées  de  vomissements,  de  douleurs  né¬ 


vralgiques  intercostales  et  de  faiblesses  dans  les  jambes, 
assez  grandes  pour  la  forcer  à  rester  couchée  ou  assise  dans 
un  fauteuil,  sans  pouvoir  travailler.  Elle  consulta  un  médecin 
de  son  quartier  qui,  reconnaissant  chez  elle  les  symptômes  de 
la  chlorose,  lui  conseilla  une  alimentation  substantielle,  vian¬ 
des  rouges  rôties  et  vin  de  Bordeaux,  et  lui  prescrivit  de  la 
limaille  de  fer  à  la  dose  de  0,23  centig.  tous  les  malins,  et  un 
peu  de  sous-nitrate  de  bismuth  le  soir. 

Mademoiselle  F...  suivit  ce  traitement  pendant  23  jours 
consécutifs  sans  en  éprouver  la  moindre  amélioration. 

Le  15  novembre,  au  moment  où  je  la  vois,  la  malade  se 
plaint  d’une  augmentation  des  douleurs  stomacales;  elle  a 
toujours  des  crampes  qui  s’accompagnent  parfois  de  vomisse¬ 
ments.  Ses  dernières  règles  ont  été  très  pénibles  et  à  peine 
marquées. 

La  limaille  de  fer  n’ayant  pas  réussi  et  la  malade  lui  repro¬ 
chant  de  lui  avoir  donné  des  dégagements  hydrosulfurés  très 
désagréables,  et  de  lui  avoir  noirci  tout  l’intérieur  de  la 
bouche,  je  le  remplaçai  par  le  fer  Bravais  à  la  dose  de  23  gout¬ 
tes  d’abord;  puis  j’arrivai  successivement  à  en  faire  prendre 
43  gouttes  par  jour,  dans  deux  travers  de  doigt  de  vin  de 
Bordeaux,  a’u  moment  du  déjeuner. 

Les  16,  17  et  18,  pas  de  changement  ;  les  douleurs  sont  les 
mêmes. 

Le  19,  un  mieux  se  fait  sentir,  les  douleurs  et  les  crampes 
d’estomac  diminuent  d’intensité  et  de  fréquence. 

Le  21  et  les  jours  suivants,  l’amélioration  persiste.  Je  joins 
au  fer  Bravais  deux  bains  sulfureux  par  semaine,  et  comme 
boisson  du  vin  rouge  largement  coupé  avec  de  l’eau  de  Seltz. 
L’appétit  revient. 

Le  28  le  mieux  se  continue,  la  constipation  et  les  maux 
de  tête  ont  disparu,  la  malade  va  tous  les  jours  à  la  garde- 
robe. 

Le  4  décembre  la  malade  ne  présente  plus  aucun  des  symp¬ 
tômes  précédents  ;  ses  forces  reviennent,  ses  joues,  ses  lèvres 
et  ses  gencives  reprennent  leur  couleur  ;  son  appétit  est  très 
fort  et  nullement  capricieux  comme  auparavant. 

Le  10,  tous  les  caractères  de  la  chlorose  énoncés  plus  haut, 
y  compris  le  bruit  de  souffle,  ont  complètement  disparu  chez 


Y'Iiiir  el  ViD  de  J.  BAIN,  à  la  Coca  de  Péron. 

jli  envisagée  comme  agent  thérapeutique  ;  elle  a  rappelé  que  c’est  M.  Joseph  BAIN,  pharmacien  à  Paris,  qui,  le  premier,  en  France,  a  introduit  dans  la 
prati  ue  diverses  préparations  de  Coca,  qui  ont  été  favorablement  accueillies  par  le  corps  médical  et  ont  servi  à  l’expérimentation  des  docteurs  Reis, 
Mouéro  y  Maiï,  Destrem,  Laroche,  Richelot,  Eugène  Fournier,  etc.,  etc.  Dans  un  récent  travail  présenté  dernièrement  au  Corps  médical,  M.  J.  BAIN 
a  démontré  la  supériorité  de  ses  produits  â  base  de  Coca.  L’Elixir,  le  Vin  et  les  Pastilles  de  Coca  de  J.  BAIN  sont,  en  effet,  préparés  avec  des 
feuilles  parfaitement  authentiques  et  ds  premier  choix,  movenant  des  plantations  de  M.  Bollivian,  ex-ministre  plénipotentiaire  de  Bolivie  à  Paris 
La  méthode  d’épuisement  et  les  appareils  perfectionnés  qudl  emploie  permettent  d’enlever  à  ces  feuilles  tous  les  principes  actifs  qu’elles  contiennent  et 
autorisent  M.  J.  BAIN  à  dire  que  ses  produits  représentent,  sous  une  forme  très-agréable,  toute  l’activité  et  toute  la  puissance  de  la  précieuse  feuille.  Tout 
le  monde  sait  que,  depuis  des  siècles,  les  feuilles  de  Coca  sont  employées  en  Bolivie  et  dans  le  Pérou  comme  tonique,  fortifiant,  stimulant  énergique,  en 
un  mot,  comme  le  plus  puissant  réparateur  des  forces  épuisées.  E’Elixir  de  Coca  de  J.  Bain  est  la  préparation  la  plus  active  et  la  meilleure 
pour  relever  rapidement  l’organisation  dans  les  cas  i’ épuisement  des  forces  par  les  longues  maladies  ou  les  excès  de  toute  nature.  —  Ee  Vin  de 
Coca*  le  J.  Bain  est  plus  spécialement  réservé  pour  les  femmes  et  les  enfants,  pour  combattre  la  dyspepsie,  la  gastralÿie,  la  chlorOSe,  V anémie,  etc’, 
56.  Rpg  d’Anjou-Saint-Honoré.  —  Ponr  la  vente  en  gros,  15,  rue  de  Londres,  à  Paris. 
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Lauréat  de  L'Institut  de  France. 


Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l'Elixir 
au  Protochlorure  de  Fer  du  D'  Rabuteau 
régénèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec 
une  rapidité  qui  n'avait  jamais  été  observée 
en  employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  de* 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Rabntean  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  pat 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D'  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 


Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies, 
Gros  :  chez  Clin  *  C'*,  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  l'on  trouve  également  les  Capsules 
au  Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin, 

Recherches  cliniques  et  thérapeuti¬ 

ques  sur  l’Epilepsie  et  l’Hystérie, 

compte-rendu  des  observations  recueillies  a 
la  Salpêtrière  de  1872  à  1875,  par  Bourneville. 
—  Vol.  in-S»  de  200  pages,  avec  8  figures  dans  le 
texte  el  trois  planches.  Prix  :  4  fr.;  pour  les  abon¬ 
nés  du  Progrès  médical,  3  fr. 


/^apsules  Mathey-Caylus 

V-i  au  Copabu  et  à  l’Essence  de  Santal.  —  Au 
Copabu',  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal.  — 
Au  Copabu,  au  Fer  et  à  l’Essence  dv^antal. 

Et  à  d’autres  médicaments  ayant  tme  odeur  et 
une  saveur  désagréables. 

•  Les  Capsule»  Mathey-Caylus,  à  enve- 

•  loppe  mince  de  Gluten ,  constituent  le  moyen  le 
1  plus  parfait  pour  administrer  certains  médica- 

>  ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

>  L’Essence  de  Santal,  associée  au  Copahu 

■  et  à  d’autres  balsamiques,  possède  une  effica- 
«  cité  incontestable  et  est  employée  avec  succès 

•  dans  la  Blennorrhagie,  la  Bleunorrbée,  la  Cystite 

■  du  col,  rürétbrite  et  dans  toutes  les  affections 

•  des  organes  génito-urinaires. 

>  Les  Capsules  Slatliey-Caylus  sont  dlgé- 

>  rées  très-rapidement,  même  par  les  estomacs  les 

>  plus  délicats.  •  [Gazette  des  Hôpitaux.) 
Nota.  —  En  prescrivant  les  Capsules  Sla- 

they-Caylus,  MM.  les  Médecins  seront  certains 
de  procurer  à  leurs  malades  des  médicaments  purs 
et  très  exactement  dosés. 

Gros  chez  Clin  et  C*.  14,  rue  Racine, 
Paris.  —  Détail  :  10,  carrefour  de  l’Odéon,  et 
dans  toutes  les  Pharmacies. 


romurede  Camphre  duD'  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
€  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D' Cliu 

•  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 

•  avec  succès  toutes  les  fois  l'on  veut  pro> 
«  duiro  une  sédation  énergique  sur  le  système 

•  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 

•  cérébro-spinal. 

•  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 

•  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Gar,  des  Hôpitaux). 

t  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D’  Clin 
€  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 

•  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  [Un.  Méd). 
Chaque  Capsule  du  D' Clin  renferme  0,20 1  Branite  (• 
Chaque  Dragée  du  D' Clin  renferme  0,10'CiBfhi(  ^ar. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros:  obu  Clin  A  C‘*.  14.  auu 


ELIXIR  srGREZ 

Aux  Qninas-coea  et  Pancréatine. 

Toiil-digestif  :  D/tpepsies,  Anémie,  Conralescencet. 
Plu»  CBABBON,  20,  fc  PcitseDsière,  et  les  Pharmacies. 
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mademoiselle  F...,  dont  les  règles  sont  redevenues  normales 
et  très  faciles.  {Moniteur  de  la  Médecine). _ _ 

Chronique  des  Hôpitaux. 

Hôpital  de  la  Pitif.  —  Service  de  M.  Dümostpallier.  —  Yisite  à 
8  h.  1/2.  —  Salle  Saint-Rapliaêl  (H)  :  3,  varices,  phlébite  de  la  jambe 
droite;  9,  ictbyose,  tuberculose  pulmonaire;  II,  12,  üè^re  typhoïde;  21, 
péricardite,  rhumatisme  articulaire;  22,  hémiplégie  et  hémianesthésie  du  côté 
droit.  — Salle  Sainte-Eugénie  (F)  :  4,  7,  38,  hystérie;  métallothérapie  ; 
9,  hématocèle  utérine;  13,  ascite,  tumeurs  pelviennes;  18,  pleurésie  puru¬ 
lente,  empyème;  27,  corps  fibreux  utérins;  34,  cancer  de  1  estomac. 

Service  de  M.  Gallard.  —  Visite  à  9  h.  Consultation  le  mardi.  —  Salle 
Saint- Athanase  :  2,  insuffisance  mitrale;  6,  péricardite;  13,  pleurésie;  1^, 
thyroïdite  suppurée  ;  18,  fièvre  typhoïde  ;  17,  néphrite  parenchymateuse  ;  31. 
cirrhose  atrophique  ;  37,  rougeole  ;  38,  empoisonnement  par  le  phosphore  ; 
51,  pleurésie  ponctionnée;  52,  exostose  rachidienne,  compression  de  là 
moelle.  —  Salle  Saint-Rosaire  :  1 ,  tumeurs  fibreuses  ;  6,  ovarite,  tuber¬ 
culose  ;  11,  tuberculose,  pelvi-péritonite  ;  19,  kyste  du  vagin  ;  23,  éclampsie 
puerpérale  ;  40,  myélite  aigue. 

Service  de  M.  Broüabdel.  —  Visite  à  8  h.  1/2.  —  Salle  SainterClaire 
(F);  1,  péritonite  tuberculeuse;  15,  anévrysme  de  l'aorte;  19.  néphrite 
interstitiello  ;  26,  hématocèle;  28,  rétrécissement  mitral  ;  32,  rhumatisme 
'  articulaire  aigu  ;  42,  bronchite  fétide  ;  46,  insuffisance  et  rétrécissem,ent  aor¬ 
tiques  :  48,  emphysème. —  Salle  Saint-Benjamin  :  varioleux. 

Service  de  M.  Lanoereaux.  —  Consultation  le  samedi  à  9  heures.  Leçons 
cliniques  le  vendredi  à  10  heures.  —  Salle  Sainte-Marthe  (H):  16  pachy- 
méningite  ;  21 ,  cancer  latent  de  l’estomac,  phlegmalia  alba  dolens;  25,  ulcère 
simple  de  l’estomac  ;  28,  néphriie  épithéliale  ;  30,  syphilis  du  foie,  testicule 
syphilitique  ;  34,  pleurésie  purulente  ;  44,  néphrite  intestitielle  \  48,  scorbut. 
—  Salle  Sainte-Geneviève  (F)  :  11,  gomme  de  la  dure-mère,  paralysie  de 
la  3®  paire;  13,  alcoolisme  chronique  ;  18,  hystérie,  somnambulisme;  21, 
diabète,  coliques  hépatiques  ;  22,  hystéria  major,  contractures  des  membres; 
23,  néphrite  épithéliale  ;  26,  pleurésie  de  diagmatique  ;  39,  pelvi-péritonite. 

Service  de  M.  Peters.  —  Visite  à  8  b.  l/2.  —  Salle  Saint-Michel  (H)  : 
3,  cirrhose  atrophique;  14,  pneumothorax  tuberculeux;  18,  cancer  de  la 
colonne  vertébrale  ;  17,  cachexie  des  prisons  ;  18,  vomique  péri-pneumoni- 
que  ;  21 ,  insuffisance  aortique  ;  29,  doüiiénentérie,  forme  lente  nerveuse.  — 
Salle  Notre-Dame  (F.  accouchements)  :  4,  hypertrophie  de  la  rate;  5, 
hystérie;  31,  cardiopathie;  36,  septicémie  puerpérale;  38,  abcès  froid  de  la 
mamelle  ;  43,  cancer  du  rein. 

Service  de  M.  Lasègue.  —  Visite  à  9  b.  Consultation  le  lundi.  —  Salle 
Saint-Charles  (F)  :  1 ,  hystérie  ;  7,  pneumonie  biUeuse  ;  9,  carcinome  utérin  ; 
13,  paraplégie  ;  16,  chlorose;  20,  cancer  du  rectum  ;  26,  tumeur  cérébrale  ; 
28,  dégénérescence  amyloïde  du  foie  ;  30,  syphilis.  —  Salle  Saint-Paul 
(H)  :  1,  néphrite  interstitielle;  10,  ramollissement  cérébral  ;  12,  rhnmatisine 


articulaire  ;  16,  paralysie  générale  ;  22,  diarrhée  chronique  ;  23,  fièvre 
typhoïde  ;  25,  gastralgie  ;  33,  saturnisme  ;  53,  cœur  sénile  ;  39,  insuffisance 
mitrale.  . 

Service  de  M.  Verneuil.  —  Visite  à  9  h.  Consultation  le  mardi,  jeudi, 
samedi.  Clinique  le  lundi,  mercredi,  vendredi.  —  SaUe  Saint-Augustin 
(F)  :  1,  sarcoihe  opéré  dû  sein;  2,  adénome  du  sein;  3,  4,  5,  fistules  vésico- 
vaginales  ;  9,  sarcome  du  sein  ;  13,  arthrite  du  genou  ;  15,  lymphangite  du 
bras  ;  16,  genu  valgum  ;  19,  pierre  dans  la  vessie  ;  21,  coxalgie;  22,  ampu¬ 
tation  du  pied  ;  26,  fracture  du  bras  ;  27,  tarsalgie  ;  30,  sarcome  du  sein,  — 
Salle  Saint-Louis  (H)  t  2,  contusion  du  plexus  brachial,  paralysie  du 
membre  ;  5,  fracture  de  la  rotule  ;  6,  lymphangite  ;  10,  fracture  de  la  rotule, 
paralysie  du  vaste  interne  et  du  vaste  externe  ;  19,  tarsalgie  double  ;  18, 
kyste  poplité  ;  25,  stomatite  mercurielle;  27,  curps  étranger  du  rectum  ;  30, 
cancer  de  la  verge  ;  34,  cancer  du  testicule  ;  36,  anévrysme  du  cou  ;  38 , 
calcul  vésical  ;  52,  fracture  de  la  base  du  crâne  ;  56,  anévrysme  de  la  crosse 
de  l’aorte. 

Service  de  M.  Polaillon.  —  Visite  à  9  h.  Consultation  les  lundi,  mer- 
credi,  vendredi.  —  Salle  Saint. Jean  (F)  :  3,  lymphosarcome  du  cou;  4, 
phlegmon  du  ligament  large  ;  7,  fracture  de  jambe  ;  13,  hystérie  ;  15, 
turneur  lacrymale  ;  17,  coxalgie  ;  20,  fracture  de  la  rotule.  —  Salle  Saint- 
Gabriel  (H)  :  21,  tumeur  blanche  du  médius*  gauche  ;  22,  kyste  sébacé  de 
la  joue  ;  23,  plaie  de  la  main  ;  24,  plaie  contuse  du  cuir  chevelu;  27,  hygroma 
fongueux  suppuré  ;  28,  fracture  du  péroné  ;  29,  arthrite  fongueuse  du  genou; 
30,  coxalgie;  31,  fracture  compliquée  du  crâne  ;  32,  fracture  sus-malléolaire; 
33.  synovite  chronique  ;  34,  fracture  de  jambe  ;  35,  amputation  de  cuisse; 
36,  coxalgie  suppurée;  37,  fracture  de  cuisse;  40,  abcès  profond  de  la 
ouïsse;  43.  fracture  compliquée;  44,  chancre  infectant;  12,  phlegmon  de  la 
main,  sphacèle  du  médius;  15,  névralgie  testiculaire;  19,  fracture  double  du 
maxillaire  inférieur;  20,  fracture  de  jainbe  ;  22,  kyste  sébacé  de  la  joue. 

Hôpital  de  Loarcine.  —  Service  de  M.  Martineau.  —  Clinique  syphi- 
ligraphique  du  samedi  9  h.  —  Salle  Saint-Louis  :  6,  chancre  infectant  du 
sillon  nympho-labial  droit,  uréthrite;  9,  syphilide  papuleuse,  folliculite  syphi¬ 
litique,  syphilides  vulvaires,  urétbro-vaginite  blennorrbagique  ;  13,  syphilis, 
adéno-lymphite  gauche,  rnétrite  arthritique,  chancre  du  col  ;  18,  syphilis, 
syphilides  vulvaires  et  buccales  ;  26,  métrite  chronique,  adéno-lymphité 
double,  syphilis;  29,  vulvo -vaginite  aiguë  blennorrbagique,  métrite,  adéno- 
lymphite  droite,  phlegmon  érysipélateux  de  la  vulve. — Clinique  gynécologi¬ 
que  du  mercredi  9  h. —  Salle  Saint- Alexis:  17,vulvo-vaginiteblennorrhagique, 
herpès  delà  vulve,  métrite  subaiguë  scrofuleuse,  adéno-lymphite  double; 
19,  vulvo-vaginite  et  uréthrite  blennorrbagique,  métrite  chronique,  adéno- 
lymphite  ;  21,  végétations,  abcès  de  la  glande  vulvo-vaginale  droite;  22, 
métrite  chronique,  saphisme,  manuélisation,  adéno-lymphite  double  ;  23, 
adéuo  pelvi  péritonite,  métrite  chronique,  adéno-lymphite;  25,  métrite, 
I  adéno-lymphite  double;  35,  tumeur  gornmeuse  syphibbaue  musculaire  de 
;  l'avaat^bras  gauche.  - 


mpE  BITTER-HOLLANDAIS  APÉRITIF  I 

Breveté  s.  g.  d.  g.  —  de  la  marque 

A.  BUFFIÉBË-MAGMAUS  et  moURGET  (de  Limoges) 

$EULS  FApUICANTa 

Se  méfier  des  contrefaçons 

BéÿAt  chez  H.  VÉKAf,  99,  rue  de  Lafajeite,  à  Pari*. 

ÉLIXIRdePEPSINEalaGLYCÉRINE 

3=>o  GA-Tir^X-OIM 

Ceto  préparation  possède  un  pouvoir  digestif  bien  supérieur  à  celui  de  la  Pepsine  ordinaire.  Elle  n’esi 
pas  alcoolique,  1  alcool  paralyse  la  pepsjne.  Par  son  action  puissante  et  rapide,  elle  entrave  les  accès  de 
UieaAIUfE  provenant  de  rcstomac,  dyspepsies,  gastr.,  etc.  —  t,  rue  Fontaine-Saint-Georges  Parit 


I  Capsules  B.  BAIN,  à  l’huile  de  Faine  lodo-Créosotée 

ration  de  et  de  la  Créosote,  ce  médicament  est  employé  a\ 
succès  contre  les  Bronchites  cArçuigues,  Phthisie,  Laryngite,  Scrofule,  etc. 

1^  ïiAïX.  A  A’fiClLB  DE  FAEVE  CRÉOSOTÉE 
_  P4«rmaclo  E.  EOÇÏtïnEH  et  Cie,  66,  me  d’Anjou-Salnt-Honorè. 


Ëofanls  arriérés  ou  Idiots 

Uaisen  spécial»  d'iduestion  et  de  Traitement,  fondé  en  1847.  Rue  Benserade,  7,  à  Gentilly  (Sein»), 


le  rédaetmr-gérani  :  Boukneyille. 

Omdc  œtdiilU  e!  Jipljne  Irn-tligieoi  i  piiiiiibijijic  . 

11ÉDAILI.B  D  ASUENT  A  BaOXKLI.a» 

PAPIER  RI60LL0T 

ÜOBTâtmE  El  FEOILLES  FOCB  SIRiPISMEB 

ilédatHfs  et  récompensés  aux  Expositi  ii: 

DIPLOME  d’honneur  A  l’eXPOBITION 

POUDBÊ"“RÎisOLi®T 

LE  MEILI.EDI  SINAPISME 
POUR  LA  MÉDECINE  VÉTÉfilNAIRE 

Appnouvi  PAR  LES  ÉGOLEB  VÉTéRINAIRE» 

DE  FRANCE,  ANGLETERRE,  BELGIQUE,  SUISSE, 
ITALIE 

Adaptfe  par  le  Ministre  de  la  Querre  pour  le  sfi'- 
vice  de  la  cavalerie  française 
Eiieer  la  «ignatur»  ci-  ,  P  /j  •  s}/-f — ^ 


CONTREXEVILLE 

(spuççç  DU  pavillon) 

Contro  la  gpàvèlle.  i  .  go  iM, 
et  les  maladie-:  des  voies  urin  lirps. 

ÉTABLISSEMENT  OUVERT 

DU  IS  MAI  AU  tu  SEPTE5IBRE 
Dépôt  central  :  23,  rue  de  la  Michodifre, 
maison  ADAM  (Paris),  oh  l’on  trouve  toute:  les 
eaux  minérales  et  spécialement  étrenerères. 


S”  ANNÉE.  —  N”  2t. 


22  MAI  i880. 


BUREAUX  ;  RUE  i#i^^^OLES,  6. 
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ANATOMIE  PATHOLOGIQUE 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  sï.  charcot, 

XVII*  Leçon.  —  Des  amyotrophies  spinales  et  des 
localisations  dans  la  substance  grise  de  la  moelle 
épinière  ; 

Leçon  recueillie  par  E.  BriSSAUD  (l). 

Messieurs, 

Vous  n’avez  certainement  pas  perdu  de  vue  ce  tableau, 
ou,  pour  mieux  dire,  ce  plan  topographique  que  je  vous  ai 
présenté  déjà  dans  la  séance  qui  a  inauguré  le  cours  de  cette 
année,  et  que  depuis  lors  j’ai  eu  maintes  fois  l’occasion  de 
placer  à  nouveau  sous  vos  yeux.  Il  est  destiné,  vous  ne  l’avez 
pas  oublié,  à  faire  embrasser  d’un  coup  d’œil  les  diverses 
régions  de  la  moelle  épinière  dans  lesquelles,  par  une  sorte 
de  sélection,  se  cantonnent  celles  desdésions  spinales  qu’on 
appelle  aujourd’hui  lésions  systématiques. 

Cette  dénomination  de  lésons  systématiques  que  j’ai  em¬ 
pruntée  à  l’enseignement  de  M.  Vulpian  est,  ainsi  que  je 
vous  l’ai  fait  remarquer  bien  des  fois  déjà,  parfaitement 
appropriée.  En  effet,  ces  départements,  ces  régions  que  la 
maladie  peut  affecter  isolément,  sans  participation  des  ré¬ 
gions  limitrophes,  représentent  autant  de  systèmes  dis¬ 
tincts  anatomiquement  et  fonctionnellement;  ce  sont,  en 
quelque  sorte,  autant  d’organes  destinés  chacun  à  un  rôle 
physiologique  particulier  ;  et,  conséquemment,  ainsi  le  veut 
la  logique  des  choses,  l’affection  de  chacun  de  ces  organes 
doit,  dans  les  conditions  pathologiques,  se  traduire  par  une 
symptomatologie  propre.  De  telle  sorte  que,  les  symptômes 
étant  connus,  il  sera  permis  au  clinicien  de  remonter  jus¬ 
qu’à  la  lésion  et  d’en  déterminer  le  siège. 

On  est  tout  naturellement  conduit  par  ce  qui  précède  à 
considérer  les  maladies  systématiques,  dans  le  domaine  de 
la  moelle  épinière,  comme  autant  d’affections  élémentaires, 
dont  la  connaissance  approfondie  devra  être  appliquée  au 
débrouillement  des  affections  plus  complexes,  non  systéma¬ 
tisées,  ou,  autrement  dit,  distribuées  dans  le  cordon  ner¬ 
veux,  d’une  façon  diffuse  et  inégale;  c’est-à-dire  qu’enbonne 
méthode,  l’étude  des  lésions  systématiques  spinales  doit  né¬ 
cessairement  précéder  celle  des  lésions  spinales  non  systé¬ 
matisées. 

J’ose  espérer.  Messieurs,  que  les  développements  dans 
lesquels  nous  sommes  entrés  à  propos  des  lésions  du  sys¬ 
tème  des  faisceaux  pyramidaux  ont  justifié,  pour  une  part, 
œs  propositions  que  j’ai  plusieurs  fois  émises  devant  vous. 
Ds  vous  ont  mis  à  même  tout  au  moins,  si  je  ne  m’abuse, 
de  reconnaître  la  signification  de  ce  syndrome  désigné  sous 
je  nom  de  paralysie  spasmodique  et  qui,  ainsi  que  vous 
lavez  vu,  joue  un  rôle  si  prédominant  dans  la  pathologie 
spinale. 

I.  Aujourd’hui,  Messieurs,  je  voudrais  diriger  toute  votre 
attention  sur  une  région  que  nous  avons  déjà  rencontrée 
plusieurs  fois,  incidemment,  dans  le  cours  de  nos  études, 
aiais  qui  n’a  pas  encore  été  de  notre  part  l’objet  d’une  ex¬ 
ploration  régulière.  Je  veux  parler  de  l’axe  gris  spinal,  ou, 
W)inme  on  dit  encore  plus  brièvement,  de  la  substance 
grise. 

Inutile  de  faire  ressortir  à  vos  yeux  que,  bien  qu’elle 
occupe  dans  la  moelle  épinière  un  espace  relativement  res¬ 
treint,  la  substance  grise  est  cependant,  au  point  de  vue 
Pbysiologique,  la  partie  la  plus  importante  du  centre  spinal. 

^  suffira  de  rappeler  qu’elle  est  le  lieu  de  passage  obligé 
pour  la  transmission  des  impressions  sensitives  et  des  im- 

(0  Voir  les  numéros  14,  19,  20,  31,  39,  44,  48,  51  de  1879  ;  7,  8,  9,  11,  12 
"’i  ».  15  et  18  de  1880. 


pulsions  motrices  volontaires  ou  réflexes.  De  telle  sorte  que, 
si  cette  voie  venait  à  être  coupée,  l’accomplissement  de 
toutes  ces  fonctions  serait  du  même  coup  rendue  impos¬ 
sible. 

Mais  en  outre,  il  semble  aujourd’hui  péremptoirement  dé¬ 
montré  que  toutes  les  parties  de  la  substance  grise  ne  sont 
pas  indistinctement  affectées  à  l’exécution  de  ces  diverses 
fonctions.  Dans  cet  espace  si  limité,  il  j  a  lieu  en  effet  d’é¬ 
tablir  physiologiquement  plusieurs  régions  bien  distinctes. 
Ainsi,  à  ce  point  de  vue,  la  substance  grise  centrale  doit 
être  distinguée  des  cornes  ou  colonnes  de  substance  grise. 
La  première  seule,  avec  les  cornes  postérieures  pour  une 
certaine  part,  joue  un  rôle  dans  la  transmission  des  impres¬ 
sions  sensitives,  tandis  que  les  cornes  antérieures  parais¬ 
sent  destinées  exclusivement  à  la  transmission  des  im¬ 
pulsions  motrices  et  n’ont  aucun  rapport  avec  la  sensi¬ 
bilité. 

IL  Ces  résultats,  fondés  sur  l’expérimentation,  ont  trouvé 
leur  confirmation  dans  lè  domaine  pathologique.  La  maladie 
en  effet,  mieux  encore  que  ne  le  peut  faire  le  plus  habile 
physiologiste,  produit  des  altérations  qui  affectent  isolé¬ 
ment  certains  départements  de  la  substance  grise. 

A.  Or,  Messieurs,  ici  se  présente  un  fait  capital  dans 
l’histoire  de  ces  lésions  systématiques  de  la  substance  grise. 
C’est  que  les  seules,  méritant  véritablement  ce  nom,  que 
l’on  connaisse  aujourd’hui,  affectent  de  se  cantonner  dans 
une  région  toujours  la  même,  et  cette  région  est  celle  des 
cornes  antérieures. 

Les  affections  dont  il  s’agit  ont  donc,  vous  le  voyez,  pour 
caractère  anatomique  univoque  non  seulement  de  se  cir¬ 
conscrire  dans  les  colonnes  antérieures,  mais  encore  de 
constituer  une  lésion  exclusive,  systématique  dans  l’accep¬ 
tion  rigoureuse  du  mot,  c’est-à-dire  emprisonnée  dans  la  ré¬ 
gion,  sans  participation,  sinon  accidentelle,  des  régions 
voisines. 

Les  lésions  qui  reconnaissent  cette  localisation  étroite 
sont  presque  toutes  de  nature  irritative  ou  inflammatoire. 
On  a  proposé  dans  ces  derniers  temps  de  les  distinguer  par 
une  dénomination  qui  tend  à  indiquer  du  même  coup  la  na¬ 
ture  du  processus  et  le  genre  de  la  localisation  :  on  les  a 
appelées  polyomyélites  antérieures  systématiques  ;  sy'sté- 
matiques,  car  la  substance  grise  antérieure  peut  être  affectée 
incidemment,  secondairement,  dans  des  cas  d’affections  spi¬ 
nales  d’un  autre  ordre.  Il  faut  ajouter  encore  le  qualificatif 
aiguë  ou  chronique,  suivant  que  l’affection  évolue  selon 
l’un  ou  l’autre  de  ces  deux  modes. 

En  raison  même  de  cette  localisation,  et  aussi  en  raison 
de  la  spécificité  physiologique  de  la  région  intéressée,  les 
affections  de  ce  groupe,  ainsi  qu’on  pouvait  le  prévoir,  se 
présentent  dans  la  clinique  avec  un  certain  nombre  de  traits 
communs  et  propres  à  les  distinguer  de  toutes  les  affections 
spinales  occupant  dans  le  cordon  médullaire  un  siège  diffé¬ 
rent. 

B.  En  quelques  mots,  voici  les  caractères  fondamentaux 
du  groupe  : 

D  Les  muscles  sont  frappés  d’impuissance  motrice.  La  pa¬ 
ralysie  est  plus  ou  moins  complète  ;  mais  —  et  ceci  e.st  le  fait 
fondamental,  —  les  muscles  des  parties  affectées  sont  en 
outre  le  siège  de  lésions  trophiques  plus  ou  moins  pro¬ 
fondes,  se  révélant  en  particulier  par  des  réactions  électri¬ 
ques  spéciales.  C’est  là  un  fait  qui  distingue  du  premier 
coup  ces  paralysies  de  celles  qui  résultent  d’une  lésion  des 
faisceaux  blancs  et  spécialement  des  faisceaux  latéraux, 
cas  dans  lesquels  la  nutrition  des  muscles  n’est  nullement 
affectée. 

2“  Les  muscles  de  la  vie  animale  seront  seuls  intérssés, 
ou  tout  au  moins  les  muscles  de  la  vessie  et  du  rectum 


402 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL 


resteront  indemnes.  Le  caractère  que  je  vous  signale  actuel-  i 
lement,  Messieurs,  est  assez  singulier  pour  que  vous  en 
preniez  acte  avec  soin  ;  quant  à  présent,  il  n’est  pas  laciie  | 
d’eq  donner  la  raison  physiologigue.  ' 

3»  Il  n’existera  dans  ces  affections  aucune  modification,  ' 
sinon  accidentelle  et  transitoire,  de  la  sensibilité.  Ce  trait 
distingue  les  affections  systématiques  de  celles  qui  occu- 
Iient  4’une  façon  diffuse  la  substance  grise  ;  et  ces  dernières, 
en  outre  des  troubles  de  la  sensibilité,  affectent  mie  ten¬ 
dance  marquée  aux  troubles  trophiques  cutanés,  aux  escha¬ 
res,  etc.,  tendance  qui  ne  se  montré  jamais  dans  le  cas  de 
lésions  systématiques. 

4“  Dans  la  plupart  des  cas,  surtout  quand  il  s’agit  des 
formes  aiguës  ou  subaiguës,  les  divers  réflexes  sont  ou  dh 
minués  ou  complètement  abolis.  Vous  avez  prévu  que  l’épi¬ 
lepsie  spinale  non  plus  que  la  contracture  u’appartiennent 
pas  aux  affections  de  ce  groupe,  seulement,  en  raison  de  la 
distribution  souvent  inégale  des  lésions  musculaires  trophi¬ 
ques,  vous  rencontrez  en  pareille  circonstance  des  dévia^ 
tions  ou  déformations  paralytiques, 

III.  A.  Les  polyomyélites  antérieupes  systématiques 
forment  en  somme  un  groupe  nosographique  assc'z  nalui'el. 
Le  symptôme  dominant,  et  pour  ainsi  dire  unique,  exclusif, 
c’est,  vous  le  comprenez,  la  lésion  musculaire  trophique. 
Aussi  ces  altérations  ont-elles  été  parfois  désignées  squs  le 
nom  à' amyotrophies  spinales  ou  de  cause  spinale.  Mais  ij 
convient  d’ajouter  le  qualificatif  qui  indique 

que  la  lésion  de  la  région  spinale  d’où  dérive  cette  lésion 
musculaire  est  le  fait  fondamental.  Au  contraire,  on  appel¬ 
lera  amyotrophies  spinales  deutéropfltliiyues  les  diverses 
affections  de  la  moelle  éphiière  dans  lesquelles  la  lésion  des 
cornes  antérieures  n’est  que  secondaire,  accideiffellej  et  où 
l’altération  troplUque  des  muscles  se  trouve  par  conséquent 
entremêlée  cliniquement  avec  d’autres  symptômes. 

B.  Le  groupe  des  polyomyélites  antérieures  s3'stématiqujes 
renferme  des  affecjions  qui  appartiennent  à  la  clinique 
journalière,  et  auxquelles  le  médecin  doit  s’intéresser  parti- 
culièremept.  Je  crois  donc  nécessaire  de  les  rappeler  à 
vpti’e  attention  par  un,e  énumération  concise. 

Ainsi  que  je  l’ai  dit,  les  lésions  spinales  antérieures 
systématiques  évoluent  tantôt  suivant  le  mode  aigu,  tantôt 
suivant  le  mode  chronique.  Je  ne  comprendrai  dans  cette 
énumération  que  les  espèces  à  l’égard  desquelles  l’anatomie 
pathologique  s’est,  à  l’heure  qu’il  est,  prononcée  d’upe  façon 
définitive. 

1“  Une  première  classe  est  composée  par  le  groupe  des 
amyotrophies  spinales  protopathiques  aiguës. 

a)  L’espèce  paralysie  spinale  dé  l'enfance  est  la  maladie 
qu’ont  étudiée  avec  prédilection  Duchenne  (de  Boulogne)  et 
Heine.  C’est,  dans  le  groupe  dont  il  est  ici  question,  une 
maladie  modèle  pour  l'étufle  anatomo-physiologique.  Èh 
effet,  les  lésions  sont  parfaitement  circonscrites  ;  '  d’autre 
part,  la  symptomatologie  est  eUe-même  très-limitée,  trèsr- 
préçise,  et  tous  les  détails  qu’elle  comporte,  ou  peu  s’en 
l'aut,  peuvent  être  aujourd’hui  facilement  interprétés  à  la 
lumière  des  faits  pathologiques. 

b)  La  paralysie  spinale  de  Vad%Me  est  en  quelque  sorte 
la  même  maladie  transportée  dans  la  pathologie  de  l'adulte. 
Pendant  longtemps,  le  rapprochement  avait  été  fait  unique¬ 
ment  sim  la  foi  d'une  sj'riiptomatologie  vraiment  très  spé^ 
ciple  ;  mais  le  contrôle  anatomique  s’est  déflnitivemènt 
prononcé  en  faveur  de  ce  rapprochement.  Il  n’en  est  pas  de 
même,  quant  à. présent,  du  second  groupe,  que  je  me  bor¬ 
nerai  ù  mentionner. 

2°  Polyomyélites  antérieures  subaiguës.  Celles-ci  ré¬ 
pondent  à  raffection  décrite  par  Duchenne  sous  le  nom 
de  paralysie  générale  spinale  antérieure  subaigvJi,  c’est 
encore,  sur  plus  d’un  point,  un  chapitre  d’attente,  car,  je  le 
répète,  les  observations  anatomo-pathologiques  relatives  à 
cette  formé  n’ont  pas  encore  fourni  de  résultats  péremp¬ 
toires. 

3°  Enfin  la.  polyomyélite  antérieure  systématique  chro¬ 
nique  est  représentée  par  la  forme  d’amyotrophie  dont 
Aran  et  Duchenne  ont  tracé  le  tableau  clinique,  et  à  laquelle 


ils  ont  donné  le  nom  é' atrophie  musculaire  progressive. 
Cruveilhier  avait  reconnu  dans  cette  affection  une  lésion 
des  racines  antérieures  spinales.  Les  travaux  modernes  ont 
démontré  que  cette  altération,  mentionnée  et  décrite  par 
Cruveilhier,  se  rattachait  à  une  lésion  systématique  irrita¬ 
tive  des  cornes  grises  antérieures.  La  maladie  en  question 
a  été  aussi  désignée  quelquefois  sous  le  nom  à' amyotrophie 
spinale  progressive  protopat hique. 

IV.  Telles  sont.  Messieurs,  les  grandes  espèces  du  groupe 
des  amyotrophies  liées  aux  polyomj'élites  antérieures.  En 
regard,  ne  fùt-ce  que  pour  établir  un  terme  de  comparaison 
et  provoquer  un  contraste,  il  convient  de  faire  figurer  un 
instant  diverses  affections  spinales  dans  lesquelles  la  lésion 
des  cornes  antérieures  peut  exister  sans  doute,  mais  ne 
constitue  pas  le  fait  anatomo-pathologique  capital,  unique. 

Ici,  la  lésion  originelle  est  en  dehors  de  la  substance  grise, 
en  dehors  du  moins  de  la  région  des  cornes  antérieures  qui 
ne  se  trouvent  affectées  que  consécutivement,  par  exten¬ 
sion.  Mais  l’altération  trophique  se  produit  cependant  en 
raison  de  la  participation  des  cornes  antérieures.  On  voit 
donc  que  le  symptôme  est,  en  quelque  sorte,  surajouté  à  ceux 
de  la  maladie  principale,  et,  en  pareil  cas,  le  clinicien  doit 
s’attendre  à  avoir  sous  les  yeux  un  ensemble  symptomali- 
que  complexe,  car,  de  fait,  il  n’est  peut-être  pas  une  lésion 
spinale  aiguë  ou  chronique  qui  ne  puisse,  à  un  moment 
donné,  envahir  les  cornes  antérieures  et  y  déterminer  la 
lésion  des  éléments  ganglionnaires  d’où  dérive  l’amyxitro- 
phie  spinale. 

Pour  ne  pas  m’arrêter  à  ces  remarques  générales  et  né¬ 
cessairement  un  peu  vagues,  permettez-moi  de  faire  appel 
à  un  certain  nombre  de  cas  concrets. 

1»  a)  Parmi  les  lésions  spinales  diffuses  non  systémati¬ 
sées  on  peut  citer,  dans  le  mode  aigu,  les  myélites  centrales 
ou  polyomyélites  diffuses.  Ici,  la  lésion  trophique  des 
muscles,  analogue  à  celle  de  la  paralysie  infantile,  est  chose 
fréquente.  Mais  il  .se  produit  concomitamment  des  troubles 
de  la  sensibilité,  un  dérangement  plus  ou  moins  profond  des 
fonctions  de  la  vessie  et  du  rectum,  une  formation  d’eschar 
res,  etc.,  et  si  le  malade  surfit  et  que  les  faisceaux  blancs 
participent  au  processus  anatomique  morbide,  on  voit  .se 
développei'  une  conlracture  permanente  fiée  à  tous  les 
autres  signes  de  la  paralysie  spasmodique. 

b)  Dans  le  mode  chronique,  je  vous  citerai  la  sclérose 
péri-épendymaire,  la  méningite  spinale  hypertrophique, 
enfin  la  sclérose  en  plaques  qui,  dans  certaines  circons¬ 
tances,  peuvent  prendre  le  mai?que  de  l’amyotrophie  pro¬ 
gressive.  Il  exi.ste  même  des  lésions  non  inflammatoires 
qui  peuvent  avoir  un  résultat  identique  :  telles  sont 
Thydromyélie,  les  tumeurs  intra-spinales  (gliomes,  sarco¬ 
mes,  etc). 

2“  Parmi  les  lésions  sj’-stématiques,  il  faut  mentionner  la 
sclérose  postérieure  qui,  dans  bien  des  cas,  s’étend  à  la  subs¬ 
tance  grise.  Mais  la  forme  morbide  sur  laquelle,  dans  cette 
énumération,  je  tiens  surtout  à  appeler  votre  attention  est 
la  sclérose  latérale  amyotrophique.  L’affection  reconnaît, 
je  vous  l’ai  dit,  deux  éléments  anatomo-pathologiques  :  une 
lésion  des  faisceaux  latéraux  et  une  lésion  des  cornes  anté¬ 
rieures.  Et  celle-ci  n’est  pas  accidentelle,  elle  fait  en 
quelque  sorte  partie  intégrante  de  la  maladie,  bien  qu’elle  ^ 
développe,  tout  porte  à  le  croire,  secondairement.  Il  s’agit 
donc  là'  d’une  lésion  systématique,  à  éléments  combinés, 
comme  on  dit  en  Allemagne.  C’est  cette  forme  que  j’ai  cru 
devoir  étudier  avec  détails  plusieurs  fois  déjà  devant  vous, 
parce  qu’elle  montre  que  les  lois  de  localisation  formulées  a 
propos  de  la  substance  grise  spinale  se  retrouvent  dans  le 
biflbe.  Vous  savez  en  effet  que  les  noyaux  d’origine  de  l’hy¬ 
poglosse,  du  facial,  qui  représentent  les  cornes  antérieures 
dans  la  moelle  allongée,  sont  souvent  le  siège  exclusif  des 
lésions  pathologiques;  de  sorte  qu’il  existe  des  amyolro- 
phies  bulbaires  protopathiques,  qui  peuvent  être  opposées 
aux  amjmtrophies  bulbaires  deutéropathiques. 

V.  Ce  coup  d’eeil  d’ensemble  vous  permettra.  Messieurs, 
d’envisager  de  plus  près  le  sujet,  en  vous  plaçant  au  poirf 
de  vue  de  l’anatomie  et  de  la  physiologie  pathologiques.  B 
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vous  faudra,  eu  d’autres  termes,  chaque  fois  que  vous  étu¬ 
dierez  ce  sujet,  porter  tout  particulièrement  votre  attention 
sur  ces  altérations  de  la  substance  giûse,  d’où  dérivent  les 
symptômes  d’amyotrophie.  Mais  ici,  comme  partout  ailleurs, 
l’investigation  anatomo-pathologique,  pour  être  fructueuse, 
suppose  nécessairement  une  connaissance  approfondie  des 
conditions  normales  ;  et  sans  vouloir  entrer  bien  entendu 
dans  tous  les  détails  que  comporte  un  pareil  sujet,  je  vous 
signalerai  spécialement  quelques  points  relatifs  à  l’anatomie 
et  à  la  physiologie  des  régions  que  vous  aurez  à  explorer. 
Non  seulement  vous  devrez  dans  cette  étude  préparatoire 
considérer  la  substance  grise  elle-même,  mais  encore  les 
nerfs  moteurs  qui  y  prennent  origine,  et  aussi  les  muscles 
striés  auxquels  ceux-ci  transmettent  le  mouvement. 

C’est  qu’en  effet,  Messieurs,  les  diverses  parties  qui  vien¬ 
nent  d’être  énumérées  sont  eu  quelque  sorte  solidaires  ; 
anatomiquement  et  physiologiquement  elles  représentent  un 
système.  La  cellule  nerveuse  motrice,  avec  ses  prolonge¬ 
ments  multiples,  peut  être  à  la  vérité  considérée  comme  un 
petit  organe  indépendant;  elle  forme  le  lien  qui  rattache 
plusieurs  systèmes  les  uns  aux  auü’es,  mais  n’appartient 
exclusivement  à  aucun  d’eux. 

Cependant,  il  importe  de  remarquer  que  de  tou.s  ces  pro¬ 
longements  de  la  cellule  antérieure  spinale,  le  plus  impor¬ 
tant,  le  plus  caractéristique  au  double  point  de  vue  physio¬ 
logique  et  morphologique,  est  celui  qui  met  l’organe  cellu¬ 
laire  en  continuité  directe  avec  les  nerfs  moteurs  ;  de  telle 
sorte  que  le  tube  nerveux  moteur,  dans  sa  partie  essentielle 
qui  est  le  cylindre  axile,  n’est  qu'une  émanation  de  la  subs¬ 
tance  même  de  la  cellule  motrice.  Aujourd’hui,  l’on  sait  en 
effet  que,  par  son  extrémité  périphérique,  ce  prolongement 
de  l’élément  ganglionnaire  entre  en  relation  pour  ainsi  dire 
immédiate  avec  l’élément  musculaire.  Avant  1840,  sur  la 
foi  des  travaux  de  Valentin,  Burdach,  on  croyait  que  les 
extrémités  périphériques  des  nerfs  musculaires  se  termi¬ 
naient  en  forme  d’anses,  dans  l’intervalle  des  faisceaux  pri¬ 
mitifs.  Mais  Doyère  a  fait  une  découverte  capitale,  le  jour 
où  il  a  démontré  que  chez  les  tardigrades,  le  nerf  moteur  se 
termine  par  un  filament  unique  au  niveau  d’un  monticule 
qui  fait  corps  avec  le  faisceau  primitif,  et  qu’on  appelle 
encore  à  l’heure  qu’il  est  Vémiiience  ou  la  colline  de 
Doyère. 

Chacun  sait  aussi  qu’en  1862,  M.  Rouget  a  été  plus  loin  ; 
il  a  fait  voir  que,  sous  le  sarcolemme,  c’est  à  dire  dans  la 
substance  même  du  faisceau  primitif,  le  monticule  de 
Doyère  est  formé  par  un  amas  de  substance  granuleuse 
dans  lequel  se  termine  le  tube  nerveux,  réduit  au  cylindre 
axüe.  Les  travaux  de  Krause,  de  Kuhne  et  enfin  ceux  de 
Ranvier  ont  confirmé  ces  données  d’une  façon  générale,  en 
les  complétant  par  une  foule  de  détails  importants.  Mais  le 
grand  fait  découvert  par  Rouget,  c’est  justement  cette  con¬ 
nexité  étroite  du  nerf  centrifuge  et  de  la  substance  des  rau.s- 
eles. 

Ainsi,  Messieurs,  vous  le  voyez,  il  existe  d’xm  côté  entre 
l’élément  gangiionname  et  le  cylindre  axile,  qui  n’est  en 
somme  qu’un  prolongement  de  cet  élément,  un  rapport  de 
continuité  immédiat,  comme  il  en  existe  un  d’autre  part 
entre  l’extrémité  terminale  de  ce  imolongement  et  la  subs¬ 
tance  de  l'élément  musculaire. 

Il  y  a  donc,  ainsi  que  je  l’annonçais,  anatomiquement 
parlant,  une  solidarité  intime  entre  la  cellule  motrice,  le 
aerf  moteur  et  la  fibre  musculaire;  en  réalité,  on  peut  les 
considérer  comme  trois  éléments  consécutifs  d’un  même 
système;  et  dire  même,  sans  forcer  les  choses,  que  la  cellule 
spinale  plonge  directement  dans  la  substance  de  la  cel- 
musculaire  par  l’intermédiame  de  son  prolongement 

^  Mais  il  importe  de  le  remarquer.  Messieurs,  dans  cette 
^sociation,  l’un  des  éléments  est,  pour  ainsi  parler,  domi- 
^teur  ;  les  autres  sont  subordonnés.  L’intégrité  des  mus- 
ies  comme  celle  de,s  nerfs  dépend  de  celle  des  éléments 
ganglionnaires.  Il  est  démontré  en  effet  que  la  lésion  de  l’é- 
^ment  ganglionnaire  retentit  nécessairement  sur  le  muscle 
par,  la  voie  du  nerf;  que  la  lésion  du  nerf  retentit  sur  le 


muscle,  qui  par  conséquent  occupe  le  dernier  rang  dans  l’as¬ 
sociation  ;  car  il  n’est  nullement  démontré  d’un  autre  côté, 
quant  à  présent  du  moins,  qu’une  lésion  des  muscles  ou  des 
nerfs  moteurs  puisse  retentir  sur  l’élément  ganglionnaire  et 
en  altéi*er  la  nutrition. 

Telles  sont  les  considérations  que  je  tenais  à  vous  pré¬ 
senter,  Messieurs,  sur  cet  ensemble  d’éléments  qu’on  pour¬ 
rait  désigner  sous  le  nom  de  système  neuro-musculaire^ 
et  dont  Tétude  préliminaire  est  indispensable  à  quiconque 
veut  aborder  avec  fruit  la  topographie  pathologique  des  di¬ 
verses  régions  de  la  substance  grise. 


PATHOLOGIE  EXTERNE 

Étude  expéxûmentale  et  clinique  sur  quelques 
fractures  du  bassin  (1); 

Par  Ch.  FÉRÉ. 

II.  Fractures  par  chüxk  sur  le  siège 

Un  certain  nombre  d’observations  montrent  que  la  double 
fracture  verticale  du  bassin  peut  être  produite  autrement  que 
jiar  un  choc  latéral,  et  qu’elle  est  déterminée  quelquefois  par 
une  chute  sur  les  ischions  et  peut-être  même  par  une  chute 
sur  les  pieds.  Il  faut  dire,  toutefois,  que  la  plupart  de  ces 
faits  sont  contestables  au  point  de  vue  de  l’interprétation 
exacte  du  mode  de  production  ;  et,  dans  ceux  de  Voillemier 
en  particulier,  qui  peuvent  cependant  compter  parmi  les 
plus  précis,  on  ne  trouve  pas  une  détermination  nette  du 
point  qui  a  supporté  le  choc,  on  peut  soupçonner  seulement 
que  la  chute  a  eu  lieu  sur  le  siège  (2).  Cette  détermination 
doit  être,  du  reste,  impossible  à  établir  rigoureusement 
dans  la  plupart  des  cas,  car,  dans  ces  précipitations  d’un 
lieu  élevé,  la  brusquerie  et  la  violence  du  traumatisme  em¬ 
pêchent  le  blessé  de  se  rendre  compte  des  conditions  de  la 
chute,  qui  sont  aussi  difficilement  appréciées  par  les  assis¬ 
tants.  Dans  l’observation  si  .souvent  citée  de  Richerand,  on 
ne  reconnaît  même  pas,  dans  l’examen  anatomique,  le 
siège  exact  de  la  fracture.  Aussi’ avons-nous  pensé  que  Tex- 
périmentation,  qui  permet  de  placer  le  sujet  dans  des  con¬ 
ditions  déterminées  et  à  peu  près  fixes,  pourrait  encore  ser¬ 
vir  à  l’étude  du  mode  de  production  et  de  lâ  forme  anato¬ 
mique  de  ces  fractures. 

Nos  expériences  ont  porté  sur  26  hommes,  tous  âgés  de 
50  ans  au  moins  (Bicêtre).  Voici  comment  nous  avons  pro¬ 
cédé  : 

Les  membres  inférieurs,  fixés  dans  l’extension  complète, 
sont  relevés  par  un  lien  attaché  autour  du  cou  sur  la  face 
antérieure  du  tronc  avec  lequel  ils  forment  un  angle  aigu. 
Le  sujet  est  ensuite  élevé  par  une  poulie,  à  l’aide  d’une 
corde  passant  circulairement  au-dessous  des  aisselles,  jus¬ 
qu’à  trois  mètres  du  sol  environ  ;  le  cadavre  étant  disposé 
pour  que  les  ischions  soient  bien  saillants  et  autant  que 
possible  sur  le  môme  plan,  on  le  laisse  tomber  brusque¬ 
ment. 

Dans  les  six  premières  expériences,  il  y  eut,  en  môme 
temps  qu’une  fracture  du  bassin,  des  fractures  de  la  colonne 
vertébrale;  une  fois  même,  il  y  eut  seulement  fracture  d’une 
vertèbre  et  de  plusieurs  os  de  la  cage  thoracique.  J'ai  pensé 
que  ce  résultat  pouvait  être  dû  à  la  flexion  extrême  des 
membres  inférieurs  sur  le  tronc,  ce  qui  exagérait  la  cour¬ 
bure  antérieure  du  rachis  et  le  mettait  dans  des  conditions 
plus  favorables  à  une  rupture.  Dans  les  expériences  sui¬ 
vantes,  j’ai  disposé  les  membres  inférieurs  de  telle  sorte 
qu’ils  fissent  un  angle  droit  avec  le  tronc  qui,  au  moment 
de  la  chute,  était  à  peu  près  vertical. 

Les  fractures  du  rachis  ne  se  sont  plus  produites  que  trois 
fois  dans  la  suite.  Je  ferai  remartjaer,  en  passant,  que  c’est 
là  un  fait  intéressant  dans  l’histoire  des  fractures  indirectes 


(1)  Voir  les  19  et  20. 

(2)  Clinique  chirurgicale,  1862,  p.  80  et  suiy. 
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de  la  colonne  vertébrale  ;  il  a  été  mis  en  lumière  par  mon 
ami  Bellenière,  dans  son  excellent  travail  (1). 

Bien  que  la  hauteur  de  la  chute  ait  été  la  même  dans  toutes 
les  expériences,  il  nous  a  été  impossible  d’établir  de  rela¬ 
tion  entre  l’âge  des  sujets  et  la  gravité  des  lésions,  parce 
que  nous  n’avons  pas  pu  prendre  le  poids  des  sujets  qui  au¬ 
rait  pu  nous  permettre  de  mesurer  l’intensité  du  choc. 

Les  résultats  généraux  de  ces  expériences  doivent  les 
faire  diviser  en  deux  groupes,  dans  lesquels  les  lésions  dif¬ 
fèrent  suivant  qu’un  seul  ou  les  deux  ischions  ont  porté  sur 
le  sol  au  moment  de  la  chute. 

1.  Quand  la  chute  s’est  faite  bien  d’aplomb  sur  les  deux 
ischions,  ce  qui  est  relativement  rare,  on  observe  des  lé¬ 
sions  qui,  par  leur  gravité,  varient  suivant  la  résistance 
individuelle  et,  peut-être,  suivant  l’âge  du  sujet;  mais 
qui,  par  leur  forme,  peuvent  se  rapporter  à  un  même 
type  :  Fracture  double  du  sacrum  portant  sur  les  lignes  des 
trous  sacrés,  et  lésion  du  pubis  variable,  pouvant  même 
manquer.  Les  diverses  fractures  observées  sont  plus  ou 
moins  complexes,  mais  la  plus  compliquée  ne  ditfère  de  la 
plus  simple  que  par  des  lésions  surajoutées,  et  on  peut  les 
relier  l’une  à  l’autre  par  des  intermédiaires  qui  établissent 
des  degrés  distincts  et  éclaircissent  le  mode  de  production. 

Le  premier  degré  ne  s’est  rencontré  qu’une  seule  fois 
dans  le  cours  de  nos  expériences  :  il  y  avait  une  double 
fracture  du  sacrum,  suivant  les  lignes  des  trous  sacrés, 
sans  aucun  déplacement  et  sans  lésion  du  pubis  ;  de  chaque 
côté,  l’aile  sacrée  présentait,  en  avant  et  en  arrière,  une 
tissure  linéaire  partant  de  la  base  du  sacrum  et  descendant 
jusqu’au  troisième  trou  sacré,  où  elle  se  déviait  brusque¬ 
ment  pour  aller  rejoindre  l’échancrure  sciatique  au-dessous 
de  la  partie  inférieure  de  l’articulation  sacro-iliaque. 

Le  deuxième  degré  est  montré  par  huit  faits,  dans  les¬ 
quels  il  y  avait  encore  une  double  fracture  des  ailes  du  sa¬ 
crum,  suivant  la  ligne  des  trous  sacrés,  mais  avec  un  dé¬ 
placement  variable  du  fragment  médian  qui  s’enfoncait 
comme  un  coin  entre  les  parties  latérales  ;  et,  à  ces  lésions 
du  segment  postérieur  du  bassin  s’en  ajoutaient  d’autres 
siégeant  sur  le  segment  antérieur  :  dans  deux  cas,  il  y 
avait  diastasis  de  la  symphyse  pubienne  ;  dans  un  cas,  le 
pubis  était  fracturé  dans  son  corps,  immédiatement  en  de¬ 
hors  de  l’épine  pubienne,  et,  enfin,  cinq  fois  il  s’était  rompu 
dans  ses  deux  branches.  Dans  les  six  derniers  cas,  le  dé- 
l)lacement  du  fragment  postérieur  médian  était  plus  pro¬ 
noncé  d’un  coté  que  de  l’autre,  et  c’était  du  côté  où  le  dé¬ 
placement  était  le  plus  considérable  que  s’était  faite  la  frac¬ 
ture  du  pubis  ;  cette  asymétrie  des  lésions  indique  que  la 
chute,  bien  qu’ayant  porté  sur  les  deux  ischions,  n’avait 
pas  été  directement  verticale.  Dans  ces  faits,  comme  dans 
ceux  de  la  série  qui  va  suivre,  le  trait  de  la  fracture  du 
corps  du  pubis  ou  de  sa  branche  horizontale  présente  une 
direction  à  peu  près  constante  ;  presque  toujours  oblique 
d’avant  en  arrière  et  de  dedans  en  dehors,  par  rapport  à  la 
ligne  médiane  ;  rarement  antéro-postérieure  ou  esquilleuse, 
la  fracture  de  la  branche  horizontale  portait  quatre  fois  sur 
cinq  sur  sa  partie  la  plus  externe.  Nous  reviendrons,  plus 
loin,  sur  la  fracture  de  la  branche  de  l’ischion. 

Quand  le  déplacement  du  fragment  sacré  médian  qui 
supporte  la  colonne  vertébrale  était  assez  considérable  pour 
que  l’extrémité  supérieure  de  l’os  soit  venue  butter  contre 
le  sol,  on  trouve  en  même  temps  une  fracture  transversale 
du  sacrum  qui  a  porté,  dans  les  deux  cas  où  elle  s’est  pré¬ 
sentée  ;  sur  la  troisième  pièce,  le  fragment  inférieur  est 
plus  ou  moins  refoulé  en  avant  et  forme,  avec  le  fragment 
supérieur,  un  angle  à  sinus  antérieur  plus  ou  moins  ouvert. 
Mais  nous  reviendrons  bientôt  sur  ce  q)oint. 

IL  Gomme  on  le  voit  par  les  expériences  de  ce  premier 
groupe,  même  lorsque  la  chute  paraît  s’être  effectuée  bien 
perpendiculairement  sur  les  deux  ischions,  il  est  exception¬ 
nel  que  la  lésion  soit  absolument  symétrique.  Mais  lorsque. 


(l)  bellemère.  —  Considérations  sur  Us  fractures  indirectes  de  la  colonne 
tertihraU.  Th.  de  Paris,  1877. 


ce  qui  est  le  plus  ordinaire,  la  chute  se  fait  un  peu  oblique¬ 
ment  et  porte  à  peu  près  exclusivement  sur  un  seul  ischion, 
la  lésion  du  sacrum,  quand  elle  existe,  est  unique,  et  on 
trouve  une  double  fracture  verticale  du  bassin  du  côté  de 
l’ischion  qui  a  porté  le  premier  et  le  plus  rudement. 

Chacune  des  deux  fractures  présente  des  caractères  spé¬ 
ciaux  qui  méritent  de  fixer  l’attention .  La  fracture  postérieure 
porte,  on  pourrait  dire  constamment,  sur  l’aile  du  sacrum.  Le 
trait  de  la  fracture,  partant  du  bord  supérieur  de  l’aile,  se 
présente  en  avant  et  en  arrière  à  peu  près  sur  le  même  plan 
antéro-postérieur,  et  suit  toujours  la  ligne  des  trous  sacrés 
dans  la  première  partie  de  son  trajet  ;  sur  cinq  sujets,  nous 
l’avons  vu  suivre  cette  ligne  sur  toute  sa  longueur  ;  mais  il 
peut  arriver  que,  parvenu  au  deuxième  ti’ou  sacré,  il  aban¬ 
donne  brusquement  sa  direction  primitive,  et  se  dévie  en  de¬ 
hors  pour  se  porter  vers  l’échancrure  sciatique  a\i  voisinage 
de  la  partie  inférieure  de  l’articulation  sacro-iliaque  ;  nous 
avons  rencontré  trois  faits  de  ce  genre,  et,  dans  un  autre, 

la  fracture  descendait  jusqu’au  troisième  trou  sacré  avant 
de  se  dévier  en  dehors.  Enfin,  on  peut  rencontrer  une  dis¬ 
position  pour  ainsi  dire  mixte  de  la  fracture  qui  a  détaché 
l’aile  du  sacrum  dans  toute  sa  hauteur  suivant  la  ligne  des 
ti’ous  sacrés,  et  qui  présente  un  trait  accessoire  qui  part  du 
deuxième  trou  sacré  pour  aller  rejoindre. l’échancrure,  de 
sorte  qu’il  existe,  entre  les  deux  fragments  principaux,  un 
troisième  petit  fragment  mobile,  pj^ramidal,  à  sommet  su- 
péro-interne  ;  nous  avons  vu  deux  fois  une  semblable  lé¬ 
sion  :  la  fracture,  qui  va  du  deuxième  trou  sacré  à  l’échan¬ 
crure,  paraît  consécutive  et  due  à  la  pression  du  fragment 
médian  du  corps  du  sacrum  qui,  supportant  tout  le  poids 
du  corps  transmis  par  la  colonne  vertébrale,  tend  à  glisser 
sur  le  fragment  externe,  maintenu  par  le  sol,  par  l’intermé¬ 
diaire  dé  l’ischion. 

Dans  le  cas  de  chute  sur  un  ischion,  la  fracture  du  sa¬ 
crum,  dans  la  ligne  des  trous  sacrés,  est  de  règle,  et  cette 
règle  ne  souffre  que  de  rares  exceptions  ;  deux  fois  seule¬ 
ment,  nous  avons  trouvé,  à  la  place  de  la  fracture  posté¬ 
rieure,  une  luxation  de  la  symphyse  sacro-iliaque  du  côté 
du  choc.  Dans  trois  autres  cas,  il  y  avait  une  fracture  de  la 
partie  postérieure  de  l'os  iliaque,  et  ces  dernières  excep¬ 
tions  mériteront  une  description  spéciale. 

Si,  laissant  de  côté  ces  quelques  faits  exceptionnels,  on 
rapproche  les  lé.sions  de  la  partie  postérieure  du  bassin 
dans  les  doubles  fractures  verticales  produites  par  chute 
sur  le  siège,  de  celles  que  l’on  observe  à  la  suite  d’un  choc 
latéral,  on  constate  une  notable  difi’érence  qu’il  peut  être 
intéressant  de  connaître  pour  aider  à  déterminer  pendant 
la  vie  le  siège  de  la  lésion.  Ainsi,  dans  cette  série  des  frac¬ 
tures  par  chute  sur  le  siège,  abstraction  faite  des  fractures 
bilatérales  du  sacrum,  nous  avons  seize  lésions  doubles  du 
bassin  portant  sur  le  côté  qui  a  supporté  le  choc  ;  dans  qua¬ 
torze  cas  où  nous  avons  eu  des  doubles  fractures  verticales, 
onze  fois  la  fracture  postérieure  porte  sur  la  ligne  des 
trous  sacrés  :  cette  localisation  est  donc  de  beaucoup  la 
plus  fréquente.  La  proportion  est  toute  différente  dans  les 
cas  de  chocs  latéraux  ;  sur  trente-deux  expériences,  faites 
à  la  Salpêtrière  sur  des  femmes,  en  éliminant  les  cas  où  il 
y  a  eu  fracture  du  pubis  seul  et  ceux  où  il  y  a  eu  en  même 
temps  luxation  sacro-iliaque,  il  restait  21  observations 
relatives  à  de  véritables  doubles  fractures  verticales  :  en 
ajoutant  à  ces  faits  trois  autres  expériences  faites  à  Bicêtre 
sur  des  hommes  et  dans  lesqu'elles  la  fracture  a  porté  sim 
la  partie  postérieure  de  l’os  iliaque,  au  voisinage  de  la 
symphyse,  on  arrive  à  avoir  un  chiffre  égal  pour  les  deux 
variétés  de  fractures. 

Ce  résultat  est  contraire  à  l’opinion  de  la  plupart  des 
auteurs,  qui  admettent  que,  dans  les  doubles  fractures  ver¬ 
ticales  du  bassin,  quels  que  soient  leur  cause  et  leur  méca¬ 
nisme,  c’est  presque  toujours  la  partie  postérieure  de  l’os 
iliaque  qui  est  rompue.  Malgaigne  ne  cite  à  cette  règle 
qu’une  exception,  le  fait  de  Richerand.  Voillemier  a  mon¬ 
tré  que  la  fracture  de  l’aile  sacrée  n’est  pas  aussi  rare 

Îu’on  l’avait  cru;  mais  l’ensemble  de  nos  expériences 
.  rouve  que  la  fracture  de  l’aile  sacrée,  non-seulement  n  est 
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pas  rare,  mais  même  que  dans  les  cas  de  choc  latéral,  elle 
serait  aussi  fréquente  que  celle  de  la  crête  iliaque  et  que, 
dans  le  cas  de  chute  sur  le  siège,  elle  serait  pour  ainsi 
dire  la  règle.  —  - 

Passons  maintenant  à  l’étude  des  lésions  du  segment  an¬ 
térieur  du  bassin.  Le  siège  de  ia  solution  de  continuité 
peut  varier  ;  la  fracture  peut  porter  sur  le  corps  même  du 
pubis,  mais  ce  lait  est  relativement  rare,  nous  ne  l’avons 
observé  que  deux  fois,  tandis  que,  dans  dix  expériences, 
elle  portait  sur  les  branches. 

La  fracture  du  corps  du  pubis  ou  de  sa  branche  hori¬ 
zontale  offre,  suivant  le  plan  antéro-postérieur,  une  direc¬ 
tion  à  peu  près  constante  :  sur  trois  sujets  seulement  le  trait 
de  la  fracture  est  à  peu  près  directement  antéro-postérieur, 
tandis  que  dans  le  reste  des  cas,  il  est  oblique  d’avant  en 
arrière  et  de  dedans  en  dehors,  de  sorte  que  le  corps  du 
pubis  ou  sa  branche  horizontale  se  trouve  divisé  paral¬ 
lèlement  à  la  gouttière  sous-pubienne  {Fig.  53  .  Dans  deux 
cas  exceptionnels  la  fracture  passait  sur  l’éminence  iléo- 
pectinée,  se  continuait  en  arrière  et  en  dehors  jusqu’à 
la  partie  moyenne  du  détroit  inférieur,  traversait  en  avant 
la  cavité  cofyloïde  pour  se  terminer  un  peu  en  arrière  et 
au-dessus  de  la  tubérosité  ischiatique,  où  elle  rejoignait  le 
trait  supérieur  qui  avait  divisé  de  haut  en  bas  la  face  interne 
de  l’ischion.  On  voit  que,  même  dans  ces  cas  anormaux. 


la  direction  de  la  fracture  antérieure  est  toujours  la  même, 
oblique  d’avant  en  arrière  et  de  dedans  en  dehors,  de  sorte 
qu’on  ne  peut  jamais,  à  moins  d’un  déplacement  considé¬ 
rable  dans  le  sens  vertical,  obtenir  par  la  pression  latérale 
une  réduction  du  diamètre  biiliaque.  Ce  résultat  constant  est 
sutout  intéressant  si  on  le  rapproche  de  ce  qu’on  voit  dans 
la  double  fracture  verticale  par  choc  latéral  ;  alors,  en  effet, 
la  fracture  du  pubis  est  oblique  en  sens  inverse  et  on  peut 
toujours  produire  une  réduction  du  diamètre  bi-iliaque. 

Dans  les  cas  de  fracture  des  branches,  la  solution  de 
continuité  de  la  branche  descendante  est  ordinairement 
horizontale  jusqu’à  un  ou  deux  centimètres  au-dessous 
de  la  symphyse.  Deux  fois,  nous  avons  vu  la  tubérosité 
ischiatique  divisée  par  une  fracture  verticale  portant  sur 
sa  partie  antérieure  et  ailant  rejoindre  le  bord  inférieur 
du  trou  sous-pubien  ;  mais  cette  lésion  coïncidait  avec  un 
écrasement  de  la  tubérosité. 

Je  n’ai  trouvé  qu’une  seule  fois,  avec  uné  frature  unila¬ 
térale  du  sacrum,  la  diastase  de  la  sj’mphyse  pubienne.  TTne 
autre  fois  cette  diastase  coïncidait  avec  une  fracture  ver¬ 
ticale  de  la  partie  postérieure  de  l’os  Iliaque. 

Avec  une  double  fracture  veiticale  d’un  côté,  on  peut 
trouver  une  fracture  du  pubis  du  côté  opposé  portant  soit 
sur  le  corps  (1  cas,',  soit  sur  les  branches  (1  cas^.  Ces 
fractures  du  pubis  du  côté  opposé  au  choc  présentaient  une 


direction  antéro-postérieure  ;  elles  nous  paraissent  difflclles 
à  expliquer,  mais  elles  devaient  être  aussi  signalées.  Dans 
plusieurs  faits  de  choc  direct  sur  le  pubis  ou  d  écrasement 
suivant  l’axe  autéro-postérieur.  on  a  vu  une  forme  de  frac¬ 
ture  analogue  ;  les  deux  pubis  forment  un  fragment  médian, 
et  il  existe  en  arrière  une  fracture  secondaire  pouvant 
porter  sur  la  ligne  des  trous  sacrés,  ou  encore  une  luxation 
sacro-iliaque. 

Quel  est  le  mécanisme  des  doubles  fractures  verticales 
du  bassin  par  chute  sur  le  siège?  Woillemier  (1)  l’explique 
ainsi  :  au  moment  de  la  chute,  «  le  choc  imprimé  à  l’os 
iliaque  ne  se  transmet  que  faiblement  au  sacrum,  et,  di¬ 
rigé  en  haut,  il  tend  plutôt  à  faire  glisser  l’une  sur  l’autre 
les  deux  surfaces  articulaires  de  l’os  iliaque  et  du  sacrum, 
à  déchirer  les  ligaments  et  à  produire  une  luxation  sacro- 
iliaque.  Cependant,  si  la  violence  est  considérable,  et  si 
les  ligaments  résistent,  elle  finit  par  agir  sur  le  sacrum, 
mais  par  l’intermédiaire  des  ligaments.  Le  sacrum  est 
brisé,  mais  la  fracture  a  lieu  par  arrachement.  »  Nous  ne 
pouvons  guère  nous  expliquer  comment  Yoillemier  a  pu 
comprendre  que,  lorsque  l'ischion  vient  frapper  le  sol,  l’os 
iliaque  peut  être  projeté  en  haut  (2)  assez  violemment  pour 
arracher  l’aile  du  sacrum  qui  est  supposé  fixe  :  il  ne  nous 
paraît  pas  nécessaire  d’insister  longuement  pour  démontrer 
que  la  violence  agit  précisément  en  sens  inverse.  Au 
moment  de  la  chute,  l’ischion  est  arrêté  brusquement 
et  l’os  iliaque  devient  fixe,  tandis  que  le  sacrum  qui 
supporte  le  poids  du  corps  par  l’intermédiaire  de  la 
colonne  vertébrale  tend  à  continuer  son  mouvement  de 
descente.  Mais  l'aile  du  sacrum  est  retenue  à  l'os  iliaque 
non  seulement  par  des  ligaments  puissants,  mais  encore 
en  raison  de  la  direction  des  surfaces  articulaires,  la  diffé¬ 
rence  de  largeur  du  sacrum  à  sa  base  et  à  la  partie  infé¬ 
rieure  de  la  surface  articulaire  est,  en  effet,  de  2'î  milli¬ 
mètres  en  moyenne  chez  les  Européens  (3);  il  en  résulte 
que  le  sacrum  a  plus  de  tendance  à  se  rompre  qu’à  se 
séparer  de  l’os  iliaque,  et  il  se  rompt  dans  le  point  le  plus 
faible,  c’est-à-dire  sur  la  ligne  des  trous  sacrés.’*^  v 

D’ailleurs,  en  admettant  que  la  fracture  se  produise  ! 
principalement,  grâce  à  la  résistance  des  ligaments  sacror  | 
iliaques,  il  n’en  résulterait  pas  qu’elle  nf^ritàt  le  nom  de 
fracture  par  arrachement.  Il  n’y  a  pas,  en  effet,  que  la  i 
partie  de  l’aile  sacrée  qui  donne  insertion  aux  ligaments/ 
qui  soit  détachée  du  corps  de  l'os  ;  dans  ce  cas,  le  rôle  des? 
ligaments  nous  paraît  se  borner  à  établir  la  continuité 
entre  les  os  juxtaposés,  et  la  fracture  a  lieu  dans  le  poini 
le  plus  faible.  fA  suivre.)  / 


(0  Loc.  cit.,  p.  9G. 

(2'  Loc.  cit..  P  95,  96,  98. 

(3)  Bacarisse.  —  Dit  sacrum  suivant  les  sexes  et  suivant  les  races.  Thèse 
de  Paris.  1873. 


C«nco  !P  ;  il’iigrégatioii  (chirurgie  et  aeronehoiuent-). 

Les  leçons  orales  d’une  heure  après  vingt-quatre  heures  de  préparation 
continuent.  Les  sujets  suivants  ont  été  traités  ;  Mardi  18,  M.  Guihal  :  Des 
c  rps  étrangers  et  des  calculs  des  glandes  saHvaires-,  —  M.  Eudin  :  De  la 
régression  utérine  après  V  accouchement.  —  Mercredi  19.  M.  Lefour  :  De 
ï  écoulement  prématuré  et  spontané  du  liquide  amniotique . — M.  Hirigovea:  De 
l'uilluenre  de  la  brièveté  du  cordon  ombilical  sur  la  grossesse  et  t accouchement. 
—  Jeudi  20,  M.  Porak  :  Du  relâchement  des  sgmphises  du  bassin  chez  la 
femme  enceinte  ou  récemment  accouchée  ;  —  M.  Stapfer  ;  Des  modifications  du 
col  utérin  pendant  la  grossesse  et  l’accouchement. —  YendrediV,  M.  Poulet: 
Comparer  l  accouchement  par  la  tète  à  l’accouchement  p  ir  l’extrémité  pel¬ 
vienne  ;  —  M.  Dumas:  De  la  manie  puerpérale. 

Créiiiou  d’une  chaire  d’anatomie  pathologique. 

M.  le  D''  Henry  Liouvillt,  député,  a  déposé  l’amendement  suivant  au 
projet  du  bndg  t  : 

Ministère  de  l'Instruction  publique  (Chapitre  7.  Facultés).  —  Modifier 
le  §  4  du  projet  du  budget. 

Au  lieu  de  l  augineuiatioii  de  27.400  fr.  demandée  pour  la  création  d’une 
chaire  d’anatomie  pathologique  pratique  à  l’Hotei-Dieu  de  Pa;is, 

Inscrire  la  somme  de  23,000  fr  pour  assurer  l’organisation  à  la  Faculté  da 
médecine  de  Paris,  d  un  Institut  central  d'anatomie  pathologique,  par  la 
créalmn  d'uue  Direction  des  travaux  pratiques  d'anatomie  patl. jlogiqna  et 
d’un  Laboratoire  de  recherches  et  de  démonslrntious. 
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La  statistique  municipale  (1). 

Le  médecin  vérificateur  des  décès  aura  désormais  à 
fournir  deux  pièces  :  le  certificat  légal  et  une  notice  statis¬ 
tique.  Pour  ces  deux  pièces,  on  a  cru  devoir  adopter  une 
division  en  trois  colonnes  qui  déroute  d’abord  singulière¬ 
ment  l’esprit  du  lecteur,  en  éveillant  en  lui  des  idées  in¬ 
compatibles  avec  ce  genre  de  documents.  De  la  disposition 
sur  deux  lignes  des  titres  des  deux  premières  colonnes  (2), 
de  la  distinction  nettement  établie  entre  les  enfants  de 
4  ans  et  ceux  de  6  ans,  de  la  différence  qui  saute  matériel¬ 
lement  aux  yeux  des  questions  rangées  dans  ces  deux  co¬ 
lonnes,  on  conclut  instinctivement  que  les  questions  de  la 
première  doivent  s’appliquer  indifféremment  aux  adultes 
et  aux  enfants  âgés  de  plus  de  5  ans.  Et  l’on  a  peine  à  ne 
pas  rire  en  voyant  demander  si  le  décédé  est  marié  ou 
veuf,  patron  ou  ouvrier.  La  réflexion  aidant,  on  se  reporte 
au  titre,  on  s’aperçoit  que  cette  association  d’idées  incon¬ 
grues  a  dû  avoir  pour  première  origine  l’emploi  incorrect 
d’une  conjonction,  et  aussitôt,  malgré  soi,  on  songe  à  la  dis¬ 
cussion  comico-grammaticale  du  Mariage  de  Figaro.  — 
En  tête  de  la  troisième  colonne  ce  qu’on  voit  tout  d’abord 
c’est  :  a  Sexe  —  du  gère, — delà  et  de  l’impression 

sensorielle  résulte  immédiatement  une  idée  drolatique 
qu’il  eût  été  facile  de  ne  pas  faire  naître.  Il  suffisait  auprès 
de  l’accolade  réunissant  les  deux  dernières  questions, 
d’imprimer  horizontalement  le  mot  nom  que  dissimule  sa 
disposition  verticale. 

Ce  sont  là  des  bagatelles  ;  mais  ces  vétilles  ne  sont  pas 
les  seuls  défauts  de  la  composition  du  certificat  de  décès. 
Tel  qu’il  se  comporte,  il  établit  une  parité  parfaite  entre  un 
adulte  et  un  enfant  de  5  ans,  et  une  dissemblance  absolue 
entre  celui-ci  et  l’enfant  au-dessous  de  5  ans.  A  quel  point 
de  vue  s’est -on  placé  pour  admettre  cette  distinction  d’une 
part,  cet'.e  confusion  de  l’autre  ?  On  ne  sait  ! 

La  science  a-t-elle  récemment  découvert  que  l’âge  de 
cinq  ans  est  une  date  immuable,  divisant  la  vie  humaine 
en  deux  périodes  dissemblables  ?  La  statistique  a-t-elle  un 
intérêt  puissant  à  connaître  les  noms  des  parents  d’un 
enfant  décédé  à  cinq  ans  deux  mois,  tandis  qu’ils  lui  sont 
aussi  indifférents  que  la  couleur  des  cheveux  paternels  et 
maternels,  si  l'enfant  a  seulement  quatre  ans  et  huit  mois  ? 
Ou  bien,  puisqu’enfin  il  s’agit  d’un  document  légal,  la  loi 
prescrit-elle  au  médecin  de  renseigner  l’état  civil  sur  la 
légitimité  d’un  baby  de  six  mois,  tandis  qu’à  cet  égard, 
elle  s’en  rapporte  à  d’autres  pour  un  gamin  dejdix  ans  ou 
pour  un  homme  de  cinquante  ans  ? 

Habile  qui  dira  les  raisons  de  ce  mélange,  aussi  incohé¬ 
rent  qu’arbitraire,  de  renseignements  utiles  à  la  statistique, 
d’indications  relatives  à  l’identité  ! 

Le  certificat  de  décès  ne  se  borne  pas  à  s’enquérir  de  ce 
qui  touche  le  mort  et  ses  parents  ;  il  lui  faut  encore  le 
nom  et  le  domicile  du  médecin  traitant,  du  pharmacien  et 
de  l’accoucheur,  selonl’occurrence.  A  Bordeaux,  autrefois, 
certain  personnage ,  célèbre  plus  tard  dans  le  monde 
financier,  avait  déjà  officieusement  réalisé  cette  idée  miri¬ 
fique  ;  il  en  avait  tiré  plus  de  profit  que  d’honneur. 

(1)  Voir  le  n»  20. 

(2)  Adultes  et  enfants  j  Enfants 

Agés  de  plus  de  5  eu;.  |  au-dessous  de  9  ans. 


La  population  parisienne  n’aura  que  des  félicitations 
à  adresser  à  la  statistique  officielle,  quand  elle  publiera  ,  en 
tout  désintéressement,  les  résultats  de  cette  enquête  parti¬ 
culière.  En  consultant  le  tableau  des  praticiens,  rangés 
dans  l’ordre  de  leurs  coefficients  de  léthalité,  chacun 
pourra  choisir  son  médecin,  suivant  sa  fortune  et  l'estime 
qu’il  fait  de  sa  vie.  Il  est  regrettable  qu’on  n’ait  pas  songé 
à  dresser  un  pareil  état  pour  les  garde-malades  ;  c’est  une 
lacune  à  combler. 

Pourtant,  les  vérificateurs  des  décès  aimeraient  peut- 
être  avoir  à  remplir  un  certificat  plus  simplifié,  conçu 
exclusivement  au  point  de  vue  de  l’état  civil  ;  c’est  déjà 
bien  assez  pour  eux  des  détails  de  la  notice  statistique. 
Dans  celle-ci,  les  catégories  sont  les  mômes  que  dans  le 
certificat  :  adultes  et  enfants,  âgés  de  plus  de  cinq  ans, 
enfants  au-dessous  de  cinq  ans,  mort-nés  et  enfants  morts 
avant  la  déclaration  de  naissance. 

Et,  naturellement,  on  y  continue,  sur  la  question  de 
l’état  civil,  à  demander,  pour  l’enfant  au-dessous  de 
cinq  ans,  s’il  est  légitime  ou  illégitime,  s’il  est  reconnu,  s’il 
a  été  reconnu  par  le  père,  par  la  mère  ou  par  tous  deux,  le 
degré  de  parenté  de  ceux-ci,  en  se  contentant,  pour  l’en¬ 
fant  au-dessus  de  cinq  ans,  de  savoir  s'il  est  célibataire, 
marié  ou  veuf.  Les  trois  catégories  ont  des  questions  com¬ 
munes.  Les  unes  sont  relatives  à  la  demeure  ;  on  s’en- 
quiert  du  quartier,  de  la  rue,  du  numéro,  ce  qui  a  son  in¬ 
térêt,  et  de  l’étage,  ce  qui  ne  signifie  rien  Une  note  expli¬ 
que  en  langage  obscur  que  les  médecins-vérificateurs  de¬ 
vront  apprécier  eux-mêmes  le  degré  de  salubrité  du  loge¬ 
ment  et  ne  point  demander  à  ce  sujet  l’opinion  des  habitants. 
Il  eût  été  bon,  pour  éviter  l’erreur  personnelle,  grande  tou¬ 
jours  en  matière  d'appréciation,  de  dresser  au  préalable 
une  échelle-type  de  ces  degrés  de  salubrité  et  d’inviter  les 
vérificateurs  à  la  prendre  pour  étalon. 

Il  eut  été  meilleur  encore,  et  plus  commode,  et  plus 
scientifique,  d'éliminer  résolument  d'une  statistique  qui 
veut  être  sérieuse,  ces  quantités  que  chacun  évalue  à  sa 
façon  et  de  ne  plus  parler  de  degré  d’aisance,  de  patron  ni 
d’ouvrier,  de  pauvre  ni  de  riche,  tous  ces  mots  représen¬ 
tant  des  états  complexes  ou  d’une  définition  difficile,  et 
que,  par  surcroît,  doivent  déterminer  des  observateurs 
différents.— Les  autres  questions  se  rapportent  au  degré  de 
parenté  du  père  et  de  la  mère  du  décédé  ;  pour  les  enfants 
au-dessus  de  cinq  ans,  ce  point  n’a,  paraît-il,  nul  intérêt. 
Dans  aucun  cas,  la  relation  de  beau-frère  à  belle-sœur,  soi¬ 
gneusement  notée  pour  les  naissances,  n’est  plus  ici  recher¬ 
chée;  il  est  jugé  que  cette  circonstance,  importante  pour 
la  natalité,  n’a  pas  d’influence  sur  la  mortalité. 

Chaque  catégorie  a,  d’ailleurs,  son  questionnaire  spécial 
où,  à  côté  de  renseignements  utiles,  en  sont  demandés 
d’autres,  dont  il  est  difficile  de  deviner  quel  parti  on  pourra 
bien  tirer.  On  comprend,  à  la  rigueur,  bien  que  ce  soit  là 
une  circonstance  encore  vague  et  complexe,  que  la  pro¬ 
fession  du  décédé  soit  notée  ;  elle  peut  avoir  sa  part  d'in¬ 
fluence  sur  le  développement  et  la  terminaison  de  certai¬ 
nes  maladies.  Mais  qu'importe,  dans  la  quasi-totalité  des 
cas,  la  profession  de  l'époux  survivant.  Et  le  nombre  d’en¬ 
fants  morts  et  vivants  issu  du  mariage,  en  quoi  peut-il 
constituer  une  condition  favorable  ou -défavorable?  Il  fnn* 
drait  au  moins  savoir  à  quoi  ont  succombé  les  enfants 
morts  avant  de  risquer  la  moindre  hypothèse. 
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Quant  au  petit  ou  au  grand  nombre  des  naissances  dans 
un  mënage,  en  tenir  compte  pour  y  chercher  une  cause  de 
mortalité  pour  l'un  des  parents,  surtout  pour  le  père,  c’est 
■vouloir  expliquer  obscuriim  per  obsairim.  Espère-t-on 
tirer  de  là  un  nouveau  commandement  :  Beaucoup  d’enfants 
tu  procréeras,  afin  de  vivre  longuement?  De  même,  il  peut 
y  avoir  intérêt  à  savoir  dans  quel  lycée,  dans  quel  collège, 
dans  qîielle  pension,  dans  quelle  école,  un  enfant  a  pu  con¬ 
tracter  1:  germe  de  telle  ou  telle  maladie,  afin  d'intervenir 
s’il  y  a  lieu  dans  cet  établissement  spécial,  nommément 
désigné,  mais  à  quoi  bon  faire  ces  distinctions  d'une  ma¬ 
nière  générale  ?  Est-ce  qu’un  lycée  quelconque  prédispose 
plus  à  la  fièvre  typho'ide,  par  exemple,  qu’un  collège  com¬ 
munal  ou  une  pension  libre  par  cela  seul  qu’il  s’appelle 
lycée  ?  Et  que  vient  faire  ici  la  distinction  entre  les  établis¬ 
sements  la'iques  et  les  congréganistes?  Prend- on  à  tâche 
de  ridiculiser  la  campagne  entreprise,  à  tant  de  justes 
raisons,  pour  la'iciser  l’enseignement? 

Les  questions  relatives  aux  mort-nés  et  enfants  morts 
avant  la  déclaration  de  naissance,  appelleraient  des  critiques 
déjà  faites  ;  passons  pour  en  finir. 

La  nomenclature  des  causes  de  décès  est  fort  étendue  et 
ne  comprend  pas  moins  de  180  chefs,  dont  plusieurs  com¬ 
prennent  des  affections  de  natures  fort  diverses,  sans 
compter  les  autres.  On  y  trouve  jusqu'à  la  mort  par  exécu¬ 
tion  ;  on  a  négligé  seulement  les  cas  de  mort  par  erreur, 
oubli  qui  ne  se  comprend  pas,  à  côté  de  la  précaution  prise 
de  relever  le  nom  et  l’adresse  du  médecin  traitant  et  du 
pharmacien. 

En  résumé,  cette  notice  statistique  augmentera  de  beau¬ 
coup  la  besogne  des  vérificateurs  des  décès  voulant  gagner 
consciencieusement  leur  maigre  salaire.  En  moyenne,  ils 
auront  à  poser  à  des  parents  désolés  une  vingtaine  de  ques¬ 
tions,  tantôt  indiscrètes,  tantôt  saugrenues,  et  ce  sera  grand 
hasard  si,  dans  la  profusion,  il  ne  se  produit  une  augmen¬ 
tation  considérable  des  cas  de  mort  par  précipitation  d’un 
lieu  élevé.  E.  T. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  15  mai  1880.  —  Présidence  de  M.  de  Sinétt. 

M.  PoucHET  présente  une  tumeur  trouvée  dans  l’épaisseur 
du  muscle  pectoral  d’un  pigeon.  Celte  tumeur  paraît  constituée 
simplement  par  du  tissu  graisseux. 

Bec-de-liècre  chez  le  chien.  M.  Mégnin  montre  à  ses  collègues 
un  petit  chien  mort  depuis  quinze  jours,  et  sur  lequel  on 
peut  constater  un  vice  de  conformation  tout  à  fait  semblable 
au  bec-de-lièvre  de  l’homme.  Il  rappelle  à  celte  occasion  qu’il 
a  déjà  vu  trois  petits  chiens  mâles,  d’une  môme  portée,  présen¬ 
tant  une  véritable  gueule  de  loup.  Deux  petites  chiennes  nées 
en  même  temps  étaient  bien  conformées  :  plus  tard  chacune 
d’elles  eut  des  petits  chiens  bien  conformés. 

M.  MÉGNIN  présente  ensuite  un  petit  chat  monstre,  possé¬ 
dant  deux  bassins  et  quatre  membres  postérieurs.  L’animal 
n’a  qu’üne  tête,  un  thorax  et  deux  membres  antérieurs. 

M.  Chambard,  présente  un  appareil  dont  il  s’est  servi  pour 
étudier  à  l’aide  de  la  méthode  graphique  les  troubles  du  mou¬ 
vement  chez  les  paralytiques  généraux.  C’est  un  dynamogra- 
Phe  de  Hammond,  modifié  par  l’auteur.  Les  tracés  obtenus  à 
l’aide  de  cet  appareil  sont  très  nets. 

M.  Laborde,  montre  le  bulbe  d'un  jeune  chat  sur  lequel 
on  peut  voir  une  petite  perforation  au  niveau  du  point  indi¬ 
qué  par  Flourens  comme  siège  du  nœud,  vital.  L’animal  avait 


été  comme  foudroyé  pendant  l’expérience.  Pour  atteindre  le 
nœud  vital  avec  sûreté,  il  faut,  selon  M.  Laborde,  découvrir 
et  fendre  d’abord  la  membrane  occipilo-atloïdienne,  puis  en¬ 
foncer  le  perforateur  un  peu  au-dessus  du  bec  du  calamus 
scriptorius.  Si  l’on  cherche  à  atteindre  le  bulbe  plus  haut,  ou 
produit  simplement  un  arrêt  des  mouvements  respiratoires; 
si,  au  contraire,  la  blessure  est  faite  plus  bas,  elle  n’entraîne 
que  la  paralysie  des  muscles  de  la  face. 

M.  Trasbot  offre  un  travail  sur  la  gourme  des  chevaux. 
D'après  l’auteur,  les  maladies  connues  sous  les  noms  de  hor¬ 
se-pox  et  d'herpès  coïtai  ne  seraient  que  des  variétés  de  celle 
affection  générique. 

Dans  le  cours  de  la  séance,  la  Société  a  élu  membres  asso¬ 
ciés  :  MM.  Donders,  Huxley  et  Darwin;  —  membres  hono¬ 
raires  :  M.  Ch.  Martins  et  Gosselin.  Ch.  Avezou. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Séance  du  18  mai  1880.  —  Présidence  de  M.  H.  Roger. 

M.  Dujardin-Beaumetz  lit  un  travail  sur  les  propriétés 
physiologiques  et  thérapeutiques  des  alcalis  du  grenadier.  Ce 
travail  se  trouve  résumé  dans  les  conclusions  suivantes  : 
1“  Les  alcalis  du  grenadier  jouissent  de  propriétés  physiolo¬ 
giques  réelles  et  énergiques  ;  2“  Les  alcalis  déterminent  la  pa¬ 
ralysie  des  nerfs  moteurs  en  conservant  intacte  la  contracti¬ 
lité  musculaire.  Ils  n’atteignent  pas  la  sensibilité  et  paraissent 
frapper  tout  d’abord  les  nerfs  moteurs  dans  leurs  terminaisons 
musculaires  :  ce  sont  des  poisons  curarisants  ;  3“  Les  sulfates 
depelletiérine  eld’isopelletiérine  jouissent  de  propriétés  lœni- 
cides  bien  actives  et  à  la  dose  de  0  gr.  30  dans  une  solution 
renfermant  0,50  de  tannin  ;  ils  amènent  dans  la  majorité  des  cas, 
37  fois  sur  39.  (Dujardin-Beaumetz),  19  fois  sur  19  (Laboulbène), 
l’issue  du  tœuia  avec  sa  tête  ;  4“  -on  devra  désormais  faire  de 
nouvelles  tentatives  pour  appliquer  les  propriétés  physiolo¬ 
giques  de  ces  sels  à  la  cure  de  certaines  maladies,  d’abord 
dans  celles  où  le  curare  a  déjà  été  indiqué  (tétanos,  rage),  et 
puis  dans  les  affections  oculaires,  où  il  est  nécessaire  de  pro¬ 
voquer  une  congestion  vive  du  fond  de  l’œil  ;  enfin,  dans 
certains  vertiges  et  en  particulier  dans  celui  de  Ménière. 

M.  Hervieux  lit  un  rapport  général  sur  la  vaccine,  dont 
les  conclusions  seront  lues  et  discutées  en  comité  secret. 

M.  Depadl,  à  l’occasion  du  rapport  de  M.  Hervieux,  fait 
remarquer  qu’on  ne  saurait  trop  insister  sur  la  valeur  des 
cicatrices  vaccinales  et  sur  les  éruptions  secondaires  de  la 
vaccine.  Les  cicatrices  vaccinales,  en  effet,  ne  prouvent  rien 
contre  l’immunité  vaccinale.  A  ce  propos,  M.  Depaul  signale 
le  fait  d’un  régiment  de  lurcos  qu’il  a  vacciné  à  l’époque  où  il 
était  directeur  du  service  delà  vaccine  ;  il  a  pu  alors  constater 
que  tous  les  turcos  qui  avaient  eu  antérieurement  la  variole, 
furent  vaccinés  avec  succès.  Les  éruptions  secondaires  de 
la  variole  sont  également  importantes;  car,  dans  la  vaccine 
humaine,  on  a  toujours  vu  des  éruptions  secondaires:  elles  se 
produisent  le  huitième  ou  le  neuvième  jour  de  la  vaccine, 
sont  caractérisées  par  des  éléments  papuleux,  s’accompagnent 
de  fièvre,  et  disparaissent  deux  ou  trois  jours  après,  sans 
donner  lieu  à  un  accident  quelconque.  Les  expérimentateurs 
qui  ont  recueilli  le  vaccin  sur  la  vache,  savent  combien  ces 
éruptions  secondaires  sont  encore  plus  fréquentes;  elles  se 
caractérisent  par  une  éruption  localisée  avec  fièvre  (il  s’agit 
de  pustules  discrètes  développées  sur  un  point  du  corps).  Les 
expériences  que  M.  Depaul  a  entreprises  dans  l’espèce  hu¬ 
maine,  lui  ont  donné  des  résultats  non  moins  positifs  :  le 
virus  fut  recueilli  sur  des  individus  atteints  de  la  variolo'ide 
et  les  conséquences  furent  absolument  conformes  à  celles  de 
la  vaccine,  c’est-à-dire,  que  des  pustules  se  montrèrent  au 
niveau  des  points  inoculés  en  même  temps,  mais  non  toujours, 
que  des  pustules  discrètes  apparaissaient  sur  divers  points 
du  corps. 

M.  Hervieux  est  d’avis  que  ces  éruptions  secondaires  peu¬ 
vent  être  également  vésiculeuses,  ortiées. 

M.  Broca  ignore  si  une  race  est  plus  portée  qu’une  autre 
à  contracter  la  variole  ;  mais,  partout  où  on  a  constaté  la 
variole,  en  Europe,  dans  r.4.mérique  du  Sud,  dans  la  Polyné- 
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sie,  etc.,  cette  affection  a  causé  des  ravages  considérab’es.  Il 
en  a  toujours  été  ainsi,  quelle  que  soit  la  race,  qui,  pour  la 
première  fois,  ail  reçu  cette  fièvre  éruptive.  —  Quant  aux 
éruptions  secondaires,  M.  Broca  a  été  à  même  d'en  observer 
une  récemment  dans  son  service  de  l’hôpital  Necker.  Il  s'agis 
sait  d'une  femme,  atteinte  d’abcès  par  congestion,  qu’on 
ponctionna  et  dans  lesquels  on  fit  des  injections  iodées  ;  le 
lendemain  de  celle  petite  opération,  la  malade  accusait  un 
malaise  général,  le  surlendemain,  elle  avait  de  la  fièvre  :  trois 
jours  après,  elle  présentait,  sur  diverses  parties  de  son  corps, 
des  papules.  Tout  d'abord,  .M.  Broca  fut  enclin  à  mettre  ces 
accidents  sur  le  compte  de  t’iodisme  ;  puis,  il  apprit  que,  le 
jour  même  où  il  avait  pratiqué  l  injection  iodée,  la  malade 
avait  été  vaccinée.  Par  conséquent,  le  doute  n'étaii  plus  possi¬ 
ble  et  ou  se  trouvait  bien  en  présence  d’une  éruption  secon¬ 
daire  de  la  vaccine  :  les  piqûres  du  bras  n’étaient  pas  aussi 
développées  que  la  plupart  des  papules  généralisées  sur  le 
corps.  Cette  variolo'ide  dura  quelques  jours  seulement:  les 
piqûres,  une  pour  chaque  bras,  donnèrent  lieu  dans  la  suite 
à  une  large  pustule.  A.  Josias. 

SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE 

Séance  du  10  octobre  1879.  —  Pkésidencb  db  M.  Houel. 

4.  Pj  lépliébite  suppcréc,  de  cause  iuronnue  ;  par  A.  CHAOFFiBD, 
interne  des  hôpitcus. 

Pierre  D...,âgé  de  douze  ans  et  demi,  entre  le  27  septembre 
1879  à  l’hôpital  des  Enfants-malades,  au  n»  7  delà  salle  Saint- 
Louis,  dans  le  service  de  M.  Joffrot,  qui  suppléait  alors 
M.  Archamsault. 

D’après  les  renseignements  que  nous  avons  pu  recueillir, 
cet  enfant  était  malade  depuis  le  10  août  environ.  Sans  cause 
connue,  il  avait  été  pris  de  frissons  violents,  alternant  avec 
des  bouffées  de  chaleur.  Il  était  devenu  très  pâle,  déjà  faible 
au  point  de  marcher  avec  beaucoup  de  lenteur  ;  puis,  étaient 
survenus  des  vomissements,  de  la  diarrhée,  de  la  céphalalgie, 
des  insomnies,  des  frissons.  Le  ventre  n'était  pas  ballonné, 
mais  douloureux,  surtout  à  droite,  et  le  malade  éprouvait  une 
souffrance  en  barre  à  l’épigastre.  On  prescrivit  des  purgatifs 
qui  provoquèrent  des  selles  abondantes,  hideuses,  et  d’une 
odeur  extrêmement  fétiJe. 

Une  amélioration  sensible  se  produisit  dans  les  premiers 
jours  de  septembre.  L’enfant  n’avait  plus  de  fièvre  et  restait 
levé  pendant  le  jour,  mais,  la  nuit,  parait-il,  vers  deux  heures 
du  matin,  il  étaitpris  régulièrement  de  douleurs  épigastriques 
et  abdominales  très  vives,  s’irradiant  dans  le  dos,  à  la  hauteur 
dîs  dernières  vertèbres  dorsales.  Ces  crises,  d’abord  assez 
courtes,  augmentèrent  peu  à  peu  de  durée  ;  elles  laissaient 
l'enfant  fatigué,  mais  sans  souffrances.  Persistance  de  la  diar¬ 
rhée  et  d'accès  fébriles  irréguliers,  rebelles  au  sulfate  de  qui¬ 
nine.  ’é’ers  le  1 7  septembre  l’état  s’était  encore  aggravé  ;  la  face 
était  pà'.e  et  défaite,  le  ventre  gonflé  par  un  épanchement  as¬ 
citique,  les  membres  inférieurs  infiltrés,  les  forces  complète¬ 
ment  abolies. 

Le  jour  de  l’entrée,  le  27  septembre,  le  malade  présentait  les 
symptômes  suivants  : 

La  face  était  profondément  pâle  et  cachectique,  l’intelli¬ 
gence  conservée,  sans  étal  typhoïde  ni  délire.  Perte  complète 
des  forces  et  de  l’appétit.  Œ  lème  blanc,  indolent,  du  dos,  des 
pieds,  des  régions  péri-malléolaires,  du  scrotum  et  du  pré¬ 
puce. 

Le  ventre  est  volumineux,  ballonné,  partout  sensible  à  la 
pression,  surtout  au  niveau  de  l’épigastre.  La  percussion  y 
fait  reconnaître  un  épanchement  ascitique  médiocre.  Pas  de 
développement  des  veines  sous-cutanées  abdominales. 

L’examen  des  poumons  ne  révèle  aucune  lésion.  Les  batte¬ 
ments  du  cœur  sont  sourds,  affaiblis,  sans  bruit  anormal.  Pas 
de  fièvre,  au  moins  au  moment  de  l'examen.  Les  urines  sont 
transparentes  et  ne  contiennent  pas  trace  d’aibumine  ni  de 
pigment  biliaire. 

Au  milieu  de  la  nuit  qui  suit  son  entrée,  le  malade  e.-t  pris 
de  douleurs  abdominait  s  atroces,  ayant  leur  maximum  d’in- 
teusité  au  niveau  de  l'épigastre,  et  il  meurt  après  plusieurs 
heures  de  souffrances  cruelles. 


Autopsie.  —  La  cavité  péritonéale  contient  deux  ou  trois 
litres  de  liquida  citrin,  sans  pus,  ni  flocons  fibrineux.  Conges¬ 
tion  assez  vive  de  la  tunique  séreuse  de  l’intestin,  sans  exsu¬ 
dais.  ni  adhérences. 

Incisé  dans  toute  sa  longueur,  le  tube  gastro-intestinal  ne 
montre  nulle  part  d’ulcération,  ni  de  lésions  bien  prononcées. 
Dans  sa  dernière  portion,  l’intestin  grêle  présente  seulement 
une  tuméfaction  légère,  un  aspect  tomeuteux  et  pigmenté  des 
plaques  de  Peyer.  Celte  pigmentation  est  surtout  sensible  au 
niveau  de  la  valvule  de  Banhin,  dont  elle  colore  en  noir  tout 
le  bord  libre.  Dans  le  cæcum  et  son  appendice,  les  follicules 
clos  montrent  le  même  gonflement  et  la  même  coloration  noi¬ 
râtre.  Dans  les  côlons  et  l’S  iliaque  la  muqueuse  présente  seu¬ 
lement  quelques  points  où  elle  est  légèrement  injectée  et 
épaissie,  mais,  nulle  part  elle  n’est  ulcérée,  ni  profondément 
atteinte.  La  dernière  portion  du  rectum,  depuis  la  concavité 
sacrée  jusqu’à  l’anus,  n’a  malheureusement  pu  être  examinée. 

La  rate  est  assez  volumineuse,  mais  parfaitement  saine  à  la 
coupe. 

C’est  dans  la  veine-porte  et  le  foie  que  siègent  les  grosses 
lésions.  Le  tronc  de  la  veine-porte,  depuis  son  origine  derrière 
la  tète  du  pancréas  jusqu’à  sa  terminaison  au  hile  du  foie,  est 
distendu  par  un  pus  épais,  phlegmoneux,  sans  trace  de  cail¬ 
lots  ni  de  liquide  sanguin,  l  a  paroi  interne  du  vaisseau  est 
épaissie,  tomenteuse,  ridée,  tapissée  de  concrétions  fibrineu¬ 
ses.  Les  mômes  lésions  se  retrouvent  dans  les  deux  veines 
mésaraïques  ;  la  veine  splénique,  au  contraire,  par  un  con¬ 
traste  frappant,  ne  présente  aucune  lésion  et  ne  contient  que 
des  caillots  cruoriques. 

Le  foie  est  très  volumineux,  et  laisse  voir  en  plusieurs 
points,  sous  la  capsule  de  Glisson,  la  teinte  jaunâtre  de  pe¬ 
tits  abcès  superficiels,  isolés  ou  réunis  en  groupe.  L’incision 
méthodique  du  sinus  de  la  veine  porte,  et  des  grosses  bran¬ 
ches  qui  eu  partent,  montre  partout  des  altérations  identiques; 
partout  même  inflammation  végétante  de  la  paroi  interne,  et 
même  pus  phlegmoneux.  Toutes  les  branches  portes  sont  di¬ 
latées  et  restent  béantes  à  la  coupe.  Ces  lésions  se  continuent 
avec  la  même  intensité,  jusqu’aux  dernières  ramificatioi  s 
veineuses,  au-dessous  de  la  capsule  fibreuse  du  foie. 

Tout  autour  des  vaisseaux  enflammés,  le  parenchyme  hé¬ 
patique  est  d’un  rouge  brun  foncé,  parfois  presque  hémorrha¬ 
gique.  Il  est  criblé,  çà  et  là,  de  petits  abcès  développés  autour 
des  parois  vasculaires  ulcérées  et  détruites  par  la  suppura¬ 
tion.  Les  veines  sus-hépatiques  sont  saines,  ainsi  que  l’ap¬ 
pareil  biliaire. 

Du  côté  de  l'appareil  pulmonaire,  un  peu  de  congestion  des 
deux  poumons  et  adhérences  pleurales  à  la  base  droite. 

Le  cœur  présente,  sur  une  assez  grande  partie  de  sa  sur¬ 
face,  des  adhérences  flbro-celluleuses  des  deux  feuillets  péri¬ 
cardiques.  Quelques  caillots  cruoriques  dans  les  cavités  ven¬ 
triculaires.  Les  bords  de  la  valvule  mitrale  sont  un  peu  ru¬ 
gueux  et  épaissis.  Les  reins  ne  paraissent  pas  altérés. 

Notons,  en  terminant,  que  le  liquide  purulent  contenu  dans 
la  veine  porte  présentait  tous  les  caractères  histologiques  du 
pus  véritable  ;  nous  avions  donc  bien  affaire,  actuellement  au 
moins,  à  une  pyléphlébite  suppurée,  et  non  a  une  lhrombo=e 
terminée  par  la  désagrégation  et  la  transformation  puriforme 
d’un  caillot  fibrineux. 

l.'examen  histologique,  pratiqué  sur  des  coupes  colorées  au 
carmin  et  montées  dans  la  glycérine,  montre  les  lésions  sui¬ 
vantes,  portant  à  la  fois  sur  les  gros  rameaux  portes,  sur  les 
veines  interlobulaires  et  sur  le  lobule  hépatique  lui-même. 

Les  parois  des  principales  ramifications  de  la  veine  porte 
sont  épaissies,  végétantes,  infiltrées  de  cellules  embryonnai¬ 
res.  Ceae  multiplication  cellulaire,  tantôt  reste  limitée  aux 
parois  mêmes  du  vaisseau,  et,  tantôt,  envahit  les  lobules  adja¬ 
cents.  les  dissocie,  les  détruit,  les  convertit  en  petits  abcès 
périvasculaires. 

Les  veines  interlobulaires  sont  encore  plus  altérées  ;  leurs 
parois  sont  uniquement  constituées  par  du  tissu  embryon¬ 
naire  qui  forme  dans  les  espaces  interlobulaires  de  petits  no¬ 
dules,  au  milieu  desquels  se  voient  les  canaux  biliaires,  qui 
ne  paraissent  présenter  aucune  lésion. 

Quant  aux  lobules  hépatiques,  ils  sont  dissociés  par  une 
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énorme  stase  leucocytique.  Les  vaisseaux  intralobulaires  sont 
très  dilatés  et  bourrés  de  globules  blanos;  ils  out,  par  leur 
distension,  refoulé  et  atrophié  les  cellules  hépatiques  :  celles- 
ci,  au  lieu  d'étre  polyédriques,  sont  devenues  étroites  et  allon¬ 
gées,  presque  fusiformes.  Certains  lobules,  par  le  fait  de  cette 
double  altération,  présentent  un  véritable  aspect  caverneux. 

Les  veines  centrales  sont  dilatées,  mais  sans  trace  de  lé¬ 
sions  inflammatoires. 

L'existence  de  ces  différentes  lésions  montre  combien  était 
entravée  la  circulation  sanguine  intralobulaire,  et  rend  très 
bien  compte  de  l’ascite  qui  s’était  produite  pendant  les  der¬ 
niers  temps  de  la  maladie. 

Réflexions.  —  Il  nous  a  été  impossible,  d’après  les  rensei¬ 
gnements  cliniques  que  nous  avons  pu  recueillir,  et  d’ajirès 
les  lésions  que  nous  a  montrées  l’autopsie,  de  remonter  à  la 
cause  déterminante  de  cette  pyléphlébite.  A-t-elle  eu  pour 
point  de  départ  une  lésion  intestinale  qui  se  serait  ensuite 
terminée  par  la  guérison,  pendant  que  continuait  à  évoluer 
la  phlébite  qu’elle  avait  déterminée  V  La  chose  est  probable, 
mais  nullement  prouvée.  Rien  dans  l’histoire  du  malade  ne 
nous  montre  cette  première  phase  de  son  affection.  Dès  le 
début,  nous  voyons  que  les  symptômes  out  été  vagues  et 
insidieux;  les  frissons,  les  accès  de  flèvre,  la  perle  des  forces, 
les  vomissements  et  la  diarrhée,  étaient  loin  de  former  un 
ensemble  symptomatique  qui  permit  de  soupçonner  la  lé¬ 
sion.  Jamais  l’ictère  ne  s’est  montré.  Seules,  les  douleurs  en 
barre  à  l’épigastre  et  dans  l’hypocondre  droit,  puis  l’ascite 
terminale  pouvaient  faire  supposer  une  affection  hépatique. 
Remarquons,  enfin,  que  les  crises  douloureuses  se  montraient 
de  préférence  pendant  la  nuit,  qu’elles  n’ont  fait  qu’augmen¬ 
ter  en  durée  et  en  intensité  jusqu’à  ce  qu’eufin  l’une  d’elles 
ait  amené  la  mort,  par  un  mécanisme  difficile  à  expliquer. 

Au  point  de  vue  anatomique,  plusieurs  points  intéressants 
doivent  être  signalés.  Bien  que  la  pyléphlébite  fût  généralisée, 
nous  n’avons  trouvé  ni  inflammation  de  voisinage  de  la  tuni¬ 
que  séreuse  du  foie, ni  abcès  pyhémiques, dus  aune  infection 
purulente  secondaire. 

Enfin,  il  est  frappant  de  voir  combien  la  différenciation  phy¬ 
siologique  l’a  emporté  sur  la  continuité  anatomique  dans  le 
mode  de  distribution  des  lésions.  La  veiue  porte,  dans  ses 
racines  intestinales,  comme  dans  ses  branches  hépatiques, 
était  pleine  de  pus,  taudis  que  la  veine  splénique  et  les  vei¬ 
nes  sus  hépatiques  étaient  restées  parfaitement  indemnes. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 
Séance  du  12  mai  1880.  --  Présidence  de  M.  Tillaux. 

Corps  étranger  du  rectum.  —  M.  Verneuil  donne  des  nou¬ 
velles  du  malade  auquel  il  a  fait  la  laparotomie  pour  un 
corps  étranger  volumineux  du  rectum.  L’opéré  va  à  mer¬ 
veille  :  à  part  une  petite  fistule,  la  plaie  abdominale  est  cica¬ 
trisée,  et,  chose  remarquable,  la  dysenterie  chronique,  cause 
première  de  tous  les  maux,  est  guérie. 

Hernie  inguinale  étranglée.  —  M.  Terrier  fait  un  rapport 
sur  une  observation  de  M.  Gabadé.  Ce  médecin  a  été  appelé 
au  3“  jour  auprès  d’un  malade  atteint  de  hernie  inguinale 
étranglée  :  Tous  les  signes  de  l’elrangiemeut  existaient,  les 
symptômes  généraux  exceptés.  Deux  fois  le  taxis  avait  été 
pratiqué  ;  M.  Gabadé  le  pratique  une  troisième  fois  et  applique 
la  bande  élastique  de  Maisonneuve;  rien  n’y  fait.  Il  se  décide 
alors,  à  la  83«  heure,  à  faire  la  kélotomie  et  le  malade  guérit. 
L’opération  a  élé  cependant  trop  tardive;  lorsqu’une  hernie 
devient  brusquement  irréductible,  si  le  taxis  a  élé  infrttc- 
tueux,  il  faut  opérer,  et  opérer  rapidement,  quelle  que  soit  ia 
bénignité  des  symptômes  observés. 

M.  Desprès  est  peu  partisan  du  taxis,  surtout  du  taxis 
forcé,  tel  qu’il  a  été  préconisé  par  M.  Gosselin  ;  le  taxis  a  le 
tort  grave  de  toujours  aggraver  les  hernies  dont  il  ne  réussit 
pas  à  être  maître.  Trois  symptômes  caraciériseul  l’étrai  gh- 
menl  herniaire  :  le  défaut  d’émission  de  gaz  par  l  auis,  le 
ballonnement  du  ventre,  les  vomissemeuls  fécalo’ides;  ce  sont 
ces  trois  symptômes  qui  commandent  l’intervention  chirur¬ 
gicale. 

M.  P.  Bercer  fait  observer  que  les  gaz  peuvent  faire  défaut, 


sans  qu’il  y  ait  pour  cela  étranglement;  il  vient  d’en  voir  un 
exemple  à  l’hospice  d’Ivry.  D’autre  part,  M.  Berger  proteste 
conire  l’assertion  de  ceux  qui  attribuent  àM.  Gosselin  le  taxis 
forcé;  le  taxis  forcé  appartient  à  Lisfranc  ;  M .  Gosselin  s’est 
borné  à  l’atténuer  et  l’a  remplacé  par  le  taxis  prolongé,  aidé 
d’un  puissant  auxiliaire,  le  chloroforme. 

M.  Desprès  convient  qu’en  effet  le  pseudo-étranglement, 
et  même  le  pseudo-étranglement  avec  vomissements  fécaloï- 
des  existe  ;  Souvent  le  chirurgien,  trompé  par  les  apparences, 
intervient  par  le  bistouri  et  il  a  tort;  ces  faux  élianglements 
cèdent  tout  seuls.  M.  Desprès  trouve  que  M.  Gosselin  a  eu 
tort  de  préconiser  le  taxis  prolongé  :  le  chloroforme  lui-même 
n’est  d’aucune  utilité,  et  une  preuve  est  que  M.  Desprès  a 
réduit  sans  chloroforme  une  hernie  que  M.  Berger  n’avait  pas 
pu  réduire  au  moyen  du  chloroforme.  Ce  qui  empêche  la  ré¬ 
duction,  ce  n’est  pas  l’action  musculaire,  c’est  le  dépoli  de 
l’intestin.  Une  chose  vaut  mieux  que  le  chloroforme,  c’est  le 
bain  prolongé  préconisé  par  Desault  et  dont  l’efficacité  a  élé 
consacrée  par  l’expérience. 

M.  Terrier.  Pour  affirmer  le  diagnostic  de  hernie  étranglée, 
a  dit  M.  Desprès,  il  faut  du  ballonnement,  des  vomissemeuls 
fécaloïdes,  l’absence  de  tout  gaz.  Or,  chez  le  malade  de  M.  Ca- 
badé,  les  vomissements  fécaloïdes  out  fait  défaut  ;  le  ballonne¬ 
ment  a  élé  tardif,  et  quant  aux  gaz,  les  lavements  que  beau¬ 
coup  administrent,  soûl  à  eux  seuls  susceptibles  d’en  donner; 
M.  Terrier  est  cependant  d’avis  qu’il  eût  fallu  opérer  plus  tôt. 
Pour  sa  part,  suivant  l’exemple  de  Jarjavay  et  de  Mmec,  qui 
s  en  sont  très  bien  trouvés,  il  opère  le  plus  tôt  possible  :  c’est- 
à-dire  qu’il  croit  le  pseudo-étranglement  exceptionnel  ;  bien 
plus,  en  deux  circonstances,  il  s’est  trouvé  avoir  opéré  une  sim¬ 
ple  épiplocèle  qui  avait  donné  lieu  à  tous  les  symptômes  de 
l’élranglemeut;  étant  donné  l’empressement  qu’il  met  à  opérer, 
il  tombera  sans  doute  encore  dans  la  même  erreur  ;  mais  il 
n’en  modifiera  pas  sa  manière  de  faire.  M.  Desprès  fait  jouer 
un  trop  grand  rôle  au  dépoli  de  l’intestin  ;  l’élranglemeut  mé¬ 
canique  est  le  grand,  le  vrai  coupable  ;  et  en  effet,  le  taxis  ne 
se  fait-il  pas  d’habitude  au  début  de  l’étranglement,  alors 
qu’aucun  dépoli  n’a  eu  le  temps  de  se  produire? 

Quant  aux  baius  préconisés  par  M.  Desprès,  quelle  que  soit 
la  haute  autorité  de  Desault,  il  ne  peut  leur  accorder  une 
grande  confiance.  Gomment  un  bain  agirait-il  sur  un  étran¬ 
glement  herniaire. 

M.  Desprès.  Il  est  possible  de  diagnostiquer  l’épiplocèle 
étranglée.  Dans  l’épiplocèle  étranglée,  en  effet,  il  n’existe  pas 
de  vomissements  fécaloïdes;  les  gaz  ne  sont  pas  supprimés. 
Ce  n’est  qu’au  bout  de  plusieurs  jours,  lorsque  survient  la 
paréiie  de  l’intestin,  que  ces  symptômes  graves  se  montrent. 
Quant  à  la  corde  épiplo’ique  inventée  par  Malgaigne,  elle  ne 
signifie  rien.  Chemiu  faisant,  M.  Desprès  dit  que  les  vomisse¬ 
ments  fécaloïdes  ne  sont  point  verts,  comme  ou  le  dit  souvent: 
ils  sont  jaunes,  avec  odeur  stercoreuse. 

M.  V’erneuil.  Il  est  facile  de  savoir  comment  agissent  les 
baius  dans  la  hernie  étranglée;  ils  agissent  comme  les  lave¬ 
ments  de  tabac,  comme  le  chloroforme,  en  assouplissant  la 
face  abdominale,  en  diminuant  l’action  musculaire,  en  détrui¬ 
sant  le  spasme  ;  à  ce  titre,  ils  ne  valent  rien  contre  la  hernie 
crurale,  ils  sont  utiles,  au  contraire,  dans  la  hernie  ingui¬ 
nale,  mais  sont  bien  inférieurs  au  chloroforme. 

M.  Terrier.  D’après  M.  Desprès,  l’épiplocèle  étranglée  ne  se 
complique  de  parésie  intestinale  que  vers  le  4'  jour,  ce  n’est 
qu’à  ce  moment  qu’éclatent  les  vomissements  fécaloïdes.  Or, 
eu  présence  de  symptômes  d’étranglement,  et  au  risque  de  se 
tromper,  M.  Terrier  aime  mieux  ne  pas  attendre  les  vo¬ 
missements  fécalo’ides  et  opérer  avant  le  4“  jour;  mieux  vaut 
opérer  inutilement  qu’opérer  trop  tard. 

I  Corps  étrangers  de  V œsophage.  —  M.  Lannelonuue  fait  une 
très  intéressante  comrnuuicalion  sur  les  corps  étrangers  de 
'  l’œsophage,  si  fréquents  chez  les  enfants.  En  3  ans,  il  en  entrait 
!  18  à  l’hôpital  Sainte  Eugénie.  Ils  se  décomposent  ainsi  ;  12 
’  pièces  de  ü,u5  centimes,  i  de  2  francs,  une  assiette  métallique 
de  petit  ménage  d’enfant,  une  queue  de  casserole  d’un  jouet 
semblable,  un  bouton,  un  petit  flacon  de  curaçao  (comme  on 
on  en  donne  aux  petits  enfauls)  avalé  avec  son  contenu,  et 
une  roue  de  petit  chemin  de  fer.  Les  petits  malades  avaient 
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entre  18  mois  et  7  ans.  Très  souvent  les  jeunes  patients  ne 
disent  rien  s’ils  ne  sont  pas  dénoncés  par  leurs  camarades,  ils 
ne  se  déclarent  eux -mêmes  qu’autant  qu’ils  ont  des  troubles 
de  la  déglutition,  ou  des  troubles  réflexes  de  la  phonation  et 
de  la  respiration.  Plusieurs  tolèrent  le  corps  étranger  pendant 
8  ou  tO  jours. 

L’extraction  est  toujours  très  difScile  et  très  laborieuse  en 
raison  de  la  résistance  qu’opposent  les  enfants;  souvent  l’olive 
passe  à  côté  du  corps  étranger  sans  en  signaler  la  présence  : 
c’est  qu'en  effet,  à  la  longue,  le  corps  étranger  s’entoure 
d'une  couche  de  mucus  et  de  matières  alimentaires,  pain, 
viande,  etc.,  qui  rendent  tout  frottement  impossible,  mais  le 
panier  de  Graefe  est  un  excellent  instrument  que  M.  Lanne- 
longue  recommande  très  fort  :  s’il  ne  sent  pas  plus  que  l'olive, 
du  moins  il  accroche.  Mais  parfois  le  panier  est  lui-même  in¬ 
fidèle  ;  on  a  alors  la  pince  courbe  à  bec  de  canard,  imaginée 
par  Collin,  ou  bien  le  balai  anglais  :  M.  Lannelongue  s’en  est 
servi  heureusement  dans  un  cas  où  l’usage  du  panier  avait 
provoqué  des  hémorrhagies  inquiétantes.  Il  est  presque  inutile 
de  le  dire,  l’exiraelion  du  flacon  de  curaçao,  corps  cassant  et 
fragile,  n’a  paséié  tentée;  la  nature  s’est  chargée  de  l’élimi¬ 
ner  par  les  voies  inférieures.  Lorsqu’il  était  chirurgien  de 
Bicêtre,  M.  Lanne'ongue  a  eu  à  soigner  un  soldat  du  fort  qui, 
en  jouant,  avait  avalé  un  énorme  oignon  ;  l’anxiété  du  malade 
était  indicible,  l’asphyxie  menaçante;  il  fallait  agir  d’urgence; 
à  bout  d’instruments,  M.  Lannelongue  parvint  à  glisser  daus 
l'œsophage,  un  trise-pierres,  avec  lequel  il  brise  l’oignon,  que 
le  soldat,  à  sa  grande  joie,  expulsa  sur-le-champ. 

M.  Desprès,  ayant  à  soigner  un  enfant  qui  avait  un  sou 
daus  l’œsophage,  a  laissé  le  corps  étranger  sortir  de  lui- 
mème  par  le  rectum;  quant  au  soldat  à  l’oignon,  il  se  serait 
contenté  de  repousser  le  végétal  dans  l’estomac,  le  soldat 
n’aurait  avalé  qu’un  oignon  de  plus. 

M.  le  D'  'VÉRITÉ  a  observé  des  concrétions  muqueuses  des 
fosses  nasales  postérieures,  chez  des  arthritiques  atteints  de 
dermatoses.  La  relation  de  cause  à  effet  est  manifeste.  Ces 
concrétions  engendrent  de  la  rhinite  spasmodique,  un  hoquet 
convulsif  et  une  céphalalgie  intense  pongitive.  Edes  sont 
justiciables  des  douches  nasales  par  la  méthode  de  Weber. 

P.  Méricamp. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  PUBLIQUE  ET  d’hYGIÈNE 
PROFESSIONNELLE 

Séance  du  28  avril  1880.  —  Présidence  de  M.  E.  Trélat. 

Reverdissage  des  légumes  par  le  sulfate  de  cuivre.  —  M.  Ga- 
LIPPE  donne  lecture  d’un  rapport  des  plus  intéressants  sur 
l’emploi  du  sulfate  de  cuivre  dans  le  reverdissage  des  conser¬ 
ves  alimentaires.  La  Société  avait  été  saisie  de  cette  question 
par  M.  Brouardel,  qui,  délégué  avec  M.  Pasteur  par  le  Conseil 
d’hygiène  pour  faire  un  rapport  sur  le  même  sujet,  avait  for¬ 
mulé  la  conclusion  suivante  :  «  L’administration  peut  tolérer 
l’usage  du  reverdissage  des  conserves  alimentaires  par  les 
sels  de  cuivre,  à  la  condition  que,  sur  les  boites  de  conserves, 
soit  imprimée  en  caractères  lisibles  la  déclaration  delà  subs¬ 
tance  par  laquelle  le  reverdissage  a  été  obtenu  ;  »  conclusion 
qu’il  désirait  soumettre  aux  critiques  de  la  Société. 

La  Commission  a  d’abord  étudié  le  point  suivant:  L’admi¬ 
nistration  peut-elle  forcer  un  fabricant  à  divulguer  ses  procé¬ 
dés  de  fabrication  et  à  les  indiquer  sur  les  produits  mis  en 
vente?  Se  conformanten  cela  à  l’opinion  des  jurisconsultes,  la 
Commission  a  été  d’avis  qu’une  telle  obligation  ne  pourrait  en 
aucun  cas  être  imposée  aux  fabricants.  Si  le  procédé  mis  en 
usage  est  de  nature  à  porter  atteinte  à  la  santé  publique,  l’Ad¬ 
ministration  a  le  droit  de  l’interdire.  Or,  pour  ce  qui  regarde 
l’emploi  du  sulfate  de  cuivre  dans  le  reverdissage  des  légu¬ 
mes,  ou  peut  dire  que,  dans  l’état  actuel  delà  science,  il  serait 
impossible  d’établir  devant  un  tribunal  que,  dans  les  condi¬ 
tions  où  se  pratique  aujourd’hui  ce  reverdissage,  la  santé  des 
consommateurs  soit  exposée  à  une  atteinte  quelconque.  En 
adoptant  d’ailleurs  les  conclusions  do  MM.  Brouardel  et  Pas¬ 
teur,  on  s’exposerait  au  danger  de  voir  le  fabricant  introduire 
dans  ses  conserves  une  quantité  illimitée  de  la  substance  qui 
lui  paraîtrait  la  plus  propre  à  assurer  leur  conservation,  et 


cela  en  restant  à  l’abri  de  poursuites  s’il  accomplit  la  forma¬ 
lité  de  la  déclaration  :  il  y  aurait  donc  là  une  source  d’incon¬ 
vénients. 

Le  rapporteur  entre  ensuite  dans  l’étude  de  la  nocuité  du 
sulfate  de  cuivre,  employé  comme  agent  de  reverdissage,  et 
démontre  qu’aucun  accident,  dûment  constaté,  n’a  pu  lui  être 
attribué.  Il  n’eu  saurait  être  autrement  si  l’on  songe  que  le  cuivre 
se  trouve  dans  les  conserves  à  l’état  d’aibumiuaie  insoluble,  et 
partantest  peu  assimilable,  il  signale,  au  contraire,  le  danger 
que  peut  présenter  pour  les  consommateurs  l’introduction  daus 
les  conserves  d’un  métal  infiniment  plus  dangereux  que  le  cui¬ 
vre,  c’est-à-dire  le  plomb.  Ce  métal,  en  effet,  a  été  trouvé  par 
M.  Gautier  dans  des  boiies  de  conserve,  et  dans  des  quantités 
variant  entre  7  et  8  milligrammes  par  kilogramme  de  légu¬ 
mes.  La  présence  s’en  explique  par  l’usage  de  la  soudure 
employée,  et  qui  consiste  en  un  alliage  contenant  deux  par¬ 
ties  de  plomb  et  une  d’étain  fin.  Les  moyens  de  parer  à  ce 
danger  seraient  d’imposer  aux  fabricants  l’emploi  de  fer  blanc 
à  l’étain  fin  comme  matière  constituante  des  boîtes,  et  de  ne 
tolérer  la  soudure  que  faite  au  moyen  de  l’étain  fin.  Le  rap¬ 
port  se  termine  par  les  conclusions  suivantes  qui  ont  été 
adoptées  à  l’unanimité. 

Considérant  que  le  cuivre  existe  dans  l’économie  animale  et  dans  beau¬ 
coup  d’aliments  usuels,  quelqiefois  même  en  quantité  plus  grande  que 
dans  les  conserves  reverdies  avec  soin  ; 

Considérant  en  outre  qu'il  n’est  nullement  démontré  aujourd'hui,  après 
une  expérience  de  vhigt-huil  années  faite  sur  une  très  grande  échelle,  que 

pant,  enfin,  des  intérêts  de  l’industrie  des  conserves  alimentaires,  qui  ne 

Qu'il  n’y  a  pas  lieu  d'interdire  le  reverdissage  des  conserves  par  le 
sulfate  de  cuivre  sous  la  réserve  que  ce  sel  ne  sera  employé  que  dans  des 
limites  que  les  fabricants  ne  devront  pas  dépasser  ? 

Tenant  compte  de  ce  fait  que  ia  quantité  de  cuivre  fixée  par  certains 
légumes  verts,  les  haricots,  par  exemple,  est  plus  considérable  que  celle 
que  l'on  trouve  dans  les  petits  pois,  votre  Commission  a  été  d'avis  de  fixer 
celte  limite  à  4  milligrammes  de  cuivre  métallique  par.  100  grammes  de 
légumes  égouttés. 

Il  n’y  aurait  lieu  de  poursuivre  que  les  fabricants  de  conserves  introdui¬ 
sant  dans  leurs  produits  une  dose  plus  élevée  de  cuivre. 

Sur  un  ^node  de  propagation  de  la  variole.  —  M.  Bertillon, 
frappé  de  la  constance  avec  laquelle  le  quartier  de  la  Sorbonne 
(V®  arrondissement)  était  atteint  par  la  variole,  variole  qui, 
au  lieu  de  s’éteindre  sur  place  comme  pour  les  autres  quar¬ 
tiers,  semblait  se  perpétuer  et  causait  chaque  semaine  un 
chiffre  élevé  de  décès,  fut  amené  à  rechercher  les  causes  de  cet 
état  de  choses.  Il  dressa  à  cet  effet  une  carte  sur  laquelle  il 
distribua  les  décès  varioleux  de  ce  quartier  par  rue  et  par 
maison,  et  il  vit  alors  que  les  décès,  au  lieu  d’être  à  peu  près 
répartis  entre  les  diverses  rues,  se  trouvaient  groupés  dans  un 
pâté  de  maisons,  compris  entre  le  petit  bras  de  la  Seine  et  le 
boulevard  Saint  Germain.  Comparé  au  chiffre  des  décès  pour 
la  population  générale,  celui  de  ces  maisons  se  trouvait  être 
seize  fois  plus  grand.  La  cause  de  l’aggravation  était  donc 
confinée  dans  ce  petit  espace.  Informé  alors  par  M.  le  D'' 
Farabeuf,  que  l’accroissemeni  des  décès  par  variole,  signalé 
dans  le  quartier  de  la  Sorbonne,  pouvait  avoir  pour  cause 
l’existence  du  dépôt  de  varioleux  de  l’Hôtel-Dieu  annexe, 
M.  Bertillon,  qui  ignorait  l’existence  de  ce  dépôt,  se  livra  à 
une  enquête  et  fut  convaincu  que  c'était  bien  là  que  se 
tiouvait  le  foyer  d’infection,  que  c’était  de  l’Hôtel  Dieu  annexe 
qu’émanait  le  virus  contagieux. 

Eu  présence  de  ce  fait,  M.  Bertillon  résolut  d’appliquer 
le  même  système  d’investigation  aux  quartiers  environnants 
les  hôpitaux  où  se  trouvaient  des  dépôts  de  varioleux.  Il  vit 
ainsi  que  pour  le  quartier  des  Quinze- Vingts  où  se  trouvent 
des  dépôts  de  varioleux  à  Saint-Antoine  et  à  Sainte-Eugénie, 
le  chiffre  des  décès  par  variole  était  trois  fois  plus  grand  ; 
mais,  pour  le  quartier  voisin  de  l’hôpital  Laënnec,  où  se 
trouvent  également  des  varioleux,  le  chiffre  des  décès  était  sen¬ 
siblement  le  même  que  pour  les  autres  quartiers  de  la  ville. 
Devant  ces  résultats  contradictoires,  M.  Bertillon  alla  sur 
les  lieux  pour  examiner  si  les  dispositions  topographiques 
des  divers  hôpitaux  ne  pourraient  fournir  une  explication 
de  ces  divergences,  et  celle  explication  fut  facile  à  trouver 
dès  la  première  inspection  qu’il  fit  de  ces  hôpitaux.  En  effet, 
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l’annexe  de  IHÔlel-Dieu,  qui  renferme  des  varioleux  en  quantité 
assez  considérable  ,  est  un  bâtiment  fort  élevé,  dominant  les 
maisons  voisines,  maisons  sans  air,  sans  lumière,  habitées  par 
une  population  agglomérée,  misérable,  qui  offre  prise  à  la 
contagion  et  fournit  une  mortalité  très  élevée  en  raison  même 
de  ses  conditions  de  misère  et  de  délabrement  physique.  Les 
poussières  infectieuses,  les  squames  épidermiques  émanant  de 
l’hôpital,  trouvent  donc  un  milieu  favorable  pour  déterminer 
la  contagion.  Le  ch  ITre  énornie  des  décès  s'explique  dès  lors 
facilement.  Le  quartier  des  Qainze-Vingts,  au  contraire,  au 
moins  dans  les  endroits  occupés  pa  r  les  deux  hôpitaux,  offre  des 
maisons  très  espacées  et  fort  éloignées  des  dépôts,  les  pous¬ 
sières  contaminantes  s'éparpillent  dans  de  vastes  espaces; 
d’autre  part,  la  population  étant  plus  soigneuse  du  domicile 
et  de  la  personne,  il  est  tout  naturel  que  la  contamination  soit 
plus  rare.  Enfin,  pour  l'hèpital  Laënnec,  l’immunité  relative 
s’explique  par  ce  fait,  que  les  fenêtres  du  dépôt  ne  s’ouvrent 
que  sur  des  jardins,  et  que  cet  hôpital  est  situé  sur  les  confins 
de  quartiers  à  maisons  généralement  propres  et  bien  aérées, 
habitées  par  une  population,  sinon  ricin',  au  moins  soigneuse 
et  propre.  Eu  outre,  à  Laënnec,  les  infirmiers  jettent  immé¬ 
diatement  au  feu  les  poussières  balayées  sur  le  sol  des  salles 
de  varioleux  (1). 

M  Bertillon  termine  sa  communication  en  insistant  sur 
l’influence  du  voisinage  des  hôpitaux  sur  la  santé  publique,  et 
demande  une  enquête  scrupuleuse  et  prolongée  sur  cette 
influence,  surtout  pour  les  affections  les  plus  manifestement 
contagieuses. 

(A  suivre.)  A.  Blondeau. 

BIBLIOGRAPHIE 

Compte  rendu  des  thèses  d’agrégation.  Médecine  (2). 

Xï.  De<i  lésions  trophiques  consccutÎTes  aux  maladies  du  sys¬ 
tème  nerveux;  par  le  D‘'X.  Arnozan.  Vol.in-8“  de  266  pages.  Paris, 

1880.  V®  Adriea  Üelahaye,  éditeur. 

XL  M.  X.  Aruozan  avait  tiré  de  Turne  une  des  questions 
les  plus  intéressanles,  celle  des  •  lésions  trophiques  consécutives 
aux  maladies  du  système  nerveux  »  ;  il  s’est  acquitté  à  son  hon¬ 
neur  ù’uu  travail  long  et  délicat  et  sa  thèse  restera  évidemment 
comme  une  des  meilleures  parmi  celles  qu’aura  fait  naître  le 
dernier  concours  d’agrégalion.  Il  s’agit  même  plutôt  d’une 
revue  critique  que  d’une  thèse  à  proprement  parler,  puisque 
la  cause  intime  des  troubles  trophiques  reste  aussi  inconnue 
aujourd'hui  qu'hier,  et  que  l’on  ne  pouvait,  par  conséquent, 
édifier  sur  une  donnée  aussi  incertaine  un  plan  de  thèse  régu¬ 
lier  :  il  fallait  se  borner  à  rassembler  les  faits  nombreux  épars 
un  peu  dans  tous  les  recueils,  en  donner  une  critique  justifiée, 
grouper  ces  faits  d’une  façon  aussi  naturelle  que  possible, 
tenter  enfin,  sinon  de  les  explipuer,  au  moins  de  les  rattacher 
par  une  des  théories  opposées  de  l’action  trophique.  Nous 
savons  donc  gré  à  M.  Aruozan  d’avoir,  dans  ce  cas  tout  parti¬ 
culier,  commencé  d’abord  par  le  vif  de  son  sujet,  par  les  trou¬ 
bles  trophiques  eur-mèmes. 

Après  avoir  rappelé  en  quelques  pages  l’historique  des 
lésions  trophiques  et  des  actions  trophiques.  M.  Arnozan 
étudie  les  troubles  de  nutrition  dits  trophiques  dans  les  diffé¬ 
rents  systèmes  et  appareils.  Le  chapitre  I  traite  des  lésions 
trophiques  dans  le  système  nerveux  même  ;  les  dégénérations 
secondaires  forment  une  partie  importante  de  ce  chapitre  ;  on 
y  lira  avec  intérêt  les  données  nouvelles  qui  vieunenl  com¬ 
pléter  le  mémoire  classique  de  M.  Bouchard,  sur  le  faisceau 
pyramidal,  d  après  les  leçons  de  M.  Charcot  e\  les  faits  de 
Mm.  Fiauck,  Pitres  et  Biissaud.  Il  résu. te  de  ces  données  une 
conception  toute  individuelle  de  cnacuu  des  groupes  de  fibres 

(1)  Dans  un  bulletin  antérieur  à  cette  communication  (n”  12,  20  mars 
1881)),  étudiant  rinlluence  des  senices  d'isjleinent  sur  les  décès  vario¬ 
liques  des  quartiers  environnants,  nous  avons  émis  les  idées  que  vient 
d’exposer  M.  Bertillon,  et  nous  avons  montré  que  c’était  surtout  aux  mau¬ 
vaises  conditions  hygiéniques  de  tout  le  i|uariier  compris  eutre  le  boulevard 
Saint-Germain  et  le  quai,  que  devaient  être  attribués  les  nombreux  décès 
produits  par  la  variole. 

(2)  'Voir  las  n®*  15,  16,  17,  18,  19  et  20. 


du  faisceau  pyramidal,  qui  peuvent  se  dégénérer  seules,  au 
moins  au  début  de  la  dégénération  setondaire  ;  chacune  de 
ces  dégétiératious  secondaires  correspondaut  à  la  lésion  d’un 
point  parliculier  de  raflleuremeul  cortical  du  faisceau,  ou  bien 
à  l’interruption  des  communications  entre  le  point  cortical  et 
les  traclus  pédonculo-médullaires  qui  en  dérivent,  par  le  trajet 
de  la  capsule  iuterue.  Une  autre  partie  de  ce  chaoitre  est  con¬ 
sacrée  aux  dégéiiérations  asceudaules  et  descendantes  de  la 
moelle,  si  connues  depuis  les  recherches  de  M.  Charcot  sur 
la  compre^siou  de  la  moelle  daus  le  mal-  de  Potl.  M.  Aruozan 
étudie  ensuite  les  dégéuéralions  daus  les  nerfs  périphériques  ; 
on  lira  avec  grand  intérêt  ce  chapitre  de  pathologie  expéri¬ 
mentale  qui,  à  défaut  de  documents  nouveaux,  coulieut  un 
résumé  fidèle  des  recherches  les  plus  récentes  sur  la  dégéné¬ 
ration  et  la  régénération  nerveuses.  M.  Aruozau  consacre  la 
dernière  partie  de  son  premier  chapitre  aux  atrophies  ner¬ 
veuses  phériphériques  et  centrales  ;  la  donnée  de  la  thèse  per¬ 
mettait-elle  d’introduire  ce  paragraphe  ?  nous  n’oserions 
l’affirmer.  Peut-èlre  peut-on  considérer  comme  trophique 
toute  lésion  de  nutrition  dépendant  du  système  nerveux, 
même  quaud  il  ne  s’agit  pas  du  processus  particulier,  des¬ 
tructif,  en  tous  cas  irritatif,  qui  accompagne  d’ordinaire  les 
lésions  trophiques.  Il  semble  cependant  singulier  de  voir 
grouper  daus  le  même  chapitre  des  dégéuéralions  secondaires 
et  des  atrophies  cérébrales  et  cérébelleuses  sans  lésions  ner¬ 
veuses  des  centres. 

Le  chapitre  II  traite  des  lésions  trophiques  dans  le  système 
musculaire,  c’est-à-dire  les  amyotrophies  d’origine  cérébrale, 
les  amyotrophies  d’origine  spinale,  et  celles  qui  surviennent 
après  les  lésions  des  nerfs.  Ce  chapitre,  comme  le  précédent, 
est  fait  avec  beaucoup  de  soins.  Le  chapitre  fll  a  rapport  aux 
lésions  trophiques  dans  les  os  et  les  articulations.  Les  arrêts 
de  développement,  l’ostéomalacie  des  aliénés,  les  airophies 
osseuses  de  l’ataxie,  les  fractures,  les  arlhropaihies  des  ataxi¬ 
ques  sont  rattachés  à  des  lésions  du  système  nerveux  ainsi 
que  les  altérations  osseuses  de  la  lèpre,  la  sclérodermie  et 
la  trophonévrose  faciale.  Pour  les  arthrites  d’origiue  nerveuse, 
M.  Aruozan  admet,  après  M.  Charcot,  l’existence,  d’arthrites  à 
la  suite  du  ramoliissemeiit  cérébral  plutôt  qu’après  les  hémor¬ 
rhagies,  ou  succédant  à  des  lésions  spinales  postérieures. 

Le  chapitre  IV,  consacré  aux  lésions  trophiques  de  l’appa¬ 
reil  tégumentaire,  débute  par  une  critique  justifiée  de  l’hypo¬ 
thèse  de  Lewin,  qui  tendrait,  ’on  le  sait,  à  rattacher  toutes 
les  dermatoses  à  des  lésions  de  filets  nerveux  différents, 
sensitifs  ou  sécréteurs,  ou  trophiques.  C’est  une  hypothèse 
encore  prématurée.  Nous  ne  suivrons  pas,  faute  d’espace, 
M.  Arnozan  dans  tout  ce  chapitre  auquel  nous  renverrons  le 
lecteur  :  nous  relevons  cependant  à  la  page  119,  à  propos  des 
pseudo-phlegmons  d’origine  nerveuse,  des  cas,  ciiés  par 
M.  Arnozan,  dans  lesquels  il  y  eut  des  pseudo-phlegmons  ou 
des  phlegmons  à  la  suite  de  piqûres  de  morphine  nombreu¬ 
ses.  M.  Arnozan  parait  rattacher  ces  cas  à  l’affection  nerveuse 
dont  soulfraii  la  malade  :  c’est  peut-être  vrai,  mais  ce  qui 
nous  paraît  encore  plus  vraisemblable,  c’est  que  les  solutions 
de  morphine  et  les  seringues  hypodermiques  d’un  hôpital  sont 
parfaitement  capables,  vu  leur  fréquente  malpropreté,  de 
donner  lieu  à  des  accidents  locaux,  sans  qu’on  puisse  ranger 
pour  cela  ces  faits  parmi  les  troubles  trophiques.  Les  escharres 
sont  étudiées  avec  soin  dans  ce  chapitre,  ainsi  que  le  mal  per¬ 
forant,  la  maladie  bronzée,  etc.  C’est  dans  ce  chapitre  que  l'on 
remarque  surtout  combien  il  eût  été  désirable  do  pouvoir 
faire  un  plan,  car,  pjr  suite  de  la  division  des  troubles  trophi¬ 
ques  selou  les  systèmes,  on  trouvera  pêle-mêle,  à  la  suite, 
les  affections  les  plus  dissemblables 

Daus  le  Y®  chapitre,  M.  Arnozan  recherche  les  troubles  des 
organes  des  sens  liés  à  une  altération  du  sy’stème  nerveux  ; 
ou  remarquera  en  parliculier  le  chapitre  des  troubles  oculai¬ 
res  liés  aux  affeciious  nerveuses  et  celui  de  l'othematoiue.  Le 
chapitre  VI  s'occupe  des  lésious  trophiques  des  viscères,  c’est 
dire  que  la  plupart  des  documeuts  qu’il  renlerme  sout  encore 
incertains,  sauf  peut-èlre  ceux  relatifs  aux  hémorrhagies  pa¬ 
renchymateuses  et  à  l’altératiou  du  myocarde:  en  tous  cas, 
l’auteur  discute  clairement  les  faits,  à  défaut  de  documents 
personnels.  Dans  le  dernier  chapitre  de  la  première  partie, 
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M.  Arnozan  recherche  la  valeur  séméiologique  des  lésions 
trophiques  et  cite  quelques  observations  iuédiles. 

Nous  u'avons  rien  à  dire  de  la  deuxième  partie  de  la  thèse, 
assez  oourie  et  cousacrée  à  la  discussion  de  l’action  trophique 
eu  elle-même.  Ce  chapitre  est  à  lire  eu  entier  :  comme  le  dit 
en  terminant  M.  Arnozan  ;  «  Les  lésions  trophiques,  aussi 
»  bien  chez  l’animal  que  chez  l'homme,  semblent  se  montrer 
»  dans  un  organe  ou  dans  un  tissu  en  proportion  directe  des 
»  propriétés  sensibles  ou  motrices  qu’il  présente.  »  Ce  qui  re¬ 
vient  à  dire  que  les  actions  trophiques  sont  des  actions  ner¬ 
veuses,  et  ce  qui  n’avance  pas  plus  la  question  que  de  dire 
que  parmi  les  actions  nerveuses  il  y  a  des  actions  trophiques. 

Le  travail  de  M.  Arnozan  est  donc  avant  tout  un  recueil  de 
faits,  et  c’est  là  son  mérite,  car  il  contient  peu  d’appréciations, 
peu  de  discussions  stériles,  mais  beaucoup  de  renseignements, 
et  se  termine  par  un  index  bibliographique  très  complet.  C’est 
donc,  comme  nous  le  disions  au  début  de  cette  trop  courte 
notice,  une  des  thèses  d’agrégation  dont  la  lecture  doit  être 
recommandée  à  ceux  qui  s’intéressent  à  la  pathologie  ner¬ 
veuse.  Henry  de  Boyer 

INSTRUMENTS  DE  CHIRURGIE 

Nouvel  otosrope)  du  D''  Jacquemart. 

M.  BIclard  présente  à  l’Académie  un  otoscope  fabriqué  sur  les  indica¬ 
tions  de  M.  le  Dr  Jacquemart  par  M.  Ch.  Dubois.  L’otoscope  {Fig.  Si] 
que  nous  présentons  à  l’Académie  nous  a  été  inspiré  par  les  imperfections 
que  nous  trouvons  à  ceux  dont  on  s’est  servi  jusqu'à  présent. 

Nous  trouvons  que  l’otoscope  de  Brunton  qui  parait  de  prime  abord  être 
le  plus  parfait,  laisse  beaucoup  à  désirer.  Sans  doute,  il  donne,  s’il  est 
d’une  construction  convenable,  un  bel  éclairage  qui  permet  de  voir  tous  les 
détails  de  la  membrane  du  tympan  ;  mais  c’est  tout.  Une  sert  ni  aux  opé¬ 
rations,  ni  aux  pansements,  quelles  que  soient  les  modifications  qu’on  ait 
voulu  faire  subir  à  sou  extrémité  objective.  Ce  qui  est  vrai  pour  cet  instru¬ 
ment  l'est  bien  plus  pour  les  appareils  de  MM.  Bonnafous,  Garrigan,  Dé- 
sarènes  et  autres  qui  sont  établis  sur  le  même  principe.  Nous  trouvons  que 
MM.  Troêltch  et  Duplay,  avec  le  bandeau  frontal  ou  la  monture  de  lunettes 
lupportant  un  miroir  réflecteur,  donnent  un  système  assez  incommode  pour 
les  gens  non  habitués  au  moins,  car  il  est  assez  difficile  d’accommoder  son 
attention  à  diriger  et  la  tête  et  la  maiu  tout  à  la  fois.  Trop  de  mise  eu  scène 
eu  un  mot.  M.  Miot  qui  a  fixé  le  miroir  sur  la  pince  bivalve  modifiée  d’itard 
et  ensuite  sur  une  pince  porte-spéculum,  nous  a  prévenu  dans  notre  con¬ 
ception  Mais  encore  a-t-il  eu  le  tort  de  faire  un  appareil  compliqué  et  d’une 
application  souvent  douloureuse  à  cause  de  la  longueur  de  la  piuce. 

L’usage  que  nous  avons  fait  des  divers  instruments  désignés  nous  a  ame¬ 
né  à  l'idée  de  faire  construire  le  suivant  qui,  au  mérite  de  la  simplicité  et 
de  son  peu  de  valeur  vénale,  réunit,  croyons-nous,  la  commodité  des  meil¬ 
leurs,  sans  compter  qu’il  est  d’une  application  facile  et  peu  ou  point  dou¬ 
loureuse. 


Fig.  Si. 


Aux'spéculums  pleins  de  Toynbee,  de  Troêltch,  de  Gruber  ou  autres, 
aux  spéculums  bivalves  de  M.  Bonnafous  et  d’autres  auteurs,  nous  faisons 
souder  un  petit  appendice  métallique  A  sur  le  côté  de  la  partie  évasée,  le¬ 
quel  appendice  est  percé  d'un  trou  nans  lequel  s’engage  une  tige  B  carrée 
et  coudée  pour  laisser  plus  de  champ  à  l’œil  et  à  la  main  qui  doit  opérer. 
Sur  cette  tige  nous  faisous  glisser  un  curseur  C  qui  supporte  un  miroir  D 
mobile  sur  une  genouillère,  concave,  de  0  m.  15  de  foyer.  Curseur  et  tige 
sont  maintenus  fixes  par  des  vis  de  pression  qu'on  voit  en  A  et  eu  C.  Le 
spéculum  peut  servir  isolément  à  l’inspection  du  conduit,  et,  si  besoin  est, 
ou  y  adapte  très  facilement  la  tige  et  son  miroi  '.  De  même  on  peut  introduire 
l’appareil  tout  monté.  En  tenant  le  spéculum  immidiilement  de  la  main 
gauche  dans  l'oreille,  nous  évitons  la  violence  des  frottements  qui  ne  peut 
manquer  d’exister  si  on  tient  l’appareil  à  d. stance  à  l’extrémité  u’une  pince 
de  quelque  nature  qu’elle  soit.  Nous  faisons  la  lige  et  le  miroir  très  légers 
pour  donner  moins  de  poids  à  l’appareil.  Comme  éclairage  nous  obtenons 
una  intensité  égale  à  celle  donnée  par  les  meilleurs  appareils  qui  ont  été  faits 
sur  le  même  principe. 


VARIA 

Etude  sur  les  euiix  de  la  Bo.irboule  (i,. 

IX.  —  Avant  de  conclure,  M.  Fr.  Morin  consacre  quelques 
mots  aux  cachexies  :  «  Nous  eu  avous  fini  avec  les  grandes 
diathèses  que  l’expérience  a  reconnues  justiciables  de  nos 
eaux.  Nous  passons  les  autres  sous  silence;  elles  n’ont  rien 
à  gagner  ici.  Nous  arrivons  aux  cachexies,  terme  final  des 
diathèses  que  l’on  n’a  point  combattues,  et  qui  ont  suivi  leur 
évolution  naturelle  ». 

La  plupart  des  médecins  ne  considèrent  comme  curables 
que  les  cachexies  qui  ne  sont  pas  sous  la  dépendance  d’une 
diathèse  ancienne;  ainsi  nous  lisons  dans  le  Dictionnaire  de 
thérapeutique  des  D”  E.  Bouchut  et  A.  Desprès,  celte 
assertion  :  «  Il  n’y  a  de  guérison  possible  dans  les  cachexies 
que  pour  celles  qui  résultent  de  l’action  du  mercure,  des 
miasmes  paludéens,  du  plomb,  de  la  syphilis,  de  la  dyspep¬ 
sie  et  du  nervosisme  ».  Dans  ces  différents  cas,  on  peut  sous¬ 
traire  le  cachectique  aux  causes  premières  qui  ont  engendré 
le  mal. 

Toutefois,  dans  les  cachexies  d’origine  diathésique,  des 
palliatifs  peuvent  sauvent  être  très  utilement  employés  con¬ 
curremment  à  des  spécifiques  pour  combattre  le  mal  et  pour 
restaurer  l’organisme.  C’est  ainsi  que  les  mêmes  D”, 
Bouchut  et  Desprès,  recommandent  l’emploi  des  ferrugineux, 
des  arsénicaux,  des  toniques,  des  bains  de  mer  et  conseillent 
«  en  un  mot,  le  traitement  de  l’anémie  ou  de  la  chlorose  ». 

Tous  les  praticiens  s’accordent  aujourd’hui  pour  proclamer 
les  bous  effets  de  l’hydrothérapie,  lorsqu’il  faut  relever  les 
forces  et  stimuler  les  fonctions  de  nutrition;  on  doit  donc 
attendre  du  traitement  suivi  à  La  Bourboule  les  meilleurs 
résultats  possibles  pour  la  cure  des  cachectiques.  Car  la  sta¬ 
tion  leur  offre  à  la  fois  l’action  éminemment  reconstituante 
de  son  eau  minérale,  et  toutes  les  ressources  de  l’hydrothéra¬ 
pie  moderne. 

M.  F.  Morin  a  constaté  une  amélioration  notable  chez  de 
vrais  cachectiques,  quittant  La  Bourboule  après  leurs  cures, 
pleins  de  l’espoir  d’y  revenir  une  autre  année.  Ces  indications 
paraîtront  sulfisantes  à  beaucoup  de  praticiens,  pour  qu’ils 
conseillent  à  leurs  clients,  réduits  à  ce  triste  état,  d’aller  ten¬ 
ter  de  retrouver  à  La  Bourboule,  un  regain  de  force  et  de 
santé,  qu'ils  chercheraient  vainement  ailleurs. 

Nous  arrivons  maintenant  à  la  conclusion  de  ce  travail  que 
M.  Morin  formule  rapidement  :  Il  n’est  plus  possible  aujour¬ 
d’hui  de  nier  l'existence  des  diathèses;  et,  d’autre  part,  rien 
n’est  plus  à  craiudre  «  que  leur  transmission  par  l’hérédité, 
et  leurs  métamorphoses  dans  la  descendance,  par  la  prédispo¬ 
sition  qu’elles  transmettent  à  la  réceptivité  des  diathèses 
nouvelles  ». 

Nous  avons  vu  que  les  observations  des  praticiens  exer¬ 
çant  à  La  Bourboule,  conformes  aux  indications  des  maîtres 
de  la  science,  et  aux  considérations  physiologiques  les  plus 
généralement  adoptées,  conduisent  aux  conclusions  sui¬ 
vantes  :  Les  diathèses  scrofuleuse,  rhumatismale,  glycosu- 
rique,  albuminurique,  herpétique  et  syphilitique,  trouvent 
dans  le  traitement  de  La  Bourboule,  une  médication  efficace, 
qui,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  peut  conduire  à  la  gué¬ 
rison  complète.  Mais  il  faut  que  le  malade  sache  bien  qu’il 
doit  faire  preuve  de  persévérance. 

Eu  effet,  plus  l’efficacité  de  ces  eaux  minérales,  employées 
avec  discernement,  est  incontestable  pour  ceux  qui  les  con¬ 
naissent  bien,  plus  il  importe  de  détruire  ce  préjugé,  dange¬ 
reux  à  tous  les  points  de  vue,  qui  consiste  à  croire  qu’une 
maladie  sérieuse,  affectant  l’organisme  comme  les  diverses 
formes  de  la  scrofule,  comme  le  diabète,  etc.,  ou  qui  a  la 
ténacité  de  l’eczéma,  du  psoriasis,  etc.,  puisse  être  considéra¬ 
blement  amélioré  et  même  guérie,  par  un  trailemeul  de  vingt 
et  un  jours.  Le  D’  Gubler  écrivait  eu  1874  [loc.  cil.]  : 

«  Certaines  cures  altérantes,  dirigées  contre  des  maladies 
constiiuliounelles,  telle  que  la  scrofule,  la  tuberculose,  la 
dailre,  devraient  être  continuées  parfois  au-delà  de  trente  ou 
trente-cinq  jours,  à  la  condition  de  ménager  quelques  jours 

(l)  Voir  les  n®’  7,  8,  9, 11, 13,  15.  17  et  19. 
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de  repos,  et,  pour  ainsi  dire,  de  recueillement,  entre  la  pre¬ 
mière  saison  de  vingt  et  un  jours,  et  la  demi-saison  de  dix  à 
quinze  jours,  qui  doit  la  compléter  ». 

Les  médecins  hydrologues  sont  actuellement  de  plus  en 
plus  convaincus  de  la  sagesse  de  ces  recommandations. 

La  plupart  des  affections  graves,  qui  peuvent  trouver  à  La 
Bourboule,  plutôt  que  dans  toute  autre  station  thermale,  une 
médication  victorieuse,  exigent,  pour  que  ce  résultat  soit 
obtenu,  deux,  trois,  ou  même  quatre  saisons,  dont  les  effets 
soient  confirmés  pendant  les  hivers  qui  les  séparent,  à  l’aide 
de  l’eau  minérale  transportée,  bue  à  des  intervalles  plus  ou 
moins  espacés. 

Mais  n’oublions  pas  que  l’eau  minérale  de  La  Bourboule, 
thermale,  chlorurée,  sodique  et  arsénicale,  ne  peut  être  con¬ 
sidérée  comme  une  panacée  universelle,  également  propre  à 
guérir  ou  améliorer  toutes  les  maladies  qui  affligent  l’huma¬ 
nité.  Cette  étiquette  décevante  n’appartient  qu’aux  eaux  vé¬ 
ritablement  indifférentes. 

Bien  au  contraire,  le  domaine  d’activité  de  l’eau  de  La 
Bourboule  est  nettement  circonscrit,  et  c’est  en  s’y  renfer¬ 
mant  que  les  praticiens,  par  une  sélection  raisonnée  des  mala¬ 
dies,  et  par  une  connaissance  approfondie  des  indications 
auront  la  certitude  de  voir  les  clients  qu’ils  enverront  à  La 
Bourboule  soumis  à  une  médication  toujours  utile;  médica¬ 
tion  susceptible  quelquefois  de  prolonger  une  vie  gravement 
menacée  ;  de  rendre  tolérable  d’autres  fois  une  existence  qui 
ressemblait  à  un  long  martyre  ;  et,  dans  un  grand  nombre  de 
cas  enfin,  de  ramener  à  la  santé  complète,  des  malades  pour 
lesquels  on  avait  épuisé,  sans  résultat  durable,  toutes  les 
ressources  de  l’art. 

Telles  sont  les  conclusions  qui  nous  paraissent  résulter  du 
travail  de  M.  le  D' Morin,  et  de  l’étude  attentive  des  opinions 
émises  par  les  différents  médecins  qui  se  sont  occupés  de  La 
Bourboule. 


CONSEIL  MUNICIPAL  DE  PARIS 
Séance  du  mai.  —  Présidence  de  M.  Thülié. 

Laïcisation  de  l’Assistance  pubiique  sons  la  monarchie  et  de 
nos  jours.  —  Les  processions  ;  les  reposoirs  de  l’Adminis¬ 
tration.  —  Projets  de  concerts  et  de  soirées  amusantes 
pour  les  malades. 

M.  Bodhneville  a  fait  hier  au  Conseil  certaines  communications  du 
plus  haut  intérêt.  Nous  ne  croyons  pouvoir  mieux  faire  que  de  reproduire 
in-extenso  l’analyse  de  son  discours  et  la  réponse  qui  lui  a  été  faite  par  le 
nouveau  directeur  de  l’Assistance  publique. 

Le  Conseil,  dit-il,  a  manifesté  à  maintes  reprises  son  désir  de  voir  s’opérer 
la  laïcisation  de  l’Assistance  publique.  11  n’a  pas  cru  devoir  s’en  tenir  aux 
déclarations  rassurantes  de  M.  le  préfet  et  a  émis  des  votes.  C’est  ainsi  que, 
lors  de  la  discussion  du  budget  de  1880,  vous  avez  décidé  la  suppression  de 
onze  aumôniers  des  hôpitaux  et  hospices,  le  remplacement  des  frères  à  l’hos¬ 
pice  des  enfants  assistés  par  des  instituteurs  laïques  ;  vous  avez  créé  des 
écoles  à  Bicêtre  et  à  la  Salpêtrière  pour  préparer  des  infirmières  laïques  en 
mesure  de  remplacer  les  congréganistes.  Quelques  satisfactions  nous  ont 
été  données.  L’an  dernier,  l’hopilal  Laennec  a  été  laïcisé;  il  en  a  été  de 
même  cette  année  pour  l’hospice  Lenoir  Jousserand.  Vous  avez,  en  outre, 
émis  des  vœux  dans  le  même  sens,  par  exemple  pour  que  les  noms  des 
saints  inscrits  au-dessus  des  portes  des  salles  des  établissements  hospitaliers 
soient  remplacés  par  ceux  de  savants  illustres,  pour  que  les  religieuses  des 
maisons  de  secours  soient  remplacées  par  des  laïques. 

Il  ne  faut  pas  oublier  que  la  question  de  laïcisation  de  l’Assistance  pu¬ 
blique,  que  nous  demandons,  a  déjà  été  posée  dans  le  passé  ;  sous  la  mo¬ 
narchie  on  a  enlevé  au  clergé  de  Notre-Dame  l’administration  de  l’Hôtel- 
Dieu,  aux  sœurs  l’économat  et  le  service  de  la  cave  des  hôpitaux. 
Ajoutons  que  sous  Louis  XIV  l’Hôpital  général  (La  Salpêtrière)  a  été  confiée 
à  des  laïques  et  qu’à  Bicêtre  il  n’y  a  jamais  eu  que  des  laïques.  Nous  ne 
faisons  que  continuer  ce  qui  s’est  fait  dans  le  passé.En  demandant  comme  j’ai 
l’honneur  de  le  faire,  présentement,  que  les  processions  dans  les  hôpitaux 
et  hospices  cessent  d’avoir  lieu  comme  le  dimanche  de  la  Fête-Dieu  et  le 
dimanche  suivant,  je  ne  fais  que  suivre  la  tradition. 

Voici  quelques  renseignements  sur  ces  cérémonies.  Al’hôpital  Saint-Louis, 
nous  avons  vu,  eu  1869,  le  directeur,  un  cierge  à  la  main,  suivi  de  ses  su¬ 
balternes,  marcher  derrière  le  dais  ;  l’an  dernier,  à  l’hôpital  Sainte-Eugénie, 
la  procession  étant  sortie  dans  les  jardins,  les  habitants  des  maisons  voisines 
ont  crié  :  Vive  la  République  !  et  ont  répondu  au  chant  des  cantiques  eu 
entonnant  la  Marseillaise.  A  la  suite  de  ces  protestations  toutes  pacifiques, 
d  a  été  décidé  que  la  procession  n’aurait  pas  Ueu  le  dimanche  suivant. 


A  la  Salpêtrière,  deux  grandes  processions  ont  lieu,  chaque  année,  avec  le 
concours  de  la  musique  militaire. 

Les  processions,  outre  les  inconvénients  que  je  viens  de  dire,  sont  une 
charge  pour  le  budget.  Celles  de  la  Salpêtrière  coûtent  800  francs  et  de 
plus  les  ouvriers  sont  occupés  pendant  quinze  jours  à  dresser  les  reposoirs, 
à  faire  tous  les  préparatifs,  etc.  ;  des  infirmières,  des  surveillantes  y  pren¬ 
nent  part,  et,  malgré  tout  le  zèle  possible,  le  service  des  malades  graves 
souffre  ;  la  simple  satisfaction  de  quelques  vieilles  femmes  ne  saurait  préva¬ 
loir  sur  le  service  de  santé. 

Je  vois  là,  en  outre,  une  violation  de  la  liberté  de  conscience,  car  dans 
les  hôpitaux  il  y  a  des  malades  de  différentes  confessions,  il  y  a  des  libres 
penseurs  ;  enfin  j’ai  déjà  dit  que  le  bon  ordre  souffrait  parfois  des  processions 
comme  à  Sainte-Eugénie. 

Il  serait  préférable,  je  crois,  de  remplacer  ces  cérémonies  d’un  autre  âge 
par  d’autres  plus  en  harmonie  avec  nos  mœurs  et  avec  l’esprit  républicain  ; 
on  pourrait  consacrer  le  crédit  qui  sert  aux  processions  pour  instituer  des 
concerts,  des  soirées  amusantes,  de  petites  représentations  théâtrales  comme 
cela  se  fait  à  l’étranger,  à  Londres  surtout.  Nous  avons  déjà  créé 
des  bibliothèques  pour  les  malades  ;  c’est  un  premier  pas  dans  cette 
voie  ;  nous  ne  saurions  trop  faire  pour  eux.  Je  dépose,  en  conséquence, 
la  proposition  suivante  :  Le  Conseil  invite  l’administration  de  l’Assis¬ 
tance  publique  :  1“  à  supprimer  les  processions  dans  tous  les  hôpitaux  et 
hospices  de  Paris  ;  2”  à  remplacer  ces  cérémonies  par  des  soirées  amu¬ 
santes,  des  concerts  ou  des  représentations  théâtrales,  à  l’exemple  de  ce  qui 
existe  à  l’étranger  et  eu  particulier  à  Londres. 

M.  le  Dibectecr  de  l’Assistance  publique. —  M.  Bourneville  a  eu  raison 
de  le  dire  :  il  s’est  introduit  dans  les  établissements  hospitaliers  une  coutume 
fâcheuse,  la  coutume  des  processions. 

Voici  ce  qui  se  passe  :  à  Bicêtre,  les  processions  ont  été  reléguées  l’an 
dernier  dans  l’intérieur  de  l’église,  les  musiciens  ont  été  jouer  dans  le  pa¬ 
villon  des  infirmes,  mais  les  prêtres  ne  les  ont  pas  accompagnés.  A  la  Sal¬ 
pêtrière,  il  y  a  effectivement  une  grande  cérémonie  annuelle  et  même  le 
grand  reposoir  s’appelle  reposoir  de  l’administration.  Ce  sont  surtout  les 
membres  de  l’administration  qui  forment  le  cortège.  Seulement  la  dépense 
ne  monte  pas  à  800  fr. ,  comme  l’a  dit  Bourneville,  mais  à  300  francs.  A  l’hô¬ 
pital  Sainte-Eugénie,  la  procession  de  la  Fête-Dieu  a  été  l’objet  de  mani¬ 
festations  regrettables  ;  le  chant  des  cantiques  a  été  accueilli  par  des  chants 
contraires,  et  l’administration  a  dû  donner  l’ordre  de  ne  pas  faire  la  proces¬ 
sion  du  second  dimanche.  Dans  ces  conditions,  que  devons-nous  faire  pour 
assurer  dans  nos  établissements  hospitaliers,  la  liberté  de  conscience  des  ca¬ 
tholiques,  des  gens  appartenant  à  différents  cultes  et  de  ceux  qui  n’en  ont 

Pour  les  hôpitaux,  la  question  ne  se  pose  même  pas  ;  les  malades  qui 
sont  dans  leur  lit  n’ont  pas  besoin  de  processions.  Quant  aux  enfants  as¬ 
sistés,  on  a  dit  qu’ils  pourraient  voir  une  privation  dans  la  suppression  des 
processions  ;  mais  le  personnel  de  ces  enfants  se  renouvelle  continuellement 
et  ils  ne  savent  même  pas  que  ces  cérémonies  ont  existé.  Là  encore  la  sup¬ 
pression  des  processions  ne  présente  aucun  inconvénient. 

Restent  les  hospices.  La  population  que  contiennent  les  hospices  est  une 
population  essentiellement  parisienne,  qui  a  droit  au  respect  de  tontes  ses 
opinions,  quelles  qu’ elles  soient.  La  solution  est  bien  simple.  Il  n’y  a  qu’à 
laisser  à  l’aumônier  la  faculté  de  faire  toutes  les  cérémonies  qu’il  voudra, 
mais  seulement  à  l’intérieur  de  l’église,  sans  a  ucune  dépense  pour  l’admi¬ 
nistration  et  avec  l’iuterdiction  complète  de  promener  la  manifestation  reli¬ 
gieuse  dans  les  cours  et  préaux. 

M.  Bourneville  a  parte  des  représentations  théâtrales  comme  d’un  moyen 
excellent  pour  remplacer  la  distraction  des  processions  ;  c’est  en  effet  une 
idée  ingénieuse,  mais  qui  nécessitera  une  augmentation  du  crédit  actuel.  Eu 
résumé,  messieurs,  et  avec  l’autorisation  de  M.  le  Préfet,  ordre  sera  donné 
d’assurer  la  liberté  de  l’aumônier  à  l’intérieur  de  la  chapelle,  mais  à  la  con¬ 
dition  expresse  que  toute  manifestation  extérieure,  toute  procession  au  de¬ 
hors  sera  absolument  interdite. 

M.  Bourneville. —  Je  tiens  à  insister  sur  le  chiffre  de  la  dépense  spéciale 
à  la  Salpêtrière  pour  les  processions  de  la  Fête-Dieu,  qui  a  été  contesté 
par  M.  le  directeur  de  l’Assistance  publique.  La  construction  des  reposoirs 
s’élève  à  300  fr.,  sans  compter  les  contributions  supplémentaires  du  person¬ 
nel.  Les  consommations  des  musiciens,  des  plantons,  gardiens  de  la  paix, 
ouvriers,  etc.,  atteignent  la  somme  de  484  fr.  On  voit  que  le  chiffre  de  800fr. 
donné  par  moi,  est  assez  exactement  établi. 

M.  le  Directeur  de  l’Assistance  publique.  —  Je  suis  d’accord  avec 
M.  Bourneville  sur  le  fond  même  de  la  question.  Je  ne  fais  de  réserves  que 
sur  la  nécessité  de  mettre  à  la  disposition  de  l’Administration  des  fonds  pour 
fêtes  et  cérémonies  dans  les  hospices,  lorsque  la  question  aura  été  étudiée. 

La  proposition  de  M.  Bourneville,  mise  aux  voix,  est  adoptée. 

[Grand  Journal.] 

La  Direction  de  l’Assistance  publique. 

Nos  lecteurs  savent  qu’après  la  mort  de  M.  Michel  Môring, 
il  s’est  produit  plusieurs  candidatures  pour  la  place  de 
directeur  de  l’Administration  de  l’Assistance  publique.  Parmi 
les  candidats  qui  semblaient  désignés  pour  cette  place,  se 
trouvait  M.  Bailly,  qui,  entré  en  1852  dans  cette  Administra¬ 
tion,  a  parcouru  successivement  les  différents  grades  jusqu’à 
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celui  de  secrétaire  général  qu’il  a  occupé  pendant  quelques 
années  ;  il  fut  ensuite  nommé  inspecteur,  et  il  remplit  encore 
cette  fonction  à  l’beure actuelle.  M.Bailly  est,  de  plus,  conseiller 
municipal  de  la  ville  de  Courbevoie  et,  sur  la  présentation  du 
Conseil  municipal  républicain  de  cette  ville,  il  a  été  nommé 
maire  ;  c’est  en  cette  qualité  qu’il  a  laïcisé  les  écoles,  la  crèche 
et  l’hôpital  de  sa  commune. 

M.  Bailly  acceptait  le  programme  du  Conseil  municipal  de 
Paris,  en  ce  qui  concerne  l’assistance  publique,  et  principale¬ 
ment  en  ce  qui  touche  la  laïcité ,  l’organisation  sérieuse  du 
traitement  externe  des  hôpitaux,  la  réduction  du  personnel  de 
l’Administration  centrale  de  l’Assistance  publique.  Ce  dernier 
point  a  une  très  grande  importance  ;  car,  suivant  nous,  si, 
dans  l’ordre  politique,  le  Gouvernement  républicain  est  celui 
qui  doit  laisser  aux  citoyens  la  plus  grande  somme  de  libertés 
possibles,  il  doit  également,  dans  l’ordre  économique,  être 
celui  dont  les  frais  généraux  doivent  être  les  moins  élevés. 
M.  Bailly  avait  déclaré,  en  outre,  qu’il  ne  maintiendrait  sa 
candidature  que  dans  le  cas  ou  le  Conseil  municipal  de  Paris 
ne  présenterait  pas  de  candidat. 

Or,  ia  majorité  du  Conseil  municipal  a  pensé  qu’il  y  avait 
lieu  de  présenter  un  candidat,  et  elle  désigna  au  choix  de  l’Ad¬ 
ministration  l’un  de  ses  membres  les  plus  distingués,  notre 
amiM.  leD''Thulié  qui,  depuis  dix  ans,  s’est  constamment 
occupé  de  toutes  les  questions  relatives  à  l’Assistance  publique. 
Bn  effet,  M.  Thulié  a  fait  successivement  des  rapports  très- 
remarquables  non  seulement  sur  les  affaires  courantes,  mais 
encore  sur  le  service  des  aliénés,  des  enfants  assistés  ;  de 
plus,  sur  la  désignation  du  Conseil  municipal,  il  a  été  nommé 
membre  du  Conseil  de  surveillance  de  l’Assistance  publique. 

M.  le  préfet  de  la  Seine  s’appuyant  sur  les  considérations 
ci-après  ; 

Je  n’ai  rien  à  opposer,  mes  chers  anciens  collèp!ues,  à  ce  que  vous  dites 
de  la  compétence  8e  M.  Thulié  et  de  ses  divers  titres  à  la  confiance  du 
Conseil  et  de  l’Administration.  Sur  tous  ces  points,  je  pense  comme  vous. 

Mais  l’administrateur  a  des  devoirs  d’un  ordre  particulier  qui  lui  imposent 
la  défiance  envers  des  entraînements  qu’il  serait  disposé  à  partager,  et  il  se 
trouve  obligé  de  tenir  compte  dcvonsidérations  qui  peuvent  échapper  à  une 
assemblée  délibérante,  quelque  éclairée  qu’elle  soit,  alors  même  qu’elles  sont 
d’un  poids  considérable.  M.  le  ministre  de  l’intérieur  et  moi  avons  pensé 
qu’une  fin  de  non  recevoir  insurmontable  s’élevait  contre  la  nomination  du 
U'  Thulié  à  la  direction  de  l’Assistance  publique,  e'est  sa  qaalii(  mtme  de 
médecin.  Le  directeur  de  l’Assistance  publique  doit  être  exclusivement  un 
administrateur.  (Lettre  anx  délégués  du  Conseil  municipal.') 

a  écarté  la  candidature  de  M.  Thulié  et  a  porté  son  choix 
sur  M.  Charles  Quentin,  qui  a  été  installé  le  samedi  8  mai  par 
M.  Vergniaud,  secrétaire  -général  de  la  préfecture  de  la  Seine, 
remplaçant  M.  le  préfet  indisposé. 

Il  serait  à  croire  que  M.  Quentin  serait  d’un  avis  différent  de 
celui  de  M.  Uérold,  touchant  la  compé  tence  des  médecins  re¬ 
lativement  aux  questions  d’assistance  publique  ;  c’est  du 
moins  ce  qui  semble  résulter  des  termes  de  la  circulaire  sui¬ 
vante  qu’il  vient  d’adresser  au  corps  médical  des  hôpitaux. 

Monsieur  le  Docteur, 

J’ai  l’honneur  de  porter  à  votre  connaissance  l’arrêté  de  M.  le  ministre 
de  l’intérieur  m’e  app^é,  sur  la  proposition  de  M.  le  sénateur,  préfet 
de  la  Seine,  a  1»  direction  de  l’Administration  générale  de  l’Assistance 
publique  ; 

Si  toutes  les  affaires  de  cet  important  département  se  résolvent,  en  défi- 
tive,  par  des  mesures  de  l’ordre  administratif  ou  de  l’ordre  économique,  je 
n’ignore  pas  que  la  plupart  d’entre  elles  ont  très  souvent  pour  objet  la 
réalisation  et  la  mise  en  pratique  des  progrès,  des  réformes ,  des  améliora- 
raiions  de  tout  genre,  réclamés  ou  conseillés  par  l’expérience  et  le  savoir 
de  MM.  les  médecins  et  chirurgiens  des  hôpitaux. 

Je  me  ferai  donc  un  devoir,  non-seulement  de  donner  la  plus  sérieuse  et 
la  plus  sympathique  attention  à  toutes  les  observations  qu'ils  croiraient 
devoir  me  présenter,  mais  encore  de  provoquer  leur  avis  et  de  rechercher 
leurs  conseils,  comme  aussi  de  remettre  à  leurs  lumières  l’étude  de  toutes 
les  questions  qui  sont  spécialement  de  leur  haute  compétence. 

En  UH  mot,  je  serai  heureux  de  pouvoir  être  compté,  dans  l’ordre  de 
mes  fonctions,  comme  l’auxiliaire  et  le  collaborateur  de  ce  corps  éminent 
dont  la  science  profonde  et  le  dévouement  sans  homes  sont  l’honneur  de 
îaris  et  de  la  Franco  entière. 

Vsuüles  agréez,  etc. .  . 

Nous  croyons  égalejaent  devoir  publier  l’opiuion  de  quel¬ 


ques-uns  des  organes  de  la  presse  médicale,  relativement  à 
cette  qualité  de  médecin,  qui  constitue  pour  M.  Hérold  une 
contre-indication  formelle,  pour  remplir  les  fonctions  de  di¬ 
recteur  de  l’Assistance  publique. 

La  mort  de  M.  Môring  rendait  vacant  le  poste  de  Directeur  général  de 
l’Assistance  publique.  Le  Conseil  municipal  désirait  voir  nommer  M.  le 
D'  Thulié,  président  de  la  commission  de  l’Assistance  publique.  Mais  son 
titre  de  médecin  était  aux  yeux  de  M.  Hérold,  préfet  de  la  Seine,  un  obs¬ 
tacle  à  celte  nomination,  et  c’est  M.  Quentin  qui  a  été  choisi.  La  presse 
médicale  presque  tout  entière  regrette,  croyons-nous,  cette  détermination  et 
ne  pense  pas  que  le  titre  de  docteur  soit  un  motif  suffisant  pour  motiver 
l'exclusion  d’un  homme  compétent  sous  tous  les  rapports.  {I.e  Praticien.) 

Peut-ou  surtout  donner  d’aussi  mauvaises  raisons  pour  ne  pas  nommer 
le  D''  Thulié  !  <  La  qualité  même  de  médecin  est  une  fin  de  non  rece¬ 
voir  insurmontable  !  •  Mais  M.  Hérold  ignore  donc  les  nombreuses  et 
étroites  afférences  de  la  médecine  et  de  l’hygiène  avec  l’administration  de 
l’Assistance  publique  !  •  Le  Directeur  de  l'Assistance  publique  doit  être 
exclusivement  un  administrateur  !  •  Il  y  a  donc  incompatibilité  entre  le 
titre  de  docteur  et  les  qualités  d’administrateur  ?  Mais  alors,  M.  le  Préfet, 
pourquoi  dites-vous  dans  votre  lettre:  ■  Je  n’ai  rien  à  opposer  à  ce  que 
TOUS  dites  de  la  compétence  de  M.  Thulié  et  de  ses  titres  divers  à  la  con¬ 
fiance  du  Conseil  et  de  l’Administration  ;  sur  tous  ces  poiirts  je  pense 
comme  vous  ?  •  Mais  alors,  M.  le  Ministre,  pourquoi  conserv.ez-vous  dans 
les  services  d’aliénés  des  médecins  qui  sont  en  même  temps  directeurs  ? 
Soyez  donc  logique  !  Vos  aînés  de  1848  —  au  moins  aussi  républicains  que 
vous  —  pensaient  tout  autrement  que  vous,  car,  pour  remplacer  le  directeur 
de  l’Assistance  publique,  ils  nommèrent  non  pas  un  médecin,  mais  trois.  Et 
je  ne  sache  pas  que  les  intérêts  des  malades  aient  périclité  sous  le  trium¬ 
virat  de  MM.  les  D*'®  Dumont,  Thierry  et  Woillemier  ! 

[Revue de  thérapeutique  médico-ckirurgicalè]. 

Si  parfait  administrateur  qu’il  ait  été,  M.  Michel  Môring  n’eu  a  pas 
moins  laissé  la  partie  la  plus  importante  des  services  qu'il  avait  mission  de 
diriger,  dans  un  état  tout  aussi  peu  satisfaisant  qu’à  son  entrée  en  fonctions  ; 
nous  voulons  parler  de  l’hygiène  hospitalière  ;  c’est  qu’en  effet  les  qualités 
administratives  ne  sauraient  suffire,  lorsqu’il  s’agit  des  perfectionnements 
du  régime  hospitalier.  On  ne  paraît  pas  encore  se  douter  dans  les  sphères 
administratives,  que  la  science  de  l’hygièu'h  demande  des  études  et  des 
connaissances  spéciales  et  que  les  diverses  questions  qui  sont  du  domaine 
de  l’Assistance  publique  ne  sont  pas  uniquement  affaires  juridiques  ou 
bureaucratiques . 

A  qui  fera-t-on  croire  que  les  médecins  des  hôpitaux,  dont  les  réclama¬ 
tions  incessantes  depuis  tant  d’années  sont  au  contraire,  une  preuve  de 
l'impuissance  de  l’Administration,  telle  qu’elle  existe,  à  les  satisfaire,  pour¬ 
rait  se  plaindre  de  voir  enfin  les  services  hospitaliers  dirigés  par  un  homme, 
susceptible  de  les  comprendre,  et  que  ses  études  spéciales  désignaient  à 
leur  confiance?  Et  ne  semble-t-il  pas  singulier,  à  notre  époque,  de  faire 
décréter  en  quelque  sorte  une  nouvelle  incapacité,  et  (juelle  incapacité? 
Celle  du  médecin  en  matière  d’administration,  lorsque  c  est  à  cette  admi¬ 
nistration  qu’est  confié  l’assistance  publique.  C’est  là  une  opinion  que  nous 
n’envions  pas  à  un  préfet  de  la  Seine  de  1880  qui  loge,  par  une  singulière 
ironie,  dans  les  salles  mêmes  où  se  tenait  le  Congrès  international  d’hygiène 
de  1878.  [Art  médical  belge.) 

Enfin,  voici  l’opinion  de  M.  le  D'’  de  Ranse,  rédacteur  de  la 
Gazette  Médicale. 

On  a  pu  lire,  dans  la  plupart  des  journaux  politiques,  qne  le  Conseil 
municipal  de  Paris  avait  proposé  et  recommandé  la  candidature  de  M.  le 
D''  Thulié  pour  le  remplacement  de  M.  Michel  Môring  à  la  direction  gé¬ 
néral  de  l’Assistance  publique.  On  a  lu  également  la  réponse  de  M.  le 
Préfet  de  la  Seine,  et  la  raison  qu’il  a  fait  valoir  pour  ne  pas  agréer  le 
candidat  du  Conseil  municipal  :  •  M.  le  Ministre  de  l’Inférieur  et  moi, 
dit-il,  nous  avons  pensé  qu’une  fin  de  non  recevoir  insurmontable  s’élevait 
contre  la  nomination  du  D''  Thulié  à  la  direction  de  l’Assistance  publique, 
c’est  sa  qualité  même  de  médecin.  Le  directeur  de  l'Assistance  publique 
doit  être  exclusivement  un  administrateur.  > 

On  ne  saurait  trop  protester  contre  une  semblable  opinion,  non  seule¬ 
ment  au  nom  de  là  profession  médicale,  frappée  ainsi  sans  raison  d’ostra¬ 
cisme,  mais  encore  et  surtout  au  nom  de  l’intérêt  public.  On  craint,  dit-on, 
des  conflits  entra  le  directeur  médecin  et  le  corps  médico-chirurgical  des 
hôpitaux  :  mais  y  en  a-t-il  entre  le  général  qui  tient  le  portefeuille  de  la 
Guerre  et  les  autres  généraux  qui  souvent  l’ont  commandé?  Ce  sont  là  de 
faibles  motifs  et  d’un  intérêt  plus  que  secondaire.  Par  contre,  il  importe  au 
premier  chef  que  le  directeur  général  de  l’Assistance  publique  soit  initié  de 
longue  date  à  toutes  les  questions,  non  seulement  d’hygiène  hospitalière, 
mais  d’hygiène  publique,  pour  qu’il  puisse  apprécier  par  lui-même  la  gra¬ 
vité,  l’urgence  de  certaines  réformes,  et  la  nécessité  de  les  effectuer  sans 
retard.  S,  comme  on  l’a  Vu  plus  haut,  on  continue  de  contrevenir  au*  régies 
les  plus  élémentaires  de  l’hygiène  ;  si  l'on  bâtit  toujours  de  grands  hôpitaux 
au  sein  des  quartiers  les  plus  populeux  ;  si  l’isolement  des  maladies  conta¬ 
gieuses  dans  les  hôpitaux  est  encore  à  peu  près  à  l’étal  de  projet  ;  si  hier. 
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seulement,  on  a  confié  à  une  Commission  le  soin  d’étudier  une  bonne  orga¬ 
nisation  de  l’assistance  à  domicile,  n’est-ce  pas  parce  que,  dans  la  Commis¬ 
sion  de  surveillance,  comme  dans  les  fonctions  administratives  à  tous  les 
degrés,  par  une  sorte  de  préjugé.,  une  prévention  inexplicable,  on  met  à 
l’écart,  à  l’exemple  de  M.  le  Préfet  de  la  Seine,  les  hommes  vraimmit  com¬ 
pétents  en  bygène  et  dévoués  à  l’assistance  des  pauvres,  les  médecins  ? 
En  fait  d’administration,  il  ne  suffit  pas  d’avoir  foi*  consultative,  il  faut 
avoir  le  droit  et  le  pouvoir  d’agir.  Voilà  pourquoi,  pendant  que  la  conta¬ 
gion  fait  chaque  jour  de  nouvelles  victimes  dans  les  hôpitaux,  la  voix  des 
médecins  crie  en  vain  dans  le  désert. 

Nous  nous  associons  entièrement  aux  critiques  si  judi¬ 
cieuses  qui  ont  été  formulées  par  M.  le  Df  de  Ranse. 

Récompenses  honorifiques  décernées  anx  membres  des  Con¬ 
seils  d’hygiène  et  de  salubrité  publiques. 

Sur  la  proposition  du  Comité  consultatif  d’bjgiène  publique  en  France, 
le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  vient  de  décerner  aux  membres 
des  Conseils  d'hygiène  et  de  selubiité  publiques,  gui  se  sont  le  plus  parti¬ 
culièrement  distingués  par  ieuK  travaux  pendant  l’année  1877,  les  récem- 
penses  honorifiques  suivantes  : 

Uéiaüle  d'or.  M.  le  D'’  Prouineau,  à  La  Rochelle,  membre  du  conseil 
de  la  ChareateJnférieure.  Travaux  remarquables.  Propositiens  importantes 
sur  l’organisation  de  l’bygiène  en  France. 

Rappel  de  midaill*  d’or.  M.  Rabot,  pharmacien,  secrétaire  du  conseil  de 
Seine-et-Oise. 

Médailles  d’argent.  M.  le  Dr  Bourgade,  professeur  à  l’école  de  médecine 
de  Clermont-Ferrand,  membre  du  conseil  du  Puy-de-Dôme.  Rapports 
sur  les  eaux  minérales.  —  M.  Delcominète,  professeur  suppléant  à  l’école 
supérieure  de  pharmacie  de  Nancy,  secrétaire  du  conseil  de  Meurtbe-el- 
Moselle.  Eajqjorts  nombreux  et  intéressants.  Participation  active  et  dévouée 
aux  travaux  du  couseil.  —  M,  le  D*^  Fauvelle,  %.  Laon,  membre  du  conaeil 
d*  l’Aisne.  Rapport  iniéressant  sur  la  vaccine.  —  M.  le  Dr  Guillier,  à 
Paris,  membre  de  la  commission  4’bygièua  du  20“  arroudissemeut..  Partici¬ 
pation  active  aux  travaux  de  la  commission,  -r-  M.  le  D”  Laiinnec,  à 
Nantes,  m?>»bre  du  ppnseil  4è  la  Loire-Inférieure.  Rapport  sur  pae  ques¬ 
tion  de  salubrité.  --  le  Dr  Paul  Levapseur.  médecin  en  içhef  à  i’Jiôtel- 
Dieu  de  Rouen,  secrétaire-adjoint  du  conseil  delà  Seine-Inférieure.  Rapport 
sur  la  vaccine.  —  M.  Loret,  pharmacien,  secrétaire  du  conse4  d’hy^ëne 
de  l’arrondissement  de  Sedan' CArdenues).  Participation  active  aux  travaux 
du  conseil.  —  M.  Marchand,  pharmacien  à  Fécamp,  membre  du  conseil  de 
l'arrondissement  du  Havre.  Rapport  sur  la  réunion  générale  annuelle  des 
conseils  d’by^ène  de  la  Seine-Inférieure  en  1877. —  M.  le  Dr  Martellière, 
à  Paris,  membre  de  la  commission  d’hygiène  du  2®  arrondissement.  Partici¬ 
pation  active  nuit  travaux  de  la  commission.  —  M.  le  Rr  Maurice,  à  Samt- 
Etienne,  vice-président  4u  conseil  4e  la  Loire..  Rapports  intéressants.  — 
M.  le  Dr  Alpb.  Mauricet,  à  Vannes,  secrétaire  du  conseil  du  Morbihan. 
Continue  chaque  année  sa  participatma  très  aptiva  et  très  dévouée  aux  tra¬ 
vaux  du  conseil.  —  M.  le  D®  Nivelât  père,  prépident  4u  conseil  d’bygièæ 
de  rarroudissemant  de  Gommercy  (Meuse),  Cmnpte^reudu  des  travaux  du 
coaseil.  —  M.  le  D’’  Pamard,  à  Avignon,  aecrétaira  du  conseil  de  Vau¬ 
cluse,  Partipipation  importante  aux  travaux  du  conseil,  —  M.  Philippe, 
vétérinaira  à  Rouen,  membre  dc  conseil  de  la  Seina-Inférieure.  Rapports 
nopibreux  à  ce  conseil.  —  M,  le  pr  Pujos,  à  Auch,  secrétaire  du  conseil 
du  Gers.  Rapport  intéressant  sur  une  épidémie  de  diphtbérie  à  .Aubret,  — 
M.  le  Dr  Rampai,  président  du  conseil  des  Bouches-du-Rhône.  Rapports 
intéressants.  —  M.  le  Dr  Ritter,  professeur  à  la  faculté  de  médecine  de 
Nancy,  membre  du  conseil  de  Meurthe-et-Moselle.  Rapport  sur  l’analyse 
des  eaux  de  Nancy.  —  M.  le  Dr  Rousselin,  médecin  en  chef  de  l’asile  de 
Saint-ïon,  secrétaire  du  conseil  de  la  Seine-Inférieure,  Rapport  général. 
—  M.  le  D'  Thouvenet,  à  Limoges,  membre  du  conseil  de  la  Haute- 
Vienne.  Travaux  intéressants.  — M.  le  Voyet,  à  Chartres,  président 
du  conseil  d'Ëure>etrLoir.  Participation  importante  aux  travaux  du  conseil. 

Rappels  de  mOailUts  d'argent.  M.  le  pr  BancM,  de  Melun  (Seine-et- 
Maine).  M.  Barny,  pharmaoimi  à  Limoges  (Haute-Viennej.  M.  le 
pr  Boutailler,  da  Rouen  j(Sein6-Infériear#).  ^  M.  le  pr  Chartier,  de 
Nantes  (Loire-Inférieure).  —  M.  le  Dr  Evrard,  de  Beauvais  (Oise).  — - 
,1c  pr  Niyçt,  de  Çlermont-Fprrand  (Puy-de-Dôme).  —  M.  lepr  Perret 
(Fdüx),  de  Rennes  ,(ljlç-ctTyilmn.c).  —  M,  Varricr,  yélérinaira  à  Rouen 
(Seine-Inférieure). 

Méigmfs4s  ipontf.  M.  Rohière.  m,e>P'>rCjdu  cwstil  de  la  Loiic-Ieférieure. 
travaux  de  chimie.  —  M.  Canonne,  vétérinairaà  VauX'’aous-Imon,  inembre 
du  Museil  de  l’Aisne.  —  M.  le  Dr  Debéo,  à  Arras,  secrétaire  du  conseil 
^  Pas-de-Calais.  Compte-rendu  des  travaux  du  consed.  —  M.  le  pr 
Dtdacour,  diracteur  de  t’éeMe  de  médecine  de  Rennes,  membre  du  conseil 
d’^-et-Vilaine.  —  M.  Gebbart,  pbannamen  à  Epiual,  secrétaire  du  eon- 
sed  des  Vo.sgas.  ^  M.  le  pr  Giustimani,  à  Ajaccio,  secrétaire  du  conseil 
•  5®  Corse.  —  M.  le  Dr  Jaubert,  à  Périgueux,  secrétaire  du  eonseü  de  lu 

CTdegne.  M.  le  fîr  Lallement,  4  CharieviHe,  membre  du  conseil  des 
Ardennes.  —  M.  Larue-Dubarry,  pharmadeo  4  limoges,  membre  du 
conseil  de  la  Haute-Vienne.  —  M.  Lejourdun,  ingénieur-agronome,  4  Mar- 
sedlc,  mambre  du  consea  des  Bouches-du-Rhône.  —  M.  le  Dr  Lachèxe,  à 


Angers,  secrétaire  du  conseil  de  Maine-et-Loire.  —  M.  Magen,  pharma¬ 
cies  à  Agen,  secrétaire  du  conseil  de  Lot-et-Garonne. —  M.  le  D‘'  Méplaiu . 
à  Moulins,  secrétaire  du  conseil  de  l’AlUer-  ^  M-  Pillon,  pharmacien  à 
Saint-Just-en-Chaussée  (Oise),  membre  de  la  commiasion  d’hygiène  du 
canton  (arrondissement  de  Clermont).  —  M.  le  D®  Rebory,  à  Digne, 
secrétaire  du  conseil  des  Basses-Alpes.  —  M.  le  pr  Recipon,  au  Puy, 
secrétaire  du  conseil  de  la  Haute- Loire . 

Actes  de  la  Faculté  de  médecine. 

Lundi  24.  —  1“'  de  Doctorat  (Epreuve  pratique)  :  MM.  Béclard,  Houel, 
Cadiat.  —  3®  de  Doctorat  :  MM.  Regnauld,  Gariel,  de  Lanessan.  —  4®  de 
doctorat  :  MM.  Bouchardat,  Hayem,  Ollivier.  —  5®  de  Doctorat.  F'  série 
(Charité)  :  MM.  Potain,  Guéniot,  Pozxi  ;  —  2®  série  (Charité)  :  MM. 
Parrot,  Guyon,  Cbantreuil. 

MiRDt  25.  —  t®r  de  Doctorat,  ir®  série:  MM.  Robin,  Delens,  Humbert; 

—  2®  série  :  MM.  Charcot,  B.  Anger,  Duval;  —  3®  série:  MM.  Bail, 
Lannelongue,  Ch.  Richet.  —  5®  de  Doctorat.  1“  série  (Charité)  :  MM. 
Gosselin,  Lasègue,  C8iarpentier;  2*  s^We  (Charité)  :  MM.  Hardy,  Pinard, 

MERCREDt  26.  —  2®  de  Doctorat  (Epreuve  pratique)  :  MM.  Houel, 
Nicaise,  Terrillon.  —  3®  de  Doctorat  :  MM.  Bâillon,  G.  Bouchardat,  Gay. 

—  4®  de  Doctorat:  MM.  Bouchardat,  Hayem,  G.  Bergerou.  —  5®d«  Doc¬ 
torat  (Charité)  :  MM.  Fournier,  Guéniot,  Marchand. 

JEunr  27.  —  J®’’  de  Doctorat  (Epreuve  pratique)  :  MM,  Lannelongue,  R. 
Anger,  Duval.  —  2®  de  Doctorat.  P®  série  :  MM.  Hardy,  Peter,  HuDobert  ; 

—  série:  MM.  Lasègue,  Bail,  Richelot ;  —  3®  série:  MM.  Brouardel, 
Delens,  Legroux.  —  2®  Officier  de  santé  :  MM.  G.  Sée,  Pinard,  Berger. 

VBNDKEDr  28.  —  1®“’  de  Doctorat.  P®  série  :  MM.  Béclard,  Houel,  Pozzi. 

—  3®  de  Doctorat  :  MM.  Regnauld,  Gariel,  de  Lanessan.  —  4®  de  Doc¬ 
torat  :  MM.  Bouchardat,  Hayem,  G.  Bergerou.  —  5®  de  Doctorat.  P®  série 
(Charité):  MM.  Parrot,  Nicaise,  Cbantreuil;  —  2®  série  (Charité):  MM. 
Fournier,  Guéniot,  Terrillon- 

SiMEDr  29.  —  1"  de  Doctorat.  P®  série  :  MM.  Robin,  Lannelongue, 
Duval;  —  2'  série:  MM.  Bail,  B-  Anger,  Berger.  —  2®  de  Doctorat 
(Epreuve  pratique)  :  MM.  Panas,  Delens,  Richelot.  —  4®  de  Doctorat:  MM, 
Lasègue,  Brouardel,  LançerMux.  —  5®  de  Doctorat.  P®  série  (Charité)  : 
MM.  Gosselin,  Laboulbène,  Cbarpantieri  —  2®  série  (Gbarilé)  :  MM. 
Bouchard,  Pinard,  Humbert. 

Thèses.  —  Mardi  25  :  216.  M.  Robin  :  De  l'électropuncture  dans  la 
cure  des  anévrysmes.  —  217.  M.  Bal  Outrey.  —  Mercredi  26  :  218.  M, 
Goeury  ;  Contribution  à  l’étude  des  tumeurs  solides  du  bord  alvéolaire.  — 
219.  M.  Rochard  :  Des  blessures  causées  par  les  substances  explosibles 
d’invention  moderne.  —  220.  M.  Desenne  :  Etude  sur  l’analgésie  thérapeu¬ 
tique  locale  déterminée  par  l'irritation  de  la  région  similaire  du  côté  opposé 
du  corps.  —  221.  M.  Provenaz:  De  l’extension  continue  dans  les  affections 
articulaires  aiguës.  —  /eudi  27  :  222.  M.  Faisnel  :  Coutribution  à  l’étude 
de  la  colique  saturnine.  —  223.  M.  Pion  :  Parrallèle  des  différentes  inter¬ 
ventions  chirurpcales  dans  l’ostéo-myélite  aiguë  ;  résultats  statistiques.  — ■ 
224.  M.  Brun  :  Essai  sur  l’irido-choroïdite  rhumatismale  et  son  traitement 
par  le  salycilate  de  soude.  —  225.  M.  Hébert  :  Une  année  médicale  à 
Dagana.  ^  Vendredi  28  :  226.  M.  Jarry  :  De  l’anesthésie  dans  les  opéra¬ 
tions  de  la  face  qui  exposent  à  l’entrée  du  sang  dans  les  voies  aériennes  — 
227.  M.  Ferrand:  Contribution  à  l'étude  de  le  péricardite  rhumatismale. 

Résultats  statistiques  de  la  conseription  de  1870. 

Le  nombre  des  jeunes  gens  admis  à  participar  au  tirage  était  de  295,924  ; 
présentant  une  augmentation  de  9,817  sur  l’année  précédente,  soit  d’un 
trentième  eeviroa.  —  Sur  ce  nombre,  il  y  en  a  eu  93,543  exemptés  pour 
infirmités  diverses  : 


Aveugles  ou  borgne? . 1583,  soit  1  sur  187 

Maladies  des  yeux . 1315,  «—  224 

Surdité . 832.  —  356 

Epileptiques,  idiots,  .aliénés,  crétins. .... .  1843,  —  160 

Pertes  d'ç  membres . .  ,  . . 3697,  —  .84 

Faibles  de  constitution  3255,  —  91 

Pour  diverses  causes .  21078,  • —  14 


Il  y  a  donc  en  tout  33,543  infirmes  sur  295,924,  soit  environ  un  neuvième. 
Du  contingent  restant  (262,381),  il  faut  encore  déduire  pour  diverses  causes 
45,410  dispensés  du  service  actif  ;  et  4,800  jeunes  gens  remplissant  diverses 
caBditiaBS  (éeoles  diverses,  séminairss,  institnteurs',  etc).  L’ensemble  dispo- 
nihie  du  sontingent  se  trouve  âaalemmit  réduit  à  141,797  coaserils,  soit  à 
peu  près  la  mohié  des  jeunes  gens  qui  participent  au  tirage. 

Epseignement  médical  libre, 

Dottrg  d' accosithgnieitts.  —  MM.  BpPfl»  èt  Ribejiont  eommenepront,  le 
mardi  1'“'  juia,  à  4  h.  du  soir,  un  nouveau  eiours  d’aocouchemaats.  Ce 
co.urp  sera  comjdoji  ap  deu?  fflois  «t  divisé  a»  quatra  parties  :  1®  Grossassa 
nor»Me  et  paibaloCT^®  J  ^  Aopoucheuient  pormal  ;  2®  Opérations 

et  dyetoeie  ;  ^  4°  Sxerdeet  edinigtseg  et  opératoires.  —  S’adresser  pour 
les  renseignements  et  pour  s’insojrire,  29,  rue  Monaieur-le-Prince. 
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■  ■  Voies  urinaires.  —  Le  D''  H.  Picard  a  recommencé  son  cours,  sur  les 
maladies  de  l’appareil  urinaire,  le  mercredi  19  mai,  à  5  h.,  amphithéâtre 
n“  2  de  l’Ecole  pratique,  et  le  continuera  les  vendredis,  lundis  et  mercredis 
suivants  à  la  même  heure. 

Maladies  des  voies  urinaires.  —  M.  le  D''  Jonathan  Langlebert  com¬ 
mencera  le  mardi  25  mai  à  4  h.,  dans  le  local  de  sa  clinique,  boulevard 
Saint-Germain,  93,  une  série  de  conférences  sur  le  diagnostic  et  le  traitement 
des  rétrécissements  de  t urèthre. 


FORMULES 


31.  Poudre  à  faire  priser  dans  le  coryra  aigu.  Yvok. 

Les  poudres  absorbantes  à  priser  au  début  du  coryza  aigu  soulagent 
souvent  beaucoup  le  patient  si  on  y  joint  un  narcotique.  En  tendant  la 
poudre  légèrement  astringente,  on  réussit  à  arrêter  quelquefois  le  développe¬ 
ment  du  rhume  de  cerveau.  M.  Yvon  donne  la  formule  suivante  d’une 
poudre  composée  qui  peut  être  prescrite  avec  avantage  dans  ces  cas  : 


Sous-nitrate  de  bismuth .  20  grammes. 

Poudre  de  benjoin . .  10  — 

Tannin .  4  — 

Chlorhydrate  de  morphine .  0,10  centigr. 


A  prendre  par  prises  dès  le  début  du  coryza  {Jotirn.  de  m(d.  et  dechirurg. 
pratiques). 

3S.  Térébenthine  de  Chio  dans  le  cancer.  J.  Clat. 


Voici  un  nouveau  remède  du  caucer,  facile  à  employer,  c’est  la  térében¬ 
thine  de  Chio  préconisée  par  le  D’’  John  Glay  (de  Birmingham).  Ce  dernier 
l’a  employée  surtout  dans  le  Cancer' des  organes  génitaux  de  la  femme.  — 
Une  vieille  femme  avait  un  col  de  l’utérus  profondément  creusé  par  un 
cancer  ;  hémorrhagies  fréquentes  et  cachexie  marquée.  35  centigr.  de  téré¬ 
benthine  de  Chio  et  20  centigr.  de  fleur  de  soufre  lui  furent  donnés  en  deux 
pilules  toutes  les  quatre  heures.  Le  quatrième  jour,  la  malade  se 
en  meilleur  état,  accusant  toutefois  un  écoulement  très  abondant.  Le  vagin 
contenait  une  sorte  de  liquide  compact,  durci,  et  le  douzième  jour  cette 
masse  avait  été  rejetée.  Dès  la  douzième  semaine,  les  parties  ava' 
plétement  changé  d’aspect  et  étaient  cicatrisées  et  mamelonnées. 

Chez  une  autre  femme,  le  cancer  avait  disparu  en  quatre  semaines  et 
elle  fut  revue  au  bout  dè  quatre  mois.  Ici,  au  bout  d’un  certain  temps, 
les  pilules  furent  remplacées  par  la  mixture  suivante  : 

Térébenthine  de  Chio .  8  grammes. 

Ether .  30  — 

Solution  de  gomme  adragante ...  120  — 

Sirop  simple .  30  — 

Fleur  de  soufre .  2,50  centigr. 

Eau .  500  P 

A  prendre  30  grammes,  trois  fois  par  jour. 


Chez  une  autre  femme  de  32  ans,  renvoyée  comme  incurable,  un  cancer 
de  la  lèvre  postérieure  du  col  disparut  rapidement.  Des  cancers  d’autres  régions 
paraissent  être  influencés  fort  heureusement  aussi  par  le  traitement  à  la 
térébenthine.  Mais  la  térébenthine  de  Venise  et  de  Strasbourg  n’ont  pas 
produit  les  mêmes  résultats  favorables  que  la  térébenthine  de  Chio.  M.  J. 
Clay  termine  sa  relation  en  disant  :  je  juge  d’après  mou  expérience  que 
cette  térébenthine  agit  comme  un  poison  sur  le  néoplasme.  [London  med. 
Secord  et  J.  de  méd.  et  de  chir.  pratiques.) 


33.  Pommade  contre  l’urticaire.  Bdlkler. 


Hydrate  de  chloial .  4  grammes. 

Gomme  pulvérisée, .  4  — 

Camphre  pulvérisé . 4  — 

Gérât.  . . .  30  — 

On  triture  ensemble  les  trois  premières  substances  jusqu’à  ce  que  le 
mélange  se  liquéfie,  puis  on  ajoute  le  cérat.  Onctions,  matin  et  soir,  pour 
calmer  le  prurit  de  l’urticaire;  (Union  médicale.) 


NOUVELLES 

Natalité  a  Paris.  — Du  vendredi  7  mai  au  jeudi  13  mai  1880,  les  nais¬ 
sances  ont  été  au  nombre  do  1,113,  se  décomposant  ainsi  :  Sexe  masculin  : 
légitimes,  423  ;  illégitimes,  169.  Total,  592.  —  Sexe  féminin:  légitimes, 
380;  iUégitimes,  141.  Total,  52t. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de  1876  : 
1 ,988,806  habitants  y  compris  18,380  militaires.  Population  probable  de  1880  : 
2,020,000  hah.  —  Du  vendredi  7  mai  au  jeudi  13  mai  les  décès  ont  été  au 
nombre  de  1,204,  savoir:  661  hommes  et  543  femmes.  Les  décès  sont 
dus  aux  causes  suivantes  ;  Maladies  épidémiques  ou  contagieuses  :  Fièvre 
typhoïde:  M.  18.' F.  15.  T.  33.  Variole:  M.  44.  F.  27.  T.  71.  —  Rou¬ 
geole  :  M.  13.  F.  18.  T.  31.  — Scarlatine  :  M.  2.  F.  3.  T.  5. — Coqueluche  : 
M.  4.  F.  6.  T.  10.  — '  Diphtérie.  Croup  :  M.  26.  F.  32.  T.  58.  —  Dysen- 


térie  :  F.  1.  —  Erysipèle:  M.  S.  F.  6.  T.  11.  —  Affections  puerpérales  : 
F.  5.  —  Autres  affections  épidémiques  :  —  Autres  maladies  :  Phthisie 

pulmonaire  :  M.  108.  F.  79.  T.  187.  —  Autres  tuberculoses  :  M.  30.  F.  30. 
T.  60.  —  Autres  affections  générales  :  M.  79.  F.  58.  T.  137.  —  Bronchite 
aiguë  :  M.  22.  F.  18.  T.  40.  —  Pneumonie  :  M)  56.  F.  49.  T.  10b.  — 
Diarrhée  infantile  et  athrepsie  :  M.  32.  F.  22.  T.  54.  —  Autres  maladies 
locales  I  aiguës  :  M.  46.  F.  42.  T.  88  ;  —  chroniques  :  M.  99.  F.  82.  T.  181  ; 

—  douteuses:  M.  41.  F.  40.  T.  81.—  Après  traumatismes  :  M.  1.  F.  1.  T.  2. 

—  Morts  violentes  :  M.  34.  F.  8.  T.  42.  —  Causes  non  classées  :  M.  1. 
F.  2.  T.  3. 

Morts  nés  et  prétendus  tels  :  80,  qui  se  décomposent  ainsi  :  Sexe  masculin  : 
légitimes,  33  :  illégitimes,  13.  Total,  46.  —  Sexe  féminin:  légitimes,  22 ; 
illégitimes,12.  Total,  34. 

Facolté  DE  MÉDECINE  DE  Paris.  —  Ucole  pratique.  Exercices  opératoires. 
M.  Farabeuf,  chef  des  travaux  anatomiques. 

Cinqnibné  cours.  M.  le  D”  P.  Second,  prosecteur,  avec  le  concours  de 
cinq  aides  d’anatomie,  a  fait  sa  première  démonstration  le  mardi  18  mai,  à 
1  heure  précise  (pavillon  n®  7). 

Sixième  cours.  M.  le  D®  Cb.  Nélaton,  prosecteur,  avec  le  concours  de 
cinq  aides  d’anatomie,  a  fait  sa  première  démonstration  le  mardi  18  mai,  à 
1  heure  précise  (pavillon  n°  3) . 

Asiles  des  aliénés  delà  Seine.  Concours  pour  Vinternat  en  pharmacie. 

—  A  la  suite  des  deux  premières  épreuves  (reconnaissance  dos  substances 
simples  et  composées)  les  candidats  ont  obtenu  les  pomts  suivants,  le 
maximum  étant  40  :  MM.  Astier,  24  3/4  ;  Acquérin,  25  l/2  ;  Hébert,  30; 
Paillé,  22  3/4  ;  Bonnet,  30  l/2  ;  Morin,  2b  3/4  ;  Gibert,  29.  —  A  l’épreuve 
écrite  qui  a  eu  lieu  le  vendredi  14,  deux  candidats,  MM.  Hébert  et  Paillé, 
se  sont  retirés.  Cette  épreuve  comportait  le  sujet  suivant  :  Composés  oxy¬ 
génés  du  soufre.  — Teintures  alcooliques  et  en  particulier  Baume  du  comman¬ 
deur.  —  Mannes. 

Asiles  d’aliénés.  Nominations.  —  M.  le  D®  Broc,  directeur-médecin 
de  l’asile  de  Dreux,  est  nommé  directeur-médecin  de  Tasile  de  Quatre- 
Mares,  en  remplacement  de  M.  Foville,  nommé  inspecteur  général.  — 
M.  le  D®  Brunet,  directeur-médecin  de  l’asile  de  Breuly  (Charente),  est 
nommé  directeur-médecin  de  l’asile  d’Evreux,  en  remplacement  de  M.  Broc. 

—  M.  le  D'’  Cullère,  médecin  en  chef  de  la  section  des  hommes  de  l’asile 
de  Marseille,  est  nommé  directeur-médecin  de  l’asile  de  Breuly. 

Ecole  de  médecine  de  Marseille.  —  Par  arrêté  du  18  mai  1880,  M.  le 
ministre  de  l’instruction  publique  et  des  beaux-arts  a  décidé  qu’un  concours 
s’ouvrirait  le  1®''  décembre  prochain,  pour  un  emploi  de  suppléant  des  chaires 
de  sciences  naturelles  à  l’Ecole  de  plein  exercice  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  de  Marseille.  Le  registre  d’inscription  sera  clos  un  mois  avant  l’ou¬ 
verture  dudit  concours. 

Société  de  médecine  publique  et  d'hygiène  professionnelle.  — 
Cette  société  tiendra  sa  prochaine  séance  le  mercredi  26  mai,  3,  rue  de 
l’Abbaye,  à  8  heures  précises  du  soir.  —  Ordre  du  jour  :  1“  Discussion  des 
communications  faites  dans  les  précédentes  séances;  —  2“  D®  Vallin  : 
De  quelques  accidents  par  les  papiers  de  tentures  récemment  appliqués  ;  — 
3®  D®  Mathelin  :  Des  spécialités  toxiques  en  pharmacie  ;  leurs  dangers  au 
point  de  vue  de  la  médecine  publique  ;  —  4“  D®  Emery-Desbrousses  :  De 
la  désinfection  des  fosses  d’aisance  par  l’huile  lourde  de  houille  ;  —  5® 
A.-J.  Martin:  Essai  d’organisation  de  la  médecine  publique  eu  France;  — 
6®  Soulié:  Les  égouts  de  la  ville  de  Rennes;  modifications  projetées: 
résultats  hygiéniques. 

Médecins  des  bureaux  de  bienfaisance.  —  Le  directeur  de  l’admi¬ 
nistration  générale  de  l’Assistance  publique  a  l’honneur  d’informer  MM.  les 
médecins  du  XI®  arrondissement  que  le  dimanche  6  juin  1880,  il  sera  procédé 
dans  une  des  salles  de  la  mairie  à  l’élection  d’un  médecin.  Le  scrutin  sera 
ouvert  à  midi  et  fermé  à  4  heures. 

Missions  scientifiques.  —  M.  Gauvin,  médecin  de  F®  classe  delà 
marine,  est  chargé  d’une  mission  à  l’effet  de  continuer,  à  Melbourne,  ses 
recherches  anthropologiques.  —  M.  le  D®  Hacks,  membre  de  la  société 
d’anthropologie,  est  chargé  d’une  mission  à  l’effet  de  poursuivre  ses  recher¬ 
ches  anthropologiques  à  Malacca,  dans  les  îles  de  la  Sonde,  l’Indo-  Chine, 
la  Chine  et  le  Japon. 

Congrès  international  d’hygiène  de  Turin.  —  Le  conseil  municipal 
de  Paris  a  désigné  comme  délégués,  pour  le  représenter  au  Congrès  inter¬ 
national  d’hygiène  de  Turin,  MM.  le  D®  Thulié,  président  du  conseil  ;  la 
D®  Bourneville,  conseiller  municipal  ;  Couche,  ingénieur  ;  le  D®  Bertillon, 
directeur  du  service  de  la  statistique. 

Excursion  géologique.  —  M.  Stanislas  Meunier,  aide  naturaliste  au 
Muséum  d’histoire  naturelle,  fera  dimanche  prochain  23  mai,  une  course 
géologique  à  Lardy,  Jpanville  et  Laferté-Aleps.  Réunion  à  la  gare  dDr- 
léans  où  Ton  prendra  à  6  h.  50  du  matin  le  train  pour  Lardy.  —  Nota. 
On  sera  rentré  à  Paris  à  5  h.  1/2  du  soir. 

M.  Ch.  Vélain,  maître  de  conférences,  fera,  dimanche  prochain  23  mai, 
une  excursion  géologique  à  Etampes.  —  Rendez-vous  à  la  gare  d’Orléans» 
à  .6  heures  45  m.  précises  du  matin. 

Herborisation.  —  M.  Bureau,  professeur  de  botanique  au  Muséum 
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dTiistoire  naturelle,  fera  sa  prochaine  herborisation  le  dimanche  23  mai, 
dans  les  bois  de  Saint-Cloud  —  Rendez-vous  à  la  gare  de  Saint-Cloud,  à 
l’arrivée  du  train  partant  de  Paris,  (gare  Saint-Lazare),  à  onze  heures 
30  minutes. 

M.  le  professeur  Bâillon  fera  sa  prochaine  herborisation  à  la  forêt  do 
Gamelle  et  à  TIsle-Adam,  le  dimanche  23  mai  1880,  Départ  à  la  gare  du 
Nord,  à  8  h.  30  pour  la  station  de  Presles. 

Nécbolooie.  —  M.  le  D'  B.  Campemas,  ancien  médecin  principal  en 
retraite,  ancien  médecin  en  chef  de  l’hôpital  militaire  de  Barèges,  vient  de 
mourir  à  Paris,  à  l’âge  de  80  ans. 

Pbi.v  Montyon  {Pécerni par  l'Institut  de  France).  —  Phénol  Boeœcp. 
Antiseptique  par  excellence.  Très-recommandé  pour  désinfecter  les  appar¬ 
tements  dans  les  cas  de  maladies  contagieuses  (variole,  etc.) 


Aux  bureaux  du  PROGRÈS  MÉDICAL,  de  midi  à  cinq  heures. 
Dhpoy  (L.-E.).  Etude  sur  quelques  lésions  du  mésentère  dans  les  hernies. 
In-S»  de  16  pages,  50  cent. —  Pour  les  abonnés.  35  cent. 

Febrier.  Recherches  expérimentales  sur  la  physiologie  et  la  pathologie 
cérébrales.  Traduction  avec  l’autorisation  de  l’auteur,  par  H.  Ddrbt.  In- 
8»  de  74  p.  avec  il  6g.  dans  le  texte,  2  fr.  —  Pour  nos  abonnés.  1  fr.  35. 

Gibaldès  (J.-A.).  Recherches  sur  les  kystes  muqueux  du  sinus  maxil¬ 
laire.  —  Prix  :  1  fr.  50.  —  Pour  nos  abonnés,  1  fr. 

Gibaldès  (J.-A.).  Etudes  anatomiques  ou  recherche  sur  l’organisation  de 
l’œil  considéré  chez  l’homme  et  dans  quelques  animaux.  Paris  1836.  In-â»  de 
83  pages  avec  7  planches.  —  Prix  :  3  fr.  50.  —  Pour  nos  abonnés,  2  fr.  50. 

Gibaldès  (J.-A.).  Des  luxations  delà  mâchoire.  Paris  1844.  In-i"  àp  50 pa¬ 
ges  avec  2  planches.  —  Prix  :  2  fr.  — D’Pour  nos  abonnés,  1  fr.  35. 

Gibaldès  (J.-A.).  De  l'anatomie  appliquée  aux  beaux-arts.  Cours  pro¬ 
fessé  à  l’Athénée  des  Bcaux-.irts.  Compte  rendu  par  Mlle  Lina  Jaunez.  Pa¬ 
ris  1856.  In-8  de  8  pages.  —  Prix  :  50  cent. 

Gibaldès  (J.-A.).  Plan  général  d’un  cours  d’anatomie  appliqué  aux  beaux- 
arts.  Paris  1857.  In-8  de  8  pages.  —  Prix  :  50  cent. 

Gibaldès  (J.-â.).  Recherches  anatomiques  sur  le  corps  iunominé.  Paris, 
1861.  In-8  de  12  pages  avec  5  planches.  —  Prix:  1  fr.  50.  —  Pour  nos 
abonnés,  1  fr. 

Gibaldès  (J.-A).  De  la  fève  de  Calabar,  note  présentée  au  congrès  médico- 
chirurgical  de  France  tenu  à  Rouen  le  30 septembre  1863.  Pans  1864,  in- 
de  8  pages  avec  Bgures.  —  Prix  :  50  cent. 

Gibaldès  (J.-A.).  Note  sur  les  tumeurs  dermoïdes  du  crâne.  Paris  1866. 
In-8  de  7  pages.  Prix  :  40  cent. 

Gibaldès  (J.-.A.).  Sur  un  point  du  traitement  de  la  périostite  phlegmo- 
neuse  diffuse.  Paris  1874.  In-8  de  12  pages.  Prix  50  cent. 

Liol’ville  (H.).  Nouveaux  exemples  do  lésions  tuberculeuses  dans  la 
moelle  épinière.  In-8,  50  cent.  —  Pour  nos  abonnés,  35  cent. 

Liodville  et  Debove.  Note  sur  un  cas  de  mutisme  hystérique,  suivi  de 
guérison.  —  Paris,  1876.  In-8.  30  cent. 

Golay  (E.).  Des  abcès  douloureux  des  os.  Un  volume  in-8  de  162  pages. 

—  Paris,  1879.  —  Prix  :  3  fr.  50  ;  pour  nos  abonnés,  2  fr.  50 

Goubal’lt.  Elude  sur  la  sclérose  latérale  amyotrophique.  —  Prix  :  2  fr.  — 

Pour  nos  abonnés,  1  fr.  35. 

Hayem  (G.).  Leçons  cliniques  sur  les  manifestations  cardiaques  de  la  Bèvre 
typhoïde,  recueillies  par  Boudet  de  Pâris.  In-8  de  88  pages  avec  5  Ogures. 
Prix  :  2  fr.  50.  —  Pour  les  abonnés,  1  fr.  70 

Kelsch  (A.).  Note  pour  servir  àl’histoire  de  l’endocardite  ulcéreuse.  In-S». 

—  Prix  :  50  cent.  —  Pour  nos  abonnés,  35  cent. 


Chronique  des  Hôpitaux. 

Hôpital  Tenon.  —  Médecine.  —  Service  de  M.  H.  Rendu.  —  Visite  à 
8  h.  30.  Consultation  le  samedi.  Spéculum  mardi. — Salle  Sainte-Marguerite 
(P)  :  3,  cirrhose  hypertrophique-,  11,  hoquet  nerveux  ;  16,  coxalgie  hysté¬ 
rique  ;  17,  phlegmon  péri-utérin  ;  21,  ictère  catarrhal.  —  1™  salle  à  gauche 
(H)  :  8,  hèvre  typhoïde  ataxique  ;  10,  congestion  pulmonaire.  —  Salle 


Gérando  (H)  :  14,  affection  aortique;  23,  carie  du  rocher,  paralysie  faciale; 

25,  sclérose  eu  plaques.  —  Salle  Tenon  :  variole. 

Service  de  M.  Dieülafoy.  —  Visite  à  9  h.  Consultation  le  lundi  à 
9  h.  1/2.  —  Salle  Magendie  :  2,  rhumatisme  articulaire  subaigu,  insuffi¬ 
sance  mitrale  ;  4,  périmétrite  ;  8,  rétrécissement  mitral  ;  10,  anémie.  —  Salle 
Laënnec  :  9,  bronchite,  emphysème;  13,  hoquet  hystérique  ;  22,  rhumatisme 
articulaire  aigu,  endocardite.  —  Salle  Saint-Vincent:  1,  rhumatisme  aiti- 
culaire  aigu  ;  6,  syphilis  cérébrale  ;  10,  emp3-ème;  12,  pneumonie,  alcoolisme  ; 

26,  fièvre  typhoïde.  —  Salle  1™  extrême  gauche  :  7,  phthisie  aiguë  ;  17, 
phlébite  chez  un  tuberculeux  ;  9,  hémorrhagie  pulmonaire. 

Service  de  M.  Gerin-Roze.  —  Visite  à  9  h.  Laryngoscopie  le  jeudi  de 

9  h.  1/2  à  11  h.  1/2.  Spéculum  le  vendredi.  —  Salle  Lelong  :  1,  albuminurie, 
néphrite  mixte;  5,  phthisie,  albuminurie  ;  10, pneumonie  du  sommet;  11,  12, 
péritonite  tuberculeuse  ;  10,  insuffisance  et  rétrécissement  mitral  ;  18,  pneu-, 
monie  chez  un  alcoolique;  19,  tétanos  traumatique  ;  23,  insuffisance  oortique( 
souffle  2°  temps  à  la  pointe.  —  Salle  Sainte-Honorine  :  9,  purpura  cachec¬ 
tique  ;  14,  albuminurie  ;  16,  pelvi-péritonite  ;  17,  cancer  du  foie.  —  Salle 
Sainte-Marie  :  5,  pelvi-péritonite  ;  9,  albuminurie,  néphrite  mixte  ;  2  bis. 
lithiase  biliaire  ;  5  bis,  fièvre  typhoïde,  érysipèle  ;  6  bis,  tuberculose  ;  7  bis, 
broncho-pneumonie  dans  le  cours  d’une  rougeole. 

Service  de  M.  Grakcheb.  —  Visite  à  9  h.  Consultation  le  mercredi.  — 
Salie  Andral  (H)  :  2,  3,  23,  18,  pleurésie  ;  21,  paralysie  agitante;  22,  tu¬ 
meur  cérébrale  ;  9,  péritonite  cancéreuse  ;  8,  néphrite  parenchymateuse.  — 
Salle  Sainte  Thérèse  (F)  î  1,  néphrite  parenchvmateuse  ;  17,  asystolie  ;  7, 
carie  du  rocher,  trouMeé  cérébraux.  —  Salle  Sainte-Geneviève  :  5,  myélite 
Iransverse.  —  Salle  V®  à  droite  :  2,  péritouite  tuberculeuse  ;  31 ,  cystite  et 
métrile;  17,  chlorose. 

Service  de  M.  Strauss.  —  Visite  à  9  h.  Consultation  le  jeudi.  Spéculum 
le  mardi. — Salle  Saint-Augustin  (H)  :  9,  tumeur  cérébrale;  11,  ataxie 
locomotrice  ;  12,  maladie  bleue  ;  13,  mal  de  Bright  ;  21,  insuffisance  mitrale. 
Salle  2'  extrême  gauche  (H)  ;  9,  pleurésie  purulente,  empyème;  10,  paralysie 
agitante;  24  bis,  cirrhose  hypertrophique;  32,  saturnisme.  —  Salle  Collin; 
17,  phlegmon  du  ligament  large.  —  Salle  Tenon  (F):  variole. 

Service  de  M.  "Th.  Anger,  suppléé  par  M.  Bluu.  Visite  à  9  h.  Con¬ 
sultations  :  lundi,  mercredi,  vendredi  à  10  h.  Salle  Delessert  :  1,  carie  des 
os  du  bassin;  7,  folliculite  cbancreuse;  12,  cystite  chronique  ;  12,  thyroïdite 
suppurée.  —  Salle  Monthyon  :  1,  hydrocèle  symptomatique,  induration  con¬ 
sidérable  de  l’épididyme,  hernie  inguinale  ;  15,  scrofule,  abcès  multiples, 
arthrite  de  1  articulation  sterno-claviculaire  ;  6,  amputation  de  jambe;  11, 
anthrax,  stomatite  ulcéro-membraneuse ;  12,  enchondrome  de  l’épaule;  15, 
sciatique  (élongation  du  nerf).  —  Salle  Dupuytren  :  2,  tumeur  blanche  du 
genou:  5  et  8,  fractures  de  la  rotule  ;  7,  fistule  anale;  9,  fistule  uréthrale. 

—  Salle  Seymour:  22,  abcès  froids  multiples;  3,  fracture  du  bras;  4,  mal 
perforant  :  5,  phlegmon  de  la  jambe. 

Service  de  M.  Delens.  Visite  à  9  h.  Consultations  :  mardi,  jeudi,  sa¬ 
medi.  Salle  Riehard  Wallace:  1,  lymphangite  de  l’avant-bras  ;  7,  plaie  de 
la  tête,  décollement  du  cuir  chevelu  ;  10,  hernie  étranglée,  anus  contre  na¬ 
ture.  —  Salle  Boyer:  3,  phlegmon  de  U  fosse  iliaque;  5,  périostite  de  l’ex¬ 
trémité  inférieure  du  fémur,  arthrite  suppurée  du  genou. 

Hôpital  de  la  Charité.  —  Service  de  M.  le  professeur  Hardy.  —  Salles 
Sainte-Anne  et  Saint-Charles  :  Cliniques  les  lundi,  mercredi,  vendredi,  à 

10  heures. 

Service  de  M.  le  professeur  VultiaN.  (Suppléant  :  M.  le  Dr  Troisier). 

—  Salle  Sainte-Madeleine  :  3,  hématocèle  rétro-utérine  ;  4  his,  méningite 
spinale  ;  6,  myome  utérin  ;  23,  catalepsie." —  Salle  Saint-Jean-de-Dieu  : 

I,  ataxie;  3,  paralysies  saturnines;  23,  zona  ophthalmique ;  15,  ictère,  fièvre 
intermittente. 

Service  de  M.  le  professeur  LaeoulbènE.  —  Salle  Saint-Michel  :  5,  di¬ 
latation  du  cœur;  7,  péricardite  ;  9,  pleurésie  gauche;  13,  rhumatisme  arti¬ 
culaire,  insuffisance  mitrale;  16,  fièvre  typhoïde,  pleurésie  double  ;  18,  cir¬ 
rhose  ;  29,  tremblement  mercuriel.  —  Salle  Sainte-Marthe  ;  2,  fièvre 
typhoïde,  otite  supputée  ;  8,  fièvre  typhoïde,  abcès  mqltiples  ;  10,  périty- 
phlite  :  18,  angine  diphthéritique  ;  20,  lupus  vorax  de  la  gorge. 

Service  de  M.  le  D''  Bebnutz.  —  Salle  Saint-Basile  :  1,  gastralgie  ; 

II,  ramollissement  cérébral:  14,  syphilis,  grossesse  ;  15,  pelvipéritonile 


MÉDAILLE  A  L’EXPOSITION  UNIVERSELLE  DE  1878 

Les  "Vins  de  Catlllon  sont  les  seuls  vins  an  quinquina  ou  quinquina  ferrugineux  qui  aient  obtenu  cette  récompense 

7  in  de  Gatillon  à  la  Glycérine  [ 


ET  AU  QUINQUINA 
Le  plus  puissant  des  toniques  reconstituants, 
Jgréahle  au  goût,  produit  les  effets  de  l’huile  de 
mie  de  morue  et  ceux  des  meilleurs  quinquinas, 
ÿnt  la  glycérine  dissout  tous  les  principes.ATaua 
d^esiomae,  Débilité,  Consomption,  Anémie, Diabète, 

Le  même,  additionné  de  fer  (0  gr.  25  par  caille* 
tée),  -Vin  ferrumneux  do  CatUlon  offre, 
en  outre,  le  fer  à  haute  dose  sans  constipation, 
et  le  Ait  tolérer  par  les  estomacs  incapables  de 
«apporter  les  fernigiuenx  01  Jinaites. 

Faris:  rue  Fontaine-Saint-Georges,  1. 


17  lixir  de  pepsine  à  la  Glycérine 

JL-i  DI  CAriLtOl» 

Plus  actif  que  la  pepsine  ordinaire,  représente 
le  BUC  gastrique  dans  son  intégrité,  avec  son  action 
puissante  et  rapide  et  opère  une  digestion  en  deux 
heures.  La  glycérine  conserve  la  pepsine,  l’alcool 
la  paralyse. 


^irop  de 


Gatillon  à  l’iodure  de  fer 


Facile  à  prendre,  bien  toléré,  remplace  à  la  fois 
le  quinquina,  l’iodure  de  fer  et  l’huile  de  foie  de 
morue  dans  la  médecine  des  enfants  et  en  général 
dans  la  scrofule,  la  syphilis,  la  phthisie,  etc. 


^  lycérinecréosotée  de  Gatillon 

Ogr,  go  de  créosote  vraie  du  hitrepar  cuillerée. 

Chaque  cuillerée  doit  être  délayée  dans  un  verre 
d’eau  sucrée  ou  vineuse  et  lui  donne  une  saveur 
d’eau  de  gondron  un  peu  forte  à  laquelle  on  s’ha¬ 
bitue  facilement.  U  est  essentiel  de  diluer  la  créo¬ 
sote  pour  éviter  son  action  caustique  et  utiliser  ses 
bons  effets  dans  les  maladies  de  poitrine.  La  gly¬ 
cérine,  succédané  de  l’huile  de  foie  de  morue, 
offre  sur  celle-ci  l’avantage  de  permettre  cette  di¬ 
lution  et  celui  d’être  tolérée  par  tous  les  estomacs 
même  pendant  les  chaleurs. 

Paris,  rue  Fonlaine-Saint-Georges,  4, 
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blennorrhagique  ;  20,  tumeur  fibreuse  de  l  utérus.  —  Salle  Saiat-Lonis  :  1 
8,  syphilis,  ictère  ;  10,  lésion  mitrale  ;  11,  endocardite  aiguë  ;  17,  cirrhose 
liyperlrophique  ;  26,  dilatation  bronchique  ;  29,  ataxie  locomotrice. 

Service  de  M.  le  D''  Ra-ïkacd.  (Clinique,  le  vendredi  à  9  beures.)  — 
Salle  Saint-Ferdinand:  2,  sciatique;  3,  pyopneumothorax  ;  10,  pneumonie, 
ictère;  11,  cirrhose;  13,  paralysie  diphtbérilique  ;  15,  péritonite  tubercu¬ 
leuse;  17,  pleurésie  purulente,  empyème;  26,  goitre  exophthalmiquo.  —  Salle 
Saint-Joseph  :  1,  fièvre  typhoïde  ;  7,  sclérose  en  plaques  ;  13,  néphrite  pa¬ 
renchymateuse  ;  16,  endo-péricardite  ;  18,  fièvre  typhoïde  ;  21,  rhumatisme 
articulaire  aigu. 

Chirurgie.  —  Service  de  M.  le  professeur  Gosselin.  ^  Salle  Sainte- 
Catherine  :  1,  mal  de  Pott  ;  4,  rein  flottant;  7,  tumeur  adénoïde  du  sein  ; 
14,  abcès  du  sein  ;  13,  ophthahnie  blennorrhagique.  —  Salle  Sainte- 
Tierge  ;  27,  orchite  ulcéreuse  expulsive  ;  29,  orchite  btennorrhagique  et 
syphilis  ;  31 ,  corps  étrangers  articulaires  ;  36,  fracture  de  jambe  ; 

40,  fracture  de  la  12“  cote  ;  48,  cancroïde  du  plancha  buccal  ;  13,  adeno- 
phlegmon  sus-claviculaire  ;  19,  fracture  de  la  malléole  externe  ;  4,  fracture 
dn  crâne. 

Service  de  M.  le  professeur  Teélat  :  3,  rétrécissement  de  l’urèthre,  infil¬ 
tration  d’urine  ;  10,  plaie  ccmtuse  de  la  main  gauche  ;  16,  abcès,  ganglion¬ 
naire  du  cou  ;  19,  carcinômo  du  testicule  droit  avec  piopagaUon  à  l'épi¬ 
ploon  gastro-hépatique  ;  21 ,  rétrécissement  de  l’œsophage. 

Hôpiiai  Lariiohièni.  —  Servir»  de  M.  Siredex.  Salle  Sle-Genevïève 
(F.)  ;  16,  pelvi-péritouite;  26,  paralysie  dip&lhéritrque  ;  34,  pérrlonite.  — 
Salle  Saiut- Augustin  (èà)  ;  10,  bypochondrie  ;  26,  iusuffisance  aortique,  apo¬ 
plexie  pulmonaire  ;  30,  ascite. 

Service  de  M.  Proust:  Salle  Ste-Marie  (F.Vt  3,  asthme  avec  urticaire; 
7,  chlorose;  14,  syphilis  cérébrale;  24,  paraplégie;  26,  colique  hépatique.  — 
Salks  Saint  Charles  (H.)  ;  1,  tremblement  slcooliqne  ;  3,  insuffisance  mitrale 
avec  bydrotborai  ;  2-,  ramollissemeut  cérébral  ;  33.  vertige  .le  Méniète. 


Service  de  M.  Dotlav.  Salle  Sait»*  Honoré  (H.)  ;  6,  épispadias;  8,  ex- 
Stiophift  de  1  a  vessie  ;  17,  rétrécissement  dè  l'nrèthre  avec  fièvre  urineuse  ;  30, 
épanchement  sanguin  de  la  cuisse.  —  Salle  Saint-Ferdinand  (H.);  7,  uan- 
croïde  de  Foreille  ;  8,  parotidite  suppurée  ;  11,  errtorse  du  genou  ;  19,  frac  . 
ture  de  la  rotule. —  Salle  Ste-Martbe  sF.)  ;  3,  corps  fibreux  de  l’utérus; 
4,  cancer  du  sein  ;  6,  hernie  ombilicale;  8,  hypertrophie  de  la  mamelle  ;  là, 
eczéma  du  sein  droit,  épitbelioma  du  sein  gauche.  Salle  Ste-Marthe  {bis)  ; 
épithéliomadel’œil  et  du  sein. 

Service  de  M.  Labbé.  Salle  St-Louis  (H.)  ;  9,  paralysie  du  biceps  ;  10, 
gangrène  des  bourses;  16,  tarsalgie  des  adolescents;  M  contusion  du  plexus 
brachial  (  paralysies  et  troubles  trophiques.  —  Salle  St-Augustin  (H.);  5, 
éclat  d’obus  dans  la  fesse,  sciatique,  double  mal  perforant  -,  10,  kyslo  sarcome 
du  testicule;  17,  testicule  syphilitique.  —  Salle  Ste-Jeanne  (F.)  ;  12,  kyste 
hydatique  du  grand  pectoral' ;  23,  sarcome  do  l’aisselle,  généralisation. 

Hôpital  de  Lourche.  —  Service  de  M.  MartinéaO.  —  Clinique  syphi- 
liographique  du  samedi  9  h.  —  Salle  Saint-Louis;  2,  syphilis,  syphilides 
vulvaires,  végétations  ;  11,  métrite,  rétroflexion,  adéno-lympbite  ;  12,  sy¬ 
philis,  métrite  chronique,  adéno-lympbite  droite,  ulcérations  folliculaires, 
adéno-pelvi-péritonite  adhésive;  20,  syphilis,  syphilide  érythémateuse  et 
papulo-spameuse,  herpès  de  la  vulve  syphilide  utérine  ;  30,  syphilis,  syphi¬ 
lides  vulvaires  et  anales  ;  32,  syphilis,  syphilides  vulvaires  et  anales,  mé- 
Irile  chronique,  adéno-lymphilc  droite.  —  Clinique  gynécologique  du  mer¬ 
credi  9  h,  —  Salle  Saint-Alexis  :  8,  syphilis,  syphilides  vulvaires,  syphi¬ 
lide  érithémateuse  et  papulo-spameuse  ;  11 ,  syphilis,  syphilides  vulvaires, 
métrite  chronique,  adéno  lympMte  droite;  24,  manuélisation,  tribadisme, 
syphilis,  syphilides  vulvaires,  métrite,  adéuo-lymphite  double  avec  péri¬ 
adénite  droite  ;  26,  manuélisation,  saphisme,  adéuo-lymphite  droite,  métrite 
chronique,  rétroversion  chancrelle  ;  27,  uréthnte,  ulcération  traumatique  de 
l’anus.  folfieuTite  simple;  40,  syphiHs,  syphilides  vulvaires,  pédérastie, 
manuélisation  et  saphisme,  métrite  chronique,  adéno-lympbite  gauehe. 


TOMQiE  BITTER-HOLLANDAIS  APÉRITIF  I 

Breveté  s.  g.  d.  g.  —  de  la  marque 

A.  BUFFIÉRE-MAGNAUX  et  MOURGET  (de  Limoges) 

SEULS  FABMCAPrrS 

Se  méfier  des  contrefaçons 

DépAt  chez  ■.  PÉRAT,  19,  rue  de  Laifsyette,  *  Parte. 


Le  rédacteur-gérant  :  Bournetille. 

firande  médaille  et  diplêmc  trèi-êUgitDX  A  Philadelpliie 
MÉDAILLS  D'a&GKNT  A  BRU&KXLBS  1S7Ô 

PAPIER  RI60LL0T 

MODTABDE  EH  FEDIILES  POOB  StHAnSMES 

Médaillés  et  récompensés  aux  Expositions 

DIRLOMI  d’toNHEUR  A  l’eIPOBITION  DE  1*75 


n  prix  bien  inférieur  à  celui  du  sulfate  de  quinine  et  des  préparations  de  quinquina,  1 
la  Quinoïdine  est  le  dérivé  du  quinquina,  accessible  à  tous  les  malacfes.  | 

Tonique.  Fébrifage,  Antimévralgiqne.  | 


POUDRE  RIGOLi-OT 

LB  MEILLEüB  SINAPISME 

POUR  LA  MÉDECINE  VÉTÉRINAIRE 

approuva  par  les  écoles  VÉTÉRINAniE* 

DE  FRANCS,  ANQLETERRB,  EELSIQUB,  SUISSE, 


ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DE  DUCRO 

’V’Z.A.lMmXl  CRTTEl  EIF  ,A.Z.COOX. 

Phthisie,  Anémie,  Cenvaleteenee. 

Gros  ;  Péris,  20,  place  des  'Vosges.— Détail  :  Tontes  les  Pharmaoles. 

SULFUREUX  POUILLET 

(^Poudre  suljureuse ) 

Seul  Produit  approuvé  par  l’Académie  de  Médecine 
Pour  la  préparation  instanlauée  écs  eani  einérale*  snlfureitses 
Poudre  pour  Boisson  j  Poudre  pour  Bains 

Elle  per-met  àe  préparer  au  moment  Elle  donne  des  bains  ayant  un  degré  de 


les  eaux  sulfureuses,  qualité 
partie  perdues  par  les  eauo 
transportées. 


en  grande  sans  causticité,  ils  n'ont  aucun  des  incon- 
naturelles  vénients  des  solutions  jaunes  et  repoussan- 
1  tes  des  foies  de  soufre. 
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THÉRAPEUTIQUE  INFANTILE 

Hôpital  des  enfants  malades.  —  M.  J.  Simon. 

Du  Mercure  (1). 

Leçon  recueillie  par  M.  E.  ChaMBARD,  interne  des  hôpitaux. 

Action  physiologique  du  me'^cure.—  1°  Action  locale.  — 
Les  préparations  mercurielles  sont  irritantes, parfois  même, 
vous  le  savez,  elles  sont  employées  comme  des  agents 
substitutifs  et  caustiques.  Cette  propriété  irritante  aug¬ 
mente  avec  leur  solubilité  (Ex.  Sublimé),  et  elle  se  déve¬ 
loppe  dans  les  sels  insolubles  au  fur  et  à  mesure  qu’ils  se 
trouvent  dans  les  conditions  favorables  à  se  transformer 
en  sels  solubles  (Ex.  le  Calomel  en  présence  des  chlorures.  ) 
Vous  m’objecterez  sans  doute  que  l’onguent  napolitain 
n’est  pas  soluble,  et  que,  néanmoins,  il  jouit  de  propriétés 
irritantes.  C’est  vrai,  mais  remarquez  que  les  inflamma¬ 
tions  cutanées  provoquées  par  l’onguent  napolitain  ne  sont 
pas  aussi  fréquentes  qu’on  le  dit,  et,  enfin,  elles  sont  d’au¬ 
tant  plus  intenses  —  l’idiosyncrasie  une  fois  mise  à  part  — 
que  la  pommade  est  plus  ancienne,  c’est-à-dire  que  l’axonge 
est  rance,  qu’il  s’est  formé  des  sels  mercuriels  et  que  le. 
corps  gras  a  subi  la  fermentation  butyrique. 

On  a  souvent  relevé  contre  l’emploi  du  mercure  cette  ac¬ 
tion  irritante  locale,  pouvant  amener  sur  la  peau  des 
eczémas  spéciaux.  Chez  les  enfants,  chez  les  bébés  eux- 
mêmes,  nous  ne  sommes  point  frappes  de  la  fréquence  de 
ces  irritations  cutanées.  Je  prescris  des  frictions  mercu¬ 
rielles  à  tous  les  enfants  syphilitiques.  Et  cependant, 
combien  avez-vous  constaté  d’accidents  cutanés  ?  Un 
à  deux  cas,  sur  la  quantité  qui  est  assez  grande  dans  une 
année  scolaire.  D’ailleurs,  à  quoi  se  réduisaient  ces 
accidents  ?  A  de  légères  inflammations  que  les  lavages,  les 
soins  de  propreté,  la  suspension  des  frictions  suffisaient 
pour  guérir  en  peu  de  jours.  Si  donc  vous  voyez  se  pro¬ 
duire  le  lendemain  des  frictions  une  irritation  quelconque 
de  la  peau,  conseillez  d’abandonner  l’aisselle  et  de  faire  les 
frictions  aux  jarrets  et  aux  plis  de  l’aine.  Vous  ne  priverez 
pas  ainsi  le  petit  syphilitique  de  la  meilleure  voie  d’absorp¬ 
tion  dont  vous  puissiez  souvent  disposer.  Chez  les  enfants 
de  notre  consultation,  qui  échappent  nécessairement  à  une 
surveillance  quotidienne,  je  conseille  par  précaution  de 
pratiquer  ces  frictions  alternativement  sous  l’aisselle  droite 
et  gauche,  puis  de  passer  aux  jarrets,  aux  plis  de  l’aine  et 
à  la  paroi  de  l’abdomen. 

En  fin  de  compte,  prenez  toujours  la  précaution  de  re¬ 
commander  au  pharmacien  de  fournir  des  pommades  fraî¬ 
ches  ou  bien  conservées. 

Sur  la  muqueuse  des  voies  digestives,  cette  action  irri¬ 
tante  du  mercure  détermine  du  catarrhe  intestinal  qui,  chez 
l’enfant  et  chez  l’adulte,  contrarie  singulièrement  l’absorp¬ 
tion  du  médicament.  Si  le  médecin  ne  combat  point  cet 
inconvénient,  il  n’obtient  pas  les  effets  utiles  du  mercure, 
et  l’accuse  d’impuissance. 

Chez  l’enfant  nouveau-né,  par  exemple,  cette  question 
se  présente  sous  deux  faces  différentes  :  1“  l’enfant  sy¬ 
philitique  a  des  gardes-robes  normales  ou  môme  il  est 
constipé.  Dans  ce  cas,  il  n’y  a  pas  à  hésiter,  vous  devez 
avoir  recours  aux  préparations  mercurielles  ;  2°  ou  bien  le 
bébé  est  déjà  diarrhéique,  c’est  alors  que,  songeant  aux 
propriétés  irritantes  du  remède,  vous  aurez  la  pensée  de 
rous  adresser  d’abord  à  une  médication  antidiarrhéique. 
Je  vous  démontrerai  dans  un  instant,  notez-le  bien,  que 

(l)  Voir  le  n“  20. 


bon  nombre  d’enfants  syphilitiques,  atteints  de  diarrhée, 
guérissent  merveilleusement  par  les  agents  mercuriaux  ; 
que  d’ailleurs,  si  la  diarrhée  n’en  persiste  pas  moins,  la 
suspension  du  traitement  mercuriel,  la  mise  en  œuvre  d’un 
traitement  antidiarrhéique  et  la  continuation  des  frictions 
constituent  encore  un  traitement  très  efficace. 

Chez  l’adulte,  vous  le  savez,  on  a  toujours  le  soin  d’as¬ 
socier  des  substances  astringentes  et  l’opium  en  particu¬ 
lier,  aux  préparations  mercurielles.  L’abondance  des  chlo¬ 
rures  dans  le  sang,  les  sécrétions  et  les  aliments,  rend 
quelquefois  chez  l’adulte  cette  précaution  insuffisante,  et, 
un  certain  nombre  de  syphilitiques,  tourmentés  par  le 
catarrhe  intestinal,  ne  retirent  que  de  médiocres  bénéfices 
de  l’usage  interne  du  mercure.  Ils  sont  sujets  à  des  déran¬ 
gements  d’entrailles  qui  les  affaiblissent,  et  n’absorbent 
presque  pas  de  sels  mercuriels. 

De  cette  action  physiologique  découlent  les  préceptes 
suivants  :  Surveillez  le  régime,  diminuez  les  chlorures, 
augmentez  la  dose  de  l’ppium,  laissez  au  besoin  reposer  le 
tube  digestif  pendant  quelques  jours,  ayez  recours  à  la  sur¬ 
face  cutanée;  et  l’absorption,  devenue  plus  active,  luttera 
avec  avantage  contre  le  poison  morbide. 

Indépendamment  de  son  action  locale,  quelquefois  irri¬ 
tante,  et  dans  certains  cas  très  caustique,  le  mercure  pos¬ 
sède  la  faculté  de  pénétrer  aisément  à  travers  la-  peau  et 
les  tissus  sur  lesquels  il  est  déposé.  Sur  la  peau,  incorporé 
à  des  corps  gras  qui  le  fixent  et  le  mélangent  intimement 
aux  sécrétions  cutanées,  il  s’introduit  très  rapidement 
dans  la  circulation  chez  certains  sujets.  En  contact  avec  la 
muqueuse  digestive,  son  absorption  est,  sans  contredit, 
très  facile  également,  mais  à  une  condition  que  je  viens  de 
vous  signaler,  c’est  qu’il  ne  produise  pas  d’hypersécrétion 
muqueuse,  sans  quoi,  il  est  entraîné  par  un  flux  diarrhéi¬ 
que. 

On  a  beaucoup  discuté.  Messieurs,  pour  décider  sous 
quelle  forme  chimique  le  mercure,  mis  en  contact  avec  la 
peau  et  la  muqueuse  des  voies  digestives,  pénétrait  dans 
l’organisme.  Un  certain  nombre  d’expérimentateurs  avaient 
cru  trouver,  à  la  suite  de  frictions,  des  gouttes  microsco¬ 
piques  de  mercure  métallique,  non-seulement  dans  Uépi- 
derme  et  ses  prolongements  glandulaires,  mais  encore 
dans  le  derme  et  les  tissus  sous-cutanés. 

Il  a  été  démontré  de  nos  jours  que  le  mercure  ne  dépassait 
pas  la  couche  cornée  de  l’épiderme,  et  ne  pénétrait  même 
pas  dans  la  couche  muqueuse  de  Malpighi. 

A  la  suite  d’expériences  fournissant  la  ■  preuve  que  le 
mercure  émettait  à  la  température  ordinaire  et  môme  aux 
basses  températures  des  vapeurs  très  diffusibles,  on  a.  cru 
que  le  mercure  était  absorbé  sous  cette  forme  par  les  pou¬ 
mons,  chez  les  individus  exposés  à  ces  vapeurs. 

Il  est  certain  que  les  vapeurs  mercurielles  sont  rapide¬ 
ment  absorbées  par  les  voies  respiratoires,  mais  elles  ne 
sont  pas,  dans  ces  conditions,  les  seules  voies  d’absorption 
de  cet  agent  thérapeutique,  car  on  a  pu  en  trouver  des. 
traces  dans  l’urine  d’un  sujet  frictionné,  qui  recevait  l’air 
destiné  à  la  respiration  au  moyen  d’un  masque  permet¬ 
tant  de  le  puiser  à  une  grande  distance. 

Des  recherches  non  moins  nombreuses  ont  été  faites 
pour  savoir  si  le  mercure  métallique,  employé  eh  fricÜons , 
ne  pénétrait  pas  dans  l’économie  sous  forme  de  composé 
soluble  ;  d’après  Miahle,  toutes  les  préparations  mercu- 
riques,  mises  en  contact  avec  les  chlorures  alcalins  qui 
imprègnent  les  surfaces  absorbantes,  se  transformeraient 
partiellement  en  chlorures  hydrargyro-al câlins. 

Des  travaux  plus  récents  ont  modifié  ce  que  cette  théorie 
avait  de  trop  exclusif,  et  font  intervenir  dans  les  t'ransfor- 
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mations  chimiques  compliquées  du  mercure  l’ozone  du 
sang  ;  toutefois,  elles  tendent  de  plus  en  plus  à  rejeter 
l’absorption  directe  du  mercure  liquide  et  à  accepter  sa 
transformation  en  composés  salins  et  solubles,  ou  en  com¬ 
posés  organiques. 

Em  résumé,  l’absorption  se  fait  sous  forme  de  chlorure 
ou  d’albuminate  de  mercui'e. 

2"  Acüoyi  générale. —  Introduit  dans  le  sang,  le  mercure 
diminue  la  plasticité  du  liquide  nourricier  et  le  nombre 
des  globules.  Les  auteurs,  car  il  s’en  est  trouvé,  qui  ont 
accordé  des  propriétés  reconstituantes  au  mercure,  n’ont 
pas  séparé,  dans  leur  parallèle,  l’action  du  mercure  chez 
l’homme  sain  et  chez  le  malade  syphilitique.  Débilitant, 
altérant,  chez  l’homme  sain  ou  chez  le  malade  non  syphi¬ 
litique,  il  joue  le  rôle  de  tonique  chez  les  syphilitiques.  Il 
multiplie  les  globules,  leur  donne  plus  de  vitalité,  les  régé¬ 
nère,  accroît  les  qualités  plastiques  du  sang,  à  condition 
toutefois  q\ie  la  dose  de  la  préparation  mercurielle  et  la 
durée  de  son  administration  ne  dépassent  pas  les  limites 
nécessaires. 

Ainsi,  Messieurs,  le  même  médicament,  utile  chez  le 
syphilitique,  joue  le  rôle  de  poison  chez  l’homme  sain, 
même  à  doses  thérapeutiques.  Seulement  son  action  est 
lente  ou  rapide  suivant  les  conditions  d’hygiène,  d’admi¬ 
nistration,  d'idiosyncrasie,  de  dosage  des  préparations  mer¬ 
curielles. 

Lente,  chez  l’ouvrier  mineur,  le  doreur,  les  malades 
dont  le  traitement  a  été  modéré  mais  prolongé  à  l’excès, 
elle  amène  à  la  longue  une  sorte  d’anémie  profonde,  d’état 
cachectique  caractérisé  par  l’hypoglobulie ,  la  liquéfac¬ 
tion  du  sang,  une  stomatite  chronique  avec  carie  dentaire, 
chute  des  dents,  et  enfin  un  tremblement  nerveux  involon¬ 
taire. 

Rapide,  chez  les  individus  doués  d’une  très  grande  sus¬ 
ceptibilité,  chez  ceux  surtout  qui  l’absorbent  en  frictions 
cutanées,  ou  à  doses  trop  élevées  non  fractionnées,  en  un  à 
deux  jours,  quelquefois  en  moins  de  temps,  son  action  peut 
dépasser  le  but  et  provoquer  une  stomatite  accompagnée 
d’une  salivation  des  plus  intenses,  d’une  faiblesse  extrême 
et  d’une  anémie  considérable.  Vous  n’ignorez  pas  qu’il 
existe  des  prédispositions  fort  singulières  et  que  la  science, 
sans  pouvoir  en  rendre  compte,  se  borne  à  enregistrer  les 
particularités.  Tel  malade  supporte  0,10,  0,15,  0,20  centi¬ 
grammes  de  proto-iodure  de  mercure  sans  éprouver  de 
sen.sation  pénible  aux  gencives,  sans  stomatite,  ni  ptya¬ 
lisme.  Tel  autre  ne  peut  absorber  le  mercure  par  les  voies 
digestives  ou  cutanées  sans  en  ressentir  tous  les  accidents 
(stomatite,  salivation,  anémie). 

En  résumé,  que  le  mercure  ait  pénétré  dans  l’économie 
par  la  peau,  la  muqueuse  digestive  ou  respiratoire,  dès 
qu’il  est  en  contact  avec  les  éléments  du  sang,  il  les  altère 
chez  l'homme  non  syphilitique,  dans  des  proportions  qui 
varient  avec  la  dose,  la  durée  du  traitement  et  la  suscep¬ 
tibilité  de  l’individu.  Au  contraire,  chez  le  syphilitique, 
tant  que  la  dose  et  la  durée  sont  rationnelles  il  ravive,  il 
fortifie,  il  multiplie  ces  mêmes  éléments. 

Cette  action  reconstituante  ne  s’observe  que  dans  le  trai¬ 
tement  de  la  vérole.  De  là  le  nom  de  spécifique  donné  au 
mercure.  Et  c’était  Ajuste  titre,  je  crois.  Le  mercure  n’agit 
pas  seulement  comme  antiplastique  chez  l’homme  sain  et 
le  syphilitique.  Il  reste  là  une  inconnue  que  nous  n’avons 
pas  encore  pu  résoudre,  autrement  cette  propriété  anti- 
plastique,  facilement  exploitée  dans  la  syphilis,  maladie  à 
tendance  hyperplasique  pendant'  une  certaine  période,  le 
serait  avec  un  égal  succès  dans  les  autres  maladies  pro¬ 
duisant  des  dépôts  plastiques  ou  pseudo-membraneux,  c’est 
ce  qui  n’existe  pas. 

Nous  ne  connaissons,  il  ne  faut  pas  nous  illusionner  à 
cet  égard,  qu’une  partie  des  effets  du  mercure  sur  la  nu¬ 
trition  et  la  vie  dû  sang.  Les  conquêtes  scientifiques  sur 
ce  point  ne  sont  pas  à  dédaigner,  mais  il  reste  encore  bien 
des  points  obscurs.  Permettez-moi  de  vous  citer  à  l’appui 
de  mon  opinion  un  exemple  qui  vous  fera  comprendre  toute 


ma  pensée  :  Un  syphilitique,  vierge  de  tout  traitement, 
portant  encore  l’induration  du  chancre,  atteint  d’une  vé¬ 
role  de  moyenne  intensité  dont  l’origine  ne  remonte  pas  à 
plus  d’un  mois,  se  plaint  de  malaise  général  ;  son  intel¬ 
ligence  est  moins  vive,  ses  fonctions  digestives  sont  trou¬ 
blées*  Tappétit  diminue  et  se  perd  tout  à  fait  vers  la  chute 
du  jour,  heure  à  laquelle  le  malade  a  les  mains  chaudes  et 
tombe  dans  une  sorte  de  nonchalance,  pour  ne  pas  dire 
plus.  Eh  bien,  donnez  du  mercure  à  ce  patient  dont  je 
vous  abrège  à  dessein  la  liste  des  misères  et  vous  le  verrez 
du  jour  au  lendemain,  vous  traduire,  non  pas  un  change¬ 
ment  complet  et  profond  de  toute  l’économie,  mais  une 
amélioration,  un  bien  être  très  sensible.  L’esprit  est  plus 
ouvert,  l’appétit  meilleur,  les  forces  moins  déprimées,  la 
réaction  nocturne  moins  accusée. 

En  un  mot,  le  voilà  tout  transformé  en  fort  peu  de  temps. 
Les  principales  fonctions  tendent  à  rentrer  dans  une  har¬ 
monie  physiologique,  pendant  que  l’induration  sous- 
cutanée  s’assouplit  et  se  résorbe. 

Eh  bien,  est-ce  en  vertu  de  cette  propriété  de  résorp¬ 
tion  ,ou  bien  n’est-ce  pas  plutôt  par  cette  action  tonique  bien¬ 
faisante  pour  les  syphilitiques  (augmentation  des  globules 
et  des  principes  plastiques)  que  le  malade  ressent  immédia¬ 
tement  un  bien-être  incomparable?  Je  préfère  de  beaucoup 
cette  interprétation  qui,  pour  être  moins  simple,  me  paraît 
plus  médicale  :  c’est  en  s’adressant  aux  sources  mêmes  de  la 
vie,  compromises  parle  virus  morbide,  que  le  mercure  ré¬ 
génère  les  éléments  constitutifs  du  sang.  La  propriété  de 
résorber  les  dépôts  plastiques  rentre  dans  sa  puissance 
modificatrice,  comme  celle  de  combler,  de  cicatriser  des 
ulcérations  reconnaissant  une  môme  cause. 

Donnez  du  mercure  à  des  scrofuleux  atteints  de  dépôts 
plastiques,  ou  frappés  d’ulcérations  plus  ou  moins  pro¬ 
fondes,  et  vous  assisterez  aux  plus  déplorables  résultats. 
Loin  de  reprendre  des  forces,  votre  malade  tombera  dans 
une  anémie  plus  grande  sans  que  ni  les  indurations  ni  les 
ulcérations  ne  cessent  de  se  développer,  au  contraire,  le 
traitement  débilitant  leur  donnera  une  activité  destructive 
incontestable. 

Action  sur  le  foie.  —  La  croyance  à  l'action  cholagogue 
du  mercure  fut  longtemps  générale  ;  dans  les  Indes,  les 
Anglais  abusaient  et  abusent  sans  doute  encore  du  calomel 
pour  combattre  la  prédisposition  aux  congestions  et  aux  in¬ 
flammations  du  foie,  si  communes  dans  les  pays  chauds. 
Aujourd’hui,  cette  action  est  controversée  ,  cependant,  on 
s’accorde  généralement  à  considérer  le  mercure  comme 
cholagogue,  sans  pouvoir  se  prononcer  sur  le  mécanisme 
de  cette  action. 

Action  sur  la  peau. —  Je  vous  ai  dit  que  les  frictions  mer¬ 
curielles  peuvent  engendrer  un  eczéma  spécial  qu’on  ob¬ 
serve  plus  rarement  chez  les  enfants  que  chez  l’adulte. 
L’action  du  mercure  peut  encore  s’exercer  d’une  autre 
façon  sur  la  surface  cutanée.  Par  le  seul  fait  de  l’intro¬ 
duction  du  mercure  à  l’intérieur,  moins  souvent  bien 
entendu  que  par  l’usage  externe,  on  a  pu  constater,  des 
inflammations  cutanées  de  nature  eczémateuse  qui  appar¬ 
tenaient  vraisemblablement  à  l’élimination  du  métal  parla 
sueur.  Ces  eczémas  peuvent  atteindre  un  degré  d’intensité 
considérable  qui  a  permis  de  les  catégoriser  entrois  classes: 
1“  Eczéma  mitis,  apyrétique  ;  2“  febrilis  ;  3“  malignum, 
avec  œdème,  grosses  bulles,  douleurs  vives,  fièvre  intense, 
quelquefois  gangrène. 

Action  sur  l'appareil  uropoiétique.  -II n’est  pas  très  ra¬ 
re  d’observer  l’albuminurie  transitoire  et  légère  chez  les  in¬ 
dividus  soumis  à  l’action  prolongée  des  préparations  mer¬ 
curielles.  N’allez  pas  croire  pourtant  que  cette  albuminu¬ 
rie,  d’ailleurs  passagère,  soit  liée  à  la  stéatose  rénale. 
Vous  ne  la  rencontrerez  guère  que  dans  les  empoisonne¬ 
ments  professionnels. 

Dans  l’hydrargyrie  aiguë,  l’albuminurie  est  due  à  l’action 
destructive  du  mercure  sur  les  globules  et  les  matériaux 
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Plastiques  du  saug.  Chez  l’homme  non  syphilitique,  ou  chez 
l'individu  contaminé  dont  on  a  élevé  et  prolongé  le  traite¬ 
ment  au-delà  de  toute  mesure,  cette  action  désorganisa- 
trice  des  éléments  sanguins  finit  par  accumuler  les  déchets 
inassimilables  dans  le  sang  ;  il  en  résulte  alors  un  véri¬ 
table  état  cachectique  caractérisé  par  l’anémie,  l’albu¬ 
minurie,  l’anurie,  la  dissolution  du  sang,  et  accompagné 
de  bouffissure  de  la  face  et  de  faiblesse  générale. 

Dans  riiydrargyrie  chronique,  à  ces  causes  premières 
d’albuminurie,  s’ajoute,  à  la  longue,  une  altération  rénale 
qui  peut  aller  jusqu’à  compromettre  la  vie.  Ces  faits  sont 
plus  rares  aujourd’hui  depuis  l’usage  de  la  galvanoplastie. 

(A  suivre). 


i'AlÜOLOülE  EXTERNE 

Étnde  expérimentale  et  clinique  sur  quelques 
fractures  du  bassin  (1); 

Par  Ch.  FJÉRÉ. 

Les  doubles  fractures  verticales  du  bassin  par  chute  sur 
le  siège  nous  paraissent  s’effectuer  par  l’enfoncement  ou  la 
pénétration  de  la  partie  moyenne  du  sacrum,  qui  supporte 
le  poids  du  corps,  entre  les  deux  parties  latérales  qui  sont 
séparées  de  la  première  par  deux  espaces  largement  per¬ 
forés  et  moins  résistants.  Les  lésions  se  produisent  en  deux 
temps  :  1»  dans  le  premier,  le  poids  du  corps  transmis  par 
la  colonne  vertébrale  tend  à  enfoncer  le  corps  du  sacrum 
entre  les  deux  ailes,  et  la  rupture  se  fait  dans  les  lignes  des 
trous  sacrés.  Si  les  deux  is’chions  ont  porté  et  ont  été 
arrêtés  par  le  sol  au  même  moment,  la  fracture  du  sacrum 
peut  être  double,  tandis  que,  si  un  seul  ischion  a  porté,  la 
moitié  latérale  du  bassin  qui  n’a  point  été  arrêtée  reste 
unie  au  corps  du  sacrum  et  continue  à  descendre  avec  lui, 
il  n’y  a  qu’une  seule  fracturç  du  côté  où  l’ischion  a  été 
fixé  ;  2®  c’est  dans  le  second  temps  que  se  fait  la  fracture 
du  segment  antérieur.  Cette  fracture  ne  manque  qu’excep- 
tionnellement,  mais  cette  exception  est  très  utile  pour 
montrer  la  succession  des  faits.  Elle  résulte  de  la  péné¬ 
tration  du  corps  du  sacrum  entre  les  deux  ailes.  Les  trous 
sacrés,  en  efiet,  ne  sont  pas  disposés  sur  deux  lignes  ver¬ 
ticales,  mais  ils  forment  d’une  façon  générale  deux  lignes 
obliques  qui  convergent  vers  la  partie  inférieure,  de  sorte 
que,  dans  le  cas  particulier,  le  corps  du  sacrum  peut  être 
considéré  comme  ayant  la  forme  d’un  coin  dont  la  base  est 
constituée  par  la  surface  articulaire  vertébrale,  qui  est 
encore  notablement  plus  large  que  l’espace  compris  entre 
les  deux  premiers  trous  sacrés  (2).  Il  en  résulte  que  l’en¬ 
foncement  bilatéral  ou  unilatéral  du  corps  du  sacrum  tend 
à  repousser  en  dehors  l’aile  sacrée,  et  par  conséquent  à 
redresser  la  demi-circonférence  du  bassin  du  même  côté  ;■ 
or,  la  lame  interne  de  l’os  iliaque  formant  un  arc  d’un 
plus  petit  rayon,  subit  plus  tôt  l’influence  du  redressement, 
elle  se  rompt  donc  la  première  et  plus  près  du  sacrum  : 
c’est  ce  qui  explique  comment  la  fracture  antérieure  pré¬ 
sente  généralement  une  direction  oblique  de  dehors  en 
dedans  et  d’arrière  en  a^ant.  —  Accessoirement,  lorsque 
la  pénétration  du  corps  du  sacrum  entre  leâ  deux  ailes  est 


vj)  Voir  les  iV’  iÿ,  ‘20  et  -21. 

(2)  Nous  avons  mesuré  50  sacrums  appai'teuaut  à  des  sujets  des  deux 
sexes  et  à  des  races  diverses,  voici  les  moyennes  que  nous  avons  obtenues  : 

Largeur  de  la  surface  articulaire  supérieure  médiane .  48"''“ 

Intervalle  des  premiers  trous  sacrés  postérieurs . . .  36 

—  troisièmes  —  .  27 

—  quatrièmes  —  .  26 

Intervalle  des  premiers  trous  sacrés  antérieurs .  31 

—  deuxièmes  .  .  27 

—  quartièmes  —  .  24 

Les  intervalles  des  troua  inférieurs  peuvent  présenter  des  variétés  assez 

Considérables  chez  quelques  individus,  mais  cela  importe  peu  à  notre  point 
e  vue  spécial,  puisqu'il  n’y  a  que  la  partie  supérieure  dont  la  pénétration 
joue  un  rôle  important. 


î  considérable,  le  coccyx  et  la  partie  inférieure  du  sacrum 
peuvent  aller  frapper  le  soi  et  alors  il  se  produit  une  frac¬ 
ture  secondaire,  transversale,  avec  déplacement  du  frag¬ 
ment  inférieur  dans  le  sens  de  la  concavité  du  sacrum. 

III.  —  J’appellerai  maintenant  l’attention  sur  des  faits 
exceptionnels  que  je  n’ai  fait  qu’indiquer  plus  haut,  et  dans 
lesquels  la  fracture,  produite  aussi  par  chute  sur  le  siège, 
au  lieu  de  porter  sur  l’aile  sacrée,  siégeait  sur  la  partie 
postérieure  de  l’os  iliaque.  Ils  représentent  une  forine  de 
fracture  qui  ne  paraît  pas  avoir  été  observée  en  clinique, 
mais  qui  cependant  offre  un  certain  intérêt,  en  ce  sens 
qu’elle  montre  encore  l’influence  de  la  direction  du  choc 
sur  la  forme  anatomique  des  lésions. 

Dans  le  premier,  il  existait  une  fracture  du  pubis  droit, 
oblique,  comme  d’ordinaire,  d’avant  en  arrière  et  de  dedans 
en  dehors,  et  en  outre  une  fracture  verticale  de  l’os  iliaque 
du  même  côté.  L’os  n’était  pas  rompu  dans  sa  partie  posté¬ 
rieure  au  voisinage  de  la  symphyse  sacro-iliaque,  comnae 
dans  les  cas  de  choc  transversal  sur  la  crête  iliaque,  mais 
à  peu  près  à  la  partie  moyenne  de  la  fosse  iliaque.  La  frac- 
tuji'e  présente  encore  cette  particularité  que,  dans  sa  moitié 
inférieure,  le  fragment  antérieur  est  taillé  en  biseau  aux 


dépens  de  sa  face  interne,  le  fragment  postérieur  présentant 
une  disposition  inverse  ;  de  sorte  que  le  trait  de  la  fracture 
était  situé  six  centimètres  plus  en  avant  sur  la  surface  in¬ 
terne  de  l’os  que  sur  l’externe  ;  les  deux  traits  de  la  surface 
interne  et  de  la  surface  externe  convergeaient  de  nouveau 
vers  le  bord  inférieur  de  l’os  pour  se  réunir  vers  le  fond 
de  l’échancrure  sciatique. 

Ce  fait  n’eut  guère  frappé  s’il  était  resté  isolé  ;  mais,  dans 
une  autre  expérience,  il  se  produisit  une  fracture  incom¬ 
plète  qui  me  paraît  de  nature  à  expliquer  la  forme  et  le 
mode  de  production  de  la  première.  Sur  la  pièce,  on  voit 
une  diastase  de  la  symphyse  pubienne,  dont  le  fibro-carti- 
lage  est  resté  attaché  au  pubis  gauche.  Le  bord  supérieur 
du  pubis  droit  est  plus  élevé  de  trois  à  quatre  millimètres 
que  celui  du  pubis  gauche.  Sur  l’os  iliaque  droit  on  trouve 
une  fracture  qui  part  du  milieu  de  la  crête  iliaque,  descend 
jusqu’à  la  partie  inférieure  de  la  fosse  iliaque  interne  où 
elle  s’arrête  à  trois  centimètres  en  avant  de  la  symphyse 
sacro -iliaque,  et  à  deux  environ  au-dessus  de  la  ligne  "in¬ 
nommée  ;  jusque-là,  le  trait  de  la  fracture  de  la  face 
externe  correspond  exactement  dans  sa  direction  générale 
à  celui  de  la  face  interne.  A  partir  de  ce  point,  au  contraire, 
on  voit  que,  sur  la  surface  interne  de  l’os,  le  trait  de  la  frac¬ 
ture  se  dévie  brusquement  en  avant  pour  devenir  presque 
horizontal  et  va  se  terminer  au  niveau  de  la  ligne  innommée, 
à  peu  près  à  deux  centimètres  en  arrière  de  l’éminence 
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iléo-pectinée,  {Fig.  SS).  Sur  la  surface  externe,  à  partir  du 
même  point,  le  trait  de  la  fracture  se  dévie  brusquement  en 
arrière,  pour  aller  se  terminer  dans  la  partie  inférieure  de  la 
symphysesacro-iliaque(Fiô'.5fi).En  somme, la  formegénérale 
de  cette  fracture  représente  un  A"  renversé  dont  la  bran¬ 
che  de  bifurcation  antérieure  est  figurée  par  la  fracture  de 
la  face  interne,  et  la  branche  postérieure  par  la  fracture 
externe.  Le  sacrum  est  absolument  intact  ainsi  que 
tout  le  reste  du  bassin";  il  existe  seulement,  sur  le  bord  in¬ 
férieur  de  l’os  iliaque  gauche,  \me  petite  Assure  de  deux 
centimètres  de  longueur  environ  qui  part  de  la  symphyse 
sacro-iliaque  et  n’atteint  pas  le  fond  de  l’échancrure  scia¬ 


tique.  Si  on  fait  presser  de  bas  en  haut  sur  la  tubérosité  de 
l’ischion  du  côté  fracturé,  ou  si  l’ischion  étant  Axé  on 
appuie  sur  le  sacrum,  si  en  un  mot  on  cherche  à  repro¬ 
duire  l’action  du  traumatisme,  on  voit  le  pubis  s’incliner 
en  avant  pendant  que  le  pubis  du  côté  opposé  s’abaisse  ;  et, 
en  même  temps,  il  se  produit  un  écartement  dans  la  frac¬ 
ture  de  l’os  iliaque,  le  bord  supérieur  du  fragment  antérieur 
se  porte  en  dehors  ;  la  torsion  de  l’os  iliaque  s’exagère.  La 
pression  agit  d’autant  pins  efAcacement  que  le  bassin  est 
plus  incliné  à  droite,  et  que  la  poussée  est  dirigée  plus  obli¬ 
quement  ;  et  si  on  continuait  l’eÀort,  la  fracture  se  com¬ 
pléterait  et  reproduiraat  la  mêm,e  lésion  que  dans  le  cas  pré¬ 
cédent. 

La  description  dés  pièces  sufArait  pour  montrer  que, 
dans  ces  cas,  la  fi;apture  ne , se  .produit  point  par  le  môme 
mécanisme  que  dans  les  cas  ordinaires.  Quand  dans  une 
chute  sur  le  siège,  il  se  produit  une  fracture  du  sacrum 
dans  la  ligne  dés  trous,  bilatérale  ou  unilatérale, suivant  que 
le  choc  a  été  plus  ou  inoina  yerticalement  sur  le  bassin,  la 
lésion  est  due  à  un  enfoncement  de  la  partie  moyenne  du 
sacrum  qui  supporté  lè  poids  du  tronc  transmis  par  la 
colonne  vertébrale  ;  l’enfoncement  du  sacrum  est  produit 
directement  au  moment  du  choc  par  la  puissance  qui  se 
trouve  agir  à  peu  près  parallèlement  à  la  ligne  faible  de 
l’os,  et  par  conséquent  dans  de  bonnes  conditions  pour  le 
rompre.  Ici,  il  en  est  tout  autrement  :  le  sacrum  a  résisté 
au  choc  parce  qu’il  a  été  pris  obliquement  entre  la  puis¬ 
sance  et  la  résistance,  la  violence  n’agissant  plus  parallèle¬ 
ment  à  la  ligne  des  trous  sacrés  n’a  pu  la  briser  ;  l’ischion, 
qui  porte  obliquement  sur  le  sol  au  moment  de  la  chute, 
résiste  au  choc  et  maintient  le  pubis  en  lui  transmettant  la 
force  de  la  résistance,  tandis  que,  d’autre  part,  le  poids  du 
corps  tend  à  faire  descendre  le  sacrum  et  la  moitié  latérale 
du  bassin  qui  n’a  pas  porté, et  à  rompre  la  ceinture  pelvienne 
dans  son  point  le  plus  faible.  Il  se  produit  soit  une  disjonc¬ 


tion  de  la  symphyse  pubienne  (2®  cas),  soit  une  fracture  du 
pubis  (l®®  cas)  ;  et  la  force  continuant  son  action  tend  à  exa¬ 
gérer  la  torsion  en  dedans  de  la  partie  intérieure  de  l’os  ilia¬ 
que,  pendant  que  la  partie  antéro-supérieure  est  rejetée  en 
dehors,  et  l’os  commence  à  se  rompre  par  sa  partie  supéro- 
externe,  par  la  crête.  Ces  doubles  fractures  par  torsion 
de  Vos  üiaqw,  déterminées  par  une  chute  portant  sur  un 
seul  ischion,  ne  peuvent  se  produire  qu’à  condition  que 
le  segment  postérieur  du  bassin  ne  cède  pas  au  choc,  et 
elles  sont  subordonnées  à  la  résistance  de  l’ischion.  Le  sa¬ 
crum  ne  peut  résister  que  si  l’ischion  porte  plus  oblique¬ 
ment  que  dans  les  catégories  précédentes. 

IV.  —  Dans  un  autre  fait  exceptionnel,  il  existait  une 
fracture  de  la  branche  horizontale  du  pubis,  parallèle  à  la 
gouttière  sous-pubienne,  et  une  fracture  transversale  de 
la  branche  descendante,  à  deux  centimètres  au-dessous  de 
la  symphyse.  En  arrière,  on  trouvait  une  autre  fracture 
incomplète,  partant  du  Fond  de  l’échancrure  ischiatique,  et 
remontant  à  peu  près  verticalement  jusqu’au  milieu  de  la 
fosse  iliaque  ;  l’angle  formé  par  le  bord  postéro-inférieur 
de  l’os  iliaque  paraît  avoir  été  écarté.  Nous  n’avons  pas 
pu  nous  expliquer  le  mode  de  production  dé  ce  fait  isolé, 
n’ayant  rien  remarqué  de  particulier  dans  les  conditions 
de  la  chute;  mais  des  faits  analogues  pourront  venir 
l’éclairer  et  nous  n’avons  pas  voulu  l’omettre. 

V.  —  En  somme,  à  quelques  exceptions  près,  la  double 
fracture  verticale  du  bassin  produite  par  une  chute  sur  le  siège 
porte  en  arrière  sur  la  ligne  des  trous  sacrés  et  en  avant 
sur  le  pubis.  La  fracture  présente  une  direction  telle  que, 
à  moins  de  déplacement  considérable  dans  le  sens  vertical, 
on  ne  peut  produire  par  la  pression  latérale  aucune  réduc¬ 
tion  du  diamètre  biiliaque.  Dans  les  cas  simples,  on  peut 
donc  par  la  compression  circulaire  maintenir  les  fragments 
en  contact  et  les  immobiliser  sans  crainte  de  modiAer  no¬ 
tablement  la  forme  de  la  circonférence  interne  du  bassin  ; 
tandis  que,  dans  les  fractures  par  choc  transversal,  on  pour¬ 
rait,  en  serrant  fortement  le  bassin  pour  l’immobiliser,  pro¬ 
duire  un  déplacement  qui  n’existait  pas  tout  d’abord,  ou 
exagérer  le  déplacement  primitif  ;  or,  ces  déplacements 
peuvent  détermiîier  un  rétrécissement  du  bassin  dont  les 
conséquences  peuvent  devenir  graves  che.z  la  femme. 

Nous  ne  ferons  que  rappeler  que  les  chutes  sur  le  siège 
peuvent  déterminer  d’autres  fractures  de  la  colonne  ver¬ 
tébrale,  des  côtes  et  du  sternum  (1). 


ANATOMIE  GÉNÉRALE 

Collège  de  France.—  m.  ramvier. 

Trentième  leçon  (2) 

Recueillie  par  le  D®  J.  RenATJT. 

Sommaire.  —  I.  Etude  des  mouvemeuts  viLratiles  ;  historique  succinct  ;  les 
mouvements  vihratiles  ont  été  connus  avant  que  l’on  eût  la  notion  des 
éléments  cellulaires  qui  les  produisent.  —  Notion  des  cellules  vihratiles  ; 
points  de  l’organisme  où  on  le  rencontre.  —  Choix  des  objets  d’étude. 
—  II.  Etude  des  cellules  à  cils  vibratilft  de  l’œsophage  de  la  grenouille, 
forme  des  cellules'.  —  Constitution  des  éléments  cellulaires .  «)  Corps  de 
la  cellule,  protoplasma,  i)  Noyau,  c)  Cils  vihratiles.  d}  Plateau  qui  les 
supporte.  Rapports  du  protoplasma  et  des  cils  vihratiles  ;  observations  de 
"Valentin,  d’Eberth,  de  Marchi.  —  Mode  d’union  des  cellules  vihratiles 
entre  elles,  ciment  intercellulaire,  rapports  des  cellules  ciliées,  avec  les 
caliciformes.  —  Etude  des  cellules  vihratiles  vivantes,  retour  de  l’élé¬ 
ment  à  la  forme  globuleuse,  production  des  gouttes  sareodiques,  mort  de 
la  cellule.  Importance  du  retour  de  la  cellule  ciliée  à  la  forme  sphérique- 

Messieurs, 

Nous  avons  étudié  jusqu’à  présent  le  tissu  musculaire 
à  contraction  brusque  et  volontaire,  celui  du  cœur 
dont  l’action  est  également  brusque,  mais  non  soumise 
à  la  volonté,  enAn  les  Abres  lisses  qui,  chez  les  animaux  su- 


(1)  Féré.  —  Bull.  soc.  anat-,  1877,  p.  436.  —  Note  pour  servir  à  l’Ais- 
taire  des  fractures  et  des  luxations  du  sternum.  Progrès  médical,  1880. 

(2)  Voir  lesn®s  de  1879  ;  n®  6,  7,  15,  16,  18  et  19  de  1880. 
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nérieurs,  ne  sont  jamais  volontaires.  Il  est  des  fibres-cel-  : 
Iules  qui  sont,  au  contraire,  soumises  à  la  volonté  chez  un 
grand  nombre  d’animaux  et  notamment  chez  les  mollus- 
uues;  j’aurai  l’occasion  de  revenir  plus  tard  sur  ce  sujet 
intéressant.  Actuellement,  j’arrive  à  la  description  d’un 
autre  élément  contractile,  doué  de  fonctions  extrême¬ 
ment  importantes  dans  la  série ,  la  cellule  à  cils  vibratlles. 

Les  mouvements  des  cils  vibratiles  ont  été  observés  depuis 
longtemps.  Déjà,  à  la  fin  du  xvii®  siècle,  ils  étaient  connus. 

Il  suffit,  en  effet,  de  regarder  avec  une  forte  loupe  les  bran¬ 
chies  de  l’huître  commune  ou  d’une  anodonte,pour  distinguer 
dans  leur  ensemble  les  mouvements  vibratiles  qui  se  pro¬ 
duisent  incessamment  à  la  surface  de  ces  organes.  On  voit 
alors  se  produire  des  courants  très-nets  dont  la  direction 
est  constante  ;  et  le  liquide  dans  lequel  nage  l’animal 
étant  le  plus  souvent  chargé  de  minimes  particules  étran¬ 
gères,  la  marche  de  ces  dernières  est  excessivement  facile 
à  .suivre  et  indique  la  direction  du  courant. 

Lorsqu’au  lieu  d’employer  la  loupe,  on  fait  usage  du 
microscope  composé  avec  un  faible  grossissement  (50 
ou  60  diamètres,  par  exemple),  le  mouvement  ciliaire 
devient  extrêmement  net,  et  on  peut  l’étudier  avec 
profit.  Cette  première  observation  sommaire  peut  dé¬ 
montrer  de  plus  que  les  mouvements  des  cils,  et  ces  der¬ 
niers  eux-mêmes,  sont  liés  à  l’existence  de  cellules  sub- 
jacentes. 

Les  anciens  anatomistes  ignoraient  ce  dernier  détail, 
mais  depuis  nombre  d’années,  l’on  a  reconnu  l’existence 
de  cellules  ciliées,  et  l’on  a  d’abord  étudié  leur  distribution 
dans  les  organes. 

Les  cellules  vibratiles  existent,  en  effet,  dans  certaines 
parties  déterminées  du  système  respiratoire,  du  système 
génital,  et  sur  bien  d’autres  points  encore.  Je  passe  rapi¬ 
dement  sur  cette  énumération  que  vous  pourrez  compléter 
en  consultant  l’un  quelconque  des  traités  classiques.  J’ar¬ 
rive  à  l’étude  analytique,  et  je  prendrai  pour  objet  de 
cette  dernière  un  organe  que  chacun  peut  se  procurer  faci¬ 
lement,  en  tout  temps  :  l’œsophage  de  la  grenouille  com¬ 
mune. 

n  suffit  de  racler,  à  l’aide  d’un  scalpel,  le  pharynx  d’une 
grenouille,  et  de  dissocier  dans  l’eau  le  produit  de  ce  ra¬ 
clage,  pour  obtenir  une  préparation  très  instructive.  L’é¬ 
pithélium  dissocié  est  recouvert  d’une  lamelle  ;  on  lute  à 
la  paraffine,  et  on  observe  avec  un  grossissement  d’environ 
300  diamètres.  Les  cellules  se  voient  difficilement,  mais  ce 
que  l’on  remarque  d’abord,  c’est  un  mouvement  giratoire 
incessant  qui  entraîne  dans  la  préparation  de  petits  blocs 
irréguliers  hérissés  de  cils  en  mouvement.  Sur  les  points 
où  la  dissociation  est  restée  imparfaite,  on  voit  de  grands 
îlots  dont  la  surface  est  hérissée  de  cils  qui  s’agitent  inces¬ 
samment.  Si  l’on  examine  de  plus  près  la  forme  des  blocs 
isolés,  on  les  voit  présenter  une  configuration  irrégulière¬ 
ment  cubique,  les  cils  vibratiles  n’occupant  qu’un  des  plans- 
côtés  du  cube.  On  conclut  de  là  tout  d’abord  que  ce  revête¬ 
ment  épithélial  de  l’œsophage  était  pavimenteux  chez  la 
grenouille  (Kolliker,  première  édition  française)  ;  il  n’en 
est  rien  cependant. 

Pour  observer  la  véritable  forme  des  cellules  ciliées,  il 
est  nécessaire  d’employer  des  réactifs  qui  les  fixent  dans 
leurs  contours  en  même  temps  qu’ils  les  dissocient.  Les 
meilleurs  qu’on  puisse  employer  sont  le  sérum  iodé  et 
l’alcool  au  tiers.  Le  second  doit  être  employé  surtout 
lorsqu’on  veut  ensuite  colorer  les  cellules. 

.  Ün  minime  fragment  de  l’œsophage  de  la  grenouille  est 
immergé  pendant  vingt-quatre  heures  dans  l’alcool  au 
fiers  ;  si,  au  bout  de  ce  temps,  on  l’agite  dans  une  goutte 
fie  picro-carminate  d’ammoniaque,  à  1  pour  100,  les  cel¬ 
lules  ciliées  se  répandent  dans  le  liquide  additionnel  et  s’y 
colorent  rapidement.  La  préparation  est  recouverte  d’une 
lamelle  et  bordée  à  la  paraffine.  On  voit  alors  que  les  cel¬ 
lules  à  cils  vibratiles  ne  sont  nullement  pavimenteuses, 
uiais  présentent  une  forme  prismatique.  Elles  ne  sont  autre 
Chose  qu'une  variété  de  ce  que  l’on  nomme  impropre¬ 
ment  l’épithélium  cylindrique.  Nous  conserverons  cette 


dénomination  en  l’appliquant,  comme  on  le  fait  d’ailleurs 
communément  aujourd’hui,  à  tout  épithélium  formé  de 
cellules  épaissies  et  plus  hautes  que  larges. 

Nous  avons  à  distinguer  dans  ces  cellules  une  masse 


protoplasmique,  un  noyau,  des  cils  vibratiles,  et  un  pla¬ 
teau  cuticulaire  qui  les  supporte. 

A.  Corps  cellulaire.  —  Le  corps  de  la  cellule  se  montre 
sous  la  forme  générale  d'une  pyramide  à  quatre  ou  six  pans. 
Les  faces  latérales  sont  dues  à  la  pression  réciproque  exer¬ 
cée  par  les  éléments  les  uns  sur  les  autres .  La  base  de  la 
pyramide  est  située  du  côté  de  la  cavité  œsophagienne 


Fig.  SS.  —  Cellule  calieiforme  expulsant  «on  mucus  par  son  orifice  permanent. 

et  porte  les  cils  ;  son  sommet,  plus  ou  moins  irrégulièrement 
dentelé,  sert  de  base  d’implantation  à  l’élément.  Parfois,  l’a^e 
de  la  petite  pyramide  formée  par  la  cellule,  est  légèrement  in¬ 
curvé  ;  cela  tient  simplement  à  ce  que  l’élément  considéré 
était  adjacent  à  une  cellule  globuleuse,  caliciforme,  et 
destinée  à  la  sécrétion  du  mucus,  intercalée  aux  éléments 
ciliés.  Le  protoplasma  est  entièrement  transparent  et 
homogène  lorsqu’il  est  vivant,  parfois  sa  masse  est  semée 
de  granulations  graisseuses,  notamment  pendant  l’hiver. 
En  un  mot,  la  substance  protoplasmique  est  brillante,  très- 
réfringente,  ne  laissant  point  voir  de  noyau  distinct  dans  son 
intérieur.  Ceci  tient  simplement  à  ce  que,  dans  l’élément 
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vivant,  le  noyau  possède  exactement  la  même  transparence 
et  le  même  indice  de  réfraction  que  le  reste  de  la  cellule. 
Sous  l'influence  du  picro-carminate  d’ammoniaque,  la 
substance  protoplasmique  se  colore  légèrement  en  jaune  et 
devient  finement  granuleuse.  Mais  ici,  une  question  se  pré¬ 
sente  :  existe-t-il  à  la  périphérie  du  corps  cellulaire  une 
membrane  continue  l’enveloppant,  et  en  faisant  une  cellule 
telle  que  la  comprenait  Schwann  ?  Je  ne  le  pense  pas; 
jamais,  en  effet,  je  n’ai  pu  distinguer,  sur  le  pourtour  de 
l'élément,  le  double  contour  caractéristique  d’une  pro¬ 
duction  membraneuse. 

Il  s’agit  ici,  certainement,  d’une  cellule  limitée  sim¬ 
plement  par  son  protoplasma  et  non  point  par  une  produc¬ 
tion  particulière.  Les  réactifs  colorants  tels  que  les 
sels  d’aniline  qui,  après  l’action  de  l’alcool  au  tiers, 
mettent  en  évidence  le  double  contour  des  globules  rouges 
du  sang  des  amphibies,  n’exercent  sur  la  cellule  à  cils  vi- 
bratiles  aucune  action  analogue.  J’en  conclus  que  la  mem¬ 
brane  limitante,  admise  par  certains  auteurs,  n’a  pas 
d’existence  réelle,  puisqu’aucune  méthode  ne  m’a  permis 
de  l’apercevoir. 

B.  Noyau.  —  Chaque  corps  cellulaire  renferme  un 
noyau  qui,  sur  les  préparations  traitées  par  le  picro-carmi- 
nate  d’ammoniaque,  paraît  nettement  coloré  en  rouge.  Ce 
noyau  est  ovalaire,  son  grand  axe  se  confond  avec  celui 
de  la  cellule,  il  renferme  un  nucléole  distinct.  Il  est  ordi¬ 
nairement  situé  au  milieu  de  la  masse  protoplasmique,  et, 
dans  les  cellules  vibratiles  de  l’anodonte,  étudiées  par 
Marchi  et  mesurant  de  40  à  60  jj.  dans  leur  hauteur  sur 
8  à  12  [1  de  large ,  sa  longueur  est  généralement  de  10 
à  12  11. 

{A  suivre). 

BULLETIN  DU  PROGRÈS  MEDICAL 

Assistance  publique.  —  Les  Infirmiers. 

De  nombreux  renseignements  ont  été  insérés  dans  ce 
journal  sur  la  situation  des  infirmiers  et  des  infirmières 
des  hôpitaux  et  hospices  de  Paris,  et  sur  les  réformes  ur¬ 
gentes  qu’il  convient  d’apporter  dans  le  recrutement,  l’ins¬ 
truction,  la  nourriture,  le  salaire  de  ces  modestes  colla¬ 
borateurs  des  médecins.  Déjà  quelques  améliorations  ont 
été  réalisées.  L’allocation  accordée  aux  sous-employés, 
admis  au  repos,  a  été  augmentée  ;  en  1818,  le  Conseil  mu¬ 
nicipal  a  voté  un  crédit  supplémentaire  de  100,000  francs 
pour  élever  la  paie  de  tous  les  sous-employés,  en  de¬ 
mandant  une  répartition  égale  entre  les  2,649  sous-em- 
ployés,  serviteurs  et  agents  la'iques.  L’Administration,  au 
lieu  de  s’en  tenir  simplement  à  cette  indication  si  juste  a 
chargé  un  de  ses  fonctionnaires  d’établir  une  autre  répar¬ 
tition  fort  compliquée  et  qui  n’a  donné  satisfaction  qu’à 
une  partie  des  sous-employés,  les  infirmiers  et  infirmières 
conservant  leur  traitement  de  15  fr.  par  mois,  à  leur  en¬ 
trée  dans  les  hôpitaux. 

L’an  dernier  (1),  le  Conseil  municipal,  maintenant  le 
crédit  supplémentaire  de  100,000  fr.  y  a  joint  un  nouveau 
crédit  de  84,500  fr.  Cette  fois,  l’Administration  a  tenu 
compte  des  intentions  du  Conseil  et.  depuis  le  avril,  le 
minimum  du  traitement  mensuel  des  infirmiers  et  infirmières 
est  de  20  fr. 

La  création  des  écoles  de  Bicêtre  et  de  la  Salpêtrière 
permet,  aujourd’hui,  d’instruire  au  point  de  vue  élémen¬ 
taire  et  au  point  de  vue  professionnel  un  certain  nombre 
d’infirmiers  et  d’infirmières.  Les  résultats  obtenus  sont 


'''  ii)  BotirnevUlB.  —  Rtipp.  sur  U  projet  de  Wigsi  ds  l'Assisiaacs  publique 
pmr  1S80,  p.  17  et  t?. 


très  encourageants  et  montrent  qu’if  suffit  de  fournir  des 
éléments  d’instruction  pour  qu’il  se  rencontre  de  suite  de 
nombreuses  personnes  désireuses  d’en  profiter. 

Toutefois,  il  ne  faut  pas  se  leurrer  ;  ces  améliorations 
sont  insuffisantes,  et,  en  ce  qui  concerne  les  infirmiers,  ce 
n’est  pas  avec  20  francs  par  mois  qu’on  aura  des  chances 
d’avoir  toujours  et  partout  des  hommes  laborieux  ;  il  y  en 
a,  nous  le  reconnaissons,  mais  ils  sont  en  petit  nombre. 

Le  fait  suivant,  publié  récemment  par  les  journaux  poli¬ 
tiques,  sous  ce  titre  ;  Un  scandale  à  V Hôtel-Dieu,  nous 
autorise  à  revenir  sur  une  idée  que  nous  avons  déjà  émise 
sur  les  avantages  de  la  substitution  des  infirmières  aux 
infirmiers.  "Voici  d’abord  le  fait  en  question  ; 

Rue  de  la  Bùcherie  se  trouve  un  bâtiment  annexe  de  1  Hôtel-Dieu  ;  deui 
infirmiers  employés  dans  cette  annexe,  les  nommés  Adolphe  Delétang  et 
.lean-Baptiste  Reverdy,  étaient  complètement  ivres  avant-hier.  Ils  faisaient 
un  tapage  épouvantable  dans  la  maison  et  scandalisaient  tout  le  monde  par 
leur  attitude.  Le  directeur,  prévenu  de  ce  fait,  fit  mander  des  gardiens  de 
la  paix  pour  procéder  à  l’arrestation  des  deux  ivrognes. 

Mais,  quand  les  agents  arrivèrent,  ceux-ci  s’étaient  enfermés  dans  une 
pièce  dont  ils  avaient  barricadé  les  issues.  On  dut  aller  chercher  le  com¬ 
missaire  de  police.  Ce  magistrat  accourut- aussitôt,  mais,  malgré  ses  som¬ 
mations,  les  assiégés  refusaient  d’ouvrir.  On  eut  alors  recours  à  la  force  et 
les  portes  furent  brisées. 

Delétang  et  Reverdy  se  voyant  pris,  essayèrent  de  se  défendre,  puis 
accablèrent  d’injures  le  commissaire  et  les  agents.  H  fallut  envoyer  chercher 
du  renfort  et  ce  n’est  qu’après  une  lutte  pénible  qu’on  a  pu  se  rendre 
maître  des  deux  forcenés. 

Ce  fait  a  ému  l’opinion  ;  or,  il  est  loin  d’être  isolé.  Le 
I  plus  souvent,  les  infirmiers  sont  renvoyés  en  silence  et 
!  personne  n’en  sait  rien.  C’est  en  nous  appuyant  sur  les 
i  graves  inconvénients  qui  résultent  delà  situation  actuelle, 

I  que  nous  avons  réclamé  et  que  nous  réclamons  encore  la 
i  substitution  dont  nous  parlions  tout  à  l’heure.  Et,  comme 
^  à  cet  égard,  notre  pensée  a  été  mal  comprise  par  quelques- 
uns  de  nos  collègues  des  hôpitaux,  nous  allons  reproduire 
les  raisons  sur  lesquelles  nous  nous  sommes  appuyé. 

«  Jamais,  avons-nous  écrit  (1),  l’idée  ne  viendra  à  l’esprit 
d’une  personne  sensée,  défaire  soigner  des  femmes  malades 
par  des  hommes.  Eh  bien,  pour  les  hommes,  la  question 
n’est  pas  moins  nettement  tranchée.  Interrogez  les  hommes 
qui  ont  été  malades,  interrogez  surtout  ceux  que  le  dénù- 
ment  conduit  dans  nos  hôpitaux,  tous  seront  unanimes  à 
déclarer  sans  hésitation  qu’ils  préfèrent  les  soins  de  la 
garde-malade  ou  de  l’infirmière  à  ceux  de  l’infirmier.  In¬ 
terrogez  les  soldats  qui  ont  été  soignés  par  des  infirmiers 
militaires,  ils  vous  diront  que  c’était  un  bonheur  pour  eux 
de  voir  quelquefois  auprès  de  leur  lit  la  religieuse,  non  pas 
parce  que  c’était  une  religieuse,  mais  parce  que  c’était  une 
'  femme  qui  leur  rappelait  une  mère,  une  êœur  dévouées. 

>3  Aux  prétendus  moralistes  qui  verraient  des  inconvé- 
'  nients  à  confier  des  salles  d’hommes  à  des  infirmières,  nous 
:  opposerons  les  recommandations  si  remarquables  de  mis 
"Veitch  ;  «  En  même  temps,  dit-elle,  que  l’infirmière  doit 
>3  sans  cesse  être  prête  à  rendre  quelque  service  que  ce 
33  soit,  même  désagréable  et  répugnant,  tant  que  le  malade 
33  est  réellement  incapable  de  se  rendre  à  lui-même  ce  ser- 
»  vice,  elle  doit  apporter  le  plus  grand  soin  à  cesser  de 
i  33  rendre  tout  service  de  ce  genre  à  partir  du  moment  où 
33  cela  n’estplus  absolumentindispensable.  Jamais  non  pln®> 
33  elle  ne  devra  permettre  qu’un  malade,  mû  par  une  paresse 
33  impudique,  réclame  d’elle  un  service  qu’un  sentiment  de 

(l)  Bourneville.  —  Rapp.  sur  h  projet  de  budget  de  l’Assistance  publiptt 
pour  1879,  p.  30  et  31. 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL 


425 


»  décence  devrait  lui  commander  d’accomplir  lui-même.  | 
fl  11  est,  en  effet,  d’une  très  grande  importance  que,  dans 
»  les  salles  d’hommes,  les  malades  respectent  absolument 
»  leurs  infirmières.  Ce  respect  n’est  jamais  mis  en  danger 
»  par  l’accomplissement  le  plus  empressé  des  devoirs  les 
»  plus  désagréables,  quand  il  s’agit  de  malades  qui  en  ont 
»  réellement  besoin,  mais  il  s’évanouirait  dès  qu’on  s’aper- 
»  cevrait  d’une  indifférence  immodeste  de  la  part  de  l’in- 
»  firmière.  Et  je  rappellerai  aux  infirmières,  ajoute  miss 
»  Veitch,  que,  sur  ces  matières,  les  hommes  sont  des  juges 
»  subtils  et  vigilants  (1).  » 

»  Il  suit  de  ces  remarques  que  l’Administration  de  l’As¬ 
sistance  publique  devra  remplacer  successivement  les  in¬ 
firmiers  par  les  infirmières,  partout  où  ce  remplacement 
peut  s’opérer  sans  inconvénient.  » 

Et  nous  citions,  entre  autres,  comme  services  où  il  était 
nécessaire  de  conserver  des  infirmiers,  ceux  qui  sont  con¬ 
sacrés  aux  aliénés.  On  voit  du  reste,  par  la  citation  qui 
précède,  que  nous  demandions  au  Conseil  d’inviter  i’Admi- 
nistration  à  procéder  à  cette  transformation  avec  prudence 
et  en  s’éclairant,  à  l’occasion,  des  avis  des  médecins  et 
des  chirurgiens  des  hôpitaux. 

A  différentes  reprises,  le  Conseil  municipal  a  insisté  sur 
cette  réforme  et  rappelé  à  l’Administration  la  nécessité 
d’améliorer  la  nourriture  et  le  logement  des  infirmiers  et 
des  infirmières,  et  tout  en  remplaçant  les  hommes  par  les 
femmes,  partout  où  cela  est  possible,  de  conserver  un  cer¬ 
tain  nombre  d’hommes  de  peine  pour  faire  la  grosse  be¬ 
sogne  qui,  dans  trop  d’établissements,  et  plus  à  la  Salpê¬ 
trière  que  partout  ailleurs,  reste  encore  à  la  charge  des 
infirmières.  B. 


Hôpital  Saint-Louis  :  Ouverture  du  cours  de  M.  Alf. 

Fournier. 

Le  vendredi  21  mai,  a  au  lieu  l’inauguration  du  cours  de 
M.  le  professeur  Fournier,  à  l’hôpital  Saint-Louis. 

A  part  le  titre  officiel  de  la  chaire  nouvelle,  il  n’y  a 
rien  de  changé  à  l’enseignement  de  M.  Fournier.  Il  est 
question  qu’un  laboratoire  soit  annexé  à  cette  chaire  ;  mais 
le  professeur  en  sera  réduit  encore,  cette  année,  aux 
seules  ressourses  dont  il  ait  profité  jusqu’à  ce  jour.  On  ne 
saurait  trop  désirer  que  l’installation  du  laboratoire  pro¬ 
mis  se  réalisât  promptement.  L’hôpitai  Saint-Louis  est  as¬ 
surément,  dans  son  genre,  ie  pius  riche  qu’il  y  ait  au 
monde  ;  et  cependant  combien  avons-nous  à  envier  à  nos 
rivaux  étrangers  qui,  moins  favorisés  que  nous,  ont  si  lar¬ 
gement  mis  à  profit  les  moyens  limités  dont  ils  dispo¬ 
sent  !  Si  l’on  fait  exception  pour  quelques  travaux  tout 
récents,  sur  l’anatomie  pathologique  de  certaines  affections 
cutanées  et  des  principaies  lésions  de  la  syphilis,  on  ne 
pourrait  découvrir  aucune  étude  française  d’histologie 
dermatologique  qui  fût  à  la  hauteur  de  l’enseignement  cli¬ 
nique  de  cet  hôpital. 

M.  Fournier  doit  traiter,  d’ici  aux  vacances,  l’histoire 
clinique  de  ia  syphilis  dans  toutes  ses  périodes.  La  pre- 
^  mière  leçon  a  été  consacrée  à  faire  ressortir  les  différences 
fondamentales  des  lésions  syphilitiques  suivant  les  âges  de 
n  maladie,  et  le  professeur  a  surtout  insisté,  en  manière 
^  préambule,  sur  la  méthode  qu’il  se  propose  de  suivre 

(1)  Haftihooh  for  Jfnrsts  for  tht  Sich,  p.  28-29. 


pour  arriver  à  tracer  un  tableau  d’ensemble  des  nombreu¬ 
ses  manifestations  de  la  vérole. 

Cet  enseignement  sera  essentiellement  clinique.  Le  ser¬ 
vice  que  dirige  M.  Fournier  est  assez  vaste  pour  que  toutes 
les  formes  morbides  de  la  syphilis  y  soient  en  même  temps 
représentées,  depuis  la  lésion  initiale  et  les  accidents  se¬ 
condaires  delà  peau  et  des  muqueuses,  jusqu’aux  néopla¬ 
sies  profondes  de  la  période  tertiaire,  telles  que  les  gommes 
viscérales  ou  osseuses,  les  scléroses,  les  cirrhoses,  etc. 
Cette  abondance  considérable  de  matériaux  pathologiques 
permettra  donc  au  professeur  de  parcourir  régulièrement 
son  programme,  en  profitant  de  tous  les  cas  à  la  fois,  de 
manière  à  faire  ressortir  les  différences  et  à  établir  les  con¬ 
trastes. 

Après  l’examen  des  malades  dans  les  sallesj  la  leçon 
sera  faite  à  l’amphithéâtre  où  les  élèves  pourront  encore 
contrôler,  à  l’aide  des  pièces  moulées  par  MM.  Baretta  et 
Jumelin,  les  descriptions  relatives  au  sujet  traité. 

11  est  impossible  que  cet  enseignement  ne  soit  pas  très 
fructueux,  si  l’on  songe  surtout,  qu’à  la  méthode  et  aux 
moyens  pratiques,  est  associée  l’habileté  professorale  de 
M.  Fournier. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  22  mai  1880.  —  Présidence  de  M.  de  Sinétt. 

La  gale  du  chat',  sa  contagion.  — M.  Mégnin  a  observé  deux 
exemples  bien  nets  de  transmission  de  la  gale  du  chat  au 
cheval.  Il  fut  appelé  un  jour  à  voir  deux  chevaux  eczémateux, 
qui  avaient  des  croûtes  sur  le  dos,  et  qui  se  laissaient  facile¬ 
ment  gratter  autour  des  croûtes.  Quelle  était  l’origine  dé 
cette  affection?  En  prenant  ses  renseignements,  M.  Mégnin 
apprit  que  le  chat  du  concierge  allait  tous  les  jours  se  cou¬ 
cher  sur  le  dos  des  chevaux.  Or,  ce  chat  était  mort  depuis 
quelaues  jours:  on  le  déteira  ;  des  lambeaux  de  sa  peau  fu¬ 
rent  examinés  au  microscope  :  ils  logeaient  sous  l’épiderme 
de  nombreux  acariens.  M.  Mégnin  trouva  aussi  sur  les  che¬ 
vaux  malades  des  nymphes  de  ces  acariens. 

La  gale  du  chat,  qui  a  été  découverte  à  Stultgard,  ne  pro¬ 
duit  pas  de  sillons.  La  femelle  fait  son  nid  sous  l’épiderme. 
M.  Mégnin  s’est  assuré  par  plusieurs  inoculations  que  la  gale 
du  chat  est  transmissible  au  chien.  Le  rat  d’égout  en  est 
aussi  infecté  :  la  maladie  paraît  même  affecter  le  rat  en  pre¬ 
mier  lieu. 

Mouvements  de  Vamnios.  —  M.  Mathias  Duval,  après  avoir 
rappelé  queM.  Vulpiana  pu  voir  les  mouvements  de  l’amnios 
sur  des  œufs  ouverts,  déclare  qu’il  a  parfaitement  constaté 
ces  mouvements  par  transparence,  sur  des  œufs  de  fauvette, 
de  rossignol  et  de  serin  soumis  à  l’incubation.  Au  huitième' 
jour,  l’amnios  présente  10  à  15  oscillations  par  minute.  Au 
moment  de  la  formation  de  l’embryon  tout  devient  obscur. 
M.  Duval  expose  ensuite  les  résultats  de  ses  recherches  sur 
le  développetnent  de  l’allantcflde. 

Diagnostic  du  cancer  de  l’estomac.  —  M.  Leven  signale  à  la 
Société  les  difficultés  grandes  qui  se  présentent  parfois  en 
clinique  pour  le  diagnostic  différentiel  du  cancer  de  l’estomac 
et  de  la  dilatation  simple.  Les  vomissements  réputés  incoer¬ 
cibles  existent  dans  l’un  comme  dans  l’autre  cas.  Pour  em¬ 
pêcher  les  vomissements,  M.  Leven  conseille  de  donner  aux 
malades  des  aliments  solides  une  fois  par  jour  (ISO  grammes 
de  viande),  de  manière  à  éviter  la  congestion  de  la  muqueuse. 
Le  reste  de  l’alimentation  se  compose  de  1  litre  et  demi  dé 
lait  et  de  six  œufs  pour  les  vingt  quatre  heures.  Si  au  bout 
de  huit  jours  de  ce  régime  on  parvient  à  faire  cesser  les  vo¬ 
missements,  on  peut  avoir  la  certitude  qu’il  ne  s’agit  pas 
d’un  cancer  de  l’estomac.  A  l’appui  de  ses  idées,  M.  Leven 
rapporte  l’histoire  de  deux  malades  qu’il  a  traités  de  cette 
manière  et  qui  ont  guéri. 
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M.  Galippe  moa'.re  deux  sous  qui  ont  été  rendus, 

après  avoir  traversé  l'iutesiiQ,  par  un  enfant  qui  les  avait 
avalés  par  mégarde.  La  famille  inquiète  alla  trouver  M.  Ga¬ 
lippe  qui  s’empressa  de  la  rassurer.  En  effet,  l’enfant  rendit, 
deux  jours  après,  les  sous  décapés  sur  une  de  leurs  faces. 

Ch.  Avezou. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Séance  du  25  mai  1880.  —  Présidence  de  M.  H.  Roger. 

M.  J.  Bceckel  (de  Strasbourg),  lit  un  travail  sur  le  traite¬ 
ment  du  Genu  xaïgum  par  Vosléolomie  sous-cutanée. 

M.  H.  Roger  lit  le  discours  qu’il  a  prononcé  à  la  cérémonie 
d’inauguration  du  monument  élevé  à  la  mémoire  de  M.  Hirtz. 

M.  Féréol  lit  un  travaii  aÿant  pour  titre  :  De  la  rupture  in¬ 
tra-péritonéale  des  kystes  hydatiques,  et  du  traitement  qu'elle 
comporte  dans  certains  cas.  De  l’ensemble  de  ce  travail  il  ré¬ 
sulte  que,  dans  l’état  actuel  de  la  science,  il  est  impossible  de 
dire  quelles  sont  les  conditions  qui  déterminent  là  bénignité 
ab30lue,la  gravité  extrême  ou  la  gravité  atténuée  de  ruptures 
hydatiques  dans  le  péritoine  ;  mais  les  notions  suivantes  sem¬ 
blent  l  ésulter  de  l’éiude  qui  précède  ;  1“  La  suppuration  préa¬ 
lable  du  kysie  amène,  en  cas  de  rupture,  une  péritonite 
Suraiguë,  rapidement  mortelle,  à  moins  peut-être  que  lé  péri¬ 
toine  ne  soit  déjà  cloisonné  par  des  adhérences  qui  limitent 
sou  inflammation.  2"  La  pénétration  dans  le  péritoine  d’un 
liquide  absolument  limpide  et  frais,  qui  paraît  inoffensive  dans 
certains  cas,  a,  dans  d'autres  cas,  été  suivie  d’accidents  rapi¬ 
dement  mortels.  3“  La  présence  d’hydatîdes  vivantes  versées 
dans  le  péritoine  est  moins  dangereuse  que  celle  d’hydatides 
mortes  :  la  guérison  spontanée  est  possible  dans  ce  cas. 
4“  Dans  le  cas  où  la  péritonite,  consécutive  à  la  rupture  se  I 
modère,  et  où  ce’pendanl  il  se  produit  une  ascite,  on  pourra  j 
intervenir  avec  des  chances  de  succès  ,  si  celte  ascite  ne  se 
résorbé  pas.  La  ponction  simple  peut  suffire  à  procurer  la  gué¬ 
rison.  Si  ce  procédé  échoue,  il  faut  évacuer  le  plus  tôt  possi¬ 
ble  les  corps  étrangers  contenus  dans  lé  péritoine.  On  peut  y 
parvenir  eu  éiablissaut  une  ouverture  à  l’abdomen  à  l’aide 
d’un  gtos  trocart  et  en  pratiquant  deux  fois  par  jour  des  la¬ 
vages  péritonéaux,  au  moj’en  de  grosses  canules  présentant 
une  large  ouverture  latérale  où  les  membranes  puissent  s’en¬ 
gager.  Ce  procédé,  l’auteur  en  convient,  laisse  beaucoup  à 
désirer  ;  on  devra  trouver  mieux.  Mais  c’est  déjà  uU  point 
important  de  savoir  que  le  péritoine  peut  supporter  des  lava¬ 
ges  bi-quotidiens,  répétés  pendant  plusieurs  semaines,  avec 
une  terminaison  favorable. 

M.  Pasteur  demande  là  parole  à  l’occasion  de  la  discussion 
qui  a  eu  lieu  dans  la  dernière  séance,  au  sujet  du  rapport  de 
M.  Hervieox.  —  Il  rappelle  d’abord  que  M.  Alph.  de  Can- 
dolle  a  émis  une  opinion  de  tous  points  semblable  à  celle  de 
M.  Broca,  relativement  à  l’immunité  acquise  à  1  égard  de  cer¬ 
taines  maladies  virulentes,  et  de  la  petite  vérole  en  particu¬ 
lier.  Les  Européens,  toujours  d’après  cet  auteur,  doivent 
l’immunité  relative  dont  ils  jouissent  à  l’égard  de  la  petite  vé¬ 
role,  à  ce  qu’ils  sont  issus  dé  nombreuses  générations  de 
parents  varioleux  àyanl  résisté  à  la  maladie.  —  M.  Pasteur  est 
d’avis  que  celte  question  pourra  être  résolue  au  moyen  de  ses 
propres  expériences  sur  le  choléra  des  poules  ;  on  verra  si 
les  jeunes  couvées  issues  de  poules  vaccinées  seront  moins 
àptes  que  leurs  parents  à  coutràêler  la  maladie.  Quant  à  la 
question  de  la  communauté  d’origine  de  la  variole  et  de  la 
■^ceine,  beaucoup  de  médecins  sopt  restés  sur  celte  impres¬ 
sion  qu’il  y  a  counfexilé  d’origine  entré  les  deux  maladies, 
tandis  que  les  véi'érînaires  sont  portés,  au  contraire,  à  admet¬ 
tre  qu’elles  sont  indépendantes  l’upe  de  l’aulrè.  La  commis¬ 
sion  lyonnàifee  à  été  trop  loin  lorsqu’elle  à  conclu  à  l’indépèn- 
daüce  de  la  ^céihe  pt  de  la  variole.  Lés  médecins  qui 
croient  à  la  réialion  d’origine  de  la  variole  et  de  la  vaccine  ne 
s’appuient  que  sur  des  données  iucértaiues. 

M.  Pasteur,  lui,  croit  à  là  communauté  d’origine  de  là 
variole  et  de  la  vaccine  ;  il  s‘’aii'puie  sur  les  résultats  de  ses 
expériences  relatives  au  choléra  des  poules,  dans  lesquelles 
se  produit  tantôt  uh  virus  tellëmeut  actif  qu’il  fait  périr  tous 
les  animaux  auxquels  il  est  inoculé,  tantôt  ii  obtient  un 


virus  atténué,  dont  l’inoculation  préserve  les  poules  du  virus 
le  plus  virulent,  par  une  sorte  de  véritable  vaccination. 
M.  Pasteur  obtient  donc  un  véritable  vaccin  du  choléra  des 
poules  ;  il  pense  que  les  résultats  de  ses  expériences  sur  le 
choléra  des  poules  ont  nue  autre  valeur  que  les  impressions 
vagues  des  médecins,  qui  croient  à  la  communauté  d’origine 
de  la  vaccine  et  de  la  variole  humaine.  'Rien  ne  démontre  la 
réalité  de  l’opinion  de  Jenner,  à  savoir  que  le  horse-pox  et  le 
cow-pox  ne  sont  autre  chose  que  la  variole  humaine  atténuée 
par  son  passage  à  travers  l’organisme  du  cheval  ou  de  la 
vache.  Les  expériences  de  M.  Pasteur  lüi  semblent  prouver 
que  l’on  peut  passer  du  virus  varioleux  aü  Virus  vaccin  par 
des  atténuations  successives,  en  dehors  de  l’intervention  de 
l’organisme  des  animaux. 

M.  J.  Guérin  rappelle  qu’il  a  démontré  que  le  vaccin  n’est 
pas  un  virus  spécial,  mais  le  produit  de  l’inoculation  de  la 
variole  des  animaux  à  l’homme. 

M .  Blot  déclare  qu’il  n’y  a  aucun  rapprochement  à  faire 
entre  le  choléra  des  poules,  inoculé  par  M.  Pasteur,  et  l’inocu¬ 
lation  vaccinale. 

M.  Pasteur  demande  s’il  y  a  indépendance  d’origine  entre 
la  variole  et  la  vaccine,  car  rien  ne  permet  de  l’admettre. 

M.  Depaul  rappelle  certaines  épidémies  de  variole  dans 
lesquelles  l’épidémie  a  commencé  par  les  animaux  pour 
passer  ensuite  à  l’homme,  et  réciproquement.  Les  virus  ne 
se  comportent  pas  tous  de  la  même  manière,  et  M.  Pasteur 
n’est  pas  autorisé  à  conclure  de  ses  expériences  sur  le  choléra 
des  poules,  à  ce  qui  se  passe  dans  la  variole  et  la  vaccine. 
Revenant  a  la  question  du  choléra  des  poules,  M.  Depaul  se 
demande  comment  M.  Pasteur  peut  saveir  que  le  microbe  est 
réellement  la  cause  de  cette  maladie  ;  car  on  peut  également 
soutenir  que  ce  microbe  n’est  que  l’effet  de  celte  même  mala¬ 
die.  Rien  ne  prouve  que  les  poules  inoculées  avec  le  liquide 
de  culture  soient  mortes  du  choléra  ;  par  contre,  rien  ne  prouve 
que  ces  poules  ne  sont  pas  mortes  du  poison  qu’on  leur  a 
inoculé.  A.  Josias. 

SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE 

A/aîicê  tfw  10  oc/oJre  4819.  —  Présidence  de  M.  Houel. 

6.  Kyste  pérîoslique  du  maxillaire  supérieur;  parKiRMissoN. 

Nous  avons  trouvé  ce  kyste  à  l’Ecole  pratique,  sur  le  cada¬ 
vre  d’un  vieillard  [homme)  servant  aux  exercices  de  médecine 
opératoire.  Il  siège  Sur  le  maxillaire  supérieur  gauche  au  ni¬ 
veau  de  la  première  et  de  là  deuxièmé  petites  molaires.  11 
forme  sur  la  face  antérieure  de  l’os  une  tumeur  arrondie  à 
grand  diamètre  vertical,  du  vplume  d’une  grosse  amande  ;  par 
sa  paroi  postérieure,  il  proémine  sur  la  face  externe  des  fosses 
nasales  et  dàns  la  cavité  du  sinüs  maxillaire  qu’il  a  légère¬ 
ment  déprimée  devant  lui.  Son  contenu  muco-purulent,  vis¬ 
queux,  renferme  une  très  forte  proportion  de  cholestérine. 
On  trouve,  faisant  saillie  dans  la  cavité  du  kyste,  la  racine  dé¬ 
nudée  et  usée  de  la  première  petite  molaire  dont  la  couronne 
a  disparu  par  le  fait  de  la  carie.  La  deuxième  petite  molaire 
est  également  cariée,  mais  sa  racine  est  séparée  de  la  paroi 
kystique  par  une  mince  lamelle  osseuse. 

Ce  qui  fait  l’intérêt  de  cette  pièce,  c’est  le  siège  dé  la  tu¬ 
meur  au-devant  de  la  paroi  antérieure  du  sinus  maxillaire. 
D’où  la  nécessité  d’un  diagnostic  clinique  à  faire  entre  les 
kystes  de  la  hature  de  celui-ci  et  les  tumeurs  ou  les  dilata¬ 
tions  du  sinüs  maxillaire.  Une  particularité  venait  ici  rendre 
le  diagnostic  plus  difficile;  le  kyste,  eo  effet,  ne  se  laissait 
nullement  déprimer,  il  ne  fournissait  en  aucun  point  la  sen¬ 
sation  parcheminée;  on  aurait  donc  pu  le  prendre  pour  une 
tumeur  osseuse  solide.  Le  rapport  intime  du  kyste  avec  deux 
dents  cariées,  la  saillie  de  la  racine  de  l’une  d’elles  dans  l’in¬ 
térieur  de  la  poche  indiquent  manifestement  qu’il  s’àgil  d’uû 
de  ces  kj’sies  appelés  par  Magitot  périostiques.  Le  même 
quteur  a,  du  reste,  fort  bien  indiqué  le  développement  de  ces 
tumeurs  au-devant  du  sinus  maxillaire,  d’où  la  confusion 
qu’On  faisait  souvent  autrefois  entre  ces  kystes  et  rhydtopi- 
sie  du  sinus hüàxillaire.  lia  noté  également,  dans  uu  certain 
;  nombre  de  cas,  l'atrophie,  la  dépression  que  suBîSséul  les  pà- 
i  rois  de  la  poche  qui,  âu  lieu  de  sè  laisser  distendré  et  de 
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s’atnincir  reviennent  au  contraire  sur  elles-mêmes  et  repren¬ 
nent,  avec  le  temps,  une  plus  grande  épaisseur. 

C’était  évidemment  le  cas  ici;  le  diagnostic,  nous  le  répé¬ 
tons,  aurait  pu,  à  cause  de  ce  fait,  être  embarrassant.  Il  prouve 
une  fois  de  plus  la  nécessité  de  s’enquérir  toujours,  dans  les 
cas  de  tumeurs  des  mâchoires,  de  l’état  du  système  dentaire. 
Ici  la  constatation  de  la  carie  dentaire,  l’extraction  des  deux 
dents  malades  auraient  suffi  au  chirurgien  pour  poser  à  la  fois 
le  diagnostic  et  instituer  lé  traitement. 

Séance  du  24  ociotre  1879.  —  Pbésidexgb  de  M.  Charcot 
î.  Anatomie  du  lobe  olfaCtir;  par  M.  le  ptdfesseuï  BrioCA. 
M.Broca  fait  une  communication  sur  l’anatomie  du  lobe  olfac¬ 
tif,  considéré  au  point  de  vue  de  l’anatomie  comparée. 

Les  différencesjque  présente  l’appareil  olfactif  sont  tellement 
grandes  qu’elles  justifient  la  division  des  mammifères  en  deux 
groupes,  ou  plutôt  en  deux  catégories  qu’il  a  distinguées 
sous  les  noms  de  vndmxaMè.resosmatiques  eianosmatigues.ChQZ 
les  osmaiiques,  le  sens  de  l’olfactiou  joue  un  rôle  prépon¬ 
dérant.  L’homme  est  anosmatique,  par  exception,  car  la  règle 
est  que  les  mammifères  soient  osmatiques. 

Le  lobe  olfactif  mammifères  est  l’un  des  trois  lobes  qui 
composent  le  grand  lobe  iimblque;  celui-ci  constitue,  dans 
l’hémisphère  cérébral,  une  partie  entièrement  distincte  -du 
reste  du  manteau.  Il  est  constitué  par  trois  lobes  qui  sont  ; 
1“  le  lobe  AvLCorps  calleux;  2°  le  lobe  de  hippocampe,  et  3»  le 
lobe  olfactif. 

Ce  lobe  olfactif  est  rattaché  au  cerveau  par  un  pédoncule  qui 
fournit  à  sa  base  quatre  racines  ;  les  deux  principales  sont 
blanches  et  se  séparent  en  divergeant  :  l'interné  se  porte  sur 
la  face  interne  de  l’hémisphère  et  se  rend  sur  l’origine  du  lobe 
du  corps  calleux;  l’eatferîité  qui  se  porte  en  arrière  sur  la  face  in¬ 
férieure  de  l’hémisphère  et  va  se  jeter  sur  le  bord  externe  du 
lobule  de  l’hippocampe.  La  troisième  racine,  racine  grise  ou 
moyenne,  occupe  l’espace  quadrilatère  ou  espace^«r/o!a  et  con¬ 
siste  en  une  substance  grise,  assez  épaisse,  qui  s’insère  sur 
l’angle  de  séparation  des  deux  racines  blanches,  sur  leurs 
bords,  se  continue  en  arrière  avec  l’écorce  grise  du  lobule  de 
l’hippocampe,  et  en  dedans  passe  sur  la  face  interne  de  l’hé¬ 
misphère  pour  tapisser  une  petite  surface  désignée  par 
M.  Broca  sous  le  nom  de  carrefour.  Mais  cette  racine  grise  con¬ 
tient  au-dessous  de  son  écorce  grise  une  couche  de  fibres 
blanches  longitudinales  qui,  passant  sous  la  bandelette  opti¬ 
que  comme  sous  un  pont,  vont  se  continuer  avec  les  fibres  les 
plus  inférieures  du  pédoncule  cérébral.  Le  lobe  olfactif,  chez 
les  osmatiques,  se  trouve  donc  mis  en  communication  directe 
avec  les  fibres  motrices  de  la  moelle.  Chez  l’homme,  cette  ra¬ 
cine  moyenne  existe. 

La  quatrième  racine  olfactive  a  été  désignée  par  M.  Broca 
sous  le  nom  de  racine  supérieurèou  frontale.  Lorsqu’onenlève 
la  mince  couche  de  substance  grise  qui  recouvre,  à  la  partie 
supérieure,  l’implantation  du  pédoncule  olfactif  sur  le  lobe 
frontal  on  aperçoit  une  couche  de  substance  blanclm  qui  se 
continue  eu  haut  avec  la  substance  blanche  de  la  circonvolu¬ 
tion  frontale  orbitaire. 

D’ailleurs,  à  l’étal  embryonnaire,  le  lobe  olfactif  est  creusé 
d’une  cavité  qui  se  continue  avec  l’extrémité  antérieure  du 
ventricule  latéral.  Chez  quelques  animaux,  le  cheval  en  par- 
culier,  la  cavité  persiste,  on  voit  alors,  facilement,  qu’il  existe 
deux  feuillets  au  pédoncule  olfactif,  l’un  supérieur,  l’autre  in¬ 
férieur,  et  chacun  d’eux  est  composé  d’une  couche  blanche, 
recouverte  d’une  couche  corticale  grise.  On  voit  de  la  sorte 
que  le  feuillet  supérièurse  continue  par  sa  substance  blanche, 
avec  la  circonvolution  orbitaire  du  lobe  frontal. 

La  surface  de  l’espace  quadrilatère  occupée  par  la  couche 
grise  de  la  racine  moyenne  est  souvent  coupée  par  un  amas 
de  substance  blanche  que  M.  Broca  appelle  la  bandelette  dia¬ 
gonale  de  l’espace  quadrilatère.  Elle  part  de  l’angle  externe 
de  l’espace  et  vient  se  perdre  à  la  face  interne  de  l’hémis- 
Pbère,  probablement  dans  le  bec  et  dans  le  lobe  du  corps 
ealleux. 

Chez  les  animaux  anosmatiques,  les  cellules  motrices  d^- 
crites  dans  la  substance  grise  du  lobe  olfactif  disparaissent. 


La  racine  moyenne  disparaît  également.  Il  en  résulte  que 
cette  région  s’affaisse,  s’atrophie,  elle  devient  une  vallée  pro¬ 
fonde.  Mais  la  racine  externe  s’atrophie  de  même.  Il  en  ré¬ 
sulte  une  scissure  constante  qui  est  la  scissure  ou  mieux  la 
vâllée  de  Sylvüis.  La  mise  en  communication  de  la  vallée  avec 
la  scissure  est  le  résultat  de  la  disparition  de  l’appareil 
olfactif.  L’anatomie  comparée  le  montre  clairement.  Ghez  les 
primates  qui  ont  le  sens  du  toucher  à  leur  service,  la  vallée 
se  creuse. 

D’après  les  considérations  anatomiques  qui  précèdent,  il 
est  évident  que  le  lobe  olfactif  affecte  des  connexions  avec  trois 
centres;  1“  avec  le  lobe  de  l’hippocampe,  qui  lui  sert  péut-ètre 
à  étudier,  à  reconnaître  les  odeurs  ;  2"  avec  le  lobe  du  corps 
alleux,  qui  lui  servirait  à  reconnaître  les  sensations  désagréa¬ 
bles  ;  3°  enfin,  avec  le  lobe  frontal. 

8.  A’égétaiion  po];pitornie  de  la  trachée,  iîiii>Iantée  sur  la 

cicatrice  d’une  ancienne  trachéotomie  ;  par  le  D''  Petei, 

ancien  interne  des  hôpitaux. 

Cette  pièce,  qui  provient  du  service  de  M.  le  professeur 
Panas,  est  un  exemple  de  végétations  polypi formes  de  la 
trachée,  développées  sur  la  cicatrice  d’une  ancienne  trachéo¬ 
tomie  ;  elle  a  été  trouvée  par  hasard  en  faisant  l’autopsie  d’un 
homme  de  69  ans,  qui  s’est  suicidé,  et  sur  lequel  par  consé¬ 
quent  je  n’ai  aucun  renseignement;  mais  l’existence  d’une 
cicatrice  cutanée,  correspondant  à  celle  de  la  trachée  et  y 
adhérant,  ne  permet  pas  de  douter  que  cet  homme  ait  subi 
autrefois  la  trachéotomie. 

La  cicatrice  qui  existe  sur  la  muqueuse  trachéale  présente 
l’aspect  suivant  :  située  en  avant  et  sur  la  ligne  médiane,  elle 
commence  au-dessous  du  premier  anneau  de  la  trachée,  à  22 
millimètres  de  la  corde  yocale inférieure  ;  elle  est  entourée  par 
deux  lèvres  légèrement  saillantes,  surtout  à  gauche,  et  formant 
comme  un  bourrelet  autour  d’une  dépression  cicatricielle,  au 
fond  de  laquelle  s'implante  une  végétation  sessile,  allongée 
verticalement  et  se  prolongeant  sur  la  muqueuse,  en  s’incli¬ 
nant  à  droite,  jusqu’au  niveau  du  cinquième  anneau.  Sur  la 
pièce  fraîche,  cette  végétation  était  molle,  tremblotlante. 

Au-dessous  d’elle,  toujours  sur  la  ligne  médiane,  existe  une 
autre  petite  végétation,  que  l’on  peut,  je  crois,  considérer  à 
cause  de  son  siège,  comme  développée  sur  une  ulcération 
produite  par  le  bec  de  la  canule.  —  Le  larynx  est  sain. 

Réflexions. —  N’ayant  pu  avoir  sur  cet  individu  aucun  ren¬ 
seignement,  nous  ne  saurions  dire  si  la  présence  de  celte 
végétation  donnait  lieu  à  des  troubles  laryngés,  comme  cela 
est  habituel.  En  effet,  les  recherches  que  nous  avons  faites 
pour  notre  thèse  (des  polypes  de  la  trachée  survenant  après 
cicatrisation  de  la  trachéotomie  et  nécessitant  une  nouvellé 
opération,  th.  1879),  nous  ont  permis  de  réunir  neuf  observa¬ 
tions  analogues  chez  des  enfants. 

Une  fois  seulement,  comme  dans  le  fait  actuel,  le  polype  est 
resté  latent  ;  dans  les  autres  cas,  il  a  donné  lieu  à  des  acci¬ 
dents  graves,  caractérisés  par  un  ronflement  nocturne,  du 
cornage,  des  accès  de  suffocation  et  qui  se  sont  terminés 
ainsi  :  Quatre  fois,  guérison  définitive,  soit  après  expulsion 
spontanée  du  polype  par  les  voies  naturelles  (1  cas),  soit  après 
une  seconde  trachéotomie  suivie  d’arrachement  et  de  cautéri¬ 
sation  de  la  végétation  (3  cas).  Une  fois,  guérison  incomplète, 
avec  nécessité  de  la  canule  à  demeure,  malgré  deux  trachêb- 
tomies  consécutives.  Enfin,  dans  les  trois  autres  observations, 
la  mort  est  survenue  brusquement  dans  un  accès  de  spasme 
de  la  glotte,  avant  qu’on  ail  pu  intervenir. 

9.  Fibro-myohie  du  grand  rond  ;  par  Cerné,  interne  deè  hôpitaux. 

La  nommée  Campion  Marie,  âgée,  de  53  ans,  entre,  lé  8  oc¬ 
tobre  1879,  dans  le  service  de  M.  Théophile  Ànger,  à  l’hô¬ 
pital  Tenon,  pour  une  tumeur  occupant  le  creux  axillaire, 
et  meurt  le  15  octobre  d’une  affection  intercurrente. 

Il  y  a  deux  ou  trois  ans,  elle  s’était  aperçue  qu’elle  portâit 
à  la  partie  supérieure  et  postérieure  de  l'aisselle  è^uche  uiie 
tumeur  analogue  à  une  glande,  pendant  longtemps  indiffé¬ 
rente,  et  qui  n’a  commencé  à  grossir  d’une  manière  inquié¬ 
tante  et  à  lui  faire  éprouver  quelques  douleur'â  ’êpontaiiées 
qu’il  y  a  quinze  mois.  Cette  tumeur  a  des  connexions  in  limes 
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avec  l’omoplate  dont  elle  occupe  le  bord  axillaire,  sans  ad¬ 
hérence  à  la  peau,  arrondie,  lobulée,  indolente  à  la  pression. 

-  A  l’autopsie,  nous  recueillons  cette  tumeur  qui  nous  pré¬ 
sente  les  particularités  suivantes  ;  Ayant  son  grand  axe  lon¬ 
gitudinal,  presque  égal  en  longueur  au  bord  axillaire  de 
l’omoplate  au-dessous  de  la  cavité  glénoïde,  elle  est  convexe, 
arrondie  et  un  peu  lobulée,  en  arrière  et  en  dehors  ;  aplatie 
en  avant,  où  elle  est  en  rapport  avec  la  paroi  thoracique  sur 
laquelle  elle  glisse  pendant  les  mouvements  de  l’omoplate.  En 
dedans,  elle  embrasse  le  bord  axillaire  de  cet  os,  empiétant 
beaucoup  plus  sur  sa  face  postérieure  que  sur  sa  face  anté¬ 
rieure.  Elle  lui  semble  d’abord  intimement  adhérente,  mais 
on  la  meui  assez  facilement  sur  l’os,  et  par  la  dissection  on 
voit  qu’elle  ne  lui  est  adhérente  qu’en  deux  points  où,  à  la 
coupe,  on  constate  une  intime  adhérence  avec  le  périoste, 
sans  modification  de  l’os. 

A  la  surface  semblent  s’insérer  véritablement  de  nombreuses 
fibres  musculaires  du  grand  dorsal  et  du  grand  rond,  qu’on 
ne  peut  enlever  qu’avec  des  lamelles  fibreuses  faisant  mani¬ 
festement  partie  de  la  tumeur.  A  la  partie  supéro-interne,  le 
tendon  du  grand  rond  s’enfonce  dans  la  tumeur  dont  on  ne 
peut  le  séparer  et  les  fibres  tendineuses  semblent  donner 
insertion  de  divers  côtés  à  un  tissu  plus  jeune,  en  continuité 
avec  lui.  D’autres  traetus  fibreux  la  relient  au  grand  dorsal  et 
à  la  longue  portion  du  triceps  brachial. 

Sa  consistance  est  celle  du  fibrome.  A  la  coupe,  le  tissu  est 
blanc  rosé,  avec  des  traînées  vasculaires  assez  nombreuses  et 
des  parties  plus  rouges  qui  sont  composées  de  tissu  muscu¬ 
laire  englobé.  On  y  voit  une  disposition  en  couches  concen¬ 
triques  analogue  à  celle  des  tumeurs  fibreuses  de  l’utérus, 
bien  que  moins  régulière.  L’examen  histologique  confirme 
les  données  macroscopiques.  On  voit,  en  effet,  ces  lobules 
formés  de  couches  de  fibres  conjonctives  et  de  fibres  muscu¬ 
laires  lisses ,  absolument  comme  dans  les  fibro-myomes  utérins. 

Le  point  de  départ  est,  à  n’en  pas  douter,  dans  le  tendon  et 
les  cloisons  fibreuses  du  grand  rond,  jusqu’à  leur  insertion 
au  périoste.  Le  rapport  des  fibres  musculaires  s’insérant  su¬ 
perficiellement  sur  la  tumeur,  tandis  que  le  périoste  était  in¬ 
séré  sur  le  bord  axillaire  seulement,  rend  la  chose  évi¬ 
dente. 

Séance  du  31  octobre  —  Présidence  de  M..  Charcot. 

■10.  ta  dermite  aiguë  grave,  primitive  f  par  le  Qüisqüaüd, 
médecin  des  hôpitaux. 

C’est  une  affection  érythémato-desquamative,  exfoliatrice, 
aiguë,  primitive  delà  peau,  caractérisée  par  un  aspect  poly¬ 
morphe,  ressemblant,  au  début,  à  une  scarlatine,  à  un  érysi¬ 
pèle,  à  un  phlegmon  érysipélateux  ou  à  un  eczéma  aigu,  coïn¬ 
cidant  toujours,  avec  un  appareil  fébrile,  en  général  intense, 
s’accompagnant  de  la  même  éruption  sur  les  muqueuses, 
d’un  état  général  sérieux,  de  troubles  nerveux  plus  ou  moins 
graves  :  fatigue  excessive,  parésie, paralysies  localisées  ou  dif¬ 
fuses,  pouvant  se  terminer  par  la  mort,  parfois  guérissant. 
Les  lésions  sont  celles  d’une  dermite  intense  avec  altérations 
du  sang,  du  système  nerveux  central  périphérique. 

On  a  confondu  sous  le  nom  de  dermatite  exfoliatrice  des  cas 
tout  à  fait  disparates,  dont  quelques-uns  ont  une  certaine 
analogie  avec  notre  définition  et  seraient  peut-être  des  variétés 
atténuées.  On  a  confondu,  dis-je,  sous  ce  nom  l’eczéma  foliacé, 
le  pemphigus  foliacé,  le  pityriasis  rubra  de  Devergie,  le  psoria¬ 
sis  foliacé,  l’érythème  scarlatiniforme  foliacé,  l’herpétide  exfo¬ 
liatrice  de  Bazin,  affections  qui  forment  autant  de  ffenres 
distincts  les  uns  des  autres  et  différents  de  notre  dermite  ; 
ces  genres  peuvent,  à  un  moment  donné,  à  une  période  quel¬ 
conque  de  leur  existence,  sous  l’influence  de  vices  constitu¬ 
tionnels,  d’un  mauvais  état  général  de  l’organisme,  se  géné¬ 
raliser,  s’accompagner  d’une  exfoliation  épidermique  très 
abondante  avec  chute  des  cheveux,  des  ongles,  etc.;  parfois 
même  ces  variétés  génériques  sont  de  nature  arthritique,  et 
s’accompagnent  de  phlegmasies  articulaires  plus  ou  moins  vio¬ 
lentes.  A  un  certain  moment  de  leur  évolution,  il  est  possi¬ 
ble  à  l’aide  de  la  lésion  élémentaire,  de  faire  le  diagnostic  de 
ces'divers  groupes  d’affections  cutanées.  Parfois  cependant,  si 


le  médecin  arrive  à  la  fin  de  la  maladie,  alors  que  l’exfolia* 
tion  est  généralisée,  la  diagnose  est  impossible  ou  du  moins 
fort  difficile:  c’est  surtout  en  s’aidant  de  la  marche,  de  l’aspect 
de  l’exfoliation,  principalement  dans  les  régions  récemment 
envahies,  que  l’on  arrive  à  reconnaître  le  genre  de  maladie. 

Mais  notre  définition  ne  s’applique  point  à  ces  faits,  qui 
sont  souvent  chroniques,  avec  fièvre  légère,  guérissant  ordi¬ 
nairement,  du  moins  pour  un  temps.  Au  contraire,  dans  notre 
dermite  aiguë,  primitive  et  grave,  l’appareil  fébrile,  léger  au 
début,  devient  ensuite  intense,  et  la  mort  survient  fréquem¬ 
ment.  Nous  trouvons  bien  dans  quelques  auteurs  des  cas  qui 
se  rapprochent  des  nôtres  :  nous  citerons,  en  particulier,  l’ob¬ 
servation  première  de  la  thèse  de  M.  Percheron,  observation 
recueillies  dans  le  service  de  notre  collègue,  le  D'  Vidal,  à 
St-Louis,  quelques  cas  d’Alibert,  d’Hébra,  de  Neumann;  mais 
si  ces  faits  présentent  des  analogies  avec  nos  observations, 
les  différences  sont  plus  grandes  encore.  C’est  pour  cela  que 
nous  croyons  utile  de  résumer  les  signes  présentés  par  nos 
cinq  malades,  chez  lesquels  existait  une  grande  uniformité 
d’aspect,  d’éruption,  d’évolution,  de  symptômes  et  de  lésions 
nerveuses  et  sanguines. 

Voici  le  résumé  synthétique  des  signes  observés  chez  cinq 
malades,  dont  trois  ont  succombé  ;  un  dernier  exemple  a  été 
suivi  avec  soin  à  l’hôpital  St-Louis,  pavillon  Gabrielle  (service 
de  M.  le  D''  Hillairet)  :  je  publierai  ultérieurement  les  obser¬ 
vations  in  extenso. 

Première  période.  —  Début  aigu  :  apparition  d’une  efflores¬ 
cence  cutanée  avec  rougeur  plus  ou  moins  vive,  présentant 
un  aspect  pseudo-érysipélateux  lorsqu’elle  siège  sur  le  scro¬ 
tum  ou  aux  paupières,  à  la  face,  etc.  Cette  éruption  a  une 
tendance  extensive  ;  c’est  même  là  un  caractère  important,  elle 
se  dissémine  d’une  manière  continue  ou  discontinue.  La  viva¬ 
cité  de  la  rougeur  augmente,  et  sur  certains  points  de  la  sur¬ 
face,  on  voit  des  éléments  accessoires,  qui  font  souvent  com¬ 
mettre  des  erreurs  de  diagnostic,  ce  sont  des  éruptions  impé- 
tigineuses,  des  vésicules,  des  bulbes,  des  phlyctènes  ;  on  dit 
alors  qu’il  s’agit  d’un  eczéma,  d’un  pemphigus,  d’un  eczéma 
impétigineux,  d’un  psorasis,  etc.  Il  n’en  est  rien,  c’est  une  der¬ 
mite  intense,  qui  se  complique  d’éruptions  diverses,  puis¬ 
qu’elles  peuvent  exister  isolées  sur  le  même  sujet,  parfois 
coexister  toutes  ensemble  les  unes  à  côté  des  autres. 

La  fièvre  est  modérée  d’abord,  la  température  est  à  38». 
38”, 8,  un  peu  plus  tard  39”  le  soir  avec  des  oscillations  ;  c’est 
une  fièvre  rémittente,  qui  s’accroît  vers  la  fin  de  cette  période. 
L’alimentation  se  fait  encore  ;  l’appétit  a  diminué,  n’est  pas 
perdu  ;  le  malade  se  lève,  parfois  n’éprouve  que  du  malaise 
avec  démangeaisons . 

Cependant,  à  mesure  que  l’on  se  rapproche  de  la  période 
d’état,  du  15®  au  20“  jour,  il  se  produit  de  la  faiblesse  géné¬ 
rale,  de  la  parésie  localisée  ou  généralisée. 

Période  d'état.  —  La  surface  cutanée  ressemble  à  une  peau 
atteinte  de  psoriasis  scarlatiniforme  généralisé  ;  l’éruption 
s’étend  en  surface  et  en  profondeur  ;  il  n’est  pas  rare  de  pou¬ 
voir  constater  de  Vœdème  dermique  très  net.  Les  muqueuses 
ne  sont  pas  respectées  ;  la  muqueuse  des  lèvres,  de  la  bouche, 
des  amygdales,  du  pharynx,  quelquefois  du  larynx,  peut-être 
du  tube  digestif  (d’où  la  diarrhée)  sont  envahies  par  l’éruption 
érythémato  desquamative  :  là,  production  de  plaques  blan¬ 
châtres,  d’aspect  pseudo-membraneux,  à  l’entrée  des  voies  di¬ 
gestives.  La  peau  est  d’un  rouge  scarlatineux,  luisant,  un  peu 
humide  par  places. 

L’exfoliation  est  parfois  excessivement  abondante  ;  d’autrefois 
et  cela  dans  les  cas  graves,  l’exfolialion  apparaît  bien  à  la 
surface  de  la  peau  sous  forme  de  larges  lamelles,  mais  ces 
lamelles  tombent  peu  dans  le  lit  des  malades. 

Le  poulss’élève  à  1 10,  120  le  soir;  la  température  arrive  à  40”, 
s’abaissant  un  peu  le  matin  ainsi  que  le  pouls.  La  station  de¬ 
bout,  la  marche  sont  encore  possibles  mais  difficiles,  pénibles  ; 
parfois  même  il  existe  une  sorte  de  paraplégie  incomplète,  le 
malade  ne  peut  se  tenir  debout,  ou  bien  il  se  fatigue  très  vite. 

Troisième  période. —  Si  la  maladie  doit  se  terminer  favorable¬ 
ment,  la  desquamation,  la  rougeur  continuent  pendant  trois, 
quatre  mois,  six  mois,  et  le  sujet  finit  par  guérir,  après  avoir 
présenté  quelques  accidents  de  convalescence  comme  de» 
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éruptions  furonculeuses,  ecthyma  tiques,  quelques  paralysies 
même. 

La  fièvre  ne  cède  que  peu  à  peu  et  pendant  un  ou  deux  mois, 
on  peut  encore  observer  38'’,5  le  soir.  Il  est  juste  de  comparer 
ces  convalescences  aux  convalescences  longues  de  la  fièvre 
typhoïde,  ce  qui  démontre  bien  que  cette  dermite  grave  est 
autre  chose  qu’une  lésion  locale,  et  qu’il  y  a  là  une  maladie 
généralisée. 

Dans  d’autres  cas,  le  pouls  s’élève,  le  soir,  à  120, 130;  la  tem- 
pératureà  40®,  40°, 5, 41®,  le  malade  tombe  dans  l’adynamie,  la 
somnolence  ;  il  ressemble  à  un  malade  atteint  d'une  affection 
septique:  les  eschares  se  produisent  dans  les  points  comprimés, 
il  succombe  le  quinzième  jour,  le  vingtième,  un  ou  deux  mois 
après  le  début,  dans  une  sorte  de  prostration  générale,  d’état 
infectieux.  Pas  d’albuminurie,  ni  de  glycosurie. 

Voilà  ce  que  l’on  observe  en  clinique,  voyons  l’anatomie 
pathologique  :  trois  de  nos  malades  ont  succombé  :  chez  les 
deux  premiers,  on  a  pu  examiner  la  moelle,  les  nerfs  et  le  sang; 
dans  le  second  cas,  recueilli  par  M.  Gaucher,  nous  n’avons  pu 
examiner  que  quelques  nerfs  cutanés  avec  mon  interne, 
M.  Leloir  :  les  préparations  histologiques  que  je  montre  à  la 
Société  ont  été  faites  avec  l’acide  osmique.  L’ensemble  de  ces 
examens  m’a  montré  :  1“  des  lésions  du  derme  ;  2®  des  alté¬ 
rations  des  centres  nerveux  ;  3®  des  lésions  des  nerfs. 

1®  Lésions  dermiques.  —  Infiltration  du  derme  par  de  jeunes 
cellules  embryonnaires  nombreuses,  surtout  au  niveau  des 
vaisseaux,  congestion  intense  du  derme,  nombreux  leucocytes 
qui  infiltrent  les  couches  dermiques;  les  cellules  du  tissu  con¬ 
nectif  sont  gonflées,  arrondies  ;  il  y  a  là  une  dermite  des  plus 
intenses. 

2®  Lésions  des  centres  nerveux.  —  A  l’état  frais,  nombreux 
corps  granuleux  dans  la  substance  grise  et  dans  la  substance 
blanche.  Sur  des  coupes  fines  (après  macération  dans  l’acide 
chromique).  on  retrouve  une  multiplication  des  noyaux  con¬ 
nectifs  :  les  cellules  nerveuses  ne  paraissent  pas  très  altérées. 
Il  y  a  là  les  lésions  d’une  myélite  diffuse. 

3»  Lésions  des  nerfs  (nerfs  intercostaux,  sciatique  et  nerfs 
cutanés).  —  La  myéline  est  très  fragmentée,  certains  tubes 
sont  presque  vides,  elle  se  réduit  à  de  fines  granulations  grais¬ 
seuses  :  chez  le  premier  malade  que  j’ai  observé  la  myéline 
des  tubes  traités  par  l’acide  osmique  était  représentée  par  de 
petites  gouttes  noires  miliaires,  avec  multiplication  évidente 
des  noyaux. Il  existait  doncune  névrite  parenchymateuse  bien 
évidente  :  on  peut  voir  ces  altérationssurles  préparations  his¬ 
tologiques  que  je  montre  à  la  Société. 

Dans  le  tissu  dermique  qui  entoure  les  nerfs,  on  voit  des 
granulations  protéiques  ou  albumino- fibrineuses,  des  noyaux 
connectifs  nombreux. 

4®  Lésions  hématiques.  —  Le  sang  est  parfois  couleur  jus  de 
fumier,  surtout  quand  on  l’observe  dans  des  cas  d’adynamie 
profonde  ;  si  la  maladie  est  moins  grave,  les  lésions  sont  moins 
avancées.  On  observe  qu’une  partie  de  l’hémoglobine  a  perdu 
son  pouvoir  absorbant  ;  dans  notre  première  observation  il 
aurait  dû  être  de  110  centimètres  cubes  d’oxygène,  il  n’était 
que  de  70  centimètres  cubes,  bien  que  l'hémoglobine  fût  encore 
à  1 00  grammes  pour  1 000  grammes  de  sang  (spectroscopie). 
Ainsi  il  y  a  destruction  de  l’hématocristalline  ;  de  plus,  une 
partie  est  devenue  inerte. 

En  outre,  les  matériaux  solides  ont  diminué,  sont  descen¬ 
dus  à  76,  74  grammes  au  lieu  de  92  grammes,  chiffre  normal. 
Les  matières  extractives  ont  augmenté  de  quantité,  tandis 
que  les  phosphates  ont  diminué,  ainsi  que  les  sels  minéraux, 
surtout  dans  les  cas  où  la  prostration  devient  extrême.  Or,  on 
sait  combien  la  minéralisation  du  sang  est  importante  pour 
que  les  fonctions  de  ce  liquide  soient  normales  :  on  peut  donc- 
s’expliquer  par  cette  altération  une  partie  des  phénomènes 
graves. 

En  résumé,  au  point  de  vue -clinique,  nous  trouvons:  1® 
une  éruption  cutanée  polymorphe,  ressemblant,  suivant  la 
pério'de  à  laquelle  on  l’examine,  à  divers  genres  d’affections 
cutanées,  ce  qui  doit  faire  penser  à  un  état  général,  qui  do¬ 
mine  tout  ;  2®  un  ensemble  de  symptômes  généraux  graves  : 
fièvre  intense,  troubles  circulatoires  sans  albuminurie,  sans 
glycosurie  ;  3®  des  troubles  nerveux  :  fatigue,  courbature 


excessive  jusqu’à  la  paralysie  tantôt  localisée,  tantôt  généra¬ 
lisée  :  ces  signes  doivent  faire  songer  à  l’existence  de  quelque 
lésion  matérielle  des  tissus  nerveux;  c’est,  en  effet,  ce  que 
démontre  l’examen  histologique. 

Au  point  de  vue  des  lésions,  nous  rencontrons  :  1®  une  myé¬ 
lite  diffuse,  caractérisée  par  de  nombreux  corps  granuleux;  une 
.multiplication  des  noyaux  de  la  névroglie  et  des  vaisseaux  ; 

2®  un  névrite  parenchymateuse  caractérisée  par  une  réduction 
de  la  myéline  en  gouttelettes  miliaires  et  en  une  multiplication 
des  noyaux. 

Pathogénie.  —  En  présence  de  ces  faits,  quelles  sont  les  alté¬ 
rations  primitives  ?  Les  nerfs  sont-ils  pris  les  premiers  î  ou 
bien  est-ce  la  lésion  du  sang  qui  domine  tout  ? 

Est-ce  la  dermite  qui  a  entraîné  la  lésion  des  tubes  nerveux 
de  la  peau  ?  Ou  est-ce  le  contraire  ?  Ou  encore  n’y  a  -t-il 
aucune  relation  entre  ces  faits  ?  Quel  est  l’enchaînement  de 
ces  différentes  altérations  ? 

Il  serait  difficile  de  répondre,  si  l’on  voulait  être  affirmatif, 
avec  des  preuves  absolument  démonstratives  à  l’appui. 

A  défaut  d’une  certitude  mathématique,  il  est  permis  de 
faire  une  supposition  d’attente  :  sous  l’influence  d’une  cause 
inconnue  et  d’un  terrain  prédisposé  il  se  produit  une  altéra¬ 
tion  du  sang,  qui  modifie  le  tissu  nerveux  de  manière  à  en¬ 
gendrer  et  la  myélite  et  la  névrite  diffuse  ;  de  plus  nous 
savons,  d’après  les  auteurs,  et  d’après  M.  Charcot  et  ses 
élèves,  que  les  lésions  des  nerfs  peuvent  modifier  la  peau  et  y 
déterminer  des  éruptions  ;  la  pathologie  expérimentale  vient 
nous  montrer  qu’à  la  suite  de  lésions  du  sciatique,  les  poils 
s’atrophient,  tombent,  la  peau  subit  des  altérations;  il  est 
donc  permis  de  supposer  que  chez  nos  malades  les  lésions  des 
nerfs  ont  entraîné  des  modifications  du  côté  de  la  peau.  C’est 
là  une  théorie  rationnelle  et  rien  de  plus,  car  il  pourrait  bien 
se  faire  que  la  cause  qui  produit,  la  dermite  fût  la  cause 
également  des  altérations  nerveuses. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  la  théorie,  il  reste  acquis  que,  dans 
certaines  dermites  graves,  le  système  nerveux  est  atteint  de 
iésions  bien  nettes. 

11.  Myxônie  de  la  région  dar.sale  ;  par  Ch.  Féré  et  G.  Laltujîd, 
internes  des  hôpitaux. 

La  nommée  R...  Mêlante,  âgée  de  39  ans,  journalière,  entre 
le  12  mai  1879,  dans  le  service  de  M.  Broca  (salle  Sainte-Marie, 
n®  11.) 

Elle  n’a  connu  personne  dans  sa  famille  qui  ait  été  affecté 
de  tumeur  quelconque.  Elle-même  n’a  jamais  eu  aucune  ma¬ 
ladie  sérieuse.  Il  y  a  7  ou  8  mois,  son  mari  remarqua  une 
déformation  dans  la  région  dorsale  et  constata,  du  côté  gauche 
de  la  colonne  vertébrale,  la  présence  d’une  tumeur  qui  n’a  pas 
beaucoup  augmenté  de  volume  depuis.  La  malade  n’avait 
jamais  senti  de  douleur  ni  dans  cette  région,  ni  ailleurs.  Il  y 
a  4  mois,  elle  éprouva  une  sensation  d’insensibilité  de  la  ré¬ 
gion  inférieure  gauche  de  l’abdomen  ;  ces  troubles  ne  durèrent 
qu’une  quinzaine  de  jours  puis  cessèrent  complètement.  Il 
n’existait  alors  rien  d’anormal  du  côté  des  membres  inférieurs; 
mais  on  avait  remarqué  un  certain  degré  d’inclinaison  du 
tronc  du  côté  gauche  pendant  la  marche. 

Lorsqu’elle  alla  trouver  un  médecin,  il  y  a  quinze  jours; 
elle  n’éprouvait  aucun  trouble,  ni  sensitif,  ni  moteur,  mais  sa 
tumeur  l’inquiétait.  On  lui  fit  faire  des  badigeonnages  avec  la 
teinture 'd’iode  et  des  onctions  avec  une  pommade. 

A  son  entrée,  on  constate  la  présence  d’une  tumeur  située 
du  côté  gaucbe  de  la  colonne  vertébrale,  atteignant  la  ligne 
médiane  qu’elie  semble  même  dépasser  un  peu.  Cette  tumeur 
se  limite  nettement  en  haut  au  niveau  de  la  cinquième  côte  ; 
à  la  partie  inférieure,  ses  contours  sont  moins  bien  limités, 
elle  parait  descendre  jusqu’à  la  dixième  côte.  Dans  son  en¬ 
semble,  elle  forme  une  masse  ovalaire  à  grand  axe  longitu¬ 
dinal  de  11  centimètres,  à  petit  axe  transversal  de  7  centimè¬ 
tres;  elle  est  constituée  par  trois  lobules,  un  supérieur,  mou 
mais  non  fluctuant,  un  moyen  et  externe,  et  un  inférieur 
plüs  mal  limité,  ces  deux  dernières  parties  offrent  uue  con¬ 
sistance  très  dure.  La  peau  glisse  facilement  sur  la  tumeur 
qui  parait  faire  corps  avec  les  côtes.  Aucun  trouble  de  lu 
sensibilité  ni  de  la  motilité.  M.  Broca  diagnostique  un  clion- 
drôme  des  côtes. 
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48  mai.  Depuis  son  entrée  à  l’hèpital  la  malade  avait  cru 
remarquer  que  ses  jambes  s’aflaibllssaieut,  et  aujourd’hui,  en 
sortant  du  bain,  elle  n’a  pu  revenir  à  pied  dans  la  salle.  La 
sensibilité  est  conservée  aux  membres  inférieurs  et  à  l’ab¬ 
domen. 

22  mai.  La  paralysie  des  membres  inférieurs  a  augmenté, 
la  malade  ne  peut  plus  soulever  ses  jambes.  Il  y  a  un  affai-» 
blisscment  considérable  des  membres  inférieurs  au  coulact,  de 
la  douleur  à  la  température.  Cette  insensibilité  relative  paraît 
à  peu  près  égale  des  deux  côtés,  elle  remonje  sur  l’abdoflieii 
jusqu’à  5  ceniimètres  au-dessous  du  nomlDril  en  avant,  et  un 
peu  plus  haut  en  arrière.  Les  orteils  sont  légèrement  pontrac- 
lurés  dans  la  fiexion.  Les  mouvements  réflexes  sont  exagérés. 
Météorisme. 

23  mki.  Ce  matin  la  malade  n’a  pas  uriné,  il  a  fallu  la 
sonder.  Elle  ne  va  à  la  selle  que  grâce  à  des  lavements  quo¬ 
tidiens  depuis  quatre  jours.  Môme  état  de  la  motilité  et  de  la 
sensibilité  et  eu  outre  fourmillements  et  sensation  de  chaleur 
dans  les  membrès  inférieurs. 

25  mai.  La  rétention  d’urine  n’a  duré  qu’un  jour  et  demi, 
il  y  a  maintenant  de  l’incontinence.  Insensibilité  complète. 

28  mai.  Légère  contracture  des  membres  inférieurs  placés 
symétriquement  dans  l'abduction,  la  rotation  en  dehors  et  la 
demi-flexion.  La  contracture  des  orteils  a  augmenté,  la  posi¬ 
tion  est  restée  la  même,  mais  la  rigidité  est  plus  grande. 

29  viai.  La  contracture  des  membres  inférieurs  augmente. 
Les  fourmillements  persistant,  la  malade  éprouve  une  sensa¬ 
tion  de  serrement  qu’elle  compare  à  la  pression  d'un  étau.  La 
sensibilité  a  reparu,  mais  très  obtuse.  La  rotule  droite  peut 
se  subluxer  en  dehors  sous  l’influence  d'une  pression  légère  et 
même  spontanément  et  conserver  quelque  temps  sa  position 
vicieusei  il  y  a  d'^s  frottements  articulaires  dans  le  genou. 

li  juin.  La' rétention  d’ufiue  reparaît.  Cathétérisme. 

lü  juin.  Purulence  des  urines;  escharre  de  la  largeur 
d’une  pièce  de  cinq  francs  située  à  gauche  de  la  ligne  médiane, 
au  niveau  de  la  base  du  sacrum. 

11  juin.  Ponction  de  la  partie  supérieure  de  la  tumeur 
avec  un  trocart  capillaire  ;  issue  de  quelques  gouttes  de  liquide 
jaunâtre,  transparent,  visqueux. 

13  juin.  Nouvelle  ponction  avec  un  trocart  à  hydrocèle  : 
issue  de  40  grammes  environ  de  matière  gélatineuse  jaunâtre 
(masse  fibrineuse  contenant  des  globules  sanguins).  L’examen 
de  celte  matière,  pratiqué  par  M.  Laiteux,  na  donné  aucun 
résultat.  Injections  d’eau  phéniquée  dans  la  vessie. 

iôjuiii.  L’eschare  de  la  fesse  gauche  commence  à  s’éli¬ 
miner,  toute  la  région  fessière  du  même  côté  offre  une  colo¬ 
ration  rouge  foncé,  tandis  que  de  l’autre  côté  de  la  ligne 
médiane  la  peau  a  conservé  son  aspect  normal. 

17  juin.  Outre  la  contracture  qui  persiste,  on  observe 
dans  les  membres  inférieurs  des  mouvements  convulsifs  qui 
font  rapprocher  brusquement  les  deux  genoux.  Ges  mouve¬ 
ments  se  produisent  spontanément,  mais  plus  souvent  après 
un  contact  brusque,  ou  ne  provoque  plus  que  celle  sorte  de 
mouvements  réflexes. 

\Sjuin.  On  perçoit  une  sensation  de  crépitation  parchemi¬ 
née  dans  la  partie  inférieure  et  externe  de  la  tumeur. 

19  juin.  Nouvelle  ponction  avec  le  trocart  à  hydrocèle  . 
issue  d’uu  liquide  sanguinolent  rapidement  coagulé. 

23  juillet.  L’état  de  la  malade  s’est  peu  modifie  depuis 
un  mois.  La  paralysie  est  complète  dans  les  membres  infé¬ 
rieurs,  même  contracture,  mêmes  mouvements  réflexes.  On 
ne  peut  plus  déplacer  la  rotule.  La  sensibilité  est  restée 
obtuse.  Alternative  de  rétention  et  d’incontinence  des  urines. 
Constipation  opiniâtre.  L’eschare  sacrée  s’est  étendue  du  côté 
de  la  ligne  médiane,  l’os  est  à  nu.  Aucune  modification  du 
côté  de  la  tumeur. 

28  août.  Un  peu  de  fièvre  le  soir  depuis  quelques  jours, 
accès  de  dyspnée,  sans  signes  physiques  du  côté  du  pou¬ 
mon  ou  du  coeur, 

1''' Nouvel  accès  de  dyspnée. 

Depuis  cette  époque,  jusqu’à  sa  mort,  10  octobre,  aucun 
phénomène  nouveau  n  est  survenu.  L'état  général  s’est  pro¬ 
gressivement  aggravé  ;  l'amaigrissement  a  fait  des  progrès, 
l’oedème  des  jambes  a  augmenté  :  l’eschare  a  graduellement 
gagné  toute  la  région  fessière. 


Mais  la  mort  a  été  surtout  hâtée  par  les  accès  de  suffoca¬ 
tion,  qui  sont  devenus  quotidiens,  toujours  plus  prononcés 
dans  la  soirée,  ils  survenaient,  sans  cause  appréciable,  avec 
une  intensité  qui  fit  craindre  souvent  la  mort  dans  un  accès. 
Les  injections  de  morphine  amenaient  un  soulagement  très 
notable,  mais  la  respiration  restait  embarrassée,  la  poitrine 
remplie  de  râles,  et  le  murmure  très  affaibli  à  gauche. 

La  mort  a  eu  heu  le  tO  octobre  au  soir. 

Autopsie.  —  Dans  la  région  dorsale,  tumeur  du  volume  d’un  . 
gros  poing,  couchée  dans  la  gouttière  latérale  gauche  de  la 
colonne  vertébrale,  et  s’étalant  en  dehors,  sur  la  convexité  des 
7,  8  et  9®  côtes  gauches.  Elle  est  divisée,  par  un  sillon  ver¬ 
tical,  en  deux  tumeurs  secondaires. 

A.  Une  tumeur  externe  du  volume  d’un  œuf,  ovo'ide,  à  grand 
axe  vertical,  arrondie,  hérissée  de  petits  mamelons,  au  niveau 
desquels  la  pression  donne  la  sensation  de  petites  aiguilles 
osseuses,  et  une  crépitation  analogue  à  celle  de  cristaux  de 
neige  écrasés  sous  le  doigt. 

Elle  est  développée  suf  la  8*’  et  la  9"  côtes,  et  sutout  la  8'  ; 
elle  atteint,  eu  dehors,  l’angle  de  ces  côtes,  où  elle  cesse  brus¬ 
quement  de  s’étaler,  en  mourant,  sur  leur  face  postérieure. 
Au  niveau  de  ce  point  d’arrêt,  existe  sur  les  deux  arcs  osseux 
une  fracture  verticale.  En  haut.  Elle  gagne  le  bord  inférieur 
de  la  7'  côte  qui  ne  paraît  pas  atteinte  par  le  mal.  En  bas.  Elle 
dépasse  la  9®  côte,  mais  laisse  indemne  la  suivante. 

B.  Une  tumeur  interne.  Elle  comble  la  gouttière  latérale. 
Partant  de  la  même  limite  inférieure  que  la  précédente,  elle 
remonte  plus  haut,  recouvrant  la  naissance  des  et  6“  côtes. 
Elle  est  séparée  de  la  tumeur  externe  par  un  sillon  qui  s’en¬ 
fonce  entre  elles  jusqu’au  plan  osseux.  Eu  dedans,  elle  déborde 
le  sommet  des  apophyses  épineuses,  dont  elle  efface  la  ligne 
saillante.  Elle  envoie,  en  même  temps,  entre  ces  apophyses, 
des  fusées,  dont  les  bourgeons  font  saillie  dans  la  gouttière 
latérale  du  côté  opposé.  Au  niveau  de  cette  tumeur,  pas  de 
crépitation  parcheminée,  et  pas  trace  de  fracture  spontanée. 
Tel  est  1  aspect  de  la  tumeur  sur  la  face  postérieure  du  tronc. 

Dans  le  médiastin,  elle  nous  offre  une  saillie  du  volume  du 
poing,  à  grand  axe  transversal,  formant  avec  la  tumeur 
externe  ci-dessus  une  masse  qui  englobe  la  8®  côte,  comblant 
les  deux  espaces  intercostaux  suprà  et  infrà,  pour  atteindre 
les  deux  côtes  corre'spondantes.  Elle  dépasse  en  dehors  la 
limite  de  la  tumeur  postérieure.  Le  nerf  pneumo-gastrique 
gauche  est  aplati  par  elle,  dans  l’étroite  gouttière  qui  la  sépare 
des  corps  vertébraux  correspondants.  La  tumeur,  dans  son 
ensemble,  présente  une  surface  régulière,  lisse,  mamelonnée 
par  place.  La  consistance  est  lardacée,  élastique  :  sauf,  au 
niveau  de  la  tumeur  médiastine,  qui  est  beaucoup  moins 
ferme,  et  n’offre  pus  non  plus  les  points  de  crépitation  observés 
en  arrière.  Ouverte  par  un  trait  de  scie,  la  catité  rachidienne 
apparaît  comblée  dans  la  hauteur  des 7®  et  8°  corps  vertébraux 
par  le  tissu  morbide.  La  moelle  est  réduite  à  l’état  d’un  mince 
ruban,  appliqué  sur  l’arc  antérieur. 

Ou  est  frappé,  à  l’examen  des  corps  vertébraux,  de  trouver 
leurs  coupes  intactes  :  sauf  un  peu  de  rougeur  de  leur  tissu 
aucune  altération,  ni  de  forme  ni  de  consistance  ;  ce  qui  pour 
rait  faire  supposer  que  le  mal  a  pénétré  par  les  trous  de  con¬ 
jugaison. 

Les  autres  organes  ne  nous  ont  présenté  aucune  lésion. 

La  section  de  ia  tumeur,  sur  la  partie  inférieure  du  lobule 
inférieur,  présente  une  surface  irrégulière,  comme  boursoufflée 
par  points  :  les  boursoufflures  sont  séparées  par  des  travées 
fibreuses.  Les  parties  molles  sont  constituées  par  une  substance 
amorphe  légèrement  fibrillaire  sur  quelques  points,  quelques 
cellules  embryonnaires  et  des  cellules  étoilées  de  formes  va¬ 
riables  présentant  des  prolongements  anastomosés.  Sur  quel¬ 
ques  points,  le  tissu  renfermé  dans  l’intervalle  des  travées 
fibreuses  qui  forment  des  espèces  de  kystes  est  très  ramolli, 
presque  fluide,  mais  on  y  retrouve  les  mêmes  éléments  cellu¬ 
laires. 

12. Rapport  sar  la  caiidiilatnrc  de  M.  Dabar  au  titre 
di-  meiKbrc  adjoint 5  pjr  Bazt. 

Dans  une  de  nos  dernières  séances,  M.  Dubar  vous  a  fait 
une  communication  sur  laquelle  je  vous  demanderai  la  per¬ 
mission  d’insister. 
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Il  s’agissait,  vous  vous  en  souvenez,  d’un  foie  où  s’étaient 
développés  côte  à  côte  la  cirrhose  et  le  cancer.  Le  diagnostic 
pendant'la  vie  avait  été  hésitant.  Tour  à  tour  on  avait  pensé 
à  une  dégénérescence  cancéreuse,  à unealtéraüon  cirrholique 
du  foie,  finalement  on  s’était  attaché  à  cette  dernière  idée  ; 
l’autopsie  est  venue  montrer  la  coexistence  des  deux  ma¬ 
ladies. 

Je  n’insisterai  pas  sur  l’examen  macroscopique  qui  se 
trouve  soigneusement  relaté  dans  la  communication  de 
M.  Dubar.  l.e  foie  contenait  des  noyaux  cancéreux,  quelques- 
uns  assez  volumineux,  d’autres  très  petits,  et  dans  ses  autres 
parties  il  semblait  atrophié. 

L’exanien  histologique  a  un  grand  intérêt  :  en  effet,  dans 
les  parties  de  la  glande  hépatique  qui  semblaient,  à  pre¬ 
mière  vue,  avoir  échappé  à  la  dégénérescence  cancéreuse  ;  il 
a  fait  reconnaître  les  points  suivants  : 

A  un  faible  grossissement,  il  paraissait  n’y  avoir  que  de  la 
cirrhose,  ce  qui  concordait  avec  les  résultats  de  l’examen  à 
l’œil  nu.  Mais  si  on  venait  à  examiner  avec  un  objectif  puis¬ 
sant,  voici  ce  qu’il  était  possible  de  constater. 

Certains  lobules  présentaient  les  lésions  si  faciles  à  recon¬ 
naître  de  la  cirrhose,  mais  immédiatement  à  côté  d’eux  on  en 
trouvait  qui  avaient  une  disposition  en  apparence  normale. 
Les  travées  séparant  les  cellules  étaient  dirigées  et  avaient  la 
même  forme  qu’à  l’état  normal.  Entre  les  faisceaux  de  fibres 
conjonctives  qui  les  constituaient  on  pouvait  voir  des  espaces, 
sur  les  parois  desquels  se  trouvaient  des  cellnles  plates  de 
tissu  conjonctif.  Dans  leur  intérieur,  un  examen  attenüf  prou¬ 
vait  l’existence  de  quelques  cellules  cancéreuses.  Les  cellules 
hépatiques  de  ces  lobules  étaient  elles-mêmes  envahies  par 
le  cancer. 

Voilà  donc  un  cas  où,  en  certains  points,  il  était  possible  de 
trouver  dans  certaines  portions  du  foie  la  cirrhose  et  le  can¬ 
cer  diffusés.  Il  existe  pe,u,  de  cas  semblables  ;  sqns  doute  on 
avait  déjà  publié  de  nombreuses  observations  dans  lesquelles 
on  montrait  qué  le  tissu  conjonctif  du  foie  s’hypertrophiait  à 
la  périphérie  du  cancer.  Nous  pensons  que,  si  l’on  examinait 
avec  de  forts  grossissements  lés  parties  du  foie  éloignées  du 
noyau  cancéreux,  là  où  il  ne  paraît  y  avoir  que  de  la  cirrhose, 
on  trouverait  encore  du  cancer,  comme  infiltré  et  à  l’état  nais¬ 
sant. 

13.  R.apport  sur  la  candidatare  de  M.  Lataste,  an  tîfre  de 

membre  adjoint;  par  E.  Chambarp,  interne  des  hôpitaux,  répétiteur 

à  l’Ecole  des  hautes  études. 

Parmi  le.s  intéressantes  présentations  faites  par  M.  Latasteà 
la  Société  anatomique,  nous  désirons  appeler  l’attention  sur 
un  cas  de  transformation  kystique  du  foie  et  des  reins  qui, 
rapproché  de  ceux  qui  sont  déjà  mentionnés  dans  la  littérature 
médicale,  pourra  servir  à  constituer  un  jour  rhistoire  des 
associations  morbides  qui  se  rencontrent  si  fréquemment 
entre  ces  deux  organes.  A  la  suite  de  son  observation,  M.  La- 
laste  expose  l’historique  de  la  question  qui  l’occupe  et  si¬ 
gnale  les  recherches  de  notre  maître,  M.  Malassez,  qui  ont 
permis  de  rapporter  à  un  môme  processus  histologique  des 
altérations  de  localisation  bien  différentes,  et  de  comparer  à  ce 
point  de  vue  les  kystes  du  foie  et  des  reins  à  ceux  dont  il 
avait  si  bien  étudié  la  structure  et  le  développement  dans 
d’autres  glandes  :  l’ovaire  et  le  testicule  en  particulier. 

Dégénérescence  kystique  du  foie  et  des  reins.  —  L...,  Marie, 
quarante-cinq  ans,  entre  le  2  novembre  1877  à  l’hôpital  Saint- 
Antoine,  salle  Sainte -Thérèse,  n®  8,  dans  le  service  de 
M.  Gouguenheim. 

Elle  avait  toujours  joui  d’une  bonne  santé,  mais  depuis 
quelque  temps  des  revers  de  fortune  l’avaient  réduite  à  la 
dernière  misère  et  elle  avait  dû  supporter  de  nombreuses  pri¬ 
vations  qui,  disait-elle,  avaient  épuisé  ses  forces. 

^  Le  3  novembre  on  examina  la  malade  ;  la  percussion  et 
l’auscultation  de  la  poitrine  ne  dénotent  aucune  lésion  ;  les 
bruits  du  cœur  ne  présentent  aucune  altération.  L’abdomen 
®st  souple,  pas  méttoisé,  pas  douloureux  à  la  pression,  le  foie 
ue  déborde  pas  les  fausses  côtes.  La  langue  a  son  aspect  nor¬ 
mal;  l’appétit  est  bon,  les  fonctions  digestives  s’accomplissent 
bien.  L’amaigrissement  est  très  prononcé,  la  faiblesse  extrême, 


mais  il,  n’existe  ni  boufâssqre  de  la  façe,  ni  œdème  des  mem¬ 
bres  inférieurs.  Cet  état  sç  prolonge  sans  modification  jus¬ 
qu'au  12  novembre. 

13  novembre.  La  malade  sq  plaint  de  douleurs  à  l’épigastre  en 
même  temps  qu’apparaissent  des  vomissements. 

\!k  novembre.  Les  vomissements  persistent  et  l’examen  de 
l’urine  par  la  chaleur  et  l’acide  nitriqnq  fait  conslaler  un  léger 
nuage  d’albumine.  Des  purgatifs  répétés  et  le  régime  lacté  sont 
prescrits  à  la  malade. 

15  novembre.  Les  vomissements  continuent,  la  quantité 
d’urine  recueillie  dans  les  vingt-quatre  heures  ne  dépasse  pas 
400  grammes. 

16  novembre.  La  malade  présente  de  plus  que  les  jours 
précédents  des  troubles  cérébraux  caractérisés  par  du  délire, 
de  l’agitation,  en  même  temps  que  des  troubles  de  la  vue. 

17  novembre.  Les  mêmes  phénomènes  persistent  accompagnés 
d’une  dyspnée  intense:  La  malade  n’a  uriné  que  200  grammes 
d’un  liquide  constitué  par  du  sang  presque  puÀ  Ce  jour -là  on 
observe  pour  la  première  fois,  un  très  faible  degré  d’œdème 
au  niveau  des  malléoles.  Un  purgatif  et  huit  ventouses  scari¬ 
fiées  appliqués  sur  la  région  rénale  constituent  le  traite¬ 
ment. 

18  novembre.  La  malade  est  plongée  dans  un  coma  profond  ; 
on  ne  peut  plus  recueillir  ses  urines.  Elle  succombe  dans  cet 
état  le  19  novembre  dans  la  matinée. 

Autopsie.  —  L’autopsie  est  faite  le  lendemain  malin.  Le  cer¬ 
veau  est  légèrement  œdématié;  mais  sans  aucune  autre  altéra¬ 
tion.  Les  plèvres  sont  accolées  par  des  adhérences  anciennes, 
mais  ne  renferment  pas  de  liquide.  Les  poumons  sont  le  siège 
d’une  congestion  intense,  surtout  aux  deux  bases,  le  tissu  pul¬ 
monaire  est  en  quelque  sorte  dans  un  état  de  splénisation. 

Le  cœur  présente  une  hypertrophie  notable  du  ventricule 
gauche  et  il  existe  en  même  temps  un  rétrécissement  de  l’ori¬ 
fice  auriculo-ventriculaire  gauche  dû  à  des  végétations  fibri¬ 
neuses  siégeant  sur  la  face  auriculaire  de  la  valvule.  Aucun 
bruit  anormal  n’avait  révéjé  cette  lésion  pendant  la  vie.  La 
rate  est  petite,  pas  diffluente. 

Le  foie  a  @on  volume  normal;  mais  il  est  parsemé  de  petites 
taches  noirâtres  qui  apparaissent  nettement  à  travers  sa  cap¬ 
sule  fibreuse.  Elles  sont  au  nombre  d’une  vingtaine  au  moins, 
d’étendue  variable.  A  la  coupe,  on  constate  que  ces  taches 
répondent  à  de  petits  kystes  sous-jacents  à  la  capsule  et 
d’où  s’écoule  un  liquide  incolore,  se  coagulant  pqr  la  chaleur 
et  l’acide  nitrique. 

Les  plus  petits  de  ces  kystes  ont  à  peine  le  yolume  d’une 
lentille  et  présentent  des  traces  d’un  cloisonnement  incomplet. 
Dans  l’intérieur  du  foie  on  ne  trouve  pas  de  kystes  et  le  tissu 
hépatique  parait  normal.  Le  vojume  des  reins  est  doublé  ;  ils 
ont  un  aspect  bosselé  rappelant  assez  bien  la  forme  extérieure 
d’une  grappe  de  raisin.  Gel  état  est  dû  à  une  série  de  kysteq 
de  volume  variable  renfermant  un  liquide  incolore  et  albu¬ 
mineux.  Dans  quelques  kystes,  la  coloration  du  liquide  est 
noirâtre,  ce  qui  est  dû  à  un  épanchement  sanguin  dans  leur 
cavité. 

A  la  coupe,  le  rein  présente  un  aspect  aréolaire;  il  est 
transformé  en  une  série  de  cavités  kystiques  de  volume  va¬ 
riable,  isolées  les  une  des  autres  par  de  minces  lamelles  de 
tissu  rénal.  L’altération  atteint  au  même  degré  les  deux 
reins.  Dans  le  bassinet  du  côté  droit  on  trouve,  un  caillot  san¬ 
guin  qui  en  remplit  toute  la  cavité.  Les  calices,  les  bassinets, 
les  uretères  et  la  vessie  ne  présentent  aucune  altération. 

Réflexions.  —  Les  exemples  de  dégénérescence  kystique 
du  foie  et  des  reins  sont  assez  rares,  et  c’est  à  peine  si  on  en 
trouve  quelques  exemples  dans  les  Bulletins  de  la  Société 
anatomique  ;  aussi  n’est-il  pas  étonnant  que  }a  plupart  des 
traités  de  pathologie  interne  ne  signalent  môme  pas  la  coïn¬ 
cidence  de  l’altération  de  ces  deux  organes.  Les  causes  en 
sont  inconnues  et  la  symptomatologie  ne  présentant  aucun 
caractère  distinctif,  Taffection  est  le  plus  souvent  méconnue 
pendant  l’existence. 

La  destruction  de  la  substance  du  rein  par  la  formation  dq 
ces  nombreuses  cavités  kystiques  détermine  la  diminution  de 
la  sécrétion  urinaire,  mais  seulement  à  une  époque  avancée 
de  la  maladie.  A  part  cette  oligurie,  tous  les  autres  symptômes 
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sont  ceux  de  la  néphrite  interstitielle.  C’est  ainsi  que  l’hyper-  . 
trophie  du  cœur  est  signalée  dans  toutes  les  observations,  que 
les  urines  ne  renferment  que  peu  d’albumine,  que  l’œdème 
est  rare,  peu  prononcé  et  que  l’affection  se  termine  le  plus 
souvent  par  l’apparition  brusque  d’accidents  urémiques. 

Les  hémorrhagies  sont  fréquentes  ;  l’hématurie  a  presque 
toujours  été  observée  et  plusieurs  malades  ont  été  atteints 
d’hémorrhagie  cérébrale. 

Mais,  en  somme,  ce  qui  domine  dans  les  symptômes  de 
cette  affection,  c’est  le  trouble  des  fonctions  rénales.  Les  allé' 
rations  du  reste  sont  généralement  plus  avancées  du  côté  des 
reins  que  du  côté  du  foie.  Ceux-ci  sont  même  quelquefois 
augmentés  de  volume  à  tel  point,  dit  M.  Lancereaux, 
qu’on  peut  sentir  leurs  bosselures  à  travers  les  parois  abdo¬ 
minales  et  arriver  ainsi  à  faire  le  diagnostic  de  la  maladie. 
Dans  certains  cas,  cependant,  les  lésions  ont  paru  débuter 
par  le  foie;  et,  à  l’autopsie,  c’est  dans  cet  organe  qu’on  a  trouvé 
les  lésions  les  plus  avancées.  Malgré  cela,  l’affection  a  été  ca¬ 
ractérisée  seulement  par  les  altérations  de  la  sécrétion  uri¬ 
naire;  et  on  n’a  jamais  noté  du  côté  du  foie  que  l’augmentation 
de  volume  sans  aucun  phénomène  douloureux. 

Quant  à  la  durée  de  cette  maladie,  on  ne  peut  guère  donner 
aucune  indication  précise.  Son  début  insidieux  et  l’absence  de 
phénomènes  douloureux  n’appelant  que  tardivement  l’atten¬ 
tion  du  malade  lui-même. 

Lorsqu’un  rein  est  moins  altéré  que  l’autre,  il  peut  le  sup¬ 
pléer  pendant  un  certain  temps  et  retarder  la  terminaison 
fatale  ;  mais  généralement  il  ne  tarde  pas  à  être  complètement 
désorganioé  lui  aussi  par  la  dégénérescence. 

Ces  dégénérescences  kystiques  atteignant  en  même  temps 
le  foie  et  le  rein  ne  sont  pas  seulement  intéressantes  au  point 
de  vue  clinique,  elles  soulèvent  aussi  une  question  de  doc¬ 
trine  qui  a  été  diversement  résolue.  Faut-il  les  considérer 
seulement  comme  de  simples  coïncidences,  ou  doit-on  y  voir 
au  contraire,  une  manifestation  diathésique  attaquant  simul- 
tanémen  t  les  deux  organes  ?  Fredereich,  Reindüeish,Wirchow, 
Rilter  étudiant  surtout  les  kystes  du  foie  les  ont  considérés 
comme  de  simples  kystes  par  rétention,  dus  à  l’oblitération  de 
petits  canalicules  biliaires,  et  dont  le  liquide  serait  devenu 
séreux  et  incolore  par  résorption  de  la  matière  colorante  de 
la  bile  suivant  les  uns,  par  sécrétion  muqueuse  des  parois  du 
kyste  après  résorption  totale  de  la  bile  suivant  les  autres. 
Mais  on  peut  objecter  à  ces  opinions  sur  la  pathogénie  de  ces 
kystes  que  jamais  on  n’y  rencontre  aucune  trace  de  pigment 
biliaire  et  que  l’analyse  n’y  décèle  jamais  aucun  des  principes 
constitutifs  de  la  bile,  quelque  petit  que  soit  le  kyste. 

Frerichs,  ayant  rencontré  deux  cas  analogues  de  dégénéres¬ 
cence  kystique  du  foie  et  des  reins,  constata  que  les  kystes 
n’avaient  aucune  communication  avec  les  canalicules  biliaires 
et  les  signala  comme  de  simples  kystes  séreux,  mais  sans 
s’étendre  davantage  sur  leur  pathogénie  et  sur  leur  coinci¬ 
dence  avec  les  kystes  des  reins.  Il  ajouta  seulement  que  Bris- 
towe  ayant  le  premier  signalé  des  altérations  de  cette  nature, 
elles  furent  considérées  par  Beale  comme  procédant  des 
cellules  hépatiques. 

Dans  les  observations  de  dégénérescence  kystique  du  foie  et 
des  reins  que  renferment  les  Bulletins  de  la  Société  anatomi¬ 
que  et  qui  sont  dues  à  MM.  Caresme  (18551,  Chantreuil  (1867), 
Joffroy  (1868) ,  Leboucher  (1869),  aucune  hypothèse  n’est 
émise  sur  la  pathogénie  de  l’affection,  et  la  coïncidence  de 
l’altération  des  deux  organes  n’est  rapportée  par  aucun  d’eux 
à  un  processus  morbide  commun. 

M.  Lancereaux,  dans  son  atlas  d’anatomie  pathologique  et 
plus  tard  dans  son  article  Rein,  du  dictionnaire  encyclopédi¬ 
que,  ne  considère  plus  la  co-existence  de  ces  kystes  dans  le 
foie  et  le  rein  comme  une  coïncidence  fortuite  ;  il  rappelle 
qu’on  les  rencontre  constamment  dans  les  deux  organes  et 
émet  l’idée  de  leur  développement  aux  dépens  d’une  altéra¬ 
tion  épithéliale. 

Mais  c’est  surtout  à  l’occasion  d’une  présentation  de  M.  Ka- 
morowsky  (1876)  à  la  Société  anatomique,  que  les  examens 
microscopiques  de  M.  Malassez  ont  bien  montré  la  pathogénie 
de  ces  kystes  et  par  là  même  la  relation  intime  qui  existe  entre 
les  lésions  hépatiques  et  rénales. 


Enfin,  M.  Gourbis,  dans  sa  thèse  (1877),  a  étudié  la  question 
en  s’appuyant  sur  une  observation  et  les  examens  microsco¬ 
piques  de  M.  Gharpy.  Il  admet  comme  M.  Malassez,  l’existence 
d’un  processus  irritatif  portant  surtout  sur  l’épithélium  des 
canalicules  biliaires  et  même  l’existence  de  canalicules  de 
nouvelle  formation. 

On  peut  ainsi  résumer  l’opinion  de  M.  Malassez  qui  donne 
une  idée  exacte  de  la  pathogénie  de  celte  dégénérescence  kys¬ 
tique,  en  même  temps  qu’elle  explique  comment  l’altération 
frappe  à  la  fois  les  parenchymes  du  foie  et  des  reins  :  La  lésion 
atteint  en  même  temps  le  tissu  conjonctif  et  l’épithélium.  On 
voit  entre  les  lobules  un  tissu  conjonctif  abondant  renfermant 
de  petits  conduits  tapissés  d’épithélium  cylindrique  ou  polyé¬ 
drique  abondants  surtout  à  la  périphérie  du  foie  où.  se  déve¬ 
loppent  les  kystes  ;  le  reste  du  tissu  hépatique  restant  sain. 
Leur  liquide  est  toujours  incolore,  albumineux,  sans  trace  de 
pigment  biliaire,  même  dans  les  plus  petits  kystes. 

Dans  les  reins,  où  les  kystes  atteignent  habituellement 
un  volume  plus  considérable,  on  constate  la  même  altération 
du  tissu  conjonctif  et  de  l’épithélium  ;  mais  leur  évolution 
est  moins  facile  à  observer.  Le  liquide  est  aussi  albumineux, 
le  plus  souvent  transparent,  quelquefois  coloré  par  du  sang. 
Le  tissu  normal  de  l’organe  est  plus  ou  moins  détruit  par  la 
compression. 

G’est  donc  dans  les  mêmes  circonstances  et  par  un  processus 
semblable,  prolifération  conjonctive  et  épithéliale,  que  la  dégé¬ 
nérescence  kystique  atteint  le  foie  et  les  reins;  on  ne  saurait 
par  cela  même  y  voir  l’effet  d’une  simple  coïncidence.  Il  n’y  a 
là  qu’un  exemple  de  plus  des  relations  qui  unissent  le  foie  et 
les  reins,  tant  au  point  de  vue  physiologique  qu’au  point  de 
vue  clinique. 

Séance  du  7  novembre.  —  Présidence  de  M.  Charcot. 

1.  Sarcome  de  la  voûte  plantaire.  Abcès  de  la  fosse  iliaque; 

par  René  Le  Clerc,  interne  des  hôpitaux. 

Le  nommé  Moreau,  âgé  de  29  ans,  employé  à  la  Bourse  de 
Paris,  entre  le  11  octobre  1879  à  la  Maison  de  santé,  service 
de  M.  Cruveilhier,  suppléé  par  M.  Reclus. 

Ce  jeune  homme,  né  à  Paris,  blond,  lymphatique,  avoue  ne 
pas  avoir  eu  d’affections  scrofuleuses  dans  son  enfance,  et  dit 
même  qu’il  n’a  pas  été  malade  une  minute  dans  sa  vie.  Il  y  a 
un  an  et  demi  ou  deux  ans,  le  malade  remarqua  qu’il  portait 
à  la  plante  du  pied  une  petite  tumeur  grosse  comme  une 
noisette,  ne  roulant  pas  sous  le  doigt,  recouverte  par  la  peau 
qui,  à  ce  niveau,  avait  sa  couleur  normale.  Celte  tumeur 
n’était  pas  douloureuse,  car  pendant  bien  longtemps  elle 
n’empêcha  pas  Moreau  de  faire  son  service  qui  l’oblige  à  rester 
debout  la  plus  grande  partie  de  la  journée  et  à  marcher  cons¬ 
tamment.  Bien  plus,  elle  lui  permit  de  faire  ses  28  jours,  au 
mois  de  septembre  1878,  sans  qu’il  y  ait  eu  la  moindre  souf¬ 
france  pour  le  malade. 

Sans  devenir  plus  douloureuse,  la  tumeur  devint  gênante 
en  grossissant  et  força  le  malade  à  modifier  la  forme  de  sa 
chaussure.  Il  y  a  un  mois,  ennuyé  de  cette  affection,  le  ma¬ 
lade  s’adressa  à  un  médecin  qui  ordonna  des  cataplasmes, 
puisfit  deux  incisions  lesquelles  donnèrent  issue  àdusang.Ily 
a  12  jours,  cet  homme  ressentit  une  douleur  au  niveau  de 
l’aine,  vers  la  partie  moyenne,  mais  il  n’y  fit  point  attention. 
Notons,  au  point  dejvue  des  antécédents  héréditaires,  que  sa 
mère  est  morte  à  la  suite  d’accidents  divers  survenus  au  mo¬ 
ment  de  la  ménopause,  et  que  le  père  est  foncièrement  (gout¬ 
teux. 

Etat  actuel.  1“  Pied.  A  la  voûte  plantaire,  en  un  point 
correspondant  à  la  moitié  antérieure  des  métatarsiens,  existe 
une  masse  hémisphérique ,  grosse  comme  une  petite  manda¬ 
rine,  se  laissant  malaxer  sans  douleur  et  donnant  à  la  pression 
une  matière  puriforme,  rougeâtre  et  beaucoup  de  sang  qui 
s’échappe  par  l’incision  pratiquée  il  y  a  quelque  temps. 

Cette  tumeur  est  ulcérée,  grisâtre,  répandant  une  odeur  de 
sphacèle  ;  l’incision  première  se  confond  maintenant  dans 
l’ulcération  consécutive.  Gelte  masse,  qui  semble  occuper  toute 
la  voûte  du  pied  est  mobile  au  premier  abord,  mais  par  un 
examen  plus  approfondi,  on  sent  qu’elle  est  adhérente,  ü 
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existe  de  la  fluctuation,  mais  plutôt  une  de  ces  fausses  fluc¬ 
tuations  mollasses  qui  permettent  de  penser  à  des  tissus 
fongueux  et  non  à  un  liquide,  soit  pus,  soit  sang. 

Un  stylet  enfoncé  de  bas  en  haut,  de  la  voûte  plantaire  sur 
la  face  dorsale  et  à  la  partie  antérieure  de  la  tumeur,  traverse 
le  tissu  mou,  saignant  facilement  et  vient  pointer  à  l’extré¬ 
mité  antérieure  du  premier  espace  interosseux.  Si  maintenant 
on  dirige  le  stylet  un  peu  obliquement  en  arrière,  on  éprouve 
la  même  sensation  que  précédemment  mais  sans  retrouver  le 
stylet  sur  la  face  dorsale. 

2"  Région  inguino-crurale.  Toute  la  région  est  doulou¬ 
reuse  au  moindre  mouvement,  mais  à  la  pression  la  douleur 
existe  surtout  sur  la  moitié  antérieure  de  la  crête  iliaque,  au 
niveau  de  l’épine  antéro-supérieure  et  sur  la  région  abdomi¬ 
nale  avoisinant  le  ligament  de  Poupart. 

La  paroi  abdominale  est  bombée  et  cette  voussure  se  pro¬ 
longe  un  peu  dans  le  flanc  droit  :  il  y  a  en  ce  point  de  la 
rougeur,  de  la  ehaleur,  de  l’œdème  de  la  peau,  bref,  tous  les 
signes  d’une  inflammation  franche  et  de  plus  une  fluctuation 
très  marquée  indiquant  un  liquide  abondant. 

Diagnostic.  Sarcome  du  pied.  Adénite  iliaque  et  abcès 
iliaque  consécutif. 

12  octolre.  M.  Reclus  fait  une  longue  incision,  au-dessus 
du  ligament  de  Fallope  et  retire  deux  verres  d’un  pus  rou¬ 
geâtre,  répandant  une  odeur  fécale  très  tenace.  Lavages  avec 
la  solution  phéniquée  au  20®. 

Pansement  avec  la  tarlatane  imbibée  du  même  liquide.  Soir 
T.  A.  :  390,8. 

M  octobre.  Une  incision  est  faite  d’avant  en  arrière  sur  la 
tumeur  :  il  ne  sort  que  du  pus  grisâtre,  mélangé  à  du  sang. 

n  octobre.  Sur  le  bord  interne  du  pied  on  aperçoit  des 
traînées  bleuâtres  qui  remontent  sur  la  face  interne  de  la 
jambe  à  une  petite  distance  de  l’articulation  :  ce  sont  des  vei¬ 
nes  dilatées  comme  dans  les  tumeurs  de  mauvaise  nature. 
Aussi  M.  Reclus  propose-t-il  au  malade  l’amputation. 

18  octobre.  La  plaie  de  l’abcès  iliaque  va  très  bien  :  il  y  a 
peu  ou  pas  de  suppuration  sous  l’influence  de  l’acide  phénique 
en  solution  forte.  La  cavité,  quoique  profonde  encore,  se  ré¬ 
trécit  de  jour  en  jour. 

24  octobre.  L’amputation  est  acceptée  par  le  malade  ; 
M.  Reclus  pratique  l’amputation  sus-malléolaire  parle  procédé 
du  professeur  Guy  on.  Pansement  de  Lister.  Matin  T.  A.:  38“,8. 

25  octobre.  On  renouvelle  le  pansement.  T.  A.  matin  ;  39'>,6, 
soir  40». 

26  octobre.  Quelques  dou’ieurs  dans  le  moignon,  T.  A.  ma¬ 
lin  :  38“,2,  soir  38“. 

A  partir  du  27,  le  pansement  est  levé  tous  les  deux  jours. 

Aujourd’hui  20  novembre,  la  plaie  abdominale  est  en  bonne 
voie  de  guérison.  Quant  au  moignon  d’amputation,  il  y  a 
réunion  dans  presque  tous  les  points,  excepté  à  la  partie  ex¬ 
terne  où  l’on  avait  placé  l’un  des  drains.  Pour  la  température, 
après  l’ouverture  de  l’abcès,  le  thermomètre  est  tombé  le  13 
octobre  de  39®, 8  à  38®  et  s’est  maintenu  entre  38®  et  38®, 3  jus¬ 
qu’au  20,  où  il  est  remonté  à  39».  Il  s’est  maintenu  à  ce  taux 
jusqu’au-22,  et  le  23  il  est  retombé  à  37® ,4. 

A  partir  du  26  novembre,  c’est-à-dire  le  surlendemain  de 
l’opération,  la  température  a  varié  entre  38", 6  et  37®,4. 

Dissection  de  la  voûte  'plantaire.  La  peau  de  la  plante  du 
pied  se  dissèque  facilement  dans  toutes  ses  parties,  même 
autour  du  point  ulcéré  où  seulement  elle  est  altérée  à  l’œil 
nu.  Après  avoir  enlevé  la  graisse  de  la  région,  on  tombe  sur 
l'aponévrose  plantaire  qui  conserve  là  sa  couleur  nacrée, 
brillante,  sa  résistance  énorme.  A  sa  partie  antérieure  seule¬ 
ment  elle  a  disparu,  envahie  par  l’ulcération  ;  toutefois,  on 
retrouve  des  prolongements  terminaux,  au  niveau  des  pha¬ 
langes. 

Le  groupe  interne  des  muscles  du  pied,  séparé  du  groujje 
médian  par  une  aponévrose  assez  résistante,  est  respecté. 
Toutefois  il  semble  qu’eu  un  point  il  y  ait  un  amincissement 
considérable  de  la  barrière  limitant  en  dedans  la  loge  médiane; 
mais  enfin  il  n’y  a  pas  perforation. 

Les  rapports  avec  ie  groupe  externe  sont  les  mêmes;  de  ce 
côté  aussi  le  processus  morbide  n’a  pas  dépassé  la  loge  mé¬ 
diane.  Le  fléchisseur  commun  et  le  fléchisseur  propre  pénè¬ 


trent  au  milieu  de  la  masse  morbide  ;  il  n’y  a  rien  à  noter 
dans  leurs  gaines,  si  ce  n’est  un  peu  d’injection  dans  celle  du 
fléchisseur  propre.  Rien  du  côté  du  jambier  postérieur  ;  rien 
du  côté  du  paquet  vasculo-nerveux  en  arrière  de  la  malléole. 

La  veine  saphène  interne  est  dilatée  et  remplie  de  sang  ; 
ses  parois  même  sont  plus  consistantes  et  plus  dures  que 
d’habitude. 

Si  l'on  pratique  la  coupe  antéro-postérieure  du  calcanéum 
de  façon  à  soulever  l’aponévrose  à  laquelle  est  adhérente  la 
tumeur,  voici  ce  que  l’on  constate  :  la  tumeur  s’isole  facile¬ 
ment  des  parties  profondes;  du  côté  externe  on  trouve  un 
point  fluctuant,  on  dirait  un  kyste.  En  donnant  nn  coup  de 
scalpel,  on  remarque  que  ce  kyste  a  une  paroi  épaisse  et  ré¬ 
sistante  et  qu’elle  contient  une  matière  cérébriforme. 

En  isolant  de  plus  en  plus  la  tumeur  d'arrière  en  avant,  on 
arrive  en  un  point  où  celle-ci  est  adhérente  et  se  prolonge 
dans  le  premier  espace  interosseux  par  un  pseudo-kyste  sem¬ 
blable  à  celui  dont  nous  venons  de  parler.  Chemin  faisant,  on 
découvre  l’artère  plantaire  externe  qui  passe  en  dehors  et  en 
arrière  de  la  tumeur. 

En  faisant  une  coupe  antéro-postérieure,  c’est-â-dire  selon 
le  grand  axe  de  la  tumeur,  on  voit  que  celle-ci  est  composée 
macroscopiquement  et  dans  presque  toutes  ses  parties  d’une 
matière  cérébriforme,  qui  n’est  peut-être  qu’une  dégénéres¬ 
cence  graisseuse  des  éléments  de  la  tumeur.  De  place  en  place 
on  trouve  des  épanchements  sanguins  et  en  un  point  existe 
une  plaque  de  la  grandeur  d’une  pièce  de  1  franc  et  complète¬ 
ment  calcifiée. 

Examen  histologique.  Cet  examen  a  été  fait  par  notre 
excellent  collègue  et  ami  Quenu,  chef  du  laboratoire  d’histo¬ 
logie  à  l’amphithéâtre  des  hôpitaux.  D’après  sa  note,  la  tumeur 
est  un  sarcome  fuso-cellulaire  à  petites  cellules. 

Conclusion.  Nous  avons  donc  chez  notre  malade  un  sar¬ 
come  fuso-cellulaire,  développé  probablement  aux  dépens  de 
l’aponévrose  ou  du  tissu  cellulaire  intermusculaire  et  exclu¬ 
sivement  localisé  dans  la  loge  musculaire  médiane  de  la  voûte 
du  pied. 

3.  Kystes  hydatiques  multiples  du  foie,  de  la  rate,  du  rein, 

des  épiploons  et  du  petit  bassin.  —  Obstruction  intes¬ 
tinale. —  Compression  de  la  veine  cave  inférieure;  par 

M.  Havage,  interne  des  hôpitaux. 

La  nommées...,  Catherine,  âgée  de  48  ans,  ménagère,  entre 
le  27  octobre  1879  à  l’hôpital  Tenon,  dans  le  service  de  M. 
Rendu. 

Celle  femme,  autrefois  bien  portante,  commença  à  souffrir  à 
la  fin  de  1875.  Elle  eut  une  métrorrhagie  qui  ne  céda  qu’au 
bout  d’un  an.  Survinrent  alors  des  douleurs  sourdes  dans  la 
région  du  foie,  accompagnées  de  temps  en  temps  de  vomis¬ 
sements  ;  pendant  deux  mois  même  il  y  eut  du  melœna.  CeL 
état  dura  dix-huit  mois  environ,  rendant  le  travail  impos¬ 
sible,  et  ayant  amené  une  certaine  détérioration  de  l’état  gé¬ 
néral. 

Il  y  a  six  mois,  il  parait  y  avoir  eu  des  symptômes  aigus 
du  côté  de  l’abdomen  :  état  fébrile,  augmentation  de  volume 
du  ventre,  vomissements  plus  fréquents,  douleurs  plus 
vives.  C’est  surtout  le  côté  droit  du  ventre  qui  devint  volu¬ 
mineux,  dur  et  douloureux,  mais  la  malade  ne  peut  pas  pré¬ 
ciser  le  point  de  départ  exact  de  la  tuméfaction. 

Depuis  ce  temps-là  les  vomissements  ont  toujours  été  plus 
fréquents,  et  l’amaigrissement  est  devenu  considérable.  A 
aucun  moment  il  n’y  a  eu  d’œdème  des  membres  inférieurs 
ni  d’ictère. 

28  octobre.  A  l’entrée  de  la  malade  on  est  frappé  par  l’aug¬ 
mentation  du  volume  du  ventre  qui  contraste  singulièrement 
avec  l’émaciation  de  la  face  et  des  membres.  On  y  remarque 
une  circnlation  supplémentaire  très  développée.  Les  veines 
sous-cutanées  occupent  la  partie  supérieure  des  cuisses  et 
toute  la  hauteur  de  l’abdomen,  mais  elles  sont  prédominantes 
du  côté  droit;  l’une  d’elles,  notamment  ale  calibre  d’une 
grosse  plume  d’oie.  La  circulation  s’y  fait  manifestement  de 
bas  en  haut. 

Par  la  palpation,  on  tombe  sur  une  masse  dure,  irrégu¬ 
lière,  bosselée,  qui  occupe  le  flanc  et  Thypochoudre  droits 
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jusqu’au  voisinage  du  foie.  Elle  dépasse  à  peine  la  ligne  mé¬ 
diane  et  n’empiète  que  très  peu  sur  le  flanc  gauche.  A  côté 
de  cette  masse  principale  il  semble  qu’il  y  en  ait  d’autres  plus 
petites  et  isolées.  . 

Le  foie  ne  paraît  pas  augmenté  de  volume,  il  est  séparé  delà 
limite  supérieure  de  la  tumeur  abdominale  par  une  zone  très 
nette  de  sonorité.  La  rate  semble  avoir  son  volume  normal. 

Au  toucher  vaginal,  on  trouve  le  col  immobile  et  enclavé. 
Résistence  dans  les  culs-de-sac,  mais  pas  de  tumeur  appré¬ 
ciable.  Rien  au  cœur  ni  aux  poumons. 

La  langue  est  sèche,  la  soif  vive,  l’appétit  nul,  et  la  malade 
dit  ne  rien  pouvoir  garder  des  aliments  ou  des  boissons  qu’elle 
ingère.  De  plus,  il  y  a  depuis  plusieurs  jours  une  constipa¬ 
tion  opiniâtre. 

Le  développement  du  ventre  produit  une  dyspnée  assez 
considérable.  Douleurs  très  vives  dans  toute  la  région  du 
ventre,  aussi  bien  spontanées  que  provoquées;  elles  ne  se  sont 
un  peu  calmées  que  par  des  injections  de  morphine  que  le 
médecin  de  la  ville  répétait  3  ou  4  fois  par  jour. 

29  octobre.  Les  vomissements,  par  leur  aspect  et  leur  odeur, 
sont  franchement  fécaloïdes.  On  prescrit  de  la  glace,  et  des 
lavements  purgatifs. 

5  novembre.  Les  vomissements  ont  cessé  sous  l’influence  de 
la  glace  ;  mais  la  malade  ne  peut  prendre  aucune  nourriture. 
Il  n’y  a  pas  eu  de  garde-robes,  malgré  l’administration  de 
plusieurs  lavements,  et  d’un  purgatif.  L’état  général  est  de 
plus  en  plus  mauvais  ;  le  faciès  est  franchement  péritonéal, 
les  yeux  sont  excavés,  le  pouls  est  à  peine  perceptible'  et  les 
extrémités  sont  froides. 

En  se  livrant  à  un  nouvel  examen,  on  découvre  sur  le  côté 
droit  du  ventre,  un  peu  en  dedans  et  au-dessus  de  l’épine 
iliaque  antéro-postérieure,  une  bosselure  ayant  à  peu  près 
l’étendue  d’un  œuf  de  dinde,  et  qui  est  le  siège  d’une  fluc¬ 
tuation  bien  manifeste.  En  appliquant  un  doigt  sur  cette 
tumeur  rénitente,  et  en  frappant  ce  doigt  par  de  petites  chi¬ 
quenaudes,  on  ressent  nettement  une  sorte  de  frémissement 
ondulatoire  que  M.  Rendu  compare  au  frémissement  hyda¬ 
tique. 

Dans  l’espoir  de  soulager  la  malade,  dans  le  cas  où  cette 
poche  kj''Stique  aurait  des  prolongements  profonds  et  contien¬ 
drait  beaucoup  de  liquide,  M.  Rendu  pratique  une  ponction 
avec  le  petit  trocart  de  l’appareil  Potain. 

On  ne  relire  qu’environ  60  gr.  d’un  liquide  non  visqueux, 
d’une  limpidité  parfaite,  donnant  par  l’acide  azotique  un 
léger  précipité  albumineux,  et  par  le  nitrate  d’argent  un 
dépôt  très  abondant  de  chlorure  d’argent  ;  au  microscope  on 
n’y  trouve  que  quelques  cellules  épithéliales,  mais  pas  de 
crochets  d’échinocoques.  La  malade  s’éteignit  environ  une 
heure  après  la  ponction,  à  10  heures  du  matin. 

Autopsie.  —  En  ouvrant  la  cavité  abdominale,  on  aperçoit 
toute  la  masse  intestinale  distendue  et  refoulée  vers  le  dia¬ 
phragme  ;  on  y  constate  des  signes  de  péritonite  ancienne 
(adhérences  fibreuses)  avec  des  signes  de  péritonite  récente 
(injection  et  vascularisation). 

Le  foie  n’a  guère  que  son  volume  normal.  Il  présente  à  sa 
face  antérieure,  près  de  la  vésicule  biliaire,  une  ancienne  po¬ 
che  kystique,  eu  partie  remplie  de  bouillie  grisâtre  ;  dans 
l’intérieur  du  parenchyme,  il  y  a  trois  ou  quatre  autres  kystes 
plus  petits,  renfermant  un  liquide  limpide  caractéristique  et 
un  certain  nombre  de  vésicules  filles. 

Rérihépatite  accusée  par  un  épaississement  de  la  capsule. 
Au-dessous  du  foie,  et  occupant  toute  la  partie  latérale  droite 
de  l’abdomen,  se  trouve  la  masse  bosselée  qu’on  avait  sentie 
pendant  la  vie.  Elle  se  présente  sous  la  forme  d’un  gâteau 
mamelonné,  ayant  environ  trente  centimètres  en  longueur  et 
en  largeur,  et  une  épaisseur  moyenne  de  dix  à  douze  centi¬ 
mètres.  Cette  masse  pèse  trois  kilos  cinq  cents.  Elle  est  for¬ 
mée  par  des  kystes  hydatiques  de  toute  grandeur,  dont  le 
nombre  peut  être  évalué  à  trente  ou  quarante,  et  qui  sont 
réunis  entre  eux  par  des  brides^  fibreuses  très  vasculaires  ; 
quelques-uns  d’entre  eqx,  situés  à  la  périphérie  de  la  tumeur, 
jouissent  d’une  indépendance  relative  et  sont  comme  pédi¬ 
cules. 

La  portion  droite  du  côlon  transverse  es^  adhérente  à 


la  face  profonde  de  la  tumeur  ;  son  calibre  est  réduit  de  vo¬ 
lume,  ses  parois  sont  épaissies,  la  muqueuse  est  pâle,  et  il  est 
évident  que  depuis  longtemps  déjà  il  n’y  passe  plus  de  ma¬ 
tières  fécales. 

Toute  la  partie  inférieure  de  la  masse  kystique  remplit  le 
petit  bassin.  Un  des  kystes  notamment  a  le  volume  d’une  pe¬ 
tite  tête  de  fœtus,  et  comprime  fortement  le  rectum  en  môme 
temps  qu’elle  abaisse  le  vagin.  Les  organes  génitaux  internes 
sout  enclavés  au  milieu  de  tous  ces  kystes  ;  on  retrouve  faci¬ 
lement  l’utérus  et  l’ovaire  gauche,  qui  n’ont  avec  les  kystes 
que  des  rapports  de  voisinage,  mais  il  est  impossible  de  re¬ 
connaître  l’ovaire  droit. 

C’est  par  cette  énorme  masse  que  se  trouve  comprimée 
aussi  la  veine  cave  inférieure,  compression  qui  s’est  faite  gra¬ 
duellement,  ainsi  qu’en  témoignent  l’absence  d’œdème  pen¬ 
dant  la  vie  et  le  développement  d’une  très  riçhe  circulation 
supplémentaire. 

L’un  des  reins  porte  à  son  extrémité  un  kyste,  dont  le  vo¬ 
lume  dépasse  celui  du  poing,  et  qui  paraît  s’être  développé 
aux  dépens  de  la  capsule.  L’autre  rein  est  complètement  in¬ 
demne. 

La  rate  est  pour  ainsi  dire  transformée  en  un  kyste  hyda¬ 
tique  à  parois  assez  épaisses,  à  la  surface  duquel  se  trouve 
disséminée  en  deux  ou  trois  points  principaux  la  masse  splé¬ 
nique.  Ce  kyste  qui  a  presque  le  volume  d’une  tête  d’adulte, 
pèse  deux  kilos. 

Nous  n’avons  pas  trouvé  de  kystes  hydatiques  dans  les 
autres  organes  :  Cœur,  poumon,  cerveau,  globes  oculaires. 
En  examinant  au  microscope  le  contenu  liquide  de  plusieurs 
de  ces  kystes,  en  ayant  soin  même  d’étaler  et  de  racler  la  mem¬ 
brane  interne  des  vésicules  filles,  qu’on  trouvait  en  grand 
nombre  dans  la  poche  principale,  nous  n’avons  pas  une  seule 
fois  trouvé  de  crochets  d’échinocoques. 

Remarques.  —  Nous  appellerons  l’attention  : 

1“  Sur  la  difficulté  du  diagnostic  avant  la  ponction  explora¬ 
trice  ;  car,  vu  l’absence  de  symptômes  actuels  du  côté  du  foie, 
vu  le  mode  d’apparition  des  accidents  qui  ont  débuté  par  des 
troubles  menstruels  au  moment  de  la  ménopause,  vu  la  réplé- 
tiou  du  petit  bassin  par  une  tumeur  rénitente,  il  était  plus 
naturel  de  songer  à  une  tumeur  de  l’ovaire,  mi-partie  solide, 
mi-partie  liquide,  qu’à  des  kystes  hydatiques  ;  2*  Sur  le  déye- 
loppemeut  rapide  de  la  masse  épiploïque  qui,  en  moins  de  six 
mois  est  arrivée  à  peser  sept  livres  ;  3"  Sur  la  multiplici  té  îles 
kystes  qui  occupaient  tous  les  organes  viscéraux  de  l’abdo¬ 
men  ;  4“  Sur  la  possibilité  de  la  compression  de  l’intestin  et 
de  la  veine-cave  par  les  tumeurs  ;  3“  Sur  l’absence  d’échi¬ 
nocoques  dans  tous  ces  kystes,  qui  sont  des  açéphalocystes; 
6"  Enfin,  sur  le  début  brusque  de  la  tumeur  abdominale  qui 
fut  marqué  par  des  symptômes  de  péritonite,  et  qui  semble¬ 
rait  donner  raison  aux  auteurs  qui  prétendent  que  les  hyda-' 
tides  ne  se  développent  dans  le  péritoine  qu’après  y  avoir 
été  jetées  à  la  suite  de  la  rupture  d’un  kyste  hydatique  viscé¬ 
ral  voisin. 

M.  Rendu  insiste  sur  la  présence  d’une  circulation  supplé¬ 
mentaire,  tout  à  fait  différente  de  celle  de  la  cirrhose  ;  dans 
le  cas  présent,  cette  circulation  avait  son  maximum  de  déve¬ 
loppement  sur  les  parties  latérales  et  postérieures  du 
corps. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 
Séance  du  \  9  mai  1880.  —  Présidence  de  M.  Txllaux. 

Au  nom  de  M.  le  D'  Charles  Leroux,  M.  Verneuil,  pré¬ 
sente  pour  le  prix  Duval  une  thèse  intitulée  :  Amputations  et 
résections  chez  les  phthisiques. 

Corps  étrangers  de  l’œsophage.  —  M.  Desprès  présente  deux 
aiguilles,  qu’il  a  extraites  de  l’œsophage  de  deux  malades. 
Chez  les  deux  patients,  l’aiguille  était  située  au  lieu  de  l’élec¬ 
tion,  c’est-à-dire  au  nivçau  de  Y OTi&zü  postérieur  de  V œsophage. 
Faisant  mettre  le  malade  à  genoux,  la  tête  fortement  inclinée 
en  arrière,  la  bouche  regardant  en  haut,  dans  la  position  de 
ravaleur  de  sabres,  position  qu’il  recommande  fortement,  et 
sur  laquelle  il  insiste  beaucoup,  M.  Desprès  introduisit  pro¬ 
fondément  son  doigt,  à  une  profondeur  qu’il  évalue  à  16  cen- 
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timètres  environ.  Il  put  ainsi  sentir  la  pointe  de  l’aiguille,  et 
appuyant  de  la  pulpe  de  l’index  contre  l’exlremilé  acérée 
du  corps  étranger,  il  put  ainsi  dans  les  deux  cas  fixer  l’ai- 
guiile  à  son  doigt  et  l'attirer  au-dehors  sans  encombre. 

M.  PoiNSOT  (de  Bordeaux)  envoie  un  long  mémoire  sur  la 
Tarsotomie  appliquée  au  traitement  Au  Pied  iot  mirus  ancien. 

Anesthésie  par  le  bromure  d’éthyle.  —  M.  Terrillon  donne 
la  suite  de  ses  expériences  sur  l’anesthésie  générale  par  le  bro¬ 
mure  d’éthyle.  Pour  donner  cet  anesthésique,  il  se  sert  d’une 
compresse  large  sur  laquelle  il  verse  d’emblée  5  à  6  grammes 
du  liquide,  et  qu’il  étale  sur  la  face  du  patient.  Celui-ci  paraît 
n’en  point  souffrir  ;  point  d’irritation  de  la  gorge,  point  de 
troubles  de  la  respiration  ;  au  bout  d’une  minute  environ, 
l’anesthésie  est  obtenue';  au  bout  de  2,  3,  4  minutes  la  réso¬ 
lution  musculaire  survient  ;  elle  est  moins  prompte  à  se  mon¬ 
trer  chez  les  alcooliques.  La  période  d'excitation  parait  abso¬ 
lument  manquer  ;  les  convulsions  cloniques  de  la  chlorofor¬ 
misation  sont  remplacées  par  des  convulsions  toniques,  par 
une  sorte  de  raideur  tétanique  ;  mais  la  face,  le  cou,  la  partie 
supérieure  du  tronc  lui-même  sont  violemment  congestionnés, 
et  une  sueur  plus  ou  moins  abondante  les  recouvre  ;  le  pouls 
est  toujours  accéléré,  et  bat  d'autant  plus  vite  que  la  dose  est 
plus  considérable  ;  la  respiration  se  fait  bien,  les  pupilles  ne 
sont  jamais  contractées. 

Tel  est  le  malade  endormi  ;  il  faut  maintenant  entretenir 
le  sommeil  :  que  faire  pour  cela?  Que  va-t-il  arriver? 

La  vive  congestion  de  la  face,  congestion  qui  du  reste 
n’est  nullemei\t  inquiétante  persiste  ;  de  même  la  sueur. 

La  respiration,  de  facile  et  calme  qu’elle  était  devient  ster- 
toreuse,  c’est  qu’en  effet  des  mucosités  abondantes  s’accu¬ 
mulent  dans  le  pharynx  et  gênent  la  respiration;  elles  pro¬ 
voquent  des  mouvements  de  régurgilation  qu’il  importe 
bien  de  ne  pas  confondre  avec  des  vomissements,  de  là  1a  né¬ 
cessité  d’aller  de  temps  en  temps  nettoyer  l’arrière-gorge  au 
moyen  d’une  éponge  montée.  De  plus  ,  à  cette  seconde 
p  ériode,  la  compresse  ne  doit  pas  être  laissée  en  permanence 
sur  la  face;  il  faut  des  intermittences  dans  l’administration  du 
bromure  d’éthyle,  mais  ces  intermittences  doivent  être 
courtes. 

Une  fois  l’anesthésie  interrompue,  le  réveil  se  fait  avec  une 
très  grande  rapidité,  sans  la  moindre  hébétude  ;  4U,  50  se¬ 
condes  suffisent;  mais  M.  Terrillon  a  quelquefois  observé  des 
vomissements;  une  fois,  les  vomissements  ont  éclaté  au 
réveil  même  :  dans  plusieurs  cas,  il  en  existait  encore,  quatre 
ou  cinq  heures  après  l’anesthésie;  parfois  même  le  malade  a 
vomi  pendant  le  sommeil  anesthésique;  mais  ces  faits  sont 
rares,  et  le  patient  ne  vomit  jamais  si  l’on  ne  vise  qu’à  l’anes¬ 
thésie  simple,  sans  aller  jusqu’à  la  résolution  musculaire. 

En  résumé,  M.  Terrillon  croit  le  bromure  d’éthyle  supé¬ 
rieur  au  chloroforme  ;  les  mucosités,  il  est  vrai,  sont  très 
grandes,  mais  les  accidents  qu’elles  déterminent  sont  pro¬ 
gressifs,  et  on  n’a  à  redouter  aucun  des  accidents  brusques  et 
subits  du  chloroforme. 

M.  P.  Berger  a  fait,  avec  M.  Charles  Richet,  des  expériences 
qui  contredisent  sur  plusieurs  points  celles  de  M.  Terrillon.  Il 
a  expérimenté  sur  des  lapins  et  sur  des  chiens,  et  chaque  fois, 
l’anesthésie,  suffisamment  continuée,  a  déterminé  la  mort 
brusque  et  foudroyante  de  l’animal.  La  mort  est  survenue 
presque  aussitôt  après  le  début  de  la  période  d'anesthésie,  de 
sorte  que  cette  dernière  a  été  le  signal  de  la  mort.  Il  a  re¬ 
marqué  en  outre  que  le  bromure  d’éthyle  détermine  chez  les 
chiens  une  salivation  excessivement  abondante  ;  que  rapi¬ 
dement  le  pouls  devient  très-lent,  très-faible,  ondulatoire  ;  qu’à 
partir  de  ce  moment  continuer  l’expérience  c’est  vouloir  la 
mort  de  l’animal  M.  Berger  reproche  en  outre  au  bromure  d’é¬ 
thyle  d’avoir  une  odeur  désagréable  et  pénible,  de  provoquer 
des  vomissements  tout  aussi  sûrement  et  peut-être  plus  sûre¬ 
ment  que  le  chloroforme.  S’appuyant  sur  ces  dernières 
considérations  et  sur  ses  expériences  chez  les  animaux,  il 
hésiterait  beaucoup  à  se  servir  d’un  pareil  anesthésique  géné¬ 
ral.  Mieux  vaut  le  chloroforme. 

M.  'Verneüil  se  félicite  du  bromure  d’éthyle  comme  anes¬ 
thésique  local  ■  il  rend  surtout  des  services  signalés,  eu  tant 
<ïu’il  permet  d’être  associé  au  fer  rouge  et  au  thermo-cautère. 


Grâce  au  bromure  d’éthyle,  M.  'Verneuil,  a  pu  débrider  des 
trajets  fistuleux,  à  deux  et  trois  centimètres  de  profondeur, 
sans  que  le  malade  se  plaigne.  Comme  anesthésique  général, 
les  résultats  sont  contradictoires,  et  M.  Verneuil  n’en  dira  rien. 
Il  a  cependant  été  frappé  de  ce  fait  que  chez  un  de  ses  ma¬ 
lades  trois  ou  quatre  inspirations  ont  suffi  pour  amener  une 
résolution  complète.  Peu  d’agents  agissent  avec  autant  de 
rapidité. 

M.  ü.  Trblat  rappelle  à  la  Société  que,  depuis  deux  ans 
déjà,  il  associe  le  ehloral  au  chloroforme  ;  que,  donnant  aux 
malades,  2, 4,  6  grammes  de  ehloral,  avant  la  chloroformisa¬ 
tion,  il  a  supprimé  la  période  d’excitation. 

M.  LOCAS-CH.AMPIONJSIIBRE  a  administré  pendant  une  hèure 
trois  quarts,  le  bromure  d’éthyle  à  une  femme  en  couches. 
La  malade  a  été  très  incommodée  et  respirait  difficilement.  Il 
serait  peut-être  bon  d’associer  le  chloroforme  qui  déprime 
la  circulation,  au  bromure  d’éthyle  qui  l’excite.  Dans  cette 
demi-anesthésie  des  femmes  en  couches,  le  bromure  d’éthyle 
a  beaucoup  d’analogie  avec  l’éther. 

M.  Le  Dentu.  Dolbeau,  ayant  donné  du  chloroforme  à  un 
malade  qui  avait  déjà  pris  du  ehloral,  a  dû  pendant  deux  ou 
trois  heures  disputer  ce  malade  à  la  mort. 

M.  Nicaise.  Le  bromure  d’éthyle  est  un  excellent  anesthé¬ 
sique  :  il  est  surtout  bon,  lorsqu’on  se  sert  du  fer  rouge  ;  à 
ce  titre,  il  est  très  supérieur  à  l’iodure  d’éthyle  qui  laisse  se 
dégager  des  vapeurs  très  désagréables  d’acide  iodhydrique; 
mais,  comme  anesthésique  local,  il  ne  vaudrait  peut-être  pas 
mieux  que  l’éther.  Ayant  à  ouvrir  un  phlegmon  profond, 
M.  Nicaise  l’a  incisé  couche  par  couche  sous  un  jet  continu 
d’éther,  sans  que  le  malade  ait  accusé  la  moindre  souffrance. 
L’éther  est  également  un  agent  précieux  dans  l’opération  du 
phimosis  ;  non-seulement  il  supprime  toute  douleur,  mais 
cojigelant  pour  ainsi  dire,  fixant  et  durcissant  les  parties  à 
enlever,  il  laisse  la  peau  et  la  muqueuse  accolées  l’une  à 
l’autre.  P.  Méricamp. 

Séance  du  26  mai  1880.  —  Présidence  de  M.  Tillaux. 

M.  Giraud-Teulon  prend  la  parole  au  nom  d’une  commis¬ 
sion  composée  de  MM.  Farabeuf,  Sée,  etc.  et  fait  un  rapport  sur 
un  travail  de  M.  Abadie,  ayant  pour  titre  :  De  là,  ténotomie 
partielle  des  muscles  de  l’œil  pour  combattre  la  myopie  pro 
gressive.  La  commission  ne  partage  pas  les  idées  théoriques 
de  l’auteur  sur  le  mécanisme  de  production  du  staphylome 
postérieur,  et  revendique  pour  de  Græffe  le  procédé  opéra¬ 
toire  qu’il  a  le  premier  conseillé  et  employé.  Le  rapport  conclut 
à  remercier  M.  Ch.  Abadie  et  à  l’insertion  du  travail  dans 
les  archives.  Les  conclusions,  mises  aux  voix,  sont  adoptées. 

Pendant  la  lecture  de  ce  rapport,  on  vote  sur  l’admission  de 
M.  Panas,  comme  membre  honoraire  de  la  Société.  A  l’una¬ 
nimité  de  18  votants,  M.  Panas  est  proclamé  membre  ho¬ 
noraire. 

M.  J.  Boegkel,  membre  correspondant,  lit  une  observation 
A'étranglement  interne  par  bride  épiploïque,  chez  un  individu 
ayant  eu  autrefois  une  typhlite  et  une  péritonite  consécutive. 
Gastrotomie;  pansement  Lister;  guérison  en  19  jours. 

M.  Desprès  regrette  que  Ton  ne  s’attache  pas  à  décrire 
plus  minutieusement  les  brides,  dans  ces  sortes  d'étrangle¬ 
ment. 

M.  Lucas-Gh.4mpionnière,  pour  le  cas  particulier  du  malade 
opéré  par  M.  Terrier,  constate  que  la  bride  a  été  fort  exacte¬ 
ment  décrite. 

M.  Pilate  iit  une  observation  de  hernie  inguinale  congéni¬ 
tale,  avec  migration  incomplète  du  testicule  atrophié,  et  pin¬ 
cement  de  l’intestin  ;  kélotomie,  castration,  guérison. 

M.  Lucas-Championnière  présente  une  scie  imaginée  et 
construite  par  M.  Coliin  pour  couper  les  appareils  plâtrés. 
(Voir  page  439  )  P.  Poirier. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HÔPITAUX 
Séance  de  décembre  1879.  —  Présidence  de  M.  Hervieux, 
Adéno-lympMte  péri-ulérine  consécutive  à  la  mitrite.  — 
M.  Martineau  rappelle  que  MM.  Lucas-Championnière,Siredey, 
Guérin,  ont  trouvé  de  Tadéno-lymphite  chez  les  femmès  qui 
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meurent  en  couches.  La  clinique  lui  a  démontré  l’existence 
constante  d’une  adéno-lymphite  similaire,  consécutive  aux 
altérations  de  la  muqueuse  utérine.  On  trouve  d’abord  une 
inflammation’  simple  ;  puis,  dans  une  seconde  période  sur¬ 
vient  un  adéno-phlegmon,  d’où  peut  résulter  le  phlegmon  du 
ligament  large,  le  phlegmon  péri-utérin  ou  la  pelvi-péritonite. 
Mais  la  constatation  anatomique  faisait  défaut  :  une  autopsie 
récente  vient  de  la  fournir.  Il  est  probable  que,  souvent,  on  a 
diagnostiqué  une  ovarite,  alors  qu’il  s’agissait  simplement 
d’un  engorgement  des  ganglions  nombreux  qui  sont  accolés 
à  l’ovaire.  La  métrite  soit  aiguë,  soit  chronique,  s’accompagne¬ 
rait  toujours,  et  quelle  que  soit  sa  forme,  d’adéno-lymphite. 

MM.  Dumontp ALLIER,  Hervieux  et  Guyot,  font  remarquer 
qu’il  faut  distinguer  la  forme  de  la  métrite,  que  rarement  o» 
constate  des  altérations  aussi  nombreuses  que  sur  la  pièce 
présentée  ;  et  enfla,  que  cette  lésion  est  moins  commune  que 
M.  Martineau  ne  le  pense. 

Fièvre  typhoïde  simulant  une  méningite.  ~  Autopsie.  — 
M.  Guyot  relate  rhistoire  d’un  enfant  de  13  ans  qui,  pris  dans 
la  rue  de  convulsions  épileptiformes  auxquelles  succéda 
bientôt  le  coma  fut  apporté  à  l’hôpital  Beaujon.  Le  len¬ 
demain,  on  constatait  de  la  contracture,  du  trismus,  de 
l’inégalité  pupillaire,  un  ventre  en  bateau,  sans  taches  rosées, 
et  une  fièvre  marquée  38“,7.  La  mort  survint  le  lendemain. 
A  l’autopsie,  on  trouvait  une  légère  congestion  des  méninges 
et  du  cerveau  ;  mais  il  y  avait  une  altération  non  douteuse 
des  plaques  de  Peyer. 

Hystérie.  Hématémèse  à  la  fin  des  attaques.  —  M.  Rathery 
pense  qu’il  faut  distinguer  en  trois  groupes  les  hémorrhagies 
qui  surviennent  chez  les  hystériques  ;  1“  hémorrhagies  au 
moment  des  règles  ;  2®  hémorrhagies  au  moment  des  règles, 
mais  non  supplémentaires  ;  3®  hémorrhagies  qui  accompa¬ 
gnent  les  attaques  d’hystérie. 

Anévrysmes  pulmonaires.  —  M.  Damaschino  communique 
l’observation  d’un  homme  de  22  ans  qui  offrait  tous  les  signes 
d’une  tuberculose  pulmonaire.  Après  une  amélioration  tem¬ 
poraire,  de  nouvelles  et  abondantes  hémoptysies  survinrent, 
et  le  malade  mourut  rapidement. 

A  l’autopsie,  on  trouvait  de  nombreuses  cavernes  ;  l’une 
d’elles,  située  dans  le  lobe  moyen,  laissait  échapper  des  cail¬ 
lots  mous  et  difiluents  ;  elle  contenait  une  masse  ovoide , 
grosse  comme  une  petite  noix,  qui  offrait  tous  les  caractères 
des  anévrysmes  pulmonaires.  Une  incision  permit  de  voir  la 
petite  branche  artérielle,  par  laquelle  cette  poche  communi¬ 
quait  avec  l’arbre  artériel  ;  des  caillots  à  couches  concentri¬ 
ques  ,  les  uns  décolorés ,  les  autres  d’un  rouge  foncé 
remplissaient  cette  cavité.  Une  autre  tumeur  anévrysmale  se 
trouvait  dans  une  caverne  du  lobe  inférieur.  Le  volume  de 
ces  dilatations  artérielles  s’explique  par  la  présence  des 
coagulations  sanguines  ;  leur  grande  quantité  explique  à  la 
fois  et  l’hémostase  et  la  répétition  des  hémorrhagies. 

Anurie  et  urémie.  —  M.  Debovb  complète  sa  communication 
relative  à  une  malade  atteinte  d’anurie  (1).  L’urine  contenait 
une  quantité  d’urée  au-dessçus  de  la  normale.  Roberts  avait 
remarqué  ce  lait  et  pense  pouvoir  l’expliquer  grâce  aux  expé¬ 
riences  d’Hermann.  M.  DebovCsCroit  que  cette  petite  quantité 
d’urée,  contenue  dans  l’urine  d'une  malade  dont  le  sang  ren¬ 
ferme  une  grande  quantité  d’urée,  peut  tenir  à  une  action 
particulière  du  liquide  sanguin  sur  le  rein  ainsi  atteint  d’anurie. 
Il  y  avait  seulement  7  gr.  30  d’urée  par  litre.  Le  foie  contenait 
seulement  0,37  durée.  Les  reins  étaient  fort  altérés,  plus  à 
droite  qu’à  gauche.  Ici  l’anurie  avait  duré  dix-huit  jours  ; 
les  altérations  du  rein  étaient-elles  très  profondes  ;  lorsque 
la  sécrétion  se  rétablit  vers  le  quatorzième  jour,  les  malades 
peuvent  guérir,  parce  que  probablement  les  lésions  rénales 
sont  encore  curables.  R.  A.  M. 
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Séance  du  28  avril  1880.  —  Présidence  de  M.  E.  Trélat  (2). 
Propagation  de  la  variole  (Suite).  —  M.  Brouardel  dit  que 

1)  Voir  le  numéro  17. 

2)  Voir  le  n®  21. 


les  croûtes  de  variole  semblent  être  les  semences  de  la  variole, 
qu’elles  se  propagent  en  voltigeant  dans  l’atmosphère.  Partant 
de  cette  idée,  il  s’est  demandé  si,  lorsque  le  temps  devenait 
pluvieux,  l’air  balayé  par  les  vents  contenant  moins  de  pous¬ 
sière  et  par  conséquent  moins  de  semences,  la  pluie  n’ame¬ 
nait  pas  une  diminution  dans  le  nombre  des  varioleux.  Des 
tableaux  comparatifs  établis  dans  ce  but  lui  ont  fait  voir  que, 
à  une  semaine  pluvieuse  correspond  (trois  semaines  après  (1), 
un  abaissement  de  la  mortalité  ;  qu’  à  une  série  de  semaines 
très  sèches  correspond  un  accroissement  très  notable . 

M.  Vidal.  A  l’appui  de  la  transmission  de  la  variole  à  dis¬ 
tance,  je  signalerai  le  fait  suivant,  que  j’ai  constaté  à  l’hôpital 
Saint-André  de  Bordeaux,  en  1865.  Dans  cet  hôpital,  la  salle 
d’isolement  des  varioleux  était  éclairée  de  deux  fenêtres,  s’ou¬ 
vrant  sur  une  cour  de  10  à  12  mètres  de  largeur.  Le  côté 
opposé  delà  dite  cour  faisait  partie  d’une  caserne,  et  les 
fenêtres  d’une  chambrée  de  20  soldats  étaient  en  face  de  celles 
du  quartier  des  varioleux.  Les  poussières  balayées  pouvaient 
facilement  être  transportées  d’une  salle  à  l’autre.  Le  fait  sui¬ 
vant  s’est  alors  produit,  c’est  que,  parmi  les  soldats  de  la 
caserne  qui  ont  été  atteints  de  la  variole,  le  plus  grand  nom¬ 
bre  appartenait  à  cette  chambrée. 

M.  Colin  a  visité,  comme  délégué  du  Conseil  de  salubrité, 
plusieurs  des  locaux  contaminés  du  quartier  de  la  Sorbonne. 
Il  est,  comme  M.  Bertillon,  disposé  à  considérer  celte  prédo¬ 
minance  locale  de  l’épidémie  comme  résultant  surtout  des 
irradiations  virulentes  du  foyer  varioleux  installé  dans 
l’Hôtel-Dieu  annexe.  Il  entre  dans  certains  détails  sur  la 
population  qui  réside  dans  ce  quartier  et  qui  offre,  par  son 
agglomération,  un  terrain  épidémique  spécialement  favorable. 
Il  conclut  en  disant  que,  de  tous  les  hôpitaux,  ceux  de  vario¬ 
leux  sont  ceux  qui  doivent  être  le  plus  formellement  exclus 
du  centre  des  villes  et  reportés  à  leur  périphérie. 

M.  Blondeau  croit  que  ce  fait  particulier  signalé  par 
M.  Bertillon,  à  savoir,  que  les  décès  par  variole  s’étaient  sur¬ 
tout  produits  du  côté  gauche  des  rues  avoisinant  l’Hôtel- 
Dieu  annexe,  tandis  que  la  mortalité  du  côté  droit  était  peu 
élevée,  pourrait  s’expliquer  par  l'influence  des  vents  dominants. 
En  effet,  si  l’on  admet  avec  M.  Brouardel  que  la  contagion  se 
fasse  par  les  croûtes  varioliques  transportées  à  distance  parles 
vents,  la  direction  de  ces  vents  aura  une  influence  indéniable 
sur  la  répartition  des  agents  de  contagion.  Or,  pendant  les 
mois  de  décembre,  janvier  et  de  février,  les  vents  du  Nord  ont 
soufflé  presque  continuellement  ;  le  côté  gauche  des  rues  du 
quartier  précité,  faisant  face  à  ces  vents  du  Nord  qui  se  char¬ 
gent  de  miasmes  en  passant  sur  l’Hôtel-Dieu  annexe,  a  dû 
subir  une  contagion  plus  active  que  le  côté  droit  qui  se  trouve 
à  l’abri  de  ces  mômes  vents.  M.  Blondeau  ajoute  sur  la  popu¬ 
lation  de  ces  rues  des  détails  qui  confirment  ceux  avancés 
par  M.  Colin. 

M.  Vidal  partage  cette  manière  de  voir,  et  dit  qu’en  1832, 
au  moment  de  l’épidémie  de  choléra,  les  quartiers  avoisi¬ 
nants  l’IIôtel-Dieu  qui  furent  les  plus  éprouvés  furent  ceux 
situés  au  Sud  Ouest  de  l’hôpital.  Les  vents  régnants  à  cette 
époque  étaient  des  vents  du  Nord-Est.  En  1849,  le  choléra 
régna  encore  épidémiquement,  le  vent  soufflait  de  l’Ouest  ; 
les  quartiers  situés  à  l’Est  de  l’hôpital  furent  alors  plus  par¬ 
ticulièrement  atteints,  tandis  que  ceux  frappés  en  1832  l’étaient 
très  peu. 

M.  Pinard  lit  un  travail  des  plus  intéressants  sur  les  nou¬ 
velles  maternités  et  le  pavillon  Tarnier.  A.  Blondeau. 


Mortalité  des  enfants  en  bas  âge  a  Londres.  —  La  mortalité  des 
enfants  en  bas  âge  a  décru  à  Londres  pendant  la  dernière  période  cpjim 
quennale.  Elle  a  été  de  179  pour  1,0Û0  de  1870  à  1874,  tandis  que  de  1871  à 
1879  elle  n’a  été  que  de  164  pour  1,000.  Dans  les  principales  villes  anglaises, 
la  mortalité  des  enfants  au-dessous  d’un  an  a  donné  les  chiffres  suivants 
(pour  l,0o0)  en  1878  :  Portsmouth,  160;  Londres,  158;  Brighton,  158;  Bristol, 
160  ;  Birmingham,  174  ;  Newcastle,  179  ;  Manchester,  188  ;  Leeds,  192  ; 
Liverpool,  216. 


(l)  Comme  on  compte  en  moyeime  douze  jours  pour  l’incubation  de  la 
variole,  et  eue  c’est  le  plus  souvent  vers  le  8®  ou  le  9®  jour  que  la  mort 
arriva,  l’inlluence  de  la  pluie  ne  peut  se  moutrer  qu’envirou  21  jours 
plus  tard. 
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XII.M.Bouveret  a  consacré  un  premier  chapitre  à  des  considé¬ 
rations  sur  l’anatomie  et  la  physiologie  de  l’appareil  sudoripare; 
il  est  assurément  fort  intéressant  de  connaître  la  forme  exacte 
de  l’épithélium  des  glandes  sudoripares  et  de  savoir  que  l’ex¬ 
citation  du  bout  périphérique  du  nerf  sciatique  coupé,  chez 
un  chat,  provoque  la  sécrétion  de  la  sueur  à  l’extrémité  de  la 
patte  sur  laquelle  a  porté  l’expérience.  Malheureusement, 
après  avoir  lu  ce  chapitre  au  commencement  d’un  ouvrage 
sur  les  sueurs  morlides,  le  lecteur  s’attend  à  voir  ces  données 
anatomiques  et  physiologiques  intervenir  dans  la  classifica¬ 
tion  et  dans  l’étude  des  sueurs  morbides,  et  il  éprouve  une 
certaine  déception  en  voyant  que,  ce  chapitre  terminé,  l’auteur 
aborde  l’étude  des  sueurs  morbides  en  se  plaçant  à  un  point  de 
vue  exclusivement  clinique.  Supposez  un  architecte  chargé  de 
construire  un  monument,  il  fait  de  superbes  fondations,  puis 
il  construit  son  édifice  à  côté;  n’a-t-on  pas  le  droit  de  lui  dire 
que  ses  fondations,  si  belles  et  si  solides  qu’elles  soient,  ont  le 
grand  tort  d’être  inutiles  ?  Tel  est  à  peu  près  le  cas  de 
M.  Bouveret  ;  en  lisant  ses  intéressantes  considérations  phy¬ 
siologiques, nous  pensions  qu’il  allait  en  faire  sortir  une  clas¬ 
sification  nouvelle  des  sueurs  morbides  ;  or,  il  n’en  est  rien, 
et,  dans  les  chapitres  suivants,  l’auteur  se  borne  à  passer  en 
revue  toutes  les  maladies  aiguës  ou  chroniques  qui  donnent 
lieu  à  des  sueurs  morbides,  en  commençant,  il  est  vrai,  par 
les  maladies  du  système  nerveux.  Cette  priorité  accordée 
aux  maladies  du  système  nerveux  est  la  seule  trace  de  l’in¬ 
fluence  exercée  par  les  considérations  physiologiques,  et  cette 
influence  même  ne  nous  paraît  pas  avoir  été  très  heureuse  ; 
les  sueurs  morbides  des  maladies  du  système  nerveux  ne 
sont  pas  comparables,  au  point  de  vue  de  leur  importance 
clinique,  à  celles  qui  se  produisent  dans  les  pyrexies  par 
exemple,  et  elles  ne  méritaient  guère  d’occuper  la  première 
place  dans  une  classification,  qui  est  en  somme  une  classifica¬ 
tion  clinique. 

Nous  ne  reprochons  certes  pas  à  M.  Bouveret  de  ne  pas 
avoir  fait  un  essai  de  classification  des  sueurs  morbides,  basée 
sur  les  données  de  la  physiologie,  de  n’avoir  pas  divisé  par 
exemple  les  sueurs  morbides  eu  sueurs  par  excitation  du 
système  cérébro  spinal,  par  paralysie  du  grand  sympathique 
et  par  action  réflexe,  nous  pensons  comme  lui,  qu’une  pareille 
tentative  serait  peut-être  prématurée,  et  qu’elle  demanderait 
en  tout  cas-  beaucoup  de  temps  et  de  recherches  ;  nous  esti¬ 
mons  qu’il  eût  été  Imprudent  de  l’improviser  en  quelques 
jours,  et  que  l’auteur  a  agi  sagement  eu  adoptant  une  classi¬ 
fication  clinique  ;  mais  cette  décision  prudente  et  sage  une 
fois  adoptée,  il  était  inutile  de  placer  en  tête  de  l’ouvrage  une 
ouverture  anatomo-physiologique,  il  fallait  adopter  franche¬ 
ment  une  classification  clinique  des  sueurs  morbides,  et  les 
diviser  par  exemple  en  sueurs  locales  et  sueurs  générales  ; 
un  chapitre  de  physiologie  pathologique,  placé  à  la  fin  de  l’ou¬ 
vrage,  aurait  parfaitement  suffi  pour  résumer  les  faits  de 
physiologie  qui  trouvent  leur  application  dans  l’histoire  des 
sueurs  morbides. 

La  plupart  des  physiologistes  accordent  aujourd’hui  un 
rôle  prédominant  aux  nerfs  cérébro-spinaux  dans  la  sécré¬ 
tion  delà  sueur  ;  la  pathologie,  au  contraire,  tend  à  démontrer 
que  les  troubles  de  la  sécrétion  sudoripare,  très  fréquents 
dans  les  maladies  du  système  grand  sympathique  sont  rares 
dans  les  maladies  de  l’axe  cérébro-spinal.  Cette  contradiction 
apparente  entre  les  données  de  la  physiologie  et  celles  de  la 
clinique  demandait  à  être  mise  en  relief,  M.  Bouveret  s’est 
efforcé  au  contraire  de  l’atténuer  ;  il  a  accueilli,  par  exemple, 
relativement  à  l’action  de  l’encéphale  sur  la  sécrétion  de  la 
sueur,  des  observations  qui  nous  paraissent  peu  probantes  ; 

(1)  Voir  les  n®*  15,  16,  17,  18,  19,  20  et  21. 


l’existence  de  centres  «  sudoraux  »  dans  l’encéphale  est  plus 
que  douteuse. 

A  propos  des  sueurs  morbides  qui  se  produisent  dans  les 
maladies  du  grand  sympathique,  M.  Bouveret  aurait  pu  men¬ 
tionner  la  maladie  qui  a  été  décrite  par  Duchenne  (de  Boulo¬ 
gne)  et  Sijerson  sous  le  nom  de  paralysie  mso-motrice  généra¬ 
lisée  des  memlres  supérieurs  ;  la  peau  des  mains  et  des  avant- 
bras  est  d’un  rouge  violacé,  la  pression  du  doigt  laisse  une 
tache  blanche  qui  s’efface  lentement,  et  la  peau  est  constam¬ 
ment  couverte  d’une  sueur  visqueuse;  l’électricité  donne  dans 
ces  cas  de  très  bons  résultats.  Ces  sueurs  locales  avec  asphyxie 
des  extrémités  sont  bien  différentes  des  sueurs  des  mains 
qui  se  produisent  souvent  chez  les  femmes  nerveuses,  et  qui 
sont  bien  étudiées  par  M.  Bouveret  sous  le  nom  dééphidroses, 
avec  les  sueurs  auxiliaires,  les  sueurs  locales  des  pieds  et  des 
jambes,  de  la  face  et  des  régions  parotidiennes. 

Dans  ce  même  chapitre  (Ch.  III)  le  lecteur  trouvera  un  ré¬ 
sumé  très  bien  fait  des  recherches  relatives  à  la  chromidrose 
et  à  l’hématldrose  ou  sueur  de  sang.  A  propos  de  cette  der¬ 
nière  maladie,  M.  Bouveret  aurait  pu  rappeler  que  les  sueurs 
de  sang  ont  fait  souvent  crier  :  au  miracle  ;  les  exemples  cé¬ 
lèbres  ne  lui  auraient  pas  manqué,  même  à  notre  époque. 

Les  chapitres  IV  et  V  sont  consacrés  à  l’étude  des  sueurs 
dans  les  maladies  aiguës  et  chroniques,  dans  les  intoxications 
et  dans  les  maladies  cutanées. 

Après  avoir  parlé  de  la  sueur,  M.  Bouveret  s’occupe,  sous 
le  titre  de  fièvres  sudorales  :  de  la  fièvre  intermittente  simple, 
des  accidents  pernicieux  connus  sous  les  noms  de  fièvres  per¬ 
nicieuses  algides  et  diaphorétiques,  de  la  septicémie,  de  la 
fièvre  urineuse,  des  fièvres  typhoïdes  qui  s’accompagnent  de 
sueurs  abondantes,  du  rhumatisme  articulaire  aigu,  de  la 
grippe,  enfin  de  quelques  maladies  inflammatoires.  Ce  groupe 
de  fièvres  sudorales  est,  il  faut  l’avouer,  bien  peu  homogène. 
Les  sueurs  qui  se  montrent  dans  une  maladie  aiguë  au  mo¬ 
ment  de  la  défervescence,  surtout  si  cette  défervescence  est 
brusque,  critique,  ne  suffisent  pas  à  justifier  l’épithète  de 
sudorale  appliquée  à  cette  maladie.  M.  Bouveret,  qui  avait  étu¬ 
dié  d’une  façon  générale  la  sueur  critique  dans  les  maladies 
aiguës,  n’avait  pas  à  y  revenir,  à  propos  de  chaque  cas  parti¬ 
culier.  La  pernicieuse  diaphorétique  et  le  rhumatisme  articu¬ 
laire  méritaient  seuls  une  mention  spéciale.  Dans  la  perni¬ 
cieuse  algide,  la  sueur  est  peu  abondante,  c’est  une  sueur 
froide  qui  a  beaucoup  de  rapports  avec  la  sueur  de  la  période 
algide  du  choléra  et  avec  la  sueur  agonique. 

A  propos  de  la  fièvre  intermittente,  l’auteur  admet  le  type 
inverse,  c’est-à-dire  des  accès  dans  lesquels  la  période  de 
sueurs  précéderait  la  période  de  frisson  ou  la  période  de 
chaleur  ;  tous  les  médecins  qui  ont  eu  l’occasion  d’étudier  les 
fièvres  intermittentes  dans  leurs  foyers  principaux,  en  Al¬ 
gérie,  à  Rome,  aux  Indes,  etc.,  s’accordent  aujourd’hui  à 
reconnaître  que  ces  types  inverses  n’existent  pas,  qu’une  des 
périodes  de  l’accès  fébrile  peut  manquer,  mais  que  jamais  les 
sueurs  ne  précèdent  le  frisson  ;  M.  Bouveret  n’a  pas  consulté 
suffisamment  sur  ce  point  les  auteurs  qui  ont  fait  des  fièvres 
palustres  une  étude  spéciale. 

Botkin  a  vu  que,  chez  les  pneunomiques,  au  moment  de  la 
défervescence,  il  se  produit  quelquefois  des  sueurs  abon¬ 
dantes  à  la  face  du  côté  correspondant  au  poumon  hépatisé  ; 
nous  avons  eu  également  plusieurs  fois  l’occasion  d’observer 
ce  curieux  phénomène  ;  M.  Bouveret  l’attribue  avec  Rotkin  à 
un  réflexe,  il  nous  semble  qu’il  s’agit  d’un  phénomène  de 
même  ordre  que  la  rougeur  de  la  pommette,  les  épistaxis  par 
la  narine  du  côté  malade,  et  la  tendance  à  la  méningite  aiguë 
qui  s’observent  surtout  dans  la  pneunomie  du  sommet,  et 
qui  s’expliquent  assez  bien  par  une  altération  du  voisinage 
du  grand  sympathique. 

Sous  le  nom  de  Syndrome  sudoral,  M.  Bouveret  décrit  l’état 
des  malades  qui  présentent  des  sueurs  abondantes  ;  il  faudrait 
décrire  au  moins  deux  variétés,  ce  nous  semble,  suivant  que 
les  sueurs  sont  abondantes,  profuses  comme  on  dit,  accom¬ 
pagnées  de  chaleur  à  la  peau,  ou  bien  que  les  sueurs  sont 
peu  abondantes,  visqueuses,  accompagnées  de  refroidis- 
semement  ;  il  y  a  là  deux  types  cliniques  bien  distincts  qui 
correspondent  probablement  à  deux  modes  pathogéniques 
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différents  ;  le  système  nerveux  cérébro  spinal  paraît  jouer  le 
côté  principal  dans  la  production  des  sueurs  profuses,  tandis 
que,  dans  les  sueurs  froides,  le  grand  sympathique  abdominal 
paraît  être  en  cause. 

M.  Bouveret  a  fait  une  très  bonne  étude  de  la  sueur  chez 
les  phthisiques  et  des  moyens  thérapeutiques  que  nous  pou¬ 
vons  leur  opposer  :  atropine,  agaric,  etc. 

Les  recherches  très  intéressantes  qui  ont  été  faites  dans  ces 
derniers  temps  sur  le  jaborandi,  la  pilocarpine  et  son  antago¬ 
nisme  avec  l’atropine,  auraient  dû  figurer  à  notre  avis  dans  le 
chapitré  consacré  aux  sueurs  dans  les  intoxications  bien  plutôt 
que  dans  les  considérations  physiologiques  où  Tauleur  les  a 
placées. 

La  thèse  de  M.  Bouveret  est  écrite  dans  un  style  simple  et 
vraiment  scientifique,  elle  renferme  un  exposé  très  complet 
de  la  question  des  sueurs  morbides  ;  les  difficultés  inhérentes 
au  sujet,  la  rapidité  de  la  conception  et  de  l’enfantement, 
expliquent  suffisamment  que  ce  travail,  très  remarquable 
d’ailleurs,  donne  prise  par  quelques  points  à  la  critique. 

A.  Laveran. 

XIII.  Le  titre  comprend  tous  les  phénomènes  morbides  dus 
à  la  lithiase  biliaire  et  non  point  Seulement  ses  complications. 
Pour  exposer  Isolément  les  accidents  de  la  cholélithiase,  l’au¬ 
teur  suit,  à  l'exemple  de  M.  le  professeur  Charcot,  la  marche 
habituelle  des  calculs.  D’où  la  division  suivante  : 

1°  Migration  du  calcul  par  les  voies  naturelles.  Colique 
hépatique  et  ses  complications  ;  —  2°  ArÆ  du  calcul.  Réten¬ 
tion  biliaire,  lésions  canaliculaires,  lésions  parenchymateuses; 
—  3“  Migration -par  les  voies  anormales.  Ruptures,  perforations, 
fistules. 

Après  un  court  aperçu  historique,  l’auteur  entre  dans  le 
cœur  de  son  sujet  en  abordant  l’étude  de  la  colique  hépatique. 
La  description  de  -l’acCès  classique  une  fois  faite,  il  revient 
d’une  façon  spéciale  sur  deux  symptômes  :  la  température  et 
Victère.  Le  premier  de  ces  paragraphes  présente  un  intérêt 
tout  particulier,  grâce  à  la  communication  des  travaux  de 
M.  le  professeur  Peter  sur  les  températures  locales.  Elévation 
de  la  température  locale  (hypochondre  droit)  sans  élévation 
parallèle  de  la  température  généralfe,  tel  est  le  phénomène  in¬ 
téressant  que  ncUs  fait  connaître  ce  chapitre.  L'h3^pertbermie 
localisée  traduit  évidemment  la  congestion  du  foie  développée 
soüs  l'influence  de  la  douleur  ;  elie  persiste  encore  après  que 
celle-ci  a  cessé  et  disparaît  très  lentement.  Bien  plus,  la  tem¬ 
pérature  thotbide  locale  peut  être  plus  élevée  que  la  tempé¬ 
rature  cènirale  prise  le  môme  jour  et  dans  les  mêmes  condi¬ 
tions. 

Au  point  de  vue  de  la  physiologie  pathologique,  de  la 
pathogénie  de  l’accès,  il  importe  tout  d’abord  de  connaître  la 
structure  anatomique  des  conduits  biliaires.  Entre  les  auteurs 
(Sappey)  qui  admettent  une  couche  musculaire  assez  com¬ 
plexe,  et  ceux  (Robin,  Henle,  Kôlliker,  Frey)  qui  sont  portés 
à  la  considérer  comme  très  problématique  au-delà  de  la  vési¬ 
cule  et  du  canal  cystique,  il  y  avait  place  pour  une  Opinion 
intermédiaire .  Après  avoir  fait  connaître  les  résultats  auxquels 
sont  arrivés  MM.  Charcot,  Grancher,  Pitres,  l’auteur  entre¬ 
prend  à  son  tour  quelques  recherches  ajmnt  pour  objet  la 
musculature  des  gros  canaux  biliaires  chez  l’enfant.  A  celle 
époque  de  là  vie,  lé  canal  cystique  ne  contient  que  de  rares 
fibres  musculaires.  Elles  sont  disséminées  dans  la  paroi,  mais 
il  est  peu  probable  que  ces  éléments  arrivent  à  former  chez 
l’adulte,  par  leur  développement,  une  vraie  couche  müsculaire. 
La  musculature  du  canal  cholédoque  est  beaucoup  plus  riche 
que  celle  des  autres  canaux,  mais  les  fibres  musculaires  ne 
sont  pas  disposées  dans  un  ordre  Constant  Les  complications 
de  la  colique  hépatique  sont  :  la  lipothymie,  la  syncope,  la 
mort  rapide,  la  congestion  pulmonaire,  des  troubles  cardia¬ 
ques,  bruit  de  souffle  systolique  à  la  pointe,  signalé  pour  la 
première  fois  par  M.  Gàngolphe.  M.  le  professeur  Potain,  à  la 
suite  de  plusieurs  observations  ou  il  constata  la  présence  d’un 
sbUflle  systolique  à  la  pointe, admet  comme  tnconlestablequ’une 
afifeclion  aiguë  des  voies  biliaires  peut  déterminer  une  dilata¬ 
tion  transitoire  des  cavités  cardiaques  droites.  Jamais  il  n’a 
rencontré  le  souflle  d'insuffisance  mitrale  annoncé  par  M,  Gan- 


golphe,  et  il  pense  que  les  bruits  signalés  par  lui  sont  destinés 
à  recevoir  une  autre  interprétation  que  la  sienne. 

^uant  au  mécanisme  en  vertu  duquel  un  càlCül  engagé 
dans  les  voies  biliaires  agit  ainsi  sur  lacirculation  pulmonaire 
(congestion)  et  sur  le  cœur,  on  ne  peut  admettre  que  l’une  des 
deux  interprétations  suivantes  ;  ou  bien  les  matériaux  résor¬ 
bés  de  la  bile  excitent  directement  les  capillaires  du  poumon, 
ou  l’excitation  portée  sur  la  muqueuse  des  canaux  hépatiques 
stimule  par  voie  réflexe  la  vaso  motricité  pulmonaire.  La  pre¬ 
mière  de  ces  deux  interprétations  ne  saurait  rendre  compte 
de  tous  les  faits  observés,  de  ceux  où  il  n’y  a  pas  d’ictère. 
Mais  quelle  est  la  voie  nerveuse  suivie  par  l’acte  réflexe  qui, 
partant  des  voies  biliaires,  aboutit  au  poumon  et  au  cœur. 
Sans  vouloir  se  prononcer,  M.  Potain  pensé  que  le  pneumo¬ 
gastrique  pourrait  bien  être  la  voie  lésodique  par  laquelle 
l’impression  reçue  à  la  surface  des  canaux  biliaires  serait  trans¬ 
mise  au  centre  réflexe,  peut-être  môme  la  voie  exodique  par 
laquelle  l’excitation  serait  amenée  au  plexus  pulmonaire. 

Il  est  intéressant  de  remarquer  que  cette  nouvelle  espèce  de 
dilatation  et  d’hypertrophie  de  la  partie  droite  du  cœur  fait 
une  sorte  de  pendant  à  l’hypertrophie  cardiaque  d’origine 
brightique,  laquelle  se  limite  au  cœut  gauche.Toutesdeux.en 
effet,  reconnaissent  pour  cause  un  excès  dé  la  tension  arté¬ 
rielle.  Mais,  pour  l’une,  c’est  de  la  tension  dans  l’artère  pul¬ 
monaire  qu’il  s’agit  ;  pour  1  autre,  de  la  tension  dans  le  sys¬ 
tème  aortique.  Dans  un  cas,  l’excitation  primitive  part  du 
foie,  dans  l’autre  eLe  part  du  rein,  et,  à  des  points  de  départ 
différents  correspondent  des  changements  de  l’état  cardiaque 
très  différents  aussi.  L’analogie  pathogénique  s’accompagne, 
pour  ces  deux  variétés  droite  et  gauche,  d’une  analogie  non 
moins  grande  dans  la  sociologie  commune,  l'hypertrophie 
brightique,  l’hypertrophie  hépatique  a  habituellement  son 
bruit  de  galop,  mais  ce  bruit  s'entend  dans  la  première,  prin¬ 
cipalement  à  la  pointe  et  le  long  du  bord  gauche  du  cœur  ; 
dans  la  seconde,  il  prédomine  à  rextrémllé  inférieure  du  ster- 
sum  et  à  l’épigastre.  Tandis  que  le  premier  a  une  intensité 
grande,  celui-ci  est  beaucoup  moins  accentué  bien  que  ma¬ 
nifestant  tous  lés  caractèrès  d’un  galop  vrai.  Ces  caractères 
propres  d’intensité  et  surtout  de  siège  permettent  de  le  dis¬ 
tinguer  du  précédent,  et  M.  Potain  croit  pouvoir  conclure  que 
le  bruit  de  galop  du  bord  droit  du  ceéûr  est  lié  à  la  dila¬ 
tation  droite  d'origine  gastro-hépatique,  comme  celui  du 
bord  gauche  l’est  à  l’hypertrophie  d’origine  brightique.  Sans 
être  plus  pathognomonique  que  ce  dernier,  le  bruit  de  galop 
droit  peut  mettre  sur  la  voie  d’un  diagnostic  souvent  difficile. 

Dans  le  chapitre  intitulé  Arrêt  du  calcul,  l’auteur  étudie 
successivement  ;  1“  La  dilatation,  l’angiocholîte  simple  et 
chronique  ;  2“  Les  lésions  interstitielles  et  pàreucbj'malèuses 
(cirrhose  biliaire,  lésion  des  cellules)  ;  3“  'Les  abcès  du  foie. 

La  place  nous  manque  pour  nous  éltendre  sur  ce  chapitre 
dans  lequel  M.  Mossë,  à  la  suite  de  M.  le  professeur  Charcot, 
a  très  nettement  établi  les  diverses  phases  du  processus  par 
lequel,  du  simple  arrêt  dans  les  voies  bilîàirés,  On  arrive  aux 
petits  abcès  multiples  du  foie  en  passant  par  la  cirrhose  bi¬ 
liaire. 

La  migration  du  calcul  hors  des  voies  naturelles  peut  se 
faire  par  rupture,  ulcération,  perforation.  M.  Mossé  fait,  entre 
ces  diverses  appellations,  des  distinctions  très  utiles  dans  un 
travail  du  geure  du  sien,  mais  qui  n’intéresseront  que  médio¬ 
crement  le  lecteur. 

Les^flstules  biliaires  peuvent  intéresser  tous  les  organes  de 
l’abdomen  et  même  du  petit  bassin.  M.  Mossé  a  soigneuse¬ 
ment  recherché  partout,  et  complété  tous  les  cas  de  ce  genre; 
il  a  basé  lâ-dessus  une  division  des  plus  complètes  et  une 
description  qui  renferme  tous  les  cas  connus. 

Le  traitement  est  surtout  médical  :  bains,  anesthésiques, 
staiions  thermales.  Cependant,  le  chirurgien  devra  intervenir 
quelquefois  dans  les  cas  de  tumeurs  biliaires  el  de  fistules. 

D.  ÂÎGRE. 


Faculté  de  médecine  de  Lton.  - —  M.  lé  Làcassagke,  ancien 
agrégé  de  la  Faculté  de  Montpellier  ét  de  l’Ecole  du  'Vdl-dé-Grâcè,  médê- 
cin-malor  de  F®  classé,  vient  d'êlr'é  noffimé  piofessêur  dé  inédeciue  légalê  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Ljon. 
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CORRESPONDANCE 

Monsieur  le  Rédacteur, 

Plusieurs  médecins  qui  me  portent  intérêt  m’ont  prévenu  que  M.  Leiter, 
amené  par  M.  Mathieu  qui  n’est  probablement  pas  au  courant  de  la  polémique 
qui  a  couru  les  journaux  spéciaux  de  Vienne  et  de  Berlin,  a  présenté 
dernièrement  dans  le  vestibule  de  l’Académie  de  médécine  uu  appareil 
analogue  au  mien  destiné  à  éclairer  les  cavités  du  corps  humain 

La  présèntatîon  de  eette  méthode  nouvelle  d’éclairage  à  la  Société  royale 
je  Vienne  à  causé  un  véritable  scandale  ScientiSque.  On  sait  en  effet  que  je 
suis  l’auteur  de  cette  méthode  que  j’avais  exposée  à  Vienne  eu  1873,  sous 
l’ensemhle  et  le  nom  de  Polyscope  électrique.  Cet  appareil  et  la  méthode 
sont  universellement  appréciés  aujourd’hui^  car  l’appareil  est  répandu  à 
environ  2,000  exemplaires. 

Lors  de  la  présentation  de  l’appareil  allemand  à  la  Société  de  médecine 
de  Vienne,  celte  méthode  fit  sensation,  et,  eu  présence  d’une  pareille  hérésie 
scientifique,  les  compatriotes  de  M.  le  D’’  Nitze  (c’est  sous  ce  noih  que  la 
méthode  a  été  d’abord  présentée)  se  récrièrent  vivemedl  et  prirerit  mà 
défense  chaleureusement. 

H  en  est  résulté  une  polémique  qui  fut  toute  à  mou  avantage  tant  au 
point  de  vue  de  la  priorité  qu’à  celui  de  la  simplicité  de  l’instrumentation. 
En  effet,  cette  méthode  n’est  devenue  pratique  que  du  moment  où  je  suis 
parvenu  à  éliminer  le  courant  d’eau  que  j’avais  employé  tout  d’abord, 
comme  du  reste  Millot  (de  Paris),  Buch  (de  Breslau),  Lazarewitz  (de 
Karkoff),  que  l’on  retrouve  dans  l’appareil  allemand  ainsi  que  la  pile  d’acide 
aïotique  connue  dansles  premiers  appareils. 

J’ose  donc  espérer.  Monsieur,  que  si  il  y  avait  lieu,  je  trouverais  dans 
mon  propre  pays  des  défenseurs  aussi  éminénts  qù’en  pays  étranger  ;  quand 
M.  Nitze  et  M.  Leiter  n’ont  pas  trouvé  un  seul  partisan  à  Vienne  et  en 
Allemagne. 

Il  est  fâcheux  que  M.  Mathieu  se  soit  employé  de  bonne  foi  à  servir  de 
marche-pied  à  cet  allemand  qui,  dans  une  brochure  livrée  à  la  publicité,  n’a 
pas  craint  d'insulter  nos  célébrités  médicales  et  cherché  à  salir  mon  nom  ; 
quoique,  jusqu’à  présent,  je  n’avais  pas  encore  prononcé  le  sien  et  que  nous 
n’ayons  jamais  eu  de  rapports  ensènSblè. 

Comme  Vous  recevez  tous  les  journaux  de  médecine  d‘e  l’étranger,  je  me 
permettrai  de  vous  signaler  plus  particulièrement  ceux  dans  lesquels  des 
médecins  éminents,  qui  m’étaient  inconnus  jusqu’alors,  ont  pris  ma  défense 
spontanément:  !•  Yiem-  iitedicimsche  Presse;  2“  Viener  medieinisclie 
BlUtter.  3“  Berlin.  Wolckenscheifk. 

Agréez,  etc.  G.  Trouvé. 


INSTRUMENTS  DE  CHIRURGIE 

Scie  rotative  à  levier;  dé  M.  Collin. 

M.  le  D"'  Lucas-Chami  ionnière  présente  à  la  Société  de  chirurgie  une  scie 
rotative  à  levier  [Fig.  39),  construite  par  M.  Collin. 

La  scie  dont  nous  donnons  le  dessin  est  destinée  à  couper  les  appareils 
plâtrés.  On  sait  que  eette  section  est  assez  difficile,  inéine  avec  de  bonnes 
cisailles.  Elle  est  très  facile  avec  cet  instrument,  susceptible  de  couper  àes 
objets  très  durs  et  aussi  des  substances  molles,  qui  se  tassent  :  colnme  le 
chiffon  et  le  papier. 


Fig.  39. 

Il  àe  compose  d’un  manche  qui  supporté  une  tige  ciéuéée  d’une  baie  très 
étroite  oïl  4‘eàgàgè  eiacteme'nt  ûbe  grande  roué  dentée,  véritable  scie  cir 
cùla’iré.  CéAe  scie'  circulaire  tourne  sur  son  axe  lorsqu’on  met  en  mouve¬ 
ment  le  second  manche  de  l’instrument,  qui  S'articule  dans  un  engrenage 
^lâcé  vers  le  centre.  Il  fait  avancer  la  roue  dentée,  si  on  veut  ramener  le 
manche  en  arrière,  après  que  la  scie  a  fait  environ  un  quart  détour  en  avant, 
le  manche  se  dégage  de  1  engrenage  et  relient  en  arrière  en  lais.'^ant  la  scie 
à  sa  place.  Il  a  pxéquté  le  double  mouvement  en  avant  et  en  arrière  indiqué 
par  des  flèches.  Oa  fait  alôrb  recommencer  ce  mouvement.  La  scie  circulaire 


avance  de  la  série,  cénstainihèlit,  suivant  té  sens  indiqué  par  des  flèches 
isolées. 

Si  on  place  éntre  la  saillie  inférieure  et  lâ  roue  dentée,  l’objet  à  couper  il 
s’engage  au-dessous  de  la  roue  dentée  puis  il  est  entraîné  au-dessous  d’elle 
avec  une  force  considérable.  Il  n’est  pas  seulement  tranché,  mais  subit  une 
perte  de  substance,  comme  dans  un  emporte-pièce. 

Eu  définitive,  cet  instrument  est  constitué  par  une  scie  tranchant  dans 
une  mortaise  comme  un  emporte-pièoe,  et  mue  par  un  levier  assez  long  pour 
lui  donner  une  paissance  très-grande.  Il  est  destiné  d’abord  à  couper  les 
appareils  plâtrés,  mais  il  a'urà  certainement  d’autres  usages  eu  chirurgié, 
vu  là  facilité  de  son  action  simultanée  sur  des  parties  molles  et  durés . 


VARIA 

HISTOIRE  DE  LA  MÉDECINE. 

La  Théorie  de  l’Irritabilité. 

Francîscus  Gllssoniiis,  quid  de  natiiræ  stibsfantia  seu  vita 
natnrte  senscrit.  —  'Thèse  latine  pour  lé  doctorat,  soutenue  devant 
la  Faculté  des  Lettres  dé  Paris  par  H.  Marion,  membre  dù  Conseil  su- , 
périeur  de  l’Instruction  publique,  professeur  au  lycée  Henri  IV.  Paris, 
1880.  Germer  Baillière,  éditeur . 

Peut-être  n’esl-ce  pas  sans  quelque  étonnement  que  nos 
lecteurs  trouveront  à  cette  place  l’analyse  d’une  œuvre  pure¬ 
ment  littéraire,  le  compte-rendu  d’une  thèse  de  doctorat  ês- 
leUres.  Nous  espérons,  nous  sommes  certain,  qu’ils  accueil¬ 
leront  bien  notre  travail  quand  ils  verront  tout  l'intérêt  que 
peut  présenter  aujourd’hui  rhistorique  de -ces  questions  si 
importantes  qui  agitent  la  science  et  qui  servent  encore 
de  base  à  lôüles  nos  hypothèses  sur  la  nature  des  phëbbinè- 
ues  qüe  nous  révèle  l’expérienbe. 

Il  n’y  a  pas  longtemps  encore  que  le  Progrès  Médical  pu¬ 
bliait  le  résumé  dé  la  discussion  qui  s’élevait  entre  MM.  Tur- 
net  et  Cb.  Richet  sur  l'origine  de  la  découverte  de  la  circulation 
du  sang  ;  et  voici  qu’un  problème  d’uné  nature  presque  iden¬ 
tique  sè  pose  aujourd’hui  devant  nous,  grâce  à  la  thèse  de 
M.  Marion.  —  Haller  a-t-il  éu,  comme  Harvey,  lin  précurseur; 
n’a-t-il  pas  emprunté  à  un  autre,  pour  la  développer  plus 
complètement,  la  théorie  de  VirritaMlïfi  à  laquelle  tant  de 
savants  modernes  se  rattachent  encore  aujourd’hui  ? 

Plus  hèureusethenl  que  pour  la  découverte  de  la  circula¬ 
tion,  le  problème  peut  êtTeici  tésolu,  car  Haller  lui-mênié  a 
pris  soin  de  nous  avouer  où  il  avait  puisé  son  idée;  è'est  à 
savoir  daus  les  œuvres  de  l’auatomiste  anglais  Glissôn,  qüe 
nous  ne  connaissons  güére  plus  aujourd’hui  que  par  des  des- 
criptiôus  de  la  capsule  d’enveloppe  du  foié  et  de  la  rate 
Il  appartenait  à  M.  Marion  de  mieux  nous  faire  connaître  cèt 
homme  illustre,  qui  fut  uii  grand  philosophe  en  même  temps 
qu’un  médécin  célèbre,  et  qui  mérite  à  ce  double  titre  Tadmi- 
ration  des  lillérateurs  aussi  bien  que  celle  des  médecins. 

La  plus  grande  partie  de  la  thèse  de  M.  Marion  a  rapport  à 
la  philosophie  de  Glisson  considéré  comme  ptécurseur  de 
Leibnitz;  un  chapitre  se  rapporte  à  Glisson  médécin,  c’est 
le  seul  que  nous  retiendrons  ici  et  peut-être,  si  notre  compte¬ 
rendu  ou  notre  traduclion  ne  déhgnrent  pas  trop  la  pensée 
de  notre  philosophe,  les  médecins  qui  me  lisent  en  ce  moment 
voudront-ils  connaître  le  reste  dans  l’ànleUr  même,  dussent- 
ils  pour  cela  braver  les  difficultés  d’un  latié  qui,  je  üie  hâte 
de  le  leur  dire,  n’a  rien  d’aride  et  se  montre  plus  aimable  en 
bien  des  points  que  le  français  de  maint  homme  'de  science. 

i  Tous  les  médecins,  dit  M.  Marion,  tjui  ont  poTté  sur  Glis- 
sou  leur  jugement,  s’accordent  à  le  considérer  comme  le  pré¬ 
curseur  d'ü  sàvant  Hal  er,  ils  lè  reconnaissent  comme  l’auteur 
véritable  de  la  célèbre  théorie  de  l’irritabilité.  Et  comme  je  ne 
saurais  m’attribuer  sur  ce  point  une  compétence  suffisante, 
jè  préfère  rapporter  les  paroles  des  savants  et  d’Haller  lui- 
même  àvaut  tous  autres. 

Haller  donc,  dans  sa  BiUiothique  anatomlqite,  s’expritne 
ainsi  au  sujet  de  Glisson  :  «  G  était  un  homme  d’ün  esprit 
profond,  ayant  des  connaissances  étendues  en  toutes  choses, 
remarquable  aussi  bien  par  la  science  anatomique  qu’il  avait 
acquise  dans  ses  nombreuses  dissections,  que  par  la  qualité 
qu’il  possédait  au  plus  haut  point  d’établir  des  hypothèses. 
Dans  son  anatomie  du  foie,  il  a  découvert  ou  soigneusement 
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décrit  bien  des  détails,  et  en  particulier  l’enveloppe,  qu’on 
appelle  encore  aujourd’hui  capsule  de  Glisson.  Il  a  étudié  les 
mouvements,  et  le  rôle  de  la  bile,  et,  s’étant  servi  d’injec¬ 
tions  pénétrantes,  il  a  réussi  à  donner  une  notion  complète 
des  canaux  excréteurs. 

«  Du  même  auteur,  le  traité  de  l’estomac  et  de  l’intestin, 
ouvrage  de  sa  vieillesse,  contient  plus  de  raisonnements  et 
moins  de  faits,  et  n’est  pourtant  pas  moins  remarquable  par 
bien  des  considérations  anatomiques  et  physiologiques. 
Le  premier,  il  a  reconnu  la  nature  de  la  fibre  musculaire. 
Personne,  avant  Glisson,  n’avait  mieux  décrit  Virritahilité, 
que  d’ailleurs  il  attribue,  peut-être  un  peu  trop  libéralement, 
à  toutes  les  parties  de  l’organisme,  même  aux  liquides. 
Le  premier,  il  a  fait  dériver  de  cette  irritabilité,  le  mouvement 
du  cœur,  il  en  a  défini  les  degrés,  il  l’a  distingué  de  la  sensa¬ 
tion  :  c’est  lui-même,  en  un  mot,  qui  a  trouvé  et  imaginé  ce 
mot  même  d’irritabilité.  » 

Voilà  comment  Haller  s’exprime  sur  le  compte  de  Glisson, 
et  cela  non  pas  une  fois,  car  il  y  revient  souvent  dans  sa 
Bibliothèque  de  médecine  pratique.  «  C’est,  dit-il,  un  homme 
qui  examine  profondément  chaque  chose,  et  qui,  ne  se  con¬ 
tentant  pas  des  opinions  des  autres,  joint  toujours  son  propre 
raisonnement  à  l’examen  des  faits  naturels,  »  puis,  il  y  revient 
encore,  à  propos  d’un  traité  du  rachitisme  dont  il  avait  omis 
de  parler  dans  sa  Bibliothèque  anatomique. 

Mais,  retournons  à  X irritabilité  et  arrêtons-nous  y  quelque 
temps.  Elle  est,  en  effet,  la  théorie  principale  de  Glisson,  et 
elle  nous  amènera  à  saisir  son  opinion  sur  la  nature  même  de 
la  substance. 

Haller,  qui,  s’il  ne  fut  pas  l’auteur  de  la  théorie,  en  fut  au 
moins  le  défenseur  le  plus  illustre  avant  Bichat  ;  Haller 
définit  ainsi  l’irritabilité. 

«  C'est  le  pouvoir  inhérent  à  la  fibre  de  se  contracter  sous 
l’influence  d’une  excitation.  »  Glisson  a'  connu  et  décrit  cette 
propriété.  Aussi  bien  en  avons-nous  pour  preuve  l’opinion  de 
tous  ceux  qui  se  sont  occupés  de  la  question,  de  Weber  le  pre¬ 
mier,  qui,  dans  son  chapitre  sur  X Origine  et  les  progrès  de  la 
théorie  de  l’irritabilité ,  s’exprime  en  ces  termes  ;  «  Glisson 
attribue  aux  fibres  des  corps  vivants  la  faculté  inhérente  de 
se  contracter;  il  nomme  cette  force  irritabilité,  et  il  la  distin¬ 
gue  soigneusement  de  toutes  les  forces  naturelles  connues.  • 

Et  d’ailleurs,  dans  Glisson  lui-même,  on  trouve  écrit  le  mot 
d’irritabilité,  à  la  page  396.  de  son  anatomie  du  foie,  et  lui- 
même  explique  que  c’est  de  là  qu’il  a  tiré  les  premiers 
linéaments  de  sa  doctrine.  «  Un  calcul  s’échappe  du  conduit 
biliaire  et  de  la  vésicule  du  fiel.  Il  est  certain  que  ces  canaux 
sont  irrités,  de  telle  sorte  qu’une  excrétion  plus  grande  a  lieu 
en  ce  moment.  Il  n’est  douteux  pour  personne  qu’il  y  ait 
irritation,  (ce  mot  est  souligné  par  Glisson  lui-même),  quand 
des  purgatifs  ou  des  vomitifs  ayant  été  absorbés,  il  y  a 
immédiatement  un  grand  accroissement  dans  la  sécrétion.  » 

Pour  bien  comprendre  ce  point,  il  est  nécessaire  de  con¬ 
naître  l’action  et  les  usages  des  uerfs  qui  se  rendent  à  ces 
organes. 

Et  en  effet  :  1“  Si  les  vaisseaux  biliaires  étaient  privés  de 
toute  sensibilité,  ils  ne  sauraient  certainement  être  irrités 
comme  nous  l’avons  dit.  C’est  que  toute  irritation  suppose  en 
même  temps  une  perception.  Toute  partie  blessée  est  par  le 
fait  même  irritée,  afin  qu’elle  puisse  réagir  contre  la  cause  de 
destruction.  Or,  cette  réaction  ne  pourrait  avoir  lieu  si  la  lésion 
n’était  perçue  de  quelque  façon.  Et  par  la  même  raison,  s’il 
était  nécessaire  que  les  vaisseaux  hépatiques  fussent  irri¬ 
tables,  il  fallait  bien  qu’ils  fussent  munis  de  nerfs  par 
lesquels  la  sensation  fut  recueillie .  » 

«  D’autre  part,  pour  qu’une  partie  puisse  être  le  sujet  de 
l’irritation,  il  faut  encore  qu’elle  soit  douée  de  mouvement. 
Gomment  dire  en  effet  qu’une  chose  est  irritable,  si  elle  ne 
peut  être  mise  en  mouvement.  Donc,  pour  que  les  vaisseaux 
hépatiques  soient  irritables,  il  faut  qu’ils  possèdent  des  nerfs, 
lesquels  fassent  accomplir  les  mouvements  commandés  par  la 
sensation.  Et  je  ne  parle  pas  là  d’un  mouvement  en  quelque 
sorte  animal,  mais  d’un  mouvement  semblable  à  celui  que 
nous  observons  dans  l’estomac  et  les  intestins.  Et  bien  que  ce 
mouvement  ne  soit  pas  volontaire,  il  ne  peut  cependant  se 


passer  sans  le  concours  des  nerfs,  puisqu’il  dépend  lui-même  . 
de  la  sensation. 

»  Nous  pouvons  d’ailleurs  renverser  le  raisonnement,  et 
dire  :  il  est  certain  que  la  vésicule  et  les  canaux  biliaires  sont 
munis  de  nerfs.  Ces  organes  sont  donc  doués  de  sensibilité  et 
de  mouvement;  quoi  de  plus  pour  que  l’irritabilité  existe.  Un 
obstacle  survient-il  ?  elles  s’efforcent  de  le  briser  :  et,  puisque 
ces  organes  se  vengent  pour  ainsi  dire  des  blessures  qui  leur 
sont  faites,  on  peut  dire  à  proprement  parler  qu’ils  sont 
irritables. 

»  Bien  plus,  ils  ont  une  double  irritabilité  :  ils  tirent  la 
première  de  leur  propre  nature,  la  seconde,  de  leurs  relations 
avec  les  parties  voisines. 

»  A  propos  de  la  première  de  ces  irritabilités,  qu’on  nous 
permette  de  rappeler  ce  que  nous  avons  déjà  dit,  à  savoir  que 
la  bile  ne  s’écoule  pas  sans  cesse  dans  l’intestin,  mais  par 
intervalles  seulement.  Or  cet  écoulement  est  occasionné,  en 
vertu  de  l’irritation  même  provoquée  dans  les  canaux  bi¬ 
liaires,  par  la  présence  de  la  bile.  Ceci  nous  fait  bien  com¬ 
prendre  l’utilité  de  ces  irritations  successives. 

»  Pour  ce  qui  est  de  l’irritabilité  tenant  au  concours  des 
parties  voisines,  il  est  certain  que  les  canaux  biliaires  sont  en 
relation  physiologique  avec  l’estomac  et  l’intestin.  Car  dans 
les  affections  intestinales  accompagnées  de  vomissement, 
dans  le  choléra  morbus,  à  plus  forte  raison,  dans  le  vomis¬ 
sement  provoqué  par  la  titillation  du  pharynx,  et  dans  bien 
d’autres  cas,  si  l’estomac  et  l’intestin  sont  irrités,  les  canaux 
biliaires  le  sont  sympathiquement,  de  telle  sorte  que  la  bile  est 
rejetée  au  dehors. 

Et  la  cause  de  cette  action  simultanée  est  évidente,  elle 
réside  dans  ce  fait,  que  toutes  ces  parties  reçoivent  ensemble 
leurs  nerfs  de  la  sixième  paire,  et  il  est  facile  de  comprendre 
que  cette  communauté  d’origine  entraîne  leur  simultanéité 
de  fonctions. 

Les  liquides  organiques  sont  rejetés  de  trois  manières  ;  par 
suite  de  l’irritabilité,  par  la  réplétion  des  conduits,  par 
l’acreté  des  humeurs,  par  l’action  des  nerfs. 

«  T oxxtQ  plénitude  de  liquide,  quand  elle  devient  exagérée  et 
gênante,  irrite  plus  ou  moins  l’organe  qui  en  est  le  siège.  Il 
en  résulte  que  celui-ci,  ou  bien  rejette  le  liquide  sur  quelque 
partie  voisine,  ou  bien  l’expulse  définitivement... 

»  Vâcreté  des  humeurs  en  quelque  point  qu’elle  se  produise 
amène  facilement  l’irritation... 

»  Quant  à  X excitation  nerveuse,  elle'a  trois  causes  :  la  sensa¬ 
tion,  l’instinct  et  le  mouvement  musculaire.  » 

Il  n’est  douteux  pour  personne  que,  dans  ces  passages  de 
Tanatomie  du  foie  que  nous  venons  de  citer,  il  n’est  question 
que  de  l'irritation  et  non  encore  de  l'irritabilité  proprement 
dite,  et  que  les  différents  organes  de  l’économie  sont  considé¬ 
rés  comme  irritables  à  cause  de  leur  structure  et  de  leurs 
fonctions.  Beaucoup  plus  tard,  c’est-à-dire  dans  son  livre  sur 
l’estomac  et  l’intestin  (16771,  Glisson  a  beaucoup  perfectionné 
la  théorie  de  l'irritabilité.  Là,  en  effet,  il  insiste  longuement 
sur  l’irritabilité  particulière  à  la  fibre  musculaire  ;  il  s’arrête 
sur  ce  point  :  »  Que  l’irritabilité  suppose  la  perception  après 
laquelle  le  mouvement  survient  suivant  les  lois  de  la  nature.  » 
Il  s’efforce  enfin  de  bien  séparer  la  sensation  de  la  percep¬ 
tion,  ce  qu’il  avait  négligé  de  faire  auparavant. 

Il  pense  donc  :  qu’irritées  par  l’action  même  du  sang  sur 
elles,  les  fibres  musculaires  du  cœur  sont  portées  à  se  con¬ 
tracter  et  à  produire  la  pulsation,  puis  à  se  relâcher,  la  cause 
d'irritation  (le  sang)  ayant  été  chassée.  » 

Il  admet  encore  que  l’irritabilité  trouve  sa  cause  dans  une 
perception  inhérente  aux  fibres  mêmes.  On  ne  saurait  com¬ 
prendre,  dit-il,  que  les  muscles  en  repos  se  mettent  en  mou¬ 
vement  sans  une  cause  d’excitation,  on  ne  saurait  comprendre 
qu'ils  soient  excités  s’ils  ne  peuvent  percevoir  l’excitation. 
Autant  vaudrait  parler  à  un  sourd  ou  réveiller  un  mort.  »  U 
reconnaît  ensuite  trois  espèces  de  perceptions  se  rapportant 
aux  mouvements  des  muscles.  La  première  est  naturelle,  la 
seconde  sensitive,  la  troisième  enfin  est  réglée  par  l’instinct 
animal.  La  première  perception,  la  naturelle,  est  celle  par  la¬ 
quelle  la  fibre  sent  l’impression  agréable  ou  fâcheuse  qui  lui 
est  portée  et  réagit  conformément  !  pour  l’accepter  ou  la  re- 
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pousser.  Grâce  à  la  seconde,  la  sensitive,  la  fibre  musculaire 
percevant  une  altération  faite  à  un  organe  voisin  est  poussée 
vers  un  but  et  se  meut  conformément.  Par  la  troisième  per¬ 
ception,  le  cerveau  dirige  l’action  des  fibres  vers  le  but  que 
lui-même  il  poursuit. 

Glisson  examine  ensuite  cés  différents  points. 

Il  s’efforce  d’abord  de  démontrer  qu’il  y  a  perception 
naturelle  dans  tous  les  cas  où  il  ne  saurait  y  avoir  possibilité 
de  sensation. 

Il  range  dans  ce  cas  :  1®  les  mouvements  du  cœur,  que  la 
sensation  ne  dirige  ni  ne  fait  varier,  qui  ne  cessent  pas  pen¬ 
dant  le  sommeil,  et  qüi  persistent  même  chez  un  animal  à 
qui  on  a  coupé  la  tête  ;  2“  la  constriction  déterminée  par  les 
liquides  corrosifs  dans  les  fibres  des  animaux  récemment 
morts,  et  les  contractions  de  l’intestin  encore  chaud  chez  les 
animaux  dont  on  ouvre  l’abdomen,  etc. 

Il  est  donc  possible,  conclut  Glisson,  d’affirmer,  qu’en 
dehors  de  la  sensation,  les  fibres  peuvent  percevoir  l’irritation 
et  se  mouvoir  conformément. 

Cette  dernière  phrase  résume  admirablement  tout  le  débat, 
et  il  ne  semble  pas  qu’on  puisse  dénier  à  Glisson,  d’avoir  non- 
seulement  entrevu,  mais  défini  cette  théorie  de  l’irritabilité 
qui  devait  plus  tard  être  rapportée  tout  entière  à  Haller.  Et  on 
n’accuseia  pas  M.  Marion  d’avoir  voulu  attenter  à  la  gloire 
de  ce  dernier  savant,  si  on  veut  bien  se  reporter  à  l’aveu  fait 
par  Haller  lui  même,  aveu  que  nous  avons  enregistré  au 
début  de  ce  travail. 

Et  maintenant,  il  nous  reste  à  nous  excuser  vis-à-vis  de 
M.  Marion,  d’avoir  peut-être  en  bien  des  points  mal  rendu  sa 
pensée,  de  l’avoir  partout  mal  traduite  ;  vis-à-vis  du  lecteur, 
d’être  resté  si  longtemps  sur  une  simple  question  his¬ 
torique.  De  ce  dernier  côté,  nous  sommes  sùr  de  mériter 
notre  pardon,  au  moins  de  la  part  de  tous  ceux  que  notre 
compte-rendu  aura  engagé  à  lire  le  travail  même  de 
M.  Marion,  et  qui  y  auront  trouvé  autant  de  plaisir  que  nous 
en  avons  eu  nous-même  à  le  résumer. 

P.  Regnard, 

Professeur  de  physiologie  générale  à  l’Institut  national 
agronomique,  directeiur-adjoint  à  la  Sorbonne. 

L’esprit  administratif.  —  Circulaire  aux  internes  des 
hôpitaux. 

Nous  reproduisons  la  circulaire  suivante,  bien  qu’elle 
remonte  déjà  à  plus  de  deux  mois.  C’est  un  document  qui,  en 
raison  même  de  l’émotion  qu’il  a  causée  pendant  un  moment 
dans  les  salles  de  garde  des  internes  des  hôpitaux,  nous  a 
paru  utile  et  intéressant  à  conserver. 

Monsieur  le  Directeur, 

L’attention  de  M.  .le  sénateur  préfet  de  la  Seine  a  été  appelée  sur 
un  fait  regrettable  qui  s’est  passé  dans  la  soirée  du  13  février  dernier  : 
une  jeune  fille,  qui  venait  d’être  retirée  de  l’eau  où  elle  était  tombée 
par  accident,  avait  été  conduite  à  l’hôpital  par  les  soins  d’un  com¬ 
missaire  de  police.  L’interne  de  garde  appelé  auprès  de  cet  enfant,  voyant 
que  son  état  ne  réclamait  aucun  soin  médical,  l’a  laissé  reconduire  chez  ses 
parents,  après  s’être  refusé  à  signer  un  billet  d’admission  ;  l’interne  de 
garde,  en  agissant  ainsi,  a  commis  une  faute;  il  n’a  pas  compris  que, 
si  l’état  de  cette  jeune  fille  n’exigeait  pas  son  entrée  à  l’hôpital,  l’humanité 
prescrivait  de  lui  faire  donner  au  moins  une  boisson  réconfortante,  et  s’il 
était  possible,  des  vêlements,  en  échange  des  siens  imprégnés  par  l’eau. 
Aussi  M.  le  préfet  a-t-il  cru  devoir  infliger  un  blâme  à  cet  interne,  et  me 
charger  de  rappeler  à  MM.  les  directeurs  de  nos  établissements  que  la 
question  d’humanité  doit  primer  toutes  les  autres,  lorsque  des  cas  de  ce 
genre  viennent  à  se  produire. 

Nos  traditions  hospitalières,  vous  le  savez,  nous  obligent  à  ne  laisser 
jamais  sans  secours  toute  persoime  qui,  se  présentant  à  l’hôpital,  n’est  pas 
assez  malade  cependant  pour  y  entrer.  Mais  il  peut  arriver  que  MM.  les 
•  internes,  lorsqu’ils  sont  de  garde,  préoccupés  surtout  du  côté  scientifique  de 
leur  mission,  ne  soient  portés  à  la  considérer  comme  accomplie,  après  qu’ils 
ont  donné  leur  avis  sur  l'admission  ou  le  refus  d’un  malade. 

Cette  mission,  dans  ce  cas,  ne  saurait  se  borner  à  la  seule  constatation 
d’un  fait.  Elle  est  plus  haute,  et  il  no  suffit  pas  à  un  interne  de  garde, 
ayant  à  examiner  une  personne  qu’un  accident  amène  à  l’hôpital,  de  déclarer 
s’il  y  a  lieu  d'accorder  ou  de  refuser  l’admission.  Il  ne  doit  pas  oublier, 
lors  même  qu’il  ne  juge  pas  cette  admission  nécessaire,  qu’il  a  presque 
toujours  à  donner  un  secours  médical,  quoique  minime  qu’il  soit,  parce 
?u’il  peut  ainsi  apporter  un  soulagement  immédiat,  ou  empêcher  qu’un 
accident  sans  gravité  n’ait  des  snites  fâcheuses. 


Je  vous  prie,  M.  le  directeur,  de  donner  communication  de  la  présente 
lettre  à  MM.  les  internes  de  votre  établissement.  Je  connais  l’excellent 
esprit  qui  les  anime,  et  je  suis  persuadé  d’avance  qu’il  m’aura  suffi  de  faire 
appel  à  leurs  sentiments  d’humanité  et  à  leur  dévouement  pour  qu’un  fait 
semblable  à  celui  que  je  viens  de  signaler  ne  se  reproduise  pas. 

De  votre  côté,  vous  voudrez  bien  continuer  de  veiller  avec  le  plus  grand 
soin  à  ce  que  tonte  personne  qui  ne  verrait  pas  son  admission  à  l’hôpital 
prononcée,  ne  soit  jamais  renvoyée  sans  avoir  reçu  le  secours  que  réclame 
son  état. 

Recevez,  etc.  Michel  Mônina. 

Cette  circulaire  donnerait  lieu  à  bien  des  remarques,  nous 
les  ferons  aussi  brèves  que  possible.  Suivant  nous,  le  blâme 
infligé  à  l’interne  de  garde  n’était  nullement  motivé  par  la 
conduite  qu’il  a  tenue  dans  la  circonstance  précitée.  En 
n’admettant  pas  cette  jeune  fille ,  puisqu’il  n’y  avait  pas 
urgence,  l’interne  obéissait  au  règlement  et  se  serait  mis  dans 
son  tort,  en  y  contrevenant.  Le  règlement  exige,  en  effet,  que 
tout  malade  dont  la  situation  n’est  pas  très  grave  soit  ren¬ 
voyé  à  la  consultation  du  lendemain.  La  délivrance  de 
médicaments  à  des  malades  du  dehors,  non  admis  dans  les 
hôpitaux,  étant  interdite  par  le  même  règlement,  l’interne 
aurait  outrepassé  son  droit  en  faisant  un  bon,  bon  dont  il 
aurait  certainement  vu  refuser  l’exécution.  Lui  reprocher 
enfin  de  ne  pas  avoir  fait  donner  à  la  jeune  fille  des  vêtements 
secs  pour  remplacer  ses  vêtements  mouillés,  ressemble  sin¬ 
gulièrement  à  une  plaisanterie;  les  internes  des  hôpitaux 
n’ayant  jamais  eu,  que  nous  sachions,  un  vestiaire  à  leur 
disposition  et  n’ayant  jamais  été  chargés  de  distribuer  des 
vêtements. 

C’était  au  directeur  de  l’hôpita]  qu’incombait  la  mission  de 
prendre,  s’il  le  croyait  nécessaire,  ces  mesures  extra-règle¬ 
mentaires  ;  lui  seul  pouvait,  en  jugeant  jusqu’à  quel  point  sa 
responsabilité  se  trouvait  engagée,  disposer  de  vêtements  que 
l’Administration  centrale  lui  interdit  de  laisser  sortir  des 
hôpitaux. 

M.  le  Préfet  et  M.  le  Directeur  de  l’Assistance  publique  se 
sont  donc  trompés  dans  cette  circonstance,  en  infligeant  un 
blâme  à  l’interne  de  garde. Celui-ci  a  rempli  son  devoir,  et  sa 
conduite  a  été  des  plus  correctes.  Nous  ne  prétendons  pas, 
loin  de  là,  que,  dans  des  cas  semblables,  il  n’y  ait  rien  à  faire 
et  que  l’humanité  ne  prescrive  pas  d’intervenir,  mais  il  faut, 
pour  permettre  aux  internes  et  aux  directeurs  d’agir  avec 
efficacité,  que  les  règlements  soient  modifiés,  et  c’est  à  l’Ad¬ 
ministration  qu’il  appartient  de  provoquer  ces  modifications, 
en  organisant  d’une  manière  sérieuse  le  traitement  externe 
dans  les  hôpitaux. 

Académie  des  sciences. 

Prix  proposés  pour  les  années  1880,  1881,  1882  et  1883.  — Physique,  chimie 
et  physiologie.  —  Prix  L.  Lacaze  :  l’Académie  décernera,  dans  sa  séance 
publique  de  1881,  trois  prix  de  10,000  francs  chacun  aux  ouvrages  ou  mé¬ 
moires  qui  auront  le  plus  contribué  aux  progrès  de  la  physiologie,  de  la 
physique  et  de  la  chimie. 

Statistique.  —  Prix  Montyon  :  le  prix  consiste  eu  une  médaille  de  la 
valeur  de  500  francs. 

Chimie.  —  Prix  Jecker  :  l’Académie  annonce  qu’elle  décernera  tous 
les  ans  le  prix  Jecker,  porté  à  la  somme  de  10,000  francs,  aux  travaux 
quelle  jugera  les  plus  propres  à  hâter  les  progrès  de  la  chimie  organique. 

Botanique.  —  Prix  Rarbier  :  prix  annuel  de  2,000  francs  •  pour  celui 
qui  fera  une  découverte  précieuse  dans  les  sciences  chirurgicale,  médicale, 
pharmaceutique,  et  dans  la  botanique,  ayant  rapport  à  l’art  de  guérir  • . 
L’Académie  décernera  ce  prix,  s’il  y  a  lieu,  dans  sa  séance  publique. 

Anatomie  et  tcoologie.  —  Prix  Gama  Machado  :  L’Académie  décer- 
nera  tous  les  trois  ans,  à  partir  de  l’année  1882,  le  prix  de  Gama  Macha¬ 
do,  aux  mémoires  sur  les  parties  colorées  du  système  tégumeutaire  des 
animaux  ou  la  matière  fécondante  des  êtres  animés.  Le  prix  consiste  en  une 
médaille  de  1,200  francs. 

Médecine  et  chirurgie.  —  Prix  Montyon  (médecine  et  chirurgie)  :  les 
ouvrages  ou  mémoires  présentés  au  concours  doivent  être  envoyés  au  se¬ 
crétariat  de  l’Institut  avant  le  17  juin  de  chaque  année. 

Prix  Bréant  :  prix  de  10,000  francs  «  à  celui  qui  aura  trouvé  le  moyen 
de  guérir  le  choléra  asiatique  ou  les  dartres  ■ . 

Prix  Godard  :  prix  annuel  de  1,000  francs  à  décerner  au  meilleur  mé¬ 
moire  sur  ■  l’anatomie,  la  physiologie  et  la  pathologie  des  organes  génito- 
urinaires  >. 

Prix  Serres  :  prix  triennal  <  sur  l’embryologie  générale  appliquée  autant 
que  possible  à  la  physiologie  et  à  la  médecine  •. 

Prix  ChaüssieR  :  L’Académie  décernera  le  prix,  de  la  valeur  de  10,000 
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francs,  dans  la  séance  publique  de  1883,  au  meilleur  ouvrage  qui  aura  paru 
dans  les  quatre  années  qui  auront  précédé  son  jugement,  les  ouvrages  ou  les 
mémoires  devront  être  déposés  au  secrétariat  de  l’Institut,  avant  le  1®”  juin 
1883. 

Prix  Ddoastb  :  l’ Académie  décernera  le  prix  Dugaste  (signes  de  la  mort), 
pour  la  première  fois,  dans  sa  séance  publique  do  l'année  1880.  Les  ouvrages 
ou  mémoires  seront  reçus  au  secrétariat  de  l’Institut  jusqu’au  1'='’  juin  1880. 

Prix  Boudet  ;  l’Académie  décernera  le  prix  Boudet  en  1880,  s’il  y  a  lieu, 
à  l’auteur  dont  les  travaux  «  sur  l’influence  pathogénique  des  organismes 
inférieurs  •,  auront  paru  dignes  de  cette  distinction.  Les  mémoires,  ma¬ 
nuscrits  ou  imprimés,  devront  être  déposés  au  secrétariat  de  l’Institut  avant 
le  1"  juin  1880. 

Physiologie.  —  Prix  Montyon  (physiologie  expérimentale)  ;  l’Académie 
adjugera  une  médaiUo  de  la  valeur  de  730  francs  à  l’ouvrage  imprimé  ou 
manuscrit,  qui  lui  paraîtra  avoir  la  plus  contribué  au  progrès  de  la  physio¬ 
logie  expérimentale. 

Pria  généraux.  —  Prix  Montyon  (arts  insalubres)  :  il  sera  décerné  lin 
on  plusieurs  prix  aux  auteurs  des  découvertes  ou  des  ouvrages  qui  seront 
jugés  les  plus  utiles  à  1’  •  art  de  guérir  •,  et  à  ceux  qui  auront  trouvé  les 
•  moyens  de  rendre  un  art  ou  un  métier  inoins  insalubre  ■ . 

Nota.  L’Académie  juge  nécessaire  de  faire  remarquer  à  MM.  les  concur¬ 
rents  pour  les  prix  relatifs  à  la  médecine  et  aux  arts  insalubres  :  1°  Que  les 
concours  ont  expressément  pour  objet  des  déeouvertes  et  imentiom  propres 
à  perfectionner  le  médeciue  ou  la  cbirur^e,  ou  à  rendre  un  art  moins  insa¬ 
lubre  ;  2"  Que  les  pièces  adressées  pour  le  concours  n’auront  droit  aux  prix 
qu’autant  qu’elles  contiendront  une  découverte  parfaitement  déterminée,  ou 
une  application  bien  constatée  ;  3“  Qiie  l’auteur  doit  indiquer,  par  une  ana¬ 
lyse  succincte,  la  partie  de  son  travail  où  cette  découverte  se  trouve  expri¬ 
mée  et  que,  faute  dé  cette  indication,  sa  pièce  ne  sera  point  admise.  Cette 
aoalyse  doit  être  en  double  copie. 

Actes  de  la  Faculté  de  Médecine. 

Lirani  31.  —  1®’’  de  Doctorat  (Epreuve  pratique)  ;  MM.  Béclard,  Houel, 
Monod.  —  2®  de  Doctorat.  1™  série  :  MM.  Hayem,  Nicaise,  Terrillon  ;  — 
2®  série  :  MM.  Guyon,  Fournier,  Straua.  —  3®  de  Doctorat  :  MM.  Re- 
gnauld,  Gariel,  de  Lanessan.  —  5®  de  Doctorat  (Charité)  :  MM.  Potain, 
Guéniol,  Marchand. 

Mardi  1'”’.  —  1®''  de  doctorat.  1”®  série  :  MM.  Bail,  M.  Sée,  Polaillon; 
—  2®  série  :  MM.  Charcot,  Lannelongue,  Humbert-,  —  3®  série  :  MM. 
Gosselin,  Delens,  Ch.  Richet.  —  2®  de  Doctorat  (Epreuve pratique)  ;  MM. 
Panas,  Perier,  Farabœuf.  —  (Examen)  :  MM.  Peter,  Laboulbène,  Ri- 
cbelot.  —  B®  de  Doctorat.  1"  série  (Charité)  :  MM.  Lasègue,  Pinard, 
Berger  ;  —  2®  série  (Charité)  :  MM.  Jaccoud,  B.  Ânger,  Charpentier. 

Meroredî  2.  —  1®®  de  Doctorat  (Epreuve  pratique)  :  MM.  Béclard, 
Guyon,  Marchand.  —  2®  de  Doctorat-.  MM.  Fournier,  Honel,  Ollivier. — 
T  de  éooiomt-.  MM.  Regnauld,  G.  Bouchardat.  de  Lanessan.  —  5®  de 
Doctorat.  P*  série  (Charité)  :  MM.  Hayem,  Nicaise,  Chantreuil  ;  —  2' 
série  (Charité)  i  MM.  Potain,  Guéniot,  Terrillon 

Jeudi  3.  —  P®  de  Doctorat  (Epreuve  pratique)  :  MM.  Gosselin,  Perrier, 
Berger  ;  —  1®®  série  :  MM.  Panas,  Laboulbène,  Richelot.  — 2®  série  ;  MM. 
Bail,  M.  Sée,  Humbert;  —  3®  séné-.  MM.  Bouchard,  Lannelongue, 
Polaillon.  —  2®  de  Doctorat.  1’’®  série:  MM.  G.  Sée,  B.  Anger,  Rigal;  — 
2®  série  :  MM.  Jaccoud.  Delens,  Duguet. 

VEnDHEDj  4.  —  1®®  de  Doctorat.  1®®  sérié  :  MM.  Béclard,  Houel,  Mar¬ 
chand;  —  2®  série  :  MM.  Guyon.  Nicaise,  Pozzi.  —  3®  de  Doctorat  MM. 
Regnauld.  G.  Bouchardat,  de  Lanessan.  —  de  Doctorat -.  MM.  Bou¬ 
chardat,  Hayem,  G.  Sergeron.  —  5®  de  Bortomt  (Charité)  :  MM.  Potain, 
Guéniot,  Monod, 

Samedi  5.  —  1®®  de  Doctorat  :  MM.  Bail,  M.  Sée,  Humbert.  —  2'  de 
Doctorat  (épreuve  pratique)  ;  MM.  B.  Anger,  Perier,  Bichelot.  —  4®  de 
Doctorat  :  MM.  Brouardel,  Bouchard,  Lancereaux.  —  5®  de  Doctorat  : 
1®®  série  (Charité)  :  MM.  Jaccoud,  Delens,  Charpentier;  —  2®  série  (Cha¬ 
rité)  :  MM.  Gosselin,  Pinard,  Granoher  ;  —  3®  série  (Pitié)  ;  MM.  Ver- 
neuil,  Lefort,  Polaillon, 

Thèses.  —  Mardi  1®®  :  229.  M.  Gandy  :  De  la  mort  par  infection  pu¬ 
rulente  dans  la  fièvre  typhoïde.  —  230.  M.  Jobard.  —  Mercredi  2  :  231. 
M.  Mohamed  :  Quelques  mots  sur  les  rétrécissements  de  l’oesophage  et  du 
cathétérisme  de.  cet  organe  par  la  sonde  Gollm-  —  232.  M.  Gouas  ;  De  la 
lithiase  salivaire  et  de  ses  rapports  avec  rarthritisme.  —  Jeudi  3-.  233. 
M.  Mosquelon:  Des  accidents  développés  chez  les  ouvriers  teinturiers  par 
l’emploi  du  bichromate  de  potasse.  —  234.  M.  Sarrazin.  —  Vendredi  4  : 
233.  M.  Rogron  :  Les  abcès  chez  les  enfants  à  la  mamelle,  —  Samedi  5  : 
237.  M.  Godard  ;  Etude  sur  les  anévrysmes  de  l’aorte  ouverte  dans  le  péri¬ 
carde.  —  238.  M.  Bezy  :  Contribution  à  l’étude  des  abcès  froids  tubercu¬ 
leux  du  tissu  cellulaire. —  239.  M.  Bailly  :  Blessures  pénétrantes  de  l’es¬ 
tomac.  —  240.  M.  Magnin  :  Recherches  expérimentales  sur  l’action  des 
eaux  minérales  chlorurées  sodiques. 

Sanifestation  des  étudiants  A  Montpellier. 

Les  journaux  poTitîqnes  rendent  compte  d’ùne  manifestation  que  les 
étudiants  en  médecine  de  Motflpélliervîeiment  de  ftire  contre  denx  de  fears 
professeurs  agrégfe  :  MM-  Planchon  ët  .SAatiéi. 


La  cause  en  serait  dans  le  remplacement  de  M.  Amagat,  qui  suppléait  à 
la  Faculté  de  médecine,  M.  le  professeur  Martin,  titulaire  de  la  chaire 
d’histoire  naturelle,  pat  MM.  Planchon  et  Sabatier. 

A  l’inauguration  de  son  cours,  M.  Planchon  a  été  contraint  de  se  retirer 
poursuivi  par  les  huées  et  les  sifflets.  A  la  sortie,  les  étudiants  se  sont 
rendus  chez  M.  Amagat  pour  lui  témoigner  toute  leur  sympathie.  Le  cours 
de  M.  Sabatier  aurait  également  été  interrompu  par  des  cris  et  des  sifflets, 
et  celui-ci  aurait  dû  renoncer  à  le  continuer. 

Nous  mentionnons  simplement  ces  faits,  nous  réservant  de  les  apprécier 
lorsque  nous  serons  édifiés  à  leur  sujet. 

Médecins  iiiilitaires. 

Par  décret  en  date  du  16  mai  1880,  ont  été  promus  ou  nommés  : 

Au  grade  de  médecin,  principal  de  1®®  classe  :  M.  Allaire  (Louis- Victor), 
médecin  principal  de  2°  classe  à  Thôpital  militaire  d’Amélie-les-Bains,  en 
remplacement  de  M.  Contrejean,  retraité. 

Au  grade  de  médecin  principal  de  2®  «lasse  :  M.  Balley  (François),  mé¬ 
decin-major  de  1®®  classe  à  Thêpital  militaire  de  Versailles,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Allaire,  promu. 

Au  grade  de  médeein-major  de  -1®®  classe  :  (Ancienneté).  M.  Josien  (Alfred- 
Henri-Gélestin),  médecin-major  de  2®  classe  au  18“  régiment  d’infanterie, 
en  remplacement  de  M.  Licardy,  retraité.  —  (Choix).  M.  Meynier  (Joseph- 
Honoré-Marie),  médecin-major  de  2®  clasçe  au  3®  bataillon  de  chasseurs  à 
pied,  en  remplacement  de  M.  Roustic,  retraité. —  (Ancienneté).  M.  Planque 
(Jules-Alexandre),  médecin-major  de  2®  classe  au  13®  bataillon  de  chas¬ 
seurs  à  pied,  en  remplacement  de  M.  Balley,  promu. 

Au  grade  de  pharmacien-major  de  f®®  classe  ;  (Ancienneté).  M.  Roqueplo 
(Antoine-Victor-Henri),  pharmacien-major  de  2®  classe  à  l’hôpital  militaire 
de  Chambéry,  en  remplacement  de  M.  Cheux,  retraité. 

Congrès  otologique  international  de  Milan. 

Les  membres  du  premier  Congrès  otologiqao  international  qui  a  tenu 
ses  séances  à  New-York,  en  1876,  ont  décidé  que  le  2®  Congrès  aurait  lirai 
dans  la  même  ville  où  siégerait  le  Congrès  ophthalmologique  international. 
Les  sous-signés  ont  été  nommés  membres  du  comité  préparatoire. 

Or,  le  Congrès  ophthalmologique  devant  tenir  ses  séances  à  Milan  du  1 
au  4  septembre,  les  soussignés  ont  décidé  que  le  Congrès  olologique  in¬ 
ternational  aura  lieu  également  à  Milan  du  6  au  9  Septembre  1880.  Dans 
le  but  de  faciliter  la  réunion  de  notre  Congrès,  les  soussignés  ont  nommé 
un  comité  local,  composé  de  M.  le  professeur  de  Rossi  (de  Rome),  M-  le 
Docteur  Sapoliniet  M.  le  D®  Restellini  (de  Milan),  et  ces  honorables  con¬ 
frères  se  sont  empressés  de  prêter  leur  concours  pour  préparer  la  réception 
des  membres  du  Congés. 

Les  soussignés  ont  l’honneur  d’inviter  leurs  confrères  des  2  côtés  de  l’At¬ 
lantique  à  prendre  part  au  Congrès  ;  ils  espèrent  trouver  un  nombre  d’adhé¬ 
rents  d’autant  plus  consisidérahle  que  ce  congrès  est  le  premier  qui  aura 
lieu  en  Europe.  Ceux  de  nos  confrères  qui  désirent  assister  au  Congrès  sont 
priés  d’envoyer  leurs  adresses  à  M.  le  professeur  Moos  à  Heidelberg, 
secrétaire  de  notre  commission.  Les  membres  qui  voudront  faire  des  com¬ 
munications  devront  en  avertir  M.  Moos  jusqu’au  1®®  juin.  Passé  ce 
délai,  il  ne  sera  plus  possible  de  les  mentionner  dans  le  programme  spécial 
qui  sera  envoyé*  le  15  juin,  à  tous  ceux  de  nos  confrères  qui  en  auront  feit 
la  demande. 

Le  comité préparratoire  du  2®  congrès  otologigue  international  .’  D®  Volto- 
lini,  Professeur  à  Breslau,  Président.  D®  Moos,  Professeur  à  Heidelberg, 
Secrétaire.  D®  Politzer,  Professeur  à  Vienne  (Autriche),  D®  Loewenberg, 
Paris,  membres  du  Comité. 

tes  étndiaats  de  l’IJiiiversité  de  Prague.  M.  le  professeur 
Klebs. 

Le  14  mai  dernier,  des  désordres  assez  sérieux  ont  eu  lieu  à  l’Université 
de  Prague.  Ils  ont  pour  cause  l’hostilité  existante  entre  les  diverses  natie- 
nalités  qui  ont  été  réunies  lors  de  la  constitution  de  l’empire  Austro- 
Hongrois. 

Les  étudiants  tchèques  ont  fait  un  charivari  au  professeur  Klebs  et  brisé 
à  coups  de  pierres  les  vitres  de  la  maison  habitée  par  e®  dernirar.  Le  pro¬ 
fesseur  Klebs  avait  dernièrement,  à  un  banquet,  insisté  sur  le  caractère 
allemand  de  l’Université  de  Prague  et  c’est  ce  qui  a  provoqué  la  démons- 
traition.  Suivant  le  Narodni-Zistg,  environ  six  cents  éhnhanits  se  nairent  à 
crier  à  tue-tête  :  «  A  bas  Klebs  !  A  bas  le  Prussien  !  A  bas  les  profeB- 
senrs  importés  d’Allemagne  !  «  Les  étudiants  agitaient  leurs  chapeaux  et 
poussaient  de  brayants  (Slavas)  •  vivats  •  en  l’honnear  de  la  future  Unir 
versité  tchèque. 

La  Ceshy  Norming  exhorte  les  étudiants  à  s’abstenir  de  toute  nouvelle 
démonstration,  vu  que  les  Allemands  ne  manqueraient  pas  d’en  tirer  parti. 
Ce  journal  invfre  les  députés  tchèques  à  rédiger  un  mémoire  pour  demander 
aux  autorités  et  au  ministère  d’intervenir  contre  les  agitateurs  allemands. 
Onaimonoela  publication  d’une  brodiure  intitulée:  •  Zb  professeur  importé  ' 
brochure  qui  ne  sermt  qu’une  pasquinade  sur  les  discours  prononcés  par  le 
professeur  Klebs  au  banquet  de  la  Carolina  (nom  de  PUnivershé  de  Prague). 

La  Soeiélé  de  lecture  des  étu^nts-tohèques  a  exclu  deux  de  sæ  membres 
qui  appartenaient  à  une  association  d’étudiants  allemands. 
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Enseignement  médical  libre. 

Cours  particulier  de  technique  microscopique.  —  M.  le  D’’  Latteüx, 
chef  du  laboratoire  d’histologie  de  la  Faculté  à  l’hôpital  Necker,  commen¬ 
cera  un  nouveau  cours,  le  lundi  7  juin,  dans  sou  laboratoire,  5,  rue  du 
Pont-de-Lodi.  Ce  cours,  essentiellement  pratique,  est  destiné  à  mettre  les 
élèves  en  mesure  d’exécuter  les  analyses  microscopiques  qu’exige  journelle¬ 
ment  la  pratique  médicale.  Pour  cela,  ils  sont  exercés  individuellement  et 
répètent  eux-mêmes  toutes  les  expériences.  Ou  s’inscrit  chez  le  D’’ 
Latteux,  k,  rue  Jean-Lantier,  de  midi  à  une  heure. 

Pathologie  et  chirurgie  de  t appareil  urinaire.  —  M.  leD’’  Dübuc,  ancien 
interne  des  hôpitaux,  commencera  ce  cours  le  jeudi  3  juin,  à  4  heures, 
amphithéâtre  n**  1  de  l’Ecole  pratique,  et  le  continuera  les  samedis,  mardis 
et  jeudis  suivants  à  la  même  heure. 

Conférences  de  clinique  thérapeutique.  —  M.  le  D’’  Ferrand,  médecin 
de  l’hôpital  Laënnec  fera  tous  les  jeudis,  à  partir  du  3  juin  une  conférence  à 
l’issue  de  sa  visite  (9  heures  l/2J,  sur  les  dicinations  thérapeutiques  de  la 
phthisie  pulmonaire.  , 


FORMULES 


34.  Repbercbe  da  sucre  dans  les  urines.  Sohreiter. 


Pour  remplacer  la  liqueur  de  Pehling,  qui,  comme  on  sait,  se  dépose 
après  quelque  temps,  M.  Schreiter  (de  Wissembourg)  prépare  la  liqueur 
suivante  : 

Salycilate  de  soude .  1  gramme. 

Sulfate  de  cuivre .  1  — 

Soude  caustique .  5  — 

EaU  distillée .  20  — 

Après  filtration,  on  obtient  un  liquide  bleu  clair.  Eu  chauffant  dans  un 
tube  à  réaction,  le  sel  cuivrique  est  décomposé  et  les  moindres  traces  de 
sucre  indiquées  par  une  belle  couleur  brun  rouge.  D’après  l’auteur,  la 
bqueur  se  conserve  parfaitement,  [Fharm.  Zeitung.) 


35.  Pulvérisation  d’essence  d’encuiyptus  dans  ia  diphtérie 
pharyngée.  Mesleb. 

Employer,  pour  chaque  inhalation,  de  six  à  soixante  gouttes  do  la  solu¬ 
tion  suivante  : 


Huile  essentielle  de  feuilles  d’eucalyptus. . .  5  grammes. 

Esprit  de  vin  rectifié .  25  — 

Eau .  t70  — 


Pour  inhalations,  agiter  avant  de  s’en  servir.  Dans  les  cas  où  les  inha¬ 
lations  seraient  répétées  toutes  les  heures,  étendre  la  solution.  Odeur 
agréable  n’occasionnant  pas  de  mal  de  tête  ;  en  cela ,  supériorité  sur  l’essence 
de  térébenthine  et  l’acide  phénique  {Berl.  Klin.  Wochensch.  et  Lyon  méd.) . 


36.  Ecorce  de  coto  dans  la  diarrhée  des  phthisiqnes. 

Bürney  Yeo. 


L’écorce  de  coto.  importée  de  Belivie,  est  employée  en  Allemagne  et  en 
Angleterre  dans  le  traitement  de  la  diarrhée  des  phthisiques.  Burney  Yeo 
recommande  le  mélange  suivant  qui  serait  très  efficace  sans  être  désagréable 
au  goût  : 


Teinture  de  coto .  60  gouttes. 

Teinture  de  cardamone .  60  — . 


Mêlez  et  ajoutez  peu  à  peu  : 


Mucilage  de  gomme  d’accacia .  12  grammes. 

Sirop  simple .  g  _ 

Eau .  180  — 


Deux  ou  trois  cuillerées  de  ce  mélange,  prises  à  diverses  reprises,  suffi¬ 
raient  à  arrêter  les  plus  fortes  diarrhées.  L'écorce  de  coto  aurait  donné  un 
extrait  doué  des  mêmes  propriétés.  {France  médicale.) 


37.  Inhalations  antiasthmatiqnes.  Thorowsgod. 


Ether  sulfurique .  30  grammes. 

Essence  de  tétébentbine .  15  _ 

Acide  benzoïque .  15  _ 

Baume  de  Tolu .  g  _ 


Tontes  ces  substances  sont  mélangées  dans  un  ffacon  à  large  ouverture 
et  la  chaleur  de  la  main  suffit  pour  tes  volatiliser.  Le  D--  Thorowgood 
'onseille  au  malade  d’en  respirer  les  vapeurs  pendant  l’accès  d’asthme. 

{Courrier  médical.) 


NOUVELLES 


Natalité  a  Paris.  —  Du  vendredi  14  mai  au  jeudi  20  mai  1880,  les  nai 
se  décomposant  ainsi:  Sexe  masculin 
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Mortalité  A  Paris.  ' —  Population  d’après  le  recensement  de  1876: 
1,988,806  habitants  y  compris  18,380  militaires.  Population  probable  de  1880  ; 
2,020,000  bab.  —  Du  vendredi  14  mai  au  jeudi  20  mai  les  décès  ont  été  au 
nombre  de  1,227,  savoir:  665  hommes  et  562  femmes.  Les  décès  sont 
dus  aux  causes  suivantes  :  Maladies  épidémiques  ou  contagieuses  :  Fièvre 
typhoïde:  M.  28.  F.  21.  T.  49.  —  Variole:  M.  27'.  F.  26.  T.  53.  —  Rou¬ 
geole  :  M.  8.  F.  15.  T.  23.  — Scarlatine  :  M.  5.  F.  1.  T.  6. —  Coqueluche  : 
M.  1.  F.  4.  T.  5. —  Diphtérie.  Croup  :  M.  30.  F.  24.  T.  54 . -— Dysenlérie  -. 
M.  1.  F.  2.  T.  10. —  Erysipèle:  M.  7.  F.  3.  T.  10. -^Affections  puerpérales  : 

F.  15.  —  Autres  maladies  :  Phthisie  pulmonaire  :  M.  lll.  F.  82.  T.  193.“ 

—  Autres  tuberculoses  :  M.  37.  F.  30.  T.  67.  —  Autres  afféctidns  géné¬ 
rales  :  M.  77.  F.  71.  T.  148.  —  Bronchite  aiguë  :  M.  18.  F.  23.  T.  41.  “ 
Pneumonie  :  M.  62.  F.  50.  T.  112.  —  Diarrhée  infantile  et  athrepsie  :  M. 
43.  F.  33.  T.  76.  —  Autres  maladies  locales  ;  aiguës  :  M.  47.  F.  39.  T. 
86;  —  chroniques  :  M.  101.  F.  78.  T.  179;  —  douteuses  :  M.  28.  F.  37.  T.  65. 

—  Après  traumatismes  :  M.  1.  —  Morts  violentes  :  M.  32.  F.  4.  T.  36.  — 
Causes  non  classées:  M.  1.  F.  5.  T.  6. 

Morts  nés  et  prétendus  tels  :  87,  qui  se  décomposent  ainsi  :  Sexe  masculin  : 
légitimes,  32  ;  illégitimes,  11.  Total,  43.  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  25; 
illégitimes,  19.  Total,  44. 

Concours  d’abrésatiON.  —  Chirurgie  et  accouchements. —  Lesleçdhs 
orales  d’une  heure  sont  terminées.  Les  derniers  sujets  traités  ont  été  :  lundi  24  ; 
M.  Ribemont;De  l’infiltration  séro-sanguinedansles  diverses  présentations  et 
positions  fœtales;  —  M.  Gaulard  :  De  l’oblitération  complète  du  col  utérih 
chez  la  femme  enceinte.  —  Mardi  25  :  M.  Duebamp  :  Faire  connaître  le 
travail  à  la  faveur  duquel  s’élimine  le  cordon  ombilical  et  les  complications 
qui  peuvent  en  être  la  conséquence. 

L’épreuve  clinique  a  commencé  le  mercredi  26  à  l’hôpital  delà  Pitié.  Deux 
candiLts  passent  chaque  jour. 

Concours  pour  deux  places  de  chirurgien  au  bureau  central.  — 
Jury  :  Le  Jury  de  ce  concours  qui  s'est  ouvert  le  20  mai  est  composé  de 
MM.  Panas,  Horteloup,  Lannelongue,  Nicaise,  Gilette,  Cruveilbier  et 

Concours  pour  trois  places  de  médecin  au  bureau  central.  —  Pre¬ 
mier  concours.  Ce  premier  concours  s’est  terminé  le  22  mai  par  la  nominatioü 
de  MM.  Hanot,  Gaillard- Lacombe  et  Du  Castel. 

Deuxième  concours. —  Cet  autre  concours  commencera  le  2  juin  à  4  heures 
à  l’Hôtel-Dieu.  —  Jury  .-Le  jury  est  ainsi  composé  :  MM.  Blachez,  Mesnet, 
Parrot,  Guyot,  Constantin  Paul,  Roger,  Lasègue,  Laboulbène,  B.  Anger. 

—  Candidats  :  La  liste  des  candidats  qui  a  été  close  le  mardi  IS  mai  se 
compose  des  trente-deux  noms  suivants  :  MM.  Balzer,  fiarié,  Barth,  de 
Beurmann,  Bourceret,  de  Boyer,  Cadiat,  Carrière,  Chouppe^  Cuffer,  Danr. 
los,  Déjerine,  Dreyfous,  Dreyfus-Ërissac,  Frémy,  Gingeot,  Hirtz  (Ed- 
gard),  Hirtz  (Hyppolite),  Homolle,  Jean,  Letnlle,  Lucas-Championnièrè 
(L.),  Martin,  Moizard,  Moutard-Martin  (R.),  Muselier,  Oulmont,  Renault, 
Robin,  Roques,  Sauné  etTapret. 

Asiles  d’aliénés  delà  Seine.  Concours  pour  Vinternat  en  pharmacie.  — 
Ce  concours  vient  de  se  terminer  par  la  nomination  dé  MM.  Acquérin  et 
Bonnet,  comme  internes' titulaires,  et  de  MM.  Astier  et  Gibart,  comme 
internes  provisoires. 

Hôpital  de  Perpignan.  —  M.  le  D''  Joseph  Massot,  ancien  interne 
des  hôpitaux  de  Lyon,  est  nommé  chirurgien  de  l’hôpital  en  remplacement 
de  M.  Justin  Massot,  décédé.  , 

Prix  de  la  société  médico-psychologique.  —  Prix  Fsquirol.  —  La 
commission  du  prix  Esquirol  est  composée  de  la  façon  suivante  :  Mm. 
Baillarger,  Luuier,  Mitivié,  Falret  et  Christian.  —  Deux  mémoires  ont 
été  envoyés  pour  ce  prix.  Le  premier  a  pour  titre  :  De  l’influence  de  la pfop 
fession  de  blanchisseuse  sur  le  dételoppement,  la  forme  et  l’évolution  Si  îà . 
folie;  —  le  second  est  intitulé  ;  Contrihutien  à  T  étude  dit  déliré  partiel.' 

Ecole  d’anthropologie.  —  M.  le  D'  Topinard,  sous-directeur  du  la¬ 
boratoire  d’anthropologie,  commencera,  le  samedi  5  juin  1889,  à  5  heures 
du  soir,  un  cours  en  cinq  leçons d’ostéométrie  et  deorâniologie  pratique  s’adap¬ 
tant  plus  particulièrement  aux  besoims  de  l’archéologie  préhiMoïique,  et  le 
continuera  les  samedis  suivants,  à  la  même  heure. 

Ecole  de  pharmacie  de  Paris.  —  M.  Véron,  ancien  interne  en  phar¬ 
macie  des  hôpitaux,  est  nommé  préparateur  du  cours  de  pharmacie,  ea 
remplacement  do  M.  Pihier,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

Société  médico-psychologique.  —  Cette  Société  se  réunira  le  lundi 
31  mai  1880,  à  4  heures.  Ordre  du  jour  :  1®  Suite  de  la  diseusskm  sur  le 
No-restraint  ;  —  2®  Rapport  méffico-légal  sur  l’état  mental  du  nommé 
Dely-Mehemed,  accusé  de  meurtre,  par  M.  le  I>  Mongery  (de  Cosstanti- 
nople)  ;  —  3°  Rapports  de  candiffatures  ;  —  4“  Communications  diverses. 

Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  M.  La  Monnièr,  professeur  Ala 
Faculté  des  sciences  de  Nancy,  est  en  outre  chargé  pendant  l’année  scolaâ» 
1879-80,  du  cours  de  botaniquemédicate,  vacant  à  la  Faculté  de  médecine  del 
la  même  ville. 

Ecole  de  médbginb  de  Besançon. —  M.  Tailleur,  pharmacien,  est  ins¬ 
titué  suppléant  des  chaires  de  chimie,  pharmacie,  mBtJèré  médicale  et  fiie- 
toire  naturelle,  pour  une  période  de  neuf  années. 


raarseine,  a  i  nopiiai  ae  la  vjuuuaptiuu.  r-iusieurs  lemmes  eu  traitement 
dans  cet  établissement,  irritées  d’une  punition  infligée  à  l’une  d’entre  elles, 
se  sont  barricadées  dans  une  salle  et  ont  brisé  tous  les  objets  qui  tombaient 
sous  leurs  mains.  M.  le  commissaire  de  police,  prévenu  de  ce  scandale, 
s’est  hâté  de  se  rendre  sur  les  lieux  avec  une  escouade  d’agents.  Ce  n’est 
pas  sans  peine  qu’on  a  pu  pénétrer  dans  la  salle  où  les  mutines  s’étaient 
enfermées  et,  malgré  leur  énergique  résistance,  en  arrêter  sept  qui  ont  été 
mises  à  la  disposition  du  procureur  de  la  République. 

Herborisation.  —  M.  Chatin,  professeur,  membre  de  l’Académie  des 
sciences,  fera  sa  prochaine  herborisation,  dimanche  30  mai,  dans  la  forêt  de 
Montmorency.  —  Le  départ  aura  lieu  de  la  gare  du  Nord  à  9  heures  pour 
la  station  de  Domont.  Retour  par  la  station  de  Montmorency. 

Excursion  oéologiqoe.  —  M.  Stanislas  Meunier,  aide-naturaliste  de 
géoologie  au  Muséum,  fera,  le  dimanche  30  mai  1880,  une  excursion  géologique 
à  Bellevue,  Meudon  et  Issyi  On  se  réunira  à  la  gare  Montparnasse  où  l’on 
prendra,  à  onze  heures  du  matin,  le  train  pour  Bellevue. 

NÉCROr.oGiE.  —  M.  Napoléon  Périer,  ancien  médecin  en  chef  de  l’Hôtel 
des  Invalides  vient  de  mourir  à  Paris.  Il  s’était  particulièrement  occupé  des 
questions  anthropologiques,  et  avait  été  président  de  la  Société  d’anthro¬ 
pologie.  —  On  annonce  la  mort  de  M.  Moreau,  à  Sens,  où  il  exerçait  la 
médecine  depuis  une  trentaine  d’années. 


En  -vente  an  PROGRÈS  MÉDICAL,  6,  me  des  Ecoles. 

L’Année  médicale  [deuxième  année),  résumé  des  progrès  réalisés  dans 
les  sciences  médicales  pendant  l’année  1879,  publié  sous  la  direction  du 
d""  Bourneville,  avec  la  collaboration  de  MM.  Aigre,  A.  Blondeau,  H.  de 
Boyer,  B.  Brissaud,  P.  Bvdin,  B.  Calmeties,  J.  Cornillon,  L.  Cruet, 
H.  Buret,  Ch.  Féri,A.  Josias,  Laffont,  Malherie,  Maunoury,  Poncet  [de 
Cluny) ,  Poirier,  F.  Raymond,  P.  Reclus.  P.  Regnard,  A.  Sevestre, 
B.  Teinturier,  B.  Yigourouæ,  collaborateurs  du  Progrès  médical,  un  vo¬ 
lume  in-t8  Charpentier,  de  416  pages.  —  Prix  :  3  fr.  50.  —  Pour  nos 
abonnés,  prix  :  par  la  poste,  3  fr.  —  Pris  au  bureau  du  journal  :  2  fr.  50. 
—  Il  nous  reste  encore  quelques  exemplaires  de  la  P®  année  (1878),  aux 
mêmes  conditions  que  ci-dessus. 

Brissaud  (E.).  —  Recherches  anatomo-pathologiques  et  physiologiques 
sur  la  contracture  permanente  des  hémiplégiques,  ün  fort  volume  in-8‘>  avec 
45  figures  intercalées  dans  le  texte.  Prix,  5  fr.  —  Pour  nos  abonnés,  4  fr. 

Cornillon  (J.).  — Action  physiologique  et  thérapeutique  des  alcalins 
dans  la  glycosurie,  brochure  in-8''  de  40  pages.  Prix,  1  fr.  Pour  les  abonnés 
du  Progrès  médical,  0  fr.  70  c. 


taie  des  localisations  fonctionnelles  encéphaliques,  vol.  in-8“  de  80  pages. 
Prix  2  fr.  Paris,  1880. 

Smith  (G.).  —  Précis  clinique  des  affections  des  voies  urinaires  chez 
l’homme.  Tome  I®’',  vol.  in-8°  de  540  pages  avec  49  figures  intercalées  dans 
le  texte.  Prix,  10  fr.  Paris,  1880. 

Librairie  GERMER-B.ÜILLIÈRE  et  C®,  lOS,  boulevard 
Saint-Germain. 

Btasson  (H.).'  —  Rapport  sur  l’exposition  collective  des  eaux  minérales 
en  France,  vol.  in-8“  de  40  pages.  Paris,  1880. 

Librairie  G.  MASSOK,  éditeur,  boulevard  Saint-Germain,  120, 
Paris. 

Btasson  (H.).  —  Etude  sur  l’élimination  par  les  urines  des  quatre 
alcaloïdes  principaux  du  quinquina  ingérés  à  l’état  de  sulfates  basiques, - 
brochure  in-8“  de  16  pages.  Paris,  1880. 

Verneuil  (a.).  —  Mémoires  de  chirurgie  (tome  deuxième).  Amputa¬ 
tions,  doctrine  septicémique,  pansements  antiseptiques,  fort  vol.  in-8“  de 
650  pages.  Prix,  15  fr.  Paris,  1880. 


Annuaire  des  spécialités  médicales  et  pharmaceutiques,  P®  année  1880, 
vol.  in-12  de  114  pages.  Paris,  1880.'  ’ 

Annuaire  de  l’Académie  royale  des  sciences,  des  lettres  et  des  beaux- 
arts  de  Belgique.  Quarante-sixième  année  (1880),  vol.  in-12  de  420  pages. 
Bruxelles,  1880. 

Vauthier  (J.-Z.-F.).  —  Etude  sur  le  maïs,  acide  maizenique,  brochure 
in-é”  de  22  pages.  Bruxelles,  1880. 


Chronique  des  Hôpitaux. 

Hôpital  LaSnnec.  — ■  Médecine.  —  Service  de  M.  Ball.  —  Salle  Saint- 
François  (F)  :  1,  4,  14,  23,  tuberculose  pulmonaire;  5,  9,  15,  18,  20,  hémi¬ 
plégie;  3,  myélite  diffuse;  24,  sclérose  en  plaque  ;  26,  paralysie  générale; 
28,  paralysie  agitante,  affection  mitrale  et  aortique  ;  30,  syphilis  cérébrale. 
—  Salle  Saint-Louis  (Fj  :  1,  15,  27,  28,  cancer  de  l’utérus  ;  2,  hémiplégie, 
aphasie;  6,  7,  13,  26,  insuffisance  mitrale  ;  10,  11,  30,  hystérie;  13,  23,  28, 
myélite.  —  Salle  Sainte- Julie  (H)  :  1,  hémiplégie  droite,  aphasie,  lésion 
mitrale;  5,  6,  21,  30,  hémiplégie;  2,  paralysie  diphthéritique ;  9,  syphiUS 
cérébrale;  8,  17,  25,  26,  myélite;  1,  14,  15,  16,  18,  24,  tuberculose  pulmo¬ 
naire.  —  Salle  Sainte-Thérèse  (H)  ;  4,  gelure  ;  5,  15,  20,  myélites  ;  7,  13, 
14,  24,  25,  27,  tuberculose  pulmonaire  ;  22,  psoriasis  ;  22,  bronchite  chronique. 

■  Service  de  M.  Ferrand.  —  Salle  Sainte-Marthe  (H)  :  1,  tubercule^ 
pulmonaire,  pseudarthrose  de  la  jambe  ;  4,  phthisie  arthritique  ;  6,  paralysie 
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«uiürisent  M.  J.  BAIN  à  dire  que  ses  produits  représentent,  sous  une  forme  très-agréable,  toute  l’activité  et  toute  la  puissance  de  la  précieuse  feuille.  Tout 
le  monde  sait  que,  depuis  des  siècles,  les  feuilles  de  Coca  sont  employées  en  Bolivie  et  dans  le  Pérou  comme  tonique,  fortifiant.  Stimulant  énergique,  en 
«a  mot,  comme  le  -plus  puissant  réparateur  des  forces  épuisées.  L’Elixir  de  Coca  de  J.  Bain  est  la  préparation  la  plus  active  et  la  meilleure 
pour  relever  rapidement  l’organisation  dans  les  cas  à’ épuisement  des  forces  par  les  longues  maladies  OU  les  excès  de  toute  nature.  —  Le  Vin  do 
r«ca*le  d.  Bain  est  plus  spécialement  réservé  pour  les  femmes  et  les  enfants,  pour  combattre  la  dyspepsie,  la  gastralgie,  la  chlorose,  Vanémie,  etc’. 

RUK  n’Asjou-SAiNT-HoNOHB.  —  PouT  la  vente  en  Bros,  15,  rue  de  Londres,  à  Paris. 


Bromurede  Camphre  da  D' Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
•  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D’  Clin 
■  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
•  avec  succès  toutes  les  lois  que  l’on  veut  pro- 
•  dulre  uue  sédation  énergique  sur  le  système 
«  droulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
•  cérébro-spinal. 

»  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
•  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

{Gaz,  des  Hôpitaux). 

'  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
*  Ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
•  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  {Un.  Méd) 
Gapsnledu  D' Clin  renferme  0,20  j  Bromar»  (• 
'‘“aque  Dragée  ou  D' Clin  renferme  0,10iO»B|>l!re  f«t. 

DâTAu.  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Quos  ;  OHKT  CH»  tk  C>*  U.  snv  Ricikk  Paît* 


ELIMIÜsrGREZ 


fe  Poissouièie.  et  les  Pharmacies. 


Capsules  Mathey-Cayius 

au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal.  —  Au 
Copahu',  au  Gubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal.  — 
Au  Copahu.  au  Fer  et  à  l’Essence  dv®Santal. 

Et  à  d’autres  médicaments  ayant  une  odeur  et 
une  saveur  désagréables. 

f  Les  Capsules  Matiiey-Cayias,  à  euve- 
>  loppe  mince  de  Gluten,  constituent  le  moyen  le 
■  plus  parfait  pour  administrer  certains  médica- 
•  ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

■  L’Essence  de  Santal,  associée  au  Copahu 
■  et  à  d’autres  balsamiques,  possède  une  emca- 
»  cité  incontestable  et  est  employée  avec  succès 
•  dans  la  Blennorrhagie,  la  Blennorrbée,  la  Cystite 
•  du  col,  l’üréthrite  et  dans  toutes  les  affections 
■  des  organes  génito-urinaires. 

.  Les  Capsules  Siatliey-Caylns  sont  digé- 
•  rées  très-rapidement,  même  par  les  estomacs  les 
>  plus  délicats.  ■  {Qautté  des  Hôpitaux.) 

Nota.  —  En  prescrivant  les  Capsules  Sla- 
tliey-Cayiiis,  MM.  les  Médecins  seront  certaine 
de  procurer  à  leurs  malades  des  médicaments  purs 
et  très  exactement  dosés. 

Gros  chez  Cüa  et  C*',  14,  rue  Racine, 
Paris.  —  Détail  :  10,  carrefour  de  l’Odéon,  et 
dans  toutes  les  Pharmacies. 


Dragéesel  Eiixirdo  D'Rabuteau 

Lauréat  de  l'Institut  de  France. 
Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l  Elixii* 
au  Protochlorure  de  Fer  du  D'  Rabutean 
régénèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec 
une  rapidité  qui  n'avait  jamais  été  observée 
en  employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globales. 

Les  Préparations  du  D'  Rabnteaa  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  pa* 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D'  Rabnteaa  destiné  aux  enfants. 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chas  Clin  &  G'*,  14,  rue  Racine, 


Dystocie  spéciale  dans  les  acconche- 
ments  multiples,  par  le  D'  I.  Besson,vol. 
in-8  de  92  p.  —  Prix  :  2  fr.—  Pour  les  abon¬ 
nés  du  Progrès,  net  1  fr.  25. 
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10.  fièïfe  typhoîde/péricardite;  17,  aHecüoa  mitrale,  péritonite  chronique  ; 
21,  gastronfaagi*,  melœna!  érysipèle  avec  néphrite  catarrhale  et  péricar¬ 
dite,  gastrorrhagie,  hypertrophie  ancienne  de  la  rate  ;  20,  cirrhose  atrophique 
du  foie.  —  Salle  Sainte-Marthe  :  3,  phlegmon  du  ligament  large  ;  5,  dothié- 
nentérie,  accidents  adynamiques  ;  10,  pleurésie  purulente,  vomique  ;  11,  né¬ 
phrite  catarrhale,  syphilis,  roséole  ;  19,  ictère  chronique  par  obstruction 
calculeuse,  fièvre  intermittente  hépatique. 

Service  de  M.  Guyot.  —  S»Ue^  Saint-François  :  1,  3,  pleurésie  puru¬ 
lente,  empyème  en  voie  de  guérison  ;  8,  pneumonie,  pleurésie  diaphragma- 
ique  à  droite;  10,  néphrite  scarlatineuse;  16,  ilesmorihagie,  endopéricar- 


dite;  22,  cirrhose  atrophique  ;  6,  11  iis,  12,  20,  24,  lièvre  typhoïde.  —  Salle 
Sainte-Claire  :  1 ,  mal  de  Bright  ;  9,  38 ,  scarlatine  ;  17,  affection  mitrale  ■ 
21,  hystérie,  anesthésie  généralisée,  somnambulisme;  2  ,  6,  7  ,  23  ,  25  ,  26,  28* 
29,  36,  fièvre  typhoïde. 

Service  de  M.  Lefort.  —  1“''  pavillon  :  1,  fractura  de  jambe  compliquée 
de  plaie  ;  6,  phlegmon  de  la  cuisse;  11,  fracture  de  jambe,  appareil  hypo- 
narthécique  ;  32,  plaie  pénétrante  de  la  région  cardiaque  ;  33,  coxalgie  avec 
luxation  pathologique  et  fistules  ;  33,  rétrécissement  de  l’urèthre,  dilatation 
immédiate  progressive  ;  37,  hydrocèle  avec  épaississement  de  la  tunique 
vaginale  ;  44,  fistules  uréthrales  multiples. 


Adopitipar  U  . 

Vict , 


Le  rédaoteur-gérani  :  Bourneyillb. 


Ëufanti»  arriéres  ou  Idiots 


r.  Ru*  6eDS«r*de,  7,  a  Gsntilly  (Seias).  Science 


ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  dsDUCRO 

’VX.A.lM’OS  CX&'CrSi  lETS  ,i^X.COOX> 

PhOtitie,  Anémù,  Convaltteettee. 

Gros  ;  {‘arls,  SO,  place  de»  VeggeB.— Détail  :  l’ontes  les  Pfaarmaclea. 


IQUIWOIDINE  ÜURIEZ' 


LA  PELLETIERINE  TANRET 

est  la  seule  qui  donaant-des  succès  constants  dans  les  hépitaux  de  Paris,  a  établi  la  supériorité  de  la  Pelletiériae 
sur  les  autres  tœnifuges.  —  Se  défier  des  imitations  inactives  qui  n'ont  de  la  Pelletiérine  que  le  nom  et  bien 
spécitter  le  cachet  de  l’inventeur.  Chaque  dose  est  accompagnée  du  mode  d’emploi.  Dépôt  exclusif  à  Paris 
PHinMiCtE  TANRET,  61,  rue  Basse  du  Rempart. 

On  trouve  à  la  même  pharmacie  les  préparations  d’ERGOTININE  TANRET.  —  Sirop  dosé  b  un  1/2  millig. 
d'ergütinine.  —  Solution  hypodermique  contenant  par  centimètre  cube,  deux  millig.  d’ergotinine  cristallisée.  Deux 
miliig.  d’crggliniiic  correspoudcul  à  un  gramme  d’crgul  de  seigle. 


HOOTARDE  ER  FEOILLES  PODB  SIRAPISHES 

Médailles  et  récompensés  aux  Expositions 

DIPLOMS  u’aoNNEtlH  A  l’eiPOSITION  DB  187S 


LE  PHOSPHATE  MONOCALCiaUE  CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 

c'est  le  Phosphate  de  chaux  à  son  maximom  de  puissance  et  de  pureté 

le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récompensé  à  l’Exposition  de  Paris,  4878 

Sirop  reconstituant  titré  à  1  gr.  pour  30.  |  Vin  reconstituant  titré  à  t  gr.  pour  60. 
Paris,  163,  rue  de  Belleville  et  bonnes  pharmacies 


SaiaoBiJi 

(2  gares) 


Etude  clinique  sur  la  métalloscopie 
et  la  métallothérapie  externe  dan» 
l’anesthésie,  par  le  D'  D.  Aiobe,  un  vol. 
iu-8  de  86  pages.  Prix  :  2  fr.  50,  poux  nos  abon¬ 
nés,  1  fr.  75. 

Maladies  du  Système  nerveux 

Leçons  faites  à  la  Salpêtrière  par  M.  lo  pt®' 
fesseur  CHARCOT,recueillies  et  publiées  par 
REviLLB.TomeII,3'  Edition. VoLin-^  de  604 
avec  33  figures  dans  le  texte,  10  planches  « 
chromo-lithographie.  Prix  :  43  fr. 

Pour  les  abonnés  du  Progris,  10  fr. 


wm  BIUER-HOLUNDAIS  APÉRITIF 

Breveté  s.  g.  d.  g.  —  de  la  marque 

A.  BUFFZÉRE-IISAGNAUZ  et  MOUROET  (de  Limoges) 

SEULS  FABRICANTS 

Se  méfi?r  des  contrefaçons 

DépAt  chez  M.  IvÉRAT,  98,  rue  de  Lafayette,  à  Faria. 


8'  ANNÉE.  —  N»  2S. 


BUREAUX  :  RUE  DES  ÉCOLES,  6. 


5  JUIN  1880. 


Le  Progrès  Médical 


THÉRAPEUTIQUE  INFANTILE 

Hôpital  des  enfants  malades.  —  M.  J.  Simon. 

Du  Mercure  (1). 

Leçon  recueillie  par  M.-E.  ChAMBARD,  interne  des  hôpitaux. 

Voies  d'élimination  du  mercure.  —  Une  fois  introduit 
dans  le  sang  sous  la  forme  d’albuminate  ou  de  chlorure, 
le  mercure  circule  dans  tous  les  tissus,  dans  tous  les  or¬ 
ganes,  et  s’accumule  particulièrement  dans  les  reins,  le 
foie,  les  muscles  ;  on  peut  également  en  trouver  dans  le 
cerveau  et  même  les  os. 

L’élimination  commence  au  bout  d’une  à  deux  heures, 
et.  après  l’ingestion  d’une  dose  modérée,  elle  est  complète¬ 
ment  terminée  au  bout  de  24  heures.  Il  n’en  est  plus  de 
môme  à  la  suite  d’un  traitement  prolongé  ou  du  contact 
professionnel  avec  les  préparations  mercurielles.  Les  uri¬ 
nes  contiennent  du  mercure  pendant  des  jours,  des  se¬ 
maines  et  quelquefois  des  mois  après  la  cessation  de  la  pro¬ 
fession,  ou  de  la  prise  longtemps  répétée  des  agents  mercu- 
riaux. 

L’élimination  se  fait  par  les  urines,  la  sueur,  les  fèces, 
le  lait  et  la  salive.  Tout  ce  qui  augmente  l’activité  de  ces 
voies  d’élimination  peut  donc  favoriser  l’expulsion  du  mer¬ 
cure  et,  par  opposition,  tout  ce  qui  arrête  ces  fonctions  di¬ 
minue  le  champ  de  l’élimination.  Aussi  l’iodure  de  potas¬ 
sium,  les  sudorifiques  constituent-ils  des  agents  auxilaires 
de  l’élimination  du  mercure,  le  premier  par  son  action  diu¬ 
rétique,  les  seconds  par  leur  influence  sur  les  glandes  su- 
doripares.  Vous  devrez  y  avoir  recours  pour  combattre 
l’empoisonnement  hydrargyrique  et  l’état  cachectique. 

Les  refroidissements,  en  entravant  une  des  voies  puis¬ 
santes  d’élimination  par  la  peau,  rejètentsur  les  autres  voies 
supplémentaires  (la  cavité  buccale,  les  glandes  salivaires) 
les  préparations  mercurielles  qui  devraient  sortir  par  la 
surface  cutanée,  par  la  sueur.  De  là  une  des  origines,  une 
des  causes  prédisposantes  d’un  accident,  la  stomatite, 
dont  je  vous  entretiendrai  dans  un  instant.  De  là  aussi  le 
traitement  prophylactique  de  cette  complication  parfois  très 
sérieuse,  consistant  à  maintenir,  à  exciter  les  fonctions  de 
la  peau  par  des  sudorifiques,  des  vêtements  chauds,  des 
bains  sulfureux. 

N’oubliez  pas.  Messieurs,  que  le  lait  des  nourrices  traitées 
par  le  mercure,  en  contient  d’une  manière  indubitable  et 
qu’il  peut  vous  offrir,  quand  la  mère  est  nourrice,  une 
ressource  thérapeutique  importante  pour  combattre  la 
syphilis  des  nouveau -nés. 

Quelquefois,  les  voies  d’élimination  sont  taries  depuis 
longtemps,  le  patient  ne  prend  plus  de  mercure,  et,  cepen¬ 
dant,  sous  l’influence  del'iodure  de  potassium,  le  métal  fait 
une  nouvelle  apparition  dans  les  urines.  On  a  même  vu  des 
refroidissements  faire  naître  des  stomatites  et  de  la  sali¬ 
vation  plusieurs  semaines,  plusieurs  mois  après  la  cessation 
du  traitement  mercuriel.  En  pareil  cas,  le  mercure  accumu¬ 
lé  dans  l’économie  se  trouve  repris,  puis  expulsé  par  la 
puissance  normale  des  sources  d’élimination. 

Bydrargyrie  aigue,  stomatite  mercurielle .  —  La  ca¬ 
vité  buccale,  qui  est  une  des  voies  d’élimination  du  mercure, 
ost  presque  toujours  le  siège  d’une  irritation  plus  ou 
moins  intense  pendant  l’absorption  du  mercure.  Les 
vencives  se,  tuméfient,  deviennent  un  peu  plus  chaudes, 
-est  même  là,  je  vous  l’ai  dit,  un  critérium  certain  qui 


(']  Voir  le  20  et  22. 


doit  guider  le  praticien  dans  l’administration  de  ce  médica¬ 
ment. 

Il  faut  que  les  gencives  soient  atteintes  d’inflammation 
légère  pour  que  le  médecin  puisse  compter  sur  l’absorp¬ 
tion  du  remède  et  sur  le  degré  suffisant  de  son  dosage. 

Cette  action  physiologique,  recherchée  comme  pierre  de 
touche,  ne  s’observe  point  chez  le  nouveau-né  et  est 
très  exceptionnelle  chez  les  enfants  au-dessous  de  10  ans. 

J’ai  noté  deux  fois  la  stomatite  mercurielle  chez  des 
petites  filles  teigneuses,  soumises  à  des  lavages  quotidiens 
avec  de  la  solution  de  sublimé.  Cette  immunité  du  jeune 
âge  tient  incontestablement  à  l’absence  de  dents  chez  les 
bébés,  et,  en  outre,  chez  les  autres,  à  la  moindre  quantité 
des  chlorures  dans  le  sang  et  les  aliments. 

Sans  vouloir  m’étendre  ici  sur  l’histoire  de  la  stomatite 
mercurielle,  permettez-moi  de  vous  reproduire  certains 
faits  tendant  à  éclairer  son  étiologie. 

Une  première  théorie  tend  à  considérer  la  sotmatite 
comme  la  conséquence  de  la  salivation.  Le  mercure  con¬ 
tenu  dans  la  salive  provoquerait,  dans  les  glandes  de  la 
cavité  buccale,  une  irritation  analogue  à  celle  que  cer¬ 
taines  substances,  les  cantharides,  par  exemple  déterminent 
dans  le  parenchyme  rénal. 

La  salivation  précédant  quelquefois  la  stomatite  donnait 
gain  de  cause  à  cette  hypothèse.  Mais  ce  n’est  pas  la 
règle;  vous  savez  du  reste  que  la  stomatite  débute  par  les 
gencives,  et  que  la  salivation  apparaît  soit  simultanément, 
soit  consécutivement  à  son  développement.  Ce  qui  semble, 
au  contraire,  parfaitement  avéré,  c’est  que  la  stomatite  et 
la  salivation  éclatent  d’autant  plus  aisément  —  l’idiosyn¬ 
crasie  et  la  dose  du  mercure  étant  égales  d’ailleurs  —  que 
les  soins  de  propreté  de  la  bouche  sont  négligés  ;  que  les 
dents  sont  cariées,  qu’il  existe  à  leur  collet  des  substances 
alimentaires  (des  dépôts  de  tartre,  des  affections  du  pé¬ 
rioste).  Les  sels  mercuriels  éliminés  par  la  salive  se  fixent 
dans  la  carie,  sur  le  tartrç,  sur  les  aliments,  sur  la  mu¬ 
queuse  déjà  malade,  et  agissent  en  se  décomposant  à  la  ma¬ 
nière  des  irritants  qui,  non-seulement  enflamment  la  mu¬ 
queuse  buccale,  mais  peuvent  pénétrer  par  la  surface  ca¬ 
riée,  par  le  canal  interne  jusqu’aux  filets  nerveux  et  exer¬ 
cer  une  action  réflexe  sur  les  glandes  salivaires. 

De  cette  observation.  Messieurs,  découle  une  médication 
qui  vous  donnera  les  meilleurs  résultats.  Je  puis  vous  as¬ 
surer  que,  dans  l’immense  majorité  des  cas,  vous  pouvez 
prévenir  la  stomatite  à  l’aide  de  soins  répétés  de  la  ca¬ 
vité  buccale,  et  d’une  hygiène  dont  je  vous  parlerai  à  pro¬ 
pos  des  traitements  de  la  syphilis. 

Vous  rencontrerez,  sansdoute,  des  adultes  jouissant  d’une 
telle  susceptibilité  à  l’action  du  mercure,  que  les  précau¬ 
tions  deviennent  illusoires.  Ces  cas,  retenez-le  bien,  consti¬ 
tuent  une  très  notable  exception.  La  plupart  des  stomatites 
pourraient  être  évitées  avec  un  peu  plus  d’attention  et  un 
peu  plus  de  soin.  Le  fractionnement  des  doses,  l’admi¬ 
nistration  par  la  peau,  en  facilitent  singulièrement  le  déve¬ 
loppement.  Ce  sont  là  des  faits  vulgaires  sur  lesquels  je  ne 
veux  pas  insister. 

Bydrargyrie  chronique.  —  Sous  l’influence  d’une  into¬ 
xication  professionnelle,  on  voit  apparaître  une  série  de 
S3'mptômes  que  vous  devez  connaître.  Ils  portent  sur 
l’appareil  digestif  et  le  système  nerveux. 

1“  Appareil  digestif.  La  stomatite  est  moins  intense  que 
dans  l’hydrargyrie  aiguë  dont  elle  diffère  quelque  peu.  L’in¬ 
flammation,  la  douleur,  la  fétidité  de  l’haleine  sont  moins 
intenses,  les  gencives  deviennent  fongueuses  et  saignantes, 
une  sécrétion  purulente  se  fait  jour  au  niveau  de  l’insertion 
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des  dents  qui^ioircissent,  s’ébranlent  et  tombent.  On  a  vu 
également  les  glandes  salivaires  s’indurer,  le  pharynx 
prendre  une  teinte  cuivrée  et  présenter  des  ulcérations 
persistantes,  le  catarrhe  de  la  trompe  amener  une  surdité 
passagère  et  le  catarrhe  gastro-intestinal  prendre  d’assez 
grandes  proportions  pour  déterminer  un  état  cachectique. 

2''  Appareil  de  l’innervation .  Le  caractère  des  mala¬ 
des  est  modifié  :  ils  deviennent  paresseux,  pusillanimes, 
ils  n’ont  plus  de  goût  à  rien,  les  digestions  deviennent 
lentes  et  pénibles,  l’âppétit  diminue,  le  sommeil  est  troublé 
par  des  rêves. 

Le  tremblement  se  rencontre  à  un  haut  degré  dans  l’hy- 
drargyrisme  comme  dans  le  saturnisme  et  l’alcoolisme,  il 
débute  par  une  légère  trémulation  des  paupières,  des  lèvres 
et  de  la  langue,  très  analogue  à  celle  que  l’on  rencontre 
presque  constamment  chez  les  paralytiques  généraux.  Plus 
tard,  il  se  généralise  et  il  en  résulte  pour  le  malade  des 
troubles  fonctionnels,  tels  qu’une  maladresse  plus  ou  moins, 
grande  dans  l’art  d’écrire  ou  dans  l’exercice  de  la  parole,  et 
une  gêne  souvent  considérable  dans  l’articulatiaia  des 
mots. 

Quelquefois,  le  tremblement  s’exagère,  change  de  nature 
et  devient  le  point  de  départ  de  divei'ses  affections  convul¬ 
sives  qui  pourraient  donner  lieu  à  des  erreurs  de  diagnos¬ 
tic,  si  on  avait  négligé  de  s’informer  de  la  profession  du 
malade  et  d’étudier .  la  filiation  des  phénomènes  qu’il  pré- 
.sente.  Tantôt,  en  effet,  l’hydrargyrisme  donne  lieu  à  des 
convulsions  toniques  ou  cloniques,  tantôt  il  simule  la 
chorée,  la  paralysie  agitante,  ou  la  sclérose  en  plaques. 

Des  observations  plus  rares,  il  est  vrai,  mais  non  moins 
certaines,  signalent  d’autres  manifestations  nerveuses  de 
cette  intoxication  :  l’hémiplégie,  l’hémianesthésie,  l’atro¬ 
phie  musculaire,  la  folie  mercurielle.  Je  ne  veux  pas  in¬ 
sister  sur  tous  ces  faits.  Messieurs,  je  tiens  ■  seulement  à 
vous  faire  remarquer  que  le  mercure,  le  plomb,  l’alcool 
peuvent  être  rangés  dans  une  classe  commune  et  ont  sur 
les  centres  nerveux  une  action  analogue. 

Usages  du  mercure  et  de  ses  dérivés. 

Indications  contre  la  syphüis.  —  Le  principal  agent 
thérapeutique  àë  la  syphilis,  on  pourrait  dire  l’unique 
spécifique  contre  cette  maladie,  c’est  le  mercure.  Seul 
actif,  seul  puissant  contre  les  accidents  secondaires,  il  s’im¬ 
pose  encore  dans  le  traitement  des  manifestations  ter¬ 
tiaires,  qu’il  prépare  à  la  médication  iodurée.  Enfin,  il 
joue  un  rôle  capital  dans  le  traitement  de  la  syphilis  par¬ 
venue  à  la  période  de  transition  secondo-tertiaire.  Par¬ 
courez  nos  cliniques,  suivez  avec  attention  les  services 
consacrés  à  la  syphilis,  et  vous  n’hésiterez  pas  à  partager 
cette  opinion. 

S’appuyant  sur  des  arguties,  on  peut  tout  nier  en  théra¬ 
peutique  :  ta  valeur  du  sulfate  de  quinine  contre  les  fièvres, 
palustres,  celle  du  mercure  contre  la  vérole.  11  est  toujours 
possible  d’objecter  que  ces  deux  médicaments  n’ont  pas 
guéri  les  malades  atteints  d’empoi.sonnement  palustre 
ou  syphilitique,  et  qu’il  ne  s’agit  là,  après  tout,  que  de  mé¬ 
dicaments  dont  l’action  physiologique  est  très  simple.  Le 
premier  est  un  anémiant  qui  décongestionne  la  rate  et  le 
foie  ;  le  second,  un  antiplastique  qui  tend  à  diminuer  les 
lésions  de  la  syphilis.  Une  fois  lancé  sur  cette  pente,  on 
ffe  veut  plus  tenir  compte  des  faits,  on  se  place  à  de  faux 
points  de  vue  ;  les  statistiques  se  grosissent  à  plaisir,  les  ré¬ 
sultats  sont  renservés,  et  l’équilibre  des  déductions  se 
trouve  faussé.  Notez  que  le  bruit  de  ces  discussions 
s’est  répandu  en  dehors  du  cercle  médical.  Les  vérolés  ont 
pris  part  à  la  dispute.  11  en  ont  été  et  ils  en  sont  encore  quel¬ 
quefois  les  premières  victimes.  Je  connais  l’histoire  d’un 
médecin  qui  rentre  dans  cette  dernière  catégorie.  Elevé 
dans  une  école  dé  médecine  où  ces  vérités  sur  l’action  spé¬ 
cifique  du  mercure  étaient  combattues  avec  ardeur,  il  resta 
dans  l’expectation  en  présence  d’un  chancre  et  d’une  sy¬ 
philis  secondaire  dont  il  était  atteint.  Il  fit  pour  lui  ce  qu’il 
conseillait  à  ses  clients.  Il  s’en  repent  amèrement  aujour¬ 
d’hui.  Cette  conviction,  que  je  compte  bien  vous  faire  ac¬ 


cepter  volontiers  en  ce  moment,  il  l’a  payée  dans  sa 
progéniture^  dans  ses  plus  chères  affections  et  dans  sa  pro¬ 
pre  santé,  à  un  tel  prix  qu’il  en  a  pr^que  perdu  la  raison. 
Dernièrement  encore,  il  m’en  parlait  avec  une  émotion  com¬ 
municative.  . 

«  Quel  malheur,  me  disait-il,  d’avoir  été  dans  le  doute  1 
»  J’ai  tout  perdu,  confiance,  bonheur  domestique,  santé  ; 
»  Dites-le  bien  à  vos  auditeurs  et  citez  mon  exemple.  »  -1 
C’est  ce  que  j  e  ne  manquerai  jamais  de  faire  à  l’occasion. 

Administrez  donc  du  mercui'e  contre  la  syphilis,  j’ajoute 
administrez-le  longtemps.  Bien  que  la  syphilis  des  adul¬ 
tes  appartiennent  spécialement  à  certains  hôpitaux,  je  vous 
dirai  un  mot,  un  seul  mot  du  traitement  de  la  vérole  k  cet 
âge. 

Conservant  mes  habitudes  de  digression,  je  vais  vous 
entretenir  dès  à  présent  de  la  syphilis  infantile  et  de  la 
médication  que  vous  devez  lui  opposer. 

De  la  syphilis  infantile.  —  Exceptionnellement,  la 
syphilis  est  acquise  après  la  naissance  (vaccinations, 
nourrices  syphilitiques),  ordinairement  elle  est  héréditaire. 

Cette  syphilis  héréditaire  se  présente  sous  trois  aspects 
principaux. 

A.  Souvent,  elle  est  une  cause  d’avortement.  L’enfant 
meurt  dans  le  sein  de  sa  mère  ;  avant  terme;  il  est  des 
mères  syphilitiques  qui  nous  racontent  qu’elles  ont  eu 
deux,  trois  avortements  se  produisant  à  des  époques  de 
plus  en  plus  éloignées  de  la  date  de  la  grossesse.  Quelque¬ 
fois,  cette  mère  a  conçu  et  élevé  des  enfants  sains,  puis  elle 
a  été  sujette  à  des  avortements,  soit  par  une  suractivité 
d’une  syphilis  autrefois  latente,  soit  plutôt  parce  qu’elle 
était  saine  jusqu’à  cette  époque.  — Il  résulte  de  ces  faits 
que  la  notion  de  la  fréquence  des  avortements  vous  aidera 
à  constituer  les  bases  d’un  diagnostic  parfois  fort  épineux. 

L’enfant,  mort  dans  l’utérus  et  expulsé  avant  terme,  ne 
porte  sur  la  peau  aucun  signe  extérieur  de  la  vérole.  Il  est 
frappé  d’une  sorte  d’état  cachectique. 

B.  Après  une  série  d’avortements  ou  quelquefois  dès 
la  première  grossesse,  le  nouveau-né  vient  au  monde  à  peu 
près  à  terme,  mais,  au  bout  de  peu  d’heures,  la  paume  des 
mains,  la  plante  des  pieds  se  couvrent  de  grosses  bulles  de 
pemphigus,  puis  un  amaigrissement  rapide,  une  décolora¬ 
tion  des  traits  précédent  une  véritable  cachexie  spécifique 
qui  se  termine  par  la  mort. 

Vous  ne  confondrez  pas  ce  pemphygus  syphilitique  avec 
l^pemphygus  simple  que  j’ai  vu,  dans  de  rares  circons¬ 
tances,  se  développer  chez  le  nouveau-né.  Le  pem¬ 
phygus  syphilitique  apparaît  peu  d’heures  après  la  nais¬ 
sance  sur  la  paume  des  mains,  sur  la  plante  des  pieds.  Il 
prend  la  forme  de  grosses  bulles  dont  le  liquide  devient  sa- 
nieux  et  s’échappe  en  les  rompant  pourdonner  naissance  à 
des  exulcérations  de  teinte  livide.  Au  contraire,  dans  le 
pemphygus  simple,  les  bulles  sont  transparentes,  rosées,  et 
naissent  sur  les  organes  génitaux,  dans  la  région  sus- 
pubienne,  à  la  partie  supérieure  de  la  cuisse,  parfois  sur 
d’autres  points  du  tronc  et  des  membres,  plusieurs  jours 
après  la  naissance,  sur  une  surface  enflammée,  rouge, 
chaude,  douloureuse,  sans  que  l’état  général  en  soit  altéré. 
L’enfant  ne  cesse  de  crier  et  de  s’agiter,  privé  en  partie 
de  sommeil  réparateur.  Mais  en  huit  à  dix  jours,  les 
bulles  s’affaissent  ou  se  rompent  sans  laisser  d’ulcération 
à  leur  suite  ;  l’érythème  s’éteint  et  tout  rentre  dans  l’or¬ 
dre.  Par  son  heure  d’apparition,  par  son  siège,  par  sa 
bénignité,  ce  pemphygus  simple  ne  saurait  être  confbnda 
avec  le  pemphygus  syphilitique. 

Je  ne  vous  parle  pas  du  diagnostic  différentiel  avec  le 
pemphygus  cachectique,  par  cette  raison  que  ce  dernier 
âpparaît  à  une  époque  plus  avancée,  chez  un  enfant  déjà 
éloigné  de  la  naissance.  Je  vous  dirai  plus  tard  que  le 
pemphygus'  syphilitique  de  la  première  heure  se  développe 
concurremment  avec  des  lésions  des  viscères,  du  foie,  du 
poumon  et  des  os. 
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G.  Enfin,  l’enfant  syphilltiç^ue,  soit  dès  la  première 
grossesse  —  ce  qui  est  l’exception  —  soit  après  des  avor¬ 
tements  ou  des  accouchements  prématurés,  naît  à  peu  prés 
à  terme  et  avec  toute  les  apparences  d’une  bonne  santé. 

Dans  ces  conditions,  voici  l’évolution  de  la  syphilis 
infantile  congéniale.  Je  dois  vous  prévenir  qu’il  existe  des 
cas  exceptionnels  qui  ne  rentrent  pas  dans  la  description 
que  je  vais  vous  esquisser.  Attendez-vous  à  de  grandes  dif¬ 
ficultés  sur  ce  terrain,  d’une  exploration  laborieuse.  Je 
vous  citerai  rhistoîre  d’erreurs  de  diagnostic,  inévitables 
jusqu’au  moment  où  des  phénomènes  étranges  se  sont 
aggravés,  et  où  le  traitement  a  pu  servir  de  pierre  de 
touche  et  par  là  même  lever  les  incertitudes. 

Vers  le  J5«  ou  20®  jour,  mais  quelquefois  plus  tard,  aubout 
d’un  à  six  mois  seulement  feette  dernière  date  est  une 
exception  dont  vous  tiendrez  compte  pour  choisir  un  yac- 
cinlfère',  Aubout  de  15  à  20  jours,  dis- je,  le  nouveaumé, 
qui  était  resté  bien  portant  jusq-ueîà,  présente  des  sypip- 
tômes  particuliers  du  ciité  de  la  face  et  des  organes  des 
sens,  vers  la  région  anale  et  les  organes  génitaux  et  wfln 
sur  la  surface  de  la  peau. 

Tous  nos  petits  syphilitiques  aeeusent  ordinairement  un 
coryza  chronique. 

La  mère  raconte  que  la  maladie  a  commencé,  par  ce  phé¬ 
nomène  :  un  bruit  de  sifflement  s’est  fait  entendre  dès  le 
début,  l’air  ayant  de  plus  en  plus  de  difficulté  à  traverser 
les  fosses  nasales,  il  en  est  résulté  une  véritable  gêne  respi¬ 
ratoire  qui,  en  augmentant,  oblige  l’enfant  à  suspendre  à 
chaque  instant  la  succion  du  mamelon  pour  respirer  libre¬ 
ment  par  la  bouche. 

La  muqueuse  des  fosses  nasales  s’enflamme,  rougit, 
s’épaissit,  puis  produit  des  mncosités  épaisses,  purulentes, 
dont  le  dessèchement  forme  des  croûtes  impétigineuses  qui 
obturent  parfois  complètement  l’orifice  des  fosses  nasales. 
Leur  expulsion,  comme  celle  des  mucosités,  s’accompagne 
de  légères  gouttelettes  de  sang.  A  la  longue,  vous  avez  vu 
ce  coryza  se  compliquer  de  fissures,  d’ulcérations,  et  même 
beaucoup  plus  tard  de  destruction  des  cartilages  et  des  os 
suivie  de  brisure,  d’aplatissement  de  la  racine  du  nez. 

Pendant  la  première  période  du  coryza,  au  moment  où 
le  sifflement  trahit  le  début  de  cet  accident,  on  voit  ap¬ 
paraître  sur  les  jambes  et  sur  les  cuisses,  mais  surtout  sur 
la  peau  des  jambes,  une  éruption  de  petites  tachçs  lenticu¬ 
laires  d’une  durée  éphémère  ;  une  véritable  roséole  dont 
révolution,  ordinairement  discrète,  parcourt  son  cycle  en 
24,ou  36  heures.  Ce  qui  explique  comment  elle  échappe 
souvent  à  l’observation  des  parents  et  du  médecin. 

En  même  temps,  dès  l’apparition  du  coryza  et  de  la  ro¬ 
séole  fugace,  on  constate  souvent  du  boursouflement  de 
la  muqueuse  anale,  dont  les  plis  deviennent  plus  accusés. 

(A  suivre.) 
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Faits  pour  servir  à  l’histoire  des  contractures  1  . 

Paf  E.  BRISS.41JD  et  Ch.  RICHET. 

H.  Indications  fournies  par  la  méthode  graphique  sur  les 
phénomènes  mécaniques  de  la  contracture. 

Nous  avons  appliqué  sur  certains  muscles  assez  facile¬ 
ment  accessibles,  comme  le  triceps  ou  le  biceps,  un  tambour 
récepteur  relié  à  un  tambour  à  levier,  et  nous  avons  étudié 
la  courbe  myograpbique  des  muscles  contracturés. 

Tout  d’abord,  nous  ferons  remarquer  que  les  indications 
données  par  la  méthode  graphique  n'ont  pas  une  valeur 
absolue,  par  suite  de  la  difficulté  qu’ü  y  a  à  mesurer  exacte¬ 
ment  le  raccourcissement  (gu  plutôt  l’épaississement)  du 
muscle  chez  l’homme. 

Le  niuscle  eu  état  de  contracture  peut  encore,  lorsqu’il 
est  excité  par  l’électricité,  donner  des  secousses  muscu¬ 
laires  (2).  Le  fait  est  facile  à  voir,  même  sans  appliquer 

(1)  Voir  le  n°  19. 

(2)  M,  Onimus  a  déjà  fait  mentiou  de  cette  propriété  du  muscle  con- 


d’appareîl  enregistreur,  il  suffît  de  faire  contracturer  un 
muscle.  Dans  ce  cas  on  voit  des  secousses  musculaires  se 
produire  à  chaque  excitation  électrique. 

Il  résulte  de  ce  fait  que  la  contracture  n'est  pas  te 
raccourcissement  maximum  du  muscle  et  qite  c'est  tm 
état  intermédiaire  entre  le  tétanos  physiologique  maxi¬ 
mum  du  muscle  et  son  relâchement.  Ce  phénomène  est 
indiqué  par  la  courbe  myographique  du  muscle.  La  ligne 
de  Contracture  est  intermédiaire  entre  la  ligiie  de  relâche¬ 
ment  du  muscle  et  le  sommet  des  secousses  musculaires 
volontaires. 

Quant  aux  secousses  musculaires  provoquées  par  l’élec¬ 
tricité  sur  le  muscle  contracturé,  on  voit  d’abord  qne  leur 
niveau  inférieur  ne  descend  pas  au-dessous’de  la  ligne  de 
contracture.  Le  niveau  supérieur  de  ces  oscillations  ne  pa¬ 
raît  pas  aussi  élevé  que  le  niveau  des  oscillations  des  mou¬ 
vements  volontaires.  Toutefois,  comme  il  s’agit  là  de  diffé¬ 
rences  délicates,  qous  ne  sommes  pas  en  mesure  d’affirmer 
que  les  secousses  de  la  contracture  ne  sont  jamais  aussi 
élevées  que  leâ  secousses  volontaires. 

A  mesure  que  le  muscle  contracturé  se  contracte  sous 
Finflnénce  de  rélectriçité,  on  voit  les  oscillations  devenir 
de  plus  en  plus  étendues  ;  les  secousses  deviennent  plus  ré¬ 
gulières,  plus  amples,  plus  semblables  entre  elles,  et  un 
moment  arrive  où  elles  ont  recguvfé  presque  jgus  les  ca¬ 
ractères  des  secousses  du  muscle  normal,  hormis  l’ampli¬ 
tude. 

Il  n’en  est  pas  toujours  ainsi,  et,  dans  certains  cas, 
l’excitation  électrique  du  muscle  suffit  à  provoquer  la  con¬ 
tracture  de  ce  muscle.  Alors  les  os(;iUations,  au  lieu  de 
devenir  plusétepdues,  deviennent  de  plus  en  plus  restreintes 
à  mesure  que  se  produit  une  pins  forto  contracture  du 
muscle  d^à  contracturé. 

lil.  D’cae  forosc  spéciale  de  la  eoatraetore  |i]ts<érique, 
dite  cataleptique. 

Chez  Mat...  les  phénomènes  musculaires  sont  très  diffé¬ 
rents  de  ceux  que  nous  avons  observés  jusqu'ici  ;  il  est 
même  probable  qu’il  s’agit  d’une  forme  extrêmement  rare 
de  la  contracture  hystérique;  car,  à  notre  counaiasanee,  on 
n’a  pas  encore  rapporté  de  faits  semblables  à  ceux  qu’on 
voit  chez  Mat...  Elle  peut  être  endormie  parla  vibration 
prolongée  d’un  fort  diapason  et  par  la  fixation  du  regard. 
Quand  elle  est  dans  cet  état,  on  peut  la  cataleptiser  ou  la 
contracturer,  mais  alors  même  qu’elle  est  éveillée,-  ses 
muscles  sont  dans  un  état  particulier  intermédiaire  à  la  ca¬ 
talepsie  et  à  la  contracture. 

Si  on  prend  son  bras,  par  exemple,  pour  le  lever  en  l’air 
ou  rincliner,  ce  membre  restera  dans  la  situation  qui  lui  a 
été  donnée,  absolument  comme  un  cataleptique  garde  la 
position  dans  laquelle  on  a  fixé  (figé,  pour  ainsi  dire)  ses 
muscles.  En  palpant  le  bras,  on  s’aperçoit  qu’il  y  a  un  cer¬ 
tain  degré  de  contracture,  contracture  médiocre  du  reste, 
et  qui  disparaît  très  facilement  dès  qu’on  remet  le  bras 
dans  la  position  normale,  la  main  pendante  le  long  du 
corps.  Naturellement,  on  observe  chez  Mat...  ce  que  nous 
venons  de  décrire  chez  G..,  Nanc..,  Bar...,  Witt,,. 

et  El . ;  c’est-à-dire  qu’une  contraction  musculaire 

un  peu  forte  produit  une  contracture  aussi  bien  pour  J’or- 
biculaire  des  lèvres  et  des  paupières  que  pour  le  sterno- 
mastoïdien  et  le  biceps  ;  cette  contracture  chez  Mat...  est 
semblable  à  celle  de  Witt..,  etc.,  mais  elle  est  plus  facile  à 
défaire. 

Ainsi,  chez  Mat. . ,  l’état  habituel  du  muscle  c’est  une  sorte 
de  non  élasticité  telle,  qu’aprèsune  contraction  musculaire 
môme  très  faible,  le  muscle  ne  revient  pas  à  son  état  pri¬ 
mitif,  mais  reste  fixé  dans  son  état  antérieur.  Peut-être 
pourrait-on  voir  dans  cette  curieuse  modification  de  la 
contractilité  musculaire  le  passage  entre  la  catalepsie  pro¬ 
prement  dite  et  la  contracture.  Il  semble  que  la  catalepsie 
de  Mat...  soit  une  contracture  très-légère,  pouvant  être  fa¬ 
cilement  vaincue,  survenant  toutes  les  fois  que  le  muscle 
est  mis  en  activité,  et  maintenant  le  membre  dans  la  posi¬ 
tion  qu’on  lui  a  donnée. 
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il  s’ensuit  naturellement  que  les  mouvements  que  peut 
faire  Mat...  sont  extrêmement  lents  ;  chaque  secousse  mus¬ 
culaire  est  suivie  d’une  période  de  contracture,  en  forme  de 
catalepsie.  Il  est  vrai  que  cette  contracture  peut  être  faci¬ 
lement  réduite,  mais  pour  ce  faire  il  y  a  une  perte  de  temps 
notable,  et  les  mouvements  volontaires  s’accomplissent 
avec  une  sorte  de  langueur  très  remarquable.  Par  exem¬ 
ple,  s'il  s’agit  de  ramasser  un  objet  qui  est  à  terre,  elle 
sera,  parmi  ses  compagnes,  la  dernière  à  pouvoir  l’attein¬ 
dre.  Nous  avons  essayé  de  compter  combien  elle  pourrait, 
en  un  espace  de  temps  limité,  faire  de  mouvements  de  fle¬ 
xion  et  d’extension  du  bras.  En  15  secondes,  elle  n’a  pu 
faire.ces  mouvements  que  trente-quatre  fois,  alors  qu’une 
personne  normale  peut  les  faire  cinquante  à  soixante  fois 
dans  le  même  temps. 

Voici  d’ailleurs  le  ti'acé  des  mouvements  volontaires  que 
peut  faire  Mat...  On  voit  combien  ils  sont  lents  et  compara¬ 
bles  aux  mouvements  de  certains  animaux  à  sang  froid  (la 
tortue  par  exemple.)  On  voit  aussi  que  le  relâchement  du 
muscle  se  fait  en  deux  temps.  Il  y  a  une  première  période 
qui  est  brève,  et  une  seconde  période  beaucoup  plus  longue. 
C’est  qu’alors  le  muscle  est  en  état  de  contracture,  si  faible 
qu’on  le  suppose,  et  ne  peut  se  relâcher  qu’avec  une  grande 
lenteur.  -, 


Fig.  60. 

Il  sera  permis  de  faire  remarquer  combien  cette  contrac¬ 
tion  est  analogue  à  celle  que  l’un  de  nous  a  étudiée  sur  le 
muscle  de  la  pince  de  l’écrevisçe  (1).  Excité  par  des  cou¬ 
rants  induits  forts,  le  muscle  de  la  pince  se  contracture  et 
se  relâche  avec  une  lenteur  extrême;  de  sorte  qu’après  une 
contracture;  le  mugcle  reste  dans  un  état  intermédiaire  à 
la  contraction  et  au  relâchement.  Nous  noterons  aussi  que 
les  premiei’s  mouvements  sont  très  lents,  mais  que,  peu  à 
peu,  ils  deviennent  de  plus  en  plus  rapides,  comme  si  le 
muscle,  d’abord,  paresseux,  s’habituait  peu  à  peu  à  faire  des 
mouvements  i^âpides.  On  retrouve  la  même  augmentation 
de  la  souplesse  musculaire  quand  on  excite  les  muscles  de 
Mat...  par  l’électricité.  Les  mouvements  d’abord  lents, 
deviennent  quelque  temps  après  beaucoup  plus  rapides. 

Si- on  excite  directement  les  muscles  par  des  courants  in¬ 
directs  ik)iés,  on  retrouve  là  même  lenteur  dans  la  contrac¬ 
tion,  .et  le  muscle  reste,  après  s’être  contracté  dans  un  état 
de  demi-contracture.  La  flgure  6  /  indique  Lien  ce  fait, et  on 
VQit  qu’aprés  les  dernières  excitations  la  courbe  myogra- 
pbique,  au  lieii  de  revenir  à  son  point  de  départ,  reste 
très  élevée.' 

On  peut  aussi,  à  l’aide  de  la  même  figure,  comprendre 
certains  phénomènes  :  de  la  contracture,  phénomènes  qui 
ne  sont  pas -particuliers  à  Mat...  et  qu’on  retrouve  aussi 
chez  les  malades  dont  nous  avons  décrit  plus  haut  les  con¬ 
tractures,  à  savoir  que  le  muscle  contracturé  peut  encore 
avoir  des. secousses  musculaires,  et  que  la  contracture  est 
-un  étM  intermédiaire  entre  le  tétanos  physiologique 
maximum  et  le  relâchement  complet  du  muscle. 


,  (il.CIi.  Rii'het.  —  Dt  Vtti-tiondes  courants  (Uctriqnts  sur  Us  muscles  de 
la  pince  de  l’fcrevisse.  In  Vcmple-reùdus  de  l'Ac.  des  Sciences,  join  1*79. 


Si  on  applique  la  bande  de  caoutchouc  à  Mat.,,  on  ne 
voit  pas  l’aptitude  du  muscle  à  la  contracture  disparaître 
avec  autant  de  rapidité  que  chez  les  autres  malades  ;  au 
bout  d’une  demi-heure  après  l’application  de  la  Lande, 
l’état  de  ses  muscles  n’avait  pas  changé. 

Ajoutons  qu’il  n’y  a  presque  pas  de  différence  entre  l’état 
de  ses  muscles  pendant  le:  sommeil  et  pendant  la  veille.  Il 
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semble  qu’elle  soit  presque  toujours  en  état  de  somnambu¬ 
lisme  latent,  somnambulisme  caractérisé  spécialement  par 
ce  fait  que  ses  muscles  ont  toujours  une  tendance  à  l’état 
cataleptique. 

Enfin,  nous  avons  constaté  que  le  temps  perdu  {c’est-à- 
dire  le  temps  qui  s’écoule  entre  le  moment  de  l’excitation  et 
le  moment  de  la  contraction  du  muscle)  était  chez  Mat... 
très  considérable  (environ  0,03  à  0,025  de  seconde).  Ce  fait 
n’est  pas,  comme  on  pourrait  le  croire,  en  opposition  avec 
les  recherches  de  M.  Mendelssohn  qui  a  trouvé  que,  dans 
les  contractures,  le  temps  perdu  était  très  co.urt.  En  effet, 
comme  nous  l’avons, dit  plus  haut,  chez  Mat..,  il  y  a  un  état 
musculaire  spécial  qui  ne  ressemble  qu’assez  peu  à  ce  qu’oii 
observe  chez  les  autres  hystériques. 

En  résumé,  les  deux  principaux  faits  que  nous  avons  no¬ 
tés  et  sur  lesquels  nous  appelons  de  nouveau  l’attention 
sont  les  suivants  : 

1°  Après  chaque  contraction 'musculaire,  le  muscle  reste 
raccourci,  en  état  de  contracture  peu  intense  ;  2*  cette 
forme  de  la  contraction  musculaire  fait  que  les  muscles  sont 
dans  un  état  très  analogue  à  l’état  cataleptique.  On  peut 
donc  le  dénommer  état  de  contracture  cataleptique. 

(A  suivre.) 
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Trente-unième  leçon  (t) 

RecùéiUie  par  le  D’’  J.  RenAUT. 

C.  Cils  vibfaiiles.  ^  Ils  sont  difficiles  à  observer  nette¬ 
ment  sur- les  cellules  vivantes,  à  cause  de  leur  activité  in¬ 
cessante;  mais  dès  que  la  cellule  est-  morte,  les  mouve¬ 
ments  s’arrêtent.  Tandis  que  pendant  la  vie  les  cils  sont 
disposés  obliquement  par  rapport  à  l’axe  de  la  cellule,  ils 
se  montrent,  après  la  mort,  parallèles  à  cet  axe  et  implan¬ 
tés  perpendiculairement  à  la  surface  libre.  On  les  voit 
faire  saillie  au  dehors  comme  les  poils  d’une  brosse.  Le 
picro-carminate  d’ammoniaque  les  colore  en  jaune,  le  bleu 
d’aniline  les  teint  en  bleu  ;  ceci  revient  à  dire  qu’ils  pré¬ 
sentent  exactement  les  mômes  réactions  microchimiques 
que  le  protoplasma  cellulaire.  Ils  se  distinguent  néanmoins 
de  ce  dernier,  même  après  la  mort  et  l’action  des  réactifs, 
par  un  éclat  particulier  et  une  homogénéité  qu.i  leur  donne 
un  aspect  analogue  à  celui  qu’offre  la  substance  muscu¬ 
laire  des  fibres  lisses. 


(1)  Voir  lesn»®  de  1879  ;  a"  6,  7,  15,  16,  18,  .19  et  22  de  1880. 
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D.  Plateau.  —  Entre  la  ligne  d’insertion  des  cils  vibra- 
tiles  et  le  protoplasma  cellulaire,  il  existe  une  sortededisque 
que  l’on  appelle  le  plateau.  Ce  plateau  recouvre  toute  la 
surface  libre  de  la  cellule;  les  cils  sont  implantés  sur  lui 
comme  une  série  de  bâtonnets  parallèles.  Le  plateau  pré¬ 
sente  un  double  contour  net.  Le  picro-carminate  d’ammo¬ 
niaque  le  laisse  absolument  incolore  ;  inversement  le  bleu 
d’aniline  soluble  dans  l’eau  et  employé  à  l’état  de  solution 
concentrée  lé  teint  énergiquement.  Si  la  coloration  a  été 
effectuée  rapidement  et  s’est  opérée  en  saisissant  l’élément, 
pour  ainsi  dire,  le  plateau  se  teint  avant  tout  et  paraît  seul 
coloré.  Ses  réactions  sont  donc  toutes  différentes  de  celles 
du  protoplasma  d’une  part,  et,  de  l’autre,  de  celles  des  cils 
vibratiles  qu’il  supporte. 

Mais  nous  devons  nous  demander  actuellement,  Mes¬ 
sieurs,  quelles  sont  les  relations  existant  entre  les  cils  vi- 
bratiles  et  le  corps  cellulaire  proprement  dit.  En  d’autres 
termes,  les  cils  sont-ils  purement  et  simplement  une  éma¬ 
nation  du  plateau  sur  lequel  ils  sont  implantés,  ou  bien 
une  production  du  protoplasma  dont  ce  plateau  semble  au 
premier  abord  les  séparer?  Il  y  a  longtemps  que  cette 
question  a  été  posée,  et  beaucoup  d’histologistes  pensent 
que  les  cils  vibratiles  ne  sont  qu’un  prolongement  du  proto- 
plasma  cellulaire.  Valentin,  le  premier,  a  exprimé  cette 
opinion  et  y  a  insisté,  mais  il  n’a  point  donné  de  preuve 
convaincante  de  son  assertion.  Depuis  lors,  Eberlh  et  sur¬ 
tout  Marchi,  un  de  ses  élèves,  sont  allés  plus  loin  encore. 
D'après  le  dernier,  d'entre  eux,  l'on  pourrait  voir,  sur  le 
revêtement  cilié  des  branchies  de  l'anodonte,  les  cils  vibra¬ 
tiles  pénétrer  et  se  continuer  à  travers  le  protoplasma  gra¬ 
nuleux  jusqu'au  noyau  de  la  cellule.  Je  n’ai  jusqu'ici  pas 
encore  pu  me  procurer  d’anodonte  pour  contrôler  l'asser¬ 
tion  de  Marchi,  mais  chez  la  grenouille  et  les  mammifères, 
quelque  méthode  que  j’aie  employée,  je  n’ai  jamais  [ui  voir 
les  cils  dépasser  les  limites  inférieures  du  plateau.  Par 
contre,  j’ai  pu  observer  sur  les  cellules  vibratiles  de  la  tra¬ 
chée  du  cochon  d'Inde,  fixées  dans  leur  forme  par  1  action 
de  l'alcool  au  tiers  et  colorées  par  une  solution  faible  de 
bleu  d’aniline,  les  quelques  faits  suivants  que  je  vais  vous 
exposer. 

Les  cellules  vibratiles  de  la  trachée  du  cochon  d’Inde 
{Fig.  6S!)  sont  cylindro-coniques,  très-peu  hautes,  un  gros 


noyau  occupe  presque  tout  leur  intérieur  et  se  colore  plus 
énergiquement  que  le  reste  del’élément.  I.' s  cil.s.  vibratiles 
ne  sont  nullement  colorés,  le  plateau,  au  contraire,  est  teint 
en  bleu  intense.  En  examinant  ce  dernier  attentivement 
à  l’aide  d’une  lentile  à  grand  angle  d'ouverture,  j’ai  cons¬ 


taté  que  la  ligne  bleue  du  plateau  est  interrompue  par  une 
série  de  grains  incolores.  Au  niveau  de  chaque  grain  s’in¬ 
sère  un  cil  qui  se  continue  avec  lui  ;  ce  grain  ne  semble 
être  que  la  base  renflée  du  bâtonnet  ciliaire.  Il  résulte 
de  là  que  les  cils  traversent  au  moins  le  plateau.  Ils  sont 
donc  contigus  parleur  base  renflée,  avec  le  prôtoplasma 
cellulaire.  Mais  je  dois  avouer  qu’il  m'a  été  absolument 
impossible  de  suivre  les  bâtonnets  formés  par  les  cils  dans 
l’épaisseur  de  la  masse  protoplasmique.  L’assertion  de 
Marchi  ne  doit  donc  pas  être  acceptée  pleinement  sans 
vérification  ultérieure. 

E.  Mode  d'union  des  cellules  vibratiles.  —  Les  céllules 
vibratiles  sont  disposées  comme  les  épithéliums,  c’est-à- 
dire  qu’elles  forment  une  couche  de  revêtement  privée  de 
vaisseaux  et  dont  les  éléments  sont  soudés  à  l’aide 
d’un  ciment  qui  les  unit  et  les  sépare.  Rarement  elles 
sont  indéfiniment  contiguës  les  unes  aux  autres  de  manière 
à  constituer  une  surface  homogène.  Entre  elles,  sont 
intercalées  des  cellules  particulières  destinées  à  la  sé¬ 
crétion  du  mucus.  Ces  dernières  sont  des  éléménts  de 
forme  tout  à  fait  spéciale,  elles  sont  ouvertes  à  la  surface 
par  un  véritable  goulot,  et  ce  goulot  conduit  dans  une 
cavité  'creusée  dans  la  cellule  et  qui  contient  un  globe 
de  mucus.  Le  noyau,  plongé  dans  une  mince  zone  proto¬ 
plasmique  granuleuse,  est  refoulé  vers  la  basé  de  l’élément. 
11  résulte  de  cette  disposition  que  la  cellule  à  mucus  offre 
une  fornie  globuleuse;  elle  est  renflée  en-urne  et  occupe  les 
intervalles  des  cellules  ciliées  qui  lui  sont  adjacentes  et  qui 
l'entourent.  Sur  des  coupes  minces  de  l’œsophage  de  gre¬ 
nouille,  pratiquées  perpendiculairement  à  la  surface  après 


f'iu.  «.V.  —  CelliUe  calicifcrne  exp-ilsjnt  s:n  mucus  pa-  son  orifice  permanent. 

l'action  successive  de  l’alcool,  de  la  gomme  et  de  l’alcool,  on 
peut  voir  les  rapports  des  cellules  ciliées  et  des  cellules  à 
mucus.  Les  cellules  cylindriques  s’incurvent  pour  entourer 
les  caliciformes  et  prennent  la  configuration  légèrement 
recourbée  qui  a  été  indiquée  plus  haut.  Pour  étudier  les 
rapports  suivant  la  surface,  il  convient  d’imprégner  la  mu¬ 
queuse  œsophagienne  par  le  nitrate  d’argent  à  1  p.  300. 
La  muqueuse  est  lavée  à  l’eau  distillée,  t'aitée  par  la  so¬ 
lution  d'argent,  lavée  de  nouveau  et  abandonnt'e  pendant 
quelques  heures  dans  un  grand  cristallisoir  rempli 
d'eaudistillée.  Au  bout  de  ce  temps,  l’épithélium  se  détache 
largement,  par  plaques,  sous  l’action  des  aiguilles  ou  du  pin¬ 
ceau.  Ces  plaques  de.squamées  sont  recueillies,  étalées  sur 
une  lame  de  verre  et  montées  dans  la  glycérine.  L’on  con¬ 
state  de  cette  façon  qu’à  la  surface  les  cellules  ciliées  sont 
soudées  par  un  ciment  occupant  l’intervalle  de  leurs  pla¬ 
teaux.  Elles  ont  une  forme  assez  régulièrement  polygonale; 
au  niveau  des  cellules  caliciformes,  l’on  voit  les  plateaux 
des  cellules  adjacentes  présenter  un  segment  de  ligne 
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courbe.  Toutes  ces  courbes  s’uuissent  pour  circonscrire  l’o¬ 
rifice  binant  de  là  ceflule  à  mucus  qui  présente  une  configu¬ 
ration  régulièrement  circulaire.  Les  cellules  caliciformes 
spnt  dope  véritablement  intercalées  aux  cellules  ciliées; 
qTUànà  on  abaisse  l’objectif,  on  voit  dans  la  profondeur  se 
dessiner,  sous  forme  d’un  lai^e  cercle,  la  coupe  optique  de 
la  portion  renflée  de  l'élément  mucipare. 

’  Je  n’insiste  pas  davantage  sur  ces  , faits,  je  passe  à 
l’étude  des  cellules  vibratiles  vivantes,  étudiées  soit  dans 
l*hpineur  aqueuse,  soit  dans  le.  sérum  du  sang  de  la 
grénouflle,  soit  encore  dans  l’eau  salée  à  6  pour  1000. 
Ges  .réactifs  peuvent  être  choisis  indifféremment,  car  ils 
donnent  des  résultats  absolument  identiques.  La  surface 
de  l’Oe^phage  est  raclée  à  l’aide  du  scalpel,  une  lamelle 
è^t  placée  sur  la  préparation  convenablement  dissociée 
dans  rùn  des  réactifs  précités,  et  la  préparation  est  bordée 
â'iâ  paraffinei  Les  cellules  ciliées  sont  ici  observées  vi- 
vànïép'  et  isolées.  Les  unes  se  meuvent  activement,  elles 
offrent  une  forme  un  peu  moins  allongéé  que  celles  qui  sont 
restées  en  place  liées  les  unes  aux  autres  ;  on  voit  leurs  cils 
s'incliner  et  se  redresser  successivement.  Le  plateau  pa¬ 
rait  sous  forme  d’une  ligne  claire  à  double  contour,  la 
masse  protoplasmique  est  homogène  et  d’aspect  vitreux. 
D’aûtreà  cellules,  tout  à  fait  identiques,  d’ailleurs,  aux 
premières,  ont  des  cils  qui  se  meuvent  très-lentement, 
ou  ^i  restent  immobiles.  Si  l’on  prolonge  l’observation 
dp  èesdériiières,  on  voit  bientôt  les  cils  s’arrêter  définiti¬ 
vement  ;  puis  brusquement  le  noyau  paraît  au  centre  de 
rëléhlent,  cette  apparition  du  noyau  montre  que  la  cellule 
est;  mOrfe,  on  peut  continuer  à  l’observer,  elle  ne  bougera 
pïiïs.  Ôîentôt,  dans  cette  cellule  arrondie,  et  au  sein  du 
protoplasina,  se  montrent  des  granulations  ânes.  Les  con¬ 
tours,  nettement  accusés  par  des  plans  et  des  arêtes  sont 
pour  toujours  fixés  dans  leur  forme  Inversement,  les 
éléments  qui  continuent  à  vivre  prennent  peu  à  peu  la 
forme  globuleuse.  Les  cils  qui  étaient  d’abord  rangés  pa¬ 
rallèlement  sur  un  plateau  bien  net  divergent  les  uns  des 
autres  à  la  façon  des  plumes  d’une  aigrette  et  se  répandent 
comme  une  couronne  sur  tout  le  pourtour  de  l’élément  de¬ 
venu  globuleux.  Le  plateau  cesse  alors  complètement 
d’être  visible;  en  môme  temps  l’on  voit  se  produire  tout 
autour  des  cellules  de  petites  gouttelettes  transparentes 
d’une  grande  pâleur,  et  qui  s’échappent  du  corps  cellu¬ 
laire  pour  se  disposer  alentour  d’elles  comme  une  couronne 
de  petites  perles  ou  comme  les  grains  d’un  chapelet.  Ce  sont 
des  excroissances  sarcodiques. 

Il  résulte  de  ce  qui  précède  que  les  cellules  à  cils  vi¬ 
bratiles,  isolées  les  unes  des  autres,  tendent  à  revenir  sur 
elles-mêmes  et  à  se  contracter  de  façon  à  prendre  la  forme 
sphérique.  Ce  fait,  tout  simple  à  observer  qu'il  soit,  n’a 
cependant  été  signalé  nulle  part,  je  ne  l’ai  moi-même  ob¬ 
servé  que  dans  ces  derniers  jours  ;  il  est  constant,  et  vous 
verrez  danq.  la  leçon  qui  va  suivre  quelle  est  son  impor- 
tançe  relativemeiit  à  la  théorie  des  mouvements  des  cel¬ 
lules  épithéliales  a  cils  vibratiles. 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier. 

A  la  suite  des  troubles  survenus  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpel¬ 
lier,  l’Ecole  a  été  fermée  provisoirement.  Nous  publions,  à  titre  de  docu¬ 
ment,  la  lettre  suivante,  adressée  par  les  agrégés  aux  journaux  de  la  vihe. 


Lé  corps  des  agrégés  s'est  réuni,  le  27  courant,  à  sept  heures  et  demie 
du  soir,  dans  une  dés  salles  de  la  Faculté,  à  l’effet  d’examiner  les  questions 

Soulevées  par  la  situation  de  M.  Amagat,  l’un  de  ses  membres.  ^ 

Après  avoir  entendu  les  communications  de  MM.  Lannegrace  et  Mairet  ; 
après  avoir,  en  assemblée  plénière  (professeurs  et  agrégés),  pris  connais^ 
sance,  du  dossier  concernant  M.  Amagat,  le  corps  des  agrégés  se  déclare 
ealièrement  satisfait  des  éclaircissements  fournis  par  M.  le  Doyen,  au  nom 
de.,la  Faculté,  et  sp&ialement  des  réserves  explicites  qui  ont  'été  faites  en 
faveur  des  droits  de  1  agrégation.  Il  afdrme,  par  suite,  qu’il  reste  uni  dans 
cette  circoDStance  avec  le  côrps  des  prefesreurs. 

^  Ont  signé  :  MM.  Jacquemet  ;  Peebolier  ;  Battle  ;  Gayraud  ;  Hamelin  : 
Gryffeltt  ;  de  Gérard  ;  Serre  ;  Grasset  ;  Roustan  ;  Carrieu  •  Mairet  ' 
Çlialot  ;  Bimar  ;  Lannegrace.  ^ 

‘.Nous  reviendrons  sur  cette  afTaire  dans  nttre  prochain  numéro,  et  nous 
publïeroné' des  extraits  d’nne  corre.spoadance  de  Montpellier  que  dons’  avons 
reçue  <fbp  tard  pour  «tre  insérés  dans  le  numéro  de  ce  jour. 


BULLETIN  BU  PROGRÈS  ME  DW  AL . 

Cours  de  physiologie  générale  au  Muséum  d’histoire 
naturelle  :  M.  Ch.  Rouget. 

On  jugera  peut-être  qu’il  est  un  peu  tard  pour  venir 
parler  da  cours  de  physiologie  générale  ifue  M.  Ch.  Rou¬ 
get,  successeur  de  Cl.  Bernard  au  Muséum,  a  récem¬ 
ment  inauguré.  Mais  nous  estimons  que  ce  n’est  point  par 
la  seule  leçon  d’ouverture  qu’on  peut  juger  sûrement  un 
nouveau  professeur,  et  nous  croyons  qu’il  vaut  mieux  lé 
laisser  pénétrer  dansledétail  des  faits  :  on  peutde  la  sorte 
se  former  de  sa  méthode  et  de  son  talent  une  idée  plus  juste 
qu’on  ne  pourrait  le  faire  après  avoir  entendu  seulement  la 
leçon  d’ouverture,  leçon  préparée  de  longue  date,  et  dans 
laquelle  il  est  généralement  question  de  toute  autre  chose 
que  du  sujet  du  cours. 

«  C’est  un  périlleux  honneur  et  une  lourde  tâche  que  de 
succéder  à  un  physiologiste  aussi  illustre  que  Claude"  Ber¬ 
nard.  »  Telles  sont  les  premières  paroles  qu’a  prononcées 
M.  Rouget,  en  prenant  possession  de  sa  chaire.  Lourde 
tâche,  en  effet,  et  périlleux  honneur  !  Il  convient  pourtant 
de  reconnaître  que  M.  Rouget  s’est  montré  entièrement  à 
la  hauteur  de  cette  tâche.  Quelle  meilleure  preuve  en  pour- 
rait-on  donner  que  ce  grand  nombre  d’auditeurs  qui  se 
rendent  à  son  cours  ?  Comhien  y  a-t-il  au  Muséum  de  cours 
dont  on  en  puisse  dire  autant  ?  On  avait  accoutumé  de  fuir 
le  Muséum  et  ses  professeurs  somnifères,  mais  voilà  qufe 
maintenant  on  commence  à  en  reprendre  le  chemin.  M.  G. 
Pouchet  a  tout  d’abord  su  attirer  à  lui  un  nombreux  audi¬ 
toire  ;  M.  Bâillon,  en  transportant  son  enseignement  de  la 
Faculté  de  médecine  au  Muséum,  a  donné  à  ce  mouvement 
une  impulsion  nouvelle;  M.  Rouget  enfin  l’a  rendu  défini¬ 
tif.  Il  s’est  donc  fait  au  Muséum,  dans  l’espace  de  deux 
mois,  une  révolution  profonde,  révolution  toute  pacifique 
sans  doute,  mais  qu’il  n’est  pas  moins  important  de  signa¬ 
ler.  L’élément  jeune  et  studieux  y  refait  son  apparition, 
comme  au  temps  des  Flourens,  des  Vulpian,  des  Paul  Bert, 
des  Claude  Bernard  et  ces  vieux  murs  semblent  tout  surpris 
de  ne  plus  renfermer,  comme  par  le  passé,  que  de  vieux 
rentiers,  venus  là  pour  faire  tout  doucettement  leur  sieste 

Ne  faut-il  pas  voir  dans  cette  métamorphose  un  signe  des 
temps?  L’élément  jeune,  disions-nous,  reparaît  au  Jardin 
des  Plantes  ;  il  vient  aux  cours  des  trois  professeurs  que 
nous  avons  nommés  plus  haut,  pour  apprendre  la  vraie 
science  ;  le  libéralisme  et  la  libre-pensée  y  pénètrent  avec 
lui,  ou  plutôt  l’y  appellent,  car  ils  l’y  ont  précédé.  Nul 
n’ignore  en  effet  à  quelle  école  philosophique  se  rattachent 
MM.  Pouchet  et  Bâillon,  mais  M.  Rouget  est  moins  connu 
des  Parisiens,  à  cause  de  son  long  séjour  en  province,  et  il 
convient  de  le  faire  connaître  aussi  de  nos  lecteurs  sous  ce 
point  de  vue.  M.  Rouget  est  un  républicain  convaincu,  et 
nous  n’en  voulons  pour  preuve  que  ce  passage  de  son  dis¬ 
cours  d’ouverture  :  «  N’est-ce  pas  en  France  que  sont  nées 
l'anatomie  et  la  physiologie  générales,  deux  sœurs  jumelles 
sorties  des  flancs  dé  nôtre  ilîüStre  étfoîe  ptrffosophique  du 
xvin*  siècle,  mère  de  la  science  moderne,  aussi  bien  què 
cette  grandç  évolution  de  l’humanité  qui  s’appelle  la  Révo¬ 
lution  française  ?  » 

On  dira  peut-être  que  l’opinion  philosophique  du  profes¬ 
seur  n’a  rien  à  faire  avec  son  enseignement.  Nous  croyonsi 
pour  notre  part,  qu’il  y  a  entre  l’un  et  l’autre  les  pins 
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grandes  relations.  Nous  sommes  persuadé  que  la  fréquen- 
tetion  et  le  commerce  de  ces  grands  esprits  qui  s’appelaient 
■\?oltaire  et  Diderot,  assurent  à  celui  qui  a  pour  mission 
d^tudier  les  secrets  de  la  nature  une  largeur.de  vues  et  une 
sûreté  de  jugement  que  n’atteindront  jamais  ceux  qui  n’ônt 
point  eu  assez  de  force  de  caractère  pour  se  débarrasser 
des  préjugés  de  l’enfance. 

M.  Rouget  traitera  cette  année  des  mouvements  chez  les 
êtres  vivants.  Dans  les  quelques  leçons  qu’il  a  déjà  faites, 
il  s’est  occupé  des  êtres  inférieurs,  des  Infusoires  et  des 
Algues,  menant  ainsi  de  front,  comme  le  faisait  Cl.  Bernard, 
l'étude  d’une  même  fonction  chez  les  animaux  et  chez  les 
plantes.  , C'est  là  de  la' physiologie  générale  bien  comprise  : 
la  parole  claire  et  éloquente  du  professeur  est  un  puissant 
attrait  qui,  joint  à  l’intérêt  tout  spécial  que  présentent  ces 
questions,  contribue  à.  rassembler  autour  de  lui  un  audi¬ 
toire  aussi  notnbreux  qu’attentif. 


La  variole  à  l’annexe  de  l’Hôtel-Dieu. 

Le  dépôt  de  varioleux  qui  avait  été  installé  dans  l’Hôtel- 
Dieu  annexe  vient  d’être  supprimé  il  y  a  quelques  jours. 
Désormais,  les  varioleux  seront  répartis  dans  les  services 
qui  fonctionnent  à  la  Pitié,  Laënnec,  Tenon,  Saint-An¬ 
toine  et  Saint-Louis. 

La  cause  probable  de  la  suppression  de  ce  dépôt, 
vient  probablement  des  plaintes  nombreuses  qui  ont  été 
formulées  par  les  habitants  de  ce  quartier.  Ces  plaintes 
avaient  leur  raison  d’être,  mais  ce  n'est  pas  seulement  le 
fait  de  ce  dépôt  qui  a  déterminé  l’énorme  mortalité  du 
quartier  de  là  Sorbonne.  L’annexe  dé  l’Hôtel-Dieu  était 
bien,  à  la  vérité,  un  foyer  d’où  s’irradiaient  les  germes  con¬ 
tagieux  pour  gagner  les  maisons  avoisinantes,  mais  il  n’en 
est  pas  moins  vrai  que  la  population  toute  spéciale  de  ce 
quartier,  par  son  agglomération,  sa  misère, offrait  un  terrain 
ùivorable  à  la  variole;  ilpst  donc  probable  que,  même  sans  là 
présence  du  dépôt  de  varioleux,  la  mortalité  aurait  été 
élevée  dans  ce  quartier.  C’est  ce  que  le  premier,  M.  Bour- 
neville  a  bien  établi  (L)  et  M.  Bertillon,  auquel  il  avait 
communiqué  personneiiement  ses  idées  à  ce  sujet,  les  a 
développées  à  la  Société  de  médecine  publique  et  d’hygiène 
professionnelle,  où  elles  ont  trouvé  une  adhésion  presque 
unanime.  Nous  ne  croyons  pas  également  qu’il  y  avait 
urgence  à  fermer  aussi  tôt  cette  annexe.  La  variole,  en 
effet,  n’est  point,  à  proprement  parler,  entrée  dans  une  pé¬ 
riode  décroissante  (2)  et  il  est  à  craindre  que  les  lits  des  au¬ 
tres  services  ne  puissent,  à  un  moment  donné,  devenir  in¬ 
suffisants.  D’un  autre  côté,  il  semblerait  que  la  contagion 
ait,  pour  ainsi  dire,  épuisé  le  terrain  propice  à  son  déve¬ 
loppement,  quelle  ait  frappé  la  majeure  partie  de  la 
population  du  quartier  apte  à  contracter  la  maladie.  C'est 
du  moins  ce  que  tendrait  à  .prouver  le  chiffre  des  décès 
de  ce  quartier,  chiffre  qui  depuis  deux  mois,  n’est  pas  plus 
élevé  que  celui  des  autres  quartiers  où  ne  se  trouvent 
pas  de  dépôts  de  varioleux  (3). 

Sans  insister  davantage  sur  cette  question,  nous  étudie- 

M)  Voir  lé  D®  12. 

(2;  Le  rele^'é  des  décès  par  variole  depuis  le  commencement  de  l’anuée 
donine  :  Janvier,  249  ;  Février,  323  ;  Mars,  257  ;  Avril,  209  ;  Mai,  239  ct.il 
inan{|ue  les  décès  des  4  derniers  jours  de  ce  mois. 

•■3j  Les  chiffres  des  décès  par  mois  dans  le  quartier  de  la  Sorbonne, 
'ont  :  Janvier,  25  ;  Février,  27  ;  Mars.  17  ;  Avril,  7  ;  Mai,  6. 


I  rons  très  rapidement  les  mesures  qui  ont  été  prises  par 
l’Administration  pour  empêcher  la  propagation  de  la  va¬ 
riole  à  l’annexe  de  l’Hôtel-Dieu.  Cette  an  iexe,  en  écartant, 
bien  entendu,  les  conditions  de  voisinage  des  maisone,  sur 
lesquelles  nous  n’avons  pas  à  revenir,  offrait  les  meilleures 
conditions  pour  un  facile  isolement  des  malades;  Le  persom 
nel  médical,  n’étant  pas  chargé  concurremment  d’un  autre 
service  au  nouvel  Hôtel-DieUj  ne  pouvait  servir  d’agent 
médiat  de  contagion  ;  il  était  facile  de  consigner  les  infir¬ 
miers  dans  leur  service  et  de  leur  interdire  l’entrée  de  Fau- 
tre  hôpital  ;  on  pouvait  également  créer  là  une  cuisinë.'  une 
lingerie,  un  vestiaire  réservés  aux  malades  de  l’annexé. 

Gela  n’a  été  fait  qu’en  partie .  U n  vestiaire  spécial  a  été  établi, 
mais  les  vêtements  des  varioleux  y  étaient  placés  sans  désin¬ 
fection  préalable,  et  à  leur  sortie  les  malades  répreftaieht 
des  vêtements  contaminés.  Le  linge  sale  était  envoyé  diï^c- 
tement  à  la  buanderie  générale  (  Salpétrière),  mais  le  lin^ 
blanc  était  apporté  au  fur  et  à  mesure  du  nouvel  Hôtel-Dieu, 
srfon  les  besoins  du  moment.  C’était  de  là  aussi  qu’était  àp- 
’portée  la  nourritnre  toute  préparée,  plusieurs  fois  par  jour, 
d’où  communication  incessanteentre  lés  gens  àesdeux  servi¬ 
ces.  Enfin,  et  c’est  un  fait  qui  doit  être  spécialement  signalé, 
la  porte  d’entrée  des  malades  dans  l’annexe  avait  été  choi¬ 
sie  dans  les  plus  déplorables  conditions.  Les  malades  en¬ 
traient  par  la  même  porte  que  ceux  qui  se  rendent  à  la  salle 
d’attente  du  Bureau  central  d’admission,  et  gagnaient  en¬ 
suite  leur  salle  au  moyen  delà  passerelle  qui  traverse  la 
rue  de  la  Bûcherie. 

C’était  un  motif  de  contacts  fréquents  entre  les  malades 
du  dehors  et  les  varioleux.il  eût  été  beaucoup  plus  préfé¬ 
rable  d’ouvrir  une  nouvelle  porte  ou  de  se  servir  de  celle 
qui  donne  rue  de  la  Bûcherie  et  qui  desservait  l’amphi¬ 
théâtre  de  l’ancien  Hôtel-Dieu  ;  l’entrée  est  peut-être  un  peu 
difficile  mais  on  aurait  pu  remédier  à  cet  inconvénient. 

Ces  critiques  formulées,  nous  sommes  heureux  de  recon- 
naitre  que  certaines  mesures  utiles  ont  été  prises  par  l’Ad¬ 
ministration,  Nous  signalerons  parmi  celles-ci  :  la  retaécî- 
nation  des  infirmiers  du  service,  revaccination  qui  a  été 
réclamée  dans  le  Progrès  Médical,  depuis  de  longues 
années  et  que  nous  voudrions  obligatoires  pour  tous,  élèves, 
employés,  etc.  L’interdiction  de  l’entrée  des  salles  des  va¬ 
rioleux  aux  étudiants  qui  ne  suivaient  pas  régulièrement ie 
service  et  n’étaient  pas  revaccinés  ;  enfin,  la  suppression 
des  visites  des  parents  et  amis  des  malades  le  jeudi  et  le 
dimanche,  ce  qui  était  une  des  causes  les  plus  actives  de  la 
contagion. 

Comme  derniers  renseignements  sur  l’annexe  de  l’Hôtel- 
Dieu,  nous  ajouterons  qu’il  a  fonctionné  pendant  six  mois, 
de  fin  novembre  1879  à  fin  mai  1880.  Les  malades  admis 
ont  été  au  nombre  de  662,  sur  lesquels  137  ont  succombé, 
ce  qui  donne  la  proportion  de  1  décès  sur  4,83,  ou  de 
20,70  pour  100.  A.  B. 

Les  varioleux  au  Bureau  central  d’admission. 

Le  mode  si  singulier  adopté  pour  donner  entrée  aux  và^ 
rioleux  dans  les  salles  de  l’anneTfe  de  l’Hôtel-Dieu,'  nôus  a 
inspiré  l’idée  de  visiter  le  Bureau  central  d’admisSiOn. 
.Avec  les  administrations,  on  doit  s’attendre  à  tous  les’éton- 
nements  ;  et,  cependant,  nous  avouons  franchement  qùè 
nous  étions  bien  loin  de  nous  attendre  à  la  surprise  qtü 
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nous  était  ménagée.  Nousinformantauprès  dugarçon  de  ser¬ 
vice  siles  varioleux  venaient  au  Bureau  central,  et,  dans 
ce  cas,  quel  était  l'endroit  où  ils  attendaient  leur  admis¬ 
sion,  il  nous  a  été  répondu  :  «  Les  varioleux  viennent  ici,  ils 
attendent  dans  la  même  salle  que  les  autres  malades,  mais  ils 
sont  isolés.  »  Eh  bien  I  voici  en  quoi  consiste  cet  isolement. 
Dans  l’intérieur  de  la  salle  d’attente  (ancienne  salle  Sainte- 
Anne  de  la  seconde  annexe),  on  a  formé,  au  moyen  de  ban¬ 
quettes  disposées  ad  hoc,  un  petit  carré  de  quatre  mètres 
de  côté.  C’est  dans  ce  carré  que  l’on  fait  attendre  les  va¬ 
rioleux,  c’est  ce  qu’on  appelle  les  isoler . 

Le  procédé  est  simple,  comme  on  le  voit,  et  n’a  demandé 
ni  grandes  dé])enses  d’argent,  ni  grands  eiforts  d’imagi¬ 
nation. 

Si  la  vie  et  la  santé  de  la  population  de  Paris  ne  se 
trouvaient  pas  directement  en  jeu,  on  pourrait  rire  d’un 
pareil  état  de  choses.  Mais  si  l’on  songe  que,  dans  cette 
salle  d’attente,  se  trouvent  souvent  200  et  250  malades  à  la 
fois,  que  ces  malades  sont  exposés  directement  à  la  conta¬ 
gion,  et  qu'ils  vont  être  dirigés  sur  les  différents  hôpitaux 
où  ils  pourront  apporter  à  leur  tour  cette  contagion,  on  se 
demande  non  sans  effroi  comment  un  tel  état  de  choses 
peut  subsister  I  Et  voilà  six  mois  qu’il  en  est  ainsi. 

Isoler  les  varioleux  en  les  séparant  des  autres  malades 
au  moyen  de  banquettes  (il  est  vrai  qu’elles  ont  des  dos¬ 
siers),  paraît  le  comble  du  genre.  Il  n’en  est  rien.  Dans  un 
de  nos  grands  hôpitaux,  on  fait  de  l’isolement  avec  un 
simple  fil  de  fer.  Nous  parlerons  prochainement  de  ce  pe¬ 
tit  chef-d’œuvre  et  des  conséquences  qui  en  sont  ré¬ 
sultées.  A.  B. 

De  la  récolte  du  vaccin. 

Plusieurs  fois  déjà,  nous  avons  insisté  sur  l’obligation 
qui  s’impose  impérieusement  à  l’Administration  de  l’Assis¬ 
tance  publiquede  prendre  toutes  les  mesures  nécessaires  afin 
de  combattre  l’épidémie  de  variole.  Nous  avons  cité,  entre 
autres,  la  récolte  du  vaccin  et  la  revaccination  de  tous 
les  malades  convalescents  des  hôpitaux.  Rien,  ou  presque 
rien,  n’a  encore  été  fait  dans  ce  sens. 

Signalant,  comme  elle  le  mérite,  la  conduite  de  la  sœur 
Ursule,  chargée  du  service  des  accouchements  de  l’hôpital 
de  la  Pitié,  qui  vaccine  tous  les  nouveau-nés  de  ses  salles 
et  recueille  soigneusement  le  vaccin,  nous  recommandions 
à  l’Administration  de  faire  en  sorte  que  cette  pratique 
excellente  fût  suivie  dans  tous  les  services  d’accouche¬ 
ment. 

Si  les  sages-femmes  de  la  Maison  d’accouchement  et 
celles  de  la  Maternité  de  Cochi.-!  vaccinaient  tous  les  en¬ 
fants  qui  naissent  dans  ces  établissements  et  récoltaient  le 
vaccin,  l’Administration  aurait  une  provision  suffisante 
pour  faire  face  aux  demandes  de  tous  les  médecins  des  hô¬ 
pitaux  qui,  seuls,  devraient  être  chargés  des  revaccina¬ 
tions  dans  leurs  services.  Il  s’ensuivrait  aussi  que  nul  be¬ 
soin  ne  serait  de  recourir  au  vaccin  de  la  génisse,  dont  l’ac¬ 
tion  préservatrice  est  si  souvent  inférieure  à  celle  du  vac¬ 
cin  d  enfant.  Le  crédit  employé  à  pajœr  les  génisses  et  les 
opérateurs  pourrait  être  mieux  utilisé. 

Les  remarques  qui  précèdent  s’appliquent,  à  plus  forte 
raison,  au  service  d’accouchement  de  la  Clinique  de  la 
Faculté. de  médecine. Or,  si  nos  renseignements  sont  exacts, 
on  n’apprend  aux  sages-femmes  ni  à  vacciner,  ni  à  re¬ 


cueillir  le  vaccin  ;  ce  n’est  que  par  hasard  que  quelques 
unes  assistent  aux  vaccinations...  qui  sont  faites.  M.  le 
Doyen  de  la  Faculté  de  médecine  et  M.  le  Directeur  de  l’As¬ 
sistance  publique  ont  donc  le  devoir,  chacun  en  ce  qui 
le  concerne,  de  se  préoccuper  très  sérieusement  de  la  ré¬ 
forme  dont  nous  leur  rappelons  l’urgence. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

SéanM  du  mai  1880.  —  Présidence  de  M.  de  Sinétt. 

VHÿpoderme  dubmfet  sa  présence  chez  lechecal.  M.  Méoxin 
rappelle  l’observation  récemment  faite  par  M.  Sirodot  (de 
Rennes),  d’un  cheval  mort  à  la  suite  d’accès  spéciaux.  L’autop¬ 
sie  a  montré  une  congestion  des  enveloppes  du  cerveau  et  au 
bord  gauche  du  bulbe  se  voyait  une  plaie,  au  fond  de  laquelle 
M.  Sirodot  à  trouvé  une  larve,  qu'il  a  considérée  comme 
une  larve  d’Œstride.  M.  Maur.  Girard,  qui  a  rapporté  ce 
fait  dans  la  Nature,  y  verrait  plutôt  une  larve  de  Muscide. 
M.  Mégiiin  a  pu,  il  y  a  deux  ans,  observer  un  fait  analogue. 
Un  cheval  meurt  subitement,  après  des  symptômes  d’apoplexie 
cérébrale.  A  l’autopsie,  on  trouve  qu’un  vaste  épanchement 
enveloppe  le  bulbe  et  les  portions  inférieures  du  cervepu  : 
daus  l’épaisseur  du  bulbe,  on  rencontre  encore' une  larve  blan¬ 
che,  dont  M.  Mégnin  a  pu  étudier  le  développement  :  il  a  pu, 
de  cette  façon,  se  convaincre  que  cette  larve  était  bien  celle 
de  VHypodêrma  bims  Degeer.  Il  est  probable  que.  sur  le  point 
de  pondre  et  ne  rencontrant  point  de  bœuf,  son  terrain  natu¬ 
rel,  line  femelle  d’Hypoderme  aura  pondu  sur  un  cheval. 
Ce.ui-ci  se  sera  léché,  aura  avalé  de  la  sorte  la  larve  issue  de 
l’œuf,  et  celle  larve  sera  remontée  jusqu’au  bulbê,  en  suivant 
par  la  trompe  d’Eustache,  un  chemin  des.  plus  compliqués. 

La  trompe  d'Eustache  est-elle  béante  ou  close  à  l'état  normal? 
M.  Gellé,  contrairement  à  l’opinion  que  M.  Fournier  a 
émise  récemment,  pense  qu’à  l’état  normal  la  trompe  reste 
close.  Il  en  donne  les  raisons  suivantes,  basées  sur  des  expé¬ 
riences  :  Si  la  trompe  était  béante,  un  diapason  vibrant  et 
placé  dans  la  bouche  devait  être  entendu,  alors  même  que  les 
oreilles  seraient  bouchées.  Or,  cela  n’a  pas  lieu.  Il  est  néan¬ 
moins  possible  d’entendre  par  la  trompe  lorsque  les  oreilles 
sont  bouchées,  mais  seulement  dans  le  cas  où,  par  un  mouve¬ 
ment  de  déglutition,  on  vient  à  déboucher  les  trompes.  Hart¬ 
mann  a  trouvé  qu’il  faut,  pour  que  l’air  franchisse  l’obstacle 
de  la  trompe  et  pénètre  dans  la  caisse  dn  tympan,  une  pres¬ 
sion  équivalente  à  20,  à  40  millimétrés  de  mercure.  M.  Gellé, 
de  son  côté,  a  trouvé  qu’il  fallait  de  30  à  40  millimètres. 

Recherches  expérimentales  sur  la  physiologie  de  la  respiration 
chez  les  reptiles  (Deuxième  note).  MM.  P.  Regnard  et  R.  Blan¬ 
chard  :  *  Dans  une  des  dernières  séances,  nous  avons  com¬ 
muniqué  à  la  Société  le  résultat  de  quelques  expériences 
tentées  par  nous  sur  VUromaslix  acanthinurus  et  le  Lacerta 
viridis.  Nous  apportons  aujourd’hui  à  la  Société  des  recherches 
du  même  genre  faites  sur  quelques  animaux  que  nous  avons 
pu  nous  procurer  depuis  lors.  C’est  d’abord  la  couleuvre  à  col¬ 
lier  [Tropidonotus  natrix'j ,  si  commune  aux  environs  de 
Paris.  Chez  cet  animal,  ou  remarque  que  l’inspiration  est 
très  brusque  et  se  fait  d’un  seul  coup.  Puis  il  existe  une  pause 
inspiratoire  variable,  mais  généralement  assez  longue,  à 
laquelle  succède  quelquefois  une  expiration  directe.  Le 
plus  souvent,  au  milieu  de  la  pause  inspiratoire,  il  se  pro¬ 
duit  un  commencement  d’expiration  qui  divise  la  pause  ins¬ 
piratoire  en  deux  parties  et  le  tracé  en  deux  étages.  Le  nombre 
des  mouvements  respiratoires  est  de  six  à  sept  à  la  minute, 
par  une  température  de  22“. 

€  La  quantité  d’air  introduite  dans  les  poumons  à  chaque 
inspiration,  chez  une  couleuvre  du  poids  do  190  grammes, 
s’est  montrée  égale  à  2  centimètres  cubes,  ce  qui  suppose 
une  ventilation  pulmonaire  de  840  centimètres  cubes,  pat 
heure.  En  comparant  le  tracé  respiratoire  de  la  couleuvre  a 
collier  à  celui  du  lézard  vert,  et  à  celui  du  fouette-queue 
[Vromastix],  on  voit  qu’il  est  très  semlilable  au  premier  «t 
absolument  inverse  du  second. 
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c  Nous  avons  pu  étudier  aussi  le  Seps  chalcii.es  du  midi  de 
la  France.  Chez  cet  animal,  de  très  petite  taille,  l’inspiration 
se  fait  par  une  série  de  petites  secousses.  Il  existe  une  longue 
pause  inspiratoire,  pouvant  durer  deux  tiers  de  minutes. 
L’expiration  se  fait  ensuite  et  l’inspiration  lui  succède  immé¬ 
diatement.  Il  n’y  a  donc  point  ici  d’arrêt  au  milieu  de  l’expi¬ 
ration  ou  au  milieu  de  l’inspiration  comme  nous  l'avons  si¬ 
gnalé  chez  les  animaux  précédents.  Le  nombre  des  respirations 
est  en  moyenne  de  quatre  par  minute. 

«  Chez  l'Orvêt  (Anguis  fragilis),  les  phénomènes  mécaniques 
de  la  respiration  sont  encore  plus  simples.  L'inspiration  se 
produit  sans  arrêt  :  il  existe  une  pause  inspiratoire,  comme 
chez  tous  les  reptiles,  et  l’expiration  suit  immédiatement.  Le 
nombre  des  inspirations  est  en  moyenne  de  i  1  à  la  minute,  à  la 
température  de  22®.  ir 

Nouceatt  stéthoscope.  —  M.  Boudet  de  Paris  présente  un 
nouveau  stéthoscope  construit  par  M.  Verdin  d’rprès  ses  indi¬ 
cations.  Il  se  compose  d’un  stéthoscope  de  bois  ordinaire, 
auquel  on  a  enlevé  le  pavillon.  A  un  centimètre  du  bord  de 
son  extrémité  évasée,  est  tendue,  sur  une  bague  de  cuivre, 
une  membrane  de  vessie,  portant  à  son  centre  un  petit  bou¬ 
ton  explorateur  destiné  à  centraliser  les  vibrations.  A  la  place 
du  pavillon  est  un  tube  de  cuivre  sur  lequel  on  ajuste  un 
tube  de  caoutchouc  bifurqué  et  terminé  par  des  embouts  de 
corne., Cet  instrument  si  simple  permet  d'entendre  le  tonus 
musculaire  ;  le  bruit  de  la  contraction  est  reproduit  avec  une 
force  énorme  ;  quant  aux  bruits  du  cœur,  du  poumon  et  des 
vaisseaux  superficiels,  je  n’ai  pas  besoin  de  dire  qu’on  peut 
les  étudier  dans  tous  leurs  détails  avec  la  plus  grande  facilité. 
Cet  appareil  permet  en  outre  l’auto-auscultation. 

M.  Boudet  a  pu  faire  une  application  toute  spéciale’  de  ce 
principe  de  stéthoscope,  qui  démontre  bien  son  extrê.me  sen- 
sibiliié.  On  sait  que  les  ophthalmologistes,  et  en  particulier 
M.  le  professeur  Javal,  ont  reconnu  que  les  mouvements 
de  l'œil  pendant  la  lecture  ne  consistent  pas  en  un  dé¬ 
placement  régulier  et  continu ,  mais  bien  en  une  série 
de  secousses  saccadées,  comme  si  l’œil  sautait  d’un  mot  à 
l'aulre.  Il  s’agissait  de  trouver  un  instrument  permettant 
l’auscultation  de  ces  mouvements  du  globe  oculaire.  J’ai  résolu 
le  problème  en  fixant,  au  moyen  d'une  courroie  élastique, 
une  coulisse  métallique  qui  s’appuie  par  trois  pieds  sur  les 
bords  de  l’orbite,  et  présente  un  rayon  correspondant  à  celui 
du  globe  oculaire.  Sur  celle  coulisse  glisse  un  petit  tambour 
recouvert  d’iine  membrane  de  vessie,  portant  à  son  centre  un 
petit  bouton  explorateur  en  ivoire,  qui  peut  ainsi  s’appliquer 
sur  tous  les  points  de  la  circonférence  antérieure  de  l’œil. 
L’application  de  ce  bouton  explorateur  sur  la  conjonctive  ne 
détermine  d'ailleurs  aucune  sensation  désagréable  et  j’ai 
même  été  fort  étonné  de  voir  que  les  sujets  en  expérience  ne 
s’aperçoivent  même  pas  de  ce  contact.  A  l’intérieur  du  tam¬ 
bour  est  ajusté  un  tube  de  caoutchouc  bifurqué  comme  celui 
du  stéthoscope.  Les  mouvements  de  l’œil  sont  alors  perçus 
avec  une  telle  intensité  que,  si  les  embouts  sont  très  enfoncés 
dans  le  conduit  auditif,  les  sons  recueillis  rappellent  le  bruit 
bien  connu  d’une  locomotive  passant  sur  une  plaque  tour¬ 
nante.  Eu  remplaçant  la  membrane  de  vessie  par  une  de 
caoutchouc,  on  n’entend  plus  aucun  bruit,  mais  on  peut  ins¬ 
crire  les  mouvements  de  l’œil  en  reliant  le  tambour  explora¬ 
teur  avec  un  tambour  inscripleur  de  M.  Marey. 

Terdpératnre  du  cerveau.  M.  Fk.  Franck  s’est  demandé 
quelle  était  la  température  du  cerveau  et  quelles  modifications 
on  pouvait  lui  faire  subir  par  divers  procédés.  Si  l’on  enfonce 
un  thermomètre  dans  le  cerveau,  la  température  diffère  avec 
la  profondeur  :  il  accuse  moins  de  chaleur  à  la  surface  que 
dans  les  parties  profondes.  Oelte  différence.,  tient  à  ce  que  la 
surface  du  cerveau  est  recouverte  par  des  couches  de  tissus 
qui  laissent  passer  de  la  chaleur.  Si  on  enveloppe  la  tête  de 
l’animal  en  expérience  d’une  épaisse  couche  d’ouate,  on  voit 
le  thermomètre  placé  dans  l’écorce  du  cerveau  traduire  une 
augmentation  de  la  température  de  ces  parties,  mais  la  tem¬ 
pérature  n'y  atteint  jamais  entièrement  celle  qu’accuse  le 
thermomètre  profond.  Ces  expériences  se  font  d’une  manière 
plus  délicate  et  plus  sensible  avec  les  aiguilles  lhermo  élec¬ 
triques  de  M.  d’Arsonval. 


Le  sang  artériel  qui  arrive  à  la  base  du  cerveau  se  refroidit 
le  long  du  cou.  En  entourant  d’ouate  le  cou  de  l’animal,  ou 
voit  encore  monter  le  thermomètre  cortical,  mais  il  n’atteint  > 
jamais  le  degré  du  thermomètre  profond.  La  température  mar¬ 
quée  par  ce  dernier  est  la  même  que  celle  du  sang  artérieL 
Si  on  coupe  le  grand  sympathique  au  cou.  pour  voir  l’in¬ 
fluence  de  sa  section  sur  la  température  du  cerveau,  oq  cons¬ 
tate  que  la  température  de  la  superficie  du  cerveau  s'élève,, 
mais  n’atteint  encore  jamais  le  degré  du  thermomètre  pro¬ 
fond,  môme  si  on  entoure  d’ouate  la  tête  de  l'animal. 

R.  Blanchard. 
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Séance  10  ocfoSra  1879.  —  Présidence  de  M.  HouçL.' . 

3.  Cancer  de  toute  l’étendue  de  re.stomac  et  du  grand  épi¬ 
ploon.  —  Thrombose  de  la  veine  iliaque  externe  gauche; 

par  M.  Güinand,  interne  des  hôpitaux. 

Florine  B.,  âgée  de  U  ans,  journalière,  est  entrée  le  tl  jan¬ 
vier  1 878  à  la  Pitié,  salle  Sainte-Eugénie,  service  de  M.  Dhuontt 
PALLIER.  D’une  forte  constitution  et  d’une  bonne  sauté,  anté¬ 
rieure,  celte  malade  a  toujours  été  menstruée  très  régulière¬ 
ment.  Elle  n’avait  jamais  été  malade. quand,  après  la  fnorfde 
son  mari,  il  y  a  quatre  ans,  elle  s’aperçût  que  ses  digestions: 
devenaient  pénibles,  lentes  et  douloureuses  ^  elle  eut  même 
quelques  vomissements  à  celte .  époque.  Toutefois,  ces  pre¬ 
miers  accidents  s’amendèrent  assez  complètement  et  ce  n’est 
que  depuis  quinze  mois  qu’elle  souffre  de  l'affection  qui  Éa- 
mène  à  rhôpital.  Elle  éprouva  tout  d’abord  de  la  difficulté  à  , 
digérer,  une  pesanteur  à  l’épigastre,  après  chaque  re'pas;- 
puis  des  régurgitations  acides  ;  enfin,  le  matin  elle  vomissait 
parfois  des  glaires.  Pendant  cinq  mois,  elle  supporta  toutes 
ces  fatigues  sans  trop  s’inquiéter,  elle  pouvait  encore  facile¬ 
ment  vaquer  à  ses  occupations.  Mais  bientôt,  survinrent  des 
vomissements  après  chaque  repas.  Elle  vomissait  surtout  les 
substances  les  plus  récemment  ingérées.  Les  douleurs  au: 
creux  de  l’estomac  ont  apparu,  d’abord  légères  et  survenant 
un  certain  temps  après  les  repas,  puis  plus  violentes  et  immé¬ 
diatement  après  l’ingestion  des  aliments.  Ceux-ci  lui  sont 
tous  à  peu  près  indifférents;  elle  a  cependant,  depuis  le  com¬ 
mencement,  moins  bien  supporté  la  viande.  Jamais  de  vomis¬ 
sements  noirâtres  marc  de  café,  pas  d’hématémèse,  pas  de 
vomissements  de  bile,  jamais  d’ictère.  Soif  toujours  peu  mar¬ 
quée  ou  nulle.  Constipation  habituelle.  Jamais  d’œdème  des 
membres  inférieurs.  Amaigrissement  considérable,  perte  très 
notable  des  forces.  Elle  entre  dans  cet  état  à  l’hospice  Beau- 
jon,  service  de  M.  Gubler,  où  elle  reste  du  l*'-  septembre  1877 
au  27  octobre  suivant. 

Le  12  janvier,  le  lendemain  de  son  entrée  à  la  Pitié,  elle 
était  dans  l’état  suivant  :  douleurs  vives  au  creux  épigastri¬ 
que  et  dans  la  région  dorsale  correspondante,  peau  sèche, 
langue  blanchâtre,  teint  jaune  terne.  Pas  d’albumine  dans  les 
urines.  On  sent  une  tumeur  dure,  légèrement  inégale,  sans 
délimitation  bien  nette,  siégeant  à  un  centimètre  environ  au- 
dessus  de  l’ombilic  sur  la  ligne  médiane.  Tout  autour  on  per¬ 
çoit  une  matité  très  étendue  qui  s’irradie  en  haut  jusqu’à 
l’appendice  xiphoide  et  aux  fausses  côtes. 

■Transmission  des  battements  de  l’aorte  à  travers  la  tumeur; 
l’auscultation  ne  révèle  pas  de  souffle.  Rien  au  cœur,  rien 
dans  les  poumons. 

lô  février.  Douleur  très  vive  au  niveau  des  fausses  côtes 
gauches.  Constipation  opiniâtre  pendant  plusieurs  jours.  Elle 
vomit  à  peu  près  tous  les  aliments  qu’elle  prend,  le  lait  ex¬ 
cepté. 

3  mars.  Douleurs  vives  dans  le  ventre,  qui  paraît  balloné  et 
rempli  de  gaz  surtout  à  la  région  épigastrique. 

8  mars.  Epanchement  ascitique  assez  considérable. 

13  mars.  Toujours  glaires  le  matin,  dysurie. 

1 6  mars.  Œdème  du  membre  inférieur  gaucfiie,  douloureux 
surtout  à  la  partie  interne  delà  cuisse  par  laquelle  il  a  dé¬ 
buté. 

19  «îrfrs.  A  la  partie  supérieure  de  l’abdomen  du  côté  gauche 
on  perçoit  une  crépitation  semblable  au  froissement  de  la 
neige. 
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20  mars.  L’œdème  a  augmenté,  il  a  envahi  le  membre  tout 
entier.  Peu  de  douleur  à  la  pression,  même  nu  niveau  de  la 
cuisse.  Douleurs  vives  à  la  partie  supérieure  et  latérale  du 
côté  gauche,  au  niveau  du  point  où  on  percevait  du  frottement 
péritonéal.  Badigeonnage  au  collodion  sur  tout  l’abdomen. 
La  malade  maigrit  rapidement  depuis  quelques  jours,  les  ar¬ 
cades  zygomatiques  sont  saillantes,  le  faciès  jaune  paille  su- 
bictérique. 

21  mars.  Soulagement  par  le  collodion  ;  l’œdèriie  du  côté 
gauche  a  beaucoup  augmenté,  surtout  au  pied  et  à  la  partie 
inférieure  de  la  jambe.  En  outre,  œdème  de  la  jambe  droite 
commençant  par  la  partie  interne  de  la  cuisse. 

22  mars.  Douleur  vive  dans  la  cuisse  gauche. 

28  mars.  L’œdème  du  membre  gauche  a  encore  augmenté 
et  est  beaucoup  plus  dur. 

1"  avril.  Amaigrissement  et  affaiblissement  de  plus  en 
plus  marqué,  dilatation  des  veines  superficielles  de  l'abdonTen 
du  côté  de  la  phlegmaiia  alba  dolens. 

8  arriLVomissements bilieux  épais,  jaunes  verdâtres  comme 
de  la  bouillie  intestinale. 

7  avril.  Affaissement  général,  augmentation  de  l’œdème  aux 
deux  jambes  ;  insomnie,  léger  mouvement  fébrile. 

Mort  le  8  avril  dans  un  état  profond  de  cachexie  et  d’ady¬ 
namie. 

4.  Gommes  du  foie  et  cii-rliose  syphilitique;  par  Ern.  Gaucher, 
interne  des  hôpitaux. 

Une  femme  âgée  de  29  ans  entre  le  12  août  1879,  à  l’hôpital 
SaintrLouis,  dans  le  service  de  M.  le  D''  Hillairet,  pour  une 
ascite  considérable  datant  d’un  an. 

Elle  a  déjà  été  ponctionnée  deux  fois,  en  novembre  1878  et  en 
février  1 879,  à  l’hôpital  de  Lariboisière.  Le  liquide  de  oes  deux 
premières  ponctions  était  limpide  et  citrin  comme  du  vin 
blanc,  semblable  à  celui  d  une  ascite  ordinaire.  La  malade  ra¬ 
conte  que  son  ventre  s’est  développé  graduellement  et  unifor¬ 
mément;  elle  n’avoue  aucune  maladie  antérieure,  pas  d’affec¬ 
tion  syphilitique,  et  ne  présente  aucune  trace  actuelle  de 
syphilis.  Elle  n’a  jamais  eu  d’enfants  ni  défaussé  couche. 

A  son  entrée  à  l’hôpital,  on  trouve  l’abdomen  distendu, 
plein  de  liquide,  les  veines  sous-cutanées  abdominales  très-dé- 
veloppées-  Mais  la  percussion  donne  un  renseignement  de  na¬ 
ture  à  induire  en  erreur  ;  il  y  a  de  la  sonorité  dans  le  flanc 
droit,  de  la  matité  sur  la  ligne  médiane,  ce  qui,  pendant  un 
certain  temps,  a  pu  faire  croire  à  l’existeuce  d’un  kyste  de 
l’ovaire.  Cette  idée,  néanmoins,  fut  écartée,  et  l’autopsie,  en 
effet,  démontra  que  cette  sonorité  trompeuse  était  due  à  des 
adhérences  péritonéales  anciennes  du  cæcum  et  du  colon 
dans  la  fosse  iliaque  et  dans  l’hypochondre  droits. 

Les  autres  symptômes  ne  présentent  aucun  caractère  pa¬ 
thognomonique.  Les  traits  sont  tirés,  le  faciès  cachectique  ; 
la  malade  est  très  amaigrie,  les  jambes  ont  enflé  depuis  que 
l’ascite  est  devenue  considérable.  . n’y  a  pas  d'ictère,  il  n’y  en 
a  jamais  eu  depuis  le  début  de  la  maladie.  Le  toucher  vaginal 
ne  donne  aucun  renseignement.  Les  urines  ne  contiennent 
ni  sucre  ni  albumine  ;  elles  sont  peu  riches  en  urates.  En 
somme,  à  part  quelques  particularités  secondaires,  les  phéno¬ 
mènes  cliniques  sont  ceux  d’une  cirrhose  atrophique  vul¬ 
gaire. 

Au  bout  de  quelques  jours,  le  liquide  péritonéal  devient  de 
plus  en  plus  abondant  ;  la  respiration  est  très  gênée.  M.  le 
D'.  Quinquaud,  chargé  du  service  pendant  les  vacances,  pra¬ 
tique  une  ponction  évacualrice.  Le  liquide  de  celte  troisième 
ponction,  contrairement  à  celui  des  deux  précédentes,  prati¬ 
quées  dans  un  autre  hôpital,  esivert  clair,  limpide,  un  peu 
filant.  L’analyse  chimique  montre  en  effet  qu’il  contient  des 
matières  colorantes  de  la  lüe  ;  il  renferme  1 0/1 000  d’albumine, 
pas  de  paralbumine. 

A  part  un  peu  d'hydarthrose  et  de  douleur  dans  le  genou 
gauche  et  une  bronchite  légère,  facilement  et  rapidement  gué¬ 
ries,  la  malade  reste  dans  le  même  état  jusqu’au  lb  octobre. 

M.  le  D''.  Hillairet  ponctionne  alors  de  nouveau  et  relire  dix-  ' 
neuf  litres  de  liquide  vert  clair,  limpide,  présentant  exacte-  { 
ment  les  mêmes  caraetères  que  précédemment.  Mais  à  la  / 
suite  de  cette  quatrième  ponction,  une  péritonite  aiguë  géné-  ■ 
ralisée  se  déclare  et  la  maladie  succombe  le  1 9  octobre.  , 


A  l’autopsie,  j’ai  trouvé  les  poumons  congestionnés,  des 
adhérences  pleurales  anciennes,  le  cœur  normal.  Les  ovaires 
et  rmérus  ne  présentent  aucune  altération.  Les  reins  sorrt 
petits  et  la  rate  volumineuse.  Les  intestins  sont  distendus 
par  les  gaz;  leur  tunique  séreuse  est  rouge  violacée,  recou¬ 
verte  de  pseudo-membranes  ;  L’abdomen  renferme  un  épan-^ 
chement  purulent  abondant  avec  des  flocons  fibrineux  :  en  un 
mot  ce  sont  là  les  lésions  d’une  péritonite  aiguë. 

Il  y  a,  de  plus,  des  adhérences  anciennes,  qui  immobilisent 
le  cæcum  et  le  colon  ascendant  dans  la  fosse  iliaque  et 
l’hypochondre  droit. 

Le  Foie  est  extrêmement  adhérent  par  sa  capsule  au  dia^ 
phragme  et  aux  organes  voisins  ;  c’est  avec  peine  qu’on  peut 
l’isoler  et  le  retirer  du  ventre,  sans  déchirer  son  tissu.  Il  est 
déformé,  irrégulier,  bosselé  ;  la  capsule  de  Glisson  est  très 
épaisse  et  présente  des  rétractions  cicatricielles  qui  donnent  à 
la  surface  de  l’organe  un  aspect  lobulé,  chacune  des  bosselures, 
dont  le  volume  varie  depuis  celui  d’un  pois,  jusqu’.à  celui 
d’une  grosse  noix,  est  constituée  par  un  tissu  fibro-caséeux, 
qui  présente,  à  l’œil  nu  et  au  microscope,  tous  les  caractères  des 
gommes  syphilitiques.  De  plus,  on  trouve  dans  le  parenchyme 
hépatique,  les  altérations  ordinaires  d’une  cirrhose  de  même 
nature,  disposées  irrégulièrement  dans  toute  son  épaisseur. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  2  juin  \  880.  —  Présidence  de  M.  de  St-Germain. 

Trépanation  des  os  longs.  M.  Delens  a  soigné  dans  son 
service  un  jeune  homme  de  vingt  et  un  ans  qui,  depuis  cinq 
ans,  éprouvait  des  douleurs  très  vives  au  niveau  de  l’extrémité 
supérieure  du  tibia.  M.  Delens  s’est  décidé  à  la  trépanation  : 
il  est  arrivé  dans  une  cavité,  mais  dans  une  cavité  qui  ne 
renfermait  pas  de  pus  ;  et  cependant  la  douleur  a  cessé,  les 
phénomènes  inflammatoires  ont  disparu;  le  malade  est  en 
voie  de  guérison  et  peut  dès  maintenant  être  considéré  comme 
guéri. 

M.  PÉRiER  a  également  eu  à  soigner  une  femme  atteinte 
d’osléo-myléite  du  fémur.  A  trois  reprises,  il  place  sur  le  fé¬ 
mur  trois  couronnes  de  trépans  contiguës  ;  le  pansement  de 
Lister  est  employé,  la  plaie  opératoire  guérit  à  merveille; 
mais  la  malade  accuse  une  nouvelle  douleur  au  niveau  du 
grand  trochanter,  et  réclame  elle-même  une  nouvelle  trépana¬ 
tion.  M.  Périer  trépane  donc  le  grand  trochanter  :  il  est  même 
obligé  de  le  trépaner  une  seconde  fois  ;  mais,  à  l’heure  qu’il 
est,  la  guérison  parait  devoir  être  définitive.  Voilà  cinq  trépa¬ 
nations  pratiquées  sur  un  même  os,  avec  guérison  de  l’opérée, 
mais  sans  que  jamais  il  se  soit  écoulé  une  goutte  de  pus. 

M.  Desprès.  Lorsqu'on  trépane  un  os,  tantôt  on  trouve  du 
pus,  tantôt  il  n’en  existe  pas  du  tout.  Pour  trouver  le  pus,  il 
faut  trépaner  au  point  de  douleur  maximum  et  là  où  la  tumé¬ 
faction  est  le  plus  considérable.  Ce  sont  deux  excellents  gui¬ 
des.  S’il  ne  trouve  pas  de  pus,  M.  Desprès  trépane  l’os  de  part 
en  part,  et  met  un  drain  dans  le  trajet  :  ne  pas  mettre  de  drain, 
e’est  s’exposer  à  une  récidive. 

M.  Vehneuil  a  trépané  une  fois  le  tibia,  et  une  fois  le  fé¬ 
mur.  Sur  une  première  malade  déjà  soignée  par  Nélatoa  et 
qui  souffrait  depuis  quinze  ans  de  son  tibia,  avec  un  gonfle¬ 
ment  minime  de  l’os,  néanmoins,  M.  Verneuil  fit  une  tenta¬ 
tive.  Il  choisit  son  point  et  avec  une  gouge  pénétra  dans 
l’intérieur  de  l’os  :  pas  de  pus  et  les  douleurs  persistent. 

C’est  alors  que  M.  Verneuil,  se  guidant  sur  les  indications 
même  de  la  malade,  trépane  un  peu  au-dessous,  et  creuse  le 
tibia  en  gouttière  à  ce  niveau.  Dès  ce  momenJL  la:  guérison  fut 
assurée.  — Un  secqnd  malade  avait  l’extrémité  inférieure  du 
fémur  hyperostosée  ;  des  trajets  fistuleux  multiples  condui¬ 
saient  sur  l’os  :  comme  il  n’existait  pas  de  séquestres  super¬ 
ficiels,  M.  Verneuil  pensant  à  un  séquestre  central,  pénétra 
dans  le  corps  de  l’os  ;  et  comme  il  ne  venait  pas  de  pus,  il 
traversa  l’os  de  part  en  part,  et  plaça  un  drain  dans  le  trajet 
ainsi  créé.  Mais  de  nouvelles  douleurs  survinrent  néanmoins' 
et  force  fut  d’évider  le  condyle  interne  du  fémur.  Dans  cette 
nouvelle  opération,  il  ne  devait  pas  sortir  plus  de  pus  que  la 
première  fois,  M.  Verneuil  est  partisan  du  drainage  des  os. 

M.  Lucas -CHAMrio.s'NiÈRE  a  opéré  un  individu  qui  portait 
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depuis  longtemps  au  niveau  du  grand  trochanter  un  grand 
nombre  de  fistules  rebelles  à  toute  thérapeutique.  Ces  fis¬ 
tules  étaient  indépendantes  de  toute  altération  de  l'os  ou  du 
périoste  ;  il  les  a  opérées  par  la  méthode  de  Wolkmann,  et  la 
guérison  est  survenue. 

M.  B-  Geuveilhier.  Les  vrais  abcès  des  os  sont  très 
rares;  sur  cinq  trépanations  que  ce  chirurgien  a  faites,  une 
fois  seulement  du  pus  est  sorti.  Mais  lorsqu’on  a  fait  le  diag¬ 
nostic  d’abcès  douloureux  des  os,  on  tombe  toujours  sur 
une  cavité  ;  quelquefois  elle  renferme  du  pus,  le  plus  souvent 
elle  n’en  contient  pas  ;  il  en  existe  donc  deux  grandes  va¬ 
riétés  :  les  cavités  avec  pus  et  les  cavités  sans  pus.  M.  E.  Cru- 
veilhier  insiste  beaucoup  sur  ce  fait  que  les  abcès  des  os  réci¬ 
divent  très  fréquemment  :  il  a  observé  jusqu’à  trois  réci¬ 
dives  ;  il  a  eu  à  soigner  entre  autres,  un  malade  déjà  opéré 
par  M.  Desprês,  et  qui  deux  ans  après  la  première  opération, 
souffrait  tellement  qu’on  avait  des  craintes  légitimes  pour  sa 
raison.  Ce  malade  est  sorti  guéri. 

M.  Duplat  a  fait  une  douzaine  de  trépanations  des  os;  les 
lésions  allaient  de  l’ostéite  condensante  ou  éburnée,  à  l’ostéite 
raréfiante  en  passant  par  tous  les  intermédiaires.  Une  cavité 
était  la  règle,  mais  celte  cavité  pouvait  renfermer  ou  ne  pas 
renfermer  de  pus.  De  son  expérience,  il  résulte  que  les  tré¬ 
panations  larges,  alors  même  qu'il  n’y  a  pas  de  pus,  réussissent 
très  bien  contre  l’élément  douleur,  mais  la  raison  de  ce  fait 
lui  échappe. 

B^c-de-liètre.  M.  Trélat  fait  une  très  intéressante  com¬ 
munication  sur  l’opération  du  bec-de-lièvre.  Ayant  à  soigner 
deux  enfants  atteints  de  gueule-de-loup,  avec  aplatissement 
et  élargissement  considérable  de  l’une  des- narines,  avec  large 
solution  de  continuité,  il  a  combiné  les  sutures  profondes,  avec 
des  sutures  superficielles  ou  de  perfectionnement.  Deux  pla¬ 
ques  de  plomb  réunies  par  un  fil  mince,  ayant  été  exactement 
appliquées  de  chaque  côté  des  narines,  il  lui  a  suffi  de  les 
rapprocher  pour  affronter  aussitôt  les  deux  lambeaux.  C’est 
alors  qu’il  a  placé  quelques  sutures  superficielles.  Au  bout  de 
quelques  jours,  grâce  peut-être  au  pansement  de  làster,  grâce 
surtout  au  procédé  opératoire,  la  réunion  était  parfaite  et  le 
résultat  complet. 

M.  Marc  Sée  insiste  sur  l’atrophie  des  cartilages  de  l’aile 
du  nez,  dans  le  cas  de  bec-de-lièvre. 

M.  S,  Duplat  présente  un  malade  atteint  de  cal  vicieux  à 
la  suite  à' fracture  de  jambe,  et  auquel  il  a  rendu  les  fonc¬ 
tions  du  membre  par  une  résection  cunéiforme,  après  avoir 
inutilement  tenté  le  redressement  ;  le  cal,  en  effet,  avait  toute 
la  consistance  de  l’ivoire,  la  guérison  a  été  lente,  mais  le 
résultat  en  est  de,  tous  points  excellent. 

M.  Desprès  est  d’avis  qu’il  ne  faut  pas  se  hâter  de  recourir 
à  ces  moyens  extrêmes  :  jusqu’au  lO'  mois  de  la  consolidation, 
dit-il,  on  doit  tenter  le  seul  redressement. 

P.  Méricamp. 
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XIV.  Les  sujets  à  traiter  sous  forme  de  thèse  par  les  candi¬ 
dats  à  l’agrégation  sont  le  plus  souvent  choisis  parmi  les  ques¬ 
tions  contemporaines  qui  n’ont  pas  été  exposées  encore  dans 
leur  ensemble  ;  ou  bien  c’est  parmi  celles  qui,  pour  être  plus 
anciennes,  n'en  prêtent  pas  moins  à  controverse,  et  la  thèse 
n’est  alors  qu’un  examen  critique  ou  uu  simple  résumé  des 
débats.  Le  traitement  de  la  pneumonie  aiguë  n’est  pas  de  ces 
sujets-là.  Depuis  les  expériences  et  les  leçons  cliniquès  de 
Todd.  et  de  Béhier,  aucune  publication  nouvelle  n’est  venue 
modifier  l’étal  de  la  question  ;  et  si,  comme  il  y  a  lieu  de  l’es- 
Pérer,  la  thérapeutique  n'a  pas  dit  son  dernier  mot,  toujours 
est-il  qu’à  l’heure  actuelle  l’immense  niajorité  des  praticiens, 
s’accordant,  à  rejeter  toute  médication  systématique  exclusive, 
subordonnent  l'intervention  curative  aux  variantes  des  symp- 
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tômes,  aux  complications  anatomiques,  à  l’état  général  du 
sujet,  et  traitent  enfin  des  pneumoniques  et  non  plus  «  la  » 
pneumonie, 

La  lâche  de  M.  Hanoi  consistait  donc  surtout  à  présenter 
un  exposé  complet  d’un  sujet  d’histoire  médicale,  mais  d’up 
sujet  qui  appartient  à  tous  les  âges,  qui  touche  à  toutes  les 
doctrines,  et  qui  jusqu’à  nos  jours  même  a  résumé  en  lui 
toutes  les  notions  et  toutes  les  théories  relatives  à  l’art  de 
guérir.Il  ne  fallait  pas  moins  de  trois  cents  pages  pour  remplir 
un  pareil  programme.  Aussi  espérons-nous  que  l’auteur  nous 
pardonnera  de  ne  pas  donner  ici  une  analyse  proprement  dite 
de  sa  thèse  :  tout  au  plus  pourrons-nous  indiquer  le  plan 
qu’il  a  cru  devoir  adopter,  en  énumérant  les  nombreux  cha¬ 
pitres  qu’il  a  consacrés  au  sujet  que  lui  avait  assigné  le 
sort. 

Dès  la  première  page,  on  est  prévenu  qu’il  ne  s’agira  pas  de 
toutes  les  phelgmasies  du  poumon,  mais  seulement  de  la 
pneumonie  lobaire  ou  fibrineuse,  entité  morbide,  affection 
autonome  qui,  entre  autres  caractères  distinctifs,  a  aussi  sa 
thérapeutique  personnelle:  et  comme  tous  les  médecins  de 
toutes  les  époques  ont  subordonné  le  traitement  de  la  pneu¬ 
monie  à  l’idée  qu’ils  se  faisaient  de  l’essence  même  de  la  ma¬ 
ladie,  M.  Hanot.  commence  par  étpdier  en  détail  les  théories 
qui  ont  prévalu  tour  à  tour  et  en  établit  l’insuffisance  au  point 
de  vue  de  la  thérapeutique. 

La  pneumonie  franche  ne  se  développe  pas  dans  les  inêmea 
conditions  que  les  phlegmasies  locales  à  friffor^.  Sur  deux 
cent  cinq  pnçumoniés.  Grisolle  n’a  pu  cpnslater  le  refroidis¬ 
sement  comme  élément  étiologique  que  daps  quarante-cinq 
cas.  D’autre  part,  la  fréquence  de  l’affection  a  éprouvé  suivant 
les  temps  des  variations  remarquables  dont  les  maxima  et 
les  minima  paraissent,  au  dire  de  Ziemssen,  avoir  presque 
toujoursco’incidé  avec  ceux  de  la  fièvre  typho'ide.  Il  est  même 
certaines  années  où  sa  distribution  numérique  dans  les  diffé¬ 
rentes  villes  de  l’Europe  et  de  l'Amérique  présente  une  tqlle 
similitude  partout,  malgré  la  diversité  des  cUmats,  qu’il  esl 
difficile  de  se  défendre  de  l’hypothèse  d’une  caMie  tellurique 
s’étendant  à  tout  l’hémisphère  boréal.  Enfin,  l’expérimentation 
et  la  clinique  fournissent  des  arguments  encore  plus  consi¬ 
dérables  de  l'autonomie  et  peut-être  de  la  spécificité  de  la 
pneumonie  franche  :  on  peut  provoquer  des  bronchites  et  des 
pleurites,  mais  quelLe  que  soit  la  nature  et  l’intensité  de  l’ir¬ 
ritant,  on  ne  détermine  pas  de  pneumonie  fibrineuse.  Et  d’ail¬ 
leurs,  aucune  phlegmasie  locale  n’est  soumise  à  une  évolution 
aussi  nettement  cyclique.  Pneumonie  veut  dire  fièvre  pneu¬ 
monique.  Les  derniers  travaux  d’hiématologie,  que  tant  de' 
savants  français  ont  entrepris  depuis  peu  d’années,  mettent 
ce  faiten  grande  lumière.  Ainsi,  tandis  que  dans  les  phlegma¬ 
sies  vulgaires  à  tendance  suppurative,  le  nombre  des, 'globules 
blancs  s’accroît  progressivement,  petit  à  petit,  et  n’atteint  un 
chiffre  élevé  qu’après  un  laps  de  temps  toujours  assez  long, 
dans  la  pneumonie  franche  les  globules  blancs  augmentent 
considérablement  dès  les  premiers  jours  de  la  maladie,  et  re¬ 
viennent  aussi  brusquement  à  leur  chiffre  normal,  commp 
dans  une  sorte  de  défervescence. 

Mais  à  toutes  ces  preuves,  on  a  opposé  des  raisons  contrai¬ 
res.  La  physionomie  caractéristique  des  pneumonies  dites 
bilieuses,  adynamiques,  etc.,  sans  faire  admettre  des  différen¬ 
ces  foncières  étiologiques  entre  les  diverses  pneumonies, 
leur  ont  fait  assigner  cependant  non-seulement  une  sympto¬ 
matologie  mais  une  évolution  spéciale  ;  et,  en  résumé,  tenant 
compte  du  pour  et  du  contre,  M.  Hanot  rejette  la  spécificité 
étroite  de  la  pneumonie  fibrineuse  et  reconnaît  cependant  que 
parmi  les  autres  phlegmasies  spontanées,  cette  affection  pré¬ 
sente  des  particularités  qui  la  distinguent.  «  Là  où  a  été 
l’erreur  de  ceux  qui  ont  émis  l’hypothèse  de  la  spécificité 
c’est  d’opposer  la  phlegmasie  pneumonique  aux  inflamma-^ 
lions  traumatiques  ou  expérimentales...  on  est  presque  auto¬ 
risé  à  dire  que  toute  inflammation  médicale  a  quelque  chosq 
de  spécial  ;  et  c’est  là,  à  tout  prendre,  ce  qui  constitue  l’abîme 
qui  existe  entre  la  maladie  spontanée  et  la  maladie  expéri¬ 
mentale.  Mais,  encore  une  fois,  ce  n’est  pas  une  affaire  de 
spécificité.  »  Les  considérations  qui  précèdent  établissent 
donc  que  la  nature  de  la  maladie  est  encore  inconnue,  et  que 
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c’est  ailleurs  au’il  faut  chercher  les  règles  pratiques  d’un 
traitement  rationnel. 

Or,  toute  thérapeutique  rationnelle  doit  avoir  pour  guide  la 
connaissance  des  éléments  pathologiques  essentiels  de  la 
pneumonie  aiguë  :  un  processus  anatomique,  un  état  fébrile, 
une  évolution.  C’est  à  l’étude  de  ces  trois  éléments  également 
caractéristiques  qu’est  consacré  le  deuxième  chapitre.  Après 
avoir  montré  les  traits  fondamentaux  qui  distinguent  le  pro¬ 
cessus  pneumonique  de  tous  les  autres  processus  inflamma¬ 
toires  et  mis  en  relief  les  principales  transformations  de  l’état 
flbrile,  l’auteur  souligne  exactement  que  la  notion  exacte  des 
phénomènes  qui  traduisent  la  crise  est  due  tout  entière  à 
l’école  de  l’expectation.  C’est  l’école  de  l’expectation  qui  a 
prouvé  que  la  pneumonie  aiguë  franche  évolue  selon  un 
cycle  régulier,  qu’elle  décrit  sa  trajectoire  avec  la  même 
précision  qu’une  fièvre  éruptive,  que  c’est  là  quelque  chose 
de  mathématique,  d’irrévocable.  Une  première  indication  se 
dégage  donc  de  l’examen  attentif  des  trois  éléments  fonda¬ 
mentaux  de  la  pneumonie  franche  régulière  :  «  La  guérison  se 
fait  naturellement,  et  l’abstention  doit  être  la  règle  et  le  devoir 
du  médecin.  » 

Mais  souvent  le  type  s’altère  ;  des  incidents  surgissent  ;  la 
guérison  n’est  plus  comme  une  fonction  immanquable  de  la 
maladie.  Aussi  la  seconde  partie  de  ce  chapitre  est-elle  consa¬ 
crée  à  l’exposé  général  des  indications  tirées  des  modifications 
des  trois  éléments  pathologiques  du  type.  Le  processus  ana¬ 
tomique  peut  en  effet  se  compliquer  de  bronchite,  de  suppura¬ 
tion  du  parenchyme  pulmonaire,  de  pleurésie,  de  congestion, 
de  péricardite,  de  néphrite,  etc.  L’état  fébrile,  d’autre  part,  est 
souvent  accompagné  de  dyspnée,  de  délire,  d’ictère,  et  parfois 
se  transforme  en  un  état  typhoïde  qui  défigure  complètement 
la  maladie.  Enfin,  l’évolution  se  précipite  dans  certains  cas, 
à  tel  point,  qu'on  a  pu  décrire  des  pneumonies  foudroyantes  ; 
ou  bien,  au  contraire,  elle  avorte,  ou  se  prolonge,  ou  devient 
intermittente,  etc.  Et  alors  seulement  M.  Hanot  aborde  l’étude 
des  méthodes  thérapeutiques.  Ce  troisième  chapitre,  de  beau¬ 
coup  le  plus  considérable,  est  divisé  en  un  grand  nombre  de 
paragraphes  sur  chacun  desquels  il  nous  serait  impossible  de 
nous  arrêter.  Mais  voici  en  quelques  mots  les  considérations 
préliminaires  sur  lesquelles  est  basée  la  classification  de 
l’auteur. 

Il  y  a  eu  trois  grandes  médications  de  la  pneumonie  :  la  sai¬ 
gnée,  le  tartre  stibié,  l’alcool.  La  saignée  s’attaquait  à  la  maladie 
elle  môme  qu’elle  prétendait  juguler,  en  privant  l’organisme 
des  matériaux  de  la  phlogose.  Le  tartre  stibié  appauvrissait  les 
ressources  de  l’économie  humaine  qu’elle  transformait  en  un 
terrain  infécond  où  le  mal,  sorte  de  parasite  morbide,  ne  pou¬ 
vait  plus  prendre  racine.  L’alcool  enfin,  exaltait  les  forces  du 
malade  pour  lui  permettre  de  résister  à  la  maladie.  Cette  der¬ 
nière  médication,  quoique  toute  moderne,  a  été  préconisée, 
surtout  en  Angleterre,  d’une  façon  exclusive.  En  cela  même 
elle  ne  répond  pas  aux  tendances  de  la  physiologie  expérimen¬ 
tale  ;  car,  depuis  une  quarantaine  d’années  environ,  l’analyse 
minutieuse  des  médicaments  a  servi  le  plus  souvent  de  base 
aux  tentatives  de  la  thérapeutique.  Parmi  ces  médicaments, 
il  en  est  qui  modifient  isolément  la  température,  la  tension 
vasculaire,  l’activité  cardiaque.  De  l’ensemble  de  ces  connais¬ 
sances  sont  résultées  les  indications  relatives  au  traitement 
général.  D’autre  part,  la  découverte  de  l’auscultation  donne 
actuellement  plus  d’importance  aux  indications  tirées  de 
l’état  local,  jusqu’alors  complètement  négligé  ;  et  c’est  ainsi 
qu’a  triomphé  l’éclectisme  thérapeutique  de  l’époque  contem¬ 
poraine.  Une  étude  de  thérapeutique  ne  saurait  donc  être  autre 
chose  «  qu’un  travail  d’attente,  une  confrontation  conscien¬ 
cieuse  des  éléments  de  la  question.  » 

Mais  la  classification  de  ces  moyens  appropriés  à  l’état  géné¬ 
ral  ou  à  l’état  local  présente  de  sérieuses  difficultés  :  on  ne 
peut  guère  se  fonder  «  soit  sur  le  résultat  clinique  qui  est 
toujours  complexe,  soit  sur  l’action  physiologique  qui  est 
d’ordinaire  aussi  multiple  et  quelquefois  vague  et  contradic¬ 
toire.  »  Aussi,  M.  Hanot,  observant  encore  ici  l’ordre  chrono¬ 
logique  qu’il  avait  jusque  là  suivi,  passe-t-il  en  revue  succes¬ 
sivement,  en  dehors  de  l’expectation,  les  grandes  médications 
de  la  pneumonie  ;  saignée,  antimoniaux,  alcool,  le  groupe  des 


antipyrétiques  proprement  dits  (sulfate  de  quinine,  digitale 
vératrine,  réfrigération),  les  vomitifs  et  les  révulsifs.  Enfin 
un  chapitre  annexe  renferme  les  médications  de  second  ordre 
qui  n’ont  pas  passé  dans  la  pratique  ordinaire. 

Il  ne  nous  appartient  pas  de  féliciter  M .  Hanot  de  ce  tra¬ 
vail,  mais  il  est  incontestable  qu’on  ne  saurait  le  lire  sans 
intérêt  et  profit.  E.  Brissaud. 


CORRESPONDANCE 

Sur  la  destruction  des  croûtes  des  varioleux; 

Monsieu  r  le  rédacteur  en  chef, 

La  Société  de  médecine  puUigue  et  d’hygiène  professionnelle 
ayant  agité  dernièrement  la  question  de  la  contagion  par  les 
croûtes  des  varioleux,  je  viens  rappeler  une  note  de  moi, 
publiée  il  y  a  dix  ans  dans  les  «  Comptes -rendus  de  l'Académie 
des  sciences  »,  intitulée  :  «  Importance  de  la  destruction  des 
croûtes  qui  entourent  le  lit  des  varioleux  pendant  la  période  de 
dessiccation  des  pustules  »  (1870,  2»  semestre.)  J’en  extrais  les 
.  lignes  suivantes  : 

€  En  étalant  un  drap  autour  du  lit,  et  l’enlevant  à  mesure 
»  qu’il  se  couvre  de  débris  cutanés,  pour  détruire  ces  débris 
»  par  le  feu,  l’auteur  a  observé  une  diminution  notable  dans 
»  la  transmission  de  la  maladie.  » 

Cet  emploi  d’un  drap  de  lit  peut,  à  la  rigueur,  suffire  lors¬ 
qu’il  ne  s’agit  que  de  cas  isolés  de  variole,  mais,  dans  les 
grandes  épidémies,  quand  la  quantité  des  croûtes  est,  en 
quelque  sorte,  infinie  et  que  les  convalescents  eu  sèment  par¬ 
tout  autour  d’eux,  il  y  a  d’autres  précautions  à  prendre,  et 
voici  celles  que  j’ai  employées  pendant  la  dernière  guerre, 
à  Rennes. 

Nous  avions  deux  grands  hôpitaux  militaires  remplis  de 
varioleux  ;  l’hôpital  civil  en  regorgeait  de  son  côté,  et,  par 
les  chemins,  de  fer,  il  nous  en  arrivait  sans  cesse.  Cependant, 
les  ambulances  particulières  se  refusant  à  en  recevoir,  les 
malades  nouveaux  restaient  couchés  sur  des  matelas  dans  la 
salle  delà  gare,  de  sorte  que  les  voyageurs,  arrivant,  ou  partant, 
étaient  forcés  de  passer  au  milieu  de  ces  hideuses  rangées. 
La  situation  était  intolérable  ;  nous  étions  en  hiver,  le  froid 
était  rigoureux  et  le  sol  gelé  à  une  grande  profondeur  ne  se 
prêtait  pas  à  la  construction  de  baraques.  Que  faire? J’eus 
l’idée  d’utiliser  l’école  municipale  presque  attenante  à  l’un  de 
nos  deux  établissements  militaires.  Sur  ma  demande,  on 
s’empara  de  l’école  manu  militari.  Les  frères  jetèrent  de  hauts 
cris  et  se  refusèrent  à  la  mesure.  Ou  envoya  quatre  hommes 
et  un  caporal,  et  les  élèves  eurent  leurs  vacances.  Alors  le 
maire  m’attaqua  vivement  dans  le  Journal  de  Rennes,  pré¬ 
tendant  qu’à  la  cessation  de  l’épidémie  l’école  resterait  pour 
longtemps  infectée.  Je  répondis  qu’on  prendrait  à  cet  égard 
les  mesures  nécessaires,  qu’on  n’avait  pu  faire  autrement,  et 
qu’au  surplus  la  chose  avait  été  décidée  dans  l’intérêt  même 
de  la  ville.  Et,  en  effet,  pourquoi  créer  encore  un  foyer  d’infec¬ 
tion,  un  nouvel  hôpital  de  varioleux,  dans  un  autre  quartier  ? 
Mieux  valait  utiliser  un  bâtiment  à  côté  d’un  des  hôpitaux 
déjà  établis.  L’opinion  publique  m’approuva  et  le  maire  fut 
amené  à  donner  sa  démission.  Je  reviens  à  la  question  des 
croûtes. 

Lorsque  j’eus  les  nouveaux  locaux  à  ma  disposition,  je  n’en 
fis  pas  un  hôpital  proprement  dit  de  varioleux,  mais  seulement 
de  malades  de  celte  catégorie  arrivant  à  îa  dernière  période 
de  leur  affection.  Dès  que,  chez  un  sujet  de  l’hôpital  à  côté,  les 
pustules  s’étaient  affaissées,  et  que  la  dessiccation  allait 
s’établir,  à  moins  de  quelque  complication  interne,  tout 
aussitôt  il  était  dirigé  sur  l’annexe  ;  naturellement  ceux  déjà 
convalescents  y  avaient  été  placés  les  premiers,  et  ce  son  t  ceux- 
ci  qui  furent  chargés  de  ramasser  et  de  brûleries  croûtes.  La 
consigne  était  donnée  que  tous  ceux  en  état  de  se  lever  étaient 
tenus  de  contribuer  à  l’exécution  de  la  mesure,  sous  peine  de 
privation  générale  de  vin,  si  quelques  croûtes  étaient  trouvées 
sur  le  sol  ;  semblable  punition  pour  celui  qui  n’était  pas  alité 
et  dans  les  draps  duquel  on  trouverait  des  débris  cutanés. 
Cela  a  suffi.  Ces  braves  gens,  ennuyés  de  leur  réclusion,  et  ne 
pouvant  pas  l’hiver  se  promener  dans  la  cour,  se  firent  un 
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jeu  de  ramasser  les  croûtes  et  s’Smusèrent  à  qui  le  premier  en 
trouverait  une.  La  combustion  s’en  faisait  dans  le  poêle. 
Ajoutons  que  les  bains  furent  prescrits  fréquemment,  ce  qui 
permit  de  prononcer  plus  tôt  la  sortie  de  l’hôpital. 

Les  avantages  de  ce  système  furent  très  marqués  et  à  des 
points  de  vue  divers.  1“  Sur  70  infirmiers,  6  sœurs,  et  20 
médecins  ou  sous-aides,  un  seul  infirmier  fut  atteint  et,  grâce 
à  sa  vaccine  antérieure,  n’eut  qu’une  variolo’ide.  2°  Par  suite 
des  évacuations  presque  journalières  de  l’hôpital  sur  l’annexe, 
il  y  a  toujours  eu  des  lits  vides  dans  le  premier  établissement, 
et  conséquemment  les  malades  graves  jouirent  d’un  air  moins 
vicié.  3°  Les  convalescents  ne  se  trouvaient  plus  au  milieu 
des  odeurs  si  nauséabondes  des  varioleux  suppurants.  4»  Le 
médecin  spécialement  chargé  de  l’annexe  a  pu  porter  toute  son 
attention  sur  les  convalescents,  et  ouvrir  à  temps  les  petits 
abcès,  cause  si  fréquente  de  résorptions  purulentes,  et  qui 
trop  souvent  échappent  au  praticien  chargé  simultanément 
des  varioles  graves. 

Ajoutons  que,  pendant  tout  le  temps  de  l’épidémie,  la  pro¬ 
preté  a  été  telle  que,  le  moment  étant  venu  de  restituer  les 
locaux  à  l’école,  il  a  suffi  de  huit  jours  de  nettoyage  avec 
blanchiment  pour  que  les  élèves  aient  pu  être  admis  sans 
nulle  suite  fâcheuse. 

Est-il  besoin  de  faire  remarquer  que,  dans  les  hôpitaux 
spéciaux  que  l’on  crée  aujourd’hui,  le  même  système  pour¬ 
rait  être  appliqué  au  moyen  de  quelques  salles  uniquement 
destinées  aux  convalescents. 

Veuillez  agréer,  etc.  A.  Netter 

Médecin  principal  en  retraite,  l'ibliolhé- 

Nancy,  le  31  mai  1880.  caire  à  la  Faculté  de  médecine  de 

Nancy. 


INSTRUMENTS  DE  CHIRURGIE 

Fixateur  linguo-niaxUlaire;  de  Mathieu  fils. 

M.  de  Saint-Germain  a  présenté  à  la  Société  de  chirurgie  un  nouveau 
fixateur  linguo-maxillaire  fabriqué  par  M.  Mathieu  fils.  Cet  instrument 
[Fig.  6i)  se  compose  d’une  plaque  fixée  sur  une  espèce  d’anneau  courbé 
passant  pardessus  l’arcade  dentaire  et  déprimant  la  langue  sans  appuyer  sur 
les  dents. 

Cet  anneau  est  terminé  par  une  tige  sur  laquelle  vient  glisser  une  contre- 
plaque  s’appliquant  sous  le  menton  et  destinée  à  servir  de  point  d’appui 
formant  pince  avec  la  première  plaque,  c’esLà-dire  à  fixer  la  laugue  (sans 
le  secours  d’un  aide  et  laissant  libres  les  deux  mains  du  chirurgien),  tout  en 
la  déprimant  sur  le  plancher  de  la  bouche. 


Fig.  64.  Fig.  6S. 

Profitant  de  cette  disposition  avantageuse  d’un  instrument  tenant  seul  et 
R  ayant  pas  de  tendance  à  sortir  ou  à  ghsser  (puisqu’il  vient  serrer  la 
Isp^e  et  le  plancher  , de  la  bouche  moins  épais  que  la  largeur  du  maxil- 
laire),  nous  en  avons  fait  un  bâillon  en  y  ajoutant  deux  pièces  montées  sur 
wu  coulant  et  destinées  à  écarter  les  deux  mâchoires  en  s’appuyant  sur 
1  arcade  dentaire  ou  alvéolaire  supérieure. 

Cet  instrument  a  donc  l’avantage  d’être  un  bâillon  sur  lequel  on  peut 
“mpter,  puisqu’il  est  fixe  ;  de  pouvoir  servir  d’abaisse-langue  ordinaire  et 
®  abaisse-langue  '  fixateur  {Fig.  es),  puisqu’il  peut  maintenir  la  langue 
fortement  abaissée,  sans  qu’il  soit  nécessaire  de  le  tenir. 


Il  remplace  donc  à  lui  seul  trois  instruments  très  employés. 

Il  est  aussi  plus  simple  et  moins  coûteux  que  tous  les  bâillons  faits 
jusqu’à  ce  jour. 


CONSEIL  MUNICIPAL  DE  PARIS 
Constriietîoii  d’nne  salle  de  eonsnltatioii.s  externes  4  l’hos- 

piee  de  la  vieillesse  (femmes).  —  Rapport  par  M.  Bournevilî-e, 

(Séance  du  l®''  mai). 

Messieurs, 

L’organisation  à  la  Salpêtrière  d’une  consultation  pour  le 
traitement  des  malades  du  dehors  atteints  de  maladie  chroni¬ 
ques,  de  maladies  nerveuses  et  mentales,  réclamé  depuis  une 
dizaine  d’années  (1),  nécessitait  la  construction  d’un  bâtiment 
spécial  dont  les  plans  et  devis  font  l’objet  du  projet  qui  nous 
est  soumis,  conformément  à  un  vœu  adopté  par  vous  en  1877 
et  renouvelé  depuis  cette  époque  à  diverses  reprises  (2). 

Ce  vœu,  vous  l’avez  adopté  parce  que  sa  réalisation  contri¬ 
buait  à  une  organisation  désirée  par  vous  et  consistant  à  ins¬ 
taller  dans  tous  les  hôpitaux  et  hospices  une  consultation 
sérieuse,  faite  par  les  mêmes  médecins,  avec  délivrance  des 
médicaments  êt  de  bons  pour  les  bains  ou  le  traitement 
hydrothérapique.  Nous  devons  vous  exposer  rapidement,  en¬ 
core  une  fois,  les  raisons  qui  justifient  cette  nouvelle  créa¬ 
tion.  •* 

L’hospice  dé  la  Salpêtrière,  le  plus  considérable  de  tous  nos 
établissements  hospitaliers,  comprend,  vous  le  savez;  1“  l’hos¬ 
pice  proprement  dit  avec  une  population  de  3,069  femmes  ; 
2°  un  quartier  consacré  aux  aliénées  et  aux  épileptiques  avec 
une  population  de  600  femmes  et  120  enfants. 

La  population  de  l’hospice  se  compose  de  femmes  âgées  de 
plus  de  70  ans  et  de  femmes  de  tout  âge  à  partir  de  15  ans, 
atteintes  de  maladies  chroniques,  parmi  lesquelles  les  affec¬ 
tions  du  système  nerveux  figurent  pour  une  notable  part.  La 
consultation'  est  donc  destinée  plus  particulièrement  aux 
malades  du  dehors,  atteints  de  maladies  chroniques,  de  ma¬ 
ladies  du  système  nerveux  et  de  maladies  mentales. 

Le  Conseil  de  surveillance  a  pensé  qu’il  fallait  donner  à  ce 
nouveau  service  plus  de  développement  et  qu’il  convenait 
d’étendre  la  consultation  et  le  traitement  externe  à  toutes  les 
formes  morbides. 

<  La  situation  de  la  Salpêtrière  au  miheu  d’un  quartier  populeux  lui  a 
paru,  dit  M.  le  Préfet,  dans  sou  mémoire,  justifier  cette  extension.  ■  Cette 
extension  ne  pouvant  avoir  aucun  inconvénient  sérieux,  nous  ne  discuterons 
pas  les  motifs  invoqués. 

■  Cette  création,  fait  remarquer  M.  le  Préfet,  est  à  la  fois  nécessaire  et 
économique  :  nécessaire  puisqu’elle  aidera  à  la  guérison  ou  tout  au  moins  au 
soulagement  d’un  certain  nombre  de  malades  ;  économique,  puisqu’elle  per¬ 
mettra  de  traiter  au  dehors,  à  l’aide  de  la  consultation  et  de  la  délivrance 
gratuite  des  médicaments,  des  enfants,  des  jeunes  filles,  des  femmes  qui, 
l'atalement,  dans  l’étàt  actuel,  n’ont  d’autre  ressource  que  de  venir  .frapper 
à  la  porte  de  l’hospice.  Il  convient  d’ajouter  aussi  quelle  est  éminemment 
morale,  puisqu’elle  tend  à  augmenter  le  nomdre  des  malades  gardés  et 
soignés  par  leurs  familles.  ■ 

Nous  avons  tenu  à  mettre  ce  passage  sous  vos  yeux,  parce 
qu’il  exprime  d’une  manière  concise  les  sentiments  exprimés 
si  souvent  par  vous.  Votre  Commission  constate  également 
avec  satisfaction,  que  l’Administration  de  l’Assistance  publi¬ 
que  entre  dans  la  voie  que  vous  lui  avez  indiquée  en  joignant 
à  la  consultation  la  délivrance  des  médicaments.  Trop  fré¬ 
quemment,  en  effet,  l’ordonnance  remise  par  le  médecin  des 
hôpitaux  est  illusoire,  parce  que  le  malade  n’a  pas  les  res¬ 
sources  nécessaires  pour  la  faire  exécuter. 

&  Nous  ajouterons  encore  que  le  service  de  la  consultation  de 
la  Salpêtrière  permettra  aux  médecins  des  sections  con¬ 
sacrées  aux  aliénées,  de  traiter,  en  dehors  de  l’asile,  comme 
nous  l’avons  maintes  fois  demandé,  un  certain  nombre  d’aUé- 
nées  tranquilles,  de  mieux  surveiller  leurs  malades  durant  la 
convalescence,  d’étendre,  en  un  mot,  l’essai  tenté  à  Sainte- 
Anne  par  hlM.  Bouchereau  et  Magnan,  du  traitement  externe 
des  aliénées.  Il  en  résultera  un  véritable  avantage  pour  les 


(1)  Liir  Charcot.  —  Leçons  sur  le  système  nerveuœ,  t.  I,  p.  2-3. 

(2)  Bourneville. —  Rap.  sur  le  budget  de  l’Assistance  publique  pour  J878  ; 
n®  87,  p.  52,  1879  ;  etc. 
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malades,  qui  resteront  en  liberté,  et  un  allégement  pour  nos 
finances. 

Le  service  de  la  consultation  de  la  Salpêtrière,  tel  qu’il  va 
être  installé,  constitue  un  progrès  sur  le  système  actuel  ; 
toutefois,  pour  qu’il  donne  des  résultats  sérieux,  il  est  abso¬ 
lument  indispensable  que  l'Administration  organise,  con¬ 
formément  d’ailleurs  à  un  vœu  renouvelé  bien  des  fois  par  le 
Conseil,  un  service  balnéaire  et  hydrothérapique  à  la  Salpê¬ 
trière.  C’est  là,  du  reste,  un  desideratum  qu’il  est  urgent  de 
faire  disparaître,  au  point  de  vue  de  nos  finances  et  dans  l’in¬ 
térêt  de  nos  malades.  Aujourd’hui,  par  suite  des  installations 
défectueuses  et  tout  à  fait  insuffisantes,  il  est  impossible  de 
donner  aux  vieillards  des  bains  de  propreté  aussi  souvent  qu’il 
conviendrait,  et,  ce  qui  est  plus  regrettable,  de  faire  prendre 
aux  malades  atteintes  d’affections  nerveuses  les  bains  et  les 
douches  qui  font  partie  intégrante  de  leur  traitement.  Il  s’en¬ 
suit  qu’un  nombre  respectable  de  malades  font  un  séjour  pro¬ 
longé  dans  cet  établissement,  ce  qui  entraiue  naturellement 
un  surcroît  de  dépenses  (1). 

L’emplacement  choisi  pour  établir  ce  service  est  la  partie 
formant  saillie  sur  l'esplanade  extérieure,  à.  gauche  de  la 
grande  porte  d’entrée  de  l’hospice.  Cette  portion  de  terrain 
dépend  actuellement  du  chantier  et  est  utilisée  pour  l’emma- 
gasinement  du  charhon  de  terre  ;  mais  ce  qui  restera  disponi¬ 
ble.  après  cette  distraction,  suffira  amplement  pour  contenir  la 
provision  de  bois  et  de  houille  nécessaire  à  ce  grand  établisse¬ 
ment.  Cet  emplacement  répond  aux  trois  conditions  indis¬ 
pensables  :  1  “  Donner  au  public  un  accès  facile  et  direct  ; 
2“  éviter  le  mélange  des  administrés  de  l’intérieur  et  des  ma¬ 
lades  du  dehors  ;  3»  n’apporter  aucun  trouble  aux  autres  ser¬ 
vices  de  rétablissement. 

La  construction  ne  comportera  qu’un  rez-de-chaussée.  Elle 
sera  établie  en  moellons  jusqu’à  l’appui  des  fenêtres  et  en 
briques  jusqu’à  la  partie  supérieure.  Elle  sera  couverte  en 
tuiles. 

La  division  intérieure  comprendra  une  salle  d'attente  pour 
le  public,  chauffée  au  moyen  d’un  poêle,  un  cabinet  pour  le 
médecin,  une  chambre  pour  l’examen  particulier  et,  à  quel¬ 
que  distance  du  bâtiment,  des  cabinets  d’aisances  et  un  uri¬ 
noir.  Votre  Commission  estime  qu’il  convient  de  fournir  d’eau 
en  abondance  ce  cabinet  d’aisances,  de  l’installer,  en  un  mot, 
dans  de  bonnes  conditions  hygiéniques  ;  un  lavabo  devrait 
aussi  être  placé  dans  le  cabinet  du  médecin. 

•  L’entrée  du  public  aura  lieu  par  une  porte  spéciale,  ouverte 
dans  le  mur  de  clôture,  sur  l’esplanade  du  boulevard  de  l’Hô¬ 
pital.  Les  médecins  auront  accès  par  l’intérieur  de  la  maison. 
Une  disposition  heureuse  permet  aux  malades  de  quitter  le 
cabinet  du  médecin  sans  avoir  à  traverser  de  nouveau  la  salle 
d’attente.  La  dépense  est  évaluée  à  19,280  fr.  .’iS  c. 

Nous  avons  tout  lieu  d’espérer  que  l’Administration  va  se 
hâter  de  faire  procéder  aux  travavx  votés  par  le  Conseil. 


VARIA 


La  source  Barzun  à  Barèges. 


L’attention  du  monde  médical  a  été  attirée,  dequis  quelque 
temps,  sur  un  projet  de  descente  dans  la  vallée  de  Luz  d’une 
des  sources  les  plus  importantes  de  Barèges,  la  source 
Nous  pensons  que  nos  lecteurs  liront  avec  plaisir  quelques 
renseignements  à  ce  sujet. 

La  source  Barzun  (2)  jaillit  dans  la  vallée  de  Barèges,  à 
1,200  mètres  d’altitude,  dans  une  gorge  ruinée,  au  milieu  des 
éboulis  provenant  de  la  désagrégation  des  roches  de  la  mon¬ 
tagne  attenante,  sur  la  rive  droite  du  Bastan,  torrent  impé¬ 
tueux  qui  roule  ses  eaux  avec  fracas.  L’eau  de  cette  source 
appartient  à  la  grande  famille  des  eaux  des  Pyrénées  centra¬ 
les  :  les  eaux  sulfurées  sodiques.  Cependant,  elle  possède  en 
propre  certaines  qualités  physico-chimiques  qui  lui  assignent 
une  place  à  part  parmi  ses  congénères. 


(1)  Lorsque  la  consultation  fonctionnera,  U  y  aura  lieu  de  voir  s’il  ne 
serait  pas  utile  d’admettre  temporairement,  en  traitement,  les  malades 
qui  oüriraient  des  chances  particulières  de  guérison. 

(2)  Ainsi  appelée  du  nom  du  pharmacien  Barzun  qui  la  capta  en  1836. 


Elle  sourd  à  Tunion  des  marbres  et  des  schistes  avec  une 
puissance  jaillissante  telle  que  l’on  a  pu  élever  à  7  mètres 
au-dessus  du  sol  la  colonne  d’ascension,  sans  que  le  débit,  ait 
sensiblement  diminué.  Elle  fournit,  par  jour,  tÔO  mètres  cubes 
d’eau  minérale.  Sa  température  prise  au  griffon  est  de  31». 
Elle  est  claire,  limpide,  tenant  en  suspension  de  nombreux 
flocons  blancs  constitués  par  de  la  laréglne.  Dès  qu’elle  est 
mise  au  contact  de  l’air,  cette  eau  laisse  dégager  une  grande 
quantité  de  bulles  d’un  gaz  qui  a  été  reconnu  pour  de  l’azote. 
Un  litre  d’eau  de  Barzun,  à  la  pression  de  760“'"  et  à  la  tem¬ 
pérature  de  15",  contient  26"-"-  093  d’azote. 

Son  odeur  est  celle  des  œufs  bouillis.  La  saveur  en  est  sul¬ 
fureuse,  un  peu  sucrée,  '  ce  qui  la  rend  agréable  au  goût  de 
certains  buveurs.  Le  bain  de  Barzun  produit  sur  le  corps, 
surtout  chez  les  personnes  à  peau  fine  et  délicate,  une  sensa¬ 
tion  d’onctuosité  délicieuse.  Ce  phénomène  est  dû  à  la  grande 
quantité  de  barégine  que  cette  eau  renferme  et  peut-être 
aussi  à  la  forte  proportion  d’azote  qu’elle  tient  en  dissolution. 
On  la  boit  sans  répugnance  :  elle  est  facilement  digérée  et 
excite  même  l’appétit  chez  certaines  personnes. 

Cette  eau  est  très  alcaline  et  d’une  inaltérabilité  remarqua¬ 
ble.  Après  une  exposition  à  l’air  pendant  un  jour  et  demi, 
dans  un  vase  à  large  ouverture,  à  la  température  de  20",  nous 
avons  constaté  qu’elle  n’aurait  perdu  que  la  moitié  de  son 
degré  sulfurométrique.  Voici  l’analyse  de  celte  eau  faite  par 
Filhol  en  1860. 

1 ,000  grammes  d’eau  de  Barzun  renferment  : 


lodure  de  sodium .  traces. 

Borate  et  phosphate  de  soude .  traces. 

Oxyde  de  fer .  traces. 

Barégine . 0,0500. 

Sulfate  de  soude .  Q,Q212. 

Silicate  de  magnésie . 0,Û(i34. 

—  de  chaux .  0,0082. 

—  de  soude . 0,10^. 

Chlorure  de  sodium. . . .  0,0520. 

Sulfure  de  sodium . . .  0,0201. 


L’établissement  thermal  de  Barzun  compte  aujourd’hui 
quarante-quatre  ans  d’existence.  Les  médecins  qui  se  sont 
succédé  à  Barèges  pendant  cet  intervalle  ont  largement  mis  à 
contribution  les  eaux  de  cette  source.  Les  observations  qu’ils 
nous  ont  léguées,  ainsi  que  celles  que  nous  avons  recueillies 
nous-mêmes,  nous  ont  permis  de  dresser  le  tableau  des  affec¬ 
tions  traitées  avec  succès  à  ces  thermes.  Grâce  à  ses  proprié¬ 
tés  anti-catarrhales,  hyposthénisantes  et  toniques,  les  appli¬ 
cations  de  l’eau  de  Barzun  sont  assez  nombreuses. 

Maladies  nerveuses.  —  L’ataxie  locomotrice,  certaines  myé¬ 
lites  se  trouvent  bien  de  l’usage  de  ces  eaux.  Nous  y  avons 
vu  s’améliorer  deux  cas  de  myélite  transverse  avec  contracture 
et  trépidation.  Mais  on  y  traite  surtout  avec  succès  lesnévralgies 
et  les  névroses.  Nous  avons  vu  souvent  des  crises  atroces  de 
névralgie  sciatique  ou  intercostale  réveillées  par  l’action  trop 
excitante  des  eaux  du  grand  établissement,  disparaître  après 
deux  bains  pris  à  Barzun. 

Rhumatismes.  —  Ce  sont  le  rhumatisme  musculaire  et  le 
rhumatisme  articulaire  à  l’état  subaigu,  surtout  chez  les  scro¬ 
fuleux  et  les  herpétiques,  qui  sont  traités  à  Barzun. 

Âff'ectims  hermétiques.  —  Nous  avons  constaté  bien  des  fois 
combien  était  puissante  l'action  de  ces  eaux  sur  les  affections 
entretenues  par  la  diathèse  herpétique  :  acM  rosacea,  prurigo 
ani  et  pudendi,  uréthrite  et  vaginite  chroniques,  dyspep¬ 
sies.  etc. 

Syphilis.  —  Barèges  jouit  d’un  grand  renom  pour  la  cure  de 
la  syphilis  tertiaire.  Si  le  syphilitique  est  en  même  temps 
herpétique  et  nerveux,  c’est  à  Barzun  qu’il  faut  l’envoyer. 

Affections  scrofuleuses.  —  La  cure  de  la  scrofule  à  forme 
subaiguë,  éréthique,  caractérisée  par  une  vive  excitation  vas¬ 
culaire  ou  nerveuse,  fait  le  triomphe  de  Barzun.  Les  derma¬ 
toses  sécrétantes,  même  à  l’état  aigu,  y  sont  traitées  avec 
succès.  Enfin,  les  catarrhes  des  muqueuses  vaginale,  conjoac- 
tivale,  uréthrale,  oculaire,  nasale,  les  angines,  les  fistules 
entretenues  par  un  vice  constitutionnel,  y  trouvent  le  plus 
souvent  la  guérison. 

Maladies  des  voies  respiratoires.  —  L’action  de  l’eau  de 
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Barzun  sur  la  muqueuse  pulmonâire  est  incontestable  :  nous 
lui  devons  nous-même  la  guérison  d’une  bronchite  chronique. 
Malheureusement,  le  climat  de  Barèges  ne  convient  guère 
aux  affecticms  du  poumon. 

Maladits  de$  orgaMS  génito^urïmires.  —  On  traite,  à  Barzun, 
avec  autant  de  succès  qu’à  Saint- Sauveur,  la  métrite  chroni¬ 
que,  la  leucorrhée,  l’aménorrhée  des  jeunes  filles.  Il  en  est 
de  même  pour  l’uréthrite  et  la  vaginite  chroniques  (surtout 
si  elles  sont  liées  aux  diathèses  scrofuleuses  ou  herpétiques), 
la  gravelle,  dont  nous  avons  observé  deux  cas  soulagés  en 
peu  de  temps. 

Les  ulcères  et  les  plaies  d,e  mauvaise  nature  éprouvent 
promptement  de  profondes  modifications  et  une  tendance 
marquée  vers  la  cicatrisation. 

Si  les  thermes  de  Barzun  ne  sont  pas  aussi  fréquentés  que 
le  mériteraient  les  qualités  précieuses  de  son  eau  minérale, 
c’est  à  leur  mauvaise  situation  topographique  qu’il  faut  l’at^- 
tribuer.  Cet  établissement  est  situé  en  aval  du  bourg  de 
Barèges,  à  cinq  ou  six  cents  mètres  de  toute  maison,  dans 
une  vallée  étroite,  ruinée,  souvent  envahie  par  le  brouillard 
et  sujette  à  de  terribles  orages,  dans  le  voisinage  immédiat 
d’un  torrent  impétueux  dont  le  fracas  est  assourdissant.  Tout 
cela  n’a  rien  d’attrayant  pour  le  baigneur.  Aussi,  voyons-nous 
avec  satisfaction  une  compagnie  intelligente,  entreprendre  la 
descente  à  Luz  de  ces  eaux  bienfaisantes. 

La  vallée  de  Luz  est  à  560  mètres  au-dessous  du  niveau  de 
Barzun  ;  la  distance  qui  les  sépare  est  de  6  kilomètres.  Cette 
vallée,  incontestablement  la  plus  belle  des  vallées  des  Pyré¬ 
nées  centrales,  est  un  des  séjours  les  plus  charmants  que 
nous  connaissions.  A  la  fois  abritée  des  vents  du  nord  et  du 
vent  nrûlant  d’Espagne,  la  température  y  est  toujours  douce, 
môme  en  hiver.  Enfin,  elle  est  si  riche  en  beautés  naturelles 
de  toute  sorte,  qu’un  poète  a  pu,  sans  métaphore,  l’appeler  la 
fête  des  yeux. 

C’est  donc  à  Luz  qu’on  se  propose  de  conduire  la  source 
Barzun.  Les  ingénieurs  hydrologues  les  plus  compétents  sont 
d’accord  à  reconnaître  que  la  descente  de  cette  source  se  fera 
dans  des  conditions  telles,  que  sa  température  et  sa  composi¬ 
tion  chimique  ne  seront  pas  sensiblement  modifiées.  Il  sera 
facile  d’amener  dans  le  même  établissement  une  des  sources 
ferrugineuses  qui  abondent  dans  le  voisinage  de  Luz,  ainsi 
que  les  eaux  bitumineuses  de  Vis  os,  dont  les  propriétés  sont 
si  remarquables.  Avec  de  tels  éléments,  le  succès  de  l’entre¬ 
prise  est  certain  :  baigneurs  et  touristes  ne  peuvent  manquer 
d’accourir  aux  nouveaux  thermes.  Nous  souhaitons  vivement 
que  la  réalisation  de  ce  projet  soit  prompte  :  nous  le  souhai¬ 
tons  pour  les  actionnaires  de  la  Société  de  Barzun,  mais  nous 
le  souhaitons  surtout  pour  les  malades.  J.  Bbtous, 

Médecin-consultant  à  Barèges. 

Lè  poison  de  la  grenouille. 

Nous  regardons  généralement  la  grenouille  comme  un  animal  assez  laid, 
mais  très  inoffensif,  il  paraît  qu’il  n’en  est  pas  de  même  en  tout  pays. 

La  relation  du  voyage  scientifique  de  M.  Ed.  André  dans  l’Amérique  du 
sud  en  1875-76,  nous  donne  de  curieux  détails  sur  l’existence  à  la  Nouvelle- 
Grenade  (Colombie),  d’une  grenouille  d’une  espèce  particulière,  de  formes 
un  peu  grêles,  d'un  Jaune  citron  vif  à  la  partie  supérieure  du  corps,  avec 
les  pattes  et  l’abdomen  noirâtres,  appelée  Neaàra  par  les  indiens  Cbocoès, 
et  leur  fournissant,  pour  empoisonner  leurs  flèches,  un  des  venins  les  plus 
terribles,  comparable  au  fameux  curare  des  sauvages  de  l’Urénoqüe. 

Dans  cerlaineg  localités  que  ces  grenouilles  affectionnent,  elles  sont 
parfois  en  si  grand  nombre,  qu’on  les  prendrait  pour  des  citrons  tombés 
d’un  arbre.  Quand  l’Indien  veut  s’emparer  de  cet  animal,  doué  d’une  pro¬ 
digieuse  vivacité,  il  se  garnit  la  main  de  larges  feuilles  qui  le  préservent 
d’un  contact  dangereux,  et  saisit  sa  victime  qu’il  doit  enfermer  dans  un 
morceau  de  bambou  pour  la  transporter  à  son  campement. 

Lorsque  le  feu  est  bien  allumé,  la  grenouille  est  saisie  avee  précaution 
au  moyen  d’une  fine  bagnette  de  boiq  pointue,  qui  lui  est  passée  dans  la 
bouche  et  à  travers  les  pattes  postérieures.  On  tourne  et  retourne  celte 
baguette  au-dessus  des  charbons  ardents.  La  peau  sa  bousouBe  et  éclate 
bientôt  sous  l’influence  de  la  chaleur  en  exsudant  un  liquide  Jaunâtre,  âcre, 
dans  lequel  on  trempe  immédiatement  les  flèches  qui  doivent  être  empoi¬ 
sonnées. 

Lorsque  les  Çhocoès  veulent  préparer  une  assez  grande  quantité  de 
vwin,  ils  réunissent  à  leur  sonunet  trois  cannes  de  bambou,  placées  en 
pied  de  marmite  au-dessus  de  tisons  enflammés.  La  grenouEle  est  suspendue 


à  une  ficelle,  et  lorsque  son  corps  surchauffé  se  couvre  de  l’exsudation  du 
fameux  venin,  une  femme  le  racle  avec  un  petit  couteau  et  le  dépose  dans 
un  petit  pot  de  terre  où  les  flèches  doivent  y  être  trempées  avant  sa  solidi¬ 
fication  eomplète.  Mais  comme  cette  solidification  s’opère  lentement,  les 
hommes  portent,  en  attendant,  le  précieux  petit  pot  pendu  à  leur  ceinture 
à  côté  de  leur  carquois  de  bambou. 

Le  venin  de  la  grenouille  du  Choco,  pris  à  l’intérieur,  ne  produirait, 
paraît-il,  d’autre  effet  qu’une  paralysie  momentanée,  mais  la  simple  piqûre 
d’un  dard  qui  en  est  imprégné,  tue  un  oiseau  en  quatre  minutes,  un  che¬ 
vreuil  en  dix,  un  Jaguar  adulte  en  vingt.  Le  temps  même  n’altère  pas  les 
propriétés  de  ce  venin,  auquel  on  ne  connaît  pas  dé  contre-poison  ;  aussi 
l’Indien  qui  eu  est  atteint  se  couche-t-iljpour  attendre,  avec  sa  résignation 
ordinaire,  une  mort  qu'il  ne  peut  éviter. 

Bpelz  racontait  cependant  que,  mordu  par  un  serpent  dans  ces  mêmes 
forêts  du  Choco,  il  avait  fait  brûler  Immédiatement  de  la  cire  à  cacheter  sur 
la  plaie,  la  moitié  du  mollet  avait  été  détruite,  mais  le  feu  avait  du  même 
coup  enlevé  le  venin  et  l’avait  sauvé.  Nous  ne  conseillerons  cependant  à 
personne  l’emploi  d’un  ‘pareil  remède,  infaillible  nous  voulons  bien  le  croire, 
mais  assurément  un  peu  trop  sauvage  dans  son  application. 

La  grenouille  du  Choco  semble  appartenir  au  genre  rainette  :  tête  trian¬ 
gulaire  ;  yeux  proéminents,  d’un  Jaune  doré  ;  bquche  assez  grande,  sans 
dents;  peau  lisse,  ete... 

Les  effets  foudroyants  du  poison  de  grenouille  ouvrent  une  large  voie  aux 
expériences  des  physiologistes,  soit  pour  le  comparer  à  ceux  que  renferment' 
peut-être,  à  pu  degré  infinitésimal,  nos  espèces  d’Europe,  soit  pour  l’uti¬ 
liser  au  profit  de  la  science  qui  puise  si  souvent  la  vie  dans  une  substance 
mortelle.  [Journal 

Faculté  de  Médecine, 

Institut  amtomo-patMogiqùe.  —  D’après  des  renseignements  qui  nous 
proviennent  de  différentes  sources,  et  que  nous  avons  tout  lieu  de  croire 
exacts,  voici  ce  qui  se  serait  passé  à  la  dernière  assemblée  des  professeurs, 
qui  a  été  tenue  le  27  mai  1880.  M.  le  doyen  a  rendu  compte  de  la  visite  que 
les  délégués  de  la  Faculté  ont  faite  au  ministre  de  l’instruction  publique 
pour  lui  présenter  le  rapport  de  M.  Le  Fort,  rapport  dont  nous  avons  indi¬ 
qué  les  conclusions.  Le  ministre  a  parfaitment  accueilli  les  professeurs  dé¬ 
légués,  et  il  y  a  tout  lieu  de  croire  que  le  projet  de  création  d’une  nouvelle 
chaire  d’anatomie  pathologique  sera  abandonné.  L’accord  s’est  fait  sur  les 
points  suivants  :  1°  création  d’un  institut  anatomo-pathologique  ;  2*  création 
d’un  directeur  des  travaux^ùnatomo-pathologiques  ;  8“»  assimilation  du  chef 
des  travaux  anatomiques  au  directeur  des  travaux  anatomo-pathologiques. 
Reste  à  élaborer  la  réglementation  des  rapports  du  directeur  des  travaux 
avec  le  professeur  d’analomo-pathologie  et  les  professeurs  de  clinique.  Une 
Commission,  composée  de  MM.  Hardy,  Le  Fort,  Vemeuil,  Charcot,  G.  Sée, 
a  été  chargée  d’étudier  cette  question. 

Concours  pour  U  clinkat  des  chaires  spéciaUs.  —  Dans  cette  même 
séance,  la  question  de  réglementation  du  concours  pour  les  places  de  chefs 
de  clinique  des  chaires  spéciales  a  été  discutée.  Nous  croyons  savoir  que  les 
professeurs  seraient  tombés  d’accord  sur  les  points  suivants  : 

Clinique  des  maladies  .syphilitique^  et  de^  maladies  des  enfants.  —  Le 
concours  serait  à  peu  près  le  même  tpié  pour  les  chefs  des  cliniques  ordi¬ 
naires.  La  dernière  épreuve  seulement,  serait  différente  et  serait  remplacée 
par  une  épreuve  spéciale,  soit  aux  maladies  syphilitiques  et  cutanées,  soit 
aux  maladies  des  enfants.  Les  professeurs  de  ces  deux  chaires  feraient,  de 
droit,  partie  dù  Jury. 

Clinique  ophthalmoleqique.  —  Le  concours  pour  la  place  de  chef  de  cli¬ 
nique  ophthalmologique  comporterait  quatre  épreuves  :  deux  éliminatoires 
et  deux  définitives.  Les  épreuves  éliminatoires  comprendraient  :  1®  une  com¬ 
position  écrite  sur  l’anatomie,  la  physiologie  et  la  pathologie  externe.  Deux 
heures  seraient  accordées  aux  candidats  pour  cette  composition  ;  2“  examen 
des  titres  et  écrits  spéciaux.  —  Les  épreuves  définitives  comprendraient  : 
1“  une  éprouve  orale  sur  l’optique  physiologique  ;  2®  une  épreuve  clinique 
sur  deux  malades  choisis  dans  le  service  de  la  clinique  ophthalmologique. 
—  Enfin,  le  Jury  se  composerait  de  cinq  membres,  savoir  ;  le  professeur 
de  clinique  ophthalmologique  ;  deux  professeurs  de  pathologie  externe  et 
un  professeur  de  clinique  chirurgicale  désignés  par  le  sort  ;  le  professeur  de 
physiologie  on  le  professeur  de  physique  désigné  par  le  sort. 

Clinique  des  maladies  M.  Bail  aurait  demandé  que  le  chef  de 

clinique  actuel  soit  prorogé  d’un  an  dans  ses  fonctions.  Gela  a  été  accordé. 
Quant  au  programme  et  au  Jury  de  ce  concours,  il  n’y  a  rien  de  décidé. 
Inscriptions  de  juillet  1S80.  (4®  trimestre  de  l’année  scolaire  1879-1880.)  — 
Examens  :  Examens  de  fin  d’année.  —  Examens  de  doctorat  (ancien 
régime).  —  Examens  de  doctorat  (nouveau  régime). —  Limites  des  consi. 
gnations. 

1“  Inscriptions.  ‘ —  Le  registre  des  inscriptions  sera  ouvert  le  lundi  28 
Juin  et  clos  le  Jeudi  22  Juillet,  terme  de  rigueur.  Passé  ce  délai,  nulle 
inscription  ne  sera  reçue  sans  une  autorisation  rectorale  ou  ministérielle,  qui 
ne  peut  être  accordée  que  pour  des  motifs  graves. 

Les  élèves  qui  ont  3  ou  7  inscriptions  prendront  la  4*  ou  la  8®  inscription 
du  28  juin  au  3  juillet  inclusivement,  et  ils  pourront  consigner,  en  même 
temps,  pour  l’examen  de  fin  de  U®  ou  de  2®  année,  et  pour  le  l®®  examen 
de  doctorat  (nouveau  régime) .  Les  élèves  qui  ont  11  inscriptions  prendront 
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la  12®  du  5  au  10  juillet,  et  ils  pourront  consigner,  en  même  temps,  pour 
le  3*  examen  de  fin  d’année.  Les  élèves  qui  ont  plus  de  12  inscriptions 
prendront  l’inscription  trimestrielle  du  12  au  22  juillet. 

Les  inscriptions  seront  reçues  les  lundis,  mardis,  mercredis  et  jeudis  de 
1  heure  à  4  heures. 

2®  Examens.  —  1®  Examens  de  fin  d’année  :  Les  étudiant  qui  restent 
placés  sous  l’ancien  régime  d’examens  subiront  les  examens  de  fin  d’année 
dans  les  conditions  ordinaires.  Les  examens  de  fin  d’année  commenceront  le 
jeudi  5  juillet.  MM.  les  étudiants  actuellement  pourvus  de  4,  8  ou  12  inscrip¬ 
tions,  et  qui  n’ont  pas  subi  les  examens  de  fin  d’année  réglementaires  ou 
qui  ont  échoué  à  ces  examens,  devront  consigner  pour  ces  examens  pendant 
le  mois  de  juin  (les  vendredis  et  samedis,  de  1  à  4  heures). 

2®  Premier  examen  de  doctorat  (nouveau  régime)  :  Aux  termes  de  l’art.  4 
du  décret  du  20  juin  1878,  le  1  examen  est  subi  après  la  4®  inscription  et 
avant  la  5®.  Les  candidats  ajournés  à  la  session  de  juillet  pourront  seuls  se 
représenter  en  novembre.  Après  la  session  de  novembre,  il  n’y  aura  plus 
d’examen  de  cette  nature  jusqu’au  mois  de  juillet  1881.  Les  consignations 
pour  cet  examen  seront  reçues,  savoir  :  1®  pour  les  élèves  qui  ont  échoué  à 
cet  examen  à  l’une  des  dernières  sessions,  pendant  tout  le  mois  de  juin,  les 
vendredis  et  samedis,  de  1  heure  à  4  heures;  2®  pour  les  autres  élèves,  du 
28  juin  jusqu’au  5  juillet. 

3®  Examens  de  doctorat  (ancien  régime).  (Limite  des  consignations.)  : 
Les  limites  pour  les  consignations  des  examens  de  doctorat  (ancien  régime) 
sont  ainsi  fixées  ;  pour  le  3®,  jusqu’au  12  juin  inclusivement  ;  pour  le  4®, 
jusqu’au  26  juin  ;  pour  le  5®,  jusqu’au  17  juillet  ;  pour  les  thèses,  jusqu’au 
24  juillet.  Les  manuscrits  devront  être  déposés  le  31  juillet.  Les  élèves  qui 
ont  échoué  à  un  des  examens  de  réception  pourront  consigner  jusqu’au 
12  juin  inclusivement.  Les  étudiants  ajournés  après  le  12  juin-  ne  pourront 
plus  se  représenter  devant  le  Jury  avant  les  vacances. 

Nota.  —  Le  doyen  rappelle  que  le  stage  est  obligatoire  pour  la  prise  de^ 
la  9®  inscription  (doctorat)  ou  de  la  5®  (officiât),  MM.  les  étudiants  peuvent 
accomplir  ce  stage  à  partir  du  1®’’  juillet.  A  cet  effet,  ils  devront  se  faire 
inscrire  au  secrétariat  de  l’Administration  de  l’Assistance  publique  (3,  avenue 
Victoria). 

Cours  lie  pathologie  expérimentale  et  comparée.  —  A  cause  de  la  session 
actuelle  du  Conseil  supérieur  de  l’instruction  publique,  le  cours  de  patholo¬ 
gie  expérimentale  et  comparée  sera  suspendu  jusqu’à  nouvel  ordre. 

Eeolé  pratigue.  —  Exercices  opératoires.  Sous  la  direction  de  M.  Fara- 
BEOF,  chef  des  travaux  anatomiques.  Septième  et  dernier  cours.  —  M.  Ja- 
LAGoiEB,  prosecteur,  avec  le  concours  d’aides  d’anatomie,  fera  sa  première 
démonstration  le  lundi  7  juin,  à  1  heure  (Pavillon  n®  7). 

Laloratoire" de  clinique  chirurgicale  de  l’hâpital  Necher.  —  Conférences 
d’anatomie  pathologique  et  examen  de  pièces  microscopiques.  —  M.  le 
D®  Latteox,  chef  du  laboratoire,  commencera  ses  conférences  le  vendredi 
4  juin,  à  10  h.,  et  les  continuera  les  lundis  et  vendredis  suivants,  à  la  même 
heure.  Chaque  séance  sera  consacrée  à  l’étude  histologique  d’une  pièce  pro¬ 
venant  du  service  de  M.  le  professeur  Broca  et  à  l’examen  microscopique 
des  préparations  correspondantes. 

Actes  de  la  Faculté  de  médecine. 

Lundi  7.  —  1®®  de  Doctorat  (Epreuve  pratique)  :  MM.  Béclard,  Houel, 
Faraheuf  —  2®  de  Doctorat  :  MM.  Potain,  Guyon,  Rendu.  —  3®  de 
Doctorat.  1®®  série:  MM.  Regnauld,  G.  Bouchardat,  de  Lanessan;  — 
2®  série  :  MM.  Lutz,  Gariel,  Bourgoin.  —  4®  de  Doctorat  :  MM.  Bouchar¬ 
dat,  Hayem,  Ollivier.  —  5®  de  Doctorat  (Charité)  :  MM.  Fournier,  Gué- 
niot,  Monod. 

Mardi  8.  —  1®®  de  doctorat.  1®'  série  :  MM.  Brouardel,  Périer,  Polail- 
lon  —  2®  série  :  MM.  Bail,  Lannelongue,  Ch.  Richet.  —  2®  de  Doctorat 
(Epreuve  pratique)  :  MM.  B.  Anger,  M.  Sée,  Richelot  ;  —  1®®  série  (Exa¬ 
men'  :  MM.  Jaccoud,  Bouchard,  Humbert;  —  2'  série  :  MM.  Peter,  La- 
boulbèue.  Berger.  —  5®  de  Doctorat.  1®®  série  (Charité)  :  MM.  Hardy, 
Delens,  Charpentier  ;  —  2®  série  (Charité)  ;MM.  Gosselin,  Pinard,  Du- 

^  Mercredi  9.  —  1®®  de  Doctorat  (Epreuve  pratique)  :  MM.  Béclard, 
Nicaise,  Cadiat  ;  —  (Examen);  MM.  Hayem,  Houel,  Terrillon.  — 2®  de 
Doctorat:  MM.  Potain,  Guyon,  Straus.  —  3®  de  Doctorat:  MM.  Lutz, 
Gariel,  Bourgoin.  —  4®  de  Doctorat  :  ;MM.  Bouchardat,  Regnauld,  G. 
Bergeron. 

Jeudi  10.  —  1'®  de  Doctorat.  1®®  série  :  MM.  Bail,  Delens,  Ch.  Richet  ; 
—  2®  série  :  MM.  Périer,  M.  Sée,  Berger  ;  —  3®  série  :  MM.  Panas,  Lan¬ 
nelongue,  Polaillon.  —  2®  de  Doctorat.  (Epreuve  pratique)  :  MM.  Gosse¬ 
lin,  B.  Anger,  Faraheuf;  —  (Examen)  1®®  série:  MM.  G.  Sée,  Jaccoud, 
Richelot; — 2®  série  :  MM.  Laboulbène,  Bouchard,  Humbert;  —  h’ de 
Doctorat  -.  MM.  Lasègue,  Brouardel,  Lancereaux. 

Vendredi  11.  —  de  Doctorat .  (Epreuve  pratique)  :  MM.  Béclard, 

Nicaise,  Cadiat.  —  3®  de  Doctorat,  1®®  série  :  MM.  Guyon,  Hayem,  Dieu- 
lafoy  ;  —  2®  série  :  MM.  Fournier,  Houel,  Rendu.  —  3®  de  Doctorat  : 
MM.  Regnauld,  Lutz,  Henninger.  —  5®  de  Doctorat  (Charité)  :  MM.  Po¬ 
tain,  Guéniot,  Marchand. 

Samedi  12.  —  1®®  de  Doctorat,  t®®  série  :  MM.  Charcot.  Lannelongue, 
Humbert;  —  2®  série  :  MM.  B.  Anger,M.  Sée,  Ch.  Richet;  —  3®s^rie: 


MM.  Panas,  Delens,  Polaillon.  —  2'  de  Doctoral  :  MM.  Peter,  Bouchard, 
Richelot.  —  b®  de  Doctor<ft  (Charité)  :  MM.  Jaccoud,  Pinard,  Berger.  — 
3®  Officier  de  ia»<^  (Charité)  :  ;  MM.  Lasègue,  Périer,  Debove. 

Thèses.  —  Mardi  8:  241.  M.  Galangau  :  Considérations  sur  quelques 
cas  de  dipsomanie  avec  alcoolisme  consécutif.  —  242.  M,  Frugier  :  De  la 
xérophthalmie.  —  Mercredi  9  :  243.  M.  Barthélémy  :  Recherches  sur  la 
variole.  —  244.  M.  Bloch  :  Contribution  à  l’étude  de  la  physiologie  nor¬ 
male  et  pathologique  des  sueurs.  —  245.  M.  Doleris  :  Essai  sur  la  patho¬ 
génie  et  la  thérapeutique  des  accidents  infectieux.  —  246.  M.  Baratin  : 
Contribution  à  l’étude  de  la  pleurésie  pendant  la  grossesse.  —  Samedi  12; 
247.  M.  Çastex  :  Traitement  préventif  et  curatif  de  la  scrofule  par  les  eaux 
sulfurées  sodiques  de  Baguères  de  Luchon.  —  248.  M.  Poirrier  .-  Contri¬ 
bution  à  l’étude  de  la  maladie  d’Addison.  —  249.  M.  Cavare  :  De  l’érysi¬ 
pèle  chez  les  varioleux.  —  250.  M.  Valerian. 

Concours  d’agrégation  [Sciences,  accessoires). 

Ce  concours  a  commencé  le  mardi  1®®  juin,  à  midi. 

Jurg.  —  Le  Jury  est  ainsi  composé  ;  MM.  Gavarret,  président  ;  Sappey, 
Robin,  "Wurtz,  Bâillon,  professeurs  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ; 
Gautier,  membre  de  l’Académie  de  médecine;  Feltz,  professeur  à  la  Faculté 
de  Nancy  ;  Miré,  professeur  à  la  Faculté  de  Bordeaux  ;  M.  Duval,  agrégé 
de  la  Faculté  de  médecine  do  Paris,  secrétaire.  —  Juges  suppléants  :  MM. 
Regnauld  et  Bouis. 

Candidats.  —  La  liste  des  candidats  a  été  arrêtée  ainsi  qu’il  suit  : 
Académie  de  Paris  :  Chimie  :  MM.  Hanriot,  Pouchet,  Prunier.  —  Anatomie: 
MM.  Reynier,  Rémy.  — Académie  de  Bordeaux  :  Anatomie  ,  MM.  Viault, 
Planteau,  Testut.  —  Pharmacie  :  MM.  Lacôte,  Caries.  —  Académie  de 
Lyon:  Anatomie  et  physiologie:  M.  Artoing.  —  Pharmacie  :  MM.  Cha- 
puis,  Lacôte.  —  Histoire  naturelle  :  M.  Magnin.  —  Académie  de  Nancy: 
Chimie  :  M.  Garnier. 

Le  Jury,  après  l’appel  des  candidats,  a  fait  procéder  au  tirage  au  sort  de 
l’ordre  dans  lequel  les  lectures  des  compositions  auront  lieu.  Cet  ordre  est  le 
suivant  :  MM.  Chapuis,  Garnier,  Viault,  Rémy,  Planteau,  Artoing, 
Testu,  Magnin,  Pouchet,  Hanriot,  Caries,  Prunier,  Lacôte,  Reynier. 

Séance  du  S  juin.  —  Au  commencement  de  cette  séance,  qui  a  été 
consacrée  à  la  composition  écrite,  un  incident  s’est  produit.  M.  Gourval, 
qui  n’avait  pas  répondu  le  premier  jour  à  l’appel  de  son  nom  et  avait  été 
rayé  conformément  à  l’article  14,  do  l’arrêté  du  16  novembre  1874,  dit 
qu’il  n’avait  pas  été  prévenu  à  temps,  sa  lettre  de  convocation  n’étant  pas 
affranchie  et  ayant  été  refusée  par  une  personne  à  son  service.  Le  Jury, 
après  avoir  demandé  aux  candidats  s’ils  admettaient  cette  explication, 
déclare  que  M.  Gourvat  sera  admis  à  concourir,  puisque  aucune  objection 
ne  se  produit. 

Le  sujet  de  la  composition  écrite  a  été  ensuite  tiré  au  sort.  Il  est  le  sui¬ 
vant  :  les  tissus  musculaires. 


38.  Purgalirs  chez,  les  phlhisiqnes.  Ferrand. 

Dans  ses  leçons  cliniques  sur  la  phthisie  pulmonaire,  M.  Ferrand  con¬ 
seille,  lorsqu’on  a  besoin  de  combattre  la  constipation  chez  les  phthisiques, 
d’employer  le  mélange  suivant  qu’on  donne  dans  une  tasse  de  thé  ; 

Magnésie  calcinée .  2  à  4  grammes. 

Manne  eu  larmes. .  30  à  40  — • 

S’il  y  a  lieu  de  recourir  souvent  à  ce  laxatif,  on  peut  le  transformer  en 
y  ajoutant  un  peu  de  miel,  en  un  électuaire  facile  à  prendre  le  matin,  à  la 
dose  d’une  grande  cuillerée. 

Manne  en  larmes . ' .  30  grammes. 

Magnésie  calcinée .  4  — 

Miel  blanc .  30  — 

[Joum.  de  méd.  et  de  chir.  pratiques.  ) 
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Natalité  a  Paris.  —  Du  vendredi  21  mai  au  jeudi  27  mai  1880,  les  nais¬ 
sances  ont  été  au  nombre  de  1,091,  se  décomposant  ainsi  :  Sexe  masculin  : 
légitimes,  456  ;  illégitimes,  137.  "Total,  593.  —  Sexe  féminin:  légitimes, 
362;  illégitimes,  136.  Total,  498. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de  1876: 
1,988,806  habitants  y  compris  18,380  militaires.  Population  probable  de  1880: 
2,020,000  hab.  —  Du  vendredi  21  mai  au  jeudi  27  mai  les  décès  ont  été  au 
nombre  de  1,174,  savoir:  621  hommes  et  553  femmes.  Les  décès  sont 
dus  aux  causes  suivantes  :  Maladies  épidémiques  ou  contagieuses  :  Fièvre 
typhoïde:  M.  34.  F.  17.  T.  51.  —  Variole:  M.  32.  F.  35.  T.  67.  —  Rou¬ 
geole  :  M.  16.  F.  16.  T.  32. — Scarlatine  :  M.  5.  F.  8.  T.  13. — Coqueluche  : 
M.6.F.  7.  T.  12. —  Diphthérie.  Croup:  M.29.  F.  16.  T.  45. — Dysentérie  : 
M.  •.  F.  ».  T.  •.  —  Erysipèle:  M.  3.  F.  6.  T.  9. —  Affections  puerpérales  • 
F.  16.  —  Autres  maladies  :  Phthisie  pulmonaire  :  M.  102.  F.  73.  T.  175.— 
—  Autres  tuberculoses  :  M.  41.  F.  30.  T.  71.  — Autres  affections  géné¬ 
rales:  M.  57.  F.  81.  T.  138.  —  Bronchite  aiguë  :  M.  25.  F.  13.  T.  38.  — 
Pneumonie  :  M,  42.  F.  45.  T.  87.  —  Diarrhée  infantile  et  athrepsie  ;  M. 
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45.  F.  52.  T.  97.  —  Autres  maladies  locales;  aiguës;  M.  31.  F.  28.  T. 
59  ;  —  chroniques  :  M.  88.  F.  79.  T.  167  ;  —  douteuses  :  M.  29.  F.  22.  T.  51. 
—  Après  traumatismes  :  M.  1.  —  Morts  violentes:  M.  34.  F.  5.  T.  39.  — 
Causes  non  classées  :  M.  2.  F.  2.  T.  4. 

Morts  nés  et  prétendus  tels  :  81,  qui  se  décomposent  ainsi  :  Sexe  masculin  : 
légitimes,  33  ;  illégitimes,  15.  Total,  48.  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  27; 
illégitimes,  6.  Total,  33. 

Ecole  de  médecine  de  Marseille.  —  Par  arrêté  en  date  du  18  mai 
1880,  M.  le  Ministre  de  l’Instruction  publique  et  des  Beaux-Arts  a  décidé 
qu’un  concours  s’ouvrirait  le  1“'^  décembre  prochain,  pour  un  emploi  de  sup¬ 
pléant  des  chaires  des  sciences  naturelles  à  l’école  de  plein  exercice  de  mé¬ 
decine  et  de  pharmacie  de  Marseille.  Le  registre  d’inscriptions  sera  clos  uu 
mois  avant  l’ouverture  dudit  concours. 

Faculté  de  médecine  de  Paris,  — MM.  les  professeurs  Bâillon,  Duval, 
Robin  et  Sappey,  membres  du  jury  de  l’agrégation  des  sciences  anatomiques, 
physiques,  naturelles  ont  été  autorisés  à  se  faire  suppléer  pour  les  examens 
de  la  Faculté,  à  dater  du  l'*"  juin  et  pendant  toute  la  durée  du  concours, 
par  MM.  Lulz,  M.  Sée,  Périer  et  Polaillou,  agrégés  libres. 

Médecins  des  bureaux  de  bienfaisance.  —  En  exécution  de  l’arrêté 
préfectoral  en  date  du  13  février  1879,  approuvé  le  20  du  même  mois  par  le 
Ministre  de  l’Intérieur,  qui  règle  le  mode  de  recrutement  du  personnel  mé¬ 
dical  attaché  au  service  du  traitement  à  domicile,  le  directeur  de  l’adminis¬ 
tration  générale  de  l’Assistance  publique  a  l’honneur  d’informer  MM .  les 
médecins  du  V®  arrondissement  que  le  dimanche  13  juin  1880,  il  sera  procédé 
dans  une  des  salles  de  la  mairie  à  l’élection  d’un  médecin.  Le  scrutin  sera 
ouvert  à  midi  et  fermé  à  quatre  heures. 

Herborisations.  —  M.  Bureau,  professeur  de  botanique  au  Muséum 
d’histoire  naturelle,  fera  sa  prochaine  herborisation,  le  dimanche,  6  juin  1880, 
dans  les  bois  de  Fosses- Reposes  et  au  Butard.  —  Rendez-vous  à  Ver¬ 
sailles,  à  l’arrivée  du  train  partant  de  Paris  (gare  Saint-Lazare),  à  onze 
heures  et  demie. 

M.  le  professeur  Bâillon  fera  sa  prochaine  herborisation,  dans  la  forêt 
de  Montmorency,  le  dimanche  6  juin  1880.  Départ,  à  lafgare  du  Nord,  par 
le  train  de  8  heures  55. 

Excursions  géologiques.  —  M.  Hébert,  professeur,  fera  dimanche 
prochain,  6  juin,  une  excursion  géologique  à  Vanves,  Meudon.  et  Bellevue. 
En  cas  d’absence,  il  sera  remplacé  par  M.  Munier-Chalmas.  —  Rendez- 
vous  à  la  porte  de  Versailles  (fortifications),  à  9  heures  précises. 

M.  Stanislas  Meunier,  aide-naturaliste  au  Mésum  d’histoire  naturelle, 
fera  dimanche  prochain,  6  juin,  une  excursion  géologique  à  Rosny,  Nogent, 
Champigny.  —  Réunion  à  la  gare  de  l’Est  où  l’on,  prendra  1®  po^r 
Rosny,  à  10  heures  40  du  matin. 

Libéralité  professionnelle.  — M.  le  professeur  Rizzoli  (de  Bologne), 
vient  d’offrir  à  cette  ville  la  somme  de  1,250,000  fr.,  afin  de  fonder  un  Ins¬ 
titut  orthopédique.  La  villa  de  San  Michèle  in  Bosco,  à  deux  kilomètres  de  la 
ville  de  Bologne,  a  été  choisie  pour  l’établissement  de  l’Institut  :  elle  a  été 
achetée  au  prix  de  550,000  fr.,  les  frais  de  réparations  ont  été  évalués  à 
100,000  fr,  et  les  premiers  frais  d’installation  à  60O,0Û0fr.  soit  1,250,000  fr.  La 
population  de  Bologne  a  déjà  publiquement  exprimé  sa  reconnaissance  à 
M.  le  professeur  Rizzoli. 

Nécrologie. —  M.  leD*'  Véhiqnon  vient  de  mourir  à  Hyères  où  il  exer¬ 
çait  depuis  près  d’un  demi  siècle. —  M.  le  D'’ Dumas  qui  jouissait  d’une  juste 
popularité,  acquise  par  un  dévouement  de  tous  les  instants,  dans  le  village  de 
Ségur  (Corrèze),  vient  d’être  assassiné.  —  On  annonce  la  mort  du  D’’ 
CvvoCT,  médecin  de  l’hêpital  de  Belley.  —  M.  le  D®  Michel,  médecin  de 
colonisation,  vient  de  succomber  à  Blad-Guitoun,  aux  suites  d’une  maladie 
contractée  dans  l’exercice  de  son  pénible  ministère.  —  M.  le  D’’  Edwin 
Gvsi  (de  Berne)  est  mort  à  l’hôpital  Saint-Louis  des  suites  d’une 
Variole  confluente.  11  était  venu  à  Paris  il  y  a  deux  mois  pour  compléter  ses 
études  et  n’était  âgé  que  de  25  ans. 

Prix  Montvon  (Décerné par  V Institut  de  France).  —  Phénol  Bobœlf. 
Antiseptique  par  excellence.  Très  recommandé  pour  désinfecter  les  appar- 
ments  dans  les  cas  de  maladie  s  c  ontagieuses  (variole,  etc.) 
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Chronique  des  Hôpitaux. 

Hôpital  Saint-Louis .  —  Chirurgie.  Service  de  M.  le  D’’  Péan. —  Con¬ 
sultations  lundi,  mercredi,  vendredi  à  9  heures.  Jeudi  :  opérations,  anesthésie 
au  protoxyde  d’azote.  —  Samedi,  clinique.  —  Salle  Saint-Augustin  (H.)  ; 
4,  écrasement  de  la  main  ;  10,  kyste  de  la  cuisse  ;  72,  ancienne  fracture  du 
crâne,  trépanation  ;  75,  luxation  du  coude  eu  avant.  —  Salle  Sainte-Mar¬ 
the  (H.)  ;  6,  ostéomyélite  de  l’humérus  ;  12,  cancer  du  larynx,  trachéotomie  ; 
16,  fistules  urinaires  hypogastriques  et  scrotales  ;  28,extrophie  delà  vessie  ; 
34,  luxation  du  coude. 

Médecine.  Service  de  M.  le  D'  Besnier.  — Consultations  tous  les  lundis 
à  9  heures.  Clinique  le  mercredi  à  9  heures.  —  Salle  Saint-Léon  (H.);  21, 
lupus  et  syphilis  ;  23,  lèpre  ;  40,  psoriasis  syphiliforme  ;  46,  syphilides  en 
corymbe.  —  Salle  Saint-Thomas  (F.)  ;  46,  eczéma  du  sein  ;  52,  gommes 
syphilitiques;  67,  lupus  érythémateux;  71,  psoriasis. 

Service  de  M.  le  D''  Hillairet.  —  Consultation  tous  les  mardis  à  9  h. 
—  Clinique  le  jeudi  à  9  heures  et  demie.  ■ —  Salle  Saint- Louis  (H.);  1, 
cancroïde  au  nez  ;  2,  kérodermie  de  la  paume  des  mains  et  delà  plante  des 
pieds;  15,  gommes  de  la  lèvre  supérieure  et  du  palais,  perforation  de  la 
voûte  palatine  ;  62,  pemphigus. 

Service  de  M.  le  D’’  Guibout.  —  Consultation  tous  les  vendredis  à  9  h. 
Clinique  le  samedi  à  9  heures.  Spéculum  tous  les  lundis.  —  SaUe  Saint- 
Charles  (H.)  ;  9,  psoriasis  générabsé;  14,  eczéma  de  la  face  ;  17,  syphilides 
papulo-squameuses  ;  21,  icthyose. —  Salle  Henri  IV  (F.)  ;  56,  syphilides 
ulcéreuses  ;  59,  plaques  muqueuses  ;  63,  syphilides  érosives  ;  69,  lupus 
érythémateux. 

Service  de  M.  le  professeur)  Fournier. — Consultation  tous  les  samedis  à 
9  heures.  Leçons  cliniques  les  mardi  et  vendredi  à  9  heures. —  Salle  Saint- 
Louis  (H.);  19,  syphilis  uréthrale;  23,  lupus  érythémateux  du  cou  ;  28, 
syphiUs  médullaire,  amyotrophie;  34,  alopécie  syphilitique  ;  40,  lymphangite 
gangréneuse  ;  58,  glossite  syphilitique.  —  Salle  Saint-Thomas  (F.)  ;  3, 
gommes  de  la  joue;  9,  syphilis  cérébrale;  11,  gommes  du  voile  du  palais  ; 
33,  érythème  papuleux,  herpès  delà  vulve.  —  Salle  Henri  IV  (F.);  3, 
cancroïde  serpigineux  ;  26,  syphilides  papulo-tuberculeuses  ;  5,  psoriasis 
guttata. 

Service  de  M.  le  D"'  Lailler.  —  Consultations  tous  les  mercredis  à  9  h. 
—Salle  Saint-Mathieu  (H.)  ;  21,  lichen;  30,  favus  ;  40,  cancroïde  du  nez  ;  41, 
eczéma  subaigu  de  la  face.  —  Salle  Sainte-Foy  (F.)  ;  4,  chancre  induré  de 
la  lèvre  supérieure  ;  8,  syphilides  uleéreuses‘'de  la  face;  21,  syphilis,  as¬ 
phyxie  des  extrémités  ;  22,  pelade  décalvante  ;  24,  prurigo  chronique. 

Service  de  M.  le  D”  Vidal.  —  Consultations  tous  les  jeudis  à  9  heures. 
Clinique  le  lundi  à  9  heures.  —  Salle  Saint-Jean  (F.);  2,  lupus  vorax,  14, 
psoriasis  guttata  ;  17,  lupus  tuberculeux.  —  Salle  Saint- Jean  (H.);  20, 
pityriasis  rubfa  ;  34,  prurigo  ferox;  37,  onychomycose  ;  40,  pellagre.  ‘ — 
Salle  Sainte-Marthe  (F.)  ;  37,  scapulalgie;  40,  sarcome  du  maxillaire  infé¬ 
rieur  ;  43,  tumeur  blanche  tibio-tarsienne  ;  46,  écrasement  de  la  jambe  et  du 
pied  ;  47,  cancer  du  sein  ;  49,  fistule  recto-vaginale. 

Service  de  M.  le  D''  Le  Dentu.  —  Consultations  mardi,  jeudi,  samedi  à 
9  heures.  Opérations  le  mercredi.  —  Salle  Saint- Augustin  (H.  );  la,  frac- 
tureAe  la  clavicule;  17,  abcès  par  congestion  ;  19,  phlegmon  de  la  main  ;  60, 
double  luxation  du  genou,  troubles  trophiques  consécutifs  ;  61 ,  testicule 
syphilitique.  —  Salle  Sainte-Marthe  (F.);  56,  kyste  dermocèle  de  l’ovaire  ; 
58,  fracture  du  col^du  fémur  ;  64,  thyroïdite  chronique  ;  62,  fracture  de  la 

Hôpital  Saint-Antoine.  —  Service  .de  M.  Mesnet.  —  Salle  Saint- 
Hilaire  :  5,  rougeole;  8,  néphrite  interstitielle;  9,  fièvre  typhoïde;  10,  éry¬ 
sipèle  de  la  face,  pneumonie;  13,  ulcère  de  l’estomac;  16,  ramollissement 
cérébral  ;  19,  ataxie  locomotrice  progressive  ;  24,  névralgie  sciatique  double; 
31,  néphrite  parenchymateuse;  32,  paralysie  radiale  a  frigore;  36,  ancienne 
plaie  du  crâne,  hémiplégie,  convulsions  ;  39,  pneumonie  alcoolique  ;  42, 
scarlatine.  —  Salle  Sainte-Cécile  :  3,  ulcère  de  l’estomac  ;  0,  insuffisance 
mitrale  ;  9,  rougeole  ;  14,  ramollissement  cérébral  ;  15,  rechute  de  fièvre 
typhoïde,  abcès  du  sein  ;  18,  hystérie  ;  20,  kyste  dermoïde  de  l’ovaire  ;  22, 
syphilis  grave. 

Service  de  M.  Ddjardin-Beaümetz  . —  Conférences  de  thérapeutique  le 
jeudi,  à  10  heures.  —  Salle  Saint-Lazare  :  2,  zona  instercostal  et  brachial  ; 


Vin  de  Catillon  à  la  Gl)ycérine 

'  '  ET  AU  QUINQUINA 
Le  plus  paissant  des  toniques  reconstituants, 
agréable  au  goût,  produit  les  effets  de  l’huile  de 
foie  de  morue  et  ceux  des  meilleurs  quinquinas, 
dont  la  glycérine  dissout  tous  les  principes.  Jfaa» 
d’estomac.,  Débilité,  Consomption,  Anémie, Diabète, 

Le  même,  additionné  de  fef  (0  gr.  25  par  cuille¬ 
rée),  Vin  ferrugineux  de  Catillon  offre, 
en  outre,  le  fer  à  haute  dose  sans  constipation, 
et  le  Ait  tolérer  par  les  estomacs  incapables  de 
supporter  les  ferr^ineux  ordinaires. 

l’ARlS;  rue  Fontaine-Saiut-Georges,  1. 


U  lixir  de  pepsine  à  la  Glycérine  i  lycérinecréosotée  de  Catillon 

-Li  Dï  CATiiios  I  Ogr.%0  decréosotenraieduhêtrepar  cuillerée. 


Plus  actif  que  la  pepsine  ordinaire,  représente 
le  suc  gastrique  dans  son  intégrité,  avec  son  action 
puissante  et  rapide  et  opère  une  digestion  en  deux  , 
heures.  La  glycérine  conserve  la  pepsine,  l’alcool  | 
la  paralyse. 

Sirop  de  Catillon  à  l’iodure  de  fer 

quinquina  ai  SLTCâRINl 

Facile  à  prendre,  bien  toléré,  remplace  à  la  fois 
le  quinquina,  l’iodure  de  fer  et  l’huile  de  foie  de 
morue  dans  la  médecine  des  enfants  et  en  général 
dans  la  scrofule,  la  syphilis,  la  phthisie,  etc. 


lycérinecréosotée  de  Catillon 

Ogr.gO  de  créosote  vrais  du  hêtre  par  cuillerée. 

Chaque  cuillerée  doit  être  délayée  dans  un  verre 
d’eau  sucrée  on  vineuse  et  lui  donne  une  saveur 
d’eau  de  goudron  un  peu  forte  à  laquelle  on  s’ha¬ 
bitue  facilement.  U  est  essentiel  de  diluer  la  créo¬ 
sote  pour  éviter  son  action  caustique  et  utiliser  ses 
bons  effets  dans  les  maladies  de  poitrine.  La  gly¬ 
cérine,  succédané  de  l’huile  dé  foie  de  morue, 
offre  sur  celle-ci  l’avantage  de  permettre  cette  di¬ 
lution  et  celui  d’être  tolérée  par  tous  les  estomacs 
même  pendant  les  chaleurs. 

Paris,  rue  Fontaine-Saint-Georges,  1, 


ü,  pneumonie  caséeuse;  9,  anévrysme  de  l’aorte,  électropuncture  ;  13,  ar- 
tbralgie  et  paralysie  saturnine;  14,  paralysie  labîo-glosso-laryngée  ;  18, 
plenro^pneumoirie  ;  22,  tuberculose  alcoolique,  pblegmatia  alba  doleos  ;  23, 
26,  lésions  mitrales.  —  Salle  Sainte-Marie  (crèche)  :  4,  G,  9,  lü,  rougeole; 

9,  corps  iibreux  de  l’utérus  ;  13,  15,  coqueluche  ;  14,  endo-péricardite  ;  5, 
fièvre  typhoïde,  péritonite  sans  perforation.  —  Salle  Saiute-Agathe  ;  1,  20, 
hystérie,  vomissements  incoercibles;  6,  pleuro-pneumonie  ;  7,  grauulie; 
Ib,  anémie  pernicieuse;  13,  ulcère  simple  de  l’estomac  ;  15,  cancer  de  1  es¬ 
tomac  ;  10,  rhumatisme  noueux. 

Service  de  M.  Hayeu.  —  Salle  Saint-Louis:  4,  fièvre  typhoïde  ;  5, 
lithiase  biliaire;  7,  bronchite  aiguë,  congestion  pulmonaire;  11  bis,  épilep¬ 
sie  ;  12,  hydarthrose;  14,  diabète  sucré  ;  19,  néphrite  interstitielle  ;  20,  fièvre 
typhoïde,  myocardite  ;  22,  érysipèle  de  la  face  ;  30,  tuberculose,  rougeole  ; 
35,  insuffisance mitrale.  —  Salle  Saiute-Tbérèse  :  3,  péritonite  chronique  ; 

4,  chlorose;  6,  rougeole;  7,  métrite  ulcéreuse  du  col  :  12,  kyste  de  l’ovaire; 
15,  uévralgie  sciatique;  19,  érysipèle,  péricardite;  20,  rhumatisme  articulaire 
subaigu. 

Service  de  M.  Gorsil.  —  Gonférences  d’anatomie  pathologique  le  lundi 
et  le  vendredi,  à.  10  heures.  — •  Salle  Saint- Antoine  :  1 ,  0,  gastrite  ulcéreuse  ; 
8,  11,  pneumonié  typhoïde;  12,  mal  de  Bùgthaigü  ;  21,  périlonito,  suite  de 
fièvre  typhoïde  ;  30,  fièvre  typhoïde,  .hoquet  continuel,  vomissemeuts  ;  3i, 
cancer  de  l’S  iliaque.  —  Salle"  Saiule-Àdéiaïde  :  1,  4,  Mal  de  Brigth;  6. 
thromboses  multiples;  20,  chorée  hystérique;  24,  empoisonnement  par  l'ar- 

Service  de  M-  Duguet.  —  Salle  Saint-Augxstin  :  1,  tuberculose,  ictère  ; 

5,  pneumonie  franche  ;  9,  eczéma  généralisé  ;  16,  cancer  de  l’estomac  ;  29, 
kyste  bydatique  du  foie  ;  30,  pleurésie  purulente;  34,  caiicroîde  rectal  ;  39, 
insuffisance  mitrale  et  aortique;  42,  goutte  saturnine;  54,  mal  de  Pott.  — 
Salle  Sainte- Geneyièva  :  1,  carcinome  de  la  vésicule  biliaire;  5,  scarlatine  ; 

10,  cysto-sarcome  de  l’ovaire  ;  15,  insuffisance  mitrale,  hystérie,  arthritisme, 
maladie  do  Parkinson;  19,  angine  diphlhérique ;  21,  pleurésie  franche. 


Service' de  M.  D’Heii.ly.  —  S.alle  Saint-Etiemie  :  8,  vaccine  généra¬ 
lisée  ;  10,  rougeole,  scarlatino  yl! ,  rhumatisme  atliculaTre  aigu  ^  gebéraUsé 
19,  éc’rangletaent  ililerne;  20.  hémoptysie;- 21,  attwie  locomotrice  progres¬ 
sive  ;  29,  varicocèle  tuberculeux .  —  Pavillon  Lorttin  :  1,  rhumatisme  chro¬ 
nique  ;  17,  cancer  du  foie  ;  19,  bronchite  cèpitlaire  ;  4o,  fibrome  utérin. 

Service  de  M.  Joffkoit.  —  Pavillon*  de  variole  ;  I  ét  U  (hommes;  III 
et  IV  (femmes).  „  ,  ,  , 

Service  de  M.  B.  Axger.  —  Salle  Sainl-Barnalié  :  3,  brûlure  dupmd  èt 
de  la  jambe;  4,  fracture  de  l’avant-bras;  7,  abcès  de  la  cuisse;  U,  coxal¬ 
gie  ;  12,  cancer  des  lèvres  ;  15, fracture  compliquée  de  l’humérus;  19,  fissure 
anale  ;  25,  hypertrophie  congénitale  du  pied  ;  32,  infiltraliou  d  urine  ;  43, 
arthrite  purulente  de  l’épaule;  47,  phlegmon  ischio-reclal  ;  48,  fistule  anale  ; 
54,  écrasement  des  deux  jambes,  infeition  purulente  ;  5S,  tuberculose  géni 
taie  ;  02,  arrachement  des  doigts.  —  Salle  Sainte-Marthe  :  4,  phlegmon, 
de  là  main  ;  2,  Coxalgie  hystérique;  7,  abcès  froid  des  lombes,  pblegmatia 
alha  dolens;  8,  érysipèle  de  la  face,  delirium  tremeus  ;  11,  arthrite  hlen- 
norrhagique  du  coude,;  13,  13,  phlegmon  dilfus  ;  16,  cancer  du  sein,  phleg- 
matia  alha  dolens  ,  .  ,  . 

Service  de  M.  Péhieb.  —  Salle  Saint-Christophe  :  1,.  plaie  de  tete,  en¬ 
céphalite  ;  2,  arthrite  blaunorrhagique  ;  3 ^  entorse  du  genou  ;  G,  phlegnion' 
diiTus  du  bras,  érysipèle;  8,  '  fracture  bi-m_atféelairë  ;  9",  scapulalgte  ;  16, 
plaie  contuse  de.  la  jambe;  20,  plaie  dé  la  tête,  érysipèle.  ;  .?5,  nécrose_  du 
l'émur,  trëpanalion;  29,  34,  fracture  de, la'  clavicule;  3:i,'tübefcül6ée  lesticü- 
laire  ;  32,  carie  du  bassin  ;  3a,  fracture  bi-malléolaîrè  ‘et  ârticülâire  ;  39, 
infiltration  d’utine  ;  41,  fistule  atiaïe  ;  43,  phlegmon  de  lâmaîn  et  de  l’avant- 
bras.  —  Salle  Sainte-Marguerite  f  i,  abcès  par  congestidn  ;  '4,  11,  épithf 
lioma  de  l’utérus;  6,  13,  ahcës'llu  sein  ;  7,  tubercule  sous-culané  doulou-' 
reux,  opéré  ;  10,  nécrose  du  fémur,  Irê  panatiou  ;  14,  arthrite  biéhndfrhâ- 
giquè  du  genou  ;  15,  brûlures  au  3®  degr«  ;  iti,  arthralgie  hystérique;  17, 
Iracture  de  jambe  compliquée-,  20.  cancer  du  sein  opéré,  passement  de 
Lister,  réunion  par  première  intention. 


TOMQtiE  BITTER'HOLLANDAiS  apéritif 

Breveté  s.  g.  d.  g.  —  de  la  marque 

A.  BUFFIÊHE-MAGMAÜS  et  îffiOURGET  (de  Limoges) 

SEULS  FABRICAIXTS 

Se  méfi?r  des  contrefaçons 

Dépfit  chez  ■.  PÉRAT,  19,  rne  de  Lafayette,  *  Parla, 


'Le  rédacteur- fférani  ;  Bourneville. 


Iïérilable  spécifique  des  dyspepsies  amylacées 

TITRÉE  PAR  LE  D'’  GOUTAEET 
Lturiat  de  l’Institut  de  France  :  Pria  de  5t»  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  fèprenve  de  l’expéri¬ 
mentation  clinique  et  le  contrôle  de  tontes  les  Reeiélé! 


LA  PELLETIERINE  TANRET 

est  la  Seule  qui  donnant  des  succès  constants  dans  les  IiOpilaux  de  Paris,  a  établi  la  supéhoiité  de  la  Pcllcîiérin® 
'iir  les  autres  tœniruqes.  —  Se  délier  des  imitations  inactives  qui  n'ont  de  la"PelIeliéi'iite  quo  le  nom  et  bien 
spécifier  le  cachet  de  XitiveHleur,  Cliac[ae  dose  est  accompagnée  da  mode  d’emploi.  Dï'pùl  exclusif  è  Paris 
PH.4RMACIS  TANRET,  64,  rue  Basse  du  Rempart. 

On  trouve  5  la  même  pharmacie  les  préparations  iTERGOTIMNE  TANRET.  —  Sirop  dosé  à  un  1/2  miHig. 
.i  .-Ixotinine.  —  Solution  hypodermique  contenant  par  centimètre  enbe,  deux  millig.  d’ergotiuine  cristallisée.  Dciix 
niillig.  d’ergotiniue  corresponJeut  5  un  gramme  d’ergot  de  seigle. 


tnade  médiillt  et  dipUme  trii-clsgieui  i  Phiiadelpbii 
KÉDAILIÆ  d'aKOCKT  A  BBBXBLLBS  1876 

PAPIER  RI60LL0T 

KOOTABDS  EH  FECIU.E3  FOUR  SIHAnSHES 

Médailles  et^  récompensés  aux  Expositions 

DIPLOMB  d’honNBDR  A  t’BXPOBITION  DE  1875 


LE  PHOSPHATE  fflONOGALCIQUS  CRISTALLÎSÉ  DE  BâRBARIN 
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PATHOLOGIE  INTERNE 

Considérations  sur  le  caractère  nosologigne  qu’il 
convient  d’attribuer  au  rhumatisme  articulaire 
aigu  ou  fièvre  arthritique  ; 

Par  MAX.  DURAXD-FARDEI.. 

Le  rhumatisme  articulaire  aigu  représente  en  pathologie  . 
une  espèce  morbide  toute  particulière.  Esf-ce  une  fièvre?  ■ 
Est-ce  une  ii^ajpraation?  G’est  une  afifection  spéciale,  dit 
SI.  E.  Besnier,  pas  plus  inflammation  que  pyrexie  (1).  L’Une 
et  l'autre  attfihütroh  pourràit  '  être 'feutenue,  au  moins 
d’une  fapoji  spécieuse-  liy  a  des  éléjneats  ipflaujnjatoires 
incontestables  dans  révqlutipn  .de  'la'pnaladie  :  mais  îl  y  a 
.aussi  une  fièvre,  qui  est  loin  de  se  tçouver  subordonné^  à 
çes  derniers.  '  -  I 

D’un  autrè  côté,  est-ce  bien  là  une  affection  rhumatis¬ 
male,  dans  le  sens  qu’il  peut  convenir  d’attacher  à  une  ; 
semblable  dénomination  ?  Il  ne  paraît  pas  facile,  au  pre¬ 
mier  coup  d^œil,  de  saisir  le  lien  qui  attribue  une  commune 
désignation,  et  par  conséquent  suppose  une  même  origine, 
à  des  actes  pathologiques  aussi  divers  que  le  rhumatisme 
articulaire  aigu,  le  rhumatisme  abarticulaire,  c’est-à-dire 
musculaire,  nerveux  et  viscéral,  l’arthrite  subaiguë  et 
chronique  simple,  l’arthrite  noueuse  et  le  rhumatisme 
d’Heberden,  enfin  le  rhumatisme  secondaire  ou  blennorrha- 
gi^e. 

On  peut  penser,  il  est  vrai,  que  ce  n’est  pas  aux  actes 
pathologiqués  tout  faits  qu’il  faiit  s’adresser  pour  en  dé-  . 
terminer  |à  nature,  ou  l’origine  véritable.  Une  telle  obser¬ 
vation  a  été  justement  adressée  aux  résultats  de  l’ana¬ 
tomie  pathologique.  Mais,  jusqu’oii  faut-il  remonter  én 
pathologie  pour  discerner  la  nature  des  choses  ? 

11  est  certain  que  le  mot  rlmrnatis^ne,  sous  lequel  on  voit 
se  confondre  tant  d’états  d’apparence  dissemblable,  est  lui- 
même  un  modèle  de-confusion.  Un  mot  doit  toujours  re¬ 
présenter  une  idée.  Or,  il  est  impossible  de  revêtir  d’une 
èxpression  quelconque  l’idée  du  rhumatisme,  tel  qu’il  est 
constitué  dans  les  nosologies  contemporaines.  Le  mot  ar- 
thritis,  §pus  lequel  des  pathologistes  autorisés  ont  engl.obé 
là  goutte  .et  le  rhumatisme,  est  encore' v^enu  ajouter  à  la, 
confusion.  II  y  a  donc  là  une  grosse  source  de  difficultés, 
que  je  n’ai  pas  la  préte.ntion  de  résoudre,  mais  sur  laquelle  . 
je  voudrais  appelei"  l’attention,  par  ce  qu’on  se  borne; 

fénéralément  à  l’esqulyer  et  à  passer  à  côté,  plutôt  que  de  ' 
envisager  franchement. 

Il  y  aurait  une  chose  très  simple  à  faire,  ce  serait  de  sup¬ 
primer  le  mot  de  rhuma,tisme  «  cette  expression  banale, 
disent  MM.  Littré  et  Robin,  que  l’on  applique  à  une  foqle 
de  douleurs  (il  faut  ajouter  :  une  fouie  d’états  morbides), 
qui  diffèrent  essentiellement  quant  à  leur  siège  et  à  leur 
nature.  —  Ce  ne  serait  pas  seulement  le  parti  le  plus  sim¬ 
ple;  serait  peut-être  le  plus  sage. 

Mais  il  est  encpré  plus  difficile  de  supprimer  un  mot 
qu’une  idée.  Le  mot  rhu.matisme  existe  ;  il  faut  lui  trouver 
nne  application.  Ce  qu’il  importe  sur timt,  c’est  que  cette 
application  serve  à  désigner  un  ensémbjé  de  faits  connexes, 
ët  né  se  trouve  pas  attribuée  à  un  éusemble  de  faits  abso- 
fWncnt  disparates. 

.  Le  premier  point  que  j’examinerai  est  relatif  à  la  nature, 
Qu  pour  mieux  dire,  car  npus  somines  epcpré  bien  loin  de 
pouvoir  saisir  la  nature  des  maladies,  au  caractère  noso¬ 
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logique  du  rhumatisme  articulaire  aigu,  fièvre  ou  inflâBji' 
mation,  ou  ni  fièvre,  ni  inflammàtion. 

Le  rhumatisme  articulaire,  aigu  est  une  affection  fébrile 
anémiante,  avec  déterminations  articulaires  et  cardiaques. 

Les  déterminations  articulaires  peuvent  être  restreintes, 
en  particulier  dans  lœ  formes  mono-articulaires  ;  la  fièvre 
peut  être  faible  ;  l’anémie  peut  être  peu  pronpnçée.;  les 
déterminations  cardiaques  peuvent  être  imperceptibles. 
Cependant,  on  ne  peutnier  que  l’ensemble  de  ses  c4ra,ctères 
ne  soit  propre  à  marquer  la  maladie  et  à  la  distinguer  de 
toute  autre. 

Je  ne  reproduirai  point  la  description  dq  rhumatisme 
articulaire  aigu.  Cette  description,  tqute  difficile  qu’elle 
soit,  se  retrouve  partout  ;  elle  a  été,  souvent  tra.cée  de 
main  de  maître.  La  maladie  elle-mèPie  est  assiQz  fréquenlip 
pour  avoir  passé  maintes  fois  sous  tous,  les  yeux.  Je  m’ar¬ 
rêterai  seulement  sur  certains  points  d.e  son  histoire. 

Le  début  de  la  maladie  n’est  généralement  pas  soudain, 
ou  rapide,  comme  dans  les  phlegmasies.  Il  est  habituellé- 
ment  précédé  d’uùe  période  prodromiqne  yague,  et  qgi 
n’offre  guère  de  signification  qnê  si  des  attaqqes  antérieures 
ont  pu  fournir  à  ce  sujet  des  indications  spéciales.  Mais  la 
fièvre  ne  devance  pas,  ou  que  de  très  peu,  les  détermina¬ 
tions  articulaires.  Celles-ci  offrent  les  caractères  bien 
connus  de  l’arthrite  aiguë,  avec,  la  physionomie  spéciale 
qui  lui  appartient  en  pareil  cas.  ,  .  ; 

La  durée  de  la  maladie  est  variable,  ainsi  que  son  inten,- 
sité.  Mais  l’évolution  en  est  très  irrégulière,  ainsi  .que  Ja 
courbe  qui  représenterait  ses  alternatives  d’exacerbatijQp  et 
de  rémission  (incomplète).  Or,  il  est  à  reiparqaer;  que  la 
fièvre  et  les  signes  d’arthrite,  dpuleur  et  tuméfacùon  fies 
articles,  subissent  ordinairement,  ensemble  les  mêmes 
alternatives,  comme  si  elles  reconnaissaient  une  dépen- 
danœ  miituélle,  c’est-à-dire  q.ne  l’an  dût  rattacher  la 
fièvre  aux  exacerbations  de  l’arthrite,  ou  celle-ci, aux  re¬ 
doublements  de  la  fièvre.  Une  des  particularités  de  cette 
dernière  est  son  caractère  sudocal  continu,  sans  que  la 
sueur  entraîne  aucun  phénomène  de  résolution. 

Mais  le  caractère  dominant  de  cotte,  fièvre  est  l’anémie 
qui,  dès  ses  premières  périodes,  apparaît  à  un  degré  quel- 
conqxie,  l’anémie  globulaire,  indépendante  du  mode  de  trai¬ 
tement,  ainsi  que  de  l’intensité  et  de  la  durée  de  In  maladie. 
Il  n’est  point  d'autre  affection  qui  noqg  offre  ûûe  sembla¬ 
ble  particularité.  La  fièvre  typhoïde  la  plus  longue  et  la 
plus  dépressive  laisse  après  eHe  un  amoindrissement  de 
l’activité  nerveuse,  dont  les  conséquences  peuvent  se  pro¬ 
longer  très  loin,  mais  pas  d’autre  anémie  que  l'anémie  in¬ 
séparable  d’une  longue  maladie.  L’auémie  du  rhumatisipe 
articulaire  aigu  ne  ressemble  pas  à  l’anémie  passagère  dqs 
pertes  sanguines  ;  elle  est  durable,-  résistante  à  la;  théra¬ 
peutique,  et  peut  laisser  des  traces  ineffaçables. 

L’existence  d’arthrites  véritables  a  été  lepgtejnps  pié- 
connue.  La  mobilité  des  fluxions  articulaires,  la  -facilité 
avec  laquelle  les  articulations  recouvrent  leur  intégrité 
apparente,  l’examen  superficiel  des  surfaces  artioulair,es 
après  la  mort,  avaient  donné  le  change  à  ce  sujet.,  R  est 
vrai  que  la  suppuration  est  très  rare  et  peut  être  regardée 
comme  indépendante  de  la  marclie  régulière  de  la  maladie, 
que  les  épanchements  intra-articulaires  ne  diffèrent  sou¬ 
vent  que  peu  des  sécrétions  normales  de  Iq  sypoviale,  que, 
dans  la  règle,  les  altérations  de  tissu  n’atteignent  pas  un 
degré  incompatible  avec  une  complète  résolution.  Mais  il 
parait  certain  que  l’on  a  généralement  affaire,  noa-seulé- 
ment  à  une  véritable  synovite,  avec  congestion,  épaissis¬ 
sement,  infiltration,  épanchement  chai’gé.  d’.éléinen.tS-£e.l.lii-- 
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laires  et  de  caillots  fibrinetix,  provenant  du  dédoublement 
de  la  plasmine  épanchée,  mais  encore  à  des  altérations 
profondes  des  cartilages  et  même  des  tissus  osseux,  visibles 
à  l’œil  nu  ou  seulement  au  microscope.  Ces  altérations  ne 
disparaissent  qu’un  temps  plus  ou  moins  long  après  la  ces¬ 
sation  apparente  de  la  maladie.  Elles  peuvent  encore  per¬ 
sister  et  laisser  des  traces  définitives,  soit  passives  en  quel¬ 
que  sorte,  soit  actives,  c’est-à-dire  aptes  à  subir  une  évo¬ 
lution  ultérieure,  graduelle  et  insensible,  ou  par  suite  de 
rechutes  ou  bien  de  récidives. 

Ce  que  des  investigations  récentes  nous  ont]  appris  sur 
ce  sujet  ne  change  pas  grand’chose  au  caractère  assigné 
jusqu’alors  à  ces  sortes  d’arthrites.  Pour  se  trouver  cons¬ 
tituées  par  des  altérations  mieux  définies,  il  n’en  reste  pas 
moins  que  les  lésions  articulaires  sont,  par  leur  apparence, 
par  leur  peu  de  profondeur  et  leur  faible  ténacité,  dispro¬ 
portionnées  avec  l’intensité, tla'durée  et  le  caractère  de^l’af- 
fection  fébrile. 

Le  cœur  tient  dans  l’histoirejpathologique  de  cette  affec¬ 
tion  un  rôle  dont  l’importance  ne  cède  guère  à  celle  qui 
revient  au  système  articulaire.  Les  déterminations  cardia¬ 
ques  peuvent,  il  est  vrai,  faire  défaut  dans  le^ rhumatisme 
articulaire  aigu:  mais  il  n’est  guère  d’état  pathologique 
complexe  qui  ne  puisse  présenter  quelques  irrégularités, 
et  se  montre  toujours  au  complet.  Elles  peuvent  échapper 
par  le  faible  degré  qu’elles  atteignent,  ou  masquées  par 
les  difficultés  de  l’observation.  Mais  il  parait  incontestable 
que  la  péricardite  ou  l’emdocardite,  ou  mieux  la  cardite, 
suivant  l’expression  de  M.  E.  Besnier,  font  partie  inté¬ 
grante  du  cycle  pathologique  du  rhumatisme  articulaire 
aigu.  Il  faut  ajouter  la  tendance  à  la  propagation  de  la  car- 
dite  à  l’ensemble  du  système  vasculaire  (1). 

Si  ce  n’est  leur  réalisation  constante,  du  moins  la  ten¬ 
dance  absolue  aux  déterminations  cardiaques,  superficielles 
et  fugaces,  ou  profondes,  mortelles  ou  définitives,  est  donc 
un  caractère  du  rhumatisme  articulaire  aigu.  Ce  qui  im¬ 
prime  un  caractère  particulier  à  ces  déterminations,  c’est 
peut-être  moins  encore  leur  fréquence  absolue  que  la  ra¬ 
pidité  de  leur  apparition,  contemporaine,  ou  à  bien  peu 
de  choses  près,  du  début  de  la  maladie,  c’est-à-dire  des 
déterminations  articulaires. 

La  fièvre,  l’arthrite  et  la  cardite,  voilà|les  trois  éléments 
que  nous  pouvons  saisir  dans  le  rhumatisme  articulaire 
aigu,  et  dont  la  réunion  permet  de  le  caractériser,  aussi 
bien  que  les  circonstances  spéciales  à  l’évolution  de  chacun 
d’eux. 

Quant  aux  autres  circonstances  de  l’évolution  patholo¬ 
gique  du  rhumatisme  articulaire  aigu,  y  compris  ce  que 
l’on  désigne  à  tort  du  nom  de  rliumaiisme  cérébral,  ce  ne 
sont  que  des  accidents  de  la  maladie.  L’organisme  ne  sau¬ 
rait  être  en  proie  à  un  ensemble  d’actes  morbides  aussi 
complexes,  sans  que  des  éclats  ne  doivent  en  rejaillir  de 
côté  ou  d’autre.  Quelle  que  puisse  être  la  fréquence  rela¬ 
tive  des  accidents  cérébraux  dans  le  rhumatisme  articu¬ 
laire  aigu,  et  quelle  que  soit  leur  importance  pronostique, 
ils  ne  constituent  pas  plus  un  rhumatisme  cérébral  que  les 
accidents  de  l’appareil  respiratoire  un  rhumatisme  pulmo¬ 
naire  ou  pleural  ;  pas  plus  que  ne  constituait  un  rhuma¬ 
tisme  intestinal  la  dysenterie  que  Stoll  appelait  ainsi, 
l’ayant  vue  accompagner  la  fièvre  rhumatismale,  sans  doute 
sous  l’influence  de  constitutions  particulières,  car  une  sem¬ 
blable  rencontre  ne  s’observe  plus  guère.  M.  Leudet  a 
montré  du  reste  que,  si  l’on  fait  la  part  des  lésions  du  cœur 
et  des  lésions  des  reins,  ainsi  que  de  l’alcoolisme,  dans 
l’étiologie  des  accidents  cérébraux  survenant  dans  le  cours 
du  rhumatisme  articulaire  aigu,  il  ne  restera  au  compte  du 
rhumatisme  lui-même  qu’un  nombre  de  cas  assez  restreint. 

Il  ne  suffit  pas,  pour  déterminer  le  véritable  caractère 
^u  rhumatisme  articulaire  aigu,  d’en  étudier  l’évolution 
propre.  Il  est  nécessaire  de  s’adresser  encore  aux  périodes 
qui  l’ont  précédé  et  à  celles  qui  le  suivent,  et  qui  com¬ 
prennent  d’une  part  l’étiologie,  et  de  l’autre  les  consé¬ 


quences  de  la  maladie.  C’est  même  là  en  réalité  le  sujet 
le  plus  important  de  la  présente  étude. 

Le  rhumatisme  articulaire  aigu  n’est  j  amais  épidémique, 
et  ne  paraît  qu’à  un  faible  degré  sous  l’influence  de  cons¬ 
titutions  particulières.  Les  saisons  ne  paraissent  pas  avoir 
une  action  très  marquée  sur  son  apparition.  Présentant  une 
certaine  prédominance  dans  le  sexe  masculin,  il  est  assez 
rare  dans  l’enfance,  dans  la  vieillesse  surtout  :  c’est,  non 
exclusivement,  mais  très  formellement  une  maladie  de  l’âge 
adulte.  On  ne  saurait  dire  que  les  conditions  sociales  et 
hygiéniques  générales  exercent  une  grande  influence  sur 
sa  production.  Voici  donc  toute  une  série  de  circonstances 
qui  restent  muettes  au  sujet  de  l’étiologie  du  rhumatisme 
articulaire  aigu.  suivre.) 
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Faits  pour  servir  à  l’histoire  des  contractures  (1); 
Par  E.  BRISSAL’D  et  Ch.  RICHET. 

IV. _ De  rexcîtabllîlé  du  Biosrle  eontreeturé  et  de»  effets  de 

Tanêmie  totale  sur  la  contracture. 

Il  serait  très  important  de  savoir  quelle  est  exactement 
l’excitabilité  du  muscle  contracturé.  Cependant,  ce  point 
particulier  n’a  guère  été  étudié  jusqu’ici  par  les  divers  ob¬ 
servateurs. 

Pour  apprécier  avec  plus  de  précision  le  degré  d'excita¬ 
bilité  du  muscle,  nous  avons  profité  de  l’état  anesthésique 
des  malades  soumises  à  notre  examen.  Nous  avons  pu  en¬ 
foncer  dans  le  biceps  deux  aiguilles  d’acier  extrêmement 
minces.  Cette  opération,  naturellement  non  douloureuse, 
n’offre  aucun  danger  et  ne  fait  môme  pas  couler  une  seule 
goutte  de  sang.  Si  on  fait  passer  des  courants^  d’induction 
par  l’une  ou  l’autre  des  deux  aiguilles,  aussitôt  le  muscle 
se  contracte. 

C’est  là  un  procédé  extrêmement'sensible  pour  apprécier 
l’excitabilité  du  muscle  à  l’électricité.  Ainsi,  en  prenant 
pour  courant  de  pile  deux  très  forts  éléments  Daniell,  en 
faisant  passer  le  courant  par  une  bobine  de  Dubois-Rey¬ 
mond,  avec  des  interruptions  de  fréquence  constante,  nous 
avons  vu  qu’il  fallait  que  la  bobine  graduée  fût  au  n"  11 
pour  que  le  courant  nous  fût  sensible  à  la  main.  Au  n®  11, 
il  n’était  plus  sensible  à  la  langue,  et,  cependant,  au  n"  21 
on  constatait  encore  des  frémissements  fibrillaires  très 
légers  dans  le  biceps  de  la  malade,  lorsque  les  courants  in¬ 
duits  passaient  par  les  deux  aiguilles  d’acier  implantées 
dans  le  muscle. 

En  provoquant  alors  la  contracture  du  biceps,  nous 
avons  retrouvé  la  même  excitabilité  pour  le  muscle.  (Chez 
Witt...,  au  n“  21  de  la  bobine). 

La  malade  ayant  été  endormie  par  la  fixation  du  regard, 
son  muscle  avait  la  même  excitabilité  (contrairement  à  nos 
prévisions).  La  contracture,  provoquée  de  nouveau,  et  la 
catalepsie,  ne  modifièrent  pas  non  plus  d’une  manière  sen¬ 
sible  l’excitabilité  du  muscle. 

La  même  expérience  faite  sur  Witt...,  en  plaçant  les  deux 
aiguilles  dans  le  long  supinateur,  nous  donna  le  même  ré¬ 
sultat.  Il  en  est  de  même  pour  une  expérience  analogue 
faite  le  lendemain  sur  El...  (biceps  brachial  et  long  supi¬ 
nateur). 

On  peut  donc  conclure  de  ces  faits  que  l’excitabilité  du 
muscle  reste  à  peu  de  chose  près  la  même,  soit  pendant 
le  somnambulisme  provoqué,  soit  pendant  l’état  de  veille, 
qu’il  y  ait  contracture,  catalepsie  ou  relâchement.  11  est 
!  aussi  très  intéressant  de  savoir  comment  le  muscle  con- 
[  tracturé  se  comporte  lorsqu’il  est  anémié. 

I  ■'  On  sait  depuis  Sténon,  Swammerdamm  et  d’autres  aü- 
/teurs,  que  le  muscle  privé  de  sang  perd  sa  contractilité  as¬ 
sez  rapidement.  j[£nget,  qui  a  fait  sur  ce  point  des  re¬ 
cherches  très  précisë^(2),  admet  qu’au  bout  d’un  quart 
d’heure,  les  mouvements  volontaires  sont  paralysés, 


(l)  Besnier,  «»■  Lo»« 


(1)  Voir  le  n®  19  et  23. 

(2)  Trtitfdt  physiologie,  3'  édit.,  t.  II,  p.  572. 
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tandis  que  l’irritabilité  musculaire  persiste  deux  heures  un 
quart. 

Or,  il  est  un  moyen  très  simple  d’anémier  un  membre  ; 
c’est  d’appliquer,  depuis  l’extrémité  de  ce  membre  jusque  à 
ia  racine,  la  bande  de  caoutchouc,  dite  d’Esmarch  ;  et  ce 
procédé  employé  journellement  en  chirurgie,  permet  de 
priver  de  sang  tout  le  membre  ainsi  comprimé. 

En  appliquant  la  bande  de  caoutchouc  autour  d’un 
membre  contracturé,  nous  avons  vu  la  contracture  dispa¬ 
raître  en  cinq,  six,  au  maximum  huit  minutes.  Nos  expé¬ 
riences  sur  ce  point' soiit  assez  nombreuses  et  très  concor¬ 
dantes.  Cependant,  à  ce  moment,  les  mouvements  volon¬ 
taires  sont  encore  possibles,  et  l’excitabilité  du  muscle  à 
l’électricité  n’a  pas  changé. 

Ce  fait  se  produit  aussi  sur  les  malades  qui'sont  som¬ 
nambules  et  qu’on  a  endormies  par  la  fixation 'd’un  objet 
brillant  (Braidisme).  Dans  tous  les  cas  observés  par  nous, 
cinq  à  huit  minutes  après  l’application  de  la  bande,  la  con¬ 
tracture  a  cessé,  et,  dès  lors,  elle  ne  peut  plus  être  provo¬ 
quée  de  nouveau  par  la  malaxation  ou  la  contraction  forte 
du  muscle. 

Il  y  a  donc  pour  ainsi’dire  trois  périodes  dans  ces  chan¬ 
gements  de  l’irritabilité  du  muscle.  D’abord  l’irritabilité  à 
la  contracture  qui  disparaît  cinq  à  dix  minutes  après  l’ané¬ 
mie  totale  du  muscle  :  en  second  lieu,  l’irritabilité  du  muscle 
aux  incitations  volontaires,  qui  disparaît  —  d’après  Longet 
—  15  à  25  minutes  après  l’anémie  totale  ;  troisièmement 
enfin,  l’irritabilité  du  muscle  à  l’électricité  (irritabilité  du 
muscle  proprement  dite)  qui  ne  disparaît  complètement  qu’au 
bout  de  2  heures. 

Si  le  muscle,  d’abord  contracturé,  puis  anémié,  est  en¬ 
suite  rendu  à  la  circulation  générale,  ce  qui,  naturelle¬ 
ment,  a  lieu  dès  qu’on  enlève  la  bande  qui  comprimait  le 
membre,  on  voit  aussitôt  la  contracture  se  produire  de  nou¬ 
veau  avec  autant,  sinon  plus  de  force  qu’auparavant. 

Cette  expérience  très  simple  est  importante  parce  qu’elle 
nous  montre  bien  quelle  est  la  nature  réelle  de  ces  contrac¬ 
tures  toniques. 

De  même  que  le  tonus  musculaire  normal  est  une  action 
réflexe  pariant  du  muscle,  va  par  les  nerfs  centripètes 
à  la  moelle  et  revient  aux  muscles  par  les  nerfs  moteurs 
centrifuges,  de  même,  la  contracture  tonique  n’est  autre 
qu’une  contracture  réflexe.  Le  point  de^départ  de  cette  con¬ 
tracture  a  été  la  contraction  ou  la  tension  du  muscle, 
les  nerfs  centripètes  ont  excité  la  moelle  qui,  par  l’inter¬ 
médiaire  des  nerfs  centrifuges,  a  envoyé  aux  muscles 
l’ordre  de  se  contracturer.  Qu’importe  alors  que  le  muscle 
ait  répondu  ou  non  à  cette  excitation  ?  S’il  a  été  anémié, 
il  a  perdu  rapidement  l’aptitude  à  la  contracture.  Mais  dès 
que  le  sang  y  reviendra,  l’aptitude  à  la  contracture  reve¬ 
nant  en  même  temps,  et  l’ordre  parti  de  la  moelle  n’ayant 
pas  été  modifié,  il  est  clair  que  la  contracture  doit  repa¬ 
raître.  On  peut,  jusqu’à  un  certain  point,  comparer  ce  phé¬ 
nomène  à  ce  qui  se  passerait  dans  le  récepteur  du  télégraphe 
de  Morse,  si  la  bande  du  papier  où  s’inscrit  la  dépêche 
venait  à  être  interrompue  pendant  que  la  dépêche  continue 
à  être  envoyée.  Pendant  cet  intervalle  de  temps,  il  n’y  au¬ 
rait  aucune  dépêche  de  transmise  :  cependant,  l’appareil 
continuerait  à  fonctionner,  et  il  suffirait  de  remettre  la 
bande  de  papier  pour  assister  de  nouveau  à  l’inscription  de 
la  dépêche. 

On  peut  appeler  cette  contracture  contracture  latente. 
Quelle  que  soit  l’apparence  paradoxale  de  cette  expression, 
ûous  pensons  qu’elle  indique  assez  exactement  ce  fait  que 
le  muscle  était  fortement  excité  par  le  nerf  moteur  et  la 
moelle,  et  que,  s’il  ne  répondait  pas  par  une  contracture  à 
cette  excitation,  c’est  qu’étant  privé  de  sang,  il  ne  pouvait 
plus  se  contracturer.  On  peut  donc  dire  que  ce  muscle 
^émié  et  ne  répondant  pas  à  l’excitation  névro-médul- 
lâire,  était  en  état  de  contracture  latente. 

Cette  contracture  latente  peut  encore  se  manifester  d’une 
autre  manière.  On  sait  que,  lorsqu’une  hystéro-épileptique 
est  en  état  de  somnambulisme,  le  moindre  attouchement 
d  un  de  ces  muscles  provoque  immédiatement  une  très  forte 


contracture  de  ce  muscle.  Si,  lorsque  le  muscle  est  relâché, 
le  membre  étant  dans  l’état  normal,  on  applique  la  bande 
de  caoutchouc,  au  bout  de  cinq  à  hüit  minutes,  l’attouche¬ 
ment  du  muscle  ne  provoquera  plus  de  contracture,  et  cet 
éta  que  M.  Charcot  a  bien  appelé  hyperexcitabilité  mus¬ 
culaire  aura  tout  à  fait  cessé.  Cependant,  cette  palpation  du 
muscle,  en  apparence  inefficace,  suivant  la  voie  ordinaire, 
remontera  par  les  nerfs  centripètes,  à  l’état  d’excitant  à  la 
contracture,  jusqu’à  la  moelle  épinière  ;  et  il  y  aura  dès 
lors  une  véritable  contracture  latente  du  muscle  malaxé. 
En  effet,  dès  qu’on  enlève  la  bande,  la  contracture  des 
muscles  excités,  mais  incapables  de  répondre  par  suite  de 
leur  état  anémique,  reprendra  avec  toute  sa  force. 

Ces  faits  nous  permettent  de  conclure  que,  bien  que 
l’application  de  la  bande  en  caoutchouc  fasse  cesser  les 
contractures  hystériques,  ce  procédé  ne  doit  pas  être  con¬ 
sidéré  comme  amenant  la  guérison.  Tout  au  plus  sera-tul 
d’une  certaine  utilité  pour  le  diagnostic  de  la  nature  d’une 
contracture.  En  tout  cas,  l’existence  de  cette  contracture 
latente  est  une  démonstration  assez  élégante  de  la  nature 
réflexe  de  la  contracture  tonique. 

Par  l’application  de  l’aimant,  on  arrive  à  des  résultats 
qui,  quoique  prévus  (grâce  aux  expériences  de  M.  Charcot) 
n’en  sont  pas  moins  assez  intéressants.  Ainsi,  si  on  appli¬ 
que  l’aimant  à  un  membre  en  état  de  contracture  tonique, 
le  bras  droit  par  exemple,  au  bout  de  quelques  minutes,  ce 
bras  se  relâche  et  le  bras  gauche  se  contracture.  Après  ce 
transfert,  il  y  aura  des  oscillations  de  sorte  que  la  con¬ 
tracture  passera  assez  rapidement  d’un  membre  à  l’autre 
pendant  quelque  temps.  Il  faut  noter  que  la  contracture 
ainsi  transférée  gagnera  en  intensité,  de  telle  sorte, 
qu’après  quelques  oscillations,  elle  sera  bien  plus  intense 
qu’au  début  de  l’expérience. 

Or,  le  membre  anémié  et  en  état  de  contracture  latente, 
présente  les  mêmes  phénomènes  ;  et  on  voit  la  contracture 
latente  du  bras  droit  transférée  par  l’application  de  l’aimant 
au  bras  gauche.  Ce  fait  est  assez  important  pour  ia  théorie 
des  actions  magnétiques,  car,  puisque  la  circulation  dans 
le  membre  ligaturé  et  soumis  à  l’aimant,  n’existe  plus, 
il  est  évident  que  l’action  de  l’aimant  porte  sur  les  nerfs  et 
non  sur  les  organes  de  la  circulation  locale. 

Nous  avons  aussi  constaté  un  fait  assez  imprévu.  Lors¬ 
que  la  contracture  latente  du  bras  droit  (par  exemple) 
transférée  au  bras  gauche  par  l’application  de  l’aimant  re¬ 
venait  ensuite  dans  sa  première  oscillation  au  bras  droit 
anémié,  elle  n’était  pas  latente,  mais  malgré  l’anémie  du 
muscle,  ligaturé  depuis  dix  ou  douze  minutes,  elle  était 
encore,  quoique  assez  faible,  manifeste  sur  ce  bras.  Cela 
tient  sans  doute  à  ce  que,  par  le  transfert  et  les  oscillations, 
la  contracture  devient  de  plus  en  plus  forte,  et  qu’alors,  au 
lieu  d’une  excitation  faible  comme  au  début,  l’excitation 
à  la  contracture  devient  une  excitation  très  forte. 

Pour  préciser  les  idées,  nous  donnons  ici  le  résumé  d’une 
de  nos  expériences. 

Witt. . .  estendormie  par  la  fixation  du  regard  ;  on  plante  deux 
fines  aiguilles  dans  son  biceps  brachial  droit  à  17®  de  la  bobine 
Dubois- Reymond.  La  contraction  du  biceps  est  forte  ;  à  21“  on 
la  perçoit  encore  quoiqu’elle  soit  très  faible  ;  on  contracture 
le  bice'ps  brachial;  à  21®  le  muscle  est  encore  excitable  très 
faiblement.  Il  en  est  de  même  dans  l’état  cataleptique.  L’ap¬ 
plication  de  la  bande  de  caoutchouc  fait  cesser  la  catalepsie  en 
cinq  minutes.  Au  bout  de  sept  minutes,  la  contracture  ne  peut 
plusse  produire;  cependant,  à  21®,  le  muscle  est  encore  exci¬ 
table  par  l’électricité.  On  excite  alors  fortement  le  muscle  de 
manière  à  produire  la  contracture  ;  cette  excitation  ne  produit 
aucun  effet,  on  ôte  alors  la  bande  de  caoutchouc  ;  au  bout 
d’une  demi-minute,  la  contracture  s’est  reproduite  et  elle  es  t 
très  forte. 

V.  —  Conclusions. 

De  tous  les  faits  que  nous  venons  de  rapporter,  il 
résulte  clairement  que  les  contractures  hystérique» 
produites  par  des  contractures  fortes  sont  de  nature  ré¬ 
flexe.  La  preuve  la  plus  convaincante  de  cette  assertion, 
réside  dans  le  fait  de  la  contracture  déterminée  par  la  ma- 
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laxation  d’uu  muscle  finémié  à  l’aide  de  la  hande  d’Esiparcli,  | 
coutràcidre  ^ui  né  devient  roanifesté  qu’au  moment  dû  le 
sang  recommence  â  circuler  dànâ  le  membre,  c’pst-à-diré 
quelfÿièfdis  très  longtemps  après  que  rèxCifâtion  jceîliripèta 
4  iniluencë  le  centre  de  réflexion.  On  pbürrait  même  coiisi- 
defër,  à  là  rigueur,  cè  phénomène  réflexe  tardif  comme 
uhp  sorte  dé  réveldtrdh  de  là  niënioirê  médullaire. 

.  Mais  comment  s’effectue  le  prèmiêr  tefnpsdé  cet  actérë- 
Èèxe,  à  savoir  rîncitatibn  dés  centres  spinaux  ?  Il  n’est  pas 
douteux,  à  notre  avis,  (Jü’il  s’agit  là  d’une  mise  éti  jeu  de  là 
sensibilité  müSçülaire  proprement  dite,  Lës  térmihaisbhs 
sensitives  des  nèris  musculaires  centripêtesi  vivement  im¬ 
pressionnées  par  la  âécoüye  imiiîiîuëq  au  piembre.  Soit  pas¬ 
sivement,  soit  activement,  prdvo’^dent  de  là  part  du  centré 
dè  réflèXiqn  Une  réaction  sdiidâihë  et  duràblèj  d’oü  ré¬ 
sulté  une  contracture. 

'Reste  à  déterminer  là  çbiiditibn  parficüliêré  qui  fait 
qu’au  lien  d’une  contractidp,  c’est  Çme  contracture  qui_  sè 

æoduit.  Il  ne  s’agit  pas  lâ  d’ün  proilèiné  difficile'  à  résou- 
ë,  .  puisque  tout  demdhtrë  aü.e,  I’%stëriqde,  da  ré¬ 
flectivité  médullaire  èst  exaltée.  Un  ébràhlèùiént  muscu¬ 
laire  qui,  chez  un  sujet  sain  J  éhtrâine  pour  fdutë  cdiisé^ 
qüènçè  une  contracture  réflexe  vulgaire^  c’est-à-dire  pas¬ 
sagère  et  de  moyenne  iritensité,  détë'mînerà  chez  un  sujet 
dont  la  rhoëilé  est  plus, susceptible,  unè  contraction  plus  in¬ 
tense  et  plus  prolongée.  A  plus  forte  raison,  là.  durée  de 
là  réaction  musculaire  devra-t-ellë  s’accroître  si  l’excitàtidn 
est  yidléhfe;  et  tel  est  préciséméhi  lé  cas  des  màladès  sur 
lesquelles  nous  avons  éxpériihënté. 

La  raison  prëdispdsànte  dàüs  les  faits  dé  cette  iiatui’e  est 
ainsi  ramenée  à  une  siniplè  quéstîon  d’oppdrthni^e. ,  Au 
point  dé  vue  ^dà  traumàtisme  musculaire  en  particuliér, 
tous  lés  degrés  auxquels  nous  faisons  àllusibn  se  troüvéïlt 
réalisés  dans  ,  les  conditions  vàriées  à  l’infini  dé  là  réflectî- 
çité  médiillairë.  Ainsi,  lé  trauihàtismé  détérmihé  chez  les 
hëmiplégiquës  des  contpactures  locales  permàhentés  idenfh 
^ues  â  celles  de  l’hystérie  ;  .cependant, c’est  assuféinentdàhs 
l’hystérié  qué  l’état  dé'  contracture  peut  sé  prolonger  aq 
maximum,  et  nous  ne  ppüvôhs  ihié'ux  faire  en  terminant 
que  de  rappeler  trois  petits  faits  absolument  comparàblés  a 
ceux  qùëiious  ayons  ânàïysés  dans  cettè  étude.  Une  jeune 
flUe  hystérique^  étant  ën  train  de  jouer,  un  grain  de  sablé 
pénètre  dans  son  œil  droit,  aussitôt  l’ôrbiculaire  des  pau¬ 
pières  se  çohtracte  et  .reste  contracté  trois  mois.  (Lasègue, 
djfé  par  Str'aus  (1),)  Une  autrè  se  pique  l’index  avec  une 
aiguille,  lè  doig't  demeure  fléchi  en  crô,chet  pendant  dés 
mois  i^àlèmpnt.  Enfin,  M.  Cliarçdt  a  résumé  dans  ses  Iq- 
jgohs  cliniqués,  rphservatiçn ,  dnne  hystérique  qui  garda 
line  contracture  intense^  dé  la  cuisse  pendant  cinq  ans,  à  la 
suite  d’une  forte  compression  du  piéd.  Assurément  ces  pon- 
tfacturés  ont  été  la  cohséquencéj  non  pas  seulement  de  la 
douleur  pure  et  simple,  mais  aussi  çt  surtout  de  la  contrac¬ 
tion-  fori^  déterminée  par  cette  douleur.  .Telles  sont  les 
raisons  qui  perméttéht  dè  considérer  les  contracturés  dont 
nous  venons  de  parler  comme  des  phéndmènés  réflexes 
pérmanèôtà.  A  ce'  titré,  mous  pârâlt  jüéfifiéélà  qüaliflcation 
■qu'on  lëur  à  ddhûée  Aq  eôfûra'cMres  toniques. 


Concours  de  l’adjuvat. 

Nous  ayons  déjà  donné  le  Sujet  dè  U  composiliou  écrite  d’anatomie  e 
physiologie;  Les  «sœsdes  de  la  fhain.  A  l'oral,  les  candidats  ont  eü  à  traiter, 
fO'  jour,  ymire  sout-elaeière,  2»  jour,  les  articulàtiotÜ  de  la  cldviexre.  La 
•dérïftre  épreuve,  épreuve  de  dissectioii,  à  eu  lien  veufiédi  4  et  samèdî 
5  juin  ;  lè  premier  jour  on  a  donné  à  préparer  :  LésèérÆ  dS  la  rd^làn  à 
diéare  iu  tneMlre  supdMmr  ;  les  candidats  dé  la  dèùïiëme  séafrce  oü 
dtanke  àujèt  de  pï^aratlon’;  Les  nei-fs  gùi  sé  distrüaènf  d*(»  pik»<«ea  'mille 
midèi-mi-^deeUnt  du  iqvelem  de  la  face  ét  Su 

Le  concours  vient  de  se  terminer  par  la  nomination  de  ;  MM.  Castei, 
Ménard  et  Poirier  ex  œjuo  au  premier  rang;  —  Méricamp  ;  —  Labbé  ;  - 
Coudray  et  Michaux  ex-èqtVo  ;  —  ÔzëiSnè.  —  Sont  nommés  aides  d’ana 
ttnaie  provifieirqs  :  MM.:  Barrette  et  Ferrand. 

.Nous  sommes  heureux  d’enregistrer  le  succès  obtenu  par 
nos  amis  et  collaborateurs,  MM,  Méricamp  et  Pouueh. 

,  (i)  ThVi»  d’âgrl’gaUoni  itj4  pjg,  42, 
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Collège  de  France.—  m.  raîv'vier. 
Trente-deuxième  leçon  (l) 

Recueillie  par  le  R''  J.  ReNAUT. 

Sommaire.  —  I.  Etude  physiologique  des  mouvements  des  cils  vibratileè* 
état  actuel  de  la  question  ;  le  cheminenient  des  poussières  dans  un  qèns 
.  constant  est  eu  contradiction  avec  les  thwries  actuelles  du  mouvement 
vibratile.  —  Disposition  derœsophage  de  la  grenoijille  pour  l’observation  ; 
tés  grains  colorés  se  meuvent  dans  lé  sens  de,  l’inclinàison  des  cils, — 
Etii^è  d,’uE  lambeau  dè  mûqueusè  isolé  ;  la  déformàtion  lenlè,  sa  cause. 

Étüdô  di  ffiduvètaenf  clfiairé  ràlfenti  par  Is  latigiiè  ;  inflexion  dà 
cil  en  son  ikilîètt.  — ■  Le  mduvëment  des  cils  t’est  pas  simultané  ;  effet 
moiré  produit  par  ce  mouvement  à  la  surfacè,  son  eppliealion.  —  Actiok 
dès  divers  excitants  sut  Ife  mduVement  Ciliairé;  lè  cil  détaché  du  plateau 
■  pfe  se  meut  plus .  —  Influence  de  la  chaleur  j  métKode  de  délerminatloii 
de  la  vitesse  du  mouvement  et  fonction  du  .femps,  appareil  et  eipérience^ 
—  Etude  du  mQ'jvement  ciliaire  par  la  naéthode  graphique  ;  appareil 
mregislreur,  résoltats., — ^  Influencé  de  l’électricité  sur  les  mouvements 
Ss  cils.  — ,  ji,  Mbùvemènis  amib.pïdes  :  le  globule  blanc  du  sang  et  de  la 
lÿtiphè  de  \i  gïéüoüillê  se  éûnip'ôKfe  cStoïne  une  àmifié  ;  'èicitatlon  déi 
mouvements  par  la  chaleur,  mort  des  globules  entre  -{-42'’  et  -j-  l3“.  — 
■  Aéllot  db  l’êî^tricité.  —  Gdmuient  sè  contracté  un  globule  bltuë.  — 
Aüaiogièii  et  différences.  —  Résulté  général. 

Messieur.Sj 

Nous  allons  aborder  maintenant  Tétude  des  mouve¬ 
ments  des  cils  vibratiles.  C’est  là  une  question  qui, 
malgré  son  apparente  siaipticifé,  est  encore  jusqu’à  présent 
restée  assez  obscure.  Certains  auteurs  disent,  en  effet,  que 
les  cils  en  mouvement  ne  s’inclinent  que  d’un  côté  ;  d’autres, 
que  leurs  battements  sbnt  analogues  aux  oscillations  penfiu- 
laires.  Cette  dernièrè  Opinion  est  complètement  rüiiléé  par 
le  fait  bien  connu  dé  la  progression  des  poussières,  à  lâ  sur¬ 
face  des  ihembrânes  ciliées,  dans  un  sens  déterminé  tdujdurS 
le  même.  L’on  peut  suivre  ce  mouvement  à  l’aidé  d’un  gros¬ 
sissement  fàible,  et  l’on  voit  alors  voyager  lès  grains,  trans¬ 
portés  dans  un  sens  dont  là  direction  est  constante;  Aü 
niveau  des  points  où  les  cils  vibrent  et  commencent  leurs 
mouvemëtits,  l’on  oBséfée  utie  lignë  oscillante  à  partir  de 
laquelle,  et  dans  le  Sëiis  du  mouvement,  se  propagé  unë 
onde  qui,  en  passant  sur  la  mëmbranë,  produit  un  effet  dë 
moire.  Cette  onde  se  termine  en  arrière  par  ûtie  ligne  osçîb 
iante  semblable  à  cellé  qui  la  précède.  Mais  cette  analysé 
est  grossière,  et  pour  bien  observer  les  phénonlènés,  il 
cprlvient  d’examinef  uriè  inembrané  à  cils  vibratiles,  teîlë 
que  l’œsophage  de  la  grenouille,  par  exemple,  en  là  pliant 
suivant  Sa  longueur  et  en  obsérvàut  la  coupe  hptique  dü 
pli  qae  l’on  a  formé  de  cèlte  façon. 

La  raison  de  ce  dispositif  èst  simple  ;  si  l’on  observe  la 
mémbrâne  placée  de  champ,  l’on  nè  voit  lés  cils  qui  lahé^ 
rissent  qu’ëh  pfOjeètioh  horizontale,  c’est-à-dire  sous  formé 
de  grains.  Si,  au  contraire,  on  â  plié  la  muqueuse  dans  sà 
largeur,  M  cils  ne  se  voient  qu’imparfaitemèht  encore; 
parce  qu’fis  vibrent  dans  lé  plan  longitudinal.  C’est  pour¬ 
quoi  le  pli  formé  suivant  ce  plan  permet  dé  les  observer  dé 
profll,  sans  que  l’on  Soit  gêné  par  les  images  ,stfperposéeé 
de  leurs  coupes  optiques. 

Si  Ton  dispose,  sur  une  pareillé  membrane,  des  grains 
colorés  fâcilëmént  feconhaissabîès,  tels  que  ceux  du  ver¬ 
millon  de  Chine,  par  exemple,  on  les  voit  marcher  dans  un 
sens  identique  qui  est  toujours  celui  de  l’inclinaison  nor¬ 
male  dés  Cils  vivants.  Ceci  revient  à  dire  que  les  granula¬ 
tions  sont  portées  dans  la  direction  vers  laquelle  semblent 
s’incliner  les  cils  au  repos.-  Si,  au  lieu  d’exâminer  l’œsà- 
phage  dàhSsbn  éntier,  on  l’à  coupé  en  fragments  minus¬ 
cules,  çes  fragments  éprouvent,  au  bout  de  peu  de  temps, 
Mé  déformation  singulière  :  ils  se  courbent  en  un  croissant, 
dont  là  face  profonde  de  la  muqueuse  excisée  occupe  là 
concavité.  Les  deux  extrémités  de  ce  croissant  arrivent 
peu  à  peu  à  se  rejoindre,  et  le  fragment  prend  alors  l’aspect 
d’un  aniféan,  cilié  â  sa  périphérie,  et  animé  d’un  mouve- 


(l)  Vuir  le«  n«  dt  1878  1  n»  6,  7,  18,  18,  18,  19,  îî  «t  83  d«  lUa, 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL 


nient  giratoire  qui  s’exécute  toujours  dans  le  même  sens, 
ç’es-t  à  savoir  cle  droite  à  gauche,,  si  l’on  examine  le  lambeau 
cylindrique  ainsi  formé  par  sa  lace ,  supérieure.  Ce  mouve- 
rüent  se  cohêoit  èt  tient  au  sens  constant  de  l’inclinaison 
des  cils. 

Si  maintenant  nous  considérons  une  cellule  complètement 
isol.^e,  nous  la  voyons  ordinairement  animée  d’un  mouve- 
pient  giratoire  rapide,  difficile  à  analyser  dans, les  détails. 
On  n’y  parviendrait  pas  sur  une  cellule  très-vivàntè  et  pos¬ 
sédant  toute  l’activité  dû  ses  mdüveinènts  ;  il  faut  attendre 
que  ces  derniers  se  ralentissent,  ce  qui  arrive  au  bout  d’un 
temps  relativement  court.  L’on  constate  alors  que  le  mou¬ 
vement  ciliaire  est  à  la  fois  pulsatile  et  saccadé;  c’est-à- 
dire  qu’il  arrive  un  moment  où  ce  mouvement  se  produitpar 
coups  successifs  oifrant  des  phases  rhytlimées. 

On  pouvait  comparer  ces  phases  aux  périodes  de  la 
contraction  cardiaque  et  leur  décrire  une  systole  et  une 
diastole.  Quand,  la  cellule  ciliée  n’offre  plus  envii’on 
qu’un  battement  par  seconde,  son  mouvement  giratoire  est 
d’une  lentèur  extrême  ét  l’analyse  des  mouvements  de  ses 
cils  est  relativement  facile.  Je  ferai  observer  d’abord  que 
le  Corps  de  la  cellule  tourne  dans  le  liquide  additionnel  en 
sens  inverse  de  la  direction  des,  battements  du  cil,  ceci 
revient  à  dire  que,  si  les.cils  s’inclinent  en  vibrant  du  côté 

fauche  de  l’ohéejrvateur,  la  cellule  tourne  de  gauche  à 
roite  dé  façon  que.  Si  l’on  prolongeait  la  direction  des  deux 
mouvements,  ils  se  rencontreraient  dans  celle  de  la  pro¬ 
gression  des  poussières  placées  à  la  surface  ciliée. 

Quant  aux  mouvements  propres  de  chaque  cil,  ils  offrent 
t^ois  stades  ;  1?  Penchant  le  repos  le  çjl  est  incliné  sur  l’axe 
de  l’élément  et  formé  avec  ce  dèrnier  un  angle  aigu,  dont 
FéuVerture  est  dirigée  dans  le  sens  du  niouvement;  2“  pen¬ 
dant  l’action,  le  cil  se  recourbé  à  sa  partie  moyenne,  s’inflé¬ 
chissant  comme  un  fouet  qui  vibre  et  se  cambrant  à  sa  partie 
médiane,  à  peu  près  à  la  façon  4’un  homme  qui  s’arque- 
boute  contre  un  plan  résistant  .pour  le  pousser;  3°  en 
revenant  au  répos,  lé  cil  réprehd  sa  position  angulàire 
j^remière  et  la  conserve  jusiqu’au  retour  d’un  nouveau 
mouvement  Mais  ici  une  question  se  présente  :  le  mouve¬ 
ment  des  cils  vibraliles  est-il,  dans  tous  les  points  d’une 
m^brane  cifiaire,  successif  OU  simultané?  ,  , 

.  Kühnë,  qui  à  étudié  les  mouvements  ciliaires  et  a  essayé 
de  les  niodiflèr  par  l’àCfioh  dé  différents  gaz,  est  de  ce  der¬ 
nier  avis.  Chacun  admet  aujourd’hui  avec  lui  la  simulta¬ 
néité  des  mouvements  ciliaires  ;  cette  opinion  est  cepen¬ 
dant  absolument  fausse.  Les  pUs  vibrent  successivement, 
et  un  premier  |fait  qui  conduit  à  admettre  qu’il  en  est  ainsi, 
èst  l’observation  d’uhè  cellule  munie  de  cils  vibratiles  a'gis- 
sant  isolément.  Quand  les  mouvements  se  ralentissent  et 
que  l’on  observe  la  cellule  sur  sa  tranche,  on  voit  passer 
rapidement  au-dessus  de  sou  plateau  le  reflet  moiré  carac¬ 
téristique,  indicateur  du  mouvement  des  cils.  Ce  reflet 
corhmènce  à  paraître  sur  un  bord  pour  finir  au  bord  op- 
josé.  Si  l’on  obser^m  des  cellules  placées  en  série,  l’aspect 
moiré  se  propage  rapidement  d’une  cellule  à  sa  voisine  et 
ainsi  de  suite.  Lorsqu’enfln  la  cellule  est  fatiguée  et  que  ses 
cils  se  pieuvent  un  à  qn,  on  les  voit  s’incurver  les  uns  après 
les  autres, "produisant  uné  apparence  analogue  à  cellè  que 
présentent  les  pages  d’un  livre  que  l’on  parcourt  en  l’ef¬ 
feuillant. 

La  question  est  donc  absolument  jugée  par  ces  observa¬ 
tions,  et  dans  un  sens  contraire  à  celui  indiqué  parKuhne. 
ÿous ^pourrions  maintenant  discuter  cette  autre  question, 
c’est  à  savoir  de  dètèrmincr  le  point  jirécis  où  le  mouve- 
meht  ciliaire  propagé  prend  son  origine.  L’origine  du  mou¬ 
vement  est-elle  au  pôle  buccal  ou  œsophagien  du  plateau 
cellulaire?  Je dom  ici  vous  avouer.  Messieurs,  que  cette 
question  n’est  nullement  résolue.  Avec  un  peu  de  soin  et 
de  mélho'de  elle  pourrait  l’être  cependant,  et  c’est  là  uri 
poiiît  de  recherches  que  je  dois  vous  sighaler. 

Quand  les  mouvements  ciliaires  d’une  cellule  .Ae  ralen¬ 
tissent,  on  peut  saisir  le  moment  précis  où  ils  se  suspen- 
dent  définitivement.  Ils  ne  s’arrêtent  pas  d’ordinaire  sIt 
multanément  tous  ensemble  j  certains  sont  iuspendui  déjà 


quand  les  cils  adjacents  se  meuvent  encore  faiblement.  11 
serait  inexact  de  croire  que  ia  cellule  piliaire  est  alors 
morte  à  mpitié  ;  les  cils  immobiles  ne  sont  d’abord  que  pa¬ 
ralysés.  Ôn  peut,  en  effet,  réveiller  leurs  mouvements  soit 
à  l’aide  de  la  chaleur,  soit  en  faisant  passer  dans  la  prépa¬ 
ration,  à  l’aide  du  porte-objet  électrique,  de  faibles  se¬ 
cousses  d’induction.  Il  peut  même  arriver  que,  sur  une  cel¬ 
lule  encore  vivante,  un  certain  nombre  de  cils  deviennent 
caducs,  se  détachent  ;  et  cependant  les  cils  restés  en  place 
continuent  à  se  mouvoir.  Mais  les  cils  détachés  du  pla¬ 
teau  resteront  indéfiniment  immobiles,  ainsi  que  Kuhne 
et  la  plupart  des  observateurs  l’ont  indiqué  deiiuis  long¬ 
temps.  Je  puis  ajouter  qu’ils  sont  bien  morts,  car  ils  sont 
désormais  inexcitables;  ni  la  chaleur,  ni  l’action  de  l’élec¬ 
tricité  ne  les  pourront  réveiller  de  nouveau.  Ce  fait  est  im¬ 
portant,  car  il  montre  que  l’organe  contractile,  dégagé  de 
ses  connexions  cellulaires,  est  désormais  incapable  d’en¬ 
gendrer  le  mouvement.  {A  suivre.) 
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Hygiène  des  casernes. 

Au  moment  où  commence  la  discussion  parlementaire 
de  la  loi  d’administration  de  l’armée,  il  est  opportun  de 
montrer  les  effets  de  l’ancien  système  sur  la  santé  dés 
hommes  appelés  soüs  lès  drapeaux.  Du  régime  sanitaire 
auquel  sont  sôumis  nos  soldats,  du  fait  de  l’intendance  et 
du  génie  militaires,  le  corps  médical  n’ayant  pour  ainsi 
dire  pas  voix  au  chapitre,  nous  ne  voulons  aujourd’hui 
toucher  qu’un  point  ;  le  casernement.  —  «  C’est  un  fait 
avéré  et  depuis  bien  longtemps  signalé  par  les  hommes 
compétents  en  pareille  matière,  que  l’insalubrité  des  quar¬ 
tiers  niilitairès.  Les  écrits  des  médecins  d’armée  fourmil¬ 
lent  de  précieux  documents  sur  ce  sujet  plein  d’intérêt  ; 
mais  rapports  officiels,  travaux  personnels,  tout  est  resté 
lèttre  morte  devant  l’incurie  ordinaire  des  autorités  supé¬ 
rieures  (1) .  »  Les  nduvelles  dispositions  de  là  future  loi  d’ad¬ 
ministration  süfflrordt-élies  à  vaincrè  cette  incurie  ?  On 
n’oserait  respérèr  si  l’obligation  univérselle  du  service 
militaire  n’avait  heureusement  mis  les  autorités  supérieures 
en  présence  d’un  élément  nouveau,  la  pression  des  classes 
de  la  société  autrefois  désintéressées  et  ignorantes  de  cette 
question,  classes  ayant  les  moyens  de  faire  connaître  leurs 
griefs  et  l’habitude  de  voir  leurs  réclamations  écoutées.  De 
l’apathie  administrative,  ce  ne  seront  désormais  plus  seule¬ 
ment,  pour  nous  servir  dès  paroles  de  Carlyle,  «  les  Millions 
muets  qui  souffriront  ;  ce  seront  les  Milliers,  les  Centaines 
et  les  Unités  qui  pàrlènt  ;  ceux-là  crieront,  publieront,  fe¬ 
ront  retentir  le  monde  de  leurs  plaintes  ;  c’est  là  la  grande 
différence  (2)  ;  »  c’est  là  le  grand  changement  qui,  fatale¬ 
ment,  obligera  les  autorités  supérieures  à  tenir  compte  enfin 
des  avis  et  des  protestations  du  corps  de  santé. 

Ce  n’est  pas  une  raison  toùtèfois  (car  cette  cause  puis¬ 
sante  n’agira  que  lentement,  à  moins  d’épidémies  décimant 
les  volontaires)  pour  n’en  pas  aider  l’action  par  dès  réfor¬ 
mes  législatives.  L’urgence  de  ces  réformes  ne  saurait  être 
mieux  démontrée  que  par  le  récit  de  ce  qui  s’est  passé  à 
Nantes,  récit  dontnoUs  empruntons  presque  textuellement 
;  tous  les  détails  à  là  brochure  de  M.  Malherbe. 

I  Du  mois  d’avril  1875 jusqu’en  1876,  trois  épidémies,  deux 
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de  fièvre  tyi»hoïde  et  une  de  dysenterie,  atteignirent  la  gar¬ 
nison  de  Nantes  répartie  entre  deux  casernes.  Informé  de 
ces  faits  par  la  commission  administrative  des  hospices,  le 
maire  de  Nantes,  M.  Léchât,  obtint  que  le  Conseil  d’hygiène 
du  département  fût  admis  à  rechercher  sur  place  les  causes 
des  épidémies.  Le  Conseil  se  transporta  d’abord  au  lieu  d’ori¬ 
gine  de  la  plupart  des  maladies,  à  la  caserne  delà  Visitation, 
installée,  comme  l’indique  son  nom,  dans  les  bâtiments  d’un 
ancien  couvent.  Là  il  constata  que  le  nombre  des  hommes 
était  trop  considérable  pour  la  capacité  des  chambres,  que 
les  lits  n’avaient  pas  entre  eux  la  distance  réglementaire, 
que  l’éclairage  natürel  était  très  défectueux,  l’aération 
mauvaise,  la  ventilation  impossible  pour  certaines  cham¬ 
bres.  Les  cuisines  tenues  «  avec  une  malpropreté  dégoû¬ 
tante  »  étaient  adossées  aux  latrines.  De  construction  pri¬ 
mitive,  situées  de  façon  que  les  vents  dominants  portent 
leurs  émanations  sur  les  bâtiments  d’habitation,  ces  latri- 
.  nés  sont  insuffisantes  ;  elles  sont  de  plus  séparées  des  bâti¬ 
ments  par  une  grande  cour,  si  bien  que,  pendant  l’hiver, 
au  lieu  d’y  aller,  les  hommes  trouvent  plus  simple,  la  nuit, 
de  déposer  leurs  excréments  sur  les  paliers  des  escaliers. 

Dans  les  chambrées  d’une  mauvaise  tenue  inexprima¬ 
ble,  se  trouvaient  des  tas  de  légumes  à  éplucher;  ailleurs 
étaient  entassés  des  os  de  cuisine.  Cependant  la  propreté 
n’était  pas  chose  absolument  inconnue.  Le  matin,  au  mo¬ 
ment  de  la  visite  du  Conseil,  on  avait  fait  dans  le  cloître 
un  lavage  à  grande  eau.  Dans  les  corridors  et  dans  les 
chambres,  sous  les  lits,  de  larges  et  nombreuses  flaques 
d’eau,  retenues  sur  les  dalles  usées,  inégales  et  disjointes 
témoignaient  de  cette  mesure  hygiénique  !  Les  hommes 
attendaient  tranquillement  que  le  sol  eût  absorbé  la  plus 
grande  partie  de  cette  eau  pour  balayer  le  reste,  disaient- 
ils.  Plus  probablement  ils  attendaient  que  le  reste  fût  ré¬ 
duit  à  rien  ;  dans  de  telles  conditions,  il  n’est  pas  surpre¬ 
nant  que,  depuis  cinquante  ans,  des  maladies  épidémiques 
aient  frappé  presque  chaque  année  les  militaires  qui  occu¬ 
paient  le  quartier  de  la  Visitation  ;  on  est  étonné,  bien 
plutôt,  quelles  n’y  sévissent  pas  d’une  façon  permanente. 

Au  quartier  de  cavalerie  de  la  Mitrie,  les  constructions, 
composées  de  deux  grand  bâtiments  aspectant  Nord  et  Sud 
sont  en  elles-méme  beaucoup  plus  salubres  ;  cependant,  là 
encore  le  Conseil  d’hygiène  dut  constater  u?i  efiectif  trop 
considérable  eu  égard  à  la  capacité  des  chambres,  l’état 
de  malpropreté  des  planchers,  l  insufflsance  de  l’aération, 
les  combles  seuls  étant  ventilés...  par  les  nombreuses 
fentes  des  toits,  l’épluchage  dans  les  chambres,  la  présence 
fâcheuse  des  écuries  au  rez-de-chaussée  des  bâtiments 
habités  par  les  hommes  ;  enfin  l’insuffisance  et  la  mauvaise 
disposition  des  latrines. 

Ce  qu’il  faudrait  faire  pour  remédier  à  tous  ces  inconvé¬ 
nients,  ou  pour  les  prévenir,  les  deux  rapports  rédigés 
par  M.  Malherbe  au  nom  du  Conseil  d’hygiène,  l’indiquent 
brièvement,  mais  d’une  façon  claire  et  précise. 

C’est  un  point  que  nous  signalons,  sans  y  insister,  mais 
qui  rend  d’autant  plus  inexcusables  les  faits  dont  nous 
allons  parler.  Mais,  avant  de  reprendre  l’historique  de  l’hy¬ 
giène  militaire  à  Nantes,  prévenons  certaines  objections. 
Des  défauts  imputés  aux  casernes  de  Nantes  et  imputables  à 
bien  d'autres,  les  uns  sont  la  faute  des  hommes  et  non  des 
règlements  inobservés  ;  les  autres,  le  fait  d’une  situation 


ancienne  aggravée  par  le  nouveau  système  de  recrutement 
et  impossible  à  modifier  immédiatement.  On  pourrait  pré¬ 
tendre  en  conclure  qu’il  suffit  de  veiller  de  plus  près  à  ce 
que  chacun  fasse  son  devoir,  sans  modifier  les  attributions 
de  personne,  et  de  s’y  prendre  mieux  pour  les  constructions 
futures,  sans  toucher  en  rien|à  la  loi  d’administration.  Le 
premier  point  peut  à  la  rigueur  s’accorder.  Si  l’intendance 
tient  à  fournir  le  matériel  nécessaire  à  l’entretien  de  la 
propreté  des  locaux  et  des  hommes,  pourvu  qu’elle  le  four¬ 
nisse,  les  médecins  ne  lui  disputeront  pas  le  privilège  d’a¬ 
cheter  les  balais,  seaux,  cuvettes,  serviettes,  etc.  Ils  ne 
demanderont  pas  non  plus  à  se  substituer  aux  officiers  de 
troupe  pour  s’assurer,  par  des  visites  fréquentes  et  inopi¬ 
nées,  que  les  prescriptions  de  l’hygiène  sont  exactement 
observées.  Ils  savent  trop  bien  que  cette  surveillance,  com¬ 
me  le  dit  excellemment  M.  Malherbe,  a  une  importance 
quis’étend  au  delà  des  besoins  matériels  des  hommes,  qu’elle 
est  destinée  à  relever  le  niveau  moral  des  troupes,  à  créer 
entre  les  chefs  et  les  subordonnés  une  constante  solidarité, 
une  confiance  mutuelle,  et  à  assurer  ainsi  l’homogénéité 
des  corps.  Toute  leur  ambition  se  bornera  à  réclamer  leur 
part  de  ces  devoirs  et  le  droit  d’être  sérieusement  consul¬ 
tés  sur  les  prescriptions  à  formuler.  Donc,  sur  ce  qu’on 
peut  appeler  l’hygiène  d’entretien,  point  de  difficultés,  tout 
au  plus  quelques  détails  à  régler.  En  cette  matière,  où  tout 
relève  de  l’action  individuelle  journalière,  tout  dépend  de 
l’impulsion  donnée  parle  chef  de  corps.  Mais,  sur  le  second 
point,  la  même  concession  ne  saurait  se  faire.  Car,  s’il  est 
possible  et  même  avantageux,  de  laisser  dans  certaines 
limites  à  d’autres  qu’aux  médecins  le  soin  de  veiller  à 
l’exécution  des  règlements  hygiéniques,  le  bon  sens  veut 
qu’on  demande  ces  règlements  aux  seuls  hommes  compé¬ 
tents.  Or,  une  caserne  n’est,  au  fond,  que  l’expression 
tangible  d’un  règlement  hj'giénique,  et  c’est  au  génie  et  à 
l’intendance  que  la  loi  actuelle  donne  le  pouvoir  exclusif 
de  formuler  ce  règlement  matériel,  difficile  et  coûteux  à 
modifier.  C’est  donc  la  faute  du  système,  plus  encore  que 
des  hommes,  s’il  se  bâtit  des  casernes  défectueuses. 

Et  il  s’en  bâtit.  Une  fois  bien  reconnue  l’insuffisance  à 
tous  les  points  de  vue  de  la  Visitation,  la  ville  de  Nantes 
se  résolut  à  faire  les  frais  d’une  nouvelle  installation.  Con¬ 
sulté  sur  la  possibilité  d’améliorer  la  Visitation,  le  Conseil 
d'hj'giène  déclara  que,  pour  la  transformer  en  une  caserne 
salubre,  il  était  nécessaire  de  changer  l’assiette  même  des 
bâtiments,  de  les  reconstruire  à  nouveau,  pour  un  effectif 
moitié  moindre,  et,  par  con-équent,  de  bâtir  encore  ail¬ 
leurs,  le  tout  sans  nulle  économie  ;  que,  d’autre  part,  des 
demi-mesures  d’appropriation  aboutiraient  à  un  échec.  On 
s’arrêta  donc,  condamnant  absolument  la  vieille  Visitation, 
à  l’idée  de  construire  une  nouvelle  caserne  d’infanterie. 
Après  les  avoir  étudiés,  le  Conseil  approuva  l’emplacement 
choisi,  la  disposition  du  terrain,  la  qualité  du  sol,  la  na¬ 
ture  et  la  quantité  des  eaux,  en  signalant  dans  le  voisi¬ 
nage  les  causes  d’insalubrité  à  faire  disparaître.  Bref, 
il  n’y  avait  qu’à  suivre  ponctuellement  les  excellentes 
indications  contenues  dans  les  deux  rapports  précédents 
de  M.  Malherbe,  pour  que  Nantes  fût  doté  d’une  caserne- 
modèle.  Qu’est-il  arrivé  ’? 

Il  est  arrivé  qu’on  n’a  tenu  nul  compte  des  recomman¬ 
dations  du  Conseil,  qu’on  n’a  même  pas  daigné  lui  commu- 
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niquer  les  plans  des  ingénieurs  militaires  et  que  le  génie 
s’est  mis  à  hâtir  en  dépit  de  toutes  les  données  de  la 
science  hygiénique.  De  grands  bâtiments  en  équerre,  à  trois 
étages  superposés,  destinés  à  un  effectif  considérable; 
point  de  salles  de  jour,  point  de  réfectoires  ;  les  chambres 
serviront  de  tout  cela,  en  même  temps  que  d’épluchoirs, 
et  de  dortoirs.  Le  sol  sur  lequel  est  édifié  le  nouveau  mo¬ 
nument  renfermait  des  sources  nombreuses  ;  il  ne  semble 
pas  qu’on  en  ait  tiré  parti  pour  distribuer  l’eau  en  abon¬ 
dance  dans  tous  les  services.  La  seule  amélioration  sé¬ 
rieuse  porte  sur  les  latrines  ;  il  y  en  a  de  spéciales  pour  les 
infirmeries  et  des  cabinets  sont  établis  à  chaque  étage. 
Mais,  épuisés  par  cet  effort,  les  ingénieurs  militaires  n'ont 
pas  osé  s’écarter  des  bonnes  vieilles  traditions,  au  point 
de  supprimer  dans  les  locaux  disciplinaires  l’ignoble  baquet 
épargné  aux  criminels  des  prisons  cellulaires. 

Si  maintenant  des  épidémies  éclatent  dans  cette  nouvelle 
caserne,  invoquera-t-on  la  négligence  des  hommes,  la  fata¬ 
lité  des  choses  !  Dira-t-on  que  le  pouvoir  était  aux  mains  de 
qui  de  droit?  qu’on  n’aurait  rien  empêché  en  le  déplaçant? 
üne  ville  fait  des  sacrifices  considérablespour  loger  propre¬ 
ment  et  sainement  sa  garnison  ;  des  hommes  compétents, 
qu’on  ne  saurait  accuser  de  vouloir  renverser  une  hiérar¬ 
chie  à  laquelle  ils  n’appartiennent  pas,  apportent  avec  une 
autorité  incontestable  le  résultat  de  leurs  études  ;  ils  ne 
demandent  qu’à  faire  profiter  leur  pays  et  leurs  conci¬ 
toyens  de  leurs  conseils  désintéressés.  Efforts  inutiles  :  la 
science  est  honnie,  la  ville  dupée,  la  santé  du  soldat  com¬ 
promise.  Tout  honnête  homme  applaudira  aux  paroles, 
trop  peu  sévères,  de  M.  Malherbe  :  «  Profondément  regret- 
»  tables  en  eux-mêmes,  ces  faits  prennent  un  caractère 
»  scandaleux,  quand  on  connaît  ce  qui  s’est  fait  ailleurs  ; 
»  et  là,  où  jusqu’alors  on  n’avait  cru  pouvoir  accuser  que 
»  l’incapacité  ou  la  négligence,  on  voit  poindre  l’entê- 
»  tement  et  la  mauvaise  volonté.  »  La  loi  est  jugée  qui 
permet  de  se  jouer  ainsi  de  la  vie  de  nos  soldats. 

E.  T. 


La  variole  à  l'hôpital  de  la  Pitié. 

Le  service  des  varioleux  installé  à  l’hôpital  de  la  Pitié 
fonctionne  depuis  le  31  mars  1879.  Il  comprend  deux 
salles  situées  au  premier  et  au  second  du  bâtiment  de 
gauche,  formant  d’un  côté  le  fond  de  la  3®  cour  (cour  des 
hommes)  et  donnant  de  l’autre  côté  sur  la  rue  Daubenton. 
C’est  dans  ce  même  bâtiment  que  se  trouvent  les  amphi¬ 
théâtres  pour  les  cours,  le  dépôt  des  morts  et  la  salle  d’au¬ 
topsie. 

La  salle  du  premier  étage  (salle  Saint-Benjamin),  des¬ 
tinée  aux  hommes,  contient  14  lits  et  5  brancards;  celle  du 
second  étage  (salle  Saint-Benjamin,  dis),  réservée  aux 
femmes,  possède  13  lits  et  4  brancards 

Avant  d’entrer  dans  la  critique  des  différentes  installa¬ 
tions  de  ce  service,  nous  tenons  tout  d’abord  à  mettre  hors 
de  cause,  M.  Brouardel,  chargé  de  donner  les  soins  aux  ma¬ 
lades,  mission  dont  il  s’acquitte  avec  autant  de  talent  que 
de  dévouement.  11  n’est,  en  effet,  aucunement  responsable 
de  l’organisation  défectueuse  du  service  qui  lui  a  été  confié, 
son  rôle  s’est  borné  à  atténuer,  autant  que  cela  a  été  pos¬ 
sible,  les  dangers  que  présentait  cette  mauvaise  organisa¬ 
tion.  C’est  ainsi  que,  chargé  concurremment  d’un  autre  ser¬ 


vice  de  femmes  (Salle  Sainte-Gabrielle),  il  commence  tou¬ 
jours  sa  visite  par  cette  dernière  salle,  terminant  par  les 
varioleux.  M.  Brouardel  a  également  exigé  que  tous  les 
gens  du  service  fussent  revaccinés,  et  il  a  interdit  rigou¬ 
reusement  l’entrée  de  ses  salles  à  tous  les  étudiants  qui 
n’ont  pas  été  revaccinés  et  cela  très  récemment. 

Nos  critiques  ne  viseront  pas  davantage  M.  le  Directeur 
delà  Pitié.  Nous  reconnaissons  très  volontiers  le  zèle  et 
l’aménité  qu’il  apporte  dans  ses  différentes  fonctions  ; 
lui  aussi  a  dû  subir  les  faits,  et  l’on  sait  le  peu  d’initiative 
que  l’Administration  supérieurelaisseâ  ses  directeurs.  Etant 
donnée  l’idée,  funeste  à  notre  avis,  de  mettre  des  varioleux 
I  à  la  Pitié,  nous  concédenms  également  que  les  salles  Saint- 
Benjamin  étaient  les  moins  mal  disposées  pour  recevoir  ce 
genre  de  malades,  et  qu’elles  se  trouvaient  tout  naturel¬ 
lement  désignées.  M.  le  Directeur  pourrait  d’ailleurs,  et 
cela  avec  raison,  mettre  sa  responsabilité  sous  le  couvert 
de  celle  de  l’inspecteur  qui  a  présidé  à  la  création  de  ce 
service,  et  qui  en  a  surveillé  l’installation. 

Ces  réserves  faites,  nous  étudierons  brièvement  les  diffé¬ 
rentes  parties  du  service  des  varioleux,  et  les  dangers  que 
sa  présence  occasionne  pour  les  autres  services  de  l’hôpi¬ 
tal.  Les  deux  salles  nous  fournissent  l’occasion  d’une  pre¬ 
mière  critique.  Elles  coraportent,à  notre  avis,un  trop  grand 
nombre  de  lits;  en  outre,  les  fenêtres  sont  trop  petites  d’ou¬ 
verture  et  en  nombre  insuffisant,  il  est  donc,  impossible 
d’établir  une  bonne  ventilation,  ventilation  qui  serait  d’au¬ 
tant  plus  indispensable  que,  destinées  primitivement  à  rece¬ 
voir  14  malades  seulement,  ces  salles  en  contiennent  17  ou  19 
loi’sque  les  brancards  sont  occupés,  ce  qui  est  la  règle.  La 
salle  du  2°  étage  (femmes),  ne  possède  pas  de  lieux  d’ai¬ 
sance,  ce  qui  constitue  la  pénible  obligation  pour  les  ma¬ 
lades  de  descendre  aux  cabinets  du  premier  étage  (hom¬ 
mes).  Ces  salles  ont  enfin  l’inconvénient  d’être  à  proxi¬ 
mité  des  amphithéâtres  n"®  1  et  3,  destinés  aux  cours  cli-\ 
niques  ;  les  élèves  qui  se  rendent  à  ces  cours  passent 
forcément  devant  la  porte  de  la  salle  des  hommes.  La 
cantine  des  malades  (hommes)  est  placée  à  l’entrée  de 
l’escalier  qui  mène  aux  salles  Saint-Benjamin,  d’où  ren¬ 
contre  fréquente  des  malades  des  divers  services  avec  les 
convalescents  varioleux  et  tes  nouveaux  entrants. 

Les  infirmiers  chargés  du  service  des  varioleux  sont,  eux 
aussi,  en  relations  constantes  avec  les  autres  serviteurs  de 
!  l’hôpital  ;  car,  l’importance  du  dépôt  ne  comportant  pas  la 
création  de  dépendances  spéciales,  ces  infirmiers  se  rendent 
I  plusieurs  fois  par  jour  à  la  cuisine,  au  réfectoire,  aux  bains, 
j  à  la  pharmacie,  à  la  lingerie,  au  vestiaire.  C’est  encore 
là  un  fait  regrettable  et  gros  de  conséquences  au  point  dé 
'  vue  de  la  contagion  médiate.  A  propos  de  ce  vestiaire^ 

I  nous  sommes  heureux  de  constater  une  excellente  me- 
j  sure  ;  c’est  la  création  d’un  vestiaire,  spécial  aux  vario- 
;  leux,  installé  dans  les  combles  de  l’hôpital.  Les  vêtements 
i  y  subissent  même  un  commencement  de  désinfection,  désin¬ 
fection  malheureusement  insuffisante,  car  elle  se  réduit  à 
exposer' les  vêtements  contaminés  aux  vapeurs  de  soufre, 
qu’on  brûle  sur  un  réchaud. 

Nous  ari’ivons  maintenant  à  la  cour  réservée  aux  mala¬ 
des  varioleux  convalescents.  C’est  à  elle  que  nous  faisions 
j, allusion  lorsque  nous  parlions  (1)  d’un  de  nos  grands 


(l)  Voir  le  n»  23. 
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hôpitaux  Où  l’on  faisait  de  l’isolement  avec  un  simple  fil  de 
fer.  Voici  comment  cette  cour  a  été  installée.Dans  un  coin  de 
la  cour  réservée  aux  malades  hommes,  on  a  circonscrit, 
au  moyen  de  pieux  reliés  à  leur  sommet  par  un  fil  de  fer, 
im  carré  long  d’environ  15  mètres  sur  12.  Ce  carré  a  lui- 
même  été  subdivisé  de  manière  à  former  trois  petites  cours. 
On  se  figurera  assez  exactement  cette  disposition,  en  ima¬ 
ginant  un  parallélogramme  divisé  en  trois  autres  parallé¬ 
logrammes  égaux  par  deux  ligues  perpendiculaires  élevées 
sur  l’un  des  grands  côtés.  Les  petites  cours  de  droite  et  de 
gauche  ont  été  réservées  aux  hommes  ;  celle  du  milieu  est 
pour  les  femmes. 

Depuis  quelques  jours,  le  fil  de  fer  qui  limitait  ces  petites 
cours,  a  été  remplacé  par  une  planche.  Maintenant,  cela 
représente  assez  bien  les  parcs  provisoires  que  l’on 
construit  pour  les  comices  agricoles.  Ce  nouveau  système 
est  plus  solide,  il  procure  aussi  aux  malades  l’avantage  de 
pouvoir  s’accouder  sur  cette  planche  de  séparation  et  de 
faire  plus  facilement  la  causette  avec  les  malades  (hommes) 
des  autres  services.  Ces  derniers,  en  effet,  séparés  des  va¬ 
rioleux  par  une  simple  planche,  viennent  visiter  leur  cama¬ 
rades  et  prendre  de  leurs  nouvelles.  Ils  viennent  <  rigoler  » 
selon  l’expression  d’un  aimable  gibbeux,  amateur  forcené 
du  beau  sexe,  qui  est  actuellement  dans  un  service  de  chi¬ 
rurgie  (1). 

Les  conséquences  inévitables  de  cet  état  de  choses  n’ont 
point  tardé  à  se  faire  sentir.  11  n’est  pas  un  service  de 
malades  (hommes),  dans  lequel  il  ne  se  soit  déclaré  des  cas 
de  variole,  et  nous  pourrions  citer  telle  salle  de  chirurgie, 
dans  laquelle  il  s’en  est  déclaré  jusqu’à  quatre.  Nous  tenons 
également  de  >1 .  le  D"'  Du  Mesnil,  médecin  de  l’asile  de 
convalescence  de  Vincennes,  que  cinq  cas  de  variole  se  sont 
déclarés  parmi  les  convalescents  qui  lui  étaient  envoyés  de 
l’hôpital  de  ta  Pitié. 

Une  chose  non  moins  curieuse,  c’est  le  système  employé 
pour  donner  des  bains  aux  varioleux.  Ces  bains  se  donnent 
de  1  heure  à  4  heures,  et  l’on  opère  de  l.i  façon  suivante  : 
Dans  le  coin  de  gauche  de  la  salle  St-Benjamin  (hommes), 
oninstalle  trois  baignoires  côte  à  côte  ;  la  tête  des  baignoi¬ 
res  est  adossée  au  mur  et  le  pied  se  trouve  à  peine  à  0,50 
centimètres  du  premier  lit.  Une  chaîne  est  organisée  et 
l’on  va,  au  moyeu  de  seaux,  chercher  de  l’eau  chaude  à  l’é¬ 
tablissement  de  bains  distant  de  60  mètres  des  salles.  Puis 
de  1  heure  à  2  heures,  les  hommes  prennent  des  bains  ;  à 
2  heures,  c’est  le  tour  des  femmes  qui  descendent  de  l’é¬ 
tage  supérieur,  et  prennent  leurs  bains  dans  la  salle  des 
hommes.  Ajoutons  vite,  qu’à  ce  moment,  un  rideau  se  glisse 
discrètement  et  voile  aux  regards  des  malades  couchés 
dans  leur  lit  les  charmes  de  leurs  voisines,  charmes  dont 
celles-ci  peuvent  comparer  à  leur  ais*"  les  perfections,  les 
baignoires  étant  côte  à  côte,  ainsi  que  nous  l’avons  dit. 
Cela  est  très  joli,  n’est-il  pas  vrai,  et  l’on  verra  sans  doute 
un  jour  ces  malades,  parlant  de  leur  séjour  à  la  Pitié,  dire 
avec  un  semblant  de  raison  ;  «  Nous  n’étions  ni  hommes  ni 
femmes,  nous  étions  tous  varioleux.  » 

Nous  prions  nos  lecteurs  de  nous  pardonner  cette  note, 
un  peu  trop  gaie  pour  la  circonstance,  et  nous  formulerons 
une  dernière  critique,  hile  sera  relative  au  mode  d’admis- 

(l)  Cet  homme  i)ui  était  dans  un  service  de  chirurgie  depuis  quelques  mois, 
a  coutracté  la  variole  à  l’hêpilal.  11  a  été  soigué  dans  le  service  des  vario^ 
eux,  et,  une  fois  guéri  de  sa  variole,  est  letourné  en  chirurgie. 


sion  des  varioleux  dans  l’hôpital.  Ainsi  que  cela  se  pratique 
encore  à  l’heure  actuelle  au  Bureau  central  (1),  il  n’y 
a  qu’une  seule  salle  d’attente,  et  les  autres  malades 
entrants  ou  consultants  se  trouvent  directement  exposés  à 
la  contagion.  C'est  une  chose  déplorable  à  tous  les  points 
de  vue.  Pendant  quelque  temps,  une  bonne  mesure  avait 
été  prise,  lorsqu’un  varioleux  se  présentait,  il  était  direc¬ 
tement  dirigé  sur  le  service  spécial,  sans  passer  par  la  salle 
d’attente.  Aujourd’hui,  il  n’en  est  plus  ainsi  ;  les  varioleux 
attendent  leur  tour  et  subissent  les  mêmes  formalités  que 
les  autres  entrants.  Cette  mesure  a  été  abandonnée  sur  les 
observations  du  môme  inspecteur  qui  aurait  déclaré  «  qu’il 
fallait  attendre  les  plaintes  des  médecins  pour  revenir  au 
premier  système.  » 

Comme  nous  l’avons  fait  pour  l’annexe  de  l’Hôtel-Dieu, 
nous  terminerons  en  donnant  le  chiffre  de  la  mortalité 
dans  le  service  des  varioleux  de  la  Pitié.  Du  28  mars  au 
31  décembre  1819,  il  y  a  eu  248  entrées  et  32  décès,  ce  qui 
donne  1  décès  sur  1,15  ou  12,90  pour  100.  Du  1“’  janvier  au 
6  juin,  il  y  a  eu  100  entrées  et  26  décès,  soit  1  décès  sur 
3,84  ou  26  pour  100.  Comme  on  le  voit,  depuis  le  commen¬ 
cement  de  l'année  1880,  la  mortalité  a  doublé.  La  moyenne 
des  décès  depuis  que  le  service  fonctionne  est  de  1  décès 
sur  6  ou  de  16,66  pour  100.  A.  B. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  5  juin  1880.  —  Présidence  de  M  de  Sinétt. 

Bromure  d’éthyle.  — SI.  Rabüteaü  rappelle  qu’en  1876  il 
avait  fait  déjà  connaître  à  la  Société  les  propriétés  physiologi¬ 
ques  de  cet  éther  :  Il  expose  aujourd’hui  sou  action  sur  les 
plantes.  L’éther  bromhydrique  n’a  aucune  action  sur  les 
graines,  tant  que  celles-ci  n’ont  point  commencé  à  germer; 
mais  il  tue  en  deux  heures  les  plantes  renfermées  dans  une 
atmosphère  qui  est  saturée  de  ses  vapeurs  :  les  feuilles  noir¬ 
cissent  et  les  fleurs  conservent  leurs  couleurs.  Une  plante 
soumise,  pendant  le  même  temps  et  dans  les  mêmes  condi¬ 
tions,  à  l’action  de  l’éther  sulfurique,  ne  meurt  pas.  C’est  là 
encore  une  confirmation  de  cette  loL  générale  qu’a  énoncée 
M.  Rahuteau,  à  savoir  que  les  alcools  et  les  éthers  sont 
d’autant  plus  toxiques  que  leur  poids  moléculaire  est  plus 
élevé. 

Physiologie  des  sphincters.  —  M.  Brown-Sequard  rappelle 
que  Goltz  a  vu,  après  section  de  la  moelle  à  la  région  dorsale, 
les  sphincters  anal  et  vésical,  exécuter  des  mouvements 
rhythmiques.  M.  Brown-Sequard  a  observé  qu’un  phénomène 
absolument  semblable  est  exécuté  par  le  sphincter  vaginal. 
Il  a  vu,  en  outre,  que  ces  divers  mouvements  rhythmiques 
s'arrêtent,  si  ou  comprime  ou  si  on  tiraille  l’un  des  gros 
orteils.  Ce  fait  est  à  rapprocher  de  celui  qu’a  démontré  l’au¬ 
teur,  il  y  a  déjà  longtemps,  à  savoir  que  l’irritation  du  gros 
orteil  détermine  l’arrêt  des  convulsions  épileptiformes  qui  se 
présentent  dans  certaines  maladies  de  la  moelle. 

Sarcoplides  plumicoles.  —  M.  Mëgnin  dit  que  chez  un  grand 
nombre  d’insectes  et  d’acariens,  parasites  des  végétaux,  la 
femelle,  quand  elle  est  sur  le  point  de  pondre,  se  recouvre 
d’un  organe  de  protection,  destiné  tant  à  elle-même  qu’à 
abriter  les  œufs.  Ce  fait  s’observe  surtout  facilement  chez  un 
acarien  parasite  du  tilleul,  le  tétranyche  tisserand.  On  n’avait 
encore  rien  vu  de  semblable  chez  les  animaux,  mais  chez  un 
cardinal  flamboyant  (Zoaita  caraîhwiis)  d’Amérique,  M.  Méguin 
a  vu,  sur  les  points  où  la  peau  de  la  poitrine  est  à  peu  près 
dépourvue  de  plumes,  de  petites  taches  blanches  semblables 
à  des  moisissures.  Examinées  au  microscope,  ces  taches  se 


(l)  Voir  le  n°  23. 
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sont  montrées  constituées  par  de  véritables  nids  d’un  acarien, 
Cheyletus  heteropalpus.  R.  Blanchard. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  juin  1880.  —  Présidence  de  M.  H.  Roger. 

M.  Fauvel  fait  la  lecture  d’un  rapport  officiel  sur  les  eaux 
minérales. 

M.  Pasteur,  en  réponse  aux  objections  présentées  dans  la 
dernière  séance,  par  M.  DepauL  sur  le  choléra  des  poules, 
met  sous  les  yeux  de  l’Académie,  les  résultats  de  ses  expé¬ 
riences,  qui  démontrent  d’une  façon  péremptoire  que  la 
maladie  et  là  mort  sont  déterminées  par  le  microbe. 

M.  Boürgoin  lit  le  rapport  sur  le  Concours  du  prix  Buignet. 
Ces  deux  rapports  seront  discutés  en  comité  secret. 

Séance  du  %juin  1880.  —  Présidence  de  M.  H.  Roger. 

M.  J.  Guérin,  à  l’occasion  du  procès-verbal,  prend  la  parole 
pour  maintenir  les  doutes  qu'il  a  émis  dans  la  précédente 
séance,  sur  les  résultats  avancés  par  M.  Pasteur. 

M.  Pasteur  répond  à  M.  J.  Guérin,  que  le  doute  n’est  pas 
un  argument  scientifique,  lorsqu’il  n’est  pas  basé  sur  des  faits 
positifs,  ayant  pour  but  de  conlre-carrer  les  expériences  qu’il 
a  faites  et  produites  au  grand  jour. 

M.  DE  ViLLiERS  fait  la  lecture  de  son  rapport  de  prix,  sur 
les  mémoires  adressés  à  la  commission  de  Vhygiène  de  l'en¬ 
fance. 

M.  Rambosson  lit  un  mémoire  à  l’Académie  de  médecine, 
sur  la  propagation  à  distance  des  affections  et  des  phénomènes 
nerveux,  tels  que  le  bâillement,  les  affections  épileptiformes, 
les  tics  nerveux  divers,  la  terreur  panique,  certaines  folies,  etc. 
Il  explique  cette  propagation  à  distance,  en  faisant  remarquer 
que  le  mouvement  cérébral  et  psychique  qui  donne  naissance  à 
l’affection  ou  au  phénomène,  va  se  reproduire  dans  le  cerveau 
des  spectateurs,  par  l’intermédiaire  des  ondes  sonores  et  des 
ondes  lumineuses.  Il  suit  ce  mouvement  dans  toutes  ses  allu¬ 
res  et  dans  toutes  ses  transformations,  pour  démontrer  qu’il 
ne  se  dénature  pas,  et  qu’il  doit  produire  les  mômes  effets  ou 
des  effets  analogues,  dès  qu’il  arrive' dans  un  môme  milieu  ou 
dans  des  milieux  analogues.  Une  enquête  des  plus  complètes 
lui  a  démontré  que  cette  propagation  peut  se  faire  par  la  vue 
et  par  l’ou'ie  agissant  simultanément  ;  ou  par  la  vue  seule¬ 
ment  ou  par  l’ouie  seulement;  c’est-à-dire  par  l’intermédiaire 
des  ondes  sonores  et  des  ondes  lumineuses,  agissant  simul¬ 
tanément  ou  séparément.  Il  cite  des  faits  qui  font  voir 
l’influence  de  la  répétition  sur  la  propagation  des  affections  et 
des  phénomènes  qui  nous  occupent  ;  ils  font  voir  également, 
combien  la  simulation  de  ces  affections  et  de  ces  phénomènes 
augmente  les  prédispositions  à  leur  égard.  D’un  autre  côté, 
en  partant  du  mouvement  cérébral  comme  expression  directe 
des  facultés  instinctives  et  intellectuelles,  en  un  mot  comme 
expression  de  l’état  psychique,  et  se  basant  sur  la  propagation 
à  distance  dont  nous  venons  de  parler,  il  arrive  à  la  solution 
d’importants  problèmes,  telles  que  la  compréhension  spontanée 
du  langage  naturel,  la  différence  essentielle  qu’il  y  a  entre  ce 
langage  et  le  langage  conventionnel,  etc.,  etc.  Mais  il  en  fait 
une  application  toute  spéciale  à  la  musique  :  il  fait  voir  quelle 
doit  être  son  influence  sur  le  physique  et  sur  le  moral,  sur  le 
Système  nerveux  en  général  ;  influence  qu’il  avait  déjà  établie 
par  l’étude  directe  des  faits  dans  une  communication  à 

Académie  de  médecine,  du  31  octobre  1876.  Il  arrive  ainsi  au 
même  résultat  par  deux  voies  différentes  qui  se  confirment 
l’une  l’autre.  M.  Rambosson  fait  remarquer  que  le  mouvement 
qui  préside  à  la  propagation  à  distance  des  affections  et  des 
phénomènes  nerveux,  semblerait  de  prime  abord  devoir  pro¬ 
duire  un  résultat  fatal,  mais  il  est  facile  de  voir  que  la  liberté 
morale  de  l’homme  est  ici  en  parfaite  évidence  ;  car  l’homme, 
par  une  volonté  énergique,  peut  résister  complètement,  ou 
plus  ou  moins,  suivant  les  circonstances,  à  l’impulsion  que 
ce  mouvement  imprime  à  ses  organes  C’est  ce  qui  fait  que  ies 
procédés  d’intimidation  sont  quelquefois  excellents  dans  les 
épidémies  de  ce  genre  d’affections  ou  de  phénomènes, 

A  4  heures  et  demie,  l’Académie  se  constitue  en  comité 
secret,  à  l’effet  d’entendre  la  lecture  du  rapport  de  M.  Cons¬ 


tantin  Paul,  sur  les  titres  des  candidats  à  la  place  vacante  dans 
la  section  de  thérapeutique.  A.  Josias- 


SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE 

Séance  du!  novembre  1879.  —  Présidence  de  M.  Houel. 

5.  Néphrite  mixte;  lésions  cardiaques;  par  M.  Düplaix,  iateme 
des  hôpitaux. 

Le  nommé  Joseph  Beaumoit,  âgé  de  67  ans,  garde  des  eaux, 
est  malade  depuis  un  an.  Ses  antécédents  héréditaires  sont 
nuis  ;  il  n’accuse  pas  d’accidents  rhumatismaux  et  ne  porte 
aucune  trace  de  syphilis.  En  revanche,  on  trouve  chez  lui  les 
manifestations  de  l’alcoolisme  chronique  à  un  haut  degré  ; 
du  reste,  le  malade  avoue  nettement  avoir  fait  des  excès  de 
boisson. 

Il  y  a  un  an,  il  remarqua  que  l’effort  le  plus  léger,  qu’une 
course  un  peu  longue  le  fatiguaient  beaucoup;  en  même  temps, 
il  était  pris  de  palpitations  avec  une  gêne  notable  de  la  respi¬ 
ration.  Ces  accidents  duraient  quelques  minutes,  mais  ils  se 
montraient  à  chaque  instant  et  à  toute  heure  du  jour  et  de 
la  nuit.  . 

En  même  temps  l’appétit  diminua,  les  digestions  devinrent 
difficiles  et  douloureuses  ;  il  y  eut  môme  des  vomissements. 
Ces  divers  troubles  du  côté  du  cœur  et  de  l’estomac  s’accom- 
pagèrent  d’autres  accidents  sérieux.  Un  œdème  d’abord  pôu 
marqué  se  montra  dans  la  région  des  articulations  tibio-tar- 
siennes  des  deux  côtés,  il  y  resta  limité  pendant  plus  de  trois 
.  mois.  Les  paupières  étaient  aussi  le  siège  d’un  gonflement  no¬ 
table  le  matin,  mais  il  n’y  a  jamais  eu  le  moindre  trouble  du 
côté  de  la  vision.  Le  sommeil  a  toujours  été  ton  ;  le  malade 
n’était  pas  forcé  de  se  lever  la  nuit  pour  uriner,  et  n’a  jamais 
eu  de  douleurs  au  niveau  de  la  région  lombaire. 

Six  mois  après  le  début  delà  maladie,  il  y  eut  une  amélio- 
ratiou  très  manifeste  dans  l’état  général  ;  seules  les  palpita¬ 
tions  et  la  dyspnée  persistèrent  avec  des  rémissions  et  des 
exacerbations  plus  ou  moins  fréquentes. 

Au  mois  de  décembre  dernier,  l'œdème  envahit  les  jambes, 
les  cuisses  et  l’abdomen,  les  troubles  dyspeptiques  reparurent, 
et  le  malade  se  décida  à  entrera  l’hôpital.  Aujourd’hui,  l’exa¬ 
men  du  malade  fait  découvrir  l’existence  d'une  dyspnée 
assez  forte  avec  palpitations,  de  troubles  gastriques  et  d'un 
œdème  considérable  des  membres  inférieurs  et  de  l’abdomen. 
—  Le  cœur  paraît  notablement  hypertrophié,  et  à  l’ausculta¬ 
tion  on  entend  un  souffle  très  fort,  rude  et  râpeux,  au 
l‘=''  temps  et  à  la  pointe  ;  il  se  propage  dans  l’aisselle.  A  la 
base  et  au  premier  temps  il  en  existe  un,  qui  est  plus  faible 
que  celui  de  la  pointe.  Pas  d’œdème  des  paupières,  et  pas  de 
troubles  de  la  vue.  L’urine  est  normale,  quant  à  la  quantité 
rendue  dans  les  24  heures,  mais  elle  contient  beaucoup  d’al¬ 
bumine.  L’auscultation  des  deux  poumons  dénote  t’existenc» 
d’un  œdème  pulmonaire  assez  étendu. 

Pendant  les  six  premiers  jours  l’œdème  resta  stationnaire, 
mais  il  commença  alors  à  diminuer  sous  l’influence  du  ré¬ 
gime  lacté  ;  les  accès  de  dyspnée  sont  aussi  moins  forts,  mais 
l’albumine  persiste  en  quantité  considérable  dans  les  urines 
qui  sont  examinées  tous  les  jours,  et  dont  la  quantité  ne  dé¬ 
passe  pas  2  litres. 

Jusqu'au  5  février,  le  malade  fut  sensiblement  amélioré  dans 
son  état,  seules  les  urines  contenaient  toujours  de  t’albumine  ; 
mais  à  partir  de  ce  jour  il  fut  pris  d’agitation  et  eut  du  délire 
pendant  la  nuit.  Le  6  février  toute  agitation  avait  disparu  le 
matin;  l’inlelligence  était  aussi  nette  que  les  jours  précé¬ 
dents,  mais  il  existait  une  douleur  très  vive  au  niveau  du 
front  et  autour  des  orbites.  En  même  temps,  existaient  des 
troubles  de  la  vue.  Le  soir  il  est  repris  d’agitation,  le  délire 
nécessite  la  camisole  de  force  ;  mais  il  n’y  a  pas  de  fièvre, 
la  peau  donne  à  la  main  la  température  normale,  le  thermo¬ 
mètre  marque  37°, 5  ;  la  langue  cependant  est  épaisse,  sèche 
et  fendillée.  Il  n’y  a  eu  que  800  grammes  d’urine  rendus  de¬ 
puis  la  veUle  il  existe  de  la  diarrhée  à  la  suite  d’un  purgatif 
drastique. 

Le  7  février,  le  malade  est  dans  un  coma  complet  avec 
stertor  ;  ce  coma  persiste  jusqu’à  la  mort  qui  arrive  le 
soir. 
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Autopsie. — A  l’ouverlurede  la  cavité  abdominale  ou  trouve 
une  grande  quantité  de  liquide  séreux.  Même  liquide  dans 
les  plèvres. 

Les  méninges  en  contiennent  aussi  une  notable  quantité 
le  tissu  du  cerveau  est  ramolli,  et  les  ventricules  latéraux 
renferment  beaucoup  de  sérosité. 

Le  cœur  est  notablement  hypertrophié  ;  le  ventricule  gau¬ 
che  a  sa  paroi  épaisse  de  deux  centimètres  et  demi  ;  le  . tissu 
musculaire  est  ferme  et  résistant.  L’orifice  aortique  est  légè¬ 
rement  rétréci  par  quelques  plaques  calcaires.  Mêmes  plaques 
à  l’orifice  mitral,  qui  est  dilaté.  La  crosse  de  l’aorte  présente 
une  dilatation  énorme  et  des  plaques  calcaires  nombreuses. 
Rien  d’anormal  dans  le  foie  et  dans  la  rate. 

Les  reins  ont  tous  les -deux  le  volume  normal.  Ils  ont  une 
coloration  rouge-brun  et  présentent  à  leur  surface  plusieurs 
dépressions  qui  séparent  autant  de  saillies  ;  ta  surface  mame¬ 
lonnée  est  surtout  accusée  sur  le  rein  droit. 

On  voit  aussi  à  leur  surface  des  kystes  de  grosseur  variable, 
depuis  celle  d’une  lentille  à  celle  d’une  noisette  ;  ils  contien¬ 
nent  un  liquide  citrin  et. transparent,  et  à  leur  niveau,  la  sur¬ 
face  rénale  est  déprimée  plus  ou  moins  profondément.  La  cap¬ 
sule  mince  non  épaisse,  se  sépare  facilement  du  tissu  du  rein  ; 
il.  n’y  a  que  dans  certains  points  peu  nombreux  que  la  dé¬ 
cortication  se  fait  en  entraînant  quelques  parcelles  du  tissu 
seus-jacent.  Les  surfaces  des  deux  reins,  après  l’enlèvement 
de  la  capsule,  paraissent  semées  d’une  multitude  de  petites 
granulations  jaunes,  grisâtres,  de  la  grosseur  d’une  tète  d’é¬ 
pingle  ou  d’un  grain  de  millet.  Sur  une  coupe  parallèle  aux  . 
faces  on  remarque  que  la  substance  corticale  a  diminué  d’é¬ 
paisseur  ;  elle  n’a  que  2  millimètres  à  peine  d’épaisseur,  elle 
est  rouge  et  granuleuse.  Les  pyramides  présentent  des  stries 
blanchâtres  alternant  avec  des  stries  rouges  parallèles  et  dans 
la  direction  des  tubes.  On  remarque  aussi  sur  cette  coupe  des 
kystes  plus  petits  que  ceux  de  la  surface,  siégeant  dans  la 
substance  corticale. 

L’examen  microscopique  a  été  fait  par  M.  Déjerine  dans 
le  laboratoire  de  M.  le  professeur  Vulpian.  Avec  un  grossisse¬ 
ment  de  30  dia'mètres,  on  constate  sur  des  coupes  minces,  co¬ 
lorées  au  piero-carmin,  l’existence  très-nette  d’une  néphrite 
mixte,  à  la  fois  interstitielle  et  parenchymateuse  ;  la  première 
paraît  prédominer. 

La  sclérose  est  répartie  d  une  manière  diffuse,  circonscri¬ 
vant  des  espaces  dans  lesquels  les  tubes  urinifères  sont  nor¬ 
maux  ou  légèrement  dilatés.  Un  grand  nombre  de  ces  tubes 
sont  remplis  de  cylindres  hyalins.  . 

Quelques  glomérules  ont  subi  une  tran.sformation  colloïde  ; 
la  capsule  n’est  épaisse  que  chez  quelques-uns  et  contient 
quelques  noyaux  en  prolifération.  Les  artères  sont  aussi  lé¬ 
gèrement  scléreuses.  L’examen  à  l’état  frais  n’a  pas  été  pra¬ 
tiqué. 

tî.  Sarcome  primiiif  «tes  ganglions  axillaires;  par  M.  Andhé 
Petit,  interne  des  hôpitaux. 

Le  père  et  la  mère  de  ce  malade,  âgé  de  65  ans,  journalier, 
sont  morts  l’un  à  86  l'antre  à  84  ans  ;  on  ne  peut  savoir  de 
quelle  affection.  L’un  de  ses  frères  mourut  à  27  ans  de  la 
fièvre  typhoïde,  l’autre  à  22  ans  delà  variole. 

Lui-mème  n’a,  dit-il,  jamais  été  sérieusement  malade. 

Au  mois  de  février  dernier,  c’est-à-dire  il  y  a  sept  mois,  il 
s’aperçut  qu’il  portail  dans  l'aisselle  droite  une  glande  de  la 
grosseur  d’une  noisette,  mobile,  roulant  sous  le  doigt  et  indo¬ 
lente.  En  môme  temps,  sous  la  clavicule  et  tout  le  long  du 
bord  inférieur  du  grand  pectoral  du  même  côté,  il  remarqua 
une  chaîne  de  petites  tumeurs  analogues  à  celle  qu’il  portait 
dans  Vaisselle.  Ces  petites  tumeurs  grossirent  rapidement  et 
en  deux  mois  de  temps  elles  arrivèrent  à  se  rejoindre  et  à  ne 
plus' former,  au-dessus  de  la  mamelle,  qu’une  seule  tumeur 
très  volumineuse  et  indolore,  absolument  .semblable,  dit  le 
malade,  à  ce  qu’elle  est  aujourd’hui. 

•  Cet  homme  passa  quelque  temps  à  l’hôpital  Saint-Antoine 
et  entra  à  l’hôpital  Coehin,  le  1 8  septembre. 

La  tumeur,  de  forme  ovoïde,  s’étend  du  pli  qui  sépare  le 
deltoï-de  du  grand  pectoral,  jusqu’au  bord  droit  du  sternum  ; 
e  e  olfie  dans  ce  sous  une  étendue  de  24  centimètres,  et  de 


la  clavicule  au  mamelon  elle  mesure  20  centimètres.  Elle  se 
prolonge  avec  la  partie  initiale  axillaire  de  la  tumeur  qui 
offre  une  étendue  d’environ  12  centimètres. 

La  peau  qui  recouvre  toute  celte  masse  est  tendue,  luisante, 
amincie,  sillonnée  de  veines  dilatées,  et  sans  modification  de 
couleur  appréciable. 

La  palpation,  indolore,  fait  constater  une  mollesse  très  mar¬ 
quée  de  la  portion  axillaire,  avec  sensation  de  fausse  fluctua¬ 
tion.  La  portion  pectorale  est  plus  dure,  plus  résistante,  et 
l’on  sent  nettement  que  son  apparence  mamelonnée  est  pro¬ 
duite  par  des  ganglions  séparés  dans  leurs  parties  superfi¬ 
cielles  et  adhérents  profondément  à  l’ensemble  de  la  masse. 
On  ne  peut  constater  le  trajet  de  l’artère  axillaire  et  l’on  ne 
trouve  aux  abords  de  la  tumeur  aucun  battement  artériel. 

On  constate  encore  au-dessus  de  la  clavicule,  du  môme  côté, 
une  petite  tumeur  située  sous  le  sterno-mastoïdien,  du  vo¬ 
lume  d’une  noix,  mobile  et  indolore. 

Le  bras  droit  est  considérablement  œdématié  depuis  une 
époque  très  voisine  du  début  de  l’affection. 

Pendant  le  séjour  du  malade  à  l’hôpital,  la  tumeur  princi¬ 
pale  n’augmente  pas  sensiblement  de  volume,  mais  semble  se 
ramollir  progressivement.  La  petite  tumeur  cervicale,  au 
contraire,  subit  un  accroissement  rapide  et  atteint  en  trois 
semaines  le  volume  du  poing.  On  voit  apparaître  également 
quelques  petites  tumeurs  ganglionnaires  dans  Vaisselle 
gauche,  à  la  région  cervicale  gauche  et  dans  le  pli  de  l’aine 
droit. 

Le  malade  présente  un  léger  mouvement  fébrile,  une  perte 
de  l’appétit  presque  absolue;  pas  de  symptômes  abdominaux. 
Il  se  plaint  surtout  d’une  dyspnée  intense  et  d’une  toux  fré¬ 
quente.  L’expectoration  ne  se  compose  que  de  crachats  muco- 
purulents. 

La  percussion  ne  révèle  de  matité  en  aucun  point  des  deux 
poumons,  mais,  à  l’auscultation,  on  trouve  des  deux  côtés,  dans 
toute  l’étendue  des  poumons,  des  râles  sous-crépitants  nom¬ 
breux.  Les  bruits  du  cœur  sont  normaux. 

Le  7  octobre  :  dyspnée  plus  intense,  respiration  sifflante, 
râles  plus  abondants  ;  légère  cyanose  de  la  face.  Pouls  fili¬ 
forme. 

Le  8  octobre.  Le  malade  meurt  sans  symptômes  nouveaux. 

A  ÜTOPSIB.  —  La  tumeur  du  côté  droit  forme  une  masse  vo¬ 
lumineuse  recouvrant  les  premières  côtes,  remplissant  le 
creux  axillaire,  se  prolongeant  à  la  région  cervicale  et  péné¬ 
trant  un  peu  dans  le  thorax,  derrière  la  clavicule,  et  en  ar¬ 
rière  jusque  sous  le  grand  dorsal.  —  Elle  est  molle,  surtout  en 
différents  points  où  elle  est  presque  diffluente  à  la  coupe,  blan¬ 
châtre,  lobulée,  analogue  d’aspect  à  un  encéphaloïde.  L’artère 
axillaire  comprise  dans  la  tumeur  est  légèrement  aplatie.  Les 
muscles  voisins,  surtout  les  pectoraux,  sont  sains  mais  amin¬ 
cis  et  recouvrent  la  tumeur  d’une  fine  lame  musculaire  trans¬ 
parente.  Les  côtes,  la  clavicule,  l’articulation  de  l’épaule  sont 
saines,  nullement  érodées.  Ganglions  carotidiens  volumineux 
du  même  côté.  On  en  trouve  également,  quoique  plus  petits 
du  côté  opposé  et  dans  Vaisselle  gauche.  Corps  thyro’ide  sain. 
—  Larynx  sain,  légèrement  dévié  à  gauche  mais  ne  parais¬ 
sant  pas  comprimé. 

Dans  le  thorax,  ganglions  bronchiques  volumineux,  sur¬ 
tout  autour  du  pédicule  gauche  où  ils  sont  réunis  en  masse. 
La  bronche  ne  semble  pas  comprimée. 

Poumons  fortement  congestionnés;  un  peu  indurés  au 
sommet  et  quelques  tubercules  crétacés.  —  Cœur  sain. 

Dans  l’abdomen,  ganglions  mésentériques  disséminés  et 
volumineux.  Un  ganglion  du  volume  d’une  grosse  noix  au 
niveau  de  la  queue  du  pancréas. 

Foie  et  rate  sains.  Ganglion  inguinal  droit,  gros  coihme  un 
œuf  de  pigeon,  semblable  macroscopiquement  à  la  tumeur 
principale,’  légèrement  ramolli  au  centre.  —  Testicules  sains. 

L’examen  histologique,  pratiqué  par  M.  le  d’’  Rémy,  au  labo¬ 
ratoire  de  la  Charité,  a  démontré  que  :  le  tissu  de  la  tumeur 
axillaire  est  rosé,  homogène  et  divisé  en  nombreux  lobules 
ayœut  un  diamètre  moyen  d’un  centimètre. 

Ce  tissu  est  composé  d’éléments  semblables  à  ceux  qui  com¬ 
posent  le  ganglion  à  l’état  normal,  c’est-à-dire  que  Von  trouve 
un  réseau  de  fines  fibrilles;  que,  pendues  à  ce  réseau  on  voit 
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de  petites  cellules  rondes  et  qu’entre  les  mailles  du  même 
réticulum  se  trouvent  libres,  d’autres  cellules  plus  volumi¬ 
neuses.  Ces  cellules  rondes  ont  un  diamètre  qui  varie  depuis 
5  millièmes  de  millimètre  jusqu’à  20  millièmes,  les  plus  com¬ 
munes  sont  celtes  de  10  millièmes  de  millimètre  qui  possè¬ 
dent  un  gros  noyau  et  un  corps  cellulaire  très  fin.  Les  plus 
grosses  cellules  sont  les  plus  rares,  elles  ont  un  corps  cel¬ 
lulaire  volumineux  avec  deux  ou  trois  noyaux. 

Ces  cellules  sont  celles  qui  ont  été  décrites  par  Ch  Robin, 
comme  les  épithéliums  sphériques  des  ganglions,  et  par  d'au¬ 
tres  comme  des  cellules  lymphoïdes. 

Le  ganglion  de  la  queue  du  pancréas  et  celui  du  pli  ingui¬ 
nal  droit  sont  composés  d’un  tissu  identique. 

En  somme,  on  a  affaire  à  une  tumeur,  formée  par  la  multi¬ 
plication  exagérée  des  éléments  qui  composent  le  ganglion, 
à  laquelle  s’applique  bien  le  diagnostic  porté  de  sarcome  pri¬ 
mitif  des  ganglions  de  l’aisselle. 

9.  Rapport  sur  la  candidature  de  .  Cottîn,  au  titre  de 
membre  adjoint;  par  M.  A.  Mator. 

Parmi  les  communications  de  M.  Gottin  à  la  Société,  il  en 
est  une  sur  laquelle  je  désire  particulièrement  attirer  votre 
attention.  Elle  concerne  un  cas  de  rupture  du  tendon  du 
muscle  droit  antérieur,  rupture  dont  la  cicatrisation  parfaite 
a  pu  être  vérifiée  à  l’autopsie,  six  mois  après  sa  production. 
Les  ruptures  du  tendon  du  muscle  droit  antérieur  sont 'des 
accidents  assez  rares.  Cependant,  elles  sont  assez  bien  con¬ 
nues,  soit  au  point  de  vue  du  mécanisme  de  leur  production, 
soit  au  point  de  vue  des  symptômes  auxquels  elles  donnent 
lieu. 

Binet  a  pu  en  réunir  24  observations  et  faire  de  ces  ruptu¬ 
res  l’objet  d’un  excellent  travail  inséré  en  1858  dans  les 
cMves  générales  de  médecine.  Depuis  le  travail  de  Binet,  d’au¬ 
tres  observations  ont  été  publiées  ;  mais  les  relations  anato¬ 
miques  de  ces  sortes  de  lésions  sont  extrêmement  rares.  Ce 
n’est  que  dans  un  nombre  fort  restreint  de  circonstances  que 
l’on  a  eu  l’occasion  de  vérifier  ces  ruptures  par  l'autopsie,  et 
surtout  de  constater  l’état  anatomique  des  parties  un  certain 
temps  après  leur  production.  Il  est  cependant  intéressant  de 
savoir  comment  s’opère  la  réunion  et  quel  travail  anatomique 
préside  à  la  formation  de  la  cicatrice. 

Dans  un  cas  de  Martini,  déjà  assez  ancien,  relaté  dans  les 
ouvrages  de  Follin  et  Duplay,  et  de  Jamain  et  Terrier,  il 
est  dit  que  les  extrémités  rupturées  étaient  réunies  par  une 
suislance  intermédiaire  d'aspect  fibreux  ;  dans  un  autre  cas, 
observé  par  Picart,  et  vérifié  aussi  après  Tautopsie,  la  réu¬ 
nion  des  extrémités  n’avait  pas  eu  lieu  parce  qu’une  de  ces 
extrémités  s’était  repliée  sur  elle-même. 

A  côté  de  ces  faits  peu  nombreux,  celui  de  M.  Cottin  offre 
aussi  un  assez  grand  intérêt,  car  il  concerne  un  cas  de 
rupture  dont  on  a  pu  vérifier  à  Tautopsie  la  cicatrisation  par¬ 
faite. 

Voici  ce  fait  :  Un  vieillard  de  88  ans  fait  une  chute  dans  un 
escalier  et  glisse  le  long  de  plusieurs  marches,  les  jambes  re¬ 
pliées  sous  son  corps,  li  éprouve  une  douleur  extrêmement 
vive  au  niveau  du  genou  droit,  et  se  trouve  dans  l’impossibi¬ 
lité  absolue  de  se  relever.  Le  lendemain  de  cet  accident,  il  est 
transporté  à  l’hôpital  Saint -Louis,  dans  le  service  de  M.  Le 
Dentu. 

On  constate  un  gonflement  assez  modéré  de  l’articulation 
du  genou  droit,  mais  une  tuméfaction  très  notable  immédia¬ 
tement  au-dessus  de  cette  articulation.  A  un  travers  de  doigt 
au-dessus  de  la  rotule  on  trouve  une  dépression  manifeste  de 
Un  1/2  centimètre  d’étendue  dans  le  sens  vertical.  La  lèvre 
supérieure  de  cette  dépression  est  limiLe  par  un  bourrelet 
dur,  épais,  terminé  brusquement  par  une  crête  saillante  ;  la 
lèvre  intérieure,  au  contraire,  est  bien  moins  accentuée  et  se 
termine  par  un  bord  moins  tranché. 

Cette  dépression  augmente  et  devient  encore  plus  manifeste 
si  on  engage  le  patient  à  contracter  fortement  les  muscles 
de  la  cuisse. 

En  même  temps,  on  observe  une  impotence  absolue  du 
membre  correspondant,  que  le  malade  ne  peut  ni  détacher  de 
son  lit,  ni  soutenir  lorsqu’on  vient  à  ie  soulever.  Il  ne  peut 


donc  exister  aucun  doute,  il  s’agit  évidemment  d’une  rupture 
du  tendon  droit  antérieur,  à  1  centimètre  au-dessus  de  la  rotule. 
Cette  rupture  a  été  traitée  d’abord  par  l’application  de  to¬ 
piques  résolutifs  et  l’immobilisation  dans  une  gouttière  de 
fils  de  fer. 

Le  gonflement  disparu,  celle-ci  a  été  remplacée  par  une 
attelle  plâtrée.  Puis,  avec  une  bande  élastique,  on  s’est  efforcé 
de  rapprocher  les  deux  extrémités  tendineuses  au  moyen  de 
huit  de  chiffres  passés  alternativement  au-dessus  et  au-des¬ 
sous  de  la  rupture. 

Au  bout  de  3  mois,  la  région  sous  rotulienne  est  devenue 
presque  normale.  Toute  dépression  apparente  a  disparu,  et 
le  malade  peut  marcher  avec  assez  de  facilité  ;  mais  au  bout 
de  six  mois,  le  malade  qui  attendait  dans  le  service  son  pla¬ 
cement  dans  un  asile  de  vieillards,  contracte  une  pneumonie 
et  ne  tarde  pas  à  succomber  à  cette  affection. 

Autopsie.  —  L’articulation  fémoro-tibiale  est  absolument 
saine.  On  ne  trouve  aucun  liquide  anormal  dans  son  intérieur. 
La  synoviale  et  les  surfaces  articulaires  sont  intactes.  Une 
dissection  attentive  de  la  région  sus-rotulienne  ne  permet  de 
constater  qu’une  dépression  très  superficielle  et  à  peine  ap¬ 
parente  au  niveau  du  siège  de  la  rupture.  A  ce  niveau,  soit  en 
avant  du  tendon,  soit  en  arrière,  on  ne  trouve  aucune  adhé¬ 
rence  anormale.  En  un  mot,  ce  tendon,  examiné  par  sa  péri¬ 
phérie,  et  comparé  à  celui  du  côté  opposé,  parait  abso¬ 
lument  sain  et  rien  ne  pourrait  faire  soupçonner  une  rupture 
antérieure,  sans  la  présence  de  cette  très  légère  dépression 
superficielle.  Mais  en  pratiquant  une  coupe  verticale  de  ce 
tendon  on  constate  des  faits  très  importants. 

D’abord  on  observe  un  épaississement  manifeste  au  niveau 
du  siège  de  la  rupture.  Là,  existe  un  tissu  fibreux,  de  nouvelle 
formation  débordant  un  peu  en  avant  et  en  arrière  la  surface 
du  reste  du  tendon.  En  outre,  au  centre  de  ce  tissu  cicatriciel 
on  constate  la  présence  d’un  noyau  ostéo-fibreux,  de  forme 
ovalaire  et  du  volume  d’un  pois.  Ce  noyau  présente  à  la 
coupe  une  consistance  un  peu  inégale  ;  il  a  été  examiné 
dans  le  laboratoire  d’histologie  de  Glamart  par  M.  Bruchet 
qui  y  a  constaté  la  présence  de  nombreux  ostéoplastes,  mais 
il  n’y  a  rencontré  aucune  cellule  de  cartilage. 

Quant  au  tissu  fibreux  qui  l’entourait,  il  présentait  la  cons¬ 
titution  suivante  ;  Immédiatement  au-dessus  de  ia  cicatrice 
on  voit  les  faisceaux  ondulés  du  tissu  conjonctif  constituant 
le  tendon  normal,  se  perdre  d’une  façon  irrégulière  dans  une 
plaque  de  tissu  fibreux  complètement  homogène,  formant 
évidemment  le  tissu  cicatriciel.  On  distingue  en  outre  quel¬ 
ques  faisceaux  conjonctifs,  isolés  et  normaux  passant  au-des¬ 
sus  de  lui  comme  s’ils  avaient  échappé  à  la  rupture  et  au 
travail  de  réparation. 

Cette  observation  me  paraît  intéressante  à  plusieurs  titres. 
D’abord  elle  concerne  un  cas  assez  rare  de  rupture  tendi¬ 
neuse.  En  outre,  elle  est  de  nature  à  montrer  le  mode  de  ré¬ 
paration  dans  les  ruptures  sous  cutanées,  mode  de  réparation 
qui  ne  diffère  guère  de  celle  que  Ton  observe  à  la  suite  des 
sections  tendineustPi 

Cependant  nous  trouvons  ici  deux  caractères  assez  spéciaux, 
d’abord,  l’existence  à  la  surface  de  la  cicatrice  de  fibres  con¬ 
nectives  ayant  échappé  à  la  rupture.  Ensuite  la  présence  dans 
cette  cicatrice  elle-même,  de  ce  petit  noyau  osseux,  développé 
directement  aux  dépens  du  tissu  fibreux,  et  dont  l’appa¬ 
rition  n’est  peut-être  pas  sans  relation  avec  Tâge  du  malade? 

Séance  du  M  novembre.— 'PKÉsiï)EîiG&  de  M.  Geabcot. 

8.  Deux  cas  d’ulcère  perforant  de  l’estomac  ;  par  Ch.  Talamon, 

interne  des  hôpitaux. 

Obs.  I.  —  M...,  âgé  de' 33  ans,  tailleur,  entré  le  3  septembre 
ISIâ,  à  la  Maison  de  Santé,  service  deM.  Lecokché.  Toujours 
bien  portant  jusqu'en  1877  ;  il  nie  toute  habitude  alcoolique, 
Sa  femme  affirme  de  son  côté  que  c’était  un  mari  très  sobre, 
très  rangé. 'Vers  le  milieu  de  Tannée  1877,  il  a  commencé  à 
souffrir  de  l’estomac  ;  il  avait  des  digestions  péuibies,  avec 
des  douleurs  épigastriques,  des  renvois  gazeux,  des  régur¬ 
gitations  acides,  mais  pas  de  vomissements.  A  trois  reprises, 
crises  gastraigiques  violentes  pendant  plusieurs  heures,  sui-i 
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vies  chaque  fois,  pendant  une  quinzaine  de  jours,  d’une  exas¬ 
pération  des  troubles  dyspeptiques  habituels. 

Il  y  a  deux  mois,  après  treize  jours  de  service  militaire 
comme  réserviste,  il  est  rentré  avec  de  l’inappétence,  des  ai¬ 
greurs,  de  la  pesanteur  stomacale,  des  douleurs  plus  ou  moins 
vives  à  l’épigastre,  qui  répondaient  dans  le  dos;  il  avait  la 
voix  enrouée,  cassée,  faible.  Trois  semaines  après,  bématé- 
mèse;  il  vomit  un  litre  de  sang  en  caillots  noirâtres  et  perd 
connaissance.  C’est  le  seul  vomissement  de  sang.  Mais,  à  dater 
de  ce  jour,  le  malade  rend  tout  ce  qu’il  prend  ou  à  peu  près. 
Parfois  les  vomissements  cessaient  pendant  3  à  4  jours,  pour 
reprendre  avec  des  douleurs  terribles.  A  jeun,  il  avait  des  ti¬ 
raillements  d’estomac,  des  envies  de  manger.  Quand  il  man¬ 
geait,  cela  le  soulageait.  Deux  heures  environ  après  le  repas, 
la  crise  douloureuse  éclatait,  avec  irradiations  dans  le  dos, 
éructations  gazeuses,  régurgitations  acides,  et  enfin  vomisse¬ 
ment  qui  mettait  fin  à  la  crise.  —  Oppression  et  palpitations 
fréquentes. 

Le  31  août  dans  l’après-midi,  quatre  heures  après  son  dé¬ 
jeûner,  le  malade  a  senti  dans  le  côté  droit  du  ventre  une  dou¬ 
leur  atroce  qu’il  compare  à  la  sensation  d’une  brûlure  ;  cette 
douleur  est  restée  localisée  dans  le  côté  droit  pendant  trois 
quarts  d’heure,  puis  s’est  étendue  à  tout  le  ventre.  Pas  de  vo¬ 
missements  à  ce  moment.  Le  malade  était  alors  à  la  campagne. 
En  revenant  à  Paris,  le  lendemain,  toujours  en  proie  à  des  dou¬ 
leurs  abdominales  épouvantables,  il  asenti  ses  jambes  s’engour¬ 
dir  et  se  paralyser  ;  il  n’en  avait  plus  conscience  ;  il  pouvait  à 
peine  les  remuer  et  ne  pouvait  se  tenir  debout.  Il  a  fallu  le 
transporter  du  chemin  de  fer  chez  lui.  Il  s’est  alors  fait  appli¬ 
quer  de  l’eau  bouillante  sur  la  plante  des  pieds,  au  point  de 
déterminer  la  formation  de  bulles  et  de  phlyctènes,  grandes 
comme  une  pièce  de  cinq  francs  en  argent  ;  il  ne  sentait  pas 
les  brûlures.  Cette  médication  violente  lui  a  rendu  à  un  cer¬ 
tain  degré  l’usage  de  ses  membres  inférieurs.  Mais  les  dou¬ 
leurs  persistaient  ;  ventre  ballonné  ;  vomissements  continuels 
à  partir  du  !•''  au  soir.  Pas  do  selle.  Soif  incessante  ;  presque 
pas  d’urine. 

Etat  actuel.  —  Le  troisième  jour,  faciès  grisâtre  grippé  ; 
nez  et  extrémités  glacées.  Décubitus  dorsal  ;  cuisses  fléchies 
sur  le  ventre;  gémissements  continuels;  le  malade  ne  se 
remue  qu’avec  peine,  le  moindre  mouvement  détermine  des 
douleurs  violentes  dans  le  ventre,  les  reins.  L’abdomen  est 
ballonné,  gonflé,  un  peu  dur,  excessivement  douloureux  au 
moindre  attouchement ,  surtout  dans  le  côté  gauche  ;  le 
malade  accuse  là  une  douleur  spontanée  qui  retentit  dans  le 
dos,  le  long  de  la  gouttière  vertébrale,  au  niveau  des  7',  6®,  S® 
nerfs  intercostaux.  Par  moments,  les  irradiations  envahis¬ 
sent  la  région  précordiale,  retentissant  dans  l’espace  inter¬ 
scapulaire;  le  malade  se  serre  alors  convulsivement  la  poi¬ 
trine. 

Hoquet  incessant;  pas  de  vomissements  depuis  ce  matin. 
Bouche  sèche,  langue  rouge,  rude  au  toucher.  Soif  ardente. 
Pas  de  selle  depuis  le  31  août.  Pas  d’urine  depuis  24  heures. 
Le  malade  urine  devant  nous  la  valeur  dbîn  verre  à  bordeaux 
d’une  urine  foncée,  qui  ne  contient  ni  sucre  ni  albumine. 
Battements  de  cœur  précipités,  tumultueux.  Pouls  petit,  mi¬ 
sérable,  filiforme.  T.  A.  39®.  Mort  dans  la  nuit,  vers  3  heures 
du  matin. 

Autopsie  faite  30  heures  après  la  mort.  —  Les  poumons 
sont  sains  ;  pas  d’adhérences  pleurales  ;  un  peu  de  congestion 
hypostatique.  Rien  dans  le  péricarde.  Le  cœur  présente  une 
coloration  et  un  volume  normal.  Rien  aux  valvules  ni  aux 
orifices. 

A  Péritonite  aiguë  généralisée  ;  les  anses  intestinales 

sont  poisseuses  et  légèrement  adhérentes  les  unes  aux  autres. 
Le  foie  et  la  rate  sont  recouverts  de  fausses  membranes 
molles,  peu  épaisses.  Quatre  à  cinq  litres  d’un  liquide  jau¬ 
nâtre  grumeleux,  semblable  à  celui  des  vomissements  féca- 
lo'ides. 

L’estomac  est  très  ample,  très  dilaté  ;  muqueuse  d’une  cour 
leur  gris-blanchâtre  uniforme;  nulle  part  il  n’existe  la 
moindre  trace  de  congestion.  Sur  la  face  postérieure,  on  voit 
une  vaste  ulcération,  de  forme  un  peu  ovalaire,  8  centimètres 
de  long  sur  6  et  demi  de  large.  Les  bords  sont  taillés  à  pic  ; 


le  fond  est  formé  en  grande  partie  par  le  pancréas,  dont  on 
voit  un  certain  nombre  de  grains  glandulaires,  disséqués  en 
quelque  sorte,  faire  saillie  à  la  surface  de  l’ulcère  ;  sur  ce  fond 
on  aperçoit  aussi  la  coupe  d’une  artère,  grosse  comme  une 
plume  de  corbeau,  celle  qui  a  donné  lieu  sans  doute  à  l’héma- 
témèse  ;  la  lumière  de  l’artère  est  bouchée  par  un  caillot  noi¬ 
râtre.  Au-dessous  du  pancréas,  la  paroi  postérieure  de  l’ul¬ 
cère  n’est  plus  représentée  que  par  la  tunique  péritonéale . 
C'est  là  que  s’est  faite  la  perforation;  elle  est  très  large  quoique 
moins  grande  que  l’ulcération  muqueuse,  elle  mesure  3  cen¬ 
timètres  transversalement  et  2  cent,  et  demi  en  hauteur.  Tout 
autour,  la  face  externe  de  la  séreuse  est  d’un  noir-verdâtre. 
La  perforation  s’ouvre  dans  l’arrière  cavité  des  épiploons. 

Le  foie  est  sain  ;  la  vésicule  contient  un  peu  de  bile  verte; 
pas  de  calculs.  La  rate,  les  reins,  les  intestins  sont  d’appa¬ 
rence  normale. 

Obs.  il  —  A...,  âgé  de  31  ans,  commis-voyageur,  entré  le  19 
septembre  1879,  à  la  Maison  de  Santé,  service  de  M.  Lecorché, 
—  On  apporte  cet  homme  à  la  visite  du  matin  dans  l’état 
suivant  :  faciès  abdominal,  creusé,  grippé  ;  nez,  mains  et 
jambes  froides,  presque  glacées;  il  accuse  lui-même  une 
sensation  de  froid  dans  les  membres  inférieurs,  sans  cram¬ 
pes,  ni  douleurs.  —  Douleurs  violentes  dans  le  ventre,  ex¬ 
cessives  dans  la  partie  supérieure  de  l’abdomen,  s’étendant  en 
forme  de  barre  d’un  flanc  à  l’autre.  A  ce  niveau  et  surtout  à 
l’épigastre,  le  moindre  attouchement  arrache  des  cris  au 
malade  ;  la  douleur  est  moins  vive  à  la  pression  dans  les 
parties  inférieures.  Pas  de  ballonnement  ni  de  tension  du 
ventre.  —  Bouche  sèche;  soif  ardente;  hoquet  continuel;  pas 
de  vomissements  depuis  cette  nuit.  Pas  de  selles  depuis  le 
début  des  accidents.  T.  Rect.  38“,8.  Température  de  la  paroi 
abdominale,  37°. 

Voici  les  renseignements  que  donne  le  malade  au  milieu  de 
plaintes  et  de  gémissements  continuels.  Hier,  à  dix  heures 
du  matin,  quelques  instants  après  avoir  pris  un  biscuit  trempé 
dans  un  verre  de  malaga,  il  a  éprouvé  tout  d’un  coup  une 
douleur  violente  au  creux  de  l’estomac,  s’irradiant  en  barre 
dans  la  partie  supérieure  de  i’abdomen,  suivie  dp  vertige 
d’une  sensation  de  faiblesse  générale;  «  il  a  senti  qu’il  s’en 
allait  »  et  s’est  affaissé  sur  lui-même.  On  l’a  porté  chez  un' 
pharmacien  ;  celui-ci  lui  a  fait  prendre  quelque  chose  qu’il  a 
vomi  aussitôt.  C’est  le  seul  vomissement.  Depuis  lors,  les 
douleurs  ont  persisté,  s’étendant  à  tout  le  ventre,  avec  angoisse 
extrême,  et  refroidissement  des  extrémités.  Il  a  cru  qu’il 
était  empoisonné. 

Il  est  commis-voyageur,  il  a  toujours  été  très  vigoureux  et 
n’a  eu  aucune  maladie  jusqu’en  1878.  Il  reconnaît  toutefois 
qu’il  est  coutumier  d’excès  alcooliques  fréquents.  En  sa  qua¬ 
lité  de  commis-voyageur,  outre  les  excès  de  table,  il  a  l’babi- 
bitude  du  vermouth,  du  bitter,  de  l’absinthe  avant  les  repas, 
souvent  le  malin  à  jeun.  Il  avait  des  pituites  presque  quoti¬ 
diennes  en  se  levant.  Depuis  un  an,  l’estomac  s’est  dérangé; 
les  digestions  sont  devenues  pénibles,  avec  des  pesanteurs, 
puis  des  douleurs  épigastriques  et  enfin  des  vomissements 
alimentaires  accompagnés  de  crises  gastralgiques.  Les  crises 
de  douleurs  et  de  vomissements,  d’abord  espacées,  se  sont 
rapprochées  de  plus  en  plus.  Dans  ces  derniers  mois,  il  eu 
avait  trois  à  quatre  par  semaine.  Aussitôt  après  manger,  il 
était  pris  de  douleurs  brûlantes  au  creux  de  l’estomac  et  dans 
le  dos,  avec  des  élancements  dans  l’hypocbondre  gauche  ;  cela 
se  terminait  par  des  vomissements  qui  le  soulageaient.  Jamais 
d’hémalémèse.  Depuis  trois  semaines  pourtant,  il  n’avait  pas 
eu  de  crise  gastralgique  lorsque  survinrent  les  accidents  qui 
l’amènent  à  l’bôpital. 

Il  n’y  avait  évidemment  rien  à  faire  ;  on  donna  au  malade 
de  la  glace  pour  calmer  le  hoquet  qui  le  tourmentait,  et  on 
lui  fit  une  injection  de  morphine  pour  lui  rendre  supportables 
les  douleurs  abdominales.  Dans  la  journée,  le  hoquet  cesse, 
mais  il  vomit  tout  ce  qu’il  essaie  de  prendre.  Le  soir,  les 
extrémités  sont  absolument  glacées  ;  le  pouls  est  filiforme. 
T.  Rect.  39®, C.  Temp.  de  la  paroi  abdominale  37®. 

Depuis  hier  matin  dix  heures,  le  malade  n’avait  pas  uriné. 
Depuis  son  entrée  dans  le  service,  il  n’a  uriné  qu’une  fois.  La 
quantité  d’urine  est  seulement  de  1^0  cent,  cubes.  L’urine 
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est  fortement  colorée,  acide  ;  la  densité  est  de  1046.  Il  n’y  a 
pas  d’albumine  ;  mais  elle  contient  du  sucre  et  réduit  la  li¬ 
queur  deFehling.  —  Urée,  16,132  par  litre.  —  Acide  urique, 
0,18  p.  100.  —  Sucre,  10  gr.  par  litre. 

Mort  à  6  heures  du  matin,  le  20  septembre. 

Autopsie  faite  26  heures  après  la  mort.  —  Thorax.  —  Pas 
d’adhérences  pleurales.  Poumons  sains,  sauf  une  congestion 
très  marquée  des  bords  postérieur.-;.  —  Tmbibition  cadavé¬ 
rique  très  prononcée  des  valvules  aortiques  et  auriculo-ven- 
triculaires,  caillots  cruoriques  dans  les  deux  cœurs.  —  Aorte 
saine  ;  pas  d’albérome. 

AMomen.  —  Volume  du  foie  normal  ;  coloration  verdâtre  ; 
consistance  pâteuse  ;  dégénérescence  graisseuse.  —  Raie  nor¬ 
male.  —  Reins  mous,  graisseux,  un  peu  diminués  de  volume. 
Coloration  jaunâtre  de  la  substance  corticale,  striée  d’étoiles 
rougeâtres.  La  surface,  d’ailleurs,  est  lisse,  et  la  capsule  s’en¬ 
lève  facilement.  Rien  à  noter  dans  Vintestln. 

Péritonite  généralisée  ;  fausses  membranes  abondantes, 
épaisses,  verdâtres,  couvrant  le  foie,  la  rate,  l’estomac,  les  in¬ 
testins.  Injection  vive  et  légère  adhérence  des  anses  intesti¬ 
nales. Grand  épiploon  très  épaissi.infiltré  de  produits  plastiques 
et  de  fausses  membranes.  Liquide  d’un  jaune  sale,  mêlé  de 
qaelques  grumeaux,  peu  abondant  dans  la  cavité  abdominale. 

Sur  la  face  antérieure  de  l’estomac,  à  peu  de  distance  du 
pylore,  à  2  centimètres  au-dessous  de  la  petite  courbure,  on 
voit  une  ulcération,  ayant  les  dimensions  d’un  pois,  parfai¬ 
tement  ronde,  comme  un  trou  fait  par  une  balle  ou  par  un 
emporte-pièce.  L’estomac  n’est  pas  élargi  ;  il  est  vide.  La  mu¬ 
queuse  est  d’un  gris  cendré,  sauf  au  niveau  de  la  grande 
courbure  où  existe  un  pointillé  hémorrhagique  peu  abondant. 
Au  point  correspondant  à  la  perforation  péritonéale,  on  trouve 
un  ulcère  ovalaire,  de  la  grandeur  d’une  amande  ;  la  mu¬ 
queuse  est  coupée  brusquement  à  ce  niveau,  sans  former  ni 
saillie,  ni  bourrelet  autour  de  l’ulcération.  Celle-ci,  en  creu¬ 
sant  les  parois  stomacales,  a  formé  là  un  petit  diverticulum, 
une  sorte  de  cul-de-sac  dont  le  fond  est  représenté  par  la  sé¬ 
reuse  -,  la  perforation  n’occupe  qu’une  petite  partie  du  fond  de 
ce  cul-de-sac. 

Remarques.  —  Ces  deux  observations  sont  deux  cas  types 
de  la  forme  d’ulcère  stomacal ,  décrit  pour  la  première  fois 
par  Gruveilhier  sous  le  nom  d’ulcère  simple,  A’ulcus  rotun- 
dum.  Au  point  de  vue  étiologique,  il  est  à  noter  que  nos  deux 
malades  étaient  des  hommes  et  que,  d’après  Briuton,  l’ulcère 
perforant  est  plus  fréquent  chez  la  femme  que  chez  l’homme 
dans  le  rapport  de  2  à  1 .  Quelle  altération  générale  a  pu  favo¬ 
riser  chez  ces  deux  hommes  la  production  de  celte  lésion  ? 
Pour  le  premier,  nous  n’avons  trouvé  ni  dans  ses  antécédents, 
ni  dans  les  renseignements  fournis  par  sa  femme,  rien  qui 
pût  servir  à  étayer  une  hypothèse  pathogénique.  Le  second 
était  nettement  alcoolique,  et  l’imprégnation  de  l’organisme 
était  déjà  assez  avancée  pour  avoir  déterminé  la  dégénéres¬ 
cence  graisseuse  du  foie  et  des  reins.  Mais  un  autre  facteur 
pourrait  être  encore  invoqué.  L’urine  de  ce  malade, contenait 
du  sucre;  quelle  était  la  signification  de  celte  glycosurie? 
On  peut  admettre  deux  choses  :  ou  bien,  comme  nous  l’avions 
pensé  tout  d’abord,  celte  glycosurie  était  momentanée,  acci¬ 
dentelle,  et  le  résultat  du  choc  abdominal  ;  ou  bien,  comme 
l’a  fait  remarquer  M  Letulle,  alors  que  nous  avons  présenté 
la  pièce  à  la  Société,  elle  pouvait  exister  comme  symptôme 
d’un  diabète  antérieur  ;  et,  à  l’appui  de  son  opinion,  il  rappe¬ 
lait  le  fait  observé  par  lui  d’tine  hémorrhagie  mortelle  chez 
un  diabétique,  expliquée  à  l’autopsie  par  un  ulcère  de  l’esto¬ 
mac.  Dans  notre  hypothèse,  nous  fondant  sur  la  faible  pro¬ 
portion  de  sucre  contenue  dans  l’urine,  nous  admettions  que 
le  choc  abdominal  avait  pu  retentir  sur  le  bulbe  pour  y  pro¬ 
duire  ia  glycosurie,  comme  il  avait  dû  le  faire  pour  détermi¬ 
ner  la  syncope  du  début.  Toutefois,  comme  il  n’est  pas  dou 
teux  que,  chez  les  diabétiques,  la  quantité  de  sucre  contenue 
dans  l'urine  baisse  dans  les  derniers  jours  de  la  vie,  parfois 
même  jusqu’à  disparaitre,  comme  d’autre  part  nous  n’avons 
pu  interroger  le  malade  à  ce  point  de  vue  particulier,  l’uriue 
n’ayant  été  analysée  qu’après  sa  mort,  force  nous  est  de  r 
1er  dans  le  doute  pour  l’interprétation  de  ce  phénomène.  Si 
l’hypothèse  de  M.  Letulle  est  la  vraie,  il  faudrait  joindre  le 


diabète  à  l’alcoolisme  parmi  les  causes  qui  ont  favorisé  ches 
notre  malade  la  production  de  la  lésion  stomacale. 

Cliniquement,  les  deux  observations  se  ressemblent  sur 
bien  des  points.  L’aspect  des  malades  et  la  marche  des  acci¬ 
dents  étaient  tellement  caractéristiques,  qu’il  n’y  avait  pas. 
lieu  d’hésiter  un  instant  sur  le  diagnostic.  Pourtant,  le  méde¬ 
cin  du  premier  malade  avait  cru  à  des  coliques  hépatiques  et 
celui  du  second  ne  s’était  pas  prononcé.  Dans  les  deux  cas, 
le  choc  abdominal  a  déterminé  une  syncope,  l’arrêt  de  la  cir¬ 
culation  des  matières  intestinales,  l’arrêt  presque  complet  de 
la  sécrétion  urinaire,  tout  comme  dans  l’étranglement  de  l’in¬ 
testin,  et  enfin  le  refroidissement  «  marmoréen  »,  suivant 
l’expression  de  M.  le  professeur  Jaccoud,  des  extrémités.  Le 
fait  à  relever  dans  la  première  observation  est  la  paralysie 
temporaire  des  membres  inférieurs,  paralysie  non  seulement 
du  mouvement,  mais  de  la  sensibilité,  et  qu’on  peut  regarder 
comme  un  exemple  de  paralysie  par  irritation  abdominale. 
Quant  à  la  température,  elle  a  été  dans  les  deux  cas  eu  rap¬ 
port  avec  l’inflammation  du  péritoine.  Dans  une  observation 
d’ulcère  perforant  que  nous  avons  communiquée  à  la  Société 
anatomique,  il  y  a  quelques  mois,  il  y  avait  au  contraire, 
malgré  une  péritonite  généralisée,  abaissement  de  la  tempé¬ 
rature  centrale  à  plus  d’un  degré  au-dessous  de  la  normale. 
On  remarquera  que  la  température  locale  de  l'abdomen  que 
nous  avons  notée  à  deux  reprises  chez  notre  second  malade, 
37  degrés,  était  peu  élevée,  eu  égard  à  l’intensité  de  l’inflam¬ 
mation  péritonéale.  Mais  cette  disproportion  s’explique  aisé¬ 
ment  par  la  tendance  au  refroidissement  des  parties  périphé¬ 
riques,  et  la  température  de  la  paroi  abdominale  peut  être 
considérée  comme  une  sorte  de  moyen  terme  entre  l'élévation 
de  la  température  centrale  et  le  refroidi.ssement  glacial  des 
extrémités. 

Il  reste  peu  de  considérations  anatomo-  pathologiques  à 
faire  valoir.  L’aspect  des  ulcères,  l’intégrité  de  la  muqueuse 
ambiante,  l’absence  de  tout  signe  d’inflammation  au  pourtour 
sont  des  faits  classiques.  D’après  Brinlon,  le  siège  de  l’ulcère 
a  une  influence  notable  au  point  de  vue  de  la  terminaison 
par  perforation.  «  A  la  face  postérieure,  dit  l'auteur  anglais, 
bien  que  l’ulcère  y  soit  très  fréquent,  la  probabilité  est  de 
60  contre  1  ;  à  la  face  antérieure,  au  contraire,  elle  est  de 
6  contre  1,  »  c’est-à-dire  que  la  face  antérieure  est  cinquante 
fois  plus  exposée  à  la  perforation  que  la  postérieure.  Si  notre 
seconde  observation  rentre  dans  la  règle,  la  première,  où  la 
perforation  s’est  faite  dans  l’arrière  cavité  des  épiploons,  peut 
être  considérée  à  ce  titre  comme  une  exception. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 
Séance  du  9  Juin  1880.  —  Présidence  de  M.  Tiluaux. 

M.  Guton  présente  pour  le  prix  Rural  l’importante  thèse 
de  M.  Paul  Segond,  prosecleur  de  la  Faculté,  sur  les  abcès 
chauds  delà  prostate  et  le  phlegmon  périproslalique,Qi\d.  thèse  de 
M.  E.  Monod  smVurélhrotomie  externe.  \\  offre,  en  outre,  à  la 
Société  la  thèse  de  M.  Bazy  sur  le  diagnostic  des  lésions  des 
reins  dans  les  maladies  des  noies  urinaires. 

M.  Trklat  présente  la  thèse  de  M.  Chuquet  sur  l'association 
du  chloral  et  du  chloroforme  dans  l'anesthésie  chirurgicale. 
Depuis  deux  ans,  M.  Trélat  combine  dans  son  service  le 
chloral  et  le  chloroforme.  bO  minutes  environ  avant  toute 
opération,  il  fait  prendre  au  malade  2  grammes  de  chloral  et 
40  grammes  de  sirop  de  morphine  ;  dans  quelques  cas  même,  il 
va  jusqu’à  6  et  8  grammes  de  chloral;  de  la  sorte,  le  patient 
arrive  à  l’amphithéâtre  avec  une  profonde  indifférence  pour 
l’opération  et  quelquefos  même  dans  une  véritable  torpeur. 

Bec  de  lièvre  compliqué.  —  M.  P.  Berger.  Dans  la  dernière 
séance,  M.  Trélat  a  parlé  de  deux  de  ses  malades  atteints  de 
bec-de-lièvre  compliqué  avec  large  solution  de  continuité, 
élalemenl  considérable  des  narines,  et  qui  étaient  totalement 
guéris  au  4“  jour  de  l’opération.  La  difficulté  de  l’opération 
résidait  surtout  dans  l’affrontement  :  aussi,  M  Trélat  ayant 
appliqué  de  chaque  côté  des  narines  deux  plaques  métal¬ 
liques  réunies  à  travers  les  narines  mêmes  par  un  fil  suffisant, 
a-i-il  pu  réaliser  avec  la  plus  grande  facilité  ce  temps  impor¬ 
tant  et  capital  de  l’opération. 
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Dans  une  circonstance  semblable,  et  pour  un  cas  identique, 
M.  Berger  a  eu  recours  au  même  procédé.  Gomme  M.  Trélat, 
il  a  largement  avivé,  et  le  plus  haut  possible  ;  mais,  au  lieu  de 
traverser  les  narines  de  part  en  part  par  un  fil  métallique,  il 
s'est  contenté  de  réunir  l’une  d'elles,  à  la  cloison  ;  par  ce  pro¬ 
cédé,  le  patient  avait  une  narine  libre  et  pouvait  facilement 
respirer.  Les  résultats  immédiats  de  l'opération  ont  été  excel¬ 
lents,  mais  se  sont  malheureusement  démentis  plus  tard  dans 
une  notable  mesure. 

M.  Lannelongub  insiste  sur  ce  fait  que  les  variétés  de 
bec-de-lièvre  sont  très  nombreuses,  que  très  nombreux 
aussi  sont  les  procédés  opératoires  à  leur  opposer  II  est  des 
cas,  par  exemple,  où  les  bords  osseux  de  la  solution  de  con¬ 
tinuité  sont  en  retrait  l’un  sur  l’autre,  et  il  est  parfois  très  dif¬ 
ficile  de  les  amener  au  contact  par  des  moyens  même  violents. 
Dans  cette  variété,  M.  Lannelongue  procède  en  deux  temps  : 
Dans  un  premier  temps,  il  pratique  la  suture  osseuse,  fractu¬ 
rant  l’os  en  un  point  déterminé;  dans  un  second  temps,  il 
procède  à  la  suture  des  parties  molles.  11  se  déclare  cbaud 
partisan  du  procédé  opératoire  exposé  à  la  Société  par  M. 
Trélat. 

M.  Le  Dentu  trouve  qu’il  est  souvent  très  bon  d’aviver  très 
haut  et  de  pratiquer  la  suture  des  narines  ;  c’est  une  manière 
de  faire  dont  il  s’est  fort  bien  trouvé  en  plusieurs  circonstan¬ 
ces  ;  le  fil  qui  réunit  les  deux  narines  peut  même  être  laissé 
longtemps  en  place,  sans  qu’on- ait  à  redouter  aucun  accident 
de  suppuration.  Lorsque  l’os  inter-maxillaire  est  liés  proémi¬ 
nent,  il  se  présente  naturellement  à  l’esprit  de  faire  une  frac¬ 
ture  ;  mais  la  fracture  n’est  pas  toujours  possible,  et,  en  ce 
cas,  elle  est  avantageusement  remplacée  par  l’évidement  de 
l’os,  ainsi  que  l’a  pratiqué  M.  Verneuil. 

Il  est  en  outre  un  moyen  adjuvant  que  M.  Le  Dentu  recom¬ 
mande  fort  ;  c’est  la  section  verticale  de  la  cloison.  Prati¬ 
quée  au  moyen  du  galvano  ou  du  thermo-caulère,elle  ne  donne 
pas  une  goutte  de  sang  :  de  plus,  elle  permet  de  mobiliser  ab¬ 
solument  le  nez,  et  de  le  placer  en  tel  ou  tel  endroit  déterminé. 
Le  bec-de-lièvre  peut  s’accompagner  d’atrophie  unilaté¬ 
rale  des  parties  molles;  en  pareille  circonstance,  M.Le  Dentu, 
se  contente  d’un  lambeau  unique. 

Corps  étrangers  rectum.  —  M.  Verneuil  fait  un  rapport  sur 
deux  observations  de  M.  le  Dr  Bernard  (de  Cannes).  Le  pre¬ 
mier  malade  estunmarin,de  60  ans,  qui  s’introduit  dans  le  rec¬ 
tum  un  morceau  de  bois,  taillé  en  forme  de  carotte,  à  grosse  ex¬ 
trémité  supérieure,  à  pointe  inférieure,  de  quinze  centimètres 
de  longueur  sur  quatre  centimètres  de  largeur  au  niveau  de  la 
base.  Au  moment  où  M.  Bernard  voit  le  patient,  le  corps 
étranger  est  déjà  à  quinze  centimètres  de  l’anus,  la  pointe  fixée 
dans  la  muqueuse  rectale  qu’il  fait  saigner.  Après  avoir 
usé  de  divers  procédés,  M.  Bernard  introduit  la  main  gauche 
dans  le  rectum,  le  plus  haut  possible,  parvient  à  toucher  la 
pointe  qu’il  dégage,  et  saisit  ensuite  au  moyen  d’une  pince  à 
polypes.  Les  tenailles,  le  forceps,  le  tire-balle,  ne  pouvaient 
être  d’aucun  secours.  Par  le  même  procédé,  il  a  extrait  du 
rectum  d’un  autre  patient  (l’observation  ne  dit  pas  s’il  s’agit 
encore  d’un  marin)  une  bougie  à  brûler. 

Hématocèle  testiculaire  traumatique.  —  M.  Ch.  Monod,  à 
l’appui  de  sa  candidature,  lit  un  très  intéressant  et  très  im¬ 
portant  mémoire  sur  l’hématocèle  testiculaire  traumatique. 

Celte  hématocèle  testiculaire,  qu’on  dit  surtout  avoir  été 
observée  chez  les  cavaliers  dont  les  bourses  sont  violemment 
heurtées  contre  le  pommeau  de  la  selle,  est  excessivement 
rare,  et  J.-L.  Petit  en  a  parlé  l’un  des  premiers.  La  raison  de 
cette  extrême  rareté  réside  dans  la  situation  du  testicule  qui, 
par  son  peu  de  fixité  même,  fuit  au-devant  du  choc.  La  con¬ 
tusion  du  testicule  engendre  soit  des  phénomènes  douloureux, 
soit  même  une  orchite  traumatique  :  et  encore,  cette  préten¬ 
due  orchite  traumatique  accompagne-t-elle  très  fréquemment 
la  blennorrhagie  ;  Phématocèle  intrci-testiculaire  est  l’excep¬ 
tion,  et  peu  de  chirurgiens  en  ont  observé.  MM.  Monod  et 
Terrillon  ont  expérimenté  sur  le  cadavre  et  sur  les  animaux. 
Sur  le  cadavre,  la  contusion  du  testicule  préalablement  fixé 
a  amené  une  attrition,  un  décollement  du  parenchyme 
testiculaire  ;  sur  des  chiens,  des  chocs  modérés  n’ont  produit 
qu’une  légère  suffusion  sanguine;  des  chocs  plus  considéra¬ 


bles  ont  produit  l’hématocèle  intra-testiculaire;  mais  en  même 
temps  que  cette  hématocèle  il  y  avait  toujours  rupture  de  la 
tunique  albuginée,  et  la  rupture  de  cette  tunique  engendrait 
parfois  concurremment  une  hématocèle  vaginale  traumatique 
vraie.  Mais,  pour  produire  cette  rupture,  pour  produire  cette 
hématocèle,  il  importe  que  le  testicule  soit  fixe  et  bien  fixé, 
condition  qui  s’observe  si  rarement  dans  les  circonstances 
ordinaires,  et  qui  rend  compte  de  la  rareté  de  l’affection. 
La  suite  éloignée  de  l’hématocèle  testiculaire  est  l’orchite 
traumatique  et  l’atrophie  de  l’organe.  M.  Monod  a  calculé 
que,  pour  rompre  la  tunique  albuginée,  il  faut  développer  la 
force  considérable  de  50  kilogrammes. 

Ostéo-sarcome  des  membres.  —  M.  Lannelongue  présente 
deux  pièces,  l’une  d’ostéo-sarcome  lu  bassin,  l’autre  d’ostéo¬ 
sarcome  du  fémur,  recueillies  l’une  et  l’autre  à  l’hôpital 
Sainte-Eugénie,  chez  deux  petites  filles.  Dans  les  deux  cas,  la 
tumeur  s’est  développée  avec  une  excessive  rapidité. 

La  petite  fille,  atteinte  d’ostéo-sarcome  du  fémur,  avait  9  ans 
et  demi.  La  tumeur,  qui  avait  débuté  il  y  a  quelques  mois  à 
peine,  était  très  volumineuse,  et  quelques  ganglions  cruraux 
étaient  engorgés.  Vite  une  opération  fut  décidée,  et  la  désar¬ 
ticulation  de  la  hanche  fut  pratiquée  suivant  le  procédé 
de  Farabeuf.  La  malade  perdit  très  peu  de  sang ,  1 50  gr. 
environ,  et  la  plus  grande  partie  provenait  de  la  tumeur 
même.  La  température,  qui  était  de  36“,8  après  l’opération, 
alteignaitle  lendemain  son  point  culminant,  39°, 4,  et  la  réunion 
des  lambeaux  se  faisait  rapidement,  et  par  première  inten¬ 
sion,  pour  ainsi  dire.  Il  s’agissait  d’un  sarcome  fasciculé,  né 
sous  le  périoste,  et  qui  avait  envahi  sur  une  faible  étendue  le 
canal  médullaire. 

La  seconde  malade  était  entrée  à  Sainte-Eugénie  pour  une 
douleur  sciatique,  très  rebelle  et  très  forte,  accompagnée  de 
gonflement  à  la  région  de  la  fesse.  D’abord,  le  diagnosctic  fut 
hésitant  :  ne  s’agissail-il  pas  d’une  ostéopériostite  de  la  fosse 
iliaque  externe  ?  Mais  ,  rapidement ,  il  fut  évident  qu’on 
était  en  présence  d’un  ostéosarcome,  né  dans  la  fosse  iliaque 
externe  ;  eu  très  peu  de  temps,  le  bassin  se  transforma  en 
une  masse  monstrueuse,  d’où  émergeait  un  membre  inférieur, 
frêle,  maigre,  atrophié,  presque  ridicule  ;  la  généralisation 
se  fit  ;  la  périphérie  du  poumon  se  couvrit  de  noyaux  cancé¬ 
reux,  alors  que  le  parenchyme  pulmonaire,  le  foie,  les  reins, 
la  rate,  n’avaient  rien,  et  la  mort  survînt.  Ce  n’est  pas  tout  : 
depuis  longtemps  déjà,  des  bosselures  nombreuses,  dont  quel¬ 
ques-unes  aussi  volumineuses  que  le  poing,  s’étaient  mon¬ 
trées  sur  la  voûte  du  crâne  ;  ces  bosselures,  noyaux  de  géné¬ 
ralisation  nés  dans  les  os  du  crâne  même,  s’étaient  coiffés  du 
périoste,  sans  le  perforer,  avaient  refoulé  le  dure-mère,  sans 
l’entamer  ;  et,  chose  remarquable,  malgré  la  saillie  considéra¬ 
ble  de  ces  tumeurs  à  l’intérieur  du  crâne,  aucun  phénomène 
de  compression  ne  s’est  montré,  et  la  malade  est  morte  avec 
toute  son  intelligence. 

M.  A.  Desprès  fait  observer  que,  parmi  les  ostéosarcomes, 
les  uns  évoluent  lentement,  les  autres  évoluent  au  contraire 
avec  uné  excessive  rapidité  ;  les  premiers  seraient  seuls  opé¬ 
rables.  Mais,  comment  faire  le  diagnostic  de  ces  deux  variétés  ? 
On  n'a,  malheureusement,  d’autre  élément  que  la  marche 
de  la  maladie,  et  l’âge  du  patient,  l’ostéosarcome  évoluant 
plus  rapidement  chez  les  enfants. 

M.  E  Crüveilhier  présente  un  malade  qu’il  a  opéré  il  y  a 
15  mois,  sur  le  conseil  de  M.  Verneuil,  pour  un  épitkélionia  de 
la  glande  sublinguale.  Il  lui  a  enlevé  tout  le  plancher  de  la 
bouche  et  supprimé  la  langue.  Il  est  très  remarquable, 
qu’étant  donnée  la  malignité  ordinaire  de  l’épithélioma  de  la 
glande  sublinguale,  aucune  récidive  ne  se  soit  encore  mon¬ 
trée.  P.  Mûrigamp. 


médecins  ninitaires. 

Par  décret  du  Président  de  la  République,  eu  date  du  5  juin  1880,  rendu 
sur  le  rapport  du  Ministre  de  la  Marine  et  des  Colonies,  ont  été  promus 
dans  le  corps  de  santé  de  la  marine  : 

Au  grade  de  directeur  du  service  de  santé  :  M.  Cotholendy  (Gâspard- 
Jean-Baptiste-François),  médecin  en  chef. 

Au  grade  de  médecin  en  cluf:  M.  Brassac  (Pierre-Jean-Marcelin),  méde¬ 
cin  principal. 

Au  grade  de  médecin  principal:  2°  tour  (choix).  M.  Cheval  (Julien-Ely¬ 
sée),  médecin  de  H*  chi;se. 
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revue  de  thérapeutique 

Coulribuiion  à  l’élude  des  peptones. 

Les  idées  de  Broussais  sont  loin  de  nous  ;  assurer  la  nutri- 
üon  du  malade  est  notre  préoccupation  de  tous  les  instants,  et 
nous  voulons  éviter  avant  tout  de  voir  nos  malades  guéris 
mourir  de  faim. 

La  nutrition  nous  intéresse  aussi  au  point  de  vue  thérapeuti¬ 
que  ;  il  n’est  plus  douteux  aujourd’hui  que  certaines  maladies 
exanthémateuses,  certaines  névroses,  la  cachexie  et  l’anémie, 
ne  reconnaissent  souvent  pour  cause  efficiente  qu’une  nutrition 
yiciée  ou  incomplète  ;  ces  idées  nous  sont  communes. 

Aussi  ai-je  lu  avec  intérêt  (i),  la  communication  de  notre 
honorable  confrère,  M.  Raymond,  sur  la  valeur  nutrimentive 
des  peptones  administrées  même  par  le  rectum.  Je  fus  tenté 
d’en  faire  l’expérience.  Je  donnais  alors  des  soins  à  une  petite 
fille  athrepsique,  âgée  de  deux  ans,  la  mère  avait  trente-cinq 
ans,  et  le  père,  plus  âgé  encore,  portait  des  traces  indéniables 
de  scrofule.  Lorsque  je  vis  cette  petite  pour  la  première  fois, 
je  la  trouvai  confinée  au  lit,  épuisée  par  une  diarrhée  fétide 
et  continuelle  ;  je  remarquai  sur  les  membres  inférieurs  de  la 
lymphangite,  rien  du  côté  du  poumon,  mais  je  soupçonnai 
une  dégénérescence  graisseuse  du  foie  et  des  reins.  Je  ramenai 
cette  enfant  au  régime  lacté  exclusivement  ;  les  selles,  tou¬ 
jours  fréquentes,  conservaient  une  odeur  désagréable  ;  le 
poids  de  l’enfant  oscillait  entre  9  kilogrammes  et  8  kil.  900. 
J’essayai  de  stimuler  ce  frêle  organisme  à  l’aide  de  la  potion 
de  Todd,  ce  qui  mettait  parfois  l’enfant  dans  un  état  voisin  de 
l’ébriété.  J’eus  alors  l’idée  de  lui  faire  prendre  des  peptones, 
et  je  priai  M.  Defresne  d’en  mettre  à  la  disposition  de  ma 
petite  malade. 

Elle  en  prit  d’abord  une  cuillerée  matin  et  soir  dans  du 
bouillon,  je  portai  ensuite  la  dose  à  quatre  cueillerées  par  jour; 
l’enfant  accepta  cette  alimentation  sans  s’en  apercevoir.  Au 
début  de  l’expérience,  elle  pesait  8  kil.  900;  dix  jours  plus 
tard,  elle  avait  gagné  500  grammes,  la  diarrhée  était  pour  ainsi 
dire  arrêtée  ;  huit  jours  plus  lard,  le  poids  était  resté  station¬ 
naire,  pendant  ce  temps,  l’enfant  avait  été  tourmentée  par 
l'apparition  de  deux  molaires  et  par  un  peu  de  diarrhée  ;  dix 
jours  plus  tard,  ces  petits  accidents  étaient  oubliés,  elle  avait 
gagné  600  grammes  et  pesait  alors  10  kilogrammes.  Dès  la 
première  semaine  de  ce  régime,  la  petite  malade  avait  quitté 
le  lit,  et  ses  traits  vieillots  et  grimaçants  reprenaient  de  la 
vivacité  et  de  l’enjouement.  Le  sujet,  au  reste,  n’est^pas  bril¬ 
lant,  et  je  n’augure  pas  bien  de  l’avenir. 

J’avais  depuis  quelque  demps  M...  pour  cliente  ;  elle 
était  alitée  depuis  deux  ans  et  avait  été  traitée  pour  un  can¬ 
cer,  un  rétrécissement  du  cardia.  Je  pensai  pour  mon  compte 
à  une  gastrite  chronique  avec  dilatation  de  l’estomac.  Cette 
malade  présentait  les  symptômes  suivants  ;  dépression  consi¬ 
dérable  des  forces,  vomissements  glaireux  continuels,  douleur 
épigastrique  non  continue,  abdomen  rétracté,  amaigrissement 
ûotable,  constipation  opiniâtre,  éructations  acides,  langue 
normale.  Toutes  les  médications  ayant  été  épuisées,  j’ai  pres¬ 
crit  la  peptone  de  la  façon  suivante  ;  trois  cuillerées  par  jour 
en  lavement  et  autant  parla  bouche. 

Dès  le  dixième  flacon  la  malade  a  pu  se  lever  et  se  prome¬ 
ner  avec  des  béquilles.  J’ai  depuis  augmenté  progressivement 
les  doses.  La  malade  a  quitté  ses  béquilles  et  peut  se 
promener  dans  son  jardin.  Je  continue  la  médication,  et 
j  espère  voir  se  confirmer  de  plus  en  plus  l’amélioration  déjà 
obtenue. 

Ce  qui  m’avait  frappé  dans  l’emploi  de  ce  régime,  c’est 
le  réveil  de  l’appétit  qui  en  était  la  conséquence  ;  .surtout 
lorsque  je  faisais  prendre  la  peptone  dans  un  peu  de  bouillon, 
le  matin  à  jeun.  Je  ne  pense  pas  que  la  théorie  de  Schiff 
puisse  trouver  dans  ce  fait  un  argument  ;  mon  opinion  est 
fiue  la  peptone  doit  être  considérée  non  comme  un  peptogène 
wrect,^  mais  plutôt  comme  un  nutriment  qui,  une  fois  tombé 
uans  l’estomac,  est  rapidement  absorbé  et  laisse  cet  organe 
eveillé  pour  le  travail  de  la  digestion  sans  rien  trouver  devant 


soi  à  digérer.  M.  Defresne,  d’ailleurs,  a  fait  remarquer  que 
celte  sensation  de  la  faim  n’est  plus  impérieuse  lorsque 
la  peptone  est  prise  en  mangeant ,  dans  de  la  soupe  par 
exemple. 

J’ai  dans  ma  clientèle  une  jeunedame  anémique  et  nerveuse 
qui  se  plaignait  du  dégoût  qu’elle  éprouvait  par  les  aliments. 
J’avais  essayé  les  toniques,  les  amers,  la  noix  vomique,  mais 
en  vain  ;  un  peu  obsédé  par  des  plaintes  réitérées,  je  conseillai 
à  celte  dame  de  prendre  le  malin  à  jeun  une  cuillerée  de 
peptone  dans  un  peu  de  vin  de  Malaga,  car  le  bouillon  lui 
répugnait.  Elle  commença  ce  régime  dès  le  lendemain  ;  une 
heure  plus  tard,  l’appétit  devint  vif  et  impérieux;  elle  se  sen¬ 
tit,  comme  elle  dit,  obligée  de  prendre  quelque  chose. 
Enchantée  de  ce  résultat,  elle  ne  manque  jamais  une  heure 
avant  le  repas,  de  prendre  une  cuillerée  de  peptone  dans  un 
peu  de  vin  de  Malaga.  P.-H.  Bergeron. 


CORRESPONDANCE 


De  la  récolte  du  vaccin 

En  réponse  à  un  passage  de  l’article  publié  dans  le  dernier 
numéro,  notre  ami  M.  le  D'’  J.  Lucas-Championnière,  nous 
adresse  la  rectification  suivante  que  nous  nous  empressons 
de  publier,  car  les  renseignements  qu’elle  contient  pourront 
être  utilisés  par  nos  lecteurs. 

Mon  cher  ami, 

Non  seulement  les  sages-femmes  de  la  Maternité  de  Cochin  vaccinent 
tous  les  enfants,  mais  elles  recueillent  une  quantité  considérable  de  vaccin 
qui  est  généreusement  distribué,  sans  bruit,  à  qui  en  demande.  Il  y  a  des 
médecins  qui  ne  sont  approvisionnés  que  là.  La  prison  de  la  Santé  a  bien 
su  trouver  du  vaccin  chez  nous  pour  ses  revaccinalions. 

Pour  ma  part,  j’ai  distribué  un  grand  nombre  de  tubes  recueillis  par  mes 
sages-femmes.  A  cause  du  départ  rapide  des  enfants,  du  nombre  considé¬ 
rable  des  chétifs  sur  lesquels  il  ne  serait  pas  sage  de  le  recueillir,  ce  service 
demande  de  la  part  de  ces  dames  beaucoup  d’attention  et  d’exactitude,  cela 
se  fait  d’habitude  sans  encouragement.  On  voit  même  bien  rarement  péné¬ 
trer  chez  nous  des  médailles  de  récompense  qui  sont  cependant  méritées  là 
aussi  bien  qu’ailleurs. 

Je  vous  serai  bien  obligé  de  publier  cette  petite  note  dans  votre  prochain 
numéro. 

Je  vous  serre  la  main,  votre  dévoué, 

J.  Locas-Championnière. 

Nous  nous  associons  de  tout  cœur  à  notre  excellent  collègue 
pour  appeler  très  vivement  l’attention  et  de  l’Académie  de 
médeciue„et  de  l’Administration  sur  les  services  rendus  par 
les  sages-femmes  de  la  Maternité  de  Cochin. 


Nous  recevons  de  M.  Mathieu,  eu  réponse  à  la  lettre  de 
M.  Trouvé  publiée  dans  le  n“  22,  une  lettre  dont  nous  publions 
les  extraits  suivants  : 

Monsieur  le  Rédacteur, 

Nous  lisons  dans  le  n®  du  29  mai  de  votre  estimable  journal  une  lettre  do 
M.  G.  Trouvé,  qui  nous  met  eu  cause  d’une  façon  très  inattendue  et  qui 
nécessite  quelques  explications. 

M.  Trouvé  nous  reproche  d’avoir  présenté  à  l’Académie  de  médecine 
M.  Leiter,  un  de  nos  confrères  de  Vienne,  dont  le  nom  est  très  honorable¬ 
ment  connu  par  le  corps  médical.  M.  Trouvé  ignore  sans  doute  que,  lors 
de  l’exposition  de  Vienne,  en  1873,  M.  Leiter  s’est  mis,  avec  une  grâce 
parfaite,  à  la  disposition  des  exposants  français  de  son  groupe,  et  que,  pour 
notre  part,  nous  avons  rencontré  chez  lui  un  accueil  excellent  et  une  cordia¬ 
lité  dont  nous  lui  avons  gardé  une  grande  reconnaissance. 

M.  Leiter  venant  à  Paris,  nous  nous  sommes  fait  un  devoir  de  ne  pas 


être,  vis-à-vis  de  lui,  en  reste  de  courtoisie .  Nous  regrettons  que 

M.  Trouvé  ait  mal  interprété  un  acte  bien  naturel  d’une  façon  aussi  opposée 
à  nos  idées  et  à  notre  manière  de  voir. 

Veuillez  agréer,  etc.  Mathieu. 


VARIA 

Académie  des  sciences. 

L’Académie  des  sciences,  dans  ses  séances  du  26  avril,  3  mai  et  10  mai 
1880,  a  procédé  par  la  voie  du  scrutin,  à  la  nomination  de  Commissions  de 
prix  chargées  de  juger  les  concours  de  l’année  1880.  Le  dépouillement  a 
donné  les  résultats  suivants  : 

Prix  Bordin-.  MM.  Daubrée,  Hébert,  Delesse,  des  Cloizeaux  et  Milne 
Edwards  réunissent  la  majorité  absolue  des  suffrages.  Les  membres  qui 


(l)  \  oir  le  Prtgris  mtdical  du  28  février^lSSO. 
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apïès  êux  ont  obtenu  le  plus  de  voix  sont  :  MM.  H.  Sainté-Claire  Deville 
cl  Damour. 

Prix  Barbier  :  MM.  Gosselin,  Vulpian,  Chatin,  Bussy,  Larrey  réunissent 
la  majorité  absolue  des  suffrages.  Les  membres  qui,  après  eux,  ont  obtenu 
le  plus  de  voix,  sont  MM-  Marey  et  Cosson. 

Prix  Desmazih-es  :  MM.  Ducbarlre,  Van  Tiegbem,  Decaisue,  Trécul  et 
Cbalin  réunissent  là  majorité  absolue  des  suffrages.  Les  meinbres  qui, 
tfpfès  eux,  ont  obtenu  le  plus  de  voit  sont  :  MM.  Cosson  et  Pasteur. 

Prix  te  là  Fotté  MeUeocjt  MM.  Duchartre,  Decaisne,  Van  Tiegbem, 
Cbatin  et  Trécul  réunissent  la  majorité  absolue  des  sçf&ages.  Les  membres 
qui,  après  eux,  ont  obtenu  le  plus  de  voix  sont  :  MM.  Cosson  et  Naudin. 

.  Priü;  TAore  ;  MM.  Blanchard,  Duchartre,  Milne-Édwards,  Decaisne  et 
Trécul  réunissent  la  majorité  absolue  des  suffrages.  Les  membres  qui,  après 
eux,  ont  obtenu  le  plus  de  voix  sont  :  MM.  Chatin  etLacaze-Duthiers. 

Grand  prix  des  sciences  pbysipneî  :  MM.  Milne-i^dwards,  de  Quatre- 
/éges,  de  Lacaze-Duthièré,  Alpb.  Milne-Èdwards  éi  Blanchard  réunissent 
la  majorité  absolue  des  suffrages.  Les  membrés  quî,  après  eux,  ont  obtenu 
le  plus  de  voix  sonti  MM.  Ch.  Kobin  et  Hébert.- 

Prix  Savigny.  Wsl.  Blanchard,  de  Quaÿefages,  Milne- Edwards,  Ch. 
Robin  et  de  Lacaze-Duthiers  réunissent  la  majorité  absolue  des  suffrages. 
Les  membres  qui,  après  eux,  oàt  obtenu  le  plué  de  voix  sont  :  MM.  Alpb. 
Milne-Edwards  et  Larrey. 

Prix  Montyon  {méàeérne  bï  cÈimrgfe);  MM.  Grdéselin,  Vulpian,  Marey, 
Bouillaud,  Larrey,  Lloquet,  Boulet,  Milne-^Edwaiçds  et  Ch.  Robin  réu¬ 
nissent  la  majorité  absolue  des  suffrage?.  Les  membres  gui,  après  eux,  ont 
obtenu  le, plus  dé  voix  sont  :  MM.  SediUot  et  de  ’Lacàze-Duthiers. 

Prix  Godard  :  MM.  Vulpian,  Gosselin,  Ch.  Robin.  Bouillaud  et  Çlo- 
quel  réunissent  la  majorité  absolue  des  suffrages.  Les  membrés  qui,  après 
eux,  ont  obtenu  le  plus  de  voix  sont  :  MM.  Milne-Edwards  et  Bouley. 

Prix  Dugasie:  MM.  Vulpian,  Bouillaud,  Gosselin,  Maré'yetCh.  Robin 
réunissent  la  majorité  absolue  des.  Suffrages.  Les  membres  qui,  après  eux, 
ont  obtenu  le  plus  de  voix  sont  :  MM.  Bouley  et  Larrey. 

Prix  Baudet-.  MM.  Pasteur,  Gosselin,  Vulpian,  Marey  et  Bouley  réu¬ 
nissent  la  majorité  absolue  des  suffrages.  Les  membres  qui,  après  eux,  ont 
obtenu  le  plus  de  voix  sont:  MM.  Dumas  et  Cb.  Robin. 

Prix  Gay  :  MM.  Daubrée,  Delesse,  Hébert,  de  là  Gôurnerie  et  Perrier 
réunissent  la  majorité  absolue  des  suffrages.  Les  membres  qui,  après  eux, 
ont  obtenu  Je  plus  de  voix  sont:  MM.  Lalanne  et  d’Ahbadie. 

,  Prix  Montyon  .(physiologie  expérimentale)  :  MM.  Vulpian,  Marey, 
Milne-Edwards,  Ch,  Robin  et  Rouley  réunissent  la  majorité  absolue  des 
suffrages.  Les  membres  qui,  après  eux,  ont  obtenu  le  plus  de  voix  sont: 
MM.  de  Quatrefages  et  de  Lacaze-Duthiers.  .  . 

Mosryp»  (arts  insalubres)  :  MM.  Dumas,  Ctevreul,  Boussingault, 
Frémy  et  Peligot  réunissent  la  majorité  absolue  des  suffrages.  Les  mem¬ 
bres  qui,  après  eux,  ont  obtenu  le  plus  de  voix  sont  :  MM.  Bussy  et 
Pasteur,  , 

Prix  Trémoitt  -,  MM.  Dumas,  Bertrand,  Tresca,  Breguet  et  Thénard  réu- 
nîssént  la  majorité  absolue  des  suffrages.  Les  meinbres  qui.  après  eux,  ont 
oMenu  lé  plus  de  voix  sont:  Mm,  Chasles  et  Rolland, 

Prix  Geyner  :  MM.  Dumas,  Cbasïes,  Bertrand,  Boüssmgault  et  Milne- 
Edwards  réunissent  la  majorité  absolue  des  suffrages.  Les  membres 
qui,  après  eux,  ont  obtenu  le  plus  de  voix  sont  :  MM.  H.  Sainte-Claire 
Deville  et  Fremy. 

Association  française  pour  ravaneenient  des  sciences. 

Les  journaux  de  Reims  donnent  les  détails  suivants  sur  le  prochain 
Congrès  de  l’Association  française  pour  l’avancement  des  sciences  : 

Samedi,  à  huit  heures  et  demie  du  soir,  le  comité  local  du  Congrès  s’est 
réuni  à  rHôtel-de-Vüle,  sous  la  présidence  de  M.  Poulain.  .Quarante  mem¬ 
bres  étaient  présents,  M.  Gariel,  venu  de  Paris,  a  pris  place  au  bureau.  On 
a.  fait  définitivement  fait  choix  du  lycée  pour  les  séances  des  sections  scien¬ 
tifiques. 

L’exposition  d’archéologie  sera  installée  à  l’Hôtel-de-Ville.  Celle  des 
produits  de  la  fabrique  de  Reims  à  la  Société  industrielle,  enfin  celle  du 
Copûlé  apicole  dans  les  promenades-  Sur  la  demande  du  secrétaire  général, 
le  Comité  vote  un  crédit  de  1,000  francs  pour  faire  face  aux  premières  dé¬ 
penses  d’installation,  ainsi  que  pour  la  publication  de  là  notice. 

Trois  grandes  excursions  sont  arrêtées  :  l’une  au  château  de  Baye,  où  on 
visitera  la  magnifique  collectiou  que  possède  M.  le  baron  de  Baye,  Le 
Comité  local,  avait  songé  à  visiter  la  fabrique  de  glaces  de  Saint-Gobain, 
mais  les  propriétaires  en  ont  refusé  l’entrée.  Une  deuxième  excursion  du 
Congrès  aura  lieu  dans  l’Argonne,  par  Varennes,  le  défilé  des  Islettes,  la 
Chalande,  Neufour  et  Sainte-Menehould  probablement.  La  troisième  excur¬ 
sion  aura  pour  but  les  bords  de  la  Meuse  et  les  grottes  du  Han,  en  Bel¬ 
gique.  . . 

Les  sujets  des  conférences  [ne  sont  pas’  encore  arrêtés,  ils  seront  fixés 
dans  quelques  jours. 

L,a  direetion  de  l’Assistance  pebliqne. 

Voici  comment  VPnion  Médicale  apprécie  les  raisons  mises  en  avant  par 
M.  le  Préfet  de  la  Seine,  pour  écarter  la  caudidâtuiè  dé  M.  la  D’’  Thulié  à 
Il  pltci  de  dtrict«ar  di  l’Aiitatéa»  publlquf  i 


»  Logique)  dans  les  choses,  coiicordauce  dans  les  actes  4es  hommes 
chargés  des  mêmes  missions,  est-ce  donc  trop  demander  aux  choses  et  aux 
hommes  ?  Il  paraît  que  oni,  et  l’affaire  de  la  nomination  du  directeur  de 
TAdministration  de  l’Assistance  publique  est  une  nouvelle  preuve  de.  R 
difficulté  de  rencontrer  cette  logique  et  cettè  concordance. 

»  Vous  vous  rappelez  la  lettré  de  M.  le  Préfet  de  la  Seine  exposant  les 
motifs,  —  quels  motifs  !  —  peur  lesi^uels  il  n’avait  pas  voulu  nommer  ua 
médecin  à  ces  fonctions,  et  cela  pareeque  médecin.  La  presse  médicale  a 
été  unanime  cette  fois,  pour  trouver  siogulièreme.nt  étranges  les  raisons 
invoquées  par  M.  Hérold,  Alors  même  qpe  ces  motifs  eussent  été  euvq- 

loppés  dans  les  mélodies  charmjntes  4“  ou  .  d®  ^umpa  de 

spn  illustre  père,  ils  eusseuf  été  diffiçijemept  acceptés  par  l’opiufon.  11  étaiit 
donc  convenu,  de  par  M.  Hérold,  qu’un  ruédecin  était  dépourvu  de  toutes 
les  qualités  qui  font  un  bon  administrateur  et  qu’il  n’étàit  bon  qu’à  pres¬ 
crire  la  casse  ôii  lé  séné. 

•  Or,  voici  que  M.  le  Directeur  nommé,  par  M.  Hérold  restitne  précisé¬ 

ment  aux  médecins  toutes  léS  qualités  dont  M.  le  Préfet  les  à  déshérités'.  En 
effet,  dans  une  circulaire  que  le  nouveau  directeur  de  l’Assistance  publique 
vient  d’adresser  au  oorps  médical  des  hôpitaux  de  Paris,  M-  .  Qu.outiq  s’ejJ 
exprimé  de  la  manière  suivante,  qui  fait  uu  singulier  contraste  avec  R 
lettré  de  M.  le, Préfet  de  la  Seine,  ,,  , 

Suit  la  lettré  de  M.  Quentin  que  nous  avons  publiée  le  22  mai  dansié 
Progrès  Médical  (Voir  le  n®  2l). 

LaicUé  de  l’Assisiaiice  pifbliqae.  —  Défense  de  faire 
des  miracles. 

Il  paraît  que  les  séeurs  de  Samois  avaient  absolument  besoin  d’un  mira¬ 
cle,  et  qu’une  apparition  dans  les  règles  était  pour  elles  une  de  ces  cbosffl 
dont  il  est  impossible  de  se  passer.  Elles  s’étalent  donc  offert  le  miracR  et 
l’apparition,  qui  devaient  agir  efficacement  sur  la  cervelle  de  leurs  élèves. 

Malheureusement,  la  Commission  de  l’hospice,  duquel  les  soaurs  dépen, 
dent,  ne  l’a  pas  euféndù  ainsi,  ét  elle  a  pris  la  s’pirituellé  délibération  qua 

•  La  Commission  administrative  de  l’hospice  de  Samois,  informée  du  fait 

dont  il  va  être  question,  délibère  :  attendu  qu’il  ne  doit  pas  être  permis-i 
des  personnes  chargées  de  l’instruction  des  jeunes  enfants  ,  d’hallucider 
l’imaginalion  et  de  pervertir  ie  sens  moral  en  prêtant  les  mains  à  des  préten¬ 
dus  miracles  quela  raisoa  réprouva  ;  —  attendu  que,  le  vendredi  21  mai,  les 
sœurs  de  i’hosjùce  de  Samois,  en  faisant  ou  en  laissant  croire  aux  en  fants 
cordés  à  leurs,  soinq,  qu’ils  avaient  vu  à  l’hofk'ou  l’arche  de.Noé  illustré? 
d’mscriptions  avec  Jésus  nu  dans  l’arche  èt  une  cologibe  transpercée  di| 
glaive,  et  eu  appelant  nomtrë  d’habitànts  du  pays  à  être  témoins  de  cette 
manifestation,  ont  commis  un  séandale  public  dans  un  établissement  dént 
elles  n?ont  pas  la  gérance  ;  —  attendu  qué  cé  soi-disant  miracle  n'ést  qu'une 
réédition  de  la  mystification  de  la  Vierge,  ceàsément  descendue  le  13  mai 
1|873,  sur  un  prunier  du  jardin  du  même  hospice  dont  les  produits  acquirent 
une  singulière  valeur  ;  Décide  :  . 

>  A  l'avenir,  il  esUiuterdit  aux  sœurs  de  l’hospice  de  Samois  de  coopérer, 
dans  rétablissement,  hospitalier,  à  des  miracles,  sans  l’autorisation  express? 
de  la  Commission  administrétive.  dudit  hospice.  —  Le  présent  ordre,  du 
jour  sera  signifié  aux  sœurs  paf  lés  SoînS  de  l’économe.  Et  ont,  les  membres 
signé  après  lecture.'  > 

Actes  de  la  Faculté  de  Médecine. 

Lundi  14.  —  2®  de  doctorat  (épreuve  pratique)  :  MM.  Houel,  Nicaiso  et 
Pozzi.  — î®  de  doctorat,  ff®  séAe  :  mM.  Regnauld,  Gariet,  de  Lannes- 
spu  ;  — 2®  série  ■  MM.  Lutz,  G  Bouchardat,  Gay.  —  4®  de  doctorat  : 
MM.  Bouchardat,  Hayem,  G.  Bergeron.  —  5°  de  doctorat  (Charité)  MM. 
Fournier,  Gùéniot,  Marchand. 

Mardi  fS.  — r  1*''  de  doctorat  (épreuve  pratique)  ;  MM.  Panas,  Lanue- 
longue,  Richelot.  —  2'  dé  doctorat.  1'®  série  :  MM,  Jaccoud,  Delens,  Du- 
fpiet; —  2'  Série-.  MM.  Brouardel, Laboulbènè,  Humbert;  —  3®  séiie  :  MM. 
Bail,  B.  Anger,  Lancereaux,-  —  tp  série  :  MM  Peter,  Perler,  Legroux. 
—  5®  de  doctoral,  série  (Charité)  :  MM.  Gosselin,  G.  Sée,  Charpen¬ 
tier  ;  —  2®  série  (Chaiité)  :  MM.  Lasègue,  M-  Sée,  PoRülon. 

Mercredi  lê.  —  l®®  de  doctorat  :  MM.  Béclard,  Hayem,  Pozzi.  —  3° 
de  doctorat, {épreuve  pratique)  :  MM.  Guyon.  Houel,  Cadiat., —  3®  de  des- 
torat  :  MM  ^  Rutz.  G.  Bouchardat,  Gay.  —  3®  de  doctorat-  ff®  sérifi  (Gba- 
rité  :  MM.  Potàin,  Guéniot,  Marchand  ;  —  2®  série  (Charité)  :  MM.  Four¬ 
nier,  Nicaise,  Chantreuil. 

Jeudi  17.  —  1®''  de  doctorat  (épreuve  pratiqué)  :  MM.  GosseUn,  Lanne- 
longue,  Faraheof  ;  —  (Examen)  1™  série  :  MM.  Bail,  Perier,  Ch. Richet; 
^  2®  série.  :  MM.  M.  Sée,  Delens,  Riclielot.  —  2®  de  doctorat.  1”  sérié  : 
MM.  G.  Sée,  I-aboulbène,  Berger  ;  —  2®  série  :  MM.  Jaccoud,  Bouchard. 
Humbert;  ■ —  3®  série  :  MM,  Hardy,  B  Anger,  Hallopeau.  —  4®  de  doc¬ 
torat  -.  Lasègue,  Brouardel,  Rigal.  '■ 

Vendbedi  18, —  1®®  de  clpctoraf  :  MM.  Réçlard,  Guyon,  Cadiat.  —  2? 
de  doctorat  (épreuve  pratique)  :'M,M.  Houel,  Nicaise,  Marchand., — 
doctorat  ;  MM.  Lutz,  diariél,  Hennin'ger.  —  4“  de  doctorat  :  MM. 
chardat,  Hayetû;  G.  Bergeton.  —  5®  de  doctùrât  (Charité)  i  MM.  Rotàm, 
Guéniot,  TerrilloB. 

Sambdi  iq.  —  l»’’  de  doctoral  (ëpfiuvi  pratlaai)  i  MM.  Perler,  B.  Ao' 
ger,  Fitabeufi  —  (Etimtti}  lérîi  i  llii,  Pmi,  M.  Sée,  Ch.  Rlèbeb 
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_ 2°  «/('te  :  MM.  Gha^çotj  Lannelongue,  Polaillon.  — ■  2°  de  doctorat,  1™ 

,'À  ■■  MM.  Broü'ardel,  Bouohard,  Richelot!  —  2'  sdrie  ;  MM.  HarcJÿ,  De- 
lens,  Lancereaux  ;  —  3®  sdrie  :  MM.  Peter,  Bail,  Berger.  —  5®  de  ïocto- 
rat.  ^drîe  (Charité)  :  MM.  Gosselin,  Jaccoud,  Gharpentier  ;  —  2'  sd- 

(Charité)  :  MM.  Laboulbène,  Pinard,  Hninbert. 

Thèses.  —  lundi  U  :  231.  M.  Chauvin  :  Quelques  considérations  sur  les 
fractures  spontanées  et  particulièrement  sur  les  fractures  spontanées  des  côtes 
en  dehors  de-la  grossesse  et  pendant,  la  grossesse. — 252.  M.  Debelut  :  Con¬ 
tribution  à  l’étude  des  adhérepces  dans  le  cancer  de  l’estomac.  —  Mardi 
15  :  253.  M.  Guyot  Sur  les  troubles  cardiaques  dans  la  néphrite  intersti¬ 
tielle  "et  causes  de  l’hypertrophie  du  cœur  dane  cette  maladie.  —  234.  M. 
Ducos  :  Etude  svur  la  méttite  et  les  accidents  péritonéaux  d)origine  blen- 
nerrbagique.  —  Mercredi  16  :  235.  M.  Laffont  :  Recherches  sur  . la  glycosu¬ 
rie  considérée  dans  ses  rapports  avec  le  système  nerveux.  —  ffiô,  M.  Blan¬ 
chard  :  De  l’anesthésie  par  le  protoxyde  d’azote  par  la  méthode  de  M.  le 
professeur  P.  Berl.  —  257.  M.  Camus  :  Les  complications  locales  des  in¬ 
jections  hypp’dermïqùes.  —  258,  M.  ’tbiron  :  Plaies  pénétrant  dans  la  ca- 
yite  péritondalé,  avec  ou  Sans  issue  de  l’épiploon.  —  Jeudi  17  :  259.  M. 
jÿlachado  :  Essai  sur  lés  pfeillons  sous-maxillaires;  —  260.  M.  Landouard  : 
Du  traitement  du  tétanos  par  lé  bromure  de  potassium. 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier. 

M.  J.  Ferry  ^ient  dé  prendre,  en  daté  du  6  juinj  lin  arrêté  ministériel 
ratifiant  la  fermeture  de  la  Faculté  de  médëcinè  dé  Montpellier  jusqu’à  nou¬ 
vel  ordre,  et  interdisant  aux  élèves  en  cours  d’étude  à  cette  Faculté  de  pou¬ 
voir,  jusqu’à  ce  qu’il  en  soit  autrement  ordonné,  prendre  des  inscriptions 
on  snbir  des  examens  devant  aucune  autre  Faculté  ou  Ecole. 

Le  même  jour;  il  avait  pris  ce  second  arrêté  : 

Le  ministre  de  l’instruction  publique  et  des  beaux-arts  :  Vu  là  délibéra¬ 
tion  de  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  prisé  à  runafaimité  des  mem¬ 
bres  présents  dàùs  sa  séance  du  24  mai  1880,  Constatant  qiie  M.  Amagat  a 
apposé  lui-même  dans  l’enceinte  de  la  Faculté;  malgré  les  observations  du 
concierge  et  sans  l’autonsatioh  de  M.  le  doyen,  nécessaire  pour  ce  fait,  une 
affiche  annonçant  aux  élèves  qu’il  allait  ouvrir  un  cours  de  botanique  danS 
le  local  de  la  Faculté  (et  cela  sans  autorisation)  ;  que  ces  démarches  acquiè¬ 
rent  une  portée  particulièrement  grave  des  circonstances  dans  lesquelles 
elles  se  sont  produites  ;  qu’elles  n’ont  pu  manquer  de  jeter  l’excitation  dans 
l’esprit  des  élèves.  Afrlle  : 

M.  Amagat,  agrégé  en  exercice  près  la  Faculté  de  médecine  de  Mont¬ 
pellier,  est  suspendu  de  ses  fonctions  et  déféré  au  Conseil  académique  de 
Mçntpellier. 

,  Le  Petit  Mdridional  de  Montpellier  publie  de  son  côté  la  dépêche  sui- 

Les  sénateurs  et  députés  de  l’Hérault  sç  sontréuqjs  ce  soir,  à  six  heures, 
avec  MM.  Moitéssier,  doÿéh,’  Ester  et  Bertin,  {ifdfésseurS  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Montpellier.  -L-  Ils  ont  décidé  de  faire  une  démarche  auprès 
du  Ministre  pour  que  le  Conseil  académique  devant  lequel  M.  Amagat,  pro¬ 
fesseur  agrégé;  est  cité,  soit  sàisi  non  pas  séulement  du  fait  de  l’affichage 
qui  lui  est  reproché,  mais  de  l’ensemble  du  conflit  qui  exista  entre  M. 
Amagat  et  la  Faculté.  M.  le  Ministre  do  l’Instruction  publique  recevra  la 
députation  prochainement. 

■  La  phase  nouvelle  dans  laquelle  vient  d’entrer  cette  affaire,  nous  oblige 
à  une  réserve  momentanée  que  nos  lèeteurs  né  peuvent  manquer  d’ap¬ 
précier. 

Faculté  de  niédccine  dé  IVancy. 

boncô'urs  pour  unie  place  de  c%ef  dé  cXinxquê  interne . —  tJn  concours  pour 
une  place  de  chef  de  clinique  interne  s’ouvrira  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Nancy,  le  mardi  6  juillet  1880,  à  huit  heures  du  matin.  A  cet  emploi,  dont 
la  durée  est  de  trois  ans,  est  attaché  un  traitement  annuel  de  1,000  fr. 

Sont  admis  a  concourir  les  docteurs  en  médecine  français,  non  pourvus 
du  titre  d’agrégé,  et  les  étudiants  ayant  subi  les  cinq  premiers  examens  du 
doctorat.  —  Les  épreuves  consisteront  :  1®  en  une  compositidn  écrite  sur  un 
sujet  de  patholc^ie  interne,  avec  les  considératiçns  d’anatomie  ,et  de  physio¬ 
logie  qui  s’y  rapportent  ;  4  heures  seront  accordées  pour  la  rédaction  ; 
2®  eu  épreuves  cliniques  :  Examen  de  deux  malades  (15  minutes  seront 
atæordées  pouf  l’exainen  de  chaque  malade)  ;  3®  en  fine  leçon  orale,  d’une 
demie  heure  au  plus,  sur  les  deux  malades  examinés  après  un  quart  d’heure 
de  préparation. 

Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  au  secrétariat  de  ta  Faculté  de  mé- 
decine,  trois  jours  au  moins  avant  l’ouverture  du  concours.  Ils  auront  à 
produire  un  acte  dé  nsîsiancé  dOmént  lé^lisé,  lé  (Eplômè  de  docteur  en 
ihêdecine  où  uù  céftlftcat  co'nétatànt  qu’ils  dût  sèutenu  les  dnù  examens 
pour  le  doctorat. 


—  Jeudi  10:  MM.  Magnin  et  Pouchet:  Plomi  et  ses  principaux  composds. 
Cette  épreuve  se  continuera  dans  l’ordre  suivant:  Vendredi  11;  MM.  Pru¬ 
nier  et  Gourvat  ;  —  Samedi  11:  Mil.  Testas  et  Arloing;  — Zwndf  U: 
MM.  Regnier  et  Plonteau  ;  —  Mardi  15;  MM.  Rémy  et  Viaùlt. 

iëasei|;iiemeiit  médical  libre. 

Cours  d’aecoucièments-  —  MM.  Btjnra  et  Ribemoht.  phi  commàacé,  le 
mardi  1®''  juin,  à  4  h.  du  soir,  un  nouveau  cours  d’accoucliemenfs.  Ce 
cours  sera  complet  en  deux  mois  et  diviséfen  quàtrè  parties;  1°  Grossesse 
normale  et  pathologique  ;  —  2“  Accouchement  normal  ;  —  3®  Opérations  et 
dystocie  ;  —  4®  Êxereices  cliniques  et  opératoires.  —  S’adresser  pour  lés 
renseignements  et  pour  s’inscrire.  29,  rue  Monsieur-le-Princé. 

Co«c*  d! actôuchements .  —  M.  Loviof  recommencera  son  cours  théo¬ 
rique  et  pratique  d’accouchements;  le  14  juin.  Examen  des  femmes  enr 
ceintes  deux  fois  par  semaine.  —  S’adresser  pour  les  renseignements  :  ad 
siège  du  cours,  10,  rue  HautefeuiUe,  de  4  h.  112  à  5  h.  112. 


FORMULES 

39.  Lavameut  nutritif  de  peptone.  Bxonos. 

M .  Bâfres  indique  dans  le  iRdpertoir'è  de  p%aj-màôi6  la  fotmuté  suîvantë 
qui  lui  à  été  demandée  par  dh  médecin  pouf  ùnë  màlàdè  qui  refusait  dà 
prendre  toute  espèce  dé  nourriture  : 


Viande  maigre  de  bœuf. . .  lôû  grammes. 

Pepsine  acidifiée  Boudault .  4  — 

Glycérine  pure .  20  — 

Eau  tiède  . . . .'  80  — 


Dilez  la  viande  dans  un  mortier  de  marbre,  jusqu’à,  ce  mi’élle  sdlÉ  fèctuité 
en  pulpe.  Ajoutez  alors  successivement  la  pepsine,  là  glycérine  et  l’eàu 
tiède.  Introdui-sez  le  mélange  dans  un  flacon  à  large  puvért.ijré,  qné  vous 
placez  au  bain-marie,  à  une  température  constârite  de,  4Çi®  a  f  5®.  Au  bout  de 
cinq  à  six  heures,  la  couleur  rose  qu’avait  le  niélëngé  àu  début  de  l’opéra- 
lion  a  été  remplacée  par  une  couleur  grise.  Passez  alprs  avec  pression  an 
travers  d’une  passoije  fine  pu  d’une  étainine  en  tissu  lé^r.  Il  né  reste  chaque 
fois  que  8  à  10  gr.  de  résidu  sur  la  passoire.  Le  pfoRuit  récueîÛi  es't  uii 
liquide  opaque,  grisâtre,  presque  inodore. 

L’addition  de  glycérine  àu  début  dé  l’opération  est  indispeûsàblé  pour 
l’eiiîpêcher  d’acquérir  une  odeur  désagréable;  èt  éllé  ne  nmt  en  àùcuns 
fàçoh  à  l’action  dissolvante  de  h  pepsine.  Cétfé  prépéràtioû  sè  conserve 
facilement.  DeùX  éclantilldns  gardés  depuis  plus  dé  quatre  mois  dans  des 
flacons  incomplètement  pleins,  qui  ont  été  débouchés  plusieurs  fois  sont 
dans  le  même  état  que  le  premier  jour. 

La  personne  pour  laquelle  ce  lavement  a  filé  préparé,  en  était  arrivée  à 
ne  prendre  aucupe  espèce  de  nourriture.  Quelquefois  elle  ne  mangeait  dans 
sa  journée  qu’une  ou  deux  figues  ou  un  peu  de  raisin  sec,  et  faisait  malgré 
cela  une  promenade  chaque  jour.  Pendant  prés  d’uu  mois,  elle  a  pris  Ce 
lavement  chaque  matin  et  n’a  cessé  d’en  faire  usage  que  lorsqu’elle  à  pu 
commencer  à  manger.  Il  y  a  tout  lieu  de  croire  que  ce  làvemént  àcantribu'é 
dans  une  certaine  mesuré  à  entretenir  ses  forcés. 

40.  Traitement  de  Tozèue.  Püsin  Thornton. 

M.  "W.  Pugiu  Thornton,  chirurgien  du  dispensaire  général  de  Marÿ 
Lebove,  rapporte  six  cas  d’ozèue  traités  par  les .  pulvérisations  nasales  ;  le 
résultat  a  été  très  satisfaisant.  Il  a  employé  le  liquide  suivant  = 


Carbonate  de  soude . 3  gr.  54 

Biborate  de  soude .  3  54 

Liqueur  de  Labarraquê .  i  80 

Glycérine. . .  90  grammes. 

Eau  simple . 240  — 


Tous  les  caÿ  rapportés  par  l’auteur  offraient  le  type  classique  de  l’ozène. 
Un  des  cas  était  d’origine  syphilitique  :  les  pulvérisations  locales  semblent 
avoir  favorisé  l’action  des  médicaments  généraux.  Le  malade  avait  dans  la 
narine  droite  une  ülcéralion  de  cette  nature,  lés  accidents  datâienf  de  dix 
ans.  Il  vaut  mieux  alors  recourir  au  mercure  qu’à  Piodure  de  potassium; 
parce  que  ce  dernier  augmente  le  flux  nasal. 

L’auteur  a  vu  la  chose  arriver  chez  un  ecclésiastique  atteint  d’ozèné  qui 
prit  de  l  iodurç  de  potassium  pour  une  sciatique.  Il  avait  commencé  cô 
dernier  traitement  depuis  quinze  jours  à  peine  lorsqué  l’ozêne  qui  était 
guéri  reparut.  Il  fut  obligé  dé  reprendre  les  pulvérisations.  [MerihTork 
med.  Joü'rn.  et  Paris,  med.) 


NOUVELLES 


Concours  pour  l'agrégation. 

Sciences  accessoires.  —  Les  lectures  des  compositions  écrites  ont  eu  lieu 
1®S  3,  4,  5  et  7  juin.  La  seconde  épreuve,  leçon,  de  trois  quarts  d’heure  après 
trois  heures  de  réflexion,  a  comuiençé  le  8  j,uin.  Elle  a  porté  sur  les  sujets 
^vants  i  Mardi  8  i  MM.  Chapuis  et  Garnier;  Cuitr*  st  ses  conuKsdi.  — 
Mfrtrtdi  8t  MM.  Urle»  et  Ucôu  i  Cj/MogiM  $f  tu  prituiptnui  tcmpotds. 


Natalité  a  Paris.  — Du  vendredi  28  mai  su  jeudi  3  juin  1880,  les  nais¬ 
sances  ont  été  au  nombre  de  1,030,  se  décomposant  ainsi;  Sexe  masculin  : 
légitimes,  378  ;  illégitimes,  120.  Total,  498.  rr-  Sexe  féminin:  légitimes, 
390;  illégitimes,  172.  Total,  532. 

Mortalité  a  Paru.  —  Population  d’après  le  recensement  de  1876( 
i, OU, 806  hebllenti  y  conptli  11,880  œiUtalrn.  Poputitlos  probable  de  I8l4i 
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2,020,000  hab.  —  Du  vendredi  28  mai  au  jeudi  3  juin  les  décès  ont  été  au 
nombre  de  1,07),  savoir:  571  hommes  et  500  femmes.  Les  décès  sont 
dus  aux  causes  suivantes  :  Maladies  épidémiques  ou  contagieuses  :  Fièvre 
typhoïde:  M.  28.  F.  9.  T.  37.  —  Variole:  M.  32.  F.  22.  T.  54.  —  Rou¬ 
geole  :  M.  18.  F.  12.  T.  30  — Scarlatine  :  M.  7.  F.  9.  T.  16. — Coqueluche  : 
M.4.F.  3.  T.  7. —  biphthérie.  Croup:  M.22.  F.  16.  T.  38. — Dysentérie  : 
M.  2.  F.  ».  T.  ».  —  Erysipèle:  M.  7.  F.  3.  T.  10. — Affections  puerpérales  : 
F.  14.  —  Autres  maladies  :  Phthisie  pulmonaire  :  M.  87.  F.  69.  T.  156.  — 

—  Autres  tuberculoses  :  M.  27.  F.  27.  T.  54.  —  Autres  affections  géné¬ 
rales  :  M.  49.  F.  62.  T.  111.  —  Bronchite  aiguë  :  M.  21.  F.  22.  T.  43.  — 
Pneumonie  :  M.  47.  F.  37.  T.  83.  —  Diarrhée  infantile  et  athrepsie  :  M. 
45.  F.  45.  T.  90.  —  Autres  maladies  locales  :  aiguës  :  M.  47.  F.  34.  T.  81; 

—  chroniques  :  M.  80.  F.  87.  T.  167  ;  —  douteuses  :  M.  22.  F.  22. 

X.  44.  — Après  traumatisme:  M.  1.  —  Morts  violentes  :  M.  21.  F.  4. 
T.  25.  —  Causes  non  classées  :  M.  6.  F.  1.  T.  7. 

Morts-nés  et  prétendus  tels  :  96,  qui  se  décomposent  ainsi  :  Seme  mascu¬ 
lin  :  Légitimes,  35  ;  Illégitimes  :  22.  Total,  57.  —  Seaie  féminin  :  Légitimes, 
29  ;  Illégitimes,  10.  Total  39. 

Asiles  »’ ALIÉNÉS.  Concours  pour  une  place  de  pharmacien.  — Jitry. 
Le  jury  d’examen  est  composé  de  MM.  Quesneville,  pharmacien  de 
Sainte-Anne  ;  Jqulie,  pharmacien  à  la  Maison  municipale  de  santé;  Bour- 
goin,  pharmacien  à  l’hêpital  des  Enfants  malades  ;  Lextreit,  pharmacien  à 
l’hôpital  Saint-Antoine  ;  Degraeve,  pharmacien  à  l’hôpital  Tenon  ;  Grossi, 
pharmacien,  boulevard  Haussmann,  40  ;  D’’  de  Lamaestre,  directeur  de 
l’asile  de  Ville^Evrard.  —  Candidats.  Les  candidats  inscrits  sont  :  MM.  Re- 
quier,  Guedmey,  Gaffard  et  Mondot. 

Assistance  publique  :  Hôpital  Tenon.  ' —  Les  externes  reçus  en  dé¬ 
cembre  1877  et  qui  ont  été  placés  à  Ménilmonfant,  ne  sont  entrés  en  fonc¬ 
tions  que  le  15  novembre  1878.  Ils  n’auront  donc  rempli  leurs  fonctions 
(expirant  en  décembre  1880)  que  pendant  deux  ans  et  six  semaines,  malgré 
le  réglement  qui  leur  assure  trois  ans.  Lors  de  la  répartition  des  places 
(décembre  1877),  on  leur  assura  que  Ménilmontant  ouvrirait  le  15  février 
1878. 

Une  pétition  des  externes  lésés  à  M.  Môring  est  restée  sans  réponse.  Il 
est  à  espérer  que  M.  Ch.  Quentin  tiendra  à  examiner  cette  réclamation  et 
à  voir  comment  et  dans  quelle  mesure  il  est  possible  d’y  faire  droit. 

Concours  pour  une  plage  d’interne  a  Berce- sor-Mer.  ■ —  Ont  été 
désignés  pour  être  membres  du  jury  de  ce  concours  :  MM.  de  Saint-Germain, 
Landouzy  et  Labadie-Lagrave.  —  Six  candidats  se  sont  fait  inscrire.  Ce 
sont:  MM.  ColUgnon,  Dhourdin,  Faurot,  Hué,  Payot  et  Wallet. 

Faculté  de  médecine  de  Lille.  —  M.  Looten,  chef  de  clinique  médi¬ 
cale,  est  chargé,  en  outre,  pour  un  an,  de  conférences  sur  les  maladies  des 
enfants,  en  remplacement  de  M.  Castiaux. 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  M.  Sabatier,  agrégé  libre, 
est  rappelé  à  l’exercice  jusqu’au  1®''  novembre  1880,  et  chargé  d’un  cours 
complémentaire  d’histoire  naturelle  médicale  à  la  dite  Faculté.  ■ —  M.  Hu- 
gounenq  est  délégué  provisoirement,  jusqu’au  1®’’  octobre  1880,  dans  les 
fonctions  de  préparateur  de  chimie,  en  remplacement  de  M.  Kafavroy- 
Kamil,  dont  le  temps  d’exercice  est  expiré. 

Faculté  DE  médecine  de  Lyon.  —  M.  le  D”  Rangé  est  maintenu  pour 
un  an  dans  les  fonctions  de  préparateur  de  médecine  opératoire. 

Ecole  de  médecine  de  Rouen.  —  M.  Cauchois,  professeur  suppléant  à 
l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Rouen  est  nommé,  en 
outre,  secrétaire  agent  comptable  de  cette  école,  en  remplacement  de  M. 
Merry-Delabort,  démissionnaire. 

Ecole  de  médecine  de  Nantes.  —  M.  le  D”  Bureau,  chef  des  travaux 
anatomiques  à  l’Ecole  de  plein  exercice  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Nantes,  est  institué,  en  outre,  suppléant  <Je6  chaires  de  sciences  naturelles 
de  ladite  Ecole,  pour  une  période  de  dix  années. 

Société  française  de  tempérance.  Programme  des  prix  et  récompen¬ 
ses  à  décerner  en  iSSI.  —  Le  Conseil  d’administration  de  la  Société,  dans 
sa  séance  du  2  juin  1880,  a  décidé:  1“  Que  tous  les  travaux  se  rapportant 
à  la  tempérance  et  aux  boissons  alcooliques  envisagées  sous  le  rapport  soit 
de  leur  compositien,  soit  de  leur  action  sur  l’économie,  seraient  admis  au 
concours;  2°  Que  des  récompenses  pourraient  être  accordées  aux  travaux 
imprimés  aussi  bien  qu'aux  travaux  manuscrits  envoyés  à  la  Société. 

Mais  la  Société  a  mis  particulièrement  au  concours,  pour  l’année  1881,  la 
question  suivante  ;  Les  alcools  introduits  dans  l’économie  y  subissent-  ils  des 
modifications  .*  Le  prix  sera  de  2,000  francs.  Les  ouvrages  ou  mémoires  de¬ 
vront  être  remis  au  secrétariat  général  de  l’œuvre,  rue  de  l’Université,  6, 
avant  le  1®'' janvier) de  l’année  1881.  Pour  le  concours  spécial,  les  mémoires 
écrits  eu  français  seront  accompagnés  d’un  pü  cacheté  avec  devise,  indi¬ 
quant  les  noms  et  adresses  des  auteurs. 

Société  de  médecine  légale.  —  Cette  Société  tiendra  sa  prochaine 
séance  le  lundi  14  juin  1880,  à  3  heures  précises,  au  Palais  de  Justice  (salle 
d’audience  de  la  5°  chambre  du  tribunal  civil.)  —  Ordre  du  jour  :  Sur  les 
conditions  de  1  irresponsabilité  légale  dans  le  délire  dit  de  persécution,  par 
M,  le  D^  Daily.  —  Un  nouveau  cas  d’empoisonnement  par  l’acide  phé- 
nique.  Observation  par  M.  Ozenne,  interne  des  hôpitaux  de  Paris.  —  Em¬ 


poisonnement  par  le  phosphore.  Observation  par  M.  Yermeil,  interne  des 
hôpitaux  de  Paris. 

f:  Médecins-députés.  —  Les  élections  législatives  du  6  juin  lienneat  d’en¬ 
voyer  un  nouveau  médecin  à  la  Chambre  des  députés.  M.  le  D”  Pouliot, 
républicain,  vient  en  effet  d’être  élu  par  les  électeurs  du  canton  de  Roche- 
chouart  (Haute-Vienne.) 

Loi  sur  la  vaccination  et  revaccination  obligatoires.  —  Le  projet 
de  loi  déposé  par  M.  le  D’’  Henry  Liouville  et  qui  avait  été  renvoyé  à  la 
commission  d’initiative,  vient  d’être  adopté  en  principe  par  cette  commis¬ 
sion.  Après  une  discussion  à  laquelle  ont  pris  part,  entre  autres,  MM.  Bois- 
sier,  Mougeot,  Liouville  et  Lalanne,  M.  le  D’’  Mougeot  (de  Châlons-sur- 
Marne)  vient  d’être  chargé  de  faire  un  rapport  concluant  à  la  prise  eu  con¬ 
sidération  du  projet  de  loi. 

Nouveaux  journaux.  —  Nous  venons  de  recevoir  le  premier  numéro  du 
journal  la  Gaeette  hebdomadaire  des  sciences  médicales  dé  Bordeaux,  parais¬ 
sant  tous  les  samedis  et  publié  sous  la  direction  de  MM.  Coyne,  Guillaud, 
Jolyet,  Lagardelle,  Layet,  Masse  et  Picot.  Nous  souhaitons  une  cordiale 
bienvenue  à  nos  confrères  de  province.  Bureaux  du  journal,  145,  cours 
Saint-Jean,  et  16,  rué  Cabirol, 

Herborisation.  —  M.  le  professeur  Chatin  fera  une  herborisation  di¬ 
manche  13  juin  aux  environs  de  Mantes.  Le  départ  aura  heu  de  la  gare 
Saint-Lazare,  à  8  heures  du  matin. 

Excursion  géologique.  —  M.  Stanislas  Meunier,  aide  naturahste  au 
Muséum  d’histoire  naturelle,  fera  dimanche  prochain  13  juin  une  course 
géologique  à  Grandvaux,  Longjumeau,  Palaiseau,  Orsay.  —  Réunion  à 
la  gare  d’Orléans,  où  l’on  prendra  à  7  heures  20  du  matin  le  train  pour 
Savigny-sur-Orge, 

M.  Hébert,  professeur,  fera  dimanche  prochain  13  juin,  une  excursion 
géologique  à  Champigny.  —  Rendez-vous  à  la  gare  de  Yincennes  à 
7  heures  3/4  précises  du  matin. 

Prix  Montvon  (Décerné par  l'Institut  de  France).  —  Phénol  Bobceup. 
Antiseptique  par  excellence.  Très  recommandé  pour  désinfecter  les  appar¬ 
tements  d  ans  les  cas  de  maladies  contagieuses  (variole,  etc.) 


Librairie  d.-B.  B.AILLIËRE  et  fils,  i9,  rue  Hautefeuille. 

Leroux  (Ch.).  —  Des  amputations  et  des  résections  chez  les  phthisiques, 
vol.  in-8“  de  125  pages,  prix  :  2  fr.  50.  Paris,  1880. 

Auguste  CUlO,  libraire.  Galerie  d’Orléans,  1,  Palais-Royal. 

Du  Pean  (G.). —  Recherches  philosophiques  et  physiologiques  sur  la 
nature  de  l’homme  et  de  l’être  vivant,  vol.  in-S®  de  90  pages.  Paris,'  1880. 
Librairie  A.  COCCOZ,  il,  rue  de  l'Ancienne-Coniédie. 
Alriq  (a.).  —  Les  eaux  d’Aulus,  vol.  in-8“  de  95  pages,  prix  :  2  fr.  50. 
Paris,  1880. 

Baratoux  (J.).  —  Des  affections  auriculaires  et  de  leurs  rapports  avec 
celles  de  l’utérus,  vol.  in-8“  de  46  pages,  prix  :  1  fr.  50.  Paris,  1880. 

PiOGER  (J.). —  De  l’importance  de  l’hygiène  dans  la  première  enfance, 
vol.  in-8“  de  70  pages,  prix  :  2  fr.  Paris,  1880. 

Librairie  V.  Adrien  DELAHAAE  et  LECROSIYIEB,  place  de 
l’Ecole  de  IHéderine. 

Pelletan  (J.).  —  Etude  sur  les  microscopes  étrangers,  vol.  in’-S*’  de 
114  pages  avec  42  figures  dans  le  texte,  prix  :  2  fr.  50.  Paris,  1878. 

F.  HENRA’,  libraire-éditeur  13,  rue  de  i’Ecole-de-Uédecine. 

Bouchereau  (A,).  —  Etude  sur  la  laryngite  syphilitique  secondaire,  vol. 
10-86  50  pages  avec  une  planche  an  chromo-hthographie.  Paris,  1880. 

Imprimerie  IVationale. 

Gallopain.  —  Recherches  sur  l’anatomie  pathologique  du  sang  dans  la 
folie,  vol.  m-86  de  40  pages.  Paris,  1880. 

Librairie  G.  MASSOA,  éditeur,  boulevard  Saint-Germain,  108, 
Paris. 

Kbishaber  (M.).  —  Le  cancer  du  larynx,  vol.  in-8“  de  96  pages, 
Paris,  1880. 


Chronique  des  hôpitaux. 

Hôpital  Cochin.  —  Service  de  M.  Després.  —  Baraques  :  2,  Coxalgie 
osseuse  ;  3,  angioleucite  du  bras  ;  17,  orchite  chronique  ;  23,  sarcome  du 
testicule  ;  24,  gommes  syphilitiques  périarticulaires,  ataxie  locomotrice  ;  23, 
gommes  du  voile  du  palais  ;  27,  fractures  de  côtes  ;  33,  nécrose  du  tibia  par 
brûlure,  angiolucite  consécutive. 

Salle  Saint-Jacques  (H)  :  1,  cataracte  double;  4,  fracture  de  cuisse,  ap¬ 
pareil  américain  ;  6,  fracture  bi-malléolaire,  luxation  de  l’extrémité  infé¬ 
rieure  du  tibia  avec  plaie  ;  11,  orchite  tuberculeuse  ;  14,  fracture  de  côtes, 
pleurésie  traumatique  ;16,  chancres  mous,  balano-posthite  ;  29,  polype  naso- 
pharyngien,  opéré. 

Salle  Cochin  (F)  :  1,  sarcome  de  la  cuisse  ;  3,  squirrhe  du  sein  ;  9,  fis 
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lüle  -^ésico-Taginala  :  10,  polype  du  col  de  l’utérus  ;  16,  adénome  sudo- 
lipare  ;  21,  sarcome  du  sein  opéré  ;  24,  phlegmon  du  ligament  large  ou¬ 
vert  dans  le  vagin,  tuberculose  ;  26,  abcès  de  la  glande  vulvo-vagi- 

"^Service  de  M.  Sevestre.  -  (H)  :  Baraque  1  ;  2,  insuffisance  mitrale,  em- 
nhvsème  ;  7,  mal  de  Pott  ;  8,  coliques  de  plomb,  insuffisance  mitrale  ;  9, 
Kthyma  syphilitique;  10,  aphasie,  hémipégiedroite;  15,  sciatique  rhumatismale, 
gyphilis  ;  16,  péritonite  tuberculeuse  ouverte  à  l'ombilic  ;  19,  néphrite  pa¬ 
renchymateuse,  tuberculose  ;  22,  néphrite  mixte  :  23,  hémorrhagie  céré¬ 
brale  :  32,  pleurésie  rhumatismale  ;  37,  rhumatisme  articulaire  aigu,  alcoo¬ 
lisme,  delirium  tremens,  albuminurie  ;  40,  hystérie  chei  l’homme,  catalepsie, 
réveil  parla  compression  des  testicules  ;  51,  néphrite  mixte  .scarlatineuse  ; 
56,  kyste  hydatique  du  foie,  ponction  ;  57,  sciatique  Âumatismale. 

Baraques  (F)  :  monoplégie  brachiale  centrale  ;  4,  corps  fibreux  intersti¬ 
tiels  ;  15,  insuffisance  et  rétrécissement  mitral  ;  16,  coxalgie  hystérique  ; 
22  insuffisance  mitrale,  embolie  cérébrale  ;  30,  coliques  hépatiques  ;  32, 
épithélioma  du  col,  kyste  ganglionnaire  de  l'aino’:  33,  morphinisme  ;  48,  né¬ 
phrite  interstitielle  ;  6,  pelvi-péritonite  tuberculeuse. 

Service  de  M,  le  D''  Bücqüoy.  —  Salle  Saint-Jean  (F):  3,  Chorée  hp- 
térique  ;  4,  néphrite  parenchymateuse,  pleurésie  ;  5,  adénite  péri- utérine 
snppurée,  tuberculose  ;  6,  myélite  cervico-dorsale  subai^R  ;  9,'  métrite 
postpuerpérale  ;  12,  syphilis,  avortement  imminent  ;  14,  card^mo  dfi  gros 
intestin  ;  17,  pleurésie  aiguë  ;  18,  rhumatisme  subaigu  ;  22,  diabète  ràcré  ; 
23,  fièvre  catarrhale,  rhumatisme  ;  24,  rétrécissement  pulmonaire  acquis  ; 
25,  colique  hépatique,  arthritisme. 


Salle  Saint-Philippe  (H).  —  2,  polyurie  ;  4,  pneumonie  pseudo-lobaire 
chez  un  tuberculeux  ;  6,  rétrécissement  mitral,  embolie  sylvienne  gauche, 
aphasie  ;  7,  carcinome  de  l’estomac  ;  9,  athérome  généralisé  ;  12,  carcinome 
et  dilatation  de  l’estomac  ;  14,  prurigo  herpétique,  scarlatine  ;  13,  rechute  do 
fièvre  typhoïde  ;  19,  fièvre  typhoïde  à  forme  spinale  ;  20,  hémichorée  gau¬ 
che  partielle  d’origine  centrale. 

Salle  Sainte-Marie  (H).  —  2,  angine  couenneuse  commune  ;  4,  dilatation 
de  l’estomac,  gastrite  chronique  ulcéreuse  ;  3,  cirrhose  alcoolique  hypertro¬ 
phique  ;  G,  cirrhose  vulgaire  alcoolique  ;  7,  doubla l&ion  mitrale  10,  carci- 
nome.de  l’estomac,  tumeur,  _  . 

Sôpital  des  "Enfants  malades,  rue  de  Sèvres,  149;  servicade  M.  Archav- 
BiüLT.  —  Salle  Saint-Louis  :  2,  albuminurie, t  néphrite  scarlatineuse  ;  7, 
scarlatine,  rhumatisme,  pleurésie  ;  21,  hémiplégie,  tubercule  cérébral  ?;  j 
31,  coqueluche,  broncho-pneumonie. —  Salle  Sainte-Geneviève  :  5,  scar¬ 
latine;  8,  angine  diphthéritique;  12,  diarrhée  cholériforme,  rougeole  ; 
13,  tumeur  solide  do  la  rate  ;  17,  diphthérie  buccale;  23,  syphilis,  plaques 
muqueuses  de  la  langue  et  de  la  bouche  ;  26,  chorée  ;  28,  hémiplégie  consé¬ 
cutive  à  une  rougeole.  —  Visite  à  8  heures  et  demie  ;  consultation  le  mardi. 

Service  de  M.  Labric.  —  Salle  Saint-Jean  :  .1,  insuffisance  mitrale  ;  2, 
érythème  noueux;  4,  mal  de  Bright;  5,  pleurésie;  7,  croilp  ;  8,  endo-pérj- 
cardite  ;  10,  rhumatisme  articulaire  aigu  ;  12,  diabète;  17,  maTdéBrigB't; 
15,  16,  18,  21,  28,-30,  31,  3»,  37,  scarlatine;  33,  p  urpura  ;  41 ,  pneumonie  ; 
43,  45,  chorée  -,  50,  fièvre  typhoïde;  56,  Coqueluche.  —  Visite  à  8  heures  un 
quart,  consultation  le  vendredi.  ^ 

Service  de  M.  J.  Simon.  —  Salle  Sainte-Marie  (chroniques)  :  1,  hyeté- 


IdilAir  Cl  ilD  Q6  J.  DAlli,  fl  18  IlUCo  QU  iCrOU.  guccinct,  mais  assez  complet  des  notions  acquises  relativement  à  la  Coca 
il  envisagée  comme  agent  thérapeutique  ;  elle  a  rappelé  que  c’est  M.  Joseph  BAIN,  pharmacien  à  Paris,  qui,  le  premier,  en  France,  a  introduit  dans  la 
»  prali  ue  diverses  préparations  de  Coca,  qui  ont  été  favorablement  accueillies  par  le  corps  médical  et  ont  servi  à  l’expérimentation  des  .docteurs  Reis, 
Mcnéro  y  Mais,  Destrem,  Laroche,  Bdchelot,  Kugène  Fournier,  etc.,  etc.  Dans  un  récent  travail  présenté  dernièrement  au  Corps  médical,  M.  J.  BAIN 
a  démontré  la  supériorité  de  ses  produits  à  base  de  Coca.  L’Elixir,  le  Vin  et  les  Pastilles  de  Coca  de  J.  BAIN  sont,  en  effet,  préparés  avec  des 
feuilles  parfaitement  authentiques  et  da  premier  choix,  provenant  des  plantations  de  M.  Bollivian,  ex-ministre  plénipotentiaire  de  Bolivie  à  Paris. 
La  méthode  d’épuisement  et  les  appareils  perfectionnés  qnil  emploie  permettent  d’enlever  à  ces  feuilles  tous  les  principes  actifs  qu’elles  contiennent  et 
autorisent  M.  J.  BAIN  à  dire  que  ses  produits  représentent,  sous  une  forme  très-agréable,  toute  l’activité  et  toute  la  puisspce  de  la  précieuse  feuille.  Tout 
le  monda  sait  que,  depuis  des  siècles,  les  feuilles  de  Coca  sont  employées  en  Bolivie  et  dans  le  Pérou  comme  tonique,  fortifiant,  stimulant  énergique,  en 
un  mot,  comme  le  "plus  puissant  réparateur  des  forces  épuisées.  E’EHxîr  de  Coca  de  J.  Bain  est  la  préparation  la  plus  active  et  la  meilleure 
pour  relever  rapidement  l’organisation  dans  les  cas  à’épuisement  des  forces  par  les  longues  maladies  OU  les  excès  de  toute  nature.  —  Ee  Vin  de 
Coca*  le  J.  Bain  est  plus  spécialement  réservé  pour  les  femmes  et  les  enfants,  pour  combattre  la  dyspepsie,  la  gastralgie,  la  cAloroSe,  V anémie,  etc’. 
56,  RüB  d’Anjou-Saint-Honoré.  —  Pour  la  vente  en  gros,  15,  rue  de  Londres,  à  Paris. 

B romurede  Camphre dn D' Clin  ^apsules  Mathey - Caylus  "rvragéeseihlixiniiiü  Kamiteau 

Lauréat  dt  la  Facvlti  de  Médecine  de  Paris  ^  au  Copabu  et  à  l’Essence  de  Santal.  —  Au  U  Lauréat  de  VInstitUt  de  Fraryce. 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D' Clin  Copahu',  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal.  —  Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  da'  Paris 
•  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées  Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  dt^antal.  ont  démontré  que  les  Dragées  et  l'Elixir 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l'on  veut  pro-  Et  à  d’autres  médicaments  ayant  une  odeur  et  gu  Protochlorure  de  Fer  du  D'  Rabnteaa 
•  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système  une  saveur  désagréables.  régénèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec 

•  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux  .  Les  Capsules  Mathey-Cayla.s,  à  enve-  une  rapidité  qui  n’avaS  jamais  été  observée 
•  cérébro-spinal.  •  loppe  mince  de  Gluten,  constituent  le  moyen  la  gn  employant  les  autres  ferrugineux. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et  .  plus  parfait  pour  administrer  certains  médica-  cés  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
•  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  »  »  ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables.  divers  Compte-Globules. 

{Gax.  des  Hôpitaux).  .  L’Essence  de  Santal,  associée  au  Copahu  Les  Préparations  du  D’  Rabntean  ne  pro- 

•  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin  •  et  à  d’autres  balsamiques,  possède  une  effica-  duisent  pas  la  Constipaüon  et  sont  tolérées  pat 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites  •  eité  incontestable  et  est  employée  avec  succès  jes  personnes  les  plus  délicates. 

•  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  .  (Un.  Méd) .  •  dans  la  Blennorrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cysüte  Sirop  du  D'  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Chaque  Capsule  du  D’  ÇUn  renferme  0,20  j  1.  ;  ^  '  “““  Détah.  :  Dans  fe.  Bonne,  Pharmacies. 

Chaqu.DragéedaD-Cbnr.nferm.  0.loic..pb.,.r.  sont diaé-  Gros  :  chez  Clin  &  C-,  14,  rue  Racine, 

Uktxil  :  D^ns  les  Bonnes  Pharmacies*  ,  rées  très-rapidement,  même  parles  estomacs  les  Paris,  où  l’on  trouve  également  les  Capsules 
Q*o*  s  CHXX  Clin  A  C‘*,  14,  aux  Racihx,  Paui.  »  plus  délicats.  •  [Oaeeite  des  Hôpitaux.)  au  Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin. 


«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D' Clin  Copahu', 

•  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées  Au  Cop 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l'on  veut  pro-  Et  à  i 

•  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système  une  sav 
a  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux  .  Les 

•  cérébro-spinal.  .  loppe 

a  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et  .  plus  i 

a  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  »  •  ments 

{Gaz,  des  Hôpitaux).  .  L’E 

•  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin  •  s 
a  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites  •  Ç'té 
a  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  •  {Un.  Méd).  •  ' 

Chaque  Capsule  du  D' Clin  renferme  0,20  j  Irrairt  ti  ’  “ 

Chaque  Dragée  du  D' Clin  renferme  0,i0<CiBpkn  pat.  ’  , 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies.  ,  rées  t 
Chtos  :  CHXX  Clin  A  C'*,  14,  scx  Racihx,  Pakii.  >  plus  c 


Recherches  anatomiques  sur  les 
névroses  abdominales,  par  le  I 
PoNCET.  Paris,  1877.  Iu-8  de  16  pages 
figures.  —  Aux  bureaux  du  Progris  Midica. 


Copahu',  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal.  — 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  di^Santal. 

Et  à  d’autres  médicaments  ayant  une  odeur  et  j 
une  saveur  désagréables. 

€  Les  Capsules  Mathey-Caylns,  à  enve- 
»  loppe  mince  de  Gluten,  constituent  le  moyen  le 

•  plus  parfait  pour  administrer  certains  médica- 

•  ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

t  L’Essence  de  Santal,  associée  au  Copahu 
t  et  à  d’autres  balsamiques,  possède  une  effica- 
.  cité  incontestable  et  est  employée  avec  succès 
,  dans  la  Blennorrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite 
t  du  col,  l’Uréthrite  et  dans  toutes  les  affections 

•  des  organes  génito-urinaires. 

•  Les  Capsules  Matliey-Caylus  sont  digé- 
»  rées  très-rapidement,  même  par  les  estomacs  les 
»  plus  délicats.  •  {Oaiette  des  Hôpitaux.) 

Nota.  —  En  prescrivant  les  Capsules  Ma- 
they-Caylus,  MM.  les  Médecins  seront  certains 
de  procurer  à  leurs  malades  des  médicaments  purs 
et  très  exactement  dosés. 

■  Gros  chez  Clin  et  C’*,  14,  me  Racine, 
Paris.  —  Détail  :  10,  carrefour  de  l’Odéon,  et 
dans  toutes  les  Pharmacies. 


PEPTONE  DEFRESNE 

Seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

DEFRESNE, V‘clasSe,ex-hiUrnedesMpitaux,A."UTl-E,V"R  DE  LA  PANCRÉATINE 

O  F  DTI^  Kl  CT  C  ET  D  C  O  Kl  C  contient  le  double  de  son  poids  de 

La  I  C  I  I  m  t  ■  Il  te  w  I V  te  viande,  toute  préparée  pour  Tab- 


r  VIN  DE  DEFRESNE  A  LA  PEPTONE 

contient  la  moitié  de  son  poids  de  viande.  —  Dose  :  un  demi- verre  à  bordeaux  apres  les  repas.  —  La 
îiouteille  :  4  fr.  50.  —  lnapp€Unce,  Convalescence^  Maladies  de  poitrine, 

Phannacie  Defresne,  2,  rue  des  Lombards  et  toutes  les  pharmacies. 


Dystocie  spéciale  d.ans  les  aceonehe- 
ments  multiples,  par  le  D'  1.  Besson, vol. 
in-8  de  92  p.  —  Prix  :  2  fr. —  Pour  les  don¬ 
nés  du  Progris,  net  1  fr.  23. 

Maladies  du  Système  nerveux 

Leçons  faites  à  la  Salpêtrière  par  M.  le  pro¬ 
fesseur  Charcot, recueillies  et  publiées  par  Bour- 
NEviLLE.Tome  II,  3*  Edition. Vol.  in-8  de  504  pages 
avec  33  figures  dans  le  texte,  18  planches  ea 
chromo-UthoCTaphie.  Prix  :  13  fr. 

Pour  les  abonnés  du  Progrès^  10  fr, 

Tconographie  photographique 

-^de  la  Salpêtrière  3'  année  ;  1  "  livraison,  nou¬ 
velle  observation  d’hystéro-épilepsie  :  2'livra590n; 
variétés  des  attaques  hystériques  :  3'  livraison  ; 
des  régions  hystérogènes  :  4*  livraison  :  du  som¬ 
meil  des  hystériques.  5*  et  6*  livraison  :  des  atta¬ 
ques  de  sommeil.  Prix  de  la  livraison  :  3  fr.  Pour 
les  abonnés  du  Progrès,  prix  :  2  fr. 
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rie,  Tomissements  incoercibles  :  4,  tumeur  blanche,  subluxation  du  tibia;  Sainte-Pauline  :  4,  18,  12,  coxalgies  (appareils);  1.  8,  genu 

mai  de  Pott,  coxalgies.  —  Salies  Sainte-Elisabeth  et  Sainte-Marthe  :  tei-  kyste  hydatique  du  foie  ;  29,  fracture  de  cuisse.  —  Consultatio 

gneux.  —  Salle  Sainte-Luce  :  varioleux. —  Consultations  le  samedi  ;  mala-  jours  ;  clinique  et  opérations  le  jeudi. 

aies  aiguës;  le  jeudi,  maladies  chroniques.  —  Clinique  le  mercredi.  Service  de  M.  IlEScmoiziLLES. —  Salle  Saint-Ferdinand  : 

Service  de  M.  de  Saint-Germaijt. —  Salle  Saiut-Cûme  :  1.  20,  26,  mal  de  Pott,  chroniques  de  toute  espece,  scrofule,  rachitisme 

coxalgies  (appareils)  ;  9,  genu  valgum  opéré;  7,  fracture  du  crâne,  commo-  Salles  Saint-Michel  et  Saint- Joseph  :  teignes.  —  Consultations 

tion  cérébrale  ;  24,  plaie  par  arme  à  feu  de  la  paroi  abdominale.  —  Salle  maladies  aiguës  ;  le  lundi,  maladies  chroniques. 
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SEULS  FABRICAPCTS 

Se  méfier  des  contrefaçons  \ 

DépSt  chez  U.  PÉRAT,  19,  me  de  Lafayettç,  »  ParU. 


Capsules  B.  BAIN,  à  l’huile  de  Faiae  lodo-CréosMée 

Participant  de  l’action  de  l’Iode  et  de  la  Créosote,  ce  médicament  est  employé  £ 
succès  contre  les  Bronchites  chroniques,  Fhthisie,  laryngite.  Scrofule,  etc. 

CAPSULES  B.  B.4.IPÎ,  A  L’HUILE  DE  FAINE  GBÉOSOTÉE 
Pharmacie  E.  FOURNIER  et  Cle,  66,  rue  d’Anjou-Saiut-Honorè. 


Société  des  Sciences  médicales  dé  Lyon,  Acadt 
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Phthisie,  Auémie,  Convalescence. 
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Adopté  par  U  Ministre  de  la  Ghterre  poar  U  ter* 
vice  de  la  cavalerie  française 


SOLUTION  ‘ 

e  Salicylate  d©  Soii< 

Du  Docteur  Clin 


Lsturéat  de  la.  Faculté  de  Médecine  de  Paris  (prix  montton) 

La  Solution  du  D’  Clin,  toujours  identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le  Salicylate  de  Soude  et  do  Tarier  la 
dose  Suivant  les  indications  qui  se  présentent. 

Oette  solution  très-exactement  dosée  contient  : 

2  gramme  de  Salicylate  de  Soude  par  cuillerée  A  boudié 
6,50  centigr.  —  —  par  cuillerée  à  café. 
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THERAPEUTIQUE  INFANTILE 

Hôpital  des  enfants  malades.  —  M.  J.  siJiox. 

Du  Mercure  (1). 

Leçon  recueillie  par  M.  E.  ChAMBARD,  interne  des  hôpitaux. 

Au  bout  de  quelques  jours,  la  symptomatologie  se  carac¬ 
térise  d’une  manière  saisissante. 

Le  teint  perd  sa  transparence,  la  couleur  de  la  peau,  des 
joues  devient  blanc  mat,  le  front  gris  cendré  ;  l’orifice  des 
fosses  nasales  est  le  siège  d’un  suintement  muco-purulent 
et  de  croûtes  adhérentes,  séparées  par  des  crevasses  qui 
le  déforment  complètement. 

Les  lèvres  changent  d’aspect,  souvent  Xailèore supérieure 
se  congestionne,  s’épaissit,  fait  saillie  en  avant,  pendant 
que  l’inférieure  se  tend  et  se  fendille.  Dans  certains  cas,  la 
bouche  prend  l’aspect  d’un  auvent.  Ce  signe,  quand  il  existe, 
imprime  à  la  physionomie  du  petit  malade  un  caractère 
spécial  qui  ne  s’oublie  jamais. 

La  commissure  des  lèvres  s’irrite,  s’ulcère,  pendant  que 
les  amygdales  et  la  muqueuse  du  pharynx  deviennent  le 
siège  de  plaques  muqueuses.  Il  n’est  pas  toujours  aisé  de 
bien  inspecter  la  gorge  chez  les  nouveau-nés.  J’ai  cepen¬ 
dant  pu  le  faire  assez  de  fois  devant  vous  pour  que  vous 
ne  doutiez  pas  de  l’existence  de  ces  accidents. 

Avant  de  quitter  la  face,  je  dois  vous  rappeler  qu’à  la 
longue  les  cils,  les  sourcils  tombent  et  que  la  peau  du 
visage,  luisante,  se  couvre  déjà  de  taches  nettement  limi¬ 
tées,  de  teinte  foncée  ou  café  au  lait. 

Sur  la  mug'Me?<se  anafeet  la  région  du  voisinage,  à  la 
simple  congestion  succède  une  inflammation  intense,  sur 
laquelle  vous  verrez  se  produire  des  plaques  muqueuses, 
d’abord  simplement  saillantes,  puis  suintantes,  exulcérées. 
L’orifice  anal  est  nettement  divisé  en  gros  plis  formés  par 
le  froncement  de  la  muqueuse  et  parfois  aussi  par  des  As¬ 
sures,  des  crevasses  à  bord  très  nets  et  un  peu  surélevés. 
Ces  lésions  s’étendent  sur  les  fesses  et  les  organes  géni¬ 
taux,  particulièrement  sur  la  vulve  des  petites  filles. 

Indépendamment  des  altérations  de  la  peau  dans  le  voi¬ 
sinage  des  orifices  naturels,  vous  observerez  sur  les  autres 
régions  de  l'enveloppe  cutanée  des  éruptions  polymorphes, 
depuis  la  papule,  la  vésicule,  la  pustule  jusqu’à  l'ulcéra¬ 
tion  plus  ou  moins  profonde.  Une  de  nos  petites  clientes 
du  samedi  nous  a  été  présentée  couverte  d'ulcérations 
rondes,  à  bords  taillés  à  pic,  dont  le  fond,  de  teinte  rouge 
cuivrée,  n’a  pu  nous  laisser  un  instant  dans  l’hésitation, 
malgré  la  mine  prospère  de  la  mère  et  l’excellent  état  gé¬ 
néral  de  l’enfant. 

Toutes  ces  éruptions  ou  altérations  de  la  peau  offrent 
des  caractères  généraux .  Elles  se  groupent  en  cercles  ou 
en  demi-lune,  ont  une  tendance  à  présenter  une  forme  ar¬ 
rondie  ;  leur  teinte  est  tranchée,  parfois  cuivrée,  elle  peut 
être  brune-terne,  grise,  café  au  lait.  Ce  qui  domine  dans 
cette  coloration  c’est  la  teinte  foncée,  sans  transparence,  et 
s’arrêtant  franchement  aux  limites  de  sa  configuration. 
Leur  siège  d’élection,  c’est  la  face,  les  membres  et  les  ex¬ 
trémités,  mais  on  peut  les  rencontrer  sur  toute  la  surface 
cutanée.  Sur  la  face,  vous  avez  souvent  observé  avec  moi 
des  plaques  brunes,  ou  des  impétigos  dont  le  développe¬ 
ment  avait  principalement  lieu  sur  les  lèvres  et  le  menton, 
sur  les  sourcils  et  les  paupières.  J’ai  môme  rencontré  un 
impétigo,  généralisé  à  toute  la  face,  ne  reconnaissant  pas 
d’autre  origine  que  la  syphilis  ;  mais  j’ai  hâte  de  vous  le 
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dire,  c’est  là  une  exception.  Ordinairement,  les  éruptions 
syphilitiques  atteignent  de  préférence  la  région  de  l’oriflce 
nasal,  la  peau  des  lèvres,  du  menton  et  des  sourcils. 

Il  n’est  pas  rare  non  plus  de  voir  sur  la  paume  des 
mains  et  la  plante  des  pieds,  des  papules,  des  squames 
très  petites,  reposant  sur  une  saillie  du  derme,  offrant  la 
grosseur  d’un  grain  de  millet.  Parfois,  les  enfants  syphili¬ 
tiques  sont  atteints  d’onyxis  sur  la  matrice  des  ongles  de 
la  main  et  du  pied. 

Ce  n’est  pas  tout:  l’immense  majorité  des  petits  syphili¬ 
tiques  (je  vous  citerai  de  très  rares  exceptions),  présen¬ 
tent  des  troubles  généraux  des  grandes  fonctions  de  l’éco¬ 
nomie. 

En  même  temps  que  le  bébé  devient  gris,  bistré,  atteint 
d’enchifrènement,  puis  de  coryza  intense,  et  que  la  face, 
l’anus  et  la  peau  se  couvrent  de  taches,  de  boutons,  de 
plaques  muqueuses,  de  Assures  et  d’ulcérations,  il  perd 
l’appétit  et  le  sommeil  et  maigrit  très  rapidement.  Laperte 
d’appétit  s’accompagne  d’une  soif  vive  et  de  dyspepsie.  L’en¬ 
fant  demande  le  sein  à  tout  propos,  puis  l’abandonne,  à 
cause  de  la  difficulté  de  respirer  pendant  la  succion,  et 
parce  qu’il  est  vite  rassasié.  Une  fois  qu’il  a  pu  prendre 
une  certaine  quantité  de  lait,  il  s’agite  ,  crie,  ne  peut 
s’endormir  malgré  la  fatigue  extrême  qu’il  accuse.  Ja¬ 
mais  les  garde-robes  ne  sont  de  bonne  apparence,  sou¬ 
vent  l’enfant  est  constipé,  parfois  il  est  atteint  de  diarrhée 
qui  reconnaît  deux  causes  distinctes.  Tantôt  elle  est  la 
conséquence  de  la  dyspepsie  et  de  la  lienterie;  tantôt,  au 
contraire,  elle  est  due  à  la  polycholie  dépendant  en  droite 
ligne  de  l’intoxication  syphilitique.  La  preuve,  c’est  que  le 
mercure  la  guérit  d’ordinaire  en  fort  peu  de  temps,  et  que, 
loin  de  la  considérer  comme  une  contr’indication  à  l’usage 
interne  des  mercuriaux,  je  vous  conseille,  au  contraire, 
de  la  combattre  comme  un  accident  spécifique. 

En  outre,  ees  pauvres  petits  patients  sont  tourmentés  le 
soir,  à  la  chute  du  jour,  par  une  p-èvre  nocturne  qui  se 
prolonge  jusqu’à  l’aurore;  leur  état  est  alors  pitoyable  ; 
ce  sont  des  cris,  de  l’agitation,  un  agacement  que  ni  le 
sein,  ni  les  promenades,  ni  les  caresses  ne  peuvent  cal¬ 
mer.  A  peine  assoupi,  tombant  de  fatigue,  l’enfant  se  ré¬ 
veille,  demande  le  sein,  le  délaisse,  puis  se  démène  dans  les 
bras  et  ne  cesse  de  se  plaindre  d’une  voix  qui  s’affaiblit  de 
jour  en  jour. 

A  ceux  d’entre  vous  qui  douteraient  de  la  merveilleuse 
action  du  mercure  dans  la  vérole,  je  dirais  :  Venez  écouter 
le  récit  de  toutes  les  mères  :  «  A  peine  mou  enfant  a-t  -il  suivi 
ce  traitement,  disent-t-elles,  que  l’enfant  a  reposé  et  qu’il  est 
devenu  sensiblement  plus  calme.  »  Avant  d'avoir  pu  constater 
une  amélioration  sur  les  lésions  du  nez,  de  l’anus,  de  la 
peau,  vous  observerez  une  sorte  de  détente,  dès  le  premier 
jour,  —  contraste  des  plus  frappants  —  que  j’ai  maintes  fois 
noté,  aussi  bien  chez  les  adultes  que  chez  les  enfants.  Cette 
influence  générale  tient  du  prodige.  Les  adultes  intelligents 
la  décrivent  avec  complaisance. 

Tel  est  le  tableau  fort  abrégé  de  la  syphilis  infantile. 

’Il  existe  des  exceptions  singulières  contre  lesquelles  je 
dois  vous  mettre  en  garde.  Elles  porteront  sur  les  signes 
principaux  de  la  vérole  congénitale  (face,  anus,  état  gé¬ 
néral)  ou  sur  des  manifestations  secondaires  :  affections 
cutanées,  évolution  tardive,  si  tardive,  qu’on  peut  supposer 
une  i  ioculation  après  la  naissance. 

La  face  est  la  région  du  corps  le  plus  rarement  exempte 
des  signes  de  la  vérole.  Très  rarement  vous  ne  trouverez 
pas  le  teint  mat,  le  front  bistré,  des  taches  ou  des  éruptions 
au  niveau  de  la  lèvre  et  du  menton.  Mais  ce  qui  est  plus 
exceptionnel  encore,  c’est  de  ne  point  observer  le  coryza 
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chronique  caractéristique.  Il  faut  pourtant  vous  attendre  à 
la  possibilité  de  ces  faits  hors  lignqy  qui  déroutent  complè¬ 
tement  le  clinicien. 

L’état  général,  que  je  vous  ai  dépeint  sous  des  couleurs 
si  sombres,  peut  être  excellent  pendant  une  longue  période 
de  jours,  de  semaines  et  de  mois.  ^ 

Nous  avons  en  ce  moment  en  observation  une  petite 
cliente  de  notre  consultation,  portant  sur  la  région  des 
fesses,  de  l’anus  et  même  du  pli  de  l’aine  des  ulcérations 
nombreuses  et  profondes,  qui  jouit  de  toutes  les  apparences 
d’un  état  général  des  plus  satisfaisants.  Elle  tette  bien,  se 
développe  régulièrement  ;  son  poids  est  considérable  pour 
son  âge,  et,  ce  qu’il  y  a  dë  plus  étrange,  c’est  que  les  pla¬ 
ques  muqueuses  et  les  ulcérations  ont  fait  apparition  à 
■7  mois.  En  trois  semaines,  elles  ont  pris  toute  l’extension 
que  vous  voyez.  Le  médecin  traitant  en  a  méconnu  la  na¬ 
ture,  les  considérant  comme  de  l’eczéma  impétigineux,  il 
les  a  traitées  par  des  lotions  émollientes  et  des  bains,  et  le 
mal  a  pris  des  proportions  considérables. 

Remarquez  aussi  que,  chez  cette  enfant,  le  visage  et  le 
nez  ne  sont  atteints  d’aucune  trace  de  syphilis,  et  que  le 
diagnostic  repose  tout  entier  sur  la  forme  arrondie,  le  fond 
brun  cuivré,  les  bords  relevés  des  ulcérations  et  enfin  sur 
là  rapide  et  heureuse  influence  du  traitement  mercuriel. 
La  mère  elle-même  est  de  fort  belle  physionomie.  Rien 
n’indique  dans  la  gorge,  le  cuir  chevelu,  le  cou,  la  peau 
et  les  accouchements  antérieurs,  qu’elle  soit  infestée  par 
le  virus  syphilitique.  C’est  donc  un  de  ces  cas  où  la  mé¬ 
prise  est  possible  pendant  uu  certain  temps. 

Il  m’a  été  donné  de  commettre  une  erreur  de  diagnostic, 
dansunecifconstance  que  Je  n’oublierai  jamais.  Je  fus  ap¬ 
pelé,  il  y  a  un  an,  à  donner  des  soins  à  un  gros  bébé,  de  9 
mois  environ,  atteint  deconvulsionséclamptiques  qui  se  suc¬ 
cédaient  dans  une  proportion  considérable  pendant  5  à  6 
jours.  Je  lui  administrai  du  bromure  .de  potassium  à  haute 
dose,  du  calomel  à  dose  purgative  et  fractionnée,  et  lui  ap¬ 
pliquai  un  vésicatoire  à  la  nuque.  L’enfant,  contrairement 
a  nos  prévisions,  échappa  à  la  mort.  Il  était  gros,  joufflu, 
et  paraissait  récupérer  ses  facultés  et  ses  fonctions  quand 
je  vis  naître  sur  les  deux  tempes  une  éruption  impétigineu- 
se  qui  prit  une  singahère  allure  ;  elle  s’étendit  sur  la  joue 
en  décrivant  des  cercles.  On  eût  dit  une  série  de  petits 
macarons  accolés  les  uns  à  côté  des  autres.  Rien  au  nez, 
à  la  bouche,  au  front  ni  à  l’anus,  l'enfant  tétait  bien, 
mais  dormait  fort  mal. 

En  outre,  cette  même  éruption  circulaire  impétignense 
apparaît  sur  le  côté  externe  des  deux  jambes.  Mon  traite¬ 
ment  échouant  complètement,  j’étais  dérputé  par  bien  des 
raisons  qui  se  reproduisent  souvent  dans  ces  cas  irrégu¬ 
liers.  Je  songeais  toujours  aux  accidents  cérébraux  anté^ 
rieurs,  mais,  ni  la  forme.ni  la  ténacité  de  cette  éruption  enva¬ 
hissante  ne  frappait  mon  esprit.  En  présence  d’une  telle 
situation,  deux  de  mes  amis  qui  n’avaient  point  observé  les 
accidents  cérébraux,  et  moi,  nous  nous  réunîmes  en  consulta¬ 
tion  en  vue  de  tirer  au  clair  la  nature  de  cette  évolution 
morbide.  Après  un  court  entretien,  ils  furent  d’avis  qu’il 
s’agissait  là  de  manifestations  syphilitiques  irrégulières, 
anomales,  que  les  accidents  cérébraux  pouvaient  bien  avoir 
été  conjurés  par  le  calomel  et  le  bromure  alcalin,  et  qu’en 
somme  il  était  utile  de  revenir  aux  préparations  mercu¬ 
rielles.  Je  partageai  bien  vite  leur  opinion.  Ce  qui  fut  con¬ 
venu  fut  fait,  en  peu  de  jours  l’éruption  s’éteignit,  cessa  de 
s’étendre  :  le  doute  n’était  plus  possible.  La  diathèse,  néan¬ 
moins,  continua  de  se  développer  en  sous  oeuvre  et  emporta 
le  petit  malade  8  à  10  jours  après. 

Je  vous  ai  cité  ce  fait  pour  vous  prouver  qu’il  existe  dans 
la  syphilis  infantile,  comme  dans  la  plupart  des  maladies 
simples  ou  constitutionnelles,  des  anomalies  tellement  im- 
prévuès,  qui  s’entourent  parfois  de  telles  obscurités,  que 
l’erreur  est  inévitable,  jusqu’à  Un  certain  point  de  leur 
développement. 

A  part  ces  faits  exceptionnels,  vous  reconnaîtrez  la  sy¬ 
philis  infantile  aux  cai^tè^es  principaux  suivants  que  je 
vous  demande  la  permission  de  vous  résumer  : 


Ils  se  manifestent,  je  vous  l’ai  dit,  sur  la  face  et  les  or¬ 
ganes  des  sens,  sur  l’orifice  anal  et  le  voisinage,  sur  la 
surface  cutanée,  et  s’accompagnent  d’arrêt  de  développe¬ 
ment,  de  fièvre  nocturne,  de  dyspepsie,  et  assez  souvent  de 
polycholie.- 

D'abord  le  nez  siffle,  puis  l’orifice  extérieur  des  fosses 
nasales  se  bouche,  des  mucosités,  des  croûtes  s’y  accumu¬ 
lent,  le  front  prend  une  couleur  grisâtre,  le  teint  se  plombe, 
la  bouche  se  déforme  et  les  régions  de  la  moustache  et  de 
la  barbiche  se  couvrent  de  taches  brunes  ou  café  au  lait, 
pendant  que  des  plaques  muqueuses  naissent  aux  commis¬ 
sures,  sur  la  langue  et  les  amygdales. 

L’anus  est  le  siège  d’une  congestion  d’abord,  puis,  d’in¬ 
flammations  partielles,  laissant  après  elles  des  plaques  mu¬ 
queuses,  des  fissures,  des  exulcérations  ou  de  véritables 
ulcérations  pouvant  gagner  les  fesses  et  les  organes  géni¬ 
taux. 

Sur  la  peau  des  jambes,  au  début,  une  roséole  discrète, 
éphémère,  puis  une  série  d’éruptions  polymorphes  ayant 
pour  caractères  fondamentaux  :  —  la  couleur  nettement  ac¬ 
cusée,  et  la  tendance  à  se  disposer  en  groupes  circulaires 
ou  à  se  circonscrire  en  demi-lune.  A  la  paume  des  mains,  à 
la  plante  des  pieds,  des  saillies  arrondies,  faux  psoriasis  ; 
autour  des  ongles,  parfois  des  onyxis. 

A  ce  tableau  descriptif  s’ajoute  l’insomnie,  l’amaigrisse¬ 
ment,  la  fièvre  nocturne,  la  soif,  la  dyspepsie,  la  constipa¬ 
tion  et  parfois  une  diarrhée  bilieuse  dépendant  d’une 
polycholie  causée  par  une  véritable  influence  du  virus 
syphilitique  sur  le  foie. 

Tous  vos  petits  malades  ne  vous  offriront  pas  un  tableau 
complet  des  accidents.  D’ordinaire,  néanmoins,  les  quatre 
points  cardinaux  du  diagnostic  (face,  anus,  peau,  trou¬ 
bles  généraux),  ne  feront  pas  défaut. 

Je  ne  crois  pas  utile  de  m’étendre  avec  vous  sur  la  gra¬ 
vité  de  la  syphilis  infantile:  La  mort  dans  le  sein  de  la  mère, 
la  mort  quelques  heures  après  la  naissance,  la  mort  souvent 
encore  dans  plus  de  la  moitié  des  cas,  dans  un  temps  plus 
ou  moins  rapproché,  chez  les  enfants  qui  ont  résisté  aux 
premières  atteintes  du  virus.  Les  petits  malades  tombent 
dans  l’état  cachectique,  et  succombent  avec  des  lésions  des 
organes  splanchniques,  du  poumon,  du  thymus,  du  foie,  de 
la  rate,  des  reins,  des  os,  des  cartilages,  etc.,  etc,  ce  sont 
des  inflammations  interstitielles,  suppurantes  ou  plasti¬ 
ques  ;  des  gommes,  des  dégénérescences  amyloïdes  que  les 
limites  et  l’esprit  de  ces  conférences  ne  me  permettent  pas 
de  vous  décrire  spécialement. 

Un  quart  environ  des  enfants  atteints  de  syphilis  infan¬ 
tile  et  traités  par  le  mercure  et  l’iodure  de  potassium  peu¬ 
vent  échapper  à  la  mort.  — Ils  restent  pâles,  bouflis,  sujets 
à  des  indispositions,  à  des  malaises  inexplicables  et  que  le 
mercure  guérit  toujours.  Ce  sont  des  enfants  à  ne  jamais 
perdre  de  vue  ;  un  jour,  c’est  la  peau  qui  est  frappée,  un 
autre  jour  c’est  la  muqueuse  nasale  ;  chez  celui-ci,  malgré 
un  excellent  état  des  forces,  à  une  époque  déjà  éloignée  de 
la  naissance,  à  2  ans,  4  ans,  les  cartilages,  les  os  du  nez  se 
détruisent  rapidement;  chez  celui-là,  la  voûte  palatine, 
le  voile  du  palais  se  tuméfient,  une  ulcération,  et  quelque¬ 
fois  une  véritable  perforation  se  produisent  sans  autre 
signe  qu’une  gêne  pour  l’acte  de  la  déglutition  etdela  parole. 
Vous  devinez,  n’est-ce  pas,  que  je  fais  allusion  à  cette  pe¬ 
tite  fillette,  âgée  de  6  ans  déjà,  qui  vient  de  temps  en  temps 
nous  consulter  pour  une  cicatrice  de  la  voûte  palatine  et  du 
voile  du  palais,  et  à  qui  je  suis  obligé  de  donner  du  sirop  de 
Gibert  tous  les  4  à  5  mois,  à  chaque  menace  d’érosion  du 
tissu  cicatriciel.  Vous  vous  rappelez  aussi  cet  enfant,  de 
5  ans  aujourd’hui,  que  je  soigne  depuis  sa  naissance,  dont 
la  mère  syphilitique  était  soumise  à  un  traitement  mercu¬ 
riel  pendant  sa  grossesse,  et  qui  vient  nous  voir  tous  les  J 
à  4  mois.  Tantôt  il  Se  plaint  d’enchifrènement  et  de  croûtes 
dans  le  nez,  tantôt  il  nous  montre  des  plaques  muqueuses 
aux  lèvres,  tantôt  des  éruptions  vésiculo-pustuleuses  que  le 
traitement  spécifique  fait  toujours  disparaître. 

Ce  petit  garçon  reste  pâle  et  assez  triste  ;  son  cou,  le  pu  Ç® 
l’aine  sont  le  siège  d’adénopathies  ;  il  rentre  dans  la  catégorie 
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de  ces  malheureux  que  Ricord  appelait  des  résultantes  de  i 
syphilis  et  de  scrofule  [scrofulate  de  syphilis).  •  | 

J’ai  dans  ma  clientèle  de  ville  un  petit  garçon,  âgé  de  10 
ans,  que  j’observe  depuis  l’âge  de  2  mois,  qui,  traité  par  j 
moi  depuis  cette  époque,  n’a  pas  cessé  de  présenter  tous  les 
six  mois  environ  des  accidents  syphilitiques  parfois  bien 
bizarres.  A  l’âge  de  3  ans,  par  exemple,  il  est  pris  de 
malaise,  de  fièvre  nocturne,  et  son  corps  se  couvre  en  peu 
de  temps  d’une  véritable  varicelle.  J’étais  en  vacances, 
on  appelle  un  confrère  du  voisinage  qui  ignorait  les  anté¬ 
cédents  de  cet  enfant  et  qui  ne  pouvait  les  soupçonner  en 
examinant  la  mère,  le  mari  (je  ne  dis  pas  le  père  du  petit 
malade)  et  les  autres  enfants.  Le  premier  jour,  le  con¬ 
frère  diagnostique  une  varicelle,  le  3' jour,  une  varioloïde. 
L’état  général  ne  s’aggravait  point,  mais  ne  s’amendait  pas 
non  plus  et  l’éruption  s’étendait  toujours,  même  sur  les  poi¬ 
gnets,  les  mains  et  les  pieds.  Je  rentrai  à  Paris  sur  ces 
entrefaites,  et  je  fus  appelé  àrevoirmon  petitclient  en  com¬ 
pagnie  du  médecin  traitant  qui,  ne  s’attendant  point  aux 
renseignements  fournis  par  moi,  ne  se  rendit  pas  de  suite  à 
l’évidence,  et  ne  tomba  d’accord  avec  moi  sur  l’origine  sy¬ 
philitique  de  cette  éruption  vésiculo-pustuleuse  qu’après 
la  merveilleuse  action  du  mercure  chez  cet  enfant. 

L’enseignement  à  tirer  de  ces  citations,  c’est  la  ténacité 
et  la  tendance  aux  récidives  de  la  syphilis  infantile.  Ces 
petits  malades  sont  imprégnés  d’un  virus  qui  n’est  pas 
épuisé,  même  après  le  retour  apparent  à  la  santé  ;  vous  ne 
devez  pas  manquer  de  le  dire  aux  parents,  sous  une  forme, 
bien  entendu,  acceptable,  sans  prononcerde  nom  véritable 
de  la  diathèse,  et  en  vous  bornant  à  masquer  la  réa-’ 
lité  sous  le  couvert  des  banalités  du  langage  vulgaire 
(croûtes  de  lait,  sang  échauffé,  humeur  en  mouvement)  ; 
ne  craignez  point  le  contrôle  d’une  autre  autorité  ;  votre 
consultation  écrite,  et  votre  médication  spécifique  ne  lais¬ 
seront  aucun  doute  dans  l’esprit  d’un  médecin  digne  de  ce 
nom. 

Ces  manifestations  tardives  de  la  syphilis  congénitale  en 
imposent  fort  souvent,  et  font  croire  à  une  syphilis  acquise. 
Vous  savez,  aussi,  que  la  vaccination,  que  les  plaques  mu¬ 
queuses  du  mamelon,  des  lèvres,  de  la  bouche  et  d’autres 
régions  ont  pu  communiquer  la  vérole  aux  enfants  en  bas 
âge.  Il  sera  souvent  malaisé,  je  dois  1  avouer,  de  débrouiller 
ces  problèmes  —  l’origine,  la  porte  d’entrée  n’étant  pas  tou-  ^ 
jours  sous  les  yeux  de  l’observateur.  —  C’est  ce  que  je  vais  " 
vous  démontrer  en  étudiant  la  pathogénie  de  la  syphilis  in¬ 
fantile.  [A  suivre.) 


CLINIQUE  INTERNE 

Maison  municipale  de  santé.  — m.  lecorché. 

Compression  du  pneumo-gastbique  droit  par  un  ané¬ 
vrysme  du  tronc  brachio-céphalique.  —  Broncho- 
pneumonie  suppurée  du  poumon  droit 
Par  Gh.  Talamon,  ioteme  des  hôpitaux. 

T. . .,  âgé  de  i3  ans,  employé,  entré  le  22  septembre  1879, 
à  la  Maison  in  unicipale  de  Santé,  service  de  M.  Lecorché.  — 
Aucune  maladie  jusqu’en  1865.  Pas  de  syphilis  ;  n’a  jamais 
fait  d’excès  alcooliques.  En  1805,  pendant  la  guerre  du 
Mexique,  étant  soldat,  il  est  resté  quinze  heures,  les  jambes 
dans  l’eau,  perdu  avec  sa  compagnie  au  milieu  d’un  pays 
inondé.  A  la  suite  de  ce  refroidissement,  il  a  fait  une  longue 
maladie  ;  il  avait,  dit-il,  un  délire  violent  ;  pendant  deux  mois, 
il  n’a  pas  eu  sa  connaissance  ;  les'membres,  le  tronc,  la  nuque 
étaient  raides  et  paralysés.  On  voit  encore  sur  les  courbes, 
dans  le  dos,  les  traces  de  nombreuses  ventouses  scarifiées.  Il 
est  resté  malade  quatre  mois  ;  la  raideur  et  la  paralysie  ont 
disparu  peu  à  peu.  Il  a  pu  reprendre  son  seryice  et  faire  la 
guerre  de  1870. 

L’année  dernière,  à  la  suite  d’un  refroidissement,  douleurs 
le  ventre  et  dans  les  reins,  suivies  de  douleurs  généra¬ 
lisées  dans  les  membres,  les  articulations,  pendant  trois 


Complètement  remis  de  cette  maladie,  il  est  entré  comme 
employé  à  la  Pharmacie  centrale.  Il  se  portait  alors  fort  bien, 
n’avait  ni  toux,  ni  oppression.  —  Il  y  a  deux  mois  seulement, 
il  a  commencé  à  sentir  des  picotements,  de  petits  élance¬ 
ments  sous  le  sein  droit.  Puis  il  a  toussé  d'une  petite  toux 
sèche,  pénible.  IL  n’avait  pas  de  fièvre,  d’ailleurs,  et  continuait 
son  travail.  Cette  toux  durait  depuis  six  à  sept  semaines,  sans 
autre  expectoration  que  quelques  crachats  visqueux  le  ma¬ 
tin,  quand,  il  y  a  huit  jours,  en  rentrant  chez  lui,  il  fut  pris 
dans  la  nuit  d’une  quinte  violente,  accompagnée  de  vomisse¬ 
ments  glaireux,  d’une  oppression  et  d’une  angoisse  terribles. 
Il  put  cependant  gagner  sa  maison,  où  la  quinte  de  toux  con¬ 
tinua  encore  pendant  trois  à  quatre  heures.  Depuis  lors,  les 
quintes  sont  devenues  très  fréquentes  ;  elles  ne  sont  plus 
sèches,  mais  amènent  des  crachats  verdâtres,  muco-punilents, 
abondants.  Le  malade,  à  chaque  quinte,  a  un  accès  d’étouffe¬ 
ment.  Il  a  beaucoup  maigri  depuis  ces  huit  derniers  jours,  a 
perdu  l’appétit.  A  peine  un  pen  de  fièvre  dans  la  soirée  avec 
sueurs  localisées  à  la  tête. 

Etat  actnel.  Faciès  fatigué,  maigri,  jaunâtre.  Aspect  do 
découragement,  d’ahatlemént  profond.  Toux  quinteuse  con¬ 
tinuelle,  très  fatigante,  déterminant  une  lassitude,  un  éner¬ 
vement  général;  tantôt  sèche,  tantôt  suivie  de  l’expectora¬ 
tion  d’un  gros  crachat  verdâtre.  Respiration  fréquente;  op¬ 
pression  très  marquée,  s’exaspérant  sous  forme  de  crises 
d’étouffement,  surtout  la  nuit.  Douleurs  par  tout  le  thorax 
quand  le  malade  tousse,  plus  marquées  dans  le  côté  droit,  ofi 
il  porte  les  traces  de  deux  vésicatoires.  Douleur  à  la  pres¬ 
sion  au  niveau  des  points  postérieurs  des  4%  5®,  6*,  7",  8' 
nerfs  intercostaux  droits,  dans  la  gouttière  vertébrale.  Sub¬ 
matité  à  la  base  du  poumon  droit  avec  obscurité  de  la  respi¬ 
ration,  sans  souffle,  ni  égophonie.  Les  deux  poumons  sont 
remplis  en  avant  et  en  arrière  de  râles  ronflants  et  sibilants. 
Pouls  fréquent.  Battements  du  cœur  précipités,  sans  bruit 
étranger.  Pas  de  fièvre.  Foie  gros,  16  centimèlres  sur  la  ligne 
mamelonnaire.  Rate  notablement  augmentée  de  volume. 
Langue  normale.  Inappétence  ;  constipation.  Urines  rareSj 
chargées  ;  ni  sucre,  ni  albumine. 

28  sepUinbre.  Le  malade  est  toujours  en  proie  à  une 
oppression  que  n’expliquent  pas  suffisamment  les  signés 
physiques.  Il  a  la  nuit  des  accès  d’étouffement  et  des  quintes 
de  toux  très  fatigantes.  Depuis  hier,  il  crache  des  crachats 
sanglants,  peu  abondants,  mais  ayant  tout  à  fait  l’aspect  de 
la  gelée  de  groseille.  Ce  nouveau  signe,  rapproché  de  l’in¬ 
tensité  de  la  dyspnée,  de  l’insignifiance  relative  des  signes 
constatés  par  l’auscultation,  de  l’état  général  du  malade,  fit 
penser  à  un  cancer  du  poumon  et  dumédiastin. 

1“  octobre.  Le  malade  n’accuse  plus  de  douleurs  thoraci¬ 
ques.  Il  n’a  pas  de  fièvre.  Il  continue  à  expectorer  des  crachats 
sanglants,  semblables  à  de  la  gelée  de  groseille.  —  On  constate 
maintenant  de  la  matité  dans  les  deux  bases,  plus  prononcée 
à  droite,  sans  diminution  des  vibrations  vocales,  souffle  aigre, 
superficiel  et  égophonie,  des  deux  côtés,  tout  à  fait  à  la  base 
à  gauche,  jusqu’à  la  pointe  de  l’omoplale  à  droite.  Râles  ron¬ 
flants  et  sibilants  généralisés.  Mêmes  crachats,  plus  abon¬ 
dants,  mêlés  à  des  crachats  muco-purulents.  Crises  d’étouffe¬ 
ment  et  quintes  de  toux  prolongées  de  temps  à  autre.  Le 
souffle  aigu  de  la  base  gauche  a  disparu.  On  n’entend  plus  de 
ce  côté  que  des  râles  ronflants  et  muqneux.  A  dlroite,  le  souffle 
persiste  vers  la  pointe  de  l’omoplate  ;  plus  bas,  obscurité  de 
la  respiration  et  frottement. 

5  octobre.  Hier,  dans  la  nuit,  crise  violente,  étouffements; 
«  il  a  cru  qu’il  allait  passer  ».  Ce  matin,  petite  tolix  haletante, 
continuelle,  douloureüsè,  une  resptrâlion  précipitée,  anxieuse, 
sensation  d’étouffeniènt.  Dans  la  journée,  Crachats  muco- 
purulents,  verdâtres,  mélangés  de  crachats  sanglants,  rem¬ 
plissant  deux  crachoirs.  Pouls  toujours  très  fréquent.  Fièvre 
le  soir.  T.  R.  39A 

6  octobre.  Même  état.  Le  souffla  pleurétique  à  droite  a 
disparu.  A  la  racine  du  poùmbtt  droit,  respiration  ’soüfflanle  ; 
couverte  par  des  râles  ronflants  ;  râles  sous-crépitants,  aux 
deux  bases,  beaucoup  plüS  abondtots  à  droite, 

8  octobre.  Dyêpûée  de  plus  eû  plus  prononcée,  avec  dés 
I  ccès  d’élouffement.  Quintes  de  toux  convulsives  très  fré- 
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quentes  ;  dans  l’intervalle,  petite  toux  sèche  continuelle; 
respiration  haletante,  parole  entrecoupée.  Pas  de  douleurs 
thoraciques.  Mêmes  signes  physiques.  Fièvre  le  soir,  avec 
sueurs. 

Le  9  au  soir,  le  malade  est  pris  d’une  crise  dyspnéique  plus 
terrible  que  les  autres,  entrecoupée  de  quintes  convulsives, 
que  rien  celte  fois  ne  peut  calmer,  ni  sinapismes,  ni  veutou- 
ses,  ni  morphine,  et  meurt  ainsi  le  10,  à  6  heures  du  matin. 

Autopsie  faite  48  heures  après  la  mort.  —  Thorax.  Pas  de 
liquide  dans  les  plèvres.  Exsudât  fibrineux  récent,  formé  de 
fausses  membranes  molles,  s’enlevant  facilement  à  la  base 
et  le  loug  du  bord  postérieur  du  lobe  inférieur  droit.  C’est  à 
peine  si  l'on  trouve  une  mince  couche  de  fibrine,  semblable  à 
une  toile  d’araignée,  tout  à  fait  à  la  base  du  poumon  gauche. 
Les  lobes  moyen  et  inférieur  du  poumon  droit,  sont  semés 
de  noyaux  d  hépatisation,  au  milieu  d’un  tissu  splénisé.  Sur 
une  coupe,  ces  parties  hépatisées  qui,  jetées  dans  l’eau,  plon¬ 
gent  au  fond  du  vase,  offrent  une  couleur  gris-rougeâtre, 
piquetée  de  points  blanchâtres  ;  en  pressant  sur  la  coupe,  on 
fait  sourdre  par  ces  points  une  gouttelette,  de  pus.  Les  parties 
splénisées  sont  d’un  rouge  violacé.  Tout  le  tissu  pulmonaire 
laisse  suinter  une  abondante  sérosité  purulente,  roussâtre. 
Le  lobe  supérieur  est  surtout  congestionné  ;  on  y  trouve 
pourtant  deux  à  trois  noyaux  d’hépatisation.  A  gauche,  il  n’y 
a  que  de  la  congestion  du  bord  postérieur  ;  aucune  partie  du 
poumon  ne  plonge  au  fond  de  l’eau.  Des  deux  côtés,  la 
muqueuse  bronchique  est  rouge,  injectée,  et  les  bronches 
remplies  de  mucosités  purulentes. 

En  ouvrant  la  trachée,  on  constate  à  sa  partie  inférieure,  à 
3  cent,  au-dessus  de  la  bifurcation,  une  sorte  de  soulèvement 
formant  comme  un  bourgeon  rougeâtre;  ce  bourgeon  est 
érodé  par  une  ulcération  peu  profonde,  saignante,  de  2  cent, 
de  long  sur  un  de  large ,  à  grand  axe  parallèle  à  celui  de  la 
trachée.  Toute  la  muqueuse  trachéale  est  vivement  injectée. 

Accolée  à  cette  ulcération,  se  trouve  une  tumeur  arrondie, 
de  la  grosseur  d’une  mandarine,  formée  par  le  tronc  brachio¬ 
céphalique  dilaté.  Le  sang  qui  colorait  les  crachats  était  fourni 
par  l  ulcéralion  trachéale  et  non  par  l’anévrysme,  car  les 
parois  de  la  poche  ne  sont  pas  ulcérées.  Celle-ci  est  à  peu 
près  complètement  remplie  par  des  caillots  fibrineux  et 
cruoriques.  La  dilatation  est  formée  par  la  totalité  du  tronc 
artériel,  de  sonorigine  àsa  terminaison.  Mais  les  deu.x  artères 
qui  en  partent,  sous-clavière  et  carotide,  sont  normales  et 
nullement  dilatées.  Il  n’y  a  pas  non  plus  de  dilatation  de  la 
crosse  aortique,  mais  en  plusieurs  points  de  cette  partie  de 
l’aorte  existent  des  plaques  d’aortite. 

Appliqué  sur  la  tumeur,  à  sa  partie  externe,  on  voit  le  tronc 
du  pneumogastrique  droit,  qui  est  repoussé  en  avant,  aplati  et 
en  partie  dissocié  sur  une  longueur  de  3  centimètres.  A  sa 
partie  interne,  le  phrénique  droit  est  aussi  appliqué  sur  l’ané¬ 
vrysme  et  légèrement  dévié.  Quant  au  récurrent  droit,  il  naît 
au-dessus  de  la  tumeur,  avant  la  déviation  et  l’aplatissement 
du  pneumogastrique.  Les  nerfs  du  côté  gauche  n’ont  aucune 
connexion  avec  l’anévrysme. 

Cœur.  Normal  comme  volume  et  comme  aspect.  Pas  de 
lésion  valvulaire.  Rien  dans  le  péricarde. 

Abdomen.  Le  foie  est  gros,  congestionné,  de  couleur  rou¬ 
geâtre.  La  rate  est  doublée  de  volume,  ramollie  et  friable. 
Les  reins  sont  à  l’état  normal.  Rien  à  noter  du  côté  de 
Vestomac,  dont  la  muqueuse  est  grisâtre,  ni  du  côté  des  intes¬ 
tins. 

Examen  microscopique.  Les  coupes  du  poumon  droit  faites 
après  durcissement  dans  l’acide  picrique  et  l’alcool,  ont  mon¬ 
tré  les  lésions  ordinaires  de  la  broncho-pneumonie  :  au  centre 
des  lobules,  la  bronchiole  dilatée  est  remplie  de  pus  ;  au  pour¬ 
tour,  le  tissu  péribronchique  et  les  cloisons  inleralvéolaires 
infiltrés  d’innombrables  éléments  arrondis  ;  enfin,  les  alvéoles 
comblés  par  de  grosses  cellules  granuleuses  et  des  leuco¬ 
cytes. 

Les  nerfs  ont  été  étudiés  par  dissociation  dans  le  picro- 
carmin,  après  vingt-quatre  heures  de  séjour  dans  une  solution 
d'acide  osmique.  Le  récurrent  droit  était  absolument  normal. 
Dans  les  fragments  du  pneumogastrique  droit,  pris  au  niveau 
de,  l’anévrysme,  un  certain  nombre  de  tubes  nerveux  parais¬ 


sent  sains  ;  la  myéline  colorée  en  noir  est  continue  avec  ses 
éiranglements  annulaires  de  distance  en  distance,  laissant 
voir  le  cylindre-axe  intact,  coloré  en  rouge.  Mais  la  plupart  des 
fibres  sont  dégénérées  ;  les  unes  moins  déformées,  pré.sen- 
tent  des  rétrécissements  et  des  dilatations  formées  par  la  myé¬ 
line  accumulée  eu  gros  blocs,  noircis  par  l'acide  osmique  ; 
dans  les  parties  rétrécies  ,  la  myéline  est  sous  forme  de  gra¬ 
nulations  noirâtres  plus  ou  moins  nombreuses.  On  ne  voit  plus' 
de  cylindre-axe  dans  ces  tubes  ainsi  déformés.  D’autres  tubes 
sont  complètement  vides,  n’ayant  que  leur  gaine  de  Schwann, 
avec  ses  noyaux  de  place  en  place.  Dans  quelques  points  des 
tubes  variqueux  on  voit  par  places  3  à  4  noyaux  ovalaires, 
fortement  colorés  en  rouge,  au  lieu  d’uuseul;  mais,  en  géné¬ 
ral,  les  noyaux  ne  sont  pas  plus  abondants  qu’à  l’état  normal. 
De  gros  corps  granuleux  arrondis  sont  disséminés  en  assez 
grand  nombre  entre  les  fibres  nerveuses;  Il  n’y  a  pas  de 
modification  du  tissu  cellulaire,  interfasciculaire. 

Remarques.  La  production  de  lésions  broncho-pneumoni¬ 
ques,  à  la  suite  de  la  section  des  pneumogastriques,  est  un  fait 
bien  connu,  mais  dont  l’interprétation  reste  encore  en  litige. 
Ces  lésions  sont-elles  la  conséquence  de  troubles  trophiques 
directs  ou  le  résultat  de  troubles  mécaniques  indirects?  La 
théorie  de  Traube,  qui  admet  comme  cause  essentielle  des 
lésions  inflammatoires,  la  pénétration  des  parcelles  alimen¬ 
taires  par  le  larynx,  par  suite  de  la  paralysie  des  récurrents, 
est  celle  qui  compte  le  plus  de  partisans.  Dernièrement 
encore,.  Steiner  (Arch.  de  Dubois  Reymond,  1878),  par  ses 
expériences  sur  des  lapins,  confirmait  l’hypothèse  de  Traube 
et  niait  l’influence  directe  du  vague  sur  le  poumon.  Frey 
{Lo  Sperimentale,  ioMY.  1878)  arrive  à  la  même  conclusion  : 
«  Après  division  du  pneumogastrique,  dit-il,  si  une  canule  est 
mise  dans  la  trachée,  il  n’y  a  pas  de  pneumonie,  mais  seule¬ 
ment  de  la  congestion  pulmonaire.  »  Pourtant,  Geuzmer  avait 
opposé  à  la  théorie  de  Traube  une  expérience  qui  parait  dé¬ 
cisive;  en  faisant  la  section  du  nerf,  au-dessus  du  récurrent, 
et  non  dans  la  région  cervicale,  comme  on  fait  habituellement, 
il  avait  obtenu  les  mêmes  résultats  ;  le  larynx  n’étant  pas 
paralysé,  il  n’y  avait  pas  à  invoquer  ici  Firrilatiou  traumati¬ 
que  des  parcelles  alimentaires.  Geuzmer  avait  montré  aussi 
que  la  section  d’un  seul  pneumogastrique  suffisait  à  produire 
les  lésions  pulmonaires,  et  que  c’était  le  poumon  correspon¬ 
dant  au  nerf  lésé  qui  s’altérait.  D’après  Michelson  {Centralblatt, 
1 879),  qui  a  étudié  comparativement  les  effets  de  la  section  des 
récurrents  et  des  vagues,  les  conséquences  ne  seraient  pas 
absolument  les  mêmes  ;  la  section  des  pneumogastriques 
déterminerait  des  lésions  presque  immédiates,  siégeant  sur¬ 
tout  dans  les  parties  moyennes  et  inférieures  du  poumon.  Les 
lésions  consécutives  à  la  section  des  récurrents  seraient  plus 
tardives  et  se  produiraient  surtout  dans  les  bases. 

Notre  observation  est  à  rapprocher  des  expériences  de 
Geuzmer.  La  compression  de  l’anévrysme  portait  sur  le  pneu¬ 
mogastrique  droit,  à  près  de  deux  centimètres  au-dessous  de 
la  naissance  du  récurrent.  Ce  dernier  nerf  était  absolument 
sain;  le  larynx  n’était  donc  pas  en  cause,  et,  d’ailleurs,  le 
malade  n’avait  présenté  aucun  trouble  laryngé.  Par  suite,  toute 
irritation  d’orifice  mécanique  doit  être  éliminée;  c’est  à  la 
compression  seule  du  pneumogastrique  qu’il  faut  rapporter  les 
altérations  observées  dans  le  poumon  droit.  Et  ces  altérations 
n’étaient  pas  une  simple  congestion  par  paralysie  vaso¬ 
motrice  (Schiff;,  un  simple  collapsus  du  poumon,  c’était  une 
broncho-pneumonie  vraie,  arrivée  à  suppuration  avec  pleu¬ 
résie  d’une  part,  inflammation  intense  des  bronches,  de  l’autre. 
L’autre  poumon  commençait  évidemment  aussi  à  se  prendre  ; 
la  légère  pleurésie  constatée  à  la  base  en  est  la  preuve,  bien 
qu’on  n’ait  pu  trouver  de  noyau  inflammatoire,  mais  seule¬ 
ment  une  congestion  très  prononcée.  Qss  dernières  lésions 
peuvent  s’expliquer  par  les  anastomoses  qui  existent  entre 
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les  deux  pneumogastriques,  au  niveau  du  plexus  pulmonaire. 

S’il  n’est  pas  douteux  que  la  section  des  récurrents,  l’inges¬ 
tion  de  liquides  irritants  dans  la  trachée,  la  pénétration  de 
parcelles  alimentaires  dans  les  bronches,  puissent  déterminer 
une  broncho-pneumonie,  il  ne  semble  donc  pas  juste  de  vouloir 
expliquer  par  ces  influences  seules’  toutes  les  lésions  pul¬ 
monaires  consécutives  à  la  section  des  vagues,  puisque,  toutes 
ces  causes  éliminées,  les  lésions  peuvent  encore  se  produire. 
Quelle  est  donc  l’action  du  pneumogastrique  sur  le  poumon? 

M.  le  professeur  Vulpian  nie  toute  influence  vaso-motrice  ;  il 
ne  reste  donc  que  l’hypothèse  d’une  action  trophique  directe. 

Eichhorst  attribue  au  nerf  vague  une  action  trophique,  ana¬ 
logue  sur  les  fibres  cardiaques,  et  il  rapporte  la  mort  des  ani¬ 
maux  qui  ont  subi  la  section  des  pneumogastriques  à  une 
paralysie  du  cœur  par  dégénérescence  graisseuse  du  myocarde. 

11  faut  dire  que  Zander  et  ’Wassiljew  combattent  cette  idée  et 
expliquent  la  dégénérescence  graisseuse  du  cœur  par  l’inani¬ 
tion.  Nous  n’avons  malheureusement  pas  examiné  au  micros¬ 
cope  le  cœur  de  notre  malade.  A  l’œil  nu,  le  myocarde  semblait 
normal  ;  mais  il  est  bien  évident  que  l’examen  à  l’œil  nu  ne 
saurait  suffire  à  affirmer,  dans  ce  cas,  l’absence  de  lésions. 

Au  point  de  vue  clinique,  il  est  à  noter  que  l’anévrysme 
bràchio-céphalique,  n’a  donné  signe  de  son  existence  que  deux 
mois  avant  la  mort  du  malade.  Les  symptômes  observés  ont 
été  seulement  ceux  d’une  bronchite  intense,  puis  d’une  bron¬ 
cho-pneumonie  avec  pleurésie.  Bien  que  le  cœur  ait  été 
ausculté  nombre  de  fois,  dans  l’hypothèse  d’une  lésion  car¬ 
diaque,  à  laquelle  on  pouvait  rattacherles  accès  d’étouffement 
dumalade,  nous  n’avons  jamais  constaté  de  ce  côté  autre  chose 
que  l’accélération  des  battements.  Avec  les  accès  de  dyspnée, 
le  phénomène  le  plus  remarquable  était  la  toux.  Cette  toux 
survenait  par  quintes  prolongées;  elle  était  convulsive  et 
déterminait  un  accablement  général.  Elle  ressemblait  par  cer¬ 
tains  côtés  à  la  toux  de  la  coqueluche,  mais  il  y  manquait  le 
caractère palhognomonique,la reprise  avee  inspiration  sifflante. 

A  ce  titre,  notre  observation  semble  donc  montrer  que  la 
compression  du  pneumogastrique  ne  suffit  pas  à  expliquer  la 
toux  de  la  coqueluche.  Il  faut  un  autre  facteur  pour  provoquer 
l’inspiration  sifflante,  et  cet  autre  facteur,  qui  manquait  ici  et 
qui  existe  dans  ia  coqueluche,  on  doit,  sans  doute,  le  recher¬ 
cher  dans  les  parties  supérieures  du  conduit  respiratoire. 

ANATOMIE  GÉNÉRALE 

Collège  de  France.—  m.  ra:\vier. 

Trente-deuxième  leçon  (1). 

Recueillie  par  le  D'’  J.  RenAUT. 

Messieurs,  les  cils  vibratiles,  qui  présentent  des  mouve- 
fhents  si  réguliers  et  dans  un  sens  si  parfaitement  dé¬ 
terminé,  paraissent  cependant  complètement  anhistes. 
Examinés  avec  l’objectif  n°  12  à  immersion  de  Hartnack, 
eest-à-dire  avec  une  lentille  au-delà  de  laquelle  aucun  dé-  1 
^  parfaitement  net  ne  peut  être  observé,  ils  m’ont 
P®ru  homogènes.  Pourtant  le  raisonnement  conduit  à  ' 
^aser  que  l’un  des  bords  du  cil,  celui  qui  s’infléchit  quand 
^  produit  l’incurvation  médiane,  ne  doit  pas  être  constitué 
la  même  façon  que  le  bord  opposé.  Peut-être  un  jour,  ‘ 
Mr  l’action  combinée  des  réactifs  coagulants  et  des  ma-  1 
“ares  colorantes,  pourra-t-on  arriver  à  faire  du  moins  1 
obsc  cette  question,  aujourd’hui  encore  complètement  J 

Mais  quel  rapport  existe-t-il  entre  le  mouvement  ciliaire  î 
diffl  Pcavement  musculaire  proprement  dit?  Il  est  encore  ^ 
fflcile  de  pénétrer  dans  cette  question.  Kühne  a  étudié  ^ 

- - - -  J 

U;  Voir  les  de  1879  ;  iiO*6,  7,  15,  16,  18,  19, 22,  23  et  2i  de  1880.  1 
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comparativement  l’action  des  différents  gaz  sur  les  cils  vi¬ 
bratiles  et  sur  les  muscles  ;  Engelmann  a  fait  la  même  chose 
pour  l’électricité  ;  Calliburcès  pour  la  chaleur.  , 

Qqant  à  ce  qui  regarde  l’action  des  gaz,  nous  pouvons  fa- 
cilement  acquérir  quelques  données. 

Les  cellules  à  cils  vibratiles  de  l’œsophage  d’une  gre¬ 
nouille  sont  enlevées  à  l’aide  du  scalpel,  dissociées  dans 
une  goutte  d’humeur  aqueuse  du  même  animal,  recouvertes 
d’une  lamelle,  de  façon  qu’aucune  bulle  d’air  ne  resté  com¬ 
prise  entre  les  deux  verres  ;  la  préparation  est  fermée  à  la 
paraffine,  et  ,  par  surcroît  de  précautions  ,  les  .quatre 
lignes  de  paraffine  sont  enduites  d’huile,  afin  que  l’air  ne 
pénètre  pas.  Dans  ces  conditions,  le  mouvement  ciliaire 
continue,  puis  va  s’affaiblissant,  enfin,  au  bout  de*  vingt-- 
quatre  heures,  il  s’arrête  définitivement.  Les  noyaiix  appa¬ 
raissent  alors  dans  les  cellules,  indiquant  quexes  dernières; 
ont  cessé  de  vivre.  Quelques-unes  sont  seulement  paraly¬ 
sées,  se  montrent  à  l’état  de  globes  homogènes  dansJesqueiaf 
on  ne  voit  pas  le  noyau,  et,  si  l’on  fait  pénétrer  à  ce  m.o-’ 
ment  quelques  bulles  d’air  dans  la  préparation,  on  les  voit 
reprendre  leur  activité.  Nous  pouvons  donc  conclure  de  ces 
faits  que,  chez  certaines  cellules,  la  privation  d’oxygène  a 
amené  l’asphyxie  complète  et  la  mort,  chez  d’autres  un  état 
semi-asphyxique  qui  ne  cesse  que  lorsque  l’oxygène  est  res¬ 
titué. 

Si,  au  lieu  de  procéder  comme  il  vient  d’être  dit,  l’O  ii  a 
renfermé  les  cellules  ciliées  dans  le  porte-objet-cham’ore- 
humide,  les  cellules  les  plus  voisines  de  la  rigole  d’air  ont, 
auboutdevingt-quatreheures,  conservéleurs  mouveriientsy 
celles  de  la  zone  moyenne  sont  immobiles,  celles  de  la  zone 
centrale  montrent  leurs  noyaux  distincts,  ce  qui  signifie 
qu’elles  sont  mortes.  Le  fait  qui  ressort  clairement  de  ces 
expériences  est  (\\xe. Y  oxygène  est  nécessaire  au  fonction¬ 
nement  delà  cellule  ciliée,  comme  il  est  nécessaire  à  celui 
du  muscle.  On  peut  faire  une  expérience  analogue  en 
soumettant  les  cellules  ciliées  à  l’influence  de  l’acide  carbo¬ 
nique. 

Kühne  avait  fait  construire,  à  cet  effet,  des  porte-objets 
à  gaz  sur  des  indications  fournies  par  Recklinghausen.  Ils. 
consistaient  en  des  tubes  sur  le  trajet  desquels  était  inter¬ 
posée  une  ampoule  en  forme  de  sablier,  et  dont  l’étrangle¬ 
ment  était  assez  mince  pour  être  observé  au  microscope  à; 
l’aide  de  forts  objectifs.  Dans  la  demi-ampoule  supérieure- 
était  inti’oduite  une  bouillie  de  cellules  à  cils  vibratiles  ; 
dissociées  dans  l’humeur  aqueuse  ;  un  certain  nombre  de,' 
ces  cellules  pénétraient  par  capillarité  dans  la  portion  réé¬ 
trécie  unissant  les  deux  ampoules,et  pouvaient  ête  obserr-- 
vées  sans  trop  de  difficultés.  , 

L’une  des  extrémités  du  tube  communiquait  avec  umap>— 
pareil  générateur  du  gaz  acide  carbonique. 

Actuellement,  l’on  possède  des  porte-objets  à  gaz- beau¬ 
coup  moins  compliqués,  vous  les  trouverez  décrits  dans  les 
livres  de  technique.  Quoi  qu’il  en  soit,  si  l’on  fe,it  passer 
sur  des  cellules  ciliées  qui  vivent  et  se  meuvent,  régulière- 
ment,  un  courant  d’acide  carbonique,  le  mouvement  ci¬ 
liaire  est  arrêté  rapidement  ;  ni  l’hydrogène,  ni  l’azote 
ni  aucun  des  gaz  inertes  ne  produisent  cet  effet  rapide.’ 
L’action  de  l’acide  carbonique  est,  du  reste,  identique  à  celle 
de  tous  les  acides  faibles  ;  comme  ces  derniers,  il  arrête 
les  mouvements  des  cils,  mouvements  que  l’on  peut,  du 
reste,  régénérer  par  l’action  des  substances  faiblement 
alcalines. 

Je  dois  vous  signaler  encore  une  expérience  intéressante- 
de  Kühne.  Il  mélange  des  cellules  à  cils  vibratiles  de  la 
grenouille  avec  du  sang  défibriné  du  môme  animal,  lute  la 
préparation  et  observe.  Les  mouvements  ciliaires  conti-- 
nuent,  et,  tant  quais  subsistent,  on  peut  constater  à  l’aide*  i 
du  microspectroscope  que  l’hémoglobine  du  sang  inclus  est: 
encore  oxygénée.  Elle  donne,  en  effet,  dans  ces  conditions,, 
les  deux  bandes  d’absorption  caractéristiques.  Mais  .lor.î- 
que  l’hémoglobine  du  sang  est  complètement  réduite  et  ne- 
présente  plus  qu’une  bande  d’absorption  large  et  unique, 
les  mouvements  ciliaires  s’arrêtent  complètement.  Les  cel¬ 
lules  à  cils  vibratiles  absorbent  donc  activement  l’oxygène,. 
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puisqu’elles  extraient  ce  gaz  de  sa  combinaison  avec  l'hémo¬ 
globine.  Quant  à  l’action  des  acides  et  notamment  de  l’acide 
carbonique,  elle  ne  doit  point  se  confondre  avec  celle  des 
gaz  inertes  ;  c’est  là  probablement  une  action  toxique,  puis¬ 
que  les  alcalis  ont  la  propriété  de  restituer  des  mouvements 
arrêtés  par  les  acides. 

La  chaleur  joue,  suivant  Calliburcès,  le  rôle  d’excitant 
des  cellules  ciliées.  Cet  observateur  a  constaté  que,  chez  la 
grenouille,  la  rapidité  du  mouvement  des  Cils  croît  à  me¬ 
sure  que  la  chaleur  s’accroît  elle-même,  passe  par  son 
maximum  entre  +  30"  et  -{-  35%  diminue  ensuite,  et  cesse 
définitivement  à  -j-  45". 

J’ai  voulu  répéter  ces  expériences  et  leur  donner  une 
précision  plus  grande.  L’appareil  que  j’ai  employé  est  fondé 
sur  le  principe  suivant:  Si  l’on  étale  sur  une  lame  dé  liège 
l’œsophage  de  la  grenouille,  et  si  on  l’y  fixe  avec  des 
épingles,  le  mouvement  des  cils  continue  pendant  un  certain 
temps.  Une  lame  de  verre  très  mince,  posée  sur  la  surface 
ciliée,  chemine  lentement  sous  l’action  des  cils  comme  le 
feraient  des  poussières  légères.  Nous  savons,  d’autre  part, 
que  l’action  de  l’eau  salée  à  6  p.  1000  n’empêche  pas  les 
mouvements  ciliaires  de  s’effectuer.  Cela  posé,  voici  la  des¬ 
cription  de  notre  appareil  enregistreur,  que  M.  Nachet  a 
bien  voulu  construire  avec  grand  soin  et  que  vous  voyez 
fonctionner  devant  vous. 


Un  cristallisoir  de  verre  V  est  muni  sur  son  bord  d’un  j 
cadran  circulaire  divisé  en  degrés,  minutes  et  secondes. 
Ce  grand  vase  est  plein  d’eau  salée  à  6  p.  1000  ;  il  ren¬ 
ferme,  immergé  dans  ce  véhicule,  un  système  composé 
comme  suit.  Sur  un  bouchon  C,  l’oesophage  d’une  grenouille 
est  fixé  convenablement  ;  les  cils  sont  disposés  en  haut  et 
peuvent  vibrer  librement  dans  le  milieu  liquide. 

A  la  surface  de  la  membrane  ciliée  ainsi  disirosée,  et 
rapproché  jusqu’à  léger  contact  des  cils,  est  un  disque  de 
verre  a  supporté  par  une  aiguille  dorée  b  qui  le  perfore  à 
son  centre  et  perpendiculairement  à  son  plan.  Cette  ai¬ 
guille  sert  de  pivot  au  disque,  que  la  moindre  impulsion 
met  en  rotation;  elle  porte  à  sa  partie  supérieure,  en  d,  une 
longue  aiguille  de  paille  qui  amplifie  les  mouvements  de 
rotation  du  disque  a,  et  marque,  par  son  déplacement,  les 
écarts  angulaires  très  augmentés  sur  le  cadran  divisé  e. 

Le  léger  disque  de  verre  que  nous  venons  de  décrire,  au 
lieu  d’être  entraîné  dans  le  sens  du  mouvement  ciliaire, 
va  donc  tourner  sur  son  axe  et  d’autant  plus  rapidèmentque 
le  mouvement  vibraüle  deviendra  plus  actif.  L’expérience 
est  disposée  sous  vos  yeux  et  vous  pouvez  voir  tourner 
lentement  la  roue  de  verre.  Rien  n’est  maintenant  plus 
facile  que  de  refroidir  à  zéro  tout  ce  système  en  le  portant 
dans  un  mélange  réfrigérant,  au  moyen  duquel  nous 
pourrons  étudier  l’action  du  froid,  et  dont  nous  pourrons 
élever  ensuite  graduellement  la  température.  Dans  ces 
conditions,  voici  ce  que  nous  avons  observé  :  A  zéro,  la 
rotation  du  disque  de  verre  est  très  ralentie,  mais  se 


maintient  ;  à  partir  de  zéro  et  en  augmentant  graduelle¬ 
ment  la  température,  nous  avons  obtenu  les  résultats  sui-» 
vants  : 

à  0"  un  tour  de  cadran  en  34' 


15" .  5' 

30" .  2'  40" 

33"  —  35» .  1'  20  ' 

39» .  1'  36 

40» .  2' 

43» .  8 

44»  —  450 .  mort. 


On  voit  ainsi  que  la  température  croissante  exercé  d’a¬ 
bord  une  action  excitatrice,  agissant  sur  la  vitesse  du  mou¬ 
vement.  Cette  dernière  atteint  son  maximum  entre  33»  et 
35»  pour  décroître  rapidement  ensuite. 

{La  fin  prochaineiymit.) 


BULLETIN  DU  PROGRÈS  MÉDICAL 

L’anesthésie  par  le  bromure  d’éthyle. 

Le  bromure  d’éthyle  ou  éther  bromhydrique  (C*  H® 
Br.,  Wurtz),  découvert  en  1829  par  Serullas,  est  un  liquide 
transparent,  incolore,  assez  dense,  qui  bout  à  40», T  et  produit 
par  l’évaporation  un  froid  considérable  ;  il  est  doué  d’une 
odeur  éthérée  qui  devient  assez  agréable  lorsqu’il  a  été  recti¬ 
fié  par  l’huile  d’amandes  douces  (Yvon).  11  est  combustible  ; 
mais  très  difficilement  et  seulement  lorsqu’il  est  mélangé  à 
une  certaine  quantité  d’alCool,  et  il  n’est  point  inflammable; 
cette  dernière  propriété  le  rend  précieux  pour  la  produc¬ 
tion  de  l’anesthésie  locale.  Mis  en  contact  avec  les  mu¬ 
queuses,  soit  à  l’état  liquide,  soit  à  l’état  de  vapeur,  il  les 
irrite  beaucoup  moins  que  l’éther  ou  le  chloroforme. 

Ce  ne  fut  que  20  ans  après  sa  découverte  que  ce  corps 
fut  expérimenté  comme  anesthésique  général.  Nunneley 
(de  Leeds,  1849),  après  plusieurs  expériences  sur  des  chats, 
parvint  à  obtenir  une  anesthésie  complète.  Mais  le  bro¬ 
mure  d’éthyle  n’en  resta  pas  moins  dans  l’oubli,  même 
après  les  études  deEd.  Robin  (1861),  qui  avait  montré  que 
des  oiseaux,  plusieurs  fois  soumis  à  son  action,  étaient 
restés  pleins  de  vie. 

Malgré  le  peu  de  retentissement  de  ses  premières  recher¬ 
ches,  Nunneley  n’en  persista  pas  moins,  et  put  obtenir  une 
anesthésie  suffisante  pour  pratiquer  un  certain  nombre 
d’opérations  sur  les  yeux  et  sur  lès  oreilles  (1865).  Le  bro¬ 
mure  d’éthyle  n’entra  cependant  pas  dans  la  pratique  ;  les 
études  de  Vutzeys  en  Belgique  et  de  Rabuteau  en  France 
(1876)  ne  réussirent  pas  plus  à  le  mettre  en  lumière. 

Turnbull  (de  Philadelphie,  1877)  expérimenta  l’éther 
bromhydrique  non  seulement  sur  les  animaux,  mais  sur 
lui-même  et  sur  un  grand  nombre  de  malades  (Congrès  de 
Cork,  d’Amsterdam)  et  il  arriva  à  conclure  qu’aucun  anes- 
,  thésique  n’avait  donné  de  résultats  plus  satisfaisants.  Levis 
(1880)  est  arrivé  à  une  opinion  analogue  après  avoir  pra¬ 
tiqué  de  nombreuses  opérations,  non  plus  de  courte  durée. 
Comme  celles  de  Turnbull,  mais  nécessitant  une  anesthésie 
de  20  ou  30  minutes.  Le  bromure  d’éthyle  a  été  employé 
depuis  par  un  grand  nombre  de  chirurgiens,  en  Angleterre 
ét  surtout  en  Amérique. 

C’est  à  M.  Terrillon  que  revient  l’honneur  d’avoir,  le  pre¬ 
mier  en  France,  expérimenté  sur  l’homme  le  bromure  d’é¬ 
thyle.  Lesrésultatsdeses  recherches  ont  été  communiqués  à 
la  Société  de  chirurgie  et  consignés  dans  un  article  du 
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m^e  thérapeMUme  (1880).  Les  expérience?  ont  ^prté  sur 
l’action  du  bromure  d’éthyle,  non-seplement  çpmme  anes¬ 
thésique  général,  mais  encore  comme  anesthésique  local  ; 
011  en  trouve  le  résumé  dans  les  thèses  récentesde  deux 
de  ses  élèves  (1). 

L  Nous  nous  occuperons  d’abord  du  bromure  d’éthyle 
comme  anesthésique  général. 

Pour  administrer  le  bromure  d’éthyle,  on  doit  prendre 
quelques  précautions  qui  ne  diflfèrent  guère  de  celles  qui 
sont  nécessitées  par  l’emploi  du  chloroforme  ou  de  l'éther. 

Le  patient  doit  être  ài  jeun  depuis  la  TOiHe  au  soir.  La 
poitrine  et  l’abdomen  doivent  être  dégagés  de  tout  ce.  qui 
pourrait  gêner  les  mouvements  respiratoires.  Le  décubi- 
tus  dorsal,  la  tête  légèrement  élevée  et  fléchie  est  la  posi¬ 
tion  la  plus  favorable.  Lorsqu’il  survient  des  vomisse¬ 
ments  et  lorsque  la  respiration  s'embarrasse,  Levis  con¬ 
seille  les  mêmes  précautions  que  celles  auxquelles  on  a 
recours  pendant  l’administration  du  chloroforme. 

Pour  faire  respirer  le  bromure  d’éthyle,  ou  prend  une 
compresse  pliée  en  plusieurs  doubles  et  assez  large  pour 
couvrir  toute  la  face.  On  engage  le  malade  à  respirer  lar¬ 
gement,  et  on  commence  l’inhalation  en  versant  d’emblée  5  ' 
ou  6 grammes  de  liquide  sur  la  compresse;  c’est  le  meil¬ 
leur  moyen  d’obtenir  une  anesthésie  rapide  et  sans  excita¬ 
tion.  L’air  passe  suffisamment  à  travers  la  compresse 
pour  qu’on  n’ait  pas  à  craindre  l’asphyxie  ;  et  il  ne  faut  pas 
interrompre  un  seul  instant  l’inhalation  tant  que  l’anesthé¬ 
sie  n’est  pas  complète.  Quand  on  a  obtenu  la  résolution,  il 
faut  établir  des  intermittences,  mais  ne  pas  susprendre 
complètement  les  inhalations  tant  que  l’anesthésie  est  né¬ 
cessaire. 

Le  principal  caractère  de  l’anesthésie  par  le  bromure 
d’éthyle  est  sa  rapidité  à  se  produire  et  à  disparaître.  Il  ne 
faut  jamais  plus  de  cinq  minutes  pour  l’obtenir;  le  plus 
souvent  elle  est  complète  en  deux  minutes  ;  Levis  l’a  pro¬ 
duite  en  une  minute  chez  des  enfants.  Le  même  auteur  a 
noté,  chez  les  alcooliques,  une  plus  grande  résistance  à 
l’anesthésique  et  une  certaine  agitation. 

En  général,  le  sommeil  arriye  graduellement  et  sans  se¬ 
cousses.  La  dilatation  des  pupilles,  l’apparition,  de' sUeurs 
abondantes  sur  le  visage,  sont  des  phénomènes  très  fré¬ 
quents  mais  non  constants.  ;  il  en  est  de  même  de  la  colora¬ 
tion  de  la  face,  des  oreilles  et  du  cou  qui  deviennent  rouges 
et  non  violacés  ;  ces  phénomènes  disparaissent  du  reste 
rapidement  dès  qu’on  a  enlevé  la  compresse,  ils  n’ont  rien 
de  commun  avec  le  début  de  l’asphyxie  comme  ou  pour¬ 
rait  le  croire  au  premier  abord. 

Chez  un  grand  nombre,  l’anesthésie  précède  d’une  à  plu¬ 
sieurs  minutes  la  résolution  musculaire.  Si  la  dose  d’anes¬ 
thésique  employée  dès  le  début  a  été  trop  faible,  on  peut 
'Voir  se  produire  un  certain  degré  de  rigidité  musculaire  ; 
s’il  survient  des  grands  mouvements  et  des  convulsions, 
ils  sont  généralement  plus  passagers  et  moins  intenses, 
qu’au  début  de  l’anesthésie  par  le  chloroforme. 

Pendant  l’anesthésie,  les  phénomènes  de  congestion 
(rougeurs  de  la  face,  sueurs)  sont  généralement  modérés. 
Ee  pouls  est  ordinairement  fréquent  et  sa  fréquence  re- 

(l)  Durai.  —  Ih  Fanesik^sit  par  les  iahalalisns  de  iromurs 

^^tkyle,  18*0.  — Tourteil.  —  £>e  l’mfisi  du  iromvrt  i' (tkjik  poar  l’am- 
imsU  locale,  1S80. 


double  à  l’administration  d’une  nouvelle  dose  de  bromure 
d’éthyle.  Le  pouls  devient  quelquefois  très  fin,  mais  oiidoit 
être  sans  crainte,  tant  que  la  respiration  est  normale. 

La  resjnpatîqn  augmente  légèrement  de  fréquence  jus¬ 
qu'à  ce  que  l’anesthésie  soit  complète  et  qu’elle  ait  le  ca¬ 
ractère  du  sommeil  normal  ;  la  respiration  facile,  lente  et 
régulière,  est  même  une  preuve  que  l'on  est  parvenu  à  l’aiies- 
thésie  profonde,  Lorsque  la  respiration  devient  gênée  et 
s’accélère,  . c’est  ordinairement  par  l’accumulation  de  mu¬ 
cosités  dans  le  pharynx,  mucosités  que  l’on  peut  enlever 
avec  une  éponge  montée.  Dans  aucun  cas,  M.  Terrillon 
n’q  observé  de  phénomènes  de  nature  à  faire  craindre 
ràsphyxie  ;  le  bromure  d’éthyle  ne  parait  pas  non  plus 
entraîner  les  dangers  de  la  syncope.  Cependant  Wood,  (1) 
a  cru  pouvoir  déduire  de  ses  expériences  que  c’est  un 
agent  paralysant  du  cœur,  et,  dans  un  cas  de  M.  Berger  où 
l'anesthésie  resta  incomplète,  on  observa  des  phéno¬ 
mènes  asphyxiques. 

L’éther  bromhydrique  s’élimine  très  rapidement,  et  le 
retour  de  la  sensibilité  est  aussi  très-rapide.  Le  malade 
revient  à  lui  beaucoup  plus  vite  qu’à  la  suite  de  l’anesthésie 
par  l’éther  ou  par  le  chloroforme.  Il  recouvre  plus  facile¬ 
ment  et  en  moins  de  temps  son  intelligence,  et  il  ne  lui  reste  ' 
qu’une  sensation  d’assoupissement  qui  dure  peu.  Lé  réveil 
complet  s’effectue  dans  l’espace  de  quinze  à  soixante-quinze 
secondes  sans  impression  désagréable. 

D’après  M.  Terrillon,  pendant  l’anesthésie,  la  tendance 
aux  nausées  et  aux  vomissements  sont  moins  prononcées 
qu’avec  l’éther  ou  le  chloroforme  ;  elles  se  manifestent  sur¬ 
tout  pendant  les  intermittences,  et  une  noüvelle  dose  les 
fait  souvent  cessèr  ;  les  vomissements  paraissent  plus  fré¬ 
quents  après  le  réveil  que  pendant  le  sommeil,  on  les  ar¬ 
rête  facilement  par  l’ingestion  de  morceaux  de  glace.  Les 
observations  flè.  Conner  (2)  portent  aussi  à  croire  que  le  ■ 
vomissements  ne  sont  pas  fréquents  pendant  et  après  l’anes  ’ 
thésie  par  le  bromure  d’éthyle  ;  mais,  d’autre  part,  Agnew. 
Haynes,  Norton  (3),  Prince  (4)  pensent  qu’il  produit  plu  • 
fréquemment  des  vomissements  que  les  antres  anesthési 
ques.  Dans  quelques  cas,  on  a  vu  les  vomissements  dure  ' 
24  et  même  48  heures  ;  cela  est  même  arrivé  chez  un  suje  : 
qui  avait  été  soumis  plusieurs  fois  au  chloroforme,  san 
accidents  ;  et  une  femme  ovariotomisée  par  Marion  Sim 
mourut  de  vomissements  incoercibles  au  bout  de  24  heu 
res  (5). 

II.  Les  divers  procédés  d’anesthésie  locale  présenten 
chacun  leurs  inconvénients  :  les  mélanges  réfrigérants  dé 
passent  quelquefois  le  but  que  Fou  désirait  atteindre  :  1 
chloroforme,  l’éther,  le  bichlorure  de  méthylène  produi 
sent  une  cuisson  très  vive  ;  enfin,  certaines  vapeurs  son 
susceptibles  de  s’enflammer,  d’où  il  en  résulte  que  l’usag 
de  l’éther  ne  peut  être  applicable  aux  opérations  dans  les 
quelles  on  se  sert  de  cautères  et,  en  outre,  il  expose  à  de 
dangers  graves  lorsqu’on  s’en  sert  la  nuit. 

Le  bromure  d’éthyle  n’est  point  inflammable  ni  à  l'ét; 
liquide  ni  à  l’état  de  vapeurs,  c’est  un  avantage  considérahh  . 

(1)  Philadelphia  med.  Times,  Avril  1880,  p.  371. 

(2)  The  Cineinnaii  Lancet  and  Clinié  :  May  1,  1880,  p.  393. 

(3)  Briiish  med.  journal,  13  mai  1880,  p.  735. 

(*)  Un.  St-Lmit  Med.  and  mrg.  jonm.,  April  îO,  1880,  p.  123. 

‘  (S)  Gazette  hebdomadaire,  p.  584. 
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non-seulement  au  point  de  vue  de  son  application  à  l’anes¬ 
thésie  locale,  mais  même  pour  son  emploi  comme  anes¬ 
thésique  général  ;  çn  outre,  il  ne  produit  point  d’irritation 
vive  sur  les  muqueuses,  comme  l’éther  et  le  chloroforme, 
c’est  encore  une  condition  favorable  dans  les  deux  cas. 

Des  expériences  comparatives*  montrent  que  le  bromure 
d’éthyle  doit  être  pulvérisé  à  une  plus  petite  distance  que 
l’éther;  pulvérisé  à  10  centimètres,  le  bromure  produit  une 
réfrigération  plus  rapide  que  l’éther.  Il  faut  moins  de  bro¬ 
mure  que  d’éther  pour  produire  la  même  réfrigération .  La 
réfrigération  et  l’anesthésie  sont  obtenues  plus  sûrement 
quand  on  se  sert  d’un  pulvérisateur  comme  celui  de 
M.  Terrillon,  donnant  assez  de  liquide  pour  mouiller  rapi¬ 
dement  la  partie.  En  une,  deux  ou  trois  minutes  au  plus, 
on  voit  apparaître  une  plaque  blanche  qui  indique  l’anes¬ 
thésie,  et  on  peut  commencer  l’opération  si  elle  doit  se 
faire  au  bistouri  ;  si  l’on  veut  employer  le  thermocautère 
il  faut  prolonger  la  pulvérisation  une  minute  ou  deux  de 
plus.  Dans  ce  dernier  cas,  il  faut  encore  prendre  la 
précaution  de  chauffer  le  couteau  à  un  degré  plus  élevé  que 
d’habitude,  pour  que  le  thermocautère  ne  soit  pas  éteint 
par  le  liquide  pulvérisé  ou  par  les  parties  réfrigérées  (1). 

Ch.  Féré. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Sému  du  12  juin  1880.  —  Présidence  dë  M.  de  Sinéty. 

M.  Galezowski  présente  un  petit  appareil  qui  permet  d’exa¬ 
miner  facilement  la  faculté  visuelle  de  chaque  individu  sur 
les  couleurs. 

M.  Beaureuard  adresse,  par  l’intermédiaire  de  M.  Pouchet, 
un  travail  sur  le  corps  vitré.  D’après  Fauteur,  le  corps  vitré 
prend  son  origine  dans  le  tissu  cellulaire.  Lorsque  du  pus 
vient  à  se  former  dans  l’intérieur  du  corps  vitré,  ce  pus  pro¬ 
vient  des  cellules  de  la  choroïde. 

Du  choc  précordial.  M.  Rosolimos  (d’Athènes)  lit  une  note 
relative  au  choc  précordial.  L’auteur  juge  inadmissibles  les 
différentes  théories  du  choc  cardiaque,  et  en  propose  une 
nouvelle  qui  peut  se  résumer  ainsi  : 

La  masse  totale  du  sang,  s’arrêtant  instantanément  contre 
l’un  des  points  du  trajet  circulatoire,  par  le  fait  de  l’occlu¬ 
sion  des  orifices,  auriculo-ventriculaires,  imprime  à  ce  point 
la  tension  qu’il  possède.  Cette  tension  se  transforme  en 
travail  utile  par  l’intermédiaire  des  replis  valvulaires  qui 
se  tendent  dans  les  ventricules,  et  qui  ont  in’ercepté  le 
cours  du  sang.  La  résultante  de  cette  tension]  se  dirige  de 
haut  en  bas  et  d’arrière  en  avant  suivant  l’axe  des  orifices 
par  lesquels  le  sang  passe  ;  or  ,  elle  agit  nécessairement 
dans  ce  sens.  Le  système  ventriculaire  n’a  à  opposer,  au¬ 
cune  réaction  contre  celte  force,  étant  équilibré  à  cet  instant 
par  le  travail  qu’il  produit  du  côté  des  orifices  artériels  ;  par 
conséquent,  il  se  prête  facilement  à  Faction  impulsive  du 
sang  arrêté.  Cette  action  se  transmet  à-  la  ,  paroi  thoracique 
par  la  partie  des  ventricules  qui  se  rapproche  le  plus  du 
ihorax,  suivant  les  rapports  du  cœur  chez  les  divers  mam¬ 
mifères,  et  le  choc  précordial  se  manifeste.  M.  Rosolimos 
insiste  de  nouveau  sur  quelques  détails  au  sujet  des  expé¬ 
riences  qu’il  a  faites  au  laboratoire  de  l’Anatomie  comparée, 
dans  le  but  de  confirmer  sa  théorie.  On  se  rappelie  que,  d’après 
ces  expériences  [Compt.  r.  de  la  Soc.  de  Biol:  M  avril  tS80),  le 
choc  disparaît  à  la  suite  de  la  ligature  des  vaisseaux  veineux 
du  cœur.  M.  Rosolimos  se  propose  de  combattre  prochaine- 


(l)  Nous  reviendrons  prochainement  sur  le  .  bromure  d’éthyle  employé 
coinme  traitement  des  attaques  d’hystérie,  des  accès  d’épilepsie,  et  comme 
traitement  de  l’épilepsie,  expériences  que  pous  poursuivons  depuis  un  cer¬ 
tain  temps.  B, 


ment  la  théorie  de  Harvey,  de  Chauveau  et  Faivre,  et  en  partie 
celle  de  M.  Marc  Sée  au  sujet  de  l’occlusion  des  orifices  au- 
rico-ventriculaires,  celte  question  étant  en  rapport  avec  sa 
théorie. 

Appareil  réfrigérant  de  Dumontpallier.  M.  Dumontpallier 
communique  les  résultats  de  ses  dernières  expériences  faites 
à  l’hôpital  delà  Pitié  avec  l’appareil  réfrigérant  dont  il  est  l’in¬ 
venteur,  et  qui  a  été  décrit  dans  le  Progrès  médical.  L’appareil 
est  alimenté  par  un  réservoir  d’eau.  Le  robinet  de  sortie  débite 
•2  litres  par  minute,  ce  qui  exigerait  une  grande  quantité 
d’eau  pour  une  journée.  Pour  éviter  les  inconvénients  d’une 
installation  trop  compliquée,  M.  Dumontpallier  a  trouvé  le 
moyen  de  faire  servir  la  même  eau  pendant  toute  la  durée  de 
l’expérience,  sans  aucune  variation  dans  les  résultats.  L’appa¬ 
reil  ainsi  modifié  est  donc  devenu  très  pratique  et  à  la  portée 
de  tous.  Il  suffit  que  la  différence  de  niveau  entre  le  fond  du 
réservoir  et  le  lit  du  malade  soit  de  70  centimètres. 

De  ses  nombreuses  observations  prises  sur  l’homme  sain  et 
sur  l’homme  malade,  M.  Dumontpallier  tire  cette  conclusion, 
que  la  courbe  des  températures  d’un  même  individu,  en 
24  heures,  peut  être  divisée  en  trois  périodes  :  1°  de  8  heures  du 
matin  à  6  ou  8  heures  du  soir  la  température  rectale  monte 
régulièrement  ;  2“  de  6  ou  8  heures  du  soir  à  minuit,  la  tem¬ 
pérature]  redescend  un  peu  au-dessous  du  point  initial; 
3“  enfin  de  minuit  à  8  heures  du  matin,  la  température  revient 
à  son  point  de  départ. 

Lorsqu’on  soumet  un  individu  à  Faction  de  l’appareil  réfri¬ 
gérant  pendant  quelques  heures  dans  la  journée,  la  tempéra¬ 
ture  n’est  pas  montée  à  minuit,  ou  bien  elle  s’est  accrue  sim¬ 
plement  de  2>u  3  dixièmes. 

M.  Rabuteau  rappelle,  à  ce  propos,  qu’il  a  recherché  autre¬ 
fois  les  variations  de  la  température  vaginale  chez  la  femme 
bien  portante.  Le  thermomètre,  placé  tous  les  jours  à  la  même 
heure,  marquait  une,  température  à  peu  près  constante  chez 
la  femme  dans  l’intervalle  des  règles.  Un  jour  ou  deux  avant 
les  règles,  la  température  baissait  ;  elle  restait  au-dessous  de 
la  normale  pendant  toute  la  durée  des  règles.  D’après  M.  Ra¬ 
buteau,  ces  variations  de  la  température  concordent  parfaite¬ 
ment  avec  un  fait  aujourd’hui  bien  établi,  à  savoir  que  la 
quantité  d’acide  carbonique  exhalé  diminue  sensiblement 
chez  la  femme  pendant  la  période  menstruelle. 

M.^Dumontpallier  répond  qu’il  n’accorde  pas  de  valeur 
aux  températures  prises  dans  le  vagin.  Faisselle  ou  la  bouche. 
Seule,  la  température  rectale  présente  pour  lui  un  critérium 
certain.  Ch.  Avezou. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  Pô  juin  1880.  —  Présidence  de  M.  H.  Roger. 

Election  d’un  membre  titulaire  dans  la  section  de  thérapeutique 
et  d'histoire  naturelle  médicale.  Sont  présentés  :  en  l’’®  ligne, 
M.  Dujardin-Beaumetz  ;  en  2®  ligne,  M.  Féréol  ;  en  3®  iigne, 
ex  æquff^i  par  ordre  alphabétique,  MM.  Desnos,  Dumontpal¬ 
lier,  Ferrand,  Vidal.  Volants  :  73  ;  majorité  :  37.  Au  premier 
tour  de  scrutin,  M.  Dujardin-Beaumelz  obtient  51  voix  ; 
M.  Féréol  10,  M.  Vidal  10,  M.  Desnos  1,  M.  Ferrand  1.  En  con¬ 
séquence,  M.  Dujardin-Beaumelz  ayant  réuni  la  majorité  des 
suffrages,  est  proclamé  membre  de  l’Académie.  Son  élection 
sera  soumise  à  l’approbation  de  M.  le  Président  de  la  Répu¬ 
blique. 

M.  Gazin  (de  Berck-sur-Mer),  fait  la  lecture  d’un  travail 
ayant  pour  titre  :  Contribution  à  l’étude  des  ovariotomies  in-- 
complètes.  Après  des  considérations  générales  sur  le  diagnostic 
des  adhérences,  qui  sont  quelquefois  si  résistantes  et  si  éten¬ 
dues  que  l’opération  ne  peut  être  terminée,  il  relate  un  fait  où 
il  fut  obligé  de  laisser,un  kyste  très  volumineux,  uniloculaire, 
dans  la  cavité  abdominale  ;  grâce  à  la  mortification  de  la  sur¬ 
face  interne  de  la  poche,  obtenue  à  l’aide  de  la  gaze  antisep¬ 
tique  et  de  l’eau  phéniquée,  l’apparition  de  la  suppuration 
pût  être  retardée.  L’élimination  des  eschares  superficielles 
ne  s’est  complétée  que  le  vingt-huitième  jour.  A  ce  moment, 
M.  Cazin,  sans  chercher  à  aviver  la  plaie  abdominale,  tenta  la 
réunion  immédiate  secondaire.  L’intestin,  par  sa  dislensiou, 
adossa  la  face  postérieure  du  kyste  à  la  face  antérieure  restée 
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adhérente  à  la  paroi  abdominale,  et  l’accolement  réciproque 
des  bourgeons  charnus  fut  rapide  et  complet.  La  guérison 
était  obtenue  cinquante  jours  après  l’opération.  Faisant  en¬ 
suite  l’historique  du  procédé  de  réussite  auquel  il  a  été  con¬ 
traint  d’avoir  recours,  M.  Gazin  insiste  sur  la  léthalité  ob¬ 
servée  dans  ces  cas,  et  attribue  les  succès  à  l’action  né- 
crosique  de  l’acide  pbénique  retardant  la  suppuration,  au  peu 
d’abondance  de  cette  dernière,  au  soin  qu’il  avait  pris  de  lais¬ 
ser  la  plaie  largement  ouverte,  au  lieu  de  la  refermer  comme 
ses  devanciers  qui  se  contentaient  de  placer  un  drain  dans 
l’angle  inférieur  de  la  plaie,  et  enfin  à  l’emploi  de  la  réunion 
immédiate  secondaire,  qui  a  été  remarquable  par  la  facilité 
de  son  exécution,  la  rapidité  de  ses  résultats,  et  avant  tout 
par  sa  complète  innocuité,  A.  Josias. 

SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE 

Séance  du  M.  mwmlre.— '2Kés.iT)^i^c&  de  M.  Charcot. 
11.  Carcinome  colloïde  de  l’S  iliaque  chez  nn  jeune  homme 

de  19  ans. —  Laparotomie,  anns  centre  nature  ;  par  M.  Louis 

Ddbar,  interne  des  hôpitaux  (l). 

Charton  Georges,  âgé  de  \  9  ans,  tapissier,  entre  à  l’hôpital 
Saint- Antoine  le  29  octobre  1879,  salle  Saint-Lazare  n“  18, 
dans  le  service  de  M.  le  D"'  Dujakdin-Beaümetz.  Ce  jeune 
homme,  sans  être  d’une  constitution  robuste,  a  toujours  joui 
d’une  santé  relativement  bonne.  Il  n’a  aucun  antécédent  héré¬ 
ditaire  ou  personnel  important  à  noter. 

Dans  la  nuit  du  15  août  1879,  sans  cause  connue,  il  est  ré¬ 
veillé  par  des  douleurs  de  ventre  très  vires,  et  bientôt  il  est 
pris  de  vomissements  et  de  diarrhée.  Les  douleurs,  générali¬ 
sées  dans  tout  l’abdomen,  présentaient  néanmoins  plus 
d’acuité  au  niveau  du  flanc  droit.  Ces  divers  phénomènes 
s’apaisent  le  lendemain.  Il  garde  la  chambre  pendant  24  heu¬ 
res,  puis  reprend  son  travail. 

Du  17  août  au  10  octobre,  sa  santé  paraît  être  à  peu  près 
rétablie.  En  effet, 'à  part  quelques  douleurs  vagues  et  peu  vi¬ 
ves  dans  le  ventre,  il  üb  se  ressent  pas  de  son  indisposition. 
Les  fonctions  digestives  ont  repris  leur  cours  normal.  Il  va 
journellement  à  la  garde-robe,  le  plus  souvent  en  diarrhée. 

Le  10  octobre,  après  deux  jours  de  constipation,  il  prend  un 
purgatif  salin,  qui  amène  d’abondantes  évacuations.  Il  en 
ressent  un  grand  soulagement,  prend  deux  jours  de  congé, 
puis  retourne  à  ses  occupations. 

Le  13  octobre,  dans  la  soirée,  il  est  repris  de  nausées  et  de 
douleurs  violentes  dans  la  région  abdominale.  Bientôt  se 
montrent  des  vomissements  bilieux.  Le  14,  un  peu  de  calme 
reparaît.  Le  1 3  matin,  le  ventre  est  moins  sensible,  le  malade 
a  eu  une  selle  dans  la  nuit.  Le  16,  un  purgatif  salin  amène 
quelques  garde-robes. 

Mais  l’amélioration  que  le  malade  avait  tirée  des  purgations 
précédentes  ne  se  reproduit  plus.  Le  ventre  est  légèrement 
ballonné  et  chaque  jour  le  gonflement  fait  des  progrès.  En 
même  temps,  les  douleurs  et  les  vomissements  reparaissent 
plus  intenses  et  plus  répétés.  Du  16  au  22,  malgré  deux  nou¬ 
velles  purgations  (huile  de  ricin  et  eau  de  Sedlitz),  le  malade 
n’a  plus  d’évacuations  alvines.  Il  rend  encore  néanmoins 
quelques  gaz  par  l’anus.  Le  25,  on  lui  administre  deux  gouttes 
d’huiie  de  croton  sans  aucun  résultat.  Depuis  le  23,  il  ne  rend 
même  plus  de  gaz  par  l’anus.  Le  29,  il  entre  à  l’hôpital  Saint- 
Antoine. 

Ce  jeune  homme  est  pâle,  très  amaigri,  les  traits  légèrement 
tirés,  les  yeux  excavés  ;  la  figure,  dans  son  ensemble,  offre 
une  expression  très  marquée  de  souffrance.  Le  ventre  est  for¬ 
tement  ballonné  dans  toute  son  étendue.  Il  donne  à  la  per¬ 
cussion  un  son  tympanique.  La  tension  de  la  ‘paroi  abdomi¬ 
nale  empêche  toute  exploration  profonde.  L’attouchement  de 
l’abdomen  éveille  dans  l’intestin  des  contractions,  qui  sem¬ 
blent  dessiner  à  l’extérieur  la  plus  grande  partie  du  gros 
intestin  ;  le  côlon  ascendant,  le  côlon  transverse  et  le  côlon 
descendant.  La  paroi  abdominule  antérieure,  circonscrite  par 
ces  portions  intestinales  saillantes  resseihble  à  un  cadre  dont 
l’intérieur,  un  peu  déprimé,  répond  aux  régions  ombilicales  et 

(l)  La  pièce  est  déposée  au  musé  e  Dupuytren. 


I  hypogastriques.  La  palpation  ne  fait  reconnaître  aucun  point 
plus  particulièrement  douloureux  ;  elle  ne  permet  de  consta¬ 
ter  ni  empâtement  ni  rénitence. 

En  présence  de  ces  symptômes,  le  diagnostic,  obstruction, 
intestinale,  n’est  pas  douteux.  Mais  deux  points  très  impor¬ 
tants  restent  à  résoudre;  1“  sur  quelle  partie  de  l’intestin, 
siège  l’obstacle  ?  2°  quel  est  l’agent  de  l’obstruction? 

La  première  question  trouve  une  réponse  relativement  fa¬ 
cile.  En  effet,  le  toucher  rectal,  l’exploration  par  des  sondes 
permettent  d’affirmer  que  le  rectum  est  intact;  d’autre  part,  le 
développement  de  l’abdomen,  la  forme,  les  contractions  in¬ 
testinales,  que  nous  avons  signalées  précédemment,  dénotent 
la  perméabilité  de  l’intestin  jusque  vers  la  partie  inférieure 
du  côlon  descendant.  11  résulte  de  ces  faits  que  très  probable¬ 
ment  la  lésion  siège  à  l’union  de  l’S  iliaque  avec  le  côlon  des¬ 
cendant  ou  sur  l’S  iliaque  elle-même. 

Quant  à  l’agent  de  l’obstruction,  on  ne  peut  faire  à  son  sujet 
que  des  hypothèses.  Rien  dans  la  marche  de  la  maladie,  ni 
dans  les  signes  actuels  ne  peut  mettre  sur  la  voie.  Il  est  sans 
doute  à  peu  près  certain  qu’il  ne  s’agit  ici  que  d’une  obstruc¬ 
tion  à  marche  lente,  que  l’occlusion  de  l’intestin  s’est  faite 
progressivement  et  que  le  début  des  accidents  remonte  au 
15  août.  Néanmoins,  nous  avons  vu  que  pendant  une  période 
de  deux  mois  la  santé  s’était  à  peu  près  rétablie.  Aussi,  tout  en 
écartant  l’invagination  et  le  volvulus,  est-il  indispensable  de 
faire  des  réserves  pour  l’existence  d’une  bride  sur  laquelle 
l’intestin  serait  venu  s’étrangler  progressivement.  A  côté  de 
cette  première  hypothèse,  vient  se  ranger  la  possibilité  d’un 
néoplasme  soit  tuberculeux,  soit  cancéreux.  Les  poumons 
sont  cependant  intacts  ;  le  malade  ne  tousse  pas.  Il  n’existe 
pas  d’empâtement  dans  la  cavité  abdominale  ;  d’autre  part 
le  jeune  âge  n’est  pas  très  favorable  à  l’idée  d’un  cancer. 

M.  le  D”  Périer,  appelé  en  consultation,  insiste  sur  la  période 
déjà  avancée  de  la  maladie,  l’affaiblissement  du  malade,  son 
jeune  âge  et  propose  une  intervention  rapide.  Il  recommande 
de  pratiquer  pendant  la  journée  une  forte  irrigation  par  le 
rectum.  Un  litre  et  demi  d’eau  est  introduit  au  moyen  d’une 
sonde  œsophagienne  enfoncée  à  une  profondeur  de  20  centi¬ 
mètres  dans  l’anus.  Cette  injection  n’amène  pas  de  résultat. 
Dans  la  journée  du  29  quelques  vomissements  fécaloïdes  se 
produisent.  La  nuit  est  assez  calme. 

Le  30  au  matin,M.le  D'’  Périer,  après  avoir  pris  avis  de  MM.  les 
D™  Terrier,  Lucas-Cham pionnière.  Berger  et  Dujardin-Beau- 
metz,  propose  de  faire  la  laparotomie,  de  reconnaître  exacte¬ 
ment  la  nature  de  l’étranglement,  puis  de  se  comporter  sui¬ 
vant  les  circonstances. 

L’opération  est  entreprise  avec  tout  l'appareil  de  Lister.  Le 
patient  est  endormi.  Une  incision  de  10  centimètres  est  prati¬ 
quée  sur  la  ligne  médiane  depuis  l’ombilic  jusqu’à  5  centimè¬ 
tres  au-dessus  du  pubis.  Une  main,  introduite  dans  la  cavité 
abdominale,  reconnaît  bientôt  une  tumeur  dans  la  fosse 
iliaque  gauche.  Celte  tumeur  a  le  volume  d’une  grosse  noix, 
elle  englobe  l’intestin  ;  elle  semble  avoir  contracté  quelques 
adhérences  avec  les  parties  profondes,  car  on  ne  peut  pas  la 
mobiliser  et  l’attirer  vers  l’extérieur.  M.  Périer,  après  avoir 
reconnu  cette  tumeur,  pratique  immédiatement  un  anus  con¬ 
tre  nature  au  niveau  de  la  portion  inférieure  du  colon  descen¬ 
dant.  La  suture  de  la 'plaie  médiane  se  fedt  rapidement,  puis 
on  procède  au  pansement. 

La  journée  du  30  est  assez  satisfaisante.  L’issue  d’une 
quantité  énorme  de  matières  fécales  a  amené  un  grand  soula¬ 
gement.  La  température,  une  heure  après  l’opération,  est  de 
37°.  Le  pouls  est  petit  et  bat  100  fois  par  minute.  Dans  l’après- 
midi,  quelques  vomissements,  peu  abondants,  apparaissent  à 
la  suite  d’ingurgitation  d’eau  vineuse.  A  quatre  heures  la  tem¬ 
pérature  est  de  37®,8.  Le  pouls  s’est  relevé,  mais  a  gardé  la 
même  fréquence.  Le  soir,  l’opéré  accuse  quelques  douleurs 
dans  la  région  hypogastrique.  Il  se  plaint  de  ne  pas  uriner. 
Le  catéthérisme  amène  l’issue  d’une  urine  rouge  et  limpide. 
Les  matières  s’écoulent  librement  et  en  abondance  par  l’anus 
artificiel.  A  lO  heures,  comme  le  malade  désire  vivement  dor¬ 
mir,  on  lui  administre  deux  pilules  d’extrait  théba’ique  de  2 
centigrammes  et  demi. 

Pendant  la  nuit,  quelques  vomissements  peu  abondants 
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■viEEiient  à  deux  ou  trois  reprises  troubler  le  repos  du  malade. 
•Le  31i  à  8  heures  du  malin,  la  températureriBst  de A  10 
heures,  au  moment  du  pansement,  on  s’aperçoit  que  les  ex*- 
trémitfe  sont  froides  ;  bientôt  la  face  se  cyanose,  le  pouls 
devient  petit,  prédpité.  On  pratique  une  injeetion  sous-cuta- 
nëe  d’éther.  Le  refroidissement  continue  sa  marhhe  envahis¬ 
sante  et  bientôt  le  malade  meurt  dans  ie  collnpsus. 

Autopsie.  —  üh  large  lambeau  est  taillé  dans  la  paroi 
abdominale  ant&ieare,  de  manière  à  comprendre  la  plaie  mé¬ 
diane  et  l’ouverture  de  l’anus  coutre-natnre;  Kcus  plaçons 
ensuite  deux  ligatures,  l’une  au  niveau  de  l’angle  gauche  du 
colon  transverse,  l’autre  à  la  partie  supérieure  du  rectum, 
puis  nous  sectionnons  i’intesiin.  11  nous  est  alors  facile  de 
nous  rendre  compte  de  la  situation  et  des  rapports  de  la  tu¬ 
meur,  qui  a  été  constatée  pendant  la  vie,  ainsi  que  du  point 
où  a  été  pratiqué  l’anus  contre -nature. 

ta  tumeur  occupe  la  partie  m  oyenne  de  Î’S  iliaque  du  côlon. 
Elle  repose  sur  la  fosse  iliaque  gauche  aux  parties  super¬ 
ficielles  de  laquelle  elle  adhère .  Une  dissection  attentive  nous 
permet  en  effet  de  constalér  que  le  péritoine  qui  tapisse  la 
fosse  iliaque  a  subi,  au  voisinage  de  la  tunleur,  un  épais¬ 
sissement  assez  notable,  qui  le  rend  pour  ainsi  dire  rigidej 
Dé  même  que  le  tissu  cellniaire  sous-péritonéal  est  épaissi, 
un  peu  infiltré.  De  là  l’adhérence  notable  que  la  tumeur  sem¬ 
blait  avoir  contractée  avec  les  parties  sous-jacentes.  Cependant, 
la  dissection  démontre  que  les  gros  vaisseaux  qui  Iraverseinl 
la  fosse  iliaque  étaient  parfaitement  intacts  et  indépendants, 
que  ie  fascia  iliaca  et  à  plus  forte  raison  les  muscles  psoas  et 
iliaque  étaient  restés  sains  au  voisinage  de  la  tumeur, 

Celle-ci  a  le  volume  d’un  gros  oeuf  de  poule.  Elle  pré¬ 
sente  6  centimètres  de  longUenrsur  4  centimètres  et  demi  de 
largeur.  Elle  englobe  Ibùte  la  circonférence  de  l’intestin,  La 
consistance  est  assez  dure  et  uniforme  dans  toute  son  étendue. 

Lf’anus  contre  nature  vient  s’opvrir  immédiatement  au- 
dessus  de  son  extrémité  supérieure,  c’est-à-dire:  dans  le  tiers 
supérieur  de  l’S  iliaque  du  colon,  Uh  doigt  introduit  par 
l’antis  contre-natufe  dans  la  cavité  intestinale  et  dirigé  vers 
la  tumeur,  est  bientôt  arrêté  par  une  sorte  de  saillie  qui  obs¬ 
true  complètement  la  cavité.  Des  liquides  introduits  par  le 
bout  supérieur  de  l’S  iliaque  du  colon,  sortent  par  l’oriüce  de 
l’anus  contre-nature,  mais  pas  une  goutte  ne  s’écoule  par  le 
bout  inférieur,  c’est-à-dire  au-dessous  de  la  tumeur. 

-  Une  section  portant  sur  le  segment  postérieur  est  pratiquée 
dans  toute  la  longueur  de  l’S  iliaque. 

Au-dessus  de  la  tumeur,  nous  trouvons  l’intestin  dilaté, 
rempli  de  mucus  et  de  matières  fécales.  Au-dessous  de  la  tu¬ 
meur  l’Intestin  ne  renfermé  pas  trace  de  matière  fécale.  Au 
niveau  dé  la  tumeur,  nous  constatons  que,  les  parois  de  l’in¬ 
testin  sont  .considérablement  épaissies.  Dans  toute  la  circon¬ 
férence,  elles  mesurent  8  à  9  millimètres.  Dans  la  moitié 
supérieure  de  la  tumeur  un  mamelon,  du  volume  d’une  petite 
noix,  se  détache  d’une  paroi  de  1  intestin  et  vient  s’appliquer 
sur  la  paroi  opposée.  G’est  ce  mamelon  qui  a  fait  bouchon,  a 
rétréci  de  plus  en  plus  la  lumière  de  l’intestin  et  finalement 
en  a  amené  l’obstruction  complète.:  Cette  saillie  est  rouge 
à  la  surface  :  elle  est  manifestement  recouverte  par  la  mu¬ 
queuse  enflammée. 

La  coupe  des  parois  de  la  tumeur  nous  fait  distinguea-.à  l’oeil 
nu  quatre  couches  distinctes  :  1“  la  couche  péritonéale  un 
peu  épaissie;  29  une  coüehe  félaUneuse,  collante  au  doigt, 
couleur  chair  d’huître,  de  3  à  4  miiUmètres  d’épaisseur  ;  une 
couche  bianehâtre  de  1  millimètre  4/i;  4“  une  eouphe  rou¬ 
geâtre  (muqueuse),  qui  semble  un  peu  plus  épaisse  et  plus 
injectée  que  dans  la  reste  de.rintestin. 

Uemmen  rnicrampique  est  pratiqué  dans  le  laboratoire  de 
M.  le  D''  Gornii.  Une  partie  de  là  tumeur  qui  faisait  saillie  et 
formait  bouchon  dans  l’intestin,  est  soumise  après  durcisse¬ 
ment  à  des  coupes  fines  et  régulières  allant  de  la  muqueuse  à 
la  tunique  péritonéale,  La  muqueuse  est  facilement  recon¬ 
naissable  à  ses  glandes  en  tube  rangées  régulièrement  les 
unes  à  côté  des  autres,  et  reposant  sur  une  couche  de  tissu 
conjonctif  à  fibres  rosées,  colorées  par  le  carmin,  au  milieu 
desquelles  on  voit  un  assez  grand  nombre  de  petites  cellules 
arrondies,  emhryanBBlres,  dont  les  traînées  s’interposent 


cuire  lés  culs  de  sae  glandulaires,  dette  psoliféraüsn  eellu-; 
lairé  embryonnaire  est  i’indiee  d’une  inflammation  assez 
intense  de  la  muqueuse.  La  couche  péritonéale  ne  semble 
avoir  Subi  aucune  altération  appréciable. 

Entre  cés  deux  couches,  nous  recherchons  en  vain  des  traces 
de  fibres  musculaires.  Tout  l’espace  interposé  entre  elles  pré¬ 
sente  le  même  aspect,  Ge  sont  des  groupes  d’alvéoles  séparés 
les  uns  des  autres  par  des  tractus  fibreux  plus  ou  moins  épais., 
Chaemn  de  ces  groupes  sa  compose  d’un  nombre  variable 
d’alvéoles,  à  parois  minces,  délicates,  mais  se  détachant  nette¬ 
ment  grfee  à  la  transparence  de  leur  contenu.  Quelques-uns 
dé  ces  alvéoles  paraissent  vidas  ;  ils  ne  renferment  que  quel¬ 
ques  granulations  moléculaires.  D’autres  montrent  quelques 
grosses  cellules  sphériques  avec  noÿaü  clair  ;  d’autres  enfin 
des  cellules  plus  nombreuses  de  volume  variable,  les  unes 
sans  noyau,  les  autres  avec  un  ou  plusieurs  noyaux  ;  toutes 
sont  remplies  de  goultelêtlés  claires,  ét  de  granulations  gri¬ 
sâtres  qùî  leur  donnent  tm  aspect'  teritë  grisâtre  caracté¬ 
ristique.  Quelques  vaisseaux  à  parais  minces  se  montrent  (à 
et  là  dans  les  travées  conjeaetives  de  la  tumeur, . 

L’examen  de  ces  coupes  ne  laisse  aucun  doute  sur  le  dja- 
gnqstie  microscopique  delà  tumeur.  Il  s’agit  d’un  WQimpie 
colloïde  type.  : . 

Les  différents  viscères  examinés  ayÿ  soin,  la  çqtoune  vety' 
téhrale,  les  gangUonà  lombaires  et  iliaques,  ne  sont  le  siège 
d’eucun  phénomène  de  génèraiisàtion  du  cancer. 

Nous  avons  recherché  dans  les  auteurs  des  exemples  dé 
c  ette  variété  de  tumeur  chez  les  enfants  et  les  adolescents. 
Nous  n’avohs  pu  en  rencontrer  un  seul  cas.  Là  .  rareté  d’un 
pareil  fait  explique  l’ineerUtude  du  diagnostic  pendant  la  vie 
du  malade, 

IS.  Hénaatoeèle  d’ira  soc  herniaire;  p|r  M,  Rbué  La  CtEse, 
interne  des  hàpitsax. 

Cette  observation  a  trait  à  un  malade  de  6i  ans,  exerçant  la, 
profession  de  fabricant  de  balances,  entré  le  10  octobre  1879 
dans  le  service  de  M.  GRuvmnHiçn  (suppléé  par  M.  Reclus). 

Le  malade  raconte  que,  depuis  la  ans,  il  est  porteur  d’une 
hernie  inguinale  droite  qui  sort  facilement,  au  moindre  effort 
et  rentre  de  même  par  la,  plus  légère  pression.  Routeurs  abdo- 
minaies  de  temps  à  autre,  revenant  souvent  lè  soir,  à  ia.  fin 
de  la  journée  dé  travail,  mais  ne  durant  que  quelques  minutes, 
•  Un  mois  et  demi  avant  son  entrée,  les.  coliques  revinrent 
plus  fortes  et  teUemont  violentes  qu’elles  arrachaient  des 
cris  au  malade,  G’est  pendant  un  des  efforts  que  fit  le  ma 
lade  en  crlanf  qu’il  se  montra  tout  d’un  coup  dans  l’aine 
droite,,  une  masse  assez  volumineuse.  Notre  homme  essaya  de 
faire  rentrer  sa  hernie  ;  mais  il  ne  put  y  parvenir  :  alors  ii 
interrompit  :  son  travail  et  se  mit  au  lit,  il  n’y  eut  aucun  phé¬ 
nomène  d’étranglement,  mais  seulement  quelques  coliques. 

Etataciuel.  Malade  bien  constitué,  vigoureux  encore,  mais 
cependant  un  peu  déprimé,  surtout  par  te  moral  qui  n’est  rien 
moins  què  défeetneux.  Du  côté  droit,  située  dans  la  moitié 
inférieure  du  canal  inguinal  qu’elle  soulève  et  à  la  partie  supé- 
,  rieure  des  iégumeuts  des  pourses,  existe  une  tumeur  oblon- 
que  mesurant  à  peu  près  10  centimètres  de  longueur  sur  3  1/2 
à  4  de  largeur.  Elle  a  te  volume  d/un  petit  citron,  Celte  tumeur 
est  dure,  peu  oq  pas  àouioureûée,  irréductible,  mate  dans 
tous  ses  points,  lisse  et  régulière.  Elle  èst  séparée  du  testicule 
par  une  dépression  manithsto .  que  Ton  sent,  faeilement  au 
doigt.  Les  éléments;  du  cordon,  que  l’oa  sent  biep  au-dessous 
delà  tumeur,. ne  i>euvent  plus  s’isoler  à  son  niveau. Rien 
du  côte  du  testiBule. 

R  n’y  a  pas  de  changement  de  couleur  à  la  peau  qui  glisse, 
facilement  sur  tes  parties  profondes,  pas  d’œdème,  ni  de  crépi¬ 
tation-  Gomme  symptômes  fonctionnels,  onnenote  pas  de  dou¬ 
leur  spontanée  mais  plutôt  un  sentiment  de  gène  et  de  pesàny 
leur,, Enfin,  en  déprimant  l’abdomen,  on  sent  la  corde  épi¬ 
ploïque  telle  qu’elle  a  ôté  décrite  par  Velpeau. 

Diagnostic  ;  §p^locèk  irréductible. 

Depuis  le  4  2  jusqu’au  30  octobre,  on  employa  la  bqnde  éla^ 
tique  pour  tâcher  d’ohteuir  la  réduction  ;  mais,  à  deux  repri¬ 
ses,  on  fut  obligé  de  cesser  ce  mode  de  traitement  pour  le 
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remplacer  par  des  bains  et  des  cataplasmes,  à  cause  de  la  dou¬ 
leur  occasionnée  par  la  bande  élastique. 

50  octobre.  En  explorant  la  tumeur  avant  d’appliquer  le  sac 
de  plomb,  M.  Reclus  sent  un  refoulement  du  doigt  au  niveau 
de  la  tumeur.  Une  ponction  exploratrice  avec  l’aspirateur 
Dieulafoy  donne  issue  à  un  pus  concret,  répandant  une  odeur 
infecte  et  pouvant  être  évalué  comme  quantité  à  une  cuillerée 
à  bouche. 

5/  octobre.  En  présence  de  ce  pus,  on  pensa  à  un  sac  her¬ 
niaire  suppuré  et  on  proposa  au  malade  de  lui  ouvrir  lar¬ 
gement  ce  sac  et  de  le  vider  ;  le  malade  accepta. 

L’opération  est  faite  sous  le  chloroforme  et  comprend  comme 
premier  temps  l’incision  des  téguments  couche  par  couche. 
Arrivé  sur  la  tumeur  qui  s’isole  facilement  des  tissus  environ¬ 
nant,  M.  Reclus  donne  un  coup  de  bistouri  de  haut  en  bas  sur 
la  face  antérieure  de  la  tumeur.  Il  sort  environ  3  cuillerées  de 
pus  mélangé  avec  du  sang  non  coagulé. 

Devant  ce  fait,  deux  déterminations  étaient  à  prendre  à  l’ex¬ 
clusion  l’une  de  l’autre  :  ou  laisser  cette  cavité  à  découvert  et 
exposer  le  malade  à  une  suppuration  interminable,  ou  faire 
l’incision  du  sac.  Notre  maître  se  prononça  pour  la  seconde 
détermination,  et  comme  on  ne  reconnaissait  pas  les  éléments 
du  cordon  ni  la  tumeur,  il  plaça  le  sere-nœud  de  Maison¬ 
neuve  à  la  partie  supérieure  de  la  tumeur  et  incisa  au-des¬ 
sous  sac  et  testicule.  Temp.  A  :  Soir  37®,8. 

t"  novembre.  Nuit  assez  calme.  Ce  matin  le  malade  est  dans 
une  disposition  d’esprit  fâcheuse  ;  il  est  impatient,  anxieux, 
craignant  un  mauvais  résultat,  disant  que  s’il  reste  dans  la 
même  position  il  en  mourra.  On  enlève  le  serre-nœud.  Panse¬ 
ment  â  plat,  avec  la  tarlatane  imbibée  de  la  solution  phéni- 
quée  au  20*.  Temp.  A  :  Matin  37'>,2;  Soir  38®,4. 

2  novembre.  Le  moral  est  meilleur.  On  continue  le  panse¬ 
ment  antiseptique  ouvert,  mais  sans  charpie  et  avec  de  la 
tarlatane  seulement.  Temp.  A:  Matin  38*,1;  Soir  38*, 6. 

3  novembre.  Le  malade  ne  souffre  pas  si  ce  n’est  quand  il 
fait  un  effort.  Les  bords  de  la  plaie  ne  sont  pas  douloureux. 
Temp.  A  ;  Soir  37°, 9. 

4  novembre.  Sphacèle  du  pédicule.  La  plaie  se  déterge. 
Temp.  A  :  Matin  37“,6;  Soir  38», S. 

b  novembre.  Temp.  A  :  Malin  37»  6  ;  Soir  38». 

6  novembre.  Temp.  A  :  Matin  38»  ;  Soir  38»,3.  A  partir  de  ce 
jour  la  température  axillaire  s’est  maintenue  entre  37» et  37», 8. 

19  novembre.  On  remplace  le  pansement  à  la  tarlatane  sim¬ 
ple  par  le  pansement  de  Lister. 

20  novembre.  La  suppuration  a  été  bien  moins  abondante 
sous  le  nouveau  pansement;  d’ailleurs,  le  malade  dit  avoir  été 
plus  à  son  aise.  Aujourd’hui,  la  plaie  n’est  pas  encore  cicatri¬ 
sée,  loin  de  là  ;  mais  elle  est  granuleuse  et  promet  une  guéri¬ 
son  certaine. 

Interprétation  du  fait.  En  présence  de  ce  cas  intéressant, 
il  fallait  reconstituer  tout  l’enchaînement  progressif  des  acci¬ 
dents.  Il  y  avait  eu  hernie  épiploïque  comme  l’indiquait  la 
corde  de  Velpeau,  hernie  sortant  et  rentrant  facilement.  Con¬ 
gestion  intense  du  sac  qui  n’est  en  somme  qu’une  séreuse, 
sous  l'influence  des  allées  et  venues  de  la  hernie.  Or,  de 
même  qu’il  y  a  péricardite  et  pleurésie  hémorrhagique,  hé- 
matocèle  vaginale,  de  même  il  y  a  eu  hématocèle  du  sac.  Il  y 
a  eu  de  la  fibrine  déposée  et  la  tapissant  une  néo-membrane 
organisée. 

Sous  l’influence  de  la  bande  élastique,  employée  pour  réduire 
la  hernie,  bande  élastique  conservée  11  heures  la  première 
fois,  il  y  a  eu  déchirure  de  quelques  vaisseaux  ;  ce  qui  ex¬ 
plique  la  présence  du  sang  dans  le  pus.  Enfin,  et  pour  expli¬ 
quer  ce  pus  fétide,  on  pouvait  admettre  qu’il  y  a  eu  sphacèle 
de  l’épiploon  inclus  dans  le  sac. 

On  n’accusera  pas  le  chirurgien  d’avoir  produit  cette  héma¬ 
tocèle,  car  il  est  peu  probable  qu’en  15  jours  il  eût  pu  se  for¬ 
mer  une  paroi  si  épaisse. 

Smmm  de  lapièas.  En  examinant  la  surface  de  la  tumeur, 
on  arrive  à  découvrir  les  éléments  du  cordon  occupant  la 
face  antérieure  et  externe  du  sac.  Ces  éléments  se  prolongent 
jusqu’au  testicule  sans  présenter  la  moindre  altération.  Tou¬ 
tefois,  il  y  a  un  développement  exagéré  des  vaisseaux  consti¬ 
tuant  ie  plexus  veineux  antérieur  ;  en  un  mot  il  y  a  un  peu  de 


varicocèle.  Le  testicule  en  position  normale  est  sain  dans 
toutes  ses  parties. 

La  tumeur  est  un  sac  à  parois  épaisses,  dures,  ayant  2  cen¬ 
timètres  d’épaisseur  en  certains  points,  mais  n’ayant  pas 
moins  de  1  c.  1  /2  dans  les  parties  les  moins  épaisses.  Celte 
paroi  est  formée  de  tuniques  présentant  un  aspect  feuilleté  sur 
la  coupe.  La  surface  interne  est  tomenteuse,  friable,  rouge, 
violacée.  A  la  partie  supérieure  existe  un  orifice  où  l’on 
trouve  une  petite  masse  graisseuse,  légèrement  adhérente 
par  des  tractus  déliés  et  qui  n’est  probablement  que  de  la 
gaine  épiploïque. 

13.  Cancer  du  foie  ayant  présenté  les  signes  physiques  d’un 
kyste  hydatique  ;  par  CHUQnET,  interne  des  hôpitaux. 

G.  Emile,  trente-neuf  ans,  vannier,  est  entré  le  13  octo¬ 
bre  1879,  salle  Saint-Louis,  n»  24,  service  de  M.  le  D^Millard. 
Il  a  eu  plusieurs  maladies  graves,  scarlatine,  choléra,  fièvre 
typhoïde  pendant  qu’il  était  militaire.  Il  a  été  soigné  à  l’hô¬ 
pital  du  Gros-Caillou  (1864-  65).  Il  a  commis  vers  cette  époque 
quelques  excès  alcooliques  et  en  travaillant  il  buvait  une  ra¬ 
tion  de  vin  plus  que  normale.  Il  y  a  trois  mois,  il  éprouva  de 
violentes  palpitations  de  cœur  qui  l’empêchèrent  de  travailler 
et  il  dut  entrer  à  l’hôpital  d’Orléans.  On  le  traita  là  unique¬ 
ment  pour  une  affection  cardiaque.  Au  mois  de  juillet,  il 
constata  dans  le  ventre  la  présence  d’une  petite  tumeur  qui 
depuis  a  grossi  peu  à  peu  ;  le  malade  répondant  mal  aux  ques¬ 
tions,  on  ne  peut  lui  faire  préciser  le  siège  de  la  tumeur  au 
début  ;  il  semble  pourtant  qu’elle  correspondait  au  lobe  gauche 
du  foie. 

Le  malade  dit  que  la  tumeur  est  douloureuse  depuis  son 
apparition,  qu’elle  détermine  des  coliques,  des  émissions  ga¬ 
zeuses  fréquentes.  Le  matin,  il  a  des  pituites,  mais  il  en  avait 
déjà  avant  d’être  malade,  ü  est  constipé,  a  des  hémorrhoïdes, 
qui  donnent  parfois  du  sang  ^and  il  va  à  la  garde-robe.  Il 
ne  vomit  jamais,  a  bon  appétit,  mange  souvent,  et  jamais 
beaucoup  à  la  fois.  Il  n’a  Jamais  eu  la  jaunisse.  Depuis  trois 
mois  il  a  maigri  de  quinze  à  dix-sept  livres. 

Etat  actuel.  En  s’approchant  du  malade,  on  est  frappé  par 
sa  grande  pâleur  et  la  décoloration  de  ses  muqueuses.  Il 
attire  immédiatement  l’attention  vers  une  tumeur,  qui  soulève 
le  creux  épigastrique,  s’étendant  à  la  région  ombilicale  et  jus¬ 
que  sous  les  flancs.  Elle  est  arrondie,  et  présente  le  volume  et 
la  forme  d’une  tête  de  fœtus  à  terme  ;  elle  est  douloureuse  à  la 
pression'et  donne  au  niveau  de  la  ligne  blanche  une  sensa¬ 
tion  de  rénitence.  La  matité  s’étend  à  toute  la  région  épigas¬ 
trique,  à  droite  elle  monte  jusqu’à  trois  centimètres  et  demi 
au-dessous  du  mamelon,  c’est-à-dire  qu’elle  se  confond  avec 
celle  du  foie;  sur  la  ligne  marnelonnaire  droite,  elle  s’étend  sur 
une  longueur  de  seize  centimètres.  Au  niveau  du  sternum,  la 
matité  se  confond  avec  celle  du  cœur.  Sur  la  ligne  mamelôn- 
naire  gauche,  elle  commence  à  dix  centimètres  au-dessous  du 
mamelon  et  s’étend  sur  une  longueur  de  quatorze  centimètres. 
Sur  une  ligne  horizonlale  passant  par  Tombilie,  on  trouve  que 
la  matité  s’étend  à  treize  centimètres  à  droite,  à  neuf  centimè- 
1res  à  gauche.  Les  poumons  et  le  cœur  sont  sains.  Pas  d’œ¬ 
dème  des  jambes.  Rien  d’anormal  dans  les  urines. 

16  octobre.  Ponction  avec  une  aiguille  creuse  et  aspiratoire  • 
il  ne  sort  pas  de  liquide,  on  recueille  dans  la  canule  et  les  tu¬ 
bes  quelques  parcelles,  d’une  bouillie  blanche  contenant  du 
sang  et  des  débris  cellulaires  qui  étaient  des  cellules  du  foie 
légèrement  graisseuses.  L’aiguille  enfoncée  dans  la  tumeur 
oscillait  de  haut  en  bas  et  bas  en  haut  :  il  n’existait  pas  d’ad¬ 
hérences  entre  elle  et  la  paroi. 

Malgré  celte  tentative  inutile,  la  tumeur  ressemblait  telle¬ 
ment  à  celle  que  détermine  un  kyste  hydatique,  tant  par  sa 
forme  que  par  sa  consistance,  queM.  Millard  résolut  de  tenter 
une  deuxième  ponction.  —  Tr.  lodure  de  potassium  un 
gramme.  Lavements  purgatifs.  ^ 

21  Octobre.  Nouvelle  ponction  avec  un  trocart  plus  volumi¬ 
neux.  On  a  la  sensation  d’un  espace  fibre  dans  lequel  le  tro¬ 
cart  se  meut  facilement,  mais  il  ne  sort  que  quelques  parcelles 
d’une  bouillie  blanchâtre.  Le  malade,  très  faible,  était  dans  un 
état  syncopal  à  la  fin  de  l’opération. 

3  Novembre.XA  tumeur  parait  s’être  étendue  du  côté  gauche 
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On  sent  aü-dessous  de  l’appendice  xiphoïde  un  corps  de  la  di¬ 
mension  d’une  noisette,  dure  et  un  peu  mobile. 

4  Novembre.  Pas  de  selles  depuis  quatre  jours.  Léger  œdème 
du  scrotum.  Rien  à  l’auscultation  et  à  la  percussion  du  thorax. 
Aggravation  notable  de  l’état  général. 

8  Novembre.  Point  de  côté  à  droite.  Coliques  vives. 

%  Novembre.  La  tunique  vaginale  à  gauche  paraît  remplie  de 
liquide  ;  elle  est  douloureuse.  Faciès  altéré.  Le  malade  a  été 
«inq  ou  six  fois  à  la  selle.  Langue  sèche,  peau  chaude. 
T.  400,2.  P.  100.  Péritonite  probable. 

Tr.  :  élever  les  bourses;  cataplasmes  laudanisés.  Injection 
morphine. 

7  Novembre.  Pouls  très  rapide.  Fièvre.  Perte  presque  com¬ 
plète  de  la  connaissance.  Mort  à  neuf  heures' du  soir. 

Autopsie.  —  M.Millard  veut  s’assurer  si,  à  l’aide  d’une  nou- 
.  yelle  ponction,  il  n’obtiendra  pas  enfin  du  liquide  :  l’opération 
est  faite  sans  résultats  nouveaux.  Le  ventre  est  ouvert.  Péri¬ 
tonite  généralisée,  pus  dans  la  cavité  abdominale  et  dans  la 
cavité  vaginale.  Adhérences  entre  les  différents  organes  qu’il 
faut  séparer  les  uns  des  autres.  Le  foie  descend  à  dix  centimè¬ 
tres  au-dessous  de  l’appendice  xiphoïde.  Il  paraît  légèrement 
graisseux.  Il  est  mou  au  toucher,  non  [fluctuanL  La  tumeur 
paraît  développée  dans  le  lobe  gauche. 

On  enlève  difficilement  le  foie  à  cause  des  adhérences  avec 
les  organes  voisins  ;  l’estomac  adhère  si  intimement  qu’on  né 
peut  d’abord  l’en  séparer.  Il  existe  au  niveau  du  pylore  un 
point  dur  qui  est  formé  par  des  fausses  membranes  épaissies 
autour  de  l’intestin,  et  par  quelques  noyaux  néoplasiques. 
La  muqueuse  de  l’estomac  est  entièrement  saine. 

En  ouvrant  le  foie,  on  trouve  que  le  lobe  gauche  est  réduit 
à  une  coque  mince  dans  laquelle  est  contenue  une  matière 
analogue  pour  la  consistance  à  du  mortier,  constituée  par  des 
parties  blanchâtres  et  par  des  parties  rouges  qui  semblent  être 
des  caillots  provenant  d’hémorrhagies  interstitielles.  Les  pa- 
<rois  sont  déchiquetées  et  des  points  de  substance  saine  font 
«ailUe  en  promontoire  dans  la  masse.  Si  on  enlève  celle-ci  de 
sa  coque,  on  peut  évaluer  qu’elle  remplit  un  vase  d’un  litre 
et  demi  environ.  Dans  le  lobe  droit,  on  trouve  des  noyaux 
cancéreux  multiples,  de  la  dimension  d’une  noisette  à  une 
noix.  Les  ganglions  du  hile  du  foie  avaient  subi  la  dégénéres¬ 
cence  cancéreuse. 

L’examen  microscopique  révèle  la  présence  de  grandes  cel¬ 
lules  polymorphes  à  noyaux  multiples,  dans  la  tumeur  prin¬ 
cipale  et  les  noyaux  secondaires. 

14.  Phlyctènes  de  la  peau  ;  par  le  D''  Ch.  Rbmy,  chef  de  laboratoire 
à  la  Charité. 

J.  Julie,  dont  l’observation  a  été  publiée  dans  la  thèse  du 
D'  Labarrière  sur  les  méningites  scléreuses,  1878,  mourut 
par  les  progrès  d’une  atrophie  musculaire  progressive.  Dans 
les  derniers  jours  de  sa  vie,  elle  devint  gâteuse  et  il  se  pro¬ 
duisit  sur  la  partie  postéro-interne  de  la  cuisse  gauche 
une  éruption  de  phlyctènes  ombiliquées  ayant  jusqu’à  un 
centimètre  de  diamètre,  et  remplies  d’un  liquide  brunâtre. 

Ces  lésions  étaient-elles  sous  la  dépendance  d’une  lésion 
périphérique  des  nerfs?  A  l’autopsie,  nous  trouvons  une  mé- 
ningite  chronique  de  la  base  et  dans  la  moelle  les  lésions  de 
l’atrophie  musculaire  progressive.  Les  racines  antérieures  et 
postérieures  n’étaient  point  malades. 

La  peau  est  le  siège  d’une  véritable  gangrène  superficielle 
qui  s’étend  jusqu’à  la  partie  dure  du  derme  excorié,  les 
divers  éléments  épithéliaux  et  lamineux  sont  confondus  en 
une  masse  commune  d’aspect  colloïde,  la  couche  épidermique 
seule  a  résisté  et  s’est  détachée  du  corps  de  Malpighi  qui  est 
complètement  détruit.  Les  vaisseaux  contiennent  de  grosses 
coagulations  sanguines,  dont  l’hématine  dissoute’ a  diffusé  et 
coloré  la  sérosité  d’une  part -et  les  tissus  gangrénés  de 
l’autre. 

L’inflammation  destinée  à  séparer  les  tissus  morts  des  vi¬ 
rants  a  commencé  tout  autour  de  cette  eschare,  de  nom¬ 
breuses  cellules  rondes  sont  amassées  autour  des  vaisseaux, 
et  dans  le  corps  papillaire  du  derme,  les  cellules  épithéliales 
qui  recouvrent  les  papilles  limitrophes  de  la  lésion  sont  con¬ 
sidérablement  hypertrophiées.  Les  papilles  elles-mêmes  se 


sont  allongées.  Il  est  certain  que  la  lésion  cutanée  a  commencé 
par  une  coagulation  dans  les  vaisseaux.  Une  tache  eechymo- 
tique  est,  en  effet  souvent,  le  premier  signe  de  la  gangrène. 

Mais  un  point  intéressant  à  noter  est  que,  en  disséquant 
par  la  face  profonde  de  la  peau  les  nerfs  qui  se  terminaient  au 
niveau  de  la  bulbe  gangréneuse,,  j’ai  trouvé  ces  nerfs  malades; 
j’aiemployé  dans  ce  but  l’acide  osmique  suivi  de  coloration  au 
carmin.  La  myéline  avait  disparu  dans  beaucoup  de  tubes  ; 
dans  d’autres,  elle  était  fragmentée  et  entre  les  fragments  se 
voyaient  des  séries  de  noyaux  ronds,  la  gaine  de  Schwann 
présentait  une  augmentation  considérable  du  nombre  de 
ces  noyaux. 

Il  s’agit  certainement  d’une  modification  inflammatoire  du 
nerf,  mais  le  point  délicat  serait  de  dire  si  la  lésion  cula- 
tanée  a  débuté  par  le  nerf,  ou  si  la  lésion  nerveuse  est  au 
contraire  consécutive. 

C’est  à  cette  dernière  manière  de  voir  que  je  m’arrête.  11  y  a 
eu  propagation  de  l’inflammation  éliminatrice  du  derme 
jusqu’au  tube  nerveux. 

lu.  Rbaïuatisme  articulaire  survenant  pour  la  première 

fois  chez  un  homme  de  54  ans.  —  Mort  par  une  méningite 

suppurée  ;  par  M.  AnNoziN,  interne  des  hôpitaux. 

Delphin  Ravier,  54  ans,  garçon  de  restaurant,  -  entre  à  l’hô¬ 
pital  de  la  Charité  le  26  octobre,  service  de  M.  Desnos. 

Cet  homme  aurait  toujours  joui  d’une  bonnne  santé,  mais  il 
a  fait  de  fréquents  excès  de  boissons  et  depuis  quelque 
temps  se  trouve  sous  l’influence  de  vives  préoccupations  de 
famille.  Le  prochain  départ  de  son  fils  pour  l’armée  est  de¬ 
venu  pour  lui  un  sujet  permanent  d’inquiétude.  Dans  ces 
conditions,  le  23  octobre,  atteint  d’un  léger  embarras  gastri¬ 
que,  il  se  purge  et  s’expose  au  froid  la  nuit  suivante.  Dès  le 
lendemain  il  éprouve  des  douleurs  articulaires. 

26  octobre.  Dès  son  entrée,  le  malade  est  très  agité,  il  a  la 
face  vultueuse,  les  yeux  brillants  :  il  a  la  parole  brève  et 
sèche,  mais  très  nette.  Il  raconte  mal  ce  qu’il  éprouve.  En 
examinant  toutes  ses  articulations,  on  constate  au  niveau  des 
régions  tibio-tarsiennes  des  traînées  rouges  et  du  gonflement, 
qui  paraissent  trahir  une  lésion  des  gaines  synoviales  plutôt 
que  des  articulations  même  du  cou  de  pied.  Le  genou  droit 
est  le  siège  d’un  léger  épanchement  liquide  ;  les  jointures  des 
phalanges  sont  rouges  et  tuméfiées.  La  douleur  à  la  pression 
et  au  mouvement  est  vive  dans  les  jointurps  malades.  Les 
veines  superficielles  des  membres  sont  très  turgescentes.  Pas 
de  souffle  au  cœur.  Pas  d’albuminurie.  Fièvre  assez  vive. 

27  octobre.  La  nuit  a  été  calme.  Salicylate  de  soude  4 
grammes. 

29  octobre.  Le  malade  a  pris  dusaîicylate  pendant  deux  jours. 
Les  douleurs  articulaires  ont  à  peu  près  cessé,le  malade  se  plaît 
à  mouvoir  ses  jointures  et  à  montrer  qu’il  ne  souffre  plus.  La 
fièvre  a  même  un  peu  baissé,  mais  est  encore  très  vive. 

30  octobre.  Le  malade  a  eu  du  délire  la  nuit  ;  il  a  voulu  se 
lever  sans  raison  à  plusieurs  reprises,  et  on  a  été  obligé  de 
l’attacher.  Actuellement,  il  est  plus  calme,  par  momentil  parle 
avec  lucidité,  mais  par  moments  aussi  il  ne  reconnaît  pas  les 
personnes  qui  viennent  le  voir. 

M.  Desnos  suspendre  salicylate,  qui  s’est  d’ailleurs  régu¬ 
lièrement  éliminé  par  les  urines.  Si  les  phénomènes  cé¬ 
rébraux  s’accentuent,  on  fera  au  malade  des  affusions 
froides. 

2  novembre.  L’état  du  malade  est  resté  à  peu  près  station¬ 
naire.  La  fièvre  a  présenté  des  oscillations  régulières  :  39°;2  le 
matin  40,“3  ;  40“,5  le  soir.  Le  délire,  assez  vif  la  nuit,  ne  varie 
pas  de  forme  ;  d’ailleurs  la  coercition  n’a  pas  besoin  d’être  très 
énergique.  Pas  d’hallucinations  de  la  vue,  ni  de  l’ouïe.  Pas 
de  fureur.  Pas  de  loquacité.  La  matin  le  délire  disparaît, 
le  malade  n’a  aucun  souvenir  de  ce  qui  s’est  passé  la 
nuit.  Les  pupilles  sont  égales  et  contractées  ;  les  yeux  moins 
brillants  qu’au  début  commencent  à  ne  plus  avoir  le  regard 
très  fixe.  La  langue  est  fraîche,  humide. 

Les  phénomènes  articulaires  ont  complètement  disparu,  sauf 
quelques  traînées  rouges  au  niveau  des  phalanges.  Rien  au 
cœur.  Le  malade  tousse  ;  à  l’auscultation,  râles  sous-crépi- 
,  tants  fins,  râles  sonores  nombreux  à  la  base  gauche  ;  submatité 
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au  même  niveau.  Crachats  muqueux  assez  abondants  (Badi¬ 
geonnage  de  teinture  d’iode  au  niveau  des  dernières  fausses 
côtes  gauches.) 

3  novembre.  Les  accidents  pulmonaires  persistent,  peut-être 
avec  un  peu  moins  d’intensité.  Mais  le  cou  est  raide,  et  le 
malade  se  plaint  quand  on  lui  fait  fléchir  la  tête  vers  la  poi¬ 
trine. 

Il  y  a  aussi  une  certaine  raideur  de  la  colonne  vertébrale 
dans  la  région  dorsale.  En  outre,  le  malade  se  plaint  du  moin¬ 
dre  contact  au  niveau  des  bras  et  des  cuisses  ;  et  quand,  pour 
le  déplacer  dans  son  lit,  on  saisit  les  membres  à  pleine  main,  il 
paraît  particulièrement  souffrir.  —6  ventouses  scarifiées  à  la 
nuque. 

5  novembre.  Après  une  rémission  marquée,  la  rigidité  de  la 
nuque  et  du  dos  se  reproduit  plus  forte  que  jamais.  Elle  ne 
peut  être  vaincue  comme  la  première  fois,  en  soutenant  de 
force  la  flexion  de  la  tète.  L’hyperesthésie  des  membres  est 
très  marquée.  Le  délire  d’action  a  presque  complètement 
cessé,  le  malade  se  borne  à  marmotter  quelques  paroles 
inintelligibles.  Il  a  de  la  céphalalgie.  Il  ne  reconnaît  plus  per¬ 
sonne  et  ne  répond  pas  aux  questions  qu’on  lui  adresse.  La 
langue  est  sèche  ;  le  ventre  légèrement  ballonné  ;  les  selles, 
qui,  jusqu’à  présent,  ont  été  normales  deviennent  diarrhéiques. 
—  6  nouvelles  ventouses  scarifiées  à  la  nuque. 

7  novembre.  Après  une  nouvelle  rémission  légère,  et  plus 
courte  que  la  première,  la  contracture  de  la  nuque  reparaît 
encore.  La  fièvre  moins  intense  qu’au  début  oscille  avec 
d’assez  fortes  rémissions  matinales.  Les  intermittences  que 
montre  le  tracé  peuvent  faire  penser  à  une  fièvre  intermit¬ 
tente  symptomatique,  dont  on  ne  trouve  pas  l’explication 
dans  l’examen  des  divers  organes.  Le  pouls  égal  et  régulier 
change  plusieurs  fois  de  rythme  dans  le  courant  d’une  môme 
journée,  tantôt  rapide  et  tantôt  un  peu  ralenti.  En  outre  de 
celte  fièvre,  les  divers  autres  accidents  présentés  par  le  ma¬ 
lade  rappellent  ceux  d’un  typhique  mourant  à  la  période  d’é¬ 
tat  :  Langue  sèche  et  brune,  fuliginosités  aux  lèvres  et  aux 
gencives,  secousses  convulsives  de  l’aile  du  nez  et  de  la  moi¬ 
tié  gauche  de  la  lèvre  supérieure,  selles  diarrhéiques  involon¬ 
taires,  congestion  pulmonaire  intense  à  la  base  gauche. 

iO  novembre.  Cet  état  persiste  en  s’aggravant  ;  un  érythème 
de  couleur  livide  s’est  montré  au  sacrum  et  fait  craindre  l’ap¬ 
parition  prochaine  d’une  eschare,  mais  elle  n’a  pas  le  temps  de 
se  former.  Le  malade  meurt. 

Autopsie.  36  heures  aprèsla  mort.—  A  l’ouverture  de  la  dure- 
mère  crânienne,  une  quantité  notabla  de  liquide  céphalo-ra¬ 
chidien  purulent  s’écoule.  L’encéphale  une  fois  extrait  on  re¬ 
connaît  que,  sur  la  convexité  du  cerveau, 'l’arachnoïde  et  la  pie- 
mère,  adhérentes  l’une  à  l’autre  et  à  la  substance  grise,  sont 
infiltrées  d’un  pus  épais,  crémeux,  qui  forme  de  véritables  lacs 
au  confluent  des  sillons  les  plus  importants.  Elles  présentent 
une  teinte  opaline  dans  l’intervalle  de  ces  lacs.  Les  faces  laté¬ 
rales  du  cerveau  sont  indemnes,  et,  en  examinant  avec  soin 
les  scissures  de  Sylvius,  on  constate  que  les  adhérences  y  font 
totalement  défaut  et  qu’il  existe  à  peine  dans  chacune  d’elles 
un  petit  noyau  purulent.  A  la  base,  la  protubérance  et  le  bulbe 
sont  sains.  Sur  la  grande  circonférence  du  cervelet  on  retrouve 
l’aspect  opalin  des  méninges  de  la  convexité.  Sur  la  moelle, 
on  aperçoit  au  niveau  du  renflement  cervjfo-brachial  avant 
d’inciser  la  dure  mère,  un  petit  épanchement  de  sang  à  la 
partie  postérieure.  Mais  le  lavage  le  fait  disparaître.  La  dure- 
mère,  incisée  sur  la  ligne  médiane,  en  avant  et  en  arrière, 
laisse  voir  la  face  antérieure  de  la  moelle  absolument  saine, 
la  face  postérieure,  au  contraire,  dans  l’intervalle  des  deux  sil¬ 
lons  collatéraux  postérieurs  est  parcourue  par  de  nombreux 
vaisseaux  dilatés  et  portant  ça  et  là  entre  l’arachnoïde  et  la 
pie-mère,  de  petits  exsudais  purulents  analogues  à  ceux  qui  ont 
été  signalés  à  la  convexité  du  cerveau.  Ces  lésions  sont  sur¬ 
tout  accentuées  sur  le  renflement  lombaire,  mais  elle  exis¬ 
tent  sur  toute  l’étendue  de  la  moelle. 

Les  poumons  sont  congestionnés,  surtout  le  gauche,  à  la 
base.  Le  coeur  est  sain,  l’intestin  présente  nne  vascularisation 
un  peu  forte,  sans  lésions  bien  déterminées.  Les  reins  et  la  rate 
sont  indemnes. 

M.  DE  BoYEafait  remarquer,  dans  ce  cas.  L’importance  des 


douleurs  cervicales  ;  chez  une  femme  atteinte  de  rhumatisme, 
il  put  prévoir  la  possibilité  d’une  myélite,  à  cause  de  l’état 
très  douloureux  de  la  région  cervicale.  L’autopsie  montra  les 
lésions  d’une  méningite  cérébro-spinale  purulente. 

16.  Péribépatite  et  périsplénite  ebroniques  avec  atrophie  du 

foie  et  de  la  rate.  —  Symphyse  cardiaque,  avec  épaississe¬ 
ment  considérable  du  péricarde  viscéral,  sans  dilatation  du 

coeur  ;  par  A.  Poulin,  interne  des  hôpitaux. 

Les  pièces  présentées  à  la  Société  proviennent  d’une  femme 
de  68  ans,  morte  à  la  Charitédans  le  service  de  M.  le  professeur 
Laboulbène.  Depuis  plus  de  dix-huit  mois  cette  femme  avait 
présenté  de  l’œdème  des  membres  inférieurs  et  de  l’ascite 
sans  signes  à  l’auscultation  pouvant  faire  songer  à  une  lésion 
cardiaque. 

Le  foie  et  la  rate  sont  très  diminués  de  volume,  entourés 
d’une  coque  fibreuse  complète  formée  par  le  péritoine  viscéral 
épaissi  ;  en  môme  temps,  au  niveau  du  foie,  la  veine  cave  est 
certainement  rétrécie,  pouvant  à  peine  admettre  le  petit  doigt. 

Les  reins  sont  atteints  de  néphrite  interstitielle,  et  pré¬ 
sentent  l’aspect  caractérisque  du  petit  rein  granuleux.  — 
Athérome  artériel  prononcé. 

Cependant  le  cœur  n’est  pas  augmenté  en  volume.  Il  y  a 
une  symphyse  cardiaque  généralisée,  et  le  feuillet  viscéral  du 
péricarde  présente  plus  de  deux  millimètres  d’épaisseur.  Les 
valvules  sont  suffisantes.  Il  semble  que  la  coque  fibreuse  et 
résistante  qui  environne  le  cœur  se  soit  exposée  à  la  dila¬ 
tation. 

L’observation,  avec  les  résultats  de  l’autopsie,  devant  être 
publiée  ailleurs  dans  tous  ses  détails,  nous  Défaisons  qu’énu¬ 
mérer  ici  les  lésions  observées. 

M.  Rémy  fait  remarquer  qu’il  existe  plusieurs  faits  ana¬ 
logues,  et  qui  doivent  être  mis  sur  le  compte  de  la  rétraction 
des  séreuses.  Chez  des  malades  atteints  depuis  de  longues 
années  d’affection  organique  du  cœur,  on  trouve  souvent 
un  foie  petit,  rétracté,  qu’on  peut  considérer  comme  la  con¬ 
séquence  de  la  rétraction  du  péritoine. 

lï.  Endocardite  végétante  chez  une  femme  enceinte  ;  par 

M.  Güyot,  externe  des  hôpitaux. 

Cette  malade,  âgée  de  trente-sept  ans,  n’a  pas  d’antécédents 
pathologiques.  En  particulier,  elle  n’a  eu  ni  rhumatisme,  ni 
aucune  autre  maladie  qui  puisse  amener  l’endocardite. 

Elle  est  pour  la  première  fois  en  état  de  grossesse,  et  cette 
grossesse  remonte  à  cinq  mois.  Les  trois  premiers  mois  de  la 
grossesse  n’amenèrent  aucun  phénomène  anormal,  la  santé 
resta  bonne  et  la  malade  put  continuer  son  travail.  Mais,  vers 
la  fin  du  troisième  mois,  elle  commença  à  ressentir  des  dou¬ 
leurs  dans  l’hypoehondre  gauche.  En  même  temps,  elle  s’aper¬ 
cevait  qu’elle  avait  la  respiration  courte,  qn’il  lui  était  difficile 
de  monter  les  escaliers  et  de  faire  son  travail  habituel.  Puis, 
elle  est  prise  de  phénomènes  fébriles  irréguliers,  de  légers 
accès  de  fièvre  avec  frissons  et  sueurs,  de  symptômes  d’em¬ 
barras  gastrique. 

Elle  se  décide  alors  à  consulter  un  médecin  qui  trouve  dans 
la  poitrine  des  râles  fins  en  abondance,  et  diagnostique  une 
bronchite  aiguë  simple.  Ces  phénomènes  allèrent  en  s’ag¬ 
gravant  et  laj  malade,  ayant  été  prise  plusieurs  matins  de 
suite  de  frissons  intenses  suivis  de  sueur,  se  décida  à  entrer 
à  l’hôpital. 

Le  jour  de  l’entrée,  la  malade  est  trouvée  sans  fièvre  avec 
une  température  normale  de  37“  et  un  pouls  régulier,  mais 
un  peu  rapide.  Il  existe  un  léger  état  typhoïde  caractérisé  par 
de  la  somnolence  et  de  la  lenteur  dans  les  réponses. 

En  raison  du  diagnostic  porté  antérieurement  par  le  médecin 
de  la  malade,  on  commence  par  examiner  les  poumons,  d’au¬ 
tant  plus  que  la  malade  présente  un  état  de  dyspnée  évident, 
bien  que  peu  considérable.  Par  les  divers  moyens  d’explo¬ 
ration,  on  constate  que  l’état  des  poumons  est  normal,  et 
c’est  à  peine  si  l’on  entend  quelques  râles  à  la  base.  Il  ne 
s’agit  donc  pas  d’une  affection  pulmonaire. 

Examen  du  cœur.—  Le  cœur  n’est  pas  augmenté  de  volume, 
mais,  en  appliquant  l’oreille  en  un  point  quelconque  de  la 
région  précordiale,  on  perçoit  un  bruit  extrêmement  intense 
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occupant  les  deux  temps  du  cœur  sans  propagation  dans 
l’aisselle  ou  dans  le  gros  vnisseau  du  cou,  de  telle  sorte  qu’on 
hésite  entre  une  endocardite  et  une  péricardite.  .Mais  l’ab¬ 
sence  de  douleur  à  la  pression  dans  la  région  précordiale  et 
l’absence  de  matité  permettent  d’éliminer  la  péricardite.  On  a 
donc  affaire  à  une  endocardite  aigüe  survenue  sous  l’in¬ 
fluence  de  la  grossesse,  et  l’exàmen  des  autres  organes  vient 
confirmer  par  exclusion  le  diagnosllc.  En  effet,  l’abdomen  est 
un  peu  ballonné,  mais  il  n’y  a  ni  diarrhée  ni  taches  rosées. 
Le  foie  parait  avoir  son  volume  normal.  Il  en  est  de  même  de 
la  rate,  cependant,  la  palpation  et  la  percussion  de  l’hypo- 
chondre  gauche  sont  douloureuses,  et  le  ballonnement  ne 
permet  pas  de  limiter  exactement  les  dimensions  de  ce 
viscère. 

Le  lendemain  matin,  29  octodre,  on  constate  une  tempéra¬ 
ture  très  élevée,  39® ,6,  et  la  malade  raconte  qu’elle  a  eu  le 
matin  même  un  frisson  qui  a  duré  plus  de  deux  heures. 

L’état  général  de  la  malade  est  le  même,  c’est-à-dire  que 
l’état  typhoïde  persiste  au  même  degré. 

Le  29  au  soir,  la  température  est  normale  et  la  malade 
n’éprouve  rien  de  semblable  aux  phénomènes  du  matin.  Par 
conséquent  elle  est  atteinte  de  véritables  accès  de  fièvre  inter¬ 
mittente.  En  effet,  le  lendemain,  on  constate  de  nouveau  un 
accès  de  fièvre.  En  présence  d’un  symptôme  aussi  évident,  on 
pense,  malgré  l’existence  du  bruit  de  souffle,  qu’il  s’agit  d’une 
fièvre  intermittente  pernicieuse  à  accès  quotidiens  et  on  pres¬ 
crit  le  sulfate  de  quinine  à  la  dose  de  deux  grammes. 

31  octolre.  Peut-être  sous  l’influence  de  la  quinine,  la 
malade  est  prise  de  contractions  utérines  douloureuses 
qui  déterminent  l’avortement  au  bout  de  trente-six  heures. 
Le  fœtus  expulsé  a  environ  cinq  mois.  L’avortement  a  été 
accompagné  d’une  hémorrhagie  considérable. 

2  novembre.  La  température  qui  s’était  légèrement  rele¬ 
vée  pendant  les  efforts  de  l’accouchement,  tombe  immédia¬ 
tement  au  dessous  de  la  normale,  à  36®,2,  puis  reprend  sa 
marche  en  conservant  son  type  mais  moins  caractérisé, 

4  novembre.  L’état  général  est  plus  mauvais  ;  la  stupeur 
est  plus  prononcée  ;  la  langue  est  sèche  et  fuligineuse  ;  les 
pupilles  sont  dilatées,  la  malade  a  un  délire  calme  et  doux.  La 
fièvre  continue,  mais  les  maxima  ont  lieu  le  soir.  On  ajoute 
au  sulfate  de  quinine  une  potion  de  Todd,  mais  l’état  général 
s’aggrave  de  plus  en  plus  ;  la  poitrine  se  remplit  de  râles  et 
la  malade  succombe  le  9  novembre. 

AxmiPSiE  faite  2i  heures  après  la  mort.  —  Le  cceur  est  un 
peu  gros  —  Le  cœur  droit  n’offre  aucune  lésion,  mais  il  est 
rempli  d’un  sang  liquide,  noirâtre  et  peu  coagulé. 

Cœur  yœwcfee.— Les  valvules  sigmoïdes  sont  saines,  ainsi  que 
la  face  externe  de  la  valvule  mitrale,  mais  sur  la  face  interne 
ou  auriculaire  de  cette  dernière  on  trouve  une  végétation 
volumineuse,  ayant  la  forme  d’un  champignon,  c’est-à-dire 
rattachée  à  l’endocarde  par  un  pédicule,  et  siégeant  exac¬ 
tement  sur  le  bord  libre  de  la  grande  valve  de  la  valvule. 
Celle  végétation,  de  la  grosseur  d’une  noisette  à  peu  près,  est 
recouverte  de  coagulations  fibrineuses  qu’on  enlève  faci¬ 
lement,  et  alors  on  aperçoit  sa  surface  qui  paraît  constituée 
par  une  agglomération  de  granulations. 

Pas  d’ulcération  à  la  surface  de  l’endocarde. 

Poumons.  —  Les  poumons  sont  le  siège  d’une  congesüon 
intense,  surtout  à  la  base. 

Rate.—  A  la  coupe  de  ce  viscère  on  trouve  un  vaste  infarctus 
occupant  le  centre  et  les  deux  tiers  de  l’étendue  de  la  rate 
dont  le  volume  est  augmenté.  Cet  infarctus  est  légèrement 
jaunâtre  et  dur  à  la  coupe  ;  il  est  entouré  d’une  zone  rouge  et 
remonte  à  un  mois  au  moins.  Il  y  a  de  plus  dans  la  rate  un 
autre  petit  infarctus  récent,  rouge  et  de  forme  conique. 

Foie.  —  Le  foie  présente  quelques  masses  jaunâtres,  dissé¬ 
minées  en  divers  points  de  sa  face  supérieure.  Elles  ont  le 
volume  d’une  noix,  sont  irrégulièrement  arrondies  et  pré- 
seûtent  une  consistance  assez  considérable.  A  la  coupe,  elles 
présentent  un  aspect  fibreux,  lardacé  qui  en  indique  l’an¬ 
cienneté.  Ces  lésions  sont  d’autant  plus  remarquables  que  la 
malade  n’a  pas  eu  d’ulcère. 

Rgijis,  —  Les  reins  sont  remplis  d’infarctus  et  ceux-ci  pré¬ 
sentent  les  mômes  caractères  que  dans  la  rate  et  le  foie. 


En  résumé,  il  s’agit  d’une  endocardite  végétante,  mitrale 
développée  sous  l’influence  de  la  grossesse,  ayant  donné  beu 
à  des  embolies  des  viscères  abdominaux.  Mais  les  infarctus 
remontent  tous  à  un  mois  oO  deux,  c’est-à-dire  s’élanl  pro¬ 
duits  à  une  période  ou  la  santé  n’était  pas  gravement  altérée, 
et  où  la  nature  de  la  maladie  ne  fut  même  pas  soupçonnée. 
On  pourrait  rapporter  l’état  général  grave,  auquel  a  succombé 
la  malade,  à  une  véritable  infection  du  sang,  plutôt  qu’aux 
lésions  viscérales  préexistantes. 

18.  Fracture  de  la  colonne  cervicale.  —  Compression  de  la 
moelle.  —  Mort  rapide;  par  A.  Ferrand,  iaterne  provisoire. 

Le  nommé  B...  âgé  de  40  ans,  est  apporté  à  la  salle  Sainte- 
Vierge,  service  de  M.  Gosselin,  lit  n®  20,  le  9  novembre,  il 
est  tombé  du  haut  d’une  échelle,  sur  la  tôle,  en  posant  un 
lustre.  Il  présente  une  paralysie  complète  des  quatre  membres, 
sauf  Un  peu  de  sensibilité  à  la  partie  supérieure  et  externe 
des  membres  supérieurs.  Demi-érection.  L’intelligence  est 
parfaitement  conservée,  et  le  malade  raconte  très  clairement 
l’accident  dont  il  vient  d’ètre  victime.  Le  rachis  ne  présente 
aucune  saillie  anormale,  aucun  changement  de  courbure, 
pas  de  crépitation  au  niveau  des  apophyses  épineuses. 

Dans  la  soirée,  il  survient  une  fièvre  assez  intense.  M.  le 
professeur  Gosselin,  diagnostiquant  une  fracture  pu  une. 
luxation  probable  de  la  colonne  cervicale,  exerce  une  assez 
forte  traction  sur  la  tête  légèrement  inclinée  à  droite  sans 
résultat.  Le  10  novembre,  la  malade  succombe  à  11  heures  du 
soir,  avec  du  délire  et  en  offrant  tous  les  signes  d’une  mé¬ 
ningite  cérébro-spinale.  L’autopsie,  pratiquée  le  1 2  novembre, 
permet  de  constater  les  lésions  suivantes  : 

Le  disque  qui  unit  la  sixième  vertèbre  cervicale  à  la  sep¬ 
tième  a  presque  complètement  disparu.  La  partie  supérieure 
de  la  colonne  cervicale  se  trouve  projetée  en  avant.  La 
partie  inférieure  fait  saillie  en  arrière.  Il  y  a  une  fracture  de 
la  lame  gauche  de  la  sixième  cervicale  —  La  pie-mère  est 
épaissie  et  congestionnée.  —  La  moelle,  au  niveau  du  siège 
du  traumatisme,  est  diminuée  de  Volume  et  comme  étranglée. 
—  Elle  offre  à  ce  niveau  une  coloration  brunâtre  —  Les 
caractères  extérieurs  sont  profondément  modifiés  ainsi  que 
sa  strucure.  —  Elle  est  réduite  en  une  véritable  bouillie. 

La  pie-mère  cérébrale  est  très  fortement  congestionnée.  — 
Les  autres  organes  ne  présentent  rien  de  particulier. 

19.  Valvule  prostatique.  —  Rein  rliirurgical.  —  Anurie.  — 

Volvulus  de  l’uretère  gauche;  par  M.  Netter,  interne  des  bô- 

Le  malade  Ferras,  corroyeur,  âgé  de  61  ans,  est  depuis  plus 
de  quatre  années  atteint  d’incontinence  d’urine  pour  laquelle 
il  porte  un  appareil  et  a  été  sondé.  Il  donne  peu  de  détails 
sur  cette  affection,  non  plus  que  sur  ses  antécédents,  il  parait 
cependant  n'avoir  jamais  eu  la  syphilis,  de  rhumatisme  et 
n’àurait  pas  fait  d’excès  de  boissons. 

Le  30  octobre,  jour  de  son  entrée  à  l’infirmerie  de  Bicôtre, 
service  de  M.  Bouchard,  il  se  plaint  d’être  mal  à  son  aise, 
de  ne  pas  aller  à  la  selle.  Il  a  la  langue  chargée.  L’intelligence 
est  conservée,  mais  le  malade  a  de  l’embarras  de  la  parole, 
du  tremblement.  Il  n’a  pas  de  paralysie  des  mouvements  ni 
de  la  sensibilité.  Il  marche  difficilement.  Il  n’y  a  rien  au 
cœur  ni  aux  poumons. 

Pendant  les  trois  premiers  jours  de  son  séjour,  le  malade 
ne  présente  que  ces  signes  qui  font  hésiter  entre  des  accidents 
alcooliques  (malgré  ses  dénégations,  il  y  a  du  tremblement, 
des  cauchemars  avec  rêves  de  précipices  et  d’animaux,  des 
aigreurs)  et  une  paralysie  agitante  que  rappelle  le  mode  de 
tremblement  des  membres  supérieurs  et  l’élocution  traînante, 
mais  dont  on  ne  retrouve  pas  le  masque. 

2  novembre.  Le  malade  est  accroupi  en  chien  de  fusil.  Le 
thermomètre,  placé  dans  son  rectum,  marque  36°, 3.  Dans  son 
urinai  se  trouve  à  peu  près  dix  grammes  d’urine;  celle-ci  est 
très  trouble  et  n’est  pas  examinée.  Le  lit-est  souillé.  Le  ma¬ 
lade  ne  va  pas  à  la  selle. 

3  novem^e.  Le  malade  va  plus  mal.  Sa  langue  est  sèche, 
noire,  sa  peau  froide,  sèche,  d’un  jaune  terreux  est  paralysée. 
Les  plis  persistent  comme  dans  le  choléra.  Les  excitations 
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cutanées  superficielles  ne  déterminent  ni  la  tache  rouge,  ni 
Ja  tache  blanche.  Les  muscles  se  contractent  passablement,  le 
choc  déterminé  un  mouvement  réflexe  très  net,  suivi  d’une 
contraction  locale  permanente  (nœud  musculaire). 

Depuis  la  veille  le  malade  n'a  pas  uriné  ;  sa  vessie  est  tout 
à  fait  vide.  Pouls,  56,  faible,  régulier.  Température  rectale 
prisé  avec  trois  thermomètres,  30®. 

Prescription  :  Enveloppement  chaud.  Thé  chaud.  Le  soir 
T.  R.:  30®, 6. 

4  novembre.  Le  malade  n’a  toujours  pas  pas  uriné.  Sa  res¬ 
piration  est  difficile  :  20  par  minute,  le  pouls  radial  impercep¬ 
tible.  Le  cœür  bat  60  fois  par  minute;  vessie  toujours  vide. 
T.  R.  :  34®,2.  Mort  10  minutes  après  dans  le  coma. 

De  cette  observation,  il  semble  découler  qüe  nous  avons 
affaire  à  un  homme  urémique  che2  lequel  les  lésions  rénales 
étaient  consécutives  à  une  incontinence  ancienne,  sans  doute 
prostatique.  L’anurie  absolue  pendant  48  heures  à  peu  près 
et  rabaissement  énorme  de  la  température  faisaient  l’intérêt 
de  celle  observation. 

L’examen  microscopique  confirme  notre  diagnostic  et  rend 
compte  de  quelques  particularités. 

Il  nous  montre  d’abord  l’intégrité  de  la  plupart  des  viscères. 
Intégrité  absolue  de  l'encéphale,  un  peu  d’œdème  pulmo¬ 
naire,  un  peu  d’adipose  hépatique.  L’estomac,  l’intestin  sont 
normaux,  le  pancréas  est  fibreux,  le  cœur  non  hypertrophié. 
Toutes  les  lésions  portent  sur  l’appareil  urinaire.  La  vessie 
est  revenue  sur  elle-même,  elle  renferme  un  peu  d’urine 
(10  grammes).  Sur  son  plancher,  une  saillie  trilobée  occupe 
le  bord  postérieur  du  col  hypertrophié  du  lobe  moyen  avec 
apparence  de  valvule  prostatique.  La  vessie  présente  quel¬ 
ques  loges. 

Les  uretères  dilatés,  ont  le  calibre  d’un  doigt. 

Les  bassinets  distendus.  Dans  llntérieur  des  reins,  disten¬ 
sion  des  calices,  d’où  fluctuation  à  la  palpation  de  l’organe. 
Les  reins  sont  beaucoup  plus  volumineux.  Les  capsules 
adhérentes.  La  surface,  inégale,  tachée  de  petits  points  jaunâ¬ 
tres,  abcès  miliaires.  La  coupe  montre  une  augmentation  de 
volume  de  la  substance  corticale,  surtout  dans  les  colonnes 
de  Bertin  devenues  jaunes. 

Ces  lésions  sont  suffisantes  pour  expliquer  les  accidents 
urémiques ,  mais  du  côté  de  l’uretère  gauche  existe  en  outre 
une  lésion  remarquable  qui  a  peut-être  joué  un  certain  rôle 
dans  la  production  de  l’anurie.  C’est  une  obstruction  de  l’ure¬ 
tère. 

Cette  occlusion  uréthrale  siège  à  dix  centimètres  du  bas¬ 
sinet.  Elle  ne  tient  ni  â  un  calcul,  ni  à  une  tumeur  intrinsèque 
ou  extrinsèque,  mais  à  un  mécanisme  dont  nous  trouvons 
l’analogue  dans  l’intestin. 

L’uretère  présente  une  induration  ayant  une  hauteur  de  un 
cenlimètre.  Dans  cette  zone  indurée  existent  à  la  même  hau¬ 
teur  trois  portions  de  l’uretère,  l’une  descendante,  qui  ne  peut 
quitter  le  stylet,  l’autre  ascendante,  dans  laquelle  le  stylet 
s’engageait,  dessinant  un  cul-de-sac  qui  déborde  en  haut  le 
bout  supérieur;  et  une  troisième  horizontale  s’ouvrant  par  une 
fente  dans  le  bout  supérieur  qui,  à  ce  niveau,  présente  une 
ulcération  de  l’étendue  d’une  lentille.  C’est  une  sorte  d’S, 
ayant  amené  une  occlusion  parfaite  de  l’uretère,  analogue  à  un 
volvulus. 

Gomment  s’est  produite  cette  lésion  :  elle  a  été  liée  sans 
doute  à  l’accumulation  de  l’urine  dans  les  uretères. 

Séance  du  21  novembre.  —  Présidence  de  M.  Charcot. 

20.  Sur  deux  cas  de  comnianication  directe  des  bandelettes 

optiques  avec  les  pédoueules  cérébraux;  p»r  E.  Brissaop, in¬ 
terne  des  b3pltaux. 

Messieurs,  dans  une  communication  récente,  M.  le  profes¬ 
seur  Broca  a  développé,  devant  la  Société  anatomique,  des 
Considérations  du  plus  grand  intérêt  sur  la  disposition  des 
lobules  olfactifs  chez  les  vertébrés,  et  particulièrement  dés  ra¬ 
cines  du  nerf  olfactif  chez  l’homme.  Or,  le  cerveau  humain  qui 
avait  été  spécialement  préparé  dans  le  but  dè  cette  commu- 
hication  présentait  une  anomalie  singulière  dans  les  rapports 
des  bandelettes  optiques  et  des  pédoncules  cérébraux  :  il 


s’agissait  d’une  communication  directe  des  bandelettes  avec 
les  fibres  pédonculaires  ;  et  M.  Broea  ne  manqua  pas  de  si¬ 
gnaler  l’importance  qu’on  devait  attribuer  à  un  fait  de  cette 
nature,  au  point  de  vue  dô  la  significaiioa  probable  que  l’ana- 
tomie  comparée  permet  de  lui  assigner. 

Eu  effet,  s’il  n’exisle,  chez  l’homme,  que  des  rapports  de 
contiguïté  entre  les  pédoncules  cérébraux  et  les  bandelettes 
optiques,  on  connaît  un  certain  nombre  d’espèces  animales 
chez  lesquelles  un  rapport  de  continuité  entre  ces  deux  fais¬ 
ceaux  de  fibres  nerveuses  constitue  une  disposition  normale. 
D’ailleurs,  l’anomalie  dont  il  était  question  devait  être  infini¬ 
ment  rare,  et  M.  Broca  la  constatait  ce  jour-là  pour  la  pre¬ 
mière  fois. 

Nous  avons  eu,  il  y  a  cinq  ou  six  mois,  la  bonne  fortune 
d’observer  chez  deux  sujets  la  continuité  partielle  d’une  ban¬ 
delette  optique  avec  le  pédoncule  cérébral  correspondant  ;  et 
sans  prévoir  l’utilité  que  ces  deux  cas  pourraient  avoir  dans 
la  suite,  nous  les  avions  trouvés  assez  intéressants  pour  en 
tracer,  séance  tenante,  un  croquis  rapide. 

Le  premier  de  ces  deux  dessins  représente  la  base  du  cer¬ 
veau  d’une  femme  morte  d’un  cancer  utérin  dans  le  service 
de  M.  Charcot.  On  voit  partir  de  la  partie  moyenne  de  la  ban¬ 
delette  optique  une  mince  couche  de  fibres  recourbées  en  de¬ 
dans  et  en  arrière,  qui  passent  comme  un  pont  oblique  au- 
dessous  du  pédoncule  pour  se  perdre  au  voisinage  de  son 
bord  interne,  soit  dans  l’épaisseur  de  son  bord  interne  lui- 
même,  soit  dans  la  substance  grise  de  l’espace  perforé  pos¬ 
térieur.  Nous  n’avons  pas  songé  à  poursuivre  le  trajet  de  ce 
faisceau.  Le  second  dessin  figure  une  disposition  analogue. 

Il  a  été  recueilli  chez  une  fille  de  service  de  la  Salpêtrière 
morte  d’une  phtisie  rapide. 

Sa  bandelette  optique  gauche  envoie  au  pédoncule  gauche 
quelques  petits  faisceaux,  obliquement  dirigés  en  arrière  et 
en  dedans,  et  qui,  émergeant  de  la  bandelette  optique  à  une 
assez  faible  distance  en  arrière  du  chiasma,  se  confondent 
avec  les  fibres  du  pédoncule  vers  la  partie  moyenne  de  L’étage 
inférieur.  Ces  deux  faits  nous  paraissent  donc  concorder  com¬ 
plètement  avec  celui  dont  M.  Broca  faisait  mention  il  y  a 
quelques  jours.  • 

SI.  Kysic  sébacé  de  la  caisse;  par  MM.  Variot,  interne  des 
hôpitaux,  et  Ci.  Rêmt,  chef  de  laboratoire  à  la  ChWitê. 

Dans  les  premiers  jours  de  novembre  1879,  X...,  âgé  de 
cinquante  ans  est  reçu  à  l’hôpital  de  la  Charité,  service  de 
M.  le  professeur  Gosselin,  pour  y  être  soigné  d’une  tumeur 
de  la  cuisse  gauche.  X.  ne  connaît  l’existence  de  celte  tumeur 
que  depuis  quinze  ou  dix-huit  ans.  Bile  aurait  succédé,  dit-il, 
à  une  contusion  de  la  cuisse.  Elle  s’accrut  avec  une  grande 
lenteur  pendant  une  longue  période,  mais  elle  a  pris  depuis 
six  mois  un  accroissement  qui  a  occasionné  au  malade  une 
gène  assez  grande  pour  qu’il  sollicite  l’ablation  de  son  mal. 
Cependant  il  n’y  a  pas  de  douleur. 

La  tumeur  siège  à  la  partie  antérieure  et  moyenne  de  la 
cuisse  gauche.  Elle  est  plus  grosse  que  le  poing  d’un  homme, 
elle  fait  une  forte  saillie  sur  la  peau  qui  paraît  saine.  Elle 
semble  sous-cutanée,  mais  elle  adhère  dans  une  assez  grande 
étendue  aux  parties  profondes. 

Cette  tumeur  est  légèrement  bosselée,  très  molle,  très  fluc¬ 
tuante,  principalement  à  sa  partie  antérieure  et  supérieure. 
Elle  ne  présente  pas  de  transparence. 

M.  le  professeur  Gosselin  fait  remarquer  la  ressemblance 
que  présente  celte  tumeur  avec  un  lipôme  ou  un  kyste  hyda¬ 
tique,  et,  pour  assurer  le  diagnostic,  on  pratique  une  ponction 
exploratrice  aveo  l’aspirateur  Potain.  11  ne  s’écoule  d’abord 
rien,  puis  après  avoir  imprimé  quelques  mouvements  à  la  ca¬ 
nule,  à  l’aide  desquels  on  s’assure  que  l'on  est  dans  une  cavité, 
on  voit  sortir  quelques  pellicules  blanches,  grisâtres,  et  un  peu 
de  bouillie  semblable  à  du  mastic.  Au  microscope,  ce  sont  des 
cellules  épithéliales  semblables  à  celles  de  l’épiderme  qui  com¬ 
posent  les  deux  prodults.(Voyez  plus  loin  analyse  histologique). 

M.  le  professeur  Gosselin  ayant  fait  une  incision  verticale, 
disséqua  les  lambeaux  ainsi  formés  et  énucléa  la  poche  kysti* 
que.  L’adhérence  au  fascia  lata  fut  assez  difficile  à  détruire. 
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Pansement  anti-septique,  le  malade  obtint  la  cicatrisation  de 
sa  plaie  dans  les  premiers  jours  de  novembre  1879. 

Le  kyste  n’est  pas  parfaitement  sphérique,  il  présente  de 
grosses  bosselures.  Il  est  opaque,  il  est  fermé  par  une  paroi 
mince  et  épaissie  par  places,  et  il  contient  un  grand  verre  de 
bouillie,  dont  la  ponction  a  déjà  donné  l'échantillon,  et  que 
nous  décrirons  plus  loin. 

Est-ce  un  kyste  sébacé,  ou  un  kyste  dermoïde  ?  Telle  est  la 
questio'n  d’anatomie  pathologique  à  résoudre. 

Nous  procédâmes  à  un  examen  minutieux  de  la  paroi  kysti¬ 
que.  La  paroi  de  la  poche  était  formée  de  deux  membranes 
distinctes  et  séparables,  l’une  rosée  et  un  peu  transparente 
avait  l’aspect  d’une  enveloppe  de  tissu  cellulaire,  l’autre  opa¬ 
que,  plus  épaisse,  d’un  blanc  jaunâtre  présentant  des  épais¬ 
sissements,  des  indurations  partiels  semblait  de  nature  toute 
différente,  on  eût  dit  qu’elle  présentait  par  place  des  incrusta¬ 
tions  calcaires. 

Au  microscope,  la  couche  de  tissu  cellulaire  était  formée  en 
réalité  de  deux  couches.  La  plus  externe  renfermait  des  fais¬ 
ceaux  de  fibres  lamineuses  entre-croisées,  du  tissu  élas¬ 
tique.  Une  seconde  couche  plus  interne  s’étendait  entre  la 
précédente  et  la  membrane  opaque  de  la  paroi  kystique.  Cette 
couche  était  constituée  par  de  très  fines  fibres  lamineuses,  par 
une  grande  quantité  de  tissu  amorphe  avec  apparence  fibril- 
laire.  Un  lacis  serré  de  vaisseaux  sanguins  capillaires  en  par¬ 
courait  l’étendue.  Cette  couche  mesure  90  (i..  Elle  est  l’analo¬ 
gue  de  l’enveloppe  normale  des  glandes  et  des  poils.  Elle  ne 
présente  pas  de  papilles. 

La  membrane  opaque  de  la  paroi  du  kyste  est  composée 
par  de  l’épithélium  stratifié.  Au  premier  abord,  cette  couche 
épithéiiale  ressemble  à  celle  de  la  peau,  mais  on  ne  tarde  pas 
à  découvrir  des  différences  qui  permettent  de  rapprocher 
beaucoup  plus  ce  révôtement  de  celui  d’une  glande  sébacée, 
modifiée  il  est  vrai. 

Une  rangée  de  cellules  de  forme  cubique  ayant  25  n  repose 
sur  la  couche  amorphe  déjà  décrite.  Ces  cellules  sont  perpen¬ 
diculaires  à  sa  surface.  Superposées  aux  précédentes,  se  ren¬ 
contrent  plusieurs  rangées  de  cellules  pour  la  plupart  aplaties 
parallèlement  à  la  paroi  kystique.  Ces  cellules  qui  mesurent 
50  (1  en  longueur  sur  20  en  épaisseur,  sont  remplies  de  fines 
granulations  réfringentes,  les  plus  éloignées  de  la  paroi  offrent 
dans  leur  corps  cellulaire  de  véritables  gouttelettes  de  graisse 
ayant  10  i».  de  diamètre.  Mais  cette  disposition,  qui  rappelle 
celle  qui  s’observe  dans  les  glandes  sébacées,  cesse  presque 
subitement,  et  au-dessus  de  cette  région  on  ne  rencontre  plus 
que  des  cellules  d’aspect  corné,  gonflées  par  un  contenu  amor¬ 
phe,  jaunâtre,  ce  qui  les  différencie  d’avec  l’épithélium  corné- 
cutané.  Cette  substance  étant  chassée  par  l’eau  bouillante,  on 
voit  la  paroi  des  cellules  ridée  et  ratatinée.  Ces  cellules,  dis¬ 
posées  en  stratifications  superposées,  représentent  les  9/10  de 
l’épaisseur  de  la  paroi  épithéliale.  Epaisseur  de  l’enveloppe 
épithéliale  complète  1,050.  Epaisseur  des  cellules  d’aspect 
corné  900  y..  Epaisseur  de  la  couche  de  Malpighi,  150  (i. 

Des  cellules  semblables  composaient  la  presque  totalité  des 
matières  contenues  dans  la  poche.  Ces  matières  formaient 
une  bouillie  grisâtre,  épaisse,  mélangée  de  grumeaux  blan¬ 
châtres.  Ces  grumeaux  ou  écailles  étaient  des  accumula¬ 
tions  de  ceilules.  Ces  cellules  aplaties  se  présentent  toujours 
par  leur  face  la  plus  large.  Elles  ont  un  contour  irrégulier, 
polygonal,  leur  paroi  porte  des  impressions,  des  arêtes,  tra¬ 
ces  de  leur  compression  réciproque.  Leur  contenu  est  tout  à 
fait  transparent,  le  noyau  existe,  mais  souvent  très  petit.  Ces 
cellules  ne  se  colorent  pas  par  le  carmin.  Elles  retiennent 
l’acide  picrique  ;  le  noyau  se  colore  dans  un  petit  nombre 
d’entre  elies.  (Mesure  des  cellules,  60  p.  ^ 

Des  gouttelettes  de  graisse,  quelques  cristaux  de  cholesté¬ 
rine  et  un  grand  nombre  de  granulations  indéterminées  com¬ 
plètent  l’énumération  de  ce  contenu  de  la  poche.  Il  pesait 
environ  150  grammes. 

Bien  que  nous  ayons  dans  la  texture  de  la  paroi  une  appa¬ 
rence  glandulaire,  la  présence  des  cellules  du  contenu  sem¬ 
blait  devoir  faire  repousser  l’idée  de  kyste  sébacé. 

Mais  ces  cellules  épithéliales  ne  sont  pas  des  cellules  épi¬ 


dermiques  simples,  leur  analyse  faite  par  M.  Pouchet,  prépa¬ 
rateur  au  laboratoire  de  chimie  biologique  de  la  Faculté,  a 
montré  qu’elles  contenaient  un  peu  de  graisse,  beaucoup 
de  cholestérine  et  beaucoup  de  leucine  avec  une  petite  quan¬ 
tité  d’acides  gras.  N’est-il  pas  intéressant  de  savoir  que 
l’apparence  cornée  des  cellules  épithéliales  peut  s’observer 
sur  des  éléments  remplis  par  ces  substances?  et  combien  il 
serait  préférable  de  remplacer  la  dénomination  basée  sur  l’as¬ 
pect  extérieur,  par  celle  qui  aurait  pour  fondement  l’analyse 
chimique. 

Ce  contenu  cellulaire  n’est  pas  celui  qui  s’observe  dans  les 
glandes  sébacées,  mais  cependant  nous  trouvons  une  cer¬ 
taine  quantité  de  graisse  et  je  crois  que  nous  sommes  en 
présence  du  contenu  d’un  kyste  sébacé,  modifié  par  la  longue 
rétention  des  produits  glandulaires. 

Du  reste,  comme  le  dit  fort  bien  le  professeur  Robin  dans 
son  Traité  des  Humeurs,  et  comme  l’a  indiqué  Virchow,  dans 
sa  Pathologie  des  Tumeurs  (T.  I,  1867,  kystes),  il  peut 
arriver  que,  dans  le  cours  du  temps,  le  contenu  kystique  perdq 
entièrement  son  caractère.  Ce  n’est  que  dans  le  stade  initial 
qu’existent  dans  toute  leur  pureté  ces  sécrétions  spécifiques, 
qui  ont  servi  de  véritable  point  de  départ  à  la  formation  de  la 
tumeur. 

En  consultant  le  livre  de  Ch.  Robin,  on  trouve  en  effet  que 
les  kystes  sébacés  peuvent  se  présenter  avec  des  contenus 
très  variables,  tantôt  la  graisse  prédomine,  tantôt  la  cholesté¬ 
rine,  quelquefois  le  contenu  est  devenu  calcaire.  La  variété 
de  tumeur  des  glandes  sébacées  qui  se  rapproche  le  plus  de 
la  tumeur  dont  nous  nous  occupons  est  celle  nommée  cho- 
lestéatome,  à  cause  de  son  abondance  de  cholestérine. 

C’est  un  fait  habituel,  signalé  par  les  auteurs,  de  voir  Tépi- 
derme  devenir  prédominant  dans  les  kystes  sébacés  qui  ont 
acquis  un  certain  volume.  L’accumulation  des  cellules,  leur 
éloignement  des  centres  nourriciers,  des  modifications  dans 
la  circulation  des  parois  des  kystes,  une  pression  insolite  des 
éléments  modifient  certainement  la  nutrition  individuelle  des 
cellules,  et  changent  la  nature  des  produits  qu’elles  sécré¬ 
taient  primitivement.  Lorsqu’une  glande  est  le  siège  d’une 
néoplasie,  l’adénome,  par  exemple,  la  sécrétion  est  modifiée. 
Le  lait  n’est  plus  sécrété  par  les  cellules  de  la  glande  mam¬ 
maire  dans  l’adénome,  la  glande  sébacée  ne  sécrète  plus  de 
produits  graisseux  dans  l’acné  varioliforme  qui  n’est  qu’un 
adénome. 

Ces  diverses  considérations  m’ont  fait  admettre  le  diagnos¬ 
tic  kyste  sébacé  à  contenu  modifié.  Cependant,  le  volume  et 
la  forme  de  la  tumeur  étaient  un  peu  insolites,  et  le  siège  des 
tumeurs  sébacées  n’est  pas  habituellement  à  la  cuisse. 

En  raison  du  volume,  le  diagnostic  sur  le  malade  pouvait 
s’égarer,  le  lipome,  le  kyste  hydatique  se  voient  plus  sou¬ 
vent  avec  ce  volume. 

La  forme  un  peu  bosselée  appartient  plus  spécialement  au 
lipôme  et  à  la  glande  sébacée,  mais  on  observe  de  grandes 
différences  dans  la  configuration  des  glandes  sébacées.  Quel¬ 
quefois,  elles  sont  constituées  par  de  nombreux  lobules  hyper¬ 
trophiés,  accolés. les  uns  aux  autres,  gonflés  de  ceUules 
épithéliales  et  remplis  de  cellules  pathologiques. 

D’autres  fois,  il  n’existe  qu’une  vaste  poche  avec  quelques 
lobulations  peu  accentuées,  la  tumeur  approche  de  la  forme 
sphérique,  ou  ovale.  Le  siège  habituel  des  loupes  volumineuses 
est  le  cuir  chevelu. 

Enfin,  on  a  agité  la  question  du  kyste  dermoïde  à  propos  de 
cette  tumeur,  en  se  basant  sur  la  présence  de  cellules  épider¬ 
miques  dans  le  contenu.  Or,  j’ai  déjà  expliqué  la  présence  de 
ces  cellules,  et,  d’autre  part,  la  présence  du  kyste  dermoïde  a 
deux  origines  bien  connues,  il  est  le  résultat  d’une  soudure 
incomplète  de  deux  parties  fœtales  symétriques,  ou  bien  il  est 
le  résultat  de  l’inclusion  d’un  fœtus  plus  ou  moins  développé 
dans  im  autre,  la  grossesse  ayant  été  gémellaire. 

Or,  la  seconde  hypothèse  tombe  de  suite,  car  ni  poils,  ni 
dents,  ni  os  ne  se  rencontrent  dans  le  kyste,  comme  c’est  la 
règle  pour  les  inclusions,  et  quant  à  la  première  hypothèse, 
elle  ne  nous  parait  pas  devoir  être  soutenue  sérieusement. 

En  effet,  le  siège  de  ces  soudures  incomplètes  est  bien  connu 
depuis  les  travaux  d’embryogénie  normale  et  pathologique, 
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le  cou,  la  face,  la  ligne  médiane  antérieure  et  postérieure  eu 
sont  lé  siège,  mais  certainement  pas  la  cuisse  qui  se  déve¬ 
loppe  par  un  bourgeon  plein,  les  kystes  qui  contiennent  des 
poils  sont  qualifiés  habituellement  de  dermoïdes.  Cependant, 
il  est  bien  connu  que  un  ou  plusieurs  poils  peuvent  se  présenter 
dans  un  kyste  sébacé,  il  suffit  que  l’obstacle  qui  a  déterminé 
la  rétention  du  produit  sébacé  siège  à  l’orifice  externe  du 
poil.  Ce  dernier  est  alors  compris  dans  la  dilatation  de  la 
gaine  du  cheveu,  qui  est  suivie  du  déplissement  et  de  l’étale¬ 
ment  de  la  glande  sébacée,  ün  ou  deux  poils  follets  qui  sor¬ 
tent  souvent  par  le  même  orifice,  peuvent  être  compris  aussi 
dans  la  tumeur. 

Par  l’analyse  histologique,  peut-on  distinguer  la  nature  des 
deux  productions  dermoïdes  ou  sébacées  ?  JeJ  ne  le  crois  pas, 
car  les  deux  parois  ont  une  structure  semblable  rappelant 
grossièrement  la  structure  de  l’épiderme  et  de  la  peau  (1). 
Dans  ma  thèse  de  doctorat  ;  De  la  peau  de  l’homme,  1877,  j’ai 
cherché  à  établir  que  dans  les  diverses  annexes  de  la  peau 
on  pouvait  retrouver  une  analogie  de  texture.  Ce  caractère  de 
la  texture  n’est  donc  pas  suffisant.  Dans  la  structure,  il 
n’existe  pas  de  différence  absolue,  les  cellules  peuvent  devenir 
graisseuses  dans  les  deux  cas.  En  résumé,  la  dénomination  de 
dermoïde  est  mauvaise,  car  la  glande  sébacée  a  une  structure 
qui  ressemble  à  celle  de  la  peau,  on  pourrait  l’appeler  der- 
mo’ide. 

Mais  le  terme,  mauvais  par  lui- même,  est  en  outre  souvent 
mal  appliqué  et  ce  n’est  ni  le  volume,  ni  la  forme,  ni  le  contenu 
de  cellules  épithéliales  avec  quelques  poils  qui  doivent  faire 
accepter  la  dénomination  de  dermoïde,  mais  bien  le  siège  et 
les  commémoratifs,  et  enfin  la  nature  chimique  (2). 

Or,  le  malade  dont  nous  rapportons  l’observation  ne  savait 
pas  si  la  tumeur  était  congénitale,  il  la  connaissait  seulement 
depuis  1 5  ou  1 8  ans,  de  plus,  elle  n’était  pas  au  .lieu  d’élection 
des  kystes  dermoïdes. 

“S.  Triple  anévrysme  de  l’aorte  ;  par  Louis  Dubar,  interne  des 
hôpitaux. 

Lesueur,  âgé  de  quarante -huit  ans,  entre  le  26  février  1879, 
à  l’hôpital  Saint- Antoine,  dans  le  service  de  M.  le  D'  Dujardin- 
Beaumetz. 

Jusqu’au  commencement  de  l’année  1878,  cet  homme  possé¬ 
dait  un  magasin  de  fruits  et  d’épicerie,  dans  lequel  il  ne  se 
livrait  qu’à  des  travaux  manuels  modérés.  A  la  suite  de  revers 
de  fortune,  il  est  obligé  d’abandonner  son  commerce  et  de 
chercher  du  travail.  N’ayant  appris  aucun  métier, il  se  voit  con¬ 
traint  d’accepter  une  place  de  servant  de  maçon.  Pendant  onze 
mois,  il  se  fatigue  beaucoup  ;  il  portait  de  lourdes  charges, 
faisait  des  efforts  considérables,  auxquels  il  n’était  pas  habi¬ 
tué.  Ajoutons  à  cela  le  vif  chagrin  que  lui  causait  le  souvenir 
de  son  ancienne  situation,  et  il  sera  facile  de  comprendre  l’état 
de  dépression  physique  et  morale  dans  lequel  il  se  présente  à 
nous,  lorsqu’il  vient  demander  un  lit  à  l’hôpital. 

Cependant,  à  première  vue,  notre  malade  paraît  encore  assez 
vigoureux.  C’est  un  homme  de  taille  moyenne,  maigre,  mais 
bien  musclé.  Ses  antécédents  sont  excellents  :  sou  père  est 
mort  à  l’âge  de  soixante-cinq  ans  ;  sa  mère  a  succombé  à  une 
péritonite  puerpérale.  Pour  lui,  il  n’a  jamais  fait  de  maladies 
sérieuses  ;  un  peu  chétif  dans  sa  jeunesse,  il  s’est  beaucoup 
fortifié  pendant  son  adolescence.  Jamais  il  ne  s’est  livré  à  des 
excès  de  boissons  ;  jamais  il  n’a’eu  de  maladie  vénérienne.  Il 
ne  se  souvient  pas  d’avoir  souffert  de  douleurs  rhumatismales  ; 
il  ne  s’enrhumait  jamais. 

Les  antécédents  du  malade,  le  peu  de  phénomènes  morbides 
actuels  qu’il  accusait,  quelques  douleurs  vagues,  un  peu  de 
toux,  nous  firent  croire  dès  l’abord  que  nous  n’avions  affaire 


(il  L’apparence  cutanée  de  la  paroi  kystique  paraît  spéciale  aux  kystes 
sébacés  de  gros  volume.  Avec  mon  collaborateur  Variot,  nous  n’avons  plus 
retrouvé  cette  complexité  sur  un  kyste  plus  petit,  mais  ayant  déjà  le  volume 
dune  noisette.  Le  contenu  est  de  môme  constitué  par  des  cellules  épithéliales 
plates,  mais  la  paroi  n’est  formée  que  par  une  couche  de  tissu  conjonctif 
sur  des  cellules  aplaties  stratifiées. 

(2)  Nous  avons  eu  l’occasion  d'examiner  un  petit  kyste  dermoïde  de  la 
région  sourcilière,  sa  paroi  présente  un»  texture  cutanée  comme  le  kyste 
îvi  fait  le  sujet  de  notre  travail. 


qu’à  un  individu  surmené,  et  que  quelques  semaines  de  re¬ 
pos  le  ramèneraient  à  la  santé. 

Quelques  jours  après  son  entrée  à  l’hôpital,  un  examen  et 
un  interrogatoire  attentifs  nous  démontrèrent  qu’il  s’agissait 
d’un  état  bien  autrement  sérieux.  Pressé  par  nos  questions, 
Lesueurnous  raconta  que,  depuis  le  mois  de  novembre  1878,  il 
avait  de  temps  en  temps  des  accès  d’étouffements.  Il  n’y  atta¬ 
chait  pas  grande  importance,  parce  qu’ils  coïncidaient  avec 
des  efforts  de  toux  assez  pénibles.  Ce  qui  le  préoccupait  da¬ 
vantage,  c’était  l’absence  d’expectoration.  Assez  souvent  il 
souffrait  de  douleurs  dans  le  dos,  dans  là  poitrine  et  dans  le 
côté  gauche.  Il  nous  dit  encore  que,  depuis  la  même  époque,  il 
éprouvait  une  certaine  gêne  dans  la  poitrine,  lorsqu’il  man¬ 
geait,  que  ses  aliments  descendaient  difficilement.  Il  était 
obligé  de  boire  pour  faire  passer  les  aliments  solides. 

L’examen  de  la  poitrine  nous  donne  la  raison  de  ces  phéno¬ 
mènes.  Du  côté  de  la  partie  antérieure  du  thorax,  la  vue  ne 
fait  rien  découvrir  d’anormal;  en  arrière,  au  contraire,  la  sim¬ 
ple  inspection  révèle  l’existence  d’une  tumeur  faisant  une 
saillie  assez  notable,  à  gauche  de  la  colonne  vertébrale.  Cette 
tumeur  est  allongée  verticalement;  elle  s’étend  de  la  deuxième 
à  la  cinquième  ou  sixième  côte.  Son  bord  interne  est  distant 
des  apophyses  épineuses  de  deux  centimètres  environ,  le  bord 
externe  correspond  au  bord  spinal  de  l’omoplate.  La  surface, 
assez  égale,  présente  une  bosselure  plus  accusée  dans  sa  moi¬ 
tié  supérieure,  à  ce  niveau,  le  doigt  sent  une  dépression  et  n’a 
plus  la  notion  de  la  continuité  des  côtes.  La  tumeur  présente 
des  battements  parfaitement  appréciables  à  la  vue  et  à  la  pal¬ 
pation.  Ces  battements  sont  isochrones  à  ceux  du  pouls  radial. 
Dans  toute  l’étendue  de  la  tuméfaction,  la  percussion  donne 
une  matité  absolue.  L’oreille  appliquée  sur  la  tumeur  perçoit 
les  deux  bruits  du  cœur,  un  peu  confus,  et  affaiblis.  Il  n’y  a 
pas  trace  de  bruit  de  souffle.  Le  reste  de  la  poitrine,  en  ar¬ 
rière,  n’offre  aucune  particularité  à  signaler. 

Ainsi,  il  n’est  pas  douteux  qu’il  existe  une  poche  anévrys¬ 
male  au  niveau  de  la  portion  descendante  de  la  crosse  aorti¬ 
que  et  de  la  portion  initiale  de  l’aorte  pectorale. 

Les  notions  que  l’on  retire  de  l’exploration  de  la  partie  an¬ 
térieure  du  thorax  restent  tout  d’abord  négatives.  Cependant, 
une  recherche  minutieuse  fait  découvrir  dans  le  deuxième 
espace  intercostal  droit,  près  du  sternum,  l’existence  de  batte¬ 
ments  isochrones  au  pouls  radial.  La  percussion  limite  au 
niveau  du  premier  et  du  deuxième  espaces  intercostaux  droits 
une  zone  de  matité  de  cinq  à  six  centimètres  de  diamètre. 
D’ailleurs,  pas  trace  de  bruit  de  souffle  à  l’auscultation,  on 
entend  les  deuxibruits  du  cœur  nettement  frappés. 

La  matité  précordiale  est  normale.  La  pointe  du  cœur  bat 
dans  le  cinquième  espace  intercostal  gauche,  immédiatement 
au-dessous  du  mamelon.  On  ne  rencontre  de  bruit  de  souffle 
ni  à  la  pointe  ni  à  la  base  de  cet  organe.  Les  pouls  carotidiens 
et  radiaux  sont|normaux,  un  peu  petits,  mais  très  réguliers. 
Derrière  la  fourchette  du  sternum,  il  n’y  a  aucune  trace  de 
battements. 

Il  résulte  de  ces  signes  physiques  que  notre  malade  est 
porteur  d’une  poche  anévrysmale  au  niveau  de  la  portion 
ascendante  de  la  crosse  de  l’aorte,  sans  insuffisance  aortique. 

Mais  une  question  se  présente  immédiatement  à  l’esprit  :  la 
poche  antérieure  et  la  poche  postérieure  sont-elles  distinctes 
ou  bien  ne  constituent-elles  qu’une  seule  et  même  poche  ? 
M.  le  D’’  Dujardin-Beaumetz  se  range  à  la  première  opinion 
et  il  en  donne  pour  raison  :  1°  l’absence  de  modifications  tant 
du  côté  des  pouls  carotidiens  que  des  pouls  radiaux.  M.  Franck, 
qui  a  bien  voulu  prendre  les  tracés  sphygmographiques  et 
cardiographiques  de  notre  malade,  conclut  en  effet  à  l’absence 
de  tout  retard  des  pouls  carotidiens  et  radiaux  ;  2»  l’absence 
de  phénomènes  d’angine  de  poitrine.  En  effet,  si  la  poche 
antérieure  se  prolongeait  jusqu’à  la  poche  postérieure,  ou 
bien  on  sentirait  des  battements  derrière  la  fourchette  sternale 
et  alors  l’anévrysme  se  serait  développé  sur  la  convexité  de 
la  crosse  ;  ou  bien  on  aurait  constaté  des  phénomènes  angi¬ 
neux,  l’anévrysme  ayant  comprimé  le  plexus  cardiaque  au 
niveau  de  la  concavité  de  la  crosse.  Mais  il  n’en  est  rien. 
Ajoutons  encore  que  jamais  le  malade  n’a  présenté  de  modi¬ 
fications  de  la  voLx. 


502 


LE  PROGRES  MÉDICAL 


En  résumé,  M.  Beaumetz  admet  l’existence  de  deux  poches, 
indépendantes,  l'une  en  avant  occupant  la  portion  ascendante 
de  la  crosse,  assez  petite,  à  quelque  distance  de  l’orifice  aorti¬ 
que,  puisque  cet  orifice  est  intact  ;  l’autre  en  arrière,  au  ni¬ 
veau  de  la  partie  descendante  de  la  crosse.  Le  sommet  de  la 
crosse  doit  être  intact,  puisque  les  pouls  carotidiens  et  radiaux 
n’ont  pas  subi  de  modification.  I/oesophage  est  uu  peu  com¬ 
primé,  probablement  par  la  poche  postérieure,  qui  est  de  beau¬ 
coup  la  plus  volumineuse.  Le  diagnostic  est  important  au 
point  de  vue  du  traitement.  La  multiplicité  des  poches  est  une 
contre-indication  à  l’application  de  l’éleclrolyse  dans  la  cure 
des  anévrysmes.  On  prescrit  nu  malade  un  régime  modéré,  et 
on  lui  donne  par  jour  uu  gramme  d’iodure  de  potassium. 

Sous  l’influence  du  repos  et  de  cette  médication,  un  mieux 
considérable  est  obtenu.  Les  douleurs  cessent.  Le  passage  des 
aliments  solides  se  fait  avec  plus  de  facilité.  Après  trois  mois 
de  séjour  à  l’hôpital,  le  malade  est  envoyé  à  Viaceunes.. 

Au  sortir  de  Vincennes,  Lesueur  reprend  ses  occupations. 
Mais,  en  même  temps  que  les  fatigues,  se  renouvellent  avec 
une  intensité  plus  grande  tous  les  phénomènes  que  nous 
avons  signalés  précédemment.  Il  rentre  dans  le  service  de 
M.  Dujardin-Beaumelz  vers  le  milieu  du  mois  de  juillet. 

Il  se  plaint  de  douleurs  intercostales  du  côté  gauche  extrê¬ 
mement  vives.  Il  avale  difficilement  les  aliments  solides.  Nous 
le  faisons  boire  et,  en  même  temps,  nous  apptiqirons  l’oreille 
au  milieu  de  la  région  dorsale.  Au  moment  où  le  liquide 
descend,  l’oreille  perçoit  un  glou-glou  tout  à  fait  caractéristi¬ 
que'.  Il  n’y  a  pas  de  doute  qu'il  existe  un  rétrécissement  assez 
considérable  du  conduit  œsophagien.  La  respiration  est 
gênée;  le  malade  a,  principalement  la  nuit,  des  accès  d’étouffe¬ 
ment. 

Cependant  les  deux  poches  anévrysmales  n’ont  pas  aug  - 
menté  de  volume  extérieurement.  La  poche  postérieure  s’est 
plutôt  un  peu  affaissée.  On  prescrit  au  malade  du  lait  et  de 
l’iodure  de  potassium. 

L’amélioration  que  Lesueur  avait  tirée  une  première  fois  de 
ce  traitement  ne  se  reproduit  plus.  Chaque  jour  les  accès 
d’étouffement  augmentent.  La  dysphagie  ee  prononce  da¬ 
vantage.  Le  malade  maigrit.  On  est  forcé  de  lui  faire  des  in¬ 
jections  hypodermiques  de  morphine  et  on  n’arrive  pas  à  lui 
procurer  du  repos. 

Vers  le  commencement  de  novembre,  la  situation  devient 
tout  à  fait  grave,  li  ne  peut  plus  qu’avaler  très  difficilement 
les  liquides.  L’amaigrissement  et  la  pâleur  des  tégumeuts 
fout  des  progrès  considérables.  On  ne  peut  songer  à  lui  passer 
la  sonde  œsophagienne,  dans  la  crainte  de  provoquer  une 
rupture.  Enfin,  le  I  b  novenlbre  il  succombe^après  une  agonie 
de  2  ou  3  minutes. 

Autopsie.  —  La  paroi  thoracique  antérieure  étant  enlevée, 
nous  découvrons  les  poumons  et  le  cœur,  qui  paraissent  occu¬ 
per  leur  situation  normale.  Dans  la  plèvre  droite  il  y  a  envi¬ 
ron  un  demi-litre  de  sérosité  citrine. 

Le  cœur  a  sou  volume  et  ses  rapports  normaux.  La  portion 
intra-péricardique  de  la  partie  ascendante  de  la  crosse  aorti¬ 
que  n’offre  aucune  altération.  Le  cœur,  qui  n’est  pas  hypeiv 
trophié,  montre  des  orifices  mitral  et  aortique  absolument 
sains.  Pas  la  moindre  trace  d'épaississement  ou  d’atfaérome 
sur  les  valvules  ou  les  cordages. 

Nous  cherchons  à  écarter  les  poumons  pour  mettre  à  décou¬ 
vert  la  crosse  de  l’aorte;  nous  n’y  parvenons  qu’avec  les 
plus  grandes  difficultés.  Ces  organes  ont,  en  effet,  contracté 
des  adhérences  avec  les  parties  latérales  et  postérieures  du 
thorax,  tellement  intimes  que  nous  sommes  obligés  de  les 
enlever  par  morceaux.  D’ailleurs,  nous  n’y  rencontrons  au¬ 
cune  espèce  d’altération. 

Lorsque  la  plus  grande  partie  des  poumons  a  été  enlevée, 
la  crosse  de  l’aorte  et  la  portion  pectorale  4e  cette  artère  se 
présente  avec  trois  tumeurs  complètement  distinctes,  sépa¬ 
rées  les  unes  des  autres  par  des  segments  d’artère  présentant 
les  dimensions  habituelles. 

La  première  de  ces  tumeurs  se  rencontre  sur  la  partie 
ascendante  de  la  crosse  de  l’aorte,  immédiatement  au-dessus 
des  attaches  du  péricarde.  Elle  va  de  ce  point  jusqu’à  1  centi¬ 
mètre  de  rorigine  du  tronc  brachio-céphalique.  Elle  a  le  vo¬ 


lume  d’un  gros  œuf  de  poule.  Recouverte  en  partie  par  une 
languette  du  bord  antérieur  du  poumon  droit,  elle  répond  au^ 
deux  premiers  espaces  intercoslaup  et  à  la  pafüe  ayolsinapte 
dû  sternum. 

La  deuxième  tumeur,  qui  présente  le  volume  d’une  tète  dq 
fœtus  à  terme,  fépoud  à  la  partie  descendante  de  la  crosse,  de 
l’aorle  et  à  la  portion  supérieure  de  l’aorte  peçtorale.  Elle  com¬ 
mence  i  centimètres  plus  bas  que  la  naissançe  de  la  soqs- 
davière  gauche  et  s’étend  jqsqp’à  la  (î“  vertèbre  dorsale.  Par 
sa  partie  postérieure,  elle  est  en  rapport  avec  la  colonne  ver- , 
téiraie,  les  2“i  3%  4%  5?  et  Q'  çôjps  gauches-  Les  3<!  et  4?  çôte^ 
ont  été  usées,  détruites.  Par  sa  partie  antérieur^,  pUe  répond 
en  dehors  aux  deux  poumons;  elle  est,  reepuyerte  .par  les 
plèvres  médiastines-  EÎie  s’est  ereuséq  une  sorte  de  niff  dans 
la  moitié  supérieure  du  poumon  gauche,  qui  est  fortement 
aplati  et  comprimé.  Sur  la  ligne  médiane,  l’oesûpliagp  passe 
entre  elle  et  la  bronche  gauche.  Ces  deux  derniers  organeâ 
sont  fortement  aplatis.  Le  rétrécissement  que  nous  avions 
noté  pendant  la  vie  répond  à  cette  partie  du  conduit  œsopha¬ 
gien.  Les  pneumogastriques,  le  récurrent  gauchç,  passenf  à 
cefiiveau  et  ne  sembleul  le  siège  d’aUcuue  lésion. 

Enfin,  au-dessus  des  piliers  du  diaphragme  s’élève  une 
troisième  tumeur,  qui  présente  la  grosseur  d’un  œuf  d’autru¬ 
che.  Elle  est  pirifornie.  ^  base^  dirigée  en  fiant,  est  située  à 
5  centimètres  de  la  2®  tumeur.  Son  sommet  vient  s’engager 
dans  l’orifice  aortique  du  diaphragme-  La  situation  exacte¬ 
ment  médiane  au  devant  de  la  colonne  vertébrale,  la  profon¬ 
deur  à  laquelle  elle  se  trouvait  expliquent  comment  elle  est 
passée  inaperçue  pendant  la  vie. 

Ces  trois  tumeurs,  daps  leur  ensemble,  ressemblent  à  trois 
fruits  suspendus  à  une  branche.  L’aorte,  ouverte  dans  toute 
sou  étendue  suivant  sa  paroi  anlérieuçe,  montre  qu’elles  se 
sont  développées  aux  dépens  du  segment  postérieur  du  vais¬ 
seau.  L'orifice  qui  les  fait  communiquer  avec  l’intérieuç 
de  l'artère  est  sensiblement  égal  pour  lés  trois  poches  ;  il  a 
une  forme  circulaire  et  il  présente  la  grandeur  d’une  pièce 
de  2  francs  en  argent.  Ces  orifices  conduisent  dans  des  poches 
à  parois  épaisses  et  résistantes.  La  première  poche  n’est 
qu’incomplètement  remplie  par  des  calilots  fibrineux,  les  deux 
dernières,  au  contraire,  semblent  absolument  oblitérées  par, 
leur  contenu.  L’aorte,  qui  passe  au  devant  de  ces  trois  poclieq, 
présente  dans  toute  sou  étendue  son  calibre  normal.  Les  faits 
anatomiques  sont  importants,  car  iis  ncps  rendent  compte 
des  symptômes  observés  pendant  la  vie.  Le  sang  ne  devait 
pénétrer  qu’avec  difficulté  et  en  petite  quantité  dans  l’inté¬ 
rieur  des  poches.  Aussi  n’y  avait-il  pas  de  bruit  de  souffie 
appréciable.  Grâce  à  la  disposition  des  tumeurs  anévrysmales 
en  dehors  pour  ainsi  dire  de  la  grande  voie  aortique,  la  cir¬ 
culation  périphérique  s’effectuait  dans  de  bonnes  conditions. 
La  partie  culminante  de  la  crosse  complètement  respectée 
donnait  par  ses  trois  gros  troncs  artériels  un  libre  passage  au 
sang.  Le  plexus  oardiaque,  situé  dans  la  concavité  de  la  crosse 
conservait  sou  intégrité  qomplète.  De  là  l’absence  de  phéno¬ 
mènes  angineux.  Seule,  la  seconde  tpmeur,  par  son  volume 
énorme  et  ses  rapports  avec  i’œsophage,  la  bronche  gauche, 
les  plexus  pulmonaires  et  les  nerfs  intercostaux  gauches  a  été 
la  cause  de  la  dysphagie,  de  la  dyspnée  avec  accès  de  suffoca¬ 
tion  et  de  douleurs  intercostales  si  vives  éprouvées  par  notre 
malade. 

Nous  avons  recherché  si  d'autres  parties  du  système  arté¬ 
riel  présentaient  des  ampoules  anévrysmales.  La  plupart  des 
troncs  artériels,  examinés  avec  soin,  ne  nous  ont  offert  aucune 
trace  d'altération.  L’aorte,  comme  les  gros  troncs  artériels, 
présentait  çà  et  là  disséminées  des  plaques  athéromateuses, 
mais  eu  si  petit  nombre  et  d’un  volume  si  minime  qu'il  fallait 
bien  y  regarder  pour  les  apercevoir. 

Nous  avons  déjà  dit  que  les  parois  des  poches  étaient  épais¬ 
ses,  résistantes,  ne  présentaient  pas  de  points  faibles,  suscep¬ 
tibles  de  se  rompre  dans  un  avenir  prochain.  Nous  ajouterons 
que  nous  avons  remarqué  à  la  surface  de  ces  poches  des  fibres 
rougeâtres  étalées  eu  membranes,  ayant  à  î’œll  nu  l’aspect 
du  tissu  musculaire.  Des  coupes  pratiquées  sur  une  portion 
de  ces  parois  et  examinées  au  microscope  nous  ont  montré 
de  nombreuses  fibres  élastiques  et  des  fibres  de  tissu  con- 
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jonctif.  Mais  on  n’y  rencontrait  aucune  trace  d’élément  mus¬ 
culaire. 

S3.  Dilatations  variqueuses  des  veines  du  duodénum  ayant 

donné  Heu  à  une  hémorrhagie  j  par  G.  CouLoN,  interne  des  h6- 

pitaux. 

J’ai  l’honneur  de  présenter  à  la  Société  anatomique  une 
pièce  provenant  d’une  malade  morte  dans  le  service  de 
M.leD’’ Proust.  C’est  une  portion  du  duodénum  sur  laquelle  on 
remarque  une  dilatation  variqueuse  des  veines,  à  laquelle  on 
doit  rapporter  certains  symptômes  qui  se  sont  manifestés  vers 
les  derniers  jours  de  la  vie  de  la  malade. 

Je  rappellerai  en  quelques  mots  Thistoire  de  la  malade  : 

Entrée  à  l’hôpital  le  9  octobre  1879,  R...  Rosalie,  âgée  de 
quarante  neuf  ans,  couturière,  se  plaint  d’une  oppression  ex¬ 
trême  dont  elle  est  tourmentée  depuis  quelques  jours.  Rien  de 
spécial  à  noter  sur  les  antécédents  de  la  malade,  d’après  les 
renseignements  qu’elle  fournit  elle  même.  On  constate  chez 
elle  tous  les  symptômes  d’un  emphysème  pulmonaire  très 
développé:  Le  thorax  présentait  les  voussures  caractéristiques. 
La  palpation  ne  permettait  pas  de  sentir  les  vibrations  thora¬ 
ciques.  A  la  percussion,  on  obtenait  un  son  sourd,  une  sono¬ 
rité  exagérée,  et  l’auscultation  laissait  entendie  dans  les  deux 
poumons  et  dans  toute  leur  étendue  un  mélange  de  râles  hu¬ 
mides  et  sibilants,  très  nombreux  et  très  intenses.  Les  bruits 
du  poumon  étaient  tels  qu’ils  empêchaient  d’entendre  les  bat¬ 
tements  du  cœur.  Malgré  cela,  eu  raison  de  la  gêne  circula¬ 
toire  manifeste,  on  pensa  à  une  affection  cardiaque  coïncidant 
avec  la  lésion  pulmonaire.  La  face  est  cyanosée.  En  un  mot 
c’était  un  emphysème  t  rès  nettement  établi.  L'état  de  la  ma¬ 
lade  ne  changea  pas,  quand,  trois  semaines  après  son  entrée, 
sans  prodromes,  elle  fut  prise  au  matin  de  vomissements  de 
sang,  rouge,  rutilant,  non  mélangé  d’air,  présentant  enfin 
tous  les  caractères  du  sang  venu  de  l’estomac,  mais  n’ayant 
pas  été  digéré. 

En  même  temps,  la  malade  rendait  par  l’anus  du  sang,  ab¬ 
solument  identique  à  celui  qu’elle  vomissait.  C’était  du  sang 
absolument  rôüge,  rutilant,  et  ne  ressemblant  en  rien  au  sang 
rendu  sous  la  forme  de  mélœna.  Ces  vomissements  et  ces  sel¬ 
les  sanguines  se  manifestèrent  à  plusieurs  reprises  dans  le 
courant  de  la  journée,  et  nous  évaluons  à  plusieurs  litres  la 
quantité  de  sang  ainsi  rendu.  La  gêne  respiratoire  était  telle 
alors  que  la  malade  était  obligée  de  rester  assise  toute  la  nuit 
sur  son  lit,  le  décubitus  dorsal  ne  pouvant  être  toléré  ;  la  fece 
était  congestionnée,  violacée.  Eu  raison  des  caractères,  du 
sang  perdu,  qn  pensa  à  la  rupture  d’une  varice  de  l’œsophage 
ou  de  l’estomac. 

Puis,  la  malade  se  rétablit  de  cet  accident  et  l'on  ne  trouva 
plus  que  l’existence  des  signes  de  l’emphysème  précédemment 
constaté.  Dix  jours  après,  la  gêne  de  la  respiration  augmen¬ 
tant  de  plus  en  plus,  la  malade  mourut  des  progrès  de  l’as¬ 
phyxie.  A  l’autopsie,  tous  les  organes  furent  examinés  avec 
soin  dans  le  but  de  découvrir  la  cause  de  ces  hémorrhagies, 
et  voici  ce  que  l’on  trouva. 

Le  poumon  droit  présente  à  son  sommet  une  caverne  grosse 
comme  un  œuf  de  poule,  entourée  de  quelques  granulations 
tuberculeuses  très  rares.  Le  reste  de  ces  organes  est  franche¬ 
ment  emphysémateux.  Sur  le  cœur,  on  constate  des  granula¬ 
tions  sur  la  face  supérieure  de  la  valvule  mitrale. 

L’estomac,  l’œsophage  n’offrent  rien  de  particulier.  Seul, 
l’intestin  présente  dans  le  duodénum,  au  niveau  de  la  tète  du 
pancréas,  des  veines  dilatées  d’aspect  variqueux,  rouges,  fai¬ 
sant  saillie  d’une  façon  appréciable  au  moment  même  de  l’au¬ 
topsie.  Le  séjour  de  la  préparation  dans  la  solution  où  on  l’a 
conservée  a  eu  pour  réslillat  de  la  rendre  moins  appréciable. 
L’existence  eu  est  cependant  encore  manifeste  et  semble 
seule  expliquer  la  production  de  ces  hémorrhagies.  Car,  si  le 
sang  fût  venu  du  poumon  il  eût  été  mélangé  d’air  et  eût  re¬ 
vêtu  les  caractères  ordinaires  d’une  hémoptysie  vraie,  ou 
bien  au  cas  où  le  sang  provenant  du  poumon  eût  été  avalé, 
puis  vomi,  il  eût  eu  les  caractères  du  sang  digéré  et  en  tous 
cas  les  selles  eussent  été  noirâtres  comme  dans  tous  les  cas 
où  le  sang,  venu  de  l’estomac,  est  rendu  par  l’intestin. 
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Propagation  de  la  variole.  La  discussion  relative  à  la  com¬ 
munication  de  M.  Bertillon  continue. 

M.  Vallin  communique  à  la  Société  des  faits  presque  iden¬ 
tiques  à  ceux  cités  par  M.  Bertillon,  et  qui  concernent  un  des 
hôpitaux  de  varioleux  de  Londres.  Sans  nier  la  possibité  du 
transport  des  germes  par  les  vents,  il  croit  que  l’on  trouverait 
dans  la  facilité  des  visites  des  parents  aux  varioleux  malades(l), 
dans  les  communications  incessantes  du  matériel  et  du  per¬ 
sonnel  avec  le  dehors,  l’explication  decesépidémies  de  quartier 
autour  d’un  hôpital  qui,  dans  de  semblables  circonstances,  ne 
peut  être  appelé  hôpital  d’isolement.  M.  Vallin  réclame  la  res¬ 
triction  des  visites  aux  cas  absolument  urgents,  et  demande 
des  mesures  rigoureuses  d’isolement  et  de  purification  pour 
le  personnel  d’infirmiers  et  le  matériel  souillé. 

M.  Du  Mesnil  ne  croît  pas  que  le  seul  fait  de  la  présence 
de  varioleux  dans  l’Hôtel-Dieu  annexe  soit  une  explication 
suffisante  du  chiffre  considérable  de  cas  de  variole  qui  se  sont 
déclarés  dans  le  voisinage  ;  il  ne  croit  pas  non  plus  que  ce 
soient  les  germes  transportés  par  les  vents  qui  aient  été  les 
agents  de  cette  contagion.  A  l’appui  de  son  opinion,  il  cite  des 
extraits  d’un  mémoire  publié  récemment  par  l’Administration 
des  hospices  de  Bordeaux,  sur  l’isolement  des  maladies  conta¬ 
gieuses.  11  pense,  comme  M.  Vallin,  que  les  allées  et  venues 
du  personnel  de  l’hôpital  ont  pu  contribuer  à  répandre  la  con¬ 
tagion  dans  la  population  du  voisinage,  si  prédisposée  par  son 
incurie  à  contracter  l’épidémie.  Une  enquête  approfondie  sur 
les  industries  exercées  dans  ce  quartier  révélerait,  vraLsem- 
hlablement  aussi,  d’autres  causes,  restées  inconnues,  de  celte 
propagation  ;  c'est  ainsi  qu’il  a  Vu  cinq  cas  de  variole,  dont  un 
mortel,  se  déclarer  dans  une  maison  de  la  rue  Jean  de  Bau- 
vais,  et  la  contagion  résultait  certainement  du  fait  de  la  pré¬ 
sence  d’un  atelier  d’épuration  de  matelas  et  d’objets  de  literie, 
qui  se  trouve  dans-celte  maison. 

M.  Lereboullet  désire  appeler  Tatlention  de  la  Société  sur 
la  nécessité  d’une  réforme  dont  elle  pourrait  prendre  l’ini¬ 
tiative.  Dernièrement,  un  homme  de  31  ans,  d'excellente 
famille,  vint  à  Paris  pour  quelques  jours,  et  descendit  dans  un 
hôtel  meublé.  Il  fut  atteint  de  variole.  Le  propriétaire  de  l’hô¬ 
tel  allégua  que  la  présence  d’un  varioleux  dans  sa  maison 
éloignerait  les  étrangers  et  serait  pour  lui  une  cause  de  ruine, 
et  demanda  le  départ  du  malade.  M.  Lereboullet,  chargé  de 

donner  des  soins  à  M.  G . ,  chercha  partout,  aussi  bien 

dans  les  établissements  privés  que  dans  les  maisons  ressor¬ 
tissant  de  l’Administration  de  l’Assistance  publique,  une 
chambre  où  le  malade  put  être  soigné  à  ses  frais.  Partout  il 
a  été  répondu  «  qu’on  ne  recevait  pas  de  varioleux  »  et,  après 
une  journée  de  démarches  infructueuses.  M.  G...  a  dû  se 
faire  porter  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  où  il  est  mort  dans  la 
salle  commune  destinée  aux  varioleux  de  toute  provenance. 
Ne  serait-il  pas  urgent  de  remédier  à  une  situation  aussi  fâ¬ 
cheuse  et  ne  serait-il  pas  ‘désirable  d’établir  à  Paris  des  salles 
d’isolement,  où  l’on  pût  se  faire  soigner  d’une  maladie  conta¬ 
gieuse,  sans  être  exposé  à  se  voir  réuni  à  d’autres  malades 
plus  ou  moins  gravement  atteints  (2). 

M.  Desprès,  qui  a  des  idées  toutes  spéciales  sur  bien  des 
points  de  pathologie,  vient  donner,  c’est  son  expression,  une 
note  toute  autre  quecelle  qui  domine  à  la  Société.  Il  saisira  l’oc¬ 
casion  qui  lui  est  fournie  par  M.  Lereboullet  pour  exposer  ses 
idées  sur  la  variole  et  la  vaccination.  A  sou  avis,  l’isolement  des 
malades  ne  sert  qu’à  une  chose  ;  créer  un  foyer  d’infection,  par 
le  fait  même  de  l'agglomération.  Jadis,  on  n’isolait  pas  les  vario¬ 
leux,  ils  étaient  traités  dans  ies  salles  communes,  ou  ne  faisait 
pas  attention  à  ces  malades  et  on  les  traitait  sans  crainte.  Au- 


(1)  Nous  croyons  devoir  faire  remarquer  que,  au  dépôt  de  varioleux  de 
l’annexe  de  l’IIôtel-Dieu,  les  visites  étaient  interdites  aux  parents  et  amis 
des  malades. 

(2)  M.  le  D''  Bourneville,  a  présenté  au  Conseil  municipal  de  Paris,  le 
'8  mai,  antérieurement  à  cette  communication,  un  rapport  dans  lequel  il 
.  repose  l’agrandissement  de  la  Maison  municipale  de  santé,  avec  création 

un  pavillon  d’isolement  pour  les  varioleux.  Ce  rapport  a  été  adopté. 
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jourd’hui  on  a  une  véritable  terreur  des  varioleux  et  cette  ; 
terreur  conduit  les  législateurs  à  proposer  une  loi  sur  la  vac¬ 
cine,  loi  digne  des  derniers  jours  de  l’empire  romain  de  Cons¬ 
tantinople.  Avant  les  vaccinations  si  recommandées  et  l’iso¬ 
lement  des  varioleux,  on  ne  voyait  jamais  d’épidémies  aussi 
meurtrières  que  celles  qui  nous  ont  frappé  depuis  que  l’on 
emploie  ces  deux  moyens. 

M.  Lereboullet.  Les  commentaires  ajoutés  parM.  Desprès 
à  ma  communication  pourraient  faire  croire  quejesuis,  comme 
lui,  adversaire  des  mesures  d,’isolement.  Je  tiens  à  déclarer 
que  je  suis  partisan  convaincu  de  l’isolement  et  que  j’ai 
protesté,  au  contraire,  contre  l’encombrement  des  malades 
atteints  de  variole. 

M.  Léon  Collin  combat  les  idées  exprimées  par.M.  Desprès. 

Il  fait  facilement  justice  des  attaques  dirigées  contre  l’isole¬ 
ment  en  énumérant  les  conditions  dans  lesquelles  celui-ci 
doit  être  établi,  et  en  démontrant  que  les  dangers  qui  pour¬ 
raient  lui  être  attribués  ne  proviendraient  que  de  sa  mauvaise 
installation.  Quant  à  la  puissance  de  la  vaccination,  il  n’a  pas 
à  en  fournir  de  preuves,  tant  cette  puissance  est  évidente.  Il 
insistera  seulement  sur  l’avantage  des  revaccinations  ;  il  n’est 
pas  d’années  où  les  relations  de  nos  confrères  des  départe¬ 
ments  et  de  l’armée  ne  démontrent  l’arrêt  des  épidémies  de 
variole,  par  la  revaccination  en  masse  des  groupes  menacés. 

M.  Du  Mesnil  donne  les  causes  de  l’épidémie  actuelle, 
causes  sur  lesquelles  il  a  déjà  appelé  l’attention  dans  une 
communication  du  mois  d’août  1879.  C’est  un  mouvement 
d’immigration  très  marqué,  depuis  ces  dernières  années,  qui 
a  introduit  des  nouveaux  éléments  de  contagion.  Cette  épi¬ 
démie  nouvelle  ne  démontre  nullement  l’inutilité  des  revacci¬ 
nations  faites  en  1870. 

M.  Proust  ;  Depuis  que  je  suis  chef  de  service  et  que  l’iso¬ 
lement  a  été  prescrit,  je  n’ai  jamais  vu  naître  un  seul  cas 
intérieur.  Autrefois,  lorsque  j’étais  interne  et  que  l’on  ne 
faisait  pas  l’isolement,  il  était  fréquent  de  voir  les  convales¬ 
cents,  et  surtout  les  convalescents  de  fièvre  typhoïde,  être 
pris  de  variole  ou  de  variolo'ide. 

M.  Després  répond  à  M.  Collin  qu’il  ne  veut  pas  empêcher 
les  gens  de  se  faire  vacciner.  La  croyance  à  la  vaccine  est  une 
foi  comme  une  autre  ;  elle  est  respectable,  mais  il  ne  veut 
pas  de  loi  sur  ce  sujet.  Personnellement,  il  ne  croit  pas  à  l’effi¬ 
cacité  de  la  vaccine.  Il  a  été  vacciné  dans  son  enfance,  le 
vaccin  n’a  pas  pris.  Il  a  soigné  des  varioleux  comme  élève, 
comme  médecin,  il  en  a  disséqué,  et  cependant  il  n’a  pas  eu  la 
variole.  C’est  qu’il  était  réfractaire  à  la  variole  et  c’est  cette 
condition  qu’il  faudrait  étudier. 

MM.  Napias  et  Vidal  sont,  eux  aussi,  réfractaires  aux  rai¬ 
sons  fantaisistes  de  M.  Després,  et  ne  sont  touchés  ni  par  ses 
arguments,  ni  par  la  passion  qu’il  apporte  à  défendre  une 
aussi  mauvaise  cause.  Ils  citent  des  faits  qui  démontrent  victo¬ 
rieusement  l’utiüté  prophylactique  dés  revaccinations,  et,  en 
attendant  la  création  d’hôpitaux  spéciaux,  la  nécessité  d’isoler 
complètement  les  services  des  varioleux  des  autres  services 
des  malades. 

M.  Vallin  fait  une  communication  sur  quelques  accidents 
produits  par  les  papiers  de  tenture  récemment  appliqués. 

M.  Mathelin  lit  un  mémoire  sur  les  spécialités  phar¬ 
maceutiques  en  médecine  publique.  L’auteur ,  après  avoir 
montré  les  dangers  que  présente  pour  la  santé  publique  la 
mise  en  vente  de  spécialités  qui  contiennent  des  substances 
actives  et  dangereuses,  demande  une  révision  de  la  législation 
actuelle,  de  manière  qu’elle  soit  en  harmonie  avec  les  change¬ 
ments  introduits  dans  la  matière  médicale,  et  qu’elle  vise 
par-dessus  tout,  d’une  façon  directe,  ce  fait  capital  de  l’exis¬ 
tence  de  spécialités  pharmaceutiques.  Ses  conclusions  sont 
les  suivantes  : 

1“  L’article  32  de  la  loi'de  germinal,  sagement  et  résolument  appliqué, 
pourrait  servir  de  base  à  lui  seul  i  une  législation  claire  et  précise  ; 

2“  Les  spécialités,  quelles  qu’ elles  soient,  seraient  assimilées,  pour  leur 
débit,  aux  substances  qui  en  forment  la  base,  et,  comme  corollaire,  les  spé¬ 
cialités  à  base  toxique  seraient  régies  par  les  dispositions  de  la  loi  de  1846 
revue  et  augmentée  ;  l’hydrate  de  cbloral,  notamment,  malgré  ce  que  nous 
en  avons  dit ,  ne  figurant  pas  dans  la  nomenclature  des  substances  dites 
vénéneuses,  ou,  si  l’on  veut,  dangereuses  ; 


3°  Les  spécialités  médicamenteuses,  c’est-à-dire  devant  être  exclusive¬ 
ment  prescrites  par  le  médecin,  au  lieu  des  prospectus- panacées  actuelle-  ' 
ment  à  l’usage  du  publie,  seraient  accompagnées  de  simples  mentions  avec  ■ 
la  marque  de.  fabrique,  le  nom  du  préparateur  ou  tel  autre  que.  l’on  voudra, 
avec  la  formule  de  composition  et  le  mode  d’emploi,  mais  sans  le  cortège, 
dans  tous  les  cas,  des  fantaisies  cliniques  et  thérapeutiques  qui  sont  de 
mise  aujourd’hui. 

M.  Emert  Desbrousses  communique  un  travail  sur  la 
désinfection  des  fosses  d'aisance  par  l'huile  lourde  de  houille. 
Personne  ne  conteste,  aujourd’hui,  l’influence  nocive  des 
déjections  humaines  et  le  rôle  prépondérant  qu’elles  jouent 
dans  la  diffusion  et  la  propagation  de  certaines  maladies. 
On  s’est  proposé  d’atténuer  ces  effets  pernicieux  :  1°  en  per¬ 
fectionnant  les  cabinets  d’aisance;  2®  en  neutralisant  les 
matières  fécales.  M.  Emery  Desbrousses  a  essayé,  dans  ce 
but,  l’huile  de  houille.  Ses  essais  ont  été  pratiqués  à  Versailies 
et  à  Rouen,  et  les  résultats  ont  été  excellents.  Après  être 
entré  dans  divers  détails  sur  le  mode  d’emploi  et  d’action  de 
cette  substance,  l’auteur  conclut  ainsi  : 

L’huile  lourde  de  bouille  me  paraît  être  uu  des  meilleurs  désinfectants 
des  fosses  d’aisances.  Je  lui  attribue  un  rôle  considérable  dans  la  neutrali¬ 
sation  des  principes  infectieux  contenus  dans  les  déjections.  En  cas  d’épidé¬ 
mie  cbolérique,  cet  hydrocarbure  rendra  d’incalculables  services.  Dans  la 
dyssenterie  épidémique  et  dans  la  fièvre  typhoïde,  on  supprimera,  par  son 
emploi,  un  des  modes  de  propagation.  Les  ruisseaux  infects,  les  bouches 
d’égout,  les  fosses  à  fumier  récemment  vidées  seront  avantageusement 
désinfectés  par  le  même  procédé.  A.  BlONDEAU. 

REVUE  DES  MALADIES  DU  FOIE 

IV.  Essat  sur  la  syphilis  du  f®îe  chez  l’adulte;  par  Edouard 
Dblatarekne.  Paris,  1879.  Octave  Doin,  éditeur. 

IV.  La  syphilis  acquise  peut  s’attaquer  au  foie,  à  toutes  les 
périodes  de  la  diathèse.  La  doctrine  que  les  manifestations 
primitives  de  la  syphilis  sont  superficielles,  que  les  accidents 
tardifs,  au  contraire,  sont  profonds,  règne  toujours  dans  l’es¬ 
prit  de  la  plupart  des  praticiens,  et,  en  présence  d’accidents 
cutanés  secondaires,  il  ne  viendra  guère  à  l’idée  de  percuter 
le  foie  par  exemple,  ou  la  rate,  et  pourtant  ces  glandes  peu¬ 
vent  être  atteintes,  et  n’est-il  pas  admissible  que,  dans  cer¬ 
tains  cas,  l’altération  d’organes  aussi  importants  puisse  con¬ 
courir  à  déterminer  cet  ensemble  cachectique  que  nous  ren¬ 
controns  chez  certains  syphilitiques  ? 

Ce  travail  se  décompose  en  trois  grands  chapitres  où  Fau¬ 
teur  étudie,  successivement,  les  lésions  hépatiques  à  la  pé¬ 
riode  secondaire,  à  la  période  intermédiaire  et  a  la  période 
tertiaire.  Nous  le  suivrons  dans  la  division  qu’il  a  adoptée  de 
la?syphilis. 

Il  a  recueilli  27  observations  d’ictères  coïncidant  avec  des 
manifestations  syphilitiques  secondaires.  C’est  là,  certes, 
dit-il,  plus  qu’il  n’en  faut  pour  établir  l’origine  d’un  symp¬ 
tôme.  Néanmoins,  voulant  se  mettre  à  l’abri  de  toute  objec¬ 
tion  possible,  il  ne  tiendra  compte  que  des  cas  dans  lesquels 
il  y  a  eu  hypertrophie  du  foie.  L’ictère  ne  doit  être  considéré 
que  comme  un  symptôme  secondaire;  l’hypertrophie  a  plus 
d’importance,  puisqu’elle  nous  met  directement  en  rapport  avec 
la  lésion  de  l’organe.  On  ne  pourra  objecter  que  les  troubles 
gastriques,  plus  ou  moins  marqués,  qui  accompagnent  la  lé¬ 
sion  hépatique  doivent  en  être  considérés  comme  la  cause  ; 
car,  toujours,  —  et  l’auteur  insiste  sur  ce  point  —  ces  troubles 
ont  suivi  l’hypertrophie  et  l’ictère,  ils  en  sont  donc  l’effet  et 
non  la  cause.  Ayant  établi  l’existence  d’une  hépatite  syphi¬ 
litique  secondaire,  pouvant  se  manifester  soit  par  une  simple 
hypertrophie,  soit  par  une  hypertrophie  avec  accompagne¬ 
ment  de  douleur  et  d’ictère,  recherchons  quelles  sont  les  alté¬ 
rations  de  la  glande  qui  produisent  ces  symptômes.  Les 
autopsies  font  défaut  à  cette  période  de  la  maladie;  mais,  en 
se  basant  sur  ce  que  révèle  l’anatomie  pathologique  macros-  ' 
copique  et  microscopique  dans  les  cas  d’hépatite  syphilitijque 
tertiaire,  on  peut  admettre  que  ; 

1®  Dans  la  syphilis  du  début,  il  y  a  des  congestions  ré¬ 
pétées  du  foie,  avec  formation  dans  la  trame  conjonctive,  d’élé¬ 
ments  embryonnaires  en  voie  d’orgqnisation  plus  ou  moins 
avancée  ; 
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2»  Ces  altérations  se  produisent  sous  l’influence  directe  du 
virus  syphilitique  entraîné  par  le  sang.  L’étiologie  de  l’hépa¬ 
tite  syphilitique  secondaire  demande  un  nombre  plus  consi¬ 
dérable  d’observations,  pour  être  basée  d’une  manière  scienti¬ 
fique.  Ni  l’âge,  ni  le  sexe  ne  paraissent  avoir  d’influence  bien 
marquée.  Le  siège  superficiel  de  l’organe  qui  fait  qu'il  est 
exposé  aux  traumatismes  et  aux  pressions,  pourrait  consti¬ 
tuer  une  cause  prédisposante  ;  de  même  que  les  exostoses  sur¬ 
viennent  le  plus  souvent  au  tibia  et  à  la  clavicule,  parce  que 
ce  sont  les  os  le  plus  en  butte  aux  violences  extérieures.  Il 
est  cependant  une  condition  étiologique  qui  parait  assez  net¬ 
tement  établie,  c’est  celle  de  l’apparition  des  accidents.  Sur  9 
cas  où  la  date  du  début  des  accidents  est  consignée,  si.x  fois 
nous  la  voyons  de  la  fin  d’avril  à  la  fin  d’août,  c’est-à-dire  pen¬ 
dant  la  période  du  printemps  et  d’une  partie  de  l’été.  A  cette 
époque,  au  printemps  surtout,  se  montrent  certains  accidents 
hépatiques  caractérisés  par  l’hypersécrétion  biliaire  et  quel¬ 
quefois  du  gonflement  de  la  glande.  Or,  ne  serait-il  pas 
pas  possible  d’admettre  que,  dans  certains  cas,  le  virus  sy¬ 
philitique,  trouvant  un  organe  prédisposé,  y  porte  de  préfé¬ 
rence  son  atteinte. 

Trois  symptômes  principaux,  hypertrophie,  —  ictère  —  dou¬ 
leur,  caractérisent  la  maladie.  iJ hypertrophie  se  montre  de 
six  semaines  à  deux  mois  après  le  début  de  l’infection  sy¬ 
philitique  ;  elle  est  plus  ou  moins  considérable  et  occupe 
tout  l’organe  ;  quelquefois  très  marquée,  elle  peut  se  montrer 
seule  ou  coïncider  avec  les  deux  autres  symptômes.  La  durée 
moyenne  de  l’hypertrophie  est  de  deux  mois  et  demi  à  trois 
mois  et  demi  ;  elle  est  parfaitement  curable. 

Ij’ictère  n’a  manqué  que  trois  fois  sur  13  cas.  La  raison  pa¬ 
thogénique  de  ce  symptôme,  serait  la  formation  d’un  bouchon 
amenant  un  obstacle  au  cours  de  la  bile  et,  par  suite,  sa  ré¬ 
sorption  et  son  passage  dans  le  sang.  La  formation  de  ce  bou¬ 
chon  serait  due  à  un  processus  inflammatoire,  se  propageant 
du  tissu  conjonctif  périlobulaire  aux  canalicules  biliaires 
eux-mêmes,  et  amenant  une  prolifération  et  une  desquama¬ 
tion  des  cellules  épithéliales  de  la  muqueuse  de  ces  canali¬ 
cules.  Cet  ictère  présente  une  marche  ascensionnelle  lente 
durant  plusieurs  jours,  puis  il  est  stationnaire  pendant  un 
temps  qui  n’est  pas  moindre  de  trois  semaines,  quelquefois 
trois  mois.  Les  autres  caractères  (pouls,  température)  ne  pré¬ 
sentent  rien  de  particulier  à  l’ictère  syphilitique.  La  douleur 
est  très  variable  et  présente  tous  les  degrés  entre  un  simple 
sentiment  de  gène  et  une  souffrance  aiguë.  Dans  sa  marche, 
elle  n’ofTre  rien  de  particulier  ;  des  trois  symptômes  c’est  le 
premier  à  diminuer,  puis  à  disparaître.  Dans  aucune  obser¬ 
vation,  il  n’est  constaté  qu’elle  se  soit  présentée  avec  des  ca¬ 
ractères  d’intensité  plus  considérables  la  nuit  que  le  jour. 

Outre  ces  trois  symptômes  fondamentaux,  l’on  peut  trou¬ 
ver  commme  phénomènes  concomitants  toute  la  série  des 
accidents  syphilitiques  secondaires.  Le  pronostic  de  l’affec¬ 
tion  du  foie,  en  lui-même,  n’est  pas  grave,  mais  cette  préfé¬ 
rence  dès  les  premiers  temps  que  montre  la  syphilis 
pour  cet  organe  semble  d’un  très  fâcheux  augure  pour 
l’avenir.  L’hépatite  syphilitique  peut  coïncider  avec  les 
accidents  intermédiaires  aux  époques  secondaire  et  tertiaire. 
Nous  retrouverons  les  trois  mêmes  symptômes  que  dans  la 
période  secondaire,  mais  avec  des  caractères  différents. 

L'hypertrophie  dure  de  2  à  4  mois,  elle  est  générale,  consi¬ 
dérable  et  suit  une  marche  par  poussées  successives.  La 
douleur  ne  fait  jamais  défaut.  L'ictère,  au  contraire,  est  plus 
rare  que  dans  la  période  secondaire.  Parmi  les  phénomènes 
concomitants,  l’auteur  a  toujours  noté  une  syphilose  spléni- 
flue;  et  une  fois  sur  quatre  des  altérations  du  rein. 

L’hépatite  syphilitique  tertiaire  revêt  deux  formes  ;  1'  Hé¬ 
patite  interstitielle  ;  2“  Hépatite  gommeuse.  Elles  se  ren¬ 
contrent,  d’ailleurs,  presque  toujours  associées,  et  elles)  sem¬ 
blent  dériver  du  même  processus  anatomique. 

Le  chapitre  consacré  à  l’anatomie  pathologique  de  cette 
troisième  forme  est  très  complet  ;  nous  n’en  pouvons  dire  que 
quelques  mots.  H  y  a  toujours  concomitance  de  périhépatite  ; 
elle  est  plus  ou  moins  marquée,  quelquefois  considérable,  et 
exige  une  véritable  dissection  pour  arriver  jusqu’au  tissu  de 
l’organe.  Au  point  de  vue  des  dimensions  que  présente  le 


foie,  il  faut  noter  trois  cas  ;  ou  bien  il  y  a  hypertrophie  gé¬ 
nérale,  ou  bien  le  foie  a  un  volume  égal  à  son  volume  normal, 
ou  encore  il  y  a  atrophie  et  celle-ci  peut  être  généralisée  ou 
partielle.  Chacun  de  ces  états  correspond  à  une  période  de  la 
maladie. 

Première  période.  Hypertrophie  :  tissu  conjonctif  em¬ 
bryonnaire  se  déposant  entre  les  lobules  et  déterminant  l’hy¬ 
pertrophie  à  surface  lisse;  puis,  ensuite,  tissu  conjonctif  orga¬ 
nisé  se  rétractant  et  déterminant  l’hypertrophie  granuleuse, 
qui  est  déjà  un  stade  plus  avancé. 

Deuxième  période.  Volume  normal,  ou  plutôt  volume  équi¬ 
valent  au  volume  normal.  La  rétraction  du  tissu  conjonctif  a 
amené  une  diminution  du  volume,  mais  n’est  pas  encore 
telle  qu’elle  puisse  produire  la  gêne  circulatoire. 

Troisième  période.  La  plus  importante  ,  c’est  celle  de 
l'atrophie.  Là  forme  de  l’organe,  à  cette  période,  est  très  va¬ 
riable,  l’atrophie  portant  tantôt  sur  un  point,  tantôt  sur  un 
autre.  A  la  coupe,  le  tissu  est  dur,  jaunâtre.  «  Si  on  fait  une 
coupe  au  hiveau  d’un  sillon,  on  voit  qu’il  est  formé  par  une 
bande  de  tissu  fibreux,  dense,  résistant,  de  couleur  grise  à 
la  superficie,  blanc  à  mesure  qu’il  devient  plus  profond,  et 
semblant  s’enfoncer  comme  un  coin  entre  les  lobules...  A  côté 
de  cela,  on  trouve  disséminées  dans  toute  la  glande,  plus 
nombreuses  au  centre  qu’à  la  périphérie,  des  tumeurs 
jaunes  ou  blanchâtres,  quelquefois  rouge  clair  ou  rouge 
foncé,  le  plus  souvent  énucléées,  ce  sont  des  gommes.  Ces 
gommes  sont  susceptibles  de  disparaître  soit  par  régression 
graisseuse,  soit  par  résorption,  et  de  laisser  ces  dépressions 
ciccftricieiles  étoilées,  si  bien  décrites  par  M.  Lancereaux,  qui 
les  a  trouvées  1 4  fois  sur  22  cas  de  syphilis  viscérale.  »  La 
description  microscopique  des  lésions  est  empruntée  à  Ver- 
flassen  et  à  la  thèse  de  M.  Lacombe. 

On  peut  rencontrer  des  complications  anatomiques  dans  la 
cirrhose  syphilitique  :  dégénérescence  graisseuse,  dégénéres¬ 
cence  amyloïde.  Dans  le  chapitre  étiologie,  l’auteur  insiste  sur 
le  fait  que,  dans  la  plupart  des  cas,  la  syphilis  n’avait  pas  été 
traitée. 

Les  symptômes  de  cette  affection  sont  peu  connus  ;  on  ne 
les  a  pas  encore  débrouillés  de  ceux  des  autres  formes  de 
cirrhose. 

Il  y  a  lieu  cependant  de  les  étudier  séparément  à  chaque 
période  de  la  maladie.  Période  hypertrophique.  Volume 
du  foie  considérable  apparaissant  longtemps  après  les  pre¬ 
miers  accidents.  Douleur  en  général  aiguë  au  point  de  réveiller 
quelquefois  les  malades  de  leur  sommeil.  Ictère,  pas  cons¬ 
tant;  il  suit  les  deux  autres  symptômes,  ne  les  précède  jamais.. 
Quelquefois  ascite,  mais  très  peu  marquée. — Période  de  volume 
normal.  Rien  de  bien  particulier.  —  Période  atrophique.  Signes 
physiques  :  atrophie  de  forme  variable.  Signes  fonctionnels.  Ic¬ 
tère  très  rare.  Ascite  remarquable  par  la  rapidité  de  son  in¬ 
vasion,  intégrité  des  fonctions  digestives.  La  marche  de  l’hé¬ 
patite  syphilitique  tertiaire  est  très  variable  comme  durée, 
on  peut  lui  assigner  une  moyenne  de  quatre  à  cinq  mois. 

Pour  faire  le  diagnostic  de  cette  affection,  il  faut  se  rappe¬ 
ler  qu’il  y  a  absence  presque  complète  de  troubles  digestifs, 
ce  qui  n’arrive  pas  dans  la  cirrhose  alcoolique  ;  que  l’hy¬ 
pertrophie  de  la  rate  est  constante,  tandis  qu’elle  n’existe 
guère  que  dans  la  moitié  des  cas  de  cirrhose  simple  ;  que  la 
durée  de  l’ascite  est  bien  moindre  dans  le  cas  de  syphilis 
que  dans  le  cas  d’alcoolisme  ;  qu’elle  se  reproduit  bien  plus 
vite  dans  le  premier  que  dans  le  second,  et,  enfin,  qu’au  lieu 
d’avoir  une  marche  irrégulière  avec  alternative  d’amélioration 
et  d’aggravation,  la  syphilis  hépatique  a  une  marche  graduel¬ 
lement  ascensionnelle. 

On  adoptera  le  traitement  mixte,  mercure  et  iodure  de  po¬ 
tassium.  D.  Aigbe. 


Hôpitaux  de  Ltox.  Concours  pour  le  Majorât  de  la  Charité.  —  Le 
lundi  29  novembre  1880,  il  sera  ouvert  à  l’Hotel-Dieu  de  Lyon  un  conconr» 
public  pour  la  place  de  chirurgien-major  de  l’hospice  de  la  Charitd.  Le 
chirurgien  nommé  entrera  en  fonctions  comme  chirurgien-major  le  1®'’  jan¬ 
vier  1884,  et  comme  chirurgien  titulaire  le  1®'’  janvier  1893.  Ses  fondions 
expireront  le  31  décembre  1901.  Jusgu’au  l*’’  janvier  1884,  il  remplira  les 
fonctions  de  chirurgien  suppléant  pour  tous  les  services  dans  les  établisse¬ 
ments  de  l’Administration. 
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INSTRUMENTS  DE  CHIRURGIE  la  première  partie  du  second  examen  probatoire.  Le 

ront  sur  ranatomie,  la  physiologie  et  I  histologie.  —  4®  I 
Selérotome  ;  du  D'  Parerteaü.  i  ®  iuscriptious  qui  out  subi  aveu  la  note  bien  1 

!  du  second  examen  probatoira»  L  épreuve  écrite  portera  su; 
M.  le  D’’  Terrillon  présente  à  la  Société  de  chi-  terne  et  externe.  Les  étudiants  jusüfiant  des  grades  de  b 
rurgie,  au  nom  du  Dr  Parenteau,  chef  de  clinique  et  de  bachelier  ès  sciences  restreint,  et  qui  continuent  le 
iu  Dr  Abadie,  un  nouveau  sclérotome  67).'  l’ancien  régime,  seront  admis  à  concourir,  s’ils  but  obten 

Dans  le  sclérotome.  uuel  aue  soit  le  procédé  ou’on  l’examen  correspondant  à  leur  temps  de  scolarité.  Les  é 


B  s  engage  dans  la  pl 
art-on  du  petit  cout( 
ande  M.  de  Wecker 


ivi.  iXnaaie  s  esi  servi,  uaus  ces  ueimeis  lemps, 
dun  sclérotome  imaginé  par  M.  le  Dr  Parenteau, 
son  chef  de  clinique,  et  fabriqué  par  MM.  Mathieu 
fils.  Cet  instrument  lui  parait  appelé  à  faire  dispa¬ 
raître  les  inconvénients  qu'il  vient  de  signaler. 

Ce  n’est  autre  chose  qü’un  large  couteau  lancéolaire, 
dont  la  lame  est  divisée  en  deux  parties  par  une  échan¬ 
crure  médiane,  d’un  millimètre  de  largeur.  En  enfon¬ 
çant  ce  couteau  dans  la  chambre|antérieure,  la  rainure 
permet  de  ménager  avec  beaucoup  de  précision  un 
petit  pont  de  tissu  sclérotical,  qui  s’oppose  à  la  her- 

IVouvel  onvre-bonchet  de  Coimn. 

M-  le  Dr  Trélat  présente,  au  nom  de  M.  Collin, 
fabricant  d’instruments  de  chirurgie,  un  nouvel  ou- 
vre-bouche  {fig.  68),  qu’il  a  essayé  pour  la  première 
fois  il  y  a  six  mois.  On  place  cet  instrument  comme 
un  abaisse-langue  ordinaire,  dont  il  a  la  forme.  Deux 
pièces  latérales,  mobiles  sur  leur  axe,  sont  disposées 
pour  recevoir  les  supérieures.  En  agissant  sur  la  pé¬ 
dale  on  écarte  les  mâchoires,  un  cliquet  maintient 


de  pharmaeie. 

Le  Ministre  de  l’Instruction  publique  et  des  Beaux-.4.rts  :  vu  l’arrêté  du 
20  novembre  1879,  —  Arrête  : 

Article  premier.  —  L’ouverture  du  concours  pour  l’obtention  des  bourses 
de  pharmacie  aura  lieu,  au  siège  des  écoles  supérieures  de  pharmacie  et 
des  Facultés  mixtes  de  médecine  et  de  pharmacie,  le  lundi  26  juillet 
1880. 

Art.  2.  —  Les  candidats  s’inscriront  au  secrétariat  de  l’Académie  dans 
laquelle  ils  résident.  Les  registres  d’inscription  seront  clos  le  samedi  10 
juillet,  à  quatre  heures. 

Art.  3.  —  Sont  admis  à  concourir  les  candidats  pourvus  de  quatre,  huit 
ou  douze  inscriptions  et  qui  auront  subi,  avec  la  mention  bien,  les  examens 
de  fin  de  et  de  2®  année  et  l’examen  semestriel.  Seront  en  outre  admis 
à  concourir,  les  pharmaciens  de  classe  aspirant  au  diplôme  supérieur. 
Les  différents  cencours.perteront  sur  les  matières  suivantes  : 

S  lèves  à  6  inscriptions, .  Composition  ^c-lte:  Physique,  chimie  minérale, 
orgauographie  et  anatomie  végétales.  Epreuve  orale:  Pharmacie  galé- 

Elèves  à  8  inscriptions.  Appréciation  des  notes  méritées  aux  travaux  pra¬ 
tiques  de  P®  année.  Composition  écrite  ;  Chimie  organique,  famille  des 
plantes  phanérogames,  matière  médicale.  Epreuve  orale  :  Pharmacie  chi¬ 
mique. 


l’écartement  et  l’instrument  peut  être  ainsi  laissé  en  place  pendant  toute 
une  longue  opération.  —  Pour  fermer  l’instrument,  il  suffit  d’appuyer  le 
doigt  sur  un  bouton  placé  sous  la  tige.  Afin  de  ^minuer  la  longueur  de 
l’instrument,  on  retire  le  manche  en  desserrant  une  vis. 


VARIA 


Arrêté  concernant  le  concours  pour  l’obtention  des  bourses 
de  doctorat  dans  les  Facultés  de  médecine. 

Le  Ministre  de  l’Instruction  publique  et  des  Beaux-Arts  ;  vu  l’arrêté  du 
15  novembre  1879,  ' —  Arrête  : 

Article  premier.  —  L’ouverture  du  concours  pour  l’obtention  des  bourses 
de  doctorat  aura  lieuj  au  siège  des  Facultés  de  médecine,  le  lundi  26  juillet 
1880. 

Alt.  2,.  —  Les  caadidats  s’inscriront  au’secrétariat  de  l’Académie  dans 
laquelle  ils  résident.  Les  registres  d’inscription  seront  clos  le  samedi  10 
juülel  à  quatre  heures. 

Art.  3.;-r-  Conformément  aux  prescriptions  de  l’arrêté  du  15  novembre 
1879  précité,  sont  admis  à  concourir  :  1®  Les  candidats  pourvus  de  quatre 
inscriptions  qui  ont  subi  avec  la  note  lie»  le  premier  éxàmen  probatoire 
prévu  par  l’article  3  du  décret  du  20  juin  1878.  Les  épreuves  porteront  sur 
la  physique,  la  chimie,  et  l’blstmre  naturelle  médicales.  ■ —  2®  Les  candidats 
pourvus  de  huit  inscriptions  qui  ont  subi  avec  la  nOtd  le  prèmier  exa¬ 
men  probatoire  et  qui  justifieront  de  leur  assiduité  aux  exercices  pratiques. 
Les  épreuves  porteront  sur  l’ostéologie,  l’arthrologie  et  la  minéralogie.  — 


Elèves  à  13  inscriptions.  Appréciation  des  notes  méritées  aux  travaux 
pratiques  de  2®  année.  Composition  écrite-.  Analyse  chimique,  toxicologie, 
hydrologie.  Epreuve  orale  :  Zoologie  et  cryptogamie. 

Dipâlme  supérieur.  Appréciations  communes  aux  deux  sections.  Apprécia¬ 
tion  des  études  antérieures.  Notes  des  travaux  pratiques  de  3®  année  et 
des  examens  probatoires. 

Section  des  sciences  physico-cMmigues .  Composition  écrite  ;  Physique, 
chimie  analytique,  histoire  naturelle  générale.  Epreuve  orale  :  "Toxico¬ 
logie. 

Section  des  sciences  naturelles.  Composition  écrite  :  Botanique,  zoologie, 
chimie  générale.  Epreuve  orale  :  Hydrologie,  minéralogie. 

Les  candidats  pourvus  du  grade  de  bachelier  ès  lettres  ou  de  bachelier 
ès  sciences  complet,  qui  ont  été.  admis  à  ces  grades  avec  la  note  bien,  pour¬ 
ront  obtenir  une  bourse  de  première  année. 

Art.  4.  —  Les  sujets  des  épreuves  écrites  seront  adressés  par  le  mi¬ 
nistre  aux  recteurs,  soils  un  pli  cacheté,  qui  sera  remis  au  président  du  jury 
et  décacheté  par  lui,  en  présence  des  élèves,  à  l’ouverture  de  la  séance  du 


Les  Maternités  de  Paris. 

La  Maternité  de  l’hSpifel  Saint-Louis  avait  été  fermée  le  24  mai,  à  la 
suite  d’accidents  puerpéraux  qui  s'étaient  produits  chez  plusieurs  femmes  en 
couches,  dont  quatre  avaient  succombé.  Les  salles,  désinfectées  au  moyen  da 
lavages  au  chlorure  de  chaux  et  de  pulvérisations  phéniquées,  ont  été  réou¬ 
vertes  à  partir  du  7  juin.  Depuis  cette  époque  les  accidents  puerpéraux 
n’ont  pas  reparu.  —  Le  service  de  Maternité  à  la  Pitié,  dans  lequel,  de¬ 
puis  de  npmhreuses  années,  ne  s’étaient  pas  produit  de  cas  d’infectiou  puetr 
pérale,  avait  été  fermé  il  y  a  environ  deux  mois.  Cette  fermeture  a  duré 
six  semaines  qui  ont  été  consacrées  à  la  désinfection  des  salles  et  de  la  H” 
terie.  Réouvert  il  y  a  quinze  jours,  cè-  service  vièut  d’être  fermé  de  nou¬ 
veau,  des  accidents  puerpéraux  s’étant  encore  manifestés  chez  des  femmes 
en  couches. 

Transport  ides  personnes  atteintes  de  maladies  conta¬ 
gieuses. 

La  ville  d’Anvers  possède  un  règleihent  relatif  au  transport  des  person¬ 
nes  atteintes  de  maladies  contagieuses.  Nous  pubhons  ce  document  qui 
nous  parait  devmr  iatéresser  nos  lecteurs. 

Articie  premier.  Toute  voiture  qui  aura  conduit  à  l’hôpital  une  persoi^ 
atteinte  de  maladie  cqntegieuse.,  sera  retenue  à  l’hôpital  pour  y  être  désin^ 
fectée. 

Art.  2.  Sont  réputées  contagieuses,  les  maladies  dénommées  ci-après  : 
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choWM»  ÊÈvre  iyphoïdé,  variole,  scarlatine,  rongeole,  diphthérie,  coqne- 

3-  Le  coclier  qui,  dans  le  cas  de  l’article  premier,  aura  soustrait  sa 
Toiture  à  la  désinfection,  sera  passible  d’une  amende  de  3  à  25  fr.  et  d’un 
gmptisonnement  de  1  à  3  jours,  séparément  ou  cumulativement.  En  cas  de 
récidive,  le  maximum  de  la  peine  sera  toujours  appliqué . 

Art.  k.  MM.  les  commissaires  de  police  et  l’administration  des  hospices 
rivils  sont  chargés,  chacun  en  ce  qui  le  concerne,  de  l'exécution  du  présent 
jjrrlement,  qui  sera  transmis  à  la  députation  permanente  du  Conseil  pro- 
Yincial  ainsi  qu’aux  greffes  du  tribunal  de  première  instance  et  des  justices 
de  pais. 

Facnlté  de  médecine  de  Montpellier. 

La  Faculté  de  médecine  de  Montpellier  est  toujours  fermée.  On  avait 
espéré,  pendant  un  moment,  que  cet  état  de  choses  cesserait,  et  les  séna¬ 
teurs  et  les  députés  de  l’Hérault  avaient  écri  t,  à  cet  effet,  à  M.  Laissac, 
maire  de  Montpellier,  une  lettre  dans  laquelle  ils  faisaient  appel  au  pa" 
triotisme  des  étudiants,  les  encourageant  à  reprendre  leurs  études  trop 
longtemps  interrompues  et  à  attendre  avec  calme  la  décision  du  Conseil 
académique,  devant  lequel  M.  Amagat  devait  comparaître. 

Les  sénateurs  et  députés  de  l’Hérault  n’avaient  pas  trop  présumé  en 
comptant  sur  les  dispositions  conciliantes  des  étudiants.  Ceux-ci,  en  effet, 
avaient  envoyé  à  M .  Laissac  des  délégués  qui,  après  avoir  pris  connaissance 
de  cette  lettre,  avaient  donné  l’assurance  que  les  cours  pouvaient  être  ouverts 
et  continués  sans  troubles .  Malheureusement,  la  lettre  ministérielle,  lettre 
qui  ratifiait  la  fermeture  de  la  Faculté  et  interdisait  aux  élèves  de  prendre 
des  inscriptions  ou  de  subir  des  examens  devant  une  autre  Faculté,  est  tout 
revenu  mettre  en  question.  Les  représentants  de  l’Hérault  avaient  cependant 
reçu  du  cabinet  du  ministre  l’assurance  que  cette  lettre,  déjà  écrite  et 
expédiée,  resterait  entre  les  mains  de  son  destinataire  sans  être  communi¬ 
quée  au  public. 

En  présence  de  ces  faits,  les  sénateurs  et  députés  de,  l’Hérault  ont  écrit 
à  M.  Laissac  une  nouvelle  lettre,  dont  nous  extrayons  les  passages  sui¬ 
vants  :  ■  11  est  fâcheux  que  ces  bonnes  dispositions  aient  été  paralysées  par 
la  divulgation  d’un  document  qui  n’était  certainement  pas  destiné  à  être 
porté  à  la  Connaissance  du  public  ;  cette  publication  est  d’autant  plus  re¬ 
grettable,  qu’il  a  été  permis  de  supposer  qu’on  voulait  obtenir  par  l’intimi¬ 
dation  un  résultat  que  nous  ne  voulions  devoir  qu’à  la  raison  des  étudiants 

et  à  leur  affectueuse  déférence  pour  les  représentants  du  département . 

Quoi  qu’il  en  soit  de  cet  incident  fâcheux  dont  nous  répudions  la  solidarité  et 
dont  nous  laissons  à  qui  de  droit  la  responsabilité  morale,  nous  conservons 
l’espoir  d’arriver  à  la  pacification  que  commande  l’intérêt  de  tous...  » 

Il  est  du  devoir  de  M.  le  ministre,  s’il  ne  veut  pas  assumer  l’entière  res¬ 
ponsabilité  de  la  oontinnation  d’un  état  de  choses  aussi  regrettable,  d’ex¬ 
pliquer  clairement  comment  cette  dépêche,  que  l’on  avait  assuré  ne  pas 
devoir  être  communiquée  au  public,  a  été  affichée  au  moment  où,  grâce  à 
l’intervention  des  sénateurs  et  députés  de  l’Hérault,  on  avait  lieu  de  croire 
l’incident  terminé. 

CoBoonrs  d'agrégation  (seiences  accessoires). 

Les  leçons  orales  de  trois  quarts  d’heure  après  trois  heures  de  préparation 
ont  été  terminées  le  16  au  soir.  Les  sujets  traités  ont  été  les  suivants  :  Ven- 
dredi  11  :  MM.  Prunier  et  Gourvat  :  lodt  et  ses  principaux  composés.  — 
Samedi  12  :  MM.  Testut  et  Arloing  :  Ze  testicule. —  Ziindi  14  ;  MM .  Reynier 
et  Planteau  :  Se  l’estomac.  —  Mardi  15  ;  MM.  Rémy  et  Viault  :  Vutéms. 

Les  professeurs  ont  consacré  deux  séances  le  18  et  le  17,  à  la  lecture  des 
rapports  sur  les  titres  des  candidats,  et  à  préparer  les  sujets  dès  thèses  et  le 
sujet  des  leçons  orales  d’une  heure  après  24  heures  de  préparation. 

Le  jeudi  soir  17,  à  4  h.  1/2,  les  candidats  ont  procédé  au  tirage  au  sort 
de  leurs  sujets  de  thèse  et  de  leurs  questions  orales. 

’Tbèses.  —  Les  sujets  de  thèses  sont  ainsi  répartis  :  MM.  Chapuis  ;  B&e 
ckimifut  des  ferments  figurés.  ^  Garnier  :  Se  l’analÿse  immédiate.  —  Car¬ 
ies  :  Influence  exercée  sur  les  réactions  chimiques  par  les  apents  autres  que  la 
chaleur.  —  Lacôte  :  Synthèse  des  corps  azotés.  —  Pouohet  :  Ses  transfor- 
inations  des  matières  albuminoïdes  dans  l’économie.  —  Hanriot  :  Eypoûèees 
Muelies  sur  la  constitutio»  de  la  matière.  —  Prunier  i  Parallèle  entre  les 
phénomènes  ehimipies  dans  les  •oégéiaux  et  dans  les  animaux.  —  Gourvat  : 
Méthodes  générales  de  transformation  des  corps  organiques.  —  Testut:  T*ts- 
kenux  et  nerfs  des  tissus  conjonctif,  'fibreux,  séreux  et  osseux..  —  Arloing  : 
Poils  et  oagles,  leurs  organes  producteurs. —  Reynier  :  Les  nerfs  du  coeur.  — 
Ranteau  :  Spermatogénèse  et  fécondation. —  Rémy  ;  Développement  des  tissus 
éarUlaginèàx  et  osseux.  —  Viault  :  Corps  de  Wolfi. 

Leçons  orties.  —  Les  leçons  d’une  heure  après  24  heures  de  préparation 
ont  commencé  le  Vendredi  18.  Les  sujets  traités  ont  été:  M.  Chapuis:  Des 
tamphres.  —  M.  Garnier  ;  L’allotropie  dans  Ips  corps  simples. 

Actes  de  la  Facnlté  de  Médecine. 

Lundi  21.  —  1“''  de  Joctoeat.- MM.  Béclard,  Nioaise,  CUdiat.— 2®  de  dctc~ 
tyrat  :  mm.  Fournier,  Houel,  OUjvier.  —  3®  de  doctorat  MM.  Regnàuld, 
Lutz,  Gay.  —  4*  de  doctorat  :  MM.  Bouchardat,  Hayem,  Bergeron.  — 
5°  de  doctorat  (Charité)  :  MM.  Potaih,  Guéniot,  Marchand. 

Mardi  22.  —  l""  de  doctofett.  l**  série-.  MM.  Bouchard,  M.  Sée,  Ch. 


Richet.  —  2®  série  t  MM.  Laboulbène,  Lannelongue,  Richelot.  — 2'  série: 
(épreuve  pratique)  MM.  Périer,  B.  Apger,  Riclmlot.  — 3“  de  doctorat, 
P'’  série  :  (Charité)  :  MM.  Brouardel,  Pinard,  Humbert:  2,^  série  (Charité): 
MM.  Gosselin,  G.  Sée,  Charpentier.  —  3°  série  (Charité)  :  îitM.  La¬ 
sègue,  Delens,  Poiaillon. 

Mercredi  23.  —  3"  de  doctorat,  P®  série  s  Regnàuld,  Gariel,  de  Lan- 
nessan  j  —  2°  série  :  MM.  Lutz,  G.  Bouchardat,  Gay.  —  4?  de  doctorat  ; 
MM. Bouchardat,  Hayem,  G.  Bergarou.— a"  de  doctorat.  P^  série  (Çharilé)  : 
MM.  Potain,  Nicaise,  Chantreuil;  —  2®  série  (Charité)  MM.  Guyon, 
Guéniot,  Ollivier. 

Jeudi  24. —  l®®  de  doctorat  (épreuve  pratique)  :  MM.  B  Auger.  M.  Sée, 
Berger  2®  de  doctorat.  P®  série  :  MM.  G.  Sée,  Lannelongue,  Legroux.-n 
2“  série'.  MM.  Laboulbène,  Bouchard,  Humbert; —  série:  MM.  Hardy: 
Périer,  Fernet.  —  4“  de  doctorat  :  MM.  Lasègue,  Brouardel,  Rigal,  — 
1®''  officier  de  santé:  MM.  Panas,  Delens,  Ch.  Richet. 

Vendredi  25.  —  1®''  de  doctorat  ;  MM.  Béclard,  Houel,  Pozzi.  —  3°  de 
doctorat.  P®  série  :  MM.  Régnault,  G,  Bouchardat,  de  Lanessan;  — 
2®  série  :  MM.  Lutz,  Gariel,  Bourgoing.  —  4“  de  doctorat  :  MM.  Bou¬ 
chardat,  Hayem,  G.  Bergeron.  —  5®  de  doctorat.  P®  série  :  (Chaiilé)  : 
MM.  Fournier,  Guéniot,  Terïillau i  >— 2®  série  (Charité)  :•  MM.  Potain, 
Parrot,  Chantreuil. 

Sasibdi  26.  —  1®®  de  doctorat.  P®  série  :  MM.  Charcot,  Périer,  Berger; 
■^2^ série  :  MM.  Lannelongue,  M.  Sée,  Ch.  Richet. —  2®  de  doctorat  (épreuve 
pratique)  :  MM.  Panas.  B.  Anger,  Humbert.  —  4®  de  doctorat  .: 
MM.  Brouardel,  Laboulbène,  Duguet  ;  —  5®  de  doctorat  :  (Charité)  ; 
MM.  Bail,  Pinard,  Richelot.  —  3®  officier  de  santé:  MM.  Gosselin,  JacaouA 
Debove. 

Thèses.  —  Lundi  21  :  261.  Detourbe  :  Du  traitement  du  prolapsua 
rectal  et  de  If  procidence  hémorrholdale  par  les  injections  hypodermiques 
d’ergoüne.  —  262.  M.  Gabourin  :  Coutributiou  à  l’étude  de  l'anémie. — 
Mardi  22.  —  263.  M.  Berthon  :  Essai  sur  les  abcès  et  hydropisies  dça 
sinus  frontaux.  —  264.  M.  Leroux  :  Contribution  à  l’étude  des  causes  de 
la  paralysie  agitante.  —  Mercridi  23  :  265.  M.  Heguy  :  Etude  sut  le 
lichen  planus.  —  266.  M.  Ramage.  —  207.  M.  Astier  ;  Les  indications  de 
la  trachéotomie.  —  Jeudi  2i  .•268.  M,  Delattre  :  De  la  compression  dans 
les  hémorrhagies  de  la  paume  de  la  main.  —  289.  M.  Pradignac  :  Etude 
sur  l’ostéotomie  et  ses  indications,  ses  résultats. —  Samedi  26  :  270.  M.  Her¬ 
mann.  —  271.  M.  Louge.  —  2T2,.  M.  Nicolas.  — 273.  M.  Hue  ;  Compli¬ 
cations  dans  le  cancer  du  col  de  l’utérus. 

Compatibilité  oa  inrompatibilité  entre  les  fonetions  de 

Conseiller  municipal  et  de  professeur  à  une  Faculté  de 

médecine. 

Y  a-t-il  incompatibilité  entre  les  fonctions  de  conseiller  municipal  et 
celles  de  professeur  à  la  Faculté  de  médecins  de  la  même  ville,  bien  que 
cette  ville  inscrive,  chaque  année,  à  son  bpdget,  nne  somme  à  titre  de  sub¬ 
vention  pour  cette  Faculté,'?- 

Les  partisans  de  l'affirmative,  —  et  il  s’en  est  trouvé  un  grand  nombre, 
—  ont  invoqué  à  l’appui  de  leur  opinion  l’article  9  de  la  loi  du  5  mai  1855, 
qui  porto  que  :  •  Ne  peuvent  être  conseillers  municipaux  les  agents  salariés 

Or,  cet  article  n’est  pas  applicable  dans  le  cas  qui  nous  occupe.  En  effet, 
le  Conseil  d’Etat  a  décidé,  le 23  juillet  1856,  que  le  médecin  cantonal  chargé 
de  donner  des  soins  aux  indigents,  gui  reçoit,  sa  commission  du  préfet  et  à 
qui  une  rétribution  est  allouée  sur  un  fonds  commun  par  les  communes  du 
canton,  n’est  pas  un  agent  salarié.  Il  a  jugé  également,  le  23  mai  1861,  que 
le  directeur  d’une  école' prép'araloire  9e'  fflédêcMe  et'  de  pharmacie  n’est  pas 
un  agent  salarié,  bien  qu’il  reçoive  une  subyentiou  de  la  commune.  Un 
arrêt  du  Conseil  d’Etat  du  28  mars  1866  consacre  la  même  doctrine. 

Cette  interprétation  semble  résulter  des  textes  commentés  par  de  Saintê- 
Hermine,  dans  son  traité  de  l’organisation  municipale,  où  il  est  dit  :  Un 
professeur  à  l’EcMe  préparatoire  de  médecine  d’une  ville,  étant  fonction¬ 
naire  de  rUnîversité  et  étant,  aux  termes  de  l’article  4  de  l’erdonnance  du 
15  octobre  1840  sur  l’organisation  des  écoles  préparatoires  de  médecine, 
nommé  par  le  Ministre  de  l’Instruction,  ne  peut  être  considéré  agent  salarié 

Exposition  de  l'Association  médicale  italienne  à  Gènes. 

L’Association  médicale  italienne  qui  tiendra  sou  Congrès  général  à  Gênes, 
au  mois  de  septembre  'prochain,  a  voulu  qu’doe' exposition  de  i’idâuslfie 
sanitaire  fût  la  conséquence  et  le  complément  de  sa  réunion.  Dana  ce  but, 
le  Comité  s’adresse  à  tous  les  industriels  italiens  et  étrangers  pour  tju’ils 
veuillent  bien  y  concourir  par  l’envoi  des  produits  de  leurs  ateliers.  Le 
Comité  organisateur  fera  les  démarches  nécessaires  pouf  obtenir  du  gouvCr- 
.  nement  toutes  les  facilités  de  transport  et  d’entrée,  afin  d’aider  Messieurs 
les  industriels  à  prendre  part  à  cette  exposition.  Messieurs  les  exposants 
sont  priés  de  faire  savoir  au  Comité,  avant  le  30  juin  prochain,  dans  quelle 
section  ils  comptent  concourir,  et,  si  cela  est  possible,  de  lui  indiquer  l’espace 
dontils  auront  besoin  (en  mètres  carrés).  Il  s«ra  permis  aux  exposants  de 
vendre  leurs  produits  dans  l’enceinte  même  de  l’exposition.  Uue  conunisaisn 
techûkpie  sera  nommée  peur  examiner  les  objets  et  pou»  aseigaer  les  prix, 
médailles,  mentions  honorables,  etc.  , , 
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lion,  s’ouvriront  à  la  mêmeme  époque.  —  Ces  cours,  subventionnés  par  la 
ville  de  Paris,  sont  gratuitement  ouverts  aux  personnes  qui  en  font  la  de¬ 
mande,  avec  pièces  à  l’appui,  à  la  Préfecture  de  la  Seine  (direction  de 
l’enseignement.)  Pour  de  plus  amples  renseignements  s’adresser  à  VJnstitUr 
tion  dtt  lègues  à  Paris,  avenue  d’Eylau,  90. 


FORMULES 

41.  Traitèment  abortif  de  la  variole»  Bouter. 

Le  D’’  Bouyer  emploie,  pour  faire  avorter  la  variole,  la  potion  suivante, 
administrée  aux  malades  dès  les  premiers  jours  de  l’éruption  : 

Eau  commune .  66  grammes. 

Alcool  salyeilique .  1  — 

Sirop  simple .  15  à  20  grammes. 

On  répète  l’emploi  de  cette  potion  les  jours  suivants,  jusqu’à  ce  qu’on 
voie  les  pustules  s’affaisser  ;  ce  qui  arrive,  d’après  l’auteur,  au  bout  de  7  à 
8  jours.  —  L’acide  salyeilique,  d’après  M.  Bouyer,  agit  de  trois  façons  : 
1°  comme  modérateur  de  l’éruption  ;  2°  comme  antifébrile  ;  3®  comme  sédatif 
du  système  nerveux.  {Joum.  des  sciences  mfd.  de  Louvain.) 

42.  Préparations  apéritives  chez  les  phthisiques,  Fonssagrives. 

M.  Fonssagrives  indique,  dans  sa  Thérapeutique  de  la  phthisie  pulmo¬ 
naire,  les  préparations  auxquelles  il  a  recours  le  plus  souvent  pour  stimuler 
l’appétit  des  tuberculeux.  Parmi  les  substances  employées,  la  noix  vomique 
est  une  des  plus  utiles.  On  peut  la  donner  sous  diverses  formes.  On  peut 


(1)  Les  objets  constituant  l’outillage  de  pharmacie  sont  admis,  mais  bors- 

(2)  Exposition  hors.classe.  On  n’accepte  que  2-4  bouteilles  de  chaque 
espèce  d’eaux. 

(3)  On  accepte  des  types,  dessins  et  modèles  de  toutes  les  spécialités  de 
cette  section. 


d'huile  de  morue  sans  addition  de  sel,  à  titre  de  moyen  antiseptique.  Le 
sel,  dont  on  saupoudre  l’huile  au  moment  de  l’ingérer,  fait  disparaître  en 
partie  sa  saveur  fade  et  nauséeuse,  et  il  a  l’avantage  de  faciliter  la  digestion 
de  l’huile,  qui,  comme  tous  les  corps  gras,  a  besoin  d’être  relevée  par  un 
condiment.  [Journ.  de  m(d.  et  de  chir.  pratiques.) 


NOUVELLES 

Natalité  a  Paris.  —  Du  vendredi  4  juin  au  jeudi  10  j  uin  1880,  les  nais¬ 
sances  ont  été  au  nombre  de  1,063,  se  décomposant  ainsi:  Sexe  masculin. 
légitimes,  424  ;  illégitimes,  132.  Total,  556.  —  Sexe  féminin-,  légitimes, 
374;  illégitimes,  133.  Total.  507. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de  1876: 
1,988,806  habitants  y  compris  18,380  militaires.  Population  probable  de  1880: 
2,020,000  hab.  —  Du  vendredi  4  juin  au  jeudi  10  juin  les  décès  ont  été  au 
nombre  de  1,089,  savoir:  584  hommes  et  505  femmes.  Les  décès  sont 
dus  aux  causes  suivantes  :  Maladies  épidémiques  ou  contagieuses  :  Fièvre 
typhoïde:  M.  17.  F.  15.  T.  32.  —  Variole:  M.  24.  F.  26.  t.  50.  —  Rou¬ 
geole  :  M.  13.  F.  20.  T.  33. — Scarlatine  ;  M.  7.  F.  5.  T.  12.— Coqueluche  : 
M.5.  F.  4.  T.  9. —  Diphthérie.  Croup  :  M.36.  F.  20.  T.  56. — Dysenlérie  : 
M .  1 .  F.  1.  T.  2.  —  Erysipèle  :  M.  9.  F.  4.  T.  13. — Affections  puerpérales  : 
F.  16.  —  Autres  maladies  :  Phthisie  pulmonaire  :  M.  97.  F.  76.  T.  173.  — 

—  Autres  tuberculoses  :  M.  29.  F.  28.  T.  57.  —  Autres  affections  géné¬ 
rales  :  M.  59.  F.  69.  T.  128.  —  Bronchite  aiguë  :  M.  17.  F.  13.  T.  30.  " 
Pneumonie  :  M.  44.  F.  38.  T.  82.  —  Diarrhée  infantile  et  athrepsie  :  M. 
42.  F.  34.  T.  76.  — Autres  maladies  locales  :  aiguës  :  M.  36.  F.  29.  T.  65: 

—  chroniques  :  M.  86.  F.  75.  T.  161;  — à  formes  douteuses  :  M.  *5. 
F.  33.  T.  78.  —  Après  traumatisme  :  M.  3.  —  Morts  violentes  :  M.D- 
F.  5.  T.  18.  —  Causes  non  classées  :  M.  1.  F.  ».  T.  >. 

Morts-nés  et  prétendus  tels  :  Tl,  qui  se  décomposent  ainsi  :  Sexe  masew 
lin  :  Légitimes,  37  ;  Illégitimes  :  II.  Total,  48.  — Sexe  féminin  :  Légitimes, 
20  ;  Illégitimes,  9.  Total  29. 

Muséum  d’bistoire  naturelle.  Cours  de  géologie.  —  Ce  cours 
était,  cette  année,  divisé  en  deux  parties.  Chargé  de  traiter  la  seconde, 
M.  Stanislas  Meunier  commencera  samedi  prochain,  19  juin,  une  série  de 
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leçons  sur  la  géologie  de  la  France  à  l’époque  quaternaire.  Ces  leçons  au¬ 
ront  lieu  dans  l’amphithéâtre  de  géologie  du  Jardin  des  Plantes,  les  samedi 
et  mardi  de  chaque  semaine  à  4  h.  1/4. 

Hôpitaux  de  paris.  Concours  pour  une  place  d'intcme  à  Vhâpital  de 
Bercli-ii'i-Mer. —  La  première  épreuve  (composition  écrite)  a  eu  lieu  lundi 
14,  à  1  heure.  Les  candidats  ont  eu  à  traiter:  Vertèbres  cervicales  -,  symp¬ 
tômes  et  terminaisons  du  mal  de  Pott.  Les  autres  questions  mises  dans 
l’urne  étaient  :  Ligaments  de  l' articulation  du  genou;  symptômes  et  traite¬ 
ment  de  Vhydarthrose.  —  Plèvres  ;  symptômes  et  diagnostic  de  la  pleurésie 
aiguë  avec  épanchement.  —  Les  lectures  ont  eu  lieu  mardi  la,  à4heurésl/2. 
Mercredi  16,  à  4heuresl/2,  a  commencé  l’épreuve  orale  :  cinq  minutes  d’ex¬ 
position  après  cinq  minutes  de  réflexion. 

Médecins  de  Saint-Lazare.  —  M.  'le  D'  L.  Chipier,  ancien  interne  des 
prisons  de  la  Seine,  est  nommé  médecin  adjoint  de  la  maison  de'  Saint- 
Lazare.  Il  serait  vivement  à  désirer  que  les  internes  des  prisons  de  la  Seine 
soient  nommés  au  concours  et  choisis  parmi  les  internes  des  hSpitaux. 

Elèves  sages-femmes.  —  Le  Ministre  de  l’instruction  publique  vient 
de  prendre  l’arrêté  suivant  relatif  à  l’examen  préparatoire  des  aspirantes  au 
titre  d’élève  sage-femme  de  1™  classe.  —  •  Dans  les  chefs-lieux  de  dépar¬ 
tement  qui  ne  sont  pas  sièges  d’une  Faculté  de  médecine,  l’examen  prévu 
par  l’arrêté  sus-visé  est  subi  devant  un  jury  constitué  par  le  recteur  et  com¬ 
posé  de  l’inspecteur  d’Académie  ou  du  secrétaire  de  l’Ecole  de  médecine  et 
de  pharmacie  dans  les  villes  où  il  existe  une  des  écoles,  d’un  inspecteur 
primaire,  de  la  directrice  de  l’école  normale  primaire  ou  d’une  institutrice 
déléguée  à  cet  effet. 

Infirmières  laïques. —  Une  des  surveillantes  de  l’hôpital  Rothschild,  de 
Paris,  M™'  Cohn,  est  morte  ces  jours  derniers,  à  l’âge  de  32  ans,  victime 
de  sou  dévouement.  C’est  en  soignant  une  de  ses  petites  malades  atteinte 
de  la  variole  quelle  a  contracté  cette  maladie  contagieuse  à  laquelle  elle  a 
succombé. 

Ecole  de  médecine  de  Reims.  —  Par  arrêlé’du  11  juin  1880,  le  Ministre 
de  l’instruction  publique  et  des  Beaux-Arts  a  décidé  qu’un  concours  pour 
nn  emploi  de  chef  des  travaux  chbmiques  s’ouvrirait  le  15  décembre  pro¬ 
chain  à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Reims.  Le 
registre  d’inscription  sera  clos  un  mois  avant  l’ouverture  du  concours. 

Excursion  géologique.  —  M.  [Stanislas  Meunier,  aide-naturaliste  au 
Muséum  d’histoire  naturelle,  fera,  dimanche  prochain  20  juin,  une  excur¬ 
sion  géologique  publique  à  Lagny,  Carnetin  et  Annet.  Réunion  à  la  gare 
de  l’Est  où  l’on  prendra  à  7  heures  20  du  matin,  le  train  pour  Lagny-Tho- 
rigny.  On  sera  rentré  à  Paris  à  6  heures  40. 

Herborisations.  —  M.  Bureau,  professeur’de  Botanique  au  Muséum 
d’Histoire  naturelle,  ou,  en  son  absence,  M.  Poisson,  aide-naturabste,  fera 
sa  prochaine  herborisation  le  dimanche  20  juin  1880,  à  Domont  et  Bouffé- 
mont  (forêt  de  Montmorency).  Rendez-vous  à  la  gare  de  Domont  à  l’arri¬ 
vée  du  train  parlant  de  Paris  (gare  du  Nord),  à  8  h.  30  m. 

M.  le  professeur  Bâillon  fera  sa  prochaine  herborisation  le  dimanche 
20  juin  1880,  dans  la  forêt  de  Fontainebleau.  Ou  partira  de  la  gare  de  Lyon 
par  le  train  de  7  heures  du  matin . 

Nécrologie.  —  Le  D’’  ’Vollerat  vient  de  mourir  à  l’âge  de  32  ans,  à 
Genève,  des  suites  d’une  phtisie  pulmonaire.  Etabli  depuis  quelques  an¬ 
nées  à  Aubonne  (Suisse),  il  y  laisse  des  regrets  unanimes.  —  Le  D’’  Riz- 
ZOLI  qui,  il  y  a  quelques  jours  à  peine,  donnait  une  si  grande  preuve  de  sa 
libéralité  en  consacrant  une  partie  de  sa  fortune  à  l’édification  d’un  hospice 
pour  les  pauvres  de  Bologne,  est  mort  le  25  mai  dernier  dans  cette  ville. 
Rozzoli  était  un  des  plus  illustres  chirurgiens  de  l’Italie.  Ses  oeuvres,  tra¬ 
duites  en  français  par  l’un  de  ses  élèves,  le  D’’  Andreissi,  ont  été  réunies  en 
deux  volumes  sous  le  titre  de  :  Clinique  chirttrgicale  :  Mémoire  de  chirurgie 
et  d’obstétrique,  Paris  (1872-1877).  —  Le  D‘’  Payon,  médecin  de  colonisa¬ 
tion, vient  de  succomber  après  trois  mois  d’une  maladie  contractée  dans 
l’exercice  de  ses  fonctions,  à  Milah  (province  de  Constanline).  —  Le  D^ 
Boiguis,  qui  exerçait  avec  succès  à  Alger,  depuis  plus  de  trente  ans,  est 
mort  dernièrement  à  l’âge  de  72  ans.  —  Le  D'’  Van  Tiegem,  qui  s'était 
tout  particulièrement  distingué  par  ses  services  rendus  lors  de  1  épidémie  de 


choléra  d’Anvers,  vient  de  mourir  dans  cette  ville  à  la  fin  du  mois  d’avril 

Prix  Montyon  {Décerné par  l' Institut  de  France).  —  Phénol  Bobœof. 
Antiseptique  par  excellence.  Très  recommandé  pour  désinfecter  les  appar¬ 
tements  dans  les  cas  de  maladies  contagieuses  (variole,  etc.) 

Chronique  des  Hôpitaux. 

Hôpital  Tenon.  Médecine.  —  Service  de  M.  le  Df  H.  Rendu.  Visite  à 
8  h.  30,  Spéculum  le  mardi.  Consultations  le  samedi  à  10  h.  Salle  Ste-Mar- 
guerite  (F.);  12,  hoquet  nerveux;  1!  et  22,  ictère  catarrhal;  20,  péritonite 
partielle.  Salle  première  à  gauche  (H.)  ;  5,  rétrécissement  mitral  ;  21,  urémie. 
—  Salle  Gérando  (H.)  ;  18,  insuffisance  mitrale  ;  23,  sclérose  en  plaques. 
16,  ataxie  locomotrice  progressive.  Salle  Tenon  (H.)  ;  variole. 

Service  de  M.  le  D’’  Strauss.  Visite  à  9  h.  Spéculum  le  mardi.  Consul¬ 
tation  le  jeudi.  Salle  St-Augustin  (H.)  ;  5,  cirrhose  atrophique,  ascite;  9, 
tumeur  cérébrale  ;  11,  ataxie  locomotrice;  12,  maladie  bleue;  13,  mal  de 
Bright  ;  21,  fièvre  typhoïde  ;  22,  kyste  hydatique  du  foie  ouvert  dans  l’in¬ 
testin.  2“  salle,  extrême  gauche  (H.)  ;  5,  paralysie  faciale  ;  9,  pleurésie  pu¬ 
rulente,  empyème;  10,  paralysie  agitante  ;  11,  ataxie  locomotrice;  13,  né¬ 
phrite  scarlatineuse  ;  20,  fièvre  typhoïde,  rechute.  Salle  Colin  (F.)  ;  5,  kyste 
de  l’ovaire,  ascite;  12,  chloro-anémie;  16,  scarlatine;  21,  syphilis  ;  23, 
érysipèle  de  la  face;  25,  chorée.  Salle  Tenon  (F.)  ;  variole. 

Service  de  M.  le  D'’  Hallopeau.  Visite  à  9  h.  Consultation  le  vendredi. 
Salle  Bichat  (H  )  ;  néphrite  parenchymateuse  ;  9,  fièvre  typhoïde,  rechùte  ; 
13,  péritonite  tuberculeuse.  Salle  Couverchel  (F.)  ;  18,  érysipèle  de  la  face  ; 

13,  fièvre  typhoïde,  rechute.. 2®  salle  droite  (F.)  ;  6,  érysipèle  de  la  face;  12, 
insuffisance  mitrale;  22,  scarlatine,  douleurs  rhumatismales. 

Service  de  M.  Grancher.  Visite  à  9  heures.  Consultation  le  mercredi. 
Salle  Andral  (H.):  3  et  19,  pleurésie  tuberculeuse;  6,  cancer  du  foie  avec 
compression  de  la  veine-cave  ;  8,  néphrite  parenchymateuse  ;  16,  néphrite 
interstitielle;  15  et  18,  rhumatisme  articulaire  aigu  ;  22,  tumeur  cérébrale. — 
Salle  Sainte-Thérèse  (F.)  :  1,  maladie  de  Bright,  pleurésie;  7,  carie  du 
rocher,  méningo-encéphalite  ;  15,  antéflexion  de  l’utérus,  constipation  et 
vomissement  incoercibles  ;  19,  asystolie  (lésion  mitrale).  — Salle  Sainte  ■ 
Geneviève:  2,  rhumatisme  chronique;  3,  asystolie  (lésion  mitrale);  4,  myé¬ 
lite  transverse;  10,  syphilis  cérébro-spinale j  13,  pleurésie  tuberculeuse; 

14,  cancer  de  l’estomac,  maladie  de  Bright;  19,  pneumothorax  d’origine  tu¬ 
berculeuse,  et  emphysème  sous-cutané.  —  Salle  1™  à  droite:  9,  hémiplé¬ 
gie  pneumonique;  12,  chlorose  ;  16,  kyste  de  l’ovaire;  17,  pleurésie  tuber¬ 
culeuse;  28,  ulcère  rond  de  l’estomac;  32,  ataxie  locomotrice  avec  crises 
gastriques. 

Chirurgie.  —  Service  de  M.  le  D''  Th.  Anger,  suppléé  par  M.  la 
D’’  Blum.  Visite  à  8  heures  1/2.  Opérations  le  mardi  ;  spéculum  le  samedi. 
Consultations:  lundi,  mercredi,  vendredi.  —  Salle  Montyon  :  1,  fracture 
sus-malléolaire;  2,  fracture  bi-malléolaire  ;  rétention  d’urine,  calcul  vésical; 
4,  abcès  froids  multiples  ;  5,  phlegmon  de  la  main:  13,  amputation  de 
l’avant-bras;  16,  résection  tibio-tarsienne ;  21,  fistule  anale,  rétrécissement 
de  l’urèthre  ;  26,  éléphantiasis  de  la  jambe.  —  Salle  Ambroise  Paré  ;  2: 
abcès  de  la  cuisse  ;  3,  iritis.  —  Salle  Delessert.-  3,  fracture  du  radius  ; 
4,  arthrite  du  genou;  9,  fracture  de  la  jambe;  21,  caries  multiples. 

Service  de  M.  le  D'’Delen3.  Visite  à  9  heures.  Consultations  :  mardi, 
jeudi,  samedi.  —  Salle  Richard  'Wallace  (F.)  :  4.  pseudarthrose  du  col  du 
fémur  ;  8,  fracture  de  côtes  ;  9,  anus  artificiel  ;  11,  arthrite  sèche  de  l’aïticulation 
coxo-fémorale  ;  12.  épithélioma  du  vagin  ;  15,  sarcôme  du  sein  ;  20,  périar- 
thrite  scapulo-humérale.  —  Salle  Velpeau  :  1,  bydarthrose  du  genou  ;  9, 
fracture  de  jambe  ;  11,  plaie  contuse  et  gangrène  des  parties  molles  du  pied; 
12,  arthrite  supputée  du  coude.  —  Salle  Boyer  ;  1,  abcès  mammaire  ;  6, 
ophthalmie  purulente  ;  î,  cancer  du  sein,  récidive  ;  8,  rétrécissement  du 
rectum  ;  10,  fracture  de  la  rotule,  cal  fibreux. 

Hôpital  Lariboisière.  —  Médecine.  —  Service  de  M.  Proust.  Salle 
Saint-Charles  (H.)  ;  1,  polypes  du  larynx,  trachéotomie  ;  17,  occlusion  in¬ 
testinale;  21,  pleurésie,  thoraoentèse  ;  26,  rhumatisme  blennorrhagique  ;  29, 
ataxie  locomotrice.  —  Salle  Sainte-Marie  (F.)  :  t,  hémianesthésie  et  apho¬ 
nie  nerveuse  ;  4,  tumeur  du  larynx,  extirpation  ;  18,  pelvi-péritonite  ;  32, 
hémichorée  hystérique. 
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Les  Vins  de  Catillon  sont  les  seuls 

in  de  Catillon  à  la  Glycérine 

ET  AU  QUINQUINA 

e  pins  puissant  des  toniques  reconstituants, 
iable  au  goût,  produit  les  etfets  de  l’huile  do 
de  morue  et  ceux  des  meilleujs  quinquinas, 

.  la  glycérine  dissout  tous  les  piincipes.J/a«a> 
omac.  Débilité,  Consomption,  Anémie,  Diabète, 

.  "Via  ferrugineux  de  Catillon  oiire, 

:  f  .Il  iijîvlcr  par  les  csloinùcs  incapaljies  de 
rue  Fontame-SainuGeotues,  1. 
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vins  au  quinquina  ou  quinquina  ferrugineux  qui  aient  obtenu  cette  récompense 


j^lixir  de  pepsine  à  la  Glycérine 


Plus  actif  que  la  pepsine  ordinaire,  représente 
le  suc  gastrique  dans  son  intégrité,  avec  son  action 
puissante  et  rapide  et  opère  une  digestion  en  deux 
heures,  la  glycérine  conserve  la  pepsine,  l’alcool 
la  paralyse. 


^irpp  de  Catillon  à  l’iodure  Je  fer 

Facile  à  prendre,  liien  toléré,  remplace  à  la  lois 
le  (juinquiua,  Hodure  de  fer  et  Thuile  de  fuie  de 
morue  dans  U  médecine  des  enfants  et  en  général 
dans  la  scrùfnU^  la  syfkiliiy  la  phthuii,  etc. 


lycérinecréosotéedeCatillon 

vJ*  Ogr.  âO  de  eréo&ote  vraie  du  hêtre  par  cuillerée. 

Chaque  cuillerée  doit  être  délayée  dans  un  verre 
d’eau  sucrée  ou  vineuse  et  lui  donne  une  saveur 
d’eau  de  goudron  un  peu  forte  à  laquelle  on  s’ha* 
bitue  facilement.  I'  est  essentiel  de  diluer  la  créo¬ 
sote  pour  éviter  son  action  caustique  et  utiliser  sef 
bons  elTets  dans  les  maladies  de  poitrine.  Lajgly- 
cérine»  succédanJ  «le  rhuikC  de  foife  de  ludriie, 
<'hie  sur  celle-ci  ravauU're  «le  perp  ellri  celle  di- 
lütioD  et  celui  ffetre  lo.éioo  par  loua  l*  s  estomac'* 
même  peudaot  les  uhalauru. 

Paris,  rue  FouloitiO'Seiul-GeorpeSf  4. 
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Service  de  M-  Sirbdbt.  Salle  Sainte-Geaeviève  (F.):  4,  métrite  catar¬ 
rhale;  26,  corps  fibreux;  28,  syphilis  et  ataxie:  3S,'Coliques  hépatiques. 

Service  de  M..  G.  Paül.  Salle  Saint-Henri  (H.)  :  7,  péricardite  rhuma¬ 
tismale;  12,  pleurésie  chronique;  14  iis,  cancer  latent  de  1  estomac;  17, 
angine  herpétique  ;  20,  kyste  hydatique  du  foie  ;  27,  cirrhose  hypertrophique; 
29,  albuminurie  syphilitique  ;  33,  atrophie  musculairé  progressive.  —  Salle 
Sainte-ETisàbethXP-):  f4,  scialiquê;  }7,  cancer  des  voies  biliaires  ;  20,  phlé¬ 
bite  utériue  ;  26,  péritonite  tuberculeuse  ;  33,  péritonite  cancéreuse. 

ChUiirgie.  — Service  de  M.  Duplat.  Salle  Saint-Ferdinand  (H.):  2. 
hydrocèle  congénilâle  ;  9,  tuinéur  érectile.  —  Salle  Sainte-Marthe  (F.):  3, 
corps  fibreux, nraités  par  Félectrolysè;  5,  kysto-fibromes;  25,  abcès  de  la 
fosse  iliaque  ;  29,  rétrécissement  du  rectum  ;  31,  anus  artificiel.  —  Salle 
Saint-Ferdinand  (its)  :  6,  ataxie  et  paralysie  du  moteur  commun;  27,  glau¬ 
come  aigu  ;  29,  double  cataracte  diabétique. 

Service  de  M.  Labbé.  Salle  Saint-Louis  (H.)  :  20,  fracture  de  la  rotule; 
22,  fracture  dé  la  colonne  verlébràlè  ;  23,  balle  dans  la  ISte  sans  troubles 
fonctionnels  ;  27,  périostite  traumatique  du  fémur  chez  un  syphilitique  ;  29, 
fracture  du  Crâne;  30,  ostéomyélite  chronique  du  |péroné  avec  "paralysie  du 
nerf  mUscùlo-cutané. 

Hôjiilai  de  la  ChaAté.  —  Médeciue,  —  Service  de  M.  le  professeiH' 
Habdt,  clinique  le  mardi,  jeudi,  samedi,  à  10  heures. 

Service  de  M.  le  î>‘'  Bernutz.  Salle  Saint-Basile:  1,  pelvi-péritonite 
aiguë;  8,  carcinome  de  l’ovaire  et  de  l’épiploon;  9,  pleurésie  aiguë;  12, 


blennorrhagie  ;  16,  dyspepsie  gastro-intestinale.  —  Salle  Saint-Louis  :  2, 
abcès  péri-«3ophagien  ;  10,  affection  mitrale  ;  13,  pleurésie  tuberculeuse  ;  27, 
bronchite  chronique,  dilatation  du  cceur  droit.  _ 

Service  de  M.  le  Raynaud.  Salle  Saint-Ferdinand:  1.  goutte;  6, 
pleurésie;  9,  péritonite  tuberculeuse;  10,  cirrhose;  18,  pleurésie  purulente  ; 
20,  angine  phlegmoneuse.  —  Salle  Sainte-Rose  :  5,  angine  herpétique  ;  8, 
diarrhée  dyssenteriforme;  11,  cysto-sarcôme  de  l’ovaire;  13,  chloro-anémie  ; 
20,  insuffisance  aortique. 

Service  de  M.  le  D’’  Desnos.  Salle  .Saint-Félix  :  8,  insuffisance  aortique; 
9,  pneumonie  du  sommet;  14,  scariatine;  23,  fièvre  typhoïde;  14  iis,  tuber¬ 
culose  pulmonaire,  foie  gras.  —  Salle  Saint-Vincent:  17,  scarlatine;  18, 
congestion  pulmonaire  ;  7,  congestion  utérine;  24,  fièvre  typhoïde. 

Chirurgie.  —  Service  de  M.  le  professeur  Gosselin.  Clinique  le  lundi, 
mercredi,  vendredi,  à  10  heures.  —  Salle  Sainte-Catherine  ;  6,  phlegmon 
de  la  fosse  iliaque  ;  12,  13,  abcès  du  sein;  10.  chancre  de  l’anus,  bubon 
suppuré  ;  20,  abcès  de  la  grande  lèvre  ;  29,  morsure  de  chien,  lymphangite. 
—  Salle  Sainte-Vierge  :  2,  luxation  du  coude  ;  5,  adéno-phlegmon  mastoï¬ 
dien  ;  9, chancre  mou,  bubon  suppuré;  13,  morsure  de  cheval;  14,  entorse 
du  genou  ;  25,  érysipèle  ;  28,  corps  étranger  du  genou  ;  35,  adéno-phlegmon 
de  l’aisselle  ;  39,  ecthyma  syphilitique. 

Service  de  M.  le  professeur  Teélat.  Salle  Sainte- Rose  :  1,  métrite; 

I  3,  kératite  douMe  ;  11,  fracture  de  jambe  ;  12,  corps  fibreux  utérin  ;  14,  en- 
[  dométrite;  20,  fracture  de  o6lé. 
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PATHOLOGIE  INTERNE 

Considérations  sur  le  caractère  nosologique  qu’il  ' 
convient  d’attribuer  au  rhumatisme  articulaire  i 
aigu  ou  fièvre  arthritique  (1)  ;  I 

Par  MAX.  DUBAXD-FARDEl.. 

Nous  allons  nous  rapprocher  de  conditions  qui  prennent  ! 
une  partplus  effective  dans  son  apparition:  je  dis,  apparition,  | 
lutôt  qu’évolution,  ce  qui  signifie  qu’elles  seraient  encore  ! 
es  conditions  plutôt  étiologiques  que  pathogéniques.  Ici  j 
nous  trouvons  en  première  ligne  le  refroidissement.  Le  j 
refroidissement  est  le  grand  facteur  des  maladies  aiguës. 
Si  l’on  excepte  les  -pyrexies  ou  fièvres  continues,  il  n’est 
guère  de  maladie  aiguë  que  l’on  ne  trouve  occasion  de  rap¬ 
porter  au  refroidissement.  Le  froid,  considéré  au  point  de 
vue  simple  de  rabaissement  thermométriquê,  agit  surtout 
sur  l’appareil  de  la  respiration  ;  et,  particulièrement  chez 
lès  vieillards,  à  Bicêtre  ou  à  la  Salpêtrière,  aussi  bien 
qu’en  ville,  en  dépit  des  précautions,  la  statistique  de  la 
pneumonie  et  de  sa  mortalité  suit,,  avec  une  exactitude 
remarquable,  les  variations  du  thermomètre. 

Mais  la  grande  cause  occasionnelle  des  maladies  aiguës, 
la  cause  banale,  mais  certainement  la  cause  effective  la 
plus  fréquente,  est  le  refroidissement,  c’est-à-dire  une 
cause,  non  plus  absolue,  mais  relative,  provenant  de  la 
température  ambiante.  11  faut  y  ajouter,  bien  que  le  mode 
d’action  en  soit  plus  particulier,  l’humidité  de  l’atmos¬ 
phère. 

Quelle  qu’en  soit  l’explication,  suppression  des  sécrétions 
cutanées  et  conséquences  chimico-vitales  de  leur  rétention, 
suppression  soudaine,  ou  amoindrissement  habituel,  en 
raison  de  la  saturation  humide  du  milieu  extérieur,  sous¬ 
traction  d’une  partie  de  la  température  organique,  fluxions 
Rapides,  intervention  du  système  nerveux,  et,  particulière¬ 
ment,  des  nerfs  vaso-moteurs,  il  s’agit  ici  d’une  influence 
incontestable. 

Cette  influence  s’exerce  d’une  façon  manifeste  dans  le 
développement  du  rhumatisme  articulaire  aigu.  Il  serait 
difficile  d’exprimer  sa  part  réelle  par  des  chiffres.  Il  faut 
toujours  rabattre  un  peu  des  attributions  que  les  malades 
assignent  eux-mêmes  à  un  tel  ordre  de  causes.  L’impoi- 
tant  est  de  reconnaître  que  le  refroidissement  est  une  cir¬ 
constance  étiologique  certaine,  mais  non  point  nécessaire, 
du  rhumatisme  articulaire  aigu. 

Le  rhumatisme  articulaire  aigu  a  été  observé  à  la  suite 
des  couches,  pendant  la  grossesse  (Lorrain),  à  la  suite  de 
traumatismes  (Charcot,  Verneuil).  Ces  faits  sont  importants 
à  noter,  mais  il  ne  faut  pas  se  méprendre  sur  leur  signi¬ 
fication.  Il  est  certain  que  tous  les  troubles  de  l’organisme, 
physiologiques  ou  pathologiques,  peuvent  donner  lieu  à 
l’explosion  de  manifestations  diathésiques.  M.  Verneuil  a 
justement  éveillé  l’attention  sur  ce  sujet,  attention  qu’on 
pourrait  dire  endormie,  car  la  question  n’était  pas  préci¬ 
sément  nouvelle.  Mais  je  ne  crois  pas  qu’il  y  ait  là  rien  de 
spécial  au  rhumatisme  articulaire  aigu.  On  peut  en  dire 
autant  du  surmènement  (E.  Besnier),  et  de  la  fatigue  des 
arUculations  (Peter)  (‘ï). 

En  résumé,  l’étiologie  ne  nous  fournit  pas  de  lumières 
particulières  au  sujet  de  la  nature  du  rhumatisme  articu¬ 
laire  aigu,  toutes  les  circonstances  occasionnelles  aux¬ 
quelles  il  est  permis  de  rapporter  son  apparition  étant 
"anales,  c’est-à-dire  communes  à  bien  d’autres  manifes- 


(')  Voir  le  n“  24. 

(2)  Peter.  —  Lej’ons  de  clinigue  médicale,  t.  I,  p.  560. 


tâtions  morbides,  à  commencer  par  le  refroidissement. 
Nous  devons  rechercher,  maintenant,  si  les  données  patho¬ 
géniques  nous  en  apprendront  davantage. 

Le  rhumatisme  articulaire  aigu,  ou  du  moins  l’aptitude 
à  le  subir,  peut  se  transmettre  par  hérédité.  Ce  fait  ne 
saurait  se  contester.  Tout  peut  se  transmettre  par  hérédité, 
c’est-à-dire  tout  ce  qui  n’est  pas  d’ordré  extérieur  ou  pure¬ 
ment  fortuit,  en  un  mot  tout  ce  qui  a  sa  racine  dans  l’or¬ 
ganisme.  Il  est  beaucoup  plus  difficile  de  déterminer  l’im¬ 
portance  particulière  de  ia  transmission  héréditaire,  dans 
l’histoire  du  rhumatisme  articulaire  aigu. 

Les  influences  héréditaires  sont  quelquefois  très  simples 
et  très  évidentes  ;  elles  sautent  aux  yeux,  en  quelque  sorte. 
Mais  les  sujets  qui  se  prêtent  à  de  faciles  déductions,  sous 
ce  rapport,  sont  assez  limités.  Il  ne  faut  jamais  oublier, 
quand  on  parle  d’hérédité,  Textrêmè  complexité  des 
influences,  la  multiplicité  des  facteurs,  le  doute  scientifl- 
que  qui  peut  toujours  planer  sur  l’un  d’entr’eux,  la  diffi¬ 
culté  de  çdntroler  les  assertions,  etc.  (1).  Dans  le  sujet  qui 
nous  occupe,  il  faut  tenir  compte  du  vague  qui  règne  sur 
les  attributions  dü  mot  rhumatisme,  et  de  l’extrême  ex¬ 
tension  qui  est  donnée  à  ce  mot  dans  le  langage  médical  et 
dans  le  langage  vulgaire. 

Nous  sommes  donc  contraints  de  nous  ep  tenir  à  des 
données  assez  vagues.  Parmi  les  antécédents  des  individus 
atteints  de  rhumatisme  articulaire  aigu,  on  rencontre  des 
antécédents  de  la. même  maladie,  et  des  exemples  d’autres 
états  attribués  au  rhumatisme,  abarticulaire,  noueux,  etc. 

Quant  aux  individus  eux-mêmes,  ce  serait  vainement  que 
l’on  voudrait  préciser  des  conditions  prédisposantes  déter¬ 
minées.  Il  n’est  point  d’état  constitutionnel  qui  domine,  et 
il  n’én  est  point  qui  fasse  défaut.  On  trouve  des  sujets 
vigoureux  et  des  sujets  faibles,  des  lymphatiques,  des 
scrofuleux,  des  rhumatisants  manifestes,  très  peu  de  gout¬ 
teux.  On  n’a  pas  signalé  particulièrement  d’herpétiques.  Il 
n’est  pas,  en  définitive,  d’état  diathésique  ou  constitution¬ 
nel  qui  soit  réfractaire  au  rhumatisme  articulaire  aigu. 

On  a  reconnu,  cependant,  que  les  individus  qui  en  sont 
atteints  avaient  pu  offrir,  antérieurement,  une  susceptibilité 
particulière  au  froid,  se  trahissant  par  des  douleurs  mus¬ 
culaires,  nerveuses,  articulaires,  ou  des  catarrhes  faciles. 
Je  crois  cette  observation  juste.  Je  ne  doute  pas  que  l’in¬ 
vasion  dé  la  maladie  ne  doive  être  rapportée  à  une  prédis¬ 
position  particulière,  qui  aura  pu  se  ti;aduire  par  telle  ou 
telle  modalité  de  l’organisme.  Mais  je  ne  crois  pas  qu’il  soit 
possible  de  déterminer  précisément  cette  dernière,  et,  en 
particulier,  de  l’identifier  avec  l’ensemble  de  phénomènes, 
qu’à  tort  ou  à  raison,  on  est  habitué  à  rapporter  aurhuma- 
tisme. 

L’analyse  de  la  période  qui  suit  le  rhumatisme  articulaire 
aigu,  je  comprends  par  ce  mot  le  reste  de  l’existence,  pa¬ 
raît  devoir  être  plus  facile  que  celle  de  la  période  qui  l'a 
précédé.  Ici,  les  sujets  sont  soumis  à  une  observation 
directe,  et  la  filiation  de  leurs  conditions  ultérieures  avec 
un  tel  acte  morbide  peut  se  laisser  définir,  sinon  toujours 
avec  une  rigueur  absolue,  du  moins  avec  certaines  pro¬ 
babilités. 

C’est  là  une  des  maladies  aiguës  dont  la  terminaison  est 
le  plus  incertaine.  Sans  doute,  il  y  a  un  mofnent  précis  où 

(l)  ■  ...  C«  u'eet  rien  que  l’histoire  da  monde  et  de  la  tête  de  l'homme. 
Èt  encore  faudrait^il  prendre  l’homme  avant  sa  naissance.  Car  qui  sait 
combien  d’influences  il  a  subies  avant  qufc  de  naître.*  L’enfant  éprouvé  toutes 
les  sensations  de  la  niëre.  C’est  donc  l’hisloife  de  la  mère  qu'il  faut  ra¬ 
conter.  Et  nous  voilà  à  l’infini  ;  en  cela,  comme  en  tout  le  reste,  on  ne  peut 
pas  plus  finif  qu’bh  ü’a  pa  comnlencer.  •  (Diderot,  Setue  des  Dettes- AI  ondes, 
décédibre,  1879.) 
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la  fièvre  a  disparu.  Mais  il  est  plus  difficile  de  saisir  celui  où  | 
les  articulations  ont  recouvré  leur  intégrité  complète.  Dans 
certains  cas,  l’évolution  des  altérations  locales  (articu¬ 
laires)  ne  subit  qu’un  mouvement  de  ralentissement  ;  elle 
ne  se  suspend  pas,  et  la  maladie  passe  à  l’état  chronique. 
Ceci  est  rare.  Mais  ce  qui,  au  contraire,  est  à  peu  près  la 
règle,  c’est  de  voir,  par  delà  la  maladie  elle-même,  per¬ 
sister  l’anémie,  et  surtout  les  traces  si  communes  imprimées 
au  muscle  cardiaque. 

Cependant,  ce  n’est  pas  encore  ceci  qui  nous  importe  le 
plus,  non  plus  que  la  fréquence  des  rechutes,  alors  que  la 
guérison  paraissait  en  bonne  voie,  ou  même  assurée  :  ce 
sont  les  empreintes  que  l’économie  tout  entière  peut  prder 
de  la  maladie  passée.  La  première  circonstance  qui  frappe, 
c’est  les  récidives.  Ceux  qui  n’ont  qu’une  attaque  sont  les 
moins  nombreux,  dit  M.  E.  Besnier.  On  peut  dire  que  l’état 
d’imminence  d’une  récidive  est  la  suite  commune  d’un  rhu¬ 
matisme  articulaire  aigu. 

Assurément,  ceci  u’est  pas  exclusif  à  la  maladie  qui  nous 
occupe.  Il  suffit  d’une  bronchite  pour  développer  l’aptitude 
à  en  contracter  de  nouvelles.  Mais  ceci  ne  s’observe  guère 
qu’en  présence  d’un  état  constitutionnel  déterminé,  ainsi 
chez  des  scrofuleux,  ou  des  herpétiques,  ou  des  goutteux, 
ou  bien  par  le  fait  de  la  répétition  de  causes  occasionnelles. 
Ici,  l’aptitude  aux  récidives  est  en  quelque  sorte  intrinsèque. 
Celles-ci  se  reproduisent  avec  une  apparente  spontanéité, 
ou,  il  est  vrai,  à  la  suite  de  fautes  hygiéniques,  de  refroi¬ 
dissement  le  plus  souvent,  ou  de  fatigue  des  jointures 
(Peter).  Mais  la  facilité  même  avec  laquelle  les  récidives 
s’opèrent,  sous  de  telles  influences,  est  caractéristique. 

L’anémie,  une  anémie  globulaire  très  rapide,  presque 
instantanée,  coïncidant  avec  une  augmentation  extraordi¬ 
naire  delà  fibrine,  est  un  des  caractères  les  plus  saillants 
de  la  fièvre  dans  l’arthro-rhumatisme  aigu.  Les  chiffres 
communiqués  par  M.  Malassez,  à  M.  E.  Besnier,  en  fournis¬ 
sent  la  confirmation.  Je  ne  connais  pas  d’observations  pré¬ 
cises  au  sujet  de  la  durée  de  cette  anémie  après  la  conva¬ 
lescence.  Il  est  certain  qu’elle  se  prolonge  au-delà  de  la 
maladie  elle-même,  et  laisse  chez  quelques  individus  des 
traces  indélébiles.  Les  caractères  généraux  de  l’anémie 
font  partie  de  la  physionomie  nouvelle,  que  revêt  la  cons¬ 
titution,  chez  les  sujets  qui  ont  eu  un  rhumatisme  articu¬ 
laire  aigu  intense,  et,  surtout,  qui  ont  conservé  l’aptitude 
aux  récidives. 

Le  cœur  est  le  point  de  l’économie  qui  se  ressent  le  plus 
des  atteintes  de  cette  maladie.  Les  conséquences  de  la  car- 
dite,  qui  en  est  le  caractère  le  plus  constant  après  l’ar¬ 
thrite,  sont  de  deux  ordres. 

L’endocardite,  comme  la  péricardite,  peuvent  guérir 
sans  laisser  aucune  trace.  Mais  elles  peuvent  également, 
après  leur  guérison,  laisser  quelque  chose  de  semblable  à 
ce  que  Cruveilhier  appelait,  dans  le  cerveau,  des  altéra¬ 
tions  de  guérison,  et  à  ce  que  l’on  retrouve  après  la  gué¬ 
rison  de  la  pleurésie  ou  de  la  péritonite.  Il  arrive  souvent 
de  rencontrer,  chez  des  personnes  affectées  d’une  maladie 
quelconque,  un  bruit  de  souffle  plus  ou  moins  râpeux,  qui 
témoigne  de  quelque  lésion  de  l’endocarde,  épaississement, 
saillies,  déformations  valvulaires,  et  dont  on  n’a  pas  besoin 
de  demander  l’origine.  Il  n’en  résulte  quelquefois  aucun 
trouble  apparent  ;  d’autres  fois  des  palpitations,de  l’essouflle- 
ment,  mais  auxquels  ces  individus  se  sont  habitués,  et 
qui  n’exercent  pas  d’influence  bien  apparente  sur  leur 
santé. 

Les  choses  ne  sont  pas  toujours  aussi  simples.  La  car- 
dite  aiguë  devient  le  point  de  départ  d’une  maladie  organi¬ 
que  du  cœur,  qui  évoluera  de  telle  ou  telle  façon.  Faut-il 
voir  là  un  témoignage  de  la  persistance  de  la  cause  intrin¬ 
sèque  de  l’arthro-rhumatisme,  ou  bien  ne  s’agit-il  que 
d’une  occasion  fournie  à  une  évolution  qui  en  demeure 
indépendante?  Je  ne  pense  pas  qu’il  soit  possible  de  résoudre 
ime  tejle  question,  au  moins  dans  la  grande  généralité  des 
cas,  et,  par  conséquent,  il  serait  inutile  de  la  discuter.  Ce¬ 
pendant,  on  ne  peut  se  défendre  d’admettre  d’une  manière 
générale  la  première  hypothèse,  quand  on  voit  le  malade. 


en  môme  temps  que  se  développe  l’affection  du  cœur,  de¬ 
meurer  manifestement  sous  l’influence  d’un  certain  état 
constitutionnel. 

Ce  que  nous  présente  l’organe  central  de  la  circulation, 
pourrait  bien  se  reproduire  dans  le  reste  du  système  circu¬ 
latoire.  Les  observations  de  M.  N.  Guéneau  de  Mussy  ten¬ 
dent  à  montrer  que  les  artères  sont  également  le  siège 
d’altérations  qui  cessent  d’évoluer  lors  de  la  cessation  de  la 
maladie  fébrile,  ou  qui,  dans  d’autres  cas,  poursuivent  leur 
évolution  au-delà  (1).  [A  suivre). 

CLINIQUE  CHIRURGICALE 

Leçons  sur  les  affections  nerveuses  locales  (2); 

Par  B,  BRODIEj  traduites  de  l’anglais  par  le  D’’  Doublas  Aisre. 

A  l’époque  où  je  me  livrais  à  l’étude  des  afl'ections  articu¬ 
laires,  j’ai  rencontré  un  certain  nombre  de  cas  dans  lesquels 
une  seule  articulation  devenait  le  siège  d’une  grande  douleur, 
était  très  sensible  au  toucher,  avec  un  certain  degré  de  tumé¬ 
faction  des  parties  molles;  néanmoins  je  ne  retrouvais  pas 
les  autres  signes  caractéristiques  des  affections  ordinaires  de 
ces  organes,  ni  les  suites  habituelles,  telles  que  formation 
d’abcès  et  destruction  d’articulations.  Pendant  longtemps,  je 
ne  sus  que  penser  de  ce  genre  de  cas,  et  ce  n’est  qu’après  la 
publication  de  la  première  édition  de  mon  Traité  des  affec¬ 
tions  articulaires,  que  je  fus  amené,  à  propos  de  l’observa¬ 
tion  suivante,  à  entrevoir  la  véritable  cause  de  ces  symp¬ 
tômes,  qui  étaient  restés  incompris  pour  moi. 

Je  fus  consulté  par  une  jeune  fille  qui  se  plaignait  d’une 
grande  douleur  et  d’une  grande  sensibilité  dans  le  genou, 
sans  qu’il  y  ait  eu  au  début  le  moindre  gonflement  de  l’arti¬ 
culation.  Les  remèdes  que  je  lui  prescrivis  n’amenèrent  au¬ 
cun  soulagement  ;  au  bout  de  quelque  temps,  il  survint  une 
légère  tuméfaction,  qui  semblait  tenir  à  une  extravasation  de 
sérosité  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané.  La  malade  se 
trouvait  dans  le  même  état  depuisuu  temps  assez  long,  quand 
elle  fut  prise  d’une  série  de  violentes  attaques  d’hystérie  ;  le 
cerveau  fut  pris  à  son  tour,  et  elle  restait  étendue  dans  un  état 
comateux  avec  dilatation  des  pupilles.  .A  cette  époque,  je  la 
soignais  avec  le  D''  Bavington.  Il  ne  m’appartient  pas  de  dire 
si  la  maladie  céda  au  traitement  institué  ou  si  elle  s’épuisa, 
mais  la  malade  guérit  des  attaques  d’hystérie,  et,  depuis  ce 
moment,  ne  se  plaignit  plus  jamais  de  son  genou. 

Peu  de  temps  après,  on  m’amena  une  autre  jeune  fille,  souf¬ 
frant  de  ce  qu’on  avait  considéré  comme  une  affection  scro¬ 
fuleuse  du  poignet.  La  similitude  qu  3  ce  cas  semblait  pré¬ 
senter  avec  celui  dont  nous  venons  de  parler  m’amena  à  re¬ 
modifier  le  diagnostic;  le  résultat  que  j’obtins  montra  que  je 
n’avais  pas  tort.  Elle  aussi  fut  prise  d’une  série  de  violentes 
attaques  d’hystérie,  et,  quand,  au  bout  de  plusieurs  jours, 
elle  en  fut  guérie,  l’affection  du  poignet  avait  disparu. 

Il  semble  impossible  de  ne  pas  admettre  que,  dans  chacun 
de  ces  cas,  il  y  ait  eu  une  connexion  quelconque  entre  les 
symptômes  locaux  et  la  maladie  générale;  je  fus  confirmé 
dans  cette  opinion  par  un  grand  nombre  d’autres  cas,  qui  se 
présentèrent  à  mon  observation;  quand  il  existe  cet  état  pa¬ 
thologique  particulier  qui  donne  lieu  aux  phénomènes  hys¬ 
tériques,  il  n’est  pas  rare  qu’une  seule  articulation  devienne 
le  siège  de  douleur  et  de  sensibilité,  au  point  de  faire  croire  à 
quelque  affection  locale  sérieuse. 

Dans  la  seconde  édition  de  mon  Traité  sur  les  affections  ar¬ 
ticulaires,  ainsi  que  dans  les  suivantes,  j’ai  parlé  de  ces 
expressions  locales  de  l’hystérie. 

J’espère  que  le  peu  que  j’en  ai  dit  a  eu  son  utilité  ;  néan¬ 
moins,  la  question  intéressse  à  un  si  haut  point,  aussi  bien  la 
science  médicale  que  la  pratique  de  la  médecine,  que  je  me 
trouve  amené  à  compléter  ce  que  j’ai  dit  sur  cette  question. 

Je  puis  dire  que  ce  genre  de  cas  est  d’observation  presque 
journalière.  Cela  s’explique  facilement  ;  comme  le  dit  Syden¬ 
ham  à  propos  de  l’hystérie  :  «  Feminarum  enim  paucissimæ 


(0  Guéaeau  de  Mussy.  —  Leçtns  de  eliniq'ue  medicale. 
(2)  Voir  les  27  et  28  de  1879. 
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ab  omni  horum  adfectuum  specie  prorsus  liberæ  sunt,  si  istas 
excipias  quæ  laboribus  adsuetœ  duram  vitam  trahunt.  »  En 
effet,  l’aptitude  hystérique  est  pour  les'  femmes  une  des  con¬ 
séquences  les  plus  fâcheuses  d’une  civilisation  raffinée.  C’est 
parmi  celles  qui  jouissent  d’une  vie  facile,  que  nous  devons 
chercher  les  cas  de  ce  genre,  et  non  pas  chez  celles  qui,  fidèles 
au  commandement  divin  :  «  Mangent  leur  pain  à  la  sueur  de 
leur  front.  »  Je  n’hésite  pas  à  déclarer,  que  dans  les  classes 
élevées  de  la  société,  quatre  cinquièmes  des  femmes  qui  se 
plaignent  d’affections  articulaires  sont  simplement  atteintes 
d’hystérie. 

Souvent,  c’est  à  l’articulation  de  la  hanche  que  siège  la 
douleur  et  ce  n’est  que  par  un  examen  minutieux  qu’on  peut, 
dans  ce  cas,  faire  le  diagnostic  avec  une  affection  des  os  ou 
des  cartilages.  Vous  rencontrez  de  la  douleur  à  la  hanche  et 
dans  le  genou,  douleur  qui  est  augmentée  par  la  pression  et 
par  le  mouvement,  la  malade  reste  étendue  sur  un  lit  ou  sur 
un  divan  et  conservant  toujours  la  même  position.  Vous  vous 
dites  que  ce  sont  là  les  signes  d’une  affection  de  la  ha  nche. 
Mais,  poussez  plus  loin  l’observation  :  la  douleur  est  rarement 
limitée  à  un  point,  elie  s’étend  à  tout  le  membre.  La  malade 
fait  des  grimaces  et  pousse  quelquefois  des  cris  si  vous  exer¬ 
cez  une  pression  sur  la  hanche;  mais  elle  le  fait  aussi  si  vous 
pressez  sur  l’os  coxal  ou  la  région  lombaire,  ou  la  cuisse  ou 
même  la  jambe  jusqu’au  niveau  des  malléoles.  Partout,  la 
sensibilité  morbide  siège  dans  l’enveloppe  cutanée  :  si  vous 
pincez  la  peau  jusqu’à  la  soulever  des  parties  sous-jacentes, 
la  malade  se  plaint  plus  que  si  vous  poussez  fortement  la  tête 
du  fémur  dans  la  cavité  cotyloïde. 

La  douleur  est  plus  forte  quand  la  malade  voit  l’examen 
auquel  on  la  soumet  ;  si,  au  contraire,  quelque  chose  vient  à 
la  distraire,  c’est  à  peine  si  elle  profère  une  plainte.  Il  n’y 
a  pas  d’amaigrissement  des  muscles  fessiers  qui  ont  conservé 
leur  forme,  et  l’état  général  de  la  malade  ne  ressemble  en  rien 
à  celui  qu’on  trouve  dans  les  cas  de  suppuration  des  os  et 
des  cartilages.  On  ne  constate,  pendant  la  nuit,  aucun  de  ces 
élancements  douloureux  qui  s’accompagnent  souvent  de  cauche¬ 
mars.  La  douleur  empêche  parfois  le  sommeil,  mais  une  fois 
endormie,  la  malade  ne  se  réveille  qu’au  bout  de  plusieurs 
heures;  cet  étatde choses peutpersisterpendantdessemaines, 
des  mois  ou  même  des  années,  sans  amener  la  fermation 
d’abcès.  On  peut  craindre  quelquefois  la  formation  d’une  col¬ 
lection  purulente,  c’est  ce  que  j“ai  constaté  très  souvent  ;  mais 
jamais  ces  craintes  ne  sont  fondées. 

On  constate  quelquefois  une  tuméfaction  générale  de  la  cuisse 
et  des  fesses,  qui  est  due  soit  à  un  engorgement  vasculaire, 
soit  à  une  extravasation  séreuse  dans  le  tissu  cellulaire,  mais 
ce  gonflement  ne  ressemble  aucunement  à  celui  qui  accom¬ 
pagne  un  abcès. 

Bans  quelques  cas,  très  rares,  le  gonflement  est  plus  cir¬ 
conscrit  ;  mais,  ici  non  plus,  il  ne  ressemble  en  rien  à  celui  d’un 
abcès.  On  ne  perçoit  aucune  fluctation  et  je  ne  puis  trouver 
de  meilleure  comparaison  que  celie  d’un  bouton  d’urticaire  qui 
serait  très  étendu.  Un  examen  minutieux  peémettra  toujours 
de  distinguer  ces  gonflements  d’un  abcès.  Il  m’est  arrivé  sou¬ 
vent,  pour  convaincre  mes  auditeurs,  de  faire  une  ponction 
capillaire  dans  ce  genre  de  tuméfaction  pour  montrer  [qu’il 
tt’y  avait  pas  de  pus. 

J’ai  dit  que,  dans  ces  cas,  les  muscles  fessiers  conservaient 
leur  forme  et  leur  épaisseur.  Néanmoins,  on  trouve  quelque¬ 
fois  des  changements  notables  dans  la  configuration  de  la  ré¬ 
gion,  entre  autres  une  projection  en  arrière  du.bassin,  lequel 
est  en  même  temps  élevé  du  côté  malade,  de  manière  à  former 
avec  la  colonne  vertébrale  un  angle  aigu  au  lieu  d’un  angle 
droit.  Il  est  tout  naturel  qu’alors  le  membre  présente  un  rac¬ 
courcissement  apparent,  et,  quand  la  malade  se  tient  debout, 
le  talon  ne  touche  pas  à  terre. 

On  pourrait  être  tenté  de  croire  à  une  luxation  de  la  hanche, 
en  effet,  ce  n’est  qu’un  examen  très  consciencieux  qui  per¬ 
mettra  d’affirmer  que  ces  déviations  ne  sont  que  le  résultat 
de  l’action  prédominante  de  certains  muscles  et,  d’une  longue 
habitude.  Quand  c’est  au  genou  que  siège  le  mal,  la  sympto¬ 
matologie  esta  peu  près  la  même. 

Il  y  a  une  grande  sensibilité  dans  l’articulation,  mais  la  ma¬ 


lade  ne  souffre  plus  quand  on  pince  la  peau  que  si  l’on  presse 
sur  la  jointure  :  la  sensibilité  s’étend  assez  loin  le  long  de  la 
cuisse  et  delà  jambe,  quelquefois  jusqu’au  pied.  L’exploration 
chirurgicale  la  fait  bien  moins  souffrir  quand  son  attention  est 
détournée  vers  d’autres  objets  ;  la  pression  sur  le  talon,  qui 
amène  en  contact  les  deux  surfaces  articulaires  du  tibia  et  du 
fémur,  n’éveille  aucune  douleur,  à  la  condition  de  maintenir 
l’articulation  immobile.  Dans  la  plupart  des  cas,  la  jambe  est 
étendue  sur  la  cuisse,  tandis  que  dans  les  cas  de  lésion  véri¬ 
table  du  genou,  la  jambe  est  un  peu  fléchie.  Les  symptômes 
peuvent  persister  sans  amener  de  modification  organique  pen¬ 
dant  un  temps  indéfini. 

L’articulation  conserve  sa  forme  et  sa  grosseur  pendant  des 
semaines,  des  mois,  des  années  :  ce  n’est  que  de  temps  en  temps 
qu’on  observe  unpeu  de  tuméfaction,  surtout  à  la  partie  anté¬ 
rieure,  au-dessus  et  de  chaque’côté  du  ligament  de  la  rotule. 
Il  ne  faut  pas  confondre  cette  tuméfaction  avec  un  agrandis¬ 
sement  général  de  l’articulation  ;  c’est  cette  erreur  qui  a  été 
la  cause  bien  souvent  de  traitements  mal  appropriés. 

Ce  que  je  viens  de  vous  dire,  suffira  pour  vous  faire  recon¬ 
naître  le  même  genre  dejsymptômes,  lorsqu’ils  se  présenteront 
dans  une  autre  articulation.  Ce  que  je  vais  encore  vous  dire 
s’applique  également  à  tous  les  cas  du  même  genre. 

Les  malades  dont  il  est  question  n’ont  pas,  en  général,  dé¬ 
passé  de  beaucoup  l’âge  de  la  puberté.  La  plupart  du  temps,  on 
constate  chez  elles  quelque  irrégularité  dans  la  menstruation  ; 
il  est  vrai  que,  parfois,  cette  fonction  n’est  troublée  en  aucune 
façon.  Celles  qui  souffrent  en  général  du  froid,  dont  le  pouls  est 
petit  et  qui  présentent  d’autres  indices  d’une  circulation  ra¬ 
lentie,  sont  plus  sujettes  que  d’autres  à  ce  genre  d’affection. 
Ajoutons,  néanmoins,  qu’elle  peut  se  rencontrer  en  même 
temps  qu’un  aspect  robuste  et  une  chaleur  animale  parfaite¬ 
ment  normale. 

Dans  quelques  cas,  l’articulation  où  se  montre  la  ma¬ 
ladie,  ou  même  le  membre  tout  entier,  est  le  siège  alternati¬ 
vement  de  chaleur  et  de  froid. 

Par  exemple,  le  matin,  le  membre  sera  froid  et  pâle,  ou  cya¬ 
nosé,  comme  si  la  circulation  s’y  faisait  à  peine,  tandis  que, 
vers  l’après-midi,  il  se  réchauffera,  et,  dans  la  soirée,  il  pré¬ 
sentera  une  certaine  chaleur  au  toucher,  avec  turgescence  vas¬ 
culaire  et  aspect  luisant.  De  là,  bien  souvent,  pour  la  malade, 
une  cause  d’alarme,  mais  je  n’ai  jamais  vu  qu’il  en  résultât 
aucune  conséquence  fâcheuse. 

La  plupart  de  ces  malades  présentent  d’autres  phénomènes 
de  nature  hystérique.Parfois,  elles  ont  eu  de  véritables  atta¬ 
ques  qui  ont  disparu  quand  sont  survenus  les  symptômes 
locaux,  et  qui,  parleur  retour,  les  ont  débarrassées  de  ces  acci¬ 
dents. 

Parfois,  on  peut  faire  renionter  l’origine  de  ces  symptômes 
à  quelque  maladie  sérieuse  qui  a  laissé  la  malade  dans  un 
état  d’épuisement  physique,  ou  bien  encore  à  quelque  cause 
morale  ayant  une  action  dépressive  sur  la  constitution.  Aus¬ 
si,  l’action  de  causes  morales  et  surtout  celles  qui  forcent  la 
malade  àune  grande  dépense  physique, amène-t-elle  souvent  la 
guérison.  Mais,  gardons-nous  de  faire  cette  déduction  exagérée 
qu’on  ne  rencontre  cette  maladie  que  chez  celles  qui  sont 
d’un  naturel  capricieux.  Les  jeunes  femmes  d’une  vertu  irré¬ 
prochable  et  d’une  grande  intelligence  ne  sont  pas  à  l’abri  de 
ces  affections.  Cependant,  il  faut  ajouter  qu’il  est  plus  facile 
d’obtenir  une  guérison  chez  celles-là  que  chez  les  autres. 

Quoique  l’on  ne  rencontre  pas  ces  élancements  douloureux 
qui  se  montrent  dans  les  affections  articulaires  organiques, 
néanmoins,  on  constate  parfois  un  état  spasmodique  des  mus¬ 
cles  du  membre.  Dans  certains  cas,  le  fait  de  pincer  la  peau  ou 
simplement  de  l’effleurer  suffit  pour  amener  des  mouvements 
convulsifs  du  membre.  Ces  mouvements  convulsifs  ressem¬ 
blent  assez  à  ceux  accompagnent  parfois  la  carie,  et,  un  point 
digne  d’intérêt,  c’est  qu’ils  ne  se  montrent  pas  si  l’attention  de 
la  malade  est  dirigée  vers  un  autre  objet.  Je  les  ai  même  vus 
se  produire  indépendamment  de  toute  excitation.  J’ai  vu  des 
cas  où  le  membre  devenait,  à  certains  moments,  le  siège  d’agi¬ 
tations  violentes  au  point  de  faire  tomber  la  malade  de  son 
lit.  On  constate  toujours  dans  le  membre  un  sentiment  de 
faiblesse  qui,  nécessairement,  augmente  à  mesure  que  les 
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muscles  restent  plus  longtemps  inactifs.  A  mesure  que  la 
douleur  et  la  sensibilité  de  l’articulation  diminuent,  ce  senti¬ 
ment  de  faiblesse  augmente  jusqu’à  devenir  le  phénomène 
prédominant.  La  malade  répète  alors  qu’elle  ne  souffre  pas, 
mais  qu’elle  ne  peut  marcher  parce  que  son  membre  est  trop 
faible.  La  faiblesse  musculaire  n’est  pas  la  seule  complication 
qui  vient  s’opposer  à  la  guérison,  dans  ces  cas.  Les  tuniques 
des  petits  vaisseaux  sanguins  semblent  participer  à  la  modi¬ 
fication  anatomique  des  muscles,  et,  la  première  fois  que  la 
malade  pose  le  pied  à  terre,  la  peau  se  colore  fortement  et  de¬ 
vient  d’un  rouge  aussi  foncé  que  celui  qu’on  observe,  là  où.  on 
a  appliqué  des  vésicatoires.  Ces  symptômes  que  nous  venons 
d’énumérer  surviennent,  pour  la  plupart,  petit  à  petit.  Le  plus 
souvent,  ils  disparaissent  de  même.  Mais,  quelquefois,  il  en 
est  autrement,  et  ils  se  dissipent  tout  à  coup  sans  cause  appré¬ 
ciable.  En  1834,  je  fus  consulté  pour  une  jeune  fille  qui  souf¬ 
frait  d’une  affection  hystérique,  simulant  une  maladie  de  la 
hanche.  Comme  elle  ne  demeurait  pas  à  Londres,  je  ne  pou¬ 
vais  suivre  les  progrès  delà  maladie;  mais  j’ai  reçu  derniè- 
renient  les  détails  suivants  du  D''  Mortimer,  chirurgien 
de  l’Haslar  Hospital  :  les  phénomènes  morbides  avaient  per¬ 
sisté  sans  le  moindre  changement  pendant  deux  ans,  quand, 
une  nuit,  en  se  retournant  dans  son  lit,  elle  dit  qu’elle  éprou¬ 
vait  une  sensation  comme  si  quelque  chose  cédait  dans  sa 
hanche,  et,  à  partir  de  ce  moment,  elle  fut  complètement 
guérie. 

On  m’amena  une  autre  jeune  fille  à  Loadres,  en  octobre 
1 833.  On  la  croyait  aussi  atteinte  d’une  affection  de  la  hanche. 
Après  un  examen  minutieux,  je  fus  convaincu  qu’il  s’agis¬ 
sait  d’un  cas  d’hystérie  et  que  la  hanche  n’était  pas  atteinte. 
Je  lui  prescrivis  de  quitter  son  lit  et  de  prendre  de  l’exercice, 
surtout  à  cheval.  Comme  j’avais  affaire  à  une  femme  intelli¬ 
gente,  elle  suivit  mon  avis,  quoiqu’elle  éprouvât  de  certaines 
difficultés  dans  le  début.  Au  bout  d’une  année,  je  reçus  de 
son  père  les  détails  suivants  :  a  Conformément  à  votre  recom¬ 
mandation,  elle  commença  à  se  servir  plus  souvent  de  son 
membre  :  néanmoins  la  douleur,  et  l’impuissance  n’ont  dimi¬ 
nué  que  depuis  six  semaines  :  à  cette  époque,  étant  à  âne,  elle 
tomba  en  passant  par  dessus  la  tète  de  l’animal  ;  tout  son 
poids  portant  sur  la  jambe  malade  :  aussitôt,  elle  éprouva 
une  sensation,  comme  un  déchirement,  comme  si  quelque 
chose  dans  l’articulation  venait  de  céder.  En  même  temps,  elle 
éprouva  une  douleur  très  aiguë  qui,  cependant,  ne  dura  que 
peu  de  temps.  On  la  remit  à  âne,  et  elle  put  encore  faire  une 
course  d’environ  une  lieue.  A  sa  grande  surprise,  la  douleur 
qu’elle  avait  éprouvée  jusque  là  avait  entièrement  disparu  ;  et 
n’estjamais  revenue  depuis.  Elle  monte  et  descend  les  esca¬ 
liers  sans  la  moindre  difficulté,  sans  douleur;  elle  peut  faire  à 
pied  de  longues  courses,  et,  en  un  mot,  se  sert  d'une  jambe 
aussi  librement  que  de  l’autre  ;  la  santé  générale  s’améliore 
beaucoup,  quoiqu’elle  soit  encore  très  faible.  Il  n’y  a  pas  eu 
d’attaque  d’hystérie  depuis  l’accident  ;  en  un  mot,  la  guérison 
est  complète.  » 

Néanmoins,  elle  ne  fut  pas  permanente.  Trois  mois  plus 
tard,  la  maladie  revint  avec  les  mêmes  symptômes  qu’aupara- 
vant.  Déplus,  cette  fois-ci,  il  y  avait  co'incidence  de  symptômes 
hystériques  bien  marqués.  A  cette  époque,  elle  voyageait  et, 
depuis,  je  n’ai  plus  eu  de  ses  nouvelles.  [A  suivre.) 


Hôpitaux  de  Lyon.  Ceneourt  pour  une  place  de  médecin.  —  Nous 
apprenons  avec  plaisir  que  notre  ami  et  distingué  collaborateur  J.  Re- 
NAUT  vient,  après  un  très  brillant  concours,  d’être  nommé  médecin  des  hô¬ 
pitaux  de  Lyon.  Nous  applaudissons  de  tout  cœur  à  ce  nouveau  succès  de 
notre  ami,  qui  ne  surprendra  aucun  de  ceux  qui  l’ont  connu  soit  interne, 
soit  chef  de  clinique  de  la  Charité.  Le  corps  médical  des  hôpitaux  de  Lyon 
vient  de  faire  une  vaillante  recrue  dans  la  personne  de  ce  jeune  et  distingué 
professeur  de  la  nouvelle  Faculté, 

Société  médico-psychologique.  —  Celte  Société  tiendra  sa  prochaine 
séance  le  22  juin  1880.  —  Ordre  du  jour  :  Suite  de  la  discussion  sur  le  no- 
restraint.  —  De  la  recherche  de  l’albumine  dans  les  urines  des  épileptiques, 
par  M.  Mabille.  —  Rapports  de  candidatures. 

Nouveaux  journaux.  —  Nous  venons  de  recevoir  les  premiers  numéros 
du  journal  le  Réveil  médical,  publié  sous  la  direction  de  M.  E.  Labbée,  et 
paraissant  tous  les  samedis.  Bureaux,  59  bis,  rua  Pigalle. 
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L’ostéophonie. 

Dans  une  intéressante  communication  qu’il  a  faite  à  la 
Société  médicale  de  Philadelphie,  le  docteur  Ch.  Hermon 
Thomas  a  fait  connaître  les  résultats  de  ses  recherches 
sur  «  l’audition  par  l’intermédiaire  des  dents  et  des  os 
crâniens  ».  Ses  recherches  ont  eu  pour  double  but  :  d’abord 
de  constater  et  d’éclaircir  un  point  de  physiologie  que  l’auteur 
croit  peu  connu  ;  ensuite,  d’utiliser  les  données  ainsi  ob¬ 
tenues  pour  la  construction  d’appareils  de  transmission  du 
son,  à  l’usage  des  sourds. 

Nous  suivrons  d’abord  l’auteur  sur  le  terrain  de  la  phy¬ 
siologie. 

Il  part  de  ce  fait,  dont,  à  son  avis,  on  a  jusqu’ici  tenu 
trop  peu  de  compte,  que  des  vibrations  appréciables,  pro¬ 
duites  par  celles  de  la  voix  et  leur  correspondant  exacte¬ 
ment,  se  propagent  dans  la  voûte  palatine  et  la  hase  du 
crâne  chez  un  sujet  parlant  sur  le  ton  ordinaire.  Ces  vibra¬ 
tions  se  transmettraient  avec  plus  ou  moins  de  force  suivant 
les  régions,  dont  quelques-unes,  comme  le  front,  les  dents 
de  la  mâchoire  supérieure,  et  le  sommet  de  la  tête,  seraient 
particulièrement  vibratoires  :  un  observateur  peut  percevoir 
ces  vibrations  en  appliquant  la  main  sur  l’un  des  points 
que  nous  venons  d’indiquer,  pendant  que  le  sujet  observé 
parle. 

L’existence  de  ces  vibrations  explique  un  fait  que  l’au¬ 
teur  a  vérifié  minutieusement  ;  c’est  que,  dans  certains  cas 
de  surdité  extrême,  le  malade  entend  sa  propre  voix  d’une 
façon  très  nette  et  très  distincte,  alors  même  qu’il  parle 
à  voix  assez  basse,  alors  surtout  qu’il  serait  dans  l’impos¬ 
sibilité  de  percevoir  des  sons  analogues  si  ceux-ci  se  pro¬ 
duisaient  tout  près  de  son  oreille.  Il  semble  donc  évident 
que,  chez  les  sourds,  l’auto-audition  ait  pour  agent  princi¬ 
pal  la  vibration  des  os  du  crâne  ;  ce  que  l’on  pouvait  d’ail¬ 
leurs  prévoir  a  priori  par  la  simple  considération  des  rap¬ 
port  s  anatomiques  du  larynx  et  de  la  voûte  du  pharynx, 
avec  la  portion  du  temporal  qui  contient  l’oreille  interne. 

Ces  données  établies,  M.  Hermon  Thomas  s’est  appliqué 
à  rechercher  les  résultats  pratiques  qu’elles  pouvaient 
fournir,  et,  après  divers  essais,  il  a  fait  construire  deux  ap¬ 
pareils,  qu’il  a  présentés  à  la  Société  médicale  de  Phila¬ 
delphie  et  auxquels  il  a  donné  les  noms  à'audiphone  et  de 
dentaphone,  noms  mal  faits,  peu  explicatifs,  mais  sur  les¬ 
quels  nous  aurions  mauvaise  grâce  à  chicaner  l’auteur, 
puisque  lui-même  a  jugé  sa  terminologie  défectueuse  et  a 
proposé  de  désigner  l’ensemble  de  ces  appareils  sous  le  nom 
générique  à’ostéophones. 

Nous  empruntons  à  M.  Hermon  Thomas,  lui-même,  la 
description  sommaire  de  ses  deux  appareils  :  «  L'audi- 
phone  ressemble,  par  sa  forme,  à  un  éventail  japonais  et  est 
fait  en  caoutchouc  vulcanisé  :  lorsqu’on  s’en  sert,  il  est  lé¬ 
gèrement  incurvé  par  des  fils  tendus  qui  relient  le  manche 
au  bord  supérieur;  ce  bord  doit  être  mis  en  contact  avec 
la  canine  de  l’auditeur,  tandis  que  la  surface  convexe  est 
tournée  -vers  la  source  du  son.  —  Le  dentaphone  est  cons¬ 
truit  sur  le  même  modèle  qu’une  embouchure  de  télépho¬ 
ne,  dont  le  diaphragme  serait  percé  à  son  centre  pour  don¬ 
ner  attache  à  un  fil  ;  ce  fil  met  le  diaphragme  en  rapport 
avec  une  sorte  de  bec  que  l’auditeur  tient  entre  les  dents; 
celui-ci  tient  l’appareil  de  réception,  de  telle  sorte  que  son 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL 


-515 


ouverture  soit  tournée  dans  la  direction  et  à  proximité  de 
la  personne  qui  parle,  et  il  a  soin  que  le  fil  soit  toujours 
tendu.  » 

On  voit  que  ces  appareils  sont  construits  d’après  le  prin¬ 
cipe  de  la  transmission  des  vibrations  produites  par  la 
voix  au  travers  des  dents  et  des  os  du  crâne  :  cette  trans¬ 
mission  est  directe  dans  l’audiphone,  tandis  que,  dans  le 
dentaphone,  elle  est  indirecte  et  se  fait  par  l’intermédiaire 
du  fil  conducteur.  La  distance  à  laquelle  l’instrument  peut 
être  utilement  employé  est  réglée  par  l’étendue  de  la  sur¬ 
face  de  réception  du  son  :  ainsi,  quand  on  emploie  le  den- 
taplione,  les  sons  émis  près  de  l’embouchure  sont  seuls  per¬ 
çus  ;  l’audipbone,  au  contraire,  peut  colliger  les  sons  émis 
à  une  certaine  distance. 

M .  Hermon  Thomas  n’a  pas  —  et  ne  voudrait  point  qu’on 
lui  attribuât  —  la  prétention  de  rétablir  l’audition  normale 
à  l’aide  de  ses  appareils,  et  il  reconnaît,  au  contraire,  que 
les  procédés  ostéophoniques  ne  restituent  qu’une  très  faible 
partie  de  cette  audition  ;  aussi,  beaucoup  de  pérsonnes  in¬ 
complètement  sourdes  ont-elles  éprouvé  et  éprouveront- 
elles  encore  quelque  déception,  en  voyant  combien  peu  ces 
appareils  remédient  chez  elles  à  l’impeiTection  de  la  fonc¬ 
tion  auditive.  Il  en  sera  tout  autrement  de  ceux  qui,  atteints 
de  surdité  complète,  n’entendent  rien,  et  auxquels  une  per¬ 
ception,  même  faible,  des  sons,  devient  singulièrement  pré¬ 
cieuse  :  le  gain  pour  eux  se  solde  par  l’écart  de  rien  à  quel¬ 
que  chose . 

Les  sourds  qui  sont  incapables  d’entendre  normalement 
le  son  de  leur  propre  voix  ne  retirent  aucun  avantage  de 
l’emploi  de  l’ostéophone.  Aussi,  l’auteur  prévoit-il  l’insuc¬ 
cès  complet  des  expériences  qui  seront  faites  chez  les 
sourds-muets. 

Les  appareils  ostéophoniques  ne  sont  pas  exempts  d’in¬ 
convénients  ;  ils  sont  disgracieux,  ils  masquent  en  partie 
le  visage  de  celui  qui  les  emploie  ;  enfin  ils  occupent  l’une 
des  mains  du  malade  pour  les  maintenir  en  place  :  M.  Iler- 
mon  Thomas  a  déployé  beaucoup  d’ingéniosité  pour  di¬ 
minuer  ces  inconvénients,  mais  il  n’y  a  pas  complètement 
réussi. 

Il  signale  en  terminant  les  avantages  que  l’on  peut  trou¬ 
ver  dans  l’emploi  d’un  ostéophone  puissant  et  simple,  une 
tige  de  bois  dur,  dont  une  des  extrémités  touche  les  dents 
de  celui  qui  parle,  tandis  que  l’autre  est  placé  contre  ou  en¬ 
tre  les  dents  de  celui  qui  écoute. 

Il  faut  assurément  louer  M.  Hermon  Thomas  des  efforts 
qu’il  a  faits  pour  venir  au  secours  de  ceux  qui,  suivant  sa 
pittoresque  expression,  vivent  dans  les  «  ténèbres  acous¬ 
tiques  »  ;  mais  il  est  permis  de  ne  pas  partager,  du  moins  ac¬ 
tuellement,  toutes  les  espérances  qu’il  fonde  sur  sa  méthode. 
Des  tentatives  analogues  ont  été  faites  autrefois  par  Kir- 
cher,  par  Porrisen  (n5'7),parWinckler,  et  la  plus  heureuse 
d’entre  elles,  dueà  Itard,  est  presque  tombée  dans  l’oubli  (I). 
Tant  que  les  appareils  que  nous  avons  décrits  n’auront 
pas  subi  d’importants  perfectionnements,  tant  qu’ils  ne 
réuniront  pas,  aux  conditions  actuelles  de  pure  transmission 
par  la  voie  osseuse,  les  avantages  indispensables  d’un  ren¬ 
forcement  des  sons  (renforcement  qui  aura  besoin  d’être 
fort  sagement  gradué  pour  ne  pas  devenir  très  fatigant,  et. 


{')  Minière.  Bit  tnoytns  thiraptMioues  «mplovii  i  Us  maladies  de 
‘omiie.  Th.  de  Paris,  1868. 


à  la  longue,  douloureux),  ils  ne  seront  réellement  utiles 
qu’à  ce  petit  nombre  de  sourds  parfaits,  pour  qui  la  plus 
minime  perception  d’un  son,  autre  que  celui  de  leur  propre 
voix,  prend  à  la  fois  tout  le  caractère  et  toute  l'importance 
d’une  réelle  conquête  sur  leur  infirmité. 

R.  DK  Müsgrave-Clay. 


Transport  des  malades  contagieux  dans  les 
hôpitaux. 

Dans  un  article  publié  dans  le  Progrès  médical  du  6 
mars  1880,  nous  avons  appelé  l’attention  de  l’Administra¬ 
tion  sur  le  mode  défectueux  employé  pour  transporter  les 
malades  contagieux  dans  les  hôpitaux.  Brancards,  en  quan¬ 
tité  insuffisante,  servant  indistinctement  aux  malades  de 
toutes  les  catégories  ;  désinfection  incomplète  de  ces  bran¬ 
cards  après  le  transport  d’un  malade  contagieux  ;  danger 
de  laisser  ce  transport  s’effectuer  au  moyen  des  voitures  de 
places,  qui,  ne  subissant  jamais  de  désinfection,  devenaient 
un  agent  actif  de  contagion  ;  tels  étaient,  en  substance,  les 
inconvénients  que  nous  signalions  et  auxquels  nous  de¬ 
mandions  de  remédier  le  plus  promptement  possible. 

Nous  sommes  heureux  de  constater  qu’un  pas  va  se  faire 
bientôt  dans  la  voie  de  ces  réformes,  si  souvent  réclamées 
par  les  hygiénistes,  et  que,  Paris,  à  l’exemple  de  nombreuses 
villes  de  Belgique,  d’Angleterre  et  d’Italie,  va  posséder  des 
voitures  spéciales  pour  le  transport  des  malades  atteints 
d’aSections  contagieuses.  M.  le  préfet  de  police  a,  en 
effet ,  saisi  le  Conseil  d’hygiène  et  de  salubrité  d’un 
projet  de  création  de  voitures  spéciales  de  transport,  cons¬ 
truites  sur  le  modèle  de  celles  qui  sont  employées  par  la 
municipalité  de  Bruxelles,  et  de  lui  demander  un  rapport 
sur  la  valeur  hygiénique  de  ces  voitures  et  sur  les  avan¬ 
tages  qu’il  y  aurait  à  les  voir  employer  à  Paris. 

Ce  projet  consisterait  à  faire  construire,  provisoirement 
trois  voitures  qui  seraient  placées,  l’une  à  la  mairie  du  13® 
arrondissement  ;  la  seconde  à  la  mairie  du  18®  arrondisse¬ 
ment  ;  la  troisième  à  la  préfecture  de  police.  Ces  voitures 
n’auraient  pas  d’attelage  spécial  ;  elles  seraient  remisées 
dans  un  local  voisin  d’une  station  de  voitures  et,  lorsqu’il 
s’agirait  de  transporter  un  malade,  on  y  attellerait  le  che¬ 
val  d’une  voiture  de  place  dont  le  cocher  serait  requis  d’o¬ 
pérer  le  transport  à  l’hôpital,  moyennant  un  prix  convenu. 
Ces  voitures  seraient  réquisitionnées  par  le  commissaire 
de  police  du  quartier  ou  par  un  gardien  de  la  paix,  sur  le 
vu  d’un  ordre  de  transport  à  l’hôpital  émanant  d’un  méde¬ 
cin  du  Bureau  de  bienfaisance  ou  du  médecin  traitant,  et 
énonçant  que  le  malade  à  transporter  est  atteint  d’une  ma¬ 
ladie  contagieuse. 

Le  Conseil  d’hygiène  et  de  salubrité  a  été  d’avis  d’adop¬ 
ter  ce  projet,  et  son  rapporteur,  M.  A.  Vdisin,  a  déposé  des 
conclusions,  par  lesquelles  il  propose  : 

1“  Que  l’essai  de  trois  voitures  semblables  à  celles  employées  à  Bruxel¬ 
les,  soit  réalisé  dans  Paris,  et  dans  les  conditions  indiquées  par  M.  le  Pré¬ 
fet  ; 

2°  Que,  en  attendant  la  construction  d’dtuves,  l’intérieur  de  chaijUB  vaitura 
soit  désinfecté,  après  chaque  transport  de  malade,  au  moyen  d’pn  lavqge  à 
l’éponge  avec  de  l’eau  phéniquée  au  é/lOO®,  par  les  àoinB  de  M.  l’officier  da 
paix  de  l'arrondissement  ; 

3®  Que  la  voiture  soit  soumise  à  la  surveillance  dq  M.  l’olBcier  de  pais 
de  l’arrondissement  ; 

4®  Que  la  direction  de  ce  service  soit  placée  dans  les  attributions  du  Di¬ 
recteur  médecin  des  secours  publics  ; 

6°  £t,  enfin,  que  les  voitures  soient  chandéee,  pendant  le  saison  froide,  par 
'  exemple  au  moyen  d’une  chaufferette  semblable  à  celles  que  l’on  trouve  dans 
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les  voitures  de  place.  Au  besoin,  on  pourrait  employer  celle  de  la  voiture 
dont  le  cocher  a  été  requis. 

Le  rapport  de  M.  Voisin  a  été  adopté  dans  la  séance  du 
11  juin. 

Les  quatre  premières  conclusions  de  ce  rapport  nous 
semblent  en  partie  justifiées  ;  on  pourrait,  avec  raison, 
trouver  insuffisante  la  désinfection  par  l’acide  phénique, 
mais  ce  procédé  de  désinfection  ne  devant  être  que  transi¬ 
toire,  puisque  l’on  nous  fait  espérer  l’installation  d’appareils 
à  air  chaud,  nous  n’insisterons  pas.  Nous  aurions  égale¬ 
ment  mauvaise  grâce  à  discuter  la  quatrième  conclusion, 
le  directeur-médecin  des  secours  publics  auquel  le  rappor¬ 
teur  propose  d’attribuer  la  direction  du  nouveau  service  se 
trouvant,  le  hasard  n’en  fait  jamais  d’autres,  être  le  rap¬ 
porteur  lui-même.  Mais,  il  n’en  est  plus  de  même  pour  la 
cinquième  conclusion,  qui  nous  semble  justifiable  de  cer¬ 
taines  critiques.  M.  Voisin  conseille,  en  effet,  de  chauf¬ 
fer  les  voitures  de  transport  au  moyen  de  chaufferettes 
semblables  à  celles  des  voitures  de  place,  ou,  au  besoin, 
d'employer  celle  de  la  voiture  dont  le  cocher  est  requis. 
Or,  il  y  a  quelques  mois,  M.  Galippe  a  appelé  l’attention  de 
la  Société  de  médecine  publique  et  d’hygiène  profession¬ 
nelle  (séance  du  28  janvier  1880)  sur  certains  inconvé¬ 
nients  — on  pourrait  dire  dangers  — ,  que  présente  l’emploi 
des  chaufferettes  pour  chauffer  les  voitures  de  place.  A 
l’heure  actuelle,  l’ancien  chauffage  au  moyen  de  boules 
d’eau  chaude  a  été  généralement  abandonné,  et  les  cochers 
emploient  une  chaufferette  dans  laquelle  brûle  une  brique 
de  charbon  de  Paris.  M.  Galippe,  à  la  communication  du¬ 
quel  nous  renvoyons  pour  plus  de  détails,  a  montré  que  le 
mode  adopté  pour  fournir  à  ces  chaufferettes  l’air  néces¬ 
saire  à  la  combustion  du  charbon,  était  défectueux,  et  que 
dans  les  voitures  où  elles  fonctionnaient,  il  se  faisait  un 
dégagement  continuel  d’acide  carbonique  et  d’oxyde  de 
carbone.  Il  serait  donc  dangereux  d’employer  au  chauffage 
de  voitures  destinées  à  transporter  des  malades  déjà  af¬ 
faiblis,  un  procédé  qni  a  pu  déterminer  des  malaises  assez 
sérieux,  chez  des  personnes  valides  et  bien  portantes. 

Il  y  aurait  lieu,  à  notre  avis,  si  l’on  renonce  à  l’emploi 
des  boules  d’eau  chaude,  qui  offre  cependant  le  plus  de 
commodité,  d’adapter  aux  voitures  de  transport,  un  sys¬ 
tème  spécial  de  chaufferettes,  installées  dans  le  plancher 
de  la  voiture,  et  ayant  au  dehors  leur  prise  d’air  et  leur 
orifice  de  dégagement  des  produits  de  combustion. 

L’Administration,  rompant  pour  une  fois  avec  les  an¬ 
ciennes  traditions,  semble,  ce  dont  nous  ne  pouvons  que  la 
féliciter,  vouloir  réaliser  assez  promptement  ce]  nouveau 
projet.  M.  le  Secrétaire  général  de  la  préfecture,  a,  en  effet, 
déposé  au  Conseil  municipal  de  j  Paris,  à  la  séance  du 
n  juin,  une  demande  de  crédits  pour  la  création  d’un  ser¬ 
vice  de  voitures  de  transport  pour  les  malades  conta¬ 
gieux  (1).  Après  une  courte  discussion,  à  laquellejont  pris 
part  :  MM.  Quentin,  Lafont  et  Bourneville,  cette  demande 
a  été  renvoyée  à  la  7“  Commission.  Nous  sommes  certain 
d’avance  que  le  rapport  de  la  Commission  concluera  à  ce 
que  le  crédit  soit  voté,  le  Conseil  élu-  de  Paris  étant  tou¬ 
jours  prêt  à  adopter  et  à  provoquer  les  réformes  qui  peu¬ 
vent  être  utiles  à  la  population.  A.  B. 

(l)  La  demande  de  crédits  pour  cette  création  s’élève  au  chiffre  de  8,000 
fr,  ;  savoir  :  Trois  voitures  (après  adjudication)  à  environ  2,000  fr.  l’une  (6,000 
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Séance  du  19  juin  1880.  —  Présidence  de  M.  P.  Bert. 

M.  Brown-Sequard  fait  une  communication  relative  aux 
phénomènes  d’excitation  et  d’arrêt  que  l’on  produit  expéri¬ 
mentalement,  chez  les  animaux,  après  la  section  du  iulbe. 

Phénomènes  nerveux  liés  aux  maladies  de  Vestomac.  — 
M.  Leven  rappelle  que  les  maladies  de  l’estomac  détermi¬ 
nent  souvent  des  phénomènes  nerveux,  au  sujet  desquels  le 
médecin  est  exposé  à  commettre  des  erreurs  de  diagnostic. 
Ces  phénomènes,  qui  siègent  toujours  à  gauche,  relèvent  soit 
de  la  moelle,  soit  du  cerveau.  Parmi  ceux  qui  sont  placés 
sous  la  dépendance  de  la  moelle,  il  faut  citer  des  névralgies  à 
forme  variable,  des  hyperesthésies  des  muscles  et  des  articula¬ 
tions,  qui  simulent  un  véritable  rhumatisme  musculaire.  Une 
maladie  chronique  de  l'estomac  se  complique  aussi,  souvent, 
d’hypochondrie.  A  ce  sujet,  M.  Leven  fait  remarquer  que  l’hy- 
pochondrie  ne  constitue  pas  une  névrose  du  ressort  des  alié¬ 
nistes.  Jamais,  en  effet,  un  hypochondriaque  ne  cherche  à  se 
suicider.  Lorsque  la  maladie  de  l’estomac  est  la  cause  de  ces 
différents  troubles,  le  retour  de  l’estomac  à  l’état  normal  en¬ 
traîne  la  disparition  de  tous  les  phénomènes  nerveux.  M.  Le¬ 
ven  conclut,  en  disant,  que  beaucoup  d’individus,  dits  névropa¬ 
thes,  sont  tout  simplement  malades  de  l’estomac. 

M.  Brown-Sequard  répond  à  M.  Leven  que,  par  contre,  il  y 
a  des  troubles  de  l’estomac  consécutifs  aux  névroses,  à  l’hys¬ 
térie  par  exemple. 

M.  Hennegut  développe  une  note  sur  la  formation  du 
germe  chez  les  poissons  osseux. 

Températures  cérébrales.  —  A  l’une  des  dernières  séances, 
M.  Franck  signalait  la  différence  de  température  qui  existe 
entre  la  couche  superficielle  et  les  couches  profondes  du  cer¬ 
veau.  Il  veut  rechercher,  aujourd’hui,  si  les  changements  de 
température  dans  la  profondeur  de  l’encéphale  peuvent  se  tra¬ 
duire  par  des  changements  appréciables  dans  les  points  cor¬ 
respondants  de  la  surface  du  crâne,  en  d’autres  termes,  si  la 
thermométrie  crânienne  peut  servir  utilement  au  diagnostic 
des  affections  cérébrales  localisées. 

Pour  résoudre  la  question, .M.  Franck  s’est  placé  au  point  de 
vue  de  la  physique  pure  ;  il  a  étudié  la  conductibilité  calori¬ 
fique  des  diverses  parties  qui  enveloppent  le  cerveau,  de  la 
peau  et  de  la  paroi  [crânienne,  abstraction  faite  de  la  dure- 
mère.  Les  expériences  ont  été  faites,  d’abord,  sur  des  os  et 
de  la  peau  à  l’état  sec,  puis  sur  les  os  et  la  peau  d’un  animal 
venant  d’être  sacrifié.  Voici  les  principaux  résultats  obtenus 
à  l’aide  d’un  appareil  spécial  imaginé  par  M.  Franck  : 

Une  couche  d’os  sec  de  3  millimètres  d’épaisseur,  placée  à 
la  surface  d’une  caisse  en  cuivre  rouge,  ne  permet  pas  à  une 
élévation  de  température  de  1  degré  de  se  traduire  à  l’exté¬ 
rieur.  Il  faut  élever  d'au  moins  3  degrés  la  température  de  la 
caisse,  pour  que  le  thermomètre  appliqué  sur  l’os  accuse  une 
élévation  de  I  dixième  de  degré.  La  peau  oppose  une  résis¬ 
tance  presque  égale  à  celle  de  l’os.  De  même,  sur  un  animal 
qui  vient  d’être  sacrifié,  l’échauffement  de  la  profondeur  du 
cerveau  ne  se  transmet  pas  ou  se  transmet  mal  à  la  surface 
du  crâne. 

En  résumé,  d’après  M.  Franck,  pour  que  les  différences  de 
température  de  la  couche  profonde  de  l’encéphale  se  tradui¬ 
sent  à  l’extérieur,  d’une  manière  appréciable,  il  faut  au  moins 
une  élévation  de  3  degrés.  Les  tentatives  de  localisations  céré¬ 
brales,  par  les  températures  superficielles  du  crâne,  ne  doivent 
donc  être  admises  qu’avec  une  grande  réserve. 

Quant  à  la  couche  cérébrale  elle-même,  M.  Franck  a  cons-- 
taté  qu’elle  conduit  très  bien  la  chaleur.  C’est  pourquoi,  si 
un  point  de  l’encéphale  vient  à  s’échauffer  par  suite  d’une 
lésion,  les  parties  voisines  s’échauffent  aussi.  De  là,  cette  con¬ 
clusion  naturelle  que  le  casier  thermométrique  du  crâne, 
dressé  récemment  par  M.  Amidon  pour  le  diagnostic  des 
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affections  cérébrales,  n’offre  encore  qu’une  valeur  incer¬ 
taine. 

M.  P.  Sert  déclare  qu'il  n’est  nullement  surpris  des  résul¬ 
tats  précédents.  Pour  sa  part,  il  reste  convaincu  qu’il  n’y  a 
pas  grand’chose  à  tirer  de  la  thermométrie  locale  du  crâne, 
pour  les  localisations  cérébrales. 

M.  d’ARSONVAL  fait  observer,  à  son  tour,  que  la  température 
prise  à  la  surface  du  crâne  représente  la  température  de  la 
circulation  extérieure,  et  non  la  température  de  la  circulation 
intra-cérébrale. 

PrésentaHon  de  pièce.  —  M.  Geffrier  montre  un  bulbe  ra¬ 
chidien,  provenant  d’une  malade  de  24  ans,  morte  avec  une 
sclérose  en  plaques,  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Bail,  à 
l’hôpital  Laënnec.  Outre  les  plaques  de  sclérose,  ce  bulbe  pré¬ 
sente  une  anomalie  remarquable  :  Un  gros  faisceau  de  fibres 
nerveuses  se  détache  de  la  pyramide  antérieure  gauche,  se 
porte  au-dessous  de  l’oiive  du  même  enté,  encadre  son 
extrémité  inférieure,  puis  remonte,  en  haut  et  en  dehors,  pour 
se  joindre  au  faisceau  restiforme  avec  lequel  il  semble  se  con¬ 
tinuer,  pour  se  terminer  dans  le  lobe  gauche  du  cervelet. 

On  peut  se  demander  s’il  ne  s’agit  là  que  d’un  faisceau  de 
fibres  arciformes  externes,  d’un  volume  tout  à  fait  insolite, 
ou  si  ce  faisceau  ne  contiendrait  pas  des  fibres  propres  des 
pyramides,  formant  commissure  entre  les  parties  supérieures 
de  l’encéphale  et  le  cervelet.  Ce  faisceau  anormal  pourrait  être 
rapproché  de  celui,  beaucoup  plus  fréquent,  qui  unit  sou¬ 
vent  un  des  cordons  postérieurs  de  la  moelle  avec  le  corps 
recti  forme  du  même  côté,  en  s’accolant  au  faisceau  arciforme 
inférieur  de  l’olive.  ‘Ch.  Avezou. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  tijuin  1880.  —  Présidence  de  M.  H.  Roger. 

Election  d'un  membre  titulaire  dam  la  section  de  pharmacie  : 
sont  présentés:  eu  première  ligne,  M.Méhu;  en  deuxième  ligne, 
M.  Beaudrimonl:  eu  troisième  ligne,  M.  Prunier,  en  qua¬ 
trième  ligne,  M.  Marty.  Votants  :  66,  majorité  .84.  Au  preihier 
tour  de  scrutin,  M.  Méhu  obtient  58  voix,  M.  Beaudrimont,  5; 
M.  Prunier,  4  ;  bulletins  blancs,  2  En  conséquence,  M.  Méhu, 
ayant  réuni  la  majorité  des  suffrages,  est  proclamé  membre 
titulaire  de  l’Académie  dans  la  seetion  de  pharmacie.  —  Son 
élection  sera  soumise  à  l’approbation  de  M.  le  Président  de  la 
République. 

M.  Gellb  fait  la  lecture  d’un  mémoire  ayant  pour  titre  ; 
Elude  expérimentale  sur  la  trompe  d'Eustache. 

M.  Laqneau  lit  un  rapport  sur  le  travail  de  M.  Costa, 
ce  travail  est  relatif  au  recrutement  dans  le  département  du 
Nord. 

M.  Lagneau  lit  un  deuxième  rapport  sur  un  travail  de 
M.  Mancey,  ayant  pour  titre  :  Des  causes  de  décès  dans  le 
dépariemenl  de  Seine-et-Marne.  A.  Josias. 


SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE 

Séance  du  21  novembre.  —  Présidence  de  M.  Charcot. 

24.  Fibrome  utérin.  — Gangrène  de  la  tumeur.  —  Elimination 
lente.  —  Septicémie.  —  Péritonite;  par  E.  Labat,  interne  des 
1  ôpitaux. 

Commaille  Annette,  47  ans,  couturière.  Entrée  le  18  octobre 
'879,  dans  le  service  de  M.  Le  Dentu,  à  l’hôpital  Saint-Louis, 
salle  Sainte-Marthe,  ii°  62.  C’est  une  femme  bien  constituée, 
issue  d’une  famille  de  gens  vigoureux.  Elle  a  eu  trois  enfants’ 
tous  vivants  et  bien  portants.  Elle  a  fait  une  fausse  couche 
il  y  a  17  ans  :  depuis  celte  époque,  elle  a  toujours  souffert  du 
ventre.  Il  y  a  dix  ans,  fièvre  typhoïde  dont  elle  se  releva  très 
bien.Elleauraiteu,  il  y  a  5  ou  6  ans.  des  hématuries.  Quoi  qu’il 
en  soit,  «  bien  qu'elle  se  plaignît  toujours  un  peu  du  ventre  »,  sa 
sauté  était  relativement  satisfaisante. 

Les  troubles  sérieux  ne  remontent  qu’à  5  ou  6  mois  :  depuis 
cette  époque,  son  ventre  a  augmenté  de  volume,  les  douleurs 
sont  plus  vives;  enfin,  elle  perd  du  sang  presque  continuelle¬ 
ment. 

A  son  arrivée  dans  le  service,  on  constate  tous  les  signes 


d’une  anémie  profonde  ;  affaiblissement  général ,  faciès 
décoloré ,  palpitations ,  souffle  dans  les  vaisseaux  du  cou. 
La  malade  perd  du  sang  en  abondance.  Le  col  utérin  est  fermé, 
non  ulcéré.  L’utérus  est  très  gros  :  il  remonte  à  cinq  ou  six 
travers  de  doigt  au-dessus  du  pubis.  Il  est  assez  régulière¬ 
ment  développé.  Néanmoins,  le  diagnostic  de  fibrome  utérin 
est  porté.  La  malade  est  mise  au  repos  et  soumise  à  un  régime 
tonique  et  légèrement  excitant. 

Elle  était  dans  le  service  depuis  environ  vingt  jours,  lors¬ 
que,  le  9  novembre,  les  douleurs  redoublent  d'intensité, 
reviennent  par  intervalles,  et  prennent  un  caractère  expulsif, 
auquel  la  malade  ne  se  trompe  pas  et  qu’elle  prend  soin  do 
nous  indiquer. 

Le  lendemain,  10  novembre,  à  la  visite  du  matin,  la  malade 
nous  dit  «  qu’elle  rend  quelque  chose  par  la  matrice  ». 
M.  Le  Dentu  l’examine,  et  trouve  une  masse  volumineuse  qui 
fait  saillie  à  la  vulve  et  qui  répand  une  odeur  gangréneuse 
infecte,  qu’on  pouvait  déjà  constater  autour  du  lit,  avant  de 
découvrir  la  malade.  Cette  masse  est  molle,  dépressible,  d’un 
gris  brunâtre,  avec  des  points  clairs  et  des  lignes  plus  som¬ 
bres  :  du  reste,  la  meilleure  idée  que  nous  puissions  donner 
de  son  aspect,  de  sa  couleur  et  de  sa  consistance,  c’est  de  la 
comparer  à  un  placenta,  mais  à  un  placenta  déjà  vieux  et 
macéré.  Cette  ressemblance  est  si  grande  que  l’idée  d’une 
rétention  placentaire  se  présente  immédiatement  à  l’esprit  de 
M.  Le  Dentu  et  de  plusieurs  assistants.  A  travers  le  col  qui 
s’est  enlr’ouvert  pour  la  laisser  passer,  la  masse  se  prolonge 
profondément  dans  la  cavité  utérine. 

Après  quelques  tractions  très  modérées  et  sans  résultat, 
M.  Le  Dentu  résèque  le  plus  possible  de  la  portion  expulsée 
hors  de  l’utérus.  Les  parties  ainsi  réséquées  pèsent  environ 
une  livre.  Des  injections  vaginales  avec  une  solution  phéni- 
quée  au  quarantième  sont  faites  trois  fois  dans  la  journée.  , 
T.  matrice  38"  ;  soir  38“,9.  « 

11  novembre.  Une  nouvelle  masse  moins  volumineuse  qu^ 

celle  de  la  veille,  mais  semblable  comme  aspect,  comme  coq^ 
leur  et  comme  odeur  fait  saillie  à  la  vulve.  On  en  coupe  1^, 
plus  possible.  Injections  vaginales  antiseptiques  ;  sulfate  du 
quinine  0,75.  T.  matin  37",2  ;  soir  38",5.  'ï 

12  novembre.  Quelques  lambeaux  sont  encore  sectionnés.'  - 
Injections  vaginales  antiseptiques  ;  sulfate  de  quinine  0,73. 

T.  matin  38“,2  ;  soir  37",6. 

1 3  novembre.  On  enlève  des  débris  pour  la  dernière  fois. 
On  sent  encore  quelque  chose  de  mou  dans  le  col  qui  est 
entr’ouvert,  sans  qu’on  puisse  déterminer  le  point  d’implanta¬ 
tion  de  la  partie  que  l’on  sent.  Le  corps  de  l’utérus  est  incliné 
en  arrière  et  un  peu  à  gauche.  Les  culs-de-sacs  sont  libres. 
Sulfate  de  quinine. 

novembre.  Dans  la  nuit,  la  malade  a  un  frisson  violent 
qui  dure  plusieurs  heures.  Le  matin  nous  la  trouvons  sans 
fièvre,  le  thermomètre  marque  37"  ;  mais  le  soir  il  accuse  39", 4. 

15  novembre.  Frissons  irréguliers  dans  la  journée;  abatte¬ 
ment  général,  faciès  fatigué  ;  quelques  nausées,  vives  dou¬ 
leurs  dans  le  ventre.  T.  matin  38"  ;  soir  39". 

16  novembre.  Même  état  général  d’accablement  :  un 
frisson  dans  la  journée.  Ventre  très  douloureux  :  8  sangsues 
sont  appliquées  sur  l’abdomen.  T.  matin  38°, 2;  soir  39",4. 

17  novembre.  Nouveau  frisson.  On  sent  un  empâtement 
douloureux  dans  le  cul-de-sac  gauche.  Potion  phéniquée  ;  le 
sulfate  de  quinine  est  repris  à  la  dose  de  0  gr.  75.  T.  malin  39"  ; 
soir  40", 6. 

1 8  novembre.  La  malade  ne  peut  supporter  la  potion  phéni¬ 
quée  ;  8  ou  10  vomissements  porracés  ;  2  frissons  intenses 
avec  claquement  de  dents.  Sulfate  de  quinine.  T.  matin  38"  ; 
soir  40",2. 

19  novembre.  Ventre  toujours  très  douloureux  et  légère¬ 
ment  ballonné  ;  nombreux  vomissements  ;  faciès  grippé  ; 
pouls  petit,  irrégulier;  2  frissons  dans  la  nuit.  Sulfate  de 
quinine  ;  vésicatoire  ammoniacal  sur  le  ventfe.  T.  matin  39"; 
soir  10". 

Mort  dans  la  matinée  du  20  novembre. 

Autopsie  24  heures  après  la  mort.  —  L’incision  de  la  paroi 
abdominale  à  peine  faite,  une  notable  quantité  d’un  liquide 
purulent,  jaunâtre,  s’échappe  de  la  fosse  iliaque  droite.  La 
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masse  intestinale  mise  à  nu,  on  remarque  que  les  anses  du 
tube  digestif  sont  agglutinées  par  des  fausses  membranes 
légèresetfriables  en  haut,  épaisses,  résistantes,  plus  nombreu¬ 
ses  vers  le  petit  bassin  qui  paraît  rempli  de  pus.  En  elTet,  tous 
les  organes  intra-pelviens  baignent  dans  un  pus  de  couleur 
jaune  ;  Au  milieu,  on  aperçoit  l’utérus  recouvert  de  traclus 
d’un  blanc  jaunâtre,  qui,  à  gauche,  se  relient  avec  le  paquet 
intestinal.  Au  niveau  du  point  où  la  trompe  droite  pénètre 
dans  le  tissu  utérin,  on  voit  un  abcès,  du  volume  d’une  noix, 
creusé  dans  la  paroi  de  la  matrice  et  ouvert  dans  le  péritoine. 
La  trompe  droite  est  remplie  de  pus.  Rien  dans  la  gauche  ni 
dans  les  ligaments  larges.  L’oriflce  externe  du  col  est  ouvert 
et,  avec  le  doigt,  on  peut  pénétrer  dans  le  canal  cervical  j  usqu’à 
l’orifice  interne  qui  est  fermé. 

L’utérus  mesure  14  centimètres  de  hauteur  et  12  centimè¬ 
tres  et  demi  de  largeur  maximum. 

Une  coupe  pratiquée  dans  le  sens  de  la  longueur  sur  la  face 
antérieure  de  l'organe,  met  à  découvert  la  cavité  utérine.  Elle 
est  remplie  d’une  masse  putrilagineuse,  fétide,  ressemblant 
exactement  aux  produits  expulsés.  Cette  masse  adhère  par 
des  tractus  assez  lâches  à  toute  la  face  antérieure  de  la  cavité, 
empiétant  môme  sur  les  bords  latéraux  et  sur  la  face  posté¬ 
rieure.  La  hauteur  de  cette  insertion  sur  la  paroi  antérieure 
est  d’environ  6  centimètres.  Toute  la  surface  utérine  d’inser¬ 
tion  est  molle,  d’un  gris  sombre,  putrilagineuse  ;  partout 
ailleurs  la  muqueuse  est  fortement  congestionnée  et  ramollie. 

Les  parois  de  l’organe  sont  très  résistantes  au  doigt  et 
épaisses  d’environ  2  centimètres.  Ces  parois  n’étaient  pas 
complètement  revenues  sur  la  masse  molle  qu’elles  contenaient 
encore  ;  la  cavité  utérine  existe  réellement  et  pourrait  loger 
une  pomme  de  moyenne  grosseur.  A  la  coupe,  le  tissu  utérin 
a  son  aspect  normal. 

Toutes  les  parties  éliminées  pendant  la  vie  de  la  malade 
avaient  été  recueillies  avec  soin  et  confiées  à  notre  excellent 
ami  et  collègue  Mayor,  qui  a  bien  voulu  les  examiner  au 
microscope;  ellesprésenlaient  tous  les  caractères  histologiques 
du  tissu  du  fibrome  utérin. 

Trois  points  nous  paraissent  devoir  être  relevés  dans  cette 
observation:  1“  la  large  implantation  de  la  tumeur,  ce  qui 
rendait  une  énucléation  rapide  impossible  ;  2°  l’élimination 
lente  de  la  masse  morbide  par  un  travail  de  gangrène  amenant 
une  grande  abondance  de  produits  septiques  dans  l’utérus  ; 
3“  la  possibilité  de  conjurer  les  accidents,  dans  des  cas 
analogues,  en  attaquant  directement  le  foyer  gangréneux  par 
des  injections  utérines  antiseptiques. 

S5.  Ilypertrophie  de  la  lèvre  postérieure  du  eol  de  la  vessie 
(valvule  de  Mereier)  ;  par  E.  Monod,  interne  des  hôpitaux. 

Alicot  Jules,  âgé  de  60  ans,  entré  pour  la  première  fois  à 
l’hôpital  le  31  mai  1879.  Cet  homme  a  toujours  joui  d’une  bonne 
santé  :  il  a  eu  une  blennorrhagie  à  l’âge  de  22  ans.  Il  y  a  un 
an  environ  il  a  commencé  à  éprouver  des  troubles  de  la 
miction,  il  urinait  péniblement  et  au  prix  d’efforts  répétés  ;  il 
lui  arrivait  par  moments  de  n’uriner  que  goutte  à  goutte. 
Depuis  deux  mois,  il  ressent  de  la  pesanteur  au  périnée  avec 
irradations  douloureuses  dans  les  bourses.  La  fatigue  aug¬ 
mentait  notamment  ces  sensations  ainsi  que  la  difficulté  de  la 
miction.  Les  envies  d’uriner  devenaient  de  plus  en  plus  fré¬ 
quentes,  surtout  la  nuit,  il  se  décidait  à  cesser  son  travail  qui 
l’obligeait  à  se  tenir  debout  toute  la  journée.  A  ce  moment,  il 
était  obligé  de  prendre  la  position  accroupie  pour  satisfaire  le 
besoin  d’uriner.  En  même  temps,  il  commençait  à  s’apercevoir 
que  l’hypogaslre  était  distendu  par  une  tumeur  qui  diminuait 
un  peu,  mais  était  loin  de  disparaître  après  chaque  miction. 
Depuis  deux  ou  trois  jours,  il  ne  pisse  que  quelques  gouttes 
d’urine  à  la  fois  et  la  tumeur  hypogastrique  a  notablement 
augmenté  de  volume.  Il  entre  alors  dans  le  service  (salle 
Saint-Vincent  n»  12).  Le  bas- ventre  est  soulevé  par  une 
tumeur  régulière  rénitente  remontant  à  deux  travers  de  doigts 
au-dessus  de  rosiJiifc  et  formée  manifestement  par  la  vessie  dis¬ 
tendue.  Le  toucher  rectal  fait  également  constater  une  forte 
saillie  du  bas-fond  vésical.  La  prostate  ne  paraît  pas  aug¬ 
mentée  de  volume.  M.  Guyon  sonde  le  malade  avec  une  sonde 
béquille  n?  16.  Le  canal  est  libre.  Il  retire  deux  litres  d’urine 


et  en  laisse  à  dessein  une  quantité  au  moins  égale  dans  la 
vessie.  Le  soir,  on  retire  parle  cathétérisme  un  litre  et  demi 
de  liquide.  Les  jours  suivants,  le  malade  est  sondé  trois  fois 
dans  les  vingt-quatre  heures.  La  quantité  totale  des  urines 
dans  les  vingt-quatre  heures,  qui  était  de  cinq  litres  le  pre¬ 
mier  jour,  tombe  à  quatre  pendant  les  cinq  jours  suivants  et.- 
oscille,  à  partir  de  ce  moment,  entre  deux  ou  trois  litres. 

22  juin.  Le  malade,  qui  ne  peut  uriner  sans  sa  sonde  et  qui 
a  appris  à  l’introduire  lui-même  éprouve  quelque  difficulté 
dans  cette  opération  et  fait  saigner  son  canal.  Le  lendemain, 
l’externe  du  service,  qui  sondait  quotidiennement  le  malade, 
échoue  dans  ses  tentatives  de  cathétérisme.  M.  Guyon  réussit 
à  introduire  une  sonde  à  l’aide  d’un  mandrin  à  grande  cour¬ 
bure  et  la  laisse  à  demeure.  Deux  heures  après  l’introduction 
de  la  sonde,  le  malade  est  pris  d’un  frisson,  la  température, 
qui,  depuis  son  entrée,  n’avait  pas  dépassé  37“,  s’élève  à  38®, 8, 
puis  descend  à  3S»,4,  le  soir;  et  à  36®,7,  le  lendemain  matin 
(2.3  juin).  Les  urines,  claires  au  commencement  de  l’émission,-,’ 
deviennent  purulentes  à  la  fin.  Nouvelle  ascension  de  la  tem-,  - 
pérature  le  26  et  le  27  au  matin  (38®,4),  suivie  d’une  chute  le 
soir  (36°. 2).  Le  28  juin  pendant  la  visite  du  matin,  le  malade 
est  saisi  de  nouveaux  frissons  ;  le  thermomètre  marque  39°, 8, 
la  face  est  grippée  ;  il  y  a  des  sueurs  froides  sur  tout  le  corps. 
On  relire  la  sonde.  11  s’écoule  un  peu  de  pus  par  le  méat.  Le 
29,  température  matin  39°, 5,  soir  40°.  Diarrhée.  Les  traits 
s’altèrent  de  plus  en  plus.  Il  n’y  a  pas  de  douleur  rénale  à  la 
pression. 

Le  10  juin,  le  thermomètre  marque  39°,2,  le  soir  39°, 4.  Le 
genou  droit  est  le  siège  d’un  épanchement  assez  abondant  ;  il 
existe  de  la  rougeur  tout  autour  de  l’articulation.  On  constate 
également  l’apparition  d’un  empâtement  phlegmoneux  occu¬ 
pant  la  face  dorsale  de  la  main  gauche.  Mort  le  1°''  juillet. 

AUTOPSIE.  —  Vessie.  —  Enormément  distendue,  les  parois, 
notablement  épaissies,  sont  flasques  et  molles.  La  surface 
interne  offre  une  coloration  blanchâtre  uniforme.  Cette  sur¬ 
face  présente  des  saillies,  sous  formes  de  colonnes  à  directions 
transversales,  pour  la  plupart  séparées  par  des  dépressions 
correspondantes;  les  saillies  transversales  sont  surtout  ac¬ 
cusées  immédiatement  en  arrière  du  col.  Toutes  les  parties  de 
la  face  interne  qui  correspondent  aux  saillies  que  nous  venons 
de  mentionner  sont  recouvertes  de  peiites  végétations  poly- 
piformes,  qui  ont  un  aspect  blanchâtre  comme  le  reste  de  la 
muqueuse;  elles  ne  dépassent  pas  le  volume  d’une  grosse 
tète  d’épingle,  elles  sont  molles,  se  confondent  par  leur  base 
pédiculée  avec  la  muqueuse  sur  laquelle  elles  s’implantent  et 
dont  elles  paraissent  dépendre.  Les  granulations  sont  surtout 
confluentes  immédiatement  en  arrière  de  la  lèvre  postérieure  du 
col  dans  l’excavation  qui  existe  à  ce  niveau  et  sur  cette  lèvre 
elle-même. 

Col  de  la  vessie. —  La  lèvre  postérieure  du  col  offre  une  saillie 
transversale  très  notable,  formant  une  véritable  cloison  entre 
la  cavité  vésicale  et  la  cavité  prostatique.  —  Cette  saillie  est 
formée  par  la  muqueuse  soulevée  par  une  bride  musculaire 
épaisse,  qu’on  peut  sentir  aisément  en  saisissant  la  valvule 
entre  le  pouce  et  l'index.  En  avant  de  la  saillie  précédente,  la 
muqueuse  de  la  région  prostatique  est  fortement  tendue,  à  la 
manière  d’un  véritable  peau  de  tambour.  Celle  portion  de  la 
muqueuse  est  partagée  en  deux  moitiés  .symétriques  par  une 
saillie  médiane  longitudinale  (frein  du  verumontanum).  La 
moitié  droite  est  lisse,  tendue  comme  nous  venons  de  le  dé¬ 
crire  ;  la  moitié  gauche  est  le  siège  d’une  perforation  évidem¬ 
ment  occasionnée  par  la  sonde,  la  muqueuse,  eu  ce  point,  pré¬ 
sente  l’aspect  d’une  valve,  sous  laquelle  on  engage  aisément 
l’extrémité  d’une  sonde,  et  qui  recouvre  une  petite  cavité  en 
cul-de-sac  fermée  en  arrière  par  la  lèvre  postérieure  du  col 
hypertrophié.  En  avant  de  cette  ouverture  on  en  voit  une  se¬ 
conde  immédiatement  à  gauche  du  verumontanum  qui  laisse 
pénétrer  une  petite  sonde  à  une  profondeur  de  deux  centi¬ 
mètres  dans  le  lobs  gauche  de  la  prostate.  La  prostate  n’est 
pas  augmentée  de  volume.  Les  uretères  sont  dilatées  et  leurs 
parois  épaissies.  Les  calices  et  les  bassinets  sont  également  di¬ 
latés.  Le  tissu  rénal  est  blanchâtre,  décoloré.  On  ne  trouve 
pas  d’autres  abcès  métastatiques  que  les  deux  collections 
signalées  au  genou  et  à  i’avant-bras. 
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8K.  Hypertrophie  de  la  prostate.  —  Saillie  énorme  du  lobe 

moyen.  —  Fausse  route  très  profonde  à  la  base  de  ee  lobe. 

_  ICssais  infructueux  de  catliéférisme.  —  .Hort  après  six 

ponctions  de  la  vessie;  par  E.  Monod,  interne  des  hôpitaux. 

Herblol  Louis,  serrurier,  âgé  de  cinquante-six  ans  est  amené 
à  l'hôpital  Necker,  le  4  juin  187!).  Les  premiers  troubles  de  la 
miction  remonientau  commencement  de  l’année  seulement.  Ils 
consistaient  dans  une  dilficulté  pour  uriner,  qui  est  devenue  de 
plus  en  plus  grande  depuis  le  mois  de  mars.  —  Dans  le  cou¬ 
rant  du  mois  de  mai,  les  urines  furent  fortement  colorées  en 
rouge  pendant  une  huitaine  de  jours  Du  reste,  le  malade  n’é¬ 
prouvait  pas  d’autre  malaise  que  des  envies  d’uriner  de  plus 
en  plus  fréquentes,  et  des  efforts  croissants  pour  satisfaire  ce 
besoin.  Depuis  une  quinzaine  de  jours,  il  urine  toutes  les  dix 
minutes  ;  chaque  fois,  il  est  obligé  de  pousser  si  fortement 
■qu’il  lui  est  arrivé  de  rendre  des  matières  fécales  sans  pouvoir 
donner  issue  à  l’urine.  —  Le  2  juin,  le  malade  n’urine  plus 
que  par  regorgement,  il  se  décide  'pow  la  'première  fois  à 
abandonner  son  travail  et  à  consulter  un  médecin  qui  essaye 
vainement  de  le  sonder.  Plusieurs  tentatives  de  cathétérisme 
furent  faites  par  des  confrères  et  restèrent  également  infruc¬ 
tueuses.  Le  canal  saigne  abondamment  à  la  suite  de  ces  ma¬ 
nœuvres.  —  Le  3  juin  on  lui  fait  la  ponction  de  la  vessie.  Le 
4,  il  est  amené  à  l’hôpital.  La  vessie  remonte  à  l’ombilic,  le 
malade  accuse  de  vives  souffrances.  Le  toucher  rectal  fait  cons¬ 
tater  une  saillie  considérable  de  la  prostate.  Plusieurs  tenta¬ 
tives  de  cathétérisme  avec  des  sondes  à  grande  courbure  et 
avec  le  mandrin  coudé  et  bi-coudé  échouent.  —  Deuxième 
ponction  hypogastrique,  avec  l’aspirateur  Potain,  on  retire 
(un  litre  et  demi).  T.  A.  37‘>,4.  —  Le  5,  nouvelles  tentatives  de 
cathétérisme  ;  on  ne  peut  pénétrer  dans  la  vessie,  même  avec 
les  pins  grandes  courbures.  Le  canal  saigne  abondamment, — 
Langue  sèche;  agitations;  T.  38®;  quatrième  ponction  à  six 
heures  du  soir.  Agitation  croissante;  subdeliriura  continu,  T.  38®. 
Le  soir,  cinquième  ponction  (un  litre  et  demi). —  Minuit,  sixième 
ponction  (un  litre  et  demi),  très  grande  agitation.  —  6  Juin, 
M.  Guyon  fait  une  nouvelle  tentative  de  cathétérisme  qui 
reste  infructueuse  comme  les  précédentes.  Langue  sèche  et 
dure  comme  un  morceau  de  bois.  Peau  sèche,  état  demi-co¬ 
mateux;  pouls  140;  T.  A.  39®, 2.  Septième  et  dernière  ponction. 
A  onze  heures  gros  râle  trachéal.  —  Mort  à  midi. 

Autopsie.  —  Vessie  distendue,  parois  molles,  flasques,  amin¬ 
cies  par  places,  surface  interne  lisse,  sillonnée  par  des  mar¬ 
brures  bleuâtres.  —  Prostate,  énormément  hypertrophiée  ; 
saillie  considérable  du  lobe  moyen  s’élevant  à  la  manière  d’un 
monticule  arrondi  entre  la  cavité  vésicale  et  la  cavité  prosta¬ 
tique.  Le  sommet  de  cette  saillie,  qui  ne  mesure  pas  moins 
de  quatre  centimètres  en  hauteur,  se  recourbe  légèrement  en 
avant  et  rappelle  assez  exactement,  suivant  une  comparaison 
déjà  faite,  un  croupion  de  poulet.  —  Entre  cette  saillie  et  les 
deux  lobes  latéraux  également  hypertrophiés  et  formant  deux 
masses  convexes  allongées  obliquement  d’avant  en  arrière, 
existent  deux  gouttières,  ou  rigoles  profondes  partant  de  la 
cavité  prostatique  profondément  excavée  et  se  dirigeant  pres¬ 
que  verticalement  en  haut. —  A  la  base  de  la  saillie  moyenne, 
du  côté  gauche,  existe  une  fente  verticale  de  un  centimètre 
et  demi  de  hauteur,  qui  conduit  dans  un  véritable  tunnel  hori¬ 
zontal  d’une  profondeur  de  deux  centimètres  et  demi,  creusé 
dans  l’épaisseur  de  la  saillie  précédemment  décrite.  Une  sonde 
cannelée  introduite  dans  cette  fausse  route  arrive  presque  au 
contact  de  la  muqueuse  vésicale.  Il  s’écoule  du  sang  par  cet 
orifice  plus  de  huit  jours  après  l’autopsie.  Il  existe  une 
deuxième  fausse  roule  sur  la  paroi  inférieure,  du  côté  droit, 
immédiatement  en  avant  de  la  région  prostatique. 

Dimensions  de  la  prosta  le  : 


Largeur  ou  diamètre  transversal  huit  centimètres. 


de 


la  face  rectale 


au  niveau  des  lobes  latéraux, 

6  cent.  5  mm. 

du  niveau  du  sillon  intermé- 


Hauteur  (de  la  face  rectale  au  sommet  du  lobe  moyen) 
cinq  centimètres  quatre  millimètres. 


87.  mole  sur  l’anatomie  pathologique  de  l’hydrorrle  simple; 

par  le  Dr  Tebbii.lon,  agrégé,  chirurgien  des  hôpitaux. 

J’ai  l’honneur  de  présenter  une  pièce  anatomique  trouvée 
sur  un  cadavre  à  l’Hôtel-Dieu.  Il  s’agit  d’une  grosse  hydrocèle 
très  transparente,  et  qui  présente  plusieurs  points  intéressants 
à  étudier. 

Après  avoir  enlevé  les  enveloppes  du  scrotum,  on  trouve 
une  membrane  fibreuse,  épaisse,  blanche,  recouvrant  le  testi¬ 
cule,  la  tunique  vaginale  et  le  cordon.  Cette  membrane,  qui 
est  surtout  épaisse  au  niveau  du  testicule,  n’est  autre  chose 
que  la  membrane  fibreuse  commune.  Lorsqu’on  la  fend  et 
qu’on  la  dissèque  en  la  séparant  des  parois  sous-jacentes,  ce 
qui  est  facile,  on  constate  ce  qui  suit  :  La  tunique  vaginale 
distendue  par  le  liquide  est  mince,  et  distincte  de  cette  mem¬ 
brane  périphérique.  A  la  surface  de  la  séreuse  se  trouve  le 
canal  déférent,  la  queue  de  l’épididyme  amincie,  le  corps  et 
la  tête  de  l’épididyme  aplatis  et  intacts. 

Mais  ce  qui  frapoe  le  plus,  c'est  la  distance  qui  sépare  l’épi- 
didyme  du  bord  supérieur  du  testicule.  La  tête  de  l’épididyme 
est  éloignée  d'au  moins  quatre  centimètres,  et  le  corps  de  deux 
à  trois.  La  queue  de  l’épididyme  est,  au  contraire,  très  adhé¬ 
rente  au  testicule. 

Cette  disposition  anormale  déjà  signalée  par  Curling,  et 
étudiée  ensuite  par  Lannelougue  et  son  élève  Miramon  qui  en 
a  fait  le  sujet  de  sa  thèse  inaugurale,  est  curieuse  à  signaler. 
Elle  paraît  due  à  ce  fait  que  le  liquide  qui  remplit  la  tunique 
vaginale  dilate  ses  parois,  les  allonge  pour  ainsi  dire.  Or,  le 
cul  de  sac  vaginal  qui  sépare  l’épididyme  du  testicule  est  éga¬ 
lement  augmenté,  mais  comme  l’épididyme  à  ce  niveau  est 
soudé  avec  la  tunique  vaginale,  celle-ci  en  se  dilatant  en- 
raîne  l’organe. 

Bientôt  le  corps  et  la  tête  sont  ainsi  séparés  du  testicule,  et 
celle-ci  ne  semble  avoir  des  rapports  avec  la  glande  que  par 
des  tractus  fibreux  très  minces.  11  s’agirait  de  savoir  ce  que 
deviennent  dans  ce  cas  les  canaux  efl'érents,  ce  qui  n’a  pas 
encore  été  fait. 

Je  désire  insister  également  sur  ce  point  important  comme 
vous  l'avez  vu,  l’épididyme  est  intact,  ou  du  moins  il  n’est 
qu’étalé,  tiraillé,  éloigné  du  testicule,  mais  sans  présenter  au¬ 
cune  altération.  Les  indurations  qui  l’entourent  et  qui  le  mas¬ 
quent  ne  viennent  que  de  la  tunique  fibreuse  épaissie,  et  peut- 
être  aussi  de  la  tunique  vaginale  dans  quelques  cas. 

Cependant,  après  la  ponction  d’une  hydrocèle,  on  sent 
manifestement  celle  induration  qu’on  ne  manque  pas  de  mettre 
sur  le  compte  de  l’épididyme.  M.  Panas  a  fait,  dans  les  Archi- 
•ces  de  Médecine,  un  mémoire  pour  démontrer  que  toujours 
l’épididyme  était  malade,  et  il  en  conclut  que  l’hydrocèle  est 
toujours  symptomatique  d’une  épididymite,  dont  la  cause  lui 
échappe.  Il  n’a  donc  tenu  compte  que  des  tentatives  souvent 
trompeuses  de  la  clinique,  mais  sans  citer  un  seul  examen 
anatomique  à  l’appui. 

Vous  voyez  que  cette  opinion  de  M.  Panas  est  radicalement 
fausse  pour  les  hydrocèles  volumineuses,  celles  que  nous 
traitons  le  plus  souvent  en  chirurgie.  Je  fais  mes  réserves 
pour  les  hydrocèles  moins  volumineuses  ou  petites,  pour 
lesquelles  je  fais  des  recherches  actuellement.  Enfin,  remar¬ 
quez  que  l’hydrocèle  que  je  vous  présente  offre  encore  un 
travail  intéressant.  Elle  semble  séparée  en  deux  parties  dis¬ 
tinctes  par  une  bride  fibreuse,  qui  forme  une  dépression,  un 
sillon  profond  à  sa  surface.  Nous  avons  donc  affaire  à  une  hy¬ 
drocèle  étranglée,  détachée,  ainsi  que  Braud  en  a  signalé 
plusieurs. 

Cette  disposition  est  due,  selon  lui,  à  la  présence  d’une 
bride  fibreuse  qui  existe  normalement  et  est  quelquefois  assez 
épaisse  à  la  surface  de  la  vaginale.  Quand  celle-ci  est  distendue 
par  du  liquide,  la  bride  inextensible  forme  une  dépression  à 
la  surface.  Les  deux  parties  de  la  vaginale  ainsi  artificielle¬ 
ment  constituée  communiquent  cependant  très  largement. 

Cette  variété  d’hydrocèle  est  donc  très  différente  de  l’hydro¬ 
cèle  en  bissac,  dont  j’ai  présenté  unexemple  devant  la  Société 
au  commencement  de  cette  année.  Dans  celle-ci,  la  commu¬ 
nication  entre  les  deux  poches  se  fait  par  un  orifice  arrondi 
plus  ou  moins  large.  I.a  poche  supplémentaire  est  due  à  un 
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diverticule  normal  de  la  vaginale  qui  a  été  distendu  par  le 
liquide. 

S8.  Sur  les  altérations  de  i’éplderme  dans  les  affections 

de  la  peau  ou  des  muqueuses,  qui  tendent  à  la  formation 

de  véhicules,  de  pusiules  ou  de  productions  pseudo-mem* 

braneuses;  par  H.  Leloir,  interne  des  hSpitaux. 

L’histoire  des  altérations  de  l’épiderme,  au  point  de  vue  de 
la  formation  des  pustules,  phlyctènes,  vésicules,  est  entrée 
depuis  quelques  années  dans  une  ère  nouvelle.  Les  travaux 
de  MM.  Biesadecki,  Auspitz  et  Basch,  Rindüeisch,  Neumann, 
Cornil,  Vulpian,  Wagner,  Weigert,  etc.  montrèrent  que  c’était 
dans  le  corps  de  Malpighi  qu’il  fallait  étudier  le  début  de  ces 
lésions.  Mais,  la  nature  précise  de  l’altération  de  l’épiderme 
qui  préside  à  la  formation  des  vésicules  et  pustules  était 
encore  pendante,  et  nombreuses  étaient  les  opinions  émises 
par  les  auteurs  sur  la  nature  de  ce  processus.  Certains  his¬ 
tologistes  'Lüginbühl)  considèrent  à  tort  les  productions 
vésiculeuses  et  pustuleuses  comme  dépendant  de  l’altération 
dite  vésiculaire  du  noyau  de  la  cellule  épidermique  (lésion 
qui,  nous  ne  saurions  trop  insister  sur  ce  fait,  diffère  com¬ 
plètement  de  celle  que  nous  allons  exposer,  quoiqu’elle  ait  été 
souvent  confondue  avec  elle).  D’autres  auteurs  expliquent  les 
formations  d’aspect  réticulaire,  les  cavités  qui  se  font  dans  le 
corps  de  Malpighi,  par  des  altérations  extra-cellulaires  ;  les 
uns  par  une  sorte  de  tassement,  d’aplatissement  des  cellules 
épithéliales  dissociées  par  les  liquides  venant  des  papilles 
dermiques  (Rindüeisch,  Biesadecki,  etc.);  les  autres,  par  la 
fonte  purulente  d’une  partie  des  cellules  du  corps  de  Malpighi 
et  la  compression  consécutive  des  cellules  épidermiques 
ambiantes  (Auspitz  et  Basch,  Neumann,  Vulpian);  d’autres 
enfin  par  la  dissociation  des  cellules  épidermiques,  qui  dis¬ 
paraîtraient  ensuite  plus  ou  moins,  par  une  sorte  de  réseau 
fibrineux.  Wagner  et  Wyss  rapprochent  les  altérations  du 
corps  de  Malpighi  des  altérations  épidermiques  décrites  par 
Wagner  dans  la  diphthérie.  Enfin,  d’autres  auteurs  ont  entrevu 
l’altération  que  nous  allons  exposer  (Cornil  et  Ranvier,  et 
surtout  Weigert  dans  son  remarquable  travail  sur  la  pustule 
variolique)  ;  mais,  s’ils  ont  signalé  un  stade  du  processus, 
aucun  ne  l’a  suivi  dans  son  mode  de  formation,  sa  marche,  sa 
terminaison,  aucun  n’a  décrit  d’une  façon  précise  le  stade 
qu’il  a  rencontré. 

Une  série  de  recherches  entreprises  depuis  environ  deux 
ans,  publiées  d’abord  le  30  mars  et  le  11  mai  1878,  à  la  Société 
de  biologie:  puis,  eu  août  1878,  dans  les  Archives  de  physiologie 
(nous  renvoyons  à  ce  travail,  où  se  trouvent  représentés  les 
différents  stades  de  la  lésion),  et  continuées  depuis  lors,  m’ont 
permis  de  suivre  et  de  décrire  dans  ses  différentes  phases  ce 
mode  d’altération.  Voici  en  quoi  il  consiste  ;  Le  processus  se 
passe  dans  le  corps  de  Malpighi  et  dans  la  couche  des  cellules 
granuleuses.  La  couche  des  cellules  perpendiculaires  aux 
papilles  est  toujours  absolument  intacte. 

La  lésion  débute  par  la  formation  d’un  espace  clair,  situé 
entre  le  noyau  et  le  protoplasme  et  décollant  en  quelque  sorte 
le  noyau  du  protoplasme. 

Cet  espace  z'Aiv  entoure  complètement  le  noyau  et  va  toujours 
en  augmentant  ;  il  n’est  pas  réfringent  et  ne  se  colore  ni  par 
le  carmin,  ni  par  l’hématoxyline.  Le  noyau,  loin  de  disparaître 
le  premier,  demeure  souvent  intact  au  centre  de  cetie  cavité, 
même  dans  uii  degré  avancé  de  la  lésion  ;  parfois,  mais  surtout 
dans  les  périodes  plus  avancées,  il  se  ratatine  eu  un  coin  de  l’es¬ 
pace  clair,  se  fragmente,  ou  tend  à  se  multiplier;  il  estd’ailleurs 
toujours  fortement  coloré  par  le  carmin.  Enfin,  dans  certains 
cas,  le  noyau  disparait,  il  ne  reste  plus  au  centre  de  la  cellule 
que  la  grande  cavité  claire ,  contenant  parfois  de  petites 
granulations  plus  ou  moins  grosses,  colorées  par  le  carmin,  et 
de  nature  indéterminée  (fragments  de  noyau  ou  matière 
kératogène)  ;  et  une  fine  poussière  granuleuse.  Dans  cet  état, 
qui  constitue  le  premier  degré  de  l’altération,  les  dentelures 
des  cellules  épithéliales  existent  encore,  le  protoplasme  a 
conservé  son  aspect  granuleux  et  ne  semble  nullement  mo¬ 
difié  ,  quoique  par  suite  de  l’augmentation  de  la  cavité 
périnuctéaire  il  ait  diminué  d’étendue . 

Lorsque  la  lésion  cutanée  doit  aboutir  à  la  formation  d’une 


vésicule  ou  d’une  pustule,  cette  cavité  circutnnucléaire  aug¬ 
mente  encore,  nous  arrivons  ainsi  au  deuxième  degré  de 
l’altération.  A  cette  période,  en  même  temps  que  l’espace  clair 
circumuucléaire  augmente,  le  protoplasme  ambiant  diminue 
d’étendue,  il  perd  son  aspect  granuleux,  se  racornit  en  quel¬ 
que  sorte.  Dès  ce  moment,  ces  différentes  cellules  épithéliales 
altérées,  adhérentes  les  unes  aux  autres,  présentent  l’aspect 
d’un  treillis,  d’un  réseau.  L’altération  cellulaire  se  trouve 
alors  caractérisée  : 

1»  Par  l’augmeutation  considérable  de  la  cavité  clrcum- 
nucléaire  ;  2»  parla  grande  diminution  en  étendue  du  proto¬ 
plasme  qui  n’est  plus  représenté  que  par  une  bande  rose, 
mince.  A' apparence  fibrillaire,  véritable  membrane  d’aspect  fibri¬ 
neux  ;  3“  par  la  disparition  des  dentelures,  des  cellules  qui 
prennent  l’aspect  de  cellules  végétales,  et  adhèrent  d’une  façon 
intime  les  unes  aux  autres. 

Ainsi  se  trouve  formé  dans  le  corps  de  Malpighi  un  feti* 
culum  à  mailles  plus  ou  moins  larges.  Les  cavités  des  cellules 
arrivées  à  ce  degré  d’altération  peuvent  être  vides,  mais  le 
plus  souvent  elles  contiennent  un  noyau,  rarement  deux 
noyaux,  altérés  ou  non ,  et  une  fine  poussière  granuleuse 
incolore. 

Enfin,  dans  un  troisième  et  dernier  degré  du  processus,  les 
mailles  du  réseau  se  rompent,  ses  aréoles  s’ouvrent  les  unes 
dans  les  autres.  Ainsi  se  trouvent  constituées  de  petites 
cavités  anfractueuses  qui  se  remplissent  de  globules  de  pus, 
véritables  petits  nids  purulents,  petits  abcès  intra-épidermiques 
situés  parfois  dans  les  couches  superficielles  de  l’épiderme. 
(Nous  ne  discuterons  pas  ici  l’origine  des  globules  de  pus  , 
nous  renvoyons,  à  ce  propos,  au  travail  que  nous  avons  publié 
en  août  1 878,  dans  les  Archives  de  physiologie,  pages  483 , 484, 485). 
Ces  petites  cavités  s’ouvrent  ensuite  à  leur  tour,  les  unes 
dans  les  autres,  les  couches  cornées  de  l’épiderme  résistent 
et  sont  soulevées  par  les  liquides  et  le  pus  venant  des  papil¬ 
les  ,  la  vésicule  ou  pustule  est  constituée.  Ce  dernier  degré 
d’altération  a  son  maximum  à  la  partie  moyenne  du  corps  de 
Malpighi,  et  existe  principalement  au  centre  de  la  pustule  ; 
ce  fait  nous  explique  l’ombilication  de  la  pustule  variolique. 

Nous  voyons  donc  que  le  mode  de  formation  de  ce  réti¬ 
culum  diffère  complètement  de  ceux  décrits  jusqu’ici  ;  il 
n’est  produit  ni  par  un  réseau  fibrineux  qui  aurait  dissocié 
les  cellules  épithéliales,  ni  par  le  tassement  des  cellules  de 
l’épiderme,  ni  par  la  dilatation  vésiculeuse  de  leur  noyau. 
Il  diffère  aussi  de  l’altération  décrite  par  Wagner,  sous  le  nom 
d’altération  diphthéritique.  C’est  un  processus  spécial,  intra¬ 
cellulaire,  qui  débute  par  la  formation  d’une  cavité  claire 
périnucléaire  (et  non  par  la  disparition  du  noyau),  pour  abou¬ 
tir  à  la  formation  d’un  réticulum  d’aspect  fibrineux,  dont 
les  mailles,  en  se  rompant,  formeront  des  cavités  plus 
ou  moins  anfractueuses,  pleines  de  globules  de  pus. 
(Nous  ferons  remarquer  qu’il  faut  se  garder  de  confondre  ce 
réticulum,  véritable  charpente  de  la  lésion  élémentaire,  et 
résultant  d’une  altération  épidermique  spéciale,  avec  un  réti¬ 
culum  beaucoup  plus  fin  contenu  dans  ses  mailles,  ainsi  que 
les  globules  de  pus,  se  montrant  surtout  dans  les  derniers 
stades  du  processus,  constitué  par  des  filaments  fibrineux 
d’une  grande  ténuité  et  n’ayant  aucun  rapport,  comme  origine, 
avec  les  cellules  épithéliales). 

Nous  avons  rencontré  celte  lésion  dans  des  pustules  d’im- 
petigo,  d’ecthyma  infantile,  dans  la  pustule  variolique,  la 
pustule  vaccinale  (grâce  aux  belles  préparations  de  notre  ami 
le  D"^  Hutinel),  dans  les  plaques  muqueuses  à  centre  pustuleux 
(et  c’est  dans  ces  plaques  muqueuses,  alors  que  nous  étions  à 
Lourcine,  chez  notre  excellent  maître,  M.  Cornil,  que  nous 
avons  pu  d’abord  constater  et  suivre  exactement  l’évolution 
du  processus.  Société  de  biologie,  30  mars,  11  mai  1878),  dans 
des  pustules  de  syphilides  varioliformes.  Dans  ces  differents 
cas,  en  particulier  dans  les  syphilides  varioliformes,  les  pus¬ 
tules  vaccinales ,  les  pusiules  de  variole  et  les  plaques 
muqueuses  pustuleuses,  nous  avons  pu  suivre  l’évolution  de 
la  lésion,  depuis  le  début  de  la  cavité  périnucléaire  (papule), 
jusqu’à  la  formation  du  réseau  et  des  cavités  pleines  de  globu¬ 
les  de  pus  [vésicule,  pustule). 

Mais  nous  avons  également  pu  étudier  ce  processus  dans 
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des  altérations  de  la  peau  et  des  muqueuses  suintantes  et 
purulentes  :  végétations,  épitheliomas,  etc.  j 

Nous  l’avons  constaté  aussi  dans  les  affeclions  cutanées  et  ; 
muqueuses  qui  tendent  à  la  formation  de  productions  pseudo- 
membraneuses  :  vésicatoire  couenneux,  eczémas  ulcéreux  et 
plaques  muqueuses,  couverts  d’un  exsudât  diphthéroïde , 
conjonctivites  avec  productions  diphthéroïdes.  Dans  ces  cas, 
contrairement  à  ce  qui  se  passe  dans  les  affections  pustuleuses 
elvésiculeuses,  les  couches  superficielles  de  l’épiderme  sont  en 
général  détruites,  et  la  surface  du  réticulum  correspond  à  la 
surface  de  la  fausse-membrane.  D’ailleurs,  le  plus  souvent,  le 
réticulum  principal  (reticulum-d’origine  épithéliale),  est  telle¬ 
ment  rompu,  détruit,  que  sur  des  surfaces  assez  considérables 
il  n’existe  plus  que  le  mince  réticulum  fibrineux  dont  nous 
avons  parlé,  mélangé  d’un  nombre  considérable  de  granula¬ 
tions  et  de  globules  de  pus. 

Dernièrement,  enfin,  reprenant  un  récent  travail  de  Wei- 
gert,  nous  avons  essayé  de  produire  expérimentalement  des 
exsudats  couenneux,  en  irritant  la  muqueuse  laryngo-trachéale 
d’animaux.  Nous  sommes,  sauf  plusieurs  divergences,  arrivé 
aux  mêmes  résultats  que  cet  auteur  ;  nous  avons,  en  effet,  pu 
constater  qu’un  processus  analogue  à  celui  que  nous  avons 
fait  connaître  dans  les  affections  suintantes  et  purulentes, 
pustuleuses,  vésiculeuses,  diphthéroïdes,  de  la  peau  et  des 
muqueuses,  se  rencontrait  dans  le  «  croup  expérimentale. 

Nous  voyons  donc  que  cette  altération  spéciale  des  cellules 
épidermiques  que  nous  avons  décrite  est  des  plus  communes, 
et  joue  un  rôle  capital  dans  les  affections  de  la  peau  et  des 
muqueuses  qui  tendent  à  la  formation  de  vésicules,  pustules, 
ou  de  productions  pseudo-membraneuses.  Quant  à  la  nature 
de  cette  altération,  qui  probablement  rentre  dans  le  groupe 
vague  des  dégénérescences  muqueuses,  nous  sommes,  par 
suite  de  l’aspect  particulier  du  protoplasme  des  cellules  et  du 
réticulum,  par  ce  fait  que  cette  altération  se  rencontre  dans 
les  affections  de  la  peau  et  des  muqueuses  qui  tendent  à  la 
formation  de  productions  pseudo-membraneuses,  tentés  d’en 
faire  une  sorte  de  dégénérescence  fibrineuse  de  l’épiderme. 

Il  semble,  d’ailleurs,  que  cette  forme  de  dégénérescence  soit 
plus  générale  qu’on  le  pense.  M.  Chambard  a  décrit  dans  les 
lobules  hépatiques,  à  la  suite  de  la  ligature  du  canal  cholé¬ 
doque,  des  altérations  des  cellules  hépatiques  qui  se  rappro¬ 
chent  beaucoup  des  précédentes.  Weigert  a  signalé  des 
lésions  analogues  dans  les  infarctus  du  rein,  de  la  rate. 
Ce  serait  donc  un  mode  de  dégénérescence  cellulaire  qui 
n’aurait  rien  de  spécial  à  l’épiderme,  et  qui  proviendrait  peut- 
être  de  l’irritation  des  tissus  par  certains  agents  (liquide 
variolique,  bile,  poisons  morbides,  liquides  irritants,  etc.). 

Mais  nous  nous  écartons  de  notre  sujet,  notre  étude  se 
borne  aux  altérations  de  l’épiderme,  nous  ne  devons  pas  sortir 
de  cette  limite,  sous  peine  de  nous  égarer.  Qu’il  nous  suffise 
d’avoir  montré  le  rôle  capital  de  ce  processus  non  décrit  jus¬ 
qu’ici  (comme  l’a  d’ailleurs  dit  notre  maitre,  M.  Cornil,  dans 
son  traité  de  la  syphilis,  25  décembre  1879,  pages  29  et  30], 
dans  les  affections  de  l’épiderme  cutané  ou  muqueux  qui 
tendent  à  la  formation  de  vésicules,  pustules,  ou  de  produc¬ 
tions  diphthéroïdes. 

M.  Quinqüaud.  La  caractéristique  histologique  de  ces 
affections  bulleuses  ou  pustuleuses  est  Xélat  cavitaire  des 
cellules;  or,  celte  transformation  se  rencontre  aussi  à  l’état 
normal,  chez  certains  animaux,  tels  que  les  embryons  du  veau, 
du  triton  où  je  l’ai  constatée.  Elle  est  caractérisée  par  la  pré¬ 
sence  d’une  cavité  qui  se  forme  autour  du  noyau,  s  agrandit 
peu  à  peu,  atrophie  le  protoplasma  et  finit  par  faire  disparaître 
le  noyau. 

M.  Leloir  fait  remarquer  que  l'altération  n’est  pas  absolu¬ 
ment  identique,  en  ce  sens  que  dans  les  bulles  ou  les 
pustules  le  noyau  ne  disparaît  pas,  il  ne  fait  que  se  fragmen- 
1er  ;  de  plus,  le  protoplasma  prend  l’aspect  fibrillaire. 

M.  Quinqüaud  Dans  le  cas  que  je  viens  de  citer,  le  proto- 
Plasma  était  légèrement  granuleux. 

M.  Chambard.  Les  altérations  décrites  par  M.  Leloir  se 
retrouvent  dans  toutes  les  irritations  de  la  peau  ;  elles  ré¬ 
sultent  de  la  dégénérescence  colloïde  des  éléments  cellulaires. 
M.  Dejérine.  J’ai  eu  l’occasion  d’étudier,  il  y  a  3  ans,  les 


lésions  des  nerfs  cutanés,  chez  des  individus  atteints  de  pem- 
phigus,  chez  une  femme  arrivée  à  la  dernière  période  d’une 
paralysie  générale  :  15  jours  avant  sa  mort,  elle  avait  présenté 
une  large  éruption  de  bulles ,  dont  quelques-unes  n’avaient 
pas  moins  de  4  à  5  centimètres  ;  le  contenu  était  du  liquide 
citrin.  Les  nerfs  cutanés,  situés  au  voisinage  des  bulles,  trai¬ 
tés  par  l’acide  osmique,  présentaient  ces  quatre  altérations 
fondamentales  :  1°  état  monoliforme  du  nerf  ;  2“  fragmentation 
de  la  myéline  ;  3“  multiplication  des  noyaux  ;  4“  disparition 
du  cylindre- axe. 

Quant  à  la  lésion  cutanée,  elle  siège  dans  les  cellules  qui 
font  partie  de  la  région  moyenne  de  la  couche  de  Malpighi; 
elle  est  caractérisée  histologiquement  par  une  disparition  du 
protoplasme  qui  fait  que  les  cellules,  n’étant  plus  formées 
que  par  leur  paroi,  s'unissent  avec  les  cellules  voisines  et 
vont  former  un  réseau  particulier,  qu’on  a  décrit  faussement 
comme  un  réticulum  fibrineux.  Ces  altérations  cutanées  n’ont 
rien  de  spécial  au  pemphigus,  on  les  retrouve  dans  les  vési¬ 
cules  provoquéés  artificiellement  par  l’application  de  vési¬ 
catoires  ou  de  frictions  avec  l’huile  de  Croton.  Elles  ont  été 
décrites  pour  la  première  fois,  par  M.  Leloir,  dans  un  travail 
publié  l’an  dernier,  dans  les  Archives  de  physiologie. 

S9.  Rapport  snr  la  oandiilatare  de  SI.  Béringier  an  titre 
de  membre  adjoint;  par  M.  E,  Monod,  interne  des  hôpitaux. 
Leucocythémie  ganglionnaire.  Tumeur  lymphadénique  du  mé- 
diastin. 

Bien  que  la  leucocythémie  ait  été  étudiée  par  un  grand 
nombre  d’auteurs,  son  histoire  reste  encore  en  plus  d’un 
point  enveloppée  d’obscurité.  A  côté  des  cas  où  l’augmen¬ 
tation  du  nombre  des  globules  blancs  du  sang  coïncide 
avec  une  hypertrophie  de  la  rate,  il  en  est  d’autres  où 
les  ganglions  sont  seuls  pris.  Ce  sont  les  deux  types 
classiques  ;  leucocythémie  splénique  et  leucocythémie  gan- 
glionuaire.  Mais  il  peut  arriver  également  que  l’hyper¬ 
trophie  des  ganglions  ne  s’accompagne  pas  de  leucocytose,  en 
d’autres  termes,  qu’à  l’altération  ganglionnaire  ne  s’ajoute  pas 
l’altération  du  sang.  Trousseau,  séparant  cette  forme  anor¬ 
male,  la  décrivit  le  premier  sous  le  nom  d’adénie.  Il  admet¬ 
tait  ainsi  l’existence  d’une  nouvelle  maladie  indépendante  de 
la  leucocythémie.  Depuis,  l’hypertrophie  généralisée  des 
ganglions,  avec  ou  sans  leucocytose,  a  été  étudiée  sous  divers 
noms.  Tandis  que  Jaccoud  en  fait  une  diathèse  spéciale  qu’il 
nomme  diathèse  lymphogène,  Ranvier  l’appelle  lympha- 
dénie.  Enfin,  sans  entrer  plus  avant  dans  le  sujet,  nous  rap¬ 
pellerons  la  discussion  qui  eut  lieu  à  la  Société  de  chirurgie 
eu  1872,  discussion  à  laquelle  prirent  part  MM.  Trélat,  Ver- 
neuil.  Panas,  Ranvier  et  Malassez  ;  ils  envisagèrent  les  lym- 
phadénomes  au  point  de  vue  chirurgical  et  cherchèrent  les 
rapports  qu’on  devait  établir  entre  les  tumeurs  ganglion¬ 
naires  et  les  altérations  du  sang. 

Ainsi,  tandis  que  certains  auteurs  considèrent  l’altération 
du  sang  comme  étant  la  cause  primitive  de  la  maladie,  et 
rejettent  les  lé.sions  ganglionnaires  sur  le  second  plan, 
d’autres,  renversant  les  données  du  problème,  font  jouer  à 
l’hypertrophie  de  la  rate  et  des  ganglions,  un  rôle  prépon¬ 
dérant  et  ne  regardent  les  altérations  du  sang  que  comme 
secondaires.  C’est  là  l’opinion  qui  parait  la  plus  juste.  Elle  a 
l’avantage  de  permettre  de  ranger,  dans  une  seule  et  môme 
classe,  les  diverses  affections  décrites  jusqu’ici  sous  le  nom 
de  leucocythémie  ganglionnaire,  d’adénie,  de  lymphadénomes 
généralisés.  Elles  ne  diffèrent  que  par  la  présence  ou  l’ab¬ 
sence  de  l’augmenlalion  des  globules  blancs  du  sang;  quant 
à  la  nature  même  des  tumeurs,  elle  est  la  môme,  c’est  une 
hypertrophie  simple  des  ganglions.  Nous  laissons  à  dessein 
de  côté  les  cas  où  il  s’agit  non  plus  de  lymphadénomes 
simples,  mais  de  lymphosarcomes. 

C’est  un  cas  de  leucocythémie  ganglionnaire  avec 
formation  d’une  tumeur  médias  line  volumineuse  que  M, 
Béringier  a  présenté  à  la  Société.  Les  ganglions  s’étaient  dé¬ 
veloppés  lentement  chez  une  femme  de  trente  ans,  jus¬ 
qu’alors  bien  portante  et  n’ayant  d’antécédents  d’aucune  sorte. 
L’hypertrophie  avait  commencé  par  les  ganglions  du  cou,  et 
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paraît  être  restée  longtemps  stationnaire.  J’insiste  ici  sur  cette 
période  pour  ainsi  dire  latente  de  la  maladie,  qui  fait  ensuite 
de  rapides  progrès  en  quelques  mois.  Cette  marche  irrégu¬ 
lière  n’avait  pas  échappé  à  Virchow  :  l’hypertrophie  gan¬ 
glionnaire  se  produit  ordinairement  lentement,  dit-il,  mais 
par  saccades  ;  d’autrefois,  le  développement  des  tumeurs  est 
lent  et  continu.  A  aucun  moment,  les  ganglions  inguinaux 
n’augmentèrent  de  volume  alors  même  que  ceux  du  cou  et 
des  aisselles  étaient  très  tuméfiés.  Ces  derniers  déterminèrent 
des  symptômes  de  compression  d’abord  passagère,  puis  per¬ 
manente.  L’œdème  des  membres  était  considérable,  les  tégu¬ 
ments  avaient  une  teinte  violacée,  évidemment  les  ganglions 
axillaires  devaient  exercer  une  compression  suffisante  sur  les 
veines  pour  gêner  le  retour  du  sang.  La  rate  ne  subit  aucune 
augmentation  de  volume,  mais  en  un  point,  existait  un  tissu 
blanc,  dû  à  une  altération  de  l’organe  de  même  nature  que 
celle  des  ganglions,  à  l’accumulation  en  grande  quantité  de 
globules  blancs. 

A  côté  de  ces  lésions,  qui  rentrent  en  somme  dans  la  caté¬ 
gorie  de  celles  que  l’on  rencontre  dans  certaines  formes  de 
leucoeythémie,  on  trouvait  sur  la  paroi  pectorale,  une  tumeur 
se  continuant  à  travers  les  espaces  intercostaux  avec  celle  de 
la  région  médiastine,  adhérente  aux  cartilages  costaux,  envahis¬ 
sant  le  grand  pectoral  gauche,  et  présentant  à  la  coupe  un 
tissu  blanchâtre  et  consistant.  Cette  tumeur,  en  amenant  une 
gêne  considérable  dans  la  circulation  des  parois  thoraciques, 
avait  causé  une  distension  des  veines  superficielles  de  cette 
région. 

La  tumeur  thoracique,  énorme,  englobant  tout  le  hile  des 
poumons,  avait  déterminé  le  refoulement  de  ceux-ci,  et 
ils  se  trouvaient  gênés  dans  leur  mouvement  d’expan¬ 
sion.  Aussi  existait-il  une  dyspnée  considérable,  accrue 
dans  les  derniers  jours  par  l'accumulation  d’un  liquide 
pleural  abondant.  Peut-être  devons-nous  chercher  également, 
dans  la  compression  des  phréniques,  l’explication  de  ces 
accès  de  dyspnée  qui  terminèrent  la  vie  de  cette  femme. 

La  difficulté  de  la  respiration  fut,  dans  tout  le  cours  de  la 
maladie,  le  symptôme  prédominant,  et  faisait  craindre  à 
chaque  instant  une  terminaison  fatale.  La  plupart  des  auteurs 
ont  parlé  à  propos  de  la  forme  ganglionnaire  de  la  leucocy- 
thémie,  de  la  mort  par  asphyxie  alors  que  l’état  général  des 
malades,  et  l’absence  de  cachexie  permettaient  d’espérer  une 
durée  plus  longue  delà  vie. 

Nous  avons  dit  que  la  compression  des  vaisseaux  des 
membres  occasionnait  de  l’œdème.  Ici  interviennent  encore 
les  symptômes  de  compression  vasculaire  ;  les  tumeurs  mul¬ 
tiples  du  cou,  entretenaient  chez  cette  femme  un  état  de 
cyanose  permanente,  et,  dans  les  derniers  jours,  il  y  eut  une 
soihnolence  presque  constante.  Malgré  l’énorme  développe¬ 
ment  de  la  tumeur  médiastine,  qui  s’étendait  jusqu’à  la  base 
du  cœur,  celui-ci  paraissait  parfaitement  sain.  Or,  dans  une 
communication  à  la  Société  de  Biologie,  en  1869,  M.  Ollivier 
s’exprimait  en  ces  termes,  à  propos  d’un  cas  analogue  à  celui- 
ci  :  «  parmi  les  effets  de  compression  dus  à  l’engorgement  des 
ganglions  lymphatiques,  il  en  est  un  sur  lequel  nous  désirons 
appeler  l’attention:  c’est  l’atrophie  du  cœur  »,  et  il  ajoutait 
que  le  poids  du  cœur  était  chez  son  malade  bien  au-dessous 
du  chiffre  normal.  Ici,  rien  de  semblable  n'a  été  remarqué,  le 
cœur  avait  son  volume  normal,  il  n’avait  subi  aucune  mo¬ 
dification  apparente  de  ses  parois.  D’ailleurs,  nous  ne  sachons 
pas  que  cette  altération  ait  été  de  nouveau  signalée  par  les 
auteurs. 

Indépendamment  de  l’augmentation  des  globules  blancs  du 
sang  par  rapport  aux  globules  rouges,  ce  liquide  présentait 
peu  d’altération  dans  ses  principes  constituants  ;  outre  l’aug¬ 
mentation  de  quantité  de  l’eau,  on  y  trouvait  une  diminution 
notable  de  l’albumine  sans  diminution  de  la  fibrine  ;  or,  c’est 
là  un  fait  qui  n’est  pas  en  rapport  avec  les  analyses  du  sang 
des  leucocyihémiques,  dans  lequel  on  note  presque  constam¬ 
ment  un  changement  en  plus  ou  en  moins  de  la  quantité  de 
fibrine.  Mais  il  existait,  en  revanche,  des  amas  blanchâtres 
composés  de  leucocytes,  amas  souvent  considérables  et  qui  se 
rencontrent  en  d’autant  plus  grand  nombre  que  la  leucocytose 
est  plus  accusée. 


Quant  à  la  nature  même  de  la  tumeur  médiastine,  elle  noug 
parait  avoir  été  suffisamment  établie  par  l’examen  microsco¬ 
pique.  D’ailleurs,  les  symptômes  ne  semblaient- ils  pas  eux. 
même  indiquer  qu’on  n’avait  pas  affaire  à  une  tumeur  mg. 
ligne  ?  Sauf  les  symptômes  de  compression,  l’état  général 
s’étaif  conservé  presque  intact  :  il  n’y  avait  pas  d’amaigrig. 
sement  ni  de  cachexie,  il  aurait  dû  en  être  autrement  dans 
cette  dernière  hypothèse,  la  maladie  ayant  duré  plus  d'un  an. 

Au  microscope,  voici  ce  que  l'on  trouve.  La  tumeur  est 
formée  par  une  trame  conjonctive  épaissie,  renfermant  des 
îlots  formés  par  des  amas  cellulaires  :  ces  derniers  sont  des 
cellules  lymphatiques  agglomérées.  Evidemment,  il  ne  s’agig. 
sait  pas  ici  d’une  tumeur  cancéreuse.  Aussi  n’insisterons-nous 
pas.  Mais  il  est  une  forme  de  lymphadénie  sarcomateuse  ou 
lymphosarcôme.  Ce  dernier  est  caractérisé  par  la  production 
de  grosses  cellules  plates  polyédriques,  très  nombreuses,  ren¬ 
fermant  un  ou  plusieurs  noyaux.  Ces  cellules  sont  entourées 
par  les  mailles  du  réticulum  qui  a  conservé  ses  caractères 
normaux.  (Thèse  Humbert,  1878.) 

Or,  nous  ne  trouvons  pas  ce  caractère  à  notre  tumeur  cons¬ 
tituée  par  des  cellules  lymphatiques  en  nombre  consi- 
dérable,  et  un  stroma  fibreux,  hypertrohié.  Il  semble  qu'ici 
le  tissu  conjonctif  n’était  pas  seul  atteint,  et  tout  le  tissu  des 
ganglions,  tissu  conjonctif  et  cellules,  paraissait  hyperplasié. 
En  somme,  le  tissu  était  celui  des  ganglions,  avec  cette  seule 
modification  que  le  stroma  était  épaissi.  Nous  croyons  donc 
pouvoir  en  conclure  que  la  tumeur  était  formée  par  les  gan¬ 
glions  du  hile  pulmonaire,  augmentés  de  volume  et  réunis 
entre  eux  ;  en  d’autres  termes,  c’était  un  lymphadénome  avec 
transformation  fibreuse. 

33.  Rétrécissement  de l’arèlhre. —  Valvule  du  col  vésical.— 
Rétention  d’nrine.  —  Distension  de  la  vessie  avec  hyper¬ 
trophie  de  la  tunique  ninscnleusc  et  formation  de  cellules 
spacieuses  ;  par  M.  Paul  SeGOnd,  prosecteur  à  la  Faculté. 

Luard  Auguste,  quarante-sept  ans,  chapelier,  est  entré  à 
l’hôpital  Necker,  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Gdton, 
salle  Saint- Vincent,  n“  12,  le  22  novembre  1879.  avec  tous  les 
symptômes  d’une  «  rétention  d’urine  avec  distension  ». 

La  vessie,  fortement  distendue,  remontait  jusqu’à  Tombi- 
lic,  l’urine,  très  fétide,  s’écoulait  par  regorgement  ;  l’état  gé¬ 
néral  était  grave,  en  un  mot,  le  malade  offrait  tous  les  carac¬ 
tères  d’un  cachectique  urinaire.  Le  visage,  très  amaigri, 
présentait  une  coloration  terreuse,  la  peau  était  chaude  et 
sèche,  le  pouls,  filiforme,  dépressible,  difficile  à  sentir,  battait 
140  fois  par  minute,  la  température  axillaire  montait  à  39®, 6, 
la  langue  était  sèche  et  brunâtre.  Le  rythme  respiratoire  pa¬ 
raissait  normal.  Il  n’y  avait  pas  de  vomissements.  Les  garde- 
robes  faisaient  défaut  depuis  plusieurs  jours.  L’anorexie 
était  complète  et  la  soif  très  vive.  Il  n’y  avait  aucun  symp¬ 
tôme,  du  côté  des  membres  inférieurs,  permettant  de  songera 
une  lésion  médullaire.  Enfin,  l’intelligence  paraissait  à  peu 
près  conservée.  Il  n’y  avait  ni  délire,  ni  convulsions. 

Les  réponses  étaient  cependant  lentes,  confuses  et  difficiles 
à  obtenir,  si  bien  que  la  marche  exacte  de  la  maladie  et  la 
succession  précise  des  symptômes  nous  ont  en  grande  partie 
échappé. 

Au  dire  du  malade,  les  antécédents  pathologiques  étaient 
seulement  constitués  par  une  chaude  pisse  Contractée  fiy  ® 
vingt  ans.  L’écoulement,  non  traité,  avait  cédé  au  bout  de 
cinq  à  six  mois,  et,  depuis,  le  malade  s’était  toujours  bien  porté. 
Les  premières  difficultés  de  la  miction  dataient  de  deux  ans, 
et  les  phénomènes  de  rétention  avec  miction  par  regorgement 
remontaient  à  cinq  ou  six  mois  seulement.  Depuis  quatre 
mois  environ,  tout  travail  était  devenu  impossible  et  le  ma¬ 
lade  était  resté  couché,  sans  soins,  au  milieu  de  conditions 
hygiéniques  déplorables.  . 

L’examen  direct  des  organes  génito-urinaires  nous  a  fourni 
les  renseignements  suivants  :  La  vessie,  très  distendue,  r®' 
montait  jusqu'à  l’ombilic,  le  ventre  était  souple  et  la  palp®' 
tion  abdominale  n’éveillait  aucune  douleur.  Les  dimensions  e 
la  consistance  de  la  prostate  étaient  parfaitement  norma-o 
Le  toucher  rectal  ne  faisait  percevoir  autre  chose  que 
saillie  fluctuante  formée  par  la  vessie  distendue  et  permetta 
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aq  penser  à  une  dilatation  considérable  du  bas  fond  vésical. 

L’exploration  de  l’urèthre  démontrait  l’existence  d’un  rétré¬ 
cissement  bulbaire  assez  dur,  mais  peu  serré,  et  laissant  passer 
l’explorateur  n»  12.  En  retirant  cet  explorateur  on  ramenait 
mie  assez  grande  quantité  de  pus  de  la  région  prostatique. 

Il  existait  en  outre  quelques  points  faiblement  rétrécis  dans 
la  portion  pénienne.  L’explorateur  n“  20  était  arrêté  en  arrière 
la  fosse  naviculaire.  Le  n”  17  passait  et  laissait  percevoir 
trois  ressauts  péniens  avant  d’aller  butter  contre  le  rétrécis-  , 
sement  bulbaire. 

Enfin,  l’examen  du  thorax  ne  révélait  aucune  altération  im¬ 
portante  du  côté  du  cœur  ou  des  poumons. 

En  présence  de  ces  différents  signes,  il  était  rationnel  de 
considérer  le  rétrécissement  uréthral  comme  la  cause  pre¬ 
mière  de  la  distension  vésicale  et  des  conséquences  graves 
qu’elle  avait  à  son  tour  entraînées. 

^  Je  pus,  avec  une  sonde  n»  12,  retirer  un  litre  d’urine  trouble, 
fétide,  purulente,  alcaline,  et  pratiquer  un  lavage  de  la  vessie 
avec  une  solution  à  4  0/0  d’acide  borique.  On  évacua  les  scy- 
bales  qui  encombraient  le  rectum,  à  l’aide  d’un  lavement 
glycériné,  et  l’on  tenta  de  relever  les  forces  du  malade  à  l’aide 
d’une  potion  au  quinquina.  Les  lavages  de  la  vessie  furent 
continués  le  lendemain,  mais  sans  résultat.  Dans  la  soirée  du 
53,  il  y  avait  une  aggravation  considérable  de  tous  les  symp¬ 
tômes  ;  la  température  axillaire  montait  à  40<>,5,  le  pouls, 
filiforme  et  rapide  (150  pulsations)  présentait  de  fréquentes 
intermittences. 

Le  malade  est  mort  le  24  à  quatre  heures  du  matin. 
L’autopsie  a  été  faite  le  25,  à  huit  heures  du  matin,  vingt- 
huit  heures  après  la  mort. —  Nous  n’avons  trouvé  aucune  alté¬ 
ration  de  la  moelle  et  du  cerveau.  Le  renflement  lombaire  de 
la  moelle  a  même  été  soumis  à  l’examen  microscopique,  et 
mon  collègue,  M.  Brissaud,  a  constaté  qu’il  était  indemme  de 
toute  lésion  ancienne. 

Le  tube  digestif,  examiné  dans  toute  son  étendue,  n’offrait 
aucune  espèce  d’altération.  La  rate  était  petite,  non  diffluenle, 
le  cœur  et  le  foie  étaient  absolument  sains. 

La  base  des  deux  poumons  était  congestionnée.  Nous  avons 
trouvé  les  traces  d’une  pleurésie  ancienne  à  la  base  du  pou¬ 
mon  droit,  mais,  en  définitive,  il  n’existait  du  côté  des  organes 
thoraciques  aucune  lésion  susceptible  d’expliquer  la  mort. 

Chez  ee  malade,  toutes  les  lésions  étaient  localisées  à  l’ap¬ 
pareil  urinaire  et  nous  pourrions  même  dire  qu’elles  étaient 
exclusivement  vésicales,  ainsi  qu’on  peut  le  voir  sur  les  pièces 
que  nous  avons  l’honneur  de  soumettre  à  l’attention  de  la 
Société. 

L’urèthre,  incisé  par  sa  face  supérieure,  ne  présente  pas 
trace  appréciable  des  points  rétrécis  que  l’exploration  faite 
pendant  la  vie  avait  dénotés  dans  la  portion  pénienne  du 
canal.  C’est  là,  d’ailleurs,  un  fait  bien  connu  dans  l’histoire 
anatomo-pathologique  des  rétrécissements  de  l’urèthre. 

La  coarctation  bulbaire  est  en  revanche  parfaitement  nette. 
Elle  mesure  un  centimètre  de  longueur.  L’épaississement  du 
tissu  cellulaire  sous-muqueux ,  au  niveau  du  rétrécissement 
est  peu  considérable  mais  facile  à  reconnaître.  La  muqueuse 
'irétbrale  est  saine  dans  toute  sa  longueur  ;  il  y  a  peu  de  dila¬ 
tation  du  canal,  en  arrière  du  point  rétréci.  Enfin,  au  niveau 
•iu  col  vésical,  de  sa  lèvre  postérieure,  il  existe  une  sorte  de 
hride  transversale  se  présentant  sous  la  forme  d’une  crête 
cçousse  épaisse  de  trois  millimètres,  transversale  après  inci¬ 
sion  de  l’urèthre,  offrant  en  un  mot  tous  les  caractères  de  la 
valvule  de  Mercier.  La  prostate  est  saine. 

La  vessie  examinée  pleine  d’urine  avant  incision  de  sa  paroi, 
se  présente  sous  la  forme  d’une  tumeur  ovo’ide,  ne  mesurant 
Pcs  moins  de  vingt-huit  centimètres  de  hauteur.  Le  tissu 
j*llulaire  péri- vésical  est  parfaitement  souple  et  n’offre  aucune 
hace  de  ces  lésions  inflammatoires  chroniques,  qui  peuvent, 
aans  certains  cas,  empeser  pour  ainsi  dire  les  parois  vésicales 
^les  immobiliser.  Les  fibres  musculaires  superficielles  sont 
pies,  mais  très  hypertrophiées.  Immédiatement  en  arrière  de 
™  prostate,  se  voit  une  saillie  globuleuse  grosse  comme  une 
range  et  simulant  un  agrandissement  du  bas  fond.  Mais,  si 
on  vient  à  déprimer  les  parois  de  celte  partie  dilatée,  on 
Oûstate  facilement  par  la  lenteur  que  met  le  liquide  à  fuir 


sous  la  pression,  qu’il  s’agit  là  d’une  vaste  cellule  vésicale  et 
non  d’une  dilatation  du  bas  fond  ainsi  que  les  renseigne¬ 
ments  fournis  par  le  toucher  rectal  avaient  permis  de  le  sup¬ 
poser.  Au-dessus  de  cette  cellule,  on  voit  trois  bosselures  à 
parois  minces  correspondant  à  trois  cellules  présentant  environ 
le  volume  d’une  noix.  La  capacité  de  la  vessie  peut  être  éva¬ 
luée  à  deux  litres  et  demi  environ.  Sa  paroi  incisée  présente 
une  épaisseur  moyenne  de  un  centimètre.  Au  voisinage  de  la 
,  prostate,  l’épaisseur  est  plus  marquée  et  s’élève  à  douze  ou 
quatorze  millimètres.  Ce  fait  de  l'épaisseur  des  parois  est  im¬ 
portant  à  noter,  et  doit  être  opposé  à  l’amincissement  que 
Civiale  voulait  ériger  en  principe  dans  les  cas  de  stagnation. 
La  face  interne  de  la  vessie,  à  peu  près  lisse  et  régulière  dans 
sa  partie  supérieure,  est  remarquable,  vers  le  segment  infé- 
férieur  de  l’organe,  par  l’hypertrophie  des  fibres  musculaires 
de  la  couche  profonde,  qui  font  saillie  sur  la  muqueuse  et  des¬ 
sinent  des  colonnes  diversement  entrecroisées.  Au  niveau  de 
ces  entrecroisements,  il  existe  de  petites  dépressions  capables 
de  loger  un  gros  pois  et  tapissées  par  la  muqueuse.  Ce  sont 
en  définitive  de  véritables  hernies  interstitielles  de  la  muqueuse 
s’insinuant  entre  deux  faisceaux  charnus  hypertrophiés,  et 
chacune  de  ces  petites  vésicules  montre  bien  ce  qu’est  la  cel¬ 
lule  vésicale  à  sa  première  période  de  formation.  On  en  compte 
plus  de  cinquante  au  niveau  du  bas-fond  vésical.  A  cinq  cen¬ 
timètres  en  arrière  du  col  et  un  peu  à  gauche  de  la  ligne  mé¬ 
diane,  se  voit  un  orifice  admettant  facilement  l’index  et  con¬ 
duisant  dans  l’intérieur  de  la  grande  cellule  dont  nous  avons 
signalé  l’existence  en  arrière  de  la  prostate.  Les  parois  de 
cette  cellule,  très  amincies,  mesurent  à  peine  quatre  millimè¬ 
tres  d’épaisseur  et  paraissent  constituées  par  la  muqueuse 
herniée  et  quelques  rares  fibres  musculaires  de  la  couche 
externe.  Au-dessus  de  l’orifice  de  la  grande  cellule,  se  voient 
trois  orifices  plus  petits  admettant  seulement  l’extrémité  du 
petit  doigt,  et  conduisant  dans  les  trois  petites  cellules  dont  nous 
avons  parlé.  Ces  quatre  cellules  sont  parfaitement  indépen¬ 
dantes  les  unes  des  autres.  Les  parois  des  petites  cellules 
sont  d’une  minceur  extrême  et  mesurent  à  peine  deux  milli¬ 
mètres  d’épaisseur.  Les  dimensions  de  l’orifice  vésical  des 
deux  uretères  sont  normales.  La  muqueuse  vésicale  est  par¬ 
tout  pâle  et  décolorée  et  paraît  indemne  de  toute  lésion  pro¬ 
fonde.  Il  existe  cependant  un  état  rugueux  très  manifeste  au 
niveau  du  trigone.  Enfin,  dans  l’intérieur  de  la  grande  cellule, 
les  altérations  paraissent  plus  profondes.  La  muqueuse  y  est 
injectée  manifestement,  dépolie,  et  l’urine  qui  stagne  dans  sa 
cavité  est  fortement  chargée  de  pus. 

Les  uretères  sont  relativement  peu  dilatés,  ils  ont  un  cen¬ 
timètre  de  diamètre  dans  leur  partie  moyenne  ;  leurs  parois 
ne  sont  pas  épaissies  et  leur  muqueuse  est  saine.  Les  bassi¬ 
nets,  modérément  dilatés,  ont  le  volume  d’un  petit  œuf  de 
poule  et  n’offrent  pas  trace  de  lésion  inflammatoire. 

Les  deux  reins  sont  normaux  au  triple  point  de  vue  du  vo¬ 
lume,  de  la  consistance  et  de  la  coloration.  Leur  capsule 
n’offre  ni  épaississement,  ni  adhérence.  Les  calices  sont  légè¬ 
rement  dilatés.  A  la  coupe,  les  deux  substances  corticales  et 
médullaires  paraissent  exemptes  de  toute  altération,  et  bien 
que  l’examen  histologique  nous  fasse  défaut,  nous  nous 
croyons  en  droit  d’avancer  que,  chez  ce  malade,  il  n’existe 
pas  de  retentissement  rénal. 

Cette  observation  nous  paraît  intéressante  à  plusieurs  titres. 
Une  pareille  distension  du  globe  vésical,  rare  chez  les  rétrécis, 
est  certainement  exceptionnelle  lorsque  la  coarctation  uré¬ 
thrale  est  aussi  peu  accusée  et  laisse,  comme  chez  notre  ma¬ 
lade.  quatre  millimètres  de  diamètre  au  canal.  11  est  vrai 
qu’ici,  le  rétrécissement  n’était  pas  seul  en  cause,  la  valvule 
du  col  a  dû  jouer,  elle  aussi,  un  rôle  important  dans  la  pro¬ 
duction  première  des  phénomènes  de  rétention.  Mais,  en  défi¬ 
nitive,  la  disproportion  entre  l’énergie  de  l’obstacle  elle  degré 
de  la  distension  n’est  pas  moins  manifeste.  Ce  fait  montre 
bien,  comme  le  dit  souvent  M.  Guyon,  que  l’on  pisse  bien 
plus  avec  sa  vessie  qu’avec  son  canal.  Chez  notre  malade,  l’hy¬ 
pertrophie  compensatrice  avait  pu  lutter  au  début  contre  les 
obstacles  uréthraux,  mais  bientôt  le  muscle  vésical  s’était 
piour  ainsi  dire  laissé  forcer  et  dès  lors  la  rétention  avec  dis- 
tention  s’était  constituée. 
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L’absence  de  tout  retentissement  manifeste  du  côté  des 
reins,  les  caractères  de  l’urine  centenue  dans  la  vessie,  les 
altérations  de  la  muqueuse  au  niveau  de  la  cellule  sont  enfin 
des  points  qui  méritent  d’être  notés,  et  qni  permettent  d’attri¬ 
buer  la  mort  à  la  résorption  urineuse.  Nous  relèverons  à  ce 
propos  l’élévation  constante  de  la  tenipérature  pendant  les 
deux  derniers  jours  de  la  vie.  Cette  élévation  thermique  est, 
ou  le  sait,  fréquente  dans  les  cas  de  stagnation  et  de  résorp¬ 
tion  urineuse  par  la  muqueuse  vésicale  altérée. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 
Séance  du \6juin,  1880.  —  Présidence  de  M.  Tillaux. 

Ligature  des  deux  carotides  primitives.  —  M.  E.  Cruveil- 
HiER  lit  un  rapport  à  propos  d’une  observation  de  M.  De- 
morez  (de  Bordeaux).  —  Un  homme  de  4&  ans  se  tire  un  coup 
de  revolver  dans  l'oreille  droite,  du  sang  coule  en  assez  grande 
abondance,  le  nerf  facial  et  le  nerf  auditif  sont  paralysés, 
le  chirurgien  va  à  la  recherche  de  la  halle,  et,  après  avoir 
enlevé  nombre  d’esquilles  du  conduit  auditif,  il  finit  par 
arriver  à  tâtons  sur  un  petit  fragment  de  balle  qu’il  enlève  ; 
mais,  voilà  que  deux  hémorrhagies  menaçantes  se  font  dans 
les  jours  suivants,  et  M.  Demorez  se  décide  à  pratiquer  la 
ligature  de  la  carotide  primitive  droite.  De  nouvelles  hémor¬ 
rhagies  étant  survenues,  il  est  finalement  amené  à  pratiquer 
la  ligature  du  côté  opposé,  mais  le  malade  s’éteint  rapidement, 
sans  troubles  cérébraux,  il  est  vrai.  A  l’autopsie,  on  constatait 
que  la  balle  était  aplatie  contre  les  parois  latérales  du  pha¬ 
rynx,  et  que  la  carotide  interne  était  blessée  au  niveau  de 
son  premier  coude,  dans  le  canal  inflexe  du  rocher. 

M.  E.  Cruveilhier  pense,  qu’en  pareil  cas,  l’appareil  explora¬ 
teur  de  Trouvé  eût  pu  rendre  des  services,  qu’il  eût  évité  des 
recherches  pénibles,  faites  à  tâtons  et  au  hasard.  Il  appuie  sur 
ce  fait,  qu’après  cette  double  ligature,  les  troubles  cérébraux 
ont  fait  défaut,  mais  que,  néanmoins,  la  mort  a  été  très  promp¬ 
te;  du  reste,  dans  trois  observations  de  ligature  des  deux  ca¬ 
rotides  primitives  qu’il  a  recueillies,  la  mort  est  survenue 
dans  les  quarante-huit  heures.  Il  y  a,  néanmoins,  une  diffé¬ 
rence  dans  les  résultats,  suivant  que  la  ligature  a  été  faite 
pour  un  traumatisme  ou  pour  une  tumeur. 

Inversion,  utérine.  —  M.  Perrier  a  opéré  deux  femmes 
atteintes  d’inversion  utérine,  et  chez  lesquelles  la  réduction 
avait  été  inutilement  essayée.  Pour  cela  faire,  et  aidé  des 
conseils  de  M.  Farabeuf,  il  a  imaginé  un  instrument  très  in¬ 
génieux.  Au  moyen  d’une  pince  analogue  à  la  pince  de 
M.  Farabeuf  pour  la  réduction  des  luxations  du  pouce,  il 
accroche  l’utérus  inversé  et  l’attire  à  lui,  complétant  au  besoin 
l’inversion.  Au-dessus  des  mors  de  la  pince,  il  étreint  la 
tumeur,  au  moyen  d’un  fil  de  soie  qu’il  noue  fortement;  puis, 
étant  donnée  une  tige  résistante,  façonnée  en  crémaillère  à  sa 
partie  inférieure,  taillée  en  bec  de  cigogne  à  son  extrémité  su¬ 
périeure  et  trouée  à  ce  niveau,  il  fait  passer  par  ce  trou  les 
chefs  du  fil  de  soie  :  il  leur  annexe  aussitôt  un  anneau  élas¬ 
tique  circulaire,  accroché  d’autre  part  à  l’un  des  crans  de  la 
tige.  De  temps  en  temps,  et  au  fur  et  -à  mesure  de  la  section 
l’anneau  élastique  est  allongé  d’un  cran.  M.  Perrier  a,  en  un 
mol,  combiné  la  ligature  élastique  à  la  ligature  par  le  fil,  grâce 
à  un  instrument  aussi  ingénieux  que  simple,  qui  gêne  très- 
peu  la  malade  et  qui  permet  de  graduer  la  section  avec  une 
excessive  facilité.  Dans  l’une  des  observations,  la  tumeur 
est  tombée  au  quatrième  jour,  dans  l’autre, au  dix-huitième  ; 
mais  il  n’y  a  pas  eu  section  véritable.  La  chute  s’est  faite  par 
eschare  et,  chose  singulière,  la  tumeur  s’est  détachée  au-dessus 
du  point  d'application  du  fil.  Grâce  à  des  injections  fré¬ 
quentes  de  chloral,  la  guérison  s’est  faite  rapidement,  sans 
accident  et  sans  fièvre;  et  le  col  de  l’utérus  a  tout  de  suite 
recouvré  sa  forme  normale. 

M.  Güéniot  préconise  le  ballon  de  caoutchouc,  dans  la  réduc¬ 
tion  des  inversions  utérines.  Il  préfère  de  beaucoup  à  la  ligature 
par  le  fi',  ligature  justement  abandonnée,  la  ligature  élastique  ; 
la  première  agit  par  escharres,  la  seconde  sectionne. 

M.  Le  Fort.  L’extrémité  supérieure  de  la  lige  à  crémaillère, 
ayant  la  forme  d’un  crochet,  c’est  à  la  pression  exercée  par 
le  talon  du  crochet  que  doit  être  altribuée  la  section  de  la 
tumeur  au-dessus  du  point  d’application  du  fil. 


M.  Després.  Une  religieuse,  âgée  de  44  ans,  et  vierge, 
avait,  depuis  plusieurs  années,  tous  les  signes  d’un  polype 
utérin.  Les  règles  étaient  très  abondantes,  une  tumeur  exis- 
lait  qui  grossissait  à  chaque  époque  menstruelle.  Un  jour,  le 
polype  desséché  tomba,  mais,  derrière  lui,  était  l’utérus  in¬ 
versé.  Une  leucoirhée  ultérieure  considérable  se  déclare,  la 
malade  s’affaiblit  et  maigrit,  la  température  moule,  la  langue 
devient  sèche,  puis  vient  une  diarrhée  incoercible.  La  religieuse 
entre  à  Cochin  dans  l’état  suivant  :  tumeur  énorme,  pendant 
entre  les  cuisses,  et  constituée  par  l’utérus  hypertrophié  et 
irréductible.  Large  ulcération  au  sommet  de  la  tumeur, 
sécrétion  de  mauvaise  nature,  muqueuse  utérine  profondé¬ 
ment  altérée  et  insensible,  cachexie  profonde,  étal  général 
déplorable. 

L’inversion  utérine  n’était  pas  douteuse,  on  apercevait  eu 
effet,  et  les  orifices  des  trompes  et  des  rudiments  de  l’arbre  de 
vie  ;  mais  l’étal  général  de  la  malade  était  si  grave,  que  je  ne 
pouvais  me  résoudre  à  opérer  ;  je  préférai  la  laisser  mourir 
de  sa  belle  mort  :  mais,  néanmoins,  sur  ses  sollicitations  pres¬ 
santes,  je  me  résolus  à  tenter  quelque  chose.  Eu  présence 
d’un  utérus  complètement  inversé  et  hypertrophié,  les  procé¬ 
dés  ici  préconisés  par  MM.Chauvel.Hue  et  Perrier,ne  pouvaient 
m’ètre  d’aucune  utilité  ;  ils  ne  valent  que  contre  les  inversions 
incomplètes  ;  je  me  servis  d’un  clamp  solide,  que  je  serrai 
énergiquement  au  moyen  d’un  fil  élastique,  mais  le  jour 
même  la  température  montait  à  40“  et,  au  bout  de  cinq  jours, 
la  malade  mourait  avec  tous  les  symptômes  de  l’infection 
purulente  puerpérale.  A  l’autopsie,  nous  trouvions  un  utérus, 
totalement  inversé  passant  à  travers  un  hymen  corné,  le  vagin 
lui-même  invaginé,  l’utérus  rempli  de  pus,  les  deux  trompes 
oblitérées,  et  l’ovaire  rempli  de  petits  kystes.  A  ce  propos,  on 
peut  se  demander  si  l’oblitération  des  trompes  ne  créerait 
pas  une  prédisposition  aux  kystes  de  l’ovaire. 

M.  Trélat  ne  comprend  pas  pourquoi,  chez  la  malade  de 
M.  Perrier,  l’utérus  s’est  détaché  au-dessus  du  fil  de  soie. 
L’explication  de  M.  Lefort  est  défectueu.se  et  ne  saurait  le  sa¬ 
tisfaire.  Il  croit  que  M.  Perrier  pourrait  aisément  remplacer 
le  fil  de  soie  par  un  fil  élastique.  La  ligature  ne  lui  parait 
pas  très  bonne  dans  le  cas  a’utérus  volumineux,  en  ce  sens 
surtout  qu’elle  détermine  la  sécrétion  d’une  quantité  trop 
considérable  de  liquides.  Quant  à  la  malade  de  M.  Desprès, 
elle  paraît  être  arrivée  à  Cochin  avec  une  phlébite  utérine 
déjà  ancienne,  ce  qui  explique  la  rapidité  des  accidents. 

Goitre  su flocant.  Trachéotomie.  —  M.  Terrillon  présente  un 
jeune  homme  auquel  il  a  pratiqué  la  trachéotomie  pour  un 
goitre  suilocanl.  Mais,  quelques  tentatives  qu’il  ail  faites 
pour  fixer  le  corps  thyro'ide,  le  jeune  malade  asphyxie  dès 
qu’on  enlève  la  canule.  C’est  que.  probablement,  comme  l'a  dit 
Rose  (de  Zurich),  les  anneaux  de  la  trachée  sont  ramollis,  et 
il  importe  d’attendre  qu’ils  soient  revenus  à  leur  consistance 
normale. 

Yice  de  conformation  de  l'œil.  —  M.  Guéniot  présente  un 
tout  petit  enfant  qui  présente  sur  l’un  et  l’autre  oeil,  en  deux 
points  symétriques,  à  l’union  de  la  sclérotique  et  de  la  cornée, 
et  envahissant  la  cornée,  deux  taches  en  tout  semblables  à 
des  gouttelettes  de  cire.  Il  en  ignore  la  nature. 

M  PoLAiLLON  trouve  que  ces  lésions  s’expliquent  très  bien 
par  un  vice  de  développement  de  l’œil.  Il  croit  ces  taches 
blanches  de  nature  cutanée  ;  elles  peuvent  même  se  recou¬ 
vrir  de  poils,  et  coïncident  parfois  avec  des  colobomas  de 
l’iris.  P.  Méricamp. 


REVUE  DES  MALADIES  DE  LA  PEAU 

I.  Ichthyose  congénitale.  —  Le  Progrès  médical  a  publié,  il  y 
a  quelques  mois  p),  la  relation  d’un  cas  d’ichthyose  congéni¬ 
tale,  présenté  à  la  Société  anatomique  par  M.  le  D’’  Houel,  et 
les  résultats  de  l’examen  microscopique,  fait  par  M.  Cham- 
bard,  des  plaques  cornées  qui  existaient  sur  la  peau  du  nou¬ 
veau-né  atteint  de  cette  affection.  Cet  enfant  avait  vécu 
27  heures  seulement,  de  telle  sorte  que  le  côté  clinique  fai¬ 
sait  forcément  défaut  dans  cette  observation,  des  plus  inté- 

(l)  V.  Prog.  mid.,  1870,  p.  428. 
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ressantes  d’ailleurs  au  point  de  vue  des  antécédents  et  de 
l’anatomie  pathologique.  Jusqu’à  quel  point  une  semblable 
lésion  était-elle  computible  avec  la  prolongation  de  l’existence? 
Et  en  cas  de  survie  de  l’enfant,  par  quels  moyens  pouvait-on 
espérer  faire  disparaître,  ou  tout  au  moins  atténuer  cet 
état  normal  des  téguments  ?  Le  fait  de  M.  Houel  ne  pouvait 
malheureusement  fournir  aucun  élément  pour  la  solution  de 
ces  questions,  et  il  restait  là,  au  point  de  vue  clinique,  une 
lacune  d’autant  plus  regrettable,  que  ces  cas  sont  très  rares. 

Une  observation  analogue,  que  nous  avons  relevée  récem¬ 
ment  dans  la  Presse  médicale  de  Grenade,  vient  combler  cette 
lacune  et  compléter  en  quelque  sorte  la  précédente  :  ce  journal 
rapporte,  en  effet,  l’histoire  clinique  d’un  nouveau-né  atteint 
de  la  même  affection,  lequel  a  survécu  et  a  pu  être  guéri. 
Nous  avons  pensé  que  nos  lecteurs  trouveraient  comme  nous, 
un  certain  intérêt,  dans  le  rapprochement  da  ces  deux  faits, 
et  c’est  dans  cette  espérance  que  nous  avons  traduit  l’obser¬ 
vation  qui  suit  : 

«  La  «  Revista  Medica  »  du  Chili  publie  un  cas  de  sclérose 
générale  de  la  peau  chez  un  noureau-né,  remarquable  surtout 
par  l’efficacité  du  traitement  dans  une  maladie  aussi  rebelle  à 
la  thérapeutique;  il  est  dû  à  M.  le  Df  Muria  Ferez. 

c  Au  mois  de  février  de  cette  année,  j’observai  un  de  ces  cas 
sur  un  enfant  de  M.  C...  J’eus  l’occasion  de  le  voir  et  de  com¬ 
mencer  le  traitement  le  lendemain  de  la  naissance,  et  je  crois 
de  mon  devoir  de  publier  le  fait  en  raison  de  l’heureux  résul¬ 
tat  que  j’ai  obtenu. 

«  L’épiderme  était  remplacé  par  une  substance  cornée  de 
consistance  uniforme,  généralement  plus  mince  vers  les  plis 
de  flexion,  et  qui  donnait  à  tout  le  corps  un  aspect  vernissé. 
La  plupart  des  articulations  étaient  gênées  dans  leurs  mou¬ 
vements  par  cette  cuirasse,  cet  ongle  immense,  qui  envelop¬ 
pait  tous  les  membres.  Pour  la  même  raison,  les  muscles  orbi- 
culaires  restaient  inactifs,  ce  qui  donnait  à  la  physionomie 
un  aspect  désagréable.  La  béance  constante  de  la  bouche  et 
des  yeux  empêchait  les  fonctions  de  ces  importants  organes  ; 
mais  la  sage  nature  fendit  dès  le  second  jour  ce  solide  épi¬ 
derme,  d’abord  à  la  base  du  nez  et  ensuite  au  niveau  des 
commissures,  et  laissa  depuis  lors  la  bouche  à  peu  près  apte 
à  exercer  les  mouvements  de  succion.  Quant  aux  paupières, 
jusqu’à  ce  jour  emprisonnées  par  cette  dure  substance,  elles 
ont  été  suppléées  par  dés  replis  formés  par  l’inversion  des  con¬ 
jonctives,  ce  qui  mit  obstacle  à  la  formation  de  ces  kératites 
ulcéreuses  si  fréquentes  dans  les  états  de  paralysie  des 
muscles  palpébraux. 

Pendant  mon  séjour  dans  les  cliniques,  j’ai  eu  connaissance 
d’un  cas  de  sclérose  partielle,  traitée  avec  succès  par  mon 
collègue  et  ami,  le  D'’  Herrera,  au  moyen  d’applications  de 
teinture  d’iode.  D’après  cet  antécédent,  je  formulai  la  pres¬ 
cription  suivante  : 

Teinture  d’iode .  9  grammes. 

Glycérine . 1  , ,  , 

Beurre . |  aâ  15  grammes. 

Pour  faire  avec  cette  pommade  des  frictions  sur  tout  le  corps, 
une  fois  dans  la  soirée.  Le  résultat  fut  aussi  satisfaisant  que 
possible  ;  la  substance  cornée  se  fendit  en  plusieurs  points, 
formant  de  grosses  squames  ;  celles-ci,  sous  l’influence  de 
quelques  bains  à  15“,  se  replièrent  en  dehors,  ce  qui  facilita 
leur  décollement.  Plus  tard,  avec  les  conseils  de  quelques 
confrères,  j’employai  un  Uniment  composé  d’huile  de  morue, 

.  d’huile  d’amandes  et  de  glycérine,  avec  lequel  la  peau  devait 
être  complètement  humectée  d’une  façon  continue.  Au  bout 
de  18  à  20  jours  de  traitement,  apparut  un  symptôme  alarmant 
dans  les  maladies  qui  s’accompagnent  d’une  suppression  com¬ 
plète  des  fonctions  de  la  peau  ;  ce  fut  la  diarrhée.  J’eus  re¬ 
cours  immédiatement  aux  absorbants,  au  bismuth,  aux 
astringents  ;  mais  les  résultats  furent  négatifs.  J’administrai 
alors  les  toniques  et  les  amers,  et  grâce  à  eux  je  pus  arrêter 
ms  progrès  de  ce  symptôme  qui  menaçait  d’emporter  le  malade. 
Enfin,  après  un  mois  et  demi  de  traitement,  après  trois  ou 
^atre  mues  successives  de  l’épiderme  plus  ou  moins  corné, 
1  enfant  est  actuellement  en  bon  état,  ou  tout  au  moins  avec 
une  peau  qui  exécute  régulièrement  ses  fonctions.  * 

D''  Ch.-H.  Petit. 


CORRESPONDANCE 

Londres,  18  juin  1880. 

Mon  cher  ami. 

Depuis  que  je  suis  débarqué  je  n’avais  guère  eu,  avec  mes 
hôtes,  d’autres  sujets  d’entretien  que  Sarah  Bernhardt  et  les 
jésuites,  l’amnistie  ou  l’interpellation  O’Donnel,  et  autres  ques¬ 
tions  analogues.  A  la  longue,  ces  topics,  comme  on  dit  ici,  deve¬ 
naient  monotones  et  fastidieux;  en  outre,  j’étais  désœuvré. 
Je  risquais  donc  fort  de  m’ennuyer,  quand  le  hasard  m’a  offert, 
à  la  fois,  un  moyen  de  remplir  ma  journée  et  un  nouveau  sujet 
de  conversation,  fort  inattendu  dans  le  milieu  où  je  me  trouve, 
en  me  mettant  sur  la  trace  d’un  gros  scandale  médical.  Les  pre¬ 
mières  indications  me  venant  d’un  honorable  commerçant, 
qui  n’y  entendait  pas  malice,  étant  naturellement  fort  incom¬ 
plètes,  j’ai  dû  me  livrer  à  une  enquête.  Ce  que  j’ai  dépensé  de 
diplomatie  pour  arriver  à  tout  savoir  ferait  honneur  à 
M.  Ghallemel-Lacour  ;  je  ne  me  plains  pas  pourtant  de  mes 
peines,  cette  chasse  aux  renseignements,  faite  sans  en  avoir 
l’air,  étant  très  amusante. 

L’instruction  terminée,  après  des  examinations  et  des  cross- 
examinations  subies  par  des  gens  qui  ne  s’en  doutaient  pas, 
j’ai  pensé  à  faire  part  de  ces  résultats  au  Progrès  médical.  Il 
m’en  sauragré,je  respère,car  bien  quel’affaire  soit  déjàquelque 
peu  ancienne,  elle  est  peu  connue,  même  en  Angleterre,  et,  je 
crois,  absolument  inconnue  en  France.  En  tout  cas,  si  ce  n’est 
pas  tout  à  fait  une  primeur,  c’est  du  moins  un  trait  de  mœurs 
assez  caractéristique. 

Voici  l’histoire.  Il  est  à  Londres  un  hôpital  dont  la  destina¬ 
tion,  plus  large  que  ne  l’indiquerait  son  titre  {National  Hos¬ 
pital  for  tJie  Paralysed  and  Epileptic)  est  de  recevoir  les  mala¬ 
des  atteints  de  maladies  nerveuses  quelconques.  Trois  places 
de  médecins  adjoints  (assistant  physicians)  y  étant  devenues 
vacantes  au  commencement  de  l’année,  les  candidats  furent 
invités  à  se  présenter,  en  soumettant  leurs  titres  à  la  Commis¬ 
sion  administrative  de  l’hôpital.  A  cette  commission  [Mana¬ 
ging  Commitlee]  appartient  le  droit  de  nomination,  dont  elle 
use  sans  appel,  après  avis  simplement  consultatif  des  méde¬ 
cins  en  chef  de  l’hôpital.  Ceux-ci,  au  nombre  de  six,  sont  : 
MM.  Hughling  Jackson,  Buzzard,  Bastian,  Gower,  Radcliffe 
et  Ramskill.  Parmi  les  candidats  était  M.  Sturge  ;  il  est  inutile 
de  mêler  à  cette  affaire  le  nom  de  ses  concurrents. 

J’ai  pu  (c’est  mon  chef-d’œuvre)  me  procurer  copie  de  l’ex¬ 
posé  des  titres  des  candidats,  exposé  auquel  il  est  d’usage 
d’adjoindre  une  sorte  de  certificat  (Testimonial)  des  profes¬ 
seurs  et  des  chefs  de  service  dont  les  candidats  ont  suivi  les 
cours,  ou  auprès  desquels  ils  ont  rempli  quelque  fonction.jll  est 
inutile  de  comparer  les  titres  des  autres  candidats  à  ceux  de 
M.  Sturge,  car  ce  n’est  pas  en  prétendant  les  siens  inférieurs, 
qu’on  a  éliminé  ce  dernier.  Mais  il  est  bon  de  montrer  que, 
d’une  façon  absolue,  il  était  parfaitement  qualifié  pour  le 
poste  qu’il  ambitionnait.  M.  Sturge,  docteur  en  médecine  de 
l’Université  de  Londres,  membre  du  Royal  College  of  physi¬ 
cians  a  rempli  eu  1875-76,  au  National  Hospital  for  paralysed 
and  epileptic  des  fonctions  analogues  à  celles  de  nos  internes 
[Résident  medical  offices  and  Registrar);  après  un  séjour  à 
Paris,  il  devint  successivement  médecin  de  l’Infirmerie  Royale 
pour  les  femmes  et  les  enfants,  chef  de  clinique  de  l’hôpital 
des  Enfants  malades,  et  médecin  adjoint  de  l’hôpital  Royal 
Libre.  Il  a  fait  différentes  publications  relatives  aux  maladies 
nerveuses.  Enfin,  il  présentait  des  certificats  extrêmement 
élogieux  d’illustres  médecins  de  Londres,  et,  ce  qui  louchera 
davantage  les  lecteurs  du  Progrès  médical,  des  professeurs 

Charcot  et  Fournier.  Mais  il  a  le  malheur . N’anticipons 

pas. 

Donc,  suivant  la  coutume,  les  médecins  du  National  Hospi¬ 
tal  se  réunirent,  et,  à  l’unanimité,  M.  Ramskill  étant  absent, 
présentèrent  :  1“  M.  F.,  2®  M.  Sturge,  3°  M.  O.  Il  semblait  que 
la  commission  dût  ratifier  cette  liste,  sans  hésiter  ;  il  n’en  fut 
rien.  Au  bout  de  quelques  jours,  on  pria  M.  Sturge  de  venir 
fournir,  sur  certains  points,  des  explications  devant  la  Com¬ 
mission  ;  il  y  alla,  fut  reçu,  hors  de  la  salle  des  séances,  par 
le  président  qui  lui  déclara  que  toute  explication  était  inutile, 
Le  parti  était  pris  de  l’exclure.  On  reconnaissait  qu’il  avait 
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tous  les  droits  à  la  seconde  place,  que  son  honorabilité  et  sa 
valeur  scientifique  étaient  incontestées,  mais....  O  cant, 
voilà  bien  de  tes  coups  !  mais  il  a  épousé  une  femme  pourvue 
du  diplôme  de  docteur.  C’est  là  son  crime  inexpiable. 

L’inventeur  de  cette  belle  objection  est,  parait-il,  M.  Rams- 
Mll  qui  n’a  pas  daigné  prendre  part  au.v  débbérations  de  ses 
confrères,  mais  a  eu  bien  soin  de  se  trouver,  sans  eux,  à  la 
séance  de  la  Commission.  Il  ne  cachait  guère  ses  intentions, 
du  reste,  car  il  aurait  prévenu  M.  Sturge,  avant  toute  réunion, 
qu’il  l’empêcherait  d’être  élu,  s’il  ne  promettait  que  sa  femme 
ne  verrait  jamais  aucun  malade  de  l’hôpital.  M.  Sturge  répon¬ 
dit  simplement  qu’il  observerait  les  règlements  que  la  Com¬ 
mission  lui  imposerait.  Cela  ne  suffit  pas  àM.  Ramskill,  et  son 
éloquence  persuada  les  administrateurs  ;  ils  rejetèrent  M. 
Sturge. 

Cependant,  ceux-ci  ressentaient  quelque  vergogne  de  cette 
détermination,  car  ils  tâchèrent  d’en  éluder  la  responsabilité. 
Plus  diplomates  encore  que  moi,  ils  dépêchèrent  à  M.  Sturge, 
le  priant  de  se  retirer  pour  leur  éviter  la  honte  de  refuser  un 
candidat  qu’ils  admettaient  avoir  droit  à  la  seconde  place. 
Comme  bien  on  pense,  l’ambassadeur  échoua.  Et  la  commis¬ 
sion,  ne  reculant  plus  devant  une  ridicule  iniquité,  pourvut 
aux  trois  vacances  en  excluant  M.  Sturge. 

Je  veux  m’abstenir  de  toute  réflexion  ;  il  faudrait  s’indigner 
mieux  vaut  hausser  les  épaules. Pourtant,  je  ne  saurais  ne  pas 
plaindre  M.  Ramskill  ;  je  doute  fort  que  son  rôle,  en  cette 
affaire,  lui  soit  une  recommandation  au  titre  tant  souhaité  de 
Fellow  of  tlie  Royal  College  of  physician.  Quant  au  Managing 
CommiUee,  c’est .  ma  foi  1  c’est  une  Commission  adminis¬ 

trative!  Et  encore,  They  manage  ü  ietter  in  France. 

E.  Dyer. 


INSTRUMENTS  DE  CHIRURGIE 


Pince  à.  double  fixation;  du  D’’  Ch.  Abadie. 


M.  le  D''  Terbillon  a  présenté  à  la  Société  de  chirurgie,  au  nom  de 
M.  le  D’’  Ahadie,  une  pince  à  double  fixation  (Eiÿ.  69)  construite  sur  ses 
indications  par  MM.  Mathieu  fils. 

Tous  les  praticiens  ont  eu  souvent  l’occasion  de  reconnaître  que  les 
moyens  de  fixation  de  l’œil,  pendant  les  opérations,  sont  encore  défectueux, 
le  problème,  il  est  vrai,  est  assez  difficile  à  résoudre,  car  il  s’agit  de  main¬ 
tenir  le  globe  oculaire,  sans  lui  faire  subir  des  pressions  trop  fortes  et  sans 
avoir  recours  à  des  appareils  trop  encombrants. 

La  pince  à  fixation,  qui  ne  s’applique  que  sur  un  seul  point,  a  l’inconvé¬ 
nient  sérieux  de  permettre  des  mouvements  de  rotation  parfois  très  gênants 
par  l’introduction  du  couteau  dans  la  chambre  intérieure.  Le  malade  est-il 


faut  apprendre  à  s’en  servir.  Au  début,  il  le  trouvait  moins  commode  que 
la  pince  ordinaire  à  laquelle  il  était  habitué  et  il  n’en  faisait  usage  que 
pour  les  paracentèses  et  les  iridectomies.  Aujourd’hui,  il  s  en  sert  dans  pres¬ 
que  tous  les  cas  et  ses  avantages  lui  paraissent  réels. 

Balance  métrique  pour  peser  les  nouveau-nés;  de 
M.  Jeanked. 

La  balance  métrique  pour  peser  les  nouveau-nés,  présentée  à  l’Académie 

de  médecine  par  M.  Jeannel,  est  une  romaine  réduite  à  une  simple  règle 
plate  inflexible,  en  bois  {Ftff.  70). 

La  courte  branche  supporte  un  berceau,  la  longue  branche  est  creusée 
d’une  rainure  dans  laquelle  glisse  un  poids  mobile  quadrangulaire. 

La  règle  posée  au  bord  d’une  table  quelconque,  la  courte  branche  faisant 


Fig.  70.  A,' Balance  métrique  vue  de  face.  —  B,  Balance  métrique  vue  de  célé- 
—  C,  B,  Courte  branche  faisant  saillie  au  bord  d’une  table.  —  T,  Table.  On  se 
sert  d'une  table  quelconque.  —  PP,  Poids  quadrangulaire  mobile  dans  la  rainure.— 
H,  Rainure  dont  la  longue  branche  est  creusée.  —  c.  Crochet  auquel  doit  être  sus¬ 
pendu  la  balance.  —  d,  Point  d’appui  sur  le  bord  de  la  table.  —  S,  Berceau  sus- 

saillie  et  soutenant  le  berceau  suspendu  par  un  crochet,  oscille  sur  deux 
pointes  mousses. 

Sur  les  bords  de  la  longue  branche  sont  gravées  deux  graduations,  l’une 
métrique  fournissant  le  poids  du  colis  par  le  calcul  :  le  poids  mobile  en 
grammes  multiplié  par  la  distance  en  millimètres  égale  le  poids  du  colis; 
l’autre,  indiquant  le  poids  du  colis  par  calcul  fait,  lorsque  le  poids  mobile 
est  de  1  kilogr. 

Un  double  anneau  permet  de  varier  la  longueur  du  système  de  suspension 
du  berceau,  selon  la  hauteur  des  tables  les  plus  communes,  de  telle  sorte 
que  le  berceau  n’est  jamais  soulevé  que  de  quelques  cenlhnètres  au-dessus 
du  sol  :  cette  disposition  rend  l’opération  du  pesage  très  facile  et  écarte  tout 
danger  et  même  toute  appréhension  de  chute . 

La  balance  métrique  a  une  portée  de  10  à  12  kilogr.  ;  elle  est  sensible  à 
10  gr.  lorsqu’elle  est  chargée  de  6  kilogr.  Le  berceau  et  la  longue  branche 
se  fout  exactement  équilibre,  de  sorte  qu’avant  de  se  servir  de  l’appareil  on 
n'a  pas  à  s’occuper  de  l’équilibrer  par  des  tares. 

Par  son  prix  peu  élevé  et  son  maniement  commode,  cet  appareil  contri¬ 
buera  sans  doute  à  vulgariser  le  pesage  des  enfants  du  premier  âge,  sur 
l’utilité  duquel  il  est  inutile  d’insister. 


VARIA 


indocile,  ü  peut,  malgré  la  pince,  au  moment  où  on  pratique  l’iridectomie, 
exercer  involontairement  des  tiraillements  sur  l’iris,  et  provoquer  ainsi  des 
hémorrhagies  dont  les  conséquences  sont  toujours  fâcheuses. Enfin,  quand  il 
s’agit  d’établir  une  pupille  optique,  les  mouvements  désordonnés  du  globe 
oculaire  enlèvent  toute  précision  à  l’excision  de  l’iris. 

Plusieurs  chirurgiens,  frappés  de  ces  inconvénients,  ont  cherché  à  inventer 
des  appareils  contentifs  plus  efficaces  que  la  pince  à  fixation  ordinaire. 
M.  Monoyer  a  imaginé  une  pince  à  double  armature  qui  peut  fixer  l’œil  en 
deux  points  différents,  l’idée  est  excellente. 

Malheureusement,  l’instrument  de  M.  Monoyer  est  encore  défectueux, 
parce  que  l’écartement  des  deux  branches  est  fixe  ;  or,  comme  la  conforma¬ 
tion  et  les  dimensions  du  globe  oculaire  sont  loin  d’être  toujours  les  mêmes, 
il  en  résulte  que  cette  pince  ne  peut  pas  toujours  être  appliquée  au  gré  de 
l’opérateur.  C’est  pour  remédier  à  cette  petite  imperfection  que  M.  Abadie 
a  eu  l’idée  de  faire  construire,  par  MM.  Mathieu,  une  pince  à  double  fixation 
et  à  branches  mobiles. 

La  figure  00  en  donne  une  idée  exacte.  Elle  se  compose  simplement  de 
deux  pinces  à  fixation  ordinaire,  réunies  à  leurs  extrémités  par  une  articu¬ 
lation  de  compas.  M.  Abadie  ne  s’étendra  pas  sur  le  maniement  de  cet 
instrument;  il  en  est  de  celui-ci  comme  de  tous  les  autres  en  chirurgie,  il 


Les  écoles  irinfirmièr  es  eu  Angleterre  et  eu  Amérique. 

Les  lecteurs  du  Progrès  Médical  qui  ont  pu  suivre,  dans 
ces  dernières  années,  les  efforts  faits  à  la  Salpêtrière  et  à 
Bicôtre  dans  le  but  de  créer  pour  les  hôpitaux  un  nouveau 
personnel  d’infirmières,  verront  sans  doute  avec  quelque  in¬ 
térêt  les  progrès  réalisés  par  les  écoles  d’infirmières  d’An¬ 
gleterre  et  d’Amérique  qui  ont  ouvert  la  voie  nouvelle. 

Comme  on  va  le  voir  l’organisation  et  les  programmes 
laissent  peu  à  désirer  et  les  résultats  sont  excellents.  Le  con¬ 
flit,  de  mince  importance  d’ailleurs,  qui  s’est  produit  récem¬ 
ment  à  Guy’s  Hospital  et  sur  lequel  nous  reviendrons  tout  à 
l’heure,  ne  constitue  qu’une  exception  apparente  aux  heu¬ 
reux  résultats  généralement  obtenus,  les  écoles  d’infirmières 
de  Londres  n’ont  rien  à  voir  avec  les  difficultés  qui  ont  surgi  et 
dont  l’administration  est  seule  responsable. 

L’institution  des  écoles  d’infirmières  n’eut  pas  plutôt  paru 
aux  Etats-Unis  qu’elle  y  prit  une  extension  rapide  et  si  nous 
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en  croyons  le  mémoire  de  M.  Gaylord  (J),  la  plupart  des 
grandes  villes  possèdent  aujourd’hui  une  école  de  ce  genre, 
chacune  de  ces  écoles  comprend  un  comité  d'administration, 
des  médecins,  un  surveillant  des  infirmières  et  les  élèves.  Les 
aspirantes  doivent  pour  être  admises  comme  éléus  présenter 
une  bonne  santé,  être  âgées  de  plus  de  20  ans  et  de  moins  de  40, 
et  subir  une  épreuve  d'admissibilité  qui  dure  environ  un 
mois.  Si  à  l’expiration  de  ce  terme,  elles  ont  satisfait  les  pro¬ 
fesseurs,  elles  prennent  le  titre  t’élèves.  Elles  restent  alors  à 
l’école  pendant  quinze  mois,  logent  dans  l’hôpital  et  remplis¬ 
sent  les  diverses  fonctions  des  infirmières  dans  les  salles 
d’hommes  et  dans  les  salles  de  femmes  ;  outre  la  nourri  ture 
et  le  logement,  on  leur  donne  chaque  semaine  quelque  argent 
pour  leurs  menues  dépenses. 

Enfin,  dans  leurs  trois  derniers  mois  d’école,  elles  reçoivent 
les  instructions  de  la  maîtresse- infirmière  et  vont  de  temps 
en  temps  soigner  les  malades  dans  des  familles. 

■Voici,  d’après  le  mémoire  de  M.  Gaylord  auquel  nous  em¬ 
pruntons  tous  ces  détails,  le  programme  des  quatorze  leçons 
qui  composent  le  cours  ; 

1,  application  des  bandages,  2,  emploi  et  "préparation  des  désinfectants, 
3,  manière  de  faire  les  lits  des  malades  et  de  changer  ceax-ci  de  linge  sans 
les  déranger,  4,  manière  de  prévenir  et  de  panser  les  eschares,  5,  frictions, 
6,  manière  de  donner  les  bains  généraux  et  locaux,  7,  administration  des 
lavements,  8,  soins  à  donner  aux  nouveau-nés,  9,  application  des  ventouses 
et  des  sangsues,  10,  ventilation,  11,  conduite  à  tenir  dans  les  cas  d’urgence, 
12,  notation  du  pouls,  de  la  température  et  de  la  respiration,  13,  conduite  à 
tenir  vis-à-vis  des  cas  chirurgicaux  et  des  fébricitants,  14,  soins  à  donner 
aux  enfants  dans  quelques  maladies  spéciales  à  l’enfance. 

L’emploi  du  temps  est  à  peu  près  le  suivant  :  Les  élèves  in¬ 
firmières  se  lèvent  à  6  heures  du  matin  et  déjeunent  avant 
de  commencer  les  occupations  de  la  journée.  Chacune  d’elles 
à  son  rôle  indiqué  et  est  chargée  d’une  salle  pour  plusieurs 
semaines.  Elle  accompagne  le  médecin  pendant  la  visite,  le 
renseigne  sur  l’état  des  malades  et  reçoit  ses  instructions.  Les 
élèves  les  plus  avancées  s’exercent  à  noter  les  différents 
symptômes  présentés  par  les  malades,  afin  de  pouvoir  plus 
tard  donner  pàr  écrit  des  renseignements  exacts  sur  la  ma¬ 
nière  dont  une  nuit  s’est  passée,  sur  les  heures  auxquelles 
ont  été  administrés  les  médicaments,  etc.  Ainsi,  ajoute 
M.  Gaylord,  un  temps  précieux  se  trouve  épargné  pour  le 
médecin  sans  qu’aucun  phénomène  important  puissse  jamais 
passer  inaperçu. 

En  dehors  des  heures  de  visite,  les  élèves  suivent  les  cours 
et  apprennent  sous  la  direction  de  la  maîtresse-infirmière 
l’anatomie,  la  physiologie  et  l’art  des  accouchements. 

Enfin,  chaque  élève  doit  avant  de  quitter  l’école,  passer 
quelque  temps  dans  les  cuisines  pour  y  apprendre  à  préparer 
les  aliments  et  les  boissons  des  malades  et  des  convalescents  ; 
petite  science,  si  l’on  veut,  mais  qui  plus  tard  pour  des  ma¬ 
lades  dégoûtés,  à  l’appétit  capricieux  et  changeant,  fera  d’une 
pareille  garde  malade  une  véritable  providence. 

Notons  en  passant,  que  d’après  M.  Gaylord,  l’argent  prove¬ 
nant  des  soins  donnés  à  des  malades  de  la  ville  par  les 
élèves  infirmières,  pendant  les  trois  derniers  mois  de  leur 
temps  d’instruction,  serait  presque  suffisant  pour  subvenir 
aux  besoins  de  l’école. 

Comme  on  le  voit  les  «  Nurses  traising  scTiools  v  d’Amérique 
ne  tarderont  pas  à  fournir  un  grand  nombre  d’infirmières  infi¬ 
niment  supérieures  aux  infirmières  ordinaires,  et  d’ailleurs  la 
situation  et  la  compétence  des  hommes  qui  s’occupent  de  ces 
écoles  les  recommandent  assez  à  la  confiance  du  public. 

Nous  n’avons  rien  à  ajouter  ici  sur  l’organisation  des  écoles 
anglaises  dont  il  a  maintes  fois  été  parlé  dans  ce  journal  et 
dont  les  manuels  ont  servi  en  quelque  sorte  de  point  de  départ 
pour  l’institution  des  cours  de  la  Salpêtrière  et  de  Bicêtre,  et  la 
rédaction  du  livre  qui  est  actuellement  entre  les  mains  des 
élèves  (2). 

La  première  partie  du  problème  à  saisir  ;  la  création  d’écoles 
ai  la  formation  d’élèves ,  est  donc  aujourd’hui  un  fait  acquis. 
Il  restait  maintenant  à  se  demander  eomment  se  ferait  la 


(')  J  .-F.  Gaylord. — Mém.lu  à  la  Soc.  Med.  de  Cincinnati  (The  Cinein- 
“ati,  Lancet  and  clinic.,  6  mars  1880). 

(2)  Manuel  de  la  garde-malade  et  de  l’infirmière,  etc. 


substitution  du  nouveau  personnel  d’infirmières  à  l’ancien 
dans  les  établissements  hospitaliers. 

H.  d’OLLIER. 

Actes  de  la  Faculté  de  Médecine. 

Lünm28.  —  2®  de  doctorat  :  MM.  Fournier,  Houel,  Ollivier.  —  3'  de 
doctorat.  1’'®  série  :  MM.  Régnault,  Lutz,  Henninger  ;  —  2®  série  :  MM. 
Gariel,  G.  Bouchardat,  De  Lanessan.  — 4®  de  doctorat:  MM.  Bouchard, 
Hayem,  G.  Bergeron. 

Mardi  29.  —  2®  de  doctorat  (Epreuve  pratique)  :  MM.  Perrier,  M.  Sée, 
Richelot;  —  (Examen).  1™  série:  MM.  Panas,  Bouchard,  Debove  ;  —  2® 
série  :  Peter,  Delens,  Duguet.  —  4®  de  doctorat:  MM.  Laboulbène,  Bail, 
Legroux.  —  5®  de  doctorat.  1''®  série  :  MM.  Gosselin,  Lasègue,  Char¬ 
pentier.  —  2®  série  :  MM.  Charcot,  Pinard,  Berger. 

Mercekdi  30.  —  2®  de  doctorat  :  MM.  Fournier,  Houel,  Dieulafoy,  — 
3®  de  doctorat.  P®  série  :  MM.  ,Regnauld,  Gariel,  de  Lannessan;  —  2® 
série  :  MM.  Lutz,  G.  Bouchardat,  Gay.  —  4®  de  doctorat  :  MM.  Potain, 
Hayem,  G.  Bergeron.  —  5®  de  doptomt  (Charité):  MM.  Guyon,  Guéniot, 
Straus.  —  2®  de  fin  d’année:  MM.  Béclard,  Monod,  Cadiat. 

Jeudi  1. — 2®  de  doctorat  (Epreuve  pratique)  :  MM.  Perrier,  B,  Au- 
ger,  Humbert;  —  P®  série  :  MM.  Hardy,  M.  Sée.  Hallopeau.  —  2®  série  : 
MM.  Panas,  Laboulbène,  Debove.  —  4®  de  doctorat  :  MM.  Lasègue, 
Bouchard,  Duguet. 

Vendredi  2.  —  de  doctorat '.  MM.  Potain,  Guyon,  Dieulafoy.  — 
3®  de  doctorat.  P®  série  ;  MM.  Régnault,  Gariel,  Bourgoing. — 2®  série  : 
MM.  Lutz,  G,  Bouchardat,  Gay.  —  4®  de  doctorat  :  MM.  Bouchardat, 
Hayem,  Ollivier.  —  5®  de  doctorat:  MM.  Fournier,  Guéniot,  Pozzi. 

Samedi  3.  —  2®  de  doctorat.  (Epreuve  pratique)  :  MM.  Gosselin,  M.  Sée, 
Richelot  ;  —  (Examen)  ;  1™  série  :  MM.  Laboulbène,  Perrier,  Rigal  ;  — 

série  :  MM.  Peter,  B.  Anger,  Hallopeau.  —  4®  de  doctorat.  P®  sirie  : 
MM.  Bail,  Lasègue,  Feruet;  — ■  2®  série  :  MM.  Jaccoud,  Brouardel,  Le¬ 
groux.  —  5®  de  doctorat.  P®  série  (Hôtel-Dieu)  :  MM.  Bouchard.  Delens, 
Charpentier  ;  —  2®  série  (Hôtel-Dieu)  ;  MM.  Charcot,  Pinard,  Berger. 

Thèses.  —  Mercredi  30  :  274.  M.  Porterie.  —  275.  M.  Watson.  — 
276.  M.  Maiié.  —  277.  M.  Ménagé.  —  Jendi  1®*'  :  278.  M.  Toffier  :  Con¬ 
sidération  sur  l’empoisonnement  aigu  par  l’alcool.  —  277.  M.  Sicaud, 
Concours  d’agrégation  (Sciences  accessoires). 

Les  leçons  d’une  heure  après  vingt-quatre  heures  de  préparation  ont  été 
terminées  le  vendredi  23  juin.  Les  sujets  traités  ont  été  les  suivants  :  Sa¬ 
medi  19  :  M.  Caries;  Les  Tannins -,  —  M.  Lacôte  :  Les  sucres.  — Lundi 
21  :  M.  Pouchet  :  Les  métamorphoses  des  aldéides  ;  —  M.  Hanriot  :  Des 
métamorphoses  de  T  aniline.  —  Mardi  22  :  M.  Prunier:  Transformation  des 
matières  albuminoïdes  ;  —  M.  Gourvat  :  Les  corps  gros  naturels.  —  Mer¬ 
credi  23  :  M.  Testut:  Les  glandes  en  grappe  en  général  ;  —  M.  Ailoing  : 
Sur  les  divers  états  transitoires  de  l'appareil  de  la  circulation  depuis  son 
apparition  jusqu’à  la  naissance.  —  Jeudi  24  :  M.  Reynier  :  Des  glandes  en 
tubes  en  général  ;  —  M.  Planteau:  Anatomie  et  physiologie  de  la  glotte.  — 
Vendredi  25  :  M.  Rémy  :  Parallèle  des  organes  de  la  génération  dans  les 
deux  sexes  ;  —  M.  Viault  :  Les  ganglions  lymphatiques. 

Médecins  militaires. 

Par  décret  en  date  du  21  juin  1880,  rendu  sur  la  proposition  du  ministre 
de  la  guerre,  ont  été  nommés  dans  le  corps  de  santé  militaire  : 

Au  grade  de  médecin  principal  de  P»  classe  :  M.  Rizet  (Louis-Pierre- 
FéUx),  médecin  principal  de  2®  classe  àl’hôpital  militaire  de  Versailles,  en 
remplacement  de  M.  Bertrand,  retraité. 

Au  grade  de  médecin  principal  de  J®  classe  :  M.  Durant  (Pierre-Constant- 
Oscar),  médecin-major  de  P®  classe  à  l’hôpital  militaire  de  Viiicennes,  en 
remplacement  de  M.  Costa,  retraité.  —  M.  Chabert  (Jean-Baptiste-Alfred), 
médecin-major  de  P®  classe  à  l’hôpital  militaire  de  Chambéry,  en  rempla¬ 
cement  de  M.  Rizet,  promu. 

Au  grade  de  médecin-major  de  1'^  classe  :  (Choix).  M.  Gaillard  (Charles- 
Camille),  médecin-major  de  2®  classe  au  17®  régiment  de  chasseurs,  en 
remplacement  de  M.  Vincent  Genod,  mis  en  non-activité  pour  infirmités 
temporaires.  —  (Ancienneté).  M.  Thomas  ( Auguste-Théophîle-Marie), 
médecin-major  de  2®  classe  au  24®  régiment  de  dragons,  en  remplacement 
de  M.  Parizy,  retraité.  —  (Choix).  M.  Senut  (Léonard- Jules),  médecin- 
major  de  2®  clause  au  7®  régiment  de  hussards,  en  remplacement  de  M. 
Gouchet,  retraité.  —  (Ancienneté).  M.  Aubert  (Louis-René),  médecin-major 
de  2®  classe  au  38®  régiment  d’infanterie,  en  remplacement  de  M.  Durant, 
promu.  —  (Choix).  M.  Utz  (Joseph),  médecin-major  de  2“  classe  au  121' ré¬ 
giment  d’infanterie,  en  remplacement  de  M.  Chabert,  promu. 


FORMULES 


44.  Emploi  da  chlorate  de  potasse  dans  la  dysenterie. 

Dbfizb. 


Le  D'  E.  Defize  (de  Liège)  signale  les  bons  effets  du  chlorate  de  potasse 
dans  la  dysenterie,  tant  épidémique  que  sporadique.  Le  médicament  a  été 
prescrit  comme  suit  : 
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Décoction  de  quinquina .  200  grammes. 

Chlorate  de  potasse .  4  — 

A  prendre  en  24  heures.  —  Sept  cas  de  dysenterie  ont  été  soumis  à 
l’ohservatiou  de  M.  Defize.  Les  malades  étaient  tous  adultes  et  deux  avaient 
plus  de  soixante  ans.  La  durée  de  la  maladie,  en  entendant  par  là  le  temps 
qu’il  a  fallu  pour  obtenir  la  disparition  complète  de  tous  les  symptômes,  a 
été  en  moyenne  de  12  jours  et  au  maximum  de  15  jours.  Ce  qu’il  y  a  eu 
surtout  à  noter,  c’est  la  disparition  rapide  des  selles  sanguinolentes  et  du 
ténesme,  suivi  bientôt  d’une  amélioration  notable  de  l’état  général.  L’ady¬ 
namie  consécutive  qui  est  souvent,  si  prononcée  et  persiste  quelquefois  long¬ 
temps,  a  été  peu  marquée.  [ArMv.  m(d.  ielges.) 

4S.  Du  traitemeut  de  la  pneumouie  par  l’ergot  de  seigle. 

Le  D”  Wells  donne  une  cuillerée  à  bouche,  toutes  les  deux  heures, 
jusqu’à  arrêt  des  crachats  rouillés,  après,  deux  fois  par  jour,  de  la  potion 
suivante  : 

Extrait  fluide  d’ergot .  15  grammes. 

Teinture  de  digitale .  4  — 

Acétate  de  plomb .  0,40  centigr. 

Eau  de  cannelle .  60  grammes. 

Commencer  le  traitement  avec  une  dose  antipyrétique  de  quinine  (2  à 
3  gr.)  qui,  ainsi  que  l’ergot,  régularise  la  circulation  pulmonaire,  diminue 
la  congestion  et  l’inflammation  du  poumon.  [New-Tork  med.  Record.) 

Les  Américains,  comme  les  Allemands,  donnent,  on  le  voit,  la  quinine  à 
dose,  pour  nous,  colossale.  Quant  à  l’extractum  ergoti  fluidum  américain, 
il  n’est  pas  l’équivalent  de  notre  ergotine  ;  il  est  préparé  en  épuisant  l’ergot 
avec  l’alcool,  l’eau,  la  glycérine  et  l’acide  acétique  ;  la  dose  est  de  4  à 
8  gr.,  et,  dans  les  maladies  nerveùses,  ou  le  donne  à  dose  très  considérable; 
"Wood,  dans  la  congestion  de  la  moelle,  le  prescrit  à  la  dose  de  15  à 
30  grammes,  trois  fois  par  jour.  {Lyon  mddical.) 

46.  Café  purgatif. 


Séné . 20  grammes. 

Café  torréfié .  10  — 

Eau  bouillante .  100  — 

Lait .  120  — 

Sucre .  40  — 

A  prendre  en  une  seule  fois  pour  un  adulte.  —  Le  café  masque  la  saveur 


nausfeuse  du  séné  et  le  lait  en  corrige  et  en  modifie  l’action  irritante.  Cette 
formule  est  très  employée  dans  les  hôpitaux_d’aUéués  de  Lisbonne.  [J.  de 
pKarm,  de  Lisboa.) 


NOUVELLES 

Natalité  a  Paris.  — Du  vendredi  11  juin  au  jeudi  17  juin  1880,  les  nais¬ 
sances  ont  été  au  nombre  de  1,045,  se  décomposant  ainsi  :  Sexe  masculin  : 
légitimes,  412;  illégitimes,  143.  Total,  555.  —  Sexe  fdminin-,  légitimes, 
302;  illégitimes,  128.  Total,  490. 

Mortalité  A  Paris. —  Population  d’après  le  recensement  de  1876: 
1,988,806  habitants  y  compris  18,380  militaires.  Population  probable  de  1880: 
2,020,000  bab.  . —  Du  vendredi  11  juin  au  jeudi  17  juin  les  décès  ont  été  au 
nambre  de  1,078,  savoir  :  564  hommes  et  514  femmes.  Les  décès  sont 
dus  aux  causes  suivantes  :  Maladies  €pid€miyues  ou  contagieuses  :  Fièvre 
typhoïde:  M.  11.  F.  8.  T.  19.  —  Variole:  M.  25.  F.  17.  T.  42.  —  Rou¬ 
geole  :  M.  24.  F.  17.  T.  41. — Scarlatine  :  M.  5.  F.  7.  T.  12. — Coqueluche  : 
M.7.F.  7.  T.  14.— Diphtbérie.  Croup:  M.30.  F.  25.  T.  55 .  — Dysentérie  : 
M.l.  F.  «.T.  *.  —  J^rysipèle:  M.6.  F.  7.  T.  13. — Affections  puerpérales: 
F.  11.  —  Autres  maladies  :  Phthisie  pulmonaire  :  M.  92.  F.  72.  T.  164.  — 

—  Autres  tuberculoses  :  M.  21.  F.  19.  T.  40.  — Autres  affections  géné¬ 
rales:  M.  53.  F.  78.  T.  131.  —  Bronchite  aiguë  :  M.  1(1.  F.  22.  T.  38.  — 
Pneumonie  :  M.  36.  F.  37.  T.  73.  —  Diarrhée  infantile  et  athrepsie  :  M. 
41.  F.  37.  T.  78.  — Autres  maladies  locales  :  aiguës  :  M.  37.  F.  32.  T.  69: 

—  chroniques  :  M.  85.  F.  64.  T.  149;  — à  formes  douteuses  :  M.  51. 
F.  38.  T.  89.  —  Après  traumatisme  :  M.  3.  —  Morts  violentes  :  M.  22. 
F.  11.  T.  33.  —  Causesnon  classées  :  M.  2.  F.  1.  T.  3. 

Morts-nis  et  prétendus  tels  :  82,  qui  se  décomposent  ainsi  :  Sexe  mascu¬ 
lin  :  Légitimes,  35  ;  Illégitimes  :  16.  Total,  51.  — Sexe  féminin  :  Légitimes, 
24  ;  Illégitimes,  16.  Total  31. 

Faculté  de  médéciee.  Concours  pour  le  clinicat.  —  Les  concours  pour 
la  nomination  aux  places  vacantes  ou  créées  de  Chef  de  clinique  s’ouvriront 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  le  lundi  19  juillet  1880. 

Le  nombre  des  places  mises  au  concours  est  de  6,  savoir  :  Pour  la  cli¬ 
nique  médicale,  2  places  ;  pour  la  clinique  ^'accouchements,  1  place  ;  pour  la 
clinique  des  maladies  des  enfants,  1  place;  pour  la  clinique  des  maladies  syphi¬ 
litiques  et  cutanées,  1  place  ;  pour  la  clinique  des  maladies  des  yeux,  1  place. 
Les  candidats  nommés  entreront  en  fonctions  le  l"'  novembre  1880. 

Est  admis  à  concourir,  pour  les  emplois  de  chef  de  clinique,  tout  doc¬ 
teur  en  médecine  qui  n’est  pas  âgé  de  plus  de  34  ans,  le  jour  de  l’ouverture 
du  concours.  Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  au  secrétariat  de  la 
1  a  Faculté,  du  25  juin  au  10  juillet  courant,  tous  les  jours,  de  1  heure  à 


4  heures.  Les  candidats  trouveront  au  secrétariat  de  la  Faculté  les  rensei¬ 
gnements  dont  ils  pourraient  avoir  besoin  sur  l’organisation  et  les  conditions 
du  concours. 

Asiles  d’aliénés.  —  Le  concours  pour  la  nomination  d’un  pharmacien 
en  chef  dans  les  asiles  de  la  Seine,  vient  de  se  terminer  par  la  présentation 
à  l’unanimité  de  M.  Raqnier.  R.  Raquier  a  obtenu  102  points  sur  135.  ’ 

Hôpitaux  de  Paris.  Concours  pour  la  nomination  à  deux  places  de  pro¬ 
secteur  à  ï amphithéâtre  d'anatomie  des  hôpitaux.  —  Ce  concours  sera  ouvert 
le  lundi  2  août  1880,  à  quatre  heures,  à  l’amphithéâtre  d’anatomie,  rue  du 
Fer-à-Mouliu,  17.  MM.  les  élèves  des  hôpitaux  qui  voudront  concourir  se 
feront  inscrire  au  secrétariat  général  de  l’Administration,  à  partir  du  jeudi 
1®’’  juillet  jusqu’au  lundi  19  du  même  mois,  inclusivement,  de  onze  heures 
à  trois  heures. 

Concours  pour  trois  places  de  médecin  au  Bureau  central.  —  La  pre¬ 
mière  série  d’épreuves  s’est  terminée  le  21  juin.  La  seconde  série  d’épreuves 
a  commencé  le  23  juin.  Ont  été  admis  à  subir  cette  seconde  épreuve  :  MM. 
Dreyfus-Brisac,  Roques,  Moutard-Martin,  18  points;  —  Jean,  HomoUe, 
Danlos,  Tapret,  Lorey,  Cadiat,  Letulle,  17  points  ;  —  Robin,  Cuffer,  Re¬ 
nault,  Barié,  Oulmont,  Barth,  16  points; — ,M.  Chouppe,’Balzer,  Hirz  (H.), 
Moizart,  Bourceret,  de  Boyer,  Déjerine,  15  points. 

Concours  pour  deux  places  de  chirurgien  au  bureau  central.  —  Les 
épreuves  d’admissibilité  sont  terminées.  MM.  Campion,  Félizet,  Heu- 
riet,  Jullien,  Laugier,  Richelot,  Schwartz  et  Valtat  sont  admis  à  prendre 
part  aux  éprouves  définitives. 

Hospice  de  Berck-sdr-Mer.  Concours  pour  une  place  £  interne.  — Ce 
concours  vient  de  se  terminer  par  la  nomination  de  M.  Dhonrdin,  externe 
des  hôpitaux  de  Paris. 

Hôpitaux  d’Amiens.  —  Le  concours  pour  les  places  de  chirurgien  et  de 
médecins-suppléants  s’est  terminé  par  la  nomination  :  1“  comme  chirurgien 
suppléant  de  M.  Léger,  à  l’Hôtel- Dieu  ;  2®  comme  médecins  suppléants  do 
MM.  Bax  à  l’Hôtel-Dieu  ;  Hubert,  à  St-Charles  ;  Bernard,  aux  Incurables. 

Hôpitaux  de  Grenoble.  ^ —  Concours.  —  La  composition  du  jury  du 
concours,  qui  doit  avoir  lieu  le  2  août  prochain,  pour  les  places  de 
médecin  et  chirurgien  adjoints  des  hospices,  est  ainsi  arrêtée  ;  MM.  les 
docteurs  Léon  Tripier,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon,  pré¬ 
sident  ;  Carlet,  professeur  à  la  Faculté  des  sciences  et  à  l’Ecole  de  méde¬ 
cine;  Bisch  et  Turel,  professeurs  à  l’Ecole  de  médecine;  Dufour,  médecin 
en  chef  de  TAsile  de  Saint-Robert. 

Ecole  de  médecine  de  Grenoble.  —  Par  arrêtés  en  date  du  21  juin  1880, 
le  ministre  de  l'instruction  publique  et  des  beaux'arts  a  décidé  que  deux 
concours  s’ouvriraient  à  l’école  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Grenoble  :  L’un,  le  23  décembre  1880,  pour  un  emploi  de  suppléant  des 
chaires  d’anatomie  et  de  physiologie  ;  —  L’autre,  le  1®“'  avril  1881,  pour  un 
emploi  de  suppléant  des  chaires  de  médecine.  —  Le  registre  d’inscriptions 
sera  clos  un  mois  avant  l’ouverture  de  ces  concours. 

Herborisation.  —  M.  Bureau,  professeur  de  botanique  au  Muséum 
d’histoire  naturelle  ou,  en  son  absence,  M.  Poisson,  aide-naturaliste,  fera 
sa  prochaine  herborisation  le  dimanche  27  juin  1880,  sur  les  bords  de  la 
Marne.  Rendez-vous  à  11  heures  1/2,  au  pont  de  Charentou. 

Prix  Montyon  {Décerné par  l'Institut  de  France).  —  Phénol  Bobœlf. 
Antiseptique  par  excellence.  Très  recommandé  pour  désinfecter  les  appar¬ 
tements  dans  les  cas  de  maladies  contagieuses  (variole,  etc.) 


Chronique  des  Hôpitaux. 

Hôpital  de  la  Pitié.  —  Service  de  M.  Polaillon.  —  Visite  à  8  h.  l/2, 
consultation  lundi,  mercredi,  vendredi.  —  Salle  Saint-Jean  (F)  :  2,  am¬ 
putation  (Tu  sein  ;  4,  névrome  douloureux  ;  6,  phlegmatia  ;  14,  anthrax 
diffus.  —  Salle  Saint-Gabriel  (H):  3,  périostite  phlegmcmeuse  diffuse 
consécutive  à  une  variole  ;  9,  fracture  de  jambe  ;  10,  paralysie  traumatique 
d’un  membre  supérieur  ;  16,  hygroma  chronique  ;  18,  adénite  inguinale  ;  25, 
fracture  des  os  de  l’avaut-bras,  à  l’extrémité  inférieure. 

Service  de  M.  Dumontpallier.  —  Visite  tous  les  jours  à  8  h.  l/2.  — 
Salle  Sainte-Eugénie  (F)  :  8,  ramollissement  cérébral  ;  11,  pied  bot  hysté¬ 
rique,  métallothérapie  ;  15,  insuffisance  mitrale;  18,  pleurésie  purulente, 
empyème  ;  20,  hémiplégie  à  droite,  aphasie  ;  26,  syphilide  secondaire  vario- 
liforme  ;  5,  29,  chlorose,  métallothérapie  ;  42,  tuberculose  pharyngée.  — 
Salle  Saint-Raphaël  (H)  :  9,  paralysie  de  la  3'  paire  ;  13,  néphrite  intersti¬ 
tielle,  urémie  ;  22  bis,  fièvre  herpétique  ;  33,  fièvre  typhoïde,  taches  bleues  ; 
37,  paralysie  radiale;  39,  rhumatisme  articulaire  aigu. 

Service  de  M.  Verneüil.  —  Clinique  lundi,  mercredi,  vendredi,  con¬ 
sultation  mardi,  jeudi,  samedi.  —  Salle  Saint-Augustin  (F)  :  1,  cancer  du 
sein  ;  3,  épithélioma  des  nymphes;  4,  épithélioma  du  sein  ;  5,  fistule  vésico- 
vaginale  ;  6,  tumeur  blanche  du  pied  ;  7,  otite  moyenne  ;  9,  fistule  vésico- 
intestinale;  11,  tumeur  du  genou;  13,  épithélioma  du  cuir  chevelu  ;  H,  tecr 
totomie  linéaire;  16,  polype  utérin;  21,  coxalgie;  24,  tumeur  dugenou  ;  27, 
pied  plat  valgus  douloureux  ;  27,  pelvi-péritonite.  —  Salle  Saint-Louis  : 
6,  périostite  phlegmoneuse  ;  12,  résection  du  maxillaire  supérieur  ;  16,  hy- 
pospadias  ;  18,  sarcome  de  la  paume  de  la  main  ;  22,  gangrène  spontanée 
des  extrémités  ;  24.  lymphangite  ;  27,  résection  du  poignet  ;  30,  épithélioma 
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l’œsophage  ;  33,  lymphangite  du  membre  inférieur  ;  34,  résection  des  os 
du  carpe  ;  38°  fracture  de  la  rotule  ;  49,  fracture  de  jambe  ;  56,  anévrysme 
de  l’aorte,  60,  hydarthrose. 

Service  de  M.  Gallard.  —  Consultation  mardi,  spéculum  jeudi.  — 
Salle  Saint-Rosaire:  4,  tumeur  fibreuse  de  l’utérus,  tumeur  cérébrale  syphi¬ 
litique  ;  2.  arthrite  et  endocardite  puerpérales;  10,  phlegmon  du  ligament 
large;  18,  rétro-flexion;  22,  pelvi-péritonite  ;  27,  chlorose,  hystérie,  tu¬ 
berculose  au  début  ;  29,  rhumatisme  articulaire  aigu,  rétrécissement  aor¬ 
tique;  40,  myélite  aiguë. —  Salle  Saint- Athanase  :  1,  phlébite  variqueuse; 
a, ^pneumonie  chez  un  tuberculeux  ;  13,  purpura;  21.  rhumatisme  noueux; 


27,  granulie  ;  39,  pleurésie  ;  40,  pneumonie  caséeuse;  51,  pleurésie  puru¬ 
lente,  empyème  ;  53,  pneumonie. 

Service  de  M.  Brouardel.  —  Visite  à  8  h.  l/2,  consultation  le  jeudi.  — 
Salle  Sainte-Claire  (F)  ;  1,  méningite  tuberculeuse;  2,  albuminurie,  pur¬ 
pura  ;  9,  fièvre  typhoïde  ;  20.  phlegmatia  alba  dolens  double;  24,  tumeur 
cérébrale  ;  27,  ramollissement  cérébral  ;  34,  néphrite  interstitielle  ;  37,  sclé¬ 
rose  en  plaques  ;  42,  affection  mitrale,  asystolie;  45,  46,  cancer  de  l’esto¬ 
mac.  —  Salle  Saint-Benjamin  :  varioleux. 

Service  de  M.  Lancereaüx.  —  Visite  à  9  heures,  leçons  cliniques  le 
vendredi  à  10  heures,  consultation  le  samedi.  —  Salle  Sainte-Geneviève 


^iliiir  et  lliD  de  J.  BAI»,  à  la  Coca  do  Peroo. 

ri  envisagée  comme  agent  thérapeuti^e  ;  elle  a  rappelé  que  c’est  M.  Joseph  BAIN,  pharmacien  à  Paris,  qui,  le  premier,  en  France,  a  introduit  dans  la 
x-d  prati  ,ue  diverses  préparations  de  Coca,  mi  ont  été  favorablement  accueillies  par  le  corps  médical  et  ont  servi  à  l’expérimentation  des  docteurs  Reis, 
Monéro  y  Mais,  Destrem,  Laroche,  Richelot,  Eugène  Fournier,  etc.,  etc.  Dans  un  récent  travail  présenté  dernièrement  au  Corps  médical,  M.  J.  BAIN 
a  démontré  la  supériorité  de  ses  produits  •  base  de  Coca.  L’Elixir,  le  Via  et  les  Pastilles  de  Coca  de  J.  BAIN  sont,  en  effet,  préparés  avec  de» 
feuilles  parfaitement  authentiques  et  de  premier  choix,  provenant  des  plantations  de  M.  Bollivian,  ex-ministre  plénipotentiaire  de  Bolivie  à  Paris 
La  méthode  d’épuisement  et  les  appareils  perfectionnés  qmil  emploie  permettent  d’enlever  à  ces  feuilles  tous  les  principes  actifs  qu’elles  contiennent  et 
autorisent  M.  J.  BAIN  à  dire  que  ses  produits  représentent,  sous  une  forme  très-agréable,  toute  l’activité  et  toute  la  puissance  de  la  précieuse  feuille.  Tout 
le  monde  sait  que,  depuis  des  siècles,  les  feuilles  de  Coca  sont  employées  en  Bolivie  et  dans  le  Pérou  comme  tonique,  fortifiant,  stimulant  énergique,  en 
UD  mot,  comme  le  "plus  puissant  réparateur  des  forces  épuisées.  E’EIixîr  de  Coca  de  J.  Bain  est  la  préparation  la  plus  active  et  la  meilleure 
pour  relever  rapidement  l’organisation  dans  les  cas  à! épuisement  des  forces  par  les  longues  maladies  OU  les  excès  de  toute  nature.  —  Ee  Vin  de 
Coca*  Je  J.  Bain  est  plus  spécialement  réservé  pour  les  femmes  et  les  enfants,  pour  combattre  la  dyspepsie,  la  gastralgie,  la  chlorose,  anémie,  etc. 
56,  BDK  d’Anjou-Saint-Honoré.  —  Pour  la  vente  en  ffros,  15,  rue  de  Londres,  à  Paris. 


B 


romurede  Camphre  dn  D' Clin 

lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 


C  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D' Clin 

•  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 

•  duire  ime  sédation  énergique  sur  le  système 
I  ciroulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
t  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 

•  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Gaz,  des  Hôpitaux). 

•  Les  Capsnles  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 

•  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  ■  {Un.  Méd). 
Chaque  Capsule  du  B' Clin  renferme  0,201  Bronore  (« 
Chaque  Bragée  du  B' Clin  renferme  O.lolCuphn  pu. 

DâTAu.  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 


Gaos  i  OEsz  Clin  St  C*’,  14,  bük  Raoikx,  Pam», 


Recherches  anatomiques  sur  les  ap 
névroses  abdominales,  par  le  D'  ' 
PoNCET.  Paris,  1877.  In-8  de  16  pages,  av 
figures.  —  Aux  bureaux  du  ProgrèsMédual. 


apsules  Mathey  -  Caylus 

au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal.  —  Au 
Copahrf,'  au  Cuhèbe  et  à  l’Essence  de  Santal.  — 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  dk,®Santal. 

Et  à  d’autres  médicaments  ayant  une  odeur  et 
une  saveur  désagréables.  ^ 

•  Les  Capsnles  Mathey-Caylns,  à  enve-  ] 

•  loppe  mince  de  Gluten,  constituent  le  moyen  le 

•  plus  parfait  pour  administrer  certains  médica- 
»  ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

.  L’Essence  de  Santal,  associée  au  Copahu 

•  et  à  d’autres  balsamiques,  possède  une  effica- 
»  cité  incontestable  et  est  employée  avec  succès 

•  dans  la  Blennorrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite 
»  du  col,  rUréthrite  et  dans  toutes  les  affections 
1  des  organes  génito-urinaires. 

»  Les  Capsules  Mathey-Cayliis  sont  digé- 

•  rées  très-rapidement,  même  par  les  estomacs  les 

»  plus  délicats.  •  (Gazette  des  Hôpitaux.) 

Nota.  —  En  prescrivant  les  Capsules  Ma- 
they-Caylus,  MM.  les  Médecins  seront  certaine 
de  procurer  à  leurs  malades  des  médicaments  purs 
et  très  exactement  dosés. 

Gros  chez  Ciin  et  C',  14,  rue  Racine, 
Paris.  —  Détail  :  iO,  carrefour  de  l’Odéon,  et 
dans  toutes  les  Pharmacies. 


T^ragéeselElixirduD'Habuteau 

JLr  Lauréat  de  l'Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l'Elixir 
au  Protochlorure  de  Fer  du  D'  Rabuteau 
régénèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec 
une  rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée 
en  employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  pa* 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D' Rabuteau  destiné  aux  enfanta. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  chez  Clin  A  C'*,  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  l’on  trouve  également  les  Capsules 
au  Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin. 


Dystocie  spéciale  dans  les  accouche¬ 
ments  multiples,  par  le  D'  I.  Besson,vol. 
in-8  de  92  p. —  Prix  :  2  fr. —  Pour  les  abon¬ 
nés  du  Progrès,  net  1  fr.  25. 


PEPTONE  DEFRESNE 

Seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

DEFRESNE, classe, ex-inteme  des  hôpitaux,  AVTEVR  DELA  PANCRÉATINE 

U  PEPTONE  DEFRESNE 

somtion  et  complètement  assimilables.  r  p'  f 

Dose  :  2  cuillerées  à  bouche  dans  du  bouillon,  de  Feau  tiède  ou  du  vin  généreux.  Le  flacon  :  5  fr. 

JIN  JE  pEFRESNE  A  LA  PEPTONE 

ntient  la  moitié  de  son  poids  de  viande.  —  Dose  :  un  demi-verre  à  bordeaux  après  les  repas.  —  La 
wuteille  :  4  ir.  oO.  —  Inappétence^  Convalescence,  Maladies  de  poitrine . 

Pharmacie  Defresne,  2,  rue  des  Lombards  et  toutes  les  pharmacies. 

T\  ccherches  cliniques  et  thérapeutl- 
|-|  qnes  sur  l’Epilepsie  et  l’Hystérie , 

-1-  ^  compte-rendu  des  observations  recueillies  à 
la  Salpêtrière,  de  1872  à  1875,  par  Bournkville. 
—  Vol.  10-8»  de  200  pages,  avec  8  figures  dans  le 
texte  et  trois  planches.  Prix  :  4  fr.;  pour  les  abon¬ 
nés  du  Progrès  médical,  3  fr. 

TV  U  Tubercule  du  Testicule  et  de  l’Or- 
1  1  chlte  tuberculeuse,  par  le  D'  Reclus. 

—  In-8»  de  208  pages,  avec  5  planches. 
Prix  :  5  fr.;  pour  les  abonnés  du  Ptogrès,i  fr. 

Tconographie  photographique 

-*-de  la  Salpêtrière.  3»  année  :  l"  livraison;  nou 
velle  observation  d’hystéro-épilepsie  :  2'  livraison  ; 
variétés  des  attaques  hystériques  :  3'  livraison  ; 
des  régions  hystérogènes  :  4'  livraison  :  du  som¬ 
meil  des  hystériques.  5'  et  6'  livraison  :  des  atta¬ 
ques  de  sommeil.  Prix  de  la  livraison  :  3  fr.  Pour 
les  abonnés  du  Progrès,  prix  :  2  fr. 

DIGESTIF  COMPLET 

ÉLIXIR  EUPEPTIQUE  TISY 

A  BASE  DE  PANCRÉATINE,  DIASTASE  ET  PEPSINE 

CORRESPONDANT  A  LA  DIGESTION  DES 

CORPS  GRAS  FÉCULENTS  ET  AZOTÉS 

EXPOSITION  UNII/ERSELLE  1878,  MENTION  HONORABLE 

hédaiile  d’argent  à  cet  élixir  son  efficacité  dans  toutes  les  "dyspepsies,  médaule  d’argent 

La  composition  du  véhicule  lui  donne  une  saveur  agréable,  et  surtout  une  stabilité  absolue, 
qui  manque  le  plus  souvent  aux  préparations  ayant  pourbase,4es  matières  animales.  —  30  cen- 
tigr.  de  diastase,  10  centigr.  de  pepsine  et  10  centigr,  de  pancréatine  par  cuillerée  à  bouche. 

Dépôt  à  la  Pharmacie  BAUDON,  rue  des  Francs-Bourgeois,  11 

Tve  la  ténotomie  du  muscle  tenseur  du 

1  Itympan,  par  le  D'  C.  MiOT,in-8  de  56  pag. 

orné  do  11  figures  intercalées  dans  le  texte. 
Paris,  1878.  Prix  :  1  fr.  50.  Pour  les  abonnés  du 
Progrès,  1  fr. 

T^tude  clinique  sur  l’athétose,  par  P. 

tq.OoLMONT.  Paris,  1878,  in-8  de  116  pages, 
-‘-‘avec  figures.  —  Prix  ;  3  fr.  —  Pour  nos 
abonnés,  2  fr. 

(F):  1,  choraido-rélinite  syphilitique;  4,  paraplégie,  contracture,  troubles 
trophiques;  10,  rétrécissement  mitral;  13,  alcoolisme  chronique;  22,  hys- 
teria  major  ;  26,  rein  mobile;  37,  absinthisme  —  Salle  Sainte  Marthe  (H)  : 
1,  rhumatisme  articulaire  aigu,  purpura,  endocardite;  10,  goutte;  18,  bron¬ 
chite  fétide;  28.  néphrite  épithéliale;  34,  pleurésie  purulente;  44,  cirrhose 
hypertrophique  impaludique  ;  il,  néphrite  épithéliale;  47,  diabète  maigre; 
ôl,  rhumatisme  articulaire  aigu,  endocardite. 


Service  de  M.  Lasègue.  —  Visite  à  8  h.  l/2,  consultation  lundi.  —  Salle 
Saint-Charles  (F)  :  3,  pleuro-pneumoije  ;  7,  érythème  nouerix  ;  »,  cancer 
intestinal  ;  10,  rhumatisme  g®tteux  ;  J^,  chlorose  ;  18,  chorée  hystérique  ; 
28,  tuberculose  et  foie  amyloMes;  33,"  alféction  miWaîe  ;  40,  syphilis.  — . 
Salle  Saint-Paul  ,H)  :  3,  lièvre  catarrhale  ;  6.  néphrite  suppurée  ;  13,  rhuma- 
tisme  ;  20,  paralysie  générale;  23,  méningite  d'adulte,  ;  23,  fièvre  typhoïde; 
27.  érysipèle  ;  32,  hémiplégie  -gauehe  ;  63,  pérityphlile. 


TOMQll  tSI  I  I  tn-nULLRRUAId  APERITIF 

Breveté  s.  g.  d.  g.  —  de  la  marque 

A.  BUFF1ÉEE-S1A6NAUZ  et  BIOURGET  (de  Limoges) 

SEULS  FABRICATITS 

Se  méfisr  des  contrefaçons 

DépAt  chez  H.  PÉRAT,  V»,  rae  de  Lafayette,  i  Pari*. 


LA  PELLETIERJNE  TANRET 


est  la  seule  qui  donnant  des  succès  ennstaols  dans  les  IiépitaUx  de  Paris,  »  établi  la  snpériorilé  de  la  Pelictiérin 
sur  les  autres  tmnifuges.  —  Se  détter  des  imitations  inaeiives  qui  n’ont  de  la  Pelletiérinc  que  le,  noiii  et  hie 
spécifier  le  cachet  de  l’inventeur.-  Chnqne  drse  est  aècérapaîriéè  du  iaeâe  d'éUiplol.  Dépet  èJClnSif  i  Pari 
PH.iRït.rciE  TANRBT,  64,  rue  Basse  du  Beinpprt.  .,  •  v 

On  trouve  à  la  mpme  phaï'ma.çie  les  préparations  d’EBGOTlNlNÉ  TANBET.  Sirop  dosé  iun  1/2  millif 
d’ergotiniiic.  —  Solution  hypodérieirque  conleftarif  par'cenlimètre  eabe.-deox  œillig-.  d’ergoiinine eristalliséè.  Dea 
millig.  d’ergotinine  correspondent  à  un  gramme  d’ergnt  de  seigle. 


LE  PHOSPHATE  MONOCALCiaUS  CRISTALLISÉ  DE  BÂRBARIN 

c’est  le  Phosphate  de  chanx  à  son  maximum  de  paissance  et  de  pureté 
Ze  seul  médicinal,  U  seul  spéciaUmevi  récompensé  à  V EæposUion  de  Paris,  1878 
Sirop  reconstituant  titré  à  1  gr.  pour  30.  |  Vin  reoons'tituant  titré  à  1  gr.  pour  60. 
Paris,  163,  rue  de  BeUeville  et  bonnes  pharmacies 


Sraaéi  aédailH  d  lipUlaé  Irii-thgiiiix  I  ThiUdelphi 


PAPIER  RI60LL0T 


«eUTABDE  EU  tSBlltÈS  POOa  SISAPISMES 

Médaillés  et  récorripetisés  aUx  Expositions 


FORGES-les-EAÜX 


I  ferrugineuse  acidulé  (4  sources).  Débit  :  600,000'  litres  par  jour. 
’ii;i-0£e,  dyspepsie;  ietteori-hees,  maladies  utérints.è'ïft'tlfld'  '3  n 

Névralgies,  Névroses.  PiabètS',  Allumimtric ,  Gravelle,  lmi'vh-:C 
lia  à  Octobrê).  Bains,  dbt(ches,  hidrothe'rapie  spéciale,  tjiitf'i’ale.  Pulvérisât! 
Hotels,  Villas  ,  Casino.  (Bals ,  Concerts).  Éxcuksions  (pays  • 


Vninoïdihe  Uurioz  contaenneiit  chacune  10  eentigr. 
'aris,  20,  place  des  VosaeJ,  et  temtes  les  PharBuacies. 


VIAIVDE,  VER  et  QEIMA 

VIN  FERRUGINEUX  AROUD 


BOUHOEAUII 

CRÉOSOTE  VRAIE 

A  L’HUILE  DE  EOlfe  DE  MoftÜl 


QUINA  «  d  tons  les  Principes  nutritifs  solubles  de  la  VIANDE 


ELIXIR  ne  PEPSINEalaGLYCÉRINE 


EnfaotjS  arriérés  ou  Idiots 


Maiiaa  apéeial»  d'ïdueaüe»  et  de  Traitement,  fômïé  in 


Rue  Benserade,  7,  i  Gentüly  (Saine) 


8«  ANNÉE.  —  N” 


BUREAUX  :  RUE  DES  ÉCOLES,  6. 


3  JUILLET  1880. 


Le  Progrès  Médical 


THERAPEUTIQUE  INFANTILE 

Hôpital  des  enfants  malades.  — M.  J.  smox. 

Du  Mercure  (1). 

Conditions  étiologiques  de  la  syphilis  infantile  hérédi¬ 
taire'  —  1°  le  père  et  la  mère  atteints  de  syphilis  ;  2»  la 
mère  seule  syphilitique  ;  3»  Le  père  contaminé,  la  mère 
saine. 

1“  Quand  le  père  et  la  mère  sont  atteints  de  syphilis,  le 
produit  de  la  conception  ne  saurait  échapper  à  la  vérole. 
C’est  la  règle.  On  dit  qu’il  existe  ces  exceptions,  dues  à 
des  conditions  d’âge  et  de  traitement  de  la  syphilis.  Tenez- 
vous  en  garde  contre  ces  faits  étranges,  et  tâchez,  en  pa¬ 
reille  occurrence,  de  ne  pas  confondre  le  mari  avec  le  père 
de  l’enfant. 

2“  Si  la  mère  est  seule  syphilitique,  l’enfant  se  trouve 
encore  dans  des  conditions  très  favorables  à  être  contaminé; 
les  chances  sont  d’autant  plus  grandes  que  le  moment  de  la 
conception  est  plus  près  delà  période  des  accidents  secon¬ 
daires.  Je  vous  parle,  ici,  des  accidents  secondaires  dus  à 
une  syphilis  qui  a  précédé  la  grossesse.  Mais  la  mère  peut 
être  contaminée  après  la  conception,  et,  de  deux  choses 
l’une,  ou  l’introduction  du  virus  syphilitique  a  lieu  pendant 
les  premiers  mois,  et  alors  l’enfant  hérite  de  cette  terrible 
diathèse,  ou  la  syphilis  est  contractée  dans  les  derniers  mois, 
et  l’enfant  peut  bien  naître  exempt  de  la  maladie.  Il  court 
d’autant  moins  de  danger  que  la  syphilis  a  été  contractée 
à  une  époque  plus  éloignée. 

3"  Le  père  seul  est  syphilitique.  Il  n’est  plus  douteux  au¬ 
jourd’hui  que  l’enfant  né  d’un  père  syphilitique,  la  mère 
étant  saine,  peut  être  atteint  de  la  vérole.  Combien  de 
temps  persiste  ia  puissance  du  virus  vénérien,  chez  l’homme 
comme  chez  la  femme?  C’est  là  un  des  problèmes  les  plus 
obscurs  qu’il  soit  donné  de  résoudre.  Il  n'y  a  point  de  rè¬ 
gles  à  vous  poser.  L’intensité  de  la  vérole  varie  avec  chaque 
individu,  et  les  mille  conditions  d'âge,  de  traitement,  d’hy¬ 
giène,  influent  sur  la  durée  de  l’activité  du  poison,  qui, 
d’ailleurs,  après  avoir  été  épuisé  selon  toute  apparence, 
peut  de  nouveau,  redevenir  actif. — Quand,  après  un  certain 
nombre  d’années  de  traitement  méthodiquement  suivi, 
quand  vous  aurez  ensuite  soumis  le  sujet  syphilitique  aux 
douches  chaudes  et  excitantes  des  Pyrénées  ou  de  la  Sa¬ 
voie,  et,  qu’après  une  observation  très  minutieuse,  vous  ne 
découvrirez  sur  aucun  point  du  corps  le  moindre  signe  de 
l’infection,  vous  serez  en  droit  de  supposer  la  guérison. 
Pourtant,  s’il  s’agit  d’un  mariage,  et  qu’on  demande  d’af¬ 
firmer  absolument  l’intégrité,  l’exemption  du  fruit  de  la 
conception,  apportez  des  tempéraments  à  vos  assertions  ; 
tournez  dans  le  cercle  des  probabilités.  La  certitude  n’existe 
pas  en  fait.  Vos  réserves  ont  d’autant  plus  d’importance, 
vous  ne  l’ignorez  point,  que  non-seulement  le  père  syphi¬ 
litique  peut  engendrer  un  enfant  malade  de  syphilis,  mais 
que,  d’ordinaire,  le  sang  de  cet  enfant  transmet  le  poison 
à  la  mère,  pendant  la  gestation. 

C’est  encore  là  une  donnée  scientifique  hors  de  tout 
conteste.  Notez  que  je  ne  dis  pas  dans  tous  les  cas. 
Quand  nous  étudions  ici  les  questions  étiologiques,  nous 
devons  comprendre  la  généralité  des  faits,  puisque  le  trai- 
lûent,  la  puissance  du  virus,  l’hygiène  modifient  compléte- 
ifient  sa  puissance.  Je  possède,  dans  mes  cartons,  plusieurs 
observations  indéniables.  Tenez,  en  voici  une,  entre  autres, 
qui  ne  vous  laissera  aucun  doute  dans  l’esprit.  —  Une 


(l)  Voir  les  n“«  20,  22,  20  et  25. 


jeune  fille  des  Antilles,  d’une  santé  excellente,  ma  cliente 
depuis  deux  ans,  qui  m’avait  consulté  pour  des  accidents 
nerveux  et  chlorotiques,  se  marie  avec  un  homme  robuste, 
qui  avait  été  traité,  à  Cuba,  dix  ans  auparavant,  pour  des 
manifestations  syphilitiques.  Use  croyait  guéri,  ne  suivait 
plus  aucune  médication.  Sa  santé  paraissait  florissante. 
Au  bout  de  cinq  mois  de  mariage,  la  femme  lit  un  avorte¬ 
ment,  et  huit  mois  après  cet  accident,  elle  en  lit  un  autre. 
Elle  tomba  dans  un  état  de  faiblesse  extrême.  Elle  perdit 
rapidement  ses  couleurs,  son  embonpoint  ;  des  taches 
cuivrées  apparurent  sur  tout  le  corps  et  témoignèrent, 
par  leur  marche  rapide,  de  la  malignité  de  cette  sy¬ 
philis  contractée  par  le  fœtus.  C’est  alors  qu’elle  me  con¬ 
sulta  de  nouveau.  Je  l’avais  perdue  de  vue  depuis  son  ma¬ 
riage.  Je  fus  effrayé  de  sa  maigreur  et  de  l’altération 
considérable  de  sa  santé.  Je  manifestai  au  mari  toutes  mes 
craintes,  qui  iui  parurent  chimériques,  vu  l’ancienneté  de 
ces  premiers  accidents.  Il  voulut  bien  consentir  à  un  exa¬ 
men  minutieux,  et  je  ne  tardai  pas  à  trouver,  çà  et  là,  des 
signes  certains  —  nouvelles  poussées  —  de  son  ancienne 
infection.  Il  ne  voulut  pas  se  rendre  à  mon  raisonnement, 
et  je  provoquai  une  consultation,  à  laquelle  prirent  part 
quatre  collègues  des  hôpitaux.  Aucun  de  nous  n’eut  un 
moment  d’hésitation.  La  mère  était  syphilitique  du  fait  de 
son  mari,  qui  ne  portait  aucun  accident  secondaire  sur  le 
pénis,  et  qui  lui  avait  transmis  la  vérole  par  les  enfants, 
expulsés  avant  terme. 

Je  pourrais  encore  vous  citer  l’observation  d’un  médecin 
militaire,  syphilitique,  supposé  guéri,  qui  engendra  un 
enfant  syphilitique,  et  dont  la  femme  fut  atteinte  d’une 
vérole,  bénigne  cette  fois,  deux  mois  après  son  accouche¬ 
ment. 

Bien  que  je  ne  puisse  m’étendre,  comme  je  le  voudrais, 
sur  toutes  les  questions  étiologiques  soulevées  à  propos  de 
la  syphilis  infantile,  je  dois  vous  assurer,  en  guise  de  con¬ 
solation,  qu’une  médication  classique,  méthodiquement 
suivie,  a  la  plus  gande  influence  sur  la  transmissibilité  de 
la  vérole.  Ainsi,  le  père  et  la  mère  syphilitiques,  soumis  à 
un  traitement  spécifique,  éprouvés  par  des  bains  sulfu¬ 
reux,  traités  jusqu'à  complète  guérison  apparente,  peuvent 
procréer  des  enfants  exempts  de  vérole,  après  avoir  donné 
le  jour  à  des  produits  contaminés. 

Traitement  de  la  syphilis  infantile.  —  L’action  du  mer¬ 
cure  e.st  réellement  puissante  dans  la  syphilis  infantile. 
Voici,  Messieurs,  le  traitement  que  je  vous  conseille  de 
prescrire,  en  pareil  cas,  et  de  faire  rigoureusement  exé¬ 
cuter. 

Tous  les  matins  et  tous  les  soirs,  vous  ferez  faire  à  Ten- 
fant  des  frictions,  alternativement,  dans  les  aisselles,  aux 
aines,  aux  jarrets,  avec  l’onguent  napolitain. 

Quatre  fois  par  jour,  vous  lui  ferez  prendre  cinq  gouttes 
de  liqueur  de  Van  Swieten  dans  un  peu  de  lait,  en  augmen¬ 
tant,  au  besoin,  jusqu’à  trente,  quarante  gouttes  par  Jour. 
Vous  recommanderez  d’employer,  pour  cet  usage,  des  cuil¬ 
lers  en  bois,  ou  des  tasses  en  porcelaine,  car  les  cuillers 
d’argent  seraient  rapidement  recouvertes  d’amalgame  et 
altéreraient  la  préparation  mercurielle. 

Ce  traitement  doit  être  longtemps  continué,  pendant  des 
mois  entiers.  .Je  ne  recommande  point  de  le  suspendre  pen¬ 
dant  la  première  période,  mais  de  se  contenter  d’abais¬ 
ser  et  d’élever  les  doses  d’une  façon  méthodique.  A  moins, 
toutefois,  que  l’amendement  rapide  de  tous  les  signes  n’in¬ 
dique  un  arrêt  momentané  du  virus  syphilitique.  Je  ne 
puis  vous  donner  des  conseils  plus  précis.  C’est  une  affaire 
de  tâtonnements.  Quand,  par  exemple,  la  peau  du  visage  re- 
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prend  sa  transparence,  que  le  nezse  dégage,  et  que  la  région 
ana'e  se  nettoie:  quand  le  sommeil,  le  calme  renaissent  et 
le  développement  de  l’enfant  a  repris  son  cours  je 
diminue  graduellement  les  doses  de  liqueur  de  Van 
Swieten.  De  30  gouttes,  je  descends  successivement  à 
20,  à  10,  à  5  gouttes  par  jour,  et,  à  la  moindre  recrudes¬ 
cence  de  symptômes  k  caux  ou  généraux,  je  reprends  ra¬ 
pidement  les  doses  élevées.  Il  en  est  de  même  des  frictions 
cutanées.  J’en  diminue  l’étendue,  ou  le  nombre,  simultané¬ 
ment,  —  comme  le  chiffre  des  gouttes,  —  sans  jamais  les 
suspendre  complètement  pendant  les  cinq  ou  six  premifers 
mois  des  manifestations  syphilitiques.  Cette  ligne  de  con¬ 
duite  m’est  dictée  par  la  marche  rapide  du  virns  chez  les 
nouveau-nés.  Aussi, est-ce  de  nonne  heure,vers  le  quatrième 
et  le  cinquième  mois,  que  vous  commencerez  l’administra¬ 
tion  concomitante  de  1  iodure  de  potassium.  Vous  le  pres¬ 
crirez  sous  forme  de  sirop  deGibertdont  l'enfant  prendra. en 
quatre  ou  cinq  fois,  étendu  dans  de  l’eau,  la  dose  d’un 
quart  à  une  demi-cuillerée  à  café  par  jour  Comme  pour  la 
liqueur  de  Van  Swieten,  élevez  et  abaissez  la  dose  en  vous 
guidant  sur  la  marche  de  certains  signes  évidents,  et  de 
l’état  général  des  forces.  Puis,  arrivés  à  cette  période  déjà 
éloignée,  ch^'rchez,  si  l’enfant  parait  en  bon  état,  cherchez 
à  suspendre  tout  traitement,  tdut  en  redoublant  d’attention, 
tout  en  guettant  le  retour  offensif  de  la  maladie. 

Vous  devez  être  surpris  de  ne  point  m’entendre  vous 
parler  des  bains  de  sublimé,  dont  l’emploi  est  si  général. 
C’est  qu’en  effet,  je  ne  crois  à  leur  efficacité  que  dans  les 
cas  d’exulcération  de  la  peau.  Autrement,  voici  ce  que  j’ai 
pu  observer  maintes  et  maintes  fois  quand  je  suivais  cette 
pratique.  Ou  bien  le  bain  de  sublimé  est  trop  court  et  le 
mercure  n’agit  que  comme  urte  lotion,  utile,  sans  doute, 
mais  sans  exercer  une  action  assez  profonde  pour  enrayer 
la  syphilis  ;  ou  le  bain  est  trop  prolongé  et  l’enfant  s’affai¬ 
blit  par  le  fait  du  séjour  dans  l’eau  chaude,  bien  plus  qu’il 
ne  se  réconforte  par  le  mercure  qu’il  absorbe.  Je  ne  crois 
pas,  en  outre,  qu’il  soit  favorable  aux  petits  syphilitiques 
d’être  constamment  exirosés  aux  refroidissements, auxquels 
ils  sont  très  sensibles.  Ils  manquent  de  calorique.  Les 
forces  de  la  vie  n’en  produisent  guère  chez  eux.  C'est  pour 
toutes  ces  raisons  résumées  que  je  fais  absorber  le  mercure 
sous  forme  de  frictions,  de  liqueur  dé  Van  Swieten,  et  que 
je  me  contente,  quand  j’en  reconnais  la  nécessité,  des  lo¬ 
tions  de  sublimé  comme  modificateur  local,  de  nombreuses 
manifestations  cutanées  dans  la  région  anale; 

L'enfant  doit  être  maintenu  dans  des  appartements  chauf¬ 
fés  à  une  assez  haute  température  (18®  à  lh“j,  entouré  de 
langes  épais,  ne  pas  être  sorti  dans  la  mauvaise  saison,  par 
les  grands  froids.  On  ne  le  soumettra  à  l’hygiène  des  bébés 
qu'après  une  très  notable  amélioration.  Il  va  de  soi  qu’il 
ne  peut  être  confié,  pour  l’allaitement,  qu’à  sa  mère,  puis¬ 
que  les  acccidents  secondaires  de  la  cavité  buccale  sont 
notoirement  contagieux.  A  défaut  delà  mère,  procurez-lui 
du  bon  lait  de  vache;  mais  je  vous  l’ai  dit  à  satiété,  cet 
allaitement  artificiel'- est  loin  de  valoir,  surtout  chez  ces 
petits  malades,  le  lait  de  la  mère.  C’est  à  l’aide  de  ce  trai¬ 
tement  et  de  ces  précautions  que  vous  arriverez,  quelque¬ 
fois,  à  enlever  à  une  mort  certaine  ces  malheureux  syphili¬ 
tiques.  Ne  vous  endormez  pas  dans  une  sécurité  trom¬ 
peuse,  craignez  les  récidives.  Avertissez  les  parents.  Ilfaut 
que  l'enfant  soit  souvent  soumis  à  votre  examen,  même  si 
son  développement  est  en  faveur  d’un  retour  persistant  à 
la  bonne  santé.  Vous  trouverez  alors  telle  petite  tache,  tel 
petit  point  de  repère  qui  varie,  du  reste,  avec  chaque  ma¬ 
lade,  vous  indiquant  la  présence  du  virus  et  sa  tendance 
à  faire  de  nouvelles  apparitions.  Je  vous  ai  rapporté  l’his¬ 
toire  de  petits  syphilitiques,  aujourd’hui  déjà  grandets,  qui, 
de  temps  à  autre,  ont  besoin  d’une  sorte  de  petite  cure  pé¬ 
riodique  par  le  mélange  associé  du  mercure,  et,  si  la  mère 
nourrit,  de  l’iodure  de  potassium.  Telle  est  la  règle  même 
dans  les  cas  les  plus  heureux.  Prenez -en  bonne  noté. 

Je  ne  puis  me  résoudre  à  abandonner  l’étude  du  mer¬ 
cure  dans  la  syphilis,  sans  vous  dire  quelques  mots  du 
traitement  de  la  syphilis  des  adultes.  Je  vous  supposerai 


en  présence  d’un  cas  de  moyenne  intensité  :  un  homme 
contracte  un  chancre  dont  vous  reconnaissez  l’induration 
caractéristique,  c’est-à-dire  la  nature  infectieuse.  Comme 
faspect  du  diancre  ne  vous  permet  pas  de  prévoir 
l’avenir,  et  de  dire  quel  sort  est  réservé  au  malade  qui  se 
confie  à  vos  soins,  il  faut,  sans  plus  tarder,  songer  aux 
deux  indications  qui  se  posent  nettement  devant  vous  : 
traiter  localement  le  chancre  et  instituer  un  traitement 
général . 

Le  traitement  local  du  chancre  est,  extérieurement,  sim¬ 
ple.  des.  seins  de  . propreté,  suffisent.  Vous  .v.ogs  trouverez 
bien  cependant  de  le  panser,  deux  fois  par  jour,  avec  ue  la 
poudre  d’oxyde  de  zinc  ou  mieux  encore  avec  du  calomel. 

En  même  temi>s  que  vous  traiterez  le  cliaiicre,  vous 
administrerez  immédiatement  le  mercure.  Il  n’y  a  pas  à 
tergiverser.  L’induration  est  le  premier  accident  seco'n- 
daire,  inutile  d’attendre  plus  longtemps  un  complément 
d’instruction. 

Dans  le  cas  où  je  me  suis  placé,  celui  d’une  sypliilis  de 
moyenne  intensité,  vous  pourrez,  Messieurs,  laisser  de 
côté  les  frictions  mercurielles,  dont  l’emploi  gênant  et  dé¬ 
sagréable  demande  une  surveillance  et  un  temps  que  vous 
ne  pouvez  exiger,  sans  raisons  sérieuses,  du  syphilitique 
bien  portant,  obligé  de  vaquer  à  ses  occupations  et  de 
cacher  son  affection  ;  vous  aurez  donc  recours  à  l’adminis¬ 
tration  interné  du  mercure  et  la  préparation  la  plus  douce, 
celle  qui  fatigue  le  moins,  est,  sans  contredit,  le  protoiodure 
hydrargyrlqüe,  dont  vous  donnerez  d’abord  deux,  puis  cinq, 
puis  dix  centigrammes,  associé  à  l'extrait  thébaiquè,  pour 
éviter  la  diarrhée  et  la  gastralgie.  ’Vous  prescrirez,  par 
exemple,  les  pilules  de  Rioord  dont  je  vous  ai  donné  la 
formule  au  début  de  cette  conférence.  Il  n’y  a  pas  de  règle 
mathématique,  absolue  pour  le  dosage,  qui  varie  avec  l’in¬ 
tensité  de  la  syphilis,  la  facilité  d’absorption  du  maladé,  sa 
résistance  aux  agents  mercuriaux. 

'Vous  devrez.  Messieurs,  donner  le  mercure  à  doses 
assez  élevées  pour  que  les  gencives  soient  touchées.  C’est 
là  une  épreuve  sur  laquelle  M.  Rieord  a  très  justement 
insisté  ;  il  faut,  pour  que  vous  puissiez  être  certain  que 
vous  ne  donnez  pas  le  mercure  en  pure  perte,  que  vos  ma¬ 
lades  éprouvent  cette  sensation  d’agacement  des  gencives, 
d’allongement  des  dents,  cette  légère  salivation,  qui  sont 
les  symptômes  initiaux  d’une  stomatite  mercurielle  légère. 
Une  fois  ce  résultat  obtenu,  vous  continuerez  de  donner  le 
mercure  à  la  dose  effective  pendant  deux  à  trois  mois.  Si 
les  manifestations  dé  la  syphilis  persistent  ou  s’a.ggravent, 
il  faut  changer  le  mode  du  mercure,  avoir  recours  aux 
frictions.  D’ordinaire,  les  accidents  pâlissent  et  s’éloignent, 
à  moins  toutefois  que  le  syphilitique  ne  respecte  aucune 
des  lois  de  l’hygiène,  dont  l’importance  est  capitale  dans  le 
traitement  de  la  syphilis.  Une  fois  cette  amélioration  bien 
constatée,  diminuez  un  peu  la  dose,  cherchez  même  à  sus¬ 
pendre  le  traitement. 

Au  bout  de  8  à  10  jours,  il  vous  sera  donné  d’observer 
deux  faits  opposés  :  —  ou  bien  le  malade  ressent  un  bien 
être  continu,  quelquefois  môme  plus  grand  qu’avant  la  sus¬ 
pension,  —  ou  bien,  au  contraire,  il  est  repris  de  symp¬ 
tômes  généraux  (malaise  nocturne,  tendance  à  la  tristesse, 
faiblesse  intellectuelle  et  physique).  Dans  le  premier  cas, 
le  temps  de  repos  peut  être  prolongé  quelques  semaines. 
Dans  le  second,  il  faut,  à  tout  prix,  reprendre  le  mercure 
aux  doses  actives. 

Le  traitement  a,  pour  ainsi  dire,  une  durée  indéfinie,  car 
jamais  vous  ne  pourrez  affirmer  que  la  syphilis  est  dé¬ 
truite  et  non  latente,  et  toujours  vous  pourrez  craindre  de 
voir  survenir  les  accidents  les  plus  imprévus,  les  plus 
graves,  les  plus  difficiles  à  reconnaître,  après  une  longue 
période  d’immunité  et  de  sécurité  trompeuse.  A  Paris,  le 
traitement  doit  être  continué  systématiquement  pendant 
deux  ans,  trois  ans,  même  d’une  manière  systématique, 
en  suivant  les  règles  que  je  viens  de  vous  tracer.  A  la 
campagne,  où  les  conditions  morales  et  hygiéniques  sont 
généralement  meilleures,  un  traitement  moins  prolongé  peut 
suffire.  En  réalité,  le  syphilitique  doit  prendre  du  mercure 
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penfiant  presque  toute  sa  vie,  sinon  à  titre  curatif,  du  moins 
à  titre  préventif,  de  môme  que  beaucoup  d’individus,  qui  ont 
eu  des  fièvres  intermittentes  et  qui  sont  toujours  sous  le 
coup  de  manifestations  paludéennes,  ne  peuvent  jouir  d’une 
bonne  santé  qu’eu  se  soumettant  chaque  année  à  un  traite¬ 
ment  méthodique  par  le  quinquina  et  l’arsenic. 

(A  suivre). 


CLINIQUE  CHIRURGICALE 

Leçons  sur  les  affections  nerveuses  locales  (Ij; 

Par  B,  BKOMEj  traduites  de  l’anglais  par  le  D’’  Dodûlas  Aiqbe. 

II.  Des  difTérenles  l'ormes  des  affections  hystériques  locales. 

Jusqu’ici,  nous  n’avons  considéré  ces  accidents  que  dans 
le  sexe  féminin,  mais  ils  ne  faudrait  pas  croire  qu’ils  soient 
exclusivement  propres  à  ce  sexe.  J'ai  rencontré  plusieurs  cas 
ou  des  hommes  ont  été  atteints  de  cette  même  affection  :  je 
n’ai  pas  besoin  d’ajouter  que  ces  cas  sont  relativement  très- 
rares.  Je  me  sers  du  mot  hystérie.,  parce  qu’il  est  passé  dans 
le  langage  et  qu’il  y  aurait  des  inconvénients  à  le  changer, 
mais  l'étymologie  de  ce  mot  a  le  grand  tort  de  donner  une 
idée  complètement  fausse  de  la  patho  génie  de  la  maladie. 
Ce  n’est  pas  de  l’utérus,  mais  du  système  nerveux  qu’il 
s’agit,  et  tous  ceux  qui  ont  eu  quelqu’expérience  soit  médi- 
çaje,  soit  chirurgicale,  reconnaîtront  la  justesse  de  cette 
observation  de  Sydenham  :  «  Quinimmo  non  •panci  ex  iis  viris 
ijui  vitam  dege^Ues  solitariam,  char  lis  soient  impadescere 
eqdfm  morbo  tentantur.  » 

Ûne  forme  d’hystérie  très  fréquente  est  celle  où  les  symp¬ 
tômes  s’accuseut  du  côté  de  la  moelle.  Il  arrive  souvent  que, 
dans  ces  cas,  on  croit  avoir  affaire  à  des  ulcérations  des  disques 
intervertébraux  ou  des  corps  des  verièbres.  C’est  là  une 
fâcheuse  erreur  de  diagnostic,  dont  il  m’est  arrivé  très  sou¬ 
vent  de  constater  les  funestès  effets  :  j'ai  vu  condamner  au 
repos  et  q  la  position  horizontale  pendant  des  années,  des 
jeunes  filles  que  l’on  soumettait  encore  au  traitement  par  les 
cautères  et  les  sétons  alors  que  le  grand  air,  l’exercice  et 
les  passe-temps,  Içs  eussent  complètement  guéries  en  quel¬ 
ques  mois. 

Dans  ces  cas,  la  malade  se  plaint  de  douleur  et  de  sensibi- 
liié  dans  le  dos  ;  il  s'y  ajoute  souvent  quelques-uns  ou  plu¬ 
sieurs  des  symptômes  suivants,  ce  qui  est  bien  fait  pour 
dérouter  le  médecin  ;  —  Douleurs  dans  les  membres  et  sur¬ 
tout  dans  les  membres  inférieurs  ;  sensation  de  constric- 
tion  de  la  poitrine;  contractions  musculaires  involontaires 
survenant  tantôt  par  un  changement  de  position,  tantôt  sans 
cause  appréciable  ;  sensation  de  faiblesse  dans  les  membres 
inférieurs  au  point  qu’ils  peuvent  à  peine  supporter  le  poids 
du  corps  ;  enfin,  une  véritable  paralysie  avec  difficulté  dans 
la  miction.  11  faut  avouer,  qu’au  début,  quand  la  malade  ne 
se  plaint  que  de  douleur  dans  le  dos,  le  diagnostic  offre  de 
grandes  difficultés.  Mais  cette  difficulté  disparait  bientôt,  au 
point  qu  il  ne  serait  pas  pardonnable  à  un  observateur 
consciencieux  de  méconnaître  la  nature  véritable  de  la  mala¬ 
die.  En  ell'et,  la  douleur  dans  le  dos  est  rarement  limitée  à  un 
point,  mais  s’étend  dans  les  diverses  régions  de  la  colonne 
vertébrale  et  change  souvent  de  place.  La  sensibilité  le  long 
de  la  colonne  vertébrale  présente  un  caractère  tout  particu¬ 
lier. 

L’hyperesthésie  morbide  réside  surtout  dans  la  peau,  et  la 
malade  témoigne  beaucoup  plus  de  douleur  quand  on  ne  fait 
que  pincer  légèrement  la  peau,  que  quand  on  presse  sur  les 
vertèbres  mêmes.  Le  plus  souvent,  la  douleur  est  plus  forte 
que  dans  le  cas  de  carie  vertébrale,  et  les  contractions  mus¬ 
culaires  présentent  une  ressemblance  frappante  avec  celles  de 
la  chorée.  Dans  le  cas  où  il  y  a  de  la  paralysie  où  de  la  paré¬ 
sie,  cette  paralysie  difl’ère  entièrement  de  celle  qui  accom¬ 
pagne  une  compression  de  la  moelle  ou  du  cerveau  ;  c’est  ici 
le  lieu  de  faire  remarquer  que,  daus  la  paralysie  hystérique, 
eu  général,  ce  nesontgtas  les  muscles  qui  n'obéissent  pas  à  la 


tolonlé,  mais  c’est  la  tolonté  elle-même  qui  n'entre  pas  en  jeu 
D’autres  circonstances  peuvent  également  aider  au  diagnos¬ 
tic  :  l'aspect  de  la  malade,  son  état  de  santé  générale  ;  son 
âge,  l’état  des  fonctions  utérines,  et  surtout  la  circonstance 
d’autres  symptômes  de  nature  hystérique  plus  communs. 

Les  malades  qili  ont  le  pouls  petit,  les  extrémités  généra¬ 
lement  froides,  sont,  toutes  choses  égales,  plus  exposées  que 
d’autres  à  ce  genre  d’hystérie.  D’ailleurs,  il  me  suffira,  à  ce 
propos,  de  vous  renvoyer  à  ce  que  j’ai  dit  des  affections  hys¬ 
tériques  pouvant  simuler  des  maladies  articulaires. 

J’ai  vu  bien  des  médecins  faire  l’application  d’une  éponge 
chaude  sur  la  moelle,  dans  la  conviction  que  si  la  malade 
accusait  une  douleur,  c’était  une  preuve  de  carie  vertébrales 
D'après  mon  expérience,  je  suis  porté  à  croire  qu’une  malade 
atteinte  de  douleurs  dorsales,  de  nature  purement  nerveuse, 
souffrira  plus  de  rapplication  de  l’éponge  chaude  que  ne  lé 
ferait  une  malade  ayant  une  altération  organique  de  la 
colonne  vertébrale.  Il  faut  encore  éviter  de  se  laisser  induire 
en  erreur  par  ce  symptôme. 

Je  n’ai  encore  décrit  que  quelques-rmes  des  expressions 
locales  de  l'hystérie,  celles  dont  la  connaissance  est  néces¬ 
saire  au  chirurgien,  pour  lui  permettre  d’exercer  son  art  à  son 
honneur  et  au  bénéfice  du  malade. 

La  rétention  d’urine  de  nature  hystérique  est  un  accident 
tellement  fréquent  qu’il  semble  superflu  d'en  donner  une 
description.  Ce  que  nous  avons  déjà  dit  d’autres  formes  de 
paralysie  hystérique,  peut  également  bien  s’appliquer  ici.  Ce 
n’est  pas  que  les  muscles  soient  incapables  d’obéir  à  la 
volonté,  mais  c’est  la  volonté  qui  ne  s'exerce  pas.  Du  moins 
les  choses  se  passent  ainsi  au  début  :  mais  si  la  malade  a 
permis  à  sa  vessie  de  subir  une  grande  distension,  une  para¬ 
lysie  v^éritable  peut  s’ensuivre  et  on  ne  parviendra  à  vider 
l’organe  qu’avec  la  sonde.  Dans  tous  ces  cas  où  la  vessie  a 
subi  pendant  longtemps  une  grande  distension,  la  muqueuse 
devient  le  siège  d  une  inllainmation  chronique  et  dorme  une 
sécrétion  muqueuse  gliianie  ;  des  complications  même  plus 
sérieuses  peuvent  survenir.  Dans  un  cas  que  j’ai  rapporté 
dans  mes  leçons  sur  les  alfeclions  des  voies  urinaires,  il 
s  agissait  d’une  ré'entiou  d’unne  de  nature  hystérique,  loug- 
temp-  aliaudonnée  à  elle-niéme  ;  quand  on  fii  le  cathé  érisme 
on  relira  40  onces  (1200  grammes)  d'urine.  A  l’autopsie,  on 
trouve  une  vessie  énorme,  d’une  couleur  très  foncée,  presque 
noire  :  on  ne  retrouvait  que  des  vestiges  de  sa  structure  nor¬ 
male  ;  la  couche  musculaire  n’existait  pres4ue  plus  êt  la 
muqueuse  présentait  l’aspect  d’un  mince  dépôt,  que  l’on  sépa¬ 
rait  facilement  «les  pat  lies  sous-jace’ntes.  La  couleur  noire  ne 
semblait  pas  due  à  la  gangrène;  il  n’y  avait  aucune  odeur 
fétide. 

Les  femmes  qui  ont  de  la  rétention  d'urine  de  nature  hys¬ 
térique  guérissent  le  plus  souvent  et  assez  rapidement,  quel¬ 
quefois  subitement,  si  on  les  abandonne  à  elles-mêmes  ;  si, 
au  contraire,  on  a  recours  au  calhétéiisme  on  peut  retarder 
leur  guérison  imléfiuimeut.  Nous  avons  le  droit  de  dire,  qu’en 
règle  générale,  il  ne  faut  pas  employer  la  sonde  daos  ce  genre 
de  cas  ;  et  les  seules  exceptions  à  la  règle  sont  les  cas  de  dis¬ 
tension  extrême  s’accompagnant  de  paralysie  véritable,  et 
dans  lesquels  la  vessie  est  menacée  de  dégéuérescent'c  si  on 
ne  la  vide  pas. 

La  perte  de  voix  ou  aphonie  hystérique  ressemble  beau¬ 
coup,  eu  tenant  compte  nécessairement  des  différences ,  de 
fonction,  à  la  rétention  d’urine  de  même  nature.  Elle  survient 
subitement,  persiste  souvent  pendant  plusieurs  mois,  quel¬ 
quefois  pendaut  une  année  ou  deux,  et  disparait  aussi  subite¬ 
ment  qu’elle  était  venue.  Il  peut  arriver  qu’une  malade 
atteinte  de  ce  genre  d’aphonie  recouvre  sa  voix  naturelle  sous 
t’infiuence  d’une  forte  émotion  morale,  alors  que  depuis  long¬ 
temps  elle  ne  parlait  qu!en  cbuchollaut.  La  guér.son  peut 
être  permanente  ou  n’avoir  qu'une  courte  durée.  On  rencon¬ 
tre  parlois  celte  alfecliou  dans  le  sexe  masculin  surtout  par¬ 
mi  les  membres  du  clergé,  ce  qui  est  dû  probablement  à  la 
via  sédentaire  qu’ils  mènent,  et  aussi  à  ce  qu’ils  sont  appelés 
à  parler  en  punliç  sur  un  ton  plus  élevé  que  la  voix  nor¬ 
male. 

I  Le  tympanisme  est  un  symptôme  assez  commun  chez  les 
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jeunes  femmes  hystériques;  et  quand  il  est  très  développé, 
il  peut  faire  croire  à  une  hydropisie  ovarienne.  La  plupart 
des  cas  de  guérison  d’hydropisie  ovarienne,  guéris  au  moyen 
de  l’iode  ou  d’autres  médicaments,  doivent  probablement  être 
rattachés  à  cette  cause.  Pourtant  le  diagnostic  entre  ces  deux 
affections  n’est  pas  difficile.  L’absence  de  liquide  est  reconnue 
par  le  manque  de  fluctuation,  et,  d’autre  part,  le  son  qu’on  ob¬ 
tient  par  la  percussion  indique  nettement  la  cause  de  la  dis¬ 
tension.  Quand  la  tumeur  est  volumineuse,  il  y  a  delà  dou¬ 
leur  abdominale  et  1^  respiration  est  gênée  par  l’obstacle 
apporté  à  l’action  du  diaphragme.  Si  la  gène  est  telle  que  le 
médecin  prescrive  un  bain  chaud,  on  constate,  dans  les  cas 
de  distension  considérable,  ce  phénomène  remarquable  qu’au 
lieu  d’aller  au  fond  du  bain,  la  malade  surnage  dans  l’eau. 
Si  on  introduit  dans  le  rectum  un  tube  élastique  et  qu’on 
exerce  une  certaine  pression  sur  l’abdomen,  on  peut  faire 
passer  quelquefois  les  gaz  à  travers  le  tube  jusqu’à  faire  re¬ 
prendre  à  l’abdomen  ses  dimensions  normales  ;  au  bout  de 
quelques  heures,  néanmoins, lesgaz  s’accumulent  de  nouveau. 
Une  injection  stimulante  de  confectio  rutœ  aura  quelquefois 
le  même  effet. 

Quelques  jeunes  femmes  sont  sujettes  à  une  affection  du 
sein,  présentant  une  grande  resseinblance  avec  les  affections 
articulaires  de  nature  hystérique.  M.  A.  Cooper,  dans  ses 
notes  sur  les  affections  du  sein,  a  relaté  plusieurs  clé  ces  cas. 
La  malade  se  plaint  d’une  douleur  siégeant  dans  le  sein,  et 
la  moindre  pression  avec  les  doigts,  la  fait  crier.  Parfois,  le 
seul  fait  de  palper  l’organe  produit  des  mouvements  de  tout 
le  corps,  ressemblant  beaucoup  à  ceux  de  la  chorée;  cepen¬ 
dant,  si  avec  un  peu  d’adresse  on  parvient  à  détourner  com¬ 
plètement  l’attention  de  la  malade,  non  seulement  ces  mouve¬ 
ments  ne  se  produisent  pas,  mais  c’est  à  peine  si  elie  accuse 
de  la  douleur.  Cette  hyperesthésie  ne  se  limite  pas  au  sein, 
elle  s'étend  dans  l’aisselle  et  leiong  du  bras.  On  ne  perçoit  au¬ 
cune  tumeur  dans  l’organe,  mais  quand  l’affection  est  de  date 
un  peu  ancienne,  le  sein  devient  plus  volumineux,  probable¬ 
ment  par  suite  d’une  hyperémie  secondaire  ;  pourtant  il  n’y  a 
pas  de  rougeur  de  la  peau,  plutôt  au  contraire  un  peu  de  pâ¬ 
leur  avec  un  aspect  légèrement  lisse. 

Il  ne  faut  pas  confondre  ces  cas  avec  ceux  de  tumeur  dou¬ 
loureuse  du  sein,  dont  Astley  Cooper  donne,  dans  son  ouvrage, 
des  exemples  illustrés  par  des  planches.  Je  crois  qu’il  faut  les 
distinguer  aussi  de  toute  espèce  de  tumeur  se  montrant  dans 
le  sein,  chez  des  femmes  qui  ne  sont  aucunement  ijrédisposées 
à  l’hystérie.  Dans  ces  cas  dont  il  est  question,  la  douleur  et 
la  sensibilité  sont  bien  moindres  que  dans  le  véritable  sein 
hystérique,  et  l’on  constatera  presque  toujours  que  la  ma¬ 
lade  a,  parmi  ses  connaissances  ou  amis,  une  malheureuse 
qui  a  été  atteinte  de  cancer  du  sein.  Aucune  autre  partie  du 
corps  n’est,  de  la  part  de  la  malade,  l’objet  d’un  examen  aussi 
minutieux  que  le  sein,  et  il  sera  toujours  possible,  même  dans 
un  organe  parfaitement  sain  de  trouver  des  sensations  qui 
ne  s’étaient  jamais  accusées  jusque  là  ;  la  crainte  permanente 
se  portant  sur  cet  organe  peut  faire  que  ces  sensations  vagues 
se  transforment  en  une  véritable  douleur.  C’est  alors  que  l’as¬ 
surance  de  la  part  du  médecin  de  l’intégrité  complète  de  l’or¬ 
gane  rendra  la  malade  heureuse  et  fera  disparaître  toute  dou¬ 
leur;  mais  cette  assurance  n’aura  aucun  effet  dans  un  cas 
d’affection  hystérique  véritable. 

Le  tympanisme  hystérique  est  toujours  accompagné  d’une 
constipation  plus  ou  moins  marquée.  D’ailleurs,  la  cons¬ 
tipation  opiniâtre  est  très  fréquente  chez  les  bystéri  - 
ques,  indépendamment  du  tympanisme;  et  je  connais  bon 
nombre  de  cas  où  l’on  a  cru  avoir  affaire  à  un  rétrécis¬ 
sement  de  l’extrémité  supérieure  du  rectum.  Le  chirurgien 
se  laisse  induire  en  erreur,  en  croyant  qu’un  rétrécisse¬ 
ment  seul  peut  empêcher  une  longue  sonde  de  pénétrer 
dans  le  rectum;  il  ne  tient  pas  suffisamment  compte  des 
diverses  courbes  de  l'intestin ,  lesquelles  peuvent,  même 
dans  un  rectum  sain,  s’opposer  à  l’introduction  d’une  sonde 
un  peu  longue.  L’histoire  que  raconte  la  malade  tend  d’ail¬ 
leurs  également  à  l’induire  en  erreur  :  elle  dit  qu’elie  a  bien 
des  envies  d  aller  à  la  selle,  mais  qu’elle  ne  peut  rien  faire 
sortir  de  ses  intestins.  Je  ne  veux  pas  dire  qu’il  en  soit  tou¬ 


jours  ainsi,  mais  j’ai  la  conviction,  qu’en  questionnant  la  ma¬ 
lade  à  diverses  reprises,  vous  arriverez  à  vous  assurer  que  la 
constipation  hystérique  est  de  même  nature  que  la  rétention 
d’urine  liée  à  la  même  diathèse.  L’effort  de  la  volonté  n’inter¬ 
vient  que  quand  les  matières  fécales  sont  accumulées  en 
quantité  considérable.  La  dysphagie  hystérique,  que  l’on  con¬ 
fond  souvent  avec  un  rétrécissement  de  l’œsopbage,  est  pro¬ 
bablement  une  affection  de  même  nature  :  il  n’y  a  pas  de 
spasme  véritable,  mais  un  défaut  d’action  des  muscles  vo¬ 
lontaires  qui  concourent  à  la  déglutition. 

On  rencontre  parfois  chez  des  malades  entachées  d’hystérie, 
des  phénomènes  rappelant  ceux  du  tétanos  :  tantôt  c’est  du 
trismus,  tantôt  de  l’opisthotonos.  Le  cas  du  D--  Philips,  qui  a 
paru  dans  le  6®  volume  des  Transactions  médico-cMrtirgicales, 
et  où  il  s’agit  d’un  tétanos  guéri  par  l’injection  dans  le  rec¬ 
tum  de  térébenthine,  rentre  certainement  dans  cette  caté¬ 
gorie. 

Il  arrive  très  sopvent  que  des  symptômes  d’hystérie  locale 
semblent  se  rattacher  à  quelque  traumatisme  accidentel,  le 
plus  souvent  très  léger;  on  est  expose  alors  à  commettre  de 
grandes  erreurs  et  à  se  tromper  entièrement  sur  la  nature  du 
mal. 

Ainsi,  par  exemple,  on  pratique  à  une  femme  une  saignée 
au  bras;  elle  se  plaindra  peut-être  d’une  grande  douleur  sur 
le  moment,  mais  cette  douleur  se  calme  bientôt,  la  plaie  se 
ferme  et  tout  se  passe  comme  à  l’ordinaire.  C’est  alors  qu’elle 
se  plaint  de  nouveau,  elle  accuse  une  douleur  qui  s’étend 
dans  l’avant-bras  et  dans  la  main,  dans  le  bras  et  jusque  dans 
l’aisselle,  l’épaule,  le  côté  du  cou  et  la  moitié  correspondante 
du  thorax.  Vous  examinez  la  cicàtrice,  mais  vous  n’y  trouvez 
rien  d’anormal,  néanmoins,  la  malade  frémit  quand  vous  y 
touchez.  Le  plus  souvent,  elle  accuse  le  chirurgien  en  disant 
qu’elle  a  été  mal  saignée,  que  la  lancette  était  ébréchée  ou 
qu’un  filet  nerveux  a  été  intéressé  ;  c’est- dans  l’état  particu¬ 
lier  de  son  système  nerveux  qu’il  faut  chercher  l’explication 
de  ses  souffrances.  Pour  peu  que  vous  poussiez  votre  inter¬ 
rogatoire,  vous  trouverez  toujours  qu’elle  était  sùjette  à  cer¬ 
tains  troubles  nerveux  bien  avant  ceux  qu’elle  met  sur  le 
compte  de  sa  saignée  ;  et  vous  pourrez  constater  que  quand 
ceux-ci  auront  disparu',  ce  sera  pour  faire  place  à  d’autres  ac¬ 
cidents  de  même  nature.  {A  suivre.) 


Note  sur  un  cas  d’arrachement  du  point  d’insertion 
des  deux  languettes  phalangettiennes  de  l’exten¬ 
seur  du  petit  doigt,  par  flexion  forcée  de  la  pha¬ 
langette  sur  la  phalangine; 

Par  Paul  SIiGO.\'D,  prosecteur  de  la  Faculté  (l). 

J’ai  l’honneur  d’attirer  l’attention  de  la  Société  sur  une 
lésion  traumatique  spéciale  et  non  décrite  des  doigts  de  la 
main.  Je  veux  parler  de  l’arrachement  du  point  d’insertion 
des  deux  languettes  phalangettiennes  de  l’extenseur  des 
doigts,  par  la  flexion  forcée  de  la  phalangette  sur  la  phalan¬ 
gine. 

Dans  le  fait  unique  que  j’ai  observé,  l’arrachement  a  porté 
sur  l’extenseur  du  petit  doigt  de  la  main  droite,  et  s’est  pro¬ 
duit  dans  les  conditions  suivantes  :  ma  malade  (Beck,  Anna, 
âgée  de  37  ans),  infirmière  à  la  Pitié,  dans  le  service  de  mou 
excellent  maitre,  M.  le  D'  Gallard,  voulut  un  jour  prendre 
de  force  je  ne  sais  quel  objet  à  l’un  des  malades  du  service. 
Celui-ci,  pour  lui  faire  lâcher  prise,  lui  saisit,  entre  le  pouce 
et  l’index,  l’extrémité  fléchie  du  petit  doigt.  Prenant  alors 
point  d’appui,  d’une  part,  sur  l’extrémité  supérieure  de  la 
phalangine,  d’autre  part,  sur  l’extrémité  libre  de  la  pbalan 
gette,  il  imprima  aux  deux  segments  osseux  ainsi  coudés  un 
mouvement  de  pression  brusque,  dont  le  résultat  inévitable 
était  la  flexion  forcée  de  l’articulation  phalangino-phalan- 
gettienne. 


0  Observation  communiquée  à  la  Société  anatomique. 
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Cette  entorse  de  la  jointure  détermina  simultanément  une 
sensation  de  craquement  et  une  douleur  très  vive.  Les  souf¬ 
frances  diminuèrent  un  peu  dans  la  soirée,  mais  elles  se  ré- 
Teillèrent  assez  intenses  pendant  la  nuit,  et  c’est  le  lendemain 
matin  qu’Anna  Beck  me  pria  de  l’examiner. 

Le  moule  que  j’ai  l’honneur  de  mettre  sous  les  yeux  de  la 
Société  (voir  planche  de  l’atlas),  donne  une  idée  très  nette  delà 
déformation  que  je  pus  constater.  La  phalangette  était  fléchie 
a  angle  droit  sur  la  phalangine.  L’articulation,  légèrement 
tuméfiée,  présentait  une  petite  ecchymose  sur  sa  face  dorsale. 
A  ce  niFeau,  la  palpation  faisait  reconnaître  l'existence  d’un 
point  douloureux  très  limité  et  situé  sur  la  phalangette,  immé¬ 
diatement  au-dessous  de  l’interligne  articulaire.  Tous  les 
mouvements  physiologiques  du  doigt  et  des  deux  premières 
conservés.  Le  mouvement  d’extension 
sp  n  anee  de  la  phalangette  était  seul  impossible.  La  flexion 
du  petit  doigt  se  faisait  bien,  mais  elle  éveillait  très  vite  une 
omeur  assez  vive  au  niveau  de  la  face  dorsale  de  la  jointure, 
ün  saisissant  l’extrémité  de  la  phalangette,  il  était  possible 
e^  a  redresser  et  de  l’étendre  sur  la  phalangine  ;  mais,  dès 
qu  on  l’abandonnait  à  elle-même,  on  la  voyait  retomber  en 
uexion  avec  toute  la  brusquerie  d’une  pièce  mue  par  un 
ressort.  En  résumé,  flexion  à  angle  droit  de  la  phalangette, 
P  m  ouloureux  unique  ôt  nettement  localisé  au  niveau  de 
insertion  phalangettienne  de  l’extenseur,  extension  sponta¬ 
née  impossible,  redressement  facile  de  la  phalangette  avec 
^  flexion  dès  qu’on  cesse  de  maintenir 
artinciellement  le  doigt  dans  la  rectitude,  tels  étaient  les  ca¬ 
ractères  principaux  de  la  lésion. 

n  présence  de  ces  différents  symptômes,  le  diagnostic  nous 
a  paru  s  imposer  de  lui-même.  L’hypothèse  d’une  luxation 

ai  pas  soutenable,  puisqu’il  n’y  avait  pas  de  modification 
orma  e  et  permanente  dans  les  rapports  des  surfaces  arti- 
oupT^f  a  depuis  longtemps  enseigné 

d  •  )ixalion  en  avant  des  phalangettes  des  quatre  derniers 
oig  s  de  la  main  n’existe  pas.  La  contracture  du  fléchisseur 
cpft^  de  l’extenseur  ne  pouvait  expliquer  davantage 

„.  ®  cxion  de  la  phalangette.  La  conservation  physiolo- 
er^r^f  .“o^^’cnients  des  deux  autres  phalanges  et  l’inté- 
8  e  onctionnelle  parfaitement  avérée  des  muscles  moteurs 
U  oigt,  ne  permettaient  i»s  de  rattacher  la  déformation  à 
ne  cause  de  cet  ordre.  Les  lésions  étaient,  en  définitive,  loca- 
sees  a  l  articulation,  la  phalangette  était  seule  en  cause  ; 
e  obéissait  librement  aux  contractions  du  fléchisseur,  le 
mouvement  d’extension  était  seul  aboli. 

ypothèse  d’un  arrachement,  limité  à  l’insertion  de  l’ex- 
enseur  sur  la  phalangette,  était  donc  seule  suceptibled’expii- 
fluer  les  phénomènes  observés,  et  c’est  le  diagnostic  auquel  je 
me  suis  arrêté. 

A  1  aide  d’une  attelle  de  gutta-percha,  j’immobilisai  le  doigt 
ans  1  extension,  comptant  le  maintenir  dans  celte  attitude 
jusqu’à  cicatrisation  de  la  petite  plaie  osseuse  ;  mais,  dès  le 
endemain,  la  malade  avait  repris  ses  travaux  et  défait  son 
appareil.  Je  l’ai  revue  quatre  mois  après  ,  en  septembre 
1878.  La  déformation  avait  conservé  les  mêmes  caractères, 
1  extension  spontanée  était  toujours  impossible  ;  il  y  avait 
encore  un  peu  d’empâtement  articulaire  ;  le  redressement 
provoqué  de  la  phalangette  ne  s’effectuait  plus  que  d’une  r 
nière  très  Imparfaite. 

Cette  observation  est  par  elle-même  très  concluante.  L’ana¬ 
lyse  des  symptômes  dictait  la  nature  de  la  lésion.  Toutefois, 
1  examen  direct  faisant  défaut,  j’ai  institué  un  certain  nombre 
d’expériences  sur  le  cadavre  pour  suppléer  à  cette  lacune. 
Mes  résultats  expérimentaux  confirment  le  diagnostic  auquel 
j’ai  cru  devoir  me  rattacher. 


,  En  me  plaçant  dans  des  conditions  identiques  à  celles  qui 
ont  présidé  au  traumatisme  dans  le  cas  précédent,  j’ai  déter¬ 
miné  sur  plus  de  vingt  doigts  l’arrachement  des  deux  lan¬ 
guettes  d’insertion  phalangettienne  de  l’extenseur.  Sur  les 
sujets  très  vigoureux  et  jeunes,  la  production  du  traumatisme 
exige  parfois  un  effort  violent.  Mais,  dans  la  majorité  des  cas 
et  particulièrement  chez  les  femmes,  il  suffit  d’une  pression 
peu  intense  pour  obtenir  un  petit  craquement  et  la  lésion.  — 
En  général,  les  deux  languettes  tendineuses  arrachent  sur  le 
bord  antérieur  de  la  facette  articulaire  une  lamelle  de  tissus 
osseux  fort  mince,  mesurant  à  peine  deux  millimètres  de  lon¬ 
gueur.  —  Sur  les  sujets  très  âgés,  la  plaie  osseuse  estsouvent 
plus  considérable,  et  c’est  une  véritable  fracture  de  la  phalan¬ 
gette  que  l’on  obtient.  Ges  quelques  nuances  dans  les  résultats 
étaient  faciles  à  prévoir,  elles  sont  en  harmonie  avec  ce  que 
l’on  sait  des  arrachements  ligamenteux  étudiés  dans  les  di¬ 
verses  articulations. 

Le  mécanisme  de  l’arrachement  est  Ici  facile  à  comprendre. 
Lorsqu’on  fléchit  brusquement  la  phalangette  sur  la  pha¬ 
langine,  en  prenant  point  d’appui  sùf  l’extrémité  supérieure 
de  celle-ci  et  sur  l’extrémité  libre  de  celle-là,  on  transforme 
cette  dernière  en  un  levier  du  premier  genre.  La  puissance 
est  au  niveau  de  l’extrémité  libre  de  la  phalangette,  l'appui 
au  point  de  contact  des  surfaces  articulaires  et  la  résistance 
au  niveau  de  l’insertion  phalangettienne  de  l’extenseur  qui, 
dès  lors ,  cède  fatalement.  En  effet,  le  point  d’appui  que 
l’on  prend  sur  l’extrémité  supérieure  de  la  phalangine  immo¬ 
bilise,  dans  une  certaine  mesure,  le  tendon  extenseur  ;  ses 
deux  languettes  phalangettiennes  sont  pour  ainsi  dire  isolées 
du  reste  du  muscle,  elles  prennent  la  signification  d’un  liga¬ 
ment,  et  c’est  à  ce  titre  qu’elles  arrachent  leur  lamelle  osseuse 
d’insertion,  au  lieu  d’obéir  auxloisbien  différentes  qui  prési¬ 
dent,  en  général,  aux  arrachements  des  tendons  musculaires. 

L’arrachement,  dont  nous  avons  esquisé  l’histoire  dans  celte 
note ,  est  certainement  exceptionnel.  Nous  ne  savons  pas 
qu’il  ait  été  jusqu’ici  décrit,  ni  même  signalé.  Son  étiologie, 
son  mécanisme,  ses  symptômes,  son  diagnostic  sont,  comme 
on  peut  en  juger,  tout  à  fait  caractéristiques,  son  pronostic 
fonctionnel  est  essentiellement  bénin.  Les  indications  de  son 
traitement  sont  enfin  très  simples  et  se  résument  à  immo¬ 
biliser  le  doigt  dans  la  rectitude,  à  l’aide  d’un  appareil 
approprié. 

ANATOMIiyjÉNÉRALE 

Collège  de  France.—  m.  RANviee. 

Trente-deuxième  leçon  (t). 

Recueillie  par  le  D''  J.  RknAXJT. 

Messieurs, 

L’action  de  l’électricité  sur  les  cils  vibratiles  doit  main¬ 
tenant  nous  occuper  ;  l’œsophage  d’une  grenouille  vivante 
est  enlevé,  fendu  suivant  sa  longueur,  puis  disposé  et  fixé 
sur  une  lame  de  liège,  portée  sur  un  support  à  mâchoires. 
Sur  cette  même  plaque  de  liège,  en  arrière  de  l’œsophage 
étalé,  existe  une  petite  armature  verticale,  traversée, 
par  une  tige  métallique  droite,  formée  d’une  épingle. 
Cette  tige  sert  de  pivot  à  une  paille  d’environ  25  cent, 
de  longueur,  terminée  par  un  style  écrivant.  A  une  pe¬ 
tite  distance  en  avant  du  pivot,  la  paille  est  munie  d’une 
petite  tige  droite  et  courte,  fixée  avec  de  la  cire  à  ca¬ 
cheter,  et  soutenant  une  lamelle  de  verre  couvre-objet. 
Cette  lamelle  est  amenée  au  contact  de  la  surface  ciliée  de 
l’œsophage,  et  la  moindre  impulsion  l’entraîne  facilement 
à  droite  et  à  gauche  de  l’axe.  L’œsophage  de  la  gre¬ 
nouille  a,  d’ailleurs,  été  disposé  de  telle  façon  que  son  axe 

(1)  Voir  les  de  1879  ;  n®“6,  7,  15,  16,  18. 19, 22,  23  24,  25  et  26  do  1880. 
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longitudinal  soit  placé  à  angle  droit  avec  le  levier  de  paille. 
Ainsi  le  mouvement  des  cils  exercera  tout  son  effet  utile 
sur  le  système  enregistreur, -puisqu’il  l’entraînera,  soit  à 
droite,  soit  à  gauche,  toujours  exactement  dans  le  sens  où 
il  est  lui-même  dirigé. 

■  Dans  notre  expérience,  le  sens  de  la  vibrâtion  des  cils 
était  dirigé  de  droite  à  gauche,  par  conséquent  le  stylé  de 
paille  se  déplaçait  également  dans  ce  sens,  comme  l’eût 
lait  l’aiguille  d’une  montre  que  l’on  eût  voulu  retarder.  Le 
style  était  mis  en  rapport  avec  un  cylindre  enregistreur 
enfumé,  placé  sur  l’axe  lent,  et  traçait  une  ligne  consé¬ 
quemment  oblique  4  l’abscisse  ;  cette  ligne  était,  vous  le 
voyez,  un  arc  de  cercle  à  grand  rayon  que  nous  pouvons 
considérer  à  peu  près  comme  une  ligne  droite,  grâce  à  la 
longueur  du  levier. 

Dans  ces  conditions,  tant  que  la  vitesse  du  mouveinent 


Fiÿ.  7/.  * —  Courte  du  mouvenmt  des  ci'S  eibratiles  de  i’eesophtge  de  la 
greamilh.  —  a,  ptemièie  course  qui  n’ést  înterronrpue  par  aucune  excita¬ 
tion  ;  —  6,  seconde  course  qui  est  iolerompue  en  t  par  une  excitation  électri¬ 
que  :  la  courbe  se  relève  brusquenaent  à  partir  de  t. 

des  cils  demeurait  constante.  la  droite  tracée  sur  le  Cylindre 
se  poursuivait  sans  déviation. 

Mais  si  l’on  mettait  les  électrodes  d’une  machine  d’in¬ 
duction,  à  courant  interrompu,  au  contact  des  deux  bouts 
de  l’oesophage,  rabattus  pour  cet  objet  sur  la  tranche  de  la 
plaque  de  liège  qui  forme  le  petit  support,  de  l’organe  étalé, 
soùs  rinfiüence  du  courant  l’on  voyait  s’accélérer  le  mou¬ 
vement  de  la  tame  de  verre.  Celle  ci,  poussée  plus  ra¬ 
pidement  de  droite  à  gauche,  inscrivait  sur  le  cylindre  une 
ligne  beaucoup  plus  oblique  à  l’abscisse  que  ne  l’était  celle 
tracée  précédemment.  La  courbe  subissait  donc  alors  un 
véritable  redressement,  marquant  le  moment  précis  de 
l’excitation  électrique. 

A  partir  de  ce  point  la  courbe  se  relève  donc  et 
devient  presque  verticale,  ce  qui  montre  que  le  mouve¬ 
ment  ciliaire  est  exagéré,  puisqu’il  fait  monter  le  levier 
presque  à  pic.  Les  pbétiomènes  sont  tout  aussi  saisissants 
d’ailleurs,  lorsque  Fou  fait  usage  simplement  du  porte- 
objet  électrique.  La  secousse  arrête  net  le  mouvement  des 
cils,  puis  Cf  s  derniers  se  remettent  à  vibrer  avec  une  acti¬ 
vité  beaucoup  plus  considérable  qu  auparavant.  Cette  ac¬ 
tion  n’est  pas  sans  analogue  à  celle  qui  se  produit,  dans 
les  mêmes  conditions,  sur  le  myocarde  excité  par  l’électri¬ 
cité.  Le  rythme  est,  on  se  le  rappelle,  supprimé  ;  la  tosi- 
cité,  s’exagère,  1  amplitude  des  secousses  diminue,  l’arrêt 
déÛTlitif  à  lieu.  Les  excitations  électriques  réitérées  amè- 
nept  aussi  l’arrêt  d'éfluit'if  des  mouvements  ciliaires  et  cet 
arrêt  est  là  mort,  au  dire  de  tous  les  auteurs.  Je  ne  suis 
cependant  pâs  bien  assuré  de  ce  dernier  fait,  car  dans  cos 
conditions,  lé  phénomène  indicateur  de  la  mort  véritable  de 
la  cellule,  Fapparition  du  noyau,  ne  se  produit  pas. 

Quoi  qu’il  en  soit,  voqs  voyez  ici  que  le.mouvement  des 
çîisvïbratiles,  tout  en  présentant  des  différences  considé¬ 
rables  avec  celui  des  éléments  musculaires,  offre  aussi  des 
analogies  frappantes  avec  celui  des  autres  éléments  con¬ 
tractiles.  Ces  analogies  sont  la  raison  même  de  la  place 
qu’occupe  sa  drescription  dans  ces  leçons. 

Je  ne  veux  pas  terminer  la  longue  étude  que  nous  ve¬ 
nons  de  faire  sans  vous  dire  un  mot  des  mouvements  ami 


boïdes  dont  je  vous  ai  si  souvent  parlé,  je  n’ai  pas  à  vous 
les  décrire  de  nouveau  ;  vous  savez  que  les  globùiés  blancs 
agissent  dans  la  plupart  des  cas  comme  de  véritables  ami¬ 
bes.  Ils  possèdent  toutes  les  qualités  vitales,  et  parmi  elles 
la  contiactilité  à  l’état  de  diffusion,  Comme  les  muscles, 
comme  les  cellules  ciliées,  ils  sont  excitables  par  la  cha¬ 
leur.  Leurs  moûVefnWls  s’exagèrent  à  mesure  que  cette 
dernière  augmente  ;  quand  ellé  dépasse  cèhtaines  limites 
la  mort  se  produit,  ce  qui  arrive  chez  les  grenouilles  entre 
42»et43“. 

L’action  de  l’électricité  sur  les  globules  blancs  a  été  étu¬ 
diée  par  nombre  d’auteurs  et,  pour  en  «iter  quelques  uns 
par  Golubew,  Neamann  et  Rollet.  Une  secousse  forte  d’in¬ 
duction  à  laquelle  on  soumet  les  globules  blancs  placés  sûr 
le  porte-objet  électrique,  fait  Lrusquern.eût  . rétracter  leurs 
pseudopodes.  Au  bout  de  deux  ou  trois  ^epusses,  la  cellule 
revient  à  la  forme  ronde  et  s’y  maintient.  Elle  n’est  cepen¬ 
dant  pas  morte,  car  son  noyau  n'apparait  pas  dans  sa  subs¬ 
tance.  et,  au  bout  d’un  certain  temps,  d’aprèû  Golûbew, 
ses  mouvements  ainibo’ides  peuvent  reparaître.  Los  pseu¬ 
dopodes  restent  néanmoins  plus  courte  G  s’étalent  p’Üis 
diJici'.cment,  ce  qui  inojitre  que  la  cellule  a  subi  uue  ino- 
dffication  profonde  dans  sa  vitalité. 

M6.s.siGurs.  le  retour  à  la  forme  ronde  des  cellules  lym- 
pliîitî({u-es  e-^^t  important  à  noter.  C’est  en  effet  ain.si  ques’ef- 
i’octue  la  véritabJe  {ioiitraction  de  ces  éiéitn'nts  cellulaires  ; 
c’est  sous  cotte  forme,  qu'excités  par  des  secOii.sseS  multi- 
l)les,  iis  demeurent  quelque  temps  immcbiies  tlarts  Une 
.sorte  de  tétanos.  Ainsi,  pour  dç-ux  éléments  contractiles 
bien  dis^êniblables,  le  disque  ,  épais  du  mittscle  strié  et  le 
globule  biaric,  nous  voyons  une  forme  analogue  devenir 
l’indice  d’un  mode  de  forictionriémèrit  identique.  Il  n’est 
pas  jusqu’au  cil  qui  se  ramasse  sur  lüi-même  et  ne  s’in¬ 
curve  en  se  contractant.  Ces  consid'^rations  sont  d’une 
importance  extrême,  elles  ipontrent  qu’il  existe  un  rapport 
étroit  entre  la  forme  des  éléments  anatomiques  et  leurs 
fonctions  Une  forme  nouvelle  ne  révélera  jamai.s,  il 
est  vrai,  une  fonction  inconnue.  Mais,  quand  les  rapports 
d’une  forme  d’élément  anatomique  quelconque  à  la  tonetion 
que  cet  élément  exécute  auront  été  déterminées  une  fois, 
l’on  pourra  facilement  déduire  l’une  de  l’autre,  et  nous 
arrivdtrs  à  concldre,  en  nous  plaçant  a  û  point  de.  vue  élevé 
de  l’anatomie  générale,  que,  dans  la  majorité  des  cas, 
la  fonotioH  des  éléments  anatomiques  que  nous  étudions, 
est  étroitement  corrélative  de  leur  coasèitution  morpholo¬ 
gique. 


Concour.'i  d’agrégation. 

Chirurgie  et  accauchemeitis.  —  Les  thèses  ont  commencé  à  être  saiitèrinés 
le  2»  juin.  Cette, ^itleoance  a  eu  lieu  dans  l’ordre  suivant  :  Lunft  28: 
M.  BouiÙy,  argumenté  par  MM.  Peyrot  et  Kirinisson  ;  —  M.  Schwartz, 
argutnénté  par  MM.  Quibal  et  Réchaud.  —  Mardi  2’9  :  Si.  Tédenat,  arg. 
par  MM.  Boursier  et  Picqué  ;  —  M.  Reclus,  arg;  par  MM  Weiss  ét 
Duret.  —  Mercredi  30  :  M.  Dumas,  arg.  par  MM.  GauLard  et  Duchamp  ; 

M.  Pouliet,  arg.  par  MM.  Stapffer  et  Letbur.  —  Jeudi  P''  juillet  : 
M  Levrat,  arg  par  MM.  Bouilly  et  Peyrot  ;  —  M.  Peyrot,  arg.  par 
MM.  Kirmisson  et  Schwartz.  —  Vendredi  2:  M.  Gqibal,  arg.  par 
MM.  Piéehaud  et  Tédenat  ;  —  M.  Boursier,  arg.  par  MM.  Picqué  et 
Reclus. 

Les  soutenances  continueront  dans  Tordre  suivant  :  Lundi  S  :  M.  Porak) 
arg.  par  MM.  Budîn  et  Ribemonf  ;  —  M.  Hirigoyen,  arg  par  MM.  Du¬ 
mas  et  Gaulord.  —  Mardi  6  :  M.  Weiès,  arg.  par  MM  Duret  et  Levrat  ; 

—  M.  Kirmisson,  ai^  par  MM  Schwartz  et  Gaibrf.  —  MerWiMi- 
M.  Ptéchaud,  arg.  par  MM  Tédenat  et  Roursier  ;  — M.  Pioqtté,  arg.  par 
MM.  Reclus  et  Weiss.  —  Jeudi  8  :  M.  Dqchawp.  arg.  par  MM.  Poulet 
et  Stapfer  ;  —  M.  LeTouf,  afg.  par  MM.  Porâi  ei  Budîn.  —  Vendredi  9  î 
M.  Duret,  arg.  par  MM.  Levrat  et  Bouilly  ;  —  M.  Ribembnt,  argV  par 
MM.  Hirigoyen  et  Dumas.  —  Lundi  12  :  M.  Stapfer,  arg.  par  MM.  Le- 
four  et  Porak;  —  M.  Gaularû,  arg,  par  MM.  Duchamp  et  Pouliet.  — 
Mardi  13  :  M.  Budin.  arg.  par  MM  Ribemont  et  Hirigoyen. 

Sciences  âceéssoïreS.  —  Les  épreuves  pratiques  de  diimîe  ont  commencé 
le  lundi  2«  juin,  à  l’Ecole  pratique,  rue  Vauquelm  (encieu  Ctdiège  RolUnj. 

—  Les  épreuves  pratiques  d’anatomie  ont  commencé  le  mardi  29,  dans  les 
mêmes  bâtiments. 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL 


537 


bulletin  du  PROGRES  MÉDICAL 

La  loi  sur  l’administration  de  l’armée. 

Nous  connaissons  enfin  le  jirojet  du  Ministre  de  la  g-uerre 
sur  l’administration  de  l’armée  et  l’prganisatiôn  du  service 
médical  dans  les  hôpitaux  et  les  ambulances. 

M.  le  général  Farre  fait  précéder  les  21  articles  de  son 
projet,  d’un  exposé  de  motifs,  où  il  déclare  très  nettement, 
avant  tout,  son  intef  tion  d’établir  V indépendance  des  in¬ 
tendants  vis-â-vis  du  commandant.  Pour  la  médecine  mi¬ 
litaire,  il  ajoute  : 

En  asÊ'.siant  à  Vos  SéÜiérations,  Messieurs,  j’âi  compris,  par  la  déclara¬ 
tion  de  vos  orâteUTs  les  pliis  rtrlbrisés,  combien  la  Gbambre  tenait  à  appor¬ 
ter  des  améliorations  aux  règles  qui  président  anjourd  hui  à  l’organisation 
du  service  de  santé.  ' 

C’est  pour  répondre  à  celte  préoccupation  qu’a  été  rédigé  l’article  17  du 
projet,  qui  crée  une  direction  spéciale  du  service  de  santé  an  ministère  de 
la  guerre,  alûrme  l’indépçpdance  absolue  des  officiers  de  santé  en  tout  ce 
qui  concerne  la  science  et  l’art  de  guérir,  et  lés  appelle  à  participer  à  toutes 
les  rdesutés  relatives  à  l’hygiène  et  à  la  préparation  dés  ajiprovisiotne- 
aients  nécessaires  pour  assurer,  en  paix  comme  éù  guerre,  l'exécution  du 
service.  Là  ne  se  b„rneront  pas  nos  efforts.  Le  personnel  des  otflciers  de 
santé  recevra  un  accroissement  proportionnel  aux  nouvelles  exigences  de 
notre  état  militaire.  L’effectif  des  médecins  sera  porté  de  1,147  à  1,300,  et 
cehii  des  pharmaciens  de  159  à  185. 

De  plys,  la  proportion  de  chacun  des  grades  de  la  hiérarchie  des  offi¬ 
ciers  de  saoté  a  été  calculée  de  façon  à  assurer  à  ce  personnel,  dont  on 
exige  dé  longues  études  et  des  connaissances  scientifiques,  trè^  étendues, 
une  moy^ne  d’avancement  égale  à  celle  du  géaie  et  dé  l’artillerie. 

Avant  de  faire  connaître  les  articles  spéciaux  qui  réali¬ 
sent  cette  dernière  partie  du  programme  ministériel, 
nous  croyons  utile  d’établir  quelle  serait  la  position 
de  l’intendance,  si  les  vues  du  Ministre  étaient  acceptées 
par  la  Chambre  et  Je  Sénat,  ce  dont  il  est  permis  de  douter 
dès  aujourd’hui. 

-De  par  l'article  2  du  projet  ministériel,  les  intendants 
ont  la  haute  main  sur  le  service  de  santé  de  l’armée,  qui 
n’est  qu’une  portion  des  services  administratifs,  comme 
l’habillement,  les  subsistances. 

De  par  l’article  8,  les  intendants  excercent  la  direction 
et  le  contrôle  (les  deux  mots  s’y  trouvent)  de  tous  ces  ser¬ 
vices. 

De  par  l’article  15,  les  intendants  ne  relèvent  que  du  Mi¬ 
nistre  et  de  leurs  chefs  hiérarchiques.  Ils  correspondent 
directement  avec  le  ministre. 

On  croit  véritahlement  rêver  en  lisant  pareilles  proposi¬ 
tions  faites  à  la  Chambre,  après  les  clameurs  publiques  qui 
s’élèvent,  depuis  50  ans,  dans  l’armée,  contre  l’intendan¬ 
ce.  Le  Ministre  demande  tout  simplement  l’aggravation  de 
tous  les  privilèges  de  ce  corps  ;  il  réclame  la  correspondance 
latérale  ,  signalée  déjà  comme  une  indélicatesse,  par  la 
Chambre.  Il  rétablit  plus  vive  que  jamais  la  lutte  entre  le 
commandement  et  l’intendance,  ou  mieux,  il  veut  la  suhor- 
âinatation  des  généraux  aux  intendants.  C’est  le  retour 
aux  plus  mauvais  temps  de  l’empire,  avant  la  Crimée;  c’est 
la  violation  directe  de  la  loi  existante  sur  l’armée  ;  c’est  la 
aégatioE  absolue,  audacieuse  de  toutes  les  réclamations 
îui  se  font  entendre  dans  les  assemblées  et  dans  la  presse  ; 
c  est  le  mépris  formel  de  l’enseignement  qui  nous  est  donné 
par  toutes  les  paissances  étrangères. 

Ce  projet,  en  outre,  contient  des  dissimulations  inexpli¬ 
cables.  De  par  l’article  15  :  «  Les  intendants  ont  toute  au- 
lorité  pour  exercer  leurs  fonctions  dans  toute  la  plénitude 

leurs  attributions,  quel  que  soit  leur  grade.  Ce  grade 
fixe  leur  rang  à  l’état-major  général  de  l’armée,  mais  ne 


leur  confère  aucune  assimilation  avec  les  grades  de  la 
hiérarchie  militaire,  tels  qu’ils  sont  définis  dans  la  loi  sur 
l’avancement.  » 

Cette  disposition  est  entièrement  nouvelle  :  elle  modifie 
de  fond  en  comble,  mais  sans  bruit,  ni  clarté,  la  position 
des  intendants  qui  possèdent,  et  ils  l’ont  souvent  proclamé, 
la  correspondance  effective  du  grade,  ce  qui  est  un  peu 
plus  que  l'assimilation.  Or,  que  dit  l’article  20  du  projet  : 

«  11  n’est  porté  aucune  autre  modification  aux  règles  qui 
régissent  actuellement  le  rang,  l’état...  des  fonctionnaires 
de  l’intendance.  »Ce  qualificatif  ««Ire  est  un  chef-d’œuvre 
de  simplicité  conservatrice  ! 

Passons  à  l’organisation  delà  médecine  militaire  :  elle  est 
résolue  en  dix  lignes  : 

Art.  17.  —  Une  direction  spéciale  dn  service  de  santé  est  créée  au  minis¬ 
tère  de  la  guerre.  Un  décret  détermine  les  attributions  des  officiers  de  santé 
militaire,  à  Tiotérieur  et  aux  armées,  affirme  leur  indépendance  absolue  en 
tout  ce  qui  concerne  la  science  et  l'art  de  guérir,  et  les  appelle  à  participer  à 
toutes  les  mesures  relatives  à  l’hygiène  et  à  la  préparation  des  appro'  isiou 
nements  nécessaires  pour  assurer  en  paix,  comme  en  guerre,  l’exècutfon  du 
service  de  santé.  - 

Au  tableau  des  cadres,  le  ministre  accorde  une  augmen¬ 
tation  du  personnel.  Le  projet  porte  en  plus  : 

2  inspecteurs. 

10  pricipaux. 

■60  médecins-majors  de  classe. 

181  médecins-majors  de  2®  classe. 

Le  nombre  même  des  pharmaciens  est  augmenté  !  Qui 
donc  avait  demandé  ce  dernier  supplément?  Il  nous  souy 
vient  que  le  Conseil  de  santé  lui-même  avait  déclaré  qu’il 
en  existait  déjà  trop  dans  i’armée  ;  mais,  dans  la  lutte  qui 
dure  depuis  dix  ans,  les  pharmaciens  ont  toujours  été  les 
pires  ennemis  des  médecins.  Ils  préfèrent  obéir  aux  inten¬ 
dants,  qui  ne  connaissent  rien  à  leur  métier  :  et,  aujourd’hui, 
ils  sont  récompensés  de  cette  attitude. 

En  apparence,  donc,  et  pour  un  grand  nombre  de  dé¬ 
putés  et  de  sénateurs,  cet  élargissement  des  cadres,  ces 
grands  mots  de  Direction  spéciale  au  ministère,  à.' Indé¬ 
pendance  absolue  scientifique,  semblent  devoir  donner, 
satisfaction  à  nos  confrères  de  l’armée.  Ils  ne  sont  jamais 
contents,  dira-t-on  I  Dans  le  fond,  la  situation  de  la  mé¬ 
decine  militaire  ne  change  en  rien  ;  elle  sera  plutôt  amoin-, 
drie  par  la  suprématie  définitive  de  l’Intendance  vis-à-vis 
du  commandement.  Le  projet  du  Ministre  conserve  scru¬ 
puleusement  et  dans  tous  ses  dangers  cette  trinité  bizarre 
des  pouvoirs  dans  l’hôpital  et  l’ambulance.  Médecin,  phar¬ 
macien,  comptable,  officier  du  train  :  tout  le  monde  com¬ 
mande  dans  son  service,  mais  au-dessus  plane  l’ir  tendant 
qui  se  réjouit  de  la  discorde  pour  mieux  régner. 

Pour  qui  sait  lire  entre  les  lignes,  cet  article  17  placé 
avec  un  soirt  tout  particulier  les  fonctions  du  médecin  et 
du  pharmacien  sur  la  même  ligne  parallèle.  Démontrons 
encore  une  fois,  par  Un  exemple,  l’impossibilité,  le  ridiculé 
d’un  tel  fonctionnément,  comme  il  existe  ànjoui'd’hui. 

Dans  la  nàéJecine  civile,  quand  un  médecin  s’aperçoit 
qu’un  médicament  est  mal  préparé,  11  recommande  au  ma¬ 
lade  de  changer  d’apothicaire  et  tout  est  dit.  Dans  l’armée, 
il  ne  peut  en  être  ainsi.  Voici  la  procédure  actuelle:  Un 
médecin  traitant,  ayant  à  se  plaindre  dans  son  service,  de  la 
préparation  d’une  potion,  n’a  pas  le  droit  de  s’adreàser  di¬ 
rectement  au  pharmacien;  il  doit  en  aviser  d’abord  son 
médecin  en  chef.  Mais,  à  son  tour,  ce  dernier  n’a  pas  le  droit 
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d’avertissement  direct  au  pharmacien.  L’article  11  du  Ré-  i 
glement  des  hôpitaux,  lui  enjoint  d’adresser  une  plainte 
écrite  à  l’Intendance,  qui  juge  alors  en  dernier  ressort  de 
la  bonne  préparation  des  médicaments  !  ] 

Il  en  est  ainsi,  pour  la  nourriture  même  des  malades.  Le 
médecin  en  chef  qui  signe  et  affirme  les  relevés  alimen¬ 
taires,  n’a  pas  le  droit  de  vérifier  si  les  quantités  prescrites 
par  lui  sont  réellement  distribuées  ! 

Voilà  le  fonctionnement  des  hôpitaux,  tel  que  le  main¬ 
tiendra  la  Direction  des  Intendants,  tel  que  le  comporte  le 
nouveau  projet. 

C’est  en  vain  que  MM.  Margaine,  Marmottan,  de  Roys, 
Larrey,  Cornil,  ont  soulevé  dans  la  Chambre  un  flot  dont 
la  puissance  paraît  avoir  cependant  ému  M.  le  général 
Farre.  Cette  généreuse  réforme,  inévitable,  simulée  dans 
quelques  mots  sonores,  disparaît  à  la  première  ligne  parla 
disposition  fondamentale  des  services,  et  rien  ne  sera  plus 
facile  que  de  l’annihiler  tout  à  fait,  dans  un  réglement 
rédigé  par  les  soins  de  l’Intendance  elle-même. 

Nous  ignorons  encore  les  idées  de  la  Commission 
chargée  d’étudier  le  projet  ministériel,  mais  il  nous  paraît 
inadmissible  que  la  majorité  qui  présentait  le  projet  Mar¬ 
gaine,  ou  qui  se  ralliait  au  projet  du  Sénat,  vote  mainte¬ 
nant  celui  du  général  Farre.  Après  l’avoir  étudié,  après  en 
avoir  saisi  les  dispositions  occultes  et  les  conséquences,  elle 
le  rejetera,  nous  en  avons  la  conviction,  comme  représen¬ 
tant  la  négation  absolue  des  aspirations  les  plus  légitimes 
de  l’armée  et  comme  contraire  aux  intérêts  les  plus  sacrés 
de  la  France,  nous  voulons  parler,  ainsi  que  l’a  si  bien  dit 
M.  Marmottan,  de  la  santé  de  nos  soldats.  Nos  confrères 
de  l’armée  ne  poursuivent  pas  la  conquête  d’avantages  par¬ 
ticuliers,  qui  semblent  leur  être  livrés  en  pâture  pour 
étoutfer  la  discussion  ;  ils  veulent  le  fonctionnement 
rationnel  de  leurs  ambulances  ;  ils  veulent  pouvoir  soigner 
les  soldats  à  la  caserne,  à  l’ambulance,  suivant  les  règles 
de  l’hygiène  et  de  la  médecine,  et  ne  pas  être  constamment 
entravés  par  le  pharmacien,  le  comptable  et  l’intendant. 
L’intendant  ne  doit  paraître  à  l’hôpital  que  pour  contrôler  la 
gestion  administrative,  livrée  au  comptable.  Le  pharma¬ 
cien  et  le  comptable  doivent  écouter  le  médecin  en  chef 
pour  tout  ce  qui  concerne  le  service  médical.  Telle  doit 
être  et  telle  sera,  désormais,  la  situation,  car  la  cause  est 
entendue.  Boürneville. 


La  variole  à  l’hôpital  Laënnec. 

Depuis  cinq  ans  déjà,  le  service  des  varioleux  fonctionne 
à  l’hôpital  Laënnec.  Ne  devant  être  que  provisoire,  ce  service 
se  ressent  de  la  hâte  et  de  l’économie  qu’on  a  apportées  à  son 
installation.  Les  locaux,  mal  disposés  par  eux-mêmes,  ont 
été  aménagés  sans  que  les  travaux  nécessaires  aient  été 
faits  ;  l’œil  est  péniblement  affecté  à  la  vue  de  ces  murs  cre¬ 
vassés,  de  ces  plafonds  noirs  et  enfumés  qui  attendent  tou¬ 
jours  des  réparations,  impossibles  à  effectuer  à  l’hture 
présente,  l’épidémie  restant  toujours  dans  la  même  période 
d’activité. 

Le  service  des  varioleux  est  installé  dans  un  pavillon, 
connu  sous  le  nom  de  pavillon  Simonin,  attenant  aux  bâ¬ 
timents  de  la  cuisine  et  à  ceux  de  la  buanderie  ;  un  de 
ses  côtés  libres  donne  sur  la  rue  de  Sèvres,  l’autre  fait  face 
à  l’ancienne  Communauté,  occupée  aujourd’hui  par  le  per¬ 


sonnel  la'ique.  Un  jardin  assez  grand,  dans  lequel  on  a  cir¬ 
conscrit  deux  petites  cours  pour  les  malades,  sépare  ce 
service  de  l’habitation  du  personnel . 

Les  salles  des  malades  sont  situées  au  premier  et  au  se¬ 
cond  étage  de  ce  pavillon.  Elles  comprennent  16  lits  pour 
les  hommes,  et  18  pour  les  femmes.  Dans  les  moments  de 
presse,  on  ajoute  quelques  brancards.  Au  rez-de-chaussée, 
se  trouvent  deux  pièces,  l’une  servant  d’office  et  de  salle 
de  bains,  l’autre,  qui  contient  6  lits,  est  destinée  à  des  ma¬ 
lades  hommes. 

Des  critiques  nombreuses  pourraient  être  formulées  con¬ 
tre  ce  service,  nous  nous  bornerons  seulement  aux  princi¬ 
pales.  L’escalier  qui  donne  accès  dans  les  salles  est  très 
rapide  et  très  étroit,  aussi  éprouve-t-on  des  difficultés 
énormes  lorsqu’il  s’agit  de  transporter  un  malade  grave¬ 
ment  atteint.  Les  salles,  quoique  possédant  des  fenêtres 
assez  nombreuses,  ne  sont  ventilées  que  d’une  manière 
insuffisante.  La  raison  en  est  que  toutes  les  fenêtres,  pre¬ 
nant  jour  sur  la  rue  de  Sèvres,  sont  condamnées  ou  ne 
sont  jamais  ouvertes,  et  qu’il  est  dès  lors  impossible  d’éta¬ 
blir  ces  larges  courants  d’air,  si  indispensables  pour  une 
bonne  ventilation.  Ces  mêmes  salles  ne  sont  pas  fournies 
de  lavabos,  on  y  trouve  à  peine  deux  ou  trois  cuvettes, 
dans  lesquelles  les  malades  procèdent  à  leurs  ablutions, 
ablutions  rares  sans  doute,  car  l’eau  devant  être  montée  à 
bras  à  chaque  étage,  il  s’ensuit  qu’elle  est  assez  parcimo¬ 
nieusement  mesurée.  Les  salles  sont,  en  outre,  dépourvues 
de  cabinets  d’aisance. 

Ces  derniers,  au  nombre  de  deux,  sont  installés  tout  en 
haut  du  pavillon  et  ce  dans  les  plus  déplorables  condi¬ 
tions.  La  description  6n  sera  facile  :  Qu'on  se  représente 
un  petit  cabinet  de  Tf  à  8  pieds  carrés,  prenant  jour  par 
une  étroite  fenêtre  et  fermant  par  une  porte  mal  close  ; 
dans  un  des  angles  un  siège  en  pierre,  percé  d’un  trou, 
pas  de  fermeture  automatique,  pas  de  courant  d’eau  pour 
entraîner  les  matières.  De  là  résultent  des  émanations 
infectes  qui  se  dégagent  à  toute  heure  et  qui  se  ré¬ 
pandent  dans  les  corridors,  lors  des  variations  du  temps. 
C’est  dans  ces  cabinets  que  se  rendent  les  malades  du 
premier.du  second  étage,  ainsi  que  ceux  du  rez-de-chaus¬ 
sée,  aucun  autre  water-closet  n’étant  à  proximité  du  pa¬ 
villon.  Les  lieux  d’aisance  des  femmes  peuvent  être  vidés 
assez  régulièrement,  les  matières  se  rendant  à  des  tinettes 
à  système  diviseur,  quant  à  ceux  des  hommes,  on  n’a  pu 
nous  dire  au  juste  où  le  conduit  (1)  aboutissait  ;  peut-être  à 
une  fosse  qui  se  déverse  dans  l’égout  de  la  rue  de  Sèvres? 

Dans  les  dépendances  du  service,  nous  signalerons 
l’insuffisance  et  le  mauvais  agencement  de  la  salle 
de  bains,  construite  aux  dépens  de  l’office,  dont  elle  occupe 
l’angle  de  droite.  Cette  salle  ne  contient  que  deux  bai¬ 
gnoires.  Malgré  cette  insuffisance  d’installation,  en  fonc¬ 
tionnant  de  quatre  heures  du  matin  à  cinq  heures  du  soir, 
on  a  pu  donner,  en  moyenne,  dix  à  douze  bains  par  jour. 
L’incommodité  du  vestiaire  spécial,  installé  depuis  quinze 
jours  environ,  —  autrefois  les  vêtements  des  varioleux  al¬ 
laient  au  vestiaire  commun, —  et  dans  lequel  les  vêtements 
ne  subissent  aucune  désinfection.  Nous  signalerons,  enfin, 
l’existence  d’un  puisard,  où  se  déversent  les  eaux  ména- 

(l)  Lors  de  notre  visite,  ce  conduit  offrait  une  fuite  et  des  infiltrations 
se  produisaient  à  l’entrée  même  de  la  salle  des  malades  du  rez-de-chaussée. 
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gères  du  service  des  varioleux,  puisard  qui  peut  compro¬ 
mettre  l’hygiène  de  l’établissement,  car  il  absorbe  incom¬ 
plètement  les  eaux  ménagères  et  il  se  produit  une  stagna- 
ition  assez  fréquente  (1). 

A  part  ces  critiques,  nous  sommes  heureux  de  recon¬ 
naître  que  le  service  de  Laënnec  est,  sous  le  rapport  de 
l’isolement  et  de  la  prophylaxie,  mieux  organisé  que  ceux 
de  la  Pitié  et  de  l’annexe  de  l’Hotel-Dieu.  L’Administration 
a  pris,  à  ces  deux  points  de  vue,  certaines  mesures  qui  ont 
•évidemment  contribué  à  empêcher  l’extension  de  l’épidémie 
dans  les  autres  services  de  l’hôpital,  où  aucun  cas  interne 
de  variole  ne  se  serait  déclaré.  Les  salles  sont  lavées  à 
l’éponge  une  fois  par  jour,  et  à  grande  eau  deux  fois  par 
semaine  ;  les  ordures,  recueillies  avec  soin,  sont  brûlées. 
Les  malades  varioleux,  dès  leur  arrivée  à  l’hôpital,  au  lieu 
de  passer  par  la  salle  d’attente  pour  leur  inscription,  sont 
directement  conduits  dans  le  service.  Tout  le  personnel  du 
service  des  varioleux,  revacciné  d’office,  mange  et  couche 
dans  le  pavillon,  et  ne  communique  pas  avec  les  autres 
serviteurs.  Il  en  est  de  même  pour  ta  surveillante,  qui  pos¬ 
sède  un  logement  particulier,  à  proximité  des  salles  de 
malades.  L’entrée  des  salles  est  interdite  aux  étudiants, 
qui  ne  peuvent  y  venir  que  pendant  la  présence  du  chef  de 
service.  Les  parents  des  malades  ne  sont  pas  reçus  dans 
les  salles,  et  les  visites  habituelles  ont  été  supprimées.  On 
a  fait  aussi  revacciner  tout  le  personnel  des  autres  ser¬ 
vices  de  l’hôpital,  et  des  revaccinations,  à  jour  fixe,  se  font 
pour  les  malades  qui  le  désirent. 

Depuis  que  le  service  fonctionne  (mai  1875),  les  entrées  et 
les  décès  ont  fourni  les  chiffres  suivants  : 


1875  .  195  admissions,  26  décès.  Mortalité  1  sur  7,50  ou  13,33  O/O. 

1876  .  452  ■  44  ■  *  1  9,63  10,27  O/O. 

1877  .  162  »  25  >  »  1  6,48  15,43  O/O. 

1878  .  99  .  14  .  .  1  7,07  14,14  O/O. 

1879  .  406  •  74  •  .  1  5,48  18,24  0/0. 

1880  (2)...  165  »  32  .  *1  5,15  19,41  O/O. 

En  terminant,  nous  tenons  à  féliciter  le  personnel  la’ique 
de  l’hôpital  Laënnec  de  la  manière  dont  il  fait  son  service. 
Nos  lecteurs  se  souviennent,  sans  doute  (1),  des  attaques  qui 
avaient,  dans  un  but  facile  à  comprendre,  été  lancées  con¬ 
tre  le  personnel  laïque  de  Laënnec.  Le  Français  avait  été 
jusqu’à  dire  que  les  infirmiers  et  infirmières  la’iques  avaient 
déserté  leur  poste,  devant  l’épidémie  de  variole.  Justice 
avait  été  faite  de  ces  calomnies,  et  le  Conseil  municipal, 
dans  un  vote  unanime,  avait  adressé  des  félicitations  et  des 
remerciements  à  ce  personnel  dévoué,  dont  un  des  membres, 
Blanchon,  venait  de  mourir  victime  de  l’épidémie  en 
Même  temps  que  quatre  autres  avaient  été  plus  ou  me 
gravement  atteints. 

A  l’heure  présente,  le  zèle  de  ce  même  personnel  ne  s’est 
pas  démenti,  et,  aujourd’hui  comme  il  y  a  un  an,  le  Conseil 
Municipal  pourrait  renouveler  son  vote.  Nous  engageons  les 
adversaires  de  la  la’icisation  des  hôpitaux  à  visiter  l'hôpital 
Laèunec  ;  ils  y  verront  que,  sous  le  rapport  de  l’ordre  et  de  la 
®onne  tenue,  les  services  dirigés  par  des  la'iques  peuvent, 
3vec  avantage,  être  comparés  aux  services  dirigés  par  des 


)  La  question  de  ce  puisard  recevra  une  solution  prochaine  ;  l’Administra- 
l’éUhv  Conseil  municipal  d  une  demande  de  crédit  pour 

oo.  •  assement  d’un  branchement  d'égout  pour  l'écoulement  des  eaux  du 
8«r»ice  des  varioleux. 

(2)  Jusqu’au  1“''  juin. 

(3)  N»  11  de  ls79. 


religieuses,  ils  y  verront  également  les  surveillantes  et  in¬ 
firmières  aimées  et  respectées  desmalades,parce  que  ceux-ci 
les  ont  vues  à  l’œuvre  et  payant  de  leur  personne  en  toutes 
circonstances;  et,  si  nos  adversaires  sont  de  bonne  foi,  ils 
sortiront  convaincus  quele  dévouement  n’est  pas  une  qualité 
exclusivement  religieuse.Pour  notre  part,  nouspréférons  ce 
respect,  résultant  d’une  appréciation  réfléchie,  que  les 
malades  témoignent  à  nos  surveillantes  laïques,  à  ce 
respect  de  convention  et  de  tradition  qu’ils  accordent  sur¬ 
tout  à  la  robe  et  à  la  cornette  des  soeurs  des  hôpitaux, 

A,  B, 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  26  juin.  —  Présidence  de  M,  de  Sinétt. 

Circulation  lymphatique  chez  les  poissons.  —  M.  Poüchet  pré¬ 
sente  quelques  observations  au  sujet  de  la  circulation  Ij’m- 
pha  tique  chez  les  poissons  pleuronectes.  On  voit  parfois,  chez 
la  sole  et  le  turbot,  la  lymphe  circuler  dans  les  vaisseaux  avec 
une  grande  vitesse.  M.  Jourdain  a  prétendu,  dans  une  note 
récente,  que  ce  fait  est  constant  et  régulier.  M.  Pouchet  soutient, 
au  contraire,  que  cette  vitesse  de  la  circulation  lymphatique 
est  inconstante  et  irrégulière.  Il  n’y  a  pas  de  gros  troncs  lym¬ 
phatiques,  mais  de  simples  plexus  chez  le  turbot  et  la  sole. 
M.  Pouchet  s’est  encore  assuré  que  les  lymphatiques  de  ces 
poissons  ne  communiquent  pas  directement  avec  la  cavité  pé¬ 
ritonéale  :  ayantdéposé  à,  plusieurs  reprises,  du  carmin  dans 
la  cavité  péritonéale,  il  n’a  jamais  retrouvé  le  carmin  dans  les 
lymphatiques. 

M.  Johannes  Chatin  dépose  une  note  relative  à  l'action  des 
lumières  colorées  sur  l’appareil  optique  des  crustacés. 

Action  de  Veau  oxygénée  sur  les  fermentations.  —  M.  Regnard 
rappelle  les  expériences  faites,  il  y  a  quatre  ans,  par  M.  Bert, 
sur  les  effets  de  l'oxygène  comprimé.  On  sait  aujourd’hui  que 
l’oxygène  à  haute  tension  arrête  les  fermentations,  en  tuant 
l’agent  même  qui  produit  la  fermentation.  M.  Regnard  a 
repris,  avec  l’eau  oxygénée,  toutes  les  expériences  que  M.  Bert 
avait  entreprises  avec  l’oxygène  comprimé,  et  il  a  obtenu  des 
résultats  identiques.  L’eau  oxygénée,  dont  il  s’est  servi,  avait 
été  purifiée  au  préalable  avec  l’azotate  d'argent,  puis  étendue 
de  cent  fois  environ  son  volume  d’eau  ordinaire. 

On  place  dans  un  flacon  d'eau  sucrée  un  morceau  de  levûre 
de  bière  ;  le  liquide  ne  tarde  pas  à  fermenter.  Mais  si  l’on 
ajoute  quelques  gouttes  d’eau  oxygénée,  la  fermentation  n’a 
pas  lieu.  L’urine,  traitée  de  la  même  façon  par  l’eau  oxygénée, 
se  conserve  pour  ainsi  dire  indéfiniment  sans  s’altérer.  Il 
suffit  de  verser  5  gouttes  d’eau  oxygénée  dans  50  centilitres 
de  lait,  pour  que  ce  lait  reste  parfaitement  pur.  L’échantillon, 
montré  par  M.  Regnard,  était  dans  le  flacon  depuis  le  2  juin. 

L’eau  oxygénée  exerce  encore  sur  le  vin  une  action  spéciale. 
M.  Regnard  avait  pris,  chez  un  débitant  du  quartier  de  la  Sor¬ 
bonne,  du  vin  de  qualité  inférieure.  Une  seule  goutte  d’eau 
oxygénée  étendue,  versée  dans  tube  de  vin,  a  donné  au  li¬ 
quide  une  belle  teinte  pelure  d’oignon.  Une  dose  plus  forte 
d’eau  oxygénée  produit  la  dé';;oioration  complète  :  le  vin  prend 
alors  l’odeur,  mais  non  le  00111,  du  Xérès  ou  du  Marsala. 

L’eau  oxygénée,  corr^me  l’oxygène  comprimé,  n’empêcha 
pas  la  formation  d’aR^ool  dans  un  bocal  contenant  des  cerises 
et  de  l’eau.  Le  2  ju^Q^  Regnard  a  placé  dans  un  bocal,  d’une 
contenance  de  1  liifg,  des  cerises,  de  l’eau,  et  20  gouttes  en¬ 
viron  d’eau  o'-^ygéuée.  Le  26  juin,  les  cerises,  bien  conservées, 
ont  raspec)^  cerises  à  l’eau-de-vie  ;  bien  plus,  il  s’est  formé, 
dans  le  ',iquide,  de  l’alcool  en  quantité  très  appréciable. 

L  "eau  oxygénée  tue  donc  la  vie;  on  peut  rapidement  faire 
Verir  des  algues  en  versant  quelques  gouttes  d’eau  oxygénée 
dans  le  liquide  où  elles  vivent.  Quant  aux  ferments  solubles, 
aux  diastases,  ils  résistent  parfaitement  à  l’eau  oxygénée,  et 
conservent  presque  indéfiniment  leurs  propriétés  actives. 

Ainsi,  l'action  du  suc  gastrique  n’est  nullement  modifiée  par 
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l’eau  oxygénée.  L’injection  d’eau  oxygénée,  cliez les  animaux, 
provoque  d’abord  des  convulsiims  ;  mais  bientôt  l’eau  oxy¬ 
génée  se  trouve  neutralisée  par  la  fibrine  du  sang  et  les  con¬ 
vulsions  s’arrêtent.  L’eau  oxygénée  attaque  la  fibrine  ;  c’est 
pour  cela  qu’elle  ne  saurait  être  utilisée  pour  la  conservation 
de  la  viande.  De  même,  il  serait  difficile  de  l’employer  comme 
pansement  antiseptique. 

M.  Luïs  montre  des  pièces  qui  tendent  à  prouver  la  naria- 
Ulité  extrême  des  fiires  deg  pédoncules  cérébelleux  moyens. 

M.  Franck  a  observé,  sur  des  chiens,  que,  sous  l’influence 
d’une  irritation  du  foie,  il  se  produit  une  augmentation  fie 
pression  dans  le  ventricule  droit,  et,  partant,  dans  la  circula¬ 
tion  de  l’artère  pulmonaire.  Ces  faits  confirment  l’opinion 
émise  par  M.  Potain,  au  sujet  du  retentissement  des  affections 
gastro-hépatiques  sur  la  circulation  pulmonaire. 

Ch.  Avezoü. 

'  ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Séance  du  l'ijmn  1880.  —  Présidence  de  M.  H.  Roger. 

M.  Léon  Labbé  présente,  au  nom  de  M.  le  D'^  A.  Vidal, 
(de  Grasse)  un  fœtus,  né  vivant  et  couvert  de  pustules  tario- 
ligues,  alors  que  la  mère,  vaccinée,  n’avàit  nullement  suti  les 
atteintes  de  la  variole. 

M.  Chavernac  (d’Aix)  fait  une  communication  relative  à 
des  expériences  qu’il  a  entrt-prises,  en  1868,  au  sujet  de  fïwo- 
culation  de  la  phthisie  et  du  virus  rabique  de  l’homme  aux 
animaux.  Les  expérieuceS  sur  la  phthisie,  faitessur  86  lapins, 
sont  absolument  négatives.  L’auteur  croit  que,  dans  la  nour¬ 
riture,  réside  le  succès  ou  Finsuccès  de  ses  inoculations. 
Pendant  le  cours  de  ces  expériences,  on  amena  à  l’hôpital 
d’Aix  un  homme  atteint  d’hydrophobie,  due  à  la  morsure 
d’une  louve.  M.  Chavernac  eut  l’idée  d’inoculer  un  lapin  avec 
la  bave  sanguinolente  du  cadavle.  Il  fit  à  l’animai  deux  inocu¬ 
lations,  une  derrière  le  cou^  et  l’autré  à  Paine.  L’animal-  ne 
présenta  aucun  symptôme  anormal  pendant  la  quinzaine.  Du 
dix-septième  jour  au  dix-néuvlèmé,  il  présenta  successive¬ 
ment  les  suivants  ;  inappétence,  tremblement  de  la  peau, 
changement  dans  les  habitudes,  inquiétude,  anxiété,  frayeur, 
photophobie,  fuite  précipitée  et  désordonnée  avec  une  rapi¬ 
dité  vertigineuse.  Quand  l’animal  s’est  enfui,  il  n’avait  pas 
mangé  de  trois  jours.  L’auteur  croît  qu’il  a  dû  mourir  dans  la 
journée,  et  il  n’est  pas  téméraire  d’affirmer  que  l’inoculalion 
a  eu  pour  résultat  de  transmettre  la  rage  humaine  au  lapin. 
M.  J.  GüÉkiN  fait  la  communication  suivante  : 

«  Lorsque  l’honorable  M.  Pasteur  est  venu  annoncer  à  l’A¬ 
cadémie,  son  projet  de  soumettre  à  de  nouvelles  expériences 
la  question  des  rapports  de  ta  vaccine  avec  Id  variole,  il  n’est 
personne,  ici,  qui  u’eûl  accueilli  avec  lè  plus  vif  intérêt  cette 
suite  des  ingénieuses  recherches  de  notre  érpinent  collègue, 
s’il  n’eût  ajouté,  pour  motiver  cette  nouvelle  ialerveution 
dans  le  domaine  médical,  qu’il  n’existait  jusqu'ici  aucune  notion  | 
certaine  sur  les  rapports  existant  entre  les  deux  virus. 

»  Plusieurs  d’entre  nous  ont  cru  devoir  protester  contre 
cette  allégation,  qui  semblait  mettre  à  néant  des  résultats  dès 
longtemps  acquis,  et  se  résolvant,  en  particulier,  dans  cette 
proposition,  à  savoir  :  la  vaccine  humaine  est  le  produit  de  la 
variole  des  animaux  (cow-pox  et  Jidrsepox),  inoculé  à  l’homme, 
et  humanisée  par  la  succession  de  ses  transmissions  chez 
l’homme. 

I  Non-seulement  M.  Pasteur  a  mefintenu  sa  déclaration  ini¬ 
tiale;  mais,  prétextant,  sans  raison,  qû’on  l’eût  accusé  d’igno¬ 
rance,  il  nous  a  retourné  l’accusation,  celte  fois  sans  réticence 
ni  équivoque,  et  il  a  affirmé  que  tout  ce  qué  j’avais  dit,  en  par¬ 
ticulier,  sur  la  vaccine  et  la  variole  était  complètement  inexact. 
Je  ne  fais  que  rappeler  les  paroles  de  M.  Pasteùfj  insérées  au 
Bulletin  de  l’Académie. 

»  Il  résulte  de  ce  court  exposé  de  l’état  dè  la  question  : 

1“  Que  M,  Pasteur  a  à  nous  communiquer  des  expériences 
propres  à  faire  connaître  les  véritables  rapports  de  la  vaccine 
avec  la  variole;  2"  Qu’il  se  propose  de  déduire,  de  ces  expérien¬ 
ces,  la  constitution  certaine  et  définitive  de  la  vraie  vaccine  ; 
et,  comme  application  générale  de  ses  recherches,  une  mé¬ 
thode  de  vaccination  universelle;  3“  Finalement,  que  nos 


opinions,  et  les  miennes  en  particulier,  sont  complétemen 
inexactes. 

Si  j’ai  exactement  résumé  et  interprété  l'état  de  la  question 
soulevée  par  M.  Pasteur,  l’Académie  comprendra  combien  il 
importe  de  connaître  au  plus  tôt  les  nouvelles  notions  annon¬ 
cées  par  notre  savant  collègue.  Ge  n’est  plus  seulement  un 
sujet  de  dicussion  scientifique,  mais  une  question  d’hu¬ 
manité. 

J’ajouterai  que  mes  opinions  sur  la  vaccine  et  là  variole 
étant  bien  connues  de  l'Académie,  et  aussi  de  M.  Pasteur, 
puisqu'il  les  a  déclarées  inexactes,  nous  n’avons  aucun  motif 
de  tes  exposer  de  nouveau  ;  tandis  que  celles  de  M.  Pasteur, 
ignorées  jusqu'ici  de  tous,  puisqu’il  a  déclaré  en  garder  le 
secret,  pourraient  être  soumises  fructueusement  à  une  dis¬ 
cussion,  d’où  résulterait,  ou  bien  une  vérité  nouvélléutile  aux 
populations,  ou  la  démonstration  d’une  erreur  qui  menace  de 
renverser  des  vérités  anciennes. 

Celte  double  alternative  nous  permet  d’espérer  que  M.  Pas¬ 
teur  voudra  bien  engager  le  débat  sur  l’importante  question 
des  rapports  de  la  vaccine  avec  la  variole.  Jamais  question 
n’aura  été  portée  plus  opportunément  devant  l’Acadérnie. 
L’agitation  qui  règne  en  ce  moment  autour  de  la  vaccine,  les 
dissidences  sur  la  valeur  relative  de  la  vaccine  animale  et  de 
la  vaccine  jennérienne,  la  négation  même  de  toute  propriété 
préservatrice  dé  la  vaccine,  sont  autant  de  motifs  qui  doivent 
faire  donner  en  ce  moment  la  préférence  à  cette  grande'  ques¬ 
tion  sur  toutes  celles  qui  se  rattachent  aux  communications 
de  M  Pasteur,  et  qui  pourront  être  ultérieurement  discutées 
devant  l’Académie,  lorsqu’elle  le  jugera  convenable. 

M.  Blanche  fait  la  léClure  de  son  rapport  sur  \n  ÿï'ix 
Âlfaro.  A.  Josias. 


SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE 

Séance  du  28  novembre.  —  Présidence  de  M.  Charcot. 

33.  Epiihélionia  cylindrique  de  l’S  iliaque,  ayant  produit 
des  phénomènes  d’éiranglcmeiit  interne.  —  L,aparotamie.  — 
Elude  sur  le  d  aguostic  dilTéreutiet  entre  le  raneer  de  l'in¬ 
testin  et  le  vol  vains;  par  MM.  E.  Babié,  chef  de  clinique  à  la 
Faculté,  et  Do  Castel,  chef  des  tra-taux  anatomiques  à  l’hôpital 
Necker. 

Le  nommé  Saint-Ouen,  Louis,  plombier,  âgé  de  soixante  dix 
ans,  entre  à  l’hépilalNecker,  dans  le  service  de  clinique  de  M.  le 
,  professeur  Potain,  le  20  novembre  1879.  Cet  homme,  qui  n’a 
jamais  fait  fie  maladies  antérieures,  se  plaint  d’une  constipa¬ 
tion  opiniâtre  qui  dure  depuis  vingt-cinq  jours  ;  absence  com¬ 
plète  de  selles,  pas  de  gaz  intestinaux  rendus  par  l’anus.  Quel¬ 
ques  joursavant  ledébüt  deces  accidents,  le  malade  était  un  peu 
souffrant,  il  se  plaignait  de  coliques  peu  vives  d’ailleurs,  U 
avait  la  sensatiou  de  mouvements  intestinaux  et  éprouva 
quelque  difficulté  à  after  à  la  selle  ;  dans  les  efforts  de  déféca¬ 
tion,  il  rendit  une  certaine  quantité  de  sang  noir  par  l’anus, 

.  mais  ce  fait  se  produisait  de  temps  à  autre  chez  lui,  car  cet 
homme  présente  depuis  une  dizaine  d’années  un  bourrelet 
hémorrho’idal,  peu  volumineux  d’ailleurs.  Penfiant  la  première 
huitaine  qui  a  suivi  la  cessation  absolue  des  selles,  le  malade 
a  pu  encore  travailler,  mais  les  douleurs  abdominales,  le  bal¬ 
lonnement  croissant  de  Tabdomen,  l’ont  forcé  bientôt  à  quitter 
tout  travail  ;  c’est  alors  qu’il  eut  recours  à  différents  agents 
thérapeutiques  conseillés  par  son  médecin  :  purgatifs  répétés, 
usage  des  drastiques,  de  I  buile  de  croton,  grands  lavements, 
etc.-,  ie  tout  sans  aucun  résultat  ;  de  plus,  depuis  deux  jours, 
le  malade  a  des  nausées,  parfois  des  vomissements,  mais  ra¬ 
res  et  peu  abondants  ;  les  matières  vomies  ont  l’odeur  fécale. 

A  son  entrée  dans  les  salles  de  la  Clinique,  nous  trouvons 
le  malade  dans  la  situation  suivante  ;  Etat  général  excellent, 
pas  la  moindre  appafènce  cachectique  ou  môme  souffreteuse; 
le  ventre,  cependant,  est  très  ballonné  et  donne  à  la  percus¬ 
sion  une  sonorité  tympanique  généralisée  ;  en  l’observant 
plus  attentivement,  ôn  peut  reconnaître  que  Éabdomen  est 
très  légèrement  aplati  dans  le  flanc  droit,  tandis  que  le  côté 
gauche,  la  région  médiane  sus  et  sous- ombilicale,  font  une 
saillie  assez  notable.  La  palpation  est  négative.  Le  malade 
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accuse  des  coliques  fréquentes  dont  il  décrit  très  eiçaclement 
le  trajet  :  elles  ont  leur  point  de  départ  dans  la  fosse  iliaque 
gauclie,  remoiitenl  dans  tout  rabdotnen  pour  venir  se  termi¬ 
ner  au  niveau  de  l’épigastre  ;  lee  anses  intestinales  ne  sont 
nullement  dessinées  sur  la  paroi  abdominale,  mais  il  est  facUe 
d’entendre  fréquemment  des  borborygmes  sonores.  Les  fonc¬ 
tions  urinaires  s’aGçqmplisseul  sans  difficulté,  Turine  estclairp 
et  ne  renferme  ni  albumine  ni  sucre  :  En  dehors  de  ces  acci¬ 
dents  intestinaux,  on  ne  trouve  aucun  phénomène  pathologi¬ 
que  à  relever  che?ce  malade,  sauf  un  peu  d’emphysème,  et 
un. certain  degré  d'athérôme  artériel,  conséquences  de  l’état 
sénile-  température  axill.,  37», 2,  Pouls.  72.  il  était  facile,  de 
cet  eusembte  symptomatique,  de  conclure  au  diagnostic  ; 
Obstruction  intestinale,  mais  restaient  à  trouver  la  nature  et 
le  siège  de  l’obstacle  qui  s’opposait  à  la  libre  circulation  des 
matières. 

A.  Relativement  à  la  nature  d®  l’obstacle,  on  pouvait 
de  suite  élimiuer  ÏJ,tra^lement  hernia,ive;  U  eu  était  de  même 
de  ïaküructio'i  itowîïfç,  l’administration  répétée  des  pur¬ 
gatifs  diàsiiques  n’ayaut  amené  aucune  rémission  des  acci¬ 
dents;  s'appuyant  sur  ce  fait  que  les  phénomènes  d’éUangie- 
roenl  étaient  survenus  lentement  et  d’une  façon  progressive, 
on  pouvait  supposer  que  l’obstacle  était  forpaé  par  quelque 
coippressjpa  iutestiaafe  causée  par  une  tumeùf  de  l'abdomen; 
mais  l’exploration  la  plus  minutieuse  ue  donnait  à  ce  sujet  que 
des  renseignements  négatifs,  et  d’ailleurs  le  manque  complet 
de  tout  aptécédeot  pathologique  autorisait  à  rejeter  cette  by- 
pothêse,  dd  même  i'ab^lruction  par  imagination  n’était  pas 
admissible  par  l’absence  dp  jp  tumeur,  dite  boudiu  d’iuvagi- 
nation,  et,  d’un  aptre  cdté»  ou  ne  iroqvait  pas  non  plus  chez 
ce  malade,  les  débâcles  de  liquide  séro-puruleut  ou  même 
hémorrhagique,  contenant  parfois  eu  suspension  des  débris  de 
rialesliu  spbacélé,  et  qui  sont  la  caractéristique  de  l’invagi¬ 
nation  intestinale  lorsque  celle-ci  a  déjà  une  certaine  durée. 
Restait,  donc  i  bypolhèse  du  cançer  abdominal,  qui,,  lui  aussi, 
peut  occasiouner  à  la  longue  des  accidents  d’étranglement  in¬ 
terne. 

■hais, .si  notre  maiade-se  trouvait  par  son  âge  dans  ies  con¬ 
ditions  propres  à  l’éclosioa  de  la  diathèse  cancéreuse,  son 
état  général  florissant  semblait  conlredire  la  possibilité  de 
l’existence  d’un  cancer,  ou  tout  au  moins  ne  la  faire  admettre 
qu’après  la  plus  extrême  réserve. 

Mais  uue  auirp  affècliqu  pouvait  encore  expliquer  les  acci¬ 
dents  présentés  par  nufre, malade,  je  veux  parier  du  volmlus 
ou  étranglement  par  torsion.  Sans  doute,  c’est  parfois  brusque¬ 
ment,  d’une  mamàre  rapide,.  que  se  forme  le  volyuius,  par 
exemple  après  un  repas  copieux  ou  sous  l’iuflueuce  de  mou- 
Temems  violents  accomplis  pendant  la  durée  du  travail  de 
ladigestiou,  mais  il  n’en  est  pas  toujours  ainsi,  et  de  même 
que  le  cnncer  de  l’intestin,  le  volvulus  peut,  dans  certaines 
circonstances,  présenter  une  évolution  très  lente  et  n’arriver 
a  produire  des  accidents  d’étranglement  qu’au  bout  de  plu¬ 
sieurs  mois.  Ainsi  donc,  après  examen  approfondi,  après 
avoir,  pour  ainsi  dire,  pesé  chacune  des  hypothèses  qu’on 
pouvait  émettre  eu  pareil  cas,  le  diagnostic  restait  hésitant 
cotre  le  cancer  de  l'intestin  ou  le  volvulus. 

B.  La  difficulté  n’était  pas  moindre  pour  rechercher  le 
soit  du  caucer,  soit  du  volvulus  ;  le  peu  de  gêne  de 
lurination  et  les  vomissements  rares  et  peu  abondants,  mais 
ranchemeut  fécaloides,  permettent  de  supposer  que  l’obstacle 
cccupe  uu  point  assez  bas  dans  le  tube  iniestinal,  hypothèse 
encore  appuyée  par  le  dôhut  éloigné  et  la  marche  lente  des 
“«idents.  S’il  existe  un  volvulus,  on  sait  que  celui-ci  a  son 
°‘ege  de  çirédileclioa  dans  le  gros  intestin,  et  surtout  au  ui- 
^u  de  1 3  iliaque  ;  tout  semble  donc  démontrer  que  robstaclp 
cioge  dçms  les  dernières  portions  de  l’iutesUn,  pfus  haut  tou- 
cfüis  que  Iq,  reptum,  puisque  le  toqcher  montre  l’intégrité 
des  parois  et  du  caÛbre  de  cet  iulestin. 

Quoi  qu’U  eu  soit,  il  importait  d'essayer  rapidement  de 
anohir  l’obstacle  par  les  moyens  médicaux  employés  habi- 
etlemenl  eu  pareil  cas,  impuissants,  il  est  vrai,  à  sauver  le 
aiade  s’il  s’agit  d’un  cancer,  mais  qui  peuvent,  dans  certains 
■^ol'  l’enroulement  de  l’intestin,  s’il  s’agit  d'un 


De  grands  lavements  d’eau  simple,  puis  d’eau  gazeuse,  fu¬ 
rent  donnés  au  malade  en  se  servant d'uu  irrigateur  ordinaire 
dont  la  canule  était  solidement  fixée  à  uue  grosse  sonde  en 
caoutchouc,  enfoncée  aussi  profondément  que  possible  dans 
le  rectum;  les  quantités  de  liquide  ainsi  introduites  furent  les 
suivantes  ; 

21  novembre.  Matin  :  2,40ù  grammes;  soir  ;  2,200  grammes. 

22  navembre.  Matin  et  soir  2,000  grammes  environ. 

On  joignit  à  ce  traitement  l’emploi  des  drastiques,  puis  de 
l’infusion  de  café,  et  enfin  l’électrisation  de  l’intestin,  un  pôle 
était  appliqué  dans  le  rectum  et  l'autre  sur  la  paroi  abdomi¬ 
nale.  Celte  pratique  provoquait  de  vives  contractions  de  l’.m- 
testin  accompagnées  de  coliques  fort  pénibles.  Le  résultat  fut 
nul,  et  le  malade  n’expulsa  ni  gaz  ni  matières  par  l’anus. 

Le  22  novembre,  l’état  du  malade  s’était  aggravé,  peu 
de  vomissements,  pouls  petit,  légère  cyanose  des  extré¬ 
mités  et  de  la  face,  faciès  abdominal,  voix  cassée,  yeux  excavés 
et  bordés  d’un  cercle  noirâtre;  iptelUgence intacte. 

En  présence  de  l’insuccès  des  moyens  médicaux,  une  inter¬ 
vention  chirurgicale  fut  jugée  nécessaire,  et  M.  le  professeur 
Guyon  qui  examina  le  malade  conjointement  avec  M.  Polain, 
pratiqua  la  laparotomie  .le  23  novembre;  R  y  avait  alors 
vingt-huit  jours  que  le  malade  n’avail  rendu  de  matières  par 
le  rectum. 

Après  avoir  vidé  la  vessie,  une.  incision  fut  pratiquée  sur 
la  paroi  abdominale  antérieure,  au  niveau  de  la  ligne  blanche; 
l’abdomen  ainsi  ouvert,  M.  Guyon  explora  alterualivement 
les  fosses  iliaques,  et  la  région  péri-pmbilicelè  ;  dans  la  fosse 
iliaque  gauche  et  après  avoir  introduit  une  sonde  dans  le 
rectum  il  constata  la  présence  d’une  induration  enserrant  une 
portipn  d'intestin  qui  fut  reçonnue,  après  avoir  été  attirée  au 
dehors,  comme  élaut  Tuniou  de  l'S  iliaque  et  du  rectum. 
L’intestin  ainsi  sorti  de  l’abdomen,  paraissait  étranglé  exté¬ 
rieurement  par  une  petite  bride  circulaire  dé  0,003  d'épaisseur 
envirpn,  très  adbéreiite  à  la  séreuse  qu’elle  entourait  presque 
I  complètement  à  la  façon  d’une  collerette  ;  après  que  celte 
bride  cirqulaire  eut  été  seclioûuée  par  le  bistouri,  on  vit  que 
l’intestin  restait  abaissé  et  la  palpation  entre  deux  doigts 
dénota  l’existence  d’une  plaque  indurée,  occupant  la  paroi 
même  de  l’intestin  et  faisant  saillie  du  côté  de  la  muqueuse, 
ainsi  que  l’examen  ultérieur  le  démoutra  :  M.  Guyon  prit  le 
parti  d'enlever  Ip  portion  de  l’intestin  ainsi  lésée  et  de  réunir 
ensuite  les  deux  bouts  de  l’intestin  par  des  points  de  su¬ 
ture. 

La  portion  d’S  iliaque  ainsi  enlevée  entre  deux  ligatures 
avait  0,ut|  centimètres  de  long  ;  l’épaisseur  de  la  paroi  était  de 
0,003  milUmèires.  La  muqueuse  est  rougeâtre,  congestionnée, 
sans  ulcération  ni  plaques  ecchymotiques;  elje  présente  vers 
le  milieu  de  la  partie  sectionnée  uu  épaississement  notable 
formé  par  une  masse  rougeâtre,  un  peu  molle  et  granuleuse, 
laquelle  diminue  le  calibre  de  l’iulestiu  au  point  de  permettre 
seulement  l'introduction  de  la  pulpe  de  l’index.  Cette  masse, 
ainsi  que  Pexamen  histologique  l'a  démontré,  présente  les  al¬ 
térations  de  i’épiihéliuma  cylindrique. 

Les  deux  bouts  de  l’intestin  furent  ensuite  reliés  par  quinze 
points  dp  suture,  et  le  cours  des  matières  fut  ainsi  rétabli  : 
car  le  malade  remplit  immédiatement  près  dç  deux  bassins  de 
matières  molles  et  difflueules.  Le  pansement  fut  pratiqué 
selon  la  rnéthode  de  Lister.  — Mort  à  3  heures  1/2. 

Autopsie.  —  Les  différents  viscères  sont  normaux  :  les  seu¬ 
les  lésions  cQuslalées  siègent  dans  la  cavité  abdominale. 

L’iulesün  grêle  est  très  distendu,  congestionné  :  sa  surface 
est  dépolie  pf  légèrement  granuleuse.  Le  côlon  ne  présente 
pas  de  dilatation  notable  ;  le  côlon  trausverse  est  dans  sa  po¬ 
sition  normale  ;  le  côlon  ascendant  est  en  contact  avec  la  paroi 
abdominale  ;  le  côlon  descendant,  au  contraire,  en  est  séparé 
par  des  anses  de  l'intestin  grêle.  Dans  le  petit  bassin,  on 
trouve  un  peu  de  liquide  séro-sauguinoleut  reufermant  une 
petite  quantité  de  matières  fécales.  La  suture  de  1  iutesliu  a 
été  faiie  au  niveau  de  l’union  de  l'S  iliaque  et  du  rectum.  Les 
portions  de  l’intestin  conservées  sont  saines. 

A  l’examen  histologique  de  la  poriiou  enlevée,  on  constata 
que  celle  ci  présente  les  altérations  de  l’épilbéiioaia  cylinoii- 
que.  Les  ganglions  sont  normaux. 
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M.  Després.  —  L’étude  de  ces  faits  d’étranglement  interne 
par  des  lésions  cancéreuses  de  l’intestin  est  fort  instructive; 
elle  nous  montre  que,  jusqu’au  dernier  jour,  le  diagnostic  reste 
hésitant,  d’où  l’embarras  extrême  des  chirurgiens,  quand  les 
médecins,  ayant  épuisé  la  thérapeutique  habiiuelle,  font  appel 
à  leur  intervention.  Il  y  aurait  lieu  à  reviser  entièrement  la 
symptomatologie  de  l’étranglement  interne  suivant  les  causes 
qui  l’ont  produit.  Pour  moi,  je  suis  convaincu  que  l’absence 
de  vomissements  fécaloïdes,  ou  le  caractère  non  fécaloïde  des 
vomissements  a  une  très  grande  valeur  séméiologique,  leur 
absence  est  en  faveur  du  cancer  ;  lorsque  l’étranglement  est 
causé  par  des  brides  péritonéales,  les  vomissements  sont  de 
nature  fécaloïde,  puis  il  se  produit  une  période  de  rémission 
qui  peut  durer  pendant  un  temps  variable,  mais  bientôt  suivie 
par  la  réapparition  des  vomissements. 

M.  Du  Castel.  —  M.  Després  pense  que  la  production  hâ¬ 
tive  de  vomissements  fécaloïdes  peut,  dans  le  cas  d’obstruction 
intestinale,  permettre  d’établir  d’une  façon  certaine  le  dia¬ 
gnostic  entre  un  étranglement  véritable  et  les  différents  au¬ 
tres  genres  d’obstruction.  11  est  possible  que  la  production 
rapide  de  ces  vomissements  puisse  servir  pour  le  diagnostic 
différentiel  des  étranglements  aigus,  mais  je  crois  qu’il  est 
impossible  de  compter  sur  ce  symptôme  pour  le  diagnostic 
des  étranglements  à  évolution  lente,  tels  que  le  cancer  et  le 
volyulus. 

Le  volvulus  comme  le  cancer,  plus  peut-être  que  lui,  est 
une  affection  à  évolution  longue;  il  met  des  mois,  des  années, 
pour  arriver  à  la  période  d’étranglement;  souvent,  dans  l’un 
comme  dans  l’autre,  celle-ci  est  précédée  de  crises  de  consti¬ 
pation  suivie  de  débâcles  :  pour  toutes  ces  raisons,  ces  deux 
affections  sont  fréquemment  confondues.  C’est  entre  elles 
que  le  diagnostic  avait  été  hésitant  dans  l’observation  que 
vient  de  vous  rapporter  M.  Barié;  et,  si  les  probabilités  avaient 
paru  plaider  en  faveur  d'un  volvulus,  des  réserves  avaient 
été  faites  sur  la  possibilité  d’un  cancer. 

Lediagnosticsetrouvautainsi  formulé,  la  série  des  ressources 
médicales  ayant  été  épuisée,  il  n’y  avait  plus  d’espoir  que  dans 
une  intervention  chirurgicale,  c’est  alors  qu’il  fut  décidé  que 
l’on  recourrait  à  la  gastrotomie  ;  cette  opération  semble,  en 
effet,  la  seule  qui  puisse  présenter  des  chances  sérieuses  de 
succès  dans  le  cas  de  volvulus';  c’est  du  moins  ce  qui  paraît 
ressortir  de  l’étude  de  deux  faits  récemment  observés  dans  le 
service  du  professeur  Potain,  et  de  la  lecture  des  faits  antérieu¬ 
rement  publiés. 

Quand  un  volvulus  se  produit,  la  portion  d’intestin  com¬ 
prise  dans  la  torsion,  qu’on  pourrait  appeler  l’anse  d’enroule¬ 
ment,  est  formée  ordinairement  par  l’S  iliaque  considérablement 
distendue  et  ayant  acquis  un  diamètre  quatre  ou  cinq  fois 
plus  considérable  qu’à  l’état  normal.  Cette  anse  ainsi  dilatée 
vient  se  placer  au  devant  de  la  masse  intestinale  ;  elle  occupe 
les  bypochondres  et  les  flancs,  l’hypogastre  et  l’épigastre, 
recouvre  les  côlons  et  l’intestin  grêle,  formant  un  plan  nou¬ 
veau  et  complet  interposé  entre  la  paroi  abdominale  et  le  reste 
de  l’intestin.  Le  pédicule  est  situé  à  gauche  et  en  bas  de  l’anse 
enroulée,  dans  la  fosse  iliaque,  à  la  limite  supérieure  du  petit 
bassin. 

Cette  disposition  nouvelle  de  l’intestin  conduit  presque 
fatalement  le  chirurgien  qui  pratique  l'entérotomie  par  la  par¬ 
tie  antérieure  de  l’abdomen,  à  ouvrir  l’anse  d’enroulement  si 
démesurément  dilatée  et  placée  sur  le  premier  plan  :  il  ne 
vide  que  celte  anse  remplie  dans  quelques  cas  d’une  quantité 
considérable  de  matières  alvines;et  il  n’obtient  ni  le  réta¬ 
blissement  du  cours  des  matières  fécales,  ni  le  déroulement 
du  volvulus.  C’est  pour  ces  raisons  que  l’entérotomie  prati¬ 
quée  par  la  paroi  abdominale  antérieure  est  presque  forcé¬ 
ment  une  opération  infructueuse. 

L’entérotomie  pratiquée  par  la  partie  postérieure  de  la 
cavité  abdominale  pourrait  seule,  dans  la  majorité  des  cas, 
permelire  d'aborder  le  côlon,  de  vider  l’intestin  ;  mais  il  est 
au  moins  fort  douteux  qu’elle  amène  le  déroulement  de  l’anse 
enroulee  :  ce  ne  serait  donc  qu  un  palliatif. 

C'est  celte  opinion  bien  arrêtée  sur  l’inutilité  habituelle  de 
l’enlérolomie  dans  le  traiiemenl  du  volvulus,  qui  avait  fait 
adopter,  par  le  professeur  Potain,  la  gastrotomie,  opération 


assurément  plus  grave,  mais  qui,  dans  le  cas  de  torsion  intes¬ 
tinale,  devait  permettre  de  dérouler  l’intestin. 

En  admettant  qu’on  tombât  sur  un  volvulus,  comment 
fallait-il  se  comporter  pour  lever  l’obstacle  ?  Comment  recon¬ 
naître  dans  quel  sens  s’était  faite  la  torsion  en  présence  de 
laquelle  on  allait  se  trouver,  et,  partant,  dans  quel  sens  il  fallait 
détourner  l’intestin? 

La  première  question  à  résoudre  était  de  savoir  si,  dans  le 
cas  de  volvulus,  l’intestin  s’enroulait  toujours  dans  le  même 
sens  :  dans  les  deux  faits  que  nous  avons  observés  récem¬ 
ment,  dans  ceux  rapportés  par  M.  Léger,  dans  ceux  recueillis 
par  Leichtenstein  (si  l’on  en  juge  d’après  le  dessin  qu’il  a  re¬ 
produit  dans  le  Compendium  de  Ziemssen),  l’enroulement 
parait  s’être  produit  dans  un  sens  toujours  le  même  ;  l’intestin 
était  enroulé  sur  lui-même  de  haut  en  bas  et  d’avant  en 
arrière  ;  le  rectum  passait  en  avant  du  cèlon. 

Il  paraît  donc  y  avoir  là  un  sens  habituel  au  volvulus  intes¬ 
tinal  ;  cependant  ce  sens  ne  parait  pas  constant.  A  l’autopsie 
d’une  femme  de  23  ans  qui  succombait  ces  jours  derniers  dans 
le  service  du  professeur  Potain,  aux  suites  d’une  fièvre 
typhoïde,  l’S  iliaque  fut  trouvée  enroulée  sur  elle-même.  Au 
lieu  de  descendre  directement  dans  le  petit  bassin,  comme  à 
l’état  normal,  elle  pivotait  sur  elle-même,  formant  un  large 
cercle  placé  au-dessus  du  pubis  et  s’étendant  d’une  fosse  ilia¬ 
que  à  l'autre  ;  la  partie  terminale  de  ce  cercle  se  continuait  au 
niveau  de  la  fosse  iliaque  gauche  avec  le  rectum  placé  en  ar¬ 
rière  de  rS  iliaque.  Il  y  avait  donc  là  un  volvulus  au  premier 
degré,  n’ayant  jamais  donné  lieu  à  des  accidents  d’étrangle¬ 
ment,  et  d’un  type  différent  des  premiers  puisque  le  rectum 
était  en  arrière  de  l’anse  d'enroulement. 

Si  donc  le  type  rectum  en  avant  paraît  de  beaucoup  le  plus 
habituel  dans  le  volvulus  de  l’S  iliaque,  il  semble  qu’il  puisse 
aussi  se  rencontrer  un  type  rectum  en  arrière,  l’un  et  l’autre 
conespondantà  deux  sens  de  torsion  différents,  mais  toujours 
les  mêmes  pour  une  môme  position  du  rectum.  Quand  celui-ci 
est  en  avant,  la  torsion  s’est  faite  de  haut  en  bas  et  d’avant  en 
arrière  ;  quand  il  est  en  arrière,  elle  s’est  produite  de  haut  en 
bas  et  d’arrière  en  avant. 

Si  le  chirurgien  pouvait,  après  l’ouverture  de  la  paroi  abdo¬ 
minale,  déterminer  la  position  du  rectum  en  introduisant  par 
exemple  une  sonde  dans  sa  cavité,  il  saurait  donc  dans  quel 
sens  il  doit  détourner  l’intestin.  M.  Potain,  comparant  la  tor¬ 
sion  intestinale  au  pas  de  vis  pour  lequel  l’industrie  a  adopté 
un  sens  constant,  a  résumé  dans  une  formule  facile  à  retenir 
le  mouvement  qu’il  y  aurait  lieu  d’imprimer  à  l'intestin  pour 
lever  l’étranglement  :  dans  la  position  rectum  en  avant,  il 
faudrait  visser  l’intestin  ;  dans  le  type  rectum  en  arrière,  il  le 
faudrait  dévisser. 

Resterait  à  savoir  combien  de  tours  il  convient  d’imprimer. 
Mais  il  ne  semble  pas  qu’on  puisse,  à  cet  égard,  établir  une 
règle  absolue,  car  le  nombre  de  tours  nécessaire  pour  pro¬ 
duire  l’étranglement  paraît  vaiier  avec  les  différents  cas. 

Telles  sont  les  conclusions  auxquelles  nous  a  conduit 
l’observation  de  quelques  faits  récents  ;  je  les  soumets  à  la 
Société,  pensant  qu’elles  peuvent  présenter  quelque  intérêt 
dans  un  moment  où  les  progrès  de  la  chirurgie  font  espérer 
qu’elle  pourra  bientôt  intervenir  d’une  façon  courante  contre 
des  accidents  tels  que  le  volvulus. 

M.  Barié.  —  De  même  que  M.  Després,  je  crois  qu’il  est 
urgent  de  reviser  l’élude  symptomatologique  de  l’étrangle¬ 
ment  interne,  sur  laquelle  règne  encore  la  plus  grande  incer¬ 
titude  quant  aux  causes  et  au  siège  de  l’étranglement. 

L’état  cachectique  du  malade  est  donné  comme  un  des  meil¬ 
leurs  signes  en  faveur  de  la  nature  cancéreuse  de  l’obstacle, 
et,  cependant,  que  d’exceptions  on  trouverait  à  ce  tableau  cli¬ 
nique  :  noire  malade  en  pourrait  être  un  nouvel  exemple  ; 
réciproquement  nous  avons  pu  observer  récemment  à  la 
clinique  de  Necker  deux  cas  d’étranglement  interne  chez  des 
vieillards:  pour  le  premier,  le  début  des  accidents  remontait  à 
neuf  jours,  pour  le  second  à  cinq  jours;  tous  deux  étaient 
dans  un  état  cachectique  tel  que  le  diagnostic  carcinome  de 
l’intestin  était  considéré  comme  le  plus  proliable.  L’autopsie 
montra,  dans  le  premier  cas,  un  volvulus  de  l’S  iliaque, 
variété  rectum  en,  avant,  dans  l’autre,  un  étranglement  paf 
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une  bride  péritonéale  au  niveau  de  la  dernière  portion  de 
l’intestin  grêle.  A  l’appui  de  l’opinion  que  vient  d’émettre 
jl.  Després,  ces  deux  malades  atteints  d’accidents  aigus 
avaient  eu  des  vomissements  de  matières  tantôt  bilieuses, 
tantôt  fécaloïdes. 

L’âge  du  malade  ne  peut  que  donner  des  présomptions  assez 
vagues  ;  je  vous  rappellerai  le  cas  de  ce  jeune  homme  dé  dix- 
neuf  ans,  dont  vous  avez  vu  les  pièces  anatomiques  dans  une 
de  nos  dernières  séances,  et  chez  lequel  on  trouva  un  carci¬ 
nome  colloïde  de  l'S  iliaque  ;  c’était  là  cependant,  vu  l’âge  du 
malade,  un  cas  où  le  diagnostic  cancer  semblait  devoir  être 
écarté.  J'ajoute,  par  opposition,  que  les  deux  malades  cités 
plus  haut  étaient  deux  vieillards  de  soixante-quatre  et  de 
soixante-douze  ans,  leur  âge  semblait  confirmer  l’hypothèse 
de  la  carcinose,  et  cependant  ni  l’un  ni  l’autre  n’étaient  can¬ 
céreux. 

Quant  au  siège  de  la  lésion  intestinale,  on  en  est  encore  ré¬ 
duit  aux  signes  donnés  par  Laugier,  et  qu’on  peut  résumer 
en  ces  termes  : 

1“  Obstacle  siégeant  sur  la  partie  moyenne  du  petit  intes¬ 
tin  :  ballonnement  de  la  région  péri-ombilicale  et  épigastrique, 
dépression  dans  les  fosses  iliaques. 

2“  Obstacle  siégeant  vers  le  côlon  descendant  ou  l’S  iligque  : 
ballonnement  généralisé  avec  saillie  sous  la  peau  des  côlons 
distendus,  formant  une  sorte  de  relief  tout  autour  du  météo¬ 
risme  médian.  Si  l’on  ajoute  à  ces  données  que  les  vomisse¬ 
ments  sont  plus  tardifs,  et  que  la  quantité  d’urine  excrétée 
est  d’autant  plus  grande  que  l’obstacle  est  situé  plus  bas, 
nous  aurons  résumé  l’état  actuel  de  nos  connaissances.  Il  con¬ 
vient  d’ajouter  que,  si  l’obstruction  est  placée  très  bas  dans 
l’intestin,  la  santé  peut  se  conserver  encore  passable  pendant 
un  certain  temps  :  M.  le  professeur  Poiain  rappelait  dernière¬ 
ment,  dans  une  de  ses  leçons  cliniques,  l’hisloire  d’une  dame 
âgée  qui  resta  deux  mois  entiers  sans  avoir  de  garde-robes, 
et  qui  conserva  une  santé  relativement  bonne  jusque  dans  les 
derniers  jours  de  sa  maladie  :  elle  était  atteinte  d’un  can¬ 
cer  de  l’S  iliaque. 

La  quantité  de  liquide  introduite  dans  l’intestin  par  les 
lavements  pourrait  être  fort  utile,  dans  certains  cas,  pour  la 
recherche  du  siège  de  l'obsiacle  au  cours  des  matières;  mais  à 
ce  sujet,  les  auteurs  classiques  ne  nous  fournissent  aucun  ren¬ 
seignement.  Dans  le  but  d’éclairer  la  question,  nous  avons 
.fait  l’expérience  suivante  .  un  rectum,  fermé  d’un  côté  par 
une  solide  ligature,  est  fixé  par  son  autre  extrémité  à  la  ca¬ 
nule  d’une  grosse  seringue  d’amphithéâtre;  on  injecte  alors 
une  certaine  quantité  de  liquide  jusqu’à  ce  que  l’intestin  soit 
distendu  autant  que  possible;  après  avoir  répété  deux  ou  trois 
fois  l’expérience,  nous  avons  pu  évaluer  à  un  litre  environ  la 
quantité  de  liquide  capable  de  distendre  le  rectum  sans  le 
franchir.  D’un  autre  côté,  un  médecin  de  Vienne,  cité  par  Si¬ 
mon,  pense  que,  si  la  quantité  de  liquide  introduite  est  de  un 
litre  à  un  litre  et  demi,  l’obstacle  est  dans  l’S  iliaque  ;  si  la 
quantité  est  supérieure  à  un  litre  et  demi,  l’obstruction  est 
située  beaucoup  plus  haut.  Nous  pensons  que  la  quantité  de 
liquide  contenue  dans  le  rectum  et  l'S  iliaque  peut  être  éva¬ 
luée  en  moyenne  de  un  litre  et  demi  à  deux  litres  :  chez  no¬ 
tre  malade,  la  quantité  de  liquide  s’est  rapprochée  de  ce 
dernier  chiffre  ;  dans  le  cas  de  ce  vieillard  de  soixante-douze 
ans,  dont  j’ai  déjà  parlé,  le  volvulus  siégeait  dans  l'S  iliaque, 
et  la  quantité  de  liquide  fut  de  1,600  grammes  ;  enfin,  dans  le 
fait  présenté  par  M.  Dubar  (séance  du  14  novembre),  on  avait 
pu  introduire  un  litre  et  demi  d’eau  par  l’anus,  et  l’obstruc¬ 
tion  siégeait  encore  dans  l’S  iliaque. 

Ces  faits  sont  encore  trop  peu  nombreux  pour  être  d’une 
■valeur  absolue;  ils  auraient  besoin  d’être  appuyés  par  de 
nouvelles  recherches,  et  c’est  pourquoi  j’ai  voulu  y  insister 
avec  quelques  détails. 

33.  Fracture  de  l’os  malaire.  —  Extirpation  de  cet  os  en 

totalité.  —  Guérison  sans  deforuiaiioii  appHrenle  ;  par 

Eug.  Monod,  ioterne  des  hôpitaux. 

Hubert  Ch.,  âgé  de  cinquante-quatre  ans,  maçon,  d’une 
consliiutiou  robuste,  entre  a  l’hôpital  Necker,  le  27  octobre, 
pour  un  traumatisme  de  la  face  survenu  dans  les  conditions 
suivantes  : 


Etant  à  son  travail,  vers  dix  benres  du  matin,  il  venait  d’ac¬ 
crocher  un  moellon  de  plâtre  pesant  19  kilogrammes,  à  un 
crochet  mû  par  un  treuil.  A  la  hauteur  du  quatrième  étage, 
la  corde  cassa  et  le  blessé,  qui  levait  en  ce  moment  la  tête, 
reçut  le  moellon  en  pleine  figure.  Il  tomba  sur  le  coup  et  per¬ 
dit  connaissance.  Revenu  à  lui  quelques  instants  après,  il  fut 
transporté  à  rhôpilal. 

Le  malade,  à  son  arrivée,  ne  présente  pas  trace  de  troubles 
cérébraux.  Il  porte  au  niveau  de  l’angle  inférieur  et  externe 
’de  l’orbite  une  large  plaie  contuse  qui  saigne  assez  abondam¬ 
ment.  Il  existe  deux  autres  petites  plaies  linéaires,  l’une  au 
niveau  du  sourcil,  l’autre  vers  l’angle  interne  de  l’œil. 

Lorsqu’on  écarte  les  paupières,  on  note  du  côté  de  l’œil  les 
particularités  suivantes  :  le  globe  est  légèrement  procident  en 
avant  et  en  dehors,  chémosis  très  accusé  de  la  conjonctive.  La 
pupille  est  largement  dilatée  et  immobile.  L’iris  est  le  siège 
d’un  piqueté  rougeâtre  vraisemblablement  hémorrhagique.  A 
la  lumière  oblique,  on  constate  la  présence  d’un  épanchement 
sanguin  peu  abondant  dans  la  chambre  antérieure.  Le  malade 
distingue  confusément  les  objets,  mais  la  vision  persiste.  Il 
n’y  a  pas  eu  d’épistaxis.  Rien  à  noter  du  côté  de  la  cavité 
buccale.  Un  gonflement  considérable  occupe  toute  la  région 
de  l’apophyse  zygomatique. 

Un  premier  petit  fragment,  entièrement  mobile  et  se  pré¬ 
sentant  à  l’orifice  de  la  plaie  est  retiré  à  l’aide  d’une  pince.  Il 
appartient  à  l’apophyse  orbitaire  de  l’os  malaire.  En  introdui- 
santl’index  dans  la  plaieou  arrive  sur  un  second  fragment,  beau¬ 
coup  plus  volumineux  et  tout  à  fait  mobi'e  comme  le  premier. 
Ce  fragment  comprend  tout  l’os  malaire  qui  a  basculé  en  avant 
et  en  dehors.  La  dénudation  du  fragment,  l’absence  complète 
de  connexion  avec  les  os  voisins,  l’obstacle  qu’il  apporte  à  la 
réunion  même  incomplète  de  cette  vaste  plaie,  me  décident  à 
en  pratiquer  l’extirpation.  Après  l’avoir  solidement  saisi  avec 
un  davier,  je  luxe  l’os  en  avant,  en  détachant  avec  les  doigts 
et  avec  une  rugine  les  parties  molles  adhérentes  à  sa  face  pos¬ 
térieure.  Après  l’extraction,  il  reste  une  excavation  pro¬ 
fonde,  à  la  partie  interne  et  supérieure  de  laquelle  on  distin¬ 
gue  nettement  tout  le  globe  oculaire,  et  au-dessous  un  cordon 
blanchâtre  qui  n’est  autre  que  le  nerf  maxillaire  supérieur. 
L’hémorrhagie  qui  accompagne  l’opération  est  peu  consi¬ 
dérable;  une  seule  ligature  est  nécessaire.  Lavage  de  la  plaie 
à  l’eau  phéniquée  ;  rapprochement  de  la  partie  externe  avec 
deux  points  de  suture.  Pansement  de  Lister. 

Les  suites  ont  été  des  plus  simples.  Le  gonflement  a  diminué 
rapidement  ;  il  ne  s’est  produit  aucune  trace  d’inflammation 
au  trou  de  la  plaie  qui  a  suppuré  très  peu  abondamment 
pendant  huit  ou  dix  jours. 

Le  20  novembre,  la  cicatrisation  est  complète.  La  saillie  nor¬ 
male  de  l’os  malaire  est  remplacée  par  une  dépressio.n  à  peine 
appréciable.  La  seule  déformation  persistante  est  un  ectro- 
pion  de  la  paupière  inférieure.  La  vision,  toujours  confuse,  se 
rétablit  par  degrés.  Il  n’existe  aucune  gêne  dans  les  mouve¬ 
ments  de  la  face,  et  la  sensibilité  reste  intacte  dans  tous  les 
points. 

Réflexions.  —  Les  auteurs  classiques  s’accordent  pour 
constater  la  rareté  de  la  fracture  de  l’os  malaire.  «  Les  exemples 
en  sont  fort  rares,  dit  Malgaigne  {Traité  des  fractures,  t.  I, 
p.  359).  Sanson  dit  en  avoir  vu  plusieurs  déterminées  par  un 
coup  de  pied  de  cheval.  » 

En  parcourant  les  Bulletins  de  la  Société  anatomique,  nous 
n’avons  relevé  que  deux  faits  se  rapportant  à  ce  genre  de  lé¬ 
sion  (1840,  tome  XV,  p.  139,  et  1844,  t.  XIX,  p.  38).  Un  seul 
d’entre  eux  (1844)  peut  être  rapproché  de  notre  observation. 
Il  s’agit  d’un  coup  de  pied  de  cheval  ayant  occasionné  une 
large  plaie  contuse  de  la  face.  Un  des  yeux  pendait  sur  la 
joue.  Une  suppuration  abondante  se  produisit,  à  la  suite  de 
laquelle  l’os  malaire  put  être  retiré  facilement  et  en  totalité. 
Le  malade  guérit  avec  une  hémiplégie  faciale  et  la  perte  de  la 
vue  de  l’œil  blessé. 

Nous  rappelons  qu’en  1870  M.  Dubreuil  attira  l’attention 
sur  une  variété  spéciale  do  fracture  de  l’os  malaire.  {Note  sur 
un  signe  de  certaines  fractures  de  la  face.  Bulletins  de  la  Soc. 
de  chirurgie,  séance  du  22  juin  1870)  Dans  cet  variété  un  choc 
antéro-postérieur  tendrait  à  enfoncer  l’os  malaire  dans  le  sinus 
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maxillaire,  en  faisant  éclater  la  paroi  antéro-externe  de  ce  der¬ 
nier. 

Le  mécanisme  de  la  fracture,  dans  le  cas  actuel,  a  été  tout 
autre.  Il  ressort  de  notre  observation  qu’un  choc  de  haut  en 
bas,  sur  le  bord  supérieur  du  maiaire,  a  fait  basculer  l’os 
en  avant  en  le  fracturant  exactement  au  niveau  de  ses  con¬ 
nexions  avec  les  os  voisins. 

34,  Rétrécissement  de  rurètlire.  —  Valvule  du  cel  vésical.  — 

Béteiitioii  d’urine.  —  lilsteiision  de  la  vessie  avec  hyper¬ 
trophie  de  la  luniq  ce  luusculeiisi:  et  ferma  tioii  de  cellules 

sp  trieuses;  par  M.  Pacl  Sego3d,  prosecteur  à  la  Faculté. 

Luard  Auguste,  qcarante-sepl  ans,  chapelier,  est  entré  à 
l’hôpital  Necker,  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Gùyon, 
salle  Saint- Vincent,  n»  12,  le  22  novembre  1879.  avec  tous  les 
symptômes  d’une  «  rélenlion  cf  uriné  avec  distènsion  ». 

La  vessie,  fortement  distendue,  remontait  jusqu’à  l'ombi¬ 
lic,  l’iirine,  très  fétide,  s’écoulait  par  regorgement  ;  l’étal  gé¬ 
néral  était  grave,  en  un  mot,  le  malade  offrait  tous  les  carac¬ 
tères  d’un  cachectique  urinaire.  Le  visage,  très  atriàigri, 
présentait  une  coloration  terreuse,  la  peau  était  chaude  et 
sèche,  le  pouls,  filiforme,  dépressible,  difficile  à  sentir, battait 
140  fois  par  minute,  la  température  axillaire  montait  à  39“,^, 
la  langue  était  sèche  et  brunâtre.  Le  rythme  r'espiràtoife  pa¬ 
raissait  normal.  Il  n’y  avait  pas  de  vomissèments.  Les  gardé- 
robes  faisaient  défaut  depuis  plusieurs  jours.  L’auôrexie 
était  complète  et  la  soif  très  vive.  Il  n’y  avait  aucun  symp¬ 
tôme,  du  côté  des  membres  inférieurs,  permettant  de  songera 
une  lésion  médullaire.  Enfla,  l’inlélligeace  paraissait  à  peu 
près  conservée.  Il  n’y  avait  ni  délire,  ni  convulsions. 

Les  réponses  étaient  cependant  lentes  confuses  et  difficiles 
à  obtenir,  si  bien  que  la  marche  exacte  de  la  maladie  et  la 
succession  précise  des  symptômes  nous  Ont  en  grande  partie 
échappé. 

Au  dire  du  malade,  les  antécédents  pathologiques  étaient 
seulement  constitués  par  une  chaude  pisse  contractée  H  y  a 
vingt  ans.  L’écoulement,  uon  traité,  avait  Cédé  au  bout  de 
cinq  à  six  mois,  et,  depuis,  le  malade  s’était  toujours  bien  porté. 
Les  premières  difficultés  de  la  miction  dataient  de  deux  ans, 
et  les  phénomènes  de  rétention  avec  miction  par  regorgement 
remontaient  à  cinq  ou  six  mois  seulement.  Depuis  quatre 
mois  environ,  tout  travail  était  devenu  impossible  et  le  ma¬ 
lade  était  resté  couché,  sans  soins,  au  milieu  de  conditions 
hygiéniques  déplorables. 

L’examen  direct  des  organes  génito-urinaires  nous  a  fourni 
les  renseignements  suivants  :  La  Vessie,  très  distendue,  re¬ 
montait  jusqu'à  l’ombilic,  le  ventre  était  souple  et.  la  palpa¬ 
tion  abdominale  n’éveillait  aucune  douleur.  Les  dimensions  et 
la  consistance  de  la  prostate  étaient  parfaitement  normales 
Le  loucher  rectal  ne  faisait  percevoir  autre  chose  que  la 
saillie  fluctuante  formée  par  la  vessie  distendue  et  permettait 
de  penser  à  une  dilatation  considérable  du  bas  fond  vé¬ 
sical. 

L’exploration  de  Turèthre  démontrait  l’existence  d’un  rétré¬ 
cissement  bulbaire  assez  dur,  mais  peu  serré,  et  laissant  passer 
l’explorateur  n»  1 2.  Eu  retirant  cet  explorateur  on  ramenait 
une  assez  grande  quantité  de  pus  de  la  région  prostaüqué. 
Il  existait  en  outre  quelques  points  faiblement  rétrécis  dans 
la  portion  pénienne.  L’explorateur  n“20  était  arrêté  en  arrière 
de  la  fosse  naviculaire.  Le  n»  17  passait  et  laissait  percevoir 
trois  ressauts  péniens  avant  d’aller  butter  contre  le  rétrécis¬ 
sement  bulbaire. 

Enfin,  l’examen  du  thorax  ne  révélait  aucune  altération  im¬ 
portante  du  côté  du  cœur  ou  des  poumons. 

En  présence  de  ces  différents  signes,  il  était  rationnel  de 
considérer  le  rétrécissement  uréthral  comme  la  cause  pre¬ 
mière  de  la  distension  vésicale  et  des  conséquences  graves 
qu’elle  avait  à  son  tour  entraînées. 

Je  pus,  avec  une  sonde  n“  12,  retirer  un  litre  d’urine  trouble, 
fétide,  purulente,  alcaline,  et  pratiquer  un  lavage  de  la  vessie 
avec  une  solution  à '4  o/o  d’acide  borique.  On  évacua  les  scy- 
bales  qui  encombraient  le  rectum,  à  l'aide  d’uu  lavement 
glycérine,  et  l'on  tenta  de  relever  les  forces  du  malade  à  l’aide 
d’tuie  potion  au  quinquina.  Les  lavages  de  la  vessie  furent 


continués  le  lendemain,  mais  sans  Résultat.  Dans  la  soirée  du 
23,  il  y  avait  une  aggravation  considérable  de  tous  les  symp¬ 
tômes  ;  la  température  axillaire  montait  à  40“, 5,  le  pouls, 
filiforme  et  rapide  (ISO  pulsations)  présentait  de  fréquealea 
intermittences, 

Le  malade  est  mort  le  24  à  quatre  heures  du  malin. 

L’autopsie  a  été  faite  le  2S,  à  huit  heures  du  pia.tjp,  vingt- 
huit  heures  après  la  mort.— Nous  n'avons  Irquvé  aiicune  alté- 
.  ration  de  la  moelle' et  du  cerveau.  Le  reùflèment  lon^bairç  de, 
la  mpelle  a  même  été  soumis  à  l’examen  mîcrQsçopique,  et 
mon  collègue.  M.  .Brissaud,  a  constaté  qu’il  était  indèmme  de 
toute  lésion  ancienne. 

Le  tube  digestif,  examiné  dans  toute  son  étendue,  n’pffrait 
■  aucune  espèce  d’altératipn.  La  rate  était  peliie,  non  diffluenie, 
le  cœur  et  le  foié  étaient  absolument  sains. 

La  base  des  deux  poumons  était  congestionnée.  Nous  avons 
trouvé  les  traces  d’une  pleurésie  ancienne  à  la  base  du  pou¬ 
mon  droit,  mais,  en  définitive,  il  n’existait  du  côté  des  organes 
thoraciques  aucune  lésion  susceptible  d’expliquer  la  mort. 

Chez  ce  malade,  toutes  les  lésions  étaiect  16, câlinées  â  l’ap¬ 
pareil  urinaire  et  nous  pourrions  même  dire  qu’elles'  étaient 
exclusiveme.ut  vésicales,  ainsi  qu’on  peut  le  voir  sur  les  pièces 
que  nous  avons  l’honneur  de  soumettre  à  ralfention  de  la 
Société. 

L’urèthre,  incisé  par  sa  face  supérieure,  ne  présente  pas 
trace  appréciable  des  points  rétrécis  que  l’exploration  faite 
pendant  la  vie  avait  dénotés  dans  la  portion  péiiienne  du 
canal.  C’est  là,  d’ailleurs,  un  fait  bien  connu  dans  l’histoire 
anatomo-pathologique  des  rétrécissements  de  l’ûrèihre. 

La  coarctation  bulbaire  est  en  revânchp  parfqitemeut  nette. 
Elle  mésurè  un  cèntimètre  de  longueur.  L'ppaississemenl  du 
tissU  cellulaire  sous-muqueux,  au  niveau  du  réirécissement 
est.  peu  considérable  mais  feciie  à  reconnaître.  La  inuqueusé 
uréthrale  est  saine  dans  toute  sa  longueuf  j  il  y  a  peu  de  dila¬ 
tation  du  canal,  en  arrière  du  point  rétréci.  Ehfiu,  au  niveau 
du  col  vésical,  de  sa  lèvre  postérieure,  il  existe  une  sorte  de 
bride  transversale  se  présentant  sous  la  forme  d’une  crête 
mousse  épaisse  de  trois  millimètres,  iransversale  après  inci¬ 
sion  dé  Purèthre,  offrant  en  un  mol  tous  les  caractères  de  la 
valvule  dé  Mercier.  La  prostate  est  saine. 

La  vessie  examinée  pleine  d’urine  avant  incision  de  sa  paroi, 
se  présente  sous  la  forrne  d’une  tumeur  ovoïde,  ne  mesurant 
pas  moins  de  vingt-huit  centimètres  de  hauteur.  Le  tissu 
cellulaire  péri-vésical  est  parfaitement  souple  et  n’offre  aucune 
trace  de  cés  lésions  inflammatoires  chroniques,  qui  peuvent, 
dans  certains  cas,  empeser  pour  ainsi  dire  les  parois  vésicales 
et  les  immobiliser.  Les  fibres  musculaires  superficielles  sont 
pâles,  mais  très  hypertrophiées.  Immédiatement  en  arrière  dè 
la  prostate,  se  voit  une  saillie  globuleuse  grosse  comme  une 
orange  et  simulant  un  agrandissement  du  bas  fond.  Mais,  si 
l’on  vient  à  déprimer  les  parois  de  cette  partie  dilatée,  on 
constate  facilement  par  la  lenteur  que  met  le  liquide  à  fuir 
sous  la  pression,  qu’il  s'agit  là  d’une  vaste  cellule  vésicale  et 
non  d’une  dilatation  du  bas  fond  ainsi  que  les  rensèigue- 
ments  fournis  par  le  toucher  rectal  avaient  permis  de  le  sup¬ 
poser.  Au-dessus  de  cette  cellule,  on  voit  trois  bosselures  à 
parois  minces  correspondant  à  trois  cellules  présentant  environ 
le  volume  d’une  noix.  La  capacité  de  la  vessie  peut  être  éva¬ 
luée  à  deux  litres  et  demi  environ.  Sa  paroi  incisée  présente 
une  épaisseur  moyenne  de  un  centimètre.  Au  voisinage  de  la 
prostate,  l’épaisseur  est  plus  marquée  et  s’élève  à  douze  ou 
quatorze  millimètres.  Ce  fait  dè  l’épaisseur  des  parois  est  im¬ 
portant  à  noter,  et  doit  être  opposé  à-  l’amincissement  que 
Civiale  voulait  ériger  en  principe  dans  les  cas  de  stagnation. 
La  face  interne  de  la  vessie,  à  peu  près  lisse  et  régulière  dans 
sa  partie  supérieure,  est  remarquable,  vers  le  segmeutiufé- 
férieur  de  l’organe,  par  l’hypertrophie  des  fibres  musculaires 
de  la  cpucUe  profonde,  qui  font  saillie  sur  la  muqueuse  et  des¬ 
sinent  ^ies  çolqpnès  diverseœeut  entrecroisées.  Au  niveau  de 
ces  entrecroisemeuls,  il  existe  de  petites  dépressions  capables 
de  loger  un  gros  pois  et  tapissées  par  la  muqueuse.  Ce  sont 
én  définitive  de  véritables  hernies  interstitielles  de  la  muqueuse 
s’insinuant  entre  deux  faisceaux  charnus  bypertrôphtés,  et 
chacune  de  ces  petites  vésicules  moutre  bien 'ce  qu’est  la  cel- 
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Iule  vésicale  à  sa  première  période  de  formation.  Ou  en  compte 
plus  de  cinquante  au  niveau  du  bas  fond  vésical.  A  cinq  cen¬ 
timètres  eu  arrière  du  col  et  un  peu  à  gauche  de  la  ligne  mé¬ 
diane,  se  voit  un  orifice  admettant  facilement  l’index  et  con¬ 
duisant  dans  l’intérieur  de  la  grande  cellule  dont  nous  avons 
signalé  l’existence  en  arrière  de  la  prostate.  Les  parois  de 
cette  cellule,  très  amincies,  mesurent  à  peine  quatre  millimè¬ 
tres  d’épai.sseur  et  paraissent  constituées  par  la  muqueuse 
herniée  et  quelques  rares  fibres  musculaires  de  la  couche 
externe.  Au-dessus  de  l'orifice  de  la  grande  cellule,  se  voient 
trois  orifices  plus  petits  admettant  seulement  l'extrémité  du 
petit  doigt,  et  conduisant  dans  les  trois  petites  cellules  dont  nous 
avons  parlé.  Ces  quatre  cellules  sont  parfaitement  indépen¬ 
dantes  les  unes  des  autres.  Les  parois  des  petites  cellules 
sont  d’une  minceur  éxtrême  et  mesurent  à  peine  deux  milli¬ 
mètres  fi’épaisseur.  Les  dimensions  de  l’orifice  vésical  des 
deux  uretères  sont  normales.  La  muqueuse  vésicale  est  par¬ 
tout  pâle  et  décolorée  et  parait  indemne  de  toute  lésion  pro¬ 
fonde.  11  existe  dépendant  un  étal  rugueux  très  manifeste  au 
niveau  du  Irîgone.  Enfin,  dans  l’intérieur  de  la  grande  cellule, 
les  altérations  paraissent  plus  profondes.  La  muqueuse  y  est 
injectée  manifestement;  dépo'de,  et  l’urine  qui  stagne  dans  sa 
cavité  est  fortement  chargée  de  pus. 

Les  uretères  sont  relativement  peu  dilatés,  ils  ont  un  cen¬ 
timètre  de  diamètre  dans  leur  partie  moyennè  ;  leurs  parois 
ne  sont  pas  épaissies  et  leur  muqueuse  est  saine.  Les  bassi¬ 
nets,  modérément  dilatés,  ont  le  volume  d’uu  petit  œuf  de 
poule  et  n’offreut  pas  trace  de  lésion  inflammatoire. 

Les  deux  reins  Sont  normaux  au  triple  point  de  vqe  du  vo¬ 
lume,  de  la  consistance  et  de  la  coloration.  Leur  capsule 
n’offre  ni  épaississement,  ni  adhérence.  Les  calices  sont  légè¬ 
rement  dilatés.  A  la  coupe,  les  deux  substances  corticales  et 
médullaires  paraissent  exemples  de  toute  altération,  et  bien 
que  l’examen  histologique  nous  fasse  défaut,  nous  nous 
croyons  en  droit  d’avancer  que,  chez  ce  malade,  ü  n’existé 
pas  de  relentiësement  rénal. 

Cette  observation  nous  parait  intéressante  à  plusieurs  litres. 
Une  pareille  distension  du  globe  vésical,  rare  chez  les  rétrécis, 
est  certainement  exceptionnelle  lorsque  la  coarctatipn  uré¬ 
thrale  est  aussi  peu  accusée  et  laisse,  comme  chez  notre  ma¬ 
lade,  quatre  millimètres  de  diamètre  au  canal.  Il  est  vrai 
qu’ici,  le  rétrécissement  n’était  pas  seul  en  cause,  la  valvule 
du  col  a  dû  jouer,  elle  aussi,  un  rôle  important  dans  la  pro¬ 
duction  première  des  phénomènes  de  rétention.  Mais,  en  défi¬ 
nitive,  la  disproportion  entre  l’énergie  de  l'obstacle  elle  degré 
de  là  distension  n'est  pas  moins  manifeste.  Ce  fait  montre 
bien,  comme  le  dit  souvent  M.  Guyon,  qüe  l’on  pisse  bien 
plus  avec  sa  vessie  qu’avec  son  canal.  Chez  notre  malade,  l’hy¬ 
pertrophie  compensatrice  avait  pu  lutter  an  début  contre  les 
obstacles  uréthraux,  mais  bientôt  le  muScle  vésical  s’était  \ 
pour  ainsi  dire  laissé  forcer  et  dès  lors  la  rétention  avec  dis- 
tention  s’était  constituée.  | 

L’absence  de  tout  retentissement  manifeste  du  côté  des 
reins,  les  caractères  de  l’urine  centenue  dans  la  vessie,  les 
altérations  de  la  muqueuse  au  niveau  de  la  cellule  sont  enfin 
des  points  qui  méritent  d’être  notés,  et  qui  permettent  d’altri-  ' 
buer  la  mort  à  la  résorption  urineuse.  Nous  relèverons  à  ce 
propos  l’élévation  constante  de  la  température  pendant  les 
deux  derniers  jours  de  la  vie.  Cette  élévation  thermique  est, 
on  le  sait,  fréquente  dans  les  cas  de  stagnation  et  de  résorp¬ 
tion  urineuse  par  la  muqueuse  vésicale  altérée. 

35.  Carcinome  latent  du  poumon  5  par  H.  Leloir,  interne  des 
hôpitaux. 

E.  M.  âgé  de  trente-huit  ans,  artiste  lyrique,  entré  le  22 
octobre  1879  dans  le  service  de  M.  le  D'’  Lailler. 

C’est  un  homme  pâle,  amaigri,  fatigué,  présentant  le  faciès 
d’un  phymateux.  Les  antécédents  héréditaires  du  malade  sont 
huis.  Il  ne  présente  rien  de  particulier  comme  antécédents 
personnels,  et  n’aurait  jamais  été  souffrant  malgré  sa  vie  irré¬ 
gulière  et  de  fréquents  excès  alcooliques. 

Il  y  a  trois  mois,  il  comnieuea  à  maigrir,  à  tousser  un  peu. 
En  même  temps,  apparut  l’engorgement  ganglionnaire  pour 
lequel  il  entra  à  rhôpital.  Cette  adénite,  4u  volume  d’un  gros 


œuf  de  poule,  est  située  sur  la  partie  latérale  du  cou,  à  droite, 
au-dessous  de  l’oreille  et  derrière  la  branche  montante  du 
maxillaire  inférieur;  eile  est  sous-jacènleau  sterno-masiojdien; 
à  son  niveau  la  })eau  a  conservé  sou  aspect  normal.  Elle  est 
mobile,  ronde,  non  lobulée,  et  d’une  dureté  très  grande. 
Cette  dureté,  ligneuse  pour  ainsi  dire,  frappa  M.  Lailler  qui  ne 
posa  le  diagnostic  «  adénite  chronique  »  qu’avec  réserve. 
Aussi  voulut-il  avoir  l’avis  de  M.  Le  Dentu  qui  posa  également 
le  diagnostic  adénite  chronique  simple.  Outre  ce  ganglion 
volumineux,  il  existait  dans  les  triangles  claviculaires  et 
aans  les  plis  inguinaux  quelques  petits  ganglions  indurés. 
L’auscultation  faisait  entendre  une  respiration  soufflante, 
rude,  mélangée  de  quelques  râles  sous-crépitants  au  sommet 
du  poumon  gauche  ;  quelques  frottements  légers  à  la  partie 
postérieure  du  même  poumon.  Au  sommet  droit,  respiration 
un  peu  rude.  Tous  les  autres  viscères  semblent  sains.  Le 
malade  est  sujet  depuis  deux  mois  à  des  névralgies  brachia¬ 
les  et  intercostales  opiniâtres.  Cet  ensemble  de  phénomènes 
fil  poser  le  diagnostic,  adénite  chronique  chez  un  tuberculeux, 
et  l’on  prescrivit  un  traitement  en  conséquence. 

Le  to  novembre,  le  malade  qui  n’avait  rien  présenté  d’anor¬ 
mal  pendant  la  journée,  mourut  tout  à  coup  pendant  laiiuit, 
sans  que  nous  ayons  pu  obtenir  de  renseignements  suffisants 
sur  le  mode  de  mort,  qui  semble  avoir  été  le  résultat  d’une 
syncope. 

Autopsie.  —  Sous  le  muscle  sterno-mastoïdien,  au  niveau 
de  sou  tiers  supérieur,  se  trouve  une  masse  ganglionnaire 
ronde,  grosse  enyiron  comme  un  œ  if  de  poule,  absolument 
indépendante  des  tissus  ambiants  et  en  particulier  du  paquet 
vascülo-uerveux  situé  à  sa  partie  interne.  Cette  tumeur  est 
d’une  grande  dureté,  elle  crie  sous  le  scalpel  et  présente  une 
coupe  d’un  aspect  un  peu  granuleux,  d’une  coloratipn  grisâtre 
uniforme.  Quatre  à  cinq  petits  ganglions,  gros  comme  de  petites 
noisettes,  dans  les  triangles  sus-claviculaires. 

La  plèvre  gauche  contient  environ  un  demi-litre  d’un 
liquide  cilriu,  nullement  hémorrhagique.  Le  poumon  gauche, 
un  peu  ratatiné,  est  couvert  de  nodules,  variant  du  volume 
d’une  tôle  d’épingle  à  celui  d’une  noisette.  Ces  nodules  sem¬ 
blent  situés  dans  l'épaisseur  de  la  plèvre  viscérale  qui  eu  est 
entièrement  parsemée;  ils  sont  durs,  d’uu  blanc  un  peu  gri¬ 
sâtre  ;  eu  certains  points  ils  ressemblent  à  s’y  méprendre  à  des 
tubercules  jaunes.  Au  sommet  du  poumon  gauche  se  trouve 
une  masse  grisâtre,  étalée  sous  la  plèvre,  déprimée  au  centre, 
du  volume  d’un  œuf  de  poule  environ  ;  quelques  adhérences  à 
ce  niveau.  A  la  coupe,  on  ne  trouve  que  quelques  rares  uptiules, 
gros  environ  comme  des  petits  pois,  dans  l'épaisseur  du  pa¬ 
renchyme  pulmonaire.  Deux  ou  trois  nodules  analogues,  au 
sommet  dû  poumon  droit,  qui  semble  sain  quoique  fortenient 
congestionné.  La  plèvre  pariétale,  à  gauche,  est  couvepte 
dans  toute  son  étendue,  de  nodules  analogues  qui,  en  plu¬ 
sieurs  points,  englobent  les  nerfs  intercostaux,  surtout  à  leur 
origine.  Réseaux  de  lymphangite  très  nets  sur  la  plèvre  vis¬ 
cérale  gauche. 

Les  ganglions  médiastinaux  ne  présentent  rien  d’anormal. 
Il  en  est  de  même  de  la  trachée  et  des  bronches.  Tous  les 
autres  viscères  et  organes,  examinés  avec  soin,  ne  présentent 
pas  la  moindre  altération,  sauf  le  foie  qui  contient  déux  ou 
trois  noyaux  secondaires,  gros  enyiron  comme  des  lentilles. 

Examen  histologique.  —  L’examen  histologique  des 
noduies  situés  sur  les  plèvres  viscérale  et  pariétale,  nous  a 
montré  que  la  tumeur  était  constituée  par  du  carcinome  vrai. 

Le  ganglion  était  en  dégénérescence  carcinomateuse  com¬ 
plète,  c’est  à  peine  si  Ton  pouvait  rencoutrer  quelques  points 
intacts  de  la  substance  ganglionnaire. 

Les  petits  noyaux  du  foie  ne  présentaient  pas  de  structure 
bien  déterminés.  Ils  étaient  constitués  par  des  amas  de  cellules 
embryonnaires. 

Celte  observation  nous  a  semblé  intéressante  à  différents 
égards.  Elle  constitue  un  exemple  curieux  de  carcinose 
latente  prise  pour  une  adénite  chronique  chez  un  tuberculeux. 
Quant  aux  névralgies  intercostales  et  brachiales  opiniâtres  de 
notre  malade,  prises  pour  des  névralgies  simples,  elles  étaient 
dues  évidemment  à  la  compression  et  même  à  l’envahissement 
des  nerfs  interçoslgux  par  le  néoplasme. 
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Il  nous  est  difficile  de  dire  par  où  a  débuté  cette  carcinose.- 
L’absence  complète  de  foyers  carcinomateux  dans  tous  les 
viscères  et  organes  du  sujet,  sauf  les  poumons  et  le  ganglion 
sterno- mastoïdien,  ne  nous  permet  donc  d’admettre  que  deux 
sources,  deux  foyers  primitifs  :  t“  le  poumon  et  la  plèvre, 
2“  le  volumineux  ganglion  de  la  région  sterno-mastoïdienne. 
Nous  inclinerions  à  placer  le  foyer  primitif  de  cette  carcinose 
dans  le  volumineux  nodule  cancéreux  situé  au  sommet  du 
poumon  gauche. 

36.  Fracture  du  crâne,  probablement  par  contre-coup.  — 
Rupture  de  l’artôre  méningée  mojenne  ;  par  G.  Laurand, 
interne  des  hôpitaux. 

Le  nommé  M. . .  ,âgé  de  quarante-deux  ans,  cocher,  est  porté 
le  2b  juin  1879  à  l’hôpital  Necker,  salle  Saint-Pierre,  4,  ser¬ 
vice  de  M.  le  professeur  Brocà. 

En  se  penchant  pour  ressaisir  ses  rênes,  il  a  été  précipité, 
la  tête  la  première,  sur  le  pavé,  et  a  immédiatement  perdu 
connaissance.  Le  malade  est  dans  le  coma  ;  la  respiration 
stertoreuse,  les  pupilles  resserrées  et  immobiles  ;  les  nari¬ 
nes  sont  obstruées  par  des  caillots  ;  par  les  oreilles,  écoule¬ 
ment  continu  de  sang,  plus  prononcé  à  droite.  Au  pourtour 
de  l’oreille  droite,  empâtement  descendant  jusqu’à  l’apo¬ 
physe  mastoïde.  Il  est  impossib'e  de  se  rendre  compte  de  l’é¬ 
tat  de  la  motilité  et  de  la  sensibilité. 

Le  lendemain,  26,  le  malade  est  sorti  de  ce  coma  de  la 
veille.  Interpellé  vivement  il  répond  aux  questions  ;  il  per¬ 
çoit  à  gauche  le  bruit  de  la  montre,  ouvre  les  yeux,  s’as¬ 
sied  sur  son  lit,  exécute  les  mouvements  qu’on  lui  prescrit, 
montrant  l’intégrité  de  la  motilité  des  membres.  Il  tire  la  lan¬ 
gue  qui  n’est  pas  déviée.  Il  existe  une  sorte  d’hyperesthé¬ 
sie,  le  malade  se  plaignant  au  moindre  pincement,  ou  si  on  lui 
tire  les  poils.  L’écoulement  sanguin  a  cessé. 

Du  côté  de  la  face,  on  observe  une  asymétrie,  qui  paraît,  à 
première  vue,  due  à  une  hémiplégie  droite,  mais,  en  observant 
avec  soin,  on  constate  qu’il  y  a  contracture  de  la  partie  gau¬ 
che,  la  paupière  de  ce  côté  étant  fortement  plissée,  et  les  sil¬ 
lons  de  la  joue  très  accentués. 

Le  côté  opposé  de  la  face  n’est  pas  flasque,  ni  affaissé. 
Au  coude  gauche,  ecchymose,  gonflement,  mais  le  malade 
se  plaint  si  vivement  qu’un  examen  complet  est  impossible, 
T.  A.,  37",5,  P.  82.  —  Opium,  glace  sur  la  tête.  Le  malade 
reste  dans  cet  état  deux  jours,  sans  apparition  de  signe  nou¬ 
veau,  ni  paralysie,  ni  déviation  de  la  langue,  ni  ecchymose 
oculaire,  et  il  meurt  dans  la  nuit  du  29,  après  un  délire 
de  quelques  heures,  avec  élévation  de  température  jusqu’à 
0“,5. 

Autopsie.  —  Il  existe  à  la  région  du  vertex,  une  vaste  ec¬ 
chymose  péricrânienne. 

En  aucun  point  de  la  calotte  ne  se  présente  de  fracture. 

La  base,  au  contraire,  nous  offre  les  lésions  suivantes  : 
loUne  grande  fracture  traversant  tout  l’étage 

moyen  de  la  base,  d’un  côté  à  l’autre,  et  remontant  sur  les 
faces  latérales  du  crâne,  jusqu’au  niveau  de  la  suture  temporo- 
pariétale,  qu’elle  dépasse  un  peu,  à  droite.  A  ce  niveau,  elle 
se  termine  par  deux  fêlures;  l’une,  de  la  table  externe  se  diri¬ 
geant  eu  avant,  l’autre  de  la  table  interne,  se  recourbant  en 
arrière  et  en  bas.  Le  point  le  plus  intéressant,  de  ce  grand 
trait  transversal,  c’est  la  rupture,  à  droite,  d’un  des  canaux  de 
l’artère  méningée  moyenne  ;  avec  déchirure  du  vaisseau,  et 
épanchement  sanguin  assez  considérable.  La  branche  atteinte 
est  la  branche  postérieure  du  rameau  antérieur  de  la  mé¬ 
ningée  moyenne. 

Le  sang  épanché  forme  une  masse  de  caillots,  du  volume 
d’une  moitié  d’œuf,  de  poule,  adhérents  a  la  face  externe 
de  la  dure-mère,  qu’ils  ont  décollée  dansuneassez  grande  éten¬ 
due.  Cette  membrane  est,  du  reste,  intacte:  on  n’observe  point 
de  déchirure  :  sa  face  interne  ne  présente  pas  traces  de  sang. 

Continuant  à  suivre  le  trait  de  fracture,  nous  le  voyous 
traverser  la  fosse  latérale  et  atteindre  le  corps  du  sphénoïde, 
qu’il  divise  verticalement,  au  niveau  de  la  selle  turcique  : 
le  siujs  caverneux  droit  est  divisé,  et  une  petite  branche  de 
fracture  a  séparé  du  corps  de  l’os  les  deux  apophyses  cliuoï- 
des  postérieures,  à  leur  base. 


Puis,  il  gagne  le  côté  gauche,  pour  suivre  un  trajet  analo¬ 
gue,  mais  qui  n’intéresse  pas  dé  branche  vasculaire. 

La  base  du  crâne  se  trouve  ainsi  divisée  en  deux  moitiés 
et,  la  solution  de  continuité  étant  complète,  elles  peuvent 
jouer  l’une  sur  l’autre,  comme  Une  charnière. 

2"  L’étage  inférieur  présente  aussi  plusieurs  lésions  intéres¬ 
santes.  Du  pourtour  du  trou  occipital  partent  divers  traits  de 
fractures  qui  s’irradient  en  divers  sens. 

a]  En  arrière  du  cmidyle  gauche^  part  une  solution  de  con¬ 
tinuité,  qui  traverse  la  fosse  occipitale  inférieure  correspon¬ 
dante,  et  va  gagner  le  sinus  latéral  où  elle  s’arrête. 

V)  A  peu  près  au  même  nireau,  de  la  circonférence  du  trou 
occipital,  et  du  côté  opposé,  est  l’origine  d’un  trait  qui  file  en 
avant  et  en  dehors,  sépare  du  reste  de  l’os  le  sommet  de  la 
pyramide  du  rocher,  et  va  rejoindre  la  grande  fracture  trans¬ 
versale  signalée  plus  haut. 

c]  Enfin,  les  deux  condyles  sont  circonscrits  par  deux 
traits  courbes,  qui  vienent  se  rejoindre  en  avant,  sur  l’apophyse 
basilaire,  de  sorte  que  les  condyles  sont  comme  flottants,  sous 
la  moindre  pression,  complètement  détachés  l’un  de  l’autre  et 
des  régions  voisines. 

Du  côté  droit,  la  solution  de  continuité  qui  détache  le  con- 
dyle,  offre  une  fissure  qui  se  prolonge  jusqu'à  l'apophyse 
mastoïde,  qu’elle  sépare  en  deux  fragnients. 

Sur  la  surface  du  cerveau,  rien  d’anormal  à  noter  :  seule¬ 
ment,  un  petit  épanchement  sanguin  pie-mérien,  au  niveau 
du  sillon  pariétal  et  de  la  scissure  occipitale  externe  gau¬ 
che.  Pas  de  lésions  de  l’écorce  cérébrale,  en  aucun  point. 

Pas  d’épanchement  sanguin  dans  les  cavités  ventriculaires. 

Du  côté  des  autres  organes,  l’autopsie  ne  révèle  comme 
lésion  que  rarrachement  de  l’épicondyle  gauche. 

Réflexions.  —  Cette  observation  nous  a  paru  présenter  plu¬ 
sieurs  détails  intéressants: 

L’étendue  des  lésions,  relativement  au  peu  de  hauteur  delà 
chute  ;  la  présence  de  cette  déchirure  de  la  méningée  (à  propos 
de  laquelle,  du  reste,  nous  avons  omis  un  détail,  à  savoir  que 
le  décollement  dure-mérien  allait  assez  loin  ponr  que  le  sang 
épanché  baignât  la  fracture  du  rocher,  ce  qu’on  pourrait  peut- 
être  rapprocher  de  l’écoulement'  considérable  de  sang  observé 
par  l’oreille  de  ce  côté)  ;  enfin  et  surtout,  ces  traits  de  fractures 
irradiées  au  pourtour  du  trou  occipital,  et  ce  détachement 
absolu  des  deux  condyles,  qui  nous  paraissent  traduire  assez 
nettement  le  mécanisme  qui  a  présidé  à  leur  production. 

Séance  du  6  décemlre.  —  Présidence  de  M.  Charcot. 

1.  Lcncocylliémie  ganglionnaire.  — Tumeur  lymphadéniqae 
du  méiiiastin;  par  M.  Béringier,  interne  des  hôpitaux. 

La  nommée  B...,  trente  et  un  ans,  a  toujours  été  bien  por¬ 
tante.  Elle  a  été  réglée  à  treize  ans,  et,  depuis,  ses  règles  ont 
toujours  été  assez  abondantes.  A  été  mariée  à  vingt-un  ans. 
N’a  eu  qu’un  enfant  mort  en  bas  âge  d’une  méningite.  Elle  a 
commencé  a  être  souffrante  il  y  a  environ  un  an.  Avant  ce 
temps,  elle  s’était  aperçue  que  les  ganglions  du  cou,  du  côté 
droit,  étaient  un  peu  gros;  mais  cet  engorgement  était  si  peu 
considérable  qu’elle  n’y  attachait  aucune  importance.  Il  resta 
stationnaire  pendant  plusieurs  mois.  Vers  la  fin  de  l’année 
dernière,  elle  commença  à  perdre  l’appétit  ;  les  digestions  se 
faisaient  lentement.  Elle  n’eut  jamais  ni  vomissements,  ni 
diarrhée,  mais  ses  forces  diminuèrent.  Lorsqu’elle  montait 
un  escalier,  elle  avait  un  peu  d'anhélation,  se  fatignait 
vile  et  fut  obligée  de  renoncer  à  un  travail  assidu.  Dès 
ce  moment,  l’engorgement  ganglionnaire  s’accrut;  ce  fut 
au  cou  qu’il  se  développa  surtout,  puis  aux  aisselles.  Sa  santé 
s’altérant  de  plus  en  plus,  elle  partit  au  mois  d’août  pour  La 
Rochelle.  C'est  à  peu  près  de  celte  époque  que  date  la  dyspnée 
qu’elle  éprouve  actuellement.  Etant  dans  celte  ville,  elle  com¬ 
mença  également  à  voir  ses  mains  et  ses  bras  enflés  ;  mais  cet 
œdème  n’était  pas  persistant.  Enfin  elle  perdit  le  sommeil. 

Etat  à  l'entrée  à  l’hôpital  Necker,  service  de  M.  Blachez.  — 
Ce  qui  frappe  d'abord,  c’est  la  déformation  du  cou.  Ce  dernier 
semble  se  continuer  sans  ligne  de  démarcation  avec  la  face. 
De  chaque  côté,  existent  des  tumeurs  ganglionnaires  multilo- 
bées,  ayant  presque  le  volume  du  poing.  Celte  hypertrophie 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL 


54'7 


ganglionnaire  s’étend  jusqu’à  la  région  sus-claviculaire,  qui  I 
est  occupée  de  chaque  côté  par  des  tumeurs  analogues,  eu  | 
sorte  que  le  creux  sus-claviculaire  est  eulièremeut  eliacé.  En 
outre,  au  devant  du  sternum  et  des  cartilages  costaux  gau¬ 
ches,  existe  une  tumeur  dure,  semblant  adhérer  aux  os,  et  sil¬ 
lonnée  à  sa  surface  par  des  veines  sous-cutanées  développées 
anormalement.  Cette  tumeur  masque  en  haut  la  clavicule 
gauche  et  semble  se  continuer  avec  les  ganglions  du  cou- 
Dans  la  région  sus-hyoïdienne,  les  ganglions  sous  maxillai-  1 
res  sont  également  tuméfiés.  Enfin,  ceux  de  la  région  cervi¬ 
cale  postérieure,  bien  que  moins  développés,  commencent  à  se  | 
prendre  et  forment  un  chapelet  non  interrompu.  j 

Dans  les  deux  aisselles,  on  trouve  un  paquet  ganglionnaire 
ayant  le  volume  d’un  gros  œuf,  gênant  les  mouvements,  et 
comprimant  les  vaisseaux.  Les  ganglions  axillaires  gauches  i 
sont  plus  développés  que  ceux  de  droite;  aussi  l’œdème  i 
existe-t-il  plus  exclusivement  sur  la  main  elle  membre  supé-  | 
rieur  de  ce  côté.  Les  reins  ont  une  dureté  anormale  et  sem-  | 
filent  immofiilisés  contre  la  paroi  thoracique.  La  rate  et  le  foie 
ne  semblent  pas  augmentés  de  volume,  mais  leur  percussion  [ 
est  difficile,  la  malade  ne  pouvant  supporter  même  pour  un  j 
instant  la  position  horizontale.  La  face  est  injectée  avec  une 
teinte  légèrement  cyanosée  des  lèvres.  L’appétit  est  presque  | 
nul  ;  la  déglutition  se  fait  bien,  les  digestions  sont  pénibles, 
mais  il  n’y  a  pas  de  troubles  digestifs  graves.  Dyspnée  cons¬ 
tante  sans  accès  véritables  ;  elle  s’accroît  lorsque  la  malade 
fait  le  moindre  mouvement. 

Développement  assez  marqué  des  veines  du  cou,  du  thorax, 
et  même  de  la  paroi  abdominale.  Œdème  du  membre  supé¬ 
rieur  gauche  ne  disparaissant  plus  depuis  quinze  jours. 
L'amscultaiion  de  la  poitrine  fait  entendre  le  murmure  vési¬ 
culaire  normal,  sans  râles  ni  souffle  ;  la  sonorité  thoracique 
n’est  diminuée  en  aucun  point. 

H  septembre.  Léger  œdème  du  membre  supérieur  droit, 
surtout  prononcé  sur  le  dos  de  la  main.  Numération  des  glo¬ 
bules  ;  un  globule  blanc  pour  quarante  rouges.  Pas  de  globu- 
lins  en  proportion  notable.  lodure  de  potassium,  deux 
grammes. 

7  octobre.  Les  ganglions  de  la  région  cervicale  postérieure 
et  les  ganglions  parotidiens  sont  plus  volumineux;  la  face 
paraît  élargie,  teinte  cyanosée  plus  prononcée.  Dyspnée  beau¬ 
coup  plus  prononcée.  La  malade  est  obligée  de  rester  conti¬ 
nuellement  assise,  lorsqu’elle  change  de  position  la  dyspnée 
s’accroît.  A  eu  plusieurs  accès  de  suffocation.  Développement 
plus  graud  des  veines  superficielles  des  membres  thoraciques 
et  de  la  paroi  pectorale.  Œdème  considérable  des  deux  mem¬ 
bres  supérieurs. 

15  octobre.  Aucun  changement  notable,  sauf  l’accroisse¬ 
ment  de  la  dyspnée  et  de  l’œdème  des  jambes.  Epanchement 
pleural. 

25  octobre.  La  malade  meurt  dans  un  accès  de  suffocation. 

Autopsie  faite  le  27  octobre. — En  incisant  la  peau  de  la  poi¬ 
trine  dans  l’épaisseur  du  muscle  grand  pectoral,  du  côté  gau¬ 
che,  on  trouve  une  tumeur  adhérant  fortement  aux  côtes  et 
au  sternum  de  ce  côté,  se  continuant  directement  avec  les 
ganglions  du  cou  d’une  part,  et  passant  au-dessus  et  au-des¬ 
sous  de  la  clavicule  qui  se  trouve  englobée  par  elle,  d’autre 
part  elle  pénètre  dans  les  espaces  intercostaux  supérieurs 
pour  s  unir  à  la  tumeur  intra-thoracique.  En  incisant  le  grand 
pectoral,  on  trouve  un  tissu  dur,  jaunâtre,  semblant  s’être 
développé  à  ses  dépens.  Les  ganglions  du  cou  et  des  aisselles 
sont  tous  très  volumineux,  les  plus  gros  atteignent  la  dimen¬ 
sion  d’une  petite  orange.  Leur  tissu  est  dur  et  élastique,  leur 
surface  lisse  avec  quelques  bosselures. 

Il  est  impossible  de  détacher  le  sternum  et  les  côtes.  Leur 
face  postérieure  est  intimement  unie  à  une  tumeur  énorme, 
occupant  toute  la  partie  postérieure  du  médiastin  antérieur. 
Cette  tumeur,  qu’on  aperçoit  facilement  en  soulevant  de  bas 
en  haut  le  plastron  thoracique,  est  située  au-dessus  de  la  base 
du  cœur,  son  tissu  est  dur,  fibreux,  son  volume  égale  celui 
du  poing.  Elle  est  unie  à  la  paroi  postérieure  du  sternum  et  se 
confond  en  arrière  avec  une  masse  énorme,  formée  par  les 
ganglions  du  hile  pulmonaire.  Ceux-ci  sont  tellement  confon¬ 
dus  ensemble  qu’il  est  impossible  de  découvrir  la  bifurcation 


de  la  trachee,  masquée  complètement  et  probablement  compri¬ 
mée  par  eux  ;  il  est  impossible  aussi  de  disséquer  toute  cette 
région  ;  les  pneumogastriques  en  y  pénétrant  s’y  perdent 
complètement.  Le  cœur  est  de  volume  normal;  un  peu  de  sé¬ 
rosité  dans  le  péricarde  ;  en  incisant  ce  dernier,  on  trouve, 
vers  l’origine  des  gros  vaisseaux,  un  peu  de  tissu  analogue 
à  celui  de  la  tumeur  médiastine,  mais  en  faible  quantité. 

Les  plèvres  sont  remplies  d’un  liquide  abondant,  transparent 
(environ  trois  litres).  Les  poumons  un  peu  congestionnés.  Le 
foie  pèse  1,550  grammes,  son  tissu  parait  sain.  Il  en  est  de 
même  de  la  rate  dont  le  volume  n’est  pas  accru.  Cependant, 
vers  la  partie  inférieure  de  la  rate,  on  trouve  un  tissu  blan¬ 
châtre  assez  analogue  au  tissu  des  ganglions. 

Au  niveau  du  hile  de  la  rate  et  sur  tout  le  bord  supérieur 
du  pancréas,  existe  un  chapelet  de  ganglions  hypertrophiés 
ayant  le  volume  de  grosses  noisettes  pour  la  plupart.  La  rate,' 
le  pancréas  et  les  ganglions  pèsent  ensemble  250  grammes. 
On  trouve  également  une  masse  ganglionnaire  du  volume 
d’une  grosse  noix  sur  la  partie  médiane,  devant  la  colonne 
vertébrale,  au  niveau  de  l’insertion  du  mésentère.  Les  gan¬ 
glions  mésentériques  sont  cependant  intacts  et  d’aspect  nor¬ 
mal.  Les  plaques  de  Peyer  et  les  follicules  de  l’intestin  ne 
présentent  aucune  altération.  Les  méninges  sont  conges¬ 
tionnées. 

Examen  du  sang,  fait  par  M.  Priou,  interne  en  pharmacie. 
—  Le  sang  soumis  à  l’examen  avait  été  extrait  le  21  octobre. 
Il  présentait  une  coloration  rouge  normale.  Le  liquide  était  en 
trop  faible  quantité  pour  qu’on  pût  en  prendre  la  densité. 
Aussitôt  tiré  il  s’est  coagulé  comme  à  l’état  normal.  Le  caillot 
s’est  rétracté  en  abandonnant  un  sérum  verdâtre  transparent. 
En  malaxant  ce  caillot  sous  un  courant  d’eau  dans  un  linge, 
j’en  ai  rapidement  obtenu  une  diminution  notable  et  les  lava¬ 
ges  ne  laissaient  plus  que  de  la  fibrine  blanche  et  agrégée  ; 
les  filaments  étaient  cependant  un  peu  moins  manifestes  qu’à 
léiat  normal. 

En  ramenant  à  1,000  grammes  les  chiffres  trouvés  à  l’ana¬ 
lyse,  le  sang  contenait  : 

Eau .  798.88 

Albumine .  61.84  \ 

Fibrine .  2.25  j 

Globules  secs..  129.25  ( 

r  grasses  ...  )  i  '  ’ 

Matières  !  extractives  |  7.94  j 

(  salines - )  j 

Le  sérum  desséché  et  épuisé  par  l’alcool  bouillant  ^  l’eau 
bouillante  a  donné  la  composition  suivante  : 

Eau .  919.72 

Albumine .  71.22  i 

(  grasses  ...  )  «0  12 

Matières  J  extractives  )  8.90  i  ’  * 

(  salines _  |  j 

D’après  ces  résultats  on  peut  déduire  qu’il  y  avait;  1“  faible 
augmentation  de  l’eau,  2“  diminution  de  l’albumine,  3“  quan¬ 
tité  normale  de  fibrine  et  de  globules  secs.  Le  sang  trouvé  à 
l’autopsie  présentait  les  mêmes  caractères.  J’ai  constaté  dans 
des  caillots  la  présence  de  quelques  amas  fibrineux  blanchâ¬ 
tres,  ne  présentant  aucune  cohésion,  l’examen  microscopique 
me  les  a  montrés  composés  en  totalité  de  leucocytes.  En  ré¬ 
sumé  ce  sang  ne  présente  pas  l’altération  profonde  que  l’on 
trouve  dans  le  sang  leucocythémique. 

Examen  de  Vurine.  —  L’urine  du  24  octobre  avait  une  faible 
densité  (1012).  Diminution  notable  de  l’urée,  6,80,  pour  1.000  cc. 
Une  heure  après  la  miction,  elle  était  devenue  alcaline,  par 
suite  de  la  transformation  de  l'urée  en  carbonate  d’ammonia¬ 
que. 

Examen  de  la  tumeur  médiastine.  —  M.  Du  Castel  nous  a 
remis  la  note  suivante  ;  Par  le  raclage  on  obtient  un  suc 
blanchâtre  renfermant  comme  éléments  solides  :  1»  des  cel¬ 
lules  embryonnaires  avec  noyaux  volumineux  et  peu  de  proto¬ 
plasme  ;  2'’  quelques  grandes  cellules  rondes  avec  un  seul 
noyau. 

Sur  une  coupe  d’ensemble,  on  trouve  que  la  tumeur  est  com- 
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posée  d’une  Irame  conjonctive  très  épaissie,  formant  la  plus 
grande  partie  du  tissu  et  renfermant  des  ilôts  arrondis  cons¬ 
titués  par  des  a-mas  cellutairès.  Ces  derniers  sont  dés  cellules 
lymphatiques  agglomérées  trouvées  dans  le  sue  du  raclage. 
Le  tissu  conjonctif  eât  par  place  un  tissu  fibreux  complète¬ 
ment  organisé  reüfermant  des  céllules  aplaties,  par  placé,  au 
contraire,  un  tissu  renfermant  en  pius  ou  moins  grand  nombre 
des  eeliulés  embryonnaires. 

En  lavant  au  pinceau  les  îlots  Cellulaires,  on  y  trouve  un 
réticuiniii  lymphatique  assez  délié.  —  Il  s’agit  donc  d’un  lym- 
phadénome  avec  transformation  fibreuse. 

a.  Diverticule  intestinal;  par  A.  Chauffabd,  interne  dés  hôpitaux. 

Ce  diverticule  a  été  trouvé  par  hasard,  en  faisant  l’autopsie 
d’une  enfant  de  9  ans,  morte  de  fièvre' typhoïde  compliquée 
de  diphlhérie,  dans  le  service  de  M.  le  D''  Abchambàult. 

Il  siégea  60  ceniiniètreS  dé  la  valvule  iléo-cœcale,  èl  prend 
son  insertion  sur  le  bord  libre  de  fanse  intesiînalë.  Sa  lOfa- 
gueur  est  de  7  cenlimètrës  ;  son  diamètre  de  1  centimètre 
environ. 

Il  est  cylindrique,  en  forme  dé  doigt  de  gant,  parfaitement 
libre  sur  tout  son  parcoUrs,  saris  qu'aucune  adhérence  le  rat¬ 
tache  aux  anses  intestinales  vOiSiüés.  A  sa  partie  fiioyénne, 
se  trouve  une  plaque  de  Peyer,  très  tuméfiée,'  mais  •  sans 
ulcération,  comme  on  l’observe,  àu  reste ,  lé  plus  Soüvënt, 
chez  les  enfants.  La  rauqüëuse  prêsénfait  donc,  dans  la  cBvflé 
diverticulaire,  la  même  élrocture  que  sur  le  resté  des  parois 
dè  l’intestin  grêle. 

Ce  diveriicuîe  parait  être  de  ceux  qui,  d’après  lés  fécher- 
ches  de  M.  Câzin  (de  Boologné),  sont  dus  à  la  pérsislance 
partielle  du  conduit  omphaio  mésentérique,  qui,  à  une  période 
peu  hvancéfe  dé  ia'  vie  embryonnaire,  fait  cotnmuniquer  la 
vésicule  omhiiicalë  àveè  l’intestin  moyen. 

3.  Fracture  intra  et  extra-capsulaire  de  la  têtcjde  l’IiuniéruSj 

chez  line  alcoolique.  —  Ab-eiice  complète  de  coiiNolidation 

au  jour.  —  Mort  par  hémorrhagie  cérébrale  intra- 

ventrieuluire  ;  par  M.  Pierre-Paul  Millet,  interne  provisoire. 

La  malade  dont  nous  rapportons  -  l’observation  est  une 
femme  de  42  ans,  assez  vigoureusement  constituée.  Elle  est 
alcoolique,  elle  a  uù  caractère  bizarre,  triste,  parle  peu  et  se 
tient  à  l’écart  des  autres  miaiades.  Quinze  jours  avant  son 
entrée  à  l’hôpital,  elle  avait  fait  une  chute  dans  nne  cave. 
Relevée,  elle  avait  accusé  une  douleur  assez  vive  dans  l’épaule 
droite,  qui  l’avait  obligée  à  immobiliser  son  bras  tant  bien  que 
mal.  Au  bout  de  ce  temps,  voyant  qu’elle  n’allait  pas  mieux, 
elle  entre  à  l’Hôtel-Dieu,  dans  le  service  de  M.  Cusco,  suppléé 
par  M.  Bouillt. 

Le  17  octobre,  M.  Bouilly  l’examine,  et  fait  le  diagnostic  frac¬ 
ture  ducol  chirurgical  derhnmérusdroit,sansdéplacement.  Ily 
avait  impotence  du  membre,  non  absolue  cependant.  La  main 
dans  l’aisselle  ne  faisait  constater  aucune  tumeur.  Pas  de 
dépression  à  la  face  externe  du  moignon  de  l’épaule,  ni 
d’élatrgissement  de  la  tête.  Une  large  ecchymose  dë  l’humérus 
occupait  la  face  interne  du  bras,  une  autre,  la  face  externe 
de  la  mamelle.  On  pouvait  sentir  la  crépitation. 

Le  traitement  consiste  en  une  attelle  bu  gouttière  plâtrée, 
embrassant  la  face  postérieure  de  l’épaule,  du  bras  et  de 
l’avant-bras  placé  à  angtè  droit. 

Rien  d’anormal  jusqu’au  2  novembre.  Ce  jour-là,  à  8  heures 
du  soir,  la  malade,  qui  venait  de  se  coucher,  fut,  sans  aucnne 
cause  déterrninànte  appréciable,  prise  subitement  de  symptô¬ 
mes  alarmants,  et  l’interne  de  garde,  appelé,  constata  l’état 
suivant  :  perle  de  connaissance  absolue  ;  vomissements  ali¬ 
mentaires  continus  sans  effort,  sorte  de  régurgitation  ;  visage 
congestionné,  un  peu  d’écume  aux  commissures  des  lèvres; 
les  traits  ne  sont  aucunement  déviés  ;  les  mouvements  ins¬ 
piratoires  sont  profonds,  réguliers,  sans  ralentissement,  ni 
accélération  ;  l’expiration  est  brusque  et  se  fait  comme  par 
détente. 

Le  voilé  du  palais  inerte,  soulevé  par  le  courant  expiratoire, 
fait  entendre  un  bruit  guttural.  Contracture  tétanique  des 


trois  membres  (lé  membre  supérieur  droit  est  dans  une  goût 
tière]  et  de  la  nuque,  telle  qu'il  faut  une  violence  extrême 
pour  arriver  à  mettre  i’avànl-bras  dans  l’axe  avec  le  bras.  Cet 
état  sè  prolongea,  la  respiration  devenant  de  plus  en  plus 
difficile,  jusqu’à  6  heures  du  inatiu,  moment  où  la  malade 
expira. 

Adtofsie  le  4  no-vembre,  48  heures  après  la  mort.  —  Le 
coeur,  lès  reins,  le  foie  sont  sains.  Les  poumons  sont  forte¬ 
ment  congestionnés,  mais  il  n’y  a  aucüne  autre  lésion. 

Certeau.  —  Méninges  rouges,  vascularisées.  Rien  d’anormal 
à  l’extérieur  du  cerveau .  Les  artères  de  la  base  sont  athé¬ 
romateuses  ,  incrustées  de  plàqliés  calcaires ,  blanchâtres. 
Une  coupe  faite  aü  nîveati  du  bord  antérieur  de  la  protubé¬ 
rance  nous  conduit  sur  nn  èaillot  qui  s’avance  un  peu  dans 
le  pédoncule  droit,  mais  dont  la  plus  grande  partie  s’enfonce 
dans  l’élagè  supérieur  de  la  protùbéràncë.  I.a  partie  pos^ 
rieure  des  pédoncules,  les  environs  du  bourtelèt  du  corps 
calleux,  les  parties  latérales  de  fa  fente  de  Bichat  sont  rem¬ 
plies  dè  sang.  D'autres  coupes  nous  font  découvrir  que  les  deux 
■Ventricules  latéraux  sont  remplis  de  sang  coagulé.  Il  y  a  une 
véritable  inondaliori  véntricrilairé,  èt  la  lésion  est  tellement 
intense  qü’il  nëst  pas  possible  de  se  rendre  ébfnpte  du  point 
de  départ  de  l’hémbrrhâgie.  Les  parois  du  foyer  sont  tomeri- 
teusès,  anfractueuses.  Ce  n’ëst  pas  tout,  le  foyer  de  la  protu¬ 
bérance  tient  s’ouvrir  en  arrière  dans  le  quatrième  ventri¬ 
cule.  Là  encore  il  n’est  pas  possible  de  bien  localis'er 
rbéinbrrhagie. 

Fracture.  —  Disséquée  avec  soin,  la  partie  snpériéüre  de 
l’humérus  ne  présente  au  premier  abord  rien  d’anormal.  Les 
veines  sont  perméables,  il  n’y  a  pas  tracé  d’organisation  dans 
les  tissus  qui  entourent  l’os.  Il  n’y  a  pas  de  dépracement, 
coaptation  parfaite.  La  capsule  est  fùta'cte  ;  mais,  ett  avant  èt 
èn  dehors,  on  volt  une  déebiruré  du  périoste.  Elle  passe  en 
haut  et  en  dehors,  au-dessous  de  la  grosse  tubérosité  qui  est 
cependant  un  peu  entamée,  descend  ensuite  obliquement 
en  bas  et  en  dedans,  et  s’arrête  en  cet  endroit.  Partout  aitlèurs, 
la  capsulé  et  le  périoste  empêcherit  de  voir  les  désordres.  Sur 
la  tête  humérale,  on  voit  deux  éclats,  l’un  en  avant,  l’autre  en 
arrière  et  un  peu  en  bas ,  ils  communiquent  avec  le  foyer  de 
la  fracture.  Si  on  prend  le  fragment  sttpérieur  et  qu’on  cher¬ 
che  à  lui  imprimer  quelques  mouvements,  on  détache  facile¬ 
ment  la  tête  qui  se  porte  en  arrière  comme  sur  une  charnière, 
et  qui  offre  l’aspect  suivant  :  La  tête,  formant  les  3/4  d’une 
sphère  environ,  coiffe  ladiapbyse  qu’elle  emboîte  exactement. 
Cette  dernière  fait  saillie.  Une  partie  de  ses  bords  a  été  énièvée 
avec  la  tête.  II  n’y  a  pas  d’écrasement  du  tissu  osseux.  On  ne 
rencontre  pas  trace  d’organisation,  réunissant  les  deux  frag¬ 
ments,  sauf  un  ou  deux  petits  bourgeons  charnus  à  là  partie 
postérieure.  Le  trait  de  la  fracture  peut  être  ainsi  délimité: 
un  trait  horizontal  au-dessous  des  tubérosités,  deux  lignes 
en  partent  en  avant  et  en  arrière,  et  se  dirigent  obliquement 
eu  bas  et  en  dedans,  où  elles  se  rejoignent.  Le  fragmerit  supé¬ 
rieur  est  perforé  èn  deux  endroits  et  communique  avec 
l’articulation. 

Réflexions.  —  Cette  observation  Inous  a  paru  intéressante 
à  plusieurs  points  de  vue  :  t®  Le  type  de  la  fracture  est 
insolite  ;  elle  se  comporte  comme  un  véritable  décollement 
épipbysaire,  elle  est  à  la  fois  intra  et  extra-articulaire  :  2°  Il  y 
a  absence  de  èonsolidaiion  au  3t«  jour.  Or,  bien  que  cette 
absence  soit  la  règle  lors  de  détachement  complet  du  frag¬ 
ment  supérieur,  Malgaigne  constate  cependant  qu’il  y  a  de 
véritables  réunions  osseuses,  quand  il  y  a  une  bride  fibreuse 
aussi  complète  qpi’elle  était  dans  le  cas  présent.  Aux  deux 
conditions  défavorables  ordinaires,  peu  de  vitalité  de  la  tête 
et  communication  avec  une  articulation,  il  nous  parait  qu’on 
doit  en  ajouter  ici  une  troisième,  qui  a  bien  son  importance, 
l’alcoolisme  du  sujet;  3»  Ce  même  alcoolisme  explique  l’athé- 
rome  -vasculaire  chez  une  femme  de  42  ans,  d’où  l’hémorrhagie 
cérébrale  cause  de  la  mort;  4“  Enfin,  l’irruption  du  sang  dans 
les  ventricules  a  amené  des  contractures  généralisées,  et  si, 
comme  parait  l’avoir  démontré  M.  Cossy,  l’épendyme  est 
inexcilable,  l’autre  condition  qui,  selon  lui,  est  la  cause  de 
ces  contractures,  à  savoir,  la  compression  par  le  foyer  hé¬ 
morrhagique,  a  été  parfaitement  nette  dans  notre  observation 
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4.  Rapport  siir  la  oandiilati  re  «fe  M.  Segosd,  prosecteur  delà 

Fâmiltiî  de  médecine,  interne  dés  hôpitaux  ;  par  M  MiBCHANT. 

51.  P-  Segond  à  fait  à  la  Société  anatomique  des  communi" 
cations  inlëressanles  :  les  unes  cliniques  et  anatomo-patdo- 
logiques,  les  autres  expérimentales. 

Permettez -moi  de  vous  rappeler  les  détails  principaux  d’une 
des  dernières  observations  qu’il  nous  a  présentées.  —  Il 
s’agissait  d’un  malade  atteint  de  rétention  d’urine^,  qui  a  suc¬ 
combe  à  des  accidents  de  résorption  uriueuse,  sans  qu'on  pût 
trouver  à  l’autopsie  les  lésions  si  accusées  qui  président,  chez 
d’autres  malades,  au  développement  de  cette  complication. 

La  distension  de  la  vessie  était  extrême,  et  pa  se  rericontre 
pas  d’ordinaire,  dans  ces  rétrécissements  si  peu  accusés  ;  on 
pouvait  passer  une  sonde  de  12  millimètres.  Il  existait,  il  est 
rrai,  chez  ce  malade  une  du  çol,  et  c’est  la  présence  de 

celte  bride  qui  a  déterminé  les  accidents,  ou  plutôt  y  a  con- 
(ribué  ;  ç’ésl  donc  là  une  cause  peu 'fréquente  de  la  réienlion 
d’urine,  'cause  qui  peut  se  combiner  avec  un  rétrécissement  et 
acquérir  alors  une  importance  pathologique  considérable. 

Mais  ii  faut  avouer,  que  malgré  ces  deux  causes,  il  y  a  une 
disproporiion  niauileste  entre  l’énergie  de  i’obstacle,  et  le 
degré  de  la  distension.  —  La  vessfe  a  joué  nn  plus  grand  rôle 
dans  l’évolution  morbide  que  le  rétrécissement  lui-niéme;  ce 
,qùi  semblé  yenir  à  l’appui  cfe  cette,  thèse,  que  spulient  sou¬ 
vent  M.  G'uÿou,  «  qu’on  urine  bien  plus  avec  sa  vessie  qu’avec 
son  canal.  » 

C’est  donc  dans  la  vessie  que  nous  sommes  amenés  à  recher¬ 
cher  les  causes  premières  du  trouble  qtii  a  amené  la  mort, 
(pui  en  fçnant  cërtaid  comple  des  coarctations  modérées  de 
i’iifèthré  qui  ont  été  le  point  de  Répart  probable  des  altéra¬ 
tions  vésicales.  —  La  lésion  vésicale,  de  secojidaire  est  deve- 
une  prédominautè;  ily  a  eu  d’abord  une  hypertrophie  compen¬ 
satrice  :  puis  là  vessie, frappée,  peut-être,  dans  sa  structure 
intinte,  s’est  laissée  distendre  cpmme.un  ressort  forcé,  suivant 
la  'Comparaison  de  Dolbeau,  et  ia  paralysie  vésicale  a  été 
constituée. 

Mais  eps  piiëdomènes  presque  mécaniques  ne  suffisent  pas 
pour  expliquer  la  mort.  —  La  résorption  uriueuse,  qui  est  in¬ 
voquée  dans  tous  les  cas  de  même  nature,  pour  expliquer  les 
accidents  observés,, a  pu  se  fgir.e  gu  niveau  des  poia.Ls  de  la 
muqueuse,  présentant  un  dépoli  et  une  desquamation  épi- 
Üiéliaié, 

Koüs  tenons  à  faire  remarquer,  encore,  que  les  loges  vési¬ 
cales  peuvent  être  attribuées  à  l’efTort  dont  le  muscle  vésical 
a  été  lè  siège.  —  La  cause  de  ces  altérations  est  encore  peu 
connue,  et  l’observation  de  '  .  Segond,  où  a  côté  des  efforts 
accomplis  par  là  vessie  on  note  l’existence  de  ces  cellules  vési¬ 
cales,  peut  jeter  certain  jour  sur  lesconditions  de  détermi¬ 
nisme  de  cès  altérations  de  forme  de  la  vessie. 

Enfin,  nous  devons  signaler  la  difficulté  qu’on  éprouvait  à 
feure  sortir  ie  liquide  de  ces  poches,  les  altérations  dont  la 
muqueuse  à  ce  niveau  était  le  siège  ?  —  Nous  comprenons 
très  bien  la  slagualion  de  l’urine  dans  les  diverliculums 
pendant  la  vie  :  nous  nous  expliquons  facilement  les  altéra¬ 
tions  de  la  muqueuse,  plus  accusées  à  ce  niveau,  et  nous  nous 
éemandous  si  la  résorption  uriueuse  n’a  pu  se  faire,  en  grande 
partie,  au  niveau  de  ces  cellules  vésicales. 

L’observation  de  M.  Segond  est  donc  des  plus  instructives  ; 
si  elle  ne  résout  pas  certaines  questions  en  litige,  elle  apporte 
du  moins  dans  la  discussion  des  faits,  des  particularités  dont 
il  faut  (enir  le  plus  grand  compte.  —  Il  n’est  pas  jusqu’à  l’élé- 
Tation  thermique,  notée  dans  les  derniers  jours  du  malade, 
?ài  lie  puisse  servir  d’appoint  dans  une  discussion  sur  la 
fièvre  urînéuse,  qui  ne  doit  pas  être  confondue  avec  l’urémie, 
lui  s’accompagne  de  phénomènes  contraires.  —  La  congestion 
pulihoiiaîfe,  notée  aussi  à  l’autopsie,  doit  être  recherchée 
3Téc  sôin  dans  les  observations  ultérieures  :  elle  pourra  peut- 
servir  à  l’interprétation  de  celte  intoxication  urineuse. 

Pacueté  BBMÉDEcmi  DE  Montpeleiér.  — Les  cours  de  cette  Faculté 
Waieot  été  ouverts  de  nouveau  il  y  a  quelques  jodrs.  Lés  étudiants  s’étant 
wés  aux  mêmes  manifestations,  le  ministre  a  cru  devoir  fermer  l’Ecole 
speore  une  fois.  A  la  suite  de  ces  divers  incidents,  le  doyen  a  donné  sa 
't^isfiion. —  Une  dépêche,  en  date  du  Z  juillet,  apprend  que  la  reprise  des  , 
w»ra  et  des  examens  a  eu  lieu  Ig  1®''  ,uiUet  sans  nouvel  incident.  | 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRÜRCIB 
Séance  du  1%  juin  1880.  —  PK'ésiDENCfe  de  51.  Tillaux. 

M.  5’ekneuil  remet  à  la  Société,  de  la  part.de  M.  Routier, 
inierue  des  hôpitaux,  une  observation . de de  la,  para- 
tide,  sur  laquelle  il  se  propose  de  prendre  la  parole  dans  une 
prochaine  séance. 

.  ^  51.  Delens  rapporte  une  'ablation,  par  l’écraseur,  d'utérus 
inversé;  la  tumeur  avait  été  prise  pour  un  polype,  mais 
l’examen  histologique,  fait  par  51.  Malassez,  a  démoatré 
qu'elle  était  bien  constituée  par  rulérus.  La  malade  a  guéri  ; 
elle  a  revu  ses  règles,  bien  qu’un  peu  irrégulièrement.  A  l’oc¬ 
casion  de  ce  cas,  M.  Delens  fil  quelques  recherches,  et  trouva 
que.  sur  lès  quatre  cas  d’opération  par  i’écraseur,  on  avait 
compté  trois  succès.  Il  ne  peut  donc  être  de  l'avis  de  51.  Lucas 
Champiqunière  sur  les  dangers  que  comporterait  l’emploi  de 
celte  méthode. 

M.  Desprès  rappelle  un  pas  plus  récent  d’ablation  d’ulérus 
inversé  par  l’écraseur,  et  dans  lequel  lé  résullgl  fut  fatal.  Sui¬ 
vant  M.  Desprès,  les,  résultats  de  l’opératjon  varient  avec  la 
quantité  d’utérus  enlevé.  Quand  on  a  affaire  à  ces  cas,  bù  le 
col  de  l’utérus  forme  uu  bourrelet  circulaire  autour  du  pédi- 
culp  dp  la,  tuineur,  on  peut  |lier  ;5m  .écraser  lè  pédicule,  et  le 
résultat  est  presque  conslammeut  bon,  parce  qu’on  n’enlève 
a[ors,qu’wnp  par.4e.d.e  l’iitérus.,^  le  col  restant  en  place.  Quand, 
au.cpmrairn  on  a  affaire  à  ces  casjd’inversian^lotale  de  Tulé- 
rijs,  y  compris  le  cpl  de  l’organe,  les  résultats  sont  presque 
toujours  mauvais,  quelle  q[ue  soit  la  inélhode  opératoire. 

M.  Magitot,  au  nom  d’une  commission  composée  d.e 
5IM.  Despxps,  Delens  et  5Iagitot,  lit  un  rappnrt  pur  un  travail 
de  M.  Aguilhou,  intitulé  :  PaÜLogénic  et  traitement  de  la  gin- 
givite  .eieptilsive. 

Suivant  M.  le  Rapporteur,  l’affection  ne  mérite  point  le 
nbm  de  gingivite,  car  elle  se  développe  d’abord  dans  le  périoste 
alvéolaire  et  dans  le  cément.  Dans  ses  premiers  travaux  sur 
ce  sujet,  M.  Magitot  lui  a  donné  le  nom  de  ostéo-  périostite 
alvéolaire.  Celte  affection  se  développe  le  plus  souvent  chez 
des  individus  de  40  à  30  ans.  et  presque  toujours  sous  l’in¬ 
fluence  d’une  diathèse,  goutte,  albuminurie,  diabète,  etc. 

M.  Aguilhon  à  été  conduit,  par  des  considérations  d'anato¬ 
mie  comparée,  à  regarder  ie  périoste  alvéolaire  comme  un 
ligament  destiné  à  fixerais  dent,  ainsi  qu’on  le  voit  chez  cer¬ 
tains  animaux  où  cet  appareil  ligamenteux  est  bien  déve¬ 
loppé.  jilais  U  résuile  des  travaux  de  M5I.  Robin  et  Slagitot, 
que  le  périoste  alvéolaire  est  bien  par  sa  structure,  ses  pro¬ 
priétés,  ses  maladies,  un  véritable  périoste. 

Sur  le  chapitre  du  traitement,  l’accord  se  fait  entre  la  com¬ 
mission  et  M.  Aguilhon,  qui  préconise  le  drainage  par  un  fil 
de  soie  formant  séton,  avec  un  traitement  général  approprié  à 
la  nature  de  la  diathèse.  M.  Magitot  emploie  encore  avec 
avantage  l’acide  chromique  au  début  de  l’affection. 

M.  Desprès,  qui  déjà  avait  fait  ses  réserves  au  sein  de  la 
commission  sur  la  palhogénie  de  l'affection,  communique  à 
la  Société  ses  vues  sur  ce  poinL  Une  expérience  longue  et 
douloureuse  lui  a  démontré  qu’il  faut  chercher  l’étiologie  vé¬ 
ritable  de  l’affection,  dans  le  développement  très  inégal  des 
maxillaires  chez  les  différents  individus  Les  mentons  pointus, 
c’est-à-dire  les  maxillames  peu  développés,  sont  seuls  prédis¬ 
posés  et  sujets  a  cette  douloureuse  maladie  ;  chez  eux,  le  re¬ 
bord  alvéolaire  étant  moins  long  que  chez  les  individus  à 
menton  rond,  il  en  résulte  que  les  dents  sont  plus  fortement 
pressée  les  unes  contre  les  autres.  Survienne  alors  une 
dent  de  sagesse,  le  tassement  augmente  et  les  douleurs  appa¬ 
raissent.  Bientôt  une  paroi  alvéolaire  se  nécrose  sous  l’in¬ 
fluence  de  cette  pression,  la  dent  ainsi  dénudée  est  destinée 
fatalement  à  périr.  Après  son  départ,  tout  rentre  dans  l'ordre. 
Généralement,  ce  sont  les  incisives  de  la  mâchoire  inférieure 
qui  sont  les  premières  à  souffrir.  Le  traitement,  un  peu  radi¬ 
cal,  de  l’aflecljon,  consiste  à  enlever  deux  molaires  à  chaque 
mâchoire,  une  de  chaque  côté,  quatre  en  tout. 

51.  Magitot  ne  conteste  pas  ces  faits  d’ostéite  par  compres¬ 
sion,  mais  celte  affecliou  est  fort  différente  de  l’ostéo-périos- 
tite  alvéolaire  qui  se  développe  sur  des  individus  plus  âgés, 
en  puissance  d’une  diathèse  quelconque,  et  sans  le  cortège  de 
symptômes  douloureux  que  M.  Desprès  a  si  bien  décrits. 
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MM.  Teélat  et  Terrier  confirment  les  remarques  de 
M.  Magilot  en  rapportant  quelques  cas  qu’ils  ont  observés. 

M.  Ledentu  présente  deux  moulages  de  jambe  ;  le  pre¬ 
mier  est  celui  d’une  consolidation  vicieuse  de  fracture  de 
jambe  datant  de  cinq  mois  ;  la  fracture  est  sus-malléolaire,  le 
tibia  fait  en  dedans  un  angle  ‘rès  saillant,  sur  le  bord  péro- 
néal  de  la  jambe  est  une  encoche  profonde  au  point  corres¬ 
pondant,  le  pied,  dévié  en  valgus,  s’appuie  sur  son  bord 
interne.  La  marche  était  impossible.  M.  Ledentu,  résolu  d'em¬ 
ployer  la  rupture  violente,  a  eu  recours  à  l'appareil  de  M.  Colin 
pour  redresser  les  genu  vulga  ;  seulement,  il  a  modifié  la 
plaque  inférieure  en  la  moulant  sur  le  pied  et  en  la  montant 
sur  pivot,  afin  qu’elle  pût  accompagner  le  pied  sur  toute  sa 
surface  pendant  la  durée  du  redressement.  Le  redressement 
s’est  fait  sans  grand  effort,  et,  au  moment  de  la  rupture,  on 
entendit  un  petit  bruit  sec.  Immédiatement  après,  on  mit  le 
membre  dans  une  gouttière  plâtrée  où  il  est  resté  six  semai¬ 
nes.  Au  bout  de  ce  temps,  il  en  est  sorti  redressé  et  consolidé 
dans  sa  nouvelle  position  qui,  sans  être  l’état  normal,  s'en 
rapproche  beaucoup.  Il  existe  bien  encore  une  saillie  interne, 
très  réduite,  mais  le  pied  s’appuie  sur  le  sol  par  la  plante, 
et  la  marche  qui  était  impossible  est  maintenant  aisée.  C’est 
ce  qu’on  peut  vérifier  sur  le  second  moulage  qui  reproduit  la 
jambe  après  l’opération. 

M.  Chavernag  lit  une  observation  à’inversion  de  l'utérus. 
Le  fond  de  l'utérus,  saillant  au  milieu  du  col  qui  formait  bour¬ 
relet  autour  du  pédicule  de  la  tumeur,  avait  été  pris  pour  un 
polype  et  serré  dans  une  ligature.  Les  douleurs  survinrent 
très  violentes,  aussitôt  après  la  pose  de  la  ligature;  elles 
augmentèrent,  et  il  fallut  enlever  le  fil  constricteur  quelques 
heures  après.  M.  Chavernac,  appelé  à  ce  moment,  diagnostiqua 
une  inversion  de  l’utérus.  La  malade  mourut  le  lendemain  de 
péritonite,  et  l’autopsie  confirma  le  diagnostic.  P.  Poirier. 


SOCIÉTÉ  PATHOLOGIQUE  DE  LONDRES 
DiscassioB  sur  les  lésions  osseuses  et  articulaires 
de  l’ataxie  locomotrice  (1) 

M.  le  Df  Büzzard  présente  trois  ataxiques  atteints  de 
lésions  osseuses  et  articulaires.  L’un  d’eux  (2)  est  un  exemple 
typique  de  tabes  dorsal  chez  lequel  l’articulation  coxo  fémo¬ 
rale  est  profondément  altérée  ;  la  têté  et  le  col  du  fémur  ont 
complètement  disparu  dans  l’espace  de  trois  mois  environ. 
Ce  malade  présente,  en  outre,  une  production  osseuse  singu¬ 
lière  d’environ  neuf  pouces  de  longueur  et  développée  dans  le 
tendon  supérieur  du  muscle  droit  antérieur  de  la  cuisse  cor¬ 
respondante.  —  Une  autre  malade,  Elisabeth  W. ..,  âgée  de 
cinquante  ans,  a,  pendant  onze  ans,  ressenti  dans  les  membres 
supérieurs  et  inférieurs  les  douleurs  fulgurantes  caractéris¬ 
tiques,  ainsi  que  les  crises  gastriques  signalées  par  M.  Charcot, 
qui  se  manifestaient  par  des  douleurs  vives  siégeant  au  niveau 
de  l’estomac  et  de  la  poitrine,  et  accompagnées  de  renvois  et  de 
vomissements  ;  les  crises  revenaient  à  intervalles  réguliers, 
tous  les  quatre  mois  environ  ;  la  plus  longue  rémission  a  été 
de  huit  mois.  Cette  malade  présentait  encore  d’autres  symp¬ 
tômes  de  tabes,  tels  que  la  démarche  spéciale,  le  rétrécisse¬ 
ment  de  la  pupille  qui  ne  réagissait  plus  sous  l’influence  de 
la  lumière,  de  l’analgésie  des  extrémités,  la  disparition  du 
sens  musculaire  et  du  phénomène  du  tendon.  En  octobre  1 878, 
tandis  qu’elle  se  promenait  tranquillement  dans  la  salle,  son 
fémur  droit  se  fractura  au  niveau  du  col.  En  juillet  1879,  la 
hanche  gauche  se  luxa  pendant  qu’elle  était  au  lit.  Elle  est 
restée  depuis  lors  impotente  des  deux  jambes.  Actuellement, 
les  mouvements  des  deux  articulations  coxo-fémorales  sont 
libres,  quoique  limités  dans  certains  sens.  Il  y  a  de  la  trépida¬ 
tion,  surtout  à  droite,  où  le  grand  trochanter  arrive  presque 
au  niveau  de  l’épine  iliaque  antéro-supérieure;  du  côté 
gauche,  le  grand  trochanter  est  très  saillant  et  élargi.  Le  der¬ 
nier  cas  est  celui  de  Catherine  M. . . .  âgée  de  trente-six  ans, 
qui  a  présenté,  comme  la  malade  précédente,  des  douleurs 
fulgurantes  dans  les  extrémités,  revenant  tous  les  mois  ou 


(1)  The  Lancet.  7  février  1880. 

(2)  L’observation  a  été  publiée  dans  the  Lancet,  18  janvier  1879. 


tous  les  deux  mois,  et  durant  trois  ou  quatre  jours,  ainsi  que 
de  véritables  crises  gastriques  séparées  par  des  intervalles 
irréguliers,  mais  toujours  de  moins  de  six  mois,  durant  les¬ 
quels  la  malade  se  trouvait  tout  à  fait  bien  au  début  ;  c’étaient 
des  douleurs  accompagnées  de  vomissements  et  de  renvois 
qui  persistaient  pendant  deux  ou  trois  jours;  ces  crises  ont 
maintenant  beaucoup  diminué  d’intensité,  mais  la  malade 
souffre  quelquefois  d’éructations  avec  pyrosis,  qui  reviennent 
quotidiennement  pendant  des  semaines.  Comme  autres  symp¬ 
tômes,  on  note  la  diplopie,  l’achromatopsie  partielle,  l’insen¬ 
sibilité  des  pupilles,  la  démarche,  l’impossibilité  de  se  tenir 
debout  les  yeux  fermés,  l’analgésie  des  extrémités.  Il  y  a 
trois  ans,  le  bras  droit  rougit  et  gonfla,  mais  sans  déterminer 
aucune  douleur,  et  ces  symptômes  persistèrent  jusqu’en 
juin  1878.  En  septembre,  le  gonflement  disparut  au  bras,  mais 
il  revint  en  même  temps  un  gonflement  considérable  de  la 
jambe  gauche.  La  malade  entra  à  l’hôpital  à  la  fin  de  l’année, 
et  on  constata  que  le  genou  droit  était  profondément  altéré. 
Les  mouvements  communiqués  déterminaient  de  la  crépita¬ 
tion  sans  aucune  douleur.  Le  condyle  intérieur  était  élargi  et 
reporté  en  dedans;  le  condyle  extérieur  ne  pouvait  être  senti. 
La  rotule  reposait  sur  la  face  extérieure  de  l’extrémité  infé¬ 
rieure  du  fémur,  le  tendon  rotulien  étant  allongé,  il  y  avait 
de  la  fluctuation.  Du  côté  gauche,  la  jambe  était  augmentée 
de  volume;  le  genou,  qui,  à  l’entrée,  ne  paraissait  pas  atteint, 
s’élargit  peu  à  peu  et  la  jambe  se  luxa  en  arrière  et  en  dehors, 
pendant  le  séjour  d’un  mois  que  la  malade  fit  à  l’hôpitaL  Elle 
sortit  à  la  fin  de  janvier  portant  à  chaque  genou  des  attelles 
de  cuir  qui  lui  permettaient  de  marcher  avec  un  aide.  Depuis 
ce  temps,  il  est  survenu  du  gonflement  et  de  la  crépitation 
dans  i’épaule  droite.  Actuellement,  il  semble  que  tous  les 
ligaments  du  genou  droit  aient  disparu.  Les  extrémités 
osseuses  ne  peuvent  être  affrontées  et  sont  absolument  libres. 
On  peut  les  frapper  l’une  contre  l’autre,  assez  fort  pour  per¬ 
cevoir  le  bruit,  sans  faire  souffrir  la  malade.  Il  semble  que 
les  condyles  aient  été  coupés  de  biais  et  que  l’extrémité  in¬ 
férieure  du  fémur  tourne  dans  une  cavité  arrondie  et  lisse, 
creusée  dans  l’extrémité  supérieure  du  tibia.  La  rotule  repose 
à  deux  pouces  au-dessus  et  en  dehors  de  l’extrémité  infé¬ 
rieure  du  fémur.  Sur  le  bord  externe  du  tendon,  est  une  masse 
dure,  lisse  et  arrondie  d’un  demi-pouce  à  un  pouce  de  dia¬ 
mètre.  Du  côté  gauche,  le  tibia  et  le  péroné  sont  luxés  en 
arrière  et  en  dehors.  Les  condyles  sont  arrondis  et  l’interne 
élargi.  La  rotule  est  située  au-devant  de  l’extrémité  inférieure 
du  fémur. 

M.  Buzzard  fait  remarquer  que  les  arthropathies  des 
ataxiques  n’ont,  jusqu’à  présent,  que  peu  attiré  l’attention  des 
médecins  anglais,  quoique  la  première  description  qui  en  a 
été  donnée  par  M.  Charcot  remonte  déjà  à  douze  ans.  Aussitôt 
après  la  description  de  M.  Charcot,  Chiffard  Albutt  publia, 
dans  les  Saint-Georges  Bospital  Reports  de  1 869,  un  cas  d’a¬ 
taxie  locomotrice  avec  hydarthrose  qui  fut  le  premier  observé 
en  Angleterre.  Le  second  fut  publié  par  le  D"'  Buzzard 
dans  la  Lancette  du  22  août  1874.  11  s’agissait  d’altérations 
profondes  du  genou,  avec  gonflement  considérable,  survenues 
chez  un  ataxique  vers  la  cinquième  année  de  la  maladie,  et 
•ayant  progressé  avec  une  très  grande  rapidité.  Cela  fait,  en 
somme,'  quatre  cas  bien  nets  que  le  D’’  Buzzard  a  rencon¬ 
trés  dans  sa  pratique.  La  rareté  de  ces  faits,  en  Angleterre, 
contraste  avec  ce  qu’on  voit  en  France  où  cette  maladie  a 
été  l’objet  de  travaux  importants  de  MM.  Bail,  “Vulpian, 
Richet,  Dubois,  Bourneville,  Bouchard,  Oulmont,  Voisin, 
Michel,  Bourceret,  etc.  En  1873,  Weir  Mittchell  a  fait  allusion, 
incidemment,  à  la  fréquence  des  fractures  chez  les  ataxiques, 
et,  vers  la  même  époque,  M.  Charcot  a  rapporté,  à  la  Société 
anatomique  de  Paris,  le  cas  d’une  ataxique  chez  laquelle  exis¬ 
taient  conjointement  avec  des  altérations  profondes  de  cer¬ 
taines  jointures,  des  fractures  spontanées  multiples  du  nez, 
du  fémur  gauche  et  des  deux  avant-bras.  Aujourd’hui, 
M.  Charcot  est  disposé  à  considérer  la  lésion  de  nutrition  du 
tissu  osseux  comme  le  phénomène  principal  ;  les  luxations  et 
les  fractures  spontanées  seraient  secondaires  à  la  lésion 
trophique  de  l’os  qui  dépendrait  du  système  nerveux.  D’après 
le  même  auteur,  l’usure  rapide  des  extrémités  articulaires 
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est  le  caractère  principal  qui  distingue  l’arthropathie  tabé¬ 
tique  de  l’arthrite  déformante.  Il  est  digne  de  remarque  que, 
dans  les  fractures  spontanées  de  l’ataxie,  on  rencontre  ordi¬ 
nairement  un  cal  béaucoup  plus  volumineux  qu'à  l’ordinaire, 
comme  on  le  voit  dans  l’observation  de  W. . . 

Le  D''  Buzzard  se  demande  ensuite  quel  siège  occupe 
la  lésion  nerveuse  centrale.  Il  constate  que  la  première  idée 
de  M.  Charcot,  d’après  lequel  cette  lésion  devrait  sans  doute 
occuper  les  cornes  antérieures  de  la  moelle,  n’a  pas  été  con¬ 
firmée  par  les  résultats  de  trois  autopsies  récentes  d’arthro- 
pathiques,  où  les  cellules  des  cOrnes  antérieures  ont  été  trou¬ 
vées  parfaitement  intactes.  M.  Buzzard  fait,  d’ailleurs,  remar¬ 
quer  que,  dans  les  cas  d’amyotrophie  où  l’on  rencontre  fré¬ 
quemment  des- altérations  des  cellules  des  cornes  antérieures, 
il  n’existe  pas  de  lésions  osseuses  analogues  à  celles  dont  il 
s’agit  ici.  —  Un  autre  point  digne  d’attention,  c’est  que  les 
crises  gastriques,  qui  sont  relativement  rares  dans  l’ataxie 
(M.  Buzzard  ne  les  à  observées  que  huit  fois  sur  cinquante- 
six  observations),  sont  extrêmement  fréquentes  dans  les  cas 
d’arthropatliies.  Elles  existent  dans  deux  des  observations  ci¬ 
tées  plus  haut,  mais  n’ont  apparu  qu’au  moment  de  la  fracture 
spontanée  chez  un  ataxique  observé  par  Vulpian;  enfin,  dans 
une  série  de  seize  observations  d’artbropatbies  recueillies  en 
France,  les  phénomènes  gastriques  ont  été  notés  dans  six 
cas.  Ce  rapport  est  trop  remarquable  pour  être  considéré 
comme  une  coïncidence.  Gomme  les  symptômes  gastriques 
peuvent,  avec  quelque  raison,  être  rapportés  à  l’invasion  des 
racines  du  pneumogastrique  par  la  sclérose,  M.  Buzzard  émet 
cette  hypothèse  qu’on  pourrait,  probablement,  trouver  au  voi¬ 
sinage  des  origines  du  pneumogastrique  quelque  lésion  bul¬ 
baire  produisant  les  lésions  de  nutrition  du  tissu  osseux. 
On  conçoit,  dit  M.  Buzzard,  de  quelle  importance  serait  la 
découverte,  dans  le  bulbe,  d’un  centre  trophique  des  articula¬ 
tions  pour  expliquer  le  rapport  de  complications  cardiaques 
avec  le  rhumatisme  articulaire  et  l’élévation  de  température 
qu’on  cibserve  dans  cette  maladie,  sans  parler  du  jour  qui 
serait  peut-être  alors  apporté  dans  l’obscure  question  de 
l’arthrite  déformante. 

M.  le  D''  Gowers  présente  une  articulation  huméro-cu- 
bitale,  d’un  ataxique  de  45  ans  qui,  quatre  ans  après  le  dé¬ 
but  de  la  maladie,  alors  que  les  symptômes  en  étaient  parfai¬ 
tement  nets,  fit  une  chute  sur  le  coude.  Le  malade  put,  dès 
le  lendemain,  se  servir  de  son  bras  sans  difficulté,  mais  l’ar¬ 
ticulation  gonfla  rapidement  et  on  pensa  qu’il  devait  exister 
quelque  fracture.  Deux  mois  après,  la  jointure  encore  très  en¬ 
flée  présentait  de  la  mobilité  anormale,  et  on  percevait  facile¬ 
ment  l’écartement  des  os.  Il  n’y  a  jamais  eu  aucune  douleur, 
le  gonflement  disparut  peu  à  peu.  Ce  malade  succomba  six 
mois  plus  tard  à  un  épanchement  pleurétique  considérable 
qui  ne  détermina  non  plus  aucune  douleur. 

A  l’autopsie  on  trouva  dans  la  moelle  les  lésions  habituelles. 
Le  coude  présentait  une  fracture  du  condyle  huméral  et  de 
l’apophyse  coronoïde  du  cubitus.  Les  surfaces  articulaires 
avaient,  en  grande  partie,  perdu  leur  cartilage  et  étaient 
comme  érodées.  La  synoviale  était  hérissée  au  niveau  de  l’in¬ 
terligne  articulaire  de  prolongements  villeux  plus  ou  moins 
fins.  On  trouva,  de  plus,  deux  pièces  osseuses  dont  la  présence 
ne  pouvait  s’expliquer  par  une  fracture  ;  l’une  d’environ  un  1/2 
pouce  carré  était  situé  au-dessus  de  l’apophyse  corono’ide  et 
s’enfoncait  dans  la  cavité  articulaire  ;  l’autre,  d’environ  un 
pouce  carré  et  paraissant  formée  de  deux  pièces  était  une 
lame  osseuse  développée  daqs  l’épaisseur  de  la  portion  externe 
de  la  synoviale. 

M.  Hütchilnson  présente  un  certain  nombre  de  pièces  qu’il 
a  reçues  du  professeur  Charcot. 

Deux  fémurs  présentent  une  usure  considérable  de  leur 
extrémité  supérieure  ;  un  autre,  un  raccourcissement  consi¬ 
dérable  consécutif  à  une  fracture.  Dans  un  autre  cas,  il  s’agit 
d’une  épaule  où  la  tête  de  l’humérus,  qui  ne  paraissait  pas 
déformée,  avait  été  luxée  sous  la  clavicule  et  repoussée  jusque 
Sous  la  peau  ;  l’os  était  complètement  libre  et  on  pouvait  le 
faire  mouvoir  sans  causer  aucune  douleur  ;  l’humérus  du 
coté  opposé  était  luxé  sur  la  face,  près  de  l’omoplate.  Il  existait 
outre  une  luxation  du  genou  où  le  tibia  et  le  péroné  se 


trouvaient  reportés  en  arrière  du  fémur  déformé,  lui-même, 
par  suite  de  la  disparition  de  son  condyle  externe.  Toutes  ces 
articulations  présentaient  une  extrême  mobilité,  tout  en  étant 
absolument  indolores. 

M.  Hutchinson  rapporte  encore  l’observation  d’un  malade 
chez  lequel  des  crises  gastriques  intenses  et  s’accompagnant 
de  vomissements  étaient  devenues  si  fréquentes,  depuis  un  an 
qu’il  avait  dû  renoncer  complètement  aux  affaires.  Ces  symp¬ 
tômes  disparurent  en  même  temps  que  survinrent  dans  la 
jambe  droite  des  douleurs  et  un  affaiblissement,  qu’on  consi¬ 
déra  alors  comme  dû  à  une  arthrite  rhumatismale.  Trois  ans 
plus  tard,  débutait  une  amaurose  qui  fut  rapidement  suivie 
de  cécité  par  névrite  optique,  et  on  apprit  alors  que  le  malade 
avait  ressenti  dans  les  membres  inférieurs  les  douleurs  ca¬ 
ractéristiques.  Il  paraissait  évident,  à  cette  époque,  qu’il  exis¬ 
tait  une  luxation  du  fémur  en  arrière  avec  résorption  de  la 
tète  et  du  col  de  l’os,  ou  une  fracture  du  col  non  consolidée. 
Cet  homme  guérit  parfaitement  de  sa  douleur  et  de  sa  fai¬ 
blesse  articulaire  et  put  marcher.  —  M.  Hutchinson  présente 
enfin  l’articulation  coxo-fémorale  d’un  homme  récemment 
mort,  qu’il  a  observé  depuis  15  ans,  et  chez  lequel  la  maladie  a 
débuté  par  une  amaurose  toujours  restée  incomplète.  On  trouva 
à  l’autopsie  une  fracture  du  col,  non  consolidée,  avec  un  rac¬ 
courcissement  considérable  du  membre.  Il  existait  sur  le  grand 
trochanter  un  dépôt  osseux  creusé  sur  sa  face  interne  d’une 
cavité  cupùliforme,  qui  recevait  la  tête  fémorale.  Il  n’y  avait 
eu,  à  aucune  époque,  de  traumatisme  assez  violent  pour 
expliquer  cette  fracture  qui  était  donc  spontanée.  Dans  le  cas 
particulier,  l’ataxie  était  vraisemblablement  liée  à  une 
syphilis  constitutionnelle. 

M.  Doran.  m.  Charcot  a  récemment  offert  une  pièce  ana¬ 
logue  au  Hunterian  Muséum,  qui  contient  également  une  col¬ 
lection  de  pièces  relatives  à  la  lèpre,  déposées  par  le  D’’ Allen. 
On  y  remarque  quelques  humérus  qui,  réduits  à  une  tige 
très  mince,  ont  fini  par  se  briser  transversalement.  L’am¬ 
putation  spontanée  d’un  membre  dans  toute  son  épaisseur 
a  été  depuis  longtemps  décrite  dans  la  lèpre,  mais  ces  pièces 
nous  montrent  la  lésion  limitée  aux  parties  osseuses. 

M.  Macnamarà  ne  peut  regarder,  avec  le  D"'  Buzzard, 
les  lésions  articulaires  comme  la  conséquence  d’une  lésion 
nerveuse  centrale.  Le  fait  primordial  a  été,  dans  tous  les  cas, 
une  synovite  avec  distension  considérable  dé  la  jointure, 
synovite  qui  doit  nécessairement  entraver  la  nutrition  de 
l’articulation  et  amener  rapidement  l’altératiOn  des  cartilages. 
La  lame  osseuse  sous-jacente  ne  pouvant  elle-même  vivre, 
qu’à  la  condition  de  l'intégrité  du  cartilage,  elle  est  bientôt 
détruite  dès  qu’elle  est  dénudée.  Ainsi,  l’os  se  trouve  com¬ 
promis  et  usé  en  dépit  des  bourgeons  que  peut  fournir  le 
tissu  médullaire,  et  des  ostéopbytes  ainsi  produits  qu’on  a 
rencontrés  dans  quelques  cas.  Les  lésions  articulaires  sont 
identiques  à  celles  du  rhumatisme  chronique,  mais  le  tabes 
entraîne  une  profonde  déchéance  musculaire  et,  consécutive¬ 
ment,  la  laxité  des  articulations.  Peut-être  enfin  le  tissu  os¬ 
seux  renferme-t-il  des  nerfs,  mais  on  sait  qu’ils  n’ont  pas  en¬ 
core  été  décrits. 

M.  Macnamara  cite  le  cas  d’un  homme  qui  vint  le  consulter 
il  y  a  une  dizaine  d’années,  pour  une  affection  qu’il  pensa 
être  du  rhumatisme.  Dans  les  derniers  18  mois,  ce'malade  a 
présenté  une  cécité  croissante,  une  atrophie  de  la  papille, et  des 
symptômes  très  marqués  d’ataxie  locomotrice.  La  tête  de 
l'humérus  droit  est  entièrement  détruite,  et  le  corps  de  l’os 
remonté  fait  saillie  sous  la  peau.  Dans  ce  cas  comme  dans  les 
précédents,  l’altération  osseuse  a  été  précédée  d’une  synovite 
très  nette. 

M.  le  !>■  Sturge  rapporte  l’observation  d’un  ataxique  qui  a 
présenté,  comme  premiers  symptômes,  des  crises  gastriques 
violentes,  puis  il  survint  du  gonflement  articulaire,  et  les  au¬ 
tres  symptômes  suivirent.  Il  ne  persista  que  quelques  légers 
signes  de  désordre  articulaire.  M.  Sturge  a  encore  observé 
deux  cas  de  fractures  spontanées  dans  l’ataxie.  Dans  un  pre¬ 
mier  cas,  le  tibia  droit  se  brisa  à  son  1 13  supérieur,  tandis  que 
le  malade  mettait  ses  bottes  ;  le  fémur  se  fractura  consécuti¬ 
vement  près  de  son  extrémité  inférieure.  Le  second  cas  est 
celui  d’une  femme  dont  le  tibia  et  le  péroné  se  rompirent 
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pendant  la  marche,  et  dont  l’humérus  se  brisa  quelques  jours 
après,  au  moment  où  elle  se  mettait  au  lit.  LeD>’  Struge  pense 
queM.  Macnamara  n’a  fait  que  reculer  la  question,  car  il  fau¬ 
drait  encore  qu'il  s’expliquât  sur  la  production  de  la  synovite 
ainsi  que  sur  les  cas  où  les  lésions  osseuses  sont  hors  de  pro¬ 
portion  avec  les  lésions  articulaires. 

M.  Hulke  rappelle  à  la  Société  qu’il  y  a  quelques  années, 
M.  de  Morgan  présenta  une  hanche,  un  genou,  un  coude,  et 
des  épaules  qui  étaient  vraisemblablement  affeclés  de  la 
maladie  en  discussion  ;  il  existait  une  élongation  considéra¬ 
ble  des  ligaments,  des  déformations  singulières  dues  au  dépla¬ 
cement  des  éminences  normales  et  à  des  formations  osseuses 
nouvelles. Le  fémur  présentaitune  fracture  du  col,  transversale, 
garnie  d’ostéophytes  volumineux.  La  douleur  avait  constam¬ 
ment  fait  défaut,  ét  les  mouvements  articulaires  étaient  li¬ 
bres.  M.  Hulke  croit  que  ce  malade  n’était  pas  ataxique. 

M.  Movkaut  Baher  demande  en  quoi  cette  maladie  diffère 
de  l’ostéo-arthrite.  Les  cas  du  D''  Buzzard  et  les  autres  ne  prou¬ 
vent-ils  pas  simplement  la  coïncideuce  de  deux  affections  dis¬ 
tinctes?  Comme  chacune  de  ces  maladies  est  commune,  elles 
pourraient  vraisemblablement  se  combiner  quelquefois.  S’il 
n’en  est  pas  ainsi,  ces  observations  doivent-elles  nous  faire 
conclure  que  l’ostéoarthrite  relève  d’une  lésion  ner\seuse? 

Le  0“’  CüRNON  rapporte  le  cas  d’un  ataxique  chez  lequel 
une  quantité  considérable  de  tumeurs  graisseuses  se  sont  dé¬ 
veloppées  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané.  Si  les  lésions 
articulaires  sont  sous  la  dépendance  du  système  nerveux,  ne 
faudrait-il  pas  admettre  que  l’apparition  et  le  développement 
de  ces  tumeurs  relèvent  de  la  même  influence. 

M.  Dutlin  incline  à  penser  qu’il  y  a  d’abord  une  arthrite 
intéressant  tontes  les  parties  de  l’articulation  comme  celles 
du  rhumatisme  chronique,  mais  tandis  qu’il  y  a  dans  de  cer¬ 
tains  cas  prolifération  du  tissu  osseux,  il  y  aurait  ici  atro¬ 
phie. 

M.  Bivadbenï,  qui  n’a  vu  que  très  peu  decas  d’arthropalhie, 
n’est  pas  disposé  à  admettre  avec  le  D’’ Buzzard  un  rapport 
entre  ces  lésions  et  les  crises  gastriques.  Sur  6  malades  at¬ 
teints  de  ces  crises,  et  dont  deux  sont  morts,  un  seul  a  pré¬ 
senté  quelques  lésions  articulaires. 

M.  Bl'Zzari'.  Les  cas  rapportés  par  M.  Hutchinson  et  par  le 
D'  Sturge,  sont  deux  exemples  de  plus  de  la  co’incidence  des 
crises  gastriques  avec  les  arlbropathies,  M.  Buzzard  ne  doute 
pas  que  les  lésions  arliculaires  ne  soient  anatomiquement 
semblables  à  celle  du  rhumatisme  chronique,  mais  la  diflé- 
rence  entre  les  deux  affections  est  si  tranchée  qu’il  ne  peut 
les  considérer  comme  une  seule  et  même  maladie.  Tout 
d’abord,  l’ostéoarthrite  chronique,  lorsqu’elle  est  généralisée, 
atteint  de  préférence  les  petites  articulations,  tandis  que 
dans  l’ataxie  ces  dernières  ne  sont  pas  atteintes.  Ensuite,  la 
quantité  de  liquide  granulé  dans  l’arthropathie  ataxique  est 
considérable  et  n’est  pas  limitée  à  l’articulation,  mais  s’étend 
au-dessous  des  muscles,  tout  le  long  du  membre.  De  plus,  quel¬ 
ques-uns  de  ces  cas  présentent  une  rétrocession  marquée,  ce 
qui  ne  se  rencontre  pas  dans  les  rhumatismes.  Enfin,  la  luxa¬ 
tion  a-t-elle  été  rencontrée  dans  l’ostéoarthrite?  —  La  sou¬ 
daineté  de  l’attaque  et  la  rapidité  du  processus  destructif  sont 
également  des  caractères  très  caractéristiques  de  ces  cas,  c’est 
ainsi  que,  dans  une  des  observations  de  M.  Charcot,  la  tète  de 
l’humérus  fut  totalement  détruite  en  3  mois.  M.  Buzzard 
pense  que  la  lésion  de  nutrition  porte  à  la  fois  directement 
sur  la  synoviale  et  l’os.  Quant  à  l’objection  de  la  co'incidence, 
on  peut  n’en  plus  tenir  compte,  en  raison  des  nombreuses 
observations  qui  sont  aujourd’hui  recueillies.  H.  d’Olier. 

Néobologie.  —  M.  le  d’’  Croneau,  médeclD  du  service  sanitaire,  vient 
de  mourir  à  Pauillac  des  suites  d’une  pleuro-pneumonie  compliquée  d’acci¬ 
dents  typhiques .  —  M.  le  d'' Lusbemak,  médecin-inspecleur  en  retraite, 
est  mort  il  y  a  quelques  jours  à  l  àge  de  72  ans.  On  lui  doit  un  certain 
nombre  de  travaux  parmi  lesquels  YOphtkalmie  militaire  publiée  en  collabo¬ 
ration  avec  M.  Laveran.  — M.  Cbégt  (de  Compiègue),  ancien  interne  en 
pharmacie  des  hôpitaux,  vient  de  succomber  aux  suites  d’une  lièvre  typhoïde 
contractée  dans  le  service  de  M.  Jai’coud,  à  Lariboisière.  —  M.  le  D’’ 
\AüTiœ«,  fondateur  de  la  Revue  ophtkalmolnijiqtte  de  P  Bat,  est  mort  le  1*^ 
juin  dernier,  à  l’âg*  de  t2  ans.  —  M.  le  d»  Dbnis  vient  de  mourir  il  y  a 
quelques  jours,  à  Saint-Nicolas-du-Port,  à  l’âge  de  65  ans.  Il  était  mé- 
dedu  en  chef  de  l’hospice  de  la  ville. 
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XV.  C’est  une  question  d'bisloire  pathologique  que  M.  Ré_ 
gimbeau  a  traitée  dans  ce  travail.  Il  s’agissait,  en  effet,  de  faire 
voir  comment  les  nombreuses  variétés  d’affectious  chroniques 
du  poumon,  jadis  décrites  sous  le  nom  très- vague  de  pneumo¬ 
nies  chroniques,  ont  pu  être  définitivement  différenciées  et 
méthodiquement  divisées  en  espèces  et  en  variétés,  conformé¬ 
ment  aux  principes  d’une  classification  naturelle;  et  l'auteur 
s’est  attaché  surtout  à  démontrer  que  la  vieille  synonymie; 
atrophie  du  poumon,  cirrhose,  squirrhe  du  poumon,  pneumonie 
interstitielle,  induration  pulmonaire,  sclérose  du  poumon, 
phthisie  fibrcide,  qui  s’appliquait  indifféremment  à  tous  les 
cas,  devait  être  remplacée  par  les  noms  de  hroricho-pneumrmie 
chronique,  pneumonie  lobaire  chronique,  pneumonie  pleuro- 
gène,  qui  rappellent  à  l’esprit  la  localisation  de  la  lésion  ou  la 
relation  avec  sa  cause.  Or,  ce  progrès  a  été  réalisé  sous  l’in¬ 
fluence  de  deux  méthodes  relativement  nouvelles,  l’applica¬ 
tion  plus  exacte  des  procédés  histologiques  à  l’analyse  des 
lésions  anatomiques,  et  la  connaissance  plus  approfondie  de 
cette  anatomie  topographique  spéciale,  qui  a  pour  but  la  des¬ 
cription  des  organes  elémeuteires  dont  se  composent  les  vis¬ 
cères,  et  que  M.  le  professeur  Charcot  a  proposé  d’appeler 
«  anatomie  médicale.  » 

Il  était  donc  indispensable  d’éludier,  préalablement,  les  par¬ 
ties  constituantes  du  poumon,  et  e’est  à  cette  élude  que 
M.  Bégimbeau  a  consacré  le  premier  chapitre  de  sou  travail. 
D’une  manière  générale,  il  conclut  de  ce  préambule  que 
l’ancienne  distinction  entre  la  vésicule  et  la  bronchiole,  éta¬ 
blie  sur  une  différence  déstructuré  et  sur  l’indépendance  des 
deux  réseaux  pulmonaire  et  bronchique,  n’est  pas  admissible. 
Si  la  paroi  acineuse  n’est  qu’une  mo  lificaiion  de  la  paroi 
bronchique,  ou  comprend  facilement  qu’une  lésion  inflamma- 
tuire  de  la  seconde  puisse  se  propager  à  la  première  :  ceci  est 
un  point  que  l’auteur  devait  faire  ressonir,  ayant  à  s’occup  r 
dans  un  chapitre  spécial  de  la  hroiiehu- pueumonie.  Eiittii, 
il  s’efforce  de  meure  en  relief  les  relations  intimes  qui  exis¬ 
tent  entre  la  plèvre  et  les  lobules,  afin  d’expliquer  l’orninent 
les  iiiflamniations  decelie-la  peuvent  retemir  sur  ceux-ci  par 
la  voie  du  lymphatique. 

Dans  les  chapitres  suivants,  l’auteur  énumère  les  différentes 
formes  qu’affecte  la  pneumonie  chronique,  confurmémeal  à 
la  classificaiion  suivante.  Les  nueumonies  chroniques  peu¬ 
vent  être  divisées  eu  deux  grandes  classes.  La  première  com¬ 
prend  les  pneumonies  chroniques  primitives  ou  secondaires 
simples  ;  la  seconde,  les  pneumonies  consécutives  à  des 
lésions  pulmonaires  d'ordres  divers.  Chacune  de  ces  classes 
doit  èire  divisée  en  deux  varieiés  :  1"  les  pneumonies  a  loca¬ 
lisations  syslemaiique?  ;  2“  es  pneumonies  sans  locaiisaiious 
systématiques.  Do  tomes  ces  formes,  celles  qui  cousisieut  en 
pneumonies  chroniques  simples  systématisées,  soui  de  beau¬ 
coup  les  plusiuiéressautes. 

Ainsi,  lorsque  le  système  primitivement  affecté  est  le 
système  bronchique,  deux  cas  peuvent  se  présenter  :  il  s’agit 
des  bronches  extralobulaires  ou  des  bronches  lobulaires.  Dans 
le  premier  cas,  la  lésion  est  la  dilaiatiou  des  grosses  bronches 
avec  induration  scléreuse  périphérique  ;  c’est  la  broncho- 
pneumonie  des  grands  espaces.  Dans  le  second  cas,  la  lésion 
n’est  au're  que  la  broncho-pneumonie  chronique. 

Si  le  système  affecte  est,  au  comraire,  le  parenchyme  avec 
les  vaisseaux  pulmonaires  proprement  dits,  la  lésion  consiste 
en  une  véritable  pneumonie  lobaire  chronique. 

Enfin,  si  c’est  le  système  lymphatique  qui  est  primitive¬ 
ment  intéressé  (plèvre  et  réseau  lymphatique',  les  alterations 
seront  celles  qu’on  a  décrites  sous  les  noms  de  pneumonie 
pleurogène,  de  lymphangites  pulmonaires,  péri-lobulaire,  péri' 
aciueuses.  péri-bronchiques,  aboutissant  à  la  sclérose. 

E.  B. 


(1)  Voir  Us  n”®  15,  16,  17,  18,  10  ,  20,  21,  22  et  2Ï. 
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Création  d’une  rhaire  d’anatomie  pafliolngiqne  pratique  à  la 
Faculté  de  medeciue  de  Paris. 

Itl.  Durant  a  présenté  à  oe  sujet  le  rapport  suivant  : 

M.  le  ministre  vous  avait  demandé,  au  projet  de  budget  pour  1881,  la 
création  d'une  chaire  d’anatomie  pathologique  pratique,  en  affectant  au  ser- 
vicé  3a  cette  chaire  nouvelle  le  laboratoire  de  l’Hôtel-Dieu. 

Bien  que  personne  ne  songeât  à  contester  rmilité  de  cette  création,  des 
chaires  analogues  existant  dans  toutes  les  Facultés  à  l’étranger  et  dans 
plusieurs  Facultés  de  France,  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  a  exprimé  le 
vœu  que  cet  enseignement  ne  fût  pas  limité  à  un  seul  hôpital,  mais  pût 
profiter  à  tous  les  laboratoires  qui  oé^ndeut  des  cliniques. 

>1.  le  ministre,  désireux  de  concilier  les  intérêts  de  l'enseignement  avec 
Ig  désir  exprimé  par  la  Faculté,  a  modifié  ses  propositions,  sans  rien 
changer  au  crédit  budgétaire  primitivement  demandé  ;  il  vous  propose 
l’àdoplion  d’un  projet  qui  consiste  à  placer  l’ensemble  des  services  d'ana- 
tômie  pathologique  pratique  sous  la  haute  direction  du  professeqr  actuel 
d’anatomie  pathologique,  et  sous  la  direction  immédiate  d’un  directeur  des 
travaux,  aj-aiit  un  laboratoire  spécial  et  y  exerçant,  de  plus,  upe  autorité 
qu’il  reste  à  définir  sur  les  travaux  d’anatomie  pathologique  dans  les  autres 
lahoratoires  de  cliniques. 

Le  crédit  de  27,400  fr.  d’anatomie  pathologique  serait  ainsi  réparti: 


Directeur  des  travaux  d’anatomie  pathologique .  8.000  fr. 

Prépa.ateur .  l.SéO 

Garèlm..  . 1.200 

Frais  de  cours  et  de  laboratoire  chauffage  et  éclairage).. .'.  7oO 
Subvention  aux  divers  lalroratoires  de  cliniques  pour  le  ser- 

■noe  d’anatomie  pathologique —  . . . S.OSO. 

Frais  de  première  installation . 4.000 

Elévation  de  6,000  à  8,000  fr.  du  traitement  du  chef  des  tra¬ 
vaux  anatomiques . 2.000 

Total .  27.400  fr. 


Nous  vous  proposons  d’adopter  le  crédit  de  27.400  fr. 

Notre  honorable  collègne,  M.  Lionville,  avait  déposé  un  amendement 

>  Au  lien  de  l’augmentation  de  27,400  fr.  demandée  pour  la  création 
d’une  chaire  d’anatomie  pathologique  pratique  à  l’Hôtel-Dieu  de  Paris, 

■  Inscrire  la  somme  de  25.000  fr.  pour  assurer  l’organisation,  à  la  Fa- 
calté  de  médecine  de  Paris,  d'un  institut  central  d’anatomie  pathologique, 
par  la  création  d’une  direction  des  travaux  praiiques  d’anatomie  pathologi- 
què  et  d’un  laboratoire  de  recherches  et  de  démonstrations.  • 

Le  nouveau  projet  présenté  par  le  ministre  a  donné  satisfaction  à  l’amen¬ 
dement,  qui  a  été  retiré  par  son  auteur. 

Le  Scalpel,  de  Liège,  dans  son  numéro  du  19  juin,  a  publié  une  correspon¬ 
dance  où  se  trouvent  des  renseignements  très  intéressants  sur  la  Faculté  de 
içédeciue  de  Paris  et  en  particulier  sur  les  modifications  dont  il  est  question 
p^u?  haut.  • 

Actes  «le  la  Faculté  de  médecine. 

•  Lundi  a.  —  2*’  de  doetoivt  :  MM.  Guyon,  Fournier,  OUivier.  —  3®  de 
doctorat  P®  Sifiie  :  MM.  Régnault,  Gariel,  De  Lauessan.  —  2®  sdrie  : 
il.M.  Lutz,  G.  Bouchardat,  üay.  —  4®  de  doctorat:  MM.  Bouchardat, 
Hayeoo',  G.  Bergeron.  —  de  doctorat  (Charité)  :  MM.  Potain,  Guéniot, 
Sfârcliand.  —  2®  de  fin,  d'annde  ;  MM.  Béclard,  Cadiat,  Monod. 

WarOi  6.  — 2®  de  doctorat .  sdrie :  MM  G  Sée,  Delens,  Grancher. 
—  2"  sdrie  :  MM.  Hardy,  Lanneslongue,  Lancereaux .  —  4®  de  doctorat, 
l™sé,V(.-  MM.  Charcot,  Brouardel,  Higal.  —  2®  série:  MM.  Peter,  Bail, 
Bebove.  —  5®  de  doctorat.  P®  série  (Charité):  MM.  Panas,  Pinard,  Üu- 
gjiet. —  2®  sdrk  iCharité):  MM.  Gosselin,  Jaccoud,  Charpentier. —  l®®  de  fin 
d'ofinde  :  MM.  Gariel,  de  Lauuessau,  Henninger.  —  3®  de  fin  d'année  :  MM. 
Legroux,  M.  Sée,  Hallopeau. 

'  Mercredi  7.  —  2'  de  doctorat  (Epreuve  pratique)  :  MM.  Houel,  Nicaise,' 
Terrilton.  —  fi*  de  doctorat.  P*  sérié  :  MM.  Regnauld,  Lutz,  Gay;  — 
■série:  MM.  G.  Bouchardat,  Gariel,  de  Lanessan.  —  4®  de  doctorat: 
MM.  Bonchardat,  Hayem,  G.  Bergeron. —  2®  de  fin  d’année:  MM.  Béclard, 
Marchand,  Pozzi. — 3®  de  fin  d’année,  P®  série:  MM.  Fournier,  Rendu, 
Monod;  «—  2"  série  :  MM.  Guyon,  OUivier,  Dieulafoy. 

_  Jbddi  8.  —  1®®  de  doctorat  :  MM.  Belens,  M.  Sée,  Berger.  —  2®  de 
eociorat  (Epreuve  pratique)  :  MM.  Panas,  B.  Anger,  Riclielot.  —  (Exa- 
fflen)  1"  série  :MM. Bouchard, Lannelongue, Pernet  ; — 2®  série  :  MM.Hardy, 
verrier,  Debove  ;  —  3®  série  :  MM.  Peter,  Jaccoud,  Ch.  Richet.  3*  de 
3ocforat  ;  M.M.  Lutz,  G.  Bouchardat,  Gay.  — 4®  dé  doctorat,  série  : 
MM.  Brouardel,  Laboulbènè,  Higal;  —  série:  MM.  Lasègue,  Bail, 
Rallopeau.  — 1®®  de  fin  d’année:  MM.  Gariel,  de  Lanessan,  Bourgoin. 

Vendredis,  —  ^  de  doctorat  MM.  Hayem,  Guéniot,  Terrillon. — 
^^de  fin  d'année.  V'  série:  MM.  Régnault,  Gariel,  de  Lanessan.  — 
:  MM.  Lutz,  G.  Bouchardat,  Bourgoing.  —  2*  de  fin  d’année. 
’  eérie  :  MM.  Nicaise,  Pozzi,  Monod  ;  —  2®  série  :  MM.  Béclard, 
"“yon,  Marchand. — V  de  fin  d’année  :  MM.  Houel,  Dieulafoy,  Straus. 


Samedi  10.  —  1®®  de  doctorat.  (Epreuve  pratique)  :  MM.  Lannelongue, 
Delens,  Berger  —  2®  dé  doriorcU:  MM.  Péter,  M.  Sée,  Lancereaux.— 
4®  de  doctorat  :  1®®  série  :  MM.  Charcot,  Brouardel,  Lancereaux  :  — V  sérié 
MM.  Hardy,  Bail.  Rigal. —  5®  dédoctorat.  1®®  jéive-  (Hôtel-Dieu)  :  MM, 
Jaccoud,  Perrier,  Charpentier. —  2®  série  (Hôtel-Dieu)  ;MM.  Laboulbènè, 
Piuard,  Humbert.  —  \eé  o fi ficier  de  santé  :  MM.  Ppnas,  B.  Anger,  Ch, 
Richet.  —  1®®  de  fin  d’année.  1®®  série  :  MM.  Gariel,  de  Lanessan;  Hen¬ 
ninger  ; —  2®  série  :  MM.  Bonchardat,  Bourgoin,  Gay. 

'ThèsèS.  —  Mardis-.  280.  M.  Gàchon.  — 281.  Mme  Eihgsford.  — •  282, 
M.  MayOr. —  283.  M.  Calmeati.  ' —  Méferedrl  :  M.  Cliristin.  —  283. 

M.  Chatel.  —  286.  M.  Reynaüd.  —  287i  M.  Lanfent;  —  Jekdi  8  :  288. 
M.  Loupie. —  289.  M.Derbez.  —  Vendredi  9  :  290.  —  M.  Marnata.  ^ 
291.  M.  Doret.  —  292.  M.  Barthélemy.  —  293.  M.  Rageot  de  la  Touche, 
—  Samedi  10  :  294.  M.  Paskow&ki,  —293.  M.  Finot. 

iBstitiit  d’anatomie  pratique  à  l’Université  de  Saint- 
Felersbourg. 

UJnealide  russe  rend  compte,  en  ces  termes,  des  travaux  de  l’Insütut 
d’anatomie  pratique  attaché  à  Tuniversité  de  Saint-Pétersbourg.  •  Avec 
l’année  scolaire  1879-1880  s’achève  la  vingt-cinquième  année  diexislence  de 
l’Institut  d’anatomie  pratique.  Cette  instituiioii,  fondée  eu.  1835,  a  été  placée 
sous  la  direction  spéciale  du  professeur  G.ruber.  Dans  le  courant  des  vingt- 
cinq  années  de  son  existence,  i’fnslitut  anatomique  a  vu  6,265  étudiants  du 
second  cours  s’y  exercer  dans  l’anatomie  pratique,  et,  comme  exception, 
plusieurs  étudiants  du  troisième  cours.  De  plus,  202  personnes  privées  ont 
fréquenté  l’Institut.  Il  y  avait  aussi  des  aspirants  chirorgiens  militaires, 
ainsi  que  de»  candidats  docteurs  an  médecine  et  officiers  de  santé,  —  en 
tout  10,251  visiteurs,  -  ... 

Le  nombre  de  cadavres  apportés- à  l’Institut  s’est  élevé  à  20,338  ;  sur  ce 
nombre  ou  en  a  disséqué  à  l'Institut  même  13,985  ;  le  restant  a  été-livré 
aux  autres  chaires  de  l’académie,  ainsi  qu’aux  étudiants  des  cours  supé¬ 
rieurs  de  médecine  pour  des  exercices  de  chirurgie  pratique. 

Le  professeur  Gruber  et  ses  disciples  ont  publié  dans  cette  période  422 
brochures,  traitant  de  l’anatomie  (391  étaient  dues  à  la  plume  du  professeur 
lui-même).  Le  musée  fondé'  par  M.  Gruber  contient  6,000  spécimens  de 
différents  squelettes,  pouvant  servir  aux  études  scientifiques  et  à  l’ensei¬ 
gnement  de  l’anatomie.  > 

Bains  chauds  dans  l’arniée. 

Le  ministre  de  la  guerre  vient  de  déeider  l’organisation  d’un  service  de 
bains  chauds  dans  les  quartiers  de  cavalerie,  d’ailillerie  et  du  train  des  équi¬ 
pages  militaires.  , 

La  dépense  résultant  de  cette  installation  ne  devra  pas  dépasser  300  fr. 
par  corps  ;  elle  sera  payée  sur  les  fonds  de  la  deuxième  portion  de  la  masse 
générale  d’entretien,  en  ce  qui  concerne  la  cavalerie,  et  sur  la  massé  d’en¬ 
tretien  du  harnachement  et  ferrage  pour  l’artillerie  et  le  train  des  équipages. 
L’organisation  dontil  s’agit  né  devra,  dans  aucun  cas,  entraîner  la  désaffeé- 
tation  des  locaux  ayant  une  destinatien  régulière  aux  besoins  du  caserno- 


Société  française  d’hygiène. 

Le  Concours  est  prorogé  au  1®®  janvier  1881  et  modifié  de  la  façon  sui¬ 
vante  :  1®®  question  t  Hygiène  de  la  seconde  enfance  jusqu’à  l’âge 
scolaire,  c’est-à-dire  de  2  à  6  ans,  embrassant  tout  ce  qui  concerne  l’hy. 
giène  proprement  dite,  y  compris  le  développement  normal  des  organes  des 
sens,  mais  sans  toucher  à  la  pédagogie  infantile.  —  2°  question  :  Hy¬ 
giène  et  pédagogie  des  salles  d’asile  modèles.  La  partie  hygié  lique  se 
rapportera  eiclnsivement  au  milieu  spécial  dé  la  salle  d’asile.  La  partie 
pédagogique  aura  exclusivement  pour  objet  le  développement  harmonique 
du  corps  et  de  riutelligence. 

BisposiUons  et  fonualités  générales.  —  Les  deux  questions  précédentes 
constituent  deux  oouoours  bien  distincts,  et  récompensés  chacun  par  une 
médaille  d’or,  nue  médaille  d'argent  et  trois  médailles  de  bronze.  —  Les 
mémoires  écrits  eg  français,  anglais,  italien  ou  allemand  devront  être  adres¬ 
sés,  sous  la  forme  académique,  au  siège  de  là  Société  française  d’hygiène, 
rue  du  Dragon,  n“  30,  avant  le  1®®  janvier  1881.  —  Les  auteurs  qui  se  se¬ 
ront  fait  connaître,  soit  directement,  soit  indirectement,  seront  exclus  du 
Concours.  —  L’étendue  des  mémoires  uè  devra  pas  dépasser  30  pages 
d’impression  in-12.  —  Les  mémoires  couronnés  appartiendront  à  la  So¬ 
ciété  qui  pourra  lês  imprimer,  en  totalité  ou  en  partie;  elle  s’engage  tou¬ 
tefois  à  inscrire  le  nom  des  Lauréats  en  tête  de  Topnscule  qui  sera  répandu 
autant  que  possible. 

Faux  diplômes. 

On  a  souvent  parlé  d’une  fabrication  de  faux  diplômes  de  docteur  aux 
Etats-Unis.  11  est  probable  que  cette  industrie  coupable  va  prendre  fin, 
grâce  à  la  campagne  entreprise  par  un  journal  de  Philadelphie,  le  Puhlk 
Record.  Le  propriétaire-directeur  de  cette  feuille  a  réussi,  sous  des  nom* 
empruntés,  à  se  procurer  huit  de  ces  diplômes  de  docteur,  les  uns  de  l'üni. 
vetfité  américaine  de  Philadelphie,  les  autres  du  Collège  éclectique  de  mé¬ 
decine  de  Pensylvanie,  d’autres  de  rUnivereité  de  Livingstone.  Le*  pièces 
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ont  été  mises  entre  les  mains  des  autorités,  et  ont  amené  l’arrestation,  dit 
le  Times,  d’un  certain  docteur  John  Buchanan,  le  principal  agent  dans  le 
trafic  des  diplômes  falsifiés  j  trois  de  ses  complices  ont  été  également  saisis. 
Des  papiers  trouvés  dans  le  comptoir  de  Buchanan,  il  résulte  qu’il  avait 
déjà  été  vendu  3,000  faux  diplômes,  tandis  qu’une  grande  quantité  d’autres 
étaient  en  préparation.  Le  principal  commerce  de  Buchanan  était  avec  l’Al¬ 
lemagne.  Cependant,  un  certain  nombre  de  ces  parehemins  ont  pris  le  che¬ 
min  de  l’Angleterre.  Les  prix  variaient  de  65  à  110  dollars  (le  dollar  vaut 
5  fr. ).  Presque  tous  étaient  antidatés. 

Les  établissements  du  D’’  Buchanan  avaient  reçu  l’autorisation  de  la 
législature  pensylvanienne  ;  mais,  en  présence  de  cette  fraude,  cette  auto¬ 
risation  va  leur  ifre  retirée.  Le  coupable  a  été  mis  en  liberté,  sous  caution 
de  10,000  dollars  (50,000  fr.) 

Enseignement  médical  libre. 

Cours  d’ accouchements.  —  MM.  Budin  et  Ribemont  ont  commencé,  le 
mardi  1°''  juin,  à  4  heures  du  soir,  un  nouveau  cours  d’accouchements.  Ce 
cours  sera  complet  en  deux  mois- et  diviéé  eu  quatre  parties  :  1'^  Grossesse 
normale  et  pathologique  ;  ^  2°  Accouchement  normal  ;  —  3"  Opérations  et 
dystocie  ;  —  4“  Exercices  cliniques  et  opératoires.  —  S’adresser  pour  les 
renseignements  et  pour  s’inscrire,  29,  rue  Mousieur-le-Prince. 


FORMULES 

47.  Emploi  delà  boraclte  dans  les  ealonls  urinaires.  Kœhler. 

La  boracite  est  de  la  magnésie  boratée,  ou  plus  exactement  du  boraci- 
trate  de  magnésie.  Suivant  Becker,  elle  serait  identique  au  /udus  ou  cevillus 
que  Paracelse  et  Van  Helmont  prescrivaient  contre  la  lithiase.  Kœhler 
emploie,  depuis  plusieurs  années,  cette  substance  qui,  suivant  lui,  est  en 
même  temps  diurétique  et  lithotrip^ue  :  des  cinq  observations  qu’il  rapporte 
paraissent  avoir  une  certaine  valeur.  On  prescrit  : 


Boracitrate  de  magnésie .  40  grammes.^ 

Sucre  pulvprisé . . .  8Û  —  , 

Essence  de  citron .  1  goutte. 


A  prendre  trois  fois  par  jour  une  cuillerée  à  café  dans  un  demi-verre 
d’eau.  (Berl.  Klin.  Woch.  et  le  Scalpel.) 

48.  Injeetions  hypodermiques  de  elilornrc  de  sodium  et  de 
sublimé  dans  la  syphilis.  H.  Auspitz. 

Le  Dr  Auspitz  (de  Vienne)  se  sert  de  la  solution  suivante  : 


Bichlorure  de  mercure. . . . . . .  1  gramme. 

Chlorure  de  sodium . . . .  •  2  —  .  .  - 

Eau  distillée . . .  100  — 

L'injection  est  faite  dans  la  région  fessière,  une  fois  tous  les  deux 


jours,  la  quantité  injectée  est  celle  d’une  seringue  de  Pravaz  pleine  ;  ni  dou¬ 
leurs,  ni  abcès  ;  2U  à  30  injections  suffisent.  [Americ.  Practit,  et  Ltj«n  méd.) 

49.  Oxyde  de  xinc  dans  la  diarrhée.  Roux. 

M.  Cousin,  publie  daus  le  Marseille  médical,  un  travail  qui  vient  confirmer 
les  excellents  effets  de  l’oxyde  de  zinc  dans  la  diarrhée,"  déjà  indiqué.s  par 
Gubler  et  Bouamy.  La  plupart  des  cas  nouveaux  étaient  des  diarrhées 
chroniques  rebelles,  caractérisées  par  des  selles  abondantes  et  nombreuses  ; 
les  unes  étaient  dues  à  un  simple  catarrhe  intestinal,  les  autres  provoquées 
par  une  abmentation  grossière  ou  nu  refroidissement,  d’autres  encore 
symptomatiques  de  la  tuberculose.  Dans  tous  ces  cas,  des  moyens  très 
nombreux,  opiacés,  astringents,  anticathartiques,  etc.,  avaient  été  employés 
sans  succès.  M.  Roux,  chef  de  service,  eut  alors  recours  à  l'oxyde  de 
zinc,  qui  se  fit  distinguer  par  sa  supériorité  et  par  sa  rapidité  d’action  ;  des 
diarrhées  datant  de  six,  quatre  et  trois  mois  étaient,  en  effet,  heureusement 
modifiées  en  quelques  jours, après  l’administration  des  premières  doses  de  ce. 
médicament.  La  formule  employée,  qui  est  aussi  celle  de  Gubler  et  Bo— 
namy,  a  été  la  suivante  : 

Oxyde  de  zinc .  3  gr.  50  centigr. 

Bicarbonate  de  soude. . .  0  50 

Divisés  eu  quatre  paquets.  —  On  fait  prendre  un  de  ces  paquets  toutes 
les  trois  heures.  L’association  du  bicarbonate  de  soude  à  l’oxyde  de  zinc 
rend  la  tolérance  du  médicament  plus  facile.  [Journ.  de  méd.  et  de  chir. 
pratiques.) 


NOUVELLES 

Natalité  a  Pahis.  —  Du  vendredi  18  juin  au  jeudi  24  juin  1880,  les  nais¬ 
sances  ont  été  au  nombre  de  1,086,  se  décomposant  ainsi  :  Sexe  masculin  : 
légitimes,  431  ;  illégitimes,  151 .  Total,  582.  —  Sexe  féminin  :  légitimes, 
374;  illégitimes,  130.  Total.  504. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de  1876: 
1,988,806  habitants  y  compris  13,380  militaires.  Population  probable  de  1880: 


2.020,000  hab.  —  Du  vendredi  18  juin  au  jeudi  24  juin  les  décès  ont  été  au 
nombre  de  1,013,  savoir:  517  hommes  et  496  femmes.  Les  décès  sont 
dus  aux  causes  suivantes  ;  Maladies  épidémiques  ou  contagieuses  :  Fièvre 
typhoïde:  M.  11.  F.  !6,  T.  27.  —  Variole:  M.  31.  F.  20.  T.  51.  —  Rou, 
geôle  ;  M.  19.  F.  13.  T.  32.— Scarlatine  :  M.  7.  P.  6.  T.  13.— Coqueluche  : 
M.  3.  F.  5.  T.  8.  — Diphthérie.  Croup:  M.26.  F.  14.  T.  40. — Dyseniérie  : 
M .  ■.  F.  ».  T.  ».  —  Erysipèle  ;  M.  3.  F.  3.  T.  6. —  Affections  puerpérales  : 
F.  9.  • —  Autres  maladies  :  Phthisie  pulmonaire  :  M.  71.  F.  71.  T.  142.  — 

—  Autres  tuberculoses  :  M.  31.  F.  22.  T.  53.  - — Autres  affections  géné¬ 
rales:  M.  40.  F.  66.  T.  106.  —  Bronchite  aiguë  :  M.  17.  F.  21.  T.  38.  — 
Pneumonie  :  M.  41.  F.  24.  T.  65.  —  Diarrhée  infantile  et  athrepsie:  M. 
43.  F.  45.  T.  88.  —  Autres  maladies  locales  :  aiguës  :  M.  21.  F.  36.  T.  57; 

—  chroniques  :  M.  77.  F.  75.  T.  152;  — à  formes  douteuses  :  M.  38. 
F.  37.  ’T.  75.  — Après  traumatisme:  M.  3.  —  Morts  violentes  :  M.31. 
F.  9.  T.  40.  —  Causes  non  classées  :  M.  4.  F.  4.  T.  8. 

Morts-nés  et  prétendus  tels  :  92,  qui  se  décomposent  ainsi  :  Sexe  mascu¬ 
lin  ;  Légitimes,  39  ;  Illégitimes  :  10.  Total,  49.  —  Sexe  féminin  :  Légitimes, 
31  ;  Illégitimes,  12.  Total  43. 

Hôpitaux  de  Paris.  Concours  pour  deux  places  de  chirurgien  au  Tiùreau 
Central.  —  Ce  concours  s’est  terminé  le  samedi  soir  26  juin  par  la  nomina¬ 
tion  de  MM.  Felizet  et  Richelot. 

Ecole  de  médecine  de  Rouen.  — Par  arrêté  en  date  du  26  juin  1880,  le 
ministre  de  l’instruction  publique  et  des  beaux-arts  a  décidé  qu’un  concours 
s’ouvrirait,  le  27  décembre  prochain,  pour  un  emploi  de  suppléant  des  chaires 
de  médecine  à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Rouen. 
Le  registre  d’inscriptions  sera  clos  un  mois  avant  l’ouverture  dudit  con- 

Herbdrisation.  —  M.  le  professeur  Chatin  fera  sa  prochaine  herbori¬ 
sation  dimanche  4  juillet,  dans  les  bois  de  Vébzy- Versailles.  Le  départ 
aura  lieu  de  Pans  (gare  Montparnasse),  à  9  heures  du  matin,  pour  la  sta¬ 
tion  de  Bellevue. 

M.  Bâillon  fera  sa  prochaine  herborisation  le  dimanche  4  juillet,  dans 
les  bois  de  Chaville.  Rendez-vous  à  la  gare  Montparnasse  pour  le  train 
partant  de  Paris  à  8  heures  du  matin. 

Excursion  géologique.  —  M.  Stanislas  Meunier,  aide-naturaliste  eu 
Muséum  d'histoire  naturelle,  fera  dimanche  prochain,  4  juillet,  une  course 
géologique  publique  à  Neuilly,  Marines  et  Vigny.  —  Réunion  à  la  gare 
Saint-Lazare,  ou  l’on  prendra  à  6  h.  10  du  matin  le  train  pour  Chars,  on 
sera  rentré  à  Paris  à  5  b.  35  du  soir. 

Crémation.  — On  vient  d’ineinérer  à  Milan  la  dépouille  mortelle  d’un 
des  principaux  défenseurs  de  la  crémation,  M.  le  d'’  Giovani-Dolli.  Les 
membres  de  la  Société  de  crémation  et  les  nombreux  amis  du  défunt  assis¬ 
taient  à  l’opération.  Le  professeùf  Gorini  (de  Lodi)  présidait  à  cette  opé¬ 
ration  funèbre.  Des  savants,  entre  autres  le  professeur  Colletti  (de  Padoue), 
avaient  adressé  à  la  Société  des  télégrammes  de  condoléance.  —  La  dé' 
ponille  fut  mise  au  four  à  2  heures  12  minutes  et  à  4  h.  l/2  elle  était  inci¬ 
nérée.  Celte  crémation  est  la  68“  exécutée  à  Milan  depuis  le  mois  de  jan¬ 
vier  1876.  » 

Nouvelle  préparation  de  l’extrait  de  fougère  male.  —  Contre  le 
tœnia,  aujourd’hui  si  répandu  dans  la  population  de  Paris,  il  importe 
d’avoir  une  bonne  préparation  de  l’extrait  de  fougère  mâle  -,  c’est  ce  que 
M.  Secrétan,  pharmacien  distingué  .de  Paris,  a  réalisé  d'une  manière  par¬ 
faite  ;  il  a  mis  cet  extrait  en  globules  qui  sont  préparées  de  manière  à 
s’ouvrir  et  à  se  dissoudre  près  du  pylore  et  dans  le  duodénum,  région  du 
tube  intestinal  où  se  trouve  généralement  fixée  la  tête  du  ver  solitaire. 
C’est  à  ce  modus  faciendi  particulier,  ainsi  qu’à  la  grande  pureté  de  l’extrait, 
qu’il  faut  attribuer  les  succès  constants  que  l’on  a  obtenus  dans  les  hôpi¬ 
taux  de  Paris  par  l’emploi  de  ces  globules,  qui  remplacent  aujourd’hui  très 
avantageusement  toutes  les  autres  préparations  tœnifuges.  ^ 

Prix  Montton  {Décerné par  l'Institut  de  France).  —  Phénol  Boeceuf. 
Antiseptique  par  excellence.  Très  recommandé  pour  désinfecter  les  appar¬ 
tements  dans  les  cas  de  maladies  contagieuses  (variole,  etc.) 


En  vente  nu  PROGRÈS  MÉDICAL,  6,  rae  des  Ecoles. 

Abadie.  Sur  la  valeur  séméiologique  de  l’hémiopie  dans  les  affections  cé¬ 
rébrales.  ln-8  de  1 2  pages.  0  fr.  40  c.  —  Pour  les  abonnés  du  Progrès,  30  cent. 

A-vezou  (J.-C.).  De  quelques  phénomènes  consécutifs  aux  contusions  des 
troncs  nerveux  du  bras  et  à  des  lésions  diverses  des  branches  nerveuses  di¬ 
gitales  (étude  clinique)  avec  quelques  considérations  sur  la  distribution 
anatomique  des  nerfs  collatéraux  des  doigts.  Un  vol.  in-S  de  144  peg®®,! 

—  Prix  ;  3  fr.  50.  —  Pour  nos  abonnés,  2  fr.  a® 

Balzer  (F.).  Contribution  à  l’étude  de  la  Broncho-Pneumonie,  in-8  de  84 

pages,  orné  d’une  planche  en  chromo-lithographie. —  Prix  :  2  fr.  50. — 
les  abonnés  du  Progrès,  ,  1  fr- 

Béhier.  De  la  pellagre  sporadique.  Leçons  faites  à  l’Hôtel-Dieu  en  1873. 
recueillies  par  Liouville  (H.)  et  Straus  (I.).  Paris,  in-8  de  24  pages,  60  cenU 

—  Pour  les  abonWës  du  Progrès,  âO  cent. 

Bétods  (L).  Étude  sur  le  tabes  spasmodique,  ln-8  de  48  pages.  1  fr.  50. 

—  Pour  les  abonnés,  f 
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Biot  (C).  Contribution  à  l’étude  du  phénomène  respiratoire  de  Cheyne- 
Stokes  (arec  tracés  pneumographiques  et  sphygmographiques).  Paris  1876. 
jj.S.  —  Prix  :  1  fr.  —  Pour  les  abonnés  du  Progrès  médical,  60  c. 


AVIS  El  REVSEICVEHEVTS  DIVERS 


De  l’hémogiobinupie.  —  L’élude  de  Celle  maladie  curieuse  a 


fait  le  sujet  de  plusieurs  leçons  que  vient  de  publier  le  pro¬ 
fesseur  Auguste  Murri,  dans  la  Itivista  clinica  di  Bologm.  Cet 
observateur  regarde  comme  condition  essentielle  de  cette  af¬ 
fection,  les  modifications  subies  dans  l’élaboration  des  globules 
ronges  :  le  point  de  départ  du  processus  morbide  est  un  état 
particulier  des  organes  hématopoiétiques,  qui  rend  les  glo¬ 
bules  rouges  moins  résistants  à  l’action  du  froid,  et  peut-être 
aussi  à  l’action  de  l’acide  carbonique  en  excès.  Il  s’y  ajoute 
un  état  anormal  d’excitabilité  des  centres  qui  président  à 
l’innervation  vaso-motrice. 


Ces  deux  conditions  pathologiques  sont,  en  quelque  sorte,  à 
l’état  d’imminence  morbide  chez  certains  malades,  et  l’action 
vive  du  froid  qui  survient  à  chaque  hiver,  est  la  cause  détermi¬ 
nante  de  l’hématurie  paroxystique  et  des  phénomènes  qui  s’y 
ajoutent,  car  le  pissement  de  sang  n’est  pas  le  seul  symptôme 
que  l’on  remarque,  il  peut  s’y  ajouter  parfois  de  l’idère  héma- 
phéique  ou  de  l’enlérorrhagie.  : 

Murri  a  observé  dans  le  paroxysme  des  accidents,  une  aug¬ 


mentation  rapide  et  intense  de  la  température,  et  d'après  ses 
tableaux  le  thermomètre  aurait  parfois  dépassé  40°. 

Ce  que  nous  voulons  citer  ici,  c’est  le  fait  de  deux  guérisons 
obtenues  par  le  traitement  martial  (fer  Bravais  à  la  dose  de 
2S  gouttes  par  jour),  üiü  à  l’hydrothérapie,  guérisons  qui  se 
sont  maintenues  depuis  trois  ans,  malgré  l’hiver  rigoureux 
que  nous  avons  traversé  récemment. 

Il  faut  remarquer,  eu  effet,  la  difficulté  extrême  que  l’on 
éprouve  à  guérir  radicalement  les  malades  atteints  d’hémo¬ 
globinurie  -.jusqu’à  ce  jour,  la  seule  guérison  connue  était 
celle  d’un  médecin  anglais  qui  avait  été  atteint  d’accès  pa¬ 
lustres  pendant  son  séjour  dans  l’Inde,  et  qui  fut  traité  par 
Harley.  Chez  lui,  on  se  servait  des  mercuriaux,  sinon  pour 
combattre  la  syphilis,  au  moins  pour  lutter  contre  la  conges¬ 
tion  des  viscères  chglopoiétiques. 

Cas  faits  sont  rares,  il  est  vrai  ;  il  faudra  néanmoins  en  te¬ 
nir  compte  à  l’avenir,  et  .administrer,  en  même  temps  que  le 
fer  le  traitement  spécifique,  môme  eu  l’absence  de  commé¬ 
moratifs  clairs  et  évidents. 

En  terminant,  Murri  ne  croit  pas  que  l’hémoglobinurie  soit 
une  maladie  spéciale,  nette,  à  individualité  bien  réglée  ;  il 
la  regarde  comme  un  symptôme  pouvant  survenir  dans  des 
états  morbides  différents,  et  qui  n’ont  de  commun  que  l’émis¬ 
sion  des  urines  sanglantes  ;  c’est,  en  somme,  unè  maladie 
provisoire  qui  est. désignée  par  son  symptôme  le  plus  sail¬ 
lant.  comme  la  polyurie,  l’épilepsie  ou  la  dyspepsie.  Le  temps 
seul  permettra  de  jeter  une  lumière  dans  ce  chaos,  de  classer 
méthodiquement  les  faits  aujourd’hui  disparates,  et  d’arriver 


Les  Vins  de  Catillon  sont  les  seuls  vins  au  quinquina  on  quinquina  ferrugineu 

Vin  de  Catillon  à  la  Glycérine  ülixir  de  pepsine  à  la  Glycérine 

ET  AU  QUINQUINA  . 

Le  plus  puissant  des  toniques  reconstituants,  1'^®  pepsine  ordinaire,  représente 

agréaâle  au  goût,  produit  les  effets  de  i’huile  de  1®®“®  gastrique  dans  son  intégrité,  avec  son  action 
foie  de  morue  et  ceux  des  meilleurs  quinquinas,  b«tssante  et  rapide  et  opère  une  digestion  en  deux 
dont  la  glycérine  dissout  tous  les  principes' ^  ®  gly®®mie  conserve  la  pepsine,  l’alcool 
i'estomttc,  Déèiiitf,  Consomption,  Ane'mie,DiaièU,  la  paralyse.  _ _ 

'  "ile  même,  additionné  de  fer  (0  gr.  25  par  cuille-  .Qi^Op  de  CatillOU  àl’iodurede  fer 

ré,).  Vin  ferrugineux  de  Catillon  offre,  AJ  Ocisjcisa  si  otycÉBHs 

lui  I.iiiiu,  le  fer  à  haute  dose  sans  constipation.  Facile  à  prendre,  bien  toléré,  remplace  à  la  fois 


qui  aient  obtenu  cette  récompense 


^lycérinecréosotéedeCatillon 


PaWir,  rue  Fontaine-Sainl-GeoTees,  1. 


APPROBATION  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


PEPTONE  DEFRESNE 

Seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

I)EFRESN'E,P/i.de  c‘classe,e!i;-intemedesAgpitan!i!,AUTEX!R  DE  LA  PANCRÉATINE 

D  Kl  CT  C  C  D  C  O  Kl  C  contient  le  double  de  son  poids  de 

La  I  El  I  I  il  El  U  k  I  n  IL  O  11  b  viande,  toute  préparée  pour  l’ah- 


Eau  Minérale  Naturelle 

PURGATIVE 

L  Académle  de  Médecine,  en  donnant  son  ap¬ 
probation  à  l’Éaa  Minérale  N-aturelle  de 
RVBXirâ.T,  déclare  qu’elle  possède  une  incom¬ 
parable  richesse  minérale. 

L’analyse  officielle  dénote  que  l’Eau  de 
RTTBEN'â.T  renferme  des  principes  actifs  bien 
supérieurs  à  ceux  des  Eaux  allemandes  actuelle¬ 
ment  les  plus  réputées.  Son  administration  est 
facile,  puisqu’un  seul  verre  suffit  :  son  action  est 
toujours  infaillible,  surtout  si  l’on  a  la  précaution 
de  prendre  une  goutte  d’eau  sucrée  apres  le  verre 
d’Eau  de  RVBïnat. 

ANALYSE  DE  L’ACADÉMIB  DE  MÉDECINE 


VIN  de  DEFRESNE  a  LA  PEPTONE 


bouteille  :  4  fr.  50.  —  Inappd/ence,  Convalescence,  Maladies  de  poitrine. 

Pharmacie  Defresne,  2,  rue  des  Lombards  et  toutes  les  pharmacies. 


SULFUREUX  POUILLET 


{Foudre  sulfureuse) 

Seul  Produit  approuvé  par  l’Académie  de  Médecine 
Pour  la  préparation  insUBtanée  des  eaux  minérales  suliureuse 
Poudre  pour  Boisson  Poudre  pour  Bains 

permet  die  préparer  au  moment  Elle  donne  des  bains  ayant  ni 
oin,  avec  économie  et  facilité,  wne  eau  sulfuration  constant ,  identique 

ant  toutes  les  vertus  recherchées  dans  pris  dans  les  stations  them\ales. 
uæ  sulfureuses,  qualités  en  grande  sans  causticité,  ils  n’ont  aucun 
perdues  par  les  eaux  naturelles  vénients  des  solutions  jaunes  et  t 
lortées.  tes  des  foies  de  soufre. 

Affections  de  la  Poitrine,  des  Bronches,  et  de  la  Gorge 
LYMPHATISME  —  MALADIES  DE  LA  PEAU 

<ixx  Bac.  3 


Total  de  substances  Bxes .  103. 8U 

Sa  trouve  dans  tous  les  Dépôts  d’Eaux  Minérales 

ET  DANS  TOUTES  LES  PHAHMACUES 


Bournei 
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aux  diTîsions  scientifiques  que  l'on  a  introduites  dans  l’étude 
de  l’albuminurie  et  des  paralysies. 

Chronique  des  Hôpitaux. 

Hôtel-Dieu.  —  Service  de  M.  Riobet.  —  8  h.  1/2.  Salle  Saint- 
Landry  :  3,  polype  naso-pharyngien,  exophthalmie  ;  13,  hygroma  prérotu- 
lien  ;  14,  abcès  de  la  fosse  iUaque,  prolongement  en  arrière  de  la  fesse  et 
en  avant  sur  les  faces  antérieures  de  la  cuisse  ;  13,  évidement  du  grand 
trochanter;  16,  fracture  de  l’astragale,  double  fracture  du  fémur  à  droite, 
fracture  du  radius  gauche,  fracture  de  la  colonne  vertébrale  avec  paraplégie, 
plaie  de  la  tête;  21,  phlébite,  phlegmon  consécutif;  20,  épithélioma,  évide¬ 
ment  de  l'orbite,  du  sinus  maxillaire  et  du  sinus  frontal  ;  19,  cancer  des^os  de 
la  base  du  crâne,  exophthalmie  ;  12  bis,  cancer  de  la  langue.  —  Salle  Saint- 
Jean:  8,  abcès  froid  de  la  cuisse;  9,  arthrite  scapulo-humérale ;  10,  morve; 
16,  phlébite.  —  Salle  Notre-Dame:  15,  bec  de  lièvre  compliqué;  18,  infec¬ 
tion  purulente  ;  24,  tumeur  torpide  du  triceps  ;  21,  hypertrophie  de  la  ma- 

Service  de  M.  Panas.  —  8  heures.  —  Salle  Sainte- Agnès  :  1,  glau¬ 
come;  3,  kératite  ponctuée;  2,  chorio-rétinite  syphilitique?  4,  staphylome 
glaucomateux  pellucide  ;  12,  13,  glaucome;  17,  chorio-rétinite-,  27,  cataracte 
secondaire  -,  29,  cataracte. 

Service  de  M.  Cosco,  suppléé  par  M.  Boüielv.  —  9  heures.  —  Salle 
Saiut-Gôma  :  2,  fracture  en  V  du  tibia  ;  3,  héinatocèle  de  la  tunique  vagi¬ 
nale;  13,  sarcome  du  sciatique,  résection  du  nerf,  mal  perforant  ;  16,  ligature 
de  la  radiale,  phlegmon  de  la  maiu  et  de  l’avant-bras  ;  17,  testicule  syphi¬ 


litique;  22,  fracture  compliquée  de  la  jambe  ;  24,  ostéo-sarcome  du  fémur- 

—  Salle  Sainte-Marthe  :  3,  hernie  étranglée  ;  4,  amputation  du  col  de 
l’utérus  ;  8,  cancer  du  sein,  opéré  ;  12,  cancer  du  sein,  pleurésie  purulente 
empyème  ;  18,  gomme  syphilitique  du  front,  carie  du  frontal. 

Service  de  M.  Dalmont.  —  9  heures.  —  Salle  Saint-Augustin  :  l 
hémorrhagie  cérébrale  ;  2,  myélite  transverse  ;  6,  insuffisance  aortique  ;  7 
8,  fièvre  typhoïde  ;  9,  albuminurie,  apoplexie  pulmonaire  ;  12  néphrite  in, 
terstitielle  ;  13,  pleurésie  ;  16,  carcinome  péritonéal;  19  fièvre  typhoïde  ; 
20,  insuffisance  mitrale. 

Service  de  M.  Empis.  —  7  h.  1/2.  —  Salle  Saint-Thomas  :  3,  fièvre 
typhoïde  ;  5,  phthisie,  pleurésie  gauche  ;  7,  pneumonie  ;  12,  pleurésie  pu¬ 
rulente  ;  14,  hémianesthésie  chez  un  jeune  homme  ;  18,  hémiplégie  droite, 
aphasie.  —  Salle  Saint-Anne:  3,  fièvre  typhoïde  ;  6,  rhumatisme  articu¬ 
laire  aigu  ;  9,  phlegmon  périnéphrétique  ;  32,  mal  de  Pott. 

Service  de  M.  Frémy,  suppléé  par  M.  Hutinel.  —  8  h.  I/2.  —  Salle 
Saint-Louis  :  2,  phlegmon  de  la  fosse  iliaque  droite  ;  3,  aphasie  ;  6,  angio- 
cholite,  ictère  pseudo-grave  ;  7,  scorbut;  8,  polyurie;  11,  péritonite  tij^er- 
euleuse,  pleurésie  droite  ;  12,  paralysie  générale  ;  13,  néphrite  parenchyma¬ 
teuse;  14,  diabète,  cataracte;  13,  mal  de  Pott  sans  déviation,  myélite;  17, 
hépatite  paludéenne;  20,  vomique  pleurale  guérie;  21,  paralysie  spinale 
subaiguë  ;  22,  paraplégie,  paralysie  vaso-motrice  des  extrémités  inférieures. 

—  Salle  Sainte-Marie  :  3,  ataxie,  crises  gastriques  ;  6,  tuberculose,  hydro¬ 
pneumothorax  ;  9,  tabès  spasmodique  ;  13,  20,  néphrite  interstitielle;  23, 
hystérie,  paraplégie  spasmodique  ;  24,  paraplégie  sénile  ;  26,  hémiplégie 
avec  contracture;  28,  chlorose  ;  33,  péritonite  tuberculeuse  ;  34,  angiccholite 
ealculeuse. 


MALADIES  DE  POITRINE,  RHUMES,  ETC. 

SIROP  ““BRIANT 

PARIS,  Pharmacie  BRIANT,  150,  rue  de  Rivoli,  PARIS 

Un  rajiport  officiel  constate  :  ' 

»  Que  cette  préparation  composée  d’extraits  de  plantes  adoucissantes  et  catmanns  est  pro¬ 
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PATHOLOGIE  INTERNE 

Considérations  sur  le  caractère  nosologique  qu'il 

convient  d’attribuer  au  rhumatisme  articulaire 

aigu  ou  fièvre  arthritique  (1)  ; 

Par  MAX.  ULRAXÜ  FAUDEL. 

Je  crois  avoir  mis  sous  les  yeux  du  lecteur  un  ensemble 
assez  complet,  des  circonstances  du  rhumatisme  articulaire 
aigu,  qui  me  permettront  de  reprendre  les  deux  questions 
posées  en  tête  de  cette  étude. 

Quelle  attribution  nosologique  peut-on  assigner  au  rhu¬ 
matisme  articulaire  aigu?  Par  quels  liens  se  rattache-t-il 
au  rhumatisme? 

Je  pense  que  tout  le  monde  est  d’accord  sur  ce  point  . 
qu’il  ne  s’agit  pas  ici  d’une  phlegmasie,  c’est-à-dire  d’une 
maladie  dans  laquelle  la  fièvre  serait  la  conséquence  d’une 
inflammation  locale.  Il  est  bien  clair  que  la  fièvre,  consi¬ 
dérée  dans  son  ensemble,  n’est  pas  ici  symptomatique  de 
l’arthrite,  ou  de  la  cardite,  pas  plus  qu’elle  ne  l’est  de 
l’entérite  dans  la  fièvre  typhoïde,  ni  de  l’inflammation  de  la 
peau  dans  les  fièvres  éruptives,  quel  que  soit  le  retentisse¬ 
ment  que  les  lésions  locales  puissent  effectivement  exercer 
sur  elle.  Le  sujet  que  je  poursuis  soulève  trop  de  ques¬ 
tions  douteuses,  pour  qu’il  y  ait  lieu  de  s’arrêter  à  celles  dont 
la  solution  n’est  point  contestée. 

Si  ce  n’est  une  inflammation,  c’est  donc  une  pyrexie. 
Non,  dit  M.  E.  Besnier  :  «  Comme  tout  cela  diffère  de  ce 
que  l’on  observe  à  la  fois  dans  les  pyrexies  et  dans  les 
phlegmasies,  proprement  dites,  et  qu’y  a-t-il  de  plus  propre 
à  montrer  que  le  rhumatisme  articulaire  aigu  est  une  affec¬ 
tion  spéciale  sui  generis,  qu’il  est  aussi  abusif  de  ranger 
parmi  les  inflammations  que  parmi  les  pyrexies  !  »  (2). 

On  reconnaît  en  pathologie  deux  sortes  de  maladies 
fébriles,  les  inflammations  et  les  pyrexies,  déjà  très  nette¬ 
ment  déterminées  par  Gallien,  et  qui  font  encore  aujour¬ 
d’hui  la  base  de  la-  pyrétologie.  La  conception  d’une  troi¬ 
sième  espèce,  constituée  par  une  spécialité  distincte,  me 
parait  difficile  à  légitimer  par  un  ordre  quelconque  de  con¬ 
sidérations  subjectives  ou  objectives.  Quelque  précise  que 
puisse  paraître  la  distinction  des  inflammations  et  des 
pyrexies,  la  théorie  des  unes  et  des  autres  est  encore  trop 
imparfaite  pour  leur  servir  de  base.  Il  s’agit  là  surtout 
d’une  distinction  clinique. 

«  La  plus  légère  pyrexie  exanthématique,  dit  M.  Pidoux, 
l’affection  la  plus  bénigne,  mais  véritablement  aiguë,  acca¬ 
ble  plus  les  forces  qu’une  violente  attaque  de  rhumatisme 
articulaire  aigu  inflammatoire  et  généralisée.  Les  mem¬ 
branes  muqueuses,  celles  du  tube  digestif  et  de  la  bouche, 
sont  en  dehors  de  la  malaflie,  elles  ne  le  sont  dans  aucune 
pyrexie  aiguë  et  continue.  » 

Il  est  vrai  que  l’appareil  digestif  et  surtout  les  centres 
nerveux  conservent  une  intégrité  relative  remarquable 
dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  bien  qu’il  ne  faille  pas 
exagérer  ce  qui  concerne  les  voies  digestives.  Pour  ce  qui 
regarde  les  forces,  je  ne  pense  pas  que  l’opposition  exprimée 
par  M.  Pidoux  soit  très  exacte.  La  convalescence  du  rhu¬ 
matisme  articulaire  aigu  est  précisément  caractérisée  par 
une  grande  faiblesse  due  à  l’apémie,  hors  de  proportion 
avec  la  durée  et  les  circonstances  de  la  maladie  elle-même. 
Ce  qu’il  est  plus  juste  de  mettre  en  évidence,  c’est  que  la 
faiblesse  qui  suit  «  la  plus  légère  pyrexie  exanthématique  », 
et  qui  suit  les  fièvres  graves,  est  une  faiblesse  nerveuse. 


(1)  Voir  les  n“*  24  et  26. 

(2)  £.  Besnier.  —  Diciionnaire  encyclopédique  des  Sciences  médicales, 
«licle  Rhumatisme. 


et  celle-ci,  à  proprement  parler,  une  faiblesse  sanguine,  la¬ 
quelle  tend  à  revêtir,  plus  que  la  précédente,  un  caractère 
véritablement  constitutionnel. 

Ceci  établit  entre  ces  divers  états  pathologiques  des  dis¬ 
tinctions  très  i)rononcées,  il  est  vrai.  Sans  doute  le  rhuma¬ 
tisme  articulaire  aigu  est  une  affection  spéciale  ;  mais  la 
fièvre  typhoïde  est  également  très  spéciale,  ou  si  l'on  veut, 
le  groupe  qu’elle  forme  avec  les  fièvres  exanthématiques  ; 
et  la  fièvre  intermittente  en  est  encore  plus  distante,  bien 
qu’appartenant  à  la  famille  des  pyrexies. 

Dans  tous  les  cas,  le  rhumatisme  articulaire  aigu  se 
rapproche,  certainement,  beaucoup  plus  des  pyrexies  que 
des  phlegmasies.  Graves  affirme  que  la  fièvre  rhumatis- 
maie  ueut  exister  sans  inflammation  des  jointures  (1);  et 
mon  ami,  M.  le  professeur  Peter,  au,  a  peu  près  dans  les 
mêmes  termes  :  «  La  fièvre  rhumatismale  peut  exister  sans 
manifestations  locales  (2).  »  Et,  jusqu’à  ce  qu’une  caracté¬ 
ristique  de  sa  spécialité  nosologique  ait  été  nettement  dé¬ 
terminée,  je  pense  qu’il  doit  être  rangé  parmi  les  lièvres. 

Le  rhumatisme  articulaire  aigu  serait  donc  une  fièvre 
rhumatismale.  Mais  une  telle  dénomination  comporte  un 
jugement,  contre  lequel  il  me  paraît  permis  d’en  appeler. 
La  maladie  connue  sous  le  nom  de  rhumatisme  articulaire 
aigu  est-elle  réellement  un  rhumatisme^ 

Je  ne  saurais  entreprendre  actuellement  cet  examen,  car 
il  ne  comprendrait  pas  moins  que  la  question  immense  du 
rhumatisme,  et  de  ce  qu’il  convient  d’entendre  par  ce 
mot. 

Je  ne  suivrai  pas,  par  la  même  raison,  la  filiation  que 
M.  Charcot,  dans  ses  études  si  remarquables  et  si  instruc¬ 
tives  sur  ie  rhumatisme,  a  cherchée,  et  pense  avoir 
montrée,  entre  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  le  rhuma¬ 
tisme  subaigu  et  le  rhumatisme  chronique.  Les  données 
anatomiques'  et  histologiques  sur  lesquelles  est  établie 
.cette  filiation  fournissent-elles  une  base  suffisante  à  la 
détermination  pathologique  des  arthrites  dites  rhumatis¬ 
males  ?  Là  est  précisément  la  question. 

Je  me  bornerai  à  appeler  l’attention  sur  quelques  points 
du  problème.  Cliniquement  parlant,  le  rhumatisme  articu¬ 
laire  aigu  représente  un  acte  pathologique  singulièrement 
éloigné  du  rhumatisme  noueux,  du  rhumatisme  d’IIeberden 
et  du  rhumatisme  abarticulaire.  La  prééminence  qui  lui 
est  attribuée  dans  l’étude  du  rhumatisme,  sa  confusion 
avec  les  autres  formes  attribuées  au  rhumatisme,  lesquelles 
ne  sembleraient  ainsi  en  être  que  des  dépendances,  sont 
absolument  en  désaccord  avec  la  clinique.  Je  laisse  de 
coté  l’attribution  excessive  de  la  goutté  au  rhumatisme  à 
laquelle  a  conduit  une  certaine  conception  de  l’arthritis. 

La  conception  du  rhumatisme,  telle  qu’elle  se  trouve 
exprimée  dans  la  plupart  de  nos  pathologies,  est  dominée 
par  la  considération  de  l’arthrite,  et  laisse  en  dehors,  ou 
du  moins  en  sous  ordre,  le  rhumatisme  abarticulaire,  le 
rhumatisme  vulgaire,  le  plus  commun,  sans  aucune  compa¬ 
raison.  On  voit  ici,  comme  dans  tant  d’autres  sujets,  l’ana¬ 
tomie  pathologique  l’emporter  sur  la  clinique,  et  reléguer 
au  second  plan  les  faits  dont  elle  se  trouve,  à  peu  de  chose 
près,  désintéressée. 

Je  ne  prétends  pas  qu’il  n’existe  aucune  espèce  de  re¬ 
lations  entre  ces  différents  ordres  de  faits,  et  particulière¬ 
ment  entre  le  rhumatisme  articulaire  aigu  et  les  autres 
formes  attribuées  au  rhumatisme.  Mais  ces  relations  pour¬ 
raient  être  très  rapprochées  et  manifestes,  ce  que  je  ne 


(1)  Grave.s.  —  Leçons  de  clinique  médicale,  trad.  par  M,  Jaccoud,  \.  !• 
p.  630. 

(2)  Peler.  —  Leçons  de  clinique  médicale,  p  1. 
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■vois  pas  bien  clairement  ;  elles  pourraient  être  très  éloi¬ 
gnées  et  difficiles  à  percevoir.  Il  se  pourrait  encore  qu’elles 
fussent  entre  les  deux. 

On  a,  dans  la  conception  des  états  constitutionnels,  une 
tendance  à  d')gmatiser  les  phénomènes  particuliers  qui  me 
parait  exposer  à  beaucoup  de  méprises.  Les  états  de  l’or¬ 
ganisme  ne  sont  pas,  dans  la  réalité,  autant  séparés  que  le 
supposent  nos  classifications.  Un  même  acte  pathologique 
peut  appartenir  à  des  états  différents;  et  les  limites  entre 
tel  et  tel  état  constitutionnel  sont  souvent  fort  dilhciles  à 
déterminer.  Nous  avons  une  tendance  exagérée,  et  peut- 
être  sans  nous  en  rendre  compte,  à  attribuer  un  caractère 
de  spécialité  à  chacune  des  catégories  admises  dans  la 
nosographie.  C’est  surtout  à  propos  du  rhumatisme  que 
cette  dernière  vient  dominer  la  clinique,  je  dirais  volon¬ 
tiers  l’opprimer. 

Ma  pensée  est  celle-ci  :  les  liens  qui  peuvent  unir  le 
rhumatisme  articulaire  aigu  aux  autres  formes  dogmati¬ 
ques  du  rhumatisme,  articulaires  ou  non  articulaires, 
doivent  être  étudiés  de  plus  près  qu’on  ne  l’a  fait  jusqu’ici. 
Les  notions  que  nous  possédons  sur  ce  sujet  ne  me  parais¬ 
sent  pas  KuflisantoG,  pour  al'firmcr  nu'il  o'agit  d’un  seul  ot 

unique  état  diathésique.  Il  mesemble  qu’il  règne,  à  ce  pro¬ 
pos,  plutôt  une  notoriété  qu’une  démonstration.  Je  me  pro¬ 
pose  de  revenir  sur  cette  étude  dont  je  me  borne  aujour¬ 
d’hui  à  exposer  le  thème. 

Maintenant,  si  je  me  reconnaissais  qualité  pour  modifier 
la  nomenclature  universellement  adoptée,  je  proposerais 
de  dénommer  le  rhumatisme  articulaire  aigu  :  fièvre  arthri¬ 
tique.  Cette  dénomination,  qui  me  paraît  en  rapport  exact 
avec  le  caractère  nosologique  de  la  maladie,  la  distingue 
des  autres  formes  attribuées  au  rhumatisme,  sans  l’en 
éloigner  systématiquement. 

Mais  la  conception  de  l’espèce  clinique,  comme  de 
l’espèce  nosologique,  soit  qu’on  veuille  la  considérer  à  un 
point  de  vue  objectif  ou  à  un  point  de  vue  subjectif,  cons¬ 
tituée  par  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  ou  la  fièvre 
arthritique,  doit-elle  s'arrêter  à  la  considération  du  cycle 
parcouru  par  la  maladie  aiguë  ? 

Je  ne  le  crois  pas.  Je  n’entends  pas  parler  des  cas  où 
la  maladie  ne  se  résout  pas  entièrement  et  passe  à  l’état 
chronique.  Il  en  peut-être  ainsi  dans  toutes  les  maladies 
aiguës.  Une  pneumonie  ne  se  résout  pas  et  passe  à  l’état 
chronique  ;  il  en  arrive  ainsi  d’une  arthrite  traumatique , 
ainsi  d’une  métrite  ou  d’une  cystite,  et  même  de  l’entérite 
de  la  fièvre  typhoïde.  Il  en  sera  de  même,  non  de  la  fièvre 
rhumatismale,  ou  arthritique,  mais  de  l’arthrite  qui  l’ac¬ 
compagne.  Ceci  peut  dépendre  de  circonstances  exté¬ 
rieures  ou  d’ordre  hygiénique,  le  plus  souvent  de  causes 
internes  ou  constitutionnelles.  Le  rhumatisme  articulaire 
aigu  n’est  pas  commun  chez  les  scrofuleux.  Mais  il  faut 
toujours,  chez  eux,  redouter  la  chronicité  de  l’arthrite,  avec 
toutes  ses  conséquences  constitutionnelles. 

Dans  les  cas  les  plus  ordinaires,  le  rhumatisme  artir.u- 
laire  aigu  ne  passe  point  a  l  eiai  chronique,  je  veux  dire 
l’arthrite  du  rhumatisme  articulaire  aigu.  Les  lésions  arti¬ 
culaires  se  sont  parfaitement  résolues. 

Dans  certains  cas,  la  maladie  n’aura  été  en  réalité  qu’un 
accident,  et  l’économie  n’en  paraîtra  conserver  aucun 
souvenir. 

Mais,  souvent  (ne  faut-il  pas  dire  le  plus  souvent?),  le 
système  en  garde  une  empreinte  spéciale,  dont  les  caractères 
sont  :  la  tendance  aux  récidives  ;  les  traces  matérielles, 
vivantes  ou  non,  conservées  dans  l’appareil  circulatoire  ; 
l’anémie  ou  la  tendance  anémique  ;  une  susceptibilité  par¬ 
ticulière  aux  influences  atmosphériques  ;  enfin  quelque 
chose  de  plus  ou  moins  définissable,  car  il  est,  dans  l’or¬ 
ganisme  vivant,  bien  des  modalités  qui  échappent  à  la  dé¬ 
finition  et  à  l’expression. 

Parmi  ces  individus,  on  en  comptera  qui  auront  plus 
tard  une  arthrite  noueuse,  ou  un  rhumatisme  d’Heberden, 
ou  même  de  la  goutte  franche.  On  note  vivement  de  sem¬ 
blables  cas,  alors  qu’on  les  rencontre.  Sont-ils  vraiment 
assez  communs  pour  qu’il  y  ait  lieu  de  reconnaître 


en tr 'eux  et  d’affirmer  une  affinité  pathogénique  directe? 
C’est  une  question  que  je  pose,  parce  que  je  ne  la  crois  pas 
résolue. 

Ce  qu’il  y  a  de  plus  ordinaire,  c’est  de  voir,  chez  les 
sujets  qui  ont  eu  un  ou  plusieurs  rhumatismes  articulaires 
aigus,  naître  cette  susceptibilité  aux  influences  atmosphé¬ 
riques  qui  se  traduit  par  des  douleurs  multiples,  dont 
l’existence  constitutionnelle  constitue,  à  mon  sens,  l’attribu¬ 
tion  la  plus  légitime  du  rhumatisme.  L’état  constitutionnel 
qui  dérive  du  rhumatisme  articulaire  aigu  pourrait  bien 
tre,  en  effet,  une  condition  favorable  à  ces  sortes  de  mani¬ 
festations  rhumatismales,  sans  reconnaître  pour  cela  une 
origine  pathogénique  identique  à  ces  dernières. 

En  résumé,  le  rhumatisme  articulaire  aigu  est  une  fièvre, 
d’un  caractère  spécial,  dont  l’identité  pathogénique  avec 
les  autres  états  compris  sous  la  dénomination  de  rhuma¬ 
tisme,  n’est  point  démontrée. 


CLINIQUE  CHIRURGICALE 

X.eçons  sur  les  affections  nexu^euses  locales  (1); 

Par  B.  BRODIE;  traduites  de  l’anglais  par  le  Douglas  Aigre. 

D’autres  fois,  ce  sera  une  malade  qui  aura  reçu  un  coup  à 
la  tête.  Pour  conjurer  les  accidents  divers  que  pourrait  occa¬ 
sionner  le  traumatisme,  on  la  soumet  à  des  saignées  répétées, 
à  une  médication  laxative  et  à  la  diète.  Après  qu’on  a  ainsi 
épuisé  son  organisme,  elle  se  plaint  de  douleur  dans  la  tête, 
plus  encore  qu’elle  ne  le  faisait  au  moment  de  l’accident  ; 
mais  la  douleur  est  d’une  espèce  toute  autre,  et  s’accompagne, 
le  plus  souvent,  d’autres  symptômes  qui  n’ont  rien  de  com¬ 
mun  avec  un  processus  inflammatoire.  Ainsi,  elle  éprouve 
une  sensation  de  tremblement,  ou  il  lui  semble  qu’il  lui  tombe 
des  gouttes  d’eau  sur  la  tête.  La  figure  pâlit,  la  peau  est  fraî¬ 
che  et  le  pouls  est  ordinairement  petit,  rapide  et  faible.  Si, 
dans  un  cas  semblable,  le  chirurgien,  se  trompant  sur  la  na¬ 
ture  de  la  maladie,  continue  à  faire  des  saignées  et  à  main¬ 
tenir  la  malade  à  la  diète,  tous  ces  symptômes  s’aggravent  et 
il  s’y  en  adjoint  d’autres,  parfaitement  hystériques  ;  il  ne  se 
fait  d’ailleurs  aucune  amélioration,  jusqu’à  ce  qu’on  ait  insti¬ 
tué  un  traitement  plus  approprié. 

D’autres  fois  et  encore  assez  souvent,  une  jeune  femme  se 
pique  ou  se  pince  le  doigt.  Bientôt  après,  elle  se  plaint  de  dou¬ 
leurs  partant  du  doigt  et  s’étendant  le  long  de  la  main  et  de 
l’avant-bras.  Il  s’ensuit  même,  quelquefois,  une  action  convul¬ 
sive  des  muscles  du  bras  ou  une  contracture  des  muscles  flé¬ 
chisseurs  de  ce  segment,  de  façon  que  l’avant-bras  est  main¬ 
tenu  en  flexion,  au  moins  pendant  la  veille,  car  ce  spasme 
cède  en  général  pendant  le  sommeil. 

Mais  ces  symptômes  qui,  chez  les  sujets  hystériques,  recon¬ 
naissent  un  traumatisme  local,  ont  souvent  des  effets  bien 
plus  variés  que  ceux  que  je  viens  de  décrire. 

Comme  exemple,  je  vous  citerai  le  cas  suivant  ;  une  jeune 
fille  de  onze  à  douze  ans  se  piqua  l’index  de  la  main  gauche 
avec  la  pointe  d’une  paire  de  ciseaux.  Il  s’ensuivit  immédia¬ 
tement  de  la  douleur  sur  le  trajet  du  nerf  médian,  et,  le  len¬ 
demain,  l’avant-bras  était  fléchi  à  angle  droit  sur  le  bras.  Au 
bout  de  quelques  jours,  tous  les  muscles  de  la  main  et  de 
l’avant-bras  étaient  le  siège  de  mouvements  spasmodiques 
violents,  qui  donnaient  lieu  à  des  convulsions  étranges  de  la 
main  et  de  l’avant-bras.  Il  s’y  adjoignit  des  nausées  et  des 
vomissements,  et,  pendant  deux  jours,  l’estomac  rejetait  im¬ 
médiatement  tout  ce  qu’on  y  introduisait.  Petit  à  petit,  les 
autres  membres  furent  atteints  à  leur  tour,  et  il  devint  im¬ 
possible  à  la  malade  de  marcher,  ou  même  de  se  tenir  debout. 
Quelcpiefois,  le  diaphragme  même  était  pris  et  la  suffocation 
devenait  imminente  ;  ou  bien  la  mâchoire  inférieure  était  re¬ 
levée  par  la  contraction  du  masséter  ;  il  y  avait  aussi,  parfois, 
de  l’opisthotonos.  Parfois,  on  constatait  une  violente  dordeur 
dans  la  tète,  laquelle  douleur,  au  dire  de  la  malade,  présen- 
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tait  les  mêmes  caractères  que  celle  de  la  piqûre  du  doigt. 
Ces  symptômes  persistèrent  ainsi,  en  se  succédant  tantôt 
d’une  façon,  tantôt  d’une  autre,  jusqu’à  ce  que  la  guérison 
eut  lieu  de  la  façon  que  je  vous  raconterai  plus  tard. 

Je  veux  encore  vous  citer  le  cas  suivant,  à  l’appui  de  ce  cha¬ 
pitre.  Une  femme,  d’environ  trente  ans,  fut  admise  à  l’hôpital 
Saint-Georges  pour  une  fracture  simple  des  deux  os  de  l’avant- 
bras.  La  fracture  ne  présentait  rien  d’anormal,  mais  la  ma¬ 
lade  se  plaignait  d’une  très  grande  douleur  au  niveau  de  la 
fracture.  Petit  à  petit,  la  douleur  remonta  le  long  du  hras  jus¬ 
qu’à  l’aisselle,  et  même  s’étendit  à  ce  côté-là  du  cou  et  de  la 
tète.  Le  moindre  mouvement  du  membre,  même  le  fait  de 
soulever  l’avant-bras  de  dessus  l’oreiller,  était  la  cause  d’une 
violente  douleur  et  d’une  agitation  du  membre,  bientôt  suivie 
d’un  état  qu’on  pourrait  désigner  sous  le  nom  de  syncope 
hystérique,  état  dans  lequel  la  malade  demeurait  pendant  plu¬ 
sieurs  minutes,  complètement  insensible  aux  impressions  ex¬ 
térieures.  La  fracture  guérit  comme  dans  un  cas  ordinaire, 
mais  les  symptômes  nerveux  persistèrent  pendant  plusieurs 
semaines,  et  disparurent  graduellement.  Pour  bien  montrer 
que  ce  genre  de  symptôme  dépend  plus  de  la  constitution  que 
de  la  lésion  locale,  disons,  qu’environ  Ueux  ans  avant  cet  ac¬ 
cident  que  je  viens  de  relater,  cette  malade  avait  subi  un  lé¬ 
ger  traumatisme  à  la  cheville,  et  qu’une  série  d’accidents 
nerveux  survinrent  à  cette  époque,  présentant  une  grande 
ressemblance  avec  ceux  qu’on  a  constatés  chez  elle  pendant 
son  séjour  à  l’hôpital.  Il  faut  aussi  faire  remarquer  que,  dans 
ces  deux  occasions,  elle  a  eu  quelques  crachements  de  sang, 
dus  probablement  à  des  éraillures  de  la  muqueuse  du  pha¬ 
rynx  ou  de  la  trachée,  attendu  qu’on  n’a  jamais  eu  de  raison 
pour  soupçonner  une  affection  des  poumons. 

J’ai  rencontré  plusieurs  cas  d’une  affection  singulière  de  la 
main  et  du  poignet,  et  qui  rentrent  manifestement  dans  le 
cadre  des  maladies  dont  nous  nous  occupons.  Elle  se  présente 
chez  les  femmes  qui  ont  une  prédisposition  à  l’hystérie,  sur-  ! 
tout  chez  celles  qui  ont  éprouvé  de  grandes  anxiétés  morales.  | 
On  lui  reconnaît  comme  cause,  la  plupart  du  temps,  une  fou¬ 
lure  ou  quelque  autre  léger  accident.  La  malade  se  plaint  de 
douleur  dans  le  dos  de  la  main  et  le  poignet  ;  cette  douleur 
est  peu  marquée  au  début,  mais  augmente  petit  à  petit.  Sou¬ 
vent,  au  bout  de  quelque  temps,  il  survient  un  gonflement 
diffus  des  parties  molles,  gonflement  qui  s’étend  un  peu  sur 
l’extrémité  inférieure  de  l’avant-bras  et  descend  jusque  sur 
les  doigts.  Ce  gonflement  ne  s’accompagne  pas  de  rougeur  de 
la  peau,  et,  au  bout  de  quelques  semaines,  il  disparaît,  tan¬ 
dis  que  la  douleur  présente  toujours  les  mêmes  caractères  ; 
aggravation  au  moindre  mouvement,  ainsi  que  par  le  fait  de 
l’observation  attentive  de  la  malade.  Pour  prévenir  les  mou¬ 
vements  dont  elle  a  si  peur,  la  malade  maintient  sa  main 
dans  la  même  position.  Il  en  résulte  que  les  articulations 
deviennent  raides,  que  la  peau  de  la  main  devient  unie  et 
luisante,  et  semble  contracter  des  adhérences  plus  intimes 
avec  les  tissus  sous-jacents.  Cet  état  de  choses  peut  durer 
pendant  trois  ou  six  mois,  ou  même  un  an  ou  Ueux;  les  symp¬ 
tômes  disparaissent  alors  graduellement,  sans  donner  lieu  à 
aucune  conséquence  fâcheuse.  Malheureusement,  la  terminai¬ 
son  n’est  pas  toujours  aussi  heureuse.  J’ai  donné  des  soins 
à  une  dame  qui  présentait  les  symptômes  Uont  je  viens  ae 
parler.  Elle  quitta  Londres  pour  faire  un  voyage  sur  le  con¬ 
tinent,  sans  qu’aucune  amélioration  fût  survenue.  Je  la  revis 
au  bout  de  quatre  ou  cinq  ans.  Les  muscles  de  l’avant-bras 
étaient  paralysés  et  atrophiés;  toute  la  main  était  rétractée 
et  sans  puissance  ;  les  doigts,  en  flexion  permanente  dans  la 
paume  de  la  main  ;  les  ongles  amincis  et  squameux. 

Je  terminerai  cette  leçon  en  rappelant,  rapidement,  quelques 
cas  qui  aideront  encore  à  montrer  la  grande  variété  de  symp¬ 
tômes  locaux  qui  peuvent  être  dus  à  l’hystérie,  et  qu’on  est 
exposé  à  rencontrer  dans  sa  pratique  journalière. 

On  vint  me  consulter  pour  une  jeune  fille  de  dix-huit  ans, 
qui  présentait  les  symptômes  suivants  :  Accès  fréquents  d’é¬ 
ternuement  avec  écoulement  très  abondant  d’un  liquide 
aqueux  par  les  narines;  toux  nerveuse  alternant  avec  cette 
sensation  dans  la  gorge  décrite  sous  le  nom  de  doule  hysléri- 
iW.  Elle  présentait  assez  souvent  des  attaques  d’hystérie  ; 


la  circulation  était  faible;  elle  souffrait  de  froid  aux  pieds  et 
aux  mains;  la  menstruation  était  irrégulière  et  peu  abon¬ 
dante;  à  part  cela,  elle  jouissait  d’une  bonne  santé;  il  n’y 
avait  aucune  trace  d’affection  nasale. 

Une  femme  mariée,  âgée  de  37  ans,  était  également  sujette 
à  ces  accès  d’éternuement  avec  écoulement  aqueux  abondant 
par  les  narines.  Ges  symptômes  la  prenaient  une  fois  par 
semaine,  et,  chaque  fois,  elle  avait  une  centaine  d’éternue¬ 
ments  ;  l’écoulement  qui  tombait  des  narines  suffisait  à  trem¬ 
per  un  mouchoir.  Vers  la  même  époque,  elle  commença  à 
éprouver  une  sensation  désagréable  dans  la  figure  et  le  pa¬ 
lais  ;  ce  n’était  pas  une  douleur,  mais  une  sensation  sembla¬ 
ble  à  celle  que  produirait  un  ver  de  terre  sur  la  peau.  Ces 
symptômes  devinrent  de  plus  en  plus  marqués,  pendant  que 
les  accès  d’éternuement  diminuèrent,  au  ^contraire.  Au  mo¬ 
ment  où  elle  vint  me  consulter,  environ  trois  ans  après  le 
début  de  la  maladie,  les  accès  d’éternuement  ne  se  montraient 
plus  qu’une  fois  par  mois,  mais  elle  se  plaignait  d’une  dou¬ 
leur  aiguë  survenant,  surtout  la  nuit,  avec  sensation  de  batte- 
'ment  dans  le  palais,  les  dents  et  la  langue.  Il  n’y  avait  trace 
ni  d’inflammation  ni  d’aucune  autre  affection. 

Une  doiuolselle,  agee  Ue  az  ans,  vint  me  eonsultcr  à  propos, 
d’accès  très  douloureux  pendant  lesquels  elle  ne  pouvait  res¬ 
pirer,  et  qui  s’accompagnaient  d’une  sensation  de  constriction 
de  la  poitrine  et  d’une  excitation  générale.  Ces  paroxysmes 
duraient  souvent  de  dix  à  quinze  minutes,  et  revenaient  à 
des  intervalles  irréguliers,  le  plus  souvent  sans  cause  connue  ; 
d’autres  fois,  à  la  suite  d’une  vive  émotion  morale.  A  ce  point 
de  vue,  le  cas  ne  différait  pas  de  la  plupart  des  cas  d’hysté¬ 
rie,  mais  ce  qu’on  y  remarquait  de  singulier  et  qui  fit  qu’on 
vînt  me  consulter,  était  ceci  ;  Il  y  avait  un  point  spécial,  près 
du  cartilage  ensiforme,  qu’elle  croyait  présenter  une  relation 
quelconque  avec  sa  maladie.  L’examen  le  plus  minutieux 
ne  montrait  rien  de  spécial  en  ce  point,  mais  la  pression  du 
doigt  ne  manquait  jamais  de  faire  éclater  un  des  paroxysmes 
dont  je  viens  de  parler.  Quand  ces  paroxysmes  étaient  très 
forts,  il  y  avait  toujours  un  écoulement  abondant  d’urine  lim¬ 
pide.  Tous  ces  symptômes  existaient,  à  un  degré  plus  ou 
moins  marqué,  depuis  dix  ou  douze  ans,  et  s’étaient  montrés 
à  la  suite  d’une  fièvre  typhoïde. 

Une  jeune  femme  mariée,  qui  était  sujette  à  des  attaques 
d’hystérie  ordinaire,  se  plaignait  d’un  point  sensible  à  la 
partie  antérieure  de  l’abdomen,  un  peu  au-dessous  du  carti¬ 
lage  ensiforme;  la  moindre  pression  du  doigt  éveillait  une 
douleur  très  grande,  et  était  suivie  d’une  agitation  violente  de 
tout  le  corps,  qui  durait  plusieurs  minutes  et  qui  ressemblait 
autant  que  possible  à  des  mouvements  choréiques. 

Pathologie  de  l’hystérie.  —  Traitement  des  affections 
hystériques  locales. 

Je  n’ai  rappelé,  dans  les  deux  leçons  précédentes,  que  quel¬ 
ques-uns  des- nombreux  exemples  d’aflections  hystériques 
locales  que  vous  rencontrerez  dans  la  pratique  ;  ils  suffiront, 
néanmoins,  à  vous  prémunir  contre  l’erreur  commune,  et  vous 
empêcheront  de  les  contonure  avec  ucs  aoecuuiio 
C’est  là  surtout  ce  que  j’avais  en  vue,  en  appelant  votre  atten¬ 
tion  sur  ce  point.  Maie  c’eet  là  uoe  question  de  grand  intérêt, 
et  je  ne  veux  l’abandonner  qu’après  avoir  élulié,  avec  vous 
quelques  autres  points  qui  s’y  rattachent.  Aujourd’hui,  je  me 
propose  de  présenter  quelques  observations  sur  la  pathologie 
de  ces  cas  et  sur  leur  traitemént. 

Vous  vous  êtes  probablement  demandé  déjà,  s’il  était  légi¬ 
time  de  rattacher  à  une  seule  et  même  cause  des  symptômes 
aussi  variés  et  dissemblables,  que  ceux  dont  nous  venons  de 
parler  •?  Est-on  bien  fondé  à  admettre  qu’une  douleur  dans  le 
genou,  une  rétention  d’urine  de  la  tympanite,  soient  des  ma¬ 
nifestations  diverses  d’une  seule  et  môme  maladie,  et  qu’ils 
reconnaissent,  comme  origine,  ce  même  état  général  qui  donne 
lieu  aux  attaques  ordinaires  d’hystérie?  La  même  question 
se  présente  à  l’esprit  quand  on  lit  les  a  Études  »  de  Sydenham 
sur  l’hystérie,  par  lesquelles  il  a  pris  à  tâche  d’éclairer  le 
médecin,  de  la  même  manière  que  je  m’efforce  de  prémunir 
le  chirurgien.  A  cela,  je  répondrai  qu’il  y  a  à  peine  un  seul 
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cas,  parmi  ceux  que  j’ai  rapportés,  dans  lequel  une  étude  mi¬ 
nutieuse  de  l’histoire  et  des  progrès  de  la  maladie  ne  démon¬ 
tre,  surabondamment,  que  la  malade  a  été  sujette  plus  ou 
moins  aux  symptômes  ordinaires  de  l’hystérie  ;  parfois,  les 
deux  ordres  de  symptômes  se  montrent  simultanément.  D’au¬ 
tres  fois  et  plus  souvent,  ils  alternent  les  uns  avec  les  autres. 
Quand  vous  aurez  acquis  une  longue  expérience,  vous  trou¬ 
verez  encore  d’autres  enseignements  qu’il  est  impossible  de 
faire  connaître  d’une  façon  complète.  Vous  verrez  alors  que, 
s’il  est  vrai  qu’il  n’y  a  pas  de  cas  absolument  semblables,  il 
n’est  pas  difficile,  d’un  autre  côté,  d’établir  une  série  de  cas 
conduisant  les  uns  aux  autres  par  une  gradation  insensible  ; 
et  se  rattachant  entre  eux  par  des  symptômes  qui,  au  premier 
abord,  semblaient  absolument  différents  et  hétérogènes. 

Il  est  une  autre  question  qui  ne  manquera  pas  de  se 
présenter  à  votre  esprit  dans  le  cours  de  ces  études.  Quelle 
est  la  Téritable  nature  de  la  maladie  dont  dépendent  des 
symptômes  si  variés?  On  ne  peut  hésiter  à  leur  reconnaî¬ 
tre  comme  siège,  le  système  nerveux.  Cela  est  suffisam¬ 
ment  démontré  par  la  nature  même  de  ces  symptômes.  La 
dissection,  qui  montre  au  grand  jour  la  plupart  des  points 

obscurs  de  la  pathologie,  no  noue  oet  iQiJqu.o  do  peu  do  sppmirs; 

tout  au  plus  en  retirons-nous  des  données  négatives. 

Souvent,  j’ai  examiné  les  points  qui  ont  été  le  siège  de  dou¬ 
leurs  hystériques,  et,  dans  un  cas  cLb  ce  genre  très  net,  j’ai  fait 
une  dissection  munitieuse  de  tous  les  nerfs  de  la  région,  mais 
jamais  je  n’ai  pu  y  découvrir  quoi  que  ce  soit  d’anormal. 

Mais  chaque  point  du  corps  a  son  point  correspondant 
dans  le  cerveau,  et  beaucoup  de  ces  points  sont  représentés 
dans  la  moelle  épinière.  L’examen  de  ces  organes  donne-t-il 
des  résultats  plus  satisfaisants?  Disons  seulement,  en  réponse, 
que  s’il  est  vrai  que  la  plupart  des  hystériques  meurent  d’une 
autre  affection  et  que  les  occasions  de  faire  des  autopsies 
d’hystériques  ne  sont  pas  rares,  néanmoins,  les  ouvrages  des 
meilleurs  anatomo-pathologistes  ne  disent  rien  .sur  ce  sujet. 

J’ai  eu  l’occasion  de  faire  l’autopsie,  dans  trois  cas  où  les 
accidents  hystériques  étaient  tellement  graves,  qu’on  pouvait 
les  considérer  comme  la  cause  plus  ou  moins  directe  de  la 
mort. 

Voici  ce  que  j’ai  trouvé  :  dans  un  cas,  la  malade  souffrait 
d’une  douleur  hystérique  très  grande  dans  le  côté,  et  était  su¬ 
jette,  entre  autres  symptômes  variés,  à  des  attaques  pendant 
lesquelles  elle  perdait  conscience  de  ses  actes.  C’est  probable¬ 
ment  pendant  une  de  ces  attaques,  qu’un  nombre  considérable 
d’aiguilles  s’introduisirent  dans  une  de  sesjambes;  il  s’ensuivit 
une  grande  inflammation,  avec  effusion  de  sérosité  dans  le 
tissu  cellulaire.  La  malade  mourut,  et  quoique  l’autopsie  fût 
faite  avec  le  plus  grand  soin,  on  n’y  découvrit  rien  que  ce  qui 
appartenait  à  l’état  d’inflammation  de  la  jambe.  —  Le  second 
cas,  dont  j’ai  déjà  parlé  ailleurs,  était  celui  d'une  malade 
qui  souffrait  depuis  longtemps  d’une  rétention  d’urine  hys¬ 
térique  ;  la  vessie  était  excessivement  distendue,  de  couleur 
noirâtre,  et  la  membrane  muqueuse,  ainsi  que  la  tunique 
musculaire,  étaient  très  amincies.  Il  s’agissait  d’une  demoi¬ 
selle  de  39  ans.  Depuis  quelque  temps  déjà,  elle  se  plaignait 
1.  vile  ciuyait  s'etre  fait  une 

foulure  en  soulevant  une  lourde  marmite.  A  partir  de  ce  mo¬ 
ment,  la  douleur  ne  la  quitta  jamais.  Cette  douleur  siegoait 
vers  l’extrémité  inférieure  du  radius,  et  s’étendait  le  long  de 
l’avant-bras  et  de  tout  le  côté  du  corps  Au  mois  de  novem¬ 
bre  1814,  un  mois  environ  après  l’accident,  elle  entra  à  l’hô¬ 
pital.  A  cette  époque,  l’examen  le  plus  minutieux  ne  révé¬ 
lait  rien  d’anormal  dans  l’aspect  du  membre,  néanmoins, 
elle  se  plaignait  d’une  douleur  intense  et  constante  qui,  par¬ 
tant  du  siège  primitif  du  traumatisme,  se  propageait  vers 
les  doigts  d’une  part,  et  d’autre  part  vers  l’épaule,  la  colonne 
vertébrale  et  le  sternum.  Elle  accusait  une  grande  oppres¬ 
sion,  et  de  là,  difficulté  à  respirer  ;  on  constatait  aussi  chez 
elle  des  contractions  subites  des  muscles  de  la  face,  et  tout 
mouvement  rapide  de  la  main  aggravait  tous  ces  symp¬ 
tômes,  et  elle  tombait  dans  un  état  voisin  de  la  syncope.  Elle 
restait  étendue,  les  yeux  grands  ouverts,  presque  sans  con¬ 
science  de  ce  qui  se  passait  autour  d’elle,  et,  enfin,  elle  reve¬ 
nait  à  elle  au  milieu  de  sanglots  hystériques  ;  le  pouls  était 


faible  et  battait  cent  vingt  fois  à  la  minute  ;  on  retira  de  la 
vessie  40  onces  d’urine,  sans  produire  le  moindre  soulagement. 
La  langue  devint  noire  et  sèche,  le  pouls  s’affaiblit  encore 
davantage,  et  il  y  eut  du  tympanisme  abdominal  ;  les  matières 
fécales  avaient  une  coloration  noire.  Puis,  survinrent  du  ho¬ 
quet  et  des  vomissements  ;  elle  s’affaiblit  de  plus  en  plus,  et 
mourut  quatorze  jours  après  son  entrée  à  l’hôpital.  A  l’au¬ 
topsie,  on  examina  avec  beaucoup  de  soin  le  cerveau  ainsi  que 
les  organes  thoraciques  et  abdominaux,  mais  on  ne  put  dé¬ 
couvrir  quoi  que  ce  fût  de  pathologique  nulle  part,  si  ce  n’est 
dans  la  vessie,  dont  il  a  été  question  plus  haut,  et  deux  ulcé¬ 
rations  de  la  membrane  muqueuse  de  l’iléon,  dont  chacune 
ne  mesurait  guère  plus  d’un  demi-pouce  de  hauteur,  mais  qui 
s'étendaient  à  toute  la  circonférence  de  l’intestin.  — La  femme 
dont  il  s’agit  dans  la  troisième  observation  avait  souffert 
d'une  paraplégie,  qu’on  avait  cru  pouvoir  rattacher  à  l’hysté¬ 
rie.  Cependant,  un  des  médecins  qu’elle  consulta,  crut  devoir 
recourir  aux  saignées  répétées  et  aux  autres  traitements  spo¬ 
liateurs.  Il  en  résulta  une  suppuration  des  grandes  lèvres  et 
des  parties  molles  recouvrant  les  chevilles.  On  reçut  la  ma¬ 
lade  à  l’hôpital,  dans  un  état  d’épuisement  très  marqué,  et  elle 

y  mourut  pou  do  temps  après.  On  examina  avec  le  pluS 

grand  soin  le  cerveau  et  la  moelle,  mais  on  ne  pût  y  décou¬ 
vrir  quoi  que  ce  fût  d’anormal;  on  ne  trouva  pas  non  plus  de 
lésion  dans  les  organes  thoraciques  ou  abdominaux. 

Si  je  vous  raconte  ces  faits,  ce  n’est  certainement  pas  que 
je  croie  que  le  système  nerveux  d’un  individu  qui  est  enta¬ 
ché  d’hystérie  ne  diffère  en  rien  d’un  autre.  La  structure  in¬ 
time  du  cerveau,  de  la  moelle  et  des  nerfs,  est  trop  délicate 
pour  que  nos  sens  puissent  l’étudier,  et  par  conséquent  il 
peut  y  avoir  des  différences,  dans  l’organisation  de  ces  organes, 
qui  échappent  à  notre  investigation.  Rien,  il  est  vrai,  dans 
l’histoire  de  l’hystérie,  ne  nous  justifie  à  croire  à  l’existence 
d'une  production  morbide,  ou  d’une  modification  de  structure 
telle  que  nous  en  trouvons  dans  les  affections  dites  organi¬ 
ques.  Mais,  il  est  permis  de  supposer,  sans  parler  d’affections 
organiques,  que  la  structure  du  système  nerveux,  au  mo¬ 
ment  où  la  croissance  est  terminée,  peut  ne  pas  être  la  même 
chez  tout  le  monde,  et  que,  par  son  développement  imparfait, 
il  puisse  survenir  toutes  les  affections  hystériques.  Il  me 
semble  que  cette  hypothèse  donne  une  explication  assez  rai¬ 
sonnable  des  phénomènes  que  cette  étrange  maladie  nous 
montre,  et  qu’il  n’est  pas  facile  de  les  expliquer  d’une  autre 
façon.  Si  on  admet  cette  façon  de  voir,  on  comprend  facile¬ 
ment  la  relation  entre  l’hystérie  et  l’éducation  première,  au 
moment  où  se  fait  la  croissance.  C’est  ce  qui  nous  fait  com¬ 
prendre  aussi,  comment  cette’disposition  est  souvent  hérédi¬ 
taire  jusqu’à  un  certain  point,  qu’elle  se  montre  surtout  dans 
certaines  familles,  et  qn’une  fois  qu’elle  a  attaqué  l’organisme 
on  n’en  guérit  jamais  radicalement. 

Le  fait  que  les  symptômes  hystériques  alternent  avec  des 
intervalles  plus  ou  moins  longs  de  parfaite  santé,  n’est  pas 
un  argument  contre  ce  que  je  viens  de  dire.  Il  en  est  de 
même  de  beaucoup  d’autres  affections  nerveuses,  dont  quel¬ 
ques-unes  sont  beaucoup  plus  formidables  que  celle  dont  il 
s’agit.  Le  fou  a  des  moments  de  raison.  Une  tumeur  qui  com¬ 
prime  le  cerveau  peut  donner  lieu  à  l’épilepsie;  la  cause 
existe  toujours.  Mais  après  la  première  attaque,  le  malade 
peut  être  des  semaines  ou  des  mois  avant  d’én  avoir  une  au¬ 
tre.  De  même,  une  malade  peut  avoir  un  système  nerveux  tel 
qu’elle  est  sujette  à  des  attaques  d’hystérie.  Tant  qu’elle  sera 
forte  et  bien  portante,  il  ne  se  montrera  aucun  symptôme 
d’hystérie,  mais  qu’elle  vienne  à  s’affaiblir  soit  par  un 
accès  de  fièvre,  une  perte  de  sang,  un  travail  corporel  ou 
intellectuel  exagéré,  ou  à  subir  l’effet  dépressif  de  la  tristesse, 
du  chagrin  et  aussitôt  l’hystérie  se  présente  sous  une  forme 
ou  sous  une  autre,  selon  qu’une  partie  ou  une  autre  du  sys¬ 
tème  nerveux  sera  atteinte.  {A  suivre.] 


Association  française  contre  l’abus  do  tabac  et  des  boissons  al¬ 
cooliques.  —  Cette  Société  Tient  de  décerner  ;  1“  Deux  médailles  de  ver- 
meil'et  un  prix  de  200  francs  à  M.  le  D'' Jacquemart  ;  une  médaille  de 
Termeil  k  M.  le  D®  Mora  ;  2®  des  médailles  d'argent  à  MM.  lès  D”  Gal¬ 
lois,  Revillout,  Fâche  et  Mary;  un  diplôme  de  membre  honoraire  à 
M.  Jansen,  médecin  de  l’armée  belge. 
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Rapport  de  M.  E.  Besnier  sur  les  maladies  régnan¬ 
tes  du  2*  trimestre  (Janvier,  Février  et  Mars 

1880). 

L’Uver  ISTO-ISSO,  moins  rude  dans  sa  seconde  que 
dans  sa  première  partie,  a  présenté  une  température 
moyenne  de  4“,9  au-dessus  de  0,  supérieure  de  0<>,5  à  celle 
de  la  période  calculée  de  1806  à  1870.  La  hauteur  de  pluie, 
réduite  â  5S  mm.  au  lieu  de  101,  est  importante  à  noter, 
car  «  rabaissement  prolongé  de  la  nappe  d’eau  souterraine 
est  à  rapprocher  de  l’exacerbation  anormale  de  la  fièvre 
typhoïde  au  commencement  de  1880.  »  La  mortalité  géné¬ 
rale  a  dépassé  de  1613  le  chiflre  moyen  des  années  anté¬ 
rieures. 

Affections  des  voies  respiratoires.  Très  nombreuses 
et  très  graves  en  janvier  et  février,  elles  ont  souvent  pré¬ 
senté  un  véritable  caractère  de  malignité. 

Des  lésions  multiples  et  concomitantes  des  bronches,  du 
poumon  et  de  la  plèvre,  se  sont  montrées  fréquemment 
attribuables  à  la  fièvre  catarrhale,  à  la  grippe,  avec  loca¬ 
lisation  thoracique. 

La  pneumonie  a  fourni,  pour  les  deux  premiers  mois, 
une  mortalité  moyenne  supérieure  de  moitié  à  celle  des 
neuf  dernières  années. 

Diphthérie.  La  courbe  annuelle  régulière  de  la  diph- 
thérie  présente  normalement  son  minimum  en  été,  puis  se 
relève  au  commencement  de  l’hiver  pour  décliner  au  prin¬ 
temps.  Une  hypogée  hors  de  saison  permet,  disait  M.  Bes¬ 
nier,  dans  son  dernier  rapport,  de  prévoir  que  la  courbe 
multiannuelle  descend,  c’est-à-dire  que  la  maladie  est  en 
décroissance.  Ces  prévisions  se  sont  réalisées  :  il  y  a  eu, 
en  1879,  1,777  cas  de  diphthérie,  au  lieu  de  2,393  constatés 
en  1878,  et  de  1,995  en  1877. 

Un  nouvel  abaissement  de  la  mortalité  par  cette  maladie, 
constaté  pendant  le  4*  trimestre  de  1879,  par  rapport  aux 
années  précédentes,  permet  d’espérer  la  continuation  de 
cette  décroissance. 

Variole.  M.  Legroux  note  que,  dans  son  service,  tous 
les  malades  revaccinés  n’ont  eu  que  des  varioloïdes  ; 
trois  enfants  atteints  (non  vaccinés)  sont  morts  ;  enfin,  sur 
14  malades  morts  de  variole  confluente  ou  hémorrhagique, 
six  n’avaient  jamais  été  vaccinés. 

Les  revaccinations  pratiquées  dans  le  service  de  M.  La- 
bric,  sur  des  enfants  de  deux  à  seize  ans,  ont  donné  une 
moyenne  de  succès  évaluée  à  1  sur  4.  Il  y  a,  notamment, 
deux  revaccinations,  l  une  à  trois  ans  et  demi,  l’antre  à 
deux  ans  et  demi,  qui  ont  réussi.  Ces  faits  rapprochés  de 
l’apparition  de  varioloïdes  et  non  de  varioles  Chez  les  in¬ 
dividus  revaccinés  ne  prouveraient-ils  pas,  s’il  en  était 
encore  besoin,  la  nécessité  d’étendre  et  de  répéter  le  plus 
possible  les  revaccinations  ? 

M.  Legroux  a  constaté  un  nombre  considérable  d’érysi¬ 
pèles,  soit  spontanés,  soit  consécutifs  à  l’ouverture  d’ab¬ 
cès.  Enfin,  il  s’est  passé  dans  son  service  un  fait  qui  dé¬ 
montre  surabondamment  la  nécessité  des  pavillons  d  at¬ 
tente.  Une  femme  présentant  une  éruption  douteuse,  est 
admise  au  pavillon  des  varioleux  ;  le  lendemain,  une  rou¬ 
geole  était  évidente,  elle  est  transférée  à  la  salie  commune 
des  malades  ordinaires  ;  mais,  quatorze  jours  après  son 


passage  au  milieu  des  varioleux,  elle  rentrait  à  leur  pavil¬ 
lon,  pour  une  variole  cette  fois,  variole  contractée  pendant 
son  séjour  dans  leur  salle.  Il  est  inutile  d’ajouter  un  com¬ 
mentaire  quelconque  à  un  fait  de  ce  genre,  car  il  porte  avec 
lui  son  enseignement  ;  il  suffit  d’ouvrir  les  yeux  pour  voir 
le  mal  et  le  remède  ;  à  la  contagion  il  faut  opposer  l’isole¬ 
ment  coûte  que  coûte,  quelles  que  puissent  êthë  !eâ  diffi¬ 
cultés  matérielles,  pécuniaires  ou  autres. 

Scarlatine.  La  statistique  des  hôpitaux  ne  donne,  pour 
cette  maladie,  qu’une  idée  très  imparfaite  de  la  fréquence 
et  de  la  gravité  qu’elle  a  présenté  dans  la  prâtiqûë  de  la 
ville. 

Fièvre  typhoïde.  Ce  qui  caractérise  la  courbe  de  cetté 
maladie  pendant  le  1*'’  trimestre  de  1880,  c’est  une  exacer¬ 
bation  hors  de  saison,  et,  par  suite,  anormale,  dont  la  rai¬ 
son  est  fournie  par  la  rareté  des  pluies,  et  le  long  séjout  à 
la  surface  du  sol  des  eaux  et  des  détritus  de  toute  espéiîë. 
An  lieu  de  240,  mortalité  moyenne  de  ne  trimestre,  nous 
trouvons  744  décès.  M.  Hayem  note  que,  parmi  les  sujets 
décédés  pendant  ce  trimestre,  deux  étaient  tudercUleüep. 

Le  rapport  de  M.  Besnier  se  termine  par  léS  hôtes  en¬ 
voyées  de  différentes  villes  de  province,  nous  en  résumons 
les  détails  les  plus  intéressants  : 

A  Marseille,  le  chiffre  des  décès  a  été  de  plus  de  1,000 
supérieur  à  la  période  correspondante  de  1878-1879.  Coin- 
me  à  Paris,  les  décès  par  pneuihonie  ont  été  très  ncito- 
breux  ;  la  mortalité  dans  les  hôpitaux  s’est  élevée  à  50  Ô/O, 
et  cet  hiver  a  fourni  400  décès  de  plus  par  pneumonie  que 
le  précédent. 

A  Toulouse,  les  rougeoles  et  les  scarlatines  ont  été  nom¬ 
breuses  ;  cette  dernière  a  présenté  souvent  la  forme  fruste, 
caractérisée  seulement  par  l’angine  pultacée  et  les  symp¬ 
tômes  généraux  qiii  précèdent  ou  accompagnent  l’éruption , 
quand  elle  existe. 

A  Clermont-Ferrand,  l’état  sanitaire  a  été  très  bon,  sauf 
la  grippe,  qui  s’est  montrée  fréquente  ;  il  ne  s’est  pas  ma¬ 
nifesté  de  maladies  contagieuses  ou  épidémiques. 

A  Saint-Etienne  s'est  manifestée  une  épidémie  de  scàf- 
latine  ;  une  autre  de  fièvre  typhoïde  est  apparue  à  Mont¬ 
brison  parmi  la  population  militaire. 

A  Moulins,  grâce  à  la  promptitude  avec  laquelle  a  été 
isolé  un  soldat  qui  avait  pris  la  variole  à  Troyes,  la  maladie 
ne  s’est  pas  propagée  dans  la  garnison. 

A  Rouen,  M.  Leudet  signale  l’augmentation  du  nombre 
des  admissions  dans  son  service.  Un  cas  de  variolej  soigné 
dans  une  salle  contigué  à  l’une  des  siennes,  a  eie  le  point 
de  départ  d’une  petite  épidémie.  Sur  34  cas,  19  se  sont  dé¬ 
veloppés  sur  des  malades  traités  à  l’hupital  pour  d’autre.o  af¬ 
fections  ;  sur  ces  19  cas,  il  y  eut  7  morts.  Un  enfant  non  vac¬ 
ciné  a  présenté  une  varioloïde  bénigne.  Les  pneumonies 
se  sont  présentées  avec  un  caractère  nettement  catarrhal  : 
sans  signes  stéthoscopiques  de  bronchite,  elles  ont  donné 
,  lieu  à  des  crachats  spumeux,  âcres,  mêlés  de  crachats 
rosés,  sans  que  jamais  l’expectoration  présentât  les  carac¬ 
tères  de  celle  de  la  pneumonie  franche. 

Au  Havre,  le  chiffre  de  la  mortalité  du  mois  de  mars  a 
dépassé  de  deux  celui  des  naissances.  Ùn  cas  de  variole, 
importé  par  un  voyageur  venu  de  Paris,  est  resté  unique, 
grâce  à  un  isolement  immédiat.  R.  M.  M. 
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Séance  du  3  juillet  1880.—  Présidence  de  M.  de  Sinétt. 

M.  Ldts  présente  un  cerveau  provenant  d’une  femme  qui 
était  sourde  depuis  50  ans.  On  remarque  sur  cette  pièce  une 
atrophie  bien  nette  de  la  région  cunéiforme  de  chaque  côté, 
et  une  atrophie  non  moins  caractéristique  des  deux  nerfs 
acoustiques.  M.  Luys  ajoute,  que  c’est  là  un  bel  exemple  du 
retentissement  que  les  lésions  nerveuses  périphériques  exer¬ 
cent  à  la  longue  sur  le  cerveau.  Pour  que  les  lésions  céré¬ 
brales  d’origine  périphérique  puissent  se  produire,  il  faut 
d’habitude  un  temps  très-long.  Ainsi,  l’on  ne  trouve  absolu¬ 
ment  rien  dans  le  cerveau  des  individus  amputés  qui  meu¬ 
rent  deux  ou  trois  ans  après  l'amputation.  M.  Luys  a,  autre¬ 
fois,  autopsié  un  jeune  sourd-muet  qui  n’avait  pas  non  plus 
de  lésion  cérébrale,  probablement  à  cause  de  son  âge. 

M.  Brown-Séquard  fait  une  intéressante  communication 
relative  à  l’influence  qu’exercent  les  lésions  du  système  ner¬ 
veux  sur  la  nutrition.  Plusieurs  expériences  pratiquées  sur 
des  chiens  lui  ont  montré  que  la  section  des  deux  nerfs 

vagues  détermino  l’arrôt  doe  coUangoo  outra  les  tissus  et  la 

sang,  et  par  suite  rend  le  sang  presque  entièrement  noir. 

M.  Regnard  offre  en  hommage  à  la  Société,  de  la  part  de 
M.  MossÉ,  agrégé  à  la  Faculté  de  Montpellier,  sa  thèse  de 
concours  sur  Victère  grave.  Ce  travail,  à  la  fois  physiologique 
et  clioique,  contient  des  aperçus  très  intéressants. 

M.  Blanchard  montre  deux  couleuvres  vipérines  d’Espa¬ 
gne,  qui  portent  chacune  une  tumeur  cutanée  ou  molluscum 
au  bout  de  la  queue. 

Respiration  chez  le  varan  du  désert.  M.  Blanchard  fait  en¬ 
suite  countître  les  résultats  de  recherches,  entreprises  en 
commun  avec  M.  Regnard,  pour  établir  les  phénomènes  mé¬ 
caniques  et  chimiques  de  la  respiration  chez  le  varan  du  dé¬ 
sert.  Le  varan  est  un  serpent  du  Sahara,  de  couleur  gris- 
jaunâtre,  qui  ressemble  assez  au  lézard,  sauf  la  taille  et  la 
couleur  :  il  pèse  1  kilogramme  en  moyenne  ;  il  est  muni  de 
dents  très  acérées.  Le  laboratoire  de  physiologie  de  la  Sor¬ 
bonne  possède  en  ce  moment  un  certain  nombre  de  ces  ani¬ 
maux,  qui  ont  été  envoyés  d’Afrique  par  M.  le  D''  Lataste. 
Pour  éviter  les  morsures,  il  a  fallu  les  museler. 

MM.  Blanchard  et  Regnard  ont  constaté  que,  chez  le  varan, 
l’inspiration  se  fait  très  brusquement  au  début;  puis  la  glotte 
se  ferme.  C’est  alors  que  se  produit  une  longue  pause  inspira¬ 
toire,  suivie  de  l’expiration  qui  a  lieu  lentement  et  sans  se¬ 
cousses.  Au  point  de  vue  chimique,  un  varan  pesant  un  peu 
plus  de  1  kilogramme  a  absorbé,  en  24  heures,  919  centimètres 
cubes  d’oxygène,  et  exhalé  dans  le  môme  espace  de  temps 
,640  centimètres  cubes  d’acide  carbonique.  Ce  sont  à  peu  près 
les  chiffres  de  la  respiration  des  animaux  aquatiques.  En 
ramenant  à  l’unité,  on  trouve  que  1  kilogramme  de  varan 
absorbe  par  heure  42,5  centimètres  cubes  d’oxygène,  et  exhale 
29,6  centimètres  cubes  d’acide  carbonique. 

Ulcérations  du  col  de  l’utérus.  M.  de  Sinétt  a  examiné  au 
microscope  un  col  utérin,  récemment  amputé  sur  une  femme 
Uu  uujtiitD  vniuui4ue.  Ou  sait  que  les  ulcérations  de 
la  métrite  chronique  disparaissent  rapidement  après  la  mort. 
M.  de  Sinéty  croit  avoir  trouvé  la  raison  do  ce  fait.  En  effet, 
il  a  pu  s’assurer  que,  dans  la  métrite  chronique,  les  lésions 
ne  commencent  pas  par  l’épithélium  mais  au-dessous  de  l’épi¬ 
thélium.  Elles  ne  forment  point  d’ulcérations  véritables,  mais 
bien  des  pseudo-ulcérations.  En  outre,  il  se  fait  sur  le  col  des 
productions  glandulaires  qui  déversent  du  mucus  en  abon¬ 
dance.  .La  nature  de  ces  lésions  explique  comment  les  scarifi¬ 
cations  et  les  saignées  répétées  sur  le  col,  donnent  de  bons 
résultats  dans  le  traitement  de  la  métrite  chronique. 

_  Ch.  Avezoü. 

ACADÉHUE  DE  MÉDECINE 
Séance  du  6  juillet  1 880.  —  Présidence  de  M.  H.  Roger. 

M.  Boucheron  fait  la  lecture  d’un  travail  ayant  pour  titre  ; 
Thérapeutique  du  strabisme,  de  sa  guérison  sans  opération  par 
les  mydriatiques  ou  par  une  nouvelle  opération  de  strabotomie. 


I.  Bu  traitement  du  strabisme  sans  opération  par  les  mydriati¬ 
ques.  Se  basant  sur  cette  donnée  physiologique,  non  encore 
mise  en  lumière,  que  l’accommodation  des  yeux  pour  les  fai¬ 
bles  distances  gouverne  la  convergence  des  yeux,  M.  Bou¬ 
cheron  propose  de  combattre  la  convergence  excessive  des 
yeux  hypermétropes,  et  le  strabisme  convergent  qui  en  est  la 
conséquence,  en  supprimant  momentanément  l’accommodation 
par  la  paralysie  atropinique  des  muscles  accommodateurs.  Pré¬ 
sentée  à  l’Académie  des  sciences  le  17  mars  1879,  cette  méthode 
de  traitement  du  strabisme  convergent  intermittent  a  donné 
des  résultats  qui  peuvent  être  résumés  ainsi  ;  la  condition 
sine  qua  non  du  succès  est  l’intermittence  de  la  déviation  du 
strabisme,  ce  qui  indique  que  les  muscles  droits  internes 
n’ont 'pas  encore  subi  la  rétraction  et  le  raccourcissement  con¬ 
sécutifs  à  leur  position  vicieuse  habituelle.  Les  instillations 
de  sulfate  d’atropine  (3  centigrammes  pour  10  grammes  d’eau 
distillée)  doivent  être  faites  dès  la  première  apparition  du  stra¬ 
bisme,  avant  tout  changement  dans  les  muscles  convergents. 
L’atropinisation  doit  être  faite  dans  les  deux  yeux,  de  manière 
à  obtenir  une  paralysie  complète  des  muscles  accommoda¬ 
teurs.  Une  ou  deux  gouttes,  matin  et  soir,  de  la  solution  indi¬ 
quée  plus  haut,  produisent,  la  dilata.ion  pupillaire  désirable. 
L’atropinisation  sera  prolongée  pendant  un  temps  suffisant 
pour  que  ces  habitudes  de  convergence  excessive  aient  dis¬ 
paru  lorsque  l’enfant  regarde  de  près.  Celle  médication  met 
l’enfant  hypermétrope  strabique  dans  la  situation  des  hyper¬ 
métropes  non  strabiques.  La  duiée  de  l’atropinisation  est 
d’autant  moins  longue  que  l’enfant  est  moins  âgé  lors  du 
début  du  traitement,  et  que  son  strabisme  est  moins  ancien. 

Généralement,  en  deux  ou  trois  semaines,  le  strabisme  dis¬ 
paraît,  mais  il  présente  une  tendance  à  reparaître  pendant 
encore  plusieurs  mois,  un  an  et  même  deux  ans  chez  les  en¬ 
fants  âgés.  Dans  les  cas  observés,  l’atropinisation  n’a  produit 
aucun  inconvénient.  Si  l’atropine  était  mal  supportée,  on  la 
remplacerait  par  d’autres  mydriatiques,  la  duboisine  par 
exemple.  Dans  certains  cas,  les  myotiques,  comme  l’ésérine, 
qui  immobilisent  l’accommodation  en  contracturant  le  muscle 
ciliaire,  purent  modifier  la  relation  qui  existe  entre  l’accommo¬ 
dation  et  la  convergence,  et  faire  cesser  le  strabisme  ;  mais  les 
mydriatiques  ont  un  effet  plus  certain.  Employée  dans  neuf 
cas  de  strabisme  convergent  intermittent,  chez  des  enfants, 
cette  méthode  a  fourni  huit  succès. 

II.  Du  traitement  du  strabisme  par  la  strabotomie.  Quand 
on  a  laissé  le  strabisme  convergent  passer  de  l’intermittence 
à  la  permanence,  ou  bien  quand  le  strabisme  a  été  d’emblée 
permanent,  le  seul  traitement  à  lui  opposer  est  l’opération  de 
la  strabotomie.  La  strabotomie  a  tour  à  tour  été  vantée  et 
discréditée,  et  a  fourni  tour  à  tour  des  succès  et  des  revers, 
par  suite  de  l’insuffisance  de  précision,  dans  nos  connais¬ 
sances  anatom.iques,  sur  la  région  de  l’opération.  Dans  un  tra¬ 
vail  présenté  à  la  Société  de  Chirurgie,  le  17  juillet  1878,  et 
honoré  d’un  rapport  favorable  par  M.  le  professeur  ü.  Trélat, 
M.  Boucheron  s’est  proposé  de  démontrer  pourquoi  la  strabo- 
tomiegréussit  et  pourquoi  elle  échoue. 

D’après  les  recherches  de  M.  Boucheron,  la  section  pure  et 
simple  du  tendon  du  muscle  rétracté  est  tout  à  fait  insuffi¬ 
sante  pour  produire  le  redressement  de  l’œil,  dans  un  cas  de 
strabisme  moyen.  T.a  ténotomie  sans  débridement  aucun  ne 
produit  un  redressement  que  de  un  miilimètre  et  demi  à  deux 
millimètres. 

Après  la  ténotomie,  le  muscle  continue  à  mouvoir  l’œil 
presque  aussi  bien  qu’avant  la  ténotomie,  à  cause  de  l’exis¬ 
tence  d’insertions  supplémentaires  de  nature  aponévrotique. 
Ces  insertions  supplémentaires  jouent  un  rôle  capital  dans 
l’opération  de  la  strabotomie.  C’est  en  sectionnant  ces  inser¬ 
tions  supplémentaires,  en  proportions  voulues,  qu’on  peut 
dpser  le  degré  du  redressement  de  l’œil.  C’est  en  négligeant 
la  section  des  insertions  supplémentaires  qu’on  échoue  par 
insuffisance  de  correction  ;  c’est  en  les  sectionnant  trop  large¬ 
ment  qu’on  échoue  par  excès  d’action.  Ces  insertions  supplé¬ 
mentaires,  ou  adhérences  du  muscle  droit,  à  la  capsule  de 
Tenon,  sont  exclusivement  situées  sur  la  face  superficielle  du 
muscle  ;  elles  sont  prémusculaires  et  elles  s’attachent,  d’une 
part,  au  bord  du  muscle,  d’autre  part,  à  la  capsule  sus-jacente 
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et  adjacente  au  muscle.  Les  préparations  anatomiques  ont 
été  vérifiées  par  M.  Trélat,  et  l’opération  basée  sur  ces  notions 
anatomiques,  a  été  pratiquée  plusieurs  fois,  avec  succès, 
dans  son  service  à  l’hôpital  de  la  Charité.  Le  procédé  opé¬ 
ratoire  de  M.  Boucheron  est  le  suivant  :  1“  section  verti¬ 
cale  de  la  conjonctive  et  de  la  capsule  sous-jacente  à  deux  ou 
trois  millimètres  de  la  cornée;  2“  introduction  du  crochet  à 
strabisme  sous  le  tendon  du  muscle  droit;  S»  la  traction  du 
lambeau  capsulo-conjonctival  d’une  part,  et  la  traction,  en 
sens  inverse,  du  tendon  musculaire  d  autre  part,  mettent  en 
relief  les  insertions  des  adhérences  prémusculaires,  section  de 
ces  adhérences,  en  proportions  voulues,  d’après  le  degré  de 
strabisme  ;  4“  ténotomie  complète  du  muscle  droit  ;  5®-  si  la 
correction  est  insuffisânte,  section  des  adhérences  prémus¬ 
culaires  dans  une  plus  geande  étendue,  ou  section  des  adhé¬ 
rences  latérales  au  muscle  ;  6®  la  suture  conjectivale,  si  l’on 
veut  seulement  rapprocher  les  bords  de  la  plaie  ;  suture  cap- 
sulo-conjonctivale,  si  l’on  a  besoin  de  diminuer  l’effet  obtenu. 
Cent-vingt  opérations  pratiquées  par  ce  procédé  ont  permis 
de  constater  l’exactitude  des  propositions  émises  plus  haut. 

M.  Colin  communique  un  travail  intitulé  :  Analyse  expéri¬ 
mentale  de  la  pustule  maligne  et  de  l’œdème  charbonneux  ;  déter¬ 
mination  de  leurs  formes  variées  et  de  leurs  degrés  de  virulence. 
L’auteur  résume  lui-même  sa  communication  ;  «  Les  animaux 
réputés  réfractaires  au  charbon  contractent  parfaitement  la 
pustule  maligne  accompagnée  ou  non  d’œdème.  Cette  pustule 
ou  cette  tumeur  prend  des  formes  très  variées,  suivant  les 
points  du  corps  où  elle  se  développe.  Elle  avorte  dans  les 
parties  à  peine  épaissies,  à  tissu  cellulaire  dense  ;  elle  évolue, 
au  contraire,  avec  rapidité  et  prend  d’énormes  proportions 
dans  les  parties  à  peau  mince,  riches  en  lymphatiques,  au 
voisinage  des  ganglions,  particulièrement  à  l’aine  et  sur  les 
mamelles;  elle  est  le  plus  souvent  achevée  de  la  vingt-qua¬ 
trième  à  la  quarante-huitième  heure.  Dans  tous  les  cas,  sans 
aucune  exception,  la  tumeur  charbonneuse  est  virulente,  par 
la  sérosité  de  son  pertuis,  par  son  sang,  ses  liquides  extra¬ 
vasés,  comme  par  son  œdème;  cette  virulence  dure  quelques 
jours  et  s’éteint  progressivement,  à  partir  «de  la  cinquante- 
deuxième  ou  de  la  quatre-vingtième  heure,  même  souvent  de  la 
quarante-huitième  heure.  La  pustule  disparaît  soit  par  la  réso¬ 
lution  simple,  sans  s’ouvrir,  soit  après  avoir  laissé  suinter  de 
la  sérosité,  en  donnant  une  eschare  sèche,  en  suppurant  ou 
en  s’ulcérant  dans  une  grande  étendue.  Elle  guérit  spontané¬ 
ment  avec  l’un  quelconque  de  ses  modes  de  terminaison,  dans 
les  9/10®  des  cas  sur  les  sujets  adultes  Toutes  les  fois  que  la 
tumeur  charbonneuse  entraîne  des  lésions  graves  dans  les 
ganglions  lymphatiques,  elle  tend  à  produire  un  état  général 
qui  devient  souvent  mortel,  surtout  chez  les  jeunes  sujets. 

Au  point  de  vue  du  diagnostic,  l’examen  microscopique  des 
éléments  et  des  produits  de  la  tumeur  est  loin  de  fournir  des 
indices  certains,  car  la  tumeur,  de  nature  sûrement  charbon¬ 
neuse,  peut  ne  montrer  aucune  bactérie  ou  dans  plusieurs  de 
ses  produits  ou  de  ses  couches,  et  l’inoculation  de  ces  mêmes 
produits,  ou  des  divers  débris  de  tissus,  peut  être  absolument 
stérile.  D’ailleurs,  la  virulence  étant  éphémère  dans  ces  tumeurs 
qui  ne  tuent  pas,  elle  s’affaiblit  et  s’éteint,  sans  cause  appré¬ 
ciable,  avant  le  moment  de  la  résolution  de  l’ulcération  ou  de 
tout  autre  mode  de  terminaison.  Sous  le  rapport  du  pronoslie, 
les  caractères  physiques  et  micrographiques  des  tumeurs 
laissent  aussi  l’observateur  dans  l’embarras.  La  tumeur  peiite, 
à  évolution  lente,  dont  on  ne  s’inquiète  pas,  entraîne  des  ac¬ 
cidents  généraux  et  la  mort  aussi  bien  que  la  tumeur  la  plus 
volumineuse,  développée  avec  rapidité.  »  A.  Josias. 


SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE 

Séance  du  6  décembre  1879.  —  Présidence  de  M.  Charcot. 
5.  Lympliadénonie  de  la  rate,  étendu  au  diaphragme,  à 
la  plèvre,  aux  poumons  et  aux  ganglions  lymphatiques, 
sans  leucémie.  —  Pleurésie  cloisonnée.  —  Cachexie;  par 
M.  Doguet,  agrégé,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Antoine,  et  Wbii.,  in¬ 
terne  des  hôpitaux. 

Les  pièces  que  nous  avons  l’honneur  de  présenter  à  la  So¬ 
ciété  anatomique  ont  trait  à  un  cas  de  lymphadénome  de  la 


rate,  qui  s’est  offert  à  notre  observation  dans  des  céïïaitions 
entièrement  insolites,  conditions  qui  le  rendent,’ croyons-nous, 
intéressant,  aussi  bien  au  point  de  vue  clinique  qu’au  point 
de  vue  anatomique.  Aussi  ferons-nous  précéder  leur  descrip¬ 
tion  de  l’histoire  du  malade. 

Dav...,  âgé  de  33  ans,  maçon,  entre  une  première  fois  à 
l’hôpital  Saint-Antoine,  le  7  août  1879,  salle  Saint- Augustin, 
n®  6  (service  de  M.  Duguet). 

Gomme  antécédents,  il  accuse  à  l’âge  de  22  ans,  une  affec  • 
tion  thoracique  siégeant  à  gauche,  vraisemblablement  une 
pneumonie,  qui  fut  traitée  par  des  applications  de  sangsues 
et  de  vésicatoires.  Point  de  maladie  antérieure.  Ses  parents 
vivent  encore  et  se  portent  bien.  Il  a  deux  enfants  en  bonne 
santé. 

Depuis  deux  mois  environ,  il  souffre  d’une  douleur  dans  le 
côté  gauche,  son  haleine  est  courte  ;  une  respiration  profonde 
est  impossible  ;  les  forces  ont  baissé  considérablement  ;  son 
appétit,  ses  couleurs  ont  à  peu  près  disparu  ;  mais  il  entre  à 
rhôpilal  surtout  pour  la  douleur  intense  qu’il  ressent  à  la 
base  du  côté  gauche  du  thorax. 

On  constate,  à  son  arrivée,  une  pâleur  remarquable  de  la 
peau  et  des  muqueuses;  il  est  essoufflé. 

L’examen  ne  fait  encore  rien  découvrir  d’appréciable  dans 
aucun  organe.  Point  d’albumine  dans  les  urines.  Température 
normale.  On  applique  un  vésicatoire  volant  sur  le  point  dou¬ 
loureux,  et  on  administre  de  la  macération  de  quinquina  et 
une  piluie  d’opium. 

La  situation  reste  sensiblement  la  même  jusqu’au  24  août. 
Application  d’un  second  vésicatoire  au  point  douloureux  qui 
n'a  point  cédé. 

2.S  août.  La  dyspnée  a  augmenté  ;  on  constate  alors,  pour  la 
première  fois,  l’existence  d’un  léger  épanchement  à  gauche, 
en  arrière  ;  la  matité  remonte  jusqu’à  la  pointe  de  l’omopïate; 
vibrations  thoraciques  presque  entièrement  abolies  en  arrière 
et  sous  l’aisselle;  souffle  doux  dans  l’expiration,  avec  égo¬ 
phonie  et  pectoriloquie  aphone.  La  respiration  s’entend  à  peu 
près  pure  en  haut  et  en  arrière,  comme  en  avant.  Point  de 
déplacement  du  cœur.  La  douleur  de  côté  est  devenue  léré- 
brante  et  s’accompagne  d’une  véritable  orthopnée.  L’état  géné¬ 
ral  devient  de  plus  en  plus  grave.  T.  ax.  38“  le  matin,  et  39“,2 
le  soir,  avec  frissons  erratiques  et  sueurs  abondantes  pen¬ 
dant  la  nuit. 

I”  septembre.  Lq  liquide  semble  un  peu  augmenté;  il 
n’y  a  pas  de  voussure  thoracique.  M.  Troisier,  suppléant  mo¬ 
mentanément  M.  Duguet,  se  décide  à  pratiquer  une  ponc¬ 
tion,  aussi  bien  pour  soulager  le  malade  par  la  soustraction 
d’une  petite  quantité  de  liquide,  que  pour  éclairer  un  dia¬ 
gnostic  que  l’intensité,  la  violence  de  la  douleur  rend  incertain. 
Le  trocart,  introduit  dans  le  sixième  espace  intercostal,  sur  la 
ligne  du  mamelon  et  sous  le  bord  du  grand  pectoral,  donne 
issue  à  2SÜ  grammes  environ  d’un  liquide  rougeâtre,  dans  le¬ 
quel  le  microscope  permet  de  distinguer  une  grande  quantité 
de  globules  rouges.  Le  trocart  était  d’un  volume  moyen,  l’as¬ 
piration  a  été  faible.  Malgré  la  petite  quantité  de  liquide  éva¬ 
cué,  le  malade  se  dit  soulagé,  et  de  son  oppression  et  de  son 

point  de  côté  ;  mais  les  phénomànoa  ohjor>lifa  rpatpnt  BATlsihlp. 

ment  ce  qu’ils  étaient.  Sueurs  plus  abondantes.  T.  ax.  38®  le 

matin,  30o,i  le  snir. 

Jusqu’au  12,  situation  sans  changement  apparent.  Commela 
matité  et  le  souffle  paraissent  plus  prononcés  à  l’union  du 
bord  postérieur  de  l’aisselle  et  de  la  région  postérieure  du 
thorax,  une  seconde  ponction  est  pratiquée  en  ce  point,  dans 
le  septième  espace  intercostal,  sur  le  prolongement  de  la  ligne 
du  mamelon.  Ou  ne  retire  cette  fois  que  80  grammes  d’un  li¬ 
quide  exactement  semblable  au  précédent  ;  cependant,  il  pa¬ 
raît  contenir  plus  de  globules  blancs  et  plus  de  fibrine,  car 
il  se  prend  en  masse  plus  rapidement. 

13  septembre.  Point  de  changement,  pas  d’amélioration  sensi¬ 
ble.  Frottements  perçus  sous  l’aisselle.  L’examen  attentif  du 
côté  gauche  fait  découvrir  que  la  matité  persiste  sous  l’aisselle 
et  descend  même  bien  au-dessous  des  fausses  côtes  ;  cette  ma¬ 
tité  semble  se  rapporter  à  une  augmentation  de  volume  de  la 
rate,  et,  en  efïet,  à  la  palpation,  on  perçoit  un  gâteau  ferme, 
douloureux,  arrondi  par  son  bord  inférieur,  et  qui  rappelle 
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absolumeut  certains  splénocèles  de  l’intoxication  palustre 
chronique.  La  teinte  du  malade  est  d’ailleurs  terreuse  ;  mais 
il  est  impossible  de  trouver  chez  lui  des  accès  intermittents 
de  fièvre  ;  celle-ci  oscille  entre  38"  et  39“,  du  matin  au  soir. 

Il  n'exisie  d’ailleurs,  chez  lui,  aucun  antécédent  de  fièvre  ou 
d’intoxication  palustre.  Des  raisons  majeures  l’obligent  dans 
cet  état  fâcheux  de  rentrer  dans  sa  famille  le  17  septembre. 

Au  commencement  du  mois  ^octobre,  Dav...  revient  à  l’hô¬ 
pital.  Sou  état  est  loin  de  s’ètre  amélioré.  C’est  à  peine  s’il 
peut  se  tenir  debout,  son  teint  est  plus  terreux  encore.  Il 
s’est  amaigri,  l’appétit  est  absolument  perdu  ;  le  dégoût  pour 
la  viande  est  devenu  invincible;  l’essoufflement  est  extrême, 
et  le  malade  continue  à  se  plaindre  d’un  poids  énorme  sié¬ 
geant  dans  l’h^'^pochondre  gauche. 

L’cxamen  de  la  poitrine  fait  constater  l’intégrité  parfaite  du 
côté  droit  et  du  cœur;  mais,  à  gauche,  existe  un  soulèvement 
appréciable  des  fausses  côtes  inférieures  ;  point  d’œdème  des 
parois  thoraciques  ;  perte  à  peu  près  complète  des  vibra-  I 
lions,  en  arrière  et  sous  l’aisselle.  La  maiité  thoracique  ; 
accompagne  celte  abolition  des  vibrations,  mais,  de  plus,  elle  | 
s’étend  eu  bas,  sur  le  côté  cl  en  avant,  jusqu’à  trois  travers  de  | 
doigt  environ  au-dessous  des  fausses  côtes,  la  percussion  de-  1 
venant  de  plus  en  plus  douloureuse,  à  mesure  qu’on  arri  ve  à 
la  limite  inférieure  de  cette  matité. 

Dans  l’hypochondre  droit,  rien  de  semblable,  le  foie  ne  dé¬ 
passe  pas  ses  limites  normales.  Sous  la  clavicule  gauche, 
bruit  de  Skoda  assez  prononcé,  accompagné  d’une  respira¬ 
tion  un  peu  rude  avec  expiration  prolongée.  Sous  l’aisselle 
s’entend  encore  un  faible  frottement  ;  mais  plus  bas,  ainsi 
qu’en  arrière,  dans  les  deux  tiers  inférieurs  du  poumon,  on 
perçoit  une  expiration  soufflante  accompagnée  de  broncho¬ 
phonie. 

On  ne  saurait  rapporter  à  aucun  autre  organe  qu'à  la  rate 
cette  tumeur  sous-jacente  à  l’épanchement  pleural,  et  qiii  oc¬ 
cupe  la  région  splénique  ;  et,  quelle  qu’en  soit  la  nature,  il  est 
rationnel  d’admettre  qu’elle  tient  la  pleurésie  en  question 
sous  sa  di  P  ndance.  Est- elle  de  nature  palustre?  Cela  est  peu 
probable,  le  malade  n’ayant  jamais  éprouvé  d’accident  ou  d'in 
loxication  paludéenne,  et  ne  s’étant  jamais  trouvé  dans  un  mi¬ 
lieu  palustre.  Est-ce  une  rate  de  leucocy  thémie  splénique  ? 
Nullement  encore,  car  en  dehors  des  autres  manifestations 
hépatiques,  ganglionnaires  ou  intestidales,  qui  font  défaut  chez 
le  malade,le  saug  examiné  au  microscope, ne  révèle  qu’un  nom¬ 
bre  absolument  insignifiant  de  globules  blancs.  Serait-ce  enfin 
un  cancer  primitif  de  la  rale,causant  la  douleur  violente  et  fixe 
dont  le  malade  se  plaint,  et  ayant  amené  la  pleurésie  du  voi¬ 
sinage  par  envahissement  progressif?  Le  fait  est  possible 
sans  doute,  mais  en  définitive  peu  probable,  en  raison  de  la 
rareté  extrême  du  cancer  primitif  de  cet  organe. 

Quoi  qu’il  en  soit,  en  présence  de  l’état  cachectique  du  ma¬ 
lade  et  de  la  fièvre  continue  avec  exacerbations  vespéra¬ 
les  qu’il  présente,  le  sulfate  de  quinine  lui  est  donné 
chaque  jour,  avec  addition  de  macération  de  quinquina. 

•2i  octobre.  Le  cœur  semble  un  peu  dévié  vers  la  droite. 
M.  jjuguet  pratique  nneponction  dans  le  septième  espace  in¬ 
tercostal  gauche,  à  la  hauteur  du  mamelon,  sous  l’aisselle.  On 
extrait  un  litre  d’un  liquide  séro-cilrin,  clair,  contenant  à 
peine  quelques  globules  rouges  et  blancs.  Le  malade  se 
trouve  soulagé. 

25  octobre.  On  s’assure  que  les  phénomènes  perçus  en  ar¬ 
rière  et  sous  l’aisselle  ne  se  sont  point  modifiés,  tandis  qu’en 
avant  la  respiration  est  devenue  plus  perceptible.  Le  gâteau 
splénique  u’a  subi  ancun  changement.  Potion  de  Tood. 

28  ocfoJre.  Augmentation  de  la  douleur  de  côté;  une  in¬ 
jection  de  morphine,  devient  nécessaire  malin  et  soir. 

octobre.  Apparidon  d’un  léger  œdème  aux  malléoles; 
point  d’albumine  ni  t'e  sucre  dans  les  urines. 

Le  malade  se  fatigue  au  lit  ;  le  siège  commence  à  rougir. 

Frappé  de  ce  fait  qu’après  la  dernière  ponction,  pratiquée 
en  avant, ^  la  respiration  a  reparu  dans  la  région  antérieure, 
tandis  quelle  reste  absente  sur  le  côté  et  en  arrière,  M.  Du- 
guet  pen.se  que  la  pleurésie  est  cloisonnée,  qu’une  loge  a  été 
vidée  en  avant,  et  que  l’on  pourrait  avantageusement  pour  le 
malade  en  vider  une  autre  en  arrière.  Il  pratique  donc  une 


nouvelle  ponction,  en  arrière  celle  fois,  dans  le  sixième  espaça 
intercostal,  immédiatement  en  dehors  de  l’angle  de  l'omo¬ 
plate.  Ou  retire  ainsi  900  grames  d’une  liquide  cilrin  un  peu 
foncé,  mais  non  sanguinolent.  La  respiration  se  fait  entendre 
alors  en  arrière  comme  en  avant,  plus  faible,  bien  entendu, 
qu’à  l’état  normal. 

2  novembre.  Le  souffle  a  disparu  complètement  en  arrière 
comme  en  avant  ;  la  maiité  a  diminué  notablement  aussi. 
Le  cœur  est  à  sa  place.  Sous  l’aisselle,  la  respiration  reste  plus 
obscure,  ce  qui  ferait  penser  à  une  loge  pleurale  latérale 
encore  remplie  de  liquide.  La  rate  semble  plutôt  augmenter 
de  volume  insensiblement  chaque  jour.  D’ailleurs,  la  région 
splénique  reste  plate,  ce  qui  éloigne  encore  l’idée  d’un  kyste 
intra-splénique.  Cependant,  malgré  l’amélioration  apparente 
des  phénomènes  thoraciques,  l’étal  général  s’aggrave  ;  l’op¬ 
pression  s'accroit  chaque  jour,  et  le  malade  est  forcé  de  rester 
assis  nuit  et  jour  sur  son  lit. 

8  novembre.  La  douleur  splénique  étant  des  plus  vives, 
M.  Duguet  lait  appliquer  un  cautère  à  la  pâte  de  Vienne  sur 
cette  région. 

18  novembre.  Dysphagie.  Sécheresse  de  la  gorge  et  delà 
bouche.  Râles  sous-crépitanls  à  la  base  du  poumon  droit. 
L’œdème  des  membres  inférieurs  gagne  les  parties  supérieu¬ 
res.  La  faiblesse  est  extrême  ;  le  malade  ne  prend  plus  pour  se 
soutenir  qu’une  petite  quantité  de  lait.  L’aggravation  est 
rapide  chaque  jour.  Dans  la  nuit  du  2  au  3  décembre,  il 
est  pris  d’une  grande  agitation  ;  on  le  trouve  mort  au  pied  de 
son  lit  le  lendemain  matin. 

Autopsie,  24  heures  après  la  mort. —  En  ouvrant  l’abdomen, 
il  s  écoule  une  faible  quantité  de  liquide  citriu  ;  quelques 
petits  noyaux  blanchâtres  apparaissent  çà  et  là  disséminés  à 
la  surface  du  péritoine  viscéral.  Le  foie  se  montre,  débordant 
les  fausses  côtes  de  trois  travers  de  doigt  environ.  Quant  à  la 
rate,  elle  forme  dans  la  cavité  abdominale  quelle  a  envahie 
une  saillie  énorme,  immobile,  en  raison  des  adhérences  très 
solides  qui  la^relient  au  diaphragme  et  aux  fausses  côtes.  La 
tumeur  splénique  envahit  la  cavité  thoracique,  surmontée  et 
comme  coiffée  d’une  seconde  tumeur  très  volumineuse,  que 
la  dissection  démontre  appartenir  au  diaphragme  du  côté 
gauche,  altéré  comme  la  rate  qu’il  recouvre.  Cette  seconde 
tumeur  achève  de  remplir  presque  complètement  la  cavité 
thoracique  gauche,  et  le  poumon,  retenu  au  sommet  par  de 
faibles  adhérences  et  en  arrière  par  des  lamelles  fibrineuses, 
est  singulièrement  refoulé  et  ratatiné.  La  base,  intimement 
accolée  à  la  tumeur  diaphragmatique,  qui  en  est  à  son  tour 
comme  coiffée,  peut  cependant  en  être  séparée  facilement  et 
complètement,  tandis  que  la  tumeur  diaphragmatique  et  la 
tumeur  splénique  communiquent  intimement  entre  elles, 
par  un  large  pédicule  de  substance  nouvelle,  confondue  d’une 
part  avec  celle  de  la  rate,  et  d’autre  part  avec  celle  du  dia¬ 
phragme  dégénéré. 

A  la  coupe,  le  poumon  gauche  présente  un  aspect  chiffonne 
ratatiné,  mais  normal  ;  sa  couleur  est  d’un  gris  bleuâtre.  Au 
bord  antérieur  du  lobe  inférieur,  cependant,  existe  une  lan¬ 
guette  de  quatre  à  cinq  centimètres  carrés  ,  d’un  blanc 
.jaunâtre,  ferme,  compacte  et  offrant,  à  la  coupe,  un  aspect 
lardacé. 

Le  poids  des  deux  tumeurs  diaphragmatique  et  splénique 
réunies  est  de  3,223  grammes.  La  première,  d’une  épaisseur 
de  7  à  8  centimètres,  offre  une  étendue  de  i3  centimètres 
sur  20  ;  elle  occupe  ainsi  toute  la  moitié  gauche  du  dia¬ 
phragme  dont  les  fibres  musculaires  se  perdent  peu  à  peu 
dans  le  tissu  nouveau,  ainsi  qu’une  coupe  le  démontre.  Celle 
coupe  fait  voir  un  tissu  lardacé,  mari  ré  de  rouge,  de  rose  e 
de  blanc,  ferme,  donnant  peu  de  suc  blanchâtre  par  le  raclapa- 
Ce  tissu  nouveau  ne  paraît  pas  uniforme,  mais  formé  “ 
noyaux  intimement  réunis  et  de  volumes  variables. 

La  rate,  moins  altérée  dans  sa  moitié  inférieure  que  dans 

sa  moitié  supérieure,  présente  à  la  surface  un  assez  grau ^ 

nombre  de  noyaux  apparents,  et,  à  la  coupe,  son  tissu  de  tou 
leur  vineuse  est  parsemé  de  noyaux  volumineux  et  nombreu 
qui  ont  transformé  complètement  sa  moitié  supérieure,  e 
laissant  reconnaissable  encore  la  moitié  inférieure.  Ces  noya 
sont  blanchâtres,  ou  rosés,  et  reliés  entre  eux  par  des  iracti 
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épais  de  substance  analogue  et  résistants.  Au  sein  de  ces  ( 
masses,  qui  occupent  la  partie  supérieure  de  la  rate,  se  voit  une  j 
masse  ou  mieux  un  magma  jaunâtre,  ptiymaloïde,  mollasse,  j 
s’en  allant  facilement  par  morceaux,  d’apparence  fibrineuse  et  j 
ayant  environ  le  volume  du  poing.  Cette  masse  ressemble  à 
un  gros  infarctus  fibrineux.  Près  de  la  base  du  poumon  gau¬ 
che,  au-dessous  et  au  pourtour  des  tumeurs  diaphragmati¬ 
que  et  splénique,  se  voient,  comme  satellites,  une  assez  grande 
quantité  de  tumeurs  ganglionnaires  en  apparence,  mollasses, 
lardacées,  variant  depuis  le  volume  d’une  noisette  jusqu’à 
celui  d’une  grosse  noix.  Ces  tumeurs  secondaires  sont  prin¬ 
cipalement  abondantes  dans  le  mésentère,  au-dessous  de  la 
rate  et  du  prancréas. 

Le  poumon  gauche  étant  enlevé,  on  aperçoit,  tapissant  la 
paroi  thoracique,  saine  d’ailleurs,  des  fausses  membranes 
épaisses,  d’aspect  fibrineux,  formant  des  cloisons  irrégulières 
encore  imprégnées  d’une  grande  quantité  de  sérosité,  et 
paraissant  circonscrire  quatre  ou  cinq  grandes  loges.  Ces 
fausses  membranes,  dont  quelques-unes  semblent  très  vascu¬ 
laires,  augmentent  d’épaiâseur  à  mesure  qu’on  les  examine 
plus  près  de  la  base.  Là,  elles  ont  une  épaisseur  de  plus  d’un 
travers  de  doigt,  et  leur  coupe  est  absolument,  lardacée;  elles 
se  déchirent  par  la  traction,  à  la  manière  de  plaques  de  fibrine 
concrète  et  un  peu  anciennement  épanchée. 

Le  poumon  droit,  libre  de  toute  adhérence  avec  la  paroi 
thoracique,  présente  un  volume  un  peu  exagéré,  ce  qui  lient 
sans  doute  à  l’altération  générale  dont  il  est  atteint  :  il  est, 
en  efifet,  marbré,  d’un  gris  rose,  compacte,  friable,  et  ne  cré¬ 
pite  que  sur  les  bords;  un  morceau,  détaché  du  reste,  tombe 
au  fond  d’un  vase  rempli  d’eau.  Il  est  donc  le  siège  d  une 
pneumonie  grise  diffuse,  sans  avoir  toutefois  la  friabilité  ha¬ 
bituelle  du  poumon  suppuré.  Les  ganglions  du  hile  sont  noi¬ 
râtres,  mais  peu  altérés. 

Le  cœur,  appliqué  contre  le  sternum,  baigne  dans  une  no¬ 
table  quantité  de  liquide  séro-cilrin  qui  distend  le  péricarde. 

Il  n’ofïre  aucune  lésion  importante  à  relever. 

Le  pancréas  parait  sain  ;  mais  les  ganglions  qui  l’entourent 
sont  tuméfiés  et  ramollis. 

Le  foie  offre  un  aspect  normal  à  la  surface  et  à  la  coupe  ; 
toutefois,  à  sa  face  inférieure,  au  voisinage  du  lobe  de  Spigel, 
se  voient  deux  kystes  hydatiques  anciens,  ratatinés  et  guéris, 
car  ils  sont  remplis  de  membranes  hydatiques,  chiffonnées  et 
en  partie  graisseuses,  sans  liquide  ;  leur  volume  représente 
pour  l'un ,  celui  d’une  mandarine,  pour  l’autre,  celui  d’une  noix. 

Les  ganglions  du  hile  du  foie  sont  altérés  comme  ceux  du 
pancréas  ;  ceux  du  mésentère  sont  également  tuméfiés, 
blanchâtres  à  la  coupe  et  ramollis. 

Reins  bosselés,  assez  volumineux,  mais  sains. 

Ou  constate  également  l’intégrité  parfaite  du  tube  digestif 
dans  toutes  ses  portions.  Il  en  est  de  môme  pour  le  cerveau, 
le  corps  thyroïde,  la  peau,  le  testicule  et  les  os. 

L’étude  histologique  des  parties  lésées  a  été  faite  par 
M.  Gornil,  qui  nous  a  montré  ses  préparations,  très  claires  et 
très  démonstratives,  et  qui  a  bien  voulu  nous  remettre  la  noie 
suivante  : 

a  La  plèvre,  examinée  dans  un  point  où  ellè  était  extrême¬ 
ment  épaisse,  mesurant  7  à  8  millimètres,  était  lisse  à  sa  sur¬ 
face.  Sur  la  section,  elle  était  d’un  gris  blanchâtre,  semi- 
transparente  ;  la  surface  de  section  était  lisse  et  donnait  par 
le  raclage  un  peu  de  liquide  semi-transparent.  Son  tissu  n’a¬ 
vait  pas  la  fermeté  d’un  tissu  fibreux  lamellaire,  comme  on 
l’observe  dans  la  pleurésie  chronique  ;  il  était  hwmogène,  uni¬ 
forme,  sans  les  grains  ni  les  points  opaques  qu’on  trouve  dans 
la  tuberculose  pleurale  Enfin,  il  n’y  avait  pas  de  fausses  mem¬ 
branes  fibrineuses  comparables  à  celles  qu’on  trouve  dans  la 
pleurésie  aiguë  purement  inflammatoire. 

Les  parties  que  j’ai  examinées  ont  été  placées  les  unes  dans 
l’alcool  au  tiers,  puis  dans  la  gomme  et  l’alcool;  les  autres  dans 
la  liqueur  de  Müller,  la  gomme  et  l’alcool. 

La  plèvre,  examinée  sur  les  coupes  après  durcissement  par 
la  première  de  ces  méthodes,  s’est  montrée  constituée  dans 
toute  son  épaisseur  par  du  tissu  réticulé  de  His,  aussi  beau  que 
possible.  Cette  méthode,  indiquée  par  Ranvier,  permet  en  effet 
ds  chasser  complètement  les  cellules  rondes  contenues  dans 


le  stroma  réticulé.  Aussi,  après  l’action  du  pinceau,  le  stroma 
réticulé  se  montrait-il  partout  très  manifeste  et  il  n’y  avait 
plus  de  faisceaux  fibreux  autres  que  les  fines  travées  du  tissu 
lymphoïde.  Ce  tissu  était  parcouru  par  des  vaisseaux  de 
petit  calibre  et  surtout  par  des  capillaires.  De  la  tunique 
périphérique  des  petits  vaisseaux  partaient  des  fibres  fines 
qui  se  continuaient  avec  celles  du  réticulum  Les  vaisseaux 
étaient  vus,  tantôt  suivant  des  coupes  longitudinales,  tantôt 
sur  des  coupes  transversales.  Les  fibrilles  du  réticulum  et  les 
mailles  qu’elles  circonscrivaient  présentaient  absolument  la 
môme  disposition  que  dans  les  follicules  d’un  ganglion  lym¬ 
phatique.  Les  cellules  contenues  dans  le  réticulum  étaient  des 
cellules  rondes  ou  cellules  lymphatiques  :  quelques-unes,  en 
très  petit  nombre,  possédaient  plusieurs  noyaux. 

J’ai  étudié  à  l’état  frais,  sans  addition  d’aucun  autre  réactif 
que  le  picrocarmin,  les  cellules  libres  contenues  dans  la  tu¬ 
meur  diaphragmatique.  Ces  éléments  étaient,  les  uns  des  cel¬ 
lules  sphériques  pourvues  d’un  seul  noyau  rond  qui  en  occu¬ 
pait  la  plus  grande  partie  ou  de  deux  ou  trois  petits  noyaux . 
Il  y  avait  aussi  des  cellules  plus  volumineuses  ou  cellules 
mères,  contenant  deux  ou  un  plus  grand  nombre  de  noyaux. 
Ceux-ci  étaient  tantôt  ronds,  tantôt  allongés  et  de  forme  ova¬ 
laire. 

Les  sections  minces  pratiquées  dans  la  portion  du  dia¬ 
phragme,  que  j’ai  étudiée,  ne  m’ont  montré  rien  autre  chose 
que  du  tissu  réticulé  très  vascularisé,  semblable  à  celui  de 
la  plèvre,  pour  ce  qui  concerne  la  disposition  du  stroma. 

J’ai  étudié  sur  des  coupes,  après  durcissement,  des  portions 
du  poumon  qui  étaient  fermes,  blanches  à  leur  surface,  et,  sur 
une  surlace  de  section,  donnant  par  la  pression  et  le  raclage 
un  suc  laiteux  assez  abondant,  et  presque  complètement  pri¬ 
vées  d’air.  Ces  lésions  du  poumon,  qui  avaient  la  forme  de 
noyau  ou  lobules  de  la  grosseur  d’une  noisette,  d’une  amande 
ou  davantage,  étaient  plus  blanches  que  des  noyaux  de  pneu¬ 
monie  fibrineuse  ou  de  broncho-pneumonie,  en  sorte  qu’on 
aurait  pu  penser,  au  premier  abord,  a  des  nodules  de  lympha- 
dénome  développés  dans  le  poumon.  Cependant,  l’examen  mi¬ 
croscopique  nous  a  montré  seulement  des  altératioOs  inflam¬ 
matoires  semblables  à  celles  de  la  pneumonie-catarrhale  :  des, 
cellules  endothéliales  gonflées,  formant  encore  au  contact  des 
parois  alvéolaires  un  revêtement  complet, tandis  que  le  centré 
de  l’alvéole  contenait  des  cellules  endoth^iales  très  volumi¬ 
neuses  et  des  globules  de  pus,  ou  bien  un  remplissage  com-; 
plet  des  alvéoles  par  des  cellules  endothéliales  etlymphatique.S’ 
disposées  sans  ordre.  Les  bronches,  dans  ces  lobules,  avaient 
subi  des  lésions  analogues.  La  plèvre  viscérale  elle-même, 
m’a  paru  épaissie  :  j'y  ai  vu  sur  des  coupes  plusieurs  lympha- 
thiques  qui  contenaient  des  cellules  lymphatiques  ;  mais  ces 
vaisseaux  n’étaient  pas  distendus  par  leur  contenu.  » 

Réflexions.  —  On  peut  voir  dans  l’histoire  pathologique  de 
ce  malade  par  quelles  incertitudes,  par  quelles  phases  a 
passé  notre  jugement  depuis  l’entrée  à  l’hôpital  jusqu’à  la 
mort  du  malade. 

1»  Il  s’agissait  bien  ici  d’une  pleurésie  cloisonnée  ou  multi¬ 
loculaire,  puisque  le  liquide  extrait  par  les  deux  premières 
ponctions  différait  esacmiciiomoni  d<,  nhUni  à 

l’aide  des  deux  suivantes;  nous  voyons  en  effet,  d’un  côté,  un 
liquide  eouguinoieut,  de  l’autre  tin  liquide  séro-citrin,  trans¬ 
lucide,  sinon  tout  à  fait  transparent.  Le  liquide  devait  prove¬ 
nir  de  deux  cavités  différentes,  à  moins  d’admettre  que  la 
même  cavité  ait  pu  donner  un  liquide  sanguinolent,  d’abord, 
et  plus  tard  un  liquide  offrant  un  tout  autre  caractère  ;  mais 
ce  qui  démontre  le  cloisonnement  pleural  d’une  façon  péremp¬ 
toire,  c’est  la  disparition  des  phénomènes  pleurétiques  en 
avant,  et  leur  persistance  sur  le  côté  et  en  arrière  après  la 
troisième  ponction,  faite  à  l’union  de  la  région  antérieure  avec 
la  région  latérale;  c’est  enfin  la  disparition  de  ces  mêmes  phé¬ 
nomènes,  en  arrière,  et  leur  persistance  dans  la  région  axil¬ 
laire,  après  la  quatrième  ponction  pratiquée  entre  l’omoplate 
et  la  colonne  vertébrale  ;  et  d’ailleurs  ce  cloisonnement  était 
réel,  et  l’autopsie  nous  en  a  donné  la  confirmation  la  plus  com¬ 
plète. 

2“  Il  s’agissait  bien  ensuite  d’une  pleurésie  symptomatique, 
attendu  que  la  région  splénique  était  le  siège  d’une  douleur 
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intense,  et  occupée  par  une  tumeur  immobile,  douloureuse, 
refoulant  un  peu  le  cœur  à  droite,  ne  subissant  aucune  modi¬ 
fication  objective  ni  subjective  par  le  fait  des  ponctions  ; 
attendu  que  le  liquide  hémorrhagique  se  reproduisait  ;  at¬ 
tendu  surtout  que  la  cachexie  considérable  et  progressive 
du  malade  était  hors  de  proportion  avec  le  retentissement 
d’une  pleurésie  simple. 

3®  Mais  alors  commençaient  sérieusement  les  difficultés. 
Cette  tumeur  qu’il  fallait  de  toute  nécessité,  en  raison  de  son 
siège  et  de  sa  forme,  rattacher  à  la  rate,  quelle  en  était  la  na¬ 
ture  ?  La  forme  arrondie  de  ses  bords,  la  régularité  de  sa 
surface  imposaient  de  suite  l’idée  d’un  gâteau  spléuique  d’ori¬ 
gine  palustre  ;  mais  jamais  le  malade  n’avait  souffert  de  la 
malaria.  Il  était  impossible  de  relever  chez  lui  le  plus  petit 
antécédent  palustre.  D’ailleurs,  la  douleur  de  côté  dont  se 
plaignent  les  malades  qui  souffrent  de  la  cachexie  palustre, 
est  loin  d’être  aussi  intense  que  celle  dont  nous  étions  té¬ 
moins,  et  la  pleurésie  secondaire  que  nous  combattions  eût 
été  un  phénomène  tout  à  fait  insolite  et  nouveau  dans  l’his¬ 
toire  do  la  cachexie  paludéenne.  Quoi  qu’il  en  soit,  nous 
avons  cru  bieu  faire  en  soumettant  le  malade  à  une  médica¬ 
tion  quinique  (macération  de  quinquina  et  sulfate  de  quinine). 

Avions-nous  donc  sous  les  yeux  un  cas  de  leucocythémie 
splénique  ?  Le  malade  était  jeune,  et  cette  idée  devait  être  dis¬ 
cutée.  Mais  l'examen  du  foie,  celui  des  ganglions  lymphatiques 
extérieurs,  des  amygdales,  de  la  base  de  la  langue,  du  corps 
thyroïde  et  des  fonctions  intestinales,  ne  permettait  point 
d’asseoir  un  tel  diagnostic,  et  cela  d’autant  plus  que  l’étude 
du  sang  au  microscope  ne  révélait  point  la  présence  d’une 
quantité,  même  faiblement  exagérée,  de  globules  blancs. 

Puis  restait  cette  pleurésie  dont  l’évolution  ne  pouvait  en 
aucune  façon  cadrer  avec  une  leucocythémie  splénique. 

Un  kyste  hydatique  de  la  rate  n’eût  point  donné  lieu  à  une 
telle  cachexie,  n’eût  point  amené  une  semblable  pleurésie 
sans  se  mqnifesler  en  avant  et  en  bas,  par  une  tumeur  arron¬ 
die,  déjetant  les  fausses  côtes  en  dehors,  et  tendant  à  faire 
saillie  en  avant  ou  bien  en  haut  dans  la  plèvre,  et  alors  la 
thoracentèse  en  eût  fixé  le  diagnostic  et  amené  la  guérison. 

Restait  l’hypothèse  d’un  cancer  de  la  rate,  hypotlièse  diffi¬ 
cile  encore  à  soutenir  chez  un  homme  jeune  et  quand  nous 
savions  combien  sont  rares,  si  tant  est  qu’ils  existent,  les  can¬ 
cers  primitifs  de  cet  organe.  Cependant,  la  cachexie  progres¬ 
sive,  l’œdème  des  membres  inférieurs  suivi  peu  à  peu  d’une 
anasarque  complète,  l’absence  d’albumine  dans  les  urines, 
la  production  de  cette  pleurésie  secondaire,  son  cloisonne¬ 
ment,  la  nature  hémorrhagique  du  liquide,  son  retour  après 
une  première  ponction,  sa  transformation  ultérieure,  tout 
nous  faisait  incliner  en  dernier  lieu,  et  par  élimination,  vers 
l’idée  d’une  affection  cancéreuse primitixie  de  la  rate. 

4°  L’autopsie  est  venue  nous  démontrer  que,  s’il  ne  s’agis¬ 
sait  point  d’un  cancer  véritable,  nous  nous  étions  trouvé  aux 
prises  avec  une  affection  des  plus  rares,  aussi  fatale  que  le 
cancer  dans  son  évolution  et  également  au-dessus  de  toutes 
tuiropoutiquca  üout  uous  disposons.  Dans  un 
premier  examen  histologique,  nous  avions  trouvé  toutes  ces 
masses,  principales  ou  secondaires,  composées  d’une  quantité 
prodigieuse  de  globules  blancs  ;  la  trame  réticulaire  et  con¬ 
jonctive  nous  échappait  dans  plusieurs  de  nos  préparations; 
mais  on  peut  voir  par  la  description  de  notre  collègue  et  ami 
le  D--  Cornil  qui  en  a  fait  une  longue  étude,  avec  l’habitude  et 
l’babileté  qu’on  lui  connaît,  qu’il  ne  saurait  planer  aucun 
doute  sur  la  nature  des  lésions  trouvées  à  l’autopsie.  Il  s’agit 
bien  d’un  cas  de  lymphadénome  de  la  rate,  étendu  au  dia¬ 
phragme,  à  la  plèvre,  au  poumon  et  aux  .ganglions  Ij’mphati- 
ques.  Nous  pensons,  avec  M.  Comil,  que  la  maladie  a  débuté 
par  la  rate  :  c’est  autour  d’elle,  et  comme  par  rayonnement, 
que  les  autres  organes  ont  été  envahis. 

I  5®  Si,  maintenant,  nous  jetons  un  coup  d’œil  sur  les  faits 
connus  de  lymphadénie  et  sur  les  descriptions  qui  en  sont 
aouuées,  nous  voyons  que  nous  sommes  en  présence  d’un  cas 
absolument  rare.  En  ce  qui  concerne  tout  particulièrement  le 
poumon,  la  plèvre  et  le  diaphragme,  nous  trouvons  mention¬ 
nées,  dans  la  thèse  de  notre  ami  le  D''  Démangé  (i),  des  lésions 

■D  Em.  Démangé.  —  hiude  sur  la  lymphadénie,  ses  dkersts  formes  et 
rapports  avec  les  autres  diathèses-  Thèse  de  Paris.  1874. 


analogues,  mais  très  rarement  observées  et  qui  sont  bien  loin 
d’avoir  acquis  un  aussi  grand  développement.  Ainsi,  dans  les 
cas  de  MM.  Rendu  et  Picot,  on  relate  sur  la  plèvre  diaphrag¬ 
matique  une  foule  de  petits  noyaux  de  nouvelle  formation 
dont  la  structure  est  identique  à  celle  de  la  tumeur  intestinale 
(p.  26).  Dans  celui  de  M.  Hérard,  il  est  dit  qu’on  trouve  dans 
le  parenchyme  pulmonaire,  surtout  vers  son  bord  inférieur, 
de  petites  tumeurs  dures,  dont  la  coupe  est  analogue  à  celle 
des  ganglions  lymphatiques,  et  que  ces  produits  examinés  au 
microscope,  ont  été  trouvés  identiques  à  ceux  constatés  dans 
la  rate, les  ganglions,  l’estomac.  Dans  le  cas  de  M.  Lannelongue 
(p.  69),  nous  voyons  aussi  l’altération  s’étendre  à  la  plèvre. 

Quoi  qu’il  en  soit,  si  uous  envisageons  l’ensemble  des  faits 
qui  constituent  l’histoire  de  notre  malade,  uous  voyous  que,  à 
part  les  phénomènes  de  la  plèvre  qui  demeurent  absolument 
insolites,  il  a  présenté  dès  le  début  cette  cachexie  spéciale, 
cette  décoloration  complète  de  la  peau  et  des  muqueuses,  cet 
amaigrissement  rapide,  ces  hydropisies  progressives,  sans 
albuminurie,  cette  marche  des  accidents,  que  l’on  peut  rele¬ 
ver  facilement  dans  la  plupart  des  cas  de  lymphadénie,  sinon 
dans  tous,  marche  fatale,  aussi  fatale  que  dans  la  cachexie 
cancéreuse  dont  elle  peut  présenter  l’image  fidèle ,  mais 
trompeuse.  Le  fait  que  nous  venons  de  rapporter  en  est  la 
preuve. 

6.  Rapport  sur  la  candidature  de  M.  Savard,  au  titre  de 
membre  adjoint;  par  M.  DS  Boteb. 

Parmi  les  nombreuses  présentations  faites  à  la  Société 
anatomique,  par  M.  Savard,  plusieurs  doivent  attirer  notre 
attention.  Nous  en  mentionnerons  d’abord  deux,  ayant  trait 
aux  fractures  doubles  verticales  du  bassin,  dont  l’une  s’est 
accompagnée  de  perforation  du  rectum,  l’autre  de  déchirure  de 
la  vessie  ;  observations  suivies  de  considérations  sur  le  méca¬ 
nisme  de  ces  sortes  de  fractures. 

Nous  signalerons  ensuite  un  cas  de  cancer  primitif  du  foie, 
survenu  chez  une  femme  ayant  été  atteinte  auparavant  de 
coliques  hépatiques  ;  un  cas  d’épithélioma  cylindrique  de  la 
partie  supérieure  du  rectum  ;  un  anévrysme  de  l’aorte  ouvert 
dans  la  trachée  ;  une  méningite  aiguë  suppurée,  généralisée 
à  toute  la  surface  des  méninges  cérébrales  .  et  survenue  dans 
le  cours  d’une  pneumonie  aiguë  simple.  Nous  ne  nous  arrê¬ 
terons  qu’à  deux  observations,  aune  pleurésie  hémorrhagique 
cancéreuse  primitive,  et  à  une  bémichorée  post-hémiphlé- 
ginue. 

La  pleurésie  hémorrhagique  symptomatique  du  cancer  de  la 
plèvre  est  survenue  chez  un  homme  de  49  ans,  qui  n’avait 
jamais  été  malade  auparavant;  elle  a  débuté  très  brusquement 
par  un  violent  point  de  côté,  du  frisson,  de  la  fièvre,  et  bientôt 
les  crachats  sont  devenus  sanglants. 

Au  bout  de  13  jours,  cet  homme  entre  à  l’hôpital  ;  on  le 
trouve  alors  sans  mouvement  fébrile  très  prononcé,  mais 
souffrant  toujours  de  son  point  de  côté,  rejetant  par  la  toux 
des  crachats  sanglants  d’un  rouge  vif  ;  les  signes  physiques 
indiquent  l’existence  d’un  épanchement  très  abondant  : 
matité  absolue,  même  sous  la  clavicule  ;  de  plus,  ou  constate 
un  œdème  très  marqué  delà  paroi  thoracique  correspondante. 
On  fait  une  première  ponction  qui  donne  issue  à  un  litre  de 
liquide  fortement  coloré  par  le  sang.  Après  la  ponction,  on  ne 
trouve  aucune  modification  des  signes  physiques.  Le  len¬ 
demain,  deuxième  ponction;  on  relire  1,500  grammes  de 
liquide  de  même  nature.  Cinq  jours  après,  troisième  ponc¬ 
tion  :  1,200  grammes  de  liquide  formé  par  du  sang  presque 
pur.  Après  toutes  ces  ponctions,  il  n’y  a  aucune  modification 
dans  les  signes  physiques,  la  matité  est  toujours  aussi  coin- 
plète.  La  mort  survient  5  semaines  après  le  début  des  acci¬ 
dents.  A  l'autopsie,  on  trouve  la  plèvre  infiltrée,  cloisonnée, 
et  atteignant  par  place  une  épaisseur  de  1  centimètre  à  i  cen¬ 
timètre  et  demi.  Le  poumon  perdu  au  milieu  de  ces  fausses 
membranes  est  réduit  au  volume  du  poing  ;  ou  y  distingue 
un  ou  deux  noyaux  cancéreux.  L’examen  microscopique,  fait 
par  M.  Déjerine,  monlre*que  nous  avons  affaire  à  une  variété 
rare  de  cancer  désignée  par  Malassez,  sous  le  nom  d’épitbé- 
lioma  métaiypique.  Cette  observation  est  intéressante,  parce 
qu’elle  confirme  les  idées  émises  par  certains  auteurs  et 
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notamment  par  Moutard-Martin,  dans  sa  thèse  sur  les  pleuré¬ 
sies  hémorrhagiques.  En  effet,  il  indique  comme  appartenant 
spécialement  au  cancer  de  la  plèvre  l’abondance  de  l’épan¬ 
chement  sanguin,  sa  reproduction  rapide  après  l’évacuation, 
l’oedème  de  la  paroi  thoracique,  les  crachats  sanglants  et  sur¬ 
tout  le  peu  de  modification  des  signes  physiques  après  ta 
ponction.  Nous  avons  noté  tous  ces  symptômes  dans  le  cas 
présent  ;  un  seul  faisait  exception  à  la  règle,  c’est  le  début 
brusque.  Ce  qui  est  également  particulier,  c’est  la  rareté  de 
cette  variété  de  tumeur  ;  on  n’eu  trouve  qu’un  ou  deux  cas 
décrits  par  M.  Malassez,  dans  les  Arckites  de  physiologie,  1876, 
sous  le  nom  d’épithélioma  métatypique.  En  effet,  ce  n’est  pas 
un  épithélioma  cylindrique,  puisque  l'intérieur  des  cavités 
dont  est  creusée  la  tumeur  contient  également  des  cellules 
épithéliales  pavimenlaires.  » 

La  seconde  observation  que  nous  étudierons,  celle  qui  nous 
paraît  offrir  le  plus  d’intérêt,  est  un  cas  d’hémichorée  post-hé¬ 
miplégique.  Il  s’agit  d’un  homme  de  45  ans,  entré  le  1=''  février 
1879,  à  rhôpilal  Beaujon,  dans  le  service  de  M.  Guyot,  pour 
une  gangrèue  sèche  de  la  jambe  gauche.  Cet  homme  ressen¬ 
tait  depuis  longtemps  des  battements  de  cœur,  et  uu  an 
avant  son  entrée  à  1  hôpital,  avait  été  pris  brusquement  d’une 
perte  de  connaissance,  à  la  suite  de  laquelle  il  était  resté 
paralysé  du  côté  gauche.  Cette  paralysie  avait  disparu  assez 
rapidement  ;  car,  au  bout  de  six  semaines,  il  reprenait  son 
travail.  Le  bras  cependant  restait  un  peu  faible  et  commen¬ 
çait  à  être  agité  de  petits  mouvements  choréiformes.  Cet  état 
persista  sans  changements  notables  pendant  10  à  11  mois; 
mais,  à  la  fin  de  novembre  1878,  il  éprouva,  dans  la  jambe 
gauche,  une  violente  douleur,  causée  par  une  embolie  de 
l’artère  fémorale,  et  suivie  bientôt  après  de  l’apparition  de  la 
gangrène,  à  laquelle  il  succomba  deux  muis  après. 

Indépendamment  des  troubles  occasionnés  par  la  gangrène, 
et  dont  nous  n’avons  pas  à  nous  occuper  ici,  on  trouve  le 
malade  ayant  toujours  de  la  faiblesse  dans  le  bras  gauche  ; 
la  main  de  ce  côté  serre  avec  moins  de  force  que  celle  du  côté 
opposé,  et  est  agitée  presqu’incessamment  de  mouvements 
irréguliers  qui  se  produisent  malgré  la  volonté  du  malade,  et 
consistent  soit  dans  la  flexion  et  l’extension  saccadée  d’un  ou 
de  plusieurs  doigts,  soit  dans  des  secousses  brusques  qui 
agitent  toute  la  main,  et  par  moment  tout  le  membre.  Ces 
mouvements,  déjà  très  marqués  au  repos,  s’exagèrent  beau¬ 
coup  à  propos  des  mouvements  intentionnels,  mais  ils  restent 
limités  au  bras  gauche  ;  la  jambe  de  ce  côté  n’a  rien.  Pendant 
le  sommeil,  toute  agitation  disparaît.  La  sensibilité  est  intacte 
dans  le  membre  atteint  de  chorée,  mais  des  douleurs  sponta¬ 
nées  s’y  font  sentir  ;  quelque  temps  après  son  entrée,  le 
malade  succombe  aux  progrès  de  la  gangrène. 

Autopsie.  —  Nous  laisserons  de  côté  les  lésions  du  cœur  et 
des  autres  organes,  pour  étudier  celles  du  cerveau.  En  exami¬ 
nant  l’hémisphère  droit,  on  trouve  un  vieux  foyer  de  ramol¬ 
lissement  qui  occupe  presque  toute  la  circonvolution  pariétale 
ascendante,  et  se  prolonge  en  bas,  jusque  sur  le  lobule  de 
l’insula  ;  ainsi  qu’on  peut  le  voir  sur  un  dessin  fait  par  M.  Ba¬ 
vard,  et  inséré  dans  VAllmi  de  la  Société.  La  coupe  du  cerveau, 
faite  au  niveau  de  la  circonvolution  pariétale,  ne  fait  constater 
aucune  lésion  ;  mais  lorsqu’on  pratique  une  coupe  en  avant 
de  la  scissure  de  Rolande,  au  niveau  de  la  frontale  ascendante, 
on  voit  un  autre  foyer  de  ramollissement,  distinct  du  premier, 
et  formé  par  une  plaque  ocreuse  déprimée,  qui  occupe  toute  la 
capsule  externe.  L’hémisphère  gauche  ne  présente  pas  de 
lésions. 

Evidemment,  il  s’agit  bien, dans  cette  observation,  de  chorée 
post-hémiplégique  ;  les  symptômes  observés  par  M.  Savard  se 
rapportent  parfaitement  a  la  description  donnée  sur  ce  sujet, 
parM.  C’narcot,  dans  ses  leçons  ;  et  plus  tard,  par  M.  Raymond, 
dans  sa  thèse,  puisque  l’on  doit  comprendre  d’après  ce  der¬ 
nier  auteur,  sous  le  nom  d’hémichorée  posthémiplégique,  des 
mouvements  se  montrant  dans  les  membres  du  côté  qui  est 
déjà  depuis  quelque  temps  le  siège  de  l’hémiplégie  ;  mouve¬ 
ments  analogues  à  ceux  de  la  chorée  ordinaire,  en  ce  sens 
qu’ils  sont  comme  ceux-ci  involontaires,  qu’ils  s’exagèrent 
pendant  les  mouvements  intentionnels  et  qu’ils  sont  continus, 
excepté  pendant  le  sommeil.  Chez  le  malade  qui  fait  le  sujet 


de  cette  observation,  il  y  avait  instabilité  très  nette  du  mem¬ 
bre  atiéclé,  alors  que  le  malade  ne  voulait  faire  aucun  mou¬ 
vement  ;  les  mouvements  cessaient  complètement  pendant  le 
sommeil  ;  un  autre  caractère  indiqué  dans  les  mouvements 
choréiques,  c’est  de  se  montrer  quelque  temps  après  l’attaque 
apoplectique,  au  moment  où  l’hémiplégie  disparaît  ;  c’est  bien 
ce  qui  a  eu  lieu  dans  le  cas  présent.  Mais  ce  qu'il  y  a  de  parti¬ 
culier  ici,  c’est  l’absence  d’anesthésie,  la  localisation  de  la 
chorée  à  un  seul  membre.  L’anesthésie,  en  effet,  est  habituelle; 
l’hémichorée  se  lie  presque  toujours  à  l’hémianesthésie;  si 
l’hémiplégie  de  la  motilité  est  incomplète,  l’hémiplégie  de  la 
sensibilité  est  absolue.  Quant  à  la  localisation  de  la  chorée  à 
un  seul  membre,  le  fait  est  assez  rare. 

Eu  tout  cas,  ce  qu’il  y  a  de  plus  intéressant  dans  l’observa¬ 
tion  que  nous  rapportons,  c’est  l’absence  de  lésions  vers  le 
pied  de  la  couronne  rayonnante.  Les  observations  avec 
autopsie  d  hémichorée  post-hémorrhagique  ne  sont  pas  fré¬ 
quentes;  car  M,  Raymond,  dans  sa  thèse,  n’a  pu  en  réunir 
que  b;  mais,  dans  tous  ces  cas,  il  y  a  eu  des  lésions  à  la  partie 
postérieure  de  la  capsule  interne  ou  daus  le  domaine  de  l’ar¬ 
tère  optique  postérieure.  Il  est  logique  de  rapporter  à  la  lésion 
de  la  circonvolution  pariétale  ascendante  la  localisation  de  la 
parésie  dans  le  bras  ;  mais  les  mouvements  choréiques  dépen¬ 
dent-ils  de  celte  lésion  ;  les  fibres  du  faisceau  hémichoréique 
iraient-elles  gagner  la  substance  corticale  au  voisinage  de  la 
pariétale  ?  De  nouvelles  observations  seraient  nécessaires 
pour  savoir  s’il  s’agirait,  dans  le  cas  de  M.  Savard,  d’un  fait 
d'exception,  ou  s’il  faudrait  espérer  trouver,  par  un  plus  grand 
nombre  de  faits  comparables,  une  des  origines  corticaies  des 
tractus  sensitifs. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 
Séance  da  iOjuin  1880.  —  Présidence  de  M.  Tillaui. 

M.  Heurteloup  lit  une  lettre  de  M.  Poinsot  (de  Bordeaux)  sur 
la  valeur  relative  de  la  section  de  l’utérus  inversé,  par  l’écraseur 
ou  la  ligature  élastique.  Cette  lettre  rapporte  l’observation  d’une 
malade  atteinte  d'inversion  de  l’utérus,  avec  hémorrhagies 
et  perles  blanches,  état  général  grave.  La  tumeur  avait  le  vo¬ 
lume  d’une  poire  moyenne.  L'opération  fut  résolue  et  faite 
par  la  ligature  élastique  appliquée  un  peu  au-dessous  des 
lèvres  du  col  ;  il  n’y  eut  point  d’hémorrhagies  ;  dix  jours 
après,  on  ne  retrouvait  plus  la  tumeur  par  le  toucher,  l’utérus 
avait  sans  doute  disparu  dans  les  selles  ;  le  deuxième  jour 
la  ligature  tombait.  La  malade  a  guéri  complètement,  le  col 
est  revenu  sur  lui- même,  les  pertes  ont  disparu. 

M.  Desprès  remarque  que  M.  Poinsot  a  eu  affaire  à  une 
inversion  incomplète  de  l’utérus,  et  non  complète  comme  l’in¬ 
dique  à  tort  le  titre  de  l’observation.  C’est  pour  cela  que  la 
malade  a  guéri. 

M.  Guéniot  rappelle  qu’un  bon  moyen  de  diagnostiquer 
les  polypes,  de  l’inversion  de  l’utérus,  est  d’avoir  recours  à 
l’acuponcture,  qui  renseigne  sur  la  dureté  et  la  sensibilité  de 
la  tumeur. 

M.  Lugas-Championnière,  à  propos  de  l’observation  de 
M.  LiaDBNTo  [Ooasolidatian.  vicieuse  redressée  par  l’appareil 
Collin),  rapporte  qu’il  a  vu,  en  1868,  dans  le  service  de  M. 
Lister,  un  redressement  de  fracture  de  jambe,  vicieusement 
consolidée,  par  une  section  cunéiforme  des  os.  Le  redresse¬ 
ment  fut  absolu,  plus  complet  que  dans  le  cas  de  M.  Ledentu. 
C’est  pourquoi  M.  Lucas-Championuière  fait  ses  réserves  et 
se  demande  s’il  faut  abandonner  l’-ostéotomie,  qui  n’offre  au¬ 
cun  danger  en  employant  la  méthode  Lister. 

M.  'Verneuil,  dans  un  procès  entre  l’ostéotomie  et  l’ostéo- 
clasie,  préfère,  avec  la  grande  majorité  des  chirurgiens  fran¬ 
çais,  l’osléoclasie.  A  l’appui  de  son  opinion,  il  rapporte  l’ob¬ 
servation  d’un  jeune  matelot  qui  se  fit,  en  sortant  du  port 
pour  un  voyage  de  long  cours,  une  fracture  de  l’extrémité 
supérieure  du  tibia.  Soigné  par  son  capitaine,  qui  n’avait  que 
d’assez  vagues  notions  de  chirurgie,  ce  matelot  rentra  au 
Havre,  un  au  après,  avec  un  genuvalgum  très  prononcé,  par 
consolidation  vicieuse.  Il  vint  à  Paris  et  entra  dans  le  service 
de  M.  Verneuil,  qui  redressa  la  jambe  en  cassant  le  cal  avec 
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l’admirable  machine  de  M.  Collin.  Trois  mois  après,  la  jambe 
sortait  de  l’appareil  plâtré  droite,  parfaitement  droite  ;  et  le 
matelot  rembarquait.  M.  Verneuil  a  revu  son  malade  deux 
ans  après,  le  redressement  s’était  maintenu  ;  c’est  pourquoi 
il  conclut  qu’il  est  inutile,  et  quelquefois  dangereux,  de  re¬ 
courir  à  la  chirurgie  sanglante  dans  ces  cas  où  le  succès, 
complet  et  permanent,  peut  être  obtenu  avec  l’appareil. 

M.  Nicaise  pense  qu’il  serait  préférable  d’appliquer  l’appareil 
Scultet  aussitôt  après  le  redressement,  au  lieu  de  l’appareil 
plâtré  que  l’on  emploie  ordinairement.  Il  dit  avoir  redressé 
nombre  de  déplacements  angulaires,  avec  l’appareil  Scultet, 
en  modifiant  la  position,  l’épaisseur,  le  degré  de  constriction 
d’un  coussin  agissant  sur  le  fragment  saillant. 

M.  Terrillon  rappelle  qu’il  a  signalé  l’emploi  possible  de 
l’appareil  de  M.  Collin,  légèrement  modifié,  pour  le  redresse¬ 
ment  des  fractures  consolidées  avec  déformation. 

M.  Ledento  répond  que  les  modifications  qu’il  a  apportées 
à  l’appareil,  consistent  essentiellement  à  mouler  la  plaque  in¬ 
férieure  sur  la  partie  du  membre  où  elle  doit  être  appliquée, 
et  à  la  monter  sur  pivot,  de  telle  sorte  qu’elle  ne  cesse  pas  un 
seul  instant  d’accompagner  le  membre  pendant  le  redresse¬ 
ment,  et  par  toute  sa  surface.  Il  croit  également  sans  bien  les 
spécifier,  qu’il  y  a  des  cas  dans  lesquels  ou  sera  encore  obligé 
d’avoir  recours  à  l’ostéotomie.  M.  Ledentu  ne  pense  pas  que 
le  Scultet  puisse  remplacer  avec  avantage  l’appareil  plâtré. 
Après  le  redressement,  le  membre  tend  à  reprendre  la  posi¬ 
tion  vicieuse,  à  la  façon  d’un  ressort  violenté,  et  l’appareil 
plâtré  peut  seul  s’opposer  efficacement  à  cette  action,  à  con¬ 
dition  qu’on  ait  le  soin  de  le  maintenir  droit,  avec  une  attelle, 
jusqu’à  parfaite  dessiccation. 

M.  Labbé  voit  surtout  l’inconvénient  de  l’appareil  de  Scultet 
en  ce  qu’il  nécessite  un  pansement  presque  quo  tidien.  Il  fait 
remarquer  qu’il  est  des  fractures  qu’aucun  appareil  ne  peut 
redresser,  alors  même  qu’elles  sont  récentes,  et  il  cite  une  ob¬ 
servation  à  l’appui. 

M.  Farabeuf  qui  a  regardé  attentivement  les  deux  mou¬ 
lages  présentés  par  M.  Ledentu  dans  la  précédente  séance,  se 
demande  si  on  a  bien  brisé  les  deux  os  dans  le  redressement  ; 
il  incline  à  croire  que  M.  Ledentu  a  seulement  brisé  le  péroné, 
ce  qui  a  permis  de  redresser  le  membre,  mais  en  partie  seu¬ 
lement. 

M  Ledentu  répond  qu’il  croit  pouvoir  affirmer  que  les 
deux  os  ont  bien  été  brisés,  carl’angle  saillant  en  dedans  que  fai¬ 
saient  les  fragments  fut  remplacé,  au  cours  de  l’opération,  par 
un  angle  rentrant;  il  engage  M.  Farabeuf  à  revoir  les  mou¬ 
lages,  l’angle  que  forme  le  pied  avec  la  jambe  est  de  43“  dans 
le  premier  ;  il  n’est  plus  que  8°  dans  le  second. 

M.  Lefort  pense  que  l’appareil  de  Scultet  n’a  jamais  main¬ 
tenu  une  fracture  difficile  à  réduire  :  il  est  utile  seulement, 
dans  certains  cas  où  le  membre  fracturé  est  œdématié,  ecchy- 
mosé,  ou  encore  quand  une  plaie  ou  toute  autre  complication 
nécessitent  des  pansements  fréquents  et  humides.  M.  Lefort 
explique  la  légère  déflation  que  l'on  a  quelquefois,  avec  l’ap¬ 
pareil  plâtré,  en  montrant  que  si  le  moule  de  plâtre  forme 
une  carapace  solide  autour  du  membre,  il  n’empêche  pas 
ocpcuaaui  la  aeyiaiiuu  daus  i'épaisseur  des  parties  molles, 
mais  dans  ces  limites  seulement. 

MM.  SÉE,  Dbspbès  croient  qu’il  est  quelques  fractures 
qu'aucun  appareil  ne  peut  réduire. 

M.  Lannblonsue  présente  un  enfant  de  deux  ans,  porteur 
d’une  tumeur  occupant  la  loge  gauche  du  scrotum  :  la  tumeur 
profonde,  mobile,  indépendante  des  bourses,  adhère  au  testi¬ 
cule  sans  faire  corps  avec  lui  ;  elle  n’est  ni  transparente,  ni 
douloureuse  ;  elle  donne  au  doigt  la  sensation  d’un  paquet 
de  cordons  durs,  avec  quelques  nodosités  çà  et  là.  M.  Lanne- 
longue  se  demande  et  demande  à  ses  collègues  s’il  n’aurait 
point  affaire  à  une  tumeur  développée  aux  dépens  des  débris 
du  corps  de  "Wolff,  de  l'organe  de  Giraldès  ;  les  noyaux  durs  se¬ 
raient  des  kystes;  les  cordons  seraient  les  tubes  épaissis  indurés. 
Il  a  bien  encore  pensé  à  une  inclusion  fœtale,  mais  cette  se¬ 
conde  hypothèse  est  moins  probable  que  la  première.  La  tu¬ 
meur  existait  déjà  à  la  naissance,  mais  elle  augmente,  et 
M.  Lannelongue  pense  qu’il  sera  bientôt  nécessaire  d’interve- 


M.  Després  partage  l’avis  de  M.  Lannelongue  sur  l’origine 
probable  de  la  tumeur  aux  dépens  de  l’organe  de  Giraldès, 
d’autant  qu’il  retrouve  quelque  chose  d’analogue  sur  le  testicu¬ 
le  droit.  Il  croit  que  l’intervention  doit  être  retardée  en  raison 
:  de  la  possibilité  d’une  communication  de  la  tunique  vaginale 
I  avec  le  péritoine. 

I  M.  Lannelongue  ne  partage  point  à  cet  égard  les  appré¬ 
hensions  de  M.  Desprès.  A  deux  ans,  le  canal  vagino-périto- 
I  néal  est  oblitéré,  et,  s’il  ne  l’était  pas,  on  aurait  une  hernie. 

P.  Poirier. 
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II.  Des  gelures;  par  M.  Tédenat. 

I  Après  avoir  bien  limité  son  sujet  en  disant  qu’il  ne  parlera 
que  des  mesures  à  prendre  avant  et  pendant  l’acte  opératoire, 
c’est-à-dire  des  mesures  préventives,  et  qu'il  laissera  de  côté 
l’hémostase  proprement  dite,  M.  Reclus  entre  en  matière  en 
nous  montrant  comment  s'est,  peu  à  peu,  introduite  dans  la 
chirurgie  contemporaine  la  notion  de  l’épargne  du  sang.  Celle 
notion  était  totalement  inconnue  aux  anciens  chirurgiens  qui, 
en  cherchant  les  moyens  d’arrêter  le  sang  pendant  les  opéra¬ 
tions,  n’avaient  d’autre  but  que  d’empêcher  les  hémorrhagies 
foudroyantes,  dues  à  l'ouverture  d'un  gros  vaisseau  ;  telle  fut 
du  moins  la  raison  d’être  de  la  plupart  des  moyens  d’hémos¬ 
tase  qui  furent  imaginés  depuis  Ambroise  Paré  jusqu’à  la  fin 
du  XVIil*  siècle,  ligature  d’artères,  tourniquet,  etc. 

Au  commencement  du  XIX“  siècle,  on  est  suffisamment  armé 
contre  ce  danger,  et  les  chirurgiens  ne  redoutent  plus  autant 
l’hémorrhagie  ;  bien  plus,  sous  l’influence  de  Broussais,  apparaît 
avec  Bégin,  Boyer,  Lisfranc,  la  doctrine  de  *  l’hémorruagie 
bienfaisante  ».  Plus  lard,  lorsqu’on  se  met  à  inventer  les  diffé¬ 
rentes  méthodes  d’exérèse  non  sanglante,  galvano-caulère, 
écraseur,  serre-nœud,  caustiques,  sur  lesquels  nous  revien- 
di-ons  tout  à  l’heure,  on  n’a  nullement  pour  but  d’épargner  le 
sang,  on  ne  songe  qu’à  oblitérer  les  vaisseaux,  pour  éviter  par 
là  d’ouvrir  une  voie  à  l’infection  purulente. 

C’est  de  nos  jours,  seulement,  que  la  notion  de  l’épargne  du 
sang  a  pris  sa  véritable  importance.  Déjà,  après  1830,  Malgaigne, 
Velpeau,  Philippe  Boyer  avaient  protesté  contre  la  diète  et  la 
saignée  des  opérés,  mais  la  doctrine  de  l’épargne  du  sang  ne 
commença  à  s’établir  que  plus  tard,  lorsque,  grâce  aux  travaux 
de  Prévost  et  Dumas, Denis  (de  Commercy),Andral  et  Gavarret, 
Gl.  Bernard,  l’hématologie  fut  créée.  Uue  forme  morbide  nou¬ 
velle,  l’anémie,  est  alors  introduite  dans  la  nosologie  ;  on  re  • 
connaît  qu’elle  entraîne  avec  elle  non  point  une  diminution  de 
la  masse  totale  du  sang,  mais  une  altération  profonde  désiguée 
sous  le  nom  d’hydrémie,  que  cette  hydrémie  amène  une  dis¬ 
solution  des  g'obules  rouges,  et,  par  suite,  une  altération  de  la 
paroi  des  vaisseaux,  enfin,  que  la  plus  grande  fluidité  du 
sang  ainsi  altéré  constitue  une  prédisposition  très  marquée  aux 
hémorrhagies  secondaires.  Ou  remarque,  eu  outre,  que  les 
hémorrhagies  abondantes  augmenleot  le  pouvoir  absorbant  des 
plaies,  et  que  la  résorption  des  matières  septiques  est  ainsi  fa¬ 
cilitée;  de  plus,  les  hémorrhagies  graves  peuvent  encore  don¬ 
ner  lieu  à  divers  symptômes  nerveux,  délire  des  opérés,  éclamp¬ 
sie,  folie  puerpérale,  et,  en  tous  cas,  rendent  la  convalescence 
plus  longue.  C'est  ainsi  que,  peu  à  peu,  grâce  aux  observations 
cliniques  et  à  quelques  données  physiologiques,  la  doctrine  de 
l’épargne  du  sang  acquiert  une  base  scientifique. 

Celte  influence  des  hémorrhagies  abondantes  est  bien  plus 
funeste,  si,  au  lieu  de  sujets  sains,  nous  considérons  des  in¬ 
dividus  cacheclii|ues  et  affaiblis  ;  nous  dirons  la  même  chose 
des  femmes  enceintes,  des  hémophiles,  des  individus  atteints 
de  diabète,  de  purpura,  de  scorbut.  L’âge  peut  donner  lieu 
aux  mêmes  remarques;  on  connaît  le  danger  de  la  saignée 
chez  les  vieillards,  et  c’est  la  crainte  de  l’hémorrhagie  qui, 
chez  le  nouveau-né,  domine  l’importante  question  de  l’épo- 
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que  de  l’opération  du  bec-de-lièvre.  La  blessure  de  certains  , 
tissus  peut  également  donner  lieu  à  des  hémorrhagies  dange¬ 
reuses  ;  parmi  ces  tissus,  les  uns  sont  normaux  comme  la 
verge,  la  vulve,  la  langue,  le  corps  thyroïde,  le  col  utérin  ; 
d'autres  sont  accidentellement  hémorrhagipares,  comme  le 
tissu  cellulaire  du  phlegmon  diffus,  la  prostate  et  les  amyg¬ 
dales  enflammées  ;  d'autres,  enfin,  sont  pathologiques,  le  can¬ 
cer,  le  sarcôme,  etc. 

Toute  cette  première  partie  de  la  thèse  de  M.  Reclus  forme 
une  sorte  d’introduction,  fort  intéressante,  qui  nous  amène 
tout  naturellement  à  l’étude  des  divers  moyens  destinés  à  mé¬ 
nager  le  sang.  Ces  moyens  sont  forts  nombreux.  Nous  devons 
citer,  en  premier  lieu,  les  procédés  d’exérèse  non  sanglante. 
Ces  méthodes,  qui  ont  été  imaginées  comme  nous  le  disions 
plus  haut,  pour  mettre  “les  blessés  à  l’abri  de  l’infection  puru¬ 
lente,  ont  pour  but  de  diviser  les  tissus  en  oblitérant  les  vais¬ 
seaux  ;  elle  ne  sont  pas  sans  inconvénients,  elles  agissent 
lentement  et  d’une  manière  aveugle,  elles  sont  douloureuses 
et  elles  empêchent  toute  tentative  de  réunion  immédiate. 
L’écraseur  de  Chassaignac  donne  une  hémostase  parfaite  ; 
c’est  à  la  langue,  au  rectum,  au  col  de  l’utérus  qu’il  trouve  ses 
applications  principales  ;  la  ligature  extemporanée  de  Maison¬ 
neuve  s’emploie  dans  des  cas  analogues,  mais  elle  est  moins 
hémostatique. 

La  ligature  en  masse  avec  ses  dérivés  :  ligature  élastique, 
entérotome,  divers  clamps,  a  des  indications  particulières; 
signalons  l’application  de  la  ligature  élastique  aux  tumeurs  de 
la  langue,  de  l’utérus  et  du  rectum,  aux  fistules  à  l’anus,  et 
surtout  à  l’extirpation  de  l’utérus  inversé.  —  Les  cautères, 
dont  les  deux  types  modernes  sont  le  thermo-cautère  et 
l’anse  galvanique,  sont  également  fort  employés  ;  parmi  les 
applications  récentes,  nous  avons  entre  autres  la  trachéotomie 
avec  le  thermocautère,  l’ahlation  du  col  de  l’utérus  et  l’extir¬ 
pation  de  la  langue,  à  sa  base,  avec  l’anse  galvanique.  — Les 
caustiques  chimiques,  après  avoir  traversé  une  période  bril¬ 
lante,  semblaient  presque  abandonnés,  mais,  depuis  peu,  ils 
reparaissent  dans  lé  chirurgie  non  plus  sous  forme  de  flèches, 
mais  eu  solutions  destinées  à  des  injections  interstitielles; 
citons,  à  cet  égard,  le  chlorure  de  zinc  et  l’acide  chromique. 

Lorsque,  au  lieu  de  ces  méthodes  on  emploie  une  méthode 
d’exérèse  sanglante,  le  chirurgien  possède  encore  toute  une 
série  de  moyens  pour  épargner  le  sang  :  la  compression 
circulaire  cernant  le  champ  opératoire  avec  des  serres  plates 
(Richet),  ou  avec  des  pinces  hémostatiques  (Péan),  la  com¬ 
pression  de  Tartère  à  distance  à  l’aide  du  garrot,  du  tourni¬ 
quet  ou  de  tout  autre  instrument  destiné  à  les  remplacer,  la 
compression  digitale,  l’extension  forcée.  Aujourd’hui,  nous 
avons  un  moyen  bien  supérieur  aux’  précédents,  du  moins 
pour  les  membtes,  c’est  la  bande»  d’Esmarch;  toutefois,  cette 
méthode  présente  plusieurs  inconvénients,  dont  le  .principal 
est  de  donner  lieu  consécutivement  à  une  hémorrhagie  abon¬ 
dante,  si  bien  que  quelques  chirurgiens  ont  prétendu  que 
cette  méthode  prodiguait  le  sang  au  lieu  de  le  ménager.  On  a 
proposé  alors  des  modifications  :  remplacement  du  lien  cons¬ 
tricteur  par  une  bande,  mise  en  place  du  pansement  définitif 
avant  l’enlèvement  du  lien  constricteur,  légère  compression 
sur  le  pansement,  position  verticale  du  moignon,  œaintcnuo 
un  certain  temps  après  l’opéraiion.  L’avenir  nous  dira  si  la 
méthode  ainsi  perfectionnée  épargne  le  sang  plus  que  les 
autres;  de  toute  manière,  la  bande  élastique  restera  employée 
dans  certains  cas,  par  exemple,  lorsqu’il  est  utile  d’opérer 
complètement  à  sec. 

La  médecine  opératoire  nous  fournit  également  des  moyens 
propres  à  ménager  le  sang  pendant  i’opération.  Nous  avons 
tout  d’abord  les  ligatures  préalables  faites  hors  du  foyer  opé¬ 
ratoire;  la  ligature  de  la  carotide  externe  et  celle  de  la  lin¬ 
guale,  pratiquées  dans  ces  conditions,  sont  deux  excellentes 
opérations,  celle  de  la  carotide  primiiive  est  généralement 
condamnée.  La  ligature  peut  être  également  laite  dans  la 
plaie  ;M.  Marcellin-Duval  et  M.  Verneuil  ont  imaginé  une 
série  de  procédés  d’amputation  et  de  désarticulation  dans  les¬ 
quels  on  va,  en  premier  lieu,  découvrir  et  lier  Tartère  princi¬ 
pale  du  membre;  ces  procédés,  moins  utiles  depuis  l’emploi  de 
la  forcipressure  et  de  la  bande  d’Esmarch,  sont  encore  fort 


précieux  pour  la  hanche  et  l'épaule,  la  fémorale  est  alors  liée 
en  amont  de  la  fémorale  profonde,  et  Taxillaire  en  amont  des 
circonflexes.  Les  modifications  dans  les  procédés  opératoires, 
destinées  à  épargner  le  sang,  ne  se  bornent  pas  là:  la  manière 
de  tailler  les  lambeaux  de  dehors  en  dedans  et  non  plus  par 
transfixion,  le  choix  d’un  endroit  peu  vasculaire  pour  faire  Tin- 
cision,  la  section  des  vaisseaux  entre  deux  ligatures  con¬ 
courent  au  même  résultat. 

Enfin,  quand  on  n’a  pu  obtenir  Thémostase  préventive,  il 
existe  une  série  de  moyens  pour  arrêter  l’écoulement  fiu  sang 
jusqu’au  moment  de  l’hémostase  définitive,  parmi  ces  moyens, 
il  en  est  un  qui  domine  tous  les  autres  et  qui  les  remplace 
aujourd’hui  dans  presque  tous  les  cas,  c’est  la  forcipressure. 

G.M. 

IL  L’étude  des  gelures  est  faite  d’une  façon  très  incomplète 
dans  tous  nos  livres  classiques  de  chirurgie.  Aucun  d’eux 
n’expose  l’état  actuel  de  la  science  qui,  depuis  quelques 
années,  s’est  enrichie  de  précieuses  découvertes.  Il  y  avait 
une  lacune  à  remplir  ;  nous  croyons  que  l’auteur  a  réussi  à 
le  faire,  en  disposant  selon  un  ordre  clair  et  méthodique  Ten- 
semhle  des  faits  connus,  auxquels  il  a  ajouté  quelques  faits 

expéiimenlaux  et  cliaiquoa  nourcoux. 

Sous  le  nom  de  gelures,  M,  Tédenat  désigne  l’ensemble  des 
effets  locaux  du  froid  ;  il  ne  décrit  que  ceux  qui  s’accompa¬ 
gnent  de  lésions  assez  apparentes  pour  appartenir  au  domaine 
de  la  chirurgie. 

Le  chapitre  I  est  consacré  à  l’historique.  Nousy  voyons  que 
Fahrice  de  Hilden,  A  Paré,  Larrey  étaient  partisans  de  l’am¬ 
putation  immédiate  dans  le  cas  de  gelures  sphacéliques,  tan¬ 
dis  que,  à  partir  de  la  guerre  de  Grimée,  la  plupart  des  chi¬ 
rurgiens  se  prononcent  pour  l’amputation  secondaire  tardive. 
Nous  y  voyons  aussi  que  l’assimilation  des  gelures  aux  brû¬ 
lures  est  surtout  défendue  par  Jacques  Berrut  (1795),  dont  le 
travail  inspire  àCallisen  une  classification  calquée  sur  celle  de 
Fabrice  de  Hilden  pour  les  brûlures. 

Dans  le  chapitre  II  (étude  expérimentale  des  effets  locaux 
du  froid)  sont  exposées  de  nombreuses  expériences  relatives  à 
l'action  des  températures  basses  sur  les  vaisseaux,  les  nerfs, 
les  musctes,  la  chaleur  locale.  La  connaissance  de  ces  faits 
jette  un  grand  jour  sur  la  pathogénie  des  gelures.  Dans  le 
même  chapitre,  nous  trouvons  quelques  renseignements 
utiles  sur  l  anesthésie  locale  et  sur  la  résistance  des  éléments 
anatomiques  et  des  tissus  au  froid. 

Le  chapitre  III  est  consacré  à  Tanatomie  pathologique. 
Chez  l’homme,  quand  on  pratique  une  nécropsie,  les  lésions 
des  divers  tissus  sont  profondément  modifiées  par  les  phéno¬ 
mènes  de  réaction  inflammatoire  qui  suivent  toute  gelure.  Si 
Ton  veut  connaître  les  lésions  directes  produites  par  le  froid 
il  faut,  à  tout  prix,  recourir  à  l'expérimentation  sur  les  ani¬ 
maux.  C’est  ce  qu’a  fait  M.  Tédenat,  qui  a  pu  ainsi  nous  faire 
connaître  quelques  faits  nouveaux  d'un  grand  intérêt. 

Nous  signalerons  en  particulier  les  altérations  de  la  fibre 
musculaire  qui,  sous  l’influence  d’un  froid  intense,  tend  à  se 
diviser  ou  se  divise  en  disques  de  Bowmann.  Jusqu’à  ce 
jour,  on  ne  les  avait  coustatén.s  que  sur  des  muscles  séparés 
de  1  organisme;  les  résultats  qu’on  avait  obtenus  s’appli¬ 
quent  auS:  muscles  attenant  à  l’animal  vivant. 

Dans  les  nerfs,  l’auteur  a  observé,  comme  Tillaux  et  La- 
veran,  la  segmentation  de  la  myéline,  des  hémorrhagies  in¬ 
terstitielles  et,  comme  lésions  ultérieures,  la  névrite  paren¬ 
chymateuse  ou  inieistitieüe,  source  fréquente  d’accidents 
sensitifs  et  trophiques  tardifs. 

Les  lésions  vasculaires  sont  étudiées  longuement.  Dans  les 
capillaires,  se  font  des  thromboses,  des  ruptures;  les  coagu¬ 
lations  dans  les  vaisseaux  de  calibre  sont  rares,  à  moins  que 
le  froid  ne  soit  intense  et  prolongé.  Deux  fois,  sur  des  lapins, 
M.  Tédenat  a  trouvé  des  embolies  pulmonaires.  Cet  accident 
est  peut-être  fréquent  dans  les  gelures  sphacéliques  totales- 
Michel  (de  Nancy)  en  a  observé  un  cas  chez  une  femme  atteinte 
de  gelure  au  troisième  degré,  des  deux  pieds. 

Dans  le  chapitre  IV,  l’étiologie  est  étudiée  avec  détails. 
Nous  signalerons  un  paragraphe  intéressant,  bien  qu’un  peu 
écourté,  sur  les  gelures  chez  les  blessés.  La  doctrine  générale 
des  loci  minons  résisientia  s’applique  aux  gelures  comme 
aux  autres  traumas. 
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Le  chapitre  V  contient  une  étude  détaillée  des  diverses 
formes  de  gelures  et  surtout  des  gelures  du  troisième  degré. 
Les  troubles  fonctionnels  et  généraux  y  sont  étudiés  avec 
soin.  Le  paragraphe  relatif  aux  complications,  bien  que  com¬ 
plet,  aurait  gagné  à  être  traité  avec  plus  de  développements. 

Le  chapitre  VI  (accidents  tardifs  des  gelures)  est  un  des 
plus  intéressants  de  ce  travail.  Jusqu’à  ces  dernières  années, 
on  avait  méconnu  les  accidents  variés  qui  accompagnent  les 
anciennes  gelures.  Depuis  les  travaux  de  MM.  Duplay,  Terrier, 
Germain,  l’attention  des  chirurgiens  est  attirée  sur  cette  ques¬ 
tion  importante  à  bien  des  points  de  vue.  M.  Tédenat  en  a 
fait  une  étude  très  complète  ;  citons  divers  troubles  de  la  sen¬ 
sibilité  et  du  mouvement,  au  nombre  desquels  des  douleurs 
persistantes,  des  anesthésies,  l’ataxie  locomotrice,  des  para¬ 
lysies  ;  signalons  des  lésions  trophiques  de  la  peau  (maux 
perforants,  hypertrophie  et  déformations  des  ongles,  etc.),  des 
os  (ostéoporose  adipeuse,  ostéite  médullisante,  etc.i,  des  articu¬ 
lations  (arthrites  déformantes,  subluxations  des  doigts,  des 
orteils),  etc. 

Nous  signalerons,  dans  ce  chapitre,  le  paragraphe  relatif  à 
la  pathogénie  des  accidents  tardifs  des  gelures.  Avec  MM.  Du¬ 
play  et  Terrier,  l’auteur  incrimine  les  lésions  nerveuses  qui, 
produites  directement  par  le  froid  et  aggravées  par  les  phé¬ 
nomènes  réactionnels  consécutifs,  peuvent  devenir  incurables 
et  déterminer  diverses  lésions  secondaires  dans  l’axe  cérébro- 
spinal.  M.  Tédenat  étudie  le  mode  selon  lequel  les  lésions  des 
nerfs  périphériques  peuvent  s’étendre  à  la  moelle;  il  croit  que, 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  il  faut  admettre  une  né¬ 
vrite  ascendante. 

Dans  le  chapitre  VII,  le  traitement  est  discuté  longuement. 
L’auteur  insiste  sur  les  inconvénients  des  amputations  pri¬ 
mitives,  toujours  très  graves  à  cause  des  complications  qui 
les  accompagnent  fréquemment,  même  dans  les  cas  où  l’am¬ 
putation  a  été  pratiquée  beaucoup  au-dessus  de  la  partie 
mortifiée.  Nous  regrettons  de  ne  pas  trouver  de  renseigne¬ 
ments  relatifs  aux  avantages  du  pansement  de  Lister  en  pa¬ 
reils  cas;  il  pourrait  peut-être  diminuer  la  gravité  des 
opérations  primitives.  Quoi  qu’il  en  soit,  nous  nous  rallions, 
avec  M.  Tédenat,  à  la  doctrine  de  l’intervention  secondaire. 

Une  vingtaine  d’observations  d’accidents  tardifs  de  toute 
sorte  accompagne  ce  travail,  que  nous  ne  saurions  trop  con¬ 
seiller  aux  chirurgiens  qu’intéresse  l’étude  des  gelures,  per¬ 
suadé  qu’il  leur  sera  d’un  très  grand  profit.  P.  Bitot. 


REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE 

Remarques  lut  les  peptoaes  de  viande  de  différentes  ori¬ 
gines  ;  par  P.  Chapotsaüt,  pharmacien  de  P'  classe. 

Depuis  quelques  années,  la  presse  médicale  française  et  les 
journaux  étrangers  s’occupent  de  la  question  des  peptones  de 
viande  ;  aujourd’hui,  tout  le  monde  connaît  ces  produits. 

Mais,  avant  qu’ils  prennent  définitivement  la  place  impor¬ 
tante  qu’ils  doivent  occuper  dans  la  thérapeutique,  il  nous 
parait  utile  d’examiner  la  valeur  des  procédés  qui  sont  em¬ 
ployés  pour  les  obtenir.  Le  médecin  pourra  ainsi  se  rendre 
un  compte  exact  de  la  qualité  et  de  la  puissance  nutritive  du 
produit  dont  il  fait  usage. 

Jusqu’à  présent,  trois  substances  peuvent  être  employées 
pour  obtenir  la  digestion  de  la  viande  et  la  transformer  en 
peptone,  ce  sont.:  la  'pancréatine,  le  suc  de  carica papaya  et  la 
pepsine. 

Conséquemment,  il  en  résulte  trois  produits  différents  :  les 
peptones  pa,ncréatiques,  les  peptones  au  suc  de  carica  papaya 
et  les  peptones  pepsiques.  Les  deux  premières  se  trouvent  dans 
le  commerce  ;  seules,  les  peptones  pepsiques  n’ont  été  étu¬ 
diées  qu’au  point  de  vue  scientifique. 

1“  Peptones  pancréatiques.  Ces  peptones  sont  fabriquées, 
non  pas  avec  la  pancréatine,  mais  en  faisant  agir  le  pancréas 
de  porc  sur  la  viande  mélangée  à  des  liqueurs  aqueuses, 
acidulées  par  les  acides  chlorhydrique  ou  lactique,  et  entre¬ 
tenues  à  la  température  de  30  ou  40  degrés. 

Cette  méthode  exige  des  quantités  considérables  de  pan¬ 
créas  et,  encore,  pour  n’arriver  qu’à  une  digestion  partielle. 

De  plus,  l’opération  ne  peut  se  prolonger  dans  l’étuve  sans 


qu’on  s’expose  à  une  décomposition,  qui  se  traduit  par  un  dé¬ 
gagement  abondant  de  gaz  sulfhydrique. 

En  admettant  que  la  digestion  de  la  viande  soit  complète  — 
ce  qui  n’arrive  pas,  —  les  peptones  ainsi  obtenues  se  trouvent 
toujours  augmentées  du  produit  digéré  des  membranes  du 
pancréas,  et,  comme  la  marche  d’une  digestion  de  cet  organe 
est  capricieuse,  il  s’ensuit  que  les  produits  étrangers  forment 
toujours  une  partie  considérable  de  la  peptone  obtenue. 

Ajoutons  que  les  pancréas  de  porc  sont  très  difficiles  à  con¬ 
server,  qu’ils  prennent,  en  s’altérant,  une  odeur  nauséabonde 
qui  se  retrouve  dans  les  peptones  pancréatiques  et  qu’enfln, 
comme  l’a  très  bien  fait  remarquer  M.  le  D''  Joseph  Michel’ 
le  goût  de  ces  préparations  est  désagréable,  et  elles  s’altèrent 
rapidement.  D’un  autre  côté,  M.  le  D’’  Daremberg  ne  se  sert 
pas  de  peptones  de  pancréatine,  parce  que  ces  peptones  «  se 
putréfient  rapidement  et  peuvent  devenir  ainsi  une  cause  de 
dégoût  pour  le  malade.  » 

2“  Peptones  au  suc  de  carica  papaya.  On  obtient  ces  produits 
avec  le  suc  extrait  du  tronc,  des  feuilles  ou  des  fruits  du  carica 
papaya,  arbre  cultivé  dans  différentes  contrées  du  Nouveau- 
Monde. 

Ce  suc  contient  essentiellement  comme  matière  active  : 

Un  principe,  nommé  papaïne  par  M.  Wurtz,  et  dont  les 
propriétés  se  rapprochent  beaucoup  de  celles  de  la  pancréatine 
animale. 

Une  substance  huileuse,  d’une  odeur  et  d’une  saveur  désa¬ 
gréables,  très-tenaces  qui,  à  la  dose  de  2  à  4  centigrammes  est 
un  excellent  vermifuge.  Ce  liquide  possède  une  action  extrê¬ 
mement  irritante,  et  ses  effets  sur  la  muqueuse  gastrique 
sont  à  redouter. 

Le  pouvoir  dissolvant  du  suc  de  carica  est  très  faible  ;  il 
faut  de  23  centigrammes  à  1  gramme  de  suc  pour  pepLoniser 
10  centigrammes  de  viande. 

Au  point  de  vue  pratique,  ces  peptones  nous  paraissent 
donc  offrir  peu  d’intérêt.  Quoi  qu’il  en  soit,  dans  les  essais 
que  nous  avons  faits  sur  la  viande  avec  le  suc  de  carica  pa¬ 
paya,  nous  n’avons  jamais  obtenu  d’autre  résultat  que  le  sui¬ 
vant.  Après  l’opération,  les  liqueurs  peptonisées  précipitent  in¬ 
définiment  par  l’acide  nitrique,  ce  qui  indique  que  la  viande 
est  plus  ou  moins  transformée,  mais  non  pas  complètement 
dirigée. 

3®  Peptones  pepsiques.  Ces  préparations  ne  se  trouvent 
pas  encore  dans  le  commerce.  Deux  raisons  s’y  opposaient  : 
d’abord  le  prix  élevé  de  la  pepsine,  ensuite  son  faible  pouvoir 
digestif. 

S’il  est  établi  scientifiquement  que  1  gramme  de  pepsine 
commerciale  digère  50  grammes  de  fibrine  séchée  au  papier  ou 
dans  un  linge,  il  n’en  est  pas  de  môme  quand  il  s’agit  de  la 
viande  ;  1  partie  de  celte  même  pepsine  ne  transforme  plus 
en  peptone  que  3  partiSS  de  viande. 

Lorsqu’on  opère  dans  ces  proportions,  la  transformation  est 
complète  ;  mais  il  se  trouve  dans  les  produits  obtenus  beau¬ 
coup  de  matières  étrangères,  introduites  par  le  suc  digestif 
impur. 

Cependant,  ces  peptones  pepsiques  se  conservent  facilement; 
elles  possèdent  une  odeur  aromatique  et  une  saveur  agréable. 
A  ces  points  de  vue,  si  on  les  compare  aux  peptones  pancréa¬ 
tiques,  Il  n’y  a  a  pas  à  hésiter  à  leur  donner  la  préférence. 

Le  problème  à  résoudre  était  donc  celui-ci  ;  Préparer,  à  bas 
prix,  une  pepsine  pure,  possédant  un  pouvoir  digestif 
énorme,  capable  de  digérer  700  à  sbo  fois  son  poids  de  viande, 
et  ne  devant  introduire  dans  les  peptones  qu’une  très-faible 
quantité  de  matières  étrangères. 

Cela  étant  donné,  puisqu’on  peut,  comme  l’a  démontré 
M.  le  D'  Henninger,  éliminer  l’acide  -qui  sert  à  faciliter 
la  digestion,  il  est  clair  qu’on  devrait  arriver  à  produire  des 
peptones  pepsiques,  sinon  chimiquement  pures,  au  moins  se 
rapprochant  beaucoup  de  l’état  de  pureté. 

Depuis  que  nous  dirigeons  les  laboratoires  de  la  maison 
Rigaud  et  Dusart,  nous  fabriquons,  pour  Tusage  pharmaceu¬ 
tique,  de  la  pepsine  dans  des  conditions  exceptionnelles  de 
bas  prix  et  de  hautes  digestions  (1b  à  t,800  fois  son  poids  de 
fibrine).  Aussi,  quand  nous  résolûmes  de  nous  occuper  de  la 
question  des  peptones,  la  question  se  trouva  tout  à  fait  sim¬ 
plifiée. 
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Maintenant,  nous  préparons  en  grand,  avec  cette  pepsine, 
des  peptones  neutres,  se  conservant  bien,  possédant  une 
saveur  agréable  et  marquant  18“  au  pèse-sirop;  ces  peptones 
ge  prennent  en  gelée  à  une  température  de  15°  et  se  liquéfient 
à  35“.  Elles  peuvent  être  filtrées,  ne  précipitent  pas  par  l'acide 
nitrique,  mais  sont  entièrement  précipitées  par  l’alcool  con¬ 
centré,  le  bi-chlorure  de  mercure  et  le  tannin,  réactions  qui 
caractérisent  les  peptones  extraites  directement  du  tube  di¬ 
gestif. 

Pour  la  commodité  du  médecin,  nous  avons  établi,  sous  le 
nom  de  conserve  de  peptone  de  Chapoteaut,  une  peptone  pep- 
sique  contenant,  par  cuillerée  à  café,  20  grammes  d’excellente 
viande  de  boeuf,  parfaitement  digérée,  et  complètement  assi¬ 
milable. 

En  prenant  4  grammes  de  cette  conserve  de  peptone,  qui  re¬ 
présentent  1 0  grammes  de  viande  de  bœuf,  et  la  faisant  dis¬ 
soudre  dans  un  vin  de  Frontignan  ou  de  Lunel,  j’obtiens  un 
excellent  vin  alimentaire  qui  sera  accepté  avec  plaisir  par  les 
malades. 


CONSEIL  GÉNÉRAL  DE  LA  SEINE 

Adoption  d’un  vœu  de  M.  Oeujauiln  Raspall  pour  le  reinpi.vre- 

ment,  dans  les  hôpitaux  et  hospice-.,  des  noms  de  Saints 

et  Suintes  par  des  noms  de  Chirurgiens  et  de  médecins. 

Séance  du  25  juin  1880. 

M.  Roche,  au  nom  de  la  7“  Commission,  présente  un  rapport  verbal 
sur  un  projet  de  vœu  de  M .  Raspail,  pour  le  remplacement  dans  les  salles 
et  réfectoires  des  hospices  des  noms  de  saints  ou  saintes  inscrits  au-dessus 
des  portes,  par  des  noms  de  chirurgiens  ou  de  médecins.  La  Commission  est 
d’avis  d’adopter  le  projet  de  vœu  de  M.  Benjamin  Raspail,  elle  estime,  de 
plus,  que  les  nouvelles  inscriptions  ne  devraient  pas  être  limitées  aux  noms 
des  médecins,  mais  comprendre,  en  général,  tous  les  bienfaiteurs  de  l’hu¬ 
manité  . 

M.  Bourneville  fait  observer  que,  dans  sa  séance  du  1“’'  mars  1877,  le 
Conseil  municipal  de  Paris  a,  sur  son  rapport,  pris  une  déhbération  invi¬ 
tant  l’Administration  à  remplacer  les  noms  des  saints  et  saintes  dans  les 
hospices  et  hôpitaux,  par  le  nom  des  médecins  et  chirurgiens  et  des  bienfai¬ 
teurs  de  l’humanité.  Ce  vœu  a  été  renouvelé  tous  les  ans  par  le  Conseil 
municipal,  au  moment  du  vote  du  budget  de  l’Assistance  publique.  On  le 
voit,  la  question  n’est  pas  nouvelle,  elle  a  déjà  été  tranchée  par  le  Conseil 
municipal. 

M.  Bourneville  ajoute  que  rien  n’est  plus  facile  que  de  mettre  cette  me¬ 
sure  à  exécution.  Dans  certains  établissements  hospitaliers,  il  y  a  déjà  des 
noms  laïques  :  ainsi,  à  la  Salpêtrière,  il  existe  une  section  Rambuteau.  Il 
est  facile  de  trouver  dans  les  archives  de  chaque  établissement,  des  noms 
de  médecins  ou  de  bienfaiteurs  qui  ont  consacré  leur  existence  ou  leur  for¬ 
tune  au  soulagement  des  panvres.  Ce  n’est  pas  qu’il  faille  effectuer  ces 
changements  de  noms  du  jour  au  lendemain  ;  mais  pour  les  faire,  on  peut 
profiter  des  travaux,  des  réparations,  des  changements  dans  le  personnel 
médical  :  il  est  certain,  en  effet,  que  quand  un  nouveau  médecin  prend  pos¬ 
session  d’un  service,  on  n’a  pas  de  raison  à  hésiter  à  changer  le  nom  des 
salles  dont  il  va  être  chargé. 

M.  LE  Directeur  de  l’Assistance  publique  déclare  qu’en  principe,  le 
vœu  du  Conseil  est  admis  par  l’Administration  ;  en  pratique,  il  sera  bientôt 
appliqué.  Déjà,  les  salles  de  l’hôpital  Tenon  porte  les  noms  de  médecins  et 
chirurgiens  célèbres  ;  ces  chaugements  de  noms  demandés  seront  effectués 
sans  retard,  en  tenant  compte  toutefois  de  l’avis  de  chaque  chef  de  service  ; 
l’Administration  laïcisera  les  portes  et  elle  fera  mieux  encore  que  laïciser  les 

M.  Delattre  rappelle  qu’en  1877,  après  que  le  Conseil  municipal  eût 
émis  le  vœu  dont  vient  de  parler  M.  Bouiueville,  l’Adminisirotion,  pour 
n’y  pas  donner  suite,  prétexta  que  de  nouvelles  inscriptions  pourraient  en¬ 
lever  aux  salles  de  malades  leur  caractère  grave  et  religieux.  Le  change¬ 
ment  de  l'Administration  permet  d’espérer  aujourd’hui  une  réforme  complète, 
et  on  ne  peut  que  remercier  M.  le  Directeur  de  l’Assistance  publique  de  la 
laïcisation  qu’il  promet. 

M.  Hbnrict  dit  que  le  numérotage  des  salles  serait  plus  simple  et  plus 
pratique.  Les  noms  propres  changeraient  fatalement  avec  les  doctrines  mé¬ 
dicales,  tandis  que  l’on  constituerait  quelque  chose  de  durable,  en  mettant 
des  numéros  d’ordre. 

M.  Benjamin  Raspail  répond  qu’en  présentant  le  vœu  en  discussion,  il 
a  voulu  faire  disparaître  les  noms  de  saints  et  de  saintes,  et  y  substituer 
des  noms  historiques,  pouvant  instruire  et  intéresser  les  malades,  par  les 
souvenirs  glorieux  ou  bienfaisants  qu’ils  éveillent. 

Si  l’on  suivait  le  système  de  M.  Henricy,  on  devrait  nommer  les  rues  par 
des  numéros.  Quand  un  homme  a  été  utile  à  ses  semblables,  c’est  un  devoir 
que  de  faire  connaître  son  nom.  Le  nom  de  Dupuytren  sera  aussi  facile  à 
retenir  que  celui  de  Saint-Gucuphin  ou  Sainte-Cucuphine.  Les  hôpitaux  et 
hospices  fournissent  un  excellent  moyen  de  répandre  l’instruction  populaire, 


et  le  Conseil  doit  profiter  des  bonnes  dispositions  de  M.  le  Directeur  de 
l’Assistance  publique. 

Les  conclusions  de  la  Commission  sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 
Nous  croyons  utile,  pour  édifier  nos  lecteurs  sur  la  question, 
de  reproduire  ici  le  rapport  auquel  il  est  fait  allusion  plus 
haut,  rapport  que  nous  avons  lu  au  Conseil  municipal,  dans  la 
séance  du  l“r  1877. 

Dans  la  séance  du  Conseil  municipal  du  8  juillet  1876,  notre  collègue 
M.  Brisson,  a  déposé  le  projet  de  vœu  suivant  :  «  Considérant  que  les 
hôpitaux  sont  du  domaine  absolument  civil  ;  que  tous  les  citoyens  sans  dis¬ 
tinction  de  religion  en  trouvent  les  portes  ouvertes,  alors  que  leur  sauté 
réclame  les  secours  de  la  science  ;  qu’aucune  influence  religieuse  ne  doit  être 
exercée  dans  ces  établissements  ;  le  Conseil  demande  que  les  noms  de 
saints  et  de  saintes  inscrits  aux  frontons  des  salles,  ce  qui  est  un  patronage 
absolument  catholique,  disparaissent  pour  être  remplacés  par  des  noms  de 
savants,  docteurs,  chimistes  et  autres,  noms  chers  à  tous  ceux  qui  aiment 
l’humanité.  ■  Signé:  Brisson. 

Aux  raisons  d’ordre  général  sur  lesquelles  s’est  appuyé  l’auteur  de  ce 
vœu,  raisons  dont  votre  4“  commission  reconnaît  la  justesse,  il  est  des  argu¬ 
ments  tirés  des  faits  que  nous  croyons  devoir  vous  exposer,  car  ils  viennent 
plaider  sérieusement  en  faveur  de  l’adoption  du  vœu.  Ces  arguments  nous 
sont  fournis  par  ce  qui  existe  actuellement  dans  les  hôpitaux. 

Dans  les  hôpitaux  militaires,  les  salles  des  malades  ne  sont  indiquées  que 
par  des  numéros  d’ordre,  1,2,  3,  etc.,  il  en  est  de  même  dans  quelques 
hôpitaux  civils  en  province. 

La  désignation  des  salles  dans  les  hôpitaux  de  Paris  est  loin  d’être  uni¬ 
forme  et  déjà  un  certain  nombre  de  salles  portent  des  noms  qui  ne  sont  pas 
empruntés  à  la  liste  des  saints.  A  l’hôpital  des  Enfants-Malades,  nous 
trouvons  le  pavillon  Bilgrain;  —  à  Lariboisière  la  salle  Helmotz  ;  à  Beaujon 
les  salles  Beaujon  et  Trabuchi  ;  —  à  l’hôpital  Cochiu  la  salle  Cochin  ;  —  à 
la  Salpêtrière  plusieurs  divisions  de  vieillards  sont  désignées  par  les  noms 
de  bâtiment  Mazarin,  bâtiment  Lassay,  pavillon  Bellièvre,  pavillon  Fouquet 
et  cela  probablement  depuis  leur  fondation  ;  les  trois  sections  d’aliénées  s’ap¬ 
pellent  Pinel,  Esquirol  et  Rambuteau  ;  à  l’hôpital  Saint-Louis,  il  y  avait 
autrefois  une  salle  Napoléon,  qui,  depuis  la  chute  de  l’Empire  a  reçu  la 
dénomination  de  salle  Saint-Léon,  dans  le  même  établissement,  il  y  a  la 
salle  Henri  IV  et  le  pavillon  Gàbrielle.  Or,  ni  Henri  IV,  ni  sa  maîtresse, 
pas  plus  que  Napoléon  ne  figurent  pas,  que  nous  sachions,  ni  sur  la  liste 
des  saints  ni  sur  la  liste  des  vierges.  , 

A  l’hôpital  des  cliniques,  les  salles  de  chirurgie  n’ont  pas  d’autres  déno¬ 
minations  que  celle  de  salle  des  hommes,  salle  des  femmes.  A  la  Maison 
municipale  de  santé,  de  même  que  dans  les  hôpitaux  rqilitaires,  les  salles 
sont  simplement  désignées  par  des  numéros  d’ordre...  Or,  nous  ne  voyons 
pas  pour  quels  motifs,  l’administration  ne  respecterait  pas  aussibien  les  légi¬ 
times  susceptibilités  des  malades  pauvres,  qu’elle  respecte  —  ce  dont  nous 
la  félicitons,  —  les  susceptibilités  des  malades  payants. 

En  résumé,  nous  voyons,  d’une  part,  que  plusieurs  de  nos  établissements 
hospitaliers  portent  des  noms  qui  n’ont  aucun  caractère  religieux,  d’autre 
part,  nous  voyons  par  les  exemples  que  nous  avons  cités,  que  dès  aujour¬ 
d’hui,  un  certain  nombre  de  salles  sont  désignées,  soit  par  des  numéros, 
soit  par  des  noms  essentiellement  laïques  ;  nous  ne  saurions  donc  qu’ap¬ 
prouver  le  vœu  qui  précède  et  inviter  l’administration  de  l’assistance  pu¬ 
blique  à  remplacer  dans  les  hôpitaux  et  les  hospices  de  Paris,  les  noms  des 
saints  et  des  saintes,  empruntés  à  un  autre  âge,  par  les  noms  des  méde- 
cius,  des  savants  qui  ont  rendu  d’éminents  services  à  la  science  et  à  l’huma¬ 
nité,  et  aussi,  ajouterons-nous  volontiers,  par  les  noms  des  véritables  bien  • 
faiteurs  de  l’assistance  publique.  L’ouverture  prochaine  du  nouvel  Hôtel-Dieu 
et  de  l’hôpital  de  Ménilmontant,  fournira  à  l’administration  une  occasion 
favorable  de  tenir  compte  du  vœu  de  M.  Brisson,  que  votre  4®  commission 

M.  F.  Duval  était  préfet  lorsque  nous  avons  lu  ce  rapport 
et  quand l’Hôtel-Dieu  a  été  ouvert;  aussi,  a -t-on  reproduit  le 
nom  des  saints  qui  existaient  à  l’ancien  Hôtel-Dieu.  Eu  ce 
qui  concerne  l’hôpital  Ménilmontant.  devenu  l’hôpital  Tenon, 
l’Administration  a  tenu  compte,  quoique  incomplètement,  du 
vœu  du  Conseil. 


VARIA 

Service  de  santé  inilitairë. 

Rapport  du  ministre  de  la  guerre.  —  M.  le  ministre  do  la  guerre  a  en¬ 
voyé  le  rapport  suivant,  en  date  du  15  juin,  au  président  do  la  République 
française  1 

Monsieur  le  Président, 

Le  recrutement  du  Corps  de  santé  militaire  s’est  accompli,  depuis  1873, 
dans  les  conditions  déterminées  par  la  décision  présidentielle  du  5  octobre 
1872,  et  les  résultats  obtenus  par  les  concours  annuels  ont  fourni  les  éléments 
plus  que  suffisants  pour  combler  tous  les  vides  qui  se  sont  produits  dans  ses 
cadres.  Mais  les  dispositions  qui  régissent  le  mode  actuel  d’admission  aux 
emplois  d’élève  du  service  de  santé  militaire  n’étant  plus  en  harmonie  avec 
les  nouvelles  prescriptions  universitaires,  telles  qu’elles  résultent  des  décrets 
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inierre  que  le3  pharmaciens  de  seconde  classe  fussent  traités  sur  le  pied 
d’éealité  avec  les  pharmaciens  de  l*'®  classe,  au  point  de  vue  du  service 
dans  la  réserve  et  dans  l’armée  territoriale,  M.  Emile  Genevois  a  reçu  de 
jl.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  la  lettre  suivante,  en  date 
du  27  juin  1880  : 

■  Monsieur, 

,  M-  le  ministre  de  la  guerre  a  examiné  la  demande  que  vous  lui  avez 
adressée  pour  obtenir  que  les  pharmaciens  de  2°  classe  soient,  ainsi  que 
ceux  de  1  classe,  dispensés  des  exercices  et  des  manœuvres  de  la  réserve 
et  de  l’armée  territoriale. 

.  Mon  collègue  fait  remarquer  tout  d'abord  que,  contrairement  à  l’asser¬ 
tion  contenue  dans  votre  pétition,  tous  les  pharmaciens  de  l'®  classe  ne 
sont  pas  dispensés  des  exercices,  mais  seulement  ceux  qui,  proposés  pour 
des  emplois  de  leur  spécialité  dans  le  cadre  des  officiers  de  réserve  ou  de 
l’armée  territoriale,  n’auraient  pas  encore  été  nommés.  (Instruction  du 
15  juillet  1878  sur  les  appels.) 

Il  est  vrai  que,  peuvent  seuls  être  proposés  pour  des  emplois  dans  les 
cadres  dont  il  s’agit,  les  docteurs  en  médecine  et  les  pharmaciens  de 


•  Mais  les  instructions  relatives  aux  appels  disposent  que  ■  MM.  les 
commandants  de  corps  d’armée  pourront  ajourner  et  même  dispenser  excep¬ 
tionnellement  certains  officiers  de  santé  et  pharmaciens  de  2®  classe  qui  ne 
peuvent,  d’après  la  loi,  obtenir  un  grade  dans  le  cadre  des  officiers  de  ré¬ 
serve  et  de  l’armée  territoriale,  et  dont  le  maintien  serait  reconnu  absolu¬ 
ment  indispensable  au  point  de  vue  dos  intéréis  locaux.  • 

•  M.  le  général  Farre  estime  qu’il  n’est  pas  possible  d’aller  plus  loin,  en 
convertissant  en  dispense  générale  nne  mesure  exceptionnelle,  uniquement 
motivée  par  la  situation  de  quelques  communes  isolées  ou^éloiguées  d’un 
grand  centre. 

Hôpitaux  de  Paris. 

Concours  pour  les  pria  à  décerner  à  MM.  les  élèves  internes  en  médecine  et 
en  chirurgie  des  hôpitaux  et  hospices.  Année  tSSO.  —  La  composition  écrite 
du  Concours  pour  les  prix  de  l’internat  en  médecine  et  eu  chirurgie  aura  lieu 
le  mercredi  3  novembre  18C0,  à  midi  précis,  dans  l’amphithéâtre  de  l’Admi¬ 
nistration,  avenue  Victoria,  n”  3. 

Ce  Concours  est  obligatoire  pour  les  élèves  qui  terminent  leur  deuxième 
année.  Ceux  qui,  à  moins  de  dispense  préalable  accordée  par  le  directeur 
de  l’Administration,  n’auront  pas  fait  et  lu  la  composition  prescrite,  et  ceux 
auxquels  le  jury  n’aura  pas  donné  au  moins  la  note  passablement  satisfait, 
seront  rayés  de  la  liste  des  élèves  internes  des  hôpitaux.  Les  élèves  de  qua¬ 
trième  année  qui,  n’ayant  pas  concouru,  n’aurout  pas  justifié  d’un  cas  de 
force  majeure  apprécié  par  le  jury  et  consignée  au  procès-verbal,  ou  qui, 
ayant  êoncouru,  auront  fait  des  épreuves  jugées  lusufiisantes.  ne  seront 
admis  à  concourir  pour  le  Bureau  central  qu’après  trois  années  de  doc¬ 
torat. 

Les  élèves  seront  admis  à  se  faire  inscrire  au  secrétariat  général  de 
l’Administration,  tous  les  jours,  les  dimanches  et  fêtes  exceptés,  de  une 
heure  à  trois  heures,  du  20  juillet  au  14  août  inclusivement.  Le  mémoire 
prescrit  comme  épreuve  du  Concours  de  la  première  division  devra  être  dé¬ 
posé  au  secrétariat  général,  conformément  au  réglement,  avant  le  13  août, 
dernier  délai. 

Actes  de  la  Faculté  de  médecine. 

Lundi  12.  —  1®“'  de  doctorat,  l™  série:  MM.  Béclard,  Houel,  Farabeuf; 
2®  série  :  MM.  Fournier,  Nicaise,  Gadiat.  —  1“''  de  doctorat  (Nouveau 
mode)  :  M.M.  Itegnauld,  G.  Bouchardat,  de  Lanessan.  —  3®  de  doctorat  : 
Mm.  Lutz,  Gariel,  Henninger.  —  4“  de  doctorat  :  MM.  Bouchardat, 
Hayem,  G.  Bergeron. 

Makdi  13.  —  l®®  de  doctorat.  Mil.  Perrier,  M.  Sée,  Richelot.  — 

de  doctorat,  série  :  M.M.  Peter,  Houel,  Hallopeau; — ■  2°  série  ; 
MM,  Charcot,  Delens,  Lancereaux.  —  1®®  de  doctorat  (Nouveau 
mode);  MM.  Lutz,'  G.  Bouchardat,  Gay.  —  3®  de  doctorat,'.  MM. 
Laboulbène,  Gariel,  Bourgoin.  —  4®  de  doctorat-.  MM.  G.  Sée,  Jaccoud, 
Grancher.  — 5®  de  doctorat.  P®  série  (Charité):  MM.  Gosselin,  Bouchard, 
Polaillon;  — 2®  sé’ne  (Charité)  ;  MM  Lasègue,  Pinard,  Berger;  —  (!'” 
purfie.  Nouveau  mode.  Charité)  :  MM.  Panas,  Lannelongue,  Charpentier. 
—  2®  de  fin  d’année.  MM.  B.  Anger,  Ch.  Richet,  Cadiat. 

Mebcbedi  14.  —  Pas  d’actes. 

Jeudi  15.  —  1®®  de  doctorat.  1®®  série  :MM.  Farabeuf,  M.  Sée,  Perrier  ; 
■~2®  série  :  MM.  Panas,  B  Anger,  Riclielot;  —  3®  série  :  MM.  Gosselin, 
Delens,  Berger. —  3®  de  doctorat  :  MM.Lutz,  Gariel,  Henninger. —  4®  de  doc¬ 
torat.  l®e  série  :  MM.  Bail,  Brouardel,  Graucher  ;  —  2®  série  :  MM.  La¬ 
sègue,  Bouchard,  Duguet  ; —  3"  série  :  MM.  Jaccoud,  Hardy,  Rigal —  5®  de 
doctorat.  série  [Decker):  MM.  Potain,  Guyon,  Chantreuil. —  2^ série  (Hô¬ 
tel-Dieu)  :  MM.  G.  Sée,  Pinard,  Monod.  — 2^  fin  d’année:  MM.  Lanne- 
longue.  Ch.  Richet,  Polaillon. 

Vendredi  16.  —  1®®  de  doctorat  (Nouveau  mode)  :  MM.  Régnault, 
G-  Bouchardat,  de  Lannessan.  —  3®  de  doctorat  :  MM.  Lutz,  Gariel, 
Bourgom.  —  4°  de  doctorat  -.  MM.  Bouchardat,  Hayem,  G.  Bergeron.  — 

de  doctorat.  1®®  série  [Charité)  :  MM.  Fournier,  Guéniot,  Pozzi  ; —  2®  sé- 
(Charité)  :  MM.  Guyon,  Potain,  Chantreuil  ;  —  3®  série  (Charité)  : 
MM.  Gosselin,  Bail,  Polaillon;  —  4®  série  (Pitié):  MM.  Peter,  Pinard, 
Terrillon  ;  —  5®  série  (Hôtel-Dieu)  ;  MM.  G.  Sée,  Panas,  Charpentier.  — 


2®  fin  d'année.  1®®  série  :  MM.  Houel,  Marchand,  Cadiat;  —  2°  série'.  MM. 
Béclard,  Monod,  Farabeuf. 

Samedi  17.  —  1®®  de  doctorat  :  MM.  Perrier,  B.  Anger,  Richelot.  —  2® 
de  doctorat  (Epreuve  pratique)  ;  MM.  Lannelongue,  M.  Sée,  Farabeuf.  — 
1®®  de  doctorat  (Nouveau  mode)  :  MM.  Lutz,  Gariel,  Henninger.  —  3®  de 
doctorat  -.  MM.  Laboulbène,  G.  Bouchardat,  Gay.  —  de  doctorat,  série: 
MM.  Peter,  Brouardel,  Grancher;  —  2° série  :  MM  Jaccoud,  Bail,  Hallo¬ 
peau  ;  —  3®  série  ;  MM.  GharCot,  Bouchard,  Higàl.  — ^  5®  de  doctorat.  P' 
s^Ws  (Hôtel-Dieu)  :  MM.  G.  Sée,  Panas,  Charpentier;  —  2' s;<r»s  (Hôtel- 
Dieu):  MM.  Lasègue,  Pinard,  Berger  ;  —  3®  sifWe  (Charité)  :  MM.  Gosselin, 
Hardy,  Polaillon.  —  4®  série  (Necker)  :  MM.  Potain,  Guyon,  Chantreuil. 

Thèses.  —  Lundi  12  :  296.  M.  Toussaint:  Influence  du  pneumothorax 
sur  la  marche  de  la  tuberculisation  pulmonaire.  —  297.  M.  Boisson  :  Con- 
ribution  à  l’étude  des  complications  laryngées  de  la  phthisie  pulmonaire. 

—  298.  M.  Trémoureux  :  Pathogénie  des  abcès  du  sinus  maxillaire.  — “ 
Mardi  13  :  299.  M.  Regis:  La  folie  à  deux.  —  300.  M.  Gendre  :  Du  xan- 

helasma.  —  301.  M.  Delecluse  :  Des  troubles  oculaires  dans  l’ataxie  locomo- 
ttrice.  —  302.  M.  Rousseau  :  Des  accès  de  dyspnée  dans  les  maladies  du 
cœur  et  de  l’aorte.  —  Jeudi  15  :  303.  M.  Lambin  :  Essai  sur  le  rhumatisme  , 
aigu  des  voies  digestives.  —  304.  M.  Pellot  :  Delà  ladrerie  chez  l’homme. 

Ueiix  cas  de  mort  par  le  bromnre  d'éthyle. 

On  lit  dans  le  Philadelphia  Medical  Times  (5  juin  1880)  :  «  La  mort  d’un 
malade,  due  à  l’anesthésie  par  le  bromure  d’éthyle,  au  Jefferson  médical  col¬ 
lege  Hospital,  fera,  nous  resperons,  reconnaître  les  dangers  de  cet  agent  ;  il 
s’agit  d’un  homme  qui,  au  moment  de  subir  l’opération  de  la  taille,  expira 
tandis  qu’on  commençait  à  inciser  la  peau.  L’anesthésie  était  surveillée  par 
le  D®  Leuri  lui-même  ;  il  est  donc  probable  qu’on  ne  pourra  donner  de  cet 
accident  aucune  excuse  valable.  Nous  apprenons  d’autre  part,  du  professeur 
Paucoast,  qu’il  vient  également  d’observer  un  cas  de  mort  par  le  bromure 
d’éthyle.  Il  semble  donc  que,  tout  en  rendant  hommage  à  l’initiative  et 
au  courage  des  chirurgiens  qui  ont  préconisé  cet  anesthésique,  on  ne  devra 
l’employer  désormais  qu’avec  la  plus  grande  circonspection.  ■ 

Congrès  otologiqne  international  de  Milan. 

Programme. —  Les  séances  auront  lieu  ;  Vicolo  Santo  Spirito,  n®  49. 

Dimanche  5  septembre  :  A  7  heures  l/2  dü  soir  :  Réunion  chez  Biffi, 
Galleria  Vittoria  Emmanuele. 

Lundi  6  :  Séance  à  9  heures  du  matin.  Ouverture  du  Congrès  par  M.  ’V’ol- 
toliui,  président  provisoire  et  par  un  membre  du  Comité  local .  Election  du 
président  définitif  et  des  deux  secrétaires  qui,  avec  deux  autres  membres  à 
élire,  formeront  le  Comité  de  rédaction.  Ce  Comité  sera  chargé  de  rédiger  et 
de  faire  imprimer  le  compte-rendu  des  séances  qui  sera  envoyé  à  chaque 
membre  du  congrès.  —  En  s’inscrivant  sur  la  liste  de  présence,  chaqu» 
membre  payera  la  somme  de  20  francs,  destinée  à  couvrir  les  frais  d’im¬ 
pression  et  autres.  A  l’effet  d’obtenir  une  publication  prompte  et  exacte  du 
compte-rendu  des  séances,  chaque  orateur  est  prié,  après  avoir  terminé  sa 
communication,  d’en  remettre  une  copie  au  Comité  de  rédaction.  L’élection 
terminée,  les  communications  commencetont.  De  midi  à  2  heures,  suspen¬ 
sion  de  la  séance.  De  2  à  4  heures,  reprise  de  la  séance.  A  6  heures  l/2  du 
soir,  banquet  chez  Biffi. 

Mardi  7:  Séance  à  9  heures  du  matin.  Désignation  de  l’époque  et  de 
l’endroit  où  se  tiendra  le  prochain  Congrès  otologique  international .  Elec¬ 
tion  du  Comité  préparatoire.  Communications.  Dans  l’après-midi,  excursion 
à  Pavie. 

Mercredi  8  :  Séance  à  9  heures  du  matin.  Communications.  Suspension 
de  la  séance  de  midi  à  2  heures.  De  2  à  4  heures,  reprise  de  la  séance.  A 
6  heures  1  \2  du  soir,  banquet  chez  Biffi. 

Jeudi  9  ;  Séance  de  clôture  à  9  heures  du  matin.  Dans  Taprès-midi, 
excursion  dans  une  direction  encore  à  déterminer. 

Articles  Spéciaux.  —  Les  commuications  pourront  être  faites  dans  la 
langue  que  l’orateur  choisira.  Les  discussions  pourront  avoir  lien  en  fran¬ 
çais,  en  allemand  ou  en  anglais  ;  si  l’orateur  ne  possède  aucune  de  ces  trois 
langues,  11  pariera  dans  la  sienne,  et  un  auire  membre  ocra  ohorgé  de  tra¬ 
duire  ses  paroles. 

Ordre  des  communications  annoncées  jusqu’au  1®®  juin. 

1.  M.  Voltolini  (Breslau)  :  De  l’examen  anatomo-pathologique  de  l’or¬ 
gane  de  l’ouïe  et  en  particulier  du  labyrinthe,  avec  démonstrations.  —  2. 
M.  Politzer  (Vienne)  :  o)  Résultats  de  l’examen  anatomo-pathologique  du 
labyrinthe,  i)  Expériences  sur  la  Paracusis  Willisii.  — 3.  M.  Lœwenberg 
(Paris)  :  •  Pourquoi  certains  sourds  tiennent-ils  la  bouche  entr’ouverte  ?  • 

—  4.  M.  Moos  (Heidelberg)  :  a)  Des  maladies  articulaires  des  mécaniciens 
et  des  chauffeurs  des  chemins  de  fer  entraînant  des  dangers  pour  la  so¬ 
ciété.  il  Cas  rare  de  blessure  du  côté  gauche  du  crâne  par  un  instrument 
aigu  ;  irritation  passagère  des  nerfs  moteur  oculaire  et  pneumo-gastrique 
gauches  ;  paralysie  permanente  des  nerfs  facial  et  acoustique  gauches.  — 
5.  MM.  Moos  et  Steinbrügge  (Heidelberg)  :  Démonstration  d’une  prépara¬ 
tion  d’atrophie  nerveuse  du  premier  tour  du  limaçon  ;  sa  valeur  physiolo- 
giqud  et  pathologique.  —  6.  M.  E.  Ménière  (Paris)  :  a)  Du  traitement  de 
i’otorrhée  chronique,  i)  Des  moyens  employés  pour  la  dilatation  de  la  trompe 
d’Eustache.  c)  Quelques  considérations  sur  la  maladie  de  Ménière.  — 
7.  M.  Hartmann  (Berlin)  :  a)  De  la  surdi-mutité,  i)  De  la  fonction  du 
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Elle  décernera  aussi,  en  1881,  le  grand  prii  Jules  Naudin  (Taleur 
1 ,600  fr.  plus  une  prime  de  200  fr.  pour  contribuer  aux  frais  d’impression). 
Question  proposée  :  Des  doctrines  panspermistes  dtudiées  au  point  de  vue 
de  la  pathologie  ginérale  et  de  la  clinique. 

Elle  propose  pour  le  concours  de  1882  (prix  300  fr.)  la  question  suivante: 
'Etude  comparative  de  l' urethrotomie  interne  et  externe.  En  démontrer  les 
avantages  et  les  inconvénients. 

Les  mémoires,  écrits  lisiblement  en  français  ou  en  latin,  doivent  être 
adressés  francs  de  port,  et  dans  les  formes  académiques,  au  secrétaire  gé¬ 
néral  de  la  Société  avant  le  t®'  janvier  de  l’année  dans  laquelle  le  prix  doit 
Être  décerné,  terme  de  rigueur. 

FORMULES 

50.  Dj^sprpsie  des  enfants.  Steiner. 


Nous  reproduisons,  d’après  le  Compendium  des  maladies  des  enfants  du 
D’’  Steiner,  quelques  formules  employées  souvent  par  le  savant  médecin 
de  Prague,  et  qui  peuvent  être  utiles  dans  le  traitement  de  la  dyspepsie  des 
enfants.  La  dyspepsie  issue  d’une  surchargé  de  l’estomac  par  des  aliments 
difBciles  à  digérer  et  mal  appropriés,  condition  qui  se  réalise  plus  parti¬ 
culièrement  dans  l’élevage  artificiel  des  enfants,  exige  tout  d’abord  la  déli¬ 
mitation  et  la  régularisation  du  régime,  dans  un  but  déterminé  A  l’excès 
d'acide  dans  l’estomac,  les  moyens  qui  conviennent  sont  la  magnésie  et  le 
bicarbonate  de  soude  ainsi  employés  : 

Bicarbonate  de  soude .  0,20  à  0,50  centigr. 

Eau  distillée .  80  grammes. 

Sirop  simple .  10  — 

Toutes  les  deux  heures,  une  cuillerée  à  entremets.  Quand,  au  contraire, 
il  y  a  prédominance  d’alcalescence,  c’est  aux  acides  que  l’on  s’adresse, 
notamment  à  l’acide  chlorhydrique  très  étendu  : 

Acide  chlorhydrique  dilué .  10  gouttes. 

Eau  distillée . . .  70  grammes. 

Sirop  simple .  10  — 

Toutes  les  deux  heures,  une  cuillerée  à  café.  On  peut,  de  même,  faire 
prendre  à  des  jeunes  enfants,  une  dose  de  un  centigramme  de  pepsine 
avant  cbaque  tétée. 


La  dyspepsie  des  enfants  plus  âgés,  due  à  des  défectuosités  dans  le 
régime,  disparaît  parfois  an  plus  vile  par  l’administration  opportune  d’un 
vomitif  et  l'établissement  d’un  régime  sévère.  Les  coliques  de  nature 
dyspeptique  retirent  du  soulagement  de  l’emploi  du  moyen  suivant  : 

Bicarbonate  de  soude .  0,50  à  0,80  centigr. 

Eau  de  fenouil .  80  grammes. 

Sirop  diacode .  10  — 

Une  cuillerée  à  café  toutes  les  deux  heures.  S’il  existe  en  même  temps 
de  la  constipation,  il  y  a  indication  à  prescrire  : 

Hydromel  des  enfants .  JO  grammes. 

Eau  de  fenouil .  40  — 

Eau  de  laurier-cerise .  15  gouttes. 

Toutes  les  demi-heures,  une  cuillerée  à  café  jusqu’à  ce  que  l’on  ait 
obtenu  l’effet  {J.  de  m€d.  et  de  chir.  pratiques.) 


51.  Acide  tartrique  dans  le  traitement  local  de  la  diphthérie. 
Vidal. 


M.  Vidal  admet  l’importance  du  traitement  local  de  la  diphthérie,  traite¬ 
ment  qui  peut,  dans  une  certaine  mesure,prévenir  la  propagation  des  fausses 
membranes  par  auto-inoculation,  comme  il  arrive  dans  certaines  dermatoses 


dus  aux  causes  suivantes  :  Maladies  épidémiques  ou  contagieuses  :  Fièvre 
typho’ide:  M.  17.  F  9.  T.  28.  —  Variole:  M.  22.  F.  26.  t.  48.  —  Rou¬ 
geole  :  M.  24.  F.  15.  T.  39  — Scarlatine  :  M.  8.  F.  3.  T.  11. — Coqueluche  : 
M.IO.F.  8.  T.  18. — Diphthérie.  Croup:  M.22.  F.  18.  T.  40. — Dyseniérie  : 
M.  >.  F.  '.T.  ■.  —  Erysipèle:  M.6.  F.  3.  T.  9. —  Affections  puerpérales: 
F.  5.  —  Autres  maladies  :  Phthisie  pulmonaire  :  M.  79.  F.  62.  T.  141.  — 

—  Autres  tuberculoses  :  M.  31.  F.  33.  T.  64.  — Autres  affections  géné¬ 
rales:  M.  46.  F.  60.  T.  106.  —  Bronchite  aiguë  :  M.  26.  F.  16.  T.  28..  — 
Pneumonie  :  M.  33.  F.  27.  T.  60.  —  Diarrhée  infantile  et  athrepsie  :  M. 
46.  F.  48.  T.  94.  —  Autres  maladies  locales  :  aiguës  :  M.  26.  F.  35.  T.  61; 

—  chroniques  :  M.  33.  F.  29.  T.  62  ;  —  à  formes  douteuses  :  M.  1. 
F.  *.  T.  >.  —  Après  traumatisme:  M.  l.  —  Morts  violentes  :  IVI.24. 
F.  9.  T.  33.  —  Causes  non  classées  :  M.  6.  F.  3.  T.  9. 

Morts-nés  et  prétendus  tels  :  80,  qui  se  décomposent  ainsi  :  Seive  mascu¬ 
lin  :  Légitimes,  31  ;  Illégitimes  :  17.  Total,  48.  —  Sexe  féminin  :  Légitimes, 
20;  Illégitimes,  12.  Total  32. 

Hospice  de  la  Reconnaissance  (Fondation  Brezin).  Concours  pour 
une  place  de  médecin.  —  Quatre  candidats  se  sont  fait  inscrire  pour  subir 
ce  concours.  Ce  sont  MM.  les  D’’®  Berguin,  Eloy  et  Veyreneuf  et  M.  Gilles, 
interne  de  quatrième  année  des  hôpitaux  de  Paris. 

Hôpitaux  de  Paris.  —  Concours  pour  trots  places  de  médecins  au 
Bureau  Central.  —  Ont  été  admis  à  prendre  part  à  la  troisième  épreuve  : 
MM.  Cadiat.  Cuffer,  Danlos,  Dreyfus-Brissac,  Homolle,  Jean,  Letiille, 
Lorey,  Moutard-.Martin,  Oulmont,  Renault,  Roques,  Tapret.  —  Les  ques¬ 
tions  orales  de  la  deuxième  épreuve  ont  été  les  suivantes  :  Complications  du 
diabète;  —  Du  rhumatisme  cérébral;  —  Des  hémiplégies  de  la  face;  —  Des 
complications  pulmonaires  de  la  rougeole;  —  Les  parotides. 

Muséum  d’histoihe  naturelle.  —  M.  Oustalet,  docteur  ès  sciences, 
aide-naturaliste  du  cours  de  Zoologie  (mammifères  et  oiseaux),  a  commencé 
des  conférences  d’ornithologie  dans  la  galerie  de  Zoologie  du  Muséum,  le 
vendredi  9  juillet  1880,  à  2  heures  et  demie,  et  les  continuera  les  lundis 
et  vendredis  suivants  à  la  même  heure.  Ces  conférences  auront  pour  objet 
l’étude  des  oiseaux  de  proie  diurnes  et  particulièrement  ceux  appartenant  à 
la  forme  européenne. 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  M.  le  professeur  Benoit 
est  nommé  doyen  en  remplacement  de  M.  Moitessier,  dont  la  démission  est 
acceptée. 

Faculté  de  médecine  de  Lille. —  M.  Leroy  (Charles),  docteur  en  mé¬ 
decine,  est  nommé  préparateur  du  cours  d’anatomie  pathologique  (emploi 

Ecole  de  médecine  de  Grenoble.  —  M.  le  D’’  Gallois  est  institué 
suppléant  des  chaires  de  clinique  chirurgicale,  de  pathologie  externe  et 
d’accouchements,  pour  une  période  de  neuf  ans. 

Médecins  de  la  marine.  Concours.  —  En  exécution  des  règlements  et 
des  décrets  concernant  le  Corps  de  santé  de  la  marine,  un  concours  s’ouvrira 
successivement  dans  les  Ecoles  de  médecine  navale  de  Tdulon,  de  Brest  et 
de  Rochefort,  à  partir  du  1®’’  septembre  1880,  et  dans  le  but  de  pourvoir  a 
22  emplois  d’aide  médecin  et  à  un  emploi  d’aide  pharmacien. 

Missions  scientifiques.  —  M.  leD®  Périer,  professeur  à  la  Faculté  de 
médecine  deBordeaux  et  M.  le  D®  Fischer,  aide  naturaliste  au  Muséum,  sont 
nommés  membres  de  la  commission  chargée  de  l’exploration  scientifiqu® 
du  golfe  de  Gascogne. 

_  Société  de  médecine  lésale.  —  Cette  société  tiendra  sa  prochaine 
séance  le  12  juillet  1880,  au  lieu  ordinaire  des  séances.  —  Ordre  du  jour  :  1 
Sur  le  développement  des  alcaloïdes  cadavériques  (Ptomaines),  par  MM. 
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feuilles  p«rf»ilement  authentiques  et  de  premier  choix,  prorenant  des  plantations  de  M.  Bollivun,  ex-ministre  plénipotentiaire  i 
La  méthod.e  d’épuisement  et  les  appareils  perfectionnés  qu'il  emploie  permettent  d’enlever  à  ces  feuilles  tous  les  principes  actifs  qu’elles  contiennent  et 
autorisent  M.  J.  BAIN  à  dire  que  ses  produits  représentent,  sous  une  forme  très-agréable,  toute  l’activité  et  toute  la  puissance  de  la  précieuse  feuille.  Tout 
le  monda  sait  que,  depuis  des  siècles,  les  feuilles  de  Coca  sont  employées  en  Bolivie  et  dans  le  Pérou  comme  tonique,  fortifiant,  stimulant  énergique,  en 
un  mot,  comme  le  plus  puissant  réparateur  des  forces  épuisées.  L’Elixir  de  Coea  de  Jf.  Bain  est  la  préparation  la  plus  active  et  la  meilleure 
pour  relever  rapidement  l’organisation  dans  les  cas  i.’ épuisement  des  forces  par  les  longues  maladies  OU  les  excès  de  toute  nature.  —  Le  Vin  do 
Coca*ie  J.  Bain  est  plus  spécialement  réservé  pour  les  femmes  et  les  enfants,  pour  combattre  la  dyspepsie,  la  gastralgie,  la  chlorose,  V anémie,  etc'. 
56,  RüB  D’ANJOü-SiiNT-HoHOttâ.  —  Pour  la  vente  en  gros,  15,  rue  de  Londres,  à  Paris, 

peptonesPepsiqiiesdeChapoteaut  Cirop  de  Quinquina  ferriigineia  pastilles  de  Palanffié 

r»  ,  V  ,  ,  De.  Ghimault  T  au  chlorate  de  potasse  et  de  goudron 

Cette  peptone  est  exclusivement  préparée  avec  de  la  Les  préparations  martiales,  alors  même  qu’elles  sont  ^  “ 

viande  de  bœuf  digérée  et  rendue  assimilable  par  la  fornmllemem  indiquée^  sont  pas  toujours  facile^  Réunir  sous  forme  de  pastilles  le  chlorate 
d^r'avM  terMSones’ actudlemLt  réoantoè?  dans°îê  ‘‘  indispensable  de  leur  associer  le  quin-  de  potasse  et  de  goudron,  c'est  présenter  à  l’élat 

commerce,  préparées  avec  les  pancreL  de  porc,  sus-  “que“soufdeuxTndS  êsseSüeilef-'ia'pre-  ““centration  ces  deux  médicaments  aux 

ceptibles  de  s'altérer  rapidement  et  qui  contiennent  des  mièr^cfnsLte  ITébarrLS?  le  q^  organes  malades,  et  c’est  en  assurer  l’action, 

substances  étrangères.  .istringents  qu’il  renferme,  pour  n  en  conserver  que  les  L»  pastille  est  iiii  gargarisme  sec  bien  supé- 

La  conserve  de  Peptone  de  Chapoteaut  est  principes  toniques;  la  seconde,  à  faire  choix  d’un  ferru-  rieur  au  goudron  liquide,  qui  n'impressionne 
neutre,  aromatique,  se  çonserve  bien,  se  prend  en  gelée  P®®  incompatible  avec  les  alcaloïde.-  |gg  muqueuse  qu’au  passage  et  pour  un  temps 

üint'pafouiïerée^l  ‘Lf  20  grammes  dîv^ny  d"e’  Pyrophosphate  de  fer  et  de  soude  est  le  seul  ‘“3  court—  Quant  au  chlorate,  qui  est  éliminé 

S  E  Ie  s^dmTnistre  pu«  martial  qui  ait  l’avantage  de  former,  avec  les  principe-  par  les  glandes,  il  agit  topiquemet,  après  sa 

Xr"s.*d^“etTorLr^d“^^^  œs?'lurq”u??riaZseTu'’lfro1Te^‘q"^^  Sson"^Lir,"'® 

œentaires  Elle  ne  piécipite  pas  par  l’acide  nitrique,  ferrugineux  de  Grimault  Aussi  cette  prépara-  apres  son  assimilation, 
caractère  distinct  des  peptones  gastriques  tion  se  distingue-t-elle,  aussi  bien  par  ses  propriétés  tvv.  v.  - 

Le  Vin  de  peptone  de  Chapoteaut  conüent  pai  thérapeutiques  que  par  sa  limpidité  et  sa  saveur  agré.i-  Uèpot  a  Paris  :  Pharmacies  ;  PALANGIE,3I, 
verre  à  bordeaux,  la  peptone  pepsique  de  10 grammes  d.  tT®^n“b!bli®  S“mbâwerâ““Sant®^^^^  place  Cadet;  7,  rue  de  la  Feuillade;  9,  rue 

viande  de  bœuf.  Il  se  donne  au  commencement  des  repas  '.îuferde  touiractiom  bé"ce  nombre  sont  les  sirops  l  Vivienne,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Cette  peptone  est  exclusivement  préparée  avec  de  la 
viande  de  bœuf  digérée  et  rendue  assimilable  par  la 
pepsine  du  suc  gastrique;  elle  ne  doit  pas  être  confon¬ 
due  avec  les  peptones  actuellement  répandues  dans  le 
commerce,  préparées  avec  les  pancréas  de  porc,  sus¬ 
ceptibles  de  s'altérer  rapidement  et  qui  contiennent  des 
substances  étrangères. 

La  conserve  de  Peptone  de  Chapoteaut  est 

à  la  température  de  15»  et  se  liquéfie  à  35»  Elle  con¬ 
tient,  par  cuillerée  à  café,  20  grammes  de  viande  de 
bœuf  Elle  s’administre  pure,  ou  dans  du  bouillon,  dé¬ 
confitures,  des  sirops  et  sous  forme  de  lavements  ali¬ 
mentaires  Elle  ne  piécipite  pas  par  l’acide  nitrique, 
caractère  distinct  des  peptones  gastriques 
Le  Vin  de  peptone  de  Chapoteaut  contient,  pai 
Verre  à  bordeaux,  la  peptone  pepsique  de  10  grammes  di 
viande  de  bœuf.  Il  se  donne  au  commencement  des  repas 
Indications  ;  Anémie,  Dyspepsie.  Cachexie.  Débi 
lité.  Atonie  de  l’estomac  et  des  intestins,  Conva 


Les  préparations  martiales,  alors  même  qu’elles  sont 
formellement  indiquées,  ne  sont  pas  toujours  facilement 
supportées  par  l’économie.  Pour  obvier  à  cette  intolé¬ 
rance,  il  est  alors  indispensable  de  leur  associer  le  quin- 


gineux  qui  ne  soit  pas  incompatible  avec  les  alcaloïde- 
Ju  quinquina. 

Le  Pyrophosphate  de  fer  et  de  soude  est  le  seul 
martial  qui  ait  l’avantage  de  former,  avec  les  principe- 
tpniques  du  quinquina,  un  composé  exempt  de  repro- 
'li es.  C'est  lui  qui  fait  la  base  du  Sirop  de  quinquina 
ferrugineux  de^  Grimault  ^Aussi  cette  prépara- 

thérapeutiques  que  par  sa  limpidité  et  sa  saveur  agré.i- 
ble,  de  toutes  celles^  de  compositi™  analogue, ^de^  goût 

nuées  de  toute  action.  De  ce  nombre  sont  Fes  sirops  à 
base  de  pyrophosphate  de  fer  citio-ammoniacal  et  de 
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TOMOIE  bll  ItH-HULLANUAIi  APÉRITIF 

Breveté  s.  g.  d.  g.  —  de  la  marque 

A.  BUFFIÉRE-MAGNAUX  et  mOURGET  {à%  Limoges) 

SEULS  FABRICANTS 

Se  méfier  des  contrefaçons 

DépAt  ehex  ■.  PÉRAT.  ■>»,  rap  de  Lafarette,  à  Parlai 


Yérilable  spécififiue  ies  dyspepsies  amylacées 

TITKBB  par  le  d’’  coutaret 
L*uriat  it  l’Institut  di  Francs  :  Prias  de  S60  fr. 


ANTIPHLOGISTIQUE 


!  PARIS,  Pharmacie  BRIANT,  150,  rue  de  Rivoli,  PARIS 

Un  rapport  officiel  constate  :  ' 

«  Que  cette  préparation  composée  d'extraits  de  plantes  adoucissantes  et  calmanfis  est  pro¬ 
pre  à  l’usage  auquel  elle  est  destinéeet  qu’elle  ne  contient  rien  de  nuisibleni  de  dangereux.s 


LA  PELLETIERINE  TANRET 


PAPIER  RI60LLOT 


HODTABDE  EH  FEUILLES  POUR  SIHAFISHES 

Médailles  et  récompensés  aux  Expositions 


POUDRE  RteOLLOT 

L8  meilleur  sinapisme 
POUR  LA  MÉDECINE  VÉTÉîsINAIRE 

APPKOUVâ  PAR  LES  ÉCOLES  VÉTÉRINAIRES 
DE  FRANCE,  ANOLBTERBB,  BELClKiUB,  SUISSE, 
ITALIE 

Adogtfspar  h  Ministre  de  la  Querre  peur  le  ssr- 


D’après  l’opinion  des  Professeurs 

BOUCHARDAT  GUBLER  TRQUSS 


LE  VALÉRIANATE 


PIERLOT 


BSllicnique  et  an  puissant  sédatif 


NÉVROSES, 


NÉVRALGIES, 


NERVOSISME 


THÉ  SAINT-GERMAIN  .codei.p«538  DE  PIERLOT  ;  Purgatif  sûr  et  agréable. 


thérapeuti 

l’Hystérie 


PEPTONE  DEFRESNE 

Seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

DEFRESNE, PA.ifi  i'"‘classe,ex-inteme  des  hôpitaux, AXITEUR  DE  LA  PANCRÉATINE 

L.  PEPTONE  DEFRESNE 

sorption  et  oomplèlement  assimilables. 

Dose  :  2  raâUerées  à  bouche  dans  du  bouillon,  de  l’eau  tiède  ou  du  vin  généreux.  Le  flacon  :  S  fr. 


VIN  DE  DEFRESNE  A  LA  PEPTONE 

tient  la  moiüé  de  t.on  poids  de  -viande.  —  Do.se  :  un  demi-verre  à  bordeaux  après  les  repas.  —  La 


boüUiÜô  :  4  fr.  ^  CowMiescençe,  Maîadiesde  poitrine. 

Pharmacie  Defresne,  2,  rue  des  Lombards  et  toutes  les  pharmacies. 


8*  ANNÉE.  —  N»  39. 


BUREAUX  :  RUE  DES  ÉCOLES,  6. 
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Le  Progrès  Médical 


THERAPEUTIQUE  INFANTILE 

Hôpital  des  enfants  malades.  — M.  J.  sinow 

Du  Mercure  (1). 

Messieurs, 

Les  plaques  muqueuses,  si  fréquentes  à  la  période  secon¬ 
daire,  exigent  non-seulement  un  traitement  général  dont 
je  viens  de  vous  poser  les  bases,  mais  encore  un  traite¬ 
ment  local.  Le  nitrate  acide  de  mercure  est,  de  beaucoup,  le 
meilleur  caustique  que  vous  puissiez  apposer  aux  plaques 
muqueuses,  quel  que  soit  leur  siège.  Vous  en  prendrez, 
comme  je  vous  l'ai  indiqué,  une  goutte,  au  moyen  d’un 
petit  morceau  de  bois  dont  vous  essayerez  soigneusement 
l’extrémité, de  manière  à  ce  que  le  bout  seul  en  soit  humecté, 
et  vous  toucherez  chaque  plaque  muqueuse  en  deux  ou 
trois  points.  L’action  du  caustique  est  lente  à  se  produire, 
mais  sûre.  Vous  la  répéterez  tous  les  deux  ou  trois  jours. 

Après  le  traitement  spécifique, une  bonne  hygiène, des  con¬ 
ditions  morales  satisfaisantes,  une  médication  tonique  géné¬ 
rale  sont  indispensables.  Vous  enverrez,  si  vous  le  pouvez, 
vos  malades  à  la  campagne,  vous  leur  prescrirez  un  genre 
de  vie  régulier  et  sain,  autant  que  possible  exempt  de  pré¬ 
occupations  trop  vives.  Ils  devront  éviter  tout  excès  , 
rester  au  lit  douze  à  13  heures,  s’abstenir  de  tout 
aliment  excitant,  pris  au  moins  eir  trop  grande  quantité  : 
vin  pur,  thé,  café,  alcools,  condiments  trop  épicés,  etc.; 
enfin,  vous  combattrez  chez  eux  toute  cause  d’afifaiblisse-_ 
ment,  de  dépression,  la  diarrhée,  la  dyspepsie. 

Un  moment  viendra  où  le  malade  sera  virtuellement  ex¬ 
posé  à  des  accidents  tertiaires.  C’est  alors  qu’au  traitement 
mercuriel  vous  joindrez  l’iodure  de.  potassium,  et  que  vous 
administrerez  le  traitement  mixte  sous  sa  meilleure  forme, 
le  sirop  de  Gibert,  à  la  dose  de  une  cuillerée  à  bouche  cha¬ 
que  jour;  mais  vous  attendrez,  pour  en  arriver  là,  que  deux 
années  au  moins  se  soient  écoulées  depuis  le  début  de  la 
syphilis,  car  rien  n’est  plus  défavorable  que  l’iodure  de 
potassium  donné  prématurément  à  la  période  secondaire  : 
il  provoque  les  accidents  qu’on  voulait  prévenir, et  leur  donne 
an  caractère  de  gravité  tout  particulier. 

;I1  en  serait  autrement,  cependant,  si  les  accidents  ter¬ 
tiaires  se  montraient  de  bonne  heure.  Le  sirop  de  Gibert 
sst  encore  indiqué  dans  les  cas  de  syphilis  tardives  chez 
l’enfant,  l’adulte  ou  le  viellard,  mais  alors  vous  devrez  re¬ 
commencer  à  nouveau  tout  le  traitement,  et,  avant  de  don-- 
aer  le  traitement  mixte,  soumettre  le  malade  à  un  traite¬ 
ment  préparatoire  par  les  frictions  mercurielles. 

L’action  du  sirop  de  Gibert  est  surtout  remarquable  dans 
les  ulcérations  profondes  de  la  gorge:  vous  pourrez  en  ob¬ 
tenir  des  effets  merveilleux  et,  si  vous  intervenez  à  temps, 
éviter  à  vos  malades  des  infirmités  que  la  chirurgie  plas¬ 
tique  et  la  prothèse  seraient  peut-être  impuissantes  à  atté- 
auer  plus  tard.  Vous  vous  rappelez  cette  petite  fille 
qai  nous  fut  amenée,  il  y  a  peu  de  temps,  pour  une 
perforation  de  la  voûte  palatine,  et  vous  avez  vu  avec 
quelle  rapidité  nous  en  avons  obtenu  la  disparition  presque 
jomplète.  Vous  avez  pu  constater  également,  dans  les  hôpi¬ 
taux  consacrés  aux  adultes,  avec  quelle  efficacité  le  traite¬ 
ment  mixte  agissait  contre  les  exostoses  claviculaires  ou  ti- 
males,  et  contre  ces  gommes  qui  peuvent,  en  peu  de  temps, 
Perforer  le  voile  du  palais  ou  disséquer  toute  une  région, 
®omme  la  région  sterno-mastoi’dienne  où  on  les  rencontre 
®s^z  souvent. 

û’ autres  fois,  néanmoins,  les  accidents  de  la  syphilis  se- 

(')  Voir  lea  20  ,  22  .  23  ,  25  et  27. 


ront  plus  graves  :  vous  verrez  la  période  secondaire  se 
signaler  par  des  éruptions  polymorphes  tenaces  et  répétées, 
et  ceux  de  la  période  tertiaire  ne  pas  attendre  le  long 
intervalle  qui  les  sépare  généralement  de  ces  derniers. 
Enfin,  la  syphilis  présente  quelquefois  un  caractère  de  mali¬ 
gnité  terrible.  Il  faut  agir  avec  la  plus  grande  énergie. 

Alors,  Messieurs,  vous  devrez  laisser  de  côté  le  traite¬ 
ment  parle  protoiodure  de  mercure,qui  est  trop  peu  actif,  et 
recourir  aux  frictions  mercurielles,  comme  dans  la  syphilis 
infantile  ;  vous  devrez  donner  de  bonne  heure  le  sirop  de 
Gibert  à  haute  dose  et  vous  entourer  de  tous  les  moyens 
prompts  à  relever  le  moral  du  malade  et  fortifier  son  état 
général.  C’est  alors  que  la  campagne,  une  vie  large  et 
facile,  le  quinquina,  l’arsenic,  le  fer  et  surtout  l’iodure  de 
fer  prendront  dans  le  traitement  une  place  importante. 

On  a  reproché  aux  frictions  mercurielles  de  produire 
trop  facilement  la  salivation  et  d’exposer  à  une  stomatite 
toujours  grave  et  douloureuse.  A  cela.  Messieurs,  je  ré¬ 
pondrai  que  je  recherche  la  stomatite,  c’est  pour  moi  une 
pierre  de  touche  de  l’efficacité  du  traitement,  je  ne  crains 
pas  une  stomatite  légère,  car  j’ai  le  moyen  de  la  guérir  et 
surtout  de  la  prévenir;  quant  aux  stomatites  graves,  assez 
communes  autrefois,  alors  qu’on  donnait  exclusivement  le 
mercure  en  frictions  et  d’après  la  méthode  d’élimination, 
elles  sont  infiniment  rares,  aujourd’hui  qu’on  l’administre 
avec  plus  de  circonspection. 

11  est  cependant  des  prédispositions  individuelles  à  la 
stomatite.  Les  documents  ne  manquent  pas  sur  ce  sujet. 

Ces  cas  sont  rares,  d’ailleurs,  je  n’en  ai  vu  jusqu’ici  que 
deux  ou  trois. 

Vous  préviendrez,  presque  à  coup  sûr,  le  développement 
d’une  stomatite  sérieuse  en  recommandant  à  vos  malades 
de  se  rincer  les  dents  et  de  se  gargariser  soir  et  matin  et 
après  chaque  repas,  avec  de  l’eau  chaude  chargée  de  la 
mixture  suivante  que  je  vous  recommande  comme  un  ex¬ 
cellent  dentifrice  : 


Eau  de  Botot  artificielle .  200  grammes. 

Alcoolature  de  cochléaria .  10  — 

Teinture  de  quinquina .  8  — 

Teinture  de  cachou .  4  — 

Teinture  de  benjoin .  2  — 


Si,  malgré  ces  soins,  un  peu  de  stomatite  se  déclarait, 
vous  trouveriez  dans  le  chlorate  de  potasse  un  remède  cer¬ 
tain  ;  vous  prescririez  alors,  à  l’intérieur,  une  potion  con¬ 
tenant  4  grammes  de  chlorate  de  potasse  et  une  collutoire 
avec  10  grammes  de  chlorate  pour  30  grammes  de  gly¬ 
cérine. 

Il  est  difficile  de  préciser  le  moment  où  le  malade  peut 
jouir  de  quelque  sécurité,  reprendre  une  vie  très  active 
et  se  relâcher  un  peu  de  la  rigueur  du  traitement.  Vous 
avez  dans  l’action  des  eaux  minérales,  un  moyen  d’é¬ 
preuve  en  même  temps  qu’un  agent  thérapeutique.  Envo¬ 
yez  votre  syphilitique  à  Aix,  Luchon,  par  exemple,  si  la 
maladie  n’est  pas  encore  épuisée,  vous  ne  tarderez  pas  à 
apprendre  que  quelques  manifestations  cutanées  ont  re¬ 
paru,  sous  l’influence  de  l’excitation  produite  parles  eaux 
sulfureuses. 

Vous  serez  bien  souvent  consultés  sur  des  questions  aux¬ 
quelles  je  vous  engage  à  ne  pas  répondre  d’une  façon  pré¬ 
cise  ;  les  malades  vous  demanderont  si,  après  un  long 
traitement,  ils  peuvent  se  considérer  comme  guéris,  et  s’il 
leur  est  permis  de  se  marier.  Si  les  eaux,  sulfureuses 
n’ont  réveillé  aucune  manifestation  syphilitique,  répondez- 
leur  :  «  Oui,  j’espère  que  vous  êtes  guéri  ou  du  moins  à 
>  l’abri  d’accidents  futurs,  mais  surveillez-vous  de  près 
»  et  souvenez-vous  que  tout  ce  qui  pourra  vous  arriver  par 
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»  la  suite  peut  être  mis  sur  le  compte  de  votre  syphi- 
*  lis.  Ne  manquez  donc  jamais,  quoi  qu’il  arrive,  de  pré- 
»  venir  votre  médecin  de  cet  accident  de  votre  vie.  » 
Cette  recommandation,  Messieurs,  est  d’autant  plus  impor¬ 
tante  que  bien  souvent  les  malades  perdent,  en  quelque 
sorte,  le  souvenir  de  leur  maladie  passée,  surtout  si  elle  a 
été  légère. 

Affectio'iis  parasitaires.  —  Le  mercure  s’emploie  dans 
un  grand  nombre  d'affections  parasitages,  notamment 
les  teignes,  les  vers  intestinaux  et  les  pédiculi. 

Vous  connaissez  le  traitement  classique  des  teignes  ton¬ 
dantes  et  laveuses.  Sur  la  tête  de  l’enfant,  nous  appliquons 
des  cataplasmes  pendant  12,  24  à  48  heures  pour  faire 
tomber  les  croûtes  ;  nous  faisons  ensuite  des  lavages  à  l’eau 
chaude  et  au  savon  noir,  deux  fois  par  jour,  matin  et  soir, 
puis  nous  l’imbibons  d’une  solution  de  sublimé  à  4  pour 
mille, et  nous  la  couvrons  de  pommade  au  turbith  minéral. 
Tous  les  quinze  jours, pendant  les  premiers  mois, on  pratique 
une  série  d’éjiilations  comprenant  la  région  atteinte  et  la 
zone  qui  l’environne,  plus  tard,  on  éloigne  les  épilations  et 
on  arrache  seulement  les  cheveux  malades. Enfin, on  institue 
un  traitement  général  tonique  et  anti-scrofuleux  dont  les 
principaux  éléments  sont  :  le  vin  de  quinquina,  le  sirop 
antiscorbutique,  l’iodure  de  fer,  l’huile  de  foie  de  morue. 
De  temps  en  temps,  les  lotions  mercurielles  peuvent  être 
suspendues  et  remplacées  par  des  badigeonnages  de  glycé¬ 
rine  iodée  :  cette  mixture  desséchée  forme  une  sorte  de 
vernis  qui,  arraché  par  lambeaux,  entraîne  unbon  nombre 
de  cheveux  et  constitue  un  procédé  d’épilation  rapide  bien 
moins  douleureux  que  celui  de  la  calotte. 

La  tête  des  teigneux  devra  toujours  être  couverte  d’un 
bonnet  de  toile,  renouvelé  chaque  jour  ;  faute  de  cette 
précaution,  les  champignons  se  fixeraient  dans  la  coiffure 
et  éterniseraient  la  maladie. 

Le  pityriasis  versicolor  caractérisé  également  par  un 
champignon,  est  traité  par  les  lotions  de  sublimé  unies  à 
l’usage  de  la  pommade  soufrée  (4  gr.  pour  30  gr.) 

Même  traitement  pour  le  pityriasis  capitis  de  nature 
parasitaire.  (Lotions  de  sublimé  et  pommade  au  précipité 
blanc.) 

Parmi  les  ve'rs  intestinaux,  les  oxyures  sont  les  para¬ 
sites  les  plus  rebelles  au  traitement.  Ils  résistent  pendant 
plu-sieurs  années,  causent  des  démangeaisons  insuppor¬ 
tables  et  une  foule  de  phénomènes  sympathiques,  tels  que 
des  troubles  gastriques  et  un  état  nerveux  particulier. 

Contre  les  oxyures,  je  vous  engage  à  prescrire  de  temps 
en  temps  un  biscuit  à  la  santonine  de  0  gr.  10,  suivi  im¬ 
médiatement  d’une  prise  de  0  gr.  50  de  calomel.  Tous  les 
soirs,  un  lavement  composé  d’infusion  de  plantes  aroma¬ 
tiques  :  absinthe,  pyrèthre  ou  fenouil,  ou  un  lavement  d'eau 
chargée  de  phénol  (1  cuill.  à  café  par  verre). 

Il  est  également  utile  d’enduire  la  muqueuse  rectale, 
une  à  deux  fois  par  semaine,  de  la  pommade  ci-contre  : 

Onguent  napolitain .  10  grammes. 

Aïonge....' .  30  — 

Le  môme  traitement  convient  aux  ascarides  lombrico’ides 
(biscuit  à  la  santonine  et  calomel).  Contre  le  tœnia,  vous 
aurez  successivement  recours,  tous  les  mois,  jusqu’à  com¬ 
plète  expulsion  de  latête,  au  kousso,  à  l’écorce  de  grenadier, 
à  l’extrait  éthéré  de  fougère  mâle,  aux  pépins  de  courges, 
dont  l’administration  sera  suivie  d’une  dose  de  0,50  de 
calomel. 

Contre  les  poux,  les  onctions  à  l’onguent  napolitain  suf¬ 
fisent  pour  tuer  l’animal  et  sa  lente. 

Maladies  de  la  peau.  —  Dans  une  conférence  précédente 
sur  1  arsenic,  je  vous  ai  déjà  entretenu  des  affections  cuta¬ 
nées  d’origines  dartreuses,  arthritiques.  Les  manifestations 
scrofuleuses  seront  traitées  à  leur  heure.  Laissez-moi  vous 
dire  un  mot  du  traitement  topique  de  quelques  dermatoses 
démangeantes. 

Les  préparations  hydrargyriques  ont  une  action  mer¬ 
veilleuse  dans  les  affections  prurigineuses,  de  quelque  na-  i 


ture  qu’elles  soient,  et  principalement  dans  celle  qui  en 
est  le  type  au  point  de  vue  delà  démangeaison.  Vous  pres¬ 
crirez  dans  ces  cas,  des  lotions  fréquentes  avec  une  solu¬ 
tion  de  sublimé  à  4  pour  1000,  sans  oublier  le  traitement 
général  qui  sera,  par  exemple,  alcalin,  si  l’affection  pru¬ 
rigineuse  est,  comme  cela  arrive  souvent,  sous  la  dépen¬ 
dance  de  l’arthritis,  ou  arsénical,  si  l’affection  est  d’origine 

L’eczéma  chronique,  dénaturé  herpétique,  se  traite  loca¬ 
lement  avec  avantage  par  les  mercuriaux.  Tout  en  prescri¬ 
vant  l’usage  interne  de  l’arsenic,  conseillez  des  lavages  à 
l’eau  chaude  légèrement  savonneuse,  et  couvrez  la  région 
malade  d’un  enduit  de  pommade  à  l’oxyderouge  (0,50  cen¬ 
tigrammes  pour  30  grammes).  Pour  peu  que  l’affection 
soit  étendue,  je  vous  engage  à  mettre  en  œuvre  le  traite¬ 
ment  par  l’emmaillottement  à  l’aide  de  la  toile  caoutchou- 
quée,  et  à  ne  faire  usage  de  la  pommade  précédente  qu’au 
déclin  nettement  accusé  de  l’inflammation  cutanée. 

Contre  la  plupart  des  affections  squameuses,  vous  serez 
toujours  autorisé  à  chercher  un  modificateur  puissant  dans 
la  pommade  à  l’oxyde  rouge  ou  dans  des  préparations 
biiodurées  hydrargyriques. 

Je  vous  en  dirai  autant  du  lupus  scrofuleux,  contre  le¬ 
quel  j’ai  essayé  bien  des  topiques,  entre  autres  ces  mômes 
pommades  au  biiodure  de  mercure,  et  que  j’ai  fini  par 
traiter  simplement  par  des  applications  locales  de  toile 
caoutchouquée.  Il  faut  employer  simultanément,  bien  en¬ 
tendu,  les  toniques,  quinquina,  fer,  café  et  surtout  l’huile 
de  foie  de  morue  prise  à  haute  dose. 

Contre  le  lupus  syphilitique,  le  nitrate  acide  de  mercure, 
la  pommade  biiodurée,  ont  une  efficacité  non  douteuse  et 
qui  aide  manifestement  l’influence  interne  des  agents  mer¬ 
curiaux. 

Certaines  dermatoses  syphilitiques,  invétérées,  indu¬ 
rées  ou  ulcéreuses  nécessitent  l’usage  des  fumigations  au 
cinabre. 

^  Les  ulcérations  serpigineuses,  phagédéniques,  connues 
sous  le  nom  de  chancre  phagénique,  ne  sont  pas  de  nature 
syphilitique  ;  c’est  un  accident  grave  sans  doute,  mais  nul- 
lementdùà  l’empoisonnement  syphilitique  affectant  unemar- 
che  envahissante,  tenace  à  l’extrême;  gardez-vous  de  le 
combattre  par  l’usage  interne  du  mercure.  Au  contraire, 
le  mercure  débiliterait  le  malade  qu’il  faut  tonifier.  Gest 
bien  là  une  nouvelle  preuve  de  la  spécificité  du  mercure. 
Notez  qu’il  s’agit  d’une  affection  très  sérieuse  qui,  partie 
des  organes  génitaux,  peut  s’étendre  jusqu’à  l’abdomen  et 
la  partie  supérieure  de  la  cuisse.  Il  est  donc  important 
d'être  bien  fixé  sur  son  traitement.  Vous  aurez  donc  à 
instituer  un  traitement  général  essentiellement  tonique, 
fer,  quinquina,  huile  de  foie  de  morue,  viandes  noires,  sé¬ 
jour  au  grand  air,  à  la  campagne. 

Ayez  grand  soin  de  veiller  sur  l’état  du  sommeil,  des 
fonctions  digestives  de  votre  malade.  Localement,  vous 
mettrez  des  poudres  de  calomel,  d’iodoforme  ;  vous  laverez 
avec  une  solution  de  sublimé  ou  d’eau  phagédénique,  dont 
je  vous  ai  donné  Informulé;  vous  cautériserez  les  bords 
rongeants  avec  le  nitrate  acide  de  mercure.  Mais,  retenez- 
le  bien,  bannissez  le  mercure  de  l’usage  interne. 

Affections  congestives  et  inflammatoires.  —  La  mé¬ 
ningite  et  surtout  la  méningite  tuberculeuse  des  enfants 
constituent  une  maladie  absolument  incurable,  lorsque 
les  caractères  fondamentaux  (l’irrégularité  du  pouls 
et  de  la  respiration)  ,  sont  dûment  constatés.  Arrivée 
à  certaine  période  que  vous  connaissez,  elle  ne  laisse 
plus  d’espoir.  Mais,  au  début,  avant  l’évolution  complète 
des  signes  pathognomiques ,  vous  devez  les  combattre 
énergiquement,  d’autant  plus  que  la  congestion  et  la 
pseudo-inflammation  des  méninges  les  simulent  à  s’y  mé¬ 
prendre. 

En  voulez-vous  un  exemple. 

Nous  avons  en  ce  moment  sous  les  yeux  une  petite  fillette 
de  quatre  ans,  qui  a  été  prise  en  août  1878,  il  y  a  plus  d’un 
an,  de  symptômes  si  nettement  accusés,  que  les  trois  mé¬ 
decins  qui  lui  donnaient  des  soins  ont  cru  devoir  prévenir 
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la  famille  de  leur  impuissance.  Ils  ont  néanmoins  mis  en 
œuvre  des  moyens  ti'ès  énergiques  (sangsues,  vésicatoires 
sur  la  nuque  et  le  crâne,  et  mercuriaux  à  l’intérieur).  Au 
bout  d’un  mois,  l’enfant  était  sauvée,  —  la  voici,  —  elle 
reste  atteinte  d’attaques  éclamptiques  et  d’hémiplégie  gau¬ 
che,  sans  altération  ni  de  la  parole  ni  de  l’intelligence.  Elle 
ne  présente  aucun  signe  de  la  paralysie  infantile  (atrophies 
partielles).  D’un  embonpoint  remarquable,  gaie,  jouissant 
de  tous  les  attributs  d’une  belle  santé,  elle  reste  aujour¬ 
d’hui  frappée  d’une  lésion  plastique  siégeant  dans  i’écorce 
du  cerveau,  vers  le  sillon  de  Rolande. 

Il  s’agissait  bien  ici  d’un  des  cas  rares  de  méningite  lo¬ 
calisée,  parvenue  à  une  guérison  incomplète.  Mais  vous 
n’ignorez  pas  qu’il  existe  des  congestions  intenses  des  ménin¬ 
ges  et  du  cerveau  qui  en  imposent  pour  des  méningites  au 
début.  Conséquemment,  ce  n’est  pas  une  affaire  de  conve¬ 
nance,  ce  n’est  pas  un  leurre  que  le  traitement  à  cette  pé¬ 
riode.  Ponr  être  exceptionnels,  ces  cas  n’en  sont  pas  moins 
authentiques.  En  pareille  occurrence,  au  début  de  la  ménin¬ 
gite  et  des  congestions,  instituez  le  traitement  suivant  chez 
les  enfants,  — deux  sangsues  aux  apophyses  masto'ides, 
vésicatoires  coup  sur  coup  à  la  nuque,  sur  la  tête,  calomel 
à  dose  fractionnée  ;  — continuez  cette  médication  sans  pro¬ 
noncer  le  mot  de  méningite.  Parlez  de  fièvre  cérébrale  jus¬ 
qu’à  la  seconde  période,  jusqu’au  moment  où  le  pouls  iné¬ 
gal,  irrégulier,  ralenti,  ne  laissera  plus  de  place  au  doute. 

Dans  la  péritonite,  surtout  lorsqu’elle  est  localisée  au 
petit  bassin,  et  provient  de  lésions  des  organes  génitaux  in¬ 
ternes  chez  la  femme,  le  mercure  doit  être  administré  à 
l’intérieur  sous  forme  de  calomel,  et  à  l’extérieur  en  fric¬ 
tions  d’onguent  napolitain  auquel  on  ajoute  une  quantité 
égale  d’onguent  beiladoné,  pour  agir  contre  les  douleurs 
qui  accompagnent  la  phlegmasie  péritonéale.  Cette  médica¬ 
tion  marche  de  pair  avec  l’application  de  sangsues.  Chez 
l’enfant  où  on  ne  voit  que  la  péritonite  par  perforation  et 
la  péritonite  tuberculeuse,  vous  aurez  moins  souvent 
l’occasion  de  l’appliquer. 

Dans  la  pleurésie,  le  mercure  se  donne  à  titre  de  pur¬ 
gatif  et  d’antiphlogistique,  sous  forme  de  calomel,  à  dose 
de  0,50  dans  le  premier  cas,  et  à  doses  fractionnéesde  0  gr. 
01  dans  le  second. 

La  pommade  au  bi-iodure  de  mercure  s’emploie  dans  les 
blépharites.  Contre  les  affections  congestives  du  globe 
oculaire,  je  donne  le  mercure  à  titre  de  dérivatif,  et  de 
purgatif,  sans  aller  jusqu’à  la  salivation.  Je  suis  loin  de 
rejeter  une  médication  aussi  prônée,  mais  je  ne  vous 
conseille  pas  d’atteindre  ce  degré  d’inflammation,  vous  avez 
dans  le  sulfate  de  quinine  un  décongestif  qui  n’a  pas  les 
mêmes  inconvénients. 

Le  calomel  est  un  modificateur  excellent  des  taies  de  la 
cornée.  On  te  mélange  avec  de  la  poudre  de  sucre  et  on 
l’insuffle,  une  ou  deux  fois  par  jour,  sur  la  région  malade. 

Affections  générales.  —  Le  mercure  a  été  donné  dans 
les  affections  typhoïdes  et  dans  les  fièvres  éruptives,  no¬ 
tamment  la  variole.  Beaucoup  de  médecins  Tont  préconisé 
dans  la  diphthérie. 

Quant  a  moi.  Messieurs,  je  le  rejette  complètement  de  la 
thérapeutique  de  l’angine  diphthéritique  à  laquelle  j’oppose 
vous  le  savez,  des  cautérisations  au  jus  de  citron,  des  la¬ 
vages  au  moyen  d’un  irrigateur  avec  de  l’eau  chargée  de  vi¬ 
naigre  aromatique,  et  les  toniques,  principalement  sous  for¬ 
me  de  vin  et  d’alcool. 

Ozène.  —  Permettez-raoi  de  vous  dire,  en  terminant, 
quelques  mots  d’une  affection  extrêmement  tenace  et  très 
pénible,  qui  relève  le  plus  souvent  de  la  scrofule  et  de  la 
syphilis  :  je  veux  parler  de  l’ozène. 

Outre  le  traitement  général,  les  bains  sulfureux  et  les 
nains  de  mer,  sans  lesquels  vous  n’obtiendrez  jamais,  dans 
tous  les  cas  de  ce  genre,  de  succès  durable,  vous  dirigerez 
contre  i’ozène  scrofuleux  la  médication  suivante  : 

Plusieurs  fois  par  jour,  vous  ferez  faire  des  injections 
avec  de  l’eau  phéniquée  à  4  pour  1000,  et  des  insufflations  de 
poudres  de  calomel  et  de  sucre  mélangées  en  proportions 
cgales. 


Au  bout  de  quelque  temps,  vous  substituerez  au  traite¬ 
ment  précédent  des  injections  de  solution  de  sublimé  à  8 
pour  1000,  et  des  insufflations  de  poudre  d’iodoforme.  Vous 
pourrez  aussi  essayer,  avec  chance  de  succès,  les  badigeon¬ 
nages  de  teinture  d’iode. 

Dans  l’ozène,  dû  à  des  ulcérations  syphilitiques,  le  si¬ 
rop  de  Gibert  qui  est  si  remarquablement  actif  contre  les 
affections  ulcéreuses  des  fosses  nasales  et  de  la  gorge,  vous 
rendra  les  plus  grands  services. 

Je  suis  loin.  Messieurs,  d’avoir  passé  en  revue  toutes 
les  applications  thérapeutiques  du  mercure  ;  il  eût  fallu  pour 
cela  entrer,  à  propos  de  chaque  affection  et  principalement 
à  propos  des  affections  cutanées,  dans  des  développements 
que  ne  comporte  pas  le  cadre  restreint  de  ces  conférences, 
et  qui  seront  mieux  à  leur  place  lorsque  je  vous  par¬ 
lerai  de  ces  maladies  en  particulier.  J’ai  voulu  seulement 
vous  donner  des  indications  pratiques,  qui  vous  permettront 
de  vous  servir  du  mercure  dans  les  principaux  cas  où  il  est 
indiqué,  et  vous  montrer  les  indications  de  ce  médicament 
précieux,  laissant  à  votre  jugement,  à  votre  initiative, 
le  soin  de  suppléer  aux  détails  que  j’ai  dû  passer  sous 
silence. 


CLINIQUE  CHIRURGICALE 

Leçons  sur  les  affections  nerveuses  locales  (1); 

Par  B.  BRODIE;  traduites  de  l’auglais  par  le  D''  Dodglas  AiGBg. 

Cette  manière  d’envisager  l’origine  et  la  nature  des  affec¬ 
tions  hystériques  se  trouve  confirmée  par  un  fait,  que  j’ai 
souvent  occasion  de  constater,  et  qui  n’a  pas,  je  crois,  été  si¬ 
gnalé  jusqu’ici  par  les  auteurs.  Chez  les  sujets  prédisposés  à 
cette  maladie,  il  y  a  une  faiblesse  ou  un  relâchement  évident  des 
tissus,  indépendamment  de  l’état  présumé  des  tissus  nerveux. 
Ainsi,  il  y  a  un  certain  relâchement  des  articulations,  telle¬ 
ment  marqué  parfois,  qu’elles  sont  le  siège  de  véritables  sub¬ 
luxations  sans  lacération  de  la  synoviale  ou  des  ligaments. 
Je  me  rappelle  quelques  malades  qui,  en  faisant  un  effort, 
éprouvaient  une  sensation  comme  si  des  fibres  musculaires 
ou  des  ligaments  se  déchiraient;  il  s’ensuivait  parfois  une 
très  forte  douleur  siégeant  dans  les  environs  de  l’articulation, 
et  persistant  pendant  un  certain  temps.  Il  n’est  pas  rare  que 
.les  petits  vaisseaux  sanguins  se  rompent  de  façon  à  produire 
une  petite  hémorrhagie,  quoiqu’il  n’y  ait  rien  de  malade  dans 
la  région  intéressée.  C’est  surtout  dans  les  vaisseaux  des  mu¬ 
queuses  que  l’on  constate  ce  phénomène.  Ce  n’est  pas,  néan¬ 
moins,  que  ce  tissu  soit  le  siège  exclusif  d’hémorrhagie.  Dans 
un  cas  j’ai  constaté  des  hémorrhagies  par  l’oreille. 

Tous  ces  phénomènes  sont,  à  proprement  parler,  l’expression 
d’un  défaut  de  puissance  physique,  c’est  là,  eu  effet,  le  carac¬ 
tère  prédominant  de  la  maladie  hystérique.  Un  grand  nombre 
d’hystériques  souffrent  du  froid  aux  pieds  et  aux  mains,  ont 
un  pouls  faible,  très  peu  d’appétit  et  sont  fatiguées  au  moin¬ 
dre  effort  ;  elles  présentent  une  prédisposition  particulière 
aux  incurvations  de  la  colonne  vertébrale.  Quelquefois, dans  les 
parties  du  corps  qui  sont  le  plus  exposées  à  la  températnre 
ambiante,  ou  qui  sont  situées  le  plus  loin  du  centre  circula¬ 
toire,  le  bout  du  nez  par  exemple  et  les  chevilles,  la  circula¬ 
tion  est  si  faible  que  les  parties  prennent  une  teinte  violacée, 
et  parfois  suiyiede  vésication,  et  môme  d’un  peu  de  suppura¬ 
tion.  Ces  derniers  symptômes  suffisent  à  démontrer  un  man¬ 
que  d’innervation  ;  ils  présentent  une  grande  l'essemblance 
avec  ceux  qu’on  observe  à  la  suite  de  violents  traumatismes 
de  la  moelle  ou  d’un  nerf  périphérique.  Un  jeune  homme 
éprouva  un  accident,  à  la  suite  duquel  le  nerf  cubital  fut 
coupé,  juste  en  arrière  du  condyle  interne  du  bras.  La  plaie 
guérit  rapidement  ;  mais,  quand  il  vint  me  consulter  environ 
trois  mois  après,  le  petit  doigt  était  froid,  insensible,  couvert 
de  points  bleus  semblables  à  ceux  qui  précèdent  la  formation 
d’eschares.  Une  jeune  fille  entra  il  y  a  quelques  années  à 
l’hôpital,  à  la  suite  d’un  accident  semblable.  Le  petit  doigt 


(1)  Voir  les  n”»  26,  27 
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était  engourdi  et  froid,  et,  de  temps  en  temps,  toute  la  peau  de 
cette  région  prenait  une  teinte  bleue  foncée.  IL  s’ensuivait  tou¬ 
jours  une  large  surface  vésiculeuse,  puis  une  ulcération  su¬ 
perficielle  qui  guérissait,  néanmoins,  par  la  formation  d’un 
nouvel  épiderme  ;  cette  succession  de  phénomènes  se  répéta 
plusieurs  fois  pendant  son  séjour  à  l’hôpital. 

Parfois,la  prédisposition  hystérique  est  manifestement  sous 
la  dépendance  d’un  vice  de  conformation  du  système  nerveux, 
probablement  congénital,  et  transmis  de  la  mère  à  l’enfant  ; 
d’autres  fois,il  est  évidemment  le  résultat  d’une  éducation  mal 
comprise  pendant  les  premières  années  de  la  vie.  Dans  ce 
dernier  cas, cette  prédisposition  fâcheuse  peut  être  combattue 
par  ^application  d’un  meilleur  régime.  Dans  le  premier  cas, 
on  peut  aussi  agir  d’une  manière  efficace  pendant  les  années 
qui  s’écoulent  entre  l’enfance  et  la  puberté,  dans  le  but  d’a¬ 
méliorer  la  constitution  et  d’atténuer  autant  que  faire  se  peut 
les  eifets  de  la  maladie. 

On  ne  peut  rendre  un  plus  grand  service  aux  classes  aisées 
de  la  société,  qu’en  expliquant  aux  parents  combien  le  sys¬ 
tème  ordinaire  d’éducation  tend  à  engendrer  la  prédisposi¬ 
tion  à  ces  maladies,  chez  leurs  filles. 

Pour  mieux  vous  faire  comprendre  et  pour  mieux  leur  mon¬ 
trer  ce  qu’ils  doivent  faire  et  ce  qu’ils  doivent  éviter,  il  vous 
suffira  de  faire  ressortir  la  grande  différence  qui  existe  dans 
l’éducation  des  deux  sexes.  Les  garçons  vont  en  pension  de 
bonne  heure,  prennent  beaucoup  d’énergie  au  grand  air; 
leurs  sœurs,  au  contraire,  sont  tenues  à  la  maison  renfer¬ 
mées  dans  des  appartements,  et  ne  se  donnent  que  peu  de 
mouvement.  De  plus,  elles  passent  beaucoup  plus  de  temps 
à  l’étude  que  les  garçons.  Le  cerveau  est  surmené  aux  dépens 
des  forces  physiques,  et  avec  peu  de  bénéfice,  en  somme;  car 
il  est  évident  que  ce  travail  intellectuel  a  bien  moins  pour 
but  de  remplir  le  cerveau  de  connaissances,  que  de  le  sou¬ 
mettre  à  un  entraînement  et  d’y  développer  toutes  les  facul¬ 
tés,  et  que,  toutes  choses  égales,  on  atteindra  plus  facilement 
ce  but  chez  les  enfants  dont  les  fonctions  animales  sont  en 
parfait  état. 

Ce  que  je  vous  dis  là  ne  sert  qu’à  la  prophylaxie  de  la  ma¬ 
ladie.  Dans  la  pratique,  vous  avez  affaire  à  des  cas  où  l’état 
maladif  du  système  nerveux  est  bien  confirmé. 

Je  n'ai  pas  à  m’occuper  ici  du  traitement  médical  de  l’hys¬ 
térie,  aussi  n’en  dirai-je  que  quelques  mots. 

Ainsi  que  je  vous  l’ai  dit  déjà,  on  ne  trouve  pas  toujours 
de  symptômes  avérés  chez  la  malade  entachée  d’hystérie,  et  on 
peut,  par  une  sage  intervention,  rendre  les  accidents  moins 
fréquents  et  moins  sévères.  Ces  symptômes  éclatent  le  plus 
souvent  quand  les  forces  physiques  tombent  au-dessous  de 
la  normale;  il  est  donc  raisonnable  d’admettre,  qu’en  relevant 
les  forces  et  en  rétablissant  la  santé  générale,  on  les  fera  dis¬ 
paraître.  Aussi  emploiera-t-on  avec  succès  dans  ceS  cas  tous 
les  médicaments  toniques  :  fer,  quinquina,  sulfate  de  zinc, 
ammoniaque.  La  malade  sera  soumise  à  un  régime  fortifiant, 
prendra  beaucoup  d’exercice  et  habitera  plutôt  la  campagne 
que  la  ville;  son  cerveau  sera  soumis  à  un  travail  agréable, 
mais  ne  sera  pas  surmené.  Rien  n’a  d’effet  plus  fâcheux  sur 
la  disposition  hystérique  que  l’ennui  ou  une  vie  oisive  ;  l’es¬ 
prit,  obligé  de  se  replier  pour  ainsi  dire  sur  lui-môme,  se  crée 
des  sujets  de  chagrin  et  s’excite  à  la  tristesse. 

L’emploi  des  médicaments  appelés  anti-spasmodiques,  tels 
que  la  valériane  et  Tassa  fœtida,  trouve  son  indication  là  où  il 
y  a  plus  qu’une  simple  prédisposition  hystérique  ;  mais  où 
éclatent  les  symptômes  de  la  maladie  avérée.  Les  toniques 
qui  sont  utiles  pour  prévenir  ces  symptômes,  sont  efficaces 
aussi  pour  les  faire  disparaître,  surtout  quand  la  mala¬ 
die  prend  une  forme  chronique,  ainsi  que  cela  se  montre 
dans  la  plupart  des  cas  que  le  chirurgien  est  appelé  à 
soigner.  C’est  dans  ces  cas  que  j’ai  employé,  avec  beau¬ 
coup  de  succès,  le  sulfate  de  cuivre  sous  forme  de  pilules, 
à  petites  doses,  pendant,  longtemps.  Il  est  un  autre  point 
qu’il  ne  faut  pas  négliger  :  il  existe  souvent  un  état  particu¬ 
lier  de  l’organisme  qui  joue  le  rôle  de  cause  occasionnelle 
dans  le  développement  des  symptômes  hystériques,  et  qui  est 
quelquefois  justiciable  de  la  médecine.  Tantôt,  ce  sera  une 
langue  chargée  avec  accompagnement  de  constipation  mar¬ 


quée,  ou  bien  une  menstruation  vicieuse  ;  dans  ces  cas,  on  ti¬ 
rera  grand  avantage  des  médicaments  appropriés.  Ou  bien  il 
n’est  pas  rare,  dans  les  cas  d’hystérie  plus  graves,  de  trouver 
dans  les  urines  un  grand  dépôt  d’acide  urique  sous  forme  de 
sable,  ou  encore  les  urines  peuvent  être  très  colorées  et  don¬ 
ner  un  dépôt  amorphe,  de  couleur  rosée,  formé  d’urale  d’am¬ 
moniaque. 

Dans  ces  deux  cas,  l’emploi  d’alcalins  combinés  au  mercure, 
aux  purgatifs  et  à  un  régime  sévère  contribueront  à  amener 
la  guérison,  car,  ici,  Tétat  particulier  de  l’urine  est  plutôt  la 
cause  que  l’effet  de  l’hystérie.  Pour  l’étude  de  ces  questions, 
je  vous  renvoie  à  vos  auteurs,  mais  je  crois  de  mon  devoir 
d’insister,  d’une  façon  toute  spéciale,  sur  quelques  points  con¬ 
cernant  le  traitement  chirurgical  des  affections  hystériques. 
Je  commence  par  vous  dire  que  j’aurai  surtout  à  vous  mon¬ 
trer  ce  que  vous  ne  devrez  pas  faire,  plutôt  que  ce  que  vous 
aurez  à  faire.  Vous  pourrez  soulager  parfois  des  douleurs  hys¬ 
tériques,  au  moyen  de  frictions  faites  avec  un  liniment  sti¬ 
mulant  tel  que  le  camphre  que  Ton  peut  aussi  combiner  à  la 
teinture  d’opium.  Les  applications  d’emplâtres  de  belladone 
seront  souvent  utiles,  mais  on  n’en  obtiendra  pas  les  effets 
remarquables  que  Ton  constate  dans  les  autres  névralgies. 

Vous  calmerez  encore  des  douleurs  hystériques  au  moyen 
de  lotions  composées  de  camphre  et  de  romarin. 

D’autres  fois,  la  vapeur  d’eau  donnera  de  bons  résultats. 
Cette  médication  est  souvent  utile  dans  les  cas  de  cette  aflec- 
tion  bizarre  de  la  main  et  du  poignet  que  j’ai  discutée  dans  ma 
dernière  leçon.  Dans  les  cas  où  le  membre  malade  est  le 
siège  de  sensations  alternatives  de  chaud  et  de  froid,  j’ai  ob¬ 
tenu  d’excellents  résultats  par  le  traitement  suivant.  Pen¬ 
dant  ce  qu’on  appelle  l’accès  chaud,  je  fais  appliquer  sur  le 
membre  une  compresse  trempée  dans  un  mélange  alcoolique 
froid,  et,  quand  la  douleur  a  disparu  et  que  survient  l’accès  froid, 
je  fais  recouvrir  le  membre  d’un  bas  de  laine  épais  et  de  taffe¬ 
tas  gommé,  pour  s’opposer  à  l’évaporation.  On  enlève  la  toile 
imperméable  quand  l’accès  froid  est  fini.  A  ce  traitement 
local,  on  devra  adjoindre  l’emploi  du  sulfate  de  quinine,  sur¬ 
tout  là  où  ces  symptômes  présentent  un  caractère  intermit¬ 
tent.  Dans  quelques  cas  de  névralgie  hystérique,  on  croit  sou¬ 
lager  la  malade  par  la  soustraction  d’une  certaine  quantité  de 
sang  ;  sangsues,  ventouses  scarifiées,  ou  même  saignées.  Je 
ne  doute  pas  que  cette  perte  de  sang  soit  parfois  suivie  de 
soulagements.  Mais  ce  n’est  jamais  là  qu’un  résultat  tempo¬ 
raire,  et  toutes  les  fois  que  j’ai  vu  employer  ce  genre  de 
traitement,  le  résultat  final  a  toujours  été  déplorable  polir 
la  malade.  De  fait,  nous  pouvons  poser  comme  règle  générale, 
que  tout  ce  qui  diminue  les  forces  physiques  tend  à  prolon¬ 
ger  la  durée  des  affections  hystériques,  quelle  que  soit  leur 
nature,  et  rien  n’agit  dans  ce  sens  avec  plus  d’efficacité  que 
de  fréquentes  saignées.  Si  j’en  crois  mon  expérience,  les  ma¬ 
lades  qu’on  a  soumises  à  ce  traitement  deviennent  presque 
toujours  absolument  incurables,  et  je  n’hésite  pas  à  croire 
que  souvent  leur  vie  en  a  été  écourtée. 

Les  vésicatoires,  les  ventouses  et  toute  la  classe  des  contre- 
stimulants  ne  font,  la  plupart  du  temps,  qu’augmenter  les 
souffrances,  et  il  est  une  objection  à  toute  espèce  de  médica¬ 
tion  locale  qui  trouve,  ici  surtout,  sa  place,  c’est  qu’elle  dé¬ 
tourne  l’attention  du  médecin  de  la  maladie  générale.  Je 
veux  profiter  de  cette  occasion  pour  ajouter  qu’un  des  points 
les  plus  importants  dans  le  traitement,  c’est  que  l’esprit  de  la 
malade  soit  détourné,  autant  que  possible,  de  ses  souffrances. 
Le  traitement  institué  devra  être  tel  qu’il  change  le  plus 
possible  les  habitudes  ordinaires  de  la  malade.  Ainsi,  dans 
le  cas  de  névralgie  hystérique  du  genou  ou  de  la  hanche,  il 
est  rare  qu’une  amélioration  se  rencontre  tant  que  la  malade 
reste  étendue  sur  le  sofa.  La  douleur  pourra  disparaître,  mais 
il  s’ensuit  une  sensation  de  faiblesse  qui,  bien  plus  que  la 
douleur  elle-même,  rend  la  marche  impossible,  et  qui,  tout  na¬ 
turellement,  ne  fait  que  croître  à  mesure  que  le  traitement  se 
prolonge.  Le  premier  pas  vers  la  guérison  est  obtenu,  quand 
la  malade  a  assez  de  force  de  caractère  pour  se  servir  de  son 
membre,  malgré  la  douleur. 

Il  me  reste  à  considérer  un  autre  point,  relativement  au 
traitement  chirurgical.  Dans  les  affections  hystériques  des 
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extrémités,  peut-on  espérer  tirer  avantage  de  la  section  des  ' 
nerfs  qui  se  rendent  à  la  partie  malade,  de  façon  à  détruire 
toute  communication  avec  le  sensorium,  ou  de  la  dispari¬ 
tion  de  la  partie  malade,  par  excision  ou  amputation.  Si  ma 
manière  de  voir  —  qui  consiste  à  considérer  ces  affections 
comme  dépendant  du  système  nerveux  en  général,  et  non  • 
pas  des  régions  où  les  symptômes  s’accusent  —  si  cette  ma¬ 
nière  de  voir,  dis-je,  est  la  vraie,  on  ne  peut  s’attendre  à  ob¬ 
tenir  aucun  résultat  au  moyen  de  ces  opérations,  et  les  insuc¬ 
cès,  si  nombreux  dans  les  cas  des  tics  douloureux  ou  de  té¬ 
tanos,  viennent  à  l’appui  de  l’opinion  que  j’émets.  La  science 
pathologique  n’est  pas  encore  assez  faite  pour  que  nous  ne 
tenions  pas  compte  des  leçons  de  l’expérience,  et  c’est  là  qu’il 
est  bon  de  puiser  des  enseignements  avant  de  porter  un  ju¬ 
gement  définitif. 

Dans  un  cas  que  j’ai  déjà  cité,  et  où  il  s’agissait  d’une  jeune 
fille  qui  fut  prise  de  toute  la  série  d’accidents  hystériques 
graves,  à  la  suite  d’une  piqûre  au  doigt,  je  crus  devoir  sec¬ 
tionner  les  nerfs  des  doigts,  il  y  a  longtemps  de  cela.  Je  fis 
une  incision  circulaire  comprenant  tous  les  nerfs,  les  vais¬ 
seaux,  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  jusqu’à  l’os,  sur  les  côtés 
et  jusqu’aux  aponévroses  tendineuses  eu  avant  et  en  arriéré. 
J’obtins  comme  résultat  une  légère  aggravation  dans  la  ma¬ 
ladie. 

En  1818,  on  me  pria  d’aller  voir  une  dame  qui  souffrait 
d’une  affection  du  genou.  D’après  ce  qu’on  me  raconta,  je 
crus  avoir  affaire  à  une  inflammation  de  la  synoviale  de 
date  ancienne,  qui  avait  disparu  après  avoir  produit  des  lé¬ 
sions  ulcéreuses  dans  les  autres  tissus,  le  cartilage  par 
exemple,  et  je  prescrivis  le  traitement  approprié.  Je  n’ose¬ 
rais  affirmer  que  maintenant  j’envisagerais  le  cas  delà  même 
manière,  mais  il  en  résulta  dans  les  premiers  temps  une 
amélioration  marquée  ;  plus  tard,  il  est  vrai,  les  symptômes 
s’aggravèrent  d’une  façon  manifeste.  La  malade  souffrait  plus 
que  jamais,  à  un  tel  point,  qu’elle  demanda  qu’on  lui  fit  l’am¬ 
putation  du  membre.  On  me  consulta  de  nouveau,  mais 
d’après  les  renseignements  qu’on  me  donna,  je  fus  d'avis  que 
les  symptômes  ne  révélaieiit  pas  des  lésions  assez  sérieuses 
et  que  l’amputation  n'était  nullement  justifiée.  Néanmoins, 
elle  persista  dans  son  intention,  et  deux  chirurgiens  émi¬ 
nents,  cédant  à  sa  prière  firent  l’amputation.  Après  l’opé¬ 
ration,  ils  furent  très  surpris  en  disséquant  le  membre  de  ne 
rien  trouver  dans  l’articulation  malade,  que  le  cartilage  était 
seulement  usé  sur  un  point  de  très  petite  étendue,  et  qu’il  n’y 
avait  aucune  autre  altération.  Le  moignon  guérit  facilement, 
mais  la  malade  ne  fut  pas  soulagée.  J’eus  l’occasion  de  la  voir 
plusieurs  mois  après  l’opération  ;  elle  souffrait  plus  que  ja¬ 
mais  de  douleurs  intenses  dans  le  moignon,  avec  des  mouve¬ 
ments  convulsifs  dans  les  muscles  qui  font  mouvoir  le  fé¬ 
mur  sur  le  bassin. 

Je  dois  à  M.  Soden  la  relation  d’un  cas  qu’il  a  observé,  dans 
lequel  le  membre  fut  également  amputé  au-dessus  du  genou, 
sans  que  le  résultat,  d’ailleurs,  tût  meilleur.,  .Les  douleurs 
se  reproduisirent  dans  le  moignon,  et  la  malade  souffrit  au¬ 
tant  après  l’opération  qu’auparavant. 

J’ai  trouvé  la  relation  d’un  troisième  cas  du  même  genre, 
dans  l’ouvrage  de  M.  Mayo.  On  fit  l’ainputation  du  genou  et 
le  moignon  guérit.  Peu  de  temps  après,  le  moignon  reçut  un 
coup  par  hasard,  et  ce  léger  traumatisme  fut  suivi  dé  dou¬ 
leurs  absolumeut  semblables  à  celles  qui  siégeaient  autrefois 
dans  le  genou  ;  on  fit  une  nouvelle  amputation,  mais  le  moi¬ 
gnon  ne  fut  pas  plutôt  guéri  que  la  douleur  revint.  M.  Mayo 
fit  alors  la  section  du  nerf  sciatique  au  niveau  du  bord  infé¬ 
rieur  du  grand  fessier.  Dans  les  premiers  temps,  on  crut  à 
une  guérison,  comme  cela  avait  eu  lieu  pour  les  opérations 
antérieures,  mais  la  douleur  revint  aussitôt  que  la  plaie  fut 
guérie.  C’est  à  ce  moment  que  j’eus  l’occasion  de  voir  la  ma¬ 
lade  ;  la  douleur  était  aussi  forte  que  jamais.  En  somme,  elle 
avait  subi  ces  diverses  opérations  sans  en  tirer  le  moindre 
bénéfice. 

On  ne  peut  se  refuser  à  l’évidence  et  beaucoup  de  cas  sem¬ 
blables,  que  je  pourrais  vous  énumérer,  montreraient  combien 
sont  vaines  toutes  les  tentatives  de  soulager  ces  affections,  de 
nature  hystérique,  par  une  amputation.  Néanmoins,  ou  a  don» 


né  des  arguments  dans  le  sens  contraire.  Une  jeune  femme 
fut  saignée  au  bras  dans  le  mois  de  juillet  1820  ;  la  petite 
plaie  se  guérit  comme  d'ordinaire,  mais  le  7  août,  on  la  reçut 
à  l’hôpital  Saint-Georges  pour  une  douleur  de  nature  hysté¬ 
rique,  siégeant  surtout  dans  la  cicatrice,  mais  s’étendant 
ijjusque  dans  la  main,  et  en  haut  jusque  dans  l’aisselle,  et 
dans  tout  ce  côté  du  corps  jusqu’au  pied.  De  ce  côté,  d’ail¬ 
leurs,  la  malade  éprouvait  un  engourdissement  très  marqué. 
Le  bras  tout  entier  était  froid,  violacé,  et  la  peau  présentait 
une  sensibilité  exagérée.  Le  28  août,  j’excisai  la  cicatrice,  on 
la  crut  complètement  guérie,  et  aussitôt  que  la  plaie  se  fut 
refermée,  elle  quitta  l’hôpital.  Jusqu’ici  ;  il  semble  que  l’opé¬ 
ration  ait  pleinement  réussi,  mais  écoutez  la  fin.  Au  bout  de 
deux  mois,  elle  rentra  à  l’hôpital,  non  plus  pour  la  douleur 
dans  le  bras,  mais  pour  d’autres  symptômes  sous  la  dépen¬ 
dance  d’un  môme  état  général.  Le  bout  du  nez  était  froid, 
violacé,  et  ce  même  phénomène  se  montrait  au  niveau  des 
malléoles.  En  ce  dernier  point,  il  y  a  une  vésicule  étendue  et 
la  gangrène  semblait  imminente  ;  il  n’en  fut  rien  pourtant,  et 
je  peniis  la  malade  de  vue  quelque  temps  après. 

Dans  le  cas  de  M.  Mayo,  dont  je  vous  entretenais  il  y  a  un 
instont,  noue  avons  x'u  rin’il  fit,  une  seconde  amputation  et 
enleva  la  tète  du  fémur  ;  j’ai  reçu  une  lettre  de  lui  où  il  me 
dit  que,  depuis  cette  dernière  opération,  la  douleur  n’a  pas  re¬ 
paru  jusqu’à  présent.  Nous  lisons,  aussi,  que  sir  Astley  Coo- 
per  fit  l’amputation  d’un  bras,  au  niveau  de  l’épaule,  pour  une 
affection  névralgique  d’un  moignon,  et  qne  la  malade  guérit 
d’une  façon  définitive  Quoi  qu’il  en  soit,  jusqu’à  ce  que  la 
science  nous  ait  fourni  un  plus  grand  nombre  de  cas  sem¬ 
blables,  ilnous  est  impossible  d’affirmer  que  ces  malades  dont 
il  a  été  question  étaient  ou  n’étaient  pas  entachées  d’hystérie. 
Nous  restons  toujours  en  face  de  cette  question  :  combien  de 
temps  ces  chirurgiens  purent-ils  suivre  leurs  malades,  et 
était-ce  une  véritable  guérison,  où  simplement  une  transfor¬ 
mation  d’une  impression  hystérique  en  une  auti’e  ? 

Pour  apprécier  à  leur  juste  valeur  de  semblables  opérations, 
ainsi  que  d’autres  modes  de  traitement  qu’on  a  prônés  contre 
l’hysterie,  nous  ne  devons  jamais  perdre  de  vue  ees,  deux 
axiômes  : 

1"  Les  symptômes  hystériques  disparaissent  souvent  d’une  ma¬ 
nière  subite,  sans  qu'on  puisse  expliquer  leur  disparition  d'une 
façon  satisfaisante  ; 

11  arrive  encore  plus\pouvent  que  des  symptômes  hystéri¬ 
ques  guérissent  immédiatement  à  la  suite  d'une  forte  impression, 
quelconque  sur  le  système  nerveux. 

Vous  n’avez  qu’à  vous  reporter  à  ce  que  je  vous  ai  dit  dans; 
le  cours  de  ces  leçons,  pour  trouver  des  exemples  frappants 
de  ce  que  j’avance. 

Dans  le  viii'*  volume  des  transactions  de  la  Société  Royale 
de  Ltiédecine  et  de  Chirurgie,  M.  Pearson  raconte  le  cas  d’une 
dame  atteinte  d’une  affection  nerveuse  de  la  main  et  de 
l’avant-bras,  consistant  en  une  douleur  aiguë  et  des  spasmes 
,  musculaires  :  elle  guérit  immédiatement  par  l’application 
d’un  Uniment  excitant,  qui  contenait  delà  térébenthine  et  qui 
provoqua  une  éruption  vésiculaire  sur  toute  la  surface  cu¬ 
tanée. 

On  m'a  i-aoontâ  le  cae  d’une  jeune  fille.  (lui  avait  souffert 
longtemps  d’une  affection  hystérique  avec  contraction  spas¬ 
modique  des  muscles  des  membres  inférieurs;  tous  ces 
symptômes  disparurent  à  l’occasion  de  l’extraction  d’une 
molaire. 

Il  y  a  plusieurs  années,  je  donnais  des  soins  à  une  jeune 
fille  souffrant  d’une  affection  douloureuse  du  couji-de-pied,  à 
laquelle  je  ne  comprenais  rien  à  l’époque,  mais  que  mon  expé¬ 
rience  me  permet  aujourd’hui  d’affirmer  de  nature  hystérique. 
Elle  fut  soignée  par  d’autres  chirurgiens,plus  tard  ;  ils  furent, 
je  crois,  aussi  indécis  que  moi,  et  en  tous  cas  ne  la  soula¬ 
gèrent  aucunement.  Enfin,  comme  elle  souffrait  toujours  et 
qu’elle  avait  entendu  raconter  des  histoires  de  guérisons  re¬ 
marquables  au  moyeu  de  bains  de  vapeurs,  elle  se  mit  à  ce 
traitement,  et  après  le  second  bain  fut  complètement  guérie. 
Plus  tard,  elle  revint  me  consulter  pour  une  affection  ner¬ 
veuse  du  bras  et  del'avanl-bras. 

Dans  le  «  Christian  observer  »  de  novembre  1830,  nous  trou- 
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vons  la  relation  du  cas  de  miss  Jancourt.  Depuis  de  longues 
années,  elle  était  condamnée  à  l’immobilité  par  suite  d’une 
affection  de  la  hanche,  de  nature  hystérique.  Son  confesseur 
ayant  récité  des  prières  à  son  intention,  elle  se  leva  subite¬ 
ment  et  descendit  souper  au  grand  étonnement  de  toute  la  fa¬ 
mille. 

Je  ne  veux  pas  insister  plus  longuement  sur  ce  côté  de  la 
question.  Ce  que  je  vous  en  ai  dit  suffira  pour  vous  mettre 
en  garde,  dans  le  cours  de  votre  pratique,  contre  les  formes  ca-j 
pricieuses  de  cette  étrange  maladie. 

Quant  au  gros  publie,  qui  n’est  pas  habitué  aux  recherches 
scientifiques,  et  qui  ne  se  doute  pas  de  la  difficulté  qu’il  y  a 
à  contrôler  les  effets  des  remèdes,  je  comprends  que  ce  se¬ 
rait  perdre  mon  temps  que  d’essayer  de  l’éclairer.  On  sera 
toujours  tout  prêt  à  donner  crédit  aux  histoires  de  cures 
merveilleuses,  et  toutes  les  formes  du  charlatanisme  obtien¬ 
dront,  auprès  du  publie,  plus  d’estime  que  les  hommes  sé¬ 
rieux  qui  ont  fait  de  la  science  une  étude  approfondie. 

Je  veux  vous  donner  un  dernier  conseil.  Je  vous  ai  dit 
qu’il  était  de  la  première  importance  de  ne  pas  confondre  des 
cas  d’affections  nerveuses  avec  des  lésions  locales  véritables. 
Il  est  tout  aussi  important  de  ne  pas  se  tromper  dans  le  sens 
contraire.  Dans  le  doute,  ayez  soin  de  ne  mettre  en  usage 
qu’un  traitement  qui  serait  inoffensif  s’il  existait  véritable¬ 
ment  une  lésion  locale.  Au  bout  de  très  peu  de  temps,  vous 
pourrez  reconnaître,  d’une  façon  certaine  la  nature  de  la  ma¬ 
ladie,  et  vous  n’hésiterez  plus  sur  le  traitement  à  instituer. 
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Spina  biflda.  —  Paraplégie  complète.  —  Hydrocé¬ 
phalie.  —  Traitement  de  la  tumeur  par  les  injec¬ 
tions  d'alcool  ; 

Par  BÉRIAGIEB,  interne  des  hôpitaux. 

Le  9  août  1879,  entre  à  la  salle  Sainte-Eugénie  (Hôpital 
Necker,  service  de  M.  le  D^Blaghez  )  liugustine  P.,  âgée  de  10 
jours.  La  mère  l’amène  parce  qu’elle  porte  depuis  sa  nais¬ 
sance  une  tumeur  dans  le  dos. 

Cette  femme  a  deux  enfants  plus  âgés,  l’un  de  7  ans,  l’autre 
de  9  ;  tous  deux  sont  bien  portants,  mais  présentent  un  déve¬ 
loppement  anormal  du  crâne.  Pendant  sa  dernière  grossesse, 
elle  a  été  soignée  pour  un  ulcère  du  col  de  l’utérus  ;  le  traite¬ 
ment  fut  interrompu  dans  la  crainte  d’un  avortement.  Le  père 
est  épileptique. 

L’enfant  est  petite,  ne  paraît  pas  venue  à  terme.  On  remar¬ 
que  qu’elle  porte  un  double  pied-bot  varus  équin  ;  en  outre, 
il  existe  entre  les  os  du  crâne  un  écartement  anormal  ;  cet 
écartement  s’étend  depuis  la  partie  moyenne  du  frontal,  dont 
les  deux  moitiés  ne  sont  pas  soudées,  jusqu’au ‘sommet  de 
l’occipital.  La  mère  attire  l’attention  sur  l’impotence  des 
membres  inférieurs.  Ces  derniers  sont  en  effet  complètement 
paralysés,  lorsqu’on  pince  l’enfant  il  se  plaint,  mais  ne  fait 
aucun  mouvement. 

A  la  région  dorso-lombaire,  existe  une  tumeur  oblongue, 
située  sur  la  partie  méUianG,  ot  no  roeeooablant  pas,  «ioprime- 
abord,  à  ce  que  l’on  rencontre  en  général  dans  les  cas  de  spina 
biflda.  Son  grand  diamètre  vertical  mesure  6  centimètres,  le 
transversal  8  centimètres.  Celte  tumeur  possède  des  limités 
très-nettes  ;  elle  fait  une  saillie  considérable  au-dessus  des 
téguments  voisins.  Elle  est  fermée  par  un  bourrelet  périphé¬ 
rique  épais,  d’un  rouge  violacé,  mais  constitué  très-évidem¬ 
ment  par  de  la  feau  légèrement  enflammée.  Entre  le  bord, 
externe  de  ce  bourrelet  et  la  peau  saine  existe  un  sillon  assez 
profond,  dû  à  la  différence  du  niveau  des  parties.  Le  bord  in¬ 
terne  et  légèrement  festonné  semble  marquer  la  limite  de  la 
peau  ;  il  est  séparé  de  la  membrane  dont  je  viens  de  parler 
par  une  ligne  ou  plutôt  par  un  sillon  très-superficiel.  Le  cen¬ 
tre  de  la  tumeur  offre  un  aspect  tout  différent  :  il  paraît  cons¬ 
titué  par  une  membrane  miiiee,  presque  transparente,  légè¬ 
rement  excoriée  et  donnant  lieu  à  un  peu  de  suppuration  ; 
cette  membrane  est  de  coloration  rougeâtre  ;  on  pourrait 
croire,  de  prime  abord,  à  une  brûlure  ou  à  une  gangrène  super¬ 


ficielle  des  téguments.  Lorsqu’on  déprime  cette  partie  cen¬ 
trale  de  la  tumeur  on  perçoit  de  la  fluctuation.  La  compression 
ne  paraît  d'ailleurs  pas  douloureuse  ;  elle  diminue  momenta¬ 
nément  le  volume  de  la  poche. 

En  suivant  de  haut  en  bas  la  crête  des  apophyses  épinenses 
,de  la  colonne  vertébrale,  on  voit  qu’elle  cesse  au  niveau  de  la 
■‘partie  inférieure  de  la  région  dorsale,  pour  se  bifurquer. 
Sur  les  parties  latérales  de  la  tumeur  on  sent  deux  crêtes 
moins  saillantes,  formées  par  une  suite  de  petits  tubercules: 
les  lames  vertébrales  se  sont  écartées  et  ont  laissé  entre  elles 
un  espace  libre,  au  niveau  duquel  le  canal  vertébral  commu¬ 
nique  avec  la  poche.  Ces  renseiguemeals  ont  été  confirmés 
par  l’autopsie,  mais  il  était  facile  de  se  rendre  compte  de  la 
malformation  par  l'inspection  attentive  de  la  région. 

20  août.  Depuis  quelques  jours,  la  tumeur  paraît  enflam¬ 
mée;  elle  a  augmenté  de  volume,  est  devenue  plus  chaude  et 
plus  tendue.  La  partie  amincie  est  recouverte  de  bourgeons 
charnus  blafards,fournissant  une  suppuration  plus  abondante. 
Vers  la  partie  droite  existe  un  point  légèrement  déprimé  ;  il 
semble,  qu’à  ce  niveau,  le  liquidede  la  poche  ne  soit  maintenu 
que  par  une  pellicule  très-faible,  paraplégie  complète.  L  en¬ 
fant  tète  bien  ;  depuis  son  entrée,  il  a  pris  de  l’embonpoint  ; 
légère  réaction  fébrile. 

Le  1®''  septemire.  La  tumeur  avait  notablement  diminué  de 
volume,  la  surface  excoriée  tendait  à  se  cicatriser,  elle  l’était 
même  presque  complètement,  sauf,  en  un  point  grand  comme 
une  pièce  de  30  centimes  environ;  sur  le  pourtour,  la  cicatrice 
se  confondait  avec  le  bourrelet.  Cet  affaissement  de  la  poche 
permettait  de  constater  encore  plus  nettement  la  division  des 
lames  vertébrales. 

Au  moment  où  l’enfant  sortit,  le  25  septemlre,  la  cicatrisa¬ 
tion  était  à  peu  près  complète. 

Il  rentre  dans  le  courant  du  mois  d’octobre,  il  est  bien  por¬ 
tant  ;  la  mère  s’est  aperçue,  depuis  quelques  jours,  que  la 
tumeur  est  devenue  chaude,  tendue  et  plus  douloureuse. 
L’enfant  pousse  des  cris  dès  qu’on  y  touche,  la  forme  de  cette 
dernière  est  un  peu  différente  de  ce  qu’elle  était  il  y  a2  mois. 
Elle  est  beaucoup  plus  développée  à  la  partie  supérieure  qui 
bombe  et  recouvre  en  partie  le  bourrelet,  à  ce  niveau.  La 
membrane  qui  forme  la  poche  est  tellement  mince  et  disten¬ 
due  qu’elle  semble  une  vessie  remplie  de  liquide  transparent: 
il  n’existe  plus  de  trace  d’érosion  superficielle. 

13  novembre.  M.  Monod  fait  une  première  ponction  à  l’aide 
de  la  seringue  de  Pravaz,  il  relire  deux  grammes  d’un 
liquide  transparent,  incolore,  qui  n’élail  autre  que  du  liquide 
céphalo  rachidien; il  le  remplace  par  unequantité  moitié  moin¬ 
dre  d'alcool  à  36“.  Dans  la  journée  l’enfant  vomit  un  peu, 
mais  il  n’eut  aucun  autre  accident. 

Les  ponctions  furent  répétées  quatre  fois  dans  les  mêmes 
conditions  ;  les  deux  dernières  à  un  intervalle  de  deux  jours 
seulement.  Sous  l’influence  de  ce  traitement  toute  la  partie 
inférieure  de  la  poche  diminua  sensiblement,  mais  la  partie 
supérieure  restait  volumineuse  ;  les  ponctions  avaient  toutes 
été  faites  dans  les  2x3  inférieurs. 

28  novembre.  A  la  suite  de  la  dernière  piqûre,  l’enfant  eut 
un  [teu  de  fièvre. 

4  décembre.  L’enfant  succombe  sans  avoir  présenté  ni  con¬ 
vulsions,  ni  contracture. 

Autopsie.  —  L’examen  anatomique  montre  d’abord  que 
l’ossiflcatiou  des  os  du  crâne  est  très  incomplète.  Sur  les  pa¬ 
riétaux,  ou  trouvait  des  points  très-ammeis,  non  ossifiés, 
lésions  qui  sont  généralement  attribuées  à  la  syphilis,  mais  il 
n’existait  ni  chez  le  père,  ni  chez  la  mère,  aucun  antécédent 
de  cette  nature  ;  les  ventricules  cérébraux  étaient  disten¬ 
dus  par  un  liquide  très- abondant,  et  leur  cavité  augmentée 
de  dimension. 

Après  avoir  enlevé  les  téguments  voisins  et  fendu  la  tumeur, 
on  trouva  à  la  partie  postérieure  de  la  colonne  vertébrale  une 
large  ouverture,  s’étendant  depuis  les  dernières  vertèbres 
dorsales  jusqu’à  la  partie  terminale  de  la  colonne  ;  le  canal 
vertébral  était  compléiement  ouvert  dans  toute  la  région 
lombaire  ;  de  chaque  côté  de  cette  feule,  on  remarquait  de 
petits  tubercules  formés  par  les  lames  vertébrales  écartées  et 
atrophiées.  En  somme,  toute  cette  région  lombo-sacrée  repré- 
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sentait  non  plus  un  canal,  mais  une  gouttière  ouverte  en  f 
arrière.  j 

La  moelle,  arrivée  à  ce  niveau,  s’épanouissait  sur  les  parois 
de  la  poche  ;  les  nerfs  de  la  queue  de  cheval  se  voyaient  fort 
bien,  disséminés  qu’ils  étaient  à  la  face  interne  de  cette  der¬ 
nière. 

La  cavité  de  la  poche  semblait  divisée  en  deux  loges  secon¬ 
daires,  ne  communiquant  pas  entre  elles,  ce  qui  expliquait  la 
persistance  d’une  partie  de  la  tumeur  après  les  injections 
d'alcool. 

Restait  à  connaître  la  nature  de  cette  membrane  qui  for¬ 
mait  la  plus  grande  partie  de  la  tumeur.  M.  Chambard  a 
bien  voulu  l’examiner.  'Voici  les  résultats  des  coupes  micros¬ 
copiques  :  Ces  coupes  portent  1  “  sur  des  parties  périphériques 
de  la  tumeur,  2“  sur  le  bourrelet  qui  l’entoure,  et,  3»  sur  la 
membrane  qui  en  occupe  le  centre.  Les  téguments  avoisinant 
la  tumeur  ne  présentent  aucune  altération  notable,  le  derme 
repose  sur  le  fascia  superûcialis  de  la  région,  dont  il  est  sé¬ 
paré  par  une  couche  de  tissu  cellulo-adipeux.  On  y  remarque 
un  nombre  assez  considérable  de  follicules  pileux. 

Le  bourrelet  ne  présente  qu’un  épaississement  déjà  notable 
du  derme,  qui  renferme  un  nomire  assez  considérable  de 
gros  acini  sudoripares  dçnt  les  ampoules  et  les  canaux  excré¬ 
teurs  n’offrent  d'ailleurs  aucune  altération. Cet  épaississement 
du  derme  devient  considérable  dans  la  troisième  portion  qui 
constituait  leS  parois  de  la  tumeur  rachidienne  ;  celles-ci  sont, 
en  effet,  formées  d’une  membrane  conjonctive  épaisse,  recou¬ 
verte  d’une  couche  épidermique  complète;  à  ce  niveau,  le 
tissu  cellulo-adipeux  a  complètement  disparu.  L’épaisseur  de 
celte  lame  conjonctive  est  au  moins  sept  à  huit  fois  plus  con¬ 
sidérable  que  celle  du  derme  de  la  peau  environnante. 

En  résumé,  les  altérations  de  la  peau  au  niveau  de  cette 
tumeur  consistent  en  une  hypertrophie  du  tissu  conjonctif 
dermique  {dermatite  fibreuse  hypertrophique),  avec  dispari¬ 
tion  du  tissu  cellulo-adipeux  sous-cutané  et  atrophie  des  folli¬ 
cules  pileux  et  des  glandes  sudoripares.  On  retrouve,  cepen¬ 
dant,  encore  quelques  vestiges  de  ces  dernières. 

Réflexions.  —  L’examen  microscopique  nous  fournit  des 
renseignements  intéressants  sur  la  nature  des  parois  de  la 
tumeur.  Dans  un  cas  absolument  analogue,  qui  est  rapporté 
dans  la  thèse  de  M.  Morillon  (1865),  l’auteur  pense  qu’il  y  avait 
atrophie  de  la  peau  et  du  squelette  et  que  les  méninges, 
seules  intactes  formaient,  en  grande  partie  les  parois  de 
la  poche.  Malheureusement  il  base  son  opinion  sur  des  cas 
dans  lesquels  l’examen  microscopique  des  parois  de  la  tumeur 
n’a  pas  été  fait.  Or,  sans  contester  la  possibilité  de  cet  arrêt  de 
développement,  je  crois  pouvoir  avancer,  en  me  fondant  sur 
l'observation  présente,  que,  dans  certaines  circonstances,  ce 
que  l’on  pourrait  prendre  de  prime-abord  pour  les  méninges, 
n’est  autre  chose  qu’un  aminciesemeni  des  téguments  ;  et  que 
l’aspect  de  la  paroi  ne  suffit  pas  pour  pouvoir  affirmer  que 
cette  membrane  n’est  pas  une  dépendance  de  la  peau. 

Je  signalerai  également  en  terminant  l’existence  de  la  para¬ 
plégie  qui  fut  complète  chez  Augustine  P.  Cette  paraplégie 
manque  souvent,  mais,  dans  d’autres  cas,  elle  existe  dès  la 
naissance.  Je  crois  qu’il  n’est  pas  toujours  possible  de  se 
rendre  un  compte  exact  de  ce  symptôme,  et  d’expliquer  pour¬ 
quoi  les  mouvements  des  membres  inférieurs  sont  tantôt  in¬ 
tacts,  tantôt  complètement  abolis,  je  renverrai,  d’ailleurs,  le 
lecteur  à  la  thèse  que  j’ai  indiquée  plus  haut,  et  dans  laquelle 
il  trouvera  une  observation  de  spina  bifida  avec  paraplégie. 


Nécrdlooie.  —  Nous  apprenons  la  mort  du  D’’  Cxizergubs,  chef  de 
mimique  médicale  de  la  Faculté  de  Montpellier.  —  M.  le  D’’  Van  Cauwen- 
hÉ»GHS  est  décédé  il  y  a  quelques  jours  à  Sottegem,  à  l’âge  de  32  ans.  Le 
Bordeaux  médical  annonce  la  mort  du  D''  SiRBAUii,  médecin  honoraire 
des  hôpitaux  de  Bordeaux,  décédé  le  2  juillet.  On  lui  doit  divers  travaux 
Sur  les  maladies  de  l’enfance  et  un  travail  important  :  Sur  la  maison  ctn- 
*raU  de  détention  correctionnelle  de  Bordeaux  et  sur  Iss  sj/stims  péniten- 
tkires  appliqués  en  France  mw  Jeunes  détenus. 
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Paul  Broca. 

Le  deuil  qui  nous  frappe  est  bien  imprévu  ;  jamais  la 
santé  de  M.  Broca  n’avait  semblé  meilleure,  et  c’est  tout 
vivant  que  la  mort  nous  l’enlève. 

On  sait  déjà  les  détails  de  cette  triste  journée  :  le  mer¬ 
credi,  il  éprouva  quelques  .malaises;  on  l’îTurait  vu  à  l’E¬ 
cole  de  médecine  s’appuyer  au  mur  et  lutter  contre  une 
douleur  qui  paraissait  violente .  Le  lendemain,  les  souffran¬ 
ces  furent  vives  ;  il  hésitait  à  se  rendre  à  l’hôpital,  mais  il 
devait  s’y  rencontrer  avec  son  collègue,  M.  Guyon,  pour 
une  opération  urgente  et  ne  voulut  pas  y  manquer.  11  ren¬ 
tra  déjeuner,  le  mal  s’apaisa  et  lorsque  M.  Broca  partit 
pour  le  Sénat,  il  comptait  dîner,  le  soir,  chez  Victor  Hugo. 

Au  milieu  de  la  séance,  une  crise  subite  se  déclara  : 
c’étaient  des  douleurs  intenses  dans  la  région  du  cœur 
avec  irradiation  le  long  du  bras  gauche,  vives  surtout  au 
niveau  du  coude  et  telles  que  la  syncope  semblait  immi¬ 
nente.  On  le  transporta  chez  lui,  mais  «  cette  névralgie 
intercostale  »  comme  il  l’appelait,  ne  le  quitta  guère  de 
toute  la  soirée;  à  plusieurs  reprises,  cependant,  il  plaisanta 
avec  les  siens  et  quelques  amis.  Il  se  croyait  souffrant  et 
non  malade. 

Vers  11  heures,  il  se  retira  dans  sa  chambre  :  sa  femme 
l’y  suivit  et  s’endormit,  vers  minuit,  dans  la  plus  parfaite 
quiétude,  car  les  douleurs  avaient  cédé  à  quelques  gouttes 
de  laudanum.  Mais  troi-  quarts  d’heure  ne  s’étaient  pas 
écoulés  qu’une  sorte  de  râle  la  réveille  :  elle  appelle  son 
mari,  lui  parie,  lui  prend  la  main  ;  mais  tout  effort  fut 
inutile;  il  était  mort. 

Nous  écrivons  dans  un  journal  scientifique  :  peut-être 
pense-t-on  trouver  ici  quelques  détails  sur  les  travaux  de 
M.  Broca  ;  mais  notre  cœur  n’est  pas  à  une  pareille  étude. 
Que  dirions-nous  d’ailleurs  que  tout  le  monde  ne  sache  ! 
Pendant  sa  prodigieuse  carrière,  il  a  touché  à  toutes  les 
grandes  questions  chirurgicales  et  dans  toutes  il  a  laissé 
sa  trace.Commele  disait  M.  Trélat  :  «il  n’a  jamais  écrit  rien 
de  médiocre.  » 

Parmi  les  premiers  de  notre  siècle,  je  ne  sais  pas  quel 
rang  la  postérité  lui  réserve,  mais  ne  peut-on  pas  dire  déjà 
que,  des  chirurgiens  de  tousles  temps, il  n’en  est  peut-être 
pas  un  qui  avait,  à  40  ans,  produit  tant  et  de  plus  solides 
travaux.  Vers  cet  âge,  il  partage  son  activité;  il  ne  nous 
appartient  plus  tout  entier,  mais  il  fonde  une  science  qui 
sera  peut-être  son  titre  le  plus  grand  à  la  gloire. 

Sou  iuielligence  puissante  et  vive  s  aaaptaii  a  toutes  les 
recherches  ;  il  sortait  du  collège  qu'il  avait  avec  mon  frère 
aîné,  cette  conversation  qui  date  de  près  de  37  ans.  Mon 
frère,  plus  jeune  de  quelques  années,  demandait  à  ce 
«  grand  »  déjà  bachelier,  s’il  se  sentait  une  vocation  : 
«  Aucune,  répondit  M.  Broca,  je  me  présentais  à  l'École 
polytechnique  ;  mon  père  me  prie  d’abandonner  ce  projet, 
en  plein  examen,  j’ai  brûlé  mes  épures  et,  sur  ses  ins¬ 
tances,  je  vais  faire  de  la  médecine.  Je  ne  crois  pas  aux 
vocations  ;  on  peut  choisir  une  carrière  presqu’au  hasard, 
et  l’on  s’y  fait  une  place  à  sa  taille.  » 

Sans  doute,  il  avait  tort  de  généraliser  cette  formule, 
mais,  appliquée  à  M.  Broca,  elle  est  strictement  vraie.  On 
ne  peut  s’imaginer  certains  hommes  hors  de  leur  jirob-.s- 
sioû.  Nélaton,  par  exemple,  fut  un  chirurgien,  et  nous  ne 
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saurions  le  concevoir  autrement.  Que  M.  Broca  eût  été  | 
mathématicien,  naturaliste,  chimiste,  historien,  littérateur, 
homme  politique  même,  n’est-on  pas  en  droit  d’affirmer 
que  partout  il  eût  creusé  profondément  son  sillon  ? 

Aucune  science  n’eût  pu  rester  voilée  à  une  telle  intelli¬ 
gence  et  à  un  tel  travail.  Sont-ils  vingt,  à  notre  époque, 
dont  le  travail  ait  été  plus  longtemps  soutenu?  A  l’Ecole 
de  médecine,  à  l’Ecole  et  à  la  Société  d’anthropologie,  à  la 
Faculté,  à  l’Association  française  pour  l’avancement  des 
sciences,  à  l’Académie,  à  l’hôpital,  il  était  de  tout  et  tra¬ 
vaillait  partout  et  jamais  il  n’a  paru  las  !  Que  de  fois,  la 
nuit,  vers  une  heure,  après  un  dîner,  une  soirée  perdue 
chez  un  ami,  lorsque  nous  passions  rue  des  Saint-Pères, 
avons-nous  vu  la  lampe  briller  à  la  fenêtre  de  sa  bi¬ 
bliothèque.  On  se  sentait  confus  et  comme  découragé  que 
son  âge  mûr  travaillât  plus  que  notre  jeunesse.  Faut-il 
donc,  se  disait-on,  marcher  sans  trêve  ;  n’y  a-t-il  pas  quel¬ 
que  halte  et  ne  pouvons-nous  pas  mettre  un  intervalle  de 
repos  et  de  souvenir  entre  le  bruit  de  notre  vie  et  le  si¬ 
lence  de  notre  mort? 

Ceux  qui  ont  connu  M.  Broca  regrettent  moins  encore 
sa  grande  intelligence  que  son  cœur.  Il  faut  l’avoir  vu  au 
milieu  des  siens  pour  savoir  ce  que  son  écorce,  rude  par¬ 
fois,  cachait  de  bonté,  j’oserai  dire  de  tendresse.  Beaucoup 
s’imaginent  que,  toujours  occupé  de  ses  recherches  et  de 
ses  travaux,  poursuivi  par  une  idée  nouvelle,  il  courait 
vers  son  but,  sans  donner  un  temps  à  ce  qu’il  y  a  de  seul 
bon  dans  la  vie,  l’amiüé.  Dimanche,  parmi  ceux  qui  sui¬ 
vaient  son  cercueil,  plusieurs  se  disaient  tristement  :  Nul  ne 
fut  plus  dévoué,  plus  fidèle  et  plus  sûr  et  nous  venons  de 
perdre  le  meilleur  des  amis.  P.  R. 


Concours  d’agrégation  :  Chirurgie  et  accouchements. 

Nos  lecteurs  trouveront  plus  loin  (1)  la  fin  du  compte¬ 
rendu  des  épreuves  du  Concours  d’agrégation,  section  de 
chirurgie  et  d’accouchements. 

Au  nombre  des  élus,  ils  verront,  comme  nous,  avec 
la  plus  vive  satisfaction,  les  noms  de  nos  excellents  amis 
MM.  P.  Budin  et  P.  Reclus,  qu’ils  connaissent  de  longue 
date  et  dont  ils  ont  pu  apprécier  la  valeur  scientifique,  car 
ces  derniers  ont  constamment  été  les  collaborateurs  dé¬ 
voués  et  fidèles  du  Progrès  médical,  depuis  sa  fondation. 
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Séance  du  43  juillet  1880.—  Présidence  deM.  H.  Roger. 

M.  H.  Roger  annonce  en. termes  très  émus  la  perte  im¬ 
mense  que  l’Académie  a  faite  en  la  personne  de  M.  Broca. 

Election  d’un  membre  dans  la  section  d'anatomie  et  de  physio¬ 
logie.  Sont  présentés  :  en  première  ligne  :  M.  Mathias  Du  val  ; 
en  deuxième  ligne  :  M.  P.  Polailion  ;  en  troisième  ligue  ; 
M.  Laborde  ;  en  quatrième  ligne  ;  M.  Dareste  ;  en  cinquième 
hgne  ;  M  Farabeuf  ;eu sixième  ligne;  M.  Ch.  Richet.  Volants  ; 
76  ;  majorité  :  39.  —  .Vu  premier  tour  de  scrutin,  M.  Polailion 
obtient  59  voix;  M.  Mathias  Du  val,  11  ;  M.  Dareste,  4  ,  M.  La¬ 
borde,  2. 

En  conséquence,  M.  Polailion  ayant  réuni  la  majorité  des 
suffrages  est  proclamé  membre  titulaire  de  l’Açademte  de  mé¬ 
decine,  dans  la  section  d’anatomie  et  de  physiologie.  Son 
élection  sera  soumise  à  l’approbation  de  M.  le  Président  de  la 
République. 


M.  Tpélat  lit  le  discours  qu’il  a  prononcé  sur  la  tombe  de 
M.  Broca. 

A  quatre  heures,  la  séance  est  levée  en  signe  de  deuil. 


SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE 

Séance  du  12  décembre  1879.  —  Présidence  de  M.  Charcot. 

8.  Rapport  .sur  la  candidature  de  M.  DolérU  au  titre  de  mem¬ 
bre  adjoint  ;  par  M.  Quinqdaud,  médecin  des  hôpitaux. 

Depuis  1875,  M.  Doléris  a  lait  devant  votre  Société  un  cer¬ 
tain  nombre  de  présentations  dont  je  n’envisagerai  que  deux 
des  plus  importantes. 

La  première  se  rapporte  à  un  cas  déanèvrysme  des  gros 
troncs  artériels  du  bassin  avec  complication  de  végétations 
athéromateuses  de  larme  fémorale;  elle  remonte  au  30  juil¬ 
let  1875.  Il  s’agit  d’un  homme  de  89  ans  qui  succomba  rapi¬ 
dement  à  la  rupture  d’un  anévrysme  de  hypogastrique  sur¬ 
venu  à  la  suite  d’une  chute  violente  sur  la  hanche  gauche. 
Le  membre  inférieur  correspondant  était  dans  une  impuis¬ 
sance  absolue  et  en  rotation  externe;  la  pression  sur  le  grand 
trochanter  déterminait  une  forte  douleur.  Tout,  en  un  mot, 
s’accordait  pour  faire  croire  à  une  fracture  du  col  fémoral. 
—  Quelques  jours  avant  la  mort,  la  jambe,  puis  la  cuisse 
gauches  devinrent  turgides,  infiltrées,  bleuâtres;  les  troncs 
veineux  étaient  durs  et  oblitérés  mais  non  douloureux. 

A  l'autopsie,  on  put  constater  une  poche  anévrysmale  rom¬ 
pue  sur  le  trajet  de  l’hypogastrique  gauche,  avec  épanche¬ 
ment  sanguin  dans  le  tissu  cellulaire  du  bassin.  Sur  l’iliaque 
primitive  et  à  la  bifurcation  aortique  existaient  des  dilatations 
ampullaires  remplies  de  bouillie  athéromateuse,  et  limitées 
par  la  tunique  externe  devenue  calcaire.  Du  côté  de  la 
cavité  vasculaire,  la  tunique  interne,  également  dégénérée, 
était  rompue,  comme  craquelée  par  place  et  faisait  communi¬ 
quer  le  diverticule  anévrysmal  avec  l’intérieur  du  vaisseau. 
Sur  tout  le  système  artériel,  on  trouvait  les  signes  d’une  dé¬ 
générescence  extrême. 

Mais  je  veux  surtout  appeler  votre  attention  sur  es  altéra¬ 
tions  observées  du  côté  des  veines  du  membre  inférieur 
gauche.  —  «  La  circulation  est  complètement  interrompue 
dans  ces  canaux.  Un  caillot  noirâtre,  continu,  adhérant  soli¬ 
dement  à  la  paroi  interne,  s’étend  des  plus  petits  rameaux 
veineux  jusqu’à  la  bifurcation  de  la  veine  cave  oùil  se  termine. 

»  En  décollant  le  caillot  avec  précaution,  on  aperçoit  sur  la 
paroi  interne  de  la  veine  fémorale  de  larges  plaques  alhéro- 
mateuses,|saillantes,  irrégulières  pour  la  plupart. 

»  Sur  la  paroi  interne  d’une  valvule  apparaît  une  sorte  de 
grappe,  saluante,  dure,  calcaire,  de  coloration  jaunâtre.  Des 
grappes  semblables  sont  disséminées  sur  la  surface  intérieure 
du  vaisseau  d’où  elles  se  détachent.  Tantôt  elles  revêtent 
l'apparence  d'un  semis  de  grains  de  millet,  tantôt  elles  sont 
agglomérées  et  constituent  un  tas  assez  volumineux.  Çà  et  là 
de  larges  plaques  confondues  avec  la  tunique  interne.  —  H 
est  facile  de  s  assurer,  par  l’examen  attentif,  que  cette  dégéné- 
ration  appartient  en  propre  à  la  paroi  veineuse  et  ne  procède 
point  des  lésions  de  i’artere.  » 

Ou  est  d’accord  que  c’est  presque  uniquement  dans  les  pa¬ 
rois  arterieiies  que  se  développe  l’atherome.  L’étude  de  celte 
alteration  considérée  comme  appartenant  exclusivement  à 
ï'artériie  chronique  est  bien  connue. 

Eu  dehors  des  varices,  c’est  exceptionnellement  qu’on  la 
rencontre  sur  les  veines  ;  Béclard  signale  un  cas  d’ossification 
de  la  veine  cave  inférieure,  et  il  serait  dilficile  de  rassembler 
beaucoup  de  cas  analogues  a  celui  que  vous  a  présenté  M.  üo- 
Icris.  G’est  un  rare  et  bei  exemple  de  larges  végétations  cal- 
I  caires  procédant  mauilesiement  d'MOtà  endophlébite  chronique. 
Il  se  trouve  expose  au  musee  Dupuyiren  sous  le  n“  322. 

Ce  cas  tendrait  à  donner  a  l'ancienne  théorie  de  Lebert,  qui 
considérait  les  phlebolithes  comme  naissant  directement  de 
la  memurane  interne,  une  certaine  valeur  contre  l’opinion  de 
Rokiiauski.  aujourd  hui  géuera'emeut  admise,  qui  en  fait  des 
coagula  sanguins  calcifiés.  —  A  ce  litre  et  a  cause  de  sa  ra¬ 
reté,  l’oliservaiion  de  M.  Doleris  présente  un  grand  intérêt. 

La  deuxième  présentation  date  du  mois  de  janvier  1876. 


(1)  'Voir  page  59». 
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Elle  porte  sur  un  cas  de  Merculnse  laryngée  qui  a  été  l’objet  et 
le  point  de  départ  de  recherches  histologiques  entreprises  par 
M  Doléris,  un  peu  plus  tard.  Ces  recherches,  réunies  dans  un 
mémoire,  ont  été  publiées  dans  le  n®  d’ Avril  1878  des  Archives 
générales  de  physiologie. 

Il  s’agissait,  dans  la  communication  qui  fut  faite  à  cette 
Société,  d’un  homme  qui  présenta  à  l’âge  de  63  ans  les  premiers 
signes  de  tuberculisation  pulmonaire.  Les  lésions  laryngées 
ne  débutèrent  que  six  mois  environ  avant  la  mort. 

A  l’autopsie,  les  poumons  présentaient  des  tubercules  à 
tous  les  degrés  d’évolution  et  des  zones  considérables  de  sclé¬ 
rose  infiltrées  de  granulations  récentes. 

Le  larynx  présente  une  hypertrophie  totale  de  la  mu¬ 
queuse,  qui  a  pour  le  moins  quatre  fois  son  épaisseur  normale. 
Les  reliefs  et  les  dépressions  ont  disparu  au  point  que  la  cavité 
laryngienne  est  réduite  au  quart  de  ce  qu’elle  est  à  l’ordi¬ 
naire.  Les  cordes  vocales  sont  effacées  et  confondues  avec  les 
surfaces  voisines.  L’épiglotte  représentée  par  une  languette 
charnue,  énormément  épaissie,  est  rigide  et  lendà  affecter  une 
forme  quasi-cylindrique.  Les  replis  aryténo-épiglottiques 
sont  constitués  par  des  membranes  indurées  de  cinq  à  six 
millimètres  d'épaisseur.  L’hyperplasie  conjonctive  occupe 
également  la  portion  sous-glottique,  et  s’étend  par  conséquent 
du  sommet  de  l’épiglotte  à  l’origine  de  la  trachée.  La  couleur 
de  la  muqueuse  est  pâle  ;  la  surface  est  mamelonnée  et  par¬ 
semée  de  saillies  papilliformes.  Il  existe  une  ulcération  au 
niveau  du  ventricule  droit.  A  la  coupe,  le  derme  est  blanc, 
criant  sous  le  scalpel,  dur  et  comme  lardacé. 

C’est  là  un  cas  type  de  tuberculose  laryngée  avec  prédomi¬ 
nance  de  la  lésion  scléreuse  sur  les  destructions  d’origine 
caséeuse.  —  De  l’examen  anatomique  de  larynx  nombreux  et 
pris  dans  des  conditions  analogues,  M.  Doléris  a  tiré  des  con¬ 
clusions  intéressantes. 

En  dehors  des  lésions  destructives  (ulcérations,  arthrite, 
péri-arthrite,  chondrite,  périchondrite,  etc.,  etc.,)  le  tubercule 
produit  habituellement  dans  le  larynx,  non  œdème  séreux 
auquel  on  rapporte  généralement  les  accès  de  suffocation, 
mais  un  épaississement  avec  induration  qui  augmentent  no¬ 
tablement  le  volume  et  la  consistance  des  replis  aryténo-épi¬ 
glottiques,  des  cordes  vocales  et  parfois  de  toute  la  muqueuse 
laryngée.  —  D’où  le  nom  de  sclérème  tuberculeux  qui  lui  a  été 
attribué  par  l’auteur. 

Cette  dénomination  est  justifiée  par  l’analyse  histologique 
des  lésions  :  les  tissus  muqueux  et  sous-muqueux,  les  parois 
des  glandes  et  des  vaisseaux,  le  névrilème  des  branches  ner¬ 
veuses  sont  le  siège  d’une  hyperplasie  conjonctive  à  marche 
lente  mais  continue  et  progressive.  Cette  hyperplasie  entraîne 
la  déformation  et  le  rétrécissement  de  la  cavité  laryngienne. 
Elle  s’accompagne  d’une  notable  raréfaction  vasculaire  qui 
explique  la  coloration  habituellement  pâle  des  tissus  et  de  la 
muqueuse  en  particulier. 

En  outre,  cette  apparence  lardacée  est  bien  celle  des  néo¬ 
plasies  développées  au  voisinage  des  foyers  tuberculeux  et 
telle  qu’on  en  rencontre  autour  des  articulations  atteintes  de 
tumeur  blanche,  et  dans  les  poumons  de  certains  phtisiques. 
C’est  qu’effectivement  dans  le  larynx  on  trouve  aussi  et 
d’une  manière  constante,  au  sein  de  ces  zones  scléreuses, 
des  éléments  tuberculeux  anciens  qui  sont  la  cause  des 
néoformations  conjonctives  et  des  granulations  jeunes  déve¬ 
loppées  plus  tardivement. 

Au  point  de  vue  des  déductions  cliniques,  laissant  de  côté 
les  cas,  rares  d’ailleurs,  de  dyspnée  subite  attribuable  à  une 
infiltration  purulente  sous-muqueuse  due  à  la  fonte  rapide 
de  tubercules  enflammées,  l’auteur  insiste  pour  montrer  que, 
dans  la  majorité  des  cas,  la  marche  chronique  des  lésions  ne 
s’accorde  guère  avec  l’apparition  brusque  des  accès  de  suffo¬ 
cation.  Cet  accident  ne  manque  guère  de  se  produire  dans  la 
phtisie  laryngée;  il  faut  donc  lui  chercher  une  autre  cause. 
C’est  dans  la  paralysie  des  muscles  du  larynx  que  réside 
cette  cause. 

Soit  que  les  muscles  aient  subi  une  dégénérescence  pro¬ 
fonde,  et  soient  peu  a  peu  devenus  inaptes  a  fonctionner,  soit 
que  des  poussées  intermittentes  de  tubercules  aient  amené 
cette  dégénérescence  par  secousses,  ou  que  l’altération  se  soit 


produite  rapidement,  soit  enfin  que  les  lésions  aient  porté 
primitivement  sur  les  nerfs  moteurs  du  larynx,  la  paralysie 
musculaire  n’en  est  pas  moins  la  conséquence  inévitable. 

Ainsi  s’interprète  mieux  la  production  des  accidents  dysp¬ 
néiques  à  forme  paroxystique.  —  L’épaississement  croissant 
de  la  muqueuse  explique  la  dyspnée  persistante;  les  paralysies 
subites  des  muscles  intrinsèques  rendent  mieux  compte  des 
accès  de  suffocation,  que  l’on  rapporte  d’habitude  à  X œdème 
séreux  de  la  glotte. 

Le  sclérème  tuberculeux,  dès  lors,  n’agit  plus  comme  cause 
immédiate  en  produisant  l’occlusion  mécanique  du  conduit 
laryngé,  mais  il  est  l’occasion  des  altérations  musculaires  et 
nerveuses  qui  deviennent  elles-mêmes  l’origine  de  la  crise 
dyspnéique. 

Je  signalerai  encore  diverses  autres  présentations  de  M.  Do¬ 
léris,  entr’autres  :  un  cas  d’hémorrhagie  cérébelleuse,  un  cas 
de  compression  du  récurrent,  cette  année  même,  deux  cas  de 
vices  de  conformation  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux  chez  le 
nouveau-né,  un  cas  de  rupture  utérine  remarquable  par  les 
circonstances  dans  lesquelles  elle  s’est  produite,  enfin  un 
cas  de  phlébite  utérine  post-puerpérale,  accompagné  d’obser¬ 
vations  et  cliniques  du  plus  grand  intérêt. 

9.  Rupture  de  la  tunique  moyenne  de  l'aorte  près  de  son 

origine.  —  Anévrysme  mixte  externe  en  voie  deformation. 

—  Signes  P  lysiques  d'insiifasauce  aortique  ;  par  M.  Gautieb, 

interne  des  hôpitaux. 

Le  nommé  A.,  38  ans,  tourneur  sur  bois,  entre  le  28  novem¬ 
bre  1 879  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Hatem,  à  l’hô. 
pilai  Saint  Antoine,  salle  Saint-Louis,  n"  18. 

Antécédents  héréditaires  :  son  père  est  mort  à  l’âge  de  82 
ans  d’un  anévrysme  de  l’aorte  ;  sa  mère  est  morte  d’une  affec¬ 
tion  inconnue.  Antécédents  personnels  :  santé  antérieure, 
bonne.  Dès  son  enfance,  le  malade  a  eu  des  varices  pour  les¬ 
quelles  on  lui  a  fait,  il  y  a  cinq  ans,  dans  un  service  de  chi¬ 
rurgie  de  l’hôpital,  des  injections  de  perchlorure  de  fer. 

Il  nie  tout  excès  habituel  de  boisson.  Logement  sain.  Bonne 
nourriture.  Jamais  de  rhumatisme.  Ne  tousse  pas  habituelle¬ 
ment.  N’a  jamais  eu  d’œdème  des  pieds.  Depuis  longtemps 
déjà,  sans  que  le  malade  puisse  préciser  de  date,  il  souffre  de 
palpitations  survenant  parfois  au  repos,  mais  surtout  sous  l’in¬ 
fluence  de  l’exercice;  depuis  longtemps  aussi  il  s’essouffle  très 
facilement  en  courant  et  en  montant  les  escaliers  II  a  remarqué 
aussi  que,  soit  spontanément,  soit  à  la  suite  d’un  mouvement 
brusque  ou  d’un  effort,  il  semait  les  artères  de  son  cou  battre 
violemment.  Sensation  assez  fréquente  mais  très  passagère 
d’étourdissement.  De  temps  en  temps,  bouffées  de  chaleur  à  la 
face.  Refroidissement  habituel  des  extrémités.  L’appétit  a 
toujours  été  conservé.  Jamais  de  douleurs  gastralgiques  ni 
aucun  autre  signe  de  dyspepsie.  N'a  jamais  éprouvé  de  dou¬ 
leurs  rétro-sternales.  Jamais  de  syncope. 

Il  y  a  quatre  jours,  le  malade  a  été  pris  de  douleurs  vio¬ 
lentes  au  creux  épigastrique.  Ces  douleurs  s'irradiaient  en 
ceinture  et  étaient  plus  violentes  à  gauche,  au  point  d’empê¬ 
cher  le  malade  de  se  coucher  sur  ce  côté.  Ces  douleurs  sont 
moins  vives  depuis  hier;  cependant,  c’est  uniquement  à  cause 
d’elles  que  le  malade  entre  à  l’hôpital. 

h'tat  a  t  eniree. —  Malade  u  e»  paie,  aooez,  maigre.  Ou  est  frappe, 
à  première  vue,  des  battements  énergiques  de  ses  carotides.' 
Langue  couverte  d’un  léger  enduit  blanchâtre.  Appétit  dimi¬ 
nué.  Selles  normales.  Le  malade  se  plaint  d’une  douleur  assez 
vive  au  creux  épigastrique  et  dans  l’hypochondre  gauche  ; 
cette  douleur  n’est  pas  exagérée  par  la  palpation.  Pas  du 
dyspnée.  Pas  de  toux.  La  sonorité  pulmonaire  est  normale 
partout.  On  ne  trouve,  à  l’auscultation,  comme  phénomène 
anormal,  que  quelques  râles  sous-crépitants  assez  fins,  à  la 
base  gauche  en  arrière. 

Cœur.—  Pas  de  voussure  de  la  région  précordiale.  La  matité 
absolue  de  la  région  du  cœur  est  à  peine  plus  étendue  qu’à 
l’état  normal,  mais  la  zone  de  matité  relative  est  considé¬ 
rablement  accrue  ;  elle  occupe  au  moins  huit  centimètres 
dans  le  sens  transversal,  au  niveau  du  quatrième  espace  in¬ 
tercostal.  Les  battements  du  cœur  se  font  sentir  sur  une 
grande  surface.  Dans  toute  cette  étendue,  la  main  perçoit  un 
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frémissemeal  cataire,  très  net,  coïncidant  avec  le  second  bruit 
cardiaque.  A  l'auscnliaUon,  on  trouve  à  la  base  un  souffle 
intense  du  second  temf)s,  qui  présente  très  nettement  son 
maximum  au  foyer  aortique.  Ce  souffle  n’est  pas  doux,  aspi¬ 
ratif,  il  a  une  certaine  rudesse.  Ou  eniend  comme  un  ronfle¬ 
ment  qui  couvre  le  second  bruit  du  cœur  et  le  commencemeut 
du  grand  silence.  Ce  souffle  se  prolonge  le  long  du  sternum, 
jusqu'à  la  pointe,  où  il  présente  un  second  maximum  moins 
fort  que  celui  de  la  base.  Le  pouls  est  régulier,  ample,  bon¬ 
dissant  très  nettement,  dépressible  à  l’auscultation  des  artères, 
on  entend  dans  la  carotide  comme  dans  la  fémorale  un  double 
bruit  non  soufflé;  môme  en  appuyant  fortement  le  stéthos¬ 
cope  on  ne  perçoit  pas  de  double  souffle. 

Le  foie  est  de  volume  normal.  L’urine  ne  renferme  ni  albu¬ 
mine,  ni  sucre. 

M.  Hayem  porta  le  diagnostic,  insuffisance  aortique.  Il  mit 
le  malade  en  observation  pour  quelques  jours,  sans  prescrire 
aucun  traitement.  Le  malade  reste  dans  le  même  état  pen¬ 
dant  trois  jours.  Le  1®'  décembre,  à  la  visite  du  soir,  on  trouve 
le  malade  en  proie  à  une  dyspnée  extrême,  qui  l’a  pris  subite¬ 
ment  depuis  une  heure.  La  face  est  pâle  ;  les  extrémités 

froides  ;  quarante- huit  inopirotiona  par  minute.  Râles  flUS, 

très  nombreux  des  deux  côtés  de  la  poitrine,  en  arrière  ; 
trente  ventouses  sèches  sur  la  poitrine  ;  potion  cordiale.  La 
dyspnée  continue  à  s’accroître  et  le  malade  meurt  dans  la 
nuit. 

Autopsie,  le  3  décembre.  —  Encéphale.  —  Rien  à  noter  du 
côté  des  méninges  ;  substance  cérébrale,  ferme,  anémique  ; 
pas  de  lésions  des  centres  ;  artères  de  la  base,  saines. 

Catité  thoracique.  —  hes  pmmons  se  rétractent  très  peu  à 
l’ouverture  de  la  poitrine.  A  peine  quelques  cuillerées  de 
sérosité  citrine  dans  les  plèvres.  Pas  trace  d’adhérences  pleu¬ 
rales.  Emphysème  très  marqué  du  sommet  et  du  bord  anté¬ 
rieur  des  deux  poumons.  Coloration  violacée  des  deux  bases 
et  des  bords  postérieurs.  A  la  coupe,  aspect  carniflé  du 
tissu  pulmonaire  qui  crépite  très-peu  en  ces  points. 

A.  la  pression,  il  s’en  écoule  une  quantité  considérable  de 
sérosité  sanguinolente  spumeuse.  Des  fragments,  même  peu 
volumineux  des  points  les  moins  crépitants,  surnagent  dans 
l’eau. 

Cœur.  —  Pas  de  liquide  dans  le  péricarde.  Pas  de  plaques 
laiteuses  ni  d’adhérences  péricardiques. 

Le  cœur  est  très  volumineux,  de  forme  allongée,  ferme. 
L’hypertrophie  porte  presque  uniquement  sur  le  ventricule 
gauche,  dont  la  paroi  a  au  moins  quatre  centimètres  d’épais¬ 
seur  ;  caillots  assez  volumineux  dont  la  partie  eruorique  l’em¬ 
porte  sur  la  partie  fibrineuse,  dans  les  cavités  droites  et  gau¬ 
ches.  Par  l’épreuve  de  l’eau,  on  constate  une  insuffisance 
très  marquée  des  valvules  aortiques,  le  liquide  s’écoulant 
très  rapidement  par  la  pointe  du  cœur. 

Aspect  normal  de  la  fibre  cardiaque.  Les  valvules  du  cœur 
droit  sont  saines.  Très-léger  épaississement  du  bord  libre  de 
la  mitrale  qui  ne  présente  pas  d’autres  lésions  ;  ses  piliers  et 
ses  tendons  papillaires  sont  normaux. 

L’orifice  aortique  est  notablement  dilaté,  il  admet  quatre 
doigts.  Les  valvules  sigmoïdes  sont  normalement  dévelop¬ 
pées,  ne  présentent  pas  d’adhérences,  ni  entre  elles,  ni  avec 
la  paroi. 

Epaississement  assez  notable  du  bord  libre  des  trois  valvu- 
ves  sous  la  forme  d’un  bourrelet  régulier,  très  dur,  d’aspect 
cartilagineux.  L’origine  de  l'aorte  et  toute  la  portion  ascen¬ 
dante  de  la  crosse  présentent  une  dilatation  générale  no¬ 
table.  L’artère  a  au  moins  une  fois  et  demie  son  dia¬ 
mètre  normal.  Immédiatement  au-dessus  de  la  valve  sig¬ 
moïde  postérieure  droite  et  de  l’origine  de  l’artère  coro¬ 
naire  postérieure,  on  voit  une  cavité  diverticuleuse  du 
volume  d’uq  gros  marron.  Cette  cavité  est  bordée  par  une 
sorte  de  diaphragme  valvulaire,  formant  à  la  partie  supérieure 
une  véritable  valvule,  et  se  confondant  insensiblement  par 
ses  bords  adhérents  avec  la  paroi  aortique. 

Ce  diaphragme  présente  à  peu  près  la  moitié  de  l’épaisseur 
des  parois  normales  de  l’aorte,  et  est  évidemment  coustilué 
par  sa  tunique  interne,  et  les  lames  profondes  de  sa  tunique 
moyenne. 


Le  paroi  de  la  cavité  elle- même  est  mince,  surtout  au  point 
culminant  du  diveniculum  ou  elle  est  un  peu  translucide. 
Le  paroi  interne  de  la  cavité  est  à  peu  près  libre  mais  ne  pré¬ 
sente  pas  le  poli  de  la  membrane  interne  des  artères.  Le 
diverticulum  est  du  reste  absolument  vide  de  sang  et  de 
caillots.  Le  reste  de  l’aorte  est  absolument  sain  ainsi  que  les 
troncs  qui  en  partent. 

Cavité  oMominale.  —  Rien  à  noter  du  côté  du  tube  gastro- 
intestinal.  —  Foie  de  volume  normal,  un  peu  congestionné.  — 
Reiiu  sains. 

Réflexions.  —  Cette  observation  nous  paraît  présenter 
un  premier  intérêt  au  point  de  vue  de  l’anatomie  et  de  la 
physiologie  pathologique.  Dans  ces  dernières  années  on  a 
cru  pouvoir  admettre  que  tous  ou  presque  tous  les  ané¬ 
vrysmes  aortiques  étaient  formés  par  la  totalité  des  parois 
de  l’artère  altérées.  Or,  si  la  complication  pulmonaire  n’était 
pas  survenue,  il  est  évident  que  notre  malade  n’aurait  pas 
tardé  à  porter  un  véritable  anévrysme  mixte  externe  de 
l’aorte,  en  admettant  qu’on  doit  donner  ce  nom,  non  pas  aux 
tumeurs  dont  la  paroi  est  formée  par  la  tunique  externe  seule, 
comme  le  croyaient  les  anciens,  mais  par  la  tunique  interne 
doublée  des  lames  superficielles  de  la  tunique  moyenne. 

L’orifice  valvulaire  que  nous  avons  trouvé  se  serait  peu  à 
peu  usé  au  contact  du  sang,  de  façon  à  former  un  véritable 
collet.  La  poche  se  serait  dilatée  ;  la  paroi  interne  serait 
devenue  de  plus  en  plus  lisse  ;  des  caillots  auraient  pu  s’y  dé¬ 
poser. 

Au  point  de  vue  clinique,  il  est  remarquable  que  la  rupture 
des  tuniques  aortiques,  qui  a  dû  se  produire  brusquement, 
n’ait  donné  lieu  à  aucun  symptôme  au  moment  où  elle  s’est 
faite.  L’aspect  lisse  de  la  paroi  interne  de  la  poche  doit  nous 
faire  admettre  en  effet,  qu’elle  subissait  depuis  longtemps 
déjà  la  contact  du  sang.  Or,  le  malade  n’a  commencé  à 
éprouver  une  vive,  douleur  épigastrique,  que  quatre  jours 
avant  son  entrée  à  l’hàpital,  huit  jours  avant  sa  mort. 

Le  seul  diagnostic  que  l’on  pût  porter  à  l’aide  des  signes 
physiques  était  celui  d’insuffisance  aortique.  Tous  les  symp- 
tôates  de  celte  affection  existaient  en  effet,  et  les  seuls  carae- 
tàfea  spéciaux  qu'ils  présentaient  était  le  timbre  un  peu  rude 
du  souffle  diastolique,  et  le  second  maximum  observé  à  la 
pointe. 

Enfin,  notons  encore  que  la  mort  par  congestion  œdéma¬ 
teuse  rapide  des  poumons  est  une  terminaison  relativement 
peu  fréquente  des  affections  de  l’aorte. 

10.  Néoplasme  primitif  des  ganglions  de  l’aine,  i— Paraplégie 

par  compression  de  la  moelle  altérée  consécutivement  ; 

par  M.  Bauthélsuy  ,  interne  des  hôpitaux. 

Le  nommé  X. . .  est  depuis  3  ans  porteur  d’une  tumeur  de 
l’aine  qui  n’était  alors  que  du  volume  d’un  œuf  de  poule,  et 
que  M.  Benjamin  Anger  n’a  pas  jugé  alors  à  propos  d'enlever. 
Ce  malade  a  continué  à  travailler  jusque  il  y  a  un  moisj  sans 
s’occuper  de  sa  tumeur,  d’ailleurs  indolore.  A  la  fin  du  mois 
d'octobre,  se  sentant  plus  mal,  le  malade  s’est  alité;  une  para¬ 
plégie  s’esl  alors  montrée  brusquement,  c’est-à-dire  il  y  a  trois 
semaines  environ  ;  elle  est  complète  quand  on  l’apporte  dans 
le  service:  paralysie  de  la  sensibilité  et  de  la  motilité; 
paralysie  des  sphincters  ;  urine  par  regorgement.  On  sonde 
facilement,  sans  franchir  de  rétrécissement,  sans  causer 
d’écoulement  de  sang  ;  urine  non  altérée  ;  ni  sucre  ni  al¬ 
bumine;  eschare  très  étendue  du  sacrum,  des  deux  talons  et 
de  quelques  points  des  gros  orteils  et  des  dos  de  pieds.  Le 
toucher  rectal,  la  palpalion  abdominale  ne  font  découvrir  au¬ 
cune  induration,  aucune  tumeur.  L'intelligence  est  conservée; 
pas  de  délire  ;  fièvre  modérée;  le  malade  se  plaint  de  souffrir 
beaucoup  dans  la  poitrine;  la  dyspnée  est  assez  intense  ;  la 
respiration  est  bruyanie  ;  l’éiat  général  est  celui  d’un  mou¬ 
rant,  et  ne  permet  qu’un  examen  incomplet  des  organes 
thoraciques.  La  tumeur  de  l’aine  est  toujours  indolente,  sans 
battement  ni  fluctuation,  immobile,  du  volume  d’une  grosse 
orange,  dure,  irrégulière,  mamelonnée,  et  fait  penser  à  una 
dégénérescence  sarcomateuse  des  ganglions  de  l’aine,  dont 
elle  occupe  toute  l’étendue  du  triangle  de  Scarpa. 

Autopsie.  —  Le  poumon  droit  est  congestionné,  crépitant, 
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il  surnage  et  laisse  à  la  coupe  écouler  une  grande  quantité 
de  liquide  spumeux  et  sanglant.  A  la  base,  congestion  intense, 
et,  à  la  surface,  quelques  plaques  de  pleurésie  fibrineuse  ;  de 
ce  même  côté,  traces  de  pleurésie  ancienne,  ayant  amené  la 
symphyse  des  plèvres  pariétale  et  viscérale,  de  la  plèvre 
médiastine  et  du  péricarde. 

Le  poumon  gauche  présente  dans  son  lobe  inférieur  une 
induration  considérable;  il  se  laisse  pénétrer  par  le  doigt  et 
offre  çà  et  là  des  points  d’hépatisation  grise,  du  volume  d’un 
haricot  et  d’une  noix,  apparaissant  au  milieu  de  granulations 
d’hépatisation  rouge  très  nettes. 

Cœur  de  volume  normal  ;  les  valvules  sont  saines,  à  part 
les  sigmoïdes  qui  sont  un  peu  rigides  et  épaisses  ;  l’aorte  est 
dilatée  et  porte  des  plaques  athéromateuses. 

Le  foie  dépasse  de  deux  travers  de  doigt  le  rehord  des 
fausses  côtes  ;  à  la  coupe,  on  le  trouve  notablement  grais¬ 
seux.  La  vésicule  est  dilatée,  remplie  de  bile,  sans  gravelle 
hépatique. 

La  vessie  remonte  jusqu’à  l’omhilic  ;  elle  est  tellement  dis¬ 
tendue  et  dilatée,  qu’elle  est  intéressée  par  l’incision  de 
l’abdomen  ;  elle  est  remplie  d’urine,  occupe  toute  l’excavation, 
et  aplatit  le  rectum  ;  les  parois  en  sont  minces  et  vasculaires, 
et  rappellent  l’aspect  de  celles  des  kystes  ovariques. 

Les  uretères  sont  dilatés  ;  les  bassinets  remplis  d’urine  trou¬ 
ble. 

Les  reins  sont  assez  volumineux  ;  ils  se  décortiquent  facile¬ 
ment,  sont  notablement  congestionnés  et  présentent  de  la 
dégénérescence  granulo-graisseuse ,  portant  piincipalement 
sur  la  substance  corticale. 

V estomac  est  dilaté  ;  sa  muqueuse  est  saine,  un  peu  con¬ 
gestionnée  ;  les  intestins,  le  péritoine,  les  ganglions  mésenté¬ 
riques  sont  sains. 

Dissection  de  la  tumeur  de  Vaine.  —  A  l’incision  de  la  peau, 
on  tombe  sur  la  tumeur  qui  est  sillonnée  à  sa  base  par  des 
veines  volumineuses.  Le  muscle  couturier  est  aminci,  sou¬ 
levé,  tendu  par  la  tumeur  qui  repose  sur  le  psoas,  et' fait 
saillie  dans  le  triangle  de  Scarpa,  entre  les  adducteurs  et  le 
couturier.  La  consistance  de  la  tumeur  est  moindre  que  pen¬ 
dant  la  vie  où  elle  était  bridée  par  la  tension  des  muscles,  et 
surtout  des  f  ponévroses  ;  c’est  d’ailleurs  la  dureté  des  lipo- 
fibromes  et  non  celle  des  enchondromes.  La  tumeur  est 
développée  nettement,  et  d’une  façon  indubitable,  aux  dé¬ 
pens  des  ganglions  de  l’aine ,  elle  constitue  un  néoplasme 
ganglionnaire  primitif,  n’englobant  absolument  qu’eux  et  ne 
se  rattachant  ni  profondément  au  périoste  du  fémur,  ni  laté¬ 
ralement  aux  aponévroses  ou  aux  portions  fibreuses  des 
muscles  de  la  région.  Le  paquet  vasculaire  crural  est  d’ailleurs 
de  toutes  parts  englobé  par  lui,  et  eut  dû  absolument  être 
coupé  et  lié  en  cas  d’ablation,  du  moins  dans  ces  derniers 
temps. 

Je  n’ai  pu  d’ailleurs  découvrir  aucun  noyau  sarcomateux, 
ni  dans  le  foie,  ni  dans  les  os  de  la  colonne  lombaire,  ni  daos 
aucun  autre  organe.  En  ouvrant  le  canal  rachidien.  Je  décou¬ 
vre  au  niv-au  du  tiers  inférieur  de  la  colonne  dorsale  une 
tumeur  aplatie,  en  partie  solide,  en  partie  colloïde  ou  gé¬ 
latineuse,  de  coloration  rouge-foncé,  du  volume  d’une  noix. 
Elle  est  développé  e  aux  dépens  de  la  dure-mère,  et  n’intéresse, 
pas  autrement  les  méninges  sous-jacentes,  qu’en  les  compri¬ 
mant  ainsi  que  la  moelle  qui  est  à  ce  niveau  visiblement 
aplatie  en  ruban;  d’où  la  paraplégie  et  les  autres.troubles 
symptomatiques  de  la  compression  de  la  moelle,  par  une 
tumeur  qui,  selon  toute  apparence,  est  le  fait  d’une  généra¬ 
lisation  au  hout  de  trois  ans,  d’une  dégérférescence  primitive 
des  ganglions.  Je  rendrai  compte,  plus  tard,  du  résultat  de 
l’examen  histologique,  fait  par  M.  le  D’’  Cornil,  dans  son 
laboratoire  de  l’hôpital  Saint-Antoine. 

il.  A'éiilirite  sruirlatineuse.  —  Bronplio- pneumonie.  — 

Réirerissenient  latérol  de  la  tracbée,  eunsériilive  à 

une  irac.iéoiouiie  aueienne  ;  par  M.  A.  Chauffard,  interne 

des  hôpitaux. 

Ch.  Leleux,  âgé  de  8  ans,  entre  le  11  novembre  1879,  au 
n»  12  de  la  salle  Saint-Louis,  dans  le  service  de  M.  le  D'"  Ar¬ 
chambault. 


On  nous  apprend  qu’il  a  eu,  trois  semaines  auparavant,  une 
scarlatine  assez  bénigne.  Il  s’était  levé  au  bout  de  10  lours, 
mais  sans  quitter  la  chambre.  Enfin,  quatre  jours  avant  son 
entrée,  sans  refroidissement  appréciable,  il  avait  été  pris 
subitement  d’une  forie  céphalalgie,  de  vomissements,  de  diar¬ 
rhée  et  d’anasarque.  Pas  de  douleurs  lombaires. 

Etat  actuel-  —  L’enfant  est  très  pâle  et  présente  une  bouf¬ 
fissure  notable  de  la  face,  et  surtout  des  paupières,  ainsi  qu’un 
léger  œdème  des  membres  inférieurs  et  du  scrotum;  un  peu 
d’ascite;  la  diarrhée  est  abondante,  séreuse;  les  urines  rares 
{400  gr.)  hématuriques,  chargées  d’albumine;  la  fièvre  est  vive 
(40“-40“,S,',le  pouls  ralenti,  à  66;  pendant  le  jour,  état  d’assou¬ 
pissement  et  d’hébétude,  délire  tranquille  pendant  la  nuit; 
traitement  :  régime  lacté;  ventouses  scarifiées  dans  la  région 
lombaire  ;  purgatifs  drastiques. 

Pendant  les  quinze  jours  qui  suivent,  légère  amélioration  ; 
les  urines,  toujours  très  albumineuses,  sont  plus  abondantes, 
et  contiennent  en  moyenne  10  à  12  grammes  d’urée  par  jour. 
L’anasarque  diminue. 

Le  20  novembre  et  les  jours  suivants,  nouvelles  poussées 
fébriles;  les  urines  deviennent  rares  et  sanglantes;  vomisse¬ 
ments  répétés. 

Le  3  decemùre,  oppiessîon  notobto;  rdlea  do  bronchite  géné¬ 
ralisée,  avec  rudesse  de  la  respiration.  La  fièvre  tend  à  deve¬ 
nir  continue. 

Les  jours  suivants,  l’oppression  va  en  augmentant  ;  souffle 
dur  dans  tout  le  poumon  droit;  en  arrière,  mélangé  de  râles 
sous  crépitants  fins  ;  du  côté  gauche,  diminution  du  murmure 
vésiculaire,  et  respiration  soufflante.  Mort  le  1 1  décembre. 

Autopsie.  —  Les  reins  sont  volumineux  et  pèsent  chacun 
148  grammes  ;  ils  sont  lisses,  se  décortiquent  facilement,  pré¬ 
sentent  une  coloration  d’un  blanc  sale,  parsemée  de  petites 
étoiles  veineuses  violacées.  A  la  coupe,  on  voit  les  pyramides 
de  Malpighi,  fortement  colorées  en  rouge  brun,  se  détacher 
nettement  sur  un  fond  pâle  et  jaunâtre.  La  substance  corti¬ 
cale  est  très  tuméfiée,  décolorée  ;  elle  résiste  sous  le  doigt,  et 
ne  présente  ni  la  friabilité,  ni  l’aspect  gras  de  la  néphrite 
parenchymateuse  proprement  dite. 

Le  poumon  droit  est  farci,  surtout  dans  sa  moitié  inférieure, 
de  gros  noyaux  broncho-pneumoniques  d’un  gris  sale;  du  côté 
gauche,  la  plèvre  contient  environ  un  litre  de  liquide  séro¬ 
fibrineux  ;  le  poumon  est  affaissé,  tapissé  de  fausses  mem¬ 
branes;  son  parenchyme  est  sain,  comme-si  l’épanchement 
pleural  avait  empêché  la  bronchopneumonie  de  se  développer 
de  ce  côlé  comme  du  côté  droit. 

Restait  à  examiner  la  trachée,  et  c’est  là-dessus  que  nous 
voulons  principalement  insister;  nous  savions,  en  effet,  que 
notre  malade  avait  été  soigné  l’année  précédente  pour  le 
croup,  dans  le  service  de  M.  le  D'’Labric;  le  7  juillet  1878, 
il  avait  subi  la  trachéotomie;  le  18,  on  lui  avait  retiré  définiti¬ 
vement  la  canule  ;  le  4  août,  la  plaie  était  cicatrisée,  et  il 
sortait  parfaitement  guéri .  Il  était  donc  intéressant  de  voir 
quel  était  l’état  de  la  trachée,  un  an  et  demi  après  l’opération  ; 
sur  le  vivant,  au  niveau  de  la  cicatrice  cutanée,  on  sentait 
très  nettement  une  petite  rainure  verticale  et  médiane,  sur 
la  face  antérieure  de  la  trachée. 

Voici  ce  aue  nous  a  montré  la  dissection  de  la  pièce  :  En 
procédant  couche  par  couche,  de  dehors  eu  dedans,  ou  voit, 
qu’au  niveau  de  la  cicatrice,  la  peau  adhère  à  l’aponévrose 
cervicale  superficielle,  par  de^tractus  fibreux  assez  serrés.  Au- 
dessous  de  cette  aponévrose,  dans  toute  l’étendue  de  l’incision, 
c’est-à-dire  sur  une  longueur  de  un  centimètre  et  demi  envi¬ 
ron,  à  partir  du  bord  inférieur  du  cricoïde,  ia  trachée  adhère 
aux  tissus  voisins  et  semble  incrustée  dans  un  tissu  fibreux, 
résistant  et  serré  ;  au-dessous,  au  contraire,  elle  est  entourée, 
comme  à  l’état  normal,  d’un  tissu  conjonctif  lâche  et  celluleux. 
Sur  sa  face  médiane,  elle  porte  une  incision  verticale,  longue 
de  un  centimètre  et  demi,  comblée  par  une  membrane  fi¬ 
breuse,  large  de  2  millimètres  environ,  qui  réunit  entre  elies 
les  extrémités  des  cartilages  sectionnés.  Ceux-ci  jouent  libre¬ 
ment  les  uns  sur  les  autres,  présentant  à  leur  partie  moyenne 
comme  une  véritable  pseudarthrose. 

Enfin,  sur  toute  la  hauteur  de  l’incision,  la  trachée  est  con¬ 
sidérablement  rétrécie  ;  son  diamètre  antéro-postérieur  est 
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à  peu  près  normal,  mais  son  diamètre  transversal  est  diminué 
de  moitié.  Le  conduit  est  aplati,  comprimé  latéralement,  en 
forme  de  prisme  triangulaire  à  sommet  antérieur,  à  base  pos¬ 
térieure. 

Au-dessous  de  l’incision,  au  contraire,  la  trachée  a  conservé 
sa  forme  et  ses  dimensions  normales  ;  quant  aux  parois  pro¬ 
pres  do  l’organe,  elles  semblent  être  inaltérées,  souples,  et 
facilement  dilatables  au  niveau  du  rétrécissement.  Pas  de 
végétations  de  la  tunique  muqueuse. 

Ce  n'est  donc  pas  dans  les  lésions  de  la  trachée  elle-même, 
qu’il  faut  chercher  la  cause  de  ce  rétrécissement  latéral. 
Il  faut  plutôt  admettre  que  deux  facteurs  principaux  ont  con¬ 
tribué  à  le  produire.  D’une  part,  l’inflammation  causée  par  le 
séjour  de  la  canule  dans  la  plaie,  a  amené  la  prolifération  du 
tissu  conjonctif  péri  -trachéal,  qui,  à  la  longue,  est  devenu 
cicatriciel  et  rétractile.  D’autre  part,  par  le  fait  de  leur 
pseudarthrose  fibreuse,  les  anneaux  incisés  de  la  trachée  ont 
perdu  leur  force  de  résistance  physiologique.  Au  lieu  de  résis- 
■  er  comme  des  demi-cerceaux  dont  on  cherche  à  rapprocher 
les  extrémités,  ils  ont  cédé  a  l’étreinte  lente  et  prolongée  de 
l’anneau  fibreux  qui  les  entourait  ;  péritrachéite  scléreuse  et 
perte  de  résistance  des  cartilages  sectionnés,  telles  sont  les 
deux  causes  qu’il  faut  invoquer.  Ainsi  s’expliane  ce  double 
fait,  que  le  rétrécissement  était  limité  à  la  hauteur  de  l’inci¬ 
sion,  et  qu’il  prédominait  de  beaucoup  dans  le  sens  transver¬ 
sal,  qu’il  était  latéral.  Pendant  la  vie,  ce  rétrécissement  de  la 
trachée  ne  s’était  traduit  par  aucun  signe  fonctionnel,  ni 
physique. 

Une  dernière  question  resterait  à  étudier  :  le  rétrécissement 
latéral  de  la  trachée  est-il  une  conséquence  fréquente  de  la 
trachéotomie?  Se  montre-t-il  surtout  dans  les  cas  où  le  malade 
a  conservé  longtemps  sa  canule  ?  Peut-il  devenir  assez  serré 
pour  entraver  le  jeu  de  la  respiration?  Autant  de  points,  dont 
seules  de  nombreuses  autopsies  pourraient  donner  la  solu¬ 
tion. 

M.  HoüEL'a  examiné  un  rétrécissement  de  la  trachée,  de 
nature  syphilitique,  provenant  du  service  de  Demarquay, 
la  trachée  avait  peu  diminué  de  volume  et,  néanmoins,  le 
malade  mourut  avec  des  phénomènes  asphyxiques;  ici,  au 
contraire,  le  diamètre  de  la  trachée  est  très  diminé  et  l’enfant 
n’a  pas  présenté  d'accidents  dyspnéiques. 

M.  Ch.  Petit.  Cette  trachée  présente  un  rétrécissement  véri¬ 
tablement  annulaire,  portant  sur  les  3  premiers  anneaux  sec¬ 
tionnés  pendantl’opération,  la  diminution  decaübre  porte  aussi 
bien  sur  le  diamètre  transverse.  Les  anneaux  paraissent  absolu¬ 
ment  sains  et  n’ont  subi  aucune  perte  de  substance  appréciable, 
La  réaction  cicatricielle  du  tissu  cellulaire  péri  trachéal,  serait 
d’après  ce  que  nous  dit  le  présentateur,  l’agent  de  cette  dé¬ 
pression.  Il  est  assez  remarquable  que  cette  action,  se  soit 
ainsi  limitée  au  niveau  des  anneaux  intéressés  jpar  le  bis¬ 
touri.  Je  désirerais  savoir  si  la  partie  postérieure  de  la  trachée 
est  également  intacte,  ou  bien  si  elle  n’aurait  pas  subi  un 
certain  retrait,  qui  contribuerait  au  rétrécissement,  en  main¬ 
tenant  rapprochées  les  extrémités  postérieures  des  anneaux 
divisés.  M.  Carié,  dans  une  thèse  récente,  a  insisté  sur  un 
mécanisme  particulier  par  lequel  se  forment  certains  rétrécis 
sements  trachéaux,  consécutifs  à  la  trachéotomie;  la  présence 
de  la  canule  entre  les  lèvres  la  plaia  trachéale  produit,  par 
un  mouvement  de  bascule  facile  à  comprendre,  le  rapproche¬ 
ment  des  extrémités  postérieures  des  anneaux  sectioiinés, 
et  ce  rapprochement,  à  son  tour,  peut  avoir  pour  consé¬ 
quence  la  formation  d’une  saillie  de  la  muqueuse  de  la  paroi 
membraneuse  de  la  trachée,  qui  rétrécit  le  calibre  du  canal 
aérien,  et  qui  peut,  quand  elle  persiste,  devenir  un  obstacle  à 
l’ablation  définitive  de  la  canule.  Autant  que  je  puis  le  voir 
sur  cette  pièce  encore  intacte,  il  n’y  a  ici  aucune  trace  d'une 
semblable  lésion,  mais,â  défaut  d’une  saillie  de  la  paroi  posté¬ 
rieure,  il  serait  intéressant  d’examiner  avec  soin  si  cette 
paroi  n’a  pas  subi,  sous  l’influence  du  rapprochement  des  ex¬ 
trémités  postérieures  des  trois  anneaux  divisés  d’abord,  et 
ensuite  par  le  fait  de  sa  participation  possible  à  l’inflammation 
péri-trachéale,  un  certain  degré  de  rétraction  qui  aurait  con- 
cjuru,  avec  celle  du  tissu  cellulaire  péri-trachéal,  à  produire 
et  à  maintenir  le  rétrécissement  annulaire  que  nous  consta¬ 
tons  sur  cette  trachée. 


IS.  Pneumonie  double.  —  Hbseence  coogéiiîtale  du  rein  e 

de  t’urelèee  du  eôié  droit;  par  M.  Josias,  iuterue  des  hôpitaux. 

Le  nommé  Carpentier  Etienne,  âgé  de  13  mois,  est  entré  le 
28  Juillet  1879,  à  l’hôpital  des  Eufauts-Malades,  salle  St-Jean, 
lit  n»  47,  dans  le  service  de  M.  Labric. 

Cet  enfant  était  souffrant  depuis  cinq  ou  six  jours.  La  toux 
était  fréquente  et  la  fièvre  continuelle.  Le  jour  de  son  entrée 
à  l’hôpital,  l’enfant  avait  les  pommettes  rouges,  et  présentait 
une  dyspnée  intense  avec  un  état  fébrile  très  accusé,  langue 
légèrement  saburrale,  inappétence,  soif  vive,  constipation. 
Au  niveau  du  tiers  moyen  de  la  face  postérieure  du  poumon 
gauche  et  principalement  du  côté  de  l’aisselle  correspondante, 
existent  une  matité  absolue,  du  souffle  tubaire  et  des  râles 
crépitants.  Le  diagnostic  fut  ;  pneumonie  gauche.  Malgré  un 
traitement  tonique  et  l’application  répétée  de  ventouses  scari¬ 
fiées  et  sèches  en  arrière  de  la  poitrine,  l’état  du  malade  ne 
change  pas  ;  les  râles  crépitants  et  le  souffle  tubaire,  très 
prononcés  à  gauche,  persistent  avec  une  matité  absolue  des 
deux  tiers  inférieurs  et  postérieurs  du  poumon  gauche.  — 
Les  mêmes  phénomènes  s’observent  quelques  jours  plus  tard 
dans  le  poumon  droit,  et  le  petit  malade  succombe  le 

93  août. 

Autopsie,  pratiquée  28  heures  après  la  mort.  —  Poitrine. 
—  Pas  d’épanchement  dans  les  plèvres,  les  lobes  inférieur  et 
moyen  du  poumon  droit,  ainsi  que  le  lobe  inférieur  du  pou¬ 
mon  gauche,  offrent  tous  les  caractères  de  l’hépatisation 
rouge. 

Le  cœur  a  des  dimensions  normales.  Les  valvules  sigmoïdes 
de  l’aorte  ont  une  coloration  d’un  rouge  carmin  ;  cette  colo¬ 
ration  s’étend  sur  l’endocarde  qui  tapisse  la  face  interne  du 
ventricule  gauche,  dans  une  étendue  de  trois  à  quatre  centi¬ 
mètres.  Le  péricarde  est  sain. 

Abdomen. —  Le  péritoine,  les  intestins  sont  sains,  le  foie  et  la 
rate  sont  congestionnés  ;  le  rein  droit  manque,  le  rein  gauche, 
très  hypertrophié,  occupe  sa  place  ordinaire  et  est  contenu 
dans  sa  loge  cellulo-fibreuse  et  adipeuse.  Il  mesure  longitudi¬ 
nalement  dix  centimètres,  tranversalement  six  centimètres.  Il 
pèse  85  grammes.  En  sectionnant  verticalement  ce  rein,  du 
bord  convexe  vers  le  hile,  on  a  une  surface  d’un  jaune 
fauve  :  les  pyramides  de  Malpighi,au  nombre  de  six,  contras¬ 
tent  par  leur  forme  en  éventail  et  leur  coloration  rouge  avec 
la  substance  corticale,  qui  est  brune  et  irrégulièrement  dis¬ 
tribuée.  La  vessie,  incisée  sur  la  partie  médiane  de  sa  face 
antérieure,  met  à  nu  la  face  interne,  grisâtre,  de  ce  réservoir. 
Cette  surface  étalée  montre  deux  ouvertures  :  l’une  allongée 
en  forrhe  de  boutonnière,  esté  peine  visible  et  répond  à  l'uretère 
gauche;  l’autre,  plus  manifesie.correspond  au  canal  de  l’urèthre. 
Au-dessous  de  l'ouveriure  de  l’uretère  gauche,  existe  un  piqueté 
hémorrhagique  (dix  points  environ)  ;  à  droite  et  au-dessous  de 
l’ouverture  du  canal  de  l'urèthre,  la  muqueuse  présente  un 
piqueté  également  hémorrhagique  (16  à  8  points  environ), 
mais  moins  étendu.  L’uretère  dont  nous  n’avons  qu’une  por¬ 
tion  est  très-dilatée,  non  épaissie.  —  Celle  observation  nous  a 
pair  intéressante  à  communiquer,  malgré  l’isolement  des  piè¬ 
ces  anatomiques.  L’absence  congénitale  d’un  rein  n’est  pas 
aussi  ra-e  que  le  prétendent  certains  anatomistes  ;  néanmoins 
les  cQs  semblables  a  celui  que  nous  présentons  ne  sont  peut- 
être  pas  encore  assez  fréquents  pour  être  négligés.  Nous 
eussions  préféré  une  pièce  complète,  sur  laquelle  il  eût  été  in¬ 
téressant  d’examiner  et  de  contrôler  les  particularités  et  les 
anomalies  artérielles  ou  autres  ;  malheureusement,  ainsi  que 
cela  arrive  le  plus  souvent,  nous  avons  été  surpris  et  nous 
avons  remarqué  c'elle  agénésie  unilatérale,  alors  que  le  rein 
gauche  était  déjà  sépa-é  de  son  uretère. 

Séance  du  1 4  novembre.  —  Présibence  de  M.  Charcot. 

14.  Sarcâmedu  ronde  ;  —  Sarcônie  seeondaire  du  poumon  ; 
par  M.  André  PeTjT,  interne  des  hôpitaux. 

Le  nommé  Pinchon,  âgé  de  28  ans,  mégissier,  entre,  le  3  oc¬ 
tobre  1879,  dans  le  service  de  Desprès.  Le  père  du  malade 
est  mort  de  phthisie  pulmonaire  ;  sa  mère  est  asthmatique 
et  vit  encore.  Il  n’existe  aucun  autre  antécédent  héréditaire 
de  quelque  valeur,  personne  dans  sî  famille  n’a  été  atteint  de 
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tumeur,  de  quelque  nature  que  ce  soit,  ni  d’affections  nerveu¬ 
ses  convulsives.  Lui- même  ne  semble  avoir  eu  d’autres 
affections  que  des  nouures  rachitiques  jusqu’à  l’âge  de  7  ans, 
toute  trace  d’ailleurs  en  aurait  disparu.  Il  n’a  jamais  pré¬ 
senté  aucun  trouble  du  côté  des  organes  respiratoires  ou  du 
système  nerveux. 

Il  y  a  3  mois,  sans  cause  traumatique  et  sans  symptômes 
prémonitoires,  il  s’aperçut  d’une  certaine  roideur  de  l’articu¬ 
lation  du  coude  gauche  avec  léger  gonflement  marqué  surtout 
à  la  région  épitroch  éenne,  dont  la  peau  présentait  une  colora¬ 
tion  rosée,  peu  intense.  Ces  symptômes  d’ailleurs  ne  s’accompa¬ 
gnaient  d'aucune  douleur  marquée,  si  bien  que  le  malade  con¬ 
tinua  à  travailler,  presque  jusqu'à  son  entrée  à  l’hôpital.  Le 
gonflement  du  coude  augmenta  dès  lors  progressivement, 
sans  déterminer  de  douleurs  vives  ni  d’impotence  fonction¬ 
nelle;  il  se  montra  pourtant,  par  moments,  quelques  douleurs 
lancinantes,  spontanées,  au  niveau  même  de  l’articulation, 
et  une  douleur  sourde  s’exagérant  dans  les  moments  de  flexion. 
Il  y  a  deux  mois  et  demi,  quinze  jours  après  le  début  de 
l’affection,  il  se  heurta  la  région  olécranienne,  et  c’est  à  daterde 
ce  moment  que  la  tumeur  est  devenue  légèrement  doulou¬ 
reuse  et  que  la  peau,  au  niveau  du  point  contus,  d’abord 
violacée  sembla  s’amincir  et  menacer  de  s’ulcérer. 

Pendant  les  3  mois  qui  précédèrent  l’entrée  du  malade  à 
l’hôpital,  son  état  général  resta  bon,  il  n’eut  point  de  fièvre, 
ne  fut  en  aucun  moment  obligé  de  s’aliter.  L’appétit  et  le 
sommeil  furent  conservés. 

La  tumeur  du  coude  augmentant  toujours  de  volume,  la 
difficulté  des  mouvements  et  les  douleurs  elle-mêmes  s’ac¬ 
centuant  chaque  jour,  le  malade  se  décida  à  entrer  à  l’hôpital 
Cochin,  le  3  octobre  1879. 

A  l’examen  du  malade,  on  constate  que  le  coude  gauche 
présente  un  gonflement  fusiforme  considérable,  s’étendant  au 
dessuset  au-dessous  de  l’articulation,  d’environ  17  centimètres 
et  présentant  46  centimètres  de  circonférence  au  niveau  de 
l’interligne  articulaire. 

La  peau  est  tendue,  amincie,  violacée,  sillonnée  de  veines 
bleuâtres,  dilatées.  Au  niveau  de  l’olécrâne,  elle  est  d’un  rouge 
violacé,  intense,  et  l’on  constate  en  ce  point  une  fluctuation 
qui  semble  manifeste.  Dans  les  autres  points,  on  ne  constate 
qu’une  sensation  de  mollesse  et  de  fausse  fluctuation. 

Au  palper,  la  tumeur  est  peu  douloureuse  excepté  au  ni¬ 
veau  du  trajet  du  radial. 

Les  mouvements  de  flexion  et  d’extension  spontanés  sont 
impossibles.  On  peut  les  provoquer  dans  une  faible  étendue, 
et  produire  facilement  les  mouvements  de  pronation  et  de 
supination.  On  peut  également  obtenir  des  mouvements 
de  latéralité  très-marqués  dans  l’articulation  du  coude  :  ces 
divers  modes  d’explorations  ne  sont  que  peu  douloureux. 
Les  mouvements  sponianés  des  doigts  sont  conservés,  excepté 
pour  l  annulaire  et  l’auriculaire. 

La  sensibilité  cutanée  a  disparu  dans  le  territoire  de  distri¬ 
bution  du  filet  cubital,  on  la  trouve  normale  dans  tous  les 
autres  points.  Les  pulsations  de  la  radiale  sont  normales,  on 
ne  remarque  ni  troubles  circulatoires,  ni  œdème,  ni  modifica¬ 
tions  de  la  température,  dans  l’avant-bras,  ni  dans  la  main. 

Pas  d’engorgement  ganglionnaire  de  l’aisselle  appréciable, 
l’état  général  est  satisfaisant. 

Quelques  jours  après  son  entrée  à  l’hôpital,  apparut  un  lé¬ 
ger  œdème  de  la  main  ;  la  tumeur  augmenta  encore  de  vo¬ 
lume  sans  amener  de  modifications  notables  dans  les  symp¬ 
tômes. 

Le  diagnotic  de  sarcôme  du  coude  fut  établi  dès  l’entrée 
éu  malade,  et  l'amiiutation  du  bras  fut  décidée  en  principe. 

Le  )3  octotre,  au  malin,  on  constate  une  légère  ulcération 
la  peau  au  niveau  de  la  région  olécranienne,  et  l'amputa¬ 
tion  est  pratiquée  immédiatement. 

Elle  est  faite  par  la  méthode  circulaire  et  ne  présente 
®ucune  particularité  notable.  L’os  et  les  parties  molles,  au 
oiveau  de  la  section,  semblent  sains.  Pansement  occlusif  avec 
“Os  bandelettes  de  diachylon.  Charpie  mouillée  d’eau  et  d’al¬ 
cool  camphré. 

Examen  de  la  tumeur.  —  A  la  dissection  de  la  pièce,  on  trouve 
oûe  tumeur  volumineuse,  présentant  une  surface  mamelonnée; 


elle  offre  une  coloration  d’un  blanc  jaunâtre,  légèrement  rosé 
par  place,  plus  grise  en  d’autres  points;  sa  consistance  est  as¬ 
sez  molle,  surtout  à  lapartie  postérieure  et  interne.  Elle  en¬ 
veloppe  toute  l’articulation  du  coude,  et  les  muscles  amincis 
sont  assez  intimeiiTent  appliqués  à  te  surface. 

Les  nerfs  médian  et  radial  sont  soulevés  et  accolés  dans 
une .- certaine  étendue  à  la  tumeur,  ainsi  que  l’artère 
humérale.  Le  nerf  cubital  est  compris  dans  l’épaisseur  de  la 
tumeur  sur  un  trajet  d’environ  5  centimètres,  ce  qui  expli¬ 
que  1  anesthésie  constatée  à  ses  terminaisons  cutanées. 

A  la  coupe,  on  trouve  un  tissu  blanc  grisâtre  parsemé  de 
taches  jaunes  pâles,  lisses.  Vers  la  région  olécranienne  on 
trouve  un  épanchement  sanguin  peu  abondant,  avec  ramollis¬ 
sement  du  tissu  pathologique  à  ce  niveau. 

L’article  ouvert  laisse  voir  les  cartilages  détachés  des  ex¬ 
trémités  osseuses  érodées  et  friables,  mobiles  dans  la  cavité 
articulaire  envahie,  l’extrémilé  supérieure  du  cubitus,  qui 
semble  avoir  été  le  point  de  départ  delà  production  morbide, 
semble  avoir  disparu  dans  la  masse  elle-même.  L’humérus 
se  termine  au-dessus  des  surfaces  articulaires,  à  peine  recon¬ 
naissables.  L’extrémité  supérieure  du  radius  est  mieux 
conservée. 

A  t’Bxramon  hiotolo^quo,  pratiqua  par  M  le  Dv  Rémy,  au 
laboratoire  de  la  Charité,  on  constate  que  la  tumeur  est  cons¬ 
tituée  par  une  accumulation  de  petites  cellules  rondes,  mé¬ 
langées  de  quelques  cellules  fusiformes,  et  parcourue  par 
des  vaisseaux  assez  nombreux.  Ce  sont  ces  vaisseaux  qui 
ont  donné  lieu  au  foyer  hémorrhagique  de  la  région  olécra¬ 
nienne,  dont  on  reconnait  facilement  les  traces.  Les  cellules 
rondes  sont  très-analogues  aux  médullocelles,  on  ne  trouve 
en  aucun  point  de  myéloplaxes.  Les  plaques  sont  constituées 
par  une  sorte  de  dégénérescence  granule  graisseuse,  en  foyers 
assez  volumineux. 

C’est  le  sarcôme  à  petites  cellules  ou  sarcôme  embryoplas- 
tique  de  Ch.  Robin,  tumeur  dont  la  gravité  excessive  est  pro- 
poÿionnelle  à  la  rapidité  de  développement  de  ses  éléments 
constituants. 

Le  soir  de  l’opération,  la  température  est  montée  de  36°. 8 
à  38», 8. 

13  octobre.  Léger  abattement,  peu  d’appétit.  Douleur  assez 
vive  dans  l’abdomen. 

14  octobre.  Douleur  vive  dans  la  fosse  iliaque  droite.  Le  ma¬ 
lade  semble  affaibli.  Pas  de  douleur  dans  le  moignon,  peu  de 
soubresauts. 

T.  Matin,  39'',8.  Soir  40“  2.  Traitement  :  même  pansement, 
Lavement  de  glycérine. 

15  octobre.  Selle  assez  abondante  qui  a  soulagé  le  malade. 
Le  faciès  est  meilleur. 

T.  Matin,  39“.  Soir  39“,  8,  Traitement  ;  même  pansement. 

21  octobre.  Diarrhée  assez  abondante.  Etat  général  bon,  la 
suppuration  qui  s'écoule  à  chaque  pansement  offre  lescarac- 
tères  du  pus  louable,  moignon  peu  douloureux. 

T.  Malin  38“,  6.  Soir  39“.  Traitement  :  diascordium,  4  gr. 

24  octobre.  On  enlève  le  pansement  par  occlusion,  chutes  de 
trois  ligatures,  nouveau  pansement  semblable,  le  malade  va 
bien,  la  diarrhée  est  presque  arrêtée,  appétit,  sommeil  bon. 

T.  Matin,  38“,4.  Soir  39“,  2.  Traitement-,  régime  tonique. 

27  octobre.  Le  malade  se  plaint  d’une  douleur  au  niveau  de 
l’articulation  métacarpo  phalaagienne  de  l’index  droit.  Il  y  a 
en  ce  point  de  la  rougeur  et  une  légère  tuméfaction,  l’état 
général  ne  semble  pas  troublé. 

T.  Matin,  37“,  6.  Soir  39“  8.  Traitement  :  cataplasme  à  la  main 
droite,  sulfate  de  quinine  SO  centigrammes. 

29  octobre.  Les  phénomènes  inflammatoires  à  la  main  droite 
semblent  se  localiser  à  la  face  dorsale  et  superficiellement. 
L’articulation  elle-même  parait  indemne,  un  peu  de  diarrhée. 

T.  Matin,  37“,  2.  Soir38“.  Traitement  :  le  même  traitement, 
lavements  laudanisés. 

31  octobre.  L’abcès  au  niveau  de  l’articulation  métacarpo- 
phalangienne  de  l’index  droit  s’ouvre  spontanénent,  l’article 
est  sain,  encore  4  selles,  bon  appétit,  sommeil.  T.  Matin,  37“. 
Soir,  38“. 

3  novembre.  Diarrhée  arrêtée,  bon  état  général.  On  enlève  le 
pansement  exclusif,  chute  de  la  ligature  de  l’humérale, 
belle  plaie  bourgeonnante,  pus  louable,  pas  de  douleurs. 
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T.  Matin,  37»,  2.  Soir,  38»  2.  Traiiemmt:  pansement  simple. 

4-5-6  novemb-r».  Rien  de  nouveau,  état  excellent  du  moi¬ 
gnon.  L’état  général  du  malade  semble  bon,  mais  la  tempéra¬ 
ture  s’élève  un  peu.  Elle  oscille  entre  38“  et  39»,  2,  Traite¬ 
ment  :  sulfate  de  quinine,  7b  centigrammes. 

7  novembre.  Température  élevée  hier  soir  ;  40»,2.  Le  malade 
aurait  eu  dans  la  nuit,  à  trois  reprises  différentes,  des  espèces 
de  convulsions  sur  lesquelles  on  ne  peut  obtenir  que  des 
renseignements  vagues.  Aujourd’hui,  il  se  trouve  bien.  Il  ne 
sent  aucune  douleur.  La  plaie  est  d’un  bel  aspect.  Appétit. 

T.  Matin,  37»,6.  Soir,  38». 

8  novembre.  Hier,  à  la  visite  du  soir,  le  malade  a  été  pris 
d’un  accès  de  convulsions  épileptiformes  très  nettes  avec  aura, 
partant  du  moignon,  convulsions  toniques,  puis  cloniques; 
morsure  de  la  langue  ;  stertor,  convulsions  des  globes  ocu¬ 
laires  ;  anesthésie  conjonctivale  marquée  surtout  à  gauche. — 
Bon  état  général  avant  et  après  l’attaque.  Il  dit  n’avoir  jamais 
eu  de  crise  nerveuse  analogue  avant  son  opération. 

Traitement.  Sulfate  de  quinine,  40  centigrammes. 

9  novembre.  Rien  de  nouveau.  Bon  état  général.  Pas  d’accès. 

Mi  novembre.  Dans  la  nuit  et  ce  matin,  aura  douloureuse 

partant  du  moignon,  mais  crises  épilopiiformos  avortées. 
Sueurs  profuses.  Ce  matin  pas  de  douleurs,  bon  état  général. 

T.  Matin,  37».  Soir,  37»,4. 

Cautérisation  de  la  plaie  d’amputation  au  nitrate  d’argent. 

11  novembre.  Hier  à  6  heures  du  soir,  nouvelle  crise  épi¬ 
leptiforme  précédée  de  l’aura.  Traitement.  Bromure  de  potas¬ 
sium,  2  gr. 

ht  novembre.  Pas  d’accès  hier,  le  malade  se  lève  un  peu. 
Rien  de  nouveau.  T.  Matin,  37», 2.  Soir,  39». 

14  «osmèra.  Toujours  pas  de  nouvel  accès.  Le  malade  se 
plaint  de  dyspnée  légère.  On  trouve  à  l’examen  du  thorax,  en 
avant  à  droite,  un  peu  d’exagération  de  la  sonorité  à  la  per¬ 
cussion,  en  arrière,  delà  matité  à  la  base  avec  zone  de  subma¬ 
tité  remontant  jusque  vers  l’angle  de  l’omoplate.  Diminujlion 
des  vibrations  thoraciques  ;  souffle  assez  rude,  surtout  à  l’ex¬ 
piration  ;  diminution  très  marquée  du  murmure  respiratoire 
vers  la  base  et  bouffées  de  râles  sous-crépitants  fins,  surtout 
à  l’inspiration,  vers  la  partie  moyenne  du  poumon.  A  gauche, 
râles  sibilants  disséminés  et  quelques  râles  sous-crépitants. 
Légère  adénite  axillaire  du  côté  du  moignon.  T.  Matin,  37», 8, 
Soir  39». 

Traitement.  40  pointes  de  feu  en  arrière  du  thorax  à 
droite. 

15  novembre.  Mêmes  signes.  On  constate  l’existence  de  la 
pectoriloquie  aphone  en  arrière,  à  droite.  L  épanchement 
semble  avoir  un  peu  augmenté.  Hier  soir,  a  six  heures  et  de¬ 
mie,  un  accès  épileptiforme.  T.  Matin,  37»,4.  Soir,  38»,2.  Trai¬ 
tement.  40  pointes  de  feu. 

19  novembre.  Même  état.  La  dyspnée  est  plus  accentuée. 
T.  Matin,  37».  Soir,  39». 

20  novembre.  L’adénite  axillaire  gauche  augmente  de  vo¬ 
lume,  mais  est  presque  indolente.  La  plaie  opératoire  se  cica¬ 
trise  rapidement.  La  matité  thoracique  à  droite  remonte  en 
arrière  jusque  vers  l’épine  de  l’omoplate  ;  on  entend  de  nom¬ 
breux  râles  sous-crépitants  fins.  Les  vibrations  thoraciques 
diminuées  persistent  en  partie.  T.  Matin,  37».  Soir,  40». 

Traitement.  Vésicatoire  sur  le  thorax  à  droite.  Teinture 
d’iode  sur  Tadénite  axillaire. 

22  novembre.  Le  malade  semble  un  peu  mieux.  Dyspnée 
moindre  depuis  hier.  La  matité  remonte  moins  haut.  Les 
signes  stéthoscopiques  sont  les  mômes,  T.  Matin,  37°,4. 
Soir,  39». 

23  novembre.  Le  mieux  disparaît.  Accès  de  suffocation  hier 
soir  vers  quatre  heures.  Ce  matin  dyspnée  intense,  respira¬ 
tion  sifflante.  Faciès  pâle,  terreux.  Sueurs  abondantes.  La  ma¬ 
tité  a  baissé  de  niveau,  mais  des  deux  côtés  on  entend  des 
râles  sibilants  et  ronflants  très  nombreux  et  des  râles  sous- 
crépitants  fins  disséminés.  A  droite,  frottement  pleural  gros 
et  saccadé.  Râles  de  bronchite  en  avant,  des  deux  côtés.  La 
peau  semble  froide  au  toucher.  P.  112.  T.  Malin,  36»,2.  Soir, 
36», 6. 

Traitement.  —  12  ventouses  sèches,  2  scarifiées  à  droite.  Le 
soir,  12  ventouses  sèches.  Sulfate  de  quinine,  60  centigr. 


24  novembre.  Mômes  symptômes,  mais  la  dyspnée  semble 
avoir  diminué.  Sueurs.  T.  Matin,  38°,2.  Soir,  38». 

25  novembre.  La  dyspnée  augmente  de  nouveau  :  les  signes 
d’auscultation  et  de  percussion  se  modifient  peu. 

La  plaie  du  moignon  est  presque  entièreinent  cicatrisée,  on 
ne  la  panse  plus  qu’avec  un  peu  de  charpie  sèche.  L’adénite 
axillaire  est  assez  volumineuse. 

Le  faciès  est  toujours  pâle,  jaunâtre  ;  le  malade  ne  se  plaint 
que  de  la  difficulté  de  la  respiration.  Sueurs  abondantes, 
P.  120.  T.  Matin,  39», 6.  Soir,  38»,6.  Traitement.  Ventouses 
sèches. 

27  novemibre.  Le  malade  semble  plus  calme,  mais  s’affaiblit. 
Faciès  terreux  ;  sueurs  ;  yeux  égarés  :  anhélation.  Mêmes 
signes  stéthoscopiques.  T.  Matin,  38».  Soir,  38», 2.  Traite¬ 
ment.  Ventouses  ;  sulfate  de  quinine. 

28  novembre.  Dyspnée  intense.  Affaiblissement  très  grand. 

T.  Matin.  37»,4.  Soir,  38», 8. 

29  novembre.  Râle  trachéal.  Pouls  filiforme.  Refroidissement, 
cyanose, fagonie. 

Le  malade  meurt  à  onze  heures  du  malin. 

Autopsie.  —  A  l’ouverture  du  thorax,  le  poumon  droit  est 
adhérent  aux  parois  thoraciques  par  des  fausses  membranes 
épaisses.  Dans  la  cavité  pleurale  de  ce  côté,-  environ  350 
grammes  de  liquide  purulent  épais,  jaune,  verdâtre,  non  fé¬ 
tide.  A  la  surface  du  poumon,  on  trouve  des  noyaux  blan¬ 
châtres  du  volume  d’un  pois  ou  d’une  noisette,  situés  sous  la 
plèvre  viscérale,  au  nombre  de  cinq  à  six.  Du  côté  gauche, 
pas  de  lésions  pleurales  appréciables.  A  la  coupe,  le  poumon 
droit  présente  une  coloration  gris  jaunâtre,  surtout  dans  ses 
lobes  inférieurs  ;  le  gauche,  une  coloration  rouge  vineux  in¬ 
tense.  Le  parenchyme  pulmonaire  crépite  encore  sous  la  pres¬ 
sion  du  doigt,  moins  cependant  qu’à  l’état  normal,  surtout 
vers  la  base  du  poumon  droit,  et  surnage  très  nettement. 

Des  deux  côtés  et  dans  toute  l’étendue  des  poumons,  on  re¬ 
marque  à  la  coupe  une  innombrable  quantité  de  granulations 
miliaires  faisant  une  saillie  appréciable  à  la  surface  de  sec¬ 
tion,  et  absolument  analogues,  macroscopiquement,  aux  tu¬ 
bercules  miliaires  de  la  granulie. 

En  différents  points  des  deux  poumons,  surtout  vers  la 
base  du  poumon  droit,  on  trouve  des  noyaux  blanchâtre, 
dont  le  plus  volumineux  atteint  la  grosseur  d’un  œuf  de  pi¬ 
geon,  en  tout  analogues  à  ceux  que  l’on  a  constatés  sous  la 
plèvre  et  à  la  tumeur  primitive  du  coude.  Ces  noyaux  sont 
nettement  circonscrits,  et,  pour  les  plus  volumineux,  facile¬ 
ment  énucléables  du  parenchyme  pulmonaire  ;  quelques-uns 
sont  ramollis  au  centre,  d'autres  préseutent  des  plaques  jau¬ 
nâtres,  semblables  à  celles  que  nous  avons  signalées  dans  la 
tumeur  primitive  du  coude. 

Les  ganglions  bronchiques  et  du  médiastin,  peut-être  un 
peu  volumineux,  ne  sont  nullement  dégénérés. 

Le  cœur  volumineux  ne  présente  aucune  lésion  d’orifices. 

Dans  l’abdomen,  rien  de  particulier:  le  foie  légèrement 
gras,  n’offre  aucun  noyau  analogue  à  ceux  des  poumons,  au¬ 
cun  non  plus  dans  la  rate.  Les  reins  sont  légèrement  con¬ 
gestionnés.  Les  ganglions  mésentériques  ne  présentent  rien 
d’anormal. 

Le  moignon  d’amputation  est  presque  entièrement  cica¬ 
trisé,  cependant,  on  y  trouve  un  petit  abtès  intermusculaire. 
Les  muscles  sont  parfaitement  adhérents  à  l’extrémité  sec¬ 
tionnée  de  l’humérus.  Les  tissus  du  moignon  sont  sains.  Dans 
l’aisselle  de  ce  côté,  on  trouve  une  tumeur  formée  par  trois 
ou  quatre  ganglions  axillaires,  volumineux,  et  présentant  la 
consistance  et  la  coloration  des  noyaux  pulmonaires. 

A  l’examen  histologique  pratiqué  par  M.  le  D'’  Rémy,  i^  ® 
reconnu  que  ;  1“  Les  gros  noyaux  pulmonaires  et  pleuraux, 
ainsi  que  les  ganglions  axillaires  sont  absolument  de  même 
nature  que  la  tumeur  primitive  du  coude.  Ce  sont  les  mêmes 
petites  cellules  rondes,  les  mêmes  foyers  de  dégénérescence 
graisseuse.  C’est  du  sarcome  embryoplastique  ;  2°  Les  peh  ^ 
noyaux  qui  sont  comparables  d’aspect  aux  tubercules  mi¬ 
liaires  sont  constitués  par  deux  choses  :  d’abord,  une  exsuda- 
tiou  fibrineuse  de  fines  fibrilles,  tenant  en  suspension  o® 
cellules  épithéliales  pulmonaires  et  des  globules  rouges  ^ 
blancs  du  sang,  qui  rempüt  quelques  alvéoles. 
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Puis  des  amas  de  petites  cellules  rondes,  analogues  aux 
éléments  de  la  tumeur  primitive,  et  des  noyaux  secondaires. 
On  trouve  encore  une  autre  lésion  :  c’est,  au  milieu  de  ces 
foyers  d’exsudation  fibrineuse,  des  vaisseaux  remplis  par  les 
éléments  cellulaires  de  la  tumeur  et  en  tout  identiques  avec 
eux. 

D’où  viennent  ces  éléments,  sont-ils  nés  sur  place  dans  les 
vaisseaux  ?  Ou  sont-ils  le  résultat  d’une  embolie  dans  la  cir¬ 
culation  sanguine  ou  lymphatique  ? 

On  est  porté,  vu  le  nombre  des  noyaux,  à  admettre  une 
origine  embolique.  En  effet,  les  ganglions  lymphatiques  axil¬ 
laires  étaient  dégénérés  ;  et  les  vaisseaux  efférents  ont  bien  pu 
déverser  dans  la  circulation  veineuse  des  éléments  charriés 
par  la  lymphe.  Ces  embolies  cellulaires  agissent  comme  les 
embolies  graisseuses  déterminant  une  gêne  circulatoire  d’où 
hémorrhagies,  exsudations  fibrineuses,  et,  d’autre  part,  elles 
se  greffent  à  leur  point  d’arrivée  dans  les  alvéoles  et  de¬ 
viennent  l’origine  de  petits  noyaux  secondaires. 

On  est  parfois  étonné,  en  voyant  certains  poumons  atteints 
de  tumeurs  fibro-plastiques  criblés  de  milliers  de  tumeurs 
secondaires.  Dans  le  cas  actuel,  on  aurait  pris  sur  le  fait  l’ins¬ 
tant  de  la  transition,  car  tous  ces  petits  noyaux  miliaires,  qui 
pourraient  foire  nommer  careinie  celte  généralisation,  seraient 
devenus  des  tumeurs  secondaires. 

IS.  Vaste  pneumonie.  —  Hépatisafion  grise  île  tout  le  pou¬ 
mon  droit.  —  Hypertrophie  considérable  du  ventricule 
ganelic.  —  Aortite  chronique  généralisée.  —  Képbrite 
mixte;  par  M.  Barthélémy,  interne  des  hôpitaux. 

X.,  ébéniste,  34  ans,  d’un  tempérament  sec  et  nerveux,  en¬ 
tre  dans  le  service  du  D'  Rigal  à  l’hèpital  Saint-Antoine,  le 
28  octobre.  Il  a  de  la  fièvre,  beaucoup  d’oppression  ;  pas  de 
point  de  côté.  Toux. fréquente,  avec  respiration  sifflante;  pas 
d’expectoration.  Il  est  pâle  et  maigre,  bien  qu’il  ne  soit  ma¬ 
lade  que  depuis  une  huitaine  de  jours.  Il  n’est  ni  rhumati¬ 
sant  ni  alcoolique.  Pas  de  délire,  pas  d’œdème. 

A  cause  de  cette  dypsnée  et  de  cette  pâleur,  M.  Rigal  soup¬ 
çonne  une  lésion  cardiaque  ;  mais  les  bruits  respiratoires  et 
les  sifflements  larymgo  bronchiques  sont  tellement  intenses, 
qu’il  est  absolument  impossible  de  rien  percevoir  par  Taus- 
çultation  du  cœur.  Pas  d  œdème  des  membres  inférieurs.  Le 
pouls  est  petit,  fréquent,  mais  régulier,  sans  faux  pas,  sans 
mipulsion.  L’examen  de  la  poitrine  démontre  de  la  matité  et 
de  Vobscurité  des  bruits  respiratoires  dans  toute  la  hauteur 
du  poumon  droit,  et  des  râles  sibilants  et  ronflants  du  côté 
gauche.  A  droite,  pas  tie  souffle,  pas  de  râles  crépitants.  Nous 
croyons  à  une  congestion  pulmonaire  généralisée  et  nous 
donnons  un  vomitif. 

30  octobre.  Le  malade  est  toujours  très  souffrant.  Oppres¬ 
sion  et  dyspnée.  Pâleur  et  toux.  Fièvre  intense.  A  gauche, 
toujours  des  râles  sibilants  mêlés  à  quelques  râles  muqueux, 
à  droite,  matité,  altération  du  timbre  respiratoire,  souffle  rude 
au  niveau  de  la  bronche  droite.  Pas  de  râles  crépitants  secs, 
mais  râles  sous-crépilants  assez  nombreux,  l’expectoration 
est  toujours  muco-purulente. 

Ce  n’est  que  le  -i  novembre  qu’elle  devint  sanglante.  Les 
crachats  étaient  alors  rosés  et  n’avaient  pas  la  couleur  abricot 
classique  ;  ils  sont  en  partie  mousseux,  en  partie  visqueux. 

Le  souffle  persiste  à  droite.  Cependant,  l’absence  de  râles 
crépitants  et  de  la  broncho-phonie  font  encore  croire,  à  cause 
de  l’obscurité  respiratoire,  de  la  dyspnée,  des  râles  sibilants, 
à  une  congestion  pulmonaire  intense  et  généralisée  avec  pré¬ 
dominance  à  droite.  M.  Rigal  ordonne  du  tartre  stibié  à  dose 
fosorienne;  0  g.  30  centigrammes. 

4  novembre.  Le  malade  n’a  eu  aucune  amélioration.  Hier 
ses  crachats  étaient  ceux  de  la  pneumonie,  à  laquelle  la  fièvre 
et  le  souffle  font  penser  aussi.  Le  malade,  ayant  toujours  été 
esphyxique,  meurt  dans  la  nuit  sans  délire. 

Autopsie.  —  Poumon  gauche  très  congestionné,  crépitant, 
sans  emphysème.  Poumon  droit  hépatisé  dans  toute  sa  hau- 
^or  ;  c’est  un  vrai  bloc  massif,  plein,  sans  crépitation,  sans 
aépressibililé  au  doigt  qui  le  déchire,  sans  élasticité.  A  la  cou¬ 
pe.  on  trouve  une  hépatisation  grise  généralisée,  plus  avancée 
eans  le  lobe  supérieur  que  dans  l’inférieur,  qui  pr^ente 


aussi  les  granulations  et  la  teinte  gris  sale  du  troisième  de¬ 
gré  de  pneu  la  monie.  Un  peu  d’hydropéricardite  séreuse  La 
plèvre  droite  est  épaissie  aussi,  et  présente,  par  places,  une 
épaisseur  de  4  à  6  millimètres;  nulle  trace  de  granulation  tuber¬ 
culeuse  ;  dans  le  sommet  gauche,  une  masse  tuberculeuse 
du  volume  d’un  gros  pois,  ayant  complètement  subi  la  trans¬ 
formation  crétacée. 

Le  cœur  est  volumineux.  Le  ventricule  gauche  est  considé¬ 
rablement  hypertrophié,  surtout  en  face  du  ventricule  droit 
qui  est  resté  normal.  Les  valvules  sont  partout  saines,  lisses, 
suffisantes.  Le  myocarde  est  d’un  beau  rouge  ;  il  mesure-dix- 
huit  millimètres  d’épaisseur,  à  gauche. 

Les  valvules  sigmoïdes  sont  absolument  saines  comme  les 
précédentes.  Mais,  immédiatement  au-dessus,  commence  pour 
l’aorte  une  lésion  qui  s’étend  de  là  dans  toute  sa  longueur. 
Ce  sont  des  plaques  irrégulières  soit  fibreuses,  soit  calcaires, 
d’aortite  chronique;  quelques-unes  de  ces  dernières  se  lais¬ 
sent  assez  facilement  enlever  par  le  grattage  ,  ce  qui  fait  pen¬ 
ser  à  une  poussée  récente  d’aortite.  Cette  altération  s’étend 
jusqu’aux  artères  iliaques,  qui  ne  sont  fort  probablement  pas 
complètement  saines  non  plus. 

Enfin,  les  rems  sont  peins,  durs,  granuleux  ;  ils  se  décorti¬ 
quent  facilement  et  sans  lambeaux  de  la  substance  corticale. 
Celle-ci  n’est  cependant  pas  saine  ;  elle  est  atrophiée  considé¬ 
rablement  et  présente  une  coloration  grisâtre  spéciale;  de 
même,  entre  les  faisceaux  de  la  substance  pyramidale,  on  voit 
un  certain  nombre  de  fibres  d’un  blanc-jaunâtre  qui  ont  cer¬ 
tainement  subi  la  transformation  graisseuse.  Mon  collègue 
Bar,  dans  une  coupe  extemporanée,  observe  des  cylindres 
dilatés  remplis  de  cellules  plus  volumineuses  qu’à  l’état  nor¬ 
mal;  de  plus,  les  cylindres  et  les  glomérules  sont  séparés  les 
uns  des  autres  par  de  larges  travées  conjonctives,  qui  affec¬ 
tent  ici  l’aspect  étoilé  à  quatre  branches.  Ces  lésions  font  con- 
dure  à  l’existence  d’une  néphrite  épithéliale  et  d’une  néphrite 
interstitielle  concomitante ,  c’est-à-dire  d’une  néphrite  mixte. 

Etant  données  des  altérations  si  multiples,  n’y  a-t-i.  pas 
lieu  de  rechercher  s’il  n’y  a  pas,  entre  elles,  de  lien  qui  puisse 
les  ramener  à  une  cause  commune,  ou  bien  doit-on  penser 
qu’elles  sont  complètement  indépendantes  les  unes  des 
autres  7 

Sans  rechercher  si  la  maladie  des  parois  aortiques  a  été 
causée  par  une  diathèse  quelconque,  par  un  vice  constitu¬ 
tionnel  ou  par  une  alimentation  insuffisante  et  une  hygiène 
mal  entendue,  constatons  l’aortite  chronique  étendue  et  con¬ 
sidérons  l’appareil  circulatoire  périphérique  artériel  privé 
d’élasticité  Le  cœur  n’aura-t-il  pas  une  suractivité  compen¬ 
satrice?  D’où  son  hypertrophie  partielle  gauche,  comme  l’ont 
pensé  avec  raison  Lancereaux  et  Peler.  Les  auteurs  admettent 
également  que  l’arlérite  généralisée  a  causé  l’altération  du 
parenchyme  rénal,  contrairement  à  Traube  qui  en  faisait  la 
maladie  primitive,  et  qui  la  croyait  seule  cause  de  l’hypertro¬ 
phie  cardiaque. 

On  ne  peut  pas  soutenir  davantage  que  la  lésion  cardiaque 
l’aortite  généralisée  et  la  sclérose  rénale  sont  indépendantes 
les  unes  des  autres,  mais  produites  par  une  même  cause  dé¬ 
terminant  dans  nos  divers  organes  des  qualifications  conjonc¬ 
tives.  Or,  il  n’y  a  pas  d'hypertrophie  conjonctive  dans  la 
myocardite.  La  théorie  de  Peterrend  donc  bien  mieux  compte 
du  processus  pathologique,  de  sorte  que,  eu  résumé,  la  pneu¬ 
monie  seule  serait  une  maladie  intercurrente.  Et  encore  sa 
marche  bizarre,  ses  signes  incertains  du  début,  son  étendue 
et  sa  suppuration  rapide  chez  un  homme  jeune  et  non  débiiilié. 
ne  permettent-ils  pas  plutôt  de  la  considérer  comme  Te^ 
pression  des  tendances  phlegmasiques  et  suppuratives  que  les 
cliniciens,  et  particulièrement  le  D"-  Lasègue,  ont  signalées 
chez  les  sujets  atteints  de  maladie  de  Bright  ? 

17.  Sarcome  mélanique  <lu  foie,  par  M.  Ledüo,  interne  des 
hôpitaux. 

Le  malade,  sculpteur,  âgé  de  4(1  ans,  ne  présente  pas  d’an¬ 
técédents  héréditaires.  Pendant  toute  son  enfance,  ce  ma¬ 
lade  dit  avoir  été  sujet  à  des  troubles  intestinaux,  consistant 
surtout  en  constipation,  et  nécessitant  de  fréquents  pur¬ 
gatifs.  A  18  ans,  il  eut  des  perte§  séminales  qui  durèrent  un. 
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an,  furent  très  abondantes,  et  le  réduisirent  à  un  état  de 
faiblesse  extrême  •  trois  mois  de  traitement  à  Beaujon  le 
remirent  sur  pied,  mais,  depuis  lors,  il  conserva  une  irritabi¬ 
lité  nerveuse  particulière. 

Sa  vie  entière  fut  une  lutte  contre  la  misère  et  dénote,  dans 
certains  cas,  un  manque  d’équilibre  dans  ses  facultés  mentales  : 
se  croyant  en  butte  aux  persécutions  de  sa  famille  et  de  ses 
camarades,  il  tenta  de  se  suicider  après  s’être  intoxiqué  avec 
de  l’absinthe.  Transporté  à  Bicêtre  au  milieu  d’une  attaque  de 
delirium  tremens,  il  y  resta  7  mois,  en  proie  à  unè  véritable 
monomanie  du  suicide  ;  pendant  huit  ans,  il  fut  poursuivi  par 
les  mêmes  idées,  et  s’il  ne  se  tua  pas,  c’est  qu’il  espérait  arri¬ 
ver  à  la  célébrité.  Gomme  anté  cédents  morbides  on  trouve 
encore  deux  attaques  de  rhumatismes,  l’une  à  29  ans,  l’autre 
à  35  ans  ;  de  tout  temps  11  a  été  sujet  aux  palpitations. 

Pas  d’alcoolisme  habituel,  pas  de  syphilis  ;  seulement  plu¬ 
sieurs  blennorrhagies. 

Il  y  a  trois  ans,  sa  vue  s’étant  mise  à  baisser  très  rapide¬ 
ment,  il  alla  consulter  le  Desmarres,  qui  voulut  lui 
enlever  l’œil  gauche  pour  une  tumeur  cancéreuse  ;  il  refusa  : 

—  mais  trois  mois  après  il  alla  voir,  le  D’’  de  Wecker  qui 
pratiqua  l’extirpation  de  cet  œil  (il  croit  se  rappeler  que  M.  de 
Wecker  prononça  le  mot  do  Borcômo). —  A  l’œil  droit,  il  aurait 
un  décollement  de  la  rétine,  et  la  vue  serait  peu  nette. 

Vers  latin  du  printemps  de  1879, il  commença  à  éprouver 
un  peu  de  diminution  de  l’appétit,  et  de  la  difficulté  de  la 
digestion. —  Il  y  a  trois  mois,  les  digestions  devinrent  plus  dif¬ 
ficiles,  la  diarrhée  devint  habituelle,  et  son  ventre,  qui  norma¬ 
lement  était  un  peu  fort,  devint  lourd  et  tendu  et  apporta  une 
gêne  notable  à  tous  ses  mouvements.  —  Le  ventre  augmen¬ 
tant  peu  à  peu  de  volume,  et  les  digestions  devenant  de  plus 
en  plus  pénibles,  le  malade  entre  à  l’hôpital  le  6  novembre. 

A  son  entrée  voici  quel  était  son  état  : 

Homme  pâle,  amaigri,  paraissant  avoir  plus  que  son  âge  ; 
organes  génitaux  remarquablement  petits,  pas  de  teinte 
ictérique  ;  le  malade  dit  d’ailleurs  n’avoir  jamais  été  jaune. 

—  L’abdomen  est  très  volumineux  ;  celte  augmentation  de 
volume  est  due  à  l’hypertrophie  du  foie;  cet  organe  des¬ 
cend  presque  jusqu’à  la  crête  iliaque  droite,  il  remonte  assez 
brusquement,  passe  au  niveau  de  l’ombilic  et  gagne  l’hypo- 
chondre  gauche,  son  bord  libre  décrit  ainsi  une  diagonale  à  tra¬ 
vers  tout  l’abdomen,  il  est  tranchant  et  a  conservé  sa  forme 
normale,  à  deux  centimètres  environ  de  la  ligne  médiane, 
au-dessus  et  à  gauche  de  l’ombilic,  on  sent  une  encoche  qui 
correspond  au  sillon  de  partage  des  deux  lobes,  la  surface  du 
foie  dans  toute  la  portion  accessible  au  toucher  est  parfaite¬ 
ment  lisse,  de  consistance  dure,  non  douloureuse.  Au  cœur, 
les  battements  sont  réguliers,  le  premier  bruit  a  la  pointe  est 
mal  frappé  et  un  peu  soufflant,  pas  de  fièvre. 

Rien  à  noter  dans  les  poumons. 

L’appétit  est  presque  aboli,  langue  saburrale  un  peu  jaune  ; 
vomissements  alimentaires  assez  fréquents,  diarrhée  persis¬ 
tante,  épistaxis  assez  fréquentes,  peu  abondantes,  ayant  lieu 
indifféremment  par  les  deux  narines.  On  met  te  malade  au  ré¬ 
gime  lacté. 

20  novembre.  Il  n’y  a  pas  de  changement  notable  dans  l’état 
du  malade  depuis  son  entrée,  mais  le  foie  a  encore  augmenté 
de  volume,  il  atteint  la  crête  iliaque  et  dépasse  l’ombilic  de 
2  centimètres  au  moins. 

Le  malade  offre  une  légère  teinte  subictérique,  appréciable 
surtout  aux  conjonctives  et  son  urine  contient  du  pigment 
biliaire  (réactions  par  l’acide  azotique).  —  Les  jambes,  surtout 
au  niveau  des  malléoles,  présentent  un  léger  degré  d’œdème, 
surtout  quand  il  a  marché  un  peu  ;  le  malade  se  plaint  de 
ne  plus  pouvoir  supporter  son  lait,  et  on  en  remplace  une 
partie  par  2  litres  de  bouillon. 

La  numération  des  globules  donne  1  blanc  pour  270  rouges. 

29  novembre.  L’état  général  a  gravement  empiré  ces  jours 
derniers.  Le  malade  ne  se  lève  plus;  l’appétit  a  complètement 
disparu  et  le  lait  n’est  plus  supporté  par  l’estomac  qui  le 
vomit  au  bout  de  quelques  instants,  la  diarrhée  persiste. 
L’œdème  des  jambes  est  considérable,  le  scrotum  et  la  verge 
sont  infiltrés  de  sérosité.  Il  se  plaint  de  quelques  douleurs 
dans  l’abdomen  et  dans  les  reins. 


L’ictère  est  très  marqué,  aussi  bien  sur  la  peau  que  sur  les 
m’jqueuses.  Le  malade  mouche  continuellement  un  peu  de 
sang  par  les  deux  narines.  Il  a  un  léger  degré  de  fièvre,  37°, s  le 
soir.  Pouls  assez  fréquent.  Langue  sèche  et  sale. 

30  novembre.  Soir  T.  axil,  37°8. 

décembre. T. Soir,  38“  ;  Même  état, vives  douleurs 

dans  les  reins.  Insomnie  depuis  quelques  jours.  11  dit  que  sa 
vue  semble  baisser  encore;  les  objets  lui  apparaissent  comme 
à  travers  un  brouillard,  avec  un  double  contour  et  avec  ua 
point  noir  à  leur  centre  ;  la  pupille  est  légèrement  dilatée. 

2  décembre.  La  température  reste  à  37“, 8  matin  et  soir.  La 
cachexie  fait  de  rapides  progrès,  les  traits  s’altèrent.  Depuis 
deux  jours,  le  malade  est  pris  le  soir  d’accès  de  dyspnée 
extrêmement  intenses  ;  la  face  se  cyanose  et  des  injections 
hypodermiques  de  0  gr.  04  de  chlorhydrate  de  morphine  par¬ 
viennent  seules  à  calmer  cette  dyspnée  et  à  lui  procurer  un 
peu  de  repos  :  on  n’entend  dans  la  poitrine  que  des  râles  nom¬ 
breux  et  volumineux  de  congestion  pulmonaire. 

3  décembre.  Matin,  T.  axil,  38“,9;  soir,  37",4.  Crise  de 
dyspnée  hier  soir,  calmée  par  une  injection  hypodermique. 
L’œdème  est  considérable  aux  membres  inférieurs  dont  la 
peau  est  très  tendue,  et  surtout  aux  bourses;  quelques 
piqûres  faites  sur  le  scrotum,  avec  une  épingle,  donnent  très- 
rapidement  issue  à  plus  d’un  litre  de  sérosité  qui  traverse  le 
lit  du  malade. 

4  décembre.  Matin,  T.  soir  37“,8.  Pouls  92  ;  assez  fort  et 
vibrant. 

Le  malade  se  trouve  un  peu  soulagé  parle  dégonflement  des 
bourses;  il  ne  dort  plus,  surtout  à  cause  des  douleurs  de 
reins.  Soif  ardente,  bouche  mauvaise  et  amère. 

La  mensuration  du  foie,  qui  maintenant  descend  jusqu’au 
pli  de  l’aine,  donne  33  centimètres  sur  la  verticale  passant  par 
le  mamelon  droit  ;  29  centimètres  sur  la  ligne  médiane  ;  23  sur 
la  ligne  mamelonnaire  gauche  ;  il  ne  paraît  y  avoir  que  peu 
d’ascite. 

3  décembre.  Hier  soir  nouvelle  crise  de  dyspnée. 

Température  du  malin  37“,6.  Le  malade  va  s’affaiblissant, 
voix  un  peu  cassée.  A  3  heures  du  soir  le  malade  a  un  nouvel 
accès  de  dyspnée  pendant  lequel  l’asphyxie  est  imminente; 
une  injection  de  0  gr.  01  de  chlorhydrate  de  morphine  le 
calme  encore.  —  Il  meurt  le  6,  à  4  heures  du  matin,  dans  un 
accès  de  dyspnée. 

Autopsie,  le  7  décembre,  30  heures  après  la  mort.  —  A 
l’ouverture  de  l’abdomen,  il  s’écoule  environ  un  litre  d’une 
sérosité,  ayant  une  coioration  brune  très  foncée;  cette  colo¬ 
ration  est  due  à  la  présence  d’une  quantité  notable  de  sang 
dans  le  liquide. 

Le  foie  se  présente  avec  sa  forme  normale  ;  il  remplit  pres¬ 
que  complètement  la  cavité  de  l’abdomen,  sauf  du  côté 
gauche,  il  remonte  jusqu  à  la  quatrième  côte  des  deux  côtés; 
sou  diamètre  vertical  est  de  37  centimètres  dans  sa  plus 
grande  étendue,  il  pèse  9  kilos  533  grammes  ;  sa  surface  est 
absolument  lisse,  en  aucun  point  il  n’y  a  de  fluctuaiion  :  il 
présente  une  coloration  très  variable  suivant  ses  points  :  noir 
brillant  dans  certaines  parties,  blanc  jaunâtre  ou  un  peu  rosé 
en  d'autres,  jaune  cuir  dans  d'autres  où  le  parenchyme,  à  la 
coupe,  paraît  seulement  stéalosé  ;  ces  colorations  diverses  sont 
disposées  en  forme  d’ilots  arrondis  d’une  façon  générale, 
mais  de  dimensions  extrêmement  variables  (depuis  celles 
d’un  pois  jusqu’à  celles  d’un  œuf  de  poule).  Quand  on  pro-j 
mène  le  doigt  à  la  surface  de  l’organe,  on  constate  une  durete 
considérable  correspondant  aux  îlots,  de  coloration  jaunâtre 
ou  rosé  ;  le  reste  de  l’organe  présente  une  consistance  ferme, 
mais  beaucoup  moins  considérable  :  l’aspect  d’îlots,  de  coiO- 
ration  diverse,  qu’on  trouve  à  la  surface,  existe  aussi  dans 
toute  l’épaisseur  de  l’organe  avec  les  mêmes  caractères  d® 
consistance;  dans  certains  points  envahis  par  la  matière  mê¬ 
lant  jue,  iln’y  a  plus  trace  de  parenchyme  hépatique,  mais 
autour  de  chaque  ilôt  il  reste  quelques  parcelles  de  la  glande, 
paraissant  stéatosées.  Les  vaisseaux  sanguins  ne  sont  pas 
dilatés,  ni  les  canaux  biliaires;  la  vésicule  biliaire  contient  de 
la  bile  verdâtre,  qui  la  distend  faiblement.  Les  ganglions 
hile  hépatique  sont  un  peu  augmentés  de  volume  et  infiltre 
de  matière  mélanique.  Rien  à  l’estomac,  ni  aux  intestins. 
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Bâte  de  volume  normal,  dure.  —  congestionnés,  pré¬ 
sentant  de  plus  une  coloration  ictérique  assez  prononcée. 

—  Adhérences  pleurales  résistantes,  uoissaot  les 
deux  feuillets  de  la  plèvre,  et  les  trois  lobes  à  droite.  A  gau¬ 
che,  une  bride  ancienne  de  3  centimètres  de  large  unit  les 
deux  lobes.  Congestion  intense  des  deux  organes. 

Cœv/r. —  Adhérence  des  deux  feuillets  du  péricarde  sur  une 
surface  de  2  à  3  centimètres  carrés,  à  la  face  antérieure  du 
ventricule  gauche,  à  2  centimètres  au-dessus  de  la  pointe. 

Insuffisance  de  la  valvule  mitrale  ;  épaississement  des  deux 
valves  qui  présentent  un  aspect  fibreux  ainsi  que  les  cor¬ 
dages  tendineux  qui  sont  rétractés.  Les  parois  du  ventricule 
gauche  sont  hypertrophiées,  elles  présentent  une  épaisseur 
de  2  centimètres  1/2.  Rien  au  cerveau,  ni  aux  méninges. 

X^examen  histologique  a  montré  qu’on  avait  aflaire  à  un 
sarcôme  mélanique. 

Réflexions.  —  Cette  observation  est  un  nouveau  cas  de 
sarcôme  mélanique  du  foie,  ayant  succédé  à  l’ablation  d’un 
œil  pour  une  tumeur  de  même  nature.  Le  diagnostic  de 
cancer  mélanique  a  été  fait  chez  le  vivant.  —  Rappelons 
encore  la  marche  rapide  de  la  maladie  :  laquelle,  après  quel¬ 
ques  troubles  digestifs,  auxquels  le  malade  ne  prêtait  pas 
d’attention,  a  évolué  en  un  mois  à  partir  du  jour  où  il  s’est 
alité. 

18.  Sapport  sur  la  candidature  de  U.  Jalagaier,  au  titre  de 
uiembre-adjoint;  par  Gilbert  Ballet,  interne  des  hôpitaux. 

Messieurs,  parmi  tes  présentations  de  M.  Jalaguier,  il  en 
est  une  sur  laquelle  je  désire  attirer  votre  attention. 

Permeitez-moi  de  vous  rappeler  les  principaux  traits  de 
cette  observation  :  Il  s’agissait  d’un  malade  atteint  d’une 
cirrhose  avec  ascite,  et  qui  portait,  en  outre,  une  hernie  om¬ 
bilicale. 

A  la  suite  d’une  ponction  faite  dans  le  but  d’évacuer  le 
liquide  abdominal,  la  hernie  devint  irréductible  ;  on  put  cepen¬ 
dant  la  faire  rentrer;  mais,  quelques  jours  plus  tard,  une 
nouvelle  ponction  fut  pratiquée  et,  cette  fois,  la  hernie  s’é¬ 
trangla  réellement. 

Le  malade,  qui  était  soigné  dans  une  salle  de  médecine,  fut 
apporté  dans  le  service  de  M.  Verneuil.  Celui-ci,  en  présence 
du  mauvais  état  constitutionnel,  refusa  de  pratiquer  la  kélo¬ 
tomie.  Il  se  décida  à  chercher  l’établissement  d’un  anus  arti¬ 
ficiel  au  moyen  du  caustique  de  Vienne  appliqué  sur  la 
hernie.  ■ 

L’opération  sembla  réussir,  et  le  malade  reprenait  rapide¬ 
ment  ses  forces  quand,  trois  semaines  après  l’opération,  sur¬ 
vinrent  des  vomissements  ;  quatre  jours  plus  tard,  il  succom¬ 
bait  après  avoir  présenté  un  très  notable  abaissement  de  la 
température. 

L’autopsie  montra  que  les  adhérences  qui  unissaient  l’in¬ 
testin  à  l'orifice  abdominal  étaient  parfaitement  solides. 
L’anus  contre  nature  siégeait  sur  l’intestin  grêle,  à  un  mètre 
au-dessus  du  cæcum.  Il  n’y  avait  pas  trace  de  péritonite, 
mais  ou  trouva  des  altérations  profondes  du  foie  et  du  cœur, 
ainsi  qu’une  pleurésie  hémorrhagique  à  gauche. 

R  est  permis  de  supposer  que  ces  lôtiions  ont  contribué, 

pour  la  plus  large  part  à  la  mort  du  malade. 

Cette  observation  est  des  plus  instructives.  Deux  points 
surtout  me  paraissent  dignes  de  fixer  votre  ailention  :  Les 
conditions  dans  lesquelles  l’étranglement  s’est  produit  ;  2“  La 
méthode  thérapeutique. 

Le  malade  vivait  depuis  longtemps  avec  sa  hernie  ombili¬ 
cale  sans  en  être  autrement  incommodé.  Les  accidents  d’é¬ 
tranglement  sont  survenus  dans  des  circonstances  assez  par¬ 
ticulières,  et  par  un  mécanisme  que  nous  croyons  devoir 
rechercher.  On  sait  que,  lorsqu’il  y  a  une  ascite  un  peu  consi¬ 
dérable,  t’inteatiu  .soulevé  flotte  dans  les  régions  supérieures 
de  la  cavité  péritonéale,  tandis  que  te  liquide  s’accumule  dans 
les  parties  déclives.  Que  le  liquide  vienne  à  aisparaitre,  l’in¬ 
testin  reprendra  aussitôt  sa  situation  normale,  il  glissera  des 
régions  ombilicale  et  épigastrique  vers  i’hypogastre  et  le 
bassin. 

N’esl-il  pas  naturel  de  supposer  que  c’est  dans  ce  déplace- 
tdent  de  l’intestin,  par  rapport  à  la  paroi  abdominale,  que  doit 


être  cherchée,  dans  le  cas  qui  nous  occupe,  la  cause  de  l’é¬ 
tranglement  ? 

Une  anse  était  sortie  par  l’anneau  ombilical,  et  elle  ne  su¬ 
bissait  aucun  tiraillement,  grâce  à  l’ascite  qui  soulevait  le 
paquet  intestinal. 

On  a  fait  une  ponction  ;  une  grande  quantité  de  liquide  a 
été  évacuée.  Qu’est-il  arrivé?  Les  conditions  de  pression 
intra-abdominale,  et  les  rapports  de  l’intestin  avec  la  paroi, 
ont  dû  changer  tout  à  coup.  L’intestin  a  glissé  rapidement  et 
en  masse,  pour  prendre  la  place  qu’occupait  le  liquide  enlevé. 
L’anse  herniée  a  été  attirée  brusquement  dans  l’abdomen  par 
le  poids  du  reste  de  l’intestin.  —  De  cette  traction,  agissant 
simultanément  sur  les  deux  bouts  de  l’anse,  est  résulté  un 
aplatissement  du  pédicule,  un  engouement  de  cette  anse,  et 
un  étranglement  consécutif.  Telle  est  au  moins  l’hypothèse 
que  nous  croyons  pouvoir  formuler. 

Cette  manière  de  voir  nous  paraît  appuyée  par  ce  fait, 
qu’une  première  ponction  avait  déjà  amené  l’irréductibilité 
de  la  hernie. 

Il  semble  donc,  qu’en  pareille  circonstance,  on  devra  évacuer 
lentement  le  liquide,  ou  tout  au  moins  réduire  la  hernie  et  la 
mainlenir,  avant  do  pratiquer  la  ponction. 

Pour  ce  qui  est  de  la  méthode  opératoire  employée  par 
M.  Verneuil,  il  ne  nous  appartient  pas  de  la  juger.  Nous  fe¬ 
rons  remarquer,  toutefois,  qu’elle  a  paré  aux  accidents  d’é¬ 
tranglement,  et  qu’elle  a  assuré,  durant  trois  semaines,  l’issue 
des  matières  fécales.  —  N’est-on  pas  en  droit  de  supposer 
que,  placé  dans  d’autres  conditions  de  santé,  le  malade  aurait 
pu  vivre  longtemps  avec  son  anus  contre-nature  qui  siégeait, 
nous  l’avons  vu,  sur  la  dernière  portion  de  l’intestin  grêle. 

Ce  fait  doit  être  pris  en  séi  ieuse  considération,  en  présence 
de  la  gravité  bien  connue  de  la  kélotomie  appliquée  à  la 
hernie  ombilicale.  Nous  voyons  dans  Malgaigne  que,  de  1860 
à  1863,  cinq  opérations  faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris  ont 
été  suivies  de  mort.  Quelques  succès  ont  été  obtenus  depuis, 
mais  les  résultats  sont  si  peu  encourageants,  que  plusieurs 
chirurgiens,  parmi  lesquels  M.  Verneuil,  ont  renoncé  presque 
complètement  à  opérer  les  hernies  ombilicales  étranglées. 

Séance  du  26  décemlre  1879.  —  Présidence  de  M.  Charcot. 

SI.  Phlébite  variqueuse  du  nioliet.  — Throuibo.se  de  la  veine 

fémorale  gaurbe.  —  Embolie  pulmonaire  obstruant  l'ar¬ 
tère  pulmonaire  droite  ;  par  M.  Gautier,  interne  des  hôpitaux. 

Le  nommé  D.  Louis,  âgé  de  37  ans,  bijoutier,  entre  le  17  oc¬ 
tobre  1879  à  Thôpital  Saint-Antoine,  salle  Saint-Louis,  n“  33, 
dans  le  service  de  M.  le  professeur  Hayem. 

Ce  malade  ne  présente,  comme  antécédents  pathologiques, 
que  quelques  signes  d’intoxication  alcoolique  chronique  :  son 
sommeil  est  agité  souvent  par  des  rêves  effrayants;  il  est  sujet 
à  des  crampes  et  des  soubresauts  dans  lesjambes  la  nuit;  le 
matin,  il  a  fréquemment  des  pituites.  Il  y  a  un  an,  il  fut  pris 
brusquemeutd’uue  douleur  vive  dans  le  mollet  gauche,  cette 
do  rieur  persiste  les  jours  suivants,  et  s’accompagne  d’un  peu 
d’œdème;  au  bout  de  huit  jours,  le  malade  peut  repreudre  son 
travail,  mais  depuis  cette  époque  l’œdème  ou  plutôt  l’empâte¬ 
ment  du  moilei  gauche  n’a  jamais  cuoiplôtomeut  disparu,  et, 
de  temps  eu  temps,  surtout  quand  il  se  fatiguait,  le  malade 
était  repris  de  vives  douleurs  lancinantes. 

.  Depuis  une  dizaine  de  jours,  ces  uouleurs  sont  revenues  si 
fortes  que  le  malade  a  dû  renoncer  à  ses  occupations,  et  que 
ce  n’est  qu’a  graud'peine  qu’il  a  pu  monter  dans  la  salle. 

Eiat  à  Ventrée  :  Malade  d’a.>^pect  vigoureux,  embonpoint  très 
notable  ;  pas  de  fievre.  Le  malade  se  plaint  uniquement  de  la 
douleur  liés  vive  qu’il  éprouve  dans  le  mollet  gauche;  celte 
douleur,  exaspérée  par  les  mouvements,  existe  aussi  au  repos 
au  point  d’empècher  le  sommeil.  La  jambe  gauche  est  légère¬ 
ment  œdemaiiee  sans  rougeur  ni  chaleur,  le  mollet  est  dur, 
eiùpâié  ;  la  palpation,  même  légère,  en  est  extrêmement  dou¬ 
loureuse. 

Ou  ne  voit  aucune  varice  superficielle,  pas  de  développe- 
meui  exagéré  de  la  circulation  veineuse  sous-cuLauee  à  la 
cuisse,  ou  ne  sent  aucun  cordon  dur  sur  le  trajet  de  la  sa¬ 
phène  ni  de  la  veine  fémorale,  la  palpation  de  ces  troncs  vei¬ 
neux  n’est  pas  douloureuse.  Rien  d’anormal  du  côté  du 
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membre  inférieur  droit,  aucun  signe  pathologique  à  l’examen 
des  poumons  et  du  cœur,  l’urine  ne  renferme  ni  sucre  ni  albu- 
•mine.  M.  Hayem  porte  le  diagnostic  :  Varices  profondes  en¬ 
flammées. 

Traitement.  Onciions  d’huile  de  jusquiame  chloroformée, 
enveloppement  ouaté,  repos  au  lit. 

19  octoh-e.  Le  malade  se  plaint  de  douleurs  vives  dans  le 

mollet  droit;  les  douleurs  sont  beaucoup  moins  vives  du 
côté  gauche.  » 

20  octobre.  Sensation  d’empâtement  du  mollet  droit  par¬ 
faitement  analogue  à  celle  qui  existe  à  gauche,  oedème  assez 
marqué  du  membre  inférieur  droit  remontant  jusqu’au  ge¬ 
nou. 

23  octobre.  Le  malade  ne  souffre  presque  plus  que  dans 
sa  jambe  droite.  L’œdème  sous-cutané  a  presque  complète¬ 
ment  disparu  à  gauche,  mais  l’empâtement  du  mollet  persiste 
toujours  ;  pas  de  cordon  dur  ni  de  douleur  sur  le  trajet  des 
veines  de  la  cuisse. 

24  octobre.  Le  malade  qui,  malgré  la  défense  qui  lui  en  a 
été  faite,  s’est  levé  hier  soir  pour  aller  au  cabinet  y  a  été  pris 
tout  à  coup  d’un  étourdissement  avec  sensation  de  mort  im¬ 
minente,  on  l’a  ramené  presque  aussitôt  cyanosé  ;  à  cette  cya¬ 
nose  ont  succédé,  dès  que  le  malade  a  été  reporté  dons  sou  lit, 
une  pâleur  générale  et  une  sueur  froide  profuse.  Toute  la 
nuit  sensation  de  gêne  extrême  de  la  respiration.  Pas  de  toux, 
pas  d’hémoptysie,  vomissements  aqueux  répétés  mais  peu 
abondants,  le  matin  aucun  signe  anormal  du  côté  des  pou¬ 
mons  ni  du  cœur. 

26  octobre.  Le  malade  n’a  pas  eu  de  nouvel  étourdisse¬ 
ment,  mais  la  sensation  de  gêne  respiratoire  persiste,  douleurs 
toujours  très  vives  dans  le  mollet  droit,  l’œdème  et  l’empâte¬ 
ment  paraissent  avoir  diminué  des  deux  côtés. 

31  octobre.  A  7  heures  du  soir  le  malade  se  réveille  en 
sursaut  en  proie  à  un  accès  semblable  au  premier,  avec 
cyanose  extrême  pendant  quelques  instants.  Appelé  aussi¬ 
tôt,  nous  le  trouvons  extrêmement  pâle,  les  lèvres  seules  sont 
encore  bleuâtres  ;  il  est  couvert  d’une  sueur  froide  très  abon¬ 
dante,  son  angoisse  est  extrême  et  il  se  plaint  de  ne  pouvoir 
respirer,  il  n’a  pourtant  que  36  inspirations  par  minute.  L’aus¬ 
cultation  ne  révèle  aucune  altération  du  fonctionnement  des 
poumons  ni  du  cœur,  le  pouls  est  petit,  très  rapide. 

1=*'  novembre.  Le  matin;  P.  132  ;  R.  40  ;  T.  ax.  37®,  2. 

3  novembre.  Pas  de  nouvel  accès,  mais  la  dyspnée  est 
devenue  constante,  le  malade  croit  toujours  que  l’air  va  lui 
manquer,  toujours  pas  de  toux,  ni  d’hémoptysie,  on  ne  note 
à  l’auscultation  qu’un  léger  affaiblissement  du  premier  bruit 
du  cœur,  large  vésicatoire  sur  le  devant  de  la  poitrine. 

4  novembre.  Dyspnée  extrême  :  ^Saignée  de  200  grammes, 
qui  ne  soulage  pas  le  malade;  le  soir  à  6  heures,  72  inspira¬ 
tions  ;  à  l’auscultation,  murmure  vésiculaire  saccadé,  mais 
sans  mélange  de  signes  anormaux.  Le  malade  meurt  à  7  heu¬ 
res  du  soir. 

Autopsié,  38  heures  après  la  mort.  —  Cadavre  extrêmement 
gras.  Le  tissu  adipeux  sous  cutané  de  la  paroi  abdominale  a 
au  moins  3  centimètres  d’épaisseur. 

Cavité  crânienne  Pas  d  épaississement  des  méninges  ;  on  a 
assez  de  peine  à  décortiquer  la  pie-mèro  ;  Bubstance  cérébrale, 
plutôt  pâle  ;  pas  d’autres  lésions. 

Cœwr. Surcharge  graisaeuse  du  feuillet  externe  du  péricarde, 
100  grammes  au  moins  de  liquide  citrin  dans  la  cavité  péri¬ 
cardique.  Le  thymus  persiste  et  recouvre  le  péricarde  dans  le 
tiers  supérieur  de  sa  face  antérieure.  L’organe  est  conges¬ 
tionné,  présentant  peut  être  par  places  de  petits  foyer.s  hé¬ 
morrhagiques.  Légers  dépôts  fibrineux  sur  le  feuillet  viscé- 
rial  du  péricarde,  qui  est  assez  fortement  vascularisé  dans  les 
quelques  points  où  U  n’est  pas  chargé  de  graisse.  Le  cœur  est 
volumineux,  mou,  en  besace. 

Les  cavités  gauches  renferment  du  sang  gelée  de  groseille, 
presque  entièrement  cruorique.  Imbibition  très-marquée  de 
l’endocarde.  La  fibre  cardiaque  présente  une  coloration  foncée, 
terne,  et  une  consistance  molle.  Les  vavules  mitrales  et 
aortiques  sont  saines  ainsi  que  ta  crosse  aortique.  L’oreillette 
droite,  très-distendue,  renferme  des  caillots  gelée  de  gro¬ 
seille,  analogues  à  ceux  du  cœur  gauche.  L’auricule  est  rem¬ 


plie  de  caillots  déjà  un  peu  anciens.  La  paroi  du  ventricule 
droit  présente  une  coloration  rouge  foncé.  Elle  est  notable- 
ment  épaissie,  surtout  au  niveau  de  Tinfundibulum  où  elle 
atteint  un  cent,  et  demi.  Rien  à  noter  du  côté  de  la  valvule 
tricuspide,  ni  des  sigmoïdes  pulmonaires. 

Artère  pulmonaire.  En  ouvrant  l’artère  pulmonaire  on  voit 
au  niveau  de  sa  bifurcation,  deux  têtes  de  caillots  contigus 
mais  distincts,  se  prolongeant  dans  les  deux  branches.  Le 
caillot  qui  se  prolonge  dans  la  branche  droite  occupe  presque 
tout  le  calibre  de  celle-ci.  Il  se  prolonge  jusque  dans  ses 
divisions  du  deuxième  et  du  troisième  ordre.  Au  niveau 
du  tronc  pulmonaire  droit,  ce  caillot  adhère  fortement  à  la 
paroi  antérieure  de  l’artère.  Ce  n’est  que  dans  les  branches 
du  deuxième  ordre  qu’il  devient  libre  et  présente  les  carac¬ 
tères  d’un  caillot  prolongé.  La  surface  de  ce  coagulum  pré¬ 
sente  un  aspect  réticulé  ;  elle  est  blanchâtre  du  côté  qui 
regarde  le  cœur,  d’un  rouge  assez  foncé,  dans  les  parties  plus 
rapprochées  du  poumon.  En  faisant  une  coupe  qui  comprend 
toute  l’épaisseur  du  caillot,  on  voit  qu’il  présente  l’aspect  des 
caillots  stratifiés.  Il  est,  en  effet,  constitué  par  une  coque 
relativement  dure,  enveloppant  un  centre  ramolli.  Les  cou¬ 
ches  centrales  sont  les  plus  blanches. 

Au  niveau  du  point  d’adhérence  de  Tembolus,  l’examea 
microscopique  montre  que  la  paroi  de  l’artère  est  absolument 
saine.  Le  caillot  qui  occupe  la  branche  gauche  de  l’artère 
pulmonaire  est,  au  contraire,  libre  dans  sa  cavité.  Il  est  mou, 
rougeâtre  et  se  prolonge  dans  la  branche  inférieure  de  celte 
artère.  Au  point  d’origine  de  cette  branche,  il  se  continue 
avec  un  caillot  blanchâtre  adhérent  aux  parois,  absolument 
analogue  à  celui  qui  occupe  le  tronc  pulmonaire  droit  et  qui 
obture  complètement  les  branches  destinées  au  lobe  supé¬ 
rieur. 

Poumons. —  Le  poumon  droit,  dans  presque  toute  son  éten¬ 
due,  est  transformé  en  un  foyer  d’apoplexie  pulmonaire.  Il 
n’y  a  que  la  moitié  postérieure  du  lobe  inférieur  et  un  frag¬ 
ment,  gros  à  peu  près  comme  une  noix,  au  sommet  même  du 
poumon,  qui  ne  soient  pas  infiltrés  de  sang.  Dans  ces  points, 
il  y  a  un  peu  d’emphysème  et  à  la  coupe  il  s’écoule  une 
quantité  assez  abondante  de  sérosité  rougeâtre.  Un  peu  d’é¬ 
paississement  de  la  trame  pulmonaire  au  sommet.  Le  reste 
du  poumon  présente  une  coloration  presque  noire.  A  la  coupe 
et  à  la  pression,  il  en  sort  un  liquide  de  môme  coloration,  à 
peine  spumeux.  Des  fragments  appartenant  à  plusieurs  points 
du  foyer  surnagent  dans  l’eau.  Le  lobe  supérieur  du  poumon 
gauche  est  également  transformé  en  un  loyer  apoplectique; 
mais  la  coloration  y  est  beaucoup  moins  foncée,  le  liquide  qui 
s’en  écoule  à  la  pression  renferme  beaucoup  plus  d’air.  L’hé¬ 
morrhagie  est  évidemment  de  date  plus  récente  de  ce  côté. 

Nombreuses  adhérences  celluleuses  à  la  surface  des  deux 
poumons  ;  celles  de  la  plèvre  droite  sont  plus  anciennes,  for¬ 
tement  organisées. 

Cavité  abdominale. — L’estoMÆC.légèrement  dilaté,  ne  présente 
pas  d’autre  lésion  qu’un  ramollissement  assez  marqué  avec 
aspect  gélatineux  de  la  muqueuse  ;  quelques  ecchymoses 
ponctuées  le  long  de  la  petite  courbure.  Rien  à  noter  du  côté 
de  \intestin.  Le  foie,  un  peu  gras  au  toucher,  est  jaunâtre, 
de  peut  volume.  A  la  coupe,  il  présente  un  aspect  muscade, 
assez  marqué,  dû  à  la  congestion  veineuse  du  centre  des 
lobules  et  à  une  dégénérescence  graisseuse  notable  à  leur 
périphérie.  La  rate  est  dure,  scléreuse  :  épaississement  nota¬ 
ble  de  la  capsule  et  des  corpuscules  de  Malpighi. 

Les  sont  volumineux,  congestionnés.  Ils  se  décorti¬ 
quent  facilement.  La  surface  de  coupe  est  lisse. 

Veines  des  membres  inférieurs. — Les  veines  intra-musculaireS 
des  deux  mollets  sont  dilatées,  remplies  des  deux  côtés  de 
caillots  durs,  adhérents  aux  parois,  et  obsturant  complètement 
le  calibre  du  vaisseau.  Du  côté  droit,  les  sâphènès,  la  poplitée, 
la  fémorale  et  le  tronc  iliaque  sont  vidêS.  Du  côté  gauche,  les 
saphènes  Sont  également  libres,  mais  la  veine  poplitée,  là 
fémorale  et  l’iliaque  externe  et  primitive  sOnt  obturées  dans 
toute  leur  longueur  par  un  caillot  dur,  aùclèn,  présentant  en 
quelques  points  des  espaces  vides  dus  probablement  à  sâ 
rétraction,  le  caillot  adhère  assez  aux  parois  de  la  veine; 
cependant  sur  des  coupes  minces  après  durcissement,  où 
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peut  l’arracher  assez  facilement  sans  produire  de  déchirure 
de  la  paroi  veineuse. 

La  seule  altération  que  présente  celle-ci,  à  l’exâmen  mi¬ 
croscopique,  est  un  léger  épaississement  de  la  tunique 
interne  par  places.  On  voit  nettement,  parcet  examen,  que  le 
caillot  est  formé  de  couches  concentriques  peu  adhérentes  les 
unes  aux  autres. 

Le  coagulum  se  termine  au  point  où  la  veine  iliaque  se  jette 
dans  la  veine  cave  inférieure,  par  une  extrémité  aplatie,  en 
forme  de  tête  de  serpent,  qui  laisse  absolument  perméable  l’o¬ 
rifice  de  la  veine  iliaque  primitive  droite. 

Ce  caillot  prolongé  est  rougeâtre,  mou,  s’éclatant  facilement 
sous  le  doigt. 

Bbmakques.  —  Cette  ob.servalion  nous  paraît  présenter  un 
grand  intérêt,  surtout  au  point  de  vue  clinique.  Elle  nous 
montre  un  malade,  survivant  douze  jours  à  l’obturation 
presque  complète  de  l’artère  pulmonaire  droite.  En  effet,  les 
lésions  évidemment'  plus  anciennes  du  poumon  droit,  ne 
permettent  pas  de  douter  que  c’est  le  caillot  que  nous  avons 
trouvé  de  ce  côté  qui  a  été  la  cause  du  premier  accès  de  suf¬ 
focation.  D’autre  part,  le  mode  de  constitution  du  caillot, 
intégrité  de  la  paroi  artérielle  au  niveau  de  son  adhérence, 
doit  nous  faire  admettre  qu’il  n’a  pas  augmenté  de  volume 
dans  l’artère  pulmonaire,  et  qu’il  l’a  obturé  dès  qu’il  s’y 
est  fixé.  Le  diagnostic  était  rendu  extrêmement  obscur  par 
l’absence  absolue  de  signes  physiques  anormaux  du  côté  du 
poumon,  et  par  le  fait  que  le  malade  n’a  jamais  craché  de 
sang.  M.  Hayem  a,  du  reste,  déjà  vu  l’hémoptysie  si  constante 
dans  le  cas  de  petits  infarctus,  faire  défaut  après  des  embo¬ 
lies  volumineuses. 

Enfin,  l’embonpoint  extrême  du  malade  nous  a  empêché 
de  sentir  une  induration  sur  la  veine  fémorale.  Cette 
veine  était  si  bien  entourée  de  graisse  que,  même  sur  le 
cadavre,  après  l’incision  de  la  peau  et  de  l’aponévrose,  on  ne 
constatait  rien  d’anormal,  et  que  ce  n’est  qu’après  avoir  ouvert 
la  gaine  et  mis  pour  ainsi  dire  la  veine  à  nu  que  nous  avons 
eu  la  sensation  d’un  cordon  dur. 

as.  Snr  le  méeaBiswe  des  fractures  da  sterauBi. 
pat  M.  Ch.-H.  Petit. 

Je  désirerais  rapprocher  d’une  observation  de  fracture  de  la 
colonne  vertébrale  avec  fracture  du  sternum,  présentée  ici  par 
M.  Féré,  un  cas  analogue  que  j’ai  observé  en  IS'ÎS,  dans  le 
service  de  mon  excellent  maître  M.  Duplat,  à  l’hôpital  Saint- 
Antoine,  et  dont  j’ai  présenté  ici  les  pièces  (1).  Il  s’agissait 
d’une  fracture,  ou  plutôt  d’une  disjonction  de  la  colonne  cer¬ 
vicale,  avec  fracture  du  crâne  et  fracture  incomplète  du  ster¬ 
num.  La  solution  de  continuité  de  la  colonne  vertébrale  s’était 
produite  aussi  par  flexion  exagérée  en  avant  :  le  malade 
avait  reçu  sur  la  tête  un  sac  du  poids  de  100  kilogrammes. 

La  fracture  du  sternum,  qui  est  le  seul  point  sur  lequel  je 
veuille  rappeler  votre  attention,  était  complète  du  côté  de  la 
table  interne  seulement,  tandis  que  la  table  externe  semblait 
avoir  subi  simplement  une  flexion  en  avant;  cette  fracture 
portait  sur  la  partie  inférieure  de  la  première  pièce  sternale, 
flans  le  cas  de  M.  Féré,  le  sternum  s’est  brisé  au  niveau  de 
l’union  de  ses  deux  premières  pièces,  et  le  manubrium  est 
déplacé  en  arrière  du  corps  de  l’os,  avec  lequel  il  forme  un 
angle  ouvert  en  avant.  Il  y  a  donc  une  grande  analogie  entre 
ces  deux  faits,  et  ils  représentent,  en  somme,  les  deux  termes 
extrêmes  d’une  même  lésion,  laquelle  a  coïncidé,  dans  l’un 
comme  dans  l’autre,  avec  une  flexion  exagérée  de  la  colonne 
cervicale  eu  avant. 

Le  mécanisme  de  ces  fractures  du  sternum  est  assez  diffi¬ 
cile  à  expliquer.  En  ce  qui  Concerne  notre  malade  de  1875, 
trois  hypothèses  avaient  été  examinées  par  M.  Duplay.  Dans 
les  deux  premières,  on  supposait  unè  relation  entré  la  flexion 
exagérée  du  cou  et  la  production  de  la  fracture  du  sternum, 
floi  aurait  alors  été  le  résultat  de  la  pression  du  menton  : 

Ou  bien  lé  menton  était  venu  presser  d’avant  en  arrière  sur 
lo  partie  antérieure  et  supérieure  du  sternum,  tendant  ainsi 
à  plier  cet  os  en  arrière  ;  mais  cette  interprétation  ne  pouvait 
être  admise,  car  elle  ne  concordait  pas  avec  l'aspect  de  la 
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fracture,  qui  accusait  une  flexion  en  avant;  2“  ou  bien  la 
pression  exercée  par  le  menton  avait  agi  suivant  l’axe  du  ster¬ 
num,  et  avait  brisé  cet  os  par  un  mécanisme  se  rapprochant 
de  celui  de  la  fracture  de  l’extrémité  inférieure  du  radius.  La 
troisième  hypothèse,  que  M.  Duplay  considérait  comme 
réunissant  le  plus  de  probabilités  en  sa  faveur,  et  à  laquelle  il 
croyait  que  l’on  devait  sc  rattacher  de  préférence,  consistait 
à  admettre  que  la  fracture  du  sternum  était  indépendante  de 
la  flexion  exagérée  du  cou,  et  qu’elle  s’était  produite  par  choc 
direct,  au  moment  de  la  chute  du  malade. 

S3.  Sur  la  puthogénie  du  bruit  de  galop;  par  M.  BarIÉ,  chef  de 
clinique  de  la  Faculté. 

Le  fait  présenté  par  M.  Déjerine  est  très  intéressant; 
cependant,  il  soulève  certaines  questions  sur  lesquelles 
je  demande  la  permission  d’insister.  On  sait  que  ce  rhythme 
cardiaque  spécial,  auquel  M.  Bouillaud  a  donné  le  nom  de 
galop,  se  rencontre  dans  certains  cas  de  dilatations  cardiaquis 
non  liées  à  des  lésions  oHficielles.  Il  est  produit  par  une  disten¬ 
sion  brusque  du  ventricule  qui  est  accusée  par  un  soulèvement 
constaté  par  le  cardiographe  et  par  nn  bruit  de  choc  perçu  par 
roreille,iorsque  le  ventricule,  incomplètement  rempli  pendant 
la  diastole,  vient  a  eire  nrusquement  surpris  par  l’ondée  san¬ 
guine  lancée  par  l’oreillette,  d’où  résulte  un  changement  su¬ 
bit  de  pression  dans  la  Cavité  ventriculaire. 

De  toutes  les  circonstances  capables  d’engendrer  ce  bruit 
de  galop,  la  mieux  connue  est  la  néphrite  interstitietU  ; 
dans  ce  cas,  le  phénomène  qui  consiste  bien  plutôt  dans 
un*  choc  quelquefois  perceptible  à  la  main,  que  dans 
un  bruit  véritable,  se  passe  dans  le  ventricule  gauche; 
il  a  son  maximum  dans  un  espace  limité  par  la  pointe 
du  cœur,  le  deuxième  espace  interscostal  gauche,  et  le 
bord  gauche  du  sternum.  Enfin,  il  s’accompagne  encore  d’une 
accentuation  très  nette  du  second  bruit  aortique,  indice  d’une 
exagération  de  la  tension  dans  tout  le  système  artériel  aorti¬ 
que.  Ce  bruit  ne  doit  jamais  être  considéré,  comme  on  le  dit 
souvent  à  tort,  comme  un  dédoublement  du  premier  bruit, 
car  il  peut  occuper  une  place  variable  dans  la  diastole,  tantôt 
très  rapproché  du  premier  bruit,  auquel  cas  il  est  présysto¬ 
lique;  tantôt,  au  contraire,  plus  éloigné,  et  dans  la  première 
partie  de  la  diastole.  C’est  là,  ainsi  que  le  déclare  notre  maitre, 
M.  le  professeur  Potain,  un  Irnit  surajouté,  et  non  un  dédou¬ 
blement  de  bruit. 

En  dehors  de  la  néphrite  interstitielle,  certaines  causes 
peuvent  encore  engendrer  des  dilatations  cardiaques  simples, 
et  donner  lieu  aussi  au  bruit  de  galop  ;  je  citerai  d’abord  cer¬ 
taines  affections  gastro-hépatiques,  qui  allant  retentir  sur  le 
poumon,  par  l’intermédiaire  du  pneumo-gastriqué,  ou  plus 
vraisemblablemeni,  du  grand  sympathique,  produisent,  sur 
les  vaisseaux  sanguins  du  parenchyme  pulmonaire,  une  ac¬ 
tion  constrictive  qui  a  pour  conséquence  une  élévation  de  la 
tension  dans  le  système  de  l’artère  pulmonaire,  à  la  suite  de 
laquelle  le  ventricule  droit  se  dilate.  Dans  ces  cas,  on  trouve 
fréquemment,  à  l’auscultation  du  cœur,  outre  les  signes  de  la 
dilatation  cardiaque,  un  bruit  de  galop  manifeste  ;  mais  ici, 
c’est  un  galop  se  passant  dans  le  cœur  droit,  et  le  siège  maxi¬ 
mum  est  au  niveau  du  bord  droit  du  cœur,  près  du  creux 
épigastrique.  De  plus,  et  ce  phénomène  a  son  importance,  on 
trouve  une  accentuation  très  nette  du  deuxième  bruit,  non 
plus  à  droite.  Comme  tout  à  l’heure,  au  niveau  du  foyer  des 
bruits  aortiques,  mais  dans  le  deuxième  espace  intercostal 
gauche,  au  niveau  du  foyer  des  bruits  de  l’artère  pulmonaire, 
signe  certain  de  l’exagération  de  la  tension  dans  cette  artère. 

En  troisième  lieu,  on  peut  encore  trouver  un  bruit  do 
galop  à  la  suite  de  certaines  péricardites.  M.  Potain  en  a 
observé  quelques  faits  ;  dans  ce  cas,  la  pathogénie  est  la 
même  :  notre  maitre  pense  qu’il  se  produit  à  la  longue,  et 
comme  conséquence  de  l’inflammation  du  péricarde,  une  dila¬ 
tation  cardiaque,  non,  comme  on  le  dit,  sous  l’influence  des 
fausses  membranes  qui  attireraient  à  elles  les  parois  du  cœur 
par  une  sorte  de  rétraction  excentrique,  mais  plutôt  par  une 
altération  du  muscle  cardiafiue  qui,  perdant  son  tonus  nor¬ 
mal,  arriverait  peu  à  peu  à  se  laisser  distendre. 

A  côté  de  ces  faits  cliniques  aujourd’hui  bien  connusr  U 


596 


LE  PROGRÈS  MÉDICA.L 


convient  d’ajouter  quelques  cas  de  hythme  de  galop  trouvés 
chez  certains  malades  atteints  à'anémie  vraie,  celle,  par 
exemple,  qui  succède  aux  grandes  hémorrhagies,  quelle 
qu’en  soit  d’ailleurs  la  cause.  L'explication  du  galop  car¬ 
diaque,  dans  de  pareilles  circonstances,  ne  laisse  pas  que  de 
soulever  quelques  difficultés  ;  néanmoins,  on  peut  supposer 
que,  par  suite  de  la  diminution  notable  de  la  masse  du  sang, 
les  cavités  cardiaques  se  trouvent  momentanémont  trop  spa¬ 
cieuses  pour  la  quantité  de  sang  qu’elles  ont  à  faire  circuler  ; 
elles  rentreraient,  par  ce  caractère,  dans  le  groupe  des  dilata¬ 
tions  cardiaques  non  liées  à  des  lésions  orificielles. 

Ces  derniers  faits  sont  encore  fort  restreints,  et  la  théorie 
que  nous  proposons  ici  mérite  nouvelle  confirmation. 

Reste  une  dernière  circonstance,  dans  laquelle  on  trouve 
souvent  une  dilatation  cardiaque  non  liée  à  une  altération  des 
orifices  cardiaques,  je  veux  parler  de  la  Ironchite  chronique 
avec  emphysème.  Dans  ce  cas,  contrairément  a  ce  qu’on  pour¬ 
rait  supposer,  le  bruit  de  galop  peut  être  considéré  comme 
exceptionnel,  et  c’est  en  vain  que  nous  l’avons  cherché  jus¬ 
qu’ici  dans  les  cas  nombreux,  cependant,  de  dilatation  du 
cœur  droit,  conséquence  de  l’emphysème.  C’est  pour  ces  rai¬ 
sons  que  le  fait  de  M.  Déjeriue  est  si  intéressant  ;  malheureu¬ 
sement,  je  ne  le  crois  pas  absolument  démonstratif,  d’une  part, 
parce  qu’on  n’a  pas  noté  l’accentuation  du  bruit  diastolique 
du  côté  de  l’artère  pulmonaire,  con'iition  nécessaire  pour 
affirmer  que  le  bruit  de  galop  existe  bien  dans  le  cœur  droit, 
et,  d’un  autre  côté,  le  malade  ayant  présenté  les  lésions  de  la 
néphrite  interstitielle,  il  est  possible  que  le  bruit  de  galop  lui 
soit  imputable  et  ait  eu  son  siège  dans  le  cœur  gauche. 

M.  Déjerine.  Les  lésions  trouvées  du  côté  de  l’appareil  rénal 
sont  des  altérations  à  peine  marquées,  et  tout  à  fait  du  début 
de  la  néphrite  scléreuse  ;  il  me  semble  difficile,  vu  leur  peu 
d’importance,  de  leur  faire  jouer  un  rôle  dans  la  production 
du  bruit  de  galop;  d’ailleurs,  on  rencontre  fréquemment, 
dans  les  autopsies,  des  lésions  rénales  beaucoup  plus 
marquées ,  sans  qu’elles  donnent  lieu  au  rythme  du 
galop. 

M.  Bakié.  Le  peu  d’altération  des  reins  n’est  pas  une  raison 
suffisante  pour  pouvoir  leur  refuser  un  rôle  dans  la  produc¬ 
tion  du  bruit  de  galop,  en  effet,  sur  un  malade  atteint  de 
scarlatine  hémorrhagique  au  troisième  jour,  j’ai  trouvé  ce 
rythme  cardiaque  des  plus  intenses,  et  cependant  l’altération 
des  reins  était  peu  avérée. 
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I.  Des  fibromes  utérins  au  point  de  vue  de  la  grossesse  et  de 
l’ai-eouebemeut  ;  par  le  D''  R.  Lefodr,  vol.  iu-S"  de  336  p.  avec  2 
plauches  et  9  gravures  sur  bois,  Paris  1880.  O.  Doin,  éditeur. 

I.  Le  sujet  qui  était  imposé  à  M.  Lefour  était  des  plus 
intéressants.  Il  avait  été,  eu  1749,  l’objet  d’un  mémoire  remar¬ 
quable  de  Levret.  En  1868  et  1869,  il  fut  l'objet  d’une  discus¬ 
sion  approfondie  à  la  Société  de  chirurgie,  a  A. cette  discussion, 
»  dit  M.  Lefour,  prirent  part  les  cliniciens  les  plus  éminents, 
»  MM.  Depaul  Tarnier,  Guéniot,  Biot,  Trélat,  et  depuis  on 
»  n’a  guere  fait  que  de  la  paraphraser.  »  On  peut  citer  comme 
travaux  publiés  depuis  cette  époque  ceux  de  Horwitz,  Magde- 
laine,  Taiacziuow,  Lambert,  Pusserott  Nauss,  Sébileau,  Demar- 
quay  et  Samt-Vel,  Mangaigalli  et  Gusserow.  il  existait  donc 
un  assez  grand  nombre  de  documents  qui  pouvaient  permettre 
d’écrire  un  ouvrage  didactique.  M.  Lefour  a  fait  mieux  ;  il  a 
compulsé  les  livres,  les  recueils,  les  journaux,  et  est 
arrivé  à  rassembler  307  observations  de  tumeurs  fibreu¬ 
ses  ayant  coïncidé  avec  la  grossesse.  Il  a  résumé  ces  observa¬ 
tions  dans  des  tableaux  fort  précieux  par  les  détails  qu’ils 
contiennent,  et  par  les  indications  bibliographiques  qu’ils  don¬ 
nent  avec  exactitude.  L’étude  attentive  de  tous  ces  faits  fui  a 
permis  de  faire  un  expose  complet  des  symptômes,  du  diag¬ 
nostic,  du  pronostic  et  du  traitement. 

Après  avoir  fait  une  étude,  un  peu  longue  peut-être,  des  tu¬ 
meurs  fibreuses  en  dehors  de  la  grossesse,  de  leurs  variétés 


anatomiques  et  des  particularités  qu’elles  peuvent  présenter 
M.  Lefour  a  recherché^ successivement  quelle  pouvait  ètrel’inl 
fluence  des  fibrômes  utérins  sur  la  fécondation,  sur  la  gros¬ 
sesse,  sur  l’accouchement,  et  sur  les  suites  des  couches. 

De  l’ensemble  des  faits  et  des  statistiques  qui  but  été  réunis 
par  M.  Lefour,  il  résulte  que  la  fécondité  est  diminuée  lors¬ 
qu’il  existe  des  fibrômes.  Le  nombre  des  grossesses  est,  en 
effet,  notablement  moindre  dans  les  familles  où  la  femme  pré¬ 
sente  des  tumeurs  fibreuses.  Cette  stérilité  relative  .‘m’explique 
par  les  déviations  utérines,  conséquences  des  fibrômes,  et  par 
l’irritation  que  causent  les  fibrômes  sous  muqueux.  Lorsque 
néanmoins,  la  grossesse  survient,  elle  arrive  moins  souvent  â 
terme  ;  l’avortement  et  l’accouchement  prématuré  sont  en  effet 
plus  fréquents  que  dans  les  coudliious  normales.  Sous  l’in¬ 
fluence  de  la  gestation,  ces  tumeurs  fibreuses  subissent  elles 
mômes  des  modifications  considérables,  et  par  suite  de  leur 
développement  exagéré,  elles  déterminent. une  augmentation' 
des  présentations  anormales. 

On  ne  trouve  la  présentation  du  sommet  que  50,98  fois 
p.  100,  tandis  que  la  présentation  du  siège  a  été  observée  32,35 
fois  p.  100,  et  celle  du  tronc  16,66  fois  p.  100.  —  Sous  l’influence 
de  causes  non  encore  bien  déterminées,  le  fœtus  meurt  assez 
souvent  dans  la  cavité  utérine  :  23  fois  sur  307  cas,  il  avait 
succombé  pendant  la  grossesse.  —  De  la  présence  des  tu¬ 
meurs  résultent  des  obstacles  au  moment  de  l’accouchement. 
Ces  obstacles  varient  suivant  le  développement,  suivant  le 
siège,  suivant  la  mobilité  ou  l’immobilité  du  fibrome.  li  faut 
bien  savoir  que  les  tumeurs  les  plus  volumineuses  qui  rem¬ 
plissent  l’excavation  pelvienne  peuvent,  sous  l’influence  des 
contractions  utérines,  s’élever  au-dessus  du  détroit  supé¬ 
rieur.  Dans  des  cas  de  ce  genre,  on  avait  cru  qu’on  serait 
obligé  de  recourir  à  l’opération  césarienne,  mais  l’accouche-' 
ment  a  eu  lieu  spontanément.  —  M.  Lefour  a  signalé  des 
complications  sur  lesquelles  les  auteurs  n’avaient  pas  insisté 
jusqu’ici,  ce  sont  la  fréquence  de  l’insertion  vicieuse  du  pla¬ 
centa,  celle  de  la  procidence  du  cordon  ombilical  et  la  néces¬ 
sité  de  pratiquer  assez  souvent  la  délivrance  artificielle.  Du 
relevé  de  ces  307  observations,  il  résulte  que  l’insertipn  vi¬ 
cieuse  du  placenta  a  été  notée  1  fois  sur  23,61  accouchements, 
la  procidence  du  cordon  a  été  relevée  dans  la  même  propor¬ 
tion,  1  fois  sur  23,6  accouchements  Quant  à  la  délivrance, 
18  fois  on  a  dû  introduire  la  main  dans  la  cavité  utérine  pour 
la  pratiquer  artificiellement. 

Le  chapitre  diagnostic,  un  des  plus  difficiles,  car  il  com¬ 
prend  une  série  de  problèmes  plus  ou  moins  faciles  à  résoudre, 
a  été  étudié  avec  grand  soin.  Pour  mettre  un  peu  de  clarté 
dans  son  exposé,  M.  Lefour  l’a  divisé  en  3  paragraphes: 
1®  Diagnostic  de  la  grossesse  simple  avec  les  tumeurs  fibreuses 
de  l’utérus  non  gravi'ie;  2°  diagnostic  différentiel  de  la  tu¬ 
meur  fibreuse  simple  etdes  diverses  affections  qui  peuvent  la 
simuler  chez  la  femme  enceinte  ou  eu  travail;  3“  diagnostic 
de  la  tumeur  en  elle-même,  c’est-à-dire  de  ses  caractères, 
de  son  siège,  etc. 

L’auteur  termine  par  l’exposé  du  pronostic  et  par  une  étude 
assez  longue  sur  la  conduite  à  tenir  pendant  la  grossesse, 
pendant  l’accouchement,  et  lorsque  les  complications  sur¬ 
viennent  pendant  les  suites  de  couches. 

Nous  n’avons  pu  qu'indiquer  brièvement  les  principales 
parties  de  cette  thèse  volumineuse  et  consciencieusement 
faite.  Elle  est  remarquable,  non  seulement  par  la  richesse 
des  documents  et  des  indications  bibliographiques,  mais  aussi 
par  un  certain  nombre  de  planches  et  de  dessins  inédits  dus 
au  crayon  de  M.  le  D’’  Ribemont.  Ils  reproduisent  des  pièces 
intéressantes  conservées  par  MM.  Depaul  et  Tarnier  dans 
leurs  collections.  Le  travail  de  M.  Letour  fera  époque  sur 
cette  question.  11  sera  consulté  avec  fruit  aussi  bien  par  les 
praticiens  que  par  les  médecins  qui  se  livrent  plus  particuliè¬ 
rement  aux  recuerches  scientifiques.  P.  Budin. 


Assistance  publique  a  domicile.  —  La  Commission  chargée  de  h 
réorganisation  de  l’Assistance  à  domicile,  à  Paris,  a  dans  sa  première  séance 
dn  28  juin  dernier,  nommé  une  sous-commission  composée  de  MM. Hérisson, 
président,  Brelay,  Martin  Millard,  Passant,  pour  élaborer^un  projet  qd* 
sera  soumis  à  la  Commission  générale. 
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REVUE  D^HYCilÉNE  I 

I  Du  danger  de  l’emploi  des  pompes  à  pression  pour  la 

'■  bière. 

II  Rapport  sur  l’emploi  de  la  margarine  dans  les  asiles 
d’aliénés  ç  par  M.  Riche.  In  Bulletin  de  l’Académie  de  médecine. 

I.  Les  Conseils  d’hygiène  et  les  Comités  de  salubrité  des 
divers  pays  où  la  bière  entre  pour  une  très  forte  proportion 
dans  la  consommation,  viennent  d’attirer  l’attention  sur  une 
cause  d’insalubrité  qui  n’avait  pas  été  signalée  jusqu’à  présent. 
L’usage  de  pompes  à  pression  pour  la  bière  offrirait  d’assez 
grands  dangers.  En  France,  à  part  quelques  départements  du 
Nord  et  de  l’Est,  la  bière  ne  doit  pas  être  considérée  comme 
une  boisson  alimentaire,  mais  bien  plutôt  comme  une  bois¬ 
son  de  luxe  ;  cependant,  presque  toutes  nos  grandes  villes,  en 
font  une  consommation  assez  considérable  ;  il  nous  a  donc 
paru  utile  de  signaler  ces  dangers,  car  les  pompes  à  bière 
sont  d’un  usage  presque  général  en  notre  pays. 

D’après  le  rapport  présenté  par  MM.  Musculus,  Rose  et  Krie- 
ger,  au  Conseil  d’hygiène  de  Strasbourg,  les  inconvénients 
que  l’on  attribue  aux  appareils  à  pression  peuvent  se  résumer 
aux  points  suivants  •.  Dégagement  do  l’acide  carbouiique  de  la 
bière  et  absorption  de  l’air  de  la  cave  par  le  liquide  {cet  air 
serait  dangereux  parce  qu’il  peut  contenir  des  germes  de 
maladie  provenant  des  émanations  du  sol)  ;  introduction  dans 
la  bière  de  substances  nuisibles  provenant  de  tuyaux  de  con¬ 
duite  de  mauvaise  qualité,  de  matières  visqueuses,  de  subs¬ 
tances  décomposées  résultant  de  la  levûre,  des  principes  rési¬ 
neux  du  houblon,  qui  s’accumulent  dans  ces  mêmes  tuyaux 
qu’ils  obstruent  et  où  ils  entrent  rapidement  en  putréfac¬ 
tion. 

De  ces  inconvénients  signalés,  les  derniers  seuls  doivent,  à 
notre  avis,  attirer  l’attention.  Aucun  fait  de  maladies  infec¬ 
tieuses,  résultant  de  l’air  des  pressions,  n’a,  en  effet,  été  enre¬ 
gistré  jusqu’à  présent,  et  cette  infection  hypothétique  devrait 
se  produire  dans  toutes  les  circonstances  car,  quel  que  soit  le 
procédé  de  soutirage  employé,  il  entre  toujours  dans  la  bière 
une  certaine  quantité  d’air  du  local  où  est  déposé  le  baril. 
11  n’en  est  plus  ainsi  pour  les  autres  inconvénients,  et  l’on 
s’explique  facilement  que  la  bière,  s’aigrissant  à  la  suite  de 
son  séjour  dans  des  tuyaux,  devienne  nuisible;  sa  nocuité 
sera  encore  plus  grande  si  les  tuyaux  sont  en  plomb,  ce  qui 
arrive  très  souvent. 

Les  magistrats  de  Wurtzbourg,  à  la  suite  d'une  enquête 
approfondie,  ont  pris,  en  juillet  1878,  un  arrêté  interdissant 
l’usage  des  pompes  à  pression.  Cette  mesure  nous  paraît  trop 
sévère.  Les  pompes  à  pression,  en  France  surtout,  offrent  cer¬ 
tains  avantages  aux  débitants,  et,  à  part  quelques  grandes 
brasseries  où  la  consommation  est  considérable,  on  ne  pour¬ 
rait  sans  inconvénients  pour  la  conservation  de  la  bière, 
mettre  les  fûts  en  perce  dans  les  salles  de  débit,  comme  cela 
a  lieu  en  Bavière.  Nous  croyons  que  des  nettoyages  réguliers 
des  tuyaux,  au  moyen  d’eau,  ou  ce  qui  serait  préférable,  au 
moyen  de  vapeur  soumise  à  une  forte  pression,  seraient  suffi¬ 
sants  pour  prévenir  les  inconvénients  qui  ont  été  signalés. 
Plusieurs  villes,  parmi  lesquelles  Manheim,  viennent  de  pren¬ 
dre  des  ordonnances  prescrivant  ces  nettoyages  réguliers  ;  en 
Suisse,  a  la  suite  d’un  rapport  du  Comité  d’hygiène,  le  gou¬ 
vernement  a  rendu  exécutoires,  depuis  le  l*"' août  1879,  les  dis¬ 
positions  suivantes,  qui  nous  semblent  répondre  à  tous  les 
besoins  : 

1“  L’air  nécessaire  aux  pompes  à  pression  doit  être  pris  dans  des  endroits 
aéiés,  s’il  n’est  pas  possible  de  le  prendre  à  l’air  libre  ;  2“  les  appareils  à 
sir  doivent  être  construits  de  façon  qu’on  puisse  les  nettoyer  à  volonté  par 
vue  ouverture  pratiquée  dans  la  partie  inférieure  de  l’appareil  ;  3“  le  con¬ 
duit  qui  amène  l’air  dans  le  fût  doit  être  muni  d’une  soupape  empêchant  la 
buée  des  fûts  de  pénétrer  dans  l’appareil  à  air;  i°  tous  les  tuyaux  et  ser¬ 
pentins  qui  amènent  la  buée  du  fût  dans  le  débit  doivent  être  en  éiain  pur  ; 
5“  tous  les  tuyaux  doivent  être  tenus  avec  la  plus  grande  propreté  et  établis 
de  façon  qu’on  puisse  les  nettoyer  complètement  et  d'une  façon  régulière  au 
®>oyeu  de  .la  vapeur. 

Nous  appelons  vivementl’attention  de  nos  Conseils  d’hygiène 
sur  celle  question,  qui  intéresse  à  juste  litre  la  santé  pu¬ 
blique. 


IL  Depuis  quelques  années  déjà,  dans  un  but  d’économie, 
l’Administration  des  asiles  publics  d’aliénés  de  la  Seine  avait 
substitué  l’emploi  de  la  margarine  à  l’emploi  du  beurre  ou  du 
saindoux  dans  la  préparation  des  aliments  des  malades.  Avant 
d’adopter  définitivement  l'usage  de  la  margarine,  M.  le  Minis¬ 
tre  de  l’Intérieur  avait  demandé  à  l’Académie  de  médecine  un 
rapport  sur  les  inconvénients  que  peut  présenter  l’usage  de 
cette  substance.  Nous  donnerons  une  analyse  sommaire  de 
ce  rapport,  présenté  le  t1  mai,  par  M.  Riche.  Le  rapporteur  a 
divisé  son  travail  en  trois  parties.  La  première  est  consacrée 
à  l’histoire,  au  mode  de  préparation  et  à  l’analyse  de  la  mar¬ 
garine.  Après  une  description  sommaire  du  mode  de  prépara¬ 
tion  employé  par  M.  Mège  Mouriès  l’inventeur  de  ce  produit, 
M.  Riche  montre  les  changements  apportés  à  cette  préparation 
par  les  nouveaux  fabricants,  et  démontre  que  par  suite  d’in¬ 
troduction  de  substances  nuisibles,  telles  que  l’huile  d’arachi¬ 
des,  la  margarine  du  commerce  peut,  en  certains  cas,  offrir 
des  dangers  sérieux. 

Dans  la  seconde  partie  sont  relatés  les  résultats  sommaires 
de  l’enquête  à  laquelle  la  Commission  s’est  livrée.  C’est  une 
des  parties  les  plus  intéressantes  du  rapport,  et  l’on  y  voit 
que,  dans  tous  les  asiles  d’aliénés  de  la  Seine,  les  réclamations 
sont  unanimes  pour  demander  la  suppression  de  la  mar¬ 
garine. 

Dans  son  rapport  présenté  au  Conseil  général,  au  nom  de 
la  3°  Commission,  en  1879,  M.  Bourneville  avait  déjà  appelé 
l’attention  de  l'Administration  sur  l’emploi  de  la  margarine, 
et  les  extraits  suivants  de  ce  rapport,  reproduits  par  M.  Riche, 
édifieront  complètement  le  lecteur  sur  la  question  : 

La  margarine,  employée  depuis  1878,  est  vivement  incriminée.  Nous 
n’avons  pas  constaté  d’effets  nuisibles  résultant  de  son  emploi,  dit  M.  de 
Lamaestie,  mais  il  y  a  eu  des  plaintes  émises  relativement  à  la 
saveur  désagréable  que  donne  cette  substance  dans  la  préparation  de 
quelques  aliments. 

Les  malades  ne  se  plaignent  pas,  écrit  M.  Billod,  les  sous-employés  et 
les  serviteurs  ne  se  sont  pas  plaints.  Mais  j’ai  lieu  de  penser  qu’un  sen¬ 
timent  de  timidité  et  de  crainte  a  seul  empêché  les  réclamations.  La  table 
administrative  a  éprouvé  une  telle  répugnance  qu’il  a  fallu  la  dispenser 
de  l’usage  do  la  margarine.  On  en  restreint  l’usage  aux  ragoûts  et  aux 
grands  plats  de  légumes.  L’économie  est  à  peu  près  de  30  O/O  sur  le  prix 
du  beurre.  L’inlluence  m’a  paru  nulle  sur  la  santé. 

Si,  dit  M.  Corby,  directeur  de  Sainte-Anne,  la  margarine  peut  êtro 
utilisée  sans  inconvénients  pour  l’assaisonnement  de  certains  légumes,  tel 
que  choux,  haricots,  pommes  de  terre,  pois  cassés  et  lentiiles,  elle  laisse 
à  désirer  pour  l’assaisonnement  des  viandes  et  de  certains  légumes,  tels 
qu’épiuards,  chicorée,  petits  pois,  haricots  verts,  pour  accommoder  les 
oeufs  et  aussi  pour  la  préparation  des  soupes  maigres  et  sauces  blanches. 

L’ensemble  de  tes  renseignements  concorde  à  montrer  qu’il  est  néces¬ 
saire  de  remplacer  la  margarine  soit  par  le  beurre,  soit  par  la  graisse. 

Dans  la  troisième  partie,  M.  Riche  établit,  par  l’analyse 
chimique,  les  différences  qui  existent  entre  la  margarine  et  le 
beurre,  différences  qui, appuyées  sur  des  travaux  antérieurs  de 
divers  auteurs,  sur  les  faits  admis  touchant  l’absorption  de 
corps  gras  dans  l’organisme,  permettent  de  porter  un  juge¬ 
ment  sur  le  mode  d’action  comparé  du  beurre  et  de  la  marga¬ 
rine  dans  l’économie.  M.  Riche. termine  son  rapport  par  les 
conclusions  suivantes  : 

1“  Il  résulte  des  essais  poursuivis  pendant  trois  ans  à  Sainte-Anne,  Vau¬ 
cluse  et  à  Ville-Evrard,  que  les  gens  de  service  et  divers  malades  ne  tolèrent 
pas  cette  substitution  pour  la  majeure  partie  des  mets. 

2“  Certains  malades  très  impressionnables,  d’autres  très  délicats,  seraient 
placés  dans  des  conditions  particulièrement  défavorables  à  leur  alimentation, 
et  par  suite  à  l'entretien  de  leur  santé.  Pour  les  autres,  c’est  un  changement 
dans  le  régime,  car  à  Paris  la  cuisine  au  beurre  est  générale  ;  or  un  chan¬ 
gement  de  régime  est  toujours  fâcheux,  surtout  chez  des  personnes  dont 
l'état  de  santé  est  dé_à  ébranlé. 

3“  La  margarine  de  M.  Mège  Mousès  n’existe  plus  dans  le  commerce, 
elle  est  trop  chère.  La  marg  rine  actuelle  est  un  produit  industriel,  qui  se 
prête  à  diverses  fraudes  ;  ou  y  introduit  notamment  des  huiles  végétales,  de 
l’huile  d'arachides,  et,  s’il  est  facile  de  déterminer,  par  l’analyse  chimique,  si 
un  produit  donné  est  du  beurre  ou  de  la  margarine,  il  est  fort  difficile 
d’affirmer  que  cette  margarine  est  pure  ou  mélangée  d’huile.  Or,  d’une  part, 
la  pratique  journaUère  prouve  qu’il  faut  un  certain  temps  pour  qu’un 
estomac,  habitué  à  la  cuisine  à  la  graisse,  s’accoutume  à  la  cuisine  à  l’huile, 
et,  d’autre  part,  des  essais  physiologiques  ont  permis  à  M.  Berthé  de  con¬ 
clure  que  les  huiles  végétales  sont  d’une  digestibilité  plus  difficile  que  les 
graisses  animales. 
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4®  Les  corps  gras  ne  sont  absorbés  dans  l’organisme  que  s’ils  sont  à 
l’état  d’émulsion.  Les  essais  chimiques  de  M.  Lailler  et  la  pratique  culi¬ 
naire  ayant  démontré  que  la  margarine  s  émulsionne  moins  bien  que  le  i 
beurre,  et  que  l’émulsion  est  plus  stable,  on  est  eu  droit  de  conclure  que 
l’absorption  de  la  margarine  se  fera  dans  de  moins  bonnes  conditions  que 
celle  du  beurre. 

Ces  conclusions  ont  été  adoptées  par  l’Académie.  Il  est  à 
espérer  que,  après  ce  document  officiel,  l’Administration 
renoncera  à  la  substitution  de  la  margarine  au  beurre,  et  que 
l’on  reviendra  rapidement  à  l’ancien  état  de  choses. 

A.  Blondeau. 


CORRESPONDANCE 

Du  diagnostic  des  affections  cérébrales  au  moyen  de  l’oplithal- 
moscope.  (Jackson,  Gowers,  Annuske,  etc.,  etc.  IV'ésritc 
optique,  opinion  do  daksoa,  ophthalmoscopie  dans  les  bû- 
pitaux  de  Londres.) 

Nous  recevons  de  M.  A.  Darier  (de  Genève)  une  lettre  où  il 
nous  expose  le  résultat  de  ses  observations  dans  les  hôpitaux 
de  Londres.  Nos  lecteurs  y  trouveront  des  renseignements 
intéressants  sur  les  recherches  ophthalmoscopiques  appliquées 
au  diagnostic  des  affections  céréb  raies,  recherches  qui  sont 
pratiquées  en  Angleterre  sur  une  large  échelle,  et  qui,  jus¬ 
qu’à  présent,  ont  été  peu  ou  pas  pratiquées  dans  nos  hôpi¬ 
taux  français . 

Monsieur  le  rédacteur, 

Il  ne  m’appartient  pas  de  déterminer  les  rapports  qui  exis¬ 
tent  entre  les  altérations  du  fond  de  l’œil  et  les  affections  in¬ 
tra-crâniennes;  pas  plus  que  de  critiquer  les  diverses  théories 
émises  à  ce  sujet. 

Il  suffit  de  savoir  que  les  hommes  les  plus  autorisés  sont 
tous  d’accord  pour  admettre  une  liaison  intime,  de  cause  à 
effet,  entre  les  lésions  encéphaliques  et  les  altérations  de  la  pa¬ 
pille  du  nerf  optique.  L’attention  du  clinicien  a  été  bien  sou¬ 
vent  appelée  sur  l’importance  de  ce  fait,  au  point  de  vue  du 
diagnostic  des  affections  cérébrales.  Mais  l’ophthalmoscope 
n'en  est  pas  moins  resté  un  instrument  presque  exclusive¬ 
ment  réservé  aux  spécialistes.  On  pourrait  facilement  compter 
le  nombre  des  médecins  qui  ont  étudié  le  fond  de  l’œil  sur  le 
vivant.  J’avoue,  pour  ma  part,  n’avoir  jamais  appris  à  me 
servir  de  l’ophthalmoscope  pendant  tout  le  cours  de  mes 
études.  Donc  tout  ce  que  je  pourrai  dire  sur  ce  sujet  ne  repo¬ 
sant  que  sur  une  expérience  de  quelques  mois,  n’aura  pas  la 
moindre  prétention  à  l’originalité.  Mon  seul  désir  est  de  faire 
partager  à  ceux  que  cela  peut,  ou  plutôt  doit  intéresser  les 
enseignements  précieux  de  maîtres  tels  que  Hughlings  Jack¬ 
son,  Hutchinson,  Gowers,  etc. ..,  certes,  mieux  eût  valu  tra¬ 
duire  simplement  leurs  écrits;  mais  la  tâche  eût  été  un  peu 
lourde.  Si  ma  prose  pouvait  attirer  l’attention  sur  les  ouvrages 
de  ces  auteurs,  je  serais  plus  que  satisfait.  Et  ce  ne  sera  pas 
peine  perdue  que  de  lire  le  remarquable  «  Marmal  of  medical 
ophthalmoscopy  »  de  Gowers,  et  les  admirables  articles  de  II. 
Jackson  dans  les  divers  journaux  anglais.  Le  génie  étincelle 
à  chaque  page  dans  les  écrits  de  cet  auteur.  Lisez  entre 
autres  ;  «  on  ophthalmology  »  dans  le  British  medical  journal 
de  1877,  «  On  ojptic  neuritis  »  Medical  Times  1871,  «  Routine 
use  of  the  opMhalmoscope,  »  Medical  Press  and  Circular  1 879. 
C’est  à  ces  différents  ouvrages,  ainsi  qu’à  divers  articles  de 
journaux  ophthalmologiques  français  et  allemands,  que  re¬ 
viennent  la  plupart  des  idées  émises  dans  cet  article. 

Quoi  de  plus  difficile  que  le  diagnostic  des  tumeurs  céré¬ 
brales  ?  Les  symptômes  principaux  :  céphalalgie,  vomisse¬ 
ments,  convulsions,  etc.,  sont  communs  à  beaucoup  d’autres 
affections.  La  paralysie  des  différents  nerfs  crâniens  est 
certainement  un  élément  de  diagnostic  des  plus  importants. 
Mais  avant  d’anéantir  la  fonction,  la  lésion  pathologique 
peut  exister,  pendant  une  certaine  période,  à  l’état  latent.  Or, 
l’expansion  du  nerf  optique,  vue  à  travers  les  milieux  réfrin¬ 
gents  de  l’œil,  nous  permet  d’ohserver,  dès  son  début,  au 
moyen  de  notre  sens  le  plus  fidèle,  la  vue,  l’altération  d’un 
nerf  crânien  des  plus  importants.  Je  ne  parlerai  pas  de  la 
possibilité  de  contrôler  la  pression  intra-crânienne  par  la 
pression  intra-oculaire.  Les  anastomoses  faciales  rendent 


cette  dernière  complètement  indépendante  ainsi  que  Hutchin¬ 
son  l’a  prouvé.  Ce  n’est  que  par  une  altération  du  nerf  op¬ 
tique  ou  de  sa  gaine  que  la  circulation  rétinienne  peut  être 
affectée. 

Cette  altération  du  nerf  optique,  qu’on  l’appelle  «écrife  op- 
tiqiie,  papille  étranglée^  œdème  de  la  papille^  stannngs  papille 
etc.,  qu’on  l’attribue  à  une  propagation  de  l’inflammation,  à 
un  œdème  cérétral  ou  à  un  réflexe  vaso-moteur,  peu  importe. 
Car  s’il  est  possible  de  reconnaître  différantes  causes,  la 
résultante  est  toujours  la  même  névrite  optique  sous  ses 
différents  aspects. 

Donc  l’ophthalmoscope,  mettant  sous  nos  yeux  un  phéno¬ 
mène  pathologique  aussi  important,  ne  doit-il  pas  être  d’un 
immense  secours  dans  le  diagnostic  des  affections  encépha¬ 
liques.  Tout  le  monde  en  convient,  mais  rares  sont  ceux  qui 
s’en  servent;  parce  qu’ils  attendent  que  son  usage  soit 
devenu  superflu,  que  la  fonction  soit  anéantie  par  la  lésion. 
L’amaurose  vient  confirmer  le  diagnostic,  c’est  vrai,  mais  ilest 
souvent  trop  tard  pour  sauver  la  vie  du  patient.  Or,  ainsi 
que  l’attestent  les  nombreuses  observations  de  von  Graefe, 
Liebreickh,  Leber,  de  Wecker,  Hutchinson,  Jackson,  etc..  Lu 
névrite  optique  peut  se  produire  sans  porter  la  moindre  atteinte 
à  la  visison.  Et  dans  la  plupart  des  cas,  la  vue  n’est  altérée 
que  quand  la  névrite  arrive  au  stade  d’atrophie,  de  dégéné¬ 
rescence  de  la  papille.  Que  de  fois  n’ai-je  pas  été.  frappé  de 
ce  phénomène  curieux  :  une  lésion  pathologique  profonde  de 
l’organe  ne  produisant  aucune  altération  de  la  fonction,  un 
patient  atteint  de  névrite  optique  double  bien  caractérisée, 
pouvant  lire  les  caractères  les  plus  fins  :  Donc  les  divers 
autres  symptômes  aidant,  l’examen  du  fond  de  l’œil  donne 
le  premier  indice  certain  du  diagnostic,  un  signe  physique  ne 
permettant  plus  le  doute,  à  une  époque  où  la  vie  du  malade 
peut  souvent  encore  être  sauvée,  et  la  vue  conservée. 

Dans  une  statistique  des  plus  complètes  et  des  plus 
scrupuleuses,  Annuske  (Archiv  fur  Ophtalmologie,  v.  III, 
p.  214.  1873)  a  réuni  99  cas  de  tumeurs  cérébrales  avec  autop¬ 
sies  ;  l’examen  du  fond  de  l’œil  avait  dévoilé  une  névrite  op¬ 
tique  ou  une  atrophie  consécutive  de  la  papille  chez  80  d’entre 
eux.  Il  fait  aussi  remarquer  que,  dans  un  grand  nombre  de  cas, 
la  vision  n’avait  pas  été  altérée,  et  que  souvent  Tophtalmos- 
cope  avait  été  premier  élément  diagnostique  évident. 

Doit-on  conclure  de  ces  statistiques  que  la  névrite  optique 
implique  nécessairement  une  tumeur  cérébrale  ?  Non,'  certes. 
Dans  une  série  d’observations,  qui  feront  le  sujet  d’un  pro¬ 
chain  article,  on  pourra  voir  que  la  névrite  peut  être  causée 
par  toute  espèce  de  lésion  encéphalique. 

La  seule  conclusion  logique  est  celle  de  H.  Jackson  qui 
dit  que  :  une  céphalalgie  opiniâtre  accompagnée  de  vomisse¬ 
ments  et  de  névrite  optique  double,  est  l’indice  presque  certain 
d’une  affection  intra-crânienne  d'une  nature  quelconque.  Et  c’est 
par  devoir,  et  non  par  simple  curiosité,  que  le  médecin  doit 
se  servir  de  Tophthalmoscope  toutes  les  fois  qu’il  est  eu  pré¬ 
sence  de  symptômes  qui,  de  près  ou  de  loin,  pourraient  tenir 
à  une  affection  céphalique  que  la  vue  soit  ou  non  affectée.  Un 
seul  examen  ne  suffit  pas  toujours;et  Ton  estnen  droit  d’affir¬ 
mer  i’absence  de  la  névrite  que  si  l’on  a  répété  fréquemment 
l’examen.  Il  arrive  quelquefois  que  l’altération  de  la  papille 
ne  se  produit  que  quelques  jours  avant  la  mort.  Il  ne  faut 
pas  oublier  non  plus  que  Ton  ne  peut  nier  la  présence  de  la 
névrite  qu’après  un  examen  par  le  procédé  de  limage  droite. 
Pour  M.  Jackson,  la  présence  de  la  névrite  optique  est  un  in¬ 
dice  diagnostique  plus  précieux  que  le  symptôme  hémiplégie, 
qui,  par  lui-même,  n’indique  rien,  tandis  que  la  névrite,  dans 
neuf  cas  sur  dix,  devra  être  rapportée  à  une  tumeur  cérébrale. 
L’hémorrhagie  et  l’embolie  produisent  très  rarement  des  alté¬ 
rations  du  nerf  optique. 

N’est-ce  pas  chose  pileuse  que  de  voir  des  auteurs  cher¬ 
cher  la  cause  d’une  amaurose  dans  une  dyspepsie,  dans  une 
«  fièvre  bilieuse!  »  Les  symptômes,  vomissements  et  cépha¬ 
lalgie  étant  les  phénomènes  les  plus  frappants,  l’estomac  et 
la  bile  ne  manquent  pas  d’être  incriminés.  Que  de  prétendues 
«:  attaques  bilieuses,  migraines,  »  etc...  qui,  à  Tautopsie,  ont 
montré  des  tumeurs  encéphaliques  ou  d’autres  lésions  céré¬ 
brales  I  Témoins  les  nombreux  cas  cités  par  M.  Jackson. 
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Pour  ma  part,  il  y  a  quelques  jours,  au  «  Royal  ophtkalmic 
Hospital,  »  j’examinais  un  enfant  aveugle  depuis  8  mois. 
L’oplitlialmoscope  dévoilait  une  atrophie  du  nerf  optique  avec 
restes  évidents  de  névrite.  L’enfant  avait  perdu  la  vue  après 
avoir  été  traité  pour  une  «  constipation  opiniâtre  »  accom¬ 
pagnée  de  céphalalgie  et  de  vomissements.  Evidemment  l’en¬ 
fant  avait  été  atteint  de  méningite. 

Dans  le  même  hôpital,  j’eus  l’occasion  d’examiner  un  autre 
enfant  amaurotique.  La  papille  complètement  blanche,  avec 
des  vaisseaux  atrophiés,  laissait  voir,  sur  les  bords  du  disque 
sclérotical  un  amas  de  pigment  d’un  aspect  un  peu  trouble  ; 
la  lamina  cribrosa  était  converte  d’un  voile  grisâtre,  je  pensai 
à  une  névrite  optique  antérieure.  Au  dire  delà  mère,  l’enfant 
avait  eu  la  «  coqueluche,  »  (toux,  maux  de  tête  et  quelques 
vomissements).  Le  patient  était  depuis  trois  ans  aux  soins  de 
M.  Hutchinson  et  le  diagnostic  était .  amaurose  consécutive  à 
une  névrite  optique,  suite  de  méningite.  Or  en  1866,  cet  auteur 
avait  déjà  publié  12  cas  semblables.  [Ophthal.  hosp.  Reports). 
Le  pronostic  de  la  méningite  serait  donc  beaucoup  moins 
grave  si  le  diagnostic  était  plus  exact. 

Bouchut  est  le  premier  qui  ait  fait  remarquer  l’importance 
de  l’examen  ophthalmoscopique  dans  ces  cas.  Et  son  enthou¬ 
siasme  pour  la  cérébroscopie  lui  a  fait  voir  des  altérations  du 
fond  de  l’oeil  dans  90  cas  sur  1 00  environ.  Parinaud  a  rencon¬ 
tré  14  névrites  optiques  sur  une  trentaine  de  méningites 
tuberculeuses. 

ClifFord  Allbut,  sur  38  cas  de  méningites  tuberculeuses,  a  vu 
29  fois  des  altérations  du  nerf  optique,  mais  dans  1^4  des  cas 
seulement,  il  y  avait  névrite  optique  évidente. Garlick  (cité  par 
Gowers)  dans  une  série  d’observations  des  plus  attentives,  sur 
26  cas  de  méningite  tuberculeuse  avec  autopsies,  a  constaté 
20  fois  des  altérations  ophthalmoscopiques.  6  fois  l’ophthalmos- 
cope  avait  donné  le  premier  indice  diagn  ostique. 

Par  ces  quelques  statistiques,  on  peut  voir  que  l’ophthal- 
moseopie  peut  être  d’une  grande  utilité  dans  toute  espèce 
d’affection  encéphalique  où  le  diagnostic  si  souvent  impos¬ 
sible,  deviendrait  indubitable,  quand  on  en  aurait  la  preuve 
matérielle  sous  les  yeux.  Mais  il  faut  bien  y  prendre  garde,  la 
plus  grande  partie  des  altérations  trouvées  dans  la  méningite, 
sont  très-légères.  Elles  demandent  une  grande  expérience  de 
la  part  de  celui  qui  veut  en  faire  la  base  de  son  diagnostic; 
surtout  chez  les  enfants,  chez  lesquels  l’examen  présente  tant 
de  difficultés.  Rien  n’est  facile  au  contraire  comme  le  diag¬ 
nostic  de  la  névrite  optique  due  à  une  tumeur  cérébrale. 

M.  H.  Jackson  admet  quatre  phases  différentes  dans  le  cours 
de  la  névrite  optique  : 

1“  La  papille  devient  proéminente,  ses  bords  sont  mal 
limités  ;  les  veines  sont  turgescentes  et  tortueuses;  les  artères 
petites.  G’est  X œdème,  \o. papille  étranglée.  La  vue  est  rarement 
affectée. 

2“  La  papille  méconnaissable  n’est  plus  qu’une  proéminence 
d’un  aspect  pulpeux,  trouble  dans  laquelle  les  vaisseaux  sont 
quelquefois  cachés  ;  souvent  quelques  hémorrhagies.  La  vue 
n’est  pas  toujours  affectée  et  le  rétour  à  l’état  normal  peut  se 
produire  sans  qu’on  puisse  retrouver  les  traces  de  la  névrite. 

3“  Commencement  d’atrophie,  stade  assez  semblable  au 
premier.  La  vue  est  toujours  affectée,  et  c’est  alors  que  l’ocu¬ 
liste  consulté  prend  quelque  fois  cette  phase  pour  une  simple 
papille  étranglée. 

4»  Atrophie.  Les  bords  du  disque  papillaire  reprennent  une 
netteté  relative.  Il  est  souvent  difficile  après  un  certain  temps 
de  la  distinguer  de  l’atrophie  blanche  d’origine  médullaire. 

Ce  n’est  que  dans  les  hôpitaux  de  Londres  que  j’ai  vu  pra¬ 
tiquer  l’ophthalmoscopie  d’une  manière  si  générale  et  si  mé¬ 
thodique,  par  les  professeurs  et  par  les  étudiants.  Et  ce  sont 
les  heureux  résultats  que  j’en  ai  vu  tirer  qui  m’ont  engagé  à 
étudier  cette  branche  de  la  médecine  trop  néghgée  aujour¬ 
d’hui. 

A  M.  Hughlings  Jackson,  à  M.  Gowers,  et  à  MM.  les  mé¬ 
decins  du  Royal  Ophthahnic  Hospital,  à  eux  tous  mes  sin¬ 
cères  remerciements  pour  les  excellentes  directions  qu’ils 
in’ont  données.  Mais  je  ne  puis  faire  mieux  pour  les  remer¬ 
cier  que  d’associer  ma  voix  à  celle  de  ces  maîtres,  pour  en¬ 
gager  médecins  et  étudiants  à  prendre  l’ophthalmoscope  en 


main,  et  à  le  mettre  sérieusement  à  l’épreuve.  Au  début,  on 
croit  trouver  des  altérations  partout  ;  mais  est-ce  là  un  motif 
pour  renoncer  à  un  élément  de  diagnostic  si  précieux?  Non 
certes.  Pas  plus  que  l’on  ne  doit  renoncer  à  l’usage  du  sté¬ 
thoscope  ou  du  thermomètre,  parce  que  de  mauvais  observa¬ 
teurs  en  ont  tiré  des  conclusions  stupides.  Or  l’ophthalmos- 
cope,  parlant  au  sens  le  plus  élevé,  la  vue,  apporte  à  celui 
qui  sait  en  faire  un  usage  judicieux,  la  conviction  la  plus  pro¬ 
fonde.  A.  Darier. 

P.  S.  M.  Gowers  fait  très  judicieusement  remarquer  que  le 
coût  d’un  ophthalmoscope  empêche  bien  des  étudiants  de 
s’en  procurer,  dès  le  commencement  de  leurs  études.  Elt  il 
donne  un  moyen  bien  simple  de  s’en  faire  un  à  peu  de  frais. 
On  n’a  qu’à  prendre  un  morceau  de  miroir  de  8  centimètres 
sur  4  ;  on  couvre  de  papier  la  face  postérieure  et  la  moitié  de 
la  face  antérieure,  on  rabat  le  papier  sur  les  bords  pour  parer 
au  tranchant  du  verre.  Un  petit  trou  doit  être  pratiqué  à  tra¬ 
vers  le  papier  et  le  tain  du  miroir,  au  centre  de  la  partie  réflé¬ 
chissante.  La  partie  inférieure  couverte  de  papier,  servira  à 
tenir  l’instrument  devant  son  œil,  et  en  réfléchissant  la  lu¬ 
mière  d’une  simple  lampe  dans  l’œil  d’un  camarade,  on  verra 
bientôt  à  travers  le  petit  trou  central,  le  refletrougedufondde 
l’œil.  En  s’approchant  à  4  ou  5  centimètres  de  l’œil  observé,  on 
arrivera,  après  quelques  essais  infructueux,  à  voir  les  vais¬ 
seaux  e  t  la  papille  du  nerf  optique  ;  et  au  bout  de  quelques 
jours,  Vimage  droite  du  fond  de  l’œil  n’aura  plus  de  mystères 
pour  l’observateur  attentif.  Il  ne  restera  plus  avant  d’étudier 
les  différentes  altérations  pathologiques,  qu’à  s’exercer  à  exa¬ 
miner  les  yeux  de  tous  ses  camarades  (qui  n’y  mettront  pas 
obstacle  si  l’on  s’abstient  de  l’usage  de  l’atropine),  pour  se 
familiariser  avec  les  mille  particularités  individuelles  prises 
si  souvent  pour  des  altérations  pathologiques.  Il  est  bonaussi 
de  s’amuser  souvent  à  dessiner  ce  que  l’on  observe.  Les  pre¬ 
mières  tentatives  sont  souvent  bien  ingrates,  mais  il  ne  faut 
pas  se  rebuter,  la  patience  rapportera  bientôt  ses  fruits. 

Rien  n’est  plus  beau  que  Vimage  droite  du  fond  de  l’œil, 
trois  ou  quatre  fois  plus  grande  que  Vimage  renversée.  Pour 
moi,  ce  fut  une  révélation  que  ce  tableau  vivant  se  déroulant 
sous  mes  yeux  sans  aucune  altération  produite  par  l’expé¬ 
rience.  En  observant  pendant  quelques  minutes  un  tronc 
veineux  a  un  endroit  où  il  présente  dans  le  milieu  de  son 
axe  une  couleur  moins  foncée  que  sur  les  bords,  on  voit  cette 
ligne  claire  disparaître  et  reparaître  à  des  intervalles  plus  ou 
moins  irréguliers.  Sont-ce  là  des  contractions  péristaltiques 
semblables  à  celles  queM.  Schiff  m’a  fait  observer  si  souvent 
dans  l’aile  de  la  chauve-souris  ?  Les  pouls  artériels  et  veineux 
peuvent  souvent  être  observés  sur  la  rétine,  dans  les  mala¬ 
dies  du  cœur.  Dans  un  cas  d’hémiplégie,  M.  Gowers  me  fit 
observer  dernièrement  de  Vathérdme  artériel  et  un  petit  ané¬ 
vrysme  de  l'artère  centrale  de  la  rétine,  semblable  à  ceux 
trouvés  après  la  mort,  par  Liouville.  Quelquefois  l’épaississe¬ 
ment  des  parois  du  vaisseau  cache  entièrement  le  courant 
sanguin  ;  est-ce  du  tissu  fibreux  ou  une  accumulation  de 
corpuscules  blancs  dans  la  gaine  périvasculaire,  ainsi  que  l’a 
vu  Liebreich.  Que  d’observations  intéressantes  peuvent  être 
faites  sur  le  fond  de  l’œil  !  On  peut  y  étudier  les  diverses 
phases  de  V embolie  artérielle,  A&s  tubercules,  de  la  choroïde, 
des  lésions  syphilitiques,  brightiques  leucocythémiques,  etc. 
L’ophthalmoscopie  n’offrirait-elle  que  cet  intéressant  champ 
d’études,  que  ce  serait  suffisant  pour  lui  mériter  une  atten¬ 
tion  plus  profonde. 

VARIA 


Règlement  relatif  aux  élèves  du  service  de  santé  militaire. 

I.  ^  Répartition.  —  Subordination.  —  Dispositions  générales.  — 
Art.  Uj’.  Les  élèves  du  service  de  santé. militaire  sont  placés  sous  les 
ordres  directs  et  sous  la  surveillance  des  médecins  en  chef  d  es  hôpitaux 
militaires  ou  des  salies  militaires  des  hospices  civils  ;  dans  l’intérieur  de 
ces  établissements,  ils  sont,  en  outre,  soumis  aux  règles  de  la  discipline 
générale  des  hôpitaux.  Le  médecin  en  chef  dispose  des  aides-majors  attachés 
anx  hôpitaux  militaires  on  aux  corps  de  troupe,  et  en  dehors  de  leur  ser¬ 
vice  normal, 'selon  le  cas,  pour  le  seconder  dans  la  surveillance  des  travaux 
des  élèves. 
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Art.  2-  —  Les  élèves  doivent  toujours  être  rendus  dans  la  viUe'qu’ils 
ont  choisie  pour  y  faire  leurs  études,  avant  la  séance  de  rentrée  de  la 
faculté  on  de  l’école.  Des  leur  arrivée,  les  élèves  se  présentent  au  médecin 
en  chef,  munis  de  la  commission  qui  leur  a  été  délivrée  à  la  suite  du  con¬ 
cours  d’admission.  ' 

Art.  3.  —  Les  élèves  sont  inscrits  sur  un  registre  matricule  coté  et'  pa¬ 
raphé  par  le  sous -intendant  militaire  chargé  de  la  surveillance  administra¬ 
tive  de  l’étabhssement. 

II.  —  Logement.  —  Tenue.  —  Conduite.  —  Art.  4.  —  Les  élèves  doi¬ 
vent  se  loger  dans  des  conditions  de  convenance  morale  et  sociale.  Ils  sont 
tenus  de  donner  leur  adresse  en  ville  et  celle  de  leurs  parents  ou  de  leur 
tuteur.  Ils  préviennent  sans  retard  le  médecin  militaire  chef  de  service  à 
rhôpital  auquel  ils  sont  attachés  de  tout  changement  qui  pourrait  survenir 
dans  les  adresses. 

Art.  5 .  —  Les  élèves  ne  portent  pas  d’uniforme.  Leur  tenue  doit  toujours 
être  convenable  et  correcte.  Leur  conduite  doit  être  eu  tout  régulière  et 
dictée  par  les  règles  de  bienséance  et  de  respect  qu’ils  doivent  observer, 
tant  à  l’égard  de  leurs  supérieurs  et  du  personnel  de  J’hôpital  qu’envers 
leurs  professeurs  à  la  faculté  ou  à  l’école,  et,  en  général,  envers  toutes  les 
personnes  avec  lesquelles  ils  sont  appelés  à  être  en  rapport.  Les  absences 
non  motivées  aux  appels  et  aux  divers  exercices  auxquels  ils  sont  convo¬ 
qués  et  aux  cours  qu’ils  sont  tenus  de  suivre  entraînent  une  punition. 

III.  —  Punitions.  —  Art.  6.  —  Les  punitions  qui  peuvent  être  in¬ 
fligées  aux  élèves  sont  toujours  graduées  d’après  la  gravité  de  leurs  fautes  ; 
la  récidive  entraîne  une  punition  plus  sévère.  Les  punitions  à  infliger  sont 

1°  La  réprimande  en  particulier  prononcée  par  le  médecin  en  chef;  2“ 
l’admonition  en  présence  de  leurs  condisciples;  3“  le  blâme  motivé  du 
ministre  ;  4°  le  licenciement,  prononcé  par  le  ministre  sur  le  rapport  du 
médecin  eu  chef,  transmis  par  la  voie  hiérarchique. 

Les  élèves  sont,  eu  outre,  passibles  des  punitions  indiquées  par  le  règle¬ 
ment  sur  le  service  de  santé  de  l’armée,  pour  les  fautes  commises  dans 
l’intérieur  de  l’hôpital  contre  la  discipline  générale. 

l’V.  —  Permissions.  —  Art.  7.  —  Les  élèves  ne  doivent  jamais  s’ab¬ 
senter  sans  l’autorisation  du  médecin  en  chef.  A  moins  de  circonstances 
imprévues  et  légitimes,  il  n’est  accordé  de  permission  d’absence  qu'aux 
époques  de  l’année  pendant  lesquelles  leurs  cours  sont  suspendus.  Toutes 
les  permissions  des  élèves  sont  soumises  au  visa  du  sous-intendant  militaire 
et  du  commandant  de  place. 

V.  —  Maladies.  —  Art.  8.  —  Tout  élève  malade  doit  prévenir  ou  faire 
prévenir  le  médecin  en  chef,  qui  le  fera  visiter  à  domicile  et  soigner  sur  sa 
demande,  s’il  ne  demeure  pas  dans  sa  famille.  Les  élèves  recevant  un 
subside  peuvent  être  admis,  à  charge  de  remboursement,  dans  les  salles  de 
l’hôpital  ;  ils  y  sont  traités  dans  les  mêmes  conditions  que  les  officiers 
malades. 

VI.  —  Be'gime  scolaire.  —  Instruction.  —  Art.  9.  —  Les  élèves  méde¬ 
cins  de  3®  année  répondent  tous  les  malins  à  l’appel,  à  Thôpital  ou  ils  sui¬ 
vent  les  visites,  font  les  pansements  et  sont  exercés  à  l’application  des 
bandages  et  appareils  et  aux  opérations  de  petite  chirurgie,  par  un  médecin 
aide-major. 

Art.  10.  —  Les  élèves  de  '4'  et  de  5®  année  répondent  à  l’appel  dans 
les  services  des  hôpitaux  civils  qu’ils  suivent  comme  élèves  stagiaires. 

Art.  11.  —  Les  élèves  pharmaciens  concourent  à  l’exécution  du  service 
pharmaceutique  de  l’hôpital  militaire,  autant  que  le  permettent  les  exigences 
oe  l’enseignement  qui  leur  est  donné  au  dehors. 

Art  12.  —  Le  médecin  en  chef  se  concerte  avec  le  doyen  de  la  faculté 
ou  le  directeur  de  l’école  pour  assurer  la  bonne  exécution  des  obliga¬ 
tions  universitaires  des  élèves. 

Art.  13.  — Les  élèves  suivent  les  cours,  conférences  et  exercices  pra¬ 
tiques  en  rapport  avec  le  degré  de  leur  scolarité,  conformément  au  pro¬ 
gramme  affiché  à  la  faculté  ou  à  Técole,  au  commencement  de  chaque  période 
scolaire,  semestrielle  ou  annuelle.  Leur  présence  pourra  être  constatée  par 
leur  inscription  sur  des  listes  nominatives.  Ils  prennent  part  également  aux 
conférences  qui  pourront  être  instituées  à  l’hôpital  militaire  sur  les  diffé¬ 
rentes  matières  du  cours. 

Art.  14.  —  Les  élèves  sont  tenus  de  prendre  des  notes  à  tous  les’cours, 
et  de  donner  à  ces  notes,  pour  certains  cours,  tout  le  développement  néces¬ 
saire  sous  forme  de  rédaction. 

Art.  15.  —  Les  rédactions  sont  divisées  par  leçons  et  portent  chacune  la 
date  de  celles-ci  ;  elles  doivent  être  lisibles  et  correctes.  Elles  sont  examinées 
toutes  les  semaines,  le  dimanche  matin,  soit  par  un  aide-major,  soit  par  le 
médecin  en  chef  lui-même  ou  par  le  pharmacien  en  chef. 

Art.  16.  —  Les  élèves-médecins  de  3®  année  sont,  en  outre,  tenus  de 
prendre,  dans  le  cours  de  Tannée,  au  moins  six  observations  cliniques  ; 
trois  relatives  à  des  maladies  internes,  et  trois  ayant  pour  objet  des  maladies 
chirurgicales. 

Art.  17.  —  En  dehors  des  dissections  dans  les  amphithéâtres  des  facultés 
pour  les  élèves-médecins,  et  des  exercices  pratiques  de  laboratoire  pour  les 
élèves-pharmaciens,  les  élèves  font,  en  outre,  à  l’hôpital  militaire,  quand  les 
ressources  le  permettent,  des  travaux  d’anatomie  et  des  exercices  de  méde¬ 
cine  opératoire,  des  démonstrations  sur  les  pièces  d’ostéologle,  sur  les 
instruments  de  physique,  des  manipulations  chimiques  et  pharmaceutiques, 
des  déterminations  de  plantes,  etc.,  sous  la  direction  d’un  aide-major. 

Art.  18.  —  Chaque  élève  est  interrogé  par  le  médecin  en  chef,  au  moins 


une  fois  par  mois,  sur  les  matières  qui  font  le  sujet  des  cours  qu’il  est  tenu 
de  suivre,  et  sur  les  observations  écrites  qui  sont  recueillies  jour  par  jeur  au 
lit  des  malades. 

VIL  —  Bxamens  universitaires.  —  Art.  19.  —  Toutes  les  dispositions 
de  la  législation  universitaire  sont  applicables  aux  élèves  du  service  de 
santé  militaire. 

Art.  29.  —  Les  élèves  qui  désirent  passer  leurs  examens  en  font  la  dé¬ 
claration  au  médecin  en  chef  pour  que  leur  mise  en  série  puisse  être  faite 
en  temps  utile,  et  lui  rendent  compte,  sans  délai,  du  résultat  de  ces  exa¬ 
mens.  Le  médecin  en  chef  donne  avis  au  sous-intendant  militaire  de  la 
mise  en  série  de  chaque  élève  et  du  résultat  de  chacun  de  ces  examens. 

Art.  21.  —  Les  élèves  licenciés  ou  démissionnaires  qui  se  trouvent,  au 
moment  de  leur  licenciement  ou  de  leur  démission,  en  position  de  congé, 
comme  militaires  en  activité,  sont  mis  immédiatement  à  la  disposition  de 
l’autorité  militaire  de  la  place,  pour  être  renvoyés  à  leur  corps. 

Art.  22.  —  Le  médecin  eu  chef  adresse  tous  les  six  mois  au  ministre 
de  la  guerre,  par  la  voie  hiérarchique,  un  rapport  général  sur  la  marche 
des  études,  accompagné  d’un  état  :  1“  des  notes  relatives  au  travail  et  aux 
progrès  de  chaque  élève  et  de  celles  obtenues  aux  examens  universitaires; 
2®  des  notes  relatives  à  sa  conduite  et  à  sa  tenue  ;  3®  des  punitions  en¬ 
courues.  Un  relevé  de  ces  notes  est  adressé  aux  parents  des  élèves  par 
les  soins  du  sous-intendant  militaire  chargé  de  la  surveillance  administra¬ 
tive  de  l’établissement  auquel  ces  élèves  sont  attachés. 

Art.  23.  —  A  l’époque  de  l’inspection  générale,  les  inspecteurs  du  service 
de  eonté  contrôle  la  régularité  de  Tinstrucliou  et  le  fonctionnement  du  ser¬ 
vice  relatif  aux  élèves  de  santé  militaire  dans  les  établissements  auxquels 
ils  sont  attachés.  Ces  inspecteurs  consignent  leurs  observations  dans  des 
rapports  particuliers  qu’ils  adressent  au  ministre  dans  les  conditions  règle- 


ConeoDrs  d’agrégation  (chirurgie  et  aecoacheuieiits). 


Les  épreuves  du  Concours  d’agrégation,  section  de  chirur¬ 
gie  et  d’accouchements,  ont  pris  fin  le  mardi  13  juillet.  Elles 
se  sont  terminées  parles  nominations  suivantes  : 

Paris  :  Chirurgie  :  MM.  Reclus,  Bouilly,  Peyrot.  —  Accou¬ 
chements  :  M.  Budin. 

Lyon:  Chirurgie-,  M.  Levrat.  —  Accotichements  ■.  M.  Du- 
champ. 

Bordeaux  :  Chirurgie  :  M.  Boursier.  —  Accouchemenls  : 
M.  Lefour. 

Lille  :  Accouchements  :  M.  Gaulard. 

Montpellier  ;  Chirurgie  :  M.  Tédenat. 


Actes  de  la  Faculté  de  médecine. 

Lundi  19.  —  1®*’  de  doctorat.  (Epreuve  pratique);  MM.  Guyon,  Houel, 
Farabeul  ;  —  (Nouveau  mode)  :  MM.  Regnauld,  G.  Bouchardat,de  Lanes¬ 
san.  —  3®  de  doctorat  :  MM.  Lutz,  Gariel,  Henninger.  —  4“  de  doctorat  : 
MM.  Bouchardat,  Hayem,  G.  Bergeron. —  5°  de  doctorat.  U®  sdrie  (Charité)  : 
MM.  Potain,  Guéniot,  Monod  ;  —  2®  série  (Charité)  :  MM.  Gosselin,  Bail, 
Chantreuil;  —  3®  série  (Hôtel-Dieu)  :  MM.  Panas,  Pinard,  Debove  ;  — 
4®  séVie  (Pitié)  :  MM.  Peter,  Perrier,  Polaillon.  — 3®  de  fin  d'année.  1''® 
série:  MM.  Nicaise,  Dieulafoy,  Rendu;  —  1'^  série-.  MM.  Fournier, 
Strauss,  Pozzi. 

Mardi  20.  —  l®®  de  doctorat.  MM.  Gosselin,  M.  Sée,  Farabeuf; 
—  (Nouveau  mode)  :  MM.  Lutz,  G.  Bouchardat,  Gay.  —  2®  de  doctorat. 
l®®  série  :  MM.  Laboulbène,  Perrier,  G.  Bergeron;  — 2®  série  :  MM.  Bail, 
Houel,  Rendu;  —  3®  série  :  MM.  Peter,  Hardy,  Berger;  —  5®  de  docto¬ 
rat.  t®®  s(fWe(Necker):  MM.  Potein,  Guyon,  Chantreuil;  —  2®  série  (Hô¬ 
tel-Dieu)  :  MM.  Panas,  Pinard,  Debove;  —  3®  série  (Pillé)  :  MM.  Lasè¬ 
gue,  Nicaise,  Polaillon.  —1®®  de  fin  d’année.  MM.  Gariel,  de  Lanessan, 
Bourgoin.  — 2®  de  fin  d'année  .'MM.  B.  Anger,  Cadiat.  Ch.  Richet.  —  3® 
de  fin  d'année.  1®®  série  :  MM.  Delens,  Rigal,  Hallopeau  ;  —  2®  séi-ie  : 
MM.  Lannelongue,  Lancereaux,  Legroux  ;  —  3®  série  :  MM.  Bouchard, 


Duguet,  Richelot. 

Mercredi  21.  —  1®®  de  doctorat  :  MM.  Béclard,  Houel,  Terrillon  ;  — 
(Nouveau  mode)  ;  MM.  Régnault,  Gariel,  de  Lannessan.  —  3®  de  doctorat-. 
1"°  série  :  MM.  Lutz,  G.  Bouchardat,  Gay;  — 2.“  série  :  MM.  Gariel, 
G.  Bouchardat,  de  Lanessan.  — 4®  de  doctorat:  MM.  Bouchardat,  Hayem, 
Ollivier.  —  5°  de  doctorat.  1®®  série  (Charité):  MM.  Gosselin,  Hardy, 
Chantreuil;  •—  2®  sdWe  (Pitié)  :  MM.  Brouardel,  B.  Anger,  Polaillon.  —  2® 
de  fin  d’année -.yCA.  Guyon,  Marchand,  Pozzi;  —  3®  de  fin  d’année: 
MM.  Nicaise,  G.  Bergeron,  Strauss.  . 

Jeudi  22.  —  2®  de  doctorat  (Epreuve  pratique)  :  MM.  Perrier,  M.  Sée, 
Farabeuf,  — 3®  de  doctorat -.BCsl.  Laboulbène,  Gariel,  Henninger.  — 4”  de 
doctorat  :  MM.  Lasègue,  Jaccoud,  Rigal- —  5®  de  doctorat.  1®*  sdWe  :  (Charité); 
MM.  Gosselin,  Pinard,  OlUvier  ;  —  2®  série  (Necker)  :  MM.  Potain,  Guyon, 
Chantreuil;  — 3®  série  (Pitié) ;  MM.  Verneuil,  Peter,  Polaillon.  —  3®  de 
fin  d’année.  1®®  série  :  MM.  Bouchard,  Berger,  Lancereaux  ;  —  2®  série  : 
Mm.  Legroux,  B.  Anger,  Debove;  —  3®  série:  MM.  Bail,  Hallopeau, 
Richelot. 

Vendredi  23.  —  l®®  de  doctorat,  1®®  série:  MM.  Béclard,  Houel,  Mo- 
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nod. —  2®  série  :  MM.  Ghiyon,  Nicaise.Farabeuf  ; — (Nouveau  mode)  :  MM. 
Lutz,  Gariel,  Hennioger.  —  3®  rfe  doctorat.  1™  série  :  MM.  Regnauld,  G. 
Bouchardat,  de  Lanessan  ;  —  2®  série  :  MM.  Lutz,  Gariel,  Bourgoiu.  — 
5®  de  doctorat.  1™  série  (Charité)  :  MM.  Leboulbène,  Pinard,  Terrillon.  — 

—  2“  série  :  (Hôtel-Dieu)  :  MM.  G.  Sée,  Deleos,  Marchand; —  3“  série 
(Charité)  :  MM.  Gosselin,  Hardy,  Chantreuil;  —  4®  série  (Pitié):  MM. 
Lasègue,  Verueuil,  Polaillon.  —  3®  de  fin  d'année.  H®  série  :  MM.  Four¬ 
nier,  Terrillon,  Dieulafoy  ;  —  2“  série  ;  MM  Potain,  Marchand,  Rendu. 

Samedi  24.  —  l®®  de  doctorat  :  MM.  Gosselin,  Panas,  Qi.  Richet;  — 
(Nouveau  mode)  ;  MM.  Laboulbène,  Lutz,  Gay.  —  2®  de  doctorat  :  MM.  Bail, 
Hardy,  Richelot.  —  4®  dedoctorat.  MM.  Jaccoud,  Peter,  Grancher.  —  5' 
de  doctorat  série  (Pitié):  MM.  Lasègue,  Pinard,  Berger:  — 2°  série 
(Necker)  :  MM.  Potain,  Guyon,  Chantreuil.  —  3®  de  fin  d’ année,  série  : 
MM.  Delens,  Duguet,  Dehove; —  2®  s/f!e:MM.  Perrier,  Rigal,  Legroux; 

—  3®  série-.  MM.  B.  Anger,  Lancereaux,  Hallopeau. 

Thèses.  —  Mercredi  21  :  305.  M.  Fallut.  —  306.  M.  La  Garrigue.  — 
Jeudi  22  :  307.  M.  Tisserand  ;  De  la  fracture  par  arrachement  de  la  tête  du 
péroné.  —  308.  M.  Joulin. 

Concours  d'agrégation.  (Sciences  accessoires.) 

Les  thèses  d'agrégation  seront  soutenues  dans  l'ordre  suivant  :  Samedi, 
17  :  M.  Chapuis,  argumenté  par  MM.  Prunier  et  Lacôte  ;  —  M.  Testut, 
argumenté  par  MM.  Rémy  et  Viault.  —  Ltindi,  19  -.  M.  Arloing,  argu¬ 
menté  par  Mm.  Reynier  et  Planteau  ;  —  M.  Garnier,  argumenté  par 
MM.  Pouchet  et  Hanriot.  —  Mardi,  20  :  M.  Caries,  argumenté  par  MM. 
Chapuis  et  Garnier  ;  —  M.  Reynier,  argumenté  par  MM.  Viault  et  Ré  • 
my.  —  Mercredi,  2\  M.  Planteau,  argumenté  par  MM.  Testut  et  Ar¬ 
loing  ; —  M.  Lacôte,  argumenté  par  MM.  Caries  et  Prunier. —  Jeudi,  22  : 
M.  Pouchet,  argumenté  par  MM.  Garnier  et  Chapuis  ;  —  M.  Rémy,  ar¬ 
gumenté  par  MM.  Planteau  et  Reynier.  —  Vendredi,  23  :  M.  Viault,  ar¬ 
gumenté  par  MM.  Arloing  et  Testut  ;  —  M.  Hanriot,  argumenté  par 
MM.  Caries  et  Lacôte.  —  Samedi,  24  :  M.  Prunier,  argumenté  par  MM. 
Hanriot  et  Pouchet. 

AssociatioH  française  pour  l’avancement  des  sciences 
an  Congiés  de  Reims. 

Parmi  les  communications  annoncées,  nous  relaterons  les  communica¬ 
tions  suivantes  qui  intéressent  directement  la  médecine  :  . 

M.  Borius  :  L’hiver  de  1879-80  dans  l’île  d’Indret  (Loire-Inférieure);  — 
Sur  le  climat  de  Tonhin.  d’après  les  observations  météorologiques  faites  au 
poste  de  Hanoi  par  M.  Hamon,  médecin  de  la  marine.  —  M.  Bouvet  : 
Climatologie  de  la  Bretagne.  —  M.  Brouardel  :  Sur  le  développement  spon¬ 
tané  des  alcaloïdes  cadavériques,  considérés  au  point  de  vue  de  la  médecine 
légale. —  M.  Carret  (de  Chambéry)  :  Accroissement  de  la  taille  dans  le  dé¬ 
partement  de  la  Savoie  ;  —  Procédé  pour  enregistrer  les  mesures  crâniennes , 

—  JStudes  sur  les  Savoyards.  —  M.  Chauveau  (de  Lyon);  De  l’infection 
hactéridienne ;  —  Nouvel  enregistreur  universel.  —  M.  (Joudereau:  Evolu¬ 
tion  des  glandes  gastriques  chez  les  mammifères.  —  M.  Duguet  ;  Sur  les 
kystes  hydatiques  du  bassin.  —  M.  Dujardin- Beaumetz  :  Recherches  expén- 
mentales  sur  l’action  toxique  des  alcools  (Alcoolisme  aigu,  alcoolisme  lent). 

—  M.  Gallard  :  Etude  sur  faction  de  Vélectricité  dans  le  traitement  des 
tumeurs  fibreuses  de  T  utérus.  —  M.  Galliet  (de  Reims);  Extraction  de  la 
cataracte;  —  Iridotomie;  —  Calculs  urinaires;  extraction  par  la  taille 
périnéale.  — M.  Gayat-Weeker  :  Structure  et  mouvements  des  moignons  qui 
résultent  de  l’énucléation  du  globe  oculaire  ;  —  Des  pigments  de  l’œil  Chez 
quelques  céphalopodes  de  la  baie  de  Saint-Raphall  (Méditerranée). — M.  Hen- 
rot  (de  Reims)  :  Des  lésions  trophiques  viscérales  et  osseuses  consécutives  à 
f hypertrophie  du  grand  sympathique  ;  —  De  la  réduction  de .V étranglement 
interne  parle  taxis  abdominal.  —  M.  Javal  :  La  lecture  et  f  hygiène  de  la 
vue.  —  M.  Jousset  de  Bellesme  ;  Recherches  expérinitntales  sur  les  fonc¬ 
tions  des  stigmates. —  M.  Lantier  :  Parallèle  entre  la  méthode  antiseptique 
du  professeur  Lister  et  la  méthode  conservatrice  du  D’’  Lantier,  envisagée  au 
point  de  vue  de  la  doctrine  et  de  la  pratique  du  traitement  antiseptique  bal- 
samo- pneumatique.  —  M.  Le  Bon  :  Sur  l'existence  dans  l-i  fumée  du  tabac 
de  notables  proportions  d'acide  prussique  et  sur  f  existence  d'un  nouvel  alca¬ 
loïde  aussi  toxique  que  la  nicotine  (description  des  méthodes  employées 
pour  isoler  et  doser  ces  substances). —  MM.  Le  Bon  et  Noël  ;  Les  varia-- 


tious  fonctionnelles  du  système  nerveux  ;  recherches  expérimentales  sur  une 
nouvelle  méthode  d’étude  de  ces  variations  e!  de  son  application  à  V anthropolo¬ 
gie  et  à  la  médecine.  — M.  Leudet  (de  Rouen)  ;  De  ï hydropéritonite  et  de 
f  ascite  aux  diverses  époques  de  la  tuberculisation. —  M.  Luton;  Les  injec¬ 
tions  sous- cutanées  à.  effet  local,  depuis  187 S  ;  —  L'alcoolisme  an  point  de 
vue  des  fm-mes  larvées  et  de  la  mé tication  strychnique.  —  M.  Merget;  Mé¬ 
canisme  des  échanges  gazeux  dans  la  resp'iration  des pnimanv  et  des  végétaux 
aquatiques.  —  M.  Mougin  :  Etudes  sur  les  maladies  épidémiques  de  f  arron¬ 
dissement  de  Vitry-le-Eranrais.  —  M.  Onimus  :  Considérations  physiolo¬ 
giques  et  orthopédiques  sur  le  râle  de  l’avant  pied.  —  M.  Constantin  Paul: 
Du  traitement  du  tremblement  et  d’une  manière  gén-rale  de  f  incoordination 
du  mouvement  par  les  bains  galvaniques.  — M.  Pouchet  :  Sur  la  moelle  des 
os  et  la  dégénérescence  hémoglobique  des  cellules  médullaii-es  ;  —  Sur  un 
embryon  d’éléphant.  —  M.  Quiuquaud  :  Nouveau  procédé  de  dosage  des  ma-  ' 
tiè-res  albuminoïdes  ;  —  Etudes  sur  f  hémoglobine  inerte  et  f  hémoglobine 
active;  —  La  thérapeutique  et  Varthritisme  nerveux.  —  M.  Topinard  -.Des 
différents  diamètres  transverses  de  la  face.  —  M.  Vautrin  de  Gilfaumont  : 
Etude  sur  la  topographie  et  l’hygiène  du  canton  de  Saint-Remy-en.Rouge- 
mont. 

Eiiseîgucincnt  médical  libre. 

Cours  particulier  de  technique  microscopique.  —  M.  le  D®  Latteux,  chef 
du  laboratoire  d'histologie  de  la  Faculté  à  l’hôpital  Necker,  commencera  un 
nouveau  cours,  le  lundi  26  juillet,  dans  son  laboratoire  particulier,  5,  rue 
du  Pont-de-Lodi,  et  le  continuera  tous  les  jours  de  4  à  6  heures.  Ce  cours, 
essentiellement  pratique,  est  destiné  à  mettre  les  élèves  en  mesure  d’exé¬ 
cuter  toutes  les  analyses  micrographiques  qu’exige  journellement  la  pratique 
médicale.  Pour  cela,  ils  sont  exercés  individuellement  et  répètent  eux-mêmes 
toutes  les  expériences.  On  s’inscrit,  5,  rue  du  Pout-de*Lodi,  de  4  à  6  heures. 

FORMULES 

SS.  Traitement  da  .spina-biflda. 

Dans  une  leçon  sur  le  spina-bifida  faite  à  propos  d’un  malade  traité  par 
les  injections  d’alcool  pur  dans  la  tumeur,  M.  Blachez  a  indiqué  un  mode 
de  traitement  employé  par  un  médecin  de  Chicago;  et  méritant  d’être  connu, 
l’auteur  annonçant  avoir  obtenu  de  nombreux  succès  par  ce  procédé.  Les 
indications  et  les  contre-indications  sont  d’ailleurs  les  mêmes  que  dans  les 
autres  procédés  où  l'on  emploie  les  injections.  Le  chirurgien  commence  par 
extraire  de  la  poche  100  à  200  grammes  du  liquide  qu’il  conserve  à  part,  en 
le  maintenant  à  la  température  du  corps  ;  puis  il  injecte  dans  la  tumeur  un 


mélange  ainsi  composé  : 

Eau  distillée .  30  grammes 

Teinture  d’iode .  0,25  centig. 

lodure  de  potassium .  0,75  — 


Il  laisse  ce  liquide  en  quelque  temps  dans  la  poche  qu’il  malaxe  pendant 
ce  temps,  puis  en  laisse  couler  la  même  quantité  à  l'extérieur  et  injecte  de 
nouveau  dans  la  tumeur  le  liquide  qu’il  avait  préalablement  retiré  et  qui 
avait  été  maintenu  à  la  température  du  corps  [Journ.  de  Méd.  et  de  Chir. 
p-ratigues). 

53.  Traiteuirnt  de  la  coqiielucbe  par  le  benzoate  de  soucie. 

Tordeds. 

M.  Tordeus,  considérant  la  coqueluche  non  plus  comme  un  catarrhe  des 
bronches  ou  une  névrose,  mois  comme  une  maladie  spécifique  d’infection,  a 
eu  l'idée  d'utiliser  les  propriétés  antiseptiques  du  benzoate  de  soude  dans  la 
coqueluche.  Selon  lui,  ce  médicament  agirait  à  la  fois  comme  antiseptique 
et  comme  modificateur  de  la  muqueuse  des  voies  respiratoires.  M.  Tordeus 


emploie  la  formule  suivante  : 

Benzoate  de  soude .  5  grammes 

Eau  de  menthe  poivrée .  40  — 

Eau  distillée. .  f .  40  — 

Sirop  d’écorce  d'oranges .  10  — 


A  prendre  par  cuillerées  à  café  d’heure  en  heure.  —  L’auteur  aurait 
obtenu  de  nombreux  succès  avec  ce  médicament,  qui  aurait  eu  également  une 


a  Vins  de  Catlllon  s 


in  de  Calillon  à  la  Glycérine 

ET  AU  QUINQUINA 


Le  plus  puis 
t.-réable  au  go! 


U  goût,  produit  les  effets  de  i’huile  de 
loic  de  morue  et  ceux  des  meilleuis  quinquinas, 
'  ■'  '  '  ■  dissout  tous  les  p:incipes.il/a«3 

é.  Consomption,  Anémie,  Diabète, 


ac.  Débilité 


e  irême,  additionné  de  fer  (0  gr.  25  nar  eu: 
Vin  ferrugineux  de  Catillon  offre, 

:  (.  it  tolérer  par  les  estomacs  incapa&es  de 
)Oi  Ur  les  ferrugineux  ordinaires. 
i'.ARlS;  rue  Fontaine-Saint-Geordes,  1. 


MÉHAILLE  A  L'EXPOSITION  UNIVERSELLE  DE  1878 

I  vins  au  quinquina  ou  quinquina  ferrugineux  qui  aient  obtenu  cette  récompense 


jglixir  de  pepsine  à  la  Glycérine 


Plus  actif  que  ta  pepsine  ordinaire,  représente 
le  suc  gastrique  dans  son  intégrité,  avec  son  action 
puissante  et  rapide  et  opère  une  digestion  en  deux 
heures,  l  a  glycérine  conserve  la  pepsine,  l’alcool 
la  paralyse. 


girop 


de  Catillon  àl’ioduredefer 


Facile  à  prendre,  bien  toléré,  remplace  à  la  fois 
le  quinquina,  l’iodure  de  fer  et  l’huile  de  foie  de 
morue  dans  la  médecine  des  enfants  et  en  général 
dans  la  scrofule,  la  syphilis,  la  phthisie,  etc. 


^  lycérinecréosotéedeCatillon 

VT  Ogr.iO  de  créosote  vraie  du  hêtre  par  cuillerée. 
Chaque  cuillerée  doit  être  délayée  dans  un  verre 

d’eau  de  goudron  un  peu  forte  à  laquelle  on  s’ha¬ 
bitue  facilement,  I'  est  essentiel  de  diluer  la  créo¬ 
sote  pour  éviter  son  action  caustique  et  utiliser  set 
bons  effets  dans  les  maladies  de  poitrine.  Ij  gly¬ 
cérine,  succédané  de  l'huile  de  foie  de  morue, 
offre  sur  celle-ci  l’avantage  de  permettre  cette  di¬ 
lution  et  celui  d’être  tolérée  par  tous  les  eslomacr 
même  pendant  les  chaleurs. 

Paris,  rue  Fontaine-Saint-Georges,  I. 
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•ction  favorable  dans  des  cas  de  bronchite  simple  et  de  dyspepsie  chea  les 
enfants. 

54.  Traitement  des  sueurs  nocturnes  des  phthisiques. 

Kohnhokn. 

M.  Kohnhorn  a  eu  l'idée  d’employer  contre  les  sueurs  nocturnes  des 
phthisiques  une  poudre  dont  l’usage  est  réglementaire  dans  l’armée  prus¬ 
sienne  contre  la  sueur  des  pieds.  Voici  la  formule  de  cette  préparation. 

Acide  salycilique .  3  grammes 

Amidon .  10  — 

Talc .  87  — 

Saupoudrer  le  corps  et  surtout  la  poitrine  avec  cette  poudre  [Gazette  liel~ 
domadaire). 


Natalité  a  Paris. — Du  vendredi  2  juillet  au  jeudi  8  juillet  1880,  les  nais¬ 
sances  ont  été  au  nombre  de  1,021,  se  décomposant  ainsi  :  Sexe  masculin  : 
légitimes,  402  ;  illégitimes,  133.  Total,  535.  —  Sexe  féminin-,  légitimes, 
358;  illégitimes,  128.  Total,  486.  I 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de  1876  :  [ 
1,988,806  habitants  y  compris  13,380  militaires.  Population  probable  de  1880  :  ] 
2,020,000  bab. — Du  vendredi  2  juillet  au  jeudi  8  juillet  les  décès  ont  été  au  j 
nombre  de  969,  savoir  :  508  hommes  et  461  femmes.  Les  décès  sont 

dus  aux  causes  suivantes  ;  Maladies  épidémiques  ou  contagieuses  :  Fièvre 
typ’ioïde:  M.  10.  F.  14.  T.  24.—  Variole:  M.  28.  F.  30.  T.  58.  —  Rou¬ 


geole  :  M,  26.  F.12..T.  38.— Scarlaüne  :  M.  11.  F.  8.  T.  17.— Coqueluche  : 
M.l.F.  5.  T.  6.  —  Diphthérie.  Croup:  M.16.  F.  21.  T.  37. — Dyseniérie  : 
M.  1.  F.  •.  T.  •.  —  Erysipèle:  M.  4.  F.  5.  T.  9. —  Affections  puerpérales  : 
F.  6.  —  Autres  maladies  -,  Phthisie  pulmonaire  :  M.  85.  F.  58.  T.  143.  — 

—  Autres  tuberculoses  :  M.  31.  F.  26.  T.  57.  — Autres  affections  géné¬ 
rales:  M.  25.  F.  23.  T.  48.  —  Bronchite  aiguë  :  M.  7.  F.  9.  T.  16.  • — 
Pneumonie  :  M.  26.  F.  17.  T.  43.  —  Diarrhée  infantile  et  athrepsie  :  II 
51.  F  58.  X.  109.—  Autres  maladies  locales  :  aiguës  :  M.  52.  F.  39.  T.  91. 

—  chroniques  :  M.  85.  F.  80.  T.  165;  —  à  formes  douteuses  :  M.  17. 
F.  38.  T.  55,  —  Après  traumatisme  :  M.  1.  F.  1.  T.  2 —  Morts  violentes  ; 
M.  30.  F.  10.  T.  40.  —  Causes  non  classées  :  M.  1.  F.  3.  T.  4. 

Morts-nés  et  prétendus  tels  :  73,  qui  se  décomposent  ainsi  :  Sexe  mascn- 
lin  :  Légitimes,  23  ;  Illégitimes  :  16.  Total,  39.  —  Sexe  féminin  :  Légitimes, 
26  ;  Illégitimes,  8.  Total  34. 

Création  d’one  place  de  médecin  suppléant  a  bicëtbb  et  a  la  Sal¬ 
pêtrière. —  Par  arrêté  en  date  du  9  juillet,  M.  le  Préfet  de  la  Seine  vient 
de  créer,  conformément  au  voeu  exprimé  par  le  Conseil  général,  sur  la  pro¬ 
position  de  M.  Bourneville,  une  place  de  médecin  suppléant  à  Bicêtre,  et 
une  autre  place  à  la  Salpêtrière.  Le  concours  pour  ces  deux  places  aura 
lieu  probablement  au  mois  d’octobre  prochain.  Nous  publierons  l’arrêté 
dans  notre  prochain  numéro. 

Prix  Montton  (Décerné par  l'Institut  de  'France').  —  Phénol  Bobceop. 
Antiseptique  par  excellence.  Très  recommandé  pour  désinfecter  les  appar- 
temeuts  dans  les  cas  de  maladies  contagieuses  (variole,  etc.) 


TOiMoiE  BITTER'HOLLANDAIS  apéritif 

Breveté  s.  g.  d.  g.  —  de  la  marque 

A.  BUFFIÊRE-MAGNAUS  et  BIOURGET  (de  Limoges) 

SEULS  FABRICAWTS 

Se  méfier  des  contrefaçons 

DépAt  ehes  ■.  PÉRAT.  rn*  d«  Lafayetta,  à  Parla. 


MALADIES  DE  POITRINE,  RHUMES,  ETC. 

OTnAfI  ANTIPHLOGISTIQUE  DDTâlfrr 


SIROP 


BRIANT 


PARIS,  Pharmacie  BRIANT,  150,  rue  de  Rivoli,  PARIS 

-  Un  rapport  ofp.ciel  constate  :  '' 

«  Que  cette  préparation  composée  d’extraits  déplantés  adoucissantes  et  calmanfes  est  pro¬ 
pre  à  l’usage  auquel  elle  est  destinéeet  qu’elle  ne  contient  rien  de  nuisiMeni  de  dangereux.* 


UINOIDINE  DURIEZ! 


ELIXIR  ALIMENTAIRE  oeOUCRO 

TT’Z.A.NDSS  CXCXTB  E'T  .A.X.COOZ. 

Phthisie,  "Anémie,  Convalescence. 

Gros  :  Paris,  20,  place  des  Vosges. — Détail  :  Tontes  les  Fheurmaoles. 


Sraah  BééiilU  et  diplist  trèi-élegieai  k  Philiilelphie 
médaille  D'ARaiiST  A  BRUXELLES  1876 

PAPIER  RI60LL0T 

HODT&BDE  EH  FEDILLES  FOOB  SIIiPISHES 
Médaillés  et  récompensés  aux  Expositions 

DIPLOMB  d’honneur  A  l’eXPOSITION  DE  1875 


POUDRE  RIGOLLOT 


Dystocie  spéciale  dans  les  acconch^ 
ments  multiples,  par  le  D'  I.  Besson.vol. 
in-8  de  92  p.-l  Prix  :  2  fr.—  Pour  les  abon¬ 
nés  du  Progrès,  net  1  fr.  25. 


8*  ANNÉE.  —  N“  30. 


BUREAUX  :  RUE  DES  ÉCOLES,  6. 
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Le  Progrès  Médical 


PATHOLOGIE  INTERNE 

Du  msrxœdème; 

Par  M.  HADDEsr,  D.  M.,  membre  de  la  Société  pathologique  do 
Londres  et  ancien  «  medical  Registrar  »  de  St  Thomas's  Hospital. 

Dans  les  Transactions  de  la  Société  Clinique  de 
Londres,  pour  1874,  M.  Gull  a  appelé  l’attention  sur 
une  affection  curieuse,  qu’il  décrit  comme  un  état  voisin 
du  crétinisme  et  pouvant  survenir  chez  la  femme  à  l’âge 
adulte.  Les  cinq  malades  dont  il  rapporte  les  observations 
présentaient  des  symptômes  du  même  ordre.  Il  y  avait 
un  œdème  généralisé  et  consistant,  occupant  toute  l’éten¬ 
due  de  la  peau  et  du  tissu  connectif,  mais  cet  œdème  diffé¬ 
rait  des  gonflements  hydropiques  ordinaires,  en  ce  qu’il 
ne  s’affaissait  pas  et  no  gardait  pas  l’empreinte  du  doigt 
à  la  pression.  On  remarquait,  en  outre,  quelques  traits 
caractéristiques  de  cette  affection  et  sur  lesquels  nous  re¬ 
viendrons  plus  loin.  On  ne  put  trouver  aucune  compli¬ 
cation  viscérale  chez  aucune  des  malades.  M.  Ord,  de 
Saint- Thomas’s  Hospital,  a  donné  dans  les  Médico-chi¬ 
rurgical  Transactions  de  1878,  l’anatomie  pathologique 
du  myxœdème,  tant  à  l’œil  nu  qu’au  point  de  vue  histo¬ 
logique.  C’est  aux  travaux  de  ce  médecin  que  l’on  doit 
presque  tout  ce  que  l’on  sait  de  cette  maladie  singulière, 
aussi  avons-nous  dû  largement  emprunter  aux  publica¬ 
tions  de  M.  Ord  pour  la  rédaction  de  cette  note. 

Les  altérations  les  plus  importantes  sont  celles  du  tissu 
conjonctif,  aussi  M.  Ord  a-t-il  donné  le  nom  de  myxœ¬ 
dème  (mucus-œdème)  à  la  maladie  nouvelle.  C’est  sous 
cette  dénomination  que  cette  affection  est  actuellement 
connue  en  Angleterre.  En  France,  M.  Charcot  avait  dé¬ 
couvert  de  son;  côté  le  myxœdème  et  allait  publier  un 
travail  à  ce  sujet,  sous  le  nom  de  Cachexie  pachyder- 
mique,  lorsqu’il  prit  connaissance  des  recherches  de 
M.  Ord. 

On  ne  connaît  encore  que  peu  de  choses  sur  les  causes 
du  myxœdème,  et  Userait  inutile  de  discuter  sur  des  don¬ 
nées  aussi  incertaines.  Toutes  les  malades  observées  jus¬ 
qu’à  ce  jour  étaient  d’âge  adulte,  entre  35  et  60  ans.  Il 
est  cependant  certain  que,  dans  deux  cas,  la  maladie  a 
débuté  avant  la  trentaine,  et  il  semble  très  probable  que  la 
limite  de  l’âge  des  malades  sera  reculée  beaucoup  plus 
loin.  Pendant  quelque  temps,  on  a  supposé  que  le  myxœ¬ 
dème  était  propre  à  la  femme,  mais  MM.  Fernn  et  Savage, 
tous  deux  médecins  Anglais,  en  ont  observé  des  cas  chez 
l’homme.  Grâce  à  l’obligeance  deM.  Charcot,  nous  avons 
pu  récemment  en  observer  un  cas  chez  un  homme 
adulte. 

On  peut  cependant  remarquer  que  la  maladie  est  plus 
fréquente  chez  la  femme  que  chez  l’homme,  et  considérer 
par  conséquent  le  sexe  féminin  comme  particulièrement 
prédisposé  au  myxœdème.  Ce  qui  est  moins  nettement 
établi,  c’est  l’influence  des  affections  antérieures  sur  la 
production  du  myxœdème.  Dans  un  cas,  nous  trouvons 
ue  les  symptômes  étaient  survenus  après  une  attaque 
e  rhumatisme  articulaire  aigu;  dans  trois  observations, 
on  trouve  l’influence  de  la  grossesse;  dans  deux  faits  il  y 
eut,  avant  l’apparition  du  myxœdème,  une  période  de  dé¬ 


sordres  physiques.  Remarquons  que  la  syphilis,  que  les 
excès  de  nourriture  ou  de  boissons,  que  le  climat  même, 
ne  semblent  pas  avoir  d’influence  étiologique  sur  l’affec¬ 
tion  qui  nous  occupe. 

Tous  les  malades  présentaient  des  symptômes  presque 
identiques.  A  première  vue,  l’aspect  des  malades  rappelle 
celui  des  Brightiques  dans  la  période  d’anasarque.  La  fi¬ 
gure  est  bouffie,  paraît  œdématiée,  tout  en  ne  conservant 
pas  l’impression  du  doigt.  Elle  parait  demi-transparente 
et  comme  cireuse.  La  physionomie  singulièrement  pla¬ 
cide  a  perdu  toute  expression  ;  on  dirait  que.  la  face  est 
couverte  d’un  masque.  Sur  les  joues,  autour  des  narines, 
on  remarque  une  teinte  rosée  qui  s’accroît  facilement  sous 
l’influence  de  l’émotion,  et  est  d’ordinaire  très  nettement 
circonscrite. 

Sous  les  paupières  inférieures,  qui  sont  épaissies, 
ridées,  il  y  a  une  zone  pâle  rappelant  l’aspect  de  la  por¬ 
celaine;  le  nez  est  gonflé,  élargi,  aplati  à  la  base,  les  na¬ 
rines  sont  largement  dilatées.  De  ces  modifications  du 
nez  dépendent  une  certaine  grossièreté  des  traits  et  un 
écartement  disproportionné  des  yeux.  Les  lèvres,  et  sur¬ 
tout  la  lèvre  inférieure,  paraissent  épaissies  et  pendantes; 
elles  sont  pourpres  :  la  bouche  prend  la  forme  d’une  fente 
transversale  dont  les  dimensions  sont  exagérées  dans 
ce  sens,  elle  ne  s’ouvre  que  peu  de  haut  en  bas.  —  Les 
mains  ont  un  aspect  très  caractéristique  :  elles  sont 
épaisses,  larges,  déformées,  et,  pour  employer  l’expression 
de  M.  Gull,  elles  ont  une  forme  de  bêche  (spade-like). 
Elles  ont  de  la  peine  à  se  fléchir  et  à  s’étendre,  elles  sont 
donc  maladroites  :  les  malades  ont,  par  exemple,  très 
grande  peine  à  enfiler  leur  aiguille  et,  parfois  même,  sont 
incapables  de  le  faire.  Les  pieds  des  malades  sont  dé¬ 
formés  de  la  même  façon  ;  ils  sont  trop  larges  pour  leur 
longueur  et  leur  aspect  est  œdémateux.  La  peau  qui  re¬ 
couvre  le  corps  est  sèche,  quelquefois  écailleuse,  elle  est 
âpre  et  rugueuse  au  toucher,  gonflée  et  transparente.  Il 
y  a  peu  de  transpiration  et  l’excrétion  de  la  matière  sé¬ 
bacée  est  complètement  suspendue.  Cette  apparence 
œdémateuse  de  la  peau  et  du  tissu  conjonctif  sous-cutané 
est  donc  analogue  à  celle  de  l’anasarque,  mais  il  ne  faut 
pas  oublier  qu’il  s’agit  d’un  faux  œdème,  d’un  infiltrat 
solide  et  qui  n’obéit  pas  aux  lois  de  la  pesanteur.  Sauf  à  la 
période  terminale,  —  où  parfois  peut  survenir  une  variété 
de  néphrite  interstitielle,  —  on  n’observe  ni  véritable 
hydropisie,  ni  albuminurie.  Le  système  pileux  est  notable¬ 
ment  intéressé.  Les  poils  deviennent  plus  rares  et  plus  fra¬ 
giles.  M.  Charcot  a  remarqué  que  les  poils  du  pubis  et 
ceux  de  l’aisselle  viennent  parfois  à  tomber.  Les  ongles 
sont  rabougris,  cassants  ;  ils  peuvent  aussi  se  détacher. 
L’état  du  corps  thyroïde  est  très  intéressant,  et,  comme 
on  le  verra  plus  loin,  est  important  à  étudier  pour  con¬ 
naître  la  nature  du  myxœdème.  Le  corps  thyroïde  est  or¬ 
dinairement  dur  et  diminue  de  volume  ;  quelquefois,  il  n’a 
pas  le  quart  de  sa  dimension  ordinaire;  dans  quelques  cas, 
on  n’a  même  pas  pu  le  trouver  à  la  palpation.  Nous  devons 
dire,  cependant,  que  le  gonflement  des  tissus  du  cou  rend 
cette  recherche  difficile.  On  trouve  ordinairement  des  pe¬ 
lotons  adipeux  volumineux  dans  le  creux  sus-claviculaire, 
et,  dans  un  cas,  nous  avons  remarqué  une  tumeur,  proba¬ 
blement  graisseuse,  aplatie  au-dessus  du  muscle  temporal. 


604 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


La  langue  est  large  et  épaisse,  les  amygdales  et  l’isthme 
du  pharynx  sont  gonflés,  mais  non  congestionnés .  On  man¬ 
que  de  renseignements  sur  l’état  des  dents,  mais  il  nous 
a  semblé  remarquer  qu’elles  devenaient  fragiles,  se  gâ¬ 
taient  et  tombaient. 

Des  troubles  du  langage,  caractéristiques  sont  aussi 
survenus  chez  tous  les  malades  observés.  La  parole  est 
lente,  nasonnée  et  monotone.  ]M.  Ord  l’a  comparée  à  la 
voix  pharyngée  du  début  de  l’amygdalite.  On  observe, 
qu’au  moment  de  parler,  le  malade  commence  par  fermer 
la  bouche,  abaisse  ensuite  la  lèvre  inférieure,  fait  un  mou¬ 
vement  de  déglutition  et  exécute  une  inspiration  en  ou¬ 
vrant  largement  la  bouche,  en  même  temps  qu’il  chasse 
avec  bruit  l’air  par  les  narines.  Comme  M.  Ord  l’a  re¬ 
marqué,  ce  mouvement  de  déglutition  paraît  avoir  pour 
but  de  déplacer  le  voile  du  palais. 

Dans  tous  les  cas,  on  a  remarqué  de  la  langueur  corpo¬ 
relle  et  de  la  torpeur  intellectuelle.  Tous  les  mouvements 
sont  lents.  Les  actes  les  plus  simples,  tels  que  celui  de 
s’habiller,  sont  effectués  avec  une  lenteur  considérable. 
La  démarche  est  assez  décidée  et  souvent  précipitée,  mais 
il  n’y  a  pas  de  tremblement  comme  dans  quelques  affec¬ 
tions  spinales.  Souvent  les  malades  tombent,  ce  qui  tient  à 
l’action  irrégulière  des  groupes  musculaires  antagonistes. 

Dans  un  des  cas  de  M.  (3rd,  une  dame  s’était  rompu 
les  deux  tendons  rotuliens,  par  action  musculaire,  en 
contractant  violemment  les  muscles  extenseurs  de  la 
jambe  pour  éviter  de  tomber.  Quoique  les  muscles  man¬ 
quent  de  tonicité, on  n’a  remarqué  ni  paralysie  ni  atrophie 
musculaires.  La  marche  est  bientôt  pénible  et  s’accom¬ 
pagne  d’une  sensation  de  pesanteur  dans  la  région  lom¬ 
baire.  Et,  de  fait,  la  lassitude  est  un  des  symptômes  les 
plus  pénibles  du  myxœdème.  Il  y  a  une  faiblesse  mus¬ 
culaire  bien  remarquable  et  le  malade  est  incapable  de 
tout  effort  physique  prononcé.  Les  malades  sont  placides 
et  indifférents,  l’esprit  est  fatigué,  les  opérations  intel¬ 
lectuelles  sont  lentes.  Bref,  les  malades  sont  peu  disposés 
à  exercer  leur  corps  ou  leur  esprit.  La  somnolence  est  un 
phénomène  constant  et  les  malades  se  plaignent  d’être 
endormis  toute  la  journée.  La  céphalalgie  est  parfois  très 
prononcée.  La  mémoire  paraît  conservée,  au  moins  au 
début  de  l’affection.  Cependant,  dans  quatre  des  cinq  ob¬ 
servations  que  nous  avons  publiées  dans  les  Reports  de 
Saint-Thomas' s  Hospital  pour  1880, nous  avons  remar¬ 
qué  des  défauts  de  mémoire.  Chez  nos  malades,  il  y  eut 
parfois  du  délire  d’actions  ou  de  paroles.  M.  Ord  nous  a, 
du  reste,  dit  que  les  malades  tombent  quelquefois  dans  un 
état  d’aliénation  incurable.  L’ouïe  et  la  vue  restent  géné¬ 
ralement  indemnes  au  début,  mais,  dans  les  dernières  pé¬ 
riodes  de  la  maladie,  on  peut  observer  des  troubles  des 
sens  spéciaux.  Les  malades  atteints  de  myxœdème  se 
plaignent  d’avoir  froid,  même  quand  il  fait  très  chaud. 
Cette  sensation  n’est  pas  d’ailleurs  purement  subjective, 
car  la  cyanose  des  lèvres  et  des  extrémités  est  générale¬ 
ment  très  marquée.  La  température  est  presque  toujours 
au-dessous  de  la  moyenne  normale,  souvent  d’un  degré 
ou  plus.  La  température  la  plus  basse  s’observe  dans  la 
matinée,  mais,  même  le  soir,  elle  ne  s’élève  pas  au-dessus 
de  la  normale.  Nous  avons  cherché  dans  cinq  cas  la 
moyenne  thermique,  et  n’avons  vu  qu’une  seule  fois  la 
température  dépasser  un  peu  la  normale.  Cette  fois  elle 
était  de  37", 3  (99",  2  F.)  Les  températures  les  plus 
basses  que  nous  avons  notées  étaient  comprises  entre 
35", 5  et  25°  (1).  Cette  dernière  température  a  été  prise 

(1)  Nous  avons  fait  vérifier  ce  chiffre  par  un  physicien,  qui  a  déter¬ 
miné  exactement  à  quelle  température  était  descendu  l’index  du  ther- 
momMre  dqnt  nous  nofis  étloos  servi. 


quelques  minutes  avant  la  mort.  Dans  cette  même  obser¬ 
vation  nous  avons  trouvé  le  soir,  plusieurs  heures  avant 
lamort,une  température  de30",9.  Ilestprobable  que  cette 
diminution  de  chaleur  animale  peut  être  expliquée  par  la 
diminution  des  échanges  organiques  ;  les  malades  man¬ 
geaient  du  reste  fort  peu.  Comme  les  vertébrés  à  sang 
froid,  les  malades  atteints  de  myxœdème  usent  peu  leurs 
tissus.  Cette  hypothèse  nous  paraît  confirmée  par  l’ana¬ 
lyse  des  urines  de  nos  malades  du  Saint-Thomas’s  Hos¬ 
pital.  La  plus  grande  quantité  d’urée  rendue  dans  les 
24  heures  était  de  196  grains  (12  grammes,  70),  et  la 
moins  considérable  était  de  66  grains  (4  grammes,  28). 
En  prenant  comme  moyenne  de  l’adulte  bien  portant  450 
ou  500  grains  (29,  16  ou  32,  40  grammes)  on  voit  qu’il  y 
avait  une  diminution  notable  dans  la  ((uantité  d’urée 
excrétée.  Il  faudrait  des  observations  plus  nombreuses 
pour  résoudre  cette  importante  question,  mais  nous  de¬ 
vions  néanmoins  attirer  l’attention  sur  des  faits  aussi  im¬ 
portants  que  l’abaissement  de  la  température  et  la  dimi¬ 
nution  de  l’urée  excrétée.  La  quantité  d’urine  est  ordi¬ 
nairement  diminuée,  mais  elle  augmente  quand  les  reins 
deviennent  malades.  Si  le  myxœdème  n’est  pas  compli¬ 
qué,  il  n’y  a  pas  d’albuminurie.  M.  Ord  a  montré  que  l’u¬ 
rine  de  certains  malades  contient  de  l’indigo.  Dans  les 
périodes  avancées  du  myxœdème,  on  trouve  une  altéra¬ 
tion  rénale  semblable  à  la  néphrite  interstitielle  vulgaire. 
On  remarque  alors  de  l’albuminurie,  de  l’anasarque,  ainsi 
que  l’hypertrophie  du  ventricule  gauche  et  l’accroisse¬ 
ment  delà  tension  artérielle. 

Le  plus  souvent,  le  cœur  n’est  pas  atteint,  mais,  dans 
quelques  cas,  le  second  bruit  de  la  base,  au  foyer  aor¬ 
tique,  est  accentué  sans  qu’il  y  ait  encore  d’affection  ré¬ 
nale  nette.  Nous  sommes,  cependant,  porté  à  considérer 
cette  modification  du  timbre  du  second  bruit  comme  un 
signe  clinique  qui  caractérise  la  néphrite  interstitielle 
dès  le  début.  Il  est,  aussi,  singulier  devoir  que  les  symp¬ 
tômes  généraux  du  myxœdème  soient  améliorés  au  mo¬ 
ment  où  apparait  l’anasarque. 

Les  règles  sont  souvent  absentes  ou  peu  abondantes, 
le  pouls  petit,  mais  régulier.  La  respiration  est  généra¬ 
lement  difficile  ;  parfois,  il  y  a  une  sensation  de  dyspnée. 
Parmi  les  symptômes  inconstants  on  remarque  le  ver¬ 
tige,  le  larmoiement,  la  salivation,  les  fourmillements 
dans  la  peau,  la  dyspepsie  et  la  dysphagie.  Ce  dernier 
symptôme  peut  être  rattaché  à  la  chute  du  menton  sur 
le  sternum,  par  suite  de  la  faiblesse  musculaire.  Les  sen¬ 
sations  sont  émoussées  mais  ne  sont  pas  perverties.  Il  y 
a  de  la  constipation  et  on  peut  sans  doute  la  rattacher 
au  gonflement  de  la  muqueuse  intestinale.  On  a  remar¬ 
qué  le  gonflement  de  la  vulve  et  du  museau  de  tanche, 
mais  ce  fait  n’est  pas  la  règle.  Une  des  malades  deM.  Ord, 
dont  on  a  suivi  l’observation  pendant  sept  ans,  est  devenue 
grosse  deux  fois  et  a  accouché  sans  complications  chaque 
fois.  Ajoutons,  enfin,  que  la  marche  du  myxœdème  est 
progressive  et  que  la  mort  survient  par  quelque  compli  - 
cation  viscérale,  surtout  rénale,  comme  nous  l’avons  in- 
qué  plus  haut.  (A  suivre.) 


Concours  d’agrégation  (Chirurgie  et  Accouchements). 

Par  suite  d’une  erreur  de  composition  la  fin  du  résultat  du  concours 
d’agrégation  (chirurgie  et  accouchements)  a  été  omise  dans  le  dernier 
numéro.  En  consécjuence,  nous  donnons  de  nouveau  le  résultat  de  ce 
concours  : 

Paris.  —  Chirurgie  :  MM.  Reclus,  Bouilly,  Peyrot.  —  Accouche¬ 
ments  :  M.  Budin. 

Lyos.  —  Chirurgie  :  M.  Levrat.  —  Accouchements:  M.  Duchamp. 

Bordeadx. — Chirurgie  Boursier.— Accouchements  .-M.Lefour. 

Lille.  —  Accouchements  :  M.  Gaulard. 

Montpellier.  —  Chirurgie  :  M.  Tédenat.  —  Accouchements  : 
M.  Dumas. 

Nancy.  —  Chirurgie  ;  M.  Weiss. 
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REVUE  CLINIQUE 

Hospice  de  la  Salpêtrière.  —  M.  CHARCOT. 

Cachexie  pachydermique  {Myxœdème,  des  auteurs 
anglais)  ; 

Par  G.  BALLET,  interne  des  hôpitaux. 

L’observation  que  nous  publions  est  un  exemple  typi¬ 
que  d’une  affection  jusqu’à  ce  jour  à  peu  près  complè¬ 
tement  inconnue  chez  nous.  On  chercherait  vainement 
en  effet,  dans  notre  littérature  médicale,  même  dissimu¬ 
lée  sous  une  dénomination  quelconque,  la  description 
du  tableau  symptomatique  présenté  par  notre  malade. 

Le  cas,  dont  il  s’agit,  est  la  reproduction  à  peu  près 
trait  pour  trait  de  cas  analogues  observés  depuis  une 
dizaine  d’années  par  M.  Charcot,  qui  a  désigné  la  mala¬ 
die  sous  le  nom  de  Cachexie  pachydermique  et  dont  il 
n’a  fait,  d’ailleurs,  jusqu’ici,  l’objet  d’aucune  publication. 

La  cachexie  pachydermique  a  été,  dans  ces  derniers 
temps,  étudiée  en  Angleterre  (1),  et  les  auteurs  qui  ont 
eu  l’occasion  de  la  rencontrer  et  de  la  décrire,  se  fondant 
sur  les  résultats  de  quelques  examens  nécroscopiques 
récents,  ont  attribué  à  l’affection,  la  dénomination  de 
myxœdème. 

Nous  n’avons  pas  l’intention  de  tracer  la  description 
didactique  de  la  maladie.  M.  Thaon  (de  Nice)  doit  réunir 
dans  une  étude  d’ensemble,  qui  sera  prochainement  pu¬ 
bliée,  divers  cas  de  cachexie  pachydermique  sur  lesquels 
M.  Charcot  a  appelé  son  attention  ;  et  M.  Hadden  (de 
Londres) ,  fait  paraitre  ici  même  une  revue  générale  sur 
les  faits  de  myxœdème  étudiés  en  Angleterre,  et  dont  il  a 
pu  observer  personnellement  plusieurs. 

Nous  voulons  rapporter  simplement  l’histoire  d’un 
malade,  qui  s’est  présenté  ces  jours-ci  à  la  consultation 
nouvellement  instituée  à  la  Salpêtrière.  Les  détails  de 
l’histoire  clinique  permettront  de  saisir  la  physionomie 
générale  et  les  caractères  distinctifs  delà  cachexie  pachy¬ 
dermique. 

Il  s’agit  d’un  homme  de  57  ans,  de  très  haute  stature’ 
affecté  depuis  sept  ans  déjà  de  la  maladie,  à  propos  de  la¬ 
quelle,  il  y  a  deux  ans,  il  allait  consulter  M.  Charcot. 

Des  revers  de  fortune,  et  les  chagrins  qui  en  ont  été  la 
conséquence,  ne  seraient  pas  étrangers,  au  dire  du  malade, 
au  développement  de  l’affection  qu’il  présente.  C’est  vers 
1873  que  se  seraient  manifestés  les  premiers  symptômes.  La 
face,  les  extrémités  auraient  commencé  à  se  tuméfier,  sans 
qu’il  existât  ni  rougeur  ni  douleur  à  la  peau.  En  même 
temps,  l’état  général  est  devenu  mauvais,  l’appétit  a  disparu, 
et  les  choses  sont  allées  en  s’aggravant  depuis  ce  moment. 

Au  mois  de  janvier  1878,  époque  à  laquelle  F...  fut  exa¬ 
miné  pour  la  première  fois,  .ûn  constatait  les  symptômes 
suivants,  que  nous  rapportons  d’après  les  notes  recueillies 
par  M.  Gombault. 

Ce  qui  frappe  tout  d’abord,  c’est  le  faciès  singulier  du 
malade,  la  bouffissure  des  téguments  et  le  teint  cachectique, 
l’aspect,  comme  cireux,  du  visage.  En  examinant  les  choses 
de  près,  on  constate  qu’il  existe  sur  tout  le  corps,  mais 
principalement  à  la  face  et  aux  extrémités,  une  sorte  d’œdème 
dur;  la  peau  et  les  couches  immédiatement  sous-jacentes 
sont  tuméfiées;  quand  on  les  comprime  avec  la  pulpe  du 
doigt,  l’empreinte  de  ce  dernier  ne  persiste  pas,  à  moins 
que  la  compression  ne  soit  très  prolongée  et  très  forte,  et 
encore,  dans  ce  dernier  cas,  ne  persiste-t-elle  que  peu  pro¬ 
fonde  et  peu  marquée.  L’œdème  revêt  des  caractères  un  peu 


(1)  British  Medical  Journal  :  Lecture  on  Myxced,ème,  tom.1,  1878, 
Transactions  of  tfie  clinical  Society;  Lohdon  1878.—  Transac- 
uons  of  the  médico-chirurgical  Society,  1878. 


différents,  suivant  qu’on  envisage  la  face  ou  les  membres. 

Il  communique  au  faciès  une  expression  toute  spéciale  et 
vraiment  caractéristique.  Les  paupières,  légèrement  bouf¬ 
fies,  recouvrent  les  yeux  à  moitié;  elles  sont  tombantes  et 
épaissies.  Le  regard  a  perdu  sa  vivacité.  Les  lèvres  sont  for¬ 
tement  renversées  en  dehors,  volumineuses,  violacées.  Le 
masque  facial  est  immobile.  La  langue  est  épaissie,  elle  se 
meut  difficilement.  Il  semble,  quand  le  malade  parle,  qu’il 
ait  de  la  bouillie  dans  la  bouche.  La  parole  est  empâtée, 
elle  est  lente,  comme  avinée.  La  voix,  d’ailleurs,  a  une  cer¬ 
taine  raucité. 

Ajoutons  que  les  paupières  sont  parfois,  le  matin  sur¬ 
tout,  accollées  l’une  à  l’autre  ;  il  se  fait  par  le  nez  un  écou¬ 
lement  abondant  de  sérosité  ;  enfin,  la  salive  est  sécrétée  en 
grande  quantité  et  s’écoule  par  l’orifice  buccal.  Pour  com¬ 
pléter  le  tableau  des  symptômes  si  caractéristiques  qui 
existent  du  côté  de  la  face,  nous  devons  dire  que,  depuis 
quelque  temps,  la  vue  s’affaiblit  progressivement,  bien  qu’il 
n’existe  pas  de  lésion  du  fond  de  l’œil  (examen  fait  par 
M.  Siebel).  L'ouie  a  aussi  baissé.  Les  dents,  devenues 
d’abord  vacillantes,  ont  fini  par  tomber  et  le  malade  n’en  a 
plus. 

Au  niveau  des  mains  et  des  jambes,  l’altération  cutanee 
revêt  des  caractères  un  peu  différents  de  ceux  que  nous 
venons  de  signaler.  La  peau  paraît  tuméfiée,  mais  elle  est 
surtout  épaissie  et  dure  au  toucher,  et  il  y  a  là,  suivant  l’ex¬ 
pression  deM.  Charcot,  une  véritable  pachydermie  Cet  état 
pathologique  des  téguments  existe  aussi  au  niveau  du  cuir 
chevelu,  du  thorax,  de  l’abdomen,  mais  moins  marqué 
qu’aux  extrémités.  Celles-ci  sont  froides,  légèrement  viola¬ 
cées,  comme  si  la  circulation  s’y  faisait  insuffisamment. 

L’épiderme  est  rugueux,  écailleux,  il  est  le  siège  d’une 
desquamation  lamelleuse  abondante,  qui  existe  à  la  face  et 
au  cuir  chevelu,  comme  aux  membres.  Les  cheveux  sont 
raréfiés  par  larges  plaques  irrégulièrement  disséminées. 
Les  ongles  sont  cassants. 

L’état  général  du  malade  n’est  pas  moins  intéressant  que 
ne  le  sont  les  désordres  cutanés.  Ce  qui  domine  chez  P..., 
c’est  un  état  de  profonde  langueur,  un  sentiment  de  dimi¬ 
nution  progressive  des  forces.  Le  malade  se  lève  habituel¬ 
lement  dans  la  journée,  mais  il  est  paresseux,  apathique,  ne 
fait  que  dormir.  Il  éprouve  une  répulsion  invincible  pour 
toute  espèce  de  mouvement.  S’il  s’agit  de  soulever  le  plus 
petit  objet,  une  assiette,  par  exemple^  il  semble  à  F...  qu’il 
n’aura  pas  la  force  de  la  soutenir  et  qu’il  va  la  laisser  tom¬ 
ber.  Le  simple  mouvement  qui  consiste  à  porter  les  aliments 
à  la  bouche  est  lui-même  pénible.  La  marche  est  difficile  et 
le  malade  n’a  pas  fait  vingt  pas  qu’il  est  obligé  de  s’arrêter, 
avec  un  sentiment  de  pesanteur  dans  les  reins  et  de  fatigue 
excessive.  Cependant,  la  force  musculaire  est  assez  bien 
conservée  et  F...  peut  soulever  des  objets  pesants. 

Le  malade  a  toujours  froid.  Il  passe  sa  journée  au  coin 
du  feu,  même  en  été.  Disons  en  passant  que  cette  sensation 
subjective  du  froid,  qui  a  été  observée  chez  la  plupart  dea 
malades  en  Angleterre,  s’est  accompagnée,  dans  un  certain 
nombre  de  cas,  d’un  abaissement  réel  de  la  température 
centrale  constaté  par  le  thermomètre. 

F...  a  perdu  l’appétit  ;  il  est  sujet  à  des  accidents  d’em¬ 
barras  intestinal  avec  débâcles  consécutives. 

Il  n’existe  aucun  symptôme  d’une  affection  organiqué. 
Les  urines  ne  renferment  ni  sucre  ni  albumine;  le  cœur 
n’est  pas  lésé. 

Les  symptômes  que  nous  venons  de  rapporter  ont  été,  nous 
l’avons  dit,  constatés  en  1878.  Depuis  ce  temps,  il  paraît 
s’être  produit  chez  le  malade  une  certaine  amélioration. 
Sans  doute,  le  fond  du  tableau  est  toujours  le  même,  et,  peut- 
être  sous  l’influence  de  la  diète  lactée  à  laquelle  il  a  été  sou¬ 
mis,  nous  retrouvons  chez  F...,  en  juin  1880,  la  même  bouf¬ 
fissure  des  paupières  et  des  lèvres,  la  même  gêne  de  la  parole, 
la  même  induration  œdémateuse  des  téguments,  la  même 
torpeur  générale,  mais  ces  symptômes  se  sont  un  peu  atté¬ 
nués  depuis  deux  ans  :  les  paupières  sont  un  peu  moins  tu¬ 
méfiées,  la  langue  plus  mobile,  la  peau  un  peu  plus  souple, 
uh  peu  moins  rugueuse;  enfin,  F...  a  repris  en  partie  ses 
occupations  et  l’état  général  a  subi  une  amélioration  réelle. 
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Il  serait  aujourd’hui  assez  bon,  n’étaient  de  fréquents  accès 
d’étouffements  dont  P...  se  plaint  depuis  quelque  temps 
déjà. 

Telle  est  l’histoire  de  notre  malade.  Il  suffira  de  se  re¬ 
porter  à  la  description  des  symptômes  que  nous  venons 
de  donner,  pour  constater  que  la  maladie  dont  il  s’agit  est 
bien  une  maladie  autonome  et  qu’on  ne  saurait  la  faire 
rentrer  dans  aucun  des  groupes  nosologiques  connus.  La 
sclérodermie,  ricthyose,les  œdèmes  cardiaques  ou  rénaux 
s’en  différencient  par  mille  caractères,  ou,  plutôt,  ne 
présentent  que  de  très  lointaines  ressemblances  avec  le 
myxœdème.  Aussi  bien  n’insisterons-nous  pas,  n’ayant 
pas  l’intention  de  tracer  de  la  maladie  une  histoire  qui 
est  faite  plus  haut.  Quant  aux  dénominations  dont  on 
s’est  servi  pour  désigner  l’affection,  elles  prétendent  expri¬ 
mer,  on  l’a  compris,  l’une  (myxœdème)  la  nature  de 
la  lésion  cutanée  génératrice  de  la  maladie,  telle  tout  au 
moins  que  l’ont  vue  les  auteurs  anglais,  dans  les  nécrop- 
sies  récentes  ;  l’autre  les  caractères  cliniques  généraux  de 
l’affection.  Sans  vouloir  entrer  ici  dans  une  discussion  à 
propos  d’une  question  de  terminologie,  nous  ferons 
observer,  cependant,  que  l’expression  de  cachexie  pachy- 
dermique  nous  paraît  bien  rendre  compte  des  traits 
dominants  du  tableau  clinique  et  qu’elle  en  donne  une 
idée,  sinon  plus  exacte  ,  tout  au  moins  plus  vivante  que 
la  dénomination  des  auteurs  anglais. 


Sur  deux  cas  de  compression  de  la  zone  mo¬ 
trice  du  cerveau,  sans  troubles  correspon¬ 
dants  de  la  motilité  ; 

[Par  A.  PITRES,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.! 

Lorsqu’on  1875  et  1876,  la  question  des  Localisations 
cérébrales  fut  discutée  devant  la  Société  de  biologie, 
M.  Charcot  indiqua  très  nettement,  dès  le  début  de  la 
discussion,  les  conditions  que  devaient  remplir,  selon  lui,  les 
observations  cliniques  et  anatomo-pathologiques  utilisables 
pour  ce  genre  de  recherches.  C’est  ainsi  qu’il  récusa  en 
bloc  toutes  les  observations  anciennes  dans  lesquelles  la 
topographie  des  lésions  était  insuffisamment  précisée,  et 
tous  les  cas  complexes,  à  lésions  multiples  ou  diffuses,  tels 
que  ceux  de  méningites  ou  de  tumeurs.  On  sait  quels 
résultats  a  produits  cette  méthode  rigoureuse  et  quel  pas 
immense  a  fait  la  question  des  localisations  motrices,  sous 
l’impulsion  puissante  et  la  direction  éclairée  de  notre 
illustre  maître.  Tout  le  monde  ou  presque  tout  le  monde  a 
compris,  dès  ce  moment,  la  nécessité  absolue  de  faire  un 
choix  parmi  les  observations  destinées  à  servir  de  fonde¬ 
ment  à  la  doctrine  des  localisations  cérébrales,  et  de  rejeter 
sans  hésitation  toutes  celles  qui  n’étaient  pas  accompagnées 
de  détails  topographiques  suffisants,  ou  qui  ne  correspon¬ 
daient  pas  à  des  lésions  simples  et  limitées.  Mais  tout  le 
mondé  n’a  pas  aussi  bien  saisi  les  raisons  qui  poussaient 
M.  Charcot  à  récuser  les  observations  de  tumeurs  dépri¬ 
mant  un  point  limité  du  cerveau.  Ces  raisons  étaient 
cependant  excellentes,  e  t  les  faits  recueillis  depuis  cette 
époque  prouvent  que  la  symptomatologie  des  compressions 
cérébrales  est  loin  de  présenter  la  constance,  l’uniformité, 
la  précision  que  présente  la  symptomatologie  des  lésions 
destructives  limitées.  Les  deux  observations  suivantes,  que 
mes  excellents  collègues  MM.  P.  Vergely  et  A.  de  Fleury 
m’ont  prié  de  présenter  de  leur  part  à  la  Société  anatomique, 
démontrent,  même  de  la  façon  la  plus  évidente,  qu'il  est 
impossible  pour  le  moment  de  tirer  aucune  déduction  pré¬ 
cise  de  l’analyse  des  faits  de  ce  genre. 


Obs.  I.  —  Compression  du  lobule  paracentral  par  une 
tumeur  de  la  faux  du  cerveau.  Absence  d'hémiplégie, 
(Communiquée  par  M.  le  D'  Vergely.) 

Péraud,  âgée  de  70  ans,  entrée  à  l’hospice  des  vieillards 
le  15  avril  1878.  Cette  femme  présente  dès  son  entrée 
les  signes  d’une  démence  sénile  :  elle  est  grande  gâteuse  : 
on  est  obligé  de  la  tenir  attachée,  sans  quoi  elle  parcourt  les 
corridors  et  les  cloîtres  de  l’hospice,  en  troublant  le  repos 
des  autres  malades.  Lorsqu’elle  est  étendue  dans  son  lit, 
elle  remue  également  bien  les  deux  membres  inférieurs  et 
a  conservé  assez  de  force  dans  les  bras  pour  briser  souvent 
les  liens  de  la  camisole,  à  l’aide  de  laquelle  on  est  obligé  de 
la  maintenir.  Il  n’y  a  pas  de  trace  d’asymétrie  ni  de  para¬ 
lysie  faciale,  pas  d’embarras  de  la  parole.  Mort  le  25  dé¬ 
cembre  1879. 

Autopsie.—  En  enlevant  le  cerveau,  on  découvre  sur  le 
côté  gauche  de  la  faux  du  cerveau,  vers  la  partie  moyenne, 
une  tumeur  du  volume  d’une  amande,  à  grand  diamètre, 
vertical.  Libre  et  lisse  dans  presque  toute  son  étendue,  elle 
adhère  par  un  petit  pédicule  au  tissu  fibreux  de  la  faux. 
Son  tissu  est  ferme,  d’une  coloration  grisâtre  uniforme,  sans 
grains  calcaires  dans  son  intérieur.  La  pie-mère  est  nor¬ 
male  et  se  détache  facilement  de  la  substance  corticale.  Les 
circonvolutions  sont  en  général  grêles,  peu  vascularisées. 
Pas  de  lésions  en  foyer. 

Sur  la  face  interne  de  l’hémisphère  gauche,  existe  une  dé¬ 
pression  assez  profonde  dans  laquelle  était  logée  la  tumeur. 
Elle  est  située  au  niveau  de  la  petite  scissure  verticale  qui 
limite  en  avant  le  lobule  paracentral  et  le  sépare  de  la  pre¬ 
mière  circonvolution  frontale  interne.  Elle  est  creusée  à 
peu  près  également  au-dessus  des  deux  circonvolutions  qui 
bordent  cette  scissure  et  refoule  par  conséquent,  en  arrière, 
le  lobule  paracentral,  en  avant,  la  première  circonvolution 
frontale  interne.  La  pie-mère  qui  le  tapisse  paraît  normale  ; 
elle  n’adhère  ni  à  la  tumeur  ni  à  la  substance  cérébrale,  qui 
a  conservé,  dans  ce  point,  la  même  coloration  et  la  même 
consistance  que  dans  le  reste  de  l’hémisphère. 

Obs.  II.  —  Compression  et  dépression  de  tout  le  lobe  fron¬ 
tal  droit  et  de  la  première  circonvolution  frontale  in¬ 
terne  gauche,  par  un  kyste  hydatique  volumineux. 
Absence  d’hémiplégie.  (Communiquée  par  M.  le  D'’  Ar¬ 
mand  de  Fleury.) 

Le  nommé  Luce  Alfred,  tailleur,  âgé  de  22  ans,  entre  à 
l’hôpital  Saint-André  de  Bordeaux  (salle  12,  n»  20)  le  20  oc¬ 
tobre  1879.  Taille  moyenne,  embonpoint  médiocre,  muscu¬ 
lature  relativement  développée,  téguments  fortement  pig¬ 
mentés,  cheveux  noirs,  un  peu  d’exophthalmie. 

Au  mois  de  mai  1879,  au  milieu  d’une  santé  qui  parais¬ 
sait  parfaite,  Luce  tombe  tout  à  coup  et  perd  connaissance 
pendant  12  heures.  A  la  suite  de  cet  accident  imprévu,  dif¬ 
ficulté  de  la  marche,  faiblesse  des  membres  inférieurs. 
Néanmoins,  Luce  peut  reprendre  son  travail  quatre  jours 
après,  et  le  continuer  jusqu’à  la  veille  de  son  entrée  à  l’hô¬ 
pital  ;  et,  le  jour  même  de  son  admission,  il  gravit,  simple¬ 
ment  appuyé  sur  un  bâton,  les  marches  de  l’hôpital  et  se 
rend  seul  dans  sa  salle. 

Examiné  au  lit,  il  présente  un  faciès  pâle,  avec  des  alter¬ 
natives  de  coloration  des  pommettes  qui  se  reproduisent 
fréquemment.  Interrogé,  il  répond  lentement,  comme  forcé, 
et  témoigne  en  toutes  choses  la  plus  grande  indifférence. 
Quand  on  lui  pince  la  peau,  il  perçoit  la  sensation  doulou¬ 
reuse  avec  un  retard  notable,  mais  il  retire  le  membre  sur 
lequel  a  porté  le  pincement. 

Les  jours  suivants,  il  reste  à  peu  près  dans  le  même  état, 
indifférent  à  ce  qui  se  passe  autour  de  lui,  dans  un  état 
d’hébétude  à  peu  près  constant.  Il  garde  habituellement  le 
lit,  mais  peut  se  lever  et  traverser  la  salle  pour  satisfaire 
ses  besoins.  Quand  on  lui  demande  s’il  souffre,  où  il  souffre 
et  ce  qu’il  éprouve,  il  oppose  ordinairement  à  ces  questions 
un  silence  imbécile.  D’autres  fois,  mieux  disposé,  il  répond 
en  se  plaignant  de  la  tête  et  des  jambes.  L’appétit  est  très 
variable,  quelquefois  nul,  quelquefois  boulimique  et  bes¬ 
tial.  Quelques  vomissements  rares.  Dans  les  premiers  jours 
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Je  novembre,  les  vomissements  deviennent  plus  fréquents, 
jje  7,  le  malade  a  de  la  fièvre  et  pousse  des  cris  hydro-en- 
eéphaliques,  des  sortes  de  mugissements  entremêlés  de 
noies  graves  et  fortes.  En  voulant  se  lever  pour  aller  aux 
lieux,  il  tombe  dans  la  salle  et  on  est  obligé  de  le  reporter 
sur  son  lit.  L’infirmier  qui  l’a  relevé  raconte  qu’à  ce 
moment  la  jambe  gauche  était  contracturée,  tandis  que  la 
jroite  était  dans  la  résolution.  Mais,  à  la  visite  du  lendemain 
matin,  on  ne  constate  ni  raideurs,  ni  paralysie  des  membres. 

partir  de  ce  jour  l’hébétude  est  plus  manifeste,  les  mo¬ 
ments  de  lucidité  deviennent  plus  rares,  les  vomissements 
plus  fréquents.  Le  9,  on  note  de  l’amblyopie  et  du  dalto¬ 
nisme;  le  12,  de  la  cécité  complète.  Le  malade  est  gâteux. 
Du  12  novembre  au  15  décembre,  état  stationnaire.  Hébé¬ 
tude  presque  continuelle,  cependant,  il  y  a  do  temps  en 
temps  des  intervalles  de  lucidité,  pendant  lesquels  les  idées 
ont  delà  suite, et  la  parole  est  lentement  mais  assez  nettement 
articulée.  Le  14  décembre,  veille  de  la  mort,  on  constate 
que  la  sensibilité  au  pincement  est  conservée  des  deux 
côtés,  et  que  le  pincement  des  jambes  provoque  des  mouve¬ 
ments  assez  étendus  des  deux  membres  inférieurs.  Dans  la 
matinée,  le  malade  commence  à  dicter  une  lettre  destinée  à 
sa  mère,  mais  il  ne  peut  l’achever  parce  qu’il  tombe  tout  à 
coup  dans  l’impossibilité  de  formuler  un  seul  mot.  Dans 
l’après-midi,  après  un  effort  de  vomissement,  il  tombe 
Bubitement  en  syncope  et  meurt. 

Autopsie  le  16  décembre.— Les  os  du  crâne  sont  friables. 
Au  premier  coup  de  marteau  iaillit  une  colonne  de  liquide 
opalin.  A  peine  la  calotte  crânienne  cède-t-elle  sous  les 
tractions,  qu’elle  met  à  nu  un  vaste  kyste  situé  entre  la 
dure-mère  et  la  voûte  crânienne.  Ce  kyste  est  formé  par 
une  paroi  blanche  hyaline  ;  il  est  encore  à  demi  plein  d’un 
liquide  transparent  dans  lequel  flottent  cinq  petites  coques 
bien  closes  d’échinocoques.  Il  est  situé  au-dessous  de  la 
région  fronto-pariétale  droite.  Son  volume  est  égal  à  celui 
du  poing  d’un  adulte.  Les  portions  du  frontal  et  du  pariétal 
qui  le  recouvrent  sont  le  siège  d’une  ostéite  intense  :  on  y 
voit  des  ostéophytes  nombreux  disposés  sous  forme  de 
rayons.  En  un  point  le  pariétal  est  creusé,  aux  dépens  de 
la  table  interne,  et  présente  une  perforation  ovalaire  de 
1  centimètre  de  long  sur  7  millimétrés  de  large,  à  bords 
tranchants  et  réguliers.  Le  péricrâne  et  le  cuir  chevelu  sont 
intacts. 

La  dure-mère  ne  paraît  pas  enflammée,  elle  n’adhère  ni 
à  la  paroi  du  kyste,  ni  à  la  pie-mère  sous-jacents,  à  sa  face 
interne  il  n’existe  pas  de  fausses  membranes.  La  pie-mère 
est  pâle,  presque  exsangue.  Elle  ne  présente  aucune  trace 
d’inflammation. 

La  partie  antérieure  du  cerveau  'est  le  siège  d’une  dépres¬ 
sion  considérable,  circulaire,  mesurant  9  centimètres  de 
diamètre  et  près  de  5  centimètres  de  profondeur.  Au  niveau 
de  cette  dépression  les  circonvolutions  sont  aplaties,  extrê¬ 
mement  pâles,  mais  elles  ont  conservé  leur  consistance 
normale.  Nulle  part  il  n’existe  de  traces  de  ramollissement. 
La  dépression  porte  principalement  sur  le  lobe  antérieur 
droit.  Elle  s’étend  depuis  l’extrémité  la  plus  antérieure  de 
re  lobe  jusqu’au  sillon  de  Rolande.  Les  trois  circonvolutions 
frontales  antéro-postérieures,  parfaitement  reconnaissables 
malgré  leurs  déformations,  sont  considérablement  aplaties, 
la  circonvolution  frontale  ascendante,  très  notablement  di¬ 
minuée  de  largeur,  est  refoulée  en  arrière  et  recouverte 
presque  en  totalité  par  la  circonvolution  pariétale  ascendante 
qui  paraît  intacte. 

L’hémisphère  gauche,  beaucoup  moins  altéré  que  le  droit, 
u’a  cependant  pas  complètement  échappé  à  la  compression. 
La  moitié  antérieure  de  sa  face  interne  est  repoussée  en 
dehors,  et  présente  une  dépression  allongée  qui  commence 
eu  arrière,  au  niveau  de  la  partie  moyenne  du  lobule  para- 
eentral  et  occupe  toute  l’étendue  de  la  première  circonvolu¬ 
tion  frontale  interne  (1).  Il  n’a  pas  été  pratiqué  de  coupes 
sur  le  cerveau.  La  moelle  n’a  pas  été  examinée. 

Réflexions. — S’il  est  un  fait  bien  établi  aujourd’hui  dans 

(1)  Un  moulage  en  plâtre  de  ce  cerveau  a  été  déposé  au  musée  Du- 
Puytren. 


l’histoire  de  la  pathologie  cérébrale,  c’est  que  les  lésions 
destructives  des  circonvolutions  ascendantes  du  lobule  pa- 
racentral,  s’accompagnent  toujours  de  troubles  de  la  moti¬ 
lité  du  côté  opposé  du  corps.  Mais  cette  loi  n’est  vraie  que 
si  les  lésions  sont  réellement  destructives.  —  Les  compres¬ 
sions  simples  des  circonvolutions  peuvent  avoir  des  effets 
tout  différents,  et  quand  elles  se  produisent  lentement,  elles 
peuvent  ne  donner  lieu  à  aucune  altération  appréciable  du 
mouvement,  ou  ne  provoquer  que  des  troubles  moteurs 
vagues,  diffus,  variables,  transitoires,  bien  différents  des 
phénomènes  paralytiques  limités  et  permanents  que  produi¬ 
sent  toujours  les  destructions  totales  ou  partielles  de  la  zone 
motrice.  En  réalité,  ces  faits  ne  prouvent  rien  ni  pour  ni 
contre  la  doctrine  des  localisations  cérébrales.  Malgré  leur 
apparente  simplicité,  ils  échappent  à  l'analyse  physiologi¬ 
que  par  la  multiplicité  et  l’étendue  des  troubles  qu'ils  sont 
de  nature  à  provoquer.  Etant  donnée,  en  effet,  une  tumeur 
comprimant  un  point  quelconque  du  cerveau,  il  est  impos¬ 
sible  de  savoir  exactement  jusqu’où  s’étendent  les  effets  de 
la  compression.  Quelque  bien  limitée  que  paraisse  la  dé¬ 
pression  extérieure,  il  est  certain  que  les  parties  voisines  en 
ressentent  plus  ou  moins  les  effets,  et  même  que  l’augmen¬ 
tation  de  tension,  qui  résulte  de  la  présence  dans  l’intérieur 
de  la  boîte  crânienne  d’un  véritable  corps  étranger,  doit  se 
faire  sentir  sur  tout  l’encéphale.  D’autrç  part,  nous  igno¬ 
rons  absolument  quels  sont  les  effets  directs  de  la  compres¬ 
sion  ;  nous  ne  savons  pas  quelles  limites  elle  peut  atteindre 
sans  préjudice  pour  les  parties  sous-jacentes, et  jusqu’à  quel 
degré  elle  doit  être  poussée  pour  altérer  la  nutrition  ou  le 
fonctionnement  des  parties  comprimées. 

Il  en  résulte,  qu’en  réalité,  tout  cas  de  compression  est 
un  cas  des  plus  complexes.  Les  faits,  semblables  à  ceux 
que  nous  venons  de  rapporter,  dans  lesquels  des  compres¬ 
sions  plus  ou  moins  fortes  des  régions  motrices  du  cerveau 
ne  se  sont  traduites  pendant  la  vie  par  aucun  trouble  précis 
de  la  motilité,  ne  doivent  donc  jeter  aucune  incertitude, 
dans  l’histoire  des  localisations  motrices.  Ils  méritent  assu¬ 
rément  d’être  recueillis  et  étudiés  avec  curiosité  ;  mais  ils 
ne' sauraient,  en  aucun  cas,  être  mis  en  opposition  avec  les 
faits  simples  et  précis  de  destructions  partielles  de  l’écorce, 
sur.  lesquels  est  basée  toute  la  doctrine  des  localisations 
corticales. 
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La  crémation. 

Quand  nous  disions,  il  y  a  six  ans  (1),  que  la  crémation 
n’entrerait  pas  de  longtemps  dans  nos  mœurs,  nous  pen¬ 
sions  surtout  aux  habitudes  et  aux  préjugés  du  public, 
aux  objections  sérieuses  et  aux  difficultés  d’exécution 
soulevées  par  ce  nouveau  mode  funéraire.  Des  obstacles 
à  prévoir,  il  en  est  un  dont  nous  n’avions  rien  voulu 
dire.  La  résistance  qu’oppose  à  toute  innovation  la  force 
d’inertie  administrative  nous  était  cependant  bien  connue, 
mais  il  nous  semblait,  au  moins  inutile,  d’y  faire  même 
allusion.  Aujourd’hui,  elle  a  fait  ses  preuves  ;  grâce  à 
elle,  la  question  de  la  crémation  en  est  toujours  au  même 
point.  Le  Conseil  municipal  de  Paris  s’ést,  à  maintes 
reprises,  montré  favorable  à  la  prompte  réalisation  do 
cette  réforme  que  l’hygiène  recommande  particulière¬ 
ment  à  Paris  ;  l’Administration  ne  se  hâte  pas. 

11  semlile  même  qu’elle  prenne  à  tâche  de  ne  rien  faire. 
Le  Conseil  municipal  avait  décidé,  le  7  août  1879,  qu’il 


(1)  Progrès  Médical,  1874,  n“  40. 
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serait  ouvert  un  Concours  pour  le  meilleur  mode  de  cré¬ 
mation  des  corps.  Cette  résolution,  en  elle-même  toute 
platonique,  n’engageait  en  rien  l’application  pratique  du 
procédé  qui  serait  jugé  le  plus  avantageux;  ce  n’était 
qu’une  mesure  préparatoire,  ne  préjugeant  en  rien  la 
question  de  savoir  si  l’intervention  législative  était  néces¬ 
saire  pour  l’adoption  définitive  delà  crémation. 

M.  Lepère,  alors  Ministre  de  l’intérieur,  en  jugeait 
ainsi.  Dans  une  lettre  à  M.  Morin,  en  date  du  18  fé¬ 
vrier.  il  disait  que,  «  dans  l’état  actuel  de  la  question, 
l’affaire  est  exclusivement  du  ressort  de  M.  le  Préfet  de 
la  Seine,  qui  n’a  pas  besoin  de  mon  autorisation,  comme 
vous  paraissez  le  supposer,  pour  donner  suite  au  vote 
du  Conseil  municipal.  »  —  D’autre  part,  dans  ses  entre¬ 
vues  avec  M.  Morin,  le  préfet  de  la  Seine  déclarait  «  qu’il 
était  personnellement  partisan  de  la  crémation  et  qu’il 
serait  heureux  d’en  introduire  l’usage,  mais  qu’il  ne  pou¬ 
vait  prendre  une  mesure  aussi  grave  sans  l’agrément  de 
M.  le  Ministre  de  l’Intérieur.  »  (1) 

Pourquoi  donc  le  Concours  décidé  par  le  Conseil  mu¬ 
nicipal  n’est- il  pas  encore  ouvert?  Le  Préfet  est  favorable 
à  la  crémation,  le  Ministre  écrit  que  son  autorisation 
n’est  nullement  nécessaire  pour  agir  ;  et  cependant  rien 
ne  se  fait.  C’est  que  l’on  profite  d’une  équivoque;  il 
s’agit  de  rechercher  le  meilleur  mode  de  crémation  ; 
l’Administration  feint  de  croire  qu’il  s’agit  d’autoriser 
l’emploi  de  la  crémation,  et  demande,  sur  ce  point  tout 
différent,  l’avis  des  ministres  compétents. 

Le  nouveau  Ministre  de  l’Intérieur,  M.  Constans,  écrit 
à  la  préfecture  le  25  juin  1880  :  «  Prévoyant  que,  dans 
un  temps  plus  ou  moins  rapproché,  l’assemblée  muni¬ 
cipale  demanderait  l’application  de  cette  réforme,  au 
moins  à  titre  facultatif,  pour  les  familles,  vous  avez 
exprimé  le  désir  de  savoir  :  si  je  considère  que,  dans 
l’état  de  la  législation,  la  crémation  puisse  être 
autorisée,  même  à  titre  d’essai,  lorsqu’un  procédé, 
offrant  les  garanties  stipulées  par  le  Conseil,  aura 
été  trouvé.  »  Et  il  ajoute  que,  dans  son  opinion,  une  loi 
nouvelle  serait  nécessaire.  —  Préalablement  consulté 
par  son  collègue,  le  Ministre  de  la  Justice  s’est  prononcé 
dans  le  même  sens,  alléguant  le  décret  de  l’an  XII 
exclusivement  relatif  aux  inhumations,  et  les  articles  77 
du  Code  civil  et  358  du  Code  pénal,  que  leur  texte 
même  rendrait  entièrement  inapplicables  à  l’incinéra¬ 
tion.  On  pourrait  dire  que  s’en  tenir  étroitement  au 
sens  étymologique  du  mot  inhumations,  c’est  inter¬ 
préter  judaïquement  le  décret  de  l’an  XII  ;  que  les  arti¬ 
cles  77  du  Code  civil  et  358  du  Code  pénal,  ont  uni¬ 
quement  pour  but  de  prévenir  les  inhumations  clandes¬ 
tines  et  précipitées,  en  prenant  le  mot  inhumât  ions  dans 
sa  plus  large  acception.  Mais  ce  serait  déplacer  le  ter¬ 
rain  de  la  discussion. 

Encore  une  fois,  d’après  la  délibération  du  Conseil 
municipal,  il  ne  s’agit  pas  de  mettre  en  pratique  la 
crémation  ;  il  s’agit  de  rechercher  le  meilleur  procédé 
d’incinération.  C’est  ce  que  ne  fait  pas  suffisamment 
ressortir  le  rapport  de  M.  Morin  ;  c’est  ce  que  n’exprime 
pas  assez  la  délibération  du  Conseil  invitant  le  Préfet  de 
la  Seine  à  mettre  de  suite  à  exécuiiou  celle  du7août  1879, 


(1)  Rapport  de  M.  Morin;  séance  du  29  juin  1880, 


«  ouvrant  un  Concours  pour  le  meilleur  mode  de  créma¬ 
tion  des  corps.  » 

C’est  à  M.  le  Préfet  de  la  Seine,  qui,  partisan  de  la 
crémation,  serait  heureux  d’en  introduire  l’usage,  à  faire 
entendre  à  ses  bureaux  que,  pour  l’instant,  on  n’en  est 
pas  là  :  on  demande  simplement  d’instituer  des  expé¬ 
riences  pour  lesquelles  aucune  autorisation  ministérielle 
n’est  nécessaire,  par  la  bonne  raison  que,  n’exigeant  pas 
absolument  d’êtres  faites  sur  des  cadavres  humains,  elles 
n’ont  rien  à  voir  avec  le  décret  de  l’an  XII  ou  avec  les 
articles  77  et  358.  Quand  ces  expériences  auront  réussi, 
quand  le  Concours  aura  prononcé,  lorsqu’un  procédé 
offrant  les  garanties  stipulées  par  le  Conseil  aura  été 
trouvé,  alors  et  seulement  alors,  il  y  aura  lieu  de  con¬ 
sulter  les  ministres,  de  considérer  si,  dans  Vétat  actuel 
de  la  législation,  la  crémation  des  corps  peut  être 
autorisée,  même  à  titre  d’essai  ;  de  se  préoccuper  enfin 
des  voies  et  moyens  de  faire  passer  dans  la  pratique  le 
meilleur  procédé  d’incinération. 

C’est  au  Conseil  municipal  à  ne  pas  discuter  autre 
chose  que  ce  point  rigoureusement  circonscrit  :  l’ouver¬ 
ture  d’un  Concours  ;  à  ne  pas  permettre  qü’on  mêle 
l’une  à  l’autre  deux  questions  distinctes,  ni  qu’on  inter¬ 
vertisse  l’ordre  dans  lequel  elles  doivent  être  résolues. 
Autrement,  d’un  côté  on  empêchera  de  rechercher  le 
meilleur  procédé  d’incinération  sous  prétexte  qu’une  loi 
est  nécessaire  pour  autoriser  la  pratique  de  la  crémation, 
de  l’autre  on  éloignera  indéfiniment  le  vote  de  cette  loi 
en  demandant  d’attendre,  pour  l’adopter,  qu’un  procédé 
satisfaisant  ait  été  trouvé.  Le  Conseil  municipal  ne  vou¬ 
dra  pas  se  laisser  berner  de  la  sorte.  E.  T. 


Construction  d’une  Maternité  isolée  à  l’hôpital 
Lariboisière. 

M.  Levraud  vient  de  présenter  au  Conseil  municipal, 
au  nom  de  la  quatrième  Commission,  un  rapport  sur  un 
projet  de  construction  d’une  Maternité  isolée  à  l’hô¬ 
pital  Lariboisière.  M.  Levraud  rappelle  que  la  ques¬ 
tion  des  Maternités  et  des  services  d’accouchements  dans 
ces  hôpitaux  préoccupe  à  juste  titre,  et  depuis  longtemps 
déjà,  le  corps  médical  ;  il  montre  que,  malgré  l’assistance 
à  domicile  et  les  accouchements  faits  chez  les  sages- 
femmes,  les  services  d’accouchements  sont  absolument 
nécessaires  :  il  est  des  malades  qui  refusent  de  se  laisser 
placer  chez  des  sages-femmes  choisies  par  l’Administra¬ 
tion  ;  il  y  a  aussi  des  cas  d’urgence  absolue,  et  enfin  il 
existe  des  cas  difficiles  qui  sont  nécessairement  envoyés 
de  toutes  les  parties  de  la  ville  dans  les  services  spéciaux. 
«  Il  est  important,  dit  M.  Levraud,  de  noter  ce  dernier 
point,  dont  on  ne  tient  pas  suffisamment  compte  dans 
les  statistiques  comparées  des  hôpitaux  et  de  la  ville.  Les 
Maternités  reçoivent  tous  les  cas  graves  qui  surviennent 
dans  les  classes  peu  aisées  de  la  population  parisienne, 
d’où  cette  conséquence  forcée  que  les  chances  de  mort, 
par  les  affections  puerpérales,  y  sont  beaucoup  pl^J® 
grandes.  Un  devoir  s’impose  donc  à  l’Administration, 
c’est  de  rendre  le  séjour  de  ces  services  spéciaux,  recon¬ 
nus  nécessaires,  aussi  peu  dangereux  que  possible  pour 
les  nouvelles  accouchées.  »  M.  Siredey  demande  l’instal¬ 
lation,  à  Lariboisière,  d’une  Maternité  isolée.  Non  seul®’ 
ment  cette  Maternité  serait  isolée  des  autres  services  «e 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


l’hôpital,  mais  elle  contiendrait  huit  chambres  qui 
seraient  toutes  séparées  les  unes  des  autres  et  consti¬ 
tueraient,  par  conséquent,  huit  chambres  d’isolement, 
comme  dans  le  pavillon  Tarnier  à  la  Maternité.  Ce  pavil¬ 
lon  serait  construit  par  l’ingénieur  Tollet  qui  y  appli¬ 
querait  son  système.  Le  total  général  des  frais  de  cons¬ 
truction,  d’installation,  d’achat  de  mobilier  s’élèverait  à 
40,833  fr.  Celte  dépense,  peu  considérable  relativement, 
n’incomberait  pas  tout  entière  à  l’Administration  hospi¬ 
talière,  elle  serait  diminuée  dans  une  assez  forte  propor¬ 
tion.  M.  le  docteur  Siredey  a,  en  effet,  déclaré  àl’Admi- 
tration  que,  si  son  projet  était  adopté,  une  personne  cha¬ 
ritable,  qui  désire  garder  l’anonyme,  contribuerait  à  la 
dépense  pour  une  somme  de  15,000  fr.  Cette  somme  est, 
dès  à  présent,  versée  dans  les  caisses  de  l’Assistance 
publique.  La  dépense  se  trouve  donc  réduite,  par  suite 
de  cette  libéralité,  à  25,833  fr.  M.  Levraud  a  proposé, 
en  conséquence,  au  Conseil,  d’adopter  le  projet  deM.  le 
D''  Siredey,  et  d’approuver  les  devis  sus-visés. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 
Séances]ld’ Octobre. 

MM.  Gosselin  et  Behgeron  continuent  leurs  recherches 
sur  le  mode  d’action  des  substances  antiseptiques  em¬ 
ployées  dans  le  pansement  des  plaies.  Ils  ont  dû,  tout 
d’abord,  se  demander  si  l’action  antiseptique  de  l’alcool 
phéniqué,  employé  aujourd’hui  en  quantité  si  grande,  ne 
serait  pas  attribuable  aussi  bien  à  l’alcool  qu’à  l’acide  phé- 
nique  lui-même.  Ayant  mis  chacune  de  ces  substances,  sépa¬ 
rément,  en  contact  avec  du  sang,  ils  ont  vu  que  le  sang 
alcoolisé  se  putréfiait  moins  vite,  s’il  était  en  contact  avec 
l’acide  phéniqué  que  s’il  était  mélangé  d’alcool,  et  moins 
ïitô  encore  dans  ce  dernier  cas  que  s’il  était  pur.  Les 
deux  auteurs  pensent  donc  que  le  concours  des  deux 
dubstances  est  utile,  l’acide  phéniqué  détruisant  les  germes, 
s’alcool  amenant  la  coagulation  du  sang,  et,  par  conséquent, 
bon  imputrescibilité  relative. 

M.  Marey  annonce  à  l’Académie  qu’il  a  réussi  à  conser¬ 
ver  vivant  un  gymnote  électrique,  sur  lequel  il  lui  est  pos¬ 
sible  de  répéter  un  certain  nombre  d’expériences. 

M.  .loBERT  envoie  un  long  mémoire  sur  l’action  physio- 
^gique  des  strychnées  de  l’Amérique  du  Sud.  En  voici  les 
conclusions.  Les  stychnées  américaines  du  sud  agissent 
4’une  façon  identique.  Elles  ne  sont  point  tétanisantes, 
cttei^nent  les  membres  de  la  vie  de  relation,  agissent  sur  le 
système  nerveux  moteur,  respectent  la  sensibilité,  les  or¬ 
ganes  des  sens  et  l’appareil  circulatoire  ;  le  cœur,  chez  les 
grenouilles,  battait  encore  vingt-quatre  heures  après  l’in- 
ioxication.  Le  curare  est  souvent  falsifié  par  les  Indiens 
pi  y  introduisent  du  caramel.  Il  y  aurait  donc  avantage  à 
se  servir  d’une  préparation,  toujours  la  même,  qu’on  réali¬ 
serait  soi-même. 

.M.  Boucheron  rapporte  un  cas  où  la  section  des  nerfs 
'^Uaires  a  eu  lieu  accidentellement.  Il  s’agit  d’un  soldat 
pi  eut  la  tête  traversée  de  part  en  part,  en  arrière  des  deux 
®rbites,  par  une  balle  qui  coupa  tous  les  nerfs  de  l’œil  en 
^pectant  les  globes  oculaires.  Les  deux  yeux  demeurèrent 
'Out  à  fait  intacts,  comme  le  montra  l’examen  ophthalmos¬ 
copique.  M.  Boucheron  n’hésite  donc  pas  à  conseiller  de 
remplacer  l'énucléation  de.  l’œil  par  la  action  des  nerfs 
ciliaires.  ^ 

M.  Laffont  a  fait  des  expériences  pour  expliquer  l’e'rec- 
yon  du  mamelon  et  la  sécrétion  lactée.  Pour  lui,  la  ma¬ 
melle  possède  des  nerfs  dilatateurs  types  analogues  à  ceux 
06  la  corde  du  tympan  et  du  nerf  maxillaire  supérieur,  en 


même  temps  que  des  nerfs  dont  l’excitation  provoque  une 
augmentation  dans  la  quantité  de  lait  excrété. 

M.  Brown-Séquard  donne  les  conclusions  suivantes  de 
ses  travaux  sur  l'inhibition.  1°  Sous  l’influence  d’une  irri¬ 
tation  locale,  nombre  de  parties  de  l’encéphale  peuvent  dé¬ 
terminer  l’inhibition  de  l’excitabilité  au  galvanisme  de 
plusieurs  autres  parties  de  ce  centre  nerveux  ou  de  la 
moelle  épinière  soit  du  même  côté,  soit  du  côté  opposé; 
2'  La  moelle  épinière,  irritée  en  certains  points,  peut  déter¬ 
miner  l’inhibition  des  propriétés  excito-motrices  d’autres 
parties  de  ce  centre  nerveux,  à  une  grande  distance  en 
avant  ou  en  arrière  de  la  lésion  irritatrice  ;  3'  Le  nerf  scia¬ 
tique  et  la  moelle  épinière  peuvent  déterminer,  du  côté  op¬ 
posé  à  celui  où  on  les  a  irrités  par  une  section,  l’inhibi¬ 
tion  de  l’excitabilité  au  galvanisme  et  d’autres  propriétés 
de  l’encéphale  dans  toutes  ses  parties,  y  compris  celles  où 
on  a  cru  pouvoir  localiser  les  centres  psycho-moteurs. 

M.  Ranvier  fait  connaître  le  résultat  de  ses  recherches 
sur  les  cellules  du  corps  muqueux  de  Malpighi.  Elles 
ne  sont  pas  individualisées, mais  unies  par  des  prolongements 
protoplasmiques.  Chacun  de  ces  filaments  est  élastique,  ce 
qui  permet  l’élargissement  des  espaces  intercellulaires 
pour  la  circulation  des  liquides  nutritifs. 

M.  Dastre  examine  l’influence  de  l’asphyxie  sur  le  dia¬ 
bète.  Ces  deux  phénomènes  sont  toujours  dans  une  corré¬ 
lation  absolue,  L’asphyxie  peut  être  indifféremment  pro¬ 
duite  par  confinement,  par  dépression,  ou  par  l’action  du 
curare. 

M.  Maurice  Raynaud  a  inoculé  à  un  lapin  la  salive  d’un 
homme  hydrophobe.  Ce  lapin  a  succombé  en  cinq  jours. 
La  salive  inoculée  à  d’autres  lapins  les  a  également  rendus 
hydrophobes.  La  salive  de  l’homme  est  donc  virulente, et  il 
y  a  lieu  de  s’en  préoccuper  plus  qu’on  ne  l’a  fait  jusqu’à 
présent. 

MM.  CouTY  et  DE  Lacerda  ont  reeherché  les  plantes  qui 
peuvent  entrer  dans  les  préparations  du  curare  des  Indiens. 
Ils  ont  en  particulier  étudié  le  Cocculus  Toxicoferus.  l’Hura 
crepitans,  le  Caladium  bicolor,  le  Strychnos  triplinervia. 
Ils  arrivent  à  des  conclusions  presque  identiques  à  celles 
qui  ont  été  formulées  par  M.  Jobert.  P.  R. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  17  juiZfef 1880.  —  Présidence  de  M.  de  Sinéty. 

Note  sur  un  appareil  Thermo-Électrique  destiné  à  la 
recherche  des  températures  locales,  —  M.  Redard,  après 
avoir  essayé,  sans  obtenir  des  résultats  précis,  les  différents 
thermomètres  recommandés  pour  la  recherche  des  tempéra^ 
tures  locales,  s’est  adressé  à  la  méthode  thermo-électrique 
pour  avoir  un  appareil  plus  parfait.  Cet  appareil  se  compose: 

1“  De  plaques  Thermo-Electriques,  constituées  par  la 
soudure  de  deux  métaux,  d’une  disposition  spéciale  des¬ 
tinée  à  faciliter  l’application  sur  la  surface  cutanée.  Les 
métaux  choisis  pour  la  constitution  des  soudures  sont 
le  fer  et  le  maillechort,  qui  donnent  une  très  grande  sensi¬ 
bilité. 

En  A  se  trouve  un  disque  de  fer,  élargi  à  sa  partie  su¬ 
périeure  ;  en  B,  le  disque  vient  se  réunir  à  un  manche  de 
caoutchouc  durci  O.  La  partie  chargée  du  disque  est  desti¬ 
née  à  se  mettre  en  rapport  avec  la  partie  à  explorer. 
Dans  l’intérieur  du  manchon  en  caoutchouc  se  trouvent 
deux  fils,  l’un  de  fer  D,  l’autre  de  maillechort,  qui  viennent 
l’un  et  l’autre  se  fixer  dans  deux  petits  trous  du  disque, 
mais  sans  le  traverser.  En  B.  F.  deux  écrous,  l’un  en  fer, 
l’autre  en  maillechort  et  qui  sont  destinés  à  réunir  les  pla¬ 
ques  thermo-électriques  aux  fils  du  circuit 

La  soudure  des  plaques  est  donc  concentrique  et  la  mé¬ 
thode  adoptée  pour  leur  construction  est  celle  indiquée  par 
M.  le  D'  d’Arsonval,  Ces  plaques  thermo-électriques  se 
mettent  très  rapidement  en  équilibre  de  température.  L’ap¬ 
plication  sur  la  partie  à  explorer  est  facilitée  par  le  moyen 
de  fixation,  indiqué  sur  le  dessus,  en  K. 

2"  Le  Galvanomètre  employé  diffère  des  galvanomètres 
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ordinaires  par  sa  forme  et  son  petit  volume.  Il  est  constitue 
par  une  sorte  de  tambour  en  cuivre  G,  recouvert  par  une 
glace  plane  qui  permet  de  voir  les  divisions  de  l’échelle. 
A  l’endroit  du  zéro,  se  trouve  un  miroir  qui  permet  de 


voir  d’une  façon  précise,  le  moment  où  l’aiguille  se  trouve 
à  zéro.  Le  fil  du  galvanomètre  est  gros  et  court,  d’assez 
rand  diamètre  :  ce  diamètre  du  fil  est  nécesssaire  si  l’on 
ésire  une  grande  sensibilité. 


Fig. 

Le  système  astatique  qui  constitue  les  aiguilles,  est  très 
léger  et  suspendu  par  un  fil  de  cocon,  contenu  dans  une 
gaine  de  cuivre,  à  une  vis  qui  permet  d’élever  ou  d’abaisser 
l’aiguille,  suivant  que  l’on  veut  que  le  galvanomètre  soit  en 
mouvement  ou  au  repos. 

La  forme  de  ce  galvanomètre  permet  un  transport  facile 
de  l’instrument.  Sa  sensibilité  est  très  grande  :  pour  un  de¬ 
gré  de  différence  de  température  entre  les  2  soudures,  on 
obtient  une  déviation  de  20"  à  22"  du  galvanomètre,  et 
comme  il  est  facile  de  lire  1/2  des  divisions  de  l’échelle,  on 
a  la  température  à  l/4u®  près. —  Le  retour  au  zéro  est  facile. 

3“  Deux  fils  de  maülechort  et  un  fil  de  fer,  forment  un 
circuit  qui  réunit  les  deux  plaques  thermo-électriques.  Le 
fil  de  fer  s’étend  de  l’écrou  en  fer  F  d’une  plaque,  à  l’écrou 
semblable  de  la  seconde  soudure,  les  2  fils  de  maillechort 
se  fixent  aux  deux  écrous  en  maillechort  et  aboutissent  aux 
bornes  du  galvanomètre.  Le  fil  de  fer  a  une  longueur  de  30 
cent.  Les  fils  de  maillechort  ont  une  longueur  de  60  cent. 
Cette  longueur  de  fils  permet' d’obtenir  la  température 
à  1/40  de  degrés  près. 

I.  Ces  premières  pièces  de  l’appareil  permettent  de 
faire  des  recherches  de  thermométrie  locale  comparée.  Sa¬ 
chant,  ainsi  que  l’a  démontré  Becquerel,  que.  lorsque  les 
2  soudures  sont  à  la  même  température,  l’aiguille  du 
galvanomètre  reste  à  zéro,  on  peut,  en  plaçant  les  2  plaques 
sur  des  régions  symétriques,  savoir,  d’après  le  sens  de  la 
déviation,  le  côté  le  plus  chaud  ou  le  plus  froid. 

Si  on  obtient  une  déviation  de  20,  on  sait,  d’après  la 
graduation  préalable  du  galvanomètre,  qu’il  y  a  une  diffé¬ 
rence  de  1“  entre  les  2  régions  explorées  :  on  peut  trouver 
ainsi  très  rapidement  et  très  exactement  des  différences  de 
température  de  5/10“,  1",  1“  1/2. 

Cette  méthode  de  thermométrie  comparée  au  moyen  de 
cet  appareil,  donne  des  indications  très  sûres,  très  rapides 
et  suffit  dans  un  grand  nombre  de  cas.  , 

IL  Pour  obtenir  en  chiffres  thermométriques  la  tem¬ 
pérature  d’une  surface,  on  dispose  l’appareil  de  la  façon  sui¬ 
vante  :  Le  principe  adopté  est  celui  de  l’appareil  deM.  Bec¬ 
querel  pour  la  détermination  des  températures  à  différentes 
profondeurs  du  sol.  Le  circuit  employé  est  le  même  que 
celui  décrit  plus  haut. 


Lorsque  les  2  plaques  thermo-électriques  sont  à  la  même 
température,  l’aiguille  du  galvanomètre  reste  à  0.  Si  l’on 
place  l’une  de  ces  plaques  sur  la  région  dont  on  veut 
connaître  la  température,  l’autre  dans  un  milieu  dont  on 
peut  aisément  faire  varier  la  température  et  dans  lequel  se 
trouve  un  thermomètre  sensible  et  précis,  il  suffira,  pour 
connaître  la  température  du  premier  milieu,  de  refroidir 
ou  réchauffer  le  second  jusqu’à  ce  que  l’aiguille  du  galva¬ 
nomètre  soit  au  zéro  et  de  faire  alors  la  lecture  du  thermo¬ 
mètre. 

Le  milieu  à  température  variable  est  du  mercure  contenu 
dans  le  tube  B  ;  ce  tube  est  lui-même  suspendu  au  moyen 
d’un  bouchon  dans  un  autre  tube  plus  large  O,  rempli  en 
partie  d’alcool  méthylique.  Le  tube  H  est  fixé  très  simple¬ 
ment  à  une  table,  au  moyen  du  support  K.  Le  bouchon  est 
traversé  par  un  tube  C  qui  pénètre  jusqu’au  fond  du  tube 
A,  et  qui  est  relié  à  sa  partie  supérieure  à  une  poire  de  pul¬ 
vérisateur  P.  On  peut  ainsi,  en  envoyant  quelques  bulles 
d’air  dans  l'alcool,  produire  un  refroidissement  assez  notable. 
Lorsqu’il  s’agit  de  réchauffer,  il  suffit  de  faire  plonger  le 
tube  A,  pendant  quelques  secondes,  dans  de  l’eau  à  50°. 

Dans  la  pratique,  on  procède  de  la  façon  suivante  :  Soit 
à  rechercher  la  température  cutanée  de  la  région  dorsale 
de  la  main.  Une  plaque  thermo-électrique  est  appliquée 
en  E  .sur  la  main  et  se  met  en  équilibre  de  tempéi’ature. 
La  deuxième  D  plonge  dans  la  masse  de  mercure,  dont  la 
température  est  indiquée  par  le  thermomètre  T.  Le  galvano¬ 
mètre  est  mis  au  zéro  et  on  ferme  le  circuit. 

Si  les  2  plaques  sont  à  la  même  température,  il  n’y  a  pas 
de  déviation,  et  il  suffit  de  lire  sur  le  thermomètre  pour 
avoir  la  température  cherchée.  Si  la  plaque  E  est  plus  chaude 
que  D,  il  y  a  déviation.  On  chauffe  alors  lentement,  et  l’ai¬ 
guille  revient  au  zéro  ;  lorsqu’elle  est  stationnaire,  on  W 
sur  le  thermomètre.  Si,  au  contraire,  D  est  plus  chaud 
que  E,  il  y  aura  déviation  de  l’aiguille  en  sens  opposé,  on 
refroidit  alors  lentement  au  moyen  de  quelques  bulles  d’air. 

Lorsque  l’aiguille  du  galvanomètre  est  revenue  à  0  et  est 
restée  stationnaire,  il  suffît  de  lire  sur  le  thermomètre  pou/^ 
.'ivoir  la  température  recherchée.  L’échauffement  et  le  refroi¬ 
dissement  doivent  se  faire  avec  lenteur.  Il  faut  attendre  que 
le  thermomètre  soit  fixé  et  que  l’aiguille  conserve  le  zéro 
pendant  une  minute  ou  deux. 
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Cet  appareil,  d’un  maniement,  d’un  transport  facile,  d’un 
prix  peu  élevé,  permet  de  prendre  très  rapidement  des 
observations  de  température  locale.  Le  galvanomètre  sort 
des  ateliers  de  la  maison  Rumskorff.  Les  plaques  thermo¬ 
électriques  ont  été  construites  par  M.  Gaiffe. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  20  juillet^lSSO.  —  Présidence  de  M.  Richet. 

La  séance  publique  annuelle  a  eu  lieu  au  milieu  d’une 
affluence  considérable  de  notabilités  médicales. 

M.  Bergeron  fait  la  lecture  de  son  rapport  général  sur  les 
prix  décernés  en  1879. 

Prix  Capuron.  —  M.  le  D'  H.  Cazin,  médecin  en  chef 
de  l’hôpital  de  Berk-sur-Mer. 

Prix  Barbier.  —  N’a  pas  été  décerné,  mais  l’Académie 
accorde,  à  titre  d’encouragement,  une  somme  de  3,000  fr.  à 
MM.  les  D"  A.  Favre  (de  Lyon)  et  Feris  (de  Toulon.) 

Prix  Desportes.  —  N’a  pas  été  décerné,  mais  l’Académie 
accorde  un  encouragement  de  500  fr.  à  M.  le  D'  Biot  (de 
Maçon.) 

Prix  Buignet.  —  M.  le  D''  H.  Armaignac  (de  Bordeaux.) 

Prix  Amussat.  —  M.  Claude  Martin  médecin  à  Lyon. 

Prix  Itard.  —  L’Académie  partage  le  prix  ainsi  qu’il 
suit  ;  1,200  fr.  à  MM.  les  D"  P.  Diday  etDoyon  (de  Lyon)  ; 
800  fr.  à  M.  Legrand  du  Saulle.  Elle  accorde  une  mention 
honorable  à  MM.  les  D"  H.  Bonnet  etPoincarré  (de  Nancy.) 

Prix  Rufz  de  Lavison.  — M.  le  D"’ Alfred  Jousset,  méde¬ 
cin  à  Lille  (Nord)  ;  l’Académie  accorde,  à  titre  de  récom¬ 
pense,  une  somme  de  1,000  fr.  à  M.  Bertholon  (de  Lyon.) 

Prix  et  médailles  accordés  aux  auteurs  des  travaux  re¬ 
latifs  à  l’hygiène  de  l’enfance.  —  L’Académie  ne  décerne 
pas  de  prix  ;  elle  accorde,  à  titre  de  récompenses  :  1°  300  fr. 
à  M.  le  D'  Perron  (de  Bezançon)  ;  2“  300  fr.  à  M.  le  D”  Anner 
(de  Brest)  ;  3°  200  fr.  à  M.  le  D"'  Éinot  (Côte-d’Or)  ;  4”  200  fr. 
à  M.  leD"  L.  Dardenne  (Lot).  Suivent  diverses  médailles 
accordées  à  MM.  les  médecins  des  épidémies ,  à  MM.  les 
médecins-inspecteurs  des  eaux  minérales,  à  MM.  les  méde¬ 
cins-vaccinateurs  pour  le  service  de  la  vaccine  en  1878. 

Cent  médailles  d’argent  ont  été  décernées  aux  vaccina¬ 
teurs  qui  se  sont  fait  remarquer,  les  uns  par  le  grand  nom¬ 
bre  de  vaccinations  qu’ils  ont  pratiquées,  les  autres  par  des 
observations  et  des  mémoires  qu’ils  ont  transmis  à  l’Aca¬ 
démie. 

Prix  proposés  pourl’.4Nnée  1881. — Prix  de  l’Académie. 
—  Déterminer  la  valeur  clinique  des  procédés  antiseptiques 
dans  la  pratique  chirurgicale. 

Prix  Portai.  —  Etat  de  l’utérus  et  de  ses  annexes  dans  la 
fièvre  puerpérale. 

Prix  Civrieux.  —  Des  accidents  épileptiformes  dans 
l’hystérie. 

Prix  Capuron.  —  Indications  et  contre-indications  de 
l’usage  des  eaux  minérales,  des  bains  de  mer  et  de  l’hydro¬ 
thérapie  pendant  la  grossesse. 

Prix  Godard.  —  Ce  prix  sera  décerné  au  meilleur  travail 
sur  la  pathologie  externe. 

Prix  Daudet.  —  De  l’épithélioma  des  lèvres  et  de  son 
traitement. 

Prix  de  la  Commission  de  l'hygiène  de  V enfance.  — 
Paire  connaître,  par  des  observations  précises,  le  rôle  que 
peut  jouer  dans  la  pathologie  infantile  le  travail  de  la  pre¬ 
mière  dentition. 

M.  J.  Béclard,  secrétaire  perpétuel,  lit  l’éloge  de  M.  An- 
dral.  (Voir  page  617.)  A.  J. 


Asn.Es  d’aliénés  de  la  Seine. —  Le  Directeur  de  l’asile  Sainte-Anne, 
C:;rby,  en  faveur  duquel  le  Conseil  général  de  la  Seine  et  l’Admi- 
bi  traüon  avaient  réparé  et  meublé  le  pavillon  dit  do  l'Inspecteur, 
vient  de  donner  sa  démission.  M.  le  D'Dagonnet,  le  plus  ancien  des 
médecins  de  l'asile,  a  été  chargé  provisoirement  de  le  remplacer. 

Avis  aux  étudiants.  —  Les  élèves  qui  désirent  remplir  les  fonctions 
d’extLrnes  provisoires  à  l'hôpital  Cochin,  sont  priés  de  se  présenter  à 
I  Administration  de  l'Assistance  publique,  avenue  Victoria,  n*  3. 


SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE. 

Séance  du  9  janvier  1880.  —  Présidence  de  M.  Terrillon. 

1 ,  Malformations  congénitales  des  membres.  Anomalies  con¬ 
sidérables  des  circonvolutions  cérébrales;  par  le  D' Gabriel 

Maunoüry. 

O.  G.,  âgée  de  22  ans,  habitant  aux  environs  de  Chartres, 
ayant  toujours  joui  d’une  bonne  santé,  bien  réglée  depuis 
l’âge  de  15  ans,  a  eu  en  avril  1878  un  premier  enfant  par¬ 
faitement  conformé  et  qui  actuellement  se  porte  très  bien. 
Vers  le  15  avril  1879,  débuta  une  deuxième  grossesse;  les 
règles  ont  paru  pour  la  dernière  fois  du  15  au  18  mars.  Les 
premiers  mois  de  cette  seconde  grossesse  se  passèrent  très 
bien,  mais  au  commencement  de  décembre  C.  G.  fut  prise 
de  fièvre,  vomissements,  douleurs  de  reins,  qui  l’engagè¬ 
rent  à  entrer  à  l’hôpital  de  Chartres,  le  13  décembre  1879. 
Ces  symptômes  persistèrent  jusqu’à  l’accouchement  qui  eut 
lieu  le  30  décembre,  c’est-à-dire  à  peu  près  à  terme.  Il  exis¬ 
tait  une  quantité  exagérée  de  liquide  amniotique.  Fœtus 
monstrueux,  du  sexe  féminin,  qui  fait  quelques  mouve¬ 
ments,  pousse  une  très  légère  plainte  et  meurt  au  bout 
d’une  heure. 

Description  du  fœtus. —  Tête  et  tronc.  —  La  tête  est  bien 
conformée,  elle  est  plus  petite  que  la  tête  d’un  fœtus  à 
terme,  et  se  rapproche  comme  dimension  de  celle  d’un  fœ¬ 
tus  de  huit  mois.  Il  n’y  a  ni  soudure  prématurée,  ni  absence 
d’ossification  des  os  du  crâne  ;  la  fontanelle  postérieure  pré¬ 
sente  encore  une  petite  portion  membraneuse.  Le  tronc 
est  également  bien  conformé,  à  part  un  évasement  de  la 
partie  inférieure  de  la  cage  thoracique  dû  à  l’écartement 
des  9”,  10®  et  11®  côtes.  —  Les  organes  internes,  tube  diges¬ 
tif,  foie,  rate,  reins,  organes  génitaux,  sont  parfaitement 
normaux.  Thymus  volumineux. 

Membres.  —  Il  existe  une  déformation  considérable  des 
quatre  membres  dont  les  premiers  segments  (bras  et  cuisses) 
paraissent  manquer  presque  complètement,  et  dont  les 
seconds  segments  (avant-bras  et  jambes)  sont  très  déformés 
et  très  raccourcis  ;  mais  un  examen  moins  superficiel  per¬ 
met  bien  vite  de  reconnaître  qu’aucun  des  segments  ne  fait 
défaut.  —  La  peau  qui  recouvre  les  membres  forme  plu¬ 
sieurs  plis  transversaux  comme  si,  ayant  conservé  son 
étendue  normale,  elle  avait  dû  se  plisser  pour  s’adapter  à 
des  membres  dont  le  squelette  est  raccourci.  —  Les  mus¬ 
cles  sont  parfaitement  développés  et  paraissent  exister  tous; 
ils  semblent  être  plus  volumineux  qu’à  l’état  normal,  mais 
cela  tient  à  ce  que  leurs  extrémités  sont  plus  rapprochées 
l’une  de  l’autre,  afin  de  s’adapter  au  raccourcissement  des 
os  du  squelette. 

C’est  en  effet  dans  le  squelette  que  l’on  constate  les  défor¬ 
mations  princiqiales.  Les  os  des  membres  ont  des  épiphyses 
volumineuses,  et  leur  diaphyse  est  d’autant  plus  courte 
et  plus  contournée  qu’on  se  rapproche  du  tronc  ;  c’est  à 
peine  si  elle  existe  sur  les  humérus  et  les  fémurs,  qui  sem¬ 
blent  être  formés  par  les  deux  extrémités  soudées  directe¬ 
ment  sans  corps  intermédiaire  ;  sur  les  os  de  la  jambe  et  de 
l’avant-bras,  la  diaphyse  est  un  peu  plus  longue,  mais  elle 
est  extrêmement  déformée  et  tordue  ;  les  phalanges  sem¬ 
blent  à  peu  près  normales,  toutefois,  celles  de  la  main  pa¬ 
raissent  légèrement  raccourcies.  Les  omoplates  sont  forte¬ 
ment  convexes  en  avant  ;  cette  convexité  ne  répond  nulle¬ 
ment  à  une  déformation  de  la  portion  correspondante 
de  la  paroi  thoracique.  Le  bassin  est  également  très  défor¬ 
mé;  il  existe  un  rétrécissement  antéro-postérieur  du  détroit 
supérieur,  tellement  considérable,  qu’on  ne  peut  introduire 
le  petit  doigt  au  fond  de  l’excavation  pelvienne. 

Toutes  ces  déformations  diverses  du  squelette  (cage  tho¬ 
racique,  bassin,  membres),  ressemblent  aux  déformations 
ordinaires  du  rachitisme,  et  la  première  idée  qui  se  pré¬ 
sente  à  l’esprit,  est  celle  du  rachitisme  intra-utérin.  Mais  si 
l’on  fait  la  section  de  ces  os,  on  voit  :  1“  que  les  extrémités 
ne  semblent  volumineuses  que  parce  que  les  diapliyses 
existent  à  peine  ;  2°  que  les  épiphyses  sont  formés  de  car¬ 
tilages  parfaitement  sains  que  les  diaphyses  sont  formées 
par°du  tissu  compact  renfermant  du  tissu  spongieux  à 
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moelle  rougeâtre,  bref  que  les  os  ont  une  structure  normale 
et  ne  présentent  ni  ramollissement,  ni  éburnation.  En  se  pla¬ 
çant  uniquement  au  point  de  vue  de  l’anatomie  patholo- 
logique,  le  rachitisme  intra-utérin  semble  donc  inadmis¬ 
sible  ;  il  va  le  devenir  bien  davantage  quand  nous  allons 
voir,  qu’à  ces  malformations  des  membres,  correspondent 
des  anomalies  profondes  du  système  nerveux  central. 

Examen  des  centres  nerveux.  —  Rien  de  particulier  à 
noter  dans  la  quantité  de  liquide  céphalo-rachidien.  Ano¬ 
malies  considérables  des  circonvolutions  cérébrales.  Les 
deux  hémisphères  sont  fort  différents  l’un  de  l’autre,  toute¬ 
fois  les  anomalies  les  plus  remarquables  se  reproduisent 
des  deux  côtés.  Sur  les  deux  hémisphères,  en  effet,  il  y  a 
absence  du  sillon  de  Rolande  et  des  deux  circonvolutions 
ascendantes,  ou  du  moins  la  scissure  de  Sylvius  se  pro¬ 
longe  sur  toute  la  surface  externe  du  cerveau  jusqu’à  la 
scissure  interhémisphérique;  la  surface  de  chaque  hémis¬ 
phère  est  ainsi  divisée  en  deux  portions,  une  antérieure  ou 
frontale  et  une  postérieure,  par  une  grande  scissure  verti¬ 
cale  qui  arrive  en  haut  jusque  sur  la  face  interne  de  l’hé¬ 
misphère,  et  en  bas  jusqu’au  hile  du  cerveau.  En  outre,  on 
peut  dire  que  des  deux  côtés,  les  circonvolutions  frontales 
très  simples  et  presque  linéaires,  sont  séparées  par  des  sil¬ 
lons  rectilignes  qui  viennent  tomber  dans  cette  grande 
scissure  verticale  ;  —  il  y  a  développement  exagéré  du  cer¬ 
veau  postérieur  aux  dépens  du  cerveau  antérieur;  —  le  lobe 
occipital  est  plus  volumineux  qu’à  l'état  normal;  —  le  lobe 
temporo-sphénoidal  est  divisé  en  cinq  circonvolutions  très 
simples,  disposées  comme  les  tranches  d’une  orange,  sépa¬ 
rées  l’une  de  l’autre  par  des  scissures  très  profondes  qui, 
grâce  à  l’absence  de  la  moitié  inférieure  de  la  circonvolution 
limbique,  arrivent  jusqu’au  hile  du  cerveau. 

Mais  nous  devons  entrer  dans  les  détails,  et  étudier 
chaque  hémisphère  en  particulier. 

Hémisphère  gauche.  —  C’est  sur  cet  hémisphère  que  les 
anomalies  sont  les  plus  remarquables,  car  la  plupart  des 
circonvolutious  sont  beaucoup  mieux  limitées  que  du  côté 
droit. 

Face  interne.  —  La  circonvolution  limbique  contourne 
comme  à  l’état  normal  le  genou  et  la  face  supérieure  du 
corps  calleux,  va  se  jeter  dans  l’angle  antéro-inférieur  du 
lobule  quadrilatère,  passe  au-dessous  de  la  pointe  du  lobe 
occipital,  en  formant  le  pli  de  passage  pariéto-temporal 
supéi’ieur  interne  et  va  se  terminer  par  cette  forme  dans  le 
pli  cunéiforme  ;  plus  loin,  la  circonvolution  limbique  a  com- 
plétepaent  disparu,  le  hile  du  cerveau  n’est  plus  entouré  par 
rien.  —  En  dehors  de  la  circonvolution  limbique,  on  voit 
d’avant  en  arrière  :  la  première  circonvolution  frontale, 
une  sorte  de  petit  bouton  représentant  peut-être  un  vestige 
du  lobule  paracentral,  la  scissure  fronto-pariétale  qui  con¬ 
tinue  la  scissure  de  Sylvius  anormale  de  la  face  externe,  le 
loule  quadrilatère,  la  scissure  occipitale  interne,  le  lobe 
occipital,  la  scissure  des  hippocampes,  puis  cinq  circonvo¬ 
lutions  radiées,  partant  directement  du  tube  du  cerveau, 
parfaitement  séparées  les  unes  des  autres  par  des  scis¬ 
sures  profondes,  ressemblant  aux  rayons  d’une  roue,  qui, 
vu  l’absence  de  la  portion  inférieure  de  la  circonvolution 
limbique,  aboutissent  au  hile  du  cerveau.  Le  pli  unci- 
forme  forme  la  première  de  ces  circonvolutions  radiées. 

Face  externe.  —  Scissure  de  Sylvius  arrivant  jusqu’à  la 
scissure  interhémisphérique,  circonvolutions  frontales  rec¬ 
tilignes,  les  deux  premières  avec  deux  racines,  la  troisième 
avec  le  petit  coude  de  Broca  laissant  voir  l’insula  vaguement 
lobule. 

En  arrière  de  la  grande  scissure  de  la  face  externe,  lobule 
pariétal  supérieur,  triangulaire,  bien  limité,  allant  par  son 
angle  postérieur  se  jeter  dans  le  lobe  occipital  ;  au-dessous, 
lobule  pariétal  inférieur  formé  par  une  circonvolution  bor¬ 
dant  la  gran4e  scissure  et  allant  se  jeter:  1°  en  haut  dans  le 
lobe  occipital,  2“  en  bas,  en  partie  dans  le  lobe  occipital,  en 
partie  dans  la  circonvolution  située  au-dessous  de  la  scissure 
des  hippocampes  et  que  j’appellerai,  pour  la  facilité  de  la 
description,  première  circonvolution  radiée.  —  En  arrière 
de  ce  lobule  pariétal  inférieur,  on  voit  sur  la  face  externe 
du  lobe  occipital  trois  circonvolutions  occipitales  dirigées 


directement  d’avant  en  arrière,  légèrement  ondulées,  sans 
pli  de  passage  entre  elles,  parfaitement  régulières,  la  supé¬ 
rieure  et  l’inférieure  naissant  en  partie  du  lobule  pariétal 
inférieur. 

Au-dessous,  lobe  temporo-sphénoidal.  La  scissure  paral¬ 
lèle,  au  lieu  de  suivre  parallèlement  la  scisssure  de  Sylvius, 
se  déjette  en  arriérent  en  bas,  comme  si  elle  était  repoussée 
par  le  lobe  occipital  prédominant,  et  va  rejoindre  les  scissures 
radiées  que  nous  avons  vues  sur  la  face  interne.  A  la  limite 
inférieure  de  cette  région,  on  voit  empiéter  sur  la  face 
externe  de  ce  lobe  les  scissures  formant  les  circonvolutions 
radiées  dont  nous  avons  parlé;  les  deux  scissures  supér 
rieures,  celles  qui  sont  les  plus  près  du  lobe  occipital,  se 
prolongeant  beaucoup  sur  la  face  externe,  circonscrivent 
une  circonvolution  allongée,  parfaitement  nette,  coupée 
comme  une  tranche  au-dessous  des  trois  étages  réguliers  du 
lobe  occipital,  et  répondant  au  pli  unciforme  de  la  face 
interne. 

Hémisphère  droit. —  Face  interne. —  La  circonvolution 
limbique  donne  une  branche  énorme  se  relevant  pour  aller 
se  perdre  dans  la  première  circonvolution  frontale,  puis, 
devenue  très-grêle,  elle  va  se  jeter  dans  un  massif  formé  en 
avant  par  un  petit  lobule  paracentral  rudimentaire,  et  en 
arrière  par  un  gros  lobule  quadrilatère,  puis  elle  reparaît 
au  delà  du  lobule  quadrilatère,  passe  sans  y  pénétrer  au- 
dessous  dulobe  occipital,  etvasejeter  dansle  pli  unciforme. 
Au  delà,  la  circonvolution  limbique  disparaît  presque  com¬ 
plètement,  toutefois  cette  circonvolution  semble  former 
encore  un  mince  filet  qui  relie  entre  elles  les  pointes  con¬ 
vergentes  des  circonvolutions  radiées  temporo-sphénoïdales 
que  nous  allons  retrouver. 

En  dehors  de  la  circonvolution  limbique,  et  d’avant  en 
arrière:  1*  et  2®  circonvolution  frontale,  encoche  à  peine 
visible  qui  remplace  la  scissure  fronto-pariétale  absente; 
massif  formé  par  le  vestige  du  lobe  paracentral  et  par  le 
lobule  quadrilatère  ;  scissure  occipitale  interne  peu  profonde, 
comblée  en  haut  et  en  bas  par  deux  circonvolutions  de  pas¬ 
sage  qui  vont  du  lobule  quadrilatère  au  lobe  occipital  ;  scis¬ 
sure  des  hippocampes:  puis  cinq  circonvolutions  radiées, 
pareilles  à  celles  du  côté  gauche,  mais  paraissant  davantage 
reliées  les  unes  et  autres  par  leur  pointe,  c’est-à-dire  par  la 
partie  qui  touche  au  hile  du  cerveau. 

Face  externe.  —  Circonvolutions  très  massives  et  très- 
grossières  bien  moins  déliées  et  moins  ondulées  que  du  côté 
gauche.  —  Scissure  de  Sylvius  laissant  voir  en  bas  un  gros 
lobule  et  l’insula,  remontant  sur  toute  la  hauteur  de  la  face 
externe,  et  allant  se  terminer  en  haut,  près  de  la  scissure 
interhémisphérique,  par  une  encoche  assez  profonde  au 
fond  de  laquelle  on  voit  deux  tout  petits  lobules  aplatis,  gros 
comme  des  lentilles,  semblant  représenter  un  vestige  des 
deux  circonvolutions  ascendantes. 

En  avant  de  la  grande  scissure,  trois  circonvolutions 
frontales  linéaires,  très  simples,  à  peine  limitées;  les  deux 
supérieures  semblent  venir  converger  vers  un  point  très 
voisin  des  deux  petits  plis  aplatis  dont  nous  venons  de  parler. 

En  arrière  de  la  grande  scissure,  nous  trouvons  de  haut 
en  bas  :  le  lobule  pariétal  supérieur.  Au-dessus,  le  lobule 
pariétal  inférieur  tout  à  fait  rudimentaire,  envoyant  une 
grosse  circonvolution  dans  le  lobe  occipital  ;  ce  lobe  occipital, 
formé  de  deux  énormes  circonvolutions,  une  supérieure 
recevant  un  petit  pli  de  passage  du  lobule  quadrilatère,  une 
inférieure  recevant  un  pli  de  passagedu  bulbe  pariétal  infé¬ 
rieur,  et  un  du  lobe  temporo-sphénoidal. 

Pas  de  scissure  parallèle.  Sur  le  lobe  temporo-sphénoidal 
nous  retrouvons  les  cinq  circonvolutions  radiées  bien  mieux 
limitées  que  sur  l’hémisphère  gauche. 

Le  cervelet  me  paraît  beaucoup  plus  petit  qu’à  l’état  nor¬ 
mal. 

3.  Fracture  in  tra  -  capsulaire  du  col  du  fémur.  Forma¬ 
tion  d’une  pseudarthrose  permettant  la  marche  ;  par  M.  Ga¬ 
briel  Maünoury. 

Louise  Millet,  âgée  de  52  ans,  ayant  toujours  joui  d’une 
bonne  santé,  n’ayant  jamais  présenté  aucun  signe  de  dia¬ 
thèse  quelconque,  a  commencé  à  éprouver,  il  y  a  deux  ans, 
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les  symptômes  d’une  maladie  de  cœur  :  essoufflement  pen¬ 
dant  la  marche,  œdème  des  pieds,  etc. 

Le  22  août  1879,  elle  sentit  en  se  levant,  dans  tout  le 
membre  abdominal  du  côté  gauche,  une  légère  douleur  à 
laquelle  elle  fit  peu  attention,  lorsque,  pendant  l’après- 
inidi,  étant  en  train  de  ramasser  dans  les  champs  une 
demi-gerbe  de  blé,  ce  qui  ne  demandait  qu’un  très  faible 
effort,  elle  entendit  et  sentit  un  claquement  sec  dans  sa 
cuisse  gauche  et  tomba  à  la  renverse,  le  membre  abdominal  ' 
gauche  étant  pris  sous  elle.  Le  médecin  qui  la  vit  alors 
porta  le  diagnostic  de  fracture  intra-capsulaire  du  col  du 
fémur,  diagnostic  que  nous  pûmes  confirmer  lors  de  l’entrée 
de  la  malade  à  l’hôpital  de  Chartres,  le  30  août.  Nous  cher¬ 
châmes  de  suite  comment  cette  fracture  avait  pu  se  produire 
aussi  facilement,  et  à  un  âge  aussi  peu  avancé,  mais  nous 
ne  trouvâmes  ni  diabète,  ni  albuminurie,  ni  symptômes 
médullaires,  ni  trace  d’affection  cancéreuse.  Battements  du 
cœur  très  irréguliers  et  très  inégaux,  sans  soufle. 

Le  membre  fut  mis  sur  un  double  plan  incliné.  Au  bout 
de  deux  mois,  la  malade  put  se  lever  et,  pendant  trois 
semaines,  elle  se  promena  dans  les  salles  ;  mais  au  bout  de 
ce  temps,  les  symptômes  cardiaques  devinrent  très  graves 
et  firent  succomber  la  malade  le  28  décembre. 

Autopsie.  —  Les  deux  orifices  du  cœur  gauche  sont 
extrêmement  rétrécis  par  des  plaques  calcaires  ;  le  cœur 
droit  est  dilaté.  Aucune  lésion  des  viscères  internes  ;  nulle 
part  de  tumeur  cancéreuse. 

L’articulation  coxo-fémorale  gauche  offre  une  capsule 
extrêmement  épaisse,  et,  lorsque  nous  l’incisons,  nous 
constatons  que  la  tête  fémorale  est  complètement  détachée 
au  niveau  du  col  anatomique,  et  que  la  surface  des  deux 
fragments,  non  seulement  ne  présente  aucune  adhérence, 
naais  qu’ils  se  sont  polis  au  contact  l’un  de  l’autre  ;  il  s’est, 
en  un  mot,  formé  une  pseudarthrose  sans  union  périphé¬ 
rique  entre  les  deux  fragments.  Le  ligament  rond  est  très 
grêle  et  très  peu  résistant,  de  coloration  brun-rougeâtre 
comme  le  tissu  cellulo-adipeux  du  fond  de  la  cavité  cotj-- 
loïde,  qui  est  également  très  atrophié.  Le  petit  trochanter  est 
fracturé  à  sa  base  et  il  n’y  a  pas  trace  de  consolidation 
osseuse  à  ce  niveau.  Le  tissu  osseux  de  l’extrémité  supé¬ 
rieure  du  fémur  est  parfaitement  sain. 

Cette  observation  est  intéressante  par  trois  points  : 
1“  parce  que  chez  une  femme  relativement  peu  âgée,  et 
n’offrant  d’autre  maladie  qu’une  affection  cardiaque,  une 
fracture  du  col  a  pu  se  produire  sous  l’influence  d’une 
contraction  musculaire  très  légère  :  2°  parce  que  la  malade 
a  pu  marcher  parfaitement  au  bout  de  deux  mois,  grâce  à 
la  formation  d’une  pseudarthrose,  ce  qui  nous  fit  croire  à 
tort  à  une  consolidation  osseuse  ;  3“  parce  qu’il  s’est  pro¬ 
duit  en  même  temps  un  arrachement  du  petit  trochanter. 

Séance  du  16  janvier  1880.  —  Présidence  de  M.  Petit. 

3.  Suppuration  des  deux  trompes  et  de  l’ovaire  gauche. 

Péritonite  généralisée  par  perforation  ;  par  Cebué,  interne 

des  hôpitaux. 

Leroux  Henriette,  âgée  de  29  ans,  est  entrée  le  6  jan¬ 
vier  1880,  au  n°  13  de  la  salle  Saint  Bazile,  dans  le  service 
de  M.  le  D”  Bernutz,  hôpital  de  la  Charité. 

Bien  portante  ordinairement,  dit-elle,  cette  malade  a  été 
prise  tout  à  coup,  le  dimanche  3  janvier,  à  la  suite  d’une 
vive  contrariété,  mais  surtout  peut-être  d’une  indigestion 
par  un  repas  copieux,  de  douleurs  abdominales  très  vives 
qui  ne  lui  ont  pas  permis  de  se  coucher  toute  seule. 

Le  lendemain,elle  a  été  prise  de  diarrhée,  rendant  d’abord 
des  matières  fécales,  puis  très  rapidement  des  matières 
uniquement  séreuses,  de  l’eau,  dit-elle.  Le  mardi  sont 
venus  en  outre  des  vomissements  bilieux  ;  un  moment,  il  y 
aurait  eu  du  sang  dans  les  selles,  mais  elle  dit  avoir  des 
hémorrhoïdes. 

Le  faciès  est  grippé,  hippocratique.  Le  pouls  est  un  peu 
fréquent,  mais  surtout  petit,  sans  fièvre  marquée.  Le  ventre 
est  ballonné,  mais  non  d’une  manière  excessive.  Les 
douleurs  provoquées  par  les  palpations  sont  extrêmement 
vives.  Douleurs  lombaires  assez  intenses. 


La  diarrhée  continue,  il  n’y  a  pas  seulement  de  l’eau,  car 
elle  est  colorée  en  jaune.  Il  y  a  à  chaque  instant  des  efforts 
de  vomissement  qui  n’ont  d’autre  résultat  que  l’expuition 
d’un  peu  de  mucus.  Soif  ardente. 

Sous  l’influence  de  l’opium  le  jour  et  le  lendemain  de  son 
entrée,  la  diarrhée  s’était  un  peu  arrêtée,  les  douleurs 
s’étaient  notablement  calmées,  en  sorte  que  l’on  pouvait 
croire  à  une  gastro-entérite.  Mais,  le  8  au  soir,  tous  les  phé¬ 
nomènes  préexistants  se  sont  de  nouveau  montrés,  sauf  la 
diarrhée.  Ellemeurtle9  au  matin,  dansdes  douleurs  atroces. 

Autopsie  le  10  janvier. — A  l’ouverture  de  la  cavité  abdo¬ 
minale,  on  trouve  les  intestins  réunis  par  des  fausses  mem¬ 
branes  très  abondantes,  en  certains  points  très  épaisses, 
ayant  déjà  une  consistance  assez  grande.  Du  pus  est  infiltré 
partout.  Tout  l’abdomen  est  pris,  jusqu’au  diaphragme. 

L’intestin  lui-même  est  sain.  L’iléon  est  seulement  un 
peu  congestionné  dans  sa  partie  terminale.  Le  rectum  est 
vide  de  matières  et  de  gaz  et  complètement  revenu  sur  lui- 
même.  Une  couche  de  mucus  jaunâtre  le  tapisse. 

La  partie  moyenne  du  petit  bassin  offre  au  premier  abord 
une  masse  assez  informe,  ressemblant  de  chaque  côté  à  des 
anses  intestinales,  et  baignant  dans  le  pus.  Les  organes 
pelviens  étant  enlevés,  on  constate  ce  qui  suit  :  La  vessie  et 
le  rectum  sont  sains.  L’utérus,  non  dévié,  présente  un  col 
vierge  dont  l’orifice, absolument  rond, est  très  étroit.  Le  corps 
est  en  antéflexion  sur  le  col.  Dans  la  cavité  du  corps  sont 
quelques  caillots,  comme  si  la  malade  eût  été  au  moment 
de  ses  règles  (?)  La  muqueuse  est  saine. 

De  chaque  côté  s’étendent  les  deux  trompes,  qui  sont  le 
siège  des  altérations  principales.  La  moitié  interne  est 
saine  et  de  direction  normale.  La  moitié  externe,  au  con-r 
traire,  présente  plusieurs  dilatations  de  volumes  divers,  au 
nombre  de  3  ou  4  de  chaque  côté.  La  plus  considérable  est 
située  à  la  partie  la  plus  externe,  comme  formée  par  le 
pavillon  de  la  trompe,  distendu  et  fermé  de  manière  que 
l’on  ne  trouve  pas  trace  de  l’ouverture  normale. 

Ces  kystes  sont  remplis  de  pus  et  communiquent  ensemble 
par  une  partie  moins  dilatée.  Leur  surface  interne  est  lisse, 
comme  résultant  du  déplissement  de  la  muqueuse  qui,  dans 
la  partie  non  dilatée,  a  sa  configuration  normale,  mais 
semble  ramollie.  Je  n’ai  pu  trouver  la  communication  nor¬ 
male  de  l’utérus  avec  la  trompe. 

Les  ovaires  ne  sont  pas  situés  à  leur  place  habituelle.  Ils 
sont  tous  deux  ramenés  en  dedans  et  en  bas,  dans  la  con¬ 
cavité  de  la  trompe,  faisant  corps  avec  le  ligament  large, 
dont  le  repli  qui  leur  est  propre  a  disparu. 

Mais  à  gauche  se  présente  une  disposition  particulière.  Le 
kyste  occupant  le  pavillon  de  la  trompe  est  le  plus  consi¬ 
dérable  ;  il  a  la  grosseur  d’un  petit  œuf  de  poule.  Or  il  se 
continue  directement  avec  la  cavité  de  l’ovaire.  La  limite 
de  ces  deux  kystes  est  très  nette.  La  surface  interne  de  la 
trompe  est  lisse,  tandis  que  celle  de  l’ovaire  est  très  inégale, 
et  beaucoup  plus  rouge.  Un  rebord  brusque,  formé  par  la 
soudure  de  l’ovaire  dans  le  pavilon,  marque  cette  limite  en 
dedans,  tandis  qu’en  dehors  la  continuité  est  parfaite.  Il 
serait  difficile  même  d’affirmer  qu’il  s’agit  là  de  l’ovaire,  si 
l’on  ne  s’efforçait  en  vain  de  letrouver  autre  part  ;  d’ailleurs, 
l’examen  microscopique  a  montré  des  ovisacs  dans  la 
uaroi  (D”  Rémy). 

L’ovaire  n’estpas  sensiblement  dilaté.  A  sa  facepostérieure, 
■tors  son  milieu,  se  trouve  une  perforation  à  bords  amincis, 
moindre  qu’une  tête  d’épingle.  En  avant  de  la  poche  ova¬ 
rienne,  probablement  dans  une  dilatation  de  la  trompe  (il 
est  difficile  de  le  déterminer  exactement) ,  on  trouve  une 
masse  caséeuse  de  la  grosseur  d’une  noisette,  vestige  d’un 
ancien  abcès.  D’autre  part,  des  adhérences  anciennes  avec 
les  parois  pelviennes  affirment,  à  défaut  de  renseignements 
cliniques,  l’existence  d’un  ancien  travail  inflammatoire. 

Réflexions.  —  Il  nous  semble  que  les  abcès  trouvés  dans 
les  trompes  ne  se  sont  point  formés  dans  le  court  espace  de 
temps  qu’a  duré  la  maladie.  11  est  à  noter,  en  effet,  que  les 
traces  de  l’inflammation  actuelle  ne  portent  nullement  sur 
les  organes  génitaux  dont  la  surface  externe,  lisse,  ne  pré¬ 
sentait  que  des  adhérences  anciennes,  et  pas  de  fausses 
membranes  récentes.  La  dilatation  kystique  s’est  donc  formée 
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lentement  et  sans  bruit  ;  elle  aurait  pu,  comme  l’abcès 
ancien  que  nous  avons  trouvé,  aboutir  à  la  régression 
caséeuse,  si  une  perforation  par  ulcération  n’avait  permis 
au  pus  de  se  répandre  dans  l’abdomen  et  d’amener  la  péri¬ 
tonite  généralisée  à  laquelle  la  malade  a  succombé.  Quant 
à  la  cause  de  la  suppuration  des  trompes,  il  y  aurait  grand 
intérêt  à  savoir  si  elle  est  liée  à  la  virginité  de  l’utérus,  bien 
que  la  malade  fût  mariée,  comme  cause  ou  comme  effet. 

Séance  du  23  janvier  1680.  —  Présidence  de  M.  Monod. 

4.  Pneumonie  double.  Hydrocéphalie  congénitale;  par  Ad. 

Robert,  interne  des  hôpitaux, 

Le  nommé  B...  Jean,  60  ans,  commissionnaire,  entre  le 
19  janvier  1880  à  l’hôpital.  Ce  malade  est  apporté  dans  un 
état  semi-comateux,  de  sorte  qu’il  est  difficile  d’obtenir  des 
renseignements.  Cependant,  en  l’excitant  fortement,  on  ap¬ 
prend  que  la  veille  au  matin,  comme  il  allait  à  son  travail, 
il  est  tombé  dans  la  cour  de  sa  maison.  C’est  à  cette  chute 
que  le  malade  fait  remonter  le  début  de  sa  maladie.  Il  rap¬ 
porte  encore  qu’il  n’a  pas  de  mal  de  tête,  qu’il  ne  souffre 
nulle  part,  et  qu’il  n’a  pas  eu  de  frissons,  ni  de  vomisse¬ 
ments.  Il  nie  tout  antécédent  alcoolique. 

19  Janvier.  La  face  est  rouge,  un  peu  cyanosée.  Il 
éprouve  une  dyspnée  très  appréciable.  La  respiration  est 
stertoreuse.  Langue  blanche,  peu  de  soif,  inappétence, 
constipation. 

Le  soir,  il  a  T,  A.  36“,  8.  P.  60.  A  la  percussion,  la  poitrine 
présente  une  sonorité  normale.  L’auscultation  et  la  recher¬ 
che  des  vibrations  thoraciques  sont  rendues  impossibles 
par  l’état  comateux  du  malade. 

14  janvier.  Mêmes  symptômes.  Quoiqu’il  n’existe  pas 
de  paralysie,  mais  seulement  de  la  parésie  des  membres, 
on  pense  à  une  hémorrhagie  méningée.  Traitement  :  12 
sangsues  aux  apophyses  mastoides.  Lav.  sulfate  de  soude 
40  gr..  Infusion  de  follicules  de  séné  15  gr. 

Le  purgatif  provoque  des  selles  très  abondantes. 

15  Janvier.  Mêmes  symptômes  généraux.  Mais  on  trouve 
de  la  matité  dans  le  tiers  inférieur  du  poumon  droit.  On 
pose  le  diagnostic  de  pneumonie.  Le  soir  le  pouls  est  à  65 
pulsations,  la  température  à  37°,  3.  Traitement,  vésicatoire 
sur  le  côté  droit.  Pot.  avec  ext.  q.q.  4  gr.  Rhum  40  gr. 

16  Janvier.  Dans  la  nuit  le  malade  a  eu  un  délire  calme. 
La  matité  occupe  maintenant  les  2/3  inférieurs  du  poumon 
droit.  T.  m.  37°,  2  ;  T.  soir  37°,  5. 

17  Janvier.  Le  malade  meurt  à  5  heures  du  matin. 

Autopsie.  30  heures  après  la  mort. — Poumon  droit.  Tout 

le  lobe  inférieur,  excepté  sa  languette  la  plus  antérieure 
et  la  moitié  postérieure  du  lobe  moyen  sont  en  état  d’hépa¬ 
tisation  rouge  :  couleur  rouge  foncé  ;  coupe  de  même  cou¬ 
leur  et  à  surface  granulée,  qui  laisse  écouler  par  la  pres¬ 
sion  une  sérosité  rougeâtre;  consistance  diminuée,  le  doigt 
y  pénètre  facilement;  densité  augmentée  ,  un  segment 
tombe  au  fond  de  l’eau.  Poumon  gauche.  Le  tiers  posté¬ 
rieur  du  lobe  inférieur  est  également  hépatisé.  Les  autres 
parties  des  poumons  sont  un  peu  congestionnées. 

Cœur  sain.  Artères  très  peu  athéromateuses. 

Examen  du  cerveau.  Les  méninges  sont  oedémateuses 
et  un  peu  congestionnées.  Leur  adhérence  n  est  pas  aug¬ 
mentée.  La  forme  du  cerveau  est  normale.  Comme  rien 
ne  pouvait  me  faire  prévoir  l’existence  d’une  hydrocéphalie, 
j’incise  largement,  immédiatement  au-dessus  du  corps 
calleux,  et  je  suis  étonné  do  voir  s’écouler  une  notable 
quantité  de  sérosité.  Ayant  reconnu  une  hydropisie  ventri¬ 
culaire,  je  recueille  ce  qui  reste  de  liquide.  Il  est  transpa¬ 
rent.  de  couleur  citrine,  légèrement  filant,  et  la  partie  re¬ 
cueillie  pèse  155  gr. 

Les  ventricules  latéraux  sont  énormément  dilatés,  leur 
paroi  est  pâle,  non  ramollie  et  ne  présente  aucune  trace 
d’altération.  Le  septum  lucidum  est  détruit  et  n’est  plus 
représenté  que  par  quelques  tractus  celluleux,  allant  du 
corps  calleux  à  la  partie  la  plus  inférieure  de  la  paroi  laté¬ 
rale  des  ventricules  latéraux.  Le  4°  ventricule  est  égale¬ 
ment  très  dilaté. 

Le  crâne  a  une  épaisseur  normale.  Après  qu’il  a  été 


réappliqué  aussi  exactement  que  possible,  et  recouvert  du 
cuir  chevelu,  on  trouve  que  le  pourtour  de  la  tête  présente 
une  longueur  de  0  m.  605  millimètres. 

La  taille  de  ce  malade  est  moyenne,  les  organes  présen¬ 
tent  un  développement  normal. 

Réflexions.  Cette  observation  montre  qu’une  hydrocé¬ 
phalie  même  considérable,  n’est  pas  un  obstacle  absolu  à 
la  survie  des  malades  et  à  leur  développement  régulier.  Mal¬ 
heureusement,  je  n’ai  pu  obtenir  aucun  renseignement  sur 
l’état  de  l’intelligence  du  malade. 
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II.  M.  Stapfer  a  divisé  son  travail  en  trois  parties.  Dans  la 
première,  il  a  passé  en  revue,  par  ordre  chronologique,  les 
opinions  qui  ont  été  émises  sur  Thydrorrhée.  Dans  la 
seconde,  il  a  discuté  ces  diverses  opinions.  Dans  la  troi¬ 
sième,  il  a  donné  un  exposé  synthétique  des  faits  contenus 
dans  les  observations  qu’il  a  pu  réunir.  Ce  n’est  qu’après 
avoir  passé  en  revue  les  hypothèses  émises  que  M.  Stapfer 
arrive  à  donner  une  définition  de  Thydrorrhée.  Pour  lui, 
Thydrorrhée  type  est  l’écoulement,  par  la  vulve  des  femmes 
enceintes,  d’un  liquide  séro-albumineux,  de  provenance 
utérine,  survenant  à  Timproviste,  sans  contractions  doulou¬ 
reuses  (?),  et  se  faisant  par  jets  répétés  à  intervalles  régu¬ 
liers  ou  irréguliers.  A  cette  définition,  M.  Stapfer  ajoute 
quelques  conclusions.  «  Au  lieu  d’hydrorrhée,  il  pense  avec 
Chassinat  qu’il  serait  préférable  de  dire  métrorrhée.  Ce 
terme  est  meilleur,  parce  qu’il  indique  que  le  phénomène 
n’a  rien  de  commun  avec  l’écoulement  du  liquide  amnio¬ 
tique,  causé  par  une  rupture  prématurée  des  membranes. 
Le  raisonnement  avait  indiqué  à  Guillemeau  et  à  Mauri- 
ceau  ce  que  Tanatomie  pathologique  a  fait  voir  à  Duclos  : 
le  liquide  est  collecté  entre  les  parois  utérines  et  les  mem¬ 
branes.  Peut  être,  cependant,  n’en  est-il  pas  toujours  ainsi. 
Il  y  a  peut-être  deux  formes  d’hydrorrhée.  Tune  trauma¬ 
tique,  l’autre  catarrhale.  La  métro rrhée-type  est  très  rare; 
elle  est  d’autant  plus  rare  que  la  grossesse  est  plus  éloignée 
du  terme.  Elle  a  été  observée  dès  la  cinquième  semaine. 
Elle  n’entrave  ordinairement  ni  le  cours  de  la  gestation,  ni 
le  développement  du  fœtus.  Quelquefois,  elle  cause  l’avor¬ 
tement  ou  l’accouchement  prématuré.  »  Telles  sont  les  con¬ 
clusions  auxquelles  est  arrivé  M.  Stapfer  :  Thydrorrhée, 
pour  lui,  n’est  donc  que  de  la  métrorrhée,  c’est-à-dire 
l’écoulement  d’un  liquide  qui  vient  des  parois  de  Tutérus. 
Il  ne  démontre  pas,  cependant,  d’une  façon  catégorique,  que 
le  liquide  ne  saurait  venir  de  la  cavité  amniotique  par 
transsudation  ;  il  existe  dans  la  science  quelques  faits  qui  lui 
ont  échappé,  qu’il  n’a  pas  rapportés ,  par  conséquent,  et 
dans  lesquels  la  transsudation  explique  très  facilement  cet 
écoulement  de  liquide. 


REVUE  D’OPHTALMOLOGIE 

V,  De  la  section  des  nerfs  ciliaires  et  du  nerf  optique  ;  par 
P.  Redard.  Paris,  1879.  J.-B.  Baillière,  éditeiu'. 

V.  Cette  thèse  estle  travaille  plus  complet  quenousjpossé- 
dions  sur  une  question  importante,  remise  dans  ces  der¬ 
niers  temps  à  Tordre  du  jour  par  le  D'  Boucheron.  Différents 
travaux  ayant  été  publiés,  soit  en  France,  soit  à  l’étranger, 
sur  cette  opération,  à  laquelle  Dianoux,  de  Nantes,  a  donné 
le  nom  pittoresque  d'énervation,  il  nous  paraît  utile  et 
juste  de  bien  fixer  la  part  qui  revient  à  chacun  :  or,  c’est  à 
M.  Boucheron  qu’appartient  le  mérite  d’avoir  ramené  Tat- 
tentiou  sur  la  section  des  nerfs  ciliaires  et  du  nerf  optique. 

M.  Redard  a  tenu  aussi  à  élucider  ce  point  historique. 
-Assurément  tout  le  monde  avait  pensé  que  Tophthalmie 
sympathique  cesserait  si  les  ciliaires  et  le  nerf  optique 
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étaient  coupés,  mais  si  Meyer  a  coupé  les  ciliaires  sous  la 
sclérotique,  si  Græfe  a  coupé  le  nerf  optique.  Rondeau  en 
France  (1866)  a  formulé  le  premier  l’opération  complète  de 
l’énervation.  Personne  n’y  songeait  plus,  quand  Boucheron 
par  des  expériences  nouvelles,  par  des  recherches  physiolo¬ 
giques,  par  la  description  du  procédé  opératoire,  par  ses 
communications  aux  Sociétés  savantes,  a  réellement  fait 
sienne  cette  opération  en  1875.  Schœler,  de  Beidin,  a  rectifié 
avec  franchise  son  erreur,  et  nous  ne  doutons  pas  qu’Hirsch- 
berg,  dont  la  scrupuleuse  érudition  est  rarement  en  défaut, 
ne  reconnaisse  avec  nous  les  droits  incontestables  de  Bou¬ 
cheron. 

Question  minime  après  tout,  car  le  seul  fait  qui  nous  im¬ 
porte  est  de  juger  la  valeur  définitive  de  l’énervation. 
M.  Redard,  après  un  historique  impartial  et  complet,  après 
une  description  précise  de  la  région  ciliaire,  aborde  le  côté 
expérimental.  Qu’il  nous  permette  de  lui  faire  remarquer 
dans  son  chapitre  anatomique,  une  lacune  sérieuse  ;  nous 
attendions  une  description  du  plexus  ciliaire  et  de  la  termi¬ 
naison  des  nerfs  ciliaires  dans  le  muscle  de  l’accommodation, 
et  enfin  une  étude  de  la  disposition  des  nerfs  le  long  des 
vaisseaux  choroïdiens.  Sujet  difficile,  nous  le  savons  par 
expérience  personnelle,  mais  à  l’époque  où  M.  Redard  a 
écrit  sa  thèse,  Ranvier  avait  donné  sa  méthode  de  l’or,  et 
c’est  avec  ce  procédé  qu’il  faut  revoir  l’innervation  de  l’œil 
ainsi  que  les  conséquences  des  lésions  expérimentales. 

Revenons  aux  recherches  physiologiques  ;  M.  Redard 
s’occupe  d’abord  de  l’influence  de  la  section  du  trijumeau 
et  de  ses  branches  sur  la  nutrition  de  l’œil  ;  il  examine  l’in¬ 
fluence  de  la  lésion  du  noyau  d’origine.  Duval  et  Laborde 
avaient  pratiqué  cette  expérience  en  1878,  ils  viennent  de  la 
répéter  ces  jours  derniers  (avril  1880)  et  il  faut  bien  le  dire, 
les  résultats  obtenus  sont  contraires  à  l’interprétation  de 
M.  Redard.  Cet  auteur  pense  que  cette  expérience  ne 
démontre  pas  l’influence  trophique  du  trijumeau  sur  l’œil, 
parce  que  tout  le  trijumeau  est  touché,  parce  qu’il  y  a  une 
lésion  centrale,  parce  que  l’animal  ne  peut  protéger  son  œil. 
A  ces  objections  il  n’y  a  qu’une  chose  à  répondre  :  les 
troubles  résultant  de  cette  expérience  ne  portent  pas  pri¬ 
mitivement  sur  la  cornée,  celle-ci  reste  claire,  sans  ulcère 
et  le  pus  de  la  chambre  antérieure  vient  du  dedans.  Donc 
c’est  bien  une  lésion  trophique  et  non  traumatique. 

Après  ce  fait,  la  section  intra-crânienne  du  trijumeau,  les 
sections  partielles  (elles  le  sont  toujours)  des  ciliaires  ont 
bien  peu  d'importance;  mais  voyons  un  peu  ce  qui  arrive 
néanmoins  dans  ces  sections,  et  reportons-nous  à  l’expé¬ 
rience  1  (page  55)  dans  laquelle  Boucheron  avait  sectionné 
le  nerf  optique  et  les  nerfs  ciliaires  sur  un  chien.  L’œil 
était  sain,  en  apparence,  3  mois  après  l’énervation.  Or  j’ai 
constaté,  fait  relevé  plus  tard  par  d’autres  observateurs,  la 
régénération  absolue  et  parfaite  de  quelques  nerfs  ciliaires. 
—  Et  cet  œil  dans  lequel  l’ophthalmoscope  n’avait  révélé 
aucune  lésion,  était  en  voie  d’atrophie  :  rétine  atrophiée 
(p.  58  et  59),  inflammation  proliférative  et  état  fibreux  du 
corps  vitré  près  de  la  limitante,  migration  du  pigment 
choroïdien.  Le  résultat  est  précis. 

Ranvier  a  coupé  tous  les  nerfs  de  la  cornée,  c’est  vrai,  et 
la  cornée  insensible  reste  indemne;  mais  de  là  à  la  section 
des  ciliaires,  du  nerf  optique,  et  des  artères,  il  y  a  loin  ! 

Quoi  qu’il  en  soit,  nous  admettons  que  les  expériences 
habilement  conduites  par  Boucheron  et  Redard  démontrent 
que,  sur  les  animaux,  l’œil,  après  la  section  des  nerfs 
ciliaires,  du  nerf  optique  et  d’une  partie  des  artères  peut  ne 
pas  être  pris  d’inflammation  profonde  générale,  de  panoph- 
thalmite.  —  Ce  n’est  pas  le  processus  à  craindre ,  nous 
savons  aujourd’hui  qu’il  faut  le  rattacher  plutôt  à  une 
infection  putride,  vibrionienne.  Après  l’énervation,  ce  qu’il 
faut  attendre,  nous  ne  disons  pas  redouter,  c’est  l’atrophie 
de  l’organe,  sa  résorbption  lente,  la  transformation  scléreuse 
générale,  cicatricielle. 

S’occupant  ensuite  du  rôle  des  nerfs  ciliaires  dans  les 
affections  oculaires,  M.  Redard  conclut  avec  presque  tous 
les  ophthalmologistes  qu’ils  sont  les  principaux  agents 
de  la  transmission  dans  l’ophthalmie  sympathique.  N’ou¬ 
blions  pas  cependant  les  visions  d’éclairs,  de  lumière  bleue, 


accidents  pour  lesquels  Græfe  a  pratiqué  avec  succès  la  sec 
tien  des  nerfs  optiques. 

Cette  thèse  comprend  36  observations,  que  nous  allons 
analyser.  Quatre  se  rapportent  à  la  section  infra-oculaire 
des  nerfs  ciliaires;  une,  à  la  section  de  ces  nerfs,  en  arrière 
du  globe;  une,  à  la  section  du  nerf  optique,  et  les  30 
autres,  à  l’énervation  complète. 

Or,  sur  ces  30  observations,  nous  relevons  2  fontes  puru¬ 
lentes;  8  cas  où  l’œil  a  été  trouvé  plus  mou,  quelques 
semaines  après  l’opération,  (n’est-ce  pas  le  début  de 
l’atrophie?)  1  cas,  où  la  sensibilité  est  revenue;  2  ou  3  cas, 
où  la  cornée  était  opaque  avant  l’opération.  Enfin,  pour 
16  cas,  les  renseignements  ne  dépassent  pas  2  mois. 

Nous  n’étonnerons  personne  en  signalant  la  nécessité 
d’un  complément  d’instruction. 

Dès  maintenant  elle  est  possible,  les  observations  d’éner¬ 
vations  arrivent  de  tous  côtés;  et  la  vérité  sera  connue 
sur  le  résultat  définitif. 

Pour  nous,  laissant  de  côté  les  accidents  opératoires,  qui 
peuvent  disparaître  entre  les  mains  d’un  praticien  habile  et 
prudent,  et  quand  les  procédés  seront  mieux  étudiés,  nous 
proclamons  hautement  l’efficacité  de  cette  méthode  contre 
î’ophthalmie  sympathique.  Nous  pensons  qu’elle  constitue 
un  progrès  notable  sur  l’énucléation.  A  ce  propos,  n’élait-il 
pas  du  sujet  de  M.  Redard,  de  montrer  le  danger  de 
l’énucléation  sur  les  enfants,  de  signaler  cette  atrophie  géné¬ 
rale  de  tout  le  côté  de  la  face  où  l’œil  a  été  enlevé?  L’éner¬ 
vation  n’aurait- elle  que  cet  avantage  :  maintenir  le 
diamètre  de  la  cavité  orbitaire,  elle  serait  déjà  recomman¬ 
dable.  Mais  il  ne  faut  pas  faire  promettre  à  cette  opération 
plus  qu’elle  ne  doit  donner,  et  il  importe  de  dire  bien  haut, 
que  la  sensibilité  peut  renaître,  ou  passer  avec  plus  d’in¬ 
tensité,  par  des  filets  non-sectionnés  ;  que  lafonte  atrophique 
de  l’œil,  débutant  par  le  ramollisement,  reste  probable;  et 
qu’enfin,  il  faudra,  sous  la  coque,  ménager  la  cornée 
jusqu’à  ce  que  cette  membrane  soit  devenue  assez  vas¬ 
culaire,  assez  opaque,  assez  cicatricielle,  en  un  mot,  pour 
qu’elle  puisse  résister  aux  frottements  de  l’œil  artificiel  sans 
se  perforer. 

M.  Redard  termine  sa  remarquable  monographie  par 
l’exposé  des  procédés  opératoires,  la  relation  des  acci¬ 
dents  à  éviter,  et  l’indication  même  de  l’opération.  Une  des 
plus  intéressantes  applications  de  l’énervation  nous  paraît 
être  celle  qui  résulte  de  l’atrophie  du  globe  après  la  section, 
utilisée  dans  la  question  des  staphylomes  avec  tension. 
Schœler  l’a  parfaitement  mise  à  profit. 

F.  PoNCET  (de  Cluny.) 


GONSEIL  GÉNÉRAL  DE  LA  SEINE 
Séance  du  25  juin  1880. 

Réformes  et  améliorations  à  l’asile  Sainte-Anne,  Recrute¬ 
ment  des  médecins  des  asiles  par  le  Concours. 

M.  Bodrnbville  expose  que,  dans  tous  les  rapports  qu’il  a  présentés 
au  Conseil  sur  les  asiles  d'aliénés,  il  a  proposé  à  son  approbation  un 
certain  nombre  de  vœux  qui  ont  été  adoptés  ;  il  demande  la  permis¬ 
sion  de  rappeler  ceux  qui  concernent  surtout  l’asile  Sainte-Anne, 
et  d'examiner  la  suite  qui  leur  a  été  donnée  par  l’Administration. 

L’orateur  a  réclamé  d’abord  quelques  modifications  à  l’un  des  pavil¬ 
lons  de  l'asile  Sainte-Anne,  de  façon  à  y  établir  un  certain  nombre  de 
lits,  qui  seraient  annexés  au  Bureau  d'admission,  ce  qui  était  reconnu 
nécessaire.  Rien  n’a  été  fait. 

Le  Conseil  a  proposé  de  donner  les  noms  de  Leuret  et  de  Ferrus 
aux  deux  pavillons  neufs  de  l’asile  Sainte-Anne.  Rien  n’a  été  fait. 

Il  avait  été  demandé  que  les  familles  quiviennen  t  apporter  aux 
médecins  des  renseignements  sur  les  malades  aient  une  salle  d’at¬ 
tente,  et  ne  restent  pas  dans  le  couloir,  servant  de  salle  d’attente,  expo¬ 
sées  aux  courants  d’air.  Rien  n’a  été  fait. 

11  avait  fait  remarquer,  au  nom  de  la  3‘  Commission,  que  l’espace 
réservé  à  la  Communauté  était  très  vaste,  et  partant,  il  avait  de¬ 
mandé  que  deux  petites  salles,  près  de  la  pharmacie,  soient  affectées  : 
l’une  à  une  bibliothèque,  l’autre  à  un  laboratoire.  Rien  n’a  été  fait. 

Depuis  3  ans,  le  Conseil  réclame  la  transformation  d'une  construc¬ 
tion  à  peu  près  sans  utilité  en  salles  de  bains  et  d’hydrothérapie  pour 
les  malades  du  dehors.  Rien  n’a  été  lait. 

Enfin,  le  Conseil  a  insisté  pour  que  les  malades  pauvres,  comme 


616 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


les  malades  riches,  soient  reçus  directement  au  Bureau  d’admission  de 
Sainte-Anne  ;  il  ne  peut  être  question  bien  entendu  des  individus 
arrêtés  par  les  agents  de  la  Préfecture  de  Police  et  reconnus  plus  tard 
aliénés  ou  pour  les  aliénés  arrêtés  sur  la  voie  publique.  Pour  ces 
deux  catégories,  le  passage  au  dépôt  est  inévitable.  Mais,  ce  qui  n'a 
aucune  raison  d’être,  c’est  qu’on  y  fasse  séjourner  les  malades  pau¬ 
vres  venant  de  leur  famille  ou  d’un  hôpital.  Il  faut  que  les  asiles 
d’aliénés  ressemblent  de  moins  en  moins  à  des  prisons  et  se  rappro¬ 
chent  de  plus  en  plus  des  hôpitaux  ordinaires. 

En  outre,  le  Conseil  général  n’a  cessé  de  demander  que  les  méde¬ 
cins  des  servùces  des  asiles  soient  nommés  au  Concours  et  qu’il  y  ait 
un  médecin  suppléant  résidant  à  Bioêtre  et  à  la  Salpêtrière,  comme  le 
veut  la  loi,  et  un  médecin  suppléant  à  Sainte-Anne  pour  remplacer 
les  médecins  titulaires  en  cas  de  besoin. 

Un  arrêté  a  bien  été  pris  le  19  janvier  dernier  par  M.  le  Préfet,  mais 
M.  le  Ministre  ne  l'a  pas  encore  approuvé.  —  Tels  sont  les  points  sur 
lesquels  nous  désirions  appeler  l’attention  du  Conseil  et  de  l’Admi¬ 
nistration. 

M.  LE  Secrétaire  général  de  la  Préfecture  de  la  Seine  dit  qu’en 
ce  qui  touche  les  travaux  à  exécuter  à  l’asile  de  Sainte-Anne,  M.  le 
Directeur  des  Travaux  n’a  pas  à  sa  disposition  les  crédits  nécessai¬ 
res  pour  les  faire  exécuter. 

Quant  au  passage  des  aliénés  par  le  dépôt  de  la  Préfecture  de  Po¬ 
lice,  il  faut  distinguer  :  il  y  a  trois  sortes  de  placements:  les  place¬ 
ments  volontaires  d’aliénés  payants,  les  placements  volontaires  d’alié¬ 
nés  indigents,  et  les  placements  d’office. 

En  ce  qui  concerne  les  premiers,  les  malades  sont  immédiatement 
admis  à  l’asile  Sainte-Anne.  Quant  aux  seconds,  les  malades  pas¬ 
saient  parfois  par  le  dépôt,  c’était  là  une  mesure  regrettable,  mais 
depuis  le  vote  du  Conseil  général,  l’Administration  actuelle  a  dé¬ 
cidé  que  les  placements  volontaires  d’aliénés  indigents  seraient  effec¬ 
tués  dans  les  mêmes  conditions  que  ceux  des  aliénés  payants,  avec 
cette  seule  différence  qu'il  serait  produit  un  certificat  d’indigence. 

Mais  les  placements  d’office  sont  tout  différents:  ils  concernent  les 
aliénés  errants  arrêtés  par  la  Préfecture  de  Police.  Ces  aliénés  sont 
conduits  au  dépôt,  visités  par  les  médecins  de  la  Préfecture  de  Po¬ 
lice,  puis  dirigés  sur  l’asile  où  ils  sont  séquestrés.  Ces  aliénés  échap¬ 
pent  donc  à  l'Administration  au  début  ;  c’est  à  la  Préfecture  de  Police 
qu’il  appartient  de  prendre  les  mesures  qu’elle  jugera  nécessaires.  En 
ce  qui  concerne  la  nomination  des  médecins  au  Concours,  le  Conseil 
général  a  émis  un  vote  à  ce  sujet  le  16  février  1878.  Ce  vote  énonçait 
en  même  temps  qu’U  serait  créé  des  emplois  de  médecins  adjoints  à 
Bicêtre  et  à  la  Salpêtrière.  Le  Conseil  de  surveillance  de  l’Assistance 
publique  et  le  Directeur  de  celte  Administration  ont  émis  un  avis  fa¬ 
vorable.  Un  emploi  semblable  devait  être  créé  à  Sainte-Anne.  Le  19 
janvier  1880,  M.  le  Préfet  prit  un  arrêté  dans  le  sens  indiqué  par  le 
Conseil  général.  Cet  arrêté  a  été  soumis  à  l’approbation  de  M.  le  Mi¬ 
nistre  de  l’intérieur  dont  voici  la  réponse  : 

Paris,  le  23  juin  1880. 

«  Monsieur  le  Préfet, 

«  Désirant  être  à  même  de  répondre  d’une  manière  précise  à  une 
interpellation  qui  doit  vous  être  adressée  par  un  membre  du  Conseil 
général,  vous  m’avez  prié  de  vous  faire  connaître  mes  dispositions  au 
sujet  d’un  arrêté  que  vous  avez  soumis  à  mon  approbatirn  et  qui  a 
pour  objet  de  créer  à  l’asile  Sainte-Anne  et  dans  chacun  des  quar¬ 
tiers  d’hospice  de  Bicétre  et  de  la  Salpêtrière,  consacrés  au  service 
des  aliénés,  un  emploi  de  médecin  adjoint;  cet  arrêté  spécifie,  en 
outre,  les  conditions  du  Concours  à  subir  par  les  candidats  à  ces 
emplois. 

a  Sans  examiner  aujourd’hui  les  difficultés  de  forme  qu’est  de  nature 
à  soulever  une  assimilation  entre  des  établissements  municipaux  rele¬ 
vant  de  l’Assistance  publique,  tels  que  la  Salpêtrière  et  Bicêtre,  et  un 
établissement  départemental  comme  Sainte-Anne,  j’ai  l’honneur  de 
vous  faire  savoir.  Monsieur  le  Préfet,  que  mes  sympathies  sont 
acquises  sans  réserves  à  l’idée  qui  a  inspiré  votre  arrêté;  il  n’est  pas 
d’institution  plus  libérale  et  plus  féconde  que  celle  des  Concours  :  elle 
permettra,  notamment,  d’assurer  dans  les  conditions  les  plus  favo¬ 
rables,  le  bon  recrutement  du  personnel  médical  de  nos  asiles. 

«  J’estime,  toutefois,  i^’au  double  point  de  vue  du  progrès  scienti¬ 
fique  et  du  bien  du  service,  il  y  aurait  de  très  graves  inconvénients  à 
ne  pas  donner  à  ce  personnel  une  commune  origine  et  à  ne  pas 
astreindre  tous  les  candidats  à  un  même  Concours.  En  créer  deux, 
l’un  pour  les  asiles  de  la  Seine,  l’autre  pour  ceux  des  départements, 
ce  serait  nuire  à  chacun  de  ces  Concours  et  abaisser  le  niveau  des 
épreuves,  même  en  établissant  l’unité  du  programme.  D’autre  part, 
l’intérêt  du  service  exige  que  les  différents  asiles  ne  soient  pas  comme 
fermés  les  uns  aux  autres,  et  que  des  mutations  puissent  s’opérer 
entre  les  praticiens  de  ces  établissements.  Avec  deux  Concours  dis¬ 
tincts,  la  scission  serait  à  peu  près  complète  ;  et,  de  même  que  les 
médecins  des  asiles  de  province  n’auraient,  malgré  tout  leur  mérite, 
aucune  chance  d’arriver  dans  ceux  de  la  Seine,  les  médecins  adjoints 
do  ces  établissements  seraient  souvent  exposés  à  attendre  indéfini¬ 


ment  leur  élévation  au  rang  des  titulaires,  sans  pouvoir  trouver  un 
débouché  dans  les  asiles  départementaux. 

O  Comme  vous  le  savez,  du  reste.  Monsieur  le  Préfet,  mon  intention 
est  de  constituer,  ainsi  que  vous  me  l’avez  proposé,  une  Commission 
chargée  d’étudier  les  réformes  dont  est  susceptible  le  régime  des  alié¬ 
nés  ;  une  des  plus  importantes  questions  qu’elle  aura  à  traiter  sera 
celle  du  recrutement  du  personnel  médical  des  asiles  et  de  la  régle¬ 
mentation  du  Concours  qui,  j’ai  tout  lieu  de  le  supposer,  sera  placé  à 
l’entrée  de  cette  carrière.  Vous  reconnaîtrez,  sans  doute,  avec  moi,  la 
nécessité  d’attendre,  avant  de  statuer  sur  ce  point,  le  résultat  de  ses 
délibérations  qui  ne  peuvent  manquer  d’apporter  à  l’Administration 
un  contingent  d’observations  éminemment  utiles  et  de  précieux  élé¬ 
ments  de  décisions. 

I  Recevez,  Monsieur  le  Préfet,  l’assurance  de  ma  considération  très 
distinguée.  —  Le  Ministre  de  l’intérieur  et  des  cultes,  t  Constans.  » 

M.  Loiseau  rappelle  que,  dans  la  séance  du  9  décembre  1876,  sur 
son  rapport,  le  Conseil  a  demandé  la  suppression  aussi  complète  que 
possible  du  passage  au  dépôt,  cette  formalité  est  imposée  par  les 
règlements  ;  il  est  évident  qu’on  ne  peut  la  supprimer  pour  les  aliénés 
recueillis  sur  la  voie  publique.  Mais  le  placement  volontaire  des  alié¬ 
nés  indigents  étant  entouré  de  difficultés,  la  demande  d’admission, 
l’enquête  qui  en  est  la  suite  exigeant  beaucoup  de  temps,  les  familles 
se  voient  obligées  souvent  d’envoyer  leurs  aliénés  à  l’infirmerie  de  la 
Préfecture  de  Police.  C’est  là  ce  qu’il  faut  tâcher  d’empêcher.  Le  Con¬ 
seil  demandait  déjà  cela  en  1876,  il  demandait  aussi  que  dans  les  cas 
de  rechutes  et  de  réintégration  nécessaire,  les  familles  puissent  faire 
venir  le  médecin  de  l'Administration,  au  lieu  de  recourir  aux  mêmes 
formalités.  M.  de  Bullemont,  alors  Secrétaire  général  de  la  Préfecture 
de  Police,  demanda  que  la  question  fût  renvoyée  à  son  Administra¬ 
tion,  et  promit  d’apporter  à  bref  délai  devant  le  Conseil  général,  le 
résultat  des  études  faites.  M.  Loiseau  regrette  que  la  Préfecture  de 
Police  ne  soit  pas  en  ce  moment  représentée  à  la  séance,  car  il  lui 
aurait  demandé  pourquoi,  depuis  quatre  ans,  après  l’engagement  pris, 
rien  n’a  été  fait. 

Toutes  ces  formalités  ont  quelque  chose  de  vraiment  affligeant. 
S’il  arrive  à  des  médecins  d’envoyer  des  malades  au  dépôt  de  la  Pré  - 
fecture,  il  ne  faut  pas  croire  qu’on  les  y  admette  1  Non!  Il  faut  qu’ils 
pa.ssent  d’abord  par  le  commissariat  de  police,  qui  peut  seul  envoyer 
au  dépôt,  et  combien  de  difficultés  à  vaincre  pour  que  cet  envoi  ait 
lieu  !  M.  Loiseau  réitère  donc  les  demandes  formulées  il  y  a  quatre 
ans  par  le  Conseil,  et  prie  l’Administration  d’étudier  s’il  n’est  pas  pos¬ 
sible,  non  de  supprimer  entièrement  la  formalité  du  dépôt,  mais  de 
l’épargner  aux  familles  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas. 

M.  Bodrnevtlle  insiste  en  ce  qui  concerne  les  placements  volon¬ 
taires  des  aliénés  indigents  car,  pour  les  aliénés  payants,  il  n’y  a  pas 
de  difficultés.  Mais  il  sait  de  source  certaine,  que  pour  l’admission 
des  premiers  dans  les  asiles,  huit  jours  sont  nécessaires;  or,  il  est  sou¬ 
vent  indispensable  d’enfermer  immédiatement  le  malade.  C’est  pourquo 
les  familles  sont  forcées  de  le  faire  passer  par  le  commissariat  de  police 
et  le  dépôt.  C’est  cette  formalité  du  dépôt  qu’il  faut  supprimer. 

En  ce  qui  concerne  la  réponse  de  M.  le  Ministre  sur  la  mise  au  Con¬ 
cours  des  places  de  médecins  des  asiles  de  la  Seine,  M.  Bourneville 
aurait  de  nombreuses  remarques  à  faire  :  elles  viendront  naturelle¬ 
ment  lors  de  la  discussion  du  budget  de  1881.  Pour  le  présent,  il 
dépose  le  projet  de  vœu  suivant  : 

«  Le  Conseil  général,  vu  les  motifs  développés  dans  les  rapports 
sur  le  service  des  aliénés  pour  1878,  1879  et  1880;  renouvelle  les  vœux 
déjà  votés  en  1878  et  1879;  invite  l’Administration  à  hâter  la  réalisa¬ 
tion  de  ces  vœux  ;  à  lui  préparer  les  solutions  pour  la  session  d’oc¬ 
tobre  ;  invite  l’Administration  à  mettre  à  bref  délai  au  concours  les 
places  de  médecin  suppléant  résidant  de  Bicêtre  et  de  la  Salpétrière  ; 
à  poursuivre  auprès  de  M.  le  Mlnislre  de  l’Intérieur  les  négociations 
nécessaires  afin  d’obtenir  l’autorisation  de  nommer  les  médecins  des 
asiles  de  la  Seine  au  Concours.  » 

M.  LE  Secrétaire  général  de  la  Préfecture-  de  la  Seine  répond 
que  la  lettre  de  M.  le  Ministre  de  l’Intérieur  qu’il  vient  de  lire  au 
Conseil,  ne  permet  pas  de  donner  immédiatement  suite  à  l’arrêté  pour 
la  mise  au  Concours  des  places  de  médecins  dans  les  asiles.  Mais  une 
partie  de  cet  arrêté  peut  être  reprise  par  l’Administration,  c’est  celle 
qui  a  trait  à  la  mise  au  concours  des  places  de  médecins  adjoints  dans 
les  quartiers  de  Bicêtre  et  de  la  Salpêtrière  ;  il  convient  toutefois  de 
réserver  l’entière  liberté  d’examen  de  la  Commission  d’aliénés  que 
doit  instituer  M.  le  Ministre  de  l’Interieur.  —  Le  projet  de  vœu  de 
M.  Bourneville  est  mis  aux  voix  et  adopté. 

Nous  reviendrons  prochainement  sur  la  lettre  de  M.  le 
Ministre  de  l’Intérieur  et  nous  espérons  montrer  que  rien 
ne  s’oppose  —  sauf  peut-être  des  intérêts  individuels  —  à  la 
mise  au  Concours  de  toutes  les  places  des  médecins  des 
asiles  de  la  Seine. 
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Éloge  d’Andral  ;  par  J.  BÉcLiRo. 


Plus  d'un  demi-siècle  nous  sépare  de  l’époque  dont  je  vais  évoquer 
le  souvenir.  La  plupart  des  hommes  qui  ont  préparé  le  temps  pré¬ 
sent  ne  sont  plus,  et  le  mort  Ulustre  dont  j’ai  à  vous  entretenir 
aujourd’hui,  bien  que  disparu  d’hier,  n’est  déjà  qu’un  ancien  pour  le 
plus  grand  nombre  de  ceux  qui  m’écoutent. 

Il  appartient  à  cette  génération  du  commencement  du  siècle  qui  n’a 
cessé  de  lutter  pour  le  triomphe  de  ses  idées ,  Plus  calmes  et  plus 
tranquilles  que  nos  aînés,  nous  recueillons  aujourd’hui  le  fruit  de 
leurs  efforts  ;  à  leurs  fautes  mêmes  nous  devons  une  bonne  part  de 
notre  expérience,  et  si  nous  pouvons  nous  reposer,  c’est  qu’ils  ont 
combattu. 

Je  voudrais  faire  revivre  un  instant  devant  vous'la  belle  et  glorieuse 
figure  de  celui  dont  notre  immortel  Laënnec,  dans  son  Traité  d'auscul¬ 
tation,  disait  ;  «  qu’il  était  une  des  plus  brillantes  espérances  de  la 
médecine  »  :  de  l’un  de  ces  hommes  dont  la  vie,  partagée  entre  les 
recherches  de  la  pensée  et  les  services  publics,  peut  être  donnée  à 
fous  en  exemple. 

Le  véritable  médecin,  en  effet,  n’est  pas  et  ne  peut  être  seulement 
un  savant.  La  science,  qu’il  s'efforce  de  faire  chaque  jour  plus  grande, 
il  faut  encore,  il  faut  surtout  qu’il  l’applique.  Ce  n'est  point  aux  élé¬ 
ments  inanimés,  pas  même  à  l’animal,  c’est  à  l’homme  qu’il  a  affaire. 
Si  la  médecine  a  toujours  eu  le  privilège  de  passionner  ceux  qui  la 
Cultivent  aussi  bien  que  ceux  qui  l'implorent,  c'est  qu’elle  touche  au 
Cœur  même  de  l’humanité. 

Gabriel  Andral  naquit  à  Paris,  le  6  novembre  1797.  Sa  famille,  ori¬ 
ginaire  d’Espedaillac,  petit  bourg  du  département  du  Lot,  comptait 
déjà  trois  générations  de  médecins.  C’est  au  berceau  même  de  la 
famille  que  le  père  •fle  M,  Andral  exerçait  la  médecine,  lorsque  les 
événements  l’amenèrent  à  Paris  avec  Murat,  son  compatriote.  Il  ser¬ 
vait  son  pays  comme  médecin  militaire,  quand  la  fortune  des  armes 
èt  la  volonté  de  celui  qui  pouvait  tout  en  Europe  donnèrent  à  Murat  la 
couronne  de  Naples.  Le  nouveau  roi  attacha  à  sa  personne  le  père  de 
M.  Andral.  C’est  ainsi  que  le  jeune  Gabriel  passa  la  plus  grande  par¬ 
tie  de  son  enfance  en  Italie  avec  sa  mère,  flUe  d’un  procureur  au 
Châtelet  et  Parisienne  comme  lui. 

■Vers  la  fin  de  l’année  1813,  prévoyant  les  grandes  crises  qui  se  pré¬ 
paraient,  le  père  de  M.  Andral  fit  rentrer  en  France  sa  femme  et  son 
fils,  qu’il  devait  bientôt  rejoindre.  Après  deux  années  d’études  au  Ly¬ 
cée  Louis-le-Grand,  le  jeune  Andral  se  faisait  inscrire  à  la  Faculté  de 
Médecine.  «  J’ai  commencé  mes  études  médicales  en  novembre  1815, 
dit-il  lui-même,  dans  une  note  écrite  de  sa  main.  Aucun  incident  par¬ 
ticulier  ne  les  marqua  jusqu’en  1818,  époque  à  laquelle,  suivant  habi¬ 
tuellement  les  leçons  qu’y  faisaient  MM.  Boyer  et  Fouquier,  j’entrai 
un  jour  dans  les  salles  de  M.  Lerminier,  et  je  le  suivis  à  l’amphithéâtre, 
où  il  y  avait  à  pratiquer  une  autopsie.  Je  me  permis  de  lui  soumettre 
respectueusement  quelques  observations  sur  les  résultats  de  cette 
opération.  M,  Lerminier  voulut  bien  m’écouter  et  me  proposa  de 
reprendre  cet  entretien.  Ce  jour  décida  de  ma  vie.  Dès  le  lendemain, 
je  retournai  dans  les  mêmes  salles.  Encouragé  par  sa  bonté,  égale  à 
son  rare  e.sprit,  je  ne  le  quittai  plus.  Je  commençai  immédiatement  à 
recueillir  des  observations  dans  ce  service,  qui  ne  contenait  pas 
moins  de  112  lits.  Ainsi  a  été  faite  la  Clinique  médicale.  J'en  accu¬ 
mulai  les  matériaux  sans  penser  le  moins  du  monde  à  en  composer 
un  ouvrage.  Je  ne  conçus  l’idée  de  celui-ci  qu’en  1822.  » 

Levé  à  cinq  heures  du  matin,  en  toutes  saisons,  Gabriel  Andral  par¬ 
tait  du  faubourg  Saint-Honoré,  qu’il  habitait  avec  sa  famille  pour  as¬ 
sister  aux  visites,  plus  matinales  alors  qu’aujourd’hui,  du  maître  qu’il 
avait  choisi.  Chaque  jour  on  pouvait  voir  entrer,  dans  les  salles  de 
la  Charité,  ce  jeune  homme,  à  peine  sorti  de  l’adolescence,  à  l’air  sé¬ 
rieux,  réfléchi,  appliqué,  portant  sur  toute  sa  personne  comme  la 
marque  de  la  vieille  souche  j  anséniste  d’où  descendait  sa  mère. 

Après  les  longues  guerres  de  l’Empire,  où  tant  de  générations  avaient 
été  fauchées  sur  les  champs  de  batailles  de  l’Europe,  la  voie  des  profes¬ 
sions  libérales  était  largement  ouverte  ;  on  avait  hâte  de  s’y  engager 
et  le  succès  ne  se  faisait  guère  attendre  pour  les  natures  bien  douées. 

M.  Andral  était  né  avec  des  qualités  rares  ;  adonné  tout  entier  à 
l’étude  :  actif,  persévérant,  avec  le  goût  et  la  culture  des  lettres  pour 
toutes  distractions,  ses  progrès  furent  rapides,  ses  débuts  précoces. 
Dès  1820,  il  publiait,  dans  la  Gazette  de  Santé,  plusieurs  articles 
remarquables  (t).  Peu  après,  il  subissait  sa  thèse  sur  un  sujet  de  son 
choix.  De  la  valeur  des  signes  fournis  par  V expectoration  dans  les 
maladies,  tel  éiait  le  titre  de  ce  travail,  tout  entier  tiré  de  ses  observa¬ 
tions  personnelles. 

En  1824,  à  la  suite  d’un  brillant  concours,  M.  Andral  était  nommé 
agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine,  en  compagnie  de  MM.  Cruveilhier, 
Dugès,  Rocheux  et  "Velpeau.  L’année  précédente,  le  premier  volume 
cie  sa  Clinique  médicale  avait  paru  et  l’Académie  de  Médecine  lui 


(1)  Sur  les  hémorrhagies  interstitielles  des  muscles.  —  Sur  les 
cancers  méconnus  de  l'estomac. 


ouvrait  ses  portes.  La  plupart  de  ses  condisciples  étaient  encore  sur 
les  bancs  et  déjà  M.  Andral  comptait  parmi  les  maîtres  :  il  ne  tardera 
guère  à  compter  parmi  les  premiers. 

En  1827,  la  Clinique  de  M.  Andral  se  complétait  par  la  publication 
d’un  quatrième  volume,  et  plus  tard  d’un  cinquième.  En  1829,  en  même 
temps  que  la  seconde  édition  de  ce  livre,  paraissait  le  Précis  d’ana¬ 
tomie  pathologique,  ouvrage  sorti  en  quelque  sorte  du  même  jet  que 
le  précédent  et  édifié  à  l’aide  des  mêmes  matériaux;  la  recherche  ana¬ 
tomique  du  mal,  à  côté  de  son  étude  clinique. 

A  voir  cette  activité  sans  trêve,  cette  production  sans  relâche,  il 
semble  que  M.  Andral  eût  comme  le  pressentiment  de  cette  longue  et 
douloureuse  inactivité  qui  devait  assombrir  la  seconde  jmoitié  de  son 
existence. 

M.  Andral  commençait  à  recueillir  le  fruit  de  ses  efforts.  Le  cours 
libre  d’anatomie  pathologique  qu'il  venait  d’ouvrir  à  l’Ecole  pratique 
obtenait  le  plus  vif  succès,  t  J’étais  bien  jeune  encore,  dit-il,  il  me 
sembla  que  je  n’avais  pas  acquis  l'autorité  nécessaire  pour  me  hvrer 
d’emblée  à  l’enseignement  de  la  pathologie,  et  j’ouvris  un  cours  d’ana¬ 
tomie  pathologique.  En  décrivant  les  lésions,  je  remontais  à  leur  mode 
da  production,  et  beaucoup  de  mes  leçons  furent  consacrées  à  discuter 
les  questions  de  pathogénie  qu’avaient  soulevées  les  doctrines  de 
Broussais.  »  On  peut  voir,  dans  le  discours  d’ouverture  du  cours  de 
1825,  qui  nous  a  été  conservé,  avec  quel  soin  M.  Andral  préparait  ses 
leçons. 


Cependant,  la  renommée  de  M.  Andral  avait  rapidement  grandi,  son 
nom  avait  franchi  l’enceinte  de  l’École,  et  Royer-Collard,  l’élu  de  sept 
collèges,  comme  on  l’appelait  dans  ce  temps  de  suffrage  restreint,  où 
les  grands  courants  de  popularité  étaient  rares,  Royer-Collard,  l’homme 
’  plus  en  vue  du  moment,  donnait  à  ce  jeune  docteur  qui  n’avait 
1,  mais  dont  il  avait  deviné  la  valeur,  sa  fille  qui  était  riche,  jeune, 
belle  et  recherchée. 

A  cette  époque,  dans  ces  premières  années  de  recueillement,  succé¬ 
dant  à  une  période  traversée  par  tant  d’agitations,  il  y  avait,  en  méde¬ 
cine  comme  en  toutes  choses,  im  grand  mouvement  d’idées.  Les 
questions  de  doctrines  qui  nous  laissent  aujourd’hui  si  froids,  on 
pourrait  presque  dire  indifférents,  soulevaient  des  luttes  passionnées. 
Deux  grandes  figurent,  celles  de  Broussais  et  Laënnec,  résumaient, 
en  quelque  sorte,  les  deux  tendances  qui  se  disputaient  alors  la  , 
direction  des  esprits.  Je  ne  résiste  pas  au  désir  de  mettre  sous  voc-.” 
yeux  la  belle  page  dans  laquelle  un  éloquent  et  regretté  collèguéfl.) 
mettait  en  regard  ces  deux  écoles  rivales  :  «  L’une,  école  de  travail,  ; 
de  recherches,  de  distinctions  minutieuses,  digne,  patiente  et  câbne 
dans  ses  œuvres,  réunissant  autour  d’elle  une  jeunesse  laborieuse  tôùte  - 
vouée  à  la  science,  recueillait  de  longues  observations,  s’attachait  à 
bien  reconnaître  les  caractères  extérieurs  des  lésions  et  les  sigin^ 
par  lesquels  elle  se  révèle  chez  le  malade;  trop  absorbée  peut-être  psÿ 
l’étude  du  fait,  trop  éloignée  des  idées  générales,  mais  préservée  parV 
cela  même  des  témérités  de  l’esprit  de  système;  _  l’autre  école,  fondée 
sur  une  physiologie  systématique  à  laquelle  devaient  se  soumettre 
tous  les  faits  pathologiques ,  affirmant  une  explication  simple,  facile 
à  saisir,  unique,  de  tous  les  faits  de  la  santé  et  de  la  maladie, 
entraînant  la  foule  par  les  séductions  d’une  interprétation  nouvelle, 
prétendant  reconstituer  toute  la  médecine,  pénétrer  de  clarté  toutes 
les  régions  obscures  de  la  science  et  de  l’art,  ardente  et  habile  à  la 
polémique,  méprisant  le  passé,  déversant  le  sarcasme  sur  les  réputa¬ 
tions  les  plus  respectées,  puissante  dams  ses  invectives,  accablant 
d’épithètes  inattendues,  mais  portant  coup,  tous  ceux  qui  ne  se  ren¬ 
daient  pas;  ayant  réussi  à  faire  considérer  comme  ennemis  de  tous 

les  progrès  modernes  les  ennemis  de  la  doctrine  de  l’irritation . 

Cette  école,  sortie  du  "Val-de-Grâce,  exerçait  une  domination  presti¬ 
gieuse,  fascinant  parfois  et  entraînant  ceux-là  même  qui  luttaient 
contre  elle.  » 

.  ce  tableau  saisissant,  que  pourrais-je  ajouter.  Messieurs  ;  si  ce 
n’est  qu’à  toutes  les  époques  il  s’est  rencontré  des  hommes  supé¬ 
rieurs,  le  regard  fixé  vers  l’obscur  horizon,  qui,  par  l’étude,  par  la 
persévérance,  par  la  volonté,  par  la  parole,  se  sont  efforcés  de  haus¬ 
ser  l’humanité  jusqu’aux  vues  de  leur  génie  et  de  les  entraîner  au 
delà  de  la  réalité.  Il  est  si  doux  de  s’imaginer  qu’on  possède  la  vé- 
i;  il  est  si  doux  de  le  faire  croire  aux  autres.  II  est  vrai  que 
x-là  même  qui  paraissent  les  plus  libres  subissent,  à  leur  insu, 
l’influence  du  milieu  qui  les  entoure  et  les  pénétré .  Hier  encore,  as¬ 
trologique  avec  Paracelse,  mystique  avec  Van  Helmont,  chimique 
avec  Silvius,  mécanique  avec  Boerhaave,  animiste  avec  Sthal,  aujour¬ 
d’hui  physiologiste  avec  Broussais,  la  médecine  subissait,  une  fois 
encore,  les  fatalités  d’une  science  qui  cherche  sa  voie. 

Comme  toujours,  ceux  qui  marchent  derrière  le  novateur,  le  pous¬ 
sent  plutôt  qu’ils  ne  le  suivent,  et  le  portent  plus  haut  encore  qu'il 
n’est  monté.  Mais,  si  la  foule  aime  à  élever  des  idoles,  elle  accourt 
plus  vite  encore  pour  les  renverser.  Depuis  la  mort  de  Broussais,  à 
peine  une  génération  s’est  éteinte  et  la  plupart  des  médecins  de  nos 
jours  ne  connaissent  guère  que  do  nom  la  doctrine  physiologique. 

La  médecine  en  effet,  n’est  pas  une  science  purement  spéculative  ; 


(1)  M.  Chauffard. 
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elle  répond  à  des  nécessités  qui  s'imposent,  elle  est  avant  tout  une 
science  sociale.  Depnis  le  jour  où  elle  est  sortie  des  temples  mysté¬ 
rieux  où  elle  rendait  ses  oracles,  la  médecine  n'a  plus  cessé  d'être 
basée  sur  l'indissoluble  alliance  de  deux  principes  que  personnifient 
les  grandes  figures  d’Hippocrate  et  de  Galien  :  l'esprit  de  conservation 
sans  lequel  il  n’y  a  rien  de  solide  ni  de  durable,  l'esprit  de  progrès 
sans  lequel  rien  ne  se  meut  et  rien  ne  vit.  Elle  porte  sur  toute  sa  per¬ 
sonne,  Inscrits  en  caractères  ineffaçables,  les  traces  de  cette  double 
origine.  Les  systèmes  se  succèdent,  la  science  se  transforme,  1  en¬ 
semble  des  données  de  l'observation  et  de  l'expérience  survit  à  tous 
les  naufrages. 

La  doctrine  physiologique  a  subi  le  sort  commun,  mais  elle  a  laissé 
derrière  elle  plus  d’une  vérité  utile.  Le  nom  de  l’indomptable  lutteur 
est  encore  dans  toutes  les  mémoires,  la  gloire  du  grand  vaincu  survit 
au  souvenir  du  plus  grand  nombre  de  ses  vainqueurs. 

Au  milieu  de  cette  mobilité  apparente,  au  milieu  de  ces  change¬ 
ments  plus  superficiels  que  profonds,  il  est  d’ailleurs  une  idée  domi¬ 
nante,  que  le  seizième  siècle  a  introduite  dans  la  science,  qui  n’en  doit 
plus  sortir,  l'idée  moderne,  qu’on  peut  définir  :  le  besoin  de  la  re¬ 
cherche  et  de  la  preuve  expérimentale.  C’est  de  ce  besoin  qu’est  née 
la  connaissance  des  lésions  organiques.  Les  anciens  composaient  sur 
les  apparences  extérieures  du  mot  des  tableaux  achevés,  nous  admi¬ 
rons  leur  rare  génie  d'observation  ;  mais  ils  ne  soupçonnaient  guère 
ce  que  cachaient  ces  organes  et  ces  tissus  sur  lesquels  la  maladie 
avait  imprimé  sa  marque  et  comme  son  sceau  révélateur.  Cette 
connaissance,  à  vrai  dire,  ne  date  que  d’hier.  Le  matin  du  7  mars  166i, 
le  jour  même  de  la  mort  de  Mazarin,  les  quatre  médecins  les  plus 
célèbres  du  temps  (1)  discutaient  encore  pour  savoirs!  le  tout  puissant 
cardinal,  alité  depuis  cinq  mois,  mourrait  d'une  maladie  du  foie,  du 
poumon,  de  la  rate  ou  du  mésentère. 

Si  on  avait  tardé  à  entrer  dans  cette  voie,  on  devait  s’y  jeter  avec 
passion.  L'anatomie  pathologique  dont  le  nom  était  à  peine  prononcé, 
devenait  tout  à  coupla  partie  essentielle  de  la  médecine.  'Toute  une 
transformation  s’opérait;  le  temps  a  montré  combien  elle  devait  être 
profonde  ;  l’avenir  en  montrera  de  plus  en  plus  toute  la  fécondité. 
Plus  tardivement  engagée  dans  un  domaine  aux  perspectives  pro¬ 
fondes  dont  les  horizons  reculent  tous  les  jours,  Tanatomie  de  tex¬ 
ture  a  pu  changer  de  nom,  l'histologie  pathologique  n’est  que  la  suite 
de  ce  mouvement.  Ce  sera  l’éternel  honneur  de  l’école  médicale  fran¬ 
çaise  du  commencement  du  siècle  d'avoir  posé  les  indestructibles 
bases  de  la  science  plus  générale  qui  la  contient  tout  entière.  Si  on 
l’oublie  quelque  part,  que  ce  ne  soit  pas  du  moins  parmi  nous. 

Aujourd’hui  que  nous  voyons  les  choses  de  plus  loin  et  que  nous 
les  pouvons  juger  avec  l'impartialité  de  l’histoire,  Broussais,  Bayle, 
Laënnec  et  leurs  disciples  nous  semblent  bien  moins  éloignés  qu’ils 
le  paraissaient  alors.  La  nosolgie  qu’on  leur  enseignait  et  dans  la¬ 
quelle  se  trouvaient  classées  à  la  manière  des  espèces  zoologiques  qui 
sont  des  êtres,  les  maladies  qui  ne  sont  que  des  modalités  de  l’être, 
que  des  modifications  dans  la  texture,  la  composition  et  le  jeu  des 
organes,  les  uns  comme  les  autres  la  tenaient  en  médiocre  estime. 
Les  altérations  organiques,  voilà  l’essentiel,  voila  ce  qu’il  importe  de 
rechercher  et  de  connaître.  Pour  Broussais,  aussi  bien  que  pour 
Bayle  et  Laënnec,  c’est  là  que  doit  port,ir  l’effort.  Avec  cette  pas¬ 
sion  de  synthèse  qui  le  tourmente,  Broussais  s'emporte,  il  est  vrai, 
sur  la  première  piste  qu’il  rencontre,  et  il  n’en  sortira  plus,  mais 
son  objectif  n’en  est  pas  moins  le  même.  Ses  contemporains  ne  s’y 
sont  pas  trompés,  et  alors  même  que  M.  Andral  combat  le  généra¬ 
lisateur  à  outrance,  il  rend  hommage,  pour  employer  ses  propres 
paroles,  «  à  cet  homme  d’un  talent  supérieur.» 

M.  Andral  professait  depuis  trois  années  à  l'École  pratique  ;  il  venait 
d’ouvrir  un  cours  de  pathologie  interne,  lorsque,  au  mois  de  jan¬ 
vier  1828,  le  titulaire  de  la  chaire  d’hygiène  de  la  Faculté,  le  respec¬ 
table  M.  Bertin,  dont  Thabit  de  forme  antique,  la  culotte  courte  et  la 
perruque  poudrée  avaient  quelques  années  auparavant  soulevé  tant 
d’orages  et  donné  prétexte  à  de  si  violentes  mesures,  succombait  à  la 
suite  d’une  longue  maladie.  M.  Andral  fut  appelé  à  le  remplacer.  Cet 
enseignement  nouveau  pour  lui,  il  ne  devait  que  le  traverser.  La  révo¬ 
lution  de  1830  remettait  bientôt  les  personnes  et  les  choses  à  leur  véri¬ 
table  place .  M.  Desgenettes  remontait  dans  la  chaire  d’hygiène  dont  il 
avait  été  dépossédé  en  1822,  et  M.  Andral  professera  désormais,  dans 
l’enceinte  de  la  Faculté,  le  cours  de  pathologie  auquel  il  était  depuis 
longtemps  préparé.  M.  Andral  est  entré  dans  sa  véritable  voie.  La 
jeunesse  se  presse  à  ses  leçons;  une  nombreuse  clientèle  assiège  sa 
demeure:  à  peine  publiés,  ses  livres  deviennent  classiques;  et  il  n’a 
guère  plus  de  30  ans. 

La  Clinique  médicale  était  la  première  œu-vre  de  M.  Andral  à  Tàge 
où  il  la  publiait,  on  n’écrit  d’ordinaire  que  sous  la  dictée  des  autres, 
mais  Broussais  avait  donné  ce  bon  exemple,  que  chacun  s’efforçait 
d’édifier  la  science  avec  son  propre  bagage.  Ce  livre  volumineux  ne 
renferme  guère  que  des  observations,  mais  ces  observations  ont  toutes 
été  recueillies  par  l’auteur.  En  général,  les  recueils  de  ce  genre  n'offrent 
aux  lecteurs  que  des  faits  choisis  plus  ou  moins  rares,  et  par  là  même 


(1)  MM,  Brayer,  Guéneau,  Valot,  Desfougerais. 


sans  liaison  entre  eux.  Tel  n’était  pas  le  plan  de  l’auteur;  rechercher 
les  maladies  les  plus  connues,  que  l’on  observe  tous  les  jours,  rassem¬ 
bler  et  grouper  les  faits  de  même  nature,  et  faire  ainsi  passer  le  lec¬ 
teur  des  manifestations  les  plus  accentuées  et  les  plus  claires  aux 
expressions  les  plus  atténuées  et  les  plus  obscures:  tel  fut  le  secret 
d’un  succès  auquel  un  pareil  livre  ne  semblait  pas  d’abord  destiné.  On 
pouvait  croire  qu’il  n’y  avait  plus  rien  à  apprendre  sur  la  pneumonie, 
la  bronchite  et  la  pleurésie.  Le  li'n-e  de  M.  Andral  était  une  nouvelle 
et  éclatante  démonstration  que,  pour  donner  aux  faits  leur  véritable 
valeur,  il  faut  les  mettre  à  la  place  qui  leur  appartient,  et  qu’il  ne  suffit 
pas  de  voir  les  choses  tous  les  jours  pour  les  bien  connaître.  Dans 
les  diverses  éditions  de  ce  li\Te,  l’auteur  a  cru  devoir  modifier  la  dis¬ 
tribution  de  ses  matériaux.  Le  cadre  qui  entoure  cette  fidèle  peinture 
pourra  se  briser  encore,  le  tableau  lui-même,  l’un  des  plus  complets 
qui  ait  été  composé  depuis  le  commencement  du  siècle,  n'en  conservera 
pas  moins  une  éternelle  jeunesse. 

La  Clinique  médicale  touchait  à  peine  au  terme  de  sa  publication, 
que  M.  Andral  livrait  au  public  un  Traité  d’anatomie  pathologique. 
L’année  1829  venait  de  commencer.  Cette  date  indique  suffisamment 
combien  laborieuses  avaient  été  les  courtes  années  pendant  lesquelles 
M.  Andral,  élève  et  maître  tout  ensemble,  avait  en  même  temps  appris 
et  produit.  Par  une  coïncidence  remarquable,  et  qui  montre  avec  quelle 
irrésistible  puissance  le  courant  des  idées  entraînait  alors  les  esprits 
vers  la  recherche  des  lésions  morbides,  trois  ouvrages  sur  le  même 
sujet  paraissaient  au  même  moment  dans  les  trois  Facultés  de  méde¬ 
cine,  les  seules  qu’il  y  eût  alors  en  Erance:  leli\Te  de  M.  Andral,  à 
Paris;  celui  de  M.  Lobstein,  à  Strasbourg;  et  celui  de  M.  Ribes,  à 
Montpellier.  L’étude  anatomique  des  organes  prenait,  dans  les  préoc¬ 
cupations  du  moment,  la  place  si  largement  occupée  jusque-là  par  la 
séméiologie.'  (A  suivre.) 

Création  de  deux  places  de  médecins  suppléants  (Bicètrb 
ET  LA  Salpétrière). 

Conformément  à  la  promesse  qu’il  avait  faite  à  la  séanee 
du  Conseil  général  de  la  Seine,  du  25  juin  dernier,  M.  "Ver- 
gniàud,  remplaçant  M.  Hérold,  vient  de  prendre  l’arrêté 
suivant  qui  réalise  une  réforme  que  nous  n’avons  cessé  de 
réclamer  depuis  plusieurs  années. 

Le  sénateur.  Préfet  de  la  Seine,  vu  l’article  6  de  la  loi  du  10  jan¬ 
vier  1849,  portant  que  les  médecins,  chirurgiens  et  pharmaciens  des 
hôpitaux  et  hospices  seront  nommés  au  Concours,  sous  réserve  de 
l’approbation  du  Ministre  de  l’Intérieur  ; 

Considérant  que  le  Conseil  général  de  la  Seine,  dans  ses  séances 
des  16  février  1878  et  6  décembre  1879,  a  émis  le  vœu  qu’il  fût  créé, 
dans  chacun  des  quartiers  d’aliénés,  des  hospices  de  Bicêtre  et  de  la 
Salpêtrière,  un  emploi  de  médecin-adjoint  ou  suppléant,  dont  le  titu¬ 
laire  serait  nommé  au  Concours  ; 

■Vu  l’arrêté  préfectoral  du  3  mars  1879,  dûment  approuvé  par  M.  le 
ministre  de  l'Intérieur,  instituant  le  Concours  pour  la  nomination  des 
médecins  titulaires  aliénistes  dépendant  de  l’Administration  de  l’As¬ 
sistance  publique,  édictant  le  programme  et  les  conditions  du  Con¬ 
cours  et  réglant  la  composition  du  jury  d'examen  ;  —  -vu  l’avis  émis 
par  le  Conseil  de  surveillance  de  l’Administration  générale  de  l’Assis¬ 
tance  publique;  —  sur  la  proposition  du  secrétaire  général  de  la 
Préfecture,  arrête  : 

Art.  l".  —  Il  est  créé  dans  chacun  des  hospices  de  Bicêtre  et 
de  la  Salpêtrière,  consacrés  au  traitement  des  aliénés,  un  emploi  de 
médecin-adjoint. 

Art.  2. —  Ces  emplois  seront  donnés  au  Concours. 

Art.  3  —  Le  programme  de  ce  Concours,  les  conditions  d’admission 
des  candidats  et  le  jury  seront  les  mêmes  que  ceux  fixés  par  l’arrêté 
préfectoral  du  3  mars  1879,  pour  la  nomination  des  médecins  aliénistes 
dans  les  hospices  de  Bicêtre  et  de  la  Salpétrière. 

Art.  4.  —  Les  médecins-adjoints,  suivant  Tordre  d’ancienneté, 
pourront,  en  cas  de  vacance,  passer  d’un  quartier  d’hospice  à  un 
autre  quartier  d'hospice. 

Art.  5.  —  Les  médecins-adjoints  des  quartiers  d’aliénés  dans  les 
hospices  de  Bicêtre  et  de  la  Salpêtrière,  seront  astreints  à  la  résidence 
dans  l’établissement,  lorsqu’elle  n’aura  été  acceptée  par  aucun  des 
médecins  chefs  de  service. 

Art.  6.  —  Les  médecins-adjoints  du  service  des  aliénés  auront,  vis- 
à-vis  des  médecins  chefs  de  service,  la  même  situation  que  celle  qui 
est  laite  aux  médecins  du  bureau  central,  par  rapport  aux  médecins 
des  hôpitaux. 

Art.  7.  —  A  l'avenir,  les  médecins  chefs  de  service  des  quartiers 
d’aliénés  de  Bicêtre  et  de  la  Salpêtrière  seront  recrutés  parmi  les  mé¬ 
decins-adjoints  de  ces  mêmes  établissements,  et  cela,  dans  Tordre 
d’ancienneté  de  leur  nomination. 

Art.  8.  —  Le  Concours  établi  par  l’arrêté  préfeetoral  du  3  mars 
1879,  pour  la  nomination  des  médecins  chefs  de  service  dans  les  quar¬ 
tiers  d'aliénés  de  Bicêtre  et  de  la  Salpêtrière,  est  supprimé. 

Art.  9.—  Le  Secrétaire  général  de  la  Préfecture,  le  Directeur  de  TAd- 
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ininistration  de  l’Assistance  publicfue  sont  chargés,  chacun  en  ce  qui 
le  concerne,  de  l’exécution  du  présent  arrêté,  qui  sera  soumis  à  l’ap¬ 
probation  de  M.  le  Ministre  de  l’intérieiu-. 

—  Nous  attendons  maintenant  la  décision  de  M.  le  Direc¬ 
teur  de  l’Assistance  publique,  annonçant  la  date  du  Con¬ 
cours. 

Concours  pour  les  places  de  chef  de  clinique. 

Cliniques  de  médecine.  —  Jury:  MM.  Jaccoud.  Peter,  Lasègue, 
Potain,  Bouchard.  —  Candidats:  MM,  de  Beurmann,  Brissaud,  de 
Boyer,  Culfer,  Cossy,  Decaisne,  Dreyfous, 

Clinique  des.  maladies  des  enfants.  —  Jury:  MM.  Parrot,  Jac¬ 
coud,  Peter,  Lasègue,  Potain,  Bouchard.  —  Candidats:  MM.  do  Boyer, 
Decaisne.  Cossy,  Dreyfous. 

Clinique  des  maladies  syphilitiques  et  cutanées.— Jury  :  MM.  Pa¬ 
nas,  Jaccoud,  Peter,  Lasègue,  Potain,  Bouchard,  —  Candidats  :  MM  .de 
Boyer,  Barthélemy. 

Clinique  d’ophthalmologie.  —  Jury:  MM.  Panas,  Le  Fort,  Trélat, 
Gosselin,  Béclard.  —  Candidats  :  MM.  Bellouard  et  Bacchi. 

Clinique  d’accouchements.  —  Jury  :  MM.  Depaul,  Pajot,  Verneuil, 
Richet,  Guyon,  —  Candidats  :  MM.  Bureau,  Champetier  de  Ribes, 
Ribemont,  Porak,  Loviot. 

Le  concours  pour  ces  différentes  cliniques  a.  commencé  le  lundi 
19  iuillet,  à  midi.  A  la  suite  de  la  première  épreuve,  les  candidats  ont 
dû  opter  pour  une  des  cliniques. 

Association  Française  pour  l’Avancement  des  Sciences. 

Congrès  de  Reims. 

L’Association  française  tiendra  cette  année  à  Reims,  sa  9=  session, 
du  12  au  19  Août,  sous  ta  présidence  de  M.  Krantz,  sénateur,  com¬ 
missaire  général  de  l’E.ïposition  Universelle  de  1878. 

Les  Compagnies  de  chemins  de  fer  ont  bien  voulu  accorder  une 
réduction  sur  le  prix  des  places  pour  les  membres  qui  se  rendent  à 
ce  Congrès,  dont  le  programme,  outre  un  grand  nombre  de  questions 
annoncées  pour  les  séances  des  15  sections,  et  dont  nous  avons  donné 
les  titres  dans  notre  dernier  numéro,  pour  ce  qui  est  relatif  à  la  mé¬ 
decine,  comprend  des  visites  scientifiques  et  industrielles  à  Reims  et 
dans  les  environs,  deux  conférences  tM.  Perrier,  professeur  au  Mu¬ 
séum  d’Histoire  Naturelle  :  le  Transformisme,  avec  projections;  — 
M.  C.-M.  Gariel,  ingénieur  des  ponts  et  chaussées,  agrégé  de  phy¬ 
sique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  :  Les  gaz  et  la  matière  ra¬ 
diante,  avec  expériences)  et  des  excursions,  à  Châlons  et  le  camp 
d'Attila,  Epernay  et  le  château  de  Baye,  S‘*-Ménéhould  et  l’Argonne, 
St-Gobain,  etc.. .  sans  compter  une  excursion  finale  aux  grottes  de 
Han,  en  Belgique. 

Pour  tous  les  renseignements,  s’adresser  au  Secrétariat  de  l’Asso¬ 
ciation,  76,  rue  de  Rennes,  Paris  ;  où  à  M.  le  D’’  Langlet,  secrétaire  du 
comité  local,  à  Reims. 

Congrès  international  pour  l’étude  des  questions  relatives 
à  l’Alcoolisme  (Belgique). 

Programme  des  Questions.  —  1“  Étudier  le  moyen  d’obtenir  des 
Bqueurs  distillées  qui  ne  renferment  plus  d'aicool  autre  que  l’alcool 
éthylique,  et  les  moyens  législatifs  et  fiscaux  à  l’aide  desquels  on 
pourrait  assurer  l’emploi  exclusif  de  ce  dernier  ;  —  2°  Étudier  l’action 
physiologique  de  l’alcool  éthylique  pur  ;  —  3’  Étudier  expérimentale¬ 
ment,  sur  les  animaux,  l’action  des  divers  alcools  et  eaux  de-vie  de 
consommation  courante,  en  se  rapprochant  le  plus  possible  des  condi¬ 
tions  qui  produisent  chez  l’homme  l’alcoolisme  chronique;  —  4”  Étu¬ 
dier,  à  l’aide  de  l’observation  clinique  et  de  la  statistique,  l’influence 
de  l’alcoolisme  des  parents  sur  la  constitution  et  la  santé  de  leurs 
mifants; — 5* Étudier,  à  l’aide  delà  statistique,  l’influence  de  l’ivresse 
et  de  l'ivrognerie  sur  la  criminalité  ;  —  6*  Etudier  comparativement 
le  mécanisme  de  l’impôt  sur  les  spiritueux  dans  les  différents  pays  et 
particulièrement  en  France  et  en  Belgique,  et  son  influence  sur  la 
eonsommation  ;  —  7°  Rechercher  les  moyens  législatifs  et  fiscaux  les 
plus  propres  à  amener  le  dégrèvement  des  vins  et  autres  boissons  fer¬ 
mentées  ;  —  8"  Signaler  par  quel  procédé  législatif  on  pourrait  faire 
rentrer  certains  alcoolats,  alcoolés  et  éthers,  tels  que  l’absinthe,  les 
Vulnéraires,  les  éthers,  etc.,  dans  le  groupe  des  substances  médi¬ 
camenteuses  ne  pouvant  être  débitées  que  par  les  pharmaciens  ;  — 
^  Examiner  s’ii  n’y  aurait  pas  lieu  d’assujettir  les  débits  qui  vendent 
au  détail  des  boissons  distillées  à  une  patente  plus  forie  que  ceux  où 
l’on  ne  consomme  que  des  boissons  fermentées;  —  10”  Étudier  les 
moyens  légaux  de  répression  de  l’alcoolisme  applicables  à  la  Bel¬ 
gique  ;  —  11”  Trouver  un  procédé  rapide  et  pratique  pour  reconnaître 
et  doser,  dans  les  différentes  boissons  alcooliques,  la  nature  et  la  quan- 
Utédes  alcools  qu’elles  renferment  ;  —  12”  Rechercher  les  moyens  de 
découvrir  et  de  réprimer  les  sophistications  des  bières,  vins  et  liqueurs . 
Voir  s’il  n’y  a  pas  lieu  d’établir  des  bureaux  d’analyses  des  boissons 
«t  des  denrées  alimentaires. 


Questions  annexes.  —  1”  Nomination  par  le  Congrès  d’une  sous- 
commission  de  neuf  membres  qui  serait  chargée  d’apprécier  théori¬ 
quement  et  pratiquement  le  néphalisme,  c’est-à-dire  l’abstinence  com¬ 
plète  de  toute  boisson  alcoolique  et  de  présenter  un  rapport  sur  cette 
question  au  Congrès  qui  suivra  celui  de  1880  ;  —  2»  De  l’influence  de 
l’usage  du  tabac  sur  l’abus  des  boissons  alcooliques. 

Congrès  international  de  Laryngologie,  à.  Milan. 

Un  Congrès  international  de  laryngologie  atira  lieu  du  2  au  5  sep¬ 
tembre  1880,  à  Milan.  Le  programme  de  ce  Congrès  est  le  suivant  ; 

1  septembre.  —  Séance  d’inauguration,  à  midi,  dans  le  Palais  des 
Ecoles  Publiques,  rue  Borgo  Spesso,  n”  26.  —  Ouverture  du  Congrès 
par  le  Président  du  Comiié  promoteur.  —  Présentation  d’un  projet 
de  Règlement  du  Congrès  :  discussion,  approbation.  —  Nomination 
du  Bureau  définitif  de  la  Présidence,  conformément  à  ce  qui  sera 
établi  par  le  Règlement.— Communications  :  de  MM.  Mandl  (de  Paris)  : 
Sur  la  voix  des  Mammifères.  —  Fournié  (de  Paris)  :  De  la  voix 
Eunukoïde  et  de  son  traitement.  ~  Ramon  de  la  Sota  (de  Séville)  : 
Action  pathologique  du  tabac  sur  la  gorge.  —  Heinze  (de  Leipzig)  : 
Ueber  eine  seltene  form  von  Larynxstenose.  —  Catti  (de  Fiume)  : 
Ueber  Anchylose  in  der  Crico-aryt.-Gelenheln  und  Paralyse  der 
Muscoli  Crico-aryt.  poslici.  —  Nomination  d’une  Commission  pour 
une  nomenclature  laryngologique . 

3  septembre.— Communications  :  de  MM.  Thaon  (de  Nice)  .•  L'hys¬ 
térie  et  le  larynx.  —  Lennox  Browne  (de  Londres)  :  On  some  objec¬ 
tive  évidences  associated  with  the  condition  known  as  globus 
hystericus.  —  Masse!  (de  Naples)  :  Comparaison  entre  le  courant 
faradique  et  le  continu  dans  les  paralysies  vocales.  —  Bristowe 
(de  Londres)  ;  On  pressure  on  the  trachea  and  récurrent  laryn- 
geal  nerve  and  their  effect.  —  Krishaber  (de  Parisl  :  Du  spasme 
de  la  glotte  dans  l’ataxie  locomotrice.  —  Masucci  (de  Naples)  : 
Quelques  considérations  sur  le  spasme  de  la  glotte  chez  les 
adultes.  —  Labus  (de  Milan)  :  De  l’influence  du  relâchement  de  la 
luette  sur  la  voix.  —  Rossbach  (de  Wurtzbourgl  ;  Ueber  percutané 
Kehlkopfoperationen,  —  Porter  (de  St-Louis  N.  America)  :  Exci¬ 
sion  of  the  Epiglottis  :  a)  Function  of  the  Epiglottis.  —  b)  Remo- 
val  in  certain  form  of  disease  :  one  case  in  illustration.  —  c)  A 
short  résumé  of  the  literature  of  the  subject.  —  Rossbach  (de 
Wurtzbourg)  :  Ueber  Anaesthesirung  des  Kehlkopfs.  —  Capart 
(de  Bruxelles)  :  De  l'hypertrophie  des  amygdales  considérée  sur¬ 
tout  au  point  de  vue  du  traitement.  — Rumbold  (de  Saint- Louis  N. 
America).  —  La  supériorité  du  spray  producer  pour  faire  des  ap¬ 
plications  à  la  gorge  et  au  pharynx. 

4  septembre.  —  Communications  de  :  MM.  Zawerthal  (de  Rome)  : 
Sulla  rino-laringorrea  cronica.  —  Schnitzler  (de  Vienne)  :  Ueber 
Kehlkopfschwindsucht.  —  Schmidt  (de  Francfort)  ;  Weitere  Beo- 
bachtungen  über  Behandlung  der  Kehlkopfschwindsucht.  — 
Heinze  (de  Leipsig)  ;  Ueber  die  combination  von  Syphilis  und 
Tuberkulose  des  Kehlhopfs  und  der  Lungen.  —  Ariza  (de  Madrid)  ; 
Delà  phthisie  laryngienne  idiopathique  et  des  signes  objectifs  qui 
la  révélent  au  Laryngoscope.  —  Lennox  Browne  (de  Londres)  : 
On  buccal,  lingual  and  pharyngeal  tuberculosis.  —  Zawerthal 
(de  Rome)  :  I  caratteri  clinioo-anatomicl  délia  tubercolosi  faringea.  — 
Elsberg  (de  New-York)  :  iVat  is  the  expérience  of  the  practitioners 
présent  in  relation  to  the  frequency  of  occurrence  and  thetreat- 
ment  of  érosion  of  the  Epiglottis  ?  —  Gouguenheim  (de  Paris) 
Sur  un  point  de  la  laryngite  syphilitique  secondaire.  —  Frua  (de 
Milan)  :  A  propos  du  traitement  des  plaques  muqueuses  du  pha¬ 
rynx.  —  Lennox  Browne  (de  Londres)  ;  Three  cases  of  Lupus  of 
the  Larynx.  —  Krishaber  (de  Paris)  :  Recherches  expérimentales  sur 
l’intensité  de  la  voix. 

5  septembre.  —  Communications  de  MM.  Morra  (de  Naples)  :  Du 
Croup  laryngien  et  de  son  identité  avec  la  Diphthérite.  —  Sidlo 
(de  Vienne)  ;  Zur  Behandlung  der  Rachen-Diphtheritis  mit  dem 
Messer.  —  Krishaber  (de  Paris)  :  De  la  laryngotomie  inter-crico- 
thyroïdienne.  —  Zawerthal  (de  Rome)  :  La  tracheotomia  nella  dif- 
terite  laringo-tracheale.  —  Masse!  (de  Naples)  :  Contribution  à 
l'étude  des  maladies  du  ventricule  de  Morgagni.  —  Cervesato  (de 
Rovigo)  ;  Delle  cisti  laringee.  —  Moure  (de  Bordeaux)  :  Etude  sur 
les  polypes  kystiques  du  larynx  et  en  particulier  sur  les  kystes 
de  VEpiglotte.  —  Masucci  (de  Naples)  ;  Douches  nasales  d’air  com¬ 
primé  simples  et  médicamenteuses  d’après  la  méthode  du  docteur 
Massei.  —  Rossbach  (de  Wurtzbourg)  ;  Ueber  Behandlung  des 
Schnupfens.  —  Capart  (de  Bruxelles)  :  De  l’influence  exercée  sur 
le  larynx  et  la  trachée  par  les  affections  des  fosses  nasales  et  de 
la  cavité  naso  pharyngienne.  —  Zawerthal  (de  Rome)  :  Sul  trat- 
tamento  delle  vegetazioni  adenoidi  dello  spazio  naso-faringeo.  — 
Koch  (de  Luxembourg)  :  Sur  l’ignipuncture  dans  les  affections 
des  premières  voies  respiratoires.  —  Schmithuisen  (d’Aix-la-Cha¬ 
pelle)  :  Wiederherstellung,vermittelstRhinoscopie,einer  Gesang- 
stimme  nach  zehnjahrigen  Verlust.  —  Moura  (de  Paris)  ;  Statis- 
tisque  millimétrique  des  diverses  parties  de  l'organe  de  la  voix. 
—  Schaeffer  (de  Breme)  ;  Ein  einfaches  Laryngoscop. 
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Actes  de  la  Faculté  de  Médecine. 

Lrani  26.  —  1"  de  doctorat  :  MM.  Béclard,  Houel,  Monod.  — 
(Nouveau  mode)  P'  série  :  MM.  Parrot,  Gariel,  Bourgoin  ;  —  2*  sé¬ 
rie  :  MM.  Régnault,  Lutz,  Gay  ;  —  3'  série  :  MM.  Laboulbène,  G. 
Bouchardat,  Henninger.  —  2*  de  doctorat  (Epreuve  pratique)  :  MM. 
Guyon,  Nicaise,  Cadiat.— 5"  de  doctorat,  i'*  série  (Charité)  :  MM.  Pi¬ 
nard,  Hardy,  Berger  ;  —  2*  série  (Pitié)  ;  MM.  Verneuil,  Brouardcl, 
Polaillon  ;  —  3"  sérne  (Hôtel-Dieu)  :  MM.  G.  Sée,  B.  Anger,  Chan- 
treuU  :  —  4*  série  (Hôtel-Dieu)  :  MM.  Panas,  Delens,  Rigal. 

Mardi  27.  —  l"  de  doctorat  (Nouveau  mode).  1"  série  :  MM.  Bou¬ 
chardat,  Lutz,  Henninger  ;  —  2*  série  :  MM.  Gariel,  G.  Bouchardat, 
de  Lanessan.  —  2*  de  doctorat.  (Epreuve  pratique)  :  MM,  Perrier, 
M.  Sée,  Farabeul.  —  (Examen).  1"  série  :  MM.  Lasègue,  Charcot, 
Humbert  ;  —  2'  série  ■.  MM.  Jaccoud,  Bail,  Richelot.— 5*  de  doctorat. 
1"  série  (Pitié)  :  MM.  Verneuil,"  Brouardel,  Chantreuil.  —  2'  série 
(Necker):MM.  Guyon,  Delens,  Ollivier  ;  —  3*  série  (Hôtel-Dieu); 
MM.  G.  Sée,  Berger,  Pinard  4«  série  (Charité)  :  MM.  Hardy,  Panas, 
Polaillon.  —  3*  de  fin  d’année  MM.  Bouchard,  Hallopeau,  Mar¬ 
chand. 

Mercredi  28.  —  1"  de  doctorat.  (Epreuve  pratique)  ;  MM.  Béclard, 
Nicaise,  Cadiat  ;  —  (Nouveau  mode'.  1”  série  ;  MM.  Bouchardat, 
Gariel,  de  Lanessan  ;  — 2'  série  :  MM.  Laboulbène,  G.  Bouchardat, 
Gay.  —  3'  série  :  IDI.  Regnauld,  Lutz,  Henninger.  —  5*  de  docto¬ 
rat.  l” série  (Charité)  :  MM.  Hardy,  Perrier,  Chantreuil. —2*  série 
(Hôtel-Dieu)  :  MM.  G.  Sée,  Delens,  Berger  ;  —  3"  série  (Pitié)  ; 
MM.  Brouardel,  Pinard,  Monod  ;  —4*  série  (Pitié):  MM.  Verneuii, 
Peter,  Polaillon. 

Jeudi  29.  —  1"  de  doctorat.  1"  série  :  MM.  Lefort,  Bail,  Berger  ; 

—  1° série:  MM.  Bouchard,  Perrier,  Ch.  Richet:  —  (Nouveau  mode) 
P*  série  :  MM.  Laboulbène,  Lutz,  Gay  ;  —  2”  série  :  MM.  G.  Bou¬ 
chardat,  Gariel,  de  Lanessan.  —  2*  de  doctorat  (Epreuve  pratique)  : 
MM.  Gosselin,  Hardy,  Richelot.  —  5'  de  doctorat.  P“  série  (Pitié)  : 
MM.  Vernèuil,  Brouardel,  Polaillon  ;  —  2“  série  (Hôtel-Dieu)  ;  MM.  G. 
Sée,  Hoiiel,  Chantreuil  -.  —  S’ série  (Hôtel-Dieu)  :  MM.  Panas,  Pinard 
Debove  ;  — 4'  série  (Necker)  :  MM.  Potain,  Delens,  Monod. 

VesdreoiJO.  —  P'  de  doctorat  (Epreuve  pratique)  :  MM.  Béclard 
Nicaise,  Farabeuf  ;  —  (Examen).  MM.  Guyon,  Houel,  Pozzi  ;  — (Nou¬ 
veau  mode).  1” série  :  MM.  Régnault,  G.  Bouchardat,  de  Lanessan; 

—  2*  sérié:  MM.  Parrot,  Lutz,  Gay;  — 3'  série:  MM.  Laboulbène, 
Gariel,  Henninger.  —  2”  de  doctorat.  P'  série  ;  MM.  Vulpian,  Potain, 
Marchand  ;  —  2'  série  :  MM.  Hayem,  Fournier,  Monod.  — 5»  de  doc¬ 
torat.  1"  série  (Pitié)  :  MM.  Lasègue,  B,  Anger,  Polaillon;  —  2'  série 
(Charité)  ;  MM.  Gosselin,  Hardy,  Chantreuil  ;  —  3'  série)  (Pitié)  : 
MM.  Peter,  Delens,  Richelot; —4“  Série  (Hôtel-Dieu)  :  MM.;  G,  Sée, 
Pinard,  Berger. 

Samedi  31.  —  P'  de  doctorat.  1"  série  :  MM.  GosseUn,  Bouchard, 
Cadiat;— 2"  série:  MM.  Richet,  Houel,  Berger;  —  3“  série  :  MM.  Jac¬ 
coud,  B.  Anger,  Ch.  Richet.  —  (Nouveau  mode)  l"  série  :  MM.  Lutz, 
G.  Bouchardat,  Gay  ;  —  2'  série  :  MM.  Gariel,  Laboulbène,  Hennin¬ 
ger, —2*  de  doctorat.  (Epreuve  pratique)  :  MM .  Farabeuf,  M.  Sée, 
Perrier;  —  (Examen).  I” série  :  MM.  Hardy,  Lasègue,  Humbert.  _ 
2' série  -.MM.  Lefort,  Brouardel,  Duguet.  —  5‘ de  doctorat.  1"  série 
(Necker)  :  MM.  Potain,  Guyon,  Chantreuil;  —  2”  série  (Pitié)  :  MM. 
Peter,  Delens,  Terrillon  ;  —  3*  série  (Hôtel-Dieu)  :  MM.  G.  Sée,  Pa¬ 
nas,  Polaillon  ;  —  4'  série.  (Pitié)  ;  MM.  Charcot.  Pinard,  Pozzi. 
Thèses.  —  Lundi  26  ;  309.  M.  Robert.  —  310.  M.  Bertet.  —  Mardi 

27  :  313.  M.  Demoy.  —  314.  M.  Tinoco.  —  316.  M.  Rouffe.  —  Mercredi 

28  :  316.  M  Dagencourt.  —  317.  M.  Delpeuch.— 318.  M.  Mercier.  — 
319.  M.  Mâgnàn.  — Jeudi  29  :  320.  M.  Compagnon. -322.  M.  Fourgs. 

—  323.  M.  Jalaguier. 


FORMULES 

55.  Traitement  de  la  diphthérie  par  le  camphre  phéniqué, 

PÉRATÉ. 

M.  Pératé  emploie  depuis  deux  ans  le  camphre  phéniqué,jdans  le 
traitement  de  la  diphthérie.  Il  fait  des  badigeonnages  avec  un  pin¬ 
ceau  trempé  dans  la  mixture  suivante  : 


Phénol  (acide  phéniqué) .  9  grammes. 

Camphre .  25  — 

Alcool .  1  — 


Etendre  de  partie  égale  d’huile  d’amandes  douces. 

Les  badigeonnages  sont  pratiqués  toutes  les  deux  heures  le  jour, 
toutes  les  trois  heures  la  nuit;  puis,  ces  badigeonnages' sont  espacés, 
après  quelques  jours,  de  trois,  quatre  et  cinq  heures,  suivant  le  degré 
d’amélioration  de  la  maladie.  Ces  badigeonnages  sont  faits  sur  toute 
l'étendue  des  fausses  membranes,  et,  chez  les  enfants  indociles,  le 
pinceau  est  plongé  en  plein  dans  le  fond  de  la  gorge.  Inutile  d’ajou¬ 
ter  que  le  pinceau  est,  au  préalable,  égoutté.  La  mixture  a  un  goût 
extrêmement  désagréable  auquel  le  ihalade  s’accoutume  vite.  L'au¬ 


teur  aurait  obtenu  de  nombreux  succès  avec  ce  mode  de  traitement, 
{flull.  de  Thérapeutique). 

56.  Alcool  et  Créosote  dans  la  diarrhée  infantile.  Dem.me, 
Dans  la  diarrhée  infantile  des  enfants  soumis  à  une  alimentation 
prematuree,  le  D'  Demme  (de  Berne),  ne  se  contente  pas  de  faire 
revenir  à  l’allaitement,  mais  il  conseille  l’alcool,  soit  concurremment 
avec  lebenzoate  de  soude,  soit  avec  la  créosote,  de  la  façon  suivante; 
il  prescrit  ; 

Cognac . 2à5  grammes. 

Créosote .  0,01  centig. 

Gomme  de  goudron .  1  à  5  grammes. 

Eau  distillée .  50  — 

Toutes  les  24  heures,  entre  les  tetées.  Chez  les  enfants  très  jeuiièà, 
la  quantité  d’alcool,  d’abord  de  2  grammes,  sera  porté  progressive, 
ment  à  5  grammes.  Le  but  de  cette  potion  est  à  la  fois  de  stimuler 
la  nutrition  et  d’empêcher  la  formation  trop  abondante  des  miçro- 
coccusqui  encombrent  les  glandes  intestinales.  (Journ.  de  Méd,  et 
de  Chir.  pratiques.) 

57.  Elixir  peptogène  dans  la  dyspepsie. DniARDm-BEAüMETz. 

Dans  les  cas  de  dyspepsie  où  l’indication  à  remplir  est  de  favo¬ 
riser  la  sécrétion  du  suc  gastrique  et  d’introduire  les  substances  pe- 
plogènes  dans  l’estomac,  M.  Dujardin-Beaumetz  emploie  un  élixir  dont 
voici  la  formule  : 

Dextrine .  10  grammes. 

Rhum .  20  — 

Sirop  de  sucre .  60  — 

Eau . 120  — 

Cet  élixir  a  un  goût  assez  agréable,  il  rend  de  bons  services  dans  la 
cure  de  la  dyspepsie  atonique  et  putride.  {Paris  Médical.) 


NOUVELLES 

Natalité  a  Paris.  —  Du  vendredi  9  juillet  au  jeudi  15  juillet  ISSO, 
les  naissances  ont  été  au  nombre  de  951,  se  décomposant  ainsi  :  Sexe 
masculin  :  légitimes,  348;  illégitimes,  119.  Total.  467.  —  Sexe  fémi¬ 
nin  :  légitimes,  360;  illégitimes,  124.  Total,  484. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de  1876  : 
1,988,806  habitants  y  compris  18,380  mUitaires.  Du  vendredi  9  juillet 
au  jeudi  15  juillet  1880  les  décès  ont  été  au  nombre  de  903,  savoir  : 
482  hommes  et  426  femmes.  Les  décès  sont  dus  aux  causes  suivantes'; 
Maladies  épidémiques  ou  contagieuses  :  Fièvre  typhoide  :  M.  15. 
F.  7.  T.  22.  —Variole  ;  M.  17.  F.  20.  T.  37.  —  Rougeole  :  M.  12.  F.  14. 
T.  26.  —  Scarlatine  :  M.  8.  F.  2.  T.  10.  —  Coqueluche  ;  M.  4.  F.  6. 
T.  10.  —  Diphthérie.  Croup  :  M.  15.  F.  16.  T.  31.  —  Dysentérie  :  M.  ». 
F.  ».  T.  ». —  Erysipèle  :  M.  5.  F.  1.  T.  6.  — Infections  puerpérales  :  9. 
—  Autres  affections  épidémiques  :  M.  ».  F.  ».  T.  ».  —  Autres  mala¬ 
dies  :  Phthisie  pulmonaire  :  M.  76.  F.  57.  T.  133.  —  Autres  tubercu¬ 
loses  :  M.  28.  F.  25.  T.  53.  —  Autres  affections  générales  :  M.  22.  F. 
33.  T.  55.  —  Bronchite  aiguë  :  M.  21.  F.  16.  T.  37.  —  Pneumonie; 
M.  19.  F.22.  T.  41.  —  Diarrhée  infantile  et  athrepsie  :  M.  56.  F.  59. 
T.  115. —  Autres  maladies  locales  :  aiguës  ;  M.  42.  F.  34.  T.  76;  — 
chroniques  ;  M.  84.  F.  65.  T.  149  ;  —  à  forme  douteuse  :  M.  28.  F.  29. 
T.  58.  —  Après  traumatisme  :  M.  2.  F.  1.  T.  3.  —  Morts  violentes  : 
M.  25.  F.  6.  T.  31.  —  Causes  non  classées  :  M.  2.  F.  4.  T.  6. 

Morts-nés  et  prétendus  tels  :  63  qui  se  décomposent  ainsi  :  Sexe 
masculin  :  légitimes,  17;  illégitimes,  7.  Total  24.—  Sexe  féminin: 
légitimes,  23  ;  illégitimes,  16.  Total  39. 

Vacances  médicales.  —  Le  Président  de  la  Commi.ssion  administra¬ 
tive  de  l’hôpital  de  la  Ferté-Villeneuve  (Eure-et-Loir),  demande  un 
docteur  médecin,  pour  résider  dans  cette  commune.  Un  traitement  de 
1000  fr.,  lui  serait  accordé  comme  médecin  de  cet  établissement.  H  J 
a,  en  outre,  une  assez  bonne  clientèle  à  prendre.  —  Clientèle  toute 
faite  en  pleine  activité,  produisant  10  à  12,000  fr.,  dans  une  petite  ville 
de  Seine-et-Oise,  à  prendre  de  suite.  S’adresser  à  la  pharmacie,  rue 
Saint-Jacques,  304,  ou  au  concierge  de  la  Faculté.  —  On  demande  un 
médecin  dans  la  commune  de  Vihers-sur-Mame,  arrondissement  de 
Corbeil  (Seine-et-Oise).  S’adresser  au  maire.  —  A  céder  belle  clientèle 
de  campagne,  à  vùngt  lieues  de  Paris,  dans  l’Eure,  15  à  20,000  fr.  de 
rapport.  Pour  les  renseignements  s’adresser  à  M.  Grenier,  externe  à 
Cochin  (service  de  M.  Bucquoy),  de  8  h.  1/2  à  10  heures  du  matin.  — 
Demande  de  médecin  à  Beaufort,  arrondissement  d’Albertville  (Savoie). 
S’adresser  au  maire.  —  A  céder  de  suite,  sans  indemnité,  excellents 
clientèle  médicale  dansune  localité  du  département  du  Nord.  Fixe  750  fr. 
Loyer  490.  S’adresser  au  concierge  de  la  Faculté.  —  Beau  poste  médi¬ 
cal  à  prendre  le  plus  tôt  possible.  Direction  du  Nord-Est,  à  5  heures 
de  Paris.  S’adresser  à  M.  H.  Faille,  étudiant  en  médecine,  61,  rue  du 
CardSnal-Lemoine.  —  Demande  de  médecin  à  Vandeuvres  (Indre),  a 
8  kilomètres  de  Buzançais.  S’adresser  au  maire  de  la  commune. 
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Prix  montyon.  [Décerné  par  VInstitut  de  France].—  Phénol  Bo- 
bœdf.  Antiseptique  par  excellence.  Très  recommandé  pour  désinfecter 
les  appartements  dans  les  cas  de  maladies  contagieuses  (variole,  etc.) 


AVIS  A  NOS  ABONNÉS.  —  L'échéance  du  1" 
juillet  étant  une  des  plus  importantes  de  Vannée,  nous 
prions  instamment  nos  souscripteurs,  dont  l'abonnement 
est  échu  à  cette  date,  de  nous  envoyer  le  plus  tôt  possible 
le  montant  de  leur  renouvellement.  —  Nous  avonsVhon- 
neur  de  les  pjrévenir,  ciu’à  partir  de  ce  jour,  ils  pourront 
nous  adresser  le  montant  de  leur  renouvellement,  par 
l’intermédiaire  du  bureau  de  poste  de  leur  localité,  qui 
leur  remettra  un  reçu  de  la  somme  versée.  Nous  prenons 
à  notre  charge  les  frais  de  3  0/0  prélevés  par  la  poste,  et 
nos  abonnés  n’auront  aucuns  frais  à  payer  en  sus  du 
montant  de  leur  renouvellement.  Enraison de  la  grande 
facilité  ciue  ce  nouveau  mode  d’abonnement  leur  don¬ 
nera,  nous  prions  nos  abonnés,  dont  l'abonnement  a  pris 


fin  le  juillet  de  bien  vouloir  nous  adresser  de  suite 
leur  renouvellement.  .  ,  . 

Afin  d’éviter  toute  erreur,  nous  prions  également  nos 
abonnés  de  joindre  à  toutes  leurs  réclamations  la  bande 
de  leur  journal. 


L'Année  médicale  (deuxième  année),  résumé  des  progrès  réalisés  dans  li.s 
sciences  médicales  pendant  i' année  1879,  publié  sous  la  direction  du 
D' Bourneville,  avec  la  collaboration  de  MM.  Aigre,  A.  Blondeau,  H.  de  Boyer, 
E.  Brissaud,  F.  Budin,  R.  Calmettes,  J.  Comillon,  L.  Cruet,  H.  Duret, 
Ch-  Féré,  A.  Josias,  Laffont,  Malherbe,  Maunoury,  Poucet  (de  Cluny), 
Poirier,  F.  Raymond,  F.  Reclus,  F.  Regnard,  A.  Sevestre,  E.  Teinturier, 
R.  Vigoureux,  collaborateurs  du  Progrès  médical,  ün  Tolume  in-18  char¬ 
pentier,  de  416  pages.  —  Prix  : . 3  fr.  50 

Archives  de  neurologie.  Revue  trimestrielle  des  maladies  nerveuses  et 
mentales  publiée  sous  la  direction  de  J.  M.  Cha-cot,  par  MM.  Amidon, 
Ballet,  Bitot  (P.).  Bouchereau,  Brissaud  (E.),  Brouardel  (P.),  Cotard, 
Debove  (M.),  Delasiauve,  Duret,  Duval  (Mathias),  Féré  (Ch.),  Ferrier, 
Goinbault,  Grasset,  Joffroy  (A.),  Landouzy,  Magnan,  d'Olier,  Pierret,  Pitres, 
Raymoud,  Regnard  (P.!,  Rouget,  Séguin  (E.  G.),  Séguin  (E.),  Talamon, 
Teinturier  (E  ),  Thulié  (H. y  Troisier  (E.),  Vigoureux  (R.\  J.  Voisin. 


T^litir  «t  Vin  Aa  I  Bâllll  A  la  rnaa  Jn  Piann  Dans  son  numéro  du  2  avril  1872,  F l7«io»  Aféifteofe  a  donné  un  résumé  très- 

PllXir  ei  flQ  ae  J.  baux,  a  la  toca  ao  rcroo.  suednet,  mais  assez  comidet  des  notions  acquises  relativement  à  la  Coca 

r  1  envisagée  somme  agent  tbérapeuti^e  ;  elle  a  rappelé  que  c’est  M.  Joseph  BAIN,  pharmacien  à  Paris,  qui,  le  premier,  en  France,  a  introduit  dans  la 
prati  me  diverses  préparations  de  Coca,  ^i  ont  été  favorablement  accueillies  par  le  corps  médical  et  ont  servi  à  l’expérimentation  des  docteurs  Reis, 
Meuéro  y  Mais,  Destrem,  Laroche,  Richelot,  Eugène  Fournier,  etc.,  etc.  Dans  un  récent  travail  présenté  dernièrement  au  Corps  médical,  M.  J.  BAIN 
a  démontré  la  supériorité  de  ses  produits  à  base  de  Coca.  L’Elixir,  le  Vin  et  les  Pastilles  de  Coca  de  J.  BAIN  sont,  en  effet,  préparés  avec  des 

feuilles  parfaitement  authentiques  et  de  premier  choix,  provenant  des  plantations  de  M.  Bollivian,  ex-ministre  plénipotentiaire  de  Bolivie  à  Paris , 

La  méthode  d’épuisement  et  les  appareils  perfectionnés  quil  emploie  permettent  d’enlever  à  ces  feuilles  tous  les  principes  actifs  qu’elles  contiennent  et 
autorisent  M.  J.  BAIN  à  dire  que  ses  produits  représentent,  sous  une  forme  très-agréable,  toute  l’activité  et  toute  la  puissance  de  la  précieuse  feuille.  Tout 
le  monda  sait  que,  depuis  des  siècles,  les  feuilles  de  Coca  sont  employées  en  Bolivie  et  dans  le  Pérou  comme  tonique,  fortifiant,  stimulant  énergique,  en 
ou  mot,  comme  le  plus  puissant  réparateur  clés  forces  épuisées.  E’Elîxîr  de  Coca  de  d.  Bain  est  la  préparation  la  plus  active  et  la  meilleure 
pour  relever  rapidement  l’organisation  dans  les  cas  à.’ épuisement  des  forces  par  les  longues  maladies  OU  les  excès  de  toute  nature.  —  Ee  Vin  de 
Coca*  le  d.  Bain  est  plus  spécialement  réservé  pour  les  femmes  et  les  enfants,  pour  combattre  la  dyspepsie,  la  gastralgie,  la  chlorose,  VanémieP  etc. 
56.  RüB  D’ANjou-SAiNT-HoNoné.  —  Pour  la  venta  en  gros,  15,  rue  de  Londres,  à  Paris. 


B 


romurede  Camphre  dn  D' Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Parie 


•  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 

•  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
<  avec  succès  toutes  les  fois  que  l'on  veut  pro- 
I  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 

•  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 

•  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 

•  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  • 

(Gaz.  des  Hôpitaux). 


<  Les  Capsules  et  les  Dragées  duD'  Clin 
<  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
•  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  •  [Un.  Méd) 
Chaque  Capsule  du  D'Clin  renferme  0,201  BrtiiDre  (• 
Chaque  Dragée  duD'CUa  renferme  0,10>Çiiapliri  pu. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 


Oies  :  CBSX  Clin  A  C'*,  14,  aux  Bacinx,  Pakis. 


On  demande  un  remplaçant  pour  un  ' 
mois  :  pour  les  conditions  s’adresser  aux  bu¬ 
reaux  du  journal. 


Capsules  Mathey - Caylus 

au  Copabu  et  à  l’Essence  de  Santal.  —  Au 
Copahu',  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal,  — 
Au  Copabu,  au  Fer  et  à  l’Essence  di^antal. 

Et  à  d’autres  médicaments  ayant  une  odeur  et 
une  saveur  désagréables. 

.  Les  Capsules  Mathey-Caylus,  à  enve- 
•  loppe  mince  de  Gluten,  constituent  le  moyen  le 
■  plus  parfait  pour  administrer  certains  médica- 
■  ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’Essence  de  Santal,  associée  au  Copahu 
•  et  à  d’autres  balsamiques,  possède  une  effica- 
•  cité  incontestable  et  est  employée  avec  succès 
•  dans  la  Blennorrhagie,  la  Blennorrbée,  la  Cystite 
»  du  col,  rUrétbrite  et  dans  toutes  les  affections 
t  des  organes  génito-urinaires. 

>  Les  Capsules  Blathey-Caylus  sont  digé- 
■  rées  très-rapidement,  même  par  les  estomacs  les 
•  plus  délicats.  »  [Gazette  des  Hôpitaux.) 

Nota.  —  En  prescrivant  les  Capsules  Ma-  , 
lliey-Caylus,  MM.  les  Médecins  seront  certain» 
de  procurer  à  leurs  malades  des  médicaments  purs 
et  très  exactement  dosés.  1 


Gros  chez  Clin  et  C‘*,  14,  rue  Racine, 
Paris.  —  Détail  :  10,  carrefour  de  l’Odéoa,  et  j 


D 


ragéesel  Elixirdu  D'Rabuteau 

Lauréat  de  i'Inslitut  de  France. 


Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
out  démontré  que  les  Dragées  et  l'EIisir 
au  Protochlorure  de  Fer  du  D'  lip.buteasi 
régénèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec 
une  rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée 
en  employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  de» 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  pt^ 
les  personnes  les  plus  délicates, 
sirop  du  D'  Habuteau  destiné  aux  enfants. 


Détail  ;  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 


Gros  :  chez  Clin  &  C'-,  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  l’on  trouve  également  les  Capsule» 
au  Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin. 


Aux  Quinaa-eoea  et  Paucréaline. 
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earàclère  distinct  des  peptones  gastriques. 
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La  Pancréatine,  admise  dans  les  hôpi¬ 
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nu.  Elle  possède  la  propriété  de  digérer  et  de 
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fresne  donnent  les  plus  heureux  résultats 
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CLINIQUE  INFANTILE 


Hospice  des  enfants  assistés.  —  M.  J.  PARROX. 

La  syphilis  héréditaire  et  le  rachitis. 

Leçon  recueillie  par  M.  le  D'  H.  Martin. 

I. 

Messieurs, 

Pour  faciliter  l’accès  de  cette  clinique  aux  jeunes  mé¬ 
decins  qui  ne  peuvent  venir  ici  dans  la  semaine,  j’ai 
résolu  de  faire,  tous  les  ans,  le  dimanche  matin,  pen¬ 
dant  les  mois  de  mai  et  de  juin,  des  conférences  que  je 
consacrerai  à  l’étude  des  grandes  questions  qui  dominent 
la  pathologie  de  l’enfance. 

Cette  année,  je  traiterai  des  relations  qui  unissent  le 
rachitis  à  la  syphilis  héréditaire. 

Depuis  longtemps,  je  m’occupe  sans  relâche  de 
ces  états  morbides,  étant  merveilleusement  placé  pour  le 
faire,  car  cet  hospice  est  la  maison  où  l’on  apporte  la  plu¬ 
part  des  enfants  nécessiteux  qui  en  sont  atteints  ;  et  leur 
nombre  est  considérable.  En  1878,  j’en  ai  vu  345,  et  ce 
chiffre  est  beaucoup  trop  faible;  car,  à  cette  époque,  bien 
qu’elle  ne  soit  pas  fort  éloignée,  j’ignorais  un  certain 
nombre  de  procédés  d’investigation,  qui  me  permettent 
aujourd’hui  de  reconnaitre  le  mal  sur  des  sujets,  que, na¬ 
guère,  je  considérais  comme  parfaitement  sains. 

L’enquête  minutieuse  et  prolongée  que  j’ai  faite,  m’a 
appris  que,  dans  ses  manifestations  extérieures  ou  clini¬ 
ques,  aussi  bien  que  dans  celles  que  l’autopsie  peut  seule 
nous  révéler,  la  .syphilis  héréditaire  évolue  suivant  un 
mode  parfaitement  déterminé  et  subit  une  série  de  trans¬ 
formations  régulières,  qui  sont  dans  une  relation  cons¬ 
tante  et  directe  avec  l’âge  des  sujets;  et  qu’il  existe  un 
parallélisme  complet,  entre  la  succession  de  ses  étapes  et 
les  diverses  périodes  de  la  vie  infantile  ;  de  telle  sorte, 
qu’étant  donné  l’âge  d’un  enfant  qui  en  est  atteint,  on 
peut,  sans  le  voir,  s’il  a  des  éruptions,  les  décrire  avec 
une  certaine  exactitude;  ou  bien,  en  ne  voyant  qu’une 
portion  des  téguments  malades,  on  peut  dire  à  peu  près 
sûrement  .son  âge.  Dans  l’un  et  l’autre  cas,  si  la  mort 
survient,  il  est  facile  de  prévoir  les  lésions  que  révélera 
l’autopsie;  et,  dans  un  mode  inverse,  si  l’on  est  réduit  à 
l’investigation  cadavérique,  les  altérations  trouvées  per¬ 
mettent  de  recon.stituer  les  phénomènes  cliniques. 

Je  ne  connais  pas  d’autre  maladie  à  propos  de  laquelle 
l’on  puisse  dire  de  semblables  choses. 

De  cette  fixité,  de  cette  régularité  dans  le  processus 
morbide,  il  n’est  aucun  système  organique  qui  porte  une 
empreinte  plus  constante,  plus  profonde,  plus  caractéris- 
tique,  que  le  squelette.  On  y  trouve  gravées,  avec  une 
rigueur  presque  mathématique,  les  dates  du  mal,  ou, 
pour  mieux  dire,  les  formes  qu’il  peut  revêtir,  soit  d’em- 
Mée,  soit  par  la  série  des  transformations  qui  lui  sont  ha¬ 
bituelles.  Parmi  ces  modalités  pathologiques,  il  en  est 
une,  la  dernière,  chronologiquement,  qui  est  le  rachitis  ; 

Or,  mon  but  est  de  vous  démontrer  que  le  rachitis  ne 
t’econnaît  pas  d'autre  source  aue  la  syphilis  hérédi¬ 
taire. 


11  y  a  déjà  longtemps  que  j’ai  signalé  l’origine  sy¬ 
philitique  d’un  certain  nombre  de  cas  de  rachitis  ;  et,  au¬ 
jourd’hui,  cela  est  généralement  admis  (1).  Il  n’en  est  pas 
de  même  de  la  seconde  proposition. 

Dire  que  le  rachitis  a  pour  cause  unique  la  syphilis  hé¬ 
réditaire;  qu’il  n’existe  pas  en  dehors  d’elle,  puisqu'il 
n’est  en  réalité  que  l’une  de  ses  étapes;  et  que,  par  con¬ 
séquent,  il  faut,  en  tant  que  mal  distinct,  qu’espèce  mor¬ 
bide,  le  rayer  des  cadres  nosologiques  ;  c’est  se  heurter 
à  l’opinion  publique,  c’est  attaquer  un  dogme  médical. 

Je  n’hésite  pourtant  pas  à  le  faire  ;  et,  j’en  ai  l’assu¬ 
rance,  je  ferai  passer  chez  vous  la  conviction  qui  me  do¬ 
mine  déjà  depuis  longtemps,  si  vous  m’accordez  toute 
votre  attention  et  me  suivez  dans  les  développements  que 
comporte  cette  démonstration  pathogénique. 

Lorsque  j’ai  pris  la  direction  de  ce  service  médical, 
j’étais  convaincu,  d’après  les  œuvres  classiques,  que  le 
rachitis  était  un  mal  autonome,  indépendant,  spécifique. 
—  Pourtant,  peu  à  peu,  et  dans  un  nombre  de  cas  d’abord 
très  restreints,  j’ai  été  conduit  à  admettre  son  origine  sy¬ 
philitique;  mais  je  m’efforçais  de  trouver  dans  leur 
physionomie  des  particularités  permettant  de  les  différen¬ 
cier  d’avec  les  autres.  C’était  là  une  entreprise  légitimée 
par  les  idées  médicales  régnantes,  mais  dont  les  résultats 
sans  solidité,n’ontpu  résister  à  une  observation  plus  atten¬ 
tive  et  plus  prolongée. —  Aujourd’hui,  je  suis  convaincu 
que  tous  les  cas  de  rachitis  relèvent  d’une  source  uni¬ 
que  :  la  syphilis  héréditaire.  Toutefois,  et  j’y  insiste, 
pour  donner  plus  de  valeur  à  mon  dire,  cette  manière 
de  voir,  que  les  faits  cliniques  et  anatomo-pathologiques 
confirment  chaque  jour,  ne  s’est  imposée  que  lentement 
à  mon  esprit. 

■Vous  les  faire  partager  est,  jene  l’ignore  pas,uneentre- 
prise  difficile,  mais  non  au-dessus  de  ma  conviction  ;  et, 
soutenu  par  votre  sympathie,  je  la  mènerai  à  bonne  fin, 
et  vous  sortirez  d’ici  délivrés  d’une  erreur  pathologique 
ancienne,  tenace,  et  dont  la  gêne,  mal  précisée,  s’est  fait 
sentir  plus  d’une  fois,  dans  les  études  et  les  recherches 
auxquelles  vous  vous  êtes  livrés. 

II. 

Je  vous  disais  tout  à  l’heure  que  la  syphilis  héréditaire 
est  une  maladie  d'évolution.  Son  étude,  faite  jour  par 
jour,  suivie  pas  à  pas,  si  je  puis  ainsi  dire,  ne  peut, 
là-dessus,  laisser  aucun  doute.  En  dehors  de  cette  donnée, 
son  histoire  reste  obscure  et  sans  cohésion.  Certes,  la 
cause  virulente  prime  tout,  puisque,  sans  elle,  rien 
n’existerait.  Mais,  à  partir  d’un  certain  moment  que  je 
tâcherai  de  préciser,  moment  qui,  eu  égard  à  la  durée  de 
la  vie  de  l’homnie,  arrive  bien  vite,  cette  cause  s’affai¬ 
blit,  s’efface  peu  à  peu  ;  et,  fînalement,se  trouve  absorbée 
par  le  grand  travail  de  l’évolution.  Je  n’ai  cessé  de  dire 
cela,  etj’yreviensencore  aujourd’hui;  car  c’est  de  ce  point 
de  vue  physiologique  qu’il  faut  emôsager  toute  lapatholo- 
giederenfance,sous  peine  de  ne  pas  comprendre  ce  qu’elle 
est  en  réalité.  Oui  !  c’est  l’âge  de  l’enfant,  c’est-à-dire 


(1)  Rachitis  d’origine  syphilitique.  Comptes  rendus  et  Mémoires 
de  la  Soc.  de  Biologie,  1872.  Paris,  1874,  p.  124  et  172.  —  Syphilis 
osseuse  des  nouveau-nés.  Bulletins  de  la  Soc.  anatomique  1872, 
p.  92, 158  et  392. 
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l’état  organique  et  fonctionnel  où  il  se  trouve  actuelle¬ 
ment,  qui  constitue  sa  personnalité  physiologique  et  qui, 
dans  l'ordre  pathologique,  provoque  certaines  affections 
qui  lui  sont  propres,  et  modifie  d’une  manière  très  no¬ 
table  celles  qui  sont  communes  à  tous  les  âges.  Ces 
époques  de  la  vie  infantile,  ces  moments  d’opportunité 
morbide,  se  succèdent  rapidement,  depuis  le  jour  où 
l’enfant  pousse  son  premier  cri,  jusqu’au  jour  où  il 
entre  dans  l’adolescence  ;  et  l’on  ne  saurait  leur  accorder 
trop  d’attention, 

Laissez-moi  donc,  aujourd’hui,  vous  énumérer  les 
principales  modifications  organiques  et  fonctionnelles 
des  premiers  temps  de  la  vie. 

Comme  en  un  pareil  sujet  l’on  ne  peut  procéder  que 
par  comparaisons,  c’est  l’adulte  que  je  supposerai  connu, 
c’est  à  lui  que  je  comparerai  l’enfant.  Il  sera  comme 
l’étalon  auquel  nous  rapporterons,  si  vous  le  voulez  bien, 
tous  les  détails  d’anatomie  et  de  physiologie  qui  vont 
suivre.  D’ailleurs,  ne  pouvant  m’occuper  du  corps  tout 
entier,  je  m’attacherai  surtout  à  l’extrémité  céphalique, 
bien  digne  de  notre  intérêt,  et  dont  les  modifications 
continues  et  considérables,  nous  donnent  la  mesure  de 
celles  qui  s’accomplissent  ailleurs. 

Voici  les  squelettes  de  trois  têtes.  L’une  vient  d’un 
nouveau-né  de  15  jours,  la  seconde  d’un  enfant  de  3  ans, 
et  la  troisième  d’un  adulte.  Comparez-les  et  voyez  d’abord 
combien  sont  disproportionnées  leurs  parties  consti¬ 
tuantes.  — Tandis  que,  chez  le  nouveau-né,  la  face,  do¬ 
minée  par  le  crâne,  disparaît  sous  sa  masse,  comme  si 
elle  en  était  écrasée  ;  sur  la  tête  de  l’adulte,  elle  tient  une 
place  importante.  On  a  cherché  à  représenter  par  des 
chiffres  les  modifications  déterminées  par  l’âge.  Et  un 
médecin  allemand  de  la  première  moitié  de  ce  siècle, 
Frorièp  a  établi  que,  tandis  que  la  face  est,  au  crâne, 
comme  1  est  à  8,  chez  l’enfant  qui  vient  de  naître  ;  elle 
est  dans  la  relation  de  1  à  3,  à  10  ans;  et,  de  1  à  2,  chez 
l’homme  fait. 

Le  crâne  de  l’adulte  est  définitivement  fixé  dans  sa 
forme,  et  ses  différentes  parties,  solidement  engrenées, 
ne  se  prêtent  à  aucun  mouvement  d’expansion  et  de  re¬ 
trait.  —  Au  contraire,  à  3  ans,  à  cinq  ans,  et  beaucoup 
plus  tard  encore,  un  certain  jeu  est  permis  à  ces  pièces 
osseuses,  mais  dans  des  limites  très  inférieures  à  celles 
où  il  peut  s’accomplir  dans  les  premiers  temps  de  la  vie. 
Alors,  grâce  à  la  laxité  des  sutures  et  de  ces  espaces  mem¬ 
braneux,  qui  existent  en  quelques  points,  l’astérion,  le 
ptérion.  et  surtout  la  région  hregmatique,  les  os  de  la 
boîte  crânienne  peuvent  subir  des  déplacements  con- 
sLdér^les  et  variés. — Normalement,  ils  s’écartent  d’une 
manière  continue  et  régulière,  suivant  les  exigences  de 
l’expansion  encéphalique.  Mais,  sous  certaines  influences 
patliologiques,  tantôt  ils  se  rapprochent  quand,  par  le  fait 
de  la  maladie,  l’amoindrissement  de  leur  contenu  tend 
à  produire  le  vide  dans  la  cavité  qu’ils  forment  ;  tantôt, 
au  contraire,  ils  s’écartent  considérablement,  lorsque  la 
masse  de  ce  contenu  vient  à  augmenter. 

Deux  états  morbides  bien  connus  nous  montrent  ces 
mouvements  opposés,  dans  toute  leur  intensité.  L’un 
est  l’athrepsie,  où  les  dernières  limites  de  la  rétraction 
crânienne  sont  atteintes;  l’autre  est  l’hydrocéphalie 
chronique,  dans  laquelle  l’ampliation  du  crâne  semble 
n’avoir  pas  de  bornes. 

Mais  il  ne  faudrait  pas  croire  que  ce  soit  uniquement 
sous  une  influence  morbide,  que  le  crâne  puisse  être 
déformé  par  le  déplacement  de  ses  parties  ;  il  l’est  encore 
et  d’une  manière  très  fréquente,  par  le  décubitus  habituel 


sur  un  même  côté,  comme  l’a  fait  voir  le  chirurgien  de 
cet  hospice,  mon  collègue  M.  le  D''  Guéniot;  et  c’est  à 
cette  cause  qu’il  faut  rapporter  ces  plagiocéphalies,  où 
il  semble  que  l’une  des  moitiés  du  crâne  ait  glissé  sur 
l’autre,  d’txvant  en  arrière.  Elles  sont  très  communes  dans 
les  premières  années  de  la  vie  et,  parfois,  sont  ineffaça¬ 
bles.  Voulant  me  rendre  compte  de  leur  fréquence,  j’ai 
examiné  plusieurs  mois  de  suite,  à  ce  point  de  vue,  tous 
les  enfants  au-dessus  de  deux  ans,  reçus  dans  cette  mai¬ 
son,  et  j’ai  noté  que  cette  asymétrie  du  crâne,  est  très 
appréciable  dans  la  moitié  des  cas. 

Du  crâne,  descendons  à  la  face  :  voyez  comme  elle  est 
bestiale  chez  le  nouveau-né  ;  elle  y  semble  réduite  aux 
maxillaires  et  nous  montre,  que,  chez  lui,  tout  se  résume 
dans  la  fonction  qui  a  la  bouche  pour  premier  organe. 

Plus  tard,  la  face  s’élève;  et,  chez  l’adulte,  elle  pré¬ 
sente  une  certaine  noblesse  par  l’ampleur  qu’ont  prise 
les  cavités  orbitaires  qui  s’harmonisent  si  heureusement 
avec  la  région  frontale  delà  voûte  crânienne. 

Laissons  maintenant  le  squelette  pour  nous  occuper 
des  viscères,  et  commençons  par  celui  dont  nous  venons 
d’examiner  l’enveloppe  protectrice  :  l’encéphale.  Il  nous 
montre,  aux  divers  âges,  des  différences  beaucoup  plus 
considérables  que  celles  que  nous  venons  de  constater. 

Celui  de  l’enfant,  mou,  friable,  très  aqueux,  d’appa¬ 
rence  homogène,  de  teinte  à  peu  près  uniforme  dans 
toutes  ses  parties,  est  dépourvu  de  contours  bien  déter¬ 
minés,  et  de  solidité  ;  les  plis  sont  superficiels  et  non  en¬ 
core  franchement  délimités;  au  lieu  de  conserver  sa 
forme,  il  prend  aisément  celles  qu’on  lui  impose. 

Les  cellules  nerveuses,  ces  éléments  nobles  par  excel¬ 
lence,  d’où  viendra  la  volonté,  et,  plus  tard,  l’existence 
intellectuelle  de  l’homme  sont  en  petit  nombre  et  très 
imparfaitement  développées  ;  les  tubes  nerveux,  sans  les¬ 
quels  leur  travail  resterait  improductif,  sont  rares,  rudi¬ 
mentaires,  et  dépourvus  de  myéline.  Le  cerveau  semble 
constitué  surtout  par  une  masse  de  névroglie  molle,  que 
parcourent  de  nombreux  vaisseaux. 

Combien  il  diffère  de  celui  de  l’adulte,  avec  sa  forme 
typique  et  tenace,  ses  plis  saillants  et  fixes,  ses  anfrac¬ 
tuosités  profondes,  avec  la  couleur  si  tranchée  de  ses 
deux  substances.  Ces  deux  aspects  si  différents  sont  dus 
à  révolution,  qui  s’accomplit  avec  une  lenteur  propor¬ 
tionnée  à  la  perfection  et  à  l’importance  du  viscère.  Si 
l’on  s’en  fiait  aux  apparences,  ce  travail  de  perfectionne¬ 
ment  ne  se  prolongerait  pas  au  delà  de  18  mois;  mais,  en 
réalité,  sa  durée  est  beaucoup  plus  longue;  et,  suivant 
MM.  8ims,  Wagner  et  Broca,  il  ne  serait  pas  terminé 
avant  la  40»*  année. 

Le  cœur  présente  des  différences  beaucoup  moins 
tranchées,  mais  encore  fort  dignes  d’intérêt.  Contraire¬ 
ment  à  ce  qui  a  lieu  pour  le  cerveau,  le  cœur  de  l’adulte, 
déformé,  aplati,  mou,  chargé  de  graisse,  plus  large  que 
long,  au  niveau  de  sa  région  ventriculaire,  est  inférieur 
à  celui  de  l’enfant  qui,  par  sa  fermeté,  sa  résistance,  sa 
forme  conique,  se  rapproche  de  celui  de  quelques  ani¬ 
maux.  Mais,  peu  à  peu,  la  suprématie  du  ventricule  gau¬ 
che  qui,  dans  la  jeunesse,  lui  donne  cette  puissance,  s’af¬ 
faiblit;  les  cavités  droites  prennent  un  rôle  prédominant, 
et,  de  la  sorte,  le  viscère  échange  sa  brutalité  native  contre 
une  perfection  propre  à  l’espèce  humaine  ;  mais  non  sans 
payer  cette  élévation,  d’une  partie  de  sa  force. 

Chez  le  jeune  enfant,  l’intestin,  où  s’élaborent  les  élé¬ 
ments  de  sa  croissance,  a  une  longueur  relativement  con¬ 
sidérable,  puisqu’elle  est  9  fois  celle  du  corps;  tandis  que, 
chez  l’adulte,  le  même  rapport  est  représenté  par  1® 
chiffre  6. 
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Après  ce  coup  d’œil  rapide  jeté  sur  les  organes,  laissez- 
moi  vous  dire  quelques  mots  de  leurs  fonctions,  durant 
cette  première  période  de  l’existence. 

La  pulpe  cérébrale,  si  molle  et  si  imparfaite,  ne  re¬ 
çoit  qu’un  petit  nombre  d’impressions  et  ne  peut  les  fixer  ; 
aussi,  n’y  a-t-il  ni  souvenir  ni  volonté;  et  l’on  dirait 
qu’elle  est  plongée  dans  un  demi-sommeil,  laissant  au 
bulbe  et  à  la  moelle  les  actes  de  l’innervation.  Les  phéno¬ 
mènes  réflexes  dominent,  et  le  rôle  du  cerveau  est  encore 
si  effacé,  son  intervention  si  peu  nécessaire,  que  de  gra¬ 
ves  lésions  peuvent  l’atteindre  et  même  le  détruire,  sans 
qu’il  en  résulte  un  dommage  sensible  pour  le  fonctionne¬ 
ment  de  l’organisme. 

Les  mouvements  des  muscles  de  la  vie  de  relation 
sont  faibles  et  mal  coordonnés.  Ce  n’est  pas  que  leurs 
fibres  soient  impuissantes  ;  mais  il  leur  manque  des 
ordres,  que  le  cerveau  est  incapable  de  leur  donner.  Le 
nouveau-né  ne  commence  à  dresser  sa  tête  que  vers  la 
sixième  ou  la  huitième  semaine,  et  son  tronc  n’acquiert 
quelque  solidité  dans  la  situation  verticale,  que  vers  le 
milieu  de  la  première  année.  Il  peut  tendre  les  bras  vers 
des  objets,  alors  même  qu’ils  sont  loin  de  sa  portée,  vers 
la  fin  du  deuxième  mois,  mais  il  ne  peut  véritablement 
rien  saisir  avant  le  quatrième. 

Plusieurs  mois  durant,  il  n’a  d’autre  moyen  d’expres¬ 
sion  que  le  cri  qui  lui  sert  à  manifester  ses  désirs,  ses 
besoins,  sa  souffrance  ;  et,  en  cela,  rien  ne  le  distingue 
des  autres  mammifères  et  même  des  oiseaux.  Puis,  la 
fonction  vocale  se  développe;  et,  finalement,  mais  parfois 
fort  tard,  l’éducation  lui  donne  la  parole,  par  laquelle  sa 
place,  dans  l’animalité,  devient  si  haute  et  si  exception¬ 
nelle. 

L’ouïe  et  la  vue  sommeillent  encore  un  certain  temps 
après  la  naissance.  Dans  les  heures  qui  la  suivent,  ainsi 
que  chez  le  fœtus,  la  couche  sous-épithéliale  de  la  mu¬ 
queuse  de  la  caisse  tympanique,  est  tuméfiée  au  point  de 
remplir  complètement  la  cavité  ;  mais  cela  ne  constitue 
qu’un  obstacle  très  passager  à  l'action  des  bruits,  car 
celle-ci  ne  tarde  pas  à  être  envahie  par  l’air.  Une  autre 
condition  très  défavorable  à  la  transmission  des  vibra¬ 
tions  sonores,  est  la  situation  presque  horizontale  du 
tympan.  Quoi  qu’il  en  soit,  les  sons  aigus  et  hauts,  sont 
les  premiers  perçus,  et,  vers  le  quatrième  mois,  l’enfant 
commence  à  tourner  la  tête  du  côté  où  ils  se  produisent. 

Il  semble  que  l’action  de  la  lumière  soit  d’abord  dou¬ 
loureuse,  qu’il  y  ait  dans  les  premiers  jours,  même 
jusqu’à  la  fin  du  premier  mois,  un  certain  degré  de  pho¬ 
tophobie  ;  et  les  yeux  du  nouveau-né  sont  habituellement 
fermés.  La  contraction  réflexe  de  la  pupille,  sous  l’in¬ 
fluence  d’une  lumière  subite,  peut  se  produire  dès  la 
première  heure,  d’après  Kussmaul,  mais  l’enfant  ne 
commence  à  fixer  que  de  la  troisième  à  la  sixième 
semaine  ;  toutefois,  il  perd  bientôt  l’objet  fixé,  s’il  est  à 
une  distance  de  plus  de  deux  mètres,  ou  quand  on  le 
bouge.  Au  dire  de  M.  Soltmann,  le  clignement  ne  se  pro¬ 
duirait  consécutivement  à  un  mouvement  rapide  vers 
l’œil,  que  vers  la  septième  semaine. 

Les  battements  du  cœur  ont  une  fréquence  considé¬ 
rable  chez  le  nouveau-né,  et  l’on  en  compte  en  moyenne 
122  par  minute,  durant  le  sommeil,  et  140,  à  l’état  de 
veille.  Un  bruit  inattendu,  une  émotion,  une  secousse 
quelconque,  peuvent  les  faire  monter  jusqu’à  192.  —  De 
même,  les  mouvements  respiratoires  varient,  dans  le 
cours  de  la  première  année,  de  28  à  38,  tandis  que  la 
moyenne  de  ceux  de  l’adulte  est  do  16. 

Le  nouveau-né  est  dans  un  état  de  sommeil  presque 
constant,  et  c’est  à  peine  .s’il  est  éveillé  pendant  4  ou 


5  heures.  —  Il  dort  et  se  nourrit  ;  voilà  ce  qu’on  peut 
dire  de  lui.  Il  dort  parce  que  les  sens  sont  encore  inactifs 
et  le  cerveau  inerte  ;  et  la  nutrition  très  active,  très  impé¬ 
rieuse,  domine  toutes  les  autres  fonctions,  parce  qu’elle 
est  indispensable  au  développement,  en  quoi  se  résume 
alors,  la  vie  de  l’enfant.  —  D’ailleurs,  ce  qui  frappe  en 
lui,  c’est  une  grande  inégalité  des  organes;  et  dans  les 
fonctions,  une  instabilité  non  moins  considérable.  —  Je 
vous  ai  dit  quelles  variations  pouvaient  instantanément 
subir  le  pouls  et  les  mouvements  respiratoires.  La  diges¬ 
tion  est  exposée  à  des  troubles  aussi  prompts  et  aussi 
fréquents.  Alors  la  nutrition  périclite,  et,  parfois,  dans 
des  proportions  inattendues,  car,  en  moins  de  24  heures, 
un  enfant  qui  pèse  deux  ou  trois  kilos,  peut  perdre  plus  de 
200  grammes  ;  et  la  vie  se  trouve  gravement  et  rapide¬ 
ment  menacée.  Ainsi,  par  l’inversion  des  mouvements 
nutritifs,  la  force  qui  présidait  à  son  développement  ou, 
si  l’on  veut,  à  son  élévation  tend  à  le  détruire,  et  préci¬ 
pite  sa  chute.  Toute  l’histoire  de  l’athrepsie  est  là. 

A  l’aide  de  quelques  jalons,  d’ailleurs  très  espacés,  je 
viens  de  vous  montrer  la  route  par  où  l’enfant  qui  vient 
de  naître,  s’avance  vers  les  étapes  ultérieures  de  la  vie. 
Dans  cette  marche,  que  d’additions,  de  retranchements, 
de  substitutions,  de  métamorphoses  !  L’organisme,  dans 
un  état  de  tumulte  perpétuel,  prête  le  flanc  à  toutes  les 
attaques,  est  perméable  aux  causes  morbides  les  plus  va¬ 
riées.  Lorsque  la  maladie  y  est  entrée,  les  mouvements  ra¬ 
pides  de  la  vie  tendent  à  la  généraliser,  à  lui  imprimer  une 
activité  prodigieuse.  Mais  aussi,  le  tourbillon  qui  l’en¬ 
traîne,  les  conflits  qu’elle  subit,  impriment  à  ses  manifes¬ 
tations  ,  à  ses  produits ,  des  caractères  particuliers ,  qui ,  sous 
l’influence  d’un  âge  déterminé,  apparaissent  chez  tous 
les  sujets,  dans  le  même  ordre,  avec  une  physionomie 
identique  et  caractéristique.  D’ailleurs,  cette  activité 
morbide  se  manifeste  avec  une  égale  intensité  pour  for¬ 
mer  et  pour  détruire  ;  se  montrant  parfois,  sous  ces  deux 
modalités,  chez  le  même  sujet,  dans  le  même  temps  et 
sur  le  même  organe. 

La  puissance  de  l’évolution  va  se  manife,ster  à  chaque 
instant,  dans  l’histoire  de  la  syphilis  héréditaire  ;  je  devais 
donc  vous  la  faire  connaître  avant  d’aborder  le  sujet  prin¬ 
cipal  de  ces  entretiens. 


PATHOLOGIE  INTERNE 

Du  m3rx;œdème  (1); 

Par  M,  H.4DDE1V.  D.  M.,  membre  de  la  Société  pathologique  de 
Londres  et  ancien  «  medical  Registrar  »  de  St  Thomas's  Hospital. 

M.  ürd  a  eu  l’occasion  d’étudier  l’état  des  tissus  à 
l’autopsie  de  deux  malades.  Les  points  principaux  sont 
les  suivants  :  œdème  généralisé  de  la  peau  ne  donnant 
que  peu  de  sérosité  à  la  pression  ;  épanchement  dans  les 
grandes  cavités  séreuses;  hypertrophie  du  ventricule 
gauche;  athérome  des  grosses  artères  prononcé,  surtout 
sur  celles  de  la  base  du  cerveau  et  épaississement  des 
petites  artérioles  ;  atrophie  des  reins  avec  aspect  granu¬ 
leux  de  leur  substance  corticale.  Œdème  ferme,  presque 
solide  du  cœur,  du  voile  du  palais,  du  larynx,  de  l’esto¬ 
mac  et  des  autres  viscères  ;  diminution  considérable  du 
corps  thyroïde.  Un  examen  chimique  de  la  peau  a  mon¬ 
tré  qu’elle  contenait  plus  de  cinquante  fois  la  quantité  de 
mucine  trouvée  dans  une  peau  saine,  ou  même  œdématiée 
dans  les  conditions  ordinaires.  A  l’examen  microscopi- 


(1)  Voü-  le  n«  30. 


626 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


que,  les  éléments  blanchâtres,  fibrillaires,  du  tissu  con¬ 
jonctif  étaient  dans  un  état  gélatiniforme.  Les  espaces 
interstitiels  du  tissu  sous-cutané  étaient  agrandis  et,  par¬ 
tout,  les  travées  cellulaires  étaient  gonflées.  Les  éléments 
pourvus  de  noyaux  étaient  très  hypertrophiés  et  les 
noyaux  plus  volumineux  que  d’habitude.  Cependant,  ces 
fibrilles  étaient  plus  nettes,  plus  grosses,  plus  faciles  à 
isoler.  La  tunique  adventice  des  artères  était  gonflée, 
ses  fibres  étaient  bien  isolées  et  comme  séparées  par  une 
substance  molle,  interstitielle.  La  tunique  moyenne  était 
très  épaissie  et  ne  se  colorait  plus  au  carmin  ou  à  l’hé- 
matoxyline  (logwood  ?).  En  plusieurs  points,  les  vaisseaux 
étaient  oblitérés.  Dans  les  reins,  on  a  observé  un  épais¬ 
sissement  semblable,  faisant  saillie  dans  l’intérieur  des 
corpuscules  de  Malpighi  et  empiétant  sur  les  bouquets 
vasculaires  du  glomérule,  au  point  d’en  amener  l’oblité¬ 
ration.  Dans  le  foie,  le  tissu  conjonctif  était  également 
gonflé,  et  écartait  largement  les  cellules  hépatiques, 
dont  un  certain  nombre  était  atrophiées.  Dans  le  corps 
thyroïde,  les  alvéoles  étaient  détruits  par  de  semblables 
productions  périvasculaires. 

Dans  le  cœur  et  dans  les  muscles,  des  modifications 
semblables  du  tissu  conjonctif  avaient  causé  la  dispari¬ 
tion  des  éléments  musculaires.  En  fait,  il  s’agissait  d’un 
retour  du  tissu  conjonctif  à  l’état  embryonnaire.  On  ne 
trouva  rien  dans  les  nerfs  ni  dans  les  centres  nervœux. 
M.  Ord  considère  que  cet  état  du  tissu  conjonctif  est  dû 
à  une  augmentation  du  ciment  inter-cellulaire,  qui  con¬ 
tient  de  la  mucine. 

Dans  la  peau,  on  trouvait  une  atrophie  manifeste  des 
glandes  sudorifères,  ce  qui  explique  quelques-unes  des 
particularités  observées  pendant  la  vie.  Les  terminaisons 
nerveuses  sont  enveloppées  dans  une  substance  molle  et 
transparente,  qui  les  encapuchonné  et  les  soustrait  aux 
influences  extérieures.  M.  Ord  a  essayé,  avec  beaucoup 
d’à-propos,  d’expliquer  tous  les  symptômes  nerveux  par 
cette  condition  extérieure  des  gaines  nerveuses.  Il  pense 
que  les  terminaisons  nerveuses  cutanées,  étant  plongées 
dans  une  substance  isolante,  se  trouvent  protégées  comme 
parun coussin,  contrôles  impressions  extérieures  qui  de¬ 
vraient,  à  l’état  normal,  mettre  enjeu  l’excitabilité  des 
grands  centres  nerveux.  Il  explique  ainsi  la  léthargie, 
l’inertie  et  la  lenteur  des  mouvements  observés  pendant 
la  vie.  De  même,  par  rapport  aux  mouvements  muscu¬ 
laires,  cette  altération  des  nerfs  musculaires  amènerait  la 
lenteur  de  la  sensation  de  contraction  musculaire,  et  serait 
ainsi  une  cause  déterminante  d’incoordination. 

M.  Goodhart  a  combattu  cette  interprétation  dans  The 
Medical  Times  and  Gazette  du  l''  mai  1880.  Cet  au¬ 
teur  affirme  qu’aucune  affection  de  la  surface  cutanée, 
telle  que  le  myxœdème,n’est  capable  d’affecter  les  facultés 
mentales,  quand  le  cerveau  a  atteint  son  complet  déve¬ 
loppement.  Il  admet,  cependant,  la  possibilité  de  cette 
influence  chez  l’enfant,  alors  que  les  centres  nerveux  ne 
sont  pas  encore  dans  tout  leur  épanouissement.  Il  cite 
aussi  ce  fait  connu,  qu’après  la  perte  d’un  sens  spécial, 
l’intelligence  est  d’ordinaire  aussi  vive,  sinon  plus  vive, 
qu’avant  cet  accident. 

M.  Goodhart  pense  que  les  symptômes  cérébraux  sont 
dus  à  une  modification  des  centres  nerveux,  semblable 
à  celle  que  l’on  a  observé  sur  les  autres  organes,  et  por¬ 
tant  sur  le  tissu  conjonctif.  A  priori,  cette  hypothèse  nous 
parait  vraisemblable,  mais  nous  devons  dire  que  M.  Ord 
a  cherché  ces  lésions  cérébrales  et  qu  il  n’a  pu  les  rencon¬ 
trer.  Ajoutons  que,  dans  un  cas  de  sclérodermie  très 
prononcée,  qu’il  a  observé,  M.  Ord  a  noté  des  symptômes 
très  comparables  à  ceux  du  myxœdème.  Nous  sommes 


disposé  à  proposer  encore  une  autre  hypothèse.  La  dimi- 
nution  remarquable  de  la  chaleur  du  corps  peut  être  un 
.symptôme  précoce,  dû,  sans  doute,  à  une  affection  du 
système  vaso-moteur.  Sachant,  comme  nous  l’enseigne 
la  physiologie,  que  les  pensées  et  les  actions  sont  tou¬ 
jours  accompagnées  par  un  développement  de  chaleur  et 
par  l’usure  des  tissus,  il  e.st  raisonnable,  pensons-nous, 
de  supposer  que  la  torpeur  intellectuelle  et  l’affaiblisse¬ 
ment  physique  sont  dus  aux  conditions  circulatoires 
de  ces  malades,  que  l’on  peut  comparer  à  des  animaux  à 
sang  froid. 

Une  lésion  du  sympathique  expliquerait  ces  symp¬ 
tômes  et  retarderait  le  mouvement  nutritif  si  important 
dans  les  fonctions  de  la  vie. 

Nous  avons  dit,  plus  haut,  que  M.  Gull  était  disposé  à 
considérer  le  myxœdème  comme  un  état  pathologique 
voisin  du  crétinisme.  Il  y  a  une  ressemblance  considé¬ 
rable  dans  les  symptômes  des  deux  maladies.  Dans  toutes 
deux,  on  reconnaît  des  particularités  semblables,  des  mo¬ 
difications  des  lèvres,  de  la  langue  et  des  mains  ;  la  loco¬ 
motion  est  troublée  dans  les  deux  cas,  et,  enfin,  la  léthargie 
et  la  lassitude  physique  sont  communes  aux  deux  affec¬ 
tions.  Selon  la  Commission  de  Sardaigne  Y œdème  sous- 
cutané  est  fréquent  chez  les  crétins  adultes.  Mais  l’état 
du  corps  thyroïde  dans  le  n  y.xœdème  semblerait,  au 
premier  abord,  être  un  obstacle  au  parallèle  jîrécédent. 
Quoique  le  goitre  soit  commun  chez  les  crétins,  ce  n’est 
cependant  pas  un  symptôme  nécessaire  du  crétinisme  ; 
il  semble  qu’un  seul  crétin  sur  trois  soit  goitreux.  Du 
reste,  selon  la  Commission  de  Sardaigne,  le  crétinisme 
ne  commencerait  jamais  après  l’âge  de  quatre  ans,  au 
moins  quand  il  s’agit  de  crétinisme  endémique.  Dans  le 
crétinisme  sporadique,  en  Angleterre,  M.  Fagge  a  mon¬ 
tré  que  la  glande  thyroïde  parait  absente,  il  en  conclut 
que  le  goitre  n’indique  nullement  l’état  de  crétinisme. 
M.  Curling  a  du  reste  observé,  (fans  d'eux  cas  d’idiotie, 
une  absence  complète  du  corps  thyroïde  et  des  dépôts 
graisseux  dans  la  région  sus-claviculaire  On  a  bien 
avancé  que  l’atrophie  du  corps  thyroïde  est  une  cause 
possible  de  crétinisme  sporadique  ;  peut-on  invoquer  la 
même  cause  pour  le  myxœdème,  c’est  ce  dont  il  est  au 
moins  permis  de  douter.  M.  Ortl  a  émis  l’opinion  que  le 
myxœdème  existe  dès  l’enfance,  et  est  peut-être  congé¬ 
nital  dans  quek^ucs  cas.  Dans  ces  circonstances,  il  pense 
qu’il  est  vraisem])lable  de  voir  survenir  le  crétinisme 
comme  une  conséquence  directe  de  l’arrêt  de  développe¬ 
ment  du  cerveau.  L’absence  de  sensations  extérieures 
prive  le  cerveau  d’un  de  ses  principaux  moyens  d’éduca¬ 
tion.  M.  Goodhart  a  émis  une  hypothèse  sur  la  nature 
du  myxœdème,  à  laquelle  nous  nous  sommes  rattaché 
depuis  quelque  temps.  Nous  pensons  que  les  relations 
entre  le  crétinisme  et  le  myxœdème  ne  sont  pas  encore 
prouvées,  malgré  la  ressemblance  superficielle  qui  existe 
entre  ces  deux  affections.  Il  nous  semble,  d’un  autre  côté, 
plus  simple  de  considérer  les  changements  du  tissu  coiï- 
jonctif  dans  le  myxœdème  comme  une  dégénération 
pure  et  simple,  et  dont  on  trouvera  sans  doute  l’analogue 
dans  le  .système  nerveux  central.  Cependant,  les  hypo¬ 
thèses  ingénieuses  de  MM.  Gull  et  Ord  doivent  être 
prises  en  sérieuse  considération. 

Nous  serons  heureux,  par  les  lignes  qui  précèdent, 
d’avoir  appelé  l’attention  des  médecins  français  sur  une 
maladie  encore  peu  connue  et  dont  il  nous  a  été  donné 
d’observer  quelque  cas.  Nous  devons,  en  terminant,  re¬ 
mercier  M.  H.  (le  Boyer  du  concours  dévoué  qu’il  nous 
a  donné  pour  la  rédaction  de  ce  travail. 
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bulletin  du  progrès  médical 

De  l’éclairage  par  la  lumière  électrique. 

Le  gaz  et  la  lumière  électrique  se  disputent  en  ce 
moment  l’éclairage  des  villes,  des  chemins  de  fer  et  des 
grands  établissements  industriels.  Il  faut  se  réjouir  de 
cette  lutte,  car  l’issue  en  sera  toujours  fructueuse  pour 
les  spectateurs.  Après  ce  combat,  les  théories  de  la 
lumière  électrique  deviendront  désormais  faits  pratiques, 
et  le  gaz,  qui  jouissait  un  peu  trop  tranquillement  de  ses 
anciennes  victoires  sur  l’huile,  sera  tout  au  moins  forcé 
de  réaliser  des  améliorations  sérieuses. 

A  Paris,  depuis  quelques  années,  de  grandes  expé¬ 
riences  ont  été  autorisées  par  la  ville  pour  l’éclairage  des 
monuments  et  des  rues.  Les  résultats  acquis,  suivis  avec 
précision,  viennent  d’être  publiés  dans  des  rapports  im¬ 
portants  émanant  des  ingénieurs  attachés  aux  parties 
adverses.  D’un  autre  côté,  le  savant  académicien,  qui 
s’est  attaché  à  vulgariser  toutes  les  découvertes  de  l’élec¬ 
tricité,  M.  Du  Moncel,  a  résumé,  en  un  livre  clairement 
écrit  et  illustré  de  figures  explicatives,  toute  l’histoire  de 
la  lumière  électrique,  avec  force  documents  et  chiffres  à 
l’appui.  Dernièrement,  enfin,  au  grand  laboratoire  de  la 
Société  d’Electricité,  dans  une  conférence  à  laquelle  assis¬ 
taient  le  Président  de  la  Chambre  des  députés,  le  Minis¬ 
tre  de  l’Instruction  publique  et  tout  le  monde  savant  de 
Paris,  M.  Jamin,  professeur  à  l’École  polytechnique,  a 
montré  son  nouveau  brûleur,  différent  de  la  bougie 
Jablochkoff,  etprouvé,  par  des  expériences  intéressantes, 
ce  qu’on  pouvait  obtenir  de  la  machine  de  Gramme. 

C’est  après  avoir  parcouru  ces  divers  documents  qu’il 
nous  a  paru  utile  de  rechercher  où  en  était  la  question 
au  point  de  vue  médical  et  hygiénique,  et,  malheureuse¬ 
ment,  avouons-le  de  suite,  nous  n’avons  rencontré  jus¬ 
qu’ici  que  lacunes  et  erreurs. 

Quinquet  (1785)  et  Carcel,  par  l’invention  de  leur 
lampe,  avaient  déjà,  raconte  M.  Du  Moncel,  excité  l’en¬ 
thousiasme  de  leurs  contemporains;  plus  tard,  il  y  eut 
une  véritable  révolution  dans  le  commerce  des  huiles, 
quand,  en  1818,  sous  l’administration  de  Chabrol  et 
d’après  les  idées  de  Lebon  (1801),  Paris  fut  éclairé  au 
gaz.  Ce  n’est  guère  qu’en  1842,  et  après  les  expériences 
de  Deleuil  et  Archereau,  que  l’électricité  parut  pouvoir 
être  employée  pour  l’éclairage  pubhc. 

Aujourd’hui,  le  Conseil  municipal,  voulant  juger  défi¬ 
nitivement  le  gaz  et  la  lumière  électrique,  a  donné  comme 
champ  d’expérience  à  celle-ci  ;  la  place  et  l’avenue  de 
l’Opéra;  à  l’autre,  la  rue  voisine  du  Quatre-Septembre. 
Or,  dès  cette  première  installation,  M.  Du  Moncel  fait 
avec  raison  remarquer  les  modifications  importantes  que 
la  rivalité  de  la  lumière  électrique  fera  fatalement  subir 
à  la  consommation  du  gaz.  Pour  en  juger,  il  suffira, 
après  avoir  visité  les  avenues  d’essai,  de  passer  dans  une 
rue  voisine,  condamnée  à  l’ancien  bec  de  gaz  munici¬ 
pal,  et  l’on  pensera  que  l’électricité  vient  de  réaliser  pour 
le  gaz  ce  que  celui-ci,  il  y  a  quatre-vingts  ans,  avait 
produit  pour  l’éclairage  à  l’huile.  Du  premier  coup, 
l’électricité  s’impose  comme  la  lumière  artificielle  de 
l’avenir. 

Pour  la  place  et  l’avenue  de  l’Opéra,  la  compagnie 
Jablochkoff  emploie  la  lampe  de  ce  nom,  placée  dans  des 


globes  opaques  ou  peu  dépolis,  sur  des  candélabres  à 
hauteur  d’entresol.  Les  machines  motrices  sont  installées 
dans  les  caves  de  l’Opéra,  et  quelques  petites  machines 
supplémentaires,  dans  les  caves  des  maisons  voisines.  Il 
existe  63  bougies  dans  cette  avenue. 

Dans  la  rue  du  Quatre-Septembre,  la  compagnie  du 
gaz  se  sert  de  .ses  candélabres;  mais,  au  lieu  de  la  simple 
flamme  en  tulipe,  elle  est  arrivée  à  la  confection  d’énor¬ 
mes  pots  à  feu.  Ces  appareils,  formés  de  six  brûleurs  dis¬ 
posés  en  couronne,  consomment  1,400  litres  par  heure: 
il  en  a  été  placé  62,  ce  qui  donne  80  mètres  cubes  de  gaz 
par  heure,  brûlés  pour  cette  seule  rue. 

Les  rapports  des  ingénieurs  de  la  Ville,  du  Gaz,  et  de 
la  Compagnie  Jablochkoff,  sur  ces  expériences  compara¬ 
tives,  sont  utiles  à  connaître  ;  mais  le  calme  n’est  peut- 
être  pas  assez  complet  dans  les  différents  camps  pour 
accepter  à  la  lettre  toutes  les  conclusions.  Que  nous 
importe,  en- effet,  que  la  Ville  ait  à  diminuer  du  prix  de 
revient  du  gaz,  la  taxe  qu’elle  perçoit  sur  les  charbons  de 
terre  à  leur  entrée.  Ce  sont  là  des  détails  qui  ne  peuvent 
trouver  place  dans  la  saine  appréciation  des  deux  éclai¬ 
rages.  Toutefois,  d’expériences  répétées  et  conduites  avec 
méthode  et  rigueur,  MM.  les  Ingénieurs  arrivent  à  ce 
fait  primordial  :  «  Relativement  à  l’éclairage  du  sol,  le 
foyer  électrique,  à  une  bougie,  avec  le  globe  opaque, 
vaut  en  moyenne  ;  2,3  feux  de  la  lanterne  à  gaz  de 
1,400  litres.  Or,  celle-ci  est  évaluée,  avec  le  pouvoir  éclai¬ 
rant  moyen,  à  13  carcels  :  d’où  la  lumière  électrique, 
sur  le  sol,  serait  environ  de  30  carcels.  »  Ce  chiffre  est 
peut-être  trop  faible,  etl’appareil  Jablochkoff,  autrement 
installé,  pourrait  donner  mieux.  Le  prix  de  revient  lui- 
même  ne  saurait  nous  arrêter  :  qu’il  nous  suffise  de  dire, 
en  effet,  dans  quelles  larges  limites  il  peut  varier,  d’un 
jour  à  l’autre,  puisque  M.  Jamin,  dans  sa  conférence 
(juin  1880),  est  arrivé  à  cette  conclusion  :  «  Le  plus  petit 
modèle  courant  de  machine  Gramme,  avec  un  moteur  à 
gaz  Otto  de  8  chevaux,  peut  entretenir  16  foyers.  »  C’est 
ainsi  que  le  prix  de  la  lumière  électrique  se  trouve,  d'un 
seul  coup, diminuée  de  moitié  sur  le  prix  de  la  compagnie 
Jablochkoff,  qui  utilise  en  moyenne  un  cheval  par  foyer. 

Mais  quelle  est  l’impression  donnée  par  ces  deux 
modes  d’éclairage  ?  car,  en  définitive,  c’est  le  point 
essentiel  :  il  faut  que  cette  lumière  nouvelle  soit  en  con¬ 
cordance  avec  l’organe  qui  la  perçoit.  Or,  proclamons-le 
de  suite,  dans  l’avenue  de  l’Opéra,  l’effet  produit  est 
d’une  intemsité  extraordinaire:  c’est  plus  que  le  plus  beau 
rayonnement  des  clairs  de  lune,  c’est  le  jour,  la  vie  en 
pleine  nuit.  Les  enseignes,  les  noms  des  rues  ressortent 
avec  vigueur  d’un  côté  à  l’autre  des  chaussées.  Les 
visages  des  personnes  sont  même  indiscrètement  recon¬ 
nus  de  trop  loin, .et,  chose  bizarre,  l’œil  s’habitue  instan¬ 
tanément  à  cet  éclairage  intense,  sans  le  moindre  effort. 
Nous  nous  trompons  :  l’effort,  l’impression  pénible  exis¬ 
tent,  quand  le  regard,  quittant  l’avenue,  se  perd  dans 
une  rue  latérale  où  vacille  un  maigre  et  terne  bec  de  gaz. 

Ici,  l’obscurité  non  vaincue,  une  faible  auréole,  pâle  ou 
rougeâtre,  à  peine  suffisante  pour  éviter  les  accidents, 
à  l’entrée  d’une  porte,  à  la  marche  d’un  escalier;  la 
misère,  en  un  mot,  ou  la  parcimonie  douloureuse  de  la 
lumière.  La  pupille  se  dilate  pénibleijient,  la  rétine  s’étale 
pour  absorber  la  moindre  ligne  lumineuse. 
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Du  globe  électrique,  au  contraire,  les  rayons  s’élancent 
au  loin  sans  s’arrêter,  d’un  côté  à  l’autre  de  l’avenue,  s’en- 
tre-croisant,  corrigeant  leurs  ombres, feuillant  dans  tous 
les  angles  pour  en  chasser  l'obscurité,  réfléchis  parle  sol, 
par  les  murailles  et  se  perdant  même  dans  les  nues. 

Cette  lumière  électrique,  tamisée  par  le  cristal  opaque, 
est  d’un  blanc  légèrement  bleuâtre  ;  elle  est  calme,  froide, 
disent  les  partisans  du  gaz  ;  c’est  pour  nous  une  de  ses 
qualités  essentielles.  L’œil,  dirigé  sur  les  objets  éclairés, 
les  examine  sans  la  moidre  fatigue,  l’intensité  de  ces 
rayons  diffusés  ne  lèse  en  rien  la  membrane  nerveuse. 

Quels  sont  donc  les  reproches  faits  à  cette  nouvelle  ex¬ 
pansion  lumineuse  ? 

Sur  la  place  de  l’Opéra,  pour  éviter  l’énorme  ab¬ 
sorption  (1/3)  causée  par  les  globes  opaques,  les  bougies 
ont  été  mises  dans  des  globes  de  verre  simplement  dépo¬ 
lis.  L’étincelle  électrique  donne  alors  une  grande  quan¬ 
tité  de  rayons  rouges,  etle  scintillement  même  du  foyer 
lumineux,  vers  lequel  l’œil  est  invinciblement  attiré  pen¬ 
dant  quelque  temps,  devient  fatigant.  Mais  n’est-il  pas 
facile  de  remédier  à  ces  défauts,  soit  en  élevant  les  can¬ 
délabres  au-dessus  du  rayon  visuel  d’un  homme  portant 
la  tête  droite,  couverte  d’une  coiffure, et  regardant  devant 
lui  à  50  mètres  ;  soit  en  plaçant  des  réflecteurs  pour 
l’usage  spécial  des  monuments  ? 

On  reproche  à  la  lumière  électrique  des  variations 
d’intensité,  brusques,  répétées  :  elles  nous  ont  paru  à 
peine  visibles  quand  on  ne  les  cherche  pas,  en  fixant  le 
globe  lui-même,  et  l’observateur  qui  lit  ou  observe  un 
objet,  s’il  reconnaît  ces  soubresauts,  n’en  éprouve  réel¬ 
lement  aucune  fatigue  dans  l’exercice  ordinaire  de  la 
vision.  Du  reste,  ces  variations  sont  déjà  corrigées  dans 
la  pratique,  et  les  vacillements  du  gaz  nous  semblent  au¬ 
trement  prononcés  et  dangereux. 

Du  côté  technique,  plusieurs  inconvénients  graves  s’é¬ 
taient  produits,  au  début,  dans  les  bougies  Jablochkoff  ; 
les  extinctions  étaient  fréquentes,  instantanées,  géné¬ 
rales.  A  toutes  ces  objections  sérieuses,  nous  savons 
déjà  comment  ont  répondu  les  progrès  récents  réalisés 
par  Werdermann,  Regnier,  ’Wfilde,  Jamin  et  Tomassi, 
et  la  compagnie  du  gaz,  qui  faisait  soigneusement  rele¬ 
ver  ces  fautes,  peut  renoncer  à  ces  arguments.  Il  fallait 
aussi,  pour  obtenir  la  mutation  des  courants, après  l’usure 
d’une  bougie  dans  le  globe,  un  homme  spécialement  at¬ 
taché  à  cette  manœuvre  :  la  mutation  est  aujourd’hui  ré¬ 
solue  par  l’électricité,  qui  actionne  elle-même  un  com¬ 
mutateur. 

En  sorte  que  nous  ne  voyons  plus  d’objection  in¬ 
soluble  à  l’emploi  définitif  de  la  lumière  électrique,  au 
moins  pour  les  rues,  les  monuments,  les  grandes  in¬ 
dustries,  toutes  les  fois  en  un  mot  qu’il  s’agira  de  répan¬ 
dre  au  loin  et  sur  une  large  surface  un  éclairage  de  haute 
intensité.  La  division  à  l’infini  de  l’électricité  est  le  seul 
point  où  cet  éclairage  reste  inférieur  au  gaz,  jusqu’à  pré¬ 
sent,  et  cependant  des  solutions  sont  déjà  proposées. 

Comment  la  compagnie  du  gaz  a-t-elle  pu  répondre  au 
défi  de  la  société  Jablochkoff,  dans  la  rue  du  Quatre-Sep- 
tembre?  En  consommant  à  peu  près  pour  32,000  francs 
de  gaz  par  an,  la  voie  est  vigoureusement  éclairée,  la 
lumière  rougit  les  maisons,  le  sol,  et  l’intensité  est  as¬ 
surément  suffisante.  Mais,  ce  qui  parait  une  qualité  pré¬ 


cieuse  aux  ingénieurs  de  la  compagnie,  constitue  pour 
nous  un  inconvénient  majeur.  C’est  surtout  la  multi¬ 
plicité  de  ces  foyers  lumineux,  mobiles,  voltigeant  dans 
les  cages  en  verre  transparent,  et  devenant  une  cause 
d’éblouissement  rétinien, beaucoup  plus  pénible  que  celui 
résultant  du  globe  Jablochkoff.  La  lumière  du  gaz  est  plus 
gaie,  dit-on,  plus  chaude  :  c’est  une  véritable  illumina¬ 
tion.  La  qualification  est  juste,  c’est  la  lueur  de  l’incen¬ 
die,  et,  pour  ce  motif  même,  nous  rejetons  cet  éclairage 
beaucoup  trop  riche  en  rayons  jaunes  et  rouges, auxquels 
appartient  le  maximum  d’intensité  lumineuse  pu  d’exci¬ 
tation  rétinienne. 

Cette  chaleur  dans  les  tons,  nous  ne  parlons  pas  en¬ 
core  de  la  chaleur  réelle,  vient  de  l’abondance  des  rayons 
jaunes  qui  donne  à  la  lumière  du  gaz  une  certaine  ana¬ 
logie  avec  celle  du  soleil.  La  lumière  électrique  en  con¬ 
tient  peu,  et  c’est  une  de  ses  principales  qualités.  Toute¬ 
fois,  il  faut  le  reconnaître,  nos  convictions  ne  reposent 
encore  que  sur  une  appréciation  de  goût,  et  la  physio¬ 
logie  des  milieux  de  l’œil  est  trop  peu  avancée  pour  per¬ 
mettre  de  poser  des  règles  précises  à  cet  égard.  Les  im¬ 
pressions  ressenties  de  par  ces  deux  lumières,  sur  la  voie 
publique,  sont  variables  suivant  les  personnes. 

{A  suivre.)  Poncet  (de  Cluny). 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  17  juillet  1880.  —  Présidence  de  M.  de  Sinétt. 

Inhalations  d'oxygène.  M.  Hayem  présente  la  thèse  d’un 
de  ses  élèves,  M.  Aune,  quia  étudié  sur  lui-même  les  effets 
des  inhalations  d’oxygène.  Il  résulte  des  expériences  de 
l’auteur,  que  les  effets  de  ces  inhalations  sont  à  peu  près 
nuis,  au  point  de  vue  de  la  réparation  du  sang.  Les  globules 
rouges,  après  avoir  augmenté  de  nombre  jusqu’à  la  qua¬ 
trième  semaine  du  traitement,  retombent  ensuite,  peu  à  peu, 
au  chiffre  primitif.  M.  Hayem  ajoute  que  les  inhalations 
d’oxygène  font  cesser  les  vomissements  ües  femmes  chloro¬ 
tiques  qui  ont  des  troubles  digestifs  graves.  La  quantité  de 
gaz  que  doivent  respirer  les  malades  est  de  trente  litres  par 
jour,  en  moyenne. 

Présentation  de  pièces.  M.  Magnan  montre  deux  pièces 
très  intéressantes  qu’il  a  recueillies  dans  son  service  à  l’asile 
Sainte- Anne. 

La  première  provient  d’une  femme,  paralytique  générale, 
qui  avait  du  délire  ambitieux  avec  des  accidents  alcooli¬ 
ques.  Pendant  son  séjour  à  l’asile,  elle  eut  une  première 
attaque  épileptiforme  suivie  d’hémiplégie  gauche.  Deux 
mois  après,  survint  une  nouvelle  attaque  avec  hémiplégie 
droite  et  aphasie.  A  l’autopsie,  on  a  trouvé  une  pachymé- 
ningite,  un  hématome  Ue  la  dure-mère,  dans  une  grande 
partie  de  la  région  de  l’hémisphère  gauche.  Les  trois 
membranes  d’enveloppe  du  cerveau  étaient,  pour  ainsi 
dire,  fusionnées  en  une  seule  par  l’hématome;  elles  adhé¬ 
raient  intimement  à  la  substance  cérébrale  sous-jacente. 

Le  seconde  pièce  représente  également  une  pachyménin- 
gite  avec  hématome  .et  suppuration.  Elle  provient  d’un 
homme  alcoolique  qui,  six  mois  avant  sa  mort,  avait  reçu 
une  planche  sur  la  tète.  Quelque  temps  après  cet  accident, 
le  malade  eut  plusieurs  attaques  épileptiformes  successives, 
avec  hémiplégie  gauche,  contracture  du  côté  droit  et  dévia¬ 
tion  conjuguée  des  yeux  à  droite.  Ces  différents  symptômes 
s’accompagnèrent  de  fièvre  pendant  dix-huit  jours.  L’au¬ 
topsie  a  démontré  l’existence  d’une  pachyméningite  éten¬ 
due  sur  l’hémisphèrè  droit.  La  pachyméningite  se  compli¬ 
quait  d’un  hématome  contenant  un  liquide  sanieux,  puru- 
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lent.  Il  s’agissait  donc  d’un  hématome  suppuré.  M.  Magnan 
pense  que  le  pus  s’est  formé  par  suite  d’une  inflammation 
du  foyer  sanguin  primitivement  épanché. 

Mouvements  cârdiaques  chez  le  varan  du  désert. 
M.  Blanchard  continue  l’exposé  de  ses  recherches  physio¬ 
logiques  faites,  avec  l’aide  de  M,  Regnard,  sur  le  varan  du 
désert.  Les  deux  expérimentateurs  ont  étudié  avec  le  car? 
diographe  les  mouvements  cardiaques  de  l’animal.  Les  tra¬ 
cés  obtenus  montrent  que  la  systole  se  fait  très  brusque¬ 
ment,  et  qu’elle  est  suivie  d’un  plateau  assez  étendu.  La 
diastole  est  plus  lente  ;  lorsqu’elle  est  terminée,  il  n’y  a 
qu’un  temps  de  repos  très  court,  et  le  cycle  recommence.  La 
pression  du  sang  chez  le  varan  a  été  mesurée  à  l’aide  d’une 
double  canule  introduite  dans  l’aorte  gauche,  qui  ne  four¬ 
nit  pas  de  branches  collatérales.  Cette  pression  correspond 
à  une  colonne  de  1  centimètre  de  mercure. 

Aphasie  et  cécité  des  mots.  M.  Dejérine  présente  le  cer¬ 
veau  d’une  femrne  morte  dans  le  service  de  M.  le  profes¬ 
seur  Hardy,  à  là.  Charité.  Cette  malade,  âgée  de  37  ans, 
entra  dans  le  service  de  clinique  il  y  a  six  semaines,  pour 
une  hémiplégie  droite  légère,  avec  aphasie.  L’aphasie  était 
incomplète,  la  malade  pouvait  prononcer  un  certain  nombre 
de  mots  sans  difficulté,  mais  l’expression  des  idées  par  la 
parole  était  fortement  atteinte,  car  il  y  avait  toute  une  série 
de  mots  qu’il  lui  était  impossible  de  prononcer.  De  plus, 
elle  présentait  nettement,  surtout  pendant  les  premiers 
jours,  les  symptômes  de  la  Cécité  verbale.  Elle  lisait,  très 
facilement  du  reste,  mais  lisait  sans  comprendre  ;  les  mots 
écrits  lus  par  elle  à  haute  voix  n’éveillaient  en  elle  aucune 
idée,  elle  lisait  pour  ainsi  dire  d’une  façon  réflexe,  sans 
comprendre  aucunement  ce  qu’elle  lisait,  comme  si  elle  eût 
fait  une  lecture  en  langue  étrangère.  Lorsqu’on  lui  dictait 
une  phrase,  elle  l’éorivait  correctement,  puis  la  lisait,  mais 
sans  comprendre  davantage  que  lorsqu’on  lui  faisait  lire 
une  phrase  tirée  d’un  livre  quelconque.  De  même  ^ièür  la 
numération,  elle  lisait  très  bien  un  nombre  de  trois  ou 
quatre  chiffres  et  ne  se  trompait  pas  lorsqu’on  intervertissait 
les  chiffres  et  que  l’on  changeait  ainsi  la  valeur  du  nom¬ 
bre,  mais,  de  même  que  pour  la  lecture  d’une  phrase,  il 
était  évident  qu’elle  ne  se  rendait  paS  compte  de  la  valeur 
des  chiffres.  Ces  différents  phénomènes  diminuèrent  peu  à 
peu,  puis  disparurent,  et,  quinze  jours  après  son  entrée,  la 
malade  était  complètement  aphasique,  avec  une  hémiplégie 
droite  très  prononcée  et  flasque.  Chose  assez  intéressante, 
les  phénomènes  d’aphasie  et  d’hémiplégie  étaient  variables, 
c’est-à-dire  très  prononcés  un  jour  et  notablement  diminués 
le  lendemain.  La  malade  succomba  après  quarante-huit 
heures  de  coma,  six  semaines  après  son  entrée  à  l’hôpital. 
A  l’autopsie,  on  trouva  une  tumeur  du  volume  d’une  man¬ 
darine,  située  dans  le  lobule  pariétal  inférieur;  la  circon¬ 
volution  de  Broca,  les  frontales  et  la  pariétale  ascendante, 
l’insula,  l’avant-mUr,  les  capsules  externe  et  interne  no 
présentaient  aucune  espèce  d’altération. 

Cette  observation  est  intéressante  à  deux  points  de  vue  ; 
au  point  de  vue  clinique  et  au  point  de  vue  anatomique.  Au 
point  de  vue  clinique,  il  y  avait  chez  cette  femme  un  exem¬ 
ple  très  net  d’une  variété  de  cécité  verbale.  Semblable  à 
Zordat  (de  Montpellier),  cette  femme  lisait,  mais  ne  com¬ 
prenait  pas  ce  qu’elle  lisait;  ce  n’est  pas  là,  toutefois,  la  vé¬ 
ritable  cécité  verbale,  telle  que  l’ont  comprise  Küssmaul  et 
récemment  M.  Magnan.  Dans  la  vraie  cécité  verbale,  le  ma¬ 
lade  ne  pouvait  pas  lire,  ne  pouvait  pas,  à  l’aide  de  la 
vue,  se  rendre  compte  de  signes  conventionnels  tels  que 
l’écriture,  ou  môme,  comme  le  malade  présenté  à  la  Société 
de  Biologie  par  M.  Magnan,  ne  pouvait  pas  lire  ce  qu’il 
venait  d’écrire  lui-  même. 

Au  point  de  vue  anatomique,  celte  observation  ne  prouve 
rien  contre  la  localisation  de  l’aphasie.  La  lésion  de  la  cir¬ 
convolution  de  Broca  est,  comme  on  le  sait,  une  règle  à 
peu  près  absolue  dans  l’aphasie,  et  les  exceptions  concer¬ 
nent  surtout  des  cas  de  tumeurs.  Dans  la  pièce  actuelle, 
bien  que  la  troisième  frontale  soit  respectée,  en  apparence 
du  moins,  il  est  possible  qu’elle  ait  été  comprimée  à  dis¬ 
tance,  hypothèse 'fort  vraisemblable,  si  l’on  songe  au  volume 
de  la  tumeur,  qui,  de  forme  sphérique,  avait  10  centimè¬ 


tres  dans  tous  ses  diamètres.  Cette  tumeur  était  un  gliôme, 
composé  uniquement  de  cellules  de  la  névroglie  (cellules 
araignées  de  Boll  et  deGolgi),  semblables  aux  cellules  du 
tissu  conjonctif,  telles  qu’elles  ont  été  comprises,  en  1877, 
parM.  le  professeur  Renaut  (de  Lyon).  Ch.  Avezoü, 


Séance  du  24  juillet.  —  Présidence  de  M.  de  Sinéty, 

Excitations  du  nerf  sciatique.  M.  Lépine  (de  Lyon),  en 
adressant  à  la  Société  la  thèse  d’un  de  ses  élèves,  M.  Hu- 
gonnârd,  signale  les  points  principaux  contenus  dans  ce 
travail.  L’auteur  a  étudié  expérimentalement  les  effets,  sur 
la  sécrétion  urinaire,  des  excitations  faibles  ou  fortes  du 
bout  central  du  nerf  sciatique  coupé.  Ces  effets  varient  avec 
le  degré  de  l’excitation.  Ainsi,  une  excitation  faible,  telle 
que  la  compression  ou  le  passage  d’un  courant  électrique 
faible  dans  le  bout  central,  amène  une  augmentation  nota¬ 
ble  de  la  sécrétion  urinaire  ;  une  excitation  moyenne  ou 
forte,  comme  la  ligature  du  bout  ou  le  passage  d’un  courant 
plus  intense,  produit,  au  contraire,  une  diminution  de  la 
sécrétion.  11  y  a  donc  antagonisme  des  résultats,  et  les  nou¬ 
velles  expériences  de  M.  Hugonnard  confirment  pleinement 
les  recherches  antérieures  de  M.  Lépine.  M.  Hugonnard 
a  remarqué,  en  outre,  que  l’excitation  d’un  seul  nerf 
sciatique  exerce  une  action  sur  les  deux  reins.  Quelques- 
uns  de  ces  faits,  entre  autres  la  diminution  de  la  sécrétion 
urinaire  après  l’excitation  du  nerf  sciatique,  avaient  déjà 
été  signalés  par  M.  Vulpian  et  M.  Picard  (de  Lyon). 

Parasite  des  faisans.  M.  MÉfiNiN  présente  une  trachée  de 
faisan,  sur  laquelle  on  voit  un  grand  nombre  de  petits  vers 
soudés  deux  par  deux  à  la  paroi  de  la  trachée.  Chacun  de 
ces  vers  représente  un  parasite,  le  syngamus  trachîalis, 
qui  détruit  par  milliers  les  jeunes  faisans  dans  les  parcs.  Le 
mâle  et  la  femelle  sont  réunis  ensemble.  Voici  quel  serait^.. 
d’après  M.  Mégnin,  un  des  principaux  moyens  de  propagâ^  ^  ^ 

tion  du  parasite  :  le  syngamus  trachialis,  une  fois  fixé  dar^  V 

la  trachée  du  jeune  faisan,  détermine  du  bâillement  et  de-  %  ;  J 
la  toux.  Souvent  l’oiseau  rejette  l’animal  dans  un  effort  da’.;  ^ 

toux  ;  mais  d’autres  faisans  avalent  le  ver,  dont  ils  parais\^^,- 
sent  très  friands,  et  le  parasite  se  multiplie,  M.  Mégnin  s’est’ ' 
assuré  que  cinq  ou  six  de  ces  vers  suffisent  pour  asphyxier  - 
un  jeune  faisan,  en  bouchant  la  trachée. 

Parasite  du  phylloxéra.  M.  Mégnin  a  trouvé  encore  un 
autre  parasite  dans  des  galles  phylloxériques  qui  lui  avaient’ 
été  envoyées  du  département  de  Vaucluse.  Ce  parasite, 
examiné  au  microscope,  n’est  autre  que  la  larve  du  rouget 
{trombidium  soyeux),  que  l’on  retrouve  sur  les  insectes  et 
les  animaux  sauvages,  et  qui,  chez  l’homme,  détermine  de 
vives  démangeaisons. 

Gangrène  chez  un  saturnin.  M.  Hallopeau  rapporte  en 
abrégé  l’histoire  d’un  malade  de  son  service,  atteint  d’in¬ 
toxication  saturnine,  chez  qui  l’on  a  vu  se  développer 
d’abord  une  plaque  gangréneuse  à  la  jambe  droite,  à  la 
suite  d’application  de  courants  électriques  faibles.  Plus 
tard,  une  seconde  plaque  gangréneuse  analogue  à  la  pre¬ 
mière  est  apparue  sur  la  cuisse,  du  côté  opposé.  M.  Hallo¬ 
peau  pense  qu’il  s’agit  là  d’un  trouble  nerveux  réflexe. 

Absorption  du  salycilate  de  soude  par  la  peau. 

M.  Hallopeau  communique  ensuite  une  courte  note  rela¬ 
tive  à  l’absorption  du  salycilate  de  soude  par  la  peau.  Il  a 
eu  l’occasion  d’appliquer  le  médicament  sur  des  parties 
malades  et  dénudées,  chez  différents  malades.  On  a  toujours 
retrouvé  du  salycilate  de  soude  dans  les  urines.  La  solution 
employée  était  une  solution  à 

Reproduction  de  l’œil  chez  la  salamandre.  M.  Gréhant 
présente  une  note  de  M.  Philippeaux,  relative  à  la  repro¬ 
duction  du  globe  de  l’œil  chez  les  salamandres.  Si  on  n’en¬ 
lève  qu’une  partie  de  l’œil,  la  reproduction  se  fait  complète 
en  vingt  jours.  Mais  si  l’on  pratique  l’extirpation  complète, 
l’œil  ne  se  régénère  pas. 

M.  Delaunay  lit  une  note  de  biologie  comparée  sur 
l’évolution  des  mouvements  du  membre  supérieur  dans 
les  différentes  espèces  animales. 

Fonctions  des  valvules  auriculo-ventrîculaires,  M.  Ro- 
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SOLIMOS  (d’Athènes)  a  étudié  expérimentalement  la  fonction 
des  valvules  auriculo-ventriculaires.  D’après  l’auteur,  on 
peut  rendre  visible  le  jeu  des  valvules  auriculo-ventricu¬ 
laires  en  enlevant  lesoreillettes,et  mettant  en  communication 
un  orifice  pratiqué  à  la  paroi  antérieure  des  ventricules, 
près  de  la  pointe,  avec  un  courant  d’eau  venant  d’une  cer¬ 
taine  hauteur,  analogue  à  la  pression  mercurielle  qui  re¬ 
présenterait  la  tension  sanguine  chez  les  différents  mammi¬ 
fères.  Il  soutient  que  la  fonction  valvulaire  se  fait  différem¬ 
ment  chez  le  cheval  et  chez  l’homme.  Sur  le  cœur  du 
premier,  la  valvule  tricuspide  forme  un  dôme  à  deux  con¬ 
vexités,  la  valvule  interne  restant  fixée  contre  la  cloison 
pendant  l’action  du  courant;  sur  le  cœur  humain,  elle  forme 
un  entonnoir  qui,  vers  ses  bords,  est  profond  de  2  centimètres 
et  à  son  centre  de  3  cent.  8  mill.  La  valve  interne,  contrai¬ 
rement  à  l’hypothèse  de  M.  Marc  Sée,  se  comporte  comme 
les  autres  pour  la  constitution  de  l’entonnoir.  Par  ses  expé¬ 
riences,  M.  Rosolimos  veut  démontrer  que  l’expérience  de 
MM.  Chauveau  et  Faivre,  faite  sur  le  cheval,  dans  le  but  de 
confirmer  la  théorie  de  Harvey,  est  vraie,  seulement 
pour  la  fonction  des  valvules  des  solipèdes,  mais  elle  n’est 
pas  applicable  à  l’homme.  Cette  différence  tiendrait  à  ce 
que  les  cordages  tendineux  du  cœur  des  solipèdes  sont 
plus  longs,  par  rapport  aux  dimensions  des  valves,  et  moins 
nombreux  que  chez  l’homme. 

Sang  des  reptiles.  M.  Blanchard  a  étudié  avec  M.  Re¬ 
gnard  la  composition  du  sang  du  varan  du  désert.  Par  la 
méthode  calorimétrique  de  MM.  Jolyet  et  Laffont,  les  deux 
expérimentateurs  ont  pu  déterminer  la  capacité  respiratoire 
du  sang,  c’est-à-dire  la  quantité  d'hémoglobine  contenue 
dans  le  sang.  Il  résulte  de  ces  recherches  que.  chez  les  rep¬ 
tiles,  le  sang  est  environ  trois  fois  moins  coloré  que  chez  les 
mammifères.  Le  poids  du  sang,  chez  un  varan,  repré¬ 
sente  environ  le  sixième  du  poids  du  corps.  Enfin,  la  pro¬ 
portion  de  fibrine  est  considérable  :  on  trouve  5  gr.  5  de 
fibrine  pour  100  grammes  de  sang.  Ch.  Avezou. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  27  juillet.  —  Présidence  de  M.  H.  Roger. 

M.  Dumontpallier  présente  une  malade  à  qui  il  a  pra¬ 
tiqué  Vempyème  pour  une  pleurésie  purulente  de  cause 
puerpérale.  Il  se  propose,  du  reste,  de  faire  ultérieurement 
une  communication  sur  ce  cas  particulier. 

M.  Planchon  fait  la  lecture  de  plusieurs  rapports  officiels 
sur  les  remèdes  secrets,  dont  les  conclusions  sont  successi¬ 
vement  mises  aux  voix  et  adoptées. 

M.  Da VAINE  fait  la  lecture  d’un  travail  intitulé  :  Recher¬ 
ches  sur  le  traitement  des  maladies  charbonneuses  chez 
l'homme.  Sous  le  rapport  du  traitement  de  la  maladie 
charbonneuse,  M.  Davaine  distingue  trois  périodes  ;  1°  La 
première  consiste  dans  une  pustule  formée  par  les  bactéri¬ 
dies  développées  dans  le  corps  muqueux  de  la  peau.  Il 
existe  à  peine  du  gonflement  autour  de  la  pustule,  et  les 
bactéridies  sont  encore  confinées  dans  un  espace  bien  li¬ 
mité.  2"  La  seconde  est  caractérisée  par  un  œdème  qui  en¬ 
vironne  la  pustule  et  qui  s’étend  quelquefois  loin  du  point 
d’inoculation  ;  les  bactéridies  se  trouvent  dans  cet  œdème  : 
mais  elles  n’ont  point  encore  pénétré  dans  le  sang.  3"  En¬ 
fin,  dans  une  troisième  période,les  bactéridies  ayant  pénétré 
dans  le  sang,  se  trouvent  dans  les  organes  internes  :  la  ma¬ 
ladie  est  devenue  générale  —  Dans  le  premier  cas,  il  suffit 
de  détruire  le  foyer  primitif  de  la  maladie;  dans  le  deuxième, 
on  peut  encore  obtenir  quelques  bons  effets  des  moyens 
qui  agissent  localement  sur  la  pustule  maligne;  mais 
l’existence  des  bactéridies,  en  dehors  de  leur  foyer  primitif, 
montre  que  ces  moyens  ne  doivent  pas  être  seulement  des¬ 
tructeurs,  mais  qu’ils  doivent  avoir  un  effet  antiseptique. 
Dans  le  troisième  cas,  le  traitement  local  ne  doit  avoir  au¬ 
cun  résultat  utile.  M.  Davaine  ne  s’occupera  ici  que  des 
moyens  applicables  à  l’œdème  malin,  ou  à  la  seconde  pé¬ 
riode  de  la  pustule  maligne,  en  particulier  de  l’iode,  du  su¬ 
blimé  corrosif  et  de  l’extrait  de  feuilles  de  noyer.  Avant  de 


passer  en  revue  l’action  de  chacun  de  ces  médicaments, 
voyons  sur  quelles  données  elle  se  trouve  basée.  —  Un  cent 
millième  ou  même  un  millionnième  de  goutte  de  sang 
charbonneux  frais,  délayé  dans  une  certaine  quantité  d’eau 
et  injecté  avec  la  seringue  de  Pravaz  sous  la  peau  d’un 
cobaye,  suffit  pour  déterminer  la  maladie  et  la  mort  de  cet 
animal.  Or,  si  cette  quantité  d’eau  contient,  par  exemple, 
un  dix-millième  de  sang  charbonneux,  la  petite  proportion 
de  sang  disparaît  complètement  dans  le  liquide  qui  reste 
limpide  et  incolore  et,cependant.  une  seule  goutte  peut  tuer 
un  cobaye.  Le  virus  charbonneux, c’est-à-dire  les  bactéridies 
qui  le  constituent, se  trouvent  dans  ce  mélange  tout  à  fait  en 
vue,  et  sont  très  accessibles  à  l’action  des  substances  solu- 
blés  qu’on  introduit  dans  ce  liquide.  Si  donc  on  y  ajoute 
une  substance  antiseptique,  une  seule  goutte  injectée  au 
cobaye,  lui  donnera  le  charbon  dans  le  cas  ou  la  proportion 
de  cet  antiseptique  aurait  été  insuffisante  pour  tuer  le  virus  ; 
mais,  dans  le  cas  contraire,  l’animal  ne  deviendra  nulle¬ 
ment  malade.  On  pourra  donc,  dans  l’un  et  l’autre  cas,  aug¬ 
menter  ou  diminuer  la  proportion  de  la  substance  antisep¬ 
tique,  jusqu’à  ce  qu’on  ait  trouvé  la  limite  de  son  action. 
C’est  par  ce  procédé  que  M.  Davaine  a  constaté,  en  1878, 
qu’une  solution  d’iode  iodurée  au  douze-millième,  détruit 
le  virus  charbonneux  après  une  demi-heure  de  contact,  tan- 
disque,  pour  obtenir  le  même  résultat  avec  l’acide  phénique, 
il  faut  une  solution  au  deux-cenlièmes. 

Le  sang  qui  a  servi  aux  nouvelles  expériences  de  M.  Da¬ 
vaine  provenait  d’une  poule  charbonneuse  de  M.  Pasteur, 
et  les  animaux  inoculés  ont  été  des  cobayes  ;  la  proportion 
de  sang  charbonneux,  toujours  frais,  a  été,  par  rapport  au 
liquide,  de  un  millième  à  un  dix-millième  ;  la  du¬ 
rée  du  contact  de  ce  sang  avec  l’iode  a  été  de  50  à  60  mi¬ 
nutes,  et  la  quantité  injectée  de  une  à  quatre  gouttes.  — ■ 
D'une  série  d’expériences  récentes,  on  peut  regarder  comme 
la  limite  extrême  de  l’entrée  antiseptique  de  l’iode  la  pro¬ 
portion  de  1/170,000“°,  ce  qui  représente  la  solution  de 
1  centigramme  d'iode  dans  1,700  grammes  d’eau.  —  Outre 
ces  expériences,  la  pratique  de  Stenis  Césard,  Rambert, 
Baladoni,  Rémy  et  Chipault,  vient  à  l’appui  de  l’utilité  de 
l’emploi  de  l'iode  dans  Ja  maladie  charbonneuse  de 
l’homme. 

Le  sublimé  corrosif  est  surtout  employé  par  les  méde¬ 
cins  de  la  Beauce.  Le  procédé  généralement  employé  con¬ 
siste  à  inciser  la  pustule,  puis  à  appliquer  sur  la  surface 
ainsi  mise  à  nu,  le  sublimé  pulvérisé.  M.  Davaine  a  expéri¬ 
menté  l’entrée  de  la  solution  de  bichlorure  de  mercure  sur  les 
cobayes  auxquels  on  avait  donné  la  maladie  charbonneuse  ; 
la  durée  du  contactj  du  sang  charbonneux  avec  la  solution 
de  bichlorure  a  été  de  une  heure  environ.  M.  Davaine  a  pu 
alors  constater  que  la  limite  de  l'action  antiseptique  du  su¬ 
blimé  corrosif  est  très  voisine  de  celle  de  l’iode, et  peut  être 
fixée  entre  le  1/150,000"°  et  le  1/160,000"° 

Les  feuilles  de  noyer  ayant  donné  de  bons  résul’ats  à 
Nélaton  et  à  M.  le  D°  Raphaël  (de  Provins),  M.  Davaine  eut 
l’idée  d’expérimenter  sur  les  mêmes  cobayes  l’influence  de 
l’extrait  des  feuilles  de  noyer  ;  il  put  également  établir  que 
le  suc  des  feuilles  de  noyer  est  doué  de  propriétés  antisepti¬ 
ques  suffisantes  pour  tuer  les  virus  charbonneux. 

Dans  toutes  ses  expériences  avec  l’iode,  le  sublimé  et  le 
suc  de  feuilles  de  noyer,  M.  Davaine  a  eu  recours  aux  pro¬ 
cédés  suivants  :  les  injections  sous-cutanées  avec  la  serin¬ 
gue  de  Pravaz  et  les  badigeonnages  sur  la  région  œdéma¬ 
tiée. 

A  5  heures,  l’Académie  s’est  constituée  en  comité  secret, 
à  l’effet  d'entendre  la  lecture  du  rapport  de  M.  Le  Fort,  sur 
les  titres  des  candidats  dans  la  deuxième  division  de  la 
section  des  correspondants.  A.  Josias. 


Facoltb  de  médeci.nb  de  Paris.  Bourses  de  doctorat.  —  L’ouver¬ 
ture  du  Concours  pour  les  bourses  de  doctorat  a  eu  lieu  le  lundi 
26  juillet.  Le  jury  se  compose  de  MM,  Bouchardat,  président.  Bâillon, 
Laboulbène  et  Sappey. 

Hôpital  de  la  Pitié.  —  Les  salles  du  service  des  accouchements 
de  la  Pitié,  qui  avaient  été  fermées  il  y  a  deux  mois  pour  cause  d’ac¬ 
cident  puerpéraux  ont  été  réouvertes  le  '!9  juillet. 
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Séance  du  9  janvier  1880.  —  Présidence  de  M.  Terrillon. 

7.  Sidérose  pulmonaire. Péritonite  chronique  partielle.  Dé¬ 
générescence  caséeuse  des  ganglions  trachéo-bronchiques 
et  des  ganglions  de  l’épiploon  gastro-hépatique  ;  par  M.  le 
D'  Maurice  Letdlle. 

Sudrand,  cinquante  ans,  meunier  en  émeri,  entre  le  13 
novembre  1879,  salle  Saint  Jean-de-Dieu,  numéro  25,  ser¬ 
vice  de  M.  le  professeur  Vulpian,  à  la  Charité. 

Cet  homme  n’avait  jamais  été  malade  dans  sa  jeunesse. 
Depuis  plusieurs  années  il  broie  de  l'émeri,  et  respire,  par 
suite  de  son  métier,  une  grande  quantité  de  poussière.  Il  y 
a  huit  mois,  il  a  commencé  à  éprouver  des  tiraillements 
d’estomac,  et  les  digestions  sont  devenues  fort  pénibles. 

A  partir  de  cette  époque,  la  diarrhée  a  commencé  à  se 
montrer.  Le  malade  a  eu  plusieurs  selles  dans  les  vingt- 
uatre  heures.  Il  assure  qu’il  rendait  presque  chaque  jour, 
ans  ses  garde-robes,  les  aliments  tels  qu’il  les  avait  pris. 
Il  y  a  quatre  mois  environ,  une  toux  pénible  et  fréquente 
s’établit  ;  souvent,  dès  cette  époque,  des  vomissements 
survinrent  à  la  suite  de  quintes  de  toux  violentes.  La  diar¬ 
rhée  persistait,  malgré  différents  traitements.  Le  malade 
rendit  à  plusieurs  reprises  des  matières  noires.  Était-ce 
un  vrai  mélæna  ?  était-ce  la  poussière  d’émeri  ingérée  qui 
colorait  ainsi  les  selles  ?  La  première  supposition  est  beau¬ 
coup  plus  vraisemblable  que  l’autre,  l’émeri  s’introduisant 
presque  exclusivement  dans  les  voies  respiratoires. 

C’est  à  cette  époque  que  l’appétit  disparut.  Jusqu’alors  le 
malade  mangeait  beaucoup,  bien  qu’il  s'amaigrît  progressive¬ 
ment.  Il  se  présenta  à  la  consultation  de  Saint-Louis,  où  on 
lui  prescrivit  le  régime  lacté  :  il  s’en  trouva  bien  pendant 
quelque  temps.  Mais  la  diarrhée  reparut  bientôt,  l’affaiblis¬ 
sement  fît  des  progrès  rapides,  et  Sud***  se  décida  à  entrer 
à  la  Charité. 

État  actuel.  Figure  amaigrie  ;  il  n’y  a  pas  de  teinte  fran¬ 
chement  cachectique,  mais  le  malade  est  fort  pâle.  La  bou¬ 
che  est  mauvaise,  l’haleine  fétide.  Peu  d’appétit,  diarrhée 
chronique  ;  cinq  à  six  selles  habituellement  dans  les  vingt- 
quatre  heures.  L’abdomen  paraît  normal,  un  peu  doulou¬ 
reux  cependant  à  la  pression,  surtout  au  creux  épigastrique 
où  l’on  constate  une  légère  matité. 

Aucune  tumeur  appréciable  à  la  palpation  méthodique 
de  la  région  épigastrique  ;  le  foie  est  normal.  Cœur  :  bruits 
réguliers  et  forts.  Léger  œdème  des  membres  inférieurs. 

L’état  des  poumons  est  noté  avec  le  plus  grand  soin  : 
Submatité  sous  la  clavicule  droite,  respiration  soufflante 
dans  cette  même  région.  Le  reste  des  deux  poumons  res¬ 
pire  à  peu  près  normalement.  Les  crachats  son  peu  abon¬ 
dants,  muqueux,  quelques-uns  un  peu  muco-puri formes  ; 
ils  n’offrent  aucune  coloration  particulière,  noirâtre  ou 
autre. 

S’agit-il  d’une  tuberculose  intestinale  ou  d’un  carcinome 
gastrique  ?  M.  le  professeur  "Vulpian  incline  vers  cette 
dernière  opinion.  —  Traitement  :  Diascordium  et  bismuth. 
Injection  sous-cutanée  de  chlorhydrate  de  morphine  (2  cen- 

17  novembre.  La  diarrhée  est  un  peu  arrêtée,  le  malade 
he  va  plus  qu’une  fois  par  jour  à  la  selle.  Lait. 

18  novembre.  L’amélioration  continue,  les  garde-robes 
commencent  à  être  moulées.  On  continue  les  injections  de 
morphine.  On  constate  que  le  foie  est  volumineux,  un  peu 
douloureux.  On  trouve,  sans  peine,  quelques  antécédents 
alcooliques. 

21  novembre.  Hier,  deux  garde-robes.  Ce  matin  on  exa¬ 
mine  les  matières  ;  elles  sont  diarrhéiques,  très  liquides, 
colorées  en  noir  (bismusth).  On  y  trouve  quelques  parcel¬ 
les  alimentaires  non  digérées.  Après  avoir  mangé, le  malade 
éprouvé  des  pesanteurs  d’estomac,  des  tiraillements  et  des 
nausées  :  mais  il  ne  vomit  pas.  Interrogé  chaque  jour  sur 
ce  qui  concerne  1 des  organes  respiratoires,  le  malade 
dit  qu’il  tousse  peu  en  somme  ;  les  produits  de  l’expectora¬ 
tion  conservent  les  mêmes  caractères  :  peu  abondants,  mu¬ 
queux,  non  colorés  en  noir  ou  autrement. 


24  novembre.  Le  malade  s’affaiblit  progressivement  ; 
teinte  cachectique  plus  accentuée. 

25  novembre.  La  diarrhée  reparaît  ;  les  matières  sont 
plus  liquides.  Douleurs  abdominales  vers  l’ombilic  et  l’épi¬ 
gastre.  La  pression  y  augmente  les  sensations  douloureu¬ 
ses,  qui  ne  sont  pas,  d’ailleurs,  très  vives.  Le  malade  paraît 
avoir  peu  de  véritables  coliques. 

26  novembre.  Toux  peu  fréituente  ;  l’examen  des  som¬ 
mets  pulmonaires  a  été  pratiqué  plusieurs  fois  depuis  l’en¬ 
trée  du  malade  :  La  matité  ne  s’est  pas  accentuée  davan¬ 
tage,  elle  reste  même  un  peu  douteuse.  On  n’entend  pas  de 
râles  bien  nets  ni  de  modifications  bien  appréciables  du 
timbre  et  de  l’intensité  relative  des  bruits  respiratoires. 

27  novembre.  On  ne  fait  plus  d’injections  depuis  deux 
jours,  les  injections  sous-cutanées  ayant  donné  lieu  à  de  la 
céphalalgie. 

!"■  décembre.  La  diarrhée  semble  vouloir  céder  ;  les  ma¬ 
tières  sont  moins  liquides.  Les  injections  sous-cutanées  de 
morphine  sont  recommencées. 

13  décembre.  Le  malade  qui  était  dans  le  même  état  de¬ 
puis  le  commencement  du  mois,  a  eu  des  vomissements 
alimentaires  hier  soir.  Dans  la  soirée,  garde-robe  dans  la¬ 
quelle  il  aurait  rendu  des  grumeaux  comparés  par  lui  à 
du  charbon.  Abattement  considérable,  traits  tirés,  douleurs 
spontanées,  vives,  dans  la  région  épigastrique.  On  constate 
en  ce  point  une  rénitence  spéciale,  mais  il  est  impossible  de 
pouvoir  limiter  la  tumeur  stomacale. 

26  décembre.  On  ne  trouve  rien  de  plus  net  qu’aupara- 
vant  par  l’examen  des  viscères  thoraciques.  La  sonorité  pa¬ 
raît  normale  partout,  sauf  peut-être  au  sommet  du  poumon 
droit.  Il  n’y  a  que  bien  rarement  une  légère  sibilance  du 
murmure  expiratoire  :  habituellement  les  bruits  respira¬ 
toires  sont  tout  à  fait  normaux.  Le  malade  prend  une  teinte 
et  un  amaigrissement  cachectiques.  La  région  gastrique  est 
douloureuse.  Pas  de  vomissements,  pas  de  tumeur.  Malgré 
l’absence  de  ces  derniers  signes,  on  croit  de  plus  en  plus 
à  l’existence  d’une  affection  cancéreuse  intra-abdominale, 
probablement  intestinale.  Garde-robes  diarrhéiques,  noirâ¬ 
tres,  laissant  un  dépôt  semblable  à  du  noir  de  fumée  (pro¬ 
bablement  mélæna). 

Le  malade  meurt  le  1"  janvier  à  six  heures  du  soir. 

Autopsie. —  En  ouvrant  la  cavité  abdominale,on  donne  is¬ 
sue  à  une  notable  quantité  de  li(|uide  jaune  ocreux,  un  peu 
trouble,  contenant  quelques  petits  flocons  fibrineux,  blan¬ 
châtres.  Le  péritoine  pariétal,  surtout  au  niveau  de  la  paroi 
abdominale  antérieure,  est  recouvert  de  minces  fausses 
membranes  fibrineuses,  d’un  jaune  bilieux  très  accusé.  Le 
grand  épiploon,  un  peu  épaissi,  légèrement  rétracté,  pré¬ 
sente  sur  sa  face  antérieure,  au  voisinage  de  l’estomac,  une 
large  fausse  membrane  épaisse,  rougeâtre,  parsemée  de 
taches  hémorrhagiques,  et  notablement  adhérente  à  la  sé¬ 
reuse.  Au-dessous  d’elle,  le  péritoine  est  en  effet  manifes¬ 
tement  dépoli,  teinté  en  noir,  et  fort  épais. 

L’estomac  est  rejeté  profondément  à  gauche  ;  des  faus¬ 
ses  membranes  épaisses  et  jaunâtres,  assez  adhérentes,  re¬ 
couvrent  la  plus  grande  étendue  de  la  face  antérieure  de 
cet  organe.  Au  niveau  de  la  région  pylorique,  ces  fausses 
membranes,  déjà  anciennes,  ont  une  teinte  rouge  brunâtre 
très  remarquable  ;  on  trouve  même  sur  quelques  points  de 
larges  taches  hémorrhagiques  étalées  sur  la  séreuse  péri- 
gastrique  et  recouvertes,  la  plupart,  par  des  fausses  mem¬ 
branes  plus  ou  moins  adhérentes  et  jaunâtres. 

L’épiploon  gastro-hépatique,  recouvert  lui  aussi  par  un 
certain  nombre  de  fausses  membranes  anciennes,  est  dé¬ 
formé.  bosselé.  Les  saillies  qu’il  présente  sont  toutes  dues 
à  des  masses  ganglionnaires  profondément  altérées.  La 
totalité  de  l’épiploon  ainsi  déformé  représente  une  véritable 
tumeur  irrégulière,  dont  le  volume  peut  être  évalué  à  celui 
du  poing. 

Tous  les  ganglions  de  l’épiploon,  suivis  jusqu’au  hile  du 
foie,  sont  dégénérés.  La  plupart  donnent  issue,  sur  les 
coupes,  à  un  liquide  blanc  jaunâtre,  grumeleux,  puriforme, 
ressemblant  au  pus  des  abcès  froids  cervicaux  ganglion¬ 
naires;  vidés  de  leur  contenu,  ces  ganglions  se  transfor¬ 
ment  en  petites  cavernes  anfractueuses.  Quelques-uns  sont 
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remplis  de  masses  caséeuses,  épaisses,  plâtreuses,  très  fria¬ 
bles  ;  aucune  d’elles  n’a  subi  la  transformation  calcaire.  Les 
autres  ganglions  de  la  cavité  addominale  n’offrent  aucune 
lésion. 

Au  hile  du  foie,  on  examine  avec  soin  les  voies  biliaires 
qui  sont  normales.  Le  foie  ne  présente  aucune  autre  altéra¬ 
tion  qu’une  légère  périhépatite  ancienne.  Le  parenchyme 
hépatique  est  un  peu  gras.  L’organe  pèse  1800  grammes. 
L’estomac,  l’intestin  grêle  et  le  gros  intestin  ne  présentent 
aucune  altération  notable.  Le  cœur  est  gras,  dilaté,  le 
myocarde  est  mou  et  friable.  Valvules  normales. 

Les  poumons  sont  lésés  d’une  manière  remarquable. 
Tout  d’abord  on  constate  l’existence  d’adhérences  pleuré¬ 
tiques  anciennes  dans  toute  la  hauteur  du  poumon  droit; 
ces  adhérences  unissent  intimement  la  face  inférieure  du 
poumon  droit  au  diaphragme.  Au  sommet  droit,  quelques 
petits  noyaux  indurés,  noirâtres,  lisses  sur  les  coupes. 
S’agit-il  d’anciens  tubercules,  ou  de  masses  anthracosiques  ? 
c’est  ce  que  l’examen  des  ganglions  du,hile  nous  permettra 
de  dire. 

Ce  qui  frappe  par-dessus  tout,  c’est  l’existence  d’un 
œdème  pulmonaire  bilatéral,  très  étendu,  considérable. 
Dans  toute  l’étendue  des  coupes  pratiquées  largement  sur 
chacun  des  poumons,  le  parenchyme  pulmonaire  offre  une 
teinte  sombre,  d’un  brun  rouillé  véritablement  remar¬ 
quable.  Le  liquide  qui  s’écoule  aussitôt,  très  abondant,  un 
peu  spumeux,  ne  ressemble  pas  au  liquide  de  l’oedème  pul¬ 
monaire  ordinaire  ;  il  présente  une  forte  coloration  brun 
rougeâtre  qui  rappelle  tout  à  fait  la  coloration  de  Témeri. 

Sur  quelques  points,  principalement  du  côté  droit,  et  aux 
régions  déclives,  on  trouve  quelques  îlots  indurés  ;  ce  sont 
des  noyaux  de  pneumonie  chronique,  peu  volumineux, 
d’un  gris  noirâtre,  entourés  d’une  petite  zone  d’emphy¬ 
sème.  Les  bronches,  dans  le  poumon  droit,  sont  légèrement 
dilatées. 

Les  ganglions  lymphatiques  du  hile  du  poumon  droit 
sont  gris  noirâtres,  durs,  ils  crient  sous  le  scapel. 

En  ouvrant  la  trachée  on  aperçoit,  immédiatement  au- 
dessous  de  sa  bifurcation,  à  l’origine  même  de  la  bronche 
droite,  deux  ulcérations  petites,  arrondies,  larges  de  deux 
millimètres  environ,  très  rapprochées  l’une  de  l’autre 
(1/2  centimètre).  Ces  ulcérations  occupent  la  région  anté¬ 
rieure  de  la  bronche  ;  chacune  d’elles  est  entourée  d’un 
petit  cercle  noirâtre,  qui  tranche  vivement  sur  la  coloration 
gris  pâle  de  la  muqueuse  voisine.  Elles  sont  taillées  à  pic, 
et  donnent  accès  dans  une  petite  excavation  anfractueuse, 
large  de  deux  à  trois  centimètres,  immédiatement  sous- 
jacente  au  squelette  de  la  bronche,  et  creusée  manifeste¬ 
ment  dans  l’épaisseur  d’un  ganglion  péribronchique  caséeux, 
ainsi  que  le  prouve  la  petite  quantité  de  matière  caséeuse 
qui  limite  la  paroi  de  la  caverne  prébronchique. 

La  plupart  des  ganglions  péritrachéaux  sont  caséeux. 

L’examen  histologique  des  ganglions  abdominaux  et  des 
poumons  a  donné  les  résultats  suivants  ; 

a)  Ganglions  de  l’épiploon  gastro-hépatique.  Sur  les 
coupes  faites  après  durcissement  par  l'alcool,  la  gomme  et 
l’alcool,  et  colorées  au  picrocarminate  d’ammoniaque,  on 
constate  que  tous  les  ganglions  altérés  sont  formés  par  une 
coque  fibreuse  épaisse  et  dense,  dans  l’intérieur  de  laquelle 
rampent  quelques  rares  vaisseaux,  mais  où  on  n’aperçoit 
aucune  masse  tuberculeuse,  aucune  cellule  géante.  Les 
amas  caséeux  ainsi  englobés  par  des  travées  fibreuses  sont 
constitués  par  une  quantité  considérable  d’éléments  granu¬ 
leux,  très  petits,  sans  forme  régulière,  mal  colorés  en  jaune 
sombre. 

Dans  l’intérieur  de  ces  masses  caséeuses  on  n’aperçoit  ni 
vaisseaux,  ni  éléments  cellulaires  caractérisés.  Toutefois,  à 
un  faible  grossissement,  on  retrouve  sur  toutes  les  coupes 
un  aspect  particulier  aux  masses  caséeuses.  Partout,  en  effet, 
où  ces  masses  existent,  on  voit,  disséminés  à  leur  surface, 
un  nombre  assez  considérable  de  points  brillants,  assez 
gros,  rappelant  assez  bien  un  gros  globule  graisseux.  Mais 
si  l’on  examine  avec  un  fort  grossissement  chacun  de  ces 
points  brillants,  on  constate  sans  peine  qu’il  s’agit  de  blocs 


volumineux,  sans  apparence  cristalline,  bien  que  légère¬ 
ment  anguleux. 

Détail  important,  ces  blocs  brillants  résistent  à  un  cer¬ 
tain  nombre  de  matières  colorantes  :  ils  sont  à  peine  teintés 
en  jaune  pâle  par  le  picro-carmin.  L’acide  osmique  ne  les 
colore  aucunement  en  noir,  ce  qui  prouve  bien  que  ce  ne 
sont  pas  des  masses  graisseuses  ;  d’autre  part,  le  violet  de 
Paris  ne  les  teint  ni  en  bleu  ni  en  rouge  ;  il  ne  s’agit  donc 
pas  non  plus  de  masses  amyloïdes. 

b)  Examen  microscopique  des  poumons,  pratiqué  par 
le  D'  Déjerine.  Le  poumon  a  été  examiné  après  durcisse¬ 
ment  dans  l’acide  picrique,  la  gomme  et  l’alcool.  Sur  les 
coupes  colorées  au  picro-carmin,  on  constate  que  l’on  a 
'.affaire  à  un  poumon  atteint  de  pneumonie  interstitielle  avec 
emphysème. 

La  pneumonie  interstitielle  est  très  accusée,  les  travées 
interalvéolaires  sont  épaissies,  et  contiennent  dans  leur 
intérieur  de  nombreux  noyaux  se  colorant  très  vivement 
par  le  carmin  ;  les  fibres  élastiques  des  cloisons  alvéolaires 
sont  très  apparentes. 

L’emphysème  est  très  prononcé;  non  seulement  les 
alvéoles  des  lobules  ont,  en  général,  disparu,  mais  sur  plu¬ 
sieurs  préparations,  les  lobules  communiquent  les  uns  avec 
les  autres.  Les  übres  élastiques  interalvéolaires  si  appa¬ 
rentes  dont  nous  parlons  plus  haut,  présentent  des  surfaces 
de  cassure  très  nettes,  au  niveau  de  leurs  points  de  contact 
avec  la  paroi  lobulaire.  Elles  forment  du  côté  de  la  cavité 
du  lobule,  de  petits  éperons,  vestiges  des  cloisons  interal¬ 
véolaires  préexistantes. 

Dans  certains  points,  la  pneumonie  interstitielle  est  si 
accusée  que  tout  vestige  de  la  structure  lobulaire  du  pou¬ 
mon  a  absolument  disparu,  on  trouve  alors  de  petits  îlots 
uniquement  constitués  par  du  tissu  conjonctif  et  des  fibres 
élastiques,  sans  trace  d’alvéoles. 

Le  dépôt  de  l’oxyde  de  fer  se  fait  sous  forme  de  granula¬ 
tions  entièrement  fixes,  réunies  en  masse  et  siégeant  dans 
toute  l’étendue  du  parenchyme  pulmonaire,  dont  le  tissu 
conjonctif  interstitiel  hyperplasié,  dont  nous  venons  de  par¬ 
ler,  autour  des  bronches  et  autour  des  vaisseaux  ;  ces  der¬ 
niers  ainsi  que  les  bronches  ont  des  parois  fortement  épais¬ 
sies  11  est  beaucoup  plus  abondant  dans  les  points  où  le 
tissu  pulmonaire  est  transformé  simplement  en  tissu  con¬ 
jonctif. 

La  plèvre  viscérale  est  notablement  augmentée  d’épais¬ 
seur  ;  les  lymphatiques  pleuraux,  très  nets  dans  nos  prépa¬ 
rations,  ne  nous  ont  pas  paru  contenir  des  granulations 
d’oxyde  de  fer. 

Analyse  des  cendres  du  poumon,  par  M.  Gabriel  Pou- 
chet,  préparateur  de  chimie  biologique  à  la  Faculté.  —  Le 
volume  et  la  consistance  des  poumons  étaient  très  sensible¬ 
ment  normaux. 

Cent  grammes  de  poumon  humide,  enlevé  36  heures  après 
la  mort,  ont  laissé  5*39  de  cendres.  Ces  cendres  sont  forte¬ 
ment  colorées  en  brun  rouge  par  de  l’oxyde  de  fer. 

Elles  présentent  la  composition  suivante,  sur  100  parties: 

SiUce .  30.09  ) 

Alumine .  34.28  85.18 

Peroxyde  de  fer .  20.73  I 

Chaux  et  magtiésio . traces 

Carbonate»,  sulfates,  phosphates  et  chlo¬ 
rures  alcalins .  14.90 

Si  l’on  rapporte  ces  quantités  au  poumon  humide  pris  au 
moment  de  l’autopsie,  on  trouve  pour  100  parties  de  tissu 
pulmonaire  ; 

Silice .  1.62  1 

Alumine .  1.85  [  4.59 

Peroxyde  de  Jter .  1. 12  1 

Sels  alcalins.  . .  0.80 

Le  poumon  laissant  à  l’incinération  de  0  gr.  6  à  8  gr.  8 
de  cendres  pour  cent  de  tissu  humide  normal,  on  voit  qu’il 
reste  ici  4  gr  5  d’une  substance  minérale,  dont  la  composi¬ 
tion  chimique  est  identique  à  celle  de  l’émeri  servant  à  polir 
les  glaces. 

Si  l’on  prend  le  chiffre  de  1500  gr.  comme  représentant 
sensiblement  le  poids  de  la  masse  totale  des  poumons,  les 
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principes  constituants  des  cendres 

Slliîe . 

Alumine . 

Peroxyde  de  fer . 

Sels  alcalins . 


répartissent  ainsi  : 

.  24.30  1 
.  27.75  68.85 
,  16.80  ) 

.  12.00 


Soit  environ  70  gr.  d’émeri  dans  la  totalité  de  la  masse 
des  poumons  ;  ce  qui  représente  un  chiffre  énorme  de  subs¬ 
tances  étrangères  inorganiques  contenues  dans  ce  pa¬ 
renchyme. 

Nous  ne  saurions  mieux  terminer  cette  longue  observa¬ 
tion  qu’en  citant  textuellement  les  réflexions  suggérées  à 
M.  le  professeur  Vulpian,  par  ce  fait  intéressant  ; 

«  Il  importe  de  noter  d’une  façon  toute  spéciale  l’impos- 
«  sibilité  où  l’on  a  été,  pendant  la  vie,  de  soupçonner  l’état 
«  des  organes  respiratoires,  et  le  peu  de  lésions  qu’a  pro- 
t  duites,  en  réalité,  cette  énorme  quantité  de  poussière  d’ét 
«  meri  accumulée  dans  le  parenchyme  pulmonaire,  L’ab- 
«  sence  de  toute  coloration  spéciale  dans  les  produits  de 
it  l’expectoration  mérite  une  mention  particulière. 

(t  La  phthisie  ganglionnaire  thoraco-abdominale  était-elle 
«  entièrement  de  date  récente?  Avait-elle  son  point  de  dé- 
(I  part  dans  une  affection  tuberculeuse  des  ganglions  abdo- 
«  minaux,  datant  de  l’enfance,  momifiée  alors,  et  réveillée 
«  beaucoup  plus  tard  ?...  » 

Faisons  remarquer  encore  les  lésions  péritonéales  circon¬ 
scrites  à  la  région  gastrique  et  causées  indubitablement  par 
une  adénopathie  caséeuse  viscérale,  localisée  dans  ce  cas 
aux  ganglions  de  l’épiploon  gastro-hépatique.  Il  nous  paraît 
rationnel  d’admettre  que  la  péritonite  partielle  a  débuté  au 
niveau  de  l’épiploon  gastro-hépatique,  a  progre.ssé  par 
poussées  successives,  gagnant  les  régions  avoisinantes,  la 
face  antérieure  de  l’estomac,  la  paroi  abdominale  antérieure 
dans  la  région  sus-ombilicale,  et  contribuant  ainsi,  pour 
une  large  part,  à  hâter  la  terminaison  funeste. 

Il  est  non  moins  important  de  rappeler  que  le  malade 
était  alcoolique,  condition  pathologique  favorisant  excel¬ 
lemment  l’apparition  de  lésions  péritonéales,  déjà  sollicitées 
pour  ainsi  dire,  de  longue  date,  par  l’existence  de  cette  adé¬ 
nopathie  caséeuse  sous-hépatique. 

Ce  n'est  pas  ici  pour  nous  le  lieu  d’insister  plus  longue¬ 
ment  sur  les  adénopathies  caséeuses  viscérales  et  leurs 
conséquences  ;  car  nous  nous  réservons  d’entreprendre  ulté¬ 
rieurement  sur  ce  sujet  une  étude  plus  détaillée,  dans 
laquelle  la  présente  observation  occupera  une  place  im¬ 
portante. 


8.  Hémorrhagie  cérébelleuse  ;  par  P.  Gallois,  interne 
provisoire. 

Leroy,  62  ans,  est  entrée  en  1877  à  l’hospice  d’Ivry.  Le 
médecin  qui  lui  avaitdélivré  uncertificatpourson admission, 
avait  fait  le  diagnostic  d’hémorrhagie  cérébrale,  ayant  laissé 
à  sa  suite  une  hémiplégie  incomplète.  C’est  tout  ce  que 
l’on  sait  de  l’histoire  de  cette  malade  hers  de  l’hôpital,  et 
même  il  ne  fut  pas  possible,  disons-le  tout  de  suite,  de  re¬ 
trouver  à  l’autopsie  le  foyer  hémorrhagique  diagnostiqué. 
Dans  la  maison  d’Ivry,  cette  femme  se  portait  habituellement 
bien,  traînait  une  jambe,  la  droite,  suivant  quelques-unes 
de  ses  voisines  ;  la  gauche,  pour  d’autres  ;  d’ailleurs,  ni  l’un 
ni  l’autre  des  bras  n’était  affaibli. 

Le  26  janvier,  vers  huit  heures  un  quart  du  matin,  après 
avoir  pris  une  tasse  de  café  qu’elle  avait  même  trouvée 
meilleure  que  d’habitude,  elle  était  allée  au  cabinet  et  ren¬ 
trait  dans  sa  salle,  la  salle  Sainte- Anne,  quand  elle  s’arrêta  tout 
àcoup,  se  plaignant  de  voir  tout  tourner  autour  d’elle.  On 
s’empresse,  on  la  fait  asseoir  et  elle  se  met  à  vomir  avec 
assez  d’efforts  le  déjeuner  qu’elle  avait  pris.  Comme  elle 
se  sentait  très  faible,  la  religieuse  la  fit  porter  dans  son  lit 
et  là  elle  vomit  encore  un  peu  de  bile.  Comme  il  n’y  avait 
eu  que  ce  vertige,  ces  vomissements  et  cette  sorte  d’abatte- 
hient,  on  crut  à  une  simple  indigestion.  A  ce  moment,  la 
Daalade  parlait  bien,  n’avait  en  aucune  façon  perdu  con¬ 
naissance,  elle  n’avait  aucune  céphalalgie,  elle  but  facile¬ 
ment  une  tasse  de  thé  et  n’avait  par  coBséquent  pas  de 
dysphagie;  sa  figure  était  assez  rouge. 


Mais,  au  bout  d’une  demi-heure, l’état  s’aggrava.  La  vue 
commença  à  se  troubler,  la  malade  put  encore  en  faire  la 
remarque,  mais  bientôt  sa  parole  s’embrouilla  et  elle  ne  put 
plus  répondre,  elle  perdait  de  plus  en  plus  connaissance. 

De  garde  ce  jour-là,  je  fus  appelé  aussitôt.  J’arrivai  à 
neuf  heures.  Je  trouv  ai  une  femme  un  peu  pâle  à  ce  mo¬ 
ment,  couchée  sur  le  côté  gauche,  inclinant  la  tête  du  même 
côté,  les  yeux  étaient  fermés.  Elle  ne  répondait  pas  quand 
on  l’appelait  et  ne  manifestait  d’aucune  façon  qu’elle  eût 
entendu. 

Les  bras  et  les  jambes  soulevés  retombaient  sur  le  lit, 
mais  avec  une  certaine  lenteur  qui  indiquait  qu’il  n’y  avait 
par  abolition  complète,  mais  seulement  diminution  de  la 
force.  Je  m’assurai  également  qu’il  n’y  avait  pas  de  contrac¬ 
ture,  je  pus  ramener  là  tête  dans  la  position  normale, 
j’écartai  les  paupières,  j’examinai  les  pupilles  qui  ne  me 
parurent  ni  contractées  ni  dilatées  d’une  façon  notable.  La 
respiration  se  faisait  régulièrement,  mais  à  chaque  expira¬ 
tion  les  lèvres  étaient  un  peu  soulevées.  Aucun  râle  dans  le 
poumon,  au  cœur  rien  d’appréciable,  la  température  parais¬ 
sait  normale  à  la  main,  le  pouls  était  assez  fort  et  assez 
régulier,  il  n’était  ni  ralenti  ni  précipité. 

En  recherchant  l’état  de  la  sensibilité  cutanée,  j’obtins 
peu  de  résultat  avec  le  pincement.  Cependant,  en  piquant 
la  malade  avec  une  épingle,  il  se  produisait  de  légers  mou¬ 
vements  dans  le  membre  piqué,  la  malade  y  portait  la  main, 
mais  tous  ces  mouvements  se  faisaient  avec  lenteur,  et  la 
malade  faisait  glisser  ses  membres  sur  le  lit  et  ne  les  sou¬ 
levait  pas.  Il  n’y  avait  d’ailleurs  aucune  différence  entre  les 
deux  côtés. 

La  malade  fut  immédiatement  portée  à  l’infirmerie,  pré¬ 
cisément  dans  la  salle  dont  je  suis  chargé. 

Pendant  la  visite,  je  pus  la  revoir  vers  neuf  heures  et 
demie.  Elle  était  alors  dans  la  rectitude  absolue,  la  tête 
n’étail  inclinée  ni  à  droite  ni  à  gauche,  la  face  était  pâle, 
les  lèvres  yiolettes;  on  entendait  un  râle  trachéal  à  chaque 
période  respiratoire,  et  chacune  d’elles  était  séparée  de  la 
précédente  par  un  intervalle  assez  long,  si  bien  que  plu¬ 
sieurs  fois  on  la  crut  morte.  Cependant,  le  p  )uls  se  mainte¬ 
nait  encore  normal  sans  irrégularités,  sans  précipitation 
ou  ralentissement.  La  main  était  froide,  la  température  ne 
fut  pas  prise  au  thermomètre.  On  ne  put  noter  ni  rétention 
ni  incontinence  du  côté  des  réservoirs,  la  malade  revenant 
des  cabinets  au  moment  de  son  attaque,  on  ne  put  pas  non 
plus  rechercher  s’il  y  avait  de  l’albumine  dans  l’urine. 
Enfin,  pendant  la  visite,  vers  dix  heures,  la  malade  mou¬ 
rait,  moins  de  deux  heures  après  les  premiers  accidents. 

L’autopsie  fut  faite  le  lendemain  27  janvier,  à  une  heure, 
c’est-à-dire  vingt-sept  heures  après  le  décès  et  dans  de 
bonnes  conditions  de  température,  le  thermomètre  étant 
au-dessous  de  zéro.  Je  trouvai  de  nombreuses  adhérences 
entre  la  dure-mère  et  la  pie-mère,  surtout  au  niveau  des 
corpuscules  de  Pacchioni.  De  plus,  en  plongeant  la  main 
dans  les  fosses  cérébelleuses,  je  trouvai  le  cervelet  diminué 
de  consistance,  sa  loge  contenait  du  sang  liquide,  entre  les 
lames  du  lobe  droit,  on  voyait  des  caillots  sanguins  faisant 
saillie  à  l’extérieur.  C’était  une  hémorrhagie  du  cervelet. 
Voulant  montrer  à  M.  Audhoui,  mon  chef  de  service,  les 
pièces  intactes,  je  les  fis  mettre  dans  de  l’eau  alcoolisée,  et 
le  lendemain,  l’examen  en  fut  fait,  le  tout  étant  bien  con¬ 
servé  et  même  renfermant  de  nombreux  cristaux  de  glace. 

M.  Audhoui  examina  d’abord  avec  soin  l’état  des 
artères,  et  nous  fit  voir  de  petites  plaques  d’athérome  sur 
les  artères  vertébrales  et  sur  le  tronc  basilaire.  Sur  ce  der¬ 
nier,  nous  en  vîmes  quatre  ayant  de  1  à  3  ou  4  millimètres 
de  diamètre.  En  poursuivant  le  trajet  des  artères  céré¬ 
belleuses  nous  en  avons  trouvé  encore  sur  les  cérébelleuses 
inférieures,  au  contraire,  les  supérieures  et  les  moyennes 
paraissaient  saines.  Sur  le  cerveau,  les  artères  sylviennes 
présentaient  aussi  de  petites  granulations  athéromateuses 
moins  volumineuses  que  celles  du  Jronc  |basilaire,  mais 
plus  nombreuses. 

Le  cervelet  fut  séparé  du  cerveau  et  examiné  :  sa  face 
supérieure  ne  présentait  rien  d’anormal.  Sur  sa  circonfé¬ 
rence,  en  arrière,  on  voyait  un  épanchement  sanguin  sous  la 
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pie-mère.  Mais  c’était  à  la  face  inférieure  que  se  trouvaient  les 
lésions  les  plus  considérables.  On  y  trouve  également  un 
épanchement  sous-méningé  plus  abondant  à  droite,  mais 
dépassant  la  ligne  médiane  pour  communiquer  avec 
l’épanchement  du  côté  gauche.  Én  bas,  ils  se  continuaient 
l’un  et  l’autre  avec  une  tache  sanguine  occupant  le  sillon 
qui  sépare  le  bulbe  du  cervelet,  cette  tache  était  aussi  plus 
coagulée  à  droite.  En  écartant  davantage  le  bulbe,  on 
trouve  le  quatrième  ventricule  rempli  d’un  sanj-  à  moitié 
marqué.  Enlevant  ensuite  les  méninges  et  en  plaçant  le 
cervelet  sous  un  filet  d’eau,  nous  apercevons  les  détails  que 
nous  avons  essayé  de  représenter  (fig.  b). Le  lobe  gauche  (1) 
parait  sain  extérieurement,  la  face  inférieure  du  lobe 
droit,  au  contraire,  est  sillonnée  par  une  perforation  et  de 
forme  étoilee,  qui  communiiiue  avec  un  foyer  central.  Le 
bulbe  étant  relevé  on  peut  également  apercevoir  l'épanche- 
mont  sanguin  qui  occupe  le  quatrième  ventricule. 

On  fait  ensuite  une  incision  le  long  du  vermis  supérieur, 
de  façon  à  pénétrer  dans  le  foyer  hémorrhagique.  On  voit 
alors  une  large  excavation,  creusée  aux  dépens  des  deux 
lobes,  mais  bien  plus  considérable  à  droite  qu’à  gauche.  En 
effet,  en  plaçant  le  doigt  dans  l’excavation,  on  ne  peut  l’en¬ 
foncer  à  gauche  que  dans  la  moitié  interne  du  lobe,  du  côté 
droit,  au  contraire,  on  arrive  presque  jusqu’à  sa  partie  la 
plus  externe,  le  lobe,  de  ce  côté,  ne  forme  plus  qu’une  poche 
dont  les  parois  sont  peu  épaisses  et  qui  même  sont  perfo¬ 
rées,  c’est  par  là  que  le  foyer  central  a  communiqué  avec 
les  épanchements  sous-méningiens. 

Suivant  le  conseil  de  M.  Rendu,  j’ai  fait  des  coupes  du 
cervelet  pour  examiner  exactement  quelles  étaient  les  par¬ 
ties  détruites.  J’ai  séparé  d’abord  par  une  section  antéro¬ 
postérieure,  les  deux  lobes  cérébelleux,  en  divisant  le 
bulbe  et  la,  protubérance  du  même  coup,  puis  chaque  lobe 
aété  divisé  en  quatre  segments  par  des  coupes  antéroposté¬ 
rieures  également  Ceux-ci  ont  été  placés  en  regard  et  nu¬ 
mérotés  de  dedans  en  dehors  par  chaque  lobe  (fig.  2).  Yoici 
ce  qu’on  observe. 

Le  lobe  gauche  est  creusé  d’une  cavité  qui  occupe  sur¬ 
tout  sa  moitié  interne  et  qui  empiète  cependant  sur  l’autre 
moitié,  elle  se  rapproche,  en  dehors,  de  la  surface  posté¬ 
rieure  el  inférieure  du  lobe,  occupant  l’olive,  dont  on 
aperçoit  encore  deux  ou  trois  festons  assez  distincts,  et 
communiquant  même  à  1  extérieur  dans  l'intervalle  de 
deux  lames  au  niveau  du  segment  n°  II. 

Du  côté  droit,  les  segments  I,  II,  111  sont  ouverts  en  ar¬ 
rière  et  en  bas,  l’olive  a  complètement  disparu,  les  parties 
blanches  antérieures  qui  constituent  les  racines  des  pédon¬ 
cules  cérébelleux  moyens  sont  encore  assez  conservées,  enfin 
le  segment  IV  est  lui-même  atteint. 

Le  quatrième  ventricule  formait  la  paroi  inférieure  du 
foyer.  De  là,  le  sang  avait  pénétré  dans  l’aqueduc  de 
Sylviu^  i'  s’était  répandu  dans  le  ventricule  moyen  et  même, 
passant  par  les  trous  de  Monro,  était  arrivé  jusque  dans  les 
ventricules  latéraux  où  l’on  n’en  trouvait  qu’une  très  petite 
quantité,  surtout  du  côté  gauche,  encore  n’était-ce  que  de 
la  sérosité  teintée  de  sang.  Les  coupes  du  cerveau  n'ont  pas 
fait,  comme  nous  l’avons  dit,  retrouver  l’ancien  foyer  hémor¬ 
rhagique  diagnostiqué,  on  n’y  a  pas  trouvé  non  plus 
d’anévrysmes  miliaires. 

Les  autres  viscères  furent  examinés  et  principalement  le 
cœur.  On  y  trouve  un  semis  de  granulations  athéroma¬ 
teuses,  grosses  comme  des  grains  de  millet,  dans  l’aorte; 
sur  le  bord  adhérent  des  sigmoïdes,  on  constate  de  petites 
plaques  épaissies,  de  pareilles  encore  au  bord  libre  de  la 
mitrale,  et  au  sommet  des  muscles  papillaires,  et  aussi  au 
bord  libre  de  la  tricuspide,  mais  nulle  part,  il  n’y  a  d’insuffi¬ 
sance  ni  de  rétrécissement.  Enfin,  la  fibre  . cardiaque  est 
d’une  coloration  brunâtre,  un  peu  pâle. 

En  résumé,  cette  malade  est  morte  d’une  hémorrhagie  du 
cervelet.  Elle  a  présenté  deux  phrases  très  distinctes.  Dans 
la  première,  elle  a  toute  sa  connaissance,  elle  n’a  d’abord 
que  des  vertiges,  des  vomissements  et  un  affaiblissement 
généi’al ,  mais  bientôt  elle  présente  des  troubles  de  la  vue 
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et  de  la  parole,  et  entre  dans  la  dernière  période.  A  ce  mo¬ 
ment,  elle  perd  connaissance,  cependant  la  sensibilité  et  la 
motilité  persistent,  quoique  affaiblies,  les  pulsations  car¬ 
diaques  restent  normales  quelque  temps;  les  mouvements 
respiratoires  s’espacentde  plus  en  plus, et  suffisent  pèut-être 
à  expliquer  la  pâleur  et  le  refroidissement  observés.  A  au- 
,cun  moment,  il  n’y  a  eu  de  convulsions,  de  contractures  ni 
de  mouvements  de  manège,  l’attitude  n’a  jamais  rien  eu  de 
spécial.  La  durée  de  l’affection  a  été  très  courte,  ce  qui  est 
dû  probablement  à  la  compression  qu’à  subie  le  bulbe  du 
fait  de  l’épanchement,  compression  dont  les  troubles 
respiratoires  ont  sans  doute  été  la  conséquence. 

3.  Polype  de  la  vessie;  par  Svcat,  interne  provisoire  des  hôpitaux. 

]M.  d’Olicr  présente,  au  nom  de  M.  Salat,  interne  de 
M.  Debove,  la  vessie  d’un  malade  mort  dans  son  service  le 
8  janvier. 

Cet  homme  était  couché  à  l’infirmerie  de  Bicêtre,  salle 
saint  André  n°  21,  depuis  six  semaines,  et  présentait  des 
symptômes  de  cystite  chronique  II  y  avait  de  la  polyurie. 
Les  urines  étaient  blanches  et  purulentes,  peu  fétides. 

La  mort  est  survenue  par  les  progrès  de  l’affection  et  du 
marasme. 

Autopsie.  —  On  ne  trouve  rien  de  spécial  dans  les 
viscères  thoraco-abdominaux  ni  dans  le  cerveau  et  la 
moelle. 

La  uessie, très  ratatinée, présente  des  parois  hypertrophiées 
et  épaisses  de  plus  d’un  centimètre  La  prostate  présente 
également  un  certain  degré  d’hypertrophie,  à  sa  surface 
interne,  la  vessie  présente  de  nombreuses  colonnes.  La 
muqueuse  est  violacée  et  noirâtre  par  places.  Mais  le  fait 
remarquable  consiste  en  un  polype  du  volume  d’une  grosse 
noisette  situé  sur  la  partie  latérale  droite  de  l’orifice  du  col 
vésical.  Ce  polype  présente  un  pédicule  court  dont  la  base 
se  prolonge  en  avant  et  en  bas  dans  la  cavité  du  col,  et  en 
arrière  sur  la  paroi  vésicale.  Ce  dernier  prolongement 
forme  une  lame  saillante,  s’élevant  presque  à  la  hauteur  du 
corps  du  polype,  mais  dont  elle  est  séparée  par  une  échan¬ 
crure  profonde.  Cette  lame  est  séparée  de  3  ou  4  millimètres 
et  paraît  constituer  à  elle  seule  comme  un  second  polype. 

Les  reins  se  décortiquent  facilement.  On  trouve  dans 
chacun  d’eux  une  dizaine  de  petites  cavités  du  volume  d’un 
pois,  principalement  réparties  dans  la  substance  médullaire 
et  remplies  de  pus.  —  Pas  de  calculs. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  28  Juillet  i88Q.  — Présidence  de  M.  S‘-Germain. 

M.  Horteloup  continue  la  lecture  du  mémoire  deM.  Point 
sot  sur  la  tarsotomie.  L’auteurconclut  que  le  malade  ayan- 
atteint  l’âge  de  10  à  18  ans,  le  pied  bot  varus  n’est  plus  cu¬ 
rable  par  la  ténotomie,  et  que  son  procédé  de  tarsotomie 
soit  postérieure,  soit  antérieure,  soit  cunéiforme,  permet 
alors  d’obtenir  de  bons  résultats. 

M.  Desprès.  Sur  combien  d’observations  s’appuie  ce 
travail  ?  Sur  une;  c’est  absolument  insuffisant  pour  faire 
un  mémoire  et  surtout  pour  proposer  une  méthode  de  trai¬ 
tement. 

M  Horteloup  lit  une  note  de  M.  Dubrueil  :  traite¬ 
ment  abrégé  des  fractures  pour  éviter  l’atrophie  et  les  rai¬ 
deurs  consécutives  ;  l’auteur  cite  des  observations  ;  les  ma¬ 
lades  ont  marché  avec  des  béquilles  plusieurs  jours  avant 
l’époque  fixée  par  la  règle  ordinaire. 

M.  Desprès  s’élève  vivement  contre  ces  conclusions.  Ces 
observations,  dit-il,  nous  indiquent  bien  le  moment  ou  le 
blessé  prend  des  béquilles,  mais  non  le  moment  où  il  se 
sert  utilement  de  son  membre.  Le  mot  traitement  abrégé 
est  donc  une  étiquette  trompeuse. 

M.  Terrier  lit  une  observation  de  M.  Guillaume  (de 
Chaumont).  Femme  de  56  ans;  hernie  crurale  étrangléel^ 
8  avril. Le  9,  taxis  inutile  ;  le  môme  soir,le  taxis  allait  être  re¬ 
pris  sous  le  chloroforme,  mais  les  phénomènes  locaux  s’étant 
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un  peu  apaisés,  l’opération  est  remise  àplustard.  10,  11, 
12  avril  état  stationnaire.  Le  16,  l’état  étant  plus  grave, 
opération  avec  la  méthode  de  Lister.  Anse  de  8  cent,  étran¬ 
glée.  Sur  un  point  de  la  connexité  de  l’anse,  légère  am¬ 
poule  qui  crève.  Lavage  à  l’eau  phéniquée  forte,  légère 
resection  des  bords  de  la  plaie,  suture  de  l’intestin  au  cat- 
o-ut.  Suites  excellentes.  Guérison  en  8  jours. 

°  Malgré  le  succès, l’auteur  déclare  qu’il  a  le  regret  de  n’être 
pas  intervenu  plus  tôt  et  que  le  cas  présent  l’a  convaincu 
complètement  de  la  maxime  :  il  ne  faut  quitter  un  malade 
atteint  de  hernie  qu'on  soupçonne  étranglée,  que  lorsque 
cette  hernie  est  rentrée  ou  opérée. 

M.  Verneüil  se  déclare  très  partisan  de  la  suture  de  l’in¬ 
testin  dans  le  cas ,  par  exemple,  où  cet  organe  aurait  été  incisé 
par  mégarde  pendant  l’opération  ;  mais  il  rejette  la  suture 
dans  le  cas  qu’on  rapporte.  Il  cite  un  fait  où  il  a  observé 
une  phlyctène  sur  une  anse  intestinale  ;  il  a  débridé  l’an¬ 
neau  mais  sans  réduire,  puis  il  a  attaché  l’intestin  à  la 
face  interne  du  sac.  Dès  le  2®  jour,  matières  fécales  dans  la 
plaie,  guérison  rapide.  Lorsqu’on  aperçoit  une  phlyctène 
sur  une  anse  herniée,  il  est  bien  difficile  de  se  persuader 
qu’il  n’y  a  que  ce  point  de  malade  et  de  tenter  sans  danger 
la  réduction  complète. Il  y  a  quelques  années, en  examinant 
avec  M.  Nepveu  la  sérosité  d’un  sac  herniaire  ou  n’existait 
aucune  perforation  de  l’intestin,  ils  y  ont  découvert  des  bac¬ 
téries.  Gela  fait  comprendre  la  virulence  déjà  connue  de 
cette  sérosité.  Aussi,  avant  le  débridement, fait- il  toujours 
la  toilette  du  sac  avec  de  l’eau  phéniquée  forte. 

M.  Trélat  rappelle  que,  dans  ses  leçons  à  la  Faculté  de 
médecine,  il  avait  posé  en  principe  la  défense  de  quitter  un 
malade  porteur  d’une  hernie  étranglée,  sans  avoir  fait  ren¬ 
trer  cette  hernie.  11  blâme  vivement  l’usage  des  lavements, 
des  purgatifs, qui  font  perdre  un  temps  précieux,  et  permet¬ 
tent  à  la  perforation  de  se  produire.  Mais  si  l’on  n’a  pu  ar¬ 
river  à  temps, dans  ta  question  de  la  suture  intestinale,  il  faut 
distinguer  :  s’agit-il  d’une  petite  perforation  siégeant  sur  la 
convexité  et  bien  limitée,  il  faut  sulurer  et  réduire,  parce 
qu’on  rencontre  là  des  conditions  de  plasticité  plus  grandes 
qu’on  ne  les  aurait  à  l’extérieur.  Au  contraire, la  perforation 
est-elle  mal  limitée,  il  faut  laisser  l’intestin  à  l’extérieur. 

M  Verneüil  fait  remarquer  que  son  avis  est  peu  diffé¬ 
rent  Comme  M.  Trélat,  il  veut,  pour  suturer,  que  la  perfo¬ 
ration  soit  limitée,  mais  souvent  la  limite  est  bien  difficile  à 
reconnaître. 

M.  Trélat  reconnaît  la  gravité  des  ampoules  de  la  con¬ 
vexité  de  l’anse.  C’est  une  contre  indication  à  la  suture. 

M.  Desprès  dit  que  ces  phlyctènes  no  sont  que  des  eschares 
soit  interstitielles,  soit  en  même  temps  péritonéales.  Toutes 
les  fois  que  le  péritoine  n’est  pas  pris,  on  peut  réduire.  Il  a 
agi  ainsi  plusieurs  fois,  sans  avoir  lieu  de  s’en  repentir. 
Dans  les  cas  dont  il  s’agit,  il  ferait  la  résection  des  bords  de 
la  plaie  et  la  suture.  On  guérit  très  bien  par  la  kélotomie, 
pourvu  que  la  hernie  n’ait  pas  subi  en  ville  des  manipula¬ 
tions, souvent  inqualifiables:  avant  le  débridement.  il  procède 
à  la  toilette  de  l’intestin  avec  de  l’eau  très  chaude.  Il  y 
trouve  deux  avantages  :  d’une  part,  nettoyer  l’intestin  et,  de 
l'autre,  faire  un  appel  à  la  circulation.  Au  lieu  de  la  couleur 
foncée,  on  voit  bientôt  apparaître  une  couleur  rosée. 

M.  Terrier  fait  deux  parts  dans  les  lésions  de  l’anse  her¬ 
niée.  Les  lésions  siégeant  sur  la  convexité  dénotent  une  al¬ 
tération  profonde  de  l’intestin,  due  à  un  défaut  de  circula¬ 
tion,  celles, au  contraire,  qui  siègent  au  niveau  du  collet  du 
sac,  sont  essentiellement  mécaniques  et  partant  moins  sus¬ 
pectes.  Le  liquide  du  sac,  dans  lequel  M.  Verneüil  signale 
des  bactéridies, est  en  effet  très  irritant.et  c’est  à  lui  qu’on  a 
attribué  la  péritonite  consécutive.  Déjà,  Jarjavay  épongeait 
ce  liquide  avant  d’opérer.  Enfin,  il  n’est  pas  sûr  qu’on  doive 
employer  l’eau  chaude  à  cause  de  la  desquamation  épithé¬ 
liale. 

M.  Nepveu  lit  une  observation  du  D'  Houzel  (de  Mon¬ 
treuil)  sur  l’e.vtractiion  des  corps  étrangers  du  genou  par  la 
«ille  articulaire,  avec  le  pansement  de  Lister.  Guérison  ra¬ 
pide.  A  cela,  il  ajoute  un  cas  opéré  dans  les  mêmes  condi- 
Hons  et  guéri  rapidement,  observé  dans  le  service  de  M.Ver- 
ûeuil. 


M.  Houel  présente,  au  nom  du  D’’  Viardin  (de  Troyes)  le 
moulage  d’une  main  d’enfant  de  10  ans.  Le  pouce  et  le 
petit  doigt  sont  indépendants,  mais  les  autres  doigts  sont 
reliés  entre  eux  et  constituent  une  sorte  de  grosse  tu¬ 
meur  qu’on  avait  prise  pour  un  angiome.  Opération;  malade 
guéri  rapidement;  il  lui  reste  une  pince  de  homard,  mais, 
chose  remarquable,  la  tumeur  était  un  lipome. 

A.  Ch.antemesse. 
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III.  Nous  nous  sentons  mal  à  Taise  pour  rendre  compte  de 
l’important  travail  de  M.  le  D'  Duret,  car  il  est  toute  une 
partie,  la  partie  purement  clinique,  qui  n’est  guère  de 
notre  compétence  et  que  nous  sommes  obliaré  de  laisser  de 
côté.  Nous  nous  arrêtei  ons  donc  à  la  partie  purement  phy¬ 
siologique;  aussi  bien  est-elle  de  beaucoup  la  plus  intéres¬ 
sante,  la  partie  clinique  n’en  étant  pour  ainsi  dire  que  le 
corollaire. 

La  thèse  de  M.  Duret  est  le  premier  travail  d’ensemble 
sur  les  contre-indications  à  l’anesthésie  chirurgicale.  A  ce 
titre,  il  mérite  de  fixer  d’une  façon  toute  spéciale  l’atten¬ 
tion,  tant  du  chirurgien  que  du  physiologiste;  on  s'y  arrê¬ 
tera  surtout,  si  on  considère  la  grande  valeur  de  l’auteur, 
qu’ont  fait  connaître  déjà  des  travaux  de  physiologie-patho¬ 
logique  de  premier  ordre. 

Le  travail  de  M.  Duret  résume,  de  la  façon  la  plus  heu¬ 
reuse,  la  foule  énorme  des  recherches  sur  l’action  des  anes¬ 
thésiques  sur  l’organisme,  et  les  observations  de  cas  de  mort 
ou  d’accidents  graves,  survenus  au  cours  d’opérations  chi¬ 
rurgicales,  et  imputables  à  l’agent  anesthésique  employé. 

M  Duret  a  divisé  son  travail  en  trois  parties  : 

Dans  la  première,  il  recherche  quelles  sont  les  sources 
des  contre-indications  à  l’anesthésie  chirurgicale.  Il  étudie 
les  motifs  qui  peuvent  faire  redouter  au  chirurgien  l’emploi 
des  anesthésiques  ;  il  fait  cette  étude  au  double  point  de  vue 
des  effets  physiologiques  des  agents  insensibilisateurs,  et 
de  la  statistique  des  accidents  survenus  au  cours  ou  à  la 
suite  de  la  narcose. 

A  la  fin  de  ce  premier  chapitre,  se  trouve  un  long  tableau 
synoptique  et  comparé  dans  lequel  l’auteur  passe  en  revue 
135  cas  de  mort  par  le  chloroforme  ;  il  s’attache  surtout  à 
rechercher  dans  quels  cas  la  mort  est  imputable  au  seul 
agent  anesthésique  ou  à  son  mode  d’emploi;  quand  il  y  a 
lieu  de  penser  que  les  effets  funestes  ont  pu  être  favorisés 
par  une  circonstance  accidentelle,  tenant  à  l’état  de  la  cons¬ 
titution  ou  des  organes  du  sujet.  Cette  statistique  est  du 
plus  grand  intérêt  et  sera,  pour  le  chirurgien,  fertile  en  en¬ 
seignements. 

Dans  la  seconde  partie,  l’auteur  examine  les  contre-indi¬ 
cations  à  l’anesthésie  chirurgicale,  tirées  :  1“  de  l’examen 
du  malade  et  de  son  état  constitutionnel  (affection  du 
cœur,  du  poumon,  du  cerveau);  2“  des  conditions  opé¬ 
ratoires  sous  lesquelles  il  se  présente,  c’est-à-dire  de  la 
nature  et  du  siège  de  l’opération.  Il  insiste  particulièrement 
sur  les  opérations  à  pratiquer  dans  la  zone  des  nerfs  bul¬ 
baire,  des  nerfs  spinaux  ou  des  nerfs  splanchniques. 

La  troisième  partie  est  consacrée  à  l’étude  des  contre-in¬ 
dications  relatives  à  Tagent  anesthésique.  L’auteur  y  expose 
sommairement  les  propriétés  physiologiques  principales  des 
anesthésiques  les  plus  usités  :  Téther,  le  chloral,  le  bro¬ 
mure  d’éthyle,  le  bichlorure  de  méthyle  ou  chloro-méthyle, 
le  nitrite  d’amyle,  le  protoxyde  d’azote.  On  remarquera 
qu’il  n’y  est  point  question  du  chloroforme  :  c’est  qu’en 
effet,  tout  ce  qui  avait  été  dit  dans  les  chapitres  précédents 
le  visait  plus  spécialement. 

Un  chapitre  est  encore  consacré  aux  divers  procédés  de 
l’anesthésie  mixte,  mais  nous  notons  au  passage  qu’il  n’y 
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est  point  fait  mention  de  la  méthode  de  Clover,  pourtant  si 
employée  en  Angleterre  et  qui  consiste  à  sidérer  le  patient 
par  le  protoxyde  d’azote  pur,  administré  à  la  manière  des 
dentistes,  et  à  continuer  l’anesthésie  en  faisant  respirer  des 
vapeurs  d’éther.  Ce  procédé  semble  donner  de  bons  résul¬ 
tats  outre-Manche,  mais  il  ne  faut  pas  oublier,  lorsqu’on  y 
y  a  recours,  que  les  vapeurs  d’éther  et  le  protoxyde  d’azote 
forment  un  mélange  détonant,en  présence  duquel  il  y  aurait 
quelque  danger  à  se  servir  du  thermo-cautère. 

M.  Duret  semble  fajro  grand  cas  du  bromure  d’éthyle, 
sur  la  foi  des  quelques  chirurgiens  qui  en  ont  fait  usage, 
notamment  de  M.  Terrillon  et  de  ses  élèves.  Il  est  possible, 
qu’au  point  de  vue  de  l’opération  en  elle-même,  cet  éther 
présente  sur  le  chloroforme  ou  les  autres  anesthésiques  cer¬ 
tains  avantages,  mais  il  faut  bien  se  garder  de  croire  qu’il 
en  est  de  même  au  point  de  vue  de  son  action  sur  l’orga¬ 
nisme  :  il  est,  en  effet,  tout  aussi  dangereux  que  les  autres 
carbures  ou  chloro  carbures  d’hydrogène,  et  demande  à  être 
manié  avec  les  mêmes  précautions.  Des  expériences  encore 
inédites  de  M.  Paul  Bert  montrent,  en  effet,  qu’il  y  a  simi  - 
litude  parfaite  entre  ces  divers  corps,  quant  à  leur  zone 
maniable.  De  ces  expériences,  faites  d’une  manière  métho¬ 
dique,  avec  des  quantités  exactement  dosées  de  liquides 
anesthésiques,  il  résulte  que,  pour  tous  les  carbures  et 
chlorocarbures  d’hydrogène,  si  la  dose  anesthésique  est  re¬ 
présentée  par  2,  la  dose  mortelle  sera  3  ;  la  zone  maniable 
est  donc  comprise  entre  2  et  3. 

Pour  le  protoxyde  d’azote,  administré  sous  tension  et 
mélangé  à  l’oxygène,  la  zone  maniable,  qui  n’est  pas  encore 
très  exactement  déterminée  ,  est  certainement  beaucoup 
plus  étendue  :  le  protoxyde  d’azote  demande  donc,  de  la  part 
de  l’opérateur,  moins  de  précautions  que  les  autres  agents 
anesthésiques.  Oe  seul  avantage  serait  déjà  suffisant  pour 
appeler  l’attention  des  chirurgiens  sur  ce  gaz,  mais  il  en 
présente  encore  d’autres  en  grand  nombre,  grâce  auxquels 
il  ne  tardera  pas  à  occuper  le  premier  rang  parmi  les  anes¬ 
thésiques. 

Ce  sont  là  les  seules  critiques  auxquelles  laisse  prise  le 
travail  de  M.  Duret,  encore  s’adressent-elles  moins  à  l’au¬ 
teur  lui-même  qu’aux  chirurgiens  et  aux  expérimentateurs 
dont  il  s’est  fait  le  fidèle  interprète.  Comme  on  le  voit,  elles 
ne  portent  que  sur  de  petits  points  de  détail  et  elles  sont  de 
bien  peu  de  poids,  si  on  considère  les  solides  qualités  que 
présente  dans  toutes  ses  parties  la  thèse  de  M.  Duret. 

R.  Blanchaed. 

IV.  De  l'anémie  consécutive  aux  hémorrhagies  traumatiques 

et  de  son  influence  sur  la  marche  des  blessures  ;  par  E.  Kib- 

MissoM.  Vol.  10*8”.  Paris,  1880.  Delahaye  et  E.  Lecrosnier,  éditeurs. 

IV.  Ainsi  que  son  titre  l’indique, la  thèsede  M.  Kirmisson 
se  compose  de  deux  parties  bien  distinctes  :  dans  la  pre¬ 
mière,  il  étudie  la  pathogénie  de  l'anémie  qui  succède  aux 
hémorrhagies  traumatiques,  ainsi  que  les  phénomènes  con- 
sécutife  de  réparation  ;  dans  la  seconde,  qui  est  presque 
exclusivement  clinique,  il  nous  expose  le  peu  que  i’on  sait 
aujourd’hui  sur  l’influence  de  l’anémie  sur  la  marche  des 
lésions  traumatiques.  Il  semblerait,  au  premier  abord,  que 
pour  une  pareille  étude  les  matériaux  dussent  être  innom¬ 
brables,  puisque  chaque  traumatisme  accidentel  ou  chirur¬ 
gical  peut  fournir  des  renseignements  ;  et,  cependant,  lorsque 
M.  Kirmisson  voulut  chercher  dans  les  observations  clini¬ 
ques  les  éléments  de  son  mémoire,  il  reconnut  bien  vite 
qu’il  ne  trouverait  ainsi  que  des  documents  sans  valeur,  et 
il  dut  demander  à  l’expérimentation  sur  les  animaux  ce  que 
la  clinique  était  incapable  de  lui  donner. 

Dans  la  première  partie, où  il  traite  de  l’anatomie  et  de  la 
physiologie  pathologique  de  l’anémie  tiaumatique,  M.  Kir- 
misaon  distingue  de  suite  l’anémie  qui  survient  brusque- 
ment,de  celle  qui  se  produit  lentement,  le  plus  souvent  par 
hémorrhagies  successives.  Les  lésions  viscérales  diffèrent 
dans  les  deux  cas  ;_dans  l’anémie  aiguë,  les  tissus  sont 
exsangues,  dans  l’anémie  lente,  ils  présentent  de  la  dégéné¬ 
rescence  graisseuse  ;  l’augmentation  de  volume  de  la  rate, 
qui  avait  été  indiquée  par  M.  Vulpian,  dans  ces  cas,  n’a  pas 


été  retrouvée  parM.  Kirmisson.  Mais  une  lésion  domine  tou- 
tes  les  autres,  c’est  l’altération  du  sang,  qui  diffère  suivant 
l’époque  à  laquelle  on  l’examine.  Immédiatement  aprèg 
l’hémorrhagie,  il  y  a  diminution  du  nombre  des  globules 
rouges  et  augmentation  du  sérum  qui  devient  moins  dense- 
en  outre,  le  sang  est  plus  fluide  et  se  coagule  plus  lente¬ 
ment,  parfois  le  sérum  présente  une  teinte  légèrement  blan- 
châtrejqui  paraît  due  à  l’augmentation  du  nombre  des  glo- 
bules  blancs.  S’il  y  a  eu  hémorrhagie  sans  traumatisme 
important,  les  globules  rouges  se  reproduisent  rapidement 
aux  dépens  d’éléments  sanguins  (globulins  de  Pouchet,  hé- 
matoblastes  de  Hayem),  dont  l'origine  est  encore  fort  obs- 
cure.  Si,  au  contraire,  il  y  a  eu  en  même  temps  un  trauma¬ 
tisme,  la  diminution  des  globules  s’accentue  pendant 
plusieurs  jours,  et  leur  réparation  est  ainsi  notablement 
retardée,  mais  elle  a  lieu  ensuite  par  le  même  mécanisme 
que  dans  le  cas  précédent.  Après  les  hémorrhagies  abon¬ 
dantes,  il  existe  en  outre  certaines  altérations  ;  augmenta¬ 
tion  des  peptones  du  sang,  augmentation  des  phosphates  et 
de  l’urée  dans  l’urine,  qui  semblent  indiquer  une  suracti¬ 
vité  dans  la  dénutrition  des  éléments  anatomiques. 

Nous  ne  dirons  rien  des  symptômes  de  l’anémie  aiguë  mj 
lente,  car  ce  sont  les  phénomènes  que  l’on  observe  dans 
toutes  les  hémorrhagies  ;  toutefois,  il  faut,  dans  l’étude  de 
ces  symptômes,  faire  entrer  en  ligne  de  compte  l’abondanee 
de  l’hémorrhagie,  la  rapidité  avec  laquelle  elle  se  produit, 
sa  répétition,  et  des  conditions  étrangères  telles  que  la 
chloroformisation,  le  choc,  l’âge  du  blessé,  le  sexe,  l’état 
constitutionnel. 

L’étude  de  l’influence  de  l’anémie  traumatique  sur  la 
marche  des  lésions  traumatiques  est  cerlainement  la  partie 
la  plus  originale  de  ce  travail  ;  malheureusement,  l’attention 
des  chirurgiens  est  depuis  trop  peu  de  temps  attirée  sur  ce 
sujet,  pour  que  nous  puissions  avoir  des  résultats  bien  dé¬ 
cisifs.  On  a  remarqué,  cependant,  que,  dans  le  cas  d’hémor¬ 
rhagie  abondante,  la  fièvre  traumatique  est  plus  précoce  et 
plus  intense,  la  réunion  immédiate  semble  retardée  et  il  y 
a  prédisposition  à  la  suppuration,  mais  l’hémorrhagie  n’in¬ 
flue  pas  sur  la  cicatrisation  définitive.  —  On  a  encore  accusé 
l’hémorrhagie  traumatique  de  ralentir  la  consolidation  des 
fractures  ;  Kœberlé  a  été  jusqu’à  dire  que  la  gravité  de  l’o¬ 
variotomie  était  en  rapport  avec  l’abondance  de  l’hémorrha¬ 
gie.  Oe  qui  paraît  plus  certain,  c’est  l’influence  que  l’hé¬ 
morrhagie  exerce  sur  le  développement  de  la  septicémie,  en 
favorisant  la  résorption  des  produits  septiques.  Quant  à  la 
production  d’hémorrhagies  secondaires,  qui  avait  été  mise 
sur  le  compte  des  hémorrhagies  abondantes,  les  expériences 
de  M.  Kirmisson  ne  paraissent  pas  venir  à  l’appui  de  cette 
manière  de  voir.  G.  M. 


VARIA 

Eloge  d’Andral;  par  J.  Bégiard  (1). 

Assurément,  l’anatomie  pathologique  n’est  pas  une  science  que  notre 
siècle  a  vu  naître.  L’immense  recueil  de  Bonnet,  les  catalogues 
raisonnés  de  Lieutaud  et  de  Morgagni,  la  belle  introduction  du  dernier 
cours  de  notre  illustre  Bichat  en  font  foi.  Mais  elle  n’avait  jamais 
secoué  le  joug;  à  ce  moment  même,  'es  doctrines  médicales  débordaient 
sur  elle.  Trop  disposée  à  s’éclairer  à  la  lumière  des  idées  du  jour,  elle 
ne  rendait  guère  à  la  science  qui  l'interrogeait  que  les  emprunts 
qn’clle  lui  av-ait  fait.  C’est  précisément  cette  liberté  d’allures  et  cette 
indépendance,  sans  lesquelles  il  n’est  point  de  progrès  durable,  que 
M.  Andral  cherchait  à  lui  donner.  Mais  l’investigation  oadavérique  ne 
pourrait  se  suffire  à  elle-même.  Sous  peine  de  n’être  qu’une  étude 
purement  morphologique,  qu’une  anatomie  nouvelle  ne  différant  de 
l’anatomie  normale  que  par  la  disposition  particulière  d'éléments 
organiques  toujours  les  mêmes,  elle  n'a  de  valeur  pathologique  que 
par  lé  rang  qu’elle  occupe  dans  l’évolution  morbide,  et  par  le  rôle 
qu’on  lui  assigne  dans  la  filiation  des  divers  éléments  de  la  maladie- 
Voilà  ce  qui  distingue  l'œuvre  de  M.  Andral,  celle  de  ses  émules,  et 
j’ajoute  celle  de  l’école  française  tout  entière. 

«  Autant  que  personne,  disait  récemment  un  de  nos  plus  éminents 
collègues  (2),  je  suis  partisan  des  importations  étr.angères,  mais  je  fais 


(i  )  Voir  le  n*  30. 
(2)  M.  Charcot. 
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(Jes  vceux  pour  que,  dans  potre  pays,  tout  professeur  chargé  d'en- 
^igner  l’anatotnie  pathologique  soit  mis  à  même,  conformémèot  à  ce 
qu’on  peut  appeier  la  tradition  française,  de  rester  par  un  côté 

clinicien.  » 

La  dernière  partie  du  Traité  d'anatomie  pathologique  intitulée  : 
t  Des  lésions  du  sang  »,  renferme  les  premières  recherches  de 
M.  Andral  sur  les  maladies  de  ce  liquide.  On  a  dit  de  ces  étU'ies 
qu'eiles  étaient  en  opposition  avec  la  tendance  aux  localisations  mor¬ 
bides  telles  qu’on  les  enseignait  aiors.  Cette  appréciation  ne  nous 
paraît  pas  absolument  exacte.  Ce  qui  est  vrai,  c’est  que  M.  Andral 
cherchait  à  saisir  les  lésions  ou  les  altérations  de  ce  qu’on  pourrait 
appeler  un  tissu  à  éléments  anatomiques  mobiles,  sur  lequel  l'attention 
ne  s’était  pas  encore  suffisamment  fixée  «  Aucune  ligne  de  démarcation, 
disait-il,  ne  saurait  être  émblle  entre  le  sang  et  les  solides...  L’éco¬ 
nomie  n’est  qu’un  grand  tout  indivisible  dans  l’état  de  santé  comme 

dans  l'état  de  maladie . La  distinction  des  parties  du  corps  en 

solides  et  en  liquides  n’est  qu’une  distinction  sans  importance  et  qui 
n’est  pas  tou}ours  juste,  puisqu’elle  cesse  d'étre  réelle  dans  les  trames 
organiques,  là  où  s'accomplissent  tous  les  phénomènes  vitaux,  là 
aussi  où  se  passent  tous  les  changements  qui  constituent  l’état  morbide.  » 

li  y  a  plus  de  cinquante  ans  que  M.  Andral  s’exprimait  ainsi;  l’his¬ 
tologie  était  à  prine  née,  la  composition  des  liquides  organiques 
encore  peu  connue;  et  cependant  il  semble  que  ces  lignes  sont 
écrites  d'hier.  Avec  la  pensée  bien  arrêtée  qu’à  la  manière  des 
éléments  de  nos  tissus,  les  principes  constitutifs  des  liquides  de  l’éco¬ 
nomie  peuvent  varier  dans  l'état  pathologique,  M.  Andral  reprendra 
plus  tard  ses  études  de  prédilection.  Pour  donner  à  .ses  recherches  la 
précision  nécessaire,  le  clinicien  se  double  d’un  jeune  savant  (l)fami- 
liarisé  avec  les  méthodes  rigoureuses  de  l'analyse.  Leur  premier 
travail  terminé,  les  deux  collaborateurs  élargissent  le  cercle  de  leurs 
recherches  et  s’adjoignent  le  savant  directeur  de  l’École  d’Alfort  (?i. 
Le  sang  do  l'homme,  d’abord  comparé  drns  l’état  de  santé  et  de 
maladie,  est  ensuite  mis  en  regard  du  sang  de  nos  grande  animaux 
domestiques  ;  puis,  M.  Andral  se  recueille,  le  pathologiste  reparaît,  et 
VEssai  d'hématologie  voit  le  jour.  Désormais,  appuyé  sur  une  base 
solide,  indiscutable,  il  montre  que  le  sang,  en  échange  perpétuel  avec 
les  organes  et  les  tissus,  s’altère  comme  eux  ;  que,  dans  les  affections 
locales  ou  phlegmasies,  tout  n’est  pas  borné  à  l’organe  malade,  et  que 
le  sang  est  altéré  avec  eux;  que,  dans  les  fièvres  ou  pyrexies,  là  où  la 
lésion  du  tissu  n’est  pas  toujours  saisie-sable,  on  peut  trouver  une 
altération  du  sang  à  une  certaine  période  de  l’évolution  morbide  ; 
qu’enfin,  le  problème  étiologique  est  aussi  obscur  d’un  côté  que  de 
l’autre,  l’altération  du  sang  n’étant  pas  plus  la  cause  de  la  pyrexie 
que  les  lésions  d’organes  ne  sont  la  cause  des  maladies  locales. 

Après  un  long  silence,  et  dans  les  dernières  années  de  sa  vie,  au 
moisd’avrd  1875,  M.  Andral  communiquait  à  l’Académie  des  sciences 
une  note  relative  à  une  maladie  qui  paraît  plus  commune  aujourd’huj 
qu’autrefois,  peut-être  parce  qu’on  sait  mieux  la  reconnaître,  1^ 
glycosurie.  Suivant  son  habitude  M.  Andral  produisait  des  documents 
à  l’appui  ;  ils  se  composaient  de  quatre-vingt-quatre  observations.  Ces 
documents  étai  ent  d’autant  plus  précieux,  qu’ils  avaient  été  ras¬ 
semblés  pendant  toute  la  durée  de  sa  longue  pratique,  et  avec  une 
liberté  d’esprit  d’autant  plus  complète,  que  la  glycogénie  expérimen¬ 
tale  n'était  pas  encore  connue.  Deux  fois  la  maladie  s’était  déclarée  à 
la  suite  d’un  coup  violent  sur  la  nuque  ;  dans  une  autre  circonstance, 
après  un  grand  trouble  moral,  le  régime  étant  le  même,  la  quantité 
de  sucre  rendu  était  tout  à  coup  montée,  dans  les  vingt-quatre  heures, 
de  20  grammes  à  96  grammes  par  litre.  «  Toutefois,  ajoutait  M.  Andral, 
admettre  que  le  diabète  est  le  résultat  constant  d’une  lésion  ner¬ 
veuse,  ce  serait  affirmer  ce  que  les  faits  n’ont  pas  encore  appris.  • 
Qu’il  nous  soit  permis  d’ajouter  :  Peut-être  l’apprendront-ils  un  jour 

Des  observations  deM.  Andral,  il  résultait  encore  que  la  glycosurie 
se  rencontre  plus  fréquemment  chez  les  personnes  aisées  que  chez  les 
autres,  ce  qui  semblerait  prouver  que  l’alimentation  peu  animalisée  n'y 
prédispose  pas,  comme  on  pourrait  le  croire.  Enfin,  M.  Andral  signale 
les  deux  lésions  qu’il  a  le  plus  fréquemment  rencontrées  après  la 
mort  des  diabétiques.  «  J'ai  été  frappé,  dit-il,  de  deux  faits  que  j’a 
constaté  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  :  Tun,  c’est  une  induration 
singulière  de  la  rate  ;  l’autre,  la  présence  de  granulations  tubercu¬ 
leuses  à  l’état  naissant  dans  les  poumons.  » 

Comme  la  plupart  des  maîtres,  M.  Andral  a  marqué  sa  place  au 
premier  rang,  moins  encore  par  le  livre,  qui  donne  un  corps  aux 
idées,  que  par  l'enseignement,  qui  leur  ajoute  des  ailes.  Lorsque 
nous  nous  reportons  parla  pensée  aux  jours  de  notre  jeunesse,  à  cet 
âge  des  impressions  vives  et  des  jugements  sincères,  l’imposante 
figure  de  M.  Andral,  dans  sa  chaire  du  grand  amphitéàtre,  nous 
npparaît  comme  le  plus  profond  et  le  plus  vivant  de  nos  souvenirs 
d'études. 

Sobre  sans  sécheresse,  toujours  élevé  sans  cesser  d’être  clair,  sa 
parole  nous  attirait  et  nous  retenait  attentifs  et  respectueux.  Dédai- 


(1)  M.  le  professeur  Gavarret. 

(2)  M.  Delafond. 


gneux  des  moyens  vulgaires  à  l’aide  desquels  on  conquiert  les  succès 
d'un  jour,  il  avait  l'autorité,  parce  qu’il  avait  le  respect  des  autres  et 
de  lui-même.  M.  Andral  occupait  alors  la  chaire  de  pathologie 
générale  En  1839,  après  la  mort  de  Broussais,  il  y  avait  été  porté  par 
acclamation,  comme  le  seul  homme  qui  pût  l’occuper.  Le  grand 
réformateur  auquel  il  succédait  n’excitait  plus  l’enthousiasme  des 
premiers  jours.  Quand  la  mort  était  venue  le  frapper,  l’inexorable  cri¬ 
tique  avait  achevé  son  œuvre  ;  le  prestige  était  tombé  ;  la  foule  suivait 
d’autres  courants.  C’est  à  son  prédécesseur  qu’il  songeait  peut-être 
quand,  devenu  plus  tard  l’historien  de  la  médecine,  M.  Andral 
s’exprimait  en  ces  termes  : 

«  Si  les  chefs  d’école,  di.sait-il,  ont  pu  grouper  autour  (Teux  un 
nombre  plus  ou  moins  considérable  de  partisans,  c’est  qu’ils  ont  eu 
assez  d'habileté  ou  assez  de  puissance  pour  manier  à  leur  profit  deux 
principes  ou  mobiles  inhérents  à  la  nature  humaine,  à  savoir’: 
l’enthousiasme  et  la  crédulité. 

L’enthousiasme  inspire  une  foi  aveugle.  C’est  chose  merveilleuse  de 
voir  avec  quelle  facilité  singulière  les  esprits  les  plus  distingués, 
comme  les  plus  vulgaires,  acceptent  sans  contrôle  les  idées  qui  leur 
sont  inspirées  par  celui  qu’ils  regardent  comme  leur  chef  ou  leur 
maître.  Il  y  a  un  temps  où  cet  enthousiasme  est  à  son  comble  et 
la  crédulité  sans  limites,  mais  il  y  a  une  époque  où  l’enthou¬ 
siasme  tombe  et  où  le  désenchantement  arrive.  On  s’étonne  d’avoir 
pris  feu  pour  des  chimères  :  on  déplore  son  aveuglement  :  et  cependant, 
vienne  un  nouveau  chef  aussi  puissant  et  aussi  adroit,  les  mêmes 
illusions  reparaissent  et  toujours  l’humanité  se  meut  automr  d’un 
même  cercle  »  (1;. 

Nul  n’était  mieux  préparé  que  M.  Andral  à  la  chaire  à  laquelle  il 
venait  d’étre  appelé.  L’esprit  déjà  nourri  d’un  double  enseignement, 
avide  de  tout  savoir,  toujours  lisant,  sans  cesse  prenant  des  notes,  no 
perdant  pas  un  instant,  nul  peut-être  ne  possédait  une  érudition  médi¬ 
cale  supérieure  à  la  sienne.  Ce  trésor  accumulé  dans  lequel  il  puisait 
à  pleines  mains,  donnait  à  ses  leçons  nourries  de  faits,  de  citations  heu¬ 
reuses,  de  remarques  ingénieuses  ou  profondes,  une  valeur’ que  relevait 
encore  une  voix  grave  et  la  dignité  du  geste. 

Avec  un  sens  critique  de  premier  ordre,  M.  Andral,  s’élevant  au- 
dessus  des  questions  du  jour,  s’appliquait  à  distinguer,  dans  notre 
science,  ce  qu’il  y  a  d'immuable  et  ce  qu'il  y  a  de  changeant,  à 
dégager  les  éléments  constants  des  accidents  transitoires  ;  à  saisir  et 
à  fixer  ainsi  les  lois  de  son  développement  Cette  tendance  à  comparer 
le  passé  au  présent  s’accentuait  chaque  jour  davantage. 

Bientôt,  il  entra  tout  à  fait  dans  les  régions  de  l'histoire  pour  ne  plqs 
les  quitter.  Leplan  qu’il  avait  conçu  était  des  plus  vastes;  il  devait 
comprendre  l’histoire  de  la  médecine  depuis  Hippocrate  jusqu’à  nos 
jours,  de  1852  à  1856,  M.  Andral  exposa  devant  un  nombreux  auditoire 
la  longue  période  de  la  médecine  grecque.  (A  su  ivre) . 

Récompenses  décernées  aux  Médecins  qui  se  sont  le  plus 

distingués  par  leurs  services  en  matière  d'épidémies 

pendant  l’année  1878. 

Sur  la  proposition  de  l’Académie  de  médecine,  le  Ministre  de  l’agri¬ 
culture  et  du  commerce  vient  de  décerner  les  récompenses  ci-après 
désignées  aux  médecins  qui  se  sont  le  plus  distingués  par  leiu^  ser¬ 
vices,  en  matière  d’épidémies,  pendant  l’année  1878. 

Médaille  d'or.  —  M.  le  D»  Allaire  ,  médecin  principal  de 
2*  classe,  au  camp  de  Çhalons,  pour  son  travail  sur  la  fièvre  typhoïde 
au  camp  de  Chalons, 

Médailles  d'argent,  —  M.  le  D’’  Couttüi,  médecin  à  Rethel  (Ar¬ 
dennes),  pour  son  rapport  sur  une  épidémie  de  variole  observée  à 
Rethel.  —  M.  le  D''  Géraud  (Louis),  aidermajqr  de  1"  classe  au 
31'  régiment  d’artillerie,  pour  ses  recherches  étiologiques  sur  la  fièvre 
typhoïde  développée  dans  la  garnison  du  Mans.  —  M.  Griois,  médecin 
vétérinaire  départemental,  pour  son  rapport  sur  les  épizooties  qui  ont 
sévi  dans  le  département  de  la  Somme.  —  M.  le  D'  Ripoll,  méde¬ 
cin  à  Toulouse  (Haute-Garonne),  pour  son  rapport  sur  les  épidémies 
qui  ont  régné  dans  l’arrondissement  de  Toulouse.  —  M.  le  D'  Tes- 
tevin,  aide-major  de  1"  classe  au  19*  bataillon  do  chasseurs  à 
pied,  pour  sa  relation  d’une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  a  sévi  à 
Rennes  sur  le  1“  bataillon  de  chasseurs  à  pied.  —  M.  le  D»  de  'Vali- 
court,  aide-major  au  22'  régiment  de  dragons,  pour  son  mémoire 
intitulé  :  Provins,  son  histoire  médicale,  son  endémie,  épidémie  de 
fièvre  rémittente  typhoïde  au  22'  régiment  de  dragons. 

Rappel  de  médailles  d'argent.  —  MM.  les  D"  Barbraud,  de 
Rochefort  (Charente-Inférieure);  —  Boeamy,  do  Perpignan  (Pyrénées- 
Orientales)  ;  —  Daniel,  de  Brest  (Finistère):  —  Farge,  d’Angers  (Maine- 
et-Loire);  —  Homo,  de  Chàteau-Gontier  (Mayenne);  —  Manouvriez, 
de  'Valenciennes  (Nord);  —  Métadier,  de  Bordeaux  (Gironde);  —  Picard, 
de  Selles-sitr-Cher  (Loir-et-Cher);  —  Pilât,  de  Lille  (Nord);  —  Remilly, 
de  Versailles  (Seine-et-Oise). 

Médailles  de  bronze.  —  M.  le  D»  Bernard,  médecin  à  Grenoble 


(1)  Leçons  sur  l'hist.  de  la  médecine,  recueillies  et  rédigées  par 
M.  le  D'  Tartivel. 
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(Isère),  pour  son  rapport  sur  les  épidémies  qui  ont  régné  dans  l’arron¬ 
dissement  de  Grenoble  —  M.  le  Cavaillon,  médecin  à  farpeniras 
(Vaucluse),  pour  son  rapport  sur  les-épidémies  de  Carpentras.  -  M.  le 
D-  Chartier,  médecin  à  Nantes  (Loire  Inférieure),  pour  son  rapport 
sur  l'état  sanitaire  de  Nantes  en  1878.  —  M.  le  D''  Cornillon,  de  Vichy 
(Allier),  pour  son  rapport  sur  les  épidémies  de  variole,  de  rougeole, 
de  scarlatine  et  de  lièvre  typhoïde  observées  dans  l’arrondissement 
de  La  Palisse.  —  M.  le  D''  Degaillé,  médecin  à  La  Flèche  (Sarthe), 
pour  son  rapport  sur  les  épidémies  de  l’arrondissement  de  la  Flèche. 

—  M.  le  D'  Durand,  médecin  à  Marseillan  (Hérault',  pour  son  tra¬ 
vail  sur  une  épidémie  de  scarlatine  observée  à  Marseillan.  —  M.  le 
D'  Godefroy  Martin,  médecin  à  Vienne  (Isère),  pour  son  rapport  sur 
les  épidémies  qui  ont  régné  dans  la  ville  de  Vienne  et  ses  environs. 

—  M  le  D'  Lacourtiade,  médecin  à  Blaye  (Gironde),  pour  sa  rela¬ 
tion  d’une  épi  lémie  de  fièvre  typhoïde  observée  dans  la  commune 
d’Eyraus  (Gironde).  —  M.  le  D'  Pennetier,  médecin  à  Rouen  (Seine- 
Inférieure),  pour  son  rapport  sur  l'état  sanitaire  de  l'arrondissement 
de  Rouen.  —  M.  le  D'  Perroud,  médecin  à  Lyon  (Rhône),  pour  son 
rapport  sur  l'état  épi  lémique  de  l’arrondissement  de  Lyon.— M.  le 
D''  Pierre,  médecin  à  Autun  (Saône-et-Loire),  pour  son  rapport  sur  les 
épidémies  de  l’arrondissement  d’ Autun .  —  M  le  D'  Reybert,  médecin 
à  Saint-Claude  i  Jura),  pour  sa  relation  -d’une  épidémie  de  fièvre  ty¬ 
phoïde  observée  à  Noire-Couches  (Jura). 

Ser-vice  médical  de  nuit  dans  la  ville  de  Paris 


2'  Trimestre. 

Statistique  dd  1"  avril  au  30  juin  1880,  par  le  D'  Passa.nt. 
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docteur  A.  Fauvel,  président  du  Comité  français;  —  de  M.  le  docteur 
baron  Maydell  (de  Saint-Pétersbourg);  —  de  M  le  docteur  Finkelnburg 
(de  Berlin);  —  de  M.  J  -G.  Jager  (d'Amsterdam)  ;  —  de  M  le'docteur 
J.  Félix  (de  Bucharest);  —  de  plusieurs  autres  délégués,  au  nom  de 
leurs  nations  respectives.  —  Rapport  par  M.  le  professeur  Pacchiotti, 
sénateur,  sur  les  travaux  du  Comité  d’organisation.  —  Election  du 
Bureau  au  scrutin  secret  ;  —  élection  d'un  Commission  chargée  d'exa¬ 
miner  les  sujets  de  discussion  proposés  extra  ordinem  (art.  xiv  du 
règlement):  —  élection  d’une  Commission  chargée  de  déterminer  les 
conditions  du  Concours  pour  le  prix  de  2,500  francs,  accordés  par  h 
Conseil  provincial  à  l’auteur  d’un  livre  utile  à  l'Hygiène  des  popu- 
lations  des  Campagnes.  Ce  prix  sera  décerné  au  Congrès  de  1882. 
_ A  l’issue  de  la  séance,  réunion  dans  les  sections  pour  la  constitu¬ 
tion  des  Bureaux. 

Mardi,  7  septembre,  jeudi  9,  vendredi  10  et  samedi  11,  séances 
de  sections  le  matin  ;  séances  générales  dans  l’après-midi. 

Mercredi,  8  septembre.  —  Excursion  aux  environs  de  Turin. 

Jeudi,  9  septembre.  —  Assemblée  de  l’Association  internationale 
pour  l'eau  potable  ;  conférence  du  Président,  M.  J.  Jager  (d’Ams¬ 
terdam)  . 

Samedi,  11  septembre.  —  Séance  de  clôture.  Désignation  du  Siège 
du  Congrès  de  1882. 

Dimanche,  12  septembre.  —  Excusion  à  Milan  pour  assister  h  une 
expérience  de  crémation  dans  le  Crématoire  monumental. 

Les  séances  générales  auront  lieu  au  palais  Carignan  (ancien  Par¬ 
lement  Piémon.ais);  les  séances  des  sections  à  l’Université. 

A  leur  ardvée  à  'Turin,  les  membres  du  Congrès  sont  invités  à  se 
rendre  à  THôtel  de  ville  pour  y  recevoir  un  Guide  et  toutes  les  indi¬ 
cations  nécessaires. 

Des  billets  de  chemins  de  fer  circulaire,  à  prix  très-réduits  seront 
très  probablement  mis  à  la  disuosiiion  des  membres  du  Congrès  entre 
la  France.  TAlleraigne  et  l’Italie;  une  réduction  de  30  0/0  est  accordée 
sur  toutes  les  lignes  des  chemins  de  fer  italiens  et  les  ligues  de 
paquebots. 

Prière  d'apporter  des  plans,  modèles,  appareils,  instruments,  livres, 
se  rapportant  à  l’hygiène. 

L’Exposiiion  des  Beaux-Arts  restera  exceptionnellement  ouverte 
pendant  la  durée  du  Congrès. 

Les  correspondants  des  journaux,  dès  qu’ils  se  feront  accréditer, 
seront  considérés  comme  membres  du  Congrès. 

Prière  d’apporter  sa  photographie. 

Actes  de  la  Faculté  de  Médecine. 

Lundi  2.  —  1"  de  doctorat.  (Epreuve  pratique)  :  MM.  Béclard,  Houel, 
Farabeuf.  —  2“  de  doctorat:  MM.  Fournier,  Potain,  Monod.  — 
3'  de  doctorat  :  MM.  Parrot,  G.  Bouchardat,  Gay,  -  de  doctorat  ; 
MM.  Vulpian,  Bouchardat,  G.  Bergeron.  —5*  de  doctorat,  i'"  série 
(Charité)  :  MM  Goïselin,  Hardy,  Chanlreuil;  —  %•  série  (Hôtel-Dieu): 
MM.  Panas,  Pinard,  Debove  ;  —  3*  série  (Pitié)  :  MM.  Verneuil, 
Brouardel,  Polaillon.  —  2*  de  fin  d’année  -.  MM.  B.  Anger.  TerrUlon, 
Cadiat. 

Mardi  3.  —  1"  de  doctorat.  1"  série  :  MM.  Lefort,  Delens,  Ch. 
Richet;  —  série:  MM.  Gosselin,  B.  Anger,  Humbert.  —3’ de  doc¬ 
torat  :  MM  G.  Bouchardat,  Houel,  de  Lanessan.  —  4"  de  doctorat  : 
MM.  Lasègue,  Hardy,  Legroux.  —  5' de  docloraf  (Neckeri  :  MM.  Po¬ 
tain,  Guyon,  Chantreuil.  —  3'  officier  de  santé  (Hôtel-Dieu)  : 
MM.  G.  Sée,  Panas,  Hallopeau.  -  1"  de  fin  d’année  :  MM.  Gariel, 
Bourgoin,  de  Lanessan.  —  3'  de  fin  d’année  :  MM.  Bouchard,  Hallo¬ 
peau,  Richelot. 

Mercredi  4  —  !'■'  de  doctorat  :  MM.  Béclard,  Guyon,  Marchand.  — 
(Nouveau  mode)  :  MM.  Parrot,  Gariel,  Bourgoin.  —  2'  de  doctorat: 
MM.  Vulpian,  Fournier,  Pozzi.  -  3«  de  doctorat:  MM.  G.  Bouchardat, 
Gariel,  de  Lanessan.  —  4'  de  doctorat  :  MM.  Bouchardat,  Potain, 
Rendu.  —  5'  de  doctorat  (Pitiél  .-  MM.  Peter,  Delens,  Richelot.  — 
3'  officier  de  santé  (Charité)  ;  MM.  Gosselin,  Hardy,  Oliivier,  - 
de  fin  d’année  :  MM.  Hayem,  Humbert,  Dieulafoy. 

Jeudis.  —  l"  de  doctorat  -.  MM.  Delens,  B.  Anger,  Ch.  Richet.  — 
2'  de  doctorat.  1”  série  -.  MM.  Lasègue,  Peter,  Humbert.  —  2«  série: 
MM.  6  Sée,  Bouchard,  Richelot.  —  4'  de  doctorat  -.  MM.  Hardy, 
Brouardel,  Grancher.  _  5'  de  doctorat  (Necker)  :  MM.  Parrot,  Guyon, 
Chantreuil.  -  2-  officier  de  santé  MM.  Fournier,  P, nard,  Pozzi. 

Vevdreiii  6.  -  2«  de  doctorat.  1-  série  :  MM.  Parrot,  Fournier, 
Marchand  —  2'  sérié  :  MM  Potain,  Guyon,  Oliivier.  —  3'  de  docto- 
rat  :  MM  G.  Bouchardat,  Gariel,  de  Lanes.san.  —  4"  de  doctorat: 
MM  Dieulafoy.  —  5«  de  doctorat  (Pitié): 


MM.  Peter,  Pinard.  Terrillon. 

Samedi  ?:  —  4'  de  doctorat  :  MM.  Lasègue,  Bouchard,  Hallopeau. 
-  l”’ officier  de  santé  :  MM.  Delens,  B.  Anger,  Richelot.  -  3«  offi¬ 
cier  de  santé  :  MM.  Guyon,  Potain,  Rendu. 


Congrès  international  de  Turin 
Programme  de  la  Session.  —  Lundi  6  septembre.  —  Séance  solen¬ 
nelle  d’ouverture,  en  présence  de  S.  M.  le  Roi  Humbert  I".—  Discours 
de  M.  le  Sénateur  Ferraris,  syndic  de  la  ville  de  Turin  ;  —  de  M.  le 


Concours  d' Agrégation  (Services  accessoires) 

Les  épreuves  de  ce  Concours  ont  pris  fin  le  24  juillet.  Il  s’est  terminé 
par  les  nominations  suivantes  : 

phystofopie  ;  M.  Rémy  ;  -  Chimie  : 
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Lyon  ;  Anatomie  et  physiologie  :  M.  Arloing;  —  Pharmacie  ; 
M.  Chapuis. 

Bordeaux  :  Anatomie  et  physiologie  :  MM.  Viault  et  Testut.  — 
Pharmacie  :  M.  Caries. 

Nancy  :  Chimie  :  M.  Garnier; 

Concours  du  Clinicat  en  médecine. 

Le  Concours  du  Clinicat  en  médecine  s’est  terminé  par  les  nomi¬ 
nations  suivantes  : 

Médecine  générale:  chefs  de  clinique  :  MM.  de  Beurman  et  Ouffer; 
adjoints  :  MM.  Brissaud  et  Dreyfous. 

Maladies  des  enfants  :  chef  de  clinique  :  M.  Cossy;  adjoint: 
M.  Clozel  de  Boyer. 

Maladies  cutanées  et  syphilitiques  :  chef  de  clinique  ;  M.  Bar¬ 
thélemy;  adjoint:  M.  Decaisnc. 

Maladies  des  yeux  :  chef  de  clinique  :  M.  Bellouard  ;  adjoint  ; 
M.  Bacchi. 

Lejeune  du  docteur  Tanner. 

Depuis  quelques  jours,  les  différents  journaux  entretiennent  leurs 
lecteurs  de  l’expérience  sur  l’inanition  que  M.  Tanner  fait  en  ce 
moment  sur  sa  propre  personne.  Ce  docteur  aurait  pris  l’engage¬ 
ment  de  s’abstenir  de  toute  nourriture  et  de  ne  boire  absolument  que 
de  l’eau  pendant  quarante  jours. 

Nous  n’avons  voulu  parler  de  ce  fait,  qu’après  avoir  pris  con¬ 
naissance  des  journaux  de  médecine  américains,  les  récits  que  Ton 
faisait  chaque  jour  de  ce  fait  nous  ayant  paru  un  peu  fantaisistes. 
"Voici,  d’après  le  The  Medical  Record  de  New-York  du  17  Juillet, 
dans  quel  état  se  trouve  le  D'-  Tanner,  qui  aurait  commencé  son  ex¬ 
périence,  à  la  date  du  20  juin  : 

((.\u  14  juillet  dernier,  il  y  avait  déjà  16  jours  que  M.  Tanner  n’avait 
pris  aucun  aliment.  L’eau  hue  a  varié  entre  quinze  et  trente  grammes 
par  jour.  Il  n'y  eut  que  120  grammes  d’eau  de  hue  dans  les  neuf 
premiers  jours  :  souvent  le  D'  Tanner  se  rince  la  bouche  et  se 
mouille  la  figure  et  les  pieds,  mais  il  ne  parait  pas  hoire  lors  de  ces 
ablutions.  La  perte  de  poids  a  été  de  peu  inférieure  à  une  livre  1/2 
par  jour.  La  température  et  la  respiration  sont  restées  normales  ;  le 
pouls  s’est,  par  instant,  élevé  à  120.  L’état  général  est  bon.  Le 
jeûneur  se  promène  dans  la  chambre  et  cause  volontiers  ;  son  esprit 
ne  paraît  pas  affecté,  mais  il  est  devenu  plus  irritable.  Il  ne  se  plaint 
d’aucune  douleur  ni  d’aucun  malaise,  mais  il  est  sans  repos  et  ses 
traits  semblent  tirés.  La  faiblesse  physique  va  en  s’accentuant  et  la 
tendance  au  repos  horizontal  s’accroît.  On  a  ajouté  une  garde  de 
huit  médecins  aux  témoins  du  début,  et  tous  ces  assistants  paraissent 
sûrs  de  la  sincérité  du  jeûne  de  M.  Tanner.» 


FORMULES 

58.  Dé  la  toux  utérine  et  de  son  traitement.  Chéron, 

Sous  l’influence  de  troubles  fonctionnels  ou  de  lésions  de  texture 
des  différents  organes  de  l’appareil  utéro-ovarien,  mais  plus  parti¬ 
culièrement  sous  l’influence  des  lésions  de  l’utérus,  apparaît  quelque¬ 
fois  une  toux  sèche  et  fréquente  que  Tétat  de  l’appareil  respiratoire 
ne  saurait  expliquer,  et  à  laquelle  on  a  donné  le  nom  de  toux 
utérine. 

C’est  plus  particulièrement  chez  les  femmes  névropathes  ou  prédis¬ 
posées  aux  troubles  hystériformes,  que  Ton  voit  survenir  ce  symp¬ 
tôme.  Cependant,  il  n’est  pas  rare  de  voir  des  malades  qui  ne  sont 
pas  en  pïdssance  d’hystérie  en  être  atteints.  C’est  que,  chez  toutes  les 
femmes,  les  troubles  des  fonctions  nerveuses  tendent  à  prendre,  en 
général,  le  caractère  hystériforme. 

C'est  à  l’emploi  des  valérianates  que  ce  symptôme  cède  le  plus 
facilement.  Si  la  toux  coïncide  avec  des  troubles  de  la  circulation 
cérébrale,  de  la  chaleur  au  visage,  des  vertiges  et  de  l’oppression. 


c’est  au  valérianate  de  caféine,  employé  sous  la  forme  suivante,  qu’il 
faut  donner  la  préférence  : 

Infusion  de  café  noir .  120  grammes. 

Sirop  simple . .  40  — 

Valérianate  de  caféine .  1  — 

Prendre  deux  à  trois  cuillerées  à  bouche  par  jour  ;  une  demi-heure 
avant  le  repas  ou  deux  heures  après.  Si  la  toux  ne  revient  que  la  nuit, 
ou  à  des  intervalles  réguliers,  ou  encore  aux  mêmes  heures,  le  valé¬ 
rianate  de  quinine  donnera  un  bon  résultat  à  la  dose  suivante  : 

Valérianate  de  quinine  ....  1  gramme. 

Extrait  de  quinine .  q.s. 

Pour  20  pilules.  En  prendre  une  avant  chaque  repas,  au  moment 
même.  —  Le  valérianate  de  zinc  est  le  médicament  à  employer  chez 
les  malades  atteints  de  toux  utérine,  qui  ont  ou  ont  eu  des  attaques 
d’hystérie  convulsive  : 


Valérianate  de  zinc .  50  centig. 

Extrait  de  valériane .  q.s. 


Pour  20  pilules.  En  prendre  une  au  moment  des  deux  principaux 
repas.  —  Enfin,  lorsqu’avec  la  toux  utérine  il  existe  un  état  de  névro¬ 
pathie  très  accusé,  il  faut  s’adresser  au  valérianate  d’ammoniaque 


sous  la  forme  que  voici  : 

Valérianate  d’ammoniaque.  .  .  20  centigr. 

Oulep  gommeux .  120  grammes.  J 


Prendre  une  cuillerée  à  bouche  toutes  les  trois  heures.  —  11  ne  faut 
pas  oublier,  en  outre,  que  la  modification  de  la  lésion  de  l’utérus,  à 
l’aide  d’un  traitement  local,  a  pu  quelquefois  arrêter  rapidement  la 
toux  utérine.  Malheureusement,  il  n’en  est  pas  toujours  ainsi.  Dans 
les  affections  de  l’appareil  utéro-ovarien,  le  symptôme  morbide  appar¬ 
tenant  à  un  appareil  éloigné,  siuvit  parfois  à  l’affection  qui  lui  a 
donné  naissance.  {Revue  clinique  des  maladies  des  femmes.) 


NOUVELLES 

Natalité  a  Paris.  —  Du  vendredi  lô  juillet  au  jeudi  22  juillet  1880, 
les  naissances  ont  été  au  nombre  de  134  i,  se  décomposant  ainsi  :  Sexe 
masculin  :  légitimes,  520;  illégitimes,  163.  Total,  683.  —  Sexe  fémi¬ 
nin  :  légitimes,  483;  illégitimes,  180.  Total,  663. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de  1876  : 
1,988,806  habitants  y  compris  18,380  militaires.  Du  vendredi  16  juillet 
au  jeudi  22  juillet  1880,  les  décès  ont  été  au  nombre  de  1130,  savoir  : 
594  hommes  et  536  femmes.  Les  décès  sont  dus  aux  causes  suivantes  : 
Maladies  épidémiques  ou  contagieuses  :  Fièvre  typhoïde  :  M.  6. 
F.  10.  T.  16.  —Variole  :  M.  22.  F.  19.  T.  41.—  Rougeole  :  M.  19.  F.  25. 
T.  44.  —  Scarlatine  :  M.  5.  F.  1 1 .  T.  16.  —  Coqueluche  :  M.  7.  F.  9. 
T.  16.  —  Diphthérie.  Croup  :  M.  17.  F.  18.  T.  35.  —  Dysentérie  :  M.  ». 
F.  2.  T.  2.—  Erysipèle  :  M,  5.  F.  3.  T.  8.  —  Infections  puerpérales  :  9. 

—  Autres  affections  épidémiques  :  M.  ».  F.  ».  T.  ».  —  Autres  mala¬ 
dies  :  Phthisie  pulmonaire  ;  M.  102.  F.  68.  T.  170.  —  Autres  tubercu¬ 
loses  :  M.  34.  F.  25.  T.  59.  —  Autres  affections  générales  :  M.  43.  F. 
66.  T.  109.  —  Bronchite  aiguë  :  M.  12.  F.  18.  T.  30.  —  Pneumonie: 
M.  27.  F.  12.  T.  39.  —  Diarrhée  infantile  et  athrepsie  :  M.  98.  F.  90. 
T.  188.  —  Autres  maladies  locales  :  aiguës  :  M.  64.  F.  39.  T.  103;  — 
chroniques  :  M.  79.  F.  77.  T.  156;  —  à  forme  douteuse  :  M.  29.  F.  17. 
T.  46.  — Après  traumatisme  :  M.  1.  F.  1.  T.  2.  —  Morts  violentes  : 
M.  23.  F.  14.  T.  37.  —  Causes  non  classées  :  M.  1.  F.  3.  T.  4. 

Morts-nés  et  prétendus  tels  ;  87  qui  se  décomposent  ainsi  :  Sexe 
masculin  :  légitimes,  35;  illégitimes,  17.  Total  52.  —Sexe  féminin  : 
légitimes,  26;  illégitimes,  9.  Total  35. 

Souscription  pour  élever  un  mo.nument  a  Broca.— Une  Commission, 
chargée  par  la  Société  d’anthropologie  d’ouvrir  ime  souscription  pour 
élever  un  monument  à  la  mémoire  de  Broca,  vient  de  se  former.  Elle 
est  composée  de  ;  MM.  Henri  Martin,  Verneuil,  de  Quatrefages, 
Menier,  Leguay,  Topinard,  Parrot,  Pozzi,  Gavarret,  Ploix,  Magitot. 

—  Les  souscriptions  sont  reçues  chez  M.  Masson-Leguay,  architecte, 
3,  rue  delà  Sainte-Chapelle. 


MEDAILLE  A  LXXPOSITION  UIVIVERSELLE  DE  1878 

sont  les  seuls  vins  au  quinquina  ou  quinquina  ferrugineux  qui  aient  obtenu  cette  récompense 


Les  "Vins  de  Catillon 

Vin  de  Catillon  à  la  Glycérine 

ET  AU  QUINQUINA 
Le  plus  puissant  des  toniques  reconstituants, 
agréable  au  goût,  produit  les  effets  de  Thuile  de 
foie  de  morue  et  ceux  des  meilleurs  quinquinas, 
dont  la  glycérine  dissout  tous  les  principes. Jfau» 
i'estomac,  DéhiliU,  Contomption,  Anémie, Diabète, 

Le  même,  additionné  de  fer  (0  pr.  25  par  cuille¬ 
rée),  "Vin  ferrumneux  de  Catillon  offre, 
en  outre,  le  fer  à  haute  dose  sans  constipation, 
et  le^/ait  tolérer  par  les  estomacs  incapables  de 
supporter  les  ferr^ineux  ordinaires.  . 

Paris:  rue  Î^ntaine-Saint-Georges,  1. 


"ü  lixir  de  pepsine  à  la  Glycérine 

I  J  D>  CATILIO» 

Plus  actif  que  la  pepsine  ordinaire,  représente 
le  suc  gastrique  dans  son  intégrité,  avec  son  action 
puissante  et  rapide  et  opère  une  digestion  en  deux 
heures,  t  a  glycérine  conserve  la  pepsine,  l’alcool 
la  paralyse. _ _ 

Sirop  de  Catillon  à  l’iodure  de  fer 

OÜINJUIHA  It  SLTCÉRIIIl 

Facile  à  prendre,  bien  toléré,  remplace  à  la  fois 
le  quinquina,  Tiodure  de  fer  et  Thuile  de  foie  de 
morue  dans  la  médecine  des  enfants  et  en  général 
dans  U  scrofule,  la  tÿpiilis,  la  phthisie,  etc. 


^  lycérinecréosotée  de  Catillon 

vT  0  gr.  go  ie  créosote  vraie  du  hêtre  par  cuillerée. 

Chaque  cuillerée  doit  être  délayée  dans  un  verra 
d’eau  sucrée  ou  vineuse  et  lui  donne  une  saveur 
d’eau  de  goudron  un  peu  forte  à  laquelle  on  s’ha* 
bitue  facilement.  11  est  essentiel  de  diluer  la  créoi 
sote  pour  éviter  son  action  caustique  et  utiliser  se» 
bons  effets  dans  les  maladies  de  poitrine.  La  gly¬ 
cérine,  succédané  de  Thuile  dé  foie  de  morue, 
offre  sur  celle-ci  l’avantage  de  permettre  cette  dw 
lution  et  celui  d’être  tolérée  par  tous  les  estomac# 
même  pendant  les  chaleurs.  ^ 

Paris,  rue  Fontaiue-Saint-Georges,  1, 


640 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


Factoté  de  médecine.  —  Concours,  pour  le  proseclorat.  —  Ce 
Concours  vient  de  se  terminer  par  la  nomiiwtion  de  M.  Marchant. 

Faculté  de  médecine  de  Lto.n.  —  M.  Cazeneuve,  agrégé,  est  chargé 
du  cours  de  chimie  organique  et  de  toxicologie  à  ladite  Faculté  (chaire 
nouvelle). 

École  de  médecine  de  Toclocse.  —  M.  le  D'  Toussaint,  docteur  ès 
sciences,  chargé  du  cours  de  physiologie  à  l’École  de  médecine  de 
Toulouse,  est  nommé  professeur  de  physiologie  à  ladite  école. 

Hôpitaux  de  Paeis.  Concours  pour  une  place  de  médecin  à 
l'hospice  de  la  Reconnaissance.  —  Le  jury  de  ce  concours  se  com¬ 
pose  de  MM.  Mesnet,  président,  Ra^ond,  Joffroy,  Tarnier  et  Delons. 
Le  sujet  qui  a  été  donné  à  la  première  épreuve  (question  écrite)  est  le 
suivant  :  De  la  muqueuse  de  l’estomac.  Cancer  de  l'estomac. 

École  municipale  D’iNFiRMiÈnES  LAiqtiES  de  la  Salpètiiière.  —  La 
distribution  des  prix  aux  élèves  de  l’École  aura  lieu  le  vendredi 
6  août. 

La  Diphthérite  en  Russie.  —  On  télégraphie  de  Kasan,  le  16  juillet, 
ap  Golos  :  «  La  diphthérite  avait  éclaté,  il  y  a  dix  jours,  dans  les 
districts  de  Tchobeksary  et  de  Kasan.  La  mortalité  est  grande.  Le 
gouverneur  général  a  pris  aussitôt  les  mesures  les  plus  énergiques 
pour  combattre  l’épidémie,  et  pour  l’empêcher  de  s’étendre.  On  vient 
d’envoyer  dans  les  localités  infectées,  des  médecins,  des  sœurs  de 
charité  et  des  garde-malades.  On  brûle  tous  les  objets  ayant  servi 
aux  malades,  én  indemnisant  les  propriétaires.  Les  corps  ne  sont  pas 
exposés  dans  les  églises,  mais  aussitôt  enterrés  dans  des  fosses  spé¬ 
ciales  qu’on  remplit  de  chaux.  Depuis  hier,  on  constate  une  diminution 
du  nombre  des  décès.  » 

Société  de  médeiune  d’Anvers.  Concours  deJ1880.  —  Les  questions 
sont  les  suivantes:  1°  Faire  l'histoire  du  zona;— 1°  Etudier  le  mal 
vertébral  de  Pott  chez  les  enfants  3°  Faire  une  étude  patho¬ 
logique  et  thérapeutique  sur  la  ménopause  ■,—i°  Exposer  l'hygiène 
spéciale  des  crèches.  —  Prix  :  médaille  d’or  ou  do  vermeil  ou  mention 
honorable  suivant  la  valeur  du  mémoire.  Outre  ces  prix,  les  auteurs 
des  mémoires  Couronnés  seront  nommés  correspondants  de  la 
Société  et  recevront  gratuitement  cinquante  exemplaires  de  leurs 


travaux.  Clôture  du  Concours,  20  novembre  1880.  —  Les  mémoires 
devront  être  envoyés,  sous  les  formes  académiques  ordinaires,  au 
secrétaire  de  la  Société,  rue  Saint-Paul,  12. 

Clinique  dentaire  de  Clichy.  —  Hier,  au  n'  ^S  du  boulevard  de 
Clichy,  on  a  inauguré  un  hôpital  dentaire.  L’établissement  se  corn- 
pose  d’une  clinique  et  d’un  dispensaire.  L’enseignement  y  comprendra  : 
l’anatomie,  la  physiologie,  la  pathologie,  la  thérapeutique  et  là 
chirurgie  dentaire.  —  Un  cabinet  de  consultations  et  d’opération  est 
ouvert  tous  les  jours  de  8  heures  à  10  heures  du  matin. 

Nécrologie.  —  Le  corps  de  l’internat  de  Paris  vient  d’être  affligé 
d’une  nouvelle  perte.  Notre  collègue  et  ami  Georges  Verneuil  a  suc¬ 
combé,  en  quelques  jours,  à  une  méningite  aiguë,  sans  que  rien  put 
faire  prévoir  une  fin  aussi  prochaine.  Ceux  qui  l’ont  connu  regrette¬ 
ront  avec  nous  l’ami  dévoué  dont  le  caractère  franc  et  l’esprit  original 
avaient  su  gagner  les  sympathies  de  tous.  Gai  camarade  autant 
qu’excellent  travailleur,  Verneuil  avait  été  nommé  interne  provisoire 
en  1879  et  titulaire  au  dernier  concours.C’est  à  l’hospice  d’Ivry,où  il 
était  interne  de  M.  le  D’’  Audhoui,  qu’il  a  ressenti  les  premières 
atteintes  du  mal  auquel  il  a  succombé  jeudi  dernier  à  l’âge  de  25  ans. 
Une  nombreuse  assistance  de  parents  et  d’amis,  parmi  lesquels  on 
remarquait  un  grand  nombre  do  ses  collègues  des  hôpitaux,  se 
pressait  à  son  convoi.  Puisse  notre  malheureux  ami,  après  Herbelin, 
Reverdy  et  Millet,  être  la  dernière  victime  de  cette  année  pendant 
laquelle  le  corps  do  l’internat  a  été  si  cruellement  éprouvé. 

H.  d’Olier. 

Prix  montyon.  {Décerné  par  l’Institut  de  France).—  Phénol  Bo- 
BCEUF.  Antiseptique  par  excellence.  Très  recommandé  pour  désinfecter 
les  appartements  dans  les  cas  de  maladies  contagieuses  (variole,  etc.) 

AVIS  A  NOS  ABONNÉS.  —  Afin  d'éviter 
toute  erreur  dans  les  réclamations  et  les  chan¬ 
gements  d'adresse,  nous  prions  instarr.ment  nos 
abonnés  de  joindre  à  leurs  lettres  la  bande  de 
leur  journal. 


TONIQUE  BIUER-HOLLANDAISm 

Breveté  s.  g.  d.  g.  —  de  la  marque 

A.  BUFFIÉRE-MAGNAUZ  et  MOURGET  (âe  Limoges) 

SEULS  FABRICANTS 

Se  méfier  des  contrefaçons 

Dépât  ehes  M.  PÉRAT,  V»,  rae  4e  Lefaye»*,  à  Papfe. 


MALADIES  DE  LA  GORGE  ET  DU  LARYNX,  ASTHME,  PLEURESIES  CHRONIQUES,  ETC. 
010/^0  Sulfureux;  prescrit  par  les  Médecins 

W  I  n  W  i  d’Eaux-  Bonuoe  WW*  Li  W  l¥i  fs  depuis  1860. 

1"  Parce  qu’il  renferme  au  complet  les  éléments  cliimlques  des  Eaux  naturelles; 

2»  Parce  qu’il  est  iniiltérable,  constant  dans  ses  effets,  économique. 

S  PR.  DANS  LES  pharmacies.  —  BIEN  PRÉCISER  LE  NOM 
Dots  :  Vm  cuiller  à  dessert,  matin  et  soir  dans  une  tasse  de  lait  ehaud. 


ÉUiXIR  ALIMENTAIRE  DE  DUCRO 

Phthisie,  Anémié,  Omtaleteenet. 

Qros  ;  Paris,  20,  place  des  'Vosges.— Détail  :  Tontes  les  Pharmacies. 


■  FABRIQUE  INTERNATIONALE 
D’OBJETS  DE  PANSEMENT 

SUCCORSALE  DE  FRASCE 

m  — MONTPELLIER  — 

f  7  Médailles  d’or  et  d’argent. 

m  FABRIQUE  INTERNATIONALE  | 
D’OBJETS  DE  PANSEMENT  g 
succursale  de  eraece  a 

^  — MONTPELLIER  —  1 

ïaraa.  a.  fabriqn.  7  Médailles  d’or  et  d’argent.  g 

Ouate -charpie  phéniquée 

pour  pansements  antiseptiques 
instantanés. 

Le  kilo  .  .  .  .  fr.  8.  — . 

■Mii: 

PARIS.  —  IMP.  V.  GOl'PY  ET  JOURDAN,  RL  E  DE  RENNES, 71. 

Le  rédacteur-gérant  :  Bourneville. 


MALîiii  mm 

îériUble  spécifique  its  dyspepsies  amylacées 

TITRÉE  PAR  7,K  D’’  COUTARET 
Lauréat  de  l’Institut  de  France  ;  Pria  de  seo  fr. 

Cette  prépantion  aoiTelle  a  subi  l’épreuve  de  l’expéri¬ 
mentation  elinique  et  le  eoHtrôle  de  toutes  les  Sodétéa 
savAutes  en  1870  et  en  1871  :  Académie  de  médecine. 
Société  des  Sciences  médicales  de  Lyon,  Académie  des 
Sciences  de  Paris,  Société  académique  de  la  Loire-Inrt 
Tieure,  Société  médicnciiirurgicale  de  Liège,  etc. 

Guérison  sûre  des  dyspepsies,  gastrites,  ai¬ 
greurs,  eaux  claires,  vomissements,  renvois,  points, 
constipations,  et  tons  les  autres  accidents  de  la  première 
on  de  la  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’ Exposition  de  Lyon  éS7M 
Dépôt  dans  tontes  les  pharmacies. 

6i«s  :  Pharmacie  GEKBAT,  à  Roanne  (Loire 
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PATHOLOGIE  MÉDICALE 

Caractères  généraux  des  localisations  doulou¬ 
reuses  dans  les  coliques  hépatiques  et  né¬ 
phrétiques  ; 

Par  J.  cORiViLLOiv. 

Dans  les  sciences  exactes,  la  précision  peut  être  abso¬ 
lue,  rigoureuse.  En  médecine,  au  contraire,  les  prémisses 
peuvent  être  vraies  et  les  conclusions  fausses  ;  clans  la 
localisation  d’une  lésion,  dans  l’interprétation  d'un  signe 
physiciue,  il  y  a  souvent  autant  de  divergences  que  d’avis 
exprimés.  Notre  étude  sur  les  caractères  généraux  des 
points  douloureux  dans  les  coliques  hépatique  et  néphré¬ 
tique,  sur  leur  position,  leur  fixité,  n’échappera  pas  à 
cette  règle.  D’autant  plus  que  la  migration  des  calculs  bi¬ 
liaires  et  rénaux,  s’opère  parfois  sans  souffrances  nette¬ 
ment  caractérisées.  Il  est  vrai  que  cette  particularité 
s’observe  surtout,  lorsque  les  corps  étrangers  sont  de  pe¬ 
tit  volume,  qu’ils  sont  réduits  à  l’état  de  poussière,  ou 
bien  encore  quand  leur  configuration  répond  parfaite¬ 
ment  au  calibre  du  conduit  clans  lequel  ils  cheminent, 
qu’ils  ne  présentent  aucune  aspérité  capable  d’entamer  la 
muqueuse  sur  laquelle  ils  glissent.  Dans  tous  les  autres 
cas,  qui  sont  de  beaucoup  les  plus  nombreux,  la  douleur 
est  localisable. 

Bien  c[u’il  soit  ordinairement  possible  de  déterminer 
exactement  la  situation  d’un  point  douloureux,  d’indiquer 
un  maximum-^  un  peu  d’habitude  suffisant  pour  ce 
genre  d’opération,  on  ne  peut  pas  toujours  affirmer  si 
cette  douleur  est  constante  ou  accidentelle,  si  elle  est  di¬ 
recte  ou  d’ordre  réflexe,  enfin,  on  ne  peut  pas  toujours 
établir  sa  valeur  séméiologique.  Malgré  ces  deside¬ 
rata,  nous  allons  essayer  de  tracer  une  description 
de  ces  points  douloureux,  en  tenant  compte  des  anoma¬ 
lies  qui  sont  fréc{uentes,  aussi  bien  dans  la  colique  hépa¬ 
tique  que  clans  la  colique  néphrétique. 

I.  Des  localisations  doulonreuses  dans  la  colique  hépatique. 

1"  Point  cystique.  —  Anatomiquement,  il  correspond 
à  l’endroit  où  le  cholélithe  quitte  la  vésicule  biliaire  pour 
franchir  le  conduit  cysticjue  et  s’engager  dans  le  canal 
cholédocjue.  A  mesure  cjue  le  calcul  se  rapproche  du  duo¬ 
dénum,  de  l’ampoule  de  Vater,  ce  point  douloureux  s’é¬ 
tend  et  finit  bientôt  par  se  confondre  avec  l’épigastrique. 

A  peu  près  constant,  il  manque  cependant  clans  desac¬ 
cès  francs  de  colique  hépatic{ue  avec  ictère  et  issue  de  gra¬ 
viers  biliaires,  ou  bien  il  est  si  peu  intense  qu’il  passe 
inaperçu  et  pour  le  malade  et  pour  le  médecin.  Il  est 
fort  difficile  de  déterminer  les  sensations  auxquelles  il 
donne  lieu,  tant  les  formes  en  sont  variées.  Tantôt  il 
est  aigu,  déchirant,  arrache  des  cris  et  des  larmes  ;  tan¬ 
tôt  il  est  comparable  à  un  corps  pesant  c{ui  comprimerait 
l’hypochondre  droit.  Son  intensité  ne  dépend  ni  de 
la  longueur  ni  de  la  brièveté  de  l’accès.  Je  l’ai  vu  très 
aigu  dans  des  crises  fort  courtes  et  peu  violent  dans  des 
crises  de  longues  durée  ;  dans  d’autres  cas,  j’ai  remar¬ 
qué  que  l’expulsion  de  gros  calculs  biliaires  clétermi- 
uait  des  douleurs  cystiques  supportables,  tandis  que 
de  petites  concrétions  occasionnaient  des  souffrances 
borribles.  C’est  affaire  d’idiosyncrasie. 


Le  point  cystique  est  direct,  sa  position  au  début  est  à  peu 
près  fixe.  Lorsque  j’ai  pu  le  rechercher,  j’ai  vu  qu’il  corres¬ 
pondait,  le  plus  souvent,  au  bord  inférieur  du  grand  lobe 
du  foie,  en  bas  et  à  droite  de  l’appendice  xiphoïde,  à  dix 
centimètres  environ  de  la  pointe  de  cet  os.  C’est  en  glis¬ 
sant  la  pulpe  de  l’index  entre  le  rebord  des  cartilages 
costaux,  du  côté  droit,  et  la  paroi  abdominale  antérieure, 
qu’on  parvient  à  le  déterminer  le  plus  exactement.  Dans 
certains  cas,  le  point  cystique  est  déplacé  :  il  se  trouve 
dans  le  7“'  ou  le  8""“  espace  intercostal  droit,  sur  le  tra¬ 
jet  d’une  ligne  qui,  partant  du  mamelon  droit,  suivrait 
une  direction  parallèle  à  la  division  médiane  du  corps. 
Enfin,  dans  quelques  circomstances,  il  est  un  peu  en  de¬ 
hors  de  cette  ligne,  quatre  ou  cinq  centimètres  au  plus. 

Ce  point  douloureux,  même  quand  il  est  léger,  s’accom¬ 
pagne  toujours  de  gêne  dans  les  fonctions  respiratoires; 
le  malade  étouffe.  Cette  dyspnée,  qui  pourrait  faire  croire 
à  une  complication  inopinée  du  côté  de  la  plèvre  ou  du 
poumon,  à  des  troubles  cardiaques,  n’a  rien  que  de  très 
naturel.  La  physiologie  nous  l’explique.  Lorsque  le  dia¬ 
phragme  se  contracte  dans  l’inspiration,  le  foie  s’abaisse 
légèrement,  pour  remonter  au  moment  de  l’expiration. 
Les  mouvements  d’ascension  et  de  descente  de  cet  or¬ 
gane  exagèrent  nécessairement  la  douleur  cystique  ;  ins¬ 
tinctivement  alors,  le  malade  s’abstient  de  respirer.  Voilà 
tout  le  secret  de  cette  dyspnée. 

Le  point  cystique  annonce  l'apparition  prochaine  d’une 
colique  hépatique,  parfois  vingt-quatre  heures  avant  le 
début  des  autres  accidents.  C’est  donc  un  signe  d’une 
certaine  valeur.  Ne  disparaissant  pas  toujours  avec  la 
fin  de  l'accès,  sa  persistance  pendant  plusieurs  jours  et 
même  quelques  semaines,  indique  soit  le  retour  des  coli¬ 
ques  à  bref  délai,  soit  l’existence  d’une  cholécystite.  Ces 
indications  sont  précieuses  tant  pour  le  pronostic,  que 
pour  le  traitement  de  l’affection  principale. 

Signalé  pour  la  première  fois  par  Flemming,  ce  point 
douloureux  n’est  pas  admis  par  tous  les  auteurs  et  no¬ 
tamment  parM.  Charcot.  C’est  à  tort,  à  mon  avis. 

2"  Point  épigastrique.  —  Jamais  il  ne  fait  défaut;  si 
bien  que  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  à  un  titre  quel¬ 
conque  de  la  lithiase  biliaire  le  décrivent  tous.  Pemberton, 
M.  Sénac  (de  Vichy)  en  parlent  dans  leurs  écrits.  De  nature 
purement  réflexe,  il  apparait  dès  le  début  des  accidents 
morbides,  et,  quoique  l’estomac  ne  soit  frappé  que  par 
contrecoup,  c’est  lui  qui  se  fait  le  plus  vivement  sentir  et 
attire  le  plus  l’attention  du  médecin.  Il  consiste,  tantôt 
en  un  sentiment  de  dilatation  et  de  resserrement  du  ven¬ 
tricule,  en  une  crampe,  tantôt  en  une  barre  qui  s’étend 
depuis  le  rebord  des  fausses  côtes  gauches  jusqu’à  celui 
des  côtes  du  côté  opposé,  divisant  ainsi  l’estomacen  deux 
fractions  égales.  Parfois,  cette  barre  suit  une  direction 
diamétralement  opposée  ;  elle  part  de  l’appendicexiphoïde 
et  se  rend  à  l’anneau  ombilical.  Ici,  c’est  un  poids  qui 
comprime  la  région  épigastrique  ;  là,  c’est  une  sen¬ 
sation  de  brûlure,  de  tiraillement  au  niveau  de  l’estomac. 

Ces  variétés  de  douleur ,  si  dissemblables  en  apparence, 
ont  cependant  un  pointcommun,  c’est  que  leur  maximum 
se  trouve  assez  exactement  situé  sur  la  ligne  médiane 
du  corps,  et  à  un  ou  deux  travers  de  doigt  au  dessous 
de  l’appendice  xiphoïde.  Le  point  épigastrique  s’accen- 
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tue  à  mesure  que  la  crise  augmente,  si  bien,  qu’au  mo¬ 
ment  de  son  paroxysme,  il  occupe  toute  la  région 
de  l’estomac  et  semble  se  confondre  avec  le  point  cysti- 
que.  Jusqu’alors,  la  pression  de  l’épigastre  était  possible, 
mais,  à  ce  moment,  de  l’épigastralgie  survient  et  la  palpa¬ 
tion  même  n’est  plus  praticable,  sans  faire  pousser  des 
cris  aigus  aux  malades.  Les  malheureux  ne  peuvent  pas 
supporter  le  moindre  attouchement  à  cet  endroit,  ils  re¬ 
jettent  au  loin  leur  couverture  et  évitent  même  le  ‘con¬ 
tact  de  leur  chemise  ;  s’ils  sont  au  lit,  ils  prennent  la 
position  la  plus  commode  pour  alléger  leurs  souffrances  : 
cette  position  est  essentiellement  variable  suivant  les 
les  cas.  Quand  ils  font  un  mouvement,  ils  l’exécutent 
tout  d’une  pièce.  S’ils  sont  levés,  ils  se  courbent  en  avant, 
la  main  au  devant  de  leur  épigastre,  comme  pour  le  sou¬ 
tenir  et  le  protéger  contre  les  objets  extérieurs.  D’autres, 
au  contraire,  éprouvent  du  soulagement  en  comprimant 
l’estomac  avec  le  poing,  ou  en  appliquant  des  corps 
chauds  sur  l’endroit  douloureux. 

Au  moment  où  apparaît  la  cardialgie,  •  des  nausées 
surviennent  avec  émission  de  gaz  fétides,  et,  bientôt  après, 
aux  envies  de  vomir,  succèdent  ordinairement  les  vomis¬ 
sements.  Au  début,  ils  ont  lieu  sans  efforts  :  les  malades 
rejettent  leurs  aliments  sans  éprouver  de  bien  grandes 
souffrances.  — Quelques-uns  même,  se  figurant  qu’ils 
ont  une  indigestion  (ce  qui  arrive  souvent  lorsqu’on  a 
affaire  à  des  gens  qui  sont  pris  pour  la  première  fois  d’ac¬ 
cidents  semblables),  se  mettent  les  doigts  dans  l’arrière- 
gorge.  ou  avalent  de  l’eau  tiède  pour  aider  le  vomisse¬ 
ment. 

Une  fois  le  ventricule  vidé,  il  y  a  un  léger  soulagement, 
mais  il  est  de  courte  durée,  car  les  vomissements  recom¬ 
mencent  bientôt.  —  Ils  ne  s’exécutent  plus  comme  pré¬ 
cédemment  sans  douleur,  ni  sans  fatigue;  souvent,  en 
effet,  ils  s’accompagnent  d’angoisses,  de  lipothymies  et 
même  de  syncope.  Les  matières  rejetées  sont  bilieuses, 
mélangées  à  des  mucosités  glaireuses  et  à  des  débris 
d’aliments  qui  avaient  résisté  aux  précédentes  évacua¬ 
tions. 

Aussitôt  que  la  crise  diminue  d’intensité,  la  violence 
du  point  épigastrique  est  moins  grande,  et  souvent  même 
il  cesse  avec  la  fin  de  l’accès,  à  moins  qu’une  péritonite 
localisée  ou  générale  ne  soit  intervenue.- — Cependant,  il 
existe  des  cas  nombreux  où,  malgré  la  cessation  de  la  co¬ 
lique  hépatique,  et  sans  qu’une  phlegmasie  quelconque 
se  soit  déclarée,  la  cardialgie  se  renouvelle  pendant  plu¬ 
sieurs  jours,  dès  que  le  malade  prend  un  peu  de  nourri¬ 
ture  ;  cette  persistance  ne  peut  s’expliquer  que  par  la  con¬ 
tinuation  de  l’action  réflexe  qui  s’e.st  produite  sur  l’esto- 

3“  Point  dorsal. — Son  existence  a  été  signalée  pour  la 
première  fois  par  M.  Vidal,  dans  une  communication  à 
la  société  de  Biologie  ;  il  l’appelle  point  de  correspon¬ 
dance,  et  le  place  sur  l’apophyse  épineuse  de  la  4™'  ver¬ 
tèbre  dorsale. 

A  maintes  reprises,  il  m’a  été  permis  de  constater  le 
point  douloureux  dorsal;  généralement,  je  l’ai  trouvé 
compris  entre  l’apophyse  épineuse  de  la  septième  vertè¬ 
bre  dorsale  et  celle  de  la  dixième.  —  Très  exceptionnel¬ 
lement  il  était  plus  haut  ou  plus  bas.  Il  correspond  exac¬ 
tement  au  point  épigastrique,  de  telle  sorte  que,  si  on 
introduisait  une  aiguille  par,  ce  dernier,  en  lui  faisant 
suivre  une  direction  horizontale,  l’apophyse  épineuse  par 
où  elle  sortirait,  se  trouverait  être  le  maximum  du  point 
douloureux  dorsal. 

C’est  au  début  même  de  la  colique  hépatique  qu’il  ap¬ 
paraît  avec  la  cardialgie  et  les  troubles  gastriques,  et  il 


ne  cesse  qu’avec  la  fin  des  principaux  accidents  lithia¬ 
siques.  —  Il  fait  rarement  défaut;  même  dans  les  cas  les 
plus  légers  ;  il  acquiert  parfois  une  intensité  telle,  que  les 
malades  sont  obligés  de  se  courber  en  avant  pour  en 

amoindrir  la  violence.— La  douleur  est  spontanée  comme 

pour  les  points  cystique  et  épigastrique,  mais  elle  s’exa¬ 
gère  par  la  pression  ;  et,  lorsqu’on  appuie  sur  l’apophyse 
épineuse,  elle  se  fait  sentir  vive,  térébrante,  avec  accom¬ 
pagnement  de  cris  et  de  propulsion  du  corps  en  avant. 

Le  point  douloureux  dorsal  ne  doit  pas  être  confondu 
avec  la  courbature  générale  qui  suit  la  colique  hépatique  : 
il  tient  au  système  osseux  et  non  aux  muscles.  Un  peu 
d’attention  suffira  toujours  pour  éviter  la  méprise. 

4°  Point  scapulaire. — Il  est  loin  d’être  aussi  constant 
que  les  précédents  ;  en  effet,  on  ne  le  rencontre  guère  que 
clans  le  cinc[uième  des  cas  environ.  C’est  à  Budd  que  re¬ 
vient  l’honneur  de  sa  découverte.  Généralement,  c’est  à 
l’angle  ihférieur  de  l’omoplate  que  la  souffrance  se  fait  le 
plus  vivement  sentir.  Parfois  aussi,  elle  est  localisée  sur 
l’acromion  ou  sur  l’épine  de  l’omoplate,  de  telle  sorte  que 
son  siège  n’est  pas  absolument  fixe,  constant.  Ce  point  dou¬ 
loureux  est  très  pénible  ;  il  s’exagère  par  la  pression  exer¬ 
cée  sur  les  surfaces  osseuses,  et  par  le  mouvements  de 
l’épaule.  Il  s’accompagne  quelquefois  de  troubles  bizarres, 
qui  sont  des  fourmillements  dans  les  extrémités  des  doigts 
cle  la  main  droite,  de  la  sensibilité  dans  les  os  du  coude, 
et  notamment  dans  l’épitrochlée.  —  Ces  derniers  phéno¬ 
mènes  peuvent  toutefois  se  manifester  en  son  absence. 

Le  point  scapulaire  est  un  indice  d’une  affection  hépa¬ 
tique,  aussi,  quand  il  existe,  il  a  une  grande  valeur  séméio¬ 
logique.  Il  permet,  en  effet,  d’établir  un  diagnostic  rigou¬ 
reux  et  précis,  dans  tous  les  cas  où  on  hésite  entre  la 
lithiase  biliaire  et  la  lithiase  rénale. 

5"  Point  douloureux  de  Vhypochondre  gauche. —  De 
tous  ceux  que  nous  venons  de  signaler,  il  est  de  beaucoup 
le  plus  rare. — Nié  par  M.  Sénac,  il  est  admis  par  MM.  Du- 
rand-Fardel  et  Willemin,  qui  en  ont  observé  un  certain 
nombre  d’exemples.  Il  se  trouve  .situé  un  peu  au-dessous 
du  rebord  des  fausses  côtes  gauches,  en  bas  et  en  dehors 
de  l’appendice  xiphoïde,  à  douze  centimètres  environ  de 
cet  os. 

Ce  point  douloureux  provient-il  d’une  congestion  du 
foie  ou  de  la  rate?  M. Willemin  rapporte  un  fait  de  souf¬ 
frances  vives  localisées  à  Thypochondre  gauche,  et  où  le 
lobe  moyen  du  foie  et  la  rate  étaient  engorgés.  —  Deux 
fois  seulement,  j ’ai  constaté  ce  point  douloureux,  et,  dans 
les  deux  cas,  la  rate  était  congestionnée  d’une  manière 
appréciable;  j’ajouterai  même  que  c’était  à  son  niveau 
que  se  trouvait  le  maximum  de  la  souffrance.  —  De  telle 
sorte,  que  je  suis  à  me  demander,  ,si  le  point  douloureux 
de  Thypochondre  gauche  ne  serait  pas  plutôt  un  point 
splénique  qu’un  point  hépatique. 

En  acuité,  il  ne  diffère  en  rien  du  point  cy.stique  ;  comme 
lui,  il  arrache  des  cris  au  malade  ;  comme  lui,  il  envoie  des 
irradiations  pénibles  à  T  épigastre.  —  Quand  il  existe, 
l’attention  du  médecin  doit  être  éveillée,  car  sa  proxi¬ 
mité  de  la  région  rénale,,  et  son  extension  dans  le 
flanc  gauche  expose  à  commettre  des  erreurs  de  diagnos¬ 
tic  fort  préjudiciables.  Elles  sont  même  inévitables,  si  on 
ne  parvient  pas  à  saisir  le  corps  du  délit. 

Nota.  Parfois,  les  localisations  douloureuses  de  l'é¬ 
pigastre,  du  dos,  des  hypochondres  sont  remplacées  par 
une  ceinture  qui  enlace  la  base  du  thorax  et  Tétreint.  H 
est  impossible  alors  d’établir  un  maximum  quelconque. 

(A  suivre). 
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Nouveaux  faits  relatifs  à  l’étude  des  localisa¬ 
tions  cérébrales; 

Par  A.  PITRES,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux. 

J’ai  eu  l’occasion  d’observer  à  Bordeaux,  dans  le  courant 
de  l’année  qui  vient  de  s’écouler,  un  certain  nombre  de  cas 
de  lésions  cérébrales  limitées.  Bien  que  ces  cas  soient  tous 
confirmatifs  de  la  doctrine  des  localisations  cérébrales,  il 
m’a  semblé  qu’il  n’était  pas  sans  intérêt  de  les  communi¬ 
quer  à  la  Société  anatomique,  devant  laquelle  ont  été  déj<à 
portés  de  nombreux  faits  analogues.  Le  principe  des  loca- 
sations  cérébrales  n’est  pas  encore  universellement  accepté. 
Il  ne  rencontre,  il  est  vrai,  qu’un  petit  nombre  de  contra¬ 
dicteurs  ardents,  mais  beaucoup  de  médecins  ne  l’accueillent 
qu’avec  réserve,  hésitation  ou  défiance.  Il  convient  donc 
encore  de  multiplier  les  preuves  et  d’accumuler  les  faits, 
jusqu’à  ce  qu’on  ait  enfin  constitué  un  dossier  d’observations 
suffisant  pour  convaincre  les  hésitants  et  ramener  les  in¬ 
crédules. 

Obs.  I.  —  Ramollissement  du  lobule  pariétal  inférieur  et 

des  circonvolutions  sphénoïdales.  Absence  d’hémi¬ 
plégie. 

Piot,  âgé  de  59  ans,  est  entré  à  l’hospice  des  Incurables 
(service  de  M.  le  D’’  Solles)  en  1860.  Il  était  atteint,  lors  de 
son  entrée,  d’une  cataracte  double  qui  fut  plus  tard  opérée 
avec  succès.  Pendant  son  séjour  à  l’hospice,  il  a  présenté 
les  signes  d’une  atrophie  musculaire  progressive,  mais  il 
n’a  jamais  eu  d’hémiplégie  :  il  a  pu  marcher  jusqu’à  ses 
derniers  jours.  Sensibilité  intacte  dans  les  membres,  des 
deux  côtés.  Mort,  en  décembre  1S78,  d’une  gangrène  spon¬ 
tanée  du  membre  inférieur  droit. 

L’autopsie  fit  découvrir  une  lésion  ancienne  du  cerveau 
que  rien,  dans  l’histoire  clinique  du  malade,  ne  permettait 
de  supposer.  Sur  l’hémisphère  droit  on  trouva  un  ramollis- 
semenl  cortical  de  cinq  centimètres  de  diamètre  (1)  environ, 
à  fond  jaunâtre,  anfractueux,  occupant  tout  le  lobule  parié¬ 
tal  inférieur, depuis  son  pied  jusqu’à  l’origine  des  circonvo¬ 
lutions  occipitales,  et  s’étendant  au  tiers  postérieur  des  pre¬ 
mière  et  deuxième  circonvolutions  sphénoïdales.  Le  fond 
de  la  plaque  ramollie  était  séparé  de  la  corne  sphénoïdale 
du  ventricule  latéral  par  une  épaisseur  de  trois  millimètres 
de  substance  blanche  saine.  Le  reste  de  l’hémisphère  (centre 
ovale,  corps  opto-striés,  etc.)  était  normal.  La  protubérance, 
le  bulbe,  la  moelle  épinière  ne  présentaient  ni  asymétrie, 
ni  bande  de  dégénération  secondaire.  Sur  des  coupes  de  la 
moelle,  pratiquées  après  durcissement  et  examinées  au  mi¬ 
croscope,  les  deux  cordons  latéraux  paraissent  parfaitement 
sains. 

Obs.  II.  —  Abcès  du  lobe  occipital.  Absence  d’hémiplégie. 

Dans  le  courant  du  mois  de  mars  1878,  je  fus  appelé  à 
remplacer  M.  le  D'  Montalié  dans  son  service  à  l’hôpital 
Saint-André.  Parmi  les  malades  que  j’eus  alors  à  traiter, 
se  trouvait  un  phthisique  qui  mourut  des  progrès  des  lésions 
pulmonaires,  sans  avoir  présenté  aucun  trouble  de  la  moti¬ 
lité.  La  sensibilité  ne  fut  pas  explorée. 

A  I’autopsie,  on  trouva  dans  le  lobe  occipital  droit  un 
abcès  du  volume  d’une  grosse  noisette,  entouré  d’une  mem¬ 
brane  pyogénique  épaisse  de  deux  millimètres.  Cet  abcès 
avait  détruit  presque  toutes  les  fibres  blanches  du  lobe  ocei- 
pifal,  et  s’étendait  jusqu’au  voisinage  immédiat  de  la  eorne 
postérieure  du  ventricule  latéral.  La  moelle  n’a  pas  été 
examinée. 

Obs.  III.  —  Ramollissement  de  la  tête  du  noyau  caudé. 

Absence  d’hémiplégie. 

X...,  âgée  de  68  ans,  morte  le  7  novembre  1879  à  l’hos- 

(b  Les  dessins  représentant  la  topographie  des  lésions  signalées 
..eus  cette  observation  et  dans  les  suivantes  ont  été  déposés  dans 
album  de  la  Société  anatomique. 


pice  des  aliénées,  dirigé  par  M.  le  D'  Lagardelle.  Cette 
femme  était  entrée  dans  le  service  23  ans  auparavant,  pour 
une  manie  chronique.  Peu  à  peu,  les  accidents  d’agitation 
maniaque  s’étaient  calmés  et  la  malade  était  devenue  dé¬ 
mente.  Jamais,  dans  tout  le  temps  de  son  séjour  à  l’hospice, 
on  n’observa  de  phénomènes  paralytiques. 

A  I’autopsie,  en  outre.de  l’atrophie  générale  des  circon¬ 
volutions  (le  cerveau  entier  pesait  870  grammes),  nous 
trouvons  un  ramollissement  jaunâtre,  celluleux,  de  la  tête 
du  noyau  caudé  du  côté  gauche. 

Le  foyer  ramolli  a  le  volume  d’une  petite  amande.  Il  est 
absolument  limité  à  la  substance  grise  du  noyau  caudé.  La 
capsule  interne  paraît  tout  à  fait  saine  :  la  couche  optique 
et  le  noyau  lenticulaire  sont  normaux.  La  moelle  épinière 
n’a  pas  été  examinée. 

Obs.  IV.  —  Hémiplégie  droite  ancienne;  aphasie;  ramol¬ 
lissement  cortical  de  la  troisième  circonvolution  fron¬ 
tale  et  des  circonvolutions  frontale  et  pariétale  ascen¬ 
dantes. 

La  nommée  Chastres,  âgée  de  73  ans,  admise  à  l’hospice 
des  Incurables  (service  de  M.  le  D’’  Solles),  est  atteinte  de¬ 
puis  plusieurs  années  d’une  hémiplégie  droite  avec  aphasie. 
Elle  ne  prononce  aucune  parole  intelligible.  Contracture 
secondaire  prédominant  dans  le  membre  supérieur  droit  : 
les  doigts  sont  si  fortement  fléchis  dans  la  paume  dè  la  main 
qu’il  est  impossible  de  les  redresser.  La  contracture  est  à 
peine  appréciable  dans  le  membre  inférieur  :  la  marche  est 
assez  facile. 

Autopsie,  le  17  février  1879.  —  Hémisphère  droit,  sain. 
Hémisphère  gauche  :  large  plaque  de  ramollissement  jaune 
occupant  le  pied  et  la  face  supérieure  de  la  troisième  cir¬ 
convolution  frontale,  la  moitié  inférieure  de  la  circonvolu¬ 
tion  frontale  ascendante  et  le  tiers  moyen  de  la  circonvolu¬ 
tion  pariétale  ascendante.  Sur  les  coupes  méthodiques,  on 
voit  que  le  ramollissement  s’étend  assez  profondém^ent  dans 
le  centre  ovale,  sans  atteindre  cependant  la  capsule  interne 
ni  les  corps  opto-striés.  Il  a  détruit  le  faisceau  pédiculo-frontal 
inférieur  et  les  faisceaux  frontaux  et  pariétaux  moyens  et 
inférieurs.  Les  faisceaux  frontal  supérieur  et  pariétal  infé¬ 
rieur  sont  conservés  intacts. 

Le  pédoncule  cérébral  gauche  présente,  à  sa  partie 
moyenne,  une  bande  grise  et  déprimée  de  dégénération 
secondaire.  La  pyramide  antérieure  gauche  est  sensible¬ 
ment  plus  grêle  que  la  droite,  mais  on  n’y  remarque  aucune 
modification  de  couleur  ni  de  consistance.  L’examen  de  la 
moelle,  après  durcissement,  révèle  l’existence  d’une  baiide 
de  sclérose  secondaire  du  cordon  latéral  droit,  dans  la  ré¬ 
gion  cervicale  et  la  partie  supérieure  de  la  région  dorsale. 

Obs.  V.  —  Hémiplégie  droite  ;  aphasie.  Hémianesthésie, 
contracture  secondaire.  Ramollissement  central  occu¬ 
pant  le  faisceau  pédiculo-frontal  inférieur,  le  corps 
strié  et  la  capsule  interne  du  côté  gauche. 

L...,  marin,  âgé  de  43  ans,  est  entré  à  l’hôpital  Saint- 
André  (service  deM.  le  D^Mabit)  dans  le  courant  du  mois 
de  juillet  1879,  pour  une  hémiplégie  droite  avec  aphasie, 
survenue  brusquement  en  juin  1878,  c’est-à-dire  13  mois 
auparavant. 

Au  moment  de  son  entrée,  on  constate  les  phénomènes 
suivants  :  hémiplégie  droite  totale,  contracture  secondaire 
très  marquée  dans  le  membre  supérieur  droit,  beaucoup 
moins  forte  dans  le  membre  inférieur.  Sensibilité  très  dimi¬ 
nuée  dans  tout  le  côté  paralysé,  presque  nulle  dans  le 
membre  supérieur  ;  aphasie,  perte  de  la  mémoire  des  mots, 
articulation  presque  impossible.  Hypertrophie  du  cœur,  in¬ 
suffisance  mitrale.  Mort  par  asystolie  le  6  novembre  1879. 
(Ces  renseignements  cliniques  m’ont  été  communiqués  par 
M.  le  D’’  Vaillard,  chef  de  clinique  de  la  Faculté.) 

Autopsie.  Dure-mère  saine.  Infiltration  séreuse  assez 
abondante  dans  les  mailles  de  la  pie-mère.  Hémisphère 
droit  :  normal.  Hémisphère  gauche:  les  artères  des  ménin¬ 
ges  sont  remarquablement  saines.  La  pie-mère  se  séjpare 
fecilement  de  la  substance  cérébrale  sous-jacente. 

Aucune  altération  appréciable  de.  l’écorce  :  la  troisième 
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circonvolution  frontale,  les  circonvolutions  ascendantes  ont 
conservé  leur  volume,  leur  consistance  et  leur  coloration 
ordinaires. 

Coupes  préfrontales  normales. 

Coupe  pédiculo- frontale.  A  la  pointe  du  faisceau  pédi- 
culo-frontal  inférieur,  existe  un  petit  foyer  de  ramollisse¬ 
ment  jaune  diffluent,  à  bords  irréguliers,  mesurant  environ 
un  centimètre  de  hauteur  sur  trois  millimètres  de  largeur. 
Les  faisceaux  pédiculo-frontal  moyen  et  supérieur  sont 
épargnés,  la  portion  du  noyau  caudé  comprise  dans  la  coupe 
est  molle  et  presque  diffluente. 

Coupe  frontale.  Sur  cette  coupe  on  trouve  un  foyer  uni¬ 
que  du  volume  d’une  grosse  noisette,  intéressant  le  tiers 
supérieur  des  noyaux  du  corps  strié  et  la  portion  de  la 
capsule  interne  comprise  entre  eux.  Le  centre  ovale  est 
sain. 

Coupe  pariétale.  Le  foyer  a  les  dimensions  d’une  toute 
etite  noisette  :  il  siège  au-dessus  des  noyaux  striés,  dans 
3  point  précis  où  commence  l’épanouissement  des  libres  de 
la  capsule  interne  (pied  de  la  couronne  rayonnante  de 
Reil).  —  Sur  la  coupe  pédiculo-par létale,  il  n'a  plus  que  le 
volume  d’un  gros  pois,  et  se  trouve  situé  un  peu  en  dehors 
des  masses  centrales,  dans  la  pointe  du  faisceau  pédiculo- 
pariétal  inférieur.  —  Les  coupes  occipitales  ne  présentent 
rien  d’anormal. 

Sur  un  plan  horizontal,  le  foyer  de  ramollissement  dont 
je  viens  d’indiquer  la  topographie,  d’après  l'examen  des 
coupes  transversales,  serait  donc  représenté  par  une  cavité 
allongée,  renflée  vers  sa  partie  moyenne  et  terminée  en 
avant  et  en  arrière  par  des  extrémités  effilées.  Cette  cavité 
commencerait,  antérieui-ement,  dans  la  pointe  du  faisceau 
pédiculo-frontal  inférieur,  elle  atteindrait  dans  sa  portion 
renflée  le  corps  strié  et  la  capsule  interne,  et  se  terminerait 
en  arrière  dans  la  pointe  du  faisceau  pédiculo-pariétal  infé¬ 
rieur,  en  détruisant  la  continuité  des  fîhres  postérieures  du 
pied  de  la  couronne  rayonnante. 

Le  cervelet  ne  présente  rien  d’anormal.  Le  pédoncule  cé¬ 
rébral  gauche  est  plus  grêle  que  le  droit,  et  toute  sa  face 
inférieure  est  d’une  coloration  grise  légèrement  jaunâtre. 
Le  côté  gauche  de  la  protubérance  est  atrophié.  La  pyra¬ 
mide  antérieure  gauche  est  plus  étroite  et  plus  aplatie  que 
la  droite,  et  présente  une  coloration  grise  très  nette.  La 
moelle,  conservée  dans  des  solutions  étendues  de  bichro¬ 
mate  d’ammoniaque,  n’a  pu  encore  être  coupée  pour  l’exa¬ 
men  histologique,  mais  on  y  voit  déjà  à  l’œil  nu  une  sclé¬ 
rose  descendante  des  plus  manifestes,  dans  toute  la  hauteur 
du  cordon  latéral  droit. 

Obs.  VL  —  Monoplégie  brachiale.  Amélioration  progres¬ 
sive.  Ramollissement  dans  le  faisceau  pédiculo-frontal 

moyen. 

Gaz...,  âgée  de  70  ans,  est  entrée  à  l’hospice  des  Incura¬ 
bles  (service  de  M.  le  D"  Belles)  en  1877,  comme  aveugle. 

En  juillet  1879.  elle  eut  une  pneumonie  :  sa  convales¬ 
cence  fut  lente,  difficile  :  purpura  cachectique;  faiblesse 
très  grande. 

Le  25  septembre  au  matin,  elle  se  plaint  de  ne  pouvoir 
remuer  le  bras  gauche,  et  on  constate  en  effet  une  parésie 
très  notable  do  ce  membre.  Il  n’y  a  eu  ni  perte  de  connais¬ 
sance  ni  phénomènes  convulsifs.  Le  lendemain,  la  paralysie 
est  complète  dans  le  membre  supérieur  gauche  :  ce  membre 
est  flaccide  et  complètement  inerte.  La  motilité  des  autres 
membres  est  conservée  intacte.  Pendant  les  premiers  jours 
d’octobre,  l’intensité  de  la  paralysie  diminue.  Le  11,  on 
constate  que  le  malade  peut  étendre  volontairement  la  main 
sur  l'avant-bras  et  fléchir  l’avant-bras  sur  le  bras  ;  elle  peut 
aussi  exécuter  un  léger  mouvement  de  flexion  des  doigts. 
Pas  de  contracture.  Mort  le  15  octobre. 

Autopsie.  Pleurésie  diaphragmatique  gauche  avec  fausses 
membranes  et  épanchement  modéré. 

Cerveau.  Hémisphère  gauche,  normal.  Hémisphère 
droit,  écorce  saine. 

Coupe  pédiculo-f r ontale.  A.U  centre  du  faisceau  pédiculo- 
frontal  moyen,  à  deux  centimètres  environ  au-dessous  de 
la  substance  grise  corticale,  existe  un  foyer  de  ramollisse¬ 


ment  isolé  dans  la  substance  blanche,  du  volume  d’une 
toute  petite  noisette,  à  bords  déchiquetés  et  anfractueux. 
Autour  de  lui  la  substance  cérébrale  paraît  intacte.  —  Coupé 
frontale,  saine.  —  Coupe  pariétale  :  lacune  linéaire  de  un 
centimètre  de  long  et  de  2  millimètres  de  profondeur,  cellu- 
leuse,  à  parois  ocreuses,  siégeant  immédiatement  au-des¬ 
sous  de  la  substance  grise  de  la  circonvolution  crétée.  Cette 
lésion  est  évidemment  très  ancienne.  Dans  le  corps  opfo- 
strié  on  trouve,  çà  et  là,  quelques  petites  lacunes  ne  dépas¬ 
sant  pas  le  volume  d’une  tête  d’épingle. 

Obs.  VII.  —  Méningo-encéphalite  tuberculeuse  ;  lésions 
de  la  zone  motrice  à  droite;  hémiplégie  gauche  ;  lésions 
des  lobules  pariétaux  du  côté  gauche;  absence  d’hémi¬ 
plégie  à  droite. 

La  nommée  X...  Alphonsine,  âgée  de  18  ans,  a  été  por¬ 
tée  à  l’asile  des  aliénées  (service  deM.  le  D’  Lagardelle)  le 
2  septembre  1879.  Elle  a  eu,  six  semaines  auparavant,  une 
attaque  avec  perte  de  connaissance  suivie  d’hémiplégie 
gauche.  Transportée  peu  de  temps  après  à  l’hôpital  Saint- 
André,  elle  y  a  été  en  proie  à  une  agitation  si  bruyante 
u’on  a  cru  devoir  demander  son  admission  dans  l’asile 
os  aliénées.  Quelques  jours  après  son  admission,  elle  est 
dans  l’état  suivant  : 

Hémiplégie  gauche  complète  et  totale  ;  contracture  lé¬ 
gère,  mais  cependant  très  appréciable,  des  membres  para¬ 
lysés.  Intégrité  absolue  des  mouvements  du  côté  droit. 
Ôuie,  vue,  odorat  intacts.  Sensibilité  générale  diminuée  du 
côté  gauche.  Intelligence  extrêmement  affaiblie. 

La  malade  reste  inerte,  hébétée,  dans  un  état  de  demi- 
somnolence.  Si  on  la  questionne,  on  n’obtient  que  des 
réponses  monosyllabiques.  La  parole  est  embarrassée, 
traînante,  difficile.  Amaigrissement  notable.  La  malade  est 
grande  gâteuse.  Mort  le  4  novembre  1879. 

Autopsie.  —  Les  poumons  sont  farcis  de  granulations 
tuberculeuses  et  présentent  à  leur  sommet  plusieurs  petites 
cavernes  à  parois  caséeuses.  L’épiploon,  le  mésentère  sont 
également  Is  siège  de  nombreuses  granulations  demi-trans¬ 
parentes. 

Hémisphère  gauche.  La  pie-mère  ne  paraît  pas  enflam¬ 
mée,  elle  se  sépare  sans  difficultés  de  la  substance  cérébrale 
sous-jacente  ;  mais,  en  l’enlevant,  on  entraîne  avec  elle  huit 
petites  tumeurs  lisses,  dures,  arrondies,  de  couleur  grise, 
adhérentes  à  sa  face  interne  et  présentant  chacune  le  volume 
d’un  petit  pois.  Oes  tumeurs  sont  logées  dans  des  dépres¬ 
sions  à  parois  lisses  et  non  ramollies,  creusées  dans  la 
substance  grise  des  circonvolutions.  Elles  n’adhèrent  pas 
à  la  substance  cérébrale,  qui  paraît  simplement  refoulée  à 
leur  niveau.  Deux  de  ces  tumeurs  se  trouvent  dans  le  sillon 
préfrontal,  cinq  dans  les  scissures  des  lobes  pariétaux,  et 
une  dans  celles  du  lobe  occipital. 

A  part  les  petites  dépressions  qui  viennent  d’être  signa¬ 
lées,  la  surface  de  l'hémisphère  gaucho  e^  saine  partout, 
sauf  au  niveau  de  la  portion  moyenne  de  la  scissure  inter- 
pariétale.  A  ce  niveau,  existe  un  amas  confluent  de  tumeurs 
tuberculeuses,  formant  une  plaque  irrégulière,  de  5  centi¬ 
mètres  de  diamètre  environ,  qui  s’enfonce  dans  la  subs¬ 
tance  grise  corticale  ramollie.  La  lésion  ne  s’étend  pas  à 
plus  de  3  ou  4  millimètres  de  profondeur.  Sur  les  coupes 
méthodiques,  les  masses  centrales  et  la  substance  blanche 
du  centre  ovale  paraissent  tout  à  fait  normales. 

Hémisphère  droit.  Sur  toute  la  région  moyenne  de  la 
face  convexe,  le  long  de  la  scissure  de  Sylvius ,  du  sillon 
de  Rolando  et  de  la  scissure  inter-pariétale,  on  aperçoit 
sur  la  pie-mère  des  taches  irrégulières,  d’un  blanc  laiteux, 
de  1  à  2  millimètres  de  diamètre,  qui  deviennent  confluen¬ 
tes  au  niveau  du  tiers  moyen  de  la  circonvolution  frontale 
ascendante, et  au  niveau  des  deux  tiers  supérieurs  du  lobule 
paracentral.  La  pie-mère,  qui  se  sépare  facilement  de  la 
substance  cérébrale  sur  le  lobe  frontal  et  sur  le  lobe  sphéno- 
occipital,  est,  au  contraire,  très  adhérente  dans  la  région  des 
circonvolutions  ascendantes,  où  elle  entraîne  avec  elle  de 
gros  fragments  de  substance  grise  ramollie. 

Une  coupe  pratiquée  sur  la  circonvolution  frontale  ascen¬ 
dante,  parallèlement  au  sillon  de  Rolando,  révèle  l’existence, 
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à  la  base  des  faisceaux  frontaux  moyen  et  supérieur,  de 
deux  masses  tuberculeuses  indurées,  d’une  couleur  jaune- 
verdâtre,  d’un  aspect  caséeux,  au-dessous  desquelles  les 
fibres  blanches  sont  ramollies  jusqu’au  voisinage  de  l’irra¬ 
diation  de  la  capsule  interne.  Les  masses  centrales  sont  com¬ 
plètement  indemnes.  Des  altérations  presque  identiques 
existent  sur  la  coupe  pariétule.  —  Les  autres  coupes  sont 
normales. 

Le  cervelet  est  sain.  Le  pédoncule  cérébral  droit  est  un 
peu  plus  grêle  que  le  gauche,  sans  teinte  grise  appréciable. 
Légère  asymétrie  de  la  protubérance,  dont  le  côté  droit  est 
un  peu  plus  affaissé  que  le  gauche.  Pyramides  antérieures 
éo'ales,  sans  modification  de  la  coloration. 

La  moelle,  examinée  après  durcissement  sur  des  coupes 
fines  colorées  et  montées  dans  le  baume  du  Canada,  par  les 
procédés  ordinaires,  est  le  siège,  dans  toute  sa  hauteur, 
d’une  sclérose  descendante  très  nette,  occupant  les  deux 
tiers  postérieurs  du  cordon  latéral  gauche.  Dans  la  région 
cervicale,  le  cordon  de  Türck,  du  côté  droit,  est  également 
sclérosé. 

Réflexions.  —  Les  observations  qui  précédent  sont  toutes 
confirmatives  de  la  doctrine  des  localisations  cérébrales. 
Les  deux  premières  se  rapportent  à  des  lésions  du  lobe 
sphénoïdal,  du  lobe  pariétal  et  du  lobe  occipital,  qui  ne  se 
sont  traduites  pendant  la  vie  par  aucun  phénomène  moteur. 
C'est  la  règle  :  les  lésions,  même  très  étendues,  siégeant  en 
dehors  de  la  zone  motrice,  ne  donnent  lieu  à  aucun 
trouble  paralytique  permanent,  et  les  faits  de  ce  genre 
commencent  à  devenir  assez  nombreux  et  assez  concordants 
pour  que  cette  règle  soit  bientôt  reconnue  par  tous. 

Notre  troisième  observation  peut  servir  à  la  solution  d’une 
question  qui  est  encore  sujette  à  controverses.  Le  corps 
strié,  on  le  sait,  a  longtemps  été  considéré  comme  un  centre 
de  motilité,  comme  un  organe  dont  l’intégrité  était  indis¬ 
pensable  à  l’accomplissement  régulier  de  la  motilité  volon¬ 
taire.  M.  Ferrier  accepte  cette  opinion  :  «  des  lésions  des¬ 
tructives  du  corps  strié  chez  l’homme,  dit-il,  produisent 
l’hémiplégie  du  côté  opposé,  la  sensibilité  restant  intacte  ». 
Et  il  ajoute  :  «  ce  fait  est  considéré  comme  l’un  des  mieux 
établis  de  la  pathologie  cérébrale  humaine  »  (1).  La  physio¬ 
logie  expérimentale  confirmerait  du  reste,  d’après  cet  au¬ 
teur,  les  données  de  l’observation  clinique  :  l’excitation 
électrique  du  corps  strié  donnerait  lieu  à  de  violentes  con¬ 
tractions  musculaires  du  côté  opposé  du  corps  (2).  Ces  opi¬ 
nions  reposent  sur  une  analyse  incomplète  des  faits.  Les 
auteurs  qui  les  ont  émises  ou  acceptées  n’ont  pas  suffisam¬ 
ment  distingué,  dans  leurs  expériences  ou  dans  leurs  obser¬ 
vations  cliniques,  les  noyaux  striés  proprement  dits,  de  la 
capsule  interne  qui  les  sépare.  La  capsule  interne,  en  effet, 
est  extrêmement  excitable  (Franck  et  Pitres) ,  et  ses  lésions 
destructives  s’accompagnent  toujours  de  troubles  perma¬ 
nents  de  la  motilité  (Charcot,  Vulpian).  Les  noyaux  gris, 
au  contraire,  sont  inexcitables  (Franck  et  Pitres)  et  leurs 
lésions  ne  déterminent  pas  de  paralysie,  si  elles  sont  rigou¬ 
reusement  limitées  à  la  substance  grise  et  n’atteignent  pas, 
directement  ou  par  compression,  la  capsule  interne  voisine 
(Charcot).  Il  existe  déjà  dans  la  science  un  bon  nombre 
d’exemples  de  lésions  isolées  des  noyaux  striés  sans  hémi¬ 
plégie.  Il  n’est  pas  douteux  que  ces  faits  se  multiplieront, 
si  on  les  note  avec  le  même  soin  qu’on  a  apporté  depuis 
quelque  temps  à  recueillir  les  exemples  de  lésions  cor¬ 
ticales. 

La  quatrième  observation  est  un  de  ces  exemples  de  lé¬ 
sions  corticales.  Destruction  étendue  de  la  zone  motrice  et 
de  la  troisième  circonvolution  frontale  :  hémiplégie  persis¬ 
tante  et  aphasie.  Le  rapport  entre  les  lésions  et  les  symptô- 
lues  est  tout  à  fait  régulier. 

La  cincfuième  observation  mérite  une  analyse  un  peu 
plus  détaillée.  Les  principaux  symptômes  cliniques  étaient 
une  hémiplégie  droite  persistante  avec  hémianesthésie.  Ces 


(1)  Ferrier.  —  Fonctions  dn  cerveau.  Paris,  1878,  p,  381 . 

(2)  Ferrier.  —Loc.  cit-,  p.  358  et  381. 


symptômes  s’expliquaient  parfaitement  par  la  lésion  éten¬ 
due  de  la  capsule  interne  et  du  pied  de  la  couronne  rayon¬ 
nante.  Mais  le  malade  avait  aussi  présenté  de  l’aphasie,  et  la 
troisième  circonvolution  frontale  gauche  paraissait,  exté¬ 
rieurement,  tout  à  fait  normale.  Ce  fait  n’est  pourtant  pas 
en  opposition  avec  les  lois  de  la  localisation  de  l’aphasie, 
ainsi  qu’on  pourrait  le  supposer  d’après  une  observation 
superficielle.  Sur  des  coupes  méthodiques,  en  effet,  on  re¬ 
connut  que  le  foyer  principal  de  ramollissement,  qui  siégeait 
au  niveau  du  tiers  moyen  de  la  capsule  interne,  se  prolon¬ 
geait  en  avant  presque  dans  le  faisceau  pédiculo-frontal 
inférieur,  détruisant  ainsi  les  fibres  qui  mettent  en  commu¬ 
nication  la  substance  grise  du  pied  de  la  troisième  circon¬ 
volution  frontale  gauche  avec  les  autres  parties  de  l’encé¬ 
phale.  Or,  je  crois  avoir  démontré  dans  le  cours  de  mes 
recherches  sur  les  réactions  pathologiques  du  centre  ovale, 
eju’une  lésion  de.structive  du  faisceau  pédiculo-frontal  infé¬ 
rieur,  du  côté  gauche,  provoque  l’aphasie  tout  aussi  sûrement 
qu’une  lésion  destructive  corticale  du  pied  de  la  troisième 
circonvolution  frontale  gauche.  J’ajoutais  môme,  après  avoir 
signalé  quelques  cas  complexes  très  analogues  à  celui  qui 
nous  occupe  actuellement  :  «  il  se  peut  qu’une  grosse  lésion 
du  lobe  pariétal  se  termine  en  pointe  dans  ce  faisceau,  et  si 
l’on  n’étudie  pas  avec  le  plus  grand  soin  la  topographie  des 
altérations,  on  sera  exposé  à  ne  voir  que  la  partie  la  plus 
grossière  des  lésions,  et  à  considérer  comme  contradictoire 
un  fait  qui,  même  observé,  aurait  au  contraire  confirmé  les 
lois  de  la  localisation  de  l’aphasie  »  (I). 

La  sixième  observation  se  rapporte  à  un  cas  de  mono¬ 
plégie  brachiale  pure,  par  lésion  du  centre  ovale.  Dans  ce 
cas,  comme  dans  celui  qui  a  été  publié  par  A.Frey,  il  exis¬ 
tait,  dans  le  faisceau  pédiculo-frontal  moyen,  un  foyer  de 
ramollissement  limité.  La  concordance  de  la  topographie 
des  lésions  dans  ces  deux  observations  a,  ce  me  semble,  une 
sérieuse  importance. 

Les  faits  complexes,  dans  lesquels  il  existe  des  lésions 
multiples,  ne  sont  généralement  pas  favorables  à  l’étude 
des  localisations  cérébrales.  Néanmoins,  ils  se  présentent 
quelquefois  avec  de  tels  caractères  de  netteté,  qu’on  ne 
saurait  leur  refuser  une  certaine  valeur.  Tel  est  le  cas  pour 
notre  septième  observation.  Si  l’on  veut  bien  la  dégager  des 
détails  secondaires,  on  peut  la  résumer  en  deux  lignes  ; 
lésion  destructive  de  la  zone  motrice  à  droite,  hémiplégie 
gauche,  lésion  destructive  siégeant  en  dehors  de  la  zone 
motrice  à  gauche,  absence  de  paralysie  du  côté  droit.  De 
telle  sorte  que  cette  seule  observation  confirme  les  deux 
principes  fondamentaux  sur  lesquels  repose  toute  la  doc¬ 
trine  des  localisations  motrices. 

Avant  de  terminer  ce  travail,  je  désire  attirer  l’attention 
sur  l’état  de  la  moelle  épinière  à  la  suite  des  lésions  corti¬ 
cales  anciennes.  Trois  des  observations  qui  précèdent 
peuvent  être  utilisées  pour  cette  étude.  (Obs.  I,  IV  et  VII). 
Dans  la  première,  il  existait  un  ramollissement  ancien  des 
lobes  pariétal  et  sphénoïdal  et,  malgré  l’étendue  et  l’ancien¬ 
neté  de  cette  lésion,  il  n’y  avait  aucune  trace  de  dégéné¬ 
ration  secondaire  dans  la  moelle.  Dans  l’obs.  IV,  un  ramol¬ 
lissement  ancien  occupait  la  partie  inférieure  de  la  zone 
motrice,  et  la  moelle  présentait  une  large  bande  de  dégé¬ 
nération  secondaire  dans  le  cordon  latéral  du  côté  opposé. 
Enfin,  dans  l’obs.  VU,  dans  laquelle  il  y  avait  une  lésion 
corticale  grossière  sur  chaque  hémisphère,  la  dégénération 
secondaire  de  la  moelle  n’existait  que  du  côté  opposé  à 
l’hémisphère  atteint,  au  niveau  de  la  zone  motrice.  Ces  faits 
concordent  donc  parfaitement  avec  ceux  qui  ont  déjà  été 
publiés  à  ce  sujet  :  ils  tendent  tous  à  démontrer  que  les 
dégénérations  secondaires  de  la  moelle  ne  se  produisent,  à 
la  suite  des  lésions  corticales  du  cerveau,  que  lorsque  ces 
lésions  siègent  dans  la  zone  motrice. 


(1)  A.  Pitres.  —  Recherches  sur  les  lésions  du  centre  ovale  des 
hémisphères  cérébraux,  étudiées  au  point  de  vue  de  la  localisation 
cérébrale.  Paris,  1877,  p.  93. 
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De  l’éclairage  parla  lumière  électrique  (1  . 

Nous  avoas  exposé  les  faits  qui  militent  pour  l’un  et 
pour  l’autre  des  systèmes,  mais  nous  résumons  nos 
sensations  optiques  en  disant  que  dans  l’avenue  de 
l’Opéra,  la  photophobie  ne  se  présente  pas,  même  en 
crainte,  à  l’esprit,  tandis  que,  dans  la  rue  du  Quatre- 
Septembre,  l’œil  le  plus  robuste  éprouve  le  besoin  de 
protéger  sa  pupille  en  contractant  les  sourcils  ou  en 
avançant  la  coiffure.  Sous  les  globes  Jablochkoff,  le 
regard  plonge  au  loin,  sans  fléchir,  au  milieu  d’une 
lumière  égale;  l’œil  n’est  pas  blessé  par  des  scintille¬ 
ments  inégaux  arrivant  de  tous  côtés;  avec  le  gaz,  les 
objets  voisins  sont  fortement  éclairés,  mais  les  candé¬ 
labres  peu  élevés  limitent  l’horizon;  les  réflecteurs  rejet¬ 
tent  toujours  le  regard  vers  le  sol.  La  zone  lumineuse 
est  infiniment  moins  étendue. 

Arrivons  à  des  contrôles  plus  positifs  :  à  l’appréciation 
des  deux  éclairages  dans  leurs  rapports  avec  l’acuité 
visuelle  et  le  pouvoir  distinctif  des  couleurs. 

Des  recherches  précises  ont  été  faites  en  Allemagne  à 
ce  sujet,  par  plusieurs  physiologistes. 

Meyer,  comparant  physiquement  la  lumière  électri¬ 
que  à  celle  du  soleil ,  la  trouve  légèrement  jaune  ; 
contre  celle  du  gaz,  elle  devient  de  ton  bleuâtre  violet. 
C’est  bien  en  effet  ce  qui  résulte  de  l’éclairage  des  rues 
de  l’Opéra  et  du  Quatre-Sejfiembre  à  Paris. 

Cohn  affirme  que  l’acuité  visuelle  au  gaz,  comparée  à 
celle  du  jour,  baisse  dans  les  environs  de  1/10  à  5/10, 
tandis  que,  au  contraire,  par  l’éclairage  électrique,  cette 
même  acuité  s’élève  de  1/10  à  5/10  suivant  l’échelle 
Snellen,  et  de  3/10  à  8/10  suivant  celle  deBurchardt. 

La  lumière  électrique  améliore  toujours  le  sens  des 
couleurs,  comparativement  à  la  lumière  du  jour,  pour  le 
rouge,  le  vert,  le  bleu  et  le  jaune,  et,  ce,  dans  des  propor¬ 
tions  qui  varient  de  1  à  2,  3  et  même  4  pour  le  rouge. 

Comparativement  au  gaz,  la  lumière  électrique  amé¬ 
liore  toujours  aussi  le  sens  des  couleurs,  et,  ce,  dans  les 
proportions  suivantes  : 

Pour  le  rouge,  de  2  à  6.  —  Le  vert,  de  2  à  4.  —  Le  bleu,  de  1.5  à  2. 
—  Le  jaune,  de  2  à  5. 

Il  faut  nous  hâter  de  dire  que  ce  sont  là  des  expériences 
de  cabinet,  et  nous  devons  avouer  qu’elles  n’ont  pas  été 
confirmées  parce  que  nous  avons  constaté  cette  année 
même  à  l’exposition  de  peinture  et  de  sculpture.  Nous 
nous  attendions, après  la  lecture  des  recherches  de  Cohn, 
à  rencontrer  tout  au  moins  un  effet  original  dans  cet 
éclairage  des  tableaux.  Notre  désillusion  n’a  pas  été  lon¬ 
gue  à  se  produire. 

Au  palais  de  l’Industrie,  les  salons  de  petite  dimension 
étaient  éclairés  à  leur  centre  par  deux  bougies  Jablochkoif 
dans  des  globes  opaques.  Les  grands  salons  du  milieu  et 
des  extrémités  par  des  candélabres  analogues  à  ceux  de 
1  avenue  de  la  place  de  l’Opéra.  Malgré  cet  éclairage  en 
apparence  très  intense  et  qui  permettait  aisément  la 
lecture,  les  tableaux  étaient  méconnaissables.  L’impres¬ 
sion  générale  qui  se  produit  est  celle  d’une  teinte  noire 
uniforme  répandue  sur  tous  les  tons.  Est-ce  la  mauvaise 


(1)  Voir  le  n*  31 


disposition  des  foyers  lumineux  qui  fournissent  des  re¬ 
flets  insupportables  ?  Est-ce  faiblesse  même  de  l’éclairage? 
Nous  inclinons  plutôt  à  cette  dernière  cause  ;  car  nous 
avons  pu  reconnaitre  que  certains  tableaux,  placés  à  deux 
mètres  seulement  des  bougies  Jablochkoff,  perdaient 
cette  teinte  noirâtre  si  malheureuse  et  regagnaient  une 
partie  de  leur  valeur.  L’effet  d’extinction  était  surtout 
nuisible  pour  les  deux  grandes  toiles  du  vestibule.  Ces 
deux  peintures  représentant  :  l’une,  une  rue  de  Naples; 
l’autre,  une  martyre  chrétienne,  produisaient  sous 
l’éclairage  du  soleil  par  en  haut  et  vues  de  loin  à  travers 
un  espace  sombre,  un  très  puissant  effet  de  perspective 
et  de  relief.  Le  soir,  à  la  lumière  électrique,  elles  étaient 
plates,  enfumées,  sans  fraîcheur  ni  coloris. 

Au  rez-de-chaussée,  à  la  sculpture,  l’effet  devenait 
plus  déplorable  encore.  La  lumière  électrique  n’y  était 
pas  tamisée  par  les  globes  opaques,  mais  seulement  par 
du  verre  dépoli .  Les  bougies  Jablochkoff,  évaluables  à  peu 
près  à  150,  produisaient  un  scintillement  rouge,  violacé, 
inévitable,  et  des  plus  pénibles.  L’œil  s’élevant  à  la  hau¬ 
teur  des  statues  rencontrait  fatalement  toute  la  série  des 
étincelles,  et  se  détournait  ébloui.  Les  statues  elles- 
mêmes  étaient  transformées  ;  le  marbre  avait  perdu  son 
ton  brillant,  le  modelé  disparaissait,  les  ombres  portées  de 
tout  côté,  avec  trop  de  vigueur,  coupaient  les  régions  et 
les  formes  avec  une  crudité  intolérable.  C’est  donc  avec 
raison  que  l’Administration  avait  récusé  ce  mode  d’éclai¬ 
rage,  incontestablement  mal  organisé. 

Est- ce  à  dire  que  le  gaz  eût  donné  de  meilleurs  résul¬ 
tats?  Il  faudrait,  pour  en  juger,  disposer  de  la  même  fa¬ 
çon  les  nouveaux  pots  à  feu  de  la  rue  du  Quatre-Sep- 
tembre.  Involontairement  en  effet,on  se  reporte  aux  éclai¬ 
rages  des  tableaux  dans  les  vitrines  des  magasins ,  où  F  effet 
sous  un  réflecteur  et  dans  un  milieu  ambiant  obscur,  est 
peut  être  plus  fort  qu’en  plein  soleil.  11  faut  citer  toutefois 
en  compensation  pour  l’électricité,  les  effets  obtenus  au 
théâtre  parles  projections  de  la  lumière  électrique  sur  les 
groupes  d'apothéose. 

11  y  a  là,  assurément,  des  propriétés  différentes,  utili¬ 
sables  des  deux  côtés  :  au  gaz,  comme  onle  dit,la  chaleur 
des  tons  ;  à  la  lumière  électrique  cette  espèce  de  phospho¬ 
rescence  qui  la  rapproche  de  la  clarté  lunaire. 

Nous  n’avons  pas  encore  dit  un  mot  de  l’objection 
principale,  du  danger  pour  la  vue  qui  proviendrait  de 
l’usage  de  cette  lumière  électrique.  Peu  d’écrits  ont  été 
publiés  sur  ce  point,  et,  à  part  un  mémoire  assez  ancien 
de  Régnault,  reproduit  dans  une  conférence  récente  du 
professeur  Bouchardat,  les  données  positives  sont  exces¬ 
sivement  rares.  Les  observations  cliniques  font  à  pe^J 
près  défaut,  et  tout  se  borne  à  une  sorte  de  légende.  Ré¬ 
gnault,  se  servant  d’un  verre  d’uranepour  rechercher  les 
rayons  chimiques  ultra-violets  de  l’étincelle  électrique) 
avait  placé  dans  cette  zone  les  différents  corps  dont  il 
voulait  reconnaitre  la  fluorescence.  Il  avait  ainsi  reconnu 
que  la  cornée  était  peu  fluorescente,  que  le  cristallin,  le 
corps  vitré,et  la  rétine  l’étaient  à  divers  degrés.  11  en  con¬ 
cluait  que  l’ébranlement  de  ces  tissus  vivants,  produit 
par  la  lumière  électrique,devait  être  excessivement  dan¬ 
gereux.  Les  analyses  spectrales  ont  démontré  en  effet  que 
la  lumière  électrique,  non  tamisée,  était  très  riche  eû 
rayons  chimiques,  que  cette  lumière  donnait  des  raies 
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brillantes, caractéristiques  des  métaux  en  vapeur  fournis 
par  les  brûleurs,  et  suivant  le  milieu  où  s’effectuait  la 
combustion.  C’est  ainsi  que  l’étinceile  est  violette  dans 
l’air,  blanche  dans  l’oxygène,  rouge  dans  l’hydrogène. 

Mais,  de  là  à  démontrer  réellement  le  danger  de  l’éclai¬ 
rage  électrique,  la  distance  est  grande  et  les  rapports  sont 
loin  d’être  établis. 

Et  d’abord,  l’analyse  de  ces  rayons  électriques  tamisés 
par  des  globes  dépolis  ou  opaques  n’a  pas  été  faite  :  or,  il 
serait  avant  tout  nécessaire  de  savoir  si  elle  contient 
autant  de  rayons  chimiques.  Il  faut  avouer,  cependant, 
que  tous  les  essais  présentés  pour  faire  traverser  aux 
rayons  des  substances  colorées  vertes  ou  jaunes  ont  été 
négatifs,  par  la  diminution  trop  considérable  qu’elles  im¬ 
posent  à  l’intensité  lumineuse, 

Observons  les  faits  cliniques.  On  a  dit  que  les  mala¬ 
dies  qui  résulteraient  de  l’ébranlement  de  la  rétine  par 
cet  agênt  seraient  d’autant  plus  dangereuses  qu’elles  se¬ 
raient  plus  longues  à  se  produire.  Eh  bien,  il  existe  à 
Paris,  aux  magasins  du  Louvre,  des  galeries  éclairées  de¬ 
puis  deux  ans  par  les  bougies  Jablochkoff;  et  ce,  souvent 
à  partir  de  une  ou  deux  heures  de  l’après-midi  jusqu’à 
neuf  heures;  or,  dans  ces  galeries,  depuis  cette  époque,  il 
ne  s’est  jamais  rencontré  aucune  affection  de  la  vue  et 
personne  ne  s’est  jamais  plaint  de  cet  éclairage.  Au  con¬ 
traire,  tout  le  personnel  est  unanime  à  reconnaître  la  su¬ 
périorité  de  la  lumière  électrique  sur  colle  du  gaz,  sous  le 
rapport  de  la  facilité  à  distinguer  les  couleurs,  et  surtout 
à  cause  de  l’absence  de  tout  rayonnement  calorique.  Nous 
croyons  même  inutile  d’insister  sur  ce  point,  d’impor¬ 
tance  majeure,  tellement  est  évidente  la  supériorité  de 
l’éclairage  électrique  pour  l’hygiène  des  appartements  et 
du  sol  même. 

Un  des  ingénieurs  les  plus  distingués  de  la  Société 
Jablochkoff,  M.  Street,  quia  bien  voulu  nous  initier  aux 
détails  de  cette  invention,  nous  a  donné  la  liste  des  éta¬ 
blissements  éclairés  en  1879  par  l’électricité  :  l’Angle¬ 
terre,  l’Autriche,  la  Belgique,  l’Espagne,  le  Danemark, 
l’Amérique,  les  Indes,  le  Mexique,  la  République  Argen¬ 
tine,  la  Russie  surtout,  usent  largement  de  ce  mode  d’é¬ 
clairage.  Les  gares, les  filatures,  les  chantiers,les  msines, 
les  grands  ateliers  (forges,  fonderies,  teintureries  et 
blanchisseries)  l’emploient  sur  la  plus  grande  échelle. 
On  compte  en  France  plus  de  60  établissements,  et,  à 
l’étranger,  plus  d’une  centaine  où  l’électricité  rend  d’in¬ 
contestables  services,  compensant  par  la  facilité  et  la 
perfection  du  travail  une  grande  partie  des  premiers  frais 
d’installation. 

Or,  depuis  la  généralisation  de  cet  éclairage,  à  part  une 
ou  deux  observations  d’érythème,  de  conjonctivite,  ma¬ 
ladies  légères,  externes,  et  produites  aussi  souvent  par  le 
charbon  ou  le  gaz,  depuis  4  ou  5  ans,  aucun  journal  de 
médecine  ou  d’ophthalmolpgie  n’a  publié  de  cas  de  lésions 
internes  provenant  de  l’usage  de  cette  lumière  électrique. 
Et  cependant  les  prophéties  ont  été  effrayantes?  Les 
rayons  chimiques  ultra  violets,  ébranlant  fortement  les 
molécules  du  tissu  nerveux,  devaient  conduire  à  un 
épuisement  amaurotique  incurable.  Où  sont  les  observa¬ 
tions?  La  bibliographie  allemande,  si  minutieuse,  est  ab¬ 
solument  muette  à  cet  égard,  et  l’on  peut  aflirmer,  dès 
aujourd’hui,  que  de  tels  accidenté  seront  beaucoup  plus 


rares  que  les  faits  analogues  provenant  de  la  fatigue  de 
l’organe  avec  le  gaz  ou  l’huile.  M.  Boulard,  qui  a  fait  dans 
la  Revue  scientifique  une  comparaison  impartiale  des 
deux  procédés,  n’a  reproduit  aucun  cas  de  lésion  de  l’œil 
par  l’éclairage  Jablochkoff.  Javal,  écrivant  après  Bouchar- 
dat,  arrive  aux  mêmes  conclusions  que  nous  :  «  le  public 
ne  s’est  pas  plaint  ;  et  les  physiciens  qui  s’occupent  spé¬ 
cialement  de  l’examen  de  la  lumière  électrique  n’ont  pas 
été  incommodés.  »  Le  directeur  du  laboratoire  de  la  Sor¬ 
bonne  n’est  même,  pas  persuadé  que  l’absence  des  rayons 
chimiques  soit  un  avantage  pour  la  vision  ;  quant  à  nous, 
nous  les  jugeons  nécessaires 

Il  ne  faut  donc  pas  attacher  une  grande  valeur  aux 
plaintes  formulées  par  Régnault  et  partagées  par  M.Bou- 
chardat. 

C’est  qu’en  effet,  nous  ignorons  le  premier  mot  de 
l’action  réciproque  du  milieu  de  l’œil  et  des  rayons  lumi¬ 
neux.  A  peine  quelques  expériences  ont-elles  démontré 
la  résistance  extraordinaire  de  cet  organe  aux  rayons 
caloriques  :  quant  aux  autres  parties  du  spectre,  quant 
à  l’effet  produit  sur  la  rétine  vivante  par  les  terribles 
rayons  ultra  violets,  nos  connaissances  sont  absolument 
nulles.  Depuis  Régnault,  Bohl  (de  Rome)  a  démontré, 
dans  la  rétine,  la  présence  d’une  matière  colorante  qui 
joue  le  plus  grand  rôle  dans  l’acte  visuel.  Si  les  physio¬ 
logistes  ne  sont  pas  d’accord  sur  l’utilité  du  rouge  réti¬ 
nien,  ils  reconnaissent  tous  qu’il  existe  dans  les  bâton¬ 
nets  une  matière  colorante,  qui  se  rattache,  en  première 
ligne,  à  la  sensation  visuelle.  Or,  il  faudrait  savoir,  avant 
tout,  comment  agissent  les  rayons  chimiques  sur  cet 
écran  photographique  vivant,  dont  Bohl  et  Kuhn  ont 
démontré  toute  l’importance.  Javal  a,  du  reste,  proposé 
l’usage  des  verres  jaunes,  qui  arrêtent  passablement  les 
rayons  chimiques,  pour  les  personnes  trop  sensibles  à 
l’éclairage  électrique.  Mais  cet  auteur  accuse  surtout, 
dans  l’hygiène  oculaire,  la  parcimonie,  la  faiblesse  de 
l’intensité  lumineuse  ordinairement  employée  dans  les 
maisons  privées  ou  les  écoles.  Or,  nul  autre  mode  d’éclai¬ 
rage  ne  répond  plus  victorieusement  à  ce  reproche  que 
la  lumière  électrique. 

Ajoutons,  enfin,  que  les  progrès  réalisés  jusqu’ici  ne 
constituent  pas  le  dernier  mot  de  la  science,  et  des  per¬ 
fectionnements  se  produisent,  de  tous  côtés,  dans  le  mode 
de  production,  dans  la  distribution,  et  dans  le  prix  de  cet 
éclairage. 

M.  Jamin,  professeur  à  l’Ecole  polytechnique,  a  der¬ 
nièrement  fait  connaître  les  perfectionnements  qu’il  avait 
atteints  :  bien  que  les  résultats  énoncés  par  le  savant 
académicien  aient  été  appréciés  avec  aigreur  dans  la 
presse,  nous  énoncerons  ceux  qu’il  a  consignés  dans  son 
programme  et  réalisés,  sous  nos  yeux,  à  sa  conférence. 

La  nouvelle  bougie  ressemble  à  un  fer  à  cheval,  a  con¬ 
vexité  inférieure,  au  centre  duquel  descendent  les  brû¬ 
leurs,  reliés  sur  les  deux  branches  de  fer  par  une  arma¬ 
ture.  Le  courant  qui  allume  les  brûleurs  passe  dans 
le  fer  à  cheval  et  dirige  la  flamme  vers  le  bas.  D’après 
certains  électi'iciens,  ce  courant  ne  serait  pas  nécessaire 
à  la  direction  inférieure  de  la  flamme,  et,  suivant  M.  Hos¬ 
pitalier,  la  bougie  Wilde  fonctionnerait  de  cette  façon. 

M.  Jamin  a  démontré,  en  outre,  que  toutes  les  lampes 
placées  dans  le  même  circuit  peuvent  être  éteintes  et  rai- 
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lumées  comme  on  veut,  et  automatiquement.  La  lumière 
peut  être  aussi  augmentée  et  diminuée,  au  point  d’arriver 
à  la  faible  intensité  d’une  veilleuse.  Quand  l’une  des 
lampes  est  consumée,  elle  s’éteint,  et  la  voisine  s’allume 
d’elle-même. 

Un  appareil,  inventé  par  Reynier,  allume,  même  auto¬ 
matiquement,  une  lampe  de  rechange  quand  une  bougie 
s’est  éteinte. 

Nous  avons  indiqué  déjà  la  puissance  donnée  aux 
petites  machines  ordinaires  de  Gramme,  en  augmentant 
la  rotation;  M.  Jamin  ajoute  qu’il  est  possible  de  con¬ 
duire  la  lumière  à  quatre  kilomètres,  avec  un  fil  de  cuivre 
de  un  millimètre  de  diamètre,  et  quatre  fois  plus  loin 
avec  un  fil  de  deux  millimètres. 

Ces  avantages  ne  s’obtiennent  pas,  il  est  vrai,  jusqu’à 
présent,  sans  présenter  de  graves  inconvénients  ;  deux 
hommes  ontététués,  l'un  à  Lyon,  l’autre  à  Birmingham, 
par  des  décharges  de  fils  desservant  des  éclairages  à 
haute  tension;  mais  il  suffît  que  le  danger  soit  connu 
pour  que  des  modifications  soient  rapidement  trouvées, 
qui  pareront  à  ces  dangers. 

Aucun  électricien  n’a  jugé  nécessaire  d’aborder  le  côté 
hygiénique  de  la  question.  Toutefois,  au  cours  de  la 
démonstration,  M.  Jamin  l’a  jugée  d’un  mot  :  «  L’expé¬ 
rience,  a-t-il  dit,  a  démontré  que  cette  lumière  n’était  pas 
nuisible  à  l’œil.  »  Dans  l’usine  de  la  société  Jablochkoff, 
nous  avons  interrogé  les  ouvriers  qui  sont  chargés  de 
vérifier  les  intensités  lumineuses  produites  par  les  bou¬ 
gies  et  les  courants.  Ces  expériences  se  font,  il  est  vrai, 
derrière  des  verres  de  couleur  verts,  jaunes,  bleus,  etc., 
mais  l’œil,  pendant  la  moitié  du  temps,  est  en  rapport 
direct  avec  l’étincelle.  Or,  dans  ce  petit  département  de 
l’usine,  aucune  maladie  de  l’organe  n’a  été  constatée. 

Si  donc  on  veut  bien  se  souvenir  que  le  gaz,  que  le 
soleil  surtout,  dont  personne  ne  niera  la  perfection,  que 
tous  les  foyers  lumineux  amènent  une  fatigue  réti¬ 
nienne,  une  congestion  de  l’organe,  quand  on  les  fixe 
trop  longtemps,  il  faudra  reconaitre  que  l’étincelle  élec¬ 
trique  ne  présente  pas  de  conditions  particulièrement 
dangereuses  pour  la  vue.  La  physiologie  de  cette  action 
nous  est  encore  inconnue  dans  ses  détails,  mais  les 
résultats  pratiques  peuvent  s’enregistrer  dès  maintenant, 
et  tous  les  témoignages  de  l’ouvrier  et  du  savant  confir¬ 
ment  l’innocuité  de  cette  nouvelle  lumière  de  l’avenir. 

F.  PoNCET  (de  Cluny). 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOOIÉTli  DE  BIOLOOIE 

Séance  du  31  juillet  1880.  —  Présidence  de  M.  de  Sinéty. 

MM.  Bodr.neville  et  d’OciER  présentent  à  la  Société  les 
résultats  des  recherches  qu’ils  poursuivent,  depuis  deux 
mois,  sur  l'action  physiologique  du  bromure  d’Ethyle 
dans  l'hystérie  et  l'épilepsie.  Leurs  observations  peuvent 
être  divisées  en  trois  groupes  : 

1°  Action  sur  les  attaques  d’hystérie.  Le  médicament 
administre,  à  plusieurs  reprises,  à  cinq  hystériques  mâles 
de  Bicêtre  et  à  des  malades  de  la  Salpêtrière  a  presque 
constamment  amené  la  cessation  des  phénomènes  convul¬ 
sifs,  et,  plusieurs  fois,  chez  deux  malades,  le  passage  rapide 
du  clownisme  au  délire.  —  2“  Action  sur  les  accès  d’épilep¬ 


sie.  L’inhalation  du  bromure  d’Ethyle,  commencée  dès  la 
période  tonique,  a, dans  troiscas,  produiten  quelques  secon¬ 
des  la  résolution  musculaire  ;  dans  d’autres  cas,  la  durée 
et  l’intensité  des  convulsions  ont  paru  diminuer  ;  dans 
quelques  cas,  enfin,  la  médication  est  restée  sans  effets  ap¬ 
préciables.  —  3°  Action  sur  l’épilepsie.  Sur  dix  épilepti¬ 
ques,  dont  cinq  adultes  et  cinq  enfants,  soumis  depuis  deux 
mois  à  une  inhalation  quotidienne  de  bromure  d’Ethyle 
poussée  jusqu’à  l’anesthésie  et,  dans  plusieurs  cas,  prolongée 
jusqu’à  vingt  minutes,  cinq  ont  présenté  en  juin  une  dimi¬ 
nution  considérable  du  nombre  des  accès  [4  à  41  accès  de 
moins  qu’en  mai) .  La  différence  s’est  encore  accentuée  en 
juillet(12  à  21  accès  de  moins  qu’en  juin).  Des  différences 
analogues  ressortent  des  comparaisons  avec  les  mois  de 
juin  et  juillet  1879. 

MM.  Bourneville  et  d’Olier  ont  également  observé  les  mo¬ 
difications  produites  dans  l’état  général  et  les  différents 
appareils.  —  La  température  a  présenté,  dans  cinq  cas,  un 
abaissement  de  moins  d’un  demi- degré  pendant  l’inhala¬ 
tion.  Immédiatement  après  l’inhalation,  elle  est  revenue  à 
la  normale,  qu’elle  a  quelquefois  un  peu  dépassée.  Le  pouls, 
dans  les  cinq  cents  expériences  faites,  a  présenté  presque 
constamment  une  légère  exacerbation  pendant  l’inhala¬ 
tion  ;  six  fois,  il  y  a  eu  un  léger  ralentissement.  La  respi¬ 
ration  a  presque  toujours  été  comme  le  pouls,  un  peu  accé¬ 
lérée  à  la  même  période.  Un  larmoiement  assez  abondant 
a  été  noté  chez  presque  tous  ces  malades.  L’urine,  dont  la 
quantité  n’a  pas  paru  varier,  n’a  jamais  contenu  ni  sucre 
ni  albumine.  Enfin,  sur  les  dix  malades  observés,  deux  ont 
présenté  pendant  les  quinze  derniers  jours,  au  moment  de 
l’inhalation,  de  la  rigidité  des  membres,  accompagnée  de 
tremblement,  et  surtout  marquée  aux  membres  supérieurs. 
La  nutrition  générale  ne  paraît  pas  avoir  souffert  de  ce 
traitement  ;  cinq  malades  sur  dix  ont  présenté,  au  bout  de 
deux  mois,  une  augmentation  de  poids  variant  de  1  à  9 
kilogr. 

M.  DE  Sinéty  fait  une  communication  relative  à  l’histo¬ 
logie  des  glandes  vulvo-vaginales. 

Contracture  provoquée  chez  les  animaux.  —  M.  Fr. 
Franck  a  cherché  à  provoquer  l’apparition  de  la  contracture 
chez  des  chiens  qui  avaient  subi,  au  préalable,  la  section  de 
la  moelle  au-dessous  du  bulbe  ou  à  la  région  dorsale.  Il  y 
est  parvenu,  en  frappant  avec  un  marteau,  une  série  de  petits 
coups  successifs  sur  le  ligament  rotulien.  La  percussion 
détermine  dans  les  muscles  du  membre  une  contracture 
complète  qui  dure  2  ou  3  minutes.  On  sait  que,  chez  les 
animaux  atteints  d’une  lésion  ancienne  de  l’écorce  céré¬ 
brale,  une  faible  dose  de  strychnine  suffit  pour  amener  de 
la  contracture.  Chez  ces  mômes  animaux,  le  membre  se 
raidit  à  la  suite  d’une  série  de  percussions  de  la  rotule.  Au 
contraire,  les  animaux  sains  résistent  parfaitement  à  l’action 
d’une  faible  dose  de  strychnine,  comme  aux  percussions 
répétées  de  la  rotule.  Les  faits  de  contracture  signalés  par 
M.  Franck  sont  donc  constamment  en  rapport  avec  une 
lésion  médullaire. 

Réfrigération  artificielle. —M.  Franck  signale  ensuite 
quelques  particularités  intéressantes  qui  l’ont  frappé  dans 
le  cours  des  expériences  sur  le  refroidissement  artificiel 
des  animaux.  On  se  rappelle  que  M.  Franck  enferme  dans 
une  caisse  métallique,  autour  de.  laquelle  circulent  cons¬ 
tamment  des  courants  d’eau  froide,  l’animal  dont  il  veut 
abaisser  la  température.  Or,  voici  le  fait,  en  apparence  pa¬ 
radoxal,  qui  se  produit  pendant  la  durée  du  refroidisse¬ 
ment.:  ii  survient  un  moment  où  la  température  de  l’oreille 
est  supérieure  à  la  température  du  rectum.  C’est  lorsque  la 
température  rectale  est  descendue  à  23  ou  22  degrés,  que 
l’oreille  paraît  bien  plus  chaude.  Cela  provient  de  ce  que  la 
courbe  d’abaissement  est  bien  plus  lente  pour  l’oreille  que 
pour  le  rectum.  M.  Franck  a  trouvé  de  ce  fait  une  expli¬ 
cation  bien  naturelle.  Tandis  que  le  corps  de  l’animal  en 
expérience,  est  enfermé  entièrement  dans  la  caisse,  c’est-à- 
dire  dans  un  milieu  à  4  degrés,  les  oreilles  émergent  au 
dehors  et  sont  en  rapport  avec  l’air  ambiant  qui,  dans  le 
laboratoire  du  Collège  de  France,  en  hiver,  se  maintient 
constamment  aux  environs  de  16  degrés.  De  là,  l’inégalité 
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dans  les  courbes  d’abaissement  pour  deux  parb’es  différem¬ 
ment  disposées. 

M.  Dumontpallier  fait  observer  que,  chez  l’homme, 
l’abaissement  de  la  température  se  fait  régulièrement  sur 
tous  les  points  du  corps  jusqu’à  15°  au-dessous  de  la  nor¬ 
male.  Si  l’on  dépasse  cette  limite,  la  température  axillaire 
remonte  avant  la  température  rectale.  De  plus,  M.  Du- 
montpallier  déclare  que  ses  expériences  l’ont  amené  à  cette 
conviction,  que  la  réfrigération  artificielle  a  pour  effet  d  e 
diminuer  les  combustions  de  l’économie.  Par  suite,  la 
théorie  de  la  fièvre,  telle  que  M.  Marey  l’a  exposée,  ne  serait 
pas  exacte  dans  tous  les  cas.  Car,  dit  M.  Dumontpallier,  en 
déterminant  chez  l’homme,  soumis  à  la  réfrigération,  la 
contraction  des  vaisseaux  périphériques  et  le  frisson,  on 
observe  un  abaissement  et  non  une  élévation  de  la  tempé¬ 
rature. 

M.  Franck  objecte  à  cela  qu’il  n’y  a  aucune  assimilation 
à  établir  entre  le  fait  qui  se  produit  chez  l’individu  fiévreux 
qui  concentre  sa  chaleur,  et  le  fait,  bien  différent,  qui  se 
produit  chez  l’individu  soumis  à  la  réfrigération,  lequel  perd 
sa  chaleur  au  lieu  de  la  concentrer. 

M.  JOFFROY  tient  à  déclarer  que  la  question  soulevée  lui 
parait  très  complexe.  Ainsi,  en  même  temps  qu’on  enlève 
de  la  chaleur  à  un  individu  en  le  plaçant  sous  la  douche,  on 
peut  aussi  en  produire,  si  bien  que  l’individu  douché  ac¬ 
cuse  définitivement  une  élévation  de  température. 

M.  Laborde  se  plaint  que  l’on  confonde  souvent  la  tempé¬ 
rature  centrale  et  la  température  rectale.  Pour  lui,  la  tem¬ 
pérature  de  l’ampoule  rectale,  à  l’état  normal,  n’est  pas  du 
tout  la  température  centrale.  La  vraie  température  centrale 
serait  plutôt  la  température  de  l’intérieur  du  thorax,  du 
sang  et  surtout  des  muscles.  Ch.  Avezoü. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Séance  du  3  août  1880.'—  Présidence  de  M.  Roger. 

L’Académie  procède  à  l’élection  d’un  membre  correspon¬ 
dant  dans  la  division  de  pathologie  chirurgicale.  Les  can¬ 
didats  sont  présentés  dans  l’ordre  suivant  :  En  1'®  ligne 
M.  Azam,  en  2®  ligne  M.  Desgrange,  en  3°  ligne  M.  Bour- 
gnes,  en  4®  ligne  M.  Delore,  en  5*  ligne  M.  Michel,  en  6®  li¬ 
gne  M.  Cazin.  M.  Erhmann  est  adjoint  à  la  liste  du  comité, 
sur  la  demande  de  l’Académie. 

Au  1®'  tour  de  scrutin,  55  suffrages  sont  exprimés.  La  ma¬ 
jorité  étant  de  28,  M.  Azam  obtient  25  voix,  M.  Erhmann  19, 
M.  Desgranges  6,  M.  Cazin  4  et  M.  Delore  1.  Au  2®  tour,  49 
suffrages  sont  exprimés.  La  majorité  étant  de  25  M.  Azam 
obtient  29  voix  et  M.  Erhmann  20.  En  conséquence,  M  Azam 
ayant  recueilli  la  majorité  des  suffrages, est  proclamé  mem¬ 
bre  correspondant  de  l’Académie  de  médecine. 

M.  Bouley,  au  nom  de  M.  Toussaint,  vient  donner  lec¬ 
ture  des  procédés  employés  par  M.  Toussaint  pour  la  vac¬ 
cination  dans  les  maladies  charbonneuses.  L’Académie 
remercie  M.  Toussaint  d’avoir  bien  voulu  la  renseigner  sur 
les  moyens  qu’il  a  mis  en  usage  dans  ses  diverses  expé¬ 
riences,  et  rend  hommage  au  savant  distingué,  qui,  devant 
les  sentiments  de  susceptibilité  manifestés  dans  la  dernière 
séance  à  l’occasion  du  pli  cacheté  remis  par  lui,  n’a  pas  hé¬ 
sité  à  rendre  publics  ses  procédés  spéciaux  d’expérimenta¬ 
tion. 

M.  Bouis  lit  un  rapport  sur  les  eaux  minérales. 

M.  L.  L.abbé  communique  une  note  relative  à  une  modi¬ 
fication  apportée  dans  le  Manuel  opératoire  de  Vhystérec- 
tomie  appliquée  aux  tumeurs  fibreuses,  (exsanguifîcation 
de  la  tumeur.)  La  gastrotomie  appliquée  au  traitement  des 
tumeurs  fibreuses  de  l’utérus,  est  une  opération  qui  n’est 
plus  contestée  aujourd’hui.  La  note  de  M.  Labbé,  commu¬ 
niquée  à  l’Académie, n’a  donc  pas  pour  but  de  faire  connaître 
cette  opération,  mais  simplement  de  décrire  une  modifica¬ 
tion  importante  qu’il  a  introduite  dans  le  procédé  opéra¬ 
toire.  La  quantité  de  sang  contenue  dans  ces  énormes  tu¬ 
meurs  de  l’utérus  est  toujours  considérable,  et  il  est  incon¬ 
testable  que  la  perte  de  ce  sang, par  le  fait  de  l’ablation  delà 
tumeur,  est  un  facteur  dont  il  est  impossible  de  ne  pas  re¬ 


connaître  l’importance,  surtout,  si  Ton  considère  que  Tex- 
tirpation  de  ces  tumeurs  a  presque  toujours  lieu  chez  des 
femmes  qui  sont  déjà  dans  un  état  de  cachexie  avancée. 

Se  basant  sur  le  principe  qui  avait  conduit  Esmarch  à 
appliquer  un  bandage  compressif  sur  les  membres  à  am¬ 
puter,  M.  Labbé  a  pensé  qu’on  pourrait  utiliser  le  même 
bandage,  pour  refouler  dans  la  circulation  générale  le  sang 
contenu  dans  les  grosses  tumeurs  de  l’utérus.  La  malade 
sur  laquelle  il  a  eu  l’occasion  d’appliquer  pour  la  première 
fois  ce  principe,  se  trouvait  dans  un  état  déplorable  avant 
l’opération,  et  elle  a  succombé  six  jours  plus  tard  à  des 
accidents  septicémiques.  Mais  M.  Labbé  a  pu  constater  que 
l’énorme  fibrome  sur  lequel  la  compression,  avait  été  pra¬ 
tiquée  était  complètement  exsangue,  et  que  plus  d’un  litre 
de  sang  avait  pu  ainsi  être  restitué  à  l’organisme. 

L’idée  théorique  qui  avait  conduit  M.  Labbé  à  appliquer 
la  bande  d’Esmarch,  pour  restituer  à  la  circulation  géné¬ 
rale,  lors  de  leur  extirpation,  le  sang  contenu  en  si  grande 
abondance  dans  les  fibro-myomes  utérins,  a  trouvé  sa  jus¬ 
tification  d’une  façon  très  nette  dans  le  cas  qui  a  été  rap¬ 
porté  à  l’Académie.  La  conformation  particulière  de  la 
tumeur  a  fait  qu’aucune  manoeuvre  bien  spéciale  n’a  dû 
être  mise  en  usage  ;  mais,  si  Ton  avait  affaire  à  une  tumeur 
de  forme  régulière,  on  pourrait  craindre,  à  juste  raison, 
que  l’application,  de  la  bande  élastique  ne  présentât 
quelques  difficultés.  Dans  ce  cas,  pour  arrêter  la  bande  et 
lui  donner  un  point  d’appui, on  devrait  traverser  la  tumeur, 
près  de  son  sommet,  par  une  ou  plusieurs  longues  aiguilles 
métalliques.  Plusieurs  de  ces  aiguilles  pourraient  même 
être  placées  à  des  hauteurs  diverses,  de  manière  à  donner 
des  points  d’appui  à  la  bande  et  à  empêcher  son  glis¬ 
sement. 

M,  Labbé  conclut  de  ce  qui  précède  :  1°  Qu’il  doit  y 
avoir  un  avantage  réel, dans  les  opérations  de  fibro-myomes 
utérins  volumineux,  enlevés  par  la  gastrotomie,  à  restituer 
à  la  malade  la  quantité  toujours  abondante  de  sang  con¬ 
tenu  dans  ces  tumeurs  ;  2°  Que  cette  exsanguifîcation  peut 
être  obtenue  d’une  façon  complète,  en  appliquant  sur  la 
tumeur  la  bande  d’Esmarch  ou  toute  autre  bande  douée  de 
propriétés  élastiques.  A.  Josias. 


SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE 

Séance  du  23  janvier  1880.  — Présidence  de  M.  Charcot. 
23.  Coup  de  canne  à  épée  dans  le  flanc  droit.  Plaie  du  foie, 
du  diaphragme  et  du  cœur.  Delirium  tremens.  Mort  le 
huitième  jour  après  ia  blessure;  par  Ad.  Jalagdiek,  prosec¬ 
teur  de  la  Faculté. 

Le  nommé  Grandelaude,  employé  chez  un  marchand  de 
vins,  reçut,  dans  la  soirée  du  10  décembre  1879,  un  coup  de 
canne  à  épée  dans  le  côté  droit,  il  ne  tomba  pas  et  vit  par¬ 
faitement  son  agresseur  essuyer  son  arme,  la  remettre  au 
fourreau  et  prendre  la  fuite;  il  perdit  à  peine  quelques 
gouttes  de  sang,  et  se  croyant  très  légèrement  blessé,  il  ren¬ 
tra  chez  lui  et  resta  couché  jusqu’au  12  décembre.  Le  soir, 
le  commissaire  de  police  le  fit  transporter  à  THôtel-Dieu  où 
il  fut  admis,  salle  St-Landry,  n°  6,  service  de  M.  le  profes¬ 
seur  Richet.  L’interne  de  garde  le  trouva  avec  une  plaie 
fort  minime,  en  voie  de  cicatrisation,  et  se  borna  à  pratiquer 
Tocclusion. 

Le  blessé  passa  une  très  bonne  nuit,  et  le  13  décembre,  à 
la  visite,  il  était  dans  un  état  fort  peu  inquiétant  :  calme  et 
sans  aucune  fièvre,  il  assurait  ne  point  éprouver  de  souf¬ 
france,  sauf  peut-être  une  très  faible  douleur  à  la  pression 
dans  la  fosse  iliaque  droite  ;  il  disait  avoir  reçu  un  coup  de 
pied  dans  cette  région,  le  ventre  était  très  légèrement  bal¬ 
lonné.  M.  Richet,  après  avoir  attentivement  examiné  le  ma¬ 
lade,  fut  d’avis  que  la  plaie  n’était  pas  pénétrante,  ou  que 
tout  au  moins  aucun  viscère  n’avait  été  lésé.  Il  se  borna  à 
appliquer  un  bandage  de  corps  et  ordonna  le  repos  au  lit. 

M.  le  professeur  Brouardel,  vit  le  blessé  quelques  instants 
plus  tard,  fit  un  examen  très  complet  de  tous  les  organes  ; 
consulta  le  cœur  et  n’entendit  rien  d’anormal.  En  présence 
d’un  tel  état  de  choses,  il  partagea  complètement  l’avis  du 


650 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


professeur  Richet,  et  porta  comme  lui  un  pronostic  des  moins 
alarmants. 

La  journée  du  13  décembre  se  passa  bien  ;  mais,  dans  la 
soirée,  apparut  un  peu  d’agitation  qui  augmenta  pendant  la 
nuit  ;  le  malade  sortit  de  son  lit  à  plusieurs  reprises  et  dut 
être  recouché  de  force.  —  Le  calme  reparut  vers  le  matin. 

Le  14,  à  l’heure  de  la  visite,  il  était  debout  et  demandait 
son  exeat  qui  lui  fut  refusé. 

Le  soir,  les  symptômes  d’un  délire  alcoolique  se  montrè¬ 
rent  très-nettement;  et  le  15  on  dut  lui  appliquer  la  cami¬ 
sole  de  force. 

Malgré  l’opium,  qui  lui  fut  administré  à  haute  dose,  dans 
du  vin,  les  accidents  augmentèrent  rapidement,  ils  atteigni¬ 
rent  le  16  décembre  une  violence  extrême. 

Le  17  au  matin,  après  une  nuit  des  plus  mauvaises,  le 
malade  fut  comme  frappé  de  stupeur  ;  et  quelques  instants 
plus  tard,  à  la  visite,  on  le  trouve  immobile,  la  face  grippée, 
cyanosée  très  légèrement,  les  extrémités  froides,  le  pouls 
petit,  misérable. 

On  était  depuis  quelques  jours  bien  loin  de  penser  à  une 
plaie  du  cœur.  On  crut  à  une  péritonite.  Une  heure  pius  tard 
Grandelaude  succombait. 

Autopsie.  —  Le  cadavre  fut  transporté  à  la  Morgue  et 
l’autopsie  à  laquelle  nous  avons  assisté,  fut  pratiquée  par 
M.  Brouardel,  qui  a  bien  voulu  nous  confier  les  pièces  que 
nous  avons  présentées  à  la  Société  anatomique  et  nous 
communiquer  les  résultats  de  son  examen  nécroscopique  : 
nous  les  reproduisons  ici. 

On  ne  trouve  sur  la  peau  du  corps  qu’une  seule  trace  de 
violence;  elle  siège  dans  le  flanc  droit,  à  13  centimètres  au- 
dessus  de  l’épine  iliaque  antérieure  et  à  un  centimètre  en 
avant  d’une  ligne  verticale  passant  par  cette  épine;  en  ce 
point,  existe  une  petite  croûte  noirâtre  triangulaire,  mesu¬ 
rant  3  à  4  milimètres  dans  son  plus  grand  diamètre  En 
enlevant  cette  croûte,  on  trouve  qu’elle  est  doublée  par  du 
tissu  cicatriciel,  au  milieu  duquel  il  est  impossible  de  retrou¬ 
ver  le  trajet  qu’aurait  suivi  l’instrument  vulnérant. 

Sur  la  face  interne  de  la  paroi  abdominale,  sur  sa  surface 
péritonéale,  on  voit  un  point  rouge  au  niveau  duquel  le 
péritoine  est  éraillé.  Ce  point  indique  le  siège  de  l’orifice 
par  lequel  l’instrument  vulnérant  a  pénétré  dans  l’abdo¬ 
men.  Cette  petite  plaie  interne,  de  mêmes  dimensions  que 
l’externe,  est  cicatrisée,  elle  est  située  à  4  centimètres  en 
dedans.  L’instrument  a  donc  été  dirigé  obliquement  de  bas 
en  haut,  et  de  dehors  en  dedans. 

Sur  la  face  convexe  du  foie,  à  deux  centimètres  au-dessus 
de  son  bord  antérieur,  à  droite'  du  point  correspondant  à  la 
vésicule  biliaire,  on  trouve  sur  le  péritoine  un  orifice  ana¬ 
logue  à  celui  qui  existait  sur  la  face  péritonéale.  Par  cet 
orifice,  un  stylet  introduit  sans  effort  pénètre  et  ressort  à  la 
face  concave  du  foie,  à  gauche  de  la  vésicule,  dans  le  sillon 
des  vaisseaux  sanguins  et  biliaires.  Les  bords  de  ce  trajet 
sont  à  peine  rouges.  Le  trajet  dans  le  lobe  de  Spigel  n'a  pu 
être  retrouvé. 

Sur  le  diaphragme,  à  4  cent.  1  /2  en  avant  et  en  dedans 
de  l’orifice  diaphragmatique  de  la  veine  cave  inférieure,  il 
existe  sur  ce  muscle  un  petit  orifice  à  bords  saillants,  mesu¬ 
rant  2  millimètres  de  diamètre;  en  saisissant  entre  les  doigts 
ce  point,  on  constate  nettement  l’induration  de  ses  bords, 
causée  par  le  travail  de  cicatrisation. 

Dans  le  médiastin  postérieur,  au  point  de  rétlexion  du 
péricarde  sur  les  grands  vaisseaux  du  cœur,  il  y  a  une  large 
ecchymose. 

La  face  inférieure  et  postérieure  du  péricarde  présente  un 
orifice  analogue.  Sur  la  face  postérieure  du  ventricule  gau¬ 
che,  à  un  demi-centimètre  à  gauche  de  la  veine  coronaire 
postérieure,  et  au  milieu  du  diamètre  longidudinal  de  ce 
ventricule,  on  voit  un  petit  orifice  arrondi  mesurant  à  peine 
2  milimètres,  et  dans  lequel  une  sonde  cannelée  s’introduit 
par  sa  seule  pesanteur  à  une  profondeur  d’un  centimètre 
et  demi. 

En  ouvrant  le  ventricule,  on  trouve  l’orifice  interne  de 
cette  perforation  situé  à  la  partie  postérieure  du  ventri¬ 
cule  gauche,  sur  le  bord  de  la  cloison  interventriculaire. 
L’épaisseur  de  la  paro'  du  ventricule,  au  niveau  de  la  per¬ 


foration,  mesure  un  demi-centimètre  d’épaisseur,  le  trajet 
à  travers  la  paroi  musculaire  du  cœur  est  ecchymotique. 

Sur  le  pilier  antérieur  de  la  valvule  mitrale,  on  trouve 
sous  l’endocarde,  un  caillot  fibrineux,  presque  blanc,  me¬ 
surant  3  milimètres  à  la  surface  de  l’endocarde,  et  se  ter¬ 
minant  en  pointe  à  une  distance  de  8  millimètres,  près  de 
la  face  antérieure  et  supérieure  du  ventricule.  Ce  petit 
thrombus  forme  une  sorte  de  pyramide  à  trois  pans,  à  base 
endocardique. 

Ces  diverses  lésions  indiquent  le  trajet  suivi  par  l’instru¬ 
ment  vulnérant.  Celui-ci  a  perforé  obliquement  la  paroi 
abdominale  de  bas  en  haut,  de  dehors  en  dedans,  et  d’avant 
en  arrière.  Il  a  traversé  le  foie,  le  diaphragme,  le  ventri¬ 
cule  gauche  du  cœur  ;  la  pointe  s’est  arrêtée  dans  le  pilier 
antérieur  de  la  valvule  auriculo-ventriculaire  du  cœur 
gauche.  Le  trajet  total  ne  mesure  pas  moins  de  23  centi¬ 
mètres. 

La  cavité  du  péritoine  et  celle  du  péricarde  sont  remplies 
par  du  sang  fluide,  non  coagulé.  Dans  le  péricarde,  on  en 
trouve  150  à  200  grammes.  Dans  le  péritoine,  au  moins 
500  à  600  grammes,  collecté,  pour  la  plus  grande  partie, 
dans  la  cavité  du  petit  bassin.  Les  anses  intestinales,  no¬ 
tamment  celles  dm  gros  intestin  sont  distendues  par  les 
gaz.  En  aucun  point,  il  n’existe  d’inflammation  du  péri¬ 
toine  ou  du  péricarde.  Les  autres  organes  sont  sains. 

Cette  observation  nous  parait  mériter  d'attirer  l’attention 
à  plusieurs  points  de  vue.  Et  d’abord,  l’absence  de  tout 
accident  pendant  une  semaine,  à  la  suite  de  lésions  aussi 
graves  du  foie  et  du  cœur.  Sans  doute,  les  faits  ne  man¬ 
quent  pas,  où  l’on  a  noté  la  survie  pendant  huit  ou  dix 
jours  après  des  plaies  du  cœur.  C’est  même  ce  qui  arrive 
assez  ordinairement,  surtout  quand  il  s’agit  de  plaies  par 
instruments  piquants  et  d’un  petit  volume.  —  Cependant, 
n’oublions  pas  la  gravité  immédiate  beaucoup  plus  grande 
des  plaies  du  ventricule  droit.. Ollivier  (d’Angers),  dans  sa 
statistique,  a  donné  les  proportions  suivantes  :  sur  12  plaies 
du  ventricule  gauche,  9  ont  été  suivies  de  mort  immédiate; 
dans  3  cas  seulement  la  mort  n’est  arrivée  qu’un  peu  plus 
tard.  Tandis  que  sur  24  cas  de  blessures  isolées  du  ventri¬ 
cule  droit,  2  seulement  ont  causé  la  mort  en  moins  de 
48  heures;  pour  les  autres,  la  vie  s’est  prolongée  du  qua¬ 
trième  au  huitième  jour.  Jamain,  dans  sa  thèse  d’agréga¬ 
tion,  est  arrivé  à  des  résultats  analogues  f  on  a  vu  la  mort 
immédiate  ou  très  rapide  .pour  le  ventricule  droit  ;  6  fois 
sur  43  cas  ;  et  pour  les  plaies  du  ventricule  gauche,  6  fois 
sur  28  cas.  La  différence  au  point  de  vue  de  la  léthalité 
immédiate  pour  les  plaies  des  deux  ventricules,  quoique 
moins  considérable  que  dans  la  statistique  précédente,  est 
encore  très  marquée.  —  L’observation  que  nous  rappor¬ 
tons  vient  donc  augmenter  le  nombre,  assez  restreint,  des 
faits  où  une  blessure  du  ventricule  gauche  a  permis  la  vie 
pendant  plusieurs  jours  ;  et  le  cas  est  d’autant  plus  remar¬ 
quable,  qu’avec  la  plaie  du  cœur  et  du  péricarde,  existaient 
des  lésions  du  diaphragme  et  du  foie,  fort  graves  par  elles- 
mêmes. 

Notons  enfin  l’absence  de  tout  phénomène  inflammatoire, 
aussi  bien  dans  le  péritoine  et  le  péricarde  qu’à  la  surface 
de  l’endocarde. 

li  eut  été  intéressant  d’étudier  le  processus  de  réparation 
au  niveau  des  plaies  cardiaques  ;  malheureusement,  l’exa¬ 
men  micrographique  n’a  pas  été  fait  :  La  plaie  qui  siégeait 
sur  le  pilier  antérieur  de  la  valvule  mitrale,  était  comblée 
par  un  caillot  fibrineux  en  voie  manifeste  de  résorption. 
Quant  à  la  blessure  de  la  paroi  postérieure  du  ventricule, 
elle  était  béante,  à  bords  lisses  et  arrondis  ;  le  trajet  était  ec¬ 
chymotique;  sans  doute,  un  caillot  analogue  au  précédent 
l’avait  oblitérée,  et  c’est  l’expulsion  de  ce  bouchon  qui  en¬ 
traîna  l’hémorrhagie  et  la  mort.  Comme  nous  le  faisait 
remarquer  M.  Brouardel,  cette  observation  soulève  au  point 
de  vue  médico-légal,  une  question  assez  délicate  :  La  mort 
a-t-elle  été  causée  par  la  blessure  ou  par  delirium  tremens- 
En  d’autres  termes.  G.,  s’il  n’eut  pas  été  alcoolique,  eut-i* 
pu  guérir?  On  pourrait  répondre  que  la  cicatrisation  a  été 
observée  dans  les  plaies  du  cœur  par  instruments  piquants. 
Mais,  ici,  surgit  une  nouvelle  difficulté  :  il  est  bien  évident 
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en  effet,  que  la  blessure,  toute  question  de  gravité  mise  à 
part,  et  par  le  fait  seul  qu’elle  est  un  traumatisme,  a  suffi 
pour  faire  éclater  l’accès  de  delirium  tremens,  de  sorte  que 
la  mort  a  été  le  résultat  de  l’action  réciproque  et  successive 
du  traumatisme  sur  le  tempérament  alcoolique,  et  en  der¬ 
nier  lieu  de  celui-ci  sur  la  blessure. 

Il  ne  nous  appartient  pas  de  discuter  cette  question,  mais 
il  nous  paraît  que  M.  le  professeur  Brouardel  a  fort  nette¬ 
ment  établi  la  part  quirevientàchacundecesdeuxéléments, 
dans  les  conclusions  qu’il  a  formulées  pour  ce  cas  particu¬ 
lier.  Voici  la  première  et  les  deux  dernièi-es  conclusions  : 

«  —  La  mort  de  Grandelaude  est  la  conséquence  de  la 
blessure  du  cœur. 

—  L’accès  de  delirium  tremens  a  déterminé  une  conges¬ 
tion  pulmonaire,  qui  a  eu  pour  conséquence  de  gêner  la 
circulation  et  d’augmenter  la  pression  dans  l’appareil  cir¬ 
culatoire.  En  même  temps,  et  par  la  même  cause  le  sang 
est  devenu  plus  fluide  :  ces  diverses  circonstances  ont 
rendu  insuffisante  la  résistance  apportée  à  l’hémorrhagie 
par  des  caillots  temporaires  et  le  sang  s’est  épanché  dans 
les  cavités  séreuses  du  péricarde  et  du  péritoine. 

La  mort  a  donc  été  le  fait  de  l’hémorrhagie  survenue 
dans  les  dernières  heures  de  la  vie.  Cette  hémorrhagie  a  eu 
pour  cause  la  plaie  du  cœur  et  celle  du  foie.  Ces  plaies 
auraient  pu  se  cicatriser,  si  G.  n’avait  pas  eu  des  habitudes 
alcooliques  qui  ont  amené  l’explosion  d’un  accès  de  delirium 
tremens.  » 

Séance  du  6  février  18S0.  —  Présidence  de  M.  Rendu. 

1.  Abcès  de  la  fosse  iliaque  communiquant  avec  l’articu- 

latiou  coxo-fémorale  ;  par  Ch.  Féré,  interne  des  hôpitaux. 

M.  Féré  montre  une  pièce  provenant  du  service  de 
M.  Guyon  ;  Un  individu  de  50  ans,  qui  portait  depuis  plu¬ 
sieurs  années  un  rétrécissement  de  l’urèthre,  qui  avait  dé¬ 
terminé  des  abcès  urineux  et  des  fistules  persistantes,  fut 
pris  d’accidents  fébriles  au  commencement  de  novembre  : 
il  se  plaint  de  douleurs  dans  la  cuisse  droite  qui  semble 
augmentée  de  volume  ;  on  croit  sentir  un  empâtement  pro¬ 
fond  derrière  le  pubis,  et,  au  bout  de  quelques  jours,  on 
constate  qu’il  y  a  de  la  douleur  au  niveau  du  grand  tro¬ 
chanter.  On  se  demanda  s'il  ne  s’était  pas  fait  une  infiltra¬ 
tion  d’urine  dans  le  bassin,  ayant  fusé  consécutivement  dans 
la  cuisse  par  te  trou  obturateur.  Mais,  peu  à  peu,  les  symp¬ 
tômes  du  côté  de  la  cuisse  diminuent,  tandis  que  l’empâte¬ 
ment  de  la  fosse  iliaque  augmente  ;  on  ne  doute  pas  qu'il 
n’y  ait  là  du  pus,  mais  cé  h’est  que  le  31  décembre  que 
l’abcès  s’ouvre  spontanément  vers  le  milieu  de  l’arcade 
crurale,  et  à  deux  centimètres  au-dessus,  en  donnant  issue  à 
dupus  fétide.  Le  malade  succomba  huit  jours  après  à  la  fièvre 
hectique,  malgré  les  lavages  du  foyer.  —  A  I’autopsie  on  ne 
trouve  aucune  connexion  entre  les  lésions  de  la  région  in- 
guino-crurale  et  les  lésions  des  voies  urinaires.  Il  existe 
une  sorte  de  cavité  ovoïde  remplissant  la  plus  grande 
partie  de  la  moitié  antérieure  de  la  fosse  iliaque,  ne  dépas¬ 
sant  pas,  en  bas,  la  crête  innominée  et  située  tout  entière 
entre  le  muscle  iliaque  et  l’os,  dont  la  table  interne  pré¬ 
sente  une  large  érosion  à  [ormes  serpigineuses.  Le  pé¬ 
rioste  est  décollé  sur  tout  le  reste  de  l’étendue  de  l’abcès, 
rempli  de  pus  granuleux,  qui  communique  par  l’intermé¬ 
diaire  de  la  gaine  du  psoas  lui-même,  absolument  sain,  avec 
l’articulation  coxofémorale.  La  tête  fémorale  est  complè¬ 
tement  imdemne.  mais  le  cotyle  présente,  à  sa  partie  supé¬ 
rieure,  une  érosion  de  l’étendue  d’une  pièce  d’un  franc,  où 
le  cartilage  est  détruit;  le  reste  de  l’article  baigne  dans  le 
pus. 

3.  Dilatation  des  bronches;  pneumonie  chronique;  gan¬ 
grène  pulmonaire  ;  par  Henri  Leloir,  interne  des  hôpitaux. 

Le  nommé  P...  Henri,  âgé  de  33  ans,  tailleur  depierres, 
entre  le  26  décembre  1879  à  la  Charité,  salle  Saint-Ferdi¬ 
nand.  D’une  bonne  santé  habituelle  et  d’une  robuste 
constitution,  ce  malade  n’offre  rien  de  particulier  à  signaler, 
comme  antécédents  personnels  ou  héréditaires.  Il  y  a  17 
mois,  à  la  suite  d’un  refroidissement,  il  fut  altcint' d’une 


bronchite.  Depuis  cette  époque,  il  a  presque  toujours  toussé, 
il  s’enrhumait  avec  la  plus  grande  facilité  ;  de  plus,  il  était 
très  court  d’haleine. 

C’est  un  homme  d’une  assez  forte  charpente,  mais  très 
amaigri.  Il  est  en  proie  à  une  dyspnée  notable  et 
tousse  continuellement.  Le  malade  crache  et  a  toujours 
craché  énormément,  il  remplit  son  crachoir  jusqu’à  2  et 
3  fois  par  jour,  de  crachats  d’un  jaune  verdâtre,  purulents, 
mélangés  d’un  liquide  muqueux,  non  fétides,  ne  présentant 
pas  le  caractère  nummulaire.  C’est  surtout  le  matin  à  son 
réveil  que  le  malado  expectore  abondamment.  Il  a  la  fièvre 
tou.s  les  soirs  (environ  38°,  5) ,  n’a  pas  d’appétit,  constipation 
habituelle. 

Le  thorax,  très  amaigri,  est  plutôt  puissant  et  légèrement 
bombé.  Percussion,  submatité  au  sommet  droit  et  au  niveau 
de  la  racine  des  bronches  à  droite.  Quelques  râles 
sous-crépitants  au  sommet  gauche?  Râles  muqueux  au 
sommet  droit.  Râles  sous-crépitants  dans  les  |  supé¬ 
rieurs  du  poumon  droit.  M.  Raynaud,  frappé  du  peu  de 
rapport  existant  enti’e  l’état  de  cachexie  du  sujet  et  le  peu 
d’étendue  et  d’évolution  de  signes  physiques,  par  l’abon¬ 
dance  des  crachats  non  nummulaires,  pose  le  diagnostic 
dilatatation  bronchique  chez  un  tuberculeux. 

23  janvier.  Les  crachats  deviennent  fétides;  ils  présen¬ 
tent  un  aspect  homogène,  prennent  une  couleur  grisâtre,  ils 
ressemblent  à  une  purée  de  haricots.  Le  malade  a  des 
quintes  de  toux  continuelles  et  remplit  plusieurs  crachoirs. 
— -  Fièvre  le  soir.  —  10  grammes  de  teinture  d’eucalyptus 
dans  un  julep,  avec  1  centigramme  d’acide  phéniquè. 

26  janvier.  Le  malade  maigrit  de  plus  en  plus,  perd  ses 
forces,  tombe  dans  un  état  de  prostration  complète.  Il  sue 
abondamment,  a  la  fièvre  tous  les  soirs,  et  né  peut  plus 
manger.  L’haleine  prend  une  horrible  fétidité,  elle  exhale 
une  odeur  gangréneuse  qui  s’étend  au  loin.  La  toux  est 
continuelle,  et  à  chaque  quinte,  le  patient  expectore  en 
abondance  des  crachats  grisâtres  exhalant  une  odeur  gan¬ 
gréneuse  de  plus  en  plus  nauséeuse.  La  percussion  et 
l’auscultation  ne  donnent  rien  de  nouveau. 

28  janvier.  Le  malade  tombe  dans  un  état  d’adynamie  de 
plus  en  plus  profond.  La  fièvre  persiste. 

30  janvier.  Mort. 

Autopsie.  —  Le  poumon  gauche  est  presque  sain.  Il  est 
un  peu  congestionné  et  emphysémateux.  Les  bronches  sont 
légèrement  dilatées  vers  la  partie  moyenne.  Leur  muqueuse 
épaissie,  un  peu  ramollie  et  de  teinte  ardoisée,  présente  des 
signes  évidents  d’inflammation  chronique.  Pas  la  moindre 
trace  de  tubercules,  sauf  une  petite  masse  caséeuse  du 
volume  d’un  pois,  au  sommet. 

Le  poumon  droit  est  fortement  adhérent  vers  sa  partie 
postérieure  et  moyenne.  Ce  poumon,  d’aspect  bosselé 
et  de  volume  moindre  que  le  gauche,  est  complètement 
gangréné  dans  son  |  inférieur.  Il  se  trouve,  dans  son 
quart  inférieur,  transformé  en  une  substance  d’un  gris 
verdâtre,  molle,  putrilagineuse,  exhalant  une  odeur  infecte. 
Dans  ses  deux  tiers  supérieurs,  il  est  le  siège  d’une  sclé¬ 
rose  très  prononcée,  caractérisée  par  des  tractus  fibreux 
partant  des  ramifications  bronchiques  dilatées,  et  s’irradiant 
dans  le  parenchyme  en  forme  de  losanges.  Au  milieu  de  ce 
parenchyme  pulmonaire  sclérosé,  on  observe  des  cavités  de 
grandeur  variable  (dilatations  bronchiques)  dont  la  face 
interne  est  fortement  colorée  en  noir;  plusieurs  d’entre 
elles  atteignent  le  volume  d’une  noix.  Ces  cavités  sont 
remplies  de  putrilage  gangréneux  exhalant  une  odeur 
infecte.  Autour  dê  ces  dilatations  bronchiques,  on  constate 
des  zones  plus*  ou  moins  étendues  de  gangrène  diffuse. 
Dans  le  |  supérieur,  en  avant,  l’on  trouve  5  à  6  cavités  du 
volume  d’une  grosse  noix  environ,  ayant  l’aspect  de 
cavernes,  mais  dont  les  parois  sont  lisses,  luisantes,  ar¬ 
doisées.  Ce  ne  sont  autre  chose  que  des  dilatations  bron¬ 
chiques,  ainsi  qu’on  le  peut  constater  facilement.  D’ailleurs, 
d’une  façon  générale,  tout  le  système  bronchique  de  ce 
poumon  droit  est  fortement  altéré.  Dilatation  uniforme  des 
bronches,  épaississement  de  leurs  parois,  péribronchite,  état 
ardoisé  de  leur  muqueuse  qui  est  épaissie  et  ramollie.  L’on 
ne  peut,  dans  ce  poumon,  non  plus  que  dans  le  gauche, 
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constater  la  moindre  trace  de  tubercules.  Les  ganglions 
bronchiques,  assez  volumineux,  sont  injectés  et  un  peu 
ramollis. 

Le  cœur  est  un  peu  dilaté  et  gras.  Les  autres  viscères 
sont  sains. 

M.  Rendu  fait  remarquer  que,  dans  ce  cas,  les  lésions  sem¬ 
blent,  sinon  localisées,  du  moins  prédominantes  d’un  seul 
côté.  Ce  détail  peut  servir  quelquefois  au  diagnostic  entre 
la  dilatation  bronchique  et  la  tuberculose  pulmonaire. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  4  août  1880.  —  Présidence  de  M.  Tillaux. 

M.  Heurteloup  lit  un  mémoire  de  M.  Fleury  (de  Cler¬ 
mont).  L’auteur  cite  l’observation  d’un  enfant  atteint  de 
plaie  de  l’artère  pédieuse,  et  sur  lequel,  après  divers  trai¬ 
tements  qui  firent  courir  des  dangers  au  petit  malade,  il 
fut  réduit  à  pratiquer  la  ligature  de  la  fémorale  dans  le 
triangle  de  Scarpa.  Il  propose  donc,  dans  le  cas  d’hémor¬ 
rhagie  des  extrémités,  d’avoir  recours  immédiatement  à  la 
ligature  de  la  grosse  artère  du  membre. 

M.  Després.  M.  Fleury  est  un  des  rares  élèves  survi¬ 
vants  de  Dupuytren,  d’où  sa  prédilection  pour  la  méthode 
d’Anel.  L’école  moderne,  et  à  peu  près  to.us  les  membres 
de  la  Société  de  Chirurgie,  seraient  moins  portés  à  lier 
l’axillaire  pour  une  plaie  de  la  main. 

M.  Notta  (de  Lisieux)  présente  une  tumeur  enlevée  de 
la  région  parotidienne  d’une  femme  robuste,  âgée 
de  51  ans.  Il  y  a  4  ans,  apparition  de  cette  petite  tumeur 
sous  le  lobule  de  l’oreille,  elle  était  mobile,  indolente,  a 
grossi  très  lentement;  mais,  depuis  l’année  dernière,  son 
volume  a  doublé.  Elle  offre  toute  l’apparence  et  donne 
sous  le  doigt  la  sensation  d'un  lipome  gros  comme  une 
orange.  Opération  mercredi  dernier,  énucléation  de  bas  en 
haut,  la  tumeur  se  montre  formée  de  kystes  multiples 
remplis  de  sang. 

M.  Després.  Cette  pièce  très  intéressante  est  un  angiome 
caverneux.  Il  a  observé  un  cas  analogue  sur  un  enfant 
de  14  ans  ;  une  petite  tumeur  siégeait  sous  la  glande  sous- 
maxillaire  ;  plusieurs  diagnostics  avaient  été  portés  par 
divers  chirurgiens,  lipome,  tumeur  érectile  veineuse,  etc. 
L’incision  fit  couler  du  sang  noir  ;  l’opération  fut  aussitôt 
arrêtée,  cicatrisée  en  douze  jours.  A  ce  moment,  après  une 
indigestion  causée  par  la  fumée  du  tabac,  l’enfant  fut 
atteint  de  phlébite  d’une  veine  du  plexus  thyroïdien,  et 
succomba.  Le  pronostic  de  ces  opérations  doit  donc  être 
réservé. 

M.  Th.  An&er  a  vu  des  kystes  de  la  région  parotidienne, 
uniloculaires  il  est  vrai,  guéris  par  l'injection  de  2  gouttes 
de  chlorure  de  zinc.  Il  ne  croit  donc  pas  ici  à  l’existence 
d’angiome  caverneux. 

M.  Monod  ne  croit  pas  qu’il  s’agisse  ici  d’un  angiome 
sous  cutané  ;  il  compare  plutôt  la  pièce  présentée  à  certaines 
tumeurs  adénoïdes  du  sein.  On  a  trouvé  du  sang,  il  est 
vrai,  mais  souvent  ces  adénomes  contiennent  un  liquide 
sanguinolent. 

M.  Trélat  ne  se  prononce  pas  sur  la  nature  de  la  tu¬ 
meur  ;  il  note  avec  soin  que  tous  les  angiomes  circonscrits 
ne  sont  pas  caverneux.  De  ces  angiomes  circonscrits,  les 
malades  s’aperçoivent  peu  :  aussi  on  les  a  quelquefois  ap¬ 
pelés  accidentels,  alors  qu’ils  étaient  congénitaux.  Dans 
ces  angiomes  caverneux,  M.  Monod  a-  trouvé  des  nerfs. 
Là,  comme  avec  certains  lipomes,  certains  fibromes,  on 
peut  voir  une  tumeur  bénigne  offrir  des  crises  doulou¬ 
reuses.  Au  contraire  de  M.  Després,  il  pense  qu’on  peut 
toucher  sans  danger  aux  angiomes  circonscrits. 

M.  Verneuil.  G’est  le  quatrième  spécimen  de  cette  va¬ 
riété  de  tumeur  que  j’observe  ;  la  classification  en  reste  à 
faire.  Comme  aspect,  elle  est  tout  à  fait  comparable  à  un 
morceau  de  la  paroi  ventriculaire  du  cœur. 

M.  Després  insiste  sur  le  fait  qu’il  est  sorti  de  la  tumeur 
du  sang  veineux,  et  non  pas  du  liquide  sanguinolent.  Il 
ne  croit  pas  que  ce  soit  un  adénome  kystique,  car,  d’une 


part,  la  tumeur  a  versé  du  sang,  et,  d’autre  part,  on  ne 
trouve  pas  ici  ces  petites  végétations  qui  se  montrent  dans 
les  culs-de-sac  des  tumeurs  adénoïdes. 

M.  Gilette  cite  le  cas  d’un  enfant  de  3  ans,  qui  portait 
au  cou  une  petite  tumeur  sous-cutanée,  bleuâtre,  molle, 
fluctuante,  réductible,  ne  datant  que  de  6  mois.  Incision 
de  la  tumeur  bleuâtre,  qui  s’affaisse  et  diminue  des  trois 
quarts,  dissection  et  réunion  de  la  plaie  par  intention.  Il  ne 
croit  donc  pas  qu’il  y  ait  autant  de  danger  que  pense 
M.  Després  à  opérer  un  angiome  sous-cutané. 

M.  Trélat  fait  remarquer  que  la  discussion  porte  sur  une 
tumeur  dont  personne  ne  sait  encore  la  nature  et  qu’il  est 
préférable  d’attendre  que  l’on  soit  mieux  fixé. 

M.  Monod  demande  quelles  étaient  les  relations  de  la  tu¬ 
meur  avec  les  vaisseaux  du  cou. 

]M.  Notta.  La  dissection  a  fourni  un  peu  de  sang,  mais 
il  n’a  pas  fallu  couper  de  trop  gros  troncs  veineux.  Les  kys¬ 
tes  étaient  indépendants  les  uns  des  autres,  cette  tumeur 
grossissait,  et  quand  bien  môme  j’aurais  su  qu’elle  était 
formée  de  kystes,  j’aurais  cru  devoir  opérer,  La  malade  va 
très  bien. 

M.  Chauvel  lit  une  observation  montrant  la  coïncidence 
d’une  myélite  aiguë  et  d’une  névrite  opticiue. 

Un  homme  de  23  ans,  robuste,  sans  diathèses,  à  la  suite 
de  quelques  excès  vénériens,  sent  diminuer  sa  vue  de  l’œil 
gauche,  le  23  février.  Pas  de  douleurs.  L’ophthalmoscope 
montre  une  hyperémie  considérable  de  la  papille.  Les  vé¬ 
sicatoires,  l’iodure  de  potassium  sont  inutiles.  Vers  le  mi¬ 
lieu  de  mars,  la  marche  devient  de  plus  en  plus  difficile  ; 
bientôt  paralysie  de  la  vessie,  du  rectum,  secousses  con¬ 
vulsives  dans  les  membres.  A  la  suite  de  révulsions  le  long 
de  la  colonne  vertébrale,  la  paralysie  des  membres  infé¬ 
rieurs  diminue  peu  à  peu.  Vers  le  milieu  de  mai,  l’amélio¬ 
ration  est  très  grande.  Au  commencement  de  juin,  la  gué¬ 
rison  paraît  complète.  Mais,  vers  la  fin  du  mois,  la  vue  s’af¬ 
faiblit  du  côté  droit,  et  le  traitement  actif  ne  parvient  pas 
à  faire  disparaître  complètement  la  névrite  optique.  Le  ma¬ 
lade  sera  suivi  ultérieurement. 

Hortelodp  lit  une  observation  du  D'  Chipault  (d’Or¬ 
léans).  Une  femme,  en  état  de  grossesse,  présente  sur  le 
bord  radial  de  l’avant-bras  une  lâche  noire  entourée  d’une 
couronne  de  p/iZyctènes.  Empâtement  de  la  région,  la  peau 
est  lisse,  tendue,  rougeâtre  par  places.  Le  13,  céphalalgie 
intense,  on  injecte  à  un  cobaye  de  la  sérosité  de  la  pustule. 

Le  14  l'œdème  gagne  l’épaule,  la  température  est  à  37°. 
Le  cobaye  meurt  36  heures  après  l’injection  ;  dans  son 
sang  et  dans  la  plupart  des  organes,  présence  de  bactéries; 
Le  15,  injection  iodée  à  la  femme,  pansement  phéniqué. 
Le  17,  le  bras  diminue,  le  centre  de  l’eschare  se  .détache, 
l’état  général  est  meilleur.  L’injection  iodiée  est  continuée. 
On  injecte  aussi  un  peu  de  sérosité  dans  un  nouveau  co¬ 
baye.  Le  18,  meilleur  état.  Le  20,  le  deuxième  cobaye  n’a 
pas  succombé,  la  malade  est  à  peu  près  guérie,  et  sa  gros¬ 
sesse  n’a  pas  été  interrompue.  A.  Chantemesse. 
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III.  M.  Ribemont  commence  par  tracer  les  limites  de  son 
sujet.  Pour  lui, 'le  mot  hémorrhagie  indique  l’écoulement, 
hors  des  vaisseaux  qui  le  contiennent,  d’une  notable  quan¬ 
tité  de  sang  (Littré  et  Robin).  D’autre  part,  avec  M.  Depaul, 
il  applique  la  dénomination  de  nouveau-né  à  l’enfant,  depuis 
le  moment  de  sa  venue  au  monde  jusqu’au  quinzième  ou 
vingtième  jour.  Sous  le  titre  d’hémorrhagies  chez  le  nou¬ 
veau-né,  il  comprend  donc  seulement  les  hémorrhagies  qui 
seproduisent,  àpartirdu  moment  de  la  naissance,  jusqu’au 
uinzième  ou  vingtième  jour  de  la  vie  extérieure  environ, 
elles  dont  on  trouve  des  traces  chez  le  nouveau-né,  mais 
dont  l’origine  remonte  à  la  vie  intra-utérine  ou  qui  se  son/ 
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déclarées  pendant  le  travail  ou  sous  son  influence,  ne  lui 
paraissent  pas  rentrer  dans  son  sujet.  M.  Ribemont  élimine 
donc  les  hémorrhagies  dues  à  la  déchirure  d’un  cordon 
trop  court  ;  lorsque  cette  déchirure  se  fait,  le  foetus  étant 
entièrement  ou  en  partie  contenu  dans  la  cavité-utérine  ;  les 
hémorrhagies  qui  succèdent  à  la  déchirure  des  vaisseaux 
ombilicaux,  rampant  à  travers  les  membranes  comme  dans 
le  cas  de  placenta  vélamenteux,  le  céphalœmatome,  et  les 
hémorrhagies  intra-crâniennes  qui  peuvent  succéder  à  un 
accouchement  laborieux,  naturel  ou  artificiel.  Les  hémor¬ 
rhagies  étudies  par  M.  Ribemont  sont  divisées  en  A,  hémor¬ 
rhagies  spontanées,  et  B,  hémorrhagies  traumatiques  ;  de 
là  deux  parties  dans  sa  thèse. 

A.  Les  hémorrhagies  spontanées  peuvent  :  a)  con.stituer 
un  accident  local,  sans  qu’il  y  ait  d’altération  générale  du 
sang  ;  b)  dépendre  d’un  état  général  grave  de  l’orga¬ 
nisme. 

a)  Parnai  les  hémorrhagies  qui  constituent  un  accident 
local,  il  faut  placer  au  premier  rang  les  hémorrhagies  om¬ 
bilicales,  qui  sont  de  beaucoup  les  plus  fréquentes,  on 
signale  encore  les  hémorrhagies  par  le  tube  digestif  et  les 
hémorrhagies  par  les  organes  génitaux.  Pour  bien  faire  com¬ 
prendre  comment  se  produisent  ces  hémorrhagies,  M.  Ri¬ 
bemont  commence  par  donner  un  excellent  résumé  des 
phénomènes  physiologiques  qui  s’accomplissent  dans  les 
appareils  circulatoires  respiratoires  de  l’enfant,  au  moment 
de  sa  naissance.  Il  montre  le  rôle  capital  que  joue  la  respi¬ 
ration  pour  faire  passer  le  sang  du  placenta  dans  la  circu¬ 
lation  générale  du  fœtus.  La  puissance  de  rétraction  des 
artères  ombilicales,  les  modifications  qui  surviennent  du 
côté  du  cœur,  du  côté  du  canal  artériel  sont  également 
étudiées.  La  respiration  .est  à  la  fois,  dit  M.  Ribemont,  la 
cause  première  et  le  régulateur  de  l’afflux  du  sang  pla¬ 
centaire  dans  les  vaisseaux  du  nouveau-né.  Il  en  résulte 
que,  dans  les  premiers  temps  de  la  vie,  toutes  les  fois  qu’une 
gêne  respiratoire  surviendra,  si  d’autres  conditions  favo¬ 
rables  existent,  une  hémorrhagie  pourra  avoir  lieu.  L’arrêt 
et  la  gêne  de  la  respiration  ont  donc  parfois,  chez  le  nou¬ 
veau-né,  des  conséquences  graves  sur  lesquelles  on  ne 
saurait  trop  appeler  l’attention.  L’absence- de  ligature  du 
cordon,  l’insuffisance  de  la  constriction,  la  chute  préma¬ 
turée  du  cordon  constituent  bien  des  causes,  mais  des  causes 
accessoires  seulement  qui  permettent  au  sang  de  se  faire 
jour  à  travers  la  voie  ombilicale  :  il  faut,  en  général,  pour 
que  l’hémorrhagie  ait  lieu,  que  la  respiration  soit  arrêtée 
ou  troublée.  Il  en  résulte  encore  cette  conséquence  impor¬ 
tante  au  point  de  vue  médico-légal  :  l’hémorrhagie  par 
omission  n’est  guère  possible  chez  le  nouveau-né,  mais 
seulement  l’hémorrhagie  par  commission,  qui  s’accompagne 
habituellement  d’autres  signes  appartenant  à  l’infanticide. 

b]  Après  avoir  exposé  en  détail  l’étiologie,  la  symptoma- 
logie,  le  pronostic  et  le  traitement  des  hémorrhagies  ombi¬ 
licales,  des  hémorrhagies  plus  rares  du  tube  digestif  et  des 
organes  génitaux,  M.  Ribemont  décrit  les  hémorrhagies 
qui  dépendent  d’un  état  général  grave  de  l’organisme. 
Ces  dernières  sont  caractérisées  avant  tout,  ou  par  la  mul¬ 
tiplicité  des  portes  de  sortie  du  sang,  ou  par  l’impuissance 
habituelle  où  l’on  est  d’y  mettre  un  terme,  ou  par  leur  ten¬ 
dance  à  la  récidive,  après  un  temps  d’arrêt  ordinairement 
court.  Comme  causes  de  ces  hémorrhagies,  on  a  signalé 
l’hémophilie  héréditaire,  la  syphilis,  la  misère  physiolo¬ 
gique,  l’athrepsie,  la  dégénérescence  graisseuse  aiguë  des 
nouveau-nés,  les  maladies  infectieuses,  la  pyohémie  et  la 
septicémie,  les  lésions  du  tissu  hépatique,  l’altération  ou 
les  anomalies  des  voies  biliaires,  l’absence  de  la  vésicule 
biliaire,  du  canal  cystique,  du  canal  cholédoque,  qui  dé¬ 
terminent  la  rétention  de  la  bile,  etc. ,  etc  Les  hémorrhagies 
de  cette  sorte,  qu’on  observe  le  plus  fréquemment,  sont 
encore  celles  qui  se  font  par  l’ombilic  ;  elles  peuvent  éga¬ 
lement  avoir  lieu  par  d’autres  points,  par  les  voies  diges¬ 
tives,  par  l’appareil  respiratoire,  par  les  voies  génito-uri¬ 
naires  et  par  la  peau. 

B.  Les  hémorrhagies  traumatiques  ne  sont  l’objet  que 
d’un  court  chapitre.  M.  Ribemont  montre  en  effet  qu’il  est 
un  grand  nombre  de  ces  hémorrhagies  qui  ne  présentent 


rien  de  propre  au  nouveau-né  ;  les  hémorrhagies  qui  suc¬ 
cèdent  aux  opérations  chirurgicales,  les  hémorrhagies  qui 
résultent  d’une  manœuvre  criminelle,  etc. ,  n’offrent  rien 
de  particulier.  Mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  l’état  général, 
soit  qu’il  s’agisse  d’hémophilie,  soit  qu’il  s’agisse  d’une 
diathèse  hémorrhagique  temporaire,  prédispose  l’enfant 
aux  pertes  de  sang,  et  certaines  opérations  légères,  en  ap¬ 
parence  insignifiantes,  que  l’on  est  dans  l’habitude  de  pra¬ 
tiquer  chez  le  nouveau-né,  peuvent  alors  amener  sa  mort  ; 
de  ce  nombre  sont  :  la  vaccination,  la  section  du  froin  de  la 
langue,  l’avulsion  de  dents  inoiaives  dont  l’éruption  s’est 
faite  hâtivement,  la  circoncision,  etc.  M.  Ribemont  en  rap¬ 
porte  un  certain  nombre  d’exemples. 

Nous  n’avons  pu  donner  qu’un  résumé  très  succinct  de 
l’important  travail  de  M.  Ribemont  ;  à  côté  du  mal  il  a 
toujours,  autant  que  possible,  placé  le  remède  :  l’embarras 
est,  en  effet,  parfois  grand,  en  présence  de  ces  écoulements 
sanguins,  qui  sont  abondants  ou  qui  se  répètent,  et  qui 
mettent  ainsi  rapidement  en  danger  les  jours  de  l’enfant. 
L’étude  détaillée  que  l’auteur  a  faite  du  traitement  de 
chaque  variété  d’hémorrhagie  sera  donc  très  utile  aux  mé¬ 
decins.  P.  B. 


CONSEIL  GÉNÉRAL  DE  LA  SEINE 
Séance  du  4  août  1880. 

Rapport  présenté  par  M.  Bourneville  au  nom  de  la  qua¬ 
trième  Commission  (1  sur  un  projet  de  travaux  à  exécuter 
à  l’hôpital  de  la  Pitié,  pour  la  transformation  du  bâti¬ 
ment  de  la  communauté  et  de  diverses  localités  au  loge¬ 
ment  de  surveillantes  et  de  sous-surveillantes. 

Messieurs, 

Parmi  les  vœux  que  vous  avez  exprimés  le  plus  souvent  et  avec  lo 
plus  d'énergie  figure  le  vœu  résumé  dans  cette  formule  :  laïcité  de 
l'Assistance  publique  {ï).ChaqaeîoisqiieVoccasion  s’est  présentée  de 
réaliser  une  réforme  dans  ce  sens,  vous  l’avez  saisie  avec  empresse¬ 
ment.  Déjà,  ainsi  que  j'avais  l’honneur  de  vous  le  rappeler  il  y  a  quel¬ 
ques  semaines  (3),  vous  avez  obtenu  des  résultats  sérieux,  et  il  n’est 
que  juste  de  déclarer  que  pour  les  obtenir,  M.  Michel  Môring,  direc¬ 
teur  de  l'Assistance  publique,  enlevé  prématurément  à  l’affection  de 
ses  amis,  et  M.  d’Echérac,  son  secrétaire  général,  vous  ont  donné  le 
concours  le  plus  dévoué.  C’est  avec  eux,  par  exemple,  que  vous  avez 
laicisé  l'hôpital  Laennec  en  1878  (4)  et  l'hospice  Lenoir-Joussern  eh 
1880  (5). 

Peu  après  la  nomination  de  M.  Ch.  Quentin  à  la  direction  de  l'Assis¬ 
tance  publique,  nous  avons  cherché  à  connaître  ses  intentions  sur  la 
laïcisation  de  nos  établissements  hospitaliers  et  nous  lui  avons  signalé, 
comme  d’une  utilité  pressante,  la  laïcisation  d’un  hôpital,  afin  d’y  ins¬ 
taller,  sous  l’égide  du  Conseil  municipal,  une  école  de  perfectionne¬ 
ment  pour  les  élèves  des  écoles  de  Bicétre  et  de  la  Salpêtrière. 

En  outre,  dans  le  dessein  de  nous  guider  et  d’étre  en  mesure  de 
soumettre  des  propositions  étudiées  à  votre  Commission  du  budget, 
nous  réclamions  la  copie  des  traités  qui  lient  l’Administration  avec 
quelques-unes  des  congrégations  hospitalières.  M.  le  Directeur  nous 
répondit  que  notre  idée  lui  semblait  prématurée  et  que  son  intention 
était  de  laiciser  d’abord  les  hospices. 

Un  événement  dont  nous  ne  voulions  pas  précipiter  l’arrivée,  mais  sur 
lequel  nous  comptions  parce  que  les  personnes  intéressées  le  laissaient 
pressentir  et  que  nous  étions  au  courant  de  leur  situation  est  venu 
modifier  les  projets  primitifs  de;  l’Administration  et  la  mettre  en 
masure  de  laiciser  en  premier  lieu  un  hôpital  important. 

Nous  savions,  en  effet,  que  les  sœurs  de  la  Communauté  de  Sainte- 
Malrthe,  en  général  les  plus  dévouées  aux  malades  et  les  plus  tolérantes, 
éprouvaient  à  se  recruter  des  difficultés  de  plus  en  plus  grandes,  qu’elles 
avaient  déjà  été  forcées  d’abandonner  l’hôpital  Beaujon  et  que,  bien- 


{l)  ha i’Commissioailnslruction  publique. — Assistance  publique. 
—  Mont-de-Piété)  est  composé  de  MM.  Thulié,  Président;  Lafont, 
Vice-Président  ;  Hovelaque,  Secrétaire;  Bourneville,  François 
Combes,  Delabrousse,  Sigismond  Lacroix,  de  Lanessan,  Levraud, 
Prétet. 

(2)  Bourneville.- Rapp.  sur  les  projets  de  l'Assistance  publique, 
187/ ,  p.  51  :  — 1878,  p.  27,  75  ;  —  1879, 17.  39,  etc. 

(3)  Procès-verbaux  du  Conseil  municipal,  juin  1880.  (Voy.  Progr. 
méd.,  1880,  p.  413. 

(4)  Rapport  sur  un  projet  d’appropriations  à  exécuter  dans  les 
bâtiments  de  la  communauté  de  l'hôpital  Laennec,  pour  la  créa¬ 
tion  de  logements  à  l'usage  des  sous-employées  laïques,  n*  12,  1879. 

(5)  Rapport  sur  le  projet  de  Budget  de  l'Assistance  publique 
pour  1880;  1879,  n-  143,  p.  41. 
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tôt,  elles  seraient  dans  la  nécessité  de  se  retirer  de  la  Pitié.  Cette 
nécessité  s'est  fait  sentir  plus  vite  que  noùs  ne  le  pensions,  et  le 
15  juin  dernier,  la  supérieure  générale  adressait  à  M.  le  Directeur  de 

'Assistance  publique  la  lettre  suivante,que  votre  Commission  a  jugée 
digne  d’être  placée  sous  vos  yeux. 

Monsieur  le  Directeur  général, 

La  communauté  de  Sainte-Marthe,  dont  les  liens  avec  l’Adminis¬ 
tration  de  l'Assistance  publique  remontent  si  loin  dans  le  passé, et  qui 
a  toujours  apporté  dans  l'accomplissement  de  ses  devoirs  l’esprit  de 
tolérance  compatible  avec  les  principes  de  son  institution,  n’a  jamais 
pu  accepter  les  nouveaux  dogmes  que  l’église  moderne  impose  à  la 
foi  catholique.  Le  clergé  ne  lui  a  pne  pardonné  sa  résistance. 

Trop  faibles  pour  lutter  contre  une  puissance  qui  a  pu  mettre  en  échec 
plus  d’un  gouvernement,  nous  avons  vu  s'éloigner  de  nous  Dicn  des 
sujets  sur  lesquels  nous  croyions  pouvoir  compter,  et,  réduites  dans 
nos  ressources,  qui  s'atfaiblissent  de  jour  en  jour,  nous  avons  dû  aban¬ 
donner  successivement  plusieurs  des  établissements  dont  les  services 
nous  avaient  été  confiés 

Depuis  six  ans,nous  sommes  concentrées  à  la  Pitié  et  à  Saint-Antoine, 
mats  je  constate  avec  douleur  que  le  service  de  ces  deux  hôpitaux 
dépasse  les  limites  de  nos  forces  actuelles,  et,  pour  ne  pas  nous  expo¬ 
ser  à  des  reproches  que  la  prolongation  de  l’état  de  choses  pourrait 
justifier,  je  viens.  Monsieur  le  Directeur  général,  vous  prier  de  vou¬ 
loir  bien  prendre  des  mesures  pour  nous  décharger  de  l'hôpital  de 
la  Pitié. 

En  attendant  que  vous  ayez  adopté  un  nouveau  mode  d’organisation 
nous  ferons  tout  ce  qui  dépendra  de  nous  pour  que  les  services  n’aient 
pas  à  souffrir,  je  vous  demanderai  même.  Monsieur  le  Directeur  géné¬ 
ral,  do  vouloir  bien  nous  accorder  jusqu’au  l"  octobre  prochain,  pour 
nous  permettre,  de  notre  côté,  d’aviser  aux  moyens  de  pourvoir  aux 
arrangements  que  cette  détermination  doit  rendre  nécessaires. 

Le  logement  qui  nous  e.st  affecté  à  l’hôpital  Saint-Antoine  ne  nous 
permettant  pas  de  recevoir  toutes  celles  de  nos  sœurs  que  la  situation 
nouvelle  va  rappeler  à  la  maison  mère,  je  me  permettrai  de  demander 
û  l’Administration  d'accorder  à  quelques-unes  d'entre  elles  leur  repos 
à  la  Salpêtrière,  dans  des  conditions  qui  leur  rendent  moins  pénible  la 
séparation  à  laquelle  nous  sommes  obligées  de  les  astreindre,  en  leur 
accordant  un  petit  bâtiment  ou  une  portion  de  bâtiment  où  elles 
puissent  vivre  en  commun,  avec  toutes  les  atténuations  au  régime 
intérieur  que  pourrait  permettre  le  règlement. 

J’ose  espérer.  Monsieur  le  Directeur  général,  que  ces  demandes  ne 
vous  paraîtront  pas  exagérées,  et  que  vous  voudrez  bien,  en  y  donnant 
votre  approbation,  nous  accorder  un  nouveau  témoignage  de  la  bien, 
veillance  de  l'Administration  envers  une  institution  qui  croit  l'avoir 
toujours  secondée  dans  l’accomplissement  de  sa  mission  hospitalière. 

Veuillez  agréez.  Monsieur  le  Directeur  général,  l’expression  de  mon 
respectueux  dévouement. 

Paris  (Hôpital  Saint-.Antoine),  ce  15  juin  1880.  Signé  :  Sœur  Sébastien 

De  même  que  tous  les  membres  de  votre  4'  Commission,  vous  serez 
f  rappés  des  termes  convenables  et  dignes  dans  le  squels  cette  lettre  est 
conçue,  et  qui  forment  un  h  ureux  contraste  avec  les  lettres  adressées 
naguère  à  la  même  Commission  par  la  sœur  Ville,  assistante  de  la 
supérieure  générale  des  filles  de  la  charité  de  Saint-Vincent  de  Paul  (  t  ). 
Vous  n'oublierez  pas  non  plus  les  renseignements  qu’elle  renferme  sur 
l'esprit  qui  anime  les  chefs  du  cléricalisme.  Sans  considérer  les  ser¬ 
vices  rendus  par  cette  congrégation,  soit  à  l’Assistance  publique  dans 
les  hôpitaux,  soit  à  l’enseignement  dans  les  écoles,  les  cléricaux  lui  ont 
déclaré  une  guei're  à  mort,  parce  qu’elle  demeure  fidèle  à.l’église  gal¬ 
licane,  et  ne  veut  pas  se  plier  aux  fantaisies  étrangères  de  «  l'Eglise  mo¬ 
derne.»  Une  fols  de  plus,le  catholicisme  orthodoxe  a  montré  son  esprit 
d’intolérance  haineuse. 

Les  sœurs  de  la  communauté  de  Sainte-Marthe,  ainsi  que  le  rap¬ 
pelle  à  bon  droit  Madame  la  supérieure,  sont  généralement  tolérantes  ; 
nous  ajouterons,  les  ayants  vues  à  l’œuvre  pendant  un  an  (1870-1871) 
à  l'hôpital  de  la  Pitié,  que  la  plupart  d’entre  elles,  plus  femmes  que 
religieuses.soignent  les  malades  d’une  façon  admirable,  n’hésitant  pas 
à  Intervenir  elles-mêmes,  quand  le  besoin  en  est,  qu'ils  s’agisse  d'un 
homme  ou  d’une  femme,  contrairement  à  ces  religieuses  hospitalières' 
qui  s’écartent  aussitôt  que  le  médecin  ou  le  chirurgien  découvre  un 
pauvre  enfant  malade  du  sexe  masculin. 

Aussi,  estimons-nous  qu'il  est  de  notre  devoir  de  demander  à  l’Ad¬ 
ministration  de  répondre,  dans  la  mesure  la  plus  large  possible,  aux 
désirs  de  Madame  la  Supérieure  générale,  en  ce  qui  concerne  l’amé¬ 
nagement  d’un  local  pour  recevoir  les  sœurs  de  la  Communauté, 
.admises  à  la  retraite. 

Votre  4“  Commission  croit  qu’il  serait  convenable  d'examiner  si, 
au  lieu  de  les  envoyer  à  la  Salpêtrière  où  les  places  font  déjà  défaut, 
il  ne  serait  point  préférable  d’adjoindre  à  la  Communau'é  de  Saint- 


(1)  Voir  Lafont  :  Rapport  sur  l’article  4  du  chapitre  A'A'  des 
dépenses  du  Budget  de  1878  {Personnel  des  Écoles  primaires); 
1877,  p.  14, 


Antoine  partie  ou  totalité  d’une  salle  voisine.  De  la  sorte,  les  soeurs 
reposantes  ne  seraient  pas  séparées  de  leurs  compagnes.  Cette  cor. 
cession  vous  paraîtra  encore  plus  équitable,  lorsque  vous  saurez  que 
plusieurs  des  religieuses  de  la  Pitié  ont  demandé  à  prendre  rang  par¬ 
mi  les  surveillantes  et  sous-surveillantes  laïques.  (A  suivre) 


VARIA 

Eloge  d’Andral;  par  J.  Béclard  (1). 

Si  la  fatalité  ne  l’eût  arrêté  au  moment  même  où  son  enseignement 
jetait  le  plus  vit  éclat,  nul  doute,  nous  en  pouvons  juger  par  les  extraits 
recueillis  et  publiés  par  une  plume  aussi  exercée  que  fidèle,  nul  doute 
qu'il  n'eût  ajouté,  à  toutes  celles  qu’il  nous  a  laissées,  de  nouvelles 
pageo,  et  non  les  moins  belles  et  les  moins  utiles.  Habile  à  soulever 
le  voile  obscur  dea  nosologies  antiques,  il  eût  mis  en  pleine  lumière 
cotte  vérité,  trop  souvent  miooonue,  que  la  biologie  est  la  fille  de  la 
médecine;  que  si  la  science,  définiüveinont  sortie  du  domaine  con¬ 
templatif,  et  mieux  armée,  de  nos  jours,  pour  la  recherche,  a  reculé 
les  limites  de  l'observation  et  de  l’expérience,  les  anciens  s’attaquaient 
souvent  aux  véritables  problèmes  s'ils  ne  savaient  pas  toujours  les 
résoudre.  Sans  s’attarder  à  l’interminable  chapilre  des  erreurs  de  la 
médecine,  il  eût  tiré  de  ses  longs  tâtonnements  la  philosophie  qui 
s’en  dégage.  A  la  lumière  de  sa  pénétrante  critique,  on  eût  mieux 
compris  et  excusé  les  écarts  de  ces  vaillants  éclaireurs  égarés,  dans 
la  nuit,  à  la  recherche  de  l’inconnu.  Tout  en  célébrant  les  sévérités 
nécessaire.s  de  l'analyse,  cette  froide  épée  qui  tranche  tant  de  questions 
sans  les  résoudre,  il  eût  montré  qu’on  ne  saurait  repousser  l’esprit  de 
synthèse  sans  amoindrir  la  science  ;  que  ce  serait  mutiler  la  pensée 
que  de  l’enchainer  à  ce  qui  se  voit  et  se  touche  ;  que  ce  n’est  pas 
assez  d’ouATir  une  lucarne  sur  le  monde  extérieur  ;  qu’il  lui  faut 
encore  le  grand  air  et  les  grands  horizons. 

Cette  prédilection  de  M  Andral  pour  l'histoire  s’explique  aisément. 
Il  avait  vu  de  près  les  écarts  de  l'esprit  de  système  ;  comme  il  avait 
toujours  cherché  à  s’en  garder  lui-même,  il  en  voulait  préserver  les 
autres.  L'erreur  n'est  souvent  que  l'exagération  d’une  vérité,  il  en 
redoutait  les  prosélytismes  éphémères.  Volontiers  il  eût  répété  ce  que 
disait  tout  récemment  le  célébré  physicien,  M.  Tyndall  :  «  Les  théories 
sont  indispensables,  mais  elles  agissent  sur  notre  esprit  à  la  manière 
des  drogues  ;  les  hommes  se  prennent  de  passion  pour  elles  comme 
pour  les  liqueurs  enivrantes,  sauf  à  s’irriter  quand  on  leur  enlève  ce 
stimulant  de  leur  imagination.  » 

Le  rôle  de  M.  Andral  fut  surtout  modérateur.  Constamment  il  est 
dominé  par  cette  pensée  qu’aucun  système  n'est  capable  de  tout  em¬ 
brasser  ;  que  nous  ne  devons  rien  proscrire  ;  que  nous  devons  tout 
voir,  tout  observer,  qu'en  un  mot,  il  est  de  l’essence  de  toute  doctrine 
d'être  intransigeante  et  de  se  mal  prêter  aux  opportunités  du  progrès. 
«  Je  désire  n'avoir  jamais  oublié,  dit-il,  que  les  systèmes  qui  ont 
dominé  la  médecine  n’ont  été  que  les  divers  points  de  vue  sous 
lesquels  ceux  qui  ont  créé  ces  systèmes  ont  successivement  envisagé 

la  vérité .  Le  plus  souvent,  on  ne  trouve  dans  l’étude  de  la  médecine 

qu’une  série  de  questions  à  discuter  ou  de  problèmes  à  résoudre  ; 
parmi  les  faits  dont  se  compose  son  domaine,  il  en  est  beaucoup  qui 
échappent  à  toutes  les  lois  auxquelles  on  s’efforce  de  les  ramener, 
parce  qu'il  n’a  encore  été  donné  à  aucun  système  de  les  embrasser 

Des  grands  problèmes  du  passé  et  de  l’avenir  de  l'homme,  le  mé¬ 
decin  ne  sait  rien,  et  ne  peut  rien  savoir.  Voilà  ce  qu’a  proclamé 
depuis  longtemps  ce  qu'on  appelle  l’Ecole  de  Paris.  M.  Andral  est  de 
ceux  qui  ont  le  mieux  marqué  l'esprit  ;  il  en  a  été  l’une  des  expressions 
les  plus  élevées.  Pour  avoir  reconnu  son  domaine  et  clairement 
entrevu  son  objet,  les  champs  de  la  découverte  qui  s’ouvrent  devant 
elle  n’en  sont  pas  moins  immenses.  Voyez  en  effet  ce  qui  se  passe 
dans  cet  être  doué  de  vie.  Ce  qui  s’est  une  fois  gravé  dans  sa  substance 
y  demeure.  Les  empreintes  peuvent  succéder  aux  empreintes  ;  elles 
subsistent.  «  Lorsqu'on  martelle  un  vase,  a  dit  le  sympathique  auteur 
de  Ciel  et  Terre  (1),  la  variation  occasionnée  par  chaque  coup,  loin 
de  s’anéantir  par  celui  qui  lui  succède,  s’y  implique  et  s’y  continue.  A 
chaque  instant,  dans  la  forme  du  vase,  se  trouve  inscrite  l’histoire  de 
tous  les  coups  qui  font  façonné.  Deux  vases  peuvent  aboutir  à  la  même 
forme  après  des  martelages  très  différents  ;  mais  ils  ont  beau  présenter 
la  même  forme,  la  différence  de  leurs  deux  histoires  est  consignée 
dans  leur  inlérieur.  » 

A  notre  tour,  nous  dirons  :  les  éléments  de  nos  organes  et  de  nos 
tissus  sont  comme  la  matière  de  ce  vase,  notre  histoire  y  est  écrite  et 
la  substance  de  notre  être  est  comme  la  feuille  de  route  que  nous 
emportons  dans  les  étapes  de  la  vie.  C’est  elle  que  le  médecin  doit 
apprendre  à  déchiffrer. 

On  a  dit  que  l'Essai  d’hématologie  faisait  de  M.  Andral  le  fon¬ 
dateur  de  l'humorisme  scientifique.  Cet  hommage  compremettant.  Une 


(1)  Voir  les  numéros  30  et  31. 

(2)  Jean  Reynaud. 
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l’eût  pas  accepté.  Ainsi  qu'il  l’a  écrit  lui-même,  les  éléments  de  nos 
organes,  tantôt  mobiles  et  tantôt  fixés,  sont  toujours  des  éléments 
jnatomiques.  On  a  dit  encore  de  M.  Andral,  peut-être  à  cause  de  ses 
amitiés,  qu'il  appartenait  à  l’école  éclectique.  Mais  cette  veine  et  or¬ 
gueilleuse  tentative  ne  lui  a  jamais  fait  illusion.  A  ses  yeux,  l'éclec¬ 
tisme,  ce  choix  partial  et  plus  ou  moins  heureux  d'opinions,  n  était 
pas  une  philosophie,  pas  même  une  méthode,  tout  au  plus  un  pro¬ 
cédé.  Pour  tout  dire,  l'éclectisme,  en  médecine,  ne  fut  pour  lui  qu’une 
arme  de  combat.  Une  fois  la  vérité  médicale  reconquise,  l’éclectisme  à 
ses  yeux  ne  répondait  plus  à  aucun  besoin,  sa  raison  d'être  avait 
disparu,  et  comme  ce  n’était,  qu’un  mot  et  rien  de  plus,  le  mot  lui- 
même  devait  tomber  dans  l’oubli.  Voici  ce  qu’il  exposait  lui- même 
dans  une  de  ses  leçons  sur  l’histoire  de  la'médecine;  je  l'emprunte  au 
journal  qui  l’a  reproduite  ;  c’est  en  même  temps  une  belle  ■  page 
littéraire  ; 

«  C’est  l’éclectisme  qui,  lorsqu’une  idée  longtemps  dominant»,  ratnee 
parles  doutes,  sapée  par  les  investigations,  ébranlée  par  les  critiques, 
s'est  écroulée  enfin  sous  ses  coups,  c'est  reiectisme,  dis-je,  qui,  après 
avoir  renversé  et  détruit,  relève  et  reconstruit  la  science.  Il  recueille 
les  débris  du  passe  et,  choisissant  parmi  eux  ceux  que  les  siècles 
n’ont  pu  détruire,  mais  sur  lesquels  ils  ont  passé  en  leur  commu¬ 
niquant  un  degré  de  plus  de  grandeur,  de  solidité,  de  résistance,  il 
les  cimente,  et,  sur  cette  base  plus  ferme,  élève  un  nouvel  édifice.  Ce 
n’est  plus  la  science  telle  que  l'avait  faite  une  idée  exclusive,  c'est  la 
science  composée  de  toutes  les  idées,  de  toutes  les  vérités,  de  toutes 
les  découvertes  dont  le  génie  fécond  des  grands  hommes  a  succes¬ 
sivement  enrichi  l’humanité .  Quand  ce  travail  est  accompli,  per¬ 

sonne  alors  n’a  plus  le  droit  de  se  dire  éclectique,  l’éclectisme  devenu 
général  est  tombé  dans  le  domaine  public  (1).  » 

Si  les  conceptions  systématiques  trouvèrent  en  M.  Andral  un 
constant  adversaire,  ce  n’est  pas  seulement  parce  qu’elles  détournent 
l’esprit  du  droit  chemin  et  peuvent  aboutir  à  l’erreur,  c’est  aussi  et 
surtout  quelles  conduisent  à  une  thérapeutique  funeste.  Les  idées 
qu’on  se  fait  en  médecine  se  traduisent  nécessairement  en  actes  :  la 
pratique  est  l’épreuve  fatale  du  système. 

L’emploi  et  bientôt  l’abus  des  émissions  sanguines,  telles  devaient 
être  les  conséquences  naturelles  d’une  doctrine  basée  sur  le  dogme  de 
l’irritation.  Les  choses  allèrent  si  loin,  qu’on  aurait  pu  se  croire 
revenu  à  deux  cents  ans  en  arrière,  en  plein  xvii’  siècle.  «  Grâce  à 
dix-huit  saignées  et  à  vingt  purgations,  Courtois,  notre  confrère,  l’a 
échappé  belle,  écrivait  en  1(161  Guy  Patin  à  son  ami  Falconnet,  Gal- 
lum  debet  Esculapio  (2).  »  «  M.  Mentel  a  été  fort  malade  d’une  fièvre 
continue,  écrivait  encore  Guy  Patin,  nous  l’avons  fait  saigner  trente- 
deux  fois  (3).  Quant  à  Van  Helmont,  ce  méchant  pendard  flamand,  il 
est  mort  enragé  pour  ne  s'être  pas  laissé  saigner  (4)».  Son  propre 
fils  étant  tombé  malade,  «  Quia  adalescentuli  semperslutte  agiint. 
il  l’avait  tiré  du  mauvais  pas  où  il  s’était  jeté,  par  le  moyen  de  vingt 
bonnes  saignées  des  bras  et  des  pieds  avec,  pour  le  moins,  une 
douzaine  de  bonnes  médecines  (5)  ».  «  Je  viens  de  lire  quelque  chose 
de  votre  Sennert,  écrit-il  encore,  et  j’en  suis  tout  en  colère.,.  Le  bon¬ 
homme  n’entend  rien  à  la  saignée  des  entants  et  des  vieillards  ;  ce 
qu’il  en  dit  me  fait  pitié  ..  Les  malades  sont  bien  malheureux  avec  do 
tels  médecins...  Il  ne  se  passe  pas  de  jours  à  Paris  que  ne  fassions 
saigner  plusieurs  enfants  à  la  mamelle,  et  nous  guérissons  nos  ma¬ 
lades  après  quatre-vingts  ans  par  la  saignée  (6)  » .  Il  saigne  en  effet 
le  fils  de  Mlle  Choart,  âgé  de  trois  jours  (7),  et  il  pratique  à  «  ce  bon 
M.  Baralis  »,  qui  avait  plus  de  quatre-vingts  ans,  onze  saignées  en 
six  jours  (8)  Les  «  hémaphobes  »,  dont  nous  sommes  presque  tous 
aujourd'hui,  les  apothicaires,  «  ces  cuisiniers  d’Arabie  »,  excitent  tout 
particulièrement  sa  bile,  et  c’est  avec  des  larmes  dans  la  voix  qu’il 
répète  avec  notre  vieux  poète  Joachim  du  Bellay  : 

O  bonne,  ô  saincfe,  ô  divine  saignée! 

Après  ce  regard  jeté  sur  le  passé,  les  entraînements  de  la  doctrine 
physiologique,  et  la  vogue  nouvelle  des  saignées  coup  sur  coup,  n’ont 
plus  lieu  de  nous  surprendre.  Un  des  plus  fervents  admirateurs  de 
Broussais  nous  apprend  qu’au  Val-de-Grâce  on  prenait  les  sangsues 
sans  compter  et  par  poignées  (9)  ;  qu’en  1824  la  consommation  an¬ 
nuelle  des  sangsues,  alors  de  deux  ou  trois  cent  mille,  s’élevait,  trois 
ans  plus  tard,  au  chiffre  de  trente-trois  millions.  Les  étangs,  en 
France,  étaient  épuisés  ;  on  alla  les  chercher  en  Bohême,  en  Hongrie  ; 
dans  toutes  les  eaux  dormantes  de  l’Europe.  Cette  industrie,  devenue 
subitement  si  florissante,  où  en  est-elle  aujourd'hui  ? 

Pour  expliquer  le  discrédit  dans  lequel  l’emploi  des  émissions  san¬ 
guines  est  tombé,  pour  justifier  et  les  abus  d  autrefois  et  l’abandon  du 


(1)  Union  médicale,  1853. 

(2)  Guy  Patin  à  Falconnet,  24  mai  1661. 

(3)  Guy  Patin  à  Belin  (de  Troyes),  14  mai  1639. 

(4)  Guy  Patin  à  Spon  (de  Lyonl,  26  avril  1645, 

(5)  Guy  Patin  à  M .  Belin,  16  janrter  1650. 

(6)  Guy  Patin  à  Spon,  27  août  1858. 

(7)  Guy  Patin  à  Falconnet,  19  janvier  1853. 

(8)  Guy  Patin  à  Falconnet,  27  mai  1659. 

(9)  Tieis.  Étude  sur  Broussais  et  sur  son  œuvre,  in-8‘,  Paris,  1869. 


jour,  on  invoque  je  ne  sais  quel  affaiblissement  de  notre  énergie  phy¬ 
sique  et  comme  une  sorte  d’abaissement  de  la  santé  nationale  ; 
comme  si  la  misère  moins  profonde,  l’aisance  de  plus  en  plus  répandue, 
une  alimentation  plus  abondante  et  plus  riche,  l'espace,  l’air,  la 
lumière  à  la  place  des  sombres  et  sordides  demeures  où  s’entassait 
naguère  une  population  pressée,  et,  comme  conséquence  démontrée, 
l’élévation  progressive  de  la  durée  moyenne  de  la  vio  humaine,  ne 
protestaient  pas  contre  une  .pareille  supposition  !  (A  suivre.) 

Association  française  pour  l’avancement  des  Sciences. 

Congrès  de  Reims. 

Nous  donnons  la  liste  des  nouvelles  communioatîous,  relatives  à  la 
médecine,  qui  ont  été  annonoôoc.  depuis  quelques  jours  (1)  . 

M,  Bouchut  (r»»rio).  Sur  les  pepsines  végétales  du  carica  papaya 
pt  .riu,  peus.  —  M.  Chudzinski  :  Sur  les  intersections  musculaires. 
—  M.  Courty  (Montpellier)  :  Anneau  à  levier  à  arc  cervical  destiné 
à  maintenir  la  réduction  de  la  rétroflexion  ;  —  Traitement  réso¬ 
lutif  des  myomes  et  des  fibroïdes  de  l’utérus,  —  M.  Charpentier 
(Nancy)  :  Le  sens  de  la  lumière  et  le  sens  des  couleurs.  —  M.  De¬ 
lacroix  (Reims)  :  Statistique  d'un  millier  de  traumatismes.  — 
M.  Donucé  (Bordeaux)  :  Traitement  des  anévrysmes  externes  par 
la  méthode  mixte  de  la  compression  digitale  et  des  injections  de 
perchlorure  de  fer.  —  M.  Dransart  (Somain)  :  Considérations  cli¬ 
niques  sur  les  rapports  pathologiques  entre  l’œil  et  l'oreille.  — 
M.  Diimontpallfer  ;  Sur  l'appareil  réfrigérateur  de  MM.  Dumont- 
pallier  et  Galante;  —  Expériences  scientifiques  -,  —  Applications 
et  résultats  pratiques.  — M.  Gairal  (Carignan):  Un  nouvel  anneau 
pessaire.  —  M.  Galante  :  Présentation  d’un  spiromètre,  d’un 
transfuseur  du  sang  et  d'un  aspirateur.  —  M.  Gentilhomme 
(Reims)  ;  Traitement  de  l'acné  de  la  face.  —  M.  Gouguenheim  =  Sur 
le  spasme  de  la  glotte,  d’origine  hystérique.  —  M.  Jolicœur:  Nou¬ 
veau  mode  de  préparation  des  rers  cesto'ides  ;  —  Du  tsenia 
inermis,  de  sa  fréquence.  —  M.  Lancereaux  :  Phthisie  hérédi¬ 
taire:  habitus,  tableau  symptomatique  et  évolution  ;  —  Caractères 
anatomiques  et  diagnostic  de  la  syphilis  viscérale.  —  M.  Langlet 
(Reims)  :  La  phthisie  à  Reims.  —  M.  Leewenberg  'Paris)  :  Des  cham¬ 
pignons  parasites  de  l’oreille  humaine.  —  M.  Manouvrier  :  Les 
différences  sexuelles  du  crâne  humain.  —  M.  Parrot:  Sur  la 
syphilis  dentaire.  —  M.  Planquet  (Ay)  :  L’alcoolisme  au  point  de 
vue  individuel  et  au  point  de  vue  héréditaire.  —  M.  Rivière  : 
Création  sur  les  bords  de  la  Méditerranée,  dans  les  Alpes  mari¬ 
times,  d'un  asile  pour  les  tuberculeux  de  Paris  et  des  grandes 
villes  de  France;  —  Suppression  des  hôpitaux  dans  les  grandes 
villes,  leur  translation  extra-muros  et  leur  remplacement  par  des 
ambulances  de  quartier.  —  M.  Rousseau  (Epernay)  -.De  l’inflam¬ 
mation.  —  M.  Teissier  fils  (Lyon)  :  Etudes  cliniques  et  expéri¬ 
mentales  sur  la  pathogénie  du  transfert  dans  les  phénomènes 
de  métalloscopie. 

Faculté  de  Médecine  de  Montpellier. 

Clinicat.  —  Par  arrêté  ministériel  en  date  du  30  juin  1880. 

Article  premier. — Les  chefs  de  clinique  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Montpellier  sont  au  nombre  de  six, sa  voir  :  l”  Chaires  magistrales  : 
un  pour  la  clinique  médicale,  un  pour  la  clinique  chirurgicale,  un 
pour  la  clinique  obstétricale;  2*  Cours  annexes  ;  un  pour  la  clinique 
des  maladies  des  irteillards,  un  pour  la  clinique  des  maladies  des  en¬ 
fants,  un  pour  la  clinique  des  maladies  syphilitiques  et  cutanées. 

Art.  2  -^Les  fonctions  de  chef  de  clinique  sont  incompatibles  avec 
celles  d’agrégé  en  exercice. 

Art.  3.— Les  chefs  de  clinique  sont  nommés  par  le  ministre,  à  la 
suite  de  concours  ouverts  devant  la  Faculté.  Pour  être  admis  à  con¬ 
courir,  les  candidats  doivent  justifier  du  diplômé  de  docteur  en 
médecine. 

Art.  4. — Les  jurys  de  concours  sont  composés  de  cinq  professeurs 
ou  chargés  de  cours,  savoir  ;  1”  pour  la  place  de  chef  de  clinique  mé¬ 
dicale,  le  professeur  de  pathologie  médicale,  deux  professeurs  dési¬ 
gnés  par  le  sort  parmi  les  titulaires  des  trois  chaires  de  pathologie 
et  thérapeutique  générales,  d’hygiène  et  de  thérapeutique  et  matière 
médicale  j — 2°  pour  les  places  de  chef  de  clinique  chirurgicale  et  de 
chef  de  clinique  obstétricale  :  les  deux  professeurs  de  clinique  chirur¬ 
gicale,  le  professeur  d’accouchements,  le  professeur  de  pathologie 
chirurgicale,  le  professeur  d’opérations  et  appareils;  — 3”  pour  les  places 
de  chef  de  cliniques  annexes  :  deux  professeurs  désignés  par  le  sort 
parmi  les  titulaires  des  chaires  de  clinique  médicale  ou  chirurgicale, 
les  trois  chargés  de  cours  de  cliniques  annexes. 

Art.  5. — Les  épreuves  du  concours  consisteront  en  :  1”  une  composi¬ 
tion  écrite  sur  un  sujet  de  pathologie  et  de  thérapeulique  interne  on 
externe;— 2"  deux  leçons  cliniques  après  examen  préalable  d’un  ou 
plusieurs  malades  .—S”  deux  épreuves  pratiques,  savoir  .  !•  une  né- 
cropsie;  2*  un  exercice  d’anatomie  pathalogiqiie  et  de  microscopie 
clinique;— 4*  l’appréciation  des  titres  et  des  travaux  antérieurs  des 
candidats. 


(1)  Voir  le  n-  29, 
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Art.  6.— La  durée  des  fonctions  des  chefs  de  clinique  est  de  trois 
ans  ;  ils  entrent  en  exercice  le  1"  novembre  de  l'année  où  ils  ont  été 
nommés. 

Art.  7.— Chaque  chef  de  clinique  relève  directement  du  professeur  ou 
du  chargé  du  cours  de  la  clinique  à  laquelle  il  est  attaché;  ses  attri¬ 
butions  sont  les  suivantes  :  1”  aider  le  professeur  dans  l’enseignement, 
les  exercices  et  les  démonstrations  cliniques  ;  lui  fournir  les  observa¬ 
tions  et  tous  les  documents  en  préparation,  propres  à  faciliter  cet 
enseignement;— 2”  démontrer  aux  élèves,  sous  la  direction  du  profes¬ 
seur,  tous  les  faits  matériels  relatifs  à  la  clinique,  les  former  à  l’ob¬ 
servation  des  malades  et  à  la  rédaction  des  observations;— 3°  faire  les 
nécropsies  avec  l'aide  de  rinteme  et  les  porter  sur  un  registre  spécial  ; 

_ 4”  enfin,  suppléer  le  professeur  dans  sa  vioite.iprs  d’un  empêchement 

imprévu  et  momentané  et,  notamment,  dans  la  ooiuio  ./isite  quoti¬ 
dienne  de  l'après-midi.  Dans  ce  cas,  il  doit  faire  les  prescriptions  né¬ 
cessitées  par  l’état  des  malades. 

Art.  8.— Les  chefs  de  cliniques  magistrales  reçoivent  une  indemnité 
annuelle  de  1.200  fr.  —  Les  chefs  de  cliniques  annexes  reçoivent  une 
indemnité  de  1000  fr. 

Congrès  médical  international  pour  1881. 

Ce  Congrès  aura  lieu  à  Londres,  du  3  au  9  avril  1881 .  Ceux  qui 
désireraient  y  participer  et  y  faire  quelques  communications  sont 
priés  d'écrire,  avant  le  1"  avril  1881,  à  M.  William  Mac-Cormac,  esq. 
(13,  Harley  Street),  London  W.  Le  président  du  Congrès  sera  Sir 
James  Paget.  Il  y  aura  quinze  sections.  1'  Anatomie,  président  : 
professeur  Flower.  —  2”  Physiologie,  président  :  D'  S.  Wilks.  — 
4“  Médecine,  président  :  Sir  William  Gull.  —  5"  Chirurgie,  président  : 
J.  Eric  Eriohsen-  —  6’  Obstétrique,  président  :  D'-  Mac-Clintock.  — 
7”  Maladies  des  enfants,  président  :  D'  J.  W.  West.  —  8"  Maladies 
mentales,  président  ;  D'-  Lookhart  Robertson.  —  9”  Ophthalmologie, 
président  :  D'  W.  Bowmann.  —  10”  Maladies  de  l’oreille,  président  : 
W.  B .  Dalby.  —  1 1°  Maladies  de  la  peau,  président  :  Erasmus  Wilson. 
—  12“  Maladies  des  dents,  président;  E.  Saunders.  — 13"  Médecine 
publique,  président  ;  J.  Simon.  —  14“  Médecine  et  chirurgie  mili¬ 
taires,  président  :  professeur  Longmore.  —  15"  Matière  médicale  et 
pharmacologie,  président  :  professeur  Fraser. 


Le  jeûne  du  D^-  Tanner. 


Le  Medical  Record  de  New-York  donne  sur  l’état  de  l’expérimen¬ 
tateur  les  indications  physiologiques  suivantes  : 


16“ 

17" 


20" 

21“ 

22" 


132  992  gr.  G20  gr. 

133  1/2  2046  713 

137  1/2  1798  1147 

136  1/2  1116  631 

135  1333  1426 

135  1488  1302 

134  1054  1478 


fois  par  jour,  notamment  le  matin  et  le  soir,  chacun  dans  la  longueur 
correspondant  à  son  immeuble,  le  trottoir,  le  ruisseau  et  la  rue 
jusqu’au  milieu  de  la  chaussée;  —  7”  Employer  pour  cette  opération 
de  l’eau  propre  et  ne  faire  usage  de  celle  du  ruisseau  que  dix  minutes 
après  l'ouverture  des  bouches  d’arrosage  ;  —  8“  S’abstenir  d’uriner 
sur  la  voie  publique  ailleurs  que  dans  les  urinoirs,  et  ne  déposer  les 
matières  fécales  ailleurs  que  dans  les  lieux  d’aisances  ;  —  9*  Les  en¬ 
trepreneurs  ou  propriétaires  de  voitures  stationnant  sur  la  voie  pu¬ 
blique  doivent  nettoyer  et  laver  fréquemment  les  points  de  station¬ 
nement. 

Des  arthropathies  des  ataxiques. 

Pour  compléter  le  compte-rendu,  publié  dans  le  n"  27,  de  la  discus¬ 
sion  qui  a  eu  lieu  à  la  Société  pathologique  de  Londres  sur  les  lésions 
osseuses  et  articulaires  de  l’ataxie,  nous  devons  mentionner  deux 
présentations  faites  à  la  même  Société  (séance  du  17  février  dernier, 
par  M.  Hadden)  {Tho  f.ancef,  28  février  1880.) 

II  s’agit  de  deux  pièces,  qui  ont  été  recueillies  à  la  Salpêtrière.dans 
le  service  de  M.  Charcot  :  1“  L’extrémité  inférieure  d’un  fémur  dont 
les  condyles  atrophiés  et  aplatis  présentaient  à  leur  pourtour  im  dé¬ 
veloppement  considérable  de  la  substance  osseuse,  formant  des 
exostoses  volumineuses  ;  2“  un  radius  fracturé  à  l’union  du  tiers  supé¬ 
rieur  avec  le  tiers  moyen,  et  dont  les  fragments  étaient  réunis  et  con¬ 
solidés.  Ces  deux  pièces  avaient  appartenu  à  des  malades  atteintes 
depuis  longtemps  d’ataxie  locomotrice.  H.  d’Olier. 


FORMULES 

59.  Traitement  local  du  cancer  de  l’utérus.  Chéron. 

Le  cancer  de  l’utérus,  quelle  qu’en  soit  la  nature,  donne  lieu  à  un 
écoulement  puriforme  et  sanguinolent  qu’il  importe  de  modifier  à 
l’aide  de  substances  antiseptiques,  modificatrices  de  la  suppuration. 

L’odeur  qui,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  est  caractéristique  et 
reconnue  par  tout  le  monde,  peut  faire  absolument  défaut,  ce  qui  ne 
diminue  en  rien  la  gravité  delà  situation.  Il  faut  faire  disparaître,  ou 
du  moins  atténuer  cette  odeur  fétide.  C’est  encore  à  l’aide  des  anti¬ 
septiques  qu’on  arrive  le  mieux  à  ce  résultat,  mais  s’il  est  nécessaire 
de  détruire  cet  écoulement  et  d’en  atténuer  l’odeur,  il  n’est  pas  utile 
de  l’enrayer  tout  à  fait,  surtout  lorsqu'il  existe  des  crises  de  névralgie 
et  que  l’affection  est  déjà  avancée. 

En  effet,  si  l’écoulement  est  enrayé,  les  douleurs  névralgiques 
augmentent,  et  le  toucher  fait  constater  l’augmentation  rapide  du 
volume  de  la  masse  cancéreuse.  Il  faut  alors  suspendre  l’emploi  de 
l’injection  modificatrice  et  laisser  l’écoulement  se  rétabhr.  On  con¬ 
tinue  ensuite  à  désinfecter,  en  employant  une  moins  grande  quantité 
du  liquide  actif  de  l’injection. 

Mais,  si  la  lésion  est  au  début,  s’il  n’existe  pas  de  crises  névralgiques 
on  peut,  sans  crainte  d’accident,  arrêter  complètement  la  suppuration 
à  l'aide  de  la  solution  suivante,  qui  est  utile  dans  tous  les  cas  : 


Le  Tanner  n’a  pas  eu  de  selles  depuis  le  l'i-.jour  de  son  jeûne  ; 
sa  température,  son  pouls  et  sa  respiration  sont  restés  normaux.  — 
Pendant  les  quatre  premiers  jours  où  il  commença  à  boire  de  l’eau, 
il  en  absorba  6  litres  et  rendit  environ  3  litres  1/2  d’urine.  En  sup¬ 
posant,  d’après  les  données  physiologiques,  qu’il  ait  éliminé  par  la  peau 
et  les  poumons  une  égale  quantité  de  liquide,  il  aurait  rendu  environ 
7  litres  d’eau.  Or,  son  poids  a  augmenté  dans  le  même  temps  de 
4  livres  1/2  !  On  trouve  une  erreur  analogue  quand  on  fait  le  même 
calcul  sur  une  période  de  7  jours.  Il  paraît  donc  évident  qu’il  n’y  a 
dans  tout  cela  qu’une  imposture.  —  La  quantité  d’urée  éliminée  a 
été  le  1"'  jour  de  29  gr.,  le  5'  jour  de  16  gr.,  et  le  18",  14  gr. 

Les  journaux  politiques  annoncent  que  M.  Tanner  aurait  fait  école, 
et  qu’un  docteur  de  Lyon  viendrait  d’engager  le  pari  qu'il  resterait 
quinze  jours  sans  prendre  aucune  espèce  d’aliment,  —  Dans  son 
dernier  numéro,  le  Lyon  médical  ne  fait  pas  mention  de  ce  fait, 

Règlement  de  salubrité  publique  â  Toulouse. 

Nous  reproduisons,  d'après  l’Union  médicale,  les  prescriptions 
que  M.  Ebelot,  maire  do  Toulouse,  vient  défaire  afficher,  en  en  re¬ 
commandant  la  stricte  exécution  à  ses  administrés,  sous  peine  de 
procès-verbaux  en  cas  de  contraventions  : 

1“  Entretenir  la  plus  grande  propreté  dans  l’intérieur  des  habitations 
et  dans  toutes  leurs  dépendances;  —  2“  Faire,  partout  où  cela  peut 
être  utile,  des  lavages  fréquents,  particulièrement  dans  les  cours,  dans 
les  éviers  et  leurs  conduits  et  dans  les  lieux  d'aisances,  à  l’égard 
desquels  on  devra  même  recourir  à  la  désinfection  pour  empêcher  les 
émanations  putrides  ;  —  3"  Ne  conserver  dans  les  habitations  aucune 
matière  en  décomposition  ou  en  fermentation  ;  —  4'  Avoir  soin  de  se 
débarrasser  tous  les  jours,  aux  heures  prescrites,  des  ordures  ou  dé¬ 
tritus  de  ménage  ;  —  5“  Ne  jamais  vider  ailleurs  que  dans  les  lieux 
d'aisances  les  urines  et  mêms  les  eaux  ayant  servi  au  lavage  des  vases 
de  nuit  ;  —  6°  Balayer  chaque  matin  et  laver  à  grande  eau,  plusieurs 


Vinaigre  blanc .  300  grammes 

Teinture  d’encalyptus  ,  .  .  ,  .  45  — 

Acide  salicylique .  1  — 

Salicylate  de  soude . ;  .  30  — 


Une  à  cinq  cuillérées  à  bouche  par  litre  d’eau  tiède  pour  injection, 
deux  à  trois  fois  par  jour.  —  Grâce  à  l’emploi  de  ce  moyen  on  désin¬ 
fecte  toujours  l’écoulement,  et,  suivant  la  quantité  de  solution  qu’on 
emploie,  chaque  fois,  on  le  diminue  ou  on  le  supprime. 

Dans  quelque  cas  de  cancer  utérin  débutant  par  la  muqueuse  du 
canal  cervical  et  n’ayant  pas  encore  entraîné  de  grands  dé.sordres, 
l’auteur  a  pu  maintenir  l’affection,  enrayer  sa  marche  et  intervenir 
chirurgicalement  avec  le  plus  grand  avantage.  {Revue  méd.  chir. 
des  maladies  de  femmes.) 


NOUVELLES 

Natalité  a  Paris.  —  Du  vendredi  23  juillet  au  jeudi  29  juillet  1880, 
les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1 1 1 1,  se’décoinposant  ainsi  :  Sexe 
masculin  :  légitimes,  441  ;  illégitimes,  162.  Total,  603.  —  Sexe  fémi¬ 
nin:  légitimes,  364;  illégitimes,  144.  Total,  508. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de  1876: 
1,988,806  habitants  y  compris  18,380  militaires.  Du  vendredi  23  juillet 
au  jeudi  29  juillet  1880,  les  décès  ont  été  au  nombre  de  1,101,  savoir  : 
566  hommes  et  525  femmes.  Les  décès  sont  dus  aux  causes  suivantes  : 
Maladies  épidémiques  ou  contagieuses  :  Fièvre  typhoïde  :  M.  17- 
F.  14.  T.  31.  —  Variole  :  M.  26.  F.  24.  T.  50.  -  Rougeole  :  M.  12.  F.  13- 
T.  25.  —  Scarlartine  :  M.  9.  F.  5.  T.  14.  —  Coqueluche  :  M.  7.  F.  5- 
T.  12.  -  Diphthérie.  Croup  :  M.  27.  F.  25.  T.  52.  -  Dysentérie  :  M.  »• 

F.  ».  T.  ».  —  Erysipèle;  M.  4.  F. 2.  T.  6.  —  Infections  puerpérales  :  7. 
—  Autres  affections  épidémiques  :  M.  ».  F.  ».  T.  ».  —  Autres  mala¬ 
dies  ;  Phthisie  pidmonaire  ;  M.  82.  F.  70.  T.  152.  —  Autres  tubercu- 
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loses  :  M.  27.  F.  23.  T.  50.  —  Autres  affections  générales  :  M.  59.  F. 
63.  T.  122.  —  Bronchite  aiguë  :  M.  9.  F.  13.  T.  22.  —  Pneumonie; 
M.  19.  F.  21.  T.  40.  —  Diarrhée  infantile  et  athrepsie  :  M.  114.  F.  114. 
T,  223.  —  Autres  maladies  locales  :  aiguës  :  II.  39.  F.  36.  T.  75;  — 
chjoniques  :  M.  61.  F.  73.  T.  134  ;  —  à  forme  douteuse  :  M.  27.  F.  21. 
T.  48.  —  Après  traumatisme  :  M.  2.  F.  «.  T.  2.  —  Morts  violentes  = 
M.  25.  F.  5.  T.  35.  —  Causes  non  classées  ;  M.  •.  F.  1.  T.  1. 

Morts-nés  et  prétendus  tels  :  qui  se  décomposent  ainsi  :  Sexe 
masculin:  légitimes,  36;  illégitimes,  19. Total, 55.  —  Sexe  féminin: 
légitimes,  28  ;  illégitimes,  9.  Total,  37. 

Hôpitaux  de  Paris.  Concours  pour  trois  places  de  médecins  au 
Bureau  central.  —  Ce  concours  vient  de  se  terminer  par  la  nomina¬ 
tion  de  MM .  Homolle,  Dreyfus-Brissac  et  R.  Moutard-Martin, 

Faculté  de  Médecixe.  Concours  pour  une  place  de  chef  de  cli¬ 
nique  d'accouchement.  —  Ce  concours  s’est  terminé  le  30  juillet,  par 
la  nomination  de  M.  Ribemont. 

Nos  lecteurs  accueilleront  comme  nous,  avec  plaisir, 
les  nominations  de  nos  amis  et  dévoués  collaborateurs, 
MM.  DEEYFüS-BnisAC,  R.  Moutahd-Mabtin  et  Ribemont. 


Hôpitaux  de  Paris.  Concours  pour  le  prix  à  décerner  aux  élèves 
externes  en  médecine  et  en  chirurgie  des  hôpitaux  et  hospices  et 
la  nomination  aux  places  d"éléves  externes  (année  1880). —  L'ou¬ 
verture  du  Concours  pour  les  prix  de  l'Externat  et  la  nomination  des 
Internes  aura  lieu  le  lundi  1 1  octobre,  à  midi  précis,  dans  l’amphi¬ 
théâtre  de  l’Administration,  avenue  'Victoria,  n°  3.  MM.  les  Élèves 
Externes  en  médecine  et  en  chirurgie  de  2'  et  de  3'  année  sont  pré¬ 
venus  qu'en  exécution  du  règlement,  ils  sont  tous  tenus  de  prendre 
part  au  concours  des  prix,  sous  peine  d'être  rayés  des  cadres  des 
Élèves  des  Hôpitaux  et  Hospices.  Les  Élèves  seront  admis  à  se  faire 
inscrire  au  Secrétariat  général  de  l'Administration,  tous  les  jours,  les 
dimanches  et  fêtes  exceptés,  de  onze  heures  à  trois  heures,  depuis  le 
samedi  4  septembre  jusqu'au  samedi  25  .septembre  Inclusivement. 

Concours  pour  la  nomination  aux  places  d’Élèves  externes 
en  médecine  et  en  chirurgie,  vacantes  au  janvier  1881,  dans 
les  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris,— L’ouverture  du  Concours 
pour  l'Externat  aura  lieu  le  mardi  12  octobre,  à  quatre  heures  préci¬ 
ses,  dans  l’amphithéâtre  de  l’Administration  centrale,  avenue  "Victo¬ 
ria,  n"  3.  Les  étudiants  qui  désireront  prendre  part  à  ce  Concours  se¬ 
ront  admis  à  se  faire  inscrire  au  secrétariat  général  de  TAdministra- 


Dans  son  numéro  et 
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i/lixir  el  Viü  de  d.  BAIN,  à  la  Coca  do  l’éron.  succinct,  n.o.o  —  -  — ^ -  - r— - 

h  envisagée  comme  agent  thérapeutique;  elle  a  rappelé  que  c’est  M.  Joseph  BAIN,  pharmacien  à  Paris,  qui,  le  preinier,  en  France,  a  introduit  daM  la 
^  pfali  ue  diverses  préparations  de  Coca,  qui  ont  été  favorablement  accueillies  par  le  corps  médical  et  ont  servi  a  1  expérimentation  des  docteurs  Rei^ 
Mciiéro  y  Maiz,  Destrem,  Laroche,  Richelot,  Eugène  Fournier,  etc.,  etc.  Dans  un  récent  travail  présenté  dernièrement  au  Corps  médical,  M.  J.  BAIN 
a  démontré  la  supériorité  de  ses  produits  à  base  de  Coca,  L’Elixîp,  le  Vin  et  les  Pastilles  de  Coca  de  J.  BAIN  sont,  en  effet,  préparés  ajec 
leuilles  parfaitement  authentiques  et  de  premier  choix,  provenant  des  plantations  de  M.  Bollivian,  ex-ministre  plénipotentiaire  de  Bolivie  a  varis. 
La  méthode  d’épuisement  et  les  appareils  perfectionnés  qtf  il  emploie  permettent  d’enlever  à  ces  feuilles  tous  les  principes  actifs  qu  elles  contiennent  et 
autorisent  M.  J.  BAIN  à  dire  que  ses  produits  représentent,  sous  une  forme  très-agréable,  toute  l’activité  et  toute  la  puissance  de  la  precieuse  leuille.  tout 


.  _ _ , _ JS  produits  représentent,  sous  une  forme  très-agréable,  t - - - - - .v,  . 

monda  sait  Que,  depuis  des  siècles,  les  feuilles  ae  Coca  sont  employées  en  Bolivie  et  dans  le  Pérou  comme  fOTtî/tdntf  Stl/ïïiuldüt  €7t6TQlQU6j  en 

un  mot,  comme  le  plus  puissant  réparateur  des  forces  épuisées^  L’Elîxîr  de  Coca  de  J,  Bain  est  la  préparation  la  plus  active  et 
pour  relever  rapidement  l’organisation  dans  les  cas  ^épuisement  des  forces  par  les  longues  maladies  ou  exces  de  toute  nature.  c.e  \  in  ae 
Coca*  le  J.  Bain  est  plus  spécialement  réservé  pour  les  femmes  et  les  enfants  - i» 


T-HoNoné  —  Pour  la  vente  e 


3,  15.  1 


B 


romurede  Camphre  da  D' Clin 

lauréat  dt  la  Faculté  dt  Médecine  de  Paris 
t  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 

•  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
t  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 

•  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  • 

(Gaz,  des  Hôpitaux). 

t  Les  Capsules  et  les  Dragées  duD'  Clin 
€  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 

•  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  [Un.  Méd). 
Chaque  Capsule  du  B' Clin  renferme  0,î0  j  Brini»  (• 
Chaque  Bragée  du  B'  Clin  renferme  0,10lÇia;liie  ,ii. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Qros  :  CHBZ  Clin  ék  C*.  14,  scB  Racimi.  Pami 


■peptoiies  Pepsiques  de  Chapoteaut 

i  Pharmacien. 

Cette  peptone  est  exclusivement  préparée  avec  de  la 
viande  de  bœuf  digérée  et  rendue  assimilable  par  la 
pepsine  du  suc  gastrique  ;  elle  ne  doit  pas  être  confon¬ 
due  avec  les  peptones  actuellement  répandues  dans  le 
commerce,  préparées  avec  les  pancréas  de  porc,  sus¬ 
ceptibles  de  s’altérer  rapidement  et  qui  contiennent  des 
substances  étrangères. 

La  conserve  de  Peptone  de  Chapoteaut  est 
neutre,  aromatique,  se  conserve  bien,  se  prend  en  gelée 
à  la  température  de  lô»  et  se  liquéfle  à  35».  Elle  con¬ 
tient,  par  cuillerée  à  café ,  20  grammes  de  viande  de 
bœuf.  Elle  s’administre  pure,  ou  dans  du  bouillon,  des 
confitures,  des  sirops  et  sous  forme  de  lavements  ali¬ 
mentaires.  Elle  ne  précipite  pas  par  Tacide  nitrique, 
caractère  distinct  des  peptones  gastriques. 

Le  Vin  de  peptone  de  Chapoteaut  confient,  par 
Verre  à  bordeaux,  la  peptone  pepsique  de  10  grammes  de 
viande  de  bœuf.  Il  se  donne  au  commencement  des  repas. 

Indications  ;  Anémie,  Dyspepsie,  Cachexie,  Débi¬ 
lité,  Atonie  de  l’estomac  et  des  intestins.  Conva¬ 
lescence,  Alimentation  des  vieillards  et  des  en 
fants. 

Dépôt  a  Paris:  Pharmacie  Vial,  1,  rue  Bourdalnue; 
POMKiÉs,  118,  faubom-g  Saint-Honoré,  et  les  principales 
pb»j-macies  de  province. 


ELIXIRsGREZ 

Aux  Quinas-eoea  et  Paneréatine. 

Toni-digostif  :  Dytpeps/es,- Anémie,  Conratesoencei. 

20,  Poissoiiaièfe.  et  les  Pharmacies. 


DragéeselElixu’iiuD'Kabiiteau 

Lauréat  de  l'Institut  de  France, 
Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Parif 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l'Elixii 
au  Protochlorure  de  Fer  du  D'  Babutean 
régénèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec 
une  rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée 
en  employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  de* 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Rabutean  ne  pro» 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D'  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 
Détah.  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies, 
Gros  :  chez  Clin  *  C'*,  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  l’on  trouve  également  les  Capsule* 
au  Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin. 


Pastilles  de  Burin  Du  Buisson 

aux  lactates  alcalins. 

Le  professeur  Pétreqcin.  qui  a  étudié  l’action 
des  lactates  alcalins  dans  les  maladies  fonction¬ 
nelles  de  l’appareil  digestif,  les  prescrit  dans 
les  conditions  suivantes  : 

1“  Pastilles  simples  aux  lactates  alca¬ 
lins  contre  les  digestions  mauvaises,  difficiles; 
le  gonflement  de  l’estomac  et  des  intestins  avec 
sécheresse  de  la  bouche,  de  Tarrière-gorge, 
avec  ou  sons  irritation,  douleurs,  aigreurs  ou 
vomissements  après  les  repas.  —  Dose  ;  6  à  8 
après  les  repas. 

2"  Pastilles  aux  lactates  alcalins  et 
pepsine  dans  les  cas  particuliers  où  la  pepsine 
est  indiquée,  alors  que  les  facultés  digestives 
sont  altérées,  languissantes  et  quelquefois  mil¬ 
les,  ou  à  la  suite  d’affaiblissement  général.  — 
Dose  :  7  à  8  avant  ou  après  les  repas. 


AB.4D1E.  Sur  la  Valeur  séméiologique  de 
Thémiople  dans  les  afféctions  cérébrales. 


Capsules  Mathey ^ Caylus 

au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal.  —  Au 
Copahu',  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal.  — 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  dL*Saatal. 

Et  à  d’autres  médicaments  ayant  une  odeur  et 
une  saveur  désagréables. 

«  Les  Capsules  Mathey-Caylus,  à  enve- 
»  loppe  mince  de  Gluten,  constituent  le  moyen  le 
»  plus  parfait  pour  administrer  certains  médica- 
•  ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

■  L’Essence  de  Santal,  associée  au  Copjdiu 
»  et  à  d’autres  balsamiques,  possède  une  effica- 
•  cité  incontestable  et  est  employée  avec  succès 
•  dans  la  Blennorrhagie,  la  Blennorrbée,  la  Cystite 
•  du  col,  Türéthrite  et  dans  toutes  les  affections 
»  des  organes  génito-urinaires. 

•  Les  Capsules  lllathey*Caylns  sont  digé- 
•  rées  très-rapidement,  même  parles  estomacs  les 
•  plus  délicats.  •  {Gazette  des  Hôpitaux.) 

Nota.  —  En  prescrivant  les  Capsules  Ma» 
they-Cayliis,  MM.  les  Médecins  seront  certains 
de  procurer  à  leurs  malades  des  médicaments  purs 
et  très  exactement  dosés. 

Gros  ’  chez  Clin  et  C',  14,  rue  Racine, 
Paris.  —  Détail  :  10,  carrefour  de  l’OdW,  et 
dans  toutes  les  Pharmacies. 


pastilles  de  Palangié 

ait  chlorate  de  potasse  et  de  goudron 
Réunir  sous  forme  de  pastilles  le  chlorate 
de  potasse  et  de  goudron,  c’est  présenter  à  l’état 
de  concentration  ces  deux  médicaments  aux 
organes  malades,  et  c’est  en  assurer  l’action. 
La  pastille  est  un  gargarisme  sec  bien  supé¬ 
rieur  au  goudron  liquide,  qui  n’impressionna 
les  muqueuse  qu’au  passage  et  pour  un  temps 
très  court.—  Quant  au  chlorate,  qui  est  élinflné 
par  les  glandes,  il  agit  topiquemet,  après  sa 
dissolution,  et  ensuite  par  action  de  retour, 
après  son  assimilation. 

Dépôt  a  Paris  :  Pharmacies  :  PALANGIÉ,31i 
place  Cadet;  7,  rue  de  la  Feuillade;  9,  rué 
■Vivieime,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Bnlrln  Vprnp  Expérimenté  avecsuccès 
OIQO  V  ei  ne  les  hôp.  de  Paris. 
Par  M.  Ourler  et  les  sommités  médicales. 
Consulter  :fîu(.  thér.méd.et  chir.,  1874. Notice 
à  chaque  flacon.  Tonique,  digestif,  stimulant 
général  et  spécifique  conl'‘  l.  maladies  du  foié 
Dosc;60àl20g«"p.  jour.  —  'Verne,  Grenoble 
(Isère);  Paris,  25,  r.  Réaumur,  et  toutes  pharra. 


D’après  l’opinion  des  Professeurs 

BOUCHARDAT  SÜBLER  TROÜSS 


est  UB  névrosllienique  et 


NÉVRALGIES, 


TEÉ  SÂÎNT-GERMÂIN  (Mei,pe53*)0E  PÎERLOT  :  Purgatif  sür  et  agréable. 


HOUT&BDE  EH  FEUILLES  POCB  8IIUP1SHES 
Médaillés  et  récompensés  aux  Expositions 


ELIXIR  ALIMENTAIRE  DE  DUCRO 


G^xim  En*  .ü]k.z.coox« 

PhthUU,  AfUmit,  CenvaUtcmct. 

Paris,  20,  place  de*  Vosges.— Détail  :  Tontes  les  Pbarmaoiee. 


IFÂPIER  RteOLLOT 


POUDRE  RteOLEOT 

LB  MEILLEOR  SINAPISME 
POUR  LA  MÉDECINE  VÉTÉBINAIRE 

Appaoové  PAR  LKS  ÉOOLKS  véTéHlHÀnaTâ» 

»B  ÏSAMCK,  ASOLETBRRB,  BELOUJOB,  SUISS*, 


LE  PROGRES  MEDICAL. 


tion,  tous  lés  jours,  les  dimanches  et  fêtes  exceptés,  de  onze  heures 
à  trois  heures,  depiüs  le  lundi  6  septembre  jusqu’au  jeudi  30  du  même 
mois  inclusivement. 

Hôpitaux  de  Paris.  Concours  pour  deux  places  de  prosecteur  à 
l'amphithéâtre  de  médecine.  —  Le  registre  d’inscription  pour  ce 
Concours,  qui  a  commencé  le  lundi  2  août,  a  été  clos  le  19  juillet. 
Neuf  candidats  se  sont  fait  inscrire,  ce  sont:  MM.  Dazy,  Brun,  Jar- 
javay,  Labbé,  Lebec.  Quenu,  Ramonède  et  RouUer.— Le  jury  du  Con¬ 
cours  est  composé  de  MM.  Verneuil,  Tarnier,  ïülaux,  Ledentu,  Ter- 
ïükm,  Brouardet  et  RigaL 

Hospice  as  LA  RECONNAISSANCE.  Concours  pour  une  place  de  méde¬ 
cin. —Ce  Concours  s'est  terminé  le  20  juillet  188û,par  la  noroioatio»  de 
M.  Gilles,  interne  de  4'  année  des  hôpitaux  de  Paris.  Il  devra,  selon 


Asile  ns  Bbon.  Concours  pour  l'internat.  —  Le  lundi  6  sep¬ 
tembre  1S80,  un  concours  public  sera  ouvert  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Lyon  pour  la  nomination  de  trois  élèves  inlernes  appelés  à  faire 
le  service  do  médecine  à  l’asile  de  Bron.  Les  candidats  devront  avoir 
moins  de  27  ans,  12  inscriptions  de  doctorat  et  avoir  subi  le  3'  examen 
de  fin  d’année.  Les  candidats  nommés  pour  trois  ans,  entreront  en 
fonction  le  I*'-  janvier  1881.  —  Les  internes  nommés  sont  logés, 
nourris,  chauffés  et  éclairés  aux  frais  de  l’établissement  et  reçoivent 
en  outre  un  traitement  de  600  fr.  la  première  année,  800  fr.  les  années 
suivantes.  Ce  traitement  pourra  être  porté  exceptionnellement  à 
1,000  fr. 

Faculté  de  médecine  de  Bordeaux  —  M.  le  D'-  Davresao  est  nommé 
chef  de  clinique  médicale  en  remplacement  de  M.  Nusse,  démission- 
nair<’~  —  M.  le  D''  Dubreuilh  est  délégué  dans  les  fonctions  de  chef 
de  clinique  adjoint  (Emploi  nouveau) . 

Faculté  de  médecine  de  Lyo.v.  —  M.  Gangolphe  est  nommé  troi¬ 
sième  prosecteur  d’anatomie  pour  une  période  de  deux  ans,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Mondon,  dont  le  temps  d'exercice  est  expiré. 

Ecole  de  médecine  de  Besançon.  —  M.  Tailleur,  pharmacien  de 
première  classe,  est  institué  suppléant  des  chaires  de  chimie,  phar¬ 


macie,  matière  médicale  et  histoire  naturelle,  pour  une  période  de 
neuf  années , 

Ecole  de  médecine  de  Dijon.  —  M.  Brulet,  professeur  de  clinique 
externe  à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Dijoa, 
est  nommé,  pour  trois  ans,  directeur  de  ladite  école  eu  remplacemeni 


Ecole  de  médecine  de  Tours.  —  M.  Grandîn,  pharmacien  de  pre, 
mière  classe,  est  institué  suppléant  des  chaires  de  chimie  et  d’histoire 
naturelle  pour  une  période  de  neuf  ans. 

Société  de  Biologie.  Prix  Ernest  Godard.  —  Coufoi’mément  aux. 
terme.s  du  testament  d’Ernest  Godard  «  un  prix  de  509  francs  sera 
donné  en  janvier  1881  au  meilleur  mémoire  se  rattachant  à  la  biologie, 
et  aucun  sujet  de  prix  ne  doit  être  proposé.  »  En  conséquence,  les 
personnes  qui  désireraient  concourir  pour  le  prix  Ernest  Godard  sont 
invitées  à  faire  parvenir  leurs  mémoires  au  secrétaire  général  de  la 
Société  de  Biologie  avant  le  l'*'  septembre  1880,  au  siège  de  ladite 
Société,  15,  rue  de  l'Ecole-de-Médecine,  à  Paris. 


tiendra  sa  prochaine  seance  le  mercredi  11  août,  as  heures  précisés 
du  soir,  à  l’Administration  de  l’Assistance  publique.  Ordre  du  jour  ; 
!•  Election  de  deux  membres  titulaires  ;  —  2“  Constitution  médicale  du 
mois  de  juillet,  policlinique  ;  —  3°  Sur  la  réorganisation  de  l’assistance 
à  domicile  à  Paris. 

Missions  Scientifiques.  —  M.  le  D'  GuiUaud,  professeur  d’histoire 
naturelle  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux,  est  chargé  d’une 
mission  en  Ralie  et  en  Allemagne,  à  l’eifet  d'étudier  les  coHecüons  de 
botanique  et  les  principaux  jardins  de  ces  deux  pays. 


t  de  M.  le  professeur  Hebra,  de 


Prix  montton.  [Décerné  par  l’Institut  de  France). —  Phénol  Bo- 
aiüF.  Antiseptique  par  excellence.  Très  recommandé  pour  désinieoter 
!S  appartements  dans  les  cas  de  maladies  contagieuses  (variole,  etc.) 


TOMQll  BiTTER-HOLLAHDÂIS  APÉRITIF 

Breveté  s.  ff.  d.  g.  —  de  la  marque 

A.  BUFFXÉHEollAGMAÜX  et  MOÜEGET  (âe  Limoges) 

SEULS  FABRICANTS 

Se  méfier  des  contrefaçons 

DépAt  chez  M.  PÉRAT,  99,  pue  d*  Lafayette,  i  Pari*. 


8‘  ANNÉE  -  N“  33. 


BUREAUX  :  RUE  DES  ÉCOLES,  6. 


14  AOUT  1880. 


Le  Progrès  Médical 


THÉRAPEUTIQUE 

Note  sur  deux  cas  d’occlusion  intestinale,  traités 
et  guéris  par  l’électricité  ; 

Par  le  D’'  M.  boudet  de  paris,  ancien  interne  des  hôpitaux, 

La  science  compte  aujourd’hui  un  certain  nombre  de 
cas  d’occlusion  intestinale  guéris  au  moyen  de  l’électri¬ 
cité.  Ce  nouvel  agent  thérapeutique  tient  encore  de  sau¬ 
ver  deux  malades  :  l’un,  d’une  mort  certaine,  puisque 
l’opération  était  jugée  impraticable  par  l’un  de  nos  plus 
éminents  chirurgiens  ;  l’autre,  sinon  de  la  mort,  tout  au 
moins  des  chances  toujours  douteuses  d’une  opération, 
dont  le  résultat  ordinaire  est  une  infirmité  à  peu  près  in¬ 
curable. 

J’ai  pensé  qu’il  serait  intéressant  de  faire  connaitre  au 
public  médical  les  observations  détaillées  de  ces  deux 
malades,  en  insistant  sur  la  méthode  particulière  d’après 
laquelle  l’électrisation  a  été  pratiquée. 

Jusqu’ici,  on  a  surtout  utilisé  la  faradisation  abdomi¬ 
nale  ou  recto-abdominale  en  pareille  circonstance,  et  je 
trouve  bien  peu  d’observations  mentionnant  l’emploi  des 
courants  continus.  Je  crois  cependant,  que,  dans  l’im¬ 
mense  majorité  des  cas,  c’e,st.à  cette  forme  de  l’électri¬ 
cité  qu’il  est  préférable  de  recourir,  en  variant  son  mode 
d’application  selon  les  exigences  du  moment,  et  je  fonde 
cette  opinion,  non  pas  tant  sur  ce  qui  s’est  passé  dans  les 
deux  cas  pathologiques  que  je  viens  d’observer,  que  sur 
les  résultats  des  expériences  physiologiques  pratiquées 
sur  les  animaux. 

Mais,  avant  d’entamer  la  discussion,  voici  les  faits  : 

•  Obs.  I.  —  Péritonite  aiguë  généralisée.  —  Etranglement 
de  l’instestin  grêle  par  des  brides  ou  des  adhérences 
péritonéales.  —  Electrisation  prolongée.  —  Guérison. 

Vers  le  commencement  du  mois  de  mars  de  cette  année. 
Ml*®  G...,  âgée  de  15  ans,  fut  atteinte  d’une  péritonite  a 
frigore  qui  se  généralisa  rapidement  et  qui  la  tint  au  lit 
pendant  un  mois.  Elle  était  complètement  remise  et  la 
convalescence  se  terminait,  lorsque  le  samedi  10  avril,  elle 
éprouva  subitement  de  vives  douleurs  dans  l’abdomen,  et 
fut  prise  de  vomissements  abondants  (bilieux  et  alimen¬ 
taires).  Le  pouls  devint  petit,  rapide,  misérable  :  le  faciès 
se  grippa  ;  les  selles  furent  supprimées. 

Ùne  purgation  fut  rendue  avec  les  vomissements:  des 
lavements  purgatifs  ramenèrent  une  certaine  quantité  de 
-matières  pendant  les  premiers  jours,  puis  ils  furent  rendus 
avec  leur  coloration  propre,  sans  contenir  aucune  trace  de 
bile  ni  des  aliments  ingérés  par  les  voies  supérieures. 

Les  douleurs  abdominales  augmentant  d’intensité  et  la 
peau  étant  sensible,  au  point  de  ne  pouvoir  supporter  le 
oids  des  couvertures  et  l’apposition  de  la  main,  on  com- 
attit  les  douleurs  par  des  injections  hypodermiques  de 
morphine. 

Les  jours  suivants,  les  mêmes  symptômes  persistèrent  en 
s’aggravant  et  MM.  les  D"  Hardy  et  O.  Bergeron,  qui  soi- 
gnaiont  la  malade,  conclurent  à  l’existence  d’un  étrangle- 
ment  intestinal  produit  par  une  bride  péritonéale  et 
siégeant  au  niveau  de  la  première  portion  de  l’intestin  grêle  ; 
ils  instituèrent  sans  succès  un  traitement  dans  lequel  les 
purgatifs  figuraient  en  première  ligne. 


Le  mercredi  14,  je  fus  appelé  par  les  médecins  consul¬ 
tants  pour  tenter  l’application  de  l’électricité. 

Je  trouvai  la  petite  malade  dans  l’état  suivant  :  faciès 
abdominal,  yeux  excavés,  nez  effilé  et  froid  ;  pommettes 
rouges,  saillantes;  lèvres  bleuâtres.  Les  extrémités  sont 
refroidies  ;  la  malade  pousse  des  cris  de  temps  à  autre, 
chaque  fois  que  l’intestin  se  contracte.  Elle  a  d’ailleurs 
conservé  toute  son  intelligence  et  indique  très  bien  le 
point  de  l’abdomen  qui  est  le  siège  de  la  douleur.  Le 
ventre  est  modérément  ballonné;  la  percussion,  extrême¬ 
ment  douloureuse,  dénote  du  tj^mpanisme  entre  l’ombilic 
et  le  sternum .  En  déprimant  la  paroi  à  ce  niveau ,  on  sent  une 
sorte  d’empâtement  qui  est  dû,  évidemment,  à  la  présence 
d’une  anse  intestinale  pleine  de  gaz  et  de  matières  semi- 
liquides,  et  accolée  à  cette  paroi.  Le  reste  de  l’abdomen  est 
beaucoup  moins  tendu,  et  la  percussion  révèle  une  quantité 
de  gaz  peu  abondante  au  dessous  de  l’ombilic. 

En  laissant  la  main  à  plat  sur  le  ventre  pendant  quelques 
instants,  je  pus  sentir  très  manifestement  les  contractions 
de  l’intestin  qui  réveillèrent  les  douleurs  et  firent  pousser 
des  cris  à  l’enfant.  Un  très  léger  massage  parut  déterminer 
un  peu  de  soulagement. 

Je  fis  alors  une  première  application  (à  4  h.  du  soir)  de 
courants  induits,  en  posant  l’un  des  rhéophores  au-dessus 
de  l’ombilic,  au  niveau  même  de  l’étranglement,  et  en  pro¬ 
menant  l’autre  sur  les  divers  points  de  l’abdomen  Cette 
application  provoqua  des  contractions  très  énergiques  des 
muscles  de  la  paroi;  quant  à  l’instestin,  il  ne  parut  pas  se 
contracter  plus  fortement  ni  plus  fréquemment  pendant 
toute  la  durée  de  la  séance,  qui  fut  de  20  minutes  environ. 

A  7  heures,  nouvelle  séance  d’un  quart  d’heure  avec  les 
courants  induits,  sans  autre  résultat  que  d’augmenter  les 
douleurs. 

Dans  la  soirée,  l’état  de  la  malade  s’étant  encore  aggravé, 
il  fut  résolu  que  je  lui  ferais  pendant  la  nuit  plusieurs 
applications  de  courants  continus. 

A  minuit,  le  pôle  négatif  d’une  batterie  de  peroxyde  de 
manganèse  (de  Gaiffe)  étant  introduit  dans  le  rectum,  et  le 
pôle  positif  placé  au-dessus  de  l’ombilic,  je  fais  passer  à 
travers  l’intestin  le  courant  de  huit  éléments  (chacun  de  ces 
éléments  représentant  1,  4  Volt.)  pendant  une  dizaine  de 
minutes.  Sous  l’influence  de  cette  excitation  continue, 
l’intestin  se  contracte  énergiquement  et  ses  mouvements  se 
dessinent  parfaitement  au  travers  de  la  paroi  abdominale. 
Au  niveau  du  point  étranglé,  les  contractions  déterminent 
une  dépression  de  la  paroi,  ce  qui  prouve  bien  que  celle-ci 
est  retenue  par  des  adhérences  avec  l’intestin. 

Pour  augmenter  l’intensité  de  cos  contractions,  je  place 
trois  rhéophores  émanant  du  pôle  positif  sur  l’abdomen,  le 
rhéophore  négatif  étant  toujours  dans  le  rectum,  et,  au  lieu 
de  laisser  passer  le  courant  d’une  façon  permanente,  je  fais, 
avec  douze  éléments,  et  une  fois  toutes  les  demi-minutes 
environ,  une  clôture  du  courant  suivie  immédiatement  de 
l’ouverture  (courants  labiles  des  auteurs) .  Dès  les  premières 
excitations,  on  entend  un  fort  bruit  de  gargouillement 
indiquant  que  les  gaz  et  les  liquides  sont  fortement  agités 
par  les  mouvements  de  l’intestin.  Je  continue  cette  applica¬ 
tion  pendant  une  demi-heure. 

A  3  h.  et  à  6  h.  du  matin,  nouvelles  séances  d’une  demi- 
heure  à  trois  quarts  d’heure  avec  les  courants  continus 
appliqués  de  demi-minute  en  demi-minute;  la  première, 
abdominale  ;  la  seconde ,  recto  -  abdominale.  Après  la 
dernière  séance,  la  malade  a  un  vomissement  abondant  de 
matières  bilieuses,  sans  odeur  fécaloïde;  elle  accuse  le 
besoin  d’aller  à  la  garde-robe  ;  le  résultat  est  absolument 
nul. 
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15  Mars.  —  A  10  heures  du  matin,  on  met  la  malade 
dans  un  bain  de  son  à  35  “  pendant  vingt-cinq  minutes  ;  les 
douleurs  sont  un  peu  calmées  pendant  quelque  temps, 
mais  elles  ne  tardent  pas  à  reparaître,  accompagnées  de 
vomissements;  on  les  combat  par  de  fréquentes  injections 
de  morphine  et  par  de  la  glace  introduite  en  fragments 
dans  l’estomac.  Trente  grammes  d’huile  de  ricin,  addi¬ 
tionnés  d’une  goutte  d’huile  de  croton,  pris  dans  la  matinée, 
sont  rejetés  en  totalité  par  la  bouche.  Un  lavement  purgatif 
est  également  rendu  tel  quel,  sans  contenir  aucune  trace  de 
bile  ni  de  l’huile  administrée  le  malin. 

Les  séances  d’électricité  sont  reprises  à  2  h.  et  à  5  h. 
pendant  une  heure  chaque  fois,  abdominales  et  recto-abdo¬ 
minales.  Lors  de  la  dernière,  on  entend  très  nettement  les 
gaz  qui  cheminent  dans  l’intestin  produire  une  série  de 
sifflements,  comme  s’ils  passaient  au  travers  de  plusieurs 
rétrécissements,  avant  de  venir  buter  contre  l’obstacle.  — 
Le  bouillon  et  le  lait  sont  toujours  rejetés  très  rapidement 
après  leur  ingestion. 

Dans  la  soirée,  M.  le  professeur  Gosselin,  appelé  en  consul¬ 
tation,  et  se  fondant  sur  l’existence  encore  récente  de  la 
péritonite,  déclare  toute  intervention  chirurgicale  impos¬ 
sible  ;  il  conseille  l’emploi  de  la  glace  sur  le  ventre,  l’essai 
du  calomel  à  l’intérieur,  et  recommande  surtout  l’emploi  de 
l’électricité. 

On  continue  aussi  les  injections  sous-cutanées  de  mor¬ 
phine,  pour  calmer  les  douleurs  et  assoupir  un  peu  la 
malade.  Les  séances  de  courants  continus  (labiles)  abdomi¬ 
nales  et  recto-abdominales  sont  reprises  à  11  h.,  à  3  h.,  et 
à  6  h.,  du  matin. 

Les  vomissements  sont  très  fréquents  pendant  la  nuit, 
surtout  après  chaque  prise  de  calomel  qui  détermine  une 
sécrétion  abondante.  Malgré  son  extrême  abattement,  la 
malade  a  conservé  toute  sa  raison  ;  le  pouls  est  un  peu 
rapide  (92),  surtout  après  l’électrisation,  mais  ample  et 
plein;  il  n’y  a  pas  trace  de  fièvre. 

16  Mars  (7““’ jour).  —  Séances  d’électrisation  à  10  h.  et 
à  1  h.  (toujours  avec  les  courants  labiles  —  12  éléments]  — 
ces  applications  sont  suivies  d’envies  et  d’efforts  de  déféca¬ 
tion,  sans  résultat. 

A  4  h.  1/2,  la  malade  éprouve  une  violente  douleur  au 
niveau  de  l’ombilic  et  cette  douleur  est  immédiatement 
suivie  du  besoin  d’aller  à  la  garde-robe.  Alors  a  lieu  la 
débâcle ,  précédée  d’une  abondante  évacuation  de  gaz 
extrêmement  fétides.  Cette  première  selle,  complètement 
liquide,  mesurant  1400  à  1500  grammes ,  est  fortement 
teintée,  et  l’analyse  chimique  (chloroforme  et  acide  azotique) 
permet  d’y  reconnaitre  la  présence  des  matières  colorantes 
de  la  bile.  A  8  h.,  à  la  suite  d’un  lavement,  seconde  selle  un 
peu  plus  épaisse  que  la  première.  Enfin,  à  10  h.  du  soir,  il 
passe  une  petite  quantité  de  matières  solides  disséminées 
dans  une  véritable  solution  de  matières  fécales. 

Le  ventre  n’est  plus  ballonné  ;  il  a  recouvré  toute  sa  sou¬ 
plesse.  On  ne  sent  plus  d’empâtement  au  dessus  de  l’om¬ 
bilic.  Les  coliques  sont  très  rares  et  beaucoup  moins 
douloureuses. 

Les  vomissements  ont  cessé.  —  Le  lait  et  le  bouillon  sont 
gardés. 

17  Mars.  —  Une  dernière  application  de  courants  conti¬ 
nus  est  faite  dans  la  matinée  pour  prowquer  les  contractions 
intestinales.  Cette  séance  est  suivie  dhine  selle  abondante  et 
beaucoup  plus  consistante  que  celles  de  la  veille. 

A  partir  de  ce  moment,  la  convalescence  marche  rapide¬ 
ment;  la  guérison  est  complète  au  bout  de  cinq  ou  six 
jours. 

Obs.  il  —  Constipation  habituelle.  —  Accumulation  de 

matières  fécales.  —  Paralysie  de  l’intestin.  —  Electri¬ 
sation.  —  Guérison. 

M.  S...,  âgé  de  60  ans,  pas  de  maladies  antérieures. 
Depuis  plusieurs  années,  le  malade,  qui  a  des  habitudes  très 
casanières,  est  ordinairement  constipé,  et,  au  lieu  de  com¬ 
battre  cet  état  par  des  purgatifs,  il  se  contente  de  provoquer 
l’évacuation  du  gros  intestin  au  moyen  de  lavements 
simples. 


Depuis  quelques  jours,  la  constipation  avait  augmenté 
lorsque  le  mercredi  21  avril,  après  avoir  ressenti  quelques 
coliques  dans  la  nuit,  M.  S...  est  pris,  à  4  h.  du  matin 
d’une  violente  douleur  dont  le  maximum  d’intensité  cor¬ 
respond  à  la  fosse  iliaque  droite.  Bientôt,  surviennent  des 
hoquets  et  des  nausées  ;  le  pouls  devient  petit,  très  rapide  ; 
la  face  se  congestionne  ;  le  ventre  se  ballonne  ;  les  extré¬ 
mités  se  refroidissent.  Les  docteurs  Bockler,  Baylard  et 
Pepper,  appelés  auprès  du  malade,  constatent  la  présence 
d’une  tumeur  siégeant  au  niveau  du  cæcum,  et,  devant  la 
persistance  des  accidents,  ils  concluent  à  l’existence  d’une 
obstruction  par  accumulation  de  matières  fécales,  avec 
paralysie  de  l’intestin. 

Du  mercredi  au  vendredi,  plusieurs  purgations  énergi¬ 
ques  sont  administrées  sans  résultat  ;  les  lavements,  les 
douches  ascendantes  avec  le  siphon  d’eau  de  Seltz  et  la 
pompe  foulante  ne  produisent  aucun  effet. 

Sur  l’avis  de  l'un  des  médecins  consultants,  une  saignée 
de  près  d’un  litre  est  faite  pour  combattre  l’état  congestif 
de  l’extrémité  céphalique,  et  aussi  dans  l’espoir  de  provo¬ 
quer  une  syncope  salutaire.  Cette  saignée  semble  apporter 
un  peu  de  calme  au  malade  ;  cependant,  les  hoquets  et  les 
éructations  continuent  sans  vomissements.  Une  sonde  œso¬ 
phagienne,  introduite  parle  rectum,  ne  laisse  passerni  gaz 
ni  matière  autre  que  le  liquide  des  lavements. 

En  somme,  pendant  48  heures,  aucune  amélioration  réelle, 
malgré  le  traitement  énergique  dirigé  sur  l’intestin. 

23  Avril.  —  M.  le  professeur  Gosselin  appelé  en  consulta¬ 
tion,  déclare  qu’il  faut  avoir  recours  à  une  opération  ;  tou¬ 
tefois,  il  est  d’avis,  avant  d’en  venir  à  cette  extrémité,  de 
tenter  l’application  de  l’électricité. 

Appelé  le  même  jour  (1  h.  de  l’après-midi),  je  trouve  le 
malade  très  abattu  et  en  proie  à  de  vives  souffrances  ;  fa¬ 
ciès  abdominal,  lèvres  cyanosées,  yeux  excavés,  pouls  as¬ 
sez  fort  mais  rapide  (118).  Le  ventre  est  très  ballonné,  uni¬ 
formément  distendu  par  les  gaz,  et  la  tension  des  parois 
est  si  prononcée  qu’on  peut  à  peine  les  déprimer  avec  la 
main. 

J’introduis  dans  le  rectum  une  sonde  de  femme,  en  com¬ 
munication  avec  le  pôle  négatif  d’une  batterie  au  peroxyde 
de  manganèse  de  Gaiffe;  trois  tampons,  correspondants  au 
pôle  positif,  sont  placés  sur  l’abdomen.  Je  fais  passer  pen¬ 
dant  10  minutes,  le  courant  de  6  éléments,  puis,  pendant  20 
minutes,  j’augmente  graduellement  le  nombre  des  piles, 
et,  pendant  les  cinq  dernières  minutes,  l’intestin  est 
traversé  par  le  courant  de  l4  éléments.  L’intestin,  abso¬ 
lument  inexcitable  pendant  la  première  moitié  de  la  séance, 
commence  à  se  contracter  au  bout  de  20  minutes,  et  l’on 
entend  alors  des  gargouillements  dus  au  déplacement  des 
gaz  sous  l’influence  de  ses  mouvements.  J’interromps  alors 
le  courant  continu  et  je  fais,  pendant  10  minutes,  une  fa¬ 
radisation  des  muscles  de  l’abdomen. 

Une  demi-heure  plus  tard,  une  nouvelle  faradisation 
abdominale  de  quelques  minutes  provoque  une  envie  d’al¬ 
ler  à  la  garde-robe  ;  le  malade  rend  alors  quelques  gram¬ 
mes  de  liquide  un  peu  jaunâtre  (un  lavement  de  près  de 
deux  litres  administré  le  matin  n’avait  été  qu’incomplète- 
ment  rendu).  A  4  h.,  nouvelle  application  de  courants  con¬ 
tinus  abdomino-rectale  (10  éléments).  Dès  les  premières 
minutes,  l’intestin  se  contracte  d’une  manière  visible,  et 
le  malade  ressent  de  fortes  coliques.  L’application  du  cou¬ 
rant  est  continuée  pendant  une  heure  et  demie,  mais  non 
d’une  façon  permanente.  Le  contact  est  établi  une  fois  en¬ 
viron  toutes  les  demi-minutes  et  seulement  pendant  une 
seconde.  Chaque  fermeture  du  courant  détermine  une 
violente  contraction  intestinale,  et  la  sonde  placée  dans  le 
rectum  indique  bien  ces  contractions  par  ses  mouvements 
de  va-et-vient.  Plusieurs  fois,pendant  cette  séance,  j’ai  subs¬ 
titué  aux  courants  de  pile  des  courants  d’induction,  mais 
ils  provoquent  une  douleur  intolérable  et  ne  semblent  guè¬ 
re  agir  que  sur  les  muscles  de  la  paroi  ;  ils  ne  déter¬ 
minent  pas  de  contractions  intestinales  s’accompagnant  do 
gargouillements,  et  la  sonde  rectale  reste  immobile  pen¬ 
dant  leur  passage. 

Aussitôt  après  cette  séance,  le  malade  expulse  spontané- 
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0ienfc  une  grande  quantité  de  matières  liquides,  fortement 
colorées  et  d’une  odeur  fétide  ;  pas  un  seul  gaz  n’a  encore 
passé.  On  administre  ensuite  plusieurs  prises  de  calomel. 

A  8  h.  du  soir,  nouvelle  application  de  courants  voltaïques 
interrompus.  Après  quelques  minutes,  une  grande  quan¬ 
tité  de  matières  liquides  commence  à  passer  par  la  sonde 
rectale  ;  à  chaque  fermeture  du  courant,  un  jet  de  matières 
s’échappe  comme  d’un  robinet,  poussé  par  une  contraction 
(le  l’intestin.  Les  applications  d’électricité  sont  renouvelées 
deux  fois  pendant  la  nuit,  et  le  matin  (une  heure  après  la 
dernière  électrisation),  il  y  a  une  selle  spontanée  très  abon¬ 
dante,  contenant  de  la  bile  en  grande  quantité  et  quelques 
fragments  de  pulpe  d’orange. 

24  avril.  —  L’état  du  malade  s'est  beaucoup  amélioré  ;  le 
visage  a  repris  sa  coloration  normale  ;  les  douleurs  ont  à 
peu  près  cessé,  le  pouls  est  à  82.  Le  ventre  est  toujours  bal¬ 
lonné,  mais  beaucoup  plus  souple  que  la  veille  ;  le  niveau 
de  la  matité,  sur  les  côtés,  a  baissé  de  plusieurs  centimè¬ 
tres.  A  9  heures  ,  on  administre  60  grammes  d’huile  de  ri¬ 
cin. 

De  10  heures  à  11  heures  1/2,  application  abdomino-rec- 
tale  de  courants  continus  (labiles),  à  la  suite  de  laquelle  iP 
y  a  une  selle  spontanée  abondante  (1  litre  environ)  de  ma¬ 
tières  liquides  contenant  beaucoup  de  bile  et  ressemblant  à 
une  véritable  solution  de  matières  fécales.  On  retrouve  dans 
ces  matières  une  partie  de  l’huile  absorbée  le  matin,  ce  qui 
indique  bien,  avec  la  présence  de  la  bile,  que  le  passage  est 
au  moins  en  partie  rétabli.  Dans  la  journée,  deux  autres 
selles  spontanées. 

A4  heures,  application  de  l’électricité,  pendant  laquelle 
un  gaz  s’échappe  au  travers  de  la  sonde  rectale.  Le  doigt, 
introduit  dans  le  rectum  ,  éprouve  un  certain  degré  de 
constriction  au  niveau  du  sphincter  interne,  ce  qui  semble 
devoir  être  attribué  à  une  légère  contracture  de  ce  sphinc¬ 
ter.  Il  y  a  en  même  temps  un  peu  de  gonflement  de  la  pro¬ 
state.  D’ailleurs,  aucune  trace  d’escharre. 

On  introduit  alors  dans  le  rectum  une  sonde  œsopha¬ 
gienne,  par  laquelle  s’échappent  quelques  gaz  et  une  grande 
quantité  de  matières  liquides.  Dans  la  nuit,  plusieurs  selles 
spontanées  avec  expulsion  de  gaz. 

25  avril.  Il  n’y  a  plus  aucune  douleur;  le  pouls  est  à 
76.  Le  malade  prend  avec  plaisir  du  lait  et  du  bouillon.  Un 
grand  bain  d’une  demi-heure. 

Le  ventre,  toujours  un  peu  distendu  par  le  gaz,  est  faci¬ 
lement  dépressible.  Par  la  palpation  et  la  percussion,  on  dé¬ 
limite  très  nettement  deux  tumeurs,  du  volume  d’une 
grosse  noix,  l’une  au  niveau  du  cul-de-sac  inférieur  du 
cæcum,  l’autre  au  niveau  de  l’S  iliaque.  Ces  tumeurs  sont 
évidemment  formées  par  un  morcellement  des  matières 
qui  constituaient  l’obstacle  et  qui,  d’après  la  nature  des 
selles  et  la  sensation  qu’elles  donnent  au  toucher,  doivent 
avoir  la  consistance  du  mastic. 

On  fait  encore  prendre  dans  la  journée  40  grammes 
d’huile  de  ricin,  ce  qui  a  pour  résultat  six  selles  et  l’expul¬ 
sion  d’une  grande  quantité  de  gaz.  La  contracture  du 
sphincter  anal  a  complètement  disparu. 

26  avril.  —  Le  matin,  quoique  l’état  général  continue  à 
s’améliorer,  le  ballonnement  du  ventre  a  un  peu  augmenté. 
II  existe  une  sensibilité  assez  vive  au  niveau  du  cæcum 
Une  application  d’électricité,  faite  pendant  3{4  d’heure,  est 
suivie  de  l’expulsion  de  gaz  abondants. 

27  avril.  —  Purgation  avec  40  grammes  de  sulfate  de 
magnésie.  Le  pouls  est  à  64,  le  ventre  complètement  sou¬ 
ple  et  détendu.  Toujours  un  peu  de  sensibilité  au  niveau  du 
cœcurn.  La  matité  est  presque  nulle  et  l’on  ne  sent  plus 
qu’un  peu  d’empâtement. 

29  avril.  —  Le  malade  va  tout  à  fait  bien.  Les  selles  sont 
régulières,  abondantes.  Le  ventre  absolument  normal.  L’ap- 
pétit  est  revenu.  Le  malade  prend  du  poulet  et  une  côtelette 
dans  sa  journée.  (A  suivre). 
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Caractères  généraux  des  localisations  doulou¬ 
reuses  dans  les  coliques  hépatiques  et  né¬ 
phrétiques/l)  ; 

Par  J.  CORKILLON. 

II.  Des  localisations  douloureuses  dans  la  cdlique 
néphrétique. 

Toutes  choses  .égales  d’ailleurs,  la  migration  des  cal¬ 
culs  rénaux  est  plus  longue,  plus  pénible  que  celle  des 
cholélithes.  11  n’y  a  rien  là  qui  puisse  nous  étonner,  la 
distance  à  parcourir  entre  le  col  de  la  vésicule  biliaire  et 
l’ampoule  de  Vater  étant  moins  étendue  que  celle  qui 
est  comprise  entre  Ig  bassinet  et  le  méat  urinaire.  Le  pas¬ 
sage  de  ces  concrétions  à  travers  les  conduits  urinifères 
ne  donne  pas  toujours  lieu  à  des  accidents  bien  sérieux. 
On  voit,  en  effet,  des  gens  qui  urinent  des  fragments  de 
graviers  sans  trop  de  souffrances;  mais,  le  plus  souvent, 
cette  émission  est  précédée  de  coliques  caractéristiques, 
avec  des  points  douloureux  ayant  un  siège  déterminé,  se 
déplaçant  en  partie  à  mesure  que  le  gravier  chemine,  se 
différenciant  en  cela  des  points  douloureux  de  la  colique 
hépatique  qui  se  développent  tous  en  même  temps,  et 
conservent  leur  position  fixe  pendant  presque  toute  la 
durée  de  la  crise. 

1“  Point  lombaire.  —  Il  est  comstant  et  correspond 
exactement  à  l’organe  malade. — Rarement,  au  début,  la 
douleur  occupe  toute  la  région  lombaire  ;  elle  siège  ha¬ 
bituellement  sur  un  de  ses  côtés.  Et,  lorsqu’on  recherche 
le  maximum  de  la  souffrance  avec  un  peu  d’attention,  on 
le  trouve  généralement  un  peu  en  dehors  des  apo¬ 
physes  épineuses  des  deuxième  et  troisième  vertè¬ 
bres  lombaires.  Les  irradiations  que  ce  point  envoie 
vers  le  flanc  correspondant,  les  seules  qu’on  lui  connaisse 
du  reste,  font  qu’au  moment  du  paroxysme  de  la  coli¬ 
que  néphrétique,  il  se  confond  entièrement  avec  le  point 
rénal  dont  nous  allons  parler  tout  à  l’heure. 

La  douleur  a  un  caractère  sourd,  pongitif  ;  une  pres¬ 
sion  énergique  exercée  sur  les  muscles  de  la  masse  sacro- 
lombaire  avoisinant  les  apophyses  épineuses  des  trois 
premières  vertèbres  lombaires,  l’exagère  toujours,  tandis 
que  le  pincement  de  la  peau  est  absolument  indolent.  — 
Dans  d’autres  cas,  le  malade  perçoit  des  battements  pro¬ 
fonds  qui  semblent  indiquer  que  le  corps  étranger  tend 
à  quitter  le  bassinet  pour  s’engager  dans  l’uretère. 
Quelle  que  soit  la  forme  de  douleur  que  révèle  le  point 
lombaire,  jamais  les  mouvements  du  corps  ne  peuvent 
s’effectuer  sans  occasionner  des  cris,  des  gémissements. 

Ce  point  douloureux  persiste  pendant  toute  la  durée 
de  la  colique  néphrétique,  mais  en  diminuant  d’intensité, 
à  mesure  que  le  gravier  se  rapproche  du  méat  urinaire. 
Néanmoins,  il  est  encore  très  appréciable  lorsque  l’accès 
est  entièrement  passé,  si  bien  que,  de  longtemps,  les  ma¬ 
lades  ne  peuvent  monter  à  cheval  ni  aller  en  voiture 
mal  suspendue,  sans  s’exposer  à  en  augmenter  l’acuité. 
Quoiqu’il  ait  une  valeur  séméiologique  indéniable,  il 
n’est  point  un  signe  pathognomonique  de  la  lithiase  ré¬ 
nale,  car  on  l’ob-serve  chez  les  gens  atteints  de  néphrite 
albumineuse. 

2"  Point  rénal. —  Il  correspond,  comme  le  précédent, 
directement  à  la  lésion,  et  comme  lui  il  est  constant. 
Son  siège  habituel  est  le  flanc  gauche  ;  quelquefois  il  se 
trouve  à  droite,  très  exceptionnellement  il  occupe  les 
deux  côtés  à  la  fois. 

Ce  n’est  qu’au  début  delà  colique  néphrétique  qu’on 
peut  établir  exactement  la  position  du  point  rérial  :  on  le 
(1)  Voirie  n‘  32. 
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trouve  alors  sur  le  milieu  d’une  ligne  allant  du  rebord 
des  fausses  côtes  à  l’épine  iliaque  antérieure  et  supérieure 
du  même  côté. —  Peu  à  peu,  il  s’étend  vers  l’hypogastre, 
l’ombilic,  l’épigastre",  dans  ce  dernier  cas,  il  provoque 
des  mouvements  réflexes  sur  l’estomac  qui  se  traduisent 
par  des  nausées,  par  des  vomissements.  Au  paroxysme  de 
la  crise,  toute  localisation  douloureuse  est  impossible. 

Le  point  rénal  est  profond.  Il  consiste  tantôt  en 
élancements,  tantôt  en  brûlure,  tantôt  en  déchirement. — ^ 
Rarement  il  s’accompagne  d’hyperesthésie  cutanée, 
mais,  ordinairement,  la  pression  l’augmente.  Il  existe  ce¬ 
pendant  des  cas  où  une  pression  énergique  avec  le  dos 
de  la  main  le  calme,  mais  ces  faits  sont  exceptionnels. 
—  Sa  violence  habituelle  est  telle  que  le  malade  ne  peut 
se  coucher  sur  l’endroit  affecté. 

Le  point  rénal  a  une  grande  valeur  séméiologique  : 
son  siège  ordinaire,  à  gauche,  permet  d’établir  presque  à 
coup  sûr  qu’on  a  affaire  à  la  lithiase  rénale  et  non  à  des 
calculs  biliaires;  lorsqu’il  existe  à  droite,  des  réserves 
sont  nécessaires. 

3“  Point  inguinal. — A  mesure  que  le  gravier  descend 
dans  l’uretère,  qu’il  se  rapproche  du  bas-fond  de  la  ves¬ 
sie,  de  nouvelles  souffrances  apparaissent.  —  Dans  les 
violents  accès  de  colique  néphrétique  toute  la  région  ilia¬ 
que  devient  rapidement  sensible,  sans  qu’il  soit  possible 
d’établir  un  maximum  douloureux  quelconque. — Le  ma¬ 
lade  est  jeté  dans  un  état  d’angoisse  inexprimable  ;  il  se 
comprime  énergiquement  le  ventre,  dans  l'espoir  de  cal¬ 
mer  ses  douleurs  qui,  de  temps  à  autre,  cessent  pour 
recommencer,  lorsque  le  gravier,  chassé  brusquement 
par  l’urine,  gagne  des  parties  plus  déclives. 

Lorsque  la  colique  néplirétique  est  moins  intense,  et 
qu’on  peut  suivre  pas  à  pas  le  développement  des  acci¬ 
dents,  on  trouve  fréquemment,  si  on  procède  avec  mé¬ 
thode,  un  point  douloureux  fixe  au  niveau  de  l’orifice 
externe  du  canal  inguinal  correspondant  au  rein  lithia¬ 
sique,  et  à  deux  ou  trois  centimètres  en  dehors  de  l’épine 
du  pubis.  —  La  zone  sensible  occupe  à  peu  près  l’étendue 
d’une  pièce  de  cinq  francs  ;  elle  est  caractérisée  tantôt  par 
des  élancements,  tantôt  par  de  la  brûlure.  —  Souvent 
la  pression  la  calme,  rarement  elle  l’exaspère.  J’ai  vu 
cette  année-ci  un  jeune  homme  du  Puy-de-Dôme  qui 
faisait  diminuer  la  violence  de  ce  point  douloureux,  en 
enfonçant  la  pulpe  de  l’index  dans  le  canal  inguinal  et 
en  l’y  maintenant  quelques  minutes.  —  La  compression 
qu’il  exerçait  sur  le  cordon  spermatique  suffisait  pour 
arrêter  les  souffrances. 

Le  point  inguinal,  bien  qu’il  ne  soit  pas  rare,  n’est  pas 
aussi  constant  que  les  deux  précédents,  et  la  valeur  sé¬ 
méiologique  n’est  pas  encore  nettement  établie. 

4°  Points  douloureux  du  testicule  et  de  la  grande 
lèvre.  —  L’excitation  des  nerfs  du  cordon,  qui  engendre 
le  point  douloureux  que  nous  venons  de  signaler,  est  en¬ 
core  la  cause  du  point  testiculaire  chez  l’homme,  et  de 
celui  de  là  grande  lèvre  chez  la  femme. 

Dans  le  premier  cas,  la  souffrance  se  traduit  ordinaire¬ 
ment  par  de  la  rétraction  de  l’organe  qui  monte  au  niveau 
de  l’orifice  externe  du  canal  inguinal.  Cette  rétraction 
s’accompagne  presque  toujours  d’un  sentiment  de  pesan¬ 
teur  extrêmement  pénible.  D’autres  fois,  il  y  a  un  véritable 
point  douloureux  qui  corre.spond  à  l’endroit  où  le  cordon 
se  confond  avec  l’épididyme,  c’est-à-dire  au  niveau  de  la 
queue  de  ce  dernier  appendice.  Ce  point  est  spontané,  et 
s’accroît  en  intensité  par  la  pression,  ou  par  les  mouve¬ 
ments  du  corps.  Il  est  rare  que  cette  sensibilité  ne  s’é¬ 
tende  pas  très  rapidement  à  toute  la  masse  du  testicule 
qui  augmente  alors  de  volume,  devient  rouge  et  chaud. 


C’est  une  véritable  orchite  qui  se  déclare.  Les  faits  de  ce 
genre  sont,  je  l’accorde,  tout  à  fait  exceptionnels  ;  néan¬ 
moins,  il  en  existe  plusieurs  dans  la'science,  et  pour  mon 
propre  compte  j’en  ai  vu  un  cas  très  net,  et  où  les  acci¬ 
dents  ne  cessèrent  qu’après  huit  jours  de  traitement  éner¬ 
gique. 

Quelquefois  la  zone  douloureuse  occupe  d’emblée  tout 
le  testicule  et  la  masse  entière  du  cordon  spermatique 
sans  qu’on  puisse  découvrir  un  maximum  quelconque. 
La  multiplicité  des  formes  que  ce  point  revêt,  son  mode 
de  développement,^sa  marche  si  variable,  suivant  les  cas, 
ne  lui  enlèvent  rien  de  sa  valeur  séméiologique.  Sa  cons¬ 
tance,  en  effet,  le  place  au  premier  rang  des  signes  delà 
colique  néphrétique. 

Chez  la  femme,  le  point  douloureux  de  la  grande  lèvre, 
tenant  à  la  même  cause  que  le  précédent,  manque  comme 
lui  très  rarement,  comme  lui,  il  est  un  symptôme  évident 
de  lithiase  rénale.  Vu  la  faible  étendue  de  l’organe  inté¬ 
ressé,  étant  connue  la  répugnance  des  malades  pour 
l’examen  des  parties  sexuelles,  il  est  toujours  difficile  à 
préciser.  Néanmoins,  il  m’a  semblé  que,  le  plus  souvent, 
le  maximum  de  la  douleur  correspondait  au  segment 
supérieur  de  la  grande  lèvre  se  confondant  presque  avec 
le  point  inguinal.  Mais,  aussi,  il  arrive  parfois  que  toute 
la  grande  lèvre  est  sensible,  rouge,  turgide,  sans  qu’on 
trouve  un  endroit  plus  douloureux  qu’un  autre. 

Dans  tous  les  cas,  la  souffrance  a  un  caractère  aigu,  le 
moindre  attouchement  l’exaspère.  Toujours  elle  rend  la 
malade  mélancolique,  inquiète,  parfois  elle  est  l’origine 
d’attaques  convulsives. 

Tous  les  points  que  nous  venons  d’étudier  sont  directs, 
les  irradiations  réflexes  qui  se  produisent  du  côté  de 
l’estomac  dans  le  cours  do  la  colique  néphrétique,  n’étant 
pas  à  proprement  parler  des  manifestations  douloureuses. 
Ils  ont  en  outre  un  caractère  commun,  c’est  de  diminuer 
de  violence  une  fois  que  le  gravier  a  franchi  l’uretère  et 
qu’il  est  tombé  dans  le  bas-fond  vésical. 

Lorsque  la  concrétion  urique  a  atteint  le  col  de  la  vessie, 
la  plus  grande  partie  de  sa  tâche  est  accomplie.  En  effet, 
sa  migration  au  dehors  s’effectue  sans  trop  de  difficulté  ; 
pendant  quelques  jours,  le  malade  se  plaint  de  cuisson, 
de  brûlure  le  long  du  canal  de  l’urèthre,  et  tout  se  borne 
là.  Cependant,  il  arrive  quelquefois  iju’une  douleur  fixe 
apparaît  au  méat  urinaire,  avec  accompagnement  de 
rougeur  et  de  chaleur.  C’est  un  véritable  point  méatique, 
occasionné  par  le  passage  de  graviers  rénaux  ;  elle  dure 
souvent  plusieurs  jours  pour  disparaître  définitivement 
dès  que  l’expulsion  est  complète. 

Durant  le  cours  d’un  accès  de  colique  néphrétique,  de 
moyenne  intensité,  il  n’est  pas  rare  d’observer  du  côté 
de  la  cuis.se  correspondant  au  rein  lithiasique,  tantôt  du 
fourmillement,  tantôt  de  l’engourdissement,  et  quelque¬ 
fois  même  de  véritables  douleurs  fulgurantes.  La  com¬ 
munauté  d’origine  des  rameaux  génital  et  fémoral  (nerf 
honteux  externe  de  Meckel),  les  anastomoses  de  cette 
dernière  branche  avec  le  nerf  crural  rendent  facilement 
compte  de  l’apparition  de  ces  souffrances;  mais  comme 
elles  occupent  une  surface  très  étendue,  sans  maximum 
bien  déterminé,  nous  nous  bornons  seulement  à  les 
signaler. 

En  terminant,  nous  concluons  qu’il  n’existe  pas  la 
moindre  ressemblance  entre  les  points  douloureux  de  la 
colique  hépatique  et  ceux  de  la  colique  néphrétique. 
En  effet,  les  premiers  sont  incomparablement  moins 
pénibles  que  les  seconds  ;  en  outre,  les  uns  siègent  à  la 
base  du  thorax  et  au-dessus  (points  épigastrique,  cys- 
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tique,  dorsal,  scapulaire),  tandis  que  les  autres  occupent 
le  segment  inférieur  du  corps  (points  rénal,  lombaire, 
inguinal,  testiculaire,  etc.).  Dans  les  cas  douteux,  la 
détermination  exacte  de  leur  position  respective,  est  un 
élément  excellent  de  diagnostic  différentiel. 


BULLETIN  DU  PROGRÈS  MÉDICAL 

Des  autopsies  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

Tous  les  médecins  et  les  internes  des  hôpitaux  qui 
cherchent  à  vérifier  soigneusement  les  lésions  produites 
par  les  symptômes  qu’ils  ont  observés  durant  la  vie  de 
leurs  malades,  ont  regretté  bien  souvent  que  les  pres¬ 
criptions  légales  s’opposassent  à  ce  que  l’autopsie  fût  pra¬ 
tiquée  avant  qu’il  ne  se  fût  écoulé  24  heures  depuis  la 
mort.  L’administration  de  l’assistance  publique  ne  peut, 
de  sa  propre  initiative,  modifier  la  loi.  C’est  aux  méde¬ 
cins,  à  ceux  des  hôpitaux  plus  particulièrement,  à  la 
presse  médicale,  de  provoquer  cette  modification.  Pour 
faciliter  cette  tâche,  nous  croyons  utile  de  placer  les 
textes  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs.  L’article  77  (cha¬ 
pitre  IV)  du  Code  civil  est  ainsi  conçu  : 

Aucune  inhumattoii  ne  sera  faite  sans  une  autorisation,  sur  papier 
libre  et  sans  frais,  de  l’officier  de  l’état  civil,  qui  ne  pourra  la  délivrer 
qu’après  s’être  transporté  auprès  de  la  personne  décédée,  pour 
s'assurer  du  décès,  et  que  vingt-quatre  heures  après  le  décès,  hors  les 
cas  prévus  par  les  règlements  de  police-. 

Le  délai  prescrit  par  la  loi  est  surtout  destiné  à  préve¬ 
nir  autant  que  possible  les  inhumations  précipitées  ;  ajou¬ 
tons  qu’il  laisse  la  porte  ouverte  aux  exceptions,  à  la  con¬ 
dition  qu’elles  soient  prévues  par  les  règlements  de 
police. Or,  comme  on  va  le  voir,  ces  règlements  jusqu’ici 
n’ont  établi  aucune  exception. 

Ordonnance  concernant  le  moulage,  l’autopsie,  l’embaumement 
et  la  momification  des  cadavres. 

Paris,  le  6  septembre  1839. 

Not^s,  Conseim,er  d'État,  Préfet  de  Police,  Considérant  qu’il  im¬ 
porte  que  les  cadavres  ne  soient  soumis,  avant  les  délais  fixés  par  la 
loi  pour  procéder  aux  inhumations,  à  aucune  opération  capable  de 
modifier  leur  état  ou  de  transformer  en  décès  réel  une  mort  qui  ne 
serait  qu'apparente  ; 

Considérant  que  l’autorité,  chargée  de  veiller  à.  la  salubrité  pu¬ 
blique,  doit  fixer  les  délais  qui  peuvent  être  accordés,  selon  les  cir¬ 
constances,  pour  surseoir  aux  inhumations  et  prescrire  les  mesures  de 
précaution  que  nécessiterait  la  conservation  des  cadavres  au  delà  du 
terme  d’usage  ;  —  Vu  les  arrêtés  du  gouvernement  des  12  messidor 
an  VIII  et  3  brumaire  an  IX  ;  —  L’ordonnance  de  police  du 
25  janvier  1838  concernant  les  autopsies  ;  —  Ordonnons  ce  qui  suit  ; 

Art.  !•'.  —  A  Paris,  et  dans  les  autres  communes  du  ressort  de  la 
Préfecture  de  Police,  il  est  défendu  do  procéder  au  moulage,  à  l’au¬ 
topsie,  à  l’embaumement  ou  à  la  momification  des  cadavres,  avant 
qu'il  so  soit  écoulé  un  délai  de  24  heures  depuis  la  déclaration  des 
idécès  à  la  mairie,  et  sans  qu’il  en  ait  été  adressé  une  déclaration  préa¬ 
lable,  au  commissaire  de  police  à  Paris,  et  au  maire  dans  les  com¬ 
munes  rurales. 

Art.  2.  —  Cette  déclaration  devra  indiquer  que  l’opération  est  au- 
twisée  par  la  famille,  elle  fera  connaître,  en  outre,  l’heure  du  décès 
ainsi  que  le  lieu  et  l’heure  de  l’opération. 

Art.  3.  —  Les  maires  et  les  commissaires  de  police  devront  nou  ^ 
transmettre  ces  déclarations,  après  avoir  constaté  que  l'on  s’est  con- 
îormé  aux  dispositions  de  l’article  1". 

^T.  4.  —  Il  n'est  fait  exception  aux  dispositions  de  la  présente 
ordonnance  que  pour  les  cadavres  des  personnes  dont  le  décès  aurait 
ôté  constaté  judiciairement. 

Art.  5.  —  Les  infractions  aux  dispositions  qui  précèdent  seront 
constatées  par  des  procès-verbaux  qui  nous  seront  adressés  pour  être 
iransmis  aux  tribunaux  compétents. 

Art.  6.  —  Les  dispositions  delà  présente  ordonnance  no  sont  point 
^Ucaiiles  aux  opérations  qui  sont  pratiquées  dans  les  hôpitaux  et 
wspioes,  et  dans  les  amphithéâtres  de  dissection  légalement  établis. 

Art.  7.  —  L'ordonnance  de  police  du  25  janvier  1838,  concernant  les 
“■ntopsies,  est  rapportée, 


Art.  8.  —  Les  sous-préfets  des  arrondissements  de  Sceaux  et  de 
Saint-Denis,  les  maires  des  communes  rurales,  les  commissaires  de 
police,  le  chef  de  la  Police  municipale  de  Paris,  les  officiers  de  paix 
et  les  autres  préposés  de  la  Préfecture  de  police  sont  chargés,  chacun 
en  ce  qui  le  concerne,  de  l’exécution  de  la  présente  ordonnance  qui  sera 
imprimée  et  affichée  dans  toute  l’étendue  du  r^sort  de  la  Préfecture 
de  Police. 

Ampliation  en  sera  adressée  à  M.  le  Préfet  de  la  Seine,  et  à  chacun 
de  MM.  les  maires  de  la  ville  de  Paris.  —  Le  Conseilher  d’État,  Préfet 
de  Police,  G.  Delessert. 

L’art.  6  de  cette  ordonnance  mérite  de  fixer  l’atten¬ 
tion. Il  semble  accorder  à  l’administration  deshôpitanx  et 
hospices  la  liberté  de  réglementer  elle-même  les  moula¬ 
ges,  l’autopsie,  etc. ,  qui  se  font  dans  ses  établissements. 
Voici  comment  l’aîRninistration  a  usé  de  cette  liberté. 

Droit  des  médecins  et  des  familles  en  ce  qui  concerne  les 
autopsies. 

La  pratique  des  autopsies  est  réglementée  par  les  articles  3,  4,  5 
et  8,  de  l’arrêté  du  conseil  général  des  hospices  du  3  décembre  1834, 
lesquels  disposent  que  : 

Art.  3.  Les  professeurs  de  clinique  et  les  chirurgiens  dans  les 
hôpitaux  et  hospices  pourront  procéder  à  l’ouverture  de  tous  les  corps, 
mais  ils  ne  devront  pas  se  livrer  aux  travaux  de  dissection.  . 

Art.  4.  Les  médecins  des  hôpitaux  et  hospices  autres  que  les  pro¬ 
fesseurs  de  clinique  ne  pourront  faire  l’autopsie  que  du  tiers  des  corps 
des  personnes  décédées  dans  les  divisions  confiées  à  leurs  soins  pen¬ 
dent  la  durée  des  travaux  dans  les  hôpitaux. 

Art.  5.  Les  corps  réclamés  par  les  familles  seront  toujours  ren¬ 
dus,  et  ils  ne  compteront  pas  dans  le  tiers  abandonné  à  MM.  les 
médecins  pour  les  autopsies. 

Art.  8.  Les  autopsies  ne  pourront  être  faites  que  24  heures  après 
le  décès. 

Quant  aux  droits  des  familles,  les  circulaires  des  15  juillet  et 
31  août  1850  tracent  aux  Directeurs  des  hôpitaux  et  hospices  la  con¬ 
duite  qu’ils  ont  à  tenir  pour  assurer  l'exécution  des  dispositions  qui 
précèdent  en  respectant  le  vœu  des  familles,  et  sans  méconnaître  pour 
cela  les  intérêts  de  la  science.  Nous  citons  textuellement  : 

«  . Vous  devrez  toujours  laisser  les  familles  â  leur  spontanéité, 

et  vous  abstenir  de  provoquer  leur  opposition  à  l’autopsie  cadavérique. 
Il  est  niême  à  propos  que  vous  vous  efforciez,  au  besoin,  d’exercer 
sur  leur  détermination  une  légitime  inflnenoe,  en  leur  faisant  com¬ 
prendre  que  les  Investigations  médicales  sont  autant  dans  leur  propre 

intérêt  et  dans  celui  de  l’humanité  que  dans  l'intérêt  de  la  science . 

Après  ces  tentatives  de  conciliation,  lorsque  la  volonté  des  familles  se 
sera  formellement  prononcée  pour  un  refus,  vous  devez  vous  y  con¬ 
former,  et  faire  mettre  à  part  les  corps  ainsi  réclamés.  » 

Et  ailleurs,  dans  l’instruction  du  31  août  :  «  Les  familles  seules  peuvent 
s'opposer  à  l’autopsie.  Leur  opposition  doit  être  spontanée. 

«  La  réclamation  du  corps  pour  le  faire  inhumer  n’implique  pas  né¬ 
cessairement  le  refus  d'autopsie.  Il  faut  que  la  volonté  des  parents 
soit  formellement  exprimée  et  que  vous  l’inscriviez  sur  le  registre 
spécial  destiné  à  recueillir  ces  sortes  de  déclarations. 

«  Vous  êtes  autorisé  à  n’accueillir  les  oppositions  que  des  ascendante 
ou  descendants  en  ligne  directe  ;  de  l'époux  survivant,  des  frères  et 
sœurs,  des  oncles  et  tantes,  des  neveux  et  nièces.  Si  vous  aviez  des 
raisons  fondées  pour  élever  des  doutes  sur  la  parenté  ou  le  degré  de 
parenté,  vous  pourriez  en  exiger  la  justification.  » 

Telle  e,st  la  situation  actuelle.  L’Administration  s’est- 
elle  toujours  astreinte  à  suivre  les  prescriptions  de  la  loi 
et  des  règlements  d’une  façon  absolue  ?  Non.  En  effet, 
lors  de  l’épidémie  de  choléra,  quia  sévi  d’une  manière  si 
épouvantable  à  Thospioe  de  la  Salpêtrière,  l’Adminis¬ 
tration  a  autorisé  l’inhumation  des  corps  des  cholériques 
avant  l’expiration  du  délai  légal  de  24  heures,  et  elle  a 
bien  fait. 

Il  est  à  regretter  que  la  Préfecture  de  police  et  l’Admi¬ 
nistration  de  l’Assistance  publique  n’autorisent  pas  l’inhu¬ 
mation  des  corps  des  varioleux  avant  la  fin  de  ces 
24  heures.  Le  retard  apporté  à  l’enterrement,  dans  ces 
cas,  est)  souvent  préjudiciable  à  la  santé  publique. 
Combien  il  est  triste,  en  effet,  de  voir  des  êtres  vivants, 
adultes  ou  enfants,  passer  un  aussi  long  temps,  dans  une 
chambre  étroite,  encombrée,  auprès  du  cadavre  d’un  va- 


664 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


rioleux!  Nous  avons  signalé  ce  fait  à  l’attention  deM.  le 
Préfet  de  police,  dans  des  rapports  faits  au  Conseil  d’hy¬ 
giène  et  de  salubrité  du  département  de  la  Seine.  Nous 
le  lui  rappelons  aujourd’hui. 

Le  Conseil  d’hygiène  a  eu  à  s’occuper  de  cette  inté¬ 
ressante  question,  il  y  a  une  quinzaine  de  jours,  à  propos 
d’une  lettre  deM.  Joffroy,  chargé  actuellement  du  ser¬ 
vice  des  varioleux  de  l’hôpital  Saint- Antoine.  Notre  ami 
et  collaborateur  demandait  l’autorisation  de  pratiquer 
les  autopsies  des  varioleux  12  heures  après  le  décès.  Le 
Conseil  d’hygiène  a  pensé  qu’il  y  avait  lieu  d’accorder 
cette  autorisation  à  des  conditions  qui  sont  indiquées  dans 
la  lettre  suivante  adressée  àM.  le  ffrecteur  de  l’Assis¬ 
tance  publique  au  nom  de  M.  le  Préfet  de  police. 

Autopsie  des  corps  des  malades  décédés  à  la  suite  de  la  variole 
à  l’hôpital  Saint- Antoine. 

Monsieur  le  Directeur, 

Le  19  juillet  courant  vous  avez  bien  voulu  me  communiquer  une 
lettre  qui  vous  a  été  adressée  par  M.  le  D‘  Joffroy,  médecin  du  bureau 
central,  chargé  du  service  de  la  variole  à  l’hôpital  Saint-Antoine  et 
par  laquelle  ce  praticien  demande  l’autorisation  de  faire  les  autopsies 
des  malades  varioleux  12  heures  après  leur  décès,  au  lieu  d’attendre 
24  heures  ainsi  que  le  prescrivent  les  règlements. 

•  En  considération  des  travaux  spéciaux  sur  la  variole  auxquels  se 
livre  le  pétitionnaire,  et  de  la  rapidité  avec  laquelle,  par  la  tempéra¬ 
ture  actuelle,  les  cadavres  des  varioleux  entrent  en  putréfaction,  je 
consens  à  accorder  à  M.  le  D'  Joffroy  l’autorisation  qu’ii  sollicite, 
mais  à  titre  temporaire,  et  aux  conditions  suivantes  : 

1"  L’autopsie  des  corps  des  varioleux  ne  pourra  avoir  lieu  qu’après 
certitude  de  la  mort  constatée  par  M.  Joffroy;  2°  aucune  autopsie  de 
ces  corps  ne  pourra  être  commencée  que  par  M.  Joffroy,  ou  par  un  de 
ses  élèves,  et  en  sa  présence  ;  3”  La  présente  autorisation  ne  sera  va¬ 
lable  que  jusqu’au  16  septembre  prochain. 

J’ai  l’honneur  de  vous  prier,  M.  le  Directeur,  de  vouloir  bien  in¬ 
former  M.  le  D'  Joffroy  de  cette  décision. 

Agréez,  etc. ,  pour  le  Député,  Préfet  de  police,  le  chef  de  la  2'  divi¬ 
sion.  Signé  :  Ch.  Lkstiboüdois. 

L’autorisation  accordée  est  limitée  ;  mais  il  a  été  con¬ 
venu  que,  sur  une  nouvelle  demande,  elle  pourra  être 
prolongée  sans  qu’il  y  ait  lieu  de  recourir  de  nouveau  au 
Conseil  d’hygiène.  Cette  seconde  dérogation  aux  lois  et 
règlements  sur  les  autopsies  est  importante.  Elle  montre 
que  l’administration  est  décidée  à  favoriser  les  recher¬ 
ches  scientifiques.  Il  serait  vivement  à  souhaiter,  qu’une 
semblable  autorisation  fût  donnée  directement  par  l’As¬ 
sistance  publique  dans  certains  cas, où  il  est  du  plus  haut 
intérêt  de  faire  l’autopsie  le  plus  tôt  possible  après  la 
mort  et  cela  simplement  sur  une  demande  motivée  des 
chefs  de  service.  Bourneville. 
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BRITISH  MEDICAL  ASSOCIATION 
48'=  Congrès:  session  deCamôndgfe(10,ll,12, 13Aoilf  1S80). 

Fondée  en  1832  par  Charles  Hastings,  laBritish  Medical 
Association  est  une  des  sociétés  médicales  les  plus  pros¬ 
pères  de  toute  l’Europe,  elle  compte  actuellement  plus  de 
8,000  membres  et  possède  des  branches  secondaires  jus¬ 
qu’en  Australie. —  Son  but  est,  ainsi  que  le  disait  il  y  a 
quelques  jours  le  D’’  David  Everett,  président  de  la  branche 
du  Worcestershire,  de  rassembler  des  matériaux  pour 
l’étude  des  questions  médicales  aussi  bien  purement  spé¬ 
culatives  que  pratiques,  de  mettre  en  contact  continuel  les 
membres  du  monde  médical,  et  d’assurer  ainsi  re.sprit  de 
corps  si  nécessaire  à  la  «  respectabilité  »  de  la  profession. 
Discours  du  Président.  —  Après  quelques  paroles  d’a. 


dieux,  le  D"  O’  Connor,  président  de  l’association  pour 
18.79,  cède  le  fanteuil  jirésidentiel  au  D''  IIumphry,  qui  pt 
aussitôt  son  discours  dont  voici  le  sens  général. 

Il  est  heureux  de  pouvoir  souhaiter  la  bienvenue  aux 
membres  de  l’Association  au  nom  de  la  ville  de  Cambridge, 
au  nom  do  cotte  vieille  université  qu’ont  illustrée  Newton' 
Bacon,  ^Milton,  Harvey,  Glisson,  Heberden,  et  tant  d’autres  ; 
mais  il  fait  remarquer  que, quel  que  soit  l’éclat  de  ces  noms 
dans  un  centre  d’instruction  aussi  bien  organisé,  l’ensei¬ 
gnement  de  la  médecine  est  resté  jusque  dans  ces  derniers 
temps  presque  absolument  négligé  ;  quelle  est  la  cause  de 
cet  abandon  ?  —  11  faut  la  chercher  dans  l’évolution  de 
l’université  à  travers  les  siècles,  dans  le  peu  de  ressources 
fournies  par  une  ville  médiocrement  peuplée,  dans  le 
redoutable  voisinage  de  Londres,  et  aussi  dans  la  concur¬ 
rence  de  deux  puissantes  sociétés  :  le  College  of  surgeons 
et  le  College  of  physicians.  Mais  avec  une  organisation 
nouvelle  nul  doute  que  la  ville  de  Cambridge  ne  prenne 
bientôt  dans  les  sciences  médicales  le  rang  éminent  qu’elle 
a  su  conquérir  dans  les  autres  sciences. 

Des  progrès  en  médecme,  par  John  Bückley  Br.4.dbury. 
—  L’orateur  s’est  imposé  la  tâche  de  résumer  dans  un 
rapide  aperçu  général  les  progrès  faits  pondant  les  dix 
dernières  années  dans  les  sciences  médicales,  grâce  aux 
divers  instruments  empruntés  à  la  physique. 

C’est  à  l’aide  du  microscope  qu’on  est  arrivé  à  faire  le 
diagnostic  exact  de  l’anémie  pernicieuse  progressive. 
Quoique  décrite  dès  18i9  par  Addisoii,  cette  affection  n’a 
été  généralement  reconnue  comme  ayant  une  existence 
propre  c[ue  dans  ces  dernières  années.  Cependant  il  ne 
semble  pas  qu’ Addison  ait  jamais  examiné  le  sang  dans  les 
cas  cju’il  a  observés,  c’est  seulement  en  1855  peu  de  temps 
après  la  découverte  de  la  leucémie  par  Virchow  que  le 
D'^  Wilks  a  déclaré  que,  dans  cette  maladie,  le  nombre  des 
globules  blancs  n’est  pas  augmenté,  contrairement  à  ce 
qu’on  aurait  pu  croire  a  priori.)  Depuis  lors,  on  a  décou¬ 
vert  d’autres  altérations  du  sang  dans  cette  affection. 
Mackera  et  Davy,  ainsi  que  5IM.  Byron,  Bramwel,  Stephen 
Mackenzie  et  Finny,  ont  avancé  que,  dans  le  sang  que  l’on 
vient  de  tirer  avec  la  pointe  d’une  aiguille  du  doigt  d’un 
malade  atteint  de  cette  affection,  les  globules  rouges  au  lieu 
de  s’entasser  en  petites  piles  comme  à  l’Etat  normal, 
restent  séparés,  ou,  s’ils  se  rassemblent,  ne  forment  aucune 
figure  régulière  ;  ces  auteurs  ont  dit  encore  que  le  nombre 
de  ces  globules  est  notablement  diminué,  que  leurs  di¬ 
mensions  sont  variables,  leurs  formes  très  diverses,  les 
uns  étant  ovales,  les  autres  fusiformes,  quelques-uns  ont 
un  prolongement  caudal,  d’autres  sont  plus  volumineux 
que  les  globules  blancs,  d’autres  enfin  n’atteignent  pas  le 
quart  du  volume  normal.  Dans  tous  ces  globules  anormaux, 
la  substance  colorante  (hémoglobine)  semble  s’être  collectée 
dans  un  point,  laissant  le  reste  du  globule  (stroma)  clair  et 
transparent,  c’est  peut-être  à  cette  disposition  que  ces  glo¬ 
bules  doivent  de  sembler  nuclées. 

L’orateur  a  examiné  un  cas  d’anémie  progressive  très 
évidente,  il  n’a  pu  retrouver  les  petits  globules  rouges 
sphériques  considérés  par  Eichorst  comme  pathognomo¬ 
niques  ;  Rosenstein,  Grainger  Stewart,  Bradford  n’ont  pu 
voir  non  plus  CCS  microcytes,  tandis  qu’ils  ont  été  signalés 
par  Cohnheim  dans  un  cas  de  loucocythémie  médullaire, 
par  Litton  dans  un  cas  de  phthisie,  et  par  Greenfield  dans 
un  cas  de  maladie  de  Hodgkin  ;  d’un  autre  côté,  le  D’’  Osler 
(de  Montréal)  a  trouvé  des  corpuscules  semblables  dans  son 
propre  sang,  et  dans  celui  d’autres  personnes  en  parfaite 
santé.  Ces  corpuscules  ne  peuvent  donc  être  considérés 
comme  pathognomoniques,  mais  lorsque  les  globules 
rouges  présentent  réunies  les  trois  conditions  suivantes: 
diminution  de  nombre,  coloration  plus  pâle,  forme  ou 
dimension  anormales,  le  diagnostic  peut  être  considère 
comme  fixé. 

II.  SoRENSEN  (de  Copenhague)  préconise,  lui  aussi,  la  numération 
globulaire,  et  dans  11  cas,  il  a  trouvé  que  le  noml)re  des  globuUes 
rouges  variait  du  1/4  au  1 12  du  chiffre  normal  (Méthode  de  M.  Ma- 
lassez). 
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M.  Stephen  Mackenzie  s'est  occupé  de  la  diminution  du  nombre 
des  globules  dans  les  différentes  anémies,  mais  jamais  il  ne  l’a  trouvée 
aussi  accentuée  que  dans  l’anémie  peimicieuse  progressive. 

A  propos  de  numération  globulaire,  l’orateur  parle  du  compte-glo¬ 
bules  du  D''  Gowers  qui  présente,  dit-il,  de  notables  avantages  sur 
ceux  de  M.  Malassez  et  de  M.  Ilayem  ;  il  ne  manque  pas  de  faire  l’éloge 
de  riiématochromomctre  do  M.  Malassez  qui  est,  dit-il,  un  instrument 
d'une  grande  exactitude  au  point  de  vue  scientilique  et  est  en  mémo 
temps  tout  à  fait  clinique,  il  insiste  sur  ce  point  signalé  par  M.  Ma¬ 
lassez,  que  la  numération  des  globules  ne  saurait  avoir  de  valeur 
qu’à  la  condition  de  connaitre  exactement  la  quantité  d’hémoglobine 
contenue  dans  ceux-ci. 

M.  Bradbury  regrette  de  ne  pouvoir  s’étendre  conime  il  convien¬ 
drait  sur  les  services  rendus  par  le  microscope  dans  l’étude  du  tuber¬ 
cule.  de  la  pyohémie,  de  la  septicémie,  de  la  fièvre  à  rechutes,  des 
entozoaires,  du  sang,  du  virus  vaccin,  etc... —  Il  rappelle  combien 
l’emploi  de  cet  instrument  a  été  utile  pour  combattre  en  Allemagne  la 
trichinose  si  souvent  confondue  auparavant  avec  la  lièvre  typhoïde  ou 
d’autres  entérites.  (A  suivre.) 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Séance  du  10  août  188'i.  —  Présidence  de  M.  H.  Roger. 

M.  Livon  (de  Marseille)  fait  la  lecture  d’un  travail  ayant 
pour  titre  :  Recherches  physiologiques  sur  l’action  du 
salicylate  de  soude,  sur  la  contractilité  musculaire.  De 
l’ensemble  de  ce  travail,  il  résulte  que,  sous  l’influence 
d’une  substance  telle  que  l’acide  salicylique  qui  a  une 
action  spéciale  sur  les  centres  nerveux,  les  muscles  pré¬ 
sentent  les  phénomènes  suivants,  sur  la  grenouille  :  1“  Ac¬ 
croissement  de  l’excitabilité  ;  2“  Phénomènes  de  l’addition 
latente;  3"  Excitabilité  décroissante;  4"  Epuisement 
prompt,  mais  réparation  prompte  ce  qui  donne  lieu  au  té¬ 
tanos  rythmique,  à  la  contraction  initiale.  —  Il  semble 
donc  qu’on  ne  soit  plus  en  droit,  de  comparer  le  muscle 
cardiaque  seulement  au  muscle  de  la  pince  de  l’écrevisse, 
mais  aussi  aux  muscles  de  la  grenouille.  Ce  qui  tendrait  à 
démontrer  que,  dans  le  mouvement  rythmique  du  cœur,  il 
ne  faut  pas  voir  une  particularité  de  la  fibre  musculaire, 
mais  bien  une  particularité  de  l’excitation. 

M.  A.  Favre  (de  Lyon)  donne  lecture  d’un  mémoire  sur 
la  dyschromatopsie  dans  ses  rapports  avec  la  médecine 
publique.  Il  a  examiné  plus  de  10,000  hommes  adultes  par 
différents  procédés  et  il  a  reconnu  que  plus  de  10  0/0 
d’entre  eux  n’étaient  pas  à  même  de  distinguer  une  ou 
plusieurs  des  cinq  couleurs  élémentaires,  soit  doux  cas  de 
daltonisme  grave  et  relativement  dangereux  et  huit  cas  de 
chromatopseudopsie  nuisible  ou  gênante. 

Les  examens  faits  en  vue  des  chemAns  de  fer,  de  la 
piarine  ou  de  l’armée,  seraient  insuffisants  si  l’on  avait  à 
déterminer,  par  l’exploration  du  sens  chromatique,  l’apti¬ 
tude  des  individus  aux  professions  commerciales  ou  in¬ 
dustrielles  qui  s’exercent  sur  les  objets  colorés.  Il  faudrait 
peut-être, dans  ces  cas,examiner  sur  200  ou  300  couleurs  ou 
nuances.  Tout  le  monde  sait  combien  sont  variables  pour  la 
couleur,  les  vêtements  des  femmes  suivant  les  modes  et 
suivant  les  saisons.  Parmi  les  erreurs  très  nombreuses 
citées  par  l’auteur,  nous  remarquons  que  plusieurs  ont 
été  relevées  chez  des  marchands  d’étoffes,  des  tisseurs,  des 
teinturiers,  des  tailleurs,  des  bijoutiers.  INI.  Favre  a  re¬ 
cherché  les  cas  de  dyschromatopsie,  constatés  en  public  et 
surtout  dans  les  tribunaux.  Des  discussions,  des  rixes,  ont 
eu  lieu  devant  les  écoles.  Devant  les  tribunaux  quelques  cas 
ont  été  notés.  L’examen  du  sens  chromatique  des  personnes 
en  désaccord  doit  suffire  pour  édifier  les  juges. 

Les  erreurs  des  daltoniens  sur  les  timbres-postes  ont 
déterminé  l’administration  à  augmenter  le  diamètre  des 
chiffres  et  à  instituer  la  visite  des  couleurs  pour  son  person¬ 
nel.  Dans  la  famille,  les  enfants  daltoniens  sont  malheureu¬ 
sement  plaisantés  par  leurs  sœurs  ou  parleurs  tantes  et  se 
désintéressent  des  couleurs.  .Arrivés  à  l’âge  adulte  et  mariés, 
il  leur  arrive  quelquefois  de  réclamer  leurs  droits  de  chefs 
de  famille  et  de  quereller  leurs  femmes  à  propos  des  cou¬ 
leurs. 

La  connaissance  exacte  des  couleurs  est  nécessaire  aux 
magistrats  mais  surtout  aux  juges  de  paix  ;  elle  est  indis¬ 


pensable  aux  experts,  ces  derniers  doivent  avoir  un  sens 
chromatique  très  exercé.  Il  a  été  donné  à  M.  Ferrand  expert- 
chimiste,  ancien  préparateur  de  Chevreul  aux  Gobelins,  de 
rectifier  dans  ses  rapports  des  erreurs  très  importantes  com¬ 
mises  sur  la  couleur  des  pièces  à  conviction,  qu’il  était 
chargé  d’examiner.  Les  procès-verbaux  de  constatation 
avaient  été  rédigés  par  des  gendarmes,  des  gardes-cham- 
pêtres  ou  par  d’autres  agents  de  l’autorité. 

Les  botanistes,  les  chimistes,  les  micrographes  daltoniens, 
sont  souvent  très  embarrassés.  Les  médecins  praticiens  et 
les  pharmaciens  savent  avoir  recours  au  témoignage  des 
personnes  dont  la  vue  est  normale.  Il  est  certain  que  des 
malheurs  irréparables  ont  été  causés  par  le  fait  du  dalto¬ 
nisme  ;  que  beaucoup  de  daltoniens  se  sont  ruinés,  ont 
ruiné  leur  famille  oti  qu’ils  ont  infligé  des  pertes  considé¬ 
rables  aux  négociants  qui  les  ont  employés. 

Il  faut  généraliser  la  visite  des  couleurs,  rendre  les  dal¬ 
toniens  responsables  de  leurs  erreurs  par  une  loi.  Le  dalto¬ 
nisme  pouvant’  être  le  plus  souvent  guéri  par  l’exercice,  la 
loi  réclamée  deviendrait  certainement  un  excellent  moyen 
thérapeutique.  L’on  signifierait  à  ceuxqui  ne  pourraient  pas 
être  guéris  d’avoir  à  s’abstenir  de  porter  des  jugements  sur 
les  objets  colorés. 

M.  Planchon  fait  la  lecture  de  plusieurs  rapports  officiels 
sur  les  remèdes  secrets.  A.  Josias. 


SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE 

Séance  du  6  février  1880.  — Présidence  de  M.  Rendu. 

10.  Kyste  hydatique  du  foie,  ouvert  spontanément  dans  l’ab¬ 
domen  et  amenant  la  mort  par  hémorrhagie  foudroyante, 
chez  un  malade  atteint  d’insuffisance  et  de  rétrécisse¬ 
ment  aortiques,  d’insuffisance  mitrale  et  de  néphrite  pa¬ 
renchymateuse  ;  par  Aimé  Malherbe,  aide  de  clinique. 

Fourn...  Jules,  22  ans,  garçon  boucher,  entre  le  1"  dé¬ 
cembre  1879,  à  la  Charité,  service  de  M.  Hardy. 

Antécédents  héréditaires.  Père  mort  à  47  ans,  aucun 
renseignement;  mère  vivante,  bien  portante;  deux  sœurs  et 
trois  frères  bien  portants. 

Antécédents  personnels.  A  l’â’ge  de  six  ans,  il  eut  une 
maladie  qu’il  ne  peut  définir,  mais  pendant  le  cours  de 
laquelle  il  eut  un  œdème  généralisé.  A  Tâge  de  quinze  ans, 
à  la  suite  d’une  bronchite  assez  intense,  il  eut  des  crachats 
sanglants  ;  mais,  là  encore,  les  indications  fournies  par  le 
malade  sont  vagues.  En  1874,  il  habitait  dans  un  lieu  très 
humide,  il  y  couchait  surtout.  Il  fut  pris  à  cette  époque 
d’une  attaque  de  rhumatisme  articulaire  aigu,  généralisé, 
qui  le  força  à  garder  le  lit  deux  mois.  Il  se  soigna,  n’eut 
pas  de  palpitations  alors  ;  seulement,  après,  pendant  3  ou  4 
mois,  quand  il  se  fatiguait  un  peu,  il  remarquait  que  ses 
jambes,  au  niveau  des  malléoles,  étaient  enflées  le  soir. 
La  santé  se  rétablit,  et,  au  dire  du  malade,  il  ne  se  sen¬ 
tait  plus  de  rien.  Pas  de  syphilis,  pas  d’alcoolisme.  Il  y 
a  6  mois,  il  fut  pris  de  palpitations,  d’essoufflement,  d’un 
certain  degré  de  dyspnée,  et,  ce  qui  éveilla  surtout  son  at¬ 
tention,  de  vertiges  en  marchant  ou  en  travaillant.  Il  perdit 
même  un  jour  connaissance  en  portant  une  moitié  de  bœuf, 
chose  qu’il  faisait  d’habitude  facilement.  Depuis,  les  phé¬ 
nomènes  continuèrent,  la  dyspnée  et  l’essoufflement  aug- 
mentèrent,ainsi  que  les  vertiges.  Enfin,  survinrent  des  points 
de  côté  fréquents  qui  décidèrent  le  malade  à  entrer  à  la 
Charité  demander  des  soins.  Il  est  reçu  le  1"  décembre  1879, 
salle  Saint-Charles,  lit  n“  2,  dans  le  service  de  M.  Hardy. 

État  actuel.  Ce  malade  présente  les  attributs  d’une 
constitution  robuste  ;  il  est  bien  musclé,  le  fades  a  une  co¬ 
loration  normale,  quoique  exprimant  un  peu  d’anxiété.  Pas 
d’œdème  des  extrémités  inférieures. 

Poumons.  Submatité,  résistance  au  doigt,  en  arrière,  dans 
les  deux  tiers  inférieurs  du  poumon  droit.  Diminution  de 
la  respiration  dans  toute  la  hauteur  dm  côté  droit,  Frotte¬ 
ment  très  fin  dans  le  tiers  moyen.  Sous  la  clavicule  droite, 
en  avant,  la  respiration  est  moins  nette  qu’à  gauche  où  elle 
est  normale. 
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Cœur.  Légère  voussure  dans  la  région  précordiale. 
La  pointe  bat  dans  le  5®  espace  intercostal.  Les  battements 
sont  forts,  et  il  y  a  un  léger  frémissement  systolique.  La 
matité  précofdiale  paraît  augmentée  :  9  centimètres  dans 
le  sens  vertical,  et  10  centimètres  dans  le  sens  transversal. 
Souffle  systolique  de  la  pointe  en  jet  de  vapeur.  Souffle  dias¬ 
tolique  de  la  base  ayant  son  maximum  sur  le  bord  droit  du 
sternum,  dans  le  deuxième  espace  intercostal.  Retard  de  la 
pulsation  carotidienne  sur  la  systole  ventriculaire.  Pouls 
régulier,  un  peu  dur,  un  peu  bondissant,  92  pulsations. 
Légère  exagération  des  battements  carotidiens.  Pas  de 
souffle  intermittent  crural. 

Foie.  Le  foie  déborde  de  deux  travers  de  doigt  les 
fausses  côtes.  Il  mesure  en  hauteur  15  centimètres  environ. 
La  pression  et  la  percussion  sont  douloureuses  à  son  niveau. 

Rate.  Normale.  Tube  digestif.  Un  peu  d’anorexie  dans 
ces  derniers  temps,  pas  de  diarrhée,  plutôt  de  la  constipa¬ 
tion.  Urine.  Réaction  acide,  pas  d’albumine,  densité  1021. 

Traitement.  P.,  bromure  de  potassium  2  grammes.  Tein¬ 
ture  de  digitale,  20  gouttes  par  jour. 

23  décembre  1879.  Le  malade  allait  bien  et  demandait 
à  sortir,  quand,  un  matin,  il  se  plaint  d’essoufflement;  à 
l’auscultation,  on  constate  un  bruit  présystolique  ;  dédou¬ 
blement  du  deuxième  temps  à  la  pointe  ;  il  se  plaint  de 
courbature,  de  maux  de  reins,  il  présente  un  certain  degré 
de  boursouflement  de  la  face,  de  l’œdème  des  paupières 
et  un  peu  d’œdème  périmalléolaire. 

8  janvier  1880.  L’urine  est  foncée,  a  l’aspect  de  bouillon. 
L’excrétion  est  d’un  litre  environ  par  vingt-quatre  heures 
et  contient  une  quantité  notable  d’albumine,  6  gr.  50  par 
litre  et  10  grammes  d’urée.  Le  malade  est  soumis  au  ré¬ 
gime  lacté,  avec  administration  de  3  pilules  de  tannin,  de 
10  centigrammes  chaque.  Depuis  cette  époque,  le  malade 
s’affaiblit  do  plus  en  plus,  mais  sans  présenter  aucun  symp¬ 
tôme  urémique;  du  reste,  jusqu’au  jour  de  sa  mort,  l’ex¬ 
crétion  s’est  faite  régulièrement  et  la  quantité  d’albumine 
varie  de  7  à  8  grammes  par  litre. 

31  janvier.  A  6  h.  1/2  du  matin,  le  malade  accuse  de  vio¬ 
lentes  coliques,  en  même  temps  que  mal  à  la  tête.  Il  veut 
se  lever  pour  aller  au  cabinet,  mais,  aussitôt  revenu  à  son 
lit,  il  est  pris  d’une  syncope.  On  lui  administre  un  peu 
d’éther,  il  reprend  connaissance.  Jusqu’à  9  heures,  les 
douleurs  de  ventre  persistent.  Au  moment  de  la  visite,  la 
face  du  malade  est  pâle,  il  est  dans  un  demi-coma  ;  pour¬ 
tant,  après  l’application  de  sinapismes  sur  la  poitrine  et 
les  cuisses,  il  revient  à  lui.  Il  est  bientôt  repris  d’une  syn¬ 
cope  qui  l’emporte.  La  face  et  toutes  les  muqueuses  étaient 
pâles,  le  mourant  était  couvert  d’une  sueur  froide  et,  le  re¬ 
froidissement  augmentant,  il  meurt  à  10  heures  du  matin. 

Examen  de  l’urine.  Albumine,  14  grammes  par  litre; 
urée,  1 1  grammes  par  litre. 

Autopsie.  Le  cadavre  est  pâle,  mais  pas  d’amaigrisse¬ 
ment  des  masses  musculaires. 

Foie.  A  l’ouverture  de  l’abdomen,  on  est  tout  d’abord 
frappé  par  la  présence  d’une  hydatide  de  la  grosseur 
d’une  tête  d’enfant,  nageant  librement  dans  les  quatre 
litres  d’ascite  que  contient  le  péritoine.  Elle  n’est  composée 
absolument  que  de  sa  membrane-mère  et  n’est  recouverte 
par  aucune  membrane  fibreuse  d’enveloppe.  On  a  cherché 
à  l’enlever  sans  la  déchirer,  mais,  quand  elle  a  été  sur  la 
main,  elle  s’est  rompue  dans  toute  son  étendue  et  a  donné 
issue  à  un  liquide  eau  de  roche  caractéristique.  De  plus, 
dans  la  cavité  péritonéale,  au  niveau  du  bord  inférieur  du 
foie,  on  rencontre  un  caillot  considérable  ;  en  suivant  ce 
caillot  de  bas  en  haut,  on  arrive  à  une  tumeur  considérable 
siégeant  à  la  face  postérieure  du  lobe  droit.  La  paroi 
externe  de  cette  tumeur  est  résistante,  lisse  ;  au  niveau  du 
point  de  rencontre  avec  le  caillot  contenu  dans  le  péritoine, 
elle  est  déchirée  sur  une  longueur  de  4  à  5  centimètres. 
Cette  paroi  n’est  autre  que  l’enveloppe  fibreuse  de  l’hyda- 
tide,  qui,  au  moment  de  la  rupture,  s’est  glissée  dans  la  ca¬ 
vité  péritonéale.  U’hydatide  est  remplacée  par  un  caillot 
volumineux  qui  est  venu  se  mouler  dans  la  cavité  formée 
par  l’enveloppe  fibreuse  du  kyste  et  qui,  une  fois  cette  cavilé 
remplie,  a  continué  à  se  former  en  nappe  dans  le  péritoine. 


La  mort  peut  donc  déjà  être  expliquée.  L’hydatide,  en  quit- 
tant  sa  membrane  fibreuse,  a  laissé  vide  une  cavité  à  mem¬ 
brane  suffisamment  vasculaire  pour  que,  simplement  par 
manque  d’équilibre  de  pression  dans  les  organes  voisins  et 
dans  la  poche  où  le  vide  était  fait,  le  sang  ait  pu  transsu¬ 
der  en  quantité  assez  considérable  pour  amener  la  mort. 
Le  caillot,  en  effet,  pesait  environ  1,500  grammes.  Et  je 
m’empresse  de  faire  remarquer  que  l’examen  le  plus  minu¬ 
tieux  n’a  révélé  aucune  déchirure  du  foie,  ni  dans  la  face 
profonde  du  kyste,  ni  dans  sa  face  superficielle.  —  Au 
niveau  de  la  déchirure,  il  n’y  avait  de  rompu  absolument 
que  l’enveloppe  fibreuse  du  kyste,  à  laquelle  nous  avons 
encore  trouvé  adhérents  quelques  débris  d’hydatide.  An 
microscope,  nous  avons  trouvé  une  quantité  considérable 
d’échinocoques  armés  de  leurs  crochets. 

Cœur.  Le  cœur  est  volumineux,  recouvert  de  graisse; 
pas  de  trace  de  péricardite  ancienne.  On  est  tout  d’abord 
frappé  de  la  petitesse  de  Taorte,  qui  se  rétrécit  tout  d’un 
coup  au  niveau  du  canal  artériel  et  ne  laisse,  à  partir  de  ce 
niveau,  passer  l’index  qu’avec  peine.  Il  n’y  a  pas  trace  d’a- 
thérome,  l’aorte  est  absolument  lisse,  le  rétrécissement  doit 
donc  être  congénital.  Les  valvules  sigmoïdes  de  l’aorte 
sont  légèrement  épaissies  et,  si  on  verse  de  l’eau  dans  l’aorte, 
on  constate  facilement  leur  insuffisance.  La  valvule  mitrale 
est  peu  touchée,  bien  que  ses  valves  soient  épaissies,  mais 
le  rétrécissement  est  peu  appréciable,  on  passe  facilement 
les  deux  doigts  à  travers  elle,  et  le  bruit  qu’on  entendait 
pendant  la  vio  peut  être  dû  simplement  à  cet  épaississe¬ 
ment  des  valves,  qui  donnait  au  bruit  normal  un  timbre 
râpeux  et  sourd. 

Poumons.  Dans  les  poumons  ,  en  tant  que  paren¬ 
chyme,  nous  ne  constatons  aucune  lésion.  Les  plèvres  ne 
contiennent  point  de  liquide.  Mais,  du  côté  droit,  en  arrière, 
contre  le  lobe  supérieur,  nous  retrouvons  éneore  un  kyste 
hydatique  du  volume  des  deux  poings  et  développé  dans  la 
plèvre  ;  nous  avons  par  là  l’explication  de  la  matité  et  des 
frottements,  car,  là,  la  plèvre  viscérale  est  notablement 
épaissie  à  ce  niveau.  Ce  kyste  hydatique  est  absolument 
complet.  Il  est  rempli  d’un  liquide  eau  de  roche  contenant 
des  hydatides  filles,  qui  toutes  ont  des  cchinocoques  armés 
de  crochets. 

Reins.  Les  reins  sont  gros,  blancs  et  présentent  les 
lésions  de  la  néphrite  parenchymateuse. 

Rate.  La  rate  a  son  volume  normal ,  mais  nous  trou¬ 
vons  à  sa  partie  inférieure  un  autre  kyste  hydatique  de  la 
grosseur  d’un  œuf  de  dinde.  Dans  ce  kyste,  les  hydatides 
sont  en  dégénérescence.  On  trouve  les  crochets  séparés  de 
leurs  couronnes  et  le  liquide  du  kj'ste  contient  une  certaine 
quantité  d’albumine  ;  de  plus,  il  est  moins  clair  que  dans 
les  deux  autres  kystes.  En  somme,  cet  homme  n’est  mort 
absolument  que  par  la  rupture  de  son  kyste,  rupture  ayant 
amené  une  hémorrhagie  foudroyante,  sans  pourtant  qu’au¬ 
cun  organe  ait  été  lésé. 

Séance  du  20  février  1880.  —  Présidence  de  M.  Rendu. 
16.  Franture  du  crâne  comminutive  et  compliquée  de  plaie 

—  Enfoncement  considérable  du  frontal.  —  Extraction  de 

six  esquilles.  —  Fracture  du  bras.  —  Fracture  de  côtes. 

—  Albuminurie  transitoire;  —  Guérison;  par  A.  Mossé,  in¬ 
terne  des  hôpitaux. 

Bit’*”*’*  Joseph,  mécanicien,  40  ans,  entre  le  10  mars,  1879, 
salle  Saint-Ferdinand,  n*  29,  service  de!M.  Duplay.  Ouvrier 
à  la  gare  de  l’Est,  d’où  on  l’a  transporté  à  Lariboisière  im¬ 
médiatement  après  l’accident.  B***  a  été  renversé,  ce  matin, 
sur  la  voie,  par  une  locomotive.  Le  choc  paraît  avoir  jiorté 
directement  sur  le  côté  gauche  du  malade,  et  avoir  déter¬ 
miné  la  chute  la  face  en  avant,  bien  qu’il  soit  difficile  d’af¬ 
firmer  cette  particularité,  à  cause  des  réponses  un  peu  con¬ 
fuses  du  malade. 

A  la  visite  du  soir,  cinq  heures  environ  après  la  produc¬ 
tion  du  traumatisme,  nous  constatons  les  lésions  suivantes. 
1“  Fracture  comminutive  du  frontal  avec  plaie  et  enfonce¬ 
ment.  Plaie|[assez*régulière,  transversalement  dirigée,  oc- 
cupantàpeu  près  lé  milieu  de  la  région  frontale;  elle  est  un 
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peu  plus  rapprochée  cependant  des  arcades  orbitaires  que 
du  haut  du  front,  et  s’étend  plus  à  droite  qu’à  gauche  de  la 
ligne  médiane.  Son  étendue  est  de  10  cent,  dans  le  sens 
transversal.  L’écartement  des  lèvres  de  la  plaie  augmente 
régulièrement  à  partir  des  angles  qui  la  terminent,  et  mesure 
4  cent,  vers  la  ligne  médiane,  où  il  atteint  son  maximum  et 
laisse  voir  au  fond  le  frontal,  perpendiculairement  enfoncé. 
A  ce  niveau,  la  profondeur  de  la  plaie  atteint  près  de  3  cen  - 
timètres.  Ecchymose  conjonctivale  mais  sans  gonflement  de 
la  paupière,  à  droite.  Pas  d’ecchymose  conjonctivale  à 
gauche.  Petites  plaies  contuses  (derme  excorié)  dans  la  par¬ 
tie  gauche  du  front.  Pas  de  paralysies  oculaires  ni  de  trou¬ 
bles  de  la  vision.  2°  Fractui’e  du  bras  gauche  :  l’interne  de 
garde  a  placé  une  gouttière,  comme  premier  appareil,  que 
nous  ne  touchons  pas,  à  cause  de  l’état  de  gravité  du  blessé. 
3»  Fracture  de  la  2”  et  très  probablement  de  la  3®  côte 
droites. 

Le  malade,  aussitôt  après  l’accident,  a  craché  du  sang 
en  quantité  notable  ;  l’hémorrhagie  est  maintenant  arrê¬ 
tée.  Le  pavillon  de  l’oreille  est  souillé  par  du  sang,  qui  a 
coulé  de  la  plaie  frontale,  le  conduit  auditif  n’est  pas  coloré 
par  ce  liquide,  il  n’y  a  pas  eu  d’écoulement  de  sang  par  l’o¬ 
reille.  Pas  d’état  de  choc  traumatique.  —  Pas  de  phéno¬ 
mènes  nerveux.  Pas  de  paralysie  du  mouvement  ni  de  la 
sensibilité  dans  toutes  les  parties  que  nous  pouvons  explorer 
(le  membre  supérieur  gauche  est  dans  une  gouttière).  Pas 
de  contracture  :  T.  38", 6. 

Après  avoir  nettoyé  la  plaie,  on  la  recouvre  d’une  simple 
gaze  phéniquée,  puis  d’un  taffetas  ciré.  Bandage  de  corps. 

—  10  cent,  extrait  thébaïque  ;  une  injection  de  morphine. 
Potion  de  Todd. 

11  mars.  Même  état  local  et  général.  —  Le  pouls  est 
celui  de  la  commotion  cérébrale.  Même  traitement.  T.  M. 
37", 8.  T.  S.  38"-,6. 

12  mars.  Nuit  bonne.  Sans  agitation.  Pas  de  contrac¬ 
ture,  pas  de  paralysie,  pas  de  délire.  Tuméfaction  de  la  pau¬ 
pière  droite  assez  considérable  :  l’ecchymose  augmente  d’é¬ 
tendue:  le  gonflement  est  beaucoup  moins  marqué  à  gauche. 
Les  bords  do  la  plaie  frontale  commencent  à  suppurer.  Soif 
vive:  Fièvre  traumatique  peu  marquée.  T.  M.  37", 2.  S.  38", 5. 

—  Pouls  96.  Mêmes  caractères.  Même  traitement. 

13  mars.  L’état  général  continue  à  être  satisfaisant,- il 
n’est  survenu  aucun  trouble  nerveux.  Soif  toujours  grande. 
Les  bords  de  la  paupière  gauche,  ainsi  que  la  région  sous- 
orbitaire  correspondante,  sont  très  tuméfiés.  La  rougeur 
qui  y  est  apparue  dans  la  journée  d’hier  augmente  d’inten¬ 
sité  et  prend  le  caractère  érysipélateux. 

La  plaie  frontale  communiquant,  au  niveau  des  os  pro¬ 
pres  du  nez  et  de  l’ethmoïde.'avec  l’intérieur  des  fosses  na¬ 
sales,  le  malade  i-ejette  encore  par  l’expectoration  des  mu¬ 
cosités  purulentes  et  une  petite  quantité  de  sang  qui 
paraissent,  ainsi  que  celles  qui  s’écoulent  par  les  narines, 
provenir  surtout  de  la  plaie.  On  ne  peut  encore  asseoir  le 
malade  pour  l’ausculter.  Urines  peu  abondantes:  traitées  par 
l’acide  nitrique  et  la  chaleur,  elles  donnent  unprécipité  très 
abondant  qui  se  dissout  en  partie  par  l’addition  d’acide  acé¬ 
tique.  Elles  ne  contiennent  pas  de  sucre.  T.M.  37",  8  :  P.  81. 
T.S.  38".;  P.  84. 

14  mars.  Pas  de  phénomènes  de  méningo-encéphalite  ; 
la  température  et  le  pouls  subissent  une  légère  diminution  ; 
à  part  cette  légère  modification,  l’état  demeure  le  même  ;  ni 
grande  dépression,  ni  excitation.  Urines,  mêmes  caractères 
qu’hier.  T.  M.  36»,8;  P.  68.  T,  S.  37". 

1.5  mars.  Hier;  dans  la  soii'ée,  légère  excitation,  le  ma¬ 
lade  se  croyait  perdu.  La  nuit  a  été  assez  calme.  La  fièvre 
n’augmente  pas;  nous  sommes  au  6' jour,  et  il  semble  que 
le  pronostic  devient  moins  grave  qu’il  n’était  au  moment  de 
l’entrée  du  malade.  Urines  des  24  heures,  1200  gr.,  jumen- 
teuses. 

Etat  local.  Douleur  au  niveau  de  la  fracture.  L’ecchy¬ 
mose  occupe  maintenant  tout  l'œil  droit,  la  rougeur  érysi¬ 
pélateuse  ne  s’est  pas  étendue  au  delà  des  limites  indiquées, 
mais  il  semble  aujourd’hui  qu’on  doive  craindre  un  phleg- 
nmn  de  l’œil.  T.  M,  37",4;  P.  75.  T.  S.  38";  P.  90.  Même  trai¬ 
tement. 


16  mars.  Pas  do  changements.  T.  M.  37";  P.  72.  —  Soir  : 
■  37", 8;  P.  80. 

17  mars.  L’état  demeure  sensiblement  le  même;  on 
augmente  la  dose  de  morphine.  T.  M.  37", 5  ;  P.  66  ;  T.  S, 
37", 7.  P.  80. 

18  mars.  Les  phénomènes  locaux  paraissent  s’améliorer. 
T.  M.  37", 4  ;  P.  58.  T.  S.  37", 4  ;  P.  80. 

19  mars.  La  plaie  suppure;  prend  un  assez  bon  as¬ 
pect  :  Les  esquilles  sont  devenues  dès  maintenant  assez  mo- 
biles  pour  qu’il  soit  possible  d’en  retirer  quatre,  de  grosseur 
inégale.  Leur  extraction  a  lieu  sans  déterminer  une  trop  vive 
souffrance,  et  sans  faire  saigner  les  bourgeons  charnus  qui 
commencent  à  se  montrer.  Même  traitement.  T.  M,  37", 9  ; 
P.  72.  T.  S.  37",9  ;  P.  78. 

21  mars.  On  retire  une  5®  esquille  assez  volumineuse. 

22  mars.  L’état  général  et  l’état  local  continuent  à  être 
satisfaisants.  L’œil  droit  menacé  d’un  phlegmon,  il  y  a  peu 
de  jours,  est  moins  enflammé  :  l’injection  des  vaisseaux  est 
beaucoup  moins  vive,  le  malade  y  voit  assez  distinctement. 

Jusqu’à  aujourd’hui,  bien  que  la  gouttière  placée  comme 
premier  appareil  ne  pùt  suffire  à  remplir  toutes  les  indica¬ 
tions,  M.  Duplay,  vu  l’état  de  gravité  du  malade,  qui  contre- 
indiquait  les  mouvements,  l’avait  laissée  en  place;  l’amé¬ 
lioration  qui  s’est  produite  permet  aujourd’hui  de  la  retirer 
et  d’examiner  l’état  des  parties  :  On  constate  qu’il  existe  une 
fracture  au  1/3  supérieur,  avec  un  déplacement  assez  consi¬ 
dérable.  Bit*”"'’  étant  assis  sur  le  lit,  on  opère  la  réduction 
sans  de  trop  grandes  difficultés.  Le  bras  est  ramené  contre 
le  tronc,  et  la  réduction  des  fragments  étant  maintenue  par 
deux  attelles  et  des  coussins,  on  fixe  le  membre  au  moyen 
d’un  bandage  de  Desault, 

25  mars.  La  plaie  bourgeonne  bien,  ses  extrémités 
commencent  à  se  réunir  et  son  étendue,  suivant  le  diamè¬ 
tre  transversal,  commence  déjà  à  diminuer  ;  l’on  voit  à  la 
partie  supérieure  et  exteime  une  sorte  de  diverticulum  à  sur¬ 
face  rouge  et  bourgeonnante,  qui  ne  paraît  être  autre  chose 
que  le  sinus  frontal  ;  la  paroi  osseuse  qui  le  limite  en  avant 
est  recouverte  par  des  bourgeons  charnus  et  par  les  tégu¬ 
ments;  aussi  M.  Duplay,  après  avoir  constaté  qu’elle  est 
encore  maintenue  assez  solidement  malgré  sa  mobilité, 
pense  ne  pas  devoir  essayer  de  l’enlever.  Le  fond  de  la  plaie 
est  formé,  comme  nous  l’avons  dit,  par  la  partie  du  frontal 
directement  et  profondément  enfoncée  en  arrière. 

30  mars.  La  partie  de  l’os  frontal  enfoncée  qui  forme  le 
fond  de  la  plaie,  et  dont  la  couleur  blanche  tranche  avec 
la  couleur  gris-rosé  des  bourgeons  charnus  qui  en  forment 
les  bords,  présente  en  son  milieu  un  petit  bourgeon  charnu 
qui  commence  à  se  développer. 

3  avril.  La  cicatrisation  fait  des  progrès  rapides  :  la 
plaie  se  rétrécit  déplus  en  plus  ;  au  fond,  la  surface  de  l’os 
frontal  est  envahie  par  les  bourgeons  charnus  ;  l’envahisse¬ 
ment  se  fait  :  1"  de  la  périphérie  vers  le  centre,  par  les  bords 
de  la  plaie  ;  2"  du  centre  vers  la  périphérie  par  l’augmenta¬ 
tion  en  étendue  du  bourgeon  central,  qui  divise  maintenant 
le  fond  cfe  la  plaie  en  deux  parties  blanches  bordées  de 
rouge.  L’œil  droit,  longtemps  menacé  de  phlegmon,  peut 
être  considéré  comme  guéri  :  la  vision  est  distincte  et  les 
paupières,  continuellement  fermées ,  peuvent  maintenant 
s’écarter  spontanément  et  permettent  de  bien  voir  le  globe 
oculaire.  En  promenant  le  doigt  au  niveau  de  l’arcade 
orbitaire,  on  sent  une  solution  de  continuité  très  nette  à  la 
partie  supérieure  et  interne.  Depuis  quelque  temps  déjà,  le 
malade,  qui  a  très  bon  appétit  et  se  sent  beaucoup  mieux, 
demande  chaque  jour  à  se  lever. 

12  avril.  L’état  général,  ainsi- que  l’état  local,  continue 
à  être  très  satisfaisant  ;  le  malade  se  lève  depuis  quelques 
jours  et  reste  maintenant  levé  presque  toute  la  journée.  La 
plaie,  dans  son  plus  grand  diamètre,  n’a  plus  que  7  centi¬ 
mètres  et  n’offre  de  profondeur  que  5  centimètres  d’é¬ 
tendue  ;  la  partie  osseuse  profonde  est  presque  entièrement 
recouverte  par  les  bourgeons  ;  la  couleur  blanche  ne  s’aper¬ 
çoit  plus  àdi'oite  du  bourgeon  central  primitif  que  sur  un 
petit  espace  triangulaire^  et  à  gauche  de  celui-ci,  la  surface 
d’os  encore  laissée  à  nu  ne  dépasse  pas  le  volume  d’imo 
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grosse  tête  d’épingle.  Le  sinus  frontal  est  rempli  par  des 
bourgeons  qui  comblent  sa  cavité. 

18  avril.  La  face  profonde  de  la  plaie  offre  maintenant 
une  coloration  rouge-rosée  générale  ;  on  ne  voit  plus  l’os 
en  aucun  point  ;  une  petite  lamelle  osseuse  a  été  enlevée 
pendant  les  pansements . 

23  avril.  Etat  local  très  satisfaisant.  Extraction  d’une 
sixième  petite  esquille.  On  retire  l’appareil  placé  pour  la 
fracture  du  bras  ;  la  consolidation  est  complète,  le  cal 
encore  un  peu  volumineux  (44®  jour).  Echarpe  de  Mayor. 

28  avril.  On  enlève  l’écharpe  ;  les  mouvements  du 
bras  sont  libres,  n’entraînent  aucune  douleur.  L’état  de  ci¬ 
catrisation  fait  chaque  jour  des  progrès. 

18  mai.  Le  malade  quitte  l’hôpital.  Bien  qu’il  reste 
encore  une  petite  surface  de  la  plaie  bourgeonnante  et  non 
entièrement  cicatrisée,  la  guérison  peut  être  considérée 
comme  définitive.  L’enfoncement  du  frontal,  maintenant 
recouvert  par  la  peau,  a  laissé  une  dépression  visible  à  dis¬ 
tance,  mais  la  déformation  qui  en  résulte  est  moindre  qu’on 
ne  devait  s’y  attendre. 

Réflexions.  —  L’observation  qui  précède  offre  un  réel 
intérêt  à  plusieurs  points  de  vue  ;  elle  constitue  d’abord  un 
cas  de  guérison  assurément  peu  fréquent,  car  le  sujet  avait 
non  seulement  une  fracture  du  crâne  avec  enfoncement 
considérable,  compliquée  d’une  large  plaie,  mais  encore  une 
fracture  du  bras  et  des  fractures  multiples  de  côtes.  Aussi,  le 
malade  dont  nous  venons  de  retracer  l’histoire  pathologique 
a-t-il  été  présenté,  après  sa  guérison,  par  M.  Duplay,  à  la 
Société  de  Chirurgie. 

Relativement  au  traumatisme  qui  a  porté  sur  la  tête,  il 
est  bien  digne  de  remarque,  qu’avec  un  enfoncement  du 
frontal  tel  que  celui  dont  nous  avons  donné  plus  haut  la 
dimension  et  qui  paraît,  malgré  l’existence  des  sinus  fron¬ 
taux  en  ce  point,  devoir  suffire  à  entraîner  une  notable 
compression  du  cerveau,  il  n’y  a  eu,  à  aucun  moment,  ni  dé¬ 
lire,  ni  agitation,  ni  paralysie  de  la  motilité  ou  delà  sensi¬ 
bilité,  ni  contractures.  Au  début,  cependant,  nous  avons 
noté  l’existence  d’une  albuminurie  transitoire,  qui  ne  s’est 
jamais  accompagnée  de  glycosurie  et  qui  avait  disparu  de¬ 
puis  longtemps,  au  moment  où  le  malade  quitta  les  salles. 
Pour  se  rendre  compte  de  la  violence  du  traumatisme  qui 
a  porté  sur  le  crâne  et  du  délabrement  consécutif,  il  suffit 
d’examiner  la  plus  volumineuse  des  esquilles  extraites  par 
M.  Duplay,  et  que  je  place  sous  les  yeux  de  la  Société.  On  y 
aperçoit  nettement  les  éminences  mamillaires  de  l’étage  su¬ 
périeur  de  la  base  du  crâne,  dans  la  région  correspondant 
à  la  voûte  de  l’orbite.  Cependant,  il  faut  noter,  en  termi 
nant,  un  fait  qui  a  son  importance  :  si  l’intelligence  du 
malade  est  restée  saine  et  si  la  parole  n’a  pas  été  troublée, 
il  est  survenu  un  changement  dans  le  caractère  du  malade. 
Bit...,  qui  d’après  les  renseignements  fournis  par  sa  famille, 
était  d’un  caractère  doux  et  patient  avant  l’accident,  est 
devenu  impatient,  brusque  et  facilement  irascible. 

Depuis  sa  sortie  de  l’hôpital.  Bit...  n’a  éprouvé  aucun 
nouvel  accident,  mais  n’a  repris  son  travail  qu’après  un 
assez  long  repos. 

3.  Hématome  de  la  dure-mère;  p^r  Ledodx,  interne  des  hôpitaux. 

B.,  56  ans,  entré  le  2  février  1880  à  la  Charité.  Cet 
homme  a  été  amené  à  l’hôpital  dans  un  état  comateux  ; 
perte  de  connaissance  absolue,  résolution  de  tous  les  mem¬ 
bres,  abolition  de  la  sensibilité.  La  personne  qui  l’a  accom¬ 
pagné  dit  seulement  qu’il  est  souffrant  depuis  plusieurs 
semaines,  qu’il  a  dû  s’aliter  il  y  a  huit  jours,  qu’un  méde¬ 
cin  qu’on  a  fait  appeler  l’a  considéré  comme  atteint  de 
fièvre  typhoïde,  et,  qu’enfin,  depuis  deux  jours,  il  est  dans 
l’état  où  nous  le  voyons  aujourd’hui. 

L’examen  physique  montre  que  la  motitité  est  abolie 
dans  les  membres  supérieurs  et  inférieurs.  Les  membres 
soulevés  au-dessus  du  plan  du  lit  retombent  inertes.  Toute¬ 
fois,  nous  remarquons  en  étendant  et  fléchissant  le  membre 
supérieur  droit,  que  celui-ci  offre  une  légère  roideur  et  ré¬ 
siste  un  peu  à  ces  mouvements  de  flexion  ou  d’extension. 

Des  piqûres  d’épingle  faites  à  la  plante  des  pieds  ou  à  la 


paume  des  mains  provoquent,  lorsqu'elles  sont  profondes 
quelques  mouvements  de  retrait.  Sur  les  autres  parties  du 
corps,  ces  piqûres  demeurent  sans  effet. 

Les  pupilles  sont  égales.  La  sensibilité  de  la  cornée  per- 
siste  encore,  bien  qu’à  un  très  faible  degré.  La  température 
rectale  est  de  39°, 5.  Pas  d’albumine  dans  l’urine.  Rien 
d’anormal  au  cœur. 

La  respiration  est  stertoreuse.  Pas  de  bruits  morbides  à 
l’auscultation  des  poumons,  si  ce  n’est  un  ronflement  guttu¬ 
ral  propagé  qui  couvre  le  bruit  respiratoire. 

Cet  état  de  coma  chez  un  individu  âgé,  sans  albumine 
dans  l’urine,  fait  penser  à  une  lésion  cérébrale.  On  peut 
exclure,  en  effet,  les  fièvres  graves  à  forme  comateuse  chez 
un  vieillard  dont  l’affection  a  présenté  une  marche  progres¬ 
sive  et  continue  depuis  plus  d’une  semaine,  et  qui  n’offre 
qu’une  température,  élevée  sans  doute,  mais  non  hyper- 
pyrétique. 

L’absence  complète  de  mouvements  convulsifs,  le  début 
et  la  marche  de  la  maladie  permettront  également  d’élimi¬ 
ner  le  coma  épileptique. 

Le  coma  urémique,  s’accompagnerait  d'un  abaissement 
de  température.  Il  y  aurait  de  l’albumine  dans  l’urine.  Ces 
deux  signes  font  défaut. 

Restent  les  maladies  cérébrales.  Mais  de  quelle  lésion 
s’agit-il  ?  C’est  ce  qu’il  nous  paraît  impossible  de  déter¬ 
miner. 

Le  malade  meurt  dans  la  nuit. 

Autopsie.  A  l’ouverture  du  crâne,  on  constate  après 
avoir  incisé  longitudinalement  la  dure-mère  et  écarté  en 
dehors  les  deux  feuillets  de  cette  membrane,  une  tumeur 
volumineuse  adhérente  à  la  face  interne  de  la  dure-mère,  au 
niveau  de  la  région  temporo-pariétale  gauche,  et  faisant 
saillie  en  dedans  à  l’intérieur  du  crâne,  aux  dépens  de  l’hé¬ 
misphère  cérébral  gauche  fortement  comprimé. 

Cette  tumeur,  allongée  d’avant  en  arrière,  s’étend  depuis 
la  partie  antérieure  de  la  région  frontale  do  l’hémisphère 
gauche  jusqu’aux  limites  postérieures  de  la  région  parié¬ 
tale.  —  Considérée  dans  ses  dimensions  verticales  ou  trans¬ 
versales,  elle  répond  à  toute  la  hauteur  des  circonvolutions 
frontale  et  pariétale  ascendantes  qui  sont  comprimées, 
affaissées  dans  toute  leur  étendue,  sauf  à  leurs  extrémités 
supérieure  et  inférieure. 

La  compression  du  cerveau  est  bien  plus  manifeste  en¬ 
core  en  avant  et  en  arrière  de  ces  deux  circonvolutions,  de 
sorte  que  la  région  frontale  et  la  région  pariétale,  au  lieu 
d’offrir  une  surface  convexe,  présentent  au  contraire  une 
surface  légèrement  concave.  Les  deux  circonvolutions  tem¬ 
porale  et  pariétale  ascendantes  qui  les  séparent,  étant  moins 
comprimées,  forment  une  sorte  d’arête  mousse.  En  un  mot 
la  région  fronto-pariétale  de  l’hémisphère  gauche  en  rap¬ 
port  avec  la  tumeur  affecte  la  forme  d’un  «  dos  d’âne,  » 
d’une  selle  de  cheval  dont  la  ligne  médiane  saillante  répond 
au  sillon  de  Rolando.Le  reste  de  l’encéphale  est  sain. 

Après  avoir  constaté  les  rapports  de  la  tumeur  avec  le 
cerveau,  celui-ci  a  été  enlevé  et  la  dure-mère  a  pu  être 
examinée  avec  soin. 

La  tumeur  qui  en  dépend  est  fluctuante,  sa  face  interne 
se  continue  avec  la  face  interne  de  la  dure-mère  à  sa  pé¬ 
riphérie  et  offre  absolument  le  même  aspect.  L’incision 
montre  qu’il  s’agit  d’une  poche  remplie  de  sang  liquide, 
contenant  à  peine  quelques  caillots  peu  volumineux.  Les 
parois  du  kyste  sont  lisses  dans  toute  leur  étendue.  La  paroi 
interne  de  la  cavité  et  sa  paroi  externe  se  continuent,  sans 
solution  de  continuité,  au  niveau  de  leur  circonférence  qui 
répond  à  la  dure-mère. 

Les  parois  de  la  poche  ont  partout  la  même  épaisseur 
qu’on  peut  comparer  à  celle  de  la  faux  du  cerveau. 

La  dure-mère  est  saine  dans  tout  le  reste  de  son  étendue* 
Elle  s’enlève  facilement  par  dissection  des  os  de  la  voûte 
du  crâne. 

En  dehors  de  la  compression  que  nous  avons  signalée, 
l’encéphale  ne  présente  aucune  lésion.  Les  autres  organes 
sont  sains. 

Ce  qu’il  y  a  de  particulier  dans  la  lésion  que  nous  venons 
de  décrire  brièvement,  c’est  qu’elle  n’offre  pas  les  caracte- 
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res  des  hémorrhagies  méningées,  des  hématomes  de  la  dure- 
mère,  tels  qu’ils  se  présentent  d’ordinaire.  Ici,  en  effet,  le 
kyste  sanguin  paraît  constitué  par  une  sorte  de  dédou¬ 
blement  de  la  dure-mère.  Il  n’y  a  pas  de  traces  de  fausses 
membranes,  ou  du  moins  celles-ci  ne  peuvent  être  distin¬ 
guées. 

9.  Monoplégie  brachiale  droite,  avec  contracture  et  tremble¬ 
ment,  produite  par  un  tubercule  développé  dans  la  cou- 

çhe  optique,  et  comprimant  la  capsule  interne  dans  sa 

partie  postérieure  ;  par  J.  Dejerinb,  che£  de  clinique  à  la  Faculté. 

II.  Marie,  25  ans,  blanchisseuse,  entre  le  8  octobre  1879, 
salle  Sainte-Anne  à  la  Charité,  service  de  M.  Hardy.  — 
Antécédents  héréditaires.  Mère  morte  à  l’âge  de  56  ans, 
des  suites  d’une  métrorrhagie.  S’était  toujours  bien  portée 
auparavant.  Père  mort,  aucun  renseignement;  la  malade  ne 
l’a  jamais  connu. —  Antécédents  personnels.  S’est  toujours 
bien  portée  dans  son  enfance;  n’a  jamais  fait  de  maladie. 
Elle  était  môme  robuste.  Il  y  a  quinze  mois,  après  s’être  re¬ 
froidie,  elle  eut  un  rhume  qu’elle  ne  put  guérir.  Elle  n’a 
jamais  craché  de  sang;  mais  les  crachats  d'abord  muqueux 
'devinrent  quelque  temps  après  purulents,  nummulaires.  Il  y 
a  deux  mois,  la  main  droite  fut  prise  d’un  tremblement  léger, 
rhythmique,  et  le  bras  d’un  léger  degré  de  contracture. 

Quand  le  froid  survint,  la  toux  redoubla,  amena  des  vo¬ 
missements  après  les  repas,  et  la  malade,  à  bout  de  forces, 
se  présente  à  la  Charité  où  elle  est  reçue  salle  Sainte-Anne, 
n°5,  dans  le  servicedeM.le  professeur  Hardy. — Etat  actuel. 
Cette  malade  est  dans  un  état  d’amaigrissement  très  pro¬ 
noncé.  —  Poumons.  En  arrière,  au  sommet  droit,  râles 
sous-crèpitants  ;  expiration  soufflante  à  gauche;  souffle  ca¬ 
vitaire  et  bronchophonie  intenses.  Matité  des  deux  côtés  en 
avant.  Sonorité  exagérée  sous  la  clavicule  droite  et  râles 
sous-crépitants;  à  gauche,  sous  la  clavicule,  bruit  de  pot 
fêlé,  souffle  et  gargouillement.  —  Intestins.  Diarrhée  in¬ 
coercible  depuis  son  entréé  dans  le  service.  —  Cœur.  Rien 
de  particulier.  —  Membres  supérieurs.  Il  existe  à  droite 
une  monoplégie  brachiale  très  prononcée  et  datant  de  deux 
mois  environ.  Le  début  de  cet  affaiblissement  du  membre  a 
coïncidé  avec  un  léger  tremblement  de  la  main  droite, trem¬ 
blement  qui  a  persisté  et  qui,  à  peine  sensible  au  repos,  est 
exagéré  par  les  mouvements  volontaires;  ce  tremblement 
est  à  direction  transversale  et  cesse  par  moment  ;  il  n’existe 
pas  tous  les  jours.  La  paralysie  est  très  marquée.  La  ma¬ 
lade  peut  élever  son  bras  au-dessus  de  son  lit,  mais  peut  à 
peine  serrer  en  fléchissant  les  doigts.  Le  bras  paralysé  pré¬ 
sente  un  léger  degré  de  contracture. 

La  jambe  droite  ne  présente  pas  de  paralysie  comme  le 
bras  du  même  côté,  du  moins  on  ne  constate  pas  qu’il  y  ait 
dans  ce  membre  inférieur  la  moindre  trace  de  faiblesse  ;  la 
malade  se  tient  bien  sur  la  jambe  droite,  et  n’accuse  pas  de 
faiblesse  dans  son  membre. 

Si  la  motilité  du  membre  inférieur  droit  est  intacte,  il 
n’en  est  pas  de  même  de  la  sensibilité  qui  est  fortement  di¬ 
minuée,  beaucoup  moins  toutefois  qu’au  bras,  où  il  y  a  un 
degré  assez  marqué  d’anesthésie  et  d’analgésie.  —  Sensi¬ 
bilités  Anesthésie  et  analgésie  très  marquées  de  la  main  et 
du  bras  droit,  surtout  quand  on  se  rapproche  de  l’extrémité 
des  membres.  Un  peu  aussi  de  thermo-anesthésie.  Le  facial 
est  intact,  bien  que  la  malade  accuse  un  peu  de  raideur  de 
la  face  à  droite. 

Rien  du  côté  de  l’orbiculaire  des  paupières.  La  sensibilité 
est  notablement  diminuée  du  côté  droit  de  la  face.  Les  sens 
spéciaux  sont  intacts.  —  Membres  inférieurs.  La  motilité 
et  la  sensibilité  sont  normales.  —  Traitement.  Bromure  de 
potassium  2  grammes  par  jour.  La  malade  meurt  le  14  dé¬ 
cembre  1879. 

Autopsie.  —  Cerveau.  La  couche  corticale  au  niveau  des 
points  moteurs  est  absolument  saine.  Les  méninges  sont  in¬ 
tactes  et  n’adhèrentpasàla  substance  cérébrale.  Les  circon¬ 
volutions  frontale  et  pariétale  ascendantes  sont  d’une  inté¬ 
grité  parfaite.  —  Coupe  pariétale  :  on  trouve  en  pratiquant 
cette  coupe,  une  tumeur,  de  la  grosseur  d’une  noisette  et 
siégeant  sur  la  capsule  interne  entre  la  partie  postérieure  de 
la  couche  optique  d’une  part,  et  cette  m#me  capsule  interne  ; 


cette  tumeur  paraît  développée  dans  le  tiers  postérieur  de 
la  couche  optique,  et  se  distingue  très  nettement  du  tissu 
cérébral  voisin,  bien  quelle  en  ait  un  peu  la  couleur  grisâ¬ 
tre.  Elle  est  composée  d’une  partie  périphérique  dure,  ré¬ 
sistante  au  doigt,  et  elle  est  ramollie  à  son  centre. 

Poumons.  La  plèvre  gauche  contient  une  certaine  quan¬ 
tité  de  liquide;  le  poumon,  de  ce  côté,  adhère  à  la  plèvre  pa¬ 
riétale.  Quelques  adhérences  à  droite  aussi  ;  mais  elles  se 
rompent  facilement,  sans  déchirure  des  poumons.  A  la 
coupe,  le  poumon  gauche  présente  dans  ses  deux  tiers  su¬ 
périeurs  des  cavernes  et  cavernules  superficielles  entourées 
de  noyaux  de  pneumonie  chronique.  Sous  la  clavicule 
gauche,  existe  une  caverne  pouvant  contenir  un  œuf  de 
pigeon,  et  entourée  d’une  coque  fibreuse,  caverne  qui.  à  la 
percussion,  produisait  le  bruit  de  pot  fêlé  constaté  pendant 
la  vie.  Dans  le  tiers  inférieur  de  ce  poumon,  pneumonie  tu¬ 
berculeuse  en  voie  de  caséification.  A  droite,  le  poumon 
droit  n’a  pas  de  caverne',  mais  on  constate  de  la  pneumo¬ 
nie  tuberculeuse,  égalementenvoiede  caséification. — Cœur. 
Pas  de  lésions  d’orifices  ni  des  valvules.  Il  est  simplement 
recouvert  d’une  certaine  quantité  de  graisse.  —  Foie.  Foie 
gras,  augmenté  de  volume.  Pas  de  dégénérescence  amy¬ 
loïde.  —  Reins.  Les  reins  sont  anémiés  dans  la  couche  cor¬ 
ticale,  et  on  trouve  un  certain  degré  de  tuméfaction  trouble 
des  épithéliums.  —  Intestins.  Ulcérations  tuberculeuses 
nombreuses  dans  tout  l’intestin  grêle  ;  et  granulations  tu¬ 
berculeuses  du  péritoine  au  niveau  des  ulcérations. 

Rien  de  particulier  à  noter  du  côté  du  cervelet,  du  bulbe 
rachidien,  ni  de  la  moelle  épinière. 

Réflexions. —  Cette  observation  est  intéressante,  car  elle 
tend  à  montrer  qu’il  peut  exister  des  monoplégies,  sans  qu’il 
soit  besoin  pour  cela  d’une  lésion  corticale,  et  elle  démon¬ 
tre  que  les  faisceaux  nerveux  destinés  au  membre  supérieur, 
sont,  dans  la  capsule  interne,  parfaitement  distincts  des 
faisceaux  du  membre  inférieur.  L’hémianesthésie  observée 
pendant  la  vie,  est  en  rapport  avec  la  lésion  constatée  à  l’au¬ 
topsie,  l’absence  d’altération  des  sens  spéciaux  est  explica¬ 
ble  par  la  nature  môme  de  la  lésion,  les  tumeurs,  comme  on 
le  sait,  peuvent  quelquefois  sembler  faire  exception  à  la 
doctrine  des  localisations,  exception  qui  n’est  qu’apparente, 
car  les  phénomènes  de  compression  qu’elles  produisent 
sont  très  variables,  il  y  a  refoulement  des  éléments 
nerveux  voisins,  dont  quelques-uns  peuvent  échapper  à  la 
compression,  et  il  est  probable  que,  dans  le  cas  actuel,  il  en 
a  été  ainsi  pour  les_  fibres  des  sens  spéciaux  qui  passent 
dans  la  capsule  interne,  à  sa  partie  postérieure. 

2 1 .  Kyste  hydatique  du  poumon  ;  par  Barbülée,  externe  des 
hôpitaux. 

S..  Alexandrine,  29  ans,  couturière,  entre  le  18  janvier 
1880,  salle  du  Rosaire,  n°  1,  service  de  M.  Gallard.  A  son 
entrée  à  l’hôpital,  la  figure  est  cyanosée,  la  respiration  est 
fréquente,  la  parole  traînante,  embarrassée  ;  subdelirum, 
ventre  augmenté  de  volume,  les  jambes  œdématiées. 
L’œdème  des  jambes  a  marqué  le  début  des  accidents,  il  est 
survenu  vers  la  fin  de  décembre.  L’ascite  est  peu  considé¬ 
rable. 

Mais  les  cavités  pleurales  ne  sont  pas  indemnes  non  plus. 
Il  y  a  de  la  matité  en  arrière  et  aux  bases,  marquée  sur¬ 
tout  du  côté  gauche.  Des  deux  côtés,  souffle  doux  etche- 
vrottement  de  la  voix.  Les  battements  du  cœur  sont  très 
irréguliers.  Il  est  augmenté  de  volume  et  le  choc  de  la 
pointe  est  très  violent.  A  ce  niveau,  il  existe  un  souffle 
intense  præsystolique  qui  couvre  le  premier  bruit,  et  se 
prolonge  jusqu’au  second  en  masquant  tout  le  petit  silence. 

Le  diagnostic  porté  est  ;  insuffisance  mitrale  avec  rétré¬ 
cissement.  Les  urines  contiennent  une  petite  quantité 
d’albumine.  Traitement.  Julep  gommeux  avec  teinture  de 
scille  et  digitale,  de  chaque  1  gr. 

22  Janvier.  Elle  est  prise  de  délire  de  parole  et  d’action 
qui  nécessite  l’emploi  de  la  camisole  de  force. 

23  Janvier.  Le  délire  a  cessé  hier  soir,  collapsus,  mort 
à  6  heures  du  matin. 

24  Janvier.  Autopsie.  —  Encéphale,  œdème  sous- 
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arachnoïdien.  —  Cavité  thoracique.  Plèvre.  Epanchement 
séreux  aux  deux  bases. 

Poumons.  Œdème  aux  deux  bases  et  forte  congestion  des 
lobes  moyens. 

On  trouve  à  gauche  et  en  arrière,  un  kyste  hydatique 
dont  la  poche  n’adhère  nullement  à  l’enveloppe  et  s’échappe 
dès  que  celle-ci  est  incisée.  Son  volume  est  à  peu  près  celui 
du  poing.  Il  occupe  la  plus  grande  partie  du  lobe  inférieur. 
—  Cœur.  Hypertrophie  considérable  du  ventricule  gauche. 
Incrustation  calcaire  des  valvules  mitrale  et  tricuspide. 

Cavité  abdominale,  liquide  citrin  dans  la  cavité  périto¬ 
néale.  Traces  d’une  ancienne  pelvi-péritonite  du  côté  droit, 
ayant  déterminé  l’inclinaison  du  corps  de  l’utérus  à  droite, 
et  l’adhérence  de  l’ovaire  droit  au  détroit  supérieur.  lœ 
foie,  la  rate,  les  reins,  examinés  avec  soin,  n’ont  rien  présenté 
d’anormal. 


CORRESPONDANCE 

Association  française  :  Ouverture  de  la  Session 
de  Reims, 

Reims,  12  août. 

Jeudi  12  août,  à  3  heures,  a  eu  lieu  au  théâtre  de 
Reims,  la  séance  d’ouverture  du  Congrès  de  l’Association 
pour  l’avancement  des  sciences.  La  séance  était  présidée 
par  M.  Krantz,  assisté  de  MM.  Diancourt,  député  et 
maire  de  Reims,  Poulain,  Mercadier,  Chauveau, 
Gariel,  etc. 

Quatre  discours  ont  été  prononcés.  M.  Krantz,  prési¬ 
dent  pour  1880,  a  rappelé  le  hut  patriotique  qui  avait 
guidé  les  fondateurs  de  l’Association,  il  a  montré  les  .ser¬ 
vices  rendus  jusqu’à  présent,  ceux  qu’on  pouvait  opérer 
dans  l’avenir.  M.  Diancourt,  au  nom  de  la  municipalité, 
a  souhaité  la  bienvenue  aux  membres  du  Congrès.  Des 
applaudissements  unanimes  ont  accueilli  les  paroles 
pleines  de  courtoisie  et  de  sympathie  du  maire  de  Reims. 
M.  Poulain,  au  nom  de  l’industrie  rémoise,  a  rendu  hom¬ 
mage  à  la  Science,  dont  toutes  les  découvertes  tournent 
aux  bénéfices  de  l’humanité. 

M.  Mercadier,  secrétaire  annuel,  en'  termes  excellents, 
a  rendu  compte  du  Congrès  de  Montpellier,  et  exposé  la 
situation  de  l’Association.  La  séance  a  été  terminée  par 
le  compte  rendu  financier  de  l’année  1879,  qui  a  été  lu 
par  M.  Gancé  au  nom  de  M.  Masson,  trésorier. 

Après  la  séance,  les  membres  du  Congrès  se  sont  ren¬ 
dus  au  Lycée,  où  se  tiendront  les  séances  ordinaires,  et, 
répartis  dans  leurs  sections  respectives,  ils  ont  procédé  à 
l’élection  des  bureaux.  Le  bureau  de  la  section  des 
sciences  médicales  est  composé  comme  il  suit  ;  Vice- 
Présidents  :  MM.  Parrot  et  Rochard  (de  Paris)  ;  Galliet  et 
Henrot  (de  Reims)  ;  —  Secrétaires  :  MM.  F.  Franck,  et 
L.-H.  Petit  (Me  Paris)  ;  Habran  et  Bulteau  (de  Reims). 

Le  soir  à  8  h.  1/2,  la  municipalité  de  Reims  faisait  à 
ses  invités  une  réception  splendide.  C’est  dans  les  salons 
de  r  Hôtel-de-Ville,  élégamment  décorés  pour  la  circons¬ 
tance,  que  la  fête  a  eu  lieu.  Les  membres  du  Congrès 
emporteront  un  charmant  souvenir  de  cette  fête  où  la 
magnificence  était  égalée  par  la  courtoisie  et  la  cordia¬ 
lité.  A.  B. 


Ex-BaciOE  iLLÉGAV  DE  LA  PHARMACIE.  —  Lcs  religieuscs  de  Saint- 
Charles,  à  Saint-Germain-Laval  (Loire),  ont  été  condamnées  à  25  Ir. 
d’amende  par  le  tribunal  correctionnel  de  Roanne.  Elles  étaient  incul¬ 
pées  d’exercice  illégal  de  la  pharmacie  {Union  méd.). 
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IV.  Après  avoir  rappelé  dans  quelques  considérations  gé¬ 
nérales  où  en  est  la  question  de  la  tuberculose  ;  après  avoir 
résumé  les  principales  modifications  imprimées  par  la  gros¬ 
sesse  à  l’organisme,  et  avoir  montré  qu’elle  était  une  cause 
puissante  de  débilitation  et  qu'arrivée  à  une  certaine  pé¬ 
riode  elle  rétrécissait  mécaniquement  le  champ  de  l’héma¬ 
tose,  M.  le  docteur  Gaulard  rappelle  quelles  ont  été  les  di¬ 
verses  opinions  professées  relativement  à  l'influence  de  la 
grossesse  sur  la  tuberculose.  Les  anciens  auteurs  croyaient 
que  la  grossesse  s’opposait  au  développement  de  la  phthisie 
ou  en  arrêtait  l’évolution  déjà  commencée;  mais,  après  l’ac¬ 
couchement,  la  tuberculose  reprenait  sa  marche,  et  on  ob¬ 
servait  même  une  certaine  recrudescence.  (Oullen,  Bordeu, 
Dugès,  etc.)  Depuis,  une  opinion  absolument  opposée  pré¬ 
domine  :  la  grossesse  accélérerait  la  marche  de  la  tuber¬ 
culose.  (Louis,  Stoltz,  Grisolle,  Dubreuilh,  etc.)  Une  troi¬ 
sième  opinion,  qui  se  rapproche  beaucoup  de  la  précédente, 
a  été  émise.  Il  faudrait  diviser  la  grossesse  en  deux  pé¬ 
riodes:  pendant  les  quatre  premiers  mois  ;  elle  aurait  sur  la 
tuberculose  une  action  suspensive,  pendant  la  fin  de  la  ges¬ 
tation  une  aggravation  se  produirait. 

M.  Gaulard  démontre  que  l’opinion  de  Oullen  et  des  an¬ 
ciens  auteurs  n’est  pas  fondée  :  Les  femmes  enceintes  sont 
loin  de  jouir,  pour  les  maladies  aiguës  et  chroniques,  de 
l’immunité  qu’on  avait  invoquée  ;  la  grossesse  n’exerce  sur 
la  tuberculose  aucune  action  salutaire.  Quant  à  l’état  puer¬ 
péral,  il  aggrave  la  phthisie  ;  il  en  est  de  même  de  l’allaile- 
ment.  L’autour  rapporte  un  assez  grand  nombre  d’observa¬ 
tions  qui  viennent  confirmer  son  opinion.  Dans  une  pre¬ 
mière  série  de  faits,  trente-deux  cas,  la  phthisie  existait 
avant  la  grossesse,  l’aggravation  a  été  pour  ainsi  dire  cons¬ 
tante.  Dans  une  seconde  série,  la  tuberculose  a  pris  nais¬ 
sance  à  une  période  plus  ou  moins  avancée  de  la  gestation, 
elle  s’est  notablement  aggravée  jusqu’à  terme.  Enfin,  dans 
une  troisième  série  de  faits,  la  phthisie  ne  semble  s’être 
déclarée  que  plus  ou  moins  longtemps  après  l’accouche¬ 
ment.  Il  semble  hors  de  doute  à  M.  Gaulard  que  l’état  puer¬ 
péral  a  encore  joué  là,  pour  la  production  de  la  tuberculose, 
un  rôle  important.  On  peut  donc  dire  que  la  grossesse  et 
l’état  puerpéral  aggravent  considérablement  la  tuberculose, 
c'est  ce  que  démontre  encore  ce  fait,  fondé  sur  des  statisti¬ 
ques,  que  chez  les  femmes  enceintes,  la  tuberculose  marche 
plus  vite  que  chez  les  autres  femmes. 

Ces  conclusions  de  M.  Gaulard  paraissent  rigoureuse¬ 
ment  déduites  de  l’ensemble  de  son  mémoire  qui  est  nette¬ 
ment  conçu,  facile  et  intéressant  à  lire. 

V.  Ce  sujet  vient  d’être,  dans  ces  dernières  années,  traité 
assez  longuement  par  MM.  Ouvrier  et  Ilerrgott  :  le  travail 
de  ce  dernier  auteur  était  trop  bien  fait  et  trop  récent  pour 
que  DL  Poullet  eût  beaucoup  de  choses  à  y  ajouter.  Nous 
nous  contenterons  donc  do  signaler  les  points  nouveaux  ou 
ceux  sur  lesquels  il  a  le  plus  insisté.  Au  point  de  vue  his¬ 
torique,  M.  Poullet  assure  que  les  auteurs  sont  tous  tombés 
dans  une  erreur  commune  en  attribuant  à  Smellie  la  publi¬ 
cation  des  premiers  faits  intéressants  d’hydrocéphalie.  C’est 
en  réalité  Delamotte  qui  en  aurait  le  premier  rapporté  des 
observations.  M.  Poullet  insiste  ensuite  beaucoup  plus 
qu’on  ne  Ta  fait  jusqu’ici  chez  nous,  sur  une  variété  d'hy¬ 
drocéphalie  ,  appelée  par  Cruveilhier  :  hydrocéphalie  anen- 
céphalique  et  dans  laquelle  une  partie  de  l’encéphale  faisant 
défaut,  la  substance  cérébi’ale  est  remplacée  par  du  liquide 
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séreux.  Quelques  observations  détaillées,  une  planche  qui 
représente  la  disposition  des  parties,  etc.,  montrent  qu’il  y 
a  là  une  variété  anatomique  qui  n’est  pas  sans  intérêt  au 
point  de  vue  clinique,  car  il  en  résulte  que  l’accouchement 
est  quelquefois  un  peu  laborieux. 

Après  avoir  montré  l’influence  de  l’hydrocéphalie  sur  la 
grossesse  et  le  travail,  quelle  que  soit  la  présentation,  après 
avoir  étudié  la  symptomatologie  et  le  pronostic,  M.  Poullet 
arrive  à  l’exposé  du  traitement.  Je  pense  qu’après  avoir 
perforé  la  tête  qui  se  présentait,  on  pourrait  l’amener  au 
dehors  en  faisant  usage  du  bâtonnet  de  Danavia  ou  de  l’ins¬ 
trument  analogue,  mais  plus  perfectionné,  d’Hubert  (de 
Louvain),  introduits  dans  la  cavité  crânienne,  M.  Poullet 
ajoute  ;  «  Toutefois,  ce  procédé  de  traction  ne  permet  pas 
de  déployer  assez  de  force  pour  amener  le  foetus  rapide¬ 
ment,  car  on  romprait  facilement  la  boîte  crânienne  qui 
n’offrirait  plus  alors  aucune  prise.  Cependant,  il  y  aurait 
peut-être,  suivant  moi,  possibilité  d’utiliser  ce  moyen  et 
quand  j’en  aurai  l’occasion,  voici  comment  je  me  propose 
de  procéder  :  Dans  la  perforation  du  crâne,  faite  sur  un  os 
et  non  sur  une  suture,  j’insinuerai  la  cheville  de  Danavia 
ou  celle  de  Hubert  et  sur  le  ruban  qu’elle  porte,  j’établirai 
une  traction  élastique.  Cette  traction  pourra  s’obtenir  à 
l’aide  d’un  tube  de  caoutchouc,  prenant  point  d’appui  sur 
la  malade  elle-même  ;  par  exemple,  une  jarretière  placée 
au-dessus  du  genou.  Ce  tube,  de  grosseur  suffisante,  plus 
ou  moins  redoublé,  produira  une  traction  continue,  facile  à 
interrompre  de  temps  en  temps,  s’il  y  a  lieu.  »II  serait  facile 
de  critiquer  ce  procédé  de  la  jarretière  :  d’une  part,  les  pa¬ 
rois  du  crâne  d’un  enfant  hydrocéphale  n’offriraient  pas, 
M.  Poullet  l’indique  lui-même  plus  haut,  une  résistance 
assez  grande  à  la  traction  ;  d’autre  part,  on  ne  voit  pas 
pourquoi  la  perforation  du  crâne  faite,  on  ne  pratiquerait 
pas  de  suite  l’extraction  au  lieu  de  laisser  le  fœtus  mort 
pendant  plusieurs  heures  dans  la  cavité  utérine.  M.  Poullet 
a  ajouté  à  sa  thèse  des  tableaux  résumant  cent  six  cas  d’hy¬ 
drocéphalie  :  quelques-uns  sont  inédits,  les  autres  ont  été 
recueillis  dans  les  auteurs. 

VI.  L’influence  réciproque  de  la  grossesse  et  des  maladies 
du  cœur  est  une  question  qui  est  de  date  récente,  qui  a  été 
beaucoup  étudiée  dans  ces  dernières  années  et  qui  est  main¬ 
tenant  à  l’ordre  du  jour  :  il  était  donc  possible  de  résumer 
un  certain  nombre  de  travaux  publiés  sur  ce  sujet,  et  d’ar¬ 
river,  pour  certaines  parties  au  moins,  à  une  solution  plus 
ou  moins  complète;  c’est  ce  que  M.  Porak  s’est  efforcé  de 
faire.  Dans  un  premier  chapitre  intitulé  «  des  modifications 
de  la  circulation  pendant  la  grossesse  dans  ses  rapports 
avec  les  maladies  du  cœur  »  M  Porak  a  étudié  les  modifi¬ 
cations  chimiques  du  sang  pendant  la  gestation  et  les  mo¬ 
difications  des  lois  mécaniques  de  la  circulation  pendant 
la  grossesse,  le  travail  et  les  suites  de  couches.  C’est  dans 
un  second  chapitre,  qui  a  pour  titre  «  de  l’influence  de  la 
grossesse  sur  les  maladies  du  cœur,  qu’on  trouve  exposé 
tout  ce  qui  se  rapporte  à  cette  question  si  controversée  :  le 
cœur  s’hypertrophie-t-il,  ou  non,  pendant  la  grossesse  nor¬ 
male  ?  Sans  se  prononcer  bien  nettement,  M.  Porak  se  range 
à  l’opinion  récemment  défendue  par  M.  Letulle  dans  un 
mémoire  encore  inédit  :  «  La  .symptomatologie,  dit-il, 
semble  plutôt  plaider  pour  l’existence  d’une  dilatation  que 
d’une  hypertrophie  cardiaque. 

Les  maladies  du  cœur  ont  une  influence  évidente  sur  la 
gestation,  en  provoquant  des  métrorrhagies,  en  détermi¬ 
nant  très  souvent  l’avortement  ou  l’accouchement  préma¬ 
turé,  on  produisant  peut-être  des  lésions  placentaires, 
mais  en  nuisant  bien  certainement  au  fœtus,  qui  tantôt 
meurt  avant  sa  naissance  ou  naît  dans  des  conditions  de 
développement  peu  favorables  et  le  disposant,  plus  que  les 
autres  enfants,  à  une  mort  prématurée.  Le  pronostic  des 
troubles  gravido-cardiaques  est  l’objet  du  quatrième  cha¬ 
pitre.  Suivant  le  siège  de  la  lésion  valvulaire,  ce  pronostic 
peut  être  considéré  comme  plus  ou  moins  grave.  Du  relevé 
fait  par  M.  Porak,  il  résulte  qu’avec  les  lésions  aortiques, 
la  mort  est  survenue  23  fois  pour  100  ;  dans  les  cas  de  rétré¬ 
cissement  mitral,  la  mortalité  est  de  61/5  pour  100.  Elle  est 
ue  14  pour  100  dans  l’insuffisance  mitrale.  Lorsqu’il  y  a  à 


la  fois  insuffisance  et  rétrécissement  de  l’orifice  mitral,  on 
trouve  une  mortalité  do  45  pour  100.  M.  Porak  conclut  en 
disant  :  «  Qu’il  faut  attacher  surtout  de  l’importance  à  l’état 
général  de  la  malade,  à  quelques  particularités  dépendant 
de  la  grossesse  (abdomen  trop  distendu,  rétrécissement  du 
champ  de  l’hématose),  pour  apprécier  d’une  façon  exacte  le 
pronostic  des  maladies  du  cœur  pendant  la  grossesse.  Le 
siège  de  la  lésion  valvulaire,  ajoute-t-il,  a  cependant  aussi 
de  l’importance.  Ces  lésions  sont  d’autant  plus  graves 
qu’elles  sont  plus  complexes.  On  trouve  ensuite  dans  le 
chapitre  V  quelques  considérations  thérapeutiques.  L’au¬ 
teur  se  rapprocherait  de  l’opinion  de  M.  Peter,  qui  refuse  à 
une  cardiopathe  le  mariage  ;  si  elle  est  mariée,  il  l’engage 
à  ne  pas  être  mère  ;  si  elle  est  mère,  il  l’engage  à  ne  pas 
nourrir  son  enfant.  Lorsqu’il  existe  une  grossesse  et  une 
maladie  du  cœur,  s’il  n’y  a  pas  troubles  graves,  M.  Porak 
conseille  do  ne  pas  intervenir,  il  faut  attendre.  Si  au  con¬ 
traire,  la  femme  présente  des  phénomènes  inquiétants,  la 
conduite  variera  suivant  que  le  travail  sera  déclaré  ou  non. 
Si  le  travail  est  déclaré,  il  faut  terminer  l’accouchement 
aussitôt  que  possible,  en  ayant  recours  au  forceps  ou  à  la 
version,  suivant  le  cas.  Si  le  travail  n’est  pas  déclaré,  et  si 
les  jours  delà  femme  sont  menacés,  il  faut  provoquer  l’ac¬ 
couchement  prématuré  et  même  l’avortement.  Après  avoir 
dit  quelques  mots  des  maladies  rares  du  cœur,  !M.  Porak 
a  réuni  dans  des  tableaux  quatre  vingt-onze  observations 
qui  lui  ont  présenté  des  garanties  suffisantes  et  dont  il 
s’était  servi  à  quelques-unes  de  ses  conclusions. 


CONSEIL  MUNICIPAL  DE  PARIS 
Séance  du  4  août  1880.  —  Présidence  de  M,  Obrnesson. 

Rapport  présenté  par  M.  Bourneville  au  nom  de  la  qua¬ 
trième  Commission  sur  un  projet  de  travaux  à  exécuter 
à  l’hôpital  de  la  Pitié,  pour  la  transformation  du  bâti¬ 
ment  de  la  communauté  et  de  diverses  localités  au  loge  - 
ment  de  surveillantes  et  de  sous-surveillantes  (t). 

Les  religieuses  de  la  Communauté  de  Sainte-Marthe  quittant  l’hô¬ 
pital  de  la  Pitié,  l'Administration  va  les  remplacer  par  des  surveil¬ 
lantes,  sous-surveillantes  et  suppléantes  laïques.  Cette  transformation 
exige  des  travaux  d’aménagement  pour  ce  personnel  ;  c’est  là  l’objet 
du  projet  qui  nous  est  soumis  et  qu’expose  M.  le  Préfet  dans  le  Mé¬ 
moire  ci-après  que  votre  commission  a  été  d’avis  de  reproduire. 

B  Messieurs, 

«  M.  le  Directeur  de  l’Administration  de  l’Assistance  publique  m’a 
communiqué  tout  dernièrement  une  lettre  par  laquelle  M”'  la  Supé¬ 
rieure  générale  de  la  Congrégation  de  Sainte-Marthe  l’informe  qu'en 
raison  des  difficultés  que  présente  le  recrutement  des  sœurs  de  son 
ordre,  celles-ci  devront  cesser,  à  partir  du  1"  octobre  prochain,  de 
desservir  l’Hôpital  de  la  Pitié.  En  me  faisant  cette  communication, 
M.  le  Directeur  de  l’Assistance  publique  fait  remarquer  qu’il  y  a  là 
une  occasion  toute  naturelle  de  commencer  (2)  une  réforme  deman¬ 
dée  depuis  longtemps,  qui  consiste  dans  la  laïcisation  du  personnel 
servant  des  établissements  hospitaliers.  Cette  réforme  s'appliquerait 
ainsi  sur  une  grande  échelle  dans  un  des  plus  anciens  et  des  plus  cé¬ 
lèbres  des  hôpitaux  de  Paris.  «  Cette  expérience,  dit-il,  conduite  avec 
soin,  avec  discernement  et  avec  vigilance  ne  peut  manquer  de  ré- 

a  M.  le  Directeur  de  l’Assistance  publique  s'est  donc  immédiatement 
occupé  de  constituer  le  cadre  du  nouveau  personnel  dans  les  condi¬ 
tions  de  la  plus  stricte  économie,  et  il  a  profité  du  changement  pour 
apporter  dans  l’organisation  du  service,  quelques  améliorations. 

a  Le  nombre  des  sœurs  occupées  tant  dans  les  salles  que  dans  les 
services  généraux,  était  do  24.  Dans  l’organisation  nouvelle  figure¬ 
ront  5  surveillantes  et  12  sous-surveillantes  auxquelles  seront  adjointes 
par  substitution  à  des  infirmiers  et  pour  renforcer  le  service  de  nuit 
qui  laisse  à  désirer,  13  filles  suppléantes. 

«  'Vous  savez,  Messieurs,  que  la  substitution  des  infirmières  aux  in¬ 
firmiers  dans  la  plus  large  mesure  possible  a  plusieurs  fois  déjà  fait 
l'objet  de  vœux  du  Conseil  (3). 

(1,  Voir  le  n"  32.  —  Il  s’est  glissé  une  erreur  dans  la  première  partie  : 
p.  054,  ligne  54,  il  faut  lire  :  «  les  ayant  vues  à  l'œuvre  pendant  deux 
ans  à  l’hôpital  St-Antoine  et,  etc.  » 

(2)  Nous  avons  vu  que  la  laïcisation  avait  été  commencée  en  1878 
(hôpital  Laennec)  et  poursuivie  dans  les  premiers  mois  de  cette  année 
(hospice  Lenoir-Jousseran). 

(3)  Bourneville.  —  Eapp.  sur  le  budget  de  l'assist.  publ.,  pour 
1879,  p.31,  etc.,  et  Progrès  médical,  1880,  p.  424; 
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•  Le  recrutement  des  nouvelles  sous-employées  se  fera  parmi  les 
plus  expérimentées  et  les  plus  zélées  des  divers  établissements  qui 
possèdent  im  personnel  laïque. 

«  M.  le  Directeur  de  l’Assistaace  publique  pense  qu’il  y  aurait  im¬ 
prudence  à  ne  pas  songer,  dès  à  présent,  à  l’avenir.  11  veut  préparer 
à  l’avance  la  transformation  des  autres  établissements  hospitaliers, 
créer  un  personnel  laïque  instruit,  discipliné,  pouvant  répondi'e  aux 
exigences  des  services  hospitaliers.  Pour  cela,  M.  le  Directeur  croit 
indispensable  d’installer  à  l’Hôpital  de  la  Pitié,  une  école  d’infirmières, 
placée  sous  la  direction  et  la  surveillance  du  corps  médical  de  cet 
établissement  hospitalier.  Les  médecins  et  chirurgiens  de  l’Hôpital 
qu’il  a  consultés,  se  sont  empressés  de  promettre  leur  concours,  ce 
qui  assure  le  succès.  Une  aqtre  école  sera  créée  à  l’Hôpital  Laënnec, 
dont  le  personnel  est  laïque  depuis  quelque  temps  déjà,  et  où  les 
chefs  de  service  veulent  bien  également  se  mettre  à  sa  disposition 
pour  aider  l’Administration  à  former  de  bonnes  hospitalières. 

a  Pour  en  revenir  à  la  transformation  du  personnel,  voici  quelles 
en  seront  les  conséquences  :  aujourd’hui  co  personnel  se  compose  de 
119  personnes,  à  partir  du  l''‘ octobre,  il  ne  se  composera  plus  que  de 
114.  Aujourd’hui  la  dépense  se  divise  ainsi,  en  chiffres  ronds  : 


Traitements .  31,000.  » 

((  Prestations .  82,000.  » 

Total . tt:j,no;i.  ~ 

tt  Elle  sera  à  l’avenir  : 

«  Traitements .  35,000.  » 

a  Prestations .  80,000.  » 

Total .  115,000.  ~ 


.  Il  y  aura  donc  sur  les  traitements  un  excédant  de  4.000  fr.,  expli¬ 
qué  par  la  plus-value  du  salaire  attribué  aux  surveillantes  et  sur  les 
prestations  une  économie  de  2,000  fr.  provenant  de  la  réduction  ap¬ 
portée  dans  l’ensemble  du  pesonnel. 

n  M.  le  Directeur  fait  justement  remarquer  que  l’Administration  ar¬ 
rivera  ainsi  à  une  organisation  laique,  sans  s’obérer  sensiblement. 
Elle  n’aura  à  demander  à  son  budget  aucun  subside  nouveau  :  le  dis¬ 
ponible  du  crédit  affecté  au  personnel  suffira  amplement  pour  faire 
face  au  supplément,  en  somme  bien  insignifiant,  qui  vient  d’être  si¬ 
gnalé,  en  ce  qui  concerne  les  traitements. 

«  Mais  à  un  autre  point  de  vue  le  départ  des  sœurs  doit  imposer 
un  sacrifice,  et  le  but  principal  de  ce  mémoire  est  de  vous  en  donner 
les  motifs  et  de  prendre  votre  avis  sur  les  mesures  à  prendre. 

«  L’Administration  de  l’Assistance  publique,  en  effet,  devra  pourrmir 
au  logement  du  personnel  de  surveillantes,  de  sous-surveillantes  et 
de  suppléantes,  qui  va  remplacer  les  sœurs. 

«  Le  bâtiment  de  la  communauté  est  tout  indiqué  pour  les  recevoir, 
mais  il  doit  pour  cela  être  transformé  et  subir  des  modifications.  De 
l’étude  que  M.  le  Directeur  a  faite  d’urgence  avec  l’architecte  de  l’é¬ 
tablissement,  il  résulte  que  ce  bâtiment,  après  l’exécution  de  certains 
travaux,  pourra  fournir  la  plus  grande  partie  des  logements  des  nou¬ 
velles  sous-employées  :  le  surplus  pourra  être  installé  à  peu  de  frais 
dans  diverses  localités  libres  de  l’hôpital. 

«  En  raison  du  peu  de  temps  qui  lui  a  été  donné,  l’architecte  n’a  pu 
encore  dresser  un  devis  détaillé  de  la  dépense,  mais  en  attendant  que 
cette  formalité  soit  remplie,  il  en  a  évalué  le  maximum,  en  s'en  tenant, 
bien  entendu,  à  l’indispensable,  à  la  somme  de  30,000  fr. 

«  Le  Conseil  de  surveillance,  dans  sa  séance  du  29  juillet,  a  émis 
l’avis,  vu  l’urgence,  qu’il  y  avait  lieu  d’exécuter  les  travaux 
dans  ’  la  limite  de  ce  chiffre  de  30,000  fr.,  sauf  production  ulté¬ 
rieure  d’un  devis  et  d’imputer  la  dépense  sur  le  reliquat  des  subven¬ 
tions  municipales  transporté  au  budget  de  l’exercice  1880 . 

«  J’ai  l'honneur  de  vous  prier,  Messieurs  de  vouloir  bien  en  déli¬ 
bérer  d’urgence. 

Paris,  le  31  juillet  1880. 

.  Pour  le  Sénateur  Préfet  de  la  Seine,  et  par  délégation  : 

«Le  Secrétaire  général  de  la  Préfecture, 

«  J. -G,  Vergniaüd.  » 

Votre  commission  doit  vous  présenter  plusieurs  remarques  au  sujet 
du  Mémoire  qui  précède. 

Il  est  d’abord  à  regretter  qu’ii  ne  soit  fait  aucune  mention  des  deux 
écoles  d’infirmiers  et  d’infirmières  laïques  de  Bicêtre  et  de  la  Salpê¬ 
trière,  dont  la  3'  année  scolaire  finit  dans  quelques  jours,  et  qu’il  ne 
ne  soit  pas  dit  que  ce  sont  ces  écoles  qui,  préciisémcnt,  permettent  de 
laïciser  l’hôpital  de  la  Pitié  avec  des  chances  de  succès. 

En  ce  qui  concerne  la  création  d’une  école  d’infirmières  laïques  à 
l'hôpital  de  la  Pitié,  la  question  a  été  soumise  à  la  Commission  du 
Budget  qui  consent,  en  principe,  à  élever  le  crédit  inscrit  à  l’article 
du  Projet  de  Budget  de  l'Assistance  publique,  relatif  aux  Ecoles 
d’infirmières  de  Bicêtre  et  de  la  Salpêtrière.  La  Commission  du  Bud¬ 
get,  ainsi  que  la  4*  Commission,  est  d’avis  ^’U  y  a  lieu  de  donner  à 
l'école  de  la  Pitié,  —  qui  complétera  l’enseignement  des  deux  écoles 
anciennes,  —  le  même  caractère  qu’à  celles-ci,  c’est-à-dire  de  les  faire 
rentrer  dans  le  groupe  de  nos  écoles  professionnelles,  sous  le  nom 
à'Ecoles  municipales  d'infirmiers  et  d'infirmières  laïques. 


Relativement  an  recrutement  du  personnel  enseignant  de  l’Ecole 
d’infirmières  de  la  Pitié,  vote  Commission  pense  qu’il  serait  convena¬ 
ble  de  le  faire,  s’ils  y  consentaient,  parmi  les  professeurs  delà  Salpê¬ 
trière  et  de  Bicêtre  :  1“  parce  qu’ils  ont  rendu  de  réels  services  à 
l’.\dministration  pendant  trois  ans,  et  cela,  presque  tous  gratuitement; 
2'’  parce  qu’ils  auront  ainsi  l’occasion  de  perfectionner  un  enseigne¬ 
ment  auquel  ils  se  sont  généreusement  consacrés,  en  un  mot,  de  cou¬ 
ronner  leur  œuvre.  Ils  offrent,  d’ailleurs,  toutes  les  garanties  scienti. 
fiques  que  l’on  peut  souhaiter.  Inutile  de  dire  que  tous  sont  répu¬ 
blicains. 

Quant  à  la  création  d’une  Ecole  à  l'hôpital  Laennec,  c’est  une 
question  à  réserver,  et  votre  commission  vous  propose  d’en  renvoyer 
l’examen  à  la  Commission  du  Budget. 

M.  le  Préfet  dans  son  Mémoire  déclare  que  le  recrutement  des 
nouvelles  sous-employées  sèfera  parmi  les  plus  expérimentées  et  les 
plus  zélées  des  divers  établissements  qui  possèdent  un  personnel 
laïque.  Votre  4*  Commission  vous  propose  d’inviter  l'Administration 
à  faire  bénéficier  de  ce  choix,  dans  la  mesure  la  plus  grande  possible, 
les  élèves  des  écoles  de  Bioêtre  et  de  la  Salpêtrière  et  de  prendre 
en  sérieuse  considération  l'instruction  primaire  et  professionnelle 
de  manière  à  avoir  à  l’hôpital  de  la  Pitié  le  personnel  le  plus  ca- 

En  procédant  ainsi,  TAdministration  actuelle  tiendra  les  engage¬ 
ments  spontanés  de  l’ancienne  Admini-stration  et  encouragera  les  in¬ 
firmiers  et  les  infirmières  à  fréquenter  assidûment  les  écoles  que  leur 
ouvrent  le  Conseil  Municipal  et  l’Administration. 

Les  vides  créés  à  la  Salpêtrière  et  à  Bicêtre  pourront  être  comblés 
parles  sous-employées  méritantes  des  autres  établissements,  dont  l’ins¬ 
truction  est  suffisante  et  qui  auront,  aux  Ecoles  primaires  de  Bicêtre 
et  de  la  Salpêtrière,  les  moyens  de  perfectionner  à  la  fois  leur  instruc¬ 
tion  primaire  et  leur  instruction  professionnelle. 

Enfin,  pour  assurer  le  succès  de  la  laicisation  de  nos  établissements 
hospitaliers,  votre  4'  commission  est  d’avis  qu'il  serait  très  avantageux 
que  l’Administration  fit  ses  choix  aussitôt  après  la  distribution  des 
prix  aux  écoles  de  Bicêtre  et  de  la  Salpétrière  et  que,  jusqu’à  son 
entrée  en  fonction  le  1"  octobre,  le  personnel  choisi  fût  perfectionné 
par  des  exercices  quotidiens. 

Grâce  à  l’esprit  libéral  de  MM.  Michel  Môring  et  d’Echérao,  qui  nous 
ont  donné  toute  latitude  pour  l’organisation  des  Écoles  de  Bicêtre  et 
de  la  Salpêtrière  ;  grâce  au  dévouement  des  professeurs  de  ces  écoles 
et  au  concours  do  M.  Le  Bas,  directeur  de  la  Salpêtrière  qui  nous  a 
si  largement  aidé  depuis  trois  ans,  de  M.  Ventujol,  directeur  de  Bicêtre 
qui  a  pris  part  cette  année  à  l’enseignement  de  l’école  de  Bicêtre,  grâce 
enfin  à  nos  institutrices  et  Instituteurs  primaires  et  à  nos  surveillantes, 
particulièrement  à  Mlle  Théroueime,  l’Administration  est  en  mesure 
de  faire  face  aujourd’hui,  sans  difficulté,  à  la  laicisation  de  l’Hôpital 
de  la  Pitié.  Et,  si  rien  no  vient  entraver  les  efforts  de  ceux  qui  se  sont 
intéressés  à  la  création  de  ces  écoles,  vous  pouvez  être  assurés, 
Messieurs,  que  la  laicisation  de  tous  les  établissements  hospitaliers  de 
Paris,  pourra  s’effectuer  rapidement,  et  que  vous  aurez  un  personnel 
non  seulement  tout  aussi  dévoué  que  l’ancien,  mais  encore  possédant 
une  instruction  primaire  et  professionnelle  supérieure  à  celle  de  l’im¬ 
mense  majorité  des  religieuses.  - 

Le  chiffre  de  la  dépense  exigé  par  l’emploi  des  surveillantes  laïques 
ne  diffère  que  de  2,000  fr.  de  celui  qui  était  attribué  au  personnel  reli¬ 
gieux  ;  nous  devons  ajouter  même  que  ce  minime  excédant  est  motivé 
par  l’amélioration  du  service  de  nuit  «  qui  laissait  à  désirer.  ».  Ceci 
vous  prouve  l’exactitude  de  l’opinion  que  nous  avons  déjà  émise  devant 
vous,  à  savoir  que,  d’une  façon  générale,  les  surveillantes  Iniques 
n’entraîneront  pas  une  dépense  plus  considérable  que  les  reli¬ 
gieuses  (1). 

Nous  espérons  que,  s’inspirant  de  vos  désirs  maintes  fois  exprimés, 
l’Administration  a  pris  les  mesures  nécessaires  pour  donner  aux  sur¬ 
surveillantes,  sous-surveillantes  et  suppléantes  laïques  des  logemqnts 
convenables,  et  nous  constatons  avec  plaisir,  en  terminant,  que  l’Ad¬ 
ministration  s’applique,  conformément  à  votre  désir,  à  substituer  les 
infirmières  aux  infirmiers.  Le  Rapporteur,  Boürxeville. 

Le  Conseil  münicipvl,  —  Vu  le  mémoire  en  date  du  3 1  juillet  1880,  etc.  ; 
—  Vu  l'avis  du  Conseil  de  Surveillance,  en  date  du  29  juillet  1880  ; 

Est  d’avis  qu’il  y  a  lieu  l”  d'autoriser  l’exécution  d’urgence  dans  la 
limite  d’une  dépense  maxima  de  30,000  fr.,  sauf  production  ultérieure 
d’un  devis,  des  travaux  nécessités  par  la  transformation  en  logements 
de  surveillantes,  de  sous-surveillantes,  etc.,  du  bâtiment  affecté  à  la 
Communauté  des  sœurs  et  de  diverses  localités  à  l’hôpital  de  la  Pilie: 
2“  d’imputer  la  dépense  sur  le  reliquat  des  subventions  municipales 
transporté  à  l’exercice  1880. 

Invite  l’Administration  de  l’Assistance  publique  :  1°  à  prendre  le  per¬ 
sonnel  laique  de  la  Pitié,  surtout  parmi  les  élèves  actuelles  et  anciennes 
des  Écoles  de  la  Salpétrière  et  de  Bicêtre  ;  —  A  recruter  le  personnel 

(1)  Bourneville.  —  Rnppoj’f  sur  le  Budget  des  asiles  d’aliénéé 
pour  1880  ;  2  décembre  1879,  p.  65. 
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enseignant  de  l'École  d’infirmicrti  et  d'infirmières  laïques  qui  sera  créé 
à  l'h^ital  de  la  Pitié  parmi  les  professeurs  des  Écoles  de  Bicêtre  et 
de  la  Salpêtrière;  —  A  accorder  la  nourriture  en  nature  aux  surveil¬ 
lantes,  sous-surveillantes  qui  le  demanderont  ;  —  A  améliorer  la  nour¬ 
riture  des  infirmiers  et  infirmières,  —  Le  conseil  a  adopté  ce  projet 


VARIA 

Distribution  des  prix  à  l’Ecole  municipale  des  infirmières 
laïques  de  la  Salpêtrière. 

La  distribution  des  prix  à  cette  Ecole  a  eu  lieu  le  6  août 
dans  l’amphithéâtre  de  la  Salpêtrière,  orné  de  drapeaux, 
d’un  buste  de  la  République  et  de  plantes  décoratives  prê¬ 
tées  par  la  Ville  de  Paris.  Au  fond  de  l’estrade,  et  posé  de 
la  veille,  était  le  tableau  de  Robert  Fleury  :  LeD'  Ph.  Pinel 
faisant  enlever  leurs  fers  aux  folles  de  la  Salpêtrière.  La 
cérémonie  était  présidée  par  M.  Ch.  Quentin,  directeur 
de  l’administration  de  l’Assistance  publique.  L’assistance 
était  nombreuse  :  MM.  Charcot,  Delasiauve,  Legrand  du 
Saulle,  Moreau  (de  Tours),  A.  Voisin,  médecins  de  la  Salpê¬ 
trière;  MM.  les  docteurs  Joffroy,  médecin  des  hôpitaux, 
Frère,  Molloy,  etc.;  MM.  Blondeau  et  P.  Regnard,  profes¬ 
seurs  de  l’Ecole,  M.  le  Secrétaire  général,  M.  Le  Bas, 
directeur,  et  M.  Billon,  architecte  de  l’établissement  ;  plu¬ 
sieurs  des  bienfaiteurs  ou  bienfaitrices  de  l’Ecole,  M“®  et 
M“'  Charcot,  M.  Laurent  Richard,  MM.  les  internes  en 
médecine,  M.  Lefranc,  etc.,  étaient  présents  à  cette  fête.  Au 
commencement  de  la  cérémonie,  la  musique  militaire  du 
130®  de  ligne  a  joué  la  MaaseiÜaise  ;  puis  M.  Ch.  Quentin 
a  prononcé  le  discours  suivant  : 

Mesdames, 

J'ai  tenu  à  honneur  de  présider  en  personne  la  distribution  des  prix 
de  l'école  d’infirmières  de  la  Salpêtrière.  Je  ne  voulais  iaisser  à  per¬ 
sonne. ie  soin  de  manifester  le  vif  intérêt,  la  profonde  sympathie  que 
je  professe  pour  vous,  mesdames,qui  avez  donné  cette  année  une  nou¬ 
velle  preuve  d'assiduité  et  de  travail  ;  pour  vos  maîtres,  dont  le  dé¬ 
vouement  n'a  pas  eu  une  minute  de  lassitude  et  de  défailligice  et  qui 
ont  puisé,  dansleur  amour  du  progrès,  la  force  de  mener  de  front  leurs 
études,  leurs  travaux  professionnels  et  l'enseignement  dans  les  écoles 
d'infirmiers  et  d'infirmières  de  Bicêtre  et  de  la  Salpêtrière  enfin,  et 
surtout  pour  l'œuvre  elle-même,  qui  est  une  œuvre  d'avenir. 

C'est  là,  mesdames,  ce  qui  explique  l'empressement  qu'on  a  mis  à 
répondre  aux  invitations  de  l'Administration.  Beaucoup  sont  venus, 
beaucoup  plus  encore  auraient  voulu  venir;  mais  à  l’époque  de  l’an¬ 
née  où  nous  sommes,  les  distributions  de  prix  se  font  concurrence,  et 
un  bon  nombre  de  nos  invités  —  non  pas  des  moins  illustres  —  ne 
sont  pas  ici,  uniquement  parce  qu'ils  avaient  pris  antérieurement  l'en¬ 
gagement  de  présider  des  cérémonies  analogues.  Tous  ont  exprimé 
leurs  regrets. 

C’est  parce  qu'ici,  dans  cette  modeste  école,  bn  travaille  à  une  œu¬ 
vre  d’avenir  et  de  progrès,que  le  président  du  Conseil  municipal  avait 
manifesté  le  désir  d’être  au  milieu  de  nous  aujourd'hui;  il  est  malheu¬ 
reusement  retenu  par  une  obligation  légale  :  celle  d’assister,  on  sa 
qualité  de  conseiller  général,  à  la  formation  de  la  liste  de  Jury. 

Même  les  absents  sont,  pour  ainsi  dire,  présents  à  cette  fête.  Mon¬ 
sieur  le  préfet,  ou  plutôt  son  secrétaire  général,  (car  M.  Hérold  n’arri¬ 
vera  à  Paris  que  dans  quelques  jours)  ne  pouvant  venir,  adonnél’or- 
dre  d’envoyer,  pour  orner  cette  salle,  les  fleurs  et  les  plantes  de  la 
ville  de  Paris. 

M .  le  ministre  de  la  guerre  a  mis  avec  empressement  à  ma  dispo¬ 
sition  Tune  des  meilleures  musiques  militaires  de  la  garnison  de 
Paris.  M.  le  président  de  la  Chambre  des  Députés  se  faisait  ime  joie 
d’être  au  milieu  de  nous;  il  m’a  fait  exprimer  tout  à  l’heure  ses  re¬ 
grets  dans  des  termes  qui  montrent  l’intérêt  qu’il  attache  à  cette 
utile  création. 

Quant  à  M.  le  ministre  de  l’Intérieur,  il  m’a  tout  spécialement  chargé 
de  témoigner  la  sympathie  qu’il  porte  à  notre  école  d’infirmières. 
Comme  je  le  pressais  de  faire  un  effort  pour  assister  à  notre  distribu¬ 
tion,  il  m’a  répondu  en  souriant  ;  si  par  hasard,  il  m'est  impossible 
d’aller  jusqu’à  l’école,  vous  pouvez  compter  que  j’enverrai  ma  carte 
de  visite.  » 

Vous  savez  qu’il  a  tenu  parole,  il  nous  a  envoyé  sa  carte  de  vi¬ 
site;  il  nous  Ta  envoyée  par  le  Journal  Officiel.  Par  un  procédé  dé- 
heat,  dont  je  lui  ai  témoigné  ma  reconnaissance,  il  a  attendu  la  veille 
de  notre  distribution  des  prix  pour  publier  le  décret  qui  confère  à 
M.  Lebas,  votre  professeur,  la  croix  de  la  légion  d'honneur.  Et  afin 
qn’onne  pût  se  méprendre  sur  son  intention,  M.  le  ministre,  après 
avoir  rappelé  les  services  rendus  par  M.  Lebas  à  l'Administration,  a 


soin  d’ajouter  «  pour  la  part  qu’il  a  prise  au  dévelopU 
d'infirmières  »  de  sorte,  mesdames,  que,  dans  la  ok 
M.  Lebas  est  si  justement  l’objet,' il  y  a  une  petite  part  p 
j’allais  presque  dire  pour  vous. 

Ces  sympathies  unanimes  doivent  vous  être  d’autant  plus  pre 
qu’elles  sont  plus  méritées. 

Sans  doute  la  plus  grande  part  revient  aux  initiateurs,  à  ceux' 
suivant  l'impulsion  donnée  par  M.  Bomuieville,  ont  apporté  à  ce* 
création  leur  temps,  leur  expérience,  leur  savoir,  leur  talent,  leur  in.; 
fatigable  bonne  volonté;  mais  ceux  là  avaient  un  but,  ils  savaient  net¬ 
tement  ce  qu’ils  voulaient;  ils  savaient  que  leurs  fatigues  et  leurs 
efforts  ne  seraient  point  perdus,  et,  les  yeux  fixés  sur  l’avenir,  ils  at¬ 
tendaient,  ils  attendent  encore  aujourd’hui,  pleins  de  confiance,  que 
l’œuvre  ait  porté  tous  ses  fruits.  L’heure  est  propice. 

Il  y  a  une  quarantaine  d’années,  ici  même,  à  la  Salpêtrière,  une  pre¬ 
mière  tentative  eut  lieu;  elle  ne  dura  pas  moins  de  dix  années.  Elle 
échoua  malgré  de  louables  efforts.  Quelle  fut  la  cause  de  l'insuccès? 
On  s’empressa  naturellement  de  l’attribuer  à  l’insouciance  des  élèves. 
Permettez-moi  de  dire  que  les  élèves  sont  presque  toujours,  et  presque 
partout,  ce  que  les  font  leurs  maîtres.  Si  le  maître  a  i’élan,  la  persé¬ 
vérance,  il  communique  toujours  un  peu  de  son  ardeur  à  ses  élèves. 
Mais  il  faut  pour  cela  que  les  maîtres  se  sentent  encouragés,  ap¬ 
puyés,  soutenus .  C’est  ce  qui  a  manqué  alors  ;  les  classes  dirigeantes 
qui  avaient  confisqué  le  pouvoir,  regardaient  d’un  œil  peu  favorable 
cette  tentative  d'émancipation  populaire;  on  prit  à  tâche  de  décou¬ 
rager  les  maîtres  et  ia  petite  lumière  qu’on  venait  d’allumer  dans  ce 
coin  de  la  Salpêtrière  s’éteignit. 

On  s’empressa  de  proclamer  partout  que  cette  tentative  qu’on  avait 
empêchée  d’aboutir  avait  avorté,  que  l’expérience  était  faite,  et  qu’il 
était  inutile  de  songer  jamais  à  faire  soigner  les  malades  de  nos  hôpi¬ 
taux  par  des  infirmières  laïques. 

Aujourd’hui,  les  temps  sont  heureusement  changés;  c’est  l’honneur 
de  M.  Bourneville  et  de  ses  collaborateurs  d’avoir  compris  que  le  mo¬ 
ment  était  bon,  favorable,  opportun,  pour  recommencer  la  tentative, 
et  que,  dans  les  conditions  où  la  nouvelle  expérience  allait  se  faire, 
elle  ne  pouvait  manquer  de  réussir  (1). 

L’appel  fut  entendu.  Dès  1878,  60  élèves  arrivent  au  cours.  Quel¬ 
ques-unes  étaient  complètement  ignorantes  ;  et,  grâce  à  leur  assiduité, 
à  la  sollicitude  des  professeurs,  elles  firent  de  remarquables  progrès. 
De  suite  les  filles  de  service  consentirent  à  consacrer  à  leur  instruc¬ 
tion  primaire  et  professionnelle  leurs  heures  de  repos,  et  elles  se 
mettaient  courageusement  à  l’étude  après  les  fatigues  d’une  journée 
consacrées  aux  labeurs  parfois  si  rudes  de  leur  métier. 

Dès  lors  il  était  facile  d’entrevoir  que  le  problème  serait  résolu. 

Non  le  dévouement  n’est  le  monopole  d’aucune  classe,  d’aucune  ins¬ 
titution;  il  se  rencontre  à  un  même  degré  sous  la  robe  de  la  fille  de 
service  et  sous  la  robe  des  sœurs.  Je  n’entends  diminuer  aucun  mé¬ 
rite,  mais  je  me  plais  à  constater  que  le  sentiment  du  devoir,  la  patience, 
l’abnégation,  la  compassion  pour  ceirx  qui  souffrent,  en  un  mot  les 
vertus  qui  font  les  bonnes  hospitalières  se  retrouvent  aussi  bien  chez 
les  hospitahères  laïques  que  chez  les  hospitalières  congréganistes;  et 
partout  où  il  se  trouve  il  a  droit  à  un  égal  respect. 

Voilà,  Mesdames,  ce  que  votre  exemple  a  prouvé. 

Pour  ceux  qui  avaient  pu  suivre  de  près  ce  qui  se  passe  dans  les 
hôpitaux,  la  démonstration  était  faite  depuis  longtemps.  Dans  nos 
établissements  hospitaliers,  ce  sont  les  infirmières  qui  sont  le  plus 
souvent  au  lit  du  malade  exposées  aux  reproches  amers  et  souvent 
injustes  des  malheureux  aigris  par  la  souffrance,  —  exposées  aux 
dangers  des  maladies  contagieuses.  Combien  parmi  les  infirmières 
aussi  bien  que  parmi  les  sœurs  ont  payé  de  leur  vie  les  soins  prodi¬ 
gués  aux  malheureux  ! 

Mais  la  preuve  avait  besoin  d’être  publique,  éclatante  ;  elle  Test 
aujourd’hui.  Le  préjugé  est  déjà  à  demi  déraciné. 

Je  n’oublierai  jamais  l’émotion  qui  m’a  saisi,  lorsque,  dans  la  séance 
publique  de  l’Institut,  le  7  août  1878,  j’ai  entendu  le  rapporteur  de 
l’Académie  française  prononcer  ces  paroles  qui  arrachèrent  des  larmes 
de  tout  l’auditoire  :  «  L’Académie,  avec  le  plus  profond  respect,  décerne 
«  un  prix  de  v’ertu  à  Mlle  Léontine  Nicolle.  » 

Un  de  mes  premiers  soins,  quand  je  fus  appelé  à  la  direction  de 
l’Assistance  publique  fut  d’aller  voir  Mlle  Nicolle.  Je  Tai  surprise  au 
milieu  de  ses  pauvres  enfants  idiotes  et  épileptiques;  elle  faisait  la 
classe  et  s’ingéniait  pour  faire  reconnaître  à  ses  petites  élèves,  les 
lettres  de  l’alphabet.  Son  visage  rayonnait  quand  elle  parvenait  à 
arracher  à  l’une  de  ces  infortunées  un  éclair  d’intelligence  ;  elle  sem¬ 
blait  payée  de  ses  peines. 

Mlle  Léontine  Nicolle  est  toujours  à  la  Salpêtrière,  et  j’espère  pou¬ 
voir  lui  trouver  bientôt  une  situation  digne  d’elle.  En  attendant,  elle 
fait  partie  des  professeurs  de  nos  écoles  d’infirmières. 

Hier  à  l’Institut,  un  autre  prix  de  vertu,  avec  une  médaille  de  500  fr., 
était  décerné  à  Mlle  Elisa  Célestine,  infirmière  à  l’hôpital  Saint- 


(1)  La  tentative  à  laquelle  M.  le  Directeur  fait  allusion  n’était  nulle¬ 
ment  cqmparable  à  ce  que  nous  avons  fait.  Il  s’agissait  uniquement 
d’une  École  primaire  et  non  pas  d’une  École  professionnelle.  (B.) 
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/)nc,  devant  de  tels  exemples,  oserait  nier  le  dévoue- 
mftrmières  ? 

/le  la  Salpêtrière  a  des  droits  acquis,  des  titres  qui  seront 
C'est  ici  que  le  progrès  a  commencé  ;  c’est  ici  qu'il  s'est 
(ppé;  c’est  ici  qu’il  est  appelé  à.  se  développer  de  plus  en  plus, 
xemplesera  suivi.  Je  compte  fonder  dans  les  hôpitaux,  laïcisés, 
écoles  primaires  d’infirmières  placées  sous  la  surveillance  du  corps 

jdical  de  chacun  des  établissements;  et,  comme  il  faut  un  centre  à 
toute  institution,  l’école  de  la  Salpêtrière  serait  une  sorte  d’école  nor¬ 
male  par  où  passeraient  toutes  les  infirmières  avant  d’arriver  au  grade 
de  surveillante.  L’école  de  la  Salpêtrière  remplirait  un  rôle  analogue 
à  celui  que  joue  aujourd’hui  pour  nos  sages-femmes  notre  école  d’ac. 
couchement  de  la  Maternité. 

Les  élèves  y  viendront  de  tous  les  points  de  la  France  avec  des 
bourses  départementales  ou  municipales  apprendre  ce  noble  métier 
d’hospitalière,  suivre  les  cours  de  médedns  distingués  qui  ont  déjà 
ici  même  fait  leurs  preuves,  et  s’inspirer  en  même  temps  des  exemples 
des  Nicolle  et  des  Célestine. 

«  C’est  un  beau  rêve,  me  disait-on  hier. 

O  Eh  bien,  ai-je  répondu,  nous  tâcherons  d’en  faire  une  réalité.  » 

Pour  y  arriver.  Messieurs  les  Professeurs  de  l’école  de  la  Salpêtrière, 
je  ferai  appel  à  votre  concours.  Guidés  par  votre  foi  démocratique,  vous 
avez  tracé  la  voie ,  grâce  à  vous  la  grande  réforme  peut  être  tentée 
prudemment,  mais  sûrement.  L’administration  reconnaissante  n’ou¬ 
bliera  pas  que  vous  avez  été  les  ouvriers  de  la  première  heure. 

Au  nom  de  l’Administration,  je  vous  remercie;  au  nom  de  l’Admi¬ 
nistration,  j’affirme  que  l’œuvre  que  nous  avons  fondée  à  la  Salpêtrière 
sera  féconde.  (A  suivre.) 

Éloge  d’Andral;  par  J.  BècLARo  (1). 

M.  Andial  fut  au  premier  rang  de  ceux  qui  organisèrent  la  résistance. 
A  cette  thérapeutique  active,  emportée,  impatiente  d’en  venir  aux 
prises  avec  la  maladie,  il  fit  succéder  des  procédés  plus  conciliants,  et 
dont  le  malade  du  moins  n’avait  pas  à  subir  les  violences.  L’expec¬ 
tation,  ainsi  s’appelait  la  méthode  nouvelle,  c’est-à-dire  la  prudence,  la 
temporisation,  le  régime,  l’emploi  raisonné  des  agents  de  l’hygiène, 
préparait  une  victoire  que  quelques-uns  trouvent  aujourd’hui  trop 
complète. 

Cette  campagne,  M.  Andral  la  conduisit  avec  un  grand  discerne¬ 
ment,  non  sans  quelques  concessions  aux  nécessités  du  temps.  Nous 
étions,  en  1840,  attaché  à  son  service  en  qualité  d’élève  stagiaire  ;  il 
était  rare  que  nous  n’eussions  pas  quelques  saignées  à  faire  avant  de 
quitter  l’hôpital.  Or,  chacun  sait  que,  de  nos  jours,  beaucoup  de 
jeunes  docteurs  n’ont  jamais  pratiqué  ni  vu  pratiquer  celle  opé¬ 
ration. 

La  réserve  d’aujourd’hui,  l’observera-t-on  demain  ?  Ce  qui  sembbait 
à  jamais  enseveli  s’est  tant  de  fois  ranimé,  la  voix  de  la  sagesse  a  été 
si  souvent  méconnue,  tant  de  fois  la  modération  a  eu  tort,  qu’il  faut 
se  garder  de  prédire  l’avenir. 

Depuis  longtemps  placé  au  premier  rang,  M.  Andral  partageait  sa 
vie  entre  ime  clientèle  des  plus  actives  et  de  laborieuses  études.  Nul 
mieux  que  lui  ne  connut  le  prix  du  temps  ;  jamais  il  ne  restait  un 
instant  inoccupé.  En  hiver,  &s  que  tombait  le  jour,  on  pouvait  le 
voir  un  livre  à  la  main,  dans  sa  voiture  éclairée  à  l’intérieur,  utiliser 
les  loisirs  forcés  que  donne  au  médecin  répandu  les  obligations  de  son 
ministère.  Comme  au  début  de  sa  laborieuse  carrière,  levé  tous  les 
jours  de  très  bonne  heure,  il  allumait  son  feu  et  consacrait  au  travail, 
avant  de  se  rendre  à  la  Charité,  les  seuls  moments  qu’il  pouvait  déro¬ 
ber  à  ses  occupations  professionnelles. 

Fidèle  au  culte  des  lettres,  nourri  dos  classiques  français  et  latins, 
lié  d’amitié  avec  les  hommes  les  plus  éminents  de  l’époque,  MM.  Molé, 
Cousin,  Villemain,  Guizot,  et  plus  particulièrement  avec  M.  Thiers, 
qui  lui  avait  voué  la  plus  vive  et  la  plus  respectueuse  affection, 
M.  Andral  aimait  à  se  délasser  des  travaux  du  jour  dans  des  entre¬ 
tiens  auxquels  sa  haute  raison,  son  goût  épuré,  sa  mémoire  fidèle, 
son  jugement  sûr  et  son  libéralisme  éclairé  donnaient  'à  la  fois  le 
charme  et  l’autorité. 

Nous  répéterons  ce  que  l’un  des  derniers  représentants,  l’une  des 
gloires  de  cette  grande  époque,  notre  éminent  collègue,  M.  Bouillaud, 
disait  ici  même,  en  rendant  à  son  contemporain,  son  émule,  un  hom¬ 
mage  où  l'on  sentait  vibrer  toutes  les  émotions  du  temps  passé  : 
«  Quelle  fut  donc  belle  cette  première  moitié  de  la  vie  médicale 
d’Andral  !  hélas  !  pourquoi  ne  fut-elle  pas  plus  longue  !  » 

Tout  à  coup,  en  effet,  au  plus  beau  moment  de  sa  vie  scientifique, 
dans  la  vigueur  de  l’âge  et  du  talent,  M.  Andral  disparut  de  la  vie 
active.  Cette  séparation  se  fit  tranquillement,  sans  éclat,  comme  il  fai¬ 
sait  toutes  choses,  et  ce  renoncement  ne  devait  pas  durer  moins  de 
vingt  ans.  L’indivisible  flamn^  qui  ne  s’élève  que  d’un  seul  foyer, 
l’amour,  devait  lui  inspirer  cette  héroïque  résolution.  Le  politique 
n’oublie  guère  son  ambition,  l’homme  de  lettres  son  amour-propre, 
l’homme  d’affaires  ses  intérêts;  le  médecin,  il  faut  le  dire  à  sa 


louange,  est  mieux  préparé  aux  coups  de  la  fortune  ;  chaque  jour 
il  affronte  d’invisibles  périls  ;  il  a  l’habitude,  la  passion  du  sacrifice 
silencieux. 

C’est  vers  l’année  1846  que  M‘*  Andal  ressentit  les  premières  atteintes 
du  mal  cruel  qui,  pendant  de  si  longues  années,  devait  la  tenir  étendue 
sur  son  lit  de  douleur.  Depuis  longtemps,  elle  avait  voué  à  l’homme 
supérieur  auquel  elle  était  unie,  une  affection  profonde,  absolue,  exclu, 
sive  ;  son  état  exigeait  des  soins  de  tous  les  instants,  elle  ne  consentit 
à  les  recevoir  que  de  lui. 

Tout  d’abord,  M.  Andral  s’efforça  de  concilier  les  devoirs  de  sa  pro¬ 
fession  avec  les  témoignages  de  tendresse  qu’il  prodiguait  à  sa  chère 
malade  ;  et  c’est  ainsi  que,  pendant  près  de  dix  ans,  il  mena  l’existence 
la  plus  pénible  et  la  plus  troublée. 

Loin  de  s’améliorer,  l’état  de  M"'  Andral  s’aggravait.  En  1856,  le 
sacrifice  fut  complet,  absolu;  M.  Andral  descendit  de  sa  chaire,  et  se 
consacra,  sans  partage,  à  son  œuvre  de  dévouement. 

Assidu  jusque-là  aux  séances  de  r.\eadémie  des  sciences,  où  il  sié¬ 
geait  depuis  1843,  on  l’aperçut  encore  de  loin  en  loin,  mais  ce  n’était 
guère  que  pour  prendre  part  à  la  discussion  des  titres,  défendre  les 
candidatures  qui  lui  paraissaient  les  plus  dignes,  et  remplir  ainsi  ce 
que  cet  homme,  profondément  honnête,  regardait  comme  le  plus  im¬ 
périeux  de  ses  devoirs. 

Lors  de  la  guerre  de  1870,  et  sous  la  menace  des  événements,  on 
dut  songer  à  transporter  la  malade  hors  de  Paris.  Le  voyage  fut  long 
et  pénible.  On  atteignit,  enfin,  Châteauvieux.  Dans  cette  résidence, 
qu’elle  tenait  de  sa  famille  maternelle,  M"'  Andral  vécut  encore  deux 
années.  C’est  là  que  M.  Andral  reçut  le  dernier  soupir  de  cette 
femme  supérieure,  dont  la  maladie  avait  à  la  fin  brisé  l'intelligenoe. 
Jamais  dévouement  ne  fut  plus  infatigable,  plus  inutile  et  plus  admi- 

Tous  les  liens  qui  rattachaient  M .  Andral  au  passé  étaient  depuis 
longtemps  brisés;  il  resta  dans  sa  retraite.  La  mort  de  celle  qui  avait 
si  complètement  rempli  sa  vie  venait  tout-à-coup  d’y  faire  un  grand 
vide;  M.  Andral  chercha  à  le  combler  par  le  travail.  Sa  liberté,  si 
douloureusement  recouvrée,  il  la  consacra  tout  entière  à  la  rédaction 
d’une  oeuvre  qui,  dans  sa  pensée,  devait  être  comme  le  résumé  et  le 
testament  de  sa  carrière  médicale.  L’ouvrage  avait  pour  titre  ;  Notes 
et  souvenirs.  Pendant  les  quatre  années  qu’il  survécut  à  M*' Andral, 
et  comme  s’il  eût  voulu  racheter  ses  douloureux  loisirs  et  son  inac¬ 
tion  forcée,  il  y  travailla  sans  relâche  et  avec  une  ardeur  extrême. 

Il  ne  sortait  guère.  Souvent  on  venait  le  consulter.  S’il  eût  désiré 
moins  d’empressement,  il  ne  savait  pas  refuser  ses  conseils  aux  mal¬ 
heureux. 

C’est  à  la  suite  d’une  ces  visites  qu’il  puisa  le  germe  de  la  maladie 
qui  devait  l’emporter.  On  était  au  mois  d’octobre  ;  la  journée  était 
chaude  ;  Ja  distance  assez  grande  ;  les  chemins  détestables  ;  il  se  mit 
en  route  à  pied.  Surpris  au  retour  par  la  pluie,  il  dut  prendre  place 
dans  une  voiture  ouverte  et  rentra  refroidi,  se  coucha  tout  frissonnant 
et  se  réveilla  le  lendemain  avec  une  bronchite.  Il  n’était  pas  complè¬ 
tement  guéri,  lorsqu’on  plein  hiver  il  se  mit  en  route  pour  Paris.  Sa 
santé  ébranlée,  l’avenir  incertain,  tout  le  pressait.  Son  livre  était  à  peu 
près  terminé  ;  il  avait  hâte  de  mettre  sous  presse  ce  dernier-né,  objet 
de  toutes  ses  pensées  et  de  toute  sa  sollicitude.  Il  ne  voulut  pas  atten¬ 
dre  plus  longtemps. 

Il  arriva,  en  effet,  parmi  nous.  Chacun  fut  heureux  de  revoir  Ce 
beau  visage,  à  l’expression  à  la  fois  si  sérieuse  et  si  douce;  il  ne  nous 
parut  pas  changé.  Quelques  jours  plus  tard,  le  lundi  31  janvier  1876, 
au  sortir  de  la  séance  de  l’Académie  des  sciences,  il  s’attarda  dans  la 
cour  glacée  de  l’Institut  et  rentra  chez  lui  avec  un  grand  malaise;  sa 
bronchite  se  réveilla,  et  le  mal  prit  rapidement  une  extrême  gravité. 
En  vain  son  élève,  son  ami.  un  maître  (1),  déjà  marqué  lui-même  du 
sceau  de  la  mort,  lui  prodigua  les  soins  les  plus  affectueux  et  les  plus 
éclairés;  tout  espoir  fut  bientôt  perdu.  Le  13  îé’vrier,  M.  Andral  expi¬ 
rait  en  pleine  possession  de  lui-même,  avec  le  calme  et  la  sérénité  de 
l’homme  de  bien. 

Ainsi  s’étei^it  l’un  des  hommes  qui  ont  le  plus  honoré  la  méde¬ 
cine.  Avec  lui  disparaissait  une  intelligence  forte,  élevée,  pénétrante, 
d'une  activité  sans  égale.  M.  Andral  fut,  parmi  nous,  le  type  achevé  du 
professeur.  Esprit  judicieux,  clair,  net,  précis,  ouvert  aux  nouveautés, 
rebelle  aux  engouements,  riche  des  connaissances  les  plus  variées, 
servi  par  la  langue  des  maîtres,  ne  s’attardent  ni  à  peindre  au  lieu 
de  décrire,  ni  à  prodiguer  les  images  là  où  il  fallait  des  preuves,  il 
recherchait  la  vérité  seule,  et  sous  les  sévérités  de  sa  parure,  celle-ci 
se  montrait  plus  éclatante  encore. 

Homme  de  science  aussi  bien  qu’homme  de  devoir,  il  marcha  tou¬ 
jours  escorté  de  deux  guides  d’une  Infaillible  clarté  :  l’évidence,  celte 
lumière  de  l’esprit,  la  conscience,  cette  lumière  du  cœur.  Un  fils  était 
né  de  son  mariage.  L’éducation  de  cet  enfant,  doué  d’une  rare  et 
précoce  intelligence,  avait  été  le  channe  des  premiers  jours.  De  bril¬ 
lants  succès  remportés  dans  la  carrière  du  barreau,  et,  plus  tard, 
l’une  des  plus  hautes  charges  de  l’État  dignement  et  noblement 
remplie,  furent  pour  lui  le  soulagement  des  jours  d’épreuve.  C 


(1)  M.  le  professeur  Béhier. 


(1)  Voir  les  n"  30,  31,  37. 
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dans  les  bras  de  ce  fils,  formé  à  son  image,  que  M.  Andral  eut  la 
suprême  consolation  de  rendre  le  dernier  soupir  ;  c'est  par  ses  soins, 
qu'après  la  cérémonie  funèbre,  ses  restes  mortels  furent  transportés 
à  Cbâteauvieux.  Ils  reposent  pour  toujours  auprès  de  celle  qu'il  a 
tant  aimée! 

Congrès  international  d'Hygiène  de  Turin. 

Programme  général  des  Thèmes  proposés  pour  les  discussions 
des  séances  générales  et  des  diverses  seclions.  —  Suivant  les  règles 
annoncées  le  12  avril  1879  par  le  Comité  d’organisation  dans  sa 
première  publication,  nous  présentons  le  programme  complet  des 
questions  qui  seront  traitées  dans  chaque  Section .  Voici  d'abord, 
pour  simplifier  le  travail  des  Membres  du  Congrès,  la  répétition  des 
articles  du  Règlement  du  Congrès. 

Séances  générales.  Séances  des  Sections.  —  X.  Le  Congrès  tien¬ 
dra  des  séances  générales  et  des  séances  de  Sections.  Dans  les  pre¬ 
mières  on  traitera  les  questions  d’ordre  général  ;  dans  les  secondes, 
les  différentes  spécialités  de  la  science  trouveront  plus  de  dévelop¬ 
pement,  On  pourra  faire  des  conférences  et  des  démonstrations  ex¬ 
périmentales,  si  le  Congrès  le  désire. 

XI.  Les  Sections  sont  réparties  de  la  façon  suivante,  tout  en  lais¬ 
sant  pleine  liberté  au  Congrès  de  les  modifier,  ou  d'en  réunir  en¬ 
semble  quelques-unes,  ou  d'en  ajouter  d'autree  :  1'  Section.  Hy¬ 
giène  générale  et  internationale.  —  2'  Hygiène  domestique  et  pri¬ 
vée.  —  3"  Hygiène  professionnelle. — 4®  Hgiêne  des  écoles,  hygiène 
des  enfants.  —  h’ Hygiène  appliquée  à  V Agriculture. Hygiène 
appliquée  à  l'Industrie.  —  7‘  Hygiène  vétérinaire.  —  8'  Hygiène 
militaire  et  navale.  —  9'  Sauvetage  sotts  toutes  ses  formes.  — 
10'  L’architecture  et  la  Chimie  appliquées  à  l'hygiène. 

XII.  Les  thèmes  pour  les  discussions  seront  choisis  d'après  les 
conseils  et  les  propositions  des  Hygiénistes  étrangers  et  nationaux, 
qui  seront  expressément  interrogés,  et  d’après  les  propositions,  des 
Universités,  Académies  et  Sociétés  d'hygiène  de  l’Italie  et  de  l'étranger. 

XIII .  Quatre  mois  avant  l’ouverture  solennelle  du  Congrès,  le 
programme  détaillé  des  thèmes  choisis  pour  les  discussions  des  séan¬ 
ces  générales  et  spéciales  sera  imprimé  et  envoyé  à  tous  les  membres 
inscrits  et  à  leur  adresse,  pour  que  chacun  puisse  se  préparer  au 
travail  en  commun. 

XIV.  Chaque  membre  du  Congrès  sera  libre  de  présenter  telle 
question  d’hygiène  qu'il  lui  plaira  de  porter  en  discussion,  pourvu 
qu’il  en  indique  le  titre  à  une  Commission  élue  par  le  Congrès  dans 
sa  première  séance.  Commission  chargée  de  l’examen  des  proposi¬ 
tions  extra  ordinem. 

Thèmes  pour  les  séances  générales.  —  1.  M,  Faüvel  (de  Paris)  : 
De  la  prophylaxie  internationale  au  point  de  vue  des  maladies 
pestilentielles  exotiques,  —  2.  M.  Ch.  Zucchi  (de  Milan)  :  De  l'or¬ 
ganisation  de  l'administration  sanitaire  dans  les  Etats.— 3.  M.Fin- 
KELNOURY  (de  Berlin)  :  Quels  sont  les  buts  pratiques  de  l’hygiène 
internationale  et  par  quels  moyens  -d’organisation  pourra-t-on  attein¬ 
dre  ces  buts. — 4.  M.  ViGNARD  (de  Sulinaj.De  la  nécessité  dans  l’Etatmo- 
derçe  de  la  création  d’un  Ministère  de  médecine  publique.— 5.  M.  Bon- 
NAFONT  :  Réflexions  sur  la  nécessité  de  réunir  un  Congrès  International 
dans  le  but  d’assainir  les  contrées  insalubres  (sources  de  toutes  les 
épidémies),  d’augmenter  la  production  du  sol,  d’améliorer  les  con¬ 
ditions  hygiéniques  des  peuples,  et  finalement  de  créer  dans  chaque 
Etat  un  Ministère  ou  une  Direction  générale  de  la  Santé  publique.  — 
6.  M.  Spaluzzi  (de  Naples)  :  Organisation  des  Bureaux  médico-hygié¬ 
niques  municipaux  et  provinciaux  pour  établir  sur  des  bases  unifor¬ 
mes  l’hygiène  nationale  et  internationale.  —  7.  M.  A.  J.  Martin  (de 
Paris)  :  Programme  de  l’enseignement  de  l'hygiène. 

Thèmes  pour  les  séances.de  sections.  —  Section  I.  Hygiène  gé¬ 
nérale  et  internationale.  —  M.  Laborde  (de  Paris): De  la  nécessité  et 
du  rôle  des  études  physiologiques  et  'expérimentales  pour  la  consti¬ 
tution  de  la  Science  de  l’Hygiène. 

M.  Louis  Paguani  (de  Turin)  :  De  l’alimentation  convenable  aux 
classes  ouvrières  et  des  règles  hygiéniques  pour  les  cuisines  popu  ■ 
laires. 

M,  Catella  (de  Turin).  De  la  prophylaxie  internationale  de  la  Sy- 
■  philis. 

M.  Louis  Brambilla  (de  Turin'  :  De  la  Statistique  sanitaire . 

M.  O.  Drocineaü  (de  La  Rochelle):  Question  financière  des  Conseils 
d’hygiène  en  France  ;  Rapports  de  la  météorologie  et  de  l’hy^ène  (or¬ 
ganisation  et  application  pratiques). 

M.  Vidai  (de  Paris)  :  Des  moyens  légaux  ou  d’initiative  privée  à  op¬ 
poser  à  la  falsification  des  denrées  alimentaires. 

Vaccination  et  revaccination  obligatoires. 

Section  III”'  Hygiène  professionnelle.  —  M.  Jacquemart  (de  Pa¬ 
ris)  :  Thème  lu  et  soutenu  par  M.  J.  Martin  au  nom  de  la  Société 
contre  Tabus  du  tabac. 

Section  IV.  Hygiène  des  Ecoles,  Hygiène  des  Enfants.— H.Gxe- 
tano  Pini  (de  Milan)  ;  De  la  prophylaxie  de  la  scrofule  et  du  rachi¬ 
tisme. 

M.  Albert  Gamba  (de  Turin)  :  Ecole  des  rachitiques  et  Hospice  ma¬ 
rin  do  Turin. 


M.  Henri  Napias  (de  Paris)  ;  Etude  et  critique  des  , 
tives  prises  dans  les  divers  pays  de  l’Europe,  pour  la 
enfants  travaillant  dans  l’industrie. 

M.  Antoine  Agostini  (de  Vérone)  :  De  l’exposition  des  ênt 
la  manière  de  diriger  les  Hospices  des  enfants-trouvés. 

MM.Marbeaü  et  le  D'  Motnier  (de  Paris)  :  De  l’installation  matéi 
des  crèches  et  des  conditions  à  observer  pour  y  sauvegarder  la  sa, 
des  enfants. 

M.  Jacques  Arnaudon  (de  Turin)  :  Horaire  pour  les  écoles  ;  durét 
des  récréations  ;  travail  manuel,  comme  gymnastique  éducative  ;  ou¬ 
verture  et  clôture  des  cours.  Mobilier  scolastique.  Enseignement  avec 
des  objets,  son  influence  sur  le  développement  physique  et  intellec¬ 
tuel. 

.  M.  G.  Drouineau  (de  La  Rochelle)  :  Du  mobilier  scolaire. 

M,  Roth  (de  Londres)  :  Sur  l’mspection  médicale  obligatoire  dans 
les  écoles. 

Sur  la  Ladies  Sanitary  Association  de  Londres  et  ses  œuvres. 

Sur  l’introduction  des  éléments  de  l’Hygiène  et  de  l’éducation  phy¬ 
sique  scientifique  dans  toutes  les  écoles  primaires  et  secondaires. 

Des  moyens  de  prévenir  la  cécité. 

Tracer  le  plan  d'une  école  primaire  modèle,  réalisant  tous  les  dési- 
dérata  de  l’Hygiène. 

Section  V"".  Hygiène  appliquée  A  l'agriculture.  —  M.  Dürand- 
Glayb  (de  Paris)  :  Dessèchements  et  colmatages.  —  Bonifications.  — 
Leur  influence  sur  l’hygiène  et  sur  la  culture.  —  Exemples  en  France 
et  à  fétranger. 

M.  Chambehlent,  fils  (de  Bordeaux)  ;  Assainissement  des  landes  de 
Gascogne. 

De  l’organisation  de  l’Hygiène  dans  les  campagnes.  —  Comité  de 
Salubrité  de  l’Agglomération  Bruxelloise. 

M.  Allbutt  L.  (de  Leeds)  :  De  la  pellagre  et  des  moyens  de  la 
prévenir  et  de  relever  les  conditions  des  agriculteurs  en  Italie,  avec 
des  remarques  sur  la  concurrence  et  l’émigration . 

Section  VI”'.  Hygiène  appliquée  à  l'industrie.  —  M.  E.  Vallin 
(de  Paris)  :  Le  rouissage,  et  surtout  la  comparaison,  au  point  de  vue 
hygiénique,  entre  le  rouissage  agricole  et  le  rouissage  industriel. 

M.  Vidal  (de  Paris)  ;  Des  moyens  légaux  ou  d’initiative  privée  à 
opposer  à  la  falsification  des  denrées  alimentaires. 

M.  Delpech  (de  Paris)  :  Assainissement  des  fabriques  dans  lesquel¬ 
les  se  préparent  les  produits  saturnins. 

M.  Drouineau  (de  La  Rochelle)  :  Des  moyens  de  remédier  à  l'insuf¬ 
fisance  de  la  ventilation  dans  les  filatures. 

Section  VH”'.  Hygiène  vétérinaire.  — M.  Lanzu-lotti-Büonsanti 
(de  Milan)  :  De  la  salubrité  et  de  l’inspection  sanitaire  des  viandes, 

M.  Vallada  (de  Turin)  propose  les  thèmes  suivants  :  Etiologie  et 
prophylajue  de  la  rage  des  animaux  étudiée  surtout  en  rapport  avec 
la  santé  publique  ;  Etablir  par  la  discussion  quelparti  on  puisse  encore 
tirer  des  différents  produits  animaux  pris  chez  les  brebis  varioliques 
pour  l’usage  industriel  et  alimentaire,  sans  danger  pour  l’hygiène 
publique  ;  Dissertation  sur  les  différentes  espèces  de  gale  qui  peuvent 
se  communiquer  des  animaux  à  l’homme,  et  sur  les  moyens  prophy¬ 
lactiques  pour  empêcher  cette  communication  ;  Discussion  sur  les 
différentes  maladies  épizootiques  qui  dans  ces  dernières  années  ont 
détruit  les  volatiles  de  basse-cour  soit  en  Italie,  soit  à  l’étranger,  et 
surtout  sur  le  typhus  des  poules,  qui  a  été  aussi  nommé  choléra, 
dysenterie  épizootique,  etc.,  etc.,  et  indication  de  l’usage  industriel 
et  alimentaire  auxquels  peuvent  encore  servir  les  produits  qu’on  en 
tire  :  Indication  des  différents  cas  dans  lesquels  le  lait  fourni  par  les 
mammifères  domestiques  et  surtout  par  la  vache,  peut  devenir  nui¬ 
sible  à  la  santé  de  l’espèce  humame. 

Section  ’VIII”".  Hygiène  militaire  [et  ?muafe.— Influence  spéciale 
sur  le  soldat  des  causes  typhoigènes  engendrées  ou  entretenues  dans 
les  villes  de  garnison. 

M.  Emile  Trélat  (de  Paris)  :  Hygiène  des  casernes. 

Thèmes  formulés  par  le  Comité  de  Santé  militaire  et  proposés  au 
IIP  Congrès  International  d’Hygiènè  par  S.  E.  le  Ministre  de  la 
Guerre  : 

Les  cas  fréquents  de  tuberculose  qui  cause  une  perte  considérable 
d’hommes  tous  les  ans,  peuvent-ils  être  considérés  comme  plus  ou 
moins  dépendants  de  la  vie  militaire  ?  ;  En  cas  affirmatif,  quelle  serait 
la  circonstance  spéciale  de  la  vie  militaire  qui  peut  favoriser  le  dévelop¬ 
pement  de  la  tuberculose  ?  par  quels  moyens  peut-on  en  éviter  et 
diminuer  les  conséquences  ?  ;  Les  épidémies  de  scorbut  qui  se  mon¬ 
trent  de  temps  à  autre  dans  une  garnison,' doivent-elles  être  attribuées 
à  la  constitution  des  hommes  détériorée  précédemment  par  les  fati¬ 
gues,  les  maladies,  ou  autres  causes  ;  aux  conditions  des  casernes  : 
à  l’alimentation  réglementaire  ;  ou  bien  à  tous  trois  ces  éléments  ? 
De  quelle  manière  peut-on  les  prévenir  'I  ;  La  plus  grande  partie  de 
nos  casernes,  dans  l'origine  construites  pour  servir  à  d’autres  buts, 
ne  présentant  pas  les  conditions  voulues  de  salubrité,  comment  peut- 
on  en  corriger  les  défauts  pour  que  les  troupes  puissent  les  habiter 
sans  danger  '!  Par  quels  moyens  devra-t-oa  pourvoir  à  l'aération,  in¬ 
suffisance  et  mauvaise  construction  des  latrines,  etc.  ?  Comment  de- 
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construites  (les  casernes),  pour  qu’elles  soient  en  rap- 
les  exigences  de  l’hygiène  ? 

Sauvetage  sous  toutesses  formes. — M.  G.  De  Beau- 
aris)  :  Du  traitement  spécial  des  asphyxiés  par  l’oxyde  de 
f'an  moyen  des  inhalations  d’oxygène. 
cè.  meilleure  organisation  des  Comités  de  secours  avant  et  pen- 
.tla  guerre.  Personnel  de  service  médical  et  matériel  à  préparer, 
lésures  à  prendre  pour  éviter  les  abus  signalés  dans  la  dernière 
guerre.  Fédération  des  Comités.  Des  meilleurs  moyens  de  transport 
des  blessés  du  lieu  du  combat  à  l’ambulance  volante  ou  fixe,  ou  aux 
hôpitaux.  Des  meilleurs  modes  de  construction,  installation  et  amé¬ 
nagement  des  tentes  et  des  baraques.  Quels  soins  taut-il  prendre  des 
cadavres  sur  les  champs  de  bataille  pour  prévenir  les  dangers  de  la 
putréfraction  ?  Inhumation  provisoire  ?  définitive  'I  crémation  ?  Des 
moyens  plus  faciles  pour  éteindre  les  incendies  et  sauver  les  person¬ 
nes  en  danger.  Échelle  Porta.  Exercices  de  nos  pompiers  devant  le 
Congrès. 

Section  X”».  L’Architecture  et  la  Chimie  appliquées  à  l’Hygiène. 
—  Des  règles  à  observer  dans  l’élaboration  des  plans  pour  l’érection 
de  Quartiers  nouveaux  ou  la  transformation  des  Quartiers  insalu¬ 
bres.  (Comité  de  Saldbrité  de  l’Agglomération  Bruxelloise.) 

M.  Marié  Davy  (de  Paris)  :  Résultats  des  analyses  chimiques  et  mi¬ 
croscopiques  de  l’air  et  des  eaux  de  Paris ,  au  parc  de  Montsouris, 
dans  la  ville,  dans  les  salles  de  l’Hôtel-Dieu,  dans  les  cimetières,  dans 
les  égouts  et  à  Gennevilliers  ;  résultats  d’expériences  relatives  à  l’épu¬ 
ration  des  eaux  d’égout  par  le  sol  en  culture. 

Du  gaz  comme  moyen  d’éclairage  et  de  chauffage  dans  les  habita¬ 
tions  privées, au  point  de  vue  de  l’hygiène.Tracer  les  lignes  principales 
du  meilleur  système  d’égouts  pour  une  grande  ville,  avec  les  plus 
grands  avantages  pour  l’hygiène  publique  et  l’agriculture.  Combien 
de  malades  au  maximum  peut-on  entretenir  hygiéniquement  dans 
une  salle  d'hôpital  à  pavillons,  pourvu  de  lumière,  du  nécessaire 
cubage  d’air,  d’une  bonne  ventilation,  illumination,  de  bains,  de  water 
closets,  etc.  î 


Les  sous-officiers  de  santé  d’Algérie. 

Le  président  de  le  République  française,  sur  le  rapport  du  ministre 
de  l’instruction  publique  et  des  beaux-arts,  vu  la  loi  du  20  décembre 
1879  ;  vu  l’avis  du  conseil  supérieur  de  l'instruction  publique  ;  le 
conseil  d’Etat  entendu,  décrète  : 

Art.  1".  —  L’école  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie 
d’Alger  décerne  un  certificat  d’aptitude  permettant  d’exercer  la  méde¬ 
cine  en  territoire  indigène.  Le  gouverneur  général  de  l’Algérie  dé¬ 
termine  les  circonscriptions  d’exercice  par  des  arrêtés  individuels 
qu'il  a  toujours  la  faculté  de  rapporter. 

Art.  2.  —  Le  certificat  d’aptitude  ne  peut  être  délivré  à  un  Euro- 

Art.  3.  —  Un  enseignement  sera  organisé  dans  l’école  en  vue  de  ce 
certificat. 

Art.  4.  —  Les  candidats  pour  se  faire  inscrire,  doivent  :  1"  Avoir 
vingt  ans  accomplis  ;  2"  Passer  un  examen  constatant  qu’ils  parlent 
et  écrivent  le  français  et  possèdent  les  éléments  du  calcul. 

Art.  5.  —  L’enseignement  dure  quatre  trimestres  consécutifs,  après 
lesquels  sont  subis  les  examens  probatoires .  Ces  examens  sont  au 
nombre  de  deux,  et  peuvent  être  subis  dans  la  même  session.  Le  pre¬ 
mier  porte  sur  la  connaissance  élémentaire  des  parties  du  corps  hu¬ 
main  et  sur  leurs  fonctions. 

Le  second,  sur  la  connaissance  des  principales  maladies  externes 
et  internes,  sur  l’emploi  des  médicaments  usuels,  sur  les  soins  chi¬ 
rurgicaux,  sur  les  règles  élémentaires  d’hygiène. 

Art.  6.  —  En  cas  d’échec  au  premier  examen,  le  candidat  ne  peut 
se  représenter  qu’ après  un  délai  de  six  mois.  En  cas  d’échec  au  deu¬ 
xième  examen,  le  bénéfice  du  premier  lui  demeure  acquis,  mais  il  no 
peut  être  admis  à  ce  représenter  à  ce  second  examen  qu’après  un  délai 
de  trois  mois. 

Art.  7.  —  Les  droits  sont  de  trente  francs  pour  chaque  examen. 
Art.  8.  —  Un  arrêté  spécial  fixera  le  programme  de  l’enseigne¬ 
ment  qui  sera  aussi  le  programme  de  l’examen. 

Ari.  9.  — Le  ministre  de  l’instruction  publique  et  des  beaux-arts 
est  chargé  de  l’exécution  du  présent  décret. 

—  C’est  avec  le  plus  grand  regret  que  nous  portons  à  la  connais¬ 
sance  de  nos  lecteurs  cet  arrêté  qui  crée  un  3'  ordre  de  médecins. 

Le  Jeûne  du  D'  Tanner. 

Les  surveillants  du  D'  Tanner,  dit  The  Medical  Record  de  New- 
York,  déclarent  à  la  date  du  28  juillet,  que  M.  Tanner  a  passé  30  jours 
sans  prendre  de  nourriture .  Sa  situation,  durant  les  sept  derniers  jours, 
n’a  pas  changé  sensiblement.  Le  pouls,  la  température  et  la  respira¬ 
tion  sont  restés  normaux.  Le  dynamomètre  a  enregistré  77  à  88  kilogr. 
Nulle  marque  de  souffrances  ;  coloration  bonne.  Il  a  encore  assez  de 
vigueur  pour  se  promener  un  peu.  Il  est  devenu  plus  faible,  pourtant, 
etprend  moins  d’exercices,  il  dort  ousommeille  davantage.  La  quantité 


d’eau  ingurgitée  et  d’urine  rendue,  avec  la  diminution  du  poids  sont 
consignés  dans  le  tableau  suivant  : 


20  juillet  15  onces 

21  -  29  » 

22  —  20  » 

23  -  15  » 

24  -  13  -) 

25  -  23  » 

26  -  21  . 


19 

onces  3/4 

133 

1/4 

20 

132 

1/2 

19 

»  1/4 

131 

1/2 

19 

»  1/2 

130 

1/2 

16 

130 

1/2 

9 

.  3/8 

129 

3/4 

22 

,  1/4 

130 

Totaux  ;  136  onces  T26  onces  5/8 


Depuis  le  14  juillet,  le  D'  Tanner  n’a  perdu  que  deux  livres. 


NOUVELLES 

Natalité  a  Paris.  —  Du  vendredi  30  juillet  au  jeudi  5  août  1880, 
les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1075,  se  décomposant  ainsi  :  Sexe 
masculin:  légitimes,  415;  illégitimes,  146,  Total,  561.  —  Sexe  fémi¬ 
nin:  légitimes,  373;  illégitimes,  140,  Total,  513. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de  1876; 
1,988,806  habitants  y  compris  18,380  militaires.  Du  vendredi  30  juillet 
au  jeudi  5  août  1880,  les  décès  ont  été  au  nombre  de  1,114,  savoir  ; 
503  hommes  et  521  femmes.  Les  décès  sont  dus  aux  causes  suivantes  ; 
Maladies  épidémiques  ou  contagieuses  :  Fiè\Te  typhoide  :  M.  19. 
F.  14.  T.  33.  —Variole  ;  M.  20.  F.  18.  T.  38.  -  Rougeole  :  M.  21.  F.  20. 
T.  41.  —  Scarlartine  :  M.  6.  F.  5.  T.  11.  —  Coqueluche  :  M.  7.  F.  3. 
T.  10.  —  Diphthérie.  Croup  :  M.  26.  F.  31.  T.  57.  —  Dysentérlo  ;  M,  a. 
F.  ».  T.  ».—  Erysipèle:  M.  4.  F.  1.  T.  5.— Infections  puerpérales:  10. 

—  Autres  affections  épidémiques  :  M.  a.  F.  ».  T.  ».  —  Autres  mala¬ 
dies  :  Phthisie  pulmonaire  ;  M.  91.  F.  69.  T.  160.  —  Autres  tubercu¬ 
loses;  M.  28.  F.  25.  T.  53.  —  Autres  affections  générales  ;  M.  62.  F. 
58.  T.  120.  —  Bronchite  aiguë  ;  M.  11.  F.  13.  T.  24.—  Pneumonie: 
M.  28.  F.  15.  T.  43.  —  Diarrhée  infantile  et  athrepsie  :  M.  106.  F.  107. 
T,  213.  —  Autres  maladies  locales  :  aiguës  ;  M.  31.  F.  41.  T.  72;  - 
chroniques  :  M.  77.  F.  65.  T.  142  ;  —  à  forme  douteuse  :  M.  25.  F.  21. 
T.  46.  —  Après  traumatisme  :  M.  3. F.». T.  3.  —  Morts  violentes; 
M.  23.  F.  4.  T.  27.  —  Causes  non  classées  :  M.  5.  F.  1.  T.  6. 

Morts-nés  et  prétendus  tels:  69  qui  se  décomposent  ainsi  :  Sexe 
masculin:  légitimes,  34;  illégitimes,  9.  Total,  43. —  Sexe  féminin: 
légitimes,  15;  illégitimes,  11.  Total,  26. 

Médecins  Conseillers  généraux.  —  Allier  .-MM.  Cornll  (Cusset)l 
Penneton  (Marcillat).  Alpes-Maritimes  :  M.  L.  Thaon  (Utelle).  — 
Eure:  M.  Guindey  (Evreux);  —  M.  Isambart  (Pacy-sur-Eure).  — 
Eure-et-Loir  :  MM.  Maunoury^  père  et  Salmon;  M.  Fleury,  a  été 
nommé  conseiller  d’arrondissement.  —  Isère  :  M.  Dufour  (La  Mure), 
médecin  en  chef  de  l’asile  de  Saint-Robert.  -Haute-Loire  :  M.  Fr. 
Maigne;  notre  ancien  collaborateur,  M.  le  D' Devins(Brioude).  M.Noir 
et  M.  Vidal,  ont  été  nommés  conseillers  d’arrondissement. —  Haute- 
Vienne  :  Labuze  (Bellac).  —  Seine-et-Oise  ;  MM.  Vermeil  (Gonesse). 

—  Boutet  (Monfort-l’Amaury).  —  MM.  Berigny  (Versailles)  et  Fiaux 
(Montmorency)  ont  été  nommés  conseillers  d’arrondissement. 

—  Nous  prions  nos  lecteurs  de  bien  vouloir  nous  adres¬ 
ser  les  renseignements  qu’ils  possèdent,  afin  de  compléter 
cette  liste. 

Hôpitaux  de  Lyon  (Concours).  —  Le  lundi  14  mars  1881,  il  sera 
ouvert  un  concours  public  pour  la  nomination  d’un  médecin  appelé  à 
faire  le  service  dans  les  établissements  de  l’Administration  des  hospices 
civils. 

Le  lundi  11  octobre  1880,  il  sera  ouvert  un  concours  pour  la  nomi¬ 
nation  de  douze  élèves  internes,  et  d’un  nombre  d’élèves  internes 
provisoires  à  fixer  au  moment  du  concours,  appelés  à  faire  le  service 
de  médecine  et  de  chirurgie  dans  les  hôpitaux  et  hospices  civils  de 
Lyon  et  de  Saint-Etienne. 

Le  mardi  26  octobre  1880,  il  sera  ouvert  un  concours  pour  la  nomi¬ 
nation  d’élèves  externes  appelé  à  faire  le  service  de  médecine  et  de 
chirurgie  dans  les  établissements  de  l’Administration.  Le  nombre 
d'élèves  externes  à  nommer  sera  fixé,  d’après  les  besoins  du  service, 
au  moment  de  l’ouverture  du  concours.  —  Ils  sont  nommés  pour 
deux  ans  et  reçoivent  un  traitement  de  25  fr.  par  mois. 

Faculté  de  Médecine  et  de  Pharmacie  de  Lyon  (Concours).  ■—  Le 
lundi  8  novembre  1880,  commenceront  des  concours  pour  cinq  places 
de  clinique  ;  deux  de  clinique  chirurgicale,  une  de  clinique  médicale, 
une  de  clinique  des  maladies  syphilitiques  et  cutanées,  une  des  maladies 
mentales.  La  durée  des  fonctions  est  de  deux  ans  ;  mais  par  excep¬ 
tion,  et  pour  cette  année  seulement,  le  second  candidat  nommé  à  la 
clinique  chirurgicale  ne  restera  qu’une  année  en  fonctions.  Le  traite¬ 
ment  qui  y  est  attaché  est  de  1,000  fr.  par  an. 
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Missions  scientifiqües.  —  Par  décision  du  4  août  1880,  M.  le  Ministre 
je  l’Agriculture  et  du  Commerce,  a  chargé  M.  le  prof.  Regnahd 
d’aller  étudier  l'organisation  des  établissements  d'instruction  agricole 
je  la  Russie,  de  la  Suède,  de  la  Norwège  et  du  Danemarck.  — 
M,  R.  Rlanchard  a  reçu  du  Conseil  municipal  de  Paris,  la  mission  de 
visiter  les  Universités  des  mêmes  pays. 

Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  —  Concours  pour  une  place  de 
Chef  de  clinique  médicale.  —  Un  concours  pour  une  place  de  Chef  de 
clinique  médicale  sera  ouvert  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux 
le  vendredi  5  novembre  1880. 

Clinique  chircrgigale.  —  M.  Terrillon,  suppléant  M.  Verneuil  à  la 
Pitié,  commencera  ses  leçons  mardi  prochain  17  août,  mardi,  jeudi  et 
samedi  à  9  heures . 

Prix  montyon.  (Décerné  par  l’Institut  de  France).  —  Phénol  Bo« 
bœuf.  Antiseptique  par  excellence.  Très  recommandé  pour  désinfecter 
les  appartements  dans  les  cas  de  maladies  contagieuses  (variole,  etc.) 
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Les  'Vins  de  Catlllon  sont  les  seuls 

Vin  de  Catillon  à  la  Glycérine 

ET  AU  QUINQUINA 

Le  plus  puissant  des  toniques  reconstituants, 
■ÿprlatile  au  goût,  produit  les  effets  de  l’huile  de 
foie  de  morue  et  ceux  des  meilleurs  quinquinas, 
dont  la  glycérine  dissout  tous  les  principes. jl/aina 
d'estomac,  DfàiliU,  Consomption,  Anémie, Diaiète, 

Le  même,  additionné  de  fer  (0  gr.  25  nar  cuille¬ 
rée),  Vin  ferrugineux  de  Catillcn  offre, 
en  ouîre,  le  fer  à  haute  dose  sans  constipation, 
et  le  /ait  tolérer  par  les  estomacs  incapables  de 
supporter  les  ferr^ineux  ordinaires. 

l'ARlS;  rue  Fontaine-Saint-Georges,  1. 


MEDAILLE  A  L’EXPOSmON  UNIVERSELLE  DE  1878 


B  quinquina  ou  quinquina  ferrugineux 

■p  lixir  de  pepsine  à  la  Glycérine 

i  J  DX  CATILLO» 

Plus  actif  que  la  pepsine  ordinaire,  représente 
le  suc  gastrique  dans  son  intégrité,  avec  son  action 
puissante  et  rapide  et  opère  une  digestion  eu  deux 
heures.  La  glycérine  conserve  la  pepsine,  l’alcool 
la  paralyse.  ^ _ _ 


girop 


de  Catillon  à  l’iodure  de  fer 

QumjDisA  II  GLTCKniaa 
Facile  à  prendre,  bien  toléré,  remplace  à  la  fois 
le  quinquina,  l'iodure  de  fer  et  l’huile  de  foie  de 
morue  dans  la  médecine  des  enfants  et  en  général 
dans  la  scrofule,  la  syphilis,  la  phthisie,  etc. 


qui  aient  obteun  cette  récompense  ’ 

P  lycérinecréosotée  de  Catillon 

VT  0  gr.  SO  de  créosote  traie  d»  Mire  par  cuillerée. 

Chaque  cuillerée  doit  être  délayée  dans  un  verre 
d’eau  sucrée  ou  vineuse  et  lui  donne  une  saveur 
d’eau  de  goudron  un  peu  forte  à  laquelle  on  s’ha¬ 
bitue  facilement.  Il  est  essentiel  de  diluer  la  créo¬ 
sote  pour  éviter  son  action  caustique  et  utiliser  ses 
bons  effets  dans  les  maladies  de  poitrine,  La  gly¬ 
cérine,  succédané  de  l’huile  de  foie  de  morue, 
celle-ci  l’avantage  de  permettre  cette  di¬ 


lution  et  celui  d’être  tolérée  par 
même  pendant  les  chaleurs. 

Paris,  rue  Fontaine  Saint-Georges, 


les  estomacs 


BRIOES-LES-BÂfl’IS  3ÂL!NS-M0UTIERS 

I  PURMTreEsTFempeim  |  S.® 

I  0bés1té-^Hidri‘thérap^e  —  ‘’curederTis%.  j  le  Rachitisme  — les  Affections  des  os. 

IBRAND  HOTEL  DES  THERMESl  HOTEL  DE  TÂRENTAISE 

à  BRIDES,  au  Directeur  des  Établissements. 

'  PARIS,  à  la  Société  des  Villes  d’Eaux. 


RENSEIGNEMENTS 


CROISIC  (LOIRE-lNFÉRlEURE) 

ÉTABLISSEMENT  DES  BAINS  DE  MER 

DE  VAPEURS  THÉRÉBENTHINÉES,  ETC., 
HYDROTHÉRAPIE  MARINE. 

Traitement  spécial  et  héroïque  des  affec¬ 
tions  des  os  et  des  engorgements  chroni¬ 
ques  de  la  matrice,  des  maladies  nerveuses 
et  rhumatismales.  Guérison  de  la  scrofule 
N  tous  ses  degrés  par  les  Eaux  mères. 


îirilabU  spécifique  jes  dyspepsies  amylacées 


Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de  l’expéri- 
Bentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes  les  Sociétés 
lanntes  en  1870  et  en  1871  :  Académie  de  médjcinc, 
Société  des  Sciences  médicales  de  Ljon.  Académie  dei 
Sciences  de  Paris,  Société  académique  de  la  Loire-Infé 
heure.  Société  médico-chirurgicale  de  Liège,  atc. 

Gnérison  sûre  des  dyspepsies,  gastrites,  ai¬ 
lleurs,  eaux  claires,  vomissements,  renvois,  points, 
"Bstipations,  et  tous  les  autres  accidents  de  la  première 
en  de  U  seconde  digestion. 

Médaille  d'argent  à  {Exposition  de  Lyon  éS7J 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

®«ie  :  Pharmacie  «ERB-AV,  i  Roanne  (Loire 


SULFUREUX  POUILLET 

(  Poudre  sulfureuse  ) 

Seul  Produit  approuvé  par  l’Académie  de  Médecine 
Pour  la  préparaiiou  instaalanée  des  eaui  minérales  sulfureuses 


Poudre  pour  Boisson 

Elle  permet  de  préparer  au  moment 
du  besoin,ayec  économie  et  facilité, «ne mw 
possédant  toutes  les  vertus  recherchées  dans 
tes  eaua;  sulfureuses,  qualités  en  grande 
partie  perdues  par  les  eaux  naturelles 
transportées. 

Affections  de  la  Poitrine,  des  Bronches,  et  de  la  Gorge 
LVMPHATISME  —  MALADIES  DE  LA  PEAU 
i^Fiaarixiacie  SS,  x-ue  dvi  Bac,  3 


Poudre  pour  Bains 

Elle  donne  des  bains  ayant  un  degré  de 
sulfuration  constant ,  identiques  à  ceux 
pris  dans  les  stations  thermales.  Incolores, 
sans  causticité,  ils  n'ont  aucun  des  incon¬ 
vénients  des  solutions  jaunes  et  repoussan- 
des  foies  de  soufn 


LE  PHOSPHATE  MONOGÂLGIQÜE  GRISTÂLLISÉ  DE  BARBÂRIN 

c'est  la  Phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de  puissance  et  de  pureté 
Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récompensé  à  l'Exposition  de  Paris,  4878. 
Sirop  reconstituant  titré  à  1  gr.  pour  39;  |  Vin  reconstituant  titré  à  1  gr.  pour  60. 

Paris,  163,  rue  de  Belleville  et  bonnes  pharmacies  | 
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BAD'fES-PTBÉHÉES.STATIOlI  DE  CHEM» DE  FEH 

EAU  SULFATEE  CALCIQUE  ET  FERRUGINEQSI 

Gravelle,  Goutte,  Catarrhe  vésical,  Diahèta  ^ 
Ictère,  Hépatite  chronique.  Chlorose,  Anémi* 
Maladies  utérines,  Afiectioa  héœerrhoîdel». 
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VIANDE  ET  OUINA  | 

VIN  AROUD  AU  QUINA 


Le  rédacteur-gérant  :  Bourneville 


Et  à  tous  les  Principes  nutritifs  de  la  VIANDE 
Médicament-aliment,  d’une  supériorité  incontestable  sur  tous  les  vins  de  quina  et  sur  tous 
les  toniques  et  nutritifs  connus,  renfermant  tous  les  principes  solubles  des  plus  riches  écorces  de 
quina  et  de  la  viande,  représentant,  par  30  gr.,  3  gr.  de  quina  et  27  gr.  de  viande.  Prix  :  5  fr. 

Se  vend  chez  J.  FERRE,  pharmacien,  102,  rue  Richelieu,  à  Paris,  successeur  de  Aroud,  et 
dans  toutes  les  pharmacies  de  France  et  de  l’Étranger. 


Un  jeune  docteur  demande  à  remplacer 
un  collègue  de  province  pendant  les  vacan¬ 
ces.  S'adresser  aux  bureaux  du  Progrès  Mé¬ 
dical.  _ 


On  demande  u 
dép;  du  Doubs,  s’ 


ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DE  DÜCRÔi  PAPIER  RIEOLLOT 


’V’XjtaAZuarDzt  ws’r  aXmCooXm 

Phthisie,  Anémie,  Convaleseenee. 

Gros  :  ParlSt  SOi  place  des  Vosges.— Détail  ;  Tontes  les  Pharmacies. 
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21  AOUT  1880. 


Le  Progrès  Médical 


CLINIQUE  INFANTILE 

Hospice  ues  Enfants  assistés.  —  M.  J.  PAKKOT. 

La  syphilis  héréditaire  et  le  rachitis  ^l). 

Diagnostic  de  la  syphilis. 

Leçon  rtjcueillie  par  M.  le  U'  u.  Martin. 

Messieurs, 

I.  Le  Rachitis  n’est  pas  une  maladie,  mais  simplement 
l’une  des  affections  du  système  osseux  que  produit  la 
syphilis  héréditaire.  • —  Voilà  ce  que  je  me  suis  engagé  à 
vous  démontrer.  Pour  le  faire,  je  dois  étudier  la  marche 
de  la  syphilis  et  ses  transformations  successives  ;  ce  qui 
d’ailleurs  n’exige  pas  un  exposé  complet  de  son  histoire, 
mais  simplement  la  détermination  précise  de  ses  étapes, 
de  ses  manifestations  cliniques  et  des  lésions  révélées  par 
l’examen  cadavérique. 

C’est  en  réalité  la  question  du  diagnostic  qui  se  trouve 
ainsi  posée ,  tel  qu’on  le  lait  pendant  la  vie,  ou  seulement 
après  la  mort,  à  l’aide  de  l’autopsie.  Cette  question,  ne 
vous  y  trompez  pas,  est  beaucoup  plus  vaste  et  complexe 
ue,  de  prime  abord,  elle  ne  semble  l’être,  car  la  maladie 
oit  être  reconnue,  non  seulement  durant  sa  période  d’ac¬ 
tivité,  alors  que,  sous  une  modalité  aiguë  ou  chronique, 
elle  sévit  avec  des  apparences  diverses  ;  mais  encore  lors¬ 
qu’elle  a  cessé  d’exister,  et  que  l’organisme  n’en  porte 
plus  que  des  traces.  —  Le  diagnostic  de  la  maladie  en 
éruption  est  le  seul  qui,  à  quelques  exceptions  près,  ait 
jusqu’ici  préoccupé  les  praticiens  ;  l’autre,  celui  qui  con¬ 
siste  à  la  reconnaître  lorsqu’elle  est  éteinte,  et  que  pour 
cela  je  qualifierai  volontiers  de  posthume,  est  à  peu  près 
ignoré,  bien  qu’il  soit,  à  plus  d’un  titre,  d’une  impor¬ 
tance  capitale.  Il  sera  facile  de  vous  en  convaincre, 
lorsqu’à  l’aide  de  quelques  stigmates,  de  quelques  em¬ 
preintes  morbides,  j’évoquerai  dans  tous  ses  détails, 
les  scènes  éruptives  qui  s’accomplissaient  parfois  un  grand 
nombre  d’années  avant  le  moment  actuel.  C’est  pour  ne 
s’être  occupé  que  de  la  maladie  vivante,  c’est  pour  avoir 
négligé  ses  débris,  ses  restes,  ses  cendres,  si  je  puis  ainsi 
dire,  que  l’on  a  méconnu  ses  conséquences  éloignées  et 
son  influence  pathogénique. 

Certes,  je  ne  négligerai  pas  le  mal  à  sa  période  d’ac¬ 
tivité,  j’y  in.si.sterai  même  longuement,  mais  je  m’atta¬ 
cherai  surtout  à  la  période  éteinte,  parce  que,  je  le  répète, 
elle  est  encore  peu  connue  et  que  j’y  dois  trouver  des 
renseignements  très  précieux  pour  le  but  que  j’ai  en 
vue. 

IL  Avec  la  plupart  des  auteurs,  j’appelle  syphilis  hé¬ 
réditaire  celle  qui  date  de  la  vie  intra-utérine,  quel  que 
soit  le  moment  où  leproduit  a  été  infecté,  qu’il  coïncide 
avec  la  conception  ou  qu’il  lui  soit  postérieur.  Jen’accepte 
donc  pas  la  distinction  que  l’on  a  cherché  à  établir  en 
qualifiant,  comme  l’a  fait  par  exemple  M.  Bœck,  la  ma¬ 
ladie  d'héréditaire.,  quand  elle  est  transmise  par  une 
mère  qui  était  syphilitique  avant  la  conception  ;  et  de 
congénitale,  celle  venant  d’une  mère  infectée  seulement 
dans  le  cours  de  la  grossesse. 

Il  me  suffit  de  vous  avoir  donné  la  définition  de  la  sy- 


(1)  Voir  le  n*  32. 


philis  héréditaire;  je  n’en  veux  pas  aborder  l’étiologie, 
n’ayant  pas  à  la  faire  intervenir  ici.  Son  diagnostic  re¬ 
pose  sur  des  règles  dont  la  certitude  est  à  la  hauteur  de 
celles  qui  régissent  les  sciences  naturelles,  l’enquête  qui 
a  servi  à  les  établir  est  faite,  et  je  ne  m’attarderai  pas  à 
la  reproduire  pour  chaque  cas  particulier.  Connaissant 
ces  règles,  vous  les  appliquerez  sans  hésitation  :  et  rien 
ne  devra  prévaloir  contre  elles.  Les  dénégations  les  plus 
obstinées,  qu’elles  soient  sincères  ou  non;  la  condition 
sociale  de. la  famille;  et  ce  que  l’on  est  convenu  d’appeler 
la  moralité,  qu'il  s’agisse  du  père  ou  de  la  mère;  tout 
cela  devra  vous  laisser  parfaitement  impassibles,  en  pré¬ 
sence  d’un  cas  où,  après  un  examen  attentif,  vous  aurez 
reconnu  l’existence  de  la  syphilis  héréditaire.  Forts  de 
votre  conviction,  vous  maintiendrez  votre  dire  et  vous 
agirez  en  conséquence. 

Laissez-moi  donner  l’appui  de  deux  exemples,  à  ces 
conseils  d’une  importance  capitale.  Ce  ne  sont  pas  des 
faits  rares  ;  vous  en  rencontrerez  certainement  de  sem¬ 
blables  dans  votre  pratique  ;  et  c’est  là,  précisément,  ce 
qui  fait  l’utilité  du  récit  que  je  vais  en  faire. 

11  y  a  quelques  années,  j’étais  appelé  par  deux  de  mes 
confrères,  pour  voir  un  enfant  de  six  semaines  environ, 
dont  la  santé  les  préoccupait  justement.  Sa  cachexie  pro¬ 
fonde  avait  éveillé  dans  leur  esprit  l’idée  de  syphilis, 
mais  ils  n’avaient  pu  trouver  sur  les  parties  apparentes 
des  téguments,  la  justification  de  leurs  craintes;  et  puis 
ils  croyaient  la  famille  à  l’abri  de  tout  soupçon. 

Le  cas  était  grave  et  une  décision  devait  être  priseim- 
médiatement,  car  l’enfant  avait  une  nourrice,  qui,  s’il 
était  en  réalité  syphilitique,  pouvait  être  infectée  d’un 
moment  à  l’autre.  —  Un  examen  minutieux  du  petit 
malade  me  fit  reconnaître  deux  lésions,  que  j’avais 
appris  à  regarder  comme  ne  pouvant  être  produites 
que  par  la  syphilis  héréditaire,  c’étaient  ;  sur  les  lèvres 
des  fissures  très  peu  profondes  il  est  vrai,  mais  très  net¬ 
tes;  et  au  pourtour  de  l’anus,  ainsi  que  sur  la  partie  voi¬ 
sine  des  fesses,  une  éruption  de  petites  plaques,  légère¬ 
ment  indurées,  luisantes  et  différant  de  l’érythème 
athrepsique,  en  ce  que  celui-ci  est  essentiellement  cons¬ 
titué  par  de  petites  vésicules  qui  s’affaissent,  se  desqua¬ 
ment  et  ne  laissent  à  leur  suite  aucune  induration.  — 
Fort  de  l’existence  de  ces  lésions,  j’affirmai  que  l’enfant 
éteit  atteint  de  syphilis  héréditaire  et  qu’il  fallait  immé¬ 
diatement  le  séparer  de  sa  nourrice,  l’élever  au  biberon 
et  le  soumettre  à  un  traitement  spécifique.  Mes  confrères 
voulurent  bien  accepter  ma  manière  de  voir,  mais  non 
sans  une  certaine  résistance,  car  le  père,  qui,  d’ailleurs, 
paraissait  être  en  cela  de  très  bonne  foi,  interrogé  par 
nous,  niait  comme  il  l’avait  fait  antérieurement  toute  at¬ 
teinte  syphilitique. 

Cependant  la  consultation  ayant  été  rédigée,  et  lecture^ 
lui  en  ayant  été  faite,  il  nous  pria  d’examiner  sa  gorge, 
où,  depuis  un  certain  temps,  il  ressentait  de  la  gêne.  Or 
il  y  avait  sur  les  amygdales  quatre  plaques  muqueuses 
des  mieux  caractérisées.  —  lime  semble  inutile  d’insis¬ 
ter  sur  l’importance  de  ce  fait.  La  détermination  précisa 
de  la  maladie  de  l’enfant  fit  découvrir  celle  du  père,  qui, 
méthodiquement  traité,  a  probablement  guéri  et  a  pu 
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avoir  des  enfants  sains,  tandis  que,  dans  l’ignorance  où 
il  était  de  son  mal,  il  était  peut-être  irrémédiablement 
frappé  dans  sa  personne  et  dans  sa  descendance. 

Le  second  cas  est  celui  d’un  enfant  de  trois  ans,  at¬ 
teint  de  violentes  attaques  d’épilepsie,  à  propos  desquelles 
le  médecin  habituel  de  la  famille  voulut  bien  prendre 
mon  avis.  Le  petit  malade  portait  en  outre  une  éruption 
ecthymateuse  qui  couvrait  les  mollets,  et  qui,  depuis 
huit  mois,  époque  à  laquelle  elle  s’était  montrée  pour  la 
première  fois,  avait  résisté  à  tous  les  traitements,  à 
l’aide  desquels  on  combat  d’ordinaire  ces  affections,  en 
dehors,  bien  entendu,  de  toute  idée  de  spécificité. 

La  localisation  des  pustules  exactement  circonscrites 
aux  régions  que  je  viens  d'indiquer,  leur  aspect,  des  ci¬ 
catrices  profondes  laissées  par  elles,  me  permirent  d’af¬ 
firmer  qu’elles  avaient  une  origine  syphilitique.  —  Le 
père,  homme  intelligent  et  très  éclairé,  nous  affirma  qu’il 
n’avait  jamais  eu  la  vérole,  et  l’enfant  n’avait  eu  d’autre 
nourrice  que  sa  mère.  Tout  cela  faisait  hésiter  mon  con¬ 
frère,  qui,  pourtant  frappé  de  ma  conviction,  accepta  le 
traitement  antisyphilitique  que  je  proposai.  En  moins 
de  trois  semaines,  l’ecthyma  disparut,  non  toutefois  sans 
laisser  des  traces  profondes  ;  et  il  ne  s’est  pas  reproduit 
jusqu’ici,  c’est-à-dire  près  de  18  mois  après  le  début  du 
traitement. 

Cette  cure  n’avait  pourtant  pas  fait  tomber  tous  les 
doutes  de  mon  confrère,  lorsque  la  famille  s’accrut  d’une 
petite  fille,  qui  au  bout  de  quelques  semaines,  présentait 
sur  les  fesses  et  les  cuisses,  une  syphilide  lenticulaire  des 
plus  nettes.  Cette  fois  l’hésitation  n’était  plus  permise,  il 
s’agissait  bien  d’une  infection  syphilitique  par  les  pa¬ 
rents.  Le  père,  interrogé  de  nouveau  et  d’une  manière 
pressante,  répondit  négativement,  comme  au  premier 
appel  fait  à  ses  souvenirs.  Or,  à  quelque  temps  de  là, 
ayant  été  mandé  dans  la  maison,  pour  voir  la  mère  dont 
la  poitrine  était  gravement  atteinte,  je  constatai  des  pla¬ 
ques  muqueuses  incontestables,  autour  de  l’une  des  na¬ 
rines,  et  déterminai  ainsi  la  source  du  mal. 

III.  Avant  d’entrer  dans  l’étude  détaillée  du  diagnostic, 
jecrois  devoir  vous  présenter,  àsonsujet,  quelques  consi¬ 
dérations  générales,  qui  abrégeront  notre  tâche  et  la 
rendront  plus  facile. 

Je  commence  par  la  topographie,  car  elle  joue  un  rôk- 
considérable  dans  toute  l’histoire  clinique  de  la  syphilis 
héréditaire,  surtout  lorsqu’il  s’agit  des  manifestations 
cutanées  ;  le  siège  d’une  éruption  étant,  dans  quelques 
cas,  l’indice  le  plus  certain  que  l’on  ait  de  sa  nature. 

La  surface  tout  entière  de  la  peau  peut  être  atteinte,  à 
des  degrés  divers,  mais  il  en  est  rarement  ainsi,  et  dans 
le  plus  grand  nombre  des  cas,  le  mal  est  limité  à  certains 
points,  toujours  les  mêmes.  Ce  sont,  par  ordre  de  fré¬ 
quence  ;  les  fesses,  les  cuisses  et  les  jambes  en  arrière  et 
un  peu  en  dedans,  le  pourtour  de  l’anus,  la  région  sacro- 
coccygienne,  les  grandes  lèvres  et  le  scrotum,  la  face,  la 
plante  des  pieds  et  la  paume  des  mains.  Eu  égard  à  l’in¬ 
tensité  relative  des  lésions,  l’ordre  est  le  même  que  pour 
la  fréquence.  Cette  prédilection  des  syphilides  pour  cer¬ 
taines  parties,  et  la  gravité  plus  grande  qu’ elles  y  affec¬ 
tent,  sont  sous  la  dépendance  de  deux  causes,  dont  on 
voit,  à  chaque  instant,  se  manifester  l’influence  dans  la 
pathologie  des  jeunes  enfants.  —  La  première  est  la  ten¬ 
dance  qu’ont  toutes  les  éruptions,  aiguës  ou  chroniques, 
fébriles  ou  non,  à  se  montrer  sur  les  parties  habituelle¬ 
ment  irritées.  Or,  il  est  incontestable  que  les  régions 
dont  je  viens  de  vous  donner  la  liste,  se  trouvent  dans  de  j 
semblables  conditions.  Voyez,  par  exemple,  ce  qui  arrive 


pour  la  face  postérieure  des  membres  inférieurs,  surtout 
chez  les  petits  enfants,  même  lorsqu’ils  sont  l’objet  de 
soins  assidus.  Les  urines  et  les  matières  fécales  les  souil¬ 
lent  et  partant  les  irritent  ;  chez  ceux  dont  les  fonctions 
digestives  sont  régulières,  le  contact  est  peu  fréquent; 
mais  dès  qu’un  trouble  digestif  survient,  s’il  se  prolonge 
si  les  garde-robes  sont  fréquentes,  aqueuses,  vertes  ou 
constituées  par  un  lait  à  peine  digéré,  comme  on  l’ob¬ 
serve  si  souvent  en  pareil  cas,  les  parties  du  tégument  qui 
subissent  ce  contact,  constamment  irritées,  deviennent 
un  terrain  très  favorable  à  l’éclosion  des  produits  diathé- 
siques.  —  Il  en  est  de  même  pour  la  face,  dont  cer¬ 
taines  parties  sont  exposées  à  une  irritation  habituelle. 
Cela  est  de  toute  évidence  pour  le  limbe  buccal  et  la  peau 
voisine.  Lorsque  les  lèvres,  au  moment  de  la  succion,  s’ap¬ 
pliquent  sur  le  sein,  le  muscle  orbiculaire  les  fronce  et 
y  détermine  des  sillons,  au  niveau  desquels  l’épiderme  a 
de  la  tendance  à  se  fendre;  et  que,  pour  cela,  l’on  peut 
considérer,  comme  l’origine  des  fissures  labiales,  si  fré¬ 
quentes  chez  les  enfants  atteints  de  syphilis  héréditaire; 
vous  verrez  de  quelle  importance  sont  ces  fissures,  au 
point  de  vue  du  diagnostic  et  do  la  contagion.  —  Mais 
ce  n’est  pas  tout,  la  salive  et  le  lait,  en  s’écoulant  sur 
la  peau  voisine,  les  prédisposent  aux  éruptions. 

La  seconde  cause  est  Vâge  des  sujets.  Ce  qui  précède, 
en  effet,  s’applique  .surtout  aux  enfants  très  jeunes  et  qui 
tètent  encore.  Chez  ceux  qui  sont  plus  âgés,  les  garde- 
robes  et  les  urines  sont  moins  fréquentes  et  les  troubles 
intestinaux  plus  rares,  —  Cependant  les  éruptions  ont 
toujours  une  grande  tendance  à  se  montrer  sur  les  par¬ 
ties  que  je  vous  ai  fait  connaitre,  parce  que  les  inévita¬ 
bles  souillures  des  premiers  temps  de  la  vie  y  ont,  pour 
ainsi  dire,  fixé  la  cause  provocatrice  des  éruptions. 

THÉRAireUTIQUE 

Note  sur  deux  cas  d’occlusion  intestinale,  traités 
et  guéris  par  l’électricité  (1  ; 

Par  le  D'  M.  boudet  de  Paris,  ancien  interne  deS  hôpitaux. 

Voilà  certes  deux  cas  bien  dissemblables  comme  pa¬ 
thogénie,  comme  état  de  l’intestin  et  comme  symptômes 
terminaux. 

Dans  l’un,  à  la  suite  d’une  de  ces  péritonites  si 
bien  décrites  par  Rondot  (1),  il  y  a  étranglement  subit 
par  des  brides  et  des  adhérences  péritonéales  ;  l'intestin 
a  conservé  toute  sa  contractilité  ;  de  fortes  excitations 
augmentent  ses  contractions  et  le  détachent  de  ses  adhé¬ 
rences;  la  débâcle  a  lieu  et  aussitôt  tout  rentre  dans 
l’ordre. 

Dans  l’autre,  des  matières  s’accumulent  peu  à  peu  au 
niveau  du  cæcum;  l’intestin,  dont  la  contractilité  est  de¬ 
puis  longtemps  émoussée,  se  paralyse  complètement  et  se 
laisse  disten'dre  par  les  gaz  ;  l’électricité  lui  rend  progres¬ 
sivement  son  énergie,  et,  après  chaque  séance,  il  se  vide 
en  partie  de  son  contenu;  mais  il  faut  quatre  jours  pour 
obtenir  un  résultat  complet. 

L’électricité  a-t-elle  agi  de  la  même  manière  dans  les 
deux  cas?  évidemment  non.  Chez  notre  petite  malade, 
elle  a  fouetté  un  organe  en  pleine  activité;  chez  M.  S..., 
elle  a  ranimé  un  organe  épuisé.  C’est  précisément  sur 
cette  différence  d’action  d’un  même  agent  que  je  veux  in- 


1)  Voir  le  n“  33. 

2)  Rondot.  —  De  la.  péritonite  aiguë  généralisée,  primitive. 
Thèse  de  Paris,- 1878. 
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sister.  Mais  auparavant,  voyons  rapidement  ce  qui  a  déjà 
été  dit  à  ce  sujet. 

Jusqu’à  présent,  l’électricité  occupe  une  bien  petite 
place  dans  tous  les  livres,  thèses  ou  mémoires  qui  trai¬ 
tent  de  l'occclusion  intestinale  ;  on  conseille  son  emploi 
avant  d’avoir  recours  à  l’intervention  chirurgicale,  mais, 
c’est  en  des  termes  généraux  et,  la  plupart  du  temps, 
sans  aucun  détail  sur  son  mode  d’application  (1).  Trous¬ 
seau  lui-même  dit  que  ce  moyen  est  peu  fidèle  et  c’est  à 
peine  s’il  le  mentionne  dans  ses  cliniques. 

Cependant,  un  certain  nombre  de  succès  obtenus  par 
l’électrisation  avaient  été  signalés,  et  les  plus  incrédules 
voulurent  en  essayer.  Malheureusement  il  en  est  de  ce 
moyen  comme  de  beaucoup  d’autres  ;  il  faut  savoir  s’en 
servir  ;  et  comme  on  l’applique  aveuglément  et  de  la 
même  façon  pour  tous  les  cas  d’occlusion,  les  insuccès 
arrivèrent,  l’incrédulité  reprit  le  dessus,  et  les  tentatives 
devinrent  plus  rares.  Depuis  quelque  temps  toutefois,  en 
a  fait  de  nouveaux  essais,  et,  bien  que  le  mode  d’appli¬ 
cation  n’ait  pas  subi  de  grandes  modifications,  le  nombre 
des  guérisons  est  assez  grand  pour  encourager  les  méde¬ 
cins  à  électriser  leurs  malades  avant  de  les  livrer  aux 
chances  d’une  opération  dangereuse. 

En  effet,  dans  l’espace  de  quelques  années  seulement 
je  relève  quatorze  cas  d’occlusion  guéris  par  l’électri¬ 
cité.  Ajoutons-y  les  deux  cas  dont  je  viens  de  rapporter 
l’observation  et  l’on  verra  que  ce  chiffre  est  relativement 
fort,  étant  donné  le  petit  nombre  des  tentatives. 

L’opportunité  de  ce  traitement  me  paraît  donc  suffi¬ 
samment  prouvée. 

Mais  comment  agit  l’électricité  ?  et  comment  faut-il 
l’employer  ?  Les  expériences  physiologiques  répondent  à 
la  première  question.  Il  est  évident  que  l’excitation  élec¬ 
trique  fait  naître  des  contractions  de  l’intestin  et  les 
mouvements  ainsi  provoqués  ont  pour  résultat  de  réduire 
lesvolvulus,  les  invaginations  et  les  étranglements  ou  de 
chasser  les  matières  qui  occupent  le  calibre  de  l’organe. 
Les  faits  rapportés  par  Duchenne  (de  Boulogne),  par 
Legros  et  Onimus,  par  Tripier  et  par  Henrot  viennent 
tous  à  l’appui  de  cette  théorie. 

Mais  l’unanimité  cesse  lorsqu’il  s’agit  de  déterminer  à 
quelle  sorte  de  courants  on  doit  avoir  recours.  La  plu¬ 
part  des  cas  de  guérison  ont  été,  il  est  vrai,  obtenus  avec 
des  courants  induits  et  les  trois  derniers  faits  relatés 
par  M.  Bucquoy  (2)  rentrent  dans  cette  catégorie. 

Le  galvanisme,  au  contraire,  compte  peu  d’adhérents 
fit  je  ne  trouve  guère,  au  moins  dans  les  travaux  français, 
qu’une  ou  deux  observations  récentes  dans  lesquelles  il 
ait  été  mentionné  comme  agent  curatif.  Et  cependant, 
c’est  sous  cette  forme  que  l’électricité  avait  été  employée 
la  première  fois  en  1825  par  Le  Roy  d’Etiolles. 

Mais  si  nous  comparons  maintenant  les  effets  purement 
physiologiques  des  deux  ordres  de  courants,  le  gaha- 
nisme  ou,  si  l’on  veut,  le  courant  continu,  aura  bien  des 
chances  de  se  relever  de  ce  premier  échec  infligé  par  la 
statistique  clinique. 

En  effet,  la  contraction  des  muscles  lisses,  comme  le 
fait  très  bien  remarquer  M.  le  professeur  Marey,  ne  se 
compose  pas,  comme  celle  des  muscles  striés,  d’une 
série  de  secousses  musculaires,  mais  d’une  seulesecousse 
dont  la  durée  est  plus  ou  moins  longue.  A  quoi  sertdonc 
d’appliquer  sur  des  muscles,  dont  les  contractions  sont 
lentes, rhythmiques, séparées  par  des  intervalles  de  repos, 


(t)  Je  dois  faire  une  exception  en  faveur  des  thèses  de  Fleuriot 
(1875)  et  de  Bulteau  (1878)  qui  consacrent  un  long  chapitre  à  ce  mode 
«le  traitement, 

ucquoy.  —  Journal  de  thérapeutique,  1878. 


des  courants  qui  représentent  80  à  100  excitations  par  se¬ 
conde.  Bien  plus,  j’ai  souvent  observé  que  des  intestins 
d’animaux,  qui  ne  se  contractaient  pas  sous  l’influence 
de  courants  fréquemment  interrompus,  recouvraient 
leurs  mouvements  péristaltiques  lorsqu’ils  étaient  traver¬ 
sés  par  des  courants  continus.  Erb  et  Niemeyer  ont  d’ail¬ 
leurs  démontré  que  les  muscles  paralysés  peuvent  avoir 
perdu  leur  excitabilité  pour  des  courants  intenses  de 
courte  durée  alors  qu’ils  l’ont  conservée  pour  des  courants 
faibles  mais  plus  persistants. 

Duchenne  (de  Boulogne)  s’était  bien  rendu  compte  de 
ce  fait,  car  il  conseille  «  la  faradisation  pratiquée  éner- 
«  giquement  et  avec  des  intermittences  éloignées  les  unes 
c<  des  autres  d’une  seconde  (1).  » 

Lorsque  les  courants  induits  sont  à  la  fois  très  énergi¬ 
ques  et  très  rapides,  ils  provoquent  la  contracture  de 
l’intestin,  et  non  pas  ses  mouvements  péristaltiques  ;  or, 
ce  n’est  pas  la  contracture  qui  pourra  produire  le  résul¬ 
tat  cherché,  mais  bien  la  contraction,  qu’il  faut  tâcher 
de  rendre  aussi  énergique  que  possible. 

En  outre,  je  relève  dans  presque  toutes  les  observa¬ 
tions  que  les  malades, soumis  à  la  faradisation  recto-abdo¬ 
minale,  ont  conservé  pendant  plusieurs  jours  du  ténesme 
et  de  l’irritation  de  la  muqueuse  rectale.  Je  n’insiste  pas 
sur  la  douleur  provoquée  par  le  passage  d’un  courant 
induit  au  travers  de  l’intestin  pendant  plusieurs  minu¬ 
tes  ;  elle  est  tellement  atroce,  qu’il  faut  la  crainte  d’une 
mort  prochaine  pour  que  les  malades  consentent  à  la 
supporter. 

Les  courants  continus  sont  certainement  préférables 
pour  exciter  la  contraction  des  muscles  lisses  ;  appliqués 
par  la  méthode  abdomino-rectale,  ils  déterminent  sur  la 
peau  de  l’abdomen  une  sensation  de  chaleur  peu  dou¬ 
loureuse,  lorsque  le  courant  a  une  intensité  moyenne. 
Mais  on  a  reproché  à  ces  courants  de  produire  des 
eschares!  Or,  que  l’on  veuille  bien  penser  à  la  période  de 
temps,  relativement  très  longue,  pendant  laquelle  ils  ont,, 
été  appliqués  chez  mes  deux  malades,  et  l’on  verra  si  ' 
cette  crainte  doit  être  prise  en  considération.  D’ailleurs, 
avec  les  précautions  qu’un  électricien  doit  connaître,  ce 
danger  n’est  jamais  à  courir.  La  présenced’une  escharre 
électrique  indique  un  maniement  inhabile  de  l’électri¬ 
cité,  comme  une  incision  mal  faite  révèle  une  mala¬ 
dresse  du  chirurgien. 

J’opine  donc  pour  l’emploi  des  courants  continus  dans 
le  traitement  de  l’occlusion  intestinale,  et  je  réserve 
l’usage  des  courants  induits  pour  exciter  les  muscles  de 
la  paroi  abdominale,  dont  les  contractions  sont  souvent 
très  précieuses  pour  aider  celles  de  l’intestin. 

Mais  ce  n’est  pas  tout  ;  les  courants  continus  perrna- 
nents  (ou  stabiles,  comme  on  les  a  aussi  appelés)  doivent 
être  plus  spécialement  employés  lorsqu'il  y  a  paraly¬ 
sie  de  l'intestin.  Car,  d’après  l’opinion  de  Erb,  de  Re- 
mak,  d'Heidenhain,  ce  sont  eux  qui  pourront  le  mieux 
rétablir  la  tonicité  des  muscles  lisses  et  déterminer  leurs 
premières  contractions  péristaltiques.  Il  ne  s’agira  plus 
alors  que  d’entretenir  et  de  renforcer  ces  contractions, 
et,  pour  ce  faire,  c’est  encore  aux  courants  continus  que 
nous  aurons  recours,  mais  en  ayant  soin  d’espacer  leur 
action,  en  ne  les  faisant  passer  qu’à  des  intervalles  plus 
ou  moins  éloignés  et  pendant  un  temps  très  court  ;  en 
remplaçant,  en  un  mot,  par  un  flux  électrique  l’excita¬ 
tion  nerveuse  qui,  à  l’état  normal ,  est  envoyée  par  la 
moelle  (2).  C’est  ainsi  que  nous  avons  agi  dans  le  cas 

(1)  Duchenne  (de  Boulogne).  —  L’électrisation  localisée,  p.  928. 

(2)  On  sait  que  M.  Onimus  a  conseillé  déjà  l’emploi  des  courants 
continus  stabiles  appliqués  d’après  la  méthode  recto-abdominale.  Il 
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rapporté  à  l’observation  II,  et  nous  avons  pu  voir  revi¬ 
vre  l’intestin  peu  à  peu,  recouvrer  son  énergie  et  la  con¬ 
server  définitivement  sous  l’influence  de  l’excitation 
électrique. 

Lorsque,  au  contraire,  l’intestin  a  conservé  sa  con¬ 
tractilité  intacte,  la  permanence  du  courant  continu 
n’est  plus  utile  ;  ce  qu’il  faut,  comme  dans  les  cas  de 
volvulus,  d’étranglement  ou  d’invagination,  c’est  déter¬ 
miner  de  fortes  contractions,  afin  d’amener  l’organe  à  se 
dégager  de  lui-même.  Le  courant  induit,  appliqué  selon 
l’indication  de  Duchenne  et  d’Onimus  (avec  des  inter¬ 
ruptions  rares),  peut  alors  remplir  le  but  ;  il  agit  en  don¬ 
nant  de  véritables  coups  de  fouet  à  l’intestin.  Cepen¬ 
dant,  je  préfère  encore ,  dans  ce  cas ,  l’emploi  des 
courants  continus  interrompus,  dont  on  peut  beaucoup 
plus  facilement  régler  l’énergie  et  qui  ont  toujours  cet 
avantage  de  causer  moins  de  douleur,  d’être  moins  brus¬ 
ques,  et  par  conséquent  d’agir  mieux  sur  les  fibres 
lisses. 

Il  résulte  de  tout  ceci  qu’il  ne  doit  pas  y  avoir  une 
seule  façon  d’appliquer  l’électricité  dans  les  cas  d’occlu¬ 
sion  intestinale  et  qu’il  faut  modifier  cette  application 
d’après  l’état  de  l’intestin  et  aussi  d’après  la  nature  de 
l’occlusion,  puisque  le  but  à  atteindre  peut  être  souvent 
très  différent. 

Dans  la  plupart  des  cas  de  guérisons  obtenues  par  la 
faradisation,  le  succès  doit  surtout  être  rapporté  à  ce 
qu’il  n’y  avait  pas  de  paralysie  de  l’intestin  ;  l’action  des 
muscles  de  la  paroi,  directement  excités  par  le  pôle  appli¬ 
qué  sur  l’abdomen,  a  dû  certainement  jouer  un  grand 
rôle  en  aidant  puissamment  les  mouvements  intestinaux. 
Mais  il  faudrait  s’attendre  à  de  fréquents  insuccès,  si 
l’on  s’en  tenait  toujours  à  cette  méthode. 

De  la  lecture  des  deux  observations  rapportées  ici,  on 
peut  encore  tirer  cette  conclusion  qu’il  ne  faut  pas  déses¬ 
pérer  du  succès  lorsque  les  premières  tentatives  n’abou¬ 
tissent  à  aucun  résultat. 

Si,  dans  le  deuxième  cas,  l’électricité  a  rapidement 
réussi  à  vaincre  la  paralysie  et  à  désobstruer  partielle¬ 
ment  l’intestin,  en  revanche,  ce  n’est  que  le  septième 
jour  que  notre  petite  malade  de  l’observation  I  a  éprouvé 
le  bénéfice  du  traitement.  Peut-être  la  nature  se  serait- 
elle  chargée  toute  seule  de  la  guérison,  mais,  après  tout 
ce  qui  avait  été  tenté,  je  reste  persuadé  que  notre  insis¬ 
tance  r’a  pas  été  inutile.  Il  est  donc  nécessaire  de  re¬ 
nouveler  les  séances  beaucoup  plus  souvent  que  cela 
n’est  indiqué  dans  les  traités  spéciaux  et  de  prolonger 
chacune  d’elles  en  se  réglant  sur  l’état  de  l’intestin. 

Enfin,  je  crois  que  dans  certains  cas  il  est  préférable 
d’employer  un  rhéophore  rectal  creux.  On  a  vu  que  chez 
le  second  malade  la  sonde  placée  dans  le  rectum  a  joué 
le  rôle  d’un  syphon  pour  vider  le  gros  intestin,  encore 
paresseux.  A  chaque  excitation,  on  voyait  sortir  au  travers 
de  cette  sonde  un  flot  de  matières  liquides  et,  plus  tard, 
des  gaz  abondants.  C’est  là  un  bon  moyen  pour  arriver 
plus  vite  à  débarrasser  l’intestin  de  son  contenu. 

En  terminant,  je  rappellerai  que  l’électricité  peut  être 
aussi  appliquée  avec  succès  au  traitement  de  certaines 
hernies  étranglées.  jM.  le  D’’  Lefeuvre  a  publié  une  très 
intéressante  observation  de  hernie  inguinale,  de  la  gros¬ 
seur  du  poing,  contre  laquelle  le  taxis,  les  ponctions 
avec  la  seringue  de  Pravaz  et  tous  les  autres  moyens 
classiques  avaient  échoué  ;  le  troisième  jour,  le  malade 
avait  des  vomissements  fécaloïdes.  C’est  alors  que 
M.  Lefeuvre  pratiqua  la  faradisation  de  la  tumeur,  pen- 

conseille  aussi  les  interruptions  du  courant  continu  et  la  faradiRafion 
avec  î  ou  3  interruptions  par  seconde. 


dant  une  heure  et  demie,  et,  la  nuit  suivante,  survint  la 
débâcle.  L’auteur  de  cette  observation  pense  que  <i  Pé- 
«  lectricité  a  dû  à  la  fois  déterminer  des  contractions 
«  énergiques  dans  le  bout  inférieur  et  détruire  le  spasme 
«  au  niveau  du  point  étranglé  ;  s’il  n’y  avait  eu  que  de» 
«  contractions  du  bout  supérieur,  il  y  aurait  eu  réduc- 
«  tion  ;  cela  n’a  pas  eu  lieu  et  n’arrivera  jamais  avec  l’état 
<t  de  choses  existant.  Aussi,  je  crois  devoir  attribuer  la 
«  prépondérance  à  la  seconde  action  (1)  ». 

Je  ne  sais  si  un  courant  induit,  assez  intense  pour 
contracter  énergiquement  une  portion  d’intestin,  est  ca¬ 
pable  de  faire  en  même  temps  disparaître  le  spasme 
d’une  autre  portion  ;  cette  double  action  en  sens  con¬ 
traire  me  paraît  difficile  à  admettre.  Certes,  le  courant 
d’induction  peut  modifier  un  état  spasmodique,  mais  ce 
n’est  que  secondairement  et  par  une  sorte  d’épuisement 
du  système  nerveux,  à  la  suite  d’une  application  prolon¬ 
gée  ;  il  ne  peut  donc  agir  alors  en  déterminant  aussi  des 
contractions  musculaires.  Le  courant  continu,  au  con¬ 
traire,  est,  de  l’avis  de  tous  les  électrothérapeutes ,  le 
véritable  modificateur  du  spasme. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  l’interprétation,  le  résultat  est  là 
pour  démontrer  que  l’électricité  peut  être  utile  dans  des 
cas  semblables,  et  je  crois  qu’il  y  a  lieu  de  renouveler 
souvent  cette  tentative. 

BULLETIN  DU  PROGRÈS  MÉDICAL 

L’anesthésie  par  le  protoxyde  d’azote.  —  Thèse 
de  M.  Blanchard. 

C’est  une  idée,  qui  a  pu  poindre  en  l’esprit  de  ceux  que 
préoccupe  la  recherche  d’un  mode  d’anesthésie  chirur¬ 
gicale  parfait,  que  l’agent  employé  doit  présenter  une  ra¬ 
pide  solubilité  dans  le  sang  et  être  d’une  élimination  fa¬ 
cile.  Il  est  nécessaire  aussi  qu’une  combinaison  trop  in¬ 
tense,  trop  durable,  n’ait  pas  lieu  au  contact  de  l’élément 
nerveux,  dont  le  fonctionnement  ne  saurait  être  inter¬ 
verti  que  pendant  quelques  courts  instants. 

Les  anesthésiques,  ordinairement  employés,  pénètrent 
dans  le  milieu  sanguin  sous  forme.de  uapeurs  ;  celles-ci, 
dès  que  leur  point  de  saturation  est  voisin,  peuvent  s’y 
condenser,  s’y  déposer  sous  forme  de  gouttelettes  li¬ 
quides.  Le  chloroforme,  en  particulier,  est  dense,  hui¬ 
leux,  et,  s’il  revient  à  l’état  liquide  dans  les  tubes  vascu¬ 
laires,  n’est-il  pas  à  craindre  que  ces  gouttelettes  for¬ 
ment  des  embolies,  redoutables  au  voisinage  du  bulbe? 
Il  convient  aussi  de  tenir  compte  de  l’action  particulière 
qu’il  exerce  sur  les  substances  grasses,  et  il  semble  que 
la  myéline  des  centres  nerveux  puisse  entrer  en  combi¬ 
naison  plus  ou  moins  stable  avec  lui.  Assurément,  le 
nombre  immense  des  chloroformisations  pratiquées  cha¬ 
que  jour  avec  succès  peut  rassurer  ;  mais,  un  certain 
nombre  d’accidents  (très  rares,  nous  le  voulons,  mais  ce¬ 
pendant  qu’il  eût  mieux  valu  éviter)  sont  venus  trou¬ 
bler  une  quiétude  trop  complète. 

La  légèreté  spécifique  des  gaz  semble  indiquer  que 
leur  innocuité  doit  être  plus  grande  que  celle  des  va¬ 
peurs.  A  cause  de  cela,  le  protoxyde  d’azote,  jouissant 
du  privilège  d’anesthésier,  aurait  assurément  la  faveur, 
si  l’insensibilisation  qu’il  produit  avait  une  durée  suffi¬ 
sante.  Mais  la  fugacité  de  son  action  avait  d’abord  con- 


(1)  Lefeuvre.  —  France  médicale.  1875,  p.  836. 
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traint  de  borner  son  emploi  aux  opérations  instantanées, 
et  il  était  resté  uniquement  aux  mains  des  dentistes. 
Encore,  l’accusait-on,  avec  quelque  justice,  de  ne  rendre 
insensible  qu’en  produisant  l’asphyxie. — M.  Bert  a  montré 
récemment  qu’en  élevant  la  pression  sous  laquelle  le 
gaz  est  absorbé,  on  prolongeait  indéfiniment  l’anes¬ 
thésie,  et  cela  sans  danger  d’asphyxie,  si  on  l’avait  mé¬ 
langé  à  des  proportions  déterminées  d’oxygène. 

En  d’autres  termes,  oxygène  et  protoxyde  d’azote 
mélangés  et  en  pression  suffisante  circulent  avec  le 
sang,  passent  au  contact  de  l’élément  nerveux,  produi¬ 
sent  l’insensibilisation,  et,  dès  qu’on  cesse  l’inhalation, 
s’échappent  au  dehors  par  la  voie  pulmonaire, 

M.  Blanchard,  élève  de  M.  Bert,  et  notre  collabora¬ 
teur  au  Progrès,  vient  de  consacrer  son  excellente  thèse 
inaugurale  à  l’étude  de  cette  importante  découverte. 

Dans  une  première  partie,  il  traite  l’histoire  des  an¬ 
ciennes  recherches  sur  l’action  physiologique  du  pro¬ 
toxyde  d’azote  ;  les  premières  expériences  de  Davy  et  de 
Beddoës ,  celles  contradictoires  de  Thénard,  de  Berze- 
lius,  de  Proust  et  de  Vauquelin  qui,  employant  sans 
doute  des  gaz  impurs,  accusèrent  le  protoxyde  d’azote 
de  déterminer  des  accidents  graves.  L’anesthésiation 
par  ce  gaz  est  alors  abandonnée  pour  un  temps  assez 
long.  En  1844,  l’infortuné  Horace  Wells  entreprend  sa 
réhabilitation.  Col  ton  fonde  dans  les  principales  villes 
d’Amérique^  un  grand  nombre  d’établissements,  où,  à  la 
faveur  des  inhalations  de  ce  gaz,  on  extrait  les  dents 
sans  douleur.  Preterre  se  fait  son  défenseur  en  France. 
Partout,  l’usage  du  protoxyde  d’azote  par  les  dentistes 
se  généralise. 

En  même  temps,  les  physiologistes  entreprennent  des 
recherches  pour  se  rendre  compte  de  ses  effets  intimes  sur 
l'organisme.  En  1864,  Hermann  démontre  que  le  proto¬ 
xyde  d'azote  est  un  gaz  indifférent,  que  le  sang  l’absorbe 
sans  le  décomposer,  qu’il  se  dissout  simplement  dans  le 
plasma,  mais  qu’il  est  dangereux  de  le  respirer  pur.  En 
1867,  Patruban  (de  Vienne)  veut  recommander  de  nou- 
.veau  ce  gaz  aux  chirurgiens  :  mais,  Hermann  s’élève 
contre  ce  conseil  :  «  Respirer  pur  le  protoxyde  d’azote 
est  dangereux,  écrit-il,  car  on  obtient,  outre  l’enivre¬ 
ment,  Vasphyxie,  qui  peut  tuer  la  personne  ;  adminis¬ 
tré  à  l’état  de  mélange  avec  l’oxygène,  seul  procédé  qui, 
à  mon  avis,  ne  serait  pas  un  crime  de  la  part  de  l’opéra¬ 
teur,  il  constitue  un  très  faible  anesthésique,  dont  on 
reviendra  bientôt.  »  En  1867,  Krisliaber  déclare  le  pro¬ 
toxyde  inférieur  au  chloroforme,  et  ses  expériences  chez 
les  animaux  lui  permettent  d’affirmer  que  c’est  un  gaz 
irrespirable,  qui  entraine  la  mort  à  la  fois  par  intoxica¬ 
tion  et  asphyxie.  En  1874,  Jolyet  et  Blanche,  puis  Gols- 
tein,  en  1876,  démontrent  par  leurs  expériences  que  le 
protoxyde  d’azote  n’entretient  pas  la  vie,  pas  plus  chez 
l’homme  que  chez  les  animaux  ;  que  l’anest/ie'sie  est  une 
propriété  inhérente  au  gaz  lui-même  ;  elle  n’est  pas  né¬ 
cessairement,  comme  on  l’a  prétendu,  le  résultat  de  l’as¬ 
phyxie.  Au  point  de  vue  chimique,  il  est  indifférent  et 
n’a  aucune  action  sur  les  tissus.  Fait  important  :  mé¬ 
langé  avec  une  proportion  suffisante  d’oxygène  ou  d’air, 
le  protoxyde  d’azote  n’asphyxie  pas,  mais  il  n’y  a  pas 
anesthésie. — La  découverte  de  M.  Bert  a  donc  consisté  à 
démontrer  qu’il  suffit  d'élever  la  tension  de  ce  gaz  mé-  | 


langé  à  l’oxygène  pour  produire  l’anesthésie,  et  con¬ 
server  cette  propriété  précieuse,  un  temps  suffisant  pour 
entreprendre  une  opération  chirurgicale  de  longue  durée. 

Dans  la  seconde  partie  de  son  travail,  sans  chercher  à 
se  défendre  d’un  enthousiasme  bien  naturel,  M.  Blan¬ 
chard  relate  les  recherches  de  son  savant  maître  et  indi¬ 
que  ses  procédés.  Il  décrit  avec  détails  les  appareils  em¬ 
ployés  pour  l’administration  du  protoxyde  d’azote,  la 
pompe  à  refoulement,  la  chambre  à  pression  où  on  fait 
respirer  le  gaz,  et  où  le  chirurgien,  placé  avec  ses  aides, 
opère  le  malade. 

Dans  cent  cinquante  opérations  chirurgicales  les  plus 
diverses,  ce  mode  d’anesthésie  a  été  employé  avec  suc¬ 
cès,  sans  accidents  remarquables,  par  MM.  Labbé,  Péan, 
Perrier,  Ledentu  et  Deroubaix  (de  Bruxelles). 

D’après  M.  Blanchard,  les  avantages  de  la  nouvelle 
méthode  sont  les  suivants  :  la  phase  d’excitation  est  sup¬ 
primée;  on  peut  régler  à  volonté  et  mathématiquement 
la  marche  de  l’anesthésie  ;  on  peut  la  prolonger  presque 
indéfiniment  sans  inconvénients.  Le  réveil  est  rapide, 
le  patient  revient  à  lui  en  quelques  secondes.  Le  pro¬ 
toxyde  d’azote  se  dissolvant  simplement  dans  la  plasma 
sanguin,  dès  que  l’inhalation  a  cessé,  il  s’échappe  par  le 
poumon.  Son  emploi  n’amène  aucun  trouble  dans  la  nu¬ 
trition,  ou  aucune  modification  dans  la  composition  chi¬ 
mique  des  organes. 

Tous  ces  précieux  avantages  sont  réels  et  nullement 
exagérés  par  M.  Blanchard.  S’il  plaide  sa  cause  avec 
chaleur,  il  est  sincère,  et  on  ne  voit  pas  trop  quelle  conr 
tradiction  élever.  Il  ne  reste  qu’un  vœu  à  émettre  :  une 
plus  grande  simplification  dans  les  appareils  pour  per¬ 
mettre  une  généralisation  rapide  du  procédé. 

Nous  pouvons,  toutefois,  dire,  dès  à  présent,  que  Y  idéal 
que  nous  évoquions  au  début,  l’anesthésie  par  un  gaz 
d’une  élimination  facile,  est  bien  près  d’être  atteint. 

H.  Duret. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ASSOCIATION  FRANÇAISE 

POUR  L’AVANCEMENT  DES  SCIENCES 
Session  de  1880  :  Reims 
Section  des  Sciences  Médicales 

Séance  du  13  août  1880.  —  Présidence  de  M.  Denücé. 

M.  P.  Landowski  communique  un  cas  intéressant  de 
Purpura  d’origine  hémorrhagique.  Un  homme  jeune  et 
bien  constitué  est  pris  entre  deux  omnibus  et,  sans  être  con¬ 
tusionné,  s’évanouit  de  frayeur.  Depuis,  il  vaque  à  ses 
affaires  et  rien  de  particulier  ne  se  manifeste,  à  l’exception 
d’un  léger  malaise, survenantdetemps en tempset considéré 

comme  sans  importance.  Sept  à  huit  semaines  après,  cet 
homme  est  atteint  de  purpura  dont  les  premières  plaques 
apparaissent  sur  le  voile  du  palais.  Ce  purpura  se  généralise 
rapidement,  prend  une  forme  gangréneuse  et  le  malade  perd 
dans  l’espace  de  quelques  jours,  le  prépuce,  le  gland  et  la 
moitié  de  la  verge.  La  gangrène  se  serait  généralisée  certai¬ 
nement  sans  les  soins  intelligents  que  le  malade  a  reçus  à 
Saint-Louis.  M.  P.  Landowski  croit  que  le  cas  qu’il  vient  de 
rapporter  est  digne  d’attention  ;  P  comme  un  cas  de  pur¬ 
pura  survenant  longtemps  après  l’accident  ;  S’  comme  pur¬ 
pura  à  forme  gangréneuse  ;  3“  comme  purpura  se  manifes¬ 
tant  primitivement  dans  la  cavité  buccale. 

M.  Qüinqdadd,  qui  soigne  actuellement  ce  malade,  est  plutôt  porté  à 
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croire  qu’il  s'agit  d'une  éruption  par  influence  nerveuse;  le  malade 
présente  en  efiet,  depuis  son  traumatisme,  des  douleurs  sur  le  trajet 
du  nerf  lombo-abdominal. 

Du  traitement  des  phthisiques  en  Algérie.  M.  E.  Lan- 
DOWSKi  attribue  la  grande  efficacité  du  climat  d’Alger  dans 
le  traitement  des  affections  pulmonaires,  surtout  à  la  stabi¬ 
lité  barométrique  et  thermométrique,  à  l’égalité  et  à  la  dou¬ 
ceur  du  climat.  Ces  qualités  permettent  au  malade  de  rester 
en  plein  air  presque  toute  la  journée  et  elles  se  sont  main¬ 
tenues  même  pendant  l’hiver  dernier,  si  rigoureux  en 
Europe.  Le  climat  d’Alger  étant  intermédiaire  entre  un 
climat  sec  et  excitant,  et  un  climat  humide  et  sédatif,  con¬ 
vient  parfaitement  aux  deux  formes  de  la  phthisie  :  la  forme 
critique  et  la  forme  torpide.  M.  E.  Landowski  cite  à  l’appui 
16  observations  intéressantes,  recueillies  sur  ses  malades  à 
Mustapha  supérieur,  dont  11  se  rapportent  à  la  phtisie 
torpide  et  5  à  la  phtisie  critique.  Le  traitement  se  compo¬ 
sant  dans  tous  ces  cas  d’une  bonne  hygiène,  de  la  cure  lac¬ 
tée,  de  la  médication  symptomatique,  etc...  L’auteur  attri¬ 
bue  les  bons  résultats  obtenus  surtout  à  l’efficacité  du 
climat. 

Modifications  de  la  qualité  de  l’hémoglobine.  — 
M.  Quinqu.aud  signale  certaines  lésions  qui  affectent  la  qua¬ 
lité  de  la  matière  active  des  globules  sanguins.  Au  point  de 
vue  pathologique,  l’hémoglobine  peut  être  :  1°  active,  c’est- 
à-dire  absorber  l’oxygène;  — 2®  inactive,  c’est-à-dire  ne 
pas  absorber  ce  gaz  dans  les  vaisseaux,  mais  se  laisser 
oxyder  au  contact  de  l’air  ;  3°  inerte,  c’est-à-dire  n'absorber 
en  aucune  circonstance  ;  —  4°  dissoute,  c’est-à-dire  ayant 
quitté  le  globule  pour  se  rendre  dans  le  plasma  et,  de  là, 
hors  du  vaisseau.  De  ses  diverses  expériences,  l’auteur  est 
arrivé  à  des  conclusions  qui  lui  ont  permis  de  formuler  les 
quatres  lois  suivantes  : 

Ini.  A  l'état  physiologique,  dans  les  vaisseaux  sanguins,  une  pe¬ 
tite  quantité  d'hémoglobine  est  Inactive . 

V  loi.  Pendant  la  fièvre,  la  partie  inactive  absorbe  l’oxygène  et 
devient  active  dans  le  torrent  circulatoire. 

3'  loi.  Dans  certaines  maladies,  l'hémoglobine  devient  inerte  :  il  en 
est  ainsi  à  la  dernière  période  de  la  variole  confluente,  du  croup,  du 
choléra,  de  la  péritonite,  du  puerpérisme  infectieux  suraigu  ; 
dans  ces  cas,  les  malades  succombent  avec  de  1 1  cyanose  ou  avec  le 
faciès  de  l'asphyxie  dite  vulgairement  blanche  ;  l’hémoglobine  ab¬ 
sorbe  beaucoup  moins,  une  grande  partie  devient  inactive,  puis 
inerte. 

4“  loi.  L’hémoglobine  peut  s’altérera  un  si  haut  degré  qu’elle  quitte 
le  globule  sanguin,  se  dissout  et  transsude  facilement  hors  des  vais¬ 
seaux  sanguins.  C’est  ce  qui  se  produit  dans  les  maladies  à  grandes 
hémorrhagies,  variole  hémorrhagique,  scorbut,  etc.  La  cause  princi¬ 
pale  de  la  dissolution  de  cette  matièie  active  des  globules  paraît, 
d’après  les  analyses,  résider  surtout  dans  les  lésions  de  minéralisa¬ 
tion  des  globules  et  du  plasma  sangmn.  Dans  ces  cas,  les  albumi¬ 
noïdes  corpusculaires  et  plasmatiques  sont  aussi  altérés. 

Le  pronostic  peut  donc  être  assis  sur  des  bases  certaines. 
Lorsijue  l’hémoglobine  inerte  s’élève  à  a,  lü,  15,  20  et 
40  grammes,  la  mort  est  la  règle  et  la  guérison  l’exception. 

Ces  résultats,  impossibles  à  trouver  il  y  a  quelques  mois, 
ont  été  obtenus  grâce  aux  méthodes  de  dosage  par  l’hydro- 
sulfite  et  à  la  décolorimétrie. 

M.  Parrot  demande  à  M.  Qninquaud  comment  il  se  procure  le  sang 
nécessaire  pour  ses  expériences. 

M.  QümQüAcu.  La  quantité  de  sang  nécessaire  est  d'environ  4  cen- 
mètres  cubes.  Je  l  obtiens  simplement  avec  ma  seringue  aspiralrice  en 
ponctionnant  une  veine  de  l’avant-bras  gonflée  au  moyen  d’une  liga¬ 
ture  placée  au-dessus  du  coude. 

M.  CoüRTY  (de  Montpellier)  fait  une  première  communi¬ 
cation  sur  un  pessaire  contre  la  rétroflexion  de  l’utérus. 
M.  Courty  a  apporté  un  perfectionnement  important  au  pes¬ 
saire  métallique, levier, àanneau  cervical,  dontles  avantages 
sont  depuis  longtemps  connus  desgynécologistes.  M.  Courty 
avait  d’abord  essayé  d’incurver  le  bord  postérieur  de  l’ins¬ 
trument  de  manière  à  en  faire  porter  la  pression  sur  la 
face  postérieure  du  col  utérin  et  non  sur  le  cul-de-sac  pos¬ 
térieur.  Cette  modification  ne  fut  pas  suffisante  :  le  col 
franchissait  le  rebord  du  pessaire  et  passait  en  avant  de  lui 
en  reproduisant  la  rétroflexion.  M.  Courty  a  alors  imaginé 


un  instrument  d’un  nouveau  modèle  qui  paraît  jusqu’ic’ 
répondre  à  toutes  les  indications.  Ce  pessaire  est  recourbé  à 
son  extrémité  postérieure  de  manière  que  celle-ci  présente 
sa  concavité  en  arrière,  qui  embrasse  solidement  le  col 
utérin. 

M.  Courty  conseille  en  outre  le  décubitus  abdominal 
comme  facilitant  beaucoup  la  réduction  de  l’utérus  rétro- 
fléchi.  11  fait  remarquer,  à  ce  propos, qu’il  arrive  néanmoins 
fréquemment  de  voir  la  position  vicieuse  de  l’utérus  per¬ 
sister  malgré  la  situation  prise  par  la  malade.  Il  suffit  dans 
ce  cas  d’introduire  dans  la  cavité  vaginale  un  petit  spécu- 
lum  de  Fergusson  ou  seulement  le  doigt,  la  femme  étant 
dans  la  position  génu-pectorale  pour  que,  l’action  de  l’air  se 
produisant,  l’action  de  la  pression  atmosphérique  exercée 
au  niveau  du  cul-de-sac  postérieur  faisant  équilibre  à  celle 
qui  s’exerce  sur  la  paroi  abdominale  suffise  à  mobiliser  le 
corps  utérin  qui  retombe  en  avant  avec  la  masse  intestinale. 
Telle  est  au  moins,  d’après  M.  Courty,  l’explication  la  plus, 
simple  du  phénomène  qu’on  peut  observer  couramment 
chez  la  plupart  des  malades. 

M.  Courty  lit  un  second  travail  sur  le  traitement  réso¬ 
lutif  des  fibro-myomes  utérins.  Après  quelques  considéra¬ 
tions  générales  sur  cette  affection,  l’auteur  indique  son 
mode  de  traitement  qui  se  compose  d’un  ensemble  de 
moyens  ayant  tous  une  action  spéciale  et  convergente  par 
l’association  de  toutes  ces  actions  réunies  vers  une  action 
générale  puissamment  résolutive.  L’ensemble  de  ces  moyens 
par  lesquels  il  propose  de  suppléer  aux  opérations  graves 
qu’on  a  dirigées  contre  les  fibro-myomes  (hystérectomie, etc.), 
sont  de  deux  sortes  ;  1“  Moyens  généraux,  régime,  laxatifs, 
purgatifs,  iodure  et  bromure  de  potassium  ;  badigeonnages 
à  la  tejnture  d’iode;  eaux  alcalines  en  boissons,  en  bains 
et  en  injections,  hydrothérapie;  toniques  :  quinquina,  fer 
et  perchlorure  de  fer,  etc.;  —  2“  Moyens  spéciaux,  a)  Injec¬ 
tions  d’eau  chaude  phéniquée  (25/1000)  à  une  température 
aussi  élevme  que  la  malade  peut  la  supporter  (45’).  Ces  in¬ 
jections  vaginales  sont  à  la  fois  hémostatiques  et  déconges¬ 
tives.  b).  Ergoline  d’Yvon  ergoiine  d’Yvon  1  gr.,  glycé¬ 
rine  7  gr.,  eau  distillé  7  gr  ).  Prendre  1  gr.  de  cette  solution 
par  jour,  soit  à  l’intérieur  dans  de  l’eau  sucrée,  soit  en 
injections  hypodermiques,  c).  Application  de  courants  con¬ 
tinus  traversant  l’utérus  du  col  à  la  région  du  fibrome  pen¬ 
dant  environ  10  minutes.  M.  Courty  a  remarqué  que  ce 
courant  est  beaucoup  plus  actif  et  hémostatique,  quand  il 
est  rendu  intermittent,  par  exemple  au  moyen  d’un  métro¬ 
nome. 

M.  Verneuil  dit  que  ce  traitement  peut  certainement  réussir,  mais 
seulement  dans  le  tiers  de  la  moitié  des  cas.  Il  est  surtout  d'une  ef¬ 
ficacité  remarquable  lorsqu’il  s’agit  de  fibromes  à  la  période  conges¬ 
tive.  On  arrive  alors  à  conjurer  les  hémorrhagies  et  même  à  en¬ 
traver  la  marche  de  la  tumeur  Mais  il  est  loin  d’en  être  de  même 
dans  les  vieux  fibromes  durs  qui  sont  absolument  rebelles,  M.  Ver- 
neuil  ajoute  que  M.  Courty  a  omis  sans  doute  involontairement  de 
citer  parmi  ses  hémostatiques  utérins,  la  morphine.  L’ovaire  qui.dans 
les  fibromes  de  l  utérus,  suit  la  tumeur  dans  ses  déplacements  et  peut 
occuper  presque  tous  les  points  de  l'abdomen,  est  quelquefois  dou¬ 
loureux,  Ces  injeclions  hypodermiques  de  morphine,  faites  dans  le 
point  corresp  in.laiit  au  maximum  de  la  douleur,  calment  celle-ci  en 
même  temps  qu'elles  arrêtent  l’hémonhagie.  —  Quant  à  la  chaleur 
considérée  comme  moyen  hémostatique,  Malgaigne  l’avait  signalée 
il  y  a  déjà  longtemps.  —  M.  Verneuil  a  pu  arrêter  des  pertes  énor¬ 
mes  en  plongeant  des  malades  dans  des  bains  aussi  chauds  que  pos¬ 
sible. 

M.  CocHTY  dit  que,  dans  les  cas  mômes  où  le  traitement  ne  réussit 
pas  complètement,  il  amène  toujours  du  soulagement  et  qu’il  n’y  a 
pas  de  malade  chez  laquelle  on  n'arrive  à  diminuer  les  hémorrha¬ 
gies.  Mais  il  est  certain  que  la  guérison  complète  du  fibrome  est  en 
effet  purement  impossible. 

M.  Millakd  demande  à  M.  Courty  quelle  est  son  opinion  sur  l’ac¬ 
tion  thérapeutique  des  eaux  minérales  de  Salins,  Saint-Nectaire,  etc., 
sur  les  fibromes  utérins. 

M.  CocRTY  répond  que  les  eaux  alcalines  donnent  de  bons  résul¬ 
tats,  mais  que  l’on  a  considérablement  exagéré  leur  efficacité. 

M.  ÜENucÉ  (de Bordeaux)  demande  que  l’on  fasse  dans  le  traitement 
des  fibromes  une  plus  largo  part  à  l’ergotine  qui  lui  a  presque  tou¬ 
jours  réussi  dans  les  cas  d’hémorrhagie. 

M.  Leüdet  (de  Rouen)  fait  une  communication  des  plus 
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ntéressantes  sur  les  hydropisies  et  les  accidents  rénaux 
dans  la  convalescence  de  la  variole.  Pour  la  première  fois 
depuis  25  ans,  l’auteur  a  vu  de  l’anasarque  se  développer 
chez  des  varioleux  à  la  période  de  convalescence.  H  a  pu 
en  observer  quatre  cas.  Le  premier  malade  qui  présentait 
une  anasarque  assez  étendue  sans  albuminurie  concomitante 
mourut  subitement.  Le  deuxième  avait  de  l’anasarque  avec 
albuminurie  et  guérit.  Le  troisième,  qui  présentaitde  l’ana- 
sarque  sans  albuminurie,  guérit  également.  EnOn,  dans  un 
quatrième  cas,  l’anasarque  coïncidait  avec  une  hématurie, 
et  la  mort  survint  à  la  suite  de  convulsions  urémiques.  A 
l’autopsie,  on  ne  trouva,  chez  le  premier  malade,  aucune 
lésion  cardiaque  ni  aortique.  Le  rein  était  congestionné  et 
présentait  des  lésions  inflammatoires.  M.  Leudet  insiste  lon¬ 
guement  à  propos  de  ces  malades  sur  le  cachet  spécial  que 
présentent  les  complications  de  la  variole  et  plus  généra¬ 
lement  des  fièvres  éruptives,  dans  certaines  épidémies.  Il 
paraîtrait  résulter  de  l’ensemble  des  observations  publiées 
jusqu’à  ce  jour,  que  l’albuminurie  et  les  néphrites  sont 
des  phénomènes  passagers,  survenant  surtout  dans  la  pé¬ 
riode  confirmée  de  la  maladie  ou  dans  sa  forme  hémorrha¬ 
gique.  (Trousseau,  Rayer,  Prerichs,  Jaccoud.)  Les  cas  pré¬ 
cédents  doivent  être  absolument  distingués,  puisqu’il  s’agit 
d’hydropisie,  et  de  néphrites  survenant  lentement,  chez 
des  individus  sains  antérieurement  et  à  la  période  de  con¬ 
valescence. 

Des  complications  analogues  se  produisent  dans  la  rou¬ 
geole,  la  scarlatine  et  la  lièvre  typhoïde  où  l’on  voit 
l’anasarque  apparaître  avant  toute  manifestation  rénale. 
M.  Leudet  termine  par  les  conclusions  suivantes  : 

1°  La  variole,  la  rougeole,  la  fièvre  typhoïde  peuvent  présenter 
dans  leur  convalescence  des  hydropisies,  des  albuminuries,  des 
néphrites.  2*  Ces  complications,  assez  rares  par  elles-mêmes  et  rela¬ 
tivement  aux  diverses  maladies,  se  montrent  plus  spécialemeni  dans 
certaines  épidémies.  3*  D'autres  complications,  comme  le  gonflement 
de  la  rate,  du  foie  et  des  ganglions  lymphatiques  se  montrent  quel¬ 
quefois  dans  la  convalescence  de  la  fièvre  typhoïde,  plus  rarement  de 
la  rougeole.  4°  Ces  accidents  se  rencontrent  plus  spécialement  dans 
certaines  épidémies .  5"  Le  caractère  propre  à  certaines  épidémies  de 
variole,  de  rougeole,  de  fièvre  typhoïde,  tend  donc  à  provoquer  dans 
la  convalescence  de  ces  maladies  certaines  complications  plus  rares 
dans  leur  forme  sporadique. 

M.  Parbot  demande  quelles  étaient  les  lésions  du  tissu  rénal  et  com¬ 
ment  l'examen  du  cœur  a  été  fait.  Il  demande  également  quel  a  pu 
être  le  rôle  du  rein  dans  l’anasarque  dès  lors  qu'il  n’y  avait  pas  d’al¬ 
buminurie. 

M.  Leudet  répond  que  l’étude  histologique  n’a  pas  été  pratiquée. 
Peut-être  y  aurait  il  eu  une  albuminurie  transitoire  qui  aurait  échap¬ 
pé,  malgré  l'examen  fréquent  des  urines. 

M.  PoTAtN  est  tenté  de  croire  que  la  présence  de  l’albumine  dans 
l'urine  n'est  pour  rien  dans  la  production  de  l’anasarque.  If  se  fonde 
pour  soutenir  cette  théorie,  sur  une  série  de  cas  d’albuminurie  d’ori¬ 
gine  traumatique.  —  Un  traumatisme  sur  la  régim  rénale  a  produit 
de  l’albuminurie  et  une  anasarque  limitée  au  côté  correspondant.  Il 
est  bien  évident  quel  la  modification  du  sang,  produite  par  l’albumi¬ 
nurie,  n’a  aucune  influence  sur  la  localisation  de  l’anasarque.  Il  y 
a  donc  quelque  probabilité  que  l’anasarque  se  produit  par  l'intermé¬ 
diaire  du  système  nerveux. 

M.  'Vbrneuil  rappelle  que ,  dans  une  épidémie  de  dysentérie  qu’il  a 
observée  à  Saint-Antoine  où  il  était  interne,  il  a  vu  quatre  cas  d’by- 
darthrose  symptomatique.  M.  Huette  (de  Montargis)  a  observé  des 
cas  analogues.  Pour  répondre  à  M.  Potain  au  sujet  de  l’hémi-ana- 
sarque,  il  dira  que  l’albuminurie  est  souvent  très  passagère,  et  qu’il 
ne  l’a  jamais  observée  après  le  8*  jour  à  compter  du  traumatisme  ; 
U  doit  donc  arriver  souvent  qu’elle  passa  inaperçue.  M.  Verneuil, 
a  encore  dans  son  service  un  garçon  de  14  ans,  entré  pour  un  abcès 
sous-périostique  du  creux  poplité  qui  fut  ouvert  et  traité  par  les  pan¬ 
sements  antiseptiques.  Au  15'  jour,  le  malade  enfla  des  pieds  à  la  tête, 
sans  qu’il  y  eût  ni  albumine  dans  l’urine  ni  lésions  du  cœur.  15  jours 
plus  tard,  hématurie  et  polyurie  et  5  jours  après  disparition  de  l’al¬ 
bumine.  Celle-ci  aurait  donc  pu  passer  inaperçue,  s’il  n’y  avait  pas 
eu  un  examen  quotidien.  L’anasarque  était  évidemment  due  dans  ce 
cas  à  une  néphrite  interstitielle. 

M.  Parrot  a  observé  dans  son  service  une  série  d’enfants  atteints 
de  diphthérie.  Dans  la  majorité  des  cas,  il  y  a  eu  dépôt  d’albumine, 
mais  jamais  ni  œdème  localisé  ni  anasarque,  ce  qui  est  la  contre¬ 
partie  de  ce  qu’a  dit  M.  Potain.  Il  n’y  a  donc  pas  d’anasarque  dans 
tous  les  cas.  d’albuminurie. 

M.  Potain.  Tout  traumatisme  du  rein,  qu’il  entraîne  ou  non  de  l’al¬ 


buminurie,  peut  produire  de  l'anasarque,  mais  il  faut  généralement 
une  cause  adjuvante,  rhumatisme  ou  froid. 

M.  Verneuil.  C’estee  qu’onpourrait  appelerune  maladie  trumatico 
rhumatismale. 

M.  IIenrot  (de  Reims).  11  est  assez  difficile  d’expliquer  pourquoi 
certaines  lésions  se  localisent  à  un  seul  côté  du  corps.  Deux  malades 
actuellement  dans  mon  service  présentent  des  lésions  scrofuleuses  et 
syphilitiques  limitées,  sans  cause  apparente  à  un  seul  côté, 

M.  C.  P.4.CL  donne  le  résultat  de  ses  expérience  sur  le 
traitement  du  tremblement  par  les  bains  galvaniques. 
Jusqu’à  présent,  la  thérapeutique  est  restée  impuissante 
dans  les  cas  de  tremblements,  de  myélites,  de  dégénéres¬ 
cences  systématiques  de  la  moelle.  Seule,  l’électricité  adonné 
quelques  succès,  mais  dans  des  conditions  déterminées.  Les 
courants  farsadiques  ordinaires  et  les  courants  continus  ont 
presque  constamment  échoué,  tandis  que  le  bain  galva¬ 
nique  a  donné  des  succès  remarquables.  M.  O.  Paul  définit 
ce  qu’ii  entend  par  bain  galvanique  et  ce  qui  le  différencie 
du  Ijain  électrique.  Le  bain  galvanique  se  compose  essen¬ 
tiellement  d’un  bain  d’eau,  traversé  par  un  extra-courant; 
le  malade  qui  y  est  placé  est  constamment  traversé  par  des 
courants  interrompus  dont  la  direction  est  a.scendante.  Ce 
bain  peut  se  graduer  à  volonté,  et  est  donné  tous  les  deux 
jours  pendant  une  demi-heure.  Les  résuitats  obtenus  par 
M.  C.  Paui  ont  été  ies  suivants  :  Tremblements  mer¬ 
curiels,  succès  constant.  —  Tremblement  alcoolique,  gué¬ 
rison.  —  Sclérose  en  plaques  disséminées,  amélioration 
presque  constante.  —  Paralysie  agitante,  amélioration.  — 
Chorée,  1  succès,  un  insuccès.  —  Tremblement  dans  un  cas 
de  paraplégie  incomplète,  guérison.  —  Tremblement  par 
irritation  spinale,  succès  presque  constant.  —  Ataxie 
locomotrice,  insuccès.  L’auteur  se  propose  de  poursuivre 
cette  série  d’expériences,  et  conseilie  d’employer  le  bain  gal¬ 
vanique,  qui  nécessite  d’ailleurs  peu  de  frais  d’installation, 
et  qui  se  recommande  par  des  succès  dans  des  cas  où  la 
médication  ordinaire  n’avait  produit  aucun  résuitat. 

M.  Dransart  (deSoumain)  lit  une  note  intitulée  :  Considé¬ 
rations  cliniques  et  pathogéniques  sur  les  rapports  patho¬ 
logiques  entre  l’œil  et  l’oreille.  Le  travail  présenté  par 
l’auteur  repose  sur  quatre  faits  qui  peuvent  ainsi  se  résu¬ 
mer  :  1”  un  chaudronnier  perd  Tœil  droit  en  1870  (plaie  par 
paillette  de  fer  ;  cataracte  traumatique);  à  la  suite  de  cet 
accident,  il  devient  sourd  de  l’oreille  droite.  En  1880,  il 
reçoit  également  une  paillette  dans  l’œil  gauche  ;  il  devient 
sourd  de  l’oreille  gauche.  Ce  sujet  était  alcoolique.  2“  Un 
enfant  de  12  ans  reçoit  une  boule  de  neige  sur  l’œil  droit; 
il  devient  sourd  de  l’oreille  droite.  Père  et  mère  syphili¬ 
tiques;  3”  jeune  fiile  de  18  ans,  scrofuleuse,  sourde  et 
presque  aveugle.  Lésions  multiples  de  la  cornée,  delà  sclé¬ 
rotique  et  de  l’iris.  Double  iridectomie;  la  vue  est  rendue 
à  la  malade  et  l’ouïe  redevient  meilleure  ;  4“  Fille  de  8  ans. 
sourde,  lésion  de  l’œil,  double  iridectomie  ;  la  vision  s’amé¬ 
liore  et  la  surdité  diminue.  —  Après  avoir  rappelé  les  rela¬ 
tions  anatomiques  qui  existent  entre  l’œil  et  Toreille  par 
l’intermédiaire  du  trijumeau  qui  fournit  à  l’œil  et  à  l’oreille 
(par  le  ganglion  otique) ,  l’auteur  présente  quelques  con¬ 
sidérations  sur  les  effets  réflexes  de  la  dentition  et  de  cer¬ 
taines  plaies.  li  pose,  sous  toutes  réserves,  les  conclusions 
suivantes  : 

Il  existe  entre  Tœil  et  Toreille  des  rapports  pathologiques  de  nature 
réflexe  ;  ces  rapports  qui  se  font  par  l’intermédiaire  du  trijumeau  sont 
tels  qu'une  plaie  de  Tœil  peut  entraîner  la  surdité  ou  bien  améliorer 
une  surdité  déjà  existante.  Cette  action  de  Tœil  sur  Toreille  qui  parait 
capable  de  produire  ce  que  nous  appellerons  volontiers  la  surdité  ré¬ 
flexe  ou  bien  qui  peut  améliorer  la  surdité  quand  elle  existe,  semble 
devoir  se  produire  de  préférence  sur  certains  terrains  pathologiques, 
tels  que  la  syphilis,  l'alcoolisme,  le  lymphatisme,  la  scrofule. 

En  terminant,  l’auteur  cite,  à  l’appui  de  ses  conclusions, 
trois  nouveaux  faits  qu’il  a  observés  tout  récemment.  — 
Pour  lui,  les  troubles  auriculaires  consistent  surtout  en 
bourdonnements  d’oreilles,  sensation  de  brûlure  et  sur¬ 
dité  plus  ou  moins  grande.  Tous  ces  phénomènes  augmen¬ 
tent  quand  Tœil  est  le  siège  d’une  poussée  inflammatoire.  Ils 
diminuent  dans  le  cas  contraire.  M.  Dransart  n’a  jamais 
rien  observé  de  spécial  dan^  le  conduit  auditif  externe  ni 
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sur  la  membrane  du  tympan.  Son  examen  aurait  d’ailleurs 
été  des  plus  imparfaits. 

M.  Fbanck  se  demande  si  c’est  bien  le  trijumeau  qui  doit  être  mis  en 
cause,  et  si  dans  le  cas  même,  il  suffirait  à  expliquer  la  surdité.  Ne 
vaudrait-il  pas  mieux  invoquer  une  cause  périphérique  agissant  sur 
l’organe  central  de  l’audition  et  le  nerf  acoustique.  Le  trijumeau  ne 
doit  intervenir  que  très  indirectement  dans  l’audition. 

M.  Esterc  (de  Montpellier)  lit  une  observation  détaillée 
d’ataxie  locomotrice  d'origine  syphilitique.  A  l’autopsie, 
on  a  constaté  une  congestion  très  intense  des  méninges 
rachidiennes,  commençant  à  la  région  dorsale  et  s’accen¬ 
tuant  à  partir  de  ce  point  jusqu’à  l’extrémité  inférieure  de  la 
moelle.  La  pie-mère  est  épaissie  et  adhère  à  la  substance 
nerveuse;  elle  comble  le  sillon  postérieur.  A  l’oeil  nu,  les 
cordons  postérieurs  ont  une  couleur  grise  et  une  transpa¬ 
rence  spéciale,  appréciable  surtout  sur  une  coupe  transver¬ 
sale.  A  la  région  dorso-lombaire,  toute  la  partie  comprise 
entre  les  cornes  postérieures  des  deux  côtés  est  sclérosée.  Au 
niveau  du  renflement  brachial  et  à  la  région  cervicale,  les 
cordons  de  Goll  sont  atteints  et  une  zone  blanche  s’étend  de 
chaque  côté  entre  la  partie  grise  malade  et  les  racines  pos¬ 
térieures.  Ala  face  postérieure  du  bulbe,  on  trouve  une  teinte 
grise:  elle  part  de  la  moelle  et  s’élève  jusqu’à  l’évasement  du 
plancher  du  quatrième  ventricule.  Au  cerveau,  dans  chaque 
hémisphère,  la  substance  corticale  est  ramollie  et  adhérente 
aux  méninges,  au  niveau  de  la  face  convexe,  et  de  la  face 
interne  des  lobes  cérébraux.  Blondeau  et  d’Olier. 

Séance  du  14  août  1880.  —  Présidence  de  M.  Denucê. 

M.  Hoel  présente  un  pince-nez  à  plaquettes  mobiles 
permettant  de  corriger  le  défaut  de  parallèlisme  des  axes 
visuels,  dans  l’astigmatisme. 

M.  Lefebvre  (de  Louvain)  lit  une  notice  sur  le  Traitement 
chirurgical  des  hypertrophies  de  la  prostate.  Il  se  sert  à 
cet  effet  d’un  instrument  compresseur  de  son  invention. 
Cet  instrument  se  compose  de  deux  branches  analogues  à 
des  cathéters.  L’une  des  branches  est  introduite  dans 
l’urèthre  et  presse  par  sa  face  convexe  contre  la  prostate  ; 
la  glande  tend  à  fuir  en  arrière,  mais  elle  rencontre  l’autre 
branche,  légèrement  concave  qui  été  introduite  dans  le 
rectum.  La  branche  uréthrale  et  la  branche  rectale  s’arti¬ 
culent  en  avant  du  gland,  à  la  manière  des  forceps.  On  peut 
graduer  la  compression  à  l’aide  d’un  petit  mécanisme  ana¬ 
logue  à  celui  des  pinces  hémostatiques.  On  fait  la  compres¬ 
sion  tous  les  jours  pendant  un  temps  variant  de  5  à  15  mi¬ 
nutes. 

M.  Lefebvre  présente  également  un  autre  instrument, 
dont  il  se  sert  habituellement  pour  le  cathétérisme  de  la 
vessie.  Cet  instrument  se  compose  de  deux  parties  :  la  tige 
et  l’olive.  La  tige  est  une  sonde  ordinaire,  mais  d’un  très 
petit  diamètre,  3  millimètres  environ.  L’olive  est  creuse  et 
présente  deux  petits  orifices,  l’un  en  avant,  l’autre  en 
arrière.  Elle  se  visse  sur  la  tige  avec  facilité,  et  est  plus  ou 
moins  grosse.  En  plongeant  l’olive  dans  l’huile,  elle  se  rem¬ 
plit  de  ce  liquide.  On  procède  au  cathétérisme  d’après  les 
règles  ordinaires.  L’auteur  choisit  l’olive  la  plus  volumi¬ 
neuse  que  le  canal  admette  sans  peine.  On  a  ainsi  l’avan¬ 
tage  des  grosses  sondes  qui  pénètrent  mieux  que  les  sondes 
fines  dans  le  canal  de  l’urèthre,  parce  qu’elles  déplissent 
la  muqueuse  et  ne  s’engagent  pas  dans  ses  lacunes  ;  mais 
on  évite  également  les  inconvénients  des  grosses  sondes 
parce  que  le  frcïtfement  et  les  contractions  uréthrales  ne 
portent  que  sur  mi  seul  point,  l’olive.  Celle-ci,  en  outre,  est 
un  réservoin  d’-liuile  qui  assure  un  graissage  complet  et 
permaneii);.^^ 

M.,  Rousseau  (d’Epernay)  lit  un  travail  très  étendu  sur 
T^hflammation.  Il  insiste  principalement  sur  le  mode  de 
Uaïtement  qu’il  emploie  et  qui  peut  se  résumer  ainsi  : 

1*  Laisser  l'organe  enflammé  dans  un  repos  complet,  si  cela  est  pos¬ 
sible.  —  %“  S’abstenir  de  l'alimentation,  —  3“  Recourir  aussitôt  que 
possible  à  des  évacuations  sanguines,  en  se  réglant  pour  la  quantité 
de  sang  à  tirer,  plutôt  sur  l’état  général  du  sujet  que  sur  son  état  lo¬ 
cal. — i*  Dans  beaucoup  de  cas,recourir  aux  v  omitifs  et  aux  purgatifs. — 


5*  Donner  des  émollients  intérieurement  et  extérieurement  .—6*  Admi¬ 
nistrer  des  opiacés.  ?•  Bains  tièdes  prolongés,  quand  ii  n’y  a  pas  de 
contre-indication  formelle. 

M.  Charpentier  (de  Nancy)  fait  une  très  intéressante 
communication  sur  le  sens  de  la  lumière  et  le  sens  des 
couleurs.  On  sait  qu’au  point  de  vue  physique  la  couleur 
blanche  est  composée  par  le  mélange  de  plusieurs  eouleurs 
simples  ;  mais  en  est-il  de  même  au  point  de  vue  physiolo- 
iques  ?  Non,  et  la  sensation  de  blanc  (plus  ou  moins  intense, 
lanc  et  gris)  est  une  sensation  simple,  tandis  que  la  notion 
de  couleurs  est  le  résultat  d’une  fonction  différente  et  plus 
complexe.  En  voici  les  preuves  : 

1“  Le  blanc  n’est  pas  une  couleur  composée,  parce  qu’il  agit  sur  la 
rétine  autrement  que  les  couleurs  ;  les  couleurs  ont  un  champ  visuel 
restreint  et  variable  avec  la  nature  et  l’intensité  de  chacune  d’elles  ; 
le  blanc  a  un  champ  visuel  constant  et  plus  étendu.  —  2°  La  sensibi¬ 
lité  de  la  rétine  pour  la  lumière  blanche  est  la  môme  pour  toutes  les 
parties  du  champ  visuel  :  la  rétine  est  de  moins  en  moins  sensible  pour 
les  couleurs  à  mesure  qu’on  s’éloigne  du  point  de  fixation  (Landolt 
et  Charpentier).  —  3“  On  connaît  des  cas  pathologiques  où  le  sens  des 
couleurs  est  entièrement  aboli  (achromatopsie  totale),  tandis  que  la 
sensibilité  lumineuse  persiste  ;  l’auteur  a  même  observé,  à  la  clinique 
de  M.  Landolt,  un  cas  d'hémlopie  portant  uniquement  sur  la  sensi¬ 
bilité  aux  couleurs.  —  4°  Une  lumière  colorée,  même  monochromati¬ 
que,  que  l’on  fait  croître  seulement  d’intensité  à  partir  de  zéro,  com¬ 
mence,  pour  une  certaine  intensité  très  faible,  par  produire  une  sen¬ 
sation  lumineuse  simple,  la  même  pour  toutes  les  couleurs  ;  ce  n’est 
que  pour  une  intensité  plus  considérable  (et  d’autant  plus  considéra¬ 
ble  qu’on  s’éloigne  davantage  du  centre  de  la  rétine)  qu’elle  donne 
une  sensation  de  couleur  spécifique. 

La  lumière  possède  donc  deux  modes  d’action  sur  l’œil  ; 
elle  agit  d’une  part  sur  la  sensibilité  lumineuse,  d’autre 
part  sur  la  sensibilité  chromatique  ;  ce  sont  là  deux  fonc¬ 
tions  distinctes,  la  première  étant  la  plus  simple  et  la  plus 
générale,  la  sensibilité  chromatique  étant  une  fonction  de 
perfectionnement.  Les  faits  suivants  prouvent  cette  manière 
de  voir  : 

1“  On  peut  augmenter  l'acticn'  d'une  lumière  sur  la  sensibilité  lu¬ 
mineuse,  l’action  sur  le  sens  chromatique  restant  la  même  ;  il  suffît 
pour  cela  de  faire  séjourner  l’œil  pendant  15  à  20  minutes  dans  l’obs¬ 
curité.  La  sensibilité  lumineuse  est  alors  exaltée,  la  sensibilité  chro¬ 
matique  n’a  pas  changé.  —  2"  Au  sortir  de  cæ  séjour  dans  l’obscurité, 
il  s’ajoute  à  toute  sensation  de  couleur  une  sensation  de  blanc,  qui 
donne  aux  coulevusles  plus  pures  une  teinte  lavéeetblanchàtre.— 3' En¬ 
fin  l’addition  d’une  certaine  quantité  de  lumière  blanche,  même  assez 
forte,  à  une  couleur  simple,  ne  change  pas  la  sensibilité  de  l’œil  pour 
cette  couleur. 

On  voit  qu’il  existe  ainsi  un  sens  de  la  lumière  distinct 
du  sens  des  couleurs.  On  sait  de  même,  du  reste,  que  la 
peau  apprécie  d’une  manière  distincte  le  contact  et  la  cha¬ 
leur,  et  que  l’oreille  perçoit  avec  deux  organes  différents 
les  bruits  et  les  sons  musicaux.  La  sensation  du  blanc  cor¬ 
respondrait  donc,  d’après  cela,  à  l’inaction  de  la  sensibilité 
chromatique,  soit  par  manque  d’une  excitation  assez  forte, 
soit  le  plus  souvent  par  la  neutralisation  l’une  par  l’autre, 
au  point  de  vue  chromatique,  de  deux  couleurs  complé¬ 
mentaires. 

M.  Trélat  expose  un  nouveau  manuel  opératoire  qu’il 
emploie  pour  passer  une  anse  élastique  dans  l’épaisseur  des 
rétrécissements  du  rectum,  de  manière  à  les  sectionner 
sans  produire  les  lésions  graves  de  la  rectotomie  linéaire 
et  des  autres  opérations  préconisées  en  pareil  cas.  Le  pro¬ 
cédé  de  M.  Trélat  consiste  essentiellement  dans  l’emploi  de 
deux  instruments,  Tun,  un  anneau  monté  sur  une  longue 
tige  métallique  et  dont  la  fenêtre  est  garnie  d’une  toile  ré¬ 
sistante;  l’autre,  une  pointe  d’aiguille  courte  présentant 
un  chas  où  Ton  passe  une  anse  de  fil  et  également  portée 
sur  un  long  support  dont  elle  peut  être  facilement  séparée. 
L’opération  se  fait  de  la  manière  suivante  :  La  fenêtre  étant 
d’abord  portée  au-dessus  du  rétrécissement,  on  traverse 
l’épaisseur  de  la  muqueuse  dans  le  point  rétréci  avec  Tai- 
guille  et  on  traverse  ensuite  la  fenêtre  garnie  de  toile  qui 
se  trouve  plus  haut.  Le  manche  de  l’aiguille  étant  alors 
enlevé,  celle-ci  est  retenue  dans  la  toile  et  il  suffit  de  refirer 
l’instrument  qui  porte  cette  dernière  pour  que  le  rétrécis¬ 
sement  se  trouve  traversé  en  un  point  déterminé,  par  une 
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anse  de  fil  qui  va  maintenant  être  remplacée  par  l’anse 
élastique  destinée  à  produire  la  section  du  rétrécissement. 
Deux  sections  de  ce  genre  peuvent  être  pratiquées  en  deux 
points  de  la  paroi  intestinale.  M.  Trélat  a  obtenu  dans  plu¬ 
sieurs  cas  un  excellent  résultat  de  ce  procédé  qui  évidem¬ 
ment  n’est  pas  applicable  à  toutes  les  formes  de  rétrécisse¬ 
ment.  L’opération  serait  certainement  impraticable  et 
d’ailleurs  inutile  dans  des  rétrécissements  irréguliers  et 
anfractueux  comme  ceux  du  cancer  ou  des  affections  ana¬ 
logues. 

M.  Trélat  fait  une  seconde  communication  sur  le  traite- 
tement  des  abcès  chauds  par  le  pansement  de  Lister.  L’au¬ 
teur  a  eu  l’occasion  de  traiter  par  cette  méthode  un  nombre 
assez  considérable  d’abcès  chauds  ganglionnaires  et  autres, 
et  la  guérison  s’est  produite  dans  un  très  court  espace  de 
temps  (phlegmon  suppuré  de  l’aisselle  guéri  en  six  jours;. 
Dès  le  lendemain  des  premiers  pansements.  M.  Trélat  a  vu 
la  rougeur,  la  douleur  et  le  gonflement  disparaître  de  la 
façon  la  plus  inattendue.  Il  opère  de  la  manière  suivante  : 
large  incision,  injections  et  lavages  phéniqués  (5  pour  100), 
gaze  phéniquée,  etc.  Il  engage  donc  à  renoncer  à  tous  les 
cataplasmes  et  épithèmes  plus  ou  moins  calmants.  Il  ne  sait 
d’ailleurs  si  le  pansement  de  Lister  pourrait  être  qualifié 
d’antiphlogistique,  ce  qu’il  y  a  de  sùr  c’est  qu’il  enraye, 
dans  l’espace  de  vingt-quatre  heures,  le  processus  inflam¬ 
matoire. 

M.  UoGHABD  avait  l'intention  de  faire  une  communication  sur  le 
traitement  des  abcès  du  foie  par  le  pansement  de  Lister,  mais  les 
documents  qu’il  attendait  n'ont  pu  lui  être  fournis  à  temps.  Il  se  con¬ 
tentera  d'indiquer  les  résultats  obtenus  dans  l'Inde  et  notamment  à 
Shanghai  par  les  chirurgiens  Anglais.  On  sait  que  tes  abcès  consi¬ 
dérables  du  foie  sont  aussi  communs  dans  l'Inde  que  la  pleurésie 
purulente  dans  nos  pays.  Autrefois,  la  mortalité  était  9  sur  10  avec 
les  anciennes  méthodes  de  pansement  :  aujourd'hui,  le  résultat  est 
inverse  et  9  malades  sur  10  guérissent  par  l'emploi  du  pansement  de 
Lister.  Actuellement  les  chirurgiens  Anglais  n'attendent  plus  la  der¬ 
nière  heure  pour  opérer,  grâce  :  1'  à  l’emploi  du  pansement  de  Lister 
qui  permet  de  Itdre  sans  danger  de  grandes  incisions,  2«  à  l’aspirateur 
de  Dieulafoy  qui  vient  éclairer  le  diagnostic  généralement  très  diffi¬ 
cile  de  l’affection.  —  Dès  qu’apparaissent  avec  le  gonflement  considé¬ 
rable  du  foie  les  troubles  digestifs  graves  caractéristiques  de  l’hépatite 
supputée,  on  intervient  sans  retard.  Selon  que  l’abcès  parait  proé- 
miner  vers  la  face  concave  ou  la  face  convexe  un  trocart  volumineux 
(trocart  à  hydrocèle)  est  porté  dans  l’une  ou  l'autre  de  ces  direc¬ 
tions  et  si  la  ponction  reste  sans  succès  l'instrument  est  enfoncé  jus¬ 
qu'à  3  fois.  —  Sa  collection  une  fois  vidée,  on  fait,  en  glissant  un  bis¬ 
touri  le  long  du  trocart,  une  large  incision  suivant  l’espace  intercostal. 
Une  injection  phéniquée  à  IflO  est  poussée  dans  le  foyer  purulent, 
un  gros  drain  est  placé  dans  l’ouverture  et  le  pansement  de  Lister 
est  appliqué. — La  guérison  se  fait  en  15  jours  ou 3  semaines.  M  Ro- 
chard  cite  en  terminant  le  cas  d'un  médecin  de  ses  amis,  atteint  d'un 
vaste  abcès  du  foie,  qui  put  revenir  en  France  un  mois  après  l’opé¬ 
ration. 

M .  Nicaise  dit  qu’il  a  eu  l'occasion  depuis  quelques  mois  de  traiter 
plusieurs  abcès  chauds  par  la  méthode  antiseptique.  Toutefois  sa 
méthode  diffère  un  peu  de  celle  de  M.  Trélat;  il  ne  rejette  pas  com- 
.plètement  Tusage  du  cataplasme.  L’abcès  étant  incisé  avec  toutes  les 
précautions  voulues,  une  injection  est  poussée  dans  sa  cavité  avec  une 
solution  au  50',  puis  on  applique  un  cataplasme  enduit  d’huile  phé¬ 
niquée.  —  La  suppuration  diminue  rapidement  et  lorsque  le  pus 
devient  séreux,  M.  Nicaise  applique  le  pansement  de  Lister,  ce  que 
M.  Trélat  faisait  dès  le  début.  —  Dans  un  cas,  M.  Nicaise  a  employé 
Tacide  borique  (3  OiO),  chez  un  malade  atteint  de  phlegmon  des  pau¬ 
pières  survenu  dans  un  érysipèle  de  la  face.  Au  bout  du  2'  jour,  le 
phlegmon  était  entré  en  résolution.  —  M.  Nicaise  cite  en  terminant, 
l’observation  d'une  femme  qui  3  semaines  après  une  fausse  couclie 
présentait  un  vaste  phlegmon  suppuré  de  la.  fosse  iliaque  gauche  et  de 
la  région  inguino-abdominale.  L’incision  donna  issue  à  une  énorme 
collection  purulente  située  sous  le  grand  oblique  et  des  injections 
furent  faites  avec  la  solution  d’aàde  borique.  —  On  fit  en  outre  des 
injectioRS  hypodermiques  de  créosote  et  il  est  à  remarquer  en  pas¬ 
sant  que  ces  injections  n'ont  jamais  produit  la  moindre  irritation 
locale.  —  En  somme,  il  s’agissait  d’un  phlegmon  diffus  considérable 
de  la  fosse  iliaque  et  de  la  paroi  abdominale  ;  de  vastes  lambeaux  de 
tissu  cellulaire  sphacélé  fureni  éliminés;  néanmoins,  cette  malade  a 
complètement  guéri  malgré  l’adynamie  profonde  et  le  muguet  qu’elle 
avait  présenté.  —  M.  Nicaise  est  disposé  à  attribuer  ce  résultat  remar¬ 
quable  à  l’usage  des  injections  de  créosote. 

M.  Maurel  (de  Cherbourg)  a  ouvert  récenjment  un  abcès  de  l’ais¬ 
selle  qu’il  a  traité  avec  un  succès  rapide  par  les  injections  et  les  pan¬ 


sements  au  coaltar  saponiné.  Il  se  demande  donc  s’il  ne  faut  pas  rap¬ 
porter  ces  divers  succès  à  la  méthode  antiseptique  en  général  plutôt 
qu’à  l’acide  phénique  en  particulier. 

M.  HoozÉ  DK  l’Aulnoit  (de  Lille)  dit  que,  depuis  18  ans,  il  n’emploie 
dans  son  service  que  les  pansements  à  l'eau  salée  qui  est  d’ailleurs  un 
agent  antiseptique  au  môme  titre  que  les  précédents.  —  M.  Houzé 
ajoute  qu’une  pareille  solution  présente,  en  outre,  l’avantage  à  cause 
de  sa  densité  notablement  supérieure  à  celle  du  pus,  de  produire  une 
sorte  de  ramonage  des  clapiers. 

M.  Gayet  (de  Lyon)  dit  que  l'acide  phénique  n'est  évidemment  pas 
le  seul  antiseptique  qui  mérite  l’attention,  lia  entendu  Lister lui-nîéme 
dire  qu'il  recherchait  un  agent  antiseptique  qui  n’ait  pas  les  inconvé¬ 
nients  de  Tacide  phénique,  celui-ci  produisant  quelquefois  des  érythè¬ 
mes  qui  empêchent  d’en  généraliser  l’usage. 

M.  Trélat  ajoute,  pour  terminer  la  discussion,  que  personne  n’ignore 
combien  de  substances  ont  été  préconisées  comme  agents  antiseptiques. 
La  question  qu'il  a  voulu  soulever  est  autre  ;  les  cas  qu’il  a  cités  ont 
spécialement  trait  au  Traitement  des  abcès  chauds.  D'ailleurs,  Ta- 
cide  phénique  est  inconlestableraent  le  plus  puissant  connu  Jusqu’ici. 

La  syphilis  dentaire.  —  M.  P.\rrot.  11  est  une  affection 
des  dents,  connue  depuis  un  temps  que  l’on  ne  peut  fixer  et 
qui,  dans  la  première  moitié  du  siècle  dernier,  a  été  quali¬ 
fiée  d’érosion  par  Fauchard  d’abord,  puis  par  Bunon 
(1743).  Cette  question,  restée  dans  l’oubli,  fut  remise  au 
jour  en  1858  par  Ilutchinson.  Dans  les  cas  en  question, 
c’est  dans  l’émail  que  prédominent  les  altérations.  L’émail 
peut,  en  effet,  pécher  par  défaut  ou  par  qualité.  Dans  le 
premier  cas,  le  revêtement  de  la  dentine  est  incomplet  et 
l’ivoire  est  à  nu  sur  certains  points;  dans  le  second,  l'émail 
est  frialile,  mat,  plâtreux,  peu  adhérent,  quelquefois  cra¬ 
quelé,  de  couleur  enfumée,  jaune  et  brune.  On  dirait  (jue  la 
lésion  a  été  produite  par  le  feu.  Cette  altération  occupe 
d'abord  la  première  molaire,  puis  les  canines,  puis  les 
deuxièmes  prémolaires. 

La  dentine  est  également  altérée  par  amincissement. 
M.  Magitot  a  constaté  cette  altération  à  l’aide  du  micros¬ 
cope  et  Steinberger  (1877)  a  pu  voir  que  le  développement 
de  l’ivoire  avait  également  souffert.  Les  deux  dentitions 
sont  atteintes  ;  cependant  un  grand  nombre  d’auteurs  n’ad¬ 
mettent  pas  les  altératipns  de  la  première.  L’anatomie  pa¬ 
thologique  fournit  des  résultats  très  importants  et  prouve 
que,  dans  cette  première  dentition,  il  c.xiste  dos  altérations 
systématiques.  Dans  la  deuxième  dentition,  qui  a  servi  de 
type  à  toutes  les  descriptions,  cette  systématisation  est  très 
nette  et  suit  un  ordre  constant  :  premières  molaires  toujours 
très  altérées,  puis  incisives  médianes,  latérales,  et  enfin 
canines.  Ces  lésions  sont  plus  marquées  à  la  mâchoire  su¬ 
périeure  ;  les  autres  dents  sont  très  rarement  atteintes.  La 
hauteur  de  la  lésion,  qui  atteint  parfois  de  6  à  7  millim., 
est  d’une  importance  capitale,  car  elle  marque  la  durée  de 
la  cause.  Au  point  de  vue  clinique,  la  lésion  n’existe  vierge 
que  dans  l’alvéole  ;  dès  que  la  dent  est  sortie,  elle  est  modi¬ 
fiée  par  des  actions  physiques  (chocs,  frottements)  ou  des 
actions  chimiques  (salive,  matières  introduites).  Il  y  a  une 
lésion  remarquable,  dans  la  première  dentition  qu'on  ob¬ 
serve,  c’est  la  forme  en  hache  due  à  l’absence  de  l’émail  à 
la  partie  inférieure  de  la  dent.  Une  des  conséquences  les 
plus  ordinaires  de  cette  absence  d’émail  est  la  carie  cons¬ 
tante,  mais  à  des  degrés  divers.  Elle  est  quelquefois  si  con¬ 
sidérable  que  les  mâchoires  sont  complètement  privées  de 
dents;  il  y  a  à  cela  deux  causes,  la  maladie  des  dents  et  la 
maladie  des  maxillaires  qui  font  que,  dans  certains  cas,  le 
maxillaire  inférieur  est  semblable  à  celui  d’un  cheval. 

L’étiologie  de  l’odontopathie  est  des  plus  importantes, 
Les  auteurs  anciens  et  modernes  l’ont  rapportée  aux  py¬ 
rexies  de  l’enfance,  d’autres  à  la  scrofule.  M.  Magitot  rejette 
sans  miséricorde  toutes  ces  causes  et  dit  que  l’érosion 
dentaire  estia  trace  indélébile  et  permanente  d’une  affection 
infantile  à  invasion  brustjuo  de  forme  convulsive  et  tout 
spécialement  de  l’éclampsie.  Cet  ordre  d’idées  a  été  géné¬ 
ralement  adopté  et  M.  Quinot  a  pu  avancer  qu’il  n’y  avait 
pas  de  dents  syphilitiques,  mais  plutôt  des  dents  éclamp- 
tiques.  Enfin  on  a  invoqué  le  rachitisme.  M.  Parrot  réfute  ces 
différentes  étiologies.  Les  pyrexies  de  l’enfance  surviennent 
à  un  âge  où  la  lésion  dentaire  est  déjà  avancée.  Quant 
aux  convulsions,  il  nie  leur  action  en  raison  de  la  hauteur 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


et  de  la  continuité  de  la  lésion.  Si  on  considère  la  première 
molaire  qui  se  couvre  d’émail  dés  le  septième  mois  de  la 
grossesse,  on  sait  que  la  couronne  de  cette  dent  présente 
1  ou  2  millim.  de  haut  dans  la  vie  intra-utérine.  Si  on 
suppose  que,  dans  la  vie  extra-utérine,  il  faille  trois  mois 
pour  faire  1  millim.  de  dent,  il  faudra  pour  faire  une  lésion 
de  7  millim.  une  cause  agissant  pendant  vingt  et  un  mois. 
Y  a-t-il  une  maladie  convulsive  de  l'enfance  qui  dure 
vingt  et  un  mois  ?  Il  faudrait  pour  produire  une  pareille 
lésion  environ  43,200  attaques  convulsives  d’une  minute  de 
durée,  ce  qui  est  un  minimum.  De  plus,  la  systématisation 
des  lésions  à  certaines  dents  et  à  certaines  régions  de  ces 
dents  ne  parait  pas  du  tout  en  rapport  avec  des  convulsions. 
Quelle  est  donc  la  cause?  La  syphilis  héréditaire.  Voilà 
pourquoi  M.  Parrot  n’a  pas  combattu  le  rachitisme  qu’il 
considère  comme  une  des  dernières  phases  d’évolution  de 
la  syphilis  héréditaire.  Cliniquement,  les  enfants  qui  pré¬ 
sentent  ces  altérations  dentaires  sont  rachitiques,  présentent 
des  taches  sur  la  peau  aux  lieux  d’élection,  des  crânes  lati- 
formes,  des  ostéophytes,  etc.,  toutes  lésions  qui  permettent 
d'affirmer  la  syphilis  héréditaire.  Il  est  absolument  rare  de 
n’en  pas  trouver  quehjue  trace.  Cette  étiologie  syphilitique 
rend  très  bien  compte  de  ces  lésions  et  de  leur  systématisa¬ 
tion.  Les  lésions  qui  viennent  d’être  étudiées  permettent 
en  outre  de  faire  des  diagnostics  posthumes  de  la  syphilis 
héréditaire,  laquelle  ne  préserverait  pas  d’ailleurs  de  la 
syphilis  acquise,  ainsi  que  le  prouvent  deux  observations 
de  M.Horteloup.  Ces  mêmes  altérations  dentaires,  observées 
surdes  dents  de  l’époque  des  crânes  perforés,  ont  permis  de 
faire  remonter  la  syphilis  aux  temps  préhistoriques. 

M.  Magitot.  Les  dents  subissent  très  facilement  des  troubles  de 
nutritionel  cela  d'une  manière  indélébile.  M.  Parrot  appelle  érosions 
toutes  les  altérations  dentaires  ;  pour  moi,  elles  ne  sont  constituées 
que  par  un  sillon  unique  ou  multiple  et  parfaitement  déterminé  dans 
sa  forme.  Ce  sillon  n'est  jamais  produit  que  par  l'éclampsie.  Quant  à 
la  brièveté  des  attaques,  il  faut  considérer  que  l'attaque  éclamptique 
n’est  que  la  manifestation  d'un  état  qui  a  ses  précédents  et  ses  consé¬ 
quences  et  qui  est  par  conséquent  d'une  durée  assez  longue.  11  faut 
donc  continuer  à  bien  distinguer  le  sillon  dentaire  caractéristique  de 
l'éclampsie  des  diverses  lésions  produites  par  la  syphilis. 

M.  Magitot  cite  en  terminant  son  propre  cas;  il  a  eu  dans  la  pre¬ 
mière  enfance  des  attaques  d'éclampsie  qui  ont  duré  environ  un  mois 
et  dont  il  porte  encore  la  trace  sur  ses  dents. 

M.  Gayet  (de  Lyon)  a  observé  un  certain  nombre  de  kératites  paren¬ 
chymateuses  d'origine  syphilitique;  8  fois  sur  10,  ces  affections  ont 
coiucidé  avec  les  altérations  dentaires  décrites  par  M.  Parrot.  Ces  ké¬ 
ratites  sont  restées  immodifiables  par  tous  les  moyens  thérapeutiques, 
sauf  quelquefois  par  l'iodure  de  potassium  qui  a  pu  amener  une  gué¬ 
rison  incomplète  et  d'ailleurs  inespérée. 

M.  Co.NSTANTiN  Pacl  apporte  quelques  faits  à  l'appui  de  la  théorie 
des  lésions  systématiques  des  dents.  11  s'agit  des  ouvriers  confiseurs 
et  des  anciens  cuiseurs  de  sucre  (profession  qui  a  disparu  depuis 
que  l'évaporation  des  lessives  de  sucre  se  fait  dans  le  vide).  Tous  ces 
ouvriers  présentent  une  carie  dentaire  commencée  par  les  4  incisives 
supérieures  qui  finissent  par  se  couper  à  l'union  de  la  couronne  et  de 
la  racine;  la  carie  affecte  ensuite  les  Incisives  inférieures,  puis  les 
molaires.  Les  incisives  supérieures  manquent  [chez  beaucoup  d'an¬ 
glais. 

M.  Magitot  dit  que  dans  le  diagnostic  rétrospectif  de  la  syphilis 
lait  par  M.  Parrot,  il  y  a  eu  une  erreur.  Les  altérations  des  dents  qui 
ont  motivé  ce  diagnostic  étaient  des  altérations  dues  à  l’éclampsie. 
La  preuve  c'est  que  ces  dents  appartenaient  à  des  crânes  trépanés 
et  que,  de  toute  antiquité,  on  saitque  la  trépanation  a  été  appliquée  à  la 
cure  des  accidents  convulsifs, 

M.  Parbot.  Broca  s'est  rangé  à  l'avis  de  M.  Magitot,  mais  il  faut 
remarquer  que  les  dents  en  queotion  ont  été  ramassées  dans  un  en¬ 
droit  où  avaient  été  enterrés  un  grand  nombre  de  cadavres  ;  quelques 
crânes  seulement  ont  présenté  des  trépanations  et  rien  ne  prouve  que 
les  dents  en  question  leur  aient  appartenu. 

Séance  supplémentaire  du  14  août  1880.  —  Présidence 
DE  M.  Denucé. 

Recherches  expérimentales  sur  la  puissance  toxique 
des  alcools.  —  MM.  Dujardin-Beaumetz  et  Audigé  re¬ 
viennent  sur  les  intéressantes  expériences  dont  ils  ont  déjà 
exposé  les  résultats  à  la  Société  de  Biologie.  Il  avait  été 
objecté  à  ces  expériences,  que,  faites  sur  des  chiens,  au 


moyen  de  la  méthode  hypodermique,  elles  déterminaien 
une  intoxication  aiguë  qui  n’avait  rien  de  comparable  à 
l’empoisonnement  lent  et  graduel  que  l'on  désigne  sous  le 
nom  d’alcoolisme.  C’est  pour  répondre  à  ces  objections  que 
MM.  Dujardin-Beaumetz  et  Audigé  ont  entrepris  de 
nouvelles  recherches.  Ils  ont  administré,  par  la  voie  sto¬ 
macale,  les  différents  alcools  du  commerce,  et  leur  expéri¬ 
mentation  était  faite  sur  des  cochons.  L’alcool,  mélangé  à  la 
nourriture  ordinaire,  était  administré  au  repas  du  matin, 
les  doses  ont  été  de  1  gr.  à  2  gr.  70  par  kilog.  du  poids  de 
l’animal.  Ces  expériences  ont  duré  plus  d’une  année, 
mais  elles  n’ont  pas  été  assez  longtemps  poursuivies  pour 
permettre  de  conclure  définitivement.  Les  auteurs  terminent 
ainsi  : 

Chez  le  cochon,  l’usage  de  l’alcool,  continué  pendant  une  année 
et  à  doses  assez  élevées  (200  gr.  par  jour)  ne  suffit  pas  pour  amener 
des  troubles  viscéraux.  Ce  fait,  en  lui-même,  n'a  rien  d’extraordi- 
naire.  Si,  en  effet,  on  se  reporte  à  l’homme  qui  s’adonne  à  l’abus  de 
boissons  alcooliques,  ce  n’est  pas  au  bout  de  quelques  mois  que  l'on 
voit  survenir  les  phénomènes  graves  de  l’alcoolisme,  mais  bien  après 
plusieurs  années.  Il  ne  faut  pas  non  plus  oublier  l’énorme  différence 
qui.  au  point  de  vue  du  système  nerveux,  sépare  l'homme  de  l’ani¬ 
mal  en  expérience.  La  prédominance  du  cerveau  chez  l’un,  comparée 
aux  petites  dimensions  de  cet  organe  chez  l'autre,  doit  modifier, 
profondément  les  conditions  de  l’ivresse  dans  l'un  et  l’autre  cas. 
L’excitation  cérébrale  produite  par  l'abus  des  alcools,  excitation  qui 
précède  la  période  de  collapsus,  entraîne  probablement  des  désordres 
multiples  ;  chez  le  cochon,  au  contraire,  dont  le  cerveau  par  rapport 
au  poids  total  du  corps,  est  extrêmement  peu  développé,  il  ne  se  pro¬ 
duit  pas  d’excitation  et  c’est  par  un  sommeil  lent  et  profond  que  se 
produit  tout  d’abord  l'action  de  l’alcool. 

M.  F.  Franck  présente,  au  nom  de  M.  Gairal  père  (de  • 
Carignan),  un  anneau  diadème  pour  combattre  les  pro¬ 
lapsus  utérins  et  vaginaux.  C’est  un  anneau  à  charnière, 
dont  la  charnière  antérieure,  légèrement  courbée  en  avant 
pour  pouvoir  conserver  plus  facilement  ses  rapports  avec 
le  pubis  et  le  vagin  est  plus  élevée  que  la  postérieure  et  que 
tout  le  corps  de  l’anneau,  afin  que  le  vagin,  se  réfléchis¬ 
sant  plus  haut,  maintienne  l’utérus  plus  élevé.  La  char¬ 
nière  postérieure,  plus  haute  aussi  que  le  corps  de 
l’anneau,  mais  moins  que  l’antérieure,  est  droite  ;  elle  se 
loge  dans  le  cul  de  sac  postérieur,  pour,  d’une  part,  con¬ 
tribuer  à  s’opposer  à  l’abaissement  de  l’anneau  en  avant, 
et  d’autre  part,  faire  que  la  réflexion  du  vagin  s’opère  plus 
haut  que  si  elle  avait  lieu  seulement  sur  le  corps  de  l’an¬ 
neau  ;  en  outre,  le  vagin,  en  se  réfléchissant  dans  le  champ 
de  cet  anneau,  y  forme  une  tente  qui  supporte  l’utérus  en 
tenant  son  col  à  1  abri  de  tout  frottement. 

M .  Ddmontpallieh  reconnaît  que  M.  Gairal  père  a  le  premier  ima¬ 
giné  les  pessaires  élastiques,  il  croit  devoir  cependant  rappeler  que 
autrefois  Ho  iges  a  fait  un  pessaire  métallique  rigide  dont  les  extré¬ 
mités  antérieures  s’appuyaient  sur  les  branches  descendantes  du  pubis. 
Marion  Sims  a  démontré  les  inconvénients  de  ces  appareils,  qui  ont 
perforé  le  vagin  et  le  rectum.  Metz  a  fait  un  anneau  métallique  à  un 
seul  tour  de  spire  métallique ,  recouvert  de  caoutchouc.  Sims  a  fait 
plus  tard  un  anneau  rigide,  comme  celui  do  son  maître  Hodges,  mais 
ovalaire,  pour  mieux  s’adaptera  la  forme  du  vagin.  Lorsque  Gairal 
a  fait  son  anneau,  M.  Dumontpallier  a  cherché  à  conserver  i  cet  an¬ 
neau  ses  avantages  et  â  en  faire  disparaître  les  inconvénients.  Il 
pense  avoir  réalisé  ces  désidérata  avec  son  anneau  à  spires  mul¬ 
tiples,  formé  d'un  ressort  de  montre  très  souple  recouvert  d’une  couche 
plus  ou  moins  épaisse  de  caoutchouc. 

M.  Dumontpallier  fait  une  seconde  communication  rela¬ 
tive  à  son  appareil  de  réfrigération.  On  sait  depuis  long¬ 
temps,  dit  l’auteur,  tous  les  inconvénients  que  présente 
l’hypothermie  dans  les  maladies.  Dans  la  fièvre  typhoïde,  en 
particulier,  l’excès  de  chaleur  produite  entraîne  des  lésions 
et  notamment  des  dégénérescences  qui  sont  signalées  dans 
tous  les  auteurs.  Le  problème  de  la  soustraction  de  la 
chaleur  en  excès  a  donc  été  posé  depuis  longtemps.  Les 
bains  froids,  longtemps  employés  par  des  médecins  alle¬ 
mands,  ont  joui  en  France  d’une  faveur  beaucoup  moindre 
et  sont  même  aujourd’hui  presque  abandonnés.  Convaincu 
de  l’excellence  du  principe,  M.  Dumontpallier  a  pensé 
qu’il  ne  fallait  pour  remettre  à  l’ordre  du  jour  la  pratique 
du  refroidissement  artificiel  dans  les  maladies,  que  créer 
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un  appareil  simple  et  d’un  emploi  facile.  La  couverture  de 
caoutchouc  contenant  un  tube  serpentin  de  caoutchouc, 
construit  par  M.  Galante  remplit  exactement  les  conditions 
du  problème.  On  en  trouvera  la  description  détaillée  dans 
les  Bulletins  de  l'Académie  de  Médecine  et  la  Gazette 
hebdomadaire  (1880).  L’appareil  de  MM.  Dumontpallier  et 
Galante  permet  d’obtenir  un  abaissement  d’un  dixième 
de  degré  par  10  minutes  pendant  plusieurs  heures  (Voir  à 
cesujet  les  Bulletins  de  la  Société  deJBiologfie,  juillet  1880). 
Chose  remarquable,  lorsque  l’appareil  a  été  retiré,  la  tem¬ 
pérature  continue  abaisser,  ce  n’est  guère  qu’au  bout  d’une 
heure  qu’elle  commence  à  remonter.  Il  était  intéressant 
dans  de  pareilles  conditions  de  s’assurer  si  l’abaissement  de 
température  entraînait  réellement  une  diminution  des 
déchets  organiques.  Le  dosage  de  l’urée  et  autres  matières 
extraites  contenues  dans  l’urine  a  pleinement  confirmé  les 
prévisions  de  l’auteur  comme  le  prouvent  les  tableaux  sui¬ 
vants,  extraits  de  deux  observations  : 


M.  Franck  demande  à  dire  quelques  mots  du  point  de  vue  historique 
au  sujet  de  la  réfrigération  artificielle  qui  est  d'origine  toute  française. 
C'est  M.  Peligaud  qui  a  le  premier  mis  en  usage  des  appareils  de  ce 
genre  en  1856.  Il  s'agissait  alors  de  tubes  en  caoutchouc  qu'on  enrou¬ 
lait  en  spirale  autour  des  membres  dans  le  but  de  produire  la  résolu¬ 
tion  de  diverses  inflammations  ;  à  cette  époque,  la  réfrigération  n’é¬ 
tait  employée  que  dans  la  thérapeutique  chirurgicale.  Il  y  a  quelques 
années,  ces  appareils  depuis  longtemps  abandonnés,  nous  sont  revenus 
d'Allemagne,  ce  qui  ne  doit  pas  nous  faire  oublier  leur  origine.  M. 
Franck  ajoute,  à  propos  d'expériences,  qu'il  a  faites  sur  des  animaux, 
qu'on  peut  obtenir  facilement  un  abaissement  très  notable  de  la  tem¬ 
pérature  par  l'emploi  des  lavements  froids,  un  courant  continu  d'eau 
froide,  par  exemple. 

M  Gavet  dit  qu’à  Lyon,  on  emploie  fréquemment  les  lavements 
dans  la  réfrigération  de  la  fièvre  typhoïde. 

M.  Javal  présente  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  Schlôtz 
un  nouvel  ophthalmomètre. 

M.  Maurel  (de  Cherbourg)  lit  un  long  travail  sur  la  va¬ 
leur  comparative  des  différents  pansements  des  plaies.  Il 
classe  ces  dernières  en  cinq  grands  groupes  et  apprécie  leur 
valeur  thérapeutique  de  la  manière  suivante  : 

1"  Groupe.  Le  pansement  simple  doit  être  à  peu  près  abandonné. 
2*  Les  irrigations  continues,  froides  ou  tièdes,  à  la  condition  qu'elles 
soient  maintenues  à  une  température  constante  peuvent  rendre  de  vé¬ 
ritables  services. 

2*  Groupe  ■  Le  principe  de  la  filtration  mécanique  de  l’air  doit  être 
conservé,  mais  en  cherchant  à  substituer  au  coton  une  substance 
moins  chaude  et  moins  encombrante. 

3*  Groupe.  Le  pansement  de  Lister  donne  de  bons  résultats,  mais 
U  est  compliqué,  d’une  application  difficile  et  ne  parait  devoir  rester 
que  dans  les  hôpitaux. 

A*  Groupe.  Les  atmosphères  artificielles  doivent  être  abandonnées, 

5"  Groupe.  Les  moyens  occlusifs  et  surtout  les  pansements  au 
collodion  paraissent  mériter  la  préférence. 

Mais  ce  que  M.  Maurel  s’attache  surtout  à  faire  ressortir, 
c’est  la  nécessité  d’abriter  les  plaies  du  contact  des  germes 
ou  de  leur  production.  A  cette  condition,  en  effet,  il  pense 
que  tous  les  pansements  peuvent  conduire  à  la  guérison,  et 
que  tous  peuvent  mettre  l’économie  à  l’abri  des  accidents 
des  plaies,  mais  que  tous,  s’ils  sont  efficaces,  ne  le  sont  que 
parce  qu’ils  remplissent  cette  condition,  à  ce  point  que  leur 
efficacité  commence  et  finit  avec  elle  et  qu’à  elle  seule  elle 
suffit.M.  Maurel  termine  par  cette  phrase  qui  résume  son  tra¬ 
vail  ;  «  Qu’on  me  donne  un  moyen  quelconque  d’abriter 
une  plaie  du  contact  des  germes,  et  je  la  guérirai.  » 

M.  Lancereaux  lit  un  travail  intitulé  :  Phtisie  hérédi¬ 


taire.  Habitus.  Localisation  et  évolution.  Ce  travail  peut 
se  résumer  dans  les  propositions  suivantes  : 

1°  Le  descendant  du  phtisique  se  distingue  par  la  débilité,  la  min¬ 
ceur,  la  petitesse  du  corps,  l’aplatissement  du  thorax  et  principale¬ 
ment  par  une  ténuité,  une  rareté  des  poils  qui  concordent  avec  un 
faible  développement  des  organes  génitaux.  Partout,  la  tuberculose 
imprime  un  cachet  particulier  à  l'être  qu’elle  atteint  dès  le  moment  de 
la  conception,  et  crée,  pour  ainsi  dire,  une  race  à  part. 

2*  Les  principales  modifications  apportées  dans  l'organisme  par 
l’hérédité  phtisique  se  révèlent  principalement  à  l'époque  de  la  pu¬ 
berté,  et  consistent  dans  un  arrêt  de  développement  non  pas  d’un  organe 
ou  d’un  système,  mais  de  l’ensemble  de  l'individu  qui  conserve  les 
apparences  d'une  jeunesse  relative.et  reste  dans  une  sorte  d’état  neu¬ 
tre,  désigné  par  les  noms  A'infantilüme  ou  de  féminisme. 

3*  Les  représentants  de  ce  type,  spécialement  prédisposés  àla  tuber¬ 
culose,  doivent  être  soumis  à  une  hygiène  préventive  tant  au  point  de 
vue  de  l'alimentation  que  de  l'aréation  et  des  exercices  corporels. 

A.  Blondeau  et  II.  d’Olier. 

Séance  du  16  aoiM  1880.  —  Présidence  de  M.  Denücé. 

M.  Catillon  expose  les  résultats  de  ses  expériences 
d’ alimentation  par  le  rectum.  Cette  importante  question  a 
soulevé  d’intéressantes  discussions  dans  la.  presse  et  dans 
les  sociétés,  les  uns  affirmant,  les  autres  niant.  M.  Catillon  a 
nourri  avecdes  lavements  d’œufs,  au  laboratoire  de  M.  Vul- 
pian,  deux  chiens  pendant  deux  mois.  L’un  qui  recevait  les 
œufs  purs  a  vécu  péniblement  avec  une  déperdition  de  poids 
considérable  ;  l’autre,  auquel  les  œufs  étaient  injectés,  mé¬ 
langés  de  pepsine  à  la  glycérine  a  vécu  normalement,  le 
poids  et  la  température  restant  constants.  Après  37  jours,  la 
pepsineayantétésupprimée,  l'animal  aperdu  2,750 grammes 
en  15  jours  et  la  température  s’est  abaissée  de  39“  à  37“,'2. 
Donc,  pour  que  la  nutrition  s’effectue  bien  par  l’intestin,  il 
faut  associer  aux  aliments  des  ferments  digestifs,  c’est-à- 
dire  les  transformer  en  peptones. 

Dans  une  autre  série  d’expériences,  M.  Catillon  démontre 
qu’on  arrive  au  même  résultat  avec  des  peptones  préparées. 
Avec  une  alimentation  quotidienne  régulière  composée  de. 
300  gr.  de  viande,  350  gr.  de  pain,  300  gr.  de  pomme  de: 
terre,  il  a  constaté  qu’il  excrétait  une  quantité  d’urée  va¬ 
riant  de  23  gr.  50  à  24  gr.  50,  son  poids  étant  de  71k.,  900. 
Pendant  trois  jours,  il  supprime  la  viande  :  l’urée  descend  à 
15  gr.  60,  le  poids  à  71  k  400.  Les  huit  jours  suivants,  il 
remplace  la  viande  par  des  peptones  de  viande:  l’urée  monte 
jusqu’à  30  gr.  Oo  et  le  poids  à  72  k.  300.  Pendant  quatre  jours 
il  prend  la  peptone  en  lavements:  le  poids  reste  constant,  et 
la  proportion  d’urée  est  la  môme  pour  la  même  proportion 
de  peptone.  Enfin,  il  reprend  le  régime  maigre,  l’urée  re¬ 
descend  à  15  gr.  et  le  poids  à  71  k.  800.  Pour  la  ration  d’en¬ 
tretien,  il  faut  160  gr.  de  solution  saturée  de  peptone,  mar¬ 
quant  19“  à  l'aréomètre  de  Baumé  et  représentant  3  fois  son 
poids  de  viande. 

M.  Gayet  (de  Lyon)  apporte  un  nouveau  procédé  d’iri¬ 
dotomie  dans  les  cas  de  cataracte  secondaire.  Après  quel¬ 
ques  considérations  sur  la  disposition  des  parties  sur  les¬ 
quelles  la  manœuvre  opératoire  doit  s’exécuter,  l’auteur 
insiste  sup  la  tendance,  en  quelque  sorte  fatale,  qu’ont  à  se 
fermer  les  ouvertures  faites  dans  l’iris  cicatriciellement 
transformé.  Il  discute  ensuite  le  procédé  imaginé  par  de 
Græfe  et  décrit  ainsi  son  mode  d’opérer  : 

Comme  de  Græfe.  j’enfonce  mon  couteau  à  l’extrémité  du  diamètre 
convenable  avec  sa  lame  dans  le  plan  du  méridien  passant  par  le 
point  d'attaque,  seulement  au  lieu  de  diriger  le  tranchant  en  arrière,  j  e 
le  porte  en  avant.  —  Je  pique  l’iris  immédiatement  et  dans  une  direc¬ 
tion  très  favorable,  puis,  ramenant  mon  couteau  au  parallélisme  avec 
le  plan  équatorial,  je  le  fais  glisser  derrière  la  membrane  à  trancher  ; 
arrivé  à  l'autre  extrémité  de  la  chambre  antérieure,  je  renverse  en¬ 
core  un  peu  plus  mon  instrument  en  arrière,  je  fais  une  autre  ponc¬ 
tion  à  l’iris,  puis  àla  cornée,  et  je  coupe  en  avant  en  produisant  des 
mouvements  de  va  et  de  vient . 

M.  Verneuil  fait  une  importante  communication  sur  le 
rôle  étiologique  du  traumatisme.  L’étude  de  l’étiologie  est 
une  des  parties  les  moins  avancées  de  la  pathologie  générale 
d’abord  parce  que  des  études  de  ce  genre  sont  en  elles- 
mêmes  très  difficiles  et  aussi  parce  que  peu  d’esprits  sont 
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disposés  à  porter  leurs  recherches  de  ce  côté.  M.  Verneuil 
qui  trouve  justement  dans  cette  voie  à  exercer  ses  brillantes 
facultés  de  généralisation,  prend  aujourd’hui  comme  sujet 
d’étude  les  deutéropathies  du  traumatisme.  Sa  remarquable 
exposition  se  termine  par  les  conclusions  suivantes  : 

1*  Le  rôle  étiologique  du  traumatisme  très  anciennement  et  très 
universellement  reconnu  exagéré  par  les  gens  du  monde  et  trop  ré¬ 
duit  par  les  hommes  de  l’art,  n'est  pas  encore  rigoureusement  déter¬ 
miné.  On  sait,  de  temps  immémorial,  que  les  blessures  lèsent  tous  les 
tissus,  affectent  tous  les  organes,  engendrent  des  états  généraux  et 
des  maladies  plus  ou  moins  graves,  pouvant  aller  jusqu’à  la  mort  in¬ 
clusivement:  on  soupçonne  encore  que  ces  cas  ne  sont  pas  rares,  car 
les  blessures  sont  très  fréquentes,  n’épargnent  ni  âge,  ni  sexe,  ni  con¬ 
ditions  sociales  quelconques,  affectent  les  formes  les  plus  variées 
et  mettent  à  contribution  dans  leur  marche  ultérieure  toutes  les  pro¬ 
priétés  et  fonctions  organiques;  enfin,  l’expérience  montre  l'influence 
directe  ou  indirecte,  immédiate  ou  tardive  du  traumatisme  dans  un 
grand  nombre  de  cas  pathologiques,  et,  cependant,  on  ne  trouve  nulle 
part,  dressée  avec  exactitude,  la  liste  des  lésions,  affections  et  maladies 
auxquelles  on  peut  ajouter  l’épithète  traumatique,  indiquant  la  part 
que  le  traumatisme  a  pris  à  leur  genèse.  C’est  cette  liste  qu’il  faut  éta¬ 
blir,  cette  lacune  qu’il  est  utile  de  combler . 

2“  Dans  ces  derniers  temps,  on  a  beaucoup  et  très  utilement  étudié 
l'influence  exercée .  sur  le  ti  aumatisme,  sa  marche  et  sa  terminaison 
par  l’état  antérieur,  sain  et  morbide  des  parties  vulnérées,  par  les 
conditions  de  santé  bonne  ou  mauvaise  des  sujets  blessés  ;  il  convient 
actuellement,  et  c’est  par  là  même  qu’il  eût  été  préférable  de  com¬ 
mencer,  il  convient  d’examiner  la  réciproque,  c'est-à-dire  les  effets 
produits  par  le  traumatisme  sur  les  tissus  et  organes  sains  ou  déjà  al¬ 
térés,  sur  les  sujets  bien  portants  ou  préalablement  atteints  d'une 
maladie  générale.  Lorsque  la  liste  complète  de  ces  effets  sera  dressée, 
on  appréciera  aisément  la  puissance  pathogénique  des  traumatismes, 
et  on  verra,  non  sans  quelque  surprise,  combien  est  grande  cette 
puissance.  Les  documents  relatifs  à  cette  question  se  trouvent  épars 
et,  en  assez  grand  nombre,  dans  les  écrits  sur  la  traumatologie,  mais 
je  ne  sache  pas  qu'ils  aient  été  jamais  réunis,  classés  et  présentés 
méthodiquement. 

3”  Les  constatations  faites  et  l’inventaire  achevé,  il  sera  possible  de 
prendre  isolément  chacune  des  deutéropathies  traumatiques,  lésions, 
affections  ou  maladies  et  de  rechercher  les  causes  particulières  et  le 
mécanisme  de  sa  production,  de  faire  en  un  mot  la  pathogénie  de  ces 
deutéropathies.  Il  faut  s'attendre  à  rencontrer  sur  ce  point  des  diffi¬ 
cultés  sérieuses,  le  pourquoi  et  le  comment  étant  partout  malaisés  à 
connaître;  toutefois,  les  recherches  sont  peut-être  ici  rendues  plus|fa- 
ciles  par  la  connaissance  de  plusieurs  des  termes  du  problème. 

En  effet,  lorsqu’il  s’agit  d'affection  traumatique,  on  sait  de  quelle 
nature  est  la  cause,  à  quel  moment  précis  elle  s’applique  à  nos  or¬ 
ganes  et  quels  sont  les  désordres  initiaux  qu’elle  produit.  En  d'autres 
termes,  on  sait  où,  comment  et  quand  le  mal  débute.  Aussi  il  y  a  lieu 
d’espérer  que  l’étude  présente,  procédant  du  simple  au  composé  four¬ 
nira  des  résultats  et  qu’elle  poursa  servir  de  guide  dans  des  investi¬ 
gations  étiologiques  et  pathologiques  plus  compliquées. 

4“  Considérée  en  elle-même,  la  notion  exacte  du  rôle  étiologique  du 
traumatisme  et  de  la  pathogénie  des  deutéropathies  traumatiques  est 
d’une  importance  pratique  très  grande  et  très  directe.  En  effet,  des 
lésions,  affections  de  maladies  traumatiques,  quelques-unes  sont  cons¬ 
tantes,  nécesssires,  mais  la  plupart  sont  contingentes  et  susceptibles 
d’étre  prévues  et  prévenues  ;  cela  conduit  à  une  prophylaxie  très 
étendue,  très  efficace,  présentant  surtout  ce  caractère  précieux  de 
pouvoir  être  mi.se  en  action  à  tous  les  moments,  depuis  la  première 
minute  qui  suit  la  production  de  la  blessure,  jusqu’à  la  terminaison 
de  cette  blessure  et  même  bien  au-delà  de  la  guérison  apparente. 

M.  Verneuil  indique  en  terminant  combien  de  problèmes 
secondaires  soulève  cette  grande  question  du  traumatisme 
considéré  comme  cause  des  maladies,  tous  problèmes  qu’il 
a  dû  nécessairement  laisser  de  côté  dans  sa  communication. 
Ainsi  les  rapports  du  traumatisme  avec  les  parasites  et  les 
corps  étrangers,  comme  facilitant  leur  introduction,  le  trau¬ 
matisme  considéré'  comme  cause  de  sa  propre  récidive, 
comme  augmentant  la  réceptivité  pour  d’autres  maladies, 
comme  créant  des  loci  minoris  resistentiæ,  du  trauma¬ 
tisme  enfin  s’associant  à  d’autres  causes  pour  engendrer  des 
lésions  ou  des  maladies.  Ainsi  l’on  se  trouve  conduit  à  con¬ 
sidérer  le  traumatisme  comme  l’un  des  plus  grands  fléaux 
de  l’humanité. 

M.  OsiMDS  vient  appuyer  l’opinion  de  M.  VerneuU  en  faisant  remar¬ 
quer  que  les  p^ienomènes  nerveux  qui  succèdent  quelquefois  au  trau- 
matisme  diffèAnt  très  notablement  suivant  le  mode  d’action  de  la 


M.  PoTAiN  lit  un  travail  des  plus  intéressants  sur  l’em¬ 
ploi  du  régime  lacté  dans  les  maladies  du  cœur.  Il  divise 
les  maladies  du  coeur  en  quatre  grands  groupes  :  1“  Celui 
des  maladies  organiques  comprenant,  outre  les  lésions  d’o¬ 
rifice  qui  font  obstacle  à  la  progression  régulière  du  sang  à 
travers  les  cavités  cardiaques,  toutes  les  altérations  de  la 
musculature  qui  diminuent  la  puissance  contractile  et  les 
symphyses  péricardiques  ou  autres  lésions  extérieures  qui 
entravent  les  mouvements.  2*’  Celui  des  névroses  primitives 
englobant  toutes  les  palpitations  des  hystériques  et  des  car¬ 
diaques,  les  différentes  hypochondries  ,  voire  même  la 
maladie  de  Basedow.  3“  Celui  des  inflammations  aiguës  du 
cœur,  endocardiques  ou  péricardiques.  4“  Le  dernier,  beau¬ 
coup  plus  complexe,  contient  tous  les  cas  d’hypertrophie 
simple  du  cœur,  c’est-à-dire  d’hypertrophie  sans  lésions 
d’orifice  dont  la  cause  se  trouve  non  plus  dans  le  cœur  lui- 
même  ou  dans  les  lésions  de  son  péricarde,  mais  dans  les 
lésions  du  système  artériel  ou  les  troubles  de  la  circulation 
périphérique.  Cette  classification  posée,  il  étudie  le  mode 
d’action  du  lait,  et  les  résultats  que  l’on  peut  attendre  du 
régime  lacté,  dans  ces  différents  cas.  M.  Potain  conclut  de 
son  étude  : 

Que  le  régime  lacté  est  particulièrement  efficace  dans  les  maladies 
secondaires  du  cœur,  hypertrophies  ou  dilatations  simples  ayant  une 
origine  rénale  ou  gastrique  ;  —  Que  ce  régime  modifie  dans  un  cas 
l'état  du  rein,  dans  l’autre  celui  de  l’estomac,  en  ce  sens  surtout 
qu’il  apporte  à  ces  organes  un  repos  plus  complet;  que,  par  suite,  pour 
être  véritablement  efficace,  il  doit  être  absolu  et  plus  ou  moins  prolon¬ 
gé.  —  Qu'il  peut  Intervenir  utilement  dans  le  cas  de  simples  palpi¬ 
tations  réflexes,  quand  le  point  de  départ  de  la  perturbation  réflexe, 
est  gastrique  ;  —  Que  l’on  peut  utiliser  son  action  diurétique  dans  les 
cas  d'hydropisie,  surtout  et  peut-être  exclusivement  quand  l’bydro- 
pisie  est  la  conséquence  d’un  trouble  rénal  secondaire  ou  d’une  phlo- 
gose  intercurrente  des  séreuses  ;  —  Enfin  que  le  régime  ne  peut  être 
efficace  qu’a  la  condition  d’être  bien  toléré,  c’est-à-dire,  de  trouver 
des  facultés  digestives  et  assimilatrices  capables  d'utiliser  convena¬ 
blement  le  lait. 

M.  Madbkl  (de  Cherbourg),  depuis  appuyer  l’opinion  de  M.  Potain 
par  quelques  observations  montrant  bien  que  le  régime  lacté  est  suffi* 
sant  pour  soutenir  l’organisme. 

Le  régime  lacté  est  souvent  employé  dans  les  hôpitaux  de  la  ma¬ 
rine  contre  la  diarrhée  et  la  dysentérie  chroniques.  Or,  j’ai  pu  me 
convaincre  que  si,  avec  deux  litres  de  lait,  les  malades  perde«t  de 
leur  poids,  avec  2  litres  1/2  beaucoup  restent  stationnaires,  qu'avec 
3  litres  quelques-uns  augmentent  de  poids.  Qu’enfin  avec  plus  de 
3  litres  le  poids  augmente  chez  tous.  Je  pense  donc  qu’il  est  inutile 
d'arriver  à  donner  5  ou  6  litres  de  lait  par  24  heures  comme  on  le  fait 
quelquefois. 

M.  Leudet  (de  Rouen)  fait  remarquer  que  chez  la  plupart  des  car¬ 
diaques  alcooliques  le  régime  lacté  fait  merveille. 

Résultat  du  traitement  des  anévrysmes  de  V aorte  par 
la  galvano-puncture.  —  M.  L.  H.  Petit  a  réuni  114  obser¬ 
vations  de  ce  genre  ;  dans  111  cas,  on  a  employé  les  cou¬ 
rants  interrompus.  Les  114  cas  ont  donné  60  améliorations; 
38  malades  sontmorts  sans  altération  notable:  on  n’eut  au¬ 
cun  résultat  dans  3  cas  ;  dans  4  cas,  les  résultats  sont  dou¬ 
teux.  38  malades  sont  morts  en  moins  d'un  an,  quoique 
très  améliorés,  et  10  après  1  à  2  ans  ;  les  autres  ont  sur¬ 
vécu  de  2  à  5  ans.  Chez  les  malades  qui  ont  été  suivis  assez 
longtemps  pour  qu’on  puisse  constater  leur  mort,  la  rup¬ 
ture  du  sac  anévrysmal  a  été  notée  environ  40  fois.  C’est 
la  cause  de  mort  la  plus  fréquente,  dans  ces  cas. 

Après  la  disparition  des  accidents  immédiats,  ou  même 
immédiatement  après  la  séance,  l’amélioration  s’est  mani¬ 
festée  dans  un  certain  nombre  de  cas  par  la  diminution  des 
douleurs,  des  battements,  l'augmentation  de  la  consistance 
de  la  tumeur,  puis,  sa  diminution  progressive.  Cette  mar¬ 
che  rétrograde  du  mal  a  continué  dans  24  cas  ajirès  ,un® 
seule  séance  et  a  duré  de  2  à  17  mois;  dans  d'autres,  on  a 
dû  faire  3,  4,  5  séances;  dans  d’autres,  on  a  été  jusqu’à  11 
et  même  12,  mais,  c’est  parce  q^ue  l’amélioration  était  de 
courte  durée  après  chacune  d'elles,  et  que  l’on  intervenait 
de  nouveau  après  la  réapparition  des  accidents.  Les  sujets 
de  cette  catégorie  ont  tous  succombé  peu  de  temps  après 
la  dernière  séance.  Les  ané’vrysmes  intra-thoraciques  ont 
:  donné  30  succès  et  7  insuccès.  Ceux  qui  s’étaient  fait  jour 
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à  rextérieur  ont  donné  36  succès  et  31  insuccès  ;  on  voit 
donc  que  si  la  proportion  des  succès  est  plus  grande  lors¬ 
que  l'anévrysme  est  encore  renfermé  dans  le  thorax,  on 
peut  néanmoins  espérer  de  bons  résultats  dans  la  moitié 
environ  des  cas  d’anévrysme  de  l’aorte  avec  tumeur  ex¬ 
terne. 

Les  114  cas  représentent  292  séances  qui  se  répartissent 
ainsi,  quant  au  résultat  immédiat  :  Amélioration,  186  ;  ag¬ 
gravation,  61  ;  statu  quo,  14  ;  non-indiqués  exactement,  31. 
L’amélioration  a  surtout  porté  sur  le  symptôme  douleur  ; 
on  a  aussi  constaté  la  cessation  d’accès  d’angine  de  poi¬ 
trine,  le  retour  du  sommeil  ,  de  l’appétit.  Parmi  les  acci¬ 
dents  qui  ont  caractérisé  l'aggravation,  on  a  vu  :  l’augmen¬ 
tation  du  volume  de  la  tumeur,  l’inflammation  du  trajet  des 
aiguilles;  le  sphacèle  circonscrit,  des  hémorraghies  assez 
persistantes.  Ces  accidents  ont  été  observés  surtout  lors¬ 
qu’on  avait  fait  communiquer  les  aiguilles  avec  le  pôle  né¬ 
gatif  ;  au  contraire,  ils  ont  été  très  rares,  lorsque  le  pôle 
positif  seul  a  été  employé.  M.  Petit  conclut  donc,  avec  An¬ 
derson,  Dujardin-Beaumetz,  Teissier,  etc.,  que  la  galvano- 
puncture  positive  est  le  meilleur  procédé  que  l’on  ait  em¬ 
ployé  jusqu’ici. 

M.  PoTAix  pense  que  l’on  attribue,  à  tort,  à  la  congulation,  les 
améliorations  survenues  après  l'emploi  de  l’électrolyse  dans  le  traite¬ 
ment  des  anévrysmes.  11  cite  un  fait  à  l’appui  de  cette  manière  de 
voir  et  ajoute  qu’il  est  heureux  qu'il  n'y  ait  pas  de  caillot  dans  ces 
cas  où  la  poche  anévrysmale  communique  largement  avec  l’aorte,  et 
où  les  caillots  pourraient  donner  lieu  à  des  embolies. 

M.  Onimcs.  L’action  du  courant  est  d’importance  secondaire  et  la 
coagulation  du  sang  n’est  pas  la  cause  des  améliorations.  Le  caillot  ne 
doit  d’ailleurs  pas  être  toujours  attribué  à  l’électrolyse,  car  on  en  a 
trouvé  dans  des  cas  où  ce  moyen  n’a  pas  été  employé. 

M.  Henbot  soutient,  et  cela  d’après  des  observations  personnelles, 
que  l'action  électrolytique  produit  des  caillots.  En  tout  cas,  l’électro¬ 
lyse  calme  toujours  et  merveilleusement  les  douleurs. 

M.  Ollier  dit  que  les  statistiques  ont  toutes  le  grand  inconvénient 
de  ne  pas  être  intégrales  ;  on  publie  les  succès  et  on  cache  les  insuc¬ 
cès,  11  ne  croit  pas  aux  guérisons  complètes  et  durables  ;  à  son  avis, 
le  régime  lacté  et  l’iodure  de  potassium  doivent  être  préférés  à  l’élec¬ 
trolyse. 

M.  IlENROTfait  remarquer  que  la  galvano-puncture  est  surtout  un 
moyen  palliatif;  à  ce  titre,  il  est  extrêmement  précieux.  On  l’a 
employé  surtout  dans  les  cas  désespérés,  lorsqu’on  craignait  la  rup¬ 
ture  du  sac.  ou  que  la  vie  des  malades  était  insupportable  à  cause  des 
douleurs  vives,  de  la  dyspnée,  etc.,  et  toujours  on  a  amélioré  l’état  des 
sujets. 

M.  Petit  répond  que,  dans  la  plupart  des  cas  qu’il  a  recueillis,  on 
a  noté  la  coagulation  du  sang  dans  le  sac  anévrysmal,  la  diminution 
des  battements,  du  souffle,  etc.  Les  statistiques  sur  lesquels  il  a  basé 
son  travail  étaient  intégrales.  Il  ajoute  que  la  guérison  complète  n’a 
guère  été  observée  que  dans  2  ou  3  cas,  mais  que  l'amélioration  a  été 
très  longue  dans  un  grand  nombre  d'autres  cas. 

M.  Denücé  a  traité  récemment  deux  cas  d’anévrysme  par  la  galva¬ 
no-puncture.  Dans  le  premier  cas,  il  a  obtenu  d’assez  bons  résultats; 
il  n’en  a  pas  été  ainsi  pour  le  second. 

M.  Gailliet  (de  Reins)  fait  une  communication  sur  la  taille  pré¬ 
rectale.  Il  présente  de  nombreux  calculs  vésicaux  qu'il  a  extraits  dans 
les  opérations  qu'il  a  pratiquées  par  cette  méthode,  et  donne  des  dé¬ 
tails  sur  les  procédés  employés.  11  ajoute  que,  chez  les  vieillards,  il  ne 
faut  pas  craindre  de  pratiquer  la  taille  à  travers  la  prostate  ;  ce  pro¬ 
cédé  réussit  souvent  à  faire  disparaitre  des  cystalgies  rebelles  et  des 
rétentions  d’urine.  Pour  prévenir  les  hémorrhagies  et  rétentions  con¬ 
sécutives  à  cette  opération,  il  laisse  à  demeure  dans  la  place,  une  sonde 
munie  de  deux  petites  éponges. 

M.  ■Verneüil  félicite  vivement  M.  Gailliet  des  beaux  résultats  qu’il 
a  obtenus,  et  surtout  d’avoir  posé  si  nettement  les  indications  de 
cette  opération  si  grave  chez  les  vieillards.  II  ajoute  qu’il  a  eu  occa¬ 
sion  de  tailler  un  malade  atteint  de  la  pierre  et  présentant  en  même 
temps  une  hj^pertrophie  prostatique  tellement  considérable  qu’on  ne 
pouvait  atteindre  la  partie  supérieure  de  la  prostate  par  le  toucher 
rectal.  Trois  mois  après  l'opération,  la  prostate  avait  considérable¬ 
ment  diminué  de  volume.  Quand  on  considère  les  moyens  préconisés 
pour  combattre  l'hypertrophie  de  cette  glande  (injections  interstitielles, 
prostatotomie  interne,  etc.),  procédés  qui  tous  peuvent  entraîner  les 
conséquences  les  plus  graves,  on  voit  que  la  proposition  do  M.  Gailliet 
doit  être  prise  en  sérieuse  considération.  M.  'Verneüil  croit  quo  la 
taille  bilatérale,  avec  incisions  multiples  de  la  prostate,  doit  être  sur¬ 
tout  mise  en  usage. 

M.  Hodzé  de  l’Aulncit  dont  l’attention  a  été  attirée  par  le  nombre 
relativement  considérable  des  tailles  pratiquées,  en  si  peu  de  temps, 


par  M.  Galliet,  tandis  que  les  opérations  sont  très  rares  dans  le  Nord, 
croit  devoir  en  rapporter  la  cause  à  l’influence  locale  des  terrains  cré¬ 
tacés  et  des  vins  blancs.  Il  serait  intéresant  de  dresser  une  carte  de 
la  France  à  ce  point  de  vue  spécial,  pour  juger  d'un  coup  d'œil  le  rap¬ 
port  entre  la  nature  des  terrains  et  dos  productions  du  sol  et  le 
nombre  des  calculeux. 

M.  Ollier  dit  qu’il  lui  est  arrivé  plusieurs  fois  de  pratiquer  la  taille 
bien  qu’il  sût  pertinemment  qu’il  n’existait  pas  de  pierre,  mais  pour 
combattre  des  hypertrophies  considérables  de  la  prostate  chez  des  su¬ 
jets  dont  la  rétention  d'urine  avait  résisté  â  tous  les  moyens  de  traite¬ 
ment  palliatif  (grosses  sondes,  etc.).  Il  pense  donc  que  les  débride- 
ments  de  la  prostate  peuvent  souvent  être  employés  pour  rétablir  le 
cours  de  l'urine  et  généralise  la  proposition  de  M.  Galliet. 

M.  Verneüil.  Les  opérations  de  tailie,  faites  sans  avoir  pour  but 
l'extraction  des  calculs  vésicaux,  sont  fréquentes  en  Amérique  et  en 
Angleterre.  Ce  sont  là  des  faits  communs  et  tout  récemment  encore 
le  Medical  Record  de  New-York  en  publiait  54  cas.  Comme  il  l’a  dit 
plus  haut,  la  prostatotomie  interne  est  un  procédé  dangereux  qui  a 
été  proposé  depuis  longtemps  ;  il  n’en  sera  pas  de  même  de  la  pros¬ 
tatotomie  externe  avec  les  méthodes  antiseptiques  dont  on  dispose 
aujourd'hui.  C’est  là  une  question  qui  est  aujourd'hui  absolument 

M.  Ollier  dit  quo  la  sonde  à  demeure  recommandée  par  M.  Gal¬ 
liet  est  excellente  ;  mais  il  fait  des  réserves  sur  la  question  des  épon¬ 
ges.  Il  préfère  employer,  comme  il  le  fait  depuis  1865,  un  petit  ballon 
de  caoutchouc  qui  est  toujours  facile  à  enlever  tandis  que  les  éponges 
sont  quelquefois  difficiles  à  retirer  de  la  plaie. 

M.Denucé  cite  un  cas  d’hypertrophie  de  la  prostate  où  la'prostatoto- 
mie  externe  lui  a  parfaitement  réussi. 

■  ]M.  H.  Henrot  (de  Reims)  lit  un  travail  sur  le  taxis  abdo¬ 
minal  dans  la  hernie  étranglée  et  V étranglement  interne. 
Deux  moyens  ont  déjà  été  mis  en  œuvre  pour  remplacer  le 
taxis  et  dans  le  but  d’agir  comme  lui  :  1“  la  pression  sur 
l'abdomen  au-dessus  de  la  hernie,  comme  le  fait  Lanne- 
longue  avec  des  sacs  de  plomb  ;  2“  l’inversion  incomplète  du 
corps,  pour  faire  agir  l’action  de  la  pesanteur  sur  l’intes¬ 
tin  hernié.  L'auteur  propose  un  troisième  moyen,  qui  con¬ 
siste  à  exécuter  avec  les  mains  des  manœuvres  sur  l’abdo¬ 
men,  une  sorte  de  massage  au  voisinage  de  la  région  de 
la  hernie.  Il  signale  doux  cas  dans  lesquels  ce  mode  de 
taxis  lui  a  été  fort  utile.  —  1'"'  cas.  Femme  de  60  ans,  hernie 
étranglée  avec  corde  allant  des  parties  profondes  de  l’ab¬ 
domen  à  l’orifice  péritonéal  do  la  hernie  ;  insuccès  du  taxis 
méthodique  ordinaire  pendant  12  ou  15  minutes  ;  réduction 
rapide  par  la  pression  brusque  exercée  immédiatement 
au-dessus  de  l’arcade  crurale  à  l’aide  des  doigts.  —  2*  cas. 
Femme  de  27  ans,  étranglement  interne  instantané.  Dou¬ 
leurs  abdominales,  besoin  d'aller  à  la  selle,  mais  impossi¬ 
bilité  de  rendre  des  matières  ou  des  gaz  ;  vomissements 
fécaloides,  sueurs  froides,  menaces  de  syncope  ;  tumeur 
dure,  iri’égulière,  bosselée,  remontant  au-dessus  de  l'om¬ 
bilic.  ^Malaxation  de  l'abdomen  pendant  4  ou  5  minutes  ; 
disparition  de  la  tumeur  et  des  accidents.  M.  Henrot  pense 
que,  dans  des  Cas  analogues,  on  pourra  combiner  le  taxis 
abdomidal  au  taxis  ordinaire.  Ce  moyen  ne  pourra  peut- 
être  pas  être  généralisé,  mais  souvent  il  pourra  être  de  la 
plus  grande  utilité. 

M.  Ollier  croit  que  la  malaxation  de  l'abdomen  pourra, 
dans  certains  cas,  permettre  de  détruire  l’obstacle,  surtout 
dans  les  cas  où  l'on  ne  connaît  pas  la  cause  de  l’étrangle¬ 
ment.  Dans  la  hernie  étranglée,  le.  taxis  abdominal  uni  au 
taxis  ordinaire  pouri’a  donner  de  bons  résultats,  mais  il  ne 
faudra  l’employer  que  quand  on  sera  sûr  que  l'intestin 
n'est  pas  ulcéré,  c’est-à-dire  dans  les  hernies  récentes. 

Séance  supplémentare  du  16  août.  —  Présidence  de 
M.  Denugé. 

M.  Plonquet  (d’Ay)  lit  un  long  travail  sur  l'alcoolisme 
considéré  au  double  point  de  vue  individuel  et  hérédi¬ 
taire. 

M.  David  présente  un  travail  sur  la  transplantation  des 
dents.  Il  conclut  de  la  manière  suivante  : 

P  La  transplantation  des  dents  réussit  par  im  processus  d’ordre  vi¬ 
tal,  celui  de  la  greffe.  —  2*  Cette  greffe  d’emprunt  permet  de  substi¬ 
tuer  à  une  dent  altérée  une  dent  saine,  prise  sur  le  sujet  même  (trans¬ 
position)  ou  sur  un  autre  individu  de  la  même  espèce  (transplanta- 
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tion).  —  3*  Il  convient  surtout  de  choisir  pour  greffes  les  dents  saines 
dont  l’extraction  est  devenue  nécessaire,  dans  les  cas  notamment  où 
elle  est  motivée  par  la  régularisation  des  arcades  dentaires.  —  Cinq 
faits  de  transplantation  nous  ont  donné  cinq  succès. 

M,  Gouguenheim  communique  un  travail  sur  le  spasme 
glottlque  chez  les  hystériques  et  en  particulier  le  spasme 
grave.  Il  lit  une  observation  très  longue  de  spasme  grave 
qui  a  failli  amener  la  trachéotomie  et  conclut  ainsi  ; 

1*  L'aphonie  nerveuse  accompagne  aussi  bien  la  spasme  que  la  pa¬ 
ralysie  glottique.  —  2*  Quand  le  spasme  gloltique  est  léger,  il  peut 
passer  inaperçu  et  alors  les  troubles  vocaux  sont  le  symptôme  domi¬ 
nant  de  l’affection  laryngienne.  —  3"  L'examen  laryngoscopique  est 
alors  le  seul  moyen  de  reconnaître  si  l’aphonie  est  symptomatique 
d’un  spasme. ou  d’une  parésie  musculaire.  —  Le  spasme  grave  de 
la  glotte,  chez  les  hystériques,  est  parfois  aussi  redoutable  que  le 
spasme  infantile.  C’est  une  complication  très  rarement  observée.  — 
5*  Il  a  pu  causer  la  mort  ou  tout  au  moins  il  a  pu  nécessiter  la  tra¬ 
chéotomie.  Cette  dernière  résolution  peut  être  prise  chez  des  sujets 
dont  les  antécédents  sont  inconnus  et  chez  lesquels  le  spasme  peut 
simuler  une  laryngosténose  de  nature  organique.  —  6“  Des  moyens 
anodins,  tels  que  l’application  de  révulsifs  à  la  partie  antérieure  du 
cou,  ou  même  l’imminence  et  L's  apprêts  d’une  trachéotomie  peuvent 
amener  la  sédation  presque  définitive  de  l’accès.  —  7*  Il  faudra  tou¬ 
jours  penser  à  un  accident  de  ce  genre  chez  une  femme  dont  les 
antécédents  seront  inconnus  ;  et  préalablement  à  une  opération  d’ur. 
gence,  pratiquer  l’opération  laryngoscopique. 

M.  Blondeac  rappelle  que,dans  le  service  de  M.  Charcot,  à  la  Salpê¬ 
trière,  on  détermine  facilement,  chez  les  hystériques,  préalablement 
endormis  par  l’hypnotisme  et  en  état  d’hyperesthésie,  des  spasmes  de 
la  glotle,  en  touchant  les  muscles  du  larynx,  ou  en  introduisant  un 
doigt  dans  la  glotte.  Ces  spasmes  qui  se  manifestent  au  réveil  d» 
l’hystérique, cessent  facilement  à  l’aide  des  inhalations  de  chloroforme 
données  jusqu’à  résolution  musculaire.  Ne  pourrait-on  pas  user  de 
ces  inhalations  dans  des  cas  semblables  à  celui  décrit  par  M.  Gou- 
guenheim,  soit  comme  moyen  de  diagnostic,  soit  comme  moyen  théra¬ 
peutique? 

M.  Bacqüias  dit  que,  en  1853,  il  a  cité  dans  sa  thèse  inaugurale  des 
cas  de  spasmes  de  la  glotte  suvenus  chez  des  enfants  et  contre  lesquels 
on  a  pratiqué  la  trachéotomie,  l’enfant  étant  amené  à  l’hôpital  en  im¬ 
minence  d’asphyxie.  A  l’autopsie,  on  n’a  jamais  constaté  de  lésions  du 
larynx  ni  de  la  trachée. 

M.  Denücb  a  soigné  trois  hystériques  chez  lesquelles  il  s’est  mani¬ 
festé  des  attaques  de  spasme  du  larynx  semblables  à  celles  décrites 
par  M.  Gouguenheim.  Il  s’est  contenté  d’enfoncer  le  doigt  dans  l’ar- 
rière-gorge  et  de  soulever  l’épiglotte.  Le  spasme  a  cessé.  Quelquefois 
on  a  calmé  le  spasme  en  électrisant  le  larynx.  Le  chloroforme  pour¬ 
rait  être  employé  avec  utilité,  car  le  spasme  cesse  de  lui-méme  dans 
certains  cas  à  cause  de  la  résolution  générale  diterminée  par  l’immi¬ 
nence  d’asphyxie. 

M.  Gougde.nheim.  On  doit  néanmoins  se  rappeler  que  la  simple  ap¬ 
plication  du  laryngoscope  suffit  quelquefois  à  augmenter  le  spasme 
d’une  manière  alarmante. 

M.  Onimus  fait  une  communication  sur  le  rôle  de  l'avant- 
pied  pendant  la  marche. 

L’auteur  présente  une  série  de  tracés  obtenus  en  faisant 
poser  le  pied  d’un  homme  en  marche  sur  des  papiers 
recouverts  de  noir  de  fumée.  Il  résulterait  des  empreintes 
recueillies  aux  divers  temps  du  pas  que  la  région  anté¬ 
rieure  du  pied  se  rétrécirait  dans  le  sens  de  la  largeur  au 
moment  où  le  talon  quitte  le  sol.  On  sait  que  cette  opinion 
est  en  contradiction  avec  la  notion  généralement  admise 
de  l’aplatissement  et  de  l’écartement  des  orteils  dans  ce 
temps  de  la  marche.  M.  Onimus  entre  à  ce  propos  dans 
une  série  de  considérations  relatives  à  l’action  des  diffé¬ 
rents  muscles  de  la  jambe  et  à  leur  rôle  dans  la  production 
des  diverses  formes  de  pied-bot. 

M.  J.  Laxdowski  demande  à  M.  Onimus  quelques  renseignements 
sur  la  manière  dont  il  recueille  ses  empreintes .  On  comprend  diffici¬ 
lement  au  premier  abord  que  la  région  plantaire  de  l’avant-pied  se 
rétrécisse  au  moment  où  elle  supporte  le  poids  entier  du  corps.  11 
craint  que  la  deuxième  et  la  troisième  empreintes  soient  d’une  exacti¬ 
tude  moins  rigoureuse  que  la  première  à  cause  des  difficultés  causées 
par  l’obligation  de  changer  la  feuille  à  empreinte. 

M.  Vautrin  (de  Giffaumont)  présente  une  étude  sur  la 
topographie  et  l'hygiène  du  canton  de  Saint-Rémy  en 
Bouzemont.  Il  entre  dans  des  détails  intéressants  sur  les 
moyens  à  employer  pour  assainir  les  marais  de  ee  canton 
qui  sont  l’origine  d’un  assez  grand  nombre  d’affections 
palustres.  .[A  suivre],  Blondeau  et  H.  d’Olier. 
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Passant  maintenant  au  thermomètre,  le  D'  Bradbury 
.signale  les  immenses  services  rendus  à  la  science  par 
Wunderlich  ;  il  insiste  sur  l’utilité  de  cet  instrument,  tant 
au  point  do  vue  du  diagnostic  des  maladies  (récemment  le 
D'  Waters,  de  Liverpool,  aurait  trouvé  que,  dans  la  phti¬ 
sie  aiguë,  le  maximum  de  température  a  toujours  lieu  vers 
5  heures  du  soir,  tandis  que  dans  la  fièvre  typhoïde,  c’est 
vers  9  heures  du  soir)  qu’au  point  de  vue  do  leur  marche  et 
même  de  la  simulation. 

C’est  encore  au  thermomètre  que  l’on  doit  la  méthode  si 
précieuse  des  bains  froids  dans  les  hyperpyrexies  ;  en  Alle¬ 
magne,  Jiirgonsen,  Liebermeister,  Ziomssen,  etc...,  ont 
publié  plusieurs  milliers  de  cas  de  fièvre  intense  traités  par 
cette  méthode  ;  d'après  eux,  la  mortalité  aurait  été  abaissée 
de  moitié  environ  ;  en  Angleterre,  le  public  médical  est 
encore  très  partagé  sur  la  valeur  de  cette  méthode. 

L'orateur  rappelle  que,  récemment,  la  clinique  a  été 
redevable  aux  recherches  de  M.  Peter,  puis  de  M.  Vidal,  de 
notions  nouvelles  sur  les  températures  locales  dans  la 
pleurésie  aiguë,,  dans  la  phtisie  et  dans  quelques  affections 
abdominales;  il  énumère  les  conclusions  auxquelles  est 
arrivé  M.  Peter. 

Il  parle  des  recherches  de  M.  Broca  sur  la  détermination 
des  centres  cérébraux  au  moyen  du  thermomètre  et  de 
celles  du  D'  Carter  Gray  sur  le  même  sujet;  celui-ci  s’est 
assuré  (ainsi  que  l’avait  vu  M.  Broca)  que  la  température 
du  côté  gauche  du  crâne  était,  de  près  d’un  degré,  supé¬ 
rieure  à  celle  du  côté  droit;  et,  celle  des  régions  frontale 
et  pariétale,  de  près  de  deux  degrés  supérieure  à  celle  de 
la  région  occipitale.  Lombard  ne  semble  pas  cependant 
ajouter  une  grande  foi  aux  températures  prises  ainsi  sur  la 
surface  du  crâne  et  les  critiques  de  M.  Rendu  sont  dignes 
d’attention  ;  cependant,  certains  auteurs  et  notamment  le 
D'  Franck  Rockwell  ont  publié  des  cas  où  la  thermométrie 
crânienne  les  ont  conduits  au  diagnostic  local  d’affections 
du  cerveau. 

La  thermométrie  générale  a  été  très  utile  .  dans  le  dia¬ 
gnostic  de  l’hémorrhagie  cérébrale  avec  l’intoxication 
alcoolique,  la  température  générale  (prise  dans  le  rectum) 
baissant  d’abord  au  dessous  de  la  normale  dans  l’apoplexie 
cérébrale,  ce  qui  n’a  pas  lieu  dans  l’ivresse.  (Voir  Charcot, 
Leçons  sur  lesmaladiesdusystèmenerveux,  newSydenham 
Society,  1877,  p.  209,  ainsi  que  les  indications  bibliogra¬ 
phiques  contenues  dans  ces  leçons  ;  —  Bourneville  : 
Etudes  cliniques  et  thermométriques  sur  les  maladies  du 
système  nerveux,  Paris,  1872  ). 

La  thermométrie  générale  vient  encore  à  notre  aide  dans 
le  diagnostic  différentiel  de  l’apoplexie  vraie  avec  les 
attaques  apoplectiformes  observées  dans  la  paralysie  géné¬ 
rale  progressive,  la  sclérose  disséminée,  le  ramollissement 
cérébral,  et  aussi  le  coma  urémique.  L’orateur  cite  les 
lignes  suivantes,  de  M.  Charcot  : 

«  J’ai  montré  par  des  observations  répétées,  que,|  dans  l’apoplexie 
vraie,  surtout  lorsqu’elle  est  due  à  l’hémorrhagie  cérébrale,  la  tem¬ 
pérature  baisse  constamment  quelques  instants  après  l’attaque,  puis 
reste  généralement  au  moins  pendant  24  heures  au-dessous  de  l’état 
normal,  même  lorsque  ont  lieu  des  convulsions  intenses  et  réitérées  » 
tandis  que  dans  les  attaques  congestives  ou  apoplectiformes  de  la 
paralysie  générale  ou  de  la  sclérose  en  plaques  «  la  température  au 
contraire  s’élève  au-dessus  de  l’état  physiologique,  et  tend  à  s’élever 
de  plus  en  plus  pendant  toute  la  durée  de  l’attaque.  » 

M.  Bradbury  cite  ensuite  les  recherches  de  M.  Bourne¬ 
ville,  d’après  lesquelles,  dans  le  ramollissement  cérébral,  la 
période  d’abaissement  initial  do  température,  constante 
dans  l’hémorrhagie  est  ou  absente  ou  à  peine  marquée  et 
peut  s’élever  rapidement,  deux  ou  trois  heures  après 
l’attaque,  pour  revenir  à  la  normale  et  subir  ainsi  des 
oscillations  irrégulières.  Dans  le  coma  urémique,  au  con- 


(1)  Voir  le  n*  33, 
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traire ,  la  température  ne  cesse  de  s’abaisser  dans  les  cas  à 
terminaison  fatale.  (1) 

C’est  encore  à  la  physique  que  l’on  doit  Vophthalmos- 
cope.  cet  instrument  si  précieux  non  seulement  pour  le 
diagnostic  des  maladies  des  yeux  proprement  dites,  mais 
aussi  pour  celui  d’autres  affections  générales  ;  tuberculose 
aiguë,  méningite  tuberculeuse,  mal  de  Bright,  embolie 
cérébrale,  tumeurs  cérébrales,  syphilis,  ataxie  locomo¬ 
trice,  etc. 

L’orateur  rapporte  plusieurs  observations  de  malades, 
réputés  atteints  de  maladies  cérébrales  plus  ou  moins 
graves  et  soignés  comme  tels,  qui  avaient  vu  disparaitro 
tous  les  phénomènes  morbides  après  que  l’examen  ophthal- 
moscopicjue  eût  permis  de  reconnaître  qu’ils  étaient  simple¬ 
ment  atteints  d’un  trouble  de  la  réfraction  bien  vite  corrigé 
par  l’emploi  de  lunettes  appropriées. 

Il  cite  des  cas  où  le  mal  de  Bright  a  été  diagnostiqué, 

race  à  l’avertissement  donné  par  l’ophthalmoscope  ; 

'autres,  où  une  embolie  de  l’artère  centrale  de  la  rétine  a 
été  le  seul  phénomène  qui  donnât  lieu  de  rechercher  une 
maladie  du  cœur.  Les  hémorrhagies  rétiniennes  sont  fré¬ 
quentes  dans  la  septicémie  et  la  pyohémie,  tandis  qu’on  ne 
les  trouve  pas  dan.s  les  affections  aiguës  spécifiques  ,  telles 
que  la  fièvre  typhoïde,  c’est  un  symptôme  qui  acquiert 
ainsi  une  grande  valeur  pronostique. 

Quant  au  laryngoscope,  l'orateur  déclare  que,  malheu¬ 
reusement,  les  progrès  accomplis  dans  cos  dix  dernières 
années  ont  été  bien  peu  importants;  il  dit  quelques  mots  de 
la  tuberculose  laryngée  et  fait  allusion  aux  discussions 
récentes  sur  le  croup  et  la  diphthérie.  (British  med. 
Journ.,  21  février  1880). 

Le  sphygmographe  se  trouve,  lui,  dans  une  phase  tout 
opposée,  depuis  que  Galabin,  Mahomed,  etc...,  sont  venus 
confirmer  les  idées  de  Burdon  Sanderson  et  de  George 
Johnson,  sur  le  parti  qu’on  peut  tirer  de  cet  instrument 
pour  évaluer  la  tension  artérielle,  celle-ci  serait  mesurée, 
d’après  les  auteurs,  par  la  hauteur  de  l’ondulation  présys¬ 
tolique  ;  en  effet,  on  pourrait  surveiller  ainsi  l’état  do  la 
circulation,  épier  le  début  du  mal  de  Bright,  dans  les  cas 
où  la  tension  devient  et  demeure  trop  forte;  on  pourrait 
encore  profiter  des  renseignements  obtenus  ainsi  sur  la 
pression  artérielle  pour  pratiquer  la  saignée  trop  délaissée 
de  nos  jours,  ou  donner  les  médicaments  qui  font  rapide¬ 
ment  baisser  la  tension  artérielle,  tels  que  le  nitrite 
d’amyle  et  la  nitro-glycérine  ;  le  D''  Brunton  a  guéri  un 
malade  do  ses  attaques  d’angine  de  poitrine  au  moyen  du 
nitrite  d’amyle;  le  D'  Murrel  [Lancet,  1879)  a  montré  que 
la  nitro-glycérine  avait  le  même  effet. 

C’est  probablement  à  un  manque  de  tonicité  vasculaire 
qu’il  faut  attribuer  l’albuminurie  des  adolescents,  qui  ne 
s’accompagne  généralement  d’aucun  autre  symptôme  et 
qui  est  due  soit  à  l’influence  du  froid,  soit  à  une  nourriture 
trop  animalisée,  soit  à  une  dyspepsie  invétérée,  etc...  Il  est 
probable  aussi  que,  comme  le  pensait  Murchison,  les  mala¬ 
dies  du  foie  sont  une  cause  assez  fréquente  d’albuminurie. 

L’orateur  rappelle  en  quelques  mots,  les  services  rendus 
par  la  méthode  aspiratrice.  Il  signale  le  stéthomètre, 
inventé  et  préconisé  par  le  D’’  Rausonie  de  Bowdon. 

Passant  à  Y  électricité ,  M.  le  D'  Bradbury  rappelle  les 
services  qu’elle  peut  rendre  dans  le  diagnostic  des  maladies 
du  système  nerveux,  pour  reconnaître,  tant  la  nature  de  la 
maladie,  que  son  siège  ;  il  mentionne  les  faits  rapportés 
par  Vigouroux,  Dujardin-Beaumetz,  Erlenmeyer,  dans 
lesquels  l’électricité  statique  s’est  montrée  plus  active,  au 
point  de  vue  thérapeutique  que  l’électricité  dynamique; 
quant  au  traitement  des  anévrysmes  intrathoraciques  par 
l’électropuncture,  quelque  tentants  que  soient  les  résultats 
qui  ont  été  déjà  publiés,  il  n’a  pas  encore  eu  le  courage 
d’en  faire  l’essai. 

Métallo  et  Magnéto-Thérapie.  —  L’orateur  rappelle  la 
part  prise  par  M.  Charcot  dans  les  recherches  faites  sur  ce 


(1)  L’auteur  aurait  pu  citer  aussi  les  services  rendus  par  la  thermo¬ 
métrie  pour  différencier  l'état  de  mal  épileptique,  de  l’état  de  mal 
hystéro-épileptique,  et  aussi  pour  séparer  Turémie  de  l’éclampsie  (B). 


sujet  ;  il  fait  un  bref  historique  des  expériences  de  métallo¬ 
thérapie,  et  rappelle  les  conclusions  auxquelles  était 
arrivée  la  commission  instituée  en  1876  pour  contrôler  les 
assertions  du  D'  Burq  ;  M.  P.  Regnard  a  montré  qu’il  se 
produisait,  en  pareil  cas,  des  courants  électriques  (1);  d’un 
autre  côté,  Westphal  a  montré  qu’un  sinapisme,  appli¬ 
qué  sur  la  peau,  pouvait  amener  le  transfert;  aussi, 
Adler  et  quelques  auteurs  pensent-ils  que  les  effets 
observés  sont  dus  à  une  irritation  mécanique;  Carpen- 
ter  est  même  allé  jusqu’à  prétendre  que  tout  est  dû  à 
«  l’expectant  attention  a  mais  ]SIM.  Charcot  et  Schiff  se  sont 
mis,  aussi  soigneusement  que  possible,  à  l’abri  do  cette 
cause  d’erreur  dans  leurs  expériences.  «L’expectant  atten¬ 
tion  peut  expliquer  certaines  choses,  dit  l’auteur  de  l’article 
du  Birmingham  Medical  Review  (avril  1879),  mais  elle  no 
saurait  expliquer  ni  le  retour  dans  l’ordre  physiologique  do 
la  vision  des  couleurs,  ni  le  transfert  découvert  par  hasard 
et  au  grand  effroi  de  la  malade,  ni  Faction  spéciale  de  tel 
ou  tel  métal,  ou  des  deux  pôles  de  l’aimant.  »  Quant  à  pré¬ 
sent,  la  cure  de  l’hystérie  n’a  pas  profité  beaucoup  de  ces 
recherches  ;  mais  on  a  obtenu  le  retour  do  la  sensibilité  et 
même  du  mouvement  dans  certains  cas  d’hémorrhagie 
cérébrale,  d’alcoolisme,  de  saturnisme.  (Debove,  Union 
Médicale,  novembre  1879  et  Rumpf,  dans  Berliner  Kli- 
nische  Wochenschrift,  n"  30  1879.) 

L’orateur  pense  que  c’est  par  des  recherches  du  genre  de 
celles  de  Ferrier,  de  Fritsch,  deHitzig,  de  Charcoi,  de  Erb, 
de  Kutherforp,  qu’on  arrivera  à  créer  une  médecine  vrai¬ 
ment  scientifique  et  vraiment  utile  à  l’humanité  ;  il  termine 
en  remerciant  chaleureusement  le  D’’  Hart,  rédacteur  en 
chef  du  British  medical  Journal,  pour  le  puissant  se¬ 
cours  qu’il  apporte  à  l’association  :  ce  sont  là  des  sentiments 
auxquels  sont  heureux  de  s’associer  tous  ceux  qui  ont  eu 
le  plaisir  d’être  en  rapport  avec  M.  le  D''  Hart  et  d’ap¬ 
précier  sa  parfaite  affabilité. 

Discours  sur  la  chirurgie  par  Timothy  Holmes(2).— L’o¬ 
rateur  qui,  dans  sa  jeunesse  a  reçu  le  titre  de  maître  ès  arts 
dans  cette  même  Université  de  Cambridge,  est  reçu  par  de 
vives  acclamations;  il  commence  par  remercier  les  assis¬ 
tants  et  entre  de  suite  dans  le  sujet  qu’il  a  choisi,  le  rôle  de 
la  chirurgie  anglaise  et  l’éloge  de  Fergusson. 

Il  rappelle  les  services  rendus  à  l’humanité  et  à  la  chirur¬ 
gie  conservatrice  par  Fergusson;  on  sait  que  c’est  surtout  à 
CO  chirurgien  qu’est  due  la  faveur  dont  ont  joui  les  résec¬ 
tions  en  général  ;  Fergusson  pratiquait  les  résections  pour 
éviter  les  amputations;  nous  sommes  allés  plus  loin  actuel¬ 
lement  et  nous  les  pratiquons  même  dans  les  cas  où  l’expec¬ 
tation  seule  aurait  permis  de  ne  pas  recourir  à  l’amputation, 
mais  c’est  qu’alors  nous  avons  en  vue  des  résultats  plus 
satisfaisants  encore  que  nous  obtenons  le  plus  souvent  : 
c’est  ainsi  qu’un  malade,  auquel  le  professeur  Holmes  avait 
fait  la  résection  du  genou  pour  une  tumeur  blanche  19  ans 
auparavant,  était  capable  de  faire  une  course  de  ■ïS  kilo¬ 
mètres  avec  l’aide  d’un  talon  plus  élevé  que  l’autre  de 
8  centimètres. 

L’orateur  émet  cette  opinion  qu’il  est  préférable  de  résé¬ 
quer  sans  attendre  la  guérison  par  ankylosé,  car  la  présence 
de  la  tumeur  blanche  suffit,  à  elle  seule,  pour  porter  une 
atteinte  grave  à  la  santé  générale  ;  il  résume  ses  opinions 
dans  les  propositions  suivantes  : 

A.  La  résection  du  genou  est  une  ressource  indispensable 
dans  les  trois  cas  suivants  :  dans  ceux  où  l’amputation  est 
nécessaire  ;  dans  ceux  où  l’expectation  peut  réussir  mais 
d’une  façon  douteuse;  dans  les  cas  d’ankylose  vicieuse. 

B.  Pour  remplacer  l’amputation,  elle  est  indiquée  dans 
le  jeune  âge;  chez  des  sujets  non  tuberculeux;  dans  les  cas 
de  caries  limitées  des  os,  de  dégénération  de  la  membrane 
synoviale  et  dans  certaines  conditions  de  nécrose  des  sur- 


(1)  M.  Bourne\ille  avait  fait  voir  que  des  courants  électriques  faibles 
produisaient  des  phénomènes  analogues. 

(2)  Ayant  été  retenu  dans  la  section  de  médecine  pendant  que  M.  le 
prof.  Holmes  lisait  son  adresse,  j'ai  dû  faire  le  compte-rendu  suivant 
d'après  les  notes  que  mon  excellent  ami  le  D'  A.  Watson  a  bien  voulu 
me  communiquer. 
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faces  articulaires  et  même  dans  les  cas  d’abcès  dans  les 
extrémités  des  os. 

C.  Pour  remplacer  l’expectation,  la  résection  semble  jus¬ 
tifiée  et  est  usitée,  en  effet,  dans  les  cas  où  l’état  du  patient 
et  la  lenteur  de  la  marche  rendent  le  chirurgien  sans  espoir 
de  guérison  par  ankylosé  convenable. 

D.  Elle  est  aussi  usitée  dans  les  cas  d’ankylose  vicieuse. 

E.  On  fait  des  tentatives  pour  limiter  l’étendue  de  la 
résection  en  ouvrant  l’articulation  et  en  drainant;  ces 
essais  ont  été  souvent  couronnés  de  succès  et  méritent 
d’être  adoptés  plus  qu’ils  ne  l’ont  été  généralement. 

F.  En  même  temps,  la  mortalité  a  diminué  de  toile  sorte 
qu’on  peut  sans  crainte  reculer  la  limite  d’âge  beaucoup 
plus  loin  et  opérer  même  les  arthrites  rhumatismales  chro¬ 
niques  beaucoup  plus  qu’on  no  l’a  fait  jusqu’à  présent. 

L’orateur  termine  en  disant  que,  tout  en  n’adoptant  pas 
absolument  les  idées  de  Lister,  il  reconnaît  cependant 
autant  que  qui  que  ce  soit,  les  services  rendus  par  la 
méthode  de  ce  chirurgien  et  il  est  heureux  de  tous  les 
honneurs  qui  lui  ont  été  accordés  de  toutes  parts  et  surtout 
de  celui  qui  vient  de  lui  être  accordé  par  l’Université  de 
Cambridge.  (Lister  vient  d’être  nommé  membre  honoraire 
de  cette  Université,  ainsi  que  MM,  Brown-Sequard,  Chau¬ 
veau  (de  Lyon  )  et  Donderç).  Marié. 
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Séance  du  31  juillet  1880.  —  Présidence  de  M.  de  Sinéty. 

Recherches  expérimentales  sur  les  suites  éloignées  de 
la  section  des  nerfs  ciliaires  et  des  nefs  optiques.  — 
M.  Redard  déclare  avoir  pratiqué  sur  un  assez  grand 
nombre  d’animaux  (40  environ)  des  sections  du  nerf  opti¬ 
que  et  des  nerfs  ciliaires.  Sur  des  chiens  et  des  lapins,  il  a 
sectionné  les  nerfs  ciliaires  seuls,  en  respectant  le  nerf 
optique  ;  chez  d’autres  animaux,  il  a  atteint  à  la  fois  le  nerf 
optique  et  les  nerfs  ciliaires  qui  l’entourent.  Voici  les  prin¬ 
cipaux  résultats  obtenus  : 

I.  Section  isolée  des  nerfs  ciliaires.  —  Sur  les  animaux, 
et  particulièrement  sur  le  chien,  cette  section  est  relative¬ 
ment  facile.  Il  suffit  de  fendre  la  commissure  externe,  et  le 
cartilage  qui  ferme  en  dehors  la  cavité  orbitaire  pour  arri¬ 
ver  près  du  pôle  postérieur  du  globe  oculaire.  On  introduit 
alors  un  crochet  recourbé  (ténaculum  mousse) ,  manœuvre 
qui  permet  de  saisir  le  nerf  optique  et  les  nerfs  ciliaires  voi¬ 
sins.  On  peut  ensuite,  à  l’aide  de  ciseaux,  sectionner  tous 
les  rameaux  vasculaires  et  nerveux  qui  entourent  le  nerf 
optique,  et  dénuder  ainsi  le  pôle  postérieur.  De  ces  expé¬ 
riences,  il  résulte  que  les  nerfs  ciliaires  sont  sensibles;  lors¬ 
qu’on  les  excite,  le  sujet  n’ayant  pas  été  préalablement  sou¬ 
mis  à  l’action  du  chloroforme,  manifeste  de  la  douleur. 

Après  la  section  totale,  la  cornée  perd  immédiatement 
après  l’expérience,  sa  transparence  et  son  éclat  habituel. 
De  plus,  elle  est  insensible.  La  pujiille  se  dilate.  Chez  les 
lapins  on  peut  observer  au  début  une  contraction,  suivie 
bientôt  de  dilatation  de  la  pupille.  Si  la  section  est  partielle, 
on  obtient  une  anesthésie  et  une  dilatation  partielles  :  la 
pupille  est  alors  irrégulière.  Si  on  sectionne  les  filets  ciliai¬ 
res  en  dehors,  la  pupille  est  paralysée  en  dehors  seulement, 
et  peut  se  contracter  encore  en  dedans  sous  l’influence  de  la 
lumière.  La  nutrition  de  la  cornée  et  de  l’œil  se  fait  régu¬ 
lièrement,  à  la  condition  que  le  traumatisme  opératoire  et 
l’hémorrhagie  rétro-oculaire  n’aient  pas  été  considérables. 

Quant  aux  suites  éloignées  de  ces  sections,  elles  peuvent, 
d’après  M.  Redard,  se  résumer  ainsi  ;  La  circulation  de  la 
papille  est  troublée,  la  vision  de  l’animal  est  diminuée  au 
début;  M.  Redard  n’a  jamais  observé  de  cécité  complète. 
La  pupille  reste  dilatée  pendant  un  temps  assez  long  (4  ou 
5  mois).  La  sensibilité  revient  vers  le  troisième  mois,  par 
place  d'abord,  pour  devenir  générale.  Chez  les.  animaux 
que  nous  présentons,  la  sensibilité  de  la  cornée  est  au¬ 
jourd’hui  parfaite.  Opérés  il  y  a  un  an  et  demi. 

Chez  plusieurs  des  animaux  mis  en  expérience,  la  vision 
est  tée  intacte,  ce  qui  prouve  que  l’on  peut  priver  le  nerf 


optique,  à  son  entrée  dans  l’œil,  de  ses  nerfs  ciliaires  et  de 
ses  vaisseaux,  sans  qu’il  en  résulte  des  troubles  sérieux  du 
côté  de  la  vision.  Chez  d’autres  (mais  assez  rarement),  on 
observe  de  la  névrite,  avec  atrophie  partielle  consécutive 
irrégularité  des  bords  de  la  papille ,  taches  noires  (hémor¬ 
rhagiques).  Les  veines  sont  dilatées,  les  vaisseaux  irrégu, 
fièrement  disposés. 

II.  Section  simultanée  du  nerf  optique  et  des  nerfs  ci¬ 
liaires. —  Voici,  d’après  M.  Redard,  ce  que  l’on  observe  à 
la  suite  de  la  section  : 

Immédiatement  après  l’opération,  on  constate  une  anes¬ 
thésie  complète  de  la  cornée,  une  dilatation  énorme  de  la 
pupille.  Le  fond  de  l’œil  et  la  papille  sont  anémiés,  quel¬ 
ques  veines  restent  gorgées  de  sang.  On  obtient  assez  fré¬ 
quemment  des  insuccès,  la  cornée  se  perfore,  l’iris  s’enclave, 
le  globe  de  l’œil  s’atrophie  rapidement.  Ces  insuccès  arri¬ 
vent  surtout  dans  les  cas  où  du  sang  épanché  en  arrière  du 
globe  oculaire  empêche  la  réunion  immédiate,  ou  bien  alors 
que  le  globé  oculaire  a  été  dénudé  à  sa  partie  supérieure,  et 
au  voisinage  de  l’insertion  du  droit  supérieur. 

Dans  un  grand  nombre  d’expériences  où  M.  Redard  a 
dénudé  le  globe  oculaire  au  point  indiqué,  il  est  survenu 
des  troubles  nerveux  de  la  cornée.  La  cause  des  accidenta 
paraît  tenir  à  la  lésion  des  vaisseaux  ciliaires  antérieurs 
qui  pénètrent  par  la  partie  supérieure  du  globe,  au  voisi¬ 
nage  du  droit  externe. 

Dans  un  grand  nombre  de  cas  la  cornée  a  conservé  sa 
transparence  ;  ce  qui  paraît  important  à  signaler,  c’est  que 
le  globe  oculaire  a  conservé  sa  forme,  et  ne  s’est  nullement 
altéré.  Chez  les  animaux  présentés  à  la  société,  la  section  a 
été  pratiquée  il  y  a  un  an  et  demi,  et  le  globe  oculaire 
n’offre  pas  la  moindre  atrophie.  Le  cristallin  est  transpa¬ 
rent.  Au  bout  de  3,  4  mois,  le  corps  vitré  se  trouble  légère¬ 
ment.  A  l’ophthalmoscope,  on  trouve  des  points  noirs  hé¬ 
morrhagiques  autour  de  la  papille  atrophiée.  En  divers 
points,  on  observe  des  plaques  d’atrophie  choroidienne.  Les 
veines  sont  dilatées,  les  vaisseaux  irrégulièrement  dispo¬ 
sés.  La  pupille  reste  dilatée  pendant  un  temps  assez  long; 
au  bout  de  6  mois,  un  an,  elle  reprend  en  partie  sa  contrac¬ 
tilité,  mais  très  faiblement. 

La  sensibilité  revient  par  place  au  bout  de  3,  4  mois. 
Chez  les  animaux  opérés  il  y  a  un  an  et  demi,  elle  est 
presque  complète.  Les  nerfs  ciliaires  paraissent  régé¬ 
nérés.  Ch.  Avezoü. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Séance  du  17  août  1880.  —  Présidence  de  M.  H.  Roger. 

M.  Boüchardat  lit  plusieurs  rapports  officiels  sur  les 
eaux  minérales  dont  les  conclusions  sont  successivement 
mises  aux  voix  et  adoptées. 

M.  A.  Guérin  fait  la  lecture  de  son  rapport  sur  un 
travail  de  M.  le  D’’  Sébastien  Caunizaro  (de  Catane) ,  ayant 
pour  titre  :  Blessure  de  l’estomac  par  arme  à  feu,  guérie 
au  moyen  d’une  opération  d’anaplastie.  Dans  ce  rapport, 
M.  A.  Guérin,  montre  que  le  chirurgien  s’est  contenté 
d’aviver  les  bords  de  la  peau  et  la  surface  bourgeonnante  de 
la  paroi  profonde  de  la  plaie,  sans  aviver  les  bords  de  la 
solution  de  continuité  de  l’estomac.  On  pouvait  donc 
craindre  que  les  matières  contenues  dans  l’estomac,  pous¬ 
sées  vers  la  plaie,  ne  fussent  un  obstacle  au  succès  de 
l’autoplastie.  Une  compression  méthodique  habilement 
pratiquée,  s’est  sans  doute  opposée  à  cette  issue  des  ma¬ 
tières  alimentaires,  et  M.  Caunizaro  est  fondé  à  réclamer 
pour  lui  et  pour  l’opération  l’heureux  résultat  obtenu. 

M.  Tillaux  fait  au  nom  de  M.  Millard,  médecin  de  Thô- 
pital  Beaujon  et  en  son  nom  personnel  une  intéressante 
communication  sur  un  cas  do  gastrotomie.  Il  s’agit  d  un 
homme,  âgé  de  31  ans,  employé  de  commerce,  qui,  1® 
25  mai  dernier,  jouissait  de  la  santé  la  plus  parfaite.  A 
cette  époque,  se  promenant  sur  le  boulevard  Bonne-Nou¬ 
velle,  il  ressent  tout  à  coup  une  douleur  abdominale  tel¬ 
lement  vive  qu’il  est  obligé  de  s’arrêter  ;  il  reste  en  quelque 
sorte  cloué  sur  place.  Cette  situation  pénible  dura  un  quart 
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d’heure  environ.  Il  rentre  alors  chez  lui  où  il  passe  toute 
la  nuit  à  se  rouler  par  terre.  Les  soins  intelligents  qui  lui 
furent  immédiatement  '  prodigués  par  un  médecin  de  la 
ville  ne  produisirent  aucune  amélioration  ;  aussi,  le  sur¬ 
lendemain  de  son  accident,  le  malade  effrayé  de  ne  pouvoir 
aller  à  la  selle,  se  décide-t-il  à  se  faire  transporter  à  la 
consultation  de  l’hôpital  Lariboisière.  L;i,  l'examen  minu¬ 
tieux  auquel  on  se  livra  permit  de  reconnaître  l’existence 
d’une  tumeur  abdominale  qu’on  prit  pour  un  rein  flottant. 
Du  25  mai  au  11  juin,  l'état  du  malade  ne  s’étant  nulloment 
modifié,  celui-ci  se  décide  à  venir  consulter  M.  Millard 
a  pour  son  rein  flottant  ».  Le  malade  accusait  des  crises 
douloureuses  de  l’abdomen,  revenant  d’une  façon  inter¬ 
mittente  et  durant  un  quai’t  d’heure,  une  heure  même  ;  il 
ne  pouvait  pi’ondre  aucune  nourriture,  ni  se  coucher  sur 
le  dos.  sans  provoquer  une  crise  intolérable;  en  un  mot,  il 
était  contraint  à  rester  courbé,  le  menton  appuyé  sur  les 
genoux.  Ce  tableau  pathologique  ne  subit  aucune  modifi¬ 
cation  jusque  vei’s  la  fin  de  juin.  Aussi,  M.  Millard,  inter- 
rétantles  symptômes  observés  chez  son  malade,  c’est-à- 
irc  une  tumeur  abdominale  survenue  brusquement  et 
s’accompagnant  de  douleurs  abdominales  persistantes  et 
de  constipation  opiniâtre,  crut  devoir  porter  le  diagnostic 
(Vinvagination  intestinale  chronique.  Le  traitement,  qui 
fut  institué  et  qui  consiste  dans  l'application  de  courants 
continus  et  dans  l’administration  de  douches  rectales, 
n’amena  aucun  résultat.  C'est  alors  que,  tenant  compte 
d’une  part  du  diagnostic  clinique  et.  d’autre  part,  des 
supplications  lamentables  du  malade,  M.  Tillaux  se  décide 
à  pratiquer  l'opération  de  la  gastrotomie.  Le  malade  fut 
opéré,  au  fond  du  jardin  de  Beaujon,  en  présence  de 
MM.  Millard,  Féréol  et  Peyrot.  Toutes  les  précautions  an¬ 
tiseptiques  furent  prises,  conformément  aux  préceptes  do 
Lister.  Après  avoir  incisé  la  paroi  abdominale,  M.  'Tillaux 
introduisit  sa  main  gaucho  dans  la  cavité  abdominale,  à 
l’effet  do  rechoi'cher  la  tumeur.  Il  attira,  on  effet,  une 
tumeur  qui  était  située  sur  la  partie  latérale  droite  du  mé¬ 
sentère  et  qui  avait  les  dimensions  d’une  tête  do  fœtus.  — 
11  s’agissait  donc  d’une  tumeur  du  mésentère. —  Une  ponc¬ 
tion  exploratrice  ayant  été  négative,  M.  Tillaux  se  décida  à 
ouvrir  la  poche  suspecte  et  put  ainsi  reconnaitre  qu’il  avait 
affaire  à  un  kyste.  —  Il  le  sectionna  largement  et  détermina 
Tissue  d’une  matière  ayant  toutes  les  apparences  de  la  ma¬ 
tière  caséeuse.  A  l’aide  de  plusieurs  fils  de  catgut,  sept  en¬ 
viron,  la  tumeur  fut  cernée  de  toutes  parts,  étreinte  en  quel¬ 
que  sorte,  puis  détachée  avec  le  bistouri.  —  La  portion  res¬ 
tante,  qui  correspondait  au  fond  du  kyste  détaché,  fut  tou¬ 
chée  avec  une  solution  phéniquée  au  1/50“®,  puis  réintro¬ 
duite  dans  la  cavité  abdominale.  —  La  plaie  addominalo 
elle-même  fut  suturée  et  pansée  comme  d’habitude. —  Deux 
jours  après,  quelques  phénomènes  de  péritonite  se  déclarè¬ 
rent  pour  disparaître  heureusement  et  la  guérison  s’acheva 
complète  et  durable.  —  Cette  communication  est  curieuse 
à  plus  d’un  titre  ;  elle  relate,  en  effet,  l’existence  d’un  fait 
patholcgique  rare  et  démontre  la  puissance  et  l’efficacité 
d’une  opération  chirurgicale  appropriée  au  cas  actuel.  — 
L’examen  histologique  de  la  tumeur,  fait  par  M.  Merklen, 
interne  distingué  des  hôpitaux,  a  révélé  que  nous  étions  en 
présence  d’un  ganglion  lymphatique  renfermant  une  matière 
grasse,  une  véritable  crème  très  épaisse. 

M.  Lancereal’x,  avant  de  connaître  le  résultat  de  l’examen 
histologique,  avait  pensé  qu’il  s'agissait  d’une  tumeur  gan- 
gliannaire  ou  d’un  kyste  dermoide.  En  ce  qui  concerne  la 
cause  des  douleurs  accusées  par  le  malade,  il  croit  pouvoir 
admettre  la  possibilité  de  l’existence  antérieure  do  la  tu¬ 
meur  préalablement  maintenue  dans  une  région  favorable, 
puis  déplacée  dans  un  point  voisin  ou  correspondant  au 
plexus  solaire. 

M.  Lerov  nÉ  Méricourt  croit  que  l’interprétation  do 
M.  Lancereaux  pourrait  être  justifiée,  si  le  malade,  dès  le 
début  de  ces  accidents,  avait  éprouvé  de  la  toux,  du  hoquet, 
des  vomissements,  tous  phénomènes  résultant  de  l’irrita- 
tion  du  plexus  solaire. 

M.  Tillaux  répond  qu’aucun  do  ces  phénomènes  n’a  été 
observé. 


M.  Gosselin  est  d’avis  qu’une  description  détaillée  de 
l’examen  histologique  serait  capable  d’établir  nettement  et 
définitivement  le  diagnostic  anatomique. 

M.  Tillaux  insistera  ultérieupefiicnt  sur  les  résultats  his¬ 
tologiques  de  la  tumeur  en  question,  bien  qu’il  lui  semble 
démontréqu’il  s’agit  d’un  kyste  développé  dans  un  ganglion 
lymphatique  et  renfermant  de  la  graisse. 

M.  Bouley  soulève  la  question  de  savoir  si,  à  l’exemple 
de  ce  qu’on  observe  communément  chez  les  animaux,  une 
larve  vivante  n’aurait  pas  perforé  l’intestin  pour  aller  se  fixer 
en  un  point  quelconque  du  mésentère  et  provoquer  un  tra¬ 
vail  inflammatoire  plus  ou  moins  circonscrit. 

Election  des  commissions  de  prix  pour  l’année  1880.  — 
Prix  de  l'Académie,  MM.  Bourdon,  Guéneau  de  Mussy 
(Henry),  Ilérard,  Lancereaux  et  Woillez. 

Prix  Portai,  MM.  Bouley,  Duplay.  Guyon,  Richet  et 
Robin. 

Prix  Civieux,  MM.  Bouillaud,  Charcot,  Peter,  G.  Séeet 
Vulpian. 

Prix  Barbier,  IMM.  Colin  (d’Alfort),  Fournier,  J.Guérin, 
Hervieux  et  Lefort. 

PrixCapuron,UM.  Blot,  Depaul,  Guéniot,  Sappey  et 
Tillaux. 

Prix  Godard,  MM.  H.  Roger,  Jaccoud,  Moutard-Martin, 
Raynaud  et  Villemln. 

Prix  Desportes,  MM.  Dujardin-Beaumetz,  Marotte,  Oui- 
mont,  0.  Paul  et  Pîdoux. 

Prix  H.  Buignet,  .MM.  Gauthier,  Giraud-Teulon,  Plan- 
chon,  J.  Regnaud  et  Riche. 

Prix  Falret,  MM.  Baillarger,  Blanche,  Lasègue,  Luys  et 
Peisse. 

Prix  Hug[uier,MM.  Gosselin,  Tarnier,  Trélat,  Ricord  et 
’Verneuil.  —  La  séance  est  levée  à  cinq  heures.  A.  Josias. 


SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE 

Séance  du  6  février  1880.  — Présidence  de  M.  Rendu. 
17.  Fièvres  intermittentes  anciennes. — Congestion  pulmo¬ 
naire.  —  Accès  intermittents,  d’aDord  à  type  tierce,  puis 
quotidien,  subintrants;  fièvre  hectique;  gangrène  de  la 
bouche.  —  Mort.  —  Autopsie.  —  Splénite  chronique; 
bronchopneumonie;  par  M.  le  D'  Ee.ndc. 

Auguste  Aubé,  26  ans,  entré  salle  Gérando,  n°  4,  à  l’hô¬ 
pital  Tenon,  le  10  janvier  1880. 

Ce  malade  est  amené  à  l’hôpital  le  10  janvier,  atteint 
d’une  affection  aiguë  de  la  poitrine  qu’il  a  contractée  depuis 
quelques  jours,  au  moment  des  grands  froids  de  la  fin  de 
décembre.  Il  a  été  pris,  il  y  a  quinze  jours  environ,  de 
malaise,  de  courbature,  de  frissons  et  d’un  appareil  fébrile 
qui  s’est  bientôt  compliqué  d’un  point  do  côté  à  gaucho,  et 
d’une  dyspnée  assez  considérable.  C’est  dans  ces  conditions 
qu’il  se  fait  transporter  à  l’hôpital. 

C’est  un  homme  de  moyenne  taille,  bien  constitué,  ne 
présentant  aucun  antécédent  diathésique  de  serofule,  de  tu¬ 
berculose  ou  de  syphilis.  La  seule  maladie  dont  il  ait  été 
atteint  c’est  l’impaludisme.  Soldat  en  Afrique  pendant  plu¬ 
sieurs  années,  il  y  contracta  des  fièvres  intermittentes  gra¬ 
ves  qui  durèrent  une  dizaine  de  mois  et  se  compliquèrent 
même,  d’après  ce  qu’il  dit,  d’accidents  pernicieux.  A  plu¬ 
sieurs  reprises,  il  absorba  de  ttès  fortes  doses  de  sulfate  do 
quinine,  et,  de  guerre  lasse,  on  dut  l’évacuer  sur  le  conti¬ 
nent,  un  peu  avant  l’expiration  de  son  service.  Il  était  de 
retour  à  Paris,  seulement,  depuis  le  mois  de  juillet  1879. 

Les  fièvres  palustres  dont  il  a  été  atteint  ont  laissé  leur 
empreinte  sur  ce  malade  :  il  a  le  teint  bistré  et  terreux,  la 
face  pâle,  un  peu  plombée,  et  se  présente  dans  un  état  d'a¬ 
némie  manifeste.  Mais  c’est  surtout  vers  l’appareil  respira¬ 
toire  que  l'attention  se  trouve  attirée  :  il  a  la  respiration 
haute  et  fréquente,  le  pouls  rapide,  la  température  élevée. 
Les  signes  physiques  constatés  lors  do  son  entrée  sont  les 
suivants.  Matité  dans  le  tiers  inférieur  du  poumon  gauche, 
diminution  du  murmure  vésiculaire  et  des  vibrations  tho¬ 
raciques  en  ce  point,  mais  persistance  des  bruits  d’ausculta¬ 
tion,  qui  offrent  seulement  un  timbre  voilé  :  quelques  râles 
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sibilants  disséminés.  Les  crachats  sont  visqueux,  non  aérés, 
légèrement  striés  de  sang.  On  diagnostique  une  congestion 
du  parenchyme  pulmonaire  et  une  légère  bronchite  conco¬ 
mitante.  (Prescription  :  8  ventouses  scarifiées  ;  potion  mor- 
phinée  avec  20  centig.  de  kermès.) 

Les  jours  suivants,  sous  l’influence  de  l’émission  san¬ 
guine,  le  point  de  côté  a  presque  disparu,  et  la  respiration 
est  plus  libre  :  au  lieu  d’un  souffle  doux,  voilé,  qui  était  per¬ 
ceptible  le  12  janvier,  il  n’y  a  plus  que  des  râles  sibilants  et 
bulleux  :  le  malade  se  trouve  soulagé  ;  cependant  le  ther¬ 
momètre  continue  à  indiquer  des  températures  élevées, 
surtout  le  soir,  et  le  pouls  reste  très  fréquent  entre  120  à 
130  pulsations. 

Du  13  janvier  au  23,  l’état  reste  le  même  :  le  tracé  ther¬ 
mique  montre,  pendant  cette  période,  cinq  ascensions  ma¬ 
nifestes  de  la  température,  qui  s’élève  à  39°, 6  et  40°  le  13, 
le  16,  le  18,  le  21,  le  23.  Il  y  a  donc  une  certaine  tendance 
au  retour  d’accès  périodiques,  à  type  tierce,  mais  sans  ré¬ 
gularité  bien  nette.  Il  est  vrai  de  dire  que,  dès  le  1 4  janvier, 
en  raison  des  fièvres  intermittentes  anciennes  dont  ce  ma¬ 
lade  avait  été  atteint,  le  sulfate  de  quinine  avait  été  donné 
à  la  dose  de  .50  à  60  centigrammes,  puis  progressivement 
jusqu’à  1  gramme,  quatre  heures  environ  avant  la  période 
d’état  de  l’accès  fébrile.  D’ailleurs,  à  l’inverse  de  vrais 
accès  périodiques,  il  n’y  a  pas  d’intervalles  d’apyrexie  com¬ 
plète  :  le  thermomètre  marque  toujours  au  minimum  38°, 
c’est  donc  une  fièvre  rémittente  à  allures  irrégulières.  Néan¬ 
moins,  tout  en  admettant  la  possibilité  d’une  fièvre  symp¬ 
tomatique,  deux  signes  physiques  militent  en  faveur  de 
l’idée  de  l’intoxication  palustre;  ce  sont  la  tuméfaction  con¬ 
sidérable  du  foie  et  celle  de  la  rate  :  le  foie  mesure  plus  de 
15  centimètres  de  matité  verticale,  et  la  rate  donne  une 
matité  de  16  à  18  centimètres. 

Pendant  toute  cette  période,  les  phénomènes  thoraciques, 
au  lieu  de  s’atténuer,  persistent  en  présentant  des  carac¬ 
tères  très  variables.  La  matité  a  disparu  à  gauche,  mais  des 
râles  humides  et  secs  se  font  entendre  maintenant  dans  les 
deux  côtés  de  la  poitrine,  aussi  bien  au  sommet  qu’à  la  base. 
Sous  l’influence  de  la  fièvre  et  des  sueurs  qui  suivent  cha¬ 
que  accès,  le  malade  s’affaiblit  et  son  appétit  se  perd  :  la 
face  devienfde  plus  en  plus  bouffie  et  plombée,  bref,  on  a 
le  tableau  de  la  fièvre  hectique. 

Quelques  modifications  sont  apportées  au  traitement 
pendant  cette  période.  Le  sulfate  de  quinine  fatiguant  l’es¬ 
tomac,  on  lui  substitue  la  poudre  de  quinquina  à  la  dose 
de  4  grammes  d’abord,  puis  de  6  et  8  grammes  ;  pour  faire 
baisser  la  température,  on  emploie  les  lotions  vinaigrées 
froides  deux  fois  par  jour,  le  tout  inutilement.  Il  en  est  de 
même  des  préparations  de  ratanhia  et  de  digitale,  qui  sont 
essayées  dans  te  même  but.  L’inefficacité  de  toutes  ces  mé¬ 
dications  me  fait  supposer  que  nous  sommes  en  face  d’une 
phthisie  aiguë  granuleuse,  compliquée  d’un  élément  pa¬ 
lustre  antérieur  (lequel  se  traduit  par  la  prédominance  des 
accès  fébriles  le  matin,  dans  la  deuxième  partie  de  la  nuit). 

Le  28  janvier,  le  malade  se  plaint  de  nouveau  d’un  point 
de  côté  à  gauche,  et  il  semble,  à  l’examen  de  la  poitrine, 
qu’il  s’est  fait  un  léger  épanchement  à  la  base  de  la  plèvre 
(matité,  souffle  voilé,  voix  légèrement  criarde,  sans  égo¬ 
phonie  vraie).  Un  vésicatoire,  appliqué  sur  le  point  doulou¬ 
reux,  soulage  le  malade,  sans  modifier  l’état  général. 

A  ce  moment  se  place  le  début  d’une  complication  qui, 
par  ses  progrès,  est  devenue  la  cause  immédiate  de  la  mort 
du  sujet.  Le  matin  du  29  janvier,  le  malade  se  plaint  d’une 
vive  douleur  à  la  mâchoire,  vers  les  dernières  molaires  su¬ 
périeures  ;  on  y  constate  de  la  gingivite  ulcéreuse.  Les  jours 
suivants,  apparaît  un  gonflement  œdémateux  de  la  joue,  em¬ 
piétant  jusqu’à  la  paupière  inférieure  qui  présente  un  no¬ 
table  degré  de  chémosis.  En  même  temps,  une  sécrétion 
fétide,  ichoreuse,  se  produit  au  niveau  des  dernières  mo¬ 
laires  et  donne  lieu  à  une  haleine  d’une  odeur  gangréneuse. 

Dès  les  premiers  jours  de  février,  il  est  facile  de  voir  que 
l’on  a  affaire  à  une  stomatite  gangréneuse,  ayant  donné  lieu 
à  une  nécrose  partielle  du  maxillaire.  Malgré  les  arargaris- 
mes  phéniqués,  les  attouchements  au  perchlorure  de  fer, 
les  badigeonnages  avec  du  jus  de  citron,  le  mal  progresse. 


l’œdème  s’étend,  et  une  teinte  livide  gagne  les  téguments 
des  joues.  En  même  temps,  l’état  général  s’aggrave,  l’appé, 
tit  est  nul  :  de  la  diarrhée  surviènt,  et  le  malade  meurt  dans 
le  marasme  le  17  février.  Dans  les  derniers  jours  de  la  vie,  la 
température,  tout  en  restant  fort  irrégulière,  s’était  abaissée 
et,  quelques  heures  avant  la  mort,  elle  n’était  plus  que 
de  37°, 4. 

Autopsie  le  19  février.  —  Les  poumons  ne  sont  pas  infii- 
très  de  tubercules  miliaires,  comme  on  l’avait  supposé,  et  ils 
ne  présentent  absolument  aucune  trace  de  granulations  tu¬ 
berculeuses,  mais  ils  offrent  toutes  les  lésions  de  la  broncho¬ 
pneumonie.  Sur  un  fond  de  tissu  emphysémateux  se  dé¬ 
tachent  des  îlots  lobulaires  et  pseudo-lobaires  d’atélectasie, 
qui  tranchent  par  leur  teinte  violacée  sur  la  couleur  pâle 
du  parenchyme  simplement  congestionné.  Ces  îlots  de 
bronchopneumonie  occupent  de  préférence  le  bord  posté¬ 
rieur  du  poumon  gauche,  la  partie  postérieure  du  lobe  infé¬ 
rieur,  et  la  languette  antérieure  de  ce  même  poumon.  A  la 
coupe,  tout  le  tissu  de  l’organe  est  spumeux,  sauf  les  pointa 
atteints  d’emphysème  :  les  régions  hépatisées  sont  au  con¬ 
traire  denses  et  on  voit  sourdre  du  pus  des  bronchioles 
dilatées.  Mêmes  lésions,  moins  accentuées,  du  côté  droit  ; 
aucun  épanchement  pleurétique  ;  mais  quelques  adhérences 
du  lobe  inférieur  pulmonaire  gauche. 

Cette  apparence  rappelle  complètement  celle  des  lésions 
pulmonaires  consécutives  à  la  coqueluche  chez  les  jeunes 
enfants.  Ces  îlots  de  bronchopneumonie  ne  sont  pas  la  con¬ 
séquence  d’une  altération  du  cœur,  car,  sauf  des  caillots 
fibrineux  formés  vraisemblablement  pendant  l’agonie  et 
occupant  les  cavités  ventriculaires,  cet  organe  était  absolu¬ 
ment  sain. 

Les  lésions  les  plus  importantes  existentau  niveau  du  foie 
et  de  la  rate. 

Le  foie  est  très  volumineux  :  il  pèse  2750  grammes  ;  il 
est  d’un  jaune  ocreux  pâle  et  renferme  peu  de  sang  :  à  la 
coupe  il  offre  un  éclat  gras  qui  indique  un  certain  degré  de 
stéatose.  Examiné  à  l’œil  nu,  il  montre  une  structure  lo- 
bulée  des  plus  reconnaissables  :  chaque  lobule  est  manifes¬ 
tement  beaucoup  plus  gros  qu’à  l’état  normal  :  plusieurs 
atteignent  et  même  dépassent  1  millimètre  de  diamètre.  La 
veine  centrale  intralobulaire  est  dilatée  et  d’un  calibre  dou¬ 
ble  du  calibre  normal  :  autour  d’elle  la  substance  hépatique 
est  coloréee  en  rouge  ocreux  ;  le  tissu  conjonctif  intralobu¬ 
laire  se  voit  à  l’œil  nu,  sous  forme  d’une  bandelette  grisâ¬ 
tre  entourant  le  lobule.  En  un  mot,  ces  altérations  indiquent 
une  hypertrophie  générale  de  l’organe  avec  hyperplasie 
vraie  des  lobules  :  la  dilatation  des  veines  semble  en  rap¬ 
port  avec  un  état  congestif  habituel.  Pourtant,  il  faut  noter 
que  la  capsule  de  Glisson  n’était  pas  plus  épaisse  que  de 
coutume  ni  rattachée  aux  autres  viscères  par  des  adhé¬ 
rences. 

La  rate  est  encore  plus  altérée  que  le  foie.  Elle  est  énorme 
et  pèse  1320  grammes.  Elle  est  de  couleur  brune,  lie  de  vin, 
et  présente  une  consistance  assez  dure.  Sur  sa  face  externe 
et  postérieure  se  voient  deux  ou  trois  larges  plaques  blan¬ 
châtres.  qui  ne  sont  pas  dues  à  des  dépôts  périspléniques 
ni  à  de  l’épaississement  de  la  capsule  de  Glisson,  mais  qui 
sont  le  résultat  de  modifications  se  passant  dans  le  tissu  de 
la  rate  elle-même.  En  coupant  le  parenchyme  de  la  glande, 
en  effet,  on  voit  que  cette  masse,  d’un  blanc  jaunâtre,  d’ap¬ 
parence  fibrineuse,  pénètre  dans  le  tissu  splénique  sur  une 
épaisseur  de  2  à  4  centimètres.  Cette  lésion,  au  premier 
abord,  re.ssemble  complètement  à  des  infarctus  en  voie  de 
régression,  mais  elle  en  diffère,  croyons-nous,  par  plusieurs 
caractères.  Elle  est  uniformément  disposée  en  nappe,  et  n’a 
pas  l’aspect  cunéiforme  des  vrais  infarctus.  Elle  se  termine 
dans  le  parenchyme  splénique  par  une  ligne  festonnée  et 
crénelée,  au  lieu  de  la  forme  triangulaire  classique  des  in¬ 
farctus  ;  enfin,  elle  n’est  pas  en  rapport  avec  des  branches 
oblitérées  de  l’artère  splénique.  Pour  toutes  ces  raisons, 
nous  pensons  qu’il  s’agit  là  de  lésions  inflammatoires, 
d’exsudats  fibrineux  et  leuccocytiques  déposés  dans  le  tissu 
de  la  rate,  d’une  véritable  splénite  chronique  en  un  mot. 
Des  marbrures  analogues  ont,  en  effet,  été  signalées  plusieurs 
fois  chez  des  individus  atteints  d’inflammations  anciennes 
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de  la  rate.  Peut-être  est-ce  à  la  formation  de  ces  exsudats 
intraspléniques  qu’il  faut  attribuer  les  douleurs  de  côté  qui, 
à  plusieurs  reprises,  ont  été  relevées  dans  l’observation  cli¬ 
nique  du  malade. 

Les  reins  n’offrent  rien  à  signaler  :  ils  sont  pâles,  un  peu 
exsangues,  peut-être  un  peu  gras,  mais  ne  présentent  aucune 
trace  de  néphrite  ni  d’infarctus. 

La  gangrène  de  la  bouche,  comme  nous  l’avions  sup¬ 
posé,  reconnaissait  pour  point  de  départ  une  altération  du 
périoste  du  maxillaire  supérieur,  au  voisinage  des  dernières 
dents  molaires.  Celles-ci  étaient  déchaussées,  à  nu,  au  mi¬ 
lieu  d’un  putrilage  noirâtre.  La  gangrène  avait  son  maxi¬ 
mum  au  niveau  du  muscle  ptérygoidien  interne  qui  était 
réduit  en  bouillie  ;  elle  avait  fusé  de  là  jusqu’au  voisinage 
de  l’excavation  amygdalienne,  en  suivant  le  trajet  du  péri- 
staphylin  interne.  La  joue  commençait  à  être  atteinte,  ainsi 
que  la  muqueuse  buccale,  au  niveau  de  sa  réflexion  sur  la 
gencive. 

Ce  fait  nous  a  paru  important  à  signaler,  au  point  de  vue 
clinique  et  anatomique,  parce  qu’il  jette  un  certain  jour  sur 
les  lésions  des  fièvres  intermittentes  graves.  L’altération  de 
la  rate  et  celle  du  foie  relevaient  manifestement  de  cette  in¬ 
fluence.  Nous  croyons  même  que  les  lésions  de  broncho¬ 
pneumonie  étaient  imputables  à  la  même  cause,  et  qu’il 
s’est  peut-être  agi,  dans  ce  cas,  d’une  de  ces  affections  pul¬ 
monaires  d’origine  palustre  dont  M.  Grasset  a  retracé 
l’histoire. 

18-  Cystite  purulente  ammoniacale.  —  Autopsie,  —Existence 
d'une  épaisse  valvule  au  niveau  de  la  partie  postérieure 
du  trigone  vésical  et  d’une  large  cellule  vésicale  en  ar¬ 
riére  de  la  valvule:  par  M,  Louis  Dubar,  interne  des  hôpitaux. 

Lav...  Victor,  âgé  de  42  ans,  journalier,  se  trouve  à  l’hô¬ 
pital  de  la  Charité,  salle  Sainte-Vierge,  n°  44,  depuis  le 
20  novembre  1879,  pour  une  cystite  muco-purulente,  que 
l’on  regarde  comme  consécutive  à  un  rétrécissement  uré¬ 
thral.  —  En  effet,  l’exploration  du  canal  de  l’urèthre  révèle 
un  premier  rétrécissement  peu  serré  en  arrière  d’un  hypos- 
padias,  puis  un  second  rétrécissement  plus  profond  à  12 
centimètres  1/2  du  méat,  admettant  la  sonde  n"  16  de  la 
filière  Charrière.  —  Depuis  son  entrée  à  l’hôpital,  le  malade 
a  été  soumis  à  un  traitement  rationnel  :  Capsules  de  téré¬ 
benthine  d'abord,  puis  acide  benzoïque  à  l’intérieur,  de 
manière  à  modifier  l’état  de  la  muqueuse  vésicale;  d’autre 
part,  passage  de  sondes  de  façon  à  dilater  progressivement 
ses  rétrécissements.  —  Tout  cela  sans  résultat.  —  Le  26  dé¬ 
cembre,  au  moment  de  la  visite,  le  malade  est  pris  subite¬ 
ment  d’une  envie  d’uriner.  —  Il  rend  en  un  seul  jet  une 
quantité  de  pus  que  l’on  peut  évaluer  à  35  grammes.  —  Ce 
pus,  très  fétide,  n’était  mélangé  qu’à  une  quantité  minime 
d’urine.  On  pensa  alors  à  la  possibilité  d’un  abcès  extra-vé¬ 
sical  ouvert  dans  la  vessie.  Nous  verrons  tout  à  l’heure  la 
véritable  signification  qu’il  faut  donner  à  ce  phénomène, 
dont  nous  avons  été  témoin  Une  fois,  mais  qui,  au  dire  du 
malade,  se  reproduisait  de  temps  en  temps. 

Cependant,  à  partir  du  commencement  de  janvier  1880, 
l’état  du  malade  s’aggrave  de  jour  en  jour.  Il  est  pâle,  très 
amaigri,  mange  à  peine.  Chaque  soir,  il  a  un  accès  de  fièvre, 
pendant  lequel  sa  température  axillaire  marque  de  39*,  à  40». 
L’examen  attentif  de  la  poitrine  ne  peut  pas  nous  permettre 
de  rattacher  ces  symptômes  généraux  à  un  état  tuberculeux 
des  poumons. 

La  ténacité  des  symptômes  vésicaux,  l’état  purulent  des 
urines  que  rien  ne  peut  modifier,  le  peu  d’importance  rela¬ 
tive  de  deux  rétrécissements  de  l’urèthre,  joint  aux  symp¬ 
tômes  généraux,  nous  font  songer  à  la  possibilité  d’une  tu¬ 
berculisation  des  organes  urinaires,  bien  que  nous  ne  trou- 
■vions  rien  ni  du  côté  de  la  prostate,  ni  du  côté  du  testicule. 

L’hecticité  fait  des  progrès  rapides.  L’urine  toujours  pu¬ 
rulente  devient  ammoniacale  à  la  sortie  de  l’urèthre. —  La 
fièvre  est  vive;  l’appétit  nul.  La  mort  arrive  le  13  février. 

Autopsie.  —  Les  organes  génitaux  urinaires  sont  enlevés 
d’une  seule  pièce.  —  La  verge  est  fendue  longitudinalement 
du  côté  de  sa  face  dorsale,  ce  qui  permet  d’étudier  l’urèthre. 
—  L’incision  est  prolongée  sur  la  face  antérieure  de  la 


vessie  jusqu’à  son  bas-fond.  Nous  constatons  immédiate¬ 
ment,  en  arrière  de  l’hypospadias,  un  premier  rétrécisse¬ 
ment  peu  serré,  nous  en  trouvons  un  second  plus  étroit 
dans  la  portion  membraneuse  de  l’urèthre.  Dans  ces  deux 
points,  la  muqueuse  uréthrale  est  plus  épaisse,  moins  exten¬ 
sible  que  dans  les  autres  parties  du  canal. 

La  vessie,  à  première  vue,  parait  divisée  en  deux  loges 
incomplètes  par  une  sorte  de  repli  ou  valvule.  —  La  loge 
située  en  avant  et  au-dessus  de  la  valvule  est  vaste,  spa¬ 
cieuse,  et  est  formée  par  la  plus  grande  partie  de  la  cavité 
vésicale.  —  La  2'  loge,  située  en  arrière  et  en  contre-bas  de 
la  valvule,  est  au  contraire  petite,  et  pourrait  contenir  une 
grosse  châtaigne.  Les  deux  loges  communiquent  l’une  avec 
l’autre  au  niveau  du  bord  libre  de  la  valvule  par  un  orifice 
qui  a  2  centimètres  1/2  de  diamètre. 

Etudions  maintenant  la  valvule,  qui  établit  une  ligne  de 
démarcation  bien  tranchée  entre  les  deux  cavités  que  nous 
venons  de  signaler.  —  Comme  siège,  elle  n’a  aucun  rap¬ 
port  avec  les  valvules  du  col,  dites  de  Mercier.  —  Elle  est 
située  en  effet  à  3  centimètres  1^2  du  vérumontanum  et  à 
1  centimètre  1;2  en  arrière  du  bord  postérieur  du  col  vési¬ 
cal.  Elle  a  la  forme  d’un  croissant  dirigé  transversalement, 
à  concavité  regardant  en  haut,  du  côté  de  la  deuxième  loge. 
La  partie  centrale  du  croissant  n’a  pas  moins  d’un  centi¬ 
mètre  d’épaisseur;  les  extrémités  moins  volumineuses,  vont 
en  s’effilant.  —  Les  uretères  se  comportent  vis  à  vis  de 
cette  valvule  d’une  manière  bien  différente  à  droite  et  à 
gauche.  L’uretère  droit  chemine  dans  l’épaisseur  de  la  corne 
droite  du  croissant  et  vient  s’ouvrir  sur  sa  face  convexe, 
c’est-à-dire  que  l’urine  venant  du  rein  droit  tombait  fata¬ 
lement  dans  la  première  loge  ou  vessie  proprement  dite.  — 
L’uretère  gauche,  après  avoir  cheminé  dans  la  corne  gauche 
du  croissant  valvulaire,  vient  s’ouvrir  sur  la  face  concave 
de  la  valvule,  du  côté  de  la  2»  loge,  en  sorte  que  l’urine 
provenant  du  rein  gauche  tombait  dans  la  vessie  secondaire 
et  dans  la  situation  couchée,  elle  devait  forcément  stagner. 

Ce  n’est  pas  tout.  —  En  examinant  avec  soin  la  2'°loge 
ou  vessie  secondaire,  on  trouve  en  arrière  de  la  corne  gau¬ 
che  de  la  valvule  un  orifice  admettant  le  doigt  indicateur. 
Cet  orifice  conduit  dans  une  ampoule  profonde  du  volume 
d’un  gros  œuf  de  poule,  qui  repose  dans  la  plus  grande  par¬ 
tie  de  son  étendue  sur  la  vésicule  séminale  gauche.  —  En 
bas,  elle  s’étend  jusqu’à  la  prostate;  en  haut^  elle  remonte 
jusqu’à  122  centimètre  du  cul  de  sac  péritonéal  vésico-rec- 
tal.  —  L’uretère  gauche  chemine  dans  une  étendue  de  deux 
centimètres  dans  l’épaisseur  de  sa  paroi  latérale  gauche,  il 
est  contigu  à  l’orifice  de  communication  avec  la  vessie  se¬ 
condaire.  Cette  cavité  est  remplie  d’un  liquide  urineux  et 
purulent.  —  En  résumé,  la  vessie  de  notre  malade  se  trou¬ 
vait  constituée  par  trois  cavités,  la  seconde  servant  d’in¬ 
termédiaire  entre  la  première  et  la  troisième.  —  L’urine  du 
rein  droit  alimentait  directement  la  première  cavité.  L’urine 
provenant  de  l’uretère  gauche  tombait  dans  la  deuxième 
et  la  troisième  cavité.  Là,  cette  urine  pouvait  rester,  jus¬ 
qu’à  ce  qu’un  mouvenrient  brusque  du  malade,  un  change¬ 
ment  de  position,  en  évacuât  une  quantité  plus  ou  moins 
considérable.— Le  pus,  rendu  par  lui  un  matin,  n’avait  pas 
d’autre  provenance. 

Il  nous  reste  à  signaler  l’état  des  voies  urinaires  supé¬ 
rieures  bien  différent  à  droite  et  à  gauche. 

L’uretère  gauche  a  le  volume  du  petit  doigt.  Il  est  8  à  10 
fois  plus  volumineux  que  l’uretère  droit.  —  Les  calices  et 
le  bassinet  du  côté  gauche  sont  également  très  dilatés.  Le 
rein  lui-même  est  beaucoup  plus  congestionné  que  le  droit. 
Nous  nous  sommes  demandé  si  les  rapports  de  l’uretèrê 
gauche  avec  la  troisième  poche,  ne  pouvaient  pas  nous  expli¬ 
quer  cet  état  anatomique.—  Distendue  par  l’urine  et  le  pus, 
cette  arrière-cavité  devait  fatalement  comprimer  l’uretèrè 
gauche,  que  nous  avons  vu  compris  dans  l’étendue  de  deux 
centimètres  dans  la  paroi  même  de  la  poche. 

L’histologie  des  parois  vésicales  nous  a  montré  : 

1»  Que  la  valvule  était  formée  par  la  muqueuse  doublée 
d’une  couche  épaisse  de  fibres  musculaires; 

2»  Que  la  troisième  poche  ou  arrière-cavité  n’était  qu’une 
cellule  vésicale,  et  non  une  cavité  d’abcès  ayant  communi- 
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qué  à  un  moment  donné  avec  la  vessie.  En  effet,  des  coupes 
pratiquées  sur  la  partie  la  plus  reculée  (la  plus  éloignée  de 
l’orifice  de  communication)  de  la  troisième  poche  nous  ont 
fait  voir,  al  Une  couche  épithéliale  nettement  conservée 
par  places,  b)  Un  chorion  muqueux  mince,  formé  surtout 
par  des  faisceaux  de  tissu  conjonctif  et  du  vaisseau,  c)  Une 
couche  peu  épaisse  des  faisceaux  de  fibres  musculaires 
séparées  les  uns  des  autres  par  des  faisceaux  épais  de  fibres 
conjonetives  ; 

3®  Enfin,  les  parois  des  pi’emière  et  deuxième  loges  épais¬ 
sies  ont  subi  une  sorte  de  sclérose.  Les  faisceaux  mus¬ 
culaires  sont  presque  partout  séparés  par  d’épais  faisceaux 
de  fibres  conjonctives  ;  dans  quelques  points,  ce  sont  des 
corps  fibro-plastiques,  qui  séparent  les  unes  des  autres  les 
différentes  fibres  d’un  même  faisceau  musculaire. 

Nous  n’avons  trouvé  de  tubercules  en  aucun  point  de 
l’organisme. 

19.  Rein  unique;  par  R.  Dürasd-F abdel,  interne  provisoire. 

La  pièce  présentée  provient  d’un  malade  mort  de  la  va¬ 
riole  dans  le  service  do  M.  Raymond,  à  l’Hôtel-Dieu. 

Les  deux  reins  sont  fusionnés  sur  la  ligne  médiane,  au 
niveau  de  la  quatrième  vertèbre  lombaire,  dont  le  corps  est 
recouvert  par  l’isthme  de  réunion.  La  fusion  a  lieu,  comme 
c’est  le  cas  le  plus  ordinaire,  par  la  partie  inférieure  des 
deux  reins,  de  telle  sorte  que  ces  organes  forment  un  crois¬ 
sant  dont  la  concavité,  tournée  en  haut,  embrasse  la  colonne 
vertébrale.  Ce  n’est  donc  qu’un  cas  de  plus  ajouté  à  ceux 
qui  ont  été  mentionnés  dans  les  livres  classiques. 

Mais  il  est,  ici,  un  point  spécial  qui  sort  de  la  règle  ;  celle- 
ci  veut,  en  effet,  que  dans  les  cas  d’ectopie  congénitale  des 
reins,  les  artères  rénales  prennent  naissance  de  l’aorte,  au 
point  le  plus  rapproché  du  hile  de  l’organe. 

Or,  ici,  on  voit  bien  l’artère  rénale  droite  naître,  en  effet, 
à  4  centimètres  au-dessus  de  la  bifui’cation  de  l’aorte,  au-des¬ 
sous  de  la  mésentérique  inférieure. 

Mais  l’artère  rénale  gauche,  au  contraire,  prend  naissance 
bien  plus  haut,  immédiatement  au-dessous  de  la  mésenté¬ 
rique  supérieure,  c’est-à-dire  à  peu  prés  à  son  point  d’émer¬ 
gence  normale,  comme  si  le  rein  gauche  était  en  ectopie 
accidentelle. 

Enfin,  mentionnons  que  l’on  voit  se  détacher  de  l’origine 
de  chacune  des  iliaques  primitives,  une  petite  artère  qui  se 
rend  dans  la  partie  inférieure  de  chaque  rein  et  va  se  per¬ 
dre  dans  la  substance  médullaire. 

20.  Variole  hémorrhagique  ;  par  R.  Ddhasd-Fardel,  interne 
provisoire. 

Le  nommé  Hub...  (Ulyssel,  32  ans,  menuisier,  vacciné 
dans  son  enfance,  entre  le  8  février  1880,  dans  le  service  de 
M.  le  D*"  R.aymond,  salle  Saint-Bernard,  Hôtel-Dieu  annexe. 

Ce  malade  est  au  sixième  jour  d’une  variole  dont  l’inva¬ 
sion  a  été  caractérisée  par  une  fièvre  intense,  avec  délire  et 
mictions  fréquentes. 

8  février.  L’éruption,  qui  a  débuté  le  7  février ,  est 
plus  abondante,  mais  la  face  est  marbrée  de  taches  livides 
et  le  corps  est  couvert  de  macules  ecchymotiques. 

9  février.  Dans  la  nuit  se  sont  manifestées  plusieurs 
hémorrhagies  assez  abondantes  :  hémoptysie,  hématurie, 
épistaxis.  Le  matin,  la  dyspnée  est  extrême.  Les  conjonc¬ 
tives  palpébrales,  soulevées  par  un  dépôt  sanguin,  forment 
un  bourrelet  saillant,  rouge,  volumineux,  et  laissent  suin¬ 
ter  du  sang.  Le  malade  meurt  dans  la  nuit. 

Autopsie.  —  Les  poumons  sont  congestionnés,  les  bron¬ 
ches  remplies  de  sang.  Le  cœur  normal.  Le  foie,  volumi¬ 
neux,  est  graisseux.  Encéphale  et  méninges  sans  lésions. 
Le  rein  droit  est  volumineux  et  déformé  ;  lorsqu’on  veut  le 
saisir  pour  le  dégager  du  tissu  cellulaire  périrénal,  il  se 
crève,  en  laissant  échapper  un  liquide  abondant,  jaune- 
citrin,  inodore.  C'est  un  rein  kystique  dont  la  substance  est 
réduite  à  une  poche  d’un  demi  centimètre  d’épaisseur  et 
cloisonnée  par  des  tractus  nombreux.  Le  rein  gauche  est 
recouvert,  masqué  par  le  tissu  cellulaire  périnéphrique,  in¬ 
filtré  de  sang.  Cette  infiltration  se  prolonge  le  long  de  l’ure¬ 
tère  jusqu’au  niveau  du  détroit  supérieur  du  bassin.  Elle 


s’étend  également  en  arrière  du  rein  et  le  sang  extravasé 
imbibe  l’enveloppe  celluleuse  du  psoas.  Pas  d’odeur  urf, 
neuse. 

Dans  les  tractions  légères  que  l’on  fait  pour  dégager  ce 
rein  de  l’atmosphère  celluleuse,  l’uretère  se  rompt  à  son 
origine,  indice  d’une  friabilité  extrême  des  parois  de  ce  con¬ 
duit.  Le  rein  présente  un  volume  considérable  :  17  centi¬ 
mètres  de  long,  et  une  forme  à  peu  près  régulière.  La 
coupe  pratiquée  sur  le  bord  convexe  montre  le  bassinet  dis¬ 
tendu  par  un  énorme  caillot  sanguin,  qui  envoie  des  pro¬ 
longements  dans  toutes  les  parties  anfractueuses  du  réser¬ 
voir.  Ce  caillot  se  continue  dans  l’uretère  en  le  dilatant  un 
peu,  sur  une  longueur  de  6  centimètres.  Le  point  intéres¬ 
sant  est  de  savoir  si  l’on  peut  établir  une  liaison  quelcon¬ 
que  entre  cette  hémorrhagie  périrénale  et  les  conditions 
anormales  que  vient  créer  ici  le  non  fonctionnement  du 
rein  droit.  Doit-on,  en  effet,  voir  là  une  localisation  toute 
fortuite  de  l’hémorrhagie,  l’effusion  sanguine  s’étant  pro¬ 
duite  là  comme  elle  aurait  pu  le  faire  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané  ou  intermusculaire?  Pourrait-on,  au  contraire, 
admettre  que,  le  rein  droit  étant  inactif  depuis  longtemps, 
l’hj’perfonctionnementdu  rein  gauche  ait  agi  comme  point 
d’appel  congestif  dans  la  région  rénale  gauche?  Enfin,  ne 
pourrait-on  pas  penser  que,  en  raison  des  connexions  ana¬ 
tomiques  qui  existent  entre  la  circulation  intra  et  périré¬ 
nale,  l’abondance  de  l’hémorrhagie  interne  ait  pu  produire 
une  sorte  d’obstruction  passagère,  dont  la  conséquence  au¬ 
rait  été  la  distension  et  la  rupture  des  ramuscules  se  ren¬ 
dant  au  tissu  cellulaire  ambiant. 

21.  Adénopathie  trachéo-bronchique.  —  Mort  subite; 
par  le  D'  Debiebhe,  aide-major  à  Vincennes. 

Ché...,  soldat  au  117'  de  ligne,  mort  subitement  le  11  fé¬ 
vrier  1880  au  fort  de  Vincennes,  était  entré  à  l’hôpital  mi¬ 
litaire  de  Vincennes,  le  27  janvier,  pour  embarras  gastrique. 
—  Sorti  le  5  février  complètement  rétabli. 

Fait  son  service  et  s’amuse  avec  ses  camarades  dans  la 
soirée  du  mardi  gras.  Rentre  à  la  caserne  sans  être,  ni  pris 
de  boisson,  ni  indisposé.  —  Meurt  subitement  la  nuit  sans 

ousser  une  plainte,  en  remontant  dans  son  lit,  d’où  il  était 

escendu  pour  satisfaire  un  besoin  pressant. 

Autopsie.  —  Cerveau  :  Rien,  si  ce  n’est  un  peu  de  séro¬ 
sité  dans  les  ventricules. 

Cœur  et  péricarde  :  Rien  dans  le  cœur,  pas  de  valvules 
insuffisantes  ;  un  peu  de  sérosité  .post-mortem  dans  le  péri¬ 
carde. 

Poumons  et  bronches  :  Ganglions  tuberculeux,  de  la 
grosseur  d’un  œuf  de  poule,  comprimant  la  bifurcation  de 
la  trachée  et  spécialement  la  bronche  droite  à  son  origine. 
La  muqueuse  bronchique  et  trachéale,  au  Heu  de  la  com¬ 
pression,  est  rouge-brun  et  épaissie.  Second  ganglion  tuber¬ 
culeux,  gros  comme  une  noix,  aplatissant  la  bronche  droite 
de  l’artère  pulmonaire  au  point  de  rétrécir  son  calibre  à  la 
grosseur  d’une  plume  de  corbeau  ;  multitude  de  petits  gan¬ 
glions  tuberculeux  autour  des  bronches,  de  l’artère  pulmo¬ 
naire,  de  l’aorte,  etc.  Pas  d’embolies. 

La  partie  antérieure  du  premier  ganglion  est  contournée 
par  le  nerf  pneumogastrique  droit  qui  est  légèrement 
tendu  [1). 

Noyau  tuberculeux  au  sommet  du  poumon  ■  droit.  Rien 
de  pathologique  dans  les  autres  organes  splanchniques. 

Réflexions.  — L’hypertrophie  tuberculeuse  des  ganglions 
bronchiques  (tuberculose  bronchique)  peut-elle  expliquer 
la  mort  par  compression  de  la  bifurcation  de  la  trachée,  de 
l’artère  pulmonaire?  Par  tiraillement  du  pneumo-ga^i" 
que?  Si  nous  réfléchissons  que  cette  compression  est  essen¬ 
tiellement  chronique  et  qu’elle  s’est  établie  lentement,  nous 
ne  nous  arrêterons  pas  à  cette  supposition. 

Les  ganglions  bronchiques  tuberculeux  gênant  les  bron¬ 
ches,  les  vaisseaux,  les  nerfs,  les  plexus  pulmonaires,  au¬ 
raient-ils  été  la  cause  d’un  réflexe  qui  aurait  amené  une 
syncope  suivie  de  mort  ?  C’est  l’hypothèse  à  laquelle  s’est 
rattaché  l’honorable  président  de  la  Société  anatomique. 


(1)  V.  Album  de  la  Société. 
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23.  Anomalie  musculaire  ;  par  Albert  Petit,  étudiant  en  médecine. 

J’ai  l’honneur  de  présenter  à  la  Société  une  anomalie 
musculaire,  dont  on  ne  trouve  la  description  dans  aucun 
traité  d’anatomie.  Le  sujet,  étudié  à  l’amphithéâtre  dos  hôpi¬ 
taux,  dans  le  pavillon  de  M.  le  prosecteur  Ilenriet,  étaitune 
jeune  femme  d’environ  25  ans.  Les  sujets  destinés  aux  étu¬ 
des  anatomiques  sont  livrés  dans  des  conditions  telles,  qu'il 
est  impossible  de  fournir  aucun  renseignement.  L’étude 
de  la  partie  postérieure  et  profonde  de  l’avant-bras  droit, 
permit  à  M.  Albert  Petit,  de  constater  sur  son  sujet,  l’exis¬ 
tence  d’un  muscle  digastrique.  Ce  muscle  possède  à  sa  par¬ 
tie  supérieure,  un  ventre  charnu  qui  partage  les  insertions 
supérieures  du  muscle  long  abducteur  du  pouce  et  un  ten¬ 
don  mince  arrondi;  le  ventre  inférieur  fait  suite  à  ce 
tendon  dans  sa  partie  supérieure  et  va  s’insérer,  après  avoir 
contourné  le  radius,  sur  le  ligament  annulaire  anté¬ 
rieur  du  corps,  et  en  partie  sur  le  trapèze.  La  direction  de 
ce  muscle  est  opposée  à  celle  des  muscles  radiaux.  Il  eut 
été  intéressant  de  constater  si  la  même  anomalie  muscu¬ 
laire  existait  sur  l’avant-bras  du  côté  gauche,  mais  il  a  été 
impossible  de  retrouver  cette  partie  du  corps  du  sujet.  Ce 
muscle  paraît  être  un  muscle  supinateur. 


CORRESPONDANCE 

De  la  gymnastique  dans  les  écoles  de  filles 
de  Reims. 

A  Monsieur  le  docteur  Bourneville,  rédacteur  en  chef 

du  Progrès  médical,  membre  du  Conseil  municipal  de 

Paris. 

13  août  1880. 

Mon  cher  Rédacteur, 

Je  reviens  du  Congrès  de  Reims  auquel  il  m'aurait  été 
si  agréable  de  participer  et  d’où,  vous  le  savez,  me  rap¬ 
pelait  le  service  d'hôpital.  Je  n'ai  pu  rester  là-bas  que 
vingt-quatre  heures  qui  ont  passé  vite,  à  voir  et  à  entendre 
une  foule  de  choses  intéressantes.  "Vous  ne  pourrez  compter 
sur  moi  pour  vous  parler  de  la  réception  faite  au  Congrès, 
des  fêtes  préparées  jjar  la  ville  do  Reims,  des  excursions 
qu'on  y  organise,  des  communications  et  des  lectures 
qu'on  y  annonce,  de  sa  remarquable  exposition,  ni  des 
Maîtres  ni  des  amis  que  j'y  ai  rencontrés  :  je  laisse  ce  soin 
à  nos  collaborateurs  le  D'  Blondeau  et  d'Olier  qui  s'acqui- 
teront  de  leur  tâche  en  exacts  et  fidèles  reporters. 

Je  vous  parlerai  seulement  d’une  visite  que  j’ai  faite  aux 
écoles  communales  de  filles,  sous  la  conduite  de  mon  hôte 
le  docteur  Doyen,  adjoint,  qui  a  dans  ses  attributions 
toutes  les  choses  ressoi’tissant  à  l’instruction  municipale. 
Ce  que  j’ai  vu,  touche  de  trop  près  aux  intérêts  si  considé¬ 
rables  de  l’hygiène  générale  et  de  l’hygiène  scolaire,  pour 
ne  pas  vous  préoccuper  à  un  double  titre,  comme  médecin 
et  comme  mandataire  de  la  ville  de  Paris. 

Ce  matin,  avait  lieu,  dans  une  des  écoles  communales  de 
filles,  une  leçon  de  gymnastique  à  laquelle  prenaient  part 
cent  petites  filles  —  de  8  à  16  ans  —  appartenant  indistinc¬ 
tement  aux  sept  écoles  congréganistes  et  laïques  munici¬ 
pales,  chacun  des  cours  de  gymnastique  ayant  envoyé 
12  enfants  commandées  par  une  élève-moniteur,  et  con¬ 
duites  par  une  maîtresse. 

La  leçon  se  donnait  dans  le  préau  de  l’école,  sablé  et  dé¬ 
pourvu  de  tout  appareil,  les  exercices  consistant  simple¬ 
ment  en  mouvements  rhythmés,  combinés  de  façon  à  mettre 
en  action,  isolément  ou  synergiquement,  les  divers  mus¬ 
cles  ou  groupes  musculaires  des  membres,  de  la  tête  et  du 
tronc. 

Toutes  ces  fillettes  étaient  vêtues  de  même  fivçon,  d'un 
co.stume  confectionné  de  leurs  mains  avec  de  la  toile  four¬ 
nie  par  la  ville  :  pantalon  tombant  à  mi-jambe ,  large 
blouse  maintenue  à  la  taille  par  une  ceinture  de  même 
étoffe,  le  tout,  soutaché  de  petits  passements  violets  desti¬ 
nés,  sans  doute,  à  rappeler  que  sous  ces  petits  corps  aux 
formes  indécises  se  cachaient  des  filles. 


Cette  courte  description  suffit  pour  vous  montrer,  qu’au 
point  de  vue  économique,  esthétique  et  physiologique, 
tout,  dans  cette  gymnastique  scolaire,  a  été  bien  étudié  et 
que  tout  peut  être,  partout,  réalisé  à  peu  de  frais. 

Rangées  par  taille,  ces  fillettes,  au  commandement  de 
l'une  d’elles...  quelles  objections  tiendront  maintenant  de¬ 
vant  la  gymnastique  des  tilles  enseignée  par  les  femmes  ?... 
défilent  en  ordre  parfait  en  une  cadence  marquée,  non  par 
le  bruit  du  pied  sur  le  sol,  mais  par  le  rhythme  de  leurs 
chants,  lents  ou  rapides,  doux  ou  forts,  suivant  l'allure 
commandée. 

Après  le  défilé,  le  bataillon  se  niasse  en  carré  sur  dix 
rangs  ;  rien,  je  vous  assure,  n’est  merveilleux  comme  la 
correction,  la  souplesse  et  le  naturel  des  attitudes  ;  le  tronc 
droit,  le  corps  d’aplomb,  les  mains  sur  les  hanches,  la  tête 
fixant  le  moniteur,  chaque  élève  attend  le  commandement 
et  exécute  des  mouvements  simples  ou  compliqués  qui,  se 
fondant  en  une  seule  et  même  ondulation,  témoignent,  que 
chez  chacune  de  ces  enfants,  l’attention,  la  volonté  et  la 
force  ont  été  si  bien  exercées  et  si  bien  assouplies  qu’elles 
ne  font  qu’un  et  marchent  étroitement  de  pair. 

Dans  une  infinie  variété  de  mouvements  que  je  ne  puis 
vous  décrire,  chacun  des  muscles  et  groupes  musculaires 
est  mis  en  action,  et  cela,  dans  un  ordre  physiologique 
réglé  avec  une  grande  intelligence  du  sujet  par  M.  Dcfran- 
çois  qui,  depuis  vingt-cinq  ans,  professe  à  Reims  la  gym¬ 
nastique  avec  un  dévouement  auquel  on  ne  saurait  trop 
rendre  hommage. 

Ces  exercices  simples  ou  compliqués  sont  commandés 
par  les  moniteurs  et  faits  par  les  élèves  sans  la  moindre 
fatigue  ;  les  mouvements  sont  tous  exécutés  avec  la  même 
ponctualité,  la  même  aisance  et  le  même  entrain,  cette 
gymastique  semblant  aux  enfants  plutôt  une  récréation 
qu’un  travail. 

La  raison  de  ce  résultat  [très  important,  car  la  gymnas¬ 
tique  ne  passera  dans  nos  moeurs  que  quand  on  l’aura  de¬ 
finitivement  débari’assée  de  tout  ce  qu’elle  portait,  autre¬ 
fois,  avec  elle  de  contrainte  et  de  fatigue)  doit,  à  mon  sens, 
être  moins  cherchée  dans  ce  fait  qu’on  ne  se  sert  ici  d’au¬ 
cun  appareil,  ou  bien  encore  dans  ce  fait  que  les  élèves 
sont  commandées  par  leurs  compagnes,  la  raison  doit  être 
cherchée  dans  ce  fait  qu’aucun  mouvement  n’est  exécuté 
sans  accompagnement  de  chant. 

Flexion,  extension  du  pied  sur  la  jambe,  flexion,  exten¬ 
sion  de  l’avant-bras;  supination  et  pronation  de  la  main, 
flexion  et  extension  des  doigts,  circumduction  du  bras, 
tout  est  chanté,  et  cela  en  vue  de  régler,  de  rhythmer  et  de 
soutenir  le  mouvement.  Rien  ici  encore  n’a  été  laissé  au 
hasard,  chacun  des  airs  a  été  l’objet  d’une  étude  con.scien- 
cieuse,  et  quoiqu’elle  vise  surtout  ici  l’éducation  du  corps, 
la  musique  sert  encore  à  l’élévation  de  l'âme  :  la  patrie,  la 
charité,  le  dévouement  maternel,  la  piété  fiiliale,  le  tra¬ 
vail,  les  fleurs,  les  moissons,  voilà  ce  que  chantent  gaie¬ 
ment  toutes  ces  fillettes. 

L’expression  du  chant  est  toujours  mise  en  rapport  avec 
l’exercice  qu'on  exécute  :  courte  et  gaie,  par  exemple,  dans 
l’extension  et  la  flexion  des  doigts,  longue  et  forte  dans  les 
mouvements  qui  font  agir  les  bras  dans  leur  plus  grande 
extension,  vive  et  alerte  dans  la  flexion  et  l’extension  des 
jambes,  lente  et  traînante  dans  les  mouvements  de  circum¬ 
duction  de  la  tête,  rapide  enfin  et  énergique  dans  la  marche 
accélérée. 

Ce  qui  nous  intéresse  particulièrement,  c’est  que  ces 
exercices  sont,  chaque  jour,  dans  chacune  des  écoles,  exé¬ 
cutés  par  toutes  les  élèves,  sous  le  commandement  des  mo¬ 
niteurs,  sous  la  surveillance  des  maîtresses  de  classe,  sous 
la  direction  du  professeur  de  gymnastique  qui,  une  fois  par 
semaine,  in.specte  chaque  école,  celle-ci  trouvant,  de  cette 
façon  et  à  bien  peu  de  frais,  le  moyen  d’avoir  toute  l’année 
une  leçon  quotidienne. 

A  tous  points  de  vue,  cette  organisation  parait  excellente 
avant  qu  il  soit  longtemps,  elle  portera  ses  fruits  et  il  en 
sera  pour  les  filles  comme  pour  les  garçons  :  elles  seront 
plus  fortes  et  plus  vigoureuses  que  l’étaient  leurs  aînées. 
Personne  à  Reims,  où  la  gymnastique  a  pris,  en  ces  demie- 
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res  années,  un  si  rapide  essor,  personne  ne  me  démentira, 
quand  je  dirai  que  la  génération  actuelle  des  adolescents 
parait  plus  vaillante  et  mieux  venue  que  la  génération 
d'hier  :  ce  résultat,  pour  être  naturel  et  prévu,  n’en  mérite 
pas  moins  d'être  relevé,  il  témoigne  des  bienfaits  de  la 
gymnastique,  de  l’excellence  des  méthodes  employées,  de 
la  nécessité  enfin  de  les  appliquer  dans  les  écoles  et  d’en 
faire  profiter  tous  les  enfants. 

Puisque  nous  parlons  de  résultats,  je  voudrais,  mainte¬ 
nant  que  la  gymnastique  tend  à  prendre  droit  de  cité  dans 
toutes  les  villes  et  dans  toutes  les  écoles,  je  voudrais,  que 
les  bienfaits  qu’on  lui  doit,  au  lieu  d’être  proclamés,  puis¬ 
sent  être  montrés  et  c/iif/’re's;  pour  cela,  il  faudrait  que, 
chaque  année',  au  premier  cours,  on  relevât  sur  une  fiche 
ou  sur  un  livret  (le  procédé  serait  indifférent  pourvu  qu’on 
arrivât  à  collecter  les  renseignements)  l'âge,  le  poids  et  la 
taille  de  chaque  enfant,  la  circonférence  du  thorax  et  la 
force  musculaire,  appréciée  au  dynamomètre.  Il  y  aurait 
d’instructifs  rapprochements  à  faire  entre  les  enfants  de 
même  âge,  exercés  ou  non  à  la  gymnastique.  Je  ne  sais 
vraiment  pas  quelles  objections  on  pourrait  faire  à  cette 
proposition  ;  ne  voit-on  pas,  que,  chaque  enfant  suivant  la 
gymnastique  pendant  ses  quatre  ou  six  années  d’école,  on 
arriverait  à  posséder  sur  l'hygiène  générale  et  scolaire,  sur 
les  lois  de  développement  et  de  grandissement  des  éco¬ 
liers  des  renseignements  qui,  pour  la  plupart,  font  encore 
défaut? 

Les  données  comparatives  qu’on  ne  manquerait  pas  d’a¬ 
voir  sur  le  développement  des  eniants, envisagés  dans  leurs 
diverses  conditions  d'âge,  de  sexe, d’intelligence,  et  d’édu¬ 
cation  citadine  ou  rurale,  toutes  ces  données,  dis-je,  se¬ 
raient  pleines  d'avertissements  dont  la  médecine,  la  péda¬ 
gogie  et  la  morale  n’ont  pas  le  droit  de  se  désintéresser, 
puisqu  ils  ne  tendent  à  rien  moins  qu’à  faciliter  leur  tâche 
commune,  l’éducation  de  l’enfance,  le  mot  éducation  étant 
pris  dans  son  sens  le  plus  élevé  et  le  plus  compréhensif. 

Il  est  une  autre  idée  qui  vous  serait  venue,  si  vous  aviez 
vu  comme  moi  l’entrain  et  le  plaisir  avec  lesquels  ces  en¬ 
fants  prenaient  leur  leçon.  Je  me  disais  alors,  que,  les  né¬ 
cessités  de  la  vie  enlevant  de  bonne  heure  les  élèves  aux 
écoles  primaires,  la  gymnastique  allait  forcément  cesser 
pour  les  filles  à  une  époque,  où,  touchant  à  l’adolescence  et 
astreintes  aux  occupations  habituellement  sédentaires  de 
l’apprentissage,  les  exercices  réglés  pourraient  avoir  une 
influence  si  favorable  sur  leur  croissance,  sur  la  rectitude 
de  leur  maintien,  sur  la  régularité  de  leur  développement 
et  la  souplesse  de  leurs  mouvements.  Eh  bien,  ces  filles  qui 
quittent  l’école,  il  faut  qu’elles  ne  délaissent  pas  la  gymnas¬ 
tique,  il  faut,  le  jeudi  et  le  dimanche,  les  rappeler  aux  exer- 
cices,commeon  convie  les  adultes  aux  cours  du  soir  ;  il  faut, 
quoique  sorties  de  l’école,  les  admettre  et  les  appeler  aux 
exercices  d’ensemble  qui  s’y  donnent,  et  auxquels  elles  re¬ 
viendront  d’autant  plus  volontiers  qu’elles  y  retrouveront, 
demain,  leurs  maîtresses  et  leurs  compagnes  d’hier.  Ce 
qu’il  faut,  à  côté  de  la  gymnastique  telle  qu’on  l’organise 
aujourd’hui,  c’est  ce  que  j’appellerai,  entre  nous,  une  gym¬ 
nastique  de  persévérance,  le  mot,  pour  juste  qu’il  soit, 
risquant  fort  d’être  accueilli  par  le  sourire.  Qu’on  accueille 
le  mot  comme  on  voudra,  je  ne  tiens  pas  à  l’expression, 
mais  je  tiens  à  la  chose  :  qu’on  laisse  le  mot,  qu’on  prenne 
l’idée,  qu’on  la  mette  en  pratique  et  qu’on  la  féconde.  Je 
crois  que  ce  rappel  des  grandes  filles  à  l’école  ne  peut  don¬ 
ner  que  de  bons  résultats,  et  cela  à  tous  les  points  de  vue  : 
au  reste,  nous  ne  tarderons  pas  à  le  savoir.  Cette  idée,  je  l’ai 
jetée  sur  la  terre  rémoise  où,  j’en  suis  certain,  elle  germera 
et  fructifiera  avant  peu.  J’ai  confiance,  parce  que  la  cause 
de  la  gymnastique  dans  les  écoles  ne  saurait  trouver  d’a¬ 
depte  plus  convaincu,  d’avocat  plus  autorisé  et  d’apôtre  plus 
dévoué  que  notre  confrère  Doyen. 

Je  m’en  voudrais  de  la  longueur  de  cette  lettre  si  je  ne 
croyais  qu’il  y  a  un  intérêt  considérable  à  ce  que  nous  ne 
restions  pas  étrangers  à  ce  qui  se  fait  dans  les  écoles  afin  de 
pouvoir  appeler  les  réformes,  encourager  et  servir  les  amé¬ 
liorations  de  tous  ordres.  Si  l’opinion  des  médecins  est  faite 
^ur  ce  point,  gi  nous  savons  ce  que  coûtent  au  budget  de 


l’Etat  aussi  bien  qu’aux  budgets  des  particuliers,  maintes 
infractions  aux  règles  de  l’hygiène,  il  s’en  faut  que  l’opi- 
nion  publique  soit  éclairée,  et,  pour  en  revenir  à  la  gym¬ 
nastique,  ce  n’est  pas  en  province  seulement  qu’on  trouve 
des  esprits  soi-disant  avisés,  qui,  assistant  à  des  exercices 
comme  ceux  dont  j’aurais  désiré  que  vous  fussiez  témoin, 
vous  demandent  d’un  air  de  pitié  :  «  Est-ce  bien  nécessaire? 
«  A  quoi  cela  peut-il  bien  servir?  »  Laissons  dire,  mais  ne 
nous  lassons  pas  de  répéter  et  surtout  de  prouver  ce  que  je 
disais,  ce  matin  même,  à  l’un  de  ces  sceptiques  qui,  n’ayant 
la  force  de  rien  entreprendre,  ont  la  faiblesse  de  tout  empê¬ 
cher.  t  Ce  qu’on  fait  ici,  lui  disais-je,  on  y  fait  des  femmes, 
«  on  y  prépare  des  mères  pour  le  pays,  on  y  fait  des 
«  femmes  qui  auront  plus  de  muscles  que  de  nerfs  et  plus 
«  de  volonté  que  de  vapeurs  !  Ce  qu’on  y  fait...  la  santé, 
«  l’énergie  et  les  forces  de  la  patrie  !  » 

A  ce  propos,  je  vous  dirai  que,  vu  l’intérêt  si  considérable 
de  toutes  les  questions  d’hygiène  scolaire,  je  suis  étonné  de 
ne  leur  voir  pas  occuper  une  place  plus  grande  dans  le 
programme  du  Congrès  international  de  Turin,  où  vous 
allez,  demain,  représenter  la  ville  de  Paris.  Je  sais,  qu’en 
revanche,  des  questions  de  premier  ordre  et  d’actualité  sont 
annoncées  comme  devant  être  traitées  avec  tout  le  soin 
qu’elles  méritent,  témoin  la  question  de  la  crémation  dont 
le  public  français  commence  à  s’occuper  et  sur  laquelle 
vous  ne  pourrez  manquer  de  nous  rapporter  des  documents 
importants .  D’’  Landouzy. 

— La  lettre,  remarquable  à  tant  de  titres,  que  nous  remer¬ 
cions  notre  ami,  M.  Landouzy,  de  nous  avoir  adressée,  mé¬ 
rite  assurément  la  plus  sérieuse  attention  de  tous  nos  lec¬ 
teurs.  Elle  porte  sur  des  points  aussi  nombreux  qu’intéres¬ 
sants.  Aussi,  profiterons-nous  de  l’occasion  qu’il  nous  offre, 
pour  continuer  la  campagne  que  nous  avons  entreprise  et 
décrire  l’enseignement  de  la  gymnastique  dans  les  écoles 
et  les  établissements  hospitaliers  de  Paris.  B. 
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Compte-rendu  des  thèses  d’agrég:atlon  : 

Chirurgie. 

Y.  Des  ostéosarcomes  des  membres;  par  E.  Sch-wahtz.  'Vol. 
in-8”.  Paris,  1880.  —  J.  B.  Baillière  et  fils,  éditeurs. 

Y.  Nous  n’avons  pas  la  prétention  de  donner  en  quelques 
lignes,  une  analyse  même  incomplète  de  la  volumineuse 
thèse  que  M.  Schwartz  vient  de  publier  sur  les  ostéosar¬ 
comes  des  membres;  la  question  est  encore  trop  obscure  et 
trop  complexe  pour  pouvoir  être  condensée  en  quelques 
propositions  précises.  Dans  ce  résumé  consciencieux  des 
travaux  antérieurs,  l’auteur  n’a  pas  cherché  à  généraliser; 
il  a  suivi  son  sujet  pas  à  pas,  en  nous  donnant  successive¬ 
ment  la  monographie  de  chaque  variété  d’ostéosarcome; 
c’était  là  une  méthode  peut-être  plus  sûre,  mais  peu  favo¬ 
rable  à  l’analyse. 

M.  Schwartz  se  place  de  suite  sur  le  terrain  clinique,  en 
ne  comprenant  dans  son  sujet  que  le  sarcome  des  os  des 
membres.  Après  nous  avoir  rappelé  comment  les  travaux 
de  Boyer,  deDupuytren,  deGerdy,  de  Bérard,  de  Nélaton 
avaient  fait  de  l’ostéosarcome  une  pure  conception  clinique, 
il  nous  montre  la  question  entrant  dans  une  nouvelle 
phase  avec  les  travaux  de  Lebert,  Paget,  Robin,  'Virchow, 
qui, en  cherchantà  établir  une  classification  anatomo-patho¬ 
logique  des  tumeurs,  arrivent  à  distinguer  plusieurs  va¬ 
riétés  parmi  lesquelles  il  faut  citer  en  première  ligne  les 
tumeurs  à  myéloplaxes.  Enfin,  depuis  quelques  années, 
nous  sommes  entrés  dans  une  troisième  phase  avec  Gillette 
(1876),  Poinsot  (1877),  Gross,  de  Philadelphie  (1879),  qui 
essaient  d’établir  un  rapport  entre  la  constitution  anatomi¬ 
que  de  ces  tumeurs  et  leur  évolution  clinique.  Le  mémoire 
de  Gross, qui  est  le  plus  récent  et  le  plus  complet,  renferme 
des  conclusions  intéressantes,tirées  de  nombreuses  statisti¬ 
ques;  M.  Schwartz  le  prend  pour  base  de  son  travail. 

Les  ostéosarcomes  des  membres  peuvent  se  diviser  en 
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centraux  ou  myélogènes  et  en  périphériques  ou  périostaux  ; 
-ces  tumeurs  se  divisent,  d’apres  l’élément  prédominant,  en 
sarcomes  à  cellules  rondes  et  sarcomes  à  cellules  fusi¬ 
formes.  En  outre,  une  variété  se  rencontre  uniquement 
parmi  les  sarcomes  centraux,  c’est  la  tumeur  à  myéloplaxes; 
une  variété  est  spéciale  aux  sarcomes  périostaux,  c’est  la 
tumeur  ostéoide. 

Chacune  de  ces  variétés  a  une  évolution  particulière,  ou 
du  moins  elle  présente  certaines  différences  que  M.  Schwartz 
nous  indique  d’après  Gross.  Citons  comme  caractères  sail¬ 
lants  :  la  bénignité  relative  des  tumeurs  à  myéloplaxes,  la 
gravité  extrême  des  sarcomes  périostaux  à  cellules  fusi¬ 
formes,  la  grande  fréquence  de  la  récidive  des  sarcomes 
périostaux,  relativement  à  celle  des  sarcomes  myélogènes, 
la  gravité  particulière  des  tumeurs  ostéoïdes,  tenant  à  la 
production  de  noyaux  secondaires  dans  l’épiphyse  opposée 
à  celle  qui  était  primitivement  atteinte,  et  même  dans  l’os 
voisin. 

M.  Schwartz  s’étend  longuement  sur  la  différence  du 
siège  d’élection  de  ces  différentes  tumeurs,  sur  leur  géné¬ 
ralisation  et  leur  récidive.  Dans  la  symptomatologie,  se 
trouvent  quelques  lignes  sur  l’élévation  de  la  température 
locale  des  sarcomes  (Estlander),  sur  la  fièvre  symptoma¬ 
tique  d’un  sarcome  (Verneuil).  Toutes  les  questions  se  rat¬ 
tachant  à  la  marche  de  l’affection,  telles  que  le  mode 
de  début,  la  production  de  fractures  spontanées,  la  généra¬ 
lisation,  la  récidive,  etc.,  sont  éclairées  par  les  tableaux 
statistiques  de  Gross. 

Nous  dirons  la  même  chose  à  propos  du  traitement.  Après 
avoir  parlé  des  contre-indications  à  l’opération,  de  l’époque 
de  l’intervention,  M.  Schwartz  discute  la  question  du  mode 
opératoire.  Est-il  préférable  de  réséquer,  d’amputer  dans 
la  continuité  ou  dans  la  contiguïté'!'  Là  encore,  les  statis¬ 
tiques  servent  à  résoudre  le  problème,  et  les  conclusions 
sont  conformes  à  ce  qu’indique  depuis  longtemps  la  clini¬ 
que  :  Amputer  à  distance  presque  toujours,  et  en  cas  de  va¬ 
riété  maligne,  amputer  le  plus  haut  possible. 

G.  Maunoüry. 


VARIA 


Distribution  des  prix  à  l’Ecole  municipale  des  infirmières 
laïques  de  la  Salpêtrière. 


Après  avoir  remercié  M.  le  Directeur  de  l’Assistance  pu¬ 
blique  des  éloges  qu’il  venait  d’adresser  aux  professeurs  de 
l’Ecole,  M.  Bourneville  a  prononcé  le  discours  suivant. 

Mesdames,  Messieurs, 

La  cérémonie  de  ce  jour  emprunte  un  éclat  tout  exceptionnel  à  la 
présence  d'une  assistance  nombreuse,  et  en  particulier,  de  notre  émi¬ 
nent  maître  M.  Charcot,  et  de  nos  distingués  collègues,  médecins 
de  la  Salpêtrière,  qui  vous  voient  tous  les  jours  à  l'œuvre  et  ont  voulu 
Vous  donner  une  marque  de  leur  sympathie  pour  les  efforts  incessants 
que  vous  faites  afin  de  vous  perfectionner  dans  votre  profession. 

Mon  intention  était  de  me  borner  simplement  à  résumer  les  travaux 
de  cette  année  —  ta  troisième  depuis  la  création  de  l’Ecole  —  mais 
l’intérêt  de  de  cette  école  et  de  l’école  de  Bicêlre,  exige  que,  mettant  à 
profit  les  circonstances,  je  rappelle  une  fois  de  plus  les  phases  suc¬ 
cessives  par  lesquelles  nous  avons  dû  passer  pour  arriver  au  degré 
que  nous  avons  atteint. 

Connaissant  par  les  publications  périodiques  anglaises  l'existence 
des  écoles  d'infirmières  en  Angleterre;  sachant  aussi  combien  était 
défectueux  le  recrutement  du  personnel  des  infirmiers  et  des  infir¬ 
mières  des  hôpitaux  et  que  rien  n’était  fait  pour  son  instruction,  bien 
des  fois,  nous  avons  appelé,  comme  journaliste,  l’attention  de  l’Ad¬ 
ministration  sur  l’urgence  d’une  réforme  complète  et  cité  l'exemple 
de  nos  voisins. 

Ces  appels  réitérés  à  l’initiative  de  l’anciennë  administration  demeu¬ 
rant  sans  résultats,  nous  essayâmes  d’un  autre  procédé.  En  1875, 
notre  ami,  M.  Talaadier,  consentit,  sur  notre  demande,  à  porter  la 
question  devant  le  Conseil  municipal.  Mais,  le  hasard  fit  que  l'examen 
de  son  vœu  tomba  dans  les  mains  de  l’un  des  rares  conseillers  muni¬ 
cipaux  hostiles  à  toute  réforme  inspirée  par  l'esprit  moderne,  qui 
s’empressa  naturellement  de  ne  pas  faire  de  rapport. 


Le  10  novembre  1877,  nous  avons  soumis  de  nouveau  la  question 
au  Conseil  municipal  (1)  qui.  par  son  vote  conforme,  a  invité  l'Admi¬ 
nistration  à  créer  deux  écoles  d’inlirmières,  l'une  à  Bicêtre,  l’autre  à 
la  Salpétrière. 

Forts  du  vote  du  Conseil  municipal,  nous  avons  Insisté  auprès  de 
r.Administration  pour  l’engager  à  étudier oescréations  et  nous  avons 
eu  la  bonne  fortune  de  trouver  un  écho  sympathique  dans  la  personne 
du  secrétaire  général  de  cette  époque,  M  Bailly.  A  son  invitation, 
votre  directeur.  M.  le  Bas,  notre  ami,  fut  chargé,  d’examiner  avec  nous 
les  voies  et  moyens  pour  créer  l’école  de  la  Salpêtrière.  Nous  rap¬ 
pelons  la  participation  de  M.  Bailly  avec  d’autant  plus  de  plaisir  que, 
à  la  fin  de  la  même  année,  devenu  maire  de  Courbevoie,  il  a  remplacé 
toutes  les  religieuses  par  des  laïques  dans  les  services  municipaux  de 
sa  commune  asile,  crèche,  écoles,  bureau  de  bienfaisance,  hôpital. 

En  mars  1878,  quand  M.  de  Nervaux  fut  remplacé  par  M.  Michel 
Môrivg,  toutes  les  dispositions  étaient  prises  pour  le  fonctionnement 
de  l'Ecole  (2).  Mis  de  suite  au  courant  de  ce  qui  avait  été  préparé, 
M.  Môring.  avec  un  empressement,  dont  lui  avons  toujours  été  re¬ 
connaissant,  donna  les  ordres  pour  l’ouverture  de  l'école  primaire.  Elle 
eut  lieu  le  1"'  avril  1878  et  l’enseignement  fut  confié  à  M"'  Nicolle,  di¬ 
rectrice  de  l’école  de.s  enfants,  à  M"’  Pruneau,  M”'  LhuiUier  et 
M"*  Florenza,  ses  aides  fidèles  et  dévouées. 

Dès  que  le  fonctionnement  de  l’école  primaire  fut  assuré,  afin  de 
gagner  du  temps  et  de  vous  faire  bien  saisir  le  but  de  l’Ecole,  nous 
avons  introduit  dans  l’enseignement  primaire  l'enseignement  pro¬ 
fessionnel,  en  attendant  que  des  cours  spéciaux  puissent  être  orga¬ 
nisés  :  de  là,  les  dictées  sur  des  sujets  relatifs  à  votre  profession  et 
empruntées  au  Manuel  des  Infirmières  anglaises  de  miss  ’Weitch; 

—  de  là  aussi  la  composition  du  Manuel  des  Infirmières,  fait  avec 
le  concours  de  quelques-uns  de  nos  amis  1 3  )  et  qui  a  servi  aux  lec¬ 
tures  courantes;  —  de  là  enfin,  un  autre  livre  destiné  à  vous  fami¬ 
liariser  avec  la  lecture  manuscrite.  Ce  livre  était  la  traduction  du 
Manuel  des  infirmières  de  Domville,  copiée  par  une  trentaine  d’en¬ 
fants  de  l'école  des  idiotes  et  des  épileptiques. 

Dictées,  lectures  imprimées,  lectures  manuscrites,  portaient  donc 
sur  des  sujets  concernant  votre  profession  et  tout  en  servant  à  votre 
instruction  primaire,  vous  préparaient  à  recevoir  l'enseignement 
professionnel.  Cet  enseignement  tut  inauguré  le  23  juillet,  et  vous 
avez  gardé  le  sefuvenir  des  conseils  si  bienveillants  qui  vous  furent 
donnés  alors  par  le  directeur  de  l’Administration  générale  de  l’.Assis- 
tance  publique,  M.  Michel  Môring. 

Cet  enseignement,  tel  que  nous  l’avons  organisé,  comprenait  :  1°  le 
cours  d'administration,  dont  M.  Le  Bas,  malgré  son  travail  quoti¬ 
dien  si  lourd  déjà,  a  bien  voulu  se  charger  ;  —  2*  un  cours  de  pan¬ 
sements  et  de  petite  chirurgie  fait  surtout  parM.  Poirieret  par  nous; 

—  3*  un  cours  d'anatomie  qui  vous  a  été  fait  par  M.  Duret;  —  4*  en¬ 
fin,  un  cours  dephysiologie  fait  par  M.  Hegnard.  C’est  à  la  collabo¬ 
ration  de  ces  excellents  amis,  c’est  au  concours  de  chaque  instant  de 
M.Le  Bas  que  sont  dus  les  résultats  acquis.  Aussi  est-ce  avec  bonheur 
que  nous  le  voyons  obtenir  aujourd'hui  une  récompense  qu’il  a  si  bien 
méritée  par  des  services  véritablement  exceptionnels  et  c’est  du  fond 
du  cœur  que  nous  remercions  1  ami  illustre  et  l’amie  dévouée  qui  la 
lui  ont  fait  donner  à  l'occasion  de  cette  distribution  des  prix. 

Pour  réaliser  ce  programme,  nous  avons  dû  nous  hâter,  faire  des 
leçons  en  quelque  sorte  coup  sur  coup.  Votre  zèle  n’a  pas  failli,  et  jus¬ 
qu’au  bout,  vous  avez  suivi  les  cours  avec  le  plus  grand  empressement. 
Nous  avons  vu  aussi  avec  le  plus  vif  plaisir  se  joindre  à  vous  un 
grand  nombre  des  surveillantes  et  des  sous-surveillantes  de  la  Sal¬ 
pétrière  ;  amenées  là  par  le  désir  de  s'instruire,  de  compléter  leurs 
connaissances,  elles  répondaient  aux  intentions  de  l'Administration 
et  enfin  stimulaient  votre  zèle  par  leur  leur  présence. 

Tous  ces  efforts  méritaient  une  récompense.  Le  6  août,  sur  un  Rap¬ 
port  que  nous  eûmes  l’honneur  de  lui  présenter  (4),  le  Conseil  muni¬ 
cipal  vota  les  fonds  nécessaires  pour  le  fonctionnement  régulier  de 
l’Ecole  et  pour  permettre  de  procéder  à  mne  distribution  de  prix.  Elle 
eut  lieu,  vous  le  savez,  le  12  septembre,  sous  la  présidence  de  M.  d’E- 
CHÉRAC,  secrétaire  général  de  r.\dmioistration,  remplaçant  M.  Mô¬ 
ring. 


;i)  Ranport  sur  le  Budget  de  l'Assistance  publique  pour  1878, 
p.  35  et  37. 

(2)  «  Déjà,  disions-nous,  dans  un  Rapport  sur  le  budget  des  asiles 
d'aliénés  de  la  Seine,  des  études  ont  été  laites  à  la  Salpêtrière  ;  nous 
devons  inviter  M.  le  préfet  à  intervenir  auprès  de  r.Administration 
de  l'Assistance  publique  pour  que  ces  études  aboutissent  prompte¬ 
ment  et,  afin  d’aider  à  la  création  de  ces  écoles,  noua  vous  proposons 
de  voter  une  subvention  de  1,000  fr.  pour  chacune  d’elles.  »  (16  Février 
1878). 

(3)  Blondeau,  de  Boyer,  E.  Brissaud,  Budin,  H.  Duret,  G.  Maunoury, 
Monod,  Poirier,  P.  Kegnard,  Sevestre  et  P.  Yvon. 

(4)  Rapport  sur  une  proposition  déposée  par  lui  et  tendant  à 
allouer  une  subnenlion  de  2  üOO  fr.  à  l'Ecole  d'infirmières  de  la 
Salpêtrière  et  à  l’Ecole  d’infirmiers  et  d’infirmières  de  Bicétre, 


m 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


Ajoutons  enfin  que  des  prix  particuliers,  dus  à  la  générosité  de 
MM,  Charcot,  Clin,  d’Echérac,  Laurent  Richard,  Monod,  Michel  M6- 
ring,  etc.,  sont  venus  témoigner  combien  on  voua  portait  d'intérêt^ 
combien  on  était  heureux  de  vous  voir  travailler  avec  ardeur,  afin  de 
vous  rendre  de  plus  en  plus  capables  de  soigner,  non  seulement  avec 
dévouement,  mais  encore  avec  intelligence,  les  malheureux  malades. 

Tel  est  le  bilan  des  travaux  accomplis  du  l*'  avril  au  12  septembre 
1878,  c’est-à-dire  durant  la  première  année  de  cette  école. 

Dans  le  cours  de  la  seconde  année  scolaire  qui,  commencée  à  la 
fin  d’octobre  1878,  finit  le  13  août  1879,  différentes  améliorations  furent 
introduites  par  nous  dans  l’enseignement  professionnel,  d’accord  avec 
l’Administration  que  nous  avons  toujours  eu  soin  de  tenir  complète¬ 
ment  au  courant  de  ce  qui  se  faisait  ici.  Je  citerai  les  exercices  pra¬ 
tiques  à  l’Infirmerie  générale  ;  — les  vaccinations  faites  sous  ma  di¬ 
rection,  dans  le  service  de  mon  vénéré  maître  M.  Delaslauve,  que  Je 
remplaçais  alors.  Enfin,  quelques-unes  d’entre  vous  ont  été  convo¬ 
quées  à  la  Pitié  où  la  sœur  Ursule  leur  a  appris  à  recueillir  le  vaccin. 

Les  cours  professionnels  ont  été  laits  par  les  mêmes  professeurs, 
sauf  le  cours  d’anatomie  pour  lequel  M.  Duret,  empêché  par  ses  con¬ 
cours,  a  été  remplacé  par  notre  ami  M.  P.  Reclus.  Enfin,  un  autre 
de  nos  bons  amis,  M.  Budin,  dans  trois  leçons,  vous  a  enseigné  les 
soins  à  donner  aux  femmes  encouches  et  aux  enfants  nouveau-nés. 

Les  éléments  d’instruction  mis  à  votre  disposition  ont  été  accrus. 
Aux  trois  volumes  qui  forment  le  Manuel  proprement  dit,  au  Manus¬ 
crit,  nous  avons  ajouté  le  Programme  de  l'enseignement  qui  vous 
remet  aisément  en  mémoire  l'ensemble  des  questions  qui  vous  ont  été 
enseignées;  —  puis  un  Appendice  au  Manuel,  embrassant  quelques 
sujets  qui  avaient  été  laissés  de  côté. 

Cette  seconde  année  s’est  terminée  par  une  distribution  des  prix 
qui  a  eu  lieu  le  13  août  1879,  sous  la  présidence  de  M.  d’Echérac, 
remplaçant  M.  le  Directeur,  malade. 

Vous  n'avez,  certes,  pas  oublié  les  paroles  chaleureuses,  prononcées 
dans  cette  occasion  par  M.  le  secrétaire  général;  les  encourage¬ 
ments  qu'il  vous  a  donnés,  les  promesses  qu’il  vous  a  faites  au  nom 
de  l’administration,  l’horizon  qu’il  a  ouvert  devant  vous. 

J’arrive  maintenant  aux  travaux  de  la  troisième  année  scolaire  que 
va  clore,  cette  distribution  des  prix. 

Vous  avez  reçu  un  nouvel  exemplaire  du  programme  des  cours 
complété;  — la  suite  de  la  traduction  du  manuel  de  miss  Weilch,  qui 
vous  a  été  donnée  en  dictées;—  de  plus,  im  nouveau  cours,  cours  d'hy¬ 
giène.  a  été  institué.  A  ma  demande,  M.  Michel  Mcring  a  bien  voulu  le 
confier  à  M.  le  D'  Blondeau  qui  vous  a  fait  une  quinzaine  de  leçons. 
J’avais  espéré  vousfaire  faire,  par  M.  Yvon,  un  cours  de  petite  phar¬ 
macie.  Gela  n’a  pas  été  possible.  Mais  cette  lacune  sera  comblée  l’an 
prochain,  j’en  ai  la  promesse. 

hesexercicespratiquesontété  développés  sérieusement  sous  l’habile 
direction  de  M"'  Thérouenne,  aidée  de  M"'  Vavasseur.  L'institution  de 

infirmièresvolantes  a  permis,  plus  particulièrement  aux  élèves  du 
1"  coms,  de  les  suivre  très  régulièrement.  Les  rigueurs  de  l’hiver  ont 
empêché  cette  organisation  de  se  faire  aussitôt  que  nous  l’aurions  dé¬ 
siré  ;  mads  aujourd’hui  elie  fonctionne  parfaitement  et  régulièrement. 
C’esf  grâce  à  ce  moyen  que  vous  avez  pu  successivement  passer  plu¬ 
sieurs  jours  à  l’inflrmerie  générale,  à  la  cuisine,  à  la  lingerie,  etc.,  et 
.vous  initier  à  la  pratique  des  services  généraux. 

L’administration,  se  conformant  à  un  vœu  du  conseil,  a  autorisé  les 
personnes  du  dehors  à  suivre  les  cours  professionnels.  27  dames  se 
sont  inscrites  ;  quelques-unes  ont  pris  part  aux  compositions  et  nous 
devons  mentionner  tout  spécialement  M”"  Raoult.  Tout  nous  fait  es¬ 
pérer  qu’à  l'avenir  le  nombredeséZèues  externes  sera  plus  considérable, 
soit  à  cette  école,  soit  à  celle  qui  va  être  prochainement  fondée  à 
l’hôpital  de  la  Pitié. 

La  lecture  des  rapports  qpii  m’ont  été  adressés  tous  les  mois  par 
votre  institutrice,  M"*  Nicolle,  dont  le  dévouement  pour  vous  n'a  pas 
faibli  rm  seul  instant  (1)  ;  —  votre  assiduité  aux  cours  de  l'enseigne¬ 
ment  professionnel  que  j’ai  constatée  maintes  fois;  — les  appréciations 
de  vos  professeurs  sur  vos  compositions  ;  —  enfin  la  façon  brillante 
dont  vous  avez  passé  vos  examens,  témoigne’nt  que  vous  avez  sé¬ 
rieusement  profité  des  sacrifices  faits  par  la  Ville  et  par  l’Administration 
pour  votre  instruction.  C’est  avec  une  vive  satisfaction  que  vos  pro¬ 
fesseurs  et  moi,  nous  avons  vu  que  vous  aviez  plus  de  sang-froid  à 
vos  examens,  que  vos  réponses  étaient  précises,  vos  explications  rai¬ 
sonnées,  en  un  mot,  que  vos  connaissances  s'’étaient  accrues  et  par 
conséquent,  que  vous  méritiez  bien  les  récompenses  qui  vont  vous 
être  distribuées.  En  plus  des  dons  du  Conseil,  nous  disposons  comme 
toujours  des  prix  de  MM.  Charcot,  Clin,  Laurent  Richard,  Liouville, 


(l)Aux  noms  de  M"'  Pruneau,  de  M“'  Lhuilier  et  de  M"*  Florenza,  nous 
devons  ajouter  celui  de  M"'  Prompt  (Eugénie),  suppléante  au  service 
de  l’atelier  de  couture  ;  elle  mérite  les  plus  grands  éloges  pour  le  dé¬ 
vouement  avec  lequel  elle  a  rempli  ses  fonctions  de  monitrice  à  l’école 
des  infirmières. 


Molloy,  du  prix  de  MM.  les  internes  en  médecine,  auquel’est  venu 
s’adjoindre  le  prix  de  M.  Lefranc.  Enfin  M.  le  directeur  et  M.  lesçcré. 
taire  général  ont  bien  voulu  continuer  ce  qui  avait  été  fait  par  leurs 
prédécesseurs.  Nous  les  en  remercions. 

Quels  que  soient  les  perfectionnements  apportés  dans  cet  enseigne¬ 
ment,  il  n’est  pas  encore  aussi  parfait  que  nous  le  désirerions.  L’an 
prochain,  comme  je  le  disais  tout  à  l'heure,  le  cours  de  petite  phar¬ 
macie  pourra  avoir  lieu.  Je  vous  remettrai  en  dictée  la  fin  du  manuel 
de  Miss  Weitch,  et  il  sera  possible,  à  ce  moment,  de  le  faire  auto- 
graphier,  ce  qui  ajoutera  un  volume  intéressant  à  ceux  que  vous 
possédez  déjà  et  viendra  enrichir  la  Bibliothèque  des  infirmières  laï¬ 
ques  .  Puis,  M.  Blondeau  vous  donnera,  sous  forme  de  dictées,  également, 
les  fragments  les  plus  en  rapport  avec  votre  profession,  de  ses  inté¬ 
ressantes  leçons  sur  l’hygiène.  De  la  sorte,  son  enseignement  oral 
se  fixera  mieux  dans  votre  mémoire  et  nous  serons  en  mesure  de 
créer  un  nouveau  sujet  de  prix. 

Outre  les  exercices  pratiques  qui  vous  seront  faits  dans  cet  hospice, 
il  sera  possible  de  multiplier  ceux  qui  se  faisaient  jusqu’à  ce  jour 
à  l’hôpital  de  la  Pitié. 

Nous  vous  avions  fait  pressentir  l’an  dernier  que  des  diplômes 
d’imfirmières  seraient  délivrés  après  examen.  Nous  espérons  pouvoir, 
d'ici  à  quelques  mois,  donner  satisfaction  à  vos  légitimes  désirs  à  cet 
égard.  Ces  diplômes,  d’ailleurs,  ne  seront  donnés  qu'à  la  suite  de 
nouveaux  examens,  portant  sur  le  programme  de  l’enseignement. 

L’enseignement  créé  ici  et  à  Bicêtre  par  le  Conseil  municipal,  avec  la 
subvention  du  Conseil  général  et  le  concours  empressé  de  l'Adminis¬ 
tration  a  beaucoup  plus  fixé  l’attention  publique  qu’on  ne  le  pense. 
En  voici  la  preuve  : 

L’an  dernier,  à  pareille  époque,  M.  d’Echérac  vous  disait  qu’une 
nation  voisine  avait  demandé  sur  cette  école  des  renseignements  com¬ 
plets,  afin  de  lui  emprunter  son  organisation.  Dans  le  courant  de  cette 
année,  des  renseignements  nous  ont  été  demandés  de  plusieurs  villes  : 
de  Magnac  Laval,  dans  la  Haute-'Vienne,  du  Havre,  d’Auxerre.  Dans 
ces  villes  les  municipalités  ou  les  commissions  administratives  des 
hospices  veulent  remplacer  les  religieuses  par  des  laïques.  A  Auxerre, 
la  laicisation  s’est  opérée  et  une  lettre  récente  de  M.  le  D'  Drouin 
m’annonçait  que  l’on  n’avait  qu’à  se  louer  de  cette  transformation. 

Par  l’intermédiaire  de  notre  excellent  collègue  du  Conseil  munici¬ 
pal,  M.  Leneveux,  l'un  des  membres  de  la  municipalité  de  Mons,  nous 
a  également  demandé  dans  la  même  intention,  des  renseignements 
sur  l'organisation  des  écoles  municipales  d’infirmières  de  Paris.  Enfin, 
dans  quelques  villes,  àTroyes,  à  Rouen,  etc.,  les  municipalités,  en 
attendant  mieux,  ont  organisé  des  cours  théoriques  pour  les  garde- 
malades.  Si  j’ai  groupé  ces  faits,  c’est  parce  qu’ils  démontrent  que, de 
divers  côtés,  on  se  préoccupe  d’organiser  l'enseignement  profes¬ 
sionnel  des  infirmières  et  des  garde-malades,  à  l’exemple  des 
pays  étrangers.  A  un  autre  point  de  vue,  c’est  là,  suivant  moi,  une 
réforme  importante,  caria  laïcisation  des  établissements  hospita¬ 
liers,  de  toutes  les  institutions  de  bienfaisance,  appelées  à  revêtir 
partout  le  caractère  municipal,  viendra  compléter  heureusement  la 
laïcisation  des  écoles  (1). 

Je  vous  rappelais,  il  y  a  quelques  instants,  les  engagements  pris 
naguère  au  nom  de  l’Administration  par  M.  Michel  Môring  et  par 
M.  d  Echérac,  à  la  condition  que  vous  fussiez  assidues  et  à  l’école  pri¬ 
maire  et  à  l'école  professionnelle .  Ces  engagements,  j  e  l'ai  reconnu,  ont 
été  tenus  par  vous.  'Voyons,  si  de  son  côté,  l’Administration  a  été  fidèle 
à  sa  promesse. 

Déjà,  je  vous  faisais  voir  l’an  dernier  que  ces  engagements  avaient 
été  remplis  puisque  l'Administration  vous  avait  confié  l’hôpital  Laen- 
neo.  Cette  année,  conformément  à  l’invitation  du  Conseil  municipal, 
dont  la  vigilance  vous  garantit  l’avenir,  l’hospice  Lenoir-Jousseran, 
qui  renferme  112  lits,  a  été  confié  à  des  laïques. 

La  nouvelle  Administration  suivra  certainement  la  même  voie.  Les 
vieilles  convictions  républicaines  de  notre  ancien  collègue  M.  Ch. 
Quentin,  directeur  actuel  de  l'Assistance  publique,  nous  en  sont  un  sûr 
garant.  Un  fait  que  vous  connaissez  toutes,  vous  en  fournit  la  preuve. 

Les  sœurs  de  la  communauté  de  Saint-Marthe,  les  plus  dévouées  et  les 
plus  tolérantes  des  religieuses  hospitalières,  ne  pouvant  plus  se  recru¬ 
ter  par  suite  de  la  persécution  des  Jésuites,  qui  ne  leur  pardonnent 
pas  une  certaine  indépendance,  ont  demandé  à  être  relevées  de  leurs 
fonctions.  M.  le  directeur,  s’inspirant  des  vœux  du  Conseil  municipal, 
lui  a  demandé  l’autorisation  de  remplacer  les  religieuses  par  dos 


(1)  Le  jour  même  de  la  distribution  des  prix  de  la  Salpêtrière,  notre 
ami,  M.  le  D’  Dupuy,  médecin  à  St-Denis,  est  venu  nous  demander 
les  renseignements  nécessaires,  pour  instituer  un  enseignement  spé¬ 
cial  à  St-Denis,  afin  de  fournir  à  la  munieipatité  le  moyen  de  confier 
à  des  laïques  le  nouvel  hôpital  de  cette  ville.  —  Il  y  a  2  ans,  nous 
avons  adressé  à  M.  le  professeur  Tibaldi  (  de  Padoue  )  le  pr^ 
gramme  de  l’enseignement  qui  se  fait  dans  les  Ecoles  d’infirmières  de 
Paris.  Enfin,  le  18  août,  M.  le  professeur  Morselli  nous  priait  de  lui 
envoyer  tous  les  documents  relatifs  à  ces  Ecoles, 
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jurreillantes,  sous-surveillantes  et  suppléantes  laïques.  Le  Conseil 
municipal,  qui  sait  ce  que  vous  faites,  a  invité  l’Administration  à 
reruter  le  personnel  nécessaire  à  la  Pitié,  parmi  le  personnel  des  éta¬ 
blissements  laïques  et  surtout  parmi  les  élèves  de  la  Salpétrière  et 
de  Bicêtre. 

Cette  transformation  s'opérera  le  1"  octobre.  Et  avant  la  fin  de 
l’année,  si,  comme  j’en  ai  la  conviction,  le  Conseil  municipal  vote  les 
fonds  qui  lui  sont  demandés  par  la  commission  du  budget,  une  nou¬ 
velle  Ecole  municipale  d'infirmières  laïques  sera  créée  à  la  Pitié  : 
ce  sera,  en  quelque  sorte,  une  École  de  perfectionnement  où  il  sera 
indispensable  de  faire  passer,  au  fur  et  à  mesure,  toutes  les  élèves  de 
la  Salpêtrière  et  de  Bicêtre.  J'espère  que  vous  y  retrouverez  la  plupart 
de  vos  professeurs  ;  MM.  Poirieb  et  Regnard  qui,  depuis  trois  ans,  vous 
enseignent  le  premier  les  pansements,  les  bandages,  etc.,  le  second 
des  notions  de  physiologie;  vous  y  retrouverez  aussi,  M.  le  D’'  Blon- 
dbad  qui  vous  apprend  l'hygiène  et  qui,  dès  l’année  dernière,  nous  a 
aidé  pour  les  examens;  —  M.  de  Boxer  qui  non  seulement  a  collaboré 
au  Manuel  mais  encore  a  traduit,  pour  vous,  la  plus  grande  partie  du 
manuel  de  Domville; —  votre  ancien  professeur,  M.  H.  Ddret  ;  Tous 
saisiront  avec  empressement  celte  occasion  de  poursuivre  l'œuvre  à 
laquelle  ils  se  sont  consacrés  gratuitement  avec  cet  entier  dévoue¬ 
ment  qu'on  est  en  droit  d'attendre  de  républicains. 

L'école  de  la  Pitié,  plus  centrale,  pourra  recevoir  plus  aisément  les 
élèves  externes  qui  trouveront  là,  d’ailleurs,  plus  de  facilités  pour 
renseignement  pratique.  Il  en  résultera  que  l’Administration  sera  en 
mesure  de  répondre  aux  demandes  d'infirmières  qui  lui  sont  faites  fré¬ 
quemment  et  auxquelles  elle  ne  peut  répondre  que  d’une  manière 
insuffisante  (1).  Car  il  importe  de  ne  pas  perdre  de  vue  que  les  Ecoles 
municipales  d’infirmières,  doivent  fournir  des  infirmières  instruites, 
capables,  non  seulement  aux  hôpitaux  et  aux  hospices,  mais  encore 
à  la  Ville. 

Une  autre  circonstance,  favorable  pour  vous,  va  se  présenter  pro¬ 
chainement.  Hier,  le  Conseil  municipal  a  voté  les  fonds  nécessaires 
pour  la  création  à  Montmartre  d’un  hôpital  de  200  à  220  lits  et  a  dé¬ 
cidé,  conformément  à  ses  principes,  que  cet  hôpital  serait  confié  à  des 
laïques.  L’installation  devant  avoir  lieu  au  commencement  du  mois 
de  janvier  1881,  il  est  de  votre  devoir  de  travailler  sans  relâche. 
Aussi,  afin  que  l’Administration  puisse  choisir  parmi  vous  avec  con¬ 
fiance,  sera-t-il  indispensable  de  recommencer  les  cours  dès  le  1“'  oo- 

Si,  aujourd’hui,  l’Administration  est  dans  la  possibilité  de  pouvoir 
remplacer  les  religieuses  de  la  Pitié  par  des  surveillantes  et  sous-sur¬ 
veillantes  laïques,  si  au  mois  de  janvier  elle  sera  à  même  de  con¬ 
fier  le  nouvel  hôpital  de  Montmartre  à  un  personnel  laïque,  c’est 
grâce  à  cette  école  et  à  celle  de  Bicêtre  qu’elle  pourra  1*  faire  avec 
sécurité.  Par  là,  je  veux  dire  qu  elle  remplacera  les  religieuses  par 
des  femmes  connaissant  mieux  leur  profession,  plus  exercées,  plus 
habiles  et  plus  dociles  aux  instructions  des  médecins  et  de  l’Admi¬ 
nistration  que  la  majorité  des  religieuses. 

On  a  voulu  faire  du  dévouement  aux  malades,  Tapanage  exclusif 
des  religieuses.  Bien  des  fois,  connaissant  par  un  long  séjour  dans 
cet  hospice  comment  vous  vous  acquittez  de  vos  fonctions,  je  me  suis 
élevé  contre  ce  préjugé.  Dans  les  circonstancts  les  plus  périlleuses, 
les  surveillantes  laïques  ont  fait  leur  devoir.  'Vos  ainées  n’ont-elles 
pas  fait  face  au  danger  lors  de  l'épidémie  épouvantable  de  choléra 
en  1849?  N’est-ce  pas  des  infirmières  laïques,  prises  surtout  ici,  qui 
sont  allées,  en  1868,  à  Amiens,  donner  des  soins  aux  cholériques?  Est- 
ce  que  les  anciennes  surveillantes  de  la  Salpétrière,  auxquelles  a  été 
confié  l’hôpital  Laennec,  ne  sont  pas  restées  fidèles  à  leur  poste,  malgré 
l’existence,  dans  cet  hôpital,  d’un  service  de  varioleux? 

Non,  ni  l’esprit  de  charité,  ou  mieux  la  fraternité,  ni  le  dévouement 
aux  malades  ne  sont  le  monopole  des  religieuses  :  ces  sentiments  ap¬ 
partiennent  à  toutes  les  femmes. 

J’ai  la  ferme  conviction,  mesdames  et  mesdemoiselles,  que  vous  ap¬ 
précierez  de  plus  en  plus  les  efforts  qui  sont  faits  par  le  Conseil  mu¬ 
nicipal  etpar  l’Administrationpour  améliorer  votre  situation  matérielle, 
pour  développer  votre  instruction  et  que  par  votre  conduite,  votre 
travail,  votre  dévouement,  vous  nous  fournirez  promptement  les 
moyens  de  réaliser  l’œuvre  entreprise  par  le  Conseil  municipal  et 
l’Administration  :  la  laïcisation  des  hôpitaux  et  hospices  de 
Paris. 

Après  ce  discours,  il  a  été  procédé  à  la  distribution  des 
prix.  Nous  aurions  voulu  citer  les  noms  de  toutes  les  élèves 
récompensées  ;  mais  le  défaut  d’espace  nous  oblige  à  ne  citer 
que  celles  qui  ont  eu  le  plus  de  récompenses.  Ce  sont 
M^Ruffier  (prix  Charcot),  Tarissan  (prix  Lefranc),  Paillard, 
Prompt,  Hirvois,  Rertèche,  Grand-Girard  (prix  Molloy), 
Brébant,  Bazaud  (prix  Liouvjlle),  Reto,  Derville,  Le  Meur, 
Richard,  Tliévenaz,  Ormancey,  Claus,  Hoffmam,  Tournas- 


(1)  A  la  Maison  municipale  de  santé,  l’Administratation  met  à  la 
disposition  du  public  quelques  garde-malades. 


sat,  Morarel  (prix  Clin),  Trégouët,  Laligant,  Bouvet  (prix 
Laurent  Richard),  Meline,  Roux,  Oloppet,  Petit-Barat,  Ker- 
dudo,  (prix  de  MM.  les  internes  en  médecine,  Felger,  Fon¬ 
taine,  Lemoigne  (prix  de  [M.  le  Directeur)  ;  .Tiron,  Marrec, 
(prix  de  M.  le  secrétaire  général),  Patureau,  Brochard 
(prix  Bourneville),  Lépinc,  etc.,  etc. 

Durant  les  intermèdes,  la  musique  du  130®  a  joué  bril¬ 
lamment  quelques-uns  des  morceaux  les  plus  choisis  de  son 
répertoire  et,  la  distribution  des  prix  terminée,  notre  ami 
)M.  Regnard,  Fon  des  professeurs  fondateurs  de  l’école  a, 
dans  une  allocution  pleine  d'humour,  remercié  tous  ceux 
qui  avaient  prêté  leur  concours  à  la  distribution  des  prix. 

Faculté  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Bordeaux 

Concours  pour  deux  places  de  chefs  de  clinique  chirurgicale, 
—  Un  concours  pour  deux  places  de  chefs  de  clinique  chirurgicale 
sera  ouvert  à  la  faculté  de  médecine  de  Bordeaux  le  mardi  9  novem¬ 
bre  1880.  Les  épreuves  constisteront  en  :  1”  Une  opération  chirur¬ 
gicale  pour  laquelle  il  sera  accordé  un  quart  d’heure  ;  2”  Une  disser¬ 
tation  orale  d’un  quart  dheure  de  durée  sur  un  sujet  d’anatomie 
pathologique  chirurgicale,  après  examen  anatomique,  microscopi¬ 
que  et  chimique  de  trois  heures  ;  (Ces  deux  premières  épreuves  sont 
éliminatoires.)  3*  Une  leçon  clinique  de  vingt  minutes  de  durée  sur 
deux  malades,  après  vingt  minutes  d’examen  et  vingt  minutes  do 
réflexion. 

Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  au  secrétariat  de  la  faculté 
au  moins  quinze  jours  avant  la  date  fixée  pour  l’ouverture  du  con- 

Aux  termes  de  l’arrêté  du  4  août  1868,  est  admis  à  concourir  tout 
docteur  en  médecine  qui  n’est  pas  âgé  de  plus  de  trente- quatre  ans 
le  jour  de  l’ouverture  du  concours.  Les  candidats  devront  déposer, 
en  s’inscrivant,  leur  acte  de  naissance  et  le  diplôme  de  docteur  en 
médecine. 

La  durée  des  fonctions  est  de  deux  années.  Un  traitement  annuel 
de  1,000  fr.  est  alloué  au  chef  de  clinique.  Les  fonctions  de  chef  de 
clinique  sont  incompatibles  avec  celles  d’agrégé  en  exercice,  de  mé¬ 
decin  ou  de  chirurgien  des  hôpitaux,  de  prosecteur  et  de  chef  interne. 

Les  chefs  de  clinique  assistent  le  professeur  ;  en  l’absence  du  pro¬ 
fesseur,  ils  sont  responsables  vis-à-vis  de  l’administration  des  hos¬ 
pices  de  l’ordre  et  de  la  régularité  dans  le  service. 

Enseignement  médical  libre. 

Clixiqüe  chirurgicale.  — M.  Terrillo.v,  suppléant  M.  ’Verneuil  à  la 
Pitié,  a  commencé  ses  leçons  mardi  17  août;  mardi,  jeudi  et  samedi 
à  9  heures . 

Clixiqde  chirurgicale.  — M.  C.  L.  Richelot, remplaçant  M.  le  pro¬ 
fesseur  Richet,  à  l’Hôtel-Dleu,  a  commencé  ses  leçons  cliniques  le 
mardi  10  août  et  les  continue  les  mardis  et  samedis. 


NOUVELLES 

Natalité  a  Paris.  —  Du  vendredi  6  au  jeudi  12  août  1880,  les  nais¬ 
sances  ont  été  au  nombre  de  1064,  se  décomposant  ainsi  ;  Sexe  mas¬ 
culin  :  légitimes,  410;  illégitimes,  146,  Total,  546.  —  Sexe  féminin  : 
légitimes,  378;  illégitimes,  130.  Total,  508. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de  1876: 
1,988,806  habitants  y  compris  18,380  militaires.  Du  vendredi  6  au  jeudi 
12  août  1880,  les  décès  ont  été  au  nombre  de  1054,  savoir  :  139  hom¬ 
mes  et  515  femmes.  Les  décès  sont  dus  aux  causes  suivantes;  Ma¬ 
ladies  épidémiques  ou  contagieuses  :  Fièvre  typhoïde  :  M.  16. 
F.  9.  T.  25.  —Variole  ;  M.  14.  F.  28.  T.  42.  -  Rougeole  :  M.  12.  F.  15. 
T.  27.  —  Scarlartine  :  M.  5.  F.  2.  T.  7.  —  Coqueluche  :  M.  4.  F.  9. 
T.  13.  —  Diphthérie.  Croup  :  M.  26.  F.  32.  T.  58.  —  Dysentérie  :  M.  1 . 
F.  2.  T.  3.—  Erysipèle:  M.  4.  F.  7.  T.  11.— Infections  puerpérales:  6. 
—  Autres  affections  épidémiques  :  M.  0.  F.  0.  T.  0.  —  Autres  mala¬ 
dies  :  Phthisie  pulmonaire  :  M.  76.  F.  61.  T.  137.  —  Autres  tubercu¬ 
loses:  M.  28.  F.  38.  T.  66.  —  .Vutres  affections  générales  :  M.  50.  F. 
53.  T.  103.  —  Bronchite  aiguë  :  M.  12.  F.  19.  T. 31.—  Pneumonie: 
M.  16.  F.  16.  T.  32.  —  Diarrhée  infantile  et  alhrepsie  :  M.  117.  F.  86. 
T,  203.  —  Autres  maladies  locales  :  aiguës  :  M.  33.  F.  29.  T.  62;  — 
chroniques  :  M.  67.  F.  73.  T.  140  ;  —  à  forme  douteuse  :  M.  31.  F.  18. 
q-  49.  —  Après  traumatisme:  M.  F.  T.  —  Morts  violentes  ;  M.  21. 
F.  7.  T.  28.  —  Causes  non  classées  :  M.  3.  F.  5.  T.  8. 

Morts-nés  et  prétendus  tels:  69  qui  se  décomposent  ainsi  ;  Sexe 
masculin:  légiiiines.  26;  illégitimes,  13.  Total,  39.  —  Sexe  féminin: 
légitimes,  23 ;  illégitimes,  10.  Total,  83. 

Faculté  de  Médecine  de  Paris.  —  Par  décret  du  7  août  1880, 
M.  Trélat  (Ulysse),  professeur  de  pathologie  externe,  est  transféré, 
sur  sa  demande,  dans  la  chaire  de  clinique  chirurgicale  vacante  à 
ladite  Faculté,  par  suite  du  décès  de  M.  Broca. 
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Faculté  de  Médecine  de  Montpellier.  Affaire  Amagat.  — On 
mande  de  Montpellier,  le  8  août  :  «  Le  conseil  académique,  après 
lecture  du  rapport  de  la  commission  de  discipline  élue  au  scrutin 
secret,  après  avoir  entendu  la  défense  de  M  Amagat,  présentée  par 
M.  Carcassonne,  a  eu  d'abord  à  se  prononcer  sur  la  question  sui¬ 
vante  ;  M.  Amagat  a-t-il  manqué  à  ses  devoirs  professionnels  et  en¬ 
couru  une  répression  disciplinaire  en  apposant,  le  22  mai  1880,  une 
affiche  annonçant  un  cours  non  autorisé  par  le  ministre,  dans  les 
circonstances  relevées  par  le  rapport  de  la  commission  ?  Sur  24  mem¬ 
bres  présents,  23  ont  répondu  affirmativement,  et  1  a  été  pour  la  né¬ 
gative. 

La  commission  a  alors  formulé  le  projet  de  jugement  ci-après  :  Le 
conseil  académique,  blâmant  sévèrement  M.  Amagat,  décide  que 
les  fonctions  d’agrégé  près  la  faculté  de  médecine  de  Montpellier  lui 
sont  retirées  ;  qu’en  conséquence  il  est  rayé  du  cadre  de  l’agrégation 
de  ladite  faculté  ;  décidant,  en  outre, qu’il  conserve  son  titre  d’agrégé 
près  les  facultés  de  médecine  et  le  traitement  y  altèrent,  laisse  M.  Ama¬ 
gat,  comme  tel,  à  la  disposition  de  M.  le  ministre. 

Trouvant  la  peine  trop  sévère,  un  membre  a  développé  l’amende¬ 
ment  suivant:  «  Suspension  de  M.  Amagat  pendant  un  an,  sans  pri¬ 
vation  de  traitement.  » _ Oet  amendement  a  été  réjeté  par  21  voix 

contre  3  (24  votants).  (Gaz.  hebd.] 

Enseisnement  des  sourds-mcets .  —  Un  sourd-muet,  M.  Maurice 
Kœchlin  fils  d’un  honorale  médecin  de  Mulhouse,  âgé  de  16  ans,  a 
subi  ces  jours  derniers  le  premier  examen  pour  le  baccalauréat  ès-let- 
tres;  il  a  été  reçu  avec  la  note  bien. 

C’est  un  des  élèves  présentés  à-la  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  par  M.  llugentobler,  directeur  du  pensionnat  des  sourds-muets 
pour  renseignement  par  la  parole.  (Lyon  médical) 

Statue  de  Pinel.  —  Sur  la  proposition  de  M.  le  D'  P.  Dubois,  le 
conseil  municipal  de  Paris  a  voté  une  somme  de  2000  fr.  pour  l’érec¬ 
tion  d’une  Statue  à  Philippe  Pinel,  célèbre  médecin  aliéniste  mort  en 
1826.  Cette  subvention  s’ajoute  à  celle  que  le  Conseil  général  a  déjà 
votée.  Nous  rappellerons  que  la  souscription  est  toujours  ouverte. 

Inspection  Médicale  des  Ecoles.  —  M.  le  D'  Audigé  (R.  H.  J.) 
vient  d’étre  nommé  Inspecteur  des  écoles  et  des  salles  d’asiles  commu¬ 
nales  du  VIP  arrondissement,  par  arrêté  préfectoral  en  date  du  IG 
juillet. 

Prix  de  la  Société  de  Médecine  de  Gand.  —  1“  Prix-Guislain .  Clô¬ 
ture  du  concours  1  mars  1882.  Etablir  par  de?  faits  cliniques  les  re¬ 
lations  existant  entre  les  lésions  cadavériques  trouvées  chez  les  alié¬ 
nés  et  les  symptômes  psychiques  qu’ils  ont  présentés.  Déterminer 
jusqu’à  quel  point  les  données  acquises  sous  ce  rapport  peuvent  être 
utilisées  pour  caractériser  certaines  formes  de  maladies  mentales,  et 
servir  de  base  à  une  classification  méthodique. 

2*  Concours  Bisannuel.  Clôture,  1  décembre  1880.  —  l»  Question. 
n  Discuter,  en  s’appuyant  sur  des  observations  et  des  expériences 
nouvelles,  la  question  de  la  localisation  des  propriétés  physiologi¬ 
ques  dans  les  hémisphères  cérébraux.  »— 2“  Question.  «  Etudier,  en 
se  basant  sur  des  observations  et  des  expériences,  la  valeur  relative 
des  pansements  modernes  des  plaies.  »  —  3°  «  Question  se  rappor¬ 
tant  à  une  branche  quelconque  des  sciences  médicales,  abandonnée 
au  choix  de  l’auteur.  » 

Les  mémoires  envoyés  en  réponse  à  ces  questions  doivent  êire 
écrits  lisiblement  en  français,  en  flamand  ou  en  latin. 

Ils  seront  adressés,  francs  de  port,  dans  les  formes  académiques, 
avant  les  termes  fixés,  au  docteur  H.  Leboucq,  secrétaire  de  la  so¬ 
ciété,  Coupure,  155,  à  Gand.  Il  sera  accordé  à  l’auteur  du  mémoire 
couronné  :  1*  Un  prix  de  500  fr.  pour  la  question  du  Prix  Guislain  et 
de 400  fr.  pour  tes  autres  questiôns.  2"  Le  titre  de  membre  correspon¬ 
dant.  3*  Cinquante  exemplaires  de  son  mémoire.  (Annales  de 
la  Soc.  de  méd,  de  Gand. 

Prix  a  décerner  en  1881.  —  La  Société  protectrice  de  l’Enfance  de 
Lyon  met  au  Concours  la  question  suivante  :  Des  soins  hygiéniques 
à  donner  aux  enfants  du  premier  âge. 

Les  développements  apportés  à  cette  question  devront  former  un 
petit  traité  clair  et  succinct,  destiné  principalement  aux  mères  et  aux 
nourrices.  Une  médaille  d’or  sera  décernée  par  la  Société,  dans  la 
séance  publique  de  mars  1881,  au  meilleur  mémoire  qui  lui  sera  envoyé 
sur  ce  sujet.  Les  mémoires  devront  être  adressés  franco,  avant  le 
31  janvier  1881,  à  M  le  docteur  Léon  Rieux,  secrétaire  général,  rue 
Bourbon,  40.  Us  porteront  en  tête  une  épigraphe,  qui  sera  répétée  sous 
un  pli  cacheté  et  renfermant  le  nom  et  l’adresse  de  l’auteur.  Conformé¬ 
ment  aux  usages  académiques,  les  mémoires  envoyés  ne  seront  pas 
rendus.  La  Société  se  réserve,  si  elle  le  juge  convenable,  et  avec  l’as¬ 
sentiment  de  l’auteur,  d’imprimer  elle-même,  à  ses  frais,  le  mémoire 
couronné. 

Le  scorbut  dans  l’armée  de  Bosnie.  —  Les  journaux  de  médecine 
de  'Vienne  annoncent  l’apparition  ou  plutôt  la  réapparition  du  scorbut 
dans  Tannée  d  occupation  de  la  Bosnie.  L’affection,  due  à  Tuniformité 
de  la  nourriture  et  à  l’humidité  des  logements,  fait  des  progrès 
rapides  surtout  parmi  les  troupes  qui  sont  dans  le  pays  depuis  le 


début  de  la  campagne;  les  officiers  eux- mêmes  sont  atteints.  Les 
soldats,  obligés  de  faire  un  service  très  pénible  ne  mangent  depuis 
deux  ans  que  du  bœuf  et  du  riz,  sans  légumes  d’aucune  sorte.  Les 
conserves  qui  ont  été  distribuées  à  plusieurs  reprises  étaient  d’une 
qualité  tellement  inférieure  que  l’on  a  préféré  les  laisser  de  côté.  Le 
gouvernement  a  l’intention  de  provoquer  pour  la  troisième  fois  (?)  un 
mouvement  considérable  dans  l’armée  d’occupation.  (Gaz.  Hebdo¬ 
madaire.) 

Nécrologie.  —  Le  corps  médical  Italien  vient  de  perdre  en  peu  de 
jours  trois  de  ses  plus  illustres  membres,  le  commandeur  Francesco 
Rizzoli,  un  des  plus  savants  chirurgiens  de  l’Europe,  professeur  de 
clinique  chirurgicale  à  la  faculté  de  Bologne.  Dans  son  testament,  il 
lègue  toute  sa  fortune,  s’élevant  à  près  de  six  millions,  à  la  muni¬ 
cipalité  de  Bologne,  pour  achever,  dans  sa  magnifique  villa  de  San 
Michèle  in  Basoo,  un  hôpital  orthopédique  modèle,  dont  il  avait  lui- 
mème,  de  son  vivant,  tracé  le  plan  et  auquel  il  avait  affecté  deux  mil¬ 
lions  de  sa  fortune  pour  entreprendre  les  travaux.  La  mort  ne  lui  a 
pas  permis  de  voir  son  œuvre  philanthropique  accomplie.  — Le  com¬ 
mandeur  Giovani  Polli,  chimiste  distingué,  fondateur  depuis  1845, 
des  Annali  di  chimica  applicata  alla  medicina  ;  inventeur  d’une  nou¬ 
velle  méthode  pour  la  crémation  des  cadavres.  —  Le  commandeur 
Sebastiano  de  Luca,  professeur  do  chimie  à  l’Université  de  Naples. 
(Nice  Médical). 

—  L’internat  en  médecine  vient  de  faire  une  nouvelle  perte, 

—  Philippe  L.vvalhée.  interne  de  première  année  à  l'hôpital  Te¬ 
non,  est  décédé  à  Rennes  le  14  août,  à  Tâgo  de  24  ans.  Lavalhée, 
dont  la  santé  était  chancelante  depuis  longtemps,  s’était  retiré  à 
Rennes  où  habite  sa  famille.  Malheureusement,  les  lésions  pulmo¬ 
naires  auxquelles  notre  collègue  a  succombé  étaient  trop  avancées 
pour  permettre  le  moindre  espoir  à  ses  nombreux  amis.  Lavalhée, 
dont  nous  avions  pu  apprécier  les  qualités  généreuses,  avait  su  se 
concilier  les  sympathies  de  ceux  qui  Ton  connu.  La  perte  sera  dou¬ 
loureusement  ressentie  par  l’Internat,  auquel  Lavalhée  était  si  heu¬ 
reux  d’appartenir  depuis  le  premier  janvier.  Son  bonheur  a  été  bien 
éphémère  1  Nous  exprimons  aux  parents  de  notre  regretté  collègue, 
la  part  sincère  que  nous  prenons  au  deuil  cruel  qui  vient  de  les  frap- . 
per.  A.  JosiAS. 

—  M.  le  D'  Lai'etrère,  ancien  rédacteur  de  la  France  médicale, 
auteur  des  Notes  d'un  journaliste  sur  la  chirurgie  et  la  médecine 
contemporaine,  vient  de  mourir  à  Boulogne-sur-Selne,  laissant  sa  fa¬ 
mille  dans  une  situation  des  plus  tristes.  Une  souscrip'ion  est  oir 
verte  au  bureau  de  l'Hygiène  pour  tous,  20,  passage  Saulnier. 

Prix  montyon.  (Décerné  par  l'Institut  de  France).  —  Phénol  Bo- 
BCEup.  Antiseptique  par  excellence.  Très  recommandé  pour  désinfecter 
les  appartements  dans  les  cas  de  maladies  contagieuses  (variole,  etc. 


AVIS  ET  RENSEIGNEMENTS  DIVERS 
Mont-Dore  et  Contrexéville. 

De  nos  jours,  on  ne  conteste  plus  les  effets  thérapeutiques 
des  principales  eaux  minérales  de  la  France.  Leur  réputa¬ 
tion  est  établie  sur  des  faits  nombreux,  qui  ont  fixé  l’opinion 
des  médecins  d’une  manière  définitive.  Ainsi,  pour  ne  citer 
que  quelques-unes  de  nos  sources  des  plus  remarquables, 
au  Mont-Dore,  le  traitement  bien  dirigé  donne,  d’après  le 
rapport  officiel  du  médecin-inspecteur,  plus  de  70  p.  0/0 
d’améliorations,  sinon  de  guérisons,  sur  la  totalité  des 
malades  traités;  et,  l’on  trouve  que  sur  cent  cas,  les  affec¬ 
tions  catarrhales  sont  amendées  72  fois,  les  asthmes,  80  fois, 
et  les  diverses  formes  de  rhumatisme  61  fois.  Quant  à  la 
phthisie  pulmonaire  elle  mérite  une  mention  spéciale,  pui.s- 
que  les  malades  obtiennent  du  soulagement  dans  60  cas  sur 
cent,  et  même  dans  le  dixième  des  cas,  une  guérison  plus 
ou  moins  durable,  quelquefois  décisive.  Des  résultats  ana¬ 
logues,  sur  un  autre  terrain  pathologique  sont  signalés,  à 
Contrexéville,  qui  jouit  d’une  efficacité  incontestable  dans 
les  affections  catarrhales  de  la  vessie,  les  engorgements  de 
la  prostate,  certains  rétrécissements  de  l’urèthre,  et  agit 
comme  médication  préventive  de  la  pierre  chez  les  personnes 
qui  ont  subi  l’opération  de  la  lithotritie. 

La  goutte,  surtout  la  goutte  atonique,  est  encore  une  des 
affections  qui  se  trouvent  le  mieux  de  l’intervention  de  ces 
eaux. 

Les  eaux  de  Contrexéville  diffèrent  de  celles  de  Vichy  par 
deux  points  essentiels.  D’abord,  elles  conviennent  à  toute 
espèce  de  gravelle  et  non,  comme  Vichy,  à  une  seule, 
attendu  que  ces  eaux  agissent  plutôt  par  une  sorte  d’irriga¬ 
tion  répétée  que  par  des  combinaisons  chimiques;  ensuite, 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


7ü5 


loin  de  faire  disparaître  la  pierre  ou  d'en  masquer  la  présence 
en  revêtant  sa  surface  d’un  enduit  soyeux,  ainsi  qu’on  l’ob¬ 
serve  '  à  Vichy,  elles  exaspèrent  ces  symptômes,  .souvent 
même  en  donnent  le  premier  et  utile  éveil. 

Disons  en  terminant  que  les  deux  époques  les  plus  pro¬ 
pices, pour  faire  dans  ces  stations  un  traitement  sérieux,  sont 
les  mois  de  juin  et  d’août.  Le  mois  de  juillet,  qui  est  choisi 
par  le  plus  grand  nombre  des  malades,  offre  par  cela  même 
tous  les  inconvénients,  quelquefois  graves,  de  l’encombre¬ 
ment. 
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rli^ir  el  Vio  de  J.  BAIN,  à  ta  Coca  do  Têrou.  s^uccLcr"sset"col, . 

r  .  envisagée  comme  agent  thérapeuti^e  ;  elle  a  rappelé  que  c’est  M.  Joseph  BAIN,  pharmacien  à  Paris,  qui.  le  premier,  en  France,  a  introduit  dans  la 
J-*  prali  ne  diverses  préparations  de  Coca,  qui  ont  été  favorablement  accueillies  par  le  corps  médical  et  ont  servi  à  l’expérimentation  des  docteurs  Reis, 
Menéro  j  Mais,  Destrem,  Laroche,  Richelot,  Eugène  Fournier,  etc.,  etc.  Dans  un  récent  travail  présenté  dernièrement  au  Corps  médical,  M.  J.  BAIN 
I  démontré  la  supériorité  de  ses  produits  à  base  de  Coca.  L’Elixir,  le  Vin  et  les  Pastilles  de  Coca  de  J.  BaIN  . 

leuilles  parlailemen*  authentiques  et  de  premier  choix,  provenant  des  plantations  de  M.  BolliviaN, 

La  méthode  d’épuisement  et  les  appareils  perfectionnés  qu'il  emploie  permettent  d’enlever  à  ces  feuilles 
luiorisent  M.  J.  BAIN  à  dire  que  ses  produits  représentent,  sous  une  forme  très-agréable,  toute  l’activité 
le  monda  sait  que,  depuis  des  siècles,  les  feuilles  de  Coca  sont  employées  en  Bolivie  et  dans  le  Pérou  comm 
uü  mot,  comme  le  plus  puissant  réparateur  des  forces  épuisées.  L'Elixir  de  Coca  de  J.  Bain  e 
pour  relever  rapidement  l’organisation  dans  les  cas  à' épuisement  des  Jorces  par  les  longues  maladies  c 
Coca*ie  J.  Bain  est  plus  spécialement  réservé  pour  les  femmes  et  les  enfants,  pour  combattre  la  dyspepsie, 

IR.  BUE  n'ANjou-SiiNT-HoNOBÉ.  —  Pour  la  vente  en  aros.  15.  rue  de  Londres,  à  Paris. 


,  en  effet,  préparés  avec  des 
5-mmislre  plénipotentiaire  de  Bolivie  à  Paris, 
>us  les  principes  actifs  qu’elles  contiennent  et 
toute  la  puissance  de  la  précieuse  feuille.  Tout 
tonique,  fortifiant,  stimulant  énergique,  en 
la  préparation  la  plus  active  et  U  meilleure 
les  excès  de  toute  nature.  —  Le  Vin  de 
la  gastralgie,  la  chlorose,  Vanémie^exc, 


G: 


apsules  iVialhey -Caylus 


au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal.  —  Au 
Copahu',  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal.  — 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  dt^antal. 

El  à  d’autres  médicaments  ayant 
une  saveur  désagréables, 
t  Les  Capsules  Mathey-Caylus,  à  enve- 

•  loppe  mince  de  Gluten,  constituent  le  moyen  le 

>  plus  parfait  pour  administrer  certains  médica- 

>  ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

•  L’Essence  de  Santal,  associée  au  Copahu 

•  et  à  d’autres  balsamiques,  possède  une  elBca- 

•  cité  incontestable  et  est  employée  avec  succès 

>  dans  la  Blennorrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite 

•  du  col,  rUréthrite  et  dans  toutes  les  affections 

•  des  organes  génito-i 


•  Les  Capsules  K 


atdigé- 


•  plus  délicats.  •  {Gazette  des  Hôpitaux.) 

Nota.  —  En  prescrivant  les  Capsules  Ma- 
Ihey-Cayius,  MM.  les  Médecins  seront  certains 
de  procurer  à  leurs  malades  des  médicaments  purs 
et  très  exactement  dosés. 

Gros  chez  Clin  et  C*',  14,  rue  Racine, 
Paris.  —  Détail  :  10,  carrefour  de  TOdéon,  et 
dans  toutes  les  Pharmacies. 

peptones  Pepsiqiiesde  Chapoteaut 

X,  Pharmacien . 

Cette  peptone  est  exclusivement  préparée  avec  de  la 
bande  de  bœuf  digérée  et  rendue  assimilable  par  la 
Pepsine  du  sue  gastrique  ;  elle  ne  doit  pas  être  confon¬ 
due  avec  les  peptones  actuellement  répandues  dans  le 
commerce,  préparées  avec  les  pancréas  de  porc,  sus- 
eaptibles  de  s’altérer  rapidement  et  qui  contiennent  de 
aobstanres  étrangères. 

La  conserve  de  Peptone  de  Chapoteaut  est 
Usotre,  aromatique,  se  conserve  bien,  se  prend  en  gelée 
à  la  température  de  lô-  et  se  liquéfie  à  3S»  Elle  con¬ 
sent,  par  cuillerée  à  café ,  iîO  grammes  de  viande  de 
IXEur  Elle  s’administre  pure,  ou  dans  du  bouillon 
'JMifltures,  des  sirops  et  sous  forme  de  lavement 
iaentaires.  Elle  ne  ptécipite  pas  par  l’acide  niti 
caractère  distinct  des  peptones  gastriques , 

Le  Vin  de  peptone  de  Chapoteaut  centien 
terre  à  bordeaux,  la  peptone  pepsique  de  10  grainn 
tiande  de  bœuf.  Il  se  donne  au  commencement  des  i 

Indications  :  Anémie,  Dyspepsie.  Cachexie,  Débi¬ 
lité,  Atonie  de  l’estomac  et  des  intestins,  Conva- 
•escence.  Alimentation  des  vieillards  et  des  en¬ 
tants 

Déeot  a  Paris  ;  Pharmacie  Vial,  1,  i-ue  Bourdaloue; 
PoMKiÉs.  118,  fauboui  g  Saint-Honoré,  et  les  principale» 
Ph::.rmacie6  de  province. 


Bromurede  Camphre  da  D' Clin 

Laurtat  de  la  Faculii  de  Médecine  de  Paru 
«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
•  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
•  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
•  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
•  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
•  cérébro-spinal. 

•  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
•  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Gaz,  des  Hôpitaux). 

•  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
•  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Méd) 
Chaque  Capsule  du  D'CUn  renferme  O.ÎOj  Bromure  (t  I 
Chaque  Dragée  du  D' Clin  renferme  O.lu'Cimpbri  par. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C'*,  14,  rcb  Racire,  Paris. 

4  vantages  du  phosphate  d?  fe 

SOLUBLE  ,  de  Leras,  pharmacien, 
docteur  ès  sciences . 

1»  Solution,  Sirop  et  Pastilles,  soit  trois 
formes  différentes,  satisfaisant  à  toutes  les  exi¬ 
gences  des  prescriptions  médicales.  La  Solu¬ 
tion  et  le  Sirop  contiennent ,  par  cuillerée  à 
bouche,  20  centigr.  de  sel  ferrique  ;  les  Pas¬ 
tilles,  chacune  10  centigr.; 

2'  Préparations  incolores ,  ni  goût  ni 
saveur  de  fer,  action  nulle  sur  les  dents  et, 
par  conséquent,  acceptation  parfaite  par  tous 
les  malades  sans  distinction  ; 

3“  Pas  de  constipation,  grâce  à  la  présence 
d’une  petite  quantité  de  sulfate  de  soude,  qui 
produit  dans  la  préparation  de  ce  sel,  sa 
influer  en  quoi  que  ce  soit  sur  la  saveur  du  m 
dicament  ; 

4“  Réunion  des  deux  principaux  élé¬ 
ments  des  os  et  du  sang,  fer  et  acide  phos- 
phorique ,  circonstance  qui  est  d’unr  grande 
influence  sur  l’action  digestive  et  respiratoire; 

5°  Pas  de  précipitation  en  présence  du 
suc  gastrique,  par  conséquent,  sel  immédia¬ 
tement  digéré  et  assimilé,  toujours  bien  sup¬ 
porté  par  les  estomacs  les  plus  délicats,  qui  ne 
peuvent  tolérer  les  préparations  ferrugineuses 
les  plus  estimées. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  rue  de  la  Feuillade,  7, 
et  dans  les  principales  pharmacies. 


rugéescl  hiixH’fili  il'  habuteau 

AJ'  Lauréat  de  l'Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paria 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l’Elixir 
au  Protochlorure  de  Fer  du  D'  Rabnteau 
régénèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec 
une  rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée 
en  employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  dei 
divers  Compte-Globales. 

Les  Préparations  du  D'  Rabntean  ne  pro» 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  ps» 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D'  Rabnteaa  destiné  aux  enfants. 

DÉTAtt  ;  Dans  les  Bonnes  Pharmacies, 
Gros  :  chez  Clin  A  C',  14.  rue  Racine, 
Paris,  où  l’on  trouve  également  les  Capsules 
au  Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin. 

r  apsules  au  Malico 

ciens.  Ces  Capsules  contiennent  l'huiie 
essentielle  de  Matico,  associée  au  baume  de 
copalm  et  solidifiée  par  la  magnésie  calcinée. 
Elles  sont  recouvertes  d’une  inveloppe  de  glu¬ 
ten  qui  les  rend  inaltérables. 

L’essence  de  Matico,  outre  son  activité  toute 
spéciale,  possède  la  propriété  de  désinfecter 
complètement  le  baume  de  copahu  et  de  le 
faire  bien  supporter  par  l’estomac.  Enfin,  con¬ 
trairement  à  la  capsule  de  gélatine  qui  se  dis¬ 
sout  dans  l’estomac,  les  Capsules  au  Ma¬ 
tico  de  Grimaull  et  C',  grâce  à  leur  enveloppe 
de  gluten,  se  dissolvent  à  leur  entrée  dans  l’in¬ 
testin,  ce  qui  leur  donne  une  action  rapide  et 
directe  sur  les  organes  génitaux  et  urinaires 
Elles  sont  d’une  activité  sans  égale  dans  le 
traitement  de  la  blennorrhagie ,  de  la  cystite 
du  col  et  des  affections  catarrhales  de  la  ves- 


reL 


Dose  :  8  à  12  Capsules  par  jour,  prises  deux 
heure,  une  heure  avant  les  repas  ou  deux 
_  _res  après. 

L’huile  essentielle  de  Matico  étant  dif¬ 
ficile  à  obtenir,  elle  est  remplacée  dans  le  com¬ 
merce  par  un  mélange  de  copahu  et  de  poudre 
de  Matico.  MM.  le.s  médecins  sont  priés  d’exi¬ 
ger  le  cachet  de  Grimault  et  C'. 

Dépôt  a  Paris,  7,  rue  de  la  Feuillade,  et 
dans  les  principales  pharmacies. 

Enfants  arriérés  on  Idiots 

llali«B  ipioUl»  li'KdECaUti  «t  d*  Traitement,  fondé  eo  18<7.  Rce  .Beoserade,  1.  )  GeaüUy  (Seiad 
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Medical  Register.  New  York  new  Jersey  and  Connecticut, 1880-1881. 
Vol.  in-12  de  264  pages,  New  York,  1880. 

Robert  Hbatser  Bios.  —  The  orthopragms  of  tlie  spine.  Vol  in-8'  de 
149  pages  cartonné.  London,  1880. 

PiiOBLicH  (L.).  —  Ueber  Tonsillarpolypen und  Geschwulste  des  wes- 
cken  gaumens.  Vol  in-8'  de  56  pages  avec  deux  planches.  Gôttingen, 


Publications  du  Progrès  llédieal. 

Reproductions  plastiques  de  cerveaux  par  M.  LOREAÜ,  modeleur  du 
MUSÉE  anatomo-pathologique  de  la  Salpétrière  et  de  Cicetre 
N”  1.  Deux  hémisphères  normaux.  Lal'oratoire  D'  Charcot  1  fr. 

N"  2.  Hémisphère  gauche  normal  réduit.  Ü‘-  Mathias  Ddval  2  fr. 

N”  3.  Cas  d  Aphasie.  Laboratoire  D'  Charcot .  3  50 

N*  A.  Monoplégie  de  lajamhe.  C.  dk  Boyer .  3  50 


N»  5.  Encéphale  d’une  idiote  18  ans.  D' Boornevule.  ...  5 

N»  6.  Encéphale  Orang  Outang  Laboratoire  D' Charcot .  S 

N”  7.  Deux  t  émispheres  Orang-Outang .  S 

N°  8.  Encépbale  de  chien,  h'  Jubïet .  t 

N-  9.  —  Chat.  —  1 

N-  10.  —  Lapin.  IV  Lapont .  1 

N"  11.  —  Cachou  d’Inde .  1 

N»  12!  —  Singe.  Lati.  Dr  Chabcot .  2 

N"  13.  Deux  hémisphères,  anomalies  remarquables  des  cir¬ 
convolutions.  I  a  ioraioire  Dr  Charcot .  7 

N”  U  Hémisphêie  gauche  avec  anomalies  des  circonvolu¬ 
tions.  I.aboraioins  D'Char  ot .  3 

N’  IS.  Série  de  13  cerveaux  decriminels,  musée  de  la  Salpé- 

Pour  la  reproduction  des  pièces  du  Musée  de  la  Salpêtrière,  ou  pour  la  com. 
mande  des  pièces  en  cire  ou  en  plâtre,  s’adresser  au  Progrès  Médical  oo 
à  M.  Lobeau  h  l’Hospice  de  la  Salpétrière. _ 


50 


f  Paris.  Pharm.  Gras,  87,  rue  du  Temple.  ^  -s  T  O 

Et  dans  toutes  les  paarmaeies.  ^  ^  nr  f  ï  11  I  ît  ^ 

granules  DOSUiE£m0UES 


s.  à  f^hâteaunenF-a  >L.oire 


D’après  l’opinion  des  Professeurs 

BOÜCHÂRDAT  GUBLER  TROUSSEAU 

Tr.  Pharm’:  page  300.  Comment’  du  Codex,  page  813.  Thérapeutiq.,  page  214. 

3LE  ÏIIÉBIÂNÂTEIdePIIRLOîI 

est  un  névrosllienique  el  un  puissant  sédatif 

DES  NÉVROSES,  DES  NÉVRALGIES,  Dti  NERVOSISME 


Une  cuillerée  à  café,  n 


J  THÉ  SÂIKT-GERMAÎN  (Codes.pesssi  DE  PIERLOÎ  :  Purgatif  sâr  et  agréable,  j 


lÉLiXIR  ÆLiMENTÂIREuEOUCRO 


Phthisie,  Anémie,  Convaletcenee.  |  I 

Clros  :  Paris,  20,  place  dea  Vosges. — Détail  :  7oQtes  les  Pbarmaoies.  |  ài 


•H  pris  £)icai  inférieur  à  celui  du  sulfate  de  quinine  el 
la  Quinoïdine  est  le  dérivé  du  quinquina,  acceSL 

I  Tonique,  Fébrifuge,  Antînévrulgîqiu 

Consulter  le  Bulletin  de  l' Académie  de  Médecine,  an  t878,  p.  509.  et  YUnlcn  Médicale,  an  1878,  p.  823.  | 

Les  Dragées  de  Qui^Loîdine  Epuriez  contiennent  chacune  iO  cenUgr.  de^jpiinoïdine.  | 


5s  les  Pharmacies 


BRÎDES-LES-BâlMS  ™  SALIHS-MOÜTIERS 

PÜRGAÏÏVeIT  Ferïiigiaenm  j  S  ' 

Ol^snf-HfdrM\rapf-°êSre  dTraisin.  Reohitme-les  Affection,  de,  ce. 

GRAND  HOTEL  DES  THERMES  1  HOTEL  DE  TARENTÂISE 


ELIXIRcePEPSINEalaGLYCERINE 


G  A.  TT  I IL,  O  isr 


MIGRAIKE  proyeuant  de  l’estomac,  dîspepsies,  fittr.,  etc.  —  1,  rue  Fontaine-Saint-Georges,  Paris  f 


BÉHI8R.' Études  de  quelques  points  de  1  ^Ëtii-OKITSBO- 

èmie  (clinique,  théories,  expériences),  leçons  re-^g'B  PEPSIODE 

leillies  par  H.  LiocmLE  eft.  Strals.  tn-B"  défi  "  _ 


cueillies  par 
24  page- 
mdécal, 


Le  réductruv-gérant  :  Doukmeville. 

IJI 

Véritable  spècifiqae  4es  4jspcpsi«s  anijiacées 


lEM 


TITKÉB  PAR  LB  D''  COUTARET 
Zeuréat  de  l'Institut  de  France  :  Pria  de  Sto  fr. 
Cette  préparation  noayeile  a  subi  l’épreare  de  l’expéri¬ 
mentation  elinique  et  le  contrôle  de  toutes  les  Soeiétéi 
sayanies  en  1870  et  en  1871  :  Académie  de  médecine. 
Société  des  Sciences  médicales  de  Lyon,  Académie  dei 
Sciences  de  Paris,  Société  académique  de  la  Loire-Infi 
tieure.  Société  médico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

Guérison  sûre  des  dyspepsies,  gastrites,  ai¬ 
greurs,  eaux  claires,  tomissements,  renvois,  points, 
constipations,  et  tous  les  autres  accidents  de  la  première 
ou  de  la  seconde  digestion. 

Miiaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  tSJi 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Srci  :  Pbaimaci»  SKStBAir,  b  Roanne  (Loira 
firatde  mtiltiils  e!  dipUma  irèi-iUgieax  5  Phüadelpbit 


XELLBS  1876 


iüSËLLÛ? 


KODTABDS  SB  FEDILLES  FOCB  SIRAPiSMES 

Médaillés  et  récompensés  aux  Expositions 

DIPLOME  d'hONNBÜR  A  L^EIPOSXTION  DE  1875 


tdepté  par  le»  hôpitaux  d 
BiiÜtaire»,  pu  la  Marii 


I»0üBRÊ“8T6©I.I.ÔT 


L8  MEILLEUR  SINAPISME 
POUR  LA  MÉDECINE  VÉTÉRINAIRE 

APPKODVÉ  PAR  LES  ÉCOLES  VÉTÉRINAIRE* 
DÉ  ÉRANCS,  ANOLKTSRRE,  BELOiqüE,  BUIS**, 


Adoptée  par  le  Minietre  de  la  Uuerre  pour  U  et 
vice  de  la  eaealerie  française 

Exiger  1 


APPROBATION  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINi 


k  } 

_ 

Eau  Minérale  Naturelle 
PURGATIVE 

L  Académie  de  Médecine,  en  donnant  son  ap- 

Êrobation  à  l’Eau  lainérale  sraturelle  de 
iTOiar AT,  déclare  qu’elle  possède  une  incom¬ 
parable  richesse  minérale. 

L’analyse  officielle  dénote  que  l’Eau  de 
&Trsm'AT  renferme  des  principes  actifs  biec 
supérieur.^  à  ceu.t  des  Eaux  allemandes  actueli^ 
ment  les  plus  réputées.  Son  administration  es- 
facile,  puisqu’un  seul  verre  suffit:  son  actions^ 
toujours  infaillible,  surtout  si  l’on  a  la  précauüOT 
de  prendre  une  goutle  d’eau  sucrée  apres  le  verre 
d’Eau  de  EtTEISTAT. 

ANALTSE  DE  L’ ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Solfate  de  Soude .  96.265 

—  de  Potasse .  J" 

-  de  Magnésie . 

—  deCkoix .  1.94? 

Ohlorme  de  Sodium . 

Silice,  Alumine,  Oxyde  de  fer.  Pertes .... 

Total  de  substances  fixes .  103. SU 

Se  trouve  dans  tous  les  Dépôts  d’Eaux  Minérale» 
BT  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 


8“  ANNÉE.  ■  -  N”  35. 


BUREAUX  :  RUE  DES  ÉCOLES,  6. 


>8  AOUT  1880. 
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CLINIQUE  MEDICALE 

110P1T.\L  L.4.Ri«OisiÈnE.  —  M.  A.  rROVST. 

Note  sur  l’œdème  aigu  rhumatismal; 

Par  J.  COMBY,  interne  des  hôpitaux. 

Dans  une  thèse  fort  intéressante,  M.  Davaine,  ancien 
interne  distingué  des  hôpitaux  de  Paris,  s’est  attaché  à 
démontrer  l’existence  de  l’œdème  rhumatismal  essen¬ 
tiel  (1).  Avant  lui,  Monneret  (2)  et  MM.  Ferrand  (3), 
Fernet  (4),  Guyon  (ô),  avaient  eu  l’occasion  d’observer 
cette  complication  assez  rare  du  rhumatisme  articulaire 
aigu. 

Nous  venons,  après  ces  auteurs  et  à  leur  exemple,  es¬ 
sayer  de  prouver  l’indépendance  et  l’essentiahté  de  cet 
œdème  aigu,  de  œ  pseudo-éry.sipèle  rhumatismal,  qui 
ne  tient  ni  à  la  fluxion  articulaire  avec  laquelle  il  n’a  sou¬ 
vent  aucune  connexion,  ni  aux  complications  cardio¬ 
vasculaires  qui  peuvent  manquer,  ni  aux  éruptions 
concomitantes  qui  peuvent  aussi  faire  défaut  ou  n’appa¬ 
raître  qu’à  un  titre  secondaire  et  contingent. 

Les  faits,  encore  peu  nombreux,  recueillis  par  les 
observateurs  que  nous  venons  de  citer,  nous  ont  engagé 
à  rapporter  deux  cas  inédits  que  nous  avons  observés 
dans  le  service  de  notre  excellent  maître,  M.  le  D'  Proust, 
médecin  de  l’hôpital  Lariboisièi'e. 

Obs.  l.—  Rhumatisme  articulaire.  Œdème  aigû.-^Pur- 
pura. —  Af ort  accidentelle. —  Kauff...,  25  ans,  cocher,  entre 
le  2  mars  1880,  salle  Saint-Charles,  n“  8.  Habituellement 
très  bien  portant,  il  exerce  depuis  un  an  la  profession  de 
cocher,  qui  l’expose  à  toutes  les  injures  et  vicissitudes  du 
temps.  Il  ne  présente  aucun  antécédent  morbide  hérédi¬ 
taire.  Quant  à  lui,  il  n’a  jamais  eu  de  rhumatisme,  mais 
il  a  été  affecté,  au  mois  de  juin  dernier,  d’un  écoulement 
aujourd’hui  parfaitement  guéri.  Ajoutons  que  son  cheval 
est  bien  portant  et  nullement  suspect  de  morve  ou  de 
larcin. 

Il  y  a  15  jours,  Kauff...  éprouva,  pour  la  première 
[fois,  des  douleurs  lombaires  ;  depuis  4  jours,  ces  douleurs 
ont  envahi  les  articulations  des  genoux,  des  poignets  et  des 
épaules,  et  le  malade,  qui  avait  jusqu’alors  tenu  bon,  a  été 
obligé  de  renoncer  à  son  travail.  Au  moment  de  son  entrée 
à  l’hôpital,  il  accuse  de  très-vives  souffrances,  une  grande 
soif  et  une  anorexie  absolue.  Pouls  96  ;  —  température 
axillaire  38'’,5.  Ce  qui  frappe  tout  d’abord,  c’est  le  gonfle¬ 
ment  et  la  déformation  des  mains  ;  les  doigts,  fléchis  en 
riffe,  ne  peuvent  être  redressés  sans  douleur.  Sur  le  dos 
es  mains,  existe  un  empâtement  œdémateux  rouge  et 
douloureux  à  la  pression.  Une  tuméfaction  rose,  chaude, 
douloureuse  et  dépressible  au  doigt  occupe  toute  la  face 
antérieure  de  l’avant-bras  gauche.  Le  thermomètre  ap¬ 
pliqué  sur  cette  masse  oedémateuse,  maixjue  37”, 6  et 
seulement  36°,  1  sur  la  peau  restée  [saine  autour  de  la 
plaque.  Sur  la  face  dorsale  du  même  avant-bras,  existent 
deux  autres  plaques  plus  petites,  plus  pâles  et  moins  sen- 


(1)  Uscraiae.— Contribution  à  l’èlude  du  rhumatisme.  Palis, 

1,2)  Monneret.  —  Pathologie  interne,  t.  II.  . 

(3)  Ferrand,— Des  exanthèmes  du  rhumatisme,  thèse  de  Pafis,1862. 

(4)  Ch. Fernet.  —  Du  rhumatisme  aigu  et  de  ses  diverses  mani¬ 
festations,  thèse  de  Paris,  186o. 

-5)  Guyon.  —  Kirndsson  {Progrès  médical,  1876.) 


sibles.  Sur  l’avant-bras  droit,  on  trouve  également  une 
grande  plaque  d’œdème  douloureux,  moins  colorée  que 
celle  du  côté  gauche  ;  une  autre  plaque  occupe  la  saillie  du 
biceps.  La  rougeur  de  ces  plaques  œdémateuses  est  tendre, 
discrète  ;  elle  ne  se  termine  pas  à  pic,  comme  dans  l’éry¬ 
sipèle,  elle  ne  forme  pas  des  traînées  et  des  réseaux,  comme 
dans  la  lymphangite,  mais  elle  se  continue  insensiblement 
avec  la  teinte  pâle  des  parties  voisines. 

Au  niveau  des  saillies  olécrânieunes,  on  aperçoit  quelques 
papules  d’érythème,  larges  comme  des  lentilles.  Quant  aux 
articulations  des  membres  supérieurs,  elles  ne  présentent 
aucun  gonflement,  aucun  changement  de  coloration  appré¬ 
ciable  des  parties  molles  qui  les  entourent.  Mais  la  pression 
sur  les  interlignes  articulaires  et  les  mouvements  spon¬ 
tanés  ou  provoqués  sont  douloureux.  Les  nombreuses 
plaques  d’œdème,  situées  sur  la  continuité  des  membres  et 
dans  rintorvallo  des  jointui'cs,  n’ont  donc  aucune  relation 
avec  ces  dernières, 

Membres  inférieurs.  —  On  observe,  à  la  face  interne 
des  cuisses,  quelques  taches  de  purpura  ;  plus  bas,  près  des 
malléoles,  les  taches  purpuriques  sont  plus  nombreuses  et 
ulcérées  au  centre.  Los  articulations  des  pieds  et  dos 
genoux  ne  sont  pas  gonflées,  mais  douloureuses  à  la  pres¬ 
sion  et  aux  mouvements. 

En  résumé,  nous  relevons,  du  côté  de  la  plupart  des 
grandes  articulations  des  membres,  les  caractères  d’une 
atteinte  rhumatismale  légère, remontant  à  4  jours.  Concur¬ 
remment,  nous  observons  quel(|ues  taches  d’érythème  et  de 
purpura  rhumatismal,  et  enfin,  aux  membres  supérieurs, 
de  larges  plaques  d’œdème  aigu  rhumatismal,  qui  auraient 
débuté  deux  jours  après  les  douleurs  articulaires,  si  l’on  en 
croit  le  malade.  Ces  plaques  sont  bien  constituées  par  de 
l’œdème  et  non  jiar  do  l'érythème  simple,  car  la  pression 
digitale  laisse  un  godet.  Nous  avons  déjà  donné  les  carac¬ 
tères  qui  différencient  ces  œdèmes  de  l’érysipèle  et  de  la 
lymphangite  ;  ajoutons  que  l’exploration  attentive  des 
veines,  des  troncs  et  des  ganglions  lymphatiques  ne  nous 
a  révélé  aucune  lésion  de  ce  côté.  On  ne  peut  invoquer  un 
trouble  circulatoire  dû  à  une  cause  centrale  ;  le  cœür 
pai'aît  absolument  normal,  les  l)ruits  sont  nettement  frap¬ 
pés  et  sans  mélanges  de  souffles  on  autres  bruits  patholo¬ 
giques. 

La  mai\  he  un  peu  insolite  du  rhumatisme  articulaire, 
l’existence  des  œdèmes,  du  purpura,  la  profession  du 
malade,  etc.,  pouvaient  faire  penser  au  farcin.  Mais,  ce 
diagnostic,  admis  provisoirement  par  quelques-uns,  fut 
bien  vite  repoussé  et  personne  ne  put  méconnaître  des 
manifestations  si  nettement  rhumatismales. 

d  mars.  —  L’état  local  s’est 'peu  modifié:  pôuls  104; 
T.  A.  38*,6.  —  Prescription  :  salicylatede  soude  8  grammes. 
Le  soir,  pouls  102;  T.A.  38*, 5. 

4  mars.  —  Les  douleurs  sont  calmées,  les  plaques  sont 
moins  rouges  et  moins  saillantes.  Alatin  :  pouls,  104; 
T.A.  38°.  —  Soir  :  pouls,  108;  T.A.  37°, 8. 

5  mars.  —  Amélioration  très-sensil)le  ;  les  douleurs 
n’existent  plus;  le  gonflement  des  membres  supérieurs  a 
disparu.  T.A.  37°,7.  — 6  mars.  Alême  état. 

7  mars.  —  Le  malade  a  passé  une  très  mauvaise  nuit,  a 
mal  dormi,  a  souffert  du  ventre  et  a  vomi  une  grande 
quantité  de  liquide  verdâtre.  L’abdomen,  on  effet,  est  très- 
sensible  à  la  pression,  mais  non  ballonné.  Pouls,  114; 
T.A.  37°, 3. 

A  partir  de  ce  moment,  nous  n’avOns  plus  rien  à  dire  de 
la  maladie  pour  laquelle  Kauff...  est  entré  à  l’hôpital. 

I  Toutes  les  maiiifestâtioiis  rhumatismales  ont  été  suppri¬ 
mées  et  nous  restons  en  présence  d’une  complication  subite 
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ou  plutôt  d'un  accident  très  grave,  qui  va  rapidement 
entrainer  la  mort.  Les  vomissements  bilieux  continuent 
toute  la  journée  ;  les  fesses  et  les  genoux  présentent  des 
taches  rouges,  puis  violacées  et  ecchymotiques. 

8  mars.  —  Le  ventre  est.  extrêmement  douloureux  ;  les 
vomissements  sont  incessants,  jaunâtres,  fécaloides  Aucun 
gaz,  aucune  matière  ne  sont  rendus  par  l’anus;  les  urines 
se  suppriment.  Le  faciès  est  grippé  ;  le  pouls  est  très  petit 
et  très-fréquent  ;  l’apyrexie  est  complète  ;  le  thermomètre 
ne  peut  monter  à  37°  dans  l’aisselle. 

9  mars.  —  Les  vomissements  sont  nettement  fécaloides: 
le  ventre  se  ballonne  et  les  anses  intestinales  se  dessinent 
sous  la  peau;  le  pouls  est  Insensible,  les  extrémités  sont 
froides.  Le  malade,  ayant  de  pressantes  envies  d’uriner  et 
nepouvantles  satisfaire,  demande  à  être  sondé;  nous  prati¬ 
quons  le  cathétérisme  et  nous  ne  parvenons  pas  à  retirer  de 
la  vessie  une  seule  goutte  de  liquide  ;  l’anurie  est  complète 
depuis  deux  jours.  La  mort  arrive  à  11  heures  du  soir. 

Autopsie  le  il  mars.  —  Ouverture  de  l  abdomen  ;  les 
anses  intestinales  sont  très  distendues,  l’estomac  est  dilaté, 
il  n’existe  pas  trace  d’exsudat  ni  d'épanchement  liquide 
dans  la  cavité  péritonéale.  Sur  plusieurs  points  des  anses 
intestinales,  nous  remarquons  une  congestion  intense  et 
des  ecchymoses.  Dans  la  fosse  iliaque  droite,  nous  sentons 
une  tumeur  dure  qui  repousse  en  avant  les  anses  intesti 
nales.  Il  s’agit  d’un  gros  boudin  d’invagination.  Faisant 
sur  l’intestin  une  double  ligature  au-dessus  et  au-dessous 
de  la  tumeur,  nous  enlevons  celle-ci  et  nous  constatons  que 
la  dernière  portion  de  l’iléon  s'est  invaginée  dans  le  cæcum 
et  dans  le  côlon  ascendant.  Il  existe  trois  cylindres  épais, 
adhérents,  infiltrés  de  sang,  emboîtés  l’un  dans  l’autre. 
Telle  a  été  la  cause  de  la  mort  rapide  qui  est  venue  sur¬ 
prendre  le  malade  en  pleine  convalescence.  Notons,  en 
passant,  qu’il  existait  une  anurie  complète  et  cependant 
l’occlusion  portait  sur  la  fin  de  l’iléon.  11  est  donc  impos¬ 
sible  d’accorder  une  valeur  quelconque  à  l'anurie  au  point 
de  vue  du  diagnostic  du  siège  de  l’étranglement.  Nous 
n’avons  trouvé  aucune  autre  lésion  dans  les  différents 
viscères;  quant  aux  plaques  d’œdème,  il  n’a  pas  été 
possible  d’en  observer  la  moindre  trace  sur  le  cadavre. 

Sans  insister  davantage  sur  la  redoutable  complica¬ 
tion,  ou  mieux  sur  l’accident  qui  est  venu  frapper  notre 
malade,  accident  qui  n’avait  pas,  je  pense,  la  moindre 
relation  avec  la  maladie  primitive,  nous  ferons  ressortir 
les  caractères  les  plus  saillants  de  cette  observation. 

Dans  le  cours  d’un  rhumatisme  articulaire  subaigu, 
sans  complication  du  côté  de  l’appareil  cardio-vosculaire, 
ni  du  côté  des  plèvres,  ni  du  côté  du  système  nerveux  ; 
dans  une  forme  très  bénigne,  en  un  mot,  nous  avons  vu 
survenir,  en  même  temps  que  des  éruptions  assez  com¬ 
munes  (purpura,  érythème),  des  plaques  d’œdème  aigu 
douloureux  sur  la  continuité  des  membres.  Ces  œdèmes 
rouges,  chauds,  sensibles  à  la  presssion,  rappelant  cer¬ 
taines  formes  de  phlegmon  ou  d’érysipèle,  s’en  distin¬ 
guaient  par  leur  origine,  par  leur  marche,  par  leur 
terminaison,  sans  parler  des  caractères  objectifs.  Comme 
le  phlegmon,  ces  plaques  étaient  rouges,  gonflées,  dou¬ 
loureuses  ;  mais  ces  caractères  étaient  moins  marqués 
que  dans  le  phlegmon  et  ne  s’accompagnaient  pas  de 
tension,  d’étranglement,  de  fièvre  vive.  De  plus,  jamais 
la  suppuration  n’a  été  signalée.  —  La  rougeur  peu  ac¬ 
cusée,  mal  limitée,  sans  retentissement  ganglionnaire, 
faisait  repousser  l’idée  d’un  érysipèle  ou  d’une  lym¬ 
phangite.  La  thrombose  veineuse  et  la  phlébite  ne  pou¬ 
vaient  être  admises,  quand  on  considérait  l’absence  de 
cordons  douloureux  sur  le  trajet  des  veines,  et  l’inégale 
répartition  des  plaques. 

Cet  œdème  rhumatismal  appartient  à  la  classe  des 
œdèmes  inflammatoires  partiels,  et  reconnaît  sans  doute 
jpour  cause  une  exsudation  séro-fibrineuse  dans  les  mailles 
<lü  tissu  cellulaire  sous  cutané.  Cette  exsudation,  dont 


nous  ne  pouvons  saisir  la  cau.se  prochaine,  puisqu’elle  se 
fait  sur  la  continuité  d’un  membre,  en  dehors  de  la  fluxion 
articulaire,  reconnaît  pour  cause  éloignée,  générale  le 
rhumatisme,  comme  l’ont  établi  avant  nous  les  auteurs 
que  nous  avons  cités.  C’est  pourquoi  nous  avons  adopté 
comme  le  meilleur,  le  nom  d’œdème  aigu  rhumatismal. 
On  en  verra  un  exemple  aussi  remarquable  dans  la 
deuxième  observation,  malgré  les  différences  que  pré¬ 
sentent  les  deux  cas. 

Obs.  il  —  Rhumatisme  articulaire  aic/u  généralisé.  — 
Complication  tardive  d'œdème  rhumatismal.  —  Guéri~ 
son.  —  Mol...  François,  27  ans,  charpentier,  entre  le  24  fé- 
vrierl880,  salle  Saint-Charles  n°  30  (service  de  M.  Proust). 
Cet  homme  est  atteint  de  rhumati.sme  pour  la  première 
fois;  ses  parents  en  ont  toujours  été  exempts.  Il  a  eu, 
quatre  mois  auparavant,  une  blennorrhagie  aujourd’hui 
guérie.  Le  début  de  la  maladie  qui  l’amène  à  l'hôpital  re¬ 
monte  à  12  jours  ;  le  malade  venait  de  travailler,  quatre 
jours  durant  sous  une  pluie  incessante.  A  la  suite  de  celte 
aclion  prolongée  du  froid  humide,  il  éprouva,  en  voulant 
soulever  un  fardeau,  une  douleur  lombaire  violente  ;  le 
soir  même,  les  articulations  des  pieds  et  des  genoux  étaient 
prises  ;  le  lendemain  toutes  les  jointures  étaient  envmhtes, 
et  notre  homme  ne  pouvait  quitter  son  lit.  L’appétit,  le 
sommeil  disparurent  en  même  temps  que  se  montrèrent 
une  soif  vive  et  une  diaphorèse  très  abondante.  Tous  ces 
symptômes  existent  au  moment  de  l’entrée  à  l’hôpital,  le 
malade  accuse  de  plus  un  mal  de  gorge  très  pénible,  de  la 
dysune,  et  une  constipation  opiniâtre.  Les  articulations 
sont  rouges,  gonflées,  très  douloureuses  à  la  pression  ;  le 
malade  reste  dans  le  décubitus  dorsal  sans  pouvoir  exé¬ 
cuter  le  moindre  mouvement.  11  n’existe  aucune  compli¬ 
cation  ;  le  cœur  ne  présente  pas  la  moindre  atteinte, 
pouls  96;  T. A.  38°, 9. 

Prescription  :  Salicylate  de  soude,  8  grammes.  8ous  l’in¬ 
fluence  de  cette  médication,  les  douleurs  et  la  fièvre  cèdent 
en  trois  jours,  et  la  convalescence  commence. 

Le  7  avril,  c’est-à-dire  plus  de  cinq  semaines  après  son 
entrée  à  l’hôpital,  le  malade  est  repris  de  douleurs  arti¬ 
culaires,  il  est  vrai,  beaucoup  moins  intenses  que  la  pre¬ 
mière  fois.  L’état  général  n’est  pas  sensiblement  altéré,  la 
langue  est  nette,  l’appétit  conservé,  il  n’y  a  pas  de  fièvre. 
Mais  nous  voyons  apparaître  sur  l’avant-bras  une  rougeur 
diffuse  et  peu  intense,  semée  de  nombreuses  saillies  épi¬ 
dermiques,  vésiculeuses  et  transparentes,  qui  donnent  au 
toucher  la  sensation  d’une  peau  de  chagrin.  C  est  une  sorte 
d’œdème  un  peu  dur,  chaud,  à  peine  sensible  à  la  pression, 
mais  conservant  l’empreinte  du  doigt,  offrant  en  un  mot 
tous  les  caractères  que  nous  avons  signalés  dans  la  précé¬ 
dente  observation.  Il  existe  seulement  au-dessus  de  cet 
œdème  un  élément  nouveau,  surajouté,  une  éruption  mi¬ 
liaire  presque  confluente.  Deux  jours  après  (:)  avril),  la 
même  éruption  se  montre  à  l’avant-bras  gauche.  La 
rougeur  du  côté  droit  est  moindre,  mais  l’œdème  est  plus 
prononcé,  et, en  certains  points,  nous  sentons  des  nodosités 
œdémateuses  analogues  à  celles  que  M.  Davaine  a  si  bien 
décrites  dans  sa  thèse.  Sur  le  dos  des  pieds,  nous  consta¬ 
tons  aussi  une  éruption  vésiculeuse,  miliaire,  avec  rougeur 
de  la  peau  surtout  à  droite.  La  pression,  même  forte,  ne 
provoque  pas  de  douleurs.  Quant  aux  articulations,  elles 
ne  présentent  aucun  gonflement,  aucun  changement  de 
coloration;  elles  sont  seulement  douloureuses  quand  on 
leur  fait  exécuter  des  mouvements  :  On  voit  donc  encore 
dans  cette  observation,  que  l’œdème  et  les  éruptions  ne 
sont  nullement  en  rapport  avec  la  fluxion  articulaire  ou 
périarticulaire.  C’est  une  preuve  de  plus  en  faveur  de  l’in¬ 
dépendance  de  ces  manifestations  rhumatismales.  Dans  la 
nuit  du  9  au  10  avril,  le  malade  ayant  souffert  et  mal 
dormi,  nous  le  remettons  à  8  grammes  de  salicylate  de 
soude  par  jour. 

10  avril.  —  La  miliaire  persiste  sur  le  dos  du  pied,  mais 
s’atténue  sur  les  avant-bras,  l’œdème  tend  à  disparaître. 

11  avril.  —  Il  ne  reste  plus  rien,  les  douleurs  ont 
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complètement  disparu  ainsi  que  l’oedème,  et  au  bout  de 
quelques  j  ours,  le  malade  part  pour  Vincennes. 

Ce  nouvel  exemple  d’œdème  aigu  rhumatismal  diffère 
peu,  comme  on  le  voit,  du  précédent.  Il  a  eu  les  mêmes 
caractères,  la  même  marche,  la  même  durée.  Au  lieu  de 
l’érythème  papuleux  et  du  purpura  que  nous  avions  re¬ 
levés  dans  la  première  observation,  nous  avons  eu  une 
éruption  miliaire  rhumatismale  ;  c’est  toute  la  différence. 

Nous  ne  reviendrons  pas  sur  les  caractères,  déjà 
donnés,  de  ces  éruptions,  et  nous  finirons  en  signalant 
la  bénignité  remarquable  du  pronostic  (car  il  ne  viendra 
à  la  pensée  de  personne  d’imputer  au  rhumatisme  la 
mort  de  notre  premier  malade). 

En  quelques  jours,  tout  disparait  sans  laisser  de  traces  ; 
et  c’est  à  peine  si  l’on  peut  donner  le  nom  de  complica¬ 
tion  à  un  accident  aussi  léger  et  aussi  fugace. 


Note  sur  un  cas  de  crétinisme  avec  myxœdème 

(Cachexie  pachy dermique]  ; 

Par  BOURNEVILLE  ct  D  OLIER. 

Les  récentes  publications  de  M.  Hadden  et  de  M.  Ballet 
qui  viennent  de  mettre  à  l’ordre  du  jour  l’étude  de  la 
cachexie  pachydermique  ou  myxœdème,  nous  enga¬ 
gent  à  présenter,  dès  maintenant,  l’observation  suivante 
que  nous  détachons  d’une  note  en  préparation  relative  à 
trois  cas  de  crétinisme. 

Cette  observation  paraît  apporter  dans  la  discussion 
quelques  faits  nouveaux  :  le  sujet  est  beaucoup  plus  jeune 
que  ceux  des  observations  rapportées  jusqu’ici  ;  l’état  de 
sa  peau  diffère  un  peu  des  descriptions  qui  ont  été  faites. 
Enfin,  le  myxœdème  ne  seprésente  pas  ici  comme  une 
maladie  autonome  se  développant  et  évoluant  avec  un 
cortège  symptomatique  spécial  chez  un  individu  jusque- 
là  bien  portant  ;  il  apparaît  comme  complication  d’un  état 
préexistant  :  le  crétinisme;  il  semble  en  quelque  sorte 
remplacer  le  goitre  absent.  Ajoutons  que  le  sujet  appar¬ 
tient  au  sexe  masculin  ce  qui  constitue  encore  une  excep¬ 
tion  à  la  règle  générale. 

Les  troubles  de  calorification,  l’état  des  membres,  de 
la  face,  de  l’intelligence,  de  la  parole  se  rapportent  d’ail¬ 
leurs  assez  exactement  aux  descriptions  précitées. 

Deux  autres  crétineux  de  20  et  21  ans  qui  se  trouvent 
actuellement  à  Bicôtre  présentent,  quoique  à  un  degré 
beaucoup  moindre,  un  état  analogue  de  certaines  régions 
de  la  peau  et  en  particulier  des  paupières.  Nous  aurons 
bientôt  l’occasion  de  revenir  sur  ces  observations. 

Obs.  I. —  Idiotie  et  crétinisme. —  Arrêt  de  développe¬ 
ment.  —  Etat  œdémateux  et  rénitent  de  la  peau  [ca¬ 
chexie  pachydermique)  avec  tumeurs  myxomateuses 

disséminées. 

Thén...  Eugène,  19  ans,  placé  à  plusieurs  reprises  par  sa 
mère  à  l’infirmerie  dos  idiots  de  Bicêtre,  est  entré  en 
dernier  lieu  dans  (service  de  M.  Bourneville)  le  16  iuin 
1879. 

Cet  enfant  difforme  et  très  mal  développé  présente  encore, 
malgré  ^n  âge  l’habitude  extérieure  d’un  enfant  de  deux  ans. 

Sa  taille  n’est  que  de  90  centimètres  ;  son  poids  n’atteint 
pas  20  kilog.  L’histoire  de  ce  malade  peut  être  résumée  de 
la  manière  suivante. 

Antécédents.  On  ne  trouve  dans  les  ascendants  aucune 
trace  de  névropathies  ;  pas  d’aliénés,  d’épileptiques,  d’idiots, 
de  suicides  etc.  Le  père  et  le  grand-père  paternel  seuls  sont 
morts  d’apoplexie. 

Pas  de  consanguinité  ;  le  père  est  né  à  Paris  ;  la  mère  est 
de  Courancelle  (Meuse  .  Elle  ne  porte  aucune  trace  de  goitre 
et  il  ne  paraît  pas  que  le  goitre  ni  le  crétinisme  soient  endé¬ 


miques  dans  le  pays.  Un  frère  du  malade  est  mort  à  1’ 
de  15  mois  en  nourrice,  mais  sans  avoir  eu  deconvulsioi. 
une  sœur,  actuellement  âgée  de  18  ans,  est  bien  développée 
intelligente  et  ne  présente  aucun  accident  nerveux. 

Notre  malade  est  né  à  terme.  La  mère  n’indique  pas 
qu’aucun  accident  lui  soit  arrivé  pendant  sa  grossesse  :  elle 
était  seulement  triste  parce  qu’elle  n’était  pas  encore  mariée 
à  cette  époque  ;  il  n’y  aurait  jamais  eu  de  scènes  violentes 
et  elle  n’aurait  pas  vu  de  crétins  pendant  qu’elle  était  en¬ 
ceinte. 

L’enfant  était  très-gros  au  moment  de  sa  naissance.il  fut 
confié  jusqu’à  un  an  à  une  nourrice  de  Rambouillet,  qui 
l’éleva  dans  des  conditions  hygiéniques  déplorables  (loge¬ 
ment  humide,  etc.)  ,et  la  mèresoupçonne  qu’il  aurait  eu  à  cette 
époque  quelques  convulsions.  Quoiqu’il  en  soit,  elle  le  reprit 
chezelle  etvers  15  mois  il  commençaàmarcherjil  ressemblait 
alors  à  tous  les  enfants  de  son  âge;  il  était  affectueux,  don¬ 
nait  quelques  signes  d’intelligence  et  prononçait  un  petit 
nombre  de  mots.  C’est  à  cette  époque  qu’il  aurait  fait  une 
chute  dans  un  escalier  et  depuis  lors,  au  dire  de  la  mère, 
il  aurait  Complètement  changé-.  Deux  ans  après  cet  acci¬ 
dent,  il  pouvait  encore  marcher  convenablement  et  accom¬ 
pagnait  sa  mère  dehors  ;  aucune  nouvelle  attaque  de  con¬ 
vulsions  n’était  survenue  ;  néanmoins  la  parole  n’avait  fait 
aucun  progrès.  C’est  dans  ces  conditions  que  l’enfant  fut 
amené  pour  la  première  fois  à  Bicêtre  où  il  fit  un  séjour  d’un 
mois  (juillet-août  1865i .  La  mère  ne  voulut  pas  le  laisser  da¬ 
vantage,  parce  que,  dit-elle,  il  s’ennuyait  et  que  d’ailleurs, 
il  était  devenu  gâteux  depuis  son  entrée.  Il  marchait  aussi 
moins  bien,  mais  était  toujours  très  affectueux.  —  La  den¬ 
tition  se  fit  lentement.  Elle  n’était  pas  complète  à  7  ans.  En 
1871 ,  sa  sœur  lui  fit  par  imprudence  de  fortes  brûlures  à  la 
figure  et  aux  mains.  Il  fut  alors  ramené  à  Bicêtre,  d’où  il 
ne  sortit  qu’en  octobre  1878  pour  y  rentrer  l’année  suivante 
comme  il  a  été  dit  plus  haut. 

Cet  enfant,  qui  est  né  à  Neuilly-sur-Seine,  n’a  jamais  quitté 
Paris  depuis  qu’il  est  revenu  de  nourrice.Cette  dernière  n’é¬ 
tait  pas  atteinte  de  goitre. 

Etat  ACTUEL  (1880).  L’enfant  reste  pendant  tout  le  jour 
assis  devant  une  table  dans  un  état  d’inertie  et  d’obtusion 
intellectuelle  complète.  Sa  position  habituelle  à  l’extrémité 
de  la  table  qu’il  a  l’air  de  présider,  son  regard  indifférent 
et  son  extrême  apathie  lui  ont  fait  donner  par  les  employés 
et  les  malades  le  sobriquet  de  Pac/ia, sous  lequel  il  est  connu 
dans  la  maison. 

La  tête  est  volumineuse  et  irrégulière  et  sa  forme  rappelle 
grossièrement  celle  d’un  pain  de  sucre.  L’occipital  forme  en 
arrière  une  saillie  notable  du  côté  gauche  ;  en  avant,  on  note 
au  contraire  un  développement  plus  considérable  de  la  bosse 
frontale  droite  ;  vu  d’en  haut,le  crâne  présente  ainsi  uneplagio- 
céphalie  assez  marquée.  La  partie  postérieure  du  crâne  est 
très  développée.  Les  sutures  fronto-pariétales  sont  saillantes 
et  les  dépressions  sus-sourcilières  très  prononcées.  Le  cuir 
chevelu  est  atteint  d’une  calvitie  presque  complète  et  pré¬ 
sente  sur  toute  son  étendue  une  desquamation  analogue  à 
celle  du  pitjTiasis  capitis.  Les  cheveux  sont  courts,  volu¬ 
mineux,  secs,  presque  noirs  ;  ce  sont  des  cheveux  d’adulte 
et  leur  rareté  contraste  tristement  avec  la  physionomie  en¬ 
fantine  du  malade. 

Le  visage  est  hideux;  le  front  et  la  racine  du  nez  sont 
couverts  de  rides, les  sillons  naso-lobiaux  sont  très  accusés, 
le  nez  est  camard,  très  déprimé  à  sa  racine  comme  chez  la 
plupart  des  petits  enfants  ;  sur  toute  l’étendue  delà  face,  la 
peau  est  mate,  d’une  couleur  blanc  jaunâtre  et  bouffie  ;  cette 
bouffissure,  surtout  marquée  au  niveau  des  joues  qui  sont 

endantes,  des  lèvres  et  des  paupières,  contribue  à  accuser 

3S  rides  et  donne  à  la  physionomie  un  air  vieillot,  contras¬ 
tant  encore  avec  l’apparence  fine  et  cireuse  de  la  peau  qui 
est  absolument  glabre;  les  sourcils  sont  à  peine  marqués 
et  les  cils  rares  ;  les  yeux  restent  constamment  à  demi-fer¬ 
més  et  les  paupières  sont  collées  chaque  matin  par  suite 
d’une  blépharite  ciliaire  double.  —  Ajoutons,  pour  termi¬ 
ner  ce  portrait,  qu’il  existe  sous  le  menton  une  vaste  cica¬ 
trice  de  brûlure  s’étendant  d’une  oreille  à  l’autre,  à  la  ma¬ 
nière  d’une  jugulaire;  la  surface  de  cette  cicatrice  qui 
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sente  une  couleur  violacée,  est  parsemée  de  brides  dont 

Mques-unes  insérées  au  niveau  du  pli  mento-labial,  pro- 
iuisent  le  renversement  de  la  lèvre  intérieure,  l’écoulement 
presque  continuel  de  la  salive  et  achèvent  ainsi  de  donner 
à  la  physionomie  l’air  bestial  qui  la  caractérise.  L’enfant 
peut  néanmoins  fermer  la  bouche  quand  il  le  veut,  mais  un 
effort  paraît  nécessaire  pour  cela  et  il  ne  ne  le  fait  guère 
qu’au  moment  de  la  déglutition.  Pendant  la  mastication,  la 
lèvre  inférieure  reste  pendante  et  laisse  s’écouler  au  dehors 
une  partie  de  la  salive  et  des  aliments.  Les  dents  sont  pour 
la  plupart  cariées  et  usées  jusqu’au  niveau  des  gencives;  en 
haut,  les  deux  incisives  médianes  de  lait  persistent  en  avant 
des  dents  définitives  correspond  rntes.  Il  ne  paraît  pas  exis¬ 
ter  d’asymétrie  de  la  voûte  palatine  ni  de  malformation  du 
voile  du  palais.  Les  oreilles  sont  régulièrement  ourlées,  sy¬ 
métriques  et  présentent  un  lobule  bien  développé  ;  elles  s’é¬ 
cartent  fortement  de  la  tête  en  arrière. 

La  bouffissure  de  la  face  mentionnée  ci-dessus,  ne  parait 
pas  avoir  existé  toujours  au  même  degré  ;  il  semble  y  avoir 
eu  un  tempe,  d’après  les  renseignements  fournis  par  la 
mère,  où  la  physionomie  de  l’enfant  réflétait  assez  exacte¬ 
ment  ses  sentiments  :  aujourd’hui,  la  face  bouffie  paraît 
avoir  perdu  beaucoup  de  sa  mobilité  et  les  rares  phrases  qui 
sont  comprises  n’excitent  aucun  jeu  de  physionomie  ;  la  joie 
s’exprime  par  un  sourire  grossier  et  disgracieux.  La  dou¬ 
leur  et  souvent  une  légère  contrariété  suffisent  à  provoquer 
des  larmes  et  des  cris.  La  parole  est  réduite  à  quelques  mo¬ 
nosyllabes  :  ajour  pour  bonjour,  teau  pour  gâteau,  ci  pour 
merci,  et  quelques  autres.  La  voix  est  enrouée,  nasillarde, 
la  prononciation  confuse  et  ce  n’est  ordinairement  qu’en 
pressant  l’enfant  de  questions  ou  en  lui  présentant  le  bonbon 
attendu  qu’on  obtient  une  réponse  lente  à  venir  et  comme 
traînée. 

L’habitus  général  du  tronc  et  des  membres  est  assez  remar- 
(juable.  Outre  le  défaut  de  taille  déjà  signalé, on  remarque  une 
extrême  bi’iéveté  du  cou  qui  est  en  même  temps  très  élargi, 
mais  ne  porte  aucune  trace  de  tumeur  thyroïdienne,  On  sent 
distinctement  le  lar-ynx  sur  la  ligne  médiane  en  plaçant  la 
tête  dans  l’extension  et  en  déprimant  fortement  les  tégu¬ 
ments,  notablement  épaissis  àce  niveau.  Tout  au  plus  peut- 
on  sentir  sur  le  côté  droit  du  cartilage  thyroïde,  quelques 
nodules  roulant  sous  le  doigt  et  appartenant  peut-être  au 
corps  thyroïde. 

La  tête  est  légèrement  fléchie  sur  le  thorax.  Sur  toute 
l’étendue  du  tronc, la  peau  estfine,d’un  Wanc  mat,  assez  ré¬ 
sistante  sous  le  doigt,  comme  infiltrée  et  paraît  recouvrir 
une  épaisse  couche  de  tissu  cellulaire  lâche  ;  au-devant  du 
thorax  elle  est  sillonnée  de  petites  veines  et  de  nombreux 
capillaires.  Ainsi  que  le  faisait  récemment  remarquer 
M.  Hadden,  la  transpiration  est  insensible  et  l'excrétion  de 
la  matière  sébacée  paraît  complètement  suspendue. 

Au  niveau  des  régions  sus-claviculaires,  au-dessous  des 
aisselles  et  en  divers  points  du  thorax,  on  la  trouve  soulevée 
par  des  tumeurs  molles,  tremblotantes, d’apparence  myxœ- 
démateuse.  Ailleurs, elle  est  tendue,  résistante  sous  le  doigt 
et  comme  bouffie  de  graisse.  On  ne  constate  pas  à  la  main 
d’abaissement  notable  de  la  température.  Le  thermomètre 
appliqué  sur  le  devant  de  la  poitrine,  puis  sur  une  des  tu¬ 
meurs  cervicales  a  marqué  successivement  35‘,  6  et  36”,  2, 
la  températüre  extérieure  étant  de  25”. 

La  température  rectale, prise  matin  et  soir  pendants  jours 
consécutifs,  est  restée  invariablement  à  27”,  2  le  soir.  Il  pa¬ 
raît  donc  exister  un  léger  abaissement  de  la  température  cen¬ 
trale.  Le  ventre  est  volumineux. 

Les  membres  sont  gros,  courts,  empâtés,  et  la  peau  y  pré¬ 
sente  les  mêmes  caractères  que  sur  le  tronc;  toutefois,  on  y 
observe  un  abaissement  de  température,  sensible  même 
à  la  main;  le  thermomètre  appliqué  sur  la  face  externe  des 
bras  marque  à  droite  13*.  8.  à  gauche  34”,  1. 

La  main  droite  est  déformée  par  une  brûlure  dont  la  ci¬ 
catrice  a  produit  la  rétraction  des  trois  derniers  doigts.  La 
préhension  est  encore  possible  avec  le  pouce  et  l’index  dont 
le  malade  se  sert  encore  assez  adroitement  pour  saisir  les 
pièces  de  monnaie  ou  les  bonbons  qu’on  lui  présente.  Sur 
le  dos  de  cette  main,  la  peau,  comme  œdémateuse, forme  une 


pelote  épaisse,  mais  ce  gonflement  résiste  sous  le  doigt  et 
ne  disparait  pas  par  la  pression.  La  main  gauche  présente 
un  état  analogue,  bien  qu'à  un  degré  moins  marqué. 

Aux  membres  inférieurs,  la  bouffissure  est  surtout  pro¬ 
noncée  aux  jambes  et  aux  pieds  dont  la  peau  est  plus  ou 

moins  cyanosée.  Les  deux  membres  sont  de  longueur  égale. 

La  voûte  plantaire  est  à  peine  marquée  ;  la  marche  est  dif¬ 
ficile,  lourde,  mais  cependant  possible  lorsque  l’enfant  est 
tenu  par  la  main. 

Il  est  intéressant  de  remarquer  ici  qu’il  a  fait  à  cet  égard 
de  réels  progrès  depuis  le  mois  d’octobre  :  tandis  qu’il  avait 
alors  beaucoup  de  peine  à  exécuter  quelques  pas,  que,  pour 
cela,  il  restait  confiné  au  lit  une  grande  partie  de  la  jour¬ 
née,  il  parvient  aujourd’hui,  après  avoir  été  exercé  pendant 
huit  mois  à  faire  chaque  jour  le  tour  de  la  salle,  à  marcher 
presque  sans  aide.  Il  peut  également  se  tenir  debout  pen¬ 
dant  un  temps  assez  long  en  s’appuyant  aux  barreaux  d’une 
chaise  ou  d’un  lit. 

Les  organes  génitaux  ne  présentent  pas  de  vice  de  con¬ 
formation,  mais  un  arrêt  de  développement  complet  ;  la 
peau  y  est  épaisse  et  œdémateuse,  comme  dans  les  autres 
régions  ;  les  deux  testicules  sont  dans  les  bourses  et  pré¬ 
sentent  à  peine  le  volume  d’une  noisette.  Pas  d’onanisme. 

h’urine  examinée  à  plusieurs  reprises  et  avec  soin  par 
M.  Barré,  interne  en  pharmacie  du  service, est  claire,  citrine 
et  ne  contient  ni  albumine  ni  glycose.  L’enfant  est 
grand  gâteux  et  la  difficulté  où  l’on  se  trouve  de  recueillir 
isolément  la  quantité  d’urine  rendue  dans  les  vingt-quatre 
heures,  n’a  pas  permis  de  doser  l’urée  éliminée  de  ce  côté. 

Sur  le  tronc  et  les  membres,  la  peau  est  absolument  gla¬ 
bre, même  aux  aisselles  et  au  pubis,  bien  que  le  malade  soit 
entré  dans  sa  vingtième  année.  D’après  les  renseignements 
recueillis  dans  le  service,  elle  était  l’année  dernière  le  siège 
d’une  desquamation  continuelle,  analogue  à  celle  qui  per¬ 
siste  encore  sur  le  cuir  chevelu  :  cette  desquamation,  sur¬ 
tout  marquée  aux  membres,  au  tronc  et  à  la  face  était 
furfuracée.  Elle  a  disparu  sous  l’influence  de  soins  hygié¬ 
niques  mieux  entendus  et  des  bains  salés,  administrés  deux 
fois  par  semaine  depuis  octobre  1879. 

La  sensibilité  générale  est  conservée  et  paraît  un  peu 
émoussée;  le  chatouillement  n’est  généralement  pas  perçu. 
La  sensibilité  au  froid  est  très  marquée.  Quant  aux  sensibi¬ 
lités  spéciales,  la  vue  et  l’orne  paraissent  égales  des  deux 
côtés.  Le  goût  semble  intact  :  Thén...  ne  mange  pas  d’or¬ 
dures  et  écarte  les  saletés  qu’il  rencontre  dans  son  assiette. 
Il  mange  sa  soupe  seul,  avec  une  cuiller  qu’il  tient  de  la 
main  gauche  et  les  autres  aliments  avec  ses  doigts.  Il  boit 
également  seul  en  tenant  le  gobelet  avec  ses  deux  mains. 

Rien  de  particulier  à  signaler  du  côté  de  l’appareil  di¬ 
gestif.  Il  n’existe  ni  vomissements  après  les  repas,  ni  consti¬ 
pation  exagérée.  Une  chute  du  rectum  qui  s’est  produite  il  y 
a  quelques  mois  a  pu  être  réduite  et  maintenue  par  des  eau 
térisations  appi’opriées. 

Nous  avons  déjà  indiqué,  chemin  faisant,  l’état  de  l’in¬ 
telligence;  notons  encore  que  Th...  reconnaît  sa  mère,  sa 
sœur  et  les  diverses  personnes  du  service;  parfois  sa  phy¬ 
sionomie  semble  s’éveiller  un  moment  à  la  vue  de  la  nour¬ 
riture  ou  des  bonbons.  Une  poupée  qu’il  a  eue  pendant 
quelques  semaines  paraissait  lui  procurer  quelque  plaisir. 

Le  sommeil  est  tranquille  ;  l’après-midi  tout  entière  se 
passe  dans  un  état  de  demi-somnolence  et  d’immobilité.  Ja¬ 
mais  depuis  qu’il  est  à  Bicôtre,  cet  enfant  n’a  présenté  de 
phénomènes  d’excitation  ni  d’accès  convulsifs. 

Si  l’on  veut  rapprocher  notre  observation  de  la  des* 
cription  tracée  par  M.  Hadden  (n°‘  30,  31  du  Progrès)  et 
du  cas  de  M.  Charcot,  rapporté  par  M.  Ballet  (n“  30),  on 
verra  de  suite  qu’il  s’agit,  chez  Thén...,  delà  même 
maladie.  L’ensemble  des  symptômes  notés  du  côté  de  la 
peau,  aujourd’hui  moins  marqués  qu’il  y  a  dix  mois, 
grâce  à  un  traitement  tonique  et  à  une  meilleure  hygiène, 
ne  nous  parait  laisser  aucun  doute  à  cet  égard. 

L’aspect  de  notre  malade,  qui  ressemble  à  un  crétin, 
avait  frappé  M.  W.  Gull  qui  a  décrit  cette  affection  sous 
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le  nom  d’œdème  crétinoïde.  Parmi  les  autres  symptô¬ 
mes,  nous  relèverons  simplement  l’état  de  la  tempéra¬ 
ture  qui  e.st  abaissée  au-dessous  du  chiffre  normal. 

Jusqu’ici,  nous  ne  connaissons  que  17  cas  de  cachexie 
pachydermique  ;  5  de  M.  W.  Gull,  5  de  M.  Ord,  4  de 
M.  Charcot,  1  de  MM.  Charcot  et  Thaon,  1  de  M.  W. 
Hammond,  et  le  nôtre.  Tous,  sauf  deux,  ont  été  observés 
chez  des  femmes  (1). 


BULI ETIN  DU  PROGRÈS  MÉDICAL 

Sur  le  Bromure  d’Ethyle. 

L'emploi  du  Bromure  d’Ethyle  en  thérapeutique  com- 
'  menceàse  généraliser;  aussi  j’ai  pensé  qu'il  ne  serait  point 
inutile  de  donner  à  nos  lecteurs  quelques  renseignements 
car  la  nature  chimique  et  la  préparation  de  ce  corps. 

Le  Bromure  d’Ethijle  ou  Ether  Bromhydrique  C  ^  H  “ 
Br  a  été  découvert  par  Serullas  en  1829  et  depuis  lors  a  été 
l’objet  de  travaux  nomiireux  et  intéressants  parmi  lesquels 
nous  citerons  ceux  de  MM.  Berthelet,  Pei’sonne  et  E.  Ca- 
ventou.  C’est  un  liquide  incolore,  transparent,  très  mobile 
et  d’une  densité  assez  considérable  1,47  à  0  degrés.  Sa 
saveur  est  d’abord  sucrée,  puis  légèrement  amère  et  assez 
persistante.  Il  est  très  peu  Soluble  dans  l'eau,  mais  l'est  en 
toute  proportion  dans  l’alcool  et  l'éther.  Pour  l'nsage  in¬ 
terne, on  ne  peut  donc  l’administrer  en  potion  que  dans 
un  véhicule  hydro-alcoolique  ou  bien  sous  forme  de  per¬ 
les.  Lorsque  le  bromure  d’éthyle  est  chuniquement  pur 
et  bien  rectifié,  comme  nous  l’indiquerons  plus  loin,  il 
possède  une  odeur  très  suave  et  très  agréable,  et  qui  n’im¬ 
pressionne  pas  d’une  manière  brusque,  comme  celle  du 
chloroforme.  L’éther  bromhydrique  est  très  volatil  ;  son 
point  d’ébullition  est  fixé  à  40“,  7  dans  les  livras  classi¬ 
ques  ;  mais  ce  chiffre  a,  je  crois,  besoin  d'être  rectifié  et 
abaissé  à  39  degrés  et  quelques  dixièmes.  Ce  détail  dont  je 
m’occupe  pour  le  moment  offre  ici  peu  d’intérêt,  aussi 
passons.  En  raison  de  sa  grande  volatilité  le  bromure 
d’éthyle  produit  par  .sou  évaporation  un  abaissement  de 
température  considérable.  Lorsqu’on  dirige  sur  le  réser¬ 
voir  d’un  thermomètre  le  jet  d'un  pulvérisateur  rempli  de 
cette  substance,  on  fait  facilement  descendre  la  colonne 
mercurielle  à  — 15°. 

Le  bromure  d’éthyle  n’esfpoinl  inflammable  ;  mais  il 
est  combustible  ;  j’insiste  sur  la  différence,  car  j'ai  déjà  plu¬ 
sieurs  fois  vu  la  confusion  être  faite  ;  si  l’on  présente  une 
allumette  enflammée  à  la  surface  de  l’éther  bromhydrique 
placé  dans  une  soucoupe,  ce  liquide  ne  s'enflamme  point. 
On  peut  même  au  moyen  du  pulvérisateur  langer  ;un  jet 
de  bromure  d'éthyle  sur  la  flamme  d’une  lampe  à  alcool. 
Cet  éther  n’est  donc  pas  inflammable  ;  inais  si,  après  en 
avoir  mouillé  un  tube  de  verre,  on  plonge  celui-ci  dans 
une  flamme  et  qu’on  l’y  maintienne,  le  bromure  d’éthyle 
brûlera  avec  une  flamme  verdâtre,  puis  s’éteindra  aussi¬ 
tôt  qu’on  retirera  le  tube  de  la  flamme.  En  ajoutant  au 
bromure  d’éthyle  une  quantité  suffisante  d’alcool,  on  par¬ 
vient  à  le  rendre  inflammable.  8i  donc  on  a  rencontré  du 
bromure  d’éthyle  pouvant  brûler  quelques  instants,  c’est 
qu'il  était  mal  rectifié  et  renfermait  do  l’alcool  et  même 
un  peu  d'éther,  éthylique.  Un  des  produits  de  la  combus¬ 
tion  du  bromure  d'éthyle  est  de  l'açicle  bromhydrique  qui 
répand  des  fumées  blanches  à  l'air.  On  observe  ce  fait  Iprs- 


(1)  Pour  compléter  riiistorique,  nous  citerons;  Thaon.  De  la,  ca¬ 
chexie  pachydermique  [Bevue  mentuelle  de  méd-  et  de  ohirurgig, 
10  août  1880),  W.  llammoud.  —  On  myxœdema,  with  spécial  réfé¬ 
rence  lo  ils  cérébral  ond  nervous  symptoms.  {St-Louia  Clin.  Re¬ 
cord,  n’ i,  mO). 


((u’on  pulvérise  du  bromure  dans  une  pièce  où  se  trouvent 
des  lampes  allumées  ;  les  vapeurs  en  arrivant  au  contact 
de  la  flamme  se  décomposent  et  donnent  lieu  à  la  production 
d’une  fumée  plus  ou  moins  intense.  On  observe  le  même 
fait ,  mais  d’une  manière  moins  marquée,  lorsqu’on  pro¬ 
jette  le  jet  de  bromure  aux  environs  ou  sur  le  thermo¬ 
cautère,  c’est  qu’ici  il  n’y  a  point  de  flamme  vive. 

Préparation.— La  préparation  du  bromure  d’éthyle  est 
des  plus  simples  et  ce  n’est  pas  là  un  de  ses  moindres 
avantages.  Au  ‘point  de  vue  du  rendement,  le  procédé  lo 
plus  avantageux  a  été  indiqué  par  M.  Personne  au  moyen 
du  brome,  du  phosphore  rouge  et  de  Valcool  absolu. 
Mais  j’ai  renoncé  à  conseiller  ce  procédé  au  pharmacien, 
à  cause  des  difficultés  que  présente  le  maniement  du  brome 
en  quantité  un  peu  considérable.  D’un  autre  côté,  le  bro¬ 
mure  d’éthyle  obtenu  par  ce  procédé  est  loin  de  présenter 
une  odeur  aussi  suave  ([ue  celui  qui  provient  de  l’action 
de  l’acide  sulfurique  sur  le  bromure  de  potassium  en 
presence  de  l’alcool.  Cette  dernière  manière  d’opérer  a  été 
indiquée  la  première  fois  par  M.  de  Vrij  et  c’est  elle  que 
je  suis,  après  lui  avoir  subir  quelques  modifications  qui 
augmentent  le  rendement.  Je  prends  : 

Bromure  de  Potassium  pur.  .  ,  600  grammes. 

Acide  sulfurique  du  soufre.  .  .  600  » 

Alcool  95.  . .  330  » 

Dans  un  ballon  d’une  capacité  double  du  volume  que 
peut  occuper  le  mélange, on  introduit  l’alcool, puis  ou  plonge 
le  ballon  dans  l’eau  et  l’on  verse  peu  à  peu  l’acide  sulfuri¬ 
que.  Ce  premier  mélange  étant  fait ,  on  ajoute  par  petites 
portions  le  bromure  de  potassium  préalablement  pulvé¬ 
risé,  et  en  tenant  toujours  le  ballon  plongé  dans  l’eau.  On 
ferme  le  ballon  avec  un  bon  bouchon  traversé  par  deux 
tubes,  un  tube  droit  à  robinet  et  terminé  par  un  petit  en¬ 
tonnoir  et  un  tube  coudé  qui  se  relie  à  un  réfrigérant  de 
Liebig.  On  distille  alors  au  bain  de  sable  en  chauffant  vers 
125  degrés, On  recueille  le  produit  distillé  dans  un  vase  où 
se  trouve  une  petite  couche  d’eau  :  cette  eau  surnage  et  pré¬ 
vient  l’évaporation  du  bromure.  Lorsque  l’opération  est 
terminée  et  qu'on  voit  se  dégager  quelques  fumées  d’acide 
bromhydrique,  on  éteint  le  feu  et  on  laisse  refroidir  l’appa¬ 
reil  :  puis, au  moyen  du  tube  à  robinet,on  introduit  dans  le 
ballon  50  grammes  d’alcool  à  95  et  on  chauffe  de  nouveau  : 
On  obtient  ainsi  une  nouvelle  quantité  de  bromure, 

RECTiFic.iTiON. —  L'éther  bromhydrique  ainsi  préparé  a 
liesoin  d’être  rectifié  avant  d’être  employé.  On  l’agite  d’a¬ 
bord  avec  trois  à  quatre  fois  son  volume  d’eau  pour  lui 
enlever  l’alcool  qui  a  passé  à  la  distillation  :  on  sépare  au 
moyen  d’up  entonnoir  à  robinet  et  on  répète  çetta  opéra»' 
lion.  On  met  ensuite  digérer  avec  de  la  chaux  ou  de  la  po¬ 
tasse  caustique,  pour  détruire  l’acide  bromhydrique  qui 
e.xiste  toujours  et  enfin  on  laisse  48  heures  en  contact  avec 
du  chlorure  de  calcium  fondu  pour  bien  dessécher  le 
produit.  Il  ne  reste  plus  qu’à  distiller  au  bain-marie  pour 
avoir  du  bromure  d’éthyle  pur  pour  Vanesthésie  locale. 

Mais  lorsque  l’on  veut  obtenir  du  bromure  d’éthyle 
destiné  à  l'inhalation  pour  anesthésie  générale,  il  est  né¬ 
cessaire  de  compléter  cette  rectification.  Dans  la  prépara¬ 
tion  indiquée,  outre  le  bromure  d’éthyle  C*  H*  B„  il  se 
forme  encore  d’autres  produits  ;  des  dirivés  bromés  du 
bromure  d’éthyle.  Ces  composés  sont  loin  de  présenter 
l’odeur  suave  du  bromure  d’éthyle  et  bien  qu’ayant  un 
point  d’ébullition  plus  élévç  que  lui, ils  passent  encore  à  la 
distillation  au-dessous  de  100.  Il  importe  de  les  séparer,  Qn 
y  parvient  par  la  méthode  des  distillations  fractionnées  ; 
voici  comment  on  procède  T  • 
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Aprèfî  avoir  fait  subir  au  bromure  d’cthyle,  le  traitement 
par  l’eau, la  potasse  et  l’avoir  bien  desséché  sur  du  chlorure 
de  calcium,  on  l'introduit  dans  un  ballon  avec  50/0  d’huile 
d’olives  ou  d’amandes  douces  et  on  laisse  24  heures  en 
contact  en  agitant  de  temps  à  autre.  Puis,  on  distille  au 
bain-marie  en  surveillant  la  température  avec  un  thermomè¬ 
tre  qui  pénètre  dans  le  ballon, sans  que  son  réservoir  baigne 
dans  le  liquide.  On  recueille  et  on  conserve  pour  l’usage 
médical  tout  le  liquide  qui  distille  au-dessous  de  40  de¬ 
grés.  Oe  liquide  est  du  bromure  d’éthyle  chimiquement 
pur  et  possédant  une  odeur  très  suave.  On  en  retire  envi- 
ront  950  grammes;  si  on  continue  la  distillation  jusqu'au 
bout,  on  voit  le  thermomètre  s’élever  rapidement  jusqu’à  60 
et  même  70  degrés  et  les  liquides  qui  passent  à  cette  tem- 
2)ératur,e  présentent  un  odeur  très  désagréable  ;  ce  sont  eux 
qui  modifient  l’odeur  suave  du  bromure  d’éthyle,  lorsque 
ce  produit  a  été  rectifié  par  distillation  pure  et  simple  au 
bain-marie,  sans  tenir  compte  de  la  température. 

Pour  l’usage  médical,  on  doit  donc  se  servir  exclusive¬ 
ment  du  bromure  d’éthyle  ayant  subi  la  rectification  com¬ 
plète  que  je  viens  d’indiquer.  Yvon. 


Bibliothèques  pour  les  malades  dans  les  hôpi¬ 
taux  et  hospices  de  Paris. 

Maintes  fois,  depuis  quatre  ans,  nous  avons  appelé 
l’attention  sur  l’utilité  des  bibliothèques  pour  les  malades 
des  hôpitaux,  les  vieillards  et  les  infirmes  des  hospices  (1) 
et,  il  y  a  quelques  mois,  M.  le  D"  A.  Blondeau  rappelait 
Itrièvement  ce  qui  a  été  fait  par  le  Conseil  général  de  la 
Seine  dans  les  asiles  d’aliénés  de  ce  département  (2). 
Ajjrès  avoir  fait  un  vain  ajjpel  à  nos  collègues  des  hôpi¬ 
taux  et  de  la  presse,  nous  nous  sommes  décidé  à  porter 
la  question  devant  le  Conseil  municipal,  au  mois  de  dé¬ 
cembre  1878,  dans  un  Ptapport  sur  le  projet  de  budget 
de  V Assistance  publique  pour  1879.  Voici  dans  quels 
termes  nous  avons  présenté  cette  affaire  au  Conseil  : 

L’an  dernier  (3),  le  Conseil  municipal  a  adopté  un  vœu  invitant 
l'Administration  de  l’Assistance  publique  à  créer  dans  chaque  hôpital 
une  Bibliothèque  pour  les  malades.  De  plus,  lors  du  vote  du  Budget 
départemental  pour  1878  (4)  et  récemment  pour  1879,  le  Conseil  géné¬ 
ral  a  voté  des  crédits  pour  la  fondation  et  l’entretien  de  Bibliothèques 
dans  les  cinq  asiles  du  Département  de  la  Seine. 

La  Commission  spéciale  du  budget  a  pensé  répondre  à  vos  désirs 
en  inscrivant  un  crédit  spécial  de  10,000  £r.  pour  la  création  de  biblio¬ 
thèques  dans  cinq  hôpitaux.  Cet  essai  permettra  de  voir  si  ces  insti¬ 
tutions  sont  appelées  à  rendre  des  services  et  on  examinera  alors  s'il 
y  a  lieu  de  pourvoir  tous  nos  établissements  hospitaliers  d’institutions 
semblables.  La  Commission  estime  qu'il  faut  laisser  à  l'Administration 
toute  latitude  dans  le  choix  des  hôpitaux  où  cet  essai  sera  fait,  les  uns 
so  prêtant  mieux,  par  la  disposition  des  locaux,  à  ime  installation 
fconvenable.  Il  va  de  soi  que  l’Administration  devra  écarter  les  hôpi¬ 
taux  de  Neoker,  de  la  Charité,  du  Midi  et  de  l’Hôtel-Dieu  où  un  legs 
du  D’’  E.  Godard,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  a  permis  de 
fonder  des  Bibliothèques  pour  les  malades. 

Enfin,  votre  Commission  vous  propose  d’inviter  l’Administration  à 
soumettre  la  liste  des  livres  et  les  projets  d’aménagement  aux  deux 
membres  du  Conseil  municipal  qui  font  partie  du  Conseil  de  surveil¬ 
lance,  et  d’appeler  son  attention  sur  une  pratique  qui  existe  à  Londres. 
Celle  pratique,  qui  nous  a  été  signalée  par  notre  ami  M.  le  docteur 
E.  Hart,  auquel  nous  devons  beaucoup  d'obligations  pour  les  services 
qu’il  nous  a  rendus  lors  du  voyage  de  la  délégation  du  Conseil  muni¬ 
cipal  à  Londres,  consiste  en  ce  que  les  sociétés,  propriétaires  des 
gares,  accordent  à  l'hôpital  voisin  la  permision  de  placer,  dans  les 
salies  d’attente,  de  grandes  boites  qui  portent  le  nom  de  l’hôpital,  et 


(!)  Voir  Progrès  méd.,  1877,  p.  386,  567;  —  1878,  p.  791  et  810. 

■  (2)  Progrès  ,néd.,  1880,  p.  138. 

\'i)  Bourneville.  —  Rapport  sur  l’allocation  de  subventions  aux 
Bibliothèques  médicales  créées  dans  divers  hôpitaux  et  hospices 
etc.,  1877,  n«41,p.  10. 

(4)  Bourneville.  —  Rapport  sur  le  service  des  aliénés,  février,  1878, 
p.  21,  35,  et  novembre  1878,  p.  5,  36, 


dans  lesquelles  les  voyageurs  jettent,  en  passant,  les  brochures  et 
les  journaux  destinés  aux  malades.  Ajoutons  encore  ^e,  à  Londres, 
les  directeurs  des  Journaux,  des  Revues  et  des  Magasins  illustrés  sé 
font  un  plaisir  d’envoyer  tout  ce  qu’ils  peuvent  aux  hôpitaux,  pour  être 
mis  à  la  libre  disposition  des  malades.  Nous  ne  doutons  pas  que  la 
même  pratique  ne  produise  à  Paris  d’aussi  bons  résultats  qu’à 
Londres. 

On  voit  que  l’Administration,  de  même  que  le.s  méde¬ 
cins  et  la  iiresse,  avait  fait  la  sourde  oreille.  C’est  donc 
en  désespoir  de  cau.se  que  nous  nous  sommes  décidés  à 
nous  adresser  au  Conseil  municipal,  espérant  que,  un 
crédit  étant  voté,  l’Administration  serait  dans  l’obligation 
de  créer  des  bibliothèques  pour  les  malades.  Elle  a  em¬ 
ployé  les  10,000  francs  votés  en  1878  avec  sa  lenteur 
habituelle,  car  il  y  a  seulement  quelques  mois  que  les 
bibliothèques  ont  été  ouvertes. 

Si  nous  parlons  encore  une  fois  de  ces  bibliothèques, 
c’est  dans  l’espérance  que  les  médecins  et  la  presse  vou¬ 
dront  bien  s’en  occuper,  les  faire  connaître,  favoriser  leur 
développement.  C’est  aussi  jjarce  que  la  pratique  anglaise 
que  nous  signalions  il  y  a  deux  ans,  dans  notre  Rapport, 
vient  d’être  rappelée  dans  la  lettre  suivante  adressée  à 
un  journal  politique  par  le  corresjjondant  de  The  Lan¬ 
cet,  M.  le  Oscar  Jennings. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

Il  existe  en  Angleterre,  dans  toutes  les  stations  de  chemins  de  fer, 
des  boîtes  destinées  à  recevoir  les  journaux  que  les  voyageurs  ou  les 
passants  veuleut  bien  y  déposer.  Ces  journaux  sont  distribués  ensuite 
aux  hôpitaux. 

En  voyageant  ce  matin  entre  le  Vésinet  et  Paris,  j’ai  remarqué  que 
la  plupart  des  passagers  achètent  les  journaux  du  matin  qu’ils  lisent 
pendant  le  trajet,  et  qu’ils  abandonnent  ensuite  en  quittant  les  voi¬ 
tures.  11  me  semble  qu’il  doit  suffire  de  faire  connaître  le  système 
anglais  pour  que  les  Parisiens  suivent  un  aussi  bon  exemple.  Si  on 
établissait  des  boîtes  dans  toutes  les  gares  de  Paris,  on  recueillerait 
chaque  jour  un  nombre  de  journaux  suffisant  pour  tous  les  hôpitaux. 
11  ne  s’agit  que  d’obtenir  la  coopération  des  Compagnies. 

Agréez,  Monsieur  le  rédacteur,  etc.  D'  Oscar  Jennixgs. 

C’est  avec  plaisir  que  nous  reproduisons  cette  lettre, 
2Jarce  qu’elle  décidera  peut-être  l’Administration  de  l’As¬ 
sistance  publique  à  faire  les  démarches  nécessaires  pour 
la  récolte  des  journa’ax  et  des  livres  destinés  à  distraire 
les  malades  de  nos  établissements  hospitaliers.  B. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ASSOCIATION  FRANÇAISE 
-MSPOUR  L’AVANCEMENT  DES  SCIENCES(l) 
Session  de  1880  ;  Reims 
Section  des  Sciences  Médicales 

Séance  du  18  août  I88Ü.  —  Présidence  de  ]M.  Denucé. 

M.  DE  SiNETT  envoie  une  note  sur  les  ulcérations  du  col 
de  l’utérus  dans  les  métrites  chroniques.  Jusqu’à  présent, 
on  avait  considéré  ces  lésions  d’apparence  ulcéreuse  comme 
constituant  toute  la  maladie  dont  elles  ne  sont,  ainsi  qu’on 
le  reconnaîtaujourd'hui,  qu’une  des  nombreuses  manifesta¬ 
tions.  L'examen  histologique  d’un  certain  nombre  de  cols 
utérins  enlevés  sur  la  femme  vivante,  ont  jiermis  à  l’auteur 
de  se  convaincre  que  c’était  au-dessous  des  couches  épithé¬ 
liales, encore  normales, que  l'altération  commençait  par  une 
infiltration  d’éléments  embryonnaires,  fait  anatomique  qui 
a  étédéjà  signalédans  l’inflammation  des  autres  muqueuses. 
On  s’explique  ainsi  pourquoi  ces  pseudo-ulcérations  de  la 
portion  vaginale  du  coi  utérin,  qui  accompagnent  la  métrite, 


(1)  Voir  le  u*  34. 
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se  trouvent  souvent  si  mal  du  traitement  par  les  caustiques 
légers,  tels  que  le  crayon  de  nitrate  d'argent,  tandis  qu’elles 
guérissent,  et  avec  elles  l’affection  dont  elles  sont  un  symp¬ 
tôme,  sans  aucun  agent  topique  et  sous  l’influence  des  sai¬ 
gnées  locales  et  principalementdes  scarifications.  La  cause 
d’erreur  résidait  dans  ce  fait  que,  jusqu  a  présent, les  histo¬ 
logistes  n’avaienteu  à  leur  disposition  quedespièces  recueil¬ 
lies  à  l’autopsie. 

M.  Franck  dépose  sur  le  bureau  au  nom  de  M.  Lantier 
(de  Corbigny),  un  long  mémoire  intitulé:  Compa.raison 
entre  le  pansement  de  M.  Lister  [d'Edimbourg)  et  celui  de 
U.  Lantier  (de  Corbigny)  !  ! 

M.  PoNCET  {de  Lyon)  présente  le  moule  en  plâtre  d'un 
crâne  offrant  la  déformation  professionnelle  des  scieurs 
de  long.  On  constate  chez  ces  sujets,  au  niveau  du  vertex, 
une  plaque  de  calvitie  ovalaii’e,  de  la  dimension  d'une  pièce 
de  5  fr.  en  ârgent.  A  cet  endroit,  la  peau  est  épaisse,  calleuse, 
et  recouvre  une  masse  osseuse,  régulière,  uniforme,  for¬ 
mant  dos  d'âne  sur  le  sommet  de  la  tête.  Cette  pcriostose 
mesure  environ  9  centimètres  de  long  et  4  centimètres  de 
large  dans  sa  plus  grande  largeur  à  un  centimètre  en  ar¬ 
rière  de  la  ligne  bi-auriculaire.  La  tumeur  que  l’on  constate 
aussi  l)ien  par  la  vue  que  par  le  toucher  est  dure,  de  consis¬ 
tance  osseuse,  ainsi  que  le  démontre  la  piqûre  faite  à  ce 
niveau  avec  une  épingle.  Il  ne  saurait  être  question  d’un 
épaississement  des  parties  molles  ni  d'une  bourse  séreuse 
volumineuse. 

M.  P.  Landowsky  fait  remarquer  qu'on  s’est  déjà  occupé  à  la 
Société  d’anthropologie  de  crânes  présentant  des  altérations  ana¬ 
logues. 

M.  Franck,  présente  au  nom  de  M.  Galante  un  nouveau 
spiromètre,  un  aspirateur  et  un  instrument  pour  la  trans¬ 
fusion  du  sang. 

M.  Bertillon  présente  au  nom  do  M.  Chervin  un  tableau 
synoptique  sur  la  géographie  médicale  de  la  France  et  indi¬ 
quant  pour  chaque  département  la  proportion,  sur  1,000 
conscrits  examinés  par  les  conseils  de  révision  de  1850  à 
1869  des  exemptés  du  service  militaire  pour  23  infirmités 
choisies  parmi  les  plus  fréquentes.  (Hernies,  scrofules,  etc.) 

^I.  HouzÉ  DE  l’Aulnoit  fait  une  communication  sur  les 
injections  de  perchlorure  de  fer  au  16®  dans  le  traitement 
de  l’hydrocèle. 

M.  Delacroix  (de  Reims)  donne  une  statistique  des  cas 
de  traumatismes  oculaires  qu’il  a  observés  depuis  plu¬ 
sieurs  années.  La  plus  grande  partie  des  cas  de  trauma¬ 
tisme  se  sont  rencontrés  chez  les  ouvrières  qui  travaillent 
au  dégorgement  du  vin  de  Champagne ,  opération  qui 
amène  très  souvent  l’explosion  de  la  bouteille  dont  les 
éclats  sont  projetés  vers  la  figure.  Les  blessures  de  l’œil, de 
cette  nature,  se  distinguent  aux  caractères  suivants  : 

1"  Elles  sont  ordinairement  de  forme  caractéristique  ;  longitudinales, 
transversales  ou  obliques,  rectilignes  ou  curvilignes,  linéaires  ou  en 
forme  de  lambeau,  elles  offrent  ce  caractère  commun  que  les  lèvres 
de  la  plaie  sont  aussi  nettes  qu’une  coupure  de  rasoir  ou  qu’une 
section  faite  par  le  chirurgien. 

2*  Presque  toujours  dues  à  l’action  de  fragments  importants,  elles 
ne  sont  pour  ainsi  dire  jamais  compliquées  de  corps  étrangers,  par 
la  rétention  dans  la  plaie  ou  dans  l’œil  d'une  ou  de  plusieurs  parcelles 
de  verre.  3“  En  raison  de  la  netteté  de  la  section,  elles  ont  peu  do 
tendance  à  entrer  en  suppuration,  malgré  l’enclavement  fréquent  de 
notables  parties  de  l’iris  et  quelquefois  de  débris  du  cristallin  ou  de  la 
capsule. 

M.  Delacroix  décrit  ensuite  plusieurs  appareils  protec¬ 
teurs  (brassière,  plaque  de  cuir  Axée  au  tablier),  qui  ont 
été  préconisés,  mais  la  figure  est  protégée  incomplètement 
et  les  ouvrières  refusent  de  porter  des  lunettes,  même  en 
toile  métallique  très  claire,  parce  que  la  vision  est  moins 
nette.  Ils  sont  donc,  ce  qui  est  regrettable,  jieu  ou  pas  em¬ 
ployés.  M.  Delacroix,  présente  ensuite  deux  malades  qui 
sont  privés  de  la  membrane  iris. 

M.  Gayet  demande  à  examiner  les  malades  à  l’ophthalmoscope,  car 
il  regarderait  comme  très  intéressante  la  preuve  de  la  suppression 
d’un  organe  aussi  important.  Il  rappelle  qu’on  rencontre  quelquefois 
de  vastes  colobomas  dans  lesquels  l’iris  s’est  rétracté  à  tel  point  qu’il 


n'est  plus  qu’à  l'état  d'un  cercle  caché  complètement  dans  la  chambre 
antérieure. 

M.  Fibigh  présente  3  moules  de  moignons,  suite  d’ampu¬ 
tations  sous-périostées,  pratiquées  chez  des  adultes  par 
son  maître,  M.  Houzé  de  l’Aulnoit. 

M.  HoüzÉ  DE  l’Adlnoit  ajoute  que  cette  communication  est  le  résul¬ 
tat  de  sept  annnées  de  travaux  et  que  la  méthode  sous-périostée  lui 
donne  d’excellents  moignons. 

M.  Boutmy,  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  Brouardel,  lit 
un  travail  des  plus  intéressants  sur  les  alcaloïdes  cadavé¬ 
riques.  Au  cours  de  la  décomposition  cadavérique,  il  se 
forme  certaines  substances  alcaloïdes  que  l’on  a  nom¬ 
mées  ptomaines.  Pour  combattre  les  négations  souvent 
émises,  MM.  Brouardel  et  Boutmy  ont  fait  de  nombreuses 
expériences.  M.  Boutmy  cite  les  deux  suivantes:  A.  Quel¬ 
ques  heures  après  la  mort  d’un  individu  asphyxié  par 
l'oxyde  de  carbone,  on  ne  trouve  aucune  trace  de  poison 
dans  les  organes.  Huit  jours  après,  on  constate  la  présence 
d'une  base  organique  solide,  présentant  les  caractères  gé¬ 
néraux  des  alcaloïdes  et  capables  de  tuer  à  petites  doses  les 
grenouilles  et  les  cobayes.  —  B.  Dans  le  deuxième  cas,  une 
ptomaine  a  été  découverte  chez  un  sujet  empoisonné  par 
l’acide  arsénieux. 

Il  y  a  donc  intérêt  au  point  de  vue  médico-légal,  de  savoir 
qu’une  ptomaine  peut  se  développer  chez  un  individu  em¬ 
poisonné  ou  non.  Il  y  a  donc  aussi  intérêt  à  empêcher  la 
production  de  ces  ptomaines  par  le  froid,  qui  doit  être  em¬ 
ployé  à  la  morgue. Les  caractères  des  ptomaines  sont  varia¬ 
bles, le  plus  souvent  volatiles, quelquefois  fixes. Mêmeau  bout 
de  dix-huit  mois  de  séjour  dans  l’eau  une  ptomaine  présen¬ 
tera  de  l’analogie  avec  la  vératrine.  —  Les  ptomaines  sont 
toxiques  pour  l’homme.  —  D’ailleurs,  ce  sont  là  les  premiers 
résultats  du  travail  entrepris  par  MM.  Brouardel  et  Boutmy. 
Los  faits  nombreux  permettront  sans  doute  de  résoudre  les 
difficultés  qui  en  dépendraient  pour  l’expertise  médico-lé¬ 
gale. 

M.  'Vbrneuil.  Lorsqu’on  porta  en  1869  cette  question  des  alcaloïdes 
cadavériques  à  la  tribune  de  l’académie  et  qu’on  parla  pour  la  première 
foisdela  production  d’un  corps  cristallisable,  alors  décrit  sous  le  nom 
de  sulfate  de  sepcine.l’orateurne  recueillit  qu’unimmenseéolatde  rire. 
— La  communication  de  M.  Boutmy  n’en  présente  pas  moins  aujourd’hui 
un  intérêt  capital.  Il  est  extrêmement  important  de  savoir  qu’il  peut 
se  produire  au  niveau  des  portions  gangrénées  d’un  membre  par 
exemple,  des  poisons  éminemment  toxiques  et  pouvant  produire  dans 
un  laps  de  temps  très  court  des  accidents  les  plus  graves. 

M.  Verneuil,  au  nom  de  M.  Terrillon,  communique  une 
note  sur  les  fistules  ano-vulvaires  ou  périnéales  consécu¬ 
tives  aux  abcès  de  la  glande  vulvo-vaginale.  A  la  suite  de 
phénomènes  inflammatoires  localisés,  soit  au  niveau  de  la 
glande  vulvo-vaginale  elle-même,  c’est-à-dire  vers  la  partie 
postérieure  de  la  grande  lèvre,  soit  un  peu  au-dessous,  vers 
l’extrémité  inférieure  de  cette  dernière,  on  voit  survenir 
une  fistule  qui  communique  avec  l’extrémité  inférieure  du 
rectum  ou  la  partie  supérieure  de  l’anus,  mais  dont  l’orifice 
extérieur  est  situé,dans  le  premier  cas,  au  niveau  ou  dans  le 
voisinage  de  l’orifice  de  laglande  de Bartholin,dans  le  second 
cas  vers  l’extrémité  inférieure  de  la  grande  lèvre,  plus  ou 
moins  près  de  la  ligne  médiane.  Cette  fistule  peut  s’établir 
d’emblée  ou  par  poussées  successives  ;  comme  les  fistules  à 
trajet  long  et  anfractueux,  il  peut  y  avoir  plusieurs  orifices 
extérieurs.  Il  peut  y  avoir  aussi  des  variétés  considérables 
dans  la  longueur  du  trajet,  la  profondeur  de  l’orifice  anal 
et  l’épaisseur  des  tissus  qui  séparent  ce  trajet  de  la  peau. 
Après  avoir  exposé  les  différentes  variétés  de  ces  fistules, 
l’auteur  arrive  aux  méthodes  de  traitement  de  ces  fistules, 
(jui  constituent  une  véritable  infirmité.  Les  injections  irri¬ 
tantes  ont  été  essayées  dans  plusieurs  cas,  mais  elles  parais¬ 
sent  avoir  échoué.  On  a  essayé  alors  le  débridement  large, 
de  façon  à  transformer  le  trajet  flstuleux  en  une  plaie 
ouverte,  et  cela  au  moyen  du  bistouri.  M.  Terrillon,  dans 
ces  cas,  préconise  l’emploi  du  thermo-cautère,  qui  a  l’im¬ 
mense  avantage  de  produire  une  plaie  exsangue,  et  de  cau¬ 
tériser  le  fond  des  trajets  fistuleux, ordinairement  garnis  de 
bourgeons  fongueux.  Lorsque  la  fistule  est  très  petite  et 
courte,  on  pourrait  employer  la  ligature  élastique,  laquelle 
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serait  cependant  contre-indiquée  dans  le  cas  où  l’on  aurait 
une  trop  grande  quantité  de  peau  à  couper.  Enfin  il  pour¬ 
rait  se  présenter  que  l’incision  occupant  toute  la  hauteur 
du  périnée  produisit  un  effet  analogue  à  celui  de  la  déchi¬ 
rure  complète  de  la  cloison.  Dans  ce  cas,  on  serait  autorisé 
à  pratiquer  immédiatement  après  un  avivement  soigneuse¬ 
ment  fait  une  périnéorraphie  méthodique. 

M.  Denucé  dit  que,  lorsqu’il  était  interne  de  Chassaignac  à  l’hôpital 
de  Lovircine,  il  a  également  observé  des  fistules  ano-vulvaires  consé¬ 
cutives  à  l'inflammation  de  la  glande  vulvo-vaginalé.  M.  Chassaignac 
en  montra,  dès  cette  époque  même,  un  cas  à  M.  lluguîer  q  fi  était 
médecin  du  même  hôpital . 

M.  Veiixeuil  communique  au  nom  de  M.  Garnier  une 
note  sur  un  cas  d'épistaxis.  Un  homme  de  52  ans,  pris 
d'épistaxis  à  trois  reprises  différentes,  et  tamponné  par  un 
pharmacien  entre  dans  le  service  de  M.  Verneuil,  parce  que 
l’hémorrhagie  revenait  tous  les  trois  jours,  très  régulière¬ 
ment.  Pensant  à  une  épistaxis  intermittente,  on  administra 
le  sulfate  de  ijuinine,  mais  sans  succès.  L’ergotine  à  l’inté¬ 
rieur  et  en  injections  dans  les  ailes  du  nez  resta  sans  résul¬ 
tat.  L’examen  du  malade  laissant  apercevoir  quelque 
apparence  de  rhumatisme,  M.  Verneuil  donne  la  digitale, 
également  sans  succès.  Arrivé  au  7=  jour,  on  obtient  du 
malade,  ouvrier  cloutier,  l’aveu  qu'il  faisait  des  excès  de 
boisson  de  temps  à  autre.  Aussi,  bien  que  le  foie  ne  soit  pas 
très  développé,  on  pensa  à  une  cirrhose  au  début.  Un  vési¬ 
catoire  de  10  centimètres  est  placé  au  niveau  du  foie. 
L’hémorrhagie  s’arrête  pour  ne  plus  revenir. 

M.  Verneuil  ajoute  qu’il  a  déjà  vu,  il  y  a  15  ans,  une  épis¬ 
taxis  s’arrêter  p.ar  l’apparition  brusque  d’une  hydarthrose 
chez  un  rhumatisant. 

M.  Hodzé  de  l’Adl.toit  a  observé  à  Chelée,  chez  des  ouvriers  ex¬ 
posés  aux  vapeurs  du  charbon  ou  du  gaz,  des  épistaxis  fréquentes. 

Il  les  avait  regardées  comme  le  résultat  de  l’intoxication  par  les  car¬ 
bones  et  l’oxyde  de  carbone. 

M.  Verneuil  présente  une  importante  observation  re¬ 
cueillie  dans  son  service  par  ses  internes,  MM.  Bruchet  et 
Labbé.  Il  s’agit  d’un  malade  sans  antécédents  scrofuleux  ni 
syphilitiques,  présentant. des  douleurs  erratiques  dans  les 
membres  depuis  une  attaque  de  rhumatisme  articulaire 
qu’il  a  eue  en  1871.  Entré  dans  le  service  de  M.  Verneuil  le 
24  mai  1880,  cet  homme,  âgé  de  36  ans,  présentait  sur  la 
pulpe  des  orteils  des  points  de  sphacèle  qui  grandirent 
peu  à  peu  en  s’accompagnant  de  douleurs  très  vives.  Des 
phénomènes  analogues  se  produisirent  aux  mains,  mai.s  les 
douleurs  y  étaient  beaucoup  moindres.  Au  bout  de  quel¬ 
ques  jours,  le  gros  orteil  se  sphacéla;  les  deux  orteilsvoisins 
«aient  rouges  et  douloureux.  —  Les  caractères  de  cette 
gangrène  étaient  exactement  ceux  de  la  gangrène  diabéti¬ 
que,  mais  l’examen  del’urine  donna  constamment  un  résul¬ 
tat  négatif.  Les  battements  do  la  radiale  et  de  la  pédieuse 
droites  étaient  à  peine  perceptibles. 

Los  douleurs  étant  toujours  violentes  au  pied,  on  fît  une 
quantité  considérable  d'injections  de  morphine  qui  n’ap- 
portèrent  qu’un  faible  soulagement.  La  gangrène  gagnait 
sans  cesse  et  occupait  les  trois  premiers  orteils  du  pied  droit 
et  une  partie  du  dos  du  pied.  En  môme  temps,  le  malade 
^ait  dans  un  état  continuel  de  délire.  Nulle  part  aucun 
trouble  de  la  sensibilité  ni  de  la  motilité.  Ces  troubles  cé¬ 
rébraux  furent  très  notablement  amendés  par  l’emploi  de 
la  belladone.  La  température  oscillait  entre  37”,  5  et  38°. 

M.  Verneuil,  qui  n’est  point  partisan  des  amputations 
dans  la  gangrène  des  extrémités, pensa  néanmoins  que,  dans 
le  cas  particulier,  l’intervention  immédiate  devenait  néces- 
srire,  Car  au  12  juillet  la  gangrène  s'étendait  jusqu'à  l’arti¬ 
culation  tibio-tarsienne,  et  le  malade  souffrait  toujours 
beaucoup.  L’amputation  fut  faite  au  thermo-  cautère,  après 
application  préalable  de  la  bande  élastique  et  l’opération 
se  termina  sans  effusion  d’une  goutte  de  sang,  au  sens  lit¬ 
téral  du  mot. 

Durant  les  6  jours  suivants,  les  choses  allèrent  aussi  bien 
que  possible.  L’état  général  était  excellent,  la  température  ^ 
ne  dépassa  pas  38°,  2  et  le  malade  était  satisfait  autant  que  le 
chirurgien,  lorsque,le  18  au  matin, il  fut  pris  soudainement 


d’une  violente  oppression,  avec  pâleur  extrême,  abattement 
en  un  mot  tous  les  signes  d'une  hémorrhagie  interne.  Le 
pansement  fut  retiré  et  on  constata  qu’il  y  avait  un  com¬ 
mencement  de  sphacèle  des  lambeaux.  A  midi  et  demi  le 
malade  succomba. 

A  l’autopsie,  le  cerveau,  le  foie,  les  poumons  furent 
trouvés  très  pâles,  ischémiés,  mais  absolument  sains.  L’es¬ 
tomac  renfermait  une  masse  considérable  d’un  liquidenoir 
formé  en  grande  partie  par  du  sang.  Au  niveau  de  la  paroi 
antérieure  immédiatement  au-dessous  de  la  petite  courbure 
existaient  deux  ulcères  simples,  séparés  par  un  pont  de  3 
à  4  millimètres  et  d’un  diamètre  moyen,  l’un  de  4  cent., 
l’autre  de  3.  La  muqueuse  et  la  couche  musculaire  sous- 
jacente  étaient  distinctement  étagées  dans  le  plan  de  l’ulcé¬ 
ration;  enfin,  au  centre,  on  remarquaitun  petit  caillot  obli¬ 
térant  un  vaisseau  qui  traversait  l’ulcère,  avait  été  mis  ànu 
et  avait  donné  naissance  à  l’hémorrhagie.  —  On  n’a  pu 
trouver  de  thrombose  dans  l’artère  coronaire  ni  dans  ses 
diverses  branches.  Rappelons  en  passant  qu’à  aucun  mo¬ 
ment  le  malade  ne  s’est  plaini  de  son  estomac  et  qu’il  n’a¬ 
vait  jamais  eu  ni  méléna,  ni  hématémèse. 

Le  cœur  était  absolument  sain.  —  L’aorte  présentait  quel¬ 
ques  plaques  athéromateuses,  mais  l’endartèrey  était  encore 
parfaitement  lisse.  L’artère  fémorale  droite  était  oblitérée  à 
partir  de  l’anneau  du  3'  adducteur.-  —  à  gauche,  la  poplitée 
était  thrombosée.  —  La  radiale  et  la  cubitale  droites  étaient 
également  oblitérées  ainsi  que  la  cubitale  gauche.  Ajoutons 
que  les  artères  du  membre  amputé  avaient  été  trouvées 
oblitérées  à  l’endroit  même  de  la  section.  Dans  tous  ceS 
vaisseaux,  le  caillot  était  absolument  adhérent,  rougeâtre 
et  granuleux.  —  L’exalnen  histologique  a  montré  dans 
toutes  ces  artères  des  lésions  inflammatoires  et  proliféra¬ 
tives  des  tuniques  interne  et  moyennes,  mais  à  des  degrés 
divers. 

Cette  observation  paraît  intéressante  à  deux  points  de 
vue:  tout  d’abord  cette  gangrène  des  extrémités  surve¬ 
nant  sans  cause  appréciable  et  ces  thromboses  artérielles 
plus  étendues  encore  que  ne  pouvait  le  faire  supposer 
l’importance  des  sphacèles,  constituent  déjà  un  fait  remar¬ 
quable.  Quant  à  la  pathogénie  de  ces  oblitérations  arté¬ 
rielles,  on  ne  peut  invoquer  l’existence  d’embolies  dont  au¬ 
cun  organe  n’a  pu  être  l’origine  ainsi  que  permettent  de 
l’affirmer  les  constatations  anatomiques  et,  de  plus,cettelo- 
calisation  de  lésions  artérielles  aux  extrémités  des  membres 
sans  infarctus  dans  les  viscères  habituellement  atteints  en 
pareil  cas,  contribue  à  faire  rejeter  cette  hypothèse.  On  sait, 
d’autre  part,  combien  est  contestée  la  thrombose  primitive 
et  il  n’y  a  guère  à  y  penser  chez  un  homme  de  36  ans,  ne 
présentant  aucune  maladie  diathésique. 

On  ne  peut  donc  invoquer  qu’une  endartérite  primitive, 
d’origine  probablement  rhumatismale,  et  ayant  d’aboed 
porté  sur  les  artères  périphériques, ainsi  que  le  dénotent  les 
altérations  plus  avancées  dont  elles  sont  le  siège. 

Le  second  point  important  est  la  coexistence  de  ces  gan¬ 
grènes  périphériques  et  d’ulcères  simples  de  l’estomac.  H 
semble  logique  de  conclure,  bien  qu’on  n’ait  pu  trouver  de 
liranche  artérielle  oblitérée  au  niveau  des  ulcérations 
stomacales,  que  cette  lésion  doit  reconnaître  la  même  cause 
que  le  sphacèle  des  membres,  une  oblitération  artérielle  et 
cette  observation  paraît  être  une  démonstration  évidente  de 
l’explication  donnée  par  Virchow  en  1857  de  la  pathogénie 
de  l'ulcère  simple  de  l’estomac. L'hémorrhagi#  qui  s’est  pro¬ 
duite  à  la  surface  d’une  des  ulcérations  ne  saurait  être  une 
objection  à  cette  manière  de  voir.  Le  vaisseau  qui  a  été  ou¬ 
vert  n’avait  rien  à  faire  avec  la  nutrition  du  territoire  ul¬ 
céré  :  c’était  une  artère  rampant  à  ce  niveau  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-péritonéal  et  se  dirigeant  vers  d’autres  ré¬ 
gions.  Peut-être,  d’ailleurs  le  rameau  interstitiel  thrombosé 
qui  n’a  pu  être  découvert  avait-il  été  lui-même  détruit  par 
le  travail  ulcératif  très  avancé. 

M.  Ollier  fait  une  communication  sur  les  résections 
de  la  hanche  dans  la  coxalgie  suppurée.  L’auteur  admet 
complètement  l’opinion  d’après  laquelle  cette  affection  gué¬ 
rit  parles  moyens  qu’on  pourrait  appeler  de  douceur  (im¬ 
mobilisation,  ouverture  des  abcès, drainage,  injections  anti- 
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septiques,  etc.)  Il  est  néanmoins  des  cas  où  ces  moyens  sont 
absolument  insuftisants. 

L’introduction  du  pansement  de  Lister  dans  la  pratique 
chirurgicale  doit  aujourd'hui  changer  notablement  les  in¬ 
dications  opératoires  et  on  peut  certainement  entreprendre 
actuellement  certaines  opérations  qu’il  eût  fallu  repousser 
autrefois.  D’ailleurs,  M.  Ollier  est  loin  de  prétendre  qu’il 
faille,  comme  le  veulent  certains  chirurgiens  Allemands, 
réséquer  la  tête  du  fémur  dès  qu’il  y  a  un  peu  de  pus  dans 
l’articulation.  Il  y  a  longtemps  qu’on  reproche  à  l’expecta¬ 
tion  et  aux  méthodes  de  douceur,  de  laisser  le  malade  s’af¬ 
faiblir,  se  tuberculiser,  etc.,  et  on  constate  qu’il  y  a  réelle¬ 
ment  certains  avantages  à  pratiquer  la  résection  avec  les 
nouvelles  méthodes  de  pansement.  Et  tout  d’abord,  il  im¬ 
porte  de  bien  différencier  les  résections  de  la  hanche  chez 
l’enfant,  des  mômes  résections  chez  l’adulte.  Tous  les  opérés 
de  M.  Ollier  qui  avaient  dépassé  20  ans  sont  morts  à  une 
échéance  plus  ou  moins  éloignée. 

La  question  du  raccourcissement  du  membre  chez  les  en¬ 
fants  n’est  pas  une  objection  sérieuse  puisque  l’accroisse¬ 
ment  du  fémur  se  fait  surtout  par  l’extrémité  inférieure. 
M.  Ollier  pense  d’ailleurs  que  la  résection  de  la  tête  seule 
est  suffisante  dans  la  grande  majorité  des  cas. Or,  cette  résec¬ 
tion  isolée  de  la  tête  n’a  évidemment  aucune  influence  sur 
l’accroissement  du  membre.  —  On  a  reproché  à  la  résection 
de  la  hanche  d’être  une  opération  hérissée  de  difficultés  si 
Ton  veut  suivre  toutes  les  règles  delà  méthode  sous-périos- 
tée.  L’auteur  indique  le  procédé  qu’il  a  définitivement 
adopté  pour  faire  sortir  la  tête  fémorale  de  sa  cavité  et  la 
réséquer  sans  produire  de  délabrements  trop  considérables. 
La  méthode  consiste  essentiellement  à  faire  avec  un  couteau 
à  os,  à  lame  étroite,  une  section  oblique  en  bas  et  en  dehors 
du  grand  trochanter, Cette  section  se  fait  sans  difficulté,  car 
chez  les  sujets  de  moins  de  10  ans,  on  sait  que  les  os  se 
coupent  facilement  au  couteau  et  on  peut  alors  relever  le 
grand  trochanter  muni  de  toutes  les  insertions  intactes  des 
fessiers  et  formant  avec  eux  un  vaste  lambeau  qui  est  ré¬ 
cliné.  Le  champ  opératoire  étant  ainsi  déblayé,  on  peut, 
sans  être  gêné,  inciser  la  capsule  articulaire,  faire 
saillir  la  tête  fémorale,  la  réséquer,  explorer  la  cavité 
cotyloïde,  la  ruginer,  s’il  en  est  besoin,  la  trépaner  même, 
si  l’on  soupçonne  la  présence  d’une  collection  purulente  de 
l’autre  côté,  etc.  Puis,  les  choses  étant  remises  dans  l'état, 
l’opération  est  terminée  par  la  suture  de  la  capsule  (catgut) 
et  la  réunion  du  trochanter  au  col  fémoral. 

M.  Ollier  commence  ordinairement  le  traitement  de  scs 
malades  par  le  drainage.  Si  cette  méthode  ne  paraît  pas 
réussir,  il  pense  que  le  mieux  est  d’intenenir  sans  hésita¬ 
tion,  car,  d’après  les  statistiques  qu’il  possède,  il  est  démon¬ 
tré  que  la  résection  de  la  hanche  dans  la  coxalgie  supjou- 
rée  chez  les  jeunes  sujets,  diminue  la  mortalité  au  lieu  de 
l’augmenter.  En  laissant  des  malades  dans  une  gouttière 
pendant  3  ou  4  ans,  on  agit  sur  l’accroissement  du  membre 
d’une  manière  encore  beaucoup  plus  fâcheuse  qu’en  faisant 
la  résection. 

Quant  aux  adultes,  les  choses  sont  absolumentdifférentes 
et  on  ne  peut  aucunement  leur  appliquer  ce  qui  a  été  dit 
ci-dessus.  Il  y  a  néanmoins  lieu  de  crçire  que  les  nouvelles 
méthodes  de  pansement  permettront  de  pratiquer  chez 
eux  la  résection  de  la  hanche  avec  des  chances  do  moït 
moindres  qu’autrefois. 

M.  WiET,  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  Mathias  Duvai., 
communique  quelques  expériences  relatives  au  trajet  ab¬ 
dominal  des  ovules  par  les  cils  vibratiles.  Depuis  long¬ 
temps,  M.  Duvai,  peu  satisfait  de  la  théorie  do  l’adaptation 
tubaire  et  frappé,  en  outre,  de  l’importance  que  doivent 
jouer  dans  l’économie,  les  cils  vibratiles,  s’était  demandé 
si  ce  dernier  agent  n’intervenait  pas  pour  favoriser  la  pé¬ 
nétration  dans  la  trompe  de  l’ovule  détaché  de  l’ovaire. 

Cette  hypothèse  a  été  confirmée  à  la  suite  de  recherches. 

Sur  le  péritoine  de  grenouilles  femelles,  MM.  Duvai  et 
Wiet  ont  toujours  constaté,  au  moment  du  frai,  la  présence 
d’un  épithélium  à  cils  vibratiles  se  mouvant  avec  une 
grande  vij^ueur.  Il  ne  leur  a  jamais  été  possible  de  rencon¬ 
trer  ces  éléments  sur  des  péritoines  de  grenouilles  mâles  ni: 


même  de  grenouilles  femelles  à  tout  autre  moment  que 
celui  du  frai.  Ils  ont  fait  avec  succès  les  mêmes  observations 
sur  des  chattes  en  rut  et  ils  pensent  que,  pendant  la  mens¬ 
truation,  un  phénomène  semblable  doit  se  passer  chez  la 
femme.  M.  de  Sinéty  a  d’ailleurs  rencontré  des  cils  vibra¬ 
tiles  abondants  sur  des  tumeurs  extraites  du  bassin,  quel- 
({ues  jours  avant  la  période  des  règles.  —  S’appuyant  sur 
les  données  précédentes,  les  auteurs  croient  pouvoir  for¬ 
muler  l’hypothèse  de  la  «  migration  intra-abdominale  des 
ovules  par  les  cils  vibratiles.  » 

Cette  hypothèse  semble  d’autant  plus  acceptable  que 
M.  Duvai,  par  des  expériences  et  entre  autres  par  l’expé¬ 
rience  de  la  limace  artificieUe,  a  démontré  combien  con¬ 
sidérable  était  réellement  la  force  déployée  par  les  élé¬ 
ments  microscopiques.  Cette  étude  sera  poursuivie  par 
MM.  Duvai  et  Wiet. 

M.  F.  Fournie  expose  une  série  de  considérations  sur  le 
rôle  physiologique  '  de  la  trompe  d'Eustache.  L’auteur 
examine  en  particulier  les  conditions  de  la  propagation  des 
ondes  sonores  à  travers  ce  conduit  et  conclut  d’expériences 
faites  sur  lui-même  et  divers  essais  sur  la  propagation  des 
gaz  dans  un  système  de  ballons  reliés  par  un  tube  capil¬ 
laire,  et  fermé  à  une  de  ses  extrémités,  que  la  propagation 
du  son  dans  la  trompe  d’Eustache  est  difficile.  Néanmoins 
elle  serait  beaucoup  facilitée  par  l’occlusion  du  conduit  au¬ 
ditif  externe;  il  suffit,  d’après  M.  Fournié,  d’oblitérer  avec 
la  pulpe  du  doigt  l’entrée  du  conduit  auditif  pour  perce¬ 
voir  immédiatement  les  bruits  internes  de  l’économie 
(pulsations  cardiaques  etc.),  Au  contraire,  lorsqu’on  porte 
dans  la  région  naso-pharyngienne  un  diapason  de  volume 
même  assez  considérable  et  en  état  de  vibration,  on  ne  per¬ 
çoit  aucun son, 

51.  Lcewenbbrg  dit  qu’il  y  a  une  controverse  ancienne  sur  la  ques¬ 
tion  de  savoir,  si  l’orifice  de  la  trompe  d’Eustache  est  ou  non  cons¬ 
tamment  ouvert.  Pour  lui,  si  M.  Fournié  n’a  pas  perçu  le  son  d’un 
diapason  vibrant  porté  dans  le  pharynx,  c’est  que  l’instrument  était  de 
trop  faibles  dimensions. 

M.  Tison  expose  quelques  considérations  pratiques  à 
propos  d’un  cas  à' hydramnios. 

L’hydramnios  est  une  question  qui  offre  beaucoup  de  dési- 
dérata.Dans  le  cas  actuel  particulier, par  ce  premier  fait  que 
trois  jours  avant  l’accouchement,  il  a  été  pris  pour  un  kyste 
multiloculaire  par  un  chirurgien  très  distingué,  le  ventre 
avait  des  proportions  plus  considérables  que  dans  les  deux 
grossesses  antérieures.  L’accouchement,  qui  s’est  terminé 
normalement,  a  présenté  certaines  particularités  :  grande 
lenteur  du  travail  après  une  marche  d’abord  rapide  ;  poche 
des  eaux  très  résistante,  qu’il  a  fallu  percer  avec  une  longue 
aiguille  en  bois;  écoulement  de  six  litres  de  liquide  am¬ 
niotique;  impossibilité  de  faire  le  diagnostic  de  la  présen¬ 
tation  et  de  la  position  à  cause  de  la  malformation  de  la 
tête  fœtale.  Le  foetus,  qu’on  n’a  pas  pu  faire  respirer,  pré¬ 
sentait  une  ossification  très  imparfaite  des  os  du  crâne,  un 
raccourcissement  très  considérable  des  premiers  segments 
des  quatre  membres  (bras,  avant-bras,  cuisse,  jambe),  avec 
une  mobilité  extraordinaire  de  toutes  ces  articulations. 

M.  Parrot  dit  qu’il  a  observé  un  certain  nombre  d’altérations  ana¬ 
logues  des  os  chez  le  fœtus.  Il  ne  s’agit  certainement  pas  là  de 
rachitisme,  mais  bien  d'un  arrêt  de  développement  des  os,  ayant  son 
origine  dans  une  lésion  du  cartilage  qui  est  absolumentslérlle(achon- 
droplasie).  —  Les  fœtus  qui  présentent  ces  altérations  du  squelette 
sont  généralement  atteints  d’hydrocéphalie,  ce  qui  parait  être  le  cas 
du  sujet  de  51.  Tison  ;  quelques-uns  de  ces  fœtus  survivent,  bien  que 
ce  soit  rare:  c’est  ainsi  que  Broca  a  présenté  à  la  Société  d’anthro¬ 
pologie  un  homme  de  42  ans  qui  étaitdans  ce  cas.  Il  serait  très  inté¬ 
ressant  de  savoir  si  cette  monstruosité  coïncide  quelquefois  avec  l’hy¬ 
dramnios  et  à  ce  point  de  vue  l’observation  de  M.  Tison  est  impor¬ 
tante  à  conserver. 

M.  Tison  ajoute  comme  complément  de  la  description  de  son  fœtus, 
que  le  corps  paraissait  bien  conformé  dans  son  en.semble,  mais  que  la 
peau  semblait  trop  grande  pour  le  corps.  Au  niveau  des  membres 
prini  ipalement,  elle  formait  une  série  de  plis  qu'on  pouvait  facile¬ 
ment  écai’ter  en  faisant  glisser  le  tégument.  Il  existait  également  une 
'quantité  de  dépressions  plus  ou  moins  profondes  en  forme  d’infundi- 
bula,  mais,  dans  ces  points  même,  il  n’existait  aucune  adhérence. 
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M.  LaEWEMBER&  (de  Paris)  lit  un  travail  sur  les  parasites 
végétaux  de  l’oreille  humaine. 

I  IL’otomycosis  est  une  affection  de  l’oreille,  caractérisée 
par  le  développement  de  moisissures  du  genre  aspergillus 
dans  le  conduit  auditif,  sur  la  membrane  du  tympan,  et,  en 
cas  de  perforation  de  celle-ci,  jusque  dans  la  caisse.  Elle 
provoque  de  la  surdité,  de  l’écoulement,  des  bourdonne¬ 
ments,  des  élancements  et  des  démangeaisons.  Cette  mala¬ 
die  peut  durer  de  longues  années,  à  moins  d’un  traitement 
spécial  antiparasitaire. 

L’otomycosis  est  surtout  causée  par  l’usage  de  certains 
remèdes  destinés  à  combattre  d’autres  affections  de  l’o¬ 
reille,  spécialement  par  l’usage  des  corps  gras  qui,  en  se 
décomposant  (rancissement),  fournissent  un  aliment  aux 
champignonsdontles  spores  se  trouvent  partout. M.Lœwem- 
berg  a  découvert  que  cette  affection  peut  être  provoquée, 
en  outre,  par  l’emploi  de  remèdes  altérés,  contenant  un  dé¬ 
pôt  floconneux  qu’il  a  toujours  trouvé  .composé  de/ilaments 
et  de  spores  de  mucédinées.  Des  parasiticides  efficaces,  tels 
que  l’alcool  absolu,  guérissent  rapidement  l’otomycosis. 

Comme  prophylaxie,  l’auteur  conseille  de  remplacer  les 
corps  gras  par  la  glycérine,  et  de  faire  bouillir,  de  temps 
en  temps  les  solutions  aqueuses  qu’on  emploie  pour  tuer 
sûrement  mycélium  et  spores.  Les  mêrries  précautions  de¬ 
vraient  être  apportées  à  l’usage  des  solutions  employées  pour 
le  traitement  d’autres  parties  du  corps,  l’œil,  par  exem¬ 
ple,  où  on  a  découvert  récemment  un  mycosis  fort  grave 
de  la  cornée  et  l’auteur  a  trouvé,  dans  des  échantill  ms  de  col¬ 
lyres  usuels  (atropine,  pilocarpine,  etc.),  les  même:,  dépôts 
de  champignons.  Des  mesures  analogues  devraient  être 
prises  pour  les  solutions  employées  en  injections  soüs-cu- 
tanées  où  les  impuretés  parasitaires  pourraient  bien  être  la 
cause  de  l'irritation  locale  survenant  quelquefois.  L'auteur 
conseille  en  terminant  de  conserver  les  remèdes  en  solu¬ 
tions  alcooliques  ou  bien  dissous  dan .  l'eau,  mais  en  solu¬ 
tions  saturées,  la  concentration  étant  défavorable  à  la  pro¬ 
duction  des  champignons.  Ce  n’est  qu’au  moment  de 
l’emploi  qu’on  ajoutera  la  quantité  nécessaire  d’eau,  préala¬ 
blement  portée  à  l’ébullition  et  ensuite  suffisamment  re- 
■  froidie.  Blonbeau  et  d’Olier. 

Séance  du  août  1880.  —  Présidence  de  M.  Denucé. 

M.  Gentilhomme  (de  Reims)  lit  une  note  sur  le  traite¬ 
ment  de  l’acné  de  la  face  ;  elle  se  termine  par  les  conclu¬ 
sions  suivantes  : 

1"  L'acné  de  la  face  reconnaît  pour  cause  principale  dans  certains 
cas  la  présence  d'un  parasite,  le  démodex,  dans  les  glandes  séba- 

2»  La  destruction  du  parasite  a  pour  conséquence  immédiate  la  dis¬ 
parition  de  l’éruption  pustuleuse  et  de  la  rougeur  de  la  peau. 

3*  La  destruction  du  parasite  est  possible,  mais  elle  ne  peut  être  ob¬ 
tenue  qu’à  la  suite  d’un  traitement  très  long  et  très  minutieux. 

4"  La  conservation  d’un  certain  nombre  de  parasites,  qui  ont  échappé 

au  poison  ou  la  conservation  des  œufs,  expliquent  la  facilité  de  la  ré¬ 
cidive  après  une  guérison  en  apparence  complète. 

M.  Gailliet  (de  Reims)  fait  une  communication  sur  l’ope'- 
ration  de  la  cataracte  ou  iridotomie.  L’auteur  fait  con¬ 
naître  un  procédé  qu'il  emploie  depuis  1865.  11  se  range  à 
la  kératotomie  supérieure,  afin  d’éviter  les  principaux  in¬ 
convénients  du  lambeau  inférieur,  en  particulier  l’écou¬ 
lement  complet  de  l’humeur  aqueuse,  la  hernie  de  l’iris  et 
la  suppuration  des  lambeaux. 

M.  Gailliet,  présente  ensuite  une  observation  de  glau¬ 
come  aigu,  amélioré  par  l’iridotomie. 

M.  Bouchdt  expose  ses  expériences  sur  la  papaïne  et 
autres  pepsines  tirées  du  carica  papaya  et  du  ficus.  L’au¬ 
teur  montre  des  échantillons  de  papaïne,  extraite  du  carica 

apaya  et  de  ficoïne  extraite  du  ficus.  Il  montre  qu'il  y  a, 

ans  le  latex  d’un  grand  nombre  de  végétaux,  des  sucs 
remplis  de  pepsine  végétale  qu’on  peut  isoler  et  employer 
en  thérapeutique.  La  papaïne  est  très  abondante  et  la  fi- 
coine  l’est  beaucoup  moins.  Avec  une  solution  de  10  cent, 
de  papaïne  pour  30  gr.  d’eau,  on  peut  faire  digérer  15  gr. 
defiibrine,  qui  est  convertie  en  peptone  assimilable.  De’ces 


expériences,  M.  Bouchut  conclutque  l’on  peut  employer 
la  papaïne  dans  la  dyspepsie  ou  dans  les  maladies  chro¬ 
niques  dès  voies  digestives,  à  la  place  de  la  pepsine  ani¬ 
male  qui  est  si  souvent  mauvaise  et  infidèle.  De  plus. 
M.  Bouchut  aurait  fait  des  injections  intestinales  de  pa¬ 
païne  avec  la  seringue  de  Pravaz  dans  les  tumeurs  can¬ 
céreuses,  dans  les  adénomes,  les  myomes,  etc.,  de  façon  à 
les  ramollir  et  à  les  détruire  sur  place  dans  la  zone  im¬ 
bibée  de  ferment.  Il  poursuivra  ses  expériences. 

M.  Catiixon  fait  remarquer  que,  dans  ces  digestions  artificielles  avec 
des  ferments  végétaux,  il  estitrès  important  de  faire  intervenir  le  fac¬ 
teur  do  temps.  —  11  ne  nie  aucunement  l’action  de  la  papaïne  que 
présente  M.  Bouchut,  mais  il  a  tenté,  à  plusieurs  reprises,  de  répéter 
ces  expériences  avec  des  extraits  de  carica-papaya  tels  qu’on  les 
trouve  dans  le  commerce  et  très  souvent  il  n’a  obtenu  aucun  résultat. 
Au  reste,  il’ne  suffit  pas,  comme  fait  M.  Bouchut,  défaire  digérer  de  la 
fibrine,  il  faudrait  encore  savoir  si  sa  solution  de  papaine  dissoudrait 
également  bien  l’albumine  cuite,  ce  qui  est  le  véritable  critérium  des 
ferments  digestifs.  Si  cette  digestion  demande  un  mois  pour  se  pro¬ 
duire,  il  est  évident  que  le  ferment  en  question  ne  remplit  nullement 
les  conditions  du  problème,  à  savoir  l’accomplissement  des  phéno¬ 
mènes  dans  une  durée  de  2  à  3  heures  ainsi  que  cela  a  lieu  pour  la 
digestion  stomacale  dans  l’état  physiologique,  ainsi  enfin  que  cela  est 
nécessaire  pour  que  l’usage  de  la  papaine  passe  dans  la  thérapeutique 
pratique. 

M.  Delaunay  expose  le  résultat  de  ses  études  sur  la  dif¬ 
férentiation  en  médecine.  Les  différences  anatomiques  et 
physiologiques  qui  distinguent  les  races,  les  sexes,  les 
âges,  les  constitutions,  les  côtés  et  assurent  la  prééminence 
des  races  supérieures  sur  les  inférieures,  du  sexe  masculin 
sur  le  féminin,  des  adultes  sur  les  enfants  et  sur  les 
vieillards,  des  forts  sur  les  faibles,  du  côté  droit  sur  le  côté 
gauche  sont  nullos  ou  presque  nulles  à  la  naissance,  s’ac¬ 
croissent  d'année  en  année  jusqu’à  45  ans,  puis  diminuent 
de  plus  en  plus  à  partir  de  50,  pour  redevenir  presque  nulles 
ou  nulles  au  cours  de  la  vieillesse.  On  se  trouve  donc  en 
présence  de  deux  groupes  biologiques  opposés,  l'un  le  plus 
nourri,  le  plus  vigoureux,  composé  des  forts  (races  fortes, 
sexe  fort,  âge  fort,  constitution  forte,  côté  fort) ,  l'autre  com- 
posédes  faibles  (races  faibles,  sexe  faible,  âge  faible,  consti¬ 
tution  faible,  côté  faible).  Cette  différentiation  anatomique 
et  physiologique  entraîne  des  différences  pathologiques  et 
thérapeutiques.  Le  groupe  fort  est  exposé  à  certaines  ma¬ 
ladies,  goutte,  etc.,  qui  épargnent  le  groupe  faible.  Celui- 
ci,  au  contraire,  est  frappé  par  d’autres  maladies,  anémie, 
phthisie,  etc.,  qui  épagnent  le  groupe  fort.  Les  maladies 
qui  frappent  le  groupe  fort  (le  plus  nourri)  sont  accrues 
par  toutes  les  circonstances  physiologiqùes  et  mésolo¬ 
giques  qui  augmentent  la  nutrition  et  diminuées  par  les 
circonstances  contraires.  Les  maladies  qui  frappent  le 
groupe  faible  (le  moins  nourri)  sont  accrues  par  toutes  les 
circonstances  physiologiques  et  mésologiques  qui  dimi¬ 
nuent  la  nutrition  et  accrues  par  les  circonstances  con¬ 
traires. 

M.  Darembero  (de  Menton)  expose  les  idées  qui,  d’après 
lui,  doivent  présidera  la  création  des  hôpitaux  hivernaux 

our  les  phthisiques  indigents  des  grandes  villes.  Le  pro- 

lème  est  complexe,  il  faut  en  examiner  toutes  les  données. 
On  peut  agir  de  deux  façons.  Si  l’on  veut  seulement  sou¬ 
lager  les  malades,  l'endre  leurs  derniers  moments  plus 
longs  et  plus  doux,  on  les  enverra  pendant  l’hiver  dans  le 
le  midi  et  pendant  l’été  on  les  renverra  dans  leurs  foyers, 
c’est-à-dire  dans  les  conditions  fâcheuses  où  ils  sont  de¬ 
venus  phtisiques.  Et  ils  seront  voués  à  une  mort  certaine 
par  suite  de  l’interruption  dans  le  traitement  hygiénique. 
La  Société  en  les  secourant  de  cette  façon  n’aura  obtenu 
aucun  effet  utile,  puisqu’elle  n’aura  pas  rendu  une  per¬ 
sonne  robuste  à  la  vie  sociale.  Elle  aura  simplement  permis 
à  l’homme  ou  à  la  femme  secourus  de  donner  le  jour  à  un 
ou  deux  phtisiques  de  plus.  Mais,  pour  obtenir  un  résultat 
purement  humanitaire,  on  peut  beaucoup  plus  facilement 
créer  des  hôpitaux  aux  environs  des  grandes  villes.  Là,  les 
phtisiques,  exposés  au  grand  air  et  soumis  à  un  exercice 
agréable  dans  de  grandes  galeries  couvertes,  verront  leurs 
derniers  moments  considérablement  adoucis.  Mais 
porte  que,  pendant  leur  séjour  à  l’hôpital,  on  les  mette  hors 
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d'état  de  répandre  de  par  le  monde  de  la  graine  de  phti¬ 
sique.  La  Société  peut  bien  leur  demander  ce  sacrifice,  en 
échange  de  ceux  qu’elle  fait  pour  eux.  Les  hôpitaux  du 
midi  pourraient-ils  servir  à  la  guérison  absolue  des  phti¬ 
siques.  M.  Daremberg  n’hésite  pas  à  répondre  négative- 
menr;'  Si  on  veut  guérir  définitivement  un  phtisique,  il  faut 
pendant  8  ou  10  mois  le  surveiller  et  le  soigner  sans  l’in- 
terru)h  :on  d’une  seule  journée,  aussi  bien  pendant  l’hiver 
que  jieiKlant  Téié.  Et  quand  même,  ce  qui  n’est  pas,  l’Etat 
serait  ]>rét  à  faire  les  sacrifices  nécessaires,  les  résultats 
obtenus  seraient  certainement  bien  au-dessous  de  l’étendue 
des  efforts. 

Mais  fort  heureusement  si  les  hôpitaux  hivernaux  d’adul¬ 
tes  doivent  être  relégués  dans  l’avenir,  il  faut  absolument 
créer  ■  de  suite  plusieurs  hôpitaux  hivernaux  pour  les 
enfants  phtisiques,  et  étendre  considérablement  les  essais 
si  fructueux  de  Berck.  On  prendra  ainsi  le  mal  à  la  racine, 
et  il  sera  beaucoup  plus  facile  de  rendre  un  enfant  qu’un 
adulte  à  la  santé  et  à  la  Société.  En  outre,  comme  il  faut 
toujours  commencer  les  réformes  par  le  haut  de  l’échelle 
sociale,  avant  de  donner  le  droit  à  la  santé  aux  indigents 
qui  ne  sont  pas  encore  assez  instruits  pour  pouvoir  en  user 
avec  fruit,  donnons-le  aux  classes  moyennes,  aux  gens  à 
petites  bourses.  Pondons  des  maisons  de  santé  où  les  gens 
peu  aisés,  mais  doués  d’une  instruction  moyenne,  pourront 
dans  le  midi  pendant  Phiver,  dans  les  montagnes  pendant 
l'été.  ])rofiter  avec  succès  des  ressources  (jue  la  nature  et  la 
médecine  leur  offriront.  Voilà  le  présent.  Quant  aux  hôpi¬ 
taux  de  phtisiques  indigents,  c'est  l’avenir  et  l’avenir  lointain. 

M.  Nicaise.  La  France  ne  possède  qu’un  seul  hôpital  maritime, 
Berck  sur  mer,  qui  rend  de  grands  services  à  l'assistance  publique  de 
Paris;  celle-ci  est  seule  d'ailleurs  à  y  envoyer  des  malades.  —  M.  Ni¬ 
caise  considère  qu’il  y  aurait  de  grands  avantages  à  créer  un  hôpital 
du  même  genre  sur  le  littoral  de  la  Méditerranée,  d’autant  qu’on  pour¬ 
rait  y  envoyer  non  seulement  des  rachitiques  et  des  scrofuleux  com¬ 
me  à  Berck  mais  encore  de  véritables  malades  qui,  eux,  ne  peuvent 
être  renvoyés  au  bord  de  la  Manche,  D’ailleurs  c’est  là  une  idée  ab¬ 
solument  mûre  ;  il  n'y  a  pas  plus  de  quinze  jours  qu’à  l'École  des 
Beaux-Arts,  on  donnait  comme  sujet  de  concours  un  projet  d’hôpital 
d’enfants  sur  les  bords  de  la  Méditerranée.  M.  Nicaise  s'occupe  de¬ 
puis  iongtemps  de  cette  question  à  l’Assistance  publique  et  il  est  déjà 
allé  plusieurs  fois  dans  le  midi  pour  en  poursuivre  l’étude. 

M.  P.  Lando  wsKi,  répondant  au  problème  soulevé  par  M,  Daremberg, 
relativement  à  la  descendance  des  phthisiques,  dit  qu’on  ne  peut  en 
réalité  empêcher  les  phthisiques  de  procréer.  Le  mieux  est  de  les  co¬ 
loniser  autant  que  possible  dans  des  endroits  où  les  enfants  peuvent 
se  développer  dans  les  conditions  les  moins  défavorables,  de  manière 
à  atténuer  en  eux  la  puissance  latente  de  la  maladie. 

M,  Delaünav  n'admet  aucunement  qu’il  soit  nécessaire  d’envoyer 
les  phthisiques  dans  les  pays  chauds. 

Il  résulte  de  ses  nombreuses  statistiques  de  biologie  comparée  que 
la  phthisie  est  infiniment  plus  fréquente  dans  le  midi  que  dans  le  nord 
et,  dans  cette  dernière  région,  elle  est  surtout  professionelle.  Les  phthi¬ 
sique-.  du  nord  qui  restent  chez  eux  guérissent  quelquefois  ;  les  phthi¬ 
siques  des  pays  chauds  ont  beau  rester  chez  eux,  ils  ne  guérissent 
jamais. 

M.  Dahemberc  dit  que  la  question  de  température  est  absolument 
secondaire  dans  le  traitement  de  la  phthisie.  —  C’est  l'air  et  la  lumière 
qui  sont  les  deux  conditions  essentielles. 

M.  P.  Landowski  ajoute  que  la  remarque  de  M.  Delaunay  relative¬ 
ment  à  la  rareté  de  la  phthisie  pulmonaire  dans  les  climats  septentrio¬ 
naux  est  en  effet  exacte.  Mais  il  sait,  pour  avoir  habité  la  Sibérie  du 
nord,  que  si  on  n’y  voit  pas  de  phthisiques,  c’estj  qu’ils  sont  morts 
avant  d’y  arriver. 

M.  Toussaint  fait  une  importante  communication  sur  les 
vaccinations  charbonneuses.  L’auteur  expose  notamment 
les  résultats  de  nombreuses  vaccinations  pratiquées  depuis 
quinze  jours  à  Toulouse  et  à  Vincennes  avec  du  virus 
charbonneux,  débarrassé  de  ses  éléments  figurés.  Quel¬ 
ques-uns  des  animaux  seulement  ont  succornbéjusqu’ici, 
probablement  parce  que  le  sérum  employé  n’était  pas 
absolument  débarrassé  de  ses  bactéries.  Les  animaux,  ainsi 
Vaccinés,  deviennent  réfractaires  aux  inoculations  ulté¬ 
rieures. 

M.  Boüchüt  demande  quelques  renseignements  sur  cette  nouvelle 
méthode  de  faire  des  vaccinations  avec  des  liquides  dépourvus  d’élé¬ 
ments  figurés.  Ces  nouvelles  expériences  constituent  une  sorte  de  ré¬ 
volution  dans  l’histoire  des  inoculations,  car  on  admettait  jusqu'ici 


quelles  ne  pouvaient  être  faites  qu’avec  des  liquides  contenant  des 
éléments  figurés. 

M.  P.  Landowski  fait  remarquer  qu’il  n’y  a  là  qu’une  contradiction 
apparente.  —  Inoculer  un  virus  et  rendre  des  animaux  réfractaires  à 
ce  virus  constitue  deux  phénomènes  parfaitement  distincts  ;  —  ce  sont 
là  deux  faits  qui,  bien  que  concourant  au  même  but,  sont  néanmoins 
dénaturé  très  différente. 

M.  FitANCK  expose  le  résultat  de  ,ses  recherches  sur  la 
thermométrie  cérébrale.  L'auteur  après  avoir  rappelé  les 
noms  des  auteurs  qui  se  sont  occupésde  laquestion,  Broca, 
Gray,Marigliano,  Lombard,  cite  en  dernier  lieu  Amidon  qui 
a  fait  sur  ce  sujet  un  travail  dont  le  principal  défaut  est  une 
trop  grande  précision(l).  Le  principal  problème  à  résoudre 
est  le  suivant  ;  Dans  quelle  mesure  une  élévation  de  la 
température  du  cerveau  peut-elle  se  traduire  extérieure¬ 
ment?  Les  expériences  personnelles  de  l’auteur  lui  ont 
montré  que  la  température  de  l’écorce  cérébrale  était  infé¬ 
rieure  d’environ  1  degré  à  celle  des  régions  centrales.  Ce 
fait  est  déterminé  expérimentalement  au  moyen  d’aiguilles 
thermo-électriques  enfoncées  plus  ou  moins  profondément 
dans  la  substance  cérébrale.  Ces  élévations  de  température 
ne  peuvent  pas  être  perçues  à  travers  des  couches  mem¬ 
braneuses  et  osseuses  telles  que  celles  du  crâne.  Des  ther¬ 
momètres,  placés  sur  une  des  faces  d’os  comme  ceux  de  la 
boîte  crânienne,  n'accusent  une  élévation  de  température 
qu’à  la  condition  qu’il  se  produise  sur  la  face  opposée  une 
élévation  thermique  de  plusieurs  degrés.  Dans  de  pareilles 
conditions,  il  faudrait  admettre  une  élévation  considérable 
do  la  température  corticale  pour  expliquer  des  ascensions 
de  1/10  ou  2/10  de  degré  de  la  colonne  thermométrique,  fait 
qui  est  évidemment  inexact  puisqu’il  serait  incompatible 
avec  la  conservation  de  l’activité  fonctionnelle.  D’après  les 
calculs  de  M.  Franck,  cette  température  devrait  s’élever  au 
minimum  à  41“  pour  expliquer  les  températures  recueillies. 
Enfin,  en  concédant  même  que  cette  énorme  production  de 
température  sur  place  fût  possible,  verrait-on  l’élévation 
thermique  se  localiser?  Ici,  intervient  la  question  de  la  con¬ 
ductibilité  plus  ou  moins  grande  des  différents  tissus  et  les 
expériences  de  M.  Franck  lui  ont  prouvé  que  la  substance 
cérébrale  conduit  très  bien  la  chaleur,  tandis  que  les  os  la 
conduisent  très  mal.  Si  donc,  des  élévations  thermiques  lo¬ 
cales  se  produisent  dans  l’écorce,  elles  doivent  tendre  à  se 
diffuserdans  le  cerveau  plutôt  qu’à  se  porter  au  dehors.  Les 
localisations  thermiques  sur  de  petits  espaces  sont  donc 
impossibles.  Enfin,  les  conditions  de  la  circulation  intra  os¬ 
seuse  et  surperficielle  sont  de  nature  à  produire  le  nivelle¬ 
ment  de  la  température  dans  les  diverses  parties.  On  ne  voit 
donc  pas  qu’il  puisse  exister  un  rapport  de  cause  à  effet 
entre  la  température  des  divers  points  de  Técorce  cérébrale 
et  celle  des  points  correspondants  de  la  surface  du  crâne. 

M.  Delaunay  demande  à  M.  Franck  comment  il  explique  alors  les 
différences  de  température  de  la  surface  du  crâne.  C’est  aujourd’hui  un 
fait  acquis  que  la  région  antérieure  du  crâne  présente  une  température 
supérieure  à  celle  des  régions  latérales,  et  que  ces  dernières  ont  éga¬ 
lement  une  température  plus  élevée  que  la  région  postérieure. 

Or,  ces  températures  sont  en  corrélation  avec  celles  de  la  surface 
du  cerveau.  M.  Delaunay  demande  qu’on  lui  explique  la  raison  de  ce 
rapport  s’il  n’y  a  pas  de  propagation  directe. 

M.  Franck  répond  à  M.  Delaunay  qu’il  s’agit  sans  doute  là  d’une  ac¬ 
tion  nerveuse,  on  sait  qu’il  existe  à  la  surface  du  crâne  des  départe¬ 
ments  vasculaires  indépendants  les  uns  des  autres  et  il  est  vraisem- 
blable.que  ces  différents  bouquets  artériels  peuvent,  suivant  les  circon¬ 
stances,  donner  des  quantités  de  sang  très  différentes.  —  Peut-être, 
la  mise  en  activité  d’uue  région  isolée  de  l’écorce  peut-elle,  en  produi¬ 
sant  un  apport  sanguin  plus  considérable,  déterminer  dans  la  région 
correspondante  du  crâne  un  apport  sanguin  également  plus  grand  et 
conséquemment  une  élévation  thermique. 

M.  Nicaise  communique  une  note  sur  Y  Ischémie  provi¬ 
soire  produite  par  la  bande  d’Esmarch  et  les  hémorrha¬ 
gies  consécutives.  Selon  l’auteur,  la  méthode  d’Esmarch 
ne  se  généralise  pas  assez  rapidement.  La  plupart  des 
auteurs  redoutent  encore  les  hémorrhagies  en  nappe, 
dues  à  la  paralysie  vaso-motrice  qui  suit  pendant  quel- 


(1)  Nous  devons  citer  la  Revue  critique,  publiée  par  M.  de  Boyer 
dans  le  numéro  de  juillet  des  Archives  de  f^eurologie. 
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que  temps  l’application  de  la  bande  et  qu’on  doit  quel¬ 
quefois  combattre  par  les  divers  moyens  propres  à  ra¬ 
mener  la  contractilité  des  vaisseaux.  D’après  M.  Ni- 
caise,  les  opérations  faites  d’après  la  méthode  d’Esmarch 
avec  les  modifications  qu’il  y  propose  comprendra 
les  temps  suivants  :  1“  application  de  la  bande  et  d’un 
anneau  spécial  ;  —  2“  opération  ;  —  3"  ligatures  des  ar¬ 
tères  et  veines  visibles  ;  4®  application  d’éponges  sur  la 
plaie  :  5°  enlèvement  de  la  bande  et  de  l’anneau.  Il  se 
produit  alors  une  congestion  intense  dé  la  partie  ischémiée  ; 
6“  enlèvement  des  éponges  au  bout  de  8  à  10  minutes; 
7“  ligature  des  artérioles  qui  avaient  échappé  la  première 
fois;  8“  pansement. 

M.  Laborde  rappelle  à  M.  Nicaise  qu'on  pourrait  employer,  pour  com 
battre  des  hémorrhagies  consécutives  à  l’application  de  la  bande  élas¬ 
tique,  les  injections  locales  d’une  solution  d’ergotine,  injections  qui 
agissent,  comme  il  l’a  reconnu  dans  des  expériences  récentes,  en  fai¬ 
sant  contracter  les  fibres  musculaires  d’un  des  vaisseaux  indépendam¬ 
ment  de  toute  influence  nerveuse. 

M.  L.4.BORDE  présente  au  nom  de  M.  Jollet,  une  série  de 
tracés  graphiques  représentant  les  variations  d.es  batte¬ 
ments  cardiaques  chez  les  animaux,  soumis  à  l’action  de 
différents  poisons  (aconitine,  digitaline,  etc.)  Il  résulte  de 
ces  expériences  que  chaque  poison  présente  un  tracé  spécial 
et  presque  invariable,  fait  qui  a  évidemment  une  haute 
importance  en  médecine  légale.  Alors  même  que  des  quan¬ 
tités  infinétisimales  de  poison,  recueillies  dans  le  foie,  ne 
pourraient  être  reconnues  par  les  procédés  chimiques,  on 
pourrait  encore,  en  les  injectant  sous  la  peau  d’une  gre¬ 
nouille,  reconnaître,  au  tracé  obtenu,  la  nature  de  la 
substance  toxique,  tant  est  sensible  le  réactif  physiolo¬ 
gique. 

M.  Landowski  rapproche  la  communication  de  M.  Laborde  de  celle 
de  M.  Boutmy  et  ajoute  qu’il  y  aurait  peut-être  là  une  méthode  de 
plus  pour  différencier  les  ptomaines  cadavériques  des  alcaloïdes 
toxiques. 

M  Franck  insiste,  en  résumant  la  discussion,  sur  l'importance  que 
présentent  les  tracés  physiologiques  pour  le  diagnostic  rétrospectif  de 
la  substance  qui  a  produit  telle  ou  telle  intoxication  correspondant  à 
un  tracé  précédemment  connu  et  cita  un  fait  à  l’appui  de  cette  ma¬ 
nière  de  voir.  Blondeau  et  d’Olier. 


BRITISH  MEDICAL  ASSOCIATION  (1) 
WCongr'es:  session  deCambridge[iO,il,i2,i3Août  1880). 

Section  de  Psychologie.  —  Discours  de  M.  Chichton 
Browne.  —  L’orateur  commence  par  féliciter  ses  confrères 
en  psychiatrie  et  la  British  Association  tout  entière  de  la 
création  de  la  section  spéciale  dans  laquelle  il  est  appelé  à 
prononcer  le  discours  d’ouverture;  il  est  convaincu  que, 
pour  les  uns  et  les  autres,  cette  section  sera  d'une  grande 
utilité.  —  Il  rappelle  que  récemment  le  conseil  supérieur  de 
l’Instruction  publique  a  refusé  d’inlroduire  l’enseignement 
des  maladies  mentales  dans  le  programme  des  examens;  le 
conseil  a  bien  fait,  car  la  psychiatrie  est  réellement  une 
branche  spéciale  des  sciences  médicales;  on  en  a  fait  jusqu’à 
présent  une  spécialité,  et  il  faut  qu’elle  reste  une  spécialité. 
Ce  n’est  pas  à  dire  pour  cela  que  les  médecins  puissent  se 
dispenser  de  connaître  les  maladies  mentales,  ou  que  les 
aliénistes  doivent  rester  confinés  dans  leurs  études  sans  se 
tenir  au  courant  de  toutes  les  nouvelles  acquisitions  de  la 
médecine  générale  ;  mais,  pour  arriver  à  la  connaissance 
approfondie  des  troubles  psychiques,  il  faut  en  faire  une 
étude  spéciale. 

Le  D’’  Chrichton  Browne  présente  alors  une  sorte  de  topo¬ 
graphie,  beaucoup  plus  qu’une  classification  des  maladies 
mentales.  D’après  les  derniers  relevés  officiels,  il  y  avait,  dit- 
il,  enAngleterre  et  dans  le  pays  de  Galles,  au  l"  janvier 
dernier  71,191  aliénés,  idiots  ou  individus  atteints  d’une 
maladie  mentale  ;  9,624  en  Ecosse,  et  12,819  en  Irlande,  ce 
qui  fait  un  total  de  93,634  personnes  plus  ou  moins  affectées 
au  point  de  vue  psychique  dans  le  royaume  de  la  Grande- 


(1)  Voir  les  n»  33  et  34. 


Bretagne.  Mais  ce  chiffre  ne  représente  que  les  fous  ou  les 
idiots  officiellement  reconnus  pour  tels,  c’est  là  ce  qui  cons¬ 
titue  ce  que  l'orateur  appelle  le  cercle  interne  des  affections 
psychique.s  ou  cercle  de  l’aliénation  mentale  proprement 
dite;  autour  de  celui-ci  s’en  trouve  un  autre  embrassant 
une  multitude  d'individus  qui  ne  sont  pas  soumis  à  une 
contrainte  légale,  mais  qui  ne  peuvent  cependant  se  sou.s- 
traire  à  une  surveillance  médicale ,  c’est  le  cercle  des 
infirmes,  il  comprend  tous  les  individus  dont  l'aliénation, 
quoique  déjà  évidente,  est  d'une  nature  si  inoffensive  qu'il 
n’y  a  aucune  raison  pour  les  priver  de  leur  liberté,  ceux 
dont  l'aliénation  reste  encore  cachée,  ceux  chez  qui  elle  est 
d’un  caractère  tellement  spécial  que  leur  entourage  ne  s'en 
est  pas  aperçu;  ceux  enfin  qu’on  appelle  des  toqués,  des 

cerveaux  fêlés,  etc .  Le  recensement  de  tous  ceux  qui 

composent  ce  second  cercle  n’a  jamais  été  tenté  jusqu’à 
présent,  et  cependant  le  nombre  en  est  bien  grand.  Lord 
Beaconsfield  racontait  dernièrement  à  l’orateur  que  s’il 
voulait  conserver  les  lettres  de  tous  les  insensés  qui  lui 
écrivent,  il  ne  saurait  où  les  mettre,  et  le  directeur  de  l'Ob¬ 
servatoire  reçoit  chaque  jour  des  monceaux  de  lettres  au 
sujet  du  mouvement  perpétuel, provenant  de  fous  non  recon¬ 
nus  pour  tels.  —  Il  y  a  par  an  en  Angleterre  et  dans  le  pays 
de  Galles  un  peu  plus  de  1,700  suicides,  c’est  à  peine  si 
parmi  eux  on  trouve  trente  aliénés  bien  avérés,  et  cepen¬ 
dant,  en  recherchant  dans  le  passé  de  tous  cesmalheureux, 
on  trouve  que  la  plupart  d’entre  eux  ont  présenté  depuis 
longtemps  des  signes  plus  ou  moins  intenses  de  malaise 
cérbral;  puis,  la  mélancolie  faisant  des  progrès,  ils  ont  été 
directement  poussés  au  suicide  ;  enfin,  parmi  ceux  qui 
viennent  tourmenter  périodiquement  le  médecin  dans  son 
cabinet,  combien  y  en  a-t-il  dont  l’esprit  est  bien  évidem¬ 
ment  dérangé. 

Le  D''  Orichton  Browne  s’est  livré  à  une  petite  enquête 
particulière,  il  a  prié  plusieurs  amis  médecins  ou  non 
de  faire  le  compte  des  personnes  de  leur  connaissance 
reconnues  tout  à  fait  folles,  ou  seulement  «  toquées,  »  mais 
d’une  façon  bien  nette  et,  en  rassemblant  tous  ces  rensei¬ 
gnements, il  a  vu  que  le  nombre  des  infirmes  de  l’esprit  est 
double  de  celui  des  véritables  aliénés. 

Mais  il  existe  encore  un  autre  cercle  concentrique  et 
extérieur  aux  deux  premiers,  c’est  le  cercle  des  «  neuroti¬ 
ques»,  comprenant  tous  les  malades  atteints  d’une  affection 
du  système  nerveux,  quoique  celle-ci  ne  soit  pas  nécessai¬ 
rement  accompagnée  d’aliénation  mentale,  c’est  là  qu’elle 
tend  le  plus  souvent;  telles  sont:  l’épilepsie,  la  chorée, 

l’ataxie  locomotrice,  l’hystérie,  les  névralgies,  etc . — 

D’après  les  stati.stiquesollicielles,  il  meurt  par  an  enAngle¬ 
terre  près  de  7,000  personnes  à  la  suite  de  maladies  ner¬ 
veuses,  mais  comme  ’un  grand  nombre  de  celles-ci  sont 
chroniques,  on  peut  se  faire  une  idée  du  nombre  considé¬ 
rable  de  ces  affections  existant  au  même  moment. 

M.  Orichton  Browne  rapporte  les  opinions  énoncées  par 
le  D''  Beard,  un  Américain,  qui  prétend  que,  dans  ces  der¬ 
niers  temps,  une  tendance  de  plus  en  plus  grande  aux 
maladies  nerveuses  s'est  manifestée  en  Amérique,  que 
le  tempérament  de  ses  concitoyens  se  modifie  du  reste  peu 
à  peu,  ainsi  que  le  prouvent  la  hauteur  et  la  minceur  de 
leur  taille  bien  plus  grandes  que  celles  des  Anglais  et  des 
Allemands  leurs  ancêtres,  et  la  chute  prématurée  de  leum 
dents,  et  leur  incapacité  à  endurer  les  températures  extrê¬ 
mes,  et  la  diiliculté  qu'ils  ont  actuellement  à  digérer 
le  porc  qui  tenait  une  si  grande  place  dans  l’alimentation 
de  leurs  pères. 

En  Angleterre,  on  doit  admettre  aussi  que  les  individus 
sont  plus  élancés  et  plus  minces  qu’ils  ne  l’étaient  au  com¬ 
mencement  du  siècle,  est-ce  là  un  effet  de  la  diète,  ou  le 
signe  d’une  transformation  de  la  race  ?  L’auteur  fait  remar¬ 
quer  de  plus  que  la  sensibilité  aux  impressions  extérieures 
augmente  de  plus  en  plus,  c'est  ainsi  que  les  couleurs  fran¬ 
ches  orangé,  rouge,  pourpre,  qui  réjouissaient  les  yeux  de 
nos  pères  ne  font  maintenant  que  choquer  les  nôtres,  elles 
sont  souvent  trop  vives  pour  nous  et  nous  leur  préférons  les 
couleurs  ternes  ou  neutres. 

Il  est  un  autre  fait  qui  concorde  bien  avec  l'accroisse- 
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ment  du  nombre  des  maladies  nerveuses,  c’est  la  plus 
grande  fréquence  des  affections  qui  sont  en  connexion 
avec  elles  ;  c’est  ainsi  que  le  diabète  qui,  en  1863,  causait 
27  morts  par  100,000  habitants  en  a  causé  43  en  1878; 
les  maladies  de  rein  et  le  mal  de  Bright  qui  sont  souvent 
amenées  par  des  troubles  de  l’action  du  système  nerveux 
(émotions  vives,  chagrin  et  dépression  intellectuelle)  (Clif¬ 
ford  Albutt),  ont  augmenté,  elles  aussi,  dans  de  grandes 
proportions  ;  il  en  est  de  môme  pour  les  maladies  du  cœur, 
et  pour  le  rhumatisme  dont  nous  devons  reconnaitre  l’ori¬ 
gine  nerveuse;  la  goutte  qui  aurait  souvent  aussi  la  même 
origine  (D’'Duckworth),  serait,elle  aussi,  plus  fatale  qu’il  y  a 
vingt  ans. 

A  quoi  faut-il  attribuer  cette  augmentation  du  nombre 
des  maladies  nerveuses  ?  C’est  certainement  au  genre  de 
vie  a^ctuel,  à  la  lutte  incessante  pour  l’existence,  à  l’accu¬ 
mulation  des  individus  dans  les  villes;  mais  c’est  aussi, 
pour  une  assez  grande  part,  à  l’hérédité,  et  à  l’éducation, 
non  pas  que  l’éducation  soit  toujours  aussi  fatale  que  l'a 
prétendu  le  D'  Treichler  de  Bad-Leuk-Beru  qui  veut  qu’en 
Allemagne  et  en  Fi'ance  un  grand  nombre  d’enfants  fré¬ 
quentant  les  écoles  soient  enclins  à  de  fréquentes  céphalal¬ 
gies,  dues  à  l’excès  de  travail  qu’on  exige  d’eux,  mais  il  est 
certain  qu’une  éducation  trop  hâtive  et  mal  pondérée  peut 
avoir  les  plus  mauvais  effets  sur  le  système  nerveux; 
et  dans  chaque  pays  le  nombre  des  suicides  augmente  en 
môme  temps  que  l’instruction  se  répand  davantage. 

Il  faut  que,  dans  l’éducation,  on  ait  surtout  en  vue  le 
développement  complet  de  toutes  les  parties  du  cerveau,  et 
que  Ton  n’oublie  pas  que  si  cet  organe  se  compose  en  partie 
des  lobes  frontaux,  il  possède  aussi  des  parties  excito-motri- 
ces  en  connexion  avec  les  membres,  et  que  ces  parties  pour 
se  bien  développer  demandent  à  être  mises  en  activité, 
ce  qui  ne  peutse  faire  que  par  l’exercice  corporel  fréquent, 
maissagement  conduit.  (Ici,  l’orateur  se  livre  sur  le  déve¬ 
loppement  et  la  croissance  du  cerveau  à  une  série  d'hypo¬ 
thèses  dans  lesquelles  nous  ne  croyons  pas  à  propos  de  le 
suivre) . 

En  terminant  l’orateur  déclare  qu’à  son  avis  il  est  néces¬ 
saire  de  cultiver  les  sentiments  religieux  qu’il  croit  innés 
chez  chaque  individu,  et  qui,  suivant  lui,  sont  une  source  do 
force  et  de  patience  pour  ceux  chez  cfui  ils  ont  été  sulïîsam- 
raent  développés. 

Section  de  Chirugie.  —  Discours  de  William  Savory. 
—  L’orateur  rappelle  tout  d’abord  les  fortunes  diverses  des 
théories  qui,  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  gou¬ 
vernent  les  sciences  médicales  ;  il  y  a  quelques  années 
seulement  c’était  à  la  sympathie,  aux  actions  réflexes  que 
l’on  demandait  l’explication  de  tous  les  phénomènes  ob- 
servé^  en  clinique,  maintenant  c’est  la  doctrine  de  l’empoi¬ 
sonnement  du  sang  qui  est  Tunique  souveraine.  (W.  Sa¬ 
vory  est  un  des  adversaires  les  plus  considérables  de  la 
doctrine  de  Lister). 

Mais  il  est  juste  de  reconnaître  que,  dans  un  certain 
nombre  de  cas,  l’empoisonnement  du  sang  est  un  fait  réel, 
qu’il  peut  être  suivi  d’une  série  de  manifestations  géné¬ 
rales  plus  ou  moins  intenses,  il  ne  faut  pas  non  plus  trop 
sacrifier  au  dieu  du  moment,  ni  oublier  (fue  la  doctrine  de 
la  sympathie  ou  des  actions  nerv’euses  est  parfaitement 
établie  et  que,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  c’est  la  seule 
qui  puisse  rendre  compte  des  phénomènes  observés  ; 
comment  expliquer  sans  cela  le  soulagement  immédiat,  le 
bien-être  que  procure  souvent  l’intervention  chirurgicale 
en  faisant  disparaître  par  l’ablation  ou  l’incision  le  siège 
môme  du  mal  et  par  là  même  sa  cause  ;  car  pour  l’orateur, 
les  manifestations  parfois  si  graves  qui  accompagnent  les 
affections  articulaires,  ne  sont  que  des  manifestations  pu¬ 
rement  réflexes,  manifestations  générales  que  Ton  pourrait 
en  quelques  sorte  comparer  aux  manifestatiens  réfiexc.s 
,  locales  telles  que  la  douleur  du  genou  dans  la  coxalgie  ; 
c’est  souvent  à  Tinflucnce  de  la  douleur  seule,  lorsqu’elle 
est  intense  et  prolongée,  qu’il  faut  attribuer  la  production 
des  désordres  généraux  les  plus  graves,  et  bien  qu’on  ait 
souvent  répété  que  la  douleur  seule  tue  rarement,!!  n’en  est 


pas  moins  vrai  que  cela  peut  arriver  dans  un  certain 
nombre  de  cas  ;  la  douleur  peut  souvent  permettre  de 
juger  le  degré  d'irritation  locale,  quoique  bien  souvent 
douleur  et  réaction  sympathique  ne  soient  pas  propor¬ 
tionnées  Tune  à  l’autre*. 

Il  est  convaincu  que  les  traits  cliniques  de  oes  deux  va* 
riétés  de  désordres  généraux,  dues  à  des  causes  si  diffé¬ 
rentes,  peuvent  se  reconnaître  facilement  dans  la  pratique, 
il  est  vrai  que,  dans  toutes  deux,  on  trouve  de  la  fièvre,  une 
élévation  de  température,  une  accélération  de  la  circulation 
et  de  la  respiration,  un  trouble  des  sécrétions,  la  langue 
sale,  Thaleine  fétide  ;  que  dans  toutes  deux,  le  malade  se 
plaint  de  céphalalgie,  de  malaise,  de  soif  vive,  d’impossi¬ 
bilité  de  manger  ou  de  dormir  ;  mais  il  est  un  certain 
nombre  de  caractères  spéciaux  auxquels  on  peut  recon¬ 
naître  (?)  Tempoîsonnement  du  sang,  ce  sont  les  frissons, 
l’élévation  soudaine  et  considérable  de  la  température  et 
des  sueurs  profuses  et  quelquefois  aussi  des  signes  de 
congestion,  d’inflammation  ou  même  de  suppuration 
de  différents  organes.  M.  'William  Savory  admet  d'ailleurs 
que  les  désordres  généraux  produits  par  les  actions  ner¬ 
veuses  réflexes  et  ceux  produits  par  l’empoisonnement  du 
sang  peuvent  coïncider. 

Telle  est,  dans  son  ensemble,  la  théoried’un  des  princi¬ 
paux  adversaires  des  doctrines  do  Lister;  il  nous  a  semblé 
intéressant  d’en  donner  un  aperçu  général,  si  ce  n’est  pas 
d'une  parfaite  clarté  nous  prions  le  lecteur  de  croire  que  ce 
n’est  pas  complètement  notre  faute. 

Section  d’Obstétrique.  —  De  l’enseignement  de  Vobs- 
tétrique,  par  W.  S.  Playfair.  —  Le  professeur  Playfair 
saisit  avec  empressement  l'occasion  qui  lui  est  dortnée 
d’exposer  devant  un  public  médical  compétent  tous  les 
désidérata  de  l’enseignement  do  l’obstétrique  à  Londres. 

On  sait  que,  depuis  longtemps  déjà,  les  professeurs  d’ac¬ 
couchements  et  de  gynécologie  se  plaignent  que,  dans  le 
programme  des  études  médicales,  on  n’accorde  ni  assez 
d'importance  ni  assez  de  temps  à  Tétude  de  ces  deux 
branches  de  la  médecine.  Déjà,  en  1868,  puis  en  1879,  ils 
ont  présenté  des  réclamations  à  ce  sujet,  mais  on  n’en  a 
tenu  aucun  compte,  à  tel  point  que  tout  récemment  dans 
le  projet  du  nouveau  programme  des  études,  préparé  par 
les  délégués  de  tous  les  jurys  d’examen  on  n’accorde  à  Ten- 
seignement  de  l’obstétrique  et  de  la  gynécologie  que 
40  leçons  réparties  sur  3  mois,tandis  que,  pour  la  médecine 
et  la  chirurgie  pratiques,  il  y  a  deux  cours  de  six  mois  de 
durée  chacun.  11  n’est  pas  étonnant  que,  dans  de  telles  con¬ 
ditions,  les  étudiants  soient  aussi  faibles  en  obstétrique,  et 
en  effet  le  conseil  du  Royal  College  of  Physicians  a  trouvé 
qu’aux  examens  les  candidats  étaient  presque  tous  insuf¬ 
fisants  sur  ces  matières  ;  mais  au  lieu  de  recourir  au  véri¬ 
table  remède,  au  lieu  d’accorder  une  durée  plus  longue  à 
leur  enseignement,  qu’à  fait  le  conseil?  Il  a  envoyé  une 
circulaire  à  tous  les  professeurs  d’obstétrique  les  enga¬ 
geant  à  redoubler  d’attention  et  de  zèle  dans  l’enseigne¬ 
ment  de  leur  spécialité.  En  vérité,  cola  n’est  pas  sérieux  et 
l’orateur  est  heureux  de  rétablir  les  faits  tels  qu’ils  se  sont 
passés,  et  de  montrer  dans  son  vrai  jour  la  conduite  tenue 
par  le  Conseil  supérieur  de  l’Instruction  Publique. 

En  terminant, le  professeur  Playfair  félicite  la  section  de 
posséder  dans  son  sein  le  professeur  Spenoer  Wells  qui 
vient  de  pratiquer  tout  récemment  sa  millième  ovarien 
tomie.  [A  suivre.)  Marie, 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Séance  du  24  août.  —  Présidence  de  M.  Roger. 

M.  Br.ame  (de  Tours)  lit  un  travail  sur  les  ophthalmies. 

M.  Hardy  donne  connaissance  à  l’Académie  d’un  nou¬ 
veau  cas  de  rage  qu’il  a  pu  observœr  dans  sa  clientèle,  et 
qui  se  résume  ainsi  :  «  Un  cocher  se  contusionne  le  bras  et 
Tépaule  ;  il  s’adresse  à  un  rebouteur  qui  place  sur  le  bras 
une  ligature  et  se  livre  à  des  manipulations  plus  ou  moins 
intempestives.  Au  bout  de  quelques  jours,  l’avant-bras  et 
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la  main  deviennent  le  siège  d'une  tuméfaction  considérable, 
d’une  douleur  très  vive  et  des  accidents  insolites  se  ma¬ 
nifestent. 

M.  Hardy  ayant  l’occasion  de  voir  le  malade  constate 
l'existence  de  spasmes  avec  constriction  de  la  poitrine,  an¬ 
goisse  précordiale.  A  ces  symptômes  se  joint  une  impossi¬ 
bilité  complète  d’avaler.  Un  verre  rempli  d’eau  est-il  pré¬ 
senté  au  malade  qu’il  le  repousse,  se  rejette  en  arrière,  en 
même  temps  qu’un  spasme  du  pharynx  et  une  agitation 
extrême  s’emparent  de  lui. 

A  première  vue,  M.  Hardy  pense  à  l’hydrophobie  et  se 
met  à  la  recherche  des  renseignements.  Il  apprend  qu’il  y 
a  deux  mois  un  chien  de  la  maison  est  tombé  malade  et  a 
été  déclaré  atteint  de  la  rage  par  le  vétérinaire  qui  a  eu 
occasion  de  pratiquer  l’autopsie.  Mais,d’auü'e  part,  il  est 
avéré  aussi  que  ce  chien  n’a  mordu  personne. 

En  poussant  plus  loin  ses  investigations,  M.  Hardy  ap¬ 
prend  que  quatre  mois  auparavant,  un  autre  chien,  un  ro¬ 
quet  commensal  du  cocher,  et  d’humeur  douce  et  pacifique 
ordinairement,  était  tout  d’un  coup  devenu  méchant,  avait 
mordu  au  doigt  son  maître  et  s’était  enfui  sans  qu’on  pût 
savoir  ce  qu’il  était  devenu. 

En  présence  de  ces  renseignements,  en  présence  des 
symptômes  observ'és,  le  diagnostic  de  rage  fut  posé  et  le 
malade  envoyé  à  la  maison  Dubois.  Le  soir  même, il  fut  pris 
d’agitation,  de  délire.  L’emploi  de  l’électricité  fit  cesser 
momentanément  ces  accidents;  il  y  eut  même  sous  l'in¬ 
fluence  des  courants  induits  une  sorte  de  sédation,  mais 
néanmoins  le  malade  succomba  le  troisième  jour  après 
l’apparition  des  premiers  symptômes. 

M.  Hardy  fait  observer  à  ce  sujet  que  les  symptômes  ra¬ 
biques  semblent  avoir  une  incubation  plus  longue  chez 
l’homme,  puisque  celui-ci,  mordu  en  même  temps  que  le 
chien  abattu  par  le  vétérinaire,  n’avait  été  frappé  de  rage 
que  deux  mois  après  l’animal.  Il  exprime  en  outre  cette 
idée,  que  la  douleur  et  l’œdème,  occasionnées  par  la  liga¬ 
ture,  ont  pu  être  pour  quelque  chose  dans  l’éclosion  des 
accidents  et  hâter  l’avènement  de  la  rage. 

M.  Bodley  appuie  de  son  autorité  les  idées  émises  par 
M.  Hardy.  De  plus, il  tire  de  cette  observation  ces  quelques 
déductions  : 

<c  C’est  qu’il  est  très  regrettable  de  voir  les  notions  sur  la 
rage  aussi  peu  répandues.  Il  serait  de  toute  nécessité,  sui¬ 
vant  lui,  de  répandre  parmi  les  enfants  et  la  jeunesse  les 
notions  les  plus  élémentaires  sur  une  maladie  qui,  dans  un 
instant,  peut  faire  de  l’animal  le  plus  doux  l’ennemi  le  plus 
féroce  et  le  plus  dangereux.  »  Il  montre  également,  et  cite 
de  nouveaux  faits  à  l’appui,  que,  dans  le  traitement  de  la 
rage,  il  ne  faudra  jamais  manquer  d’avoir  recours  à  l’élec¬ 
tricité,  qui  sans  être  à  l’heure  présente  un  moyen  curatif, 
n’en  offre  pas  moins  une  ressource  importante  puisqu’elle 
restitue  pendant  un  certain  temps  au  malade  ses  facultés 
intellectuelles. 

M.  Mouba  lit  à  l’Académie  un  travail  intitulé  Statistique 
millimétrique  du  larynx. 

La  séance  est  levée  à  5  heures.  A.  D. 

SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE 

Séance  du  27  février  1880.  —  Présidence  de  M.  Rendu. 
32.  Singulière  anomalie  du  foie,  qu’on  pourrait  appeler 
double  déplacement  par  interversion  et  rotation  autour 
d’un  axe  vertical  ;  par  E.  Kirmisson. 

Sur  le  cadavre  d’un  vieillard  (homme),  apporté  dans  les 
pavillons  de  l’Ecole  pratique,  je  rencontre  un  foie  présentant 
la  disposition  suivante  ; 

L’abdomen  étant  ouvert,  le  foie,  situé  dans  Thypochondre 
droit,  présente  en  avant  un  bord  épais,  volumineux,  sui¬ 
vant  régulièrement  le  rebord  des  fausses  côtes.  Ce  bord  va 
en  s’amincissant  de  gaucho  à  droite,  il  atteint  au  contraire 
sa  plus  grande  épaisseur  au  niveau  de  l’épigastre,  empié¬ 
tant  très  peu  sur  Thypochondre  gauche.  Sur  ce  bord  anté¬ 
rieur,  au  niveau  de  la  région  épigastrique,  on  aperçoit  une 
petite  languette  de  tissu  hépatique  qui  se  détache  du  reste 


de  l’organe.  Cette  petite  languette,  à  peu  près  triangulaire 
a  son  sommet  tourné  à  gauche  et  relié  à  la  face  inférieure 
du  diaphragme  par  Un  repli  péritonéal,  qui  représente  le 
ligament  triangulaire  gauche.  On  n’aperçoit,  sur  le  bord  an¬ 
térieur  du  foie,  même  quand  on  le  soulève,  aucune  trace 
de  la  vésicule  liiliaire.  C’est  seulement  quand  on  extrait  le 
foie  de  Thypochondre  droit  (ce  qu’on  peut  faire  très  facile¬ 
ment,  car  il  est  seulement  appliqué  et  nullement  fixé  par 
des  ligaments),  qu’on  aperçoit  la  vésicule  biliaire  qui 
confine  à  la  face  inférieure  du  diaphragme  dans  Thypo¬ 
chondre  droit.  Ce  rapport  intime  du  diaphragme  avec  la 
vésicule  biliaire  est  rendu  évident  par  ce  fait  que  la  ma¬ 
tière  colorante  de  la  bile,  transsudant  à  travers  les  parois 
de  la  vésicule,  a  laissé  une  place  colorée  sur  le  diaphragme. 
En  écartant  le  foie  de  sa  position  normale,  comme  nous 
l’avons  dit,  on  reconnaît  que  son  bord  postérieur,  celui  qui 
regarde  le  diaphragme,  présente  tous  les  caractère  du  bord 
antérieur  d’un  foie  normal.  Il  est  mince,  profondément  dé¬ 
coupé,  présentant  deux  sillons,  Tun  qui  répond  à  la  vési¬ 
cule  biliaire,  l’autre  à  la  veine  ombilicale.  L’insertion  dia¬ 
phragmatique  du  ligament  suspenseur  du  foie  se  fait  au 
niveau  de  Tépigastre;  il  ne  laisse  à  sa  droite  qu’une  très 
petite  étendue  de  la  face  supérieure  du  foie  ;  la  presque 
totalité  de  la  glande  est  à  sa  gauche.  Quand  on  veut  rer 
mettre  l’organe  dans  la  position  qu’il  devrait  présenter  nor¬ 
malement,  c’est-à-dire  le  bord  épais  en  arrière,  la  vésicule 
biliaire  et  le  bord  mince  et  tranchant  en  avant,  le  foie  se 
place  alors  dans  Thypochondre  gauche;  il  empiète  sur 
Tépigastre,  et  n’offre  plus  dans  Thypochondre  droit  qu’une 
mince  languette  do  tissu  qui  représente  alors  son  extrémité 
droite. 

Le  tronc  coeliaque  et  l’artère  hépatique  ont  leur  disposi¬ 
tion  normale.  La  veine  cave  inférieure  est  accolée  à  la  face 
inférieure  du  foie  ;  le  lobule  de  Spigel,  très  petit,  est  appendu 
à  ce  vaisseau  et  complètement  séparé  du  reste  de  la  glande 
hépatique.  Le  cœur  et  Taorte  occupent  leur  position  habi¬ 
tuelle,  il  n’y  a  aucune  trace  d’inversion  des  viscères. 

En  résumé,  l’anomalie  du  foie  que  nous  avons  sous  les 
yeux  consiste  on  ce  que  ; 

1“  Le  foie,  situé  comme  à  l’ordinaire  dans  Thypochondre 
droit,  présente  en  avant  un  bord  épais  qui  offre  tous  les 
caractères  du  bord  postérieur  d’un  foie  normal,  tandis 
qu’en  arrière,  dans  la  concavité  du  diaphragme,  il  possède 
un  bord  mince  et  tranchant  sur  lequel  s’insère  la  vésicule 
biliaire. 

2“  Pour  remettre  l’organe  en  position,  il  faut  le  placer 
dans  Thypochondre  gauche. 

3“  Il  semble  donc  que  le  foie,  primitivement  situé  dans 
Thypochondre  gauche,  ait  subi  autour  d’un  axe  vertical  un 
mouvement  de  rotation  ^e  haut  en  bas  et  de  gauche  à  droite, 
qui  a  eu  pour  effet  d’amener  son  bord  antérieur,  mince  et 
tranchant,  en  arrière,  et  son  bord  postérieur,  épais,  en  avant. 

4°  La  laxité  des  replis  qui  unissent  le  foie  au  diaphragme, 
et  surtout  Tabsence  du  ligament  coronaire  du  foie,  ont  pu 
permettre  ce  déplacement. 

5“  Si  cette  interprétation  est  exacte,  on  devrait  donner 
au  déplacement,  que  nous  décrivons  ici,  le  nom  de  double 
déplacement  du  foie  par  inversion  et  rotation  autour  d’un 
axe  vertical. 

Ce  déplacement  si  singulier  du  foie,  que  nous  avons  eu 
l’occasion  d’étudier,  semble,  jusqu’ici,  unique  dans  la 
science.  On  a  bien  rencontré  des  cas  de  déplacement  du 
foie  par  rotation  autour  de  son  axe  transversal,  et  mêm'e 
des  déplacements  dans  le  sens  vertical,  la  grosse  extrémité 
du  lobe  droit  tendant  à  s’abaisser  dans  l’abdomen  (fait  de 
Barbarotta)  ;  mais  on  n’a  pas  signalé  de  déplacement  aussi 
complexe  que  celui  que  nous  venons  de  décrire  ici.  On 
trouvera  d’ailleurs  l’étude  de  ces  anomalies  de  situation  du 
foie,  faite  par  JL  Rendu,  dans  le  Dictionnaire  encyclopé¬ 
dique.  Plusieurs  auteurs  ont  attribué  la  possibilité  de  ces 
déplacements  à  des  anomalies  des  ligaments  du  foie.  Le 
fait  que  nous  avons  observé  vient  à  l’appui  de  cette  manière 
de  voir.Nousrappellerons,  d’ailleurs,  que  Longuet  a  montre 
à  la  Société  anatomique,  en  1874,  un  fait  de  ce  genre  dans 
lequel  les  ligaments  coronaires  et  les  ligaments  latéraux 
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n’oxistaient  pas,  de  sorte  que  le  foie,  suspendu  seulement 
par  le  ligament  falciforme,  basculait  avec  une  extrême  fa¬ 
cilité. 

Le  déplacement  que  nous  avons  décrit  étant  très  com¬ 
plexe  et  difficile  à  saisir,  nous  avons  prié  M.  Labbé,  aide 
d’anatomie  de  la  Faculté,  d’en  faire  un  dessin.  Cette  planche, 
déposée  par  nous  dans  l’album  de  la  Société  anatomique, 
facilitera  l’intelligence  de  notre  description  (1). 

34.  Testicules  tuberculeux.— Otite  suppurée.— Hémiplégie. 

—  Mort.  —  Sarcome  kystique  du  cerveau  ;  par  Hue,  interne 

des  hôpitaux. 

Chaz...  54 ans,  terrassier,  entre  le  3  février  1879,  au  n®  14 
de  la  salle  Saint-Victor,  infirmerie  de  Bicètre,  service  de 
M.  Gillette.  —  15  mois  auparavant,  il  avait  reçu  une 
pierre  sur  la  région  occipitale.  Ce  traumatisme  fut  suivi 
d’un  écoulement  sanglant  par  l’oreille  droite,  dont  l’acuiié 
auditive  ne  diminua  guère  que  trois  mois  plus  tard.  Un 
peu  après,  il  se  mit  à  tousser,  à  la  suite,  dit-il,  d’une  chute 
dans  l’eau  froide.  Enfin,  un  gonflement  du  scrotum  gau¬ 
che,  survenu  depuis  15  jours,  le  force  à  entrer  à  l’hôpital 
le  3  lévrier.  On  constate  à  gauche  un  épanchement  dans  la 
vaginale,  on  le  ponctionne,  et  on  peut  sentir  l’épididyme 
bosselé.  L’épididyme  droit  est  aussi  bosselé.  Caverne  assez 
volumineuse  au  sommet  du  poumon  gauche.  Otite  externe 
sans  perforation  du  lympan. 

Le  malade  reste  jusqu’au  5  mars,  et  sort  amélioré.  Il  ren¬ 
tre  le  5  mai  pour  des  douleurs  violentes  de  l’oreille  droite, 
et  on  constate  une  rougeur  et  un  empâtement  marqués, 
surtout  vers  l’apophyse  mastoide.  M.  Gillette  trépane  cette 
apophyse  dont  la  paroi  est  saine,  et  passe  un  drain  qui  ressort 
par  le  conduit  auditif;  lavages  phéniqués;  mieux  très 
sensible. 

Le  16  mai  au  soir, vertiges, sensation  de  frémissement  dans 
le  côtégauche  du  corps.  Puis,  mouvements  convulsifs  géné- 
l’alisés  et  perte  de  connaissance.  Une  saignée  abondante 
fait  cesser  ces  accidents  et  le  lendemain  tout  a  disparu. 
Bientôt  l’acuité  auditive  revient  en  partie  à  droite.  La  plaie 
mastoïdienne  se  ferme  presque  entièrement,  et  le  malade 
sort  le  18  juin.  (Observ.  de  Capitan,  int.  des  hôp.) 

Il  rentre  le  l"août.  La  plaie  de  la  région  mastoidienne 
s’est  rouverte  et  donne  issue  à  un  pus  séreux  et  grumeleux. 
Les  douleurs  de  ce  côté  ont  reparu  et  le  malade  affaibli, 
toussant  toujours,  n’a  pu  continuer  son  travail.  L’état  local 
s’améliore  un  peu  et  l’état  général  va  en  s’aggravant  jus¬ 
qu’au  U’’ janvier  1880,  où  nous  le  trouvons  dans  le  service. 

10  janvier.  Depuis  15  jours  environ,  le  malade,  jus- 
que-làassez  gai,  est  devenu  somnolent,  et  il  est  des  jours  où 
il  semble  à  peine  reconnaître  les  gens  qu’il  connaissait  le 
plus.  Il  sort  assez  rarement  de  son  état  de  torpeur  et  se 
plaint  de  douleurs  de  tête  non  localisées;  pas  de  paralysies; 
légère  fièvre  le  soir;  signes  cavitaires  au  sommet  gauche. 
La  suppuration  de  l’oreille  et  de  l’apophyse  mastoide  est 
assez* abondante  et  tache  l’oreiller.  Un  vésicatoire  calme  peu 
la  douleur.  Les  testicules  sont  toujours  dans  le  même  état. 
La  nuit  du  16  janvier,  il  se  lève  et  cherche  autour  de  son 
lit,  on  le  recouche,  et  il  reste  calme,  pas  de  délire  bruyant. 
Il  répond  lentement  et  avec  peine  aux  questions  qu’on  lui 
pose.  8a  voix  est  très  enrouée.  11  se  plaint  d’ailleurs  de 
souffrir  du  larynx,  surtout  pendant  la  déglutition. 

20  janvier.  Les  douleurs  ayant  augmenté,  on  remet 
le  drain  en  place,  puis  on  l’ôte  le  26,  le  malade  s’en 
étant  plaint.  Jusque  dans  les  premiers  jours  de  février,  le 
malade  présente  des  alternatives  d’assoupissement,  d’hébé¬ 
tude  et  de  retour  marqué  à  l’intelligence  et  à  l’attention. 
"Vers  cette  époque,  les  traits  de  la  face  se  dévient  à  droite  et, 
peu  à  peu,  s’accentuent  les  signes  d’une  parésie  de  tout  le 
côté  gauche.  Le  facial  droit  est  sain,  les  pupilles  égales.  Les 
jours  suivants,  en  même  temps  que  la  température  mon¬ 
te,  surtout  le  soir,  que  les  symptômes  pulmonaires  devien¬ 
nent  plus  évidents,  et  l’état  général  plus  mauvais,  la  pa¬ 
résie  augmente  d’intensité, le  malade  sort  de  son  assoupisse¬ 
ment  par  instants,  et  répond  à  peu  près  aux  questions, 
bien  que  la  parole  soit  embarrassée. 

U)  'V.  Album  de  la  Société. 


12  février.  Le  pouls  devient  petit,  irrégulier,  la  pu¬ 
pille  droite  est  dilatée,  la  gauche  (côté  hémiplégique)  con¬ 
tractée,  et  le  malade  meurt  à  1  heure  de  l’après-midi. 

Autopsie.  36  heures  après  la  mort.  —  Cadavre  émacié. 
Thorax.  Pas  d'épanchement  dans  les  plèvres.  Poumon 
droit,  peu  d’adhérences;  on  le  sépare  assez  facilement  des 
parois  thoraciques,  sauf  en  arrière  et  en  haut  ;  il  est  con¬ 
gestionné,  et,  àla  coupe,  présente  quelquestubercules  caséeux 
assez  rares  plus  nombreux  vers  le  sommet.  Poumon  gauche, 
fortement  adhérent  sur  toute  sa  surface, impossible  àséparer, 
sans  délabrements,  des  parois  thoraciques.  La  main  s’en¬ 
fonce  au  sommet  dans  plusieurs  cavernes  du  volume  d’un 
œuf  de  pigeon  et  plus;  le  reste  du  poumon  est  farci  de  tu¬ 
bercules  caséeux.  Rien  au  péricarde.  Cœur  en  systole,  déco¬ 
loré,  fort  peu  hypertrophié,  peu  de  graisse;  vaisseaux  tur- 
gèsents  ;  pas  de  lésions  valvulaires. 

Abdomen.  Adhérences  générales  et  demi-solides  des 
anses  intestinales  entre  elles,  et  au  péritoine  pariétal.  Pas 
de  pus,  mais  quelques  masses  caséeuses  assez  fermes  com¬ 
me  consistance  tranchent  par  leur  couleur  blanchâtre,  sur 
la  couleur  de  l’intestin.  Foie,  légèrement  gras  ;  rate  et 
reins  congestionnés.  A  l’ouverture  du  crâne ,  la  dure- 
mère  est  normale,  et  la  surface  interne  de  tous  les  os  par¬ 
faitement  saine.  Rien  sur  la  face  supérieure  du  rocher;  rien 
de  particulier  dans  les  méninges.  Le  cerveau  est  extrait  fa¬ 
cilement  ;  placé  sur  sa  base,  il  présente  une  saillie  nota¬ 
ble  de  l’hémisphère  droit, qui  bombe  au  niveau  de  sa  partie 
moyenne.  On  y  sent  de  la  fluctuation.  Incisé  suivant  un 
plan  vertical  et  transversal  qui  passe  par  la  partie  postérieure 
del’insula,  il  laisse  échapper  environ  un  demi-verre  de  liqui¬ 
de  jaunâtre.  On  constate  alors  qu’il  existe  dans  l’hémisphère 
droit,  une  cavité  kystique  du  volume  d’une  petite  orange, 
cavité  à  la  paroi  de  laquelle  se  trouvent  accolés  d’au¬ 
tres  kystes  de  plus  petit  volume.  En  dehors  et  en  bas, 
on  trouve  deux  autres  cavités  :  l’une  analogue  à  la  précé¬ 
dente  et  du  volume  d’une  grosse  noisette,  l’autre  plus  pe¬ 
tite,  et  constituée  par  un  foyer  hémorrhagique. 

Ges  trois  cavités  sont  comprises  dans  la  portion  où,  à  la 
coupe,  la  portion  postérieure  ne  comprend  qu’une  faible  par¬ 
tie  du  grand  kyste.  La  tumeur  principale  est  située  à  la  paroi 
externedu  noyau  lenticulaire,  en dedansdelacapsuleexterne, 
au  niveau  de  l’insula.  Du  côté  interne,  le  corps  strié,  la 
couche  optique,  le  ventricule  latéral  correspondants  sont 
refoulés  vers  la  ligne  médiane. 

La  paroi  du  kyste  principal  est  constituée  par  une  mem¬ 
brane  épaisse  d’environ  2  mil!.,  jaunâtre,  assez  résistante, 
plissée  et  que  l’on  détache  assez  facilement,  à  la  partie  in¬ 
terne,  de  la  substance  cérébrale  avoisinante.  La  portion  ex¬ 
terne  est,  au  contraire,  confondue  avec  la  substance  ner¬ 
veuse,  et  c’est  dans  cette  région  du  kyste  qûe  se  rencon¬ 
trent  les  petits  kystes  secondaires  formant  dans  la  poche 
des  saillies  mamelonnées,  de  coloration  tantôt  bleuâtre, 
tantôt  pourpre  avec  des  taches  jaunâtres.  Rien  dans  l’autre 
hémisphère,  rien  au  cervelet. 

25.  Kyste  hydatique  volumineux  de  la  face  inférieure  du  foie, 
terminé  par  calcification  de  l’enveloppe  et  transfor¬ 
mation  adipeuse  du  contenu;  par  Bodkdee.,  interne  provisoire. 

Nous  avons  découvert  ce  kyste,  resté  absolument  latent 
pendant  la  vie,  en  faisant  l’autopsie  d’un  malade  de  76  ans, 
mort  à  l’hospice  d’Ivry  d’une  broncho-pneumonie. 

A  la  face  inférieure  du  foie,  qui  d'ailleurs  occupait  sa 
situation  normale,  nous  avons  trouvé  une  tumeur  semi- 
ovoïde,  blanchâtre,  de  consistance  fîbro-cartilagineuse,  qui 
occupait  la  place  du  lobe  inférieur,  auquel  elle  s’était  com¬ 
plètement  substituée  et  qui  débordait  en  avant  le  bord 
tranchant  de  l’organe  de  2  centimètres  environ.  On  voit 
qu’en  arrière  elle  s’étend  jusqu’au  sillon  transverse,  qu’elle 
a  un  peu  repoussé,  mais  sans  comprimer  la  veine  porte,  et 
qu’elle  se  limite  à  gauche  au  sillon  de  la  veine  ombilicale, 
u’elle  a  également  refoulé.  —  La  vésicule  biliaire,  disten¬ 
ue,  et  le  canal  cystique,  allongé,  sont  accolés  à  son  côté 
droit  et  semblent  même,  à  première  vue,  en  faire  partie; 
mais,  lorsqu’on  a  disséqué  le  péritoine,  qui  recouvre  toutes 
ces  parties  et  qui  est  fortement  épaissi,  on  peut  s’assurer 
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qu’il  n’y  a  aucune  communication.  La  forme  de  la  poche 
n’est  pas  tout  à  fait  ovoide,  car,  à  3  centimètres  environ  de 
sa  partie  antérieure,  un  sillon  circulaire  la  partage  en  deux 
lobes  très  inégaux,  et  elle  rappelle  ainsi  vaguement  la  forme 
d’un  utérus. 

Sur  la  face  supérieure  du  foie,  on  la  retrouve  à  la  partie 
antérieure  et  moyenne  de  cette  face,  dans  une  étendue  de 
5  à  6  centimètres.  Après  incision  de  la  coque,  qui  crie  sous 
le  scalpel,  nous  avons  reconnu  qu’elle  était  remplie  par  une 
masse  demi-solide,  pâteuse,  d’un  gris  jaunâtre,  tout  à  fait 
analogue  comme  couleur  et  comme  consistance  à  du  mastic, 
et  ne  sortant  au  dehors  qu’avec  beaucoup  de  peine.  De  plus, 
nous  avons  constaté  que  toute  la  surface  interne  était  cou¬ 
verte  de  plaques  crétacées,  assez  épaisses  et  très  dures  en 
certains  points,  et  surtout  dans  la  partie  profonde  du  kyste. 
L’épaisseur  de  cette  coque,  qui  est  infiltrée  dans  toute  son 
étendue  de  sels  calcaires,  varie  donc  un  peu  d’avant  en 
arrière  et  atteint  son  maximum,  qui  peut  être  évalué  à 
1  centimètre  environ,  au-dessous  du  sillon  transverse,  ce 
qui  paraît  indiquer  que  c’est  en  ce  point  que  le  kyste  a  dé¬ 
buté.  On  peut  se  rendre  compte  alors  de  l’étendue  de  la 
poche  et  voir  qu’elle  est  plus  grande  qu’on  ne  pouvait  sup¬ 
poser,  car  elle  se  prolonge  au-dessous  du  sillon  transverse 
jusqu’à  3  ou  4  centimètres  du  bord  postérieur,  de  telle  sorte 
que  toute  la  partie  moyenne  du  foie  se  trouve  excavée  et 
que  le  kyste  s’est  substitué,  dans  toute  cette  partie,  au  paren¬ 
chyme  de  l’orgatie.  Il  peut  loger  ainsi  facilement  le  poing 
d’un  adulte.  En  examinant  la  paroi  interne,  on  y  retrouve 
une  petite  crête  circulaire  répondant  au  sillon  que  nous 
avons  vu  extérieurement.  Nous  avons  exploré  tous  les  autres 
organes,  et  noue  n'avons  pu  y  découvrir  d’autres  kystes. 
Nous  sommes  donc  en  présence  d’un  kjste  unique,  terminé 
par  l’un  des  modes  de  guérison  signalé  et  resté  latent  pen¬ 
dant  toute  la  vie,  Cecas  n’a  d’intérêt  que  comme  pièce  anato¬ 
mique,  mais,  à  ce  titre,  il  est  remarquable  par  son  volume  et 
sa  localisation  à  la  face  inférieure  du  foie,  sur  les  limites  du 
sillon  transverse,  sans  amener  cependant  de  compression 
de  la  veine  porte  ni  des  canaux  biliaires. 

Nous  signalerons,  cependant,  un  fait  clinique  tiré  de  cette 
localisation  du  kyste  et  de  sa  oontiguité  avec  la  vésicule  bi¬ 
liaire  :  c’est  que,  si  le  malade  avait  eu  des  symptômes  de 
lithiase  (ce  qui  eût  été  possible,  car  la  vésicule  contenait 
une  dizaine  de  calculs),  la  percussion  eût  fait  reconnaître, 
vers  le  bord  extérieur  du  muscle  droit  abdominal,  une  tu¬ 
meur  qui  eût  été  presque  certainement,  dans  ce  cas,  prise 
pour  une  hydropisie  de  la  vésicule,  en  l’absence  de  phéno¬ 
mènes  antérieurs  du  côté  du  kyste. 

89.  Hypertrophie  delà  prostate  ;  valvnlve  vésicale  et  replis 

semi-lunairês  de  la  muqueuse  uréthrale,  fausses  routes  ; 

ponction  de  la  vessie  i  par  OcT.  CtçiiLi^'rjintarne  des  hôpitaux. 

Ser...  employé,  78  ans, avait  depuis  quelque  temps  un  peu 
de  difficulté  pour  uriner,  lorsque,  le  15  février,  il  fut  pris 
à  la  suite  d’un  refroidissement  d’une  rétention  complète 
d’urine.  Le  jnédçcin  qu’il  consulta  essaya  de  le  sonder  ; 
mais  il  ne  put  parvenir  dans  la  vessie  et  le  cathétérisme  eut 
pour  résultat  l’écoulement  d’une  notable  quantité  de  sang 
par  l’urèthre.  Depuis  ce  temps,  le  malade  n’a  rendu  que  de 
faibles  quantités  d’urine,  par  regorgement. 

Le  20,  il  entre  à  la  Charité  où  on  le  met  par  erreur  dans 
une  salle  de  médecine.  Le  lendemain  21,  il  passe  dans  le 
service  deM.  le  Professeur  Gosselin.  L’interne  de  garde 
essaye  vainement  d’introduire  une  sonde  en  gomme,  et  par 
une  ponction  aspiratrice  de  la  vessie,  retire  1400  grammes 
d’urine. 

Le  lendemain,  M.  Gosselin  tente  de  nouveau  le  cathété¬ 
risme.  La  sonde  de  Beniqué  et  la  sonde  à  bout  olivaire,  gui¬ 
dées  par  le  doigt  introduit  dans  le  rectum,  sont  arrêtées 
sous'  la  symphyse  pubienne,  avant  d’arriver  à  la  prostate 
dont  on  constate  nettement  l’hypertrophie.  On  essaye  alors 
d’une  bougie  fine  qui  pénètre  plus  avant,  mais  ne  peut 
franchir  le  col  vésical  ;  voilà  l’obstacle  dans  la  région 
membraneuse  (rétrécissement  ou  fausse  route) ,  il  en  existe 
donc  un  autre  dans  larégion  prostatique. Commelaves- 
sîe  remonte  à  l’ombllio  et  qu'il  est  néceseaire  d’évacuer 


l’urine,  M.  Gosselin  plonge  au-dessus  du  pubis  un  trocart 
courbe  et  il  s’écoule  environ  lOÛÜ  gr.  de  liquide.  La  canule 
est  laissée  en  place  et  maintenue  au  moyen  de  deux  liens  fi¬ 
xés  à  un  bandage  de  corps  ;  on  a  soin  do  ne  pas  trop  ten¬ 
dre  ces  liens,  afin  que  l’extrémité  de  l’instrument  ne  con¬ 
tusionne  pas  la  muqueuse  vésicale  et,  toutes  les  deux  heu¬ 
res,  on  débouche  la  canule  pour  permettre  au  malade 
d’uriner.  Dans  la  journée,  l’urine  devient  sanguinolente  et 
il  s’écoule  du  sang  par  le  méat. 

iB.fév.  Ser.., qui  était  déjà  très-affaibli  au  moment  de  son 
entrée  à  l’hôpital,  s’affaisse  de  plus  en  plus  ;  la  température 
reste  normale,  mais  le  pouls  est  à  120.  Lavages  de  la  ves¬ 
sie  à  l’eau  tiède. 

Le  lendemain,  le  malade  est  somnolent.  T.  37“;  P. 120.  Le 
soir,  un  peu  d’agitation,  mouvements  de  carphologie  ;  mort 
dans  la  nuit. 

Autopsie. —  Les  organes  thoraciques  ne  présentent  rien  à 
noter,  à  part  des  plaques  cartilagineuses  à  la  surface  d’un 
des  poumons,  indice  d’une  pleurésie  ancienne  qui  a  laissé 
des  adhérences  dans  toute  la  hauteur  de  la  plèvre  corres¬ 
pondante. 

Urèthre  :  Sang  coagulé  occupant  le  canal  depuis  le  méat 
jusqu’au  collet  du  bulbe  ;  à  ce  niveau,  déchirure  del’urè. 
thre  longue  de  un  centimètre,  large  de  4  à  5  millimètres, 
intéressant  la  muqueuse  de  la  face  inférieure  et  le  tissu 
spongieux  sous-jacent. 

Prostate  :  Hypertrophie  moyenne  occupant  les  lobes  laté¬ 
raux  et  n’étant  pas  assez  prononcée  pour  arrêter  une  soude. 
Mais,  au  niveau  du  col  vésical,  il  y  aune  valvulve  bien  net¬ 
te,  transversale,  située  à  2  centimètres  en  avant  du  muscle 
des  uretères;  cette  valvule  est  molle,  musculaire,  sans  trace 
de  tissu  glandulaire  ;  mais,  ce  qu’elle  présente  de  spécial, 
c’est  que,  en  se  soulevant,  elle  entraîne  la  muqueuse 
uréthrale  et  le  frein  du  vérumontanum,  de  sorte  qu’il  s’est 
formé  deux  replis  muqueux,  analogues  à  des  valvules  se¬ 
mi-lunaires,  dont  la  concavité  regarde  en  avant,  dont  la 
base  répond  au  col  ;  l’extrémité  externe  se  perd  sur  leslo^ 
hes  latéraux  de  la  prostate,  tandis  que  l’interne  se  réunit  à 
celle  du  côté  opposé  au  niveau  du  frein  du  vérumontanum, 
(jui  est  très  saillant.  La  région  prostatique  se  trouve  ainsi 
terminée,  du  coté  de  la  vessie,  par  deux  cavités,  sorte  de 
nids  de  pigeon  pouvant  admettre  l’extrémité  d’une  sonde. 
Ces  cavités  sont  lisses,  tapissées  par  la  muqueuse  ;  celle  de 
gauche  est  prolongée  par  une  fausse  route  incomplète  jus¬ 
que  sous  la  muqueuse  vésicale,  qui,  en  ce  point,  est  ec- 
chymosée.  Sur  les  cotés  du  vérumontanum,  on  aperçoit, 
en  outre,  les  orifices  très  dilatés  de  quelques  glandules 
prostatiques. 

Vessie  :  La  inuqueuse  est  vascularisée,  avec  des  ecchy¬ 
moses  disséminées.  Colonnes  musculaires  et  cellules  de  pe¬ 
tite  dimension  ;  deux  ou  trois  ulcérations  superficielles 
dont  l’une  paraît  correspondre  à  l’extrémité  de  la  canule. 
Il  n’y  a  pas  trace  de  la  ponction  capillaire.  Sur  le  trajet  du 
trocart  courbe,  il  ne  s’était  encore  formé  aucune  adhérence 
et,  sur  la  face  antérieure  de  la  vessie,  dans  le  tissu  cellu¬ 
laire  rétro-pubien,  il  s’est  fait,  dans  une  étendue  de  quel¬ 
ques  centimètres  seulement,  une  infiltration  de  liquide 
brunâtre  analogue  à  celui  que  contenait  la  vessie  lors  de 
son  ouverture. 

^  h’uretère  et  le  bassinet,  du  côté  droit,  sont  remplis 
d’une  bouillie  verdâtre  contenant  une  grande  quantité  de 
globules  rouges,  quelques  leucocytes  et  des  cellules  d’épi¬ 
thélium  plat,  De  ce  côte,  le  bassinet  est  très  vascularisé.  Les 
deux  reins  sont  fortement  congestionnés.  L’examen  micros¬ 
copique,  fait  au  laboratoire  de  la  Charité,  a  montré  queles 
lésions  se  localisent  exclusivement  dans  l’épithélium  devenu 
granuleux,  emplissant  complètement  la  lumière  du  canali- 
cule  et  ayant  subi  en  certains  points,  surtout  dans  la  subs¬ 
tance  corticale,  une  dégénérescence  graisseuse. 

Réflexions.-—  L’examen  de  l’urèthre  a  expliqué  pourquoi 
les  grosses  sondes  s’arrêtaient  dans  la  région  membra¬ 
neuse,  tandis  quenelles  de  petit  calibre  pouvaient  pénétrer 
jusque  dans  la  région  prostatique  ;  mais  l’entrée  de  la  ves¬ 
sie  leur  était  interdite  par  la  présence^  d’une  valvulve  et 
surtout  des  deux  replis  que  nous  avons 'signalés. 
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Au  bout  de  trois  jours,  il  n’y  avait  encore  aucune  trace 
d’adhérences  sur  le  trajet  de  la  canule  ;  il  eût  donc  été  im¬ 
prudent  de  remplacer  celle-ci  par  une  sonde  en  gomme, 
comme  le  conseille  Malgaigne;  puisque,  forcément  plus  pe¬ 
tite,  elle  eût  laissé  filtrer  l’urine  entre  elle  et  les  parois  du 
trajet.  La  cause  de  la  mort  paraît  devoir  être  plutôt  cherchée 
dans  la  résorption  de  l’urine,  soit  au  niveau  de  la  déchirure 
de  Turèthre,  soit  dans  le  tissu  cellulaire  anté-vésical,  que 
dans  l’altération  des  reins  qui,  en  somme,  n’était  pas  encore 
très  avancée.  M.  Gosselin  pense  que,  dans  des  cas  sem¬ 
blables,  il  faut  faire  jouer  un  certain  rôle  au  mélange  du 
sang  et  de  l’urine,  ce  qui  constituerait  un  liquide  doué 
peut-être  de  propriétés  septiques  spéciales.  Ajoutons,  que 
ces  différentes  causes  ont  agi  d’autant  plus  rapidement  que 
le  malade  était  dans  de  mauvaises  conditions  d’âge  et  de 
santé  antérieure. 


CORRESPONDANCE 

Nous  avons  reçu  la  lettre  suivante,  que  nous  sommes 
heureux  de  reproduire,  afin  d’appeler,  sur  la  réforme  ré¬ 
clamée  par  notre  correspondant,  toute  l’attention  de  M.  le 
Directeur  de  l'Assistance  publique. 

Hôpital  Saint-Antoine,  la  23  juillet  1880, 

M.  le  Directeur  de  l’Administration  de  l’assistanee  publique, 

J’ai  l’honneur  de  porter  à  votre  connaissance  un  fait  qui  vient  de 
se  passer  à  l’hôpital  Saint-Antoine  et  sur  lequel  je  ne  saurais  trop 
adirer  votre  attention. 

Le  mercredi  18  août,  j’étais  de  garde,  et  je  suis  appelé  à  8  heurés 
du  soir  au  pavilllon  Lorain  auprès  d’une  malade  atteinte  de  fièvre 
typhoïde  avec  délire  intense.  Pour  éviter  à  cette  malade  les  dangers 
qui  peuvent  résulter  de  l’emploi  de  la  camisole  de  force,  je  juge 
convenable  de  lui  prescrire  une  potion  calmante.  Le  remède  indiqué 
en  pareil  cas  me  paraissant  être  le  chloral,  j’ordonne  ce  médicament. 
L’interne  de  garde  de  pharmacie  se  refuse  à  délivrer  cette  substance , 
le  chloral  ne  figurant  pas  parmi  les  médicaments  de  garde.  Sur  la 
remarque  ipie  je  fais  à  l’administration  de  l’hôpilal  qu’ii  y  a  urgence 
d’avoir  la  potion  formulée,  on  l’envoie  chercher  à,  une  pharmacie 
voisine.  —  Aujourd'hui,  23,  août,  M.  l'économe  de  Saint-Antoine 
m’a  fait  réclamer  le  prix  de  cette  potion,  que  j’ai  soldé. 

Je  viens  vous  demander,  monsieur  le  Directeur  général,  de  vouloir 
bien  faire  réformer  le  règlement  concernant  la  liste  des  médicaments 
de  garde.  Cette  liste  a  été  dressée  à  une  époque  très  reculée,  alors 
que  l’on  ne  soupqonait  même  pas  l’existence  de  remèdes  aujourd’hui 
d’un  emploi  journalier.  Aussi  est-il  regrettable  que,  malgré  les  pro¬ 
grès  de  la  thérapeutique,  nous  en  soyons  encore  réduits  à  n’ordonner 
q  eles  médicaments  qui  étaient  connus  en  1809. 

■  Chacun  sait  qu'il  est  indispensable  d’ordonner  le  chloral,  lorsqu’on 
a  affaire  à  une  attaque  d'éclampsie  puerpérale,  maladie  que  nous 
observons  si  fréquemment  à  cet  hôpitai.  —  N’en  est-il  pas  de  même 
de  l’eau-de-vie,  dont  l’emploi  est  indiqué  chaque  fois  qu’il  y  a  une 
hémorrhagie  abondante  ou  que  l’on  a  affaire  à  un  malade  dont  les 
forces  déclinent  rapidement,  et  que  l'interne  de  garde  ne  peut  encore 
prescrire  ?  Il  serait  désirable,  monsieur  le  Directeur,  dans  l’intérêt  des 
malades  dont  nous  avons  la  responsabilité,  et  alors  surtout  que  sur¬ 
viennent  des  complications  graves,  comme  celles  que  j’ai  signalées, 
à  propos  du  fait  pour  lequel  j’ai  été  appelé,  que  nous  puissions  avoir 
les  remèdes  que  nous  jugeons  devoir  sauver  la  vie  aux  malades,  sans 
crainte  de  voir  retrancher  de  nos  honoraires,  déjà  si  modestes,  le 
prix  des  médicaments  que  nous  ordonnons. 

J’ai  l’espoir,  Monsieur  le  Directeur  général,  que  vous  voudrez  bien 
accueillir  ma  demande  qui  est,  j’en  suis  sûr,  celle  tous  mes  collègues, 
et  vous  prie  d'agréer  l’expression  de  mes  sentiments  les  plus  res¬ 
pectueux.  Gr,  BeLLANGÊ. 
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Vl.  Du  spasme  uréthral  ;  par  R.  Güibai.,  in-8*  1880,  J.  B.  Baillière, 
VI.  Avant  de  décrire  le  spasme  uréthral,  M.  Guibal  nous 
donne  quelques  notions  anatomo-physiologiques  qui  sont 
nécessaires  pour  comprendre  comment  se  produit  ce  spasme. 
L’urèthre  ne  présente,  dans  sa  portion  spongieuse,  que  de 
fares  fibres  musculaires  lisses;  au  contraire,  sa  portion 
ntembraniuse  est  très  riche  e»  fibres  lisses  et  de  plus  elle 
6st  entourée  par  un  véritable  sphincter  (Cadiat)  de  fibres 


striées,  qui  a  été  décrit  d’une  manière  un  peu  inexacte  soug 
le  nom  de  muscles  de  Wilson  et  de  Guthric.  D’autre  part, 
c’est  au  niveau  de  cette  portion  membraneuse  que,  parfois, 
les  sondes  rencontrent  de  la  résistance  et  provoquent  de  la 
douleur,  c’est  là  qu’on  est  arrêté  lorsqu’on  veut  pratiquer 
le  cathétérisme  sur  un  cadavre  en  état  de  rigidité,  les  in¬ 
jections  uréthrales,  faites  en  avant  de  la  portion  membra¬ 
neuse,  reviennent  tout  entières  par  le  méat,  sans  pénétrer 
dans  la  vessie;  enfin,  on  peut,  à  l’aide  de  l’électricité,  déter¬ 
miner  en  un  point  de  l’urèthre  une  contraction  qui  se  tra¬ 
duit  par  une  striction  assez  forte  s'ur  la  sonde.  Tous  ces 
faits  démontrent  qu’il  existe,  au  niveau  de  la  portion  mem¬ 
braneuse,  un  véritable  sphincter,  c’est  ce  sphincter  qui 
s’oppose  volontairement  à  la  sortie  de  l’urine,  lorsque,  sous 
l’influence  de  besoins  pressants  d’uriner,  le  sphincter  du  col 
vésical  est  devenu  insuffisant. 

Le  spasme  uréthral  est  dû  à  l’exagération  de  l’activité  de 
ce  sphincter  ;  lorsqu’il  se  répète  souvent,  il  peut  se  trans¬ 
former  en  contracture  permanente.  On  peut  l'observer  chez 
la  femme,  et  la  contracture  du  sphincter  uréthral  envahit 
parfois  tous  les  muscles  voisins  [contracture  périnéale  de 
Verneuil).  Ce  spasme  est  bien  plus  fréquent  chez  l’homme, 
et,  d’après  ce  que  nous  avons  dit  plus  haut,  on  comprend 
qu’il  ne  peut  siéger  qu’au  niveau  de  la  portion  membra¬ 
neuse;  l’expulsion  spontanée  des  instruments  introduits 
dans  l’urèthre,  qui  avait  été  à  tort  attribuée  à  un  spasme 
de  la  région  spongieuse,  se  produit  en  réalité,  non  sous  l’in¬ 
fluence  d’un  spasme,  mais  grâce  à  la  rétraction  des  fibres 
élastiques  et  à  la  distension  des  corps  caverneux  par  le  sang. 
Quant  au  spasme  du  col  delà  vessie,  il  estadmis  parM, Ver¬ 
neuil,  nié  par  M.  Guyon;  en  tout  cas  ce  spasme,  s’il  existe, 
est  de  moindre  importance. 

Le  spasme  uréthral  reconnaît  différentes  causes  ;  lors¬ 
qu’on  fait  des  efforts  pour  retarder  la  miction,  le  sphincter 
peut  être  pris  de  contracture  persistant  après  ces  efforts;  de 
là,  rétention  d’urine;  d’autres  fois,  c’est  une  émotion  njorale 
vive  où  la  présence  de  personnes  étrangères  (urèthre  pudi¬ 
que  de  Reliquet),  qui  donne  lieu  à  ce  spasme  ;  on  peut  éga¬ 
lement  l’observer  dans  différentes  maladies  nerveuses,  et 
surtout  au  début  de  l’ataxie,  dans  l’hystérie.  Mais  dans  Tim- 
mense  majorité  des  cas,  il  est  dû  à  une  cause  locale,  soit  une 
anomalie,  un  traumatisme,  une  inflammation,  une  lésion 
organique  de  l’urèthre  ;  la  cause,  de  beaucoup  la  plus  fré¬ 
quente,  est  un  rétrécissement  fibreux,  et  dans  ce  cas  les 
choses  se  présentent  toujours  de  la  même  façon  :  on  sonde, 
on  trouve  un  premier  rétrécissement  que  l’on  franchit  et 
l’on  tombe  sur  un  second  rétrécissement  qui  est  toujours  à 
une  profondeur  de  11  à  13  centimètres,  c’est-à-dire  au  ni¬ 
veau  de  la  portion  membraneuse;  dans  ce  cas,  on  peut  affir¬ 
mer  qu’il  y  a  spasme,  et  on  en  a  la  preuve  en  voyant  que, 
soit  sous  l’influence  du  traitement,  soit  sous  Tinfluence  du 
chloroforme,  soit  même  spontanément,  le  rétrécissement, 
d’abord  infranchissable,  peut  disparaîtrccomplètement  en 
quelques  instants,  pour  reparaître  ensuite.  Parfois,  le  spasme 
uréthral  est  provoqué  par  la  présence  d’un  calcul  vésitail, 
et  il  constitue  alors  une  contre-indication  formelle  à  la 
lithotritie. 

Les  chapitres  qui  ont  trait  à  la  symptomatologie  et  au 
diagnostic  sont  très  intéressants  ;  l’auteur  insiste  sur  l’ilti- 
lité  de  l’explorateur  à  boule  et  des  sondes  Béniqué  ;  le  cg- 
thétérisme  à  la  suite  de  Maisonneuve  peut  également  ren¬ 
dre  des  services.  —  Quant  au  traitement,  M.  Guibal  ne 
considère  que  le  cas  le  plus  fréquent,  c’est-à-dire  le  spasme 
symptomatique  d’un  rétrécissement  fibreux.  C’est  tout 
d’abord  à  ce  rétrécissement  qu’il  faut  s’adresser,  et  on  a 
souvent  vu  disparaître  le  spasme  à  la  suite  de  la  section 
d’une  simple  bride  fibreuse  siégeant  sur  la  partie  antérieure 
de  rurèthre.  Dans  le  cas  où  le  spasme  donne  lieu  à  de  la 
rétention  d’urine,  il  faut  d’abord  employer  les  moyens  gé¬ 
néraux,  bains  tièdes,  cataplasmes,  antispasmodiques  (lave¬ 
ment  de  chloral) ,  anesthésiques  ;  si  ces  moyens  échouent,  on 
pratique  le  cathétérisme,  non  point  avec  des  instrumente 
fins  et  pointus,  mais  avec  des  sondes  volumineuses  et  mous¬ 
ses;  ces  manœuvres  doivent  être  pratiquées  avec  la  plu* 
grande  douceur,  il  ne  faut  à  aucun  prix  violenter  le  canal. 
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Enfin  lorsque,  à  la  suite  de  spasmes  répétés,  le  sphincter 
de  la  portion  membraneuse  est  en  contraction  permanente, 
ce  qui  constitue  alors  un  véritable  rétrécissement,  on  peut 
proposer  l’uréthrotomie  interne  et  même  la  taille  ;  M.  Gui- 
bal  explique  ainsi  les  merveilleux  résultats  qu’a  donnés  par¬ 
fois  cette  dernière  opération  pratiquée  pour  des  cystites  re¬ 
belles  sans  calcul.  G.  M. 


VARIA 

Le  Jeûne  du  D' Tanner. 

Les  représentations  à  Clarendon  Hall,  dit  The  New  York  Medical 
Record,  du  7  août,  seront  closes  aujourd’hui,  si  cela  n'a  pas  eu  lieu 
plus  tôt  ;  et  l'expérimentateur  exténué  reprend,  sans  doute  avec  une 
grande  satisfaction  personnelle,  son  régime  normal.  Les  principales 
particularités  de  l’expérience,  possédant  quelque  intérêt  scientifique, 
ont  été  publiées  dans  The  Record  (1),  et  il  est  inutile  de  les  répéter 
ici.  Il  y  a  eu  cependant  dans  le  public  un  tel  débordement  de  com¬ 
mentaires  à  ce  sujet  que  nous  sommes  excusables  de  discuter  mainte¬ 
nant  en  peu  de  mots  cette  question. 

C’est  indubitablement  l’opinion  générale  que  le  D' Tanner  est  hon¬ 
nête  et  qu’il  n’a  rien  mangé  pendant  la  durée  de  son  jeûne.  Nous  ne 
sommes  pas  disposés  à  nier  la  justesse  de  cette  appréciation.  Il  n’y  a 
rien  dans  le  caractère  du  jeûneur  qui  puisse  le  laisser  sous  le  coup 
d’une  suspicion  quelconque.  Sa  vie  passée  a  été  celle  d'un  homme 
d’un  caractère  respectable  et  d'une  énergique  opiniâtreté,  qui  s’est  ef¬ 
forcé  de  s’élever  au-dessus  des  déboires  de  sa  carrière  médicale,  en  se 
faisant  l’avocat  fanatique  de  diverses  théories  sur  l’électricité  et  le 
jeûne.  Dans  son  expérience  actuelle,  il  a  été  constamment  surveillé 
par  trois  sortes  de  personnes  dont  il  ne  serait  pas  convenable  d’atta¬ 
quer  la  sincérité  ou  l’intelligence.  Nous  ne  trouvons  donc  pas  étrange 
qu’on  croie  généralement  qu’il  ait  gardé  le  jeûne,  comme  il  prétend 
l’avoir  fait. 

Il  y  a  cependant,  dans  la  question,  certains  autres  éléments  qui  enlè¬ 
vent  à  son  expérience,  pure  de  fraude  ou  non,  presque  toute  sa  valeur. 
D’abord,  on  ne  peut  pas  affirmer  positivement  qu’il  n’ait  pas  pris_  de 
nourritiire.  Une  partie  de  ses  gardiens,  de  l’aveu  de  tous,  était  entiè¬ 
rement  d’accord  avec  lui,  et  souhaitait  ardemment  son  succès.  Dans 
les  premiers  jours,  les  membres  du  corps  médical  n’ont  pas  été  con¬ 
tinuellement  à  sa  suite,  et  il  n’a  pas  toujours  été  sous  leurs  yeux.  Le 
D'  Tanner  sortait  en  voiture,  allait  chez  le  photographe  et  chez  le 
barbier,  et  faisait  de  temps  en  temps  des  promenades  autour  de  la 
place  voisine.  Enfin,  son  état  physique  différait  considérablement  de 
celui  que  toutes  les  expériences  passées  nous  représentent  par  suite 
d’abstinence  de  nourriture.  Sa  vigueur  surprenante,  son  augmentation 
fortuite  de  poids,  son  absence  relative  de  toute  espèce  de  souffrance, 
sont  des  phénomènes  que  les  lois  physiologiques  reçues  n’expliquent 
pas  facilement.  Si  l’on  ajoute  à  cela  la  manière  dont  l’expérience  a 
été  conduite,  manière  qui  offre  le  caractère  mélangé  d’une  sorte  de 
représentation  théâtrale,  nous  sommes  sûrs  d’être  approuvés  en  dé¬ 
clarant  qu’on  ne  peut  donner  à  ce  prétendu  jeûne  qu’une  minime  va¬ 
leur  pratique  ou  scientifu^e. 

En  dehors  de  cette  manière  d’envisager  la  question,  il  y  a  encore 
quelques  traits  malheureux  connexes  à  cette  exhibition.  Il  y  a  eu,  par 
exemple,  une  tendance  perpétuelle  à  faire  croire  que  les  membres  du 
Corps  médical  étaient  hostiles  au  D' Tanner  ;  qu’ils  croyaient  que  le 
fait  de  jeûner  pendant  quarante  jours  était  d’une  impossibilité  phy¬ 
sique,  et  que  son  succès  dans  l’exécution  d’une  pareille  entreprise, 
serait  un  coup  porté  à  la  médecine  scientifique.  Cette  absurdité  a  été 
propagée  par  quelques  individuaütés  imprudentes  qui  se  font  un  devoir 
de  parader  dans  les  journaux  quotidiens.  Il  n’y  a  jamais  eu,  cependant, 
aussi  loin  que  nous  sachions,  aucun  médecin  qui  ait  nié  la  possibilité 
de  jeûner.  Tout  ce  qu’on  désirait,  était  que  l’expérience  fût  conduite 
avec  soin,  de  manière  à  ce  que  la  science  en  pût  tirer  un  bénéfice 
quelconque. 

Tout  en  déniant  à  l’expérience  du  D‘  Tanner  toute  valeur  pratique, 
nous  ferons  une  légère  exception .  L’immense  publicité  donnée  par 
les  journaux  â  ce  fait,  qu’un  homme  a  passé  sans  souffrir  plusieurs 
jours  sans  manger,  va  exciter  d’autres  personnes  à  essayer  la  même 
chose,  sur  une  plus  ou  moins  grande  échelle.  Si  cela  se  fait  sous  la 
direction  de  bons  médecins,  cela  pourra  détermmer  la  connaissance 
précise  des  effets  du  jeûne  en  thérapeutique.  Il  n’y  a  pas  de  raisons 
pour  que  ce  ne  fût  pas,  à  l’occasion,  d’une  certaine  efficacité  dans  les 
cas  de  trouble  digestif,  d’obésité,  etc. . .  Avec  le  réconfort  d’avoir 
donné  une  impulsion  à  cette  branche  encore  en  quelque  sorte  douteuse 
de  la  thérapeutique,  et  d’avoir  obtenu  Téphémère  célébrité  à  laquelie 
il  aspirait,  nous  recommandons  au  D'  Tanner  d’en  revenir  aux  plus 
modestes  délassements  de  ses  bains  électriques  et  à  un  régime  nor- 

(1)  Nous  en  avons  donné  la  traduction  dans  les  n”  31,  32  et  33  du 
Progrès  Médical. 


—  Dans  son  numéro  du  14  août,  The  N ew~Y or k  Medical  Record 
complète  ainsi  les  renseignements  qu'il  a  donnés  : 

«  Le  jeûne  du  D'  Tanner  a  fini  le  3  août  à  midi.  Il  a  souffert  beau¬ 
coup  de  nausées  et  de  vomissements  durant  les  derniers  jours  et  u 
n’aurait  guère  pu  résister  plus  longtemps.  Le  pouls,  la  respiration  et 
la  température  sont  restés  à  peu  près  normaux  et  ses  facultés  men¬ 
tales  n’ont  pas  été  altérées  ;  son  poids,  à  la  fin  du  jeûne,  était  de 
121  Uvres  1/2  (55  kilogr.  161);  il  avait  subi  une  perte  de  36  livres 
(IG  kilogr.  345)  en  40  jours.  Dès  que  le  jeûne  a  été  terminé,  le  D'  T. 
a  bu  environ  7  onces  de  lait  et  mangé  des  fruits.  Dans  l'après-midi 
et  la  soirée,  il  a  pris  de  la  nourriture  à  différentes  reprises,  entre 
autres  deux  demi-livres  de  viande.  Depuis  lors,  il  a  continué  à  man¬ 
ger  et  à  boire  beaucoup  et  souvent.  La  nourriture  se  compose  de 
beef steak,  de  pommes  de  terre,  d’huitres,  d’œufs,  de  biscuits,  de 
fruits,  de  lait,  de  bière  et  de  vin.  Nul  indice  de  nausée  ou  de 
malaise  n’a  paru  depuis  la  fin  du  jeûne  ;  le  docteur  est  en  excel¬ 
lentes  dispositions  et  reprend  rapidement  des  forces.  Son  poids,  à 
midi,  le  9  août,  48  heures  après  la  fin  du  jeûne,  était  do  132  livres  l/> 
(60  küogr.  155). 

Hospices  civils  de  Rouen. 

Concours  pour  une  place  de  chirurgien  adjoint.  —  Une  place 
de  chirurgien  adjoint  des  hôpitaux  est  mise  au  concours.  Les  épreuves 
commenceront  le  jeudi  4  novembre  1880.  à  trois  heures  et  demie.  Ce 
concours  aura  lieu  dans  l’un  des  hospices,  sous  la  présidence  d’un 
administrateur. 

Les  épreuves  se  composent  :  1“  D’une  dissertation  orale  sur  un 
sujet  d’anatomie  chirurgicale  et  de  pathalogie  externe;  2“  D’une  dis¬ 
sertation  écrite  sur  un  sujet  de  chirurgie  ;  3”  D’une  leçon  clinique 
sur  deux  malades  choisis  dans  les  salles  de  chirurgie  ;  4"  De  deux 
opérations  pratiquées  sur  le  cadavre  avec  démonstration.  La  question 
à  traiter  sera  la  même  pour  tous  les  concurrents.  L'un  d’enlre  eux, 
désigné  par  le  sort,  la  tirera  de  l’urne  dans  laquelle  auront  été  jetées 
les  questions  adoptées  par  le  Jury  en  séance  secrète. 

Conditions  d'admission  au  concours.  —  Les  candidats  devTont  : 
1°  Se  faire  inscrire  à  la  direction,  enclave  de  l’Hospice-Général,  avant 
le  20  octobre.  Passé  ce  délai,  aucune  inscription  ne  sera  admise; 
2“  Déposer  une  demande  contenant  l’engagetnent  de  se  conformer 
aux  règlements  des  hôpitaux,  faits  ou  à  faire  ;  un  certificat  de  mora¬ 
lité  ;  lem"  diplôme  de  docteur  en  médecine  ;  les  pièces  constatant  qu’ils 
ont  25  ans  accomplis  et  qu’ils  sont  Français  ou  naturahsés  Français  ; 
—Sur  le  vu  de  ces  pièces,  l’administration  statue  sur  l'admissibUité  au 
concours .  Sa  décision  est  notifié  aux  candidats.  —  Le  concours  est 
public.  —  Aucun  candidat  ne  pourra  entrer  dans  les  hospices,  pour  y 
visiter  les  Infirmeries,  durant  les  quinze  jours  qui  précéderont  le  con¬ 
cours.  —  Les  fonctions  de  chirurgien  sont  gratuites. 

Concours  pour  une  place  de  médecin  adjoint.  —  Une  place  de 
médecin  adjoint  des  Hôpitaux  est  mise  au  concoms.  Les  épreuves 
commenceront  le  jeudi  18  novembre  1880,  à  trois  heures  et  demie. 
Ce  concours  aura  lieu  dans  l’un  des  hospices,  sous  la  présidence  d’un 
administrateur. 

Les  épreuves  se  composent  ;  1“  D’rme  dissertation  orale  sur  un 
sujet  d’anatomie,  de  physiologie  et  de  patliologie  interne  ;  2°  D’une 
dissertation  écrite  sm-  un  sujet  de  pathologie  interne  et  de  thérapeu¬ 
tique  générale  ;  3°  D’une  leçon  clinique  sur  leux  malades  choisis  dans 
les  salles  de  médecine.  La  question  à  traiter  sera  la  même  pour  tous 
les  concurrents .  L’un  d’entre  eux,  désigné  par  le  sort)  la  lirera  de 
l’urne  dans  laquelle  auront  été  jetées  les  questions  adoptées  par  le 
jury  en  séance  secrète. 

Conditions  d'admission  au  concours.  —  Les  candidats  devront  : 
1“  Se  faire  inscrire  à  la  direction,  enclave  de  THospice-Général,  avant 
le  13  octobre.  Passé  ce  délai,  aucune  inscription  ne  sera  admise  ; 
2"  Déposer  une  demande  contenant  l’engagement  de  se  conformer  : 
aux  règlements  des  hôpitaux,  faits  ou  à  taire  ;  un  certificat  de  mora¬ 
lité  ;  leur  diplôme  de  docteur  en  médecine  ;  les  pièces  constatant  qu’ils 
ont  25  ans  accomplis  et  qu’ils  sont  Français  ou  naturahsés  Français. 
Sur  le  vu  de  ces  pièces,  l’administration  statue  sur  l’admissibUité  au 
concoms.  Sa  décision  est  notifiée  aux  candidats.  —  Le  concours  est 
public.  —  Aucun  candidat  ne  pourra  entrer  dans  les  hospices,  pour 
y  visiter  les  infirmeries,  durant  les  quinze  jours  qui  précéderont  le 
concours.  —  Les  fonctions  de  médecin  sont  gratuites. 

16  août  1880.  ,  Barrabé,  maire. 


NOUVELLES 

Natalité  a  Paris.  — Du  vendredi  13  au  jeudi  19  août  1880,  les  nais¬ 
sances  ont  été  au  nombre  de  1046,  se  décomposant  ainsi  :  Sexe  mas¬ 
culin  :  légitimes,  372;  illégitimes,  124.  Total,  501.  —  Sexe  féminin  : 
légitimes,  401  ;  illégitimes,  144.  Total,  545. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de  1876: 
1,988,806  habitants  y  compris  18,380  militaires.  Du  vendredi  13  au  jeudi 
19  août  1880,  les  décès  ont  été  au  nombre  de  1006,  savoir  :  520  hom¬ 
mes  et  486  femmes.  Les  décès  sont  dus  aux  causes  suivantes  :  Ma- 
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ladies  épidémiques  ou  contagieuses  :  Fièvre  typhoïde  :  M.  25. 
F.  11.  T.  36.  —Variole  •  M.  2i.  F  17.  T.  41.  -  Rougeole  :  M.  9.  F.  11. 

20.  —  Scarlartine  :  M.  5.  F  2.  T.  7.  —  Coqueluche  ;  M.  3.  F.  2. 
■j-'â  _  Diphthérie.  Croup:  M.  18.  F.  27.  T.  45  —  Dy.sentérie  :  M.  ... 
F.  2.  T.  2.—  Erysipèle  :  M.  2.  F.  2.  T.  4.  —  Infections  puerpérales:  3. 
—  Autres  affections  épidémiques  :  M.  ..  F.  . .  T.  . .  —  Autres  mala¬ 
dies:  Phthisie  pulmonaire  :  M.  89.  F.  63.  T.  152.  —  Autres  luhercii- 
loses:  M.  19  F.  34.  T.  53.  —  Autres  affections  générales  :  M.  50.  F. 
51.  T.  loi.  —Bronchite  aiguë  :  M  8.  F.  12.  T.  20.  —Pneumonie  ;  25 

M _ F.  22.  T.  47.  —  Diarrhée  infantile  et  athrepsie  :  M.  95.  F.  86. 

T,  181  —  Autres  maladies  Irrcales  :  aiguës  :  M.  41.  F.  41  T.  82;  — 
chroniques  :  M.  67.  F.  66.  T.  1.13  ;  —  à  f.jrme  douteuse  :  M.  23.  F.  24. 
T.  47.—  'près  traumatisme  :  M.  23.  F.  24.  T.  47.  — Morts  violentes  :  M. 
..  F.  I.  T  1 .  — Causes  non  classées  :  M  13.  F.  7.  T.  20. 

Morts-nés  et  prétendus  tels:  175  qui  se  décomposent  ainsi  :  Sexe 
masculin:  légitimes.  24;  illégitimes.  15.  Total,  39.  —  Sexe  féminin: 
légitimes,  21  ;  illégitimes,  15  Total,  36. 

Médecivs CONSEILLERS  généraüx.  —  A  Lyon,  MM.  Rehatel  (Union 
républicaine),  Terver  (ext.éme  gauche).  — Dans  la  Drôme,  M  Biza- 
relli.  —  Nous  prions  nos  lecteurs  de  bien  vouloir  nous  a'Iresser  des 
renseignements,  afin  de  compléter  cctie  liste  et  celle  qui  a  paru  dans 
le  n”  33. 

Ecole  d’Anthropologie.  —  M.  le  D'  Maihias  Dcval,  professeur 
agrégé  de  la  faculié.  est  nommé  direeteur  d,i  laboratoire  d’anthro¬ 
pologie  et  professeur  d  anatoiine  ei  de  phi.'iologie  anthropotogiques. 
Les  remarquables  études  de  M.  Duval  sur  la  morphologie  et  l'em¬ 
bryogénie  cérébrales  le  désignaient  à  ce  cheix  qui  nous  paraît  e.\- 

Nécrologie.  —  Nous  avons  le  rearet  d’apprendre  à  nos  lecteurs 
la  mort  dp  M.  Fr  Avgdlo.  à  de  2-rans,  n  '  a  Host -R'ca  px'erne 


à  l’hôpital  des  Enfants  malades  où  il  remplissait  depuis  quelques  jours 
les  fonctions  d'interne.  Il  a  succombé  à  la  diphthérie,  coniracléedans 
son  service  d'hôpital.  Ses  obsèques  ont  eu  lieu  mercredi  dernier. 

Hôpital  français  DE  Londres.  —  Notre  ambassadeur  à  Londres. 
M.  Chillemel-Lacour,  accompagné  par  M.  Florian  de  Kergolay,  a 
visité  le  14  août  l'hôpital  français  et  a  exprimé  haulemenc  sa  satis¬ 
faction  des  heureuses  dispositions  de  l’établissement,  ajoutant  que 
l’hôpital  avait  le  droit  de  lui  dem  inder  toute  l’assistance  possible. 

Prix  montyon.  iDécerné  par  l'Institut  de  France).  —  Phénol  Bo- 
noBUF.  .\nliseptique  par  excellence.  Très  recommandé  pour  désinfecter 
1  es  appartements  dans  les  cas  de  maladies  contagieuses  (variole,  etc.) 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Adrien  Ur.l.AII.AYlC  et  l<:.  I.E  RO.H.YIKK,  editears, 
l>lucc  de  rûcole  de  .tlcdecliic 

Archives  de  Tocologie,  des  maladies  des  femmes  et  des  enfants 
nouveau-nés,  par  J.  If.  Dépaul  ;  secrétaire  de  la  rédaction  :  de 
SoYRE.  Le  numéro  d’aoûf  vient  de  paraître.  Un  an  :  18  fr.  ;  départe¬ 
ment:  20  fr. 

Vve  FREnicRin  REYRY,  Mhraire  Kiilleur, 
i:<,  plueede  1  École  de  .Ucdeciiie. 

PicQUÉ  (L).  —  De  l'intervention  chirurgicale  dans  le  cancer  de 
l'utérus,  vol.  in-S”  de  178  pages.  Prix  4  fr.  Paris,  1880. 


Gayetano  DEL  Toro  Y  QuARTiELLERS.  —  Tralado-Teorico-Praclico 
de  las  enfermedades  de  los  ojos  y  de  sus  accesorios.  Tome  1  et  2 
fort  v..|  in-8' de  1.306  avec  figures  dans  le  texte  Cadi'  1878. 


Les  'Vins  de  Catlllon  sont  les  seuls  v 


iirEnaii.i.a  a  i.-Kxrosrrioi«  uaTVERSELi.E  de  isti 
ils  vins  an  qclnquina  on  quinquina  ferrugineux  qnl  aient  obtenu  cette  récompense 


7in  de  Calillon.à  la  Glycérine  j  p'IixirdepepsineàlaGlycérine  i  lycérinecréosotéedeCatillon 

ET  AU  QUINQUINA  di  caiulo»  Ogr.iO  dt créosote  traie  du  hllri par  cuillerft. 


5,  additionné  de  fer  (0  pr.  2.5  car  cuille- 
ferru^ineux  de  Catillon  otl're, 

olérer  par  les  estomacs  incapaUes  de 
es  ferrugineux  ordinaires. 


I^irop de  Catlllon  al  lodureaefer 

Facile  à  prendre,  bien  toléré,  remplace  à  la  fois 
le  quinquina,  l'iodure  de  fer  et  l’huile  de  l'oie  de 
morue  dans  la  médecine  des  enfants  et  en  général 
dans  la  scrofuU.  la  sy^kilit.  la  phthisie,  etc. 


SULFUREUX  POUILLET 

{Poudre  sulfureuse) 

Seul  Produit  approuvé  par  l’Académie  de  Médecine 
Pour  la  préparalion  inslanlaiiée  des  eaux  minérales  sulfureui 
Poudre  pour  Boisson  i  Poudre  pour  Bain 

permet  de  préparer  au  moment  Elle  donne  des  bains  ayant  ni 


)udre  pour  Boisson  Poudre  pour  Bains 

rmet  de  préparer  au  moment  Elle  donne  des  bains  ayant  un  degré  de 
avec  économie  et  facilité,  euM  sulfuration  constant,  identiques  à  ceux 
toutes  tes  vertus  recherchées  dans  pris  dans  les  stations  thermales.  Incolores, 
sulfureuses,  qualités  en  grande  sans  causticité,  ils  n’ont  aucun  des  incon- 
rdaes  par  les  eaux  naturelles  vénients  des  solutions  jaunes  et  repoussan- 
ies.  tes  des  foies  de  soufre. 

Affections  de  la  Poitrine,  des  Bronch.es,  et  de  la  Gorge 
LIMPHATISME  —  MALADIES  DE  LA  PEAU 
rixxacie  C:A.SS.A.ISr,SS,  rxie  dxx  Bac,  Baris 


LE  PHOSPHATE  MONOGALCIÛUfi  CRISTALLISE  DE  BARBARIN 

c’est  le  Phosphate  de  chaux  à  son  maximu  u  de  puissance  et  de  pureté 
Le  seul  médicinal,  te  seul  spécialement  récompensé  à  l'Exposition  de  Paris,  1818. 
Sirop  reconstituant  titré  à  1  gr.  pour  30.  |  Vin  reconstituant  titré  à  1  gr.  pour  60. 


DoWo  Verne 

;^Par  M.  Gubler  et  les  sommités  médicales. 
Consulter  thér.  méd.et  chir..  1874.Notic 
a  chaque  flacon.  Tonique,  digestif,  stimulan 
général  et  spécifique  conl'^l.  maladies  du 
Do8e;60àl2üg““p.  jour.  — Verne,  Grt  n  dif 
Lf  ,  p.ari3.  25.  r.  Reaiimur,  et  toutes  iihnrm 
bli./.i.K  .F  .  Üontnbuùon  a  1  etude  de  la 
aronebo-Pueumonie,  in-8  rie  83  j  rgei,  nrné  d’um 
planche  en  clironio-lilhographie.  —  rnx  :  2  fr.  50 
~  Peur  les  abonnés  du  Progtis,  1  fr.  75. 


CROlSiC  (LOIRE-INFÉRIEURE) 

ÉT.ARLISSEMENT  DES  BAINS  DE  MER 


Traitement  spécial  et  héroïque  des  affec¬ 
tions  des  os  et  des  engorgements  chroni¬ 
ques  de  la  matrice,  des  maladies  nerveuses 
et  rhumatismales.  Guérison  de  la  scrofule 
à  tous  ses  degrés  par  les  Eaux  mères. 


bons  elfets  dans  les  maladies  de  poitnne.  La 
cérine,  succédané  de  l’huile  de  l'oie  de  me 
oll're  sur  celle-ci  l’avantage  de  periuetlre  cetu 
lution  et  celui  d’être  tolérée  par  tous  les  eston 
môme  pendant  les  chaleurs.  '' 

Paris,  rue  Fontaine-Saint-Georires.  1. 


jliluniiLi  ULüu:u 

Tèrilable  spécifique  ies  dyspepsies  amylacées 

TITRKB  P  AK  LE  D’’  COUTARKT 
lauréat  de  ( Institut  de  France  :  Prue  de  S»0  fr. 

Cette  préparation  nooeelle  a  snbi  l’épreuve  de  l’expéri¬ 
mentation  clinique  et  le  eontrôle  de  tontes  les  Sociétés 
savantes  en  1870  et  en  1871  :  Académie  de  méd  cine, 
Société  des  Sciences  médicales  de  Lyon,  Académie  des 
Sciences  de  Pans.  Société  académique  de  la  Loire-Intt 
rieure.  Société  médico-chinirBicale  de  Liège,  etc. 

Guérison  sûre  des  dyspepsies,  gastrites,  ai¬ 
greurs.  eaux  claires,  vomissements,  renvois,  points, 
constipations,  et  tous  les  antres  accidants  de  la  premiéra 


I  FABRIQUE  INTERNATIONALE 
ha  D’OBJETS  DE  PANSEMENT 

"  SUCCURSALE  DE  FRANCE 

!  —MONTPELLIER  — 

f.kriqu.  7  Médailles  d’or  et  d’argent. 

LE  NÉCESSAIRE 
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Gatetano  DEL  Tobo  Y  Qdartibllers.  —  Conferencia  dada  el  dia  ]1 
dwabrilde  1880  en  el  Hospitai  de  san  Juan  de  Dios,  de  Cadiz,  Iwo- 
dhars  in-g'  de  22  pages.  Cadix,  1880. 

Olavidb  (J.  E.) —  Aforismos  de  derraatologica  pratica;  broeluire  in- 
8'  de  50  pages.  —  Madrid,  1880. 

Atrsi-iTz  (  H) .  —  System  dcr  Hauthrankhelten;  vol.  jn-8'  de  234  pa- 


Lewin.  (G.;.  —  Cysticercus  in  der  haut;  hroehure  in^g'  de  13 pa¬ 
ges.  Berlin,  1880. 

Westphal.  (C.).  —  Psychiatrie  und  psychiatrischer  unterricht, 
hrochrure  in-8*  de  36  pages.  Berlin,  f880. _ _ 


lonferencia  dada  el  dia  II  Glttstadt.  (A.).  —  Die  Arzttiche  Gewerbefreiheit  im  Deutschen 
de  Dios,  de  Cadiz,  Iwo-  reich  und  ih»  ânftuss  auf  das  oiêenïiehe  wohl.  Broehuce  grand  in-4* 
dei  3» pages.  Berlin,  1880, 
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Le  Progrès  Médical 


CLINIQUE  MÉDICALE 

Un  idiot  jeûneur; 

Par  BOUIINEVILLE. 

V abstinençô,  plus  ou  moins  prolongée,  s’observe  dans 
des  conditions  bien  diverses  et  sous  l’influence  de  causes 
très  variées.  Les  mystiques  en  ont  offert  des  exemples 
nombreux,  sinon  toujours  très  authentiques  ;  nous  cite¬ 
rons,  parmi  les  orthodoxes,  François  Barberon,  plus 
connu  sous  le  nom  de  St.  François  d’ Assises;  — parmi 
les  jansénites,  François  de  Pâris  ou  le  diacre  Paris. 

Les  hystériques,  saintes  ou  profanes,  peuvent  rester 
un  temps  assez  long  sans  manger;  parfois,  à  la  maladie 
s’ajoute  la  supercherie;  à  ce  groupe,  appartiennent  Louise 
Lateau,  la  stigmatisée  belge,  Sarah  Jacob,  la  jeûneuse 
du  pays  de  Galles,  etc. 

Les  aliénés,  atteints  de  stupidité  ou  de  mélancolie 
avec  stupeur,  refusent  de  manger  et,  durant  des  se¬ 
maines,  des  mois,  la  vie  n’est  maintenue  que  par  une 
alimentation  artificielle  très  souvent  insuffisante. 

Le  D'  Tanner,  dont  tout  le  monde  s’occupe  aujour¬ 
d’hui,  a  inventé  une  nouvelle  variété,  qui  probablement 
n’est  pas  appelée  à  embrasser  de  nombreux  cas  :  c’est  ce 
qu'on  pourrait  appeler  Vabstinence  expérimentale.  Il 
y  a  enfin  Vabstinencê  forcée  des  naufragés,  des  per¬ 
sonnes  emprisonnées  par  des  éboulements,  etc. 

Le  fait  que  nous  allons  rapporter  n’appartient  à  aucune 
dès  catégories  qui  précèdent  et,  s’il  n’est  pas  unique  en 
son  genre,  nous  sommes  porté  à  croire  que  les  exemples 
analogues  sont  très  rares. 

Observation.  —  Père  alcoolique  ?  —  Frayeur  au  5'  mois 
de  la  grossesse.  —  Dents  à  la  naissance.  Cùnvulslons 
fréquentes  à  partir  du  2’^  jour.  —  Hernie.  —  Epilepsie. 
—  Scrofule.  —  Trouble  de  la  digestion  pendant  les 
18  premiers  mois.  ~~  Accès  de  jeûne  variant  de  S  à  28 
jours  :  Symptômes;  —  Abaissement  de  la  tempéra¬ 
ture,  etc.  -^Ètat  du  malade  en  janvier  1880  et  à  la  fin 
d’août.  —  Amélioration  considérable  sous  l’influence 
du  traitement.  —  Disparition  des  accès  de  jeûne  et 
des  accès  d’épilepsie, 

Duf...  Arthur,  est  entré  à  Bicétre  le  4  septembre  1876.  Il 
est  âgé  actuellement  de  12  ans. 

Renseignements  fournis  par  sa  mère  (2  avril  1880j.  — 
Père,  enfant  naturel,  55  ans,  peintre  en  voitures;  il  est  fort, 
très  grand,  bien  portant;  il  a  eu,  étant  soldat,  des  fièvres 
intermittentes  ;  excès  de  boisson  mensuels  ;  pas  d’accidents 
nerveux. 

Mère,  45  ans,  frangeuse,  assez  intelligente,  est  sujette  à 
des  céphalalgies,  etàdes  éruptions  eczémateuses.  Elle  est 
nerveuse,  mais  h'a  pas  eu  d’attaques  de  nerfs.  [Père  et 
mère  morts  du  choléra  en  1849.  —  Sœur  morte  à  6  ans,  elle 
avait  des  accès  d’épilepsie.  —  Neveu  sourd-muet,  intelli¬ 
gent.]  11  va  de  soi  qu’on  ne  peut  invoquer  la  consanguinité,  le 
père  étant  enfant  trouvé  de  Paris  et  la  mère  étant  née  à 
Metz. 

43  enfants  et  une  fausse  couche  à  4 'mois  :  f  Ehfaht^brt 
né  à  8  mois,  après  une  chute  ;  —  2®  fille,  23  ans,  intelligente 
(Elle  a  eu  3  enfants,  l’un,  mort  à  5  mois,  ne  semblait  pas 
intelligent; —  un  autre  a  succombé  à  des  convulsions,  il 
avait  15  jours;  le  dernier  est  intelligent.);—  3*  garçon  mort 
de  diarrhée  à  2  mofa  et  demi:  —  4°  fille,  19  ans,  bien  por¬ 


tante  ;  elle  a  ou  de.s  convulsions  à  l'époque  do  la  denti¬ 
tion  :  —  5“  garçon,  17  ans,  bien  portant;— 6“  notre  ma¬ 
lade  ;  —  7“  garçon  mort-né,  à  8  mois. 

Pendant  qu’elle  était  enceinte  de  notre  malade,  sa  mère 
a  eu,  au  5“  mois,  une  frayeur  assez  vive,  étant  dans  la  rue  : 
elle  s'est  sauvée,  ne  savait  plus  ce  qu’elle  faisait  ;  elle  a  eu 
un  étourdissement,  une  faiblesse,  et  on  a  dû  la  coucher.  . 
Pendant  quelques  jours,  elle  était  comme  anéantie.  —  L’ac¬ 
couchement  a  eu  lieu  à  terme;  11  a  été  naturel. 

,  A  la  naissance,  D...  était  très  petit  :  il  avait  une  des  inci¬ 
sives  inférieures  (1);  une  au  trea  percé  16  jours  plus  tard. 
Dès  le  second  jour,  il  a  eu  des  convulsions  qui  ont  duré 
une  heure  et  demie  ;  pendant  deux  mois,  les  convulsions 
ont  continué  tous  les  jours,  ensuite  elles  se  sont  éloignées. 
Vers  le  8*  jour,  on  a  constaté  une  hernie  dans  l’aine  gauchç 
et  on  l’a  attribuée  aux  convulsions.  A  partir  de  10  ou 
11  mois,  jusqu’à  2  ans,  D...  n’a  plus  eu  de  Convulsions.  — 
A  5  mois,  fluxion  de  poitrine. 

D...  était  élevé  au  sein  par  sa  mère,  chaque  fois  qu'il 
tétait,  il  vomissait,  et  il  en  a  été  ainsi  jusqu’à  18  mois  ;  aussi 
était-il  très  maigre.  Puis,  les  vomissements  sont  devenus 
plus  rares.  Il  a  été  sevré  à  22  mois. 

La  dentition  a  commencé,  ou  mieux  a  continué,  à  6  mois  ; 
elle  s’est  faite  régulièrement.  (Les  2  premières  dents  sont 
tombées  à  6  ans). 

A  2  ans,  les  convulsions  ont  reparu  sous  forme  d’accès  ; 
il  en  avait  quelquefois  3  ou  4  en  24  heures  ;  d’autres  fois, 
il  y  avait  un  répit  de  quelques  semaines.  A  6  ans,  il  a  eu 
une  fièvre  typhoïde  à  la  suite  de  laquelle  il  est  resté  six 
mois  sans  avoir  d’accès.  Durant  la  convalescence,  il  est 
survenu  une  éruption  d’impétigo  sur  tout  le  corps,  la¬ 
quelle  a  persisté  5  mois.  Est-ce  à  cette  dermatose  ou  à  la 
fièvre  typhoïde  qu’il  faut  attribuer  la  suspension  des  crises  f 

D...  était  âgé  d’un  peu  plus  de  2  ans  quand  il  a  eu  son 
premier  accès  de  jeûne  :  il  est  resté  trois  semaines  sans 
manger  ;  il  ne  prenait  absolument  que  de  l’eau  ;  tous  les 
moyens  employés  pour  lui  faire  prendre  des  aliments 
furent  inutiles  ;  sa  mère  parvint  toutefois  à  lui  faire  avaler 
du  bouillon  de  poulet  sans  sel  ;  il  le  buvait,  croyant  que 
c’était  de  l’eau. 

Le  second  jeûne  s’est  produit  à  7  ans.  De  7  ans  à  8  ans  et 
demi,  il  en  aurait  eu  4  ou  5  autres,  se  montrant  préférable¬ 
ment  après  des  accès  d’épilepsie  qui  étaient,  d’ailleurs, 
rares.  Le  plus  long  jeûne  a  duré  vingt-huit  jours.  Durant 
ce  temps,  il  n’a  pris  que  de  l’eau  et  du  bouillion  de  poulet, 
sans  sel  et  n’aurait  pas  eu  une  seule  garde-robe.  Les  urines 
étaient  très  peu  abondantes.  Il  n’y  avait  jamais  de  vomis¬ 
sements.  Les  autres  jeûnes  ont  varié  entre  10  et  18  jours. 
Dans  tous  ses  jeûnes,  il  restait  couché,  ne  paraissant  avoir 
ni  fièvre,  ni  douleur.  Dès  que  le  jeûne  était  fini,  il  man¬ 
geait  de  tout,  hormis  des  mêts  sucrés  ;  on  avait  de  la  peine 
à  le  rassasier  ;  ses  urines  étaient  comme  du  plâtre  ;  les  garde- 
robes  reparaissaient.  Elles  étaient,  comme  toujours,  invo¬ 
lontaires.  Il  n’avait  pas  d’incontinence  nocturne  des  urines. 
Il  a  eu  la  rougeole  à  3  ans  ;  de  l’impétigo  du  cuir  che¬ 
velu  et  de  fréquentes  ophthalmies.  —  Ni  vers,  ni  ona¬ 
nisme. 

D...  est  affectueux  ;  quand  ses  parents  viennent  le  voir 
avec  des  amis,  ils  les  embrasse  d’abord  ;  dans  le  service,  il 
témoigne  de  l’affection  à  tous  ceux  qui  s’occupent  de  lui. 
Il  n’est  pas  gourmand;  parfois,  il  refusait  de  boire  du  vin 
rouge,  puis,  si  on  l’avait  laissé  libre,  il  en  aurait  bu  plus 
que  de  raison.  Il  aimait  beaucoup  à  barbotter  dans  l’eau. 


(1)  On  voit  que,  contrairement  à  un  préjugé  très  répandu,^  n'y  a 
pas  que  les  hommes  de  génie  qui  aieut  des  dents  à  la  naissance. 
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Il  avait  quelques  petites  manies  :  ainsi,  il  n’aimait  pas  en¬ 
tendre  le  bruit  des  aliments  qui  bouillaient  ;  il  soulevait  le 
couvercle  et  mettait  de  l’eau  dans  le  vase.  —  Il  était  inca¬ 
pable  de  s’habiller. 

1879.  13  octobre.  —  Au  dire  de  M.  Agnus,  surveillant 
du  service,  D...  aurait  eu  de  temps  en  temps  des  jeiLres  qui 
duraient  une  huitaine  de  jours.  Le  dernier  a  eu  lieu  il  y 
a  trois  semaines.  On  a  remarqué  que,  quand  ils  étaient  rap¬ 
prochés,  ils  étaient  plus  courts. 

14  octobre.  —  Hier  soir,  sans  cause  connue,  D...  a  refusé 
de  manger.  (D’habitude,  il  mange  beaucoup,  surtout  de  la 
viande.)  Ce  matin,  il  n’a  pas  voulu  se  lever.  —  Aux  ques¬ 
tion  qu’on  lui  adresse,  il  répond  par  signes.  Il  a  eu  une 
selle  hier  et  une  ce  matin.  Il  ne  boit  que  de  l’eau.  —  P.  80- 
84  ;  T.  R.  36», 4.  —  Soir  :  T.  R.  37“,2. 

15  octobre.  —  Nous  essayons  de  lui  faire  prendre  du  lait, 
il  trempe  le  doigt  dans  le  vase,  le  porte  à  sa  bouche  et  re¬ 
pousse  le  verre  avec  une  expression  de  dégoût.  Caresses, 
promesses  ou  menaces,  ne  peuvent  vaincre  sa  résistance. 

La  langue  est  légèrement  chargée  ;  on  lui  donne  de 
l’eau  :  il  la  regarde,  prend  le  verre  avec  ses  deux  mains, 
boit  avec  avidité  ;  quand  il  a  vidé  le  verre,  sa  physionomie 
exprime  la  satisfaction.  Pas  de  vomissements  ni  de  selles. 
L’examen  des  divers  organes  ne  dénote  rien  d’anormal. 
P.  80-84  ;  T.  R.  36»,8.  —  Soir:  T.  R.  37“,4. 

16  octobre.  — Hier  soir,  D.  a  demandé  de  la  viande,  qu’il 
a  mangé  avec  une  certaine  voracité.  —  Il  est  gai  ;  le  som¬ 
meil  paraît  régulier.  T.  R.  37°.6.  — Soir:  T.  R.  37°, 6. 

17  octobre.  —  T.  R.  38°,4. 

octobre.  —  Depuis  le  16,  D...  avait  mangé  comme 
d’ordinaire.  Hier,  à  midi,  il  a  refusé  démanger  ;  le  soir,  on 
a  pu  lui  faire  avaler  un  peu  de  soupe.  Il  ne  veut  parler  que 
par  signes.  Physionomie  triste;  coloration  violacéedu  nez  ; 
il  se  ratatine  dans  son  lit  ;  les  mains  sont  croisées  en  avant 
du  cou,  —  T.  R  36°, 6.  —  Soir  :  T.  R.  37°,2. 

25  octobre.  —  Refus  absolu  de  manger.  H  pesait 20  kilog., 
le  13  octobre  ;  il  ne  pèse  plus  que  19  kilog.  2.  —  P.  R  36°  6. 
—  Soir  :  T.  R.  36°,8. 

26  octobre.  — Même  état.  T.  R.  36°, 8. —  Soir  :  T.  R.  37°. 
Le  jeûne  a  cessé  aujourd’hui. 

27  octobre.  —  T.  R.  37°,2.  D...  continue  à  manger. 

28  octobre.  —  Matin  et  soir  :  T.  R.  38°. 

29  octobre.  —  T.  R.  37°,6.— Soir:  T.  R.  38°. 

30  octobre.  —  T.  R.  37®, 2.  — Soir  :  T.  R.  38°. 

Du  1"  au  5  novembre,  nouveau  jeûne,  offrant  les  mêmes 
caractères.  Nous  avons  essayé  de  faire  boire  à  l’enfant qu 
vin  blanc  mélangé  à  l’eau  ;  ce  n’estque  le  dernier  jour  que 
nous  avons  réussi.  —  D...  a  eu  3  accès  d’épilepsie  le  2  oc¬ 
tobre  et  n’en  a  pas  eu  dans  le  reste  du  mois. 

1880.  Etat  du  malade.  —  La  tête  est  assez  régulière¬ 
ment  conformée  ;  la  bosse  occipitale  un  peu  saillante  ;  le 
front,  assez  haut  et  bombé,  est  déprimé  sur  les  côtés  ;  les 
arcades  surciliéres  sont  assez  saillantes.  Le  nez  est  petit, 
régulier  ;  —  les  oi-eilles  et  les  yeux  ont  une  conformation 
normale.  Conjonctivite  et  blépharite  ciliaire.  La  bouche  est 
assez  large  ;  les  lèvres  ont  une  épaisseur  moyenne.  Les  ar¬ 
cades  dentaires  sont  irrégulières  en  ce  sens  que  les  inci¬ 
sives  médianes  sont  implantées  obliquement.  —  La  voûte 
palatine  paraît  symétrique  ;  elle  est  profonde  légèrement 
ogivale. 

Le  tronc  et  les  membres  sont  bien  conformés.  —  Le 
testicule  droit  n’est  pas  descendu.  —  Les  cheveux  châtains 
sont  assez  abondants.  —  Les  cils  .sont  lopgs  et  blonds.  — 
Quelques  glandes  au  cou  ;  —  pas  d’éruption  cutanée. 

Il  se  sert  d’une  cuiller  et  ne  sait  pas  manier  la  fourchette 
et  le  couteau.  Il  ne  veut  pas  boire  de  vin.  Il  est  gâteux, 
malpropre;  il  est  incapable  de  se  laver  les  mains  et  le  vi¬ 
sage.  —  D’ordinaire,  il  reste  dans  un  coin,  inerte,  les  mains 
entrecroisées  sur  le  cou.  —  La  parole  est  à  peu  près  nulle  ; 
D...  ne  prononce  quelques  monosyllabes. 

26  janvier.  L’enfant  est  envoyé  à  la  petite  gymnas¬ 
tique  que  nous  avons  fait  installer  par  M.  Pichery. 

Février-Mars.  —  D...  est  plus  gai,  plus  actif.  H  a  perdu 
son  ancienne  habitude  de  placer  ses  mains  sur  son  cou.  Il  ( 
est  très  obéissant,  mais  très  curieux  et  se  dérange  souvent  | 


dès  qu’il  entend  du  bruit  au  dehors.  H  excite  les  autres  en¬ 
fants  à  travailler  à  la  gymnastique  et  essaie  de  répéter  les 
commandements  :  en  avant,  en  arrière,  en  position,  etc. 

Avril.  —  D...  ne  gâte  plus.  Il  répète  les  lettres  de  l’al¬ 
phabet,  trace  des  bâtons  sur  l’ardoise.  Parfois,  petits  accès 
de  colère,  quand  ses  camarades  le  taquinent  ;  il  n’est  ni  mé¬ 
chant,  ni  grossier.  Il  boit  maintenant  du  vin  ;  il  a  l’amour 
de  la  propriété,  ne  veut  se  servir  que  de  son  gobelet  et  de  la 
balançoire  qu’il  a  distinguée.  Il  prend  du  lait  et  des  ali¬ 
ments  qu’il  refusait  autrefois. 

Du  13  au  20  mai.  —  Broncho-pneumonie. 

31  juillet.  —  Impétigo  développé  autour  d’une  plaie  de 
la  tempe  droite. 

Août.  —  Il  commence  à  se  servir  de  la  fourchette  ;  au  ré¬ 
fectoire,  il  met  la  bavette  aux  autres  enfants.  La  parole 
s’est  améliorée;  il  dit  :  lerci  pour  merci  ;  —  taté,  pour  café; 

—  o/a,  pour  chocolat  ;  —  afîtures,  pour  confitures  ;  —  papa, 
maman,  pain,  vin,  bonjour,  etc.  par  signes,  il  sait  expli¬ 
quer  beaucoup  de  choses.  —  Voyant  qu’il  allait  mieux  et 

u’il  était  propre,  ses  parents  le  fontsortir  ;  rentré,  il  essaie 

e  raconter  ce  qu’il  a  vu.  Il  y  a  un  véritable  réveil  chez  cet 
enfant. — H  pesait  20  kilog.  le  13  octobre;  le  21  août,  il 
avait  atteint  le  poids  de  25  kilogr.  200.  Sa  taille,  qui  était 
de  l'”12,  est  maintenant  de  l’”16. 

Il  avait  eu  118  accès  d’épilepsie  en  1877,  et  76  en  1878; 
il  n  y  en  a  eu  que  34  en  1879,  et  à  partir  du  jour  où  il  a  été 
soumis  au  traitement  (1),  il  n’en  a  plus  eu,  c’est-à-dire  de¬ 
puis  dix  mois. 

Cet  enfant  s’est  considérablement  amélioré  sous  l’in¬ 
fluence  du  traitement  que  nous  avons  institué.  Il  fait,  à 
la  gymnastique  Pichery,  les  exercices  suivants  :  marche 
en  avant  et  en  arrière,  une  échelle  de  corde  tenue  de 
chaque  main;  extension  du  corps  en  avant  et  en  arrière 

—  flexion  du  côté  droit  ou  du  côté  gauche  ;  —  ascension 
à  l’échelle;  —  balançoire,  etc.  Les  mouvements  des 
mains  se  sont  régularisés  ;  la  préhension  s’effectue  bien  ; 
les  membres  sont  devenus  plus  souples.  Étant  monté  aux 
échelles,  les  pieds  dégagés,  il  se  laisse  tomber  au  signal. 

Placé  sur  le  vase  à  des  heures  régulières,  4  fois  par 
jour,  il  est  devenu  propre  et  on  a  pu  remplacer  la  robe 
de  gâteux  par  un  pantalon,  ce  qui  l’a  rendu  très  heureux. 
Il  sait  se  servir  assez  convenablement  d’une  cuiller  et 
d’une  fourchette  et  il  mange  assez  proprement. 

Les  points  sur  lesquels  on  a  insisté  sont  les  suivants  : 
assouplir  les  mouvements,  exercer  les  mains,  traiter  le 
gâtisme.  De  plus,  on  a  cherché  à  perfectionner  la  pa¬ 
role,  en  lui  faisant  prononcer  les  lettres  de  l’alphaEet, 
des  monosyllabes, puis  des  mots  un  peu  plus  compliqués. 
Peu  à  peu,  il  a  fait  dés  progrès  et  cherche  à  expliquer  ce 
qu’il  a  vu  dans  des  promenades  qu’on  lui  a  fait  faire. 

—  Notons  que,  grâce  aux  soins  dont  il  est  l’objet,  les 
accès  d'épilepsie  et  les  jeûnes  ont  disparu  :  il  n’en  a 
pas  eu  un  seul  depuis  dix  mois. 

Nous  avons  tenu  à  donner  les  détails  qui  précèdent 
parce  qu’ils  démontrent  d’une  manière  évidente  l’effica¬ 
cité  d’un  traitement  méthodique  de  l’idiotie.  Revenons 
maintenant  au  jeûne. 

Dès  les  premiers  mois  de  la  vie,  cet  enfant  a  présenté 
des  troubles  de  la  digestion,  consistant  .surtout  en  des 
vomissements  quotidiens.  Le  premier  jeûne  a  eu  lieu 
vers  2  ans  et  demi,  et,  à  partir  de  ce  jour,  il  en  a  eu  un 
certain  nombre  d’autres,  qui  ont  varié  de  3  à  28  jours. 
Nous  n’avons  observé  personnellement  que  des  jeûnes 
très  courts  et  nous  n’avons  pu  relever  que  quelques  par¬ 
ticularités,  entre  autres  l'abaissement  de  la  tempéra¬ 
ture.  L’examen  des  urines,  le  dosage  de  l’urée  étaient 
impossibles. 

(1)  Il  a,  de  plus,  un  traitement  antiscrofuleux  :  huile  de  foie  de  mo¬ 
rue.  sirop  d'iodure  de  fer  et  deux  bains  salés  par  semaine. 
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Quelle  est  la  cause  de  ces  singuliers  jeûnes?  Nous 
l’ignorons  ;  mais,  ce  qu’il  y  a  de  certain,  c’est  que  l’en¬ 
fant  n'offrait  aucune  maladie  organique  qui  pût  les 
expliquer,  et,  en  raison  de  Vidiotie,  il  est  impossible 
d’invoquer  l’influence  d’idées  mystiques  ou  d’idées  mé¬ 
lancoliques  (1). 

BULLETIN  DU  PROGRÈS  MÉDICAL 

Les  Æsthésiogènes  et  la  théorie  des  vibrations. 

Nous  voici  bien  loin  de  la  réserve  et  du  scepticisme 
qui  accueillaient  naguère  les  travaux  relatifs  aux  appli¬ 
cations  métalliques.  Les  publications  sur  ce  sujet  se  suc¬ 
cèdent  si  rapidement,  en  France  et  à  l’étranger,  qu’il 
devient  difficile  de  les  signaler  toutes.  Deux  communi¬ 
cations,  faites  récemment  à  la  Société  de  thérapeutique, 
réclament  pourtant  une  mention  spéciale. 

Dans  la  première,  M.  Dujardin-Beaumetz  rapporte  des 
expériences  fort  curieuses  de  M.  Jourdanis,  un  de  ses 
élèves,  sur  l’action  des  plaques  de  bois,  xylothérapie. 
Il  résulte  de  ces  expériences,  qup  certaines  espèces  de 
bois  (pas  toutes,  notons-lebien)  peuvent  agir  sur  la  sen¬ 
sibilité  cutanée  à  la  façon  des  métaux.  Or,  on  se  rappelle 
qu’une  des  objections  principales  faites  à  la  réalité  ob¬ 
jective  des  phénomènes  métalloscopiques,  avait  été  la 
possibilité  de  les  produire  au  moyen  d’un  simple  disque 
de  bois,  substance  inerte,  croyait-on.  L’anomalie  s’ex¬ 
plique  maintenant  de  la  façon  la  plus  satisfaisante.  Voilà 
une  des  conséquences  à  tirer  des  observations  de  M.  Jour¬ 
danis  ;  nous  examinerons  les  autres  dans  un  prochain  ar¬ 
ticle.  Pour  l’instant,  arrêtons-nous  au  mot  æsthésiogène 
employé  comme  terme  générique  par  M.  Dujardin- 
Beaumetz.  Il  ne  sera  pas  inutile  d’en  préciser  l’origine 
et  la  signification. 

Ce  qu’il  y  avait  de  remarquable  dans  les  applications 
métalliques,  c’était,  d’une  part,  la  ténuité  de  la  force 
physique  mise  en  jeu,  et,  d’autre  part,  la  constance  et  l’in¬ 
tensité  des  phénomènes  physiologiques  provoqués.  Les 
recherches  faites  à  la  Salpêtrière  ont  montré  que  cette 
force,  non  définie  quant  à  présent,  ne  réside  pas  seule¬ 
ment  dans  les  métaux,  comme  l’avait  cru  M.  Burq,  mais 
se  manifeste  dans  un  grand  nombre  de  circonstances  ; 
pour  ne  citer  que  les  principales,  on  sait  maintenant  que 
l’aimant(Charcot  et  Vigoureux) (2),  les  solénoïdes  (Char¬ 
cot  et  Regnard)  l’électricité  dynamique  (Bourneville  et 
Regnard)  (3),  l’électricité  statique  (Vigoureux  (4),  les  vi¬ 
brations  sonores  (Vigoureux)  (5),  produisent  avec  plus 
de  certitude  et  de  netteté,  les  phénomènes  observés  pri¬ 
mitivement  dans  les  applications  métalliques. 

Bien  entendu,  il  n’est  question  ici  que  des  recherches 
faites  à  l’occasion  de  là  métallothérapie,  en  vue  de  l’ex¬ 
pliquer  et  de  l’étendre.  Antérieurement  (1875),  M.Vulpian 
avait  fait  connaître  l’action  favorable  et  immédiate  de  la 
faradisation  dans  l’hémianesthésie  consécutive  à  certaines 
hémorrhagies  cérébrales;  M.  Grasset  avait  cité  des  faits 

(1)  Siméon  de  Provenchères,  médecin  du  Roy,  a  publié  à  Sens,  en 
1616,  un  petit  volume  écrit  dans  un  style  très-confus,  intitulé  ;  Histoire 
de  l'inappétence  d'un  enfant  de  V  aupro  fonde  près  Sens,  de  son 
désistement  de  boire  et  de  manger  quatre  ans  unze  mois,  et  de  sa 
mort.  Il  croit  à  l’authenticité  du  cas  '■  Il  s'agissait  d'un  enfant  intelli¬ 
gent  et  non  d'un  idiot. 

(2)  Société  de  Biologie,  1878.  -  (3)  Ibid.  -  (4)  Ibid. 

(5)  Progrès  Médical,  1878. 


analogues;  et  le  professeur  Maggiorani  avait  publié,  en 
1869,  le  résumé  de  ses  observations  sur  l’emploi  de  l’ai¬ 
mant  dans  le  traitement  des  névroses  ;  mais  il  n’y  est  pas 
question  de  son  action  directe  et  immédiate  sur  l’anes¬ 
thésie  et  quelques  autres  phénomènes. 

La  partie  corrélative,  celle  des  effets  pathologiques  ou 
physiologiques  produits,  n’a  pas  reçu  un  moindre  déve¬ 
loppement.  11  ne  s’agit  plus  seulement  de  quelques  phé¬ 
nomènes  locaux,  mais  de  tout  un  ensemble  de  faits  de  la 
plus  haute  importance  pour  la  pratique  et  pour  la  théo¬ 
rie.  On  sait  la  place  que  vient  de  prendre  l’emploi  mé¬ 
thodique  des  agents  énumérés  plus  haut  dans  la  théra¬ 
peutique  du  système  nerveux.  Quant  à  la  théorie, 
M.  Charcot  avait,  dès  le  principe,  formulé  la  prévision, 
en  voie  de  se  réaliser  aujourd’hui,  que  l’on  trouverait 
dans  les  æsthésiogènes  un  instrument  d’analyse  pour  cette 
portion  de  la  physiologie  humaine  qui  ne  peut  être  éclai¬ 
rée  par  les  vivisections. 

Dans  cet  état  de  la  question,  il  était  nécessaire  de  grou¬ 
per  sous  une  uésignation  unique  les  divers  agents,  con¬ 
nus  ou  non,  capables  de  produire  cette  classe,  nouvelle¬ 
ment  observée,  de  phénomènes,  dont  les  plus  fréquents 
et  les  plus  caractéristiques  consistent  dans  des  modifica¬ 
tions  de  la  sensibilité. 

M.  Charcot  proposale  nom  de  Æsthésiogènes.  Cemot, 
dont  l’étymologie  s’explique  d’elle-même,  désigne  donc 
par  leur  propriété  commune  et  essentielle  les  métaux, 
l’aimant,  l’électricité,  les  vibrations,  les  actions  thermi¬ 
ques,  et  aussi,  on  vient  de  le  voir,  certaines  espèces  de 
bois.  La  liste  n’est  pas  close,  d’ailleurs.  Il  évoque  en 
même  temps  l’idée  des  phénomènes  biologiques  corres¬ 
pondants. 

Il  représente  donc  plus  qu’une  appellation  arbitraire, 
une  véritable  définition,  qui  résume  la  manière  de  voir 
adoptée  à  la  Salpêtrière  dès  l’origine  de  la  question. C’est 
pour  cela  que  nous  avons  tenu  à  saluer  ce  néologisme  au 
passage.  (1) 

La  seconde  communication  est  de  M.  N.  Guéneau  de 
Mus,sy.  Elleapour  objet  l’analyse  d’un  mémoire  récent  de 
M.  Maggiorani  sur  l’explication  physique  de  la  métallo¬ 
thérapie.  L’éminent  professeur  de  Rome  est  disposé  à 
adopter  la  théorie  ou  mieux  l’hypothèse  deM.  Schiff,  celle 
de  vibrations  moléculaires,  transmises  par  contiguïté;  ces 
vibrations  seraient  différentes,  suivant  le  corps,  en 
rhythme  et  en  amplitude,  d’où  résulterait  un  ébranlement 
différent  communiqué  aux  nerfs  et,  par  suite,  les  variétés 
d’action  des  différents  métaux  ou  agents,  etc. 

La  base  expérimentale  de  cette  hypothèse  est  le  fait 
que  les  vibrations  d’un  diapason,  agissent  sur  la  sensi¬ 
bilité  et  exactement  comme  les  métaux.  A  ce  propos,  quel¬ 
ques  mots  d’historique  sont  indispensables. 

Pendant  l’été  de  1878,  nous  avons  fait  à  la  Salpêtrière 
un  certain  nombre  d’expériences  avec  le  diapason. 
Elles  sont,  croyons-nous,  les  premières  de  ce  genre  qui 

(1)  Le  mot  æsthésiogène,  d'un  usage  courant  dans  le  laboratoire  do 
M.  Charcot  a  été,  croyons-nous,  employé  pour  la  première  fois  dans 
une  publication,  par  le  D'  P.  Richer,  dans  son  travail  :  De  Vin  fluence 
des  agents  æsthésiogènes  sur  l'hémianesthésie,  e  te  ,  Progrès  Mé¬ 
dical,  1879,  n*  47.  Si  nous  insistons  sur  l'origine  de  ce  mot  c'est,  répé- 
tons-le,  parce  qu’il  représente  une  notion  théorique  importante,  celle 
d’un  groupe  nouveau  d’agents  physiques  et  d’actions  physiologiques 
correspondantes. 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


aient  été  faites  ;  nous  avions  employé  d’abord  un  diapa¬ 
son  uts,  dans  la  caisse  de  résonnance  duquel  nous  fai¬ 
sions  placer  la  main  de  nos  malades.  Puis,  nous  avons 
varié  de  diverses  manières  le  mode  d’expérimentation, 
sous  le  rapport  de  la  hauteur  du  son  et  des  circonstances 
accessoires. 

On  peut  lire  le  résumé  de  nos  premières  recherches  à 
la  page  747  du  Progrès  médical  de  1878.  Nous  y  disions 
comment  nous  avions  provoqué  chez  une  malade  une 
contracture  du  poignet,  en  lui  faisant  placer  la  main  pen¬ 
dant  quelques  minutes  sur  la  caisse  de  résonnance  d’un 
diapason,  mis  en  vibration  à  l’aide  d’un  archet.  Nous  y 
disions  encore  que  M.  R.  Kœnig  nous  a  construit  des 
diapasons  munis  de  caisses  de  résonnance  de  différentes 
grandeurs  (afin  de  pouvoir  y  introduire  la  main  ou  un 
membre  entier),  et  nous  résumions  nos  recherches  en  ces 
termes  :  les  vibrations  du  diapason  ont  exactement 
la  même  action  physiologique  que  les  métaux,  V ai¬ 
mant  et  l'électricité  statique. 

Puisque  nous  avons  l’occasion  de  rassembler  nos  sou¬ 
venirs  sur  ce  sujet,  donnons  quelques  détails  encore 
inédits.  Voici  d’abord  un  fait  qui  intéressera  sans  doute 
M.  Maggiorani.  Cet  éminent  observateur  a  constaté  qu’un 
aimant  animé  d’un  mouvement  de  rotation  agit  beau¬ 
coup  plus  rapidement  que  s’il  est  simplement  maintenu 
à  proximité  du  corps.  Pour  répéter  cette  expérience,  nous 
avions  fait  construire  par  M.  Ducretet  le  petit  appareil 
suivant  :  une  boîte  rectangulaire  donne  passage  par  une 
de  ses  faces  à  un  axe  qui  porte  extérieurement  un  pignon 
engrené  sur  une  roue  dentée  munie  d’une  manivelle  ;  à 
l’intérieur  de  la  boîte,  il  se  termine  par  une  sorte  de  pince 
capable  de  recevoir  la  partie  moyenne  d’un  aimant  en 
fer  à  cheval.  Sur  le  devant  de  la  caisse,  se  trouve  un  sup¬ 
port  pour  le  bras  qui  n’est  séparé  des  pôles  de  l’aimant 
que  par  l’épaisseur  de  la  paroi.  Cet  appareil  devait  ser¬ 
vir  à  deux  fins,  d’abord  comme  nous  l’avons  dit,  àrépéter 
l’expérience  de  l’aimant  rotatoire  de  M.  Maggiorani  ;  en 
second  lieu,  il  semblait  très  approprié  aux  épreuves  de 
contrôle  que  M.  Charcot  a  toujours  tenu  à  multiplier.  En 
effet,  le  contenu  de  la  boîte  n’étant  pas  accessible  à  l’in- 
.  spection  du  patient,  il  était  facile  de  remplacer  à  volonté 
le  véritable  aimant  par  d’autres  pièces  qui  n’en  avaient 
que  l’apparence.  Eh  bien,  pour  ce  genre  d’expériences, 
l’appareil  n’a  pu  servir  qu’à  la  condition  de  ne  pas  faire 
de  rotation  :  les  vibrations  engendrées  par  la  roue  dentée 
transformaient  la  boîte  en  une  véritable  caisse  de  réson¬ 
nance.  Il  en  serait  résulté  une  grande  confusion  dans 
nos  recherches  si  nous  n’a\'ions  pas  été  éclairés  sur  l’ac¬ 
tion  du  diapason. 

Nous  avions  pensé  aussi  aux  usages  thérapeutiques 
possibles  du  diapason.  Entre  autres  choses,  nous  avons 
employé  un  des  diapasons  munis  d’un  électro-aimant 
que  nous  avait  construits  M.  Kœnig,  pour  combattre  les 
douleurs  fulgurantes  de  l’ataxie.  La  malade  introduisait 
ses  pieds  dans  la  caisse;  elle  en  éprouvait  un  peu  de 
soulagement  que  n’aVaient  pu  lui  donner  l’électricité  ni 
les  narcotiques.  Les  diapasons  ainsi  montés  électrique¬ 
ment  pouvaient  être  séparés  de  leur  caisse,  et  leur  tige, 
terminée  par  un  bouton  de  bois,  pouvait  alors  servir  à 
des  excitations  localisées  sur  un  muscle  ou  un  nerf. 

Il  est  inutile  de  prolonger  cette  revue  rétrospèctivê. 


Bien  entendu,  ces  essais  avec  les  diapasons  se  faisaient 
publiquement,  et  bon  nombre  de  visiteurs  français  et 
étrangers  du  laboratoire  de  M.  Charcot  ont  pu  en 
être  témoins.  Parmi  ces  derniers,  nous  mentionnerons 
M.  Schiff,  qui  (peu  de  jours  après  la  publication  de 
notre  article  dans  le  Progrès  médicad)  fit  plusieurs  vL 
sites  à  la  Salpêtrière  dans  l’intention  expresse  de  voir  les 
faits  relatifs  à  la  métalloscopie.  Les  diapasons  lui  furent 
montrés,  comme  le  reste,  mais  l’impression  qu’en  em¬ 
porta  M.  Schiff  dut  être  bien  fugace,  car  un  an  plus  tard 
(octobre  1879)  dans  son  mémoire  présenté  à  la  réunion 
des  Naturalistes  de  Bade^  publié  par  les  Archives  de 
Physique  de  Genève,  (janvier  1880, )il écrivait  que  :  des 
considérations  théoriques  l’ont  amené  à  supposer 
que  les  vibrations  d’un  diapason  produiraient  le 
même  effet  que  les  applications  métalliques.  Ce  qui 
vient  d’être  dit  et  le  rapprochement  des  dates,  prouvent 
suffisamment  que  la  supposition  était,  depuis  plus  d’un 
an,  vérifiée  par  nous.  Sur  ce  point,  il  n’y  a  même  pas  à 
poser  la  question  de  priorité.  On  voit  d’ailleurs,  par  le 
temps  que  nous  avons  laissé  s’écouler  entre  la  publica¬ 
tion  du  mémoire  de  M.  Schiff  et  les  présentes  explica¬ 
tions,  que  nous  ne  mettons  pas  une  bien  grande  âpreté  à 
revendiquer  nos  droits. 

Cela  dit,  nous  sommes  les  premiers  à  reconnaître  tout 
ce  que  la  question  devait  gagner  en  passant  aux  mains 
deM.  Schiff,  et  toute  l’autorité  qu’une  théorie  nouvelle 
peut  emprunter  à  son  patronage.  Mais  n’est-il  pas  pré¬ 
maturé  de  parler  de  théorie?  Nous  nous  étions  abstenus 
de  toute  tentative  d’explication  en  donnant  le  résultat  de 
nos  premières  expériences  avec  les  diapasons.  On  ad¬ 
mettra  pourtant  sans  difficulté  que  ces  expériences  n’â‘ 
vaient  pas  été  instituées  par  un  simple  hasard.  Voici,  en 
quelques  mots,  la  pensée  qui  les  avait  dictées  et  aussi  les 
motifs  de  notre  réserve. 

Dès  que  nous  avions  eu  à  réfléchir  sur  oes  curieux 
phénomènes  métalloscopiques,  et  avant  même  de  savoir 
qu’ils  n’appartiennent  pas  exclusivement  aux  métaux, 
nous  avions,  comme  tout  le  monde,  pensé  à  la  possibi¬ 
lité  d’une  action  moléculaire  vibratoire.  A  notre  point  de 
vue  spécial,  cette  hypothèse  avait  un  certain  attrait;  car, 
a  priori,  elle  semblait  se  prêter,  mieux  que  d’autres,  à 
l’explication  de  quelques  faits  que  nous  avons  fait  con* 
naître.  Ainsi,  dans  l’action  des  plaques  superposées  {Soc. 
de  Biol.,  26  oct.  1877),  on  pouvait  voir  un  phénomène 
d’interférence,  etc.  D’ailleurs,  elle  ne  préjugeait  rien  et 
n’excluait  même  pas  l’électricité,  puisque  les  recherches 
de  plusieurs  physiciens,  entre  autres  Gassiot  et  plus  ré¬ 
cemment  Planté,  tendent  à  faire  considérer  l’action 
électrique  comme  la  propagation  d’un  mouvement  vi¬ 
bratoire.  Que  oettre  transmission  se  fasse  par  les  molé¬ 
cules  pondérables  ou  par  l’éther,  cela  peut  rester  indécis 
pour  le  moment.  De  plus,  la  vibration  n’est-elle  pas  un 
caractère  commun  à  tous  les  excitants  de  notre  système 
nerveux.  Mais,  plus  tard,  quelques  observations  nous 
portèrent  à  admettre,  dans  l’action  aesthésiogénique  des 
métaux,  quelque  chose  de  plus  qu’une  action  électrique 
ordinaire  :  d’une  façon  générale,  nous  avions  remarqué 
que  l’état  de  netteté  des  plaques  métalliques  n’influe  pas 
sensiblement  sur  leur  efficacité  ;  dans  un  cas  des  plaques 
de  zinc  fortement  encrassées  d’oxydé,  agi.ssaient  avec  au- 
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tant  de  rapidité  que  des  plaques  du  même  métal  soisïneu- 
sement  décapies  (il  est  bon  d’ajouter  que  chez  la  malade 
en  question  les  autres  métaux  ne  produisaient  absolu¬ 
ment  rien).  Ce  dernier  fait  est  très  important  encore  à 
un  autre  point  de  vue  que  nous  ne  pouvons  aborder  ici  ; 
mais  oette  remarque  et  quelques  autres  analogues  nous 
portèrent  à  reprendre  l’hypothèse  des  vibrations  pure¬ 
ment  mécaniques. 

En  faisant  choix  du  diapason  pour  ces  recherches, 
nous  pensions  trouver  des  différences  d’action  dépendant 
du  nombre  de  vibrations  par  seconde,  et  même  que  l’on 
pourrait  assigner  tel  nombre  de  vibrations  comme  cor¬ 
respondant  à  tel  métal;  puis,  qu’on  trouverait  même  des 
rapports  simples  (multiples  par  exemple)  entre  les  nom¬ 
bres  représentant  certains  métaux;  que  les  sensibilités 
métalliques  étaient  réglées  par  ces  rapports,  etc.  L’ex¬ 
périence  coupe  court  à  ces  spéculations.  Dans  la  limite 
comprise  entre  30  et  600  vibrations  simples  par  seconde, 
l’effet  physiologique  a  été  invariablement  le  même  quel 
que  fût  le  nombre  des  vibrations,  qu’il  fût  même  un 
nombre  fractionnaire.  Et  cet  effet,  nous  l’avons  dit,  est 
la  production  des  phénomènes  connus  auxquels  donnent 
lieu  les  métaux,  l’aimant,  l’éleotricité,  à  savoir  :  modifi¬ 
cation  de  la  sensibilité,  de  la  tonicité  musculaire  et  vas¬ 
culaire,  etc.  (en  plus  ou  en  moins  suivant  l’état  préa¬ 
lable). 

Il  était  inutile  de  continuer  dans  cette  voie  et  de  faire 
exécuter  les  coûteux  instruments  que  nous  avions  pro-  , 
jetés,  en  vue  d’obtenir  avec  une  précision  rigoureuse  un  | 
nombre  donné  de  vibrations  dans  l’échelle  la  plus  éten¬ 
due.  Soit  dit  en  passant,  nous  nous  étions  adressés  peut- 
être  à  un  ordre  de  vibrations  trop  grossier.  Si  l’on  vou¬ 
lait,  et  pour  notre  part  nous  n’y  renonçons  pas,  conti¬ 
nuer  l’examen  de  cette  hypothèse,  c’est  à  des  vibrations 
bien  plus  subtiles  qu’il  faudrait  avoir  recours,  celles  par 
exemple  de  la  lumière.  Les  travaux  récents  du  D''  Kerr 
sur  les  relations  de  la  lumière  polarisée  avec  le  magné¬ 
tisme  pourront  sans  doute  servir  de  thème  à  des  recher¬ 
ches  physiologiques  intéressantes. 

Mais  pour  en  revenir  à  notre  résultat,  pouvions-nous 
en  faire  la  base  d’une  théorie  ?Certes,  il  était  facile  d’en¬ 
trevoir  des  synthèses,  de  soupçonner  des  analogies,  de 
disserter  sur  l’existence  d’une  forme  nouvelle  du  mou¬ 
vement  vibratoire  et  de  passer  en  revue  à  ce  sujet  les  gé¬ 
néralités  et  même  les  banalités  de  la  physique  moderne. . 
Mais  la  question  en  eût-elle  été  éclaircie?  Dans  l’état  ac¬ 
tuel  de  la  science,  qu’ajoute-t-on  à  la  notion  d’un  phéno¬ 
mène  en  disant  qu’il  est  de  nature  vibratoire?  Qu’est-ce 
qui  n’est  pas  vibratoire,  pourrait-on  plutôt  demander  ?  Il 
ne  faut  pas  oublier  aussi  que,  même  dans  ce  système 
d’explications  vagues,  il  y  a  quelques  règles  à  observer. 
Ainsi,  il  ne  serait  pas  correct  de  supposer  que  les  molé¬ 
cules  d’un  corps  puissent  effectuer  un  travail  extérieur, 
qui  ne  soit  pas  compensé  ailleurs  par  une  perte  équiva¬ 
lente  d’énergie. 

En  résumé,  jusqu’à  présent,  cette.idée  de  vibrations 
nous  offre  un  moyen  de  comparaison  ou  de  représenta¬ 
tion  schématique,  mais  non  une  exphoation.  En  parlant, 
soit  des  æsthésiogènes,  soit  des  modifications  qu’ils  dé¬ 
terminent  dans  l’organisme,  il  pourra  être  plus  commode 
de  se  représenter  des  phases  diverses  d’oscillation  que 


des  chaînes  de  molécules  polarisées.  Au  fond,  cela  revient 
au  même,  et  la  somme  de  nos  connais.sances  positives 
reste  inaltérée. 

Voilà  pourquoi,  en  faisant  connaître  l’actîon  æsthésio- 
génique  des  vibrations  sonores,  nous  nous  étions  abste¬ 
nus  de  tenter  une  explication  théorique.  Aujourd’hui, 
même  après  la  lecture  des  intéressants  travau.x  des  pro¬ 
fesseurs  Schiff  et  Maggiorani,  notre  manière  de  voir  n’a 
pas  changé.  Romain  VigouroüX. 
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Séance  du  31  août  1880.  —  Présidence  de  M.  Roger. 

M.  Lagueau,  à  l’occasion  de  la  dernière  communication  de 
M.  Hardy,  vient  répondre  à  la  question  qui  lui  a  été  posée 
sur  la  fréquence  relative  de  la  râpe  dans  le  département  de 
la  Seine. 

Du  P'  janvier  au  28  août,  on  a  abattu  127  chiens,  soit 
reconnus  enragés,  soit  seulement  suspects. 

24  personnes  ont  été  mordues  et  deux  seulement  ont  été 
atteintes.  ^Mais  ces  chiffres  doivent  être  au-dessous  de  la 
réalité,  car  nombre  de  chiens  dans  Paris  et  la  banlieue  sont 
abattus  sans  que  déclaration  en  soit  faite. 

M.  Bouchard.at  lit  un  travail  ayant  pour  titre  :  De  V exces¬ 
sive  mortalité  des  enfants,  de  la  naissance  à  un  an,  à 
Paris.  Ses  causes,  ses  remèdes. 

Après  quelques  remarques  sur  la  mortalité  comparée  des 
enfants  en  France  et  dans  les  pays  étrangers,  M.  Bouchar- 
dat  prouve  que  c’est  à  Paris  que  les  jeunes  enfants  sont  le 
plus  décimés. 

Il  examine  ensuite  quelles  sont  par  ordrè  de  fréquence 
les  maladies  les  plus  meurtrières.  Les  fièvres  éruptives, 
la  tuberculose  et  le  croup  surtout  font  chaque  année  dé 
nombreuses  victimes.  Il  insiste  à  ce  propos  et  en  passant 
sur  la  nécessité  qu’il  y  aurait  à  créer  dans  l’hôpital  des 
salles  d’isolement  où  les  malheureux  atteints  de  diphthérie 
seraient  éloignés  du  contact  des  autres  enfants.  Mais  il  est 
deux  affections  auxquelles  on  doit  faire  la  plus  large  part 
dans  cette  mortalité  :  la  diarrhée  infantile  et  l'athrepsie. 

Il  établit  dans  un  second  chapitre  que,  indépendamment 
de  la  misère,  de  l’insalubrité  des  logements,  on  doit  surtout 
incriminer  le  régime  alimentaire  auquel  sont  soumis  les 
jeunes  enfants.  Les  diarrhées  de  l’athrepsie  seraient  donc 
pour  lui  le  résultat  de  l’administration  du  lait  qui,  non  seu¬ 
lement  est  de  qualité  inférieure,  mais  encore  ne  tarde  pas  en¬ 
core  à  subir  la  fermentation  lactique.  La  confirmation  de 
cette  opinion  se  trouve  dans  ce  fait  d’observation  journa- 
lièré,  que  c’est  en  été,  pendant  les  grandes  chaleurs  qui 
favorisent  lafermentation  des  germes,  où  l’on  signale  le  plus 
grand  nombre  do  cas  de  diarrhée  infantile.  11  faut  donc 
chercher  par  tous  les  moyens  à  empêcher  cette  fermenta¬ 
tion  lactique,  et  pour  ce  faire,  M.  Bouchardat  recommande 
la  réfrigération  immédiate  et  l’emploi  du  salyeilate  de 
soude. 

D’autres  moyens  pourraient  être  mis  en  oeuvre  pour 
amoindrir  le  chiffre  de  la  mortalité.  Telles  sont  les  crèches 
dont  M.  Bouchardat  se  montre  chaud  partisan,  à  condition 
toutefois  de  prendre  certaines  précautions  destinées  à  com¬ 
battre  et  à  remédier  à  ce  que  l’agglomération  des  enfants 
dans  un  espace  restreint  peut  présenter  de  défectueux.  Par 
exemple,  il  ne  faudrait  pas  garder  les  enfants  pendant  la 
nuit,  ni  les  admettre  quand  ifs  sont  malades  ou  bien  encore 
convalescents. 

Enfin,  il  fait  appel  à  la  charité  privée  et  à  l’Assistance  pu¬ 
blique,  qui  devraient  combiner  leurs  efforts  pour  propager 
l'allaitement  maternel,  la  ressource  la  plus  sûre  et  le  re¬ 
mède  héroïque  contre  l’effrayante  mortalité  qui  frappe  à 
Paris  les  enfants  en  bas-âge. 
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M.  Jules  Guérin  présente  quelques  observations  sur  les 
rapports  qui  existent  entre  l’âge  de  l’enfance  et  le  lait  dont 
on  le  nourrit.  S’il  y  a  désaccord  entre  l’aliment  et  les  forces 
de  l’enfant,  celui-ci  aura  nécessairement  de  la  diarrhée. 
Coupez  le  lait  au  contraire,  aj^propriez-le,  en  un  mot,  à  la 
faculté  digestive  de  l’enfant,  et  les  accidents  diarrhéiques 
disparaîtront. 

M.  Till.vux,  à  proposd’une  observation  présentée  le  14  oc¬ 
tobre  dernier,  apporte  de  nouveaux  documents  destinés  à 
l’histoire  de  Y  hystérotomie. 

Il  s’agit  d’une  femme  à  qui  M.  Tillaux  a  enlevé  une  grande 
partie  de  l’utérus  et  les  deux  trompes.  Depuis  l’opération, 
cette  femme  voit  ses  règles  régulièrement,  mais  avec  une 
légère  avance  d’une  fois  sur  l’autre.  Leur  durée  est  de  qua¬ 
tre  jours,  leur  abondance  un  peu  moindre.  M.  Tillaux  a  pu 
s’assurer  et  voir  que  le  sang  sortait  parle  col  de  l’utérus, et 
venait  bien  du  tronçon  du  corps  resté. 

M.  Tillaux  rapporte  un  autre  fait  d’ablation  des  deux 
ovaires  chez  une  femme,  fille  de  23  ans  qui  guérit  et  qui 
continue  d’avoir  ses  règles  comme  par  le  passé. 

De  ces  faits  qui  jettent  peut-être  quelques  troubles  sur  les 
questions  de  Tovulation,  M.  Tillaux  conclut  : 

1“  Que  l’ablation  de  l’utérus  avec  les  trom  pes  n’empêche 
pas  les  règles. 

2“  Que  l’extirpation  deigdeux  ovaires  n’entraine  nécessai¬ 
rement  pas  l’absence  de  menstruation.  A.  D. 


SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE. 

Séance  du  29  février  1880.  —  Présidence  de  M.  Rendu. 

30.  Carcinome  colloïde  du  cæcum.  Mort  par  obstruction 
intestinale  ;  par  L.  Jagot,  externe  des  hôpitaux. 

Dans  le  courant  de  décembre  dernier,  la  femme  Victorine 
X...,  âgé  de  36  ans,  entre  dans  le  service  de  M.  Blachez 
avec  tous  les  symptômes  d’une  obstruction  intestinale.  Cette 
femme,  marchande  des  quatre  saisons,  n’a  jamais  eu  d’autre 
maladie  qu’une  fièvre  typhoide  vers  l’âge  de  20  ans,  elle  a  eu 
quatre  enfants  bien  portants,  mais  elle  accuse  quelques  ha¬ 
bitudes  alcooliques. 

Depuis  environ  une  année,  elle  s’est  beaucoup  amaigrie, 
elle  a  eu  fréquemment  des  vomissements  bilieux  ou  ali¬ 
mentaires,  des  périodes  de  constipation  alternant  avec  une 
diarrhée  de  plusieurs  jours.  Cette  constipation  rebelle  cédait 
cependant,  toujours,  à  la  suite  de  purgatifs  répétés  et  de  lave¬ 
ments  à  la  glycérine.  Quinze  jours  environ  avant  son  entrée, 
cet  état  s’était  assez  aggravé  pour  la  forcer  à  garder  le  lit  : 
les  purgatifs  cette  fois  n’avaient  amené  que  quelques  selles 
molles  ou  filiformes  peu  abondantes.  Elle  n’a  jamais  remar¬ 
qué  dans  ses  selles  ni  sang,  ni  matières  noires. 

Le  jour  de  son  entrée,  malgré  une  selle  abondante,  éva¬ 
cuée  la  veille,  elle  présentait  tous  les  symptômes  de  l’occlu¬ 
sion,  vomissements,  faciès  abdominal,  pouls  filiforme,  co¬ 
liques  intenses,  ventre  extrêmement  ballonné  ;  on  voyait  les 
anses  intestinales  se  contracter  sous  la  paroi  abdominale. 

Rien  d’ailleurs  du  côté  des  anneaux. 

Par  le  toucher  rectal,  on  sentait  la  saillie  du  fond  de  l’uté¬ 
rus  pressant  sur  l’intestin  et  expliquant  l’état  rubané  des 
matières  fécales  que  signale  la  malade. 

A  la  suite  de  purgatifs  et  de  lavements  à  la  glycérine,  la 
malade  eut  le  1"  janvier  une  véritable  débâcle,  10  selles  co¬ 
pieuses  dans  la  journée.  Elle  avait  eu  la  veille  des  vomisse¬ 
ments  fécaloides  emplissant  deux  cuvettes. 

Les  vomissements  cessèrent  et  Tétat  s’améliora,  à  ce  point 
que  la  malade  demanda  sa  sortie  le  15  janvier. 

Le  diagnostic  porté  avait  été,  occlusion  intestinale  incom¬ 
plète  siégeant  sur  le  gros  intestin  ou  le  bout  inférieur  de  l’in¬ 
testin  grêle.  L’abondance  des  vomissements  et  l’extrême 
ballonnement  du  ventre  justifiaient  ce  diagnostic  de  siège; 
quant  à  la  cause  de  l’occlusion  elle  ne  fut  pas  précisée  et  ne 
pouvait  l’être  en  effet,  comme  nous  le  verrons. 

La  malade  rentra  au  commencement  de  février  présen¬ 
tant  les  mêmes  symptômes  quç  la  première  fois  ;  elle  eut  en¬ 


core  quelques  jours  meilleurs  à  la  suite  du  même  traitement. 
Le  15  février,  on  observa  un  œdème  du  membre  inférieur 
droit  et  un  empâtement  du  côté  de  la  fosse  iliaque.  Ces 
symptômes  firent  pencher  le  diagnostic  vers  une  tumeur 
cancéreuse  de  l’intestin.  La  malade  succomba  le  21  février. 

Autopsie.  Le  cadavre  était  fortement  amaigri.  Les  pou¬ 
mons  étaient  légèrement  congestionnés.  Le  lobe  supérieur 
du  poumon  gauche  présentait  un  infarctus  du  volume  d’une 
noix  environ. 

Le  cœur  était  très  petit,  ses  parois  pâles  et  peu  épaisses. 
C’était  tout  à  fait  le  cœur  des  états  cachectiques. 

Le  foie  volumineux,  extrêmement  gras,  présentait  les  ca¬ 
ractères  de  la  stéatose  péri-lobulaire.  La  vésicule  biliaire 
contenait  une  bile  épaisse,  dans  laquelle  flottaient  deux  cal¬ 
culs  de  la  grosseur  d’un  dé  à  jouer. 

L’intestin  grêle,  fortement  dilaté,  gris  bleuâtre,  cachait 
absolument  le  gros  intestin.  Vers  la  partie  inférieure  de 
l’abdomen,  on  voyait  sur  la  convexité  des  anses  intestinales 
un  rare  semis  de  granulations  transparentes  ressemblant  à 
des  tubercules  crus. 

En  soulevant  les  anses  intestinales,  on  trouve  profondé¬ 
ment, dans  la  fosse  iliaque  droite,  le  cæcum  englobé  dans  une 
tumeur  cancéreuse.  Cette  tumeur  était  limitée  à  l’intestin  et 
fut  facilement  détachée  de  la  paroi,  elle  comprend  tout  le  cæ¬ 
cum  et  l’appendice  iléo-cœcal,  la  valvule  et  une  très  petite  par¬ 
tie  de  l’intestin  grêle,  le  tout  formant  environ  le  volume  du 
poing.  Le  calibre  de  l’intestin  admet  difficilement  le  petit 
doigt.  Le  mésentère  est  semé,  sur  un  quart  environ  de  son 
étendue,  de  petites  nodosités  cancéreuses  d’une  grosseur  va¬ 
riant  entre  une  tête  d’épingle  et  une  petite  noisette. 

Le  gros  intestin  est  aplati,  absolument  vide  et  considéra¬ 
blement  diminué  de  volume. 

Quelques  ganglions  mésentériques  sont  tuméfiés  et  con¬ 
tiennent  une  substance  ayant  l’apparence  du  mastic. 

Les  ovaires  sont  également  semés  de  petites  tumeurs  can¬ 
céreuses.  Rien  à  la  rate,  aux  reins,  à  la  vessie,  au  cerveau. 

Voici  l’analyse  histologique  qu’en  a  bien  voulu  faire 
M’’  le  D'  Latteux. 

Analyse  histologique.  Les  pièces  ayant  été  durcies  par  les 
procédés  habituels  (alcool,  gomme  picriquée,  alcool  à  40") 
des  coupes  ont  été  pratiquées  en  divers  points. 

L’examen  a  porté  sur  la  tumeur  de  l’intestin  proprement 
dit  et  sur  la  généralisation  dans  le  mésentère  et  l’ovaire. 

1"  Intestin.  On  observe  sur  une  section  perpendiculaire  à 
la  surface  :  a.  Des  travées  de  tissu  conjonctif,  lâches,  et  très 
irrégulières,  formant  des  alvéoles  de  capacité  très  variable, 
et  présentant  dans  l’épaisseur  de  leurs  parois  de  petits 
noyaux  allongés,  b.  Dans  l’intérieur,  une  substance  amor¬ 
phe,  granuleuse,  d’apparence  colloide,  tenant  en  suspension 
un  grand  nombre  de  cellules,  c.  Cellules  :  elles  sont  de  for¬ 
mes  très  variées,  généralement  volumineuses  et  contiennent 
un  noyau  assez  gros  se  colorant  énergiquement  par  le  picro- 
carminate.  La  coloration  paraît  d’autant  plus  accentuée  que 
le  protoplasma  de  la  cellule,  en  voie  de  dégénérescence 
,  graisseuse,  ne  prend  aucune  teinte.  Notons  enfin  que  les  al¬ 
véoles  du  carcinome  présentent,  en  plus,  d’abondantes  gra¬ 
nulations  graisseuses  dispersées  sans  ordre  dans  la  masse 
colloide. 

2"  Mésentère.  Considérablement  épaissi,  il  montre  ses  fais¬ 
ceaux  conjonctifs  écartés  par  le  développement  d’un  tissu 
colloide,  analogue  à  celui  que  nous  venons  de  décrire,  mais 
à  mailles  plus  petites  et  dans  un  état  de  régression  moins 
avancé.  Le  tissu  adipeux  de  la  région  est,  en  plusieurs  points, 
le  siège  de  proliférations  conjonctives  abondantes. 

3“  Ovaire.  Nous  avons  retrouvé  les  mêmes  lésions  dans 
l’ovaire  à  un  degré  moins  avancé. 

4“  Foie.  Cet  organe  ne  présentait  aucune  trace  d’envahis¬ 
sement.  Il  était  en  état  de  dégénérescence  graisseuse.  Les 
cellules  globuleuses  renfermaient  des  gouttelettes  huileuses, 
le  noyau  avait  disparu. 

Réflexions.  Nous  ferons  remarquer  :  1°  Qu’ici,  comme 
dans  la  plupart  des  cancers  du  cæcum,  la  valvule  iléo-cœ- 
cale  est  prise.  2°  Que  la  tumeur  située  profondément  et  re¬ 
couverte  par  les  anses  dilatées  et  presque  jamais  en  con¬ 
traction  de  l’intestin  grêle,  ne  pouvait  être  sentie  pendant  la 
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Vje,  à  la  palpation.  3°  Que  la  marche  relativement  lente  de 
l’obstruction  est  peu  en  rapport  avec  l’étroitesse  extrême  de 
l’intestin,  constatée  à  l’autopsie. 

31.  Gliome  des  noyaux  centraux  et  de  la  protubérance 
chez  une  enfant  de  4  ans;  par  Savard,  interne  des  hôpitaux. 

Le  29  janvier  dernier,  la  nommée  Louise  Les...,  âgée  de 
4  ans  et  demi,  a  été  conduite  à  l’hôpital  des  enfants,  dans  le 
service  de  M.  Archambault.  Voici  quels  sont  les  renseigne¬ 
ments  qu’on  nous  a  donnés  sur  cette  enfant  :  Elle  était  d’une 
bonne  santé  habituelle  jusqu’à  ces  six  derniers  mois  ;  à  cette 
époque,  elle  a  été  atteinte  de  convulsions  qui  se  sont  répé¬ 
tées  à  intervalles  plus  ou  moins  éloignés,  et  ont  été  suivies 
quelquefois  de  vomissements  ;  on  s’aperçut  en  même  temps 
que  son  bras  gauche  devenait  un  peu  faible,  et  que  la  mar¬ 
che  était  pénible.  Il  y  a  six  semaines  environ,  à  la  suite 
d’attaques  convulsives,  la  paralysie  s’est  accentuée  brusque¬ 
ment  et  est  devenue  à  peu  près  complète. 

Lorsqu’on  examine  la  malade  au  moment  de  son  entrée, 
on  constate  que  l’hémiplégie  est  des  plus  accentuées  ;  elle 
occupe  tout  le  côté  gauche,  le  bras  soulevé  retombe 
inerte  ;  la  jambe  peut  cependant  exécuter  quelques  légers 
mouvements.  A  la  face,  la  paralysie  se  voit  très  nettement. 
La  commissure  labiale  est  abaissée  à  gauche,  la  bouche 
tirée  du  côté  opposé,  et  la  langue  déviée  à  gauche  ;  les  traits 
de  ce  côté  sont  effacés,  l’orbiculaire  des  paupières  est  intact; 
il  n’y  a  pas  d’inégalité  des  pupilles.  La  sensibilité  est  con¬ 
servée  ;  lorsqu’on  fait  une  piqûre  sur  le  bras  ou  la  jambe 
paralysés,  la  malade  se  plaint  et  cherche  à  se  protéger  avec 
la  main  droite. 

Il  n’y  a  pas  de  fièvre,  mais  une  grande  prostration;  l’aus¬ 
cultation  de  la  poitrine  fait  entendre  des  râles  sibilants  et 
ronflants  dans  les  deux  poumons,  vers  la  base  surtout. 
Comme  traitement  on  prescrit  0,50  centigr.  d’iodure  de  po¬ 
tassium. 

2  février.  La  malade  vomit  plusieurs  fois  dans  la  jour¬ 
née  ;  son  état  n’a  pas  changé,  la  paralysie  est  toujours  aussi 
marquée. 

4  février.  Sans  cause  appréciable  il  survient  une  kérato- 
conjonctivite  très  intense  de  l’œil  droit,  c’est-à-dire  du 
côté  opposé  à  la  paralysie. 

Dès  le  lendemain,  la  cornée  commence  à  s’ulcérer;  l’in¬ 
jection  périkératique  est  très  vive. 

La  malade  est  très  abattue  et  éprouve  une  gêne  notable 
de  la  respiration  ;  des  râles  sous-crépitants  s’entendent  dans 
toute  la  hauteur  des  deux  poumons  ;  il  y  a  une  congestion 
hypostatique  très  étendue. 

7  février.  On  constate  pour  la  première  fois  de  la  con¬ 
tracture  dans  les  membres  paralysés,  principalement  dans 
le  membre  supérieur. 

9  février.  La  contracture  n’a  pas  cessé,  les  troubles  res¬ 
piratoires  sont  plus  accusés  et  l’ulcération  de  la  cornée  est 
plus  profonde  et  plus  étendue. 

11  février.  La  malade  est  dans  le  coma;  la  respiration 
est  embarrassée,  de  petits  mouvements  convulsifs  agitent 
par  moments  le  bras  gauche,  la  face  est  cyanosée,  de  plus, 
on  remarque  aux  paupières,  surtout  à  la  droite,  du  côté  où 
siège  l’ulcération  cornéenne,  une  dilatation  veineuse  consi¬ 
dérable.  La  mort  survient  à  11  heures  du  matin,  quelques 
instants  après  la  visite. 

Les  symptômes  que  nous  venons  d’indiquer,  convulsions, 
vomissements,  paralysie  du  côté  gauche,  avaient  fait  pen¬ 
ser  à  l’existence  d’une  tumeur  cérébrale  siégeant  dans  l’hé¬ 
misphère  droit,  car,  chez  l’enfant,  les  tumeurs  du  cerveau  et 
l’hémorrhagie  méningée,  sont  les  deux  causes  les  plus  habi¬ 
tuelles  de  l’hémiplégie.  Comme,  dans  le  jeune  âge,  les  tu¬ 
meurs  cérébrales  sont  ordinairement  constituées  par  des 
tubercules,  on  s’était  arrêté  à  cette  dernière  opinion.  Quant 
au  siège,  on  l’avait  placé  dans  les  noyaux  centraux,  et  on 
croyait  que  la  tumeur  devait  s’étendre  jusque  vers  la  base, 
à  cause  des  signes  de  compression  directe  qui  étaient  appa¬ 
rus  dans  les  derniers  jours  de  la  vie  (troubles  trophiques  de 
la  cornée,  obstacle  au  cours  du  sang  dans  la  veine  ophthal- 
mique  du  côté  opposé  à  la  paralysie). 

Autopsie. —  Après  avoir  ouvert  le  crâne  et  fendu  la  dure- 


mère,  on  constate  que  le  liquide  céphalo-rachidien  s’écoule 
en  plus  grande  abondance  qu’à  l’état  normal;  mais  les 
méninges  se  détachent  facilement  et  paraissent  tout  à  fait 
saines  ;  on  ne  peut  y  découvrir  de  tubercules.  Lorsqu’on 
examine  le  cerveau  par  sa  face  inférieure,  on  voit  qu’il  y  a 
une  asymétrie  très  prononcée  des  deux  hémisphères  ;  en 
effet,  les  circonvolutions  de  la  base  du  côté  droit  sont  atro¬ 
phiées  par  suite  de  la  compression  exercée  sur  elles  par  une 
énorme  tumeur  qui  paraît  occuper  une  grande  partie  de 
l’hémisphère  correspondant.  Cette  tumeur  n’est  pas  isolée 
de  la  substance  cérébrale  ;  elle  englobe  la  couche  optique, 
le  corps  strié,  et  fait  une  saillie  considérable  dans  les  ven¬ 
tricules  latéraux,  jusqu’en  haut,  près  du  corps  calleux  qui 
est  un  peu  soulevé.  Son  volume  peut  être  évalué  à  celui  d’un 
gros  œuf  de  poule.  A  la  base,  elle  refoule  en  dehors  les  cir¬ 
convolutions  et  fait  une  saillie  arrondie,  qui  ne  se  distingue 
pas  par  sa  couleur  de  la  substance  cérébrale  et  se  continue 
sans  limites  précises  avec  elle  ;  la  bandelette  optique  de  ce 
côté  est  tiraillée  et  aplatie.  La  protubérance,  dans  toute  sa 
partie  droite,  est  également  envahie  par  le  tissu  morbide; 
elle  est  singulièrement  déformée  et  offre  un  volume  remar- 
quable;  à  sa  partie  supérieure,  appliquée  à  la- face  infé¬ 
rieure  du  cerveau,  se  trouve  une  languette  triangulaire  for¬ 
mée  par  un  prolongement  de  la  tumeur.  (Un  dessin  que 
nous  avons  inséré  dans  l’album  de  la  Société  rendra  mieux 
compte  de  cette  disposition.) 

La  consistance  de  la  tumeur  est  assez  ferme,  ce  qui  per¬ 
met  de  la  distinguer  au  toucher  de  la  substance  cérébrale. 
Une  coupe  pratiquée  par  son  milieu  montre  que  les  noyaux 
du  corps  strié  ont  conservé  à  peu  près  leur  aspect  normal, 
niais  sont  comme  dissociés  par  la  masse  morbide  au  milieu 
de  laquelle  ils  sont  plongés.  La  section  de  la  partie  supé¬ 
rieure  de  la  moelle  permet  de  constater  une  dilatation  très 
marquée  du  canal  central. 

Telles  sont  les  dispositions  que  présente  la  tumeur. 
Quelle  en  est  la  nature?  Evidemment  elle  n’est  pas  cons¬ 
tituée  par  un  tuLercule;  son  volume  énorme,  son  aspect, 
sa  couleur,  font  plutôt  penser  à  un  gliome.  C’est  en  effet 
ce  que  prouve  l’examen  histologique  qui  a  été  fait  par 
M.  Cossy. 

32.  Pneumonie  d’allure  bâtarde  chez  un  syphilitique. 

Lésions  circonscrites  de  l’autre  poumon  (gommes  ?);  par 

A.  Robert,  interne  des  hôpitaux. 

Sieur  Emile,  43  ans,  entré  le  3  février  à  l’hôpital  Cochin, 
salle  Saint-Philippe,  n”  15,  service  de  M.  Bucquoy. 

Antécédents  héréditaires,  nuis.  Antécédents  personnels, 
pas  de  scrofule  pendant  l’enfance. 

Fièvre  typhoïde  à  20  ans.  A  23  ans,  syphilis,  étant  au 
régiment.  En  tout  cas,  il  y  a  10  ans,  il  eut  à  la  suite  d’une 
blennorrhagie  des  ulcérations  disséminées  sur  toute  la  sur¬ 
face  tégumentaire.  Quoi  qu’il  en  soit  de  l’époque  exacte  de 
la  syphilis,  il  n’a  jamais  été  traité  régulièrement.  Depuis 
trois  mois,  il  présente  de  nouvelles  ulcérations  dont  nous 
reparlerons  plus  loin.  Malgré  tout,  sa  santé  générale  n’était 
pas  trop  mauvaise  et  il  n'a  pas  maigri  récemment.  Il  est 
malade  depuis  le  26  janvier,  mais  ne  s’est  alité  que 
le  28.  Au  début,  nous  notons  un  frisson,  des  vomissements, 
une  toux  rare  et  sèche,  pas  d’expectoration  ni  de  point  de 
côté. 

À  l’entrée,  le  malade  paraît  fortement  touché;  les  yeux 
sont  caves  et  sans  expression,  les  joues  amaigries  et  pla¬ 
quées  de  rouge,  la  voix  cassée;  le  malade  a  peu  d’initiative 
et  ne  songerait  pas  à  se  plaindre  si  l’on  ne  l’interrogeait. 
La  peau  est  sèche,  la  température  à  39‘’,6. 

Le  malade  porte,  disséminées  sur  la  peau  du  dos,  de  la 
poitrine,  et  surtout  des  membres  inférieurs,  des  cicatrices 
oblongues,  arrondies,  blanchâtres,  au  niveau  desquelles  le 
derme  est  visiblemenLdéprimé  (ecthyma  ancien).  A  la  ra¬ 
cine  de  la  cuisse,  il  y  a  des  cicatrices  plus  récentes  et  encore 
pigmentées. 

Enfin,  la  région  poplitée  gauche  présente  des  ulcérations 
irrégulières,  tourmentées,  rougeâtres,  entamant  profondé¬ 
ment  la  peau  et  d’où  s’écoule  un  liquide  visqueux  et  clair. 
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En  un  mot,  cés  lésions  ont  tout  à  fait  l’apparence  de  gom¬ 
mes  en  voie  d’évolution. 

Du  côté  de  l’appareil  respiratoire,  dyspnée  modérée. 

En  arrière,  au-dessus  de  la  partie  moyenne  du  poumon 
droit,  submatité  dans  l’étendue  de  quelques  centimètres 
carrés,  souffle  bronchique  et  bronchophonie.  Augmentation 
des  vibrations  thoraciques.  Au  sommet  gauche,  matité  avec 
résistance  au  doigt  et  faiblesse  respiratoire.  En  avant,  to¬ 
nalité  élevés  sous  la  clavicule  droite,  transmission  des  bruits 
du  cœur,  plus  bas,  submatité  et  crépitation  très  fine  ana¬ 
logue  à  du  froissement  pleural.  Pas  d’expectoration. 

“En  raison  'de  l’état  général,  le  diagnostic  fut  pneumonie 
du  sommet  chez  un  malade  cachectique  de  par  une  syphilis 
maligne  et  peut-être  même  pneumonie  tuberculeuse  (lésions 
du  sommet  gaucbe). 

4  février.  T.  A.  40“  le  matin.  40°,4  le  soir. 

Il  y  a  quelques  râles  crépitants  dans  l’aisselle  droite. 
Traitement.  Pot.-iod.  8  gr.,  pas  de  traitement  spécifique 
à  cause  de  l’état  général. 

5  février.  39®  le  matin,  39°, 8  le  soir. 

Les  signes  d’induration  pneumonique  s’étendent  à  tout 
le  tiers  supérieur  du  poumon  droit.  Toujours  pas  d’expecto¬ 
ration.  Même  état  général. 

6  février.  39“,6  le  matin.  40“,2  le  soir. 

7  février.  39®  le  matin.  40®, 6  le  soir. 

Pour  abréger  l’histoire  assez  monotone  du  malade,  disons 
que,  jusqu’au  lOfévrier,  sans  modification  de  l’état  général, 
la  température  se  tînt  constamment  au-dessus  de  39°.  A  par¬ 
tir  du  10,  elle  s’abaisse  entre  38“  et  39”.  Quant  à  l’état  local, 
c’étaient  toujours  les  signes  d’une  induration  pneumonique 
ayant  gagné  la  moitié  supérieure  du  poumon  droit,  sans 
cependant  présenter  une  matité  absolue,  mais  le  souffle 
était  très  accusé  et  jamais  on  ne  constatait  de  râles.  L’expec¬ 
toration  faisait  également  totalement  défaut,  et  le  malade 
étant  surveillé  à  ce  point  de  vue,  on  peut  affirmer  qu’il  ne 
s’en  produisait  pas. 

15  février.  Au  soir,  38“,2. 

16  février.  La  température  se  relève  brusquement  à  40“,2 
le  matin  et  40®, 8  le  soir. 

17  février.  On  constate  quelques  gros  râles  sous-crépi- 
tants  du  côté  de  l’aisselle  droite.  Le  malade  rend  ce  jour-là 
trois  ou  quatre  crachats  assez  singuliers  d’aspect  ;  ils  sont 
très  visqueux,  sans  aucune  bulle  d’air;  gris  jaunâtres,  avec 
des  filaments  noirs  irréguliers,  assez  semblables  à  ceux  que 
renferment  souvent  les  vomissements  dans  le  cancer  de  l’es¬ 
tomac.  Frappé  de  ce  caractère  et  de  l’aspect  singulièrement 
visqueux  des  crachats,  on  émet  pour  la  première  fois  l’idée 
que  ces  lésions  pulmonaires,  d’allure  si  bizarre,  pourraient 
bien  être  syphilitiques.  Examinés  au  microscope,  ces  cra¬ 
chats  n’ont  montré  qu’une  quantité  considérable  de  leuco¬ 
cytes  et  de  granulations  graisseuses,  pas  de  fibres  élastiques 
qu’on  y  a  cependant  cherchées  avec  soin.  Les  petits  cor¬ 
puscules  noirs  sont  du  pigment  amorphe  analogue  à  celui 
du  poumon. 

18  février.  Le  malade  rend  encore  un  seul  crachat  ayant 
les  mêmes  caractères.  Une  cuillerée  de  sirop  de  Gibert, 
mais  il  la  vomit.  Malgré  un  pansement  approprié  (onguent 
napolitain),  les  gommes  du  creux  poplité  ne  sont  pas  en 
voie  de  guérison. 

19  février.  Les  signes  stéthoscopiques  n’ont  pas  beaucoup 
chan»-é  ;  il  y  a  quelques  râles  sous-crépitants  dans  la  fosse 
sous-epineuse  et  en  dehors,  du  côté  de  l’aisselle  ;  souffle  et 
timbre  creux  au  niveau  de  la  racine  des  bronches.  Le  ma¬ 
lade  s'affaisse  de  plus  en  plus.  Pas  d’expectoration.  Suc¬ 
combe  le  21  février. 

Autopsie  le  23  février.  —  Appareil  respiratoire.  La  plus 
grande  partie  de  la  plèvre  droite  est  dépolie  et  présente  des 
néo-membranes  tout  à  fait  molles  et  récentes,  dont  l’enlè¬ 
vement  a  été  des  plus  faciles.  Fendu  dans  toute  sa  hauteur, 
le  poumon  droit  présente  l’aspect  suivant  :  au  sommet,  dans 
le  tiers  supérieur,  apparence  de  structure  aréolaire,  les  al¬ 
véoles  semblant  s’être  vidées,  en  partie,  d’un  exsudatqui  y 
aurait  été  infiltré. 

A  la  partie  moyenne,  induration  encore  assez  marquée  ;  le 
tissu  plonge  dans  l’eau  ;  il  a  une  coloration  grise  uniforme 


tachée  de  petits  points  jaunes,  un  filet  d’eau  y  démontre  la 
présence  de  petites  cavités,  des  dimensions  d’une  lentille,  et 
très  anfructueuses.  Au  tiers  inférieur  de  l’organe,  l’indura¬ 
tion  est  moins  marquée  et  la  coloration  presque  normale 
quoiqu’un  peu  plus  rouge,  car  il  y  a  un  peu  de  congestion’, 
sur  laquelle  tranchent  des  points  d’un  gris  jaune  pâle.  Tout 
à  fait  à  la  base,  le  dépôt  du  tissu  pathologique  devient 
plus  cohérent.  Nulle  part  on  ne  découvre  de  tubercules 
]3ien  caractérisés,  nulle  part  de  granulations  grises.  Les 
ganglions  sont  un  peu  pigmentés  et  légèrement  hyper¬ 
trophiés. 

A  gauche,  quelques  adhérences  faciles  à  briser  au  som¬ 
met  ;  plus  bas,  il  n’y  a  plus  d’adhérences. 

Le  sommet  ne  présente  pas  la  moindre  lésion  tubercu¬ 
leuse,  mais  à  7  ou  8  centimètres  au-dessous,  nous  trouvons 
une  néo-membrane  jaunâtre  et  molle  recouvrant  une  sur¬ 
face  de  4  à  5  centimètres  carrés  et  répondant  à  la  présence 
d’un  noyau  sous-jacent  qui,  à  la  coupe,  nous  montre  à  côté 
de  parties  jaunâtres  encore  fermes,  une  cavité  irrégulière  et 
anfractueuse,  remplie  d’une  bouillie  gris  jaunâtre,  un  peu 
gommeuse,  très  semblable  à  la  matière  expectorée  du  vivant 
du  malade.  Pas  de  limitation  inflammatoire  récente  ou  an¬ 
cienne  de  la  lésion.  On  passe  sans  transition  des  régions 
malades  aux  parties  saines  de  l’organe. 

A  côté  de  ce  noyau,  il  en  existe  deux  autres  des  dimen¬ 
sions  d’une  noisette,  encore  cohérents  et  résistants  aux 
doigts.  A  la  coupe,  c’est  tout  à  fait  l’aspect  aréolaire  du  som¬ 
met  droit.  Plus  en  dehors,  existe  un  dernier  foyer  morbide 
du  volume  d’une  grosse  noix,  toujours  avec  le  même  aspect. 
Inférieurement,  quelques  filaments  néo-membraneux  faciles 
à  arracher  à  la  base,  ainsi  que  dans  larégion  postérieure  de 
la  plèvre  médiastine. 

A  la  partie  intérieure  et  inférieure  du  lobe  Supérieur,  en 
avant  et  du  côté  du  médiastin,  une  coloration  jaune  appa- 
rait  sous  la  plèvre  un  peu  soulevée,  à  ce  niveau,  avec  des 
stries  vasculaires.  C’est  un  dernier  noyau  du  volume  d’une 
noisette  ;  il  est  en  partie  ramolli  à  son  centre  où  l’on  trouve 
à  la  coupe  une  bouillie  grisâtre  avee  des  détritus  de  tissu 
pulmonaire  et  quelques  granulations  pigmentaires. 

Reins.  Congestionnés  ;  aspect  graisseux  de  la  substance 
corticale.  Cœur  petit  et  revenu  sur  lui-même  ;  sans  lésions 
d’orifices.  Pas  de  lésions  syphilitiques  appréciables  du 
foie.  Rienk  l’intestin. 

Nous  nous  abstiendrons  de  toute  réflexion  sur  ce  cas  sin¬ 
gulier,  en  l’absence  d’une  note  histologique  détaillée  qui 
sera  remise  prochainement,  les  pièces  n’étant  pas  encore 
prêtes  pour  un  examen  approfondi. 
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VII.  Nous  ne  nous  dissimulons  pas  en  abordant  la  critique 
d’un  travail  aussi  complet  que  celui  deM.  Dumas,  combien  il 
nous  sera  difficile  d’en  exposer  le  contenu  ou  du  moins  les 
idées  principales  dans  un  simple  compte  rendu.  Tout  lec¬ 
teur  désireux  de  connaître  à  fond  la  question  de  l’albumi¬ 
nurie  gravidique  devra  se  reporter  à  l’original.  Ce  sujet, 
déjà  très  vaste  en  lui-même,  l’est  d’autant  plus  que  l’auteur 
a  jugé  bon  de  montrer  les  différentes  phases  par  lesquelles 
la  question  a  passé,  et  surtout  de  s’étendre,  avec  raison  sui¬ 
vant  nous,  sur  des  considérations  do  pathologie  interne  et 
générale,  touchant  à  la  question  de  l’albuminurie.  Il  est 
incontestable  que  tout  sujet,  en  dehors  de  la  grossesse,  peut- 
être  considéré  comme  à  côté  de  la  question  :  mais  il  ne 
faut  pas  prendre  le  titre  de  gravidique  à  la  lettre,  d’autant 
plus  que  les  conditions  peuvent  varier  suivant  l’état 
antérieur  des  malades  enceintes.  L'historique  de  l’albumi¬ 
nurie  gravidique  est  liée  à  deux  questions  de  pathologie  très 
importantes  ;  d’une  part,  l’albuminurie  en  général,  d’autre 
part  l’éclampsie,  Cela  n’a  pas  été  une  des  moindres  difficul- 
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tés  rencontrées  par  M.  Dumas  que  de  pouvoir  débrouiller 
dans  autant  de  travaux  ou  de  recueils  scientifiques,  ce  qui 
devait  être  rapporté  à  l’une  ou  l’autre,  parfois  même  à  la 
réunion  de  ces  entités  morbides.  Nous  devons  dire  qu’il 
fallait  adopter  un  plan  pour  exposer  les  diverses  phases  de 
la  question.  M.  Dumas  a  préféré  choisir  l’ordre  chronolo¬ 
gique  :  c’est  en  effet  le  plus  simple,  le  plus  rationnel,  en 
même  temps  que  celui  qui  exposait  le  moins  aux  redites  ou 
aux  inexactitudes. 

Le  second  chapitre  est  consacré  à  quelques  considérations 
préliminaires  ;  l’étude  de  l’albuminurie  en  général  ;  sa  défi¬ 
nition  ;  sa  synonymie.  A  propos  de  la  pathogénie  de  l’albu¬ 
minurie,  M.  Dumas  tire  la  conclusion  que  toutes  les  opi¬ 
nions  ayant  cours  aujourd’hui  dans  la  science  peuvent  se 
résumer  dans  les  trois  dénominations  suivantes  : 

1“  Théorie  de  l’excès  de  la  tension  intra-vasculaire  ; 

2“  -Altération  qualitative  du  sang; 

3"  Maladie  temporaire  ou  permanente  des  reins. 

Ces  considérations  de  physiologie  pathologique  termi¬ 
nées,  il  entre  véritablement  dans  son  sujet  et,  se  plaçant  au 
point  de  vue  de  la  fréquence,  des  causes  et  de  la  marche  de 
l’albuminurie  chez  la  femme  enceinte,  il  la  divise  on  trois 
grandes  formes. 

A.  Albuminurie  gravidique  proprement  dite,  reconnais¬ 
sant  pour  causes,  ou  une  cause  étrangère  à  la  grossesse  ou 
la  grossesse  elle-même.  —  B.  Albuminurie  gravidique  avec 
lésions  rénales  préexistantes.  —  C.  Albuminurie  du  travail. 

Le  premier  chapitre  est  l’exposé  d’une  série  de  questions 
attenant  à  l’étude  de  l’albuminurie  gravidique  proprement 
dite:  la  fréquence  de  l’albuminurie  gravidique,  soit  absolue, 
soit  relative  à  l’âge  des  malades  atteintes,  au  nombre  des 
grossesses,  à  l’époque  de  la  grossesse  et  au  degré  de^ déve¬ 
loppement  de  l’enfant.  L’étude  des  causes  est  surtout  faite 
d’une  façon  très  complète.  Nous  ne  pouvons  suivre  l’auteur 
dans  les  détails,  bien  qu’ils  soient  fort  intéressants  :  disons 
cependant  que,  si  la  grossesse  peut  être  cause  prédisposante 
ou  cause  efficiente  de  l’albuminurie,  elle  peut  être  et  elle 
est  souvent  àTa  fois  cause  prédisposante  et  cause  adjuvante. 
Enfin,  il  termine  par  un  exposé  clinique  des  symptômes  que 
présente  une  femme  dans  ces  conditionsparticulières;  accepte 
avec  Hoffmeier  une  forme  aiguë  et  une  forme  chronique; 
mais  insiste  surtout  sur  la  seconde  qui  est  de  beaucoup  la 
plus  commune  et  la  plus  dangereuse,  car  souvent  le  symp¬ 
tôme  qui  se  manifeste  le  premier  ne  trahît  que  longtemps 
après  le  début  de  la  maladie,  l’affection  générale  dont  l’albu¬ 
minurie  est  le  symptôme.  Puis,  il  étudie  le  début,  la  marche, 
la  durée,  et  accepte,  à  propos  de  la  terminaison,  les  conclu¬ 
sions  formulées  par  M.  Blot: 

1®  Retour  plus  ou  moins  rapide  de  l’urine  à  l’état  normal, 
ce  qui  est  pour  ainsi  dire  la  règle  ; 

2®  Passage  de  l’albuminurie  à  l’état  chronique  (peu  fré¬ 
quent)  ; 

3®  Mort  par  les  complications,  les-  conséquences  (hémor¬ 
rhagie  post-partum) ,  ou  les  progrès  de  la  maladie  qui  cau¬ 
sait  l’albuminurie  (heureusement  exceptionnels). 

Le  chapitre  suivant  est  consacré  tout  entier  à  l’étude  de 
l’albuminurie  gravidique  consécutive  à  une  albuminurie 
préexistante  à  la  grossesse.  Il  est  beaucoup  plus  court  que 
le  précédent  ;  son  étude  se  trouve,  en  effet,  intimement  liée 
au  point  de  vue  de  la  gestation,  à  celle  dq  l’albuminurie 
engendrée  pendant  la  grossesse.  Le  seul  point  important  sur 
lequel  insiste  M.  Dumas  est  celui  d’un  cas  où  une  affection 
des  reins  déterminant  une  albuminurie  pendant  une  pre¬ 
mière  grossesse ,  continue  après  l’accouchement  pour 
exister  pendant  une  seconde.  A  propos  de  l’albuminurie 
pendant  le  travail  l’auteur  publie  les  résultats  fournis 
sucoessivement  par  Blot,  Petit,  Hypolite,  Litzman,  Môricke, 
et  pense  que  l’albuminurie  du  travail,  n’est  que  la  consé¬ 
quence  d’une  influence  purement  mécanique,  qui  sera  d’au¬ 
tant  plus  efficace  que  les  conditions  favorables,  créées  par 
la  gestation,  seront  plus  accentuées.  Les  modifications  de  la 
circulation  dues  à  la  contraction  utérine,  la  compression  des 
uretères,  parfois  assez  prolongée,  jouent,  elles  aussi,  un  cer¬ 
tain  rôle.  Il  est  incontestable  d’un  autre  côté  que  toute  j 
albuminurie  de  la  gros.sesse  recevra  une  nouvelle  impulsion  ' 


par  le  seul  fait  du  travail,  et  que  les  altérations  rénales 
découvertes  à  ce  moment  existaient  où  étaient  sur  le  point 
de  se  manifester  quand  le  travail  a  apparu.  Quant  à  l’albu¬ 
minurie  due  au  travail  seul,  elle  peut  rester  latente  pendant 
toute  la  durée,  pour  ne  survenir  qu’au  moment  où  la  circu¬ 
lation  rénale  reprend  toute  sa  liberté. 

L’auteur  examine  ensuite,  en  détail,  les  troubles  généraux 
ou  locaux,  qui  peuvent  compliquer  cet  état  déjà  très  grave 
par  lui-même:  les  hydropisies,  l’éclampsie,  les  hémorrha¬ 
gies,  les  troubles  oculaires,  enfin  les  douleurs  de  nature 
diverse,  telles  que:  céphalalgie,  pleurodynie,  épigastralgie, 
douleur  lombaire ,  etc.  Dans  le  paragraphe  consacré  au 
diagnostic,  M.  Dumas  divise  son  étude  en  :  A.  Caractères 
physico-chimiques  de  Turine  albumineuse.  B.  Moyens  divers 
proposés  ou  employés  pour  y  déceler  l’albumine,  et  les  diffé¬ 
rentes  causes  d’erreur  que  l’on  peut  rencontrer  dans  cette 
recherche.  C.  L’énumération  rapide  des  éléments  morpho¬ 
logiques  qui  s’y  trouvent. 

Les  deux  derniers  chapitres  consacrés  :  le  premier  au  pro¬ 
nostic,  le  second  au  traitement  de  l’albuminurie  gravidique, 
nous  paraissent  avoir  été  soignés  d’une  façon  toute  spéciale. 
C’est  en  effet  le  point  sur  lequel  l’accoucheur  devait  surtout 
s’appesantir.  Le  pronostic  comprend  une  série  de  questions 
que  nous  ne  pouvons  qu’énumérer;  l’influence  générale  de 
l’albuminurie  gravidique  sur  la  femme;  l’influence  sur  la 
grossesse  et  le  travail  de  l’accouchement  ;  l’influence  sur  le 
fœtus;  l’influence  sur  les  suites  de  couches;  l’influence  des 
complications.  Quant  au  traitement,  indépendamment  de 
celui  que  l’on  doit  instituer  contre  l’albuminurie  elle-même, 
il  donne  lieu  à  des  considérations  de  la  plus  haute  impor¬ 
tance  au  sujet  de  l’avortement  provoqué  ou  do  l’accouche¬ 
ment  prématuré  artificiel  dans  les  cas  d’albuminurie  gravi¬ 
dique.  Mais,  comme  le  dit  très  bien  M.  Dumas, «cette  ques¬ 
tion  si  délicate  et  si  controversée  de  l’avortement  provoqué 
semble,  depuis  quelques  années,  pouvoir  se  simplifier  beau¬ 
coup  dans  la  question  qui  nous  occupe,  par  suite  de  l’appli¬ 
cation  à  l’albuminurie  gravidique  d’une  méthode  de  traite¬ 
ment  dont  les  effets  sont  souvent  très  efficaces  dans  la 
maladie  de  Bright,  nous  voulons  parler  de  l’emploi  du 
régime  lacté.  (Tarnier.)  » 

Enfin,  M.  Dumas  termine  son  sujet  par  un  relevé  d’obser¬ 
vations  dont  le  choix  témoigne  de  la  valeur  scientiflqué  de 
l’auteur,  en  même  temps  que  de  l’importance  de  la  question 
qu’il  a  dû  traiter.  Paul  Bitût. 


VARIA 

Congrès  international  d'anthropologie  de  Lisbonne. 

Le  Congrès  international  d’anthropologie  et  d'archéologie  préhisto- 
ricpie  doit  tenir  à  Lisbonne,  le  20  septembre,  sa  neuvième  session. 

On  jugera  de  son  importance  par  ce  fait  qu’une  centaine  desavants 
de  toutes  les  parties  de  l'Europe  ont  annoncé  déjà  leur  arrivée.  La 
plupart  des  gouvernements  seront  officiellement  représentés.  Pour  la 
France  M.  le  docteur  Magitot,  secrétaire  général  adjoint  de  la  Société 
d'anthropologie,  et  M.  Emile  Cardailhac,  président  de  la  section  d’an¬ 
thropologie  de  l’Association  française  sont  délégués  par  le  ministre  de 
l’instruction  publique.  M.  Cardailhac  est  chargé  enoutfe  d’une  mis¬ 
sion  scientifique  en  Portugal  et  en  Espagne. 

Avec  la  protection  de  l’Etat,  le  Comité  portugais  a  préparé  la  session 
à  grands  frais  et  avec  beaucoup  de  soin.  Il  a  créé  tout  un  musée  avec 
le  produit  de  fouilles  nombreuses  et  très  heureuses,  soit  dans  les 
couches  tertiaires  de  la  vallée  du  Tage,  soit  dans  les  dépôts  quater¬ 
naires  de  Lisbonne  et  de  Leiria,  soit  dans  les  kjoken  moeddings  Oü 
amas  de  coquilles  comestibles  de  Mugen,  soit  dans  les  cavernes  artifi¬ 
cielles  sépulchràles,soit  dans  les  monuments  mégalithiques  ouanfas... 

Sur  plusieurs  points  les  tranchées  ont  été  laissées  ouvertes,.afîn  que 
les  membres  du  Congrès  aient  la  facilité  de  voirjen  place  des  sque¬ 
lettes  humains  ou  de  juger  par  eux-mêmes  de  la  situation  exacte  des 
objets  d’industrie. 

Les  séances  commenceront  le  20  septembre,  à  une  heure,  dans  la 
grande  bibüothèque  de  l’Académie.  Le  matin  de  chaque  jour  on  dis¬ 
cutera  les  questions  relatives  au  Portugal.  L'après-midi  l’ordre  du  Jouf 
est  libre;  vingt-six  communications  sont  déjà  inscrites. 

Les  mercredi,  vendredi  et  mardi  auront  lieu  des  excursions;  après 
le  Congrès  unq  excursion  finale  permettra  de  visiter  les  ruines  mysté¬ 
rieuses  —  Cttanià  —  de  la  province  du  Minho. 

11  y  a  réduction  de  moitié  sur  le  prix  des  places  des  chemins  de  fef 
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espagnols  et  portugais.  Pour  faire  partie  du  Congrès  et  recevoir  toutes 
les  publications,  il  suffit  d’envoyer  12  francs  par  la  poste  à  M.  A.-C 
Teixera  de  .\ragao,  professeur  d'hygiène  militaire,  à  Lisbonne. 


Congrès  International  des  Sciences  Médicales. 

7'  SESSiox  :  LONDRES  1881.  (Circulaire). 

Monsieur  et  très  honoré  confrère.  A  la  sixième  session  du  Congrès 
International  Médical,  tenue  à  Amsterdam,  on  exprima  le  désir  géné¬ 
ral  que  la  prochaine  réunion  eût  lieu  en  Angleterre.  Nous  avons 
l’honneur  de  vous  informer  qu’un  Comité  d’organisation  vient  de  se 
constitu  r,  qu’il  a  désigné  Londres  comme  le  siège  du  Congrès,  et 
qu'il  a  nommé  les  comités  suivants  : 

Comilé  exécutif  : 

M.  le  D‘  Risdon  Bennett,  P.R.C.P,  F. R. S.  Président. 


M.  Bowman,  F.  R.  S. 

M.  le  D'  Alfred  Carpenteb. 

M.  le  D'  Andrew  Clark. 

M.  le  D'  Matthbws  Ddnoan. 

M.  Erichsen,  P.  R.  C.  S.,  F.  R.  S. 
Sir  William  Güll.  Bart,  F  R. S. 
M.  Prescott  Hkwett,  F.  R.  S. 
M.  Ldther  Holden. 

M.  Hdtchinson. 

Sir  William  Jenner,  Bart.,  F.R.S. 
M.  le  Prof.  Lister,  F.R.S. 


M.  Mac  Cormac. 

M.  Mac  Kellar. 

Sir  J-\MES  Paget,  Bart.,  F.R.S. 
M.  George  Pollock. 

M  .  le  D'  PiTMAN  . 

M.  le  D'  Shepherd. 

M.  le  D' SiEVEKiNG. 

M.  le  D^Pye-Smith. 

Sir  Henry  Thompson. 

M.  le  !>'  H.  Weber 


Comité  de  réception  : 

Prescott  Hewett,  Esq.,  F.R.S.,  Président. 


M.  le  D'  Chepj 
M.  le  D'  Andrew  Clark. 

M.  le  D' Farqdh.arson,  M.  P. 

M.  CoopER  Forster. 

M.  le  D'  Philip  Frank  . 

M.  le  D'  Ghigg. 

M.  Ernest  Hart. 

M.  Mitchell  Henry,  F.  R.  C.S., 
M.P. 

M.  le  D'  George  Johnson,  F.R.S. 
Sir  Trevor  Lawrence,  Bart., 
M.R.C.S.,  M.  P. 


M.  le  D'  Lyons,  M.  P. 

M.  John  Marshall,  F.R.S. 

M.  le  D'  Monbo. 

M.  le  D' W.  O.  Priestley. 
M.leD'-  OwEN  Rees,  F.R.S. 
Sir  Henry  Thompson. 

M.  leD'  A.  "ViNTRAS. 

M.  le  D'  Sharkey,  Secrétaire. 
M.  le  D'  S.  West,  Secrétaire. 


Une  réception  générale  aura  lieu  le  mardi  soir,  2  août  1881;  elles 
séances  s’ouvriront  le  mercredi,  3  août  et  finiront  le  9.  Les  langues 
officielles  seront  le  français,  l’allemand  et  l’anglais.  Bien  des  circons¬ 
tances  nous  font  espérer  qu’en  cette  occasion,  nous  aurons  l’honneur 
de  voir  chez  nous  un  grand  nombre  de  médecins  distingués  de  tous  les 
pays.  Nous  désirons  les  recevoir  avec  la  plus  haute  considération  et 
la  plus  grande  cordialité.  Tout  nous  fait  espérer  que  nos  compatriotes 
viendront  non  seulement  de  toutes  les  parties  du  Royaume-Uni,  mais 
aussi  des  Indes  et  de  toutes  nos  colonies. 

Sa  Majesté  la  reine  a  bien  voulu  nous  donner  une  nouvelle  preuve 
de  sa  sympathie  et  de  sa  bienveillance  en  nous  autorisant  à  mettre  le 
Congrès  sous  son  haut  patronage. 

Son  Altesse  Royale  le  prince  de  Galles  a  montré  l’intérêt  qu’il  porte 
au  progrès  des  sciences  médicales  en  nous  accordant  la  même  fa¬ 
veur.  Outre  les  séances  générales,  le  travail  du  Congrès  sera  distri¬ 
bué  entre  15  sections.  Un  musée  d’objets  intéressants,  ayant  rapport 
aux  sciences  médicales,  sera  ouvert  pendant  la  durée  du  Congrès. 

Nous  nous  efforcerons  de  rendre  aussi  agréable  que  possible  le  sé¬ 
jour  de  Londres  à  nos  confrères,  en  ajoutant  à  l’intérêt  de  la  science 
les  agréments  de  la  société. 

Les  dames  seront  admises  à  la  séance  d’ouverture  ainsi  qu’aux  réu¬ 
nions  amicales,  mais  ne  seront  pas  reçues  aux  séances  scientifiques. 
Le  règlement  du  Congrès  sera  bientôt  fixé.  Ci-joint  la  liste  provisoire 
des  présidents,  vice-présidents  et  secrétaires. 

Londres,  août  1880. 

Pour  le  Comité  :  Le  Président  du  Comité:  J.  Risdon  Bennett  ' 
Le  Secrétaire  général  ;  William  Mac  Cormac. 

Le  Comité  fixera  définitivement  le  programme  le  30  avril  1881,  et 
toutes  les  communications  ayant  rapport  au  Congrès  ainsi  qu’un  ré¬ 
sumé  des  discours  destinés  aux  séances,  doivent  être  adressées  avant 
cette  époque  au  Secrétaire  général,  M.  Mac  Cormac, 13,  Harley  Street, 
London,  W. 


NOUVELLES 

Natalité  a  Paris.  —Du  vendredi  20  au  jeudi  26  août  1880,  les  nais¬ 
sances  ont  été  au  nombre  de  1050,  se  décomposant  ainsi  :  Sexe  mas¬ 
culin  :  légitimes,  413;  illégitimes,  129.  Total,  542.  -  Sexe  féminin  : 
légitimes,  393;  illégitimes,  113.  Total,  508. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de  1876  : 
1,988,806  habitants  y  compris  18,380  militaires.  Du  vendredi  20  au  jeudi 
26  août  1880,  les  décès  ont  été  au  nombre  de  1048,  savoir  :  558  hom¬ 


mes  et  490  femmes.  Les  décès  sont  dus  aux  causes  suivantes  ;  Ma¬ 
ladies  épidémiques  ou  contagieuses  :  Fièvre  typhoïde  :  M.  22 
F.  20-  T  42.  —Variole  :  M.  21.  F  14.  T.  35.  -  Rougeole  :  M.  15.  F.  7. 
T.  22.  —  Scarlartine  ;  M.  3.  F  1.  T.  4.  —  Coqueluche  :  M.  1.  F.  10. 
T. 11.  —  Diphthérie.  Croup:  M.  21.  F.  16.  T.  37.  —  Dysentérie  ;  M.  L 
F.  3.  T.  4.—  Erysipèle:  M.  1.  F.  2.  T.  3.  —  Infections  puerpérales  :  7. 
—  Autres  affections  épidémiques  :  M.  . .  F.  . .  T.  . .  —  Autres  mala¬ 
dies  :  Phthisie  pulmonaire  :  M.  86.  F.  73.  T.  159.  —  Autres  tubercu¬ 
loses:  M.  25  F.  31.  T.  56.  —  Autres  affections  générales  :  M.  59.  F. 
58.  T.  117.  —  Bronchite  aiguë  :  M.  13.  F.  13.  T. 26.  —  Pneumonie: 
M.  18.  F.  12.  T.  30.  —  Diarrhée  infantile  et  afhrepsie  :  M.  88.  F.  88. 
T,  176.  —  Autres  maladies  locales  :  aiguës  :  M.  32  F.  36.  T.  69;  _ 
chroniques  :  M.  79.  F.  64.  T.  143  ;  —  à  forme  douteuse  :  M.  31.  F.  26. 
T.  57. — Après  traumatisme  :  M.  1.  F.  ...  T.  1.  —Morts  violentes  :  M. 
35  F.  5.  T.  40.—  Causes  non  classées  :  M  4.  F.  4.  T.  8. 

Morts-nés  et  prétendus  tels:  78  qui  se  décomposent  ainsi;  Sexe 
masculin:  légitimes,  21;  illégitimes,  1_3.  Total, 34. — Sexe  féminin: 
légitimes,  30 ;  illégitimes,  14.  Total,  44.' 

Hôpitaux  de  Paris.  Concours  pour  une  place  de  pharmacien.  — 
Un  Concours  pour  la  nomination  à  une  place  de  Pharmacien  dans  les 
Hôpitaux  et  Hospices  civils  de  Paris  sera  ouvert  le  jeudi  18  novem¬ 
bre  1880,  à  une  heure  précise,  dans  l’Amphithéâlre  de  la  Pharmacie 
centrale  de  l’Administration  générale  de  l’Assistance  publique  à  Paris, 
quai  de  la  Tournelle,  n*  47.  Les  personnes  qui  voudront  concourir  de-' 
vront  se  faire  inscrire  au  Secrétariat  général  de  l’Administration, 
depuis  le  lundi  18  octobre  jusqu’au  mercredi  3  novembre  inclusivement, 
de  onze  heures  à  trois  heures. 

Recensement  de  la  population  en  France.  —  M.  Constans,  ministre 
de  l’intérieur,  vient  de  nommer  une  commission  chargée  d’examiner 
à  quelle  époque  il  conviendrait  de  procéder  au  prochain  recensement 
de  la  population  et  quels  seraient  les  renseignements  à  recueillir  à 
l’occasion  de  cette  opération.  Le  prochain  recensement  doit  avoir 
lieu  en  1881 .  Sont  nommés  membre  de  la  Commission  ;  MM.  Faillières, 
sous  secrétaire  d’Etat,  président;  Th.  Roussel  et  Garnier,  sénateurs; 
Paul  Bert,  Vacher,  Henri  Liouville,  députés  ;  Boyetet  de  Bagnaux, 
Camescasse,  conseillers  d’Etat,;  Levasseur,  Fr.  Passy,  de  l’Institut  ; 
D'  Fauvel  de  l’académie  de  médecine  ;  D'  Chervin,  D'  Bertillon. 

(Union  Médicale). 

Congrès  de  la  Société  italienne  de  phréniatrie  et  de  médecins 
légale.  —  Ce  Congrès  aura  lieu  du  24  au  26  septembre  à  Reggio- 
Emilia. 

Un  certificat  de  complaisance. — Dans  un  procès  qui  a  eu  lieu  devant  le 
tribunal  dePaimbœuf,  nous  avons  le  regret  de  constater  que  le  D' Th..., 
a  été  convaincu  d’avoir  délivré  un  certificat  constatant  l’état  de  folie 
d’une  malade  qu’il  n’avait  jamais  vue,  et  a  avoué  dans  la  déposition 
s’être  contenté  de  jeter  les  yeux  sur  les  consultations  anciennes  exhi¬ 
bées  parM.  de  L...  Nous  détachons  de  la  chronique  judiciaire  du 
Temps,  ce  qui  est  relatif  à  ce  fâcheux  incident. 

M .  le  Président.  —  Et  cela  vous  a  suffi  pour  décider  que  la  fille 
Covarel  devait  être  enfermée  de  nouveau  ? 

Le  témoin.  —  Oh!  je  l’aurais  vue  une  'demi-heure  ou  une  heure, 
qu’aurais-je  appris  de  plus  ? 

D.  Comment!  vous  êtes  médecin  et  vous  vous  permettez  de  dire 
qu’ime  personne  que  vous  ne  connaissez  pas,  que  vous  n’avez  jamais 
vue,  qui  avait  été  folle,  mais  que  l’autorité  avait  laissé  sortir,  —  ce  qui 
impliquait  la  présomption  d’une  guérison,  —  était  bonne  à  séquestrer  ; 
sans  qu’il  y  eût  de  faits  nouimaux  à  lui  reprocher  !  Eh  bien,  permettez- 
moi  de  vous  le  dire,  votre  conduite  est  des  plus  regrettables, 

R.  J’avais  des  attestations  sous  les  yeux,  des  pièces  venant  de 
Savoie. 

D.  Ces  pièces  étaient  déjà  anciennes,  et  vous  deviez?  comprendre 
combien  était  grave  le  certificat  qui  vous  était  demandé.  U  n’est  pas 
permis  à  un  médecin  d’en  délivrer  aussi  légèrement. 

R.  Si  nous  avions  eu  le  temps  de  nous  retourner. . . 

D.  Il  fallait  prendre  le  temps  de  vous  retourner,  à  moins  que  vous 
n’admettiez  pas  qu’une  personne  folle  puisse  cesser  de  l’être. 

R.  Il  est  bien  rare  que  les  fous  guérissent,  et  puis  on  n’est  pas  tou¬ 
jours  libre  d’agir. 

D.  On  est  toujours  libre  d’agir  dans  son  âme  et  conscience. 

R.  C’est  ainsi  que  je  crois  avoir  agi. 

D .  Eh  bien  !  je  suis  fâché  de  ne  pas  partager  votre  opinion.  Allez 
vous  asseoir.  (Lyon  Médical.) 

Accident  DE  laboratoire.  —  Un  de  nos  jeunes  étudiants  du  plus 
grand  mérite,  M.  Dupetit,  préparateur  de  cours  de  pharmacie  à  la  Fa¬ 
culté,  vient  d’être  la  victime  d’un  accident  des  plus  graves. 

Au  moment  où  ce  jeune  homme  versait  dans  une  terrine  le  contenu 
de  plusieurs  ballons  qui  venaient  de  servir  à  des  manipulations,  une 
explosion  épouvantable  se  fit  entendre.  Des  débris  de  verres  furent 
lancés  dans  toutes  les  directions,  et  la  figure  du  malheureux  étudiant 
fut  horriblement  brûlée. 

La  terrine  contenait  à  ce  qu’il  paraît,  une  certaine  quantité  d’essence 
de  térébenthine  que  quelqu’un  avait  précédemment  versée  en  lavant 
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un  flacon.  Les  ballons  dont  le  contenu  venait  d'être  versé  rentermaient 
de  l'acide  sulfurique  et  l'acide  azotique  ;  c'est  à  la  rencontre  fortuite, 
de  ces  trois  substances,  que  l'on  doit  attribuer  la  formation  du  mé¬ 
lange  détonnant,  qui  a  produit  Texplosion. 

La  figure  présente  une  brûlure  du  deuxième  degré,  mais  par  bon¬ 
heur  les  yeux  n'ont  pas  été  atteints.  Les  mains  ont  été  assez  profondé¬ 
ment  brûlées.  L'état  du  blessé,  qui  a  été  assez  grave  dans  les  premiers 
jours,  est  en  ce  moment  aussi  satisfaisant  que  possible. 

(Gaz.  hebd.  de  Bordeaux). 

Le  fabricant  de  faux  diplômes.  —  On  se  rappelle  que  nous  avons 
souvent  parlé  de  faux  diplômes  de  docteurs  fabriqués  aux  Etats-Unis, 
et  de  l’arrestation  d'un  certain  Buchanan,  accusé  de  les  avoir  confec¬ 
tionnés  et  vendus.  Le  docteur  Buchanan  a  été  mis  en  accusation  par 
le  Grand  jury,  et  la  sentence  devait  être  rendue  ces  jours  derniers  ; 
mais  l'inculpé,  qui  avait  été  laissé  en  liberté,  sous  caution,  s'est,  pa¬ 
raît-il,  précipité  du  haut  d’un  des  ferry-boats  dans  la  Delawarre,  On  a 
d’abord  cru  à  un  suicide,  attendu  que  l’accusé  était  sujet  à  des  accès 
de  mélancolie .  Mais  la  police  suppose  que  c’est  simplement  une  super. 


cheiie  et  une  tentative  de  fuite,  attendu  que  le  corps  du  prétendu  noyé 
n’a  pas  été  retrouvé. 

Congres  d’hygiène  de  Turin.  —  MM.  Trélat  (Ulysse;,  professeur  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  et  Lacassagne,  professeur  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Lyon,  sont  chargés  d’une  mission  à  l’effet  de  repré¬ 
senter  le  ministère  de  l’instruction  publique  au  Congrès  d’hygiène  de 
Turin. 

Exercice  de  la  médecine.  —  M.  Vogt  (Emile),  né  le  9  juillet  1854  à 
Sousterre  (Suisse),  docteur  en  médecine  de  l’université  de  Genève, 
est  autorisé  à  exercer  la  médecine  à  .4mphion,  Haute-Savoie. 

(Union  médicale.) 

.4 VIS. —  MM.  Mathieu  fils,  fabricants  d’instruments  de  chirurgie, 
ont  l'honneur  d'informer  Messieurs  les  médecins  et  chirurgiens  que, 
pour  cause  d’agrandissements,  leurs  magasins  et  ateliers  sont  transfé¬ 
rés,  du  carrefour  et  de  la  rue  del'Odéon,  au  boulevard  Saint-Germain, 
n°  113,,  presqu’au  coin  du  carrefour  de  l’Odéon.  » 

Prix  montyon.  {Décerné  par  l'Institut  de  France).  —  Phénol  Bo- 
BQBüF.  Antiseptique  par  excellence.  Très  recommandé  pour  désinfecter 
les  appartements  dans  les  cas  de  maladies  contagieuses  (variole,  etc.  ) 


«1  Vin  Ha  I  Rlll  è  U  Cnm  Hn  PApnn  D«ns  «on  numéro  du  2  «vril  1872, 1’ D«io»  jlfitafcale  «  donné  un  résumé  très- 

MlXir  ei  TID  ae  J.  HAini,  a  la  loca  do  léroo.  succmct,  mais  «ssez  complet  des  nouons  acquises  relativement  à  la  Coc» 

I  envisagée  comme  agent  thérapeuti^e  ;  elle  a  rappelé  que  c’est  M.  Joseph  BAIN,  pharmacien  à  Paris,  qui,  le  premier,  en  France,  a  introduit  dans  la 
-*  *  prati  ,ue  diverses  préparations  de  Coca,  ^i  ont  été  favorablement  accueillies  par  le  corps  médical  et  ont  servi  à  l’expérimentation  des  docteurs  Reis, 
Ucnéro  y  Mais,  Destrem,  Laroche,  Richelot,  Eugène  Fournier,  etc.,  etc.  Dans  un  récent  travail  présenté  dernièrement  au  Corps  médical,  M.  J.  BAIN 
I  démontré  la  supériorité  de  ses  produits  4  hase  de  Coca.  L’Elixir,  le  Vin  et  les  Paslillrs.  de  Coca  de  J.  BAIN  sont,  en  effet,  préparés  avec  des 

feuilles  parfaitemeu'  authentiques  et  d«  premier  choix,  provenant  des  plantations  de  M.  Bollivian,  ex-ministre  plénipotentiaire  de  Bolivie  à  Paris. 

U  méthode  d’épuisement  et  les  appareils  perfectionnés  qu’il  emploie  permettent  d’enlever  à  ces  feuilles  tous  les  principes  actifs  qu’elles  contiennent  at 
autorisent  M.  J.  BAIN  à  dire  que  ses  produits  représentent,  sous  une  forme  très-agréable,  toute  l’activité  et  toute  la  puissance  de  la  précieuse  feuille.  Tout 
:e  monda  sait  que,  depuis  des  siècles,  les  feuilles  de  Coca  sont  employées  en  Bolivie  et  dans  le  Pérou  comme  tonique,  fortifiant,  Stimulant  énergique,  en 
00  mot,  comme  le  plus  puissant  réparateur  des  forces  épuisées.  L’Elixir  de  Coca  de  J.  Bain  est  la  préparation  la  plus  active  et  la  meilleure 
nour  relever  rapidement  l’organisation  dans  les  cas  i'épuisemenl  des  forces  par  les  longues  maladies  OU  les  excès  de  toute  nature.  —  Le  Vin  de 
t'oca*ie  3.  Bain  est  plus  spécialement  réservé  pour  les  femmes  et  (es  enfants,  pour  combattre  la  dyspepsie,  la  gastralgie,  la  Chlorose,  V anémie^ eiC, 
tS.  RPR  d’Anjou-Saint-Honobé.  —  Pour  la  vente  en  aros.  \  5.  rue  do  Londres,  à  Paris. 
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roraurede  Camphre  do  D' Clin 

Lauréat  dt  ta  Faculté  dé  Hidecint  de  Pari» 


•  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 

•  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 

•  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 

•  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
■  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 

•  cérébro-spinal. 

•  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux). 

•  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 

•  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 

•  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Méd) 
Chaque  Capsule  du  D'Clin  renftrme  0,201  Irtsort  (• 
Chaque  Dragée  du  D'Clin  rtnferme  O.lO'Çaspkri  fit. 

Dètau  :  Dan»  les  Bonnes  Pharmacies. 
Qaos  :  ussi  Clin  A  C'*,  14,  aci  Bacinx.  Paris 


D 


ragéesclElixirdnD'Rabuteau 

Lauréat  de  l'Institut  de  France. 


Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l'Elixir 
au  Protochlorure  de  Fer.  du  D'  Habutean 
régénèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec 
One  rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée 
en  employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globulea. 

Les  Préparations  du  D'  Rabntean  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
tes  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D'  Rabnteau  destiné  aux  enfants 
Détail  ;  Dans  les  Bonnes  Pharmacies, 
Gros  ;  chez  Clin  *  C",  14,  rue  Racint 
Paris,  où  l’on  trouve  également  les  Capsulei 
«U  Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin 


Doldo  Verne 

r-'Par  M.  Gubler  et  les  sommités  médicales. 
Consulter  :Bu(.  thér.méd.et  chir..  1874.  Notice 
«  chaque  flacon.  Tonique,  digestif,  stimulant 
üénéralet spécifique  conV’l. maladies  du  foie 
DDse;60àl‘20gu”'p.  jour.  —'Verne,  Grenoble 
(Isère);  Paris,  25,  r.  Réaumur,  et  toutes  pharm. 


Balzer  F.).  Contribution  à)  l'étude  de  la 
“roncho-Pnenmonie,  in-8  de  84  pages,  orné  d’une 
planche  en  chromo-lithographie.  —  Prix  ;  2  fr.  50. 
P"ur  les  abonnés  du  Progrès,  t  fr.  75. 


peptones  Pepsiqiics  de  Chapoteaut 

1-  Pharmacien. 


Cette  peplone  est  exclusivement  préparée  avec  de  la 
viande  de  bœuf  digérée  et  rendue  assimilable  par  la 
pepsine  du  suc  gastrique  ;  elle  ne  doit  pas  être  confon¬ 
due  avec  les  peptones  actuellement  répandues  dans  le 
commerce,  préparées  avec  les  pancréas  de  porc,  sus¬ 
ceptibles  de  s’altérer  rapidement  et  qui  contiennent  des 
substances  étrangères. 

La  conserve  de  Peptone  de  Chapoteaut  est 

neutre,  aromatique,  se  conserve  bien,  se  prend  en  gelée 
à  la  température  de  13"  et  se  liquéfie  à  35«.  Elle  con¬ 
tient,  par  cuillerée  à  café ,  20  grammes  de  viande  4) 
boeuf.  Elle  s'administre  pure,  ou  dans  du  bouillon,  des 
confitures,  des  sirops  et  sous  forme  de  lavements  ali¬ 
mentaires.  Elle  ne  piécipite  pas  par  l’acide  nitrique, 
caractère  distinct  des  peptones  gastriques. 

Le  Vin  de  peptone  de  Chapoteaut  contient,  par 
verre  à  bordeaux,  la  peptone  pepsique  de  10  grammes  de 
viande  de  bœuf.  Il  se  donne  au  commencement  des  repas. 

Indications  ;  Anémie,  Dyspepsie.  Cachexie,  Débi¬ 
lité,  Atonie  de  l’estomac  et  des  intestins.  Conva¬ 
lescence,  Alimentation  des  vieillards  et  des  en¬ 
fants. 


Dépôt  a  Paris  :  Pharmacie  Vial,  !,  nie  Bourdaloue  ; 
POMMiÈs,  118,  fauboui-g  Saint-Honoré,  et  les  principales 
pbca-macies  de  province. 


Cirop  de  Quinquina  ferrngiDeux 

^  De  Grimault 

Les  préparations  martiales,  alors  même  qu’elles  sont 
formellement  indiquées,  ne  sont  pas  toujours  facilement 
supportées  par  l'économie .  Pour  obvier  à  cette  intolé¬ 
rance,  il  est  alors  indispensable  de  leur  associer  le  quin¬ 
quina.  Mais  une  telle  association  ne  peut  s’efler - 

utilement  que  sous  deux  conditions  essentielles  ;  la 
mière  consiste  à  débarrasser  le  quinquina  des  prin< 
astringents  qu’il  renferme,  pour  n’en  conserver  qui 


it  pas  incompatible  avec  les  alcaloïdes 


Le  Pyrophosphate  de  fer  et  de  soude  est  le  seul 
aartial  qui  ait  l'avantage  de  former,  avec  les  principes 
oniques  du  quinquina,  un  composé  exempt  de  repro- 
.bes.  C'est  lui  qui  fait  la  base  du  Sirop  de  quinquina 
ferrugineux  de  Grimault  Aussi  cette  prépara¬ 
tion  se  distingue-t-elle,  aussi  bien  par  ses  propriétés 
thérapeutiques  que  par  sa  limpidité  et  sa  saveur  agréa- 
■  ■  de  toutes  celles  de  composition  analogue,  de  goût 
nentaire,  insolubles,  inassimilables  et,  partant,  dé- 
s  de  toute  action.  De  ce  nombre  .sont  les  sirops  i 
de  pyrophosphate  de  ter  citro-ammoniacal  et  de 

^Le  Sirop  de  quinquina  ferrugineux  de  Grimault, 


pour  les  grandes  personnas  et 
pour  les  enlants. 
le  de  la  Feuillade  et  dans  les 


i 'apsules  Walhey -Caylus 

v-i  au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal.  —  Au 
Zlopahu’,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal.  — 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  decantai. 

Et  à  d'autres  médicaments  ayant  une  odeur  et 
une  saveur  désagréables. 

<  Les  Capsules  Mathcy-Caylas,  à  enye- 

•  loppe  mince  do  Gluten ,  constituent  le  moyen  le 

•  plus  parfait  pour  administrer  certains  médica- 

•  menis  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

•  L'EsHcnce  de  Santal,  associée  au  Copahu 

•  et  à  d’autres  balsamiques,  possède  une  elfica- 

•  cité  incontestable  et  est  employée  avec  succès 

•  dans  la  Blennorrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite 

•  du  col,  l’Uréthrite  et  dans  toutes  les  affections 

•  des  organes  génito-urinaires. 

•  Les  Capsules  Malliey-Cayins  sont  digé- 

•  rces  très-rapidement,  même  par  les  estomacs  les 

•  plus  délicats.  •  (Gazette  des  Hôpitaux.) 
Nota.  —  En  prescrivant  les  Capsules  Ma- 

they-Caylus,  MM.  les  Médecins  seront  certains 
de  procurer  à  leurs  malades  des  médicaments  purs 
et  très  exactement  dosés. 

Gros  chez  Clin  et  C'*,  14,  rue  Rscine, 
t’aris.  —  Détail  :  10,  carrefour  de  l’Odéoa,  et 
lans  toutes  les  Pharmacies. 


pastilles  de  Palangié 

■  au  chlorate  de  potasse  et  de  goudron 

Réunir  sous  forme  de  pastilles  le  chlorate 
de  potasse  et  de  goudron,  c'est  présenter  h  l'état 
de  concentration  ces  deux  médicaments  aux 
organes  malades,  et  c’est  en  assurer  l’action. 
La  pastille  est  un  gargarisme  sec  bien  supé¬ 
rieur  au  goudron  liquide,  qui  n'impressionne 
les  muqueuse  qu'au  passage  et  pour  un  temps 
très  court. —  Quant  au  chlorate,  qui  est  éliminé 
par  les  glandes,  il  agit  topiquemet,  après  sa 
dissolution,  et  ensuite  par  action  de  retour, 
après  son  assimilation. 

Dépôt  a  Paris  :  Pharmacies  :  PALANGIÉ,31, 
place  Cadet;  7,  rue  de  la  Feuillade;  9,  rue 
Vivienne,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


ELIXIR  S  GREZ 


Aux  eninas-eoea  et  PaBeréaSima. 
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CLINIQUE  EXPÉRIMENTALE 

Hospice  de  la  Salpêtrière.  —  M.  CHARCOT. 


Nouveau  fait  à  l’appui  de  la  localisation  de 

Broca  [Démonstration  expérimentale  de  la  localisa¬ 
tion  de  la  faculté  du  langage  dans  l’hémisphère  gauche 

du  cerveau)  ; 

Par  G.  BALLET,  Interne  des  hôpitaux. 

S’il  est  un  fait  aujourd’hui  bien  établi  en  matière  de 
physiologie  cérébrale,  c’est  certainement  la  localisation 
de  la  faculté  du  langage  dans  le  tiers  postérieur  de  la 
troisième  circonvolution  frontale  gauche.  Les  controver¬ 
ses  et  les  discussions,  provoquées  un  in.stant,  par  la  dé¬ 
couverte  de  Broca,  n’ont  plus  d’autre  intérêt  que  celui 
d’un  souvenir  historique,  et  tous  les  esprits  non  prévenus 
acceptent  actuellement,  comme  une  vérité  des  mieu.x 
démontrées,  la  localisation  du  langage. 

Le  rapprochement  des  lésions  anatomiques  et  des 
phénomènes  cliniquement  observés,  a  fourni  du  fait  des 
preuves  surabondantes.  Mais  on  était  loin  de  prévoir 
qu’il  serait  possible'  de  confirmer,  par  l’expérimentation 
in  vivo,  les  résultats  de  l’observation  clinico-anato- 
mique. 

C’est  cependant  ce  que  nous  pouvons  faire,  en  mettant 
à  contribution  la  connaissance  que  nous  possédons  au¬ 
jourd’hui  de  certains  phénomènes  du  sommeil  provoqué 
chez  les  hystériques. 

A  la  vérité,  on  ne  saurait  établir  par  la  méthode  dont 
nous  parlons,  la  localisation  précise  dans  la  troisième  cir¬ 
convolution,  mais  il  est  aisé  de  démontrer  que  la  faculté 
du  langage  siège  dans  l’hémisphère  gauche  du  cerveau, 
non  dans  le  droit. 

Les  recherches  entreprises  depuis  trois  ans,  à  la  Sal¬ 
pêtrière,  sous  la  direction  de  M.  Charcot,  ont  jeté  quel¬ 
que  lumière  sur  tout  un  ensemble  de  phénomènes,  déjà 
entrevus  par  Braid  (de  Manchester)  (1842),  plus  tard  par 
Broca,  Azam,  Lasègue,  Mesnet,  etc.,  et  ont  permis  de 
coordonner ,  dans  une  certaine  mesure ,  des  faits  j  usqu’alors 
confondus  les  uns  avec  les  autres  sous  des  dénominations 
d’ailleurs  variées  (hypnotisme,  état  cataleptique,  som¬ 
nambulisme,  etc.). 

Parmi  les  états  cérébraux  multiples  dans  lesquels  on 
peut  plonger  artificiellement  une  hystérique,  par  les  dif¬ 
férents  procédés  (regard,  bruit  intense  et  inattendu, 
jet  de  lumière  vive,  etc.),  il  en  est  deux  au  moins  dont 
nous  connaissons  bien  les  caractères  :  au  premier  de  ces 
états,  M  Charcot  donne  le  nom  de  somnambxdisme  hys- 
téricjue,  léthargie  hystéric^ue;  an  second,  celui  d’état 
catalepticiue. 

Pour  que  nous  puissions  être  suivi  dans  la  démonstra¬ 
tion  que  nous  entreprenons,  il  est  nécessaire  que  nous 
entrions  dans  quelques  détails  sur  ces  différents  états,  et 
que  nous  en  rappelions  les  caractères  dominants. 

Il  s’agit  ici  de  personnes  jeunes,  ayant  par  intervalles 
des  attaques  de  grande  hystérie,  avec  les  trois  phases 
classiques.  En  dehors  de  l’état  d’attaque,  les  malades 
ont  habituellement  un  point  ovarique,  soit  à  droite,  soit 


à  gauche;  elles  présentent  des  zones  d’hyperesthésie, 
diversement  situées,  dont  le  frôlement  léger  suffit  à  pro¬ 
voquer  l’attaque,  ce  qui  a  fait  donner  à  ces  zones  par 
M.  Charcot  le  nom  de  points  hystérogènes.  Enfin,  il 
existe  un  hémi-anesthésie  sensitivo-sensorielle. 

En  général,  toutes  les  malades  qui  présentent  le  com- 
plexus  symptomatique  précédent,  sont  susceptibles  d’être 
plongées  dans  le  sommeil  provoqué  avec  la  plus  grande 
facilité. 

On  ordonne  à  l’une  de  ces  malades  de  regarder  fixe¬ 
ment  un  point  placé  devant  les  yeux,  l’extrémité  d’un 
manche  de  porte-plume,  par  exemple  ;  au  bout  de  quel¬ 
ques  instants,  celle-ci  incline  la  tête  à  droite  ou  à  gau¬ 
che,  les  yeux  se  ferment,  et  une  inspiration  courte  et 
légèrement  sifflante  accompagnée  d’un  mouvement 
bruyant  de  déglutition,  annonce  que  la  malade  est  bien 
hypnotisée.  Cet  état  hypnotique  se  caractérise  par  les 
traits  principaux  suivants  :  1°  Il  n’y  a  pas  de  catalepsie, 
c’est-à-dire  que  les  membres  soulevés  retombent,  sans 
conserver  l’attitude  qu’on  leur  a  imprimée.  Mais,  si  l’on 
■vient  à  exciter  mécaniquement  un  muscle  au  travers  de 
la  peau  en  le  pressant  ou  le  frottant  même  légèrement, 
on  en  provoque  la  contracture.  Il  y  a  là  un  degré  très 
remarquable  d’hyperexcitabilité  du  muscle.  Cette  hyper¬ 
excitabilité  existe  aussi  pour  les  nerfs.  Et  si,  par  exem¬ 
ple,  on  vient  à  comprimer  légèrement  le  cubital  à  son 
passage  au  coude,  les  muscles  animés  par  le  tronc  ner¬ 
veux  se  contracturent  et  la  main  se  place  dans  l’attitude 
de  la  griffe  cubitale  (1).  C’est  ce  qui  fait  que  M,  Charcot 
appelle  quelquefois  le  sommeil  dans  lequel  ces  phéno¬ 
mènes  s’observent  ,  sommeil  avec  hyperexcitabilité 
neuro-musculaire.  2“  En  second  lieu,  fait  capital  au  point 
de  vue  auquel  nous  nous  plaçons,  la  malade  est  .susceptible 
de  parler.  Elle  répond  aux  questions  qu’on  lui  adres.se, 
elle  compte  si  on  la  prie  de  le  faire,  elle  récite  des  vers 
si  elle  a  quelque  culture,  ce  qui  est  le  cas  d’une  de  nos 
malades;  elle  chante.  Elle  peut  aussi  calculer:  il  est 
facile  de  s’en  assurer  en  lui  faisant  faire  de  tête  une  addi¬ 
tion  par  exemple.  La  malade  est  encore  capable  d’écrire, 
soit  qu’on  la  prie  d’indiquer  sur  le  papier  son  nom,  son 
adresse;  soit  qu’on  lui  dicte  des  phrases  qu’elle  transcrit 
immédiatement  ;  elle  a  conservé  la  faculté  de  dessiner. 

Enfin ,  par  le  geste  elle  rend  et  exprime  les  divers  sen-' 
timents  :  elle  menace  de  la  main  quand  on  le  lui  com- 


(1)  Cette  expérience  de  la.  griffe  cubitale,  comme  toutes  celles  qui 
se  rattachent  à  la  mise  en  jeu  de  l’hyperexcitabilité  neuro-musculaire, 
est  particulièrement  intéressante.  Sur  la  première  venue  des  malades, 
plongée  dans  le  sommeil  avechyperexcitabilité,  on  peut  refaire  d’une  fa¬ 
çon  minutieuse  et  avec  la  plus  grande  facilité,  l’analyse  délicate  de  l'ac¬ 
tion  des  différents  muscles  ou  groupes  musculaires, telle  que  Duchenne  de 
Boulogne  l’a  pratiquée  avec  l’électricité  faradique.  En  ayant  sous  les 
yeux  la  planche  très  exacte  des  nerfs  de  la  tête  de  l'atlas  d’Arnold,  il 
nous  a  été  possible  (et  c’est  une  expérience  journellement  reproduite 
à  la  Salpêtrière)  d’exciter  les  nerfs  qui  se  rendent  à  divers  muscles  de 
la  face  et  du  front,  et  de  provoquer  la  contraction  de  ces  muscles  avec 
plus  de  facilité  qu’au  moyen  des  courants  faradiques.  Par  exemple,  en 
touchant  la  branche  nerveuse  qui  va  se  rendre  au  muscle  auri¬ 
culaire  postérieur,  on  provoque  une  contraction  énergique  do  ce 
muscle.  — Ces  expériences  de  fine  analyse  de  l’action  neuro-muscu¬ 
laire  ne  sont-elles  pas  la  réponse  la  plus  jlécisive  à  opposer  à  l’objec¬ 
tion  de  simulation? 
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mande  j  elle  sourit,  elle  envoie  un  baiser  si  on  le  lui 
ordonn*.  C’est  assez  dire  que  la  feculté  du  langage  est 
conseriFée  dans  ses  diverses  modalités. 

Disons  en  passant  que,.  sou.s  certaines  influences  et  par 
certains  procédés,  les  caractères  de  l’état  somnambulique 
sont  modifiables.  Mais,  au  point  de  vue  que  nous  envisa¬ 
geons,  nous  n’avons  pas  à  cet  égard  à  entrer  dans  le  dé¬ 
tail. 

Il  est  aisé  de  faire  passer  la  malade  de  l’état  hypno¬ 
tique  à  l’état  de  catalepsie.  Il  suffit  pour  cela  de  lui 
ouvrir  les  yeux,  c’est-à-dire  de  laisser  la  lumière  venir 
impressionner  la  rétine.  Alors  les  phénomènes  observés 
sont  bien  différents  des  précédents.  1“  Toute  hyperexci¬ 
tabilité  musculaire  a  disparu,  mais  les  membres  conser¬ 
vent  les  attitudes  qui  leur  sont  communiquées  ;  en  un 
mot,  il  y  a  catalepsie.  2"  Et,  ici  le  fait  est  ^capital,  toute 
manifestation  extérieure  de  la  pensée  est  abolie.  La  ma¬ 
lade  ne  parle  plus,  ne  répond  plus  aux  questions  qu’on 
lui  adresse,  est  incapable  d’écrire,  de  dessiner,  de  faire 
des  gestes. 

On  voit  donc,  qu’entre  les  deux  états  hypnotique  et 
cataleptique,  il  y  a  des  différences  marquées,  dont  la  plus 
importante,  au  point  de  vue  qui  nous  occupe,  est  la  sui¬ 
vante  :  dans  le  premier  état,  il  y  a  conservation  de  la 
faculté  du  langage;  dans  le  second,  abolition  de  cette 
faculté  (1). 

Des  recherches,  qui  remontent  déjà  à  plusieurs  années, 
ont  montré  qu’il  était  possible  de  provoquer  chez  la 
même  malade  les  deux  espèces  de  sommeil  à  la  fois,  ou, 
du  moins,  de  plonger  l’un  des  hémisphères  cérébraux]en 
catalepsie,  pendant  que  l’autre  est  simplement  hypnotisé. 

Pour  ce  faire,  on  procède  de  la  manière  suivante  :  on 
hypnotise  d’abord  la  malade  par  les  procédés  ordinaires  ; 
puis  on  ouvre  l’un  des  yeux  en  laissant  l’autre  clos. 
L’hémisphère  cérébral  qui  répond  à  l’œil  resté  clos  est 
ainsi  en  hypnotisme,  pendant  que  celui  qui  correspond  à 
l’œil  ouvert  est  en  catelepsie.  L’un  des  côtés  du  corps 
présente  alors  les  caractères  constitutife  du  sommeil  lé¬ 
thargique,  tandis  que  le  côté  opposé  revêt  ceux  de  l’état 
cataleptique  ;  on  a,  sur  le  même  sujet,  une  hémi-léthar¬ 
gie  et  une  hémi-catalepsie.  —Mais,  il  ne  faut  pas  l’oublier, 
en  vertu  de  l’entrecroisement  des  fibres  des  nerfs  opti¬ 
ques,  c’est  l’hémisphère  droit  qui  correspond  à  l’œil  gau¬ 
che,  l’hémisphère  gauche  à  l’œil  droit.  Ces  prémisses 
posées,  il  va  nous  être  facile  d’établir  que  la  faculté  du 
langage  est  localisée  dans  le  cerveau  gaucho. 

M.  le  professeur  R.  Lépine  (de  Lyon)  a  eu  le  premier, 
en  1878,  dans  le  service  de  M.  Charcot,  l’idée  de  l’expé¬ 
rience  que  nous  allons  rapporter,  qui  depuis  a  été  main¬ 
tes  fois  reproduite,  et  que  nous  avons  variée  de  mille 
manières  (2). 

Une  malade  est  hypnotisée.  Le  bruit  respiratoire,  le  mou¬ 
vement  de  déglutition  caractéristique  nous  ont  annoncé 
que  le  sommeil  est  réel  ;  les  nerfs  et  les  muscles  sont  hy- 
perexcitables,  l’analgésie  est  généralisée.  Si  nous  invi¬ 
tons  alors  la  malade  à  parler,  à  écrire,  à  faire  des  gestes, 
elle  nous  obéit.  Alors  nous  ouvrons  l’œil  gauche,  c’est-à- 
dire  que  nous  plongeons  l’hémisphère  cérébral  droit  en 
catalepsie.  Rien  n’est  changé  au  tableau,  au  point  de 
vue  du  langage  du  moins.  La  parole  reste  possible,  la 
malade  continue  à  écrire,  à  dessiner,  à  gesticuler  si  on 
le  lui  ordonne. 


(1)  VoirUieher.  — Catalepsie  et  somnambulisme  hystériques  pro¬ 
voqués.  Progrès  médic Aï,  1878. 

(2)  L’expérience  a  été  faite,  pour  la  première  fois,  au  moment  même 
où  on  en  a  eu  l'idée  et  sans  que  les  malades  aient  pu  se  douter  des 
résultats  attendus. 


Mais  modifions  les  choses.  Fermons  l’œil  gauche  qui 
correspond  à  l’hémisphère  droit,  ouvrons  au  contraire 
l'œil  droit,  c’est-à-dire  mettons  en  catalepsie  le  cerveau 
gauche,  immédiatement  alors  toute  communication  avec 
le  monde  extérieur  est  supprimée.  Vainement  nous  po¬ 
sons  des  questions  à  la  malade,  celle-ci  n’y  répond  plus; 
vainement  nous  lui  mettons  dans  la  main  une  plume,  en 
lui  ordonnant  do  tracer  son  nom,  la  plume  ne  se  meut 
pas  ;  nous  commandons  en  vain  un  gesde  ou  un  jeu  de 
physionomie,  la  main  reste  immobile,  le  masque  facial 
reste  muet. 

Il  y  a  un  instant,  bien  que  le  cerveau  droit  fût  en  ca¬ 
talepsie,  toutes  les  formes  du  langage  et  de  la  mimique 
subsistaient;  il  nous  a  suffi  d’y  plonger  l’hémisphère 
gauche  pour  que  toutes  fussent  abolies. 

La  conclusion  se  tire  d’elle-même. 

D’ailleurs,  on  peut  varier  fexpérience..  Voici  une  façon 
de  procéder  qui  rendra  la  démonstration  que  nous  es¬ 
sayons  encore  plus  évidente. 

La  malade  est  hypnotisée.  On  lui  ordonne  de  comp¬ 
ter.  Elle  commence  par  le  chiffre  1,  et,  automatiquement, 
poursuit  sa  numération.  Nous  ouvrons  l’œil  gauche 
(correspondant  à  l’hémisphère  droit),  la  malade  ne  s’in¬ 
terrompt  pas  ;  mais,  dès  que  nous  avons  ouvert  l’œil  droit 
(correspondant  au  cerveau  gauche),  celle-ci  s’arrête,  puis 
se  remet  spontanément  à  compter  aussitôt  que  nous 
avons  rabaissé  la  paupière,  c’est-à-dire  ramené  l’hémis¬ 
phère  gauche  à  l’état  hypnotique. 

Un  autre  exemple  :  une  de  nos  hystériques  sait  par 
cœur  quelques  pièces  de  vers.  On  lui  commande  d’en 
réciter  une  :  aussitôt  elle  se  met  à  débiter  avec  netteté  et 
d’une  voix  claire.  On  ouvre  l’œil  gauche,  le  débit  conti¬ 
nue.  On  le  referme  pour  ouvrir  l’œil  droit,  aussitôt  la 
malade  s’arrête  surprise  au  milieu  d’un  vers,  quelquefois 
au  milieu  d’un  mot,  pour  reprendre  sa  tirade  dès  qu’on 
aura  rabaissé  la  paupière. 

On  peut  répéter  l’expérience  avec  l’écriture,  et  arrêter 
de  même,  en  entr’ouvrant  l’œil  droit,  la  malade,  qui 
écrit  son  nom,  son  adresse,  une  phrase  que  nous  lui 
dictons,  au  milieu  d’un  mot  ou  même  d’uns  lettre. 

Les  faits  précédents  démontrent  surabondamment, 
sans  qu’il  soit  besoin  d’y  insister,  que  c’est  bien  l’hémis¬ 
phère  gauche  qui  est  préposé  à  la  fonction  du  langage  (le 
mot  langage  étant  pris  dans  son  acception  la  plus  large), 
puisqu’il  suffit,  pour  supprimer  cette  fonction,  d’abolir 
momentanément  faction  de  l’hémisphère. 

Il  était  intéressant,  ce  nous  semble,  de  vérifier  expéri¬ 
mentalement  un  fait  déjà  si  bien  établi  par  les  recherches 
anatomo-pathologiques. 

Nous  ne  pensons  pas  qu’il  soit  nécessaire  de  nous 
attarder  à  montrer  que,  dans  l’étude  des  faits  précédents, 
on  s’est  placé  dans  des  conditions  d’observation  scienti¬ 
fique  rigoureuse.  Cependant,  comme,  en  fait  d’hystérie, 
il  sô  trouve  toujours  des  esprits  portés  à  invoquer  la  su¬ 
percherie  des  malades,  nous  ferons  remarquer  que  les 
faits  que  nous  rapportons  n’ont  pas  été  constatés  sur  un 
seul  sujet,  mais  sur  plusieurs;  que  toutes  les  précautions 
ont  été  prises  pour  que  les  malades  hypnotisées  ne  se 
doutassent,  en  aucune  façon,  des  résultats  attendus  do 
l’expérience  qu’on  allait  faire.  Nous  nous  bornerons  à 
cette  simple  remarque,  l’objection  de  simulation  ne  pou¬ 
vant  pas  en  la  matière,  et  pour  mille  raisons  sur  lesquelles 
nous  n’insisterons  pas,  être  sérieusement  soutenue. 

Nous  pourrions  d’ailleurs  rapprocher  des  faits  étudiés 
à  la  Salpêtrière,  les  observations  récentes  recueillies  en 
Allemagne  par  des  hommes  de  la  valeur  de  Heidenhain 
(de  Berlin)  et  de  Berger  (de  Breslau). 
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Nous  nous  contenterons,  sans  vouloir  y  insister,  de 
rappeler  une  expérience  assez  originale  de  Heidenhain. 
C’est  ce  que  l’auteur  appelle,  dans  son  langage  imagé, 
l’ expérience  du  téléphone.  Voici  en  quoi  cette  expé¬ 
rience  con.siste  :  si  un  observateur  applique  l’une  des 
mains  sur  le  front  d’une  malade  en  hypnotisme,  l’aiitre 
main  étant  mise  sur  l’occiput,  l’hypnotisée  répète  méca¬ 
niquement  les  mots  prononcés  à  haute  voix  par  cet  ob  - 
servateur.  Et  nous  avons  pu  remarquer,  en  repz’oduisant 
l’expérience,  que  le  fait  a  lieu  seulement  lorsque  les 
mains  sont  appliquées  sur  le  côté  gaucho  de  la  tête,  et  ne 
sé  produit  pas,  au  contraire,  dans  le  cas  où  l’observateur - 
les  appose  sur  la  partie  droite  du  front  et  de  l'occiput. 
Mais  cette  expérience  nous  conduit  hors  du  groupe  des 
faits  simples,  aussi  nous  contenterons-nous  à  son  propos 
d’une  simple  mention. 


CLINIQUE  DERMATOLOGIQUE 

Hôpital  Saint-Louis.  —  M.  SIlljfiAIKET. 

Leçon.  -  Des  acnés  par  rétention  de  matière 
sétoacée ; 

Leçon  recueillie  par  M.  brault,  interne  des  hôpitaux  (1). 

Messieurs, 

Nous  venons  de  passer  en  revue  toutes  les  formes  et 
tous  les  degrés  d’inflammation  des  glandes  sébacées  ou 
annexes  des  poils,  il  nous  reste  à  examiner  les  altéra¬ 
tions  de  la  sécrétion  elle-même.  Or,  tantôt  cette  sécrétion 
est  exagérée,  et  le  produit  sécrété  est  retenu  dans  la 
glande  qu’il  encombre  ;  tantôt  il  est  répandu  en  quantité 
plus  ou  moins  grande  au  dehors.  Ces  sécrétions  sont 
d’ailleurs  sèches,  ou,  au  contraire,  très  liquides. 

Iæs  lésions  de  sécrétion  des  glandes  sébacées  ou  an¬ 
nexes  des  poils,  sont-elles  des  lésions  d’ordre  nutritif,  ou 
dérivent-elles  d’une  inflammation?  Ces  deux  causes 
doivent  agir  ;  admettre  F  une  ou  l’autre,  exclusivement,  me 
paraîtrait  une  exagération.  Ne  voyons-nous  pas  en  effet 
des  flux  assez  abondants  dans  le  cours  d’acné  congestive 
et  inflainmatoii’e,  et  ne  peut-on  penser  que  l’inflamma¬ 
tion  a  déterminé  cette  hypersécrétion  ?  D’autre  part,  n’est- 
il  pas  fréquent  d’observer  des  rétentions  de  matière  sé¬ 
bacée  ou  des  flux  très  abondants,  sans  qu’il  paraisse  y 
avoir  la  moindre  inflammation  en  cause  ? 

Ceci  dit,  pour  vous  montrer  que  la  transition  entre  les 
acnés  inflammatoires  et  les  acnés  par  vice  de  sécrétion 
est  possible,  et  qu’il  n’y  a  pas  entre  les  deux  variétés  de 
limites  aussi  nettes  qu’on  l’a  prétendu,  j’arrive  d’abord  à 
la  description  des  acnés  par  rétention. 

Ces  acnés,  d’après  la  division  que  je  vous  ai  exposée 
(et  qui  est  du  reste  celle  admise  par  Hardy),  sont  au 
nombre  de  trois  ;  1“  l’acné  ponctuée;  2"  l’acné  cornée; 
3”  l’acné  x'ariolîforme. 

Bazin  y  ajoute  une  quatrième  espèce,  qu’il  a  seul  vue, 
et  qu’il  a  décrite  sous  le  nom  d’acné  pénicilliforme  ;  mais, 
d’après  la  description  qu’il  en  donne,  je  la  rangerai  dans 
les  acnés  par  hypersécrétion  et  excrétion.  Je  m’occuperai 
aujourd’hui  de  l’acné  ponctuée  et  de  l’acné  cornée,  en 
renvoyant  à  une  autre  conférence  la  description  de  l’acné 
varioliforme. 

De  l’acné  ponctuée  (acné  punctata,  varus  comedo. 
(Alihert),  comédon,  ver  de  peau).  —  L’acné  ponctuée  est 

(1)  Voir  les  n“  6,  10,  13  et  17. 


caractérisée,  à  première  vUe,  par  de  petits  points  noirs 
visibles  à  la  surface  de  la  peau,  et  situés  à  l’orifice  des  fol¬ 
licules  sébacés  ou  pileux,  élargis.  Quelquefois,  le  nombre 
de  ces  points  estftellement  considérable,  que  la  peau  en 
est  comme  criblée  ;  on  la  dirait  maculée  (le  nomlrreux 
grains  de  poudre  ;  l’analogie  est  parfaite.  Cette  coloration 
est  due  au  mélange  de  la  matière  sébacée  qui  affleure 
l’orifice  du  conduit,  avec  les  poussières  et  autres  sub¬ 
stances  en  suspension  dans  l’atmosphère. 

Si  l'on  presse  énergiquement  la  base  du  follicule, 
on  détermine  l’issue  de  la  substance  sébacée  Semi-con- 
crétée  qui  l’obstrue,  sous  forme  d’un  petit  ver  dont  le  point 
noir  représente  la  tête.  C’est  pour  ce  motif  que  l’affection 
est  connue  du  vulgaire  sous  le  nom  de  ver  de  peau. 

Cette  substance  est  malléable  ;  elle  peut  se  fouler  dans 
les  doigts,  et  laisse  une  taclie  graisseuse  lorsqu’on  la 
presse  sur  du  papier  de  soie  ;  aussi  est-elle  toujours  facile 
à  reconnaître.  En  l’examinant  très  attentivement  au  mi¬ 
croscope,  on  a  trouvé  dans  sa  masse  un  animalcule  qui  a 
été  regardé  par  les  uns  comme  la  cause  do  l’affection, 
mais  qui,  au  résumé,  ne  semble  aujourd’hui  être  qu’un 
parasite  de  la  matière  sébacée. 

Henlé,  le  premier,  en  indiqua  la  présence  dans  la  ma¬ 
tière  sébacée  des  glandes  de  l’entrée  du  conduit  auditif. 
G.  Simon  (de  Berlin),  le  constata  dans  la  sécrétion  des 
glandes  du  nez.  3Ioquin  Tandon  l’étudia  avec  détails,  et 
lui  proposa  le  nom  de  demodex  folliculorum.  D’autres 
auteurs,  tels  que  Gruby,  se  sont  préoccupés  de  la  signifi¬ 
cation  de  ce  parasite.  Voulant  en  faire  la  cause  deTafléc- 
tion,  ce  médecin  prétendit  l’avoir  inoculé  au  chien, 
mais  le  chien  a  un  demodex  spécial.  M.  Mégnin  a 
démontré  què  ce  dOTOodex  est  armé,  et  qu’il  vit  non- 
seulement  dans  les  follicules,  mais  en  dehors  à  la  surface 
de  la  peau,  et  que  sa  fécondité  est  con.sidérable,  ce  qui 
explique  comment  on  le  trouve  en  si  grande  fftïantité 
chez  cet  animal. 

Depuis,  on  a  examiné  à  ce  point  de  vue  et  la  matièfe 
sébacée  concrétée  et  la  matière  sébacée  normale,  et  la 
présence  du  parasite  dans  cette  dernière  a  été  démontrée. 

Il  ne  semble  donc  jouer  aucun  rôle  dans  la  production 
de  l’acné  ponctuée,  et  n’est  qu’un  parasite  inoffensif 
du  sébum. 

L’acné  ponctuée  peut  exteter  seule,  ou  coexister  avec 
une  des  variétés  que  nous  avons  décrites  plus  haut. 

En  tous  cas,  son  siège  le  plus  habituel  est  la  flice 
(nez,  front,  joues  et  lèvres)  ;  on  l’a  constatée  aussi  sur  les 
épaules,  sur  la  poitrine,  au  niveau  de  la  région  sternale, 
dans  le  dos,  sur  les  bras  et  même  sur  le  pénis  et  au  pa¬ 
villon  de  l’oreille. 

Cette  acné  est  discrète  ou  confluente,  et  n’occasionne 
jamais  aucune  altération  fonctionnelle  ;  ni  démangeaison , 
ni  cuisson,  ni  chaleur.  Sa  marche  est  lente,  persistante, 
sujette  à  récidive.  Rarement  la  résolution  arrive  seule. 
Souvent,!les  sujets  qui  en  sont  atteints  en  pratiquent  l’ex¬ 
traction  par  la  pression  latérale  des  doigts,  autrement,  la 
substance  peut  s’éliminer  ou  déterminer  une  irritation  du 
fond  du  conduit  et  de  la  glande  elle-même  ;  il  en  résulte 
un  petit  abcès  sébacé,  une  véritable  acné  inflammatoire  • 
qui  suit  la  marche  habituelle.  L’abcès,  en  se  vidant,  éli¬ 
mine  le  bouchon,  et  tout  rentre  dans  l’ordre  jusqu’à  (me 
nouvelle  izoussée. 

Lorsqu’on  n’intervient  pas,  le  bouchon  peut  rester  in¬ 
définiment  en  place  sans  donner  lieu  à  aucun  symptôme. 
Le  pronostic  de  cette  affection  est  très  bénin  ;  quand  la 
forme  est  confluente,  elle  constitue  une  véritalzle  diffor¬ 
mité,  surtout  s’il  s’y  joint,  comme  dans  certains  cas,  un 
pou  d’'acné  fluente. 
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L’étiologie  est  des  plus  obscures.  Cependant,  malgré 
l’opinion  d’Hebra,  le  tempérament  lymphatique  et  scro¬ 
fuleux  parait  avoir  une  influence  non  discutable.  Vous 
avez  pu  constater  le  fait  cette  année  même,  sur  plusieurs 
de  nos  malades.  D’après  certains  auteurs,  les  sujets  dont 
la  peau  est  épaisse  y  seraient  plus  disposés  que  les  autres. 
On  conçoit  aussi  qu’une  obstruction  artificielle  ou  méca¬ 
nique  des  orifices  glandulaires,  par  des  préparations  cos¬ 
métiques  de  toute  espèce,  puisse  amener  la  rétention  de  la 
matière  sébacée,  mais,  le  plus  souvent,  cette  obstruction 
amène  une  acné  rapidement  pustuleuse. 

Pour  obtenir  la  guérison  de  l’acné  ponctuée,  l’indica¬ 
tion  est  de  faire  disparaître  le  bouchon  sébacé,  soit  par  la 
pression  directe,  ainsi  que  nous  l’avons  dit  plus  haut,  soit 
par  des  lotions  dissolvantes  de  la  matière  sébacée. 

Le  premier  mode  de  traitement  n’est  applicable  que 
dans  les  circonstances  où  il  y  a  peu  de  follicules  atteints. 
L’autre,  au  contraire,  doit  être  employé  quand  les  bou¬ 
tons  d’acné  ponctuée  sont  confluents  ou  tout  au  moins 
nombreux.  La  lotion  dissolvante  de  la  matière  sébacée 
que  j’emploie  le  plus  fréquemment  est  la  suivante  ; 

Eau .  300  grammes. 

Borate  de  soucie .  3  à  15  — 

On  peut  augmenter  la  puissance  dissolvante  de  cette 
lotion  en  ajoutant  un  peu  d’éther  sulfurique,  soit  : 

Eau .  250  grammes. 

Borate  de  soude .  10  à  15  — 

Ether  sulfurique .  8  à  15  — 

Ceci  ne  constitue  qu’une  partie  du  traitement.  On  devra 
également,  tous  les  matins,  faire  des  lavages  avec  de 
l’eau  très  chaude,  légèrement  alcoolisée  ou  ammoniacale, 
de  façon  à  stimuler  la  peau. 

Lorsqu’à  la  suite  de  ce  traitement  on  aura  obtenu  un 
fonctionnenaent  régulier  des  glandes,  et  que  la  matière 
sébacée  ne  restera  plus  concrétée  dans  les  conduits,  on 
modifiera  la  sécrétion  au  moyen  de  lotions  astringentes 
à  base  de  tannin,  d’alun,  de  peroxyde  de  fer  ou  de  pcr- 
chlorure  de  fer.  On  a  aussi  conseillé,  dans  ces  circonstan¬ 
ces,  le  sulfate  de  zinc.  Hebra  emploie  les  lotions  savon¬ 
neuses  et  l’huile  de  cade. 

Je  me  suis,  à  différentes  reprise.?,  suffisamment  ex¬ 
pliqué  au  sujet  de  ce  médicament  pour  n’avoir  pas  à  y 
revenir.  Vous  savez  que,  presque  toujours,  il  ajoute  une 
variété  nouvelle  d’acné  à  celle  que  l’on  a  en  vue  de  traiter. 
Je  repousse  également  les  pommades  à  l’iodure  de 
soufre  et  de  mercure. 

Quant  aux  eaux  minérales,  celles  que  je  vous  enga¬ 
gerai  surtout  à  prescrire,  sont  les  eaux  sulfureuses  et 
alcalines  chaudes,  que  je  vous  ai  indiquées  en  vous  en¬ 
tretenant  du  traitement  de  l’acné  pustuleuse. 

De  Vacné  cornée.  —  A  côté  de  l’acné  ponctuée  se  place 
naturellement  l’acné  cornée  (Cazenave).  Quelques  auteurs 
ont  rangé  l’acné  cornée  dans  les  acnés  par  hypersécrétion 
et  dans  la  variété  concrète. 

La  sécrétion  est  blanc-jaunâtre,  dure,  concrète,  et 
donne  à  la  main  la  sensation  d’une  râpe  ou  d’une  brosse. 
Généralement,  elle  se  présente  en  petits  groupes  ou  en 
petites  plaques. 

On  pouri'ait  quelquefois  confondre  l’acné  cornée  avec 
le  pityriasis  pilaris;  mais,  dans  ce  dernier  cas,  de  chaque 
gaine  se  détache  un  poil.  D’un  autre  côté,  suivant  Hardy, 
cette  affection  serait  toujours  accompagnée  de  psoriasis 
palmaire  ou  plantaire. 

Quant  à  la  scrofulide  érythémateuse  on  scrofulide  cor¬ 
née  que  Cazenave  avait  confondu  à  tort  avec  l’acné  cornée, 
elle  se  distingue  facilement  de  cette  dernière  affection  par 


l’état  violacé  de  la  peau  et  les  points  cicatriciels  qui  par¬ 
sèment  cette  rougeur  spéciale. 

Quant  aux  moyens  de  traitement,  ils  sont  les  mêmes  que 
pour  l’acné  ponctuée. 
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La  salubrité  à  Paris. 

Si  l’on  en  croyait  les  plaintes  dont  la  plupart  des 
grands  journaux  se  sont  depuis  quelque  temps  fait  l’écho, 
quand  ils  n’ont  pas  été  les  premiers  à  les  formuler,  Paris 
se  serait,  ces  dernières  semaines,  subitement  transformé 
en  une  sentine  immonde  : 

Le  ripe  eran  grornmate  cVuna,  miiffa. 

Per  Valito  di  giii  che  vi  si  appasta 

Che  con  gli  occhi  e  col  naso  facea  zuffa  (1). 

Et  la  multitude  des  filles  de  joie  errant  sur  les  trottoirs 
compléterait  la  ressemblance  de  nos  boulevards  avec  le 
premier  des  Malebouges. 

Ce  sont  là  des  exagérations  dangereuses  qu’il  con¬ 
vient,  sans  en  rechercher  l’origine,  de  ramener  à  de 
moindres  proportions.  Nous  ne  voulons  rien  dire  de  ce 
qui,  dans  ce  tableau  poussé  au  noir,  concerne  la  police 
des  mœurs,  mais  nous  retenons  ce  qui  relève  de  l’hy¬ 
giène  matérielle.  Il  est  certain  qu’eu  aucune  saison  l’air 
de  Paris,  imprégné  des  senteurs  qui  s’exhalent  plus  ou 
moins  directement  de  deux  millions  d’êtres  humains, 
n’est  le  moins  du  monde  embaumé,  et,  qu’en  hiver  même, 
de  maint  endroit  s’élèvent  des  émanations  malsaines  et 
fétides.  Il  est  certain  aussi  que  ces  miasmes  se  multi¬ 
plient,  que  ces  mauvaises  odeurs  s’accentuent  pendant 
l’été;  il  est  incontestable  enfin  que,  par  des  temps  chauds, 
humides  et  orageux  comme  ceux  de  la  fin  d’août,  les 
odeurs,  bien  ou  mal  fleurantes,  se  produisent  et  se  dif¬ 
fusent  avec  une  singulière  facilité.  Mais  ces  vérités-là  ne 
sont  pas  nouvelles,  et  l’on  n’a  pas  attendu  1880  pour 
découvrir  que  les  rues  des  grandes  villes  sentent  mau¬ 
vais  par  les  fortes  chaleurs.  Tout  au  plus,  l’infection  étant 
plus  généralement  répandue  et  l’odorat  s’émoussant  ra¬ 
pidement  sous  une  même  impression,  était-on  moins 
sensible  autrefois  à  des  inconvénients  que  le  contraste 
fait  maintenant  plus  vivement  ressentir.  Nous  ne  croyons 
pas,  d’autre  part,  que  l’été  de  cette  année  se  soit  spéciale¬ 
ment  signalé  par  un  redoublement  du  méphitisme  pa¬ 
risien,  comme  l’hiver  dernier  par  ses  rigueurs  polaires. 
Il  reste  encore  de  grandes  améliorations  à  introduire 
dans  l'hygiène  de  Paris  ;  croit-on  en  hâter  la  réalisation 
en  laissant  entendre  que  le  boulevard  des  Italiens  rappelle 
Montfaucon,  ou  que  les  Champs-Elysées  donnent  une 
idée  du  classique  Averne?  A  vouloir  trop  prouver,  on 
risque  de  ne  rien  prouver  du  tout,  et  devant  ces  doléan¬ 
ces  fantastiques  bien  des  gens,  n’ajoutant  pas  foi  blême 
à  la  part  de  vérité  qu’elles  contiennent,  disent  que  tout 
est  pour  le  mieux. 

Il  faut  ne  pas  tomber  dans  cet  autre  extrême,  et  recon¬ 
naître  qu’il  se  fait  encore  dans  Paris  des  exhalaisons 
nauséabondes  et  dangereuses  pour  la  santé  publique, 
perceptibles  et  intenses  surtout  par  les  temps  chauds  et 


(1)  L’Inferno.  —  C.  xvm. 
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humides.  Elles  ont  des  sources  diverses  que  l’Administra¬ 
tion  doit  s’attacher  à  faire  disparaitre.  On  a  surtout  incri¬ 
miné  la  ceinture  de  dépotoirs  qui  entoure  Paris  ;  une 
circulaire  de  M.  le  Préfet  de  police,  recommandant  l’ob-  i 
servation  rigoureuse  des  prescriptions  et  des  règlements  I 
imposés  à  ces  établissenaents ,  semble  les  reconnaître 
pour  la  cause  principale  de  l’infection  dont  on  se  plaint. 
Ils  y  contribuent  sans  doute  ;  les  odeurs  qu’ils  répandent 
pouvant  se  faire  sentir  plus  fortement  à  distance  que 
dans  leur  voisinage  immédiat.  Le  dépotoir  de  Billancourt, 
par  exemple,  quoi  qu’il  paraisse  bien  tenu,  envoie  sur 
Paris,  quand  le  vent  y  porte,  des  gaz  mal  odorants,  qu’on 
n’y  brûle  pas  avec  assez  de  soin.  L’usine  de  Nanterre, 
aujourd’hui  fermée,  ne  remplissait  pas  les  conditions  qui 
lui  avaient  été  imposées  :  elle  ne  brûlait  pas  ses  gaz  et  la 
dessication  des  matières  solides  s’opérait  d’une  manière 
défectueuse.  D’autres  établissements  insalubres,  comme 
la  fabrique  de  sulfate  d’ammoniaque  d’Arcueil,  concou¬ 
rent  aussi  à  infecter  l’atmosphère.  Le  rappel  des  prescrip¬ 
tions  réglementaires  et  la  surveillance  des  autorités  pour¬ 
ront  amener  une  atténuation  des  mauvaises  odeurs  de 
cette  origine.  Mais  ce  n’est  pas  tant  directement  par  les 
gaz  qui  s’en  échappent,  qu’indirectement  par  les  eaux 
qu’ils  envoient  aux  égouts,  notamment  sur  la  rive  gauche, 
que  les  divers  établissements  insalubres  vicient  l’atmos¬ 
phère' parisienne. 

C’est  en  effet  des  égouts  que  .sortent  principalement  les 
miasmes  et  les  mauvaises  odeurs  ;  iln’e.st  pas  débouché, 
de  regard  d’égout  qui  ne  livre  en  toute  saison,  même  en 
hiver  par  certains  brouillards,  issue  à  des  émanations 
sensibles,  même  à  quelque  distance.  L’iruportance  capitale 
de  la  part  prise  par  les  égouts  à  l’infection  de  l’air  n’a  pas 
be.soin  d’être  démontrée  ;  il  suffît  de  se  rappeler  quelles 
immondices  et  quels  détritus  de  toute  sorte  ils  charrient. 

Enfin,  on  doit  reconnaître  comme  cause  secondaire, 
mais  puissante  encore ,  l’imparfait  système  de  vidange 
actuellement  encore  en  usage  dans  presque  tout  Paris. 

Pour  détruire  ou  affaiblir  ces  trois  grandes  causes  d’in¬ 
salubrité,  les  moyens  sont  tout  indiqués,  les  uns  faciles  à 
appliquer,  les  autres,  il  est  vrai,  exigeant  des  dépenses  et 
des  travaux  spéciaux.  Parmi  les  premiers,  nous  range¬ 
rons  l’adoption  d’un  meilleur  système  de  vidange,  le  rejet 
à  l’avenir  des  établissements  insalubres  à  une  plus  grande 
■distance  des  fortifications,  l’imposition  de  minutieux  et 
sévères  règlements  d’hygiène  à  ces  établissements,  une 
surveillance  administrative  vigilante  et  rigoureuse,  enfin 
plus  de  respect  de  la  part  du  Conseil  d’Etat  pour  les  avis 
du  Conseil  d’hygiène  et  de  salubrité.  Si  les  puanteurs  de 
l’usine  d’Arcueil  forcent  parfois  les  promeneurs  à  déser¬ 
ter  le  parc  de  Montsouris,  la  faute  en  est  au  Conseil  d’Etat 
qui  autorisa,  sans  conditions,  l’ouverture  decette  usine, 
en  dépit  de  la  consultation  défavorable  du  Conseil  d’hy¬ 
giène,  que  la  plupart  des  intéressés  rendent  néanmoins 
responsable  de  cette  lourde  faute.  Aux  seconds,  appartien¬ 
nent  toutes  les  modifications  à  apporter  au  régime  des 
égouts  et  qui  constituent  deux  catégories  bien  distinctes  : 

•  1“  celles  qui  s’opposeront  au  déversement  dans  les  égouts 
de  matières  qui  n’y  doivent  point  pénétrer,  par  exemple, 
les  vidanges  provenant  des  hospices  de  Bicêtre  et  de  la 
Salpêtrière,  de  certaines  casernes  et  des  latrines  pourvues 
de  ce  système  diviseur  dont  le  bon  fonctionnement  dé¬ 


pend  ,  comme  on  l’a  dit,  du  degré  de  constipation  des 
officiants  ;  2“  celles  qui  auront  pour  but  de  nettoyer  le 
plus  possible  les  égouts  des  impuretés  qui  doivent  néces¬ 
sairement  s’y  rendre.  Ces  dernières  seront  les  plus  coû¬ 
teuses  et  les  plus  longues  à  réaliser,  car  elles  exigent, 
pour  le  lavage  des  égouts,  non  seulement  l’apport  d’une 
quantité  d’eau  de  beaucoup  supérieure  à  celle  dont  on 
dispose  aujourd'hui,  mais  encore  la  création  artificielle 
d’un  courant  fort  et  rapide  que  ne  procure  pas  la  faible 
pente  des  égouts.  E.  T. 


Les  Femmes  aux  Congrès  médicaux. 

Décidément,  nos  confrèi'es  anglais  sont  peu  galants  et 
aussi  peu  libéraux.  Nous  comprenons  qu’ils  ne  soient 
pas  partisans  de  l’exercice  de  la  médecine  par  les 
femmes,  et  nous-mêmes  avons  dit  nettement  que  nous 
ne  croyions  pas,  d’une  façon  générale ,  cette  carrière 
faite  pour  elles.  Mais  quand  une  femme,  à  ses  risques  et 
périls,  pour  des  motifs  dont  elle  est  seule  juge,  a  cru  de¬ 
voir  embrasser  cette  profession,  quand  elle  a  conquis, 
dans  les  mêmes  conditions  que  les  hommes,  le  titre  et 
le  diplôme  de  docteur,  quelles  raisons  peut-on  invoquer 
pour  leur  refuser  les  droits  et  privilèges  attachés  à  ce  ti¬ 
tre  et  à  ce  diplôme?  Ils  en  ont  de  bonnes  sansdoute,les  ho¬ 
norables  organisateurs  du  futur  Congrès  international  de 
Londres,  puisque,  à  la  majorité  de  2 7  voix  contre  19, ils  ont 
fermé  (1)  les  portes  de  ce  Congrès  aux  docteurs-femmes. 
Ils  en  ont  d’excellentes  certainement,  puisqu’ils  ont  étendu 
cet  ostracisme  à  celles  mêmes  qui  auraient  déjà  pris  part 
à  d’autres  Congrès  internationaux.  Mais  notre  perspica¬ 
cité  ne  va  pas  jusqu’à  deviner  ces  raisons.  Craindrait-on 
que  la  loquacité  présumée  de  ces  dames  fasse  perdre  trop 
de  temps  au  Congrès  ?  L’expérience  du  passé  rend  elle 
ces  frayeurs  légitimes,  ces  précautions  nécessaires.  Hé¬ 
las  !  si  l’on  veut  exclure  les  bavards,  les  inépuisables  dis¬ 
coureurs  qui  parlent  pour  ne  rien  dire,  c’est  à  des  mesu¬ 
res  plus  radicales  qu’il  faut  recourir,  et  peut-être  les 
rigueurs  d’un  nouveau  règlement  tomberaient-elles  sou¬ 
vent  sur  des  orateurs  barbus. 

En  France,  en  terre  salique,  nous  sommes  moins  ti¬ 
morés  :  la  Société  d’Anthropologie  accepte  perfaitement 
des  femmes  parmi  ses  membres,  et  ne  les  oblige  pas  à  gar¬ 
der  le  silence.  Le  Comité  anglais  du  Congrès  international 
de  Londres,  que  Sa  Majesté  la  Reine  d’Angleterre  et  Im¬ 
pératrice  des  Indes  a  daigné  prendre  sous  son  haut  patro¬ 
nage,  aurait  pu,  sans  déroger,  montrer  plus  de  courtoi¬ 
sie  pour  le  sexe  auquel  appartient  sa  souveraine. 

E.  T. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

CONGRÈS  INTERNATIONAL  D’OPHTHALMOLOGIE. 
Session  de  1880:  Milan. 

Séance  du  1"  septembre  1880.  —  Présidence  de 
M.  Quaglino. 

A  l’ouverture  de  la  séance,  M.  le  professeur  Quaglino, 
président  du  Comité  d'organisation,  prononce  quelques  pa- 

(t)  Brilish  médical  journal.  31  juillet  1880. 
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rôles  pour  remercier  les  membres  du  Congrès  d’avoir  ré¬ 
pondu  à  l’appel  qui  leur  était  adressé  ;  il  montre  les  progrès 
réalisés  par  ces  réunions  scientifiques  dues  à  l’initiative  de 
Warlomont,  et  constate  que  la  science,  dont  le  but  est  la 
recherche  de  la  vérité,  conduira  peut-être  à  la  paix  univer¬ 
selle  par  cet  exemple  de  fraternité. 

Cette  allocution,  vivement  applaudie,  est  suivie  de  la  no¬ 
mination  du  Bureau  qui  est  ainsi  composé  :  Président  : 
M.  Quaglino  ;  Vice-Présidents  :  MM.'Gayet  (France);  Cer- 
vera  (Espagne)  ;  Jacobson  (Allemagne)  ;  Anagnostakis 
(Grèce)  ;  Brettauer  (Autriche)  ;  Schressgemuseus  (Suisse)  ; 
Derby  (Amérique)  ;  Costonigris  (Turquie)  ;  Vlavesco  (Rou¬ 
manie);  Talko  (Varsovie)  ;  Liebrecht  (Belgique). 

M.  Javal  explique  les  modifications  qu’il  a  apportées 
dans  la  construction  et  le  maniement  de  Vophthalmomètre. 
L’instrument  premier,  construit  par  les  meilleurs  opticiens; 
exigeait  6  à8  observations,  de  nombreux  calculs,  des  lec¬ 
tures  multiples,  pour  arriver  à  un  résultat.  Avec  le  mo¬ 
dèle  actuel,  qui  ne  change  en  rien  le  principe  même,  une 
simple  mise  au  point,  une  seule  lecture  sur  un  cadran  sont 
suffisantes  ;  en  2  ou  3  minutes,  il  est  possible  de  mesurer 
les  deux  méridiens  de  l’œil.  Les  deux  glaces  étaient  mo¬ 
biles  dans  l’instrument  d’IIelmholtz,  M.  Javal  n’en  laisse 
qu’une  sujette  à  déplacement,  et  il  augmente  ainsi  la  pré¬ 
cision  de  la  lecture.  Le  verrier  a  été  supprimé  ;  enfin,  l’ap¬ 
pareil  n’est  placé  qu’à  un  mètre,  de  l’observateur  et  devient 
tout  à  fait  maniable.  Dans  la  pratique,  il  suffit  de  faire  deux 
lectures  :  soit  40  D  pour  le  méridien  vei’tical  :  et  42  D  pour 
l’horizontal,  l’astigmatisme  sera=:  2  D. 

Cet  instrument  sera  surtout  utile  pour  les  opérés  de  cata¬ 
racte,  qui  ne  répondent  pas  toujours  juste  aux  questions 
adressées  sur  la  vision,  avec  les  lunettes.  L’examen  direct 
avec  l’ophthalmomètre  nouveau  permet  de  se  passer  des 
réponses,  et  de  donner  de  suite  le  verre  correcteur  cylin¬ 
drique.  C’est  cependant  dans  un  autre  but  que  M.  Javal 
avait  fait  construire  cet  instrument.  Il  a  désiré  mesurer 
l’astigmatisme  de  la  cornée,  puis  celui  du  cristallin  et  voir 
alors  si  l’astigmatisme  de  l’œil  est  bien  la  somme  de  ces  2  as¬ 
tigmatismes  séparés  ;  l'astigmatisme  total  se  mesurant  à 
l’optomètre  et  l’astigmatisme  du  cristallin  en  plaçant  l’œil 
dans  une  œillère  pleine  d’eau. 

M.  ScHLÔTz  a  continué  ces  recherches  au  laboratoire  de  la  Sorbonne 
et  il  est  arrivé  tout  d’abord  à  des  chiffres  assez  singuliers.  Ainsi,  en 
mesurant  ime  lentille  fabriquée  avec  soin,  il  n’arrivait  pas  à  trouver 
les  mêmes  courbures  dans  des  méridiens  perpendiculaires.  Ces  er¬ 
reurs  tiennentà  l’œil  de  l'observateur  lul-méme,  et  il  faut  avoir  grand 
soin  dans  ces  études,  de  corriger  exactement  l’astigmatisme  de 
l’observateur.  Cette  considération  est  d'une  haute  importance  pour 
l'observation  à  l’héliomètre.  Les  erreurs  particulières  portant  sur  les 
décimales  ne  font  qu’exprimer  les  variations  spéciales  de  la  vision 
de  l'observant,  et  il  faudra  désormais  en  tenir  compte. 

Sur  13  yeux  observés,  où  l'astigmatisme  n’était  pas  négligeable,M. 
Sclilôtz  a  constaté  que  l'astigmatisme  de  la  cornée  et  du  cristallin 
s'ajoutaient.  La  déformation  du  globe  oculaire  est  donc  générale; 
c’e,st  une  action  qui  s’étend  sur  tout  l’organe  (1). 

M.  Galezowski  expose  le  résultat  de  ses  observations  dans 
les  opérations  oculaires  sur  les  sujets  syphilitiques  ou 
goutteux. 

DepuisM.Verneuil,  l’attention  a  été  ramenéesur  l’influence 
des  états  dyscrasiques  dans  les  traumatismes  opératoires. 
M.  Galezowski  a  constaté  que,  dans  certaines  opérations  sur 
les  yeux,  faites  dans  les  mgill^ures.  conditions,  alors  que 
tout  semblait  annoncer  une  bonne  et  rapide  cicatrisation, 
des  symptêmps,  profonds,  la.  suppuration,  se  déclaraient  tout 
à  coup,  sans  cause  connue.  Dans  trois  faits,  il  est  arrivé,  en 
remontant  à  l’origine  des  choses,  à  trouver  une  syphilis  an¬ 
cienne.  Abadie  avait  déjà  signalé  un  fait  de  ce  genre.  Ce 

ui  semble  confirmer  l’opinion  de  M.  Galezowski,  c’est  la  mo- 

ication  rapide  amenée  dans  les  accidents  par  le  traitement 
à  l’iodure  mercuriel.  Pour  la  goutte,  l’inlluence  de  la  dia¬ 
thèse  se  signale  par  des  hémorrhagies.  L’iritis  arrive  7  à  8 
jours  après  l’opération,  sans  cause  connue.  Dans  ces  con¬ 
ditions,  le  salycilate  de  soude  fournit  d’excellent  résultats. 


(1)  L’instrument,  placé  dans  une  salle  des  séances,  était  à  la  disposi¬ 
tion  des  membres  du  Congrès. 


M.  LmBRECHT  fait  remarquer  que,  tout  en  se  rangeant  à  l’opinion 
deM.  Galezowski,  il  a  cependant  obtenu  des  succès  complets  chez 
des  syphilitiques  présentant  des  accidents  aigus  oculaires.  L’iridec¬ 
tomie  ne  paraitrait  pas  influencée  aussi  puissamment  que  la  cataracte 
par  la  diathèse, 

MM.  Landolt  et  Carrera  partagent  l’opinion  de  Liebrecht. 

;M.  Martin  (de  Marseille)  présente  des  lunettes  destinées, 
suivant  lui,  à  influencer  la  uita(ite'  de  la  rétine  par  la  na¬ 
ture  de  la  couleur.  Elles  se  composent  d'une  moitié  supé¬ 
rieure,  verre  blanc,  d’une  moitié  inférieure, uerre  bleu;  les 
choses  étant  disposées  en  sens  contraire  pour  l’autre  œil. 
L’action  de  cette  combinaison  ne  lui  est  pas  bien  connue, 
cependant  il  en  a  retiré  de  bons  résultats. 

M.  Gariel  fait  observer  que  ces  lunettes  sont  absolument  contraires 
aux  principes  élémentaires  de  physique,  et  que  la  lumière  qui 
résulte  de  cet  assemblage  de  2  verres  ne  peut  donùer  que  de  la  lumière 
bleu  pâle,  les  rayons  blancs  et  bleus  arrivant  en  convergence  sur  la 
rétine. 

Séance  du  2  septembre  1880.  ■—  Présidence  de 
MM.  Quaùlino  et  Gayet. 

M.  Landolt  expose  le  résumé  de  .sa  pratique  dans  le 
traitement  des  maladies  des  voies  lacrymales.  Ces  ma¬ 
ladies  rebelles  encombrent  les  cliniques,  et  les  guérisons 
définitives  sont  rares.  Après  avoir  étudié  les  différentes 
méthodes,  voici  celle  à  laquelle  il  s’arrête. 

1"  Larmoiement  simple  et  mucocèle.  —  11  désoblitère  les 
conduits  avec  la  sonde  conique,  et  pratique  des  injections 
avec  une  solution  de  borate  de  soude  à  1/200,  .sans  faire  la 
section  dos  points.  Les  collyres  astringents  activent  la  gué¬ 
rison.  Si  l’injection  ne  passe  pas,  il  sectionne  le  pojnt  sii- 
périeur,  passe  la  sonde  4  pour  élargir  et  explorer  le  conduit 
des  larmes.  Cette  sonde  doit  être  boutonnée  et  ne  jamais 
blesser. la  muqueuse  ;  si  la  première  séance  ne  permet  pas 
de  pénétrer,  il  faut  se  garder  d’insister  et  remettre  à  une 
nouvelle  exploration.  Après  la  désobstruction,  le  sulfate  de 
soude,  à  1/1.50,  injecté  dans  le  canal  avec  une  seringue  à 
canule  boutonnée  complète  le  traitement.  La  sondp  est 
laiss'ée  en  place-  un  quart  d’heure. 

2“  Suppuration  du  sac. —  M.  Lando.lt  n’incise  pas  le  sac, 
mais  fend  les  deux  points  et  réunit  les  2  incisions.  La  cica¬ 
trice  externe  est  ainsi  évitée.  La  peau  fut- elle  sur  le  point 
de  se  rompre,  cette  méthode  la  conserve.  La  muqueuse  doit 
être  quelquefois  touchée  avec  une  perle  de  nitrate  d’argent 
mitigé. 

3°  Les  fistules  guérissent  par  le  traitement  méthodique 
précédent,  sans  clou  ni  canule.  Dans  les  cas  anciens,  seuls, 
l’avivement  et  la  suture  des  bases  de  la  fistule  sont  permis. 

4°  La  névrose  et  la  carie,  non  spécifiques,  n’ont  pas  besoin 
d'autre  intervention  que  celle  exposée  plus  haut. 

M.  Fieuzal  emploie  depuis  longtemps  sa  sonde  à  mandrin,  qui  lu  i 
donne  d’aussi  bons  succès  que  la  sonde  boutonnée  ;  il  insiste  avec 
M.  Landoldt  sur  la  douceur  et  la  rareté  des  cathétérismes.  Il  a  pour 
principe  de  débrider  en  bas  pour  le  mucocèle,  et  en  haut  quand  la 
suppuration  est  étabüe. 

M.  An.agnostakis  présente  un  instrument  destiné  à 
extraire  le  cristallin  dans  l’opération  de  la  cataracte.  C’est 
un  petit  crochet  à  2  courbures,  qu’il  introduit  après  la 
discision  de  la  capsule.  Par  ce  moyen,  il  évite  la  sortie  du 
corps  vitré,  si  facile  à  se  produire  sous  la  pression  de  la 
cornée. 

M.  Gatet  fait  remarquer  que  le  point  précis  où  l’opérateur  doit 
appuyer  sur  la  cornée  pour  amener  la  bascule  de  la  lentille,  change 
suivant  le  mode  d’incision.  Avec  le  procédé  de  Græfe,  il  faut  appuyer 
au  milieu  delà  cornée  et  non  à  sa  partie  intérieure.  Pour  lui,  la  sec¬ 
tion  périphérique  de  la  capsule  est  alors  préférable. 

M.  Galezowski,  reconnaissant  tout  le  danger  que  fait  courir  à  la 
rétine  l’issue  du  corps  vitré,,  pense  cependant  que  le  crochet  de 
M.  Anagnostakis  complique  l’instrumentation.  Pour  lui.  il  revient  au 
large  lambeau  périphérique,  mais  non  sclérotical  ;  c’est  en  un  mot» 
l’ancienne  méthode  de  Daniel. 

M.  Liebrecbi  se  sert  surtout  des  doigts  pour  la  bascule  et  le  net¬ 
toyage  :  les  curettes  et  les  crochets  lui  paraissant  dangereux.  Il  ac¬ 
cepte  la  large  incision,  surtout  avec  le  pansement  de  Lister. 

M.  Meyer  fait  une  communication  sur  la  névrotomie 
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opto-ciliaire.  C’est  assurément  au  Congrès  qu’il  appartient 
d’établir  la  valeur  définitive  de  cette  opération  ;  pour  lui 
après  avoir  pratiqué  la  section  des  nerfs  ciliaires  seuls, 
il  se  range  à  l’énervation  complète,  en  limitant  toutefois  les 
indications  du  nouveau  procédé  opératoire.  C’est  aux  cas  de 
névrose  seulement  qu’il  voudrait  voir  réserver  la  section 
du  ciliaire  et  du  O.,  conservant  l’énucléation  pour  les 
faits  graves  d’ophthalmie  sympathique  exsudative,  plasti¬ 
que.  Comme  Dorr  et  Ilirschberg,  il  craint  la  régénération 
après  la  section  simple;  ainsi,  sans  avoir  confiance  même 
en  une  suture  qui  maintiendrait  le  déplacement  des  troncs 
sectionnés,  il  lui  paraît  plus  prudent  d’exciser  une  partie 
soit  des  nerfs  ciliaires,  soit  du  nerfoptique.Depuisdeuxans, 
il  n’a  qu’à  se  louer  de  cette  méthode  et  sur  ses  malades  (12) 
âgés  de  6  ans  à  46  ans,  il  n’a  pas  eu  de  récidive.  Les  acci¬ 
dents  effrayants  signales  par  Warlomont  lui  paraissent  at¬ 
tribuables  au  procédé  opératoire.  Voici  comment  il  pro¬ 
cède  :  sectionnant  les  deux  muscles  D.  E  et  D.  I  pour  bien 
atteindre  toutes  les  ciliaires,  il  va  ensuite  à  la  recherche 
des  obliques,  (pi’il  coupe  aussi.  Enfin,  la  capsule  étant  bien 
détachée,  la  résection  du  X.  O  devient  facile.  Les  sutures 
musculaires  sont  ensuite  placées.  Les  accidents  de  para- 
h^sie  musculaire  ne  tardent  pas  à  disparaître. 

M.  DE  ViscENTis  (Palerme)  rapporte  quatre  observations  ; 

1"  fait  ;  Irido-ohoroidite  avec  décollement,  amenant  accidents  sym¬ 
pathiques.'—  Iridectomie.—  Énervation.—  Insensibilité  immédiate  ab¬ 
solue  et  persistante.  —  Succès. 

2'  fait  :  Irido-choroidite.  Exsudats.  Sympathie.—  Enervation.—  Dou¬ 
leurs  persistantes.  Insuccès. 

3"  fait:  Staphylome.  -Irido-choroidite  sympathique.  —  Énerva¬ 
tion.  —  Exophtalmie.  —  Enucléation  obligatoire ,  l’œil  s’était  né- 

4‘ fait  :  Glaucome  confirmé.  Iridectomie.  Enervation.  Cessation 
absolue  des  douleurs. 

M.  de  Viscenlis  fait  la  suture  séparative  non  pas  avec  le  catgut, 
mais  avec  la  soie,  qui  maintient  plus  longtemps  la  non-coaptation  du 
nerf. 

M.  Pfldgbh  pratique  la  résection  du  N.  O.,  parce  qu’il  a  vu  la 
sensibilité  reparaîtra,  mais  en  ayant  soin  de  réséquer  aussi  loin  que 
possible,  il  a  toujours  eu  la  guérison  de  la  douleur,  sans  réapparition. 
Il  compte  12  opérations,  sur  lesquelle.s  deux  cas  de  protusion  du 
bulbe  par  hémorrhagie  et  énucléation  consécutive.  Le  strabisme  con¬ 
sécutif  est  peu  important. 

M. Laissai!  (Milan)  cite  un  cas  de  sa  pratique  où,  après  avoir  réséqué 
un  demi-centimètre  de  nerf  optique,  la  sensibilité  est  revenue.  C'est 
un  enfant  de  14  ans  qui,  quinze  jours  après  l’opération,  a  recom¬ 
mencé  à  souffrir  et  qu’on  peut  voir  actuellement  à  sa  clinique. 

M.  Liebbecht  (Gand)  a  été  obligé  de  revenir  à  l’énucléation.  Au 
mois  de  janvier  dernier,  il  a  vu  les  douleurs  revenir  neuf  à  dix  se¬ 
maines  après  l’énervation.  Elles  étaient  même  plus  fortes  qu’avant 
l’opération.  Dans  deux  cas  où  il  a  pratiqué  l'excision,  depuis  quatre 
mois,  le  succès  s'est  maintenu.  Mais  il  redoute  beaucoup  l’hémorrha¬ 
gie,  et  la  considère  comme  un  accident  contre  lequel  il  faut  s’armer. 
Il  pratique  donc  cette  opération  avec  des  ciseaux  compresseurs  (mo¬ 
dèle  à  peu  près  analogue  à  celui  de  Warlomont). 

M.  Dob  a  retrouvé,  im  an  et  demi  après  l’opération,  la  pupille  de 
l’œil  énervé  réagissant  sous  l’influence  de  la  lumière  arrivant  sur  l'œil 
opposé.  L’insensibilité  de  la  cornée  cessa  également.  Comme  Lie- 
brecht  et  Pfluger,  il  redoute  les  hémorrhagies,  et  ce  point,  avec  celui 
des  indications  de  l’opération  même,  lui  semble  le  plus  important. 

M.  PoxcET  a  eu  l’occasion  d’examiner  des  nerfs  ciliaires  et -des  nerfs 
optiques  provenant  d’énervations  pratiquées  sur  des  chiens,  deux  à 
trois  mois  auparavant,  par  M.  Redard.  Déjà,  il  avait  signalé  la  régé¬ 
nération  des  nerfs  coupés,  en  1875,  àM.  Boucheron,  dans  une  pièce 
e.xaminée  à  cette  éjioque.  Ce  feit  est  amplement  confirmé  par  les  expé¬ 
riences  de  Redard  et  les  examens  histologiques.  Du  côté  des  nerfs 
ciliaires,  il  est  possible  de  suivre  tous  les  intermédiaires, depuis  la  fibre 
nerveuse,  à  cylindre  axe  pur  sans  myéline  ;  en  passant  par  les  fibres 
peu  riches  en  myéline,  faiblement  colorées  par  l’acide  osmique,  à  pe¬ 
tit  diamètre,  pour  arriver  aux  grosses  fibres  fortemeal  et  uniformé¬ 
ment  noircies,  à  large  diamètre .  Toutes  présentent  les  étranglements 
de  Ramser.  La  régénération  de  la  myéline  paraît  se  faire  par  régions; 
ainsi,  en  associant  les  faisceaux,  fl  n'est  pas  rare  de  rencontrer  sur  le 
parcours  de  fibres  bien  régénérées,  une  lacune  où  l’évolution  de  la 
myéline  a  été  plus  lente,  où  les  fibres  sont  tout  à  coup  plus  minces, 
plus  pâle.s,  mais  le  cylindre  axe  est  net.  Les  noyaux  delà  gaine  sont 
normaux  ;  le  courant  nerveux  peut  passer. 

Du  côté  du  nerf  optique,  la  régénération,  bien  que  moins  avancée, 
était  cependant  en  voie  d’accomplissement;  les  goutteleltes  de  myéline 
se  résorbent,  deviennent  plus  petites,  plus  rares. 'En  même  temps,  la 
fibre  du  nerf  optique  se  reconstitue  par  le  rétablissement  du  petit 


cylindre  axe,  et  par  son  enveloppement  sous  un  protoplasma  nou¬ 
veau  qui  se  colore  peu  à  peu,  plus  ou  moins,  suivant  son  état  de  per¬ 
fection.  Ainsi,  pour  le  chien,  il  n’y  a  pas  de  doute.  la  régén^ation  des 
nerfs,  histologiquement,  est  parfaite;  toutefois,  cette  régénération  n'a 
été  constatée  que  pour  les  parties  extra-oculaires  des  ciliaires  ;  il  fau¬ 
drait  la  rechercher  dans  le  plexus  (àliaire  et  dans  le  parcours  sous- 
choroidien. 

Ces  considérations  doivent  mtrer  en  ligne  dé  compté  pour  juger 
l’énervation  et  modifier  les  procédés  opératoires. 

Quant  aux  accidents  profonds,  ils  se  rattachent  aux  expérieuces 
récentes  de  Duval  et  Laborde  sur  la  cinquième  paire  ;  c’est  une 
choroîdite  exsudative,  une  nécrose,  qui  entraîne  la  sclérose  de  la  ré- 
tine,  et  la  migration  du  pigment  dans  les  humeurs.  Si  la  conserva¬ 
tion  de  la  cornée  a  été  constatée,  il  faut  convenir  que  cette  membrane 
est  singulièrement  alors  disposée  à  l'ulcération  jusqu’au  moment  où 
la  circulation  nerveuse  est  rétablie. 

M.  Pfluger  présente  des  dessins  du  fond  de  l’œil  de  lapins  où  la  li¬ 
gature  a  été  appliquée  sur  les  ciliaires  et  le  N.  O.,  ainsi  que  sur  les 
vaisseaux.  Les  symptômes  reconnus  à  l’ophüiaimosoope  sont)ceux  ,’qu’a 
signalés  M.  Poucet;  sclérose  de  la  rétine,  plaques  choroidiennes;  en 
outre,  il  y  a  eu  établissement  d’une  circulation  anastomotique  entre  la 
rétine  et  la  choroïde. 

M.  Reymond  (Turin)  a  constaté,  sur  un  de  ses  opérés,  que  la  sensibi¬ 
lité  était  revenue  sans  que  pour  cela  les  douleurs  aient  reparu.  Il 
redoute  aussi  le  phlegmon  rétro-orbitaire. 

M.  Landolt  accorderait  volontiers  de  l'importance  aux  observa¬ 
tions  de  Mac  Gilavry,  qui  a  vu  le  passage  des  leucocytes  d’un  œil  à 
l'autre  par  le  chiasma  et  la  gaine  des  nerfs  optiques. 

M.  BoüCHEnoN,  résumant  les  périodes  qu’a  traversées  l'opération 
dont  il  s’est  fa^t  le  promoteur  en  France,  déclare  se  ranger  à  la  neu^ 
reciomie,  puisque  la  clinique,  l’expérimentation  et  l’histologie  dé¬ 
montrent  la  régénération  nerveuse.  F.  PONCET  (de  Cluny). 
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48'  CONGBÈS  :  SESSION  DE  CAMBRIDGE  (10,  1 1 ,  12,  13  AOUT  1880). 
Mercredi  11  Août. 

Section  de  Médecine.  —  présidence  de  M.  G.-E.  Paget. 

La  question  proposée  pour  sujet  de  discussion  est  l’anes¬ 
thésie  hystérique. 

M.  Bristowe  (Londres)  rappelle  les  caractères  les  plus 
importants  des  anesthésies  de  cause  centrale,  il  rapporte 
quelques  cas  intéressants  d’anesthésiedue  soit  à  l’hystérie, 
soit  à  une  lésion  du  foyer  du  cerveau,  soit  à  l’infection 
diphthérique  ;  dans  un  certain  nombre  de  ces  cas,  dos  ap¬ 
plications  de  métaux  ou  d’aimant  ont  été  faites,  mais  non 
avec  tout  le  soin  nécessaire,  ainsi  que  l’avoue  lui-même 
l’auteur,  cependant,  il  a  pu,  dans  quelques  cas,  observer  les 
phénomènes  de  transfert. 

M.  ISIatthews  Duncan  n'admet  pas  que  l’on  puisse,  à  tra¬ 
vers  la  paroi  abdominale,  exercer  une  pression  réelle  sur 
l’ovaire,  il  faut,  d’après  lui,  aller  chercher  l’evaire  au  moyen 
du  toucher  vag^inal,  tout  en  le  fixant  avec  l’autre  main  ap¬ 
pliquée  sur  la  paroifabdominale";  il  faut  ajouter  que  eette 
nouvelle  méthode  ne  eemlile  pas  des  plus  heureuses,  car 
l’auteur  de  la  communication  avoue  n’avoir  jamais  pu  arrê¬ 
ter  les  attaques  d’hystéro-épilepsie. Aussi  étend-il  son  scep¬ 
ticisme  jusqu’à  l’existence  de  l’anurie  hystérique,  sous  pré¬ 
texte  que  l'excrétion  d’une  aussi  faible  quantité  d’urée  est 
en  contradiction  avec  toutes  les  lois  de  la  physiologie. 

M,  W.  Moore  (Dublin)  rapporte  deux  cas  d’anesttiésie, 
d’origine  hystérique,  dans  lesquels  le  transfert  a  été  obtenu 
au  moyen  des  métaux  et  de  Taimant  ou  du  solénoïde. 

M.  Thomas  Barlow  (Londres)  a  examiné  un  certain  nom¬ 
bre  d’enfants  qu'il  supposait  atteints  d’hystérie,  au  point  de 
vue  de  l’analgésie,  il  les  piquait,  les  pinçait  ou  les  soumet¬ 
tait  à  un  courant  galvanique  et  obsenait  si  les  enfants 
criaient  ou  retiraient  le  membre;  il  a  trouvé  que  l’anesthé¬ 
sie  était  généralement  prédominante  d’un  côté  du  corps,  et 
plus  marquée  sur  les  membres  qu’à  la  face  ;  il  a  observé 
cette  anesthésie  chez  six  filles  et  deux  garçons,  le  plus  jeune 
de  ces  enfants  avait  deux  ans  et  six  mois,  le  plus  âgé  onze 
ans  et  six  mois;  chez  tous,  il  y  avait  des  signes  plus  ou 
moins  marqués  d’hystérie  ;  la  plupart  présentaient  des  ac- 


(1)  Voir  les  n”‘  33,  34  ot  35. 
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cidents  convulsifs  consistant  en  mouvements  coordonnés, 
opisthotonos,  etc. 

M.  Allen  Sturge  (Londres)  rappelle  les  travaux  de  M. 
le  professeur  Charcot  sur  l'hémianesthésie  consécutive  aux 
lésions  en  foyer  du  cerveau  (partie  postérieure  de  la  capsule 
interne)  et  sur  l’hémiopie  (hypothèse  do  la  semi-décussa¬ 
tion).  11  lit  l’observation  d’une  malade  qui  devint  subite¬ 
ment  aveugle,  en  même  temps  qu’elle  présentait  une  para¬ 
lysie  incomplète  du  côté  droit  et  une  hémianesthésie  du 
même  côté.  Dès  le  lendemain,  elle  commençait  à  voir  de 
l’oeil  gauche,  et  quand  on  l’examina  deux  jours  après,  on 
trouva  que  l’œil  droit  était  complètement  aveugle,  tandis 
qu’à  gauche,  la  moitié  droite  du  champ  visuel  était  seule 
affectée,  la  moitié  gauche  ayant  conservé  la  vision.  On  lui 
fit  prendre  10  grains  d’iodure  de  potassium,  la  motilité  et 
la  sensibilité  s’améliorèrent  rapidement;  la  moitié  gauche 
de  l’œil  droit  recouvra  la  vision,  mais  la  moitié  droite  de 
cet  œil  et  la  moitié  droite  de  l’œil  gauche  en  restèrent  privés 
d’une  façon  permanente,  l’auteur  attribue  au  shock  sur  les 
parties  voisines,  les  phénomènes  transitoires  survenus  dans 
ce  cas. 

M.  Mac  Oall  Anderson  (Glasgow)  ne  pense  pas  que, 'pour 
un  observateur  attentif,  il  soit  possible  d’attribuer  à  la  si¬ 
mulation  une  part  dans  les  phénomènes  observés  chez  les 
hystériques.  Il  a  déjà  publié  des  cas  de  transfert  par  les 
métaux,  qui  sont  en  contradiction  complète  avec  la  théorie 
de  Vexpectant  attention.  Pour  être  à  l’abri  de  toute  simula¬ 
tion,  il  faisait  usage  d’un  courant  de  pile  qu’on  ouvrait  ou 
fermait  sous  le  lit  même  de  la  malade,  sans  que  celle-ci  pût 
en  avoir  le  moindre  soupçon. 

M.EADE(Norwich)  a  eu  récemment,  dans  sa  clientèle,  une 
hystéro-épileptique  qui,  à  la  suite  de  ses  attaques,  restait 
cataleptique  pendant  un  temps  assez  long  ;  il  a  cherché  à 
contrôler  sur  elle  les  faits  avancés  par  M.  Charcot,  il  a  fait 
la  compression  ovarienne  suivant  la  méthode  indiquée  par 
ce  dernier,  et  il  est  sûr  d’avoir  bien  réellement  comprimé 
l’ovaire,  quoiqu’en  puisse  dire  M.  Matthews  Duncan  ;  il  a  pu 
constater  que  la  compression  ne  produisait  rien  à  droite, 
tandis  qu’à  gauche,  elle  tirait  presque  instantanément  la 
malade  de  son  état  de  catalepsie,  puis,  une  fois  la  compres¬ 
sion  cessée,  la  malade  y  retombait  de  nouveau. 

M.  Carter  (Liverpool)  apporte  une  observation  qui , 
pense-t-il,  est  contraire  à  la  théorie  de  la  localisation  de  la 
sensibilité  dans  la  partie  postérieure  de  la  capsule  interne. 
Une  hémianesthésie  a  été  observée  alors  que  la  lésion  sié¬ 
geait  seulement  au  niveau  du  gyrus  angularis,  du  gyrus 
supramarginalis  et  de  la  circonvolution  voisine  de  la 
deuxième  occipitale;  tandis  que  la  capsule  interne  n’était  le 
siège  d’aucune  lésion.  L’auteur  de  la  communication  ne 
s’est  pas  rendu  compte,  et  on  le  lui  a  fait  observer,  que  la 
localisation  dans  la  partie  postérieure  de  la  capsule  interne 
ne  consiste  pas  à  considérer  cette  région  comme  un  centre 
de  sensibilité,  mais  seulement  comme  un  lieu  de  passage 
des  fibres  qui  la  conduisent.  Si  donc,  les  cellules  sensitives 
sont  altérées,  comme  cela  a  lieu  dans  les  lésions  des  circon¬ 
volutions,  on  comprend  parfaitement  que  la  sensibilité  soit 
détruite  sans  qu’il  y  ait  de  lésion  primitive  de  la  capsule 
interne. 

M.  Gôwers  (Londres)  a  constaté  lui  aussi  des  cas  d’hysté¬ 
rie  chez  des  enfants,  quoique  ses  observations  n’aient  pas 
porté  sur  des  malades  aussi  jeunes  que  ceux  du  D’’  Barlow. 
11  croit  que  l’hystérie  est  en  raison  directe  de  l’émotivité 
individuelle,  c’est  ce  qui  explique  sa  fréquence  relative 
chez  les  femmes,  les  enfants,  et  les  peuples  méridionaux. 
Il  croit  qu’en  France,  l’hystérie  n’est  pas  identique  à  ce 
qu’elle  est  en  Angleterre,  affaire  de  race  ;  cejjendant,  les 
caractères  principaux  de  celte  affection  ont  été  retrouvés 
par  les  médecins  Anglais,  tels  qu’ils  ont  été  décrits  en  F  rance  ; 
et  il  considère  comme  indiscutables  l'influence  de  la  pres¬ 
sion  dans  la  région  ovarienne  et  le  transfert  de  la  sensibi¬ 
lité  par  l’aimant  ou  les  métaux  ;  quant  à  l’action  de  ceux- 
ci,  administrés  à  l’intérieur,  il  croit  bon  de  faire  quelques 
réserves. 

M.  IIughes-Bennet  (Londres)  a  eu  l’occasion  d’observer, 
dans  ces  dernières  années,  plusieurs  cas  d’hémianesthésie  ; 


il  a  répété  avec  un  plein  succès  toutes  les  expériences  avec 
les  métaux  et  l’aimant,  mais  il  a  remarqué,  qu’au  bout  de 
(luelque' temps,  ses  malades  étaient  dans  un  état  tel  que 
l’application  de  plaques,  non  métalliques,  ou  d’un  lien  un 
peu  serré  sur  un  membre,  ou  même  l’approche  du  médecin 
suffisait  à  troubler  complètement  l’état  de  la  sensibilité. 
Il  pense  que  si  les  piqûres  faites  sur  le  côté  anesthésique 
saignent  moins  que  celles  faites  sur  l’autre  côté,  cela  tient 
surtout  à  ce  qu’elles  sont  plus  profondes  et  par  conséquent 
atteignent  une  région  moins  vasculaire,  le  médecin  enfon¬ 
çant  l’épingle  plus  fortement  du  côté  oû  il  ne  craint  pas  de 
faire  souffrir  la  malade. 

M.  Dyer  (Ringwoodl  demande  si,  dans  les  cas  observés 
par  le  D’’  Bristowe,  il  y  avait  une  déviation  ou  une  flexion 
de  l’utérus.  —  Celui-ci  répond  que,  dans  un  cas,  il  y  avait 
antéflexion. 

M.  G.  E.  Paget  fait  un  résumé  des  différentes  communi¬ 
cations  faites  pendant  la  séance,  et  ajoute  quelques  ré¬ 
flexions  générales  sur  la  nature  de  Vlujstéro-épüepsie. 

Section  de  Physiologie. — Présidence  de  M.  Michael  Foster 

M.  A.  Gamgee  (Manchester)  lit  un  travail  sur  les 
preuves  fournies  par  la  clinique  et  l’expérimentation 
physiologique,  sur  le  siège  de  la  formation  de  l’urée 
dans  le  corps  humain.  Dans  son  travail,  qui  est  une  revue 
critique  de  l’état  de  la  question,  le  professeur  Gamgee 
arrive  aux  conclusions  suivantes  : 

1"  L’urée  n’est  formée  en  quantité  notable  ni  dans  les 
reins,  ni  dans  le  sang,  ni  dans  les  muscles,  ni  dans  les  or¬ 
ganes  nerveux.  2°  Il  est  raisonnable  de  supposer  que,  dans 
les  organesjglandulaires,  il  se  forme  de  l’urée  ou  quelqu’une 
des  combinaisons  azotées  dont  elle  dérive.  3°  Les  recherches 
de  nombreux  observateurs  prouvent  que  l’urée  se  forme 
dans  le  foie,  mais  rien  ne  nous  permet  d’affirmer  que  c’est 
là  le  lieu  unique  do  sa  formation.  4“  Des  observations  pa¬ 
thologiques  établissent  une  présomption  très  forte  en  fa¬ 
veur  de  la  formation  de  l’urée  dans  le  foie,  en  plus  grande 
quantité  que  partout  ailleurs.  (Genevois,  Parkes,  Fre- 
richs,  Brouardel,  Charcot  ) 

M.  B.  II.vycraft  Edimbourg)  fait  une  communication 
sur  l’urée  dans  le  sang  et  dans  les  muscles.  A  l’aide  d’une 
nouvelle  méthode  d’extraction  et  de  dosage  de  l’urée  (dia¬ 
lyse  dans  l’alcool  absolu),  il  a  reconnu  l’existence  d’une  très 
petite  quantité  d’urée  dans  le  sang,  et  aussi  dans  le  muscle 
privé  de  sang,  mais  cette  substance  n’estpas  plus  abondante 
dans  le  muscle  après  un  exercice  prolongé  qu’auparavant; 
l’auteur  pense  que  l’urée  est  séparée  dos  substances  azotées 
contenues  dans  les  aliments,  avant  que  celles-ci  ne  soient 
soumises  à  l’assimilation  par  les  tissus,  en  un  mot,  la  forma¬ 
tion  de  l’urée  serait  une  des  phases  de  la  digestion. 

M.  E.  G.  Anderson  (Darlington)  lit  une  note  sur  la  pré¬ 
sence  dans  l’urine  de  la  leucine  et  de  la  tyrosine  dans  de 
nombreuses  maladies.  L’auteur  a  examiné,  à  ce  point  de 
vue,  l’urine  d’un  grand  nombre  de  malades,  et  il  a  trouvé 
des  quantités  plus  ou  moins  considérables  de  leucine  et  de 
tyrosine  dans  une  foule  de  cas  (rhumatisme  aigu,  dysente¬ 
rie  chronique,  cholérine,  anémie,  péritonite,  éclampsie, 
asthme,  etc.,  etc.).  Il  en  a  même  trouvé  des  traces  dans 
l’urine  de  personnes  bien  portantes,  mais  un  peu  fatiguées; 
il  croit  donc  que  la  présence  de  ces  substances  est,  sinon 
tout  à  fait  normale,  du  moins  presque  normale  dans  l’urine, 
et  en  corrélation  avec  l’abaissement  de  la  quantité  d’urée. 

M.  Arthur  Ransome  fait  une  communication  sur  l’action 
des  côtes  dans  l’expiration  forcée.  Dans  l’expiration  forcée, 
le  poumon  n’est  pas  seulement  comprimé  par  l’abaisse¬ 
ment  des  côtes  et  par  leur  rotation  latérale,  mais  aussi  par 
l’exagération  de  leur  courbure  ;  c’est  ainsi  que  la  corde  qui 
sous  tend  la  3®  et  celle  de  la  5'  côte  peuvent  se  raccoucir  de 
17  millimètres.  La  courbure  est  beaucoup  plus  forte  chez 
les  jeunes  sujets. 

M.  David  Newman  présente  un  travail  sur  la  contraction 
des  muscles  striés.  Il  considère  le  muscle  comme  formé 
d’une  multitude  de  petits  cylindres  creux,  contenant  un 
plasma  musculaire  composé  d’une  certaine  quantité  de 
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graisse  en  solution  ;  lors  de  la  contraction,  la  graisse  du 
plasma  se  sépare  de  celui-ci  et  se  rassemble  au  milieu  du 
cylindre,  qui  devient  moins  long  et  plus  large. 

Section  d’ Obstétrique.  —  Présidence  de  M.W.  S.  Pl.\yf.4ir. 

Le  sujet  en  discussion  est  del7ie'mostase  dans  les  hémor¬ 
rhagies  utérines. 

M.  Atthill  a  été  témoin  de  l’efficacité  de  la  térébenthine 
de  Chio,  préconisée  par  le  D''  John  Clay  (de  Birmingham), 
surtout  dans  l’épithéliome  du  col  ;  il  donne  chaque  jour 
8  pilules  contenant  chacune  J  grains  (18  centigr.)  de  téré¬ 
benthine  et  2  grains  (12  centigr.)  de  soufre;  peut-être  l’es¬ 
sence  de  térébenthine  produirait-elle  le  même  effet  ?  —  Il 
pense  que  l’injection  de  perchlorure  de  fer  dans  l’utérus 
n’est  pas  exempte  de  danger,  et  que  l’injection  d’eau  chaude 
(110°  Fahrenheit)  n’en  présente  aucun.  —  Dans  les  cas  de 
corps  fibreux,  c'est  l’ergot  de  seigle  en  injection  hypoder¬ 
mique  qui  lui  semble  de  beaucoup  préférable. 

M.  Routh  (Londres)  a  d’abord  obtenu  des  succès  avec  la 
térébenthine  de  Chio,  mais  il  n’en  a  plus  obtenu  une  fois 
que  la  térébenthine  qu’il  avait  tout  d’abord  a  été  épuisée  ; 
celle  qui  lui  a  été  fournie  depuis,  dans  le  commerce,  étant 
un  produit  tout  à  fait  différent.  Quant  à  l’injection  de  per¬ 
chlorure  de  fer,  il  pense  que,  si  le  col  a  été  dilaté  aupara¬ 
vant,  de  façon  à  permettre  le  libre  écoulement  du  liquide,  il 
n’y  a  aucun  danger.  Le  D’’  Chiari  (de  Vienne),  a  prouvé,  sur 
des  femmes  qui  venaient  de  mourir,  que,  tant  que  les  fibres 
utérines  ont  conservé  leur  contractilité,  il  est  impossible  de 
faire  pénétrer  dans  les  trompes  un  liquide,  quelle  que  soit 
la  force  employée  pour  l’injection. 

M.  Roden  (Droitwich)  recommande,  contre  les  hémorrha¬ 
gies  post  partum,  la  compression  au  moyen  d’un  tampon  à 
air  fixé  avec  une  ceinture,  ou  d’un  pessaire  en  caoutchouc 
que  l’on  insuffle,  de  façon  à  lui  donner  à  peu  près  les  di¬ 
mensions  d’une  tête  de  fœtus. 

M.  Adst  L.4WRENCE  (Clifton)  a  arrêté  l’hémorrhagie  avec 
la  térébenthine  de  Chio  dans  deux  cas  de  cancer  utérin.  — 
Dans  un  cas  post  partum  avec  le  perchlorure  de  fer. 

.  M.  Murphy  (Sunderland)  donne  la  préférence,  dans  les 
hémorrhagies  post  partum,  à  la  pression  faite  sur  l'utérus 
par  la  main  du  chirurgien  ;  en  ayant  soin  de  débarrasser 
l’utérus  des  caillots  qu’il  contient. 

M.  Bennett  (Menton)  s’est  toujours  bien  trouvé  du  tam¬ 
ponnement  du  col  avec  de  petites  boulettes  d’ouate. 

M.  Gervis  (Londres)  reconnaît  à  la  térébenthine  de  Chio 
une  grande  valeur  comme  styptique,  mais  elle  n’a  aucune 
action  sur  la  douleur  et  produit  souvent  des  nausées. 

)M.  Baileg  (Londres)  a  souvent  fait  un  heureux  usage  des 
tampons  d’ouate,  et  de  l’ergot  de  seigle  en  injection,  la  té¬ 
rébenthine  de  Chio  est,  en  même  temps  qu’un  précieux  hé¬ 
mostatique,  un  bon  stimulant. 

M.  Grigg  (Londres)  a  essayé  la  térébenthine  de  Chio  dans 
plusieurs  cas  de  cancer,  sans  aucun  résultat;  dans  les  hé¬ 
morrhagies  post  partum,  il  préfère  la  compression  de  l’aorte 
au  moyen  de  l’instrument  de  Dawy  ;  il  a  obtenu  de  bons 
résultats  avec  le  tannin  et  le  bromure  de  potassium  ;  l’acide 
chromique  lui  a  paru  préférable  au  perchlorure  de  fer. 

M.  Macnaughton  Jones  (Cork)  pense  que  les  hémorrha¬ 
gies  post  partum  seraient  moins  fréquentes  si  on  prenait 
plus  de  soin  de  faire  l’expression  du  placenta,  et  la  compres¬ 
sion  de  l’utérus  avec  la  main  pendant  quelque  temps.  —  Il 
se  sert  de  l’ergotine  de  Bonjean,  il  a  eu  quelques  abcès  lors¬ 
qu’il  l’injectait  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  mais 
depuis  qu’il  l’injecte  dans  les  muscles  fessiers  cet  accident 
ne  s’est  pas  reproduit.  —  Dans  deux  cas  d'épithélioma  du 
col,  la  térébenthine  de  Chio  vient  d’arrêter  l’hémorragie  et 
d’apaiser  la  douleur;  il  est  vrai  que  d’autres  remèdes  avaient 
été  employés  simultanément. 

M.  Bunting  (Tottenham)  a  vu  l’électrisation  réussir  alors 
que  tout  autre  moyen  avait  échoué. 

MM.  Herman,  Fitzp.4trick  et  Henry  Bennett  exposent 
eux  aussi  les  résultats  que  leur  a  donnés  l’emploi  de  ces 
différents  traitements. 

M.  Playfair,  président,  résume  la  discussion  et  se  dé¬ 


clare  énergiquement  en  faveur  de  l’expression  du  placenta; 
il  ne  croit  pas  que  la  térébenthine  de  Chio  soit  appelée  à  une 
meilleure  fortune  que  les  autres  remèdes  préconisés  jusqu’à 
présent  contre  le  cancer. 

M.  Henry  Bennett  lit  un  travail  sur  les  fâcheuses  consé¬ 
quences  de  l'inflammation  chronique  de  Vutérus  ;  il  insiste 
sur  tous  les  troubles  des  fonctions  génitales,  ou  même  de  la 
santé  générale,  qui  peuvent  être  produits  par  cette  affection, 
et  s’étonne  que  la  plupart  des  spécialistes  ne  lui  accordent 
pas  plus  d’attention, 

)M.  Byrne  (Dublin)  reproche  au  D'  Bennett  de  voir  tou¬ 
jours  de  l'inflammation  chronique  là  où  il  n’y  a  aucune  in¬ 
flammation,  et  des  ulcérations  du  col  là  où  la  matrice  est 
parfaitement  saine  :  c’est  là,  dit-il,  une  tendance  de  la  vieille 
école,  qui  a  pris  naissance  dans  l’abus  de  l’examen  au  spé¬ 
culum,  et  contre  laquelle  on  no  saurait  trop  réagir. 

MM.  Donovan.  Fitzpatrick,  Gervis  prennent  la  défense 
dos  opinions  du  D'  H.  Bennett. 

M.  Graily  Hewitt  (Londres)  pense  que  tout  ce  que  l’on 
a  attribué  à  l’inflammation  chronique  est  dû,  ainsi  que  l’a 
découvert  Copeman  (de  Norwich),  à  des  versions  ou  à  des 
flexions  anormales  de  l’utérus,  et  que  dès  que  celui-ci  a  été 
rétabli  dans  sa  position  ou  dans  sa  forme,  tous  les  accidents 
disparaissent  immédiatement.  Marie. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  7  septembre  1880.  —  Présidence  de  M.  Roger. 

Au  commencement  de  la  séance,  M.  le  président  annonce 
à  l’Académie  la  mort  de  M.  Delpech,  qui  a  succombé  di¬ 
manche  dernier  à  une  attaque  d’angine  de  poitrine. 

M.  Desplats  (de  Lille)  fait  une  lecture  sur  l'action  anti¬ 
pyrétique  de  l’acide  phénicpie.  Dans  l’administration  de 
ce  médicament,  qui  peut  se  faire  partoutes  les  voies,  on  a 
toujours  noté  un  abaissement  de  la  température.  Cinq  ma¬ 
lades  ont  été  soumis  à  des  lavements  phéniqués  dans  le 
cours  de  la  fièvre  typhoïde,  et,  chaque  fois,  on  a  pu  consta¬ 
ter  l’abaissement  de  la  température.  Chez  d’autres  malades 
atteints  de  variole,  de  tuberculose  pulmonaire,-  de  métro- 
péritonite,  les  lavements  phéniqués  ont  donné  le  même  ré¬ 
sultat.  De  toutes  les  voies  employées  pour  l’administration 
de  l’acide  phénique,  la  meilleure  est  la  voie  rectale.  Les 
doses  varient  depuis  15  centigrammes  pour  les  enfants, jus¬ 
qu’à  2  grammes  pour  les  adultes.  En  éloignant  l’adminis¬ 
tration  de  ces  lavements,  on  peut  administrer  jusqu’à  8,  10 
et  même  15  grammes  par  jour. 

M.  Jules  Guérin  lit  unonotesurle  traitement  de  la  diar¬ 
rhée  infantile  par  le  charbon  en  poudre  mêlé  au  lait  du 
biberon.  Dans  les  familles  aisées,  M.  Guérin  fait  ajouter 
une  demi-cuillerée  à  café  de  charbon  de  Belloc  à  chaque 
biberon.  Chez  les  ouvriers,  il  remplace  la  poudre  de  Belloc 
par  de  la  braise  finement  pulvérisée.  Cette  poudre  se  mêle 
intimement  au  lait.  Quelques  jours  de  ce  traitement  suffis¬ 
sent  quelquefois  pour  amener  la  guérison. 

M.  Ortille  (de  Lille)  fait  connaître  un  symptôme  prémo¬ 
nitoire  de  l’urémie.  C’est  surtout  chez  les  femmes  atteintes 
de  cancer  utérin  qu’il  lui  a  été  donné  de  l’observer.  Chez 
ces  malades,  il  a  vu  disparaître  les  douleurs  vives  du  can¬ 
cer,  douleurs  qui  réclamaient  antérieurement  l’emploi  des 
injections  de  morphine  ;  et  ces  douleurs  disparaissent  avant 
que  les  symptômes  de  l’état  urémique  aient  fait  leur  appa¬ 
rition. 

M.  Bouley,  au  nom  de  M.  Vittü,  vétérinaire  à  Lille,  fait 
connaître  un  fait  cuvieaxd' anatomie  pathologique  observé 
chez  un  cheval  abattu  à  l’abattoir  de  Lille.  Les  muscles  de 
cetanimal  renfermaient  une  quantité  innombrable  de  grains, 
de  dureté  calcaire,  ayant  le  volume  d’un  grain  de  seigle. 
Ces  coques  calcaires  paraissent  contenir  un  canal  central; 
peut-être  est-ce  là  l’enveloppe  d’un  kyste  logeant  un  hel¬ 
minthe. 

M.  Lancereaux  fait  une  lecture  sur  l’action  toxique  de 
l’absinthe.  Les  accidents  convulsifs  que  l’on  peut  observer 
ressemblent  non  pas  à  l’épilepsie,  mais  plutôt  à  l’hystérie. 
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M.  Lancereaux  se  réserve  de  démontrer,  dans  une  prochaine 
communication,  que  si  cette  ressemblance  existe  à  l’état 
aigu,  elle  existe  aussi  à  l’état  chronique. 

M.  Dujardin-Badmetz  rappelle,  à  propos  de  la  communi¬ 
cation  de  M.  Lancereaux,  les  expériences  qu’il  fait  aujour¬ 
d’hui  sur  les  alcools.  Chez  les  cochons  que  l’on  empoisonne 
par  l’alcool,  on  observe  de  la  somnolence,  et  si  l’on  pousse 
les  doses,  l’animal  meurt  dans  cet  état  de  torpeur.  Avec  la 
teinture  d’absinthe,  au  contraire,  on  observe  toujours  do 
l’excitation.  E.  Ollive. 


SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE 

Séance  du  27  février  1880.  —  Présidence  de  M.  Rendu. 

34.  Kyste  hématique  développé  au  voisinage  de  Testomac  et 
communiquant  avec  une  cavité  creusée  dans  Panneau 
du  pylore  ;  compression  de  l’estomac  et  des  voies  biliai¬ 
res.  Ponctions  aspiratrices  successives  ;  péritonite  ultime 
consécutive  â  une  tentative  de  drainage  du  kyste;  par 
M.  Rendu,  médecin  des  hôpitaux. 

Bouvier  (Joseph),  38  ans,  garçon  de  cuisine.  Entré  le 
7  juillet  1879,  salle  Gérando,  lit  n“  2  (1). 

Ce  malade  ne  présente  aucun  antécédent  diathésique  ;  il 
n’a  jamais  eu  qu’une  pleurésie  gauche,  à  20  ans.  Il  a  presque 
toujours  exercé  la  profession  de  garçon  de  cuisine,  de  15  à 
28  ans,  et  de  33  à  38  ans;  de  28  â  33  ans,  il  a  été  commis¬ 
sionnaire,  Excès  de  boisson,  non  seulement  comme  qualité, 
mais  comme  quantité  ;  le  malade  a  toujours  été  grand  bu¬ 
veur. 

Il  jouissait  d’une  bonne  santé  quand,  au  commencement 
d’octobre  1875,  il  fut  pris  subitement,  pendant  la  nuit,  de 
coliques  très  vives  ,  accompagnées  de  ballonnement  du 
ventre.  Il  fut  traité  à  l’hôpital  St-Antoine,  dans  le  service 
de  M.  Blachez  ;  il  avait  à  ce  moment  du  météorisme  abdo¬ 
minal,  des  douleurs  dans  le  côté  gauche  du  ventre,  des  vo¬ 
missements  jaune-verdâtre,  de  la  constipation,  et  aussi, 
paraît-il,  de  l’hypertrophie  de  la  rate  ;  il  fut  traité  par  des 
purgatifs  répétés  et  des  vésicatoires,  et,  en  quittant  l’hôpi¬ 
tal,  M.  Blacliez  lui  conseilla  l’hydrothérapie  (janvier  1876). 

De  janvier  à  juillet  1876,  le  malade  fut  bien  portant.  En 
juillet,  les  vomissements  reparurent  et  durèrent  six  mois. 
Ces  vomissements  se  produisaient  sans  douleur,  étaient 
précédés  par  un  petit  frisson,  et  se  composaient  de  matières 
glaireuses  ou  bilieuses,  et  des  aliments  récemment  ingérés; 
le  repas  pris  immédiatement  après  le  vomissement  était 
quelquefois  bien  digéré. 

Pendant  les  années  1877,  1878,  il  y  eut  des  alternatives 
de  mieux  et  de  pis;  le  malade  restait  quelquefois  trois 
mois  sans  vomir  et  avait  bon  appétit. 

En  mai  1879,  les  vomissements  en  étaient  venus  à  se 
produire  après  chaque  repas  (1/2  heure,  1  heure,  i  heure  1  /2), 
le  malade  entra  à  l’Hôtel -Dieu  dans  le  service  de  M.  Ger¬ 
main  Sée. 

On  constata  une  dilatation  de  l’estomac  avec  bruit  de 
flot.  Le  malade  fut  soumis  au  régime  lacté  partiel,  sans 
autre  médication  ;  mais  lorsqu’il  quitta  l’hôpital,  les  vomis¬ 
sements  continuaient,  et  il  s’était  produit  de  l’amaigrisse¬ 
ment  (fin  juin). 

Après  quelques  jours  de  séjour  à  Vincennes,  le  malade 
entra  à  l’hôpital  Tenon,  service  de  M.  Rendu.  A  ce  mo¬ 
ment,  cet  homme  était  émacié,  avait  les  traits  tirés,  sans 
offrir  cependant  l’aspect  cachectique  des  cancéreux  ;  il  vo¬ 
missait  abondamment  deux  ou  trois  fois  par  jour,  avait 
des  contractions  stomacales  sous  forme  d’ondulations,  qui 
étaient  très  douloureuses,  et  n’étaient  calmées  que  par  les 
injections  de  morphine  ;  de  plus,  il  y  avait  une  dilatation 
considérable  de  l’estomac  qui  descendait  jusqu’au-dessous 
de  l’ombilic,  et  jmoduisait,  par  la  succussion,  un  bruit 
analogue  à  celui  d’un  tonneau  à  moitié  plein. 

On  continua  les  injections  de  morphine,  on  prescrivit  le 


(1)  La  première  partie  de  l'observation  a  été  rédigée  d’après  les 
notes  de  M.  Havage,  intwne  du  servioe. 


régime  lacté  partiel,  des  œufs,  du  phosphate  de  chaux  et  du 
charbon  de  Belloc;  de  plus,  on  pratiqua  le  cathétérisme  de 
l’estomac,  tous  les  deux  jours,  avec  la  sonde  œsophagienne. 

Aussitôt  que  la  sonde  avait  pénétré  dans  l’estomac,  il  se 
produisait  par  action  réflexe,  des  vomissements  abondants 
de  matières  liquides  (2,  3,  4  litres),  de  sorte  que  l’estomac 
se  trouvait  vide  sans  qu’on  eût  Ijesoin  de  recourir  à  la 
pompe.  Au  bout  de  quinze  jours  de  ce  traitement,  les  vo¬ 
missements  n’avaient  pas  reparu,  et  on  cessa  le  cathété¬ 
risme  (fin  juillet). 

Pendant  le  mois  d’août,  malgré  la  cessation  des  vomis¬ 
sements,  l’état  général  devint  plus  mauvais,  il  y  avait  de 
temps  en  temps  des  frissons,  et  on  commença  à  sentir  de 
la  résistance  dans  l’épigastre.  Au  niveau  du  lobe  gauche 
du  foie,  il  sembla  se  produire  une  bosselure  profonde. 

A  la  fin  du  mois  d’août,  M.  Rendu  pensait  à  un  carci- 
nôme  développé  primitivement  dans  le  foie,  et  comprimant 
l’estomac  vers  la  région  pylorique. 

En  septembre,  l’état  général  s’améliora,  mais  le  foie  en¬ 
vahit  manifestement  la  région  épigastrique,  et  le  ventre 
augmenta  de  volume. 

Le  3  octobre,  le  malade  se  trouvait  dans  l’état  suivant  ; 
Amaigrissement  de  la  face  et  des  membres,  contrastant 
avec  le  développement  du  ventre.  Appétit  conservé,  mais 
digestions  difficiles  ;  garde-robes  pâles,  contenant  moins  de 
de  bile  qu’à  l’état  normal,  cependant  pas  complètement 
argileuses  :  accidentellement,  elles  redeviennent  bilieuses. 

Le  foie  et  la  rate  ont  leur  volume  normal  ;  toutefois,  le 
lobe  gauche  du  foie  paraît  hypertrophié,  et  empiète  sur  la 
région  épigastrique.  L’estomac  est  très  dilaté,  mais  il  n’y 
a  plus  de  bruit  de  flot. 

20  octobre.  Peu  à  peu,  il  s’est  formé  près  du  bord  externe 
du  grand  droit,  une  tumeur  peu  saillante,  ayant  à  peine 
la  largeur  de  la  paume  de  la  main  et  difficile  à  délimiter. 
Oette  tumeur  est  résistante  et  offre  nettement  une  fluctua¬ 
tion  analogue  à  celle  d’un  kyste.  Aucune  douleur  à  ce  ni¬ 
veau. 

Oette  tumeur  fait  certainement  partie  du  foie,  bien  qu’elle 
soit  séparée  du  rebord  costal  par  une  zone  de  sonorité,  due 
à  la  présence  d’une  anse  intestinale.  Pensant  à  un  kyste 
hydatique  du  foie,  M.  Rendu  fait  une  pemetion  dans  la  tu¬ 
meur  avec  la  plus  petite  aiguille  de  l’aspirateur  Potain.  On 
retire  950  grammes  d’un  liquide  gris-jaunâtre,  d’aspect 
trouble  et  ayant  des  reflets  bilieux. 

En  voiei  l’analyse  due  à  l’oliligeanoe  de  M.  Degrave, 
pharmacien  en  chef  de  l’hôpital  Tenon  ; 

Globules  de  pus  très  abondants. 

Crochets  d’éehinocoques.  Néant  . 

Mucine  et  surtout  albumine  :  170  gr.  pour  lûOO. 

Matières  colorantes  de  la  bile. 

Acides  biliaires  [?). 

Phosphates. 

Traces  de  fer. 

Aussitôt  après  la  ponction,  on  applique  un  bandage  de 
corps  garni  de  ouate,  etunodérément  serre,  on  fait  une 
injection  de  morphine,  et  on  recommande  au  malade  un 
repos  absolu. —  Soir.  Aucune  douleur.  Pas  de  fièvre. 

21  octobre.  Idem. 

22  octobre.  Le  malade  se  lève  un  peu  à  midi.  Peu  de 
temps  après,  il  est  obligé  de  se  remettre  au  lit  ;  il  souffre 
d’un  double  point  à  droite  et  à  gauche  de  la  région  ombili¬ 
cale.  Il  n’y  a  eu  ni  frisson  ni  vomissements.  P.  80.  Légère 
élévation  de  la  température  (injection  de  morphine), 

23  octobre.'  Les  douleurs  ont  disparu  dans  la  nuit.  Il  n’y 
a  pas  de  fièvre. 

26  octobre.  Aucun  phénomène  nouveau. 

31  octobre.  Depuis  deux  jour«,  il  y  a  de  nouveau  des 
troubles  gastriques,  pituites,  vomissements,  et  l’épigastre 
est  ballonné.  Trait.  :  phosphate  de  chaux,  4  grammes;  tein¬ 
ture  de  noix  vomique,  20  gouttes  en  deux  fois. 

I"  novembre.  Le  malade  a  vomi  hier  environ  trois  litiges 
de  liquide,  La  cavité  kystique  se  remplit  de  nouveau,  car 
on  observe  dans  la  région  du  foie  une  voussure  rénitente, 
mate  à  la  percussion,  et  qui  est  le  siège  d’une  fluctuation 
profonde. 
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3  novembre.  Vomissements  dans  la  journée  d’hier.  L’es¬ 
tomac  est  dilaté,  et  on  produit  du  gargouillement  par  la 
succussion. 

14  nowmhre.  Depuis  quelques  jours,  les  vomissements 
ont  cessé  ;  la  poche  kystique  n’augmente  plus  de  volume, 
mais  l’état  général  est  mauvais. 

25  novembre.  Nouvelle  ponction  dans  la  poche  kystique 
avec  l’aspirateur  Potain.  On  emploie  l’aiguille  la  plus  fine. 
On  retire  700  grammes  de  liquide  dont  l’aspect  est  tout 
autre  que  celui  de  la  ponction  précédente  ;  il  est  moins 
épais,  et  sa  coloration  est  analogue  à  celle  de  l'extrait  de 
quinquina.  Comme  la  fois  précédente,  on  applique  un  ban¬ 
dage  de  corps,  et  on  recommande  au  malade  de  garder 
l’immobilité. 

4  décembre.  Aucun  accident  pendant  les  premiers  jours 
qui  ont  suivi  la  ponction.  Mais,  aujourd’hui,  le  malade 
accuse  une  diminution  de  l’appétit.  Léger  ictère  des  con¬ 
jonctives.  Urines  très  colorées. 

11  décembre.  L’ictère  a  augmenté  de  jour  en  jour  et  a 
envahi  tout  le  tégument  externe.  Urines  acajou,  avec  reflets 
verdâtres,  présentant  avec  l’acide  nitrique,  la  réaction  ca¬ 
ractéristique,  résine  biliaire  en  grande  quantité.  Matières 
complètement  décolorées,  argileuses  ;  pas  de  fièvre,  mais 
état  de  malaise  continuel  et  diminution  de  l’appétit. 

Rien  n’est  changé  du  côté  du  foie,  le  kyste  ne  paraît  pas 
avoir  augmenté  de  volume.  Le  météorisme  du  ventre  s’est 
accru.  Trait.  :  pilules  d’aloès  de  0,15  ;  une  tous  les  jours. 
Eau  de  Vichy. 

12  décembre.  Soir.  Le  malaise  à  été  plus  considérable 
aujourd’hui.  Pas  de  fièvre,  mais  frissonnements  assez  fré¬ 
quents.  Vomissements  glaireux.  L’estomac  est  très  distendu 
par  les  gaz.  au  point  qu’il  se  dessine  sous  la  peau.  Pas  do 
douleur  dans  la  région  hépatique.  C’est,  au  contraire,  dans 
la  région  latérale  gauche  de  l’abdomen  que  le  malade 
accuse  .ses  souffrances. 

16  décembre.  Persistance  de  l’inappétence  et  de  l’ictère. 
Toujours  des  douleurs  abdominales ,  principalement  du 
côté  gauche,  qui  ne  sont  câlinées  momentanément  que  par 
les  injections  de  morphine  ;  .le  kyste  semble  avoir  grossi  ; 
on  en  limite  plus  facilement  les  contours  par  la  palpation. 
Il  se  présente  sous  la  forme  d’un  hémisphère  dépassant  le 
volume  d’un  poing  d’adulte. 

Troisième  ponction  dans  la  poche  kystique.  On  retire 
800  grammes  de  liquide,  un  peu  moins  foncé  que  celui  de 
la  ponction  précédente.  Déplus,  parle  repos,  il  se  sépare 
en  deux  couches  distinctes  dans  le  bocal  ;  l’une,  couleur 
chocolat,  est  épaisse  et  renferme  évidemment  beaucoup  de 
mucus  et  de  pus  :  l’autre  supérieure,  est  liquide,  et  a  une 
couleur  noire  analogue  à  celle  du  café. 

18  décembre.  Rien  dans  la  journée  du  16  et  du  17.  Au¬ 
jourd’hui,  il  y  a  de  légères  douleurs  péritonéales.  (Le  ma¬ 
lade  s’est  levé  hier  pour  aller  au  cabinet.)  Pouls  petit  et 
fréquent.  Douleur  à  la  pi’ession  localisée  dans  la  région  du 
kyste. 

19  décembre.  Les  douleurs  ont  disparu. 

22  décembre.  L’ictère  a  notablement  diminué  depuis  la 
ponction  du  kyste. 

30  décembre.  Peu  d’appétit  depuis  quelques  jours.  Le 
kyste  se  remplit  de  nouveau,  et  de  nouveau  l’ictère  repa¬ 
raît. 

Dans  les  premiers  jours  de  janvier  1880,  nous  assistons 
à  la  répétition  des  mêmes  accidents  qui  s’étalent  produits 
au  commencement  de  décembre.  L’ictère  s’accentue  de  plus 
en  plus,  l’appétit  devient  nul,  le  malade  maigrit,  se  cachec- 
tise,  et  l’état  général  s’aggrave  manifestement. 

Le  7  janvier,  une  quatrième  ponction  aspiratrice  est  pra¬ 
tiquée  au  même  point  que  les  précédents,  elle  donne  issue 
également  à  900  centimètres  culies  de  liquide  foncé,  bru¬ 
nâtre,  hémorrhagique,  et  ne  s’accompagne  d’aucune  com¬ 
plication  consécutive.  Comme  précédemment,  quatre  ou 
cinq  jours  après  la  ponction,  l’ictère  disparaît,  le  malade 
se  sent  mieux  et  l’appétit  revient  partiellement. 

En  raison  cependant  de  l’état  général,  et  surtout  de  la 
reproduction  incessante  du  liquide  dans  la  poche  kys¬ 
tique,  il  fut  résolu  de  l’attaquer  plus  largement  et  de  faire 


suppurer  le  kyste  pour  arriver  à  une  guérison  définitive. 
M.  Rendu  préféra  la  méthode  lente  de  Récamier,  par  les 
cautérisations  successives,  afin  de  laisser  aux  adhérences 
.  le  soin  de  se  former  entre  la  paroi  abdominale  et  le  foie. 
Toute  la  seconde  quinzaine  de  janvier  et  la  première  quin¬ 
zaine  de  février,  furent  employées  à  creuser  l’eschare.  A 
quatre  reprises  différentes,  tous  les  sept  ou  huit  jours,  on 
appliquait  sur  le  point  fluctuant  une  rondelle  de  pâte  de 
Vienne,  après  avoir  enlevé  l’eschare  précédente.  De  cette 
façon,  vers  le  13  février,  la  perte  de  substance  était  assez 
large  et  assez  profonde  pour  permettre  l’introduction. d’un 
gros  tube  à  drainage,  par  lequel  on  comptait  faire  des  la¬ 
vages  dans  l’intérieur  du  kyste. 

Le  20  février,  l’opération  fut  pratiquée.  Un  trocart  de  la 
grosseur  d’un  porte-plume  fut  introduit,  en  un  seul  temps, 
à  travers  Teschare  abdominale  jusque  dans  le  kyste.  Il  n’y 
eut  presque  pas  de  douleur,  et  immédiatement  un  flot  de 
liquide  brunâtre,  hématique,  analogue  à  celui  des  ponc¬ 
tions  précédentes,  s’échappa  de  la  canule.  En  cherchant  à 
introduire  un  tube  à  drainage  le  long  de  la  canule,  comme 
conducteur,  on  éprouva  une  certaine  difficulté  ;  il  semblait 
que  le  tube  se  heurtât  à  une  paroi  solide.  M.  Rendu  pensa 
que  la  solution  de  continuité  faite  par  le  trocart  était  trop 
étroite,  et  il  agrandit  un  peu  l’ouverture  au  moyen  d’une 
incision  qui  ne  dépassa  pas  les  limites  de  l’eschare.  Ce  petit 
débridement  parut  suffire,  en  effet,  et  le  tube  à  drainage 
s’enfonça  aisément  d’une  longueur  suffisante  pour  faire 
croire  qu’il  se  mouvait  librement  dans  la  cavité  kystique. 
On  retira  alors  la  canule,  et  presque  immédiatement  une 
notable  quantité  de  bile  jaune  et  filante,  mêlée  à  quelques 
gouttes  de  sang,  se  mit  à  sourdre  à  travers  la  plaie.  On 
étancha  facilement  le  sang,  mais  la  bile  continua  à  s’écou¬ 
ler  et  à  imprégner  les  pièces  du  pansement. 

Afin  de  prévenir  les  phénomènes  de  septicité  résultant  de 
l’ouverture  du  kyste,  une  injection  d’eau  phéniquée  au 
200®  fut  poussée  très  doucement  dans  l’intérieur  du  tube 
à  drainage.  Il  put  en  être  injecté  environ  250  grammes.  Le 
malade  accusa  une  légère  douleur  à  ce  moment,  mais  quel¬ 
ques  instants  après,  toute  souffrance  avait  cessé.  Une  chose 
qui  fut  notée  et  qui  préoccupa  de  suite  M.  Rendu,  fut  que 
cette  injection  n’était  que  très  partiellement  revenue  par  le 
tube  (à  peine  quelques  gouttes).  Aussi,  craignant  que  la 
poche  ne  se  vidât  en  partie  dans  le  péritoine,  il  fit  une  in¬ 
jection  de  morphine,  et  prescrivit  pour  l’après-midi  une 
potionavec  0,10 d’extrait thébaique,afin  d’immobiliser  lepé- 
ritoine  dans  les  premières  heures  consécutives  à  l’opération. 

Deux  heures  cependant  s’étaient  à  peine  écoulées,  que  le 
malade  accusait  des  phénomènes  de  péritonite  aiguë  :  dou¬ 
leur  vive  abdominale,  ballonnement  intestinal,  soif,  peti¬ 
tesse  du  pouls,  anurie.  Le  soir,  il  était  dans  un  état  grave, 
et  le  lendemain,  dans  l’après-midi,  il  succombait  dans  le 
collapsus.  Nous  avions  trouvé,  à  la  visite  du  matin,  les 
pièces  du  pansement  complètement  imprégnées  de  bile  qui 
n’avait  cessé  de  couler  depuis  l’opération.  L’impression  de 
M.  Rendu  fut  que  le  kyste  hydatique  communiquait  avec 
les  voies  biliaires,  et  que  la  bile  s’était  déversée  dans  le 
péritoine  en  passant  entre  l’ouverture  du  kyste  et  le  tube  à 
drainage.  L’autopsie  devait  faire  voir,  qu’en  réalité,  le 
kyste  n’était  pas  intrahépatique,  et  que  la  péritonite  était 
la  conséquence  à  la  fois  de  la  pénétration  de  l’injection 
phéniquée  dans  la  cavité  péritonéale,  et  de  l’écoulement  de 
la  bile  par  la  plaie  du  foie. 

Autopsie,  le  23  février  1880. --En  ouvrant  la  cavité  abdo¬ 
minale,  on  la  trouve  remplie  par  une  notable  quantité  de 
liquide  sanguinolent  mêlé  à  de  la  bile,  et  l’on  constate  tous 
les  signes  d’une  péritonite  aiguë  généralisée.  Les  intestins 
sont  ballonnés,  distendus,  injectés  :  quelques  anses  déjà 
réunies  les  unes  aux  autres  par  des  pseudo-membranes  fi¬ 
brineuses  et  des  exsudats  inflammatoires. 

L’examen  de  la  région  du  cautère  montre  les  détails  sui¬ 
vants  :  Au  niveau  de  la  plaie,  la  paroi  abdominale  est  mor¬ 
tifiée  d’une  façon  régulière  et  complète  jusqu’à  sa  face  pro¬ 
fonde.  L’eschare  du  cautère  correspond  exactement  à  la  li¬ 
mite  la  plus  inférieure  du  lobe  gauche  du  foie,  au  niveau 
de  son  bord  libre,  à  2  centimètres  au  dedans  de  ce  bord.  A 
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ce  niveau,  existent  des  adhérences  intimes  qui  relient  la 
face  profonde  de  l’abdomen  et  la  face  supérieure  du  foie. 
Ces  adhérences  sont  continues  partout,  sauf  en  un  point  du 
côté  droit  :  là  existe  une  lacune  d’un  demi-centimètre  de 
largeur  environ.  C’est  par  là  que  passaient  les  tubes  à  drai¬ 
nage  qui  avaient  glissé  le  long  de  la  face  convexe  du  foie, 
et  qui,  au  lieu  de  pénétrer  dans  le  kyste,  plongeaient  di¬ 
rectement  dans  la  cavité  péritonéale.  En  injectant  du  liquide 
phéniqué,  on  avait  donc  fait  pénétrer  directement  le  liquide 
dans  le  ventre,  et  contribué  à  déterminer  la  péritonite  aiguë. 

Le  trocart  se  trouvait  donc  avoir  traversé  le  foie  au  ni¬ 
veau  de  sa  longueur,  sur  une  épaisseur  d’environ  un  cen¬ 
timètre.  Au  dessous,  ce  viscère  était  en  rapport  avec  une 
poche,  assez  épaisse  et  résistante,  située  immédiatement  au- 
dessus  et  à  droite  de  l’estomac,  dont  elle  semblait  faire  par¬ 
tie  intégrante.  Une  cicatrice  linéaire  indiquait  le  point  où 
avait  pénétré  le  trocart. 

Les  rapports  de  la  poche  kystitjue  et  de  l’estomac  sont 
intéressants  à  déterminer.  En  ouvrant  ce  dernier  viscère, 
on  constate  qu’il  est  très-dilaté,  augmenté  d’un  tiers  environ 
de  sa  capacité  normale.  Les  tuniques  sont  épaissies,  in¬ 
durées,  et  la  muqueuse  se  présente  hérissée  de  villosités 
tomenteuses  :  elle  offre  une  apparence  velvétique  et  mame¬ 
lonnée  tout  à  fait  exagérée.  En  un  mot,  non  seulement  il  y 
a  dilatation  gastrique,  mais  il  y  a  hypertrophie  de  l’estomac, 
sans  inflammation  appréciable  de  la  muqueuse;  du  reste, 
pas  de  plaques  ardoisées  ni  de  vascularisation  exagérée,  ni 
d’ulcérations.  En  introduisant  le  doigt  dans  l’anneau  du 
pylore,  on  sent  manifestement  qu’il  est  serré  par  le  voisi¬ 
nage  de  la  poche  kystique  adjacente,  mais  il  n’existe  pas  la 
moindre  trace  de  rétrécissement  au  niveau  du  pylore  lui- 
même,  aucun  soupçon  d’induration  cancéreuse. 

Il  est  facile  de  se  rendre  compte  qu’en  aucun  point,  la 
poche  kystique  ne  communique  avec  la  cavité  de  l’estomac. 
Avant  d’ouvrir  cette  poche,  on  essaie  à  plusieurs  reprises 
d’en  exprimer  le  contenu  vers  l’estomac  ;  aucune  goutte  de 
liquide  ne  s’en  échappe.  Mais,  en  sectionnant  transversa¬ 
lement  l’anneau  du  pylore,  on  tombe  sur  une  sorte  de 
cavité  anfractueuse,  inégale,  irrégulière,  de  la  grosseur 
d’une  petite  noisette,  creusée  dans  l’épaisseur  même  des 
fibres  musculaires  de  l’anneau,  immédiatement  sous  la 
muqueuse.  Cette  cavité  anfractueuse  communique,  par  un 
trajet  tortueux,  avec  la  grande  poche  kystique  qui  semble 
lui  servir  de  diverticulum  ;  un  stylet,  et  môme  une  plume 
à  écrire,  peuvent  passer  facilement  d’une  cavité  dans 
l’autre.  'Tous  ces  diverticules  sont  tapissés  par  une  sorte 
de  membrane  adventice  épaisse,  légèrement  tomenteuse, 
très  vasculaire,  ce  qui  explique  la  nature  hématique  et  l’ap¬ 
parence  brunâtre  du  liquide  retiré  après  chaque  ponction. 
Plusieurs  brides  fibreuses  traversent  la  poche  dans  divers 
sens,  et  lui  donnent  un  aspect  assez  semblable  à  celuid’une 
vessie  à  colonnes. 

On  peut  se  demander  comment,  la  poche  ne  commu¬ 
niquant  pas  avec  les  voies  biliaires,  il  s’était  échappé 
toujours  un  liquide  bilieux  à  la  suite  des  ponctions.  Ceci 
s’explique  précisément  par  l’état  des  voies  biliaires  intra¬ 
hépatiques.  La  plaie  du  trocart  intéressait  précisément  un 
canalicule  biliaire,  qui  avait  fourni  la  bile  :  de  là  était 
résulté  que  le  liquide  de  la  ponction  ne  ressemblait  nulle¬ 
ment  à  celui  qui  s’était  écoulé  dans  la  journée,  et  qui  était 
composé  de  bile  pure. 

Indépendamment  de  ces  lésions,  tout  le  tissu  de  l’arrière- 
cavité  des  épiploons  était  hypertrophié  et  induré,  au  voi¬ 
sinage  de  la  tête  du  pancréas  et  des  ganglions  rétrohépa- 
tiques.  Dans  ce  tissu  conjonctif,  on  trouva  deux  masses 
d’un  vert  noirâtre,  constituées  par  une  matière  analogue  à 
diq  mastic  ou  plutôt  à  du  cambouis,  ne  présentant  aucune 
odeur  stercorale.  Cette  matière  dissoute  dans  l’eau  lui  com¬ 
munique  une  coloration  d’un  vert  sale  ;  elle  semble  avoir 
une  origine  biliaire. 

Le  poumon  commence  à  être  farci  de  granulations  tuber¬ 
culeuses,  surtout  au  sommet  droit  où  elles  sont  confluentes. 
A  ce  niveau,  existe  une  petite  caverne. 

En  résumé,  dans  ce  cas,  un  kyste  adventice  se  développe 
au  niveau  de  l’anneau  musculeux  du  pylore,  grandit  et 


s’étale  de  façon  à  comprimer  à  la  fois  l’estomac  et  le  hile  du 
foie.  Les  conséquences,  du  côté  de  l’estomac,  sont  une 
dilatation  de  l’organe,  des  vomissements  incoercibles  et 
une  grave  atteinte  de  la  san  té  générale  :  du  côté  du  foie,  la 
compression  de  la  vésicule  biliaire  empêche  l’arrivée  de  la 
bile  dans  l’intestin,  augmente  ainsi  les  troubles  digestifs, 
et  contribue  à  altérer  le  parenchyme  hépatique  par  la  dis¬ 
tension  considérable  des  canalicules  du  foie. 

Le  diagnostic  était  à  peu  près  impossible  :  pendant  une 
première  période  de  deux  mois,  l’affection  paraissait  être 
une  gastrite  chronique  avec  dilatation  stomacale  :  on 
pensa  ensuite  à  un  cancer,  puis  à  un  kyste  hydatique  com¬ 
muniquant  avec  les  voies  biliaires. 

La  disposition  de  cette  poche,  qui  une  fois  distendue  par 
le  liquide  devait  être  fort  volumineuse,  puisque  l’on  retirait 
près  d’un  litre  à  chaque  ponction,  rend  compte  de  plusieurs 
particularités  cliniques  constatées  chez  ce  malade.  Nous 
avons  déjà  vu  que,  par  sa  situation  entre  le  lobule  de  Spiegel, 
et  le  pylore,  elle  comprimait  notablement  la  région  pylo- 
rique  de  l’estomac;  de  là,  les  phénomènes  de  dilatation 
stomacale  et  les  vomissements  incoercibles  qu’avait  pré¬ 
sentés  le  malade. 

Une  compression  du  même  genre  existait  au  niveau  delà 
dernière  portion  du  canal  cholédoque.  Il  a  été  impossible 
de  faire  passer  une  goutte  de  bile  de  la  vésicule  biliaire 
dans  l’intestin,  bien  que  le  passage  de  la  bile  se  fît  encore, 
quoique  incomplètement,  du  vivant  du  malade  (les  garde- 
robes,  on  se  le  rappelle,  étaient  souvent  décolorées,  mais 
parfois  bilieuses).  L’extrémité  postérieure  de  la  vésicule 
était  englobée  dans  un  magma  celluleux,  qui  devait  her¬ 
métiquement  comprimer  le  canal  cholédoque.  La  vésicule 
était  augmentée  d’un  tiers  de  son  volume,  distendue  par 
de  la  bile,  et  elle  débordait  de  plus  de  deux  travers  de  doigts 
le  bord  du  foie. 

La  réalité  de  la  compression  des  vmies  biliaires  par  le 
kyste  est  encore  prouvée  par  l’état  des  vaisseaux  biliaires 
intra-hépatiques.  Sur  des  coupes  intéressant  le  parenchyme 
hépatique,  on  voit  sourdre  de  tous  côtés,  des  canaux 
biliaires  dilatés,  de  la  bile  jaune  et  fluide,  nullement  épaisse 
ni  purulente.  Ces  canaux  sont  tellement  distendus  que 
beaucoup  d’entre  eux  sont  aptes  à  contenir  une  plume  d’oie. 
Malgré  cette  distension  extrême,  il  n’y  a  aucune  trace  d’an- 
giocholite.  Un  fait  curieux,  c’est  que  le  tissu  du  foie  n’est 
nullement  infiltré  de  bile  :  à  part  les  gros  canaux  biliaires 
qui  sont  distendus,  les  petits  canaux  ne  semblent  pas  en 
contenir  une  quantité  notable,  et  le  foie  n’a  point  l’aspect 
verdâtre  de  certaines  rétentions  biliaires. 

Ainsi,  dans  cette  remarquable  observation,  un  kyste 
adventice,  juxtaposé  à  l’estomac,  a  produit  une  compression 
permanente  du  pylore,  entraîné  la  dilatation  du  ventricule, 
et  provoqué  un  arrêt  presque  complet  du  cours  de  la  bile 
avec  rétrodilatation  des  canaux  biliaires.  Une  question  se 
pose  maintenant  à  l’esprit.  Quelle  était  l’origine  et  quel  a 
été  le  point  de  départ  vraisemblable  de  ce  kyste  ? 

Ce  kyste  paraît  s’être  développé  dans  l’anneau  même  du 
pylore,  au-dessous  de  la  tunique  muqueuse:  c’est  en  ce 
point  qu’existait  une  première  cavité,  grosse  comme  une 
noisette,  qui  communiquait  avec  le  reste  de  la  poche.  Mais 
il  est  moins  facile  de  dire  aux  dépens  de  quels  éléments  ce 
kyste  a  pu  se  développer.  On  peut  se  demander  s’il  ne 
s’agissait  pas  d’une  dilatation  d’une  glande  pylorique, 
colossalement  agrandie  :  l’abondance  de  la  mucine  dans 
le  premier  liquide  extrait  pourrait  peut-être  justifier  cette 
opinion.  Il  est  encore  permis  de  se  demander  s’il  ne  s’agi¬ 
rait  pas  d’une  sorte  de  diverticule  stomacal,  produit  par  la 
hernie  de  la  muqueuse  de  l’estomac.  Mais  cette  hypothèse 
n’est  guère  soutenable,  car  il  n’existait  aucune  dépression 
en  cul  de  sac  au  niveau  del’anneau  pylorique,  et,  d’ailleurs, 
l’examen  de  la  membrane  interne. du  kyste  a  prouvé  qu’il 
n’y  avait  pas  de  glandes  ni  de  revêtement  épithélial  ana¬ 
logue  à  celui  de  l’estomac.  Cette  membrane  est  en  effet 
constituée  exclusivement  par  du' tissu  flbreux;  entre  les 
mailles  des  faisceaux  se  voient  des  amas  de  cellules  em¬ 
bryonnaires  mêlées  à  quelques  vésicules  adipeuses  :  c’est, 
en  somme,  du  tissu  conjonctif  aplati  et  stratifié,  sans  organi- 
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sation  qui  rappelle  en  quoi  que  ce  soit  la  structure  d’une 
muqueuse. 

Il  semble  donc  plus  probable  qu’il  s’agit  d’un  kyste  hé¬ 
matique  formé  au  voisinage  de  la  petite  courbure  de  l’esto¬ 
mac,  dans  l’arrière-cavité  des  épiploons,  au  sein  du  tissu 
conjonctif  lâche  qui  existe  en  ce  point.  La  paroi  conjonctive 
se  sera  épaissie  à  la  longue  et  aura  fini  par  former  une  coque 
fibreuse.  La  difficulté  est  de  comprendre  pourquoi  cette 
poche  sanguine  communiquait,  par  unpertuis  étroit,  avec 
l’anneau  du  pylore;  sur  ce  point,  l’examen  de  la  pièce  ne  nous 
paraît  fournir  aucune  explication  plausible. 

Au  point  de  vue  clinique,  ce  fait  n’est  pas  moins  instructif; 
car,  tout  d’abord,  le  diagnostic  porté  par  les  médecins  qui 
ont  vu  le  malade,  a  été:  gastrite  chronique,  avec  dilatation 
de  l’estomac;  puis  on  a  pensé  au  cancer,  et  ce  n’est  qu’à  la 
longue,  au  bout  de  plusieurs  mois,  que  la  probabilité  d’un 
kyste  a  été  admise.  On  a  vu  par  quelle  singulière  combi¬ 
naison  de  lésions  anatomiques  ce  kyste,  qui  semblait  siéger 
dans  le  lobe  gauche  du  foie,  était  en  réalité  sous-jacent  à  ce 
viscère,  et  comment  le  traitement,  rationnel  en  apparence, 
qui  avait  été  institué,  a  été  en  réalité  suivi  de  conséquences 
désastreuses. 

35.  Rapport  sur  lesmémoires  présentés  pour  le  prix  Godard 
(année  1873)  ;  par  le  D’  de  Sinéty. 

La  Commission  chargée  de  décerner  le  prix  Godard  pour 
1878,  composée  de  MM.  Debove,  Hanot,  Reclus,  Terrillon 
et  moi,  a  examiné  les  mémoires  présentés  à  cette  intention, 
levions,  comme  rapporteur,  vous  faire  part  de  sa  décision 
et  la  soumettre  à  votre  approbation. 

Tout  en  regrettant  qu'il  n’y  ait  qu’un  concurrent,  nous 
sommes  heureux  de  rendre  justice  au  mérite  de  ce  concur¬ 
rent,  et  de  reconnaître  la  valeur  et  l’intérêt  des  mémoires 
qu’il  a  soumis  à  notre  examen. 

Ces  notes  et  mémoires,  au  nombre  de  5,  se  rapportent  à 
divers  points  de  l’anatomie  pathologique  de  la  peau. 

Dans  le  premier,  intitulé:  Note  sur  un  cas  de  cancer 
primitif  de  Za  peau,  l’auteur  décrit  la  structure  d’une  tu¬ 
meur  maligne  dans  un  moluscum.  Sur  des  coupes  pratiquées 
après  durcissement,  on  voyait  que  le  néoplasme  était  divisé 
en  lobes,  lobuleset alvéoles,  par  des  travées  conjonctives,  le 
plus  souvent  à  forme  lamelleuse.  Les  alvéoles  contenaient, 
tantôt  un  grand  nombre  de  cellules,  d’autres  fois  une  ou 
deux  cellules  seulement.  Ces  éléments  étaient  des  plus  va¬ 
riables,  quant  à  leur  forme  et  à  leurs  dimensions,  les  uns 
dépassant  à  peine  le  diamètre  d’un  globule  lymphatique, 
tandis  que  d’autres  atteignaient,  au  contraire,  un  volume  no¬ 
table  et  présentaient  plusieurs  noyaux.  L’épithélium  cutané 
avait  disparu  seulement  sur  les  points  ulcérés,  et  ne  prenait 
aucune  part  à  la  formation  de  la  tumeur.  Sur  des  points  en 
apparence  sains,  on  constatait  au  microscope,  la  présence 
de  quelques  cellules  épithélioïdes  isolées,  offrant  les  mêmes 
caractères  que  celles  contenues  dans  les  alvéoles. 

Après  avoir  rappelé  les  théories  de  Virchow,  Ranvier  et 
Waldeyer,  sur  l’origine  des  éléments  du  carcinome,  l’auteur 
expose  les  diverses  méthodes  histologiques  qu’il  a  employées 
et  discute  les  raisons  qui^l’ont  conduit  à  admettre  l’existence, 
dans  le  cas  présent,  d’un  carcinome  réticulé.  Le  diagnostic 
anatomique,  d’avec  le  sarcome,  le  lymphadénome  etl’épithé- 
lioma,  est  exposé  dans  ce  travail,  d’une  façon  aussi  claire 
qu’intéressante.  M.  Chambard  fait  remarquer,  en  terminant, 
l’importance  pratique  de  cette  zone  d’accroissement,  où  le 
tissu,  quoique  encore  .sain  en  apparence,  a  déjà  subi  par 
place,  l’envahissement  des  éléments  cancéreux  isolés. 

Le  second  mémoire  a  pour  titre  :  des  formes  anatomiques 
du  xanthélasma  cutané.  Nous  y  trouvons  d’abord  l’histori¬ 
que  de  cette  curieuse  affection,  et  la  description  des  trois  for¬ 
mes  cliniques  principàles  ;  les  formes  plane,  tuberculeuse  et 
tubéreuse.  Ces  descriptions  s’accompagnent  d’observations 
détaillées.  L’anatomie  pathologique  a  été  faite  au  moyen 
de  lambeaux  excisés  sur  le  vivant.  Nous  n’entrerons  pas 
dans  les  détails  de  l’examen  histologique  des  préparations 
ainsi  obtenues,  nous  signalerons  seulement,  en  passant,  une 
sclérose  de  la  gaine  lamelleuse  des  nerfs,  et  une  altération 
des  tubes  nerveux,  qui  expliquaient  les  douleurs  accusées  par 


les  malades.  En  résumé,  il  y  auraitdans  le  xanthélasma,  deux 
processus  évoluant  parallèlement,  l’un  irritatif,  l’autre  ré¬ 
gressif;  une  sorte  de  scZe'rose  lipomateuse  du  tissu  conjonc¬ 
tif  de  la  peau,  et  de  ses  organes  nerveux  et  vasculaires.  Ces 
processus  anatomiques,  seraient  toujours  de  même  nature, 
malgré  la  diversité  des  formes  cliniques  ;  celle-ci  dépendant 
de  ce  que  l’un  ou  l’autre  processus  domine,  ou  est  plus  ou 
moins  modifié. 

La  3'”«  note  est  relative  à  l’autopsie  d’un  sujet  atteint  de 
xanthélasma,  et  qui  présentait,  outre  les  lésions  de  la  peau, 
des  altérations  de  même  ordre,  du  côté  du  larynx,  de  la 
trachée  et  des  bronches. 

Dans  un  4”®  travail,  M.  Chambard  a  étudié  l’histologie 
des  gommes  de  la  peau,  sur  des  pièces  provenant  d’une 
femme  morte  de  syphilis  tertiaire.  D'abord,  les  gommes 
miliaires,  dues  à  une  infiltration  des  faisceaux  conjonc¬ 
tifs  par  des  éléments  embryonnaires.  Au  moyen  de  prépa¬ 
rations  chassées  au  pinceau,  on  pouvait  s’assurer  que  les 
fibrilles  devenaient  de  plus  en  plus  minces  et  friables,  quoique 
cependant  conservées,  à  mesure  qu’on  se  rapprochait  du 
centre.  C’est  la  caséification  des  parties  centrales  qui  donne 
lieu  aux  gommes  ulcérées,  dont  nous  trouvons  ici  une 
bonne  description. 

Enfin  le  S™'  et  dernier  travail  présenté  par  M.  Chambard, 
rend  compte  de  l’examen  histologique  d’un  cas  d’ichthyose 
congénitale,  dont  les  pièces  avaient  été  communiquées  à  la 
Société  par  M.  Houel.  Les  lésions  étaient  constituées  par 
l’épaississement,  rhypertroj)hie,  en  certains  points,  de  la 
couche  cornée  de  l’épiderme. 

En  résumé,  ces  mémoires,  surtout  les  deux  premiers,  sont 
intéressants  à  plusieurs  titres.  Grâce  à  des  recherches  histo¬ 
logiques  bien  conduites,  et  en  s’adressant  à  des  méthodes 
variées,  cet  auteur  a  étudié  mieux  qu’on  ne  l’avait  fait 
jusqu’alors  des  lésions  encore  mal  connues.  C’est  pourquoi 
la  (Commission  propose  de  décerner  le  prix  Godard  pour 
1878,  à  M.  Chambard. 
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Compte-rendu  de.«i  thèses  d’ag:rég:ation  : 

Chirurgie 

Les  tumeurs  aiguës  et  chroniques  de  la  cavité  prévési¬ 
cale  (Cavité  de  Rstzius)  ;  parle  D.  G.  Bouioly.  Vol.  iii-8’,  Paris, 
1880.  Masson,  éditeur. 

Le  travail  de  M.  Bouilly  est  divisé  en  deux  parties.  Dans 
la  première,  l’auteur  étudie:  1“  les  tumeurs  phlegmoneuses 
de  la  région  prévésicale  ;  2“  les  collections  d’origine  Irttu- 
matique  et  spontanée  (épanchements  urineux  et  sanguins) 
do  cette  l'égion.  Dans  la  seconde,  il  a  rassemblé  et  coor¬ 
donné  les  documents  peu  nombreux  qui  existent  dans 
la  science  au  sujet  des  néoplasmes  de  la  cavité  de  Retzius. 

Avant  d’entrer  en  matière,  M.  Bouilly  consacre  un  inté¬ 
ressant  chapitre  préliminaire  à  l’anatomie.  D’après  la  des¬ 
cription  de  Retzius,  la  cavité  prépéritonéale  serait  limitée: 
en  avant,  par  la  paroi  abdominale  ;  en  arrière,  par  le  péri¬ 
toine  doubléjdufascia  transversalis  ;  et,  sur  les  côtés,  par  les 
adhérences  de  ces  deux  membranes  au  bord  externe  do  la 
gaine  des  muscles  droits.  M.  Bouilly  regarde  cette  disposi¬ 
tion  comme  au  moins  exceptionnelle  ;  pour  sa  part,  il  ne  l'a 
jamais  rencontrée  dans  ses  dissections,  et,  «  au  lieu  do  con¬ 
sidérer,  comme  Retzius,  la  loge  prépéritonéale  comme  une 
cavité  bien  circonscrite  en  haut  et  sur  les  côtés,  il  la  consi» 
dère  comme  un  espace  surmonté  en  haut  d’une  arcade  à 
concavité  inférieure,  dont  lés  piliers  latéraux  sont  très 
courts  et  ne  descendent  pas  jusqu’au  pubis,  comme  l’a  indi¬ 
qué  Retzius.  » 

Abordant  ensuite  l’histoire  des  tumeurs  phlegmoneuses 
de  la  région  prévésicale,  l’auteur  passe  en  revue  les  diffé¬ 
rentes  causes  qui  ont  été  incriminées  dans  les  cas  de  phleg¬ 
mon  idiopathique,  et  les  lésions  du  voisinage  à  la  suite 
desquelles  on  voit  se  développer  le  phlegmon  prévésical 
symptomatique  ou  propagé.  Les  autopsies  de  tumeurs 
phlegmoneuses  idiopathiques  de  la  cavité  de  Retzius  sont 
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très  rares  ;  l’auteur  n’en  a  pu  relever  que  deux  cas,  danè 
dans  lesquels  la  mort  avait  été  amenée  par  l'ouverture  de 
la  poche  purulente  dans  le  péritoine.  Quelques  détails  sur 
les  lésions  observées  à  l’autopsie  d’individus  morts  avec  des 
tumeurs  phlegmoneuses  prévésicales  symptomatiques  d’une 
lésion  du  voisinage,  complètent  cette  étude  anatomo-patho¬ 
logique. 

Au  point  de  vue  symptomatique,  M.  le  professeur  Guyon 
et  M.  Gérardin  ont  divisé  la  marche  du  phlegmon  pré¬ 
vésical  idiopathique  en  trois  périodes  distinctes  :  une 
première  période  de  troubles  généraux  plus  ou  moins 
graves  ;  une  deuxième  période  de  troubles  urinaires  ;  et  une 
troisième  période,  dans  laquelle  se  manifestent  des  signes 
physiques,  constitués  principalement  par  la  tuméfaction 
hypogastrique.  M.  Bouilly  pense  que  cette  division  ne 
répond  pas  à  la  généralité  des  faits,  et  il  n’admet  que  deux 
périodes,  qui  souvent  même  se  confondent  :  la  première, 
caractérisée  par  des  troubles  généraux  et  locaux  indiquant 
un  état  de  souffrance  de  l’intestin  ou  de  la  vessie  ;  la  seconde, 
dans  laquelle  apparaît  la  tumeur  hypogastrique  avec  scs 
caractères  particuliers.  Après  avoir  étudié  la  symptomato¬ 
logie,  la  marche,  les  terminaisons  et  la  durée  du  phlegmon 
idiopathique,  l’auteur  passe  rapidement  sur  les  phlegmons 
symptomatiques  ou  propagés,  qui,  au  point  de  vue  des 
signes  de  la  tumeur  à  laquelle  ils  donnent  naissance,  ne 
diffèrent  pas  du  précédent;  il  appelle  seulement  l’attention 
sur  deux  particularités  que  présentent  ces  phlegmons, 
savoir;  1“  leur  grande  étendue,  et  2"  leur  terminaison  à  peu 
près  fatale  par  suppuration,  fait  en  rapport  avec  leur  cause 
originelle. 

La  question  du  diagnostic  est  traitée  avec  des  détails  et 
un  développement  en  rapport  avec  son  importance  et  sa  dif¬ 
ficulté.  A  la  première  période,  il  faut  différencier  le  phleg¬ 
mon  prévésical  d’une  péritonite,  d’une  cystite  ou  (L’une  en¬ 
téralgie.  A  la  deuxième  période,  lorsque  est  apparue  la 
tumeur  hypogastrique,  le  diagnostic  comporte  plusiejurs 
points  :  1°  reconnaître  que  la  tumeur  n’est  pas  formée  par 
la  vessie  distendue  ;  2°  différencier  la  tumeur  phlegmo- 
neuse  prévésicale  des  autres  maladies  do  la  région  qui  peu¬ 
vent  la  simuler;  3“  reconnaître  sa  cause  et  ses  variétés. 
M.  Bouilly  examine  successivement  ces  divers  points,  et 
signale,  chemin  faisant,  avec  observations  à  l’appui,  les 
causes  d’erreur  ou  d’obscurité  de  diagnostic  en  face  des¬ 
quelles  le  chirurgien  peut  se  trouver.  Enfin,  il  expose  avec 
soin  le  traitement,  les  indications  de  l’intervention  chirur¬ 
gicale,  et  la  conduite  à  tenir  lorsque  la  vessie  est  intéressée 
par  les  instruments,  lors  de  l’ouverture  du  foyer  purulent 
ou  lors  du  débridement  des  trajets  fistuleux.  Un  grand 
nombre  d’observations,  résumées  ou  in  extenso,  suivent  cc 
premier  chapitre,  à  titre  de  pièces  justificatives. 

Le  second  chapitre  a  trait  aux  tumeurs  aiguës  de  la  région 
prévésicale  d’origine  traumatique.  Il  comprend  l’histoire 
des  épanchements  urinéux  consécutifs  à  divers  trauma¬ 
tismes  des  voies  urinaires  :  rupture  de  la  vessie,  ponction 
de  la  vessie,  taille  sus-pubienne,  déchirure  de  la  portion 
prostatique  ou  de  la  portion  membraneuse  de  Furèthre. 
Dans  le  chapitre  suivant  (chap.  III).  Fauteur  étudie,  d’après 
les  observations  peu  nombreuses  qu’on  en  possède,  l’héma¬ 
tome  prévésical  ou  périvésical,  soit  d’origine  traumatique, 
soit  d’origine  spontanée. 

La  deuxième  partie  du  travail  de  M.  Bouilly  est  consa¬ 
crée,  comme  nous  l’avons  dit  précédemment,  aux  tumeurs 
chroniques  de  la  région  prévésicale.  Ces  tumeurs  chroniques 
forment  deux  groupes  naturels  :  1“  les  tumeurs  liquides, 
comprenant  les  kystes  simples  et  les  kystes  hydati¬ 
ques  ;  2®  les  tumeurs  solides,  comprenant  les  fibromes,  les 
exostoses ,  les  enchondromes  et  les  corps  étrangers. 
Ici,  les  observations  deviennent  des  plus  rares,  et  souvent 
encore  elles  sont  incomplètes,  tantôt  au  point  de  vue  ana¬ 
tomo-pathologique,  tantôt  au  point  de  vue  clinique  ;  aussi 
Fauteur  a-t-il  dù  renoncer,  vu  l’insuffisance  des  documents, 
à  tracer  l’histoire  de  telle  ou  telle  tumeur,  et  a-t-il  dû  se 
contenter  de  reproduire  simplement,  avec  quelques  com¬ 
mentaires,  les  faits  qu’il  est  parvenu  à  recueillir,  à  force  de 
recherches  dans  la  littérature  médicale.  Ch. -H.  Petit. 


VU.— De  la  tolérance  des  tissas  pour  les  corps  étrangers - 
par  G.  Th.  Weiss.  Vol.  in-8.  Paris,  1880.  ’ 

VIL  D’après  Fauteur,  doit  être  réputé  étranger  tout  corps 
venu  du  (iehors  et  pénétrant  en  des  points  de  notre  orga¬ 
nisme  qui  lui  sont  physiologiquement  interdits,  et  aussi 
tout  principe  immédiat,  élément  anatomique,  tissu  ou 
organe  qui  se  trouve  en  état  d’ectopie,  ou  qui  sans  avoir 
quitté  sa  place,  a  cessé  de  participer  à  la  vie  commune.  La 
tolérance  se  caractérise  toujours:  anatomiquement,  par  l’ab¬ 
sence  de  tout  phénomène  inflammatoire  ou  par  une  inflam¬ 
mation  modérée  restant  à  la  période  plastique;  clinique¬ 
ment,  par  l’absence  d’accident  local  ou  général.  La  tolérance 
des  tissus  pour  les  corps  étrangers  varie  suivant  certaines 
conditions  inhérentes:  1“  aux  corps  étrangers  eux-mêmes; 
2°  aux  tissus  au  milieu  desquels  ceux-ci  se  trouvent; 
3®  aux  circonstances  spéciales  qui  ont  accompagné  la  péné¬ 
tration  ;  4“  à  l'état  général  du  sujet;  5“  au  mode  d’interven¬ 
tion  chirurgicale. 

La  nature  des  corps  étrangers  a  une  grande  influence; 
tandis  que  l’air  infiltré  est  bien  toléré,  les  gaz  septi([ues 
jouent  un  rôle  importantdans  la  production  de  la  gangrène; 
tandis  que  l’eau  et  les  solutions  médicamenteuses  sont  très 
bien  supportées,  la  bile,  l’urine  déterminent  prosciue  tou¬ 
jours  des  accidents.  Les  corp,3  solfde.S  métalliques  sont 
beaucoup  mieux  tolérés  que  ceux  qui  sont  d’origine  orga¬ 
nique.  La  forme  et  le  volume  ont  aussi  leur  importance;  les 
corps  étrangers  volumineux  et  irréguliers  sont  moins  liien 
supportés  que  ceux  qui  sont  petits  et  lisses.  Lorsqu’ils  sont 
situés  profondément,  la  tolérance  est  encore  plus  sûre,  parce 
le  foyer  traumatique  est  soustrait  au  contact  de  l’air  et  à 
Faction  des  choses  extérieures. 

Parmi  les  tissus  les  moins  tolérants,  il  faut  ranger  le 
tissu  nerveux,  le  cœur,  la  membrane  vasculaire  et  nerveuse 
du  globe  de  l’œil,  le  tissu  séreux  ;  puis  viennent,  la  peau,  le 
poumon;  ijuislc  foie,  le  tissu  cellulaire,  le  tissu  musculaire; 
quantau  tissu  épithélial,  sa  tolérance  est  à  peu  près  absolue. 

Lorsque  le  corps  étranger  a  pénétré  par  une  plaie  étroite 
et  régulière  qui  se  referme  rapidement,  il  a  plus  de  chances 
d’être  toléré  que  s’il  a  été  introduit  par  une  plaie  large  et 
mâchée.  La  tolérance  est  beaucoup  moindre  chez  les  al¬ 
cooliques,  les  diabétiques,  chez  les  vieillards,  chez  les 
sujets  qui  sont  atteints  de  lésions  viscérales. 

On  ne  peut  guère  donner  de  règle  générale  pour  la  lliéra- 
peutique,  on  peut  dire,  avec  M.  Monod,  que  le  rôle  du  chi¬ 
rurgien  est  d’observer  la  nature,  soit  pour  lui  venir  en 
aide,  soit  pour  la  laisser  agir  en  la  surveillant,  soit  pour 
substituer  sa  propre  action  à  la  sienne,  si  le  besoin  se  fait 
sentir  ;  on  doit  se  régler  sur  la  nature  et  le  volume  du  coi’ps 
étranger,  sur  Fliospitalité  du  tissu,  sur  l’état  de  la  plaie  et 
sur  l’état  général  du  sujet;  mais,  en  général,  il  faut  autant 
que  possible  encourager  la  tolérance.  Ch.  Féré. 

THÉRAPEUTIQUE 


De  l’alimentation  dans  l’anorexie; 

Par  le  D'  choffart. 

L’anorexie  est  un  symptôme  pour  lequel  bien  souvent  on 
nous  consulte,  et,avouons-le,  nous  ne  sommes  pas  toujours 
heureux  dans  le  traitement  préconisé.  J’entends  parler, 
bien  entendu,  de  l’inappétence  qui  n’est  pas  le  résultat 
d’une  gastrite  ou  gastro-entérite  et  qui  n’est  liée,  par  con¬ 
séquent,  à  aucun  phénomène  morbide  autre  que  l’anémie 
plus  ou  moins  dyspeptique  qui  l’accompagne  fatalement.  — 
Sans  doute,  les  amers  impriment  une  activité  plus  grande 
au  dynamisme  des  organes  digestifs  et  suractivent  les 
glandes  sécrétoires,  mais  n’est-ce  pa.s  en  faire  un  étrange 
abus  que  de  les  prescrire  dans  le  cas  (£ui  noup  occupe,  et 
croit-on  qu’il  soit  bien  rationnel  de  donner  ce  coup  de  fouet, 
au  système  digestif  temporairement  atone?  Nous  avons 
tout  lieu  d’en  douter.  Sans  parler  en  effet  des  contre-indi¬ 
cations  assez  nombreuses  qui  s’adressent  aux  amers,  il  est 
certain  que  les  malades  qui  y  ont  recoui'S  se  voient,  le  plus 
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souvent,  dans  l’obligation  d’en  continuer  l’usage  assez  long¬ 
temps  ;  or,  cette  prolongation  même  finit  par  révolter  l’es¬ 
tomac  après.en  avoir  émoussé  la  sensibilité  ;  il  survient  de 
la  sécheresse  de  la  langue,  des  nausées,  parfois  du  pyi’o- 
sisme  et  finalement,  de  nouveau,  la  perte  de  l’appétit. 

Empressons-nous  d’ajouter  que  les  amers  astringents 
dont  le  quinquina  est  le  type  constituent  des  toniques  dif¬ 
fusibles  dont  on  ne  saurait  nier  la  réelle  valeur,  l’élément 
tannique  qu’ils  renferment  les  rend  particulièrement  pré¬ 
cieux  dans  les  cas  où  le  relâchement  de  la  muqueuse  diges¬ 
tive  accompagne  l’augmentation  des  sécrétions,  dans  la 
gasfrorrhée,  la  diarrhée  atonique,  etc. 

Pour  en  revenir  au  traitement  de  l'anorexie,  la  diète  nous 
donnerait  sans  doute  d’excellents  résultats  si  avec  elle  nous 
ne  nous  replongions  plus  avant  dans  ce  cercle  vicieux  : 
anémie,  dyspepsie.  L’indication  vraie  paraît  donc  se  résou¬ 
dre  en  ces  termes:  Nourrir  sans  fatiguer;  donner  des 
aliments  nutritifs,  peu  encombrants  et  facilement  assimi¬ 
lables.  —  Je  me  suis  généralement  bien  trouvé  de  l’adminis¬ 
tration  de  jus  de  viande  ;  de  gelées  et  surtout  de  viande 
crue,  hachée,  associée  à  de  la  pepsine.  —  Malheureusement, 
ces  boulettes  de  viande  crue,  ont  le  grand  inconvénient 
d’engendrer  souvent  le  toenia,  d’être  pour  un  estomac  fati¬ 
gué  l’objet  d’une  répugnance  parfois  insurmontable,  et  enfin 
d’exiger  un  travail  d’assimilation,  auquel  nous  voudrions 
soustraire  l’organe  déprimé. 

Depuis  les  récents  travaux  publiés  sur  la  peptone,  j'em¬ 
ploie  uniquement  cette  dernière,  associée  toutefois  au 
phosphate  de  chaux.  J’en  obtiens  les  résultats  les  plus 
satisfaisants,  et  tels  que  je  crois  devoir  en  conseiller  l’essai 
à  mes  confrères  dans  les  cas  si  multiples  où  l’on  doit  recou¬ 
rir  à  la  médication  reconstituante.  -—  Dans  la  préparation 
à  laquelle  je  donne  la  préférence  [peptone  phosphatée 
Bayard],  l’association  du  phosphate  calcaire  me  paraît  très 
heureuse  ;  ce  sel  contribue  à  faire  non  seulement  do  la 
peptone  un  aliipent  complet,  mais  par  ses  propriétés  propres, 
il  en  fait  un  stimulant  de  la  muqueuse  stomacale,  et,  en 
môme  temps,  un  excitant  puissantde  l’assimilation  générale. 
Associée  à  un  vin  de  Malaga  généreux  c’est,  je  m’en  suis 
assuré,  une  préparation  agréable  et  acceptée  avec  plaisir, 
des  estomaos  les  plus  délabrés. 

Son  emploi  paraît  devoir  rendre  de  nombreux  services 
dans  une  foule  de  maladies  organiques,  dans  l’anémie,  les 
cachexies,  la  phthisie,  etc...  et,  d’une  manière  générale, 
toutes  les  fois  qu’il  y  a  assimilation  insuffisante  où  désassi¬ 
milation  excessive. 

Nous  avons  d’ailleurs  recueilli  déjà,  sur  plusieurs  de  ces 
cas,  bon  nombre  d’observations  très  proliantes  sur  lesquelles 
nous  nous  promettons  de  revenir  avant  peu. 


CORRESPONDANCE 

Le  Congrès  international  d’hygiène  de  Turin. 

A  Monsieur  le  D'  Blonde.^d,  secrétaire  de  la  Rédaction  du 
Progrès  Médical. 

Turin,  le  7  septembre  1880. 

Mon  cher  ami, 

La  séance  d’inauguration  du  Congrès  international  d'hygiène  a  eu 
lieu  hier  matin,  à  10  heures,  au  palais  Carignan,  siège  autrefois  des 
chambres  piémontaises.  Le  ministre  de  la  justice,  représentant  le  roi 
d’Italie,  le  préfet  de  la  province  de  Turin,  M.  Casalis,  le  syndic  de 
"ruiin,  M.  Ferraris,  le  président  du  Conseil  provincial,  etc.,  etc., 
étaient  présents.  Le  syndic,  président  du  bureau  provisoire,  a  pro¬ 
noncé  un  discours  très-applaudi .  Puis,  M.  Fauvel,  Tun  des  anciens 
vice-présidents  du  Congrès  de  Paris,  a  transmis  les  pouvoirs  à  la  Com¬ 
mission  du  Congrès  de  Turin. 

M.  Croeg,  délégué  du  gouvernement  belge,  M,  Finkelnburg,  délégué 
delà  Société  allemande  d'hygiène,  M.  Jâger (d’Amsterdam),  M.  Félix, 
délégué  du  gouvernement  roumain,  M.  Luiroth,  délégué  de  la  Suède, 
enfin,  M.  Bambas,  le  sympathique  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine 
d’Athènes,  ont  pris  successivement  la  parole.  La  première  partie  de 
cette  séance  sé  termine  par  un  exposé  des  travaux  de  la  Commission 
d’organisation  du  Congrès,  fait  par  M.  Pacchiotti. 

Aprè.s  une  courte  suspension,  la  séance  est  reprise  et,  sur  la  pro¬ 
position  de  M.  Félix  (de  Bueharest),  M.  Pacchiotti  est  nommé  par  ac¬ 
clamation  président  du  Congrès.  Ont  été  nommés  vice-présidents  ; 
H.  Liouville,  E.  Trélat  (France);  Finkelnburg  (Prusse),  Félix  (Rou¬ 


manie),  Froben  (Russie),  van  Overbeeck  de  Meyer  (Hollande)  ;  —  secré¬ 
taires  généraux,  A.  J.  Martin  et  Ramello.  La  nomination  de  M.  Martin 
était  bien  méritée,  par  les  services  exceptionnels  qu'il  a  rendus  au 
Congrès  de  1878  et  pour  la  préparation  du  Congrès  de  Turin.  Tous 
les  discours  ont  été  prononcés  en  français.  Le  français  e.st  la 
langue  officielle  du  troisième  Congrès,  ainsi  qu’il  en  a  été  aux  deux 
premiers  Congrès.  Nos  compatriotes  sont  très  nombreux  à  Turin  ;  ils 
figurent  en  majorité  dans  les  bureaux.  Si  nous  voulons  agrandir 
l'influence  de  notre  pays,-  il  faut  que  tous  ceux  qui  le  peuvent  n’hé¬ 
sitent  pas  à  se  rendre  aux  Congrès  internationaux. 

La  4'  section,  dont  les  membres  sont  nombreux,  s’occupe  de  Thy- 
giène  des  écoles  et  de  l’hygiène  des  enfants.  Elle  a  constitué  son 
bureau  lundi  à  2  heures;  onl  été  nommés:  président  :  M. Bambas; 
vice-présidents  ;  M”'  BovellSturge,MM.  Bourneville,  Crocq,  Gailleton, 
Cartel,  Lubelski,  Pigeollet.  M.  Payelle,  chef  de  division  et  délégué  du 
ministère  de  l’intérieur,  a  été  nommé  secrétaire  avec  trois  médecins 
italiens. 

Une  communication  de  M.  le  D'  Roth  (de  Londres)  sur  l'Inspection 
médicale  obligatoire  et  la  discussion  qui  fa  suivie  a  occupé  toute  la 
séance.  M.  Roth  a  énuméré  les  pays  où  il  y  a  une  inspection  médicale, 
fait  l’éloge  de  l’inspection  en  Belgique  et  adresse  quelques  critiques  à 
finspection  médicale  en  France,  ou  mieux  dans  le  département  de  la 
Seine  ;  rareté  des  visites,  limitation  de  l’inspection  aux  écoles  pri¬ 
maires  et  aux  asiles,  etc.  Après  quelques  observations  judicieuses  de 
M.  Lubelski  (de  'Varsovie),  M.  Bourneville  a  fait  remerquer  que  l'ins¬ 
pection  médicale  des  Ecoles  primaires  dé  la  ville  de  Paris  et  du  dé¬ 
partement  de  la  Seine,  avait  été  instituée  par  le  Conseil  municipal  et 
le  Conseil  général  ;  que,  primitivement,  on  avait  demandé  une  inspec  • 
tion  hebdomadaire  ;  mais,  par  suite  des  résistances  de  l’Adminis¬ 
tration,  de  l’élévation  du  crédit  nécessaire,  les  partisans  de  l’inspection 
ont  pris  un- moyen  terme  et,  grâce  à  cette  concession,  ils  ont  pu  faire 
établir  l’inspection,  Elle  existe,  fait  capital;  elle  sera  améliorée,  les  vi¬ 
sites  seront  plus  fréquentes,  parce  qu’on  comprendra  mieux  son  utilité. 

En  ce  qui  concerne  les  établisseme,-its  secondaires,  s’il  n’y  a  pasd’ins- 
peclion  officielle,  il  y  a  des  médecins  chargés  de  soigner  les  jeunes 
gens  malades  et  qui,  assez  souvent,  se  préoccupent  de  l’hygiène  du 
lycée  auquel  ils  sont  attachés  (1),  Toutefois,  il  y  a  des  améliorations  à 
faire  et  il  est  à  espérer  que  M.  Payelle,  délégué  du  ministère  de  l’in¬ 
térieur,  retiendra  les  critiques  qui  viennent  d’étre  adressées  à  l’ins- 
peciion  médicale  des  établj^ements  cf’énseignemen't  en  France.- 

M.  Roth,  continue  M.  BoUgneville,  feprocheà  l’infection  médicale 
de  Paris  do  ne  pas  s’occupe?  des  affections  des  yeux,  des  denté,  des 
difformités.  Les  enfants  atteints  de  maladies  des  yeux  sont  renvoyés. 
Il  est  vrai  que  les  médecins  inspecteurs  ne  se  préoccupent  pas  des 
accidents  do  la  dentition  et  cela  avec  raison,  car  ils  empiéteraient  sur 
les  droits  des  parents,  sans  qu’un  motif  d’intérêt  général,  qui  seul 
justifie  l’intervention  des  médecins  de  la  ville,  puisse  être  invoqué. 

Je  ne  puis  vous  parler  des  travaux  des  autres  sections.  On  a  con¬ 
staté  qu’elles  avaient  été  trop  multipliées  et  que  les  10  sections 
auraient  pu  être  réduites  à  6.  A  3  heures  1/2,  M.  Durand-Claye  a 
exposé  f  état  de  la  question  de  l'utilisation  des  eaux  d’égout  à  Paris, 
et  résumé  les  projets  adoptés  par  le  Conseil  municipal.  M.  Duverdy, 
fadversaire  infatigable  des  projets  de  la  'Ville  a  protesté  chaleureu¬ 
sement  et  reproduit  son  argumentation  tant  de  fois  réfutée.  Puis 
M.  Van  Overbeeck  de  Meyer  s’est  lancé  dans  une  série  d’allégations, 
ne  reposant  sur  aucun  fait,  pour  affirmer  à  deux  reprises  différentes 
que  le  Conseil  municipal  de  Paris  avait  adopté  les  projets  exposés  par 
M.  Durand-Claye,  sans  examen,  à  la  légère.  Ces  affirmationa  ont  été 
relevées  vigoureusement  par  M.  Bourneville,  qui  a  tracé  un  rapide 
historique  de  la  question,  signalé  les  travaux  de  la  6®  commission 
(eaux  et  égouts)  depuis  1874  jusqu’à  ce  jour,  les  nombreux  rapports 
imprimés,  les  discussions  sur  l’affaire  de  Genevüliers,  les  mémoires 
des  ingénieurs  de  la  Ville,  les  visites  individuelles  des  membres  du 
Conseil  à  Genevilliers,  la  visite  collective  en  mai  dernier,  enfin  la 
dernière  discusion"  qui  a  été  si  animée.  Si  suivie,  si  remplie  de  faits 
incidemment. 

M.M.  Carv-ille,  Gibert  (du  Havre),  Bertillon,  etc.,  ont  insisté  sur  dif¬ 
férents  points  de  la  question.  La  communication  de  M.  Durand-Claye 
et  cette  discussion  ont  été  l'événement  de  la  soirée.  D'  Freeman. 


INSTRUMENTS  DE  OHIRURGIE. 

Ciseaux  et  pinces  hémostatiques;  par  le  D'  Warlomoxt. 

M.'Warloniont  a  présenté  à  l’Académie  de  médecine  de  Belgique 
des  ciseaux  destinés  à  empêcher  l'hémorrhagie,  dans  les  opérations 
chirurgicales.  Ils  sont  appelés  à  remplacer,  dans  les  trousses,  les 
ciseaux  ordinaires,  et  n’y  occupent  pas  plus  de  place  que  ces  derniers. 

L’inslrument  se  compose  de  deux  pièces,  entièrement  séparées  l'une 
de  l’autre  et  pouvant  se  juxtaposer  :  des  ciseaux  et  des  pinces. 

A.  Ciseaux. —  Ce  sont  des  ciseaux  ordinaires,  de  différents  calibres. 


(1)  Nous  pouvons  citer,  entre  autres,  M.  Hillairet,  médecin  du  lycée 
Saint-Louis. 
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droits,  courbés  ou  coudés  (fig.  73) .  La  vis  qui  en  unit  les  branches  est 
percée,  d’outre  en  outre,  d’une  ouverture  circulaire.  Le  long  dê  la  face 
antérieure  de  l’une  de  ces  branches  glisse  une  sorte  de  verrou  plat, 
dont  l’extrémité  regardant  cette  ouverture  a  la  forme  d’un  U  A  la 
face  postérieure  de  chacune  des  branches,  non  loin  des  anneaux,  sont 
deux  petits  boutons  à  collet,  d’un  millimètre  environ  de  hauteur. 

B.  Pinces.  —  Elles  rappellent,  par  la  disposition  de  leurs  mors, 
appelés  à  se  rapprocher  dans  le  parallélisme,  les  fers  à  friser  des  coif¬ 
feurs  [fîg.  74).  Ces  mors  sont  plats,  allongés,  de  1  à  2  ou  3  cenlimè- 


munics  à  leur  face  latérale  d’un  cliquet  Péan.  La  vis  qui  unit  les 
branches  est  pourvue  d’une  tige  perpendiculaire,  d’un  calibre  corres¬ 
pondant  à  celui  de  l’ouverture  dont  est  percée  la  vis  des  ciseaux,  où 
elle  doit  s’engager  et  qu’elle  doit  dépasser  légèrement,  cette  extrémité 
libre,  est  pourvue  d’un  collet  où  viendront  se  glisser  les  branches  de 
l’U  du  verrou  plat. 

Pour  monter  l’instrument,  on  met  les  deux  pièces  l’une  contre 
l’autre  {fig.  73)  :  les  extrémités  des  branches  de  la  pince,  embrassant 
les  boutons  des  ciseaux,  et  sa  tige  traversant  l’ouverture  de  la  vis  de 
ceux-ci  et  la  dépassant.  Il  suffit,  dès  lors,  d’avancer  le  verrou  plat, 
dont  l’extrémité,  terminée  en  U,  saisissant  le  collet  de  la  tige  axiale, 
empêche  celle-ci  de  se  retirer,  et  fixe,  de  la  sorte,  les  deux  pièces 
principales,  l’une  à  l’autre,  de  façon  à  ne  former  plus  qu’un  seul  ins¬ 
trument  :  des  ciseaux  ayant  des  pinces  pour  doublure. 

L’instrument  ainsi  constitué,  si  l’on  exerce  le  mouvement  ordinaire 
de  section  par  les  ci-jeaux,  les  mors  et  les  queues  de  la  pince  suivent 
ceux-ci  dans  les  mouvements  de  leurs  lames  et  de  leurs  anneaux. 
Les  mors  de  la  pince  se  rencontrent  les  premiers  et  étreignent  les  par¬ 
ties  saisies  ;  pousse-t-on  le  mouvement  à  fond,  les  lames  des  ciseaux 
passant  devant  les  mors  des  pinces,  sectionnent  ces  parties;  en  même 
temps,  les  queues  de  la  pince,  se  rapprochant,  sont  prises  par  le  cli¬ 
quet  et  fixées  dans  leur  rapprochement,  de  façon  à  empêcher  les  mors 
de  Se  séparer.  Une  disposition  actuellement  à  l’étude  aura  pour  objet 
de  doser  la  compression.  Ces  mors  hérissés  d’aspérités  ou  de  dents 
ne  lâchent  pas  les  parties  saisies.  On  retire  alors  le  verrou  qui,  libé¬ 
rant  la  tigeaxiale,  rend  aux  deux  pièces  leur  indépendance  ;  les  ciseaux 
se  séparent  des  pinces  et  sont  retirés,  tandis  que  ces  dernières  de¬ 
meurent  en  place.  Si  les  vaisseaux  sectionnés  sont  de  petit  calibre, 
ils  se  trouvent  oblitérés  par  le  fait  seul  de  l’écrasement  ;  dans  le  cas 
contraire,  le  chirurgien  peut,  soit  appliquer  des  ligatures  en  masse, 
soit  cautériser  une  plaie  ou  son  pédicule,  secs  aussi  longtemps  que  la 
pince  reste  en  place. 


Les  ciseaux  hémostatiques  n’ont  point  d’usage  limité  ;  ils  trouvent 
leur  application  dans  une  foule  de  cas,  tels  que  l’ablation  des  tumeurs, 
sanguines  ou  autres,  surtout  des  pédiculées  ;  la  section  du  nerf  op¬ 
tique  dans  l’énucléation  ou  l’énervation  de  l’œil  ;  des  dissections  dans 
des  parties  fortement  vascularisées  ;  de  vastes  opérations,  telles  que 
l’ovariotomie,  l’hystéreetomie  et  l’opération  césarienne,  où  il  peut 
être  utile  do  déposer  ça  et  là  des  clamps  volants  ;  l’amputation  de  la 
langue,  la  résection  des  tumeurs  des  lèvres,  des  paupières,  des  joues, 
la  section  du  cordon  ombilical,  l’opération'  du  phimosis,  le  bec  do  liè- 


VARIÂ 

Bureau  Municipal  d’hygiène  du  Havre  :  service  des 
naissances. 

Nous  croyons  intéresser  nos  lecteurs  en  reproduisant  la  note  sui¬ 
vante,  due  à  M.  le  D'  Brière  (du  Havre)  et  qui  est- distribuée  par  les 
soins  du  Bureau  municipal  d’Hygiène  de  cette  ville  à  tous  les  parents 
qui  viennent  faire  une  déclaration  de  naissance.  Cette  note,  imprimée 
sous  forme  de  petite  brochure,  avec  couverture  portant  ce  titre  ;  Ville 
du  Havre,  Bureau  municipal  d’hygiène,  étant  donnée  à  la  mairie 
même,  acquiert  par  ce  seul  fait  une  certaine  valeur  aux  yeux  des  pa¬ 
rents,  qui  ne  manquent  jamais  de  la  lire  ou  do  se  la  faire  lire  Le  but 
que  se  propose  le  Bureau  d’hygiène  se  trouve  ainsi  atteint  et  nous 
sommes  assurés  que  bon  nombre  d’enfants  doivent  la  conservation  de 
la  vue,  à  cette  précaution  qu’on  a  prise,  d'éclairer  les  parents  sur  les 
dangers  immédiats  qui  peuvent  résulter  de  leur  négligence  ou  de  leur 
manque  de  précaution.  Nous  souhaitons  que  l’exemple  donné  par  le 
Bureau  municipal  d’hygiène  de  la  ville  du  Havre,  dont  l’excellente 
organisation  pourrait  servir  de  modèle  à  bien  des  grandes  villes 
que  nons  pourrions  citer,  soit  suivi  et  adopté  aussi  vite  que  possible 
pour  la  ville  de  Paris.  A.  B. 

Bureau  d’Hygiène  de  la  ville  du  Havre.  —  Service  des  Nais¬ 
sances.  —  Précautions  à  prendre  pour  éviter  que  les  Enfants  ne 
perdent  les  Yeux  peu  de  jours  après  leur  naissance.  —  Chaque 
année,  un  certain  nombre  d’enfants  sont  présentés  aux  Médecins, 
quinze  ou  vingt  joms  après  leur  naissance,  pour  des  ophthalmies  de¬ 
venues  fort  graves,  faute  des  soins  convenables. 

Plusieurs  ont  même  les  yeux  totalement  perdus,  victimes  de  l'igno¬ 
rance  ou  de  l’insouciance  de  leurs  parents. 

Les  statistiques  officielles,  faites  sur  les  aveugles,  montrent  que 
sur  cent  personnes  atteintes  de  cette  terrible  infirmité,  trente-trois, 
c’est-à-dire  un  tiers,  la  doivent  à  des  ophthalmies  survenues  après  la 
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naissance.  Il  est  cependant  avéré  et  reconnu  que  toutes  ces  mala¬ 
dies,  soignées  à  temps,  doivent  être  suivies  de  guérison. 

Quels  sont  donc  les  moyens  pour  prévenir  et  pour  éviter  cet  ac¬ 
cident  affreux,  la  perte  des  yeux  dès  les  premiers  jours  de  la  vie  ?  — 
Les  précautions  à  prendre  sont  les  suivantes  : 

1“  Tenir  les  yeux  bien  propres.  Dès  que  l'enfant  est  arrivé,  essuyer 
(avant  toute  autre  occupation)  la  région  voisine  des  yeux  et  les  pau¬ 
pières,  avec  un  linge  sec  en  toile);  puis  laver  la  figure  et  la  tête,avant 
le  reste  du  corps. 

2"  Eviter  le  froid  ;  si  l’on  sort  l’enfant  dans  les  jours  qui  suivent  sa 
naissance,  le  vêtir  chaudement  et  ne  pas  lui  laisser  la  tête  décou¬ 
verte.  Car  le  froid  est  souvent  cause  de  ces  maladies. 

3“  Quand,  deux  ou  trois  jours  après  la  naissance,  les  paupières 
enflent  et  laissent  échapper,  d'abord  des  larmes,  puis  une  matière 
jaune  verdâtre,  éviter  d’employer  des  moyens  anodins  tels  que  lava¬ 
ges  avec  eau  de  sureau,  lait  de  la  mère  etc.,  moyens  qui  sont  inac¬ 
tifs,  inutiles  ou  nuisibles  même.  Il  faut  se  garder  d’une  fausse  sécu¬ 
rité  et  de  croire  que  ce  n'est  rien  comme  bien  des  mères  me  l'ont 
avoué,  quand  la  vue  de  leur  enfant  était  perdue.  On  laisse  ainsi  pas¬ 
ser,  avec  ces  traitements  insuffisants,  un  temps  précieux  et  chaque 
jour  le  mal  s’aggrave. 

4”  Si  la  sécrétion  du  pus  et  si  le  gonflement  des  paupières  durent 
plus  de  vingt-quatre  heures,  appeler  de  suite  son  médecin  qui  con 
naît  la  gravité  de  ces  maladies  et  pourra  les  arrêter  par  un  traite¬ 
ment  approprié. 

5“  Le  point  capital,  c’est,  avant  tout  traitement  méthodique  et  scien¬ 
tifique,  de  laver  souvent  les  yeux  en  écartant  les  paupières  pour  en 
nettoyer  l’intérieur.  Ne  pas  se  servir  de  seringue  ni  d’éponge.  Em¬ 
ployer  un  linge  de  toile  et  beaucoup  d’eau.  Quand  le  pus  séjourne 
sur  les  yeux  il  peut,  en  vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures,  les  at¬ 
taquer  et  les  perdre  pour  toujours  !  Le  reste  du  traitement  sera  l’af¬ 
faire  du  médecin. 

Hôpitaux  de  Paris  ;  Médicaments  pouvant  être  prescrits 
par  les  internes  de  garde. 

Nous  apprenons  avec  plaisir  que,  prenant  en  sérieuse  considération 
la  réclamation  que  nous  avons  publiée  dans  le  n*  35  (28  août)  du  Pro¬ 
grès  médical,  l’Administration  de  l’Assistance  publique  va  faire  met¬ 
tre  au  courant  de  la  pharmacopée  actuelle,  la  liste  des  médicaments 
que  les  internes  de  garde  peuvent  prescrire  dans  les  établissements 
hospitaliers  de  Paris. 

Enseignement  Médical  libre. 

Cours  d'accouchements. —  MM.  Büdin  etRiBEMONT  commenceront 
le  lundi  20  septembre,  à  4  heures  et  demie,  un  cours  d’accouche¬ 
ments.  Ce  cours  sera  complet  en  six  semaines.  —  Pour  les  renseigne¬ 
ments  et  pour  s’inscrire,  s’adresser  29,  rue  Monsieur-le-Prince. 


FORMULES 

60.  Salycilate  de  fer.  Withe. 

Le  salycilate  de  fer,  à  l’état  sec.  est  une  poudre  d’un  rouge  brun. 
■Voici  la  dissolution  qu’on  emploie  : 

Sulfate  de  fer . 1  gr.  20 

,  Salycilate  de  soude.  .  .  1  gr.  50 
Acétate  de  soude ....  1  —  :\ 

Eau . 30 

Faites  dissoudre.  —  Ce  médicament,  d’après  l’auteur,  produit  de 
bons  effets  contre  la  septicémie  après  les  opérations  chirurgicales.  Il 
mérite  d’être  essayé  dans  les  affections  zymotiques,  la  diphthérie,  la 
fièvre  typhoïde:  dans  la  diphthérie  et  les  aphthes  de  la  bouche,  on  peut 
l’employer  en  solutions  contenant  de  20  à  50  centig.  pour  30  gram¬ 
mes,  combiné  à  la  glycérine,  ou  au  chlorate  de  potasse,  ou  aux  deux, 
soit  comme  gargarisme,soit  comme  médicament.  (The  Glascow  Mé¬ 
dical  journal.) 


61.  Bain  contre  l’urticaire.  Bclklet. 


Carbonate  de  potasse.  ...  90  grammes. 

Carbonate  de  soude .  60  — 

Borate  de  soude .  30  — 


Amidon . de  100  à  200  — 

A  ajouter  à  l’eau  du  bain.  — Après  le  bain,  le  D’  Bulkley  fait 
frictionner  doucement  la  peau  avec  du  glycérolé  d’amidon,  conte¬ 
nant,  pour  30  grammes,  de  0  gr.  30  à  0  gr.  60  d’acide  phénique. 

(Union  médicale). 

62.  Fièvre  typhoïde.  Potion  contre  l’hémorrhagie 
intestinale  Murchcson. 


Tannin .  5  décig. 

Essence  de  térébenthine . 15  gouttes 

Laudanum  de  Sydenham . 10  — 

Teinture  de  chloroforme  composée.  ...  20  — 

Mucilage  de  gomme .  8  grammes 

Eau  de  menthe  poivrée . 25  — 


Pour  une  dose  qui  sera  renouvelée  toutes  les  deux  heures. 


NOUVELLES 

Natalité  a  Paris.  —  Du  vendredi  27  août  au  jeudi  2  septembre  1880, 
les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1010,  se  décomposant  ainsi  ;  Sexe 
masculin  :  légitimes,  389;  illégitimes,  118.  Total,  507.  —  Sexe  fémi¬ 
nin  :  légitimes,  381;  illégitimes,  122.  Total,  503. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de  1876  ; 
1,988,806  habitants  y  compris  18,380  militaires.  Du  vendredi  27  août  au 
jeudi  2  septembre  1880,  les  décès  ont  été  au  nombre  de  985,  savoir  : 
525  hommes  et  460  femmes.  Les  décès  sont  dus  aux  causes  suivantes  : 
Maladies  épidémiques  ou  contagieuses  :  FièvTe  typhoïde  :  M.  19. 
F.  12.  T.  31.  —Variole  :  M.  29.  F.  20.  T.  49.-  Rougeole  :  M.  11.  F.  13. 
T.  24.  —  Scarlartine  :  M.  1.  F.  5.  T.  7.r—  Coqueluche  ;  M.  3.  F.  8 . 
T.ll.  —  Diphthérie.  Croup  :  M.  21.  F.  26.  T.  47.  —  Dysentérie  :  M.  1. 
F.',. T.  1 .— Erysipèle  :  M.  4.  F.  2.  T.  6.  — Infections  puerpérales  :  9. 
—  Autres  affections  épidémiques  :  M.  . .  F.  . .  T.  . .  —  Autres  mala¬ 
dies  :  Phthisie  pulmonaire  ;  M.  75.  P.  44.  T.  119.  —  Autres  tubercu¬ 
loses:  M.  26.  F.  31.  T.  57.  —  Autres  affections  générales  :  M.  40.  F. 
53.  T.  93.  —  Bronchite  aiguë  :  M.  8.  F.  10.  T. .:18.  —  Pneumonie: 
M.  13.  F.  21.  T.  34.  —  Diarrhée  infantile  et  athrepsie  :  M.  107.  F.  82. 
T.  189.  —  Autres  maladies  locales  :  aiguës  :  M.  57.  F.  25.  T.  82;  — 
chroniques  :  M.  63.  F.  74.  T.  137  ;  —  à  forme  douteuse  :  M.  22.  F.  17. 
T.  39.— Après  traumatisme  :  M.  ..  F.  ...  T.  ..  —Morts  violentes  :  M. 
1  F.  3.  T.  4.  —  Causes  non  classées  ;  M.  24.  F.  5.  T.  29. 

Morts-nés  et  prétendus  tels:  81  qui  se  décomposent  ainsi;  Sexe 
masculin:  légitimes,  30;  illégitimes,  16.  Total, 46.  —  Sexe  féminin: 
légitimes.  18;  illégitimes,  17.  Total,  35. 

Faculté  DE  MÉDECINE  BE  Paris.  Agrégés. —  Sont  attachés  comme 
agrégés  pour  une  période  de  9  ans.  à  dater  du  1"  novembre  1880,  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris  ;  MM.  Remy  (anatomie  et  physiologie)  ; 
Henriot  (chimie  et  toxicologie) . 

Clinique  des  Maladiesdes  Enfants.  —  M.  Jean,  chef  de  clinique 
adjoint,  est  chargé,  jusqu’au  31  décembre  1880,  des  fonctions  de  chef 
de  clinique  des  maladiesdes  enfants,  en  remplacement  de  M.  Dreyfus- 
Brissac,  démissionnaire. 

Faculté  DE  MÉDECINE  DE  Lille. — M.  Cazeneuve,  ancien  doyen,  est 
nommé  doyen  honoraire.  —  M.  Wannebroucq,  professeur,  est  nommé 
pour  cinq  ans  doyen  de  ladite  Faculté,  en  remplacement  de  M.  Caze¬ 
neuve,  relevé  de  ses  fonctions  sur  sa  demande. 

Ecole  de  médecine  d’Alger.  —  Les  examens  de  Concours  pour  les 
prix  de  fin  d’année  se  sont  terminés  par  les  résultats  suivants  :  Méde  - 
cine,  D'  année,  prix  ■■  M.  Soulié.  —  2“  année,  P'  prix,  M.  Millot  ; 
2' prix  :  M.  Merz;  mention  honorable  :  MM.  Honsz,  Soliège,  ex 
æquo. 


MEDAILLE  A  L'EXPOSmOlV  UNIVERSELLE  DE  1878 

Les  'Vins  de  Catlllon  sont  les  seuls  vins  an  quinquina  on  quinquina  ferrugineux  qui  aient  obtenu  cette  récompense 


Vin  de  Gatillon  à  la  Glycérine 

ET  AU  QUINQUINA 
Le  plus  puissant  des  toniques  reconstituants, 
agréable  au  goût,  produit  les  effets  de  l’buüe  de 
foie  de  morue  et  ceux  des  meilleurs  quinquinas, 
dont  la  glycérine  dissout  tous  les  principes.Jlf««a 
d'estomac,  Ddiliti,  Consomption,  Animie, Diabète f 

Le  même,  additionné  de  fer  (0  gr.  2S  riar  cuille¬ 
rée),  "Vin  ferrugineux  de  Catillon  offre, 
en  outre,  le  fer  à  haute  dose  sans  constipation, 
et  le^’ïait  tolérer  par  les  estomacs  incapables  da 
supporter  les  ferr^ineux  ordinaires,  ■■it 

Paris:  ne  ftntaine-SainWjeorges,  1. 


17  lixir  de  pepsine  à  la  Glycérine 

1  J  DS  CAIILLO!» 


Plus  actif  que  la  pepsine  ordinaire,  représente 
le  suc  gastrique  dans  son  intégrité,  avec  son  action 

Euissante  et  rapide  et  opère  une  digestion  en  deux 
eures.  La  glycérine  conserve  la  pepsine,  l’alcool 
la  paralyse.  _ 


^irop  de  Catillon  à  l’iodure  de  fer 


Facile  à  prendre,  bien  toléré,  remplace  à  la  fois 
le  quinquina,  l’iodure  de  fer  et  l’huile  de  foie  de 
morue  dans  la  médecine  des  enfants  et  en  général 
dans  la  scrofale,  la  sÿpUlis,  la  phthisie,  etc. 


r'  lycérinecréosotée  de  Catillon 

VT  Ogr.SO  de  eriosote  vraie  du  hêtre  par  cuillerie. 

Chaque  cuillerée  doit  être  délayée  dans  un  verre 
d’eau  sucrée  ou  vineuse  et  lui  donne  une  saveur 
d’eau  de  goudron  un  peu  forte  à  laquelle  on  s’ha¬ 
bitue  facilement.  Il  est  essentiel  de  diluer  la  créo¬ 
sote  pour  éviter  son  action  caustique  et  utiliser  ses 
bons  effets  dans  les  maladies  de  poitrine.  La  gly¬ 
cérine,  succédané  de  l’huile  de  foie  de  morue, 
offre  sur  celle-ci  l’avantage  de  permettre  cette  di¬ 
lution  et  celui  d’être  toléree  par  tous  les  estomac# 
même  pendant  les  chaleurs. 

Paris,  rue  Fontaiue-Saint-Georges,  i. 
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LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


Ecole  de  médeciîie  de  Dijon.  —  M.  le  D'  Pauffard  est  institué  sup¬ 
pléant  des  chaires  d’anatomie  et  de  physiologie,  pour  une  période  de 
neuf  ans.  —  JI.  Hébert,  chef  des  travaux  chimiques,  est  institué  sup¬ 
pléant  des  chaires  de  chimie,  toxicologie,  pharmacie  et  histoire  natu¬ 
relle,  pour  une  période  de  neuf  ans. 

Ecole  de  médecine  de  Limoges.  —  M.  Guillaumet,  pharmacien  de 
1'^  classe,  est  institué,  pour  une  période  de  six  ans,  chef  des  travaux 
chimiques. 

Faculté  des  sciences  de  Grenoble.  —  M.  Cerquand  est  nommé 
préparateur  de  minéralogie  et  de  géologie,  en  remplacement  de  M. 
Hantz. 

HôI'Itàüx  DE  Paris.  Prix  de  l'internat.  {Médaille  d’or) .  Jury.— 
Le  jury  pour  le  Concours  de  la  médaille  d'or,  concours  qui  doit  s’ou¬ 
vrir  le  3  novembre,  à  midi,  est  oomposéde  :  Médecins  :  MM,  Bourdon, 
Desnos,  Landrieux,  Joffroy.  —  Chirurgiens  ■.  M.M.  Cusco,  Désor- 
meaux,  Trélat. 

Assistance  a  domicile  .  —  La  sous-commission,  instituée  par  décret 
en  date  du  4  mai  1880,  au  ministère  de  l’intérieur,  dans  le  but  de 
préparer  un  projet  de  règlement  d’administration  publique,  pour  l’or¬ 
ganisation  de  l'Assistance  à  domicile  dans  la  ville  do  Paris,  vient  de 
déposer  entre  les  mains  du  ministre  de  l’intérieur  son  projet  de  pro¬ 
gramme.  Ce  projet  de  programme  sera  soumis  à  la  Commission,  qui 
statuera  au  mois  d’octobre. 

Médecins  des  ddreaux  de  bienfaisance.  —  En  exécution  de  l’arrêté 
préfectoral,  eh  date  du  15  février  1879,  approuvé  le  20  du  même  mois 
par  le  ministre  de  l’intérieur,  qui  règle  le  mode  de  recrutement  du 
personnel  médical  attaché  au  service  du  traitement  à  domicile,  le  di¬ 
recteur  général  de  l’Administration  de  l’Assistance  publique  a  l’hon¬ 
neur  d’informer  MM.  les  médecins  du  XI"  arrondissement  que,  le 
mercredi  22  septembre  1880,  il  sera  procédé,  dans  une  des  salles  delà 
inairic, à  l’élection  d’un  médecin. Le  scrutin  sera  ouvert  à  midi  et  fermé 
à  4  heures. 

Association  française  pour  l’avancement  des  sciences.  Nouveau 
don  de  M.  Brunet.  —  L’Association  a  été  officiellement  informée, 
dès  l’ouverture  de  la  session  du  Congrès  de  Reims,  que  M.  Brunet, 
qui,  il  y  a  quelques  mois  déjà,  avait  fait  don  d’une  rente  armuelle  de 
1000  francs,  la  faisait  sa  légataire  universelle,  à  la  charge  par  elle 
d’acquitter  un  certain  nombre  de  legs.  M.  Brunet  laisse  de  ce  fait  à 
l’Association  française,  une  somme  que  l’on  peut  évaluer  à  200  ou 
250,000  francs. 

Empoisonnement  par  la  Glycine.  —  Parmi  les  empoisonne¬ 
ments,  dont  le  récit  émaillé  les  faits  divers  des  journaux,  en  voici  un 
nouveau,  l’empoisonnement  par  la  glycine.  Tout  le  monde  connaît 


cette  charmante  plante,  dont  les  grappes  violettes  encadrent  si 
bien  la  petite  maison  de  campagne  chère  au  citadin  en  villégiature. 
Or,  le  D'  Leouffre,  qui  exerce  la  médecine  dans  le  département  de 
Saône-et-Loire,  raconte  qu’au  mois  de  mars  dernier,  il  fut  appelé  dans 
un  pensionnat  de  demoiselles  pour  visiter  plusieurs  enfants  malades. 
Le  jardinier  venait  d’émonder  une  glycine.  Plusieurs  élèves  avaient 
ramassé  des  fragments  de  branches,  et  les  avaient  mâchés  en  guise  de 
bois  de  réglisse.  A  l’arrivée  du  médecin,  une  dizaine  d’enfants  vo¬ 
missaient  abondamment  et  vingt  étaient  en  proie  aux  symptômes  les 
plus  graves.  Toutes  guérirent  heureusement,  mais  aucune  apparem¬ 
ment,  ne  sera  tentée  de  goûter  une  seconde  lois  à  la  glycine. 

Alimentation  militaire.  —  Le  ministre  de  la  guerre  vient  de  décider, 
qu’à  partir  du  octobre  prochain,  la  ration  quotidienne  de  700  gram¬ 
mes  de  pain,  allouée  aux  soldats  et  qui  alterne  de  temps  en  temps  avec 
la  ration  de  biscuit,  sera  remplacée,  sans  variation,  par  une  ration  de 
G’20  grammes  de  pain  et  100  grammes  de  biscuit.  Cette  modification 
a  pour  objet  de  familiariser  les  militaires  avec  l’aliment  souvent  em¬ 
ployé  en  campagne,  pendant  plusieurs  jours  de  suite,  à  raison  de  l’im¬ 
possibilité  d’avoir  du  pain;  et  dont  les  hommes  ne  tiraient  aucun  parti, 
au  point  de  vue  de  leur  nourriture,  parce  qu’ils  ne  savaient  comment 
l’employer.  {Union  médicale.) 

Nécrologie.  —  La  Revue  médicale  de  VEst  annonce  la  mort  des 
D"  Robert  et  Godhon,  de  Nancy.  M.  le  D' Robert  avait  habité  long¬ 
temps  Strasbourg.  Depuis  l’annexion,  il  s’était  fixé  à  Nancy,  où  il 
remplissait  les  fonctions  de  Conservateur  des  collections  du  Musée 
anatomique  de  la  Faculté  de  médecine.  H  avait  fondé,  depuis  de 
longues  années, la  Revue  d'hydrologie  médicale,  àlaquelle  iln’avait 
jamais  cessé  de  collaborer.  M.  le  D'  Godron,  ancien  agrégé  de  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Strasbourg,  était,  depuis  l’annexion,  doyen  et 
professeur  d’histoire  naturelle  delà  Faculté  des  sciences  de  Nancy. 
On  lui  doit  un  très  grand  nombre  de  mémoires  relatifs  surtout  à  la 
botanique —  M.  le  D"  Heuse,  professeur  à  l’Université  de  Liège,  vient 
de  mourir,  il  y  a  quelques  jours,  des  suites  d’une  longue  maladie  qui 
le  tenait  éloigné  de  sa  chaire  depuis  plusieurs  années.  —  M.  le  D' 
Maure,  ancien  député  ef  ex-président  du  Conseil  général  des  Alpes- 
Maritimes,  est  mort  ces  jours  derniers  à  Grasse.  —  MM.  les  D"  Beau- 
fils,  Pocard-Kerdeller  et  Erasme-Dubois,  médecins  de  1"  classe  de 
la  marine,  viennent  de  succomber  tous  trois  de  la  fièvre  jaune,  qui 
sévit  en  ce  moment  d’une  façon  épidémique  dans  notre  colonie  de  la 
Guadeloupe. 

Prix  montyon.  (Décerné  par  l'Institut  de  Francé):  —  Phénol  Bo- 
bcedf.  Antiseptique  par  excellence.  Très  recommandé  pour  désinfecter 
les  appartements  dans  les  cas  de  maladies  contagieuses  (variole,  etc.) 


VIANDE  ET  OUINA 

VIN  AROUD  AU  QUINA 

El  à  tous  les  Principes  nutritifs  de  la  'VIANDE 
Médicament-aliment,  d’une  supériorité  incontestable  sur  tous  les  vins  de  quina  et  sur  tous 
les  toniques  et  nutritifs  connus,  renfermant  tous  les  principes  solubles  des  plus  riches  écorces  de 
quina  et  de  la  viande,  représentant,  par  30  gr.,  3  gr.  de  quina  et  27  gr.  dé  viande.  Prix  :  5  fr. 

Se  vend  chez  J.  FERRÉ,  pharmacien,  102,  rue  Richelieu,  à  Paris,  successeur  de  Aroud,  et 
dans  toutes  les  pharmacies  de  France  et  de  l’Etranger. 
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îînie,  VomissbmeDts,  ConTalescences,  etc.) 
Polssowiièr.e,.cit  toutes  ies  Pharmacies. 
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FÂflEB  RIGOLLOT 


MODTIBDE  EH  FEDILLES  PODB  SIHâPISHES 

Médailles  et  récompensés  aux  Expositions 

DIPLOME  d’honnedb  â  L’Eîposition  de  1875 


POUDRE  "“RfisOLLÔT 


LH  MEILLEüR  SINAPISME 
POUR  LA  MÉDECINE  VÉTÉRINAIRE 
approuvé  par  les  écoles  vétérinaires 

DB  FRANCS,  AMaLBTBRRBt  BELGIQUE,  BUISSB, 

ITALIE 


Adoptée  par  U  Ministre  de  la  &uerre  pour  le  «r- 
tici  de  la  cavalerie  française 


?érilable  spécifique  4es  dyspepsies  amylacées 

TITRÉE  PAR  LE  C  COUTÀRET 
Itwéat  dt  l’Institut  ds  Francs  :  Pria  ds  St»  fr. 

Cette  préparation  nouTclle  a  subi  l’éprenTe  de  l’eipéri- 
mentation  clinique  et  le  contrôle  de  tontes  les  Sociéléi 
savantes  en  1870  et  en  1871  :  Académie  de  médecine, 
Société  des  Sciences  médicales  de  Lyon,  Académie  dés 
Sciences  de  Paris,  Société  académique  de  la  Loire-Infé 
tieure,  Société  médico-cbirurgicale  de  Liège,  etc. 

Guérison  sûre  des  dyspepsies,  gastrites,  ai¬ 
greurs.  eaux  claires,  vomissements,  renvois,  points, 
constipations,  et  tous  les  autres  accidents  de  la  première 
on  de  la  seconde  digestion. 

Médaills  d’argsnt  à  l' Exposition  ds  Lyon  4S7i 
Dépôt  dans  tontes  les  pharmacies, 
firoi  :  Pharmacie  GEHBAir,  h  Roanne  (Loire 


PAUIS.  —  IBP.V.  GOÜPY  ET  JOtiRDAN,  RUE  DE  RENNES, 71. 


Le  rédacteur-gérant  ;  Boumneville. 


AIGRE  (D  ).  Etude  clinique  sur  la  métallos- 
copie  et  la. métallothérapie  externe  dans  l’a¬ 
nesthésié.  Dn  vol.  dè  86  pages.  —  Prix  :  2  fr.  50. 
—  Pour  nos  abonnés.  1  fr.  57. 

AVÈZOU  (J.-C.).  De  quelques  phénomènes 
consécutifs  aux  contusions  des  troncs  ner¬ 
veux  du  bras  et  h  des  lésions  diverses  des  bran¬ 
ches  nerveuses  digitales  (étude  clinique)  avec  quel¬ 
ques  considérations  sur  la  distribution  anatomique 
des  nerfs  collatéraux  deé  doigté.  Un  vol.  in-8  de 
111  pages.  —  Prix  ;3  fr.  50.  —  Pour  nos  abon¬ 
nés,  '  2  fr.  50. 

CHABeRT  (L  ).  De  l'antrax  des  lèvres,  scs 
complications,  son  traitement,  Paris;  1877,  in-8  de 
11  P  —  1  fr.  50. —  Pour  les  abonnés  du  Progrès,  l  In 


C  A  PV  E  R  N 

HAOTES-PyRÉHÉES.  8TATI0H  DE  CHEMIH  DE  FER 

EAU  SULFATEE  CALCIQUE  ET  FERRUGINEUSE 

Gravelle,  Goutte,  Catarrhe  vésical.  Diabète 
Ictère,  Hépatite  chronique.  Chlorose,  Anémi* 
Maladies  utérines,  AliectiOB  hémoriboïdale. 


lAiN  DE  PENNÉS 


HÏG1EHI0UE,  RECOHSIITUANT,  STIMULANT 
' ace  Bains  alcalins,  ferrugineux 
sulfiireux  surtout  les  bains  de  mer 
Ed  iter  contrefaçons  en  exigeant  le  timbre 
de  l'Etat. 

Ijl'os  :  2,  rue  de  Lalran.  Délail  :  toutes  Pharm 


8«  ANNÉE.  —  N”  38. 


BUREAUX  ;  RUE  DES  ECOLES,  6. 


18  SEPTEMBRE  1880. 


Le  Progrès  Médical 


CLINIQUE  INFANTILE 

Hospice  oes  enpants  assistés.  —  M.  J.  PAKROT. 

La  syphilis  héréditaire  et  le  rachitis  (1). 
Diagnostic  de  la  syphilis  héréditaire.  —  Le  fades, 
les  éruptions  cutanées. 

Leçon  recueillie  par  M.  le  D'  n.  martiiv. 

Messieurs, 

I.  Je  vous  ai  dit,  en  y  insistant,  que  l’on  doit  savoir  re¬ 
connaître  la  syphilis  héréditaire,  non  seulement  pen¬ 
dant  sa  période  d’activité  ;  mais  encore  à  un  moment 
quelconque  de  la  vie,  chez  ceux  qui  en  ont  gardé  quel¬ 
que  marque  apparente.  Comme  cela  est  naturel,  je  vais 
d’abord  m’occuper  de  la  première  partie  du  problème. 

Parmi  les  signes  caractéristiques  d’une  maladie  ou 
d’une  affection,  le /aef es  tient  souvent  une  place  impor¬ 
tante.  Cette  place,  quelques  observateurs  ont  voulu  la 
lui  donner  dans  le  diagnostic  de  la  syphilis  héréditaire, 
comme  le  prouvent  les  descriptions  qu’ils  nous  en  ont 
laissées. 

Voici  comment  en  parle  Lamauve,  dans  le  supplément 
au  traité  de  Mahon  (pag.  452)  ;  «  Les  enfants  vérolés  ont 
l’apparence  de  petits  vieillards  ;  ils  sont  flasques,  ridés, 
leur  épiderme  est  macéré,  comme  pourri  ;  quelquefois  il 
n’en  existe  point,  ou  presque  point.  La  tête  est  sans  che¬ 
veux.  —  Ils  ont  le  corps  œdémateux,  les  glandes  lympha¬ 
tiques  sont  gonflées,  la  peau  est  de  couleur  livide  ou 
violette  ;  les  poils  qui  couvrent  le  corps,  à  l’exception  des 
cheveux,  sont  plus  nombreux  et  plus  longs  ».  —  «  Dans 
lus  d’un  cas  dit  Trousseau  {Clinique  médicale, 
”  édit.,  t.  IIL,  p.  303),  le  médecin  instruit  par  une 
longue  habitude,  diagnostiquera  presque  à  coup  sûr  la 
syphilis,  à  la  seule  vue  du  visage  de  l’enfant,  et,  cepen¬ 
dant,  cette  coloration  ne  peut  être  que  grossièrement 
définie  par  le  discours.  Le  visage  est  d’un  ton  bistre 
spécial,  il  semblerait  qu’on  a  passé  sur  les  traits  une 
légère  couche  de  marc  de  café  ou  de  suie  délayée  dans 
une  ample  quantité  d’eau.  Ce  n’est  ni  de  la  pâleur,  ni 
de  l’ictère,  ni  le  jaune-paille  des  autres  cachexies.  Cette 
teinte,  beaucoup  moins  foncée,  mais  de  même  ton  que  le 
masque  des  accouchées,  ne  s’étend  pas  ou  s’étend  à  peine 
au  reste  du  corps. 

.  La  petite  figure  souffreteuse  de  l’enfant,  outre 

cette  coloration  bistrée  dont  je  viens  de  vous  parler, 
présente  encore  quelques  traits  caractéristiques.  Les  cils 
ne  sont  pas  développés,  ou  sont  tombés,  les  paupières 
sont  souvent  éraillées,  etc.,  etc.  » 

J’ose  le  dire  :  il  n’y  a  rien  à  retenir  de  ces  descrip¬ 
tions  de  Lamauve  et  de  Trousseau.  Dans  les  cas  tout  à 
fait  exceptionnels,  vous  rencontrerez  sur  des  avortons 
quelques-uns  des  traits  qui  s’y  trouvent;  mais,  considérés 
dans  leur  ensemble,  ces  tableaux  ne  répondent  pas  à  la 
réalité  des  choses.  Les  marques  de  toutes  les  décrépitudes 
de  la  plus  jeune  enfance  y  ont  été  accumulées,  mais  rien 
n’y  rappelle  la  syphilis.  L’on  ne  saurait  trop  se  garder 
de  ces  exagérations  descriptives,  particulièrement  lors- 

(1)  Voir  lesn"'  32  et  34. 


qu’elles  ont  trait  à  la  clinique;  car  des  erreurs  fréquentes 
et  déplorables  peuvent  en  être  la  conséquence. 

Dans  l’espèce,  pour  n’avoir  pas  trouvé  ce  masque 
hideux  sur  le  visage  des  petits  malades,  on  a,  plus  d’une 
fois,  éloigné  toute  idée  de  syphilis,  et  on  l’a  méconnue, 
alors  qu’un  intérêt  capital  était  attaché  à  la  rectitude  du 
diagnostic. 

Je  n’hésite  pas  à  Taffirmer  :  dans  l’immense  majorité 
des  cas,  les  enfants  atteints  de  syphilis  héréditaire,  n’ont 
rien  de  particulier  dans  le  faciès  ;  et  lorsqu’ils  ont  dé¬ 
passé  les  premiers  mois,  ils  se  présentent  souvent  avec 
toutes  les  apparences  de  la  santé  la  plus  parfaite.  Si 
les  nouveau-nés  syphilitiques  sont  fréquemment  amai¬ 
gris,  c’est  l’athrepsie  qu’il  en  faut  accuser  et  non  la 
vérole. 

En  réalité  donc,  le  faciès  syphilitique,  tel  qu’on  l’a  en¬ 
tendu  jusqu’ici,  n’existe  pas  ;  toutefois,  chez  quelques 
malades,  la  face  est  atteinte  d’une  manière  si  spéciale 
et  même  dans  quelques  cas  si  grave,  qu’il  suffit  de  la 
voir,  pour  reconnaître  la  syphilis.  îel  est  le  cas  de  cer¬ 
tains  enfants,  très  jeunes,  plutôt  gras  que  maigres,-  dont 
la  peau,  notamment  à  la  face,  est  jaune-paille  ou  maïs 
clair,  comme  dans  l’anémie,  la  chlorose  ou  le  cancer. 

Leurs  lèvres  sont  fissurées  ;  et  tout  autour  on  voit  des 
taches  jaunâtres  ou  bistrées,  couvertes  d’un  épiderme 
épaissi,  fendillé  et  en  voie  de  desquamation.  Mais  en 
somme,  ce  n’est  là  que  l’exagération  de  ce  qui  existe  sur 
d’autres  parties  du  corps.  La  face  est  atteinte  d’une  ma¬ 
nière  plus  apparente,  voilà  tout,  et  c’est  ce  qui  permet 
d’en  tirer  un  précieux  indice  pour  le  diagnostic. 

Chez  d’autres  sujets,  en  général  un  peu  plus  âgés  que 
ceux  dont  je  viens  de  vous  parler,  le  tableau  change,  mais 
c’est  toujours  parce  que  les  lésions  se  sont  accumulées  à 
la  face,  que  celle-ci  frappe  l’observateuy.  Elle  prend, 
comme  dans  les  deux  cas  que  je  vous  présente,  un  aspect 
hideux  et  repoussant,  que  seule  la  vérole  est  capable  de 
produire.  Il  n’y  a  pour  ainsi  dire  aucun  point  que  le 
mal  n’ait  envahi,  et  la  peau  est  couverte  de  plaques  et 
de  fissures  suintantes,  d’ulcères  profonds,  d’où  s’échappe 
une  matière  ichoreuse,  qui  coule  sur  les  parties  voisines, 
où  elle  se  dessèche  en  croûtes  jaunâtras  ou  brunes,  qui 
ne  tardent  pas  à  couvTÎr  de  grandes  surfaces,  et  mas¬ 
quent  ainsi  les  traits  du  visage  qui  devient  informe.  Cet 
aspect,  très  saisissant,  ne  se  voit  que  dans  la  syphilis 
héréditaire,  mais  il  est  très  rare,  tout  à  fait  accidentel  ; 
et  l’on  ne  saurait  le  qualifier  de  faciès  syphilitique. 

IL  Les  altérations  de  la  peau  sont,  de  toutes  les  mani¬ 
festations  de  la  syphilis  héréditaire,  celles  qui,  durant  sa 
période  d’activité,  sont  le  plus  utiles  au  diagnostic.  Leur 
connaissance  mérite  donc  toute  notre  attention. 

Avant  de  passer  à  l’étude  de  chacune  d’elles,  je 
dois  vous  signaler  un  caractère  commun,  qui  se  démen¬ 
tira  rarement.  Il  consiste  en  une  coloration  dont  les 
nuances  peuvent  varier  dans  d’assez  larges  limites,  mais 
qui,  fondamentalement,  reste  la  même.  Notre  langue 
se  prête  malaisément  à  la  traduire,  sous  ses  aspects  .si 
variés  ;  et  les  qualifications  banales,  de  cuivrée,  de  mai¬ 
gre  de  jambon,  adoptées  dans  la  syphiliographie  de 
l’adulte,  ne  donnent  qu’une  bien  faible  idée  de  ce  qui 
existe  réelleanent  ;  et,  parfois  même,  sont  très  éloignées 
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de  la  vérité.  —  Je  ne  chercherai  donc  pas  à  entrer  dans 
le  détail  descriptif  des  nuances,  parfois  si  diverses,  que 

résentent  les  productions  cutanées  de  la  syphilis  héré- 

itaire  ;  mais  vous  devez  retenir  que,  très  généralement, 
elles  ont  une  teinte  violacée,  qu’un  œil  attentif  discer¬ 
nera  presque  toujours,  même  lorsque  d’autres  éléments 
éruptifs  contiribuent  à  la  masquer.  —  Elle  est  une  con¬ 
séquence  de  la  maladie,  c’est  à  dire  véritablement  spé¬ 
cifique,  et  ne  dépend  pas  de  la  déclivité  des  parties 
comme  on  pourrait  le  croire  ;  car,  lorsque  les  fesses  et  les 
cuisses  d’un  nouveau-né,  présentent  tout  à  la  fois,  ce 
qui  n’est  pas  rare,  une  syphilide  en  plaques  et  de  l’éry¬ 
thème  athrepsique,  bien  que  ces  deux  éruptions  existent 
sur  les  mêmes  régions  déclives  et  qu’elles  soient  com¬ 
plètement  mêlées  l’une  à  l’autre  ;  la  première  est  vio¬ 
lette,  tandis  que  la  seconde  est  franchement  rosée. 

La  couleur  n’est  pas  le  seul  trait  d’union  qui  existe 
entre  les  manifestations  cutanées  de  la  syphilis  héré¬ 
ditaire.  J’aurai  l’occasion  de  vous  le  dire  un  peu  plus 
tard,  à  propos  de  leur  coexistence  et  de  leurs  transfor¬ 
mations. 

Au  point  de  vue  morphologique,  on  peut  considé¬ 
rer  quatre  syphilides  principales  :  La  bulleuse,  la  macu- 
leuse,  celle  en  plaques  et  la  vésiculo-pustuleuse  ou 
ecthymateuse. 

La  bulleuse,  que  l’on  désigne  généralement  sous  le 
nom  de  pemphigus  syphilitique,  est  la  plus  précoce  ; 
elle  apparaît  quelquefois  dès  les  6“  et  7“  mois  -de  la  vie 
intra-utérine  ;  mais,  d’ordinaire,  elle  se  montre  dans  les 
jours  qui  suivent  la  naissance.  Rarement  on  la  voit  dé¬ 
buter  après  la  10'  ou  la  12'  semaine  ;  et  les  cas  où  l’on 
dit  l’avoir  observée  plus  tardivement  me  sont  suspects. 

Son  siège  est  très  remarquable,  et,  sur  ce  point,  elle 
diffère  notablement  de  toutes  les  autres  syphilides. 

C’est,  en  effet,  à  la  plante  des  pieds  et  à  la  paume  des 
mains,  qu’elle  se  montre  tout  d’abord,  et  parfois  d’une 
manière  exclusive.  Chez  beaucoup  de  sujets,  elle  envahit 
peu  à  peu  le  dos  du  pied  et  de  la  main,  la  jambe  et 
l’avant-bras.  Elle  y  reste  presque  toujours  limitée  ;  toute 
fois,  il  n’est  aucun  point  de  la  peau  qui  en  soit  à  l’abri. 

Elle  consiste  en  des  bulles,  c’est-à-dire  en  un  soulève¬ 
ment  de  l’épiderme,  sous  lequel  s’accumule  un  liquide 
louche,  qui,  d’emblée,  a  toutes  les  apparences  du  pus.  — 
Ces  bulles,  dont  le  diamètre  dépasse  parfois  un  centi¬ 
mètre,  et  qu’entoure  une  large  zone  violacée,  sont  tantôt 
pleines,tantôt  à  demi-remplies,  auquel  cas  le  liquide  s’ac¬ 
cumule  dans  les  parties  déclives.  Il  peut  même,  sur  quel¬ 
ques  points,  faire  complètement,  défaut,  lorsque,  par  une 
sorte  d’avortement  de  l’éruption,  l’épiderme  s’est  sim¬ 
plement  décollé. 

L’examen  microscopique  de  la  matière  liquide  y  fait 
constater  :  des  leucocythes,  quelques  hématies  et  surtout 
des  débris  du  corps  muqueux  de  Malpighi,  qui  forment 
des  flocons  blanchâtres,  visibles  à  l’œil  nu. — La  durée  de 
l’éruption  est  difficile  à  déterminer.  Elle  parait  osciller 
entre  quinze  jours  et  trois  semaines.  Dans  quelques  cas, 
il  y  a  une  véritable  déhiscence  de  la  bulle,  et,  après 
l’écoulement  du  liquide,  on  con.state  une  ulcération  qui, 
dans  les  cas  heureux  se  cicatrise,  mais  toujours  d’une 
manière  lente.  Dans  d’autres,  la  dessication  de  l’exsudât 
se  fait  sous  l’épiderme,  et,  après  la  chute  delà  croûte, 
la  peau  se  montre  peu  altérée.  Ces  heureuses  terminai¬ 
sons  sont  exceptionnelles  ;  et,  le  plus  souvent,  les  ma¬ 
lades  succombent  rapidement,  par  le  fait  des  affections 
viscérales  concomitantes  ;  ou  bien  dans  un  état  de  ca¬ 
chexie  avancée,  avec  des  ulcérations  profondes. 

L’éruption  bulleuse  que  je  viens  de  vous  décrire  est 


toujours  syphilitique.  Le  pemphigus  simple  n’a  ni  le 
même  siège  ni  la  même  apparence  ;  très  rare  avant  les  deux 
premiers  mois,  c’est  surtout  dans  le  cours  de  la  première 
année  qu’il  se  montre  ;  et  il  peut  atteindre  des  enfants  à  4 
ou  5  ans.  Tout  à  fait  exceptionnelles  dans  les  lieux  d’élec¬ 
tion  de  la  syphilide, les  bulles  se  développent  surtout  dans 
les  régions  où  la  peau  fait  des  plis,  c’est-à-dire  au  cou, 
aux  aisselles,  aux  aines.  En  général,  leur  diamètre  est 
considérable,  leur  contenu  séreux,  rarement  puriforme, 
et  l’on  n’y  voit  pas  de  débris  épithéliaux.  Leur  guérison 
se  fait  sans  ulcération,  et  d’une  manière  très  prompte. 

Il  sera  donc  presque  toujours  très  facile  de  distinguer 
la  syphilide  bulleuse  du  pemphigus  simple  ;  cependant, 
je  ne  dois  pas  vous  laisser  ignorer  que  l’on  se  trouve  par¬ 
fois  en  présence  de  cas  très  embarrassants.  Je  vais  vous 
en  citer  un,  que  j’ai  observé  récemment.  C’était  un  nou¬ 
veau-né,  d’assez  belle  apparence,  ayant  sur  toute  la  peau 
des  bulles,  les  unes  larges,  les  autres,  de  beaucoup  les 
plus  nombreuses,  d’un  à  deux  millimètres  de  diamètre  ; 
ou  même  visibles  seulement  à  la  loupe.  Sur  un  assez 
grand  nombre  de  points,  notamment  à  la  paume  des 
mains  et  à  la  plante  des  pieds,  où  l’on  en  voyait  un  pe¬ 
tit  nombre,  leur  contenu  était  louche  et  puriforme.  Après 
un  examen  attentif,  je  restai  convaincu  qu’il  s’agissait 
d’un  pemphigus  simple.  En  effet,  l’éruption  n’avait 
certainement  pas  débuté,  comme  dans  la  syphilis,  par 
la  plante  des  pieds  et  la  paume  des  mains  ;  et  les  quel¬ 
ques  bulles  qui  étaient  là,  s’y  trouvaient,  non  en  vertu 
d’une  localisation  primitive  et  spécifique,  mais  par  le  fait 
de  la  confluence  du  mal,  qui  n’avait  épargné  aucune 
région  du  tégument.  La  peau  qui  les  entourait  était  blan¬ 
che  ou  légèrement  rosée,  et  non  violette  ;  enfin,  malgré 
la  généralisation  et  l’abondance  de  l’éruption,  l’enfant 
conserva  les  apparences  de  la  santé  et  guérit  assez  vite  ; 
terminaison  que  rend  inadmissible  Fhypothèse  de  la  spé¬ 
cificité.. 

La  syphilide  maculeuse  est  habituellement  décrite 
sous  le  nom  de  roséole.  Je  n’ai  pas  cru  devoir  suivre  cet 
usage,  voulant  marquer  la  différence  qui  sépare  cette  ma¬ 
nifestation  syphilitique  desadultes, de  celle  des  jeunes  en¬ 
fants.  Bien  quelle  prédomine  sur  les  points  d’élection  que 
je  vous  ai  fait  connaître,  et  qu’elle  finisse  pars’y  fixer,elle 
atteint  bien  souvent  toute  la  surface  tégumentaire;  et  l’on 
peut  dire  que  cette  tendance  à  la  généralisation,  du  moins 
au  début,  est  un  de  ses  caractères  les  plus  marquants.  — 
Elle  consiste  en  des  taches  circulaires  qui  peuvent  at¬ 
teindre  un  centimètre  et  même  un  centimètre  et  demi 
de  diamètre  ;  non  saillantes  au  début,  mais  pouvant 
le  devenir,  toujours  il  est  vrai,  dans  de  très  mini¬ 
mes  proportions.  D’abord  isolées,  elles  se  groupent  dans 
certains  points,  et  les  surfaces  irrégulières  qu’elles  cou¬ 
vrent,  sont  limitées  par  des  segments  de  circonférence. 
—  Leur  coloration,  très  diverse,  peu  fixe,  varie  suivant 
leur  âge  ;  et,  à  ce  point  de  vue,  elles  s’éloignent  sensible¬ 
ment  de  la  règle  que  j'ai  posée  plus  haut.  Elles  sont,  au 
début,  rose-saumon  clair  ou  maïs,  avec  une  périphérie 
violette.  Mais  cela  dure  peu  ;  elles  deviennent  brunes  au 
centre,  pendant  qu’à  leur  périphérie  elles  pâlissent,  puis 
survient  une  desquamation  qui  se  fait  d’une  manière  ex¬ 
centrique.  —  Elles  apparaissent  successivement  et  non 
d’une  manière  brusque,  comme  l’ont  dit  à  tort  Trousseau 
et  M.  le  professeur  Lasègue.  Leur  manière  de  voir  est  le 
résultat  d'une  errreur  clinique,  comme  on  doit  le  croire, 
en  songeant  à  cette  roséole  des  nouveau-nés,  dont  je 
vois  ici,  chaque  année,  une  dizaine  de  cas  ;  et  qui 
est  constituée  par  des  taches  très  confluentes,  d’un  rose 
vif,  sans  saillie,  rappelant  celles  de  la  rougeole.  Elle  est 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


apyrétique,  et,  du  moins  en  apparence,  elle  n’apporte  au¬ 
cun  trouble  à  la  santé  des  enfants.  Elle  se  montre,  comme 
celle  dont  parle  Trousseau,  en  quelques  heures  ;  et  après 
une  très  courte  durée,  disparaît  de  même,  ne  laissant 
aucune  trace  de  son  pas.sage. — Vous  voyez  combien  elle 
s’éloigne,  par  tous  ces  traits,  de  la  syphilide  maculeuse. 
—Pour  ce  qui  est  de  la  roséole  vaccinale,  je  vous  rappel¬ 
lerai  qu’elle  dépasse  rarement  le  voisinage  des  pustules, 
et  qu'elle  consiste  en  de  larges  taches  circulaires,  un  peu 
saillantes  et  d’un  rose  très  vif. 

La  syphilide  en  plaques  ou  papuleuse  est,  sans  con¬ 
tredit,  de  toutes,  la  plus  fréquente,  la  plus  tenace,  et  celle 
ui  récidive  le  plus  souvent. — Presque  toujours  plus  tar- 
ivequeles  précédentes, elle  peut, bien  que  par  exception, 
se  montrer  sur  des  enfants  de  deux  ans  et  même  quelque¬ 
fois  un  peu  plus  tard.  Ses  caractères  morphologiques  qui, 
d’une  manière  générale,  rappellent  ceux  des  plaques 
muqueuses  de  l’adulte,  sont  tellement  tranchés,  qu’on 
la  reconnaît  aisément.  Ce  sont  des  plaques  circulaires  ou 
des  disques,  dont  le  relief,  parfois  à  peine  sensible,  comme 
chez  les  sujets  très-jeunes,  peut  dépasser  4  et  même 
5  millimètres.  Si  leur  centre  est  déprimé,  elles  ont 
l’apparence  de  petites  cupules  ;  si, au  contraire,  il  est  sail¬ 
lant, elles  sont  véritablement  lenticulaires.  Leur  diamètre, 
d’ailleurs  très  variable, dépasse  rarement  15  millimètres. 
L’épiderme  qui  les  couvre  est  d’ordinaire  très  mince, 
luisant,  et  forme  des  plis  très  fins  ;  leur  teinte  est  violacée 
ou  rouge-violet.  Très  fréquemment,  on  y  constate  une 
légère  desquamation  ;  d’autres  fois,  elles  sont  couvertes, 
surtout  à  leur  centre,  d’une  croûte  assez  épaisse,  au- 
dessous  de  laquelle  il  peut  y  avoir  une  ulcération.  Habi¬ 
tuellement  isolées,  elles  peuvent,  en  se  groupant,  former 
de  larges  plaques,  dont  la  surface  et  le  contour  sont  irré¬ 
guliers.  —  Il  n’est  aucune  éruption  sur  laquelle  la  topo¬ 
graphie  ait  une  influence  aussi  marquée.  A  ce  que  je 
vous  en  ai  déjà  dit,  je  dois  ajouter  quelques  traits.  Le 
frottement  les  modifie  très  sensiblement.  Ainsi,  tandis 
qu’elles  sont  en  général  plates  sur  le  tronc  et  sur  cer¬ 
taines  régions  des  membres,  elles  sont  très  saillantes 
et  souvent  lenticulaires  sur  les  fesses  et  la  région  pos¬ 
térieure  des  cuisses  et  des  jambes  ;  et,  alors  que  leur  con¬ 
fluence  est  très  apparente  au  niveau  des  segments  que 
l’on  remarque  en  arrière, sur  la  cuisse  des  enfants  qui  ont 
de  l’embonpoint,  la  peau  des  sillons,  parfois  très  profonds, 
qui  séparent  ces  segments  en  est  absolument  dépourvue. 
Mais  cette  influence  d’une  irritation  habituelle,  apparait 
surtout  à  la  région  inférieure  du  scrotum  et  des  grandes 
lèvres,  où  elles  se  présente,  chez  quelques  sujets,  sous 
la  forme  de  gros  tubercules.  — Il  n’est  pas  rare  de  les  voir 
former  autour  de  l’anus,  une  couronne  saillante.  Dans 
les  plis  génito-cruraux,  elles  sont  larges,  aplaties,  leur 
surface  est  suintante  et  souvent  un  peu  grisâtre,  ce  qui 
leur  donne  une  grande  ressemblance  avec  les  plaques  mu¬ 
queuses  de  l’adulte.  Rarement  elles  ont  la  forme  végé¬ 
tante  ;  cependant,  j’ai  vu  quelques  exemples  de  cette  va¬ 
riété  au  voisinage  de  l’anus. 

Dans  leur  période  décroissante,  les  plaques  s’affaissent 
peu  à  peu,  et  leur  surface  est  souvent  alors  le  siège  d’une 
desquamation  assez  active.  Longtemps,  la  peau  reste  vio¬ 
lacée  dans  la  place  qu’elles  occupaient;  et,  comme  je  vous 
le  dirai  plus  tard,  il  est  bien  rare  qu’il  ne  s’y  forme  pas 
une  dépression,  et  même  une  véritable  cicatrice. 

La  syphilide  vésiculo-pustuleuse  ou  ecthymateuse 
est  la  plus  rare,  la  plus  tardive,  et  celle  dont  le  diagnostic 
est  le  plus  difficile.  Dans  ses  formes  les  plus  atténuées, 
elle  affecte  une  assez  grande  ressemblance  avec  l’éry¬ 
thème  des  nouveau-nés  ;  mais  les  vésicules,  plus  volu¬ 
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mineuses,  sont  remplacées  très  rapidement  par  des  ulcé¬ 
rations. — Dans  le  plus  grand  nombre  de  cas,  elle  est  cons¬ 
tituée  par  des  vésicules,  dont  le  contenu  devient  très  vite 
purulent,  et  par  des  pustules  d’ecthyma,  qui  apparaissent 
sur  des  plaques  rouges  et  se  développent  successivement 
et  avec  une  grande  rapidité.  Leur  pourtour  est  violacé,  et 
leur  tendance  à  l’ulcération  des  plus  marquée.  Dans 
aucun  des  cas  que  j’ai  observés,  l’éruption  n’était  géné¬ 
ralisée  ;  elle  occupait  des  surfaces  assez  étendues,  mais 
toujours  nettement  circonscrites.  L’abdomen  semble  être 
un  de  ses  sièges  de  prédilection.  Je  vous  ai  cité  l’exemple 
d’un  petit  garçon  de  3  ans  qui  en  avait  les  mollets  cou¬ 
verts. — Je  vous  disais,  tout  àl’heure,  que  le  diagnostic  de 
cette  syphilide  est  fort  difficile  ;  c’est  qu’en  effet,  on  peut 
la  confondre ,  sinon  avec  l’impétigo  proprement  dit, 
du  moins  avec  l’ecthyma  simple,  qui,  bien  que  très  rare 
dans  le  jeune  âge,  y  est  pourtant  observé.  Ce  dernier  est 
d’ordinaire  généralisé  ;  il  ne  se  limite  pas,  ne  se  groupe 
pas,  comme  l’éruption  spécifique,  sur  certains  points  du 
tégument  ;  surtout  il  n’a  pas  cette  tendance  à  l’ulcération 
sur  laquelle  j  ’ai  insisté,  et  qui  est  un  de  ses  traits  dis¬ 
tinctifs.  Quoi  qu’il  en  soit,  et  en  dépit  de  ces  différences, 
lorsque,  pour  faire  le  diagnostic.  Ton  ne  sera  pas  aidé  par 
d’autres  symptômes,  même  avec  une  grande  expérience 
clinique,  on  pourra  se  trouver  dans  un  grand  embarras. 

Considérées  dans  leur  marche,  les  syphilides,  dont  je 
viens  de  résumer  rapidement  les  caractères,  présentent 
entre  elles,une  assez  grande  analogie,  pourqu’à  cepoint  de 
vue,  l’on  ne  sépare  pas  leur  étude. — J’ai  déjà  parlé  de  leur 
mode  de  guérison  ;  je  n’y  reviendrai  pas.  Je  ne  vous  parle¬ 
rai  pas  davantage  des  traces  qu’ elles  laissent  à  leur  suite, 
me  réservant  de  revenir  sur  cette  question  capitale,  avec 
tous  les  détails  qu’elle  comporte. —  Mais  vous  savez,  qu’à 
l’exception  des  macules,  elles  ont  une  tendance  très  mar¬ 
quée  à  l’ulcération.  C’est  là-dessus  que  je  tiens  à  revenir. 
Qu’il  s’agisse  d’une  bulle,  d’une  plaque  ou  d’une  pustule 
d’ecthyma,  la  perte  de  substance  reste  en  général  cir¬ 
conscrite  au  point  primitivement  malade.  Beaucoup  plus 
rarement,  elle  dépasse  ces  limites,  et  lorsqu’elle  atteint 
plusieurs  points,  elle  finit,  en  s’accroissant,  par  envahir 
de  larges  espaces.  Elle  est  en  général  superficielle  ;  aussi, 
lorsqu’on  voit  le  travail  destructif  s’attaquer  aux  parties 
profondes,  il  faut  soupçonner  la  coexistence  d’une  tuber¬ 
culose.  Je  vous  en  ai  montré  un  exemple  très  probant. 

Cette  dernière  diathèse-détermine  parfois,  à  elle  seule, 
l’ulcération  de  la  peau  et  des  tissus  sous-jacents  ;  mais 
alors  les  pertes  de  substance  sont  peu  nombreuses,  isolées, 
profondes,  et  comme  taillées  à  l’emporte-pièce. 

Deux  ou  un  plus  grand  nombre  de  syphilides  peuvent 
se  montrer  simultanément  ;  toutefois,  la  bulleuse  et  la 
pustuleuse  sont  le  plus  souvent  isolées.  La  première  est, 
en  effet,  très  précoce,  et  presque  toujours  l’indicejd’un 
état  qui  entraîne  rapidement  la  mort.  Par  contre,  l’ec- 
thyma  se  montre  tardivement,  alors  que  la  maladie 
semble  avoir  épuisé  sa  tendance  à  produire  les  autres 
éruptions. 

Rien  n’est  moins  surprenant  que  cette  coexistence  des 
syphilides,  quand  on  a  pu  suivre  les  malades  durant  une 
période  suffisamment  longue  ;  car,  alors,  on  les  voit  sur 
certains  points,  et  en  vertu  des  règles  pathogéniques  que 
je  vous  ai  fait  connaitre,  se  transformer  les  unes  dans 
les  autres.  'Vous  avez  vu  dans  nos  salles,  sur  un  très 
jeune  enfant,  une  éruption  nîaculeuse  généralisée,  de¬ 
venir  lenticulaire  sur  les  fesses  et  sur  la  région  postéro- 
supérieure  des  cuisses. — Mais  rien  ne  rend  mieux  compte 
de  ces  faits,  dont  je  pourrais  multiplier  le  nombre,  que 
l’étude  histologique  de  la  peau  malade.  Elle  nous  mon- 
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tre,  en  effet,  que  les  lésions  fondamentales  sont  toujours 
les  mêmes,  qu’il  s’agisse  d’une  bulle,  d’une  macule  ou 
d’une  plaque  saillante  ;  et,  que  la  variété  clinique  de 
l’éruption  dépend  de  circonstances  secondaires,  dont  on 
peut,  en  général,  saisir  l’influence. 


CLINIQUE  JIÉDICALE 

Hospice  de  la  Salpétrière.  —  M.  CHARCOT. 

Nouveau  fait  relatif  auxlocalisations  cérébrales. 

Du  centre  psycho-moteur  de  la  face  ; 

Par  G.  ballet,  interne  des  hôpitaux. 

C’est  un  fait  acquis,  depuis  la  publication  du  mémoire 
de  MM.  Charcot  et  Pitres  (1),  que  le  centre  cortical  qui 
préside  aux  mouvements  de  la  face,  ou  pour  parler  plus 
exactement  aux  mouvements  des  muscles  desservis  par 
le  facial  inférieur,  réside  dans  le  tiers  inférieur  des  cir¬ 
convolutions  pariétale  et  frontale  ascendantes.  —  Pour 
établir  le  siège  précis  du  centre  moteur  de  la  face,  on  a 
eu  recours  à  deux  méthodes.  Comparant  entre  elles  les 
observations  dans  lesquelles  on  avait  constaté  de  la  pa¬ 
ralysie  unilatérale  de  la  face,  et  superposant  en  quelque 
sorte,  schématiquement,  les  unes  au-dessus  des  autres  les 
lésions  relevées  dans  ces  cas,  on  est  arrivé  à  trouver 
qu'à  un  symptôme  commun  (paralysie  de  la  face),  corres¬ 
pondait  une  lésion  commune  (lésion  du  tiers  inférieur  des 
circonvolutions  frontale  et  pariétale).  D’autre  part,  en 
rapprochant  de  mêtne  les  faits  dans  lesquels  il  existait 
cliniquement  de  la  paralysie  du  bras  et  de  la  jambe,  sans 
trouble  de  la  motilité  de  la  face,  il|a  été  aisé  d’établir  que, 
dans  ces  cas,  il  n'y  avait  pas  de  lésion  de  la  partie  infé¬ 
rieure  des  circonvolutions  marginales. 

Ces  méthodes,  bien  que  détournées,  ont  permis  ce¬ 
pendant  de  localiser  avec  précision  et  certitude  le  centre 
psycho-moteur  de  la  face.  Il  y  avait  nécessité  d'y  recou¬ 
rir,  car  on  conçoit,  qu'en  clinique,  on  a  bien  rarement 
l’occasion  d’observer,  avec  une  paralysie  parfaitement 
circonscrite  à  la  face,  une  lésion  nettement  localisée  en 
un  point  restreint  de  l’écorce,  correspondant  exactement 
au  centre  psycho-moteur  qui  nous  occupe. 

Le  cas  que  nous  rapportons  est,  précisément,  un  fait 
très  net  de  paralysie  primitivement  limitée  au  domaine 
du  facial  inférieur,  avec  une  lésion  circonscrite  de  la  par¬ 
tie  inférieure  de  la  frontale  ascendante. 

Observation.  Quénut  Adrienne,  71  ans,  blanchisseuse. 
Entrée  à  l’infirmérie  de  la  Salpêtrière  le  2  août  1880.  — 
Cette  malade  était  atteinte  depuis  longtemps  d’un  tremble¬ 
ment  sénile  très  accusé,  mais,  jusqu’à  ce  jour,  elle  allait  et 
venait  dans  sa  division.  Ce  matin,  2  août,  elle  s’est  subite¬ 
ment  affaissée,  sans  perte  de  connaissance,  et  on  a  dû  la 
transporter  à  l’infirmerie. 

Nous  lairouvons,  à  9  heures  du  matin,  dans  l’état  suivant  : 
La  malade  est  affaissée  sans  perte  de  connaissance.  Elle 
répond  assez  bien  aux  questions  que  nous  lui  adressons.  Il 
n’y  a  pas  de  déviation  conjuguée  de  la  face  et  des  yeux. 

Ce  qui  nous  frappe  tout  d’abord,  c’est  l’existence  d’une 
hémi-paralysie  faciale  gauche  très  marquée.  L’ensemble  du 
visage  est  attiré  vers  la  droite,  la  commissure  labiale  est 
relevée  de  ce  côté  droit,  tandis  qu’au  contraire,  à  gauche, 
elle  est  abaissée.  L'orifice  buccal  a  très  nettement  la  forme 
dite  en  point  d’exclamation,  la  grosse  extrémité  du  point 
étant  tournée  à  droite.  Les  reliefs  musculaires  sont  beau¬ 
coup  moins  nets  du  côté  paralysé  que  du  côté  sain.  La 
langue  enfin  est  fortement  déviée  vers  la  gauche. 


(1)  Revue  mensuelle,  1877. 


Un  premier  fait  attife  notre  attention  ;  c’est  qti’avec  des 
troubles  aussi  marqués  du  côté  de  la  face,  la  motilité  des 
membres  parait  à  peu  près  intacte.  Peut-être,  le  membre 
supérieur  gauche  est-il  légèrement  parésié  ?  Dans  tous  les 
cas,  la  malade  le  meut  avec  une  assez  grande  facilitéj  et  si 
la  force  musculaire  y  est  diminuée,  il  y  a  une  différence 
qui  saute  aux  yeux  entre  le  degré  de  la  paralysie  faciale,  et 
le  degré  de  la  parésie  du  membre.  Quant  au  membre  infé¬ 
rieur,  il  nous  est  impossible  de  constater  dans  sa  motilité 
la  moindre  différence  avec  le  côté  droit.  —  L’existence  d’une 
monoplégie  faciale,  nous  porte  à  diagnostiquer  une  lésion 
siégeant  au  niveau  du  tiers  inférieur  des  circonvolutions 
marginales. 

Nous  passons  sur  l’état  de  la  sensibilité  et  des  différents 
appareils,  qui  a  été  soigneusement  noté,  mais  ne  présente 
ici  aucun  intérêt. 

2  août. — Soir  :  Depuis  ce  matin,des  phénomènes  nouveaux 
se  sont  montrés  :  la  tête  et  les  yeux  sont  en  déviation  conju¬ 
guée  à  droite.  La  face  est  toujours  fortement  déviée  de  ce 
côté  ;  le  membre  supérieur  gauche  est  plus  nettement  paré¬ 
sié  que  ce  matift. 

3  août. — Matin  ;  Coma  ;  respiration  stertoreuse  ;  déviation 
des  yeux  et  de  la  tête  à  droite.  Même  état  de  la  motilité  que 
la  veille. 

Mort  le  6  août,  à  6  heures  du  matin. 

Autopsie  faite  24  heures  après  la  mort.  —  Il  existe  un  peu 
d’athérome  des  artères  de  la  base. 

Pas  de  lésions  de  l’hémisphère  gauche. 

Hémisphère  droit  :  A  l’inspection  de  la  face  externe  nous 
apercevons  un  foyer  hémorrhagique  cortical.  Ce  foyer  pré¬ 
sente  le  volume  d’une  grosse  noix.  11  renferme  un  caillot 
l’ouge,  récent,  du  poids  de  cinq  grammes. 


Fig.  76.  Face  externe  de  l’hémisphère  droit,  —  a.  Foyer  hémorrhagique. 

Il  occupe  la  partie  inférieure  de  la  circonvolution  fron-i 
taie  ascendante,  et  confine  en  bas  à  la  scissure  de  Sylvius. 
Sur  des  coupes  méthodiques,  nous  constatons  que  l’hémor¬ 
rhagie  a  détruit  le  faisceau  frontal  inférieur  et  empiété  sur 
le  faisceau  pariétal  correspondant,  sans  pénétrer  assez  pro¬ 
fondément  pour  atteindre  les  noyaux  gris  centraux. 

Parmi  les  observations  nombreuses  qui  ont  été  publiées 
dans  ces  dernières  années,  on  en  trouve  peu  qui  permet¬ 
tent  d’établir,  d’une  façon  aussi  décisive  que  celle-ci,  le 
siège  du  centre  psycho-moteur  de  la  face.  La  plupart 
des  faits  rapportés  sont,  en  effet,  complexes,  soit  que,  cli¬ 
niquement,  à  la  paralysie  faciale  se  soit,  dès  le  début 
associée  une  monoplégie  brachiale  (cas  de  Cruveilhier, 
Dieulafoy,  Troisier,  Bernhardt,  Charcot  et  Pitresj  Bar- 
low,  etc.),  soit  que,  anatomiquement,  les  lésions,  dépas¬ 
sant  les  limites  de  la  zone  assignée  au  centre  de  la  face, 
empiètent  sur  la  portion  avoisinante,  comme  dans  la 
belle  observation  que  M.  Pitres  a  communiquée  à  la  So¬ 
ciété  de  biologie  (1876).  Les  faits  simples  sont  rares,  et 
nous  ne  voyons  guère  que  les  observations  de  Werhuer 
(1875)  et  Dugout-Bally  1878),  où,  avec  une  monoplégie 
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de  la  face,  on  ait  observé  une  lésion  très  circonscrite  au 
pied  de  la  frontale  ascendante. 

Dans  le  cas  que  nous  rapportons,  au  contraire,  les  cho¬ 
ses  se  sont  présentées,  on  l’a  vu,  dans  un  état  d’extrême 
simplicité.  Le  2  août,  au  matin,  un  petit  foyer  hémorrha¬ 
gique  se  produit  au  niveau  du  tiers  inférieur  de  la  cir¬ 
convolution  frontale  ascendante,  et,  immédiatement,  ce 
foyer  se  traduit  par  une  monoplégie  de  la  face,  des  plus 
nettes,  du  côté  opposé  à  la  lésion.  C’est  seulement  plu¬ 
sieurs  heures  après  le  début  de  l’hémorrhagie,  qu’appa- 
rait  la  paralysie  du  bras,  vraisemblablement  par  exten¬ 
sion  dû  foyer  qui,  voisin  du  centre  assigné  au  membre 
supérieur,  arrive  à  comprimer  et  peut-être  à  intéresser 
légèrement  ce  centre. 


BULLETIN  DU  PROGRÈS  MÉDICAL. 

Pensions  aux  familles  des  médecins. 

On  se  souvient  que,  sur  le  rapport  de  M.  A.  Talandier, 
la  Chambre  des  députés  a  renvoyé  au  ministre  de  l’in¬ 
térieur  une  pétition  dont  l’objet  est  rappelé  par  la  ré¬ 
ponse  suivante  de  M.  Constans,  adressée  au  président  de 
la  Commission  : 

Monsieur  le  président. 

Par  une  pétition  dont  la  Chambre  des  députés  a  ordonné  le 
reuvoi  au  ministre  de  l’intérieur,  un  grand  nombre  de  docteurs  en 
médecine  et  d'of  Aciers  de  santé,  s’inspirant  des  dispositions  d’une  loi 
austro-hongroise  qui  concéderait  des  pensions  aux  veuves  et  la  gratuité 
de  l’instruction  aux  enfants  des  médecins  morts  de  maladies  épidé¬ 
miques  contractées  dans  l’exercice  de  leur  profession,  demandent  que 
ces  avantages  soient  accordés  aux  veuves  et  aux  orphelins  des  méde¬ 
cins  français  décédés  dans  lès  mêmes  circonstances. 

Il  n’y  a  pas  de  différence;  disent  les  pétitionnaires,  entre  !e  médecin 
qui  tombe  victime  de  son  dévouement  à  la  cause  de  l’humanité  et  le 
soldat  qui  meurt  sur  le  champ  de  bataille;  tous  deux  sont,  aux  yëux 
de  la  patrie,  aussi  méritants,  et  dès  lors  on  ne  voit  pas  pourquoi  on 
refuserait  aux  uns  ce  que  l’on  accorde  aux  autres. 

Sans  méconnaître  les  titres  que  les  médecins  et  les  chirurgiens 
peuvent  avoir  à  la  reconnaisse  publique  lorsqu’ils  exposent  leur  vie 
pour  soigner  les  personnes  atteintes  de  maladies  contagieuses,  il  ne 
semble  pas  possible  d’admettre  l’assimilation  qu’ils  voudraient  voir 
établir  entre  eux  et  les  militaires,  en  ce  qui  touche  les  témoignages 
de  cette  reconnaissance. 

Les  médecins  ne  sont  pas,  en  effet,  comme  les  militaires,  des  servi¬ 
teurs  de  l’Etat,  0t  l’Etat  ne  leur  doit,  par  suite,  aucune  récompense 
pécuniaire. 

Le  principe  écrit  dans  toutes  nos  lois  est  que  la  pension  n’est  due 
qu'aux  citoyens  qui  ont  coaiaoré  leur  vie  au  service  de  la  nation,  et 
dans  un  intérêt  exclusivement  public. 

Il  a  fallu  des  lois  spéciales  pour  déroger  à  cette  règle  et  accorder 
des  récompenses  pécuniaires  aux  citoyens  non  fonctionnaires  de  l’E¬ 
tat,  et  dont  on  a  voulu,  cependant,  reconnaître  le  dévouement  à  la 
chose  publique. 

11  ne  me  semble  donc  pas  possible  d’introduire  dans  notre  législa¬ 
tion  une  disposition  générale  qui  permette  d’accorder  des  pensions 
aux  veuves  et  la  gratuité  de  l’éducation  aux  enfants  des  médecins 
morts  de  maladies  contagieuses  dans  l’exercice  de  leur  profes¬ 
sion.  Si  on  leur  accordait  ce  privilège,  comment  le  refuser  à  d’autres 
personnes  qui,  bien  que  dans  une  profession  plus  modeste,  n’en  sont 
pas  moins  exposées  à  tous  les  dangers  de  la  contagion  :  garde-mala¬ 
des,  infirmiers,  etc. 

Pourquoi  encore  ne  pas  admettre  à  la  même  faveur  tous  les  ci¬ 
toyens  qui,  dans  les  professions  diverses,  poursuivent  un  but  utile  à 
la  société  et  y  sacrifient  souvent  leurs  propres  intérêts  et  quelquefois 
leur  vie. 

L’exercice  de  la  médecine  a  été  considéré  Jusqu’ici  comme  l’exercice 
d’une  profession  libérale,  justement  honorée  et  généralement  lucrative. 
Comme  d’autres  professions,  elle  a  ses  dangers;  mais  c’est  aux  inté¬ 
ressés  à  les  prévoir  et  à.  y  parer  par  l’assurance  ou  la  mutualité  :  l’as¬ 
similer  à  une  fonction  publique  serait  en  changer  complètement  le 
caractère,  et  les  pétitionnaires  ne  paraissent  pas  avoir  mesuré  toutes 
les  conséquences  qui  pourraient  découler  de  l’assimilation  qu’ils  pro¬ 
posent. 

Quelques  dignes  d'intérêt  que  soient  les  situations  dont  se  sont 
émus  les  pétitionnaires,  je  ne  crois  pas  qu’il  y  ait  lieu  de  donner  suite 


&  leur  vœu;  toutefois,  il  paraîtrait  appartenir  plus  particulîèremerit 
au  ministère  de  l’agriculture  et  du  commerce,  qui  a,  dans  les  attribu¬ 
tions  de  son  département,  les  services  d’hygiène  publique,  de  se  pro¬ 
noncer  sUr  la  question,  et,  comme  il  s’agit  également  d’une  dépense 
fiscale,  il  semblerait  que  le  ministre  des  finances  dût  être  aussi  con¬ 
sulté. 

Si,  au  lieu  de  demander  en  faveur  des  veuves  et  des  orphelins 
des  médecins  la  reconnaissance  d’un  droit  à  la  pension,  les  pétition¬ 
naires  s’étalent  bornés  à  faire  appel  à  la  bienveillance  dé  l’État,  les 
objections  que  j’ai  soulevées  disparaîtraient.  II  est  certain,  en  effet, 
que  les  familles  des  praticiens  qui  meurent  victimes  de  leur  dévoue¬ 
ment  à  leurs  devoirs  professionnels  ont  des  titres  à  cette  bienveil¬ 
lance.  Mon  département  est  venu  souvent  en  aide  à  leurs  veuves  ;  de 
son  côté,  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique,  qui  a  déjà  répondu 
à  la  communication  de  la  même  pétition,  paraît  disposé  à  oxaminér 
avec  bienveillance  les  demandes  formées  en  faveur  do  leurs  en¬ 
fants. 

Agrées,  etc.  Le  ministre  de  l'intérieur  et  des  cultes, 

CONSTANS.  ■ 

C’est  une  fin  de  non-recevoir  absolue,  qu’il  ést  siila 
gulier  dë  voir  Se  terminer  par  une  déclaratloh  d’in¬ 
compétence.  Si  la  Chambre  s’est  trompée  d’adresse  en 
ne  renvoyant  pas  la  pétition  au  ministre  de  l’agriculture 
et  du  coihmerce  et  à  celui  des  finances,  la  question  n’est 
pas  définitivement  jugée,  et  il  est  temps  encore  d’exa¬ 
miner  les  arguments  opposés  aux  pétitionnaires. 

S’il  est  de  principe  dans  nos  lois  de  n’accorder  do 
pensions  qu’aux  citoyens  qui  ont  consacré  leur  vie  au 
service  de  la  nation  et  dans  un  intérêt  exclusivement 
public,  et  si  la  pratique  répond  à  la  théorie,  l’application 
de  ce  principe  ne  doit  pas  coûter  cher  au  Trésor.  Où 
sont-ils,  en  effet,  les  citoyens  qui  ne  pensent  pas  un  peu 
à  leur  intérêt  perspnnel,  pécuniaire  ou  autre,  en  consa¬ 
crant  leur  vie  à  un  service  public  ?  Que  les  fonctionnaires 
aient  droit  à  une  pension,  puisqu’ils  subissent  une  rete¬ 
nue  sur  leurs  appointements,  nous  le  voulons  bien,  le  sys¬ 
tème  étant  admis.  Mais  il  ne  s’agit-là  que  de  rembourser 
des  avances  imposées  par  l’État  paternel  à  des  êtres  im¬ 
prévoyants,  nullement  de  récompenser  un  dévouement 
quelconque.  A  ce  dernier  point  de  vue,  un  principe  tout 
opposé  serait  autrement  raisonnable.  Quand  on  fait  sim¬ 
plement  son  devoir,  on  a  droit  à  une  rémunération  con¬ 
venable,  non  pas  à  une  récompensa  extraordinaire.  Celle- 
ci  appartient  à  qui  se  sacrifie  en  accomplissant  un  acte 
extra-professionnel,  ou  seulement  en  faisant  plus  que 
n’exige  le  devoir  professionnel.  Si  habilement  qu’un 
préfet,  par  exemple,  administre  son  département,  noua 
ne  comprenons  pas,  en  principe,  qu’il  se  orée  par-là  des 
droits  à  une  pension  ;  il  doit  remplir  ses  fonctions  au 
mieux  de  ses  facultés.  ^Mais  s’il  périt  victime  de  son  dé¬ 
vouement  dans  un  incendie,  dans  une  inondation,  etc., 
l’Etat  doit  remplacer  autant  qUe  possible  ce  père  de  fa¬ 
mille,  que  rien  dans  ses  fonctions  n’obligeait  à  sé  sacri¬ 
fier  à  autrui.  De  même,  aux  hasards  de  sa  clientèle,  ou 
par  le  seul  fait  des  fatigues  de  sa  profession,  le  médecin 
peut  contracter  une  maladie  mortelle,  sans  que  pour  cela 
les  siens  aient  aucun  droit  de  recours  envers  l’Etat.  M.  le 
ministre  de  l’intérieur  a  raison  sur  ce  point.  Mais  quand 
le  médecin  s’expose  sans  obligation  à  un  danger  immi¬ 
nent,  quand  il  encourt,  pouvant  s’abstenir,  un  péril 
mortel,  s’il  succombe,  sa  famille  doit  pouvoir  compter 
sur  l’Etat. 

Pourquoi,  objecte-t-on,  ne  pas  admettre  à  la  même 
faveur  les  infirmiers ,  les  garde-malades ,  tous  les 
citoyens  perdant  la  vie  dans  des  conditions  analogues. 
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Eh  !  mais,  nous  ne  demandons  pas  mieux,  ni  les  péti¬ 
tionnaires  non  plus,  bien  qu’ils  se  soient  limités  à  un  cas 
particulier.  M.  le  ministre  de  l’intérieur  invoque  le  prin¬ 
cipe  légal  :  «  Aux  seuls  fonctionnaires,  le  droit  aux 
pensions.  »  —  Nous  invoquons  un  principe  de  simple 
bon  sens  :  «Aux  services  professionnels,  la  rémunération 
professionnelle;  aux  dévouements  exceptionnels,  la  ré¬ 
compense  exceptionnelle.  »  C’est  celui  que  la  Chambre, 
croyons-nous,  avait  entendu  proclamer  en  émettant  un 
vote  favorable  à  la  pétition.  Ce  n’est  pas  tout,  ile.stvrai, 
que  de  proclamer  un  principe  ;  il  est  plus  difficile  d’en 
assurer  l’application.  Sans  doute,  mais,  en  cette  matière, 
les  idées  et  les  pratiques  courantes  sont  tellement  au 
rebours  du  sens  commun,  que  c’est  déjàun  grand  point 
de  faire  accepter  une  vérité  qui  heurte  les  habitudes 
générales.  Si,  traitant  la  que.sti on  plus  largement  que  les 
pétitionnaires,  M.  Conslans  avait  obtenu  du  Parlement 
le  vote  d’une  loi  consacrant,  même  abstraitement,  le 
droit  des  familles  dont  le  chef  a  perdu  la  vie  pour 
sauver  son  semblable,  il  eût  introduit  dans  nos  moeurs 
politiques  et  sociales  le  germe  d’une  réforme  considé¬ 
rable.  Quant  à  appliquer  le  principe  que  nous  visons, 
quant  à  déterminer  les  cas  où  il  y  aura  vraiment  dé¬ 
vouement  exceptionnel,  est-ce  donc  une  œuvre  au-dessus 
de  l’habileté  de  nos  législateurs  ?  Si  c’est  plus  difficile 
que  de  cataloguer  les  maladies,  inconnues  des  patholo¬ 
gistes,  auxquelles  exposent  les  fonctions  administra¬ 
tives,  s’il  est  impossible  de  rédiger  des  dispositions  gé¬ 
nérales  suffisamment  précises,  on  a  la  ressource  de  s’en 
tenir  à  l’énoncé  du  principe,  en  décidant  que  chaque 
cas  particulier  sera  l’objet  d’une  décision  législative 
spéciale. 

Cette  procédure  ne  sera  pas  sans  inconvénients; 
elle  en  aura  moins  cependant  que  le  système  obligeant 
les  intéressés  à  solliciter  humblement  la  bienveillance 
de  l’Etat,  c’est-à-dire  le  bon  vouloir  d’un  fonctionnaire 
quelconque  ou  l’appui  d’un  personnage  influent.  E.T. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  14  septembre  1880. —  Présidence  de  M.  Roger. 

M.  Rosolimos  (d’Athènes),  lait  une  communication  inti¬ 
tulée;  l’action  du  sang  veineux  dans  la  production  du  choc 
précordial  et  le  choc  à  Vétat  pathologique.  Après  avoir 
rappelé  les  recherches  qu’il  a  déjà  exposées  à  la  Société  de 
Biologie  (1),  l'auteur  explique  que,  par  ses  nouvelles  expé¬ 
riences,  il  cherche  à  démontrer  l’existence  de  la  loi  de  l’in¬ 
terruption  des  courants  liquides  et  celle  des  pressions 
égales  dans  le  système  cardio-veineux.  «  Si  l’on  fait  la  liga¬ 
ture  d’une  veine,  on  voit  que  la  tension  du  sang  augmente 
au-dessus  de  la  ligature  ;  par  conséquent,  là  où  se  fait, 
pour  ainsi  dire,  la  ligature  instantanée  de  toutes  les  veines 
par  l’arrêt  subit  de  l’écoulement  sanguin,  par  le  fait  de  l’oc¬ 
clusion  des’oriflces  auriculo-ventriculaires,  dans  cet  endroit, 
dis-je,  la  tension  préexistante  augmente  en  vertu  de  la  loi 
de  l’interception  brusque  des  courants  liquides. 

Cette  loi,  dont  je  désire  mettre  en  évidence  l’existence 
dans  le  système  cardio-veineux,  peut  être  expérimenta¬ 
lement  prouvée  ;  car  on  sait  que  le  manomètre,  mis  on 
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communication  avec  le  but  central  de  la  jugulaire,  dénote 
pendant  la  systole  une  pression  positive  assez  notable.  Le 
poids  sanguin  ne  serait  pas  sans  action  sur  le  cœur  équi, 
libré  pendant  la  systole  ;  car,  comme  dans  cet  instant  le 
sang  s'arrête,  ce  sang  rentre  dans  les  lois  delà  statistique 
des  liquides,  et  je  ne  crains  pas  de  soupçonner  que  pendant 
cet  instant  d’arrêt,  se  réalise  la  loi  des  pressions  égales  en 
vertu  de  laquelle  le  poids  d’un  simple  filet  de  liquide  peut 
produire  des  effets  considérables.  Sur  les  conditions  spé¬ 
ciales  de  la  réalisation  de  cette  loi,  suivant  les  rapports  du 
système  cardio-veineux,  j’insisterai  peut-être,  incidemment, 
dans  un  autre  travail.  »  Enfin,  l’auteur  cherche  à  expliquer 
le  choc  dans  les  cas  pathologiques. 

M.  Giraüd-Teülon  lit  une  critique  sur  le  travail  suivant: 

«  Essai  d’une  explication  génétique  des  mouvements  ocu¬ 
laires  »  par  le  professeur  Donders.  Ce  mémoire,  comme  son 
titre  l’indique,  a  pour  objet  de  retrouver,  par  induction 
à  priori,  dans  l’évolution  de  la  race,  les  premières  expres¬ 
sions  ou  manifestations  des  lois  de  la  mécanique  des  mou¬ 
vements  associés  des  yeux  ;  et  d’associer  par-là  à  la  justifi¬ 
cation  des  lois  dans  lesquelles  est  généralement  formulée, 
aujourd’hui,  en  Allemagne  du  moins,  la  physiologie  de  ces 
mouvements.  Ces  lois,  nées  à  la  suite  de  l’exposition,  due  à 
Ruete  (de  Leipsig)  des  inclinaisons  prises  physiologique¬ 
ment  par  les  méridiens  primaires  oculaires,  dans  les  direc¬ 
tions  cardinales  ou  obliques  du  regard,  portent  les  noms, 
l’une  de  «loi  de  Listresy  »,  la  seconde  celle  de  «  loi  de  Don¬ 
ders.  »  La  première  de  ces  lois  exprime  ce  fait  que  «  lors  du 
passage  de  la  ligne  de  regard  (ou  de  l’attention,  axe  optique 
principal)  d’une  position  quelconque  à  une  autre  également 
quelconque ,  le  globe  tourne  autour  d’un  axe  unique,  ■ 
n’exécute  qu’une  simple  rotation  dans  un  même  plan.  »  Or, 
cette  loi  vérifiée  par  Helmholtz,  lors  dti  passage  de  la  posi¬ 
tion  primaire  à  une  position  secondaire,  —  où  elle  obéit  au 
principe  général  de  la  mécanique  physiologique,  celui  du 
plus  court  chemin,  ou  de  la  moindre  action,  —  ne  peut  être 
exécuté  d’une  manière  générale,  ou  pour  le  passage  d’une 
direction  quelconque  du  regard  à  une  direction  également 
quelconque,  qu’en  faussant  ouvertement  le  principe  de  la 
moindre  action. Or,  M.  Donders,  en  cherchant  dans  la  genèse 
inductive  des  mouvements  probables  d’un  globe  oculaire 
embryonnaire ,  la  justification  à  priori  de  cette  loi,  est 
logiquement  obligé  à  s’écarter  d’un  principe  (celui  de  la 
moindre  action),  qui  ne  peut  être  abandonné  que  devant 
une  irrécusable  observation,  mais  jamais  par  une  induction 
logique.  C’est  ce  queM.  Giraud-Teulon  s’applique  à  mettre 
en  lumière,  en  exposant  l’argumentation  de  l’auteur  et  en 
déplorant  un  emploi  aussi  malheureux  d’un  principe  scien¬ 
tifique  ,  que  de  tels  écarts  peuvent  compromettre. 

M.  Lagneau,  à  l’occasion  de  la  récente  observation  de 
M.  le  professeur  Hardy,  concernant  un  cocher  mort  de  la 
rage  dans  le  service  de  M.  Rathery,  entretient  l’Académie  de 
l’action  remarquable  de  l’électricité  contre  l’hydrophobie. 
Dans  un  cas  particulier  dû  à  M.  Olivier,  cet  agent  thérapeu¬ 
tique  n’a  pas  guéri  le  malade,  mais  lui  a  procuré  un  réel 
soulagement. 

M.  Tillaux,  à  l’occasion  du  malade  qu’il  a  présenté  à 
l’Académie  dans  une  précédente  séance,  et  à  qui  il  avait  pra¬ 
tiqué  l’extirpation  d'un  kyste  du  mésentère,  vient  compléter 
les  résultats  histologiques  qu’il  s’était  alors  contenté  d’énon¬ 
cer.  L’examen  histologique  du  kyste  a  été  fait  par  M.  Mer- 
klen,  interne  des  hôpitaux,  et  a  démontré  qu'il  s’agissait 
d’une  coque  fibreuse,  renfermant  une  matière  crémeuse  qui 
n’était  autre  que  de  la  graine.  Il  est  donc  avéré  que  M.  Til¬ 
laux  avait  eu  affaire,  non  à  un  kyste  dermoide,  ainsi  que  le 
pensait  M.  Lancereaux,  mais  à  un  kyste  fibreux  à  contenu 
graisseux.  A.  Josias. 

Faculté  de  Médecine  et  de  Pharmacie  de  Lyon.  Prix  de  fin  d'an¬ 
née.  —  Les  Concours  pour  les  prix  de  fin  d’année  ont  donné  lieu  aux 
nominations  suivantes  :  Médecine,  1''  année;  Prix  ;  M.  Blanc:  — P' 
Mention  ;  M.  Copperé  ;  —  2'  Mention  :  M.  Manin.  —  2'  année  :  Prix: 
M.  Vallas  ;  —  Mention  :  M.  Rochet.  —  3*  année.  Prix  :  M.  Thoviste: 
—  Mention  très  honorable  :  M.  Pelletier.  —  4’  année  :  Pas  de  prix.  — 
Pharmacie.  !'•  année:  Prix:  M.  Vial;  —  1~  Mention  :  M.  Joly;  — 2* 
Mention  :  M.  Ertzbischoff.  —  2*  année  :  Prix  :  M.  Eymonnet.  —  3*  an¬ 
née  :  Pas  de  prix  ;  —  Mention  :  M.  Laffond. 
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CONGRÈS  INTERNATIONAL  D’OPHTHALMOLOGIE. 

.Session  de  1880;  Milan  (1). 

Séances  du  2  septembn  (suite).  —  Présidence  de 
MM.  Libbrecht  et  Gayet. 

M.  SECONDi(Gênes)communique  le  résultat  de  sa  pratique 
dans  le  traitement  des  décollements  de  la  rétine.  Il  associe 
la  ponction  et  la  sclérotomie  à  la  médication  générale  et  in¬ 
terne  par  la  pilocarpine,  les  frictions  mercurielles  et  le 
repos  horizontal.  Sur  17  cas,  il  distingue  des  résultats  im¬ 
médiats  et  des  résultats  définitifs.  Les  premiers  com¬ 
prennent  5  résultats  négatifs,  8  succès  complets  et  réappli¬ 
cation  de  la  rétine,  4  incomplets  et  douteux.  Les  seconds 
donnent  la  statistique  suivante  :  2  cas  sont  restés  guéris 
pendant  15  jours  ;  3  cas  pendant  3  mois  ;  2  cas  pendant 
10  mois,  1  cas  pendant  12  mois,  1  cas  pendant  deux  ans,  1 
cas  reste  guéri  depuis  5  ans  ;  l’observation  des  autres  faits 
continue.  En  résumé ,  malgré  des  rechutes  inévitables, 
l’auteur  estime  que Tophthalmologie  possède,  aujourdhui, 
une  méthode  rationnelle  de  traitement  contre  une  affection 
incurable. 

M.Galezowski  fait  remarquer  lerôle  important  que  doivent  jouer  ies 
conditions  étiologiques  dans  le  diagnostic  et  le  traitement  des  décol¬ 
lements  rétiniens.  li  existe  des  décollements  séreux,  sans  apparence 
visible,  dans  des  faits  de  choroidite  atrophique,  et  c'est  principalement 
dans  ces  faits  où  l'ophthalmoscope  ne  donne  pas  le  flot,  ni  le  coude 
des  vaisseaux,  que  la  médication  interne  réussit  ;  pour  lui,  il  a  pu 
assister  à  la  guérison,  puis  à  [la  récidive  de  ces  décoliements  légers, 
et  enfin  à  la  guérison  définitive,  grâce  à  une  médication  anti¬ 
phlogistique  conduite  avec  patience, 

M.  PoNCET  constate  l'accord  de  la  clinique  et  de  l’anatomie  patho¬ 
logiques  dans  cette  distinction  des  décollements  rétiniens.  Souvent, 
sur  des  yeux  atteints  d'irido-choroidite,  il  a  rencontré,  et  figuré  dans 
son  atlas,  des  détachements  rétiniens  avec  exsudât  mesurant  à  peine 
de  2  à  5  dixièmes  de  milimètre;  et  cependant,  il  existe  déjà  de  la  ma¬ 
cération  de  l'épithélium  choroidien  et  du  pigment  dans  la  rétine. 
Mais,  quand  le  corps  vitré  s’est  ramolli  par  sa  combinaison  à  l’exsu- 
dat,  quand  les  cellules  de  ce  corps  vitré  se  sont  imprégnées  de  pig¬ 
ment,  la  guérison  est  alors  bien  plus  difficile  à  obtenir,  et  souvent 
l'atrophie  de  l’œil  est  le  terme  fatal  du  processus.  Pour  lui,  en  dehors 
de  la  choroidite  chronique,  il  existe  pour  la  choroïde  des  troubles 
vaso-moteurs  suivis  d'exsudats  rapides,  absolument  comme  dans  les 
plèvres  à  la  suite  des  lésions  des  ganglions  sympathiques . 

M.  Meyer  ne  pense  pas  que  les  cas  dont  parle  M .  Poncet  appar- 
tieiment  aux  cas  dits  décollements. 

M.  Galezowski  répond  que  cette  division  de  l’anatomie  pathologi¬ 
que  est  amplement  justifiée  par  la  clinique,  et  qu’on  ne  doit  pas  ré¬ 
server  le  nom  de  décollement  seulement  aux  faits  typiques,  mais  bien 
aussi  à  ces  cas  où  le  champ  visuel  se  montrant  rétréci,  on  trouve  à 
peine  de  l'œdème,  et  quelques  vaisseaux  coudés. 

M.  Stilling  (Strasbourg)  présente  une  série  de  prépa¬ 
rations  anatomiques  ayant  trait  à  la  structure  du  chiasma 
et  au  trajet  des  fibres  du  nerf  optique.  Pour  le  chiasma, 
l’auteur  juge,  d’après  les  résultats  présentés,  qu’il  faut 
revenir  à  l’idée  des  anciens  anatomistes  et  il  admet  ;  1“  une 
commissure  antérieure  ;  2°  une  commissure  postérieure  ; 
3°  des  fibres  latérales  indépendantes  ;  4°  une  portion  cen¬ 
trale  d’entrecroisement.  Suivant  lui,  tout  ce  qui  a  été  écrit 
sur  l’hémianopsie  devrait  donc  être  repris  d’après  ces  nou¬ 
velles  données  anatomiques.  Pour  le  N.  0.,  les  racines,  près 
des  pédoncules,  seraient  beaucoup  plus  nombreuses  qu’on  ne 
le  pense  :  il  a  pu  suivre  des  fibres  se  prolongeant  jusqu’au 
pont  deVarole. 

Ces  préparations  ont  été  faites  par  simple  dissociation 
avec  des  aiguilles,  après  durcissement  dans  le  liquide  de 
Muller  ,  ou  traitement  des  portions  par  l’acide  pyroli- 
gnique. 

La  finesse  des  résultats  obtenus  fait  honneur  à  l’ha¬ 
bileté  pratique  de  l'anatomiste:  mais  ces  belles  prépa¬ 
rations  laissent  cependant  un  doute  à  cause  de  l'habileté 
même  de  l’auteur  :  elles  ne  nous  paraissent  pas  comparables 
à  la  pratique  des  coupes  successives,  telle  que  nous  l’avons 
vu  employer  par  M.  Duval  pour  les  autres  nerfs. 

M.  Boucheron  (Paris)  présente  une  note  sur  le  traite¬ 
ment  du  strabisme  par  les  mydriatiques.  L’auteur  rap- 
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pelle  combien  il  est  important  de  sectionner  les  adhérences 
antéro-supérieures  du  muscle  à  la  capsule,  et  ce,  suivant  le 
degré  de  redressement  à  obtenir. 

Cette  méthode  s’adresse  au  strabisme  permanent  ;  pour 
la  portion  intermittente,  l’atropine  est  une  précieuse  res¬ 
source  et  peut,  à  elle  seule,  conduire  à  la  guérison. 

M.  Javal  a  proposé  l’atropine,  depuis  quinze  ans,  dans  le  traite¬ 
ment  du  strabisme  convergent,  où  l’on  peut  en  effet  distinguer  deux 
parties  :  l’une  fixe,  l’autre  variable.  Il  repousse  la  ténotomie  pour  le 
strabisme  convergent  intermittent  ;  mais  pour  la  partie  fixe,  les  mydria¬ 
tiques  augmentent  même^la  déviation  qui  est  inconsciente,  et  amè  - 
nent  les  images  doubles.  Du  reste,  il  ne  faut  pas  espérer  guérir  par 
ces  méthodes,  mydriatiques,  prismes,  exercices,  le  strabisme  dont  la 
déviation  dépasse  10  à  15". 

M.  Boucheron  constate  que,  pour  l'action  des  mydriatiques,  la  cli¬ 
nique  donne  to'rt  à  la  théorie;  jamais  il  n’a  rencontré  l’augmentation 
de  la  déviation  annoncée  par  M.  Javal.  Les  instillations  sont  prati¬ 
quées  pendant  quinze  jours  et  si,  après'ce  temps,  le  strabisme  ne  cesse 
pas,  il  opère.  Dans  ces  cas  mêmes,  traités  par  l’atropine,  si  on  a  le 
malheur  de  chercher  à  corriger  l’amétropie  par  les  verres  convexes, 
immédiatement  le  strabisme  reparaît. 

Dans  les  strabismes  consécutifs  aux  taies  de  la  cornée,  il  a  ob¬ 
tenu  des  résultats  remarquables  après  quinze  jours  d’instillations. 
Les  instillations  doivent  se  faire  jusqu’à  ce  que  les  deux  yeux 
fixent  sans  strabisme  à  la  distance  de  30  centimètres;  alors  il  permet 
les  lunettes  correctrices. 

M.  Pierd’hoci  (Milan)  a  reconnu  les  avantages  donnés  par  les  my¬ 
driatiques  immédiatement  employés  après  la  ténotomie.  Il  les  continue 
pendant  deux  ou  trois  semaines,  et  croit  qu’il  faut  généraliser  cette 
méthode  de  traitement.  J 

M.  Bouchut  présente  une  observation  rare  établissant 
le  rapport  des  maladies  de  l'oreille  avec  le  cerveau  et 
Vappareil  de  la  vision.  Une  fillette  de  13  ans  entre  dans 
son  service  avec  une  otorrhée  et  des  vertiges  ;  l’acuité  vi¬ 
suelle  était  alors  normale,  l’enfant  cousait.  Cependant,  elle 
portait  au  fond  de  l’œil  des  hémorrhagies,  et  présentait 
une  papille  étranglée.  Puis,  avec  les  vertiges,  survinrent 
un  affaiblissement  musculaire,  et  des  symptômes  épilepti¬ 
formes,  avec  déviation  de  la  tête.  L’intelligence  restait  nette. 
L’acuité  diminua  et  fit  place  à  l’amaurose.  Après  3  mois  ; 
la  névrite  optique  et  la  névro-rétinite  exsudative  se  joi¬ 
gnaient  aux  attaques  plus  fréquentes  d’épilepsie,  et  à  la 
paralysie. 

L’autopsie  démontra  une  carie  du  rocher,  l’absence  de 
toute  méningite  et,  au  plancher  du  4*  ventricule,  une 
tumeur  qui  avait  détruit  l’origine  du  nerf  optique.  Le 
microscope  a  démontré  que  cette  tumeur  était  un  glio- 
sarcome. 

M.  Poncet  pense  que  l’interprétation  de  ce  fait  clinicpie  n’est  pas 
celle  que  présente  M.  Bouchut,  c’est-à-dire  otite,  'inflammation  du 
nerf  auditif,  passage  de  l’inflammation  aux  racines  optiques,  puis  né¬ 
vro-rétinite  consécutive.  Ce  serait  nier  le  rôle  principal  de  la  tumeur 
du  quatrième  ventricule  dont  l’action  primitive  s’est  irradiée  sur  le 
nerf  optique,  le  nerf  acoustique  et  la  moelle. 

Séances  du  vendredi  3  septembre.  —  Présidence  de 
MM.  Gayet,  Libbrecht,  Cebvera. 

M.  CosTOMYRis  (Constantinople),  pratique  un  nouveau 
procédé  de  tarsoraphie  consistant  en  une  incision  longi¬ 
tudinale  à  3  millimètres  du  bord  libre  de  la  paupière,  inci¬ 
sion  allant  jusqu’au  cartilage  tarse:  le  lambeau,  suj)érieur 
se  rétracte,  et  il  passe  alors  des  fils  pour  suturer  en  arrière 
la  lèvre  supérieure  de  la  plaie  palpébrale. 

Cette  opération,  qui  ne  donne  lieu  à  aucune  suppu¬ 
ration,  redresse  parfaitement  les  cils. 

M.  Poncet  communique  une  note  résumant  ses  recher¬ 
ches  sur  Vanatomie  pathologique  du  ptérygion.  En  de¬ 
hors  de  l’ulcération  primitive  au  limbe,  décrite  par  Artl  et 
Ilorner,  il  faut  rechercher  une  autre  cause  du  processus 
lent  et  continuel  du  ptérygion.  L’auteur  a  constaté  sur  des 
préparations  comprenant  la  muqueuse  et  la  cornée,  l’exis¬ 
tence  d’un  ulcère  vibrionien,  occupant  toute  la  portion  ab¬ 
sente  de  la  membrane  de  Bowmann.  Ces  microbes,  à  peti¬ 
tes  spores,  s’infiltrent  dans  le  réseau  lymphatique  sous- 
muqueux  et  pénétrent  peu  à  peu  dans  les  canaux  du  suc 
de  la  cornée,  en  triangle,  comme  l’indique  leur  disposition 
anatomique. 
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La  transformation  colloïde  de  l’épithélium  conjonctival, 
les  inclusions  kystiques  à  revêtement  epithélial  cubique, 
la  sclérose  du  tissu  conjonctif  ;  telles  sont  les  circonstances 
principales  à  signaler. 

M.  Morano  (Naples)  présente  de  belles  préparations  de  la 
conjonctive.  Deux  faits  surtout  ont  appelé  son  attention. 
1»  L’absence  de  la  portion  dénommée  autrefois  corps  pa¬ 
pillaire  dans  la  conjonctive  palpébrale  ou  bulbaire.  2“  La 
présence  de  tissu  adénoïde  formant  le  chorion  muqueux. 

C’est  à  ce  tissu  interstitiel,  séparant  les  glandes  de  Henlc, 
qu’on  avait  donné  le  nom  de  papilles.  A  l’état  normal,  le 
revêtement  épithélial  est  uniforme  et  sans  exhaussement. 
Dès  qu’on  observe  des  reliefs,  il  est  certain  qu’il  y  a  proces¬ 
sus  inflammatoire  conjonctival.  Dans  les  granulations,  les 
différents  éléments  :  verni  épithélial,  glandes  de  Henle, 
tissu  lymphoïde  interstitiel,  tout  cela  disparaît.  Dans  les 
conjonctivites  catarrhales  intenses,  l’épitliélium  stratifié, 
les  cellules  cylindriques  muqueuses  se  détruisent,  le  con¬ 
duit  excréteur  de  chaque  glande  s’oblitère,  et  le  produit 
forme  de  véritables  petits  kystes  épithéliaux  repoussés  par 
la  prolifération  du  tissu  adénoïde.  Dans  la  conjonctivite 
purulente  grave,  tout  est  détruit,  et  le  tissu  adénoïde  trans¬ 
formé  forme  la  cicatrice  générale. 

M.  Deluca  (Naples)  rapporte  le  fait  d’un  cas  de  cataracte 
capsulaire  postérieure  secondaire,  chez  un  opéré  de  60  ans. 
La  discision  avec  l’aiguille  donna  un  résultat  immédiat 
parfait.  —  Ce  fait  est  l’occasion  d’une  discussion  intéres¬ 
sante  sur  l’origine  des  cataractes  capsulaires. 

M.  Manfredi  (Modène)  rappelant  les  beaux  travaux  de  H.  Millier 
sur  l’origine  et  lé  développement  des  cataractes  capsulaires,  signale 
les  résultats  auxquels  il  est  arrivé  par  une  série  d’expériences.  La 
simple  contusion  (cependant  il  n’affirmerait  pas  l’absence  de  conti¬ 
nuité  dans  la  capsule)  suffît  pour  amener  en  dessous  de  la  capsule  la 
formation  d’un  exsudât  qui  s’organise  en  lameiies,  absolument  comme 
la  cornée.  Dans  les  luxations  anciennes  du  cristallin  sans  lésion  de 
la  capsule, ’il  n’a  jamais  trouvé  de  cataracte  capsulaire  ;  aussi  serait- 
il  porté  à  admettre  le  traumatisme  de  la  membrane  comme  une  con¬ 
dition  de  ces  cataractes.  Dans  les  iritis  anciennes  avec  synéchies,  la 
face  antérieure  de  la  capsule  est  recouverte  de  ce  tissu  conjonctif 
exsudatif;  mais  les  tubes  cristalliniens  üe  prennent  point  part  au  pro¬ 
cessus. 

M.  PoNOBT  rappelle  les  résultats  auxquels  il  est  arrivé,  dans  l’exa¬ 
men  de  la  cataracte  pyramidale  antérieure,  en  1875,  et  dans  un  cas 
nouveau  qu’il  a  pu  examiner  tout  dernièrement.  Le  petit  cône  qui 
forme  la  pyramide  de  la  cataracte  est  formé  par  la  capsule  absolu¬ 
ment  saine  ;  mais  elle  est  cependant  dépourvue  de  son  épithélium, 
qui  reste  à  la  base  et  va  former  une  ligne  non  interrompue  d’un  point 
à  l’autre  de  la  pyramide.  C’est  entre  cette  base  épithéliale  et  la  cap¬ 
sule,  que  se  forme  l’exsudât  stratifié,  signalé  dans  les  cataractes  sim¬ 
ples  par  M.  Manfredi.  Mais,  dans  cet  exsudât  stratifié,  M,  Poncet  a 
constaté  sur  toutes  ces  préparations  des  cavités  à  noyaux  révélés  par 
l'hématoxyline.  Or,  il  devient  difficile,  avec  l’intégrité  de  l’épithé¬ 
lium  à  la  base,  de  ne  pas  admettre  que  ces  éléments  figurés  vien¬ 
nent  de  la  chambre  antérieure  par  diapédèse.  Une  élève  distinguée 
de  Horner,  Mme  JuÜe  Sinclair,  est  arrivée  à  produire  la  prolifération, 
la.  pumlencedft  l'épithélium  capsulaire,  par  des  injections  irritantes 
dans  la  chambre  antérieure. 

M.  GAyet  (Lyon)  a  examiné  les  lambeaux  de  capsule  extraits  immé¬ 
diatement  pendant  l’opération;  il  a  trouvé  ces  opacités  constituées 
par  des  plicatures  de  la  capsule  et  par  rme  altération  des  éléments 
épithéliaux ,  qui  rappelle  de  loin  celle  que  Leloir  vient  de  décrire 
dans  l’épithélium  cutané.  Il  faut  y  ajouter  quelques  extrémités  des 
massues  des  fibres  dissociant  cet  épithélium, 

M.  Libbrecht  (Gand)  montre  l’instrument  dont  il  se  sert 
pour  les  cataractes  secondaires.  C'est  un  petit  couteau 
linéaire  qui,  sous  la  pression  d’un  ressort,  se  transforme  en 
une  pince  permettant  de  saisir  et  d’extraire  les  lambeaux 
capsulaires.  L’opération  ne  comprend  alors  qu’un  seul 
temps. 

M.  Guaita  (Bergame),  dans  le  traitement  de  l’ophthal- 
mie  blennorrhagique,  signale  comme  principale  cause  du 
danger  de  la  perforation,  la  pression  exercée  parles  paupières. 
Adoptant  l’idée  qui  fit  fendre  par  Critchett  la  paupière  ver¬ 
ticalement  et  au  milieu,  il  accepte  et  préconise  le  procédé 
deKrampton,  c’est-à-dire  la  double  incision  à  chaque  an¬ 
gle.  Il  se  sert  ensuite  des  solutions  à  l’acide  borique  a  4/100, 
ou  au  salicylate  de  soude  à  2/100.  Dans  le  chémosis,  il  pré¬ 


fère  les  petites  incisions  radiées  à  la  péritomie.  Dans  le 
chémosis  il  a  recours  à  l’ésérine  et  au  thermo-cautère. 

M,  Martix  (de  Cognac)  n’a  pas  eu  à  se  louer  de  l’opération  de  Orit- 
chett,  dans  un  cas  grave,  où  im  ceil  avait  déjà  été  perdu.  Le  débride, 
ment  n’a  pas  arrêté  d’une  minute  la  marche  de  la  maladie,  qui  fut 
même  compliquée  de  diphthérlte. 

M.  Vladesco  (Bukarest)  observe  dans  son  service  un  nombre  con¬ 
sidérable  d’ophthalmies  purulentes,  et  toujours  il  a  eu  à  se  louer  de 
la  méthode  antiphlogistique,  combinée  avec  la  simple  incision  externe 
qui  donne  ime  excellente  saignée.  Suivant  lui,  Critchett  n’aurait  em¬ 
ployé  son  procédé  que  dans  un  cas  exceptionnel,  et  ne  voudrait  pas  en 
faire  une  méthode  générale. 

M.  Landolt,  tout  en  étant  peu  partisan  de  la  section  deS  paupières, 
doit  avouer  que  Critchett,  qu’il  a  eu  l’occasion  de  voir  dernièrement, 
généralise  au  contraire  sa  méthode,  et  l’emploie  aujourd’hui  d’une 
manière  courante. 

Güaita  fait  remarquer,  qu’en  somme,  lés  deux  incisions  verticales  sd 
cicatrisent  rapidement,  et  qu’au  bout  de  vingt-cinq  jours  la  cicatrisa¬ 
tion  est  faite  ;  il  veut  qu’on  opère  de  suite,  et  c’est  à  cette  méthode 
qu’il  attribue  sept  succès  sur  huix  dans  des  cas  très  graves. 

M.  Delmontb  (Naples)  est  contraire  aux  incisions  ;  la  méthode  anti¬ 
phlogistique,  l’incision  à  l’angle  externe,  les  émollients  au  début,  lui 
paraissent  des  moyens  assez  puissants. 

M.  Pflüobr  (Berne)  signale  le  danger  de  la  dlphthérite  sur  les  inci¬ 
sions,  et  se  contente  des  antiphlogistiques  uifis  aux  antiseptiques 
(acide  phénique  anglais  à  1/100). 

M.  PiEUZAL,  à  propos  de  l’observation,  rapportée  par  M. 
Bouchut,  cite  un  cas  observé  par  lui  et  démontrant  toute  la 
difficulté  du  diagnostic  dans  les  tumeurs  cérébrales.  Un 
enfant  lui  fut  présenté,  atteint  d’une  nervo-rétinite  hémor¬ 
rhagique,  fournissant  le  type  de  la  rétinito  albuminurique. 
Quatre  mois  après,  l’aspect  avait  changé,  pour  faire  place 
à  une  papillite  par  étranglement,  avec  symptômes  de  para¬ 
lysie.  Le  résultat  de  l’autopsie  confirma  le  dernier  diag¬ 
nostic  porté,  celui  d’une  tumeur  comprimant  un  des  pé¬ 
doncules. 

M.  Abbate  (Caire),  dépose  sur  le  bureau  un  certain  nom¬ 
bre  de  pièces  anatomiques  recueillies  sur  des  nègres  de 
l'Abyssinie. 

M.  Talko  ('Varsovie),  fait  une  communication  sur  les 
kystes  des  paupières,  dont  il  a  pu  observer  7  cas.  Ces 
kystes  sont  intra-utèrins  et  empêchent  le  développement 
de  l’œil.  Localisés  entre  l’œil  et  la  paroi,  ils  refoulent  l’or¬ 
gane  vers  le  fond  de  la  cavité  et  viennent  faire  saillie  sous 
la  peau  de  la  paupière.  Leur  contenu  est  séreux,  et  peut 
donner  lieu  quelquefois  à  des  hémorrhagies.  Quant  à  leur 
origine,  M.  Talko  dite  les  deux  hypothèses  de  l’inclusion 
kystique  lacrymale  et  de  l’atrophie  primitive  dü  globe. 

M.  Gayet,  relativement  à  l’origine  de  ces  kystes,  cite  la  thèse  d’un 
de  ses  élèves  ^i,  après  une  étude  histologique  de  ces  formations,  les 
rattache  au  développement  branchial. 

M.  Talko  présente  des  poils  enlevés  de  la  conjonctive. 
Ces  poils,  très  éloignés  des  cils  normaux,  avaient  amené 
une  kératite  intense,  et  reposaient  sur  des  granulations. 

[A  suivre.)  P.  Poncet  (de  Cluny.) 
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Séance  du  27  février  1880.  —  Présidence  de  M.  Rendu 
36.  Syphilis  cérébrale.  —  Paralysie  du  moteur  oculaire  ex¬ 
terne  à  droite.  —  Déviation  conjuguée  ;  par  G.  Ballèt, 
interne  des  hôpitaux. 

Perrin  Louis,  52  ans,  cocher,  entré  le  27  février,  a  l’hô¬ 
pital  Lariboisière,  salle  Saint-Charles  n"  3,  service  de  M.  le 
D’’  Proust. 

Bonne  santé  habituelle.  —  A  l’âge  de  25  ans,  étant  mili¬ 
taire,  a  contracté  un  chancre  induré  de  la  verge,  accompa¬ 
gné  de  maux  de  gorge,  —  aurait  séjourné  pendant  2  mois 
seulement  à  l’hôpital  militaire  de  Besançon. 

11  y  a  2  ans,  le  malade  a  ressenti  de  vives  douleurs  au 
bras.  Ces  douleurs  qui,  d’ailleurs,  n’étaient  pas  plus  fortes 
la  nuit  que  le  jour,  ont  cessé  il  y  a  quatre  oü  cinq  mois, 
mais  elles  ont  été  remplacées  par  de  la  céphalalgie.  Cette 
céphalalgie  occupe  le  pourtour  et  le  sommet  de  la  tête  et 
s’accompagne  d’une  sensation  vive  de  froid. 
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Il  ÿ  a  deux  mois,  se  sont  déclarés  petit  à  petit  des  symp¬ 
tômes  nouveaux  :  vertiges,  difficulté  à  mouvoir  les  yeux, 
faiblesse  dans  le  côté  gauche.  Tous  ces  symptômes  sont 
allés  en  augmentant  jusqu’au  3  mars. 

Etat  actuel  (3  mars).  —  Céphalalgie  aussi  intense  le 
jour  que  la  nuit,  générale  et  continuelle;  plus  forte  à  la  ré¬ 
gion  frontale,  sans  prédominance  d’un  côté.  — Vertiges,  qui 
fatiguent  beaucoup  le  patient.  Il  ne  peut  se  lever  ou  même 
se  tenir  assis  sur  son  lit, parce  que,  dans  ces  différentes  atti¬ 
tudes,  la  tête  luitourne  immédiatement.  Lorsque  le  malade 
se  réveille  la  nuit,  ces  vertiges  se  reproduisent  aussitôt.  Du 
côté  des  yeux,  on  constate  les  symptômes  suivants  ;  quand 
le  malade  regarde  les  objets  placés  à  une  certaine  distance, 
il  les  voit  doubles.  L’examen  des  muscles  de  l’œil  nous 
niontre  qu’il  existe  une  paralysie  du  muscle  droit  externe 
à  droite  et  du  droit  interne  à  gauche. 

En  effet  P’’*  est  dans  l’impossibilité  de  porter  l’œil  droit 
en  dehors  et  l’œil  gauche  en  dedans.  Il  y  a  une  véritable  dé¬ 
viation  conjuguée  des  yeux  à  gauche,  qui  devient  évidente 
lorsqu’on  porte  le  doigt  vers  la  droite  en  ordonnant  au  ma¬ 
lade  de  suivre  celui-ci  du  regard. 

En  même  temps  que  ces  symptômes  oculaires,  on  constate 
ce  qui  suit  du  côté  de  la  motilité  de  la  face  et  des  membres. 
Il  existe  une  hémiplégie  gauche,  totale  mais  incomplète. 
La  commissure  des  lèvres  à  gauche  est  un  peu  flasque,  lé¬ 
gèrement  abaissée  et  moins  mobile  que  celle  de  droite.  Le 
malade  dit  que  les  muscles  de  ce  côté  de  la  face  sont  «  plus 
raides  »  que  ceux  du  côté  opposé  ;  et  il  éprouve  de  la  diffi¬ 
culté  à  les  contracter.  —  Le  membre  supérieur  gauche  est 
beaucoup  plus  faible  que  le  droit,  sans  être  complètement 
paralysé.  Le  dynamomètre  donne  en  effet  25  à  gauche  et 
45  à  droite. 

Bien  que  le  malade  puisse  se  tenir  debout  et  sur  un 
seul  pied  (droit  ou  gauche) ,  il  est  manifeste  que  le  membre 
gauche  inférieur,  comme  le  supérieur ,  jouit  d’une  force  beau¬ 
coup  moins  grande  que  le  membre  droit. 

Pas  de  troubles  de  la  sensibilité. — 17  mars.  L’état  du  ma¬ 
lade  s’est  beaucoup  aggravé  depuis  quelques  jours.  L’hémi¬ 
plégie  est  devenue  complète  sans  contracture.  Etat  subco¬ 
mateux.  Apparition  d’un  anthrax  à  la  fesse  gauche. 

25  mars.  Mort  dans  le  coma. 

Autopsie.  —  Nous  remettons  à  la  Société  anatomique 
3  schémas  qui,  mieux  que  toutes  les  descriptions:  rendront 
un  compte  exact  des  lésions  encéphaliques  observées  chez 
notre  sujet.  On  trouvera  ces  schémas  dans  l’album  de  la  So¬ 
ciété.  Au  reste  les  lésions  observées  ont  été  les  suivantes  : 

Pas  d’altérations  cérébrales.  Les  seules  lésions  constatées 
dans  le  système  nerveux  central  sont  des  lésions  de  la 
protubérance. 

Sur  une  coupe  rasant  la  partie  supérieure  de  la  protu¬ 
bérance,  nous  constatons  ce  qui  suit  :  à  gauche,  deux  ou 
trois  petites  tumeurs  dans  le  tissu  protubérantiel,  ayant 
le  volume  d’une  lentille.  Ces  tumeurs  n’occupent  que  la 
partie  la  plus  supérieure  de  la  protubérance  et  ne  pénétrent 
pas  dans  sa  profondeur  :  à  droite,  tumeur  volumineuse,  ir¬ 
régulièrement  circulaire,  ayant  environ  un  centimètre  1/2 
de  diamètre.  Cette  tumeur,  que  l’examen  microscopique 
nous  montre  appartenir  à  la  catégorie  des  syphilomes,  s’é¬ 
tend  en  hauteur  depuis  la  partie  supérieure  de  la  protubé¬ 
rance  jusque  vers  sa  partie  inférieure,  c’est-à-dire  jusqu’à 
la  partie  moyenne  du  plancher  du  4®  ventricule.  Sous  ce 
plancher,  elle  forme  une  saillie  légère  qui  décèle  à  la  fois  et 
la  présence  et  l’étendue  de  la  tumeur. 

Le  durcissement  défectueux  du  mésocéphale  ne  nous 
a  pas  permis  d’examiner  les  rapporta  de  cette  tumeur  sur 
des  coupes  transparentes.  Mais,  en  se  reportant  aux  sché¬ 
mas  que  nous  avons  figurés  et  déposés  dans  l’atlas  de  la 
Société  anatomique,  on  pourra  juger  assez  exactement  du 
siège  et  des  connexions  du  néoplasme.  Nous  avons  figuré 
3  coupes  occupant  l’une  la  partie  supérieure,  l’autre  la 
partie  moyenne,  la  troisième  un  point  situé  à  9  milli¬ 
mètres  à  la  partie  inférieure  de  la  protubérance.  Sur  ces 
trois  coupes,  enverra  que  la  tumeur  se  développe  en  quelque 
sorte  en  fuseau ,  de  haut  en  bas,  plus  large  en  effet  et  plus  vo-  j 
lumineuse  sur  la  coupe  2,  (coupe  moyenne), que  sur  les  cou-  | 


pes  1  et  3  (supérieure  et  inférieure)  .Le  néoplasme  occupe  assez 
exactement  la  partie  moyenne  de  la  moitié  droite  du  platl 
de  dehors  de  la  protubérance.  Il  se  dirigé  un  peu  oblique¬ 
ment  de  haut  en  bas  et  de  dedans  eh  dehors.  En  effet,  la 
distance  qui,  sur  la  coupe  inférieure,  sépare  la  tumeur  dü 
raphé  médian  est  plus  considérable  que  sur  la  coüpe  su¬ 
périeure.  On  pourra  d’ailleurs,  d’après  les  dimensions  sui¬ 
vantes,  juger  de  la  situation  exacte  du  néoplasme  sur  cha¬ 
cune  des  coupes. 

1.  Distance  de  la  tumeur  au  plan  antérieur  de  ta  protubérance. 

a.  C.  supérieure  ;  1  centimètre. 

b.  C.  moyenne  :  Smillim. 

c.  C.  inférieure  :  1  centim.  en  dedans,  7  millim.  en  dehors, 

2.  Distance  de  la  tumeur  au  plan  postéro-supérieur  de  la 

protubérance. 

а.  C.  supérieure  :  8  millim. 

б. 0.  moyenne  :  7  millim. 

c.  0,  inférieure  :  7  millim. 

3.  Distance  de  la  tumeur  au  plan  latéro-extetne  de  là  prohibé^ 
rance. 

а.  C.  supérieure  :  4  millim. 

б.  0.  moyenne  :  2  et  3  millim. 

c.  C.  inférieure  :  1  millim;  1/2  et  2  millim, 

4.  Distance  de  la  tumeur  au  raphé  médtarl. 

а.  0.  supérieure  :  2  millim. 

б.  C.  moyenne  ;  2  et  5  millim. 

c.  0.  inférieure  :  6  et  7  millim. 

Réflexions.  —  Tout  l’intérêt  de  l’observation  précédente 
résulte  du  siège  delà  tumeur  et  delà  déviation  conjuguée  du 
droit  externe  et  du  droit  interne  du  côté  opposé.  C’est  un 
cas  à  ajouter  à  ceux  qui  ont  été  publiés  par  M.  Graux  (thèse 
de  Paris,  1878),  et  qui  tendent  à  établir,  do  par  la  patho¬ 
logie,  l’existence  défibrés  unissantes  entre  le  noyau  bulbaire 
du  moteur  oculaire  externe  d’un  côté,  et  le  noyau  du  mo¬ 
teur  commun  du  côté  opposé. 

M.  DE  Beurmann.  Il  serait  désirable  que,  dans  ces  cas, 
l’examen  des  yeux  fut  fait  à  l’aide  des  verres  colorés,  seul 
bon  procédé  pour  reconnaître  les  paralysies  complexes,  sur¬ 
tout  lorsqu’il  s’agit  de  faits  sür  lesquels  on  cherche  à  fonder 
une  théorie  des  mouvements  associés  des  globes  oculaires. 

37.  Anévrysme  du  tronc  basilaire  ;  par  C.  Reynier,  prosecteur. 

Je  présente  à  la  Société  anatomique  une  lésion  très  rare, 
et  que  j’ai  trouvée  accidentellement  en  disséquant  à  TEcole 
pratique.  Il  s’agit  d’une  vieille  femme  dë  75  ans,  chez 
laquelle  existait  une  dilatation  anévrysmale  de  l’artère  ba¬ 
silaire,  dont  les  parois  sont  très  athéromateuses.  Cette  dila¬ 
tation  mesure  un  centimètre  et  demi  de  diamètre.  Tout  le 
système  artériel  de  l’hexagone  de  Willis  et  les  artères  syl- 
vienne  et  cérébrale  antérieure  qui  en  partent,  sont  athéro¬ 
mateuses  et  augmentées  do  volume.  Malheureusement,  je 
nepeux  entrer  dans  plus  de  détails,  n’ayant  pu  avoir  aucUn 
renseignement  sur  cette  femme. 

THÉRAPEUTIQUE 

Les  liqueurs  alcooliques.  L’usage,  l’abus. 

Il  y  a  peu  de  temps  que  l’alcool  est  entré  dans  la  thérà. 
peutique,  mais  il  a  pris  rapidement  une  importance  de  pre¬ 
mier  ordre  ;  la  bonne  eau-de-vie  était  le  nectar  du  riche 
et,  la  mauvaise,  le  casse-poitrine  du  pauvre,  sans  que  riche 
ou  pauvre  soupçonnât  qu’elle  fût  un  des  plus  puissants  ad¬ 
juvants  de  la  digestion.  La  question  n’est  plus  controver- 
sable  aujourd’hui  ;  mais  ce  qui  a  besoin  d’être  redit  éh- 
cofe,  c’est  que  l’efficacité  de  l’alcool,  comme  médicament, 
dépend  d’une  manière  absolue  de  son  mode  d’administra¬ 
tion.  Deux  points  importants  sont  à  déterminer  dans  le 
traitement  à  l’alcool,  la  quantité,  la  qualité, 

M.  Leven  s’est  livré  aux  études  les  plus  sérieuses  sur  là 
quantité  d’alcool  qu’il  convient  d’ingérer  pour  îaciliter  la 
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digestion  et,  par  suite,  l’assimilation  des  aliments.  Par  les 
expériences  les  plus  concluantes,  il  a  démontré  qu’un  excès 
d’alcool,  par  exemple,  75  grammes  d'eau-de-vie  pour  200 
grammes  de  viande,  arrêtait  complètement  la  digestion, 
tandis  que  25  grammes  d’eau-de-vie  pour  le  même  poids 
de  viande  exerçaient,  au  contraire,  sur  la  digestion,  une 
action  très  énergique. 

La  question  de  l'alcool  employé  n’est  pas  d’une  moindre 
importance.  Le  D''  Rabuteau,  dont  les  travaux  chimi¬ 
ques  font  autorité,  a  étudié  avec  le  plus  grand  soin  l’action 
comparée  des  divers  alcools  du  commerce.  L’alcool  éthyli¬ 
que,  ou  alcool  de  vin,  lui  a  toujours  donné  les  meilleurs 
résultats.  De  ses  nombreuses  expériences,  il  résulte  que 
l’excès  même  de  cet  alcool  n’amène  aucun  des  accidents 
que  fait  naitre  l’emploi,  même  modéré,  de  la  plupart  des 
alcools  industriels.,  et  spécialement  de  celui  qui  contient 
de  l’alcool  amylique.  Ce  dernier,  principalement,  suivant 
lui,  produit  les  accidents  désastreux  de  l’alcoolisme. 

Des  opinions  aussi  autorisées  que  celles  de  ces  savants 
distingués  doivent  nécessairement  nous  induire  à  conclure  : 
que  le  traitement  à  l’alcool  ne  doit  pas  être  abandonné  à 
l’initiative  de  chacun,  mais  réglé  par  les  médecins,  d’une 
manière  aussi  sévère  que  l’emploi  des  substances  toxiques. 
Il  y  a  plus,  c’est  que  le  médecin  lui-même  doit  se  mettre  à 
l’abri  de  la  fraude  en  ne  se  confiant  qu’à  une  préparation 
qui  ait  fait  ses  prevves,  et  dont  les  éléments  soient  connus, 
telle,  par  exemple,  que  l'élixir  alimentaire  de  Ducro,  uni¬ 
quement  composé  d’alcool  de  vin,  d’écorces  d’oranges 
amères  et  des  principes  nutritifs  de  la  viande  soigneuse¬ 
ment  extraits. 

La  viande,  débarrassée  de  sa  partie  non  alibile,  l’alcool 
éthylique,  si  éminemment  digestif,  enfin,  l’écorce  d’oranges 
amères,  qui  estun  apéritif  si  connu,  ne  peuvent,  réunis 
ensemble  dans  de  judicieuses  proportions,  qu’exercer  la 
meilleure  influence  sur  les  constitutions  débilitées  par  la 
maladie.  Il  s’agit  ici  moins  de  guérir  que  de  reconstituer 
après  la  guérison,  de  ramener  à  la  vie  commune  le  malade 
que  sa  convalescence  épuise,  de  suppléer  à  l’impuissance 
momentanée  de  ses  organes  par  une  alimentation  pour 
ainsi  dire  digérée  d’avance,  et  qu’il  s’assimilera  sans  souf¬ 
france  et  même  sans  efforts.  C’est  là  le  triomphe  de  la  mé¬ 
dication  par  l’eau-de-vie,  ce  qui  lui  assure  une  place  im¬ 
portante  dans  la  thérapeutique  nouvelle. 


VARIA 

Medical  mathematisme. 

Lecture  faite  au  Congrès  international  d’hygiène  de  Turin  ; 

Par  le  D'  e.  seguin  (de  New-York). 

1.  Progrès  de  l'uniformité  métrique  en  médecine.  — 
IL  Méthode  numérique  d' observation.  —  III.  Instru¬ 
ments  d’observation  physique  et  positive.  —  IV.  Loi  de 
l’inter-convertibilité  des  forces  étendue  à  la  physique 
et  à  la  physiologie.  —  V.  Uniformité  métrique.  — 
VI.  Records  métriques  d’observation.  —  VIL  Medical 
mathematisme. 

I.  Lorsque  la  pensée  n’est  plus  réprimée,  qu’elle  peut 
prendre  un  véritable  essor,  le  monde  des  idées  devient  aussi 
fécond  que  celui  des  pollens  et  des  spermatozoaires,  et  il 
est  possible  de  voir,  pendant  le  cours  d’une  vie  de  moyenne 
durée,  une  idée  saine  et  vigoureuse,  couvrir  à  elle  seule  le 
monde  des  produits  de  sa  prolifération.  C’est  ce  qui  est  ar¬ 
rivé,  de  nos  jours,  pour  runife'  de  mesures,  idée  devenue 
infiniment  trop  vaste  pour  être  embrassée  d’un  seul  coup 
d’œil,  mais  dont  une  simple  application  peut  devenir — il  en 
a  été  ainsi  pour  moi,  du  moins  —  un  moyen  d’avancement 
intellectuel. 

Cette  idée  n’est  pas  née  d’hier,  elle  ne  s’est  pas  produite 
spontanément.  Pendant  longtemps,  elle  a  existé  à  l’état  la¬ 
tent  avant  de  revêtir  une  forme  scientifique,  et  cette  forme 
elle  ne  l’a  prise  que  lorsque  le  besoin  s’est  fait  sentir  de 
réunir  les  divers  procédés  mécaniques  et  intellectuels  ;  de 


plus,  l'histoire  de  son  dégagement  lent  d’entre  les  maté¬ 
riaux  de  la  médecine  conjecturale,  contient  la  philosophie 
de  son  prochain  développement.  A  tous  ces  titres,  l’histori¬ 
que  des  phases  qu’a  parcourues  cette  idée  ne  doit  donc  pas 
être  omis. 

De  tout  temps,  les  réformateurs  de  la  médecine  ont  com¬ 
pris  dans  leurs  promesses  celle  de  rendre  notre  art  plus 
certain,  notre  science  plus  positive  ;  et  c’est  en  voulant  tenir 
cette  promesse  trompeuse,  bien  qu’honnête,  en  se  servant 
d’instruments  trop  imparfaits  pour  réaliser  l’idéal  cherché, 
que  les  diverses  Ecoles  qui  se  sont  succédé  nous  ont  laissé 
quelques  grains  d’or  fin,  qui  brillent  au  milieu  des  scories 
de  toutes  leurs  œuvres,  œuvres  trop  pareilles  à  celles  des 
alchimistes,  auxquels  la  médecine  a  tant  emprunté.  Mais 
bien  que  ce  précieux  métal,  la  vérité,  se  soit  accumulé  très 
lentement  par  ce  procédé,  les  naturalistes  du  dernier  siècle 
commencèrent  à  s’apercevoir  que  l’accroissement  de  ce  tré¬ 
sor  était  dû,  non  à  l’imagination,  mais  à  l’observation.  Ils 
comprirent  que  le  monde  était  régi  par  des  lois  immuables 
et  non  par  des  dieux  anarchiques  toujours  prêts  à  boule¬ 
verser  ces  lois;  ils  comprirent  également  que,  si  le  commen¬ 
cement  de  la  sagesse  était  l’étude  de  ces  lois,  le  commence¬ 
ment  de  la  science  devait  être  la  création  de  méthodes  et 
d’instruments  de  précision  qui  permissent  de  recueillir  les 
faits,  de  bien  voir  les  divers  phénomènes,  etqu’alors  l’ob¬ 
servation  positive  commencerait  avec  la  mise  en  jeu  de  ces 
Instruments  et  de  ces  méthodes  ;  ils  comprirent  enfin  que, de 
ce  moment  seulement,  daterait  l’ère  de  la  connaissance  de 
l’homme  par  l’homme. 

Ces  idées,  exprimées  d’abord  par  des  médecins  natura¬ 
listes,  Lamark  et  Darwin,  pénétrèrent  peu  à  peu  dans  la 
pratique  médicale. 

IL  Cinquante  ans  plus  tard,  nos  maîtres  étaient  arrivés  à 
cette  conclusion  :  Que  la  médecine  conjecturale  avait  fait 
son  temps,  et  que  le  calcul,  appliqué  à  des  phénomènes 
bien  décrits,  suffirait  pour  assurer  en  médecine  les  résul¬ 
tats  positifs  obtenus  dans  les  autres  sciences  naturelles.  Leur 
jugement  était  juste,  mais  leurs  idées  pratiques  sur  ce 
sujet  étaient  fort  limitées.  Il  n’y  avait  aucun  doute  dans 
leur  esprit  sur  ce  fait,  que  le  savoir  ordinaire  d’un  statisti¬ 
cien  dut  suffire  à  enregistrer  tous  les  résultats  ;  quant  à 
l’infaillibilité  du  diagnostic  exigée  par  la  méthode,  ils 
n’avaient  pas  tort  de  s’y  fier  dans  le  cercle  de  la  Soeiété  mé¬ 
dicale  d’observation,  qui  comptait  parmi  ses  membres  : 
Louis,  Andral,  Cruveilhier,  Bouillaud,  Bowditch,  Aber- 
crombie,  Richard  Bright,Addison,Stokes. Skoda,  Oppolzer, 
etc.,  etc.  Inutile  de  dire  à  quel  point  fut  attaquée  cette  So¬ 
ciété  médicale  d’observation  ;  mais  il  est  instructif  de  re¬ 
chercher  par  qui  et  par  quels  moyens.  Quelques-unes  de 
ces  attaques,  visant  surtout  les  personnes,  furent  oubliées 
avec  leurs  auteurs,  mais  certaines  autres  eurent  temporai¬ 
rement  plus  de  poids,  car  elles  émanaient  d’hommes  à  vues 
justes,  mais  courtes  et  étroites,  et  qui  ne  se  préoccupaient 
que  du  présent.  Doués  d’une  dangereuse  aptitude  critique, 
ces  hommes  purent  aisément  démontrer  que  la  Méthode 
numérique  de  Louis,  etc.,  n’était  pas  une  méthode,  mais 
bien  l’énoncé  d’une  forte  volonté  d’observer  plus  exactement 
que  les  autres,  et  que  leur  prétention  à  la  création  d’un 
système  parfait  d’observation,  ne  reposait  que  sur  leur 
propre  supériorité. 

Les  méthodistes  modernes,  battus  sur  ce  point,  gagnè¬ 
rent  à  ces  attaques  de  nombreux  et  attentifs  auditeurs, 
parmi  lesquels  se  répandirent  leurs  idées,  et  auxquels  ils 
firent  partager  leurs  aspirations  vers  une  médecine  posi¬ 
tive.  Ils  gagnèrent  ainsi  un  grand  nombre  de  disciples  ar¬ 
dents,  et  ceux-ci  commencèrent  à  appliquer  leur  énergie  à 
la  réalisation  de  l’utopie  de  leurs  maîtres:  Une  méthode  nu- 
mérir^ue  d’observation.  Lca  géants  avaient  été  terrassés 
par  les  pygmées,  mais  le  trône  de  la  médecine  autoritaire 
était  brisé  et  désormais,  comme  pour  les  autres  sciences 
physiques,  le  règne  des  lois  commençait  pour  la  médecine. 

Une  remarque  qui  pourra  sembler  vulgaire,  mais  qui 
trouve  ici  sa  place,  c’est  que  quand  une  science  ou  une  in¬ 
dustrie  se  trouve  notablement  en  arrière  des  autres,  une  de 
ses  collatérales  la  prend  —  nous  parlons  au  figuré  —  par 
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la  nuque  et  la  force  à  reprendre  le  niveau  commun.  C’est 
ainsi  que  nous  avons  vu  l’architecture,  qui  depuis  long¬ 
temps  avait  perdu  sa  grandeur  et  sa  force,  recevoir  un  sens 
nouveau  de  force  et  de  grandeur  par  les  progrès  récents  de 
la  métallurgie  et  l’application  de  la  nouvelle  dynamique 
qui  en  résulte.  De  même  et  dans  le  même  temps,  la  phy¬ 
siologie  expérimentale  et  presque  toutes  les  sciences  physi¬ 
ques  et  mathématiques  préparaient  des  instruments  et  des 
méthodes  qu’il  était  facile  d’appliquer  à  la  rénovation  de 
la  médecine,  dans  le  sens  indiqué  par  la  Société  d’observa¬ 
tion  positive.  {A  suivre) . 

Commission  d’Hygiène  publique  des  jarrondissements 
de  Saint-Denis  et  de  Sceaux. 

La  situation  des  Commissions  d'hygiène  des  arrondissements  de 
Saint-Denis  et  de  Sceaux,  qui  avaient  cessé  de  lonctionner  par  suite 
de  la  suppression  de  deux  sous-préfectures,  vient  d'être  réglée  par  le 
décret  présidentiel  .suivant  : 


Le  Président  de  la  République,  sur  le  rapport  du  ministre  de  l'agri¬ 
culture  et  du  commerce.  Vu,  etc...,  décrète  : 

Article  premier.  —Les  Commissions  d’hygiène  publique  des  arron¬ 
dissements  de  Saint-Denis  et  de  Sceaux  sont  présidées  par  le  secré¬ 
taire  général  de  la  préfecture  de  police .  Ces  commissions  peuvent 
élire  un  vice-président  et  un  secrétaire  renouvelables  tous  les  deux 
ans.  Elles  se  réuniront  à  Paris,  à  la  préfecture  de  police.  En  cas  de 
vacances  dans  ces  commissions,  la  nomination  est  faite  par  le  préfet 
de  police,  sur  une  liste  de  trois  candidats  présentes  par  les  commis¬ 
sions  elles-mêmes. 

Art.  2.  —  Le  sous-directeur  Je  l'administration  départementale  de 
la  préfecture  de  la  Seine  est  membre  de  droit  desdites  commis- 

Art.  3.  —  Le  décretdu  15  décembre  1851  continuera  à  recevoir  son 
exécution  en  tout  ce  qui  n’est  pas  contraire  aux  dispositions  qui  pré¬ 
cèdent. 

Art.  4 .  —  Le  ministre  de  l'agriculture  et  du  commerce  est  chargé 
do  l'exécution  du  présent  décret. 

Les  Commissions  d'hygiène  de  Saint  Denis  et  de  Sceaux  se  réuni- 


envisagée  comme  agent  thérapeutique  ;  elle  a  rappelé  que  c’est  M.  Joseph  BAIN,  pharmacien  à  Paris,  qui,  le  premier,  en  France,  a  introduit  dans  la 
^  prati  ^e  diverses  préparations  de  Coca,  qui  ont  été  favorablement  accueillies  par  le  corps  médical  et  ont  servi  à  l’expérimentation  des  docteurs  Reis, 
Monéro  y  Mail,  Destrem,  Laroche,  Richelot,  Eugène  Fournier,  etc.,  etc.  Dans  un  récent  travail  présenté  dernièrement  au  Corps  médical,  M.  J.  BAIN 
a  démontré  la  supériorité  de  ses  produits  i  hase  de  Coca.  L’Elixir,  le  Vin  et  les  Pastilles  de  Coca  de  J.  BAIN  sont,  en  effet,  préparés  avec  des 
feuilles  parfaitement  authentiques  et  de  premier  choix,  provenant  des  plantations  de  M.  Bollivian,  ex-ministre  plénipotentiaire  de  Bolivie  à  Paris 
La  méthode  d’épuisement  et  les  appareils  perfectionnés  qu’U  emploie  permettent  d’enlever  à  ces  feuUles  tous  les  principes  actifs  qu’elles  contiennent  et 
autorisent  M.  J.  BAIN  à  dire  que  ses  produits  représentent,  sous  une  forme  très-agréable,  toute  l’activité  et  toute  la  puissance  de  la  précieuse  feuille.  Tout 
le  monda  sait  que,  depuis  des  siècles,  les  feuilles  de  Coca  sont  employées  en  Bolivie  et  dans  le  Pérou  comme  tonique,  fortifiant,  stimulant  énergique,  eu 
un  mot,  comme  le  plus  puissant  réparateur  des  forces  épuisées.  L’Elixir  de  Coca  de  J.  Bain  est  la  préparation  la  plus  active  et  la  meilleure 
pour  relever  rapidement  l’organisation  dans  les  cas  i! épuisement  des  forces  par  les  longues  maladies  OU  les  eæcès  de  toute  nature.  —  Le  Vin  de 
Coca*le  J.  Bain  est  plus  spécialement  réservé  pour  les  femmes  et  les  enfants,  pour  combattre  la  dyspepsie,  la  gastralgie,  la  chlorose,  Vanémie^eK. 
56.  ROB  p'ANjou-SAiNT-HoNORé.  —  Pour  la  vente  en  aros,  15,  rue  de  Londres,  à  Paris. 


Bromurede  Camphre  da  D' Clin 

Lauréat  dt  Ut  Faculté  di  Médecine  de  Paru 
<  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
•  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
i  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
•  duire  ime  sédation  énergique  sur  le  système 
•  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
•  cérébro-spinal. 

•  Elles  constituent  tm  antispasmodique,  et 
•  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  • 

(Gaz,  des  Hôpitaux). 

•  Les  Capsales  et  les  Dragées  duD'  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  laites 
•  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  {Un.  Méd) . 
Chaque  Capsule  du  S’Clin  renferme  0,101  Srisin  li 
Chaque  Dragée  du  D' Clin  renferme  0,10fÇupliri  par. 

DiTAiL  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Qaos  :  CBXZ  Clin  A  G‘*.  U,  aux  Ragimx.  Pams. 


peptones  Pepsiques  de  Chapoteaut 

JT  Pharmacien . 

Cette  peptone  est  exclusivement  préparée  avec  de  la 
riande  de  bœuf  digérée  et  rendue  assimilable  par  la 
pepsine  du  suc  gastrique  ;  elle  ne  doit  pas  être  confon- 
due  avec  les  peptones  actuellement  répandues  dans  le 
commerce,  préparées  avec  les  pancréas  de  porc,  sus¬ 
ceptibles  de  s'altérer  rapidement  et  qui  contiennent  des 
substances  étrangères. 

La  conserve  de  Peptone  de  Chapoteaut  est 
neuti  e,  aromatique,  se  conserve  bien,  se  prend  en  gelée 
à  la  températm  e  de  15»  et  se  liquéfie  à  35».  Elle  con¬ 
tient,  par  cuillerée  à  café ,  20  grammes  de  viande  da 
bœuf.  Elle  s’administre  pure,  ou  dans  du  bouillon,  des 
confitures,  des  sirops  et  sous  forme  de  lavements  ali¬ 
mentaires.  Elle  ne  précipite  pas  par  l’acide  nitrique, 
caractère  distinct  des  peptones  gastriques. 

Le  Vin  de  peptone  de  Chapoteaut  contient,  par 
Verre  k  bordeaux,  la  peptone  pepsique  de  10  grammes  de 
viande  de  bœuf.  Il  se  donne  au  commencement  des  repas. 

Indications  :  Anémie,  Dyspepsie,  Cachexie,  Débi¬ 
lité,  Atonie  de  l’estomac  et  des  intestins,  Conva¬ 
lescence,  Alimentation  des  vieillards  et  des  en¬ 
tants. 

ÜÉPOT  A  Paris  :  Pharmacie  Vial,  1,  rue  Bourdaloue  ; 
PoMKiÉs,  118,  faubourg  Saint-Honoré,  et  les  principales 
pharmacies  de  province. 


Doldo  Verne  'SÏS&.XS” 

Par  M.  Gubler  et  les  sommités  médicales. 
Consulter  ;Buf.  thér.méd.et  chir.,  1874. Notice 
»  chaque  flacon.  Tonique,  digestif,  stimulant 
général  et  spécifique  cont"  l.  maladies  du  foie 
Dose;60àl20g«"p.  jour.  — Vehîtk,  Grenoble 
(Isère);  Paris,  25,  r.  Reaumur,  et  toutes  pharm. 


T^ragéeseiKlixirduD'Kahuteau 

mJ  Lauréat  de  l'Institut  de  France, 
Les  études  laites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l'Elixir 
au  Protochlorure  de  Fer  du  D'  Rabutean 
régénèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec 
une  rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée 
en  employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen 
divers  Compte-Globales. 

Les  Préparations  du  D'  Rabateaa  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  pat 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D'  Rabutea  a  destiné  aux  enfants. 

Détah.  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies, 
Gros  :  chez  Clin  A  C“,  14.  rue  Racine, 
Paris,  où  l'on  trouve  également  les  Capsules 
au  Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin. 


Q  antal  Midy 


'Essence  de  San 
„  ^a1  est  entrée  dans 
la  thérapeutique ’sous  le  patronage  des 
docteurs  les  plus  recommandables,  Gubler, 
Panas,  Simonnet,  Henuerson,  etc.,  qui  l'ont 
employée  avec  succès  en  place  du  copahu  et 
du  cubèbe. 

Elle  estmoffensive  même  à  haute  dose.  —  Au 
bout  de  48  heures  son  usage  procure  un  soula¬ 
gement  complet,  l'écoulement  se  trouvant  ré¬ 
duit  à  un  suintement  séreux,  quelles  que  soient 
la  couleur  et  l’abondance  de  la  sécrétion.  Son 
usage  n’occasionne  ni  indigestions,  ni  éructa¬ 
tions,  ni  diarrhée.  L’urine  ne  prend  aucune 
odeur. 

Dans  les  cas  d’inflammation  de  la  vessie, 
elle  agit  avec  rapidité  et  supprime  en  un  ou 
deux  jours  l’émission  sanguine;  elle  est  d'xme 
grande  utilité  dans  le  catarrhe  chronique. 

Le  Santal  Midy  est  sous  forme  de  cap¬ 
sules  très  minces,  rondes,  transparentes;  il 
est  chimiquement  pur  et  se  prend  à  la  dose  de 
10  à  12  capsules  par  jour,  en  diminuant  pro¬ 
gressivement  à  mesure  que  l’écoulement  dimi- 


ELIXIR'S'GREZ 


ronl-dige?tif  :  Dyepeptles, 
iPhi»  CaÂBlIOli,  28, 1»  PoiiMMière. 


^apsules  Mathey^Caylus 

au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal.  —  Au 
Copahu',  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal.  — 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  d»^antal. 

Et  à  d’autres  médicaments  ayant  une  odeur  et 
ane^saveur  désagréables. 

<  Les  Capsule.s  Mathey-Caylus,  à  enve- 

•  loppe  mince  de  Gluten ,  constituent  le  moyen  le 

•  plus  parfait  pour  administrer  certains  médica- 
>  ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

•  L'Essence  de  Santal,  associée  au  Cop^u 

■  et  à  d’an  1res  balsamiques,  possède  une  effica- 

■  cité  incoulestable  et  est  employée  avec  succès 

■  dans  la  Blennorrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite 
.  du  col,  rUréthrite  et  dans  toutes  les  affections 

•  des  organes  génito-urinaires. 

•  Les  Capsules  Mathey-Caylns  sontdigé- 
.  rées  très-rapidement,  même  par  les  estomacs  les 

•  plus  délicats.  •  {Gazette  des  Hôpitaux.) 

Nota.  —  En  prescrivant  les  Capsules  Ma- 

lliey-Caylus,  MM.  les  Médecins  seront  certains 
le  procurer  à  leurs  malades  des  médicaments  purs 
-l  très  exactement  dosés. 


>ilules  Defresne,  à  la  Pancréatine 

La  Pancréatine,  admise  dans  les  hôpi¬ 
taux  de  Paris,  est  le  plus  puissant  digestif  con¬ 
nu.  Elle  possède  la  propriété  de  digérer  et  de 
rendre  assimilables  non  seulement  la  viande, 
mais  encore  les  corps  gras,  le  pain,  l’amidon 
et  les  fécules.  Il  est  donc  permis  de  dire  que 
les  aliments,  quels  qu’ils  soient,  peuvent  être 
digérés  par  la  pancréatine. 

Les  Pilules  à  la  Pancréatine  de  De¬ 
fresne  donnent  les  plus  heureux  résultats 
dans  les  affections  suivantes  : 

Dégoût  des  aliments,  Mauvaises  di¬ 
gestions,  Vomissements,  Ballonnement 
de  l’estomac.  Anémie,  Diarrhée,  Dysen- 
térie.  Gastrites,  Gastralgies,  Ulcéra¬ 
tions  cancéreuses.  Maladies  du  foie. 
Amaigrissement,  Somnolence  après  les 
repas  et  vomissements  qui  accompa¬ 
gnent  la  grossesse. 


BALZER  (F.).  Contribution  à  l’étude  de  la 
Broncho-Pueumonie,  in-8  de  84  pages,  orné  d’uue 
planche  en  chromo-lithographie.  —  Prix  :  2  fr.  50. 
Peur  les  abonnés  du  Progrès,  1  fr.  75. 


no 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


ront  en  conséquence,  à  l’avenir,  à  la  préfecture  de  police,  salle  des 
séances  du  Conseil  d’hygiène  publique  et  de  salubrité.  La  commis¬ 
sion  de  Saint-Denis  se  réunira  le  premier  mercredi  de  chaque  mois. 
La  commission  de  l’arrondissement  de  Sceaux,  le  deuxième  mercredi 
de  chaque  mois.  Ces  réunions  auront  lieu  à  1  heures.  Les  pre¬ 
mières  réunions  sont  fixées  au  mois  d’octobre  prochain. 

Médecins  Militaires. 

Par  décret  du  président  de  la  république  en  date  du  7  septembre 
1880,  réndu  sur  la  proposition  du  ministre  de  la  guerre,  ont  été  pro¬ 
mus  dans  le  corps  de  santé  miUtaira,  savoir  : 

Au  grade  dé  médecin  principal  de  1-  classe  ;  M.  Servier,  mé¬ 
decin  principal  de  2“  classe  à  l’hôpital  militaire  Saint-Martin  à  Paris, 
en  remplacement  de  M.  Jacquemin  mis  eh  non  activité  pour  infirmi¬ 
tés  temporaires. 

Au  grade  de  médecin  principal  de  2'  classe  :  M.  Massaloup,  mé¬ 
decin-major  de  1'“  classe  aux  hôpitaux  de  la  division  de  Constantine, 
en  remplacement  de  M.  Servier,  promu. 

Au  grade  de  médecin-major  de  1”  classe  :  —  (Ancienneté)  M.  De- 
lort,  médecin-major  de  2"  classe  au  15'  régiment  d'infanterie,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Lacassagne,  hors  cadre.  —  (Choix)  M.  Joly,  mé¬ 
decin-major  de  2'  classe  au  7'  bataillon  do  chasseurs  à  pied,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Dumont  de  Sournac  retraité.  —  (Ancienneté)  M.  Mau- 
rin,  médecin  major  de  2'  classe  au  6”  régiment  de  chasseurs,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Massaloup,  promu. 

Statistique  de  la  population  en  Suisse 

11  ressort  d’une  publication  du  Bureau  fédéral  de  statistique  qu’en 
1879  il  y  a  eu  en  Suisse,  sur  une  population  présumée  de  2,898,493 
individus,  19,450  mariages,  86,180  naissances,  63,651  décès  et  2,031 
mort-nés;  15,591  enfants  sont  morts  dans  leur  première  an^e,  5,120 
entre  1  et  5  ans,  2,666  entre  5  et  15  ans,  19,939  sont  décédés  de  15  à 
60  ans  et  20,531  âgés  de  60  et  plus,  l’âge  pour  104  décès  est  resté  in¬ 
connu. 

Les  causes  de  mort  ont  été  la  petite  vérole  dans  135  cas,  la  rougeole 
dans  154,  la  fièvre  scarlatine  dans  641,  la  diphthérie  dans  1,352,  la  co¬ 
queluche  dans  467,  la  dyssenterie  dans  137,  le  typhus  dans  913,  la 
fièvre  puerpérale  dans  228,  la  phthisie  dans  5,755,  les  maladies  pulmo¬ 
naires  aiguës  et  celle  du  larynx  dans  6,621,  les  maladies  organiques 
du  cœur  dans  2,220  (896  cas  du  sexe  masculin  et  1,324  du  sexe  fémi¬ 
nin),  l’apoplexie  dans  2,219  et  l’entéritefdans  4,096. 

Le  nombre  de  décès  par  accidenta  été  de  1,719  (dont  1,386  indivi¬ 
dus  du  sexe  mascrdin  et  333  du  sexe  féminin);  celui  des  suicides 
s’est  élevé  â  701  (606  hommes  et  95  femmes).  Enfin,  le  nombre  des  dé¬ 
cès  causés  par  des  crimes  a  été  de  88. 

Enseignement  médical  libre. 

Cours  d’accouchements.  — MM.  Bcdin  et  Ribemoxt  commenceront 
le  lundi  20  septembre,  à  4  heures  et  demie,  un  cours  d’ accouchements. 
Ce  cours  sera  complet  en  six  semaines.  —  Pour  les  renseignements 
et  pour  s’inscrire,  s’adresser,  29,  rue  Monsieur-le-Piînoe. 

Cours  particulier  de  technique  microscopique.  —  M.  Latteux, 
chef  du  laboratoire  d’histologie  de  la  Faculté  à  l'hôpital  Necker,  com¬ 
mencera  un  noifveau  cours,  le  jeudi  9  septembre,  à  4  heures,  dans  son 
laboratoire,  5,  rue  du  Pont-de-Lodi.  Ce  cours,  essentiellement  pra¬ 
tique,  est  destiné  à  mettre  les  élèves  en  mesure  d’exécuter  les  ana¬ 


lyses  microscopiques  qu’exigent  journellement  la  pratique  médicale. 
—  Pour  cola,  ils  sont  exercés  individuellement  et  répètent  eux-mêmes 
toutes  les  expériences.  Les  instruments  nécessaires  sont  â  leur  dis¬ 
position.  —  On  s’inscrit,  5,  rue  du  Pont-de-Lodi,  de  4  à  6  heures. 


NOUVELLES 

Natalité  a  Paris.— Du  vendredi  3  septembre  au  jeudi  9  septembre, 
1880,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1048,  se  décomposant  ainsi  : 
Sexe  masculin:  légitimes,  417;  illégitimes,  129,  Total,  546.  —  Sexe 
féminin:  légitimes,  373;  illégitimes,  129.  Total,  502. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de  1876: 
1 ,988,806  habitants  y  compris  18,380  militaires. Du  vendredi  3  septembre 
au  jeudi  9  septembre  1880,  les  décès  ont  été  au  nombre  de  1009,savoir  : 
527  hommes  et  482  femmes.  Les  décès  sont  dus  aux  causes  suivantes  ; 
Maladies  épidémiques  ou  contagieuses  :  Fièvre  typhoide  :  M.  18. 
F.  15.  T.  33.  —  Variole  :  M.  16.  F.  16.  T.  32.-  Rougeole  :  M.  8.  F.  10. 
T.  18.  —  Scarlartine  :  M.  5.  F.  8.  T.  13.  —  Coqueluche  :  M.  2.  F. 7. 
T.  9. — Diphthérie.  Croup:  M.  13.  F.  12.  T.  25.  —  Dysentérie;  M, 
F.  l.T.  1.—  Erysipèle:  M.  2.  F.  1.  T.  3.  —  Infections  puerpérales:  1. 
—  Autres  affections  épidémiques  :  M.  ..  F.  . .  T.  . .  —  Autres  male, 
dies:  Phthisie  pulmonaire  :  M.  83.  F.  65.  T.  148.  —  Autres  tubercu¬ 
loses  ;  M.  32,  F.  17.  T.  49.  —  Autres  affections  générales  :  M.  22.  P. 
28.  T.  50.  —  Bronchite  aiguë  :  M.  17.  F.  6.  T.  23.  —  Pneumonie: 
M.  18.  F.  19.  T.  36.  —  Diarrhée  infantile  et  athrepsie  ;  M.  98.  P.  98. 
T.  196.  —  Autres  maladies  locales  :  aiguës  : .  M.  41.  P.  50.  T.  91  ;- 
chroniques  :  M.  99.  F.  93.  T.  192  ;  —  à  forme  douteuse  :  M,  25.  F.  23. 
T.  48.— Après  traumatisme  :  M.  1.  F.  2.  T.  3.  —  Morts  violentes  :  M. 
M.  23.  F.  8.  T.  31.  —  Causes  non  classées  :  M.  6.  F.  2.  T.  8. 

Morts-nés  et  prétendus  tels:  76  qui  se  décomposent  ainsi:  Sexe 
masculin:  légitimes,  29;  illégitimes,  13. Total, 42.  —  Sexe  féminin: 
légitimes,  22  ;  illégitimes,  12.  Total,  34. 

Faculté  de  Médecine  de  Paris.  —  Sont  chargés,  pendant  l’ann& 
scolaire  1880-1881,  des  Cours  auxiliaires  créés  par  les  arrêtés  des  i, 
2  et  30  novembre  1878  et  30  octobre  1879,  les  agrégés  dont  les  noms 
suivent  :  Chimie  M.  Henninger  ;  —  Histoire  naturelle  ;  M.  de  La¬ 
nessan  ;  —  Pathologie  interne  :  M.  Dieulafoy  ;  —  Pathologie  ex¬ 
terne:  M.  Berger  — Physiologie  :  M.  Cadiat  ;  — Anatomie  pa- 
thologique  :  M.  OlUvier  ;  —  Accouchements  :  M.  Pinard. 

Faculté  des  Sciences  de  Marseille.  —  M.  Cabasse  est  nommé  pré¬ 
parateur  de  botanique,  en  remplacement  de  M.  Thierz,  démission- 

NÉCBOLQqiE.  —  M.  le  D'  Delpecb,  médecin  des  hôpitaux  et  membre 
de  l'Académie  de  médecine,  vient  de  succomber  à  une  attaque  do 
congestion  cérébrale,  alors  qu’il  faisait  l’ouverture  de  la  chasse  en 
Seine- et-Marne.  —  Lq  Gazette  des  hôpitaux  annonce  le  mort  du 
D'  Raülx,  décédé  à  28  ans,  à  Blidah  (Algérie)  victime  d’une  épidémie 
de  fièvre  typhoidp.  M.  Raulx  avait  soutenu  une  excellente  thèse  sur 
tes  fonctions  générales  dans  la  phthisie  putmonaire  chez  la 
femrqe. 

Prix  montyon.  {Décerné  par  l’Institut  de  France).  —  Phénol  Bo- 
BCEüF .Antiseptique  par  excellence.  Très  recommandé  pour  désinfecter 
les  appartements  dans  les  cas  de  maladies  contagieuses  (variole,  etc.) 


ELIXIR  ALIMENTAIRE  DE  DUCRO 


_  OR-CTB  IBTT  A.^LmCOQ-L, 

Phthisie,  Anémie,  Convaleseenee. 

Oro»  :  Paris,  20;  place  des  Vosges. — Détail  ;  Tontes  les  Pharmacies. 


QUINQIDINE  DURIEZ 


- Ju  qulnqutL-, - - 

Tonique,  Fébrifnge,  Antinévralgique. 

Consulter  le  Salletin  de  rAcidémle  de  Médecine,  an  1878,  p.  609,  et  yUnlcn  Médicale,  an  1878,  p.  823,  , 

:s  Bmeées  Se  Quinoïdine  Htii'irï  coiiti^iment  chacune  10  cenligr.  de  (pilDoIdme. 


LE  PHOSPHATE  MOHOCALCIQÜE  CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 


Le  seul  médicinal,  te  seul  spécialement  récompensé  à  VExpesilien  de  Paris,  4878. 
Sirop  reconstituant  titré  à  1  gr.  pour  30.  |  Vin  reconstituant  titré  à  1  gr.  pour  60. 
Paris,  163,  rue  de  Belleville  et  bonnes  pharmacies 


Enfants  arriérés  ou  idiots 

Maison  spéciale  d’Edneation  et  de  Traitement ,  fond^  en  1843.  Rue  Benser»de,  7,  â  Gentilly  (Seine). 


PARIS.  —  IMP.  T.  OOl'PY  ET  JOOBDAN,  EUE  DE  EENNES,71. 
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Le  Progrès  Médical 


PHYSIOLOGIE  EXPÉRIMENTALE 

Des  actes  musculaires  dans  la  marche 
de  l’homme  ; 

Par  le  D'-  m.  boudet  de  pâkis,  ancien  interne  des  hôpitaux. 

L’étude  de  la  marche,  chez  Thomme,  a  déjà  été  entre¬ 
prise  plusieurs  fois  ;  parmi  les  physiologistes  qui  ont 
fait  de  cette  étude  le  sujet  de  leurs  recherches,  nous  ci¬ 
terons  plus  spécialement  les  frères  Weber,  M.  Carlet,  le 
professeur  Mareyet  Duchenne  (de  Boulogne). 

Déjà,  en  1680,  Borelli  (1)  avait  abordé  cette  question. 
Ce  fut  lui  qui  démontra,  pour  la  première  fois,  que  les  os 
sont  mus  par  les  muscles  à  la.  manière  des  leviers  ;  il 
tenta  même  d’évaluer  mathématiquement  les  divers 
actes  qui  concourent  à  la  progression  du  corps 

La  théorie  moderne  des  frères  Weber  i(2),  encore  ad¬ 
mise  aujourd’hui  par  un  grand  nombre  de  physiolo¬ 
gistes,  est  entachée  d’erreurs  que  les  expériences  delMM. 
Carlet  et  Marey  ont  su  mettre  en  évidence. 

Mais,  si  les  recherches  de  ces  derniers  expérimenta¬ 
teurs  sont  inattaquables  comme  exactitude,  elles  n’en 
restent  pas  moins  incomplètes,  puisqu’ils  ont  laissé  de 
côté  toute  la  question  si  intéressante  des  mouvements 
musculaires,  qui  jouent  le  principal  rôle  dans  l’acte  de  la 
marche. 

La  théorie  des  frères  Weber,  basée  sur  des  principes 
de  physique  pure,  ne  résiste  pas  longtemps  à  un  examen 
raisonné.  On  sait,  en  effet,  que  ces  physiologistes  font 
jouer  le  rôle  actif  au  membre  qui  supporte  le  tronc  pen¬ 
dant  sa  progression  (membre  portant)  ;  tandis  que  la 
jambe  oscillante  (ou  passive)  est  mue,  comme  une  masse 
inerte,  par  le  simple  effet  de  la  pesanteur.  Sa  flexion 
même  serait  régie  par  la  loi  des  pendules  doubles  :  tout 
pendule  composé  de  deux  parties  réunies  par  une  char¬ 
nière  fléchit  légèrement  dans  la  charnière  au  moment  de 
l’oscillation. 

On  se  demande,  tout  d’abord,  pourquoi  la  nature  aurait 
doué  les  membres  inférieurs  de  muscles  si  puissants,  si 
ces  membres  devaient  jouer  le  rôle  tout  passif  de  balan¬ 
ciers. 

D’un  autre  côté,  les  frères  Weber  admettent  que  le 
membre  portant  (membre  actif)  est,  pendant  un  certain 
temps,  à  l'état  de  flexion.  Cette  observation  est  certaine¬ 
ment  erronée;  car  la  transmission  au  sol  du  poids  du 
corps  doit  se  faire  par  l’intermédiaire  d’un  membre  ri¬ 
gide.  Si  le  genou  était  fléchi  pendant  que  le  membre 
supporte  le  poids  du  corps,  la  force  dépensée  par  les 
muscles  serait  telle  que  la  fatigue  surviendrait  au  bout 
de  quelques  pas  ;  le  travail  musculaire  nécessaire  pour 
la  progression  serait  assez  comparable  à  celui  qu’exige 
l’ascension  d’un  escalier. 

Nous  verrons  tout  à  l’heure  que  le  membre  portant, 
contrairement  à  l’opinion  des  frères  AVeber,  peut  être 
considéré  comme  beaucoup  moins  actif  que  le  membre 
oscillant,  au  point  de  vue  de  la  propulsion. _ 


(1)  Borelli.  —  fle  mo/u  aaimaiium,  1680: 

(2)  E.  A.  W.  Weber.  —  Mechanih.  d.  menschlichen  gehwerk- 
^euge,  1836. 


La  théorie  des  frères  Weber  est,  cependant,  vraie  en 
partie,  dans  certains  cas  de  claudication,  principalement 
dans  celui  où  l’un  des  membres  est  plus  court  que 
l'autre.  Dans  ce  cas,  en  effet,  le  membre  le  plus  court, 
lorsqu’il  est  portant,  devient  le  principal  agent  de  la  pro- 
liulsion  du  tronc .  Mais  alors ,  on  voit  entrer  en  j  eu  des  mus¬ 
cles  à  peu  près  inactifs  dans  la  marche  normale,  et  l’en¬ 
semble  des  mouvements  n’est  plus  comparable  à  ce  que 
l’on  observe  chez  l’homme  sain. 

Les  expériences  de  M.  Carlet  (1)  et  de  M.  le  professeur 
Marey  (2)  ont  surtout  porté  sur  les  temps  d’appui  du  pied, 
et  les  mouvements  d’oscillation  du  tronc. 

Je  n’ai  pas  à  revenir  ici  sur  les  résultats  obtenus  par 
ces  observateurs;  je  rappellerai  seulement  que,  tout  en 
laissant  de  côté  l’étude  des  contractions  musculaires,  ils 
ont  cependant  admis  que  le  membre  qui  oscille  est  cer¬ 
tainement  soumis  à  Faction  des  muscles. 

Ainsi,  i\L  Carlet  montre  que  le  droit  antérieur  de  la 
cuisse  se  contracte  au  début  de  la  période  d’oscillation. 

M.  Marey,  à  propos  de  la  force  motrice  développée 
pendant  la  marche,  écrit  (3)  : 

«  Cette  force  réside  dans  Faction  des  muscles  exten- 
«  seurs  de  la  cuisse,  de  la  jambe  et  du  pied.  Le  membre 
«  inférieqr  forme  dans  son  ensemble  une  colonne  bri- 
a  sée  dont  les  angles  s’effacent,  et  dont  le  redressement 
<£  s’effectue  en  poussant  le  sol  par  en  bas  et  le  corps  par 
«  en  haut.  » 

Si  l’on  veut  bien  appliquer  cette  définition  au  membre 
oscillant,  en  y  ajoutant  ce  fait  que  la  force  motrice  se  dé¬ 
double  pour  soulever  le  tronc  d’une  part,  et  de  l’autre 
pousser  le  bassin  en  avant,  on  verra  que  notre  étude  des 
mouvements  musculaires  ne  fait  que*  confirmer  l’opinion 
émise  par  le  savant  professeur  du  Collège  de  France. 

Duchenne  (de  Boulogne)  (4),  qui  a  si  bien  étudié  Faction 
des  muscles  de  l’homme,  affirme  également  que  les  mou¬ 
vements  d’oscillation  sont  impossibles  sans  l’intervention 
des  fléchisseurs  delà  cuisse,  des  fléchisseurs  de  la  jambe 
et  des  fléchisseurs  du  jîied. 

C’est  précisément  cette  étude  des  mouvements  mus¬ 
culaires  accompagnant  la  marche  que  j’ai  voulu  abor¬ 
der. 

J’ai  laissé  de  côté  tous  les  points  de  la  que.stion  déjà 
traités  par  les  précédents  auteurs,  les  considérant  comme 
suffisamment  prouvés.  D’ailleurs,  il  sera  facile  de  voir 
que  leurs  résultats  concordent  parfaitement  avec  ceux  de 
mes  expériences  personnelles. 

Pour  analyser  les  différents  mouvements  musculaires, 
j’ai  eu  recours  à  la  méthode  déjà  employée  par  MM.  Car¬ 
let  et  Marey,  c’est-à-dire  à  la  transmission  par  l’air.  J’ai 
appliqué  sur  les  principaux  groupes  musculaires  des 
membres  inférieurs  des  tambours  explorateurs ,  reliés 
par  des  tubes  de  caoutchouc  à  d’autres  tambours  inscrip- 
teurs.  De  cette  façon,  j'ai  pu  me  rendre  compte,  non  seu¬ 
lement  de  la  succession  des  mouvements  pendant  les  di¬ 
vers  temps  de  la  marche,  mais  aussi  de  la  force  de  la 


(1)  Carlet.  —  Annales  des  sciences  naturelles,  1872. 

(2)  Marey.  —  La  machine  animale,  1873. 

(3)  Marey.  —  Loc.  cit.  page  118. 

(4)  Duchenne  (de  Boulogne),  —  Physiologie  des  mouvements. 
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contraction  des  muscles  en  activité  (par  la  comparaison 
des  courbes  inscrites). 

Je  vais  exposer,  aussi  brièvement  que  possible,  le  ré¬ 
sultat  de  ces  recherches  : 

Pendant  la  marche,  la  même  jambe  est  tantôt  poî’- 
tante,  tantôt  oscillante,  chacune  de  ces  deux  phases 
ayant  exactement  la  même  durée,  à  l’état  normal. 

La  succession  de  la  période  d’oscillation  à  celle  de 
soutien  se  fait  très  rapidement,  même  lorsque  la  marche 
est  lente.  Cependant,  il  est  possible  de  subdiviser  chacune 
de  ces  deux  périodes  en  plusieurs  temps  ;  cette  subdivi¬ 
sion,  il  est  vrai,  n’est  surtout  intéressante  que  pour  la 
période  d’oscillation. 

Si,  chez  un  individu  qui  marche,  nous  observons  le 
membre  oscillant,  nous  voyons  que  ce  membre,  situé 
d’abord  en  arrière  du  membre  portant,  arrive  au  paral¬ 
lélisme  avec  lui  à  un  certain  moment  de  sa  course,  puis 
le  dépasse  d’une  quantité  à  peu  près  égale  aA^ant  de  re¬ 
tomber  sur  le  soL,  et  de  devenir  portant  lui-même.  Par 
conséquent,  nous  aurions  pu  prendre  comme  point  de  re¬ 


Fig.  77.  —  MO,  Membre  oscillant.  —  MP,  Membre  poriant.  — 
M  FC,  Muscles  fléchisseurs  de  la  cuisse.  —  EC,  Muscles  extenseurs 
de  la  cuisse.  —  EJ,  Muscles  extenseurs  de  la  jambe.  —  FJ, 
Muscles  fléchisseurs  de  la  jambe.  —  EP,  Muscles  extenseurs  du 
pied.  —  FP,  Muscles  fléchisseurs  du  pied.  —  T,  Appuis  et  levées 
du  talon. 

père  pour  notre  subdivision,  le  moment  où  a  lieu  le  paral¬ 
lélisme  des  deux  membres  ;  mais  il  nous  a  semblé  plus 
logique  de  graduer  cette  subdivision  d’après  la  succes¬ 
sion  même  des  contractions  des  principaux  groupes  mus¬ 
culaires. 

Cette  succession  des  contractions  est,  d’ailleurs,  très 
rapide,  et  ce  n’est  que  l’observation  attentive  de  la 
marche  lente  et  surtout  l’emploi  de  la  méthode  graphi¬ 
que  qui  m'ont  permis  de  décomposer  la  série  des  actes 
musculaires. 

Le  premier  et  le  dernier  temps  de  l’oscillation  sont 
très  courts  ;  mais  comme  ils  correspondent  aux  dernier 
et  premier  temps  de  soutien,  également  très  brefs,  il  en 
résulte  que  l’harmonie  des  deux  périodes  de  la  marche 
n’est  pas  modifiée  par  cette  inégalité  apparente. 

J’ai  tenté  de  reproduire,  sous  forme  de  tableau  sché¬ 
matique  {Fig.  77),  les  divers  tracés  recueillis  au  moyen  de 


la  méthode  graphique.  On  peut  facilement  suivre  sur  ce 
tableau  la  succession  des  actes  musculaires  pendant  l’os¬ 
cillation  et  la  période  de  soutien. 

En  coupant  ce  schéma  au  point  de  réunion  des  deux 
périodes,  et  en  plaçant  la  seconde  au-dessous  de  la  pre¬ 
mière,  on  peut  se  rendre  compte,  en  un  seul  coup  d’œil 
des  diiFférents  états  des  muscles  des  deux  membres,  à  tous 
les  instants  de  la  marche. 

Parmi  les  contractions  qui  déterminent  la  progression, 
les  unes  sont  essentielles,  c’est-à-dire  que  ce  sont  elles 
qui  engendrent  la  force  destinée  à  soulever  le  tronc,  à  le 
pousser  en  avant  et  à  faire  en  même  temps  progresser 
le  membre  oscillant  ;  elles  sont  indiquées  sur  le  schéma 
par  un  trait  plein  ;  les  autres  ont  pour  but  de  fixer  les 
articulations  et  de  maintenir  le  membre  rigide  pour  per¬ 
mettre  la  transmission  du  poids  du  corps  vers  le  sol.  Ces 
dernières  sont  représentées  par  un  trait  pointillé. 

Enfin,  j’ai  marqué  par  un  trait  vertical  les  moments 
de  levée  et  d’appui  du  talon  (T) .  La  durée  du  temps  d’ap¬ 
pui  a  été  trop  bien  étudiée  par  MM.  Carlet  et  Marey  pour 
que  j’aie  cru  devoir  y  insister  ici. 

Voici,  maintenant,  comment  je  crois  pouvoir  analyser 
les  différents  temps  de  la  marche,  au  point  de  vue  des 
mouvements  musculaires.  Bien  entendu,  je  ne  parle  que 
de  l’action  des  principaux  groupes  musculaires  ;  l’étude 
de  l’action  isolée  de  chaque  muscle  exigerait  des  recher¬ 
ches  beaucoup  plus  détaillées,  que  je  n’ai  pas  eu  le  loisir 
d’entreprendre.  Ce  que  j’ai  surtout  cherché  à  démontrer, 
c’est  la  succession  des  mouvements  qui  s’opèrent  dans  le 
membre  inférieur  pendant  la  marche. 

1°  Membre  oscillant.  —  l'"'  temps.  Au  moment  où  le 
[  membre,  de  portant  qu’il  était,  va  devenir  oscillant, 
les  muscles  extenseurs  et  fléchisseurs  de  la  cuisse,  tous 
les  muscles  de  la  cuisse  et  ceux  de  la  jambe,  sont  encore 
en  état  de  contraction.  A  ce  moment  même,  les  fléchis¬ 
seurs  du  pied  (postérieurs  de  la  jambe)  (1)  se  contractent 
plus  fortement  pour  détacher  le  talon  du  sol.  Mais,  comme 
ce  soulèvement  du  talon  coïncide  avec  un  léger  soulè¬ 
vement  du  tronc,  et  surtout  avec  la  propulsion  du  bas¬ 
sin,  il  est  nécessaire  que  le  genou  ne  fléchisse  pas,  et 
que  la  force  motrice,  développée  dans  les  muscles  du 
mollet,  se  transmette  au  tronc  par  l’intermédiaire  d’un 
membre  rigide.  C’est  précisément  pour  maintenir  cette' 
rigidité  que  les  autres  groupes  musculaires  de  la  cuisse 
et  de  la  jambe  conservent  le  degré  de  contraction  qu’ils 
avaient  pendant  qu’ils  transmettaient  au  sol  le  poids  du 
corps,  et  que  le  membre  était  portant. 

Le  premier  temps  de  l’oscillation  peut  donc  se  résu¬ 
mer  ain.si  : 

Contraction  de  tous  les  muscles  du  membre  ; 

Contraction  très  énergique  (essentielle;  des  muscles 
postérieurs  de  la  jambe  (F P)  ; 

Tronc  légèrement  soulevé  ; 

Propulsion  du  bassin  ; 

Le  pied  se  détache  d’arrière  en  ax'ant  (T). 

A  ce  moment,  l’autre  membre  qui,  d’oscillant  est  de¬ 
venu  portant,  reçoit  l’impulsion  produite  par  la  conti’ac- 
tion  des  muscles  du  mollet,  son  congénère;  tous  ses 
muscles  se  contractent  pour  soutenir  cette  impulsion, 
supporter  le  poids  du  corps  et  permettre  la  progression 
du  membre  oscillant  (1  MP). 

2'  temps.  Dès  que  le  bassin  a  été  lancé  en  avant ,  le 
pied  se  détache  complètement  du  sol  :  le  membre  n'est 

(1)  Je  crois  devoir  donner  aux  muscles  postérieurs  de  la  jambe  la 
dénomination  qui  est  indiquée  par  leur  action  physiologique  ;  ce  sont 
bien  en  effet  des  muscles  fléchisseurs  dont  l’action  peut  être  rappro¬ 
chée  de  celle  des  muscles  antérieurs  de  l'avant  bras. 
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plus  réellement  actif  pendant  un  certain  temps,  et  son 
rôle  se  borne  à  se  transporter  en  avant.  La  première  par¬ 
tie  de  ce  transport  est  effectuée  par  les  seules  forces  de  la 
pesanteur.  C’est  en  appliquant  cette  observation  à  toute 
la  durée  de  l’oscillation  que  les  frères  Weber  avaient 
fondé  leur  théorie  de  l’oscillation  pendulaire. 

Au  deuxième  temps  de  l’oscillation,  on  voit  donc  tous 
les  muscles  se  décontracter,  excepté  les  muscles  fléchis¬ 
seurs  de  la  jambe  (muscles  postérieurs  de  la  cuisse)  (FJ) 
qui  restent  très  légèrement  contractés  pour  soulever  le 
pied,  et  l’empêcher  de  heurter  le  sol  par  sa  pointe  dirigée 
en  bas. 

Le  genou  se  fléchit  ;  la  cuisse,  emportée  par  le  mouve¬ 
ment  en  avant  du  tronc,  et  obéissant  à  la  pesanteur,  ar¬ 
rive  au  parallélisme  avec  la  cuisse  portante. 

3'  temps.  Au  troisième  temps  de  l’oscillation,  la  pe¬ 
santeur  n’agit  plus  suffisamment  pour  porter  le  membre 
en  avant;  c’est  alors  que  les  muscles  fléchisseurs  delà 
cuisse  sur  le  bassin  (F  C)  entrent  en  action  ;  la  cuisse  est 
par  eux  portée  en  avant,  la  jambe  restant  toujours  légère¬ 
ment  fléchie,  et  la  pointe  du  pied  dirigée  vers  le  sol. 

4'  temps.  L’action  des  muscles  fléchisseurs  de  la 
cuisse  (FC)  continue;  mais,  à  ce  moment,  le  segment  in¬ 
férieur  du  membre  est  porté  en  avant  par  la  contraction 
des  extenseurs  de  la  jambe  (antérieurs  de  la  cuisse)  (EJ y. 
En  même  temps,  la  pointe  du  pied  est  légèrement  relevée 
par  une  faible  contraction  des  extenseurs  du  pied  (mus¬ 
cles  antérieurs  delà  jambe)  (EF).  Ce  double  mouvement 
d’extension  de  la  jambe  et  du  pied  sont  très  appréciables 
à  la  vue  lorsqu’on  examine  attentivement  un  marcheur. 

5'  temps.  Le  membre  a  alors  atteint  son  maximum  de 
projection.  D’un  autre  côté,  le  tronc,  qui  a  tout  d’abord 
été  lancé  par  lui,  dépasse  maintenant  le  plan  vertical  du 
membre  portant.  Le  membre  oscillant  va  de  nouveau  de¬ 
venir  son  soutien;  tous  les  muscles  qui  avaient  con¬ 
couru  à  sa  projection  se  décontractent  ensemble,  et  il 
retombe  sur  le  sol  par  l’effet  de  son  propre  poids,  aug¬ 
menté  de  celui  du  tronc  qui  lui  arrive  à  cet  instant. 

2'’  Membre  portant.  —  Dès  que  le  membre  oscillant 
est  retombé  sur  le  sol  et  redevenu  portant,  il  a  à  soute¬ 
nir  la  nouvelle  impulsion  produite  sur  le  tronc  par  son 
congénère  devenu  oscillant 

Pour  remplir  cette  fonction,  le  membre  portant  doit 
être  roidi  et  le  genou  fixé.  Le  premier  temps  sera  donc 
marqué  par  la  contraction  simultanée  de  tous  les  mus¬ 
cles  de  la  cuisse  et  de  la  jambe  et,  bien  entendu,  des 
muscles  qui  relient  le  membre  au  bassin. 

Cette  contraction  persiste  pendant  toute  la  période  de 
soutien.  Nous  avons  vu  qu’elle  existait  encore  pendant 
le  premier  temps  de  l’oscillation. 

Sur  le  schéma ,  l’inclinaison  des  traits  représentant 
l’état  de  contraction  a  pour  but  de  figurer  les  variations 
d’intensité  de  l’activité  musculaire.  L’obliquité  ascen¬ 
dante  indique  naturellement  un  accroissement  de  cette 
activité,  et  inversement.  i 

Tels  sont  les  principaux  mouvements  musculaires 
dont  la  succession  a  pour  résultat  la  progression  du 
corps. 

En  résumé,  on  voit  que  les  contractions  que  j’ai  appe¬ 
lées  essentielles  n’ont  lieu  que  pendant  la  période  d’oscil¬ 
lation,  au  premier  temps  (muscles  postérieurs  de  la 
jambe),  au  troisième  temps  (muscles  fléchisseurs  de  la 
cuisse  et  au  quatrième  temps  (muscles  extenseurs  de  la 
jambe  et  du- pied).  Tous  les  autres  actes  n’ont  qu’une 
importance  secondaire;  en  d’autres  termes,  la  jambe  o.s- 
cillante  est  la  plus  active,  puisque  c’est  elle  qui  soulève 
le  tronc  et  projette  le  bassin;  en  outre,  ses  muscles  se 


contractent  pour  effectuer  la  deuxième  partie  de  son  os¬ 
cillation. 

Quant  au  membre  portant,  ses  muscles  ne  servent 
qu’à  en  faire  un  tuteur  inflexible,  une  sorte  de  béquille 
destinée  à  recevoir  et  à  soutenir  l’impulsion  du  tronc  ; 
c’est  donc  à  lui  que  l’on  peut  appliquer  l’épithète  de 
passif,  dont  les  frères  Weber  avaient  injustement  grati¬ 
fié  le  membre  oscillant. 


CLINIQUE  DERMATOLOGIQUE 

Hôpital  Saint-Louis.  —  M.  IIlIiliAimKT. 

VP  Leçon. —  De  l’acné  varioliforine. 

Leçon  recueillie  par  M.  brault,  interne  des  hôpitaux  (1). 

Messieurs, 

Cette  variété  a  été  indiquée  la  première  fois  par  Tilé- 
sius,  et  plus  tard  par  Bateman  sous  le  nom  de  Molluscum 
contagiosum. 

Rayer,  en  1836,  a  parfaitement  décrit  cette  affection 
sous  le  nom  d’élevures  folliculeuses  de  la  peau.  En  1846, 
Hughier  reprenait  cette  étude  sous  la  dénomination  bi¬ 
zarre,  d’ailleurs,  d' eedermoptosis. 

Bazin,  en  1851,  proposa  et  fit  admettre  l’expression 
d’acné  varioliforme.  Caillant,  interne  à  l’hôpital  des 
Enfants,  décrivit  l’affection  sous  le  nom  d’acné  mollus- 
coïde,  en  insistant  surtout  sur  sa  nature  contagieuse,  et 
Magnan,  élève  de  Bazin,  compléta  cette  étude. 

Malgré  tout,  l’acné  varioliforme  reste,  au  point  do 
vue  de  sa  nature,  encore  à  l’étude.  Son  côté  clinique  est 
mieux  connu.  Tout  le  monde  n’admet  pas  sa  nature 
contagieuse.  Nous  verrons  dans  les  leçons  suivantes 
quels  sont  les  points  aujourd’hui  les  plus  discutés. 

L’affection  constituée  se  présente  à  la  vue  sous  l’ap¬ 
parence  d’élevures  boutonneuses,  blanches,  transpa¬ 
rentes,  quelquefois  rosées,  dont  la  dimension  varie  de 
celle  d’un  grain  de  chénevis  à  celle  d’un  pois.  Au  som¬ 
met  ou  sur  le  côté  de  cette  tumeur,  se  trouve  une  dépres¬ 
sion  avec  orifice  béant.  Par  cette  ouverture,  tantôt  pres¬ 
que  impossible  à  voir,  tantôt  ponctuée  en  noir  par  des 
poussières  en  suspension,  s’écoule  la  matière  sébacée, 
surtout  si  l’on  vient  à  exercer  une  pression.  La  base  sur 
laquelle  repose  la  tumeur  est  large,  quelquefois  au  con¬ 
traire  son  point  d’attache  est  très  étroit,  elle  est  comme 
pédiculée. 

Dans  certains  cas,  la  tumeur  est  complètement  trans¬ 
parente,  et  ressemble  à  une  pustule  de  variole  à  la  pé¬ 
riode  de  régression,  mais  cette  apparence,  qui  lui  a  valu 
son  nom,  est  loin  d’être  constante.  La  matière  sébacée 
peut  s’éliminer  presque  entièrement  ;  la  tumeur  ne  pré¬ 
sente  alors  que  son  enveloppe  flétrie.  La  sécrétion  est 
blanche,  lactescente,  crayeuse  et  plus  ou  moins  dure  et 
elle  diffère  notamment  de  la  sécrétion  sébacée  habituelle. 

C’est  surtout  à  propos  de  la  nature  de  la  sécrétion  et 
de  la  matière  contenue  dans  la  tumeur  que  les  auteurs 
ont'  discuté  dans  ces  derniers  temps. 

Hughier  etMagnam  les  premiers,  tentèrent  l’étude  mi¬ 
crographique  de  l’affection.  Il  décrivirent  la  tumeur 
comme  formée  de  cloisonnements  et  de  tubes  en  nombre 
variable  et  de  formes  très  diverses.  M.  Hardy  admet 
cette  anatomie  pathologique,  il  avait  même  cru  trouver 
l’explication  de  la  contagion  dans  la  présence  à  l’in- 


(1)  Voir  les  n-  6,  10,  13,  17  ol  37. 
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térieur  du  sébum  de  champignons  avec  mycéliums  et 
spores. 

Mais  depuis,  à  la  suite  des  objections  qui  lui  furent 
faites,  il  reprit  cette  étude,  et  revint  lui-même  sur  sa  pre¬ 
mière  opinion  ;  il  avait  trouvé  les  mêmes  champignons 
dans  les  follicules  sains. 

Dans  ces  dernières  années,  et  particulièrement  en  Al¬ 
lemagne  (Archives  de  Virchow),  ont  paru  plusieurs  mé¬ 
moires  ayant  trait  à  l’anatomie  pathologique  de  l’acné 
varioliforme.  Presque  tous  ont  donné  les  mêmes  des¬ 
criptions,  qui  diffèrent  beaucoup  de  celles  des  auteurs 
que  nous  avons  cités  précédemment.  La  glande  sébacée 
serait  augmentée  de  volume  ;  sa  paroi,  au  lieu  d’être 
constituée  par  une  seule  rangée  de  cellules  épithéliales, 
serait  formée  par  deux,  trois  ou  quatre  rangées  de  ces 
mêmes  cellules  ;  à  l’intérieur  de  la  glande  sébacée,  on 
trouverait,  outre  les  granulations  graisseuses  habituelles, 
des  globes ,  des  sortes  de  billes  comme  apparence  exté¬ 
rieure,  formées  d’une  substance  réfringente  tout  à  fait 
spéciale. 

Ces  blocs  réfringents  sont  légèrement  ovoïdes  et  sé¬ 
parés  les  uns  des  autres  par  de  petites  cloisons.  Ils  sont 
très  serrés  les  uns  contre  les  autres.  Quel  est  leur  mode 
de  formation  ?  Dérivent-ils  de  la  graisse  ou  de  la  matière 
sébacée  de  la  glande,  ou  sont-ils  de  nature  toute  parti¬ 
culière  ? 

Ce  point  n’est  pas  élucidé  et  ne  pourra  l’être  que  par 
l’emploi  de  réactifs  spéciaux  dénotant  la  présence  de 
la  graisse. 

Ces  pustules  sont  :  ou  isolées  ou  dispersées  sur  toute 
une  région  du  corps,  ou  confluentes,  ce  qui  est  assez 
rare.  Elles  siègent  surtout  au  visage  :  les  parties  les 
plus  souvent  atteintes  sont  les  lèvres,  les  joues,  les  pau¬ 
pières,  le  nez,  le  front,  le  cou. 

On  les  a  trouvées  aussi  sur  les  seins,  sur  la  poitrine,  le 
dos  et  les  membres.  Elles  sont  assez  fréquemment  ob¬ 
servées  aux  organes  génitaux. 

La  marche  de  l’affection  est  lente,  elle  évolue  par 
poussées  successives,  la  tumeur  est  d’ailleurs  indolore, 
elle  peut  persister  indéfiniment  et  peut  guérir  sponta¬ 
nément.  Dans  ce  dernier  cas,  le  follicule  s’enflamme,  se 
gangrènè,  s’élimine,  et  l’ulcération  se  cicatrise;  quelque¬ 
fois  il  s’enflamme  et  suppure,  enfin,  il  peut  être  direc¬ 
tement  résorbé,  sans  suppuration  ni  gangrène.  Lemieux 
estencore  de  vider  les  boutons  par  pression. 

L’acné  varioliforme  est  assez  commune  dans  l’enfance 
et  la  jeunesse,  de  13  à  18  ou  19  ans.  La  cause  générale 
qui  prédisposerait  le  plus  à  l’affection  serait,  suivant 
Bazin,  le  lymphatisme  et  la  scrofule.  M.  Hardy  combat 
cette  opinion,  il  ne  veut  admettre  que  la  contagion. 

Il  s’appuie  sur  une  observation  de  Bateman,  sur  une' 
de  Devergie,  sur  deux  de  Caillaut  et  sur  deux  qui  lui 
sont  personnelles.  Ces  cinq  observations  paraissent,  en 
effet,  militer  en  faveur  de  la  contagion. 

Dans  ces  derniers  temps,  M.  Vidal  voulut  contrôler  les 
assertions  avancées  par  les  auteurs  précédents,  et  tenta 
l’inoculation  de  la  papule  de  l’acné -varioliforme.  Il  crut 
à  la  contagion,  et  on  peut  voir  au  musée  de  Saint-Louis 
un  moule  représentant  une  acné  varioliforme  obtenue  sur 
un  bras,  par  inoculation.  En  Angleterre,  cette  question 
de  la  contagion  a  préoccupé  aussi  les  dermatologistes  et, 
parmi  ceux  qui  se  sont  rattachés  à  cette  idée,  nous  devons 
signaler  Erasmus  Wilson  et  Tilbury  Fox. 

Il  y  a  des  faits  en  faveur  de  la  contagion,  mais  il  y  a 
aussi  des  preuves  contre,  et  de  nouvelles  expériences 
seraient  nécessaires  pour  trancher  complètement  la 


question.  Pour  ma  part,  je  n’ai  jamais  vu  de  fait  qui 
m’autorise  à  admettre  la  contagion. 

Cette  affection  est  facile  à  reconnaître  :  elle  siège 
toujours  en  un  point  limité  de  la  peau  et  ne  sera,  par 
conséquent,  pas  confondue  avec  la  varicelle  qui  est  dis¬ 
persée  sur  toute  l’étendue  du  corps. 

De  plus,  la  varicelle  est  formée  par  des  vésicules  dont 
on  peut  facilement  faire  sortir  le  liquide  transparent  par 
une  petite  ponction.  La  présence  de  l’ombilic  et ‘du  point 
noir  sur  la  tumeur  suffira  toujours  pour  faire  éviter 
l’erreur;  nous  ne  reviendrons  pas,  d’ailleurs,  sur  les  ana¬ 
logies  plus  ou  moins  grandes  entre  l’acné  varioliforme  et 
les  éruptions  varioliques  vraies,  la  confusion  est  abso¬ 
lument  impossible. 

En  terminant  ce  qui  a  trait  aux  acnés  par  rétention, 
je  dois  vous  dire  un  mot  de  plusieurs  variétés  qui  ont 
été  décrites  comme  des  degrés  plus  avancés  de  l’acné 
varioliforme,  et  qui  donnent  quelquefois  lieu  à  des 
erreurs  de  diagnostic. 

M.  Hardy,  entre  autres,  a  décrit,  dans  son  article  du 
Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratique  sur 
l’acné,  une  variété  de  l’acné  varioliforme  qu’il  appelle 
molluscum.  Il  distingue  le  molluscum  simple  qui  pré¬ 
sente  un  point  noir  sur  la  surface,  et  le  molluscum 
pendulum  qui  ne  serait  que  le  moluscum  simple 
flétri  et  en  partie  vidé.  Comme  variétés  de  molluscum, 
il  distingue  encore  le  molluscum  granuleux  qui  corres¬ 
pond  à  l’acné  miliaire  et  au  milium  seu  grutum  des 
Allemands,  et  le  molluscum  piriforme  qu’il  n’a  rencontré 
que  cinq  fois  sur  les  bourses. 

Il  existerait,  enfin,  une  dernière  forme  décrite  dans  la 
thèse  de  Lutz  et  appelée  molluscum  éléphantiaque  par 
Bazin  ;  cette  dernière  variété  se  caractérise  par  un  très 
grand  nombre  de  tumeurs  sébacées,  de  la  même  espèce, 
répandues  surtout  le  corps.  Or,  si  l’on  suit  avec  attention 
la  description  de  ces  tumeurs,  le  molluscum  simple 
pris  pour  tyjje,  on  voit  que,  par  sa  forme,  par  la  quantité 
de  matière  sébacée  contenue  dans  son  intérieur,  par  la 
persistance  de  l’orifice  marqué  de  noir  sur  un  point  de 
sa  surface,  il  a  été  confondu  avec  la  distension  exagérée 
de  la  glande,  avec  les  véritables  kystes  sébacés.  Ces 
kystes,  qui  prennent  un  développement  si  considérable 
sur  la  tête,  où  ils  ont  reçu  le  nom  de  loupe,  peuvent  se 
calcifier,  ou  déterminer  par  leur  développement  consi¬ 
dérable  des  troubles  de  divers  ordres.  Mais  l’affection, 
arrivée  à  ce  degré,  constitue  une  véritable  tumeur,  elle 
est  du  domaine  de  la  chirurgie,  sa  description  né  doit 
donc  pas  rentrer  dans  notre  cadre. 

Mais  ce  que  je  tiens  aussi  à  vous  dire,  c’est  que  ces  mol- 
luscums  sébacés  ont  été  confondus,  quand  ils  étaient 
pédiculés,  avec  le  molluscum  vrai  ou  molluscum  fibreux. 

Le  molluscum  fibreux,  y  compris  la  variété  molluscum 
pendulum,  est  constitué  histologiquement  par  un  fibrome 
dont  les  fibres  sont  lâches  et  dont  le  stroma  est  riche  en 
liquide.  Jamais  sur  une  pareille  tumeur  on  ne  rencontrera 
l’ombilication  ou  le  point  noir  des  acnés. 

•Aussi,  pour  terminer  cette  discussion,  je  crois  qu'il  faut 
conserver  le  nom  de  molluscum  à  des  tumeurs  fibreuses, 
et  ranger  les  variétés  d’acnés  décrites  par  certains 
auteurs  sous  le  nom  de  molluscum,  dans  les  kystes 
sébacés  ;  ce  sera  le  seul  moyen  d’éviter  une  confusion  de 
mots.  Cette  erreur  a  été  commise  autrefois,  alors  que 
les  deux  affections  semblaient  avoir  la  même  nature. 

Je  n’ai  plus  que  quelques  mots  à  vous  dire  sur  l’acné 
varioliforme,  touchant  le  traitement.  Nous  avons  vu  qu’il 
se  rencontrait  assez  fréquemment  chez  les  sujets  lym¬ 
phatiques  et  scrofuleux,  aussi  sera-t-il  bon  d’administrer 
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à  l'intérieur  l’huile  de  foie  de  morue,  le  sirop  d’iodure 
de  fer  et  même  l’arsenic.  Quant  au  traitement  local,  il 
consiste,  soit  dans  l’application  de  caustiques  atrophiants 
(teinture  d’iode)  ou  d’autres  caustiques  (chlorure  de  zinc 
ou  potasse  caustique),  soit  en  des  lavages  astringents 
l’issue  de  la  matière  sébacée  par  pression. 

On  peut  encore  employer  un  traitement  plus  éner¬ 
gique  :  inciser  ou  exciser.  Cette  opération  peut  être  pra¬ 
tiquée  sur  toutes  les  parties  du  corps  presque  impu¬ 
nément,  surtout  si  les  tumeurs  sont  en  petit  nombre.  Il 
n’y  a  de  précaution  à  prendre  que  dans  les  régions  ou  le 
tissu  cellulaire  est  très  lâche,  où  il  s’enflamme  faci¬ 
lement,  au  niveau  des  paupières  et  des  organes  génitaux 
particulièrement.  Ajoutons,  enfin,  que  le  raclage  est  un 
des  meilleurs  moyens  d’obtenir  une  guérison  rapide  et 
que  cette  petite  opération,  qui  se  pratique  très  rapide¬ 
ment,  est,  sauf  un  peu  de  cuisson,  tout  à  fait  inoffen¬ 
sive. 


BULLETIN  DU  PROGRÈS  MÉDICAL. 

Le  Clinicat  de  la  chaire  des  maladies  mentales. 

Dans  les  n”“  23  et  30  du  Progrès  médical,  nous  avons 
annoncé  les  décisions  du  Conseil  des  professeurs  de  la 
Faculté  de  ]ilédecine  relativement  aux  concours  pour  le 
clinicat  des  chaires  spéciales,  et  la  date  d’ouverture  de 
ces  concours.  Bien  que  nous  n’ayons,  à  ce  moment-là, 
fait  suivre  cette  annonce  d’aucune  remarque,  nous  n’en 
avions  pas  moins  constaté,  avec  regi'et,  qu’il  n’y  avait 
pas  de  concours  pour  la  place  de  chef  de  clinique  des 
maladies  mentales. 

Nous  espérions,  d’ailleurs,  que  les  journaux  que  nous 
avions  vu,  en  diverses  circonstances,  si  ardents  à  récla¬ 
mer  le  concours,  s’empresseraient  de  signaler  cette  ano¬ 
malie.  Quant  au  Progrès  médical,  par  suite  de  sa  situa¬ 
tion  personnelle  vis-à-vis  du  chef  de  clinique  alors  en 
exercice,  et  que  l’on  prorogeait  pour  une  année  dans  ses 
fonctions,  toute  critique  de  sa  part  aurait  pu  être  mal 
interprétée. 

Quelques  semaines  après,  lorsque  nous  avons  publié 
les  conditions  des  concours  pour  les  différentes  places 
de  chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon, 
nous  avons  remarqué  que,  parmi  celles-ci,  on  n’avait 
pas  manqué  de  mettre  au  concours  la  place  de  chef  de 
clinique  des  maladies  mentales.  Nous  avons  alors  re¬ 
gretté  de  ne  pas  avoir  réclamé  en  temps  voulu,  et  de  ne 
pas  avoir  cherché  à  faire  disparaître,  pour  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  une  situation  aussi  anormale.  La 
.seule  raison  qui  aurait  pu  être  mise  en  avant  pour  moti¬ 
ver  l’ajournement  de  ce  concours,  c’eût  été  la  crainte  de 
ne  pas  voir  se  produire  des  concurrents  en  nombre  suf¬ 
fisant,  Cette  crainte  qui,  comme  nous  le  démontrerons 
tout  à  l’heure,  ne  repose  sur  aucune  base  sérieuse,  n’a 
pas  même  été  invoquée  lors  de  la  réunion  du  Conseil  des 
professeurs,  réunion  dans  laquelle  a  été  discutée  la  mise 
au  concours  des  différentes  places  de  chefs  de  clinique, 
et  c’est  sur  le  désir  exprimé  par  le  professeur  qui  occupe 
la  chaire  des  maladies  mentales  que  le  concours  a  été 
ajoiu?né  à  un  an.  A  notre  avis,  ni  M.  le  Doyen,  ni  le  Con¬ 
seil  de  la  Faculté  n’auraient  dû  accéder  à  ce  désir,  car 
ils  ont,  en  voulant  :  d’une  part,  être  agréable  à  un  collè¬ 


gue,  d’autre  part,  respecter  des  droits  acquis,  créé  un 
fâcheux  précédent. 

Nous  avons  dit  que  la  crainte  de  voir  des  candidats  se 
présenter  en  nombre  insuffisant  était  illusoire  ;  la  preuve 
de  notre  assertion  sera  facile  à  fournir.  Nous  voyons  en 
effet,  depuis  près  de  deux  ans,  par  le  fait  du  rétablisse¬ 
ment  des  concours  pour  l’internat  dans  les  asiles  d’alié¬ 
nés  de  la  Seine  et  pour  les  places  de  médecins  et  de  mé¬ 
decins  adjoints  des  hospices  de  Bicètre  et  de  la  Salpê¬ 
trière  ;  par  ce  fait  aussi  que  l’on  a  l’espoir  de  voir  ce 
concours  être  établi  pour  les  places  de  médecins  des  trois 
asiles  départementaux;  nous  voyons,  disons-nous,  un 
bon  nombre  d’étudiants  et  de  médecins,  certains  mainte¬ 
nant  que  leurs  connaissances  auront  des  chances  d’être 
utilisées,  se  livrer  à  l’étude  des  maladies  mentales  et  se 
spécialiser  dans  cette  branche  de  la  pathologie.  Cela  est 
tellement  vrai  que,  dans  les  deu.x  premiers  concours  qui 
ont  eu  lieu  pour  deux  places  de  médecin  et  pour  l’inter¬ 
nat  dans  les  asiles,  nous  avons  vu  de  nombreux  concui’- 
rents  se  produire. 

A  l’heure  actuelle,  les  raisons  qui  nous  avaient  fait 
garder  le  silence  n’existent  plus.  D’autre  part,  la  situa¬ 
tion  se  trouve  complètement  modifiée,  et  les  causes  qui 
avaient  pu  peser  sur  la  décision  de  la  Faculté  viennent 
de  disparaître.  M.  Doutrehente,  chef  de  clinique  des  ma¬ 
ladies  mentales,  faisant  fonction  de  médecin  adjoint  à 
l’asile  Sainte-Anne,  vient,  en  effet,  d’être  nommé  médecin 
directeur  de  l’asile  de  Blois.  Nous  espérons  donc  que  le 
Conseil  de  la  Faculté  n’hésitera  pas  cette  fois,  et  que  ne 
se  trouvant  plus  en  face  de  titres  acquis,  il  ne  cédera 
pas  à  nouveau  aux  demandes  que  pourrait  formuler  le 
même  professeur. 

Il  appartient  à  M.  le  Doyen  de  prendre  de  suite  les 
mesures  nécessaires  pour  que  le  concours  pour  la  place 
de  chef  de  clinique  des  maladies  mentales  soit  ouvert 
le  plus  prochainement  possible.  A.  B. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  21  septembre  1880.  —  Pbésidence  de 
M.  H.  Rogeb. 

M-  Maubel  fait  la  lecture  d’un  travail  ayant  pour  titre  : 
Du  traitement  de  quelciues  affections  des  voies  respira¬ 
toires  et  en  particulier  du  croup  par  les  inhalations 
d'oxygène.  L’auteur  communique  des  observations  d’em¬ 
physème,  de  coqueluche  compliquée  de  bronchite,  de'croup, 
guéris  par  cet  agent  thérapeutique,  l’oxygène.  Il  insiste 
sur  ce  fait  que  les  inhalations  d’oxygène  ne  sont  pas  contre- 
indiquées  par  l’état  fébrile.  Il  fait  appel  aux  observateurs 
pour  expérimenter  l’oxygène  dans  les  diverses  maladies 
qu'il  vient  d’énumérer,  et  en  particulier  dans  le  croup  et 
la  diphthérie. 

M.  'S’V^OiLLEZ  lit  un  rapport  sur  une  communication  anté¬ 
rieurement  faite  par  M.  E.  'Vidal  (d’Hyères)  :  De  la  trans¬ 
mission  des  bruits  thoraciques  jusque  dans  la  partie  in¬ 
férieure  de  l'abdomen,  chez  les  malades  atteints  d’ascite. 
L’auteur,  après  avoir  exposé  ses  observations,  a  cherché  à 
établir  la  signification  des  phénomènes  de  transmission  du 
bruit  respiratoire.  Il  est  évident  que  M.  Vidal  a  établi  dans 
son  travail  que  l’on  peut  rencontrér  dans  l’ascite  la  trans¬ 
mission,  au  niveau  de  l’abdomen,  des  bruits  respiratoires 
et  des  bruits  du  cœur.  Mais,  M.  Vidal  est  allé  trop  loin  en 
considérant  le  phénomène  comme  un  signe  de  l’épanche- 
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ment  ascitique  à  son  début.  Contrairement  à  la  conclusion 
de  l’auteur,  M.  Woillez  pense  que  la  transmission  signa¬ 
lée  par  M.  Vidal  peut  se  rattacher  aussi  bien  au  peu  d’abon¬ 
dance  du  liquide  qu’à  la  généralisation  de  l’épanchement. 
On  ne  saurait  admettre  non  plus,  comme  démontrée,  que  la 
transmission  atténuée  des  bruits  du  cœur  soit  un  signe  du 
début  d’un  hydropéricarde.  Dans  l’explication  de  ces  trans¬ 
missions  des  bruits  intrathoraciques  à  l’abdomen,  M.  Vidal 
semble  être  allé  un  peu  loin  en  rejetant  l’idée  de  la  trans¬ 
mission  des  bruits  thoraciques  par  les  parois  abdominales, 
intimement  rattachées  aux  parois  de  la  poitrine,  et  pouvant 
se  trouver  dans  un  état  de  tension  par  le  fait  de  l’ascite. 

M.  Bouley,  dans  une  brillante  improvisation,  expose  les 
résultats  queM.  Toussaint  (de  Toulouse),  a  obtenus  en  vac¬ 
cinant  des  moutons,  dans  des  conditions  spéciales,  afin  de 
les  mettre  à  l’abri  du  charbon.  Lorsqu’il  y  a  un  mois, 
M.  Bouley  fit  part  de  la  découverte  de  M.  Toussaint,  en  an¬ 
nonçant  que  son  mode  expérimental  se  trouvait  consigné 
dans  un  pli  cacheté,  adressé  et  accepté  par  l’Académie, 
plusieurs  membres  de  cette  assemblée  manifestèrent  leur 
surprise  de  ne  pas  voir  associées  et  la  publication  des  faits 
recueillis  et  la  description  des  procédés  employés.  A  cette 
époque,  M.  Toussaint  croyait  avoir  trouvé  le  moyen  de  pré¬ 
venir  le  charbon  des  moutons,  en  leur  inoculant  un  liquide 
spécial,  qui n’étaitpasleliquidebactéridicn.  Des  expériences 
multiples  et  convaincantes  ne  laissaient  prises  à  aucun 
doute  sur  l’immunité  ainsi  acquise.  De  tels  travaux  devaient 
émouvoir  les  esprits  intéressés  à  l’économie  rurale  et  à  la 
reproduction  animale  en  France.  C'est  pourquoi,  M.  Bouley 
s’est  empressé  de  demander  à  M.  le  Ministre  de  l’Agricul¬ 
ture,  qui  a  bien  voulu  l’accorder,  l’autorisation  pour 
M.  "Toussaint  de  faire  l’essai  de  son  vaccin  sur  une 
vingtaine  de  sujets  du  troupeau  d’Alfort.  Sur  les  vingt 
animaux  soumis  à  cette  épreuve,  quatre  périrent  dans  les 
quatre  premiers  jours,  et  leur  autopsie  montra  qu’ils  étalent 
morts  par  le  charbon  ;  les  seize  autres  moutons  restèrent 
quelque  temps  malades,  avec  une  température  oscillant 
entre  40”,  41“  et  42“.  Contre  toutes  les  prévisions,  et  bien 
que  le  liquide  employé  ait  été  expérimenté  à  Toulouse,  ce 
désastre  désappointa  tout  le  monde.  C’était  là  la  preuve  que 
le  liquide  inoculé  n’était  pas  destitué  de  bactéridies,  aussi 
ne  fallait-il  songer  qu’à  un  accident,  ainsi  que  l’ont  prouvé 
les  expériences  ultérieures. 

Voyons  maintenant  les  conditions  inhérentes  à  l’action 
préservatrice  des  liquides  de  M.  Toussaint  ;  en  d’autres  ter¬ 
mes,  que  fait  M.  Toussaint  pour  donner  à  ce  liquide  toutes 
les  propriétés  d’un  véritable  vaccin  ?  Il  détruit,  il  tue  la  bac¬ 
téridie,  soit  en  soumettant  le  liquide  charbonneux  à  une 
température  de  52°,  durant  dix  minutes,  soit  en  le  traitant 
par  une  solution  phéniquée.  Le  liquide  ainsi  obtenu  n’est 
autre  que  le  charbon  lui-même,  avec  des  propriétés  viru¬ 
lentes  atténuées  èt  compatibles  avec  la  vie. 

L’immunité  que  donne  M.  Toussaint  résulterait  donc  de 
ce  qu’il  a  atténué  assez  l’activité  virulente  bactéridienne 
dans  son  liquide  vaccinal,  pour  rendre  cette  activité  .infé¬ 
rieure  aux  résistances  organiques.  Sans  insister  davantage 
sur  la  nature  du  liquide  de  M.  Toussaint,  M.  Bouley  est 
d’avis  que  les  faits  déjà  constatés  autorisent  à  admettre  que 
son  inoculation  est  réellement  préventive.  Ainsi,  M.  Tous¬ 
saint  a  actuellement  à  Toulouse  dix  moutons  et  un  lapin 
qui  sont  invulnérables  par  le  charbon.  A  l’Ecole  d’Alfort, 
sur  les  seize  moutons  survivant  à  l’inoculation  vaccinale, 
deux  ont  été  inoculés  avec  un  charbon  très  actif,  sans  en 
rien  ressentir  ;  voilà  donc  treize  sujets  qui  sont  la  démons¬ 
tration  vivante  des  propriétés  préventives  du  liquide  de 
M.  Toussaint.  Ces  expériences  vont  être  poursuivies  sur  les 
autres  moutons  vaccinés  ;  et,  si  tous  ces  animaux  ne  suc¬ 
combent  pas,  la  question  expérimentale  sera  définitive¬ 
ment  jugée  dans  le  sens  de  l’immunité  sûrement  donnée 
par  une  inoculation  préventive.  La  question  pratique  s'im¬ 
posera  alors  ;  la  vaccination  ayant  pour  but  de  rendre  les 
troupeaux  inattaquables  par  le  charbon  dans  les  pays  où 
sévit  cette  maladie,  nécessitera  une  condition  indispensa¬ 
ble  ;  l’activité  du  virus  préventif  devra  être  maintenue,  par 
son  mode  de  préparation,  dans  une  telle  mesure  qu’il  ne 


produise  toujours  que  des  effets  bénins.  —  Lorsque  l’ino¬ 
culation  préventive  contre  le  charbon  sera  largement  pra¬ 
tiquée,  M.  Bouley  pense  qu’on  arrivera  à  rendre  des  généra¬ 
tions  réfractaires  au  charbon.  Les  magnifiques  expériences 
de  M.  Chauveau  ont 'établi  que  les  moutons  algériens  sont 
réfractaires  au  charbon,  bien  qu’ils  présentent  certains 
symptômes,  propres  à  la  maladie  charbonneuse,  mais  n’a¬ 
boutissant  pas  à  une  terminaison  fatale.  Or,  ces  manifesta¬ 
tions  de  l’infection  bactéridienne  n’apparaissent  jamais  sur 
un  agneau  né  d’une  mère  inoculée  à  la  dernière  période  de 
la  gestation.  Bien  plus,  toute  inoculation  sera  chez  lui  com¬ 
plètement  infructueuse,  stérile.  Son  organisme,  en  même 
temps  que  celui  de  sa  mère,  a  contracté  l’immunité,  car  il 
est  remarquable  que,  si  les  moutons  réfractaires  de  l’Algérie 
sont  sensibles  à  une  première  inoculation  charbonneuse, 
ils  deviennent  insensibles  à  toutes  les  autres. 

«  Supposons  maintenant,  ditM.  Bouley,  que  nous  soyions 
en  possession  d’un  liquide  d’inoculation,  si  bien  mesuré 
dans  son  intensité,  qu’il  fasse  l’office  d’un  véritable  vaccin  : 
rien  ne  serait  simple  comme  de  pratiquer  l’inoculation  pré¬ 
ventive  sur  les  mères,  à  la  dernière  période  delà  gestation. 
On  ferait  d’une  pierre  deux  coups  :  l’inoculation  pratiquée 
aux  mères  serait  préventive  pour  elles-mêmes  et  pour  leurs 
fœtus,  et,  quand  ceux-ci  viendraient  au  monde,  ils  se 
trouveraient  comme  naturellement  blindés  contre  le  char¬ 
bon.  » 

Comme  on  le  voit,  le  chemin  parcouru  est  plein  d’ensei¬ 
gnement.  Avant  les  travaux  de  M.  Pasteur,  l’étiologie  du 
charbon  reposait  exclusivement  sur  des  hypothèses.  Au¬ 
jourd’hui,  tout  le  monde  sait  comment  les  moutons  s’infec¬ 
tent.  Autrefois,  on  invoquait  les  effluves.  L’effluve  a  pris 
maintenant  un  corps  et  est  accessible  à  nos  moyens  d’inves¬ 
tigation.  Cette  transformation  nous  met  aux  prises  avec  les 
génies  épidémiques  et  nous  facilite  les  moyens  de  les  com¬ 
battre.  L’effluve  charbonneuse  n’est  autre  que  la  spore  du 
charbon.  Et,  en  effet,  ]\L  Pasteur  a  démontré  que  la  terre 
constituait,  dans  certaines  conditions,  un  moyen  favorable 
de  culture  pour  le  charbon.  Cette  spore  charbonneuse,  en 
vertu  du  mécanisme  du  transport  par  un  être  vivant,  le  ver 
de  terre,  que  M.  Pasteur  a  dénommé  le  messager  du  char¬ 
bon,  monte  et  est  déposée  à  la  surface  du  sol.  En  un  mot, 
lorsqu’on  a  pu  recueillir  sur  les  fosses  d’enfouissement  le 
ver  de  terre,  isoler  les  spores  et  les  cultiver  ensuite  pour 
reconstituer  le  charbon,  on  a  tous  les  éléments  d’un  im¬ 
mense  problème,  dont  les  conséquences  pratiques  ne  tarde¬ 
ront  pas  à  se  produire.  A  côté  de  la  question  expérimen¬ 
tale  de  M.  Pasteur,  se  trouve  maintenant  la  question  prati¬ 
que  de  M.  Toussaint.  Les  résultats  de  M.  Pasteur  et  de  M. 
Toussaint  étant  connus,  M.  Bouley  annonce  à  l’Académie 
que  plusieurs  moutons  vaccinés  parle  procédé  de  M.  Tous¬ 
saint,  vont  être  transportés  dans  des  champs  maudits,  c’est- 
à-dire  dans  des  endroits  où  le  charboti  sévit  d’une  façon 
presque  continuelle  avec  une  grande  intensité.  On  verra 
enfin,  si  ces  animaux  sont  réellement  à  l’abri  du  charbon. 

IM.  Lebl.4.nc  lit  un  résumé  statistique  sur  les  cas  de  rage 
observés  à  Paris  depuis  un  certain  nombre  d’années,  dans 
la  race  canine.  A.  Josias. 

CONGRÈS  INTERNATIONAL  D’OPHTHALMOLOGIE. 

Session  de  1880=  Milan  (1). 

Séances  du  3  septembre  1880. —  Présidence  de  MM.-Gayet, 
Libbrecht,  Cervera. 

M.  Martin  (de  Cognac)  expose  le  résultat  de  ses  obser¬ 
vations  sur  la  cautérisation  ignée  de  la  cornée.  Pendant 
un  an,  il  a  traité  presque  tous  les  ulcères  par  cette  mé¬ 
thode,  pratiquant  une  ou  plusieurs  cautérisations,  et  les 
résultats  ont  toujours  été  excellents. 

Sans  attribuer  au  fer  rouge  des  propriétés  antiseptiques 
en  dehors  des  points  touchés  ;  sans  le  regarder  non  plus 
comme  un  excitant  vasculaire  à  longue  action,  il  pense 
que  la  puissance  du  fer  rouge  doit  être  interprétée  autrement 


{l)Voir  les  n“37  et  38. 
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dans  l’effet  si  favorable  obtenu.  Un  jour,  ayant  cautérisé 
un  ulcère  très  profond,  il  pénétra  dans  la  chambre  anté¬ 
rieure  ;  la  malade  qui  souffrait  d’intenses  douleurs,  fut  im¬ 
médiatement  soulagée,  et  la  douleur  de  tension  disparut. 
C’est  là,  pour  lui,  le  fait  principal,  il  pense  que  le  fer  rouge 
diminue  la  tension,  même  sans  qu’il  soit  arrivé  à  traverser 
la  cornée.  Est-ce  parce  que  la  douleur  diminuant,  l’hyper¬ 
sécrétion  interne  diminue  avec  elle?  En  tout  cas,  c’est  plus 
tôt  à  cette  dernière  action,  qu’à  l’effet  topique,  que  M.  Mar¬ 
tin  rattache  l’utilité  du  fer  rouge.  Si  l’ulcère  est  petit,  une 
seule  cautérisation  suffit  ;  s’il  est  de  dimension  moyenne, 
il  faut  appliquer  deux  fois  plusieurs  pointes  de  feu  périphé¬ 
riques,  et  ne  pas  hésiter  à  perforer,  si  l’ulcère  a  de  la  ten¬ 
dance  à  la  nécrose. 

M.  Delmonte  (Naples)  n’est  pas  partisan  de  la  transfixion  de  l’ulcère 
avec  le  1er  rouge  ;  la  section  au  couteau  lui  parait  un  moyen  tout 
aussi  puissant  contre  la  tension  et  l’atonicité  de  l’ulcère. 

M.  ScELLlNGO  (Rome)  a  publié  en  1874  des  observations  relatives  au 
traitement  des  ulcères  cornéens,  et,  pour  lui,  l’ésérine  combinée  avec 
la  section  de  l’ulcère  lui  parait  être  le  meilleur  mode  de  traite- 

M.  Gradenigo  (Padoue)  reconnaît  la  haute  puissance  de  la  cautéri¬ 
sation  ignée.  Depuis  3  ans,  il  l’a  très  souvent  employée,  et  il  peut  af¬ 
firmer  que  là  où  les  autres  moyens  échoueraient,  le  fer  rouge  lui  a 
toujours  réussi. 

M.  Cadei  (Grescia)  confirme  les  résultats  de  Gradenigo.  Ayant  usé 
d’abord  du  cautère  pour  les  cas  graves,  et  avec  succès,  il  n’a  pas  tardé 
à  étendre  cette  pratique  à  tous  les  ulcères,  et  il  s’en  félicite.  La  cau¬ 
térisation  ne  porte  que  sur  les  bords  de  l’ulcère.  Cette  méthode  lui  a 
même  donné  des  succès  remarquables  pour  les  kératocones. 

M.  Gavet  (Lyon)  tient  à  préciser  les  principes  de  sa  méthode.  Le 
fer  rouge  a  surtout  une  action  résorbante  des  matières  septiques, 
indiscutable.  Dans  les  abcès  interlamellaires,  il  suffit  de  toucher  le 
centre  de  la  tache  blanche  pourvoir  souvent  disparaitre  tous  les  abcès. 
Mais  cette  cautérisation  donne  surtout  des  résultats  précieux  dans  les 
ulcères  pultacés.  Dire  que  le  caustique  actuel  n’est  pas  antiseptique, 
n’active  pas  la  circulation,  serait  nier  toute  ta  théorie  de  la  cautérl- 

Pour  la  cornée,  la  douleur  est  nulle,  malgré  son  immense  richesse 
nerveuse. 

Mais  il  ne  faudrait  pas  croire  que  cette  opération  soit  appliquée  par 
lui  à  tous  les  cas  d’ulcères.  Il  n’exclut  de  sa  pratique  ni  l’atropine, 
ni  l’ésérine,  ni  les  sections  de  Sœmiseh;  il  reste  même  quelquefois 
dans  son  service,  un  mois  sans  manier  le  fer  rouge.  Pour  lui,  l’appli¬ 
cation  de  ce  procédé  doit  être  bornée  aux  ulcères  atoniques,  parasi¬ 
taires,  pultacés,  dont  la  marche  se  modifie  aussitôt  sous  le  fer 
rouge. 

M.  Dorr  (Lyon)  communique  les  résultats  psychiques 
d’une  double  opération  de  cataracte  congénitale.  Un  en¬ 
fant,  âgé  de  7  ans,  élevé  chez  les  Aveugles,  très  intelligent, 
a  été  opéré  de  chaque  œil,  à  un  certain  intervalle  de  temps  : 
de  telle  sorte  qu’il  a  été  possible  de  constater  l’influence  de 
l’éducation  cérébrale  sur  le  sens  visuel  de  chaque  œil.  Oet 
enfant,  fils  d’un  père  atteint  de  cataracte  à  25  ans,  était  le 
septième  d’une  famille  où  tous  les  autres  avaient  les  yeux 
normaux  ;  il  vint  au  monde  avec  la  cataracte  double. 

Le  sixième  jour  après  l’opération  du  premier  œil,  la  vi¬ 
sion  fut  essayée.  Le  petit  malade  rapportait  alors  tout  à 
trois  objets  qu’il  avait  toujours  avec  lui  :  un  petit  morceau 
de  bois,  un  seau,  un  petit  cheval  en  bois.  Il  reconnut  la 
fraise  par  Todeur.  Voyant  une  clef,  il  répondit,  c’est 
blanc  ;  un  chat,  c’est  un  gros  cheval  de  bois.  Un  véritable 
cheval  l’effraya.  Il  n’avait  pas  la  notion  de  la  distance. 

M.  Dorr  fit  la  seconde  opération  :  Cinq  jours  après,  il 
examina  séparément  la  vision  de  cet  œil,  opéré  récemment, 
et  il  constata  que  cet  œil  voyait,  distinguait,  jugeait  aussi 
bien  que  le  premier  œil,  qui  avait  été  opéré  un  an  avant. 

Ce  fait  démontre  donc  d’une  façon  très  nette,  l’influence 
de  l’éducation  cérébrale  sur  le  sens  de  la  vision. 

M.  Marti»  (Marseille)  a  pratiqué  une  double  opération  de  cataracte 
sur  un  conscrit  que  ses  parents  avaient  conservé  aveugle  pour  éviter 
le  service  militaire.  Il  lui  a  fallu  plus  de  quarante-cinq  jours  pour 
arriver  à  lui  faire  distinguer  les  couleurs  ;  mais  deux  ans  après,  la 
transformation  de  ce  jeune  homme  était  complète.  Ce  fait  a  été  pu¬ 
blié. 

M.  LORiNft  (New-York)  présente  un  instrument  destiné 
à  mesurer  les  courbures  de  la  cornée,  directement,  par 


comparaison  de  deux  images.  Cet  instrument  est  un  disque 
sur  lequel  se  trouvent  placées  de  petites  surfaces  demi- 
sphériques  en  verre,  taillées  d’après  les  rayons  de  cour¬ 
bure  :  6,  7,  7  1/2,  7  3/4,  8.  En  partant  de  ce  principe, 
que  les  images  sont  proportionnelles  au  rayon  de  courbure, 
il  suffit  de  placer  le  disque  à  côté  de  l'œil  à  examiner,  et 
devant  un  éclairage  convenable  ;  on  cherche  sur  le  disque 
la  petite  sphère  qui  fournit  l’image  de  même  dimension 
que  celle  fournie  par  la  cornée,  et  le  rayon  de  courbure  de 
la  cornée  est  alors  connu.  Le  degré  d’approximation  peut 
être  jugé  par  ce  fait  que  M.  Loring  a  obtenu,  assez  facile¬ 
ment,  des  sphères  taillées  avec  une  différence  de  rayon  de 
1/10  de  millimètre. 

M.  Javal  confirme  les  précieuses  qualités  de  cet  instrument  qui  s’ap¬ 
pliquerait  difficilement,  néanmoins,  à  l'astigmatisme,  pour  la  déter¬ 
mination  duquel  M.  Loring  ne  l’a  pas  du  reste  fait  construire. 

M.  Landolt,  pour  déterminer  les  courbures  de  la  cornée,  examine 
les  images  fournies  par  un  carré  de  papier  placé  en  face  de  l’œil. 

M.  Loring  présente  un  spécimen  à’ ophthalmoscope,  dont 
le  système  de  lentilles  combinées,  donne  les  1/2  dioptries. 
Le  miroir  proprement  dit  est  mobile,  susceptible  d’incli¬ 
naison.  M.  Loring  obtient  un  éclairage  très  suffisant  en 
abattantles  côtés  du  miroir.  Ce  modèle  très  léger,  petit,  est 
un  type  de  construction  parfait. 

M.  L.andolt,  au  nom  de  MM.  Donders  et  John  Jeffries, 
résumant  les  opinions  défendues  par  les  Congrès  d’Ams¬ 
terdam  et  de  Cambridge  sur  le  daltonisme,  présente  les 
propositions  suivantes  :  1“  Il  est  désirable  qu’une  Commis¬ 
sion  internationale  soit  nommée  pour  réglementer  l’exa¬ 
men  des  daltoniques  ;  2"  Dans  tous  les  pays,  les  personnes 
attachées  au  service  des  chemins  de  fer  et  de  la  marine 
doivent  subir  des  examens  spéciaux  de  la  vue  à  leur  entrée 
au  service  et  à  des  époques  régulières  ;  3“  Un  système  unL 
forme  de  signaux  doit  être  adopté,  soit  pour  les  bâtiments, 
soit  pour  les  chemins  de  fer. 

Ces  propositions  sont  votées  à  l’unanimité  par  le  Con¬ 
grès  de  Milan,  dont  l’autorité  se  trouvera  réunie  aux  déci¬ 
sions  antérieures  d’Amsterdam  et  Cambridge, 

M.  Pfluger  (Berne)  présente  un  instrument  destiné  à 
mesurer  la  sensibilité  quantitative  de  l'œil  à  la  lumière 
homogène.  Cet  instrument  est  un  polariscope,  avec  lequel 
le  degré  de  sensibilité  de  l’œil  examiné  est  indiqué  par 
l’angle  même  de  la  rotation  des  prismes.  Dans  cette  expé¬ 
rience,  il  faut  distinguer  :  1“  l’impression  lumineuse;  2®  la 
séparation  des  couleurs.  Or,  c’est  à  ce  deuxième  fait  que 
l’angle  de  rotation  varie  de  1  à  2  chez  les  daltoniques  : 
cet  instrument  peut  être  d’une  précieuse  ressource  pour 
l’étude  des  affections  du  nerf  optique. 

M.  Dorr  (Lyon)  expose  sa  théorie  du  daltonisme.  Il  n’a 
jamais  rencontré  que  deux  espèces  de  daltoniques  ;  les  uns 
sont  aveugles  pour  le  rouge  et  le  vert  :  les  autres  pour  le 
bleu  et  le  jaune,  et  ces  derniers  sont  très  rares.  Jamais,  il 
n’a  vu  un  daltonique  au  rouge  qui  ne  le  fût  pas  en  même 
temps  au  vert  et  réciproquement.  Le  spectre  chez  eux  est 
absolument  variable  ;  les  daltoniques  au  bleu  et  au  jaune 
fournissent  aussi,  soit  un  spectre  normal,  soit  un  spectre 
raccourci.  Ces  dernières  conditions  ne  concordent  pas  avec 
la  théorie  de  Young-Helmholtz. 

Quant  aux  méthodes  de  recherches,  M.  Dorr  juge  que  les 
laines  sont  insuffisantes,  et  qu’après  une  ou  deux  expérien¬ 
ces  les  malades  arrivent  assez  bien  à  classer  sans  erreur 
des  laines  dont  ils  ne  voient  pas  réellement  la  couleur.  Ils 
ont  recours  aux  variations  d’intensité  lumineuse. 

Dès  1859,  Dorr  s’est  servi  de  verres  colorés  pour  corriger 
le  daltonisme,  de  verres  rouges  pour  le  daltonisme  au  roqge. 
Cette  méthode,  à  laquelle,  en  1878,  MM.  Delbœuf  et  Spring 
avaient  accordé  une  grande  confiance,  change  en  effet  le 
ton  lumineux  du  rouge  examiné,  mais  le  verre  rouge  ne 
guérit  pas  le  daltonique,  qui  ne  voit  pas  rouge,  en  un  mot. 

Quant  à  la  cause  même  du  daltonisme,  Dorr  rejette  ’ 
1“  la  théorie  oculaire  (altération  des  milieux  de  l’œil)  gui 
n’a  jamais  été  anatomiquement  prouvée  ;  2“  la  théorie  retL-" 
nienne:  cette  membrane  ayant  toujours  été  rencontrée  saine 
chez  les  daltoniques.  Il  se  rattache  à  la  théorie  de  Gafl  qui 
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localise  l’impression  de  la  couleur  dans  lecerveau,  et,  pour 
lui,  le  daltonisme  est  une  affection  centrale. 

.  M.  Qüaglino  (Milan)  se  range  à  cette  dernière  opinion  et  cite  des  ob¬ 
servations  où  le  daltonisme  a  été  consécutif  à  des  lésions  cérébrales. 

M.  Galezowski  rappelle  que,  dés  1862,  avec  Benedict,  il  attirait  l'at¬ 
tention  sur  la  dyschromatopsie  dans  les  affections  oculaires.  Dans  ces 
derniers  temps,  pour  arriver  à  lui  degré  plus  précis  dans  ses  recher¬ 
ches,  il  s’est  occupé  de  donner  aux  couleurs  à  présenter,  un  éclat  plus 
vif  que  les  couleurs  spectrales,  souvent  mal  distinguées  par  les  per¬ 
sonnes  saines.  L’instrument  (présenté  à  la  Société  de  Biologie,  juil¬ 
let  1880)  lui  paraît  fournir  des  résultats  plus  précis  que  le  polariscopo 
de  M.  Pfluger,  où  le  système  de  déplacement  des  nicoles  produit  des 
couleurs  faibles. 

Mais  il  se  sépare  de  M.  Dorr,  en  laissant  h  la  rétine,  la  véritable  sen¬ 
sation  de  la  couleur.  A  ce  sujet,  M.  Galezowski  reproduit  sa  théorie 
de  la  décomposition  de  la  lumière  par  les  éléments  :  cônes  et  bâton  - 
nets.  Quand  ces  éléments  sont  lésés,  la  dyschromatopsie  se  produit. 

De  1865  à  1868,  il  a  relevé  sur  2365  malades,  203  troubles  congéni¬ 
taux  visuels  aux  couleurs  et  305  troubles  acquis,  pathologiques, —  En 
1869  :  91  cas  congénitaux,  269  acquis.  Dans  les  années  suivantes  :  sur 
4002  malades,  119  congénitaux,  351  accidentels;  puis  sur  9563, 413  con¬ 
génitaux  et  905  accidentels. 

Cette  statistique  démontre  que  les  troubles  visuels  aux  couleurs, 
congénitaux,  sont  moitié  moins  nombreux  que  ceux  qui  succèdent  aux 
maladies  oculaires  ou  générales. 

M.  Landolt  partage  l'opinion  de  Dorr  pour  la  localisation  du  sens 
des  couleurs  :  les  recherches  qu'il  a  entreprises  avec  Charcot,  sur  l'hys¬ 
térie,  confirment  cette  manière  de  voir.  Il  partage  aussi  l’idée  de  Dorr 
établissant  que  tout  daltonique  au  rouge  l'est  aussi  au  yert.  En 
effet,  pour  avoir  la  sensation  du  rouge  vif,  il  faut  avoir  fatigué  l'œil 
au  vert  et  réciproquement.  U  en  résulte  que  si  un  malade  n'a  pas 
la  sensation  complète  d'une  de  ces  couleurs,  l'autre  lui  paraîtra  tou¬ 
jours  aussi  d’une  intensité  moindre. 

M.  Acbini  (Naples)  fait  remarquer  que  la  théorie  de  la  vision  des  cou¬ 
leurs  sera  un  jour  ou  l’autre  modifiée  par  la  découverte  de  Boll,  bien 
que  le  rouge  rétinien  n’ait  pas  encore  été  jugé  uniformément  par  les 
physiologistes. 

M.  Stilling  (Strasbourg),  présentant  l’atlas  qu’il  a  fait  im¬ 
primer  pour  le  diagnostic  du  daltonisme,  juge  d'abordles  ré¬ 
sultats  que  donnent  les  autres  méthodes  d’exploration  du  sens 
chromatique.  Il  démontre  ainsi  que  la  méthode  des  ombres 
de  contraste  expose  souvent  à  des  erreurs  parce  que  les  ma¬ 
lades  n’ayant  pas,  par  exemple,  le  sens  du  rouge  ou  du  vert, 
donneront  ce  nom  à  des  ombres  de  contraste  d’un  ton  diffé¬ 
rent.  C’est  ainsi  que  certains  malades  ne  distinguant  pas 
l’ombre  complémentaire  du  rouge,  ni  du  vert,  appelleront 
rouge  l’ombre  du  jaune  et  vert  l’ombre  du  bleu  ;  réponses 
fausses,  les  ombres  de  contraste  étant  bleu  pour  le  jaune  et 
jaune  pour  le  bleu. 

Les  tables  qu’il  a  construites  représentent  les  séries  de 
couleurs  comme  les  voient  les  daltoniques.  Ce  sont  des  cou¬ 
leurs  véritablement  de  confusion,  et,  par  ces  gammes,  ré¬ 
gulièrement  construites  en  éliminant  la  couleur  perdue,  il 
est  aisé  d’arriver  à  des  réponses  démontrant  exactement  la 
partie  du  spectre  non  perçue  par  l’examiné. 

M.  Stilling,  passant  à  la  théorie  propre  de  la  vision,  ne 
pense  pas  que  les  cônes,  ni  les  bâtonnets  soient  les  organes 
ultimes  destinés  à  la  pereeption  lumineuse  ;  il  rattacherait 
plutôt  cette  qualité  à  la  couche  des  grains. 

Dans  les  examens  des  daltoniques,  il  faut  multiplier  les 
épreuves  ;  c’est  ainsi  que  la  méthode  des  laines,  si  on  la 
borneàdeux  ou  trois  échantillons,  peut  être  insuffisante,  tan¬ 
dis  que  l’expérience  faite  avec  un  grand  nombre  d’échantil¬ 
lons  amène  fatalement  les  erreurs  recherchées. 

Pour  l’application  à  l’examen  du  personnel  des  chemins 
de  fer,  il  pense  que  le  rôle  du  médecin  doit  se  borner  à  la 
constatation  du  fait  morbide,  sans  intervenir  dans  les  me¬ 
sures  administratives  qui  sont  du  ressort  des  compagnies. 

M .  Reymond  (Turin),  qui  a  eu  l’occasion  d’examiner  un  grand  nombre 
de  daltoniques  alcooliques,  signale  une  difficulté  assez  sérieuse  qui 
se  présente  dans  ces  examens.  Les  alcooliques  ne  sont  daltoniques 
que  pour  le  scotome;  et  si  on  leur  présente  des  caractères  gros,  ils  ne 
commettent  pas  d'erreur;  si  l'objet  est  fin,  ils  usent  de  la  vision  péri¬ 
phérique,  et  l’examen  est  encore  déjoué. 

MM.  Stilling,  Ffldger,  tout  en  reconnaissant  l'exactitude  de  cette 
observation,  pensent  que  l'examen  au  périmètre  peut  remédier  à  cette 
lacune  des  méthodes. 

M.  Mazza  Andrea  (Gènes),  décrit  toute  une  instrumenta¬ 


tion  de  petites  canules  pour  les  voies  lacrymales.  Elles 
présentent  une  petite  cuvette  supérieure  pour  le  cul  de  sac 
conjonctivaj,  et  sont  introduites  et  retirées  au  moyen  d’un 
petit  mandrin.  Ces  pièces,  en  argent,  ont  été  fabriquées  avec 
beaucoup  de  soin  et  sont  très  aisément  supportées.  L’auteur 
en  a  obtenu  de  bons  résultats  dans  les  fistules  chroniques. 

M.  L.andolt  montre  son  écarteur,  à  barre  transversale 
extérieure.  C’est  en  effet  cette  barre  palpébrale  qui  presse 
sur  le  globe  au  moment  où  l’instrument  est  retiré  :  en  ne 
plaçant  que  les  crochets  sur  la  conjonctive,  ce  danger  est 
évité,  et  l’écartement  se  fait  tout  aussi  bien. 

M.  Musumeci  (Messine)  lit  une  observation  d’exoph- 
thalmie,  due  à  une  inflammation  brusque  de  la  capsule  de 
Ténon.  —  Guérison  en  huit  jours  par  la  méthode  antiphlo¬ 
gistique  rigoureuse. 

M.  Businelli  (Rome)  montre  des  photographies  prises 
sur  un  malade  opéré  de  blépharoplastie  par  un  procédé 
nouveau.  C’est  la  méthode  en  pont,  que  Baïseau' appliqua 
au  palais  et  à  l’urèthre.  Businelli  prend  son  lambeau  sur  le 
front  et  l’abaisse  en  bandelette  sur  la  perte  de  substance 
avivée.  Le  lambeau  adhérent  à  ces  deux  extrémités  prend 
rapidement  racine  sur  la  plaie  :  alors  on  le  détache  de  son 
implantation  primitive,  et  l’opération  est  terminée. 

MM.  "ViTAU  (Bari)  et  Martin  (Cognac),  à  propos  de  ce  procédé  de 
blépharoplastie,  expriment  l’opinion  que  les  greffes  dermiques  doivent 
remplacer  les  méthodes  anciennes.  Il  ne  s’agit  plus  de  greffes  épider¬ 
miques,  mais  bien  de  véritables  morceaux  de  peau  entière,  pouvant 
atteindre  2  à  3  centimètres,  et  prenant  vie  sur  les  plaies  à  combler. 
La  chaleur  parait  être  un  des  moyens  les  plus  puissants  pour  assu¬ 
rer  le  succès  de  cette  transplantation. 

M.  Vladesco  (Bukarest)  lit  un  mémoire  sur  les  causes  de 
Vamblyopie  en  Bulgarie.  Le  nicotinisme  qui  joue  un  si 
grand  rôle  en  Allemagne,  bien  qu’existant  dans  cette  pro¬ 
vince,  cède  cependant  le  pas  à  l’action  du  miasme  palustre. 
Les  lésions  qu’il  a  rencontrées  sont  celles  qui  ont  été  dé¬ 
crites  par  M.  Poncet  en  Algérie  ;  hémorrhagies,  pigmenta¬ 
tion  des  leucocytes,  œdème,  etc.  10  années  d’observations 
lui  ont  permis  de  classer  aussi  ces  amblyopies  :  de  cause  pa¬ 
lustre,  85,  anémie,  58.  Nicotinisme  et  alcool,  21;  vices- 
de  réfraction,  15. 

M.  Pettorelli  (Piacenza)  fait  connaître  l’action  de  deux 
alcaloïdes  nouveaux  ;  lanitro-daturine  etlanitro-atropine, 
dont  l’action  dilatatrice  sur  la  pupille  serait  exempte  de 
toute  action  toxique.  Le  mot  nitro  joint  à  cette  nomencla¬ 
ture  n’indique  en  rien  un  composé  nitreux. 

M.  Pfluger  (Berne)  communique  le  résultat  de  longues 
recherches  entreprises  pour  élucider  la  question  de  la  ten¬ 
sion  oculaire  sous  V action  de  l’ésérine,  de  V atropine  et 
des  courants. 

Après  s’être  placé  dans  les  meilleures  conditions  possibles 
d’expérimentation,  après  avoir  bien  régularisé  la  pression 
indiquée  par  le  manomètre,  suivant  les  indications  données 
par  Leber  dans  ses  expériences,  ayant  trouvé  la  pi’ession 
normale  du  lapin  =  18  mm.  de  mercure,  il  a  constaté  ; 

1°  pour  l’atropine;  que  cet  alcaloïde  produit  après  15  mi¬ 
nutes  une  dépression  de  5  mni.  ;  et  jamais  aucune  aug¬ 
mentation. 

2°  Pour  l’ésérine,  l’augmentation  est  au  contraire  de  4  à 
9  mm.,  après  45  minutes  ;  la  tension  oscille,  mais  toujours 
elle  reste  au-dessus  de  la  normale. 

Ces  résultats,  inscrits  soigneusement  sur  de  nombreuses 
courbes,  en  plusieurs  tableaux,  contredisent  donc  l’opinion 
de  Laqueur  et  Schnabel,  et  confirment  l’ancienne  idée  pri¬ 
mitive  sur  la  détente  par  l’atropine  et  la  congestion  par 
l’ésérine. 

3“  Pour  les  courants  constants.  Dans  ces  derniers  temps. 
Knapp  aurait  suivi  des  cas  de  guérison  de  décollement,  et 
même  de  cataracte  résorbée.  L’action  des  courants  continus 
varie  suivant  leur  sens.  Avec  un  courant  constant  de  5  élé¬ 
ments,  le  catode  peut  élever  la  pression  intra-oculaire  de  10 
à  25  millimètres.  Mais  si  l’on  change  le  sens  du  courant,  il 
n’y  a  pas  de  diminution.  Toutefois,  cette  augmentation  par 
le  catode  se  fait  avec  des  oscillations  qui  paraissent  jouer 
un  grand  rôle  dans  l'action  de  l’électricité. 
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M.  Angelucci  (Rome)  expose  le.  résultat  d’examens  histo¬ 
logiques  pratiqués  sur  des  transplantations  cornéennes. 
Les  résultats  auxquels  l’auteur  est  arrivé,  lui  font  penser 
que  cette  méthode  n’a  aucun  avenir,  parce  que  toujours  il  a 
vu  la  cornée  s’opacifier  par  la  cicatrisation  qui  partait  du 
bord  de  la  plaie.  L’humeur  aqueuse  Joue  un  rôle  considé¬ 
rable  dans  l’oblitération  de  la  brèche  ouverte  ;  elle  s’épaissit 
et  s’organise. 

M.  Manché  Malta)  a  repris  les  expériences  de  Berlin  sur 
les  amblyopies  consécutives  aux  contusions  du  globe  ocu¬ 
laire.  Les  lésions  qui  produisent  cette  amblyopie  sont  de 
causes  multiples  et  peuvent  être  rattachées  :  soit  à  la  torpeur 
de  la  rétine  même,  soit  aux  ruptures  choroîdiennes,  à  un 
astigmatisme  passager,  soit  enfin  aux  luxations  du  cris¬ 
tallin. 

M.  Carreras  Arago  (Barcelone)  présente  :  1°  un  ouvrage 
imprimé  avec  un  grand  luxe  et  contenant  tout  ce  quia  rapport 
à  l’examen  de  la  vision:  acuité  et  couleurs.  C’est  un  livre 
qui,  réalisant  les  dernières  données  de  la  science,  nous  pa¬ 
raît  appelé  à  un  caractère  officiel  en  Espagne.  2°  Un  cas  rare 
’de  persistance  d’artère  /lyafoide,  le  filet  permanent,  mobile 
était  blanc.  3"  Une  pièce  pathologique,  trouvée  dans  un  ci¬ 
metière  ;  une  exostose  éburnée  du  volume  du  poing,  oc¬ 
cupant  la  partie  supérieure  de  l’orbite  droite  et  le  crâne. 

M.  Gariel  (Paris)  donne  la  description  des  modèles  qu’il 
a  fait  construire  pour  la  démonstration  dans  l’enseignement, 
de  la  marchedes  rayons  lumineux  dans  /'œiLLa réfraction, 
l’accommodation  sont  alors  étudiées  sur  des  lignes  mobiles 
marchant  automatiquement.  Ces  modèles  figurent  depuis 
quelque  temps  déjà  à  la  Faculté  de  médecine  et  à  la  clini¬ 
que  du  professeur  Panas. 

M.  Ferradas  (Madrid)  lit  un  mémoire  sur  les  accidents 
oculaires  dans  la  pellagre.  Ces  lésions  peuvent  aller  depuis 
le  simple  érythème  palpébral  et  conjonctival, jusqu’à  l’atro¬ 
phie  rétino-choroïdienne. 

M.  Kütschler  (Berlin)  présente  le  résultat  de  recherches 
faites  sur  Yétai  du  nerf  optique  atrophié,  api'ès  perte  de 

l’œil. 

M.  Falchi  (Turin)  a  étudié  et  reproduit  expérimentale¬ 
ment  les  lésions  de  la  ré tino-choroïdite  purulente. 

M.  PoNTi  (Parme)  lit  la  relation  des  accidents  oculaires 
qu’il  a  rencontrés  sur  des  soldats  dans  une  explosion  de 
dynamite. 

M.  Cervera  (Madrid)  donne  :  1“  les  dessins  d’un  cas  do 
muguet  de  la  conjonctive  palpébrale  et  oculaire  sur  une 
jeune  fille  de  16  ans.  Le  microscope  a  fait  reconnaître  la 
présence  de  l’oïdium  albicans.  Des  cas^analogues  ont  été 
observés  par  ]\I.  Reymon  à  Turin.  2°  L’observation  d’un  cas 
d’absence  complète  des  iris,  avec  cataracte  double  molle. 
Le  cristallin  mobile  laisse,  à  bipartie  inférieure,  une  légère 
zone  transparente  par  laquelle  se  fait  la  vision. 

M.  Rampoldi-Roberto  (Pavie)  montre  :  l"  des  dessins  de 
préparations  anatomiques  faites  sur  un  gliosarcome  du  N.  O. 
La  tumeur,  localisée  en  arrière  du  globe  oculaire  et  le  res¬ 
pectant,  avait  le  volume  de  l’œil.  Des  dissociations  très  .ha¬ 
bilement  pratiquées  ont  permis  à  l’auteur  d’arriver  à  isoler 
les  longues  cellules  du  sarcome  avec  leurs  prolongements: 
2“  des  cellules  isolées  de  la  couche  intergranulaire.  Ces  cel¬ 
lules  à  longs  et  nombreux  prolongements,  à  gros  noyau, 
et  observées  déjà  par  Manfredi  et  Golgi  (1872)  pourraient 
être  prises  pour  des  cellules  nerveuses;  il  n’en  est  rien, 
et  ces  éléments  ramifiés  sont  bien  de  nature  connective. 
C’est  en  dissociant  des  rétines  dans  une  très  légère  solution 
de  bichromate  que  M.  Rampoldi  est  arrivé  à  ces  délicates 
et  très  remarquables  préparations. 

M.  PoNCET  signale  une  circonstance  où  les  dissociations  de  la  ré¬ 
tine  se  font  pathologiquement  :  c'est  la  rétinite  albuminurique .  Dans 
les  plaques  graisseuses  de  la  rétine  qu’on  rencontre  dans  cette  réti¬ 
nite,  il  est  aisé,  par  dissociation,  de  se  convaincre  que  la  fibre  ner¬ 
veuse  optique  descendant  aux  bâtonnets  se  trouve  enveloppée  dans 
une  gaine  connective.  Celle-ci  reste  incolore;  le  cylindre  axe  est  rosé 
par  le  picro-carmin  ;  mais  le  fait  important  c'est  que  sur  cette  gaine 
existent  des  noyaux  d'entothélium,  qui  constituent  les  deux  couches 
de  grains.  Cette  démonstration  d'anatomie  pathologique,  la  belle 
réaction  de  la  purpurine  par  Ranvier,  l'état  des  plaques  d’atrophie  ré¬ 


tinienne,  l'état  des  grains  dans  la  sclérose  de  la  membrane  nerveuse  ; 
tout  démontre  que  les  grains  ne  sont  pas  des  éléments  nerveux,  mais 
bien  des  noyaux  de  cellules  connectives.  Ainsi  se  trouve  jugée  la 
théorie  soutenue  au  Congrès  par  M.  Stilling,  qui  voudrait  placer  la 
perception  lumineuse  dans  cette  couche  et  non  pas  dans  les  bâtonnets 
ou  cônes. 

Le  Congrès  décide  que  la  prochaine  réunion  d’ophthal- 
mologie  aura  lieu  à  Madrid.  M.  le  professeur  Cervera  est 
nommé  président  du  Comité  d’organisation. 

La  majorité  décide  en  outre  —  et  en  cela  elle  se  rallie 
aux  propositions  do  MM.  Donders  et  Warlomont  —  qu’il 
y  a  lieu  de  proposer  immédiatement  au  Congrès  de  Madrid 
d’étudier  les  moyens  de  réunir  le  Congrès  international 
d’ophthalmologie  au  Congrès  général  des  Sciences  médica¬ 
les,  dont  il  formerait  une  section. 

Après  une  chaleureuse  allocution,  M.  le  président  Qua- 
glino,  qui  a  su  dans  ces  assises  se  concilier  les  sympathies 
et  la  vénération  de  tous,  déclare  le  Congrès  terminé. 

F.  PoNCET  (de  Cluny). 
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48' Congrès  :  SESSION  de  cambrid&e  (10, 11, 12, 13  août  1880). 

Section  de  chirurgie.  —  Présidence  de  M.  Savary. 

La  discussion  est  ouverte  sur  le  sujet  suivant  :  Du  traite¬ 
ment  des  blessures. 

M.  Gerald  Yeo  (Londres)  donne  les  résultats  du  panse¬ 
ment  antiseptique  dansles  plaies  cranio-cérébrales.  — Il 
a  fait  ses  expériences,  en  collaboration  avec  M.  le  D'  Ferrier, 
sur  dos  singes  ;  les  instruments  baignaient  dans  une  solu¬ 
tion  au  1/5,  le  spray  a  été  employé  dans  presque  tous  les  cas  ; 
les  lèvres  de  la  plaie  étaient  suturées  avec  du  crin,  sans 
drainage,  tant  la  suppuration  était  peu  abondante;  sur  la 
plaie,  on  mettait  plusieurs  couches  de  gaze  souple  que  l’on 
fixait  par  un  certain  nombre  de  tours  de  gaze,  en  ayant 
soin  de  badigeonner  les  derniers  tours  avec  du  collodion. 
Sur  les  26  animaux  ainsi  opérés,  M.  Yeo  n’a  eu  qu’une 
seule  mort  par  inflammation,  et  Ton  sait, .qu’au  contraire,  la 
mort  par  méningo-encéphalite  est  la  règle  dans  les  opéra¬ 
tions  pratiquées  en  dehors  de  la  méthode  antiseptique. 

M.  Mac  Vail  (Kilmarnock)  vient  apporter  au  Congrès  la 
statistique  qu’il  a  obtenue  à  l’aide  du  pansement  sec.  Le  but 
qu’on  doit  toujours  avoir  en  vue  dans  ce  pansement  est  de 
maintenir  continuellement  la  plaie  à  sep;  aussi,  lorsque  la 
suppuration  est  peu  abondante,  le  pansement  doit-il  être  rare; 
fréquent,  au  contraire,  lorsque  la  suppuration  est  abondante. 
Aucun  liquide  n’est  employé,  on  se  sert  tout  au  plus  de 
charpie  ou  de  lin  enduit  de  saindoux.  —  La  moyenne  des 
décès  dans  le  service  de  M.  Borland,  qui  a  fait  usage  du 
pansement  sec,  a  été  de  1,08,  tandis  que,  dans  la  même  pé¬ 
riode  de  4  ans  et  9  mois,  la  moyenne  des  décès  dans  le  service 
de  M.  Cameron  (Glasgow)  qui  fait  le  pansement  antiseptique 
a  été  de  2,9,  et  si  Ton  compare  la  moyenne  de  M.  Borland  à 
celle  de  Lister  lui-même,  on  la  trouve  plus  avantageuse  que 
cette  dernière.  La  méthode  antiseptique  n’est  donc  pas  ab¬ 
solument  indispensable. 

M.  Lister  reconnaît  que  les  statistiques  fournies  par 
M.  Mac  Vail  sont  très  remarquables;  mais  celui-ci  a  fait  un 
pansement  antiseptique  sans  s’en  douter,  car  tout  panse¬ 
ment  qui  prévient  la  putréfaction  dans  une  plaie  est  un 
pansement  antiseptique,  et,  en  empêchant  les  liquides  de 
séjourner  dans  la  plaie,  il  a  prévenu  la  putréfaction.  Ici, 
^I.  Lister  entre  dans  une  assez  longue  explication  d’expé¬ 
riences  qu’il  vient  de  faire  pour  se  rendre  compte  de  l’obs¬ 
tacle  qu’apporte  à  la  putréfaction,  la  coagulation  du  sang; 
de  ces  expériences,  il  ressort  que  le  sang,  en  se  coagulant, 
oppose  aux  processus  putrides  une  barrière  sinon  infran¬ 
chissable,  du  moins  assez  notable  pour  que  la  plupart  des 
plaies  protégées  par  une  croûte,  sans  ouverture,  soient  à 
l'abri  des  accidents  septiques.  Mais,  comme  il  est  à  peu  près 
impossible- dans  la  pratique  d’obtenir  Tocclusion  complète 


(1)  Voir  les  n",  33,  34,  35  et  37. 
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par  cette  croûte,  il  est  préférable  d’avoir  recours  à  d’autres 
moyens  antiseptiques  ;  parmi  ceux-ci,  ceux  qu’il  a  trouvés 
le  plus  avantageux  sont  ceux  qui  consistent  dans  l’emploi 
de  liquides  antiseptiques,  permettant  d’éloigner  à  coup  sûr 
la  putréfaction;  il  ne  réclame  nullement  cette  spécifité  pour 
le  seul  acide  phénique;  il  reconnaît  volontiers  qu’il  y  a  une 
foule  d’autres  liquides  antiseptiques,  la  seule  chose  vrai¬ 
ment  importante,  c’est  la  méthode.  —  Quant  à  la  pulvérisa¬ 
tion,  M.  Lister  voudrait  bien  pouvoir  s’en  passer,  mais  il 
croit  qu’elle  est  d’une  efficacité  trop  réelle,  surtout  dans  les 
opérations  où  l’on  se  trouve  en  présence  de  grandes  cavités 
qui  peuvent,  en  aspirant  l'air,  être  envahies  par  les  germes 
contenus  dans  celui-ci. 

MM.  Bastian  (London)  et  Darby  (Bray)  ne  croient  pas 
à  la  théorie  des  germes,  mais  ils  n’apportent  aucun  argu¬ 
ment  sérieux  à  l’appui  de  leurs  dénégations. 

M.  Ehichsen  (Londres)  a  été  très  heureux  d’entendre  la 
communication  de  M.  Mac  Vail,  il  est  tout  à  fait  du  même 
avis  que  lui,  et  pense  que  c’est  encore  l’ancienne  méthode 
de  traitement  qui  a  donné  les  plus  beaux  résultats.  Quant  à 
la  réunion  par  première  intention,  ce  ne  sont  pas  les  chi¬ 
rurgiens  de  nos  jours  qui  l’ont  inventée,  elle  était  connue 
et  parfaitement  décrite  par  Ilunter,  et  ils  n’ont  faitquechan-  i 
ger  tout  de  nom.  Il  est  convaincu  de  l’inutilité  de  la  pulvé¬ 
risation,  caries  opérations  sur  les  lèvres,  sur  la  cornée,  gué¬ 
rissent  parfaitement,  malgré  la  présence  des  bactéries,  et  il 
ne  voit  pas  non  plus  à  quoi  peut  bien  servir  la  pulvérisation 
sur  une  plaie  remplie  de  matières  fécales,  comme  cela  se 
voit  dans  les  colotomies  ;  de  même,  la  fistule  à  l’anus  et  l’o¬ 
pération  de  la  pierre  guérissent  admirablement,  sans  aucun 
pansement  antiseptique.  Il  reproche  à  la  méthode  antisep¬ 
tique  de  trop  s’occuper  des  états  locaux  et  de  perdre  de  vue 
les  états  généraux  et  constitutionnels,  et  de  s’attacher  beau¬ 
coup  plus  à  l’effet  qu’à  la  cause;  là  où  elle  rend  des  services 
incontestables,  c’est  dans  les  hôpitaux  mal  tenus  et  dans  les 
salles  mal  aérées,  mais  il  vaudrait  beaucoup  mieux,  à  son 
avis,  bien  tenir  les  hôpitaux  et  aérer  les  salles.  Quels  que 
soient  les  services  rendus  par  la  méthode  antiseptique,  il 
considère  que  la  plus  grande  découverte  chirurgicale  du 
siècle  a  été  le  drainage  de  Chassaignac. 

M.  Macleod  (Glasgow)  fait  usage,  depuis  un  certain  nom¬ 
bre  d’années,  de  la  méthode  antiseptique,  et  s’en  félicite 
beaucoup.  Il  croit  peu  ou  pas  à  la  théorie  des  germes.  —  Il 
préfère  le  catgut  ou  la  soie  phéniquée  à  tout  autre  fil  à  liga¬ 
ture.  —  Le  drainage  doit  être  fait  avec  le  plus  grand  soin, 
les  tubes  coupés  au-  ras  de  la  plaie;  pour  les  sutures  il 
préfère  les  fils  métalliques  ;  il  fait  les  pansements  avec  la 
gaze  de  Lister,  et  ne  met  de  protectives  que  s’il  y  a  de  larges 
surfaces  à  nu.  Il  n’est  pas  partisan  des  injections  dans  les 
plaies  qui  ne  contiennent  pas  de  pus  collecté;  il  se  sert  sou¬ 
vent  d’attelles  pour  empêcher  les  mouvements  du  membre 
et  les  tiraillements  musculaires.  L’acide  phénique  est  un 
excellent  liquide  de  pansement,  mais  lorsque  les  plaies  sont 
en  plein  bourgeonnement,  il  est  quelquefois  défavorable  ; 
aussi,  faut-il  cesser  son  emploi  à  ce  moment,  d’ailleurs,  le 
danger  d’infection  n’est  plus  guère  à  craindre  ;  il  n’a  jamais 
observé  de  cas  bien  net  d’intoxication  phéniquée.  L’orateur 
rend  pleine  justice  à  Lister,  et  donne  en  terminant  la 
moyenne  des  décès,  3,3  0/0,  dans  ses  opérations;  parmi  celles 
sur  lesquelles  porte  sa  statistique,  il  y  en  avait  729  d’une 
véritable  gravité. 

M.  Lund  (Manchester)  est  tout  à  fait  partisan  des  idées  dé¬ 
veloppées  plus  haut  par  Lister  sur  le  pansement  sec  et  le 
pouvoir  préservatif  du  sang  coagulé  ;  il  est  convaincu  que 
la  méthode  antiseptique  est  surtout  précieuse  parce  qu’elle 
empêche  les  liquides  de  se  putréfier  et  d’infecter  l’orga¬ 
nisme. 

M.Listér  répond  à  M.  Erïehsen  qu’il  n’a  pas  la  prétention 
d’avoir  inventé  la  réunion  par  première  intention  ;  que  si  la 
putréfaction  n’a  pas  lieu  dans  les  opérations  de  bec  de  liè¬ 
vre,  cela  tient  sans  doute  à  l’action  des  tissus  vivants  mis 
en  contact,  de  même  qu’il  faut  attribuer  à  une  action  spé¬ 
ciale  de  l’épithélium  uréthral,  l’absence  de  germes  dans 
l’urine.  Il  serait  désolé  de  penser  que  sa  méthode  pût  être 
cause  qu’on  négligeât  les  améliorations  dans  le  service  hos¬ 


pitalier,  et  il  est  convaincu  qu’elle  supplée  à  la  ventilation 
souvent  si  imparfaite,  et  permet  ainsi  de  ne  pas  ouvrir  les 
fenêtres  des  salles  pendant  l’hiver,  aussi  largement  qu’on  le 
faisait  autrefois,  et  d’éviter  ainsi  un  grand  nombre  de  bron¬ 
chites  et  de  pneumonies. 

Section  de  Pathologie  générale.  —  Présidence  de 
Sir  James  Paget. 

La  discussion  est  ouverte  sur  Vinfluence  exercée  par  les 
lésions  du  système  nerveux  sur  la  nutrition. 

M.  Jonathan  Hdtchinson  (Londres)  rappelle  les  opinions  diffé¬ 
rentes  professées  sur  ce  sujet.  Pour  les  uns,  tous  les  troubles  nutri¬ 
tifs  consécutifs  aux  lésions  nerveuses  s’expliquent  facilement  par  les 
troubles  vaso-moteurs  seuls  ;  pour  les  autres,  l’action  du  système  ner¬ 
veux  sur  la  nutrition  est  directe,  et  quelques-uns  vont  même  jusqu’à 

lui  décrire  des  conducteurs  spéciaux  (nerfs  trophiques .  —  Samuel) _ 

Pour  sa  part,  l’auteur  ne  pense  pas  que  le  système  nerveux  ait  une  ac¬ 
tion  absolument  directe  sur  la  nutrition. 

M.  Brown  Sequard  est  d’un  avis  contraire.  Tout  en  reconnaissant 
l’influence  des  troubles  vaso-moteurs  sur  la  production  d’un  grand 
nombre  de  troubles  trophiques,  il  croit  que  le  système  nerveux  tient' 
la  nutrition  en  son  pouvoir;  il  rapporte  quelques  expériences  faites 
pour  étudier  la  guérison  des  plaies  sur  des  membres  où  les  nerfs  ont 
été  sectionnés. 

M.  Büzzard  croit  à  l’influence  directe  du  système  nerveux.  Il  a  ob¬ 
servé  un  cas  de  névralgie  de  la  5*  paire,  dans  lequel  il  y  avait  saliva¬ 
tion  du  même  côté  et  dépôt  épithélial  abondant  sur  le  côté  correspon¬ 
dant  de  la  langue,  ces  deux  actions  méritent  d’être  rapprochées  et  sont 
dues  à  la  même  cause.  Les  eschares  au  sacrum  sont  la  règle  dans  les 
myélites  aiguës  qui  affectent  en  même  temps  la  motilité  et  la  sensibi¬ 
lité,  tandis  que  dans  les  myélites  qui  affectent  aussi  complètement  la 
motilité,  mais  non  la  sensibilité,  on  n’observe  pas  d’eschares,  et  cepen¬ 
dant  les  effets  de  la  pression  oh  de  la  stagnation  de  l’urine  sont 
identiquement  les  mêmes  ;  il  rappelle  que,  récemment,  Tsohiriew  a 
trouvé  une  altération  de  la  moelle  dans  un  cas  de  lèpre. 

M.  Cliffort  Albutt  croit  aussi  à  l’influence  spéciale  du  système  ner¬ 
veux  ;  il  a  essayé  deux  fois  d’empêcher  la  perte  de  l’œil  dans  la  paralysie 
de  la  5'  paire,  en  le  protégeant  contre  toute  atteinte  extérieure,  il  a 
échoué  les  deux  fois;  s'il  est  vrai  qu’au  commencement  de  la  vie  la  nu¬ 
trition  semble  se  faire  sans  l’intervention  du  système  nerveux,  l’action  de 
celui-ci  ne  tarde  pas  à  augmenter  progressivement  pour  devenir  pré¬ 
pondérante.  —  Quant  aux  expériences  sur  les  cochons  d’Inde,  il  ne 
faut  pas  oublier  que,  si  on  enlève  la  queue  d’un  lézard,  elle  repousse, 
et  qu’on  a  beau  extirper  l’œil  d’un  chien,  on  n'observe  jamais  l’oph- 
thalmie  de  l’autre  œil,  il  ne  faut  donc  pas  vouloir  appliquer  toujours  à 
la  pathologie  humaine  les  expériences  faites  sur  les  animaux. 

M.  Thomas  Büzzard  fait  une  communication  sur  les 
affections  articulaires  dans  l'ataxie  locomotrice  et  leur 
association  avec  les  crises  gastriques.  Il  en  a  récemment 
observé  trois  cas,  deux  chez  des  hommes,  un  chez  une 
femme,  tous  ont  présenté  les  crises  gastriques  ;  aussi  M. 
Büzzard  pense-t-il  que,  près  des  noyaux  du  pneumogastri¬ 
que,  dans  le  bulbe,  se  trouve  un  centre  présidant  à  la  nutri¬ 
tion  des  articulations  ;  l’existence  de  ce  centre  jetterait  une 
grande  lumière  sur  la  pathogénie  des  accidents  cardiaques 
et  de  l’hyperpyrexie  si  fréquents  dans  le  rhumatisme  arti¬ 
culaire  aigu,  et  aussi  sur  la  nature  de  l’arthrite  défor¬ 
mante. 

Discussion  sur  les  micro-organismes  et  leur  relation 
avec  les  maladies.  —  M.  le  professeur  Lister  rappelle  les  re¬ 
cherches  les  plus  récentes  sur  ce  sujet,  et  insiste  surtout  sur 
celles  deM.  Pasteur  et  celles  de  M.  Toussaint,  il  met  en  lumière 
tout  l’intérêt  que  présentent  leurs  expériences  au  point  de 
vue  de  la  vaccination  dans  le  choléra  des  poules,  la  culture 
méthodique  de  ce  germe  permettant  d’en  obtenir  une  va¬ 
riété  qui,  inoculée,  ne  tue  pas  l’animal,  mais  le  metà  l’abri 
de  l’action  des  germes  possédant  toutes  leurs  facultés  no¬ 
cives. —  Il  termine  en  parlant  des  recherches  de  Buchner  à 
Munich,  qui  a  pu,  par  des  cultures  successives  dans  des 
milieux  différents,  transformer  le  bacillus  anthracis  en  ba- 
cillus  du  foin, (et  inversement  le  bacillus  du  foin  en  bacillus 
anthracis. 

M.  Toussaint  (de  Toulouse)  donne  des  détails  sur  ses  re¬ 
cherches  au  sujet  du  bacillus  anthracis.  Il  croit  préférable 
de  ne  pas  répandre  encore  sa  méthode  de  vaccination,  tant 
qu’il  ne  sera  pas  absolument  sûr  de  son  innocence  complète 
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pour  le  bétail.  Il  remercie  l’association  de  la  façon  dont  il 
a  été  accueilli. 

M.  Lauchlan-Aitken  mentionne  les  recherches  de  Klebs 
et  de  Tommassi  Crudelisurlebacillus  malariœ  qui,  injecté 
sous  la  peau,  reproduit  les  principaux  caractères  de  la  fièvre 
intermittente,  et  qui  a  été  retrouvé  dans  la  rate  et  dans  les 
os  de  trois  hommes  morts  de  fièvre  pernicieuse. 

M.  Bell  rapporte  les  faits  qu’il  a  observés  chez  les  ou¬ 
vriers  travaillant  la  laine  ;  les  accidents  étant  locaux  ou  gé¬ 
néraux,  suivant  que  les  germes  n’ont  pas  pénétré  dans  le 
torrent  circulatoire,  ou,  au  contraire,  ont  pu  s'y  glisser. 

M.  Malcolm  Morris  a  cherché  à  cultiver  le  champignon 
du  favus  sur  son  propre  bras  ;  il  n’a  réussi  qu’une  fois,  après 
6  jours  d’incubation  ;  il  s’est  occupé  de  le  cultiver  dans  des 
liquides  colorants;  il  le  croit  très  semblable  au  bacillus  an 
thracis. 

M.  Greenfield  insiste  sur  l’importance  des  recherches  do 
Buchner,  qui  sont  confirmées  par  les  siennes  propres,  sauf 
sur  quelques  points  de  détail,  et  sur  celles  non  moins  inté¬ 
ressantes  de  Toussaint.  Il  fait  ressortir  toute  l’importance 
que  l’étude  des  microorganismes,  poussée  dans  cette  direc¬ 
tion,  ne  manquera  pas  d’avoir  pour  la  pratique.  Marie. 


SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE 

Séance  du  27  février  1880.  —  Présidence  de  M.  Rendu. 

38.  Note  sur  un  cas  de  myocardite  interstitielle  primitive 
chez  une  femme  de  23  ans,  chloro-an émique.  Mort  par 
gangrène  des  extrémités  et  ramollissement  cérébral. 
Aphasie.  Autopsie.  Embolie  de  la  sylvienne  gauche,  de 
la  tibiale  du  même  côté  et  de  la  pédieuse  du  côté  droit. 
Infarctus  des  reins.  Rétrécissement  de  tout  le  système 
artériel.  Caillots  intra-cardiaques,  conséquences  de  la 
myocardite  ;  par  J.  Dejehine,  chef  de  clinique  de  la  Faculté . 

La  nommée  X...  cuisinière,  âgée  de  23  ans, entre  à  la  Cha¬ 
rité  le  7  janvier  1880,  salle  Sainte-Anne,  n°  3,  service  de 
M.  le  professeur  Hardy. 

Pas  d’antécédents  héréditaires  à  signaler,  rien' de  par¬ 
ticulier  comme  antécédents  personnels,  la  malade  est  à 
Paris  depuis  2  ans  et  n’a  commencé  à  être  malade  qu’il  y 
a  6  mois  environ.  Aucune  maladie  antérieure. 

A  cette  époque,  elle  remarqua  qu’elle  se  fatiguait  facile¬ 
ment,  qu’elle  avait  de  l’essouftlement  au  moindre  effort; 
cet  état  augmenta  peu  à  peu  et  força  la  malade  à  entrer 
à  l’hôpital.  Elle  fit  un  séjour  d’un  mois  à  la  salle  Sainte- 
Anne,  pour  sa  chloro-anémie  qui  était  trè.s-intense  lors  de 
son  entrée  ;  décoloration  extrême  de  la  peau  et  des  mu¬ 
queuses,  souffle  continu  avec  renfoncement  dans  les  vais¬ 
seaux  du  cou,  souffle  systolique  très  net  à  la  base  du  coeur. 

La  malade  présentait  en  outre  une  éruption  de  psoriasis, 
marquée  surtout  sur  la  poitrine  et  le  dos,  et,  pendant  les 
premiers  jours  de  son  séjour  à  l’hôpital,  elle  fut  atteinte 
d’une  lypémanie  assez  prononcée,  et  présenta  sur  toute  la 
surface  du  corps,  une  analgésie  assez  marquée,  accident 
relevant  chez  elle  de  l’hystérie,  affection  existant  depuis 
assez  longtemps,  ainsi  que  le  démontre  une  hyperesthésie 
ovariennne,  encore  assez  marquée  du  côté  gauche. 

Sous  l’influence  du  traitement  par  le  fer,  du  repos,  de  la 
nourriture,  les  phénomènes  nerveux  disparurent  en  même 
temps  que  la  chloro-anémie  devenait  de  moins  en  moins 
marquée  ;  et  la  malade  quitta  le  service,  à  la  fin  de  dé¬ 
cembre  1879,  à  peu  près  guérie  de  sa  chloro-anémie,  mais 
présentant  toujours  sur  le  corps  son  psoriasis,  ce  dernier 
étant  même  beaucoup  plus  accusé  qu’à  l’entrée  de  la  ma¬ 
lade,  phénomène  qui,  comme  le  faisait  souvent  remarquer 
M.  Hardy  à  la  clinique,  est  commun  à  beaucoup  de  mala¬ 
dies  de  la  peau,  qui  sont  d’autant  plus  florissantes  sur  le 
sujet  qui  en  est  porteur  que  ce  dernier  est  doué  d’une  vi¬ 
goureuse  santé. 

Huit  jours  après  avoir  quitté  l’hôpital,  la  malade  revint 
et  demanda  à  entrer  de  nouveau  dans  la  salle,  le  7  janvier 
1880.  Elle  rentra  en  se  plaignant  d’éprouver  des  symptô¬ 
mes  d’un  ordre  tout  différents  de  ceux  qu’elle  avait  éprou¬ 
vés  jusque-là.  Le  4  janvier,  dit-elle,  elle  fut  prise  à  la  suite 


d’une  espèce  d’étourdissement,  sans  perte  de  connaissance, 
d’une  parésie  légère  du  bras  et  do  la  jambe  du  côté  droit; 
en  même  temps,  elle  éprouva  une  douleur  assez  vive,  au 
niveau  du  cou-de-pied  du  côté  gauche. 

Etat  actuel,  La  malade,  assez  vigoureusement  cons¬ 
tituée,  présente  des  signes  de  chloro-anémie  assez  accusée  ; 
décoloration  de  la  peau,  des  muqueuses,  essouflement, 
souffle  continu  très  fort  avec  renforcement  dans  les  vais¬ 
seaux  du  cou  ;  souffle  systolique  très  net  à  la  base  du  coeur. 
Les  différents  viscères,  poumons,  foie,  ne  présentent  rien 
d’anormal,  le  cœur,  en  particulier,  ne  présente  pas  de  trace 
de  lésion  valvulaire,  il  n’est  pas  augmenté  de  volume,  les 
valvules  mitrales  et  tricuspides  fonctionnent  normalement, 
de  môme  pour  les  valvulés  sigmoïdes,  l’auscultation  ne 
fait  entendre  aucun  bruit  anormal  autre  que  le  souffle 
anémique  de  la  base  signalé  plus  haut.  Rien  de  particu¬ 
lier  dans  l’urine. 

Parésie  droite  très  légère  portant  sur  le  bras  et  la  jambe, 
rien  du  côté  de  la  face  ;  cette  parésie  s’accompagne  d’une 
anesthésie  et  d’une  analgésie  assez  marquées  du  même  côté. 
Rien  du  côté  des  sens  spéciaux.  Rien  du  côté  de  l’expres¬ 
sion  du  langage,  pas  de  trace  d’aphasie.  La  malade  se 
plaint  d’une  douleur  vive  paraissant  siéger  au  niveau  de 
l’articulation  tibio-tarsienne  et  surtout  désarticulations  mé¬ 
tatarso-phalangiennes  du  pied  gauche,  cette  douleur  est 
exaspérée  par  la  moindre  pression,  au  point  de  faire  pous¬ 
ser  des  cris  à  la  malade.  Pas  d’œdème  des  extrémités.  Hy¬ 
peresthésie  ovarienne  toujours  assez  marquée,  surtout  à 
gauche.  La  douleur  persiste  toujours  sur  le  dos  du  pied 
gauche  ;  le  pied  est  plus  froid  que  celui  opposé,  la  peau 
est  aussi  plus  blanche  ;  au  niveau  du  scaphoïde  on  constate 
l’existence  d’une  tache  violacée  de  deux  centimètres  de 
diamètre. 

10  janvier.  La  tache  ecchymotique  a  augmenté,  il  y 
en  a  en  outre  une  deuxième  sur  la  face  externe  du  gros  or¬ 
teil,  ainsi  que  sur  les  3®  et  4®  orteils.  La  face  dorsale  dupied 
est  toujours  froide,  les  douleurs  spontanées  toujours  très- 
vives  et  la  moindrp  pression  les  rend  intolérables.  On  ne 
sent  pas  les  battements  de  la  pédieuse.  L’examen  du  cœur  ne 
dénote  rien  d’anormal,  à  part  le  souffle  systolique  de  la  base. 

12  janvier.  La  coloration  violette  se  prononce  davan¬ 
tage  sur  tout  le  dos  du  pied  et  sur  la  face  externe,  le  pied 
droit  commence  à  son  tour  à  être  le  siège  de  vives  dou¬ 
leurs,  comme  pour  le  pied  gauche,  au  voisinage  des  arti¬ 
culations  métacarpo-phalangiennes  ;  on  y  constate  l’exis¬ 
tence  de  quelques  taches  marbrées. 

15  janvier.  L’état  du  pied  gauche  va  toujours  en  s’ag¬ 
gravant  ;  quant  au  pied  droit,  tout  en  étant  toujours  très 
douloureux,  il  ne  présente  plus  rien  d’anormal,  la  colora¬ 
tion  violacée  des  premiers  jours  a  disparu.  Les  douleurs 
sont  un  peu  moins  intenses.  Phlyctènes  de  la  grosseur 
d’une  noisette  sur  le  cou-de-pied  et  le  bord  externe  du 
pied  gauche. 

22  janvier.  La  veille  au  soir,  vers  8  heures,  la  malade 
a  ressenti  une  douleur  assez  vive  dans  la  région  frontale 
du  côté  gauch»,  et,  en  même  temps,  des  fourmillements 
dans  le  bras  droit,  A  la  visite  du  matin,  on  constate  l’exis¬ 
tence  d’une  hémiplégie  du  côté  droit  avec  aphasie.  L’hémi¬ 
plégie  est  flasque,  sans  trace  de  contracture,  elle  est  com¬ 
plète,  porte  sur  la  moitié  droite  de  la  face,  sur  le  bras  et  la 
jambe  du  même  côté.  La  commisure  labiale  gauche  est  tirée 
en  haut  et  en  arrière,  la  malade  ne  peut  faire  exécuter  le 
moindre  mouvement  à  son  bras  ou  à  sa  jambe.  La  sensibi¬ 
lité  est  un  peu  altérée,  il  y  a  un  certain  degré  d’anesthésie 
et  d’analgésie.  Rien  du  côté  des  sens  spéciaux.  Aphasie 
complète,  la  malade  a  perdu  absolument  la  faculté  d’expri¬ 
mer  ses  idées  par  la  parole  :  à  toutes  les  questions,  elle  ré¬ 
pond,  din,  din,  din,  din. 

31  janvier.  Même  état,  l’hémiplégie  est  toujours  aussi 
marquée  ainsi  que  l’aphasie.  Outre  le  mot  din  din,  la  malade 
dit  non,  en  réponse  à  toutes  les  questions.  La  face  du  pied 
gauche  est  couverte  d’une  large  eschare  occupant  toute  la 
face  dorsale,  la  face  interne  et  remontant  un  peu  au-dessus 
du  cou-de-pied, 

6  février.  L’eschare  a  envahi  tout  le  pied  gauche  qui 
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a  une  coloration  noirâtre  (gangrène  sèche)  ;  à  droite,  l’es¬ 
chare  est  beaucoup  plus  limitée,  elle  n’occupe  guère  que 
les  orteils  et  remonte  à  quelques  centimètres  au-dèssus 
des  articulations  métatarso-phalangiennes  sur  la  face  dor¬ 
sale  du  pied.  L’hémiplégie  droite  est  toujours  aussi  mar¬ 
quée,  l’aphasie  persiste  toujours  au-même  degré.  La  sensi¬ 
bilité  est  un  peu  diminuée  du  côté  de  l’hémiplégie,  mais 
cette  diminution  est  à  peine  accusée. 

8  février.  Depuis  deux  jours,  l’état  général  qui,"  jus¬ 
qu’alors,  avait  été  passable,  alla  en  s’affaiblissant,  l’appétit 
disparut  peu  à  peu,  la  malade  tomba  dans  un  état  d’affai¬ 
blissement  qui  augmenta  de  jour  en  jour,  et  succomba  le 
10  février  1880. 

Autopsie.  —  Cœur.  Volume  normal,  mais  flasque  et  à 
myocarde  décoloré.  Le  sillon  interventriculaire  de  la  face 
antérieure  ainsique  le  bord  droit  du  cœur  contiennent  une 
certaine,  quantité  de  graisse  sous  le  péricarde  viscéral.  Quel¬ 
ques  traces  de  péricardite  sous  l’oreillette  droite,  à  sa  par¬ 
tie  antérieure  et  latérale.  Il  n’existe  pas  d’insuffisance  aor¬ 
tique.  La  valvule  mitrale  ne  paraît  pas  altérée.  Pas  de  ré¬ 
trécissement  mitral  ni  d’insuffisance,  il  y  a  cependant  sur 
la  partie  extérieure  de  la  valvule  droite  une  petite  plaque 
laiteuse.  On  trouve  dans  la  cavité  du  ventricule,  cavité  de 
volume  normal,  peut-être  un  peu  dilatée,  en  arrière  du  pi¬ 
lier  droit  de  la  mitrale,  dans  le  point  où  les  cordages  ten¬ 
dineux  de  ce  pilier  s’insèrent  à  la  valvule,  entre  ces  corda¬ 
ges  tendineux  et  les  parois  de  la  valvule,  plusieurs  petits 
caillots  (3),  du  volume  d’un  petit  haricot  à  celui  d’une  len¬ 
tille  ;  ces  caillots  qui  forment  des  prolongements  entre  les 
piliers  de  3'  ordre,  sont  jaunâtres,  durs  , adhérents  à  l’endo¬ 
carde,  formés  de  fibrine  disposée  en  couches  concentriques 
et  très  dure.  (Point  de  départ  des  accidents  emboliques.) 
Le  ventricule  droit  non  dilaté,  contient  un  caillot  volumi¬ 
neux  récent,  l’oreillette  en  a  un  aussi,  plus  ancien  mais 
non  adhérent.  La  paroi  du  ventricule  droit  est  très-amincie, 
surtout  à  la  pointe,  elle  atteint  à  peine  0“  0027  d’épais¬ 
seur  avec  une  couche  graisseuse  qui  la  recouvre  en  ce 
point.  Le  myocarde  tout  entier  est  très  altéré,  couleur 
feuille  morte  très  marquée,  surtout  au  niveau  de  la  partie 
postérieure  du  sillon  interventriculaire.  L'aorte  thoracique 
est  notablement  rétrécie,  elle  admet  au  plus  l’introduction 
du  petit  doigt,  il  en  est  de  même  de  la  crosse  de  l’aorte,  de 
l’aorte  thoracique,  et  de  toutes  les  artères  qui  présentent 
une  diminution  notable  de  leur  calibre.  Pas  de  plaques 
scléreuses  sur  les  parois. 

Poumon  droit.  Congestion  et  œdème  du  lobe  infé¬ 
rieur.  Léger  degré  d’emphysème  des  bords  antérieurs. 
—  Gauche.  Rien  de  particulier  si  ce  n’est  un  petit  foyer 
d’apoplexie  siégeant  sur  le  bord  tranchaht  de  la  base. 

Foie.  Le  foie  pèse  1400  grammes.  Volume  normal,  mou, 
flasque,  s’affaisse  sur  la  table.  Dégénérescence  grais¬ 
seuse  très  prononcée  de  tout  le  foie.  Pas  de  calculs  dans  la 
vésicule. 

Estomac.  Ecchymoses  très  nombreuses  au  niveau  de  la 
grande  courbure  et  du  grand  cul-de-sac. 

Rate.  Un  peu  petite;  pas  d’infarctus. 

Rein  droit.  Présente  plusieurs  infarctus,  un  surtout 
qui  occupe  un  1/3  de  la  face  antérieure  de  l’organe,  et  plu¬ 
sieurs  autres  plus  anciens,  du  calibre  d’une  noisette  tout  au 
plus.  —  Gauche.  Au  niveau  du  bord  inférieur,  deux  cicatri¬ 
ces  noirâtres,  signes  d’anciens  infarctus.  La  substance  cor¬ 
ticale  est  en  état  de  tuméfaction  trouble  assez  marqué. 

Intestins.  Rien  de  particulier,  à  part  un  certain  degré 
de  psorentérie. 

Utérus.  Col  de  nullipare.  Rien  de  particulier. 

Cerveau.  On  trouve  une  embolie  de  la  sylvienne  du 
côté  gauche  siégeant  à  l’origine  même  de  l’artère  ;  le  caillot 
a  environ  deux  centimètres  de  longueur,  jaune,  dur,  adhé¬ 
rent,  envoie  des  prolongements  à  l’origine  des  branches  de 
l’artère. 

En  décorticant  le  cerveau,  on  constate  du  côté  de  l’hé¬ 
misphère  gauche,  l’existence  d’un  ramollissement  cortical 
occupant  le  pied  des.  frontales  et  pariétales  ascendantes 
ainsi  que  la  partie  postérieure  de  la  3®  frontale,  occupant 
également  la  partie  antérieure  du  lobule  pariétal  inférieur 


et  siégeant  aussi  sur  le  tiers  supérieur  de  la  frontale  ascen¬ 
dante  ainsi  que  sur  la  partie  antérieure  du  lobule  paracen- 
tral.  Le  lobule  de  l’insula  est  également  ramolli. 

Coupe  préfrontale.  Sur  cette  coupe  on  trouve  le  com¬ 
mencement  du  foyer  de  ramollissement  siégeant  princi¬ 
palement  sur  la  partie  de  l’hémisphère  sous-jacent  aux 
deux  circonvolutions  frontales  internes. 

Coupe  pédiculo- frontale.  Le  ramollissement  occupe 
toute  la  partie  supérieure  de  la  face  interne  de  cette  coupe, 
et  détruit  par  conséquent  le  faisceau  pédiculo-frontal  supé¬ 
rieur.  Il  coupe  également  le  faisceau  pédiculo-frontal  mo¬ 
yen  et  le  faisceau  pédiculo-frontal  inférieur,  et  aétruit  le 
noyau  lenticulaire  et  la  capsule  interne  à  ce  niveau-là.  Le 
noyau  caudé  est  également  touché  à  .sa  partie  supérieure. 

Coupe  frontale.  Même  lésion  que  sur  la  coupe  précé¬ 
dente,  mais  plus  considérable.  La  frontale  ascendante  est 
prise  jusque  sous  les  méninges  ;  les  faisceaux  pédicule- 
frontaux  moyens  et  inférieurs  sont  altérés  ;  la  capsule  ex¬ 
terne  et  l’avant-mur  ont  disparu.  Le  noyau  lenticulaire  est 
très  altéré  ;  enfin  la  capsule  interne  et  la  couche  optique 
à  ce  niveau  sont  ramollis.  Le  noyau  caudé  est  également  dé¬ 
truit. 

Coupe  pariétale.  La  pariétale  ascendante  est  également 
prise  de  même  que  les  faisceaux  sous-jacents.  La  lésion 
occupe  le  faisceau  pariétal  supérieur  jusque  sous  le  som¬ 
met  de  la  pariétale  ascendante  qui  est  prise  jusqu’à  sa  su¬ 
perficie.  La  lésion  coupe  le  faisceau  pariétal  moyen,  le  fais¬ 
ceau  pariétal  inférieur,  détruit  la  capsule  externe  etl’insula, 
en  touchant  encore  au  noyau  lenticulaire,  mais  en  respec¬ 
tant  cependant  la  capsule  interne,  ainsi  que  la  couche 
optique  ;  les  deux  parties  paraissent  peu  altérées  à  l’œil  nu. 

Coupe  pédiculo-par létale.  La  lésion  n’existe  plus. 

Coupe  occipitale.  Rien  de  particulier. 

L’hémisphère  droit  est  absolument  normal.  Dégénération 
descendante  très  nette  occupant  le  faisceau  pyramidal  dans 
la  protubérance,  le  bulbe  et  la  moelle.  Caillot  dans  la  ver¬ 
tébrale  gauche,  caillot  récent,  peu  adhérent,  mais  jaune  et 
dur,  et  de  même  origine  que  celui  de  la  sylvienne,  mais 
beaucoup  moins  ancien. 

Membres  inférieurs.  Gangrène  sèche  occupant  à  gauche 
tout  lefpied  et  le  1 13  inférieur  de  la  jambe,  à  droite  ne  dépas¬ 
sant  pas  le  cou-de-pied.  En  disséquant  les  vaisseaux  des 
membres  inférieurs,  on  trouve  dans  la  tibiale  antérieure 
gauche,  à  quelques  centimètres  au-dessus  du  ligament  an¬ 
nulaire  du  tarse,  un  caillot  oblitérant  complètement  le 
calibre  du  vaisseau,  caillot  adhérent  fortement  à  la  paroi 
vasculaire,  d’un  blanc  jaunâtre,  et  dur.  Au-dessus  de  ce 
caillot  on  en  voit  d’autres  plus  récents,  mous,  liruns,  non 
adhérents,  et  remontant  jusque  dans  l’artère  fémorale. 

A  droite,  dans  l’artère  pédieuse,  caillot  ancien  et  adhé¬ 
rent. 

Examen  microscopicpxe.  Le  cœur  a  été  examiné  au  mi¬ 
croscope,  à  l’état  frais  et  après  durcissement  pendant  24  h. 
dans  l’acool  abisolu. 

A  l’état  frais,  on  a  examiné,  par  dissociation,  la  paroi  ven¬ 
triculaire  gauche  et  les  piliers  de  la  mitrale.  A  l’œil  nu, 
ces  parties,  ainsi  que  les  parois  du  ventricule  droit,  ont  un 
aspect  spécial,  le  cœur  a  une  teinte  gris-jaunâtre,  sur  la¬ 
quelle  tranchent  des  stries  d’un  blanc  jaunâtre,  le  tissu  du 
cœur  est  plus  ferme  que  celui  d’un  cœur  atteint  de  dégé¬ 
nérescence  graisseuse,  l’examen  histologique  montre  que 
l’on  a  affaire  à  une  myocardite  interstitielle  très  avancée. 
La  dissociation  de  petits  fragments  montre,  après  l’action 
du  picro-carmin,  une  prolifération  conjonctive  extrême¬ 
ment  abondante,  au  sein  de  la  substance  musculaire.  Ce 
tissu  conjonctif  de  nouvelle  formation,  est  déjà  organisé, 
à  fibrilles  serrées  et  aplaties  les  unes  contre  les  autres;  sur 
certains  points  le  processus  est  un  peu  moins  avancé  ;  on 
I  voit  des  cellules  allongées,  munies  d’un  noyau,  mais  nulle 
part  on  ne  trouve  d’éléments  embryonnaires.  Dans  les  pi¬ 
liers  de  la  mitrale,  qui  sont  sillonnés  de  stries  blanchâtres, 
la  lésion  est  encore  plus  avancée  et  la  dissociation  presque 
impossible.  Les  fibres  musculaires  respectées  par  l’altéra¬ 
tion, traitées  par  l’acide  osmique,  ne  montrentpas  lamoindre 
granulation  graisseuse  dans  leur  intérieur. 
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Examen  après  durcissement.  Coupes  colorées  au  picro- 
carmin  et  montées  dans  la  glycérine.  Sur  les  préparations 
ainsi  obtenues,  on  se  rend  très  bien  compte  de  la  topogra- 
hie  de  l’altération.  Le  tissu  conjonctif  est  disposé  en  îlots 
isséminés  au  sein  de  la  masse  musculaire,  qu’il  dissè¬ 
que,  les  fibres  musculaires  sont  détruites  peu  à  peu  par 
compression,  et  l’on  peut  suivre  les  différentes  phases  de 
leur  disparition.  Dans  la  partie  basilaire  de  la  mitrale,  la 
lésion  est  un  peu  plus  accentuée,  sur  certains  points  il  n’y 
a  plus  trace  de  tissu  musculaire,  on  ne  voit  que  du  tissu 
conjonctif. 

L’endocarde  et  le  péricarde  ne  présentent  point  au  mi¬ 
croscope  d’altérations  manifestes. 

Réflexions.  —  Les  caillots  intra-cardiaques  du  ventricule 
gauche  ont  été  le  point  de  départ  des  accidents  observés  chez 
cette  femme,  et  l’intérêt  de  cette  observation,  unique  peut- 
être  en  son  genre,  consiste  dans  l’existence  d’une  myo¬ 
cardite  interstitielle  très  accusée,  développée  sans  cause 
connue,  chez  une  jeune  femme  chloro-anémique.  C'est  évi¬ 
demment  à  la  myocardite  qu’il  faut  rattacher  la  production 
de  ces  concrétions  sanguines,  nous  avons  vu  en  effet,  que 
l’endocarde  était,  partout,  dans  un  degréjremarquable  d’in¬ 
tégrité,  et  que  partant  il  ne  pouvait  être  mis  en  cause. 
Mais,  si  nous  recherchons  la  pathogénie  de  cette  myocardite 
scléreuse,  nous  ne  trouvons  aucune  affection  antérieure 
capable  de  l’expliquer,  cette  femme  n’avait  jamais  eu  au¬ 
cune  maladie  quelconque,  ni  fièvres  éruptives,  ni  fièvre  ty¬ 
phoïde,  elle  était  atteinte  seulement  de  chloro-anémie  très 
intense  depuis  assez  longtemps,  et  son  système  artériel 
présentait  le  rétrécissement  que  Wirchow  a  signalé  dans 
cette  affection.  Nous  ne  voyons,  dans  le  cas  actuel,  que 
l’anémie  à  laquelle  puisse  être  attribuée  l’altération  du 
cœur,  altération  plus  fréquente  dans  cette  affection,  qu’on 
ne  le  croit  généralement,  et  à  laquelle  doivent  être  rappor¬ 
tés  les  souffles  d’insuffisance  mitrale  qu’il  n’est  pas  rare 
de  rencontrer  chez  les  anémiques,  souffles  qui  relèvent  tan¬ 
tôt  d’altérations  parenchymateuses  du  muscle  cardiaque, 
d’ordre  généralement  curable;  tantôt,  et  alors  le  pronostic  est 
autrement  sérieux,  elles  ne  sont  que  la  conséquence  d’une 
myocardite  interstitielle  plus  ou  moins  avancée.  L’obser¬ 
vation  actuelle  est  un  exemple  de  la  possibilité  de  ce  genre 
d’altération  cardiaque,  dans  la  chloro-anémie,  et  partant, 
nous  avons  cru  devoir  la  publier,  afin  d’attirer  l’attention 
des  observateurs,  sur  cette  altération  particulière  du  cœur, 
chez  les  chlorô-anémiques. 
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VIII. —  En  lisant  le  titre  de  ce  travail,  on  est  en  droit  de  se 
demander  quel  peut  être  le  champ  nouveau  que  parcourra  le 
candidat  auquel  est  échue  une  semblable  question.  Pour 
triompher  des  difficultés  sans  nombre  qui  surgissaient  à 
chaque  pas  sur  un  terrain  battu,  il  fallait,  nous  n’hésitons 
pas  à  le  dire,  le  talent  de  l’auteur,  son  érudition,  son  esprit 
clinique  et  si  M.  le  D^  Budin  ne  nous  avait  pas  habitué  à  de 
pareilles  surprises,  nous  nous  étonnerions  de  trouver  dans 
sa  thèse  une  série  de  considérations  nouvelles,  de  conceptions 
ou  d’idées  paraissant  d’abord  hypothétiques,  mais  reposant 
toujours  en  réalité  sur  des  données  scientifiques  savamment 
interprétées.  Dès  son  introduction,  M.  Budin  tient  à  fixer 
les  limites  de  son  sujet  ;  il  étudiera  les  varices  de  la  femme 
enceinte  non  seulement  pendant  la  grossesse,  mais  encore 
pendant  le  travail.  Comme  classification  il  adopte  la  plus 
pratique,  celle  qui  se  présente  naturellement  à  l’esprit  :  va¬ 
rices  des  membres  inférieurs,  des  organes  génitaux  exter¬ 
nes  et  internes,  de  l’anus  et  du  rectum,  de  l’urèthre  et  de 
la  vessie,  du  tronc. 

Le  chapitre  premier  est  consacré  à  l’étude  de  l’anatomie 
pathologique  des  varices,  ou  mieux  de  la  phlébestasie  de? 


veines  superficielles  et  profondes,  présentée  d’après  les  tra¬ 
vaux  de  Briquet,  de  Cornil,  de  M.  le  professeur  Verneuil, 
dont  les  recherches  devenues  classiques  ont  été  appliquées 
avec  raison  par  M.  Budin,  aux  varices  des  femmes  encein¬ 
tes,  et  cela  d’autant  mieux  qu’une  pièce  déposée)par  ce  maî¬ 
tre  au  musée  Dupuytren  et  portant  le  n»  356  démontre  le 
bien-fondé  de  cette  opinion. 

Dans  un  second  chapitre,  l’auteur  étudie  les  symptômes 
des  varices  superficielles,  et  des  varices  profondes.  A  propos 
de  la  description  des  premières,  nous  signalerons  la  façon 
dont  elle  est  présentée.  Les  recherches  que  nous  avons  vu 
faire  nous  permettent  de  les  considérer  comme  un  modèle 
de  description  dont  la  concision  et  la  précision  égalent  la 
justesse  et  la  clarté.  L’étude  des  symptômes  des  varices  pro¬ 
fondes  est  la  reproduction  exacte  du  mémoire  de  M.  Ver¬ 
neuil  :  mais  elle  est  suivie  d’une  observation  personnelle 
on  ne  peut  plus  démonstrative  au  point  de  vue  clinique. 
La  fréquence  et  les  causes  des  varices  sont  de  la  part  de 
l’auteur  l’objet  de  recherches  intéressantes  et  qui  permettent 
de  tirer  des  conclusions  qui,  cependant,  ne  sont  pas  toujours 
on  harmonie  avec  les  résultats  obtenus  par  d’autres  :  elles 
ont  été  faites  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Depaul  à 
l’hôpital  des  Cliniques  et  de  i\I.  Tarnier ,  à  la  Maternité.  Deux 
tableaux  fort  bien  dressés,  mais  peut-être  trop  résumés, 
comme  typographie  s’entend,  ne  résument  pas  moins  de 
100  observations  personnelles.  INI.  Budin  arrive  à  cette  con¬ 
clusion  :  qu’au  point  de  vue  de  la  fréquence,  1  femme  sur  3  est 
atteinte  de  varices;  résultat  en  désaccord  absolu  avec  ceux  de 
Lesguillons,  do  Cazin  (de  Boulogne),  qui  n’ont  rencontre  en 
moyenne  de  varices  qu’une  fois  sur  20  environ.  C’est  là 
évidemment  un  point  sur  lequel  il  était  nécessaire  d’insis¬ 
ter.  Aussi  iM.  Budin  sent-il  le  besoin  de  faire  remarquer,  à 
propos  des  recherches  de  M.  Cazin,  qu’elles  ne  peuvent 
être  comparées  aux  siennes,  à  cause  du  milieu  spécial  dans 
lequel  il  a  pris  ses  observations.  (Milieu  hospitalier.)  Quant 
à  celles  de  Lesguillons,  la  môme  cause  ne  pouvant  être  allé¬ 
guée,  M.  Budin  explique  avec  raison,  suivant  nous,  la  dif¬ 
férence  par  ce  fait  que  les  relevés  de  M.  Lesguillons  ont 
été  faits  d’après  des  iDulletins  où  le  plus  souvent  les  consi¬ 
gnations  de  varices  sont  négligéesà  moins  qu’elles  ne  soient 
très  apparentes. 

Puis  il  passe  à  la  fréquence  des  varices  suivant  les  diffé¬ 
rentes  régions  de  l’organisme  où  elles  apparaissent  et  à 
l’étude  des  diverses  conditioifs  qui  peuvent  favoriser  leur 
développement  :  âge,  nombre  des  grossesses,  profession, 
direction  de  l’utérus,  tempérament,  hérédité,  etc. 

A  propos  de  l’âge,  M.  Budin  a  noté  que,  contrairement  à 
l’opinion  émise  par  Delpech,  on  rencontre  les  varices  dès 
l’âge  de  19  ans.  Au  point  de  vue  des  grossesses  antérieures, 
on  trouve  les  varices  22,5  fois  0/0  chez  les  primipares  et 
44,5  0/0  chez  les  multijiares.  L’influence  des  professions  est 
notoire  ;  les  varices  sont  l’apanage  des  professions  qui  ré¬ 
clament  la  station  verticale.  C’est  ainsi  que  M.  B.udin  a 
trouvé  des  varices  «  chez  les  blanchisseuses,  dans  la  moitié 
des  cas;  chez  les  cuisinières,  dans  les  2/5  des  cas  environ; 
chez  les  lingères,  dans  1/5  des  cas  seulement.  »  Quant  à  la 
pathogénie  des  varices,  différentes  théories  on  été  invo¬ 
quées,*  l’une  reposant  sur  les  causes  mécaniques  (Mauri- 
ceau),  réfutée  par  Briquet,  reprise  par  Pollin,  le  D''  Paul 
Richard  qui  ajoute  une  explication  nouvelle,  mais  peu’  im- 
portante,en  vérité,  à  celles  déjà  émises;  l’autre  basée  sur  les 
modifications  survenues  pendant  la  grossesse  dans  l’appa¬ 
reil  circulatoire  (Ambroise  Paré),  admise  par  MM.  Tarnier, 
Chantreuil,  Guéniot  en  France,  par  Mahomed,  Jancourt 
Barnes,  Macdonald,  en  Angleterre  ;  la  dernière  enfin  sur 
les  modifications  du  système  nerveux  (P.  Dubois,  Barnes, 
Guéniot).  En  résumé,  les  causes  des  varices  sont  multiples, 
et  nous  dirons  avecM.  Budin  que,«  dans  l’état  actuel  de  la 
science,  il  serait  bien  difficile  de  dire  ce  qui,  dans  chaque 
cas  particulier,  appartient  à  chacune  d’elles.  » 

Le  chapitre  V  comprend  une  série  de  données  intéres¬ 
santes  sur  les  principales  complications  des  varices  :  l’œ-: 
dème,  les  ulcères  variqueux,  la  rupture  des  veines,  les  hé¬ 
morrhagies,  la  thrombose  et  la  phlébite  qui  aggravent 
considérablement  le  pi'onostic  peu  sérieux  en  général,  pour 
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les  varices  quelles  qu’elles  soient.  Indépendamment  du 
traitement  approprié  aux  varices  en  général,  M.  Budin 
insiste  plus  particulièrement  sur  les  questions  qui  intéres¬ 
sent  l’accoucheur  :  la  compression  des  membres  par  l’ap¬ 
plication  des  bas  élastiques,  et  son  influence  très  douteuse 
sinon  nulle  sur  la  marche  de  la  grossesse  ;  la  cure  radicale 
des  varices  chez  la  femme  enceinte  mise  en  pratique  en 
Allemagne  par  Ruge  Martin,  Otto  Alberts  :  sur  ce  dernier 
point,  M.  Budin  se  prononce  formellement  contre  tout  pro¬ 
cédé  semblable,  «  étant  données  l’amélioration  considéra¬ 
ble  et  souvent  la  disparition  complète  des  varices  après 
l’accouchement.  »  Enfin  on  devra  opposer  à  chaque  com¬ 
plication  le  traitement  qui  lui  convient. 

Dans  la  deuxième  partie  de  sa  thèse,  M.  Budin  traite  des 
varices  des  organes  génitaux  qu’il  étudie  successivement 
au  niveau  de  la  vulve  et  du  vagin;  au  niveau  du  col  de  l’u¬ 
térus  ;  au  niveau  des  ligaments  larges,  au  niveau  des  liga¬ 
ments  ronds.  Chacun  de  ces  énoncés  comprend  une  série  de 
paragraphes,  faits  avec  une  méthode  qui  favorise  la  lecture, 
en  même  temps  qu’elle  rend  facile  la  compréhension  des 
moindres  détails.  Symptômes,  complications,  diagnostic, 
pronostic,  traitement  :  tel  est  l’ordre  que  l’auteur  a  suivi. 
Nous  signalerons  plus  particulièrement  le  chapitre  consacré 
aux  hémorrhagies  externes  de  la  vulve  et  du  vagin,  et  le 
choix  des  observations  qui  accompagnent  chacune  des  com¬ 
plications  possibles,  dont  il  faut  être  prévenu  si  l’on  no  veut 
être  exposé  à  perdre  à  la  fois  mère  et  enfant.  Aussi  est-il 
bon  de  pouvoir  immédiatement  faire  le  diagnostic  de  l’hé¬ 
morrhagie.  Le  plus  souvent  dans  les  cas  cités  la  femme  est 
morte  avant  l’arrivée  du  médecin.Mais  on  ne  doit  pas  oublier 
qu’on  peut  être  appelé  à  faire  le  diagnostic  rétrospectif, 
qui,  au  point  de  vue  médico-légal,  est  de  la  plus  haute  im¬ 
portance.  En  outre,  M.  Budin  donne  un  signe  qui  pendant 
le  travail  et  au  moment  de  la  sortie  du  foetus  pourra  mettre 
sur  la  voie  du  diagnostic.  «  Si,  dit-il,  le  sang  vient  du  cli¬ 
toris,  il  s’écoule  immédiatement  à  l’extérieur  aussitôt  après 
la  sortie  de  la  tête,  avant  même  l’expulsion  du  tronc  de 
l’enfant.  S’il  venait,  au  contraire,  de  la  rupture  du  col  de 
l’utérus,  rupture  qui  est  habituelle,  il  serait  sans  doute 
effacé  par  le  frottement  du  corps 'du  foetus  contre  les  parois 
du  canal  vaginal  qui  sont  si  considérablement  distendues. 
Nous  nous  demandons  donc  s’il  ne  serait  pas  rationnel  de 
conclure  de  l’apparition  d’una  large  tache  de  sang  s’éten¬ 
dant  sur  l’épaule  et  sur  le  tronc  à  la  rupture  d’un  vaisseau 
occupant  les  XJarois  du  vagin.  » 

Ces  réflexions  sont  suivies  d’une  étude  très  détaillée  sur 
le  thrombus,  à  laquelle  nous  renvoyons  le  lecteur  désireux 
de  connaître  l’état  actuel  de  la  science  sur  la  question.  Puis 
l’auteur  passe  en  revue  les  varices  du  col  de  l’utérus,  celles 
des  ligaments  larges  sur  lesquelles  M.  le  professeur  Richet 
a  déjà  fait  des  recherches  nombreuses;  celles  des  veines 
des  ligaments  ronds,  dont  M.  Sappey  a  donné  une  si  belle 
description  anatomique. 

A  projjos  de  la  troisième  partie  de  ce  travail,  nous  ne  ferons 
qu’énoncer  les  points  dignes  de  remarques  :  M.  Budin  et  le 
D'  Richard  arrivent  à  la  conclusion  que  les  hémorrhoïdes 
sont  loin  d’être  fréquentes  comme  on  serait  tenté  -de  le 
croire  :  ils  attachent  une  plus  grande  importance  à  la  cons¬ 
tipation  opiniâtre  qu’au  fait  lui-même  de  la  gestation.  Tel 
n’est  pas  l’avis  de  MM.  Laroyenne  et  Cazin.  Mais  ce  dernier 
auteur  fait  remarquer  que  les  conditions  d’observation  ne 
sont  pas  les  mêmes.  C’est  peut-être  là  le  motif  de  désaccord. 
Quant  à  la  pathogénie  des  hémorroïdes,  elle  repose  entiè¬ 
rement  sur  les  recherches  de  M.  Duret.  Les  hémorroïdes 
sont,  de  plus,  étudiées  successivement  pendant  la  grossesse 
et  pendant  le  travail.  Deux  courts  chapitres  sont  ensuite 
consacrés  aux  varices  de  l’urèthre  et  do  la  vessie  ;  aux  vari¬ 
ces  du  tronc,  très  rares  du  reste,  que  l’on  a  principalement 
observées  pendant  la  grossesse,  du  côté  des  reins,  de  l’ab¬ 
domen  et  de  la  région  fessière.  Nous  n’avons  pu  que  don¬ 
ner  un  court  aperçu  de  la  thèse  de  M.  Budin  :  nous  ne  sau¬ 
rions  mieux  résumer  notre  opinion  qu’en  répétant  avec  un 
maître  de  l’Ecole  de  Paris  :  «  Cela  n’a  pas  été  le  moindre 
mérite  de  M.  Budin,  que  de  rendre  fort  intéressant  un  sujet 
ardu  en  lui-même,  et  d'autant  moins  nouveau  qu’il  vient 


d’être  traité  d’une  façon  très  sérieuse  dans  le  mémoire  de 
M.  Cazin  (de  Boulogne),  pour  le  prix  Capuron.»  C’est  aussi 
notre  avis.  Paul  Bitot. 


THÉRAPEUTIQUE 

Du  Goudron  et  de  ses  préparations  ; 

Par  le  D'  Gérard. 

Notre  avis  nous  a  souvent  été  demandé  au  sujet  des  nom  - 
breuses  préparations  de  goudron  qui  ont  pris  naissance 
dans  ces  dernières  années.  Après  un  examen  comparatif  de 
ces  différents  produits,  nous  avons  reconnu  que  le  goudron 
pur  émulsionné,  c’est-à-dire  divisé  à  l’infini  et  suspendu 
dans  l’eau,  était  la  préparation  qui  répondait  le  mieux  aux 
exigences  de  la  thérapeutique,  qu’elle  constituait,  en  un 
mot,  le  moyen  le  plus  rationnel  pour  l’emploi  du  goudron 
dans  toutes  ses  applications  internes  et  externes. 

Nous  allons  résumer  les  raisons  qui  nous  ont  fait  aboutir 
à  cette  conclusion. 

L’ancienne  Eau  de  goudron  du  Codex  empruntait  à  son 
mode  de  préparation  trop  de  chances  d’altération  pour  être 
considérée  comme  un  médicament  sérieux  et  réellement 
efficace.  Aussi,  Cazenave,  qui  recommandait  ce  médicament 
dans  la  dernière  période  des  catarrhes,  dans  les  bronchites, 
la  coqueluche,  la  phthisie  et  les  affections  chlorotiques  et 
scorbutiques,  constatait-il  bientôt  son  infidélité.  II  recom¬ 
mande  de  porter  la  dose  de  goudron  de  30  gr.  à  200  gr. 
par  litre. 

Mais, (le  goudron  étant  fort  peu  soluble  dans  l’eau,  s’y  dis¬ 
solvait  encore  en  proportion  trop  faible,  et  l’eau  de  goudron, 
après  avoir  été  considérée  comme  une  véritable  panacée, 
une  sorte  de  spécifique,  fut  délaissée.  Aussi,  les  tentatives 
faites  par  les  pharmaciens  pour  obtenir  des  liqueurs  conte¬ 
nant  le  goudron  dans  un  plus  grand  état  de  concentration 
furent-elles  nombreuses. 

Les  uns  proposèrent  d’augmenter  la  solubilité  du  gou¬ 
dron  en  traitant  ce  dernier  par  un  alcali  ;  d’autres  pensè¬ 
rent  à  préparer  des  liqueurs  concentrées  par  macération  à 
chaud,  ou  par  concentration  de  l’eau  de  goudron,  etc., mais 
tous  ces  moyens  ont  été  trouvés  défectueux. 

Le  professeur  Gubler  dit,  en  effet,  en  parlant  des  liqueurs 
alcalines  :  «  Ces  liquides,  fortement  alcalins,  n’offrent  plus 
certaines  qualités  de  l’eau  de  goudron,  et  ne  sauraient  par 
conséquent  remplacer  utilement  celle-ci  dans  tous  ses  usa¬ 
ges.  »  (Com.  Thérap.  duCodex,  2'  éd.,  p.  166.) 

M.  Adrian  a  aussi  vivement  critiqué  la  formule  de  ces 
préparations,  qui  ont  joui  en  principe  d’une  certaine, faveur 
auprès  du  public,  plus  amateur  de  ce  qui  est  commode  que 
bon  juge  en  fait  de  médicaments  :  «  En  recommandant  de 
saturer  l’acide  du  goudron  ou  sa  résine  par  le  carbonate  de 
soude,  dit  M.  Adrian  [Note  sur  le  Goudron,  Bull.  Thérap., 
1867,  p.  407),  on  commet  la  même  faute  que  de  conseiller 
la  saturation  de  l’eau  de  Rabel  (acide  sulfurique  alcoolisé) 
par  les  alcalis.  Dans  le  premier  cas,  on  a  un  médicament 
styptique  qui  ne  peut  être  supporté  qu’à  la  dose  de  quelques 
grammes  ;  dans  le  second  cas,  on  a  un  sel  purgatif,  le  sul¬ 
fate  de  soude.  » 

Les  liqueurs  concentrées  par  macération  sont  également 
condamnées  depuis  plus  de  trente  ans  par  Soubeyran  : 
«  J’ai  reconnu,  dit-il,  que  la  digestion  prolongée  du  gou¬ 
dron  au  bain-marie,  pour  préparer  une  eau  par  macération, 
a  pour  effet  de  détruire  en  grande  partie  les  principes  amers 
du  goudron.  » 

Les  produits  obtenus  par  concentration  de  l’eau  de  gou¬ 
dron  ne  peuvent  être  non  plus  de  bonnes  préparations,  car 
non  seulement  la  chaleur  nécessaire  pour  concentrer  l’eau 
de  goudron  modifie,  comme  dans  le  cas  précédent,  les  pro¬ 
duits  complexes  renfermés  dans  cette  eau,  mais,  en  outre, 
l’évaporation  de  l’eau  entraîne  avec  elle  une  certaine  quan¬ 
tité  des  principes  plus  ou  moins  volatils  du  goudron,  entre 
autres,  la  créosote,  dont  la  présence  dans  l’eau  de  goudron 
n’est  nullement  à  dédaigner. 
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Puisque  le  goudron,  à  cause  de  sa  faible  solubilité  dans 
l’eau,  ne  peut  se  prêter  à  la  préparation  de  solutions  con¬ 
centrées,  sans  recourir  à  des  combinaisons  ou  à  des  procé¬ 
dés  qui  altèrent  ses  principes  constituants,  M.  Le  Beuf, 
pharmacien  à  Bayonne,  a  résolu  le  problème  en  émulsion¬ 
nant  tout  simplement  dans  l’eau  le  goudron  naturel. 

Par  ce  moyen,  les  principes  balsamiques  et  résineux  du 
goudron  se  trouvent  réunis  en  totalité  dans  cette  prépara¬ 
tion  et  n’y  sont  dénaturés  par  aucun  corps  étranger,  ni  al¬ 
calin,  ni  acide,  car  c’est  par  l’intermédiaire  de  la  sapo- 
nine  (1),  substance  végétale  neutre  comme  la  gomme  et  le 
sucre,  que  le  goudron  est  émulsionné,  c’est-à-dire  divisé  et 
suspendu  dans  l’eau  en  particules  d’une  ténuité  extrême. 

Quant  à  l’action  de  la  saponine  sur  l’économie,  cette  subs¬ 
tance  se  trouve  en  si  faible  proportion  dans  cette  émulsion 
(moins  de  2  millièmes) ,  qu’on  peut  n’en  tenir  aucun 
compté;  cette  émulsion  s’administrant,  en  effet,  à  la  dose  de 
5  ou  10  grammes  à  la  fois,  on  peut  se  rendre  compte  que  la 
quantité  de  saponine  ainsi  absorbée  est  de  beaucoup  infé¬ 
rieure  à  celle  contenue  dans  une  tasse  d’infusion  de  sa¬ 
ponine. 

La  préparation  de  M.  Le  Beuf,  qui  renferme,  comme  il 
vient  d’être  dit,  tous  les  principes  du  goudron  pur,  simple¬ 
ment  divisés  à  l’inflni,  diffère  par  conséquent  de  l’eau  de 
goudron  du  Codex,  qui,  elle,  ne  contient  que  la  partie 
extractive  du  goudron,  c’est-à-dire  seulement  les  principes 
solubles  dans  l’eau. 

Mais,  comme  dans  le  goudron  il  n’y  a  d’utiles  et  de 
médicamenteux  que  les  principes  solubles  dans  l’eau,  que 
les  principes  résineux  qui  sont  peu  ou  point  solubles,  ne 
peuvent  être  pour  ce  motif  nuisibles  ou  inutiles,  qu’au  con¬ 
traire,  «  les  résines  contenues  dans  les  baumes,  ainsi  que  le 
dit  le  D”  Rabuteau,  en  sont  les  principes  les  plus  impor¬ 
tants,  »  nous  devons  reconnaître  que,  par  son  émulsion, 
M.  Le  Beuf  a  résolu  la  question  de  la  façon  la  plus  heu¬ 
reuse. 

Il  se  s’agissait  pas,  en  effet,  de  trouver  une  liqueur  con¬ 
centrée  à  l’aide  de  laquelle,  par  simple  addition  d’eau,  on 
put  reproduire  un  liquide  semblable  à  l’eau  de  goudron 
du  Codex,  préparation  très  imparfaite,  on  est  forcé  d’en  con¬ 
venir,  et  à  laquelle  on  a  été  obligé  de  recourir,  pour  le  seul 
motif  qu’on  ne  connaissait  pas  le  moyen  d’administrer  au¬ 
trement  le  goudron. 

Ce  qu’il  fallait,  et  M.  Le  Beuf  l’a  compris,  c’était  tout 
simplement  trouver  le  moyen  d’administrer  le  goudron 
dans  toute  sa  pureté,  sans  altération  ni  modification  d’au¬ 
cun  de  ses  principes  constituants,  et  sous  une  forme  facile¬ 
ment  absorbable. 

La  forme  pilulaire  ou  capsulaire  résout  bien  la  première 
condition  du  problème,  puisqu’elle  offre  l’avantage  de  pré¬ 
senter  le  goudron  en  nature,  dans  toute  sa  pureté  et  son  in¬ 
tégrité,  mais  ces  pilules  et  capsules  ont  le  grave  défaut 
d’être  d’une  digestion  difficile,  les  liquides  digestifs  ayant 
de  la  peine  à  pénétrer  le  goudron  contenu  dans  ces  prépa¬ 
rations,  pour  le  disposer  à  l’absorption  qui  est,  dans  ce  cas, 
imparfaite  et  fatigante  pour  l’estomac.  «  Les  pilules  de 
goudron,  préparées  avec  toutle  goudron,  dit  M.  Deschamps 
(d’Avallon),  déterminent  chez  beaucoup' de  malades  des  cé¬ 
phalalgies  plus  ou  moins  intenses  {Compendium  de  phar¬ 
macie)  .  »  Céphalalgies  produites  évidemment  par  action  ré¬ 
flexe  de  l’estomac  fatigué  par  la  digestion  de  cette  matière 
visqueuse  et  gluante.  Aussi,  d’accord  avec  ce  savant  phar¬ 
macien,  nous  ne  croyons  pas  qu’on  puisse  recommander 
l’emploi  du  goudron  sous  cette  forme. 

Seul,  le  goudron  émulsionné  par  le  procédé  de  M.  Le  Beuf 
répond  à  toutes  les  données  du  problème,  puisque,  d’une 
part,  tous  les  principes  du  goudron  sont  réunis  dans  cette 
préparation  et  ne  s’y  trouvent  associés  à  aucune  substance 
étrangère  capable  de  les  modifier  ou  de  les  altérer,  et  que, 


(1)  Principe  immédiat  contenu  dans  la  saponaire,  et  auquel  cette 
plante  doit  ses  vertus  dépuratives  et  rafraîchissantes.  La  saponine  se 
concentrant  en  plus  grande  abondance  dans  le  quillaya.  saponaria, 
c’est  lui  que  M.  Le  Beuf  emploie  pom  obtenir  la  teinture  qui  lui  sert 
à  préparer  son  émulsion. 


d'autre  part,  la  forme  émulsive  assure  à  tous  ces  principes 
une  absorption  facile  et  complète. 

A  l’appui  de  ce  que  nous  disons  là,  nous  citerons  l’opinion 
de  notre  regretté  maître  le  professeur  Gubler  :  «  L’émul¬ 
sion  de  goudron  Le  Beuf,  dit  ce  savant  médecin,  préparée 
à  l’aide  de  la  teinture  de  quillaya  saponaria,  représente 
sans  altération  et  sans  pertes  tous  les  principes  et,  consé¬ 
quemment,  toutes  les  qualités  du  goudron  en  nature.  » 
(Com.  Thérap.  du  Codex,  2”  éd.,  p.  167.) 

Plus  loin  (page  314),  M. Gubler  ajoute:  «Les  émulsionsLe 
Beuf  de  goudron,  de  tolu,  ont  sur  la  plupart  des  autres  pré¬ 
parations  l’avantage  d’offrir,  sous  une  forme  aisément 
absorbable,  l’ensemble  des  principes  actifs  de  ces  médica¬ 
ments  complexes.  » 

On  lit  également,  dans  le  Nouveau  Dictionnaire  de  Mé¬ 
decine  et  de  Chirurgie  pratiques,  tome  XVI,  page  528  : 
«  L’émulsion  de  goudron  peut  être  substituée,  dans  tous  les 
cas,  à  l’eau  de  goudron  du  Codex,  n 

Nous  ajouterons  que  l’émulsion  de  goudron  végétal  Le 
Beuf,  qui  est  dosée  à  2  pour  0/0,  étant  miscible  à  l’eau  en 
toutes  proportions,  possède  l’avantage  de  se  prêter  très 
commodément  à  toutes  les  exigences  de  la  pratique. 

Ce  sont  toutes  ces  considérations  qui  font  que  nous  accor¬ 
dons  la  préférence  au  goudron  émulsionné,  sur  toutes  les 
autres  préparations  de  goudron.  Le  goudron  de  M.  Le  Beuf 
est  un  produit  sérieux,  dont  la  formule  très  rationelle  a  en 
outre  réalisé  un  véritable  progrès  et  constitue  une  véritable 
découverte. 


CORRESPONDANCE 

Congrès  international  d’Hygiène  de  Turin. 

A  Monsieur  le  D'  Blondeau,  Secrétaire  de  la  rédaction  du 
Progrès  Médical. 

Turin,  1 1  septembre. 

. Les  sections,  au  nombre  de  dix,  ont  constitué  leurs  bureaux 

le  jour  même  de  l’ouverture  du  Congrès  et  ont  immédiatement  com¬ 
mencé  leurs  travaux.  Nous  devons  dire  que  l’on  s’est  bien  vite  aperçu 
que  l’on  avait  eu  tort  de  trop  multiplier  les  sections  ;  aussi,  a-t-on  dû 
en  réunir  plusieurs  à  d’autres  sections. 

Dans  la  première  section  (Hygiène  générale  et  internationale)  je 
signalerai  l’importante  communication  du  professeur  Guido  Baccelli 
(de  Rome)  sur  rutilisation  des  colonies  pénitentiaires  à  l’assainisse¬ 
ment  de  la  campagne  de  Rome.  —  A  la  suite  d’une  discussion  à  la¬ 
quelle  ont  pris  part  îIM.  de  Pietra-Saula  et  Bertillon,  le  professeur 
Tessier  (de  Lyon)  a  présenté  un  ordre  du  jour,  qui  a  été  adopté  à 
Tunanimité,  et  par  lequel  les  membres  du  Congrès  «  louent  et  encou¬ 
ragent  le  gouvernement  italien  dans  son  œuvre,  déjàcommencée,  d’as¬ 
sainissement  de  la  campagne  romaine  par  l’établissement  de  colo¬ 
nies  pénitentiaires,  en  considérant  que  la  mortalité  qui  pourra  en  ré¬ 
sulter  ne  saurait  être  mise  en  balance  avec  les  immenses  avantages 
qui  en  résulteront  au  point  de  vue  de  l'hygiène  générale  et  de  la  civi- 
Usation.  » 

La  2*  section  et  la  3'  réunies  (Hygiène  domestique  et  privée  ; 
hygiène  professionnelle)  ont  d’abord  entendu  une  communication  de 
M,  Germond  de  Lavigne,  sur  la  situation  des  Sociétés  de  tempérance 
(contre  Tabus  du  tabac  et  des  boissons  alcooliques)  existantes  en 
France;  puis,  est  venue  la  lecture  par  M.  le  professeur  Rollet  (de 
Lyon),  d’un  intéressant  travail  sur  un  mode  spécial  de  transmission 
de  la  syphilis  chez  les  verriers,  par  les  tuyaux  de  soufflage. 

M.  le  D'  Vidal  (do  Paris)  nous  a  aussi  communiqué  un  important 
mémoire  Sur  les  moyens  légaux  ou  d’initiative  privée  à  opposer  à  la 
falsification  des  denrées  alimentaires. 

Les  travaux  de  la  4"  section,  ayant  trait  à  l'hygiène  des  écoles  et  à 
l'hygiène  des  enfants,  ont  été  des  plus  suivis.  M*'  Bowell-Sturge, 
docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris,  y  a  fait  une  lecture  des 
plus  écoutées,  qui  a  donné  lieu  à  une  discussion  sur  laquelle  nous  re¬ 
viendrons. 

M'  le  D'  Napias  (de  Paris)  a  repris,  dans  une  communication  intitu¬ 
lée  :  Etude  et  critique  des  mesures  législatives  prises  dans  les 
divers  pays  de  l’Europe  pour  la  protection  des  enfants  travail¬ 
lant  dans  l’Industrie,  la  question  qu’il  avait  déjà  traitée  au  mois  de 
juin,  devant  la  Société  de  médecine  publique  et  d’hygiène  profession¬ 
nelle. 

MM.  Javal  (de  Paris);  Roth  (de Londres);  Gariel  (de  Paris);  Dunant 
(de Genève);  Pennetier  (de  Rouen);  Desjardins (de  Nice);  etc,, etc.  ont 
traité  de  l'hygiène  de  la  vue  dans  les  écoles,  du  mobilier  scolaire,  de 
la  coustruclion  des  écoles,  etc. 
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La  5"  section  (Hygiène  appliquée  à  l’agriculture)  et  la  6'  (Hygiène 
appliquée  à  l’industrie),  ayant  eu  trop  peu  de  travaux  annoncés,  ont 
été  réunies  dès  le  second  jour  à.  la  2‘  et  à  la  3'  section. 

;■  De  la  7‘  section  (Hygiène  vétérinaire),  de  la  8'  (Hygiène  militaire 
et  navale),  de  la  9'  (Sauvetage  sous  toutes  ses  formes)  et  enfin  de  la 
10*  (Architecture  et  chimie  appUquées  à  l’hygiène),  je  ne  dirai  rien  au¬ 
jourd’hui,  me  réservant  de  résumer  leur  travaux  dans  une  prochaine 
lettre. 

Il  en  sera  de  même  pour  les  séances  générales,  dont  la  première  a 
été  signalée  par  un  beau  discours  de  M.  Fauvel,  consacré  à  l’étude 
de  la  prophylaxie  internationale  au  point  de  vue  des  maladies  pesti¬ 
lentielles  exotiques.  D'  Paul  Fabre  (de  Commentry.) 

VARIA 

Medical  mathematisme  (1). 

Lecture  faite  au  Congrès  international  d’hygiène  de  Turin  ; 

Par  le  D'  e.  seguin  (de  New-York). 

III.  Les  sens,  ces  instruments  exquis  de  la  nature,  ont 
toujours  été  en  médecine  des  instruments  dont  savaient  se 
servir  un  petit  nombre  de  médecins,  et  non  pas  la  généralité 
de  ceux  qui  exerçaient  cet  art.  On  ne  chercha  jamais  à  leur 
donner  le  même"  degré  de  culture  que  l’on  accordait  à 
l’esprit.  En  fait,  à  l’époque  dont  nous  parlons,  l’éducation 
ou  plutôt  l’entrainement  des  sens  en  général,  et  des  sens 
médicaux  en  particulier,  était  non  seulement  inconnue,  mais 
elle  n’avait  pas  même  de  nom.  Ce  n’est  qu’à  partir  de  cette 
époque,  que  l’éducation  des  sens  médicaux  commence  à  se 
faire  indirectement  et  empiriquement  dans  les  Ecoles  pra¬ 
tiques  et  les  Laboratoires  ouverts  nominalement  à  tous 
les  étudiants  mais  insuffisamment  outillés,  même  pour  un 
petit  nombre  d’élèves.  Cependant,  il  est  encore  vrai,  aujour¬ 
d’hui,  que,  malgré  les  efforts  déployés  et  les  immenses 
progrès  réalisés,  il  est  encore  vrai,  disons-nous,  que  les  sens 
ne  reçoivent  pas,  dans  les  départements  primaires  et  secon¬ 
daires  de  l’instruction,  cet  entraînement  (jui  leur  per¬ 
mettrait  de  sentir  àvec  délicatesse  et  précision  et  qui  les 
préparerait  à  la  manœuvre  et  à  l’usage  des  instruments  de 
diagnostie  positif  et  d’analyse  qualitative  et  quantitative  ; 
et,  par  le  fait  de  ce  manque  d’éducation,  les  sens  médicaux 
restent  comparativement  paralysés  ou  anesthésiés,  au  lieu 
de  devenir  des  agents  capables  de  diriger  la  marche  et  les 
opérations  des  instruments  et  des  méthodes  d’observation 
sensorielle,  comme  le  cerveau  qui  dirige  lui-même  les  opé¬ 
rations  mentales. 

Quant  aux  instruments  proprement  dits,  ils  étaient  tous 
destinés  aux  opérations  de  chirurgie,  à  l’exception  de  la 
montre  ou  du  chronomètre.  Le  stéthoscope  et  le  plessimètre 
étaient,  en  effet,  à  peine  inventés;  les  spéculums,  rares  et 
grossiers,  étaient  limités  à  un  seul  usage  ;  le  thermomètre 
et  les  balances  de  Sanctorius  avaient  été  oubliés  avec  soin. 
De  sorte  que  l’on  peut  dire  que  les  moyens  d’observer  ma¬ 
thématiquement  étaient  tous  à  créer,  et  cette  création  est 
aujourd’hui  réalisée. 

Il  n’est  pas  besoin  de  rappeler  ici  les  travaux  de  Kôlliker, 
Becquerel,  Vierordt,  Helmhostz,  Donders,  Duchenne  (de 
Boulogne),  Remak,  ’VVunderlich,  Marey,  Malassez  et  de 
tous  ceux  qui  inventaient  successivement  nos  instruments 
de  précision  et  ouvraient  la  série,  en  apparence  intermi¬ 
nable,  de  nos  observations  chimiques,  héliographiques, 
mathématiques  et  autographiques  {self  registering).  Cette 
période  de  création  dura  quarante  ans  ;  après  quoi,  on 
espéra  qu’il  suffirait  de  se  servir  de  ces  instruments  mer¬ 
veilleux  pour  obtenir  la  certitude  médicale. 

Cette  espérance  fut  déçue  ;  et  cela  tînt  à  ce  que  tous  ces 
moyens  précieux  d'analyse  étaient  sans  lien  commum,  sans 
philosophie  commune,  cequifutamplementdémontréparles 
conclusions  auxquelles  arrivèrent  les  spécialistes,  Celatenait 
également  à  ce  que  ces  derniers,  savants  distingués  dans  la 
petite  sphère  où  ils  s’étaient  confinés,  étaient  en  réalité 
plutôt  des  niicroscopistes,  des  électriciens,  des  thermomé- 
triciens(etc.),que  des  médecins,  dans  le  sens  .synthétique  du 


(1)  Voir  le  n?  38. 


mot.  De  sorte  que,  pendant  la  brillante  période  que  nous 
venons  de  parcourir,  ce  ne  fut  pas  le  génie  qui  manqua 
mais  bien  la  méthode.  ’ 

Cette  méthode  résultera  do  la  coordination  des  obser¬ 
vations  positives,  prises  dans  les  limites  de  l’uniformité 
mathématique,  la  seule  qui  permettra  d’enregistrer  et  de 
traiter  les  normales  de  la  santé  et  toutes  les  anomalies  de 
la  maladie  commodes  quantités  inter- changeables  etinter- 
inensurables  en  toutes  proportions. 

Cette  méthode,  que  la  Société  médicale  d’observation 
avait  préparée  et  en  quelque  sorte  pressentie,  c’était  le 
«  Mathematisme  médical.  » 

Nous  voyons,  maintenant,  que  la  cause  première  de  l’in¬ 
succès  de  la  Société  médicale,  c’était  le  manque  d’instru¬ 
ments  d’observation.  Mais,  à  oette  oause,  il  s’en  ajoutait 
deux  autres. 

IV.  La  loi  de  la  corrélation  —  interchange  ou  plutôt  iden¬ 
tité  des  forces  naturelles  —,  ne  pouvait  pas  être  appliquée  à 
la  physiologie  et  de  là  à  la  médecine,  avant  d’avoir  été  dé¬ 
montrée  et  appliquée  en  physique. 

Le  mathématisme  médical  ne  pouvait  pas  être  créé  avant 
que  l’uniformité  mathématique  des  (juantités  eût  été  bien 
déterminée,  acceptée  par  la  généralité,  et  appliquée  aux 
quantités  physiologiques. 

Quoi  que  Rumford  eût  proclamé  l’unité  essentielle  des 
impondérables  à  la  fin  du  sièele  dernier,  c’est  seulement 
en  1824  que  Sadi  Carnot  a  formulé  la  théorie  de  la  corré¬ 
lation  des  forces,  et  en  1842  que  Mayer  (de  Heilbron)  a  dé¬ 
montré  que  la  lumière  du  soleil,  le  dégagement  de  la  ehaleur, 
le  mouvement  mécanique,  les  affinités  électriques  ne  sont 
que  les  modifications  interchangeables  d’une  force  unique. 
Ên  d’autres  termes,  il  y  a  une  force  qui  revêt  sans  cesse  les 
formes  delà  nature  vivanteou  morte,  c’est  la  chaleur  [calor] 
active  ou  latente.  Joulé  mit  cette  vérité  au-dessus  de  toute 
controverse  pour  la  physique,  et  Traube  a  fait  de  même 
pour  la  pathologie  physiologique. 

Depuis  lors,  il  devint  sinon  facile,  du  moins  possible,  au 
moyen  de  nos  nouveaux  instruments  d’observation,  de  vé¬ 
rifier  cette  loi  sur  l’homme  à  l’état  physiologique  et  patho¬ 
logique.  Maintenant,  ce  sont  des  vérités  banales,  que,  à  une 
caloricité  normale,  correspond  la  régularité  des  autres 
fonctions  ;  que,  quand  cet  équiiibre  est  rompu,  l’augmen¬ 
tation  des  produits  d’une  fonction  correspond  à  la  dimi¬ 
nution  des  produits  d’une  ou  de  plusieurs  autres  ;  que 
l’excès  de  dégagement  de  chaleur  correspond  à  un  excédent 
d’urée,  à  une  diminution  de  poids,  à  un  arrêt  de  crois¬ 
sance  (etc.). 

Sans  doute,  on  avait  dit  ou  soupçonné  tout  cela  depuis 
longtemps,  mais  on  ne  l’avait  pas  démontré  mathémati¬ 
quement.  (j’était  une  hypothèse,  mais  ce  n’était  pas  une  loi. 
Cî’est  pourquoi  ces  substitutions  de  fonctions  n’étaient  ni 
enseignées  ni  traitées  avec  autorité  ;  car  la  science  peut 
bien,  de  temps  à  autre,  avancer,  en  vertu  d’une  croyance  ou 
d’une  hypothèse  heureuse,  mais  elle  ne  fait  des  progrès 
certains  que  lorsqu’elle  s’appuie  sur  des  faits  authen- 
tiquîs. 

L’interdépendance  des  fonctions  dans  la  santé  et  dans  la 
maladie  n’ayant  été  mise  hors  de  doute  que  depuis  que  la 
loi  de  la  convertibilité  des  forces  est  ressortie  des  faits,  elle 
passa  suceessivement  de  la  physique  à  la  physiologie  et  de 
la  physiologie  à  la  médecine,  et  c’est  seulement  alors  qu’elle 
pût  être  appliquée  à  la  pathologie  avec  certitude  et  conti¬ 
nuité. 

Le  même  progrès  a  été  obtenu  en  thérapeutique,  pour 
laquelle  les  nouveaux  instruments  et  méthodes  d’analyses 
ont  donné  les  moyens  de  réduire  en  quantités  mathéma¬ 
tiques  l’action  d’un  certain  nombre  de  médicaments. 
Pourquoi  pas  de  tous,  pourra-t-on  nous  objecter?  Cela 
tient  peut-être  à  ce  que  cette  section  du  mathématisme  mé¬ 
dical  vient  à  peine  de  commencer  cette  série  d’études. 
D’ailleurs,  de  ce  fait  que  le  mathématisme  appli(jué  mé¬ 
thodiquement  n’aura  pas,  après  de  rigoureuses  expériences, 
démontré  par  des  chiffres  faction  thérapeutique  d’un  mé¬ 
dicament,  il  n’y  aurait  aucune  raison  d’imputer  la  faute  à 
la  méthode  en  elle-même.  Nous  n’insisterons  pas  sur  ce 
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côté  de  la  question,  important  sans ‘doute,  mais  qui  n’est 
ici  que  secondaire,  car  nous  considérons  seulement  la  mé¬ 
thode  dans  sa  généralité.  [A  suivre.) 

Troisième  Congrès  international  d'hygiène  de  Turin. 
Rapport  de  la  Commission  nommée  par  le  troisième  Congrès  in¬ 
ternational  d'hygiène  dans  la  séance  du  9  septembre  1880  et 
chargée  de'formuler  un  programme  de  concours  pour  un  prix 
de  %è00  francs .  (Ce  prix  a  été  gracieusement  donné  par  le  Con¬ 
seil  provincial  de  Turin,  à  l’effet  de  récompenser  un  ouvrage  utile  à 
l'Hygiène  des  populations  des  campagnes,  suivant  la  délibéra¬ 
tion  prise  dans  la  séance.du4  septembre  1879.) 

1*  Tous  les  hygiénistes  peuvent  concourir  au  prix  de  2,500  fr.  (lire 
italiane)  pour  des  ouvrages  manuscrits  ou  imprimés  en  langue  fran¬ 
çaise  ou  italienne;  2'’  Le  Jury  est  composé  des  délégués  de  tous  les 
gouvernements  représentés  ici  au  troisième  Congrès  international 
d'hygiène,  sous  la  présidence  de  M.  Fauvel  ;  3"  le  Jury  siégera  à  Pa¬ 
ris.  Les  ouvrages  seront  adressés  à  M.  Fauvel,  au  siège  du  Comité, 
qui  sera  annoncé  ultérieurement  en  temps  utile.  On  indiquera  égale¬ 
ment  le  mode  de  correspondance.  Tous  les  ouvrages  devront  être  re¬ 
mis  au  Jury  avant  le  31  décembre  1881  ;  4“  Le  rapport  du  Jury  sera 
lu  à  la  séance  d'ouverture  du  quatrième  Congrès;  5*  dans  le  cas  où 
le  prix  ne  serait  pas  décerné,  la  valeur  en  resterait  au  Conseil  pro¬ 
vincial  ;  6"  les  ouvrages  qui  n'auront  pas  été  considérés  dignes  du 
prix,  seront  retirés  par  leurs  auteurs  dans  les  trois  mois  calculés 
après  la  publication  du  rapport  de  la  Commission  ;  7”  l'auteur  de  l'ou¬ 
vrage  qui  a  mérité  le  prix,  devra  le  faire  imprimer,  en  conservant  la 
propriété  littéraire  et  tous  les  droits  d'auteur.  Il  aura  cependant  la 
bonté  d'en  envoyer  une  copie  au  60  conseillers  provinciaux  et  aux  60 
conseillers  municipaux  de  Turin. 

Les  soussignés,  membres  de  la  Commission  : 

Eclexberg.  —  Fauvel.  —  Froben.  —  Félix.  — 

GeORGEVITCH.  —  LiODVILLE.  —  OVERBEECK  DE 

Meyer.  —  Pacchiotti.  —  Petresco.  —  'Vogt. 

'Vins  plâtrés. 

M.  le  Ministre  de  la  justice  vient  d'adresser  la  circulaire  suivante 
aux  procureurs  généraux  ; 

Monsieur  le  Procureur  général, 

A  la  suite  de  diverses  décisions  judiciaires  relatives  à  la  vente  des 
vins  plâtrés,  un  de  mes  prédécesseurs  avait  exprimé  à  M,  le  Ministre 
de  l'agriculture  et  du  commerce  le  désir  que  de  nouvelles  expériences 
fussent  faites  à  l'effet  d'établir  si,  dans  l'état  actuel  de  la  science, 
l'immunité  accordée  aux  vins  plâtrés,  parla  circulaire  du  21  juillet 
1858,  pouvait  être  maintenue. 

Saisi  de  l’examen  de  la  question,  le  Comité  consultatif  d’hygiène 
publique  de  France  a  émis  l’avis  :  1‘  que  l'immunité  absolue  dont 
jouissent  les  vins  plâtrés,  en  vertu  de  la  circulaire  du  Ministre  de  la 
justice,  en  date  du  21  juillet  1858,  ne  doit  pas  être  officiellement  ad¬ 
mise  ;  2*  que  la  présence  du  sulfate  de  potasse  dans  les  vins  du  com¬ 
merce,  qu'elle  résulte  du  plâtrage  du  moût,  du  mélange  du  plâtre  ou 
de  l’acide  sulfurique  au  vin,  ou  qu’elle  résulte  du  coupage  des  vins 
non  plâtrés,  ne  doit  être  tolérée  que  dans  la  limite  maxima  de  2  gram¬ 
mes  par  litre. 

En  portant  cet  avis  à  ma  connaissance,  mon  collègue  de  l'agricul¬ 
ture  et  du  commerce  m’informe  qu’il  y  adhère  complètement.  L’im¬ 
munité  résultant  des  dispositions  précitées  devra  être  restreinte  ;  en 
conséquence,  il  y  aura  lieu  désormais,  pour  les  parquets,  de  poursui¬ 
vre,  en  vertu  des  lois  sur  la  falsification,  le  commerce  des  vins  con¬ 
tenant  une  quantité  de  sulfate  de  potasse  supérieure  à  celle  de  2 
grammes  par  litre,  laquelle  peut  seule  être  tolérée  sans  danger  pour 
la  santé  des  consommateurs. 

Je  vous  prie  de  vouloir  bien  adresser  â  vos  substituts  des  instruc¬ 
tions  en  ce  sens  et  m’accuser  réception  de  la  présente  circulaire. 
Recevez,  etc. 

Un  nouveau  lit  pour  les  troupes. 

On  expérimente  actuellement,  dans  le  11*  corps  d'armée, un  nouveau 


système  de  lit  pour  les  troupes.  Le  cadre  est  en  fer,  et  le  fond  est 
fermé  d'une  toile  solide  supportant  le  matelas  et  supprimant  la  pail¬ 
lasse  et  les  trois  planches  de  l'ancien  châlit.  Le  cadre  est  supporté 
par  quatre  pieds,  comme  l’ancienne  couchette  ;  mais  il  est  mobile  et 
s’articule  avec  le  montant  de  la  tête.  Le  soldat,  peut,  de  cette  façon, 
le  relever  pour  l’appuyer  contre  un  mur.  Le  corps  du  lit  ayant  été 
ainsi  redressé,  une  plaque  en  fer,  adoptée  au  support  de  la  tête,  un 
peu  au-dessous  de  la  charnière,  se  relève  pour  former  siège.  L'homme 
peut  s’y  asseoir  commodément  et  appuyer  son  dos  contre  la  toile  de 
son  lit.  Enfin,  une  tablette,  enfer  également,  s’adapte  sur  l’un  des  cô¬ 
tés  du  cadre  pour  servir  de  table.  Avec  ce  système,  les  locaux  devien¬ 
nent  disponibles  pour  certaines  conférences,  et  le  soldat  se  trouve 
pourvu  d’une  table  pour  écrire  et  manger,  d'un  siège  pour  s’asseoir. 

(Journal  des  Débats.) 

Enseignement  médical  libre. 

Cours  d’accouchements. — MM.  Büdin  et  Ribemoxt  ont  commencé 
le  lundi  20  septembre,  à  4  heures  et  demie,  un  cours  d’accouchements. 
Ce  cours  sera  complet  en  six  semaines.  —  Pour  les  renseignements 
et  pour  s'inscrire,  s’adresser,  29,  rue  Monsieur-le-Prince. 

Clinique  médicale.  Hôtel-Dieu.  —  M.  le  D'  Raymond  continuera 
à  l’Hôtel-Dieu,  jusqu'au  1"  novembre,  ses  leçons  cliniques.  Elles  ont 
lieu  à  9  heures  les  lundi  et  vendredi. 

Cours  d'anatomie.  —  M.  le  D'  Fort  recommencera  son  cours 
d’anatomie  et  de  physiologie  le  lundi  18  octobre  1880.  —  On  s'inscrit 
le  matin  chez  M.  Fort,  rue  Jacoh,  21 . 


FORMULES 

64.  —  Traitement  de  la  cystite  chronique. 

Dans  un  article  très  complet  sur  la  cystite  paru  dans  le  Diction¬ 
naire  encyclopédique,  M.  Chauvel  indique,  au  sujet  de  la  cystite 
chronique  du  col,  les  préparations  suivantes  dont  on  aurait  obtenu 
de  bons  effets  : 

;  Térébenthine .  15  grammes. 

Camphre .  1  — 

Extrait  dejusquiame.  0,  15  centig. 

Mêlez  s.  a. —  Prendre  matin  et  soir  gros  comme  un  noyau  de  cerise 
dans  du  pain  azyme. 

Dans  la  cystite  chronique  en  général,  Thompson  prescrit  avec 
grande  utilité  la  mixture  suivante  qu'il  a  empruntée  à  un  malade 
américain  : 

Feuilles  de  busserole (uua  ursi).  50  à  60  grammes. 

Racines  de  pareira  brava  ...  — 

Faites  bouillir  ensemble  dans  un  litre  et  demi  d’eau  et  réduisez  à 
un  litre  ;  filtrez,  60  à  90  grammes  à  prendre  de  quatre  à  cinq  fois  par 
jour.  On  peut  y  ajouter  après  refroidissement,  si  on  le  désire,  de  la 
teinture  de  bucco. 

Pour  empêcher  le  développement  des  urines  ammoniacales,  dans  la 
cystite  chronique,  M .  Gosselin  préconise  l'acide  benzoïque  ;  voici  la 
formule  qu’il  conseille  : 

Acide  benzoïque.  .  .  1  à  3  grammes. 

Glycérine  neutre.  .  4  à  6  — 

Julep  gommeux.  .  .  150  — 

On  débute  par  1  gramme  et  on  arrive  rapidement  à  3  et  4  grammes 
par  jour.  On  peut  même  atteindre  6  grammes  chez  beaucoup  de  sujets, 
sans  autre  inconvénient  qu’une  certaine  sécheresse  de  la  gorge.  Le 
résultat,  qui  consiste  dans  la  neutralisation  de  l'acidité  des  urines, 
se  fait  sentir  au  bout  de  7  à8  jours  en  moyenne  (Journ.  de  Méd. 
et  de  Chir.  pratiques). 
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Les  Vins  de  Catillon  sont  les  seuls  vins  an  quinquina  ou  quinquina  ferrugineux  qui  aient  obtenu  cette  récompense 


\;^in  de  Catillon  à  la  Glycérine 

ET  AU  QUINQUINA 
Le  plus  puissant  des  toniques  reconstitnants, 
agréable  au  goût,  produit  les  effets  de  l’huile  de 
foie  de  morue  et  ceux  des  meilleurs  quinquinas, 
dont  la  glycérine  dissout  tous  les  principes.jKoaa) 
i’tstomac,DiHUU,  Consomption,  Anémie, Diabète, 


Le  même,  additionné  de  fer  (0  pr.  25  par  cuille¬ 
rée),  'Vin  ferrugineux  de  Catillon  offre, 
en  outre,  le  fer  à  haute  dose  sans  constipation, 
et  le'  Ait  tolérer  par  les  estomacs  incapables  de 
supporter  les  ferrugineux  ordinaires. 

Paris:  me  Imntaine-Saint-Georges,  1. 


TJ'  lixir  de  pepsine  à  la  Glycérine 

I  À  DI  CATILLOS 


Plus  actif  que  la  pepsine  ordinaire,  représente 
le  suc  gastrique  dans  son  intégrité,  avec  son  action 
puissante  et  rapide  et  opère  une  digestion  en  deux 
heures.  La  glycérine  conserve  la  pepsine,  l’alcool 
la  paralyse. 


2  irop  de  Catillon  à  l’iodure  de  fer 

J  gUISjCIRA  IT  SLTCéalNl 


Facile  à  prendre,  bien  toléré,  remplace  à  la  fois 
le  quinquina,  l’iodure  de  fer  et  l’huile  de  foie  de 
morue  dans  la  médecine  des  enfants  et  en  général 
dans  la  scrofule,  la  syphilis,  la  phthisie,  etc. 


lycérinecréosotéedeCatillon 

VJ  Ogr.30  de  créosote  vraie  du  hêtre  par  cuillerée. 

Chaque  cuillerée  doit  être  délayée  dans  un  verre 
d’eau  sucrée  ou  vineuse  et  lui  dorme  une  saveur 
d’eau  de  goudron  un  peu  forte  à  laquelle  on  s’ha¬ 
bitue  facilement.  Il  est  essentiel  de  diluer  la  créo¬ 
sote  pour  éviter  son  action  caustique  et  utiliser  ses 
bons  effets  dans  les  maladies  de  poitrine.  La  gly¬ 
cérine,  succédané  de  l’huile  dé  foie  de  morue, 
offre  sur  celle-ci  l’avantage  de  permettre  cette  di¬ 
lution  et  celui  d’être  tolérfe  par  tous  les  estomacs 
même  pendant  les  chaleurs. 

Paris,  me  Fontaine-Saint-Georges,  1. 
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NOUVELLES 

Natalité  a  Paris.— Du  vendredi  10  septembre  au  jeudi  16  septembre, 
1880,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  074,  se  décomposant  ainsi  : 
Sexe  masculin:  légitimes,  383;  illégitimes,  127,  Total,  510.  —  Sexe 
féminin:  légitimes,  360;  illégitimes,  104,  Tota,l,  231. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de  1876  : 
1,988,806  habitants  y  compris  18, 380  mUitaires.  Du  vendredi  lOseptembre 
au  jeudi  16  septembre  1880,  les  décès  ont  été  au  nombre  de  881  .savoir  : 
443  hommes  et  437  femmes.  Les  décès  sont  dus  aux  causes  suivantes  : 
Maladies  épidémiques  ou  contagieuses  :  Fièvre  typhoïde  :  M.  19. 
F.  19.  T.  38.  —  Variole  :  M.  6.  F.  5.  T.  11.  —  Rougeole.:  M.  5.  F.  8. 
T,  13.  —  Scarlartine  :  M.  4.  F.  5.  T.  9.  —  Coqueluche  :  M.  2.  F.  1. 
T.  3.  —  Diphthérie.  Croup:  M.  15.  F.  10.  T.  25.  —  Dysentérie  :  M.  !. 
F.  2.  T.  3.—  Erysipèle  :  M.  2.  F.  . .  T.  2.  —  Infections  puerpérales  :  2. 
—  Autres  affections  épidémiques  :  M.  . .  F.  . .  T.  . .  —  Autres  mala¬ 
dies:  Phthisie  pulmonaire  :  M.  85.  F.  82.  T.  167.  —  Autres  tubercu¬ 
loses  ;  M.  16.  F.  22.  T.  38.  —  Autres  affections  générales  :  M.  30.  F. 
51.  T.  81.  —  Bronchite  aiguë  :  M.  12.  F.  12.  T.  24.  —  Pneumonie  : 
M.  15.  F.  16.  T.  31.  —  Diarrhée  infantile  et  athrepsie  :  M.  64.  F.  93. 
T.  157.  —  Autres  maladies  locales  :  aiguës  M.  51.  F.  34.  T.  85  ; — 
chroniques  :  M.  56.  F.  47.  T.  103  ;  —  à  forme  douteuse  ;  M.  26.  F.  17. 
T.  43.  —  Après  traumatisme  :  M.  2.  F.  ..  T.  2.  —  Morts  violentes  : 
M.  28.  F.  28.  T.  56.  —  Causes  non  classée.s  :  M.  5.  F.  3.  T.  8. 

Morts-nés  et  prétendus  tels:  60  qui  se  décomposent  ainsi:  Sexe 
masculin:  légitimes,  24;  illégitimes,  14.  Total, 38.  —  Sexe  féminin:  \ 
légitimes,  13;  illégitimes,  9.  Total,  22, 

Facdlté  de  médecine  de  Lille.  —  Par  décret  en  date  du  16  sep¬ 
tembre,  M.  Cazeneuve,  admis  à  faire  valoir  ses  droits  à  une  pension 
de  retraite,  pour  cause  d'ancienneté  d’âge  et  de  services,  est  nommé 
professeur  honoraire  à  la  Faculté  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Lille. 

Faculté  de  Médecine  de  Lyon.  —  Sont  maintenus  dans  les  fonc¬ 
tions  de  préparateur  ci-après  dfeignées,  pendant  l’année  scolaire  | 
1880-81,  à  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lyon  :  ! 
MM.  Jacquemairo,  physique; — Magnien,  histoire  naturelle  ;  — Ouion, 


chimie;  —  Reverchon,  ^iharmacie;  —  Bonnet,  anatomie  patho¬ 
logique  ;  —  Hmdolès,  anatomie  générale  et  histologie.  —  M,  le  D' 
Jubin  est  maintenu  dans  les  fonctions  d’aide  de  clinique  des  maladies 
des  femmes  à  là  Faculté  de  médecine  de  Lyon,  pendant  Tannée  sco¬ 
laire  1880-81 . 

Ecole  DE  Médecine  de  Rennes.  —  M.  le  D'  Blin  est  institué  sup¬ 
pléant  des  chaires  de  chirurgie  et  d'accouchement  pour  une  période 
de  9  ans. 

Hôpital  Général  de  Tours.  —  La  Commission  administrative  de 
l’hôpital  général  de  Tours,  donne  avis  qu’en  vertu  de  sa  délibération 
du  30  août  1880,  un  Concours  pour  la  nomination  à  deux  places  d’in¬ 
ternes  en  pharmacie  et  à  quatre  places  d’internes  provisoires  du  même 
service,  aura  lieu  cette  année,  le  vendredi  24  septembre,  à  une  heure 
de  Taprès  midi. 

Asile  de  Cadillac.  —  M,  le  D'^Champon  est  nommé  médecin  en 
chef  de  l’asile  de  Cadillac  en  remplacement  de  M.  le  D'^  Péon, 

Médecins  des  bureaux  de  bienfaisance.  —  En  exécution  de  l’arrêté 
piéfectoral,  en  date  du  15  février  1879,  approuvé  le  20  du  même  mois 
par  le  ministre  de  l’intérieur,  qui  règle  le  mode  de  recrutement  du 
persopnel  médical  attaché  au  service  du  traitement  à  domicile,  le  di¬ 
recteur  do  l’administration  générale  de  l’Assistance  publique  a  l’hon¬ 
neur  d'informer  MM.  les  médecins  du  16'  arrondissement  que,  le  mardi 
5  octobre  1880,  il  sera  procédé,  dans  une  des  salles  de  la  mairie,  à 
l’élection  d’un  médecin.  Le  scrutin  sera  ouvert  à  midi  et  fermé  à 
4  heures. 

Nécrologie.  —  M.  le  O'  Patte,  membre  honoraire  et  ancien  prési¬ 
dent  de  la  Société  nationale  de  médecine  vétérinaire,  est  décédé  le 
13  septembre  à  Tâge  de  64  ans.  —  M.  le  D'  Desciedx,  qui  avait  pen¬ 
dant  longtemps  exercé  la  médecine  à  Montfort-TAmaury  {Seine-el- 
Oise),  est  mort  dernièrement  à  Avesnes  (Nord).  —  On  annonce  la  mort 
du  D'  Willejisens,  médecin-aide-major  de  P'  classe,  qui  a  suc¬ 
combé  brusquement  à  un  accès  de  fièvrefpernicieuse. 

Prix  montyon.  {Décerné  par  l’Institut  de  France).  —  Phénol  Bo- 
boecf. Antis  optique  par  excellence.  Très  recommandé  pour  désinfecter 
les  appartements  dans  les  cas  de  maladies  eontagieuses  (variole,  etc.) 


VIAiWE,  FER  et  QEIMA 

VIN  FERRUGINEUX  AROUD 

Au  QUINA  «  à  tous  les  Principes  nutritifs  solubles  de  la  "VIANDE 

Ca  médie*iiient-«llineBt,  É  la  portée  des  organes  affaiblis,  est  digéré  et  assimilé  par  i»4 
malades  qui  rejettent  les  préparations  ferrugineuses  les  pins  estimées.  Très-agréable  à  la  vue  e;  au 
palaib*il  enrichit  le  sang  de  tous  les  matériaux  dc^réparation.  —  Prix  :  5  francs. 

Se  vend  chez  J.  FERRE,  pharmacien,  102,  rue  Richelieu,  à  Paris,  successeur  de  Aroud,  c 
dans  toutes  les  pharmacies  de  France  et  de  l’Etranger. 


E 


ELIXIR 


GHLQRHYDRO-PEPSiaUE 


GREZ 


é.  F*  Poissonnière,  et  tontes  les  Pharmacies. 


£LIXiR  ALIMENTAIRE  DI  DUCRO 

CSRXTXI  XSIT  a!%.£.COOX. 

Phthisie,  Anémie,  Convalescence. 

Sros  :  Paris,  20,  place  des  'Vosges.— Détail  :  Toutes  les  Pharmaeles, 


ÂPIOL  DIS  D”  JORET  &  HOMOLLE 

L’APIOL,  est  le  spéciBqne  des  désordres  menstruels,  surtout  quand  ïaménorrhée  ou  la  dysmé¬ 
norrhée  dépend  d’un  trouble  de  l’innervation  vaso-motrice  de  l’utérus  et  des  ovaires.  Mais  le 
commerce  délivre  sous  le  nom  d’APIOL  certains  produits  plus  on  moins  adultérés.  Le  seul 
APIOL,  toujours  pur,  le  seul  dont  l’efficacité  a  été  constatée  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  notam¬ 
ment  dass  le  service  du  D'  Marotte,  &  la  Pitié,  est  celui  des  D"  Joret  et  Houolle,  les  inventeurs 
de  ce  puissant  emménagogue. 

Dépôt  g-néral.  Pharmacie  Bbiant,  150,  rue  de  Rivoli.  —  Dans  tontes  les  p’nannacies. 


MALADIES  DE  POITRINE,  RHUMES,  ETC. 

AN'nPHLOGISTIQüB  ' 


smop 


BRIÂNT 


PARIS,  Pharmacie  BRIANT,  i50,  rue  de  Rivoli,  PARIS 

-  Un  rapport  o/ficiel  constate  :  '' 

c  Que  celle  préparation  composée  d’extraits  déplantés  adoucissantes  et  calmantes  est  pro¬ 
pre  à  l’usage  auquel  elle  est  destinéeet  qu’elle  ne  contient  rien  de  nuisibleni  de  danger^x.* 


paris.  —  IMP.  r.  GOCPY  ET  JOCBD4N,  BCE  DE  BEXKES,?!. 

Le  rédncteur-ge'rant  :  Boükneville. 
EiDtUlt  ei  àipUmt  trêi-elsgieci  t  Fhiladeipài» 

PâlrÉR^RiGOLLOT 

MODTIBDE  EH  FEDRLES  PODB  SIHIFISHES 

Médaillés  et  récompensés  aux  Expositions 

DIPLOMB  d’honneur  A  l’kXPOSITION  DB  18^ 
ASepti  par  le,  hSpiliiii  de  P.rii,  lei  Ambelanee,  etleebApitenx 
miiUaiie.,  pu  fa  lliriaa  et  par  la  Huint  laTale 

•ngUba,  «c. 

U  eee!  Sont  l'ffmplrt  lelt  aulerM.  «or  la  CeneeH 

So  tmU  it  Miuti, 

POUORE  RI60L1.0T 

LS  MEILLEÜB  SINAPI3MB 

POUR  LA  MÉDECINE  VÉTÉRINAIRE 

APPROUVÉ  PAR  LE*  ÉOOLÏB  YÉTÉRINAIREg 

D*  laAKCB,  ANaXBTEHBB,  BBLOIQ0B,  SUISSB, 


ITALIE 

Adaptée  par  le  Ministre  de  Ut  Guerre  pour  U  eer- 
Viee  de  la  eatalerie  franyaite 


Térilable  spécifique  des  dyspepsies  amylacées 

TITRKK  PAR  LK  D'  COUTAKET 


lauréat  de  t Institut  de  France  :  Pria  de  s»0  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de  l’eipéri- 
mentatkm  clinique  et  le  contrôle  de  toutes  les  Sociétés 
savantes  en  1870  et  en  1871  :  Académie  de  médecine. 
Société  des  Sciences  médicales  de  Lyon,  Académie  des 
Sciences  de  Paris,  Société  académique  de  la  Loire-Infé 
rieure.  Société  médico-chirurgicale  de  Li^e.  otc. 

Gaérison  sûre  des  dyspepsies,  gastrites,  ai¬ 
greurs,  eani  claires,  vomissements,  renvois,  points, 
constipations,  et  tons  les  antres  actidosts  do  la  première 
ou  de  la  seconde  digestion.  ^ 

Médaille  P  argent  i  l’Sepetitien  de  Lyon  es7i 
Dépôt  dsiiB  tontes  les  pharmacies, 
fine  :  PUarmacie  GEKBAY,  1  Eoanno  (Loire 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE 

De  la  nature  de  la  coqueluche.  —  Traitement 
par  l’acide  phénique; 

Par  le  D'  h.  oltramabe  (de  Genève). 

Depuis  longtemps,  l’étude  de  la  coqueluche,  do  sa 
symptoiùatologie  et  de  son  niocte  de  propagation  a  fait 
aupiettre  le  caractère  spécifique  et  infectieux  de  cette  ma¬ 
ladie,  et  il  ne  faut  pas  s’étonner  qu’un  grand  nombre  de 
fnédeçins.  lui  aient  assigné  une  nature  parasitaire.  Rosen 
l’attribuait  à  une  excitation  des  voies  respiratoires  par 
de, s  insectes  ou  autres  principes  morbifiques  ;  BoeÜe  à  un 
miasme  ;  Bienner  à  un  contage  contenu  dans  l’àir  expiré 
par  le  malade. 

M.  Poulet,  en  1867,  signalait  des  bactéries  dans  les 
gaz  provenant  de  la  respiration.  En,  1870,  Letzerich, 
cillant  plus  loin,  décrivit  même  l’agept  parasitaire  et  6t 
des  inoculations.  Cet  agent  serait  formé  par  des  flocons  de 
micrococcus  sè  multipliant  en  culture,  et  se  transformant 
en  globules  contenant  des  spores.  En  cultivant  cet 
organisme  sur  de  l’eau  sucrée  ou  de  l’amidon  lacté, 
on  voit  se  développer  un  mycélium  bien  caractérisé. 
Les  spores  sorit  petites,  brun  jaunâtres.,  d’un  con¬ 
tour  ovale.  On  devrait  rapporter  cette  espèce  au  ,  genre 
Ustüagineitus.  L’inoculatiqn  de  ce  produit  à  des  la¬ 
pins  déterminerait  chez  eux  la  coqueluche.  Sans  vouloir 
çontester  le  résultat  des  inoculations,  ri,ous  pouvons  nous 
étonner  de  voir  un  rçûcrococcus  émetoe  des  spores,  à 
moins  qu’on  nè  considère  comme  reproduction  sporalaire 
la  multiplication  par  diversion  transversale.  Plus  curieux 
est  encore  de  savoir  qU’ünihicrococcüS  .peut  dotiner  nais¬ 
sance  à  un  myceliuih  bien  caractérisé,  llÿ  a  évidemment 
là  des  confusions  d’espèces  différentes,  et  la  chose  a  be¬ 
soin  d’êtfè  titëe  ad  clair. 

Malgré  les  recherches  faites,  le  doute  subsiste  donc 
encore,  entraînant  avec  luj  les  ipcertitudes  thérapeutiques , 
et  cette  immense  variété  de.s  naédicaments  prouve 
qu’aucun  d’eux  n’a  répondu  à  l’indication  causale. 

Résumons  les  faits  acquis,  et  voyons  s’il  n’y  a  pas  lieu, 
d’après  lés  faits  hors  .de  contestation,  de  se  former  une 
opiilion.  L’arlatorilie  pathologique  hOus  a  détnOhtré,  entre 
les  niàlns  dé  Beau  et  Geridrin,  Parrot,  Wannebroucq  et 
WatSoii,qué  c’ëst  surtout  dails  la  partie  sus-glottique  qde 
siègent  les  lêsibhs,  qui  sont  dë  nature  catarrhale.  La  tra¬ 
chée,  d’ajïfès  tous  ces  auteuts,  reste  indemne,  ët  s’il  y  a 
quelquefois  dès  lésiohs  bronchiques  ;  elles  rie  sont  que 
consécutives  et  tardives. 

Là  physiologie  fend  exactëinent  corripte  de  la  sympto- 
màtOlogié,  qüi  ëst  caractéristique  d’ürie  excitation  du  la- 
f^gé  süpêfiëür,  ëlcitatioh  qui  feut  bieri  plus  logique¬ 
ment  être  attribuée  à  une  lésion  de  la  muqueuse  qu’à  Urië 
tdüiëfaction  dës  gangliOnS  bronchiques,  bomme  le  vou¬ 
drait  M.  Güéhëaü.Qüafit  à  voir  là  une  névrose  du  laryngé, 
ce  serait  aussi  absurde  que  d’admettre  une  ttévrose  des 
nerfs  sensitifs  cütànés  dans  urië  affection  parasitaire  pf  u- 
H^iüeuSe.  Qd’aübOut  d’uri  ëertain  temps,  sUrvieritie  urie 
légère  névrite  des  extrémités,  c’est  ce  qui  est  possible, 
mais  ce  n’est  pas  en  tout  cas  un  phénomène  de  début. 


Enfin,  il  y  a  lieu  de  tenir  compte  de  l’effet  produit  sur  la 
portion  sus-gloitiqde  par  la  sécrétiOn  abondante  qui, 
s’accumulant'  eri  avant  de  l’épiglotte,  tend  à  couler  ëb  ar¬ 
rière. 

Le  caractère  contagieux,  qui  ne  saurait  être  nié  pàr 
aucun  praticien  observatenr,  et  ce  fait,  qu’urie  atteinte 
antérieure  confère  une  immunité  à  peu  près  absolue, 
tendent  nécessairement  à  faire  admettre  l’existence  d’fin 
organisme  parasitaire. 

Rëstë  à  déterminer  cet  agent  lui-même,  sut  lequel,  en 
dépit  des  travaux  de  Letzerich,  plane  un  doute  tout  scien¬ 
tifique.  Le  difficile,  ce  n’est  pas  de  troutér  dans  les  pro¬ 
duits  expectorés  un  organisme  inféfieur,  qfi’ori  puisse 
accuser  sûrement,  c’est  de  n’eri  trouver  qu’un,  constant, 
susceptible  d’être  cultivé  et  inoculé,  déterminant  dans 
une  espèce  animale  les  symptômes  caractéristiques  de 
la  coqueluche,  et  pouvant,  à  l’àutopsie,  être  retfouvé  en 
place,  dans  ses  connexions  avec  les  éléments  anatomi¬ 
ques.  Or,  Letzerich,  tout  autre  côté  de  la  question  mis  à 
part,  n’a  rempli  ni  l’une  ni  l’autre  de  ces  conditions,  les 
lapins  n’étant  pas  susceptibles  de  tousser  et  la  relation  de 
ses  expériences  ne  disant  pas  qu’il  a  trouvé  le  micrococ¬ 
cus  en  place. 

Pendant  le  cours  d’une  épidémie  de  coqueluche  qui  a 
sévi  cet  hiver  à  Genève,  nous  avons  fait  l’examen  d’un 
grand  nombre  des  crachats  que  rendent  en  si  grande 
abondance  les  malades  atteints  de  cette  affection,  ihàis, 
malgré  le  soinque  nous  avons  apporté  à  cette  étude,  il  est 
impossible,  crOyoris-hous,  dë  fésoüdre  là  quëstiOh  pàr 
les  seules  ressources  du  microscope. 

En  effet,  à  côté  de  quelquës  bactéries  et  de  baccillus, 
riOus  avons  constamment  trouvé  deux  autres  organismes, 
dont  l’un,  très  semblable  au  microcOCcus  Septicus  de 
Colîri  ët  de  Elebs,  semble  êtrè  l’agent  dont  pafle  Letzë- 
rich,  tandis  que  l’autre  Sè  rapproche  beaucoup  de  l’oï- 
diurii  albicaris.  Est-cë  l’un  de  ces  defix  parasites  qui  est 
la  cause  efficiente  de  la  coqueluche,  telle  est  la  question 
que  rioüs  rie  pouvons  que  nous  poser. 

La  seule  chose  qu’il  nous  est  permis  d’affirmer, 
c’ëSt  l’intégrité  constante  des  cellules  cylindriques  con¬ 
tenues  dans  lës  crachats,  contrastant  avec  un  envahisse- 
rnent  fréquent  des  cellules  pavimentefises  par  lës  orga¬ 
nismes  parasitaires.  C’est  là  un  fait  qui  concorde  absolu¬ 
ment  avec  le  résultat  des  autopsies  de  Beau,  Gendrin, 
Parrot,  Watson,  et  nous  croyons  que  le  seul  point  pos¬ 
sible  d’implantation  du  parasite,  c’est  l’épithélium  pàvi- 
menteux  de  l’arrière-gorge.  Que,  partie  de  là,  l’inflam¬ 
mation  catarrhale  ne  se  propage  pas  dans  les  points  voi¬ 
sins,  au  larynx,  à  ses  ventricules,  et  très  rarement  à  la 
trachée,  c’est  ce  que  nous  ne  voudrions  pas  nier,  non 
plus  que  les  lésions  consécutives  des  bronches  et  du  pou¬ 
mon,  dues  aux  efforts  de  toux  et  aux  expirations  vio¬ 
lentes  qui  caractérisent  la  coqueluche. 

Si  nous  insistons  sur  ce  point  de  localisation,  b’ est  que 
nous  le  croyons  capital  pour  l’explication  des  procédés 
thérapeutiques  qui  noüs  ont  réussi. 

Partant  de  cette  idée,  non  encore  complètement  dé¬ 
montrée,  il  est  vrai,  que  la  coqueluche  est  une  affection 
parasitaire,  prurigineuse,  dë  la  muqueuse  sus-glottiqfie, 
et  que  toute  la  pathogénié,  l’anatorhie  pàthologique  et  la 
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symptomatologie  peuvent  se  rapporter  à  cette  opinion, 
nous  avons  appliqué  à  son  traitement  la  substance  qui  a 
le  plus  d’action  sur  les  organismes  inférieurs. 

Avant  moi,  et  sans  que  j’en  eusse  connaissance,  cette 
médication  a  été  employée  par  Thorner  qui  a  préconisé 
dans  Deutsch  Archiv  für  Klinih  Medical,  les  inhala¬ 
tions  d’acide  phénique  à  1  ou  2  pour  100  ;  mais,  comme 
ce  traitement  est  encore  peu  connu,  je  n’ai  pas  cru  inu¬ 
tile  de  publier  les  quelques  succès  que  j’ai  obtenus.  Sur 
13  malades  atteints  de  coqueluche  absolument  confir¬ 
mée,  avec  accès,  reprise,  vomissements,  nous  avons  eu 
10  succès  complets  ;  1  coqueluche  a  été  peu  modifiée  ; 
dans  deux  cas,  nous  avons  échoué  totalement,  en  ce  sens, 
que  l’état  s’est  aggravé  en  dépit  du  traitement  qui  a  dû 
être  suspendu. 

Les  10  succès  ont  porté  sur  ;  2  adultes  femmes  ;  8  en¬ 
fants  de  :  6  ans,  3  ans,  2  ans,  7  ans,  16  ans,  5  ans,  1  an. 

Dans  le  cas  ou  la  coqueluche  n’a  pas  été  notablement 
modifiée,  l’enfant  a  présenté,  dès  le  début,  une  recrudes¬ 
cence  d’une  bronchite  chronique,  dont  il  était  atteint 
auparavant,  avec  crachats  très  purulents. 

Les  deux  insuccès  se  rapportent  à  deux  enfants  at¬ 
teints  de  coqueluche  depuis  plus  de  deux  mois,  ayant 
déjà  changé  d’air,  présentant  surtout  de  la  bronchite,  et 
peut-être  un  début  de  tuberculisation. 

Chez  tous  nos  malades,  à  l’exception  d’un,  l’acide  phé¬ 
nique  a  été  administré  de  la  façon  suivante  et  d’après 
cette  formule  : 


Acide  phénique  crist.  .  1  gramme. 

Sirop  de  menthe  .  ...  40  — 

Eau .  80  — 


3  à4  cuillerées  à  café  par  jour,  additionnées  d’un  peu 
d’eau.  Cette  addition  a  pour  but  de  diminuer  la  saveur 
caustique  de  la  potion,  dont  plusieurs  malades  se  sont 
plaint. 

Au  bout  de  4  à  5  jours,  dans  nos  10  cas  de  succès,  les 
vomissements  ont  cessé,  le  nombre  des  quintes  a  dimi¬ 
nué  d’un  quart  ou  de  moitié,  et,  dans  le  cas  le  plus  favo¬ 
rable,  au  bout  de  8  jours,  la  toux  delà  coqueluche  avait 
perdu  tous  ses  caractères  et  était  remplacée  par  une  pe¬ 
tite  toux  de  bronchite,  qui  ne  tarda  pas  à  disparaitre. 

Chez  deux  enfants  de  7  ans  et  5  ans,  qui  étaient  au 
quinzième  jour  de  leur  coqueluche,  l’amélioration  eut 
lieu  subitement,  et,  en  même  temps,  au  sixième  jour  du 
traitement;  au  bout  de  10  jours,  le  nombre  des  accès 
nocturnes  était  tombé  de  18  ou  20  à  2  ou  3.  Un  autre 
enfant  de  3  ans,  frère  des  précédents,  eut  un  début  par 
bronchite  avec  fièvre  ;  le  tout  dura  8  jours,  au  bout  des¬ 
quels  la  coqueluche  fut  bien  caractérisée.  Le  traitement 
phéniqué,  donné  à  ce  moment,  enraya  la  marche  de  la 
maladie  en  6  jours,  et  la  guérison  était  obtenue  au  bout 
de  15  jours. 

Chez  une  petite  fille  de  1  an,  l'acide  phénique  ne  put 
être  administré  à  l’intérieur,  mais  la  malade  fut  soumise 
à  une  inspiration  continuelle  de  vapeurs  phéniquées.  On 
vaporisait  dans  sa  chambre,  sur  une  bouche  de  chaleur, 
une  solution  phéniquée  à  10  pour  100  ;  120  grammes 
d’acide  cristallisé  furent  ainsi  volatilisés,  sans  que  l’en¬ 
fant  ou  la  nourrice  fussent  incommodés  par  l’odeur  phé¬ 
niquée  qui  était  des  plus  intenses.  L’effet  thérapeutique, 
quoique  moins  rapide,  fut  cependant  très  sensible,  ainsi 
que  le  prouve  le  tableau  suivant  : 

L.  D.,  1  an,  nourrie  au  sein.  —  Toux  depuis  le  24  janvier.  Le  2  ié- 
vrier,  coqueluche  confirmée,  vomissements. 


fÉVBIER.  GRANDS.  PETITS,  T 


ÏÉÏBiER,  GRANDS.  PETITS.  TOTAL. 


Ce  cas  est  de  beaucoup  le  moins  brillant  de  nos  succès 
thérapeutiques,  et  pourtant,  si  nous  nous  en  rapportons  à 
lui,  nous  voyons  qu’une  coqueluche,  observée  dès  le  dé¬ 
but,  et  qui  s’est  de  suite  annoncée  comme  assez  sérieuse, 
puisque  d’emblée,  le  nombre  des  accès  a  été  de  32,  dont 
11  avec  vomissements,  s’est  améliorée  dès  le  septième 
jour,  et  a  guéri  au  bout  de  32.  Ce  n’est  pas  la  marche 
d’une  coqueluche  abandonnée  à  elle-même,  et  il  y  a  lieu 
de  voir  là  une  influence  thérapeutique.  Mais  c’est  sur¬ 
tout  en  présence  du  cas  le  plus  favorable,  dans  lequel  le 
caractère  spasmodique  avait  disparu  au  bout  de  8  jours, 
qu’on  peut  admettre  l’influence  du  traitement. 

Quant  au  mode  d’action  de  l’acide  phénique,  nous  le 
croyons  tout  à  fait  local,  et  il  nous  semble  probable  qu’on 
obtiendra  les  mêmes  résultats,  soit  par  des  badigeonna¬ 
ges  bien  faits,  soit  par  des  inhalations  ou  des  pulvérisa¬ 
tions.  Il  est  même  très  possible  qu'un  agent  médicamen¬ 
teux,  autre  que  l’acide  phénique,  appliqué  localement, 
ait  une  action  équivalente,  sinon  plus  rapide. 

Ce  que  nous  tenons  seulement  à  faire  ressortir  ici,  c’est 
la  probabilité  d’une  affection  bien  limitée  à  l’arrière- 
gorge,  de  nature  parasitaire,  devant  être  traitée  par  des 
moyens  appropriés  à  sa  nature  et  à  sa  localisation,  point 
qui  nous  semble  avoir  été  très  négligé  jusqu’aujourd’hui. 


CLINIQUE  DERMATOLOGIQUE 


Hôpital  Saint-Loüis.  —  M.  miiliAIKET. 

VIP  Leçon.—  Des  acnés  par  hypersécrétion. 

Leçon  recueillie  par  M.  brault,  interne  des  hôpitaux  (1). 

Messieurs, 

Dans  cette  dernière  classe  des  acnés,  la  sécrétion  dé¬ 
passe  la  quantité  suffisante  à  la  lubréfaction  de  la  peau. 
La  sécrétion  est  modifiée  en  quantité,  elle  doit  être  mo¬ 
difiée  aussi  dans  sa  qualité,  car  elle  présente  quelque¬ 
fois  une  odeur  fétide.  Ce  vice  de  sécrétion  se  traduit  par 
deux  formes  :  une  forme  fluente,  une  forme  concrète. 

La  séborrhée  fluente  a  été  décrite  jiar  Hebra,  Erasmus 
Wilson,  Tilbury  Fox,  dans  des  chapitres  spéciaux,  et  non 
dans  le  cadre  général  des  acnés.  Je  vous  ai  exposé  précé¬ 
demment  les  raisons  qui  m’ont  déterminé  à  agir  autre¬ 
ment  et  à  suivre  les  errements  de  l’école  française,  aussi 
n’y  reviendrai-je  pas. 

Hebra  a  décrit  deux  variétés  de  séborrhée  :  la  sebor- 
r/iea  oleosa  seu  adiposa,  qui  est  la  séborrhée  fluente  com¬ 
mune,  et  une  seborrhea  sicca,  qui  coi-respond  au  pi“ 
tyriasis  du  cuir  chevelu.  Bazin  a  voulu  trouver,  au  point 
de  vue  de  la  pathogénie,  une  différence  tranchée  entre 


(1)  Voir  les  n-  6,  10,  13,  17,  37  et  39. 
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les  deux  variétés  de  séborrhée,  il  a  fait  de  la  séborrhée 
fluente  une  affection  scrofuleuse,  et  de  la  séborrhée  con¬ 
crète  une  affection  de  nature  arthritique. 

Pour  mon  compte,  voici  les  variétés  cliniques  de  sé¬ 
borrhée  que  j’admets  avec  la  plupart  des  dermatologues 
français. 

1“  L’acné  séborrhée  fluente  2"  l’acné  séborrhée  con¬ 
crète  ;  cette  dernière  comprenant  comme  sous-variétés  : 
a)  une  séborrhée  sèche  qui  a  une  grande  ressemblance 
avec  le  pityriasis  capitis  qu’elle  accompagne  souvent  ;  b) 
une  séborrhée  en  plaques  lenticulaires,variété  également 
sèche  et  qui  persiste  indéfiniment  chez  les  vieillards  c) 
une  séborrhée  concrète  avec  tendance  à  la  dégénéres¬ 
cence  épithéliale,  qu’elle  précède  le  plus  souvent. 

De  la.  séborrhée  fluente.  —  Nous  nous  [occuperons 
d’abord  de  cette  variété.  Elle  est  caractérisée  par  un 
écoulement,  au  dehors,  delà  matière  sébacée  produite  en 
excès.  Il  en  résulte  que  la  peau  présente  un  état  gras, 
huileux,  oléagineux.  —  La  couche  de  matière  sébacée 
étendue'sur  les  téguments  offre  quelquefois  une  teinte  gri¬ 
sâtre,  elle  est  mince  ou  quelquefois  d’une  certaine  épais¬ 
seur. 

Lorsque  l’on  vient  à  passer  légèrement  le  doigt  sur  la 
peau,  il  emporte  à  son  extrémité  une  substance  brillante 
et  grasse  qui  est  le  sébum  altéré  et  huileux.  Si  l’on  enlève 
avec  une  compresse  toute  la  couche  sébacée  qui  recouvre 
la  peau,  on  trouvela  sm-face  de  celle-ci  tantôt  de  couleur 
normale,  tantôt  boursouflée  et  rouge,  avec  une  conges¬ 
tion  plus  ou  moins  intense  autour  de  l’orifice  des  folli¬ 
cules  dilatés  et  béants.  Ces  congestions  peuvent,  d’ail¬ 
leurs,  être  passagères. 

L’écoulement  est  peu  intense,  il  faudra  qu’un  temps 
assez  long  s’écoule  pour  que  la  région  reprenne  sa  pre¬ 
mière  apparence,  mais  le  contraire  peut  arriver.  J’ai  vu 
des  personnes  atteintes  de  séborrhées  tellement  intenses 
qu’à  peine  la  figure  était-elle  essuyée,  on  voyait  les  gout¬ 
telettes  graisseuses  sourdre  des  orifices  entr’ouverts  et  se 
réunir  rapidement  pour  former  une  nappe  semblable  à 
la  première.  D’ailleurs,  même  à  ce  degré,  les  phéno¬ 
mènes  fonctionnels  sont  très  peu  accentués  ;  à  peine  les 
malades  accusent-ils  une  certaine  tension,  presque  ja¬ 
mais,  sauf  dans  les  cas  congestifs  que  je  vous  ai  cités, 
il  n’y  a  de  cuisson,  de  picotement  ou  de  chaleur. 

Lorsque  la  sécrétion  est  aussi  abondante  que  je  viens 
de  le  dire,  elle  peut  subir  une  demi-dessiccation  à  la  sur¬ 
face  et  présenter  une  croûte  qui  va  s’épaississant  par 
l’addition  des  couches  successives  qui  sont  sécrétées. 

A  mesure  que  la  sécrétion  se  produit,  la  croûte  de  la  sur¬ 
face,  est  soulevée  peu  à  peu.  Assez  souvent,  dans  ces  cir¬ 
constances,  la  riiatière  sécrétée  présente  une  odeur  fade 
très  désagréable  à  supporter.  L’odeur  peut  être  même  fé¬ 
tide  et,  jointe  à  l’abondance  de  la  sécrétion,  être  une 
cause  de  dégoût  profond  pour  les  malades  et  les  per¬ 
sonnes  qui  les  entourent.  Ces  cas  sont  exceptionnels, 
mais  j’aurai  tout  à  l’heure  occasion  de  revenir  sur  un  de 
ces  faits  que  vous  connaissez. 

A  l’examen  histologique  de  cette  substance,  on  ne 
trouve  que  des  cellules  épithéliales  plus  ou  moins  défor¬ 
mées,  des  granulations  graisseuses  en  grande  abondance 
et  des  cristaux  de  cholestérine  (Kôlliker,  Newmann, 
Simon  (de  Berlin). 

Cette  affection  est  le  plus  fréquemment  observée  au 
visage,  au  front,  au  cuir  chevelu,  quelquefois,  et  moins 
souvent,  sur  la  poitrine,  le  dos,  les  membres  et  les  par¬ 
ties  génitales.  Souvent,  elle  esl^limitée  à  une  région  ;  rien 
n’est  plus  ordinaire  que  de  la  rencontrer  occupant  seu¬ 
lement  le  nez  ;  elle  y  reste  fixée  pendant  longtemps,  et 


peut,  à  la  longue,  envahir  le  front  et  le  cuir  chevelu. 
Dans  ce  dernier  siège,  elle  agglutine  les  cheveux  en 
masse,  et,  si  elle  est  abondante,  on  ne  peut  la  modifier 
qu’après  avoir  préalablement  coupé  les  cheveux  aussi 
ras  que  possible. 

J’ai  eu  l’occasion  d’observer  deux  ou  trois  fois  des  sé¬ 
borrhées  généralisées.  Vous  avez  vu  l’un  de  ces  cas,  tout 
dernièrement,  au  numéro  57  de  la  salle  Saint-Louis.  Le 
sujet  auquel  je  fais  allusion  présentait  une  sécrétion  de 
toute  la  surface  cutanée,  sauf  à  la  paume  des  mains  et  à 
la  plante  des  pieds  où  les  glandes  sébacées  manquent. 
La  face  était  recouverte  d’un  véritable  masque  jaune 
sale,  formé  de  croûtes  superposées.  L’épaisseur  de  la 
couche  était  considérable  au  niveau  de  la  moustache, 
dans  le  cuir  chevelu,  aux  aisselles,  sim  le  bas-ventre  et 
dans  les  aines. 

L’odeur  qui  se  dégageait  de  la  surface  du  corps  était 
très  fétide.  Le  malade,  porteur  de  cette  affection,  avait 
contracté  un  mois  et  demi  auparavant  la  syphilis.  Il  me 
parait  très  probable  qu’il  y  a  entre  la  syphilis  et  cette  sé¬ 
borrhée  généralisée  une  relation  de  cause  à  effet,  car  j’ai 
déjà  observé  des  cas  de  syphilis  cutanée  dans  lesquels 
il  existait,  au  même  moment,  une  séborrhée  fluente  du 
visage  qui  disparaissait  en  même  temps  que  les  érup¬ 
tions  spécifiques,  sous  l’influence  du  traitement  mer¬ 
curiel. 

Parfois,  cette  séborrhée  persiste  sans  gêne  aucune,  pré¬ 
sentant  des  alternatives  d’augmentation  et  de  décrois¬ 
sance.  Rarement  elle  se  résout  d’elle-même.  Le  plus  or¬ 
dinairement,  elle  est  à  marche  chronique  et  surtout  au 
cuir  chevelu.  Quand  elle  se  prolonge  ainsi,  elle  peut  dé¬ 
terminer,  secondairement,  l’inflammation  du  follicule 
pileux  et  la  chute  du  poil.  Le  follicule  s’irrite,  s’enflamme, 
fait  saillie  et  donne  à  la  main  une  sécrétion  visqueuse. 

Dans  des  cas  exceptionnels  comme  celui  que  je  vous  ai 
rapporté  plus  haut,  elle  affecte  une  marche  aiguë  et  se 
résout  complètement.  D’ailleurs,  aucun  traitement  n’a 
été  institué  en  dehors  du  traitement  général  syphilitique, 
ce  qui  prouve  bien  que  cette  séborrhée  est  d’une  nature 
spéciale. 

Diagnostic.  —  Rien  de  plus  facile  que  de  reconnaître 
la  séborrhée  aux  caractères  décrits  précédemment.  Ni  la 
sueur,  ni  la  sécrétion  de  l’eczéma  ne  s’en  rapprochent. 
Quant  aux  croûtes  d’impétigo,  elles  ne  sont  pas  grasses  ; 
elles  sont  minces  et  jaune  de  miel.  Si  l’on  avait  le  moin¬ 
dre  doute,  il  suffirait  de  soulever  les  croûtes  et  l’on  ver¬ 
rait  au-dessous  la  sécrétion  sébacée  qui  s’effectue. 

Pûnertie.  —  C’est  une  affection  peu  grave,  mais  fati¬ 
gante  par  sa  persistance.  Quand  elle  n’occupe  que  le  !lo.- 
bule  et  les  ailes  du  nez  et  qu’elle  est  peu  abondante,  on 
la  néglige  souvent  ;  mais  elle  devient  au  contraire  une 
incommodité  grave  lorsqu’elle  occupe  le  cuir  chevelu  ; 
elle  est  intolérable  quand  l’écoulement  est  très  abondant 
et  que  son  odeur  est  forte,  car  elle  donne  au  visage  un 
aspect  repoussant. 

Etiologie.  —  On  la  rencontre  généralement  sur  des 
sujets  lymphatiques,  Bazin  ajoute  :  scrofuleux,  le  plus 
souvent  dans  le  jeune  âge,  quelquefois  chez  les  adoles¬ 
cents,  en  tous  cas  plus  fréquemment  chez  les  hommes 
que  chez  les  femmes. 

Parmi  les  causes  déterminantes,  nous  rangerons  les 
excitations  provoquées.  On  pourrait  aussi  se  demander 
si  cette  affection  ne  serait  pas  sous  la  dépendance  des 
altérations  du  système  nerveux.  J’ai  vu,  il  y  a  une  quin¬ 
zaine  d’années,  au  pavillon  Gabrielle,  un  sujet  de  35  ans 
ayant  une  congestion  passagère  de  la  moelle  épinière 
avec  paralysie  momentanée  des  quatre  membres,  qui  fut 
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ris  d’une  séborrhée  fluente  de  toute  la  partie  supérieure 
U  corps.  La  sécrétion  disparut  lorsque  cessèrent  les  ac¬ 
cidents  paralytiques. 

Enfin,  la  syphilis  pourrait  être,  d’après  les  faits  que 
je  vous  ai  cités,  considérée  comme  une  des  causes  géné¬ 
rales  les  plus  puissantes  de  cettè  affection. 

Le  traitement  consiste  : 

1"  A  enlever  la  matière  sébacée  au  moyen  de  solutions 
alcalines  dont  le  principe  actif  est  soit  le  bicarbonate  de 
soude,  soit  le  bicarbonate  de  potasse  ou,  plus  ordinaire¬ 
ment,  le  borate  de  soude  ; 

2“  A  tarir  la  sécrétion,  une  fois  les  conduits  dégagés,  au 
moyen  de  solutions  astringentes.  Mais  on  ne  doit  cher¬ 
cher  à  tarir  la  sécrétion  qu’au  moment  où,  modifiée  par 
la  première  partie  du  traitement,  elle  commence  à  dimi¬ 
nuer. 

Les  astringents  les  plus  employés  sous  forme  de  solu¬ 
tions  sont  :  le  sulfate  de  fer,  lé  perchlorure  de  fer,  l’acide 
pyrogallique  et  le  tannin. 

Bazin  conseille  l’huile  de  cade,  qui  bouche  les  orifices 
et  donne  de  mauvais  résultats.  L’huile  de  noix  d’acajou 
et  les  lotions  mercurielles  doivent  être  rejetées  comme  de 
mauvais  moyens  ;  l’huile  de  noix  d’acajou,  outre  l’in¬ 
flammation  extrême  qu’elle  provoque,  présente  les 
mêmes  inconvénients  que  l’huile  de  cade. 

En  tous  cas,  les  lotions  sont  préférables  aux  pom¬ 
mades. 

V.oici  le  traitement  que  je  vous  recommande  : 

Le  matin,  conseillez  les  lotions  d’eau  très  chaude  ou 
des  douches  de  vapeur  sur  le  \-isage  ;  immédiatement 
après,  on  emploiera  la  sqlution  horatée  suivante  : 

Eau  distillée .  250  grammes. 

Borate  <te  soude . 8  à  15  — 

Ethpr  sulfurique . 8  à  15  — 

Dans  les  cas  de  séborrhée  généralisée,  il  faut  y  joindre 
les  bains  alcalins,  les  eaux  minérales  alcalines  ou  quel¬ 
quefois  alcalines  sulfureuses  en  douches,  et  principale¬ 
ment  celles  de  Bagnères-de-Luchon,  Barèges,  Aix, 
Louesche. 
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Création  d’Hôpitaux  d’enfants  spécialement 
consacrés  aux  Maladies  contagieuses. 

Depuis  près  4’UR  siècle,  les  mé4ecins  s’attachent  à  dé¬ 
montrer  la  nécessité  d’isoler  les  malades  atteints  de  ma¬ 
ladies  contagieuses.  Née  avec  Tenon,  cette  question  a 
fait  l’objet  de  nombreuses  discussions  dans  le  sein  des 
Sociétés  savantes  ;  il  nous  suffira  de  rappeler  celles  qui 
ont  eu  lieu  à  l’Académie  de  médecine,  à  la  Société  mé¬ 
dicale  des  hôpitaux,  et,  plus  récemment,  à  la  Société  de 
médecine  publique  et  d’hygiène  professionnelle  et  au 
Congrès  international  d’fiygiène'  de  1878.  De  toqtesces 
discussions,  il  est  ressorti  ce  fait  indéniable,  que,  dans 
nos  hôpitaux  inêmes,  un  grqnd  nombre  de  malades  con¬ 
tractent  une  maladie  contagieuse  alors  qu’ils  étaient  en 
convale,scence  de  la  maladie  qui  avait  motivé  leur  en¬ 
trée,  d’où  l’urgence  absolue  de  créer  des  hôpitaux  spé¬ 
ciaux  pour  les  maladies  contagieuses. 

Le  Conseil  d’hygiène  publique  et  de  salubrité  du  dé¬ 
partement  de  la  Seine,  étudiant  de  nouveau  cette  ques- 
tiop  et  l’envisageant  par  un  seul  de  ses  côtés,  cejui  relatif 
a  1  isolement  des  enfants  atteints  de  maladies  contagieu¬ 


ses,  vient  à  son  tour,  il  y  a  à  peine  quelques  jours,  de 
proclamer,  par  la  voix  de  ses  rapporteurs  MM.  Bouchar- 
dat,  Léon  Colljn  et  A.  Voisin,  la  nécessité  de  l’isole¬ 
ment  et  de  demander  la  création  de  deux  hôpitaux 
spéciaux. 

Nous  n’entrerpns  ni  dans  l’étude  des  ^atjstiques  de 
mortalité  dans  les  hôpitaux  4’enfai’‘ts,  nj  dans  celle  des 
considérations  sur  lesquelles  s’appuient  les  rapporteurs. 
Elles  sont,  pour  la  plupart,  empruntées  à  l’excellent  rap. 
port  de  MM.  Fauvel  et  Vallin,  présenté  au  Congrès  inter¬ 
national  d’hygiène.  D’ailleurs,  toute  discussion  serait  oi¬ 
seuse,  et,  à  part  quelques  médecins  obstinés,  qui  nie¬ 
raient  la  lumière  elle-même,  les  opinions  sont  faites  de¬ 
puis  longtemps.  Nous  nous  contenterons  seulement  dp 
citer  ces  deux  phrases,  qqenousavops  entendues  lors  de 
la  discussion  du  rapport  de  MM.  Fauyel  et  Vallin  au  Con¬ 
grès  d’hygiène,  phrases  d’une  terrible  et  douloureuse  élor 
quence  et  qui  sont,  à  notre  avis,  le  meilleur  plaidqyer  en 
faveur  de  l’isolement  :  «  22  enfants  ayant  subi  la  tra¬ 
chéotomie  ont  été  pris  de  fièvre  éruptive  dans  les  salles, 
et  quatorze  sont  morts,  4  de  scarlatine,  5  de  rougeole, 
5  de  variole  ;  chez  Iq  plupart,  la  maladie  intercurrente 
avait  éclaté  alors  que  les  enfants  pouvaient  être  regardés 
comnae  guéris  de  j’affpction  pour  lacjuelle  ils  étaient  en¬ 
trés  à  l’hôpital.  »  «  Sur  IQQ  décès  qui  se  produisent  à 
l’hôpital  des  enfants,  il  y  en  a  plus  de  soixante  qui  sont 
dus  à  des  maladies  contractées  dans  les  salles.  » 

Ce  qu’il  est  plus  important  d’étudier,  c’est  le  mqda 
d’isolement  réclamé  par  le  Conseil  d'hygiène  publique  et 
de  salubrité.  Trois  modes  peuvent  être  appliqués  :  dans 
le  premier  mode,  on  installe  une  salle  pour  les  maladies 
contagieuses,  attenante  à  celjes  affectées  aux  maladies 
ordinaires  5  c’est  le  système  déplorable  employé  généra¬ 
lement  en  France.  Daps  le  deuxiènae  mode,  pn  établit 
des  pavillons  distincts  dans  un  hôpital  génpral  ;  c’est  ce 
qui  a  été  pratiqué  à  Sainte-Eugénie  ppup  les  diphthérj- 
tiques  et  plus  récemment  à  Saint-Louis  et  à  Saint- Ap- 
toine  pour  les  varioleux.  Le  troisième  mode  consiste  dans 
la  construction  d’un  hôpital  spécial. 

Nous  sommes  heureux  devoir  que  le  Conseil  d’hygiène 
a  complètement  rejeté  les  deux  premiers  systèmes  et  s’est 
formelleDpent  déclaré  pour  le  troisième.  Il  est  d’avis  : 
«  qu’il  serait  nécessaire  de  ponstrqire,  dans  Paris  ou  le 
plus  près  possible  de  Paris,  dcpx  hôpitaux  d’isolement 
d’enfants  consacrés  aux  maladies  fébriles  çpntpgieuses, 
telles  que  la  rougeole,  la  variole,  la  scarlatine,  lu  dipù" 
thérie,  la  fièvre  typhoïde  ;  que  ces  deux  hôpitaux,  pour 
vant  contenir  chacun  300  lits,  devraient  être  placés  sur 
un  terrain  peu  élevé,  et  établis  sur  le  modèle  des  chalets 
de  l’hôpital  militaire  régional  de  Bourges,  à  une  distance 
de  lOQ  mètres  au  moins  de  toute  habitatjon.  »  C’est,  en 
effet,  par  la  création  d’flôpitqux  spécipiix,  que  l’on  arri¬ 
vera  à  empêcher  l’extension  des  contagieuses 

et  dans  l’hôpital  et  au  dehors  ;  c?est  pe  système  seuj  qui 
permettra  de  circonscrire  le  principe  morbide  pt  de  lui 
fermer  toute  issue. 

Les  rapporteurs  ont  insisté  tout  particulièrement  sur 
l’organisation  des  divers  services  dans  ces  hôpitaux  spé¬ 
ciaux.  Cette  organisation,  qui  est  calquée  en  grande 
partie  sup  celle  c^ue  M.  Rauchfuss  a  adqptée  pour  l’hôpi- 
tai  Saint- Vladimir,  à  Moscou,  serait  la  suivante:  Chacun 
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des  hôpitaux  renfermerait  des  pavillons  parfaitement  sé¬ 
parés  ;  et  chactin  de  ces  derniers  formerait,  en  quelque 
sorte,  un  hôpjtel  distinctj  qffecté  q  une  seule  maladie, 
avec  sps  iqfîrmieps  spéciaux,  ^e?  sepvicps  et  ses  dé¬ 
pendances  distincts.  Chaque  pavillon  d’isolemenf aurait 
un  éfage  seulement,  et  serait  construit  en  briques  creu¬ 
ses  et  en  fer,  ce  qui  le  rendrait  incqmbustible  et  fa¬ 
cile  à  désinfeptép.  Gps  hqpitaqx,  plpigné^  fies  |habitq,t|on.^ 
(lOÛ  mètres  au  mqins)  n’auraient  qu’une  entrée,  et  la 
porte  serait  surveillée  de  manière  à  n’y  laisser  pénétrer 
aucune  personne  étrangère  au  servjce,'  et  à  n’en  laisser 
sortir  saps  autorisation  aucun  malade  ep  trai|;éipent  pu 
convalescent.  Des  infîrnpiers  spépjau?  devraient  être 
réservés  exclusivement  à  chacun  des  services;  ils  pren¬ 
draient  leurs  repas  et  coucheraient  auprès  des  salles.  De 
plps,  les  sor|;ies  des  infirmiers  hors  4®  seraient 

limitées  à  certains  jours,  et  ils  ne  pourraient  en  ps®!" 
qu’après  avoir  changé  leurs  yêtements  dp  travail  contre 
d’autre^  vêtepaeptS;  et  après  avoir  pris  la  précaution  de 
se  laver  la  barbe  et  les  plieyeux  ayep  une  eau  désinfec¬ 
tante.  Enfin,  les  visites  des  parents  seraient  soumises  à 
une  réglementation  particulière.  i 

pt  maintenant,  que  va  fqire  l’Adminjstration  en- pré¬ 
sence  de  l’avis  pqptiyé  du  Cphseil  d’hygiène  publjqup  et 
de  salubrité  ?  Comme  toutes  les  administrations  qui  Font 
précédée,  restera-t-elle  sourde  à  ces  appels  réitérés  ?  Qu 
bien  encore,  pour  donner  un  semblant  de  satisfaction, 
essaierq-t-eljedquslps  autres  hôpitaux  la  coqstructiop  dp 
quelques  pavillons,  similaires  à  celuifde  Sainte-Eugpuie, 
ou  à  ceux  plus  récents  de  Saint-Louis  et  de  ^aint-Antoine? 
Nous  espérons  que  non,  et  nous  attendons  d’elle  la 
prompte  réadjsation  du  projet  proposq  par  le  Conseil 
d’hygippe  publique  et  de  s'alupfite.  Ën  cette  circonstance, 
nqus  en  avons  la  conviction,  elle  trouvera  un  ferme 
appui  dans  le  Conseil  municipal  de  la  ville  de  Paris. 

Ëa  question  de  l’isolepaent  des  malades  contagieux, 
débattue  sous  toutes  seq  formes,  pst  mûre  aujourd’hui, 
et  la  terrible  épidémie  que  nou?  vpnops  de  traverser  vient 
de  démontrer,  une  fois  encore,  que  sa  solution  ne  peut 
être  diffprée  plus  longtemps.  Il  est  temps,  en  effet,  que 
Paris  ne  restent  poipt  en  arrière  dans  cë  ^rand  mouve¬ 
ment  qui  s’accomplit,  depuis  plusieurs  années,  en  Aipéri,- 
que  et  chez  les  nations  voisines.  Il  est  temps  que  les  pa¬ 
rents  pauvres  qui  ont,  plus  qu’on  ne  saurait  le  croire, 
une  profonde  tepreur  de  l’hôpital  pour  leurs  en^ntSj 
soient  rassupés  sup  les  dangers' qpe  ceq  demiprs  peuvpnt 
y  courir  et  qu’ils  n’accueillent  plus  le  médecin  par  cette 
réponse  navrante,  qui  nous  a  été  faite  il  y  a  quelques 
jours;  «  Tous  les  enfants  meurent  à  l’hôpital,  je  soigne¬ 
rai  le  mien  copopae  je  le  pourrai,  mafs  j’aime  encore  mieux 
qu’il  meure  chez  moi.  »  Il  est  tpmps  enfin,  qu’ils  ces¬ 
sent  d’être  applicables,  comme  ils  le  sont  encore  aujour¬ 
d’hui,  ces  mots  du  rapport  fait  en  1785  par  les  Commis¬ 
saires  d®  l’Académie  royale  des  sciences  :  «  Et  la  chprité 
publique  qui  reçoit  le  pauvre  ne  doit  pas  lui  dire  :  Qp  tu 
ne  seras  pas  secouru,  ou  tu  courras  ce,  danger.  » 

A.  Blondeau. 


PxBRCicE  iL^pG+f.  ps  —  Lcg  religieuses  de  S^intr 

Charles,  à  ^ajut-Germain-Itayal  (Loge),  ont  pté  pon^amnées  à  25  fr. 
d’amende  par  lé  tribunal  dé  police  correctipimelie  de  Rouanne.  Elles 
étaient  inculpées  d'exercice  illégal  dé  la' pharmacie’. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Séance  du  10  septembre  1880. —  PrésidenceIde  M.  Roger. 

]M.  J.  WoRMS  fait  une  lecture  intitulée  :  Des  névralgies 
symétriques  dans  le  diabète.  L’auteur  pense  que,  dans 
une  question  encore  aussi  obscure  que  celle  du  diabète 
et  de  la  glycosurie ,  aucun  fait  nouveau  qui  pourrai 
conduire  à  une  classification  rationnelle  des  diverses  es¬ 
pèces  de  diabète  ne  doit  être  négligé.  A  P®  titre,  il  cpm-r 
munique  les  observations  et  les  réflexions  qu’elles  lui  ont 
suggérées  sur  deux  cas  de  névralgie  symétrique  dan§  fe 
sciatique  et  le  dentaire  inférieur,  manifestés  dans  le  cours 
du  diabète.  Cette  variété  de  névralgie  n’a  pas  encore  été 
décrite. 

Il  tire  de  ces  observations  les  conclusions  suivantes  ;  1“  il 
existe  une  forme  spéciale  de  névralgie  propre  au  diabète, 
qui  présente  pour  caractère  de  siéger  dans  les  deux  bran¬ 
ches  symétriques  d’un  même  nerf.  2'  Jusqu’à  présent,  cette 
névralgie  symétrique  a  été  observée  dans  les  nerfs  dentaire 
et  sciatique.  3“  La  névralgie  diabétique  paraît  être  beaucoup 
plus  douloureuse  que  les  autres  névralgies.  4°  Elle  ne  cède 
pas  au  traitement  habituel  des  névralgies  (quinine,  mor¬ 
phine,  bromure,  etc)  ;  elle  s’aggrave  et  s’atténue  parallèle¬ 
ment  à  l’intensité  de  la  glycéniie. 

L’auteur  range  ces  névralgies  dans  dans  la  classe  des  né¬ 
vralgies  dyscrasiques  observées  chez  les  goutteux,  les  chlo¬ 
rotiques,  les  saturnins.  II  laisse  indécise  et  subordonnée  à 
de  nouvelles  recherches  la  question  de  savoir  s’il  existe  des 
altérations  dues  à  la  glycémie,  des  nerfs  ou  du  névri- 
lemme. 

M.  Leblanc  fait  la  lecture  d’un  travail  statistique  sur  la 
morve  et  le  farcin,  ainsi  que  sur  la  péripnéùmorüe  dans  le 
département  de  la  Seine  durant  les  années  1876,  1877,1878 
ptl879. 

M.  Pasteur  fait  une  communication  sur  la  non-récidive 
de  Vaffcction  charbonneuse.  Chargé  çar  M.  'le  ministre  de 
l’agriculture  de  faire  une  enquête  expérimentale  sur  la  va¬ 
leur  du  procédé  de  guérison  du  charbpn  des  vaches,  ima¬ 
giné  par  M.  Louvrier  (du  Jura)  M.  Éasteur  s’est  assuré  le 
concours  de  M.  Chamberland,  pour  entreprendre  ces  expé¬ 
riences,  dont  il  appqrte  aujourd’hui  les  réspltats.  Ce  procédé 
consisté  à  maintenir  l’animal  à  une  température  élevée  par 
des  frictions,  des  incisions  à  la  peau  dans  lesquellei^  est  in¬ 
troduit  un  lihiment  à  la  térébenthine,  etc.-..  Lès  expériences 
decontrôle  entreprises  par  MM.  Pasteur  et  Chamberland 
ont  démontré;  d’une  part,  qu’une  première  atteinte  de  la  ma¬ 
ladie  préserve  l’aniiùal  d’atteintes  ultérieures,  d’autre  part 
que  lë  reniède  Lpuvrier  n’est  passiblé  d'aucune  approba¬ 
tion  ou  désapprobation.  —  Ces  faits  tendraient  à  prouver 
que  la  non-récidive  du  charbon  intéressé  également  et  les 
moutons  et  les  vaches.  Par  les  communications  antérieures 
(Je  M.  Pasteur  sur  le  choléra  des  poules,  on  connaissait  une 
maladie  virulente  susceptible  de  hon-récidive.  On  a  main¬ 
tenant  un  second  exemple  dans  j’àffection  charbonneuse. 
Ces  résultats  tendent,  une  fois  de  plus^  à  rapprocher  les  ma¬ 
ladies  virulentes  à  parasités  microscopiquèé  des  maladies 
virulentes  dont  la  cause  est  encore  inconnue. 

M.  J.  Guérin  demande  à  M.  Pasteur,  à  l’occasion  de  sa 
présente  communication,  en  quoi  consiste  son  vaccin  du 
choléra  des  poules,  car,  si  ce  vaccin  n’esL  autre  que  la  ma- 
ladje  atténuée,  on  ne  peut  s)empêcher  de  le  coipparer  à  notre 
vaccin  de  la  variole,  ce  qui  exclut  l’idée  d’une  innovation. 

M.  Bouillaud  déclare  que,  clans  ces  cruestion^  4®  méde¬ 
cine  générale,  on  méconnaît  trop  les  droits 'incontestables 
de  la  clipicrue.  Celle-ci  devrait  avoir  une  voix  prépondé¬ 
rante  dû-ns  voûtes  les  discussions  rejatjves  à  la  nosologie. 

M.  Pasteur  reconnaît  ciue  Je  vaccin  humain  est  le  pro¬ 
duit  du  cpw-pox  ou  du  horse-pox  transmis  à  l’homme  et 
humanisé  par  des  inoculations  successives  ;  mais,  ee  qu’il 
n’a  pas  encore  découvert  ni  appris,  c’est  le  rapport  qui  existe 
entre  le  virus  vaccinal  et  le  virus  varioleux. 

M.  J.  Guérin  répond  que  le  co\v-pox  et  le  horse-pox  eons- 
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tituent  la  variole  des  animaux.  Quant  à  la  vaccine,  tout 
concourt  à  prouver  qu’elle  n’est  autre  que  la  variole  des 
animaux  inoculée  à  l’homme. 

M.  Pasteur  persiste  à  étal^lir  une  différence  profonde  en¬ 
tre  le  virus  vaccinal  et  le  virus  varioleux,  tout  en  admettant 
une  variole  humaine  et  une  variole  animale.  A.  Josias. 


BRITISH  MEDICAL  ASSOCIATION  (1) 

48® Congrès:  Session  decambridge  (10,  11, 12,  13aoüt  1880). 
Section  d'ophthalmologie.  —  Présidence  de  M.  Bowmann, 

La  discussion  est  ouverte  sur  le  sujet  suivant  :  Du  Glau¬ 
come. 

M.  Priestley  Smith  pense  que  la  cause  essentielle  du 
glaucome  primitif  réside  dans  une  malformation  de  l’inté¬ 
rieur  de  l’œil,  consistant  dans  l’insuffisance  de  l’espace  en¬ 
tre  les  procès  ciliaires  et  le  cristallin,  de  sorte  que  le  pour¬ 
tour  de  la  chambre  antérieure,  se  trouvant  comprimé,  les 
liquides  oculaires  ne  peuvent  y  refluer  comme  dans  l’état 
normal,  et  si  la  pression  dans  le  corps  vitré  s’élève  au-des¬ 
sus  de  l’état  normal,  cette  espèce  de  réservoir  de  sûreté 
n’existant  plus ,  l’état  glaucomateux  survient.  En  exami¬ 
nant  des  yeux  glaucomateux,  on  a  trouvé  que  cet  espace, 
autour  de  la  lentille,  était  considérablement  rétréci. 

M.  Brailey  (Londres)  n’a  jamais  trouvé  le  diamètre  de  la 
lentille  augmenté  dans  les  yeux  glaucomateux  ;  il  a  tou¬ 
jours  vu  les  procès  ciliaires  atrophiés,  ils  étaient  aplatis  et 
leur  tension  était  diminuée,  ils  ne  pouvaient  donc  amener 
la  projection  de  l’iris  en  avant.  Il  pense  que  leur  atrophie 
n’est  pas  due  à  la  compression,  mais  il  croit  qu’à  la  suite 
de  l’atrophie  des  procès  ciliaires  et  surtout  du  ligament  pec- 
tiné,  la  périphérie  de  l’iris  se  trouve  forcément  rapprochée 
de  la  cornée.  Il  a  toujours  vu  l’atrophie  du  corps  ciliaire 
chez  les  vieillards,  accompagnée  du  développement  d’un 
épais  tissu  conjonctif,  évidemment  dû  à  une  inflammation 
qui,  d’ailleurs,  reste  généralement  très  légère. 

M.  Cow'ELL  (Londres)  pense  que  la  plupart  des  théories 
émises  sur  le  glaucome  ont  une  valeur  indiscutable,  mais 
qu’aucune  d’elles  ne  peut  expliquer  tous  les  faits.  Il  est 
très  partisan  de  l’iridectomie  dans  cette  affection. 

M.  Donders  (Utrecht).  Dans  les  caractères  inflamma¬ 
toires,  on  voit  très  bien  que  le  cristallin  est  poussé  contre  le 
bord  pupillaire  del’iris;  rienqu’unesemblablejuxtaposition, 
purement  physique,  sans  adhérences  d’aucune  sorte,  suffit 
à  empêcher  toute  communication  entre  la  partie  périphé¬ 
rique' de  la  chambre  antérieure  et  la  chambre  postérieure; 
la  pression  se  trouve  ainsi  augmentée  dans  la  chambre 
postérieure,  ce  qui  explique  l’aplatissement  des  procès  ci¬ 
liaires  et  la  propulsion  en  avant  du  ligament  pectiné.  —  La 
dilatation  des  artères  périphériques  de  l’iris  semble  être  en 
relation  avec  la  dilatation  notable  des  artères,  ciliaires  anté¬ 
rieures. 

M.  VosE  Salomon  (Birmingham)  rappelle  tous  les  incon¬ 
vénients  de  l’iridectomie.  Dans  certains  cas,  elle  n’a  pro¬ 
curé  aucun  soulagement  et  les  accidents  n’ont  disparu  que 
lorsqu’il  a  eu  sectionné  la  base  du  coloboma  formé  par  la 
première  opération,  de  cette  façon,  en  effet,  il  a  divisé  tous 
les  tissus,  au  tiraillement  desquels  M.  Brailey  attribue  la 
productiou  du  glaucome.  C’est  cette  opération  de  «  myoto¬ 
mie  intraoculaire  »,  introduite  par  lui,  depuis  quelques  an¬ 
nées  déjà,  dans  la  pratique,  qu’il  vient  recommander  à  ses 
collègues. 

M.  Argyll  Robertson  (Edimbourg)  ne  partage  pas  les 
idées  de  M.  Priestley  Smith.  Il  ne  pense  pas  non  plus 
comme  M.  Brailey,  que  la  propulsion  de  l’iris  contre  la  cor¬ 
née,  trouve  une  raison  suffisante  dans  la  rétraction  des  fi¬ 
bres  du  ligament  pectiné,  celle-ci  pouvant  tout  au  plus  atti- 
rervers  la  périphérie  le  bord  pupillaire  de  l’iris,  mais  non 
faire  porter  cette  membrane  dans  un  plan  plus  antérieur.  Il 
pense  qu’une  des  choses  à  souhaiter  après  l’iridectomie, 
c’est  d’obtenir  une  cicatrice  dépressible,  pouvant  faire  l’of- 


(1)  Voir  les  n",  33,  34,  35,  37  et  39. 


lice  d’une  soupape  de  sûreté.  Dans  un  cas  de  glaucome 
double,  il  a  fait  l’iridectomie  seule  sur  le  meilleur  des  deux 
yeux,  tandis  qu’il  a  trépané  la  sclérotique  de  l’œil  le  plus 
malade,  grâce  cette  perte  de  substance,  il  a  obtenu  une  cica¬ 
trice  dépressible,  et  le  malade  a  pu  conserver  cet  œil,  tan¬ 
dis  qu’il  a  perdu  celui  sur  lequel  il  n’avait  fait  qu’une  sim¬ 
ple  iridectomie. 

M.  Bowman  rappelle  tous  les  efforts  qui,  dans  ces  der¬ 
nières  années,  ont  été  faits  pour  arriver  à  une  connaissance 
plus  parfaite  du  mécanisme  du  glaucome.  Quoique  la  ques¬ 
tion  soit  loin  d’être  épuisée,  ils  ont  cependant  porté  leurs 
fruits  ;  cette  question  a  d’ailleurs,  au  point  de  vue  du  trai¬ 
tement,  le  plus  grand  intérêt  pratique. 

Dans  cette  séance,  différents  instruments  ont  été  présen¬ 
tés  par  leurs  auteurs  aux  membres  de  la  British  Medical 
Association.  Ces  instruments  offrent  des  perfectionne¬ 
ments  dans  la  description  desquels  nous  ne  pouvons  entrer 
ici.  Signalons  ceux  deM.  Landolt,  dont  nous  aurons  d’ail¬ 
leurs  à  résumer  l'intéressante  communication,  et  de  M. 
Fitzgerald;(de  Dublin),  ces  derniers  destinés  au  tatouage  de 
la  cornée. 

Section  d'otologie.  —  Présidence  de  M.  Dalby. 

La^  discussion  est  ouverte  sur  la  valeur  thérapeu¬ 
tique  de  l’électricité  dans  les  maladies  de  l'oreille. 

M.  VoAKES  (Londres)  donne  un  aperçu  général  de  l’état 
de  la  question.  Il  ajoute  quelques  détails  sur  les  nouveaux 
audiomètres  dont  le  principe  est  basé  sur  l’électricité.  — 
Quant  à  l’électrisation  directe  de  l’oreille,  comme  moyen 
de  traitement,  il  ne  lui  accorde  qu’une  valeur  très-médiocre. 

MM.Pierce  (Manchester) et  Gardiner  Brown  (London)  ont 
employé  souvent  l’électrisation  sans  obtenir  aucun  résultat 
satisfaisant. 

M.  Cassels  (Glasgow)  a  observé  quelques  bons  effets  de 
l’électricité  ;  il  pense  quelle  est  souvent  utile  lorsqu’il  est 
nécessaire  de  rétablir  l’action  de  certains  muscles  de 
l’oreille,  mais  qu'on  ne  saurait  lui  demander  de  rétablir 
des  tissus  trop  profondément  dégénérés  ou  envahis  par  une 
suppuration  trop  prolongée. 

M.  Lc®:wENBEBG(Paris)  fait  une  communication  sur  lapa- 
racousie  de  Willis,  qui.  comme  on  le  sait,  consiste  dans  ce 
fait  bizarre  que  certains  sourds  peuvent  entendre  beaucoup 
mieux  au  milieu  d’un  bruit  intense  que  dans  un  silence  ab¬ 
solu.  Il  a  trouvé  que,  dans  tous  ces  cas,  la  surdité  affectait 
les  deux  oreilles,  quelquefois  à  des  degrés  différents,  les 
sons  élevés  étant  le  mieux  perçus  ;  il  n’y  avait  aucune  per¬ 
foration  du  tympan.  Il  a  noté  comme  une  règle  la  présence 
de  céphalalgie  et  d’étourdissements.  Ces  différents  indices 
permettent  de  penser  que  l’affection  en  question  ne  dépend 
pas  d’une  lésion  de  l’oreille  moyenne;  voici  l’explication 
donnée  par  Tauteur  :  chez  ces  individus,  le  nerf  auditif 
n’est  pas  suffisamment  excitable  dans  l’état  ordinaire  pour 
percevoir  les  sons,  mais  si  un  grand  bruit  vient  à  se  faire, 
le  nerf  se  trouvant  plus  fortement  excité  se  trouve  dans  un 
état  tel,  qu’il  lui  est  possible  de  percevoir  non  seulement  ces 
bruits  très  intenses,  mais  encore  d’autres  bien  moins  forts. 
C’est  là  un  phénomène  qui  s’observe  quelquefois  sur  les 
nerfs  de  la  sensibilité  générale. 

M.  Dalby  accepte  tout  à  fait  cette  manière  de  voir,  et  fait 
remarquer  que  cette  affection  peut  être  précieuse  pour  indi¬ 
quer  au  médecin  une  lésion  au  début  du  nerf  auditif.  Il  fait 
remarquer  que  cette  affection  est  plus  fréquente  dans  la 
jeunesse  que  dans  l’âge  avancé. 

M.  PiERCE  (Manchester)  rapporte  Tobservation.d’un  cas 
d’eczéma  du  conduit  auditif  externe,  guéri  par  l’administra¬ 
tion  de  l’arsenic  à  l’intérieur,  par  l’incision  et  par  l’applica¬ 
tion  de  divers  topiques,  sans  qu’il  y  ait  eu  rétrécissement 
du  conduit.' 

M.  Gardiner  Brow'n  (London)  préconise  une  nouvelle  mé¬ 
thode  pour  mesurer  l'acuité  auditive, basée  sur  le  temps  qui 
s’écoule  entre  le  moment  où  un  malade  cesse  d’entendre  les 
vibrations  d’un  diapason  placé  sur  son  apophyse  mastoide, 
et  celui  où  les  doigts  du  médecin  cessent  de  sentir  les  vi¬ 
brations  de  celui-ci.  Il  faut  combiner  l’exploration  avec  le 
diapason  st  celle  avec  la  montre. 
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Un  certain  nombre  de  membres  de  la  section  prennent 
part  à  une  discussion  sur  la  valeur  comparative  des  diffé¬ 
rents  moyens  propres  à  faciliter  l’audition,  dans  laquelle  il 
est  question  de  Vaudiphone,  qu’aucun  des  membres  pré¬ 
sents  n’a  pu  encore  rendre  apte  à  transmettre  les  sons  ar¬ 
ticulés. 

M.  Oassels  (Glasgow)  fait  part  de  ses  recherches  sur 
l’application  du  traitement  antiseptique  aux  suppurations 
de  l’oreille.  Après  avoir  essayé  un  grand  nombre  d’agents 
antiseptiques  sans  grand  résultat,  il  en  est  venu  à  employer 
l’acide  borique  réduit  en  poudre  très  fine.  Il  l’introduit  dans 
l’oreille  sur  de  petites  boulettes  de  coton.  Il  faut  avoir  soin 
de  ne  pas  faire  d’injections  dans  l’oreille,  car  si  on  intro¬ 
duit  des  liquides,  la  suppuration  ne  tarde  pas  à  reparaître. 
—  Il  a  essayé  aussi  l’alcool,  comme  le  D'  Lœwenberg,  et  il 
en  a  obtenu  de  très  bons  résultats  ;  au  bout  de  très  peu  de 
séances,  les  malades  supportent  parfaitement  l’introduc¬ 
tion  dans  l’oreille  d’alcool  pur. 

M.  Pbitchard  (Londres)  fait  observer  qu’on  ne  peut  pas 
appeler  ce  pansement  un  pansement  antiseptique  réel,  con¬ 
forme  aux  principes  de  Lister,  car  des  germes  peuvent  en¬ 
trer  par  la  trompe  d’Eustache. 

M.  Cassels  demande  à  M.  Pritchard  s’il  connaît  un  seul 
fait  qui  lui  permette  d’affirmer  le  passage  d’un  germe  à 
travers  une  trompe  d’Eustache  imperméable  à  l’air.  —  Que 
son  pansement  soit  ou  non  conforme  aux  idées  de  Lister, 
il  en  obtient  d’excellents  résultats.  Marie. 


SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE 

Séance  du  27  février  1880.  — Présidence  de  M.  Rendu. 

39.  Rapport  sur  la  candidature  de  M.  Leloir  au  titre  de 
membre-adjoint;  par  J.  Dejebine,  chei  de  clinique  de  la  Fa¬ 
culté. 

Parmi  les  nombreuses  communications  que  M.  Leloir  a 
faites  à  la  Société  anatomique,  quelques-unes  méritent 
particulièrement  d’attirer  l’attention. 

Signalons  en  passant  un  cas  de  ramollissement  cérébral 
siégeant  dans  les  régions  antérieures  du  cerveau  et  accom¬ 
pagné  néanmoins  d’eschares  précoces  ;  un  cas  curieux  de 
malformation  congénitale  du  membre  supérieur  gauche  (le 
moulage  et  le  squelette  sont  déposés  au  musée  Dupuytren); 
une  observation  d’ulcération  tuberculeuse  de  la  langue, 
tendant  à  la  guérison,  après  l’arrachement  du  chicot  aigu 
contre  lequel  elle  frottait  ;  un  cancer  latent  de  la  plèvre  et 
du  poumon  ;  un  cas  intéressant  de  dilatation  bronchique 
avec  pneumonie  chronique  et  gangrène  pulmonaire,  etc. 

Deux  observations  surtout  me  paraissent  devoir  être 
désignées  à  votre  attention.  La  première  de  ces  observations 
a  pour  titre  :  Néphrite  interstitielle  chronique ,  avec 
foyers  purulents  développés  primitivement  dans  le  rein. 
Œdème  de  la  glotte;  trachéotomie;  mort. 

Il  s’agit  d’une  femme  de  34  ans,  atteinte  depuis  plusieurs 
années  de  néphrite  interstitielle  (œdème ,  phénomènes 
d’urémie  latente ,  albuminurie  passagère) .  Cette  malade 
meurt  en  quelques  jours  d’œdème  delà  glotte,  malgré  une 
trachéotomie  pratiquée  au  moyen  du  thermo-cautère,  par 
M.  le  D""  Berger,  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Vul- 
pian.  (Voir  la  discussion  de  la  Société  de  Chirurgie.  2  octo¬ 
bre  1878.) 

A  Tautopsie,  on  put  constater  que  les  deux  reins  étaient 
atteints  de  néphrite  interstitielle  des  plus  caractérisée  (atro¬ 
phie,  induration  du  parenchyme,  adhérence  de  la  capsule, 
état  granuleux  de  la  surface  du  rein,  etc.).  Mais,  outre  la 
lésion  précitée,  la  substance  rénale  présente  des  altérations 
remarquables,  que  rien  n’avait  pu  faire  prévoir  pendant  la 
vie.  Elle  est  creusée  d’une  multitude  de  cavités  anfractueu¬ 
ses,  pleines  d’un  pus  jaune-verdâtre,  constitué,  comme  le 
montre  l’examen  microscopique,  par  de  nombreux  globules 
de  pus,  quelques  globules  rouges  altérés,  quelques  cellules 
épithéliales  en  dégénérescence  graisseuse,  des  granulations. 
Ce  pus  ne  contenait  ni  cristaux  d’acide  urique,  ni  bâton¬ 
nets. 


Toutes  ces  petites  cavités  se  trouvent  situées  à  environ  3  à 
4  millimètres  de  la  surface  du  rein.  Leur  volume  varie  entre 
celui  d’un  petit  pois  et  celui  d’une  noisette  ;  elles  sont 
creusées  dans  l’épaisseur  du  parenchyme  rénal,  bridées 
par  des  colonnes  charnues  et  dépourvues  de  parois  propres. 
Plusieurs  communiquent  entre  elles  par  des  conduits  an¬ 
fractueux.  Elles  ne  communiquent  en  aucun  point  avec  le 
bassinet.  Les  reins  ainsi  altérés  rappellent  un  poumon  de 
phthisique,  creusé  d’une  multitude  de  petites  cavernes.  Les 
liassinets,  les  uretères,  la  vessie  sont  absolument  sains. 

L’examen  histologique  détaillé  des  reins  ainsi  altérés 
permet  de  constater,  outre  les  lésions  ordinaires  de  la  né¬ 
phrite  interstitielle,  que  toute  la  substance  du  rein  est  en 
quelque  sorte  en  dégénérescence  kystique  ;  cette  formation 
kystique  se  fait  aux  dépens  des  tubes  contournés  et  aussi 
des  glomérules.  Outre  les  innombrables  kystes  microscopi¬ 
ques  de  la  région  corticale,  on  trouve  plus  profondément 
des  kystes,  moins  nombreux,  mais  plus  volumineux,  for¬ 
més  aux  dépens  des  tubes  collecteurs.  Quelques-uns  de  ces 
kystes  sont  vides,  la  plupart  contiennent  des  masses  gra- 
nulo-graisseuses  ou  de  la  substance  colloïde.  En  plusieurs 
points,  on  peut  voir  2,  3,  5  kystes  et  plus  se  fusionner  par 
amincissement  progressif  et  disparition  ultime  de  leurs  pa¬ 
rois.  Par  endroits,  on  rencontre  de  grandes  cavernules  à 
parois  plus  ou  moins  anfractueuses.  Entre  elles  et  les  kystes 
précités,  on  peut  suivre  histologiquement  tous  les  passages. 
Les  parois  de  ces  cavernes  sont  constituées  par  le  paren¬ 
chyme  rénal,  plus  ou  moins  altéré  par  le  tissu  conjonctif 
envahissant.  En  certains  points,  on  voit  de  petits  kystes 
s’ouvrir  dans  ces  cavernules.  Ces  cavités  sont  parfois  vides, 
mais,  le  plus  souvent,  elles  sont  pleines  de  détritus  granulo- 
graisseux  et,  plus  fréquemment,  de  globules  de  pus.  Elles 
ne  contiennent  pas  de  cristaux  d’acide  urique,  ni  de  para¬ 
sites.  Les  artères  sont  atteintes  d’inflammation  chro¬ 
nique. 

Cette  observation  constitue  un  exemple  remarquable  de 
suppuration  primitive  du  rein  dans  le  cours  d’une  néphrite 
interstitielle.  En  effet,  l’absence  totale  d’altérations  dans  la 
vessie,  les  uretères  et  les  bassinets;  la  non-communication 
des  cavernules  purulentes  avec  les  bassinets,  l’absence  de 
pus  dans  l’urine  pendant  la  vie,  ne  permettent  pas  de  songer 
à  une  néphrite  suppurée  par  propagation  d’une  inflamma¬ 
tion  des  organes  sécréteurs  de  l’urine  au  rein.  L’absence 
totale  de  calculs,  soit  macroscopiquement,  soit  microscopi¬ 
quement,  fait  également  rejeter  l’hypothèse  d’une  néphrite 
calculeuse  suppurée.  Devant  le  manque  complet  d’embo¬ 
lies  ou  de  foyers  métastatiques  dans  tous  les  autres  organes, 
devant  l’aspect  spécial  des  cavernules  purulentes,  l’on  ne 
peut  émettre  l’idée  d’embolies  ou  de  foyers  métastatiques. 
Ce  n’est  pas  là  non  plus  une  néphrite  tuberculeuse,  car  l’on 
ne  peut  constater  macroscopiquement  ni  microscopique¬ 
ment  la  moindre  trace  de  tubercules  dans  les  reins  et  les 
voies  urinaires  ou  dans  les  autres  viscères. 

Nous  sommes,  sans  aucun  doute,  en  présence  d’une  sup¬ 
puration  primitive  et  en  foyers  du  rein,  survenue  dans  le 
cours  d’une  néphrite  interstitielle.  Or,  la  suppuration  dans 
le  cours  de  la  néphrite  interstitielle  est  des  plus  rares  et  ne 
se  rencontrerait  même  jamais,  pour  la  plupart  des  auteurs  ; 
il  n’en  est  pas  fait  mention  dans  Lecorché,  Lancereaux,  le 
cours  de  M.  Charcot,  ni  dans  la  thèse  d’agrégation  de 
M.  Rendu.  Toutefois,  la  suppuration  primitive  des  reins, 
quoique  rare,  ne  doit  pas  être  rejetée  d’une  façon  absolue. 
Cruveilhier  signale  l’inflammation  suppurative  des  kystes 
séreux  du  rein.  L’on  trouve  dans  Rayer  (tome  III,  page  513) 
que  «  lorsque  les  kystes  séreux  des  reins  s’enflamment, 
l’humeur  qu’ils  contiennent  se  trouble  et  devient  lactes¬ 
cente  par  suite  de  son  mélange  avec  le  pus.  Cette  inflam¬ 
mation  des  kystes  séreux  est  bien  rarement  primitive:  le 
plus  souvent,  elle  a  lieu  dans  le  cas  de  néphrite  générale, 
cas  dans  lesquels  l’inflammation  envahit  non  seulement  la 
substance  rénale,  mais  encore  les  kystes  développés  dans 
son  épaisseur...  »  Comme  on  le  voit,  il  s’agit  ici  encore  de 
l’inflammation  primitive  des  «  kystes  séreux.  »  Le  fait  que 
nous  venons  de  relater  permet  d’admettre  que  les  mêmes 
données  sont  applicables  aux  kystes  microscopiques  de  la 
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néphrite  interstitielle.  Rosenstein  (page  314)  fait  remarquer, 
à  propos  de  la  «  néphrite  diffuse  »  que  «  l’on  rencontre  par¬ 
fois  dans  les  reins  atrophiés  des  collections  purulentes,  aussi 
bien  dans  ïa  coucîje  corticale  que  dans  la  couche  des  pyra¬ 
mides,  notamment  dans  les  atrophies  rénales  produites  par 
un  obstacle  mécanique  au  cours  de  l’urine  dans  les  conduits 
excréteurs.  » 

L'observation  de  M.  Leloir  constitue  donc  un  remar¬ 
quable  exeniple  de  formation  primitive  de  foyers  purulents 
dans  un  reih  atteint  de  néphri|;e  interstitielle.  M.  Leloir 
pense,  qu’à  un  moment  dqnriè,  les  innombrables  kystes  mi¬ 
croscopiques  qui  criblaient  le  parenchyme  rénal,  ouverts  ou 
non  les  dns  4ans  les  autres,  se  sont  enflammés.  Ainsi  se 
seraient  formées  les  cavernules  purulentes.  Tel  fut  aussi 
l’avis  idu  Maiassez. 

Là  2®'  pbsepation  est  intitulée  :  Monoplégie  brachiale 
droite  produite  par  une  plaque  de  méningite  gommeuse 
située  sur  la  partie  supérieure  de  la  circonvolution  fron¬ 
tale  ascendante  gauche.  Il  s’agit  d’un  homme  de  52'  ans, 
niort  en  povembre  1878,  dans  Ip  service  de  M.  Vulpian.  Ce 
sujet  contracta,  il  y  a  15  ans,  une  syphilis  des  plus  nettes. 
Bien  portant  depuis  plusieurs  années,  il  est  pris,'en  1874,  de 
maux  de  tête  vib)ents  qui  précédent  de  plusieqrs  mois  un 
engourfiissément  progressif,  avec  amaigrissement  du  bras 
droit,  survenq  sans  autre  prodrome.  En  un  jour  environ,  la 
monoplégie  brachiale  droite  était  complète.  La  face  et  le 
menibr'e  inférieur  du  côté  correspondant  ont  toujours  été 
absolupaent  intacts.  Jamais  le  malade  n’aurait  eu  dans  le 
membfê  paralysé  de  convulsions  ni  de  contractures  ;  le 
membre  droit  éjait  notablement  atrophié.  Pas  de  troubles 
dans  la  sensibilité. 

A  l’autopsie,  on  constate  sur  l’hémisphère  gauche,  au 
niveau  de  sa  partie  moyenne,  à  environ  5  millimètres  de  la 
grande  scissure  interhémisphérique,  une  plaque  de  ménin- 
gitp  gopimeuse  environ  du  diamètre  d’une  pièce  de  50  cen¬ 
times,  épaisse  de  plusieurs  millimètres.  Cette  plaque  de 
méningite  gommeuse  adhérait  intimement  à  la  ‘substance 
cérébrale.  Elle  se  trouvait  située  au  niveau  du  tiers  supé¬ 
rieur  de  la  circonvolution  frontale  ascendante,  à  peu  près  à 
5  millimètres  de  la  grande  scissure  interhémisphérique. 

Nous  avons  donc  eu  affaire,  dans  ce  cas,  aune  paralysie 
du  mêpibre  supérieur  seul,  produite  par  une  plaque  de  mé¬ 
ningite  gomnfieuse  siégeant  au  niveau  du  tierl  supérieur  de 
la  circonvolution  froiitale  ascendante  du  côté  oj)posé.  Ce 
fait  doit  être  joint  aux  observations  de  Huguenin,  Pierret, 
Raymond,  Jackson,  Raynaud,  Monod,  de  Boyer,  Bourdon, 
Ohüquet,  Cfudin,  Ringross,  etc.,  pitées  dans  la  thèse  de 
Henri  de  Boyer  et  4’après  lesquelles  il  résulte  que  c’est  sur¬ 
tout  sur  la  froptale  ascendante  que  l’on  doit  placer  le  centre 
des  mouvements  isolés  du  bras,  ainsi  que  l’a  dit  M.  Char¬ 
cot.  Mais  l’observation  de  M,  Leloip  n’est  pas' complètenient 
d’accord  avec  l'opinion  de  Mj)É  Charcot  et  Pitres,’  pour  les¬ 
quels  le  centre  des  mouvements  isolés  du  membre  supérieur 
siégerait  vers  le  tiers  inoyen  de  la  circonvolution  frontale 
ascendante,  ni  avec  celle  de  Hitzig,  qui  place  ce  centre  dans 
la  partie  moyenne  dè  cette  circpnvçilütipn. 

Elle  se' rapproche  plutôt  dè  l’opinion  de  Ferrier,  pour 
lequel  le  centre  moteur  du  bra^  siégerait  plus  haut,  c’est-à- 
dire  au  niveau  du  point  de  jonction  de  la  fronfale  ascen¬ 
dante  avec  là  circprivolutipn  pariétale  supérieupè. 

40.  Calcul  du  pancréas  se  déversant  dans  l'estomac  (fis¬ 
tule  pancréatico-gastrique);  par  L.  Galpiard  ,  interne  deâ 

hôpitaux. 

Chez  un  sujet  de  qtjarante-cinq  ans,  mort  quelques  mi¬ 
nutes  après  son  arrivée  dans  le  service  de  M.  Hayem,  à  l’hô¬ 
pital  Saint-Antoine,  et  pour  lequel  nous  n’avons  pu  avoir 
aucun  renseignement,  nous  avôns  trouvé,  à  l’autopsie,  de 
nombreuses  adhérences  autour  de  l’estomàc.  La  grosse  tu¬ 
bérosité  de  cet  prgane  était  fixée  au  rein  gauche  et  à  la 
qpeue  du  pancréas.  En  ouvrant  l’estomac,  nous  avons  cons- 
tàté  l’existence  d’une  sorte  d’infundibülum,  auprès  duquel 
se  trouvait  un  petit  calcul  gros  comme  un  pois.  Nous  crûmes 
d’abord  avoir  affaire  à  un  calcul  urinairè,  niais  en  4issé- 
quant  l’uretère  et  les  calices,  il  était  facile  de  constater  que 


les  conduits  urinifères  étaient  libres  et  que  le  rein  avait 
ponservé  son  intégrité. 

La  queue  du  pancréas,'  au  contraire,  contenait  à  son 
pxtréroité  une  petite  excavatipn,  de  la  grosseur  d’une  noi¬ 
sette,  et  dans  cette  excavation  siégeaient  un  grand  nombre 
de  petits  calculs,  dont  les  plus  gros  atteignaient  la  grosseur 
d’un  grain  de  chènevis.  Quelques  calculs  étaient  en  outre 
engagés  dans  les  canaux  pancréatiques.  L’excavation  n’était 
pas  en  communication  directe  avec  l’estomac,  mais  l’infun- 
dibulum  stomacal  avait  sa  petite  extrémité  implantée  dans 
le  tissu  de  la  glande,  et  c’était  bien  du  pancréas  que  pro¬ 
venait  le  calcul  qui  se  disposait  à  passer  dans  les  voies  di¬ 
gestives  par  cette  fistule  pancréatico-gaglrique. 

Les  calculs  ont  été  examinés  par  M.  Ferry,  chimiste  diSï 
tingué  :  ils  sont  composés  en  majeure  partie  de  sulfate  de 
chaux  avec  une  petite  quantité  de  carbohate  de  chaux. 

En  ouvrant  l’intestin,  nous  avons  constaté  quelques 
plaques  de  Peyer  tuméfiées,  ce  qui  donnait  à  penser  qde  le 
sujet  avait  succombé  à  une  fièvre  typhoïde  au  début. 
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IX.  Parmi  les  sujets  donnés  au  Concours  d’agrégation,  il  en 
est  peu,  il  faut  le  reconnaître, qui  présentent  des  difficultés 
aussi  nombreuses  pt  aussi  grandes  qpé  pelui  des  altérations 
des  villosités  choriales.  C’est  en  effet  une  question  d’ana¬ 
tomie  pathologique  de  la  plus  haute  im^orîance,  et  au 
sujet  de  laquelle  les  travaux  anciens  sont  absolurnenf 
muets.  Èfis  repherches  piicroscqpîqués'sont  veques  jeler'un 
jour  nouveau  sur  quelques  points  :  mais  ils  sont  ràrçg; 
aussi  M.  Duchamp  se  trouvait-il  en  présence  d’un  problème 
dont  la  solution  réclamait  de  sa  part  des  recherches  spé¬ 
ciales,  qui  lui  ont  du  reste  été  facilitées  par  les  conseils  et 
les  préparations  de  M.  de  Sinéty. 

Avant  d’aborder  le  chapitre  de  la  pathologie,  il  importait 
d’être  parfaitement  fixé  sur  les  termes  anatomiques  eux- 
mêmes.  Aussi  M.  Duchamp  a-t-il  cru  utile,  voire  même  né¬ 
cessaire,  de  consacrer  les  deux  premiers  chapitres  à  l’étude 
de  l’anatornie  et  de  la  physiologie  des  villosités  choriales. 
Sans  suivre  l’auteur  dans  les  détails  techniques,  nous  dir 
rons  cependant  que,  dans  le  premier,  il  a  successivement 
abordé  le  développement  des  villosités  choriales,  la  strue? 
ture  des  villosités  choriales  proprement  dites,  qu’il  a  fait 
suivre  d’un  trop  court  chapitré,  à  notre  avis,  sur  l’atrophie 
des  villosités  choriales  proprement  dites,  dont  la  descrip¬ 
tion  est  empruntée  à  M.  Robin.  C’était  là  un  point  intéres¬ 
sant  à  côté  duquel  il  eût  pu  beaucoup  mqins  insister  sur  le 
mode  de  groupement  et  sur  la  strupture  des  villosités  pla¬ 
centaires. 

Loin  de  nous  l’idée  de  croire  qu’un  aperçu  anatomique 
de  la  question  ne  fût  pas  capital,  mais  il  seipble  que  la  lec¬ 
ture  eût  été  très  facilitée  si  ces  considérations  avaient  été 
moins  longues  -.Jnous  reconnaissons,  cependant,  que  tout  a 
été  traité  d’une  façon  peu  ordinaire. 

Un'  4es  points  les  mieux  traités  est  certainement  celui  des 
rapports  des  villosités  placentaires  avec  les  parties  maternel¬ 
les  ;  nous  signalons  à  ce  propos  les  recherches  deM  M.  de  Si¬ 
néty,  Léopold,  Delore,  Ércplani.  Apropos  de  ce  dernier  au¬ 
teur,  M.  Duchamp faitremarqueravecjustessèquela théorie 
d’Ercolania  été  exposée  pour  la  première  fois,  en  1860,  par 
M.  Oourty  (de  Montpellier),  à  propos  d’un  article  qu’il  fit  pa¬ 
raître  sur  le  mécanisme  de  l’avortement  dans  le  Montpellier 
Médical;  sauf  peut-être  quelques  modifications  qu'il  donne 
en  détails.  '  ^  ■ 

Après  avoir  successivement  étudié,  à  propos  de  la  phy¬ 
siologie  des  villosités,  l’indépendance  4e  la  circulation'  fœ¬ 
tale,  le  mode  de  nutrition  du  fœtus,  les  échanges  gazeux 
et  de  matériaux  solubles  qui  se  produisent  au  niveau  du 
placenta,  M.  Duchamp  en  arrive  à  ces  conclusions  ;  Les  vil¬ 
losités  servent  à  la  respiration  du  fœtus  .;  elles  sont  pouriui 
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le  lieu  des  échanges  nutritifs  nécessaires  à  sa  vie  et  à  son 
développement;  les  matériaux  que  fournit  la  mère  ne  peu¬ 
vent  passer  à  travers  les  villosités  que  lorsqu’ils  sont  dis¬ 
sous  la  mère  peut  transmettre  au  fœtus  certaines  maladies 
infectieuses  comme  variole  et  syphilis. 

Le  troisième  chapitre  est  consacré  à  l’anatomie  patholo¬ 
gique  :  altéi’ation  fibreuse  des  villosités  choriales,  altéra¬ 
tion  graisseuse  et  caséeuse,  calcaire,  hypertrophie  simple 
des  villosités.  Dans  ces  différents  paragraphes,  M.  Duchamp 
reproduit  les  idées  de  M.  Robin  :  cependant,  à  propos  de 
l’altération  fibreuse,  il  rapporte  trois  observations,  d’un  in¬ 
térêt  très  grand,  et  qu’il  doit  à  INI.  leD’’  Chandelux  (de  Lyon) 
et  à  M.  Guéniot. 

Les  altérations  des  villosités  dans  leurs  rapports  avec  les 
maladies  du  fœtus  et  de  la  mère,  sont  aussi  de  sa  part  l’ob¬ 
jet  de  considérations  qui  intéressent  plus  spécialement  l’ac¬ 
coucheur.  Il  étudie  su’ccessement  l’apoplexie  et  la  throm¬ 
bose  du  placenta,  la  placentite  et  plus  particulièrement  l’in¬ 
fluence  de  la  syphilis. 

Cette  dernière  question  a  été  en  particulier  examinée  avec 
détails,  et,  malgré  l’observation  communiquée  par  M.  Her- 
vieux  à  l’Académie  de  médecine,  et  l’examen  de  la  pièce  par 
deux  histologistes  tels  que  MM.  de  Sinéty  et  Malassez,  il  a 
conclu  avec  MM.  Depaul  et  Tarnier,  que,  dans  l’état  actuel 
de  la  science,  il  est  impossible  de  reconnaître  une  lésion 
placentaire  caractéristique  de  la  syphilis.  Ces  différentes 
recherches  sont  accompagnées  de  considérations  cliniques, 
qui,touten  n’étant  pas  absolues,  seront  d’un  grand  secours 
pour  tout  médecin  désireuxde  combattre  une  maladie  essen¬ 
tiellement  grave  pour  leproduit  de  conception. Le  chapitreVI 
est  consacré  en  entier  à  une  étude  consciencieusement  faite 
et  complète  de  la  môle  vésiculaire  ;  tous  les  points  de  la 
question  sont  touchés,  et  ce  n’est  pas  le  moindre  mérite  de 
M.  Duchamp  que  d’avoir  pu  réunir  autant  de  matériaux  en 
aussi  peu  4®  temps.  Un  index  bibliographique  complet 
termine  ce  travail  dans  lecxuel,  malheureusement,  l’origi¬ 
nalité  de  son  auteur  n’a  'pu  se  manifester,  comme  nous 
l’eussions  désiré.  Paul  Bitot. 


CORRESPONDANCE 

Congrès  international  d’Hygiène  de  Turin. 

A  Monsieur  ip  D'  Blokdeau,  Secrétaire  de  la  rédaction  cfu 
Progrès  Médical. 

Milan,  le  13  septembre  1880. 

Il  sprafi  difficile  d’entrer  dans  le  détail  des  nombreuses  communi¬ 
cations  qui  ont  été  laites  au  Congres  ;  tout  au  plus,  mentionnerai-je 
celles  qui  ont  été  suivies  de  l’émission  d’un  vœu,  soumis  à  l’adoption 
de  tous' les  membres  réunis  eh  séance  générale. 

Le  jeudi  9,  le  Congrès  tout  entier  a  entendu  la  lecture  d’un  tra¬ 
vail  du  D''  Zucchi  (de  Milan),  sur  l’organisation  de  l’administration  sa 
nitaire  dans  les  divers  Etats.  Une  longue  discussion  s’est  engagée» 
qui  s'est  terminée  par  l’approbation,  à  Tunanimité,  d’une  proposition 
formulép  par  M.  }e  D'  Vidal  (de  Paris),  et  demandant  que  «  dans  cha¬ 
que  gouverimmeni,  on  organise  un  centre  directepr  de  la  Santé  publi- 
qpe,  et  que  ce  centre  ne  soit  pas  soumis  aip  fluctuations  de  la  poli¬ 
tique,  qu'il  soit  autonome  et  pourvu  d'un  bù4get  spécial  » . 

Là  séance  générale  du  lendemain,  vendredi,  a  été  plus  émouvante, 
n  s’agissait  de  demander  au  Congrès  son  opinion  sur'  le  projet  (je  loi 
présenté  par  le  D'  Liouville,  à  notre  Chambre  des  députés,  et  (pii  tend 
à  rendre'  obligatoires  la  vaccination  et  la  revaccination.  Seuls,  M. 
Pietra-Santa  et  M.  Overbeck  de  Meyer  ont  attaqué  la  proposition  dé 
M.  j^iouville  ;  le  premier,  ert  invoquant  les  difficultés  que  l'on  trouve¬ 
rait  à,  la  mettre  en  prati(pie,  le  second  èq  nous  exposant  certains  mé¬ 
faits  de  la  vaccine. 

Mais  alors,  les  Français  comme  les  étrangers  ;  M.  Brouardel  çqmme 
MM.  Fauve!  et  Carville,  MM.  Spatuzzi  et  Bàlestréri  cqmme  MM.  Lu- 
bélski,  i^lnkelburg,  Froben  et  Kîas-ünfdth,’ se  sont  succédé  à  la 
tribune  pc>ur  appuyer  le  projet  de  loi,  les  uns  déniontrant  que  l’Etat  a 
le  devotf  de  protéger  les  citoyens  contre  la  variole,  d’autres  nous  af¬ 
firmant  que,  dans  les  pays  ou  elle  est  en  vigueur^  la  vaccination  obli¬ 
gatoire  a  déjà  rendu  d'éminents  services  ;  d’autres  encore,  faisant  res- 
softir  qpe  les  cas  de  syphilis  qn  d’autres  accidents  d’origine  vaccinale 
étaient  imputablfs,  non  pas  à  la  vaccine,  mais  plutôt  à  la  nature  même 
du  vaccin,  sinon  au  mantpie  de  soins  on  de  surveijjance  du  yaccina- 
teur. 

C’est  encore  M.  Vidal  qui  a  eu  l’honneur  de  voir  voter,  à  une  im¬ 


mense  majorité,  sa  rédaction  de  l'ordre  du  jour.  Le  Congrès 
d’hygiène  de  Turin  demande  donc  que,  dans  tous  les  pays,  la  loi  impose 
l'obligation  de  la  vaccination  et  des  revaccinations. 

L’agitation  passée,  M.  Bonnafont  a  pu  nous  lire  un  mémoire  sur 
la  nécessité  de  réunir  un  Congrès  international,  dans  le  but  d’assai¬ 
nir  les  contrées  insalubres  ;  et  lui  aussi  a  réclamé  la  création,  dans 
chaque  Etat,  d’un  ministère  de  la  Santé  publique.  MM.  Torelli  et 
Troubetzkoy  ont  exposé  ensuite  les  bienfaits  de  la  culture  de  l’euca¬ 
lyptus  pour  l’assainissement  des  terrains  marécageux,  et  le  Congrès  a 
appuyé  de  ses  vœux  tous  les  efforts  tentés  ponr  la  propagation  de 
l’eucalyptus  en  Italie.  Enfin,  le  professeur  Spatuzzi  (de  Naples)  a  bril¬ 
lamment  rompu  une  lance  en  faveur  de  l’organisation  des  (bureaux 
municipaux  d’hygiène. 

C’est  le  samedi,  1 1,  qu’aeu  lieu  la  dernière  séance  du  palais  Carignan. 
Après.avoir  entendu  M.  Layet  (de  Bordeaux),  qui  nous  a  exposé  ce(jue 
doit  être  renseignement  de  l’hygiène,  en  nous  détaillant  un  vaste  pro¬ 
gramme,  le  Congrès,  convaincu  que  les  progrès  de  l’enseignement  de 
l’hygiène  exigent  quecet  enseignement  soit  en  rapport  avec  l’importance 
de  ses  nombreuses  applications  pratiques  sur  le  terrain  de  la  salu¬ 
brité  publique,  a  émis  le  vœu  que,  dans  les  centres  d’instruction  uni¬ 
versitaire,  cet  enseignement  reçoive  les  perfectionnements  exigés  par 
l’état  actuel  de  la  science. 

C’est  alors  que  l’on  a  procédé  au  choix  de  la  ville  qui  doit  être  le 
siège  du  4“  Congrès  international  d’hygiène,  en  1882.  ^  Genève  a 
réuni  les  suffrages  de  la  presque  totalité  des  membres  présents,  et  M, 
Dumont,  professeur  d’hygiène  à  l’Université  de  Genève,  nous  a  pro¬ 
mis  le  meilleur  accueil,  au  nom  du  gouvernement  suisse,  qui  l’avait 
délégué  au  Congrès  de  Turin. 

Le  D' Demaison,  secrétaire  du  Congrès,  a  terminé  la  séance  par  la 
lecture  d’un  résumé  des  travaux  des  sections,  en  insistant  spéciale¬ 
ment  sur  les  communications  qui  ont  été  l’objet  d’un  vœu. 

Pour  la  première  section,  je  signalerai  une  longue  discussion  re¬ 
lative  à  la  prophylaxie  internationale  de  la  syphilis,  qui  a  afiouti  à  la 
conclusion  suivante  :  que  les  gouvernements  devaient  prendre  des 
mesures  pour  exiger  des  équipages,  au  départ  et  à  l’arrivée  des  na¬ 
vires,  une  patente  nette  des  affections  vénériennes  ;  puis,  encore,  un 
vœu  sur  l’organisation  des  bureaux  d’hygiène  et  aussi  un  vœu  des¬ 
tiné  à  étendre  et  à  compléter  l’étude  de  la  pellagre . 

Dans  les  2”,  3',  5'  et  6=  sections  réunies,  à  la  suite  d’une  très  inté¬ 
ressante  étude  de  M“'  le  D'  Emilie  Bovvell-Sturge,  on  a  adopté  une 
proposition  réclamant  la  substitution  obligatoire  de  l’oxyde  de  zinc  au 
blanc  de  céruse,  dans  tous  les  travaux  de  peinture. 

M.  Chamhrelent  fils  nous  a  décrit  les  travaux  d’assainissement  en¬ 
trepris  par  son  père  dans  les  landes  de  Gascogne.  —  M.  Layet  nous 
a  exposé  les  dangers  que  fait  courir  l’oxyde  de  carbone  entrant  dans 
la  composition  du  gaz  d’éclairage. —  M.  Vallin  (du  Val-de-Gràce)  a  fait 
une  étude  comparée  du  rouissage  industriel  et  du  rouissage  agricole' 
et,  conformément  à  ses  conclusions,  les  membres  présents  ont  ap¬ 
prouvé  l’adoption,  du  moins  pour  les  centres  de  grande  production, 
du  rouissage  dans  de  grandes  usines  spéciales.  —  M.  Drouineau  (de 
la  Rochelle)  a  fait,  de  son  côté,  adopter  un  vœu  tendant  à  établir, 
dans  le  voisinage  de  tous  les  hôpitaux,  des  usines  de  désinfection 
pour  les  objets  de  literie.  —  Enfin,  à  propos  d’une  communication 
sur  l’hygiène  des  mineurs,  communication  dont  ü  m’est  interdit  de 
parler,  M.  Pagliani,  professeur  d’hygiène  à  l’Université  de  'Turin, 
nous  a  exposé  les  conditions,  déplorables  au  point  de  vue  sanitaire^ 
dans  lesquelles  se  sont  trouvés  un  grand  nombre  d’ouvriers  occupés 
au  percement  du  Saint-Gothard.  Les  phénomènes  morbides  ont  été 
de  nature  fort  complexe  ;  la  présence  d’anchylostomes  duodénaux 
parait  n’avoir  été  qii’un  épiphénomène,  car  on  en  trouve  chez  beau¬ 
coup  de  Piémontais.  Quo^u’il  en  soit,  un  vœu  a  été  émis,  réclamant 
des  gouvernements  intéressés,  une  loi  destinée  à  sauvegar(ier  la  santé 
des  ouvriers  dans  les  travaux  des  timnels. 

Dans  la  4'  section,  après  le  vote  d’une  motion  du  D'Carville,  décla¬ 
rant  indispensable  une  visite  médicale  périodique  de  toutes  les  écoles, 
après  une  longue  discussion  sur  le  rachitisnie,  M-' BoweU-Sturge  alu 
im  mémoire  sur  l’éducation  physique  des  jeqnes  filjes  daqs  les  gym- 
nases  de  Londres.  M.  Roth  a  présenté  quel(|iies  observations  sur  la 
gymnastique  des  aveugles,  et  M.  Bourneville  aparté  de  l'intrciduction 
de  la  gymnasti(pie  à  la  Salpêtrière  et  dans  d’autres  hôpitaux  de  Pa* 
ris.  Puis,  sont  venues  des  discussions  sur  la  surveillance  des  appren¬ 
tis,  sur  l’exposition  des  enfants  et  les  secours  aux  filles-mères,  sm* 
l’hygiène  de  la  vue  dans  les  écoles  et  sur  Futilité  (pi'A  y  aurait  à  im¬ 
primer  les  livres  scolaires  sur  du  papier  jaunâtre,  puis  encore  la  dis¬ 
cussion  sur  l’horaire  des  écoles  que  la  section  pense  ne  devoir  pas 
être  continu,  la  lecture  du  mémoire  dP  L' Coudereau  sur  l’hygiènq 
alimentaire  de  la  première  enfance,  la  derqande  d’un  cours 
d’hygiène  dans  les  écoles,  et  enfin  la  proposition  Jervis,  demandant 
(jue  lès  études  et  l’époçpie  des  examens  ne  coïncident  pas,  aufan't  que 
p(isslble,  avec  les .  grandes  chaleurs  de  l’été.  On  voit  par  ce  simple 
aperçu  combien  a  été  active  la  4“  section,  et  combien  ses  travaux  ont 
été  multipliés. 

Le  programme  du  prochain  Congrès  a  été  (jéjà  ébauché,  car,  sur 
la  demande  de  M.  Gariel,  on  y  a  déjà  inscrit  la  question  de  l’influence 
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des  programmes  scolaires  et  de  leur  étendue  exagérée  sur  la  santé 
des  entants,  et,  sur  la  proposition  deM.  Bourneville,  la  question  des 
écoles  d’infirmiers. 

Dans  la  7'  section,  je  mentionnerai  un  vœu  sur  l’inspection  sani¬ 
taire  des  viandes  ;  un  autre  sur  la  nécessité  de  désinfecter  régulière¬ 
ment  les  wagons  de  chemins  de  fer  qui  servent  au  transport  des  bes¬ 
tiaux,  afin  de  prévenir  la  diffusion  des  maladies  contagieuses,  et  un 
3%  réclamant  de  chaque  gouvernement,  l’abattage  immédiat  des  ani¬ 
maux  mori'eux,  qui  ne  seront  soignés  que  dans  les  écoles  vétéri¬ 
naires,  le  public  étant  en  même  temps  averti  par  des  instructions  po¬ 
pulaires  du  danger  qu’il  court  en  s’exposant  au  contact  de  ces  ani- 

Dans  la  8'  et  la  9'  sections  réunies,  on  a  étudié  la  mortalité  dans  les 
armées.  M.  Colin  s’est  occupé  du  développement  de  la  fièvre  typhoïde 
dans  les  casernes  et  les  villes  de  garnison,  JI.  Ollivier  (de  Toulon) 
des  épidémies  à  bord  des  navires,  etM.  Baroffio  du  développement 
de  la  tuberculose  chez  les  soldats.  Et  la  section  a  émis  des  vœux  ten¬ 
dant  à  diminuer  l’état  actuel  d’encombrement  des  casernes  et  des  na¬ 
vires,  et  à  faire  un  choix  plus  sévère  du  soldat,  en  même  temps  que 
l’époque  de  l’appel  sous  les  armes  aura  lieu  en  octobre  [ou  en  avril 
et  non  au  milieu  de  l'hiver.  Sur  les  observations  de  M.  Emile  Trélat, 
la  section  a  aussi  proposé  que,  dans  la  construction  des  casernes,  on 
suive  le  principe  des  pavillons  détachés.  Enfin,  on  a  admis  la  néces¬ 
sité  d’une  meilleure  alimentation  pour  éviter  le  scorbut  dans  les  ar¬ 
mées,  scorbut  qui,  d’ailleurs,  en  temps  normal,  n’est  pas  très  grave. 

La  10'  section  a  entendu  un  intéressant  rapport  de  II.  Napias  sur  les 
règles  à  observer  pour  l’élaboration  des  quartiers  nouveaux  ou  la 
transformation  des  quartiers  insalubres  ;  M.  Pennetier  (de  Rouen)  a 
présenté  Taéroscope  de  Pouchet,  en  le  recommandant  pour  l’étude 
des  poussières  et  des  germes  atmosphériques,  surtout  dans  les  hôpi¬ 
taux;  M.  Porto  (de  Turin',  tont  en  admettant  la  nécessité  des  mater¬ 
nités,  est  arrivé  à  cette  conclusion  que  les  femmes  y  sont  exposées 
d’autant  plus  aux  maladies  puerpérales  qu’elles  y  ont  séjourné  depuis 
plus  longtemps  avant  le  travail;  M.  N<jrmand  a  donné  des  explications 
détaillées  sur  le  nouvel  hôpital  en  construction  à  Saint-Uermain.  M. 
Nouzeau  (de  Rouen)  s’est  occupé  de  l’éclairage  et  du  chauffage  au  gaz, 
et  l’assemblée  a  exprimé  le  double  désir  que  les  produits  de  la  combus¬ 
tion  du  gaz  soient  toujours  conduits  hors  des  appartements,  et  que 
les  sociétés  de  fabrication  de  gaz  livrent  à  la  consommation  du  public 
un  produit  épuré  le  plus  possible.  Enfin,  dans  cette  section,  on  n’a 
pas  oublié  l’étude  des  systèmes  d’égouts  dans  les  grandes  villes  (M. 
Laura),  ni  la  question  de  la  distribution  des  eaux  tant  au  point  de  vue 
delà  quantité  (M.  Carlevaris)  que  de  la  qualité  (M.  Jager). 

Que  de  communications  ont  encore  eu  lieu,  et  non  des  moins  inté¬ 
ressantes!  Mais  on  est  obligé  de  se  borner. 

Dès  le  dimanche  matin,  nous  quittions  Turin  pour  nous  rendre  à 
Milan,  où  devait  avoir  lieu  la  clôture  réelle  du  3'  Congrès  internatio¬ 
nal  d’hygiène.  Ce  voyage  fera  l’objet  d’une  dernière  lettre. 

Paul  Fabre  (de  Commentry  . 

VARIA 

Medical  mathematisme  (1). 

Lecture  faite  au  Congrès  international  d’hygiène  deTiiria  ; 

Par  le  D'-  b.  seguin  (de  New-York). 

V.  Nous  avons  vu  que  les  instruments  mathématiques 
d’observation  étaient  suffisants  pour  le  travail  à  accomplir, 
et  que  le  principe  de  la  méthode  «  la  corrélation  des  forces  » 
était  indiscutable,  en  physiologie  aussi  bien  qu’en  physique. 
Il  reste  donc  seulement  à  trouver  le  lien  qui  unira  toutes 
les  opérations  exécutées  au  moyen  de  ces  instruments  avec 
le  principe  lui-même,  et  ce  lien  nous  donnera  la  méthode 
recherchée.  Ce  lien,  nous  le  trouvons  dans  l’unité  mathéma¬ 
tique  et  l’adoption  universelle  du  système  métro-décimal. 

Bien  que  ce  système  ait  été  formulé  dès  la  fin  du  siècle 
dernier,  recommandé  par  Washington  et  Jefferson  avant 
même  d’être  promulgué  en  France  et  employé  par  Humboldt, 
avant  1880,  dans  son  traité  de  l’Irritation  de  la  fibre  mus¬ 
culaire,  c'est  seulement  depuis  1840  que  son  usage  s’est 
répandu  en  médecine.  Il  y  a  cependant  encore  des  écoles 
de  médecine  qui  ne  l’adoptent  pas  ;  il  n’en  est  pas  ainsi 
pour  les  écoles  de  pharmacie,  qui,  en  aucun  endroit  que 
nous  sachions,  ne  sont  aussi  rétrogrades. 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  système  métrique  devînt  populaire 
à  l’époque  même  où  les  instruments  de  diagnostic  positif 
étaient  inventés  et  le  principe  de  l’inter-convertibilité  des 
forces  accepté.  Par  cette  heureuse  coïncidence,  en  même 

(1)  Voir  les  n“  38  et  39. 


temps  que  la  doctrine  de  l’unité  des  forces  faisait  son  entrée 
dans  les  sciences  physiques,  l’unité  du  système  métrique 
venait  offrir,  pour  la  première  fois,  la  possibilité  de  mesurer 
avec  le  même  étalon,  le  monde  matériel  solide,  liquide  ou  ga¬ 
zeux;  les  impondérables,  mouvement,  vitesse  delà  lumière, 
sons,  forces  centripète  et  centrifuge, courants  nerveux  et  élec¬ 
triques  ,  et  même  de  noter  en  chiffres  métro-décimaux 
l'intensité  d’action  exercée  par  ’  .pensée  et  par  les  émotions 
sur  le  cours  du  sang,  la  cu.orilication  et  l’innervation. 
Voilà  où  en  est  aujourd’hui  la  question. 

Nous  pourrions  maintenant,  en  présence  des  résultats 
merveilleux  que  nous  venons  de  signaler,  demander  pour¬ 
quoi  certaines  nations,  très  avancées  sous  d’autres  rapports, 
refusent  encore  d’adopter  le  système  métrique  qui  leur  assu¬ 
rerait  les  avantages  d’une  mesure  scientifique  internatio¬ 
nale?  Nous  pourrions  également  demander  aux  médecins 
ana-métriques  jusques  à  quand  ils  se  refuseront  à  l’emploi  du 
système  métrique  comme  moyen  de  communication  médi¬ 
cale  entre  nations  ;  et  aux  médecins  qui  se  servent  des  poids 
et  mesures  métriques  pour  prescrire  et  pour  décrire,  pour¬ 
quoi  ils  s’arrêtent  là  et  refusent  de  s’en  servir  pour  enregis¬ 
trer  et  calculer  les  fluctuations  des  principales  fonctions 
dans  les  états  physiologiques  et  pathologiques  et  pour  en 
prédire  ou  en  modifier  le  cours  par  la  méthode  graphique 
et  mathématique  ? 

Mais,  pour  notre  objet,  il  nous  a  suffi  d’avoir  établi  la 
concurrence  de  ces  trois  faits  :  a)  l’invention  des  instruments 
d’observation  positive  ;  b)  la  preuve  que  toutes  les  énergies 
humaines  sont  les  expressions  d’une  synergie  unique  ;  c)  la 
possibilité  de  traiter  les  quantités  les  plus  hétérogènes 
comme  homologues  par  le  calcul  métro-décimal.  Et  cette 
concurrence  est  tellement  frappante,  que  sa  simple  énon¬ 
ciation  nous  a  peimiis  de  faire  voir  que,  de  l’usage  simul¬ 
tané  de  ces  trois  éléments  par  les  médecins,  il  résultera  un 
système  de  médecine  dont  les  moyens  d’exécution  seront 
les  instruments  d’observation  positive,  dont  le  principe 
sera  la  loi  de  l’unité  des  forces  physiologiques  et  dont 
l’unité  métrique  sera  l’expression  mathématique. 

Ce  système  de  médecine  n’est  autre  que  la  méthode  nu¬ 
mérique  cherchée  et  prédite  par  Louis,  Andral  et  leurs  col¬ 
laborateurs,  mais  il  est  beaucoup  plus  complet  que  ces  der¬ 
niers  n’avaient  osé  l’espérer.  Il  est  la  représentation  la  plus 
délicate  et  la  plus  parfaite  de  la  puissance  des  nombres. 

VI.  Dans  un  ordre  de  phénomènes  dont  l’incertitude  pré¬ 
parait  la  gloire  de  quelques-uns  et  l’oubli  des  autres,  cette 
puissance  des  nombres  vient  apporter  une  précision  qui 
retire  aux  premiers  le  monopole  des  diagnostics  difficiles 
et  donne,  à  tous  les  praticiens  studieux,  la  capacité  de  pren¬ 
dre,  d’enregistrer,  de  lire  les  signes  et  surtout  la  marche 
des  maladies  avec  une  précision  mathématique. 

Pour  remplir  les  conditions  exigées  par  le  nouvel  ordre 
de  choses,  bien  autrement  important  que  les  anciennes  di¬ 
visions  d’écoles  «  le  médecin  qui  ne  peut  pas  donner  dix 
minutes  à  chacune  de  ses  visites  et  beaucoup  plus  lors  de 
la  première,  ne  doit  pas  se  charger  de  nouveaux  malades 
(Wunderlichi .»  A  cet  effet,  il  doit  avoir  avec  lui  un  livret  d'ob¬ 
servations  sur  lequel  il  écrit  de  suite  en  chiffres  métriques, 
le  mouvement  des  grandes  fonctions  et  les  quantités  des 
produits  morbides  importants.  Il  ne  saurait  ouvrir  ce  jour¬ 
nal,  matin  et  soir  et  plus  souvent  s’il  le  faut,  sans  être  à 
même  de  lire  d’un  coup  d’œil  des  séries  de  chiffres,  com¬ 
parables  et  computables  en  toute#  proportions  (bien  que 
représentant  les  phénomènes  morbides  les  plus  hétéro¬ 
gènes),  et  cela  parce  que  les  mesures  qu’il  a  prises  sont 
toutes  métriques.  Une  série  de  ces  chiffres  représente  l’état 
d’une  fonction,  l’ensemble,  la  marche  de  la  maladie  avec 
ses  progressions,  ses  oscillations,  les  perturbations  par¬ 
tielles  ou  nouvelles,  une  complication,  une  crise  (etc.).  Le 
tout  avec  un  petit  nombre  de  chiffres,  sans  longueurs  ni 
perte  de  temps. 

Voilà  la  balance  du  doit  et  avoir  de  la  vitalité  confiée  au 
médecin.  De  ce  capital  vie,  nous  devons  compte  en  toutes 
circonstances,  et,  avec  les  moyens  que  la  science  a  mis  ré¬ 
cemment  à  notre  disposition,  nous  devons  être  prêts  à  ren- 


LE  PROGRES  MEDICAL. 


dre  ce  compte  mathématiquement.  Aussi,  mettons-nous  au 
premier  rang  des  avantages  de  ces  Records  d.’ observation 
quotidiens,  la  garantie  qu’ils  offrent,  au  médecin  et  à  ceux 
qui  l’emploient,  à  un  moment  quelconque  d’un  traitement 
ou  longtemps  après,  et  à  quelque  distance  qu’il  réside  de 
ses  anciens  clients,  de  pouvoir  toujours  communiquer  à  un 
nouveau  médecin  copie  de  ces  Records,  quLéclairent  le  pré¬ 
sent  par  le  passé,  préviennent  les  erreurs,  en  même  temps 
qu’ils  couvrent  la  responsabilité  et  font  foi  de  la  valeur  des 
services  rendus.  Ces  Records  sont  encore  plus  utiles,  en  ce 
qu’ils  offrent  au  praticien  le  moyen  de  critiquer  ses  pro¬ 
pres  opérations,  de  préparer  les  matériaux  de  beaucoup  de 
monographies  et  de  se  tenir  au  courant  des  progrès  positifs 
de  sa  profession. 

Que  doivent  contenir  ces  Records  d’observation  (bed- 
side-notes)  ?  Quelques  chiffres  représentant  les  quantités 
métriques  des  aberrations  de  fonction  ;  l’augment  ou  le  dé¬ 


croît  de  la  cafor  produite,  dégagée  ou  retenue;  les  pertes 
de  poids,  de  globules  sanguins,  d’hématine  (etc.);  les  alté¬ 
rations  du  mouvement  du  pouls,  du  cœur,  et  de  la  respira¬ 
tion  ;  celles  des  excrétions  et  sécrétions,  comme  l’urée,  l’al¬ 
bumine,  le  sucre;  et,  d’après  ces  quantités  métriques,  nous 
pourrons  lire  et  inscrire  en  chiffres,  l’étendue  et  les  varia¬ 
tions  des  désordres  qui  caractérisent  les  maladies,  leur 
marche  et  leur  terminaison.  Si  l’on  ajoute  à  ces  chiffres, 
qui  représentent  l’état  pathologique,  ceux  fournis  par  les 
effets  thérapeuti(jues  des  médicaments,  on  pourra  dire  que 
l’on  traite  les  maladies  avec  une  unité  et  une  rigueur  scien- 
tiflques.  Si  l’on  collationne  ligne  par  ligne,  tous  les  cas 
d’une  même  sorte,  on  apprend  bientôt,  de  l’inflexible  équité 
des  nombres,  la  véritable  histoire  naturelle  des  maladies  et 
leur  prophylaxie,  et  l’on  prépare  les  matériaux  d’une  noso¬ 
logie  mathématique  et  ceux  d’une  statistique  médicale  uni¬ 
verselle.  [A  suivre). 


ivlilir  Pf  Vin  Hp  1  RliH  à  la  Tnea  Hn  l*ppnn  Dans  son  numéro  du  2  avril  1872,  l’î7«to»  i/ifrftcole  «  donné  un  résumé  très- 
llilr  cl  llü  Ur.  «1.  DAIll,  3  13  ljUtd  UU  IcIUUi  succinct,  mais  assez  complet  des  notions  acquises  relativement  a  la  Coca 

envisagée  comme  agent  thérapeuti^e  ;  elle  a  rappelé  que  c’est  M.  Joseph  BAIN,  pharmacien  à  Paris,  qui,  le  premier,  en  France,  a  introduit  dans  la 
■*  prati  ,ue  diverses  préparations  de  Coca,  ^i  ont  été  favorablement  accueillies  par  le  corps  médical  et  ont  servi  à  l’eipérimentation  des  docteurs  Reis, 
Mf'üéro  y  Mais,  Destrem,  Laroche,  Richelot,  Eugène  Fournier,  etc.,  etc.  Dans  un  récent  travail  présenté  dernièrement  au  Corps  médical,  M.  J.  BAIN 
•  démontré  la  supériorité  de  ses  produits  à  hase  de  Coca.  L’Elixir,  le  Vin  et  les  Pastilles  de  Coca  de  J.  BAIN  sont,  en  effet,  préparés  avec  des 
leuilles  parfaitement  authentiques  et  de  premier  choix,  provenant  des  plantations  de  M.  Bollivian,  ex-ministre  plénipotentiaire  de  Bolivie  à  Paris 
La  méthode  d’épuisement  et  les  appareils  perfectionnés  qu’il  emploie  permettent  d’enlever  à  ces  feuilles  tous  les  principes  actifs  qu’elles  contiennent  et 
autorisent  M.  J.  BAIN  à  dire  (jue  ses  produits  représentent,  sous  une  forme  très-agréable,  toute  l’activité  et  toute  la  puissance  de  la  précieuse feuiUe.  Tout 
;e  monda  sait  que,  depuis  des  siècles,  les  feuilles  de  Coca  sont  employées  en  Bolivie  et  dans  le  Pérou  comme  ionique,  fortifiant,  stimulant  énergique,  en 
ou  mot,  comme  le  plus  puissant  réparateur  des  forces  épuisées.  L’Elixir  de  Coca  de  J.  Bain  est  la  préparation  la  plus  active  et  la  meilleure 
uüur  relever  rapidement  l’organisation  dans  les  cas  ÿ  épuisement  des  forces  par  les  longues  maladies  OU  les  excès  de  toute  nature.  —  Le  Vin  de 
t'«ea*ie  J.  Bain  est  plus  spécialement  réservé  pour  les  femmes  et  les  enfants,  pour  combattre  la  dyspepsie,  la  gastralgie,  la  chlorose,  l’anémie,'^ etc. 
'6.  RDB  n’ANJOiJ-SAiKT-HoNOBé  —  Poux  Is  iiente  en  aros.  15  me  de  Londres,  à  Paris. 


Bromurede 

’^iaurial  dt  la 


Camphre  du  D' Clin 

FacuUi  de  Médecine  de  Paru 


<  Lés  Gapsales  et  les  Dragées  du  D’  Clin 

•  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
I  avec  succès  toutes  les  fois  que  l'on  veut  pro- 

•  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
t  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 

•  cérébro-spinal. 

«  Elles  coirstituent  im  antispasmodique,  et 

•  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Gaz,  des  Hôpitaux). 


•  Les  Gapsales  et  les  Dragées  du  D’  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
•  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  {Un.  Méd). 
Chaque  Capsule  du  B' Clin  renferme  0,201  Brtaire  It 
Chaque  Dragée  du  D' Clin  renferme  0,10>(ABplite  ^it. 
Dètau.  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 


(ÀBOS  .-  uasz  Clin  it  C'.  U.  bub  Racihx.  Païua. 


BOivxvr  t  ex  AA  Ai  dans  les  hôp. - 

Par  M.  Gübler  et  les  sommités  médicales. 
Consulter  :Bul.  thér.  méd.  et  chir.,  1874. Notice 
à  chaque  flacon.  Tonique,  digestif,  stimulant 
général  et  spécifique  confit,  maladies  du  foie 


T>eptones  Pepsiques  de  Chapoteaut 

-I  Pharmacien. 


Cette  peptone  est  exclusivement  préparée  avec  de  la 
viande  de  bœuf  digérée  et  rendue  assimilable  par  la 
pepsine  du  suc  gastrique  ;  elle  ne  doit  pas  être  confon¬ 
due  avec  les  peptones  actuellement  répandues  dans  le 
commerce,  préparées  avec  les  pancréas  de  porc,  sus¬ 
ceptibles  de  s’altérer  rapidement  et  qui  contiennent  dos 
substances  étrangères. 

La  conserve  de  Peptone  .de  Chapoteaut  est 
neutre,  aromatique,  se  conserve  bien,  se  prend  en  gelée 
à  la  température  de  lo-  et  se  liquéfie  à  35».  Elle  con¬ 
tient,  par  cuillerée  à  café ,  20  grammes  de  viande  do 
bœuf.  Elle  s’administre  pure,  ou  dans  du  bouillon,  d“5 
confitures,  des  sirops  et  sous  forme  de  lavements  ali¬ 
mentaires.  Elle  ne  piécipite  pas  par  l’acide  nitrique, 
caractère  distinct  des  peptones  gastriques. 

Le  Vin  de  peptone  de  Chapoteaut  contient,  par 
verre  à  bordeaux,  la  peptone  pepsique  de  10  grammes  de 
viande  de  bœuf,  n  se  donne  au  commencement  des  repas. 

Indications  :  Anémie,  Dyspepsie.  Cachexie.  Débi¬ 
lité,  Atonie  de  l’estomac  et  des  intestins,  Conva¬ 
lescence,  Alimentation  des  vieillards  et  des  en¬ 
fants. 


DÉPÔT  .A  Paris:  Pharmacie  Viai.,  1,  rue  Dourdaloue; 
POMKiÈs,  tl8,  faubourg  Saint-Honoré,  et  les  principale* 
pb-.rmacies  de  province.  i 


D 


ragées  el  Elixir  du  D' Rabuteau 

Lauréat  de  l’Institut  de  France. 


Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l’Elixip 
au  Protochlorure  de  Fer  du  D'  Rabutean 
régénèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec 
une  rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée 
en  employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Rabutean  ne  pro» 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  pat 
les  personnes  les  plus  délicates, 
sirop  du  D'  Rabutean  destiné  aux  enfants. 


Détah.  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies, 


Gros  ;  chez  Clin  *  C'*,  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  l'on  trouve  également  les  Capsules 
au  Bromure  de  Camphre  du  D’  Clin, 


ELIMIi‘'srG^EI 

Aux  Qainas-eoeii  et  Pancpéatljae. 

Toiil-digestlf  :  Dytpepsies, -Anémie,  Conralescencea. 
-Ph>»  CSAEBOH,  20,  |s  PcûsoMière.et  les  Phannicics 


Qapsiil 


es  Viai,  à 

de  Genévrier. 


l’huile 


L’huile  du  Genévrier,  qu'on  obtient  par  dis¬ 
tillation  et  par  combustion  mixte  des  baies 
et  du  bois  de  genévrier  oxycèdre,  est  un  médi¬ 
cament  précieux  dans  le  traitement  .spécial  des 
coliques  néphrétiques  et  hépatiques,  des  cal¬ 
culs  urmaires  et  biliaires,  de  la  gravelle, 
des  catarrhes  vésicaux,  de  la  goutte  et  de 
l'eczéma. 

Le  symptôme  colique  est  celui  que  ce  re¬ 
mède  combat  le  mieux;  il  aide  à  l’expulsion 
des  graviers,  les  arrête  dans  leur  développe¬ 
ment,  et  cicatrise  par  absorption  les  mu¬ 
queuses  en  voie  de  suppuration. 

DOSE  ;  4  à  6  capsules  par  jour,  au  milieu 
des  repas,  soit  1  gramme  d’huile  environ.  — 
Dans  le.s  grandes  crises,  de  C  à  10  capsules. 


Pharmacie  Vial,  1,  rue  Bourdaloue,  à  Paris, 
et  dans  les  principales  pharmacies. 


BivHIER.  Etudes  de  quelques  points  de  l’u¬ 
rémie  (clinique,  théories,  expériences),  leçons  re¬ 
cueillies  par  H.  LionviLLE  el  I.  Stracs.  In-g”  de 
24  pages,  60’ cent.  —  Pour  les  abonnés  du  Progrès 
médical.  40  cent. 


apsules  Mathey  ~  Caylus 

A  au  Copahu  el  à  l’Essence  de  Santal.  —  Au 
Copahu',  au  Cubèbe  et  à  l'Essence  de  Santal.  — 
■Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  (ii.*Santal. 

El  à  d’autres  médicaments  ayant  une  odeur  et 
une  saveur  désagréables. 

•  Les  Capsules  Malhey-Caylus,  à  enve- 
.  loppe  mince  de  Gluten,  constituent  le  moyen  le 

•  plus  parfait  pour  administrer  certains  médica- 

•  monts  à  odeur  el  à  saveur  désagréables. 

•  L’Essence  de  Santal,  associée  au  Copahu 

•  et  à  d’autres  balsamiques,  possède  une  emca- 

■  cité  incontestable  et  est  employée  avec  succès 
.  dans  la  Blennorrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite 

•  du  col,  l’Urétbrite  et  dans  toutes  les  affections 

■  des  organes  génito-urinaires. 

■  Les  Capsules  Mafliey-Caylns  sont  digé- 
.  rées  très-rapidement,  même  par  les  estomacs  les 

•  plus  délicats.  .  {Gazette  des  Hôpitaux.) 

Nota.  —  En  prescrivant  les  Capsules  Ma- 

thcy-Caylus,  MM.  les  Médecins  seront  certains 
de  procurer  à  leurs  malades  des  médicaments  purs 
et  très  exactement  dosés. 

Gros  ’’  chez  Clin  et  C',  14,  rue  Racine, 
Paris.  —  Détail  :  10,  carrefour  de  l'Odéon,  st 
le,  Pharmoeies. 


S 


irop  et  Pâte  de  Lagasse 

à.  la  sève  de  Pin  maritime. 


Le  sirop  de  sève  de  pin,  préparé  avec  la 
sève  de  pin  recueillie  au  moment  où  le  végé¬ 
tal  est  dans  toute  sa  force,  possède  toutes  les 
propriétés  balsamiques  et  résineuses  du  pin 
maritime.  Il  est  généralement  conseillé  par 
MM.  les  médecins  comme  un  pectoral  efficace 
et  agréable  dans  les  diverses  maladies  des  voies 
respiratoires. 

Il  a  une  action  bien  manifeste  dans  le  ca¬ 
tarrhe  pulmonaire  chronique,  facilite  l’expeo-. 
toration,  diminue  la  toux  et  fait  disparaître  les 
douleurs  de  la  poitrine. 

Dans  les  affections  catarrhales  de  la  vessie, 
il  donne  les  meilleurs  résultats  et  remplaça 
avantageusement  les  sirops  de  baume  de  tolu, 
de  térébenthine  ou  l’eau  de  goudron. 

MM.  les  médecins  prescrivent  généralement 
le  sirop  de  sève  de  pin  à  la  dose  de  deux  ou 
quatre  cuillerées  à  bouche  par  jour. 


Dépôt  général  :  à  Bordeaux,  pharmacie  La-» 
gasse,  52,  cours  de  Tourny;  à  Paris,  à  la 
pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade,  près  de  la 
Banque. 


8D0 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


La  trichinose  en  France. 

On  sait  que,  depuis  quelques  années,  les  Etats-Unis  expédient  en 
France  une  grande  quantité  de  viande  de  porc,  soit  sur  pied,  soit  fu¬ 
mée  ou  salée,  et  qui  se  vend  à  très  bas  prix.  Malheiu-eusement,  dans 
presque  tous  les  pays  en  même  temps,  on  a  reconnu  que  cette  viande 
contient  très  souvent  des  trichines,  et  plusieurs  gouvernements,  l'Ita¬ 
lie,  le  Portugal,  l’Espagne,  l’Autriche  et  la  Prusse,  ont  prohibé  l’im¬ 
portation  des  vûandes  de  porc  venant  d’Amérique.  Il  résulte  de  cette 
prohibition  que  ces  viandes  affluent  en  plus  grande  quantité  dans 
notre  pays,  où  elles  trouvent  un  débouché  facile. 

Des  renseignements  particuliers  nous  apprennent  que,  dans  certaines 
villes  du  Nord,  on  a  constaté  de  la  façon  la  plus  certaine  la  présence 
de  trichines  dans  le  lard  vendu  par  les  petits  détaillants.  Il  paraîtrait 
que  pertains  consommateurs,  pour  éviter  la  réduction  trop  complète 
des  fragments  de  lards  dans  les  ragoûts,  ne  les  soumettent  à  la  cuis¬ 
son  que  pendant  très  peu  de  temps,  et  au  dernier  moment.  Le  danger 
est  donc  assez  réel,  malgré  notre  coutume,  en  France,  de  cuire  forte¬ 
ment  les  vi^des  de  porc  ;  il  importe  en  ce  moment  de  ne  pas  se  relâ¬ 
cher  de  cette  bonne  habitude  et  de  surveiller  les  viandes  de  prove¬ 
nances  étrangères.  {Revue  d’hygiène.) 

Service  médical  de  nuit  à  New-York 

La  législature  de  l’Etat  de  New-York,  dans  une  des  dernières 
séances  de  la  session  récemment  close,  a  adopté  un  projet  de  loi 
ayant  pour  objet  d’organiser  un  service  médical  de  nuit,  à  l'instar  des 
principales  villes  d’Europe.  Chaque  capitaine  de  police  sera  pourvu 
d'un  registre  sur  lequel  seront  inscrits  les  noms  et  adresses  de  tous 
les  médecins  réguliers  dé  son  district  qui  en  feront  la  demandé,  et 
s’engageront  à  répondre  à  tout  appel  de  nuit  qui  leur  sera  adressé. 
Ces  noms  seront,  affichés  dans  la  station,  près  du  bureau  du  capitaine, 
à  portée  du  public.  Lorsqu’xjn  capitaine  ou  l’officier  de  service  sera 
avisé  que  quelqu’un  a  besoin  d’un  médecin  à  une  heure  quelconque 
de  la  nuit,  il  désignera,  d’après  la  liste,  à  moins  de  préférence  indi¬ 
quée,  le  médecin  le  plus  rapproché  de  la  résidèiicè  du  malade,  et 
l’enverra  requérir  par  un  agent,  qui  le  conduira  à  l’adresse  désignée. 

La  législature  a  ouvert,  pour  ce  service,  uil  crédit  annuel  de  75,000 
francs,  ce  qui  paraît  bien  limité,  à  première  vue.  M.  le  D'  Natchel 
(de  Paris),  qxii  avait  présenté  le  projet,  a  indiqué  ce  chiffre.  On  sup¬ 
pose  que,  sur  dix  personnes  ainsi  visitées,  sept  paieront  le  prix  du 
service  rendu,  et,  qu’en  temps  ordinaire,  la  sdmme  allouée  sera  suffi¬ 
sante,  sauf  à  l’augmenter  en  temps  d’épidémie,  s’il  y  à  lieu. 

{Gazktte  hebdomadaire.] 

notoEles 

Natalité  a  Pahis. — Du  vendredi  17  septembfe  au  jeudi  23  septembrej 
1880,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1030,  se  décomposant  ainsi  ; 
Sexe  masculin  :  légitimes,  383  ;  illégitimes,  126,  To.tal,  509.  —  Sexe 
féminin:  légitimes,  387;  illégitimes,  131.  Total,  521. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de  1876  : 
1,988,806  habitants  y  compris  18,380militaires,  Duvendredi  17septembre 
au  jeudi  23  septembre  1880,  les  décès  ont  été  au  nombre  de  935,sàvdir  : 
302  hommes  et  433  femmes.  Les  décès  sont  dus  aux  causes  süivantes  : 
Maladies  épidémiques  ou  contagieuses  :  FièvTe  typhoïde  :  M.  2l. 
F.  17.  T.  38.  —  Variole  ;  M.  18.  F.  11.  T.  29.-Rougeole  :  M.  8.  F.  5. 
T.  43.  —  Scarlartine  :  M.  4.  F,  4.  T.  8.  —  Coqueluche  :  M.  5;  F.  5. 
T.  10.—  Diphthérie.  Croup  :  M.  15.  F.  9.  T.  24.  —  Dysentérie  :  M.  .. . 
F.  1.  T.  1.—  Erysipèle:  M.  2.  F.  2.  T.  4.  —  Infections  puerpérales  :  5. 


—  Autres  affections  épidémiques  ;  M.  ..  F.  . .  T.  . .  —  Autres  mala¬ 
dies  :  Phthisie  pulmonaire  :  M.  95.  F.  70.  T.  165.  —  Autres  tubercu¬ 
loses  :  M.  26.  F.  29.  T.  55.  —  Autres  affections  générales  :  M.  19.  p. 
27.  T.  46.  —  Bronchite  aiguë  ;  M.  II.  F.  14.  T.  25.  —  Pneumonie: 
M.  16.  F,  14.  T.  30.  —  Diarrhée  infantile  et  athrepsie  :  M.  74.  F.  73. 
T.  147.  —  Autres  maladies  locales  :  aiguës  ;  M.  48.  P.  29.  T.  97  ;  — 
chroniques  :  M.  86.  F.  94.  T.  130  ;  —  à  forme  douteuse  :  M.  20.  F.  16. 
T.  36.  —  Après  traumatisme  :  M.  2.  F.  ..  T.  2.  —  Morts  violentes: 
M.  28.  F.  8.  T.  36.—  Causes  non  classées  :  M.  4.  F.  ..  T.  4. 

Morts-nés  et  prétendus  tels  :  75  qui  se  décomposent  ainsi  :  Sexe 
masculin:  légitimes,  34;  illégitimes,  12. Total, 46.  —  Sexe  féminin: 
légitimes,  21  ;  illégitimes,  8.  Total,  29. 

Nominations  d’agrégés  près  les  Facultés.  —  Par  arrêté  en  date  du 
25  septembre  1880,  sont  attachés  aux  Facultés  ci-après  désignées, 
pour  une  période  de  neuf  années,  à  partir  du  mars,  ISfiO,  les  agré¬ 
gés  des  Facultés  de  médecine  dont  les  noms  suivent  :  Faculté  de 
Paris  :  Chirurgie  :  MM .  Reclus,  Bouilly,  Peyrot  ;  —  Accouchements  : 
M.  Budîri.  —  Faculté  de  Montpellier  -.  Chirurgie  :  M.  ’i’édenat;  — 
Accouchements  :  M.  Plumas.  —  Faculté  de  Nancy  :  Chirurgie  ;  M. 
Weiss.  —  Faculté  de  Lille  :  Accouchements  :  M.  Gaulard.  —  Fa¬ 
culté  de  Lyon  :  Chirurgie  :  M.  Levrat;  —  Accouchements  :  M.  Du- 
champ-  —  Facult^  de  Bordeaux  :  Chirurgie  :  M.  Boursier;  —  Ac¬ 
couchements  :  M,  Lefour. 

Faculté  de  médecine  de  Lyon.  Laboratoires.  —  Sont  maintenus 
dans  les  fonctions  dechef  des  travaux  des  iaboratoires  ci-dprès  dési¬ 
gnés,  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon,  pendant  l’année  scolaire 
1880-81,  les  docteurs  en  médecine  dont  les  noms  suivent  =  Physique  : 
M;  Imbert;  —  Anatomie  générale  et  histologie:  M.  Chandelux; 

—  Médecine  expérimeritalé  et  comparée  :  M.  Arloing;  —  Anato¬ 
mie  pathologique  :  M.,  Colriit;  P.hàrrï\acie  :  M.  Guérin;  —  Chi¬ 
mie  :  M,  Peter;  —  Histoire  'nàfùrellé  ;  M.  Charbonnel-Salle;— Afé- 
decine  opératoire  :  M.  Poncet;  —  Matière  médicale  et  botani¬ 
que  :  M.  Magnin. 

Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  M.  Baraban,  chef  des  travaux 
d’anatomie  pathologique,  est  délégué  provisoirement  dans  les  fonc¬ 
tions  de  conservateur  du  Musée  et  des  collections  de  la  Faculté. 

Hospices  civils  de  Marseille.  Concours  pour  une  place  de  chi¬ 
rurgien  adjoint  et  deüx  ^placés  de  médecins  adjoints..'—  Les 
épreuves  de  ce  Concours  ^iKont.liei^  à  iTiôtël-Dieu  dé  Marseille  et 
commenceront,  pour  ia  cbiirufgié,  îé  .lundi  10  janvier  1881,  â  trois 
heures,  et,,  pour  la  médecine,  le  lundi  24  janvier  1881,  à  la  même 
heure.  —  Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  huit  jours  au  moins 
avant  l’ouverture  desdits  concours.  Ils  doivent  avoir  deux  années  de 
pratique  comme  docteurs  de  l’une  des  Facultés  de  France,  à  moins 
qu’ils  n’aient  été  internes  des  hôpitaux  de  Marseille  ou  de  l’une  des 
villes  où  siège  une  Faculté. 

d*HIX  DU  bditSEfL  GÉNÉRAL  DU  DÉPARTEMENT  DU  ËhÔnÉ.  —  Le  Corisefl 

général  du  département  dii  Èhône  vierit  d’ouvrir  üii  Côdcours  sur  la 
question  suivante  :  Faire  l’histoire  de  l’hospitalisation  dés  épilep¬ 
tiques  non  aliénés,  de  son  état  actuel  dans  les  différentes  na¬ 
tions,  et  des  meilleures  conditions  à  remplir  pour  l'institution 
d’une  œuvre  de  ce  genre  dans  le  département  du  Rhône.  —  Ün 
prix  de  1,000  francs  sera  décerné  à  l’auteur  du  ;  mémoire  couronné. 
Les  mémoires  devront  être  remis  à  la  préfecture  du  Rhône  avant  le 
1"  juillet  1881. 

Faix  MbNTYON.  {Décerné  par  l’Institut  de  France).  —  Fhénol  Bo- 
BCECF .Antiseptique  par  excellence.  Très  recommandé  pour  désinfectèr 
les  appartements  dans  les  cas  de  maladies  contagieuses  (vafiole,  etc.) 


POUDRE  RIGOLLOT 

L8  MEILLEUR  SINAPISME 

POUR  LA  MÉDECINE  VÉTÉRINAIRE 

APPROUVÉ  PAR  LES  ÉCOLES  VÉTÉRINAIRES 
DE  FRANCE,  ANGLETERRE,  BELOiqUE,  SUISSE, 
ITALIE 

ÂdopUipar  U  Minittr»  dt  la  Qverr»  pour  It  itr- 
tict  dt  la  eataltrii  françaUi 


«ALADIES  DÈ.  Lft  GÜÎÎGÈ  ET  DU  LflRïNK,  ASTHME,  PLEURESIES  GHRONIQUES,  ETC. 

O  I  O  O  Sulfureux  ^  C  Q  prescrif,  par  les  Médecins 

O  I  11  w  S  d’Eaux- Bonnes  Li'L/  Iwi  £■  Il  depuis  1860. 

1»  Parce  qu’il  renferme  au  complet  les  éléments  chimiques  des  Eaux  naturelles: 

2°  Parce  qu’il  est  inaltérable,  constant  dans  ses  effets,  économique.  , 

3  FR.  DANS  LES  PHAKMACUES.  —  BIEN  PRÉCISER  LE  NOM 

Dos*  :  Une  cuiller  à  dessert,  matin  et  soir  dans  une  tasse  de  lait  chaud. 


ELIXIR  ALIMENTAIRE  DS  DUCRO 


8'  ANNÉE.  —  N*  41, 


BUREAUX  :  RUE  DES  ÉCOLES,  6. 


9  OCTOBRE  1880. 


Le  Progrès  Médical 


CLINIQUE  DERMATOLOGIQUE 

Hôpital  Saint-Louis.  —  M.  HIIiljAlRET. 

VHP  LEÇON.  —  De  la  séborrhée  concrète; 

Leçon  recueillie  par  M.  brault,  interne  des  hôpitaux  (1). 

Messieurs , 

Dans  la  séborrhée  concrète,  par  laquelle  je  termine,  la 
sécrétion  sébacée  est  assez  abondante,  mais  elle  se  solidi-- 
fie  en  croûtes  d’un  gris  jaunâtre,  quelquefois  d’un  gris 
noirâtre  {seborrhea.  nigricans). 

L’aspect  noirâtre  est  toujours  dû  aux  poussières,  comme 
je  vous  l’ai  fait  remarquer  plusieurs  fois.  La  séborrhée 
concrète  se  présente  généralement  en  plaques  séparées 
les  unes  des  autres  (de  une  à  cinq)  ;  rarement,  elle  se  gé¬ 
néralise,  sauf  au  visage,  où  elle  peut  former  un  véritable 
masque,  disposition,  d’ailleurs,  fort  rare,  tandis  que  pour 
la  séborrhée  fluente,  elle  est  assez  fréquente. 

M.  Hardy  cite  deux  cas  qu’il  aurait  observés  d’acné 
sébacée  concrète  généralisée  et  il  ajoute  :  j’en  ai  trouvé 
dans  la  paume  des  mains,  quoique  les  anatomistes  pré¬ 
tendent  n’avoir  jamais  trouvé  de  follicules  dans  cette  ré¬ 
gion. — Bien  des  auteurs  ne  partagent  pas  son  opinion,  en 
ce  qui  concerne  la  paume  des  mains.  Les  croûtes  sont 
adhérentes  à  la  peau  par  de  petits  prolongements  qui  pé¬ 
nètrent  dans  les  orifices  des  follicules  sébacés.  Au-des¬ 
sous,  la  peau  est  normale  ou,  fréquemment,  un  peu 
rouge,  épaissie,  ce  qui  explique  que  les  malades  accu¬ 
sent  de  la  cuisson,  quelquefois  une  douleur  vive. 
M.  Hardy  signale  aussi  ces  cuissons  et  ces  douleurs 
vives,  mais  surtout  après  l’avulsion  des  plaques. 

Je  n’ai  jamais  remarqué,  ainsi  que  Bazin  le  signale, 
de  démangeaisons;  j’ai  toujours  observé,  au  contraire, 
cette  douleur  que  je  vous  signale,  plus  aiguë  lorsque  les 
croûtes  sont  développées. 

Vous  voyez,  d’après  cette  courte  description,  que  les 
caractères  de  la  séborrhée  concrète  sont  bien  tranchés  et 
bien  différents  de  l’autre  séborrhée  par  hypersécrétion, 
la  séborrhée  fluente. 

Les  croûtes  ont  des  caractères  particuliers  importants 
à  connaître  ;  si  dures  qu’elles  soient,  elles  sont  malléables, 
on  peut  les  rouler  facilement  entre  les  doigts,  elles  ta¬ 
chent  le  papier  de  soie  d’une  tache  grasse,  huileuse.  Elles 
sont  donc  bien  différentes  par  leurs  caractères  physiques 
consistance,  malléabilité,  etc.,  des  croûtes  de  l’eczéma 
et  de  la  syphilis,  dont  aucune  n’a  sur  le  papier  de  soie  l’ef¬ 
fet  que  je  vous  indique  et  qu’on  ne  peut,  non  plus,  malaxer 
entre  les  doigts  sans  en  déterminer  la  rupture.  Ces  deux 
caractères  sont  donc,  pour  ainsi  dire,  pathognomoniques 
et,  à  défaut  d’autres,  autorisent  à  faire  un  diagnostic  sans 
hésitation. 

La  composition  chimique  et  histologique  de  ces  croûtes 
est  la  même  que  celle  de  la  matière  sébacée,  que  nous 
avons  rajiportée  dans  notre  dernière  conférence.  Elles 
contiennent  un  peu  plus  de  cellules  cornées  et  défor¬ 
mées,  elles  renferment  un  peu  moins  de  matière  grasse. 


(l)  Voir  les  n”  6,  10,  13,  17,  37,  39  et  40. 


Les  régions  qui  avoisinent  la  plaque  d’acné  con¬ 
crète  sont  souvent  le  siège  d’une  petite  congestion  chro¬ 
nique,  qui  donne  aux  tissus  une  certaine  épaisseur.  Le 
siège  de  prédilection  de  cette  variété  d’acné  se  trouve  au 
nez,  puis  à  la  face  et  au  cuir  chevelu.  Sur  les  parties  gla¬ 
bres,  la  croûte  adhère  intimement  à  la  peau  ;  sur  les  par¬ 
ties  pourvues  de  poils,  elle  adhère  surtout  aces  derniers, 
qui  la  repoussent  et  l’entraînent  en  se  développant.  On 
peut  voir  aussi  des  poils  qui  supportent  dans  leur  lon¬ 
gueur  un  certain  nombre  de  croûtelles,  entre  lesquelles 
des  espaces  restent  complètement  libres. 

L’acné  sébacée  concrète  est  rare  sur  le  tronc,  quelque¬ 
fois  elle  occupe  la  région  sternale,  plus  rarement  le  dos, 
presque  jamais  les  bras  et  la  paume  des  mains,  qui  sont 
dépourvues  de  glandes. 

Cette  sécrétion  est  normale  dans  certaines  régions  où 
elle  se  dépose  en  couches  plus  ou  moins  épaisses.  Ainsi 
à  la  vulve,  au  prépuce,  elle  s’accumule  et  forme  le 
smegma. — Au  moment  de  la  naissance,  elle  recouvre 
une  partie  du  corps,  quelquefois  le  cuir  chevelu  en  est 
complètement  recouvert. 

Selon  Cazenave,  opinion  que  partage  M.  Lailler, 
l’acné  sébacée  concrète  serait  quelquefois  la  conséquence 
d’une  variole  confluente. 

L’absence  d’éruption  préalable  est  suffisante  pour  éta¬ 
blir  le  diagnostic.  Le  caractère  gras  et  onctueux  des 
croûtes,  à  défaut  de  renseignements  donnés  par  le  ma¬ 
lade,  est  suffisant.  En  effet  :  les  croûtes  de  l’eczéma  sont 
sèches,  lamelleuses  ;  les  croûtes  de  l’impétigo  ont  une 
couleur  et  un  aspect  melliforme  caractéristique,  déplus, 
elles  sont  suintantes,  les  squames  du  pityriasis,  con¬ 
fondu  par  Hebra  avec  la  séborrhée  sèche,  sont  plus  furfu- 
racées,  plus  minces, plus  nacrées,  les  cheveux  sont  secs; 
quand  il  y  a  séborrhée  concrète  du  cuir  chevelu,  il  y  a 
toujours  un  certain  état  gras  et  un  aspect  gris  sale  de  la 
région.  Déplus,  dans  le  pityriasis  capitis,  il  existe  souvent 
des  démangeaisons  violentes,  tellement  vives  parfois 
qu’elles  obligent  les  malades  à  des  grattages  continuels  ; 
il  en  résulte  souvent  des  poussées  d’eczéma  aigu  ou  d’ec¬ 
zéma  impétigineux.  Ces  démangeaisons  manquent  dans 
la  séborrhée. 

Le  lupus  acnéique  repose  sur  une  base  viola¬ 
cée,  présente  des  points  cicatrisés,  quelquefois  des  pe- 
tifs  tubercules  roses  du  début  et,  souvent  aussi,  une  des¬ 
quamation  plus  sèche;  il  se  présente  sous  forme  de 
plaques  plus  étendues.  L’affection  la  plus  difficile  à  dis¬ 
tinguer  dans  certains  cas,  c’est  le  cancroïde;  nous  y  re¬ 
viendrons  tout  à  l’heure. 

Les  causes  sont  mal  établies  ;  Bazin  rapporte  l’acné 
concrète  à  l’arthritisme  et  l’acné  fluente  à  la  scrofule, 
rien  n’est  moins  prouvé. 

L’âge  paraît  avoir  dans  la  question  une  certaine  va¬ 
leur,  c’est  surtout  à  partir  de  50  ans  qu’on  rencontre  la 
séborrhée  concrète.  Il  existe  une  forme  spéciale  de  sébor¬ 
rhée  concrète  qui  appartient  aux  vieillards,  et  qui  se  dé¬ 
veloppe  de  préférence  sur  le  nez,  les  pommettes,  le  front, 
la  lèvre  inférieure  ;  cette  forme  peut  rester  stationnaire, 
mais  elle  peut  aussi  se  transformer  ultérieurement  en 
‘  cancroïdes.  Cette  question  a  été  entrevue  depuis  long- 
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temps  déjà,  mais  certains  auteurs  ne  veulent  pas  admet¬ 
tre  la  transformation  directe  in  situ  de  l’acné  en  épithé^ 
lium.  M.  Hardy,  entre  autres,  prétend  qu’il  y  a  eu  dans 
ces  cas  une  erreur  de  diagnostic.  Cette  question  a  été  re¬ 
prisé  dans  ce§  demiefs  temps.  M.  Lailler  et  moi  nous  ad¬ 
mettons  cette  transformation  directe  etM.  Audouard,  an¬ 
cien  interne  à  l’hôpital  Saint-Louis,  a  pris  comme  sujet 
de  sa  thèse  inaugurale  «  de  l’acné  sébacée  partielle  et  de 
sa  transformation  en  cancroïde.  » 

Voici  comment  évolue  l’affection  ;  âu  début,  elle  pré¬ 
senté  absolument  l’apparence  de  l’àcné  sébacée  concrète, 
avec  plus  ou  moins  de  desquamation  cornée.  Autour 
de  la  croûte,  on  voit  une  zone  congestive.  L’affection  pro¬ 
gresse  lentement,  mais  souvent  en  itlêhie  temps  qu’elle 
diminue  au  centre,  elle  s’étend  à  la  périphérie  ;  le  centre 
desquamé  se  cicatrise.  D’abord  roüges,  les  cicatrices 
deviennent  blanches  et  déprimées,  c’est  ce  qui  a  valu  à 
l’affection  le  nom  d’acné  atrophique  (Cllausit). 

L’acné  continue  sa  marche  serpigineuse  jusqu’au 
jour  où  il  se  transforme  en  véritable  cancroïde.  Suivant 
M.  Audouard,  ce  résultat  serait  souvent  provoqué  par 
un  traitement  intempestif.  11  cite  dans  sa  thèse  un  pas¬ 
sage  tiré  de  Cazenave,  qui  avait  remarqué  le  même  résul¬ 
tat.  C’est  presque  toujours  à  la  suite  d’irritations,  de  cau¬ 
térisations,  que  l’âcné  subit  la  transformation.  On  voit  le 
centre  devenir  rouge  saignant,  les  bords  s’épaissir  et 
s’indurer,  et  l’ulcération  devenir  serpigineuse.  Etudiée 
dans  son  ensemble,  l’acné  sébacée  peut  donc  se  terminer 
heureusement  par  cicatrice  et  atrophie,  ou,  au  contraire, 
par  dégénérescence  épithélibmateuse.  Lorsque  la  trans¬ 
formation  est  effectuée,  il  ne  reste  plus  qu’une  ressource, 
l’ablation  de  la  petite  tumeur. 

Si  l’on  vient  à  examiner  de  pareilles  lésions,  on  peut 
constater  le  point  de  départ  du  processus  dans  les  culs- 
de-sac  des  glandes  sébacées.  M.  Malassez  a  examiné 
des  pièces  qui  lui  ont  été  fournies  par  M.  Lailler  et  où  il 
était  possible  de  suivre  les  degrés  de  la  lésion  par  proli¬ 
fération  épithéliale  de  l’appareil  sébacé. 

Vous  admettrez  donc  cette  variété  d’acné  sébacée 
concrète,  mais,  malheureusement,  au  point  de  vue  du 
pronostic  et  de  l’indication  thérapeutique,  aucun  sig)ie 
ne  peut  nous  éclairer  assez  pour  nous  permettre  d’affir¬ 
mer  qu’une  acné  sébacée  restera  indéfiniment  sans  gra¬ 
vité  ou  se  modifiera,  au  contraire,  dans  le  sens  d’un 
cancroïde. 

Il  faut  retenir  que  cette  acné  doit  être  respectée  ;  on  doit 
éviter  les  irritations  de  tout  genre,  surveiller  son  évolu¬ 
tion,  et  s’il  devient  nécessaire  d’agir  énergiquement,  le 
faire  plus  vite  possible.  Ce  que  je  viens  de  vous  exposer 
me  dispense  de  vous  parler  du  pronostic  de  l’affection. 

Avant  d’aborder  le  traitement,  je  dois  vous  signaler  en¬ 
core  deux  variétés  très  rares  d’acné  sébacée  partielle,  l’une 
que  j’ai  observée  au  cuir  chevelu  et  que'  je  vous  propose¬ 
rai  d'appeler  crarjf-use,  caractérisée  par  une  sécrétion 
très  sèche  qui  s’émiette  comme  du  plâtre  ;  il  n’existe  pas 
de  démangeaisons,  et  les  cheveux  ne  tombent  pas. 

Hnfin,  la  variété  décrite  par  Bazin  sous  le  nom  d’acné, 
pénicilliforme,  Bazin  la  range  parmi  les  acnés  par  réten¬ 
tion,  je  préfère  la  ranger  parmi  les  acnés  par  hypersécré¬ 
tion  et,  dans  l’acmé  concrète,  elle  tient  à  la  fois  de  l’acné 
variôlifbrme  et  de  l’acné  cornée. 

Elle  est  caractérisée  «  par  des  concrétions  sébacées 
se  présentant  sous  forme  de  végétations  eoniques  ou  plu¬ 
tôt  de  houppes  soyeuses  comparées  à  de  l’amiante  ».  Ce 
sont  les  expressions  dont  se  sert  Bazin.  Dans  le  seul  fait 
qu’il  a  observé,  l’affection  avait  pour  siège  le  cou  et  la 
région  sous-maxillaire,  les  filaments  soyeux,  longs  de 


deux  à  cinq  ou  six  centimètres,  très  multipliés  et  rappro¬ 
chés  sous  forme  de  brogse  ou  de  pinceau,  se  trouvaient 
implantés  dahs  les  follicules  ftcnéiques. 

Quel  est  lé  .traitement  de  l’acné  sébacée  concrète?  H 
consiste  d’abord  à  faire  tomber  les  croûtes  au  moyen  de 
cataplasmes  ;  puis,  les  croûtes  tombées,  il  faut  dissoudre 
la  matière  sébacée  concrétée  dans  les  conduits  au  moyen 
de  la  solution  alcaline  que  vous  connaissez  : 

Eau  distillée.  ....  250  grammes. 

Borate  de  soude.  .  .  10  à  15  — 

Ether  sulfurique.  .  .  8  à  15  — 

Pour  l’acné  sébacée  concrète  du  cuir  chevelu,  on  em¬ 
ploiera  le  même  traitement  et,  dans  un  certain  nombre  de 
cas,  si  la  lésion  n’est  pas  trop  développée,  on  pourra  évi¬ 
ter  de  couper  les  cheveux. 

Je  vous  recommande  aussi  de  revenir  aux  moyens  d’ex¬ 
citation  locale  par  les  douches  d’eau  chaude  simple  ou 
d’eau  chaude  alcaline  ou  sulfureuse,  suivant  les  cas. 
De  même  pour  les  stations  thermales,  vous  indiquerez 
celles  dont  je  vous  ai  déjà  parlé  à  propos  de  la  séborrhée 
fluente. 

L’acné  concrète,  avec  tendance  à  la  transformation  en 
cancroïde,  mérite  un  traitement  spécial.  Vous  pourrez 
user,  comme  certains  auteurs,  du  chlorate  de  potasse  à 
l’intérieur,  à.  la  dose  de  3  à  4  grammes  par  jour,  et  à 
l’extérieur,  sous  forme  de  solutions  concentrées.  Si  ce 
traitement  ne  vous  donne  aucun  résultat  et  qu’il  n’y  ait 
pas  d’engorgement  ganglionnaire,  pratiquez  l’ablation 
de  la  tumeur. 

J’aurais  désiré  vous  exposer  également  les  affections 
des  glandes  sudoripares,  mais  le  temps  me  manque  et  je 
suis  obligé  de  remettre  cette  étude  à  une  autre  série  de 
leçons. 


CLINiaUE  JIÉDICALE 

Hospice  de  Bicétre.  —  M.  BOUBSfEVMiüE- 

Épilepsie,  délire.  Idées  de  suicide  ;  mort  par  érysipèle 
de  la  face.  —  Inégalité  des  hémisphères  ;  anomalies 
des  circonvolutions  ; 

Par  U.  D'oLiER,  interne  des  hôpitaux. 

Fontaine,  César- Alexandre,  41  ans,  est  entré  le  23  août 
1875  à  Bicétre,  division  des  épileptiques  simples  (service 
de  M.  Bodrneyh.le). 

Antécédents.  Ce  malade  est  né  dans  le  Pas-de-Calais. 
Il  a  fait  en  Afrique  un  congé  de  deux  ans,  pendant  lequel 
il  aurait  passé  11  mois  à  l’hôpital  pour  la  dysentérie  et  les 
fièvres.  If  avoue  lui  même  qu’il  était,  à  cette  époque,  grand 
buveur  d’absinthe. 

Pendant  son  enfance,  il  aurait  eu  de  l’impétigo  du  cuir 
chevelu  jusqu’à  11  ans.  Variole  bénigne  à  16  ans.^  Le  père 
a  toujours  été  bien  portant  ;  la  mère  est  morte  à  72  ai^, 
paralysée,  mais  sans  avoir  jamais  présenté  auparavant  de 
troubles  nerveux.  Le  malade  avait  un  frère  et  cinq  sceurs, 
dont  deux  sont  mortes  de  la  poitrine. 

Les  premiers  accès  épileptiques  se  seraient  montrés  vers 
26  ans  (^860),  à  la  suite  de  nombreux  excès  génitaux,  he 
premier  accès  serait  survenu  sans  aucun  phénomène 
précurseur,  alors  que  le  malade  était  à  son  travail.  Il  exis¬ 
tait  déjà  à  cette  époque  un  certain  défaut  d’équilibre  dans 
l’état  mental;  Fontaine  dit  lui  même  «  qu’il  n’avait  alors 
aucune  confiance  en  lui,  qu’il  se  voyait  abandonné  par  sa 
famille,  qu’il  était  désespéré.  »  ,  '  .  . 

Au  début,  les  accès  étaient  faibles  et  assez  frequents , 
peu  à  peu,  ils  s’espacèrent  et  devinrent  plus  violents.  Au 
moment  de  l’arrivée  à  Bicétre  (15  ans  après  le  début),  les  ac« 
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cès  se  renouveHent  en  mby|ennt5  7  otr  8  fcriB-par  jour  :  le 
nialade  tombé  ordinairement  sur  la  fatre'-,  il  est  agité  de 
convulsions  qui  atteignent  tous  les  membres,  écume  beau¬ 
coup,  se  moftl  la  langue  et,  souvent,  urin-èsôuS  lui  ;  puis, 
la  respiration  devient  fréquente  et  stertoreuse  et  l’accès 
se  termine  au  bout  de  5  à  10  minutes,  sans  laisser  aucun 
souvenir. 

L’état  mental  s’est  profondément  modifié  depuis  15  ans. 
En  1875,  le  malade  présente  fréquemment,  dans  l’intervalle 
des  accès,  une  agitation  extrêmé,  avec  un  délire  caractérisé 
■par  des  idéeè  politiques  en  faveur  dé  la  République  ;  il 
veut  que  tout  le  monde  soit  heureux.  De  plus,  il  manifeste 
des  impulsions  violentes  et  est  en  état  dé  nuire  aux  per¬ 
sonnes  qui  l’entourent.  C’est  ainsi  que,  le  31  septembre 
1876,  dans  une  période  d’exaltation  extrême,  le  malade  se 
lève  furieux  de  son  lit  et  se  précipite  sur  le  veilleur  pour 
l’étrangler.  Cette  agitation,  accompagnée  du  délire  habi* 
tuel,  persiste  pendant’trois  jours  pleins.  Quand  les  accès 
étaient  séparés  par  un  intervalle  suffisant,  le  calme  reve¬ 
nait  et  le  malade  pouvait  encore  s’occuper  ;  il  allait  à  la 
Bibliothèque.  Cependant,  dans  le  courant  de  1877,  la  pré¬ 
dominance  du  délire  devint  telle  qu’on  dut  le  faire  passer 
à  la  section  des  épileptiques  aliénés. 

C'est  seulement  en  1879  que  se  manifestèrent  les  idées 
de  suicide.  Plusieurs  fois,  on  l’a  surpris  se  frappant  la  tête 
le  long  des  murs.  En  février  1880,  ces  tentatives  deviennent 
si  fréquentes  qu’on  est  obligé  de  laisser  le  malade  cons¬ 
tamment  camisolé.  Son  d'élire  est  raisonné  ;  il  raconte 
avec  un  air  de  profonde  résignation  que  tout  ce  qu’il  fait 
lui  est  commandé  par  des  voix,  celle  de  Dieu  notamment, 
ui  lui  ordonnent  de  temps  en  temps  à  travers  la  muraille 
e  se  donner  la  mort  pour  le  bien  de  ses  scmblables.  Dès 
qu’il  entend  la  voix,  il  tâche  de  se  jetèr  hors  du  lit,  de  se 
frapper',  etc. 

Avant  d’en  arriver  à  l’idée  du  suicide,  le  malade  a  pré¬ 
senté  à  plusieurs  reprises  une  sorte  d’exaltation  mysti¬ 
que.  C’est  ainsi  que,  pendant  l'été  de  1879,  il  se  mettait 
très  souvent  à  genoux  dans  la  cour,  un  bandeau  sur  les 
yeux,  la  face  tournée  vers  le  soleil,  et  restait  parfois  plu¬ 
sieurs  heures  dans  cette  position.  D’aU-tres  fois,  il  restait 
agenouillé  devant  les  grilles,  les  taras'étendus,  marmot¬ 
tant  des  prières  et  demandant  des  prêtres;  Le  lendemain, 
il  trouvait  qu’il  n’y  en  avait  pas  assez  et  demandait  qu’on 
les  coupât  en  deux  pour  en  doubler  le  nombre. 

L’examen  physique,  au  commencement dè  1880,  donnait 
les  renseignements  suivants  : 

Tête  irrégulière  et  face  asymétrique  ;  Tôs  malairp 
gauche  parait  être  sur  un  plan  postérieur  au  droit.  Le 
nez  est  comme  écrasé  et  un  peu  déjeté  à  droite,  arcades 
sourcilières  à  peine  marquéês. 

Oreilles  régulières,  mais  un  peu  asymétriques  ;  l’ourlet 
descend  beaucoup  moins  bas  à  gaucho  qu’à  droite.  Le  lo¬ 
bule  est  adhérent  jusqu'à  son  extrémité,  des  deux  côtés. 

Lèvres  volumineuses  ;  îd  Supérieure  très  épaisse  parait 
avoir  été  coupée  à  plusieurës  reprises,  soit  dans  les  chutes, 
soit  par  des  morsures  et  présente  dés  plis  de  cicatrices 
de  la  muqueuse  formant  comme  une  série  d’étages. 

La  voûte  palatine,  le  voilé  du  palais,  léS  arcades  dentai¬ 
res  ne  paraissent  pas  présenter  d’asymétrie. 

La  physionomie  présente  une  expression  bestiale  et  a,n- 
nonce  un  abrutissement  profond.  Les  yeux  sont  petits, 
presque  constamment  fermés  ;  le  cuir  chevelu  et  surtolit- 
le  front  sont  couturés  de  nombreuses  cicatrices  qui  rendent 
le  visage  hideux.  ■’ 

Les  autres  parties  du  corps,  les  membres,  les  organes 
génitaux,  ne  présentent  rien  de  particulier  à  noter.  La 
sensibilité  générale  et  spéciale  paraît  normale. 

28  mars.  Début  d’un  érysipèle  de  la  face.  Le  pavillon 
de  l’oreille  gauche  est  rouge  et  chaud  ainsi  que  la  joue 
correspondante.  Le  malade  ne  peut  ouvrir  les  yeux  à  cause 
d’un  œdème  considérable  des  paupières  de  chaque  côté, 
T.  R.  M.  40”,  Soir,  37”,  6.  Trait.  :Eau  de  Sedlitz.  Compres¬ 
ses  d’eau  de  sureau. 

29  mars.  L’érysipèle  a  gagné  le  front  êt  qno  partie  du 

cuir  chevelu.  T.  R.  M.  38”,  6.  Soir.  37”.'  .  •  :  ^ 


30  mars.- La  face  est  enVahié  complètement  et  présente 
un  gonllement  énorme.  Les  paupières  supérieures,  très 
œdéiriatiées,  présentent  des  eschares  -supêntleiellès  larges 
comme  des  pièces  de  1  franc.  DU  côtûdu  cuir  chevelu,  la 
rougeur  ne  paraît  pas  dépasser  la  région  temporale.  Il  y 
a,  en  plusieurs  points,  de  petits  abcès  sous-cutanés  qui  exis¬ 
taient  avant  l’apparition  de  l’érysipèle,  etdont  le  plus  volu¬ 
mineux,  situé  au  niveau  du  sinciput  est  ouvert  à  l’exté- 
rieurdepuis  3  jours.  T.  R.  JI.  39”,  4.  Soir,  39°. 

31  mars.  Même  état.  Il  est  impossible  de  tirer  une  ré¬ 
ponse  du  malade  qui  marmotte  continuellement  des  inotâ 
incompréhensibles.  T.  R.  Malin,  39”;  Soir,  39”,  6. 

1'”' aurü.  Mort  à  6  heures  du  matin.  T.  R.  une  heure 
avant  la  mort  39“,  8. 

Autopsie.  —  Cuir  chevelu  épais  d’un  centimètre  et  très 
adhérent  au  crâne.  Vaste  décollement  dans  la  région  occi¬ 
pitale,  au  niveau  de  l’abcès  dont  il  a  été  parlé  pins  haut. 

Le  crâne  n’a  pas  une  épaisseur  exagérée,  mais  présente 
une  asymétrie  remarquable  dont  on  se  rend  surtout  compte 
en  examinant  la  face  interne.  Là  crête  frontale  et  la  protu¬ 
bérance  occipitale  interne  sont,  eueffet.  notablement  re¬ 
portées  Vers  la  gauche,  ainsi  que- la  gouttière  sagittale  et  la 
suture  interparietale. 

La  demi-circonférence  de  la  base  dû  crâne,  mesurée  de  la 
suture  sagittale  à  la  protubérance  occipitale  externe,  est,  à 
droite  de  285  mill.  et  à  gauche  seulement  de  235-  Diifé- 
rcnce  :  5  centimètres.  Enfin,  lorsque  tendant  un  lil  de  la 
crête  frontale  à  la  protubérance  occipitale  interne,  on  me¬ 
sure  la  distance  qui  sépare  le  milieu  de  ce  fil  des  parois 
latérales  du  crâne,  on  trouve  à  droite  80  mill.  ;  à  gauche 
57  mill.  ;  Différence  :  23  mill.  Les  os  du  crâne  sont  soudés 
sur  plusieurs  points  des  sutures  pariéto-occipitales. 

Dura-mère  très  épaissie,  très  adhérente  sur  les  borda  do 
la  scissure  interhémisphérique,  pr>i}(,ipalement  en  haut  et 
en  arrière;  ailleurs,  on  ne  constate  pas  d’adhérence.  Au 
niveau  des- fosses  sphénoïdales,  elle  présente  un  piqueté 
rouge  qui  résiste  au  lavage  et  au  grattage. 

Les  deux  hémisphères  cérébraux  présentent  une  conges¬ 
tion  considérable  sur  la  base,  surtout  à  gauche.  Sur  la'partie 
la  plus  élevée  de  la  convexité,  Varachnoidé  et  la  pie-mère 
sont  très-épaissies  et  offrent  une  teinta  blanchâtre  opa¬ 
lescente. 

Artères  de  la  base.  Les  vertélirales  présentent  une 
grande  différence  de  volume,  tandis  que  la  gauche  présente 
une  largeur  de  4  mill.,  la  droite  n’a  que  l  mill.  1/2.  La 
cérébelleuse  inférieure  gauche  est  également  plus  volu¬ 
mineuse  que  la  droite,  qui  est  filiforme. 

Au  niveau  de  l'hexagone,  la  communicante  postérieure 
gauche  est  beaucoup  plus  petite  que  la  droite.  Lés  deux  cé¬ 
rébrales  antérieures  sont  largement  anastomosées  par  la 
communicante  antérieure.  Enfin,  les  vertébrales,  le  tronc 
basilaire,  les  carotides  présentent  de  nombreuses  plaques 
d’athérome.  Rien  de  particulier  dans  les  tis-sus.  Le  poids 
total  de  l'encéphale  est  de  1.480  gr.  et  se  décompose  ainsi  : 

Cerneau,  1,280  gr.  (Ilémisph.  g.  560  gr.  hémisph.,  droit 
720  gr.  Différence:  160  gr.) 

Cervelet  et  isthme  :  200  gr.  (lobes  cérébelleux  droit  et 
gauche,  85  gr.  Bulbe  et  protub.,  30.) 

L’inégalité  de  volume  des  hémisphères  cérébraux  est  très 
apparente  à  la  vue.  Du  côté  gauche,  la  scissure  de  Sylvius 
paraît  se  prolonger  en  arrière  plus  loin  que  sur  l’hémis¬ 
phère  droit.  On  remarque,  sur  les  deux  hémisphères,  que  le 
sillon  de  Rolande  est  très  reportéen  arrière,  d’où  il  résulte 
que  les  circonvolutions  frontales  présentent  une  longueur 
notablement  plus  considérable  qu’à  l'hahilude.  On  trouve, 
en  mesurant  la  distance  qui  sépare  l’extrémité  supérieure 
du  sillon  de  Rolande  de  la  pointe  du  côté  frontal  :  sur  l’hé¬ 
misphère  droit  18  cent,  sur  l'hémisphère  gauche  19  cent  15, 
alors  que,  sur  la  plupart  des  cerveaux,  cette  distance  est  en 
moyenne  15  à  16  cent  D’autre  part,  on  trouve,  en  mesurant 
de  l’extrémité  supérieure  du  sillon  de  Rolando  à  la  pointe 
du  côté  ©ccipital,  à  droite  13  cent.  ;  à  g.iuche  8,  5.  Remar¬ 
quons  en  passant  que  c’est  l’hémisphère  gauche,  le  plus 
petit,  qui  présente  le  .plus  grand  développement  du  lobe 
1  frontal. 
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Outre  cette  première  anomalie,  le  dédoublement  normal 
de  la  deuxième  circonvolution  frontale  se  trouve  ici  telle¬ 
ment  accentué,  qu’on  pourrait  croire,  au  premier  abord, 
qu’il  existe  quatre  circonvolutions  frontales  parallèles.  Mais 
on  sait  que  la  présence  d’une  frontale  parallèle supplémen 
taire  n’est  admise  par  les  auteurs  qu’autant  qu’il  existe  4 
points  d’attache  sur  la  frontale  ascendante  :  or,  il  n’en  existe 
ici  que  trois. 

Les  longueurs  des  trois  frontales  de  chaque  côté,  mesu¬ 
rées  d’une  extrémité  à  l’autre  sans  tenir  compte  des  plis 
intermédiaires,  sont  les  suivantes  : 

Côté  droit  ;  F*  =  15 cent.;  F»  =  11,5;  F*  =  6,5. 

Côté  gauche  :  F*  =  16,5  ;  F*  =  11,5  ;  =  F‘  =  7,5. 

Comme  on  le  voit,  chacune  de  ces  circonvolutions  pré¬ 
sente  son  plus  grand  développement  sur  le  plus  petit  hé¬ 
misphère. 

Les  circonvolutions  occipitales  et  sphénoïdales  ne  pré¬ 
sentent  pas  d’anomalies,  mais  on  remarque,  vers  la  face 
inféro-interne  du  lobe  sphénoïdal  gauche,  que  la  pie-mère 
est  adhérente  à  la  substance  cérébrale  sur  une  étendue  de 
4  ou  5  centimètres  carrés. 

Si  l’on  tient  compte  du  piqueté  de  la  dure-mère  au  même 
niveau  et  de  la  congestion  veineuse  générale  de  la  base  de 
l’encéphale,  on  voit  qu’il  y  a  là  des  lésions  de  méningite 
récente,  vraisemblement  suffisantes  pour  expliquer  la  mort. 

Réflexions.  —  Nous  n’insisterons  pas  sur  les  anomalies 
des  circonvolutions  qui  viennent  d’être  signalées.  On 
nous  permettra  seulement  de  remarquer  combien  est 
arbitraire  la  manière  de  compter  les  circonvolutions  fron¬ 
tales,  que  nous  avons  mentionnées  plus  haut.  Il  paraît  au 
moins  exagéré  de  persister  à  considérer  comme  une  même 
circonvolution,  deux  plis  cérébraux  parallèles,  égaux  en 
volume,  égaux  aussi  aux  circonvolutions  voisines  et  séparés 
par  un  sillon  aussi  profond  que  les  autres  sillons  parallèles. 
Les  quatre  circonvolutions  frontales  des  cerveaux  de  cri¬ 
minels  mentionnés  par  Benedickt  et  par  M.  Hanot  pré¬ 
sentaient-elles  quatre  attaches  à  la  frontale  ascendante  ?  Ce 
point  n’est  pas  indiqué  dans  le  compte  rendu  des  commu¬ 
nications  et  ne  paraît  pas  davantage  confirmé  par  les 
figures  de  l’atlas  de  Benedickt. 

L’observation  précédente  est  encore  intéressante  par 
l’absence  complète  des  lésions  de  méningite  et  de  périen- 
céphalite  chroniques,  qu’on  aurait  pu  s’attendre  à  rencon¬ 
trer  à  la  convexité  des  lobes  frontaux.  Ce  résultat  négatif 
paraît  être  en  corrélation  avec  l’état  symptomatique,  dont 
le  phénomène  principal  était  le  délire.  Sans  doute,  l’intel¬ 
ligence  avait  progressivement  baissé  depuis  une  dizaine 
d’années,  mais  le  malade  est  resté  capable,  jusqu’au  derniers 
jours,  de  répondre  aux  questions  qu’on  lui  adressait  et 
même  de  raconter  ses  sensations.  La  démence,  si  elle  a 
existé,  a  donc  été  peu  marquée.  Toutefois,  ce  fait  est  plutôt 
l’exception  et  on  observe  inversement  chez  certains  épilep¬ 
tiques  des  états  prolongés  de  démence  et,  quelquefois,  une 
déchéance  intellectuelle  rapide,  se  traduisant  à  l’autopsie 
par  des  lésions  de  méningo-encéphalite  plus  ou  moins 
avancées.  Enfin,  un  certain  nombre  d'observations  pa¬ 
raissent  prouver  que,  chez  des  épileptiques  manifestement 
déments,  on  peut  ne  rencontrer  à  l’autopsie  aucune  lésion 
corticale  (Bourneville).  Nous  aurons,  d’ailleurs,  bientôt  l’oc¬ 
casion  de  revenir  sur  ces  lésions  corticales  et  méningées 
qu’on  observe  chez  les  épileptiques,  et  qui  paraissent  se 
rapprocher  singulièrement  de  celles  de  la  paralysie  géné¬ 
rale.  En  d’autres  termes,  suivant  M.  Bourneville,la  démence 
épileptique  se  traduit  anatomiquement  par  des  résultats 
négatifs, dans  certains  eas,et,  dans  d’autres,  par  des  lésions 
offrant  les  plus  grandes  analogies  avec  celles  de  la  paraly¬ 
sie  générale,  bien  que,  cliniquement,  il  n’y  ait  pas  eu  de 
différences,  jusqu’ici,  appréciables. 


CLINIQUE  CHIRURGICALE 

Hôpital  de  la  Pitié.  —  M.  FOLAHiliOili  ; 

Mélano-Sarcome  du  pied.  —  Généralisation  —  Tumeur 
cérébrale  de  même  nature.—  Aphasie.  —  Mort  ; 

Par  OZENNE,  interne  des  hôpitaux, 

Le  25  février  1880,  M.  Dumontpallier  fait  passer  à  la  salle 
Saint-Jean,  service  de  M.  Polaillon,  la  nommée  Besse  (Ma¬ 
rie),  âgée  de  27  ans. 

Les  renseignements  consignés  dans  le  début  de  l’obser¬ 
vation  sont  dus  à  l’obligeance  de  notre  collègue,  M.  Ber¬ 
nard.  La  malade  est  amenée  dans  le  service  de  M.  Dumont¬ 
pallier  le  dimanche  8  février,  dans  l’après-midi.  Elle  est 
plongée  dans  le  coma  le  plus  profond  ;  nulle  excitation  ne 
l’en  peut  tirer  ;  les  paupières  sont  dilatées  et  immobiles, 
insensibles  à  la  lumière.  Pas  d’odeur  alcoolique ,  ni  sucre, 
ni  albumine  dans  l’urine.  Le  thermomètre  dans  l’aisselle 
marque  38“  et  le  pouls  bat  80  fois  par  minute.  Des  taches 
de  sang  existent  sur  les  draps  et  la  chemise  de  la  malade, 
qui  est  d’ailleurs  fort  sale.  Il  n’existe  aucune  lésion  appré¬ 
ciable  de  l’utérus,  du  rectum,  du  cœur  et  des  poumons.  La 
malade  va  sous  elle.  Une  tumeur  mélanique  est  constatée 
sur  le  bord  interne  du  pied  droit. 

Le  lundi  matin,  le  coma  est  un  peu  dissipé  et,chaque  jour, 
on  en  constate  une  diminution  sensible  :  il  est  pourtant  im¬ 
possible,  durant  les  quinze  jours  que  Besse  passe  dans  le 
service,  de  tirer  d’elle  aucune  réponse  raisonnable,  si  bien 
cu’il  fut  un  instant  question  de  la  faire  passer  à  Sainte- 
Anne.  II  a  été  également  impossible  d’avoir  aucun  rensei¬ 
gnement  sur  elle  de  l’extérieur. 

Il  fallut,  durant  la  première  semaine,  qu’une  infirmière 
fit  manger  Besse,  qui  souvent  rejetait  autour  de  son  lit  les 
aliments  déposés  dans  sa  bouche.  On  dut  la  porter  plusieurs 
fois  à  la  baignoire,  où  elle  prenait  des  bains  de  sublimé, 
seul  traitement  institué  dans  le  service.  Quand  fut  agitée  la 
question  de  son  passage  en  chirurgie,  chez  M.  Polaillon, 
Besse  ne  comprit  jamais  les  demandes  qu’on  lui  adressa 
pour  avoir  son  consentement. 

25  février.  Entrée  salle  Saint-Jean.  —  Les  renseigne¬ 
ments  donnés  sur  le  passé  de  la  malade  sont  à  peu  près 
nuis.  Une  personne  qui  ne  la  connaissait  que  depuis  trois 
mois  nous  raconte  que,  l’ayant  rencontrée  par  hasard,  elle 
ignorait  complètément  son  genre  de  vie  antérieur;  que, 
durant  sa  cohabitation  avec  Besse,  elle  avait  remarqué  plus 
d’une  fois  son  plaisir  à  prendre  des  liqueurs  alcooliques. 
D’une  intelligence  bornée,  parlant  peu,  Besse  était  devenue 
eneore  plus  taciturne  dans  les  derniers  jours  qui  ont  pré¬ 
cédé  l’attaque.  Aucun  renseignement  certain  n’a  été  fourni 
sur  l’origine  de  la  tumeur  qu’elle  portait  au  pied. 

A  la  visite  du  26  février,  on  constate  : 

An  niveau  du  premier  métatarsien,  du  côté  droit,  une  tu¬ 
meur  du  volume  d’une  grosse  noix.  Développée  aux  dépens 
de  la  peau,  qui  est  mobile  sur  l’os  sous-jacent,  elle  offre 
une  ulcération  arrondie,  de  la  largeur  d’une  pièce  de  1  fr., 
bourgeonnante,  noirâtre,  à  fonds  inégal  et  entourée  d’un 
bourrelet  cutané  induré  ;  elle  ne  semble  réveiller  aucune 
douleur  à  la  pression.  Autour  de  cette  tumeur  se  voient 
plusieurs  nodosités,  dures,  arrondies,  bien  cireonscrites, 
mobiles,  du  volume  d’une  noisette  et  développées  sous  la 
'peau,  dont  l’amincissement  et  la  transparence  sont  tels, 
qu’elle  laisse  apercevoir  leur  couleur  noire. 

Sur  le  trajet  des  cordons  lymphatiques  qui  accompagnent 
la  veine  saphène  interne,  depuis  le  pied  jusqu’à  la  racine 
du  membre,  on  eompte  une  dizaine  de  petites  masses  de 
même  volume  que  les  premières  décrites  et  offrant  les 
mêmes  caractères,  sauf  la  coloration  noire,  qui  n’existe  pas  ; 
elles  semblent,  en  effet,  plus  profondément  situées  dans  le 
tissu  sous-cutané,  recouvertes  par  la  peau  intacte. 

Dans  la  région  de  l’aine,  plusieurs  ganglions,  les  uns  a 
direction  verticale,  les  autres  à  direction  transversale,  pré¬ 
sentent  un  volume  assez  considérable.  Dans  les  téguments 
de  la  poitrine,  on  sent  également  un  certain  nombre  de 
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petites  nodosités  analogues  aux  autres.  Sur  le  membre  infé¬ 
rieur  gauche,  sur  les  membres  supérieurs,  de  même  que 
sur  la  face,  il  n’en  existe  aucune. 

Le  cœur,  les  poumons  fonctionnent  sans  aucune  altéra¬ 
tion.  La  vue  est  normale.  Le  toucher  vaginal  et  le  toucher 
rectal  sont  négatifs.  Aucun  trouble  de  la  sensibilité.  Au¬ 
cun  trouble  de  la  motilité;  peut-être  un  peu  de  fai¬ 
blesse  dans  les  membres  inférieurs,  mais  pas  de  paralysie, 
pas  de  contractures.  Défécation  et  miction  involontaires. 
Urine  non  albumineuse,  claire  au  moment  de  l’émission, 
se  colorant  en  noir  par  addition  d’acide  azotique.  Pouls  et 
température  normaux. 

La  malade  garde  un  silence  absolu.  Lorsqu’on  lui  adresse 
quelques  questions,  elle  regarde  l’interrogateur  et  ne  ré¬ 
pond  pas,  ou  si,  à  intervalles  éloignés,  elle  ouvre  la  bouche, 
c’est  pour  répéter  vivement  la  demande,  mais  sans  accom¬ 
pagnement  de  réponse  ;  encore  même  en  dénature-t-elle  le 
sens.  Elle  est  aphasique. 

M.  Polaillon  porte  le  diagnostic  suivant:  méZano-sar- 
come  du  pied  ;  tumeur  cérébrale  de  même  nature. 

La  généralisation  contre-indiquait  toute  intervention 
chirurgicale.  La  malade  reste  dans  le  même  état  une  dou¬ 
zaine  de  jours,  refuse  bientôt  tout  aliment  et  succombe  dans 
le  marasme. 

Autopsie  —  Cavité abdominale.  Les  reins,  les  uretères, 
la  vessie,  l’utérus,  les  ovaires,  l’estomac,  l’intestin,  le  péritoine 
n’offrent  à  l’œil  nu  aucune  altération.  Le  foie  présente  son 
volume  et  sa  coloration  ordinaires  ;  on  n’y  observe  aucune 
saillie  extérieure,  et  des  coupes  pratiquées  en  différents 
points  ne  révèlent  la  présence  d’aucune  tumeur  mélanique, 
si  petite  qu’elle  puisse  être.  La  rate  est  petite,  sans  altéra¬ 
tion  appréciable. 

Cavité  thoracique.  Les  plèvres  ne  contiennent  aucun 
épanchement,  et  nulle  part  on  n’y  constate  de  fausses  mem¬ 
branes.  Les  poumons,  libres  dans  leur  cavité,  sont  sains  : 
volume,  coloration,  densité,  aspect  extérieur,  tout  est  nor¬ 
mal  ;  à  la  coupe,  nulle  trace  de  mélanose.  Comme  les  orga¬ 
nes  précédents,  le  péricarde  est  intact ,  mais  le  cœur  est 
malade  ;  au  niveau  de  la  pointe ,  intercalées  entre  les 
faisceaux  musculaires,  existent  plusieurs  petites  nodosités 
noires,  dures  et  nettement  séparées  du  tissu  musculaire. 
Dans  l’e'paisseur  des  parois  du  ventricule  droit,  on  en 
trouve  quelques-unes  et,  saillant  dans  sa  cavité,  l’une 
d’elles,  pédiculée,  se  présente  sous  l’aspect  d’un  petit  grain 
de  raisin  noir.  Dans  l'oreillette  droite,  tant  entre  les  colon¬ 
nes  charnues  qu’à  la  surface  de  l’endocarde,  on  en  voit  une 
multitude,  les  unes  isolées,  les  autres  réunies  en  groupe, 
offrant  des  grosseurs  différentes,  mais  toutes  ayant  les 
mêmes  caractères. 

Cavité  orbitaire.  L’examen  des  orbites  ne  dénote  la  pré¬ 
sence  d’aucune  tumeur  mélanique  ;  la  couche  graisseuse 
périoptique  est  saine,  sans  infiltration,  sans  pigmentation. 
De  même  que  la  cavité  orbitaire,  l’œil  est  intact,  et  ses  dif¬ 
férentes  membranes  n’offrent,  à  l’œil  nu,  aucune  production 
mélanique. 

Cavité  crânienne.  Les  méninges  sont  normales.  Le  cer¬ 
veau,  dépouillé  de  la  pie-mère,  ne  paraît  pas  malade  exté¬ 
rieurement  ;  mais,  en  y  pratiquant  des  coupes,  on  met  au 
jour  un  certain  nombre  de  petites  nodosités  noirâtres;  elles 
existent  sur  les  deux  hémisphères,  dans  les  sillons  qui  sé¬ 
parent  les  circonvolutions,  les  unes  isolées,  les  autres  ag¬ 
glomérées  au  nombre  de  3  ou  4,  offrant  un  volume  qui  va¬ 
rie  entre  celui  d’une  tête  d’épingle  et  celui  d’une  grosse 
perle  :  ces  dernières,  les  plus  volumineuses,  sont  moins 
nombreuses  que  les  premières, par  leur  disposition,  par  leur 
coloration  non  uniforme,  et  par  l’aspect  qu’elles  offrent  à  la 
coupe,  elles  rappellent  entièrement  l’apparence  de  la  truffe. 

Le  4"'  ventricule,  le  ventricule  moyen,  le  ventricule 
latéral  droit  ne  renferment  pas  d’épanchement,  et  leurs 
parois  sont  intactes.  Le  ventricule  latéral  gauche  est 
énormément  dilaté  ;  et  sa  cavité  est  remplie  par  une  tu¬ 
meur,  qui  s’étend  de  l’extrémité  de  la  corne  frontale,  à 
l’extrémité  de  la  corne  sphénoïdale.  Peu  adhérente  aux 
parois,  elle  offre  le  volume  d’un  petit  œuf  de  poule  allongé, 
faisant  surtout  saillie  du  côté  des  circonvolutions  frontales 


et  pariétales  correspondantes.  Molle,  de  couleur  noire,  pré¬ 
sentant,  à  première  vue,  quelque  analogie  avec  un  caillot 
sanguin,  elle  se  laisse  facilement  pénétrer,  et,  par  la  pres¬ 
sion,  on  en  fait  suinter  un  liquide,  qui  tache  les  doigts  à 
l’instar  de  l’encre  de  Chine,  ou  plutôt  à  l’instar  du  suc  que 
donne  une  variété  de  cerises,  la  cerise  grillotte-guigne.  Les 
parois  du  ventricule  ne  paraissent  point  altérées  ;  aucune 
déchirure,  aucun  signe  d’inflammation. 

Dans  le  cervelet  existent  également  quelques  petites  pro¬ 
ductions  mélaniques.  Dans  le  bulbe  et  la  protubérance,  on 
n’en  rencontre  aucune  trace. 

Examen  histologique.  Tumeurs  présentant  tous  les  carac¬ 
tères  du  mélano-sarcome. 

Réflexions. —  Prise  dans  son  ensemble,  cette  observation 
ne  mériterait  aucune  mention  spéciale,  si  nous  nous  placions 
uniquement  au  point  de  vue  de  la  mélanose  en  général.  De 
nombreuses  observations  de  cette  maladie  ont  été  publiées, 
et  son  histoire  est  assez  bien  connue.  Mais,  dans  le  cas  ac¬ 
tuel,  il  nous  a  paru  bon  de  relever  quelques  détails,  d’atti¬ 
rer  l’attention  sur  la  généralisation  limitée,  sur  la  tumeur 
ventriculaire,  dont  le  retentissement  a  été  si  peu  marqué. 

Sans  insister  sur  l’âge  de  la  malade,  qui  n’avait  que 
27  ans  (et  l’on  sait  que  la  mélanose  est  plus  fréquente  dans 
la  deuxième  moitié  de  la  vie),  nous  rappellerons  que  le  point 
de  départ  a  été  la  tumeur  de  la  peau,  siégeant  sur  le  pied. 
Or,  d’après  la  plupart  des  auteurs,  ce  siège,  le  tégument  ex¬ 
terne  (de  même  que  l’œil)  est  celui  qui  s’accompagne  ordi¬ 
nairement  de  la  généralisation  la  plus  étendue.  Chez  notre 
malade,  il  y  a  eu  exception,  puisque  le  cœur  et  la  masse  en¬ 
céphalique  sont  les  seuls  organes  qui  aient  été  atteints. 
Peut-être  les  autres  n’ont-ils  pas  eu  le  temps  d’être  affectés? 
Nous  remarquons  encore  que  l’œil,  qui  est,  presque  aussi 
souvent  que  la  peau,  le  siège  primitif  de  la  production  mé¬ 
lanique,  en  a  été  exempt;  ce  qui  vient  confirmer  ce  fait,  de¬ 
puis  longtemps  signalé,  que  la  généralisation  envahit  moins 
fréquemment  les  organes,  dans  lesquels  la  maladie  a  l’ha¬ 
bitude  de  se  développer  primitivement. 

Cette  absence  de  mélanose  secondaire  du  côté  de  l’orbite 
et  du  côté  de  l’œil  (ce  qui  avait  été  constaté  durant  la  vie) 
était  peut-être  le  seul  signe,  ayant  quelque  valeur,  qui  per¬ 
mit  de  porter  le  diagnostic  de  mélano-sarcome  de  la  peau, 
avec  tumeur  cérébrale  de  même  nature.  En  effet,  il  n’est  au¬ 
cun  signe  clinique  certain  qui  puisse  faire  dire  ;  Telle  tu¬ 
meur  cutanée  est  un  mélano-sarcome  ;  telle  autre  est  un 
mélano-carcinome  :  Aussi,  doit-on  songer  à  la  première 
variété,  lorsque,  en  présence  de  mélanose  généralisée,  on 
note  l’intégrité  de  l’appareil  oculaire,  le  mélano-sarcome 
secondaire  de  l’œil  n’ayant  jamais  été  constaté  suivant 
MM.  Cornil  et  Trasbot. 

D’auti  e  part,  l’œil  étant  indemne,  était-on  en  droit,  en 
présence  des  troubles  intellectuels  observés,  de  supposer  une 
tumeur  cérébrale?  Il  semble  que  la  réponse  doit  être  né¬ 
gative, si  Ton  s’en  rapporte  aux  observations  antérieures  et  à 
la  conclusion  qu’on  en  a  tirée  et  qui  est  la  suivante.  La 
généralisation  du  côté  du  cerveau  est  presque  toujours  la 
conséquence  d’une  mélanose  primitive  de  l’œil,  et  de  l’or¬ 
bite.  Le  cas,  que  nous  publions,  doit  donc,  encore  sur  ce 
point,  rentrer  dans  l’exception. 

Enün,  nous  ferons  remarquer  que  la  tumeur  ventriculaire 
ne  s’est  accompagnée  d’aucun  trouble  de  la  sensibilité.  Pas 
d’hyperesthésie;  pas  d’anesthésie  (sauf peut-être  au  moment 
de  l’attaque  comateuse,  dont  la  cause  est  restée  ignorée  ; 
en  tout  cas,  cette  anesthésie  n’aurait  duré  que  quelques 
heures).  Quant  à  la  motilité,  elle  est  restée  intacte  :  ni  para¬ 
lysie,  ni  convulsions,  ni  contractures.  Ces  faits  viennent 
donc  à  l’appui  des  expériences  que  M,  le  D'  Cossy  a  prati¬ 
quées  sur  les  ventricules  latéraux,  et  qu’il  a  publiées  dans 
son  excellente  thèse  ;  et,  bien  que  cet  auteur  n’ait  en  vue  que 
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les  épanchements  liquides,  ce  cas  de  tumeur  mélanique, 
demi-liquide,  n’en  vient  pas  moins  confirmer  la  conclusion 
qu’il  a  formulée:  «  Les  épanchements  ventriculaires,  séreux, 
sanguins  ou  purulents,  peu  abondants  et  surtout  développés 
lentement  et  graduelleinent  ne  s’accompagnent  pas  de  phé¬ 
nomènes  convulsifs.  «  Mais,  d'un  autre  côté,  nous  devons 
signaler  l’aphasie,  dans  laquelle  était  plongée  la  malade, 
apjiasie  qui  trpqve  son  explication  dans  la  compression  que 
la  tumeur  exerçait  sur  les  circonvolutions  voisines  ,et  en 
particulier  sur  la  circonvolution  de  Broca. 
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Le  Projet  de  Budget  des  recettes  de 
l’Assistaitçe  publique  pour  1881. 

Tous  les  ans,  nous  avons  placé  sous  les  yeux  de  nos 
lecteurs  un  résunié  des  ressources  dont  dispose  l’Admi¬ 
nistration  de  l’Assistance  publique  de  Paris,  et  nous  avons 
indiqué  l’origine  4e, ces.  ressources.  Comme  il  ne  s’est 
pas.  créé  de  nouv§|lje  source  de  recettes,  nous  pourrions 
nous  bôPUor  à  indiquer  le  ,ç}iiffre  total  et  passer  de  suite 
à  l’exanaen  des. dépenses.  Toutefois,  nous  suivrons  leser- 
remepts  anciens  et  aious  exposerons  ces  recettes  par  le 
menu,  parce  que  beaucoup  do  personnes,  même  des  mé¬ 
decins,  se  figurent  que  l’Assistance  publique  est  très 
riche,  qu’elle  dispose  de  revenus  considérables  :  cette  il¬ 
lusion,  trop  répandue  dans  le  public,  a  presque  sûrement 
pourr^ul.tp,t  .dediini,nuer  la  générosité  des  riches  parti- 
çpliers,  désireu?  dé  'venir  m  aide  à  leurs  c.Q,nçitoyens 
malheureux, 

LéS  feeeWiS  çomprennent  les  recettes  ordinaires  et 
extraordinaires.  Les  premières  se  décomposent  ainsi  : 
1»  les  revenus  immobiliers  (loyers  de  maisons  et  de 
terrains  dans  Paris,  loyers  d’écoles,  asiles  et  ouvroirs  dus 
par  la  ville  de  Paris,  —  fermages  en  argent,  —  coupes 
ordinaires  de  bois)  s’élèvent  à  2,100,000  fr.  —  2°  Les 
revenus  mobiliers  comprennent:  a)  les  rentes  sur  l’Etat 
pour  Uhé  somme  de  3,  j  42,000  fr.  ;  —  b)  les  actions,  cré- 
appeset  rentes  sur  pnrtipuliers  pour  120) 200  fr-  ;  —  ç) 
tps  intérêts  de  prix  de  venté  d’immeubles  pour  65,200  fr.  ; 
TT-r,  d]  enfin  les  intérêts  de  fonds  placés  au  Trésor  pour 
250,000  fr.  En  définitive,  les  revenus  propres  de  ^  l’As¬ 
sistance  publique  ne  sont  que  de  5,683,800  francs. 

Les  Droits  attribués,  «usceptibles  de  variations,  sujets 
à  de  nombreuses  contestations,  proviennent  :  1“  de  l’im¬ 
pôt  en  faveur  des  indigents  sur  les  billets  d’entrée  aux 
spectaples,  bals  et  concerts,  soit  2,771,000  fr.;  —  2°  des 
Çons  prescrits  et  bénéfices  d’exploitation  du  Mont-de- 
Piété,  évalués  à  475,000  fr.  Or,  depuis  1876,  IpMont-de- 
Piété  refuse  de  verser  les  sommes  en  question  dans  les 
caisses  de  l’As-sigtance  publique  et,  malgré  les  instances 
réitérées  du  Conseil  municipal  pour  avoir  une  solution, 
l’Administration  supérieure  laisse  la  solution  en  suspens, 
le  Mont-de- Piété  garde  son  argent  et  il  en  résulte  un  dé¬ 
ficit  équivalent  dans  les  comptes  de  l’Assistance  publique. 
Dans  le  même  ordre  de  recettes,  se  range  la  perception 
sur  les  produits  de  concessions  de  terrain  dans  les  cime¬ 
tières,  soit  310,000  francs.  Total  des  droits  attribués, 
3,556,000  franps. 

Paps  la  troisième  section  des  recettes  sont  réunis 
les  produits  intérieurs  et  remboursements  divers  : 
a)  'Ventes  et  recettes  diverses,  190,700  fr.  ;  — *  b)  succes¬ 


sions  hospitalières,  65,000  fr.  ;  —  c)  Te  remboursement 
des  frais  de  séjour  et  de  pensions  dans  divers  établisse¬ 
ments  (journées  de  malades,  pensions  dans  les  hospices 
et  Ips  maisoqs  de  retraite ,  pensions  d’élèves  sages- 
femmes)  fournit  2.537,900  fr.  ;  —  d)  produits  de  diver¬ 
ses  exploitations  (culture,  vacheries,  ateliers  de  cou¬ 
ture,  etc.),  272,000  fr.  Ce  qui  fait  en  tout,  pour  cette 
section,  3.065,000  fr. 

La  4“  section":  Produit  de  revente  d'objets  pour  les 
magasins  généraux,  monte  à  2.128,000  fr.  Il  s’agit  là 
simplement  d’un  compte  d'ordre,  l’Administration  ache¬ 
tant  pour  certains  établissepients  qui  la  remboursent, 
par  expmple  pour  les  asilçs  d'aliénés  de  Sainte-Anne, 
A'aucluse  et  Ville-Evrard. 

Les  recettes  des  services  ayant  un  revenu  distinct 
constituent  la  cinquième  section.  Nous  y  trouvons  : 
a)  je  domaine  dqs  enfants  assistés,  251,000  fr.  ;  —  6)  la 
fondation  Moptyon,  285,600  fr.  ;  —  c)  la  fondation  Boq- 
lard,  23,400  fr.  ;  — -d)  la.fondatiou  Brézin,  237,200  fr.; 
—  e)  la  fondation  Devillas,  54,000  fr.  ;  —  f)  la  fondation 
Chardon- Lagache,  123,800  fr.  ;  —  g)  la  fondation  Le- 
noir-Jousseran,  152,800  fr.  ;  —  h)  la  fondation  Lam- 
breobts,  70,700  fr.  En  tout,  1.199,300  fr. 

Si  nous  réunissons  l’ensemble  de  ces  recettes,  dont; 
nous  le  répétons,  une  partie  est  aléatoire  et  dont  une 
autre  a  une  affectation  spéciale  (les  fondations),  nous 
arrivons  au  chiffre  de  15.633,000  fr.  Cr,  comme  les  dé¬ 
penses  prévues  pour  1881  s’élèvent  à  28.865,000  fr., 
il  en  résulte  un  déficit  de  13.232,000  fr.  C’est  précisé- 
nqent  çptte  somme  considérable  que  le  Conseil  munici¬ 
pale  donne  à  l’Assistance  publique  à  titre  de  subven¬ 
tion  municipale  et  qui  justifie  pleinement  l’ingérence 
du  Conseil  dans  les  affaires  de  l’Assistance  publique. 

Voici  comment  se  répartit  la  subvention  réclamée  par 
l’Administration  dans  son  Projet  de  budget  : 


Subvention  pour  dépenses  ordinaires . 13.06Î.300  fr. 

—  pour  les  écoles  d'infirmiers  et  d'ipfirmières 

laïques  de  Bicèire  et  de  la  Salpêtrière.  .  17.700 

—  pour  le  musée  et  le  lebora-tpire  de  la  Sal¬ 

pêtrière  et  de  Bicêtfe, .  2,000 

—  pour  extension  des  secours  d’hospice.  .  .  lOÔ.OÔÛ 

—  poqr  extension  des  secours  aux  phthisi¬ 

ques.  . .  50.000 

Total . 13.23î.000fr 

Nous  espérons  obtenir  une  augmentation  pour  faire 
face  à  des  besoins  incontestables,  et  nous  en  parlerons 
ep  examinant  Içs  dépenses,  B. 


La  Salubrité  à  Paris. 

Dans  le  numéro  du  1 1  septembre  dernier,  nous  avons 
indiqué  quelles  étaient,  à  notre  avis,  les  principales  cau-r 
ses  des  mauvaises  odeurs  qui  infectaient  et  infectent  en- 
çore  la  ville  dp  Paris. 

Beaucoup  d’autres  causes,  secondaires  ou  locales,  con¬ 
tribuent  également  à  entretenir  ce  triste  état  de  choses. 
Parmi  ces  causes,  noqs  pourrions  signaler  :  le  défaut 
d’entretien  de  la  Morgue,  de  la  Halle  aux  cuirs  ;  la  nonr 
désinfection  des  lafrines  publiques  qui  sont  dans  le  plus 
déplorable  état  ;  la  circulation  dans  les  rues  de  Paris  des 
voitures  Souffrice,  au  moyen  desquelles  on  enlève  les 
détritus  plus  ou  moins  putréfiés  des  divers  hôpitaux, 
voitures  qui  sont  déconvertes  et  pour  l’aménagemeut 
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desquelles  on  n’a  pris  aucune  des  précautions  nécessitées 
pour  atténuer  les  inconvénients  de  ce  service  ;  les  uri¬ 
noirs  publics,  dont  les  liquides  s’écoulent  directement  au 
ruisseau,  etc. 

Nous  terminerons  cette  énumération, que  nous  aurions 
pu  faire  beaucoup  plus  longue,  en  appelant  tout  particu¬ 
lièrement  l’attention  de  l’Administration  sur  une  cause 
d’infection  permanente  pour  les  maisons  du  boulevard 
du  Port-Royal  qui  font  face  à  Fbôpital  de  la  Maternité. 
C’est  sur  ce  boulevard,  en  effet,  que  vient  aboutir  le 
tuyau  de  conduite  chargé  de  transporter  les  liquides  et 
les  eaux  de  lavage  provenant  de  la  salle  d’autopsie 
de  cet  hôpital.  Au  lieu  de  se  rendre  directement  à  l’é¬ 
gout,  ce  tuyau  se  déverse  dans  le  ruisseau,  et  les  liqui¬ 
des  cheminent  le  long  du  trottoir  et  à  ciel  ouvert  pen¬ 
dant  un  parcours  de  près  de  150  mètres.  C’est  au  coin 
de  la  rue  du  Faubourg-Saint-Jacques  seulement  qu’ils 
tombent  à  l’égout.  Nous  n’insisterons  pas  davantage,  et 
nous  croyons  que  l’Administration  ne  s’appuiera  pas 
sur  ce  fait,  que  cette  situation  a  existé  de  tout  temps, 
pour  la  perpétuer  indéfiniment.  A.  B. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Séance  du  5  octobre  1880.  —  Présidence  de  M.  H.  Roger. 

iSI.  Polaillon  fait  la  lecture  de  son  rapport  sur  une  obser¬ 
vation  adressée  à  l’Académie  parM.  Mignot  (de  Çhantelle) . 
Cette  observation  est  relative  à  un  cas  d'étranglement  her¬ 
niaire,  suivi  d'anus  contre-rnature,  de  gangrène  d'un 
ied  et  d'aphasie.  Le  rapporteur,  tout  en  reconnaissant 
intérêt  du  fait  rapporté  par  M.  Mignot,  regrette  qu’il  ait 
tardé  à  opérer  et,  surtout,  qu’il  ait  mis  un  aussi  long  temps 
entre  le  taxis  et  le  débridenient  herniaire.  En  agissant 
plus  rapidement,  on  eût  pu  prévenir  l’anus  contre  nature. 

M.  Gosselin  déclare  qu’il  a  été  le  premier  à  formuler 
cette  pratique  chirurgicale,  à  savoir  qu’il  convient  d’opérer 
les  hernies  inguinales  étranglées,  dès  que  le  taxis  n’a 
amené  aucune  réduction.  Temporiser  dans  ces  cas  spéciaux, 
constitue  une  véritable  faute. 

M-  Marjolin  lit  un  travail  intitulé  :  Études  sur  les 
causes  et  les  effets  des  logements  insalubres;  par  quels 
moyens  peut-on  remédier  é  leur  fâcheuse  influence  ?  Les 
logements  insalubres  et  la  salubrité  des  logements  consti¬ 
tuent  un  problème  dont  la  discussion  prompte  importe  au 
public,  et  dont  la  solution  s’impose  aujourd’hui,  en  présence 
des  catastrophes  que  nous  observons  tous  les  jours.  Si  les 
Parisiens  ne  connaissent  pas  leur  Paris,  il  faut  bien  recon¬ 
naître  que  nombre  de  médecins  de  la  capitale  ignorent 
certains  bouges  infects  disséminés  dans  Paris  même,  où 
naissent,  vivent  et  meurent  des  milliers  do  créatures  hui' 
maines.  L’autorité  compétente  devrait  s’imposer  le  devqir 
de  fermer  d’abord,  puis  d’assainir  ces  véritables  cloaques, 
Aussi,  ne  saurait-on  trop  blâmer  l’Assistance  publique 
d’avoir  manqué  de  prévoyance,  en  ne  tenant  pas  compte 
des  plaintes  des  intéressés  et  en  refusant,  jadis,  des  docu¬ 
ments  spéciaux  aux  Commissions  d’hygiène  qui  les  solli¬ 
citaient.  A  propos  de  ces  tristes  gîtes,  dans  lesquels  tout 
n’est  que  désordre^et  malpropreté,  où  règne  la  misère  hu¬ 
maine,  M.  Marjolin  se  demande  s'il  peut  être  question  du 
traitement  à  domicile,  question  souvent  soulevée  dans  les 
Sociétés  savantes.  Les  latrines,  en  effet,  ne  sont  pas  dissi¬ 
mulées  dans  la  plupart  de  ces  nombreux  bouges  parisiens  : 
bien  au  contraire,  elles  présentent  un  trou  béant,  non  muni 
de  soupape  automatique  et  donnant  lieu  à  des  exhalations 
spéciales  qui  constituent  un  véritable  danger  épidémique. 
En  France,  on  néglige  trop  l’installation  et  l’entretien  des 


latrines,  alors  que  tout  le  monde  est  unanime  à  reconnaître 
l’importance  et  l’urgence  des  réformes  à  faire.  L’eau  elle- 
même,  que  nécessite  la  moindre  hygiène,  fait  souvent  com¬ 
plètement  défaut  dans  ces  maisons  ;  et,  on  n’est  pas  peu 
surpris  de  constater  qu’il  faut  aller  la  chercher  à  une  dis¬ 
tance  assez  éloignée  du  logis.  Tels  sont  les  résultats  des 
observations  relevées  et  contrôlées  par  M.  Marjolin  ;  tels 
sont  les  résultats  des  enquêtes  faites  par  l’Assistance  pu¬ 
blique  elle-même. 

La  mauvaise  hygiène  entraînant  la  maladie,  ne  saurait 
s’adapter  au  traitement  à  domicile.  Et  cependant,  malgré 
cette  déplorable  hygiène,  il  est  encore  préférable  de  défen¬ 
dre  le  traitement  a  domicile  pour  les  accouchées.  Les  sta¬ 
tistiques  des  Maternités,  en  effet,  sont  plus  détestables  que 
toutes  les  statistiques  des  quartiers  de  Paris  les  plus  em¬ 
poisonnés. 

M.  Marjolin  s’élève  également  contre  la  pratique,  dans 
les  hôpitaux  d’enfants,  de  la  division  des  malades  en  aigus 
et  en  chroniques.  Ces  derpiers  ne  pouvant  entrer  à  l’hôpi¬ 
tal,  dès  qu’ils  se  présentent,  sopt  souvent  obligés  d’attendre 
plusieurs  mois  avant  d’être  réellement  et  efficacement  trai¬ 
tés.  Qu’a-t-on  fait  '!*  On  a  abandonné  le  petit  malade,  et  on  a 
permis  à  la  maladie  de  s’installer  définitivement.  Que  con- 
verlait-il  de  faire?  Tirer  ces  enfants  de  la  misère,  les  sous¬ 
traire  à  l’action  délétère  des  milieux  dans  lesquels  ils  vi¬ 
vent,  et  les  souinettre  ainsi  à  une  meilleure  hygiène.  Tout 
le  monde  sait  que  de  malheureux  enfants,  réputés  chroni¬ 
ques,  ont  guéri,  ep  séjournant  quelque  temps  à  Berçk  ou  à 
Forges. 

M.  Marjolin  expose  ensuite  le  danger  de  traiter  à  domi¬ 
cile  les  maladies  contagieuses  et  proteste  coptre  l’abandon 
des  épileptiques.  —  En  terminant  sa  communication, 
M.  Marjolin  déclare  qu’on  ne  saurait  trop  combattre  l’insa¬ 
lubrité  des  logements  et,  par  suite,  qu’on  ne  saurait  trop  ré¬ 
clamer  la  révision  de  la  loi.  A  l’avenir,  il  importe,  dans 
l’intérêt  général,  que  les  architectes  se  montrent  plus  scru¬ 
puleux  des  lois  de  l’hygiène,  et  que  l’autorité  n’attende  pas 
les  plaintes  des  intéressés  pour  provoquer  des  enquêtes. 

Il  est  indispensable  que  le?  Comnfissiong  d’hygiène,  dont 
le  zèle  est  connu,  fassent  des  visites  régulières,  pénètrent 
partout,  y  aient  assez  de  puissance  pour  qu’on  tienne 
compte  de  leurs  observations. 

M.  J.  Guérin,  à  l’occasion  du  procès-verbal  de  la  dernière 
séance,  prend  la  parole  pour  manifester  son  étonnement  de 
ce  que  le  Gouvernement  se  soit  ému  des  travaux  de  M.  Pas¬ 
teur,  au  point  de  formuler  des  circulaires  contre  le  choléra 
des  poules,  et  de  proposer  des  subsides  pécuniaires  pour 
permettre  à  M.  Pasteur  de  poursuivre  ses  expériences  sur 
les  virus  atténués. 

Revenant  à  la  question  de  la  vaccine  et  de  la  variole, 
M,  J,  Guérin  déclare  que,  depuis  la  découverte  de  Jenner, 
on  a  voulu  savoir  ce  qu’était  la  vaccine.  Or,  on  sait,  depuis 
longtemps,  que  la  vaccine  est  la  variole  des  animaux  ino¬ 
culée  à  l’homme. 

M,  Pasteur  répond  à  M.  Guérin  qu’il  n’a  jamais  combattu 
oette  opinion  légitime  que  la  vaccine  humaine  est  la  variole 
des  animaux.  Ce  qui  est  et  reste  en  discussion,  ce  sont  les 
rapports  qui  existent  entre  la  vaccine  et  la  variole.  M.  Pas¬ 
teur,  s’appuyant  sur  ses  nombreuses  expériences,  est  d’avis 
que  nous  sommes  en  présence  d’un  virus  infectieux,  atté¬ 
nué,  donnant  la  maladie,  non  la  mort. 

A  la  suite  de  quelques  paroles  vives,  échangées  entre 
MM.  Guérin  et  Pasteur,  M.  le  Président  lève  la  séance. 

A.  JOSIAS. 

BRITISII  MEDICAL  ASSOCIATION  (I) 

48®  Congrès:  Session  deC.ambridge(I0,1  1, 12, 13  Août  1880). 

Section  de  Chirurgie.  —  Rpésidence  de  M.  Savary. 

Itl.  IL  Thompson  expose  la  fagon  dont  il  pratique  le  trai¬ 
tement  des  rétrécissements  de  l  urèthre  ;  c’est  la  reproduo* 
tion  de  ses  précédentes  puhljoations  sur  ce  sujet,  il  insiste 


(1)  Voir  les  n-,  33,  34,  35,  37,  39  et  40. 
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sur  les  précautions  avec  lesquelles  on  doit  passer  les  bou¬ 
gies  et  préfère  les  explorateurs  à  extrémités  olivâtre  et  mé¬ 
tallique.  Lorsque  l’uréthrotomie  a  été  pratiquée,  il  ne  man¬ 
que  jamais  d’introduire  une  sonde  d’assez  fort  calibre,  im¬ 
médiatement  après  l’opération,  il  la  laisse  pendant  quelques 
heures  dans  le  canal  et  continue  les  jours  suivants. 

M.  Macleod  (Glasgow)  expose  les  principes  qui,  selon  lui,  doivent 
présider  au  traitement  des  rétrécissements  de  furèthre,  il  se  sert  pour 
l’urélhrotomie  de  l’instrument  de  Trélat,  qui  lui  a  toujours  donné  les 
meilleurs  résultats  ;  il  pratique  presque  toujours  l’uréthrotomie  externe 
quand  il  y  a  des  fistules  ;  dans  le  cas  de  rétention  insurmontable  d’u¬ 
rine,  il  fait  sans  hésiter  la  ponction  capillaire  au-dessus  du  pubis. 

M.  Trevan  (Londres)  se  prononce  énergiquement  contre  la  dilata¬ 
tion  forcée,  et  rappelle  que,  presque  toujours,  le  point  de  l’urètbre  qui 
cède  dans  cette  opération  est  non  pas  le  point  malade,  mais  toute  autre 
partie  saine  de  la  muqueuse;  il  croit  que  l'uréthrotomie  interne  est 
bien  préférable.  Quant  à  la  méthode  des  simples  scarifications  sur  les 
rétrécissements,  l'expérience  a  prouvé  qu’elle  est  tout  à  fait  insuf¬ 
fisante. 

M.  H.  Thompson  partage  cette  opinion  sur  le  compte  de  la  dilata¬ 
tion  forcée,  mais  acorde  la  plus  grande  valeur  à  la  dilatation  pro¬ 
gressive  sagement  conduite  ;  lorsqu’elle  échoue,  il  faut  recourir  à 
Turélhrotomie  interne,  mais  il  faut  alors  avoir  soin  de  diviser  complè¬ 
tement  les  tissus  malades,  sinon  l’amélioration  n’est  que  passagère. 

M.  H.  Thompson  fait  une  autre  communication  sur  la  U- 
thotritie  en  une  seule  séance  ;  il  arrive  aux  conclusions 
suivantes  ;  1°  si  on  veut  adopter  comme  méthode  générale 
la  lithotritie  en  une  seule  séance,  il  devient  plus  important 
ue  jamais  de  diagnostiquer  avec  soin,  avant  l’opération,  les 
imensions  et,  autant  que  possible,  la  nature  du  calcul,  de 
façon  à  n’employer  que  les  instruments  les  plus  petits  pos¬ 
sible  ;  2“  l’opération  est  plus  délicate  que  la  lithotritie  en 
plusieurs  séances  et  demande  une  main  plus  exercée.  3°  il 
est  convaincu  qu’on  ne  peut  actuellement  prétendre  extraire 
tous  les  calculs  par  le  broiement  et  surtout  par  une  même 
méthode  de  broiement,  et  il  regarde  la  lithotomie  latérale 
comme  une  excellente  opération,  non  seulement  pour  les 
pierres  très  dures  et  au-dessus  de  60  grammes,  mais  aussi 
pour  des  pierres  plus  petites  dans  certaines  circonstances 
telles  que  l’étroitesse  de  l’urèthre,  etc. — D’ailleurs,  il  pense 
qu’un  médecin  peu  exercé  fait  courir  moins  de  risques  à  son 
malade  par  la  lithotomie  que  par  la  lithotritie  en  une  seule 
séance,  s’il  s’agit  d’une  pierre  dure  et  pesant  plus  de  30 
grammes.  Sur  46  cas  consécutifs  de  lithotritie  en  une  seule 
séance  pratiqués  sur  des  hommes  généralement  âgés  ;  il  a 
eu  trois  morts. 

M.  Wheklhoüsb  (Leeds)  et  Reginald  Harrison  (Liverpool)  se  décla¬ 
rent  parlisans  de  l'opération  de  Bigetow,  sinon  dans  tous  les  cas,  du 
moins  dans  un  grand  nombre  de  cas. 

M.  Edmond  Owen  (Londres)  s’élève  contre  l’usage  des 
bains  chauds  dans  la  hernie  étranglée.  Il  ne  peut  s’expli¬ 
quer  quelle  action  favorable  ils  pourraient  avoir,  et  pense 
que  leur  effet  le  plus  certain  est  de  produire  la  dilatation 
des  gaz  contenus  dans  les  anses  herniées  et,  par  conséquent, 
de  rendre  l’étranglement  plus  serré  ;  si  c’est  pour  relâcher 
les  aponévroses  et  les  muscles,  il  est  bien  préférable  d’avoir 
recours  au  chloroforme.  En  somme,  les  bains  chauds  sont 
plutôt  nuisibles,  car  ils  font  perdre  un  temps  précieux  et 
poussent  le  chirurgien  à  répéter  le  taxis  plus  qu’il  ne  con¬ 
viendrait  ;  c’est  tout  au  plus  s’il  faut  en  faire  usage  dans  les 
grosses  hernies,  comme  un  moyen  de  répartir  plus  unifor¬ 
mément  la  pression. 

M.  Edward  Bennet  a  étudié  le  mécanisme  des  fractures 
du  col  de  l’humérus  accompagnant  les  luxations  de  l’é¬ 
paule  ;  il  est  arrivé  aux  conclusions  suivantes  :  1“  La  fracture 
de  l’extrémité  supérieure  de  l’humérus  commence  à  la  par¬ 
tie  du  col  anatomique  en  contact  avec  le  bord  de  la  cavité 
glénoide  après  que  la  luxation  a  eu  lieu.  —  2“  Elle  est  cau¬ 
sée  par  la  pression  du  bord  de  cette  cavité  sur  le  col.  — 
3“  Elle  peut  rester  uniquement  limitée  au  col,  mais,  le  plus 
souvent,  elle  se  dirige  obliquement  vers  le  corps  de  l’os  et 
détache  la  petite  tubérosité  qui  fait  partie  du  même  fragment 
que  la  tête. 

M.  Austin  Meldon  (Dublin)  préconise  les  injections  in¬ 
taveineuses  de  lait  pour  remplacer  la  transfusion  du 


sang  ;  il  en  a  obtenu  de  bons  résultats  dans  la  phthisie  au 
3'  degré,  dans  l’anémie  pernicieuse,  dans  la  convalescence 
des  fièvres  graves  ;  il  fait  usage  de  lait  de  chèvre  trait  au 
moment  même  de  l’opération  et  rendu  alcalin  par  l’addition 
d’un  peu  de  carbonate  d’ammoniaque;  jamais  il  n’injecte 
plus  de  170  grammes  de  lait  à  la  fois. 

M.  Warlomont  Bruxelles)  présente  à  la  section  ses  ci¬ 
seaux  hémostatiques  fabriqués  par  Colin.  Ces  ciseaux  se 
composént  essentiellement  d’une  paire  de  ciseaux  et  d’une 
paire  de  pinces  pouvant  être  superposées,  de  sorte  que  les 
vaisseaux  des  parties  coupées  par  les  ciseaux  se  trouvent 
comprimés  pendant  et  après  la  section  par  les  pinces  ;  on  peut 
ensuite  enlever  les  ciseaux,  les  pinces  restant  en  place,  et 
procéder  aux  ligatures. 

Section  de  Médecine.  —  Présidence  de  M.  G.  E.  Paget.  • 
M.  David  Ferrier  communique  les  recherches  faites  en 
collaboration  avec  M.  Gerald  Yeo  sur  les  relations  qui  exis¬ 
tent  entre  les  hémisphères  cérébraux  et  la  vision.  Quelque 
importants  que  fussent  les  renseignements  donnés  par  la  cli¬ 
nique  sur  l’existence  d’un  centre  visuel,  ils  ne  pouvaient,  à 
eux  seuls,  suffire;  chez  le  singe,  ils  ont  trouvé  que  le  centre 
visuel  est  situé  non  seulement  dans  le  gyrusangularis,  mais 
encore  dans  les  lobes  occipitaux,  car,  bien  que  l’on  puisse 
enlever  ces  derniers  presque  complètement  sans  nuire  sen¬ 
siblement  à  la  vision,  il  ne  sufdt  pas  de  détruire  le  gyrus 
angularis  pour  obtenir  l’abolition  complète  delà  vision,  il 
faut  encore  enlever  les  lobes  occipitaux.  —  Les  lésions 
exercent  une  action  croisée.  Chez  les  singes,  la  guérison  se 
fait  progressivement  et  la  vision  revient  à  peu  près  complè¬ 
tement;  il  est  probable  que,  chez  l’homme,  on  peut  espérer 
aussi,  dans  les  cas  d’hémiopie  cérébrale  pure,  une  restaura¬ 
tion  plus  ou  moins  complète  de  la  vision. 

M.  Mac  Call  Anderson  pose  la  question  de  la  curabilité 
de  la  phthisie  aiguë.  Par  l’expression  de  phthisie  aiguë,  il 
entend  une  affection  pulmonaire  aiguë  accompagnée  d’une 
fièvre  intense  et  continue,  à  marche  rapide,  et  conduisant 
invariablement  à  une  destruction  plus  ou  moins  étendue 
du  tissu  pulmonaire  si  la  vie  du  malade  est  assez  longue 
pour  cela.  lien  reconnaît  trois  variétés  :  1°  tuberculose  pul¬ 
monaire  aiguë;  —  2“  phthisie  pneumonique  aiguë;  — 
3“  phthisie  pneumonique  aiguë  compliquée  secondaire¬ 
ment  du  développement  de  tubercules  miliaires. —  Il  pense 
qu’il  est  très  difficile  de  distinguer  cliniquement  la  deuxième 
variété  de  la  troisième.  Dans  un  grand  nombre  de  cas 
de  phthisie  aiguë,  il  a  obtenu  d’excellents  résultats  d’un 
traitement  dont  les  principales  conditions  sont  :  1“  dessoins 
hygiéniques  bien  entendus,  une  alimentation  très  souvent 
répétée  et  comprenant  quelques  stimulants.  —  2“  une  injec¬ 
tion  sous-cutanée  de  1/2  à  1  milligramme  chaque  nuit.  — 
3“  l’emploi  des  moyens  propres  à  faire  disparaître  la  fiè¬ 
vre  :  glace  sur  l’abdomen,  50  centigr.  à  1  gr.  50  de  quinine 
par  jour  en  une  seule  dose,  une  pilule  composée  de  5  cent, 
de  quinine,  de  12  milligrammes  de  digitale  et  de  15  miligr. 
d’opium  toutes  les  quatre  heures;  en  même  temps,  le  mé¬ 
decin  devra,  selon  les  cas,  s’appliquer  à  combattre  la  cons¬ 
tipation,  la  diarrhée  ou  tout  autre  symptôme  prédominant. 

M.  Goodchild  (Bordighera)  rappelle  que  la  phthisie  aiguë  présente 
bien  souvent  des  rémissions  telles  qu’on  peut  espérer  avoir  obtenu 
une  guérison  ;  mais,  qu'après  un  laps  de  temps  variable,  une  nouvelle 
poussée  se  fait  qui  emporte  irrévocablement  te  malade.  Il  vient  d’ob¬ 
server  un  cas  de  ce  genre,  et  quoique  le  malade  ait  actuellement  quitté 
le  lit  et  vaque  à  ses  affaires,  il  est  convaincu  qu’une  terminaison  fatale, 
à  bref  délai,  n’est  que  trop  certaine. 

M.  Türnbüll  (Liverpool)  est  convaincu  de  la  curabilité  de  la  phthisie 
aiguë  ;  il  en  a  observé  des  cas,  et  invoque  en  faveur  de  son  opinion 
les  cas  où  à  l'autopsie  on  trouve  des  parties  du  poumon  plus  ou  moins 
sclérosées  et  portant  les  traces  des  cicatrices  dues  à  la  guérison  de 
tubercules  antérieurs,  ou  bien  encore  la  transformation  calcaire  d’au¬ 
tres  tubercules. 

MM.  Carter  (Liverpool)  et  Barr  (Liverpool)  n’ont  jamais  observé  de 
guérison  de  la  phthisie  aiguë  ;  mais  ce  dernier  croit  avoir  guéri  plu¬ 
sieurs  cas  de  méningite  tuberculeuse. 

M.  ToTHERtcK  CWolverhampton)  a  obtenu  plusieurs  fois  de  bons  ré¬ 
sultats  avec  le  perchlorure  de  fer  à  hautes  doses  ;  récemment,  il  a 
appliqué  le  traitement  de  M.  Mac  Call  Anderson  sur  une  jeune  fille 
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très  fortement  soupçonnée  de  phthisie  aiguë,  cette  malade  vient  de 
quitter  l’hôpital  dans  un  état  à  peu  près  satisfaisant.  Pour  combattre 
la  fièvre,  il  préfère  de  beaucoup  le  salicylate  de  soude  à  la  quinine,  à 
moins  de  donner  celle-ci  à  des  doses  capables  de  troubler  tout  l'or¬ 
ganisme  et  de  détruire  l’appétit  du  malade. 

M.  Mac  Call  Anderso.'i  répond  qu’il  ne  prétend  pas  guérir  radicale¬ 
ment  la  phthisie,  mais  défendre  le  malade  contre  le  processus  aigu  ; 
une  fois  celui-ci  apaisé,  c’est  à  l’hygiène  qu’il  faut  demander  les  moyens 
d’en  prévenir  le  retour.  11  insiste  sur  les  dangers  des  températures 
élevées  et  sur  la  nécessité  des  applications  froides,  puis  il  repousse 
complètement  l’action  antipyrétique  attribuée  [au  salicylate  de  soude 
et  fait  remarquer  que,  dans  le  rhumatisme  aigu,  ce  sel  agit  sur  la  dou¬ 
leur  mais  non  sur  la  fièvre. 

[Ni.  Gairdner  (Glasgow)  fait  une  communication  sur  le 
traitement  du  mal  de  Bright  et  l’importance  de  la  médi¬ 
cation  diurétique  dans  cette  affection.  Il  croit  qu’en  partant 
de  cette  idée,  que  tout  organe  enflammé  doit  travailler  le 
moins  possible,  on  est  arrivé  à  supprimer  trop  complètement 
les  diurétiques  du  traitement  du  mal  de  Bright,  et  à  insister 
beaucoup  trop  sur  l’usage  des  drastiques;  il  admet  ceux-ci, 
mais  il  en  repousse  l’abus  ;  c’est  surtout  dans  les  cas  d’uré¬ 
mie,  lorsqu’il  faut  agir  promptement,  qu’il  les  croit  indi¬ 
ques.  Parmi  les  diurétiques,  il  préfère  la  crème  de  tartre,  et 
l’associe  assez  souvent  à  la  digitale. 

M.  Mahomed  lit  également  un  travail  sur  la  maladie  de 
Bright  et  l’importance  des  différents  facteurs  qui  la  cons¬ 
tituent.  Il  cherche  à  prouver  que  l’on  attache  trop  d’impor¬ 
tance  aux  moditications  de  l’urine  ;  que  celles-ci  peuvent  ne 
pas  exister  ou  être  à  peine  marquées  dans  les  périodes  ini¬ 
tiales,  tandis  que  le  déplacement  de  la  pointe  du  cœur  et 
l’augmentation  de  la  tension  artérielle  seraient  des  signes 
d’une  bien  plus  grande  valeur,  puisque  l’essence  de  la  ma¬ 
ladie  consiste  dans  l’épaississement  fibrohyalin  des  tuniques 
artérielles  et  l’hypertrophie  de  leurs  fibres  musculaires,  et 
que  c’est  là  la  lésion  initiale  qui  est  directement  produite 
par  une  élévation  de  tension  artérielle,  d’origine  constitu¬ 
tionnelle. 

M.  H.A.VDEÎÎ  (Dublin)  admet  toute  l’importance  des  symptômes  dont 
parle  M.  Mahomed,  mais  il  croit  que,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  la 
lésion  initiale  siège  dans  le  rein.  Quant  à  faction  des  diurétiques 
préconisée  par  M.  Gairdner,  ii  a  eu  à  s’en  féliciter  dans  un  grand  nom¬ 
bre  de  cas,  mais  jamais  dans  ceux  de  congestion  du  rein, 

M.  WiLBERFORCE  Smith  pense  que,  si  l'excellence  de  la  diaphorèse 
contre  les  hydropisies  de  cause  rénale  n'est  pas  plus  généralement  re¬ 
connue,  c'est  qu’on  ne  sait  pas  assez  comment  s'y  prendre  pour  l’ob¬ 
tenir  facilement  et  abondamment  ;  le  meilleur  moyen  est  d’administrer 
au  malade  un  bain  d’air  chaud  dans  sa  propre  chambre  ;  pour  cela,  on 
n’a  qu’à  couvrir  le  malade  de  couvertures  et  à  allumer  une  quantité 
suffisante  d’esprit  devin  dans  un  vase  métallique  :  la  chaleur  développée 
ne  tarde  pas  à  amener  une  abondante  sudation  ;  ce  traitement  peut 
offrir  quelopies  dangers  d'urémie  dans  les  cas  avancés,  mais  ii  est  ex- 
celient  dans  les  périodes  initiales  et  moyennes  de  la  maladie, 

MM.  Haddox  et  Dickinsox  n'admettent  pas  que  l’hypertrophie  des 
tuniques  artérielies  soit  toujours  antérieure  à  l’affection  rénale,  et  sur¬ 
tout  qu’elle  soit  amenée  par  une  augmentation  de  tension  toute  pri- 

M.  Mahomed  soutient  ses  opinions  et  affirme  de  nouveau  que,  pour 
lui,  la  tension  artérielle  et  le  pouls  dur  sont  de  nature  constitutionnelle 
et  antérieure,  soit  à  la  lésion  artérielle,  soit  à  la  lésion  rénale.  —  Il  y  a 
quelque  temps,  il  a  'essayé  au  London  Fever  Hospital  de  faire  vivre 
quelques  brightiques  dans  un  climat  chaud  artificiel,  produit  par  l’in¬ 
troduction  de  vapeur  chaude  sous  la  tente  habitée  par  les  malades;  la 
chaleur  n’a  jamais  dépassé  80"  Fahr.  La  quantité  d’albumine  a  dimi¬ 
nué  très  rapidement,  il  n’en  restait  plus  que  des  traces  dans  les  urines, 
lorsque  ce  mode  de  traitement  a  dû  être  interrompu. 

M.  Octavius  Sturges  (Londres)  propose  une  nouvelle  no¬ 
menclature  pour  les  différentes  pneumonies  et  les  affec¬ 
tions  pulmonaires  plus  ou  moins  voisines  de  celles-ci. 
L’auteur  a  pour  but  de  sortir  de  l’ambiguité  causée  par  un 
certain  nombre  de  termes  tels  que  pneumonie  chronique, 
pneumonique,  etc. 

M.  Reginald  E.  Thompson  apporte  les  observations  de 
60  cas  bien  marqués  de  syphilis  pulmonaire.  A  l’auscul¬ 
tation,  respiration  bronchique  et  bronchophonie,  bruits  res¬ 
semblant  au  froissement  d’un  papier  ;  à  la  percussion,  peu 
de  résonnance  ;  hémoptysies  très  peu  abondantes,  mais  assez 
fréquentes;  cachexie  syphilitique;  essoufflement  rapide 


après  avoir  monté  un  escalier  —  Amendement  rapide  par 
l’usage  du  traitement  spécifique. 

M.  Drysdale  (Londres)  pense  que  la  folie  syphilitique 
n’est  pas  aussi  fréquente  que  l’ont  dit  certains  auteurs  ; 
mais  qu’elle  n’est  pas  non  plus  excessivement  rare,  elle  peut 
se  présenter  sous  trois  formes  ;  dépression  —  manie  —  dé¬ 
mence.  Il  rapporte  des  observations  de  ces  différentes  for¬ 
mes  chez  des  syphilitiques. 

M.  Goodridge  (Bath)  lit  une  observation  de  ramollisse¬ 
ment  du  pont  de  Varole.  Un  homme  âgé  de  60  ans  avait 
été  frappé,  dixjours  avant  son  entrée  à  l’hôpital,  d’étourdis¬ 
sements  et  d’hémiplégie  gauche  ;  à  son  entrée,  on  trouva  de 
plus  un  peu  de  diminution  de  la  sensibilité  au  membre  in¬ 
férieur  gauche.  Seize  jours  plus  tard,  il  commençait  à  mar¬ 
cher,  lorsqu’il  fut  pris  d'un  nouvel  étourdissement  sans 
perte  de  connaissance  et  fut  frappé  d’hémiplégie  à  droite, 
avec  strabisme  externe  à  droite  et  anesthésie  de  la  moitié 
droite  de  la  face.  La  température  était  de  130°  Fahr.  36  heu¬ 
res  après  l’attaque  nouvelle,  la  mort  arriva.  Il  y  avait 
du  sucre  dans  les  urines  ;  à  l’autopsie,  on  trouva  la  moi¬ 
tié  gauche  du  pont  de  Varole  ramollie. 

M.  Moorhead  (Weymouth)  communique  une  observation 
d’aphasie,  hémiplégie  et  convulsions  chez  un  goutteux, 
se  terminant  par  une  complète  guérison.  L’auteur  attribue 
tous  ces  symptômes  transitoires  et  variés  au  développement 
de  thrombus  goutteux  dans  les  régions  correspondantes  des 
hémisphères  cérébraux. 

M.  Bowles  (Folkestone)  insiste  sur  la  nécessité  qu’il  y  a 
de  placer  les  malades  frappés  d’apoplexie  dans  une  position 
telle  que  la  respiration  stertoreuse  disparaisse  ;  car  il  suffit 
pour  cela  de  mettre  la  tête  de  façon  à  ce  que  la  simple  pe¬ 
santeur  entraine  ces  liquides  et  la  langue,  au  lieu  de  les 
laisser  séjourner  au-dessus  du  larynx  ;  il  pense  que  cette 
a  dyspnée  pharyngienne  »  est  extrêmement  fatigante  pour 
les  malades,  et  qu’elle  peut  à  elle  seule  causer  une  termi¬ 
naison  fatale. 


SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE 

Séance  du  27  février  1880.  — Présidence  de  M.  Rendu. 
41.  Note  sur  un  cas  d’hémianesthésie  de  ia  sensibilité  géné¬ 
rale  et  des  sens  spéciaux  avec  hémichorée  post-hémiplé¬ 
gique,  chez  une  femme  de  49  ans,  ancienne  hystérique, 
atteinte  d’affection  cardiaque.  Mort  par  pneumonie. 
Autopsie.  Intégrité  absolue  du  cerveau  et  de  la  capsule 
interne;  par  J.  Dejerine,  chei  de  clinique  de  la  Faculté. 

La  nommée  Bcujat,  Joséphine,  âgée  de  47  ans,  rempail¬ 
leuse,  entre  à  la  Charité  le  18  janvier  1880,  salle  Sainte- 
Anne,  n"  16. 

Antécédents  de  famille.  Mère  et  sœur  aînée  mortes  de 
maladie  de  cœur.  Père  mort  d’une  attaque  d’apoplexie. 

Antécédents  personnels.  Rhumatisme  articulaire  il  y 
a  une  vingtaine  d’années.  Pas  de  syphilis,  migraines  fré¬ 
quentes.  Accidents  nerveux  consistant  en  attaques  de  nature 
probablement  hystérique.  Iritis  chronique. 

L’affection  pour  laquelle  la  malade  entre  à  l’hôpital  a 
commencé  à  se  manifester  six  mois  avant  son  entrée.  A 
cette  époque,  elle  eut  pendant  plusieurs  semaines  des  four¬ 
millements  dans  les  bras  et  la  jambe  droite,  des  maux  de 
tête,  des  vertiges.  Elle  avait  de  la  peine  à  parler  ;  il  y  avait 
certains  mots  qu’elle  ne  pouvait  prononcer  (aphasie)  ?  Les 
accidents  paralytiques  survinrent  un  matin  sans  que  la  ma¬ 
lade  perdît  connaissance.  Un  matin,  au  moment  de  se  le¬ 
ver,  la  malade  constata  l’impossibilité  de  se  servir  de  ses 
membres  du  côté  droit.  L’hémiplégie,  à  ce  qu’elle  raconte, 
était  complète,  portait  sur  les  membres  et  la  face  qui  était 
fortement  déviée  à  gauche.  A  ce  moment,  elle  avait  de 
l’œdème  des  membres  inférieurs.  Au  bout  de  huit  jours,  la 
malade  put  se  lever  et  commencer  à  marcher,  mais  avec 
difficulté.  Il  y  a  deux  mois,  nouvelle  attaque  de  paralysie  à 
droite,  sans  perte  de  connaissance. 

Etat  actuel.  Femme  d’apparence  plutôt  chétive, 
amaigrie,  léger  œdème  périmalléolaire.  La  malade  est  at¬ 
teinte  d’hémianesthésie  droite,  affectant  les  sens  spéciaux 
aussi  bien  que  la  sensibilité  générale,  s’accompagnant  d’hé- 
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michorée  et  d’un  certain  degré  d’hémiplégie  motrice.  Pas 
de  paralysie  faciale  apparente.  Force  musculaire  diminuée 
du  côté  droit.  La  marche  est  cependant  possible  quoique 
difficile.  Elle  marche  sans  faucher.  Le  bras  est  plus  pris 
que  la  jambe.  Les  deux  mains  au  repos  sont  atteintes  d’un 
léger  tremblement  beaucoup  plus  marqué  du  côté  droit,  de 
ce  côté,  ce  n’est  pas  à  un  tremblement  véritable  que  l’on  a 
affaire,  mais  bien  plutôt  à  des  mouvements  désordonnés 
des  doigts  et  de  la  main,  mouvements  choréiques  s’exagé¬ 
rant  considérablement  lorsque  la  malade  veut  exécuter  un 
mouvement.  Dans  l’accomplissement  de  cet  acte,  il  y  a  une 
telle  exagération  des  mouvements  choréiques,  que  la  malade 
ne  peut  arriver  à  prendre  un  objet  devant  elle.  Rien  de 
semblable  du  côté  gauche. 

Pas  de  mouvements  choréiques  appréciables  de  la  jambe 
droite. 

Sensibilité,  Normale  à  gauche  sous  ses  différents  modes. 
A  droite,  absence  de  la  sensibilité  tactile  sur  les  mem¬ 
bres,  le  tronc  et  la  face.  Analgésie  presque  complète, 
anesthésie  complète.  Sensibilité  à  la  température  à  peu  près 
abolie.  Abolition  du  réflexe  des  deux  tendons  rotuliens. 

Sens  spéciaux.  Vue.  Le  D"  Landolt  ayant  bien  voulu 
examiner  cette  malade  nous  a  remis  la  note  suivante  : 

Examen  ophthalmoscopique.  Pupilles  étroites,  égales, 
ne  réagissant  pas  sous  l’influence  de  la  lumière.  Réagissant 
sous  l’influence  de  la  coloration.  Mouvements  conservés. 
Œil  gauche  (côté  sain).  Acuité  visuelle  4/10. 

Accommodation:  Amplitude  d’accommodation;  5 diop¬ 
tries  (normale).  L’œil  gauche  distingue  toutes  les  couleurs  ; 
champ  visuel  normal  pour  le  blanc.  Perception  des  couleurs 
normales,  visibles  dans  leur  ordre  habituel. 

Œil  droit  {côté  de  l’hémianesthésie).  Compte  les  doigts 
à  40  centimètres  seulement.  Acuité  visuelle  1/100.  La  lettre 
qui  doit  être  vue  à  50  mètres,  n’est  visible  qu’à  50  centimè¬ 
tres. 

Couleurs.  Toutes  les  couleurs  sont  distinguées,  le  bleu 
cependant  est  le  plus  vite  reconnu.  Bleu  visible  à 
60  centimètres,  rouge  à  40  centimètres,  vert  à  30  centimè¬ 
tres,  jaune  orange  à  45  centimètres,  jaune  clgir  à  50  centi¬ 
mètres.  C’est  toujours  le  bleu  qui  fait  l’impression  la  plus 
vive,  le  vert  la  moins  vive.  Le  champ  visuel  est  extraordi¬ 
nairement  rétréci  concentriquement. 

Examen  ophthalmoscopique.  Pour  l’œil  droit.  Légère 
opacité  du  cristallin.  Moitié  externe  de  la  papille  du  côté 
droit  plus  pâle  que  la  moitié  externe  de  la  papille  du  côté 

auche.  La  tension  intraoculaire  est  un  peu  diminuée  des 

eux  côtés. 

Pas  de  synéchies  à  l’œil  droit,  un  peu  d’opaçité  du  cris¬ 
tallin. 

Cristallin  plus  transparent  du  côté  droit. 

Œil  gauche.  De  nombreuses  synéchies  maintiennent 
le  bord  de  la  pupille  au  bord  antérieur  du  cristallin.  Papille 
grisâtre  dans  sa  moité  externe  avec  staphylome  postérieur. 

Odorat.  Aboli  du  côté  droit.  La  malade  ne  perçoit  de 
ce  côté  aucune  espèce  d’odeur  (assa-fœtida,  essence  de 
roses).  —  Ouïe.  Est  également  abolie  du  même  côté.  La 
malade  ne  perçoit  pas  les  battements  d’une  montre  appli¬ 
quée  à  un  centimètre  de  son  oreille. 

Le  goût  est  également  aboli  dans  toute  la  moitié  droite 
de  la  langue.  Les  muqueuses  aussi  bien  que  la  peau  sont 
absolument  insensibles.  Les  sens  spéciaux  du  côté  gauche 
sont  intacts  aussi  bien  que  la  sensibilité  générale. 

Cœur.  Volumineux,  bat  dans  le  5®  espace  intercostal  ; 
battements  énergiques.  Souffle  systolique,  râpeux  à  la 
pointe.  De  temps,  en  temps  bruit  de  piaulement.  A  la  base, 
souffle  également  systolique  et  très  râpeux  ;  pas  de  souffle 
diastolique.  Diagnostic.  Insuffisance  mitrale  et  rétrécisse- 
nient  aortique. 

Rien  de  particulier  du  côté  des  différents  viscères,  sauf 
un  peu  d’emphysème  pulmonaire. 

4  Février.  Vers  quatre  heures  du  matin,  en  allant  au 
cabinet,  la  malade  est  prise  d’un  frisson  violent,  presque 
en  même  temps  apparaît  un  point  de  côté,  siégeant  un  peu 
en  dehors  du  sein  droit.  Dyspnée  intense.  Vomissements  ; 
crachats  pneumoniques,  râles  sibilants  et  ronflants  dans 


toute  l’étendue  de  la  poitrine;  en  arrière,  à  droite,  râles  sous- 
crépitants  se  mêlant  aux  ronchus  bronchiques.  Pouls 
120  pulsations.  _  ’ 

On  administre  à  la  malade  du  tartre  stibié,  20  ventouses 
sèches  sur  la  poitrine,  potion  au  rhum.  Diagnostic.  Bron- 
cho-pneqmpnie- 

Expectoration  moins  jaune,  fluide,  légèrement  muqueuse 
et  colorée  en  brun,  langue  sèche.  Matité  en  arrière,  à  droite 
à  la  base,  on  entend  profondément  quelques  râles  sous-cré- 
pitants,  mais  la  sibilance  domine.  112  Pulsations.  Vésica¬ 
toire  en  arrière. 

6  Février.  Rétention  d’urine,  cathétérisme. 

7  Février.  La  fièvre  augmente  et  l’état  général  de¬ 
vient  plus  mauvais.  Dyspnée  très  prononcée.  Matité  consi¬ 
dérable  gq  sommet  droit,  en  avant  et  en  arrière.  Souffle  in¬ 
tense.  Bronchophonie  et  retentissement  très  fort  de  la  toux. 
Râles  Bous-crépitanls;  pas  de  crachats.  L’urine  contient  un 
nuage  d’albumine  ;  pas  de  sucre. 

9  Février.  Même  état  général.  La  sensibilité  est  tou¬ 
jours  abolie  dans  le  côté  drqit;  mais  les  sens  spéciaux  n’ont 
pas  été  examinés.  Persistance  de  l’hémichorée. 

10  Février.  L’état  général  s’aggrave  de  plus  en  plus. 
Râles  trachéaux.  Elle  meurt  dans  la  nuit  du  10  gu  11  fé¬ 
vrier  1880. 

Autopsie. — A  l’ouverture  de  la  cavité  pleurale,  il  s’é¬ 
coule  de  la  plèvre  droite  une  certaine  quantité  (1  litre  envi¬ 
ron)  de  liquide  séreux.  Toute  Ja  partie  inférieure  du  pou¬ 
mon  droit  est  refoulée,  et  toute  la  cavité  pleurale  est  recou¬ 
verte  de  fausses  membranes  jaunâtres,  épaissies,  molles, 
non  adhérentes.  Cette  coque  membraneuse  acquiert,  dans 
certains  endroits  une  épaisseur  de  doux  centimètres.  Pas 
de  liquide  dans  le  péricarde. 

Poumon  droit.  Recouvert  de  fausses  membranes  fibri¬ 
neuses  très  épaisses  et  non  adhérentes  ;  les  lobes  sont 
adhérents  entre  eux,  mais  se  décollent  cependant  facile¬ 
ment.  Pneumonie  au  stade  d’hépatisation  rouge  occupant 
le  lobe  supérieur  et  le  lobe  moyen.  Le  lobe  inférieur  du 
même  poumon,  ne  présente  aucune  trace  d’exsudat  intra- 
alvéolaire  et  présente  seulement  des  traces  d’atélectasie. 

Pas  de  caillot  dans  l’artère  pulmonaire.  —  La  muqueuse 
bronchique  est  épaissie,  d’un  rouge  brun  et  recouverte  de 
mucus.  Le  poumon  gauche  présente  un  emphysème  peu 
prononcé  des  bords  antérieurs  et  congestion  œdémateuse, 
plus  marquée  au  lobe  inférieur. 

Cœur.  Volumineux,  500  grammes.  Traces  de  péricar¬ 
dite  ancienne  sur  la  face  antérieure.  Insuffisance  aortique 
très  nette. 

Quelques  caillots  récents  dans  le  ventricule  gauche;  mais 
on  trouve  sur  la  paroi  interventriculaire,  au-dessous  de  la 
ligne  d’insertion  des  valvules  sigmoïdes,  un  petit  caillot 
d’une  grosseur  d’une  noisette,  jaunâtre,  dur  et  très  adhé¬ 
rent  à  la  paroi.  Pas  de  rétrécissement  mitral.  La  valvule 
présente  simplement  quelques  plaques  laiteuses  et  un  peu 
de  rigidité  de  ses  parois.  Rétrécissement  sous-aortique  lé¬ 
ger  ;  insuffisance  aortique  très  nette.  Le  ventricule  droit  est 
assez  dilaté.  Pas  de  lésion  de  la  tricuspide  ni  de  l’artère 
pulmonaire.  Myocarde  très  altéré,  jaunâtre,  feuille  morte. 
L’aorte  fortement  scléreuse  au  niveau  de  la  crosse,  ainsi 
que  dans  sa  portion  thoracique.  Plaques  scléreuses  nom¬ 
breuses. 

Foie.  Aspect  muscade  très  net.  Sur  la  coupe  on  voit 
de  petits  points  rouges  entourés  de  zones  blanchâtres.  La 
mollesse  du  foie,  son  aspect  luisant  à  la  coupe,  montrent 
qu’il  est  atteint  de  dégénérescence  graisseuse.' 

liafe.  Rien  à  noter. 

Rein.  Pas  d’adhérence  de  la  capsule;  congestion  très 
intense  des  étoiles  de  Verheyen.  A  la  coupe,  on  constate  des 
altérations  du  début  de  la  seconde  période  de  la  néphrite 
parenchymateuse.  Tuméfaction  trouble  et  dégénérescence 
graisseuse  des  épithéliums  de  la  couche  corticale  qui  est 
passablement  augmentée  de  volume  et  sur  laquelle  tran¬ 
chent  des  stries  vasculaires  très  prononcées.  Rien  de  parti¬ 
culier  du  côtéde  l’utérus. 

Intestins.  Rien  de  particulier. 

Cerveau.  Rien  à  noter  du  côté  des  parois  osseuses  de 
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la  boîte  crânienne.  Rien  du  côté  de  la  dure-mère.  Les  ar¬ 
tères  de  la  base  ne  sont  pas  scléreuses.  Méninges  un  peu 
épaissies,  mais  non  adhérentes.  En  séparant  les  hémisphères 
l’un  de  l’autre,  il  s’écoule  une  certaine  quantité  de  liquide, 
conséquence  de  l’hydropisie  ventriculaire.  Ventricules  la¬ 
téraux  et  moyens  manifestement  dilatés.  Rien  à  noter  du 
coté  des  circonvolutions,  aussi  bien  sur  la  face  externe  qu’au 
niveau  de  l’insula.  Aucune  lésion  superficielle  appréciable. 

Les  circonvolutions  occipitales  no  présentent  pas  de 
traces  d’altérations. 

Examen  des  coupes.  — Coupe  préfrontale.  Rien  de  par¬ 
ticulier.  —  Coupe  pédiculo -frontale.  Rien  de  particulier, 
l’insula,  la  capsule  interne,  le  noyau  caudé,  sont  normaux. 
Rien  dp  côté  çles  faisceaux  pédiculo-frontaux. 

Coupe  frontale.  Rien  de  particulier,  même  état  d’in^ 
tégcité  de  la  partie  antérieure  des  capsules  interne  et  ex¬ 
terne,  du  noyau  caudé  et  lenticulaire,  del’avant-mur  et  de 
la  masse  blanche.  —  Coupe  pariétale.  Rien  de  particulier. 
La  partie  postérieure  de  la  capsule  interne  est  dans  un  état 
remarquable  d’intégrité  ainsi  que  les  ganglions.  —  Coupe 
pédiculo-pariétale .  Rien  à  noter.  —  Coupe  occipitale. 
Rien  do  particulier. 

Hémisphère  droit.  Aucune  lésion.  Le  bulbe  et  la  protur 
bérance,  le  cervelet,  ne  présentent  pas  d’altération  à  l’cpil 
nu,  la  moelle  épinière  a  son  canal  passablement  dilaté. 

Réflexions.  —  Cette  observation  est  intéressante  à 
plus  d’un  titre,  étant  donné  le  résultat  négatif  de  l’autopsie. 
Cette  malade  était  un  type  d’hémianesthésie  sensitivo-sen-r 
sorielle,  son  âge,  le  mode  de  début  des  accidents,  l’ejis- 
tence  d’une  affection  cardiaque,  firent  pensera  l’existence 
chez  elle  d’une  lésion  de  la  partie  postérieure  de  la  capsule 
interne  ;  ce  diagnos'tic  ne  fut  toutefois  posé  qu’avec  réserves, 
car  il  existait  chez  cette  malade  des  antécédents  de  natpre 
hystérique,  très  nets,  remontant  à  plusieurs  années.  De  plus, 
cette  femme  étant  atteinte  de  pneumonie,  à  laquelle  elle 
succomba,  on  ne  vit  pas  sous  l’influence  de  la  maladie  in¬ 
tercurrente,  disparaître  son  hémianesthésie,  ainsi  que  cela 
a  lieu  d’habitude  chez  les  hystériques  (Charcot).  Lliémiar 
nestliésie  et  l’hémichorée  persistèrent  jusqu’à  la  mort. 
L’existence  d’une  lésion  cardiaque  très  accusée  avait  con¬ 
tribué  à  faire  supposer  une  altération  matérielle  des  con¬ 
ducteurs  de  la  sensibilité.  L’autopsie,  en  nous  faisant  con¬ 
stater  l’intégrité  absolue  de  la  capsule  interne,  nous  montra, 
une  fois  de  plus,  qu’il  est  à  peu  près  impossible,  chez  la 
femme,  de  faire  le  diagnostic  entre  l’hémianesthésie  hystér 
rique  et  l’hémianesthésie  de  cause  cérébrale. 

42.  Rapport  sur  la  candidature  de  M.  Desnos  au  titre  de 

membre-adjoint  de  la  Société  anatomique;  par  M.  Paul 

Segond,  prosecteur. 

Parmi  les  intéressantes  présentations  que  M.  Desnos  a 
faites  à  la  Société  anatomique,  j’appellerai  particulièrer 
ment  votre  attention  sur  l’une  d’entre  elles,  qui  a  trait  à 
un  cancer  primitif  des  voies  biliaires.  Vous  vous  rappelez 
sans  doute,  qu’il  s’agissait  d’un  sujet  relativement  peu 
avancé  en  âge,  d’une  femme  de  44  ans,  dont  l'iiistoire  cli^ 
nique  peut  être  résumée  en  peu  de  mots.  La  mère  a  sucr 
combé  à  un  cancer  de  l’utérus;  elle-même  a  eu  dans  s^ 
jeunesse  de  nombreuses  manifestations  arthritiques,  et  fut 
atteinte  à  plusieurs  reprises  de  rhumatisme  polyarticulaire, 
puis  d’éruptions  d’eczéma  survenant  à  intervalles  irrégu¬ 
liers.  Toutes  ces  manifestations  ont  cessé  de  se  produire  il 
y  a  10  ans  environ. 

Deux  ou  trois  ans  après,  éclatent  des  coliques  hépa¬ 
tiques  dont  la  durée  et  l’époque  d’apparition  sont  difficile¬ 
ment  précisées,  mais  qui  semblent  avoir  cessé  pendant  3  ou 
4  ans  pour  reparaître,  il  y  a  2  ans,  avec  une  intensité  plus 
grande.  Ces  accès  se  sont  renouvelés  à  époques  irrégulières 
jusqu’au  mois  de  septembre  dernier  ;  ils  acquirent  alors 
une  violence  inaccoutumée,  puis  d’autres  symptômes  ap¬ 
parurent  :  l'ictère,  jusque-là  transitoire,  devint  permanent, 
l’appétit  disparut,  des  nausées,  des  vomissements,  au  début 
plus  rares,  se  montrèrent  après  chaque  i-epas  ;  les  selles 
prirent  une  coloration  grisàtrè  et  les  urines,  rares,  offrirent 
une  coloration  de  plus  en  plus  foncée.  Les  douleurs  chan-. 


gèrent  de  caractère,  les  accès  s’élqjgnèrent,  mais  une  pe¬ 
santeur,  une  tension  douloureuse  de  la  région  hépatique 
tourmenta  la  malade,  sans  relâche,  dès  ce  moment. 

C’est  alors  que,  l’amaigrissement  s’étant  prononcé  de 
plus  en  plus,  la  malade  entra  à  l’hôpital.  Le  diagnostic 
s’imposaitpur  un  point;  on  était  en  présence  d'une  obstruc¬ 
tion  des  vois  biliaires.  En  effet,  aux  symptômes  fonction¬ 
nels  que  je  viens  de  vous  rappeler,  se  joignaient  des  signes 
physiques  de  la  plus  grande  netteté.  Le  foie,  dont  la  per¬ 
cussion  était  douloureuse,  remontait  jusqu’à  la  troisième 
côte  et  dépassait  en  bas  le  rebord  costal  do  deux  travers  de 
doigt.  On  sentait  en  outre,  à  ce  niveau  et  en  avant,  une 
tumeur  arrondie,  douloureuse,  qui  ne  pouvait  être  que  la 
vésicule  biliaire  distendue.  Mais,  d’autres  symptômes  rele¬ 
vaient  moins  directement  d’une  simple  obstruction  des 
voies  liiliaires,  et  un  épanchement  ascitique  assez  considé¬ 
rable,  une  dilatation  légère  des  veines  sous-cutanées  abdo¬ 
minales,  joints  à  l’amaigrissement  rapide  et  à  l’état  cachec¬ 
tique  de  la  malade,  devaient  faire  supposer  qu’un  obstacle, 
qu'pn  néoplasme  obstruait  à  la  fois  les  canaux  excréteurs 
de  la  bile  et  la  veine  porte.  La  marche  de  la  maladie  vint 
donner  raison  à  cette  dernière  hypothèse  :  la  cachexie  s’ac¬ 
centua,  l’ascite  augmenta  et  la  malade  mourut  après  six 
semaines  de  séjour  à  l’hôpital.  Pendant  les  derniers  jours, 
s’était  manifesté  un  symptôme  important  :  je  veux  parler 
d’accès  de  fièvre  intermittente  mais  non  périodique. 

Vous  ayez  pu,  ici-même,  constater  les  lésions  les  plus 
diverses  :  la  vésicule  biliaire,  très  distendue  et  remplie  de 
calculs,  adhérait  au  niveau  de  son  col  au  pancréas,  et  cette 
masse  se  prolongeait  jusqu’au  hile  du  foie:  mais,  un  exa¬ 
men  attentif  permettait  de  reconnaître  au  niveau  de  la  par¬ 
tie  initiale  du  canal  cholédoque,  une  tumeur  de  la  grosseur 
d’une  noix  englobant  la  veine  porte  et  l’artère  hépatique, 
et  adhérant  simplement  à  la  tête  du  pancréas  dont  le  tissu 
était  normal.  Le  foie  était  très  volumineux,  parsemé  de 
noyaux  blanc  jaunâtre,  ramollis  à  leur  centre,  très  abon- 
4apts,  laissant  seulement  entre  eux  des  ponts  de  tissu  hé- 
patique  normal  ;  mais,  ce  qui  frappait  le  plus  vivement 
l’attention  était  la  dilatation  énorme  des  conduits  biliaires, 
dont  le  calibre,  au  niveau  du  hile,  était  au  moins  égal  à 
celui  de  la  crosse  aortique.  Ces  canaux  étaient  remplis  de 
calculs  irrégulièrement  cuboïdes  vers  le  hile,  ramifiés  et 
moulés  sur  les  conduits  biliaires  dans  l’intérieur  de  la 
glande.  Deux  abcès  volumineux,  Tun  dans  le  lobe  droit, 
l’autre  sous  le  centre  phrénique,  présentaient  un  contenu 
différent:  dans  l’un,  parfaitement  limité,  du  pus  à  peu  près 
pur;  l’autre,  sous-péricardique,  communiquait  avec  des 
conduits  biliaires,  et  on  voyait  surnager  des  paillettes  de 
cholestérine  à  la  surface  d’un  liquide  verdâtre.  Enfin,  le 
péricarde  était  distendu  par  trois  cents  grammes  environ 
d’un  liquide  grisâtre,  mélangé  de  grumeaux  abondants  : 
la  séreuse  pariétale  et  viscérale  offrait  un  aspect  tomen- 
teux,  mais,  sur  aucun  point,  on  ne  découvrait  de  masses 
cancéreuses,  non  plus  que  de  perforation  ou  d’ulcération 
au  niveau  du  centre  phrénique.  Ajoutons  que  l’examen 
histologique  a  permis  de  constater  une  dilatation  notable 
des  canalicules  biliaires,  dontles  uns  ne  contiennent  qu’une 
seule  couche  de  cellules  cylindriques  de  revêtement,  les 
autres,  deux  ou  plusieurs,  et  que,  dans  ces  derniers,  les  cel¬ 
lules  du  centre  ont  perdu  leur  caractère  épithélial,  et  sont 
dégénérées,  en  un  mot  épithélioïdes. 

Je  n’aurai  pas  à  insister  longuement  sur  les  détails  de 
cette  observation  pour  en  faire  ressortir  tout  l’intérêt.  Les 
lésionsqui  vousont  été  présentées  sont  assurément  connues 
et  on  trouve  d’assez  nombreux  exemples  mentionnés  dans 
les  Bulletins  de  la  Société.  Mais  il  importe  de  faire  remar¬ 
quer  combien  il  est  rare  de  trouver  réunies,  dans  les  pièces 
analogues,  des  lésions  aussi  nombreuses  et  aussi  variées  : 
nous  en  avons  cherché  un  exemple.  Mais  il  ne  s’agit  pas  ici 
d’une  siniple  coïncidence  et  nous  devons  chercher  à  établir 
leur  dépendance  mutuelle  et  trouver  le  lien  qui  les  unit. 

En  jetant  un  coup  d’œil  sur  une  coupe  du  foie  et  en  face 
de  cette  abondance  de  tissu  carcinomateux  qui  a  presque 
entièrement  absorbé  le  tissu  hépatique,  on  doit  se  demander 
si  ce  n’est  pas  là  la  lésion  initiale.  Le  cancer  primitf  du  foie, 
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admis  par  Frerichs  et  plusieurs  autres  auteurs,  nié  ou  du 
moins  mis  en  doute  par  d’autres,  se  présente  avec  des 
caractères  assez  nets  que  M.  Rendu,  se  basant  surtout  sur 
une  pièce  présentée  par  M.  Pourestier  à  la  Société  en  1874, 
a  établis  dans  l’article  Foie  du  Dict.  encycl.  La  surface  de 
section  est  transformée  en  une  substance  blanchâtre  ou 
jaunâtre,  ramollie  ou  pulpeuse  dans  ses  parties  centrales, 
tantôt  recouverte  par  une  lame  de  tissu  hépatique,  tantôt 
faisant  saillie  à  la  surface  de  l’organe.  Tout  au  contraire, 
dans  le  cancer  secondaire,  le  foie  est  comme  farci  de 
tumeurs  multiples,  sous  formes  d’îlots  de  grandeur  diffé¬ 
rente,  de  couleur  blanche  plus  ou  moins  sale,  les  unes  pro¬ 
fondes,  d’autres  faisant  à  la  surface  une  saillie  hémisphé¬ 
rique,  déprimée  en  cupule  vers  le  centre.  D’après  ces 
caractères,  le  cancer  hépatique  a  dû  se  développer  secon¬ 
dairement,  et  si,  maintenant,  nous  envisageons  le  canal 
cholédoque,  nous  trouverons  dans  la  portion  initiale  de  ce 
conduit,  une  masse  cancéreuse  peu  volumineuse,  mais  qui 
ne  permet  pas  de  douter  du  point  de  départ  du  néoplasme. 
D’ailleurs,  l’examen  microscopique  vient  démontrer  que, 
dans  l’intérieur  même  du  parenchyme  hépatique,  c’est 
encore  par  les  conduits  biliaires  que  le  cancer  a  envahi  la 
glande,  et  on  voit  successivement  les  cellules  de  revêtement 
se  multiplier,  perdre  leur  caractère  épithélial  jusqu’à  ce 
que  nous  les  retrouvions  agglomérées  dans  les  parois  des 
points  les  plus  altérés. 

Le  cancer  primitif  des  voies  biliaires,  mentionné  pour  la 
première  fois  par  Durand-Fardel  en  1838,  n’est  plus  une 
rareté  pathologique,  et  il  est  rare  qu’on  n’observe  pas  dans 
ces  cas,  une  propagation  au  foie  ;  ordinairement  la  lésion 
secondaire  l’emporte  en  étendue  sur  Télément  carcinoma¬ 
teux  primitif,  qui  consiste  quelquefois  en  un  simple  noyau 
perdu  dans  les  parois  de  l’appareil  biliaire.  Aussi,  en  par¬ 
courant  les  Bulletins  de  la  Société  anatomique ,  est-on 
frappé  du  petit  nombre  de  cas  de  cancers  des  voies  biliaires, 
et  en  même  temps  de  la  fréquence  des  cancers  primitifs  du 
foie.  N’y  a-t-il  pas  lieu  de  se  demander,  quand  on  remarque 
surtout  que  Tétat  des  voies  biliaires  n’est  pas  toujours 
signalé,  si  Texamen  a  été  suffisant  et  si  la  lésion  première 
n’a  pas  échappé  à  l’observation. 

On  signale  comme  une  coincidence  fréquente  de  l’obs¬ 
truction  des  voies  biliaires,  la  présence  de  calculs  ;  mais  il 
est  difficile  ordinairement  d’établir  si  la  lithiase  est  primi¬ 
tive  ou  consécutive  :  or,  dans  l’observation  qui  précède, 
l’histoire  de  la  malade  permet  de  supposer  qu’il  existait  des 
calculs,  longtemps  avant  le  développement  du  néoplasme. 
Quelle  influence  les  deux  affections  ont-elles  exercée  Tune 
sur  l’autre  ?  Ce  n’est  qu’avec  les  plus  grandes  réserves, 
croyons-nous,  qu’il  faut  admettre  que  la  présence  des 
calculs  dans  l’appareil  biliaire  ait  pu  en  favoriser  la  dégéné¬ 
rescence.  En  revanche,  on  comprend  facilement  que  la 
stagnation  de  la  bile,  chez  un  sujet  déjà  prédisposé  à  la 
formation  de  calculs,  ait  pu  être  la  cause  d’une  production 
considérable,  comme  dans  le  cas  précédent.  Ces  calculs  en 
effet,  remplissant  complètement  les  canaux,  se  moulant  sur 
les  dernières  ramifications  et  conservant  l’empreinte  de 
toutes  leurs  subdivisions,  constituent  une  rareté  patholo¬ 
gique. 

C’est  aussi  à  la  présence  de  ces  calculs  qu’il  faut  rattacher 
l’apparition  des  abcès.  Leur  production,  tardive  croyons- 
nous,  a  dû  coincider  avec  les  accès  de  fièvre,  avec  les  fris¬ 
sons  que  la  malade  a  présentés  dans  les  derniers  jours.  Le 
développement  de  masses  cancéreuses  nous  paraît  complète¬ 
ment  indépendant  de  ces  poussées  inflammatoires,  qui  ne 
sont  autres  que  l’aboutissant  ultime  d’une  périangiocho- 
lite  d’origine  calculeuse.  Quant  à  la  péricardite  qui  est 
restée  essentiellement  latente ,  qu’aucun  symptôme  ne 
pouvait  faire  découvrir,  la  cause  en  paraît  évidente  et  il  a 
suffi  d’inciser  le  centre  phrénique  pour  découvrir  une 
masse  purulente  considérable  :  il  n’y  avait  aucun  noyau 
cancéreux  dans  la  cavité  séreuse,  et  la  lésion,  purement 
inflammatoire,  s’est,  selon  toute  probabilité,  propagée  à 
travers  le  diaphragme  par  la  voie  lymphatique. 


Séance  du  5  mars  1880.  —  Présidence  de  M.  Rendu. 

1.  Tumeur  du  testicule;  par  M.  Ddplaix,  interne  des  hôpitaux. 

Le  nommé  Lefaivre  (Auguste),  âgé  de  35  ans,  profession 
de  métreur,  entré  le  18  février  1880  à  la  Charité,  salle  Saint- 
Jean,  litn“  13  (service  de  M.  Trélat). 

Cet  homme  présente  au  premier  abord  les  apparences 
d’une  santé  peu  robuste.  Dans  son  enfance,  il  a  été  sujet  à 
des  accidents  scrofuleux  tels  que  blépharite,  impétigo  du 
cuir  chevelu,  mais  on  ne  trouve  chez  lui  aucune  manifesta¬ 
tion  syphilitique  ou  rhumatismale.  Signalons,  enfin,  plu¬ 
sieurs  maladies  graves  qu’il  a  eues  pendant  sa  jeunesse  et 
qui  sont  :  la  variole,  la  rougeole  et  la  fièvre  typhoïde. 

Depuis  Tâge  de  vingt  ans,  il  jouit  d’une  santé  relative¬ 
ment  bonne,  mais  il  s’enrhume  facilement,  et,  depuis  plu¬ 
sieurs  années,  la  toux  est  continuelle,  mais  légère.  Toutes 
les  fonctions  se  font  bien,  Tappétit  est  resté  excellent  et  les 
digestions  sont  faciles  ;  cependant,  le  malade  sent  ses  forces 
diminuer  chaque  jour  et  remarque  qu’il  maigrit  depuis 
quelques  mois. 

Il  présente  une  tumeur  du  scrotum  du  côté  droit,  depuis 
trois  semaines  seulement.  La  rapidité  avec  laquelle  elle 
s’est  développée  est  importante  à  signaler;  le  malade,  en 
effet,  déclare  nettement  avoir  remarqué,  un  matin  à  son 
réveil,  un  gonflement  considérable  des  bourses,  alors  que 
la  veille  celles-ci  ne  présentaient  rien  d’anormal.  Cette  tu¬ 
méfaction  était  un  peu  douloureuse  spontanément,  mais 
les  frottements,  la  pression  augmentaient  les  douleurs,  qui 
étaient  surtout  marquées  sur  le  trajet  du  cordon.  Aucun 
phénomène  inflammatoire  local  ne  s’est  montré  à  cette 
époque,  la  peau  du  scrotum  a  conservé.sa  couleur  normale 
et  le  malade  n’a  pas  de  fièvre. 

Trois  semaines  après,  le  volume  de  la  tumeur  était 
énorme  ;  mais  dans  les  quinze  derniers  jours,  celle-ci  s’est 
développée  lentement;  cest  dans  la  première  semaine 
qu’elle  est  arrivée  à  son  maximum  de  développement. 

A  l’époque  de  l’entrée  à  Thôpital,  la  tumeur  a  à  peu  près 
le  volume  du  poing;  c’est  un  ovoïde  à  grosse  extrémité  in¬ 
férieure  ;  la  peau  du  scrotum  est  un  peu  rouge,  luisante, 
mais  sans  adhérences  à  la  masse  sous-jacente.  La  consis¬ 
tance  est  égale  partout  ;  en  aucun  point  on  ne  trouve  de 
fluctuation,  mais  on  perçoit  une  certaine  mollesse  qui,  ce¬ 
pendant,  est  plus  accusée  dans  un  point  très  limité  en 
avant.  On  ne  sent  également  aucune  saillie,  aucune  bos¬ 
selure  ;  la  tumeur  est  absolument  lisse  dans  toute  son 
étendue. 

Une  pression  assez  forte  est  nécessaire  pour  déterminer 
une  légère  douleur,  mais  celle-ci  est  plus  accusée  au  niveau 
du  cordon,  qui  est  augmenté  de  volume.  De  plus,  si  la 
pression  porte  sur  la  partie  postérieure  de  la  tumeur,  à  peu 
près  vers  le  centre,  on  détermine  une  sensation  doulou¬ 
reuse  analogue  à  celle  que  provoque  la  pression  du  testicule 
sain. 

L’organe  du  côté  gauche  ne  présente  aucune  augmenta¬ 
tion  de  volume  et  n’est  nullement  douloureux.  Le  doigt, 
introduit  dans  le  rectum,  sent  la  vésicule  séminale  et  la 
prostate,  qui  sont  augmentées  de  volume  du  côté  corres¬ 
pondant  à  la  tumeur  des  bourses. 

L’état  général  n’a  guère  été  modifié  par  l’évolution  de  la 
tumeur  ;  Tappétit  est  resté  bon,  mais  la  peau  de  tout  le 
corps  présente  une  coloration  d’un  blanc  mat,  et,  à  la  face, 
une  teinte  jaune  assez  prononcée.  Depuis  quelques  mois, 
la  toux  est  habituelle,  quoique  légère  et  peu  douloureuse. 
La  percussion  de  la  poitrine  révèle  un  peu  de  submatité  au 
sommet  gauche,  et  la  sonorité  normale  dans  le  reste  de 
l’étendue  du  thorax.  A  l’auscultation,  on  perçoit  quelques 
craquements  au  sommet  gauche,  avec  de  l’expiration  rude 
et  prolongée.  M.  Trélat  institue  le  traitement  suivant  : 
huile  de  foie  de  morue;  frictions  avec  la  pommade  à  Tio- 
dure  de  plomb. 

1"  mars.  La  tumeur  présente  le  même  aspect  et  la 
même  consistance;  la  peau,  cependant,  est  adhérente  par 
places  et  le  volume  semble  avoir  augmenté.  La  plus  grande 
circonférence,  passant  par  les  deux  extrémités,  mesure 
27  centimètres;  la  circonférence  au  niveau  de  la  grosse 
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extrémité,  perpendiculaire  à  la  première,  mesure  2l  centi¬ 
mètres.  L’état  général  commence  à  être  moins  bon,  le  ma¬ 
lade  maigrit  et  perd  l’appétit. 

11  mars.  M.  Trélat  fait  l’ablation  de  la  tumeur;  le 
cordon  est  lié  en  masse  et  les  lèvres  de  la  plaie  sont  réu¬ 
nies  par  des  points  de  suture. 

Examen  macroscopique.  Sur  une  coupe  antéro-pos¬ 
térieure  de  la  tumeur,  on  remarque  que  celle-ci  est  déve¬ 
loppée  entièrement  aux  dépens  du  testicule  lui-même  et 
qu’elle  est  nettement  circonscrite  par  la  tunique  albuginée. 
On  observe  également  une  atrophie  de  l’épididyme,  dont  il 
ne  reste  plus  que  des  vestiges  au  niveau  de  la  tête  et  de  la 
queue.  Dans  toute  l’étendue  de  la  coupe,  la  coloration  est 
d’un  blanc  grisâtre,  et  l’on  voit  au  milieu,  dans  un  point 
qui  correspond  à  la  tête  de  l’épididyme,  de  petites  saillies 
transparentes  qui  ont  l’apparence  des  tubercules.  L’examen 
sur  des  coupes  durcies  sera  fait  ultérieurement. 

M.  Déjehine  dit  que  la  tumeur,  vue  de  près,  présente 
sur  la  coupe  des  granulations  qui  semblent  indiquer  qu’il 
s’agit  d’une  orchite  tuberculeuse. 

M.  MoNOn  fait  plusieurs  objections  à  cette  opinion  :  la 
tumeur  est  manifestement  testiculaire  ;  il  y  a  intégrité  re¬ 
lative  de  l’épididyme  ;  on  peut,  en  regardant  avec  atten¬ 
tion,  retrouver  l’apparence  de  structure  du  testicule;  ce 
pourrait  bien  être  un  lymphadénome. 
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VIII.  De  l’intervention  chirurgicale  dans  les  tumeurs  du 
corps  thyroïde  ;  par  le  D'  A.  Boursier.  Vol.  in-8  de  210  pages. 
Paris,  1880.  Masson,  éditeur. 

VIII.  Après  avoir  rapidement  passé  en'revue,  dans  un  pre¬ 
mier  chapitre,  les  tumeurs  du  corps  thyroïde  et  les  variétés 
anatomiques  et  cliniques  du  goitre,  M.  Boursier  étudieles  in¬ 
dications  et  contre-indications  de  l’intervention  chirurgi¬ 
cale  en  elle-même.  Cette  intervention  ne  doit  être  mise  en 
question  que  dans  les  cas  où  l’inefficacité  du  traitement  mé¬ 
dical  a  été  parfaitement  établie.  Les  indications  d’après  les¬ 
quelles  le  chirurgien  devra  régler  sa  conduite  peuvent  être 
rangées  sous  4  chefs  :  1°  Indications  fournies  par  la  tumeur, 
considérée  quant  à  son  volume,  à  sa  situation,  à  sa  forme,  à 
sa  nature  ;  2“  Indications  fournies  par  les  troubles  fonction¬ 
nels  (accidents  de  compression  du  côté  de  la  trachée,  de  l’œ¬ 
sophage,  des  nerfs  ou  des  vaisseaux)  ;  3“  Indications  fournies 
ar  les  accidents  qui  peuvent  survenir  dans  la  tumeur  (in- 
ammation  et  suppuration,  hémorrhagies,  etc.)  ;  4"  Indica¬ 
tions  fournies  par  l’état  général  du  malade  (état  cachectique, 
goitre  cancéreux,  crétinismel.  L’examen  détaillé  de  ces 
divers  points  constitue  la  première  partie  du  travail  qui 
nous  occupe. 

Dans  la  seconde  partie,  l’auteur  traite  des  méthodes  opé¬ 
ratoires  employées  pour  combattre  le  goitre.  Ces  méthodes 
sont  curatives  ou  palliatives.  Les  premières, peuvent  être  di¬ 
visées  en  deux  grandes  classes  :  méthodes  modificatrices  et 
méthodes  destructives.  M.  Boursier  étudie  successivement  : 
d’abord  les  nombreuses  opérations  modificatrices  applica¬ 
bles  aux  goitres  kystiques,  puis  celles  qui  conviennent  aux 
goitres  parenchymateux  et  vasculaires.  Arrivant  ensuite 
aux  méthodes  destructives,  il  présente  l’historique  des  vi¬ 
cissitudes  qu’à  traversées  l’opération  de  l’extirpation  des  goi¬ 
tres,  depuis  1770  jusqu’à  nos  jours.  Condamnée  tout  d’abord 
d’une  façon  absolue  jusqu’en  1850,  reprise  timidement  et 
exécutée  assez  rarement  de  1850  à  1870,  cette  grave  opé¬ 
ration  tend,  au  contraire,  maintenant,  grâce  aux  perfection¬ 
nements  opératoires  et  aux  nouvelles  méthodes  de  panse- 
sements,  à  prendre  définitivement  place  dans  la  pratique 
de  la  grande  chirurgie.  Aussi  l’auteur  lui  consacre-t-il  un 
long  chapitre,  dans  lequel  il  expose  avec  détails  le  manuel 
opératoire,  les  procédés  d’hémostase,  les  accidents  primitifs 
et  consécutifs,  le  pansement  et  les  soins  à  donner  à  l’opéré. 
Il  s’occupe  ensuite  de  l’extirpation  partielle,  de  ses  indica¬ 


tions  et  de  sa  valeur.  Etudiant  enfin,  d’après  les  statistiques 
des  divers  auteurs,  les  résultats  de  l’extirpation  totale,  il 
montre  la  décroissance  rapide  de  la  proportion  des  insuccès 
dans  les  trente  années  qui  viennent  de  s’écouler  :  en  effet, 
tandis  que  les  opérations  antérieures  à  1850  donnaient  la 
proportion  énorme  de  40  0/0  de  mortalité,  les  46  cas  les 
plus  récents  réunis  par  l’auteur  ont  fourni  seulement  8 
morts,  soit  un  peu  moins  de  18  0/0  d’insuccès.  Cette  seconde 
partie  du  travail  de  M.  Boursier  se  termine  par  un  chapi¬ 
tre  relatif  aux  opérations  palliatives  ;  section  des  muscles  et 
des  aponévroses  du^cou,  déplacement  de  la  tumeur,  et  tra¬ 
chéotomie. 

La  troisième  partie  est,  en  quelque  sorte,  une  synthèse 
des  deux  précédentes,  dans  laquelle  l’auteur  a  pris  à  tâche 
de  tracer  des  règles  de  conduite,  aussi  précises  que  possible, 
pour  les  divers  cas  de  la  pratique.  Après  avoir  parlé  des  in¬ 
dications  des  opérations  d’urgence,  il  discute  le  choix  des 
procédés  applicables  aux  principales  variétés  de  tumeurs 
du  corps  thyroïde,  kystes,  goitres  parenchymateux,  goitres 
cancéreux,  et  il  termine  par  quelques  considérations  sur 
la  question,  pleine  d’actualité,  du  traitement  chirurgical  du 
goitre  exophthalmique. 

Un  certain  nombre  d’observations,  toutes  inédites,  et  un 
index  bibliographique  très  important  et  très  méthodique¬ 
ment  divisé,  complètent  l’intéressant  et  instructif  travail 
dont  nous  venons  d’essayer  de  donner  un  aperçu. 

Ch.  h.  Petit. 
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I. —  M.  Johanny  Rendu,  dans  sa  thèse  intitulée  de  l’Uti¬ 
lité  des  lavages  intra-utérins  dans  l’infection  puerpérale, 
a  donné  un  bon  résumé  des  travaux  anciens  et  surtout  des 
travaux  modernes  sur  cette  question.  Dans  ces  deux  der¬ 
nières  années,  on  a  tenté  d’employer  en  obstétrique  l’acide 
phénique  qui  donne  de  si  excellents  résultats  en  chirurgie, 
et  on  l’a  porté  dans  la  cavité  utérine  soit  comme  moyen  pré¬ 
ventif  après  l’accouchement,  soit  comme  moyen  curatif 
lorsque  des  complications  survenaient  pendant  les  suites 
de  couches  ;  Munster,  Schülein,  Richter,  Langenbuch, 
Schede,  Schücking,  etc. ,  ont  publié  sur  ce  sujet  des  mémoires 
intéressants  qui  ont  été  analysés  par  M.  J.  Rendu.  Il  s’est 
efforcé  ensuite  de  prouver  l’innocuité  des  irrigations  intra- 
utérines  :  le  liquide,  quoiqu’on  en  ait  dit,  ne  pénètre  à  travers 
les  trompes  dans  la  cavité  péritonéale  qu’avec  difficulté  et  si 
on  emploie  une  grande  force  :  les  hémorrhagies  qu’on  crai¬ 
gnait  n’ont  pas  été  observées  à  la  suite  des  injections;  l’entrée 
de  l’air  dans  les  sinus  utérins  est  une  hypothèse  non  encore 
démontrée.  Quant  aux  frissons  qui  surviennent  assez  sou¬ 
vent  après  les  injections,  ils  ne  sont  suivis  d’aucun  accident  ; 
on  voit,  au  contraire,  lorsque  les  femmes  ont  de  la  fièvre, 
la  température  s’abaisser  d’une  façon  presque  constante  et 
toutes  les  observations  publiées  s’accordent  pour  prouver 
l’innocuité  des  injections  intra-utérines.  M.  Rendu  a  eu 
l'idée  de  consulter  par  lettre  ou  de  vive  voix  les  accouoheurs 


814 


LË  ^êogrês  Médical. 


les  plus  connus  de  la  France  et  de  l’etranger;  leurs  réponses 
montrent  que  la  grande  majorité  d’entre  eux  est  favorable 
à  l’emploi  des  injections  intra-utérines.  Il  est  à  noter,  cepen¬ 
dant,  que  plusieurs  médecins  qui  les  ont  essayées  à  la 
suite  de  tous  les  accouchements,  comihe  moyen  prophylac'- 
tique  des  accidents  puerpéraux,  y  ont  rériôncé  et  ne  les  con¬ 
seillent  plus  dans  ce  but  qu’à  la  suite  des  interventions. 
M.  J.  Rendu  pense  du  reste  qu’il  est  préférable,  lorsque  l’âc- 
couchée  va  bien, de  la  laisser  reposer  entièrement  et  d’éviter 
même  toute  injection  vaginale.  Il  recommande  d’avoir 
recours  aux  injections  intra-utérines  dans  les  cas  suivants  ; 
lorsque  la  femme  a  été  touchée  fréquemment,  surtout  dans 
une  Maternité  ou  en  temps  d’épidémie,  lorsque  l’accouche¬ 
ment  s’est  prolongé  et  a  nécessité  l’introduction  de  la  main 
ou  d’instruments  quelconques  dans  les  voies  génitales  ; 
Cfuand  il  y  a  rétention  totale  ou  partielle  du  placenta  et  des 
membranes,  et  enfin,  lorsque  à  la  suite  d’hémôrrhagies  ou 
de  toute  autre  cause,  les  lochies  plus  ou  moins  altérées  dans 
leur  couleur  prennent  un  caractère  de  fétidité  inquiétant  ou 
sont  retenues  dans  la  matrice,  en  un  mot  toutes  les  fois 
qu’on  a  des  raisons  pour  penser  cjue  des  produits  septiques 
se  trouvent  en  contact  avec  les  plaies  génitales.  Nous  ne 
pouvons  malheureusement  pas  suivre  M.  Rendu  dans  l'ex¬ 
position  détaillée  du  manuel  opératoire  qu’-on  lira  avec 
fruit  dans  sa  thèse  ;  il  insiste  sur  la  situation  qu’on  doit 
donner  à  la  femme,  les  instruments  dont  on  doit 
faire  usage,-  les  litjuides  qu’il  faut  préférer,  les  précautions 
qu’il  faut  prendre,  etc,  etc,.  Nous  nous- permettrons  seule¬ 
ment  d’insister  sur  une  lacune  qui  existe  dans  son  excel¬ 
lent  mémoire,  et  qui  peut  avoir  uhe  certaine  importance  au 
point  de  vue  opératoire  :  des  accidents  mortels  ou  excessive¬ 
ment  graves, conséquences  immédiates  des  injections  Intrâ- 
utérines  ont  été  rapportés  par  O  Küstner,  H.  Fritsch,  et 
R.  Herdegen  [in  Centralblatt  fûr  Gynæhologie  1878).  On 
s’est  demandé  s’il  n’y  avait  pas  eu  d’empoisonnement  par 
l’acide  phénique;  le  professeur  H.  Fristçh,  à  la  suite  d'une 
discussion  habilement  conduite,  a  montré  qu’il  n’y  avait 
pas  eu  dans  ces  cas  intoxication,  mais  qu’avec  l’extrémité 
de  la  sonde  on  avait  très  probablement  détaché  un  caillot 
qui  raoaplissait  une  veine  ou  un  sinus  ;  le  caillot  tombé,  le 
liquide  de  l’injection  avait  pénétré  directement  dans  les 
veines,  de  là  les  siccidents.  Il  en  résulte,  qu’au  point  de  vue 
opératoire,  il  faut  non  pas  faire  à  proprement  parler  des 
injections  intra-utérines,  mais  plutôt  des  lavages  intra- 
mérins  :  le  courant  ne  doit  passer  que  doucement  sur  les 
parois  de  l’organe  et  il  faut  s’assurer  avec  grand  soin,  qu’il 
n’existe  aucun  obstacle  au  retour  du  liquide. 

II. —  M.  Léopold  (de  Leipzig)  ayant  eu  l'occasion  d’obser¬ 
ver  quatre  cas  de  Pleurésie  chez  des  femmes  enceintes  y 
a  joint  trois  faits  rapportés  par  Fischl,  et  a  publié  sur  ce 
sujet  un  mémoire  intéressant.  Dans  cinq  cas,  la  pleurésie 
est  survenue  vers  le  milieu  de  la  grossesse  qui  a  continué 
son  cours.  Quatre  femmes  étaient  guéries  avant  l’accouche¬ 
ment.  Une  seule  n’a  guéri  qu’après  l’expulsion  du  fœtus. 
Deux  fois  la  pleurésie  est  survenue  vers  le  fin  de  la  gros¬ 
sesse,  chez  une  des  femmes  le  travail  est  apparu  prématuré¬ 
ment.  Léopold  montre  que,  contrairement  à  ce  qui  se  passe 
pour  la  pneumonie,  la  pleurésie  ne  nuit  pas  à  l’enfant. 
Quant  aux  femmes,  elles  ont  toutes  guéri.  Le  traitement 
ne  présentera  rien  de  particulier.  Si,  cependant,  les  phéno¬ 
mènes  de  travail  éitaient  apparus,  il  faudrait,  à  cause  de 
l’asphjxie  qui  existe,  chercher  à  terminer  l’acçouchement 
le  plus  rapidement  possible. 

III.  —  La  rupture  des  membranes,  déjà  étudiée  au  point 
de  vue  expérimental  par  Poppel  et  Matlhe-vvs  Duncan  vient 
d’être  de  la  part  de  M.  Ribemont,  l’objet  de  rècherebès  nou¬ 
velles.  Comme  l’a  montré  Duncan,  elles  pèuvent  avoir  une 
certaine  importance,  car  parfois,  la  force  qui  détermine  la 
rupture  de  la  poche  des  eaux  paraît  à  peu  près  semblable,  à 
celle  qui  détermine  l’expulsion  du  fœtUs.  Déterminer  la 
première,  c'est  donc  arriver  approximativement  à  la  connais¬ 
sance  de  la  seconde.  La  rupture  des  membranes  qui  consti¬ 
tuent  laparoi  de  la  poche  des  eaux  se  fait,d’aprés  Ribemont, 
de  deux  façons  différentes  :  tantôt  elles  se  rompent  simul¬ 
tanément,  tantôt  elles  se  déchirent  successivement.  Dans  la 


plupart  des  cas  où  la  déchirure  se  fait  en  deux  temps,  l’am- 
nios  cède  le  premier.  M.  Ribemont,  dans  une  série  de 
figures,  montre  combien  le  siège  et  la  forme  de  la  déchi¬ 
rure  peuvent  être  variables.  Il  insiste  également  sur  l’ex¬ 
tensibilité  que  possèdént  les  membranes  de  l’œuf,  extensi¬ 
bilité  qui,  non  seulement  varie  d’un  œuf  à  un  autre,  mais 
encore  diffère  souvent  par  chacune  des  membranes  ;  les 
trois  membranes  réunies  ont  une  force  de  résistance  supé¬ 
rieure  à  celle  de  l’une  d’entre  elles  prise  isolément;  chaque 
enveloppe  a  du  reste  une  résistance  et  une  extensibilité 
particulières.  L’amnios  qui  est  plus  résistant,  semble,  dans 
un  certain  nombre  de  cas,  moins  extensible  que  le  chorion 
et  la  caduque.  On  peut  évaluer  approximativement  à 
11  kilog.  178,  la  force  moyenne  des  contractions  utérines, 
qui  ont  déterminé  l'expulsion  du  fœtus  dans  les  cas  où 
l’aecouchcment  s’est  fait  de  5  à  15  minutes  après  la  rupture 
de  la  poche  des  eaux. 

IV.  —  Le  volume  de  la  tête  du  fœtus,  a,  en,  obstérique 
une  grande  importance  :  aussi  des  recherches  nombreuses 
ont-elles  été  faites  sur  ce  point  par  Simpson,  Chéreau,Cas- 
per,Veit,  Pfannkuch,  Soutouguine.  MM.  Budin  et  Ribemont 
en  ont  entrepris  de  nouvelles  en  prenant  des  mensurations 
aussi  exactes  que  possible  et  suffisamment  nombreuses  puis¬ 
qu’elles  ont  porté  sur  211  enfants.  Voici  les  résultats  aux¬ 
quels  ils  sont  arrivés  ; 

1’  Les  dimensions  de  la  tête  d’un  enfant  du  poids  moyen 
de  3,250  grammes,  sont  :  diam.  max.  13  cent.  1/2;  OM 
=  13c.  ;  OF.  11  cent.  1/2  ;  S.OB^lO  c.;  Bi.  Pr=:9  cent.  1/2; 
Bi.  T  =  8  centim.  ;  Bi.  M  7  cent.  1/2  ;  grande  circonfé¬ 
rence  =38  centim.  ;  petite  circonf.  31  cent.  1/2. 

2“  Le  diamètre  sou.s-occipito-frontal  et  la  circonfé¬ 
rence  correspondante  pour  un  enfant  du  poids  moyen  de 
.3,250  grammes,  sont  tels  que  la  tête  doit  traverser  au  ni¬ 
veau  de  l’utérus,  du  vagin  et  de  la  vulve,  un  canal  et  des 
orifices  dilatés  au  point  qu’ils  mesurent  11  centim.  de  diam. 
et  de  32  cent.  1/2  à  33  cent,  de  circonférence. 

3“  Les  diam.  de  la  tête  ne  semblent  pas  être,  à  poids 
égal,  plus  considérables  chez  les  garçons  que  chez  les  filles. 
Ce  n’est  donc  pas  le  sexe,  mais  le  poids  de  l’enfant  qui  fe¬ 
rait  v^arier  le  volume  de  la  tête. 

4°  Les  dimensions  de  la  tête  (diamètres  et  circonfé¬ 
rences)  et  la  longueur  totale  du  corps  augmentent  d’une 
façon  progressive  au  fur  et  à  mesure  que  le  poids  du  fœtus 
s’accroît. 

5°  Les  augmentations  des  dimensions  de  la  tête  et  de 
la  loftgueur  du  corps,  si  elles  sont  progressives,  sont  ce¬ 
pendant  loin  d’être  proportionnelles  à  l’augmentation  du 
poids  de  l’enfant. 

V.  —  L’emploi  de  la  pilocarpine  ne  paraît  pas  être  absolu¬ 
ment  sans  danger  dans  le  traitement  de  l’éclampsie.  M.Saen- 
ger  a  rapporté  trois  cas,  qui  montrent  les  accidents  qu’elfe 
peut  provoquer.  Bien  que  les  attaques  convulsives  parussent 
diminuer,  on  vit  survenir  aussitôt  après  l’injection,  dés 
symptômes  excessivements  graves  de  suffocation,  dus  à  ce 
que  les  malades  étaient  absolument  incapables  d’expecto¬ 
rer  les  quantités  énormes  de  mucosités  et  de  salive  qui 
s’étaient  produites.  Deux  fois  sur  trois  la  femme  succomba. 
'Tandis  que  Sænger  considère  la  pilocarpine  comme  un 
médicament  utile  au  début  et  dans  les  cas  peu  graves 
d’éclampsie,  il  en  déconseille  l’usage  dans  les  dernières  pé¬ 
riodes  de  la  maladie,  alors  que  le  coma  existe. 

VI  et  VII.  —  M.  Léopold  vient  de  publier  sur  les  bas¬ 
sins  rachitiques  scôlîotiques  et  sur  les  bassins  rachitiques 
cÿpho-scolioliques  deux  mémoires  excessivement  intéres¬ 
sants  :  le  premier  a  . paru  en  1879,  il  est  fondé  sur  l’étude 
attentive  de  19  bassins  osseux  et  de  quelques  cas  observés 
sur  la  femme  vivante  :  c’est  un  ouvrage  in-folio  magni- 
fiquèment  imprimé  et  suivi  de  planches  éditées  à  grands 
frais.  Le  second  a  paru  en  1880,  à  la  suite  d’un  Voyage  que 
le  D’^  Léopold  avait  fait  en  France  et  pendant  lequel  il  avait 
pu,  à  Lyon,  observer  quelques  pièces  et  étudier  à  Paris  la 
collection  du  professeur  Depaul  et  celle  du  Musée  Du- 
puytren  :  17  bassins  ont  ainsi  été  examinés  de  nouveau  par 
lui,  et  leur  étude  a  confirmé  les  résultats  auquels  l’auteur 
était  déjà  parvenu.  ■ 
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L’historique  de  la  question  est  rappelé  en  détail.  Breisky 
avait  déjà  signalé  l’influence  de  la  scolio-cyphose  en  ces 
termes  :  Dans  la  scolio-cyphose  d’origine  rachitique, 
l’influence  de  la  cyphose  produit  une  modification  déter¬ 
minée  du  bassin  rachitique  »  et  Léopold  ajoute  :  «  d’après 
une  figure  de  l’Institut  de  Prague  les  altérations  principa¬ 
les  sont  :  le  prcmontoire  est  reculé  en  haut  et  en  arrière,  la 
conjugata  vera  est  agrandie  et  le  diamètre  antéro-posté¬ 
rieur  du  détroit  inférieur  est  diminué,  en  un  mot  les  dia¬ 
mètres  droits  ont  une  disposition  inverse  de  celle  qu’ils 
présentent  dans  le  rachitisme.  » 

Les  bassins  dont  Léopold  a  fait  l’étude  sont  des  bassins 
rachitiques  (à  l’exception  de  deux).  Mais  les  uns  sont  ra¬ 
chitiques  et  scoliotiques  ;  les  autres  sont  rachitiques  et  cy- 
pho-scoliotiques.  L’auteur  étudie  d’abord  les  premiers  ; 
puis  il  montre  quelles  modifications  la  cyphose  vient  ajou¬ 
ter  à  la  forme  des  bassins  scolio-rachitiques. 

Bassins  scolio-rachitiques.  —  Lorsque,  chez  une  femme 
rachitique,  il  existe  une  scoliose  de  la  colonne  vertébrale, 
les  altérations  du  bassin  peuvent  porter  sur  le  détroit  su¬ 
périeur  et  sur  le  détroit  inférieur. 

Le  détroit  supérieur  déformé  peut  l’être  d’une  façon  sy¬ 
métrique  ou  d’une  façon  asymétrique.  Dans  le  premier  cas, 
le  détroit  supérieur  a  la  forme  d’un  cœur  de  carte  à  jouer  ; 
on  peut  dire  encore  que,  par  suite  de  la  saillie  faite  en  de¬ 
dans  au  niveau  de  l’angle  sacro-vertébral  et  du  fond  des 
cavités  cotyloides,  il  offre  l’aspect  d’un  tricorne  ou  qu’il 
rappelle  la  forme  en  Y  du  bassin  appelé  pseudo-ostéomala- 
cique  par  Nægele. 

D’autres  fois,  le  bassin  est  asymétrique  :  il  existe  alors 
un  aplatissement  beaucoup  plus  marqué  d’un  côté  que  de 
l’autre,  il  y  a  diminution  d’un  diamètre  sacro-cotyloidien 
et  le  détroit  supérieur  a  une  forme  qui  rappelle  celle  du 
bassin  oblique  ovalaire. 

Pour  expliquer  ces  déformations,  Léopold  étudie  les’fac- 
teurs  suivants,  qui  agissent  :  1“  la  forme  congénitale  indi¬ 
viduelle  des  divers  bassins  ;  2“  la  pression  du  poids  du 
corps  ;  3°  la  traction  des  ligaments  ;  4“  la  traction  des  mus¬ 
cles  ;  5“  les  conditions  d’équilibre  de  tout  le  corps. 

En  se  fondant  sur  l’étude  du  développement,  il  montre 
que,  malgré  l’existence  chez  une  femme  rachitique  d’une 
scoliose  lombaire  à  gauche  et  dorsale  à  droite,  si  les  mem¬ 
bres  inférieurs  sont  d’une  égale  longueur,  si  le  poids  de , 
la  tête  et  celui  de  la  partie  supérieure  du  tronc  viennent 
tomber  sur  le  milieu  du  bassin,  celui-ci  reste  symétrique. 

Mais  si  le  sacrum  prend  part  à  la  scoliose,  qui  devient 
alors  lombo-sacrée,  le  bassin  se  trouve  plus  chargé  du  côté 
ou  prédomine  la  scoliose,  la  résistance  augmente  dü  même 
côté  sur  le  fond  de  la  cavité  cotyloide,  petit  à  petit  l’asy¬ 
métrie  se  prononce  et  le  bassin  s’aplatit  du  côté  bù  la  sco¬ 
liose  lombaire  existait.  De  là,  la  forme  asymétrique  avec 
diminution  du  diamètre  sacro-cotyloidien  du  côté  de  la 
scoliose  lombaire.  Cette  déformation  du  même  côté  que  la 
scoliose  lombaire  est  la  règle. 

Dans  quelques  cas  exceptionnels,  cependant,  on  voit 
l’aplatissement  exister  du  côté  opposé,  c’est-à-dire  à  droite, 
si  la  scoliose  lombaire  se  trouve  du  côté  gauche.  Léopold 
montre  que,  dans  ces  cas,  par  suite  de  la  courbure  de  com¬ 
pensation,  le  poids  de  la  tête  et  celui  de  la  partie  supérieure 
du  tronc  portent  principalement,  au  niveau  dq, bassin,  sur 
le  côté  opposé  à  celui  où  existe  la  §c.olioi^p  lombaire  : 
Comme,  en  conséquence,  la  pression  au  niveau  du  fond  de 
la  cavité  cotyloide  est  plus  considérable,  il  en  est  résulté 
un  aplatissement  à  ce  niveau. 

En  résumé,  dans  le  cas  de  bassin  rachitique  et  scolioti- 
que,  au  niveau  du  détroit  supérieur,  on  peut  avoir  :  l"  une 
forme  symétrique  lorsque  le  poids  du  corps  porte  égale¬ 
ment  sur  les  membres  inférieurs  ;  2°'  utte  forme  asymé¬ 
trique,  si  le  poids  du  corps  porte  surtout  sur  un  côté  ; 
l’aplatissement  du  bassin  existe  habituelletncnt  du  même 
côté  que  la  déviation  de  la  colonne  lombaire. 

Au  détroit  inférieur,  on  observe,  au  contraire,  une  tnbdi- 
fieation  inverse,  le  bassin  est  agi’andi  du  côté  de  la  sco¬ 
liose  lombaire  et  rétréci  du  côté  opposé. 

Au  point  de  vue  du  diagnostic,  le  bassin  scolio-rachiti* 


que  peut  être  surtout  soupçonné  par  la  direction  des  apo¬ 
physes  épineuses  :  or,  en  général,  la  torsion  de  la  colonne 
vertébrale  ne  détermine  qu’une  courbure  assez  faible  de 
la  ligne  formée  par  les  apophyses  épineuses  ;  une  cour¬ 
bure  très  petite  de  cette  dernière,  chez  la  femme  vivante, 
devra  donc  faire  admettre  une  courbure  plus  forte  de  la 
colonne  formée  par  les  corps  des  vertèbres,  et,  par  consé¬ 
quent,  un  bassin  aplati  latéralement. 

Bassin  rachitique  cypho-scoliotique.—  'Dans  le  cas  où  le 
bassin  rachitique  est  à  la  fois  scoliotique  et  cyphotique, 
on  observe  comme  dans  la  cyphose  ordinaire  décrite  par 
Breisky  la  forme  en  entonnoir  du  bassin  ;  le  détroit  su¬ 
périeur  est  agrandi,  le  promontoire  se  trouve  entraîné  en 
haut  et  en  arrière,  elle  détroit  inférieur  se  trouve  diminué 
suivant  les  diamètres  antéro-postérieur  et  transversal.  On 
a  donc  Un  bassin  en  entonnoir. 

Il  est  cependant  possible  de  distinguer  le  bassin  rachi¬ 
tique  scolio-cyphotique  du  bassin  cyphotique  pur.  En  effet, 
dans  la  cyphose  pure,  le  diamètre  antéro-postérieur  du  dé¬ 
troit  supérieur  arrive  à  être  plus  grand  que  le  diamètre 
transverse.  Dans  les  bassins  rachitiques  cypho-scolioti- 
ques,  le  diamètre  antéro-postérieur  du  détroit  supérieur 
est  toujours  plus  petit  que  le  diamètre  transverse  ou  ar¬ 
rive  au  plus  à  être  égal,  dans  ce  dernier  cas,  la  forme  du 
détroit  supérieur  est  ronde.  On  pourrait  donc  dire  que  la 
moins  grande  étendue  relatine  du  diamètre  antéro-posté¬ 
rieur  restej  dans  le  bassin  rachitique  cypho-scoliotique,  la 
caractéristique  comme  dans  le  bassin  simplement  rachi» 
tiqüe. 

Le  diagnostic,  le  pronostic,  le  traitement  ont  été  étudiés 
également  avec  soin  2:»ar  M.  Léopold,  et,  suivant  le  degré 
de  rétrécissement,  on  pourra  être  obligé  d’avoir  recours  à 
diverses  opérations,  à  l’embryotomie  et  même  à  la  section 
césarienne.  -P.  Büwn. 


CORRESPONDANCE 

Congrès  international  d’Hygiène  de  Turin. 

A  Monsieurlle  D'  Blohdeaü,  Secrétaire  de  la  rédaction  du 
Progrès  Médical. 

Mllân,  le  14  septembre  1880. 

Le  dimanche,  12,  à  7  heures  du  matin,  nous  quittions  Turin  par  un 
train  spécial  qui  nous  emportait  à  Milan.  C'est  là  que  le  Congrès  d’Hy¬ 
giène  devait  tenir  sa  dernière  séance.  En  arrivant  à  la  gare,  nous 
trouvons  le  syndic  de  Milan,  le  préfet  de  la  province,  les  assesseurs 
de  la  ville,  le  D''  Corradi  et  le  D'  Pini,  l’im  président  et  l’autre  secré¬ 
taire  de  la  Société  Italienne  d'hygiène,  le  D'  Cristoforis,  président  de 
la  Société  de  Crémation  et  une  foülë  d'ailttes  notabilités  scientifiques 
et  administratives.  La  bannière  noire  de  la  Société  de  Crémation  avait 
été,  elle  aussi,  portée  à  la  gare  1  .  , 

Nous  n’avions  pas  déjeuné.  C’esi  dans  un  superbe  restaurant,  aux 
jardins  publics,  que  les  omnibus  delà  ville  nous  conduisirent  d’abord. 
Après  un  charmant  repas,  suivi  d'une  multitude  de  toasts,  nods  nous 
dirigeâmes  vers  le  grand  cimetière,  où  nous  devions  assister  à  une 
expérience  de  crémation. 

C’est  bien  là,  en  effet,  un  véritable  cimeliére  monumental  ;  il  èst 
fort  bien  nommé.  Quel  magnifique  cimetjère  l...  Malheureusement,  il 
pleuvait  à  verse.  On  nous  fit  d'abord  assister  à  une  exhumation. 
C’était  donc  là  une  expérience  comparative  que  noua  allions  avoir  à 
juger.  Et,  au  risque  de  passer  pour  cruels,  nos  hôtes  tenaient  à  éé 
que  notre  jugement  fût  porté  en  connaissance  de  cause. 

La  visite  aux  caveaux,  où  nous  pûmes  admirer  les  restes  d’Alexandra 
Manzoni  et  de  G.  Rovani,  parfaitement  conservés  par  le  procédé  du 
professeur  Gorini,  précéda  la  séance  de  crémation. 

Ce  n’était  pas  une  seule  crémation  que  nous  alliohs  voir  opérer, 
mais  bien  une  double  crémation  et  par  deux  procédés  différents. 

A  droite  de  ia  porte  d’entrée  du  cimetière,  un  cadavre  fut  incinéré 
par  le  procédé  Poma  et  Venini ,  qui  utilise,  pour  ia  combustion  du 
corps,  les  produits  g^eux  de  la  distillation  du  bois  ;  puis,  dans  le 
superbe  monument  élevé  à  peu  près  au  centre  du  cimetière,  grâce  à 
la  générosité  d’Albert  Keller  qui,  le  premier,  en  1876,  avait  demandé 
à  être  incinéré,  un  second  cadavre  fut  introduit  dans  un  fôur  à  réver¬ 
bère,  chauffé  par  un  feu  de  bois  sec  (méthode  du  professeur  Gorini) . 
Par  l’un  et  l’autre  système,  la  crémation  complète  a  duré  environ 
une  heure  et  demie. 

Depuis  la  date  du  22  janvier  1876,  où  le  cadavre  d’iUiert,;S®Jier  fut 
incinéré  par  le  procédé  PoUi  et  Clericetti,  jusqu’au  iS  août  dernier,  86 
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corps  humains  ont  été  livrés  à  la  crémation,  soit  à  Milan,  soit  à  Lodi. 
Dans  ce  nombre,  il  y  a  eu  32  femmes  et  54  hommes.  (1) 

Sous  le  vestibule  du  temple  crématoire,  où  une  pluie  torrentielle 
nous  avait  accumulés  et  nous  retenait,  ont  été  prononcés  les  discours 
enflammés  de  ces  vrais  champions  de  la  crémation,  qui,  faisant  acte 
désintéressé  de  prosélytisme,  cherchent  à  faire  passer  chez  les  indiffé¬ 
rents  et  même  chez  les  adversaires,  l’ardeur  de  leurs  convictions.  Là, 
les  fondateurs  de  cette  Société  de  crémation,  dont  les  membres  paient 
une  cotisation  annuelle  pour  avoir  le  droit  d’aspirer  à  la  crémation 
de  leur  cadavre,  ont  cherché  à  recruter  parmi  nous  des  adhérents.  Le 
culte  des  morts,  les  raisons  puisées  dans  le  sentimentalisme  le  plus 
épuré,  des  motifs  empruntés  à  l’hygiène  aussi  bien  qu’à  la  poésie,  tout 
sert  de  thème  aux  enthousiastes  adeptes  de  la  crémation . 

Chose  bizarre  !  Pendant  que  ces  nouveaux  adorateurs  du  feu  incen¬ 
diaient  leur  auditoire,  je  ne  pouvais  m’empêcher  de  faire  un  singulier 
rapprochement.  Quelques  jours  avant,  à  Turin,  la  majorité  des  con¬ 
gressistes  applaudissait  aux  paroles  dejMM.  Durand  Claye  et  Bourne- 
ville,  justifiant  l’utilisation  des  eaux  d’égout,  et  démontrant  la  dé¬ 
composition  des  matières  organiques  par  les  terrains  qui  les  utilisent 
à  la  végétation.  L’innocuité  de  ce  travail  réducteur,  opéré  par  les 
plantes,  ressortait  évidente  de  leur  argumentation  si  nourrie.  Et  au¬ 
jourd’hui.  pour  convertir  les  hygiénistes  à  la  crémation  et  à  l’abolition 
des  cimetières,  on  était  obligé  d’invoquer  cette  insalubrité  des  cime¬ 
tières,  plus  problématique  encore  à  Milan  que  partout  ailleurs  ;  car 
ici,  l’espace  est  loin  de  manquer,  et  la  ville  est  à  une  certaine  distance. 

Je  livre  aux  hygiénistes  compétents  ces  remarques,  que  je  formule 
sans  aucun  parti  pris  personnel  et  sans  la  moindre  répugnance  de  ma 
part  pour  tel  ou  tel  mode  de  destruction  cadavérique. 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  D'  Fini,  dont  le  dévouement  aux  réformes  hos¬ 
pitalières  et  hygiéniques  est  si  fécond,  a  fait  voter  par  l’immense  ma¬ 
jorité  des  membres  présents,  une  double  motion  demandant  ; 

-  1°  Que  les  gouvernements  se  hâtent  de  régler  par  des  lois  spé¬ 
ciales,  l’exercice  de  la  crémation  facultative  des  cadavres  huma,ins;  2* 
que  les  gouvernements  qui  ont  adhéré  à  la  convention  sanitaire  de 
Genève,  ajoutent  à  cette  convention  un  codicille  par  lequel  il  sera 
établi  qu’en  cas  de  guerre,  les  armées  devront  être  munies  d’appa¬ 
reils  de  crémation  portatifs,  à  l’effet  de  pratiquer  l’incinération  des 
morts  sur  les  champs  de  bataille . 

Le  professeur  Gorini  a  été  l’objet  des  félicitations  générales;  MM. 
Napias  et  Lacassagne  ont  prononcé  chacun  une  allocution  chaleu¬ 
reuse,  et  le  professeur  Pacchiotti,  président  du  Congrès,  en  a  proclamé 
la  clôture  en  nous  donnant  rendez-vous  dans  deux  ans  à  Genève. 

Nous  allons  donc  rentrer  en  France,  en  emportant  d’ici  le  meilleur 
souvenir  de  l’accueil  plein  d’aménité  et  de  sympathie,  qui  nous  a  été 
fait  par  les  Italiens. 

Tel  a  été  le  3*  Congrès  international  d’hygiène.  Beaucoup  de  tra¬ 
vail  y  a  été  accompli  ;  mais  l'œuvre  est  vaste.  Nous  aurons  encore  à 
travailler  longtemps  et  à  combattre  pour  faire  pénétrer  dans  nos  ins¬ 
titutions  sociales  les  résultats  des  études  hygiéniques.  Mais  c'est  là 
qu’on  doit  tendre,  car  l’hygiène  scientifique  est  la  vraie  médecine  de 
l’avenir.  Paul  Fabre  (de  Commentry). 


VARIA 

Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

(Année  scOLAraK  1880-1881) 

Les  Cours  d’Hiver  de  la  Faculté  auront  lieu  dans  l’ordre  suivant, 

à  partir  du  3  Novembre  : 

Physique  médicale  ;  M.  Gav arrêt.  —  Physique  biologique.  —  Des 
phénomènes  physiques  de  la  phonation  et  de  l’audition. —  Lundi,  à 
cinq  heures  (petit  Amphithéâtre).  —  M.  Gariel.  —  Physique  géné¬ 
rale.  —  Actions  moléculaires.  —  Chaleur.  —  Electricité.  —  Lundi, 
Mercredi,  Vendredi,  à  midi  (petit  Amphithéâtre). 

Pathologie  médicale  ;  M.  Jaccoud.  —  Maladies  des  poumons  et  du 
cœur.  —  Mardi,  Jeudi,  Samedi,  à  trois  heures. 

Anatomie  :  M.  Sapi-ey.  —  Les  appareils  de  la  vie  nutritive  et  les  ap¬ 
pareils  do  la  génération.  —  Lundi,  Mercredi,  Vendredi,  à  cinq 
heures. 

Pathologie  et  Thérapeutique  générales  :  M.  Bouchard.  —  Etiologie 
et  pathogénie  générales,  —  Contagion  et  infection.— Mardi,  Jeudi, 
Samedi,  à  cinq  heures. 

Chimie  médicale  ;  M.  ’VVürtz.  —  Chimie  inorganique  comprenant  les 
applications  à  la  médecine.  —  Mardi,  Jeudi,  Samedi,  à  midi. 

Pathologie  chirurgicale  :  M.  X...  —  Lundi,  Mercredi,  Vendredi, 
à  trois  heures. 

Opérations  et  appareils  :  M.  Léon  le  Fort,  —  Opérations  générales. 
—  Thérapeutique  des  maladies  des  vaisseaux,  des  téguments  et  des 
os.  —  Amputations,  résections.  —  Mardi,  Jeudi,  Samedi,  à  quatre 
heures. 


(1)  Voir  la  brochure  du  D'  Gaetano  Pini  :  La  Cromazione  dei 
morfi.  Milan  1880.  (Extrait  du  journal  de  la  Société  Italienne  d’hy- 
gièae,  7  septembre  1380.) 


Histologie  :  M.  Robin.  —  P  L’anatomie  générale.  —  Les  principes 
immédiats  et  les  éléments  anatomiques; — 2°  Les  humeurs  nor¬ 
males  et  morbides  du  corps  humain.  —  Mardi,  Jeudi,  Samedi,  à 
cinq  heures. 

Histoire  de  la  Médecine  et  de  la  Chirurgie  :  M.  Labouldène.  — . 
Histoire  des  maladies  parasitaires.  —  Bibliographie. —  Bibliographie 
médicale.  —  Mardi,  Jeudi,  Samedi,  à  quatre  heures  (petit  Amphi¬ 
théâtre). 

Cliniques  médicales  :  M.  G.  Sée,  à  l’Hôtel-Dieu,  tous  les  joursde  8  à 
10  heures  du  matin. 

—  M.  L.vsécue  ,  à  la  Pitié,  tous  les  jours  de 

8  à  10  heures  du  matin. 

—  M.  Hardy,  à  la  Charité,  tous  les  jours  de 

8  à  10  heures  du  matin. 

—  M.  PoTAiN,  à  l’hôpital  Necker,  tous  les  jours 

de  8  à  10  heures  du  matin. 

Clinique  de  pathologie  mentale  et  des  maladies  de  l’encéphale.— 
M.  Ball,  à  l’asile  Sainte-Anne,  tous  les  jours  de  8  à  10  heures  du 

Clinique  des  maladies  des  enfants  ;  M.  Parrot,  à  l’hospice  des  En¬ 
fants  assistés,  tous  les  jours  de  8  à  10  heures  du  matin. 

Clinique  des  maladies  syphilitiques  et  cutanées  :  M.  Fournier,  à 
l’hôpital  Saint-Louis,  tous  les  jours  de  8  à  10  heures  du  matin. 

Cliniques  chirurgicales  :  M.  Gosselin,  à  la  Charité,  tous  les  jours 
de  8  à  10  heures  du  matin. 

—  M.  Richet,  à  THôtel-Dieu,  tous  les  jours 

de  8  à  10  heures  du  matin. 

—  M.  Verneuil,  à  la  Pitié,  tous  les  jours  de 

8  à  10  heures  du  matin. 

—  M.  Trélat,  à  l’hôpital  Nccker,  tous  les 

jours,  de  8  à  10  heures  du  matin. 

Clinique  ophthalmologique  :  M.  Panas,  à  l’Hôtel-Dieu,  tous  les  jours 
de  8  à  10  heures  du  matin. 

Clinique  d'accouchements  :  M.  Depaul,  à  la  Clinique  de  la  Faculté, 
tous  les  jours,  de  8  à  10  heures  du  matin. 

Conférences  de  médecine  légale  pratique  :  M.  Brouardel,  à  la 
Morgue,  tous  les  mardis,  à  4  heures. 

Anatomie  :  Cours  du  chef  des  travaux  anatomiques  :  M.  Fara- 
BEUF.  —  Articulations,  muscles,  vaisseaux.  —  Mardi,  Jeudi,  Sa¬ 
medi,  à  3  heures  et  demie.  (Ecole  pratique,  rue  VauqueUn  ) 

Cours  auxiliaires. 

Cours  auxiliaire  de  chimie  médicale-.  M.Hknninger,  agrégé. — Biologie 
générale.  —  Phénomènes  chimiques  de  la  digestion.  —  Mercredi, 
à  quatre  heures  (petit  Amphithéâtre). 

Cours  auxiliaire  d'histoire  naturetle  médicale  :  jM,  de  Lanessan, 
agrégé.—  Zoologie  médicale.  — Mardi,  jeudi,  samedi,  à  deux  heures 
(grand  Amphithéâtre). 

Cours  auxiliaire  de  Pathologie  interne  :  M.  Dieulafoy,  agrégé.  — 
Maladies  du  larynx,  des  bronches,  de  la  plèvre  et  des  vaisseaux.  — 
Lundi,  Mercredi,  Vendredi,  à  cinq  heures  (petit  Amphithéâtre) . 

Cours  auxiliaire  de  Pathologie  externe  :  M.  Berger,  agrégé.  — 
Maladies  de  l’abdomen,  du  rectum  et  des  organes  génitaux. —  Mardi, 
Jeudi,  Samedi,  à  cinq  heures  (petit  Amphithéâtre), 

Cours  auxiliaire  d' Accouchements  ■■  M.  Pinard,  agrégé.  —  Dysto¬ 
cie.  —  Chirurgie  obstétricale.  —  Manœuvres.  —  Mardi,  Jeudi,  Sa¬ 
medi,  à  trois  heures  (petit  Amphithéâtre). 

Cours  auxiliaire  de  Physiologie  ;  M.  X... 

Cours  auxiliaire  d’ Anatomie  pathologique  :  M.  Ollivier,  agrégé. 

—  Anatomie  pathologique  de  l’appareil  digestif .  —  Lundi,  Mercredi, 
Vendredi,  à  trois  heures  (petit  Amphithéâtre). 

Travaux  pratiques. 

Anatomie  -.  M.  Farabeup,  agrégé,  directeur  des  travaux  anatomiques. 

—  Enseignement  de  l’ostéologie.  —  Dissection.  —  Démonstrations 
quotidiennes  d’anatomie  par  les  prosecteurs.  -  Tous  les  jours, 
étude  et  dissections  de  midi  à  quatre  heures.  -  Démonstration  dans 
chaque  pavillon,  de  une  heure  à  quatre  heures. 

Physiologie  :  M.  Labordr,  chef  des  travaux.  —  Exercices  pratiques 
et  démonstrations  de  physiologie. 

Histologie  -.  M,  Cadiat,  agrégé,  chef  des  travaux.  —  Exercices  prati¬ 
ques  et  démonstrations  d’histologie. 

Histoire  naturelle:  M.  Faguet,  chef  des  travaux.  —  Exercices  pra¬ 
tiques  d’histoire  naturelle.!— Lundi,  Jeudi  (1"  série)  ;  Mardi,  Samedi 
(2"  série),  de  neuf  heures  à  onze  heures. 

Chimie  médicale  -.  M.  ’Willm,  chef  des  travaux.  —  Manipulations 
chimiques.  —  Mardi,  Jeudi,  de  1  heure  à  trois  heures;  Mercredi, 
Vendredi,  de  huit  heures  à  dix  heures. 

Physique  médicale  -.  M.  Gay,  agrégé,  chef  des  travaux.  —  Exercices 
pratiques  de  Physique.  —  Conférences  de  Physique.  —  Mardi, 
Jeudi,  Samedi,  de  quatre  heures  à  six  heures. 

Anatomie  pathologique  -.  M.  Gombault,  chef  des  travaux,  —  Exer¬ 
cices  pratiques  et  démonstrations  d’anatomie  pathologique. 
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Semestre  d’hiver.  —  Division  des  études. 

Première  année  ;  Chimie  médicale,  physique  médicale,  histoire  na¬ 
turelle. 

Deuxième  année  :  Anatomie,  histologie,  dissections. 

Troisième  année  :  Anatomie,  histologie,  dissections,  médecine  opé¬ 
ratoire,  opérations  et  appareils,  pathologie  interne  et  pathologie 
externe,  cliniques  médicale  et  chirurgicale. 

Quatrième  année  :  Pathologie  interne  et  pathologie  externe,  patho¬ 
logie  générale,  médecine  opératoire,  cliniques  médicale,  chirurgi¬ 
cale  et  obstétricale. 

Année  scolaire  1880-1881.  Consignations.  Inscriptions.  —  MM. 
les  Etudiants  sont  prévenus  :  1*  que  les  consignations  pour  les  exa¬ 
mens  seront  reçues  à  partir  du  22  Octobre  les  Vendredis  et  Samedis, 
de  1  heure  à  4  heures  ;  —  2’’  que  le  Registre  destiné  à  recevoir  l’Ins¬ 
cription  des  élèves  qui  ont  à  contracter  l'engagement  conditionnel 
sera  ouvert  le  Lundi  18  Octobre  ;  —  3“  que,  pour  tous  les  autres  élèves, 
les  Inscriptions  seront  reçues,  à  partir  du  3  Novembre  jusqu’au  16  in¬ 
clusivement,  les  Lundis,  Mardis,  Mercredis  et  Jeudis,  de  1  heure  à 
4  heures. 

Les  élèves  qui  commenceront  leurs  études  ne  seront  admis  à  pren¬ 
dre  leur  première  Inscription  qu’en  présentant  et  déposant  au  Secré¬ 
tariat  :  !•  leur  acte  de  naissance  dûment  légalisé  ;  —  2’  un  certificat 
de  bonnes  vie  et  mœurs;  —  3«  le  diplôme  de  bachelier  ès  lettres;  — 
4"  le  diplôme  de  bachelier  ès  science  restreint  ou  complet;  —  5°  s’ils 
sont  mineurs,  le  consentement  de  leurs  parents  ou  tuteurs. —  Ceux 
d’entre  eux  dont  les  parents  ou  tuteui's  ne  résident  point  à  Paris  de¬ 
vront,  en  outre,  être  présentés  par  une  personne  domiciliée  à  Paris, 
laquelle  sera  tenue  d’inscrire  elle-même  son  nom  et  son  adresse  sur 
un  registre  ouvert  à  cet  effet. 

Les  aspirants  au  titre  d’Offîcier  de  santé  sont  dispensés  de  pro¬ 
duire  le  diplôme  de  bachelier  ès  sciences  ou  celui  de  bachelier  ès 
lettres  ;  mais  ils  devront  justifier  du  Certificat  de  grammaire  obtenu 
conformément  aux  dispositions  de  l’article  6  de  l'Arrêté  du  23  Décem¬ 
bre  1854. 

Clinicat  de  pathologie  mentale.  —  M.  le  D'^  Régis  est  délégué 
provisoirement  dans  les  fonctions  de  chef  de  clinique  de  pathologie 
mentale,  en  remplacement  de  M.  Doutrebente,  démissionnaire. 
Candidats  admis  aux  emplois  de  médecins  stagiaires  et 
d  élèves  du  service  de  santé  militaire. 

Médecin  stagiaihe.  —  M.  Guérard  (F.). 

Médecine  —  Elèves  de  troisième  année.—  1.  Haghe  (G.);  2.  Nico¬ 
las  (E  );  3.  Viret  (J.  ;  4.  D’.\.udibert  Caille  du  Bourguet  (H.);  5.  La- 
joue  (F.j;  6.  Boudet  (P.);  7.  Maulrac  (J);  8.  Séguin  (D.);  9.  Milliot 
(J. -B.);  10.  Buot  (E.);  11.  Lassalle  S.);  12.  Minière  (X.);  13.  Dupré 
(M.);  14.  Privât  (M.);  15.  Speckhahn(J.);  16. Brancher  (.A.);  17.  L’Hé¬ 
ritier  de  Chpzelle  (M.);  18.  Astier(A.);  19,  Olier  (M.);  20.  Farquelle 
(J.);  21.  Clary  (R.);  22.  Saint-Macary  (P.);  23.  Guigo  (B.);  24.  Dom- 
martin  (G.);  25.  Boyer  (C.);  26.  Trilhe  (L.);  27.  Ricordeau  ;J.);28. 
Pilon  (N.);  29.  Laflotte  (L.);  30.  Petitbien  (E  );  31.  Malgat(J.);  32. 
Baptiste  (B.)  ;  33.  Breton  (A. J  ;  34.  Luhand  (R.)  ;  35.  Lazerat{F.);  36. 
Olivier  (L.);  37.  Castagné  (N.);  38.  Soula  (IL); 39.  Courboulès(J.);  40. 
Mouret  (C.). 

Elèves  de  quatrième  année.  —  1.  Germaix  ^V.);  2.  Merner  (L.);3. 
Krantz  (E.);  1.  Belliard  (A.);  5.  Monnot  (X.);  6.  Février  (L);  7.  Ma- 
zeillé  (T.);  8.  Antoine  (L.);  9.  Sabatier  (L.);  10.  Tatayrach  (il.);  II. 
Ricoux(A.);  12.  Gruson  (N.);  13.  Pelletier  (L.);  14  Valissant  (A.);  15. 
Guérin  (M.);  16.  Martin  (A.);  17.  Bonjean  (E.);  18.  Faveret  (G  );  19. 
Joire  (J.)  20.  Remy  (E  );  21.  Salcbert  (A.';  22.  (Martin  (V.);  23.  Hum¬ 
bert  {L.);24.  Dozc(R.);  25.  Pesme  (E.);  26.  Malet  L  );  27.  Péradon 
(G.);  28.  Genty  (F.);  29.  .Amiet  (M.);  30.  Maguin  (L.). 

Elèves  de  cinquième  année.  —  I.  Bernheim  (S.);  2  Bodeau  (E.); 
3.  Leclerc  (E  );  4.  Fockenberghe  (E.);  5.  Mesnier  (E.). 

Pharmacie.  —  Elèves  de  première  année.  —  1.  Daviron  (E.);  2. 
Cornuhalt  (C.);  3.  Quéva(A). 

Elèves  de  deuxième  année.  —  1.  Darrigau(A);  2.  Gros  (L.);  3. 
.Allain  (E.). 


Elèves  de  troisième  année.  —  1.  Evesque  P.);  2.  Bisserié (H . ) ; 
3.  Bardeau  (G.);  4.  Adam(E.);  5.  Bosc  (C.). 

Académie  de  Médecine.  Concours  Vulfranc-Gerdy. 

Le  Concours  Vulfranc-Gerdy,  pour  deux  places  de  stagiaire  aux  eaux 
minérales,  aura  lieu  au  mois  de  novembre  prochain.  Les  candidats 
nommés  entreront  en  fonctions  le  l"  mai  1881.  Le  concours  comprend 
deux  épreuves  publiques  :  1“  Une  épreuve  écrite  sur  un  sujet  de  phy¬ 
siologie  et  de  pathologie;  2”  une  épreuve  orale’  de  vingt  minutes, 
après  ■vingt  minutes  de  réflexion,  sur  un  sujet  de  physiquejet  de  chi¬ 
mie  appliquées  aux  questions  hydrologiques. 

Sont  admis  à  concourir  ;  les  élèves  en  médecine  qui  ont  passés  au 
moins  les  trois  premiers  examens  de  doctorat,  et  rempli,  pendant  2 
ans  au  moins,  les  fonctions  d’internes  titulaires,  nommés  au  concours 
dans  les  hôpitaux  des  villes  où  il  existe,  soit  une  Faculté  de  méde¬ 
cine,  soit  une  école  de  plein  exercice,  soit  une  école  préparatoire.  Les 
mois  de  novembre  et  de  décembre,  pendant  lesquels  aura  lieu  le  con¬ 
cours,  sont  admis  en  déduction  des  deux  années  d’internat  exigées  des 
candidats.  Les  candidats  devront  se  faire  inscrire,  soit  au  secrétariat 
de  r.Académie  de  médecine,  49,  rue  des  Saints-Pères,  soit  au  secréta¬ 
riat  des  Facultés  de  médecine,  des  Ecoles  de  plein  exercice,  des 
Ecoles  supérieures  de  pharmacie  ou  des  Ecoles  préparatoires  de  mé¬ 
decine  et  de  pharmacie  de  France.  La  liste  d’inscription  sera  close  le 
15  novembre  1880,  à  quatre  heures  de  l’après-midi. 

Ecole  supérieure  de  pharmacie. 

Prix  de  fin  d'année.  —  Les  résultats  des  différents  concours  pour 
l’année  scolaire  1879-1880  sont  les  suivants  : 

Prix  de  l’Ecole,  1“  année  :  Prix  ;  .M.  Martin;  —  Mention  hono¬ 
rable  :  M.  Gallois.  —  2'  année  :  1"  prix  :  M.  Chicandard  ;  —  2'  prix  ; 
,  M.  Nardin.  —  3‘  année  :  .il  n’y  a  pas  eu  de  prix. 

I  Concours. —  Concours  Buignet  :  1“  prix;  M.  Jacquin;  -  2* 
prix  :  M.  Rolland.  —  Concours  Menier-Couréol  :  Prix  ;  M.  Au- 
lagne. 

Travaux  pratiques.  —  P' année  ;  Médailles  d’or  :  !■  M.  Grattier  ; 

—  2"  M.  Grignon:  —  Médaille  d’argent  :  M.  Tercinet.  —  2*  année  : 
Médailles  d’or  :  P  M.  Bouillet;  —  2*  M.  Sannisé-Moret  ;  -  MédaUle 
d’argent  :  M.  Mazeron  ;  —  Citation  :  M.  Bouillié.  —  3'  année  :  Bo.- 
tanique:  Médailles  d’or  ;  1*  M.  Girerd;— 2"  M.  Marcq;  —  Médailles 
d’argent:  PM.  Cordier  ;  —  2'M.  Labitte.  —  Physique-.  Médaille 
d’or  :  M.  Garnaud  ;  —  Médaille  d’argent  :  M.  Cordier. 

Hôpitaux  de  Paris.  Amphithéâtre  d'Anatomie. 

MM.  les  élèves  internes  et  e.xternes  des  hôpitaux  sont  prévenus  ri.; 
les  travaux  anatomiques  commenceront  le  lundi  18  octobre,  à  l’amp,  ;- 
théâtre  de  l’Administration,  rue  du  Fer-à-Moulin,  17. 

Les  cours  auront  lieu  tous  les  jours,  à  4  heures,  dans  l’ordre  sui¬ 
vant  ;  1“  Anatomie  topographique  :  M.  le  D'Tillaux,  directeur  des  tra¬ 
vaux  anatomiques,  les  lundis  et  vendredis;  —  2“  Physiologie  M. 
le  D'  Schwartz,  prosecteur,  les  mercredis  et  samedis  ;  —  3*  Anato¬ 
mie  descriptive  :  M.  le  D'  Henriet,  prosecteur,  les  mardis  et  jeudis; 

—  i-.IIistologie  :  M.  Qdé.nu,  chef  du  Laboratoire,  les  mardis  et  ven¬ 
dredis,  à  2  heures.  —  Le  Laboratoire  d’histologie  sera  ouvert  aux 
élèves  pendant  toute  la  durée  des  travaux  anatomiques.  —  Le  Musée 
d’anatomie  sera  ouvert  tous  les  jours,  de  1  heure  à  4  heures. 

Enseignement  médical  libre. 

Maladies  des  voies  urinaires.  —  M.  le  D'  Mallez  a  commencé,  le 
lundi  4  octobre,  à  une  heure  et  demie,  à  la  clinique  de  la  rue  Chris¬ 
tine,  3,  ses  conférences  cliniques  sur  les  maladies  de  l’appareil  uri¬ 
naire,  pour  les  continuer  les  lundi.s  suivants  à  la  même  heure.  M.  le 
D'  Jardin  fera,  les  vendredis,  un  cours  d’examen  chimique  et  micros¬ 
copique  des  urines. 

Maladies  des  enfants  et  cérébroscopie.  —  M.  le  D'  Bodchut,  mé¬ 
decin  de  l’hôpital  des  enfants  malades,  rue  de  Sèvres,  149,  recommen¬ 
cera  ses  leçons  cliniques  le  mardi  19  octobre,  à  8  heures  et  demie  du 
matin.  La  première  séance  sera  consacrée  à  la  cérébroscopie,  au 
'  moyen  de  démonstrations  faites  par  la  lumière  oxydrique  et  par  la 
j  projection  lumineuse  de  toutes  les  lésions  de  l’œil  causées  par  les 
■  maladies  du  cerveau. 
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Les  ’Vlns  de  Catillon  sont  les  seuls  vins  an  quinquina  ou  quinquina  fei-rugineux  qui  aient  obtenu  cette  récompense  r 


■S 7 in  de  Catillon  à  la  Glycérine 

\  ET  AU  QLMNQUINA 

Le  plus  puissant  des  toniques  reconstituants, 
agréable  au  goût,  produit  les  effets  de  t’huile  de 
foie  de  morue  et  ceux  des  meilleuvs  quinquinas, 
dont  la  glycérine  dissout  tous  les  ptincipes.  Jfaua 
d’estomac.  Débilité,  Consomption,  Anémie, Diabète, 

Le  même,  additionné  de  fer  (0  gr.  25  nar  cuille¬ 
rée),  ’V’in  ferrugineux  de  Catillon  offre, 
en  outre,  le  fer  à  haute  dose  sans  constipation, 
et  le  /ait  tolérer  par  les  estomacs  incapables  de 
supporter  les  ferr^ineux  ordinaires,  v- 

i’ARlS:  me  ^ntaine-Saint-Georges,  1. 


lixir  de  pepsine  à  la  Glycérine 

DI  CATIUO» 


Plus  actif  que  la  pepsine  ordinaire,  représente 
le  suc  gastrique  dans  son  intégrité,  avec  son  action 
puissante  et  rapide  et  opère  one  digestion  en  deux 
heures.  La  glycérine  conserve  la  (4psine,  l'alcool 
la  paralyse. 


girop 


de  Catillon  à  l’iodure  de  fer 

QtlIajCISA  IT  SLTCéai.'IS 


Facile  à  prendre,  bien  toléré,  remplace  à  la  fois 
le  quinquina,  l’iodure  de  fer  et  l’huile  de  foie  de 
morue  dans  la  médecine  des  enfants  et  en  général 
dans  la  scrofule,  la  sypkilie,  la  phthisie,  etc. 


lycérinecréosotéedeG.’iUilon 

vJ  Ogr.iO  de  créosote  vraie  du  hêtre  par  c-uillerée. 

Chaque  cuillerée  doit  être  délayée  dans  un  verre 
d’eau  sucrée  ou  vineuse  et  lui  donne  une  saveur 
d’eau  de  goudron  un  peu  forte  à  laquelle  on  s’ha¬ 
bitue  facilement.  1!  est  essentiel  de  diluer  la  créo* 
sote  pour  éviter  son  action  caustique  et  utiliser  ses 
bons  effets  dans  les  maladies  de  poitrine.  La  gly¬ 
cérine,  succédané  de  l’huile  de  foie  de  morue, 
offre  sur  celle-ci  l’avantage  de  permettre  cette  di¬ 
lution  et  celui  d'être  tolérée  par  tous  les  estomacs 
même  pendant  les  chaleurs. 

Paius,  me  Fontaine-Saint-Georger,  1, 
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LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


NOUVELLES 

Natalité  a  Pabis. — Du  vendredi'24  septembre  au  jeudi  30  septembre, 
1880,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1009,  se  décomposant  ainsi  : 
Sexe  masculin:  légitimes,  353;  illégitimes,  147.  Total,  500.  —  Sexe 
féminin:  légitimes,  375;  illégitimes,  134.  Total,  509. 

Momalité  a  Paris.  —  Population  d'après  le  recensement  de  1876  : 
1,988,806  habitants  y  compris  18,380  militaires.  Du  vendredi  24  septembre 
au  jeudi  30  septembre  1880,  les  décès  ont  été  au  nombre  de  903,savoir  : 
495  hommes  et  411  femmes.  Les  décès  sont  dus  aux  causes  suivantes  : 
Maladies  épidémiques  ou  contagieuses  :  Fièvre  typhoïde  :  M.  19. 
F. 22  .  T.  41.  —  Variole  :  M.  16.  F.  7.  T.  23.  —  Rougeole  :  M.  6.  F.  6. 
T.  12  .  —  Scarlartine  :  M.  4.  F.  5.  T.  9.  —  Coqueluche  :  M.  2.  F.  2. 

T.  4.—  Diphthérie.  Croup  :  M.  15.  F.  14.  T.  29.  —  Dysentérie  :  M - 

F.  .  T.  Erysipèle;  M.  3.  F.  1.  T.  4.  —  Infections  puerpérales  :  5. 
—  Autres  affections  épidémiques  :  M.  ..  F.  . .  T.  . .  —  Autres  mala¬ 
dies:  Phthisie  pulmonaire  :  M.  98.  F.  67.  T.  165.  —  Autres  tubercu¬ 
loses:  M.  30.  F.  11.  T.  41.  —  Autres  affections  générales  :  M.  20.  F. 
22.  T.  42.  —  Bronchite  aiguë  :  M.  13.  F.  11.  T.  24.  —  Pneumonie  ; 
M.  9.  F,  26.  T.  35.  —  Diarrhée  infantile  et  alhrepsie  :  M.  73.  F.  55. 
T.  128.  —  Autres  maladies  locales  :  aiguës  :  M.  37.  F.  28.  T.  65  ;  — 
chroniques  :  M.  87.  F.  97.  T.  184  ;  —  à  forme  douteuse  ;  M.  27.  F.  22. 
T.  49.  —  Après  traumatisme  :  M.  1.  F.  1.  T.  2.  —  Morts  violentes  ■■ 
M.  31 .  F.  7.  T.  38.  —  Causes  non  classées  ;  M,  5.  F.  2.  T.  7. 

Morts-nés  et  prétendus  tels:  75  qui  se  décomposent  ainsi:  Sexe 
masculin:  légitimes,  33;  illégitimes,  II.  Total,  44.  —  Sexe  féminin: 
légitimes,  20;  illégitimes,  11.  Total,  31. 

IIÔpiTAüx  CIVILS  d’Alger.  —  Concours  pour  l’internat  :  Un  con¬ 
cours  pour  deux  places  d’élèves  internes  en  médecine  et  en  chirurgie 
s’ouvrira  à  Alger  le  lundi  8  novembre  1880.  Les  internes,  nommés  pour 
une  durée  de  trois  ans,  entrent  en  fonctions  le  1"  décembre  de  l’année 
du  concours.  Le  traitement  est  de  1,200  fr.  pour  ceux  de  P' classe,  et 
de  1,000  fr.  pour  ceux  de  2'  classe.  Une  indemnité  annuelle  de  800  fr. 
est  accordée  aux  internes  provisoires  faisant  le  service. 

Concours  pour  l'externat  :  Le  lundi  15  novembre  1880|aura  lieu 
un  autre  concours  pour  la  nomination  d’élèves  externes  (six  au  moins', 
appelés  à  assurer  les  services  de  médecine  et  de  chirurgie  à  l’hôpital 
civil  de  Mustapha. 


Société  médicale  des  hôpitaux.  —  La  Société  a  repris  le  cours  de 
ses  séances  ordinaires  le  vendredi  8  octobre.  Comme  par  le  passé,  elles 
ont  lieu  à  3  heures  et  demie  très  précises. 

Société  médicale  des  bureaux  de  bienfaisance.  —  Cette  Société  re- 
p  rendra  ses  séances  le  mercredi  13  octobre,  à  8  heures  précise.s  du 
soir,  à  l’Administration  de  l’Assistance  pubUque,  —  Ordre  du  jour  ; 
1»  Election  de  membres  associés  nationaux  et  étrangers;  —  2* 
Constitution  médicale  des  mois  d’août  et  de  septembre  ;  —  3“  De  l’ins¬ 
pection  médicale  scolaire,  scientifique  et  obligatoire;  par  M.  le  D' 
Roth,  de  Londres  ;  —  4°  Sur  la  réorganisation  de  l’Assistance  à  do¬ 
micile  à  Paris. 

Médecins  des  bureaux  de  bienfaisance.  —  En  exécution  de  l’arrêté 
préfectoral,  en  date  du  15  février  1879,  approuvé  le  20  du]  même  mois 
P  ar  le  ministre  de  l’intérieur,  qui  règle  le  mode  de  recrutement  du  per¬ 
sonnel  médical  attaché  à  domicile,  le  directeur  de  l'administration  gé¬ 
nérale  de  l’Assistance  publique  a  l’honneur  d’informer  MM.  les  méde¬ 
cins  du  IIP  aiTondissement  que  le  lundi,  18  octobre  1880,  il  sera  pro¬ 
cédé  dans  une  des  salles  de  la  mairie,  à  l’élection  de  deux  médecins. 
Le  scrutin  sera  ouvert  à  midi  et  fermé  à  4  heures. 

Société  française  de  tempérance.  Prix.  —  Cette  Société  met  au 
Concours  la  question  suivante  ;  Les  alcools  introduits  dans  l’écono¬ 
mie  y  subissent-ils  des  modifications  ?  Un  prix,  de  la  valeur  de 
2,G00  fr.,  sera  décerné  en  1881.  Les  mémoires  devront  être  déposés 
au  secrétariat  général  de  la  Société,  rue  de  l’Université,  6,  avant  le 
!'■  janvier  1881.  Ils  seront  accompagnés  d’un  pli  cacheté  indiquant  le 
nom  et  l’adresse  de  l’auteur. 

Vacances  médicales.  —  On  demande  un  médecin  dans  un  chef- 
lieu  de  canton  du  département  de  8eine-et-Oise.  S'adresser  à  M.  Four- 
non,  pharmacien  à  Mireville  (Seine-et-Oise),  ou  à  M.  Masson,  rue 
Gît-le  Cœur,  à  Paris.  —  Demande  d’un  docteur  en  médecine,  à  Fir- 
blaines,  vilLaige  à  7  kilomètres  de  Meaux  (Seine-et-Marnè).  Pour  les 
renseignements,  s’adresser  à  M.  Alfred  Mutrel,  négociant  àFirblaines. 
—  On  demande  un  médecin  à  la  Croix-cle-Brie(Seine-et-Marne). S'adres¬ 
ser  àM.  Mondre,  maire  de  la  localité. 

Prix  montyon.  (Décerné  par  l’Institut  de  France).  —  Phénol  Bo- 
BQEUF.  Antiseptique  par  excellence.  Très  recommandé  pour  désinfecter 
les  appartements  dans  les  cas  de  maladies  contagieuses  (variole,  etc.) 


VIANDE  ET  OUINA 

VIN  AROUD  AU  QUINA 

Et  à  tous  les  Principes  nutritifs  de  la  'VIANDE 
Médicament-aliment,  d'une  supériorité  incontestable  sur  tous  les  vins  de  quina  et  sur  tous 
les  toniques  et  nutritifs  connus,  renfermant  tous  les  principes  solubles  des  plus  riclies  écorces  de 
quina  et  de  la  viande,  représentant,  par  30  gr.,  3  gr.  de  quina  et  27  gr.  de  viande.  Prix  ;  5  fr. 

Se  vend  chez  J.  FERRÉ,  pharmacien,  102,  rue  Richelieu,  à  Paris,  successeur  de  Aroud,  et 
dans  toutes  les  pharmacies  de  France  et  de  t'Etranger. 


PABIS GOCPY  ET  JOUBDAN.  BU  E  DE  RENNES,?!. 

Le  rédacteur-gérant  :  PouRWEViLLB. 
firasdt  lacdaillc  cl  diplimc  trèt-tlcgiem  à  fhlltdclphii 
MÉDAILLK  d'aeQBNT  A  BRUXBLLK*  1876 

?Â?IE8  RIGGLLOT 

MOOTABOE  El  FECtlLES  PODB  SIliPlSHES 
Médaillés  et  récompensés  aux  Expositions 

DIPLOME  d’honneur  A  l’siPOSITION  DE  1875 
AAc^par  l»  hApiUsi^  P»m,  Ici  AmbnUaceactlnbCpiUn 
rt?."  “"*1* 


MALADIES  DE  LA  GORGE  ET  DU  LARlfNX.  ASTHME,  PLEURESIES  CHRONIQUES,  ETC. 

0*  i  O  O  Sulfureux  ^  i  ^  RS  C  O  prescrit  par  les  Mé 

Ô  io  U  r  d’Eaux-  Bonnes  UU  L  U  lll  &  fl  depuis  1860. 

1“  Parce  qu’il  renferme  au  complet  les  éléments  chimiques  des  Eaux  natuieUes; 

2»  Parce  qu'il  est  Inaltérable,  eoustant  dans  ses  effets,  économique. 


e  tasse  S,e  lait  ehaucl. 


ELIXIR  chlorhydro-pepsiqueGREZ 


IPrpsinc-<^l»i  bydriqiie  et  Pancréatine  (Dyspepsie,  Ai 

"cotoTIOTé’ 

Préparé  par  »r.  pharmacien  de  classe 

Lauréat  et  ex-préparateur  de  l'Ecole  supérieure  de  pharmacie  de  Paris 

48,  AVENUE  D’ITALIE.  48,  PARIS 

Partout  où  l’iode  est  applicable  à  la  surface  de  la  peau.on  emploie  avec  de  grands  ava 
tages  le  Coton  iodé.  C'est  l'agent  le  plue  favorable  à  l’absorption  de  l’iode  par  la  peau 
un  révulsif  énergique,  dont  on  peut  garantir  les  effets  à  volonté. On  a  obtenu  les  suwès 
les  plus  éclatants  dans  les  hôpitaux  de  Paris:  le  lumbago,  la  pleurodynie.les  douleurs  ar¬ 
ticulaires  du  genou,  de  l’épaule,  les  épanchements  articulaires,  les  épanchements  dans  Is 
plèvre,  les  engorgements  gangUonnaires,  etc...,  ont  été  guéris  sans  lésions  de  la  oeau  er 
un  court  espace  de  temps.  ’ 

Le  prix  du  flacon  3  francs  50.  Se  trouve  dans  toutes  les  pharmacies. 


POUDRE  RIOOLLOT 

LE  MEILLEUR  SINAPISME 

POUR  LA  MÉDECINE  VÉTÉRINAIRE 

AFPRODVé  PAR  LBS  ÉCOLE*  VÉTÉRINAIRE* 

DE  FRANCE,  ANSLBTERRE,  BBLUiqUB,  SUISSE, 

Adoptée  par  le  Ministre  de  la  Querre  pour  le  ter- 
IHc»  *  la  eaaalerie  française 


Ezifer  Ia  lignator*  d- 


Téfitabls  spécifique  âes  dyspepsies  amylacées 

TITRÉS  PAR  2.B  D'  COUTARET 
Laurfed  de  l’Institut  de  France  :  Prise  de  StO  fr. 


Cette  prépiFition  noaielle  a  subi  l’épreuTe  de  l’expéri¬ 
mentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes  les  Sociétés 
MYintes  en  1870  et  en  1871  :  Académie  de  médecine. 
Société  des  Sciences  médicales  de  Lyon,  Académie  des 
Sciences  de  Paris,  Soriété  académique  de  la  Loire-Inrt 
rieare.  Société  médico-chirurgicale  de  Liège,  «c. 

Guérison  sûre  des  dyspepsies,  gastrites,  ai¬ 
greurs.  eaux  claires,  Yomissements,  renvois,  points, 
constipations,  et  tous  les  autres  accidents  de  la  première 
on  de  la  seconde  digestion.  ^ 

Médaille  d’argent  i  fSxpasitian  de  Lyon  4S7t 
Dépôt  duns  toutes  les  phairmacie*. 
firof  :  Pharmacie  a  Roanne  (Loir* 


8'  ANNÉE.  —  N»  42. 


BUREAUX  ;  RUE  DES  ÉCOLES,  6. 


16  OCTOBRE  1880. 


Le  Progrès  Médical 


CLINIQUE  OPHTHÂLMQLOCtIQUE 

I>e  la  ténotomie  partielle  des  muscles  de  l’œil, 

pour  combattre  le  développement  de  la  myopie 

progressive  ; 

Par  le  D' en.  abadie. 

L’étude  de  la  myopie  et  en  particulier  de  la  myopie 
progressive  a  été,  danscœ  derniers  temps,  l’objet  dJe  tra¬ 
vaux  considérables.  Peu  de  sujets,  du  reste,  sont  aussi 
dignes  d’intérêts.  Cette  affection  n’est-elle  pas  intimement 
liée  au  développement  de  la  civilisation  elle-même? 
N’est-il  pas  définitivement  établi,  qu’elle  a  surtout  pour 
origine  une  application  excessive  aux  travaux  de  lecture 
et  d’écriture  ? 

Pendant  la  fixation  des  objets  rapprochés,  deux  actes 
physiologiques  sont  en  jeu  ; 

D’une  part,  l’accommodation  D’autre  pmrt,  la  conver¬ 
gence  des  globes  oculaires. 

Lequel  de  ces  deux  facteurs  exerce  l’influence  la  plus 
grande  sur  le  développement  de  la  myopie  f  —  Est-ce 
l’accommodation? — Nous  ne  le  pensons  pas.  Ne  voyons- 
nous  pas,  en  effet,  à  chaque  instant,  les  hypermétroi^es 
obligés  de  soutenir  des  efforts  excessifs  d’accommoda¬ 
tion,  et,  ehez  eux,  néanmoins,  on  n’observe  jamais 
cette  désorganisation,  cet  amincissement  des  enveloppes 
du  fond  de  l’œil,  si  fréquents  dans  la  myopie. 

On  a  bien  invoqué,  pour  expliquer  le  dévedoppement 
du  staphylome  postérieur,  les  déplacements  de  la  cho¬ 
roïde  sous  l’influence  des  contractions  du  muscle  ciliaire 
'Hensen  et  Vœlkers);  mais  on  semble  avoir  oublié,  en 
édifiant  cette  théorie,  que  ces  tiraillements  sont  très  li¬ 
mités  en  avant,  et  qu’ils  cessent  déjà  de  se  faire  sentir  au 
niveau  de  la  macula,  où  la  rétine  est  intimement  unie  à 
la  choroïde.  Ce  n’est  donc  pas  surtout  dans  l’acte  de  l’ac¬ 
commodation  qu’il  faut  chercher  la  raison  d’être  du 
développement  de  la  myopie,  mais  bien  dans  le  fonction¬ 
nement  de  la  convergence.  Ici,  intervient  nécessairement 
le  jeu  des  muscles  de  l’œil,  mais,  par  quel  mécanisme  se 
produit  la  désorganisation  de  la  région  postérieure  du 
globe  oculaire?  Est-ce,  comme  l’a  indiqué  M.  Giraud- 
Teulon,  parce  que  les  obliques  brident  transversalement, 
comme  le  ferait  une  sangle,  le  globe  oculaire,  attirant 
la  sclérotique  en  avant  et  refoulant  on  arrière  la  chroroïde 
et  le  corps  vitré  ?  Est-ce  parce  que  le  droit  externe,  en¬ 
traîné  en  avant,  s’enroule  à  la  surface  du  globe  et  le 
comprime  latéralement  dans  le  sens  du  méridien  hori¬ 
zontal  ? 

Ces  hypothèsœ  semblent  rationnelles  au  premier 
abord;  mais,  en  y  réfléchissant  avec  attention,  on  s’aper¬ 
çoit  qu’elles  ne  peuvent  expliquer  l’évolution  systéma¬ 
tique  des  lésions  de  la  myopie  progressive. 

En  effet,  ce  n’estpastout  d’abord  au  pôle  postérieur  de 
l’œil  que  se  développe  le  staphylome,  commecela  devrait 
avoir  lieu  avant  les  théories  précédentes,  mais  bien  du 
côté  externe  et  au  voisinage  du  nerf  optique. 

Or,  la  lésion  initiale  débute  toujours  au  côtéextemede 
la  papille,  affectant  constamment  la  même  forme,  celle 
d’un  croissant  à  grand  diamètre  vertical  et  se  dévelop¬ 
pant  ultérieurement  vers  la  macula. 


Après  de  longues  âudes  quî  ont  porté  sur  la  confor¬ 
mation  de  l’orbite,  sur  les  rapports  réciproques  du  ÿohe 
oculaire  et  du  nerf  optique  avec  les  muscles  qui  l’entou¬ 
rent,  le  D’’  Emmerl,  (1)  a  trouvé,  selon  nous,  la  véritable 
patbogénie  du  staphylome  'postérieur  dans  la  myopie.  Il 
a  démontré  que  lorsque  le  globe  oculaire  se  dirigeait 
fortement  en  dedans,  le  muscle  droit  externe  venait 
presser  contre  le  nerf  optique  et  tendait  à  le  rejeter  en 
dedans.  Bien  entendu,  cette  compression  n’est  pas  di¬ 
recte,  mais  elle  alieu  par  l'intermédiaire  du  tissu  cellulo- 
graisseux  de  la  cavité  orbitaire.  Il  est  évident  que 
cette  pression  est  d’autant  plus  forte  que  la  convergence 
est  plus  excessive,  elle  dépend  en  outre  de  la  conformai- 
tion  de  l’orbite  et  des  rapports  réciproques  des  parties 
qui  remplissent  cette  cavité. 

Cette  pression  qui  s’exerce  sur  l’insertion  oculaire  du 
nerf  optique,  à  chaque  mouvement  de  convergence,  nous 
rend  compte  d’une  façon  satisfaisante  de  la  succession 
des  phénomènes  qui  président  à  la  formation  et  au  déve¬ 
loppement  de  la  myopie. 

En  effet,  le  nerf  optique  étant  à  chaque  instant  refoulé 
en  dedans,  ses  attaches  au  niveau  de  la  sclérotique  et 
plus  spécialement  à  l’anneau  choroïdien  tendent  à  se 
disjoindre,  et  cette  disjonction  se  traduit  du  côté  de  la 
choroïde  par  l’apparition  du  croissant  atrophique  carac¬ 
téristique,  et  du  côté  de  la  sclérotique  par  la  dissociation 
des  deux  gaines  du  nerf,  qui,  en  ce  point,  font  partie  inté¬ 
grante  de  la  paroi  oculaire. 

Dès  lors,  la  résistance  des  enveloppes  de  l’œil  venant  à 
faiblir  dans  l’espace  compris  entre  la  papille  et  la  macula, 
désormais,  alors  même  que  la  tension  intra-oculaire  ne 
s’élèverait  pas,  la  région  postérieure  de  l’œil,  devenue 
la  plus  faible,  cédera;  et  le  diamètre  antéro-postérieur 
augmentera,  d’où  la  progression  de  la  myopie. 

Il  résulte  de  ce  qui  précède  que  le  point  de  départ  des 
stapbylomes  étant  la  compression  exercée  sur  le  nerf  op¬ 
tique,  nos  efforts  doivent  tendre  à  atténuer  cette  compres¬ 
sion  et  à  faciliter  chez  les  myopes  les  mouvements  de 
convergence. 

Déjà,  par  l’observation  clinique  pure,  de  Græfe  était 
arrivé  à  prouver  que  l’insuffisance  des  muscles  droits 
internes  est  souvent  liée  au  développement  de  la  myopie 
progressive.  Il  avait  montré  que  cette  insuffisance  se  tra¬ 
duit  d’abord  par  une  fatigue  musculaire  pendant  la 
vision  de  près  (asthénopie  musculaire),  plus  tard,  par  un 
strabisme  dynamique,  c’est-à-dire  une  déviation  de 
l’œil  en  dehors,  qui  ne  survient  que  pendant  la  fixation 
des  objets  rapprochés.  Puis,  finalement,  quandlamyopie 
atteint  un  degré  excessif,  l’un  des  deux  yeux  reste  cons¬ 
tamment  dévié  en  dehors,  et  la  vision  n’est  plus  que  mo¬ 
noculaire. 

Pour  remédier  à  ce  fâcheux  état  de  choses,  de  Grœfo 
avait  proposé  la  ténotomie  des  droite  externes,  et,  dans 
un  mémoire  des  plus  importants,  il  avait  posé  des  règles 
précises  pour  doser  le  reculement  de  cc.s  muscles. 
Malheureusement,  ce  beau  travail  de  de  Grœte  fut  uu 
de  ses  derniers,  et  depuis  la  mort  de  cet  homme  éminent, 

I  il  semble  que  l’opération  qu’il  avait  si  chaudement  re- 


(1)  Auge  und  Schàdél,  Berlin,  1880, 
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commandée,  et  mise  si  souvent  à  exécution  (environ  80 
fois)  ait  été  complètement  abandonnée. 

A  quoi  tient  ce  discrédit?  Il  faut  peut-être  l’attribuer,' 
selon  nous,  aux  risques  que  fait  courir  cette  opération. 
Il  ne  faut  pas  perdre  de  vue,  en  effet,  qu’il  s’agit  de  com¬ 
battre  un  strabisme  purement  dynamique,  c’est-à-dire 
dans  lequel  la  déviation  de  l’œil  n’est  pas  constante,  et 
ne  se  produit  que  dans  certaines  conditions  déterminées. 

Malgré  les  recommandations  de  de  Græfe,  qui  a  eu 
bien  soin  dans  son  mémoire  d’insister  longuement  sur  la 
façon  dont  il  fallait  suturer  plus  ou  moins  énergiquernent 
la  conjonctive,  de  manière  à  éviter  un  retrait  considé¬ 
rable  du  muscle,  nombre  d’opérateurs  craignent  qu’une 
ténotomie  complète  ne  produise  un  strabisme  permanent 
en  sens  inverse  de  la  déviation  passagère  qu’il  s’agissait 
de  combattre. 

Il  est  bien  entendu  que  nous  ne  parlons  ici  que  des 
cas  très  légers,  ceux  où  la  tendance  au  strabisme  diver¬ 
gent,  est  encore  peu  accusée  ;  mais  c’est  précisément  à  ce 
moment  qu’il  importe  d’intervenir,  avant  que  les  effets 
désastreux  de  la  compression  du  droit  externe  sur  le  nert 
optique  aient  commencé  à  se  faire  sentir.  L’indication  à 
remplir  est  donc  d’affaiblir  le  droit  externe,  mais  sans 
changer  son  insertion,  qui  n’est  pas  défectueuse.  Pour 
cela,  nous  avons  imaginé  de  pratiquer  la  ténotomie  par¬ 
tielle. 

Voici  comment  nous  procédons  : 

Les  premiers  temps  de  l’opération  sont  absolument  les 
mêmes  que  ceux  du  strabisme  ordinaire.  L’un  des  bords 
du  muscle  est  bien  dégagé  avec  les  ciseaux  mousses,  afin 
que  l’on  puisse  glisser  complètement  le  crochet  sur  le 
tendon  et  que  celui-ci,  complètement  embrassé,  appa¬ 
raisse  très  distinctement  et  tout  entier  dans  le  champ 
opératoire.  Cela  fait,  à  petits  coups  de  ciseaux,  on  com¬ 
mence  la  section  du  tendon  du  côté  du  bord  libre  du  cro¬ 
chet,  et  on  s’arrête  quand  on  est  arrivé  vers  le  milieu 
de  l’insertion  tendineuse  ;  la  section  est  ensuite  reprise 
du  côté  du  manche  du  crochet,  en  avançant  de  nouveau 
vers  le  milieu  du  tendon. 

On  s’arrête  quand  il  ne  re.ste  plus  que  C|uelques  fibres 
médianes  à  couper. 

En  somme,  l’opération  e.st  à  peu  près  la  même  que  la 
ténotomie  ordinaire,  sauf  qu’on  épargne  quelques  petites 
fibres  tendineuses  c{ui  empêchent  le  reculement  en  ar¬ 
rière  du  muscle  tout  entier. 

Il  n’y  a  que  ses  bords  supérieur  et  inférieur  détachés 
qui  se  rétractent,  et  cela  suffit  pour  affaiblir,  dans  une 
certaine  mesure,  le  muscle  lui-même. 

Nous  avons  déjà  mis  plusieurs  fois  cette  opération  en 
pratique  chez  des  myopes  et  même  des  emmétropes  at¬ 
teints  d’insuffisance  des  droits  internes,  et  nous  avons  pu 
ainsi  faire  disparaître  des  troubles  d’asthénopie  muscu¬ 
laire  contre  lesquels  l’emploi  des  verres  prismatiques  était 
resté  sans  résultat,  On  pourrait  également  appliquer  ce 
procédé  pour  guérir  ces  diplopies  si  gênantes,  consécu¬ 
tives  à  des  paralysies  incomplètes  des  muscles  de  l’œil 
sans  strabisme  apparent. 


Congrès  géologiqüb. —  Le  deuxième  Congrès  géologique  internatio¬ 
nal  se  réunira  l'an  prochain  à  Bologne  ;  il  se  prépare  sous  l’habile 
direction  du  savant  professeur  de  l’Université  de  Bologne.  M.  Copel- 
lini.  Le  roi  d’Italie  en  est  le  protecteur  et  s’jr  intéresse,  M.  Sella  en  est 
le  président  d’honneur  et  le  gouvernement  a  déjà  fait  beaucoup  pour 
en  assurer  le  succès  et  l’utilité.  En  souscrivant  au  siège  de  la  Société 
géologique,  rue  des  Grands- Augustins,  7,  l’on  reçoit  franco  les  docu¬ 
ments  préparatoires. 

Congrès  de  bienfaisance.  —  Le  Congrès  de  bienfaisance  qui  a  eu 
lieu  le  mois  dernier  à  Milan,  a  décidé  que  sa  seconde  réunion  aurait 
lieu  dans  deux  ans  à  Paiis. 


MÉDECINE  OPÉRATOIRE 

De  l’amputation  ostéoplastique  de  la  jambe  ; 

Par  le  D' Alexandre  taubeu,  professeur  agrégé  à  l’Université 
de  Varsovie. 

Nous  voudrions  attirer  l’attention  des  médecins  fran¬ 
çais  sur  une  opération  qui,  pratiquée  fréquemment  en 
Russie,  en  Allemagne,  en  Angleterre,  jouit  cependant 
en  France  de  peu  de  crédit.  Nous  voulons  parler  de  l’amr 
putation  de  Pirogôff. 

Si  quelques  rares  chirurgiens  en  vue,  MM.  E.  Bœckel, 
à  Strasbourg,  Léon  Le  Fort,  à  Paris,  pratiquent  cette 
opération,  la  grande  majorité  des  opérateurs  s’abstient 
de  l’employer  et  quelques-uns  même,  dont  l’opinion 
fait  autorité,  la  critiquent.  Habitué  que  nous  étions 
à  la  voir  préconisée  et  utilisée  avec  avantage  dans  notre 
pays,  ce  n’est  pas  sans  quelque  surprise,  —  soit  dit  sans 
la  moindre  apparence  de  critique  —  que,  pendant  les 
quatre  mois  que  nous  venons  de  consacrer  à  visiter  les 
cliniques  chirurgicales  de  Paris,  les  services  des  hôpi¬ 
taux  et  les  amphithéâtres  de  démonstration,  nous  ne 
l’avons  pas  vue  utilisée  sur  le  vivant  et  à  peine  en.sei- 
gnée  sur  le  cadavre. 

Les  avantages  de  cette  opération  sont  cependant  incon¬ 
testables,  et  nous  semblent  bienfaits  pour  lui  attirer  plus 
de  sympathie  de  la  part  des  opérateurs  français.  Attaché 
comme  chirurgien  militaire  aux  ambulances  russes  pen¬ 
dant  la  dernière  guerre  rus.so-turque,  nous  avons  pu  ob¬ 
server  une  foule  de  blessés  atteints  de  coups  de  leu  au 
pied  ou  de  congélations  étendues  de  l’avant-pied.  Ces 
dernières  furent  surtout  fréquemment  observées  lorsque 
nos  troupes  furent  retenues  aux  passes  des  Balkans,  de 
Chipka  et  d’Arap kanak.  Dans  ces  conditions,  nos  collè¬ 
gues  pratiquèrent  très  souvent  l’amputation  ostéoplasti¬ 
que  de  la  jambe.  Pour  notre  part,  nous  l’avons  pratiquée 
huit  fois. 

Les  chirurgiens  militaires  russes  ne  furent  pas  les 
seuls  à  la  pratiquer  et,  lors  d’une  visite  que  nous  fîmes 
en  janvier  1878,  à  l’hôpital  turc  de  Kazanlik,  on  nous  fit 
voir  quatre  amputés  par  le  procédé  de  Pirogoff.  A  la  fin  de 
la  campagne,  dans  nos  visites  aux  hôpitaux  de  Nicolaïeff, 
Odessa,  Karkoff,  Moscou,  Saint-Péter.sbourg,  nous  avons 
encore  pu  voir  un  certain  nombre  de  blessés  qui  avaient 
subi  l’amputation  du  pied  par  divers  procédés,  et  en  par¬ 
ticulier  par  celui  du  professeur  Pirogoff. 

Après  la  guerre,  dans  un  mémoire  publié  dans  le  jour¬ 
nal  médical  militaire  russe  et  intitulé  :  De  l’allongement 
artificiel  des  extrémités.  Mai,  Juin  1878,  et  dans  d’au¬ 
tres  écrits,  (1)  nous  attirions  l’attention  de  nos  collèg’ues 
sur  l’importance  qu’il  y  aurait  à  utiliser  les  matériaux  de 
cette  guerre  pour  étudier  comparativement  les  divers 
procédés  classiques  de  l’amputation  du  pied.  Depuis,  di¬ 
vers  journaux  russes  ou  étrangers  ont  publié  un  assez 
grand  nombre 'd’observations  d’amputation  du  pied  par 
divers  procédés,  et  en  particulier  par  celui  de  Pirogoff. 

Comme  on  vient  de  le  voir,  les  matériaux  fournis  par 
la  dernière  guerre  sur  cette  opération  sont  assez  impor¬ 
tants  pour  réclamer  une  étude  approfondie  et  de  longue 
haleine,  et  nous  nous  réservons  de  l’entreprendre  bien¬ 
tôt  et  de  la  faire  connaître  à  nos  collègues  français. 

Pour  le  moment,  nous  nous  contenterons  de  relater 
succinctement  nos  huit  observations  personnelles.  Nous 
élaguerons  de  notre  description  tout  détail  inutile  et 


(1)  A.  Tauber.  —  Lettres  d'un  chirurgien  militaire;  et  Gazette 
Médicale  de  Saint-Pétersbourg,  1877  et  1878. 
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nous  n’insisterons  que  sur  les  points  importants  à  rap¬ 
peler. 

Il  n’est  pas  sans  importance  de  noter  d’abord  que,  pen¬ 
dant  cette  guerre,  nous  nous  sommes  trouvé,  habituelle¬ 
ment,  dans  des  conditions  telles,  que  nous  n’avons  pu 
suivre  nos  blessés  opérés. 

C’est  ain.si  que  ceux  de  Chipka  (août  1877'',  réunis  à 
Gabroff,  Tirnoff,  Sistoff,  furent  d’abord  conservés  pen¬ 
dant  quelques  semaines  dans  notre  hôpital.  Quand  leur 
convalescence  fut  établie,  nous  les  fîmes  transporter  à 
l’hôpital  le  plus  proche  où  ils  reçurent  les  soins  d’un  de 
nos  collègues  qui  put  nous  tenir  au  courant  des  résultats 
de  nos  opérations.  On  attendit  que  la  guérison  de  ces 
blessés  fut  assurée  pour  les  évacuer  sur  la  Russie.  Ceux 
de  Plewna  restèrent  pendant  plus  de  trois  mois  à  rece¬ 
voir  nos  soins  à  l’hôpital  provisoire  n"  69  du  village  de 
Bagotte,  et,  là,  nous  pûmes  faire  l’autopsie  de  ceux  de  nos 
opérés  qui  succombèrent. 

Sur  8  cas,  5  fois  nous  pratiquâmes  l’opération  par  le 
procédé  de  Pirogoffet  trois  fois  par  le  procédé  du  pro¬ 
fesseur  Léon  Le  Fort.  Trois  opérés  succombèrent,  un  de 
ces  derniers  avait  été  amputé  par  le  procédé  de  Pirogoff, 
deux  par  le  procédé  de  M.  Le  Fort.  Nous  croirions  in¬ 
juste  d’accuser  le  procédé  du  chirurgien  français  d’avoir 
fourni  une  mortalité  plus  grande  que  le  procédé  de  Piro¬ 
goff,  les  trois  opérés  ayant  succombé  à  l’infection  puru¬ 
lente.  Trois  des  cinq  blessés  restants  furent  revus  par 
nous,  longtemps  après  l’opération.  L’un  d’entre  eux  avait 
été  amputé  par  le  procédé  de  M.  Le  Fort. 

Obs.  I.  — Soldat  de  22  ans,  blessé  le  9  août  sous  Chipka. 
Transporté  à  l’hôpital  de  division  n"  14,  trois  jours  après 
avoir  été  blessé.  Une  balle  de  gros  calibre,  après  avoir 
brisé  l’astragale,  avait  pénétré  l’article  tibio-tarsien, sans  faire 
de  trou  de  sortie.  Impossibilité  de  trouver  le  corps  étranger. 
Suppuration  articulaire  abondante.  Quatorze  jours  après  la 
blessure,  les  accidents  inflammatoires  persistant,  nous  en- 
gagCcâmes  cet  homme  à  subir  une  opération  ;  il  y  consentit. 
Nous  ouvrîmes  alors  largement  l’articulation  tibio-tar- 
sienne  ;  l’astragale  était  fracturée,  le  calcanéum,  également 
lésé,  se  présentait  sous  l’aspect  d’une  masse  ramollie  ;  ses 
surfaces  articulaires  astragaliennes  et  cuboidiennes  étaient, 
dans  quelques  endroits,  entièrement  détruites;  sur  le  reste 
de  leur  étendue,  elles  présentaient  une  coloration  rouge, 
rappelant  l’inflammation  aiguë  du  cartilage. 

Nous  résolûmes  de  pratiquer  l’amputation  ostéoplasti- 
que  de  la  jambe,  par  le  procédé  de  Pirogoff. 

Incision  curviligne  dorsale,  lambeau  talonnier  délimité  par 
une  incision  en  étrier  commençant  un  demi-pouce  en  avant 
de  la  malléole  interne  et  aboutissant  à  la  malléole  externe  ; 
section  verticale  du  calcanéum;  nous  conservons  la  plus 
grande  partie  de  l’os.  La  section  faite,  craignant  de  laisser 
dans  le  lambeau  talonnier  une  partie  osseuse  suspecte,  nous 
racLâmes  à  l’aide  delà  curette  toute  la  partie  spongieuse  de 
l’os  conservé.  Il  ne  resta  plus  alors  dans  le  lambeau  que  la 
tubérosité  postérieure  du  talon  et  une  partie  du  périoste.  Le 
tibia  et  le  péroné  furent  enfin  sciés  horizontalement  au-des¬ 
sus  dos  malléoles,  après  avoir  eu  soin  de  les  dégager  de  leur 
périoste. 

Gros  tube  de  drainage  dans  l’angle  postérieur  de  la  plaie. 
Réunion  calc.anéo-tibiale  au  moyen  de  gros  fil  de  catgut. 
Suture  de  la  plaie  cutanée  à  l’aide  de  fils  de  soie.  Plaie  lais¬ 
sée  à  découvert  et  désinfectée  soigneusement,  plusieurs  fois 
par  jour,  avec  une  solution  d’acide  phéniqueau  5  0/0.  Talon 
soutenu  avec  de  la  gaze  repliée  que  maintiennent  quelques 
tours  de  bande.  On  prévint  ainsi  le  mouvement  de  bascule 
que  la  pesanteur  du  talon  eût  pu  imprimer  au  moignon,  ce 
qui  eût  compromis  le  succès  de  la  réunion  primitive  de  la 
peau. 

Tout  alla  pour  le  mieux  ;  le  cinquième  jour  après  l’opéra¬ 
tion,  on  enleva  toutes  les  sutures  cutanées  et  on  constata  la 


réunion  de  la  peau  par  première  intention.  Le  huitième  jour, 
application  d’un  bandage  plâtré,  percé  de  trous,  par  lesquels 
s’engageaient  les  extrémités  du  drain.  A  ce  moment,  le 
blessé  dut  subir  un  transport  de  50  kilomètres,  de  Gabroff 
à  Tirnoff,  dans  un  pays  très  montagneux. 

Pendant  la  route,  le  malade  était  placé  sur  une  litière  ré¬ 
glementaire  à  ressorts.  Nous  ignorons  combien  de  temps  ce 
blessé  resta  à  l’hôpital  de  Tirnoff,  mais  sept  mois  plus  tard, 
en  mars  1878,  faisant  avec  le  bateau  à  vapeur,  le  trajet 
d’Odessa  à  Nicolaieff,  ce  blessé  nous  reconnut  et  nous  mon¬ 
tra  son  pied.  Non  seulement  il  marchait  librement,  sans 
bâton,  mais  il  courait  même  sur  le  pont  du  bateau  à  va¬ 
peur  en  montrant  à  ses  compagnons  qu’il  était  capable  de 
devancer  un  soldat  bien  portant.  Il  chaussait  un  bas 
ordinaire  en  cuir,  garni  à  l’intérieur  d’un  petit  coussin 
mou.  En  examinant  son  moignon,  nous  eûmes  beaucoup 
de  peine  à  croire  à  une  soudure  si  parfaite  des  os. 
11  était  régulièrement  arrondi,  et  sa  surface  inférieure 
recouverte  d’une  peau  épaisse.  La  cicatrice  cutanée,  linéaire, 
rosée,  répondait  à  sa  partie  antéro-postérieure.  Le  talon 
n’avait  aucune  tendance  à  s’incliner  en  arrière  et  il  n’y  avait 
aucune  douleur  pendant  la  marche. 

Nous  croyons  bon  de  faire  remarquer  ici,  que,  dans  nos 
opérations  ostéoplastiques,  nous  laissions  toujours  intact, 
non  seulement  le  tendon  d’Achille,  mais  que  nous  nous 
gardions  bien  d’ouvrir  la  bourse  séreuse  rétro*calcanéenne 
située  en  avant  de  ce  tendon. 

0ns.  II.  —  Jean  Fedorenko,  blessé  par  une  balle,  le 
18  juillet  1877,  sous  Plewna,  transporté  à  l’ambulance  mili¬ 
taire  provisoire  n»  50,  à  Sistoff.  La  forme  de  la  blessure 
avaitboaucoup  do  ressemblance  avec  celle  du  cas  précédent  ; 
mais  ce  malade  n’avait  de  brisé  que  l’astragale.  Le  calca¬ 
néum  ne  nous  semblait  pas  avoir  été  touché  par  le  projectile. 

La  plaie  était  dirigée  d’avant  en  arrière.  Près  de  l’ouver¬ 
ture  de  sortie,  la  gaine  du  tendon  d’Achille  avait  été  blessée, 
sa  lésion  répondait  à  trois  travers  de  doigts  de  l’insertion 
tendineuse. 

Incision  de  Pirogoff.  Ici,  nous  sciâmes  avec  une  scie  étroite 
lecalcanéum,  très  obliquement  d’arrière  en  avant  et  de  haut 
en  bas,  du  rebord  de  la  surface  astragalo-calcanéenne  pos¬ 
térieure  à  la  surface  cuboïdienne.  Les  deux  malléoles  furent 
également  sciées  obliquement,  mais  en  sens  contraire, 
d’avant -en  arrière.  La  coaptation  fut  facile  et  parfaite;  nous 
la  maintînmes  à  l’aide  d’une  suture  osseuse  au  catgut. 

Au  début, le  malade  alla  mal.  Il  avait  la  fièvre,  quelque¬ 
fois,  sa  température  montait  à  40".  On  fut  obligé  de  prali- 
quer  plusieurs  fois  l’incision  de  collections  purulentes  de  la 
partie  postérieure  de  la  jambe,  étendues  dans  la  direction 
des  fléchisseurs.  Plus  tard,  l’immobilisation  à  l’aide  d’un 
appareil  inamovible  plâtré  du  moignon  et  de  la  jambe  jus¬ 
qu’au  genou,  les  lavages  fréquents  de  la  plaie  avec  une 
solution  d’acide  phénique  par  les  trous  percés  dans  l’appa¬ 
reil,  amenèrent  une  amélioration  sensible  dans  son  état. 

Le  13  octobre  (41'  jour  après  l’opération),  nous  dûmes, 
quitter  Sistoff  et  notre  blessé.  La  plaie"  cutanée  se  cicatri¬ 
sait  par  seconde  intention.  Les  angles  de  la  plaie  étaient 
encore  occupés  par  les  drains  qui  donnaient  issue  à  un  pus 
épais,  jaune,  louable.  Les  plaies  résultant  d’incisions  des 
collections  purulentes  de  la  jambe  étaient  granuleuses  et 
en  voie  de  cicatrisation.  Le  calcanéum  greffé  paraissait 
s’être  complètement  soudé  avec  la  surface  correspondante 
du  tibia.  Les  pressions  antéro-postérieures  et  latérales  le 
laissaient  immobiles.  Ces  pressions  ne  causaient  point  de 
douleur  au  blessé. 

En  avril  1878  (7'  mois  après  l’opération),  nous  reçûmes 
une  lettre  d’un  de  nos  collègues  de  Krementchug.  Il  nous 
informait  que  Jean  Fedorenko  «  était  complètement  guéri 
et  qu’il  marchait  très  bien.  » 

Obs.  III.  —  Ln  artilleur  blessé  par  les  éclats  d'une 
grenade  qui  frappèrent  .son  pied  gauche,  fut  transporté 
à  l’hôpital  de  Sistoff.  Son  pied  était  complètement  broyé. 
L’articulation  tibio-tarsienne  était  intacte,  mais  les  tissus 
mous  et  la  partie  antérieure  du  squelette  du  pied,  jus¬ 
qu’à  l’interligne  de  Ohopart,  étaient  fortement  broyés. 
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Dans  ce  cas,  nous  crûmes  devoir  pratiquer  une  ampu-  ! 
tation  ostéoplastique  de  la  jambe. 

Même  procédé  opératoire  que  dans  le  premier  cas.  Le 
calcanéum  étant  sain,  il  devenait  inutile  de  le  ruginer. 
Même  traitement  que  dans  les  cas  précédents.  Talon  sou¬ 
tenu  à  l’aide  de  quelques  tours  de  bande  et  désinfection 
rigoureuse  de  la  plaie  laissée  presque  à  découvert. 

Trois  jours  après  l’opération,  le  lambeau  greffé  du  talon 
noircit.  La  gangrène,  qui  apparut  d’abord  près  des  bords  de 
la  plaie,  se  propagea  rapidement  sur  la  jambe.  Nous  en¬ 
levâmes  sur  le  champ  nos  sutures,  mais  sans  résultat.  Le 
malade  mourut  de  septicémie. 

La  cause  do  cette  gangrène  fut  en  vain  recherchée  à 
l’autopsie.  L’artère  tibiale  postérieure  n’avait  point  été 
lésée.  Pendant  l’opération,  nous  l’avions  vue  battre  d’une 
façon  très  distincte  près  de  la  malléole  interne.  Le  lambeau 
calcanéen  ne  pouvait  non  plus  exercer  de  pressions  sur  les 
parties  postérieures  du  moignon,  puisqu’il  nous  avait  été 
très  facile  de  le  rabattre.  Nous  croyons  donc  que  la  septi¬ 
cémie  doit  être  considérée  comme  l’unique  cause  de  la 
gangrène  du  lambeau.  Ce  qui  nous  confirme  dans  cette 
opinion,  c’est  que  la  même  salle  contenait  un  autre  malade 
à  qui  nous  avions  fait  la  résection  du  genou  d’après  le  pro¬ 
cédé  de  Moreau.  Il  alla  très  bien  pendant  les  dix  jours  qui 
suivirent  l’opération  ;  après  ce  temps,  la  gangrène  de  la 
peau  ac  déclara  au-dessus  de  la  rotule,  se  propagea  en 
haut  sur  la  cuisse,  et  produisit  l’infection  générale  de  l’or¬ 
ganisme. 

Obs.  IV.  —  Au  mois  d’août  1877,  arriva  dans  la  môme 
ambulance  militaire  provisoire  n”  50,  un  soldat  chez 
lequel  Une  balle  avait  traversé  l’articulation  tibio-tarsienne 
droite,  de  dehors  en  dedans,  et  brisé  les  deux  malléoles.  A 
notre  premier  examen,  nous  pûmes  constater  une  arthrite 
purulente  de  l’articulation  blessée,  une  lésion  des  articu¬ 
lations  calcanéo-astragalienne  et  calcanéo-cuboidienne. 
Ce  blessé  avait  beaucoup  de  fièvre.  Nous  drainons  immé¬ 
diatement  toute  la  région  des  articulations  tibio-tarsienne 
et  tarso-mélatarsienne,  enlevons  les  esquilles  et  simplifions 
la  plaie.  Cette  intervention  n’amena  aucun  résultat. 
Craignant  alors  que  notre  blessé  ne  succombât  à  la  pyémie, 
nous  nous  décidons  à  pratiquer  la  résection. 

Après  avoir  fait  deux  incisions  latérales  suivant  l’axe  des 
malléoles,  nous  introduisons  le  doigt  dans  l’articulation. 
L’astragale  étant  complètement  séparée  de  ses  attaches  aux 
os  voisins,  nous  renonçons  alors  à  la  résection  pour  recourir 
à  l’amputation  ostéoplastique. 

En  effét,  contrairement  à  l'opinion  de  Hueter,  qui  admet 
que  l’ablation  do  l’astragale  ne  constitue  pas  une  contre- 
indication  à  la  résection,  l’expérience  de  la  guerre  serbe 
de  1876  nous  avait  démontré  que,  dans  ces  cas,  on  obtient 
parfois  une  articulation  ballante,  qui  rend  le  pied  inapte  à 
ses  fonctions.  Faire  ici  cette  opération  à  résultat  douteux, 
et  exposer  noti-e  blessé,  déjà  épuisé,  à  une  suppuration  de 
longue  durée,  nous .  semblait  bien  moins  rationnel  que  de 
pratiquer  l’amputation  ostéoplastique.  Nous  nous  déci¬ 
dâmes  donc  pour  cette  dernière  opération. 

La  dissection  de  notre  lambeau  dorsal  curviligne  nous 
fit  constater  une  altération  des  os  de  la  jambe,  remontant 
au-dessus  de  la  base  des  malléoles  ;  le  tibia  et  le  péroné 
furent  sciés  à  deux  pouces  au-dessus  de  ces  saillies,  et  bien 
horizontalement.  Le  calcanéum  fut  ensuite  coupé  d’arrière 
en  avant  et  horizontalement,  comme  le  recommande  M.  le 
professeur  Le  Port.  Nous  croyons  nécessaire  d'insister 
ici  sur  un  petit  détail  de  la  manœuvre  opératoire  :  La 
marche  d’arrière  en  avant  de  la  scie  à  lame  étroite  de  Lan- 
genbeck  (L.  Le  Fort) ,  nous  semblant  pénible,  et  nous  ex¬ 
posant  à  blesser  le  tendon  et  les  parties  molles  du  talon, 
nous  crûmes  devoir  abandonner  cette  façon  de  procéder. 
L’astragale  extirpée,  nous  fîmes  saisir  par  un  aide  le  cal- 
calcanéum.  avec  un  davier  à  résection,  et,  avec  la  scie  à 
chaîne,  nous  délâchâmes  la  surface  supérieure  du  cal¬ 
canéum  jusqu’au  cuboïde.  Pour  terminer  l’opération,  un 
lambeau,  d  une  longueur  suffisante,  fut  taillé  sur  le  talon. 
Avec  ce  procédé,  la  surface  sciée  des  os  de  la  jambe  était 


deux  fois  environ  moins  étendue  que  la  surface  corres¬ 
pondante  du  calcanéum.  Nous  ne  pûmes  alors  fixer  les  os 
par  la  suture  aussi  bien  que  dans  les  cas  précédents.  Un 
gros  drain  fut  placé  dans  la  profondeur  de  la  plaie  et  nous 
réunîmes  les  lèvres  de  la  section  cutanée.  Ce  cas  marcha 
très  mal.  Bientôt  les  sutures  superficielles  tombèrent  ;  du 
pus  en  abondance  s’interposa  entre  les  os  greffés  et  em¬ 
pêcha  leur  adhésion  rapide.  Il  nous  fallut  employer  des 
bandes  de  diachylon  pour  soutenir  le  calcanéum  et  main¬ 
tenir  en  contact  les  lèvres  de  la  plaie. 

Vers  la  fin  do  la  5®  semaine  après  l’opération,  nous  dûmes 
quitter  le  blessé  que  nous  laissâmes  dans  l’état  suivant  : 
les  bords  de  la  plaie  cutanée  étaient  couverts  de  granula¬ 
tions  de  belle  nature  ;  par  les  angles  de  cette  plaie,  où  se 
trouvaient  encore  des  drains,  sortait  en  grande  quantité 
un  pus  épais  et  bien  lié.  Le  calcanéum  n’était  pas  Soudé  aux 
os  de  la  jambe  sur  lesquels  il  restait  mobile.  Quant  à  l’état 
général  du  blessé,  il  était  satisfaisant.  Six  mois  après  l’opé¬ 
ration  ;  nous  pûmes  examiner  ce  blessé  à  l’ambulance  mi¬ 
litaire  provisoire  de  Nicolaïef.  Il  nous  apprit  que  sa  plaie 
avait  suppuré  pendant  deux  mois.  Un  fait  qui  nous  frappa, 
c’est  qu’il  ne  se  servait  point  de  sa  jambe  droite.  Il  béquil- 
lait. Cette  jambe  était  fléchie  sur  la  cuisse;  quand  il  cherchait 
à  s’appuyer  sur  le  pied  droit,  il  ressentait  des  douleurs  dans 
la  cicatrice,  perdait  l’équilibre  et  tombait.  Un  examen  atten¬ 
tif  nous  démontra  que  l’extrémité  du  tibia  s’était  soudée 
avec  l’extrémité  antérieure  du  calcanéum,  et  que  la  partie 
postérieure  de  ce  dernier  os  avait  basculé  en  haut,  for¬ 
çant  le  blessé  à  s’appuyer  seulement  sur  les  angles  et  le 
bord  inférieur  de  l’os.  La  jambe  droite  était  de  8  centimètres 
plus  courte  que  la  gauche.  Dans  cette  ambulance,  on  avait 
essayé  d’applicjuer  un  appareil  prothétique,  mais  le  blessé 
avait  préféré  s’aider  de  béquilles.  [A  suivre.] 
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Opération  chirurgicale  et  gravelle. 

Nous  suivions  avec  attention  l’œuvre  de  réparation 
de  la  vaste  plaie  (11  s’agissait  de  l’ablation  d’un  sein 
chez  une  malade  de  forte  corpulence  et  chargée  d’un 
épais  tissu  adipeux).  Nous  avions  assisté,  les  premiers 
jours,  à  la  filtration,  par  les  voies  ouvertes  sous  le  tran¬ 
chant  du  couteau,  des  liquides  imprégnant  les  interstices 
des  tissus,  liquides  séreux  et  ténus,  où  glissaient 
quelques  gouttes  huileuses,  débris  des  vésicules  adi¬ 
peuses  divisées  ou  éclatées  spontanément.  Nous  avions 
dû,  pour  combattre  l’action  irritante  et  l’odeur  vive  des 
acides  gras  qu’ils  contenaient,  établir  un  système  de 
pulvérisations  répétées.  Les  jours  suivants,  les  sécrétions 
de  la  plaie  étaient  devenues  plus  troubles,  plus  plasti¬ 
ques,  pius  organisatrices,  quoique  purulentes.  Sur  les 
bords  de  la  brèche  traumatique,  nous  voyions  d’ici,  de 
là,  les  lobes  graisseux  se  fondre,  se  liquéfier  ou  se  dessé¬ 
cher,  se  flétrir,  noircir  ou  subir  la  transformation  alca¬ 
line  ;  puis,  chaque  jour,  quelques-uns,  peu  à  peu  déta¬ 
chés,  dissociés  ou  réduits  en  détritus,  tombaient  au  fond 
de  la  plaie,  et  étaient  entraînés  par  les  débâcles  des  li¬ 
quides.  En  même  temps,  aux  lieux  occupés  par  ces  lo¬ 
bules  graisseux  effondrés,  surgissaient  peu  à  peu,  comme 
les  têtes  de  jeunes  plantations,  les  petits  bourgeons  char¬ 
nus,  D’abord,  disposés  en  ordre  sur  les  grosses  travées 
conjonctives  interlobulaires,  ils  envahissaient  bientôt 
tout  l’espace  qu’ils  avaient  d’abord  circonscrit.  —  La  vé¬ 
gétation  devînt  complète,  et  nous  pouvions  espérer  une 
heureuse  réparation  de  cette  grande  perte  de  substance, 
imposée  par  la  nécessité  d’enlever  jusqu’aux  dernières 
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radicules  d’un  parasite  morbide,  déjà  largement  étendu 
dans  la  glande.  Non  seulement  la  section  bourgeonnait, 
mais  encore  le  glacis  cutané  de  la  brèche  organique  res¬ 
tait  indemne  ;  sa  coloration  et  son  aspect  étaient  ceux 
d'une  peau  normale,  et  n’étaient  à  craindre  pour  l’instant 
ni  l’infiltration  septique,  ni  l’irritation  inflammatoire. 

C’était  le  douzième  joitî’ depuis  le  début  du  trauma¬ 
tisme  chirurgical.  Beaucoup  auraient  pu  se  livrer  à  l’es¬ 
pérance;  nous,  nous  gardions  une  inquiétude  secrète... 
Eh!  quoi  !  la  plaie  était  belle;  notre  malade,  dyspeptique 
les  premiers  jours,  reprenait  peu  à  peu  son  appétit.  On 
en  était  aux  douceurs  alimentaires,  consolantes  et  répa¬ 
ratrices.  11  semblait  même  que  la  tête,  renversée  sur 
l’épaule  les  premiers  jours  par  un  torticolis  rhumatis- . 
mal  très  douloureux,  allait  revenir  en  situation  ;  la  souf¬ 
france  disparaissait,  le  visage  reprenait  peu  à  peu  sa 
sérénité  et  exprimait  la  confiance.  Qu’avions-nous  donc 
à  craindre  ? 

Deux  choses  nous  avaient  frappé  dans  l’évolution  de 
cet  état  général,  de  cette  activité  physiologique,  auquel 
est  soumis  l’organisme  quand  il  doit  fournir  les  éléments 
de  réparation  d’une  large  brèche  :  1“  la  température 
était  demeurée  constamment  un  peu  trop  élevée  et  le 
pouls  fréquent;  2“  la  malade  n’avait  jamais  pu  uriner 
spontanément  ;  trois  fois  par  jour  on  était  obligé  de  faire 
le  cathétérisme.  Très  fréquemment,  dans  la  journée,  elle 
était  somnolente,  plongée  dans  la  torpeur  intellectuelle, 

«  incapable  de  penser,  le  cerveau  lourd,  disait-elle.  » 

Cependant,  la  température  était  un  peu  descendue,  le 
pouls  était  moins  agité.  La  somnolence  même  semblait 
disparaître.  On  éveillait  plus  facilement  l’attention  de  la 
malade  :  elle  n’avait  plus  les  mêmes  accès  d’humeur 
quand  on  la  tirait  de  son  sommeil  pour  faire  le  panse¬ 
ment.  Les  urines  obtenues  par  la  sonde  étaient  en  quan¬ 
tité  suffisante  ;  mais  elles  paraissaient  fortement  char¬ 
gées  de  principes  salins,  d’urates,  qui,  par  le  repos,  cris¬ 
tallisaient  au  fond  du  vase. 

Nous  avouons  même  qu'à  cette  époque  nous  aurions 
considéré  la  victoire  comme  définitivement*  assurée,  si 
nous  n’avions  su  depuis  longtemps  combien  était  défec¬ 
tueux  le  terrain  sur  lequel  il  fallait  livrer  la  lutte  chirur¬ 
gicale.  L'histoire  pathologic[ue  de  notre  malade  était  en 
effet  peu  rassurante.  M”'  X.  avait  63  an.s  à  l’époque  de 
l’opération,  le  27  décembre  1879.  Elle  avait  eu  plusieurs 
attaques  de  goutte,  de  gravelle,  des  névralgies,  de  l’in¬ 
somnie,  une  dyspepsie  presque  constante,  et  des  éruptions 
herpétiques  nombreuses  (zona,  eczémas,  etc.).  Elle 
n’avait  jamais  cessé  d’observer  des  déptôs  abondants  dans 
ses  urines,  et  le  savant  D'  Leudet  (de  Rouen),  qui  lui 
donnait  ses  soins,  l’avait  soumise  au  traitement  alcalin  ; 
à  deux  reprises  différentes,  elle  avait  avec  avantage  fait 
une  cure  à  Vichy.  Son  tempérament  était  donc  profon¬ 
dément  diathésique  ;  en  un  mot,  elle  était  uricémique  et 
graveleuse. 

Notre  excellent  maître,  M.  le  professeur  Verneuil,  con¬ 
naissait  ces  funestes  antécédents  ;  et  il  avait,  autant  que 
possible,  retardé  l’époque  de  l’intervention.  Mais,  la  lé¬ 
sion  mammaire  faisait  de  rapides  progrès  ;  trois  semaines 
auparavant,  l’éminent  professeur  Gosselin,  consulté, 
avait  formulé  ce  diagnostic  précis  et  décisif  :  tumeur  pro¬ 
bablement  sarcomateuse  à  marche  rapide  avec  kystes. 


nécessité  d’une  jrrompte  intervention.  Ignorant  l’opinion 
de  son  collègue,  M.  Verneuil  avait  porté  un  pronostic 
aussi  sévère.  Trois  semaines  plus  tard,  la  tumeur,  qui,  à 
un  premier  examen,  avait  la  grosseur  d’une  orange,  dé¬ 
passait  le  volume  du  poing;  quelques  ganglions  s’engor¬ 
geaient  dans  l’aisselle.  On  attendit  huit  jours  cependant, 
pendant  lesquels  on  soumit  la  malade  à  un  régime  alca¬ 
lin.  Nous  ne  décrirons  pas  l’opération  :  le  sein  tout  en¬ 
tier  fut  extirpé  ainsi  que  les  ganglions  suspects  de  l’ais¬ 
selle.  L’examen  anatomique,  fait  après  l’opération,  dé¬ 
montra  qu’il  s’agissait  d’une  tumeur  sarcomateuse  conte¬ 
nant  plusieurs  cavités  kystiques.  Au  centre  de  l’une 
d’elles,  se  voyait  un  énorme  caillot  sanguin,  du  volume 
d’une  pomme.  Coïncidence  importante  au  point  de  vue 
de  la  pathogénie  de  ces  tumeurs  :  la  malade  avait,  au 
mois  de  septembre  de  la  même  année,  reçu  dans  la  ré¬ 
gion  du  sein  où  s’était  développée  la  tumeur,  un  coup 
violent.  Elle  affirme  d’une  manière  nette  et  positive,  que 
c’est  de  ce  moment  seulement  qu'elle  commença  à  souf¬ 
frir,  en  ce  point,  d’une  douleur  tensive  et  continue.  En¬ 
suite,  la  grosseur  s’était  formée  progressivement. 

Ces  antécédents  morbides  connus,  M.  Verneuil  gar¬ 
dait  une  prudente  réserve.  Et  cependant,  il  faut  l’a¬ 
vouer,  nous  nous  laissions  gagner  par  l’espoir  d’une 
heureuse  guérison  de  la  plaie  opératoire.  Mais,  un  jour, 
nous  vîmes  la  malade  retomber  dans  la  somnolence  ;  le 
lendemain,  9  janvier,  la  température  s’élevait  à  4(L,7,  le 
pouls  à  120.  Les  urines  devinrent  fortement  troublées 
par  la  présence  de  sels  abondants  ;  elles  ne  contenaient 
ni  dépôts  puriformes,  ni  mucus  ;  les  réactifs  ordinaires 
ne  révélaient  ni  sucre,  ni  albumine.  Mais  la  palpation  de 
la  région  lombaire  et  des  flancs  provoquait  une  vive 
douleur  ;  lorsqu’on  pressait  cette  région,  quoique  som¬ 
nolente,  la  malade  poussait  une  plainte  profonde.  Con¬ 
naissant  par  les  enseignements  de  notre  maître  toute  la 
valeur  de  ce  symptôme  (douleur  lombaire  à  la  pressioii) 
au  point  de  vue  du  diagnostic  d’une  congestion  rénale, 
nous  n’hésitâmes  pas  à  faire  sur  la  région  une  active  ré¬ 
vulsion  par  des  ventouses  sèches  et  scarifiées.  Deux 
heures  après,  MmeX.  était  complètement  revenue  à  elle, 
et,  fait  remarquable,  le  torticolis  avait  disparu.  Malheu- 
reu.sement,  l’amelioration  fut  peu  durable;  la  tempéra¬ 
ture,  le  jour  suivant,  remontaità  40‘’,l,puisà  41'’,3. ..C'é¬ 
tait  fini  !  Malgré  des  tentatives  pour  produire  larévulsion 
une  seconde  fois,  malgré  (suprême  remède  !)  l’adminis¬ 
tration  du  jaborandi  dans  le  but  de  provoquer  une  crise 
sudorale,  la  mort  survint  le  17*'  jour  après  l’opération. 
La  plaie  restée  belle,  sans  indice  d’inflammation  et  de 
résorption,  s’était  flétrie  seulement  dans  les  dernières 
heures,  et  avait  été  le  siège  d’une  de  ces  hémorrhagies 
terminales  dont  la  venue  assombrit  toujours  le  pro¬ 
nostic. 

Ce  lamentable  évènement  d’une  pratique  chirurgicale 
pourtant  attentive,  nous  a  paru  être  d’un  haut  enseigne¬ 
ment  pour  tous  et  fournir  un  appui  à  la  doctrine  du  trau¬ 
matisme  et  des  diathèses.  Ces  funestes  accidents,  Paget 
les  a  désignés,  dans  ses  remarquables  Leçons  cliniques, 
de  «■  Calamités  de  la  chirurgie.  »  k  Elles  proviennent, 
dit-il,  de  choses  qu’aucune  prévoyance  n’aurait  pu  éviter, 
qui  fondent  sur  nous  par  suite  de  circonstances  sur  les¬ 
quelles  nous  n’avons  aucune  prise.  Mais  la  vérité  doit 
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être  confessée  ;  ce  ne  sont  pas  toujours  des  accidents,  et 
souvent,  lorsque  la  calamité  est  arrivée  et  que  nous  je¬ 
tons  un  regard  en  arrière  sur  les  circonstances  qui  l’ont 
précédée,  nous  pouvons  trouver  que  le  désastre  a  été  le 
résultat  de  quelque  inadvertance,  ou  de  quelque  manque 
de  soin,  de  défaut  de  jugement  et  d’habileté.  Il  ne  me  sem¬ 
ble  pas  qu’on  en  puisse  inférer  qu’il  n’y  a  aucun  cas  de 
cette  espèce  que  nous  puissions  appeler  purement  acci¬ 
dentel.  Les  calamités  en  chirurgie  peuvent  venir  de 
choses  que  l’omniscience  seule  aurait  pu  découvrir  au¬ 
paravant.  » 

La  raison  des  suites  funestes  des  opérations  chez  cer¬ 
tains  graveleux  est  d’une  conception  facile.  L’excès  de 
sels  uriques  dans  le  sang  de  ces  malades  le  rend  im¬ 
propre  à  fournir  les  matériaux  de  réparation;  d’autre  part, 
les  détritus  les  plus  ténus,  résorbés  au  voisinage  de  la 
plaie,  ne  sauraient  être  éliminés  facilement  par  les  glandes 
rénales.  Ils  encombrent  les  tubes  rénaux  déjà  incrustés 
d’aiguilles  uriques,  occasionnent  l’embarras  circulatoire, 
provoquent  une  congestion  intense,  irrémédiable.  Les 
patients  succombent  dans  le  coma  ou  par  les  accès  de 
dyspnée  des  urémiques. 

Notre  triste  récit  montre  combien  est  importante  la 
vulgarisation  de  ces  faits  au  point  de  vue  de  la  sûreté  de 
l’intervention  et  pour  la  sauvegarde  de  la  dignité  chi¬ 
rurgicale.  H.  Duret. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Séance  du  12  octobre  1880.—  Présidence  de  M.  H.  Roger. 

M.  LE  Secrétaire  perpétuel  donne  lecture  de  la  lettre 
suivante,  que  M.  Pasteur  a^adressée  à  M.  le  Président  de 
l’Académie  : 

Monsieur  le  Président, 

L’Académie  a  été  péniblement  impressionnée  par  le  tumulte  qui  a 
terminé  la  dernière  séance,  quand,  après  la  réponse  que  je  lui  avais 
laite,  M.  J.  Guérin  a  de  nouveau  demandé  la  parole.  Si,  dans  ma 
réplique,  et  notamment  dans  les  passages  qui  ont  pu  davantage  saisir 
son  attention  et  celle  de  l'assemblée,  j'ai,  dans  la  vivacité  de  la  discus¬ 
sion,  prononcé  quelque  parole  ou  appréciation  de  nature  à  porter 
atteinte  à  la  considération  de  M.  J.  Guérin,  je  la  reUre  et  je  déclare 
que  je  n'ai  jamais  eu  l'intention  de  blesser  notre  savant  collègue. 
Dans  nos  discussions,  je  n’ai  jamais  eu  qu’une  préoccupation,  celle  de 
détendre  avec  énergie  l'exactitude  de  mes  travaux. 

Élection.  —  Ij’Académie  procède  ensuite  à  la  nomina¬ 
tion  d’un  vice-président  en  remplacement  de  M.  Broca, 
décédé.  Votants  62  ;  majorité  32.  Au  premier  tour  de  scrutin, 
iNI.  Legouest  réunit  60  suffrages.  M.  Hardy  1,  bulletin 
blanc  1.  En  conséquence,  M.  Legouest  est  proclamé  vice- 
président  de  l’Académie  de  médecine. 

M.  Krishaber  fait  lalecture  d’un  travail  ayant  pour  titre: 
Recherches  expérimentales  sur  la  voix  au  point  de  vue  de 
l'intensité  du  son.  Ce  travail  se  trouve  résumé  dans  les 
conclusions  suivantes  :  1“  Les  cordes  vocales  génératrices 
du  son,  réduites  à  elles  seules,  ne  produisent  que  des  bruits 
très  faibles  dont  la  valeur  musicale  est  difficile  à  déter¬ 
miner  ;  2“  L’intensité  de  ces  sons  primaires  des  cordes  vo¬ 
cales  est  puissamment  renforcée  par  les  cavités  pharyngo- 
buccale  et  pharyngo-nasale,  qui  constituent  des  agents  ré- 
sonnateurs;  3°  Le  vestibule  et  les  ventricules  du  larynx 
sont  sans  influence  sur  l’intensité  du  son,  chez  l’animal  sur 
leijuel  on  expérimente,  et  dont  le  larynx  présente  une 
grande  analogie  avec  celui  de  l’homme  ;  4’  La  voix  puise 
les  caractères  de  timbre  aux  mêmes  sources  que  ceux  de 


l’intensité,  avec  cette  différence,  toutefois,  que  le  timbre  de 
la  voix  se  trouve  surtout  déterminé  par  la  cavité  bucco- 
nasale  et  son  intensité  par  la  cavité  pharjmgée  dont  l’am¬ 
pleur,  par  conséquent,  est  l’une  des  conditions  les  plus  es¬ 
sentielles  de  la  puissance  de  la  voix. 

M.  WoiLLEZ  lit  un  travail  sur  le  traitement  du  rhuma¬ 
tisme  cérébral  par  les  bains  froids.  Après  avoir  rappelé 
dans  un  exposé  succinct,  les  circonstances  dans  lesquelles 
prend  naissance  le  rhumatisme  cérébral,  et  après  avoir 
montré  que  le  délire,  la  disparition  du  rhumatisme  articu- 
laire  et  l’hyperthermie  sont  les  grands  signes  qui  caracté¬ 
risent  cette  affection,  M.  Woillez  cite  tous  les  faits  qu’il  a 
pu  recueillir  relativement  à  l’action  de  l’eau  froide  dans  le 
rhumatisme  cérébral.  La  statistique  commentée  de  M.  Woil¬ 
lez  met  en  évidence,  de  la  façon  la  plus  péremptoire,  l’ef. 
ficacité  de  cette  méthode  thérapeutique  que  ne  contre-in- 
diquent  ni  le  salicylate  de  soude,  ni  le  sulfate  de  quinine, 
ni  les  autres  médicaments  auxquels  on  a  le  plus  souvent 
recours  pour  combattre  le  rhumatisme  cérébral.  Dans  ce 
cas,  la  réfrigération  donne  des  résultats  inespérés.  Aussi 
ne  doit-on  pas  hésiter  à  y  recourir,  toutes  les  fois  qu’on  se 
trouve  en  présence  d’un  cas  de  rhumatisme  cérébral.  Les 
moyen?  employés  sont  multiples  et  consistent  en  lotions  et 
affusions  ;  mais  le  procédé  de  l’immersion  est  celui  auquel 
il  convient  de  s’arrêter  de  préférence.  Le  bain  doit  être  ré¬ 
pété  irrégulièrement  et  à  la  température  de  20“  centigrades; 
M.  Woillez  prescrivait  un  bain  toutes  les  trois  heures,  et 
durant  un  temps  variable, que  l’apparition  du  premier  frisson 
devait  seule  établir.  En  terminant  sa  communication, 
M.  Woillez  déclare  avoir  eu  l’intention  de  combattre  les 
hésitations  des  médecins  qui  n’osent  pas,  le  plus  souvent, 
recourir  à  la  pratique  des  bains  froids.  Aujourd’hui,  le  mé¬ 
decin  se  trouve  en  présence  d’un  dilemne  qui  lui  impose  sa 
ligne  de  conduite:  ou  regarder  mourir  son  malade,  ou 
vaincre  les  préjugés  de  la  clientèle  et  du  public  en  prescri¬ 
vant  l’us.age  des  bains  froids  dans  le  rhumatisme  cérébral. 

-A.  JOSIAS. 

BRITISH  MEDICAL  ASSOCIATION  (1) 

48“  Congrès  :  Session  de  Cambridge  (10,11,12;13  Août  1880). 

Section  de  Physiologie.  —  Présidence  de  M.  Foster. 

M.  le  0“  PRETER  (de  léna)  expose  ses  idées  sur  l’hyp¬ 
notisme,  à  l’étude  duquel  il  s’est  appliqué  depuis  long¬ 
temps.  Il  commence  par  donner  sa  théorie  du  sommeil, 
causé  d’après  lui  par  l’accumulation  dans  le  sang,  puis  dans 
le  cerveau,  de  déchets  organiques  provenant  de  l’activité 
musculaire  et  cérébrale  (ermüdungsstoffe)  qui  empêchait 
l’oxydation  des  tissus  et,  par  conséquent,  l’activité  cellulaire 
de  se  produii’e.  — Puis,  passant  à  l’hypnolisme,  il  en  fait  un 
bref  historique,  rappelant  la  place  importante  qui  revient  à 
Braid  dans  l’étude  de  ce.s  phénomènes  ;  le  professeur  Preyer 
essaye  ensuite  de  montrer  à  ses  auditeurs  les  phénomènes 
de  la  cataplexie,  c’est  ainsi  qu’il  nomme  l’état  produit  par 
une  frayeur  brusque  causée  à  un  animal  ;  les  animaux  sur 
lesquels  il  opère  sont  des  poules  et  des  cochons  d’Inde;  le 
résultat  étant  à  peu  près  négatif,  M.  Preyer  l’attribue  à  ce 
que  le  silence  dans  la  salle  n’est  pas  suffisamment  complet. 

Un  des  auditeurs  se  lève,  et  dit  avoir  fait  déjà  les  mêmes 
expériencesque  M.  Preyer,  consistant  à  saisir  brusquement 
un  de  ces  animaux  et  à  le  coucher  violemment  sur  le  dos  ; 
les  poules  et  les  cobayes  restaient  dans  une  immobilité  par¬ 
faite  et  toute  cataplectique,  mais, dès  qu’il  avait  le  malheur 
de  tourner  le  dos  et  de  sortir  du  laboratoire,  il  pouvait  voir 
par  le  trou  de  la  serrure  les  animaux  en  question  se  hâter 
de  prendre  une  position  plus  en  rapport  avec  leurs  habi¬ 
tudes  quadrupèdes.  Aussi,  pense-t-il  que  ce  fameux  état 
cataplectique  n’est  autre  chose  qu’une  ruse  d’un  usage  fré¬ 
quent  chez  les  animaux,  et  facilement  observable  chez  le.s 
insectes.  Le  professeur  Preyer  aurait,  parait-il,  recommence 
le  lendemain  dans  le  laboratoire  de  physiologie  les  mêmes 

expériences,  avec  un  succès  plus  complet.  _  _ 

(1)  Voir  les  n”,  33,  34, 35,  37,  39,  40  et  41. 
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M-  Brown  Sequard  fait  un  rapide  exposé  de  sa  théorie  de 
l’inhibition  et  de  la  dijnamogénie. 

M.  Marey  présente  au  Congrès  son  nouvel  enregistreur 
qui,  sous  un  volume  très  restreint,  présente  tous  les  ins¬ 
truments  nécessaires,  soit  pour  les  études  cliniques,  soit 
même  pour  la  plupart  des  recherches  de  laboratoire.  Cet 
enregistreur  est  contenu  dans  une  boîte  de  30  à  35  centi¬ 
mètres  environ,  de  chaque  côté;  cette  boîte  fait  corps  avec 
l’instrument  et  lui  sert  de  support.  A  l’étage  supérieur,  se 
trouve  le  cylindre  qui  contient  le  mouvement  d’horlogerie 
dans  son  intérieur,  disposition  qui  permet  une  réduction 
considérable  de  volume.  Une  autre  disposition,  aussi  simple 
qu’ingénieuse,  donne  le  moyen  d’effectuer  la  mise  en  mar¬ 
che  ou  l’arrêt  du  cylindre  sans  le  secours  de  la  main  ;  l’opé¬ 
rateur  n’a  qu’à  souffler  ou  à  aspirer  dans  un  tube  en  caout¬ 
chouc  et  il  repousse  ainsi  ou  attire  une  petite  tige  de  mé¬ 
tal  qui  met  en  liberté  ou  arrête  le  jeu  des  engrenages  et, 
par  conséquent,  le  mouvement  du  cylindre.  Dans  un 
étage  inférieur,  sont  contenus  les  différents  tambours 
ou  cardiographes,  ainsi  que  les  autres  accessoires. 

M.  Marey  fait  ensuite  une  communication  sur  les  diffé¬ 
rences  très  nettes  qui  existent  entre  les  tracés  du  cœur 
droit  et  celui  du  cœur  gauche.  Il  insiste  sur  ce  point  que,  si, 
jusqu’à  présent,  les  tracés  cardiographiques  ont  souvent  pré¬ 
senté  une  certaineconfusion, rendant  quelquefois  leur  intelli¬ 
gence  difficile,  cela  tenait  à  ce  qu’on  ne  plaçait  pas  convena¬ 
blement  les  tambours  explorateurs  ;  c’est  ainsi  que,  pour 
avoir  le  tracé  des  mouvements  du  cœur  gauche,  il  est  néces¬ 
saire  de  faire  coucher  le  sujet  sur  le  côté  et  de  placer  le  tam¬ 
bour  à  5  ou 6  centimètres  au  dehors  de  l'endroit  où  l’on  sent 
battre  la  pointe.  —  iii  on  arrête  la  respiration,  on  voit  les 
mouvements  du  cœur  droit  s’éteindre,  et  on  peut  remarquer 
que  ce  ne  sont  pas  les  maxima  qui  changent,  mais  les  mi- 
nima  qui  montent  peu  à  peu  ;  pendant  ce  temps,  l’ampli¬ 
tude  des  oscillations  du  cœur  gauche  s’élève  peu  à  peu. 
Cette  exploration,  par  l’arrêt  de  la  respiration,  offre  un 
moyen  facile  de  contrôler,  avant  toute  autre  expérience,  la 
bonne  disposition  des  tambours,  et  de  savoir  si  on  les  a  bien 
placés  sur  le  cœur  dont  on  veut  étudier  les  mouvements. 
M.  le  professeur*  Marey  insiste  aussi  sur  ce  fait,  que  les 
variations  de  pression  du  système  aortique  retentissent  sur 
le  ventricule  gauche  et  apparaissent  dans  les  tracés  des 
mouvements  de  celui-ci;  c’est  ainsi  que, lorsque  la  pression 
baisse  dans  le  système  aortique  comme  après  une  course, 
l’inspiration  de  nitrite  d’amyle,  etc.,  on  voit  la  pulsation 
cardiaque  être  bifide  au  sommet.  —  M.  Marey  termine  par 
quelques  considérations  sur  le  retard  du  pouls  dans  les 
anévrysmes  et  sur  les  recherches  de  M.  Franck,  à  propos 
de  cette  question. 

En  même  temps,  dans  les  différents  laboratoires,  avaient 
lieu  d’autres  démonstrations  d’appareils  ou  de  pièces  mi¬ 
croscopiques  ;  parmi  les  plus  remarquables,  citons  celles 
de  M.  le  professeur  Ranvier  sur  les  terminaisons  nerveuses 
dans  différents  tissus;  M.  Weber,  préparateur  de  M.  Ran¬ 
vier,  aidait  celui-ci  à  donner  les  explications  nécessaires 
sur  les  différentes  coupes  placées  sous  les  microscopes. 

Section  de  Pathologie  générale, — Présidence  de  M .  J.  Paget 

M.  Leech  (Manchester)  fait  une  communication  sur  la 
prolifération  épithéliale  caractéristique  dans  les  néphrites 
glomérulaires.  Il  a,  notammentjobservé  trois  cas  de  néphrite 
scarlatineuse  dans  lesquels  on  voyait  une  grande  quantité 
de  cellules  entre  le  peloton  vasculaire  du  glomérule  et  sa 
capsule,  formées  probablement  aux  dépens  de  la  couche 
endothéliale  normalement  existante  à  cet  endroit. 

M.  Greespield  (Londres)  confirme  les  faits  exposés  par  M.  Leech, 
et  pense  que  cette  apparence  se  rencontre  non  pas  seulement  dans 
des  cas  exceptionnels,  mais  beaucoup  plus  fréquemment  qu'on  ne 
pense. 

M.  George  Thin  (Londres)  communique  ses  recherches 
sur  le  psoriasis.  Il  a  fait  l’examen  d'un  fragment  de  peau 
pris  sur  le  dos  d’un  jeune  homme,  au  niveau  d’une  plaque 
de  psoriasis  nummulaire  ;  sur  des  coupes,  la  couche  cornée 
est  très  hypertrophiée;  au  niveau  du  bord  de  la  plaque,  les 


papilles  sont  allongées ,  les  prolongements  du  corps 
muqueux,  entre  celles-ci,  sont  également  allongés  ;  mais,  au 
niveau  du  sommet  des  papilles,  le  corps  muqueux  est 
aminci,  et  on  ne  rencontre  souvent  qu’une  seule  couche  de 
cellules  pour  séparer  les  papilles  delà  couche  cornée.  Dans 
les  papilles  et  les  vaisseaux  sanguins  superficiels  du 
chorion,  au-dessous  des  points  envahis  par  les  écailles,  se 
voit  une  infiltration  cellulaire  modérée,  décrite  déjà  par 
différents  auteurs.  M.  Georges  Thin  considère  le  psoriaris 
comme  une  affection  des  cellules  épidermiques  du  corps 
muqueux,. causant  leur  transformation  trop  rapide  en  cel¬ 
lules  cornées;  les  autres  lésions  seraient  secondaires,  et 
dues  à  une  légère  inflammation  chronique  causée  par  l’épi¬ 
derme  malade. 

M.  Lees  (Londonl  communique  une  observation  de  tu¬ 
bercules  de  la  protubérance,  s'accompagnant  de  déviation 
conjuguée  de  la  tête  et  des  yeux  à  droite  et  de  paralysie 
faciale  gauche.  Le  tubercule  siégeait  juste  au  niveau  du 
noyau  accessoire  du  facial  gauche,  l’auteur  rapproche  ces 
faits  de  ceux  rapportés  dans  le  travail  de  M.  Graux  sur  la 
paralysie  du  moteur  oculaire  externe  avec  déviation  con¬ 
juguée. 

M.  Hamilton  (Edimbourg)  expose  les  opinions  auxquelles 
l’ont  conduit  ses  recherches  sur  la  tuberculose  et  les  autres 
affections  du  poumon  qui  s’allient  à  celle-ci.  Ses  conclusions 
sont  les  suivantes  : 

1*  Le  tubercule  pulmonaire  est  toujours  le  résultat  de  l’irritation 
de  l’endothélium  par  un  agent  chimique  spécial,  probablement  un  fer¬ 
ment  produit  par  le  ramollissement  de  masses  caséeuses;  2’  la  source 
de  cette  infection  caséeuse  peut  résider  dans  n'importe  quel  tissu  ;  3* 
le  tubercule  pulmonaire  peut  être  primitif  (lorsque  la  source  d'infec¬ 
tion  caséeuse  est  située  en  dehors  du  poumon)  ou  secondaire  (lorsque 
les  masses  caséeuses  siègent  primitivement  dans  le  poumon)  ;  4*  dans 
la  forme  primitive,  le  ferment  caséeux  est  apporté  au  poumon  par  les 
vaisseaux  sanguins,  et  l'irritation  porte  sur  les  capillaires  sanguins 
des  alvéoles  ;  dans  la  forme  secondaire,  le  ferment  circule  dans  les 
lymphatiques  et  Irrite  l’endothélium  de  ceux-ci  ;  5*  un  tubercule,  quel 
que  soit  son  siège,  est  invariablement  composé  lorsqu’il  a  atteint  son 
parfait  développement  :  a)  d'une  ou  plusieurs  cellules  géantes  ;  b)  d’un 
réticulum  formé  par  des  prolongements  provenant  des  parties  laté¬ 
rales  de  ces  cellules  géantes  et  sur  lesquels  se  trouvent  des  noyaux 
comme  sur  tout  autre  tissu  connectif  ;  c)  d’une  capsule  périphérique  ; 
6'’  La  cellule  géante  n’est  autre  chose  qu’un  corpuscule  du  tissu  con¬ 
jonctif  considérablement  hypertrophié;  ses  prolongements,  qu’un  essai 
infructueux  de  sa  part  pour  s’entourer  d’un  tissu  propre;  7“  l'irrita¬ 
tion  endothéliale  qui  donne  naissance  au  tubercule  pouvant  disparaî¬ 
tre,  on  voit  les  tubercules  déjà  formés  subir  la  transformation  con¬ 
jonctive,  et  celle-ci  peut  même,  lorsque  le  sujet  résiste  assez  long¬ 
temps,  amener  la  cirrhose  du  poumon  ;  8’  la  cause  la  plus  commune 
de  la  tuberculose  pulmonaire  primitive  est  le  ramollissement  d’un 
ganglion  caséeux  ;  celle  de  la  tuberculose  pulmonaire  secondaire  est, 
soit  une  pneumonie  caséeuse  catarrhale,  soit  une  pneumonie  inters¬ 
titielle  chronique  avec  bronchieclasie  et  dépôts  caséeux  dans  les  dila¬ 
tations  bronchiques  j  9“  la  forme  primitive  s’observe  plus  souvent 
dans  l’enfance  ;  la  forme  secondaire  dans  l’âge  adulte  ;  1(1°  la  pneumo¬ 
nie  catarrhale  passe  par  trois  périodes  ;  la  premlère.alguë  ou  subaiguë, 
dans  laquelle  l'endothélium  alvéolaire  prolifère  ;  la  deuxième  est  la 
période  de  caséification  ;  la  troisième  est  la  période  d’excavation  après 
le  ramollissement  de  la  matière  caséeuse;  11°  le  ramollissement  est 
un  processus  purement  chimique  ;  12°  de  petits  tubercules  se  trouvent 
quelquefois  au  voisinage  des  cavernes,  mais  ils  sont  microscopiques  ; 
ceux  que  l’on  prend  pour  des  tubercules,  à  l’oeil  nu,  ne  sont  que  des 
nodules  de  pneumonie  catarrhale  ;  13°  le  développement  de  tubercules, 
à  ce  niveau,  n'a  rien  à  faire  avec  la  désorganisation  de  l’organe,  bien 
au  contraire,  les  tubercules,  par  leur  transformation  fibreuse,  tendent 
plutôt  à  amener  la  cicatrisation  ;  14°  les  tubercules  n'entraînent  ja¬ 
mais,  par  leur  ramollissement,  la  formation  de  cavernes,  car  les  pro¬ 
duits  de  ramollissement  sont  absorbés  et  la  capsule  du  tubercule,  en 
se  contractant,  ne  laisse  place  à  aucune  cavité. 

M.  Frederik  Eve  (Londres)  lit  un  travail  sur  les  rapports 
de  l'irritation  et  de  l’inflammation  chronique  avec  le 
cancer  épithélial.  Dans  un  cas  d’épithéliome  de  la  langue, 
consécutif  à  une  glossite  superficielle  chronique,  l’auteur 
a  trouvé,  dans  les  parties  qui  semblaient  saines  à  première 
vue,  de  nombreuses  traînées  cellulaires  s’enfonçant  dans 
l’épaisseur  de  l’organe  et  devenant  de  plus  en  plus  abon¬ 
dantes  à  mesure  qu’on  s’approchait  de  l’épithéliome  lui- 
même.  Dans  un  autre  cas  d’ichthyose  de  la  langue,  consé¬ 
cutif  à  une  irritation  chronique  entretenue  par  des  dents 
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cariées,  on  observait  à  peu  près  la  même  disposition. 
L'auteur  pense  que  l’épithéliome  n’est  qu’un  degré  plus 
avancé  de  cette  prolifération  cellulaire  du  réseau  de  Mal- 
pighi,  qui  s’observe  dans  les  irritations  superficielles  chro¬ 
niques,  et  qu’il  est  possible  de  trouver  tous  les  degrés  ana¬ 
tomiques  de  ce  processus  ;  il  conseille, dans  les  cas  d’épithé- 
liome  de  cette  nature,  d’exciser  les  tissu  le  plus  loin  possi¬ 
ble  autour  de  celui-ci,  si  on  veut  se  mettre  à  l’abri  d’une 
récidive.  MaHie. 


SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE 

Séance  du  5  mars  1880.  — Présidence  de  M.  Rendu. 

3.  Cancer  de  la  langue;  par  M.  Ddplaix,  interne  des  hôpitaux. 

Cet  homme,  âgé  de  66  ans,  est  malade  depuis  huit  ou 
neuf  mois;  mais  ce  n’est  que  depuis  le  mois  de  décembre 
1879  qu’il  est  réellement  alité.  Au  mois  de  mai  de  l’an  der¬ 
nier,  il  remarqua  sur  la  pointe  de  la  langue,  et  se  continuant 
sur  la  face  inférieure  de  cet  organe,  une  tuméfaction  légère, 
nullement  douloureuse,  mais  déterminant  une  gêne  assez 
marquée  de  la  déglutition. 

Les  mouvements  de  la  langue  devinrent  de  plus  en  plus 
difficiles,  par  suite  de  l’augmentation  de  son  volume,  qui  se 
fit  rapidement,  en  même  temps  qu’il  s’établit  des  adhéren¬ 
ces  au  plancher  de  la  bouche.  Depuis  deux  mois,  elle  n’a 
pas  augmenté  sensiblement  de  volume,  mais,  en  revanche, 
l’adhérence  au  plancher  est  complète;  il  est  impossible  au 
malade  de  porter  la  langue  au  dehors  de  la  cavité  buccale, 
et  toute  tentative  faite  pour  porter  en  haut  ou  sur  les  côtés 
la  pointe  de  l’organe  est  suivie  d’un  éccuiement  de  sang 
assez  abondant  et  détermine  de  vives  douleurs. 

Remplissant  presque  complètement  la  cavité  buccale,  la 
langue  est  large,  étalée  et  déborde  en  avant  les  arcades 
dentaires,  repoussant  les  lèvres  inférieure  et  supérieure.  La 
face  dorsale  présente  des  bosselures,  dont  deux  principales 
situées  de  chaque  côté  de  la  ligne  médiane  et  occupant  la 
partie  moyenne  de  la  langue.  Elles  s’étendent  en  atrière 
dans  une  assez  grande  étendue,  mais  on  peut  arriver  avec 
le  doigt  sur  leurs  limites  postérieures  et  remarquer  que  la 
masse  qui  est  à  droite  s’étend  un  peu  plus  loin  que  celle  du 
côté  opposé. 

On  remarque  de  plus,  sur  le  pourtour  de  Torgane,  tout 
près  des  bords  et  do  la  pointe,  des  dépressions  dues  aux 
dents  de  l’arcade  supérieure,  exerçant  une  pression  conti¬ 
nue  sur  cette  partie  de  la  langue.-  Des  dépressions  sembla¬ 
bles  s’observent  sur  la  face  Inférieure.  Une  recherche  atten¬ 
tive  n’a  pu  faire  trouver  de  ganglions. 

Depuis  deux  mois  seulement,  le  malade  éprouve  de  vives 
douleurs  lancinantes  et  spontanées,  et  la  déglutition,  au¬ 
jourd'hui  très  difficile  par  suite  de  l’adhérence  de  la  langue, 
provoque  aussi  d’assez  fortes  douleurs.  Dès  le  début  de  la 
maladie,  la  salivation  a  été  plus  abondante  qu’à  l’état  nor¬ 
mal,  mais  elle  a  toujours  augmenté  depuis  et  elle  s’accom¬ 
pagne  aujourd’hui  de  mucosités  épaisses,  quelquefois  san- 
guTnolentes,  qui  donnent  une  odeur  fétide  à  l’haleine  du 
malade. 

L’état  général  du  malade  n’est  pas  trop  mauvais;  cepen¬ 
dant,  il  accuse  un  amaigrissement  assez  notable,  causé 
Bans  doute  par  la  difficulté  de  l'alimentation.  Les  aliments 
solides  sont  refusés  par  le  malade,  à  cause  des  douleurs 
qu’ils  provoquent  pendant  la  déglutition,  de  sorte  qu’il 
ne  peut  prendre  que  du  lait  et  des  potages  depuis  quelque 
temps.  Les  autres  organes  sont  absolument  sains  ;  Turine 
est  de  couleur  normale,  elle  n’est  pas  trop  abondante  et  ne 
contient  ni  albumine  ni  sucre. 

Les  antécédents  sont  absolument  nuis;  le  malade  n’a 
jamais  eu  d’accidents  syphilitiques.  Signalons  cependant  ce 
fait  qu’il  fumait  la  pipe.  M.  Trélat  fait  l’amputation  de  la 
langue  le  4  mars.  Une  incision  est  faite  à  la  peau  sur  le 
pourtour  du  bord  inférieur  de  la  mâchoire  inférieure,  inci¬ 
sion  qui  s’arrête  sur  les  côtés,  au  niveau  du  point  où  l’artère 
faciale  croise  le  maxillaire.  Les  parties  molles  qui  forment 
le  plancher  de  la  bouche  sont  ensuite  complètement  sépa¬ 


rées  del’os  et,  par  l’ouverture  qui  en  résulte,  la  langue  est 
attirée  au  dehors.  L’amputation  est  alors  faite  avec  l’éora- 
seur  linéaire  ;  les  deux  tiers  antérieurs  sont  enlevés. 

Le  malade  avait  été  anesthésié  au  moyen  du  chloral  uni  à 

la  morphine:  |  ^ 

\  sirop  de  morphine,  dO  grammes. 

Le  soir  même  de  l’opération,  le  malade  succombait  sans 
être  revenu  à  lui  et  sans  avoir  eu  d’hémorrhagies. 

Autopsie.  —  Les  poumons  sont  congestionnés  aux  deux 
bases,  mais  surtout  à  droite.  Pas  de  liquide  dans  les  plè¬ 
vres.  Le  cœur,  petit  et  mou,  ne  présente  aucune  lésion  des 
orifices.  Le  foie  est  petit,  mais  il  présente  à  la  coupe  l’as¬ 
pect  normal.  Les  reins  sont  un  peu  gros  et  congestionnés. 
Le  cerveau  et  les  méninges  ne  présentent  rien  d’anormal. 

L’examen  histologique  dé  la  tumeur  à  l’état  frais  et  par  le 
grattage  a  montré  que  c’était  un  épilhélioma;  l’examen  sur 
des  coupes  sera  fait  ultérieurement.  L’examén  macros¬ 
copique  montre,  sur  une  coupe  antéro-postérieure,  une  alté¬ 
ration  complète  de  la  partie  antérieure  de  la  langue,  altéra¬ 
tion  qui  a  sans  doute  débuté  par  les  parties  molles  du 
plancher  de  la  bouche  et  envahi  consécutivement  la  langue. 
De  plus,  on  remarque  des  traînées  qui,  de  la  masse 
principale  de  la  tumeur,  se  portent  eh  arrière  dans  l’épais¬ 
seur  de  l’organe. 

3.  Note  sur  l'épithéliome  calcifié  des  glandes  sébacées; 
par  MM.  A.  Malherbe,  professeur  à  l’Eoole  de  Médecine  de  Nantes 
et  J.  Chenantais  fils,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Nantes,  ancien 
externe  des  hôpitaux  de  Paris, 

Nous  nous  proposons  d’appeler  l’attention  sur  une  variété 
de  tumeur  des  glandes  sébacées  dont  nous  avons  pu  re¬ 
cueillir  six  exemples  en  une  douzaine  d’années,  et  dont 
nous  présentons  quelques  spécimens  à  la  Société.  Oes  tu¬ 
meurs,  dures  et  calcifiées  dans  une  grande  partie  de  leur 
étendue,  se  présentent  à  l’œil  nu  comme  Une  sorte  d’éponge 
calcaire  dont  les  cavités  sont  remplies  par  des  parties 
molles  ;  elles  ont  une  dureté  comparable  à  celle  du  tissu 
osseux,  mais  elles  se  brisent  et  s’écrasent  assez  facilement. 
Leur  volume  varie  depuis  la  grosseur  d|un  pois  jusqu’à 
celle  du  poing  d’un  adulte.  Elles  occupent' généralement  là 
tète  ou  le  cou  ;  mais,  dans  un  cas,  le  siège  était  à  la  partie 
supérieure  du  bras.  Elles  se  rencontrent  à  tous  les  âges, 
mais  probablement  surtout  dans  la  jeunesse  et  l’âgo  adulte. 
Le  porteur  d’une  de  nos  tumeurs  était  un  enfant  de  quinze 
mois.  Cliniquement,  elles  marchent  avec  une  certaine  len¬ 
teur  ;  celle  de  nos  tumeurs  qui  est  grosse  comme  le  poing 
avait  mis  cinq  ans  à  se  développer.  Elles  paraissent  absolu¬ 
ment  bénignes  et  ne  récidivent  pas  après  l’ablation.  Cer¬ 
taines  d’entre  elles,  après  avoir  grossi  pendant  un  certain 
temps,  semblent  s’arrêter  dans  leur  évolution.  Dans  aucun 
Cas,  nous  n’avons  eu  connaissance  d’un  retentissement 
quelconque  sur  les  ganglions. 

Par  suite  de  leur  bénignité  et  de  la  facilité  de  leur  abla¬ 
tion,  ces  tumeurs  n’ont,  au  point  de  vue  de  la  clinique  chi¬ 
rurgicale,  qu’un  intérêt  assez  secondaire.  Mais  il  n’en  est 
pas  de  même  au  point  de  vue  anatomo-pathologique.  Leur 
structure  est  extrêmement  curieuse  en  elle-même,  et  en  rai¬ 
son  des  déductions  qü’élle  fournit  pour  le  développement 
des  tumeurs  en  général.  . 

Donnons  d’abord  un  aperçu  de  cette  structure  : 

Cellules.  Lorsqu’on  écrase  entre  deux  lames  de  verre 
un  petit  fragment  de  la  tumeur,  on  obtient  avec  la  plus 
grande  facilité  la  dissociation  des  éléments  calcifiés  qui  la 
composent  On  voit  que  ce  sont  des  éléments  cellulaires 
larges  et  aplatis,  de  forme  variable,  munis  d’un  noyau  bien 
apparent.  Le  protoplasma  cellulaire  est  totalement  gra.nu- 
leux,  foncé  par  suite  d’une  véritable  pétrification  qu’il  a 
subie.  Le  noyau  de  la  cellule  ayant  mieux  résisté  à  l’infil- 
Iration  calcaire,  se  détache  en  clair  sur  le  protoplasma  ; 
certaines  cellules  ont  un  noyau  colorable  par  le  carmin,  ce 
qui  prouve  que  la  cellule  était  encore  à  l’état  de  cellule 
épithéliale  vivante  (non  épidermisée)  lorsqu’elle  a  été  enva¬ 
hie  par  le  phosphate  de  chaux.  Les  dimensions  de  ces  cel¬ 
lules  calcifiées  sont  très  variables  ;  elles  présentent  toutes 
les  variétés  de  forme  et  de  diamètre  que  Ton  rencontre 
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dans  les  cpithéliomes  lobules  ;  mais  nous  n’avons  jamais 
rencontré  plus  d’un  noyau  par  cellule. 

Blocs  osseux.  Outre  ces  éléments  cellulaires,  dans  les 
réparations  faites  sur  deux  de  nos  tumeurs  (pièce  n“  13, 
”  série  et  pièce  n“  104,  1879)  par  la  méthode  de  la  disso¬ 
ciation,  nous  avons  rencontré  de  petits  blocs  d’os  vrai,  mu¬ 
nis  d’ostéoplastes  et  de  canalicules  osseux.  La  méthode 
très  grossière  de  l’écrasement  du  tissu  calcifié  donne  ici 
d’excellents  résultats,  parce  que,  vu  leur  pétrification,  les 
cléments  cellulaires  ont  acquis  une  grande  résistance,  ne 
se  brisent  ni  ne  se  laissent  écraser,  et  se  séparent  seulement 
au  point  d’union  des  cellules  entre  elles. 

Rapport  des  cellules  entre  elles.  Pour  nous  rendre 
compte  du  rapport  des  cellules  calcifiées  les  unes  avec  les 
autres,  nous  avons  traité  des  morceaux  de  la  tumeur  par 
l’acido  picrique  en  solution  concentrée,  ce  qui  nous  a  donné 
une  décalcification  complète  et  permis  de  faire  des  coupes 
minces. 

Vue  d'ensemble  des  coupes.  Avant  d’étudier  les  rap- 
orts  des  cellules  entre  elles,  disons  un  mot  de  l’ensemble 
es  coupes.  Ces  coupes  sont  représentées  très  fidèlement 
par  les  dessins  à  la  chambre  claire  que  nous  avons  l’hon¬ 
neur  de  présenter. 

Elles  montrent  au  premier  coup  d’œil  deux  parties  :  une 
partie  rouge  composée  de  tissu  conjonctif  ou  osseux  et  de 
quelques  boyaux  épithéliaux  qui  ont  pris  le  carmin,  et  une 
partie  grisâtre  ou  brune  constituée  exclusivement  par  dos 
bojaux  de  cellules  épithéliales  calcifiées.  En  un  mot,  la 
tumeur  présente  l’aspect  classique  de  l’épithéliome  tulmlé, 
tel  que  l’ont  décrit  et  figuré  MM.  Cornil  et  Ranvier,  épi- 
théliome  tubulé  dans  lequel  toutes  les  masses  épithéliales, 
ou  du  moins  la  plupart  d'entre  elles,  auraient  été  saisies 
par  la  calcification,  et  dont  la  substance  conjonctive  serait 
restée  tantôt  à  l’état  de  tissu  conjonctif  ordinaire,  tantôt  au¬ 
rait  subi  l'ossification.  Cet  aspect  général  des  coupes  est 
extrêmement  remarquable. 

Revenons  maintenant  à  l’étude  des  rapports  des  cellules 
entre  elles.  Les  cellules  calcifiées  sont  soudéps  par  leurs 
])outs;  elles  sont  assez  régulières,  souvent  hexagonales  et 
forment  une  mosaïque  d’autant  plus  élégante  que  le  noyau 
se  détache  en  clair  sur  le  ton,  plus  foncé,  de  l’élément. 
Lorsque  les  cellules  sont  placées  de  champ  et  vues  de  pro¬ 
fil,  elles  paraissent  allongées  et  fusiformes  ;  parfois,  elles 
sont  enroulées  les  unes  autour  des  autres,  emboîtées  de 
manière  à  former  de  véritalfies  globes  épidermiques.  C’est 
la  pièce  n°  34  de  l’année  1876  qui  nous  a  fourni  à  cet  ég-ard 
les  plus  remarquables  préparations.  Elle  abonde  en  globes 
épidermiques  calcifié.s.  Nous  pouvons  résumer  en  quelques 
mots  tout  ce  que  nous  venons  de  dire  sur  ces  cellules  cal¬ 
cifiées;  elles  présentent,  par  leurs  rapports  entre  elles  et 
avec  les  tissus  ambiants,  toutes  les  dispositions  pi'incipalcs 
que  l’on  rencontre  dans  les  épithéliomes  tubulés  et  lobulés. 

Substance  conjonctive.  Comme  dans  toute  tumeur 
épithéliomateuse,  les  masses  épithéliales  sont,  dans  les 
tumeurs  que  nous  étudions,  séparées  les  unes  des  autres 
par  les  travées  d’une  charpente  conjonctive.  Or,  dansl’épi- 
thélioma  calcifié,  la  charpente  conjonctive  peutêtre,  comme 
nous  l’avons  dit,  soit  du  tissu  conjonctif  ordinaire,  soit  du 
tissu  osseux.  On  peut  même  rencontrer  par  places,  un  tissu 
intermédiaire,  c’est-à-dire  du  tissu  conjonctif  en  partie  cal¬ 
cifié,  mais  non  encore  transformé  en  os  vrai. 

Deux  de  nos  tumeurs  nous  ont  présenté  une  substance 
conjonctive  contenant  de  grandes  quantités  d’os  vrai  ;  deux 
autres  ne  contenaient  pas  d’os;  une  cinquième  présentait 
des  points  douteux  ;  enfin,  la  sixième  pièce  ayant  été  égarée 
avant  d’avoir  été  ctutliee  à  fond,  n'a  pu  être  e.xaminée  à  ce 
point  de  vue. 

Voyons  quelle  était  la  disposition  de  la  substance  con¬ 
jonctive  dans  les  pièces  no  contenant  pas  d’os.  Ce  tissu  con¬ 
jonctif  s’est  présenté  dans  la  pièce  n“  91  de  l’année  1878  et 
dans  la  pièce  n"  97  de  l’année  1879,  sous  forme  de  tissu  con¬ 
jonctif  assez  jaune,  à  faisceaux  étroits  et  nombreux,  riche 
en  cellules  rondes  ou  fusiformes.  Nous  y  avons  rencontré, 
non  sans  quelque  surprise,  de  nomimeuses  cellules  énor¬ 
mes  à  noyaux  multiples,  analogues  comme  aspect  avec  lés 


myéloplaxes  de  M.  Robin.  Nous  reviendrons  sur  ces  élé¬ 
ments  à  propos  du  développement  de  l’épithéliome  calcifié. 
Ce  tissu  conjonctif  nous  a  montré  une  médiocre  quantité  de 
vaisseaux  capillaires.  Les  travées  formées  par  ce  tissu  con¬ 
jonctif  laissent  entre  elles  do  grands  espaces  macroscopi- 
([ues,  qui  sontremplispar  les  cellules  épithéliales,  calcifiées 
la  plupart  du  temps. 

Dans  les  points  des  préparations  où  il  reste  des  cellules 
non  calcifiées,  on  voit  que  ces  cellules  occupent  la  périphé¬ 
rie  des  masses  épithéliales  et  que  c’est,  au  contraire,  au 
centre  de  ces  masses  que  la  calcification  est  le  plus  avancée. 
Nous  pouvons  noter  tout  de  suite  que  deux  tumeurs,  ou  la 
charpente  conjonctive  ne  contient  pas  de  tissu  osseux,  pro¬ 
viennent  l’une  d’un  enfant  de  15  mois,  l’autre  d’une  jeune 
fille,  et  n’ont  pas  eu  une  très  longue  durée.  C’est  peut-être 
là  ce  qui  explique  l’absence  de  tissu  osseux. 

Iles  deux  tumeurs  qui  contiennent  de  l’os  vrai,  l’une,  la 
plus  volumineuse,  celle  qui  atteint  le  volume  du  poing  et 
qui  a  mis  cinq  ans  à  se  développer,  contient  dans  toute  son 
épaisseur  un  grand  nombre  de  travées  osseuses  parfaite¬ 
ment  développées  ;  l’autre,  qui  était  une  petite  tumeur  du 
sourcil,  n’en  contient  que  dans  ses  parties  périphériques. 
Dans  ces  deux  tumeui’s,  les  travées  osseuses  sont  séparées 
les  unes  des  autres  et  reliées  ensemble  par  un  tissu  conjonc¬ 
tif  plus  ou  moins  calcifié,  très  homogène,  pauvre  en  cellules 
et  manifestement  disposé  à  subir  la  transformation  osseuse. 
Les  travées  osseuses  sont  parfaitement  développées  et  creu¬ 
sées  d’espaces  médullaires  contenant  du  tissu  adipeux,  des 
cellules  embryonnaires  et  des  vaisseaux.  Dans  quelques- 
unes  de  nos  préparations,  les  cellules  adipeuses  ont  été  co¬ 
lorées  par  le  rocou  (1),  qui  leur  donne  une  belle  coloration 
jaune.  C’est  au  milieu  de  ce  tissu  osseux  et  de  ces  espaces 
médullaires  que  sont  disséminées  les  masses  épithéliales, 
de  sorte  que  les  préparations  ont  un  aspect  fort  étrange,  au 
premier  idiord. 

Nous  avons  cherché  à  voir  comment  se  faisait  l’ossifica¬ 
tion  aux  dépens  du  tissu  conjonctif  dense  et  plus  ou  moins 
calcifié  qui  se  continue  avec  les  travées  osseuses.  Cette 
observation  est  extrêmement  difficile  à  faire.  Il  nous  a  sem¬ 
blé  que  partout  où  l’os  vrai  apparaissait,  il  y  avait  dans  le 
voLsinage  un  vaisseau  et  des  cellules  embryonnaires  ;  l’os 
se  présente  sous  forme  de  petits  festons,  situés  les  uns  au- 
dessus  des  autres,  et  présente  bientôt  cette  structure  lamel- 
leuse  qu’on  observe  dans  les  coupes  transversales  des  os 
longs.  Il  nous  a  semblé,  qu’en  certains  points,  l’os  procédait 
directement  du  tissu  conjonctif  homogène  et  à  peu  près 
amorphe,  au  milieu  duquel  il  était  placé. 

Si  nous  résumons  maintenant  la  structure  de  nos  tu¬ 
meurs,  nous  trouvons  quelles  sont  constituées  par  des 
masses  épithéliales  développées  au  milieu  d’une  charpente 
conjonctive;  elles  rentrent,  par  conséquent,  au  point  de 
vue  anatomo-pathologique  bien  entendu,  dans  la  classe 
des  épithéliomes.  Elles  diffèrent  dos  kystes  sébacés  à  conte¬ 
nu  calcifié  que  l’on  rencontre  quelquefois,  notamment  dans 
la  peau  du  scrotum,  comme  Virchow  en  a  rencontré  un  cas 
et  comme  nous  en  possédons  un  exemple  dans  noti'e  collec¬ 
tion.  Dans  cette  dernière  espèce  do  tumeurs,  la  mas.se  calci¬ 
fiée  ne  contient  absolument  que  des  cellules  épidermiques 
plus  ou  moins  altéréeaetno  présente  pas  trace  do  substance 
conjonctive.  Au  contraire,  nos  épithéliomes  calcifies  pré¬ 
sentent  une  complète  analogie  avec  certains  épithéliomes 
non  calcifiés,  qui  se  développent  dans  l'épaisseur  d’une 
glande  sébacée  et  qui  restent  pour  un  temps  enkystés  dans 
la  membrane  de  cette  glande.  Nous  possédons  quelques 
tumeurs  de  ce  genre. 

Développement.  N’ayant  oksorvé  ‘le  début  d  aucun 
épithéliome  calcifié,  il  nous  sera  difficile  d’être  très  affirma¬ 
tifs  sur  le  mode  d'apparition  do  ces  tumeurs.  Néanmoins, 
en'  examinant  nos  plus  petites  tumeurs,  notamxrvent  celle 


(1)  Le  rocou  est  une  résine  employée  à  divers  usages,  notamment 
dans  l'industrie  alimentaire,  pour  colorer  les  beurres  que  1  on  envoie 
aux  Antilles.  Celle  résine  en  solution  alcoolique  concontréo  colore  la 
graisse  en  jaune.  11  laul  après  coloralfon  par  lo  carmin  mettre  les 
pièces  21  à  18  heures  dans  la  solution  de  rocou. 
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qui  provient  d’un  enfant  de  quinze  mois,  nous  pourrons 
nous  rendre  compte  en  partie  de  son  développement.  Dans 
cette  pièce,  comme  dans  la  pièce  n"  91  de  l’année  1878,  il  y 
a  une  membrane  bien  nette,  identique  à  celle  des  kystes 
athéromateux  et  des  tumeurs  enkystées.  C’est  de  cette 
membrane  qu’on  voit  partir  les  cloisons  qui  divisent  la  tu¬ 
meur.  A  la  face  interne  de  la  membrane,  se  trouvent  des 
masses  épithéliales  non  calcifiées  vers'  la  périphérie,  mais 
qui  ne  tardent  pas  à  présenter  des  points  calcifiés  à  mesure 
(|u’on  s’avance  vers  le  centre  de  la  tumeur.  Ces  masses 
calcifiées  contiennent  les  cellules  dans  lesquelles  le  noyau 
est  encore  vivant. 

Au  milieu  des  travées  du  tissu  conjonctif,  on  voit  d’énor¬ 
mes  cellules  à  noyaux  multiples.  Nous  ne  croyons  pas  que, 
dans  l’espèce,  elles  soient  vasoformatives  ;  nous  croyons 
qu’elles  forment  des  masses  épithéliales  nouvelles.  Cela 
nous  a  paru  ressortir  très  nettement  de  l’examen  de  certai¬ 
nes  préparations.  Ajoutons  en  passant,  sans  nous  y  arrêter, 
que  les  énormes  cellules  dites  cellules  géantes  myéloplaxes, 
cellules  mères,  nous  semblent  avoir  des  significations  très 
variables,  suivant  les  cas,  et  qu’elles  doivent  différer  pro¬ 
fondément  quant  à  leur  usage,  aussi  bien  qu'en  ce  qui  a 
trait  à  leur  mode  d’apparition. 

Si  l’on  examine  la  membrane,  on  y  voit  des  petits  nids 
cellulaires  situés  dans  son  épaisseur  et  destinés  à  former  de 
nouvelles  masses  épithéliales.  Si  la  tumeur  est  volumi¬ 
neuse,  la  membrane  est  détruite,  et  c’est  dans  le  tissu  con¬ 
jonctif  situé  autour  de  la  tumeur  que  l’on  voit  se  former  des 
petits  nids  de  cellules  d'envahissement  tout  à  fait  compa¬ 
rables  à  ce  qu’on  observe  dans  l’épithéliome  et  le  carci¬ 
nome.  Cette  courte  étude  du  développement  nous  fournit 
encore  un  argument  de  plus  pour  classer  nos  tumeurs 
parmi  les  épithéliomes.  Ce  sont  des  épithéliomes  dont  les 
cléments  cellulaires,  frappés  d’impuissance  par  la  pétrifica¬ 
tion  précoce  qu’ils  subissent,  ne  sont  pas  susceptibles  d’ac¬ 
quérir  la  malignité  des  cellules  épithéliomateuses  ordinai¬ 
res.  Quant  à  la  présence  de  l’os  vrai  dans  ces  tumeurs,  ce 
n’est  que  la  manifestation  d’une  loi  générale  du  développe¬ 
ment  des  tumeurs,  à  savoir  la  facilité  avec  laquelle  les  tis¬ 
sus  de  substance  conjonctive  se  substituent  les  uns  aux 
autres  dans  les  néoplasies  pathologiques,  sans  changer  le 
moins  du  monde  la  nature  du  néoplasme. 

Nos  tumeurs  se  développent-elles  d’emblée  sous  forme 
d’épithéliome  calcifié,  ou  bien  doit-on  y  voir  le  résultat  de 
l’irritation  d’un  kyste  sébacé  ordinaire  ?  Dans  tous  les  cas 
que  nous  avons  cites,  nous  croyons  que  la  tumeur  s’est  dé¬ 
veloppée  d’emblée  sous  forme  d’épithéliome  calcifié  ;  mais 
nous  avons  observé  un  cas  (pièce  n°  20  de  l’année  1879) 
dans  lequel  une  vieille  loupe  datant  de  trente  ans,  ulcérée 
à  la  suite  d’un  coup  de  peigne,  présentait  les  particularités 
suivantes  :  un  fort  tractus  de  tissu  conjonctif  pénétrait,  au 
niveau  de  l’ulcération,  au  milieu  du  tissu  épithélial  et  cloi¬ 
sonnait  ce  tissu,  lequel  était  calcifié  en  partie  :  mais,  dans 
ce  cas,  les  cellules  avaient  le  caractère  épidermique  des  cel¬ 
lules  des  kystes  sébacés.  Il  y  a  là,  néanmoins,  une  sorte  de 
transition  entre  le  kyste  sébacé  simple  et  l’épithéliome  cal¬ 
cifié  tel  que  nous  venons  de  le  décrire.  Nous  nous  propo¬ 
sons  de  nous  livrer  sur  l’épithéliome  calcifié  à  une  étude 
plus  complète  ;  mais,  comme  ce  genre  de  tumeur  nous  pa¬ 
raît  avoir  été  confondu  avec  les  kystes  à  contenu  calcaire 
ou  avec  les  tumeurs  dont  l’enveloppe  seulement  est  calci¬ 
fiée,  nous  avons  cru  devoir  publier  les  résultats  auxquels 
nous  sommes  arrivés.  Nous  ajouterons  que  la  calcification 
des  cellules  épithéliales,  considérée  comme  fort  rare  et  sim¬ 
plement  indiquée  par  les  auteurs,  est  plus  fréquente  qu’on 
ne  le  croit,  puisqueinous  l’avons  rencontrée  six  ou  sept  fois 
sur  des  tumeurs  recueillies  depuis  une  dizaine  d’années 
tout  au  plus. 

Voici  l’analyse  chimique  comparative,  au  point  de  vue 
du  phosphate  de  chaux,  d’un  kyste  sébacé  vulgaire  et  d’un 
épithéliome  calcifié,  analyse  due  à  M.  Andouard,  professeur 
de  chimie  à  l’Ecole  de  Médecine  de  Nantes  :  Phosphate  de 
chaux  :  0,166  p.  100;  Epithéliome  calcifié  du  bras  (104,1879). 

L’analyse  a  porté  sur  une  tumeur  longtemps  demeurée 
en  contact  avec  l’alcool.  La  substance  qui  forme  cette  tu¬ 


meur  est  blanchâtre  et  très  légère  après  dessiccation.  Elle 
crie  sous  le  couteau  et  lui  résiste  inégalement  en  ses  di¬ 
verses  parties,  ce  qui  indique  un  défaut  d’homogénéité  con¬ 
firmé  par  l’analyse. 

Effectivement,  le  dosage  des  éléments  minéraux  effectué 
sur  quatre  points  différents  a  donné  les  résultats  suivants  • 
11,843  p.  100;  12,576  p.  100  ;  12,982  p.  100,  et  13,235  p.  loo'. 

Voici  la  composition  centésimale  de  cette  tumeur,  suppo¬ 
sée  sèche  : 


Tissus,  priniâpes  organiques  insolubles  dans  l’eau 
Albumine,  principes  organiques  solubles  dans  l'ea 
Matière  grasse  neutre . 

I  Chlorure  alcalin . 

Sulfate  alcalin . 

Carbonate  alcalin  .  .  l 
Phosphate  alcalin  .  .  j 

„  ,  .  ,  . ,  (  Phosphate  de  chaux . 

Sels  insolubles  carbLate  de  chaux . 

aans  i  eau.  (  . 


81,018 

0,984 

4,440 

0,936 

0,302 

0,305 

9,276 

2,114 

0,565 


On  voit  que,  dans  un  épithéliome  calcifié,  le  phosphate 
et  le  carbonate  de  chaux  font  plus  de  10  p.  100  de  la  matière 
solide  de  la  tumeur. 


4.  Etat  puerpéral.  —  Rougeole.  —  Bronchio-pneumonie 
—  Embolie  pulmonaire;  par  M.  Legexdre,  interne  des  hôpi¬ 
taux. 


La  nommée  P...  Marie,  27  ans,  journalière,  entre  le 
22  février  à  la  salle  Sainte-Anne,  à  Lariboisière,  service  de 
M.  SlREDEY. 

Accouchement  normal,  à  terme,  le  même  jour,  à  5  heures 
du  matin,  d’un  enfant  bien  conformé.  La  mère  ne  pré¬ 
sente  rien  à  relever  au  point  de  vue  de  la  constitulion. 

13  février.  L’utérus  revient  dans  la  cavité  pelvienne. 
Coryza,  larmoiement,  céphalalgie,  bronchite.  T.  38”, 9.  Le 
soir,  quelques  boutons  à  la  figure,  remarqués  par  l’infir¬ 
mière. 

ii  février.  Eruption  rubéolique  sur  la  face,  la  poitrine; 
rare  sur  le  ventre  et  les  membres  inférieurs.  Forme  bou¬ 
tonneuse.  Toux  sèche.  T.  38”, 1.  Passage  en  médecine, 
salle  Sainte-Geneviève,  lit  n°  17. 

15  février.  La  rougeole  est  dans  le  plein  de  son  éruption. 
Bronchite  généralisée  double,  crachats  purulents,  nummu- 
laires.  (La  malade  se  souvient  avoir  vu  et  pris  dans  ses 
bras,  15  jours  avant  son  entrée,  un  petit  enfant  atteint  de 
rougeole).  T.  matin  39”, 5,  soir  40“. 

16  févrieié'.  L’éruption  s’éteint.  Le  catarrhe  morbilleux 
s’accentue  :  Râles  fins,  pas  de  souffle.  Diarrhée.  L’utérus  se 
retire,  le  ventre  est  souple.  Potion  de  Todd  avec  8  gouttes 
de  Laudanum.  T.  matin  39";  soir  39”, 9. 

17  février.  Même  état.  Crachats  opalins  visqueux.  .lulep 
morphine  40  gr.  Kermès  0.10  c.  T.  matin  39“,4;  soir  39", 3. 

Bu  18  au  21  février.  L’état  reste  stationnaire,  on  peut 
espérer  alors  la  résolution.  Encore  de  la  diarrhée,  et  un 
peu  de  subdelirium.  La  température  descend  de  39", 8  à 
38", 5. 

22  février.  Oppression  plus  vive,  râles  fins,  crépitants, 
dans  toute  la  hauteur  des  poumons,  mais  pas  de  souffle 
tubaire.  —  Délire,  agitation,  conversations  solitaires.  — ■ 
Demande  de  nourrice  pour  l’enfant.  —  Rien  au  cœur. 

Julep  Kermès.  Acide  ammoniaque  6  gr..  Ballon  d’oxy¬ 
gène.  T.  matin  38", 8;  soir  40”,4. 

23  février.  Accès  de  suffocation  durant  1  à  2  heures, 
avec  menaces  d’asphyxie.  Délire  la  nuit.  Aggravation  de 
l’état.  Les  bruits  pulmonaires  couvrent  la  région  précordiale 
que  l’on  ne  peut  explorer.  T.  matin  38", 5  ;  soir  40”,  6. 

24  février.  Mêmes  signes,  pas  de  souffle.  Albumine 
abondante  dans  les  urines.  T.  soir  39”, 8. 

25  février.  Respiration  entrecoupée,  cpnose,  asphyxie 
lente.  Plaintes  incessantes.  Pouls  petit,  rapide.  Traitement: 
sirop  de  sulfate  de  strychnine  2  à  4  cuillerées.  T.  matin 
39”, 2;  soir  39”,6. 

26  fenner. Mouvements  respiratoires  s’éloignant  de  plus 
en  plus,  l’hématose  ne  se  fait  plus.  Agonie,  la  connaissance 
restant  entière,  mort  à  7  h,  1/2  soir.  T.  matin  39”;  soir 
38”, 6. 
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Aütopsie.  — Je  dois  à  M.  Mayor,  directeur  adjoint  du  la¬ 
boratoire  de  Clamart,  les  détails  de  l’autopsie  faite  le  28  fé¬ 
vrier. —  Cavilé  thoracique. Plèvre  gauche;  on  y  trouve  une 
petite  quantité  de  liquide  louche,  épaississement  dans  tout 
le  feuillet  costal,  auquel  le  poumon  adhère  faiblement; 
quelques  brides  récentes  au  niveau  de  la  plèvre  médiastine 
en  avant,  et  de  la  plèvre  diaphragmatique.  Plèvre  droite, 
légères  adhérences  au  sommet  et  à  la  base.  —  Poumon 
gauche;  il  ne  s’affaisse  pas  normalement;  sur  la  coupe  on 
remarque  que  le  sommet  est  le  siège  de  pneumonie  lobulaire 
arrivée  déjà  à  la  période  de  suppuration  intra-lobulaire,  le 
parenchyme  est  œdématié.  Vers  la  partie  moyenne,  on  voit 
une  sorte  d’abcès,  à  parois  irrégulières,  infiltrées  de  pus, 
résultant  d’une  fonte  purulente  du  tissu  environnant.  Le 
lobe  inférieur  présente  des  lobules  rouges  foncés,  comme 
hépatisés,  et  des  lobules  gris,  en  suppuration,  disséminés  et 
séparés  par  des  portions  de  poumon  sain.  A  la  partie  infé¬ 
rieure  du  lobe  supérieur,  il  y  a  réellement  pneumonie 
pseudo-lobaire  (un  fragment  plongé  dans  un  vase  d’eau 
gagne  le  fond). 

Dans  l’artère  pulmonaire,  on  trouve,  en  incisant  une 
branche  de  bifurcation  supérieure,  un  caillot  de  la  grosseur 
d’une  petite  amande,  irrégulier  sur  ses  faces,  et  situé  à  l’ori¬ 
gine  d’une  forte  collatérale;  cette  artère  et  les  petites 
branches  qui  en  partent,  au  niveau  du  caillot,  sontoblitérées 
par  des  coagulations  cruoriques.  Quant  au  caillot,  libre 
vers  sa  surface  qui  regarde  le  centre  circulatoire,  il  est  sec, 
un  peu  friable,  blanc  jaunâtre,  évidemment  d’origine  em¬ 
bolique.  Le  département  de  parenchyme  pulmonaire  cor¬ 
respondant  à  l’artère  oblitérée  appartient  au  sommet  de 
l’organe,  il  est  encore  le  siège  de  pneumonie  lobulaire 
grise,  d’œdème,  et  d’un  infarctus  hémorrhagique  ancien. 
—  Bronchite  interne  des  grands  et  petits  canaux. 

Poumon  droit.  A  la  coupe,  lésions  de  pneumonie  lobu¬ 
laire  dans  les  parties  supérieures,  le  lobe  inférieur  est 
simplement  congestionné.  A  partir  de  la  première  subdivi¬ 
sion  du  hile,  les  canaux  bronchiques  sont  tapissés  d’une 
fausse  membrane  très  peu  adhérente,  mais  consistante, 
élastique,  au-dessous,  la  muqueuse  est  simplement  con¬ 
gestionnée.  Dans  la  partie  postérieure  du  lobe  inférieur  et 
vers  le  bord  inférieur  du  poumon,  se  trouve  un  infarctus 
presque  pyramidal,  à  baseexterne  ;  cet  infarctus  offre  la  co¬ 
loration  noire  caractéristique,  et  à  la  coupe  il  présente 
l’aspect  d’un  triangle,  de  3  centimètres  environ  de  côté. 

En  ouvrant  les  artères  de  ce  poumon,  on  trouve,  au 
niveaudu  hile,  depetits  caillots  fibrineux  d’agonie,  élégam¬ 
ment  ramifiés;  mais  dans  le  tronc  qui  nourrit  le  départe¬ 
ment  siège  de  l’infarctus,  au  niveau  de  l’origine  d’une  colla¬ 
térale,  se  présente  un  caillot,  un  peu  allongé,  du  volume 
d’un  gros  pois  chiche;  il  offre  les  mêmes  caractères  que 
ceux  du  caillottrouvé  dans  l’artère  pulmonaire  du  côté  gau¬ 
che,  il  se  continue  également  vers  la  périphérie  avec  des  coa¬ 
gulations  cruoriques,  tandis  que  son  extrémité  centrale  libre 
montre  une  cassure  grenue  qui  dénote  l’origine  embolique. 

Cœur.  Le  péricarde  contient  60  grammes  environ  de 
liquide  verdâtre,  louche.  On  voit  des  arborisations  inflam¬ 
matoires  sur  ses  deux  feuillets,  reliés  par  places  par  de 
fausses  membranes  récentes,  friables.  —  Endocarde.  Val¬ 
vules  sigmoïdes  suffisantes.  Pas  de  rétrécissement  des  ori¬ 
fices  artériels.  La  valvule  mitrale  est  saine. 

Dans  le  ventricule  droit,  près  du  sommet  et  contre  la 
face  postérieure,  on  remarque  un  caillot  do  la  grosseur 
d’une  amande,  dont  l’extrémité  supérieure,  évidemment 
rompue,  est  continuée  par  quelques  filaments  fibrineux 
fraîchement  déposés.  Le  caillot  offre  le  même  aspect  que 
ceux  trouvés  dans  les  artères  pulmonaires.  On  trouve  quel¬ 
ques  caillots  d’agonie  sans  importance. 

Je  passe  rapidement  sur  les  autres  viscères  qui  sont  en 
général  sains  :  Tube  digestif,  en  entier,  intact.  Foie 
muscade.  Rate  et  pancréas  sains.  Reins,  lésions  de  néphrite 
parenchymateuse.  Vessie  saine.  L'utérus  et  ses  annexes 
sont  revenus  à  leur  aspect  normal.  L’encéphale  est  légère¬ 
ment  congestionné. 

Réflexions.  —  On  peut  mettre  ici  deux  points  en  relief. 
Clinicpuem&nt,  la  malade  a  semblé  succomber  aux  progrès 


do  la  bronchio-pneumonie  associée  à  la  bronchite  capillaire, 
l’obstruction  subite  de  la  circulation  pulmonaire,  en  certains 
points  du  parenchyme,  par  des  coagulations  fibrineuses  ne 
s’étant  pas  manifestement  révélée.  Au  point  de  vue  anato¬ 
mique,  il  est  intéressant  de  remarquer  que  les  débris  fibri¬ 
neux,  retrouvés  dans  certaines  branches  de  bifurcation  do 
l’artère  pulmonaire,  présentèrent  une  extrémité  rugueuse, 
inégale,  irrégulière,  dirigée  vers  les  cavités  cardiaques  et 
analogue  à  la  surface  grenue  de  re.x.trémité  libre  du  caillot 
inclus  dans  le  ventricule  droit.  La  nature  embolique  de  ces 
coagulations  intra-pulmonaires  n’est  donc  pas  douteuse. 
Ces  embolies  n’ont  pas  partout  déterminé  de  l’atélectasie 
dans  le  département  pulmonaire  dépendant  du  ramuscule 
oblitéré,  car  le  parenchyme  n’avait  pas  changé  de  con¬ 
sistance  en  un  point  du  sommet  gauche  où  le  vaisseau  cor¬ 
respondant  se  trouvait  obstrué;  il  faut  croire  que,  dans  ce 
cas,  l’arrêt  de  la  circulation  n’était  pas  total. 

M.  Paul  Oulmont  a  publié  une  intéressante  observation 
qui  se  rapproche  de  celle-ci  en  plusieurs  points  (Bull.  Soc. 
Anat.,  avril  1876,  n“  12).  Quant  à  l’origine  même  du 
caillot  cardiaque,  elle  reste  indécise  ;  a-t-il  été  produit  à  la 
fin  de  la  grossesse,  ou  dans  le  cours  et  sous  l’influence  de  la 
rougeole?  La  dernière  interprétation  semble  cependant  plus 
vraisemblable. 

Séance  du  12  mars  1880. —  Présidence  de  M.  Monod. 

5.  Nécrose  phosphorée  du  maxillaire  inférieur;  par 
M.  Meü.nier,  interne  des  hôpitaux. 

Muller  Jacques,  âgé  de  52  ans,  que  nous  trouvons  au 
mois  de  janvier  1880  à  l’hôpital  de  Bicêtre,  salle  Saint-Fran¬ 
çois,  lit  n“  29,  a  été  admis  comme  pensionnaire  le  27  dé¬ 
cembre  1860,  pour  infirmité  résultant  de  la  nécrose  du 
maxillaire  inférieur  consécutive  à  l’absorption  d’émanations 
phosphoriques. 

Entré  dans  une  fabrique  d’allumettes  chimiques  en  1856,11 
ressent,  au  commencement  de  1858,  les  premiers  symptômes 
do  l’intoxication,  et  il  est  reçu  le  20  août  1858  à  l’hôpital 
temporaire  de  la  vieillesse,  où  il  reste  jusqu’à  son  admission 
définitive  dans  l’hospice  de  Bicêtre. 

Pendant  ce  temps,  toutes  les  dents  de  la  mâchoire  infé¬ 
rieure  tombent  ;  la  plus  grande  partie  de  l’os  est  éliminée 
soit  spontanément,  soit  à  l’aide  d’une  opération,  qui  consiste 
en  deux  incisions,  faites  le  long  du  bord  inférieur  de  l’os, 
l’une  àdroite,  l’autre  à  gauche,  à  partir  de  l’angle  postérieur, 
et  s’étendant  à  3  ou  6  centimètres  en  avant  Le  malade  est 
incomplètement  guéri.  Le  travail  pathologique  persiste;  son 
évolution  ne  comporte  rien  de  particulier,  et  durant  les  dix- 
neuf  années  qui  suivent,  l’état  local  ne  se  modifie  pas  nota¬ 
blement. 

Etat  actuel.  —  Mâchoire  inférieure.  Lorsqu’on  enlève  le 
bandeau  qui  soutient  la  mâchoire  et  la  charpie  du  panse¬ 
ment,  on  remarque  immédiatement  une  difformité  considé¬ 
rable,  bien  qu’elle  soit  en  partie  masquée  par  la  barbe.  La 
mâchoire  inférieure  offre  de  petites  dimensions  relativement 
au  volume  de  la  tête  ;  elle  paraît  comme  écrasée  de  bas  en 
haut  et  rétrécie  transversalement.  Le  menton  est  court  et 
fuyant.  —  La  joue  gauche  présente  une  perforation  ellip¬ 
tique  de  6  centimètres  de  diamètre ,  qui  commence  au- 
devant  et  un  peu  au-dessous  de  l’oreille,  et  se  dirige  en  bas 
et  en  avant.  Les  bords,  lisses  et  réguliers,  donnent  attache 
en  dehors  à  la  peau,  en  dedans  à  la  muqueuse  buccale.  On 
aperçoit  la  langue,  la  mâchoire  supérieure,  et  le  voile  du 
palais.  —  La  joue  droite  présente  de  même,  inférieurement, 
au  niveau  de  l’angle  de  la  mâchoire,  un  orifice  de  1  centi¬ 
mètre  et  demi  de  diamètre,  qui  communique  avec  la  bouche 
par  une  sorte  de  canal,  dont  les  parois  sont  irrégulières  et 
suppurent.  Un  stylet,  dirigé  sur  la  paroi  postérieure,  arrive 
sur  l’os.  En  avant,  se  détache  une  cicatrice  del  centimètre, 
parallèle  au  bord  de  l’os. 

La  bouche  étant  ouverte,  on  remarque  que  les  dents  et  les 
gencives  de  la  mâchoire  inférieure  manquent  totalement. 
A  droite  et  à  gauche  sont  les  orifices  internes  des  perfora¬ 
tions  correspondantes.  Le  malade  perd  peu  de  salive. 

Etat  général.  Maigreur  extrême.  Intelligence  déprimée, 
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mémoire  très  faible,  apathie,  hypochondrie,  lassitude  et 
dégoût  de  la  vie.  —  Cyanose  de  la  face  et  des  membres 
supérieurs,  s’exagérant  certains  jours  par  accès  et  envahis¬ 
sant  tout  le  corps.—  Emphysème  considérable;  foie  abaissé 
de  trois  travers  de  doigt.  —  Rien  au  cœur.  —  Alimentation 
très  difficile,  liquide  presque  exclusivement. 

Le  malade  meurt  le  28  février  par  suite  do  son  affaiblisse¬ 
ment  progressif. 

Autopsie.  —  L’examen  des  viscères  ne  révèle  rien  de 
particulier,  à  part  l’emphysème  pulmonaire  et  la  dilatation 
hypertrophique  du  cœur  droit.  Le  maxillaire  inférieur, 
débarrassé  des  parties  molles,  ne  conserve  du  maxillaire 
normal  que  sadisposition  arquée. Le  corps  etlesbranchesont 
subi  dans  leur  configuration  des  modifications  telles  que  | 
l’os  rappellerait  un  peu  le  maxillaire  des  batraciens.  —  Les 
branches  sont  moins  larges,  moins  épaisses,  plus  courtes, 
plus  irrrégulières.  Il  ne  reste  rien  des  condyles,  presque 
rien  deleur  col. L’échancrure  sygmoïde  esta  peine  marquée. 
Les  apophyses  coronoïdes  sont  amincies,  faibles.  Le  trou 
dentaire  inférieur  a  disparu.  —  Le  corps  se  réduit  à  un  arc 
mince,  arrondi,  qui  s’élargit  et  se  renforce  à  la  symphy.so  ; 
les  apophyses  geni  sont  très  développées.  Du  côté  gauche 
de  la  symphyse,  on  voit  une  forte  saillie  dirigée  en  haut  et 
en  dedans  en  forme  de  bec.  Son  bord  externe  est  uni  au  bord 
antérieur  de  la  branche  gauche  par  une  bandelette  osseuse 
incomplète,  et  remplacée  en  un  point  pariin  cordon  fibreux 
court  et  résistant,  de  façon  à  circonscrire  avec  ie  côté  corres¬ 
pondant  du  corps  un  largo  orifice.  De  même,  ia  partie 
moyenne  de  la  portion  droite  du  corps  est  unie  au  bord 
antérieur  de  la  branche  droite  par  une  languette  osseuse 
oblique,  qui  concourt  à  délimiter  un  orifice  de  dimension 
plus  petite.  La  longueur  du  corps  égale  16  centimètres. 
La  distance  des  ongles  8  centimètres.  Sur  un  maxillaire 
sain  les- mêmes  dimensions  sont  17,5  et  10  centimètres. 

Les  angles  ont  donc  été  fortement  attirés  en  dedans  et  en 
haut  par  l’action  des  ptérygoidiens  internes. 

Le  tissu  de  l’os  ne  présente  pas  partout  les  mêmes  carac¬ 
tères.  Pour  le  corps,  il  est  blanc,  lisse,  dur,  résistant,  com¬ 
pact.  Pour  les  branches  il  est  grisâtre,  rugueux,  spongieux. 
Ces  différences  étaient  très  accentuées  lorsque  l’os  était 
fraîchement  nettoyé.  Le  périoste  était  plus  épais  et  plus 
facile  à  détacher  sur  le  corps,  qui  présentait  à  sa  surface 
une  grande  quantité  de  petits  points  rouges. 

Réflexions.  —  Cette  observation  ne  nous  présente  rien 
de  particulier,  de  spécial  au  point  do  vue  do  l’aiiaiomie 
pathologique,  mais  nous  avons  à  relever  les  points  sui¬ 
vants  ; 

1“  Le  malade  a  survécu  près  de  vingt  ans  aux  accidents 
de  l’intoxication,  malgré  unealimentation  défectueuse,  ctla 
perte  constante,  mais  faible,  de  la  salive.  —  2“  Le  maxillaire 
ancien  a  été  éliminé  en  grande  partie  et  remplacé  par  un  os 
nouveau  (corps).  —  3“  Le  travail  pathologique  (ostéite  raré¬ 
fiante)  a  persisté  dans  les  portions  non  éliminées  (branches). 
—  4°  Les  productions  osseuses  que  l’on  a  décrites  sous  le 
nom  d’ostéophytes  phosphoriques  manquent. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  6  octobre  1880.  —  Présidence  de  M.  Tillaux. 

Lymphadénome  de  la  parotide.  —  M.  Monod.  Dans  une 
des  dernières  séances,  M.  Notta  avait  présenté  une  tumeur 
de  la  parotide,  sur  la  nature  de  laquelle  les  avis  avaient  été 
très  partagés,  les  uns  en  faisaient  un  angiome  caverneux,  les 
autres  un  kyste,  d’autres  autre  chose.  De  Texamen  histo¬ 
logique,  pratiqué  par  MM.  Malassez  et  Monod,  il  résulte 
que  cette  tumeur  était  un  lymphadénome  de  la  parotide.  Au 
milieu  d’une  gangue  constituée  par  du  tissu  adénoïde,  se 
trouvent  ici,  des  acini,  là  des  conduits  excréteurs  normaux, 
et  plus  loin,  des  conduits  excréteurs  très  développés,  do 
conformation  très  irrégulière,  présentant  dans  leur  cou¬ 
che  et  des  végétations  polypiformes  et  aussi  de  petits 
calculs.  L’excessive  dilatation  des  conduits  excréteurs, 
ui  donnait  à  la  tumeur  un  aspect  caverneux,  explique  la 
iversité  des  interprétations  et  les  erreurs  commises.  M. 


Monod  insiste  sur  l’extrême  rareté  des  lymphadénomes  de 
la  parotide. 

Ligature  de  l'artère  axillaire  dans  le  creux  sous-clavi¬ 
culaire. — ^I.  Farabeuf  vient  défendre  devant  la  Société  un 
procédé  de  ligature  de  l’axillaire  qui  se  trouve  n’avoir  pas 
eu  la  faveur  des  juges  dans  un  concours  récent.  Dans  ce 
procédé,  que  M.  Farabeuf  enseigne  et  que  Marcellin  Duval 
a  le  premier  décrit,  on  lie  l’artère  immédiatement  au-des¬ 
sous  de  la  clavicule,  entre  cet  os  et  la  première  collatérale  ; 
dans  le  procédé  classique,  on  cherche  l’artère  juste  au  mi¬ 
lieu  des  collatérales  ;  or,  lier  l’axillaire  au  milieu  des  colla¬ 
térales,  ditM.  Farabeuf,  est  difficile,  dangereux,  ineffi~ 
cace  et  il  le  prouve.  De  plusieurs  observations,  en  effet,  ti¬ 
rées  de  Desault,  Dupuytren,  Roux  et  Charles  Bell,  il  résulte 
que  la  circulation  s’est  rétablie  chaque  fois  que  l’opérateur 
a  lié  immédiatement  au-dessous  de  la  clavicule  ;  que  tou¬ 
jours  le  membre  a  été  frappé  de  gangrène  dans  le  cas  con¬ 
traire  ;  et  comment,  en  effet,  la  circulation  se  rétablirait- 
elle  facilement,  si  pour  arriver  sur  Taxillaire,  on  est  obligé 
de  sectionner  et  de  lier  ensuite  une  ou  plusieurs  branches 
collatérales  ?  Notons  en  passant  que,  dans  un  cas,  Dupuy¬ 
tren  a  déchiré  la  scapulaire  inférieure,  qu’il  a  mis  35  mi¬ 
nutes  à  trouver  l’artère,  que  l’ayant  trouvée  il  a  lié  la  veine 
en  même  temps. 

Tout  cela  s’explique  par  l’anatomie  ;  immédiatement  au- 
dessous  de  la  clavicule,  l’artère,  la  veine  et  les  nerfs  ne  sont 
pas  encore  accolés  les  uns  aux  autres  :  la  différenciation  et 
l’isolement  sont  faciles,  la  ligature  aisée;  plus  bas,  au  con¬ 
traire,  ils  se  pelotonnent,  s’imbriquent  pour  ainsi  dire,  et 
les  difficultés  sont  grandes  ;  de  plus,  qu’on  lie  immédiate¬ 
ment  au-dessous  de  la  clavicule  et  l’on  ne  trouvera  pas  de 
branches  collatérales,  la  première  de  ces  branches,  l’acro- 
mio-thoracique,  naissant  au  niveau  du  bord  supérieur  du 
petit  pectoral.  M.  Farabeuf  préconise  donc  le  procédé  de 
Marcellin  Duval  et  le  sien,  car  ce  procédé  permet  d’arriver 
Sur  l’artère  par  une  voie  sèche  ;  il  s’élève  contre  le  procédé 
classique  dans  lequel  l’incision  part  du  sommet  de  l’apo¬ 
physe  coracoïde.  Son  procédé,  le  voici  :  Faire  que  l’épaule 
porte  à  faux,  porter  le  moignon  do  l’épaule  en  arrière  et  en 
haut,  de  manière  à  effacer  le  creux  sous-clavîçulaire  :  inci¬ 
ser  les  téguments  à  un  centimètre  au-dessous  de  la  clavi¬ 
cule  ;  détacher  le  grand  pectoral  de  ses  insertions  clavicu¬ 
laires  ;  à  ce  moment,  on  tombe  sur  l’aponévrose,  sorte  de 
fascia  crebriformis,  à  travers  lequel  se  tamise  un  véritable 
bouquet  artériel  ;  là  également,  se  trouve  la  crosse  de  la 
veine  céphalique  qu’il  faut  savoir  ménager  ;  on  incise  donc 
l’aponévrose,  au-dessus  de  la  crosse  veineuse,  et  juste  sur 
le  muscle  sous-clavier  qui  montre  aussitôt  ses  fibres  rouges. 
On  agrandit  en  dehors,  mais  avec  précaution,  la  bouton¬ 
nière  aponévrotique,  bien  plutôt  en  appuyant  du  bistouri 
qu’en  incisant;  et  le  premier  cordon  que  le  doigt  promené 
dans  la  plaie,  de  dedans  en  dehors,  trouve,  est  l’artère,  car 
le  doigt  ne  sent  pas  la  veine  axillaire.  En  opérant  delà 
sorte,  on  ménage  entièrement  la  veine  céphalique,  et  on 
opère  véritablement  à  sec,  ce  dont  M.  Farabeuf  a  pu  se  con¬ 
vaincre  en  faisant  pousser  au  même  moment  une  injection 
d’eau  dans  l’artère,  et  puisqu’on  ne  rencontre  pas  de  col¬ 
latérales,  rien  ne  s’opposera  à  la  formation  du  caillot,  par¬ 
tant,  point  d’hémorrhagies  secondaires.  Donc,  au  point  de 
vue  opératoire  comme  au  point  de  vue  des  résultats,  ce  pro¬ 
cédé  est  supérieur  au  procédé  classique. 

M.  Marc  Sée  trouve  excellente  la  position  donnée  au  sujet 
par  M.  Farabeuf  et  c’est  celte  que,  pour  sa  part,  il  a  tou¬ 
jours  préconisée,  mais  il  ne  redoute  pas  autant  que  lui  les 
hémorrhagies  secondaires.  On  peut  presque  impunément 
aujourd'hui,  lier  au  voisinage  de  collatérales,  les  hémorrlia- 
gies  secondaires  étant  devenues  une  rareté  depuis  la  vul¬ 
garisation  de  la  méthode  antiseptique  ;  témoin  la  ligature 
de  la  carotide  externe,  artère  à  collatérales  s’il  en  fût.  Du 
reste,  pour  ne  parler  que  de  l’axillaire,  il  faut  savoir  que 
l’acromio-thoracique  naît  parfois  immédiatement  au-de.s- 
sausde  la  clavicule  et  que,  par  suite,  M.  Farabeuf  n’est  pas 
toujours  sûr  de  pouvoir  la  ménager. 

M.  Després  préfère  à  la  ligature  au-dessous  de  la  clavi¬ 
cule,  la  ligature  entre  les  scalènes;  il  trouve  que  M.  Marc 
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Sée  fait  trop  bon  marché  de  la  tradition  qui  veut  qu’on  s’é¬ 
loigne  le  plus  possible  des  collatérales,  afin  de  favoriser  la 
formation  du  caillot.  Du  reste,  la  ligature  de  la  carotide 
externe  est  loin  d’avoir  fourni  d’aussi  beaux  résultats  qu’on 
veut  bien  le  dire. 

M.  Verneuil  trouve  excellent  le  procédé  de  M.  Farabeuf, 
mais  au  point  de  vue  opératoire  seulement.  Ou  fait  jouer 
un  rôle  beaucoup  trop  important  au  voisinage  des  collaté¬ 
rales  dans  la  pathogénie  des  hémorrhagies  secondaires; 
on  oublie  trop  que  ce  n’est  pas  le  caillot  qui  fait  l’hémos¬ 
tase.  La  grande  cause  dos  hémorrhagies  secondaires,  c’est  la 
fièvre  traumatique,  c’est  la  pyohémie,  et  Giraldès,  si  au 
courant  de  la  littérature  étrangère,  ne  s’y  était  pas  trompé. 
M.  Verneuil  a  fait  trois  fois  la  ligature  de  la  carotide  ex¬ 
terne,  et  jamais  il  n’a  eu  à  se  plaindre  des  collatérales,  et,  du 
reste,  lorsqu’on  a  affaire  à  une  plaie  artérielle,  lorsqu’on 
va  faire  la  ligature  des  deux  bouts  de  l’artère  dans  la  plaie, 
se  préoccupe-t-on  en  quoi  que  ce  soit  des  branches  colla¬ 
térales  ? 

M.  Tillaux  préconise  le  procédé  classique,  et  cependant 
il  n’est  pas  sans  craindre,  au  point  de  vue  de  l’hémostase,  le 
voisinage  des  collatérales,  mais  le  procédé  de  M.  Farabeuf 
ne  lui  sourit  pas;  il  n’a  aucune  sympathie  pour  la  gaine  du 
sous-clavier,  il  craint  que  le  chirurgien  ne  s’égare  dans  ce 
muscle  ;  son  muscle  à  lui,  c’est  le  petit  pectoral.  C’est  lui 
qu’il  recherche,  c’est  sur  lui  qu’il  compte,  et  c’est  pour  cela 
qu’il  fait  partir  son  incision  de  la  pointe  de  l’apophyse  co- 
racoide.  Én  agissant  ainsi,  on  rencontre,  il  est  vrai,  la  veine 
céphalique  ;  tant  mieux,  car  elle  est  un  guide  sûr  qui  per¬ 
mettra  de  s’assurer  de  la  veine  axillaire,  car  cette  veine,  en 
effet,  est  tout,  de  même  que  la  jugulaire  interne  est  tout 
dans  la  ligature  de  la  carotide  primitive.  Aussi,  dans  cette 
dernière  ligature,  M.  Tillaux  a-t-il  soin  de  faire  tirer  pro¬ 
fondément  sur  la  lèvre  interne  de  l’incision  et,  par  ce  moyen, 
de  dégager  la  carotide  du  dangereux  voisinage  de  la  jugu¬ 
laire  interne, 

M.  Farabeuf  persiste  à  trouver  mauvais  le  procédé  clas¬ 
sique  ;  il  est  bien  plus  facile,  en  effet,  de  chercher  l’axillaire 
au-dessus  de  la  céphalique  que  dans  la  concavité  de  la 
crosse  de  cette  veine. 

Kyste  huileux  de  V angle  interné  de  l’orbite.  —  M.  Ber¬ 
ger  présente  un  malade  âgé  de  19  ans,  qu’il  a  opéré  d’un 
kyste  huileux  de  l’Orbite.  Le  kyste,  manifestement  congéni¬ 
tal,  avait  le  volume  d’une  noisette  ;  il  était  placé  au-de.ssus 
du  sac  lacrymal  et  sa  transparence  l’avait  fait  prendre  un 
instant  pour  une  méningocèle.  M.  Berger  s’est  contenté  de 
le  ponctionner  et  d’injecter  ensuite  trois  gouttes  de  téinture 
d’iode.  Il  s’est  d’abord  rempli  de  nouveau,  puis  a  diminué 
insensiblement,  et,  aujourd’hui,  la  guérison  est  à  peu  près 
complète.  Il  a  été  retiré  par  la  ponction  4  grammes  d’un  li¬ 
quide  huileux,  spontanrment  coagulable  et  ayant  le  même 
point  de  solidification  que  la  margarine  ;  l’examen  micros¬ 
copique  a  révélé  l’existence  d’éléments  anatomiques  et  de 
cristaux  indéterminés,  de  granulations  diverses  et  de_  cer¬ 
tains  autres  éléments  formés  de  couches  concentriques  et 
qui  sont  peut-être  de  l’épithéliuih  de  glandes  sébacées.  Cette 
observation  est  la  huitième  connue  :  trois  ont  été  recueillies 
par  M.  le  professeur  Verneuil.  P.  Mericamp. 


Médecins  des  bureaux  de  bienfaisance.  — En  exécution  de  l'arrêté 
préfectoral  en  date  du  15  février  1879,  approuvé  le  20  du  même  mois 
par  le  Ministre  de  l'intérieur,  qui  règle  le  mode  de  recrutement  du 
personnel  médical  attaché  au  service  du  traitement  à  domicile,  le 
directeur  de  l'Administration  générale  de  l’Assistance  publique  à  l’hon¬ 
neur  d’informer  :  1°  MM.  les  médecins  du  xviii'  arrondissement,  que 
le  dimanche  24  octobre  1880,  il  sera  procédé,  dans  une  des  salles  de  la 
mairie,  à  l’éieotion  de  quatre  médecins.  Le  scrutin  sera  ouvert  à  midi  et 
fermé  à  quatre  heures;  — 2"  MM.  les  médecins  du  xii'  arrondiss-ment 
que  le  dimanche  24  octobre  1889,  il  sera  procédé  dans  une  des  salles 
delà  mairie,  à  l'élection  d’un  médecin.  Le  scrutin  sera  ouvert  à  midi 
et  fermé  à  quatre  heures;  ~  3‘  MM.  les  médecins  du  i‘  arrondisse¬ 
ment  que  le  mardi  26  octobre  1880,  il  sera  procédé  dans  une  des  salles 
de  la  mairie,  à  l’éleciion  d’un  médecin.  Le  scrutin  sera  ouvert  à  midi 
et  fermé  h  quatre  heures. 
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ration  ;  par  E.  Petel.  (Thèse,  Paris,  1878.  Delahye,  édit.) 

Xin.  Sur  vingt-cinq  cas  d’éruptions  scarlatiniformes  obser¬ 
vées  sur  des  enfants  atteints  d'affections  chirurgicales  à  Eve- 
lina  Hospital,  on  en  trouve  dix-sopt  qui  se  sont  manifestées  à 
la  suite  d’une  opération;  sept  malades  n’avaient  aucune  plaie; 
un  autre  était  atleint  d’une  fistule  ancienne;  il  n’est  donc 
pas  nécessaire  qu’il  existe  une  solution  do  continuité  de  la 
peau  pour  cette  complication,  il  suffit  d’une  inflammation 
locale.  Mais  un  certain  nombre  de  cas  se  sont  montrés  à 
peu  de  distance  l’un  de  l’autre,  et  on  a  trouvé  des  traces 
d’infection,  de  sorte  qu’on  peut  se  demander  si  l’individu 
n’était  pas  primitivement  infecté  ou  si  l’inflammation  locale 
prédispose  à  la  contagion  de  cette  affection,  qui  est  une  vé¬ 
ritable  scarlatine. 

Dans  la  moitié  des  cas  environ,  les  malades  avaient  été 
traités  par  le  pansement  antiseptique.  Le  poison  de  la  scar¬ 
latine  est-il  plus  résistant  que  les  autres  ferments  infec¬ 
tieux,  ou  bien  pénètre-t-il  par  une  autre  voie  que  les  plaies? 
Lorsque  le  pansement  antiseptique  avait  été  employé,  l’é¬ 
ruption  n’a  pas  apparu  dans  les  trois  premiers  jours.  Du 
reste,  l’époque  d’apparition  paraît  très  variable,  gé¬ 
néralement  du  premier  au  sixième  jour  après  la  solution 
de  continuité,  quelquefois  même  plus  tard.  L’auteur  rap¬ 
porte,  en  outre,  une  série  d’observations  d’éruptions  de  rou¬ 
geole,  apparues  dans  les  mêmes  circonstances. 

XIV.  M.  Howse  observa  un  premier  cas  d’éruption  scarlati¬ 
niforme  avec  élévation  considérable  de  température  sur  un 
enfant  récemment  opéré  d’ostéotomie;  dans  un  court  es¬ 
pace  de  temps,  trois  autres  opérés  présentèrent  des  phéno¬ 
mènes  analogues  ;  il  pense  qu’il  s’agit  d’une  véritable  épi¬ 
démie  de  scarlatine,  bien  que  plusieurs  symptômes  do  la 
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maladie  ne  se  soient  point  manifestés.  On  n’est  point  en 
mesure  de  nier  que  les  éruptions  scarlatiniformes  de  la 
septicémie  appartiennent  en  propre  à  cette  maladie  infec¬ 
tieuse  ;  mais  un  certain  nombre  de  cas  montrent  que  ces 
éruptions  peuvent  être  considérées  comme  des  cas  de  scar¬ 
latine  véritable-,  la  septicémie  peut  survenir  secondaire¬ 
ment,  et  il  n’y  a  qu’elle  qui  laisse  des  traces  à  l’autopsie. 
Certains  cas  de  mort  prompte,  à  la  suite  d’opérations,  peu¬ 
vent  être  attribués  à  des  scarlatines  frustes  qui  tuent  avant 
l’éruption  ;  le  diagnostic  est  d’autant  plus  difficile  qu’il  est 
souvent  impossible  de  retrouver  la  trace  de  la  contagion 
quand  il  s’agit  de  cas  isolés.  Néanmoins,  l’auteur  pense 
que,  lorsque  à  la  suite  d’une  opération  ou  dans  le  cours 
d’une  maladie  chirurgicale  avec  suppuration,  on  voit  appa¬ 
raître  un  rash  roséolifbrme  avec  élévation  de  température, 
on  doit  avoir  recours  à  l’isolement  tout  comme  s’il  s’agissait 
d’une  scarlatine  bien  établie,  et  ne  laisser  le  malade  rentrer 
dans  la  salle  qu’après  la  période  de  desquamation.  Les 
éruptions  se  sont  produites  chez  des  malades  qui,  tous, 
avaient  été  soumis  au  pansement  antiseptique  et  tous  ont 
guéri. 

XV.  Très  souvent  l’apparition  des  kystes  hydatiques  a  été 
précédée  d’un  traumatisme  de  la  région  où  ils  se  sont  déve¬ 
loppés.  Les  faits  de  ce  genre  sont  si  nombreux  qu’ils  indi¬ 
quent  un  rapport  de  cause  à  effet.  Les  auteurs  qui  n’ont 
pas  suffisamment  tenu  compte  de  l’animalité  des  kystes  hy¬ 
datiques,  ont  généralement  reconnu  au  traumatisme  le 
rôle  de  cause  efficiente  par  inflammation,  par  transforma¬ 
tion  d’un  foyer  sanguin.  Parmi  ceux  qui  reconnaissent  l’a¬ 
nimalité  de  ces  tumeurs,  quelques-uns  ont  cru  que  le  trau¬ 
matisme  déterminait  leur  formation  par  génération  spon¬ 
tanée.  Admettant  que  les  kystes  hydatiques  proviennent 
toujours  d’un  oeuf,  l’auteur  n’accorde  aux  violences  exté¬ 
rieures  d’autre  rôle  que  celui  d’en  favoriser  la  fixation  et  le 
développement,  soit  par  rupture  vasculaire,  soit  plutôt  par 
fluxion  provoquée. 

XVI.  L’emploi  delà  bande  d’Esmarch  rend  les  plus  grands 
services  dans  toutes  les  opérations  sanglantes  qui  se  prati¬ 
quent  sur  les  membres  :  elle  a  encore  été  utilisée  par  Reid 
pour  le  traitement  des  anévrysmes  externes  et  avec  un  suc¬ 
cès  douteux  par  Bernhard  Cohn,  dans  le  traitement  des 
phlegmons  des  membres.  On  lui  a  reproché  de  produire  des 
paralysies  temporaires  et  surtout  de  déterminer  une  atonie 
des  vaisseaux  de  petit  calibre,  qui  amène  une  hémorrha¬ 
gie  capillaire  souvent  fort  gênante  et  inquiétante,  et  quel¬ 
quefois  même  la  gangrène  des  lambeaux  ou  de  tous  les 
membres  comme  nous  en  avons  rapporté  un  exemple 
[Progrès  médical,  1879,  p.  590).  Ces  accidents  ont  sur¬ 
tout  été  attribués  au  tube  de  caoutchouc,  qui  peut  être 
avantageusement  remplacé  par  la  bande  élastique  à  an¬ 
neaux  de  M.  Nicaise,  qui  fait  éviter  les  paralysies  mus¬ 
culaires.  L’hémorrhagie  capillaire  immédiate  qui  sur¬ 
vient  à  la  suite  de  l’enlèvement  du  lien  constricteur, 
peut  être  évitée,  soit  par  la  compression  de  toute  la  surface 
saignante  au  moyen  d’une  éponge  (Nicaise),  soit  par  la 
douche  glacée  prolongée  sur  toute  la  surface  de  la  plaie 
(Esmarch),  soit  par  l’application  d’un  courant  électrique 
qui  fait  cesser  la  paralysie  vaso-motrice  (Riedinger). 

XVII.  Unhomme  de  trente-cinq  ans  s’était  tiré  un  coup  de 
revolver  dans  la  lête  :1a  balle  était  entréepar  la  tempe  droite, 
au  niveau  du  sourcil  et  à  un  pouce  et  demi  en  arrière  de 
l’angle  externe  de  l’orbite  (OjOSS™”)  et  était  ressortie  par  la 
tempe  gauche,  à  deux  pouces  (0,05ü'°“)  en  arrière  du  même 
point.  Le  blessé  n’a  présenté  aucun  trouble  sensitif,  ni  mo¬ 
teur  ;  après  faccident,  il  répondait  très  nettement  aux  ques¬ 
tions  qu’on  lui  faisait,  mais,  au  bout  de  quelques  jours,  il 
éprouva  quelques  troubles  mentaux,  particulièrement  en  ce 
qui  concernait  sa  fortune  qu’il  exagérait  beaucoup.  L’infil¬ 
tration  sanguine  des  deux  paupières  inférieures  et  les  sai¬ 
gnements  répétés  par  les  narines,  semblent  indiquer  que  le 
plancher  des  orbites  et  la  lame  criblée  avaient  été  lésés. 

XVIII.M.  Dumas  a  pu  étudier  le  bassin  d’une  femme  qui 
avait  subi  l’amputation  de  la  cuisse,  à  l’âge  de  trois  ans,  et 
qui  présentait  une  déformation  considérable  du  bassin;  iltire 


de  cette  observation  les  conclusions  suivantes  :  Lorsqu’une 
amputation  du  fémur  a  été  pratiquée  dans  le  jeune  âge, 
1“  le  bassin  subit  une  déformation  qui  le  rapproche  du  bas¬ 
sin  oblique  ovalaire  ,  2”  l’obliquité  ovalaire  a  lieu  dans  le 
sens  du  diamètre  oblique  correspondant  à  l’articulation 
saine  ;  3°  cette  déformation  ne  paraît  pas  devoir  entraîner 
de  rétrécissement  capable  d’entraver  le  mécanisme  de  l’ac¬ 
couchement  si  le  bassin  a  été  primitivement  bien  conformé 
et  si  d’autres  influences  pathologiques,  telles  que  le  rachi¬ 
tisme  par  exemple,  ne  viennent  pas  y  ajouter  leur  action. 

XIX.  M.  Clutton  a  eu  occasion  d’opérer  en  deux  ans,  dix- 
huit  hernies  étranglées,  il  n’a  eu  que  trois  morts:  dans  deux 
cas,  il  avait  trouvé  des  matières  fécales  dans  le  sac  ;  le  pre¬ 
mier  malade  était  au  septième  jour  de  l’étranglement  ;  chez 
le  second,  les  accidents  n’avaient  débuté  que  deux  jours  et 
demi  avant  l’opération  ;  dans  le  troisième  cas  (vieille 
femme),  les  accidents  ne  dataient  que  de  trente-six  heures, 
il  avait  réduit  sans  ouvrir  le  sac;  à  l’autopsie,  on  trouva 
une  ulcération  au  niveau  de  l’étranglement.  Parmi  ceux 
qui  ont  guéri,  il  se  trouve  un  cas  dans  lequel,  au  bout  de 
cinq  jours  d’étranglement,  l’intestin  fut  seulement  trouvé 
congestionné.  Il  s’est  trouvé  trois  hernies  congénitales, 
dans  lesquelles  on  a  noté  la  production  brusque,  l’intestin 
était  descendu  du  premier  coup  jusqu’au  fond  du  scrotum; 
l’auteur  fait  remarquer  que,  dans  ces  cas,  le  corps  du  sac 
était  relativement  étroit.  Dans  les  cas  où  le  pansement  an¬ 
tiseptique  a  été  employé,  s’il  n’a  pas  favorisé  la  guérison 
d’une  façon  particulière,  il  paraît  du  moins  Tavoir  hâtée. 

XX.  M.  Morgan  rapporte  dix-huit  cas  dans  lesquels  l’ar¬ 
ticulation  du  genou  a  été  ouverte  pour  l’extraction  de  corps 
étrangers  organiques,  sans  que,  grâce  au  pansement  anti¬ 
septique,  onaitobservé  d’accidents  graves.  licite,  en  outre, 
quelques  exemples  d’épanchements  inflammatoires,  traités 
avec  succès  par  l’incisioiT^t  le  drainage,  par  la  méthode  de 
Lister. 

XXL  M.  Holmes  expose  deux  catégories  de  faits.  Un  pre¬ 
mier  groupe  comprend  trente-trois  fractures  compliquées  de 
jambe,  traitées  par  la  méthode  antiseptique,  dont  sept 
moururent  d’accidents  (trois  delirium  tremens,  une  gan¬ 
grène,  une  maladie  viscérale,  un  tétanos,  une  pyémie  après 
amputation  secondaire);  le  second  groupe  comprend 
soixante  cas  traités  par  les  méthodes  ordinaires,  dont  qua¬ 
torze  moururent  (cinq  delirium  tremens,  les  autres  de  pyé¬ 
mie).  L’auteur  pense  que,  s’il  faut  convenir  que  la  méthode 
de  Lister  est  un  bon  mode  de  pansement  dans  les  fractures 
compliquées,  les  autres  méthodes,  notamment  l’occlusion, 
peuvent  fournir  d’excellents  résultats  et  dans  un  temps  au 
moins  aussi  court. 

XXII.Grâceà  la  méthode  antiseptique,  Schrœder  a  obtenu 
quarante  guérisons  sur  cinquante  opérations  d’ovariotomie; 
les  statistiques  réunies  de  Oldshausen,  Esmarch,  Hegar, 
Schrœder,  donnent  trente-trois  morts  sur  soixante-cinq 
opérations  avant  l’adoption  de  la  méthode  antiseptique,  et 
seulement  trente-trois  morts  sur  cent  cinquante-cinq,  de¬ 
puis  l’emploi  de  ce  pansement;  sur  cinquante  malades 
traités  par  ce  procédé,  Keith  a  eu  quarante-huit  guérisons. 
M.  Bozeman  rapporte  aussi  plusieurs  cas  de  guérison  avec 
la  méthode  antiseptique  ;  il  insiste  beaucoup  sur  le  traite¬ 
ment  préparatoire  qui  doit  précéder  l’opération,  sur  la  né¬ 
cessité  de  surveiller  les  sécrétions,  la  nutrition:  dans  le  cas 
de  complications  inflammatoires,  il  condamne  formelle¬ 
ment  les  applications  froides,  soit  sous  forme  de  glace, 
soit  sous  forme  d’affusions  froides,  et  après  l’opération, 
sur  l’utilité  de  l’opium  et  de  l’alimentation  par  la  voie  rec¬ 
tale. 

XXIII.  Un  jeune  homme  avait  reçu  un  coup  violent  sur  le 
crâne.  On  constata  une  fracture  avec  enfoncement  du  pariétal 
droit,  en  arrière  de  la  suture  fronto-pariétale,  à  trois  quarts 
de  pouce  à  droite  de  la  ligne  médiane,  (il  n’est  point  ques¬ 
tion  do  troubles  moteurs).  On  enleva  les  fragments  déprimés 
et  deux  esquilles  qui  étaient  enfoncés  dans  la  substance 
cérébrale,  ecchymosée  etcontuse,  une  déchirure  en  L  de  la 
I  dure-mère  fut  suturée  au  catgut  phéniqué,  on  fit  un  panse- 
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ment  au  thymol  (1  pour  1,000).  Au  bout  de  trois  mois,  le 
malade  était  parfaitement  guéri. 

XXIV.  M.  Letousey  substitue  au  mot  hystérotomie,  géné-  ■ 
râlement  employé,  celui  d’hystérectomie,  qui  indique  mieux 
qu’on  enlève  une  portion  de  l’utérus  ou  l’utérus  en  totalité. 
On  peut  distinguer  plusieurs  espèces  d’hystérectomies  : 
l’hystérectomie  vaginale  partielle  (amputation  du  col),  ou 
totale  (utérus  in  situ,  utérus  en  prolapsus),  et  l’hystérecto- 
mie  abdominale,  sus-vaginale  ou  partielle  et  totale.  L’hys¬ 
térectomie  abdominale  est  de  date  récente,  elle  a  d’abord 
été  pratiquée  sans  intention  :  comptant  trouver  une  tumeur 
ovarique,  quelques  chirurgiens  tombèrent  sur  une  tumeur 
utérine  qu’ils  enlevèrent  ;  l’opération  aurait  été  pratiquée 
pour  la  première  fois,  de  propos  délibéré,  par  Kimball  ou 
par  Kœberlé.  Cette  opération  peut  être  faite  dans  des  cas  de 
fibromes  simples,  de  tumeurs  fibro-cystiques,  de  cancer. 
De  tous  les  fibromes  sous-muqueux,  il  n’y  a  qu’un  bien 
petit  nombre  de  tumeurs  sessiles,  pour  lesquelles  on  pourra 
faire  la  gastrotomie.  Dans  les  cas  de  fibromes  interstitiels 
ou  de  dégénérescence  fibromateuse  en  masse  de  l’utérus, 
l’indication  de  l’hystérectomie  abdominale  se  tire  des  acci¬ 
dents  qui  peuvent  survenir  ;  il  faut  que  la  gravité  du  mal 
soit  plus  grande  que  celle  de  l’intervention  chirurgicale  ;  il 
faut  tenir  compte  de  l’abondance  des  pertes,  des  phéno¬ 
mènes  de  compression,  de  l’approche  de  la  ménopause. 
Ilégar  a  eu  l’idée  de  provoquer  une  ménopause  artificielle, 
en  pratiquant  Vovariatomie  normale  qui  peut  se  faire,  soit 
par  incision  abdominale,  soit  par  incision  vaginale.  Dans 
les  fibromes  sous-péritonéâux,  les  indications  opératoires 
sont  surtout  fournies  par  l’ascite  et  la  dyspnée.  L’hystérec¬ 
tomie  abdominale  no  peut  convenir  qu’aux  cas  très  rares 
et  si  souvent  méconnus  de  cancer  primitif  du  corps  de  l’u¬ 
térus.  Dans  tous  les  cas,  la  malade  doit  présenter  une  cer¬ 
taine  résistance  vitale.  L’auteur  termine  par  un  exposé  mi¬ 
nutieux  des  soins  préliminaires  et  des  précautions  opéra- 


XXV.  Sous  le  nom  de  fistules  pyo-stercoraZes,  M.  Blin  dé¬ 
crit  une  variété  de  fistules  stercorales  dont  le  point  de  départ 
est  un  abcès  phlegmoneux  de  l’abdomen  ouvert  à  la  fois  dans 
l’intestin  et  à  l’extérieur,  donnant  lieu  à  un  écoulement  de 
pus  par  l’anus  et  de  matières  intestinales  par  l’orifice  cutané. 
Elles  ont  pour  origine  des  abcès  périnéphrétiques,  des  péri- 
typhlites  suppurées,  des  abcès  de  la  fosse  iliaque,  des  abcès 
vermineux.  Ces  collections  sont  situées  en  dehors  du  péri¬ 
toine  qui  n’est  jamais  primitivement  atteint.  Il  existe  une 
cavité  intermédiaire,  située  entre  la  perforation  intestinale 
et  le  trajet  fistuleux  extérieur,  et  entourée  d’adhérences  qui 
la  relient  à  l’intestin  et  préviennent  l’épanchement  du  pus 
et  des  matières  stercorales  dans  le  péritoine.  La  cavité, ordi¬ 
nairement  unique,  quelquefois  double,  peut  communiquer 
avec  des  foyers  secondaires  résultant  d’abcès  pariétaux.  Les 
perforations  intestinales  uniques  ou  multiples,  occupent 
neuf  fois  sur  dix  le  gros  intestin  ;  les  orifices  cutanés  siègent 
par  ordre  de  fréquence  dans  les  fosses  iliaques,  le  pli  de 
l’aine,  la  région  lombaire,  la  région  ombilicale  et  enfin  la 
partie  supérieure  de  la  cuisse. Quelques  signes  prémonitoires 
peuvent  annoncer  la  production  prochaine  d’une  fistule  pyo- 
stercorale,  ce  sont  :  la  présence  de  sang  ou  de  pus  dans  les 
selles,  le  gargouillementdans  la  poche,  l’apparition  brusque 
et  spontanée  de  sang  ou  de  gaz  à  l’orifice  cutané  de  la  fistule 
jusqu’alors  simplement  purulente.  L’écoulement  par  la 
fistule  de  pus  mélangé  de  matières  intestinales  avec  ou  sans 
gaz,  et  la  présence  de  pus  dans  les  selles  sont  les  deux 
symptômes  fondamentaux  et  nécessaires  des  fistules  pyo- 
stercorales  ;  accessoirement  des  corps  étrangers,  des  vers 
intestinaux,  de  l’urine,  peuvent  être  éliminés  par  la  fistule. 
L’élimination  des  matières  intestinales  est  souvent  intermit¬ 
tente.  La  marche  est  chronique  ;  l’affection  dure  toujours 
plusieurs  mois,  son  pronostic  est  relativement  favorable 
(16  morts  sur  72  cas). 

XXVI.  L’eau  chaude  a  déjà  été  employée  eu  injection  pour 
arrêter  les  hémorrhagies  utérines;  M.  Hunter  l'a  utilisée 
avec  succès  contre  les  hémorrhagies  capillaires  primitives  si 
difficiles  à  réprimer  chez  les  hémophiles  ou  à  la  suite  de  l’ap¬ 


plication  prolongée  de  la  bande d’Esmarck.  Keetleyfde  Lon¬ 
dres),  l’avait  déjà  mise  en  usage  dans  un  cas  d’amputation  de 
cuisse  (1878)  et  avec  le  môme  succès  dans  plusieurs  cas 
d’épistaxis.  Hamilton  et  Brown  ont  aussi  obtenu  des  bons 
résultats  des  applications  d’eau  chaude.  On  peut  se  servir 
d’éponges  imbibées  d’eau  chaude,  mais  Hunter  pense  qu’il 
vaut  mieux  appliquer  sur  la  surface  saignante  des  compresses 
mouillées  qne  l’on  renouvelle  à  chaque  minute,  ou  toutes 
les  deux  minutes.  Hamilton  à  employé  l’eau  presque  bouil¬ 
lante,  mais  Hunter  fait  remarquer  qu’à  cette  température, 
l’eau  doit  produire  une  véritable  brûlure  des  tissus  dont  les 
conséquences  seront  un  obstacle  à  la  réunion  par  première 
intention  ;  il  ne  se  guide  que  sur  ses  propres  sensations  :  l’eau 
n’a  pas  d’action  nocive  sur  les  tissus  tant  qu’on  peut  y  plon¬ 
ger  la  main  sans  douleur,  et  elle  suffit,  à  cette  température, 
pour  arrêter  l’hémorrhagie  plus  vite  que  l’eau  froide,  et  avec 
cet  avantage  qu’elle  ne  tend  pas  à  abaisser  la  température  du 
blessé,  déjà  épuisé  par  la  perte  de  sang.  On  commence  par 
lier  les  vaisseaux  de  calibre  que  l’on  voit  facilement,  puis 
après  deux  ou  trois  applications  d’eau  chaude,  l’écoulement 
par  les  vaisseaux  capillaires  cesse,  et  on  peut  distinguer  les 
points  où  le  sang  sourd  des  vaisseaux  plus  volumineux  s’il 
en  reste  à  lier.  Hunter  pense  que  l’eau  chaude,  agit  en 
excitant  les  vaso-constricteurs. 

XXVH.  Le  travail  de  M.  Raymondaud  a  surtout  pour  but 
de  montrer  que  les  fabricants  spéciaux  ne  sont  point  indispen¬ 
sables  et  que,  dans  la  moindre  bourgade,  le  chirurgien  peut, 
s’il  veut  se  donner  la  peine  de  diriger  les  ouvriers  qu’il  a  à 
sa  disposition,  obtenir  des  appareils  prothétiques  de  force, 
aussi  utiles  et  d’un  prix  moins  élevé  que  ceux  qui  sont  fournis 
par  les  spécialistes.  L’auteur  a  apporté  quelques  modifica¬ 
tions  au  bras  Gripouilleaud. 

XXVHI.  Dans  une  thèse  récente,  M.  Carrié  a  étudié  les  cau¬ 
ses  qui  peuvent  empêcher  l’ablation  définitive  de  la  canule 
aprsè  la  trachéotomie  chez  les  enfants.  M.  Petel  examine  un 
ordre  de  faits  plus  restreint,  mais  dont  la  connaissance  est 
importante  en  clinique.  Chez  les  individus  qui  ont  subi 
la  trachéotomie,  non  seulement  il  peut  se  développer 
des  bourgeons  charnus  qui  retardent  l’ablation  de  la  ca¬ 
nule  ;  mais  même  après  cicatrisation  complète  dé  la  plaie 
extérieure,  on  voit  quelquefois  se  former  des  végéta¬ 
tions  polypiformes,  saillantes  à  l’intérieur  de  la  trachée- 
Ces  végétations,  dont  la  structure  est  celle  des  bour¬ 
geons  charnus,  s’insèrent  toujours  sur  la  cicatrice  trachéale 
ou  à  son  pourtour  et  elles  sont  secondaires.  L’étiologie  de 
ces  végétations  semble  inconnue,  elles  sont  peut-être  plus 
fréquentes,  chez  les  sujets  dont  la  cicatrice  extérieure  a  pré¬ 
senté  de  la  tendance  au  bourgeonnement.  Rarement  le 
polype  reste  lateftt  ;  ordinairement,  il  donne  lieu  à  des  acci¬ 
dents  graves,  qui  apparaissent  quinze  jours  ou  un  mois 
après  la  cicatrisation.  Ils  consistent  en  un  ronflement,  un 
cornage  d’abord  nocturne,  puis  permanent  ;  enfin  survien¬ 
nent  des  accès  de  suffocation.  La  mort  peut  arriver  brusque¬ 
ment  ou  par  asphyxie  lente  et  progressive  ;  dans  le  premier 
cas  la  mort  peut  être  attribuée  à  un  spasme  de  la  glotte  ; 
dans  le  second, on  devrait  penser  à  l’obstruction  de  la  glotte 
par  le  polype,  à  un  état  oedémateux  de  la  muqueuse,  à  une 
accumulation  de  mucosités.  Pour  prévenir  cette  affection,  on 
ne  doit,  après  une  opération  do  trachéotomie,  enlever  défi¬ 
nitivement  la  canule  qu’après  s’être  assuré,  à  plusieurs 
reprises,  que  la  respiration  est  complètement  libre,  et  après 
avoir  cautérisé  plusieurs  fois  et  profondément  le  trajet  de 
la  plaie.  Quand  le  polype  s’est  développé,  on  ne  doit  pas 
attendre  les  accès  de  suffocation  pour  intervenir  ;  on  pra¬ 
tique  l’incision  sur  la  cicatrice  même  ;  si  on  voit  le  polype, 
on  le  détruit  par  l’arrachement  et  la  cautérisation,  sinon  on 
cherche  à  le  découvrir  par  le  laryngoscope,  par  l’inispection 
directe  où  à  l’aide  de  la  canule  à  trois  orifices,  si  on  ne 
trouve  pas  le  polype,  il  ne  faut  pas  renoncer  à  l’idée  do  son 
existence,  il  peut  se  faire  qu’il  devienne  apparent  au  bout 
de  plusieurs  mois  ou  que  la  compression  de  la  canule  le 
fasse  disparaître  spontanément  surtout,  s’il  est  sessile. 

Ch.  Féré. 
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CORRESPONDANCE 

Les  Hôpitaux  maritimes  pour  les  phthisiques. 

Pau,  le  28  septembre  1880. 

Mon  cher  Rédacteur  en  Chef, 

J’ai  lu  avec  beaucoup  d’intérêt,  dans  le  Compte-rendu  du 
Congrès  de  l’Association  française  à  Reims,  la  communica¬ 
tion  de  mon  excellent  confrère  et  ami  Daremberg  sur  l’éta¬ 
blissement  dans  le  Midi  d’hôpitaux  maritimes  pour  les  phthi¬ 
siques.  Si  je  suis  d’accord  avec  lui  sur  certains  points,  il 
.en  est  d’autres  à  l’égard  desquels  j’ai  des  idées  un  peu  dif¬ 
férentes,  et  c’est  pourquoi  je  vous  demande  la  permission,  à 
vous  qui  avez  été  l’un  des  premiers  promoteurs  de  cette 
idée,  de  vous  exposer,  ainsi  qu’aux  lecteurs  du  Progrès 
Médical,  les  considérations  qui  me  paraissent  militer  très 
énergiquement  en  faveur  de  la  création  des  hôpitaux  de 
phthisiques. 

Il  y  a  dans  cette  grosse  question  trois  éléments  à  consi¬ 
dérer  ;  1“  ce  que  l’Assistance  publique  fait  actuellement 
pour  les  phthisiques  ;  —  2'  ce  qu’il  faudrait  qu’elle  fît  ;  — 
3*  ce  qu’elle  peut  faire. 

Ce  qu’on  fait  actuellement  pour  les  phthisiques  est  bien¬ 
tôt  dit  :  si  le  sujet  n’est  pas  très  malade,  on  lui  refuse  un 
lit,  qu’on  a  cent  fois  raison  de  réserver  à  des  maladies  ai¬ 
guës  et  guérissables  ;  —  si,  dans  le  cours  d’une  tuberculose 
chronique,  il  présente  des  accidents  aigus,  on  le  reçoit,  et 
sitôt  guéri,  on  le  renvoie  ;  mais  souvent  son  état  s’aggrave 
et  le  voilà  implanté  à  l’hôpital;  —  enfin,  s’il  est  moribond, 
on  l’admet,  parce  qu’il  y  aurait  inhumanité  à  le  repousser, 
il  meurt  et  on  l’enterre  :  sa  mort  a  été  adoucie,  son  enterre¬ 
ment  n’a  rien  coûté  aux  siens  et  son  but  est  atteint,  —  à 
moins  pourtant  que  ce  malheureux,  qui  parfois  mourait  de 
sa  misère  presque  autant  que  de  ses  tubercules,  ne  soit 
amélioré  par  le  régime  hospitalier,  et  ne  se  raccroche  à  la 
vie  pour  quelques  semaines  ou  quelques  mois,  pendant 
lesquels  son  lit  demeure  immobilisé.  Voilà  ce  qui  se  passe, 
non  pas  pour  quelques  malades,  non  pas  dans  des  cas 
exceptionnels,  mais  pour  10,500  tuberculeux  par  année  : 
«10,500  personnes,  disaitàla  Sorbonne,  en  1878,  M.  Trélat, 
voilà  le  chiffre  annuel  de  la  clientèle  tuberculeuse  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris  (1)»;  et,  empruntant  des  chiffres  à  un  excel- 
-lent  travail  de  M.  Grancher  (que  je  regrette  de  n’avoir  pas 
en  ce  moment  sous  les  yeux),  il  apprenait  à  ses  auditeurs 
qu’il  n’en  coûtait  pas  moins  de  1,000  francs,  en  moyenne,  à 
l’Assistance  pour  conduii’e  chacun  de  ces  tuberculeux. . .  au 
cimetière.  Voilà  la  situation  :  il  ne  faut  pas  récriminer  ; 
mais  il  faut  la  constater. 

Que  faudrait-il  faire  pour  les  phthisiques  ?  La  réponse  est 
bien  simple  :  il  faudrait  placer  dans  des-*hôpitaux  ad  hoc 
tous  les  tuberculeux  qui  demanderaient  à  y  être  admis,  les 
soigner,  les  guérir  quelquefois,  leS  améliorer  presque  tou- 
■jours  ;  or,  actuellement,  ceci  est  un  rêve  pur  ;  pour  le  réali¬ 
ser,  il  faudrait  jongler  avec  les  millions. 

Mais  entre  la  réalité,  qui  est  trop  laide,  et  le  rêve,  qui  est 
trop  beau,  il  y  a  un  moyen  terme  qui,  s’il  ne  remédie  pas  à 
tout,  a  du  moins  le  mérite  d’être  réalisable  :  ce  moyen  terme, 
c’est  précisément  la  création,  loin  de  Paris,  d’hôpitaux  pour 
es  phthisiques. 

Je  sais  bien  que  le  public,  —  surtout  le  public  extra-mé¬ 
dical,  il  est  vrai,  jette  les  hauts  cris  à  la  seule  idée  des  dé¬ 
penses  qu’entraînerait  une  pareille  création  ;  mais  il  ne  faut 
pas  se  payer  de  mots,  ni  même  de  cris  :  il  faut  aller  au  fond 
des  choses,  et,  ici,  au  fond  des  choses  on  trouve  les  faits  et 
les  chiffres,  c’est-à-dire  les  seuls  arguments  qui  vaillent 
qu’on  les  discute.  Or,  c’est  précisément  avec  des  chiffres  que 
mon  très  cher  maître,  M.  Trélat,  dans  la  conférence  à  la¬ 
quelle  je  faisais  allusi  on  tout  à  l’heure ,  a  combattu  ces  craintes 
chimériques  ;  il  adémontré,  que  la  journée  d’un  phthisique, 
qui  coûte  5  fr.  13  à  Lariboisière,  coûterait  dans  les  hôpitaux 
spéciaux  du  Midi  4  fr.  32,  et  encore  n’a-t-il  atteint  ce  der¬ 
nier  j>rix  qu’en  forçant  les  chiffres  (2).  Je  n’entre  pas  dans 

(1) V.  Progrès  Médical,  1878,  p.  677. 

(2)  Il  est  un  chiüre  surtout  que  M.  Trélat  me  parait  avoir  force  au 
delà  de  la  nécessité  :  c'est  le  prix  de  revient  du  lit  dans  un  hôpital 


le  détail  des  économies  réalisées  ;  le  lecteur  les  trouvera 
dans  le  Compte  rendu  sténographique  de  la  conférence  de 
M.  Trélat  (loc.  cit.)  ;  je  me  bornerai  à  rappeler  les  plus  im¬ 
portantes,  qui  sont  dues  au  prix  peu  élevé  du  terrain,  et  à 
l’adoption,  tout  à  fait  indiquée  pour  ce  genre  d’hôpitaux,  du 
système  Tollet.  Ainsi,  non  seulement  le  lit  de  l’hôpital  mé¬ 
ridional  n’est  pas  onéreux,  mais  il  est  économique.  Ainsi 
pour  4  fr.  32  au  lieu  de  5  fr.  13  —  je  tiens  à  ces  chiifres 
et  je  les  répète  parce  que  c’est  par  eux  que  nous  vaincrons, 
—  le  malade  sera  soigné  dans  le  Midi  comme  il  l'est  à  La¬ 
riboisière,  il  sera  mieux  nourri  (dans  son  calcul,  M.  Trélat 
a  augmenté  le  prix  quotidien  de  la  nourriture),  il  respirera 
un  air  pur,  et  il  jouira  par-dessus  le  marché,  —  ce  qui  est 
Ijien  quelque  chose,  —  des  bienfaits  du  soleil  méridional. 

L’obstacle  pécuniaire  est  donc  écarté,  et  il  devient  évi¬ 
dent  que,  création  pour  création,  l’hôpital  méridional  coû¬ 
tera  moins  cher  que  l’hôpital  parisien. 

Cela  étant,  de  quel  côté  se  trouvent  l’avantage  et  l’intérêt 
du  malade  ?  La  réponse  n’est  pas  douteuse,  et  ce  n’est  faire 
aucun  reproche  aux  hôpitaux  de  Paris  que  d’affirmer  qu’ils 
ne  réalisent  pas  les  diverses  conditions  ou  dispositions  hy¬ 
giéniques  (grand  air,  espace,  alimentation  spéciale,  grande 
liberté  laissée  aux  malades),  sur  lesquelles  repose  le  traite¬ 
ment  des  phthisiques.  Mais,  alors  même  que  toutes  ces  con¬ 
ditions  sanitaires  seront  réalisées,  et  que  l’influence  bien¬ 
faisante  du  climat  viendra  s’y  ajouter,  les  résultats  obte¬ 
nus  compenseront-ils  les  sacrifices  consentis  ?  Pour  ma 
part,  je  le  crois  fermement  ;  je  ne  puis  admettre  qu’il  n’y 
ait  pas  un  sérieux  avantage  à  rendre  à  la  société,  quelque¬ 
fois  guéris,  presque  toujours  améliorés  et  rendus  valides, 
des  sujets  que  la  maladie  frappe  entre  25  et  35  ans,  c’est- 
à-dire  en  pleine  activité  sociale  et  laborieuse  ;  et  ce  n’est 
pas  là  un  espoir  chimérique  ni  même  difficile  à  réaliser  ; 
on  atteindra  le  but,  si  on  s'attache  à  n’envoyer  dans  les 
hôpitaux  du  Midi  que  des  phthisiques  au  début,  réelle¬ 
ment  guérissables  ou  au  moins  améliorables,  à  les  y  entre¬ 
tenir  le  temps  nécessaire,  en  les  y  conservant  l’été,  si  cela 
"est  utile;  car  le  séjour  dans  le  Midi  pendant  Tété,  dans  un 
hôpital  convenablement  aménagé  n’aura  rien  de  nuisible. 
Je  ne  puis  que  répéter  ici  ce  que  je  disais  à  ce  propos  Tan¬ 
née  dernière  à  Montpellier  :  dépenser  de  l'argent  pour  un 
pareil  résultat,  ce  n’est  pas  gaspiller  un  capital,  c’est  le  pla¬ 
cer  à  gros  intérêts  :  car  c’est  débarrasser  pour  plus  tard 
l’Assistance  publique  d’une  notable  partie  de  sa  clientèle  de 
tuberculeux  ;  c’est  la  dispenser  aussi,  en  rendant  au  tra¬ 
vail  un  chef  ou  un  soutien  de  famille,  d’avoir  à  secourir 
cette  famille  rendue  misérable  par  la  maladie  prolongée  de 
celui  qui  la  fait  vivre.  Ainsi  :  l’intérêt  du  malade,  celui  de 
l’Assistance  publique,  celui  de  la  Société  sont  d’accord  et 
réclament  la  création  d’hôpitaux  spéciaux  pour  les  phthi¬ 
siques. 

J’ajouterai,  sans  vouloir  m’aventurer  trop  loin  sur  un 
terrain  où  vous  êtes  incomparablement  plus  compétent  que 
moi,  mon  cher  Conseiller  municipal,  que  le  moment  actuel 
paraît  singulièrement  favorable  à  la  mesure  dont  il  s’agit, 
puisque  le  nombre  des  lits  d’hôpital  à  Paris  s’est  montré, 
dans  Ces  derniers  temps,  d’une  regrettable  insuffisance. 

L’Assistance  publique,  en  construisant  des  hôpitaux  mé¬ 
ridionaux,  pourrait  y  déverser  ses  phthisiques  et  disposer 
ainsi  d’un  grand  nombre  de  lits  à  Paris  :  elle  y  trouverait 
son  avantage  et  les  malades  aussi.  —  Quant  aux  médecins, 
ils  auraient  là,  comme  dans  tous  les  hôpitaux  spéciaux, 
de  précieux  matériaux  d’études  et  des  facilités  toutes  spé¬ 
ciales  pour  étendre  le  domaine  de  nos  connaissances  en 
phlhisiologie. 

Je  voulais  être  bref,  et  j’ai  été  très  lohg  ;  il  est  pourtant 
un  point  que  je  ne  puis  me  dispenser  d’indiquer  en  termi¬ 
nant  :  c’est  l'utilité  qu’il  y  aurait  à  créer  plusieurs  hôpitaux 
de  phthisiques,  de  façon  à  pouvoir  envoyer  les  malades 
dans  les  climats  qui  .s’adaptent  le  mieux  à  la  forme  de  leur 


Tollet,  pour  lequel  M.  Trélat  accorde  4000  fr.  Or,  le  lit  Tollet  revient 
à  2500  fr.  à  l’hôpital  Saint-Eloi  de  Montpellier,  et  à  Bourges,  son  prix 
de  revient  primitif  était  de  2600  fr.  :  des  suppressions  dè  lits  décidées 
après  eoup  ont  seules  élevé  ce  «Wffre. 
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maladie.  J’ai  déjà  insisté  sur  ce  point,  à  Montpellier,  et  rc. 
clamé  un  hôpital  dans  le  Sud-Ouest  ;  au  risque  d’être  ac¬ 
cusé  de  plaider  pro  domo  meâ,  je  persiste  dans  cette  re¬ 
vendication,  parce  que  je  la  crois  légitime  et  fondée. 

Voilà,  mon  cher  Rédacteur  en  Chef,  ce  que  j’avais  à  dire 
sur  les  hôpitaux  do  phthisiques  ;  si  j’ajoute.  — ce  qui  n’est 
pas  un  mince  argument  —  que,  dans  tous  les  pays  où  ils 
fonctionnent,  ils  ont  rendu  et  rendent  chaque  jour  d’incon¬ 
testables  services,  il  ne  me  restera  plus  qu’à  m’excuser  de 
vous  demander  tant  de  place  et  à  vous  envoyer  de  nouveau 
l’expression  de  mes  sentiments  cordialement  dévoués. 

H.  DE  Musgrave  Clay. 


Enseignement  de  l’Odontologie. 

Nous  recevons  de  M.  le  D''  Despeux,  de  Léognon  (Gironde) , 
la  lettre  suivante  : 

«  Monsieur  le  Rédacteur, 

a  Puisque  M.  le  Ministre  de  l’Instruction  publique  paraît 
se  lancer  dans  la  voie  des  réformes  et  des  créations  utiles, 
ne  pourriez-vous  pas  profiter  de  la  publicité  de  votre  esti¬ 
mable  journal  pour  lui  faire  ressortir  tout  l’intérêt  qu’il  y 
aurait  à  établir,  à  Paris  au  moins,  une  chaire  d’odontologie, 
avec  les  laboratoires  qui  en  sont  la  conséquence  ?  Par  ce 
moyen,  en  même  temps  qu’on  éviterait  à  ceux  qui  se  desti¬ 
nent  à  la  pratique  spéciale  de  cette  partie  de  notre  art, des  dé¬ 
penses  très  onéreuses,  puisqu’ils  sont  obligés  le  plus  souvent 
d’aller  chercher  en  Amérique  l’instruction  qui  leur  manque 
en  France,  on  familiariserait  tous  les  jeunes  docteurs  avec 
les  extractions  dentaires,  ce  qui  éviterait  tous  les  ennuis 
qu’on  constate  chaque  jour  dans  la  clientèle  ;  et  l’on  pourrait 
édicter  des  peines  très  sévères  contre  les  individus  qui,  tout 
en  exerçant  la  profession  de  perruquier  ou  de  cordonnier, 
s’intitulent  dentistes,  avec  une  effronterie  qui  n’a__  d’égale 
que  leur  ignorance,  et  la  naïveté  des  patients  qui  se  confient 
à  leurs  soins. 

«  ReeeveZj  Monsieur  le  Rédacteur,  l’assurance  de  mes 
sentiments  les  plus  confraternels. 

D’’  A.  Despeüx. 

A  différentes  reprises,  nous  avons  signalé  dans  le  Progrès 
médical  l’état  déplorable  de  l’enseignement  de  l’odontolo¬ 
gie  en  France,  comparativement  à  ce  qu’il  est  à  l’étranger. 
Nous  appuyant  sur  ce  qui  se  passait  en  Amérique,  nous 
avons  insisté  sur  l’utilité,  pour  la  Faculté  de  médecine, 
de  donner  une  place  à  cet  enseignement,  dont  le  besoin  se 
faisait  sentir  plus  urgent  chaque  jour,  et  nous  avons  donné 
pleine  approbation  à  la  pétition  présentée  au  Sénat,  en  1877, 
par  M.  le  D"  Andrieux  et  qui  demandait:  1“  une  loi  spé¬ 
ciale  établissant  que  nul  ne  pourra  exercer  la  profession  de 
dentiste  s’il  n’est  reçu  docteur  en  médecine,  ou  officier  de 
santé  ;  2®  la  création  d’une  chaire  spéciale  pour  les  maladies 
de  la  bouche. 

En  meme  temps,  nous  avons  montré  l’obligation  qui 
s  imposaitpour  les  médecins  odontologistes,  en  l’absence  de 
tout  enseignement  officiel,  de  se  grouper  et  de  fonder  une 
école  libre  où  ils  formeraient  des  élèves,  qui,  astreints  pen¬ 
dant  un  temps  suffisant  à  une  pratique  journalière,  en 
sortiraient  avec  l’instruction  voulue  pour  exercer  leur  pro¬ 
fession.  C’est,  à  notre  avis,  le  seul  moyen  de  rehausser  en 
France  les  études  odontologiques,  et  de  leur  faire  atteindre 
le  niveau  scientifique  auquel  elles  sont  arrivées  dans  les 
autres  pays. 


VARIA 

Medical  mathematisme  1)  ; 

Par  le  D'  E.  SEGUIN  (de  New-York). 

VIL  Nous  pouvons  résumer  de  la  manière  suivante  les 
éléments  progressifs  de  la  médecine  qui  demandent  à  être 
réalisés  :  1“  besoin  d’une  rénovation  hippocratique;  —  2“ 
application  à  cette  rénovation  des  instruments  d’observation 


positive  ;  —  3°  substitution  de  la  doctrine  de  l’unité  inter¬ 
changeable  des  forces  à  la  polydynamique  en  physiologie  et 
en  pharmacologie  ;  —  4°  application  du  calcul  métro-déci¬ 
mal  aux  quantités  mesurées  ou  tracées  par  les  méthodes 
mathématiques  ou  graphiques  ;  —  5°  adhérence  absolue  à 
un  plan  de  Record  qui  embrasse  les  éléments  précédents 
dans  un  vaste  système  de  mathématisme  médical. 

Nous  n’ignorons  pas  qu’il  y  a  des  forces  qui  s’opposent 
activement  au  succès  du  mathématisme  en  médecine.  La 
force  d’inertie  des  vieux  praticiens,  et  l’opposition  plus 
agressive  de  certains  jeunes,  car  nul  n’est  aussi  rétrograde 
qu’un  jeune  réactionnaire,  produisent  nécessairement  de 
l’automatisme  dans  les  études.  Ajoutons  à  cela,  pour  empê¬ 
cher  encore  l’avénement  du  système  métrique,  les  obstacles 
qu’apportent  certains  savants  qui  ne  lui  pardonnent  pas  de 
ne  pas  l’avoir  inventé,  et  l’intérêt  de  quelques  éditeurs,  pro¬ 
priétaires  de  journaux-annonces,  qui  font  fortune  en  tra¬ 
duisant  en  langage  gothique  les  livres  écrits  en  langage  mé¬ 
trique.  Mais  le  plus  grand  obstacle  au  progrès  en  médecine, 
c’est  l’absence  ou  l’imperfection  de  l’enseignement  du  sys¬ 
tème  métrique  dans  les  écoles  publiques,  et  son  exclusion 
dans  les  écoles  spéciales. 

Pour  ne  parler  que  des  écoles  d’enseignement  de  notre 
profession,  leur  ors-anisation  consiste  à  faire  des  cours  et  à 
avoir  de  simples  auditeurs,  mais  elles  n’offrent  aucune 
place  pour  l’enseignement  actif  du  système  métrique  appli¬ 
qué  aux  quantités  physiologiques  et  pathologiques,  pour 
la  culture  des  sens  médicaux,  pour  la  manoeuvre  et  l’usage 
des  instruments  de  précision,  pour  l’étude  de  la  tenue  des 
livres  d’observation  mathématique  et  graphique,  et  pour 
l’art  de  lire  sur  des  courbes  et  des  séries  de  chiffres  les 
fluctuations  de  la  santé  et  delà  maladie.  Tels  sont  les  prin¬ 
cipaux  obstacles  qui  s’opposent  à  la  mathématisation  de  la 
médecine. 

En  revanche,  chaque  progrès  dans  les  méthodes  d’ana¬ 
lyse,  chaque  invention  nouvelle  d’instruments  de  précision 
et  chaque  avancement  des  sciences  médicales  accessoires 
ajoutent  à  la  force  concentrique  du  principe  ;  Unité  mathé¬ 
matique  des  sciences. 

Les  pharmaciens,  à  leurs  derniers  Congrès  nationaux  et 
internationaux  ont  accepté  ce  principe,  et  ils  préparent  une 
pharmacopée  universelle  dont  ce  principe  sera  la  base, 
et  dont  le  système  métrique  sera  le  langage  quantitatif. 
Quand  cela  sera  fait,  trouvera-t-on  encore  des  professeurs 
pour  enseigner  les  dosages  et  les  mesures  gothiques,  et 
pour  refuser  dans  leur  enseignement  une  place  à  la  tenue 
des  livres  d’observation  métrique  ? 

Tous  ces  obstacles  venant  à  disparaître,  où  trouvera-t-on 
un  médecin  qui  pujsse  prétendre  pratiquer  avec  sécurité 
pour  ses  malades  et  pour  sa  propre  réputation,  s’il  n’appuie 
sa  pratique  des  indications  que  lui  fourniront  les  instru¬ 
ments  et  les  méthodes  d’observation  ;  s’il  ne  se  sert  pas  ou 
ne  sait  pas  se  servir  :  du  thermomètre  clinique  pour  cons¬ 
tater  les  degrés  des  pyrexies  et  leur  progression  ;  du  ther¬ 
momètre  de  surfaces  pour  établir  la  marche  des  inflamma¬ 
tions  locales,  les  localisations  cérébrales  ou  autres,  la  pé¬ 
riode  dans  laquelle  se  trouve  une  paralysie  non  encore  ob¬ 
servée,  etc.  ;  du  spiromètre  pour  compter  et  mesurer  les 
inspirations;  du  dynamomètre,  pour  mesurerrinégalilé  delà 
contractilité  musculaire  entre  les  deux  côtés,  ou  sa  diminu¬ 
tion  progressive  ;  du  galvanisme,  de  la  faradisation  ou  de 
l’œsthésiométrie  pour  déterminer  les  pertes  ou  les  exalta¬ 
tions  de  la  sensibilité  ;  du  fil  à  plomb  pour  constater  les  dé¬ 
viations  de  la  perpendiculaire,  produites  par  des  anomalies 
de  structures,  anomalies  impossÜjles  à  constater  sans  cela  ; 
du  stéréographe  de  Broca,  pour  reproduire  sur  le  même 
plan  les  côtés  opposés  d’un  corps,  comme  le  cerveau,  qui  ne 
pourraient  être  reproduits  avec  fidélité  par  un  autre  pro¬ 
cédé  ;  des  compas  et  des  balances  de  toutes  sortes  pour  com¬ 
parer  les  dimensions  et  les  poids  ;  des  réactifs  chimiques 
pour  étudier  les  modifications  des  sécrétions,  des  exhala¬ 
tions.  etc.  ;  du  microscope,  du  microphone,  de  l’hémato- 
mètre,  des  spectres  et  des  autres  instruments  qui  permet¬ 
tent  de  pénétrer  au  delà  de  la  portée  naturelle  des  sens  ;  de 
l’optomètre  et  du  phacomètre  pour  mesurer  la  vision  ;  de 


(1)  Voir  les  n"  38.  39  et  40. 
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l’ophthalmoscope  et  des  autres  instruments  d’observation 
des  organes  internes  des  sens  ;  de  la  montre  et  du  chrono¬ 
mètre  qui  furent  si  longtemps  nos  seuls  instruments  de  pré¬ 
cision  et  qui,  complétés  maintenant  par  le  métronome,  per¬ 
mettent  de  découvrir  les  anomalies  du  «  temps  »  dans  la 
circulation,  la  respiration,  la  parole,  etc.  ;  enfin —  car  nous 
n’avons  pas  la  prétention  de  faire  une  énumération  com¬ 
plète  —  de  tous  les  instruments  compteurs  et  auto-enregis¬ 
treurs  dont  le  type  est  le  sphygmographe. 

Comme  il  faut,  autant  que  possible,  prévenir  les  critiques, 
même  les  plus  absurdes,  que  l’on  pourrait  nous  adresser, 
nous  dirons  que  l’emploi  de  tous  ces  instruments  n’est  pas 
nécessaire  dans  chaque  cas,  mais  qu’il  peut  le  devenir,  d’où 
la  nécessité  d’être  prêts  si  le  besoin  s’en  faisait  sentir.  ^lais, 
serons-nous  prêts,  si  nous  n’avons  pas  acquis  leur  manœu¬ 
vre  et  compris  leur  mathématique?  et  ces  instruments  eux- 
mêmes  seraient-ils  à  notre  portée,  si  la  diversité  de  leurs 
échelles  nous  met  dans  l’impossibilité  de  ramener  la  mul¬ 
tiplicité  et  l’hétérogénéité  des  symptômes  à  leur  unité  patho¬ 
logique  ? 

Cette  question  ne  nous  touche  pas  seuls.  Les  physiolo¬ 
gistes  y  sont  autant  et  plus  intéressés  que  nous.  Ceux  qui 
ont  le  plus  fait  poursa  solution,  y  travaillent  encore.  Ainsi, 
l’inventeur  d’un  grand  nombre  d’instruments  de  diagnos¬ 
tic  positif  et  des  instruments  graphiques  les  plus  ingénieux 
employés  dans  les  laboratoires  est  encore  employé,  aujour¬ 
d’hui,  à  donner  à  ses  instruments  cette  unité  de  temps, 
d'échelle  et  de  mètre,  qui  permettra  de  faire  concorder  le 
résultat  des  opérations  physiologiques  avec  les  autres  résul¬ 
tats  du  mathématisme  médical.  A  ce  sujet,  M.  le  professeur 
Marey  m’a  remis  une  note  sur  la  nécessité  de  l'uniformité 
dans  les  records  graphiques,  note  qui  devait  être  présen¬ 
tée  au  Congrès  médical  international  de  1879.  La  même 
cause  qui  en  empêcha  la  lecture  complète  à  Amsterdam, 
m’oblige  encore  d’en  donner  ici,  seulement  un  extrait  : 

«  La  méthode  graphique,  dont  l’application  s’étend  main¬ 
tenant  de  la  physiologie  à  la  médecine,  n’aura  pas  toute  sa 
valeur  tant  que  ceux  qui  s’en  servent  ne  seront  pas  tombés 
d’accord  au  sujet  du  temps,  des  mesures,  des  espaces  et 
des  règles  qui  devront  uniformiser  leurs  opérations. 

»  La  plus  importante  de  ces  réformes  serait  de  consentir 
un  temps  uniforme  pour  les  opérations  graphiques  ;  parce 
que  le  tracé  d’un  acte  sur  le  papier,  avec  une  certaine  vi¬ 
tesse  du  charriot,  diffère  entièrement  d’un  autre  tracé  du 
même  acte,  pris  avec  une  vitesse  différente,  comme  le  prou¬ 
vent  les  graphiques  ci-dessous  reproduits.  (Fig.  78). 


a  Ces  tracés  représentent  les  mêmes  pulsations  du  cœur, 
prises  avec  le  môme  instrument,  mais  avec  des  vitesses  dif¬ 
férentes  du  charriot.  C’est  ainsi  que  les  ondulations  (cour¬ 
bes)  a,  b,  c,  bien  que  communes  aux  trois  tracés,  parais¬ 
sent  entièrement  différentes. 

«  Il  est  également  nécessaire  de  convenir  quelle  devra 
être  la  vitesse,  selon  l’objet  en  vue.  Pour  les  observations 
à  faire  sur  l’homme  sain  ou  malade,  je  pense  qu'il  suffirait 
d’une  vitesse  uniforme  du  charriot  moteur  du  papier  de  2 
centimètres  par  seconde,  vitesse  qu’il  est  aisé  d’obtenir  avec 
précision.  Pour  les  expériences  de  physiologie,  j’ai  proposé 


d’autres  vitesses  ;  je  soumets  ces  suggestions  aux  médecins 
et  aux  physiologistes,  avec  la  conviction  que  plus  long¬ 
temps  nous  continuerons  d’observer  et  d’expérimenter  sans 
unité  de  plan,  de  temps,  etc.,  plus  nous  préparons  d’élé¬ 
ments  de  chaos  au  lieu  de  matériaux  pour  la  science.  » 

Ce  savant  professeur  travaille  donc,  de  son  côté,  à  réaliser 
les  idées  que  nous  cherchons  àfaire  prévaloir  ;  c’est  ce  qui 
explique  le  chaleureux  intérêt  qu’il  porte  au  plan  d’unifor¬ 
mité  médicale,  et  qu’il  m’exprimait  dans  la  lettre  suivante  ; 

Paris,  16  juillet  1879 . 

Mon  cher  confrère, 

Je  regrette  de  ne  pouvoir  me  rendre  au  Congrès  do  Cork.  J'aurais 
été  heureux  de  vous  applaulir  dans  votre  belle  entreprise  d'uniüca- 
tion  des  mesures  dans  les  sciences  médicales.  Vous  réussirez,  j'en 
suis  sûr,  et  cela  prochainement.  Pourquoi  ajournerait-on  l’adoption 
d'une  mesure  dont  la  nécessité  devient  chaque  jour  plus  impérieuse. 

Je  vous  adresse  tous  mes  vœux  avec  l'expression  de  ma  respec¬ 
tueuse  amitié.  M.vrey. 

Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Médecine  opératoire,  sous  la  direction  de  M.  Farabeuf,  chef 
des  travaux  anatomiques.  Ecole  pratique,  rue  Vauquelin,  2. — 
M.  le  D' Duret,  prosecteur,  assisté  d’aides  d'anatomie,  fera,  à  partir 
du  mercredi  20  octobre  1880,  une  série  de  démonstrations  opératoires 
suivies  d'exercices  pratiques.  —  MM .  les  étudiants  qui  désirent  suivre 
ce  cours  devront  :  P  se  munir  d'une  carte  délivrée  au  secrétariat  de  la 
Faculté,  carte  attestant  qu'ils  ont  16  inscriptions  et  acquitté  les  droits 
règlementaires;  2"  se  faire  inscrire  immédiatement  après  à  l'École  pra¬ 
tique,  bureau  du  chef  du  matériel,  de  1  heure  à  4  heures,  à  partir  du 
15  inclusivement  ;  —  Nota.;Lss  bureaux  du  secrétariat  de  la  Faculté 
seront  ouverts,  pour  la  délivrance  des  cartes,  le  vendredi  15  et  jours 
suivants  de'l  heure  à  4  heures. 

Chaire  de  pathologie  externe.  —  Par  arrêté  du  président  du  Con¬ 
seil,  ministre  de  l'Instruction  publique  et  des  Beaux-Arts,  en  date  du 
9  octobre  1880,  la  chaire  de  pathologie  externe  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris  est  déclarée  vacante. 

Hôpitaux  de  Paris.  Concours  pour  la  nomination  à  deux 

places  de  médecins  adjoints  du  service  des  aliénés  à 

Bicêtre  et  à  la  Salpêtrière. 

Ce  concours  sera  ouvert  le  mercredi  P'  décembre  1880,  à  midi,  à 
l’amphithéâtre  de  l'Administration  de  l’Assistance  publique,  avenue 
Victoria,  n°  3.  MM,  les  docteurs  qui  voudront  concourir  se  feront  ins¬ 
crire  au  secrétariat  général  de  l’Administration  de  l’Assistance  publique, 

:  de  midi  à  trois  heures,  et  y  déposeront  leurs  titres.  Le  registre  d'ins- 
t  cription  des  candidats  sera  ouvert  le  samedi  30  octobre,  et  sera  clos  le 
lundi  15  novembre  1880,  à  trois  heures. 

Conditions  et  programme  du  Concours.  —  Les  candidats  qui  se 
présentent  aux  concours  ouverts  pour  les  places  de  médecin-adjoint 
des  quartiers’d’aliénés  dans  les  hospices  de  Bicêtre  et  de  la  Salpétrière 
doivent  justiher  de  la  qualité  de  F’rançais  et  être  âgés  de  28  ans  au 
moins.  Us  doivent  justilier,  en  outre  :  Soit  de  quatre  années  d’internat 
dans  les  hôpitaux  et  hospices  de  Paris  ou  dans  les  asiles  publics 
d'aliénés,  et  d’une  année  de  doctorat.  Soit  encore  de  cinq  années  de 
doctorat. 

Les  candidats  doivent  se  présenter  au  secrétariat  général  do  l’Admi¬ 
nistration  pour  obtenir  leur  inscription  en  déposant  leurs  pièces,' et 
signer  au  registre  ouvert  à  cet  effet,  quinze  jours  au  moins  avant 
l'ouverture  du  concours.  Les  candidats  absents  de  Paris  ou  empêchés 
devront  demander  leur  inscription  par  lettre  chargée.  Toute  demande 
d’inscription  faite  après  l'époque  fixée  pour  la  clôture  du  registre  ne 
peut  être  accueillie. 

Le  jury  du  concours  est  formé  dès  que  la  liste  des  candidats  a  été 
close.  Cinq  jours  après  la  clôture  du  registre  d’inscription,  chaque 
candidat  peut  se  présenter  au  secrétariat  général  do  l’Administration 
pour  connaître  la  composition  du  jury.  Si  des  concm'rents  ont  à  pro¬ 
poser  des  récusations,  ils  forment  immédiatement  une  demande  moti¬ 
vée  par  écrit  et  cachetée  qu’ils  remettent  au  directeur  de  l’Administra- 
tion.  Si,  cinq  jours  après  le  délai  ci-dessus  fixé,  aucune  demande  n’a 
été  déposée,  le  jury  est  définitivement  constitué,  et  il  ne  peut  plus  être 
reçu  do  réclamations.  Tout  degré  de  parenté  ou  d’alliance  entre  un 
concurrent  et  l’un  des  membres  du  jury  donne  lieu  à  récusation  d’of¬ 
fice  de  la  part  do  l’Administration.  Le  jury  du  concours  pour  les  places 
de  médecin  adjoint  du  service  des  aliénés  dans  les  hospices  de  Bicêtre 
et  de  la  Salpêtrière  se  compose  de  sept  membres,  savoir  :  Quatre 
médecins  tirés  au  sort  parmi  les  médecins  aliénistes  des  hôpitaux  et 
hospices,  en  exercice  ou  honoraires,  les  médecins  chefs  de  service  des 
asiles  publics  d’alii  nés  du  département  de  la  Seine,  en  exercice  ou 
honoraires  et  le  médecin  du  bureau  d’admission  de  Sainte-Anne,  après 
cinq  ans  d'exercice ,  et  trois  médecins  tirés  au  sort  parmi  les  méde¬ 
cins  des  hôpitaux  en  exercice  ou  honoraires. 


LE-  PROGRÈS  MÉDICAL. 


Les  épreuves  du  concours  pour  les  places  de  médecin-adjoint  du 
service  des  aliénés  dans  les  hospices  de  Bicêtre  et  de  la  Salpêtrière 
sont  réglées  de  la  manière  suivante  ;  1*  Une  épreuve  écrite  sur  l'ana¬ 
tomie  et  la  physiologie  du  système  nerveu.x,  pour  laquelle  il  sera 
accordé  trois  heures;  —  5”  Une  épreuve  clinique  commune  sur  un 
malade.  11  sera  accordé  au  candidat  dix  minutes  pour  l’examen  du 
malade  et  vingt  minutes  pour  développer  oralement  son  opinion 
devantle  Jury  après  cinq  minutes  de  réflexion.—  3"  Une  épreuve  cli¬ 
nique  sur  les  maladies  mentales  :  un  seul  malade.  Il  sera  accordé 
vingt  minutes  pour  l’examen  du  malade,  et  vingt  minutes  pour  la  dis¬ 
sertation,  après  cinq  minutes  de  réflexion.— 4’  Une  épreuve  écrite  com¬ 
prenant  une  consultation  après  l’examen  d’un  aliéné,  et  un  rapport 
sur  un  cas  d’aliénation  mentale.  Il  sera  accordé  au  candidat  quinze 
minutes  pour  l’examen  de  chacun  des  malades,  et  une  heure  et  demie 
pour  la  rédaction  du  rapport  et  de  la  consultation.  La  lecture  de  cette 
consultation  et  du  rapport  sera  faite  au  début  de  la  séance  suivante; 
—  5*  Une  épreuve  clinique  sur  deux  malades  d’un  service  d’aliénés. 
Le  candidat  aura  quinze  minutes  pour  l’examen  de  chacun  des  deux 
malades  et  trente  minutes  pour  la  dissertation  orale  après  cinq 
minutes  de  réflexion. 

Le  maximum  des  points  à  attribuer  pour  chacune  de  ces  épreuves 
est  fixé  ainsi  qu’il  suit  :  Pour  la  première  épreuve  écrite  30  points. 
Pour  l’épreuve  clinique  commune  20  points.  Pour  l'épreuve  clinique 
sur  les  maladies  mentales,  à  un  seul  malade  20  points.  Pour  la 
deuxième  épreuve  écrite  30  points.  Pour  l’épreuve  clinique  sur  deux 
malades  30  points. 

Enseignement  médical  libre. 

Maladies  des  yeux.  —  M.  le  D’  Ch.  Abadie  commencera  ses  leçons 
de  clinique  ophihalmologique,  le  mardi  19  octobre,  à  deux  heures,  à 
sa  clinique,  172.  boulevard  Saint-Germain,  et  les  continuera  les  ven¬ 
dredis  et  mardis  suivants,  à  la  même  heure. 

Accouchements.  — M.  Loviot  reprendra  son  cous  théorique  et  pra¬ 
tique  d’accouchements,  à  partir  de  lundi,  18  octobre.  S'adresser  pour 
les  renseignements  et  pour  s'inscrire,  10,  rue  Hautefeuiile,  de  3  à  5 
heures. 


FORMULES 

Mixture  contre  l’Anorexie 

63. M.  Haoharda  fréquemment  l'occasion  de  prescrire  une  préparation 
apérilive,  qui  réussit  très  bien  chez  des  sujets  dont  il  est  nécessaire 
de  stimuler  l’appétit;  voici  la  formule  qu’il  emploie  d’ordinaire  : 


Eau .  250  grammes 

Eau  distillée  de  menthe .  tO  — 

Teinture  de  gentiane .  10 

Teinture  d’écorces  d’oranges  amères.  10  — 

Teinture  de  badiane .  15  — 

Teinture  de  Cardamome  composée.  .  .  3  — 

Gouttes  amères  de  Baumé .  2  — 


Filtrez,  Donner  une  cuillerée  à  soupe,  dix  minutes  avant  chaque 
repas. 

64.  Pommade  contre  le  pemphigus  gangréneux.  Stokes. 
Feuilles  fraîches  de  scrofulaire  noueuse  250  grammes 


Faites  bouillir  le  tout  ensemble  à  un  fou  doux,  jusqu’à  ce  que  les 


feuilles  soient  devenues  friables,  et  passez  avec  expression  à  travers 
un  linge.  —  Cette  pommade  est  recommandée  par  le  D'  Stokes  dans 
le  traitement  du  pemphigus  gangréneux.  On  prescrit  en  même  temps 
un  bon  régime,  et  l’usage  des  ferrugineux  unis  aux  préparations 
amères  (1200  formules). 


NOUVELLES 

Natalité  A  Paris.  —  Du  vendredi  1"  octobre  au  jeudi  7  octobre 
1880,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1053,  se  décomposant  ainsi  : 
Sexe  masculin  :  légitimes,  378;  illégitimes,  137,  Ti'tal,  512.  —  Sexe 
féminin:  légitimes,  410;  illégitimes,  131.  ’Total,  541. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d'après  le  recensement  de  1876  : 
1,988,806  habitants  y  compris  18,380  militaires.  Du  vendredi  1"  octobre 
au  jeudi  7  octobre  1880,  les  décès  ont  été  au  nombre  de  849,  savoir  : 
467  hommes  et  382  femmes.  Les  décès  sont  dus  aux  causes  suivantes  : 
Maladies  épidémiques  ou  contagieuses  :  Fièvre  typhoïde  :  M.  15. 
F  23  .  T.  38.  —  Variole  :  M.  13.  F.  8.  T.  21.  -  Rougeole  :  M.  3.  F.  5. 
T.  S.  —  Scarlartine  ;  M.  2.  F.  2.  T.  4.  —  Coqueluche  :  M.  7.  F.  7. 
T.  14.—  Diphthérie,  Croup:  M.  17.  F.  15.  T.  32. —  Dysentérie  ;  M,  ... 
F.  .T.  .—  Erysipèle:  M.  3.  F.  1.  T.  4.  —  Infections  puerpérales  :  2. 
—  Autres  affections  épidémiques  :  M.  . .  F.  . .  T.  . .  —  Autres  mala¬ 
dies  :  Phthisie  pulmonaire  -.  M.  75.  F.  65.  T.  130.  —  Autres  tubercu¬ 
loses  :  M.  25  F.  17.  T.  22.  —  Autres  affections  générales  :  M.  16.  F. 
26.  T.  42.  —  Bronchite  aiguë  :  M.  7.  F.  12.  T.  19.  —  Pneumonie: 
M.  23.  F,  15.  T.  38.  —  Diarrhée  infantile  et  athrepsie  :  M.  63.  F.  36. 
T.  99,  —  Autres  maladies  locales  :  aiguës  :  M.  ...  F.  ...  T.  ...  ;  — 
chroniques  :  M.  ...  F.  ...  T.  ...  ;  —  à  forme  douteuse  :  M.  ...  F.  ... 
T.  ...  —  Après  traumatisme  :  M.  1.  F.  ..T.  ..  —  Morts  violentes  = 
M.  25.  F.  6.  T.  31.  —  Causes  non  classées  :  M  4.  F.  2.  T.  6. 

Morts-nés  et  prétendus  tels:  80  qui  se  décomposent  ainsi:  Sexe 
masculin:  légitimes,  31;  illégitimes,  18.  Total, 49.  —  Sexe  féminin: 
légitimes,  20;  illégitimes,  11.  Total,  31. 

Concours  de  l’internat.  —  Ce  concours  a  commencé  le  lundi,  11 
octobre,  à  midi,  dans  le  grand  ampithéàtre  de  l'Assistance  publique, 
avenue  Victoria,  4. 

Jury  :  Le  jury  se  compose  de  :  Médecins  :  MM.  Bernutz,  Hayem, 
Dumontpallier,  Labadie  Lagrave  :  Chirurgiens  ■  MM.  Humbert,  J. 
Lucas-Championnière,  Monod. 

Epreuve  écrite  :  L’épreuve  écrite  a  eu  lieu  le  11  octobre.  Le  sujet 
de  la  composition  était  :  Voile  du  palais  :  Erysipèle  spontané  de 
la  face.  Les  deux  autres  questions  restées  dans  l'urne  étaient  :  Mu- 
queusBt  de  l’intestin  grêle  :  Symptômes,  marche  et  diagnostic  de 
la  fièvre  typhoïde  Ombilic;  Hernie  ombilicale.  La  lecture  des 
compositions  a  commencé  le  mercredi  13,  à  quatre  heures,  elle  se 
continuera  les  vendredis,  lundis  et  mercredis  suivants,  à  la  même 
lieure.  Les  premières  séances  seront  consacrées  à  la  lecture  des  copies 
des  volontaires  d’un  an. 

Ecole  de  médecine  de  Reims.  —  Un  Concours  sera  ouvert  à  l’Ecole 
préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Reims,  le  lundi 
15  novembre  1880,  pour  un  emploi  do  chef  des  travaux  chimiques.  — 
Les  conditions  exigées  sont  d’être  ;  .soit  docteur  en  médecine,  soit  li¬ 
cencié  ès  sciences,  soit  pharmacien  de  première  classe.  Le  traite¬ 
ment  alloué  est  de  1,000  francs  par  an. 

Ecole  d’anthropologie.  —  M.  Mathias  Duval,  professeur  agrégé  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  est  nommé  directeur  du  Laboratoire 


UINQIDt 


- eur  à  celui  du  sulfate  de  quiulne  et  des  préparations  de  quinquina  | 

la  Qulnoïdine  est  le  dérivé  du  quinquina,  accessible  à  tous  les  malades.  | 
'Ionique,  Fébrifuge,  Antinevraigique 

"ag^ées'iîe  euinoïUûie^HÜ  chacuneW  céniigr.'de  quinoîdine.  | 

Paris,  20,  place  des  Vosges,  et  toutes  les  Pharmacies 


ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  otDUCRO 

'%rx-A.Kirx>JB  GRrrs  et  a.x.coox.1 

Phthiti*,  Anêmü,  Contialeseeneê. 

dros  :  Puia,  20,  place  des  Vosges.— Détail  :  Tontes  les  Pharmaolei,.. 


MSLftDIES  DE  LA  GORGE  ET  DU  LARYNX,  ASTHME,  PLEURESIES  CHRONIQUES,  ETC. 

O  I  D  D  Sulfureux  1  f  \  K  J|  p  O  prescrit  par  les  Médecins 

O  I  n  W  r  d’Eaux-Bonnes  W  W  L  W  IVI  H  11  depuis  1860. 

1*  parce  qu’il  renferme  au  comolet  les  éléments  chimiques  des  Eaux  naturelles; 

2»  Parce  qu’il  est  Inaltérable,  constant  dans  ses  effets,  économique, 

3  PR.  DANS  LES  PHARMACIES.  —  BIEN  PRÉCISER  LE  NOM 

Des*  :  Une  cuiUer  à  iessert,  matin  et  soir  dans  une  tasse  de  lait  chaud. 


PABIS.  —  UlP.V.Ci.üPÏEIJOriiBAa.  BLIl.EREAIVbS,?! 

Le  rédacteur-gérant  :  [îouBNEvit.LE. 
Siiam  aediitle  tt  dlplèat  Irèi-cU^uDi  I  Philadtlfbii 

PÂîîrrïrioLîsT 

BODTiBDE  El  FEDILLES  PODB  SIHiPISMES 
Médaillés  et  récompensés  aux  Expositions 
DiPLOMS  d’honneür  a  l’biposition  db  1875 

iM  ***P‘‘*”^  AmboUnceseUMbipiUM 

ÏA  «««4  d««i<  VEmpirt  toit  ^utovitiê  par  i«  Conuit 

POUDRE  "  RÏioLLOT 

LB  MEILLEüK  SINAPISME 

POUR  LA  MÉDECINE  VÉTÉRINAIRE 

APPROUVÉ  PAR  LBS  ÉCOLES  VÉTÉRINAIRES 
CB  FRANCE,  ANOLETERRE,  BELUiqUE,  SUISSE, 

Aioptie  par  U  Minùtrr  de  la  Querr*  pour  U  srr- 
Viit  ds  la  eaaaltrie  franfiM 
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d’anthropologie  et  professeur  à  l’Ecole  d’anthropologie,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Paul  Broca ,  décédé. 

Asiles  n’inÉNÉs  »B  la.  Seine,  —  Un  concoais  pour  quatre  places 
d’internes  des  asiles  aura  lieu  dans  .les  premiers  jours  de  décembre. 

MÉDEfiKS  DE  colonisation.  —  Sont  nommés  médecins  de  colonisa¬ 
tion;  iIM.  Rivière,  à  Rebeval;  —  Triviot,  à  .Un-Bessem;  —  Lestour- 
gie,  à  Du  perré  ;  —  Labouré,  à  Tablai;  —  Fournier,  à  Rovigo;  —  Jou- 
bert,  à  l’Oued  Todda. 

Mortalité  des  médecins.  —  Hecker  confirme  par  sa  statistique  ce 
fait  déjà  bien  connu  que  la  durée  de  la  vie  des  médecins  est  notable¬ 
ment  plus  courte  que  la  moyenne.  Escherich  a  dressé,  à  ce  point  de 
Vue,  une  statistique  de  laquelle  il  ré.sulte  que,  en  Bavière,  sur  100  in¬ 
dividus,  53  pasteurs  protestants,  41  professeurs,  39  avocats  ou  magis¬ 
trats,  34  prêtres  catholique^  et  26  médecins  seulement  arrivent  à 
l’àge  de  50  ans  (Lyon  Médical). 

Élèves  sage- femmes.  —  Par  décision  de  M.  le  recteur  de  l’Académie, 
l’ouverture  de  la  session  d’examen  pour  l’admission  des  élèves  sage- 
femmes  à  l’hôpital  des  Cliniques,  est  fixé  au  lundi  Î5  octobre  courant. 
Les  inscriptions  seront  reçues  jusqu’au  jeudi  21,  trois  heures  del’après- 


Nécrqlogik.  —  M.  le  D'  Giov.  Polli,  de  Milan,  a  succombé  jiréiaa- 
turément,  il  y  a  quelques  semaines.  Gomme  promoteur  de  ia  créma¬ 
tion  en  Italie,  il  a  voulu  que  son  corps  fut  incinéré. 

Le  professeur  Ludwig  von  Bühl  est  mort  dernièrement  à  Ebenhaü- 
sen,  près  Munich.  Il  s’occupait  de  l'hygiène  et  spécialement  des  in. 
fluences  telluriques  dans  la  production  des  épidémies.  On  lui  doit 
également  des  travaux  sur  divers  points  de  l'anatomie  pathologique  et 
notamment  sur  la  tuberculose. — Nous  apprenons  la  mort  de  M.  le  D' 
AîAis,  médecin  principal  de  2*  classe  à  l’hôpital  militaire  de  Bor¬ 
deaux. 

Avis.  —  On  demande  à  l’hopltal  d’Aiïxerre  (Yonne),  un  élève  en 
pharmacie  ayant  fait  son  stage,  et  passé  une  panrtie  de  ses  examen», 
pour  remplir  le  poste  de  pharmacien  de  l’hôpitat.  Apporntemènts  15  à 
1800  francs.  En  {dus,  le  pharmacien  est  logé,  nourri,  chauffé,  éclairé, ■été. 
Le  service  commence  vers  9  heures  pour  finir  à  3  heures  de  l’aprêe- 
midi.  La  préférence  serait  accordée  à  un  pharmacien  mtmi  du 
diplôme.  S'adresser  aux  bureaux  du  Progrès  médical. 

Énix  MONTYON.  (Décerné  par  rînstiîut  dé  France).  —  Phénol  Bo- 
BOEnp.Antiseptlqne  par  excellence.  Très  recommandé  pour  désinfecter 
les  appartements  dans  les  cas  de  maladies  contagieuses  (variole,  etc. 


ircment  »u  Corps  médical,  M.  J.  BA! 
Bain  sont,  en  effet,  préparés  avec  dei 
listre  plénipotenljaire  de  Bolivie  à  Paris 
es  principes  actifs  qu’elles  contiennent  ai 


autorisent  M.  J.  BAIN  à  dire  que  ses  produits  représentent,  sous  une  forme  très-agréable,  tonte  l’activité  et  toute  la  puissance  de  la  précieuse  feuille.  Tout 
le  monde  sait  que,  depuis  des  siècles,  les  feuilles  de  Coca  sont  employées  en  Bolivie  et  dans  le  Pérou  comme  tonique.,  fortiflant.  Stimulant  énergique,  en 
un  mot,  comme  !e  plus  puissant  réparateur  des  forces  épuisées.  L’Elixir  de  Coc*  de  3.  Bain  est  la  préparation  la  plus  active  et  la  meilleure' 


Bromurede  Camphre  du  D' Clin 

Leuréel  du  la  Faculté  de  Midemu  de  Parit 
•  Les  Capsule»  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
•  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  Içs  fois  que  l’on  veut  pro- 
-  duire  une  sédation  énergique  sur  le  sy.steme 
■  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
•  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  anti^asmodique,  et 
■  un  hypnotique  des  pins  efficaces,  » 

(Gaz,  des  Hôpitaux). 


en  gros,  15,  rue  de  Londres,  à  Paris. 

V  ragées-ei  CiixirôB  I  ''  Üafouteap 

/  Lauréat  de  l'institui  ae  France. 

.es  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 


égénérent  les  globules  rouges  du  sang,  avec 
me  rapidité  qui  n'avait  jamais  été  observée 
n  employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
Ivers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro* 


e  Coc*  de  3.  Bain  est  la  préparation  la  plus  active  et  la  meilleure 

les  longues  maladies  ou  les  excès  de  toute  nature.  —  Le  Vin  de 
pour  combattre  la  dyspepsie,  la  gastralgie,  la  chlorose,  l’anémie,  !  ew, 

Londres,  à  Paris. 


Capsules  Malhey-Caylu 

au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal.  —  A 


«  Les  Capsnlea  et  Dragées  du  D'  Clin  duisent  pas  la  Constipation  e1 


c  ont  servi  à  toutes  les  expéiimentations  faite! 
•  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Méd). 
Chaque  Capsnle  du  B' Clin  renferme  9,*Oj  ïrtBwo  ic 
Chaque  Dragée  du  D' Clin  renferme  0,10*(jiiiplire  fii. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Obos  :  oaxi  Clin  tk  C‘*,  14,  «de  Racine.  Pasib 


Il  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

:  chez  Clin  *  C",  14,  rue  Racine 
à  l’on  trouve  également  les  C^snle 
imure  de  Camphre  du  D'  (Min, 


Boldo  Verne  (J^ns  les  hôt>.  de  Paris,  1  B 

Par  M.  Gübler  et  les  sommi  lés  médicales-  |  B  K  I  miiinnf  8®  F  Æ,  I 

Consulter-.Biif.  fhér.méd. ef  c/iir..  1874. Notic®  «  VlileiMll 


r  et  à  saveur  désagréables 
e  de  Sanfaî,  associée  au 
balsamiques,  possède  un 


s  organes  genito-urmaires. 

Les  Capsules  Mathey-Caylns  sont  digé- 
5S  très-rapidement,  même  par  les  estomacs  les 
us  délicats.  »  (Gazette  des  Hôpitaux.) 

)TA.  —  En  prescrivant  les  Capsules  3Ia- 


JU'Par  M.  Gübler  et  les  sommi  lés  médicales- 
Consulter -.Biif.  thér.méd.et  chir..  t874.Notic® 
à  chaque  flacon.  Tonique,  digestif,  sthnulan 
g ériéral  et  spécifique  cont'‘l.  maladies  du  foie 
Dose.-60àl20g'i“p.  jour.  — Vfrne,  Grenoble 
(Isère):  Paris,  25,  r.  Réaumur,  et  toutes  pharm.  | 


Cii-op  et  Pâte  de  Lagasse  Canfal  Midy  V"' 

à.  la  sève  de  Pin  mariame.  la  thérapeutique 'sous  le  patronage  des  ’  An  Lactophosphate  de  Chaux 


Le  sirop  do  sève  de  pin.  préparé  avec  la 
sève  de  pin  recueillie  au  moment  où  le  végé-  -m-li 
tal  est  dans  toute  sa  force,  possède  foutes  les  ^ 
propriétés  balsamiques  et  résineuses  du  pin  gjp 
maritime.  Il  est  généralement  conseillé  par  , 
MM.  les  médecins  comme  un  pectoral  efficace  «gme 
et  agréable  dans  les  diverses  maladies  des  voies  ^ 
respiratoires. 

Il  a  une  action  bien  manifeste  dans  le  ca- 
tarrhe  pulmonaire  chronique,  facilite  l’expec-  jjgjjg 
toratiem,  dlmutue  la  toux  et  lait  disparaître  les 


■“  ''Sge-  employée  avec  succès  eu  place  du  copa 
utesles  du  cubèbe. 

au  pin  gjjg  egt  .noftensive  même  à  haute  dose, 
m  bout  de  48  heures  son  usage  procure  un  i 
emea.ee  ggment  complet,  l'écoulement  se  trouva 
es  voies  guit  à  un  suintement  séreux,  quelles  que 
,  la  couleur  et  l’abondance  de  la  sécrétion 

I  le  ca-  ogage  n’occasionne  ni  indigestions,  ni  é 
^xpec-  lions,  ni  diarrhée.  L'urine  ne  prend  a 


Les  recherches  de  M.  Dusart  sur  le  phos¬ 
phate  de  chaux  ont  montré  que  ce  sel,  loin 
d  être  inactif  comme  on  le  supposait,  est,  au 
contraire,  doué  de  propriétés  physiologiques 
et  thérapeutiques  très  remarquables.  —  Physi¬ 
ologiquement,  il  se  combine  aux  matières  azo¬ 
tées  des  aliments  et  les  fixe  en  les  transfor¬ 
mant  en  tissas  ;  de  là  développement  de  l’ap¬ 
pétit  et  alimentation  du  poids  du  corps.  — 


douleurs  de  la  poitrine. 

Dans  les  affections  catarrhales  de  la  vessie, 
il  donne  les  meilleurs  résultats  et  remplace 
avantageusement  les  sirops  de  baume  de  tolu, 
de  térébenthine  ou  Teaude  gowdroa. 

MM.  les  médecins  prescrivent  généralement 
le  sirop  de  sève  de  pin  à  1*  dose  de  deux  oa 
quatre  cuillerées  à  boochepar  jour. 

Dépôt  général  :  à  Bordeatnt,  pharmacie  La- 
gasse,  52,  cours  de  Toumy;  à  Paris,  à  la 


ne  ni  indigestions,  m  éructa-  Thfeapeutiuement,  ces  propriétés  en  font  an 
e.  L  urine  ne  prend  imctme  reconsfitnafitde  premier  ordre. 

^  ,  .  Le  SiHOp  dans  la  médication  des  enfants,  le 

Dans  les  cas  d  inflammation  de  la  vessie,  Vin  chez  l’adtflte,  dans  les  affections  de  l’estc- 
;lle  agit  avec  rapidité  et  suppn^  en  un  ou  jjjag  gt  comme  analeptique,  sont  généralemesit 
leux  jours  1  emissitm  sanguine;  éfle  est  (ftme  admis.  -  Sous  forme  de  Solctuin,  le  lacttF; 
^ande  utilité  le  catarrhe  Ctmnnqae.  phosphate  de  chaux  s'adresse  aux  malades  qui 
Le  Santal  Midy  est  sous  forme  <fo  cap-  supportent  mal  les  préparations  sucrées, 
suies  très  minces,  rondes,  ti-anspMentes  ;  il  i,B,GiTiiwiB  :  Créance,  rachitisme,  denti- 
P'’®"?  ^  ‘ion.  affections  des  os,  plaies  «t  fracture». 


xvyvt.xxjr  rai  15,,  a  la  •  I  ües  noumces. 

pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade,  près  de  la  Dépôt  :  113,  rue  du  Pauhour^-Saini^HoBoré,  [  IJose  :  2  à.  8  cuSlerées  par  jour.  —  Phai 
Banque.  1  paris,  et  les  principales  phainaa^s.  cie,  11-3,  rue  àa  Faubourg  SainMionoré. 
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HYGIÈNE 

Coliques  de  plomb  observées  dans  la  clientèle 

d’un  boulanger.  Observation  de  quelques  cas 

isolés.  Un  seul  cas  de  mort; 

Par  le  D'  I,,  cai.mels  (de  Carmaux), 

La  commune  de  Blaye  d’Albi  (Tarn)  vient  d’assister 
au  développement  et  aux  progrès  d’une  maladie  qui, 
endant  les  mois  de  juin  et  juillet,  s’est  étendue  à  plus 
e  50  habitants  sur  une  agglomération  de  450  environ. 

Voici  la  description  générale  de  cette  affection  : 

Prodromes  variant  entre  huit  et  quinze  jours,  rarement 
trois  semaines,  et  caractérisés  par  un  état  gastriqvie  et 
un  sentiment  de  courbature  générale.  Les  malades 
n’avaient  plus  d’appétit,  traînaient,  perdaient  de  leur 
poids  et  portaient  tous,  avant  de  prendre  le  Ht,  un  liséré 
grisâtre  au  collet  des  dents.  Tout  à  coup,  les  symptômes 
s’accentuaient  et  les  patients  accusaient  des  douleurs 
vives,  lancinantes  au  niveau  de  l’ombilic,  s’irradiant  aux 
hypochondres  et  aux  lombes.  Pas  de  météorisme,  con¬ 
tracture  des  muscles  droits,  rétraction  du  ventre,  en  ba¬ 
teau.  Ils  se  roulaient  sur  leur  lit,  se  couchaient  à  plat 
ventre,  ou  interposaient  un  oreiller.  Tel  malade  éprouvait 
la  sensation  d’une  corde  qui  l’étreignait,  il  semblait  à 
tel  autre  qu’on  lui  arrachait  les  viscères.  Par  la  palpation, 
on  sentait  que  les  intestins  étaient  durs  et  comme  reve¬ 
nus  sur  eux-mômes.  On  faisait,  en  outre,  voyager  quel¬ 
ques  gaz  dont  le  déplacement  donnait  lieu  à  du  gar¬ 
gouillement.  D’autre  part,  si  on  pressait  légèrement 
l’abdomen  ayeo  le  doigt,  on  déterminait  un  redouble¬ 
ment  de  douleurs  qui,  au  contraire,  étaient  singulière¬ 
ment  calmées  quand  on  appliquait  largement  la  main 
sur  le  ventre. 

Du  côté  des  voies  digestives  :  gingivite  avec  liséré 
ardoisé  comme  nous  l’avons  dit  plus  haut,  et  s’étendant 
quelquefois  à  la  muqueuse  buccale  sous  forme  de  pla¬ 
ques  grisâtres.  Langue  sèche,  quelquefois  humide,  tou¬ 
jours  sale,  dégoût  pour  toute  sorte  d’alimentation;  le 
goût  était  fade,  la  salive  douceâtre,  épaisse,  blanche  et 
abondante,  il  semblait  aux  malades  qu’ils  avaient  «  du 
fumier  dans  la  bouche.  » 

Etat  nauséeux  d’abord,  puis  vomissements  abondants, 
aqueux,  bilieux  et  rarement  muqueux.  Le  hoquet  surve¬ 
nait  fréquemiaent,  il  succédait  à  de  nombreuses  éructa¬ 
tions  ou  les  précédait.  La  constipation  était  opiniâtre  et 
ne  cédait  qu’à  l’adroinistration  de  purgatifs  énergiques 
et  répétés,  même  quand  il  s’agissait  de  drastiques.  Ep 
interrogeant  les  malades,  on  apprenait  toujours  qu’ils 
avaient  eu  des  selles  ovillées.  «  Ces  boules  étaient  telle¬ 
ment  dures  qu’il  aurait  fallu  un  marteau  pour  les  écra¬ 
ser,  disait  Tun  d’eux.  » 

Les  membres  étaient  le  siège  de  douleurs  rhumatoïdes 
sur  leur  continuité  et  dans  les  articulations,  ils  se  refroi¬ 
dissaient  facilement,  surtout  lorsque  les  .efforts  des  vo¬ 
missements  provoquaient  une  abondant©  sudation.  La 
peau  prenait  un©  teinte  subictérique  très  apparente  sur 
les  sclérotiques.  L’un  d’eux  avait  une  vraie  jaunisse; 
néanmoins,  les  urines,  additionnées  de  quelques  gouttes 


d’acide  nitrique,  n’ont  jamais  présenté  la  coloration  jaune 
verdâtre  caractéristique  de  l’ictère. 

Le  rétablissement  du  cours  des  matières  amenait  gé¬ 
néralement  une  sédation  dépassant  rarement  un  septé¬ 
naire,  puis  rechute  et  retour  des  accidents  entraînant 
avec  eux  un  profond  amaigrisement  et  la  cachexie. 

Du  côté  de  la  circulation,  le  pouls  était  plein  au  début, 
petit  après  les  premières  rechutes  et  pendant  les  crises. 
Rien  au  cœur  ;  Tétat  fébrile  était  nul.  Du  côté  du  sys¬ 
tème  nerveux,  rien  à  noter  si  ce  n’est  un  léger  tremble¬ 
ment  des  mains  chez  quelques-uns,  disparaissant  au 
bout  de  quelques  jours  pour  reparaître  avec  la  prochaine 
épreuve.  Du  côté  des  organes  des  sens,  l’acuité  de  la  vue 
s’affaiblissait  à  droite  chez  quelques-uns.  Deux  ou  trois 
observations  de  rétention  partielle  d’urine.  Dans  l’inter¬ 
valle  des  crises,  aucun  malade  ne  recouvrait  complète¬ 
ment  l’appétit. 

Cette  maladie  a  atteint  les  homines  adultes  dans  la 
proportion  de  4  sur  5  et  les  femmes  de  1  sur  4.  Les  vieil¬ 
lards  et  les  enfants  ont  été  épargnés.  —  Un  fait  qui  mé¬ 
ritait  d’être  noté  est  celui-ci  : 

De  deux  boulangers  qui  distribuent  leur  pain  aux 
habitants  de  Blaye,  Tun  se  portait  bien  et  sa  clientèle 
encore  mieux;  l’autre  partageait  la  maladie  avec  sa 
femme,  et  tous  les  malades  mangeaient  son  pain.  Citons, 
pour  être  exact,  une  .seule  famille  qui  consommait  sa 
propre  farine  et  cuisait  sa  pâte  chez  le  premier  bou¬ 
langer;  nous  expliquerons  ce  fait  dans  nos  conclu¬ 
sions.  A  Labastide,  commune  voisine,  on  observait  en 
même  temps  un  certain  nombre  de  malades,  tous  ali¬ 
mentés  par  le  second  boulanger.  Nous  devons  à  la  vérité 
de  signaler  encore  une  exception  en  faveur  d’une  autre 
maison  qui  a  été  assez  éprouvée,  et  qui  fabriquait  et  cui¬ 
sait  le  pain  chez  elle.  Nous  expliquerons  également  ce 
fait.  La  famiUe  de  Tinstitnteyr  de  Taïx,  autre  bourg 
voisin,  a  été  atteinte;  elle  achetait  le  pain  désigné. 

Le  diagnostic  s’imposait  évidemment  et  Ton  ne  pou¬ 
vait  songer  qu’à  la  colique  de  plomb,  surtout  si  on  rap¬ 
prochait  ces  phénomènes  pathologiques  des  suivants  ; 
Nous  élions  appelé  dans  la  seconde  quinzaine  de  mai  à 
Rosières,  village  situé  aux  portes  de  Carmaux.  Il  s’agis¬ 
sait  d’une  maison  dans  laquelle  le  mari,  la  femme 
et  un  ouvrier  étaient  atteints  depuis  trois  mois  des 
symptômes  que  nous  venons  d’énumérer.  Ici,  toutefois, 
en  raison  de  l’ancienneté  de  la  maladie,  nous  avons 
constaté,  en  outre,  les  troubles  suivants  ;  1®  chez  le  mari  : 
tremblement  des  mains,  n’ayant  aucun  rapport  avec 
l’alcoolisme,  contractibilité  fibrillaire  des  zygomatiques, 
de  l’orbiculaire  des  paupières,  du  buccinatejur  ;  paralysie 
partielle  de  la  langue  se  manifestant  par  l’hésitation  dans 
l’expression  des  mots  et  la  répétition.  Diminution  de  la 
force  musculaire,  surtout  au  membre  supérieur  droit  ; 
affaiblissement  de  la  vue,  cachexie,  rétraction  du  foie 
très  manifeste,  pas  de  céphalalgie,  hyperesthésie  de  la 
plante  des  pieds  .allant  j.usqn’à  l’impossibilité  de  les  ap¬ 
puyer  sur  le  sol  ;  2®  chez  l’ouvrier  ;  l’étoit  symptomatique 
était  le  même,  à  cela  près  que  le  tremblement  était  encore 
plus  accentué.  Il  s’étendait  aux  membres  supérieurs  et 
infériews,  aux  n^useles  du  tfonc  e)t  de  la  face;  la  tète 
elle-même  oscillait  sur  les  épaules,  mômes  phénomènes 
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du  côté  de  la  langue  ;  3“  chez  la  femme  ;  elle  accusait 
une  céphalalgie  intense  et  des  douleurs  abdominales. 
Quelques  jours  après,  la  céphalalgie  faisait  place  au  coma 
et  la  malade  mourait  après  deux  crises  épileptiformes. 
Les  deux  enfants  du  cordonnier  ont  conservé  longtemps 
un  liséré  très  apparent,  il.s  sont  pâles,  anémiés,  mais  ils 
n’ont  eu  aucun  accident. 

Le  diagnostic  ici  ne  paraissait  pas  douteux  et  l’on  ne 
pouvait  soupçonner,  à  notre  avis,  qu’une  intoxication  sa¬ 
turnine.  Le  traitement  a  été  celui  que  conseille  Grisolle. 
Purgatifs  drastiques,  donnés  concurremment  avec  l’o¬ 
pium  et  à  des  doses  élevées  ;  lavements  purgatifs  au  séné, 
à  la  mercuriale  et  au  sulfate  de  soude  ;  l’iodure  de  potas¬ 
sium  à  petites  doses,  à  titre  de  contre-poison. 

En  comparant  les  manifestations  morbides  de  Blaye 
avec  celles  de  Rosières,  on  ne  trouvait  de  différence  que 
dans  l’état  de  gravité  de  la  maladie.  Quant  à  la  cause 
productrice  elle  ne  semblait  pas  devoir  être  cherchée 
dans  les  mêmes  éléments. 

Une  enquête  provoquée  par  la  préfecture  a  confirmé 
le  diagnostic  :  coliques  de  plomb;  mais,  les  analyses  aux¬ 
quelles  se  sont  livrés  quelques-uns  des  membres  du 
Conseil  d’hygiène  n’ayant  encore  donné  aucun  résultat 
positif  au  point  de  vue  de  la  constatation  rigoureuse  du 
métal,  nous  avons  résolu  de  faire  appel  aux  lumières 
de  M.  le  professeur  Filhol,  directeur  de  l’Ecole  de  mé¬ 
decine  de  Toulouse. 

Nous  avons  soumis  à  l’analyse  de  M.  Filhol  ;  1“  de 
l’eau  et  deux  échantillons  de  pain  provenant  de  deux 
clients  du  boulanger  intoxiqué,  et  dont  la  fabrication 
remonte  aux  derniers  jours  de  mai  pour  l'un,  et  aux 
premiers  jours  de  juillet  pour  l’autre;  2°  du  vin  et  de  la 
farine  du  cordonnier  de  Rosières. 

L’eau  de  Blaye  et  le  vin  de  Rosières  ne  renferment 
pas  de  traces  de  plomb.  Quant  à  la  farine  du  cordonnier 
et  au  pain  du  boulanger,  nous  cédons  la  parole  à 
M.  Filhol  : 

Toulouse,  4  septembre  1880. 

«  Monsieur  et  honoré  confrère, 

«  J’ai  fini  d’examiner  la  farine  dont  vous  m’avez  envoyé  un  éohan- 
«  tillon  et  j’y  ai  constaté  de  la  manière  la  plus  positive  l’existence  du 
«  Plomb.  Les  réactions  ont  été  de  la  netteté  la  plus  parfaite.  Il  faut 
«  beaucoup  plus  de  précautions  pour  trouver  le  plomb  dans  le  pain, 
«  parce  que  le  sel  qu’on  y  a  ajouté  produit  du  chlorure  de  plomb  qui 
«  se  volatilise  un  peu  pendant  l’incinération,  mais  on  l’y  trouve 

£  «  Recevez,  etc. 

Filhol. 

Si  nous  ajoutons  que  la  mouture  de  Rosières  comme 
celle  du  boulanger  de  Blaye  provient  de  l’usine  d’un  de 
nos  plus  honorables  industriels,  très  excusable  de  ne  pas 
connaître  le  danger  de  boucher  les  éveillures  des  meules 
avec  le  plomb,  nous  concluerons  :  1"  que  l’empoisonne¬ 
ment  par  le  plomb  a  eu  son  point  de  départ  à  Blaye, 
Labastide  et  Taïx  chez  le  boulanger  malade  dont  les 
farines  ont  été  intoxiquées  au  contact  des  meules  du 
minotier;  2“  que  la  farine  du  cordonnier  de  Rosières, 
’  reconnaissant  la  même  origine  et  ayant  produit  des  effets 
identiques,  doit  être  seule  la  cause  des  accidents  satur¬ 
nins  que  nous  avons  décrits.  Nous  en  dirons  autant  des 
deux  cas  isolés  de  Blaye  et  Labastide. 

Actuellement  et  depuis  un  mois,  tous  nos  malades  sont 
guéris  et  l’on  n’observe  pas  plus  de  récidives  que  de 
nouveaux  cas. 


ÉCOLE  DE  MÉDECINE  DE  ToüLocsE.  Leçs Lefranc  de  Pompignan.— 
M.  Lefranc  de  Pompignan  vient  de  léguer,  en  mourant,  à  la  ville  de 
Toulouse,  une  rente  annuelle  de  1500  francs,  destinée  à  fournir  à 
l’élève  de  3*  année  de  l’École  de  médecine  de  cette  ville,  le 
plus  méritant  et  le  moins  favorisé  de  la  fortune,  toutes  facilités  de 
compléter  ses  études  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 


MÉDECINE  OPÉRATOIRE 

De  l’amputation  ostéoplastique  de  la  jambe  \  ]  ; 

Par  le  D' Alexandre  tauber,  professeur  agrégé  à  l’Université 
de  Varsovie. 

Dans  les  observations  qui  vont  suivre,  le  procédé  opé¬ 
ratoire  employé  n’ayant  pas  été,  pour  trois  cas,  celui  de 
Pirogoff,  nous  aurions  peut-être  pu  ne  pas  publier  les 
observations  se  rapportant  à  ces  trois  cas.  Nous  avons 
cru  cependant  devoir  le  faire,  parce  que,  dans  la  discus¬ 
sion  que  comporte  notre  travail,  nous  nous  appuyons 
sur  le  résultat  de  ces  observations. 

Obs.  V  et  ’VL— Au  mois  de  décembre  1877,  plusieurs  sol¬ 
dats  furent  transportés  à  l’ambulance  militaire  provisoire 
n”  69,  installée  dans  le  village  de  Bagotte,  près  de  Plewna. 
La  plupart  d’entre  eux  avaient  les  pieds  gelés.  Nous  dûmes 
très  souvent  recourir  sur  eux  à  divers  procédés  d’amputa¬ 
tions  partielles  du  pied  ;  Lisfranc,  Chopart,  etc.  Nous  prati- 
quâmes,pour  notre  part, trois  fois  sur  ces  blessés  l’amputation 
ostéoplastique  de  la  jambe.  Deux  fois,  le  procédéde  M.  L.  Le 
Fort  fut  employé  et  nous  sciâmes  le  calcanéum  horizonta¬ 
lement.  Malheureusement,  ces  deux  blessés  succombèrent  : 
l’un  d’eux  mourut  à  la  fin  de  la  2®  semaine,  et  l’autre  peu 
après  l’opération. 

Les  recherches  anatomo-pathologiques  nous  ont  convaincu 
que,  à  la  suite  de  l’opération  d’après  le  procédé  de  M.  Le  Fort, 
le  calcanéum  aune  grande  tendance  à  se  déplacer  en  arrière, 
car  les  deux  surfaces  osseuses  sciées  (tibia  et  calcanéum)  ne 
se  touchent  pas  intimement  ;  l’extrémité  du  tibia  appuie 
contre  la  partie  antérieure  du  calcanéum;  en  outre,  la  sur¬ 
face  antérieure  cartilagineuse  .du  calcanéum  maintient  la 
suppuration  du  moignon, et  empêche  la  peau  de  se  cicatriser 
par  première  intention.  Enfin,  malgré  tous  nos  efforts  pour 
scier  le  calcanéum  tout  à  fait  horizontalement,  nous  devons 
avouer  que  nous  ne  pûmes  y  parvenir.  Nous  obtînmes  tou¬ 
jours  une  surface  plus  ou  moins  inclinée  d’arrière  en  avant 
et  de  haut  en  bas  ;  et  nous  attribuons  cette  irrégularité  de 
la  section  à  l’insertion  du  tendon  d’Achille  qui  empêchait 
l’introduction  et  la  marche  de  la  scie,  forçait  le  chirurgien 
à  incliner  toujours  le  calcanéum  en  bas  pendant  l’opération. 
Ce  n’est  pas  tout,  après  l’opération,  cet  os,  en  raison  de  sa 
face  plantaire,  subit  forcément  un  mouvement  de  bascule, 
qui  accentue  encore  l’obliquité  de  sa  surface  de  section. 

Obs.’VII. —  On  transporta  dans  le  même  hôpital  un  soldat 
dont  les  deux  pieds  étaient  gelés.  A  gauche,  presque  tout  le 
pied  était  mortifié  ;  à  droite,  la  mortification  remontait  jus¬ 
qu’au-dessus  des  malléoles.  La  ligne  de  démarcation  était 
bien  dessinée;  elle  présentait,  sur  le  pied  gauche,  la  direc¬ 
tion  suivante  :  sur  les  faces  dorsale  et  plantaire  du  pied, 
elle  arrivait  presque  jusqu'à  l’articulation  de  Chopart:  en 
dehors,  elle  aboutissait  à  la  malléole  externe  et  arrivait 
presque  jusqu’à  l’insertion  du  tendon  d’Achille  ;  elle  attei¬ 
gnait  la  face  plantaire  du  pied  au  niveau  de  l’interligne 
médio-tarsien.  Comme  il  s’agissait,dans  le  cas  présent,d’une 
amputation  double,  nous  avouons  que  nous  ne  nous  déci¬ 
dâmes  pas  bien  volontiers  à  couper  les  deux  jambes.  Nous 
fîmes  l’amputation  ostéoplastique  de  l’extrémité  gauche, 
mais  d’après  un  procédé  qui,  croyons-nous,  n’a  pas  encore 
été  employé  jusqu’ici.  Nous  utilisâmes  le  mode  opératoire 
de  Malgaigne  pour  la  sous-astragalienne. 

Sur  le  dos  du  pied,  en  avant  de  l’articulation  de  Chopart, 
nous  pratiquâmes  une  incision  courbe  à  convexité  antérieure 
qui  fut  portée,  en  dehors,  jusqu’à  la  partie  la  plus  reculée 
de  la  face  externe  du  calcanéum.  Sous  la  plante,  fut  tracée 
une  incision,  répondant  à  l’axe  du  pied,  qui,  en  arrière, 
vint  rejoindre  l’incision  externe.  La  désarticulation  fut  faite 
dans  l’interligne  tibio-tarsien.  L’astragale  et  la  partie  ex¬ 
terne  du  calcanéum  étaient  nécrosés. 

Le  premier  os  fut  extirpé,  puis  le  calcanéum  séparé  du 
cuboïde. l’avant-pied  fut  achevé  d’enlever, les  deux  malléoles 


(I)  Vou  le  n'42. 
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sciées,  et  nous  nous  mîmes  en  devoir  de  faire  l’ablation  de 
la  portion  mortifiée  du  calcanéum. 

Pour  cela,  l’aide  mettant  la  face  externe  de  l’os  bien  à 
découvert,  nous  saisîmes  la  partie  externe  avec  un  davier, 
et,  avec  une  scie  étroite,  nous  le*  coupâmes  verticalement  de 
haut  en  bas,  suivant  un  plan  parallèle  à  son  axe  antéro-pos¬ 
térieur.  Un  peu  plus  d’un  centimètre  de  l’os  fut  ainsi  en¬ 
levé.  Cela  fait,  nous  fîmes  exécuter  au  lambeau  osséo- 
cutané  un  mouvement  de  torsion,  nous  mîmes  en  rapport 
la  surface  sectionnée  du  tibia  et  la  surface  externe  du  cal¬ 
canéum,  et  les  lèvres  de  la  plaie  furent  réunies  par  une  su¬ 
ture  simple,  bien  que  le  tendon  d’Achille,  conservé  à  ses 
insertions,  eût  été  retourné  sur  lui-même, et  qu’à  la  rigueur 
on  eût  pu  craindre  qu’il  ne  vint  renverser  le  calcanéum  et 
compromettre  l’union  des  os. 

Ce  malade  ne  fut  soigné  par  nous  que  peu  de  temps.  Vers 
le  mois  de  janvier  1878,  nous  fûmes  appelé  à  Adrianopol,et 
nous  dûmes  le  laisser  dans  une  ambulance  de  la  redoute 
Grivitz.  Nous  ne  pûmes  savoir  ce  qu’est  devenu  cet  homme, 
et,  si  nous  en  avons  parlé  ici,  c’est  seulement  pour  mention¬ 
ner  une  modification  opératoire  que  la  nécessité  nous  avait 
imposée. 

Obs.  VIII.  —  Au  mois  de  février  1878,  nos  troupes  ayant 
occupé  Adrianopol,  on  y  dirigeait  tous  les  malades  et  bles¬ 
sés  qui  se  trouvaient  au  delà  des  Balkans.  Nous  y  vîmes  un 
charretier  qui,  en  transportant  des  vivres  pour  l’armée,  avait 
eu  un  pied  gelé.  Cet  homme  était  un  paysan  de  la  petite 
Russie,  entre  les  deux  âges.  Malgré  une  congélation  de  tout 
l’avant-pied  et  d’une  partie  du  talon,  il  parcourut  le  che¬ 
min  compris  entre  les  Balkans  et  la  ville  de  Sophia.  C’est 
de  cette  ville  qu’on  le  dirigea  sur  l’hôpital  de  division  d’A- 
drianopol. 

Au  premier  examen,  nous  fûmes  frappés  de  la  perte  pres¬ 
que  complète  de  toute  la  partie  du  pied  antérieure  à  l’in¬ 
terligne  de  Lisfranc.  Les  orteils  et  les  métatarsiens  s’étaient 
séparés  d’eux-mêmes  ;  à  leur  place,  on  trouvait  une  belle 
surface  granuleuse.  Dans  ce  cas,  nous  ne  pouvions  songer 
à  nous  adresser  à  l’opération  de  Chopart,  la  peau  de  la 
plante  étant  mortifiée  presque  jusqu’au  talon;  il  ne  nous 
restait  plus  qu’à  choisir  entre  l’amputation  ordinaire  du 
pied  et  l’amputation  ostéoplastique  de  la  jambe  ;  la  préfé¬ 
rence  futdonnée  à  cette  dernière. 

Incisions  du  procédé  classique  de  Pirogoff.  Désarticula¬ 
tion,  section  de  la  surface  cartilagineuse  de  la  jambe  suivant 
une  direction  oblique  d’avant  en  arrière  :  section  également 
oblique  du  calcanéum  avec  une  scie  ordinaire.  Sutures  os¬ 
seuses.  Possédant  à  Adrianopol  les  pièces  du  pansement 
de  Lister,  nous  en  fîmes  l’application  sur  ce  blessé.  Il  n’y 
eut  pas  de  fièvre.  Les  premiers  jours,  on  fut  obligé  de  chan¬ 
ger  souvent  le  bandage  antiseptique.  Neuf  jours  après  l’o¬ 
pération,  nous  pûmes  enlever  à  la  fois  toutés  les  sutures  et 
le  drain.  Bientôt  après,  nous  dûmes  partir  et  confier  ce  ma¬ 
lade  aux  soins  de  nos  collègues. 

Le  15  juillet  de  la  même  année,  allant  de  Pétersbourg  à 
St-Stéphano  par  Odessa,  nous  retrouvâmes  notre  opéré 
à  l’hôpital  de  quarantaine  de  cette  dernière  ville  :  sa 
plaie  était  complètement  guérie.  Le  moignon  n’était  pas  dou¬ 
loureux.  Il  était  coiffé  d’une  peau  épaisse  ;  le  calcanéum 
greffé  était  complètement  soudé  au  tibia. 

L’opéré  marchait  librement,  en  s’aidant  toutefois  d’une 
canne.  Nous  devons  dire  qu’il  appuyait  son  moignon  avec 
beaucoup  do  précaution  sur  le  sol,  par  crainte  de  perdre 
'équilibre. 

Avant  de  résumer  nos  propres  observations,  nous 
croyons  nécessaire  d’exposer,  en  peu  de  mots,  les  argu¬ 
ments  en  vertu  desquels  quelques  chirurgiens  ont  re¬ 
noncé  à  l’amputation  ostéoplastique  de  la  jambe. 

Lorsque,  en  1852,  le  chirurgien  russe  Nicolas  Pirogoff 
proposa  de  remplacer  la  désarticulation  du  pied  (d’après 
le  procédé  Syme)  par  l’amputation  ostéoplastiqne  de  la 
jambe,  qu’il  appela  «  le  prolongement  ostéoplastique  des 
os  de  la  jambe  après  la  désarticulation  du  pied,  »  la  lit¬ 


térature  médicale  présenta  beaucoup  d’objections  contre 
l'adoption  de  cette  nouvelle  idée  dans  la  chirurgie  opé¬ 
ratoire. 

Toutes  ces  objections  se  réduisent  aux  5  points  sui¬ 
vants  : 

A.  On  doutait  que  le  calcanéum  pût  se  souder  avec 
la  surface  sciée  du  tibia.  —  B.  On  disait  que  la  technique 
de  l’opération  de  Pirogoff  était  très  compliquée  et  par 
cela  inaccessible  à  un  chirurgien  peu  expert.  —  C.  On 
affirmait  que  le  moignon  obtenu  par  l’amputation  os¬ 
téoplastique  de  la  jambe  était  peu  praticable.  — D.  On 
craignait  qu 'après  avoir  scié  le  calcanéum,  il  ne  restât 
dans  la  plaie  une  partie  suspecte  de  l’os  et  qu’il  ne  se 
produisit,  par  conséquent,  ^une  récidive  de  la  maladie 
des  os.  —  E.  Les  chirurgiens  américains  renonçaient  à 
l’amputation  ostéoplastique,  parce  que  le  moignon  qui 
en  résultait  devait  présenter  beaucoup  de  difficulté  à 
l’application  d’un  appareil  prothétique. 

A.  —  Par  rapport  au  premier  point,  nous  ne  croyons 
pas  que  la  crainte  de  ne  pas  voir  s’établir  la  soudure  des 
deux  os  sciés,  puisse  être  une  cause  qui  doive  faire  renon¬ 
cer  les  chirurgiens  français  à  l’ostéoplastie,  surtout  après 
les  travaux  si  bien  étudiés  du  professeur  Ollier  (1)  sur  la 
croissance  et  le  développement  des  os,  travaux  qu’il 
appuya  par  diverses  observations  cliniques.  Il  s’exprime 
ainsi  dans  son  ouvrage  ;  «  Nous  avons  vu,  dans  la  partie 
expérimentale,  que  le  calcanéum  se  reproduit  d’une  ma¬ 
nière  très  remarquable  pour  l’accomplissement  des  fonc¬ 
tions  du  pied  chez  le  chien  et  chez  le  lapin;  chez 
l’homme,  on  aura  des  résultats  aussi  satisfaisants  (Loc. 
citât.,  p.  271).  »  Grâce  aux  études  de  ce  savant  chi¬ 
rurgien,  la  question  de  l’ostéoplastie  ne  cesse  pas  d’être 
chez  nous,  en  Russie,  l’objet  d’observations  scientifiques. 
Le  D'  N.  Yakimovith  (2)  a  publié  encore  tout  récemment 
une  série  d’expériences,  qui  prouvent  que  les  fragments 
d’os  privés  de  leurs  parties  molles  et  de  leur  périoste,  sé¬ 
parés  de  l’os  tubulaire  et  de  nouveau  mis  à  leur  place, 
se  soudent  complètement. 

Si  nous  nous  tournons  maintenant  vers  la  littérature 
étrangère,  il  ne  sera  guère  difficile  de  trouver  plusieurs 
cas  d’amputation  ostéoplastique  de  la  jambe,  où,  long¬ 
temps  après  l’opération,  il  a  été  fait  un  examen  micros¬ 
copique  précis  qui  a  démontré  la  soudure  complète  des 
os.  Ainsi,  Linhart  (3)  dit  qu’après  avoir  examiné  le  moi¬ 
gnon  d’un  paysan,  mort  trois  ans  après  l’opération  os¬ 
téoplastique  de  la  jambe,  il  trouva  que  la  soudure  des 
os  était  complète,  les  lamelles  oseusses  paraissaient  être, 
en  cet  endroit,  plus  épaisses  et  plus  noirtbreuses,  les  ca¬ 
naux  médullaires  plus  étroits  et  moins  nombreux  que 
dans  les  autres  parties  de  l’os. 

Nous  voyons  également  que  le  chirurgien  anglais 
Lowe  [Lancet,  1866,  Febr.  10)  pratiqua  l’amputation 
ostéoplastique  de  la  jambe  après  avoir  d’abord  râclé  toute 
la  partie  carieuse  de  l’os,  de  sorte  qu’il  ne  restait  que  la 
capsule  composée  du  périoste  et  il' une  petite  côuche  d'un 
tissu  compacte.  Néanmoins,  la  guérison  arriva  par  pre¬ 
mière  intention,  la  capsule  osseuse  s’était  remplie  d’un 
tissu  compacte  et  formait  un  appui  très  commode  pour 
le  pied. 

Nous  ne  voulons  pas  fatiguer  le  lecteur  en  citant  en¬ 
core  plusieurs  exemples  semblables.  On  les  trouvera 


(1)  OIUlt.  —  Traûé  oxpàrimenlal  el  clinique  de  la  régénération 
des  os.  Paris,  I8G7. 

(2)  In  Gazette  Médicale.  «  Wralch  »,  publiée  sous  la  direction  du 
professeur  de  Manassein,  1880.  n*  29 

(3)  W ürzburger  médecin.  Zeitschrift,  1803,  page  213,  fig.  5. 


842 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


d’ailleurs  très  bien  recueillis  dans  l’ouvrage  du  D'  Max 
Schede  (1)  {Ueibor  partielle  Fusaamputationen). 


B.  — En  ce  qui  concerne  le  second  point,  il  nous  suffira 
de  citer  les  paroles  de  M.  le  professeur  Verneuil  pour 
convaincre  tous  les  chirurgiens  qu’il  y  a  utilité  à  faire 
cette  opération,  ainsi  que  le  prescrit  Pirogoff.  M.  Verneuil 
s’exprime  ainsi  :  «  J’ai  répété  à  l’amphithéâtre  le  procédé 
de  M.  Pirogoff,  et  je  dois  reconnaître  que  la  manœuvre 
est  incontestablement  plus  rapide  et  plus  facile  que  lors¬ 
qu’on  est  obligé  de  détacher  les  parties  molles  du  calca¬ 
néum  »  (2). 

Nous  croyons  devoir  exposer,  dès  à  présent,  les  divers 
procédés  qui  ont  été  proposés  par  les  auteurs  pour  l’am¬ 
putation  ostéopl astique  de  1»  jambe. 

Quelques  chirurgiens,  ayant  fait  remarquer  qu’en 
sciant  perpendiculairement  le  calcanéum,  ainsi  que  le 
conseillait  au  commencement  M.  Pirogoff,  il  était  quel¬ 
quefois  difficile  de  rabattre  l’os  transplanté  sur  lâ  sur¬ 
face  sciée  de  la  jambe,  M.  Guenter  (3)  proposait,  dès 
1853,  d’introduire  comme  règle  générale  qu’on  devait 
scier  le  calcanéum  obliquement. 

M.  Pirogoff  fit  son  profit  de  cette  remarque,  et,  dans 
son  ouvrage  publié  en  russe,  en  1852,  il  dit  que  la  ten¬ 
sion  du  tendon  d’Achille  est  pi'oduite  :  a)  parce  que  le 
calcanéum  a  été  scié  trop  perpendiculairement,  ou 
5)  parce  que  le  tibia  n’a  pas  été  suffisamment  scié.  Par 
conséquent,  il  conseille  de  scier  le  calcanéum  oblique¬ 
ment,  lorsqu’il  n’y  a  pas  de  danger  de  laisser  dans  le 
moignon  la  partie  affectée  de  l’os. 

M.  Busk  (4),  dans  l’amputation  ostéoplastique  de  la 
jambe,  s’occupe  beaucoup  de  la  direction  dans  laquelle 
le  calcanéum  doit  être  scié.  11  prescrit  de  laisser  la  plus 
grande  partie  possible  du  calcanéum,  en  éloignant  seu¬ 
lement  la  surface  articulaire.  Dans  ce  but,  M.  Busk  place 
la  scie  près  du  bord  postérieur  de  la  surface  articulaire 
du  calcanéum,  et  soie  obliquement  en  bas  jusqu’au  cu¬ 
boïde.  Ce  procédé  présente  les  avantages  suivants  : 
a)  la  partie  d’os  transplantée  touche  par  une  surface  plus 
grande  la  surface  sciée  de  la  jambe  ;  b)  on  évite  la  ten¬ 
sion  du  tendon  d’Achille;  c)  le  lambeau  cutané  n’est  pas 
tordu  si  fortement  que  dans  le  procédé  de  Pirogoff  ;  d)  la 
partie  de  la  tubérosité  calcanéenne,  qui,  dans  les  condi¬ 
tions  normales,  touche  la  terre,  conserve  le  même  point 
d’appui. 

Nous  ne  voulons  pas  examiner  les  arguments  de 
M.  Busk  parce  qu’ils  sont,  comme  on  pourra  le  voir, 
presque  les  mêmes  que  ceux  de  M.  Le  Fort,  qui  propo.sa 
un  procédé  spécîbl  pour  l’amputation  ostéoplastique  de 
la  jambe,  procédé  qui  porte  son  nom  dans  les  manuels 
modernes  de  chirurgie  opératoire. 

MM.  Schultz,  Watson,  Pirrie',  proposent  de  com¬ 
mencer  l’opération  de  Pirogoff  par  le  sciage  du  calca¬ 
néum,  de  bas  en  haut,  après  avoir  séparé  préalablement 
le  lambeau  cutané  du  talon.  Ils  terminent  l’opération  par 
une  incision  circulaire  entre  les  malléoles  et  ils  les  scient 
sans  ouvrir  l’articulation  tibio-tarsienne  ;  les  auteurs 
mentionnés  croient  faciliter  par  là  la  technique  de 
l’opération.  Un  chirurgien  ru.sse,  M.  le  D'  E.  Pelikan, 
proposait  aussi  un  procédé  de  l’amputation  ostéoplasti- 

(1)  Sammlung  klinischer  Vortrâge  hevausgegeben  von  Prof. 
Volkmann,  n"  72-73. 

(2)  Verneuil.— ii/émoires;de  C/iirurfifie, St.  II,  Amputations.  Paiis, 
1880,  page  G71. 

(3)  Leilfaden  zu  den  Operationen  am  menchlichen  Kmvper. 

1  Theil.  p.  137;  et,  du  même  auteur;  Lehre  von  den  blutigen  Opera¬ 
tionen.  Leipzig,  1853,  page  51 . 


(4)  Hancock  a  course  of  lectures  on  the  anatomu  and 
of  the  human  foot  ia  The  Lanoeh  1866,  t.  Il,  p.  us. 
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que  de  la  jambe,  par  lequel  on  n’avait  pas  besoin  d’ou¬ 
vrir  l’articulation  tibio-tarsienne.Mais,  précisément,  cette 
dernière  condition  —  de  ne  pas  ouvrir  l’articulation  — 
présentait  un  inconvénient  grave  sous  le  rapport  du  dia¬ 
gnostic  :  il  est,  en  effet,  très  difficile  à  l’opérateur  de  re¬ 
connaître  jusqu’à  quelle  profondeur  le  calcanéum  est 
affecté,  et,  par  conséquent,  il  ne  peut  pas  savoir  quelle 
longueur  il  en  faut  scier. 

M.  Bruns  '!)  dit  que  c’est  son  père  qui  conseillait 
encore  de  scier  le  calcanéum  dans  la  direction  horizon¬ 
tale  ;  pour  lui,  il  propose  une  modification  spéciale  : 
afin  que  l’os  transplanté  ne  se  déplace  pas,  il  scie  dans 
le  calcanéum  une  partie  arquée  d’os,  de  manière  que  ce 
calcanéum  possède  une  cavité  en  forme  de  fossette  ou  de 
petit  canot,  ensuite,  à  l’aide  de  la  scie,  il  arrondit  l’extré¬ 
mité  inférieure  du  tibia  ;  et  il  l’introduit  dans  l’enfonce¬ 
ment  du  calcanéum.  Nous  nous  permettons  de  faire 
remarquer  à  propos  de  ce  procédé,  d’abord  que  l’auteur 
lui-même  en  dit  :  «  Ce  procédé  n’est  bon  que  dans  les 
cas  où  tout  le  calcanéum  ou  du  moins  sa  surface  arti¬ 
culaire  est  tout  à  fait  saine,  tandis  que  le  procédé  de 
;  Pirogoff  exige  seulement  que  la  tubérosité  postérieure 
du  calcanéum  soit  intacte.  (2)  »  Ensuite,  et  cela  résulte 
de  nombreuses  expériences  sur  le  cadavre  dans  les¬ 
quelles  nous  avons  essayé  de  pratiquer  ce  procédé,  que 
le  chirurgien  doit  posséder  l’habileté  du  tourneur  pour 
scier  dans  le  calcanéum  une  surface  aussi  sphérique  que 
celle  qu’on  obtient  après  avoir  arrondi  l’extrémité  du 
tibia.  La  technique  de  ce  procédé  est  d’une  exécution 
extrêmement  difficile,  et,  jusqu’à  présent,  eUe  n’a  pas 
trouvé  son  application,  ni  entre  les  mains  des  chirur¬ 
giens  allemands,  ni  entre  celles  des  chirurgiens  russes. 

Nous  ne  nous  sommes  arrêté  sur  ce  procédé  que 
parce  que,  dans  le  manuel  du  D’’ Esmarch,  traduit  der¬ 
nièrement  en  français  (3) ,  il  est  décrit  à  côté  des  autres 
procédés  de  l’amputation  ostéoplastique  de  la  jambe, 
qui  sont,  d’apfès  l’opinion  de  l’auteur,  d’une  facile  appli¬ 
cation  dans  la  chirurgie  de  guerre.  (A  suivre.) 

CLINIQUE  MÉDICALE 

Maison  municipale  de  Santé.  —  M.  IjECOKCHÉ. 

Kystes  hydatiques  de  l’hémisphère  gauche  du 

cerveau  (zône  motrice).  —  Épilepsie  partielle 

du  membre  supérieur  droit  ; 

Par  G.  BALLET  et  p.  LALESQUE,  internes  des  hôpitaux. 

Lo  malade  dont  il  s’agit  a  etc  observé  à  la  Maison  muni¬ 
cipale  de  Santé,  dans  le  service  de  Lecoiichê  ;  le  cerveau  a 
été  examiné  au  laboratoire  de  M.  Charcot,  à  la  Salpêtrière. 

Bal.,  41  ans,  écrivain  au  chemin  do  fer  du  Nord,  est 
né  de  parents  très  irritables;  la  mère  surtout  avait  de 
fréquents  accès  de  colère  ;  elle  se  plaignait  en  outre  souvent 
de  maux  de  tête.  Aîné  de  trois  rhumatisants,  il  n’out  jamais 
de  rhumatismes;  à  16  ans,  fièvre  intermittente  à  type 
tierce  qui  dura  10  mois  et  céda  au  sulfate  de  quinine,  et  peu 
de  temps  après,  pneumonie  qui  s’accompagna  d’un  délire 
violent. 

II  y  a  20  ou  22  ans,  petite  grosseur  boutonneuse  sur  la 
face  interne  du  prépuce,  petite  grosseur  que  le  malade 
pense  avoir  été  un  chancre,  il  n’y  eut  pas  de  bubon  de 
l’aine.  On  ne  peut  savoir  si  ledit  chancre  fut  suivi  de  ro- 

(1)  Archiv,  t>.  Langenbeck,  1876,  p.  655. 

{%)  Loc.  cit.  p.  056. 

,3)  L'  Esmarch,-  Chirurgie  de  guerre,  traduit  par  le  D' Bouge  (de 
Lausanne),  1879, 
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<éole.  Fréquents  maux  de  gorge  depuis  (le  malade  est 
Wand  fumeur  de  cigarettes),  actuellement,  il  n’existe  aucun 
Ganglion,  ni  cervical,  ni  inguinal:  le  sommet  de  la  tête  est 
à  peu  près  dégarni  de  cheveux.  Excès  alcooliques  il  y  a  un 
certain  nombre  d’années. 

Comme  ses  parents,  ce  malade  est  d’une  irritabilité  ex* 
trême, et, ordinairement,  après  ses  accès  de  colère,  il  est  pris 
d’une  céphalalgie  intense.  Il  est  très  sensible  à  l’action  du 
café  qui  le  surexcite  beaucoup  et  lui  donne  des  sensations 
de  fourmillements  dans  les  extrémités  supérieures.  Au 
mois  d’août  dernier,  lacéphalagie  devientplus  fréquente  et, 
au  mois  de  septembre,  l’affection  actuelle  se  manifeste  par 
une  crampe  des  écrivains  dans  la  main  droite,  avec  demi- 
flexion  de  l’avant-bras;  sous  le  bras,  douleurs  contusives 
et  déchirantes,  et  spasmes  cloniques  dans  les  muscles  du 
membre  supérieur.  Chaque  crise  convulsive  et  douloureuse 
durait  environ  10  minutes.  Les  crises  furent  très  fréquentes 
dans  les  premiers  jours  de  l’affection,  plusieurs  s’accom¬ 
pagnèrent  d’irradiations  douloureuses  dans  le  côté  droit  du 
thorax  ;  deux  fois  les  muscles  du  côté  droit  du  cou  et  de  la 
face  ainsi  que  ceux  de  l’œil  du  côté  gauche  furent  pris  de 
secousses  convulsives.  Le  bromure  de  potassium  et  les 
douches  froides  n’amenèrent  pas  d’amélioration. 

Au  mois  de  janvier,  le  malade  se  plaint  d’une  céphalée 
légère  et  continue,  à  maximum  siégeant  à  gauche  dans  la 
région  du  sillon  de  Rolando,  avec  paroxysmes  pendant 
lesquels  la  douleur  devient  intolérable  et  s’étend  dn  front  à 
la  nuque.  Après  sa  céphalalgie,  c’est  de  ce  qu’il  nomme  scs 
crises  que  le  malade  se  plaint  le  plus.  ’Voici  en  quoi  elles 
consistent. 

Crampe  des  écrivains  de  la  main  droite,  douleurs  contu- 
sîves  et  déchirantes  dans  la  continuité  du  membre  supé¬ 
rieur  droit,  souvent  aCcompaghées  de  secousses  convul¬ 
sives,  (jui,  quelquefois,  sont  localisées  dans  les  muscles  de 
l’épaule.  Douleurs  contusives  dans  la  nuque,  sans  que  la 
pression  les  augmente  ou  les  diminue.  Légère  névralgie 
faciale  du  côté  gauche. 

Le  nombre  de  ces  crises  est  variable  pour  chaque  jour, 
mais,  tous  les  jours,  il  en  survient  au  moins  une,  elles  se 
montrent  avec  une  fréquence  égale  la  nuit  et  le  jour, 
souvent  elles  ne  consistent  qu’en  une  simple  contraction, 

La  face  est  vultueuse,  il  n’existe  pas  de  paralysie  faciale. 
Les  globes  oculaires  sont  très  saillants,  les  pupilles  sont  en 
moyenne  dilatation  et  peu  sensibles.  Le  malade  est  presque 
toujours  couché  sur  son  lit,  il  parle  très  peu.  il  est  sombre 
et  très  irrésolu.  Couché,  il  so  meut  tout  d’une  pièce,  se 
trainant  ou  se  roulant  sur  son  lit.  11  ramène,  à  l’aide  delà 
main  gauche  le. bras  droit  le  long  de  la  poitrine.  Ce  bras 
en  effet  est  parésié,  les  doigts  sont  un  peu  .ramassés  dans  la 
main,  le  poignet  est  demi-fléchi.  l’avant-bras  est  dans  la 
demi-flexion  sur  le  bras.  Lorsque  ce  bras  repose  snr  le  lit, 
le  malade  peut  encore  le  remuer  un  peu. 

On  constate  la  disparition  des  saillies  musdnlaires  nor¬ 
males  du  membre  ;  à  la  pression,  ces  masses  semblent  pins 
flasques  que  celles  du  côté  opposé.  Le  membre  supérieur 
droit  est  moins  volumineux  que  celui  du  côté  gauche,  sa 
couche  graisseuse  sous-cutanée  semble  néanmoins  plus 
épaisse. 

Diminution  de  la  force  musculaire  constatée  par  la  dif¬ 
férence  de  pression  des  deux  mains,  sensibilité  absolument 
normale  dans  tous  ses  modes. 

Diminution  de  la  force  musculaire  du  membre  inférieur 
droit  qui  traîne  pendant  la  marche.  De  temps  en  temps, 
sensation  de  fourmillements  ou  d’engourdissements,  plus 
rarement  raideurs  musculaires  passagères.  Traitement  : 
iodure  et  bromure -de  potassium,  potion  éthérée,  pointes 
de  feu  le  long  du  rachis. 

Dans  les  derniers  jours  de  janvier,  le  malade  devientplus 
sombre,  il  ne  se  lève  que  rarement,  ne  parle  que  lorsqu'on 
l’interroge  et  pour  ne  répondre  que  par  monosyllabes.  Les 
yeux  sont  plus  saillants.  Les  crises  douloureuses  sont  plus 
fréquentes,  mais  elles  siègent  principalement  à  la  nuque.  Il 
n’y  a  plus  de  secousses  convulsives.  La  mémoire  semble 
diminuer  beaucoup. 

1"  Février.  Membre  supérieur  droit  pendant  le  long 


du  corps  dans  la  station  verticale  ;  au  lit,  le  malade  peut 
encore  l’écarter  légèrement  du  tronc.  Diminution  appré¬ 
ciable  du  volume  des  muscles  fléchisseurs  de  l’avant-bras  et 
des  doigts.  Saillies  osseuses  de  l’épaule  droite  plus  visibles 
qu’à  gauche.  Diminution  du  volume  du  bras  et  augmen¬ 
tation  de  la  couche  graisseuse  sous-cutanée.  Doigts  fléchis 
dans  la  paume  de  la  main,  le  pouce  libre,  les  ongles  n’ex¬ 
coriant  pas  la  peau  de  la  paume.  La  pression  des  couches 
musculaires  de  ce  membre  est  douloureuse  et  le  malade  y 
accuse  des  douleurs  spontanées,  à  caractères  indéterminés. 
Sensibilité  normale  dans  tous  ses  modes.  Légère  dimi¬ 
nution  de  volume  et  un  peu  de  perte  de  force  musculaire 
au  bras  gauche. 

Membre  inférieur  droit  parésié  ;  jambe  traînante  sur  le 
sol,  sensibilité  normale  de  ce  membre,  raideur  du  cou  et 
douleurs  dans  la  nuque  et  la  face  revenant  sous  forme 
d’accès  plusieurs  fois  chaque  jour.  Pupilles  ordinairement 
contractées,  un  peu  de  surdité,  face  vultueuse,  yeux 
saillants. 

Du  1”  au  4  février^  rapidement,  apparition  d’une  grande 
gêne  dans  la  parole,  qui  est  traînante  et  hésitante. 

4  Février.  Pincement  de  la  peau  de  la  face  dorsale  de  la 
main  non  perçu.  On  peut  enfoncer  une  épingle  dans 
l’éminence  thénar.  Retard  des  sensations  perçues  au  bras. 
Déviation  de  la  commissure  labiale  gauche  en  bas.  Dévia¬ 
tion  de  la  pointe  de  la  langue  à  droite,  légère  déviation  de 
la  luette  du  même  côté. 

7  Février.  Résistance  considérable  des  muscles  fléchis¬ 
seurs  de  l’avant-bras  quand  on  veut  l’étendre  sur  le  bras. 
La  sensibilité  est  revenue  sur  le  dos  de  la  main  droite,  il 
semble  même  y  avoir  de  l’hyperesthésie,  La  parole  est  de 
plus  en  plus  embarrassée  ;  on  ne  peut  comprendre  le  ma¬ 
lade  qu’avec  la  plus  grande  dif.iculté.  Signes  ordinaires 
d’une  paralysie  faciale  de  moyenne  intensité.  Pas  de  vo¬ 
missements  qnaird  le  malade  prend  ses  potages  mais  sen 
sation  ’  d’étouffement  immédiatement  après  leur  déglu¬ 
tition. 

12  Février.  Contracture  plus  prononcée  au  membre  su¬ 
périeur,  paralysie  de  la  jambe  droite,  hémi-parésie  du  côté 
gauche.  Face  pâle.  Paralysie  faciale  stationnaire,  le  ma¬ 
lade  semble  pourtant  mieux  articuler  ses  mots.  Luette 
très  déviée  à  droite.  Déglutition  gênée,  étouffements. 

15  Février,  Sensibilité  normale.  Prononciation  impos¬ 
sible.  Un  accès  de  fureur. 

15-20  Février.  Contracture  de  plus  en  plus  accentuée 
dans  les  fléchisseurs  des  doigts.  Régurgitation  des  ali¬ 
ments.  Le  malade  reste  dans  le  décubitus  dorsal  et  dans  le 
mutisme,  il  est  devenu  gâteux.  Les  globes  oculaires  sont 
beaucoup  moins  saillants. 

20-22  Février.  Somnolence.  Le  22  au  soir  coma.  Mort 
dans  la  nuit.  Il  n’y  a  pas  eu  de  troubles  de  la  vue  pendant 
toute  la  durée  de  la  maladie. 

Autopsie.  —  Congestion  pulmonaire.  Une  incision 
franche  et  bien  perpendiculaire  à  la  peau  montre  une 
couche  graisseuse  sous-cutance,  pas  plus  épaisse  du  côté 
paralysé  que  du  côté  sain,  au  contraire.  Les  muscles  du 
côté  paralysé  sont  moins  volumineux,  mais  ne  sont  pas 
moins  colorés.  Les  deux  sciatiques  sont  de  même  volume 
et  de  même  aspect. 

Cerveau.  A.  Hémisphère  droit.  Pas  de  lésions. —  B.  Hé¬ 
misphère  gauche.  1 .  Surface  externe  :  En  examinant  la 
face  externe  de  cet  hémisphère,  on  aperçoit  deux  petites 
tumôurs  gélatineuses  et  translucides,  proéminant  très  légè¬ 
rement  au-dessus  du  niveau  de  la  substance  nerveuse.  Cea 
tumeurs  occupent,  l’une  la  partie  moyenne  de  la  frontale 
ascendante,  l’autre,  située  en  arrière  et  un  peu  plus  bas, 
soulève  la  pariétale  ascendante  un  peu  au-dessus  de  son 
tiers  inférieur.  En  grattant  légèrement  la  substance  céré¬ 
brale,  on  s'aperçoit  bientôt  que  les  deux  kystes  précédem¬ 
ment  décrits  ne  sont  pas  les  seuls.  En  effet,  il  en  existe 
un  troisième  au  niveau  dn  pied  de  la  2'  circonvolution 
frontale. 

Il  nous  est  facile  avec  un  scalpel  d’énucléer  les  kystes,  qui 
ne  sont  pas  adhérents  à  la  substance  nerveuse.  Nous  en» 
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levons  aussi  ceux  de  la  frontale  et  pariétale  ascendante,  qui 
ont  le  volume  d’une  grosse  noisette. 

Après  avoir  énucléé  le  kyste  superficiel  du  pied  de  la 
2®  frontale,  nous  nous  apercevons  que  ce  kyste  est  logé  dans 
une  vaste  poche,  d’où  nous  pouvons  extraire  trois  autres 
kystes  plus  profondément  situés.  Le  plus  volumineux  de 
ces  kystes  a,  à  peu  près,  les  dimensions  d’une  noix. 

Sur  les  coupes  méthodiques  destinées  à  nous  permettre 
d’apprécier  l’étendue  réelle  et  la  profondeur  des  lésions, 
nous  constatons  ce  qui  suit  ; 

2.  Coupe  pré-frontale.  Pas  de  lésions. 

3.  Coupe  pédiculo- frontale.  Cavité  kystique,  du  volume 
d’une  noix, occupant  le  faisceau  pédiculo-frontal  moyen,  re¬ 
foulant  en  l'aplatissant  la  couche  corticale  sus-jacente,  et 
perforant  même  sur  un  point  cette  couche  corticale. 

4.  Coupe  frontale.  Le  faisceau  frontal  moyen  est  réduit 
à  l’état  de  cavité  ;  cette  cavité  se  prolonge  en  se  rétrécis¬ 
sant  jusqu’au  faisceau  frontal  supérieur  qu’allé  détruit  en 
partie. 

5.  Coupe  pariétale.  Mêmes  lésions.  C’est  encore  là  le 
faisceau  moyen  qui  fait  les  frais  de  la  cavité  kystique.  Toute¬ 
fois,  les  faisceaux  supérieuretinférieur  sont  aussi  intéressés 
dans  une  petite  étendue. 

6.  Coupe  pédiculo-pariétale.  Sur  cette  coupe  le  faisceau 
pariétal  supérieur  est  en  partie  détruit  par  la  tumeur  qui 
empiète  aussi  sur  le  faisceau  inférieur. 

En  pratiquant  les  différentes  coupes  précédentes  nous 
arrivons  à  énucléer  quelques  kystes  que  nous  n’avions  pas 
enlevés  par  les  perforations  de  la  couche  corticale  précédem¬ 
ment  mentionnées.  Nous  arrivons  aussi  à  un  chiffre  total  do 
huit  kystes,  le  plus  petit  ayant  le  volume  d’une  noisette,  le 
plus  gros  celui  d’une  noix. 

Ces  kystes  gélatineux  et  translucides  renferment  un  li¬ 
quide  transparent  ;  parfaitement  indépendants  les  uns  des 
autres,  ils  constituent  autant  de  vésicules  isolées  ne  renfer¬ 
mant  pas  dans  leur  intérieur  de  vésicules  filles.  Il  s’agit  là, 
comme  nous  le  montre  la  présence  des  crochets  dans  le 
liquide  intra-vésiculaire,  de  kystes  à  cysticerques. 

Tous  ces  kystes  sont  logés  dans  une  vaste  poche  commune 
formée  par  le  refoulement  et  le  tassement  de  la  substance 
nerveuse  périphérique,  poche  qui,  sur  chacune  des  coupes, 
se  présente  avec  l’aspect  que  nous  avons  signalé  plus  haut. 
Toutefois,  le  petit  kyste  de  la  circonvolution  frontale  ascen¬ 
dante  que  nous  avons  aperçu  sur  la  face  externe  de  l’hémis¬ 
phère  et  énucléé  avant  la  coupe,  était  logé  immédiatement 
au-dessous  de  la  couche  corticale,  et  sa  loge  était  séparée 
par  quelques  fibres  blaoches  de  la  grande  loge  commune. 

En  résumé  ;  vaste  ^fractuosité  renfermant  huit  kystes, 
de  la  grosseur  d’une  petite  noisette  ou  d’une  noix,  s’éten¬ 
dant  depuis  le  pied  des  circonvolutions  frontales  en  avant 
jusqu’au  lobule  pariétal  en  arrière,  ayant  détruit  les  fais¬ 
ceaux  blancs  moyens,  légèrement  touché  les  faisceaux  blancs 
supérieurs  (frontal  et  pariétal  supérieurs)  et  confinant  aux 
faisceaux  inférieurs  (frontal  et  pariétal),  ayant  enfin,  sur 
2  ou  3  points  que  nous  avons  mentionnés  ci-dessus,  perforé 
la  couche  corticale,  d’ailleurs  aplatie  au  niveau  des  autres 
parties  de  la  tumeur,  telle  est  la  lésion  que  nous  avons 
observée. 

Réflexions.  — Il  est  à  peine  besoin  de  faire  ressortir  l’in¬ 
térêt  qui  se  rattache  à  la  comparaison  des  symptômes  et  du 
siège  des  lésions.  Cliniquement,  nous  avons  eu  ici  affaire  au 
tableau  désormais  classique  de  l’épilepsie  partielle  accom¬ 
pagnée  d’hémiplégie.  Les  phénomènes  symptomatiques  per¬ 
mettaient  de  déterminer  par  avance  le  siège  des  altérations; 
ici  encore,  la  clinique  donne  pleinement  raison  à  la  doctrine 
des  localisations  motrices.  Le  remarquer,  c’est  aujourd’hui 
redire  une  banalité.  Mais  il  est  un  point  qui  mérite  cepen¬ 
dant  de  fixer  tout  particulièrement  l’attention.  On  aura  re¬ 
marqué,  en  lisant  l’observation  clinique,  que  chez  notre 
malade  les  premiers  troubles  moteurs  ont  été  localisés  au 
membre  supérieur  droit,  et  ont  simulé  le  spasme  fonctionnel 
bien  connu  sous  le  nom  de  crampe  des  écrivains.  Il  est 
vraisemblable  qu’à  ce  moment  la  lésion  était  nettement 


circonscrite  dans  des  limites  restreintes,  de  même  que  les 
symptômes  étaient  localisés  à  quelques  groupes  musculai¬ 
res.  Quel  est  le  point  où,  suivant  toute  probabilité,  siégeait 
cette  lésion  ?  La  question  a  une  réelle  importance.  On  se 
rappelle  que  MM.  Charcot  et  Pitres  ont  émis  l’idée  que  le 
centre  cortical,  pour  les  mouvements  isolés  du  membre  su¬ 
périeur  du  côté  opposé,  siège  dans  le  tiers  moyen  de  la  cir- 
convolution  frontale  ascendante.  Jusqu’à  présent,  bien  que 
toutes  les  vraisemblances  soient  du  côté  de  l’opinion  émise 
par  les  précédents  auteurs,  aucun  fait  décisif  n’est  venu 
consacrer  définitivement  leur  idée.  Cependant  «  c’est  tou¬ 
jours  au  voisinage  de  la  région  (tiers  moyen  de  la  frontale 
ascendante)  que  siègent  les  altérations  qui  déterminent  l’é¬ 
pilepsie  partielle  débutant  par  le  bras,  et  c’est  à  son  niveau 
même  qu’elle  siégeait  dans  un  cas  où  les  phénomènes  con¬ 
vulsifs  étaient  accompagnés  de  monoplégie  brachiale  (fait 
de  Mahot,  obs.  27,  mémoire  de  Charcot  et  Pitres.  —  Revue 
mensuelle,  mai  1877).  »  —  Or,  dans  le  cas  que  nous  rappor¬ 
tons,  c'est  au  niveau  des  faisceaux  frontal  et  pariétal  moyens 
que  l’anfructuosité  renfermant  les  kystes  est  la  plus  vaste, 
c’est  là  vraisemblablement  que  la  tumeur  s’est  développée 
à  l’origine,  poussant  ultérieurement  des  prolongements  en 
avant  et  en  arrière  par  suite  du  développement  de  nouveaux 
kystes.  Nous  n’insisterons  pas,  d’ailleurs,  le  cas  ayant  perdu 
au  point  de  vue  du  fait  spécial,  une  partie  de  l’intérêt  qu’il 
aurait  certainement  présenté,  si  le  malade  avait  succombé 
à  une  période  plus  rapprochée  du  début  de  l’affection.  Quoi 
qu’il  en  soit,  nous  tenions  à  faire  remarquer  que,  si  l’on 
veut  interpréter  les  faits  au  point  de  vue  de  l’opinion  de 
MM.  Charcot  et  Pitres,  notre  observation,  loin  d’être  en 
contradiction  avec  cette  opinion,  vient  plutôt  l’appuyer. 

Nous  ferons,  en  dernier  lieu,  une  simple  remarque  au  su¬ 
jet  de  l’état  de  la  sensibilité.  Quelques  auteurs  (voir  :  Tri¬ 
pier,  Revue  mensuelle,  janv.  et  fév.  1880)  ont  pensé  que 
les  lésions  delà  zone  motrice  s’accompagnaient  de  troubles 
des  fonctions  sensitives  et  que  l’anesthésie  était  l’accompa¬ 
gnement  obligé  des  altérations  de  cette  zone.  Or,  bien  que 
les  lésions  aient  ici  détruit  une  grande  partie  des  fibres  qui 
émanent  des  points  psycho-moteurs,  il  n’y  a  pas  eu  d’anes¬ 
thésie  dans  le  sens  droit  du  mot.  Sans  doute,  dans  l’obser¬ 
vation,  on  note  que  du  4  au  7  février  le  pincement  de  la  face 
dorsale  de  la  main  gauche  n’était  pas  douloureux,  et  que, 
d’autre  part,  il  y  avait  un  retard  des  sensations  perçues  au 
bras.  Mais  ces  phénomènes  ne  se  sont  montrés  que  durant 
3  jours  ;  avant  le  4  février  et  après  le  7,  on'  n’a  jamais  cons¬ 
taté  d’anesthésie,  bien  qu’elle  ait  été  soigneusement  recher¬ 
chée.  Il  nous  semble  donc  qu’il  est  logique  d’attribuer  à  une 
cause,  difficile  à  déterminer  à  la  vérité,  mais  autre  que  la 
lésion  cérébrale  elle-même,  un  trouble  tout  à  fait  passager 
de  la  sensibilité.  Si,  en  effet,  la  perturbation  sensitive  avait 
été  sous  la  dépendance  de  la  tumeur  cérébrale  et  de  la  lé¬ 
sion  de  tel  ou  tel  territoire,  elle  aurait  dù  se  développer  et 
évoluer  parallèlement  à  cette  lésion. 


Concours  dr  l’Internat.  —  La  lecture  des  compositions  continue . 
Trente  copies  environ  ont  été  lues.  Les  séances  ont  lieu  trois  fois  par 
semaine,  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  à  quatre  heures. 

Concours  de  l’Externat.  —  Le  concours  de  l’externat  a  commencé 
le  mardi  12  octobre.  —  Jury.  Le  jury  est  composé  de  :  Médecins  : 
MM.  Ducastel,  Dreyfus-Brissac,  Moutard-Martin,  Homolle;  —  Chi¬ 
rurgiens  ■  MM.  Peyrot,  Felizet,  Richelot.  —  Questions  :  Les  ques¬ 
tions  posées  ont  été  les  suivantes  :  Mardi  12  :  Diaphragme;  —  Jeudi 
14:  Biceps  brachial;—  Samedi  16  -.Signes  des  fractures  en  général; 
— Mardi  19  .  Cathétérisme  de  l’.urèthre.  Ces  quatre  premières  séances 
ont  été  consacrées  aux  élèves  volontaires.  Elles  continueront  pour  les 
autres  élèves  les  Jeudi,  Samedi  et  Mardi  suivants,  à  quatre  heures. 

Société  Médico  Psychologique.  —  Cette  société  se  réunira  en  séance 
ordinaire  le  lundi  25  octobre  à  4  heures.  Ordre  du  Jour  :  M.  Falret  : 
Des  diverses  phases  du  délire  de  persécution;  —  M.  Dalley  :  De  la 
responsabilité;  —  Communications  diverses. 
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Subvention  extraordinaire  à  l'Assistance 
publique. 

Depuis  notre  entrée  au  Conseil  municipal,  nous  nous 
sommes  efforcés  de  faire  connaître  à  nos  collègues  et  à 
l’Administration  la  triste  situation  dans  laquelle  se  trou¬ 
vent  la  plupart  des  établissements  hospitaliers  ;  —  d’in¬ 
diquer  les  travaux  urgents  à  exécuter  et  les  réformes  à 
introduire  dans  l’organisation  de  l’Assistance  publique. 
Profitant  de  l’examen  de  projets  spéciaux,  nous  avons 
mis  en  relief,  dans  des  rapports  successifs,  les  besoins  de 
la  Salpêtrière,  de  Bicêtre,  de  Saint-Louis,  de  Necker,  de 
Cochin,  du  Midi,  de  Laënnec,  etc. 

En  nous  appuyant  sur  cet  exposé,  aidé  de  nos  collè¬ 
gues  de  la  4'  commission  [Assistance  publique,  Ins¬ 
truction  publique,  etc.)  et  par  MM.  de  Heredia  et  Cer- 
nesson  qui  ont  présidé  la  Commission  du  budget,  dans 
ces  trois  dernières  années,  nous  avons  fait  élever  tous  les 
ans,  dans  une  notable  proportion,  les  subventions  récla¬ 
mées  par  l’Assistance  publique. 

Mais  ces  augmentations  et  quelques  crédits  supplé¬ 
mentaires  votés  de  temps  à  autre  pour  des  objets  parti¬ 
culiers,  s’ils  faisaient  face  à  des  besoins  immédiats, 
étaient  insuffisants  pour  remettre  en  bon  état  tous  nos 
hôpitaux  et  hospices.  Le  Conseil  avait  rempli  ses  devoirs 
en  signalant  ainsi  à  l’Administration  les  desiderata  d’un 
grand  nombre  de  nos  hôpitaux  et  hospices  et  en  l’invitant 
à  proposer  les  améliorations  et  les  réformes  les  plus  pres¬ 
santes. 

L’ancienne  Administration  de  l'Assistance  publique,  se 
conformant  aux  désirs  du  Conseil,  a  fait  examiner  par  ses 
architectes  tous  les  vœux  formulés  par  le  Conseil  et 
résumés  dans  les  différents  rapports  dont  nous  avons 
parlé  et  M.  Môring  a  remis  au  Conseil  une  Note  sur 
les  besoins  de  l’Assistance  publique.  Les  crédits 
nécessaires  pour  donner  satisfaction  au  Conseil  munici¬ 
pal  s’élèvent  au  chiffre  de  30  millions  :  à  son  tour,  l’Ad¬ 
ministration  de  l’Assistance  publique  avait  rempli  sa 
mission  :  c'était,  de  nouveau,  au  Conseil  municipal  à 
intervenir. 

Dans  ce  but,  nous  avons  déposé  le  19  février  dernier 
la  proposition  suivante,  que  nos  amis  S.  Lacroix  et 
P.  Dubois  ont  bien  voulu  signer  avec  nous  : 

Considérant  que  les  rigueurs  de  l’hiver  actuel  ont  placé  l’Adminis¬ 
tration  de  l’Assistance  publique  dans  une  situation  exceptionnellement 
défavorable  qui  a  entrainé  des  dépenses  considérables  ; 

Considérant  que,  depuis  plusieurs  années,  la  4'  Commission  a  si¬ 
gnalé  au  Conseil  l’état  déplorable  de  la  plupart  de  nos  établissements 
hospitaliers  et  qu'il  est  indispensable  d’y  remédier  le  plus  tôt  possible, 
si  l’on  ne  veut  pas  que  cette  situation  s'aggrave; 

Prenant  en  considération  les  vœux  du  Conseil  relatifs  aux  réformes 
à  introduire  dans  la  distribution  des  secours  et  dans  l’organisation 
de  l’Assistance  publique;  les  soussignés  proposent  au  Conseü  : 

1*  De  mettre  à  la  réserve  la  somme  de  6  millions  réclamée  pour  des 
travaux  de  voirie  ; 

1°  D’inviter  l’Administration  à  présenter  au  Conseil,  dans  le  plus 
bref  délai,  les  projets  nécessaires  pour  parer  aux  besoins  les  plus  ur¬ 
gents  de  l’Assistance  publique. 

Signé:  Bourneville,  Sigismond-Lacroix, Dübois. 

A  l’appui  de  ma  proposition,  je  dois  vous  faire  remarquer,  qu’à 
l'heure  actuelle,  il  existe  dans  les  divers  hôpitaux  800  brancards  occu¬ 
pés  par  des  malades.  C’est  là  ime  cause  d’aggravation  des  maladies 
régnantes  et  de  l’extension  des  maladies  épidémiques  en  particulier; 
de  plus,  430  lits  ont  été  installés  dans  des  baraques  à  Cochin,  à  Saint- 
Antoine,  etc.,  etc.,  et  dans  l’ancien  Bureau  des  nourrices.  Cette  si¬ 


tuation  dure  depuis  deux  mois.  Il  en  résulte,  pour  l'Administration 
de  l’Assistance  publique,  un  surcroit  de  dépenses  qu’elle  nous  deman¬ 
dera  évidemment  de  couvrir  par  un  supplément  de  subvention. 

Cette  proposition  a  soulevé  une  petite  tempête  au  sein 
du  Conseil,  parce  que  elle  rappelait  qu’à  côté  des  ques¬ 
tion  de  voirie,  il  y  en  avait  d’autres  non  moins  dignes 
d’intérêt.  Elle  fut  renvoyée  à  la  4‘  Commission  qui  en 
confia  l’examen  à  M.  S.  Lacroix.  Celui-ci  lut  son  rapport, 
fait  avec  le  plus  grand  soin,  dans  la  séance  du  16  mars. 
Il  concluait,  au  nom  de  la  4"  Commission,  en  demandant 
au  Conseil  : 

1"  D’émettre  le  vœu  que  M.  le  Ministre  de  l’intérieur,  se  confor¬ 
mant  à  une  prescription  légale  dont  l’exécution  est  attendue  depuis 
plus  de  trente  et  un  ans,  soumette  à  très  bref  délai  au  Conseil  muni¬ 
cipal,  puis  au  Conseil  d’Etat,  un  projet  d’administration  publique  sur 
l'organisation  de  l’Assistance  à  domicile  à  Paris  ; 

2*  D’inviter  M.  le  Préfet  de  la  Seine  à  présenter  au  Conseil  muni¬ 
cipal,  au  mois  d’avril  prochain,  en  même  temps  que  le  projet  de  budget 
de  la  Ville,  des  propositions  sur  l’attribution  à  i' Assistance  publique 
d’une  subvention  extraordinaire  destinée  à  améliorer  les  établisse¬ 
ments  hospitaliers,  et  sur  l’augmentation  de  la  subvention  ordinaire 
pour  secours  de  toute  nature  à  la  population  indigente. 

Le  Conseil  adopta  ces  deux  propositions.  L’adminis¬ 
tration  préfectorale  ne  pouvait  plus  hésiter.  La  campagne 
laborieuse  poursuivie  par  la  4'  Commission  devait  enfin 
aboutir.  En  effet,  M.  le  préfet  s’est  décidé  à  faire  inscrire 
au  budget  supplémentaire  de  1880,  une  subvention 
extraordinaire  de  trois  millions. 

Ce  résultat  montre  une  fois  de  plus  qu’avec  de  la  per¬ 
sistance  on  réussit,  quand  la  cause  que  l’on  plaide  est 
juste.  Cependant,  il  est  à  espérer  que  le  résultat  sera 
encore  meilleur.  La  direction  des  travaux  dispose  à 
l’heure  qu’il  est  d’une  somme  considérable  pour  la  con¬ 
tinuation  des  égouts;  elle  a  fait  inscrire,  en  outre,  un 
crédit  de  6  millions  au  budget  supplémentaire.  Or, 
comme  ces  travaux  ne  peuvent  s’effectuer  qu’avec  une 
certaine  lenteur,  nous  avons  tout  lieu  de  croire  qu’il 
sera  possible  de  réduire  le  crédit  qu’elle  réclame  de  2  ou 
3  millions  qui  seraient  donnés  à  l’Assistance  publique. 
De  la  sorte,  celle-ci  aurait  donc  à  sa  disposition  pour 
l’exercice  1881,  outre  sa  subvention  ordinaire,  .une 
somme  de  5à6millions  qui  lui  permettraient  de  réaliser 
une  notable  partie  des  améliorations  réclamées  par  le 
Conseil  municipal.  _  B. 

Rapport  de  M.  E.  Besnier  sur  les  maladies  ré¬ 
gnantes  du  2' trimestre  (a’vril,  mai,  juin  1880). 

Pendant  ce  trimestre,  la  température  moyenne  a  été 
inférieure  de  6  dixièmes  de  degré  à  celle  des  mêmes  mois, 
calculée  de  1806  à  1872.  La  hauteur  de  pluie  s’est  élevée 
à  116  millimètres  (19  millimètres  au-dessous  de  la 
moyenne)  au  lieu  de  50  millimètres  dans  le  trimestre 
précédent.  —  La  mortalité  générale  des  hôpitaux  civils  a 
dépassé  de  950  le  chiffre  moyen  de  la  même  période, 
calculée  de  1872  à  1880. 

Voies  respiratoires.  —  La  gravité  des  affections  des 
voies  respiratoires  s’est  atténuée,  selon  la  règle,  au  mo¬ 
ment  du  printemps,  mais  cette  atténuation  a  été  moins 
accentuée  et  plus  tardive  que  d’ordinaire. 

Diphthérie.  —  Nous  relevons  en  ville  560  décès  sur¬ 
venus  ainsi  qu’il  suit  :  170  en  avril;  203  en  mai;  187  en 
juin. 

Fièvres  éruptives.  Variole.  —  Elle  décroît  au  prin¬ 
temps,  alors  même  qu’il  yjavait  un  accroissement  notable. 
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en  hiver,  du  chiffre  de  la  courbe  multiannuelle.  Au  con¬ 
traire,  il  y  a,  à  cette  époque,  augmentation  pour  les  autres 
fièvres  éruptives  :  rougeole,  scarlatine,  érysipèle. 

Malgré  cet  abaissement  saisonnier,  la  variole  se  montre 
encore  à  l’état  épîdémiqüe,  mais  cette  épidémie  est  bien 
moins  grave  qu'eii  1870.  Tandis- que,  dans  les  6  premiers 
mois,  nous  relevons  comme  chiffre  de  mortalité  450 
(année  la  plus  chargée  de  1860  à  1870)  en  1866,  nous 
trouvons  en  1880,  1440  ;  cependant  l’épidémie,  au  lieu  de 
progresser  de  janvier  â  juin,  comme  en  1870,  va  en  dé¬ 
croissant.  Nous  trouvons  174  décès  en  janvier  1870,  et 
286  en  janvier  1880;  au  contraire,  nous  constatons 
914  décès  en  juin  1870  et  seulement  181  en  juin  1880. 

M.  Landrieux  note  à  l’hôpital  Saint- Louis  59  décès 
sm’  133  cas  de  variole  confluente  (1  sur  2,25),  et  1  décès 
seulement  sur  88  cas  de  variole  discrète.  Les  personnes 
frappées  le  sont  d’ordinaire  de  17  à  85  ans.  Sur  les 
324  varioleux  entrés  au  service  pendant  ce  trimestre,  il 
relève  un  grand  nombre  d'étrangers  non  revaccinés  : 
28  italiens,  20  allemands,  10  luxembourgeois.  Le  même 
fait  est  signalé  par  M,  Joffroy  (hôpital  Saint- Antoine). 
M.  Legroux  (hôpital  Laënneo)  a  constaté  une  mortalité 
de  19  pour  100,  soit  1  sur  5;  13  fois  il  y  eut  des  rashs. 

M.  Rendu  (hôpital  Tenon)  signale  20  varioles  discrètes 
et  varioloïdes  toutes  guéries,  10  confluentes  (4  morts)  et 
4  hémorrhagiques  (4  morts),  Toutes  se  sont  développées 
de  18  à  30  ans  et  surtout  chez  des  étrangers.  Dans  les 
hôpitaux  d’enfants,  M.  de  Gassicourt  a  observé  26  va¬ 
rioles,  8  varioloïdes;  M.  J.  Simon  3  varioles,  27  va¬ 
rioloïdes. 

Les  revaccinations  ont  permis  à  M.  Lalîric  de  noter,  dès 
l’âge  de  5  ans,  3  succès  sur  7  enfants  revaccinés. 

Rougeole. — M.  Cadet  de  Gassicourt  note  18  rougeoles, 
dont  6  apparues  dans  le  service  des  maladies  courantes. 
La  diphthérie  secondaire  a  enlevé  3  enfants. 

Scarlatine.  43  cas  de  scarlatine  dans  le  service  de 
M.  Labric.  2  décès,  l’un  par  scarlatine  maligne,  l’autre 
par  broncho-pneumonie  bilat^ale.  Sept  cas  sont  inté¬ 
rieurs.  Il  y  a  eu  une  endocardite  et  un  érysipèle  survenus  à 
titre  de  complication.  M.  Cadet  de  Gassicourt  a  soigné 
19  scarlatines  et  une  pleurésie  scarlatineuse;  il  a  eu  5 
décès. 

Fièvre  typhoïde.  — -450  décès  au  lieu  de  744  dans  le 
premier  trimestre,  selon  la  loi  formulée  si  nettement  par 
M.  Besnier.— >  Le  7'  arrondissement  (Palais-Royal)  donne 
60  décès  5  le  17“  (Batignollea)  36  ;  le  18“  (Ménilmontant) 
29.  -s-  Les  autres  Ont  été  moins  frappés. 

Soorbut  -“M.  de  Beauvais  a  vu,  à  la  prison  de  Mazas, 
apparaître  le  scorbut  qui  avait  disparu  dépuis  1877;  à  la 
prison  de  La  Roquette,  31  malades  ont  été  atteints  de 
soorbut.  Oet  établissement  avait  été  presque  épargné  en 
1877. 

Affections  puerpérales.  — M,  Sfredey,  à  l’hôpital  La¬ 
riboisière,  relève  57  accidents,  et,  àleur  suite,  14  décès  sur 
338  accouchées  (soit  1/6),  Les  43  femmes  atteintes  d’ac¬ 
cidents  divers  ont  passé  en  moyenne  40  jours  à  l’hôpital. 
Cinq  décès  sont  survenus  à  la  suite  de  manœuvres  obs¬ 
tétricales. 

Telles  sont,  en  résumé,  les  principales  particularités 
qüe  lious  signale  l’intéressant  rapport  de  M.  E.  Besnier. 

R.  M.  M. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  UE  BIOLOGIE 

Séance  du  16  octobre  1880.  —  Présidence  de  ]\I.  Houee. 

Troubles  réflexes  chez  las  opérés  d'empyème.  —  M.  Du- 
MONTPALLiERa  cu  l'ocoasioD  d’observer  des  accidents  graves 
et  inattendus  chez  deux  malades  opérés  de  l’empyème,  plu¬ 
sieurs  semaines  après  l’opération,  alors  que  la  guérison 
pouvait  presque  être  considérée  comme  définitive.  II  s’agit 
d’abord  d’une  femme  chez  laquelle  M.  Dumontpallier  prati¬ 
quait  une  injection  de  teinture  d’iode  par  l’ouverture  du 
thorax.  Quelques  gouttes  de  liquide  avaient  à  peine  pénétré 
dans  la  plèvre,  que  la  malade  tomba  brusquement  eu  syn¬ 
cope  :  elle  resta  plusieurs  minutes  saris  respirer,  et,  pour  la 
ranimer,  il  fallut  imprimer  à  la  cage  thoracique  des  mou¬ 
vements  rhythmiquea  pendant  près  d’une  demi-heure.  Jus- 
qn’au  jour  de  l’accident,  la  malade  avait  parfaitement  sup¬ 
porté  les  injections. 

Le  second  malade  était  un  homme  de  40  ans,  opéré  de¬ 
puis  80  jours  :  les  adhérences  pleurales  avaient  considéra¬ 
blement  rétréci  la  cavité,  qui  ne  laissait  plus  pénétrer 
qu’une  très  petite  quantité  de  liquide.  Or,  au  moment  où 
l’on  poussait  doucement  dans  le  tube  une  injection  d’eau 
phéniquée,  le  malade  fut  pris  d’une  contracture  générale 
des  muscles  dans  la  moitié  opposée  du  corps.  La  contrac¬ 
ture  dura  quelques  minutes  et  fit  place  à  une  paralysie  in¬ 
complète, 

M.  Dühbt  rappelle,  à  ce  sujet, les  expériences  de  MM.  Rey¬ 
nier  et  Ch.  Richet,  qui  ont  observé  des  phénomènes  de 
contracture  à  la  suite  d’injections  de  liquides  irritants  dans 
les  grandes  séreuses  chez  les  animaux.  M.  Duret  pense  que 
ces  phénomènes  sont  le  résultat  d’une  action  réflexe. 

Parasite  de  la  viande  de  bouc/ieine.— Dans  une  note  pré¬ 
sentée  récemment  à  l’Académie  des  sciences,  M.  Poincarré 
signalait  un  nouveau  parasite  qu’il  avait  rencontré  sur  plu¬ 
sieurs  échantillons  de  viande  de  bœuf.  Après  avoir  décrit 
la  forme  ordinaire  du  parante,  qui  est  cylindrique,  avec 
deux  extrémités  coniques,  et  qui  contient  à  l’intérieur  une 
masse  granuleuse,  l’auteur  se  demandait  s’il  ne  fallait  pas 
voir  là  un  état  embryonnaire  du  tænia.  M.  Mégnin  vient 
déclarer  aujoutd’hui  que  cette  hypothèse  ne  lui  paraît  nul¬ 
lement  prouvée.  Selon  M.  Mégnin,  le  parasite  était  connu 
avant  les  recherches  de  M.  Poincarré.,  C’est  ainsi  que  Mies- 
cher  a  trouvé  des  corps  analogues  dans  les  muscles  du  che¬ 
val.  Plus  réoeniment,  M.  Mégnin  a  examiné  plusieurs 
échantillons  de  viande  de  boucherie,  et  il  a  Constaté  la  pré¬ 
sence  de  corps  parasitaires  dans  le  bœuf  de  son  pot-au-feu. 
Ces  corps  sont  les  mêmes  que  ceux  décrits  par  M.  Poin¬ 
carré.  Mais  on  ne  saurait  affirmer  que  ces  corps  ingérés 
puissent  produire  le  tæuia.  On  n’a  pas  encore  vu  en  France 
de  cysticerque  ladrique  chez  le  bœuf. 

]M.  ^Iathias  Dütal  offre  en  hommage  un  travail  récent 
qu’il  vient  de  publier  sur  la  spermatogenèse  chez  les  inver¬ 
tébrés  et  chez  les  vertébrés.  Il  résulte  des  recherches  de 
l’auteur  que,  malgré  quelques  différences  apparentes,  il  y 
a  de  grandes  analogies  entre  les  deux  processus. 

De  l'origine  des  nerfs  vaso-dilatateurs  de  la  région 
bucco  -  labiale.  —  Dans  la  séance  du  2  juillet  dernier, 
M.  Laffo.nt  est  venu  annoncer  à  la  Société  de  Biologie,  que 
les  filets  vaso-dilatateurs  contenus  dans  les  rameaux  péri¬ 
phériques  du  nerf  trijmeau.  n’émanaient  pas  du  noyau 
d’origine  de  ce  nerf,  et  n’étaient  que  des  filets  d’emprunt 
d’origine  encore  inconnue. 

Malgré  cela,  dans  une  note  à  l’Académie  des  sciences  du 
16  août,  1\DÎ.  Dastre  et  Morat  ont  accusé  IMM.  Jolyet  et 
Laffont  de  considérer  le  nerf  trijumeau  comme  un  dila¬ 
tateur  type.  Dans  la  même  note,  ces  physiologistes  disent 
avoir  découvert  l’origine  des  nerfs  vaso-dilatateurs  de  la 
région  bucco-labiale,  dans  le  sympathique  thoracique.  Dans 
cette  vue,  ils  se  sont  contentés  d’examiner  les  effets  produits 
par  l’éxcitation  du  sympathique  cervical,  èlais,  comme  l’a 
ditM.  Cl.  Bernard,  il  ne  suffit  ^as  d'exciter  un  nerf  pour  lui 
attribuer  exclusivement  la  présidence  d’une  fonction.  Il 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


847 


faut  encore  le  eectionnerj  et  voir  dans  oes  nouvelles  con¬ 
ditions,  si  la  fonction  persiste  dans  son  intégrité.  C’est  ce 
qu’à  fait  M.  Laffont.  Sur  un  chien,  il  a  extirpé  le  ganglion 
cervical  supérieur,  et  réséqué  le  vago-sympathique  cervical 
du  même  côté.  20  jours  après,  excitant  le  bout  périphérique 
des  2  nerfs  maxillaires  supérieurs,  il  a  obtenu  les  mômes 
effets  de  vaso-dilatation  de  la  région  bucco-labiale,  du  côté 
sain,  et  du  côté  du  sympathique  réséqué.  Ainsi,  l’origine 
des  nerfs  vaso-dilatateurs  do  la  région  bucco-labiale,  n’est 
pas  dans  le  sympathique  cervical,  ainsi  que  l’ont  avancé 
MM.  Dastre  et  Morat.  Il  ne  s’agit  ici  que  d’une  action  ré¬ 
flexe  queM.  Laffont  a  aussi  étudiée.  Sur  un  chien,  il  pré¬ 
pare  l’anneau  de  Vieussens,  le  rameau  efférent  du  ganglion 
cervical  inférieur,  le  rameau  afférent  au  ganglion  cervical 
supérieur,  enfin  l’espace  occipito-atloïdien.  Il  constate  que 
l’excitation  des  rameaux  de  l’anneau  de  Vieussens  êt  du 
sympathique  cervical  produit  la  rubéfaction  de  la  région 
bucco-labiale,  bilatérale,  et  prédominante  du  côté  excité, 
seulement  si  le  courant  est  fort.  Ouvrant  alors  l’espace 
occipito-atloïdien,  il  va,  sans  léser  le  bulbe,  accrocher  au 
trou  déchiré  postérieur,  les  nerfs  glosso-pharyngien,  spinal, 
pneumogastrique,  hypoglosse,  qu’il  arracha  en  retirant  le 
crochet.  Renouvelant  alors  l’excitation  de  l’anneau  de 
Vieussens  et  du  sympathique,  il  ne  retrouve  plus  les  effets 
vaso-dilatateurs,  tandis  que  les  effets  ooulo-puplllaires per¬ 
sistent  intacts,  cô  qui  prouve  que  la  voie  d’arrivée  du  réflexe 
ayant  été  détruite,  le  réflexe  ne  se  produit  plus. 

Mais,  dans  ces  nouvelles  conditions;  si  on  vient  à  porter 
l’excitation  sur  le  bout  périphérique  des  nerfs  sectionnés, 
en  portant  un  pôle  excitateur  dansletrou  déchiré  postérieur 
et  l’autre  à  la  périphérie,  on  obtient  ainsi  une  vaso-dila¬ 
tation  bornée  au  côté  excité. 

M.  Laffont  conclut  que  :  1“  les  faits  annoncés  par 
MM.  Dastre  et  Morat,  exacts  en  eux-mêmes,  ont  reçu  de  ceS 
expérimentateurs  une  interprétation  bornée  ;  2“  qü'Üs  n’oht 
point  découvert  de  vaso-dilatateurs  ni  leur  origine,  mais 
seulement  un  noyau  réflexe  dè  ces  vaso-dilatateurs. 

Oh.  Avezou. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Séance  du  19  octobf’è  1880.—  Présidence  de  M.  H.  Roser. 

M.  J.  Guérin  lit  le  discours  qu’il  a  prononcé,  au  nom  de 
l’Académie,  sur  la  tombe  de  M.  Peisse. 

M.  le  Président  déclare  une  vâcknce  dans  la  section 
d’hygiène  et  do  médecine  légale,  par  suite  du  décès  de 
M.  Chevallier. 

Election  d'un  membre  correspondant  dans  la  première 
division.  {■ —  Sont  présentés  :  en  l'*  ligne  et  ex  œquo, 
MM.  Bondet  (de  Lyon)  et  Doyon  (d’Uriage)  ;  en  2°  ligne  et 
ex  lequo,  MM.  Nivet  (de  Clermont)  èt  Mandon  (de  Limoges): 
en  3®  ligne  et  exæquo,  MM.  Berchon  (de  Pauillac)  et  Billod 
(de  Vaucluse).  Votants  :  69.  Majorité  :  35.  M.  Doyon  obtient 
29  voix  ;  M.  Bondet,  23;  M.  Billod,  11  ;  M.  Nivet,  3;  M.  Ber¬ 
chon,  3;  M.  Mandon,  1. 

Aucun  candidat  n’ayant  réuni  la  majorité  des  Suffrages, 
il  est  procédé  à  un  deuxième  tour  de  scrutin.  Votants  :  71. 
Majorité:  36.  M.  Doyon  obtient  40  voix;  M.  Bondet,  27; 
M.  Billod,  4.  En  conséquence,  M.  Doyon,  ayant  réuni  la 
majorité  des  suffrages,  est  proclamé  membre  correspondant 
de  l’Académie  dans  la  première  division. 

M.  H.  Roger  fait  la  lecture  d’un  rapport  sur  le  traite¬ 
ment  de  la  coqueluche  dans  lès  Uèines  à  qaz.  Ce  rapport  a 
été  motivé  par  un  certain  nombre  de  travaux  adressés  à 
l’Académie,  les  notes  de  MM.  Baldon  et  feu  Becquét,  une 
lettre  de  M.  Oulmont  et  principalement  les  mémoires  de 
MM.  Commenge  et  Bertholle.  Avant  d’analyser  les  faits 
avancés  par  ces  divers  médecins,  M.  Roger  donne  quelques 
détails  sur  la  disposition  des  salles  d’épuration  du  gaz  et 
sur  les  produits  que  les  coqUeluchoux  respirent.  La  s.nlle 
d’épuration  est  une  pièce  immense  à  larges  baies  et  portes 
ouvertes  à  tous  les  vents  ;  celle  de  Sàint-^landé  contient 
24  cuves  renfermant  chacune  5  mètres  cubes  de  matières 
épuratives  (chaux  et  sulfate  de  fer  allégés  par  la  sciure  de 


bois)  que  le  gaz  doit  traverser.  Comme  les  ouvriers  sont 
toujours  en  train  de  vider  ou  de  remplir  quelques-unes  de 
ces  cuves,  les  coquelucheux  Installés  sur  les  bords  ou  pla¬ 
cés  dans  l’intérieur  de  ces  mêmes  réservoirs  inhalent  les 
vapeurs  qui  s’en  dégagent  ;  ils  sont  en  quelque  sorte  plon¬ 
gés  dans  un  brouillard,  dans  une  atmosphère  complexe  où 
dominent  le  sulfhydrate  d’ammoniaque,  l’acide  phénique  et 
des  produits  goudronneux.  M.  Roger  retrace  ensuite  les  ré¬ 
sultats  thérapeutiques  qu’on  rapporte  à  l’usine  et  cité  les 
statistiques  établies  par  MM.  Commenge  et  Bertholle  ;  ces 
statistiques  tendraient  à  prouver  l’efficacité  incontestable 
de  l’inhalation  des  substances  volatiles,  provenant  de  l’épu¬ 
ration  du  gaz,  dans  la  coqueluche.  Or,  si  l’on  acceptait, 
sans  un  examen  un  peu  sévère,  les  chiffres  de  MM.  Com¬ 
menge  et  Bertholle,  ôn  aurait  lieu  d’être  surpris  et  émer¬ 
veillé.  Malheureusement,  ces  mêmes  auteurs  ne  donnent  pas 
le  chiffre  précis  des  échecs  de  cette  médication,  des  enfants 
qui  n’ont  pas  reparu  à  l’usine  après  une  ou  deux  séances. 
Les  raisons  de  ce  départ  doivent  peut-être  reconnaître  ce 
fait  que  la  coqueluche  ne  s’est  pas  amendée,  ou  s’est  aggra¬ 
vée.  De  plus,  les  coquelucheux  déclarés  guéris  à  l'usine 
n'ont  pas  été  suivis  à  domicile  ;  On  est  donc  en  droit  de  se 
demander  jusqu’à  quel  point  la  guérison  a  été  complète. 
Dans  les  usines,  11  est  d  ailleurs  évident  que  l’on  aura  à 
traiter  presque  exclusivement  les  cas  légers  ou  moyens, 
puisque  les  sujets  atteints  de  coqueluche  très  intense  ou 
compliquée  ne  s’y  rendent  point.  11  en  est  de  même  des  en¬ 
fants  dont  la  maladie  s'aggrave  après  quelques  séances  et 
qü’on  ne  ramène  plus  dans  les  salles  d’épuration.  Les  en¬ 
fants  très  jeûnes  ou  dont  la  coqueluche  est  fébrile  ne  subis¬ 
sent  pas  non  plus  l’influence  de  ces  salles.  Oû  ne  les  expose 
point,  en  effet,  durant  les  mois  d’hiver  où  la  pyrexie  a  déjà 
plus  de  g.ravité,  en  raison  du  danger  des  refroidissements 
qui  détermineraient  des  complications  broncho-pulmonai¬ 
res,  si  souvent  mortelles.  Les  choses  doivent  se  passer  ainsi, 
car  les  statistiques  de  àlM.  Commenge  et  Bertholle  ne  con¬ 
tiennent  aucun  décès  ;  or,  ce  résultat  contraste  singulière¬ 
ment  avec  les  faits  cliniques  que  tout  le  monde  connaît 
et  observe  journellement.  En  outre,  d’après  les  auteurs  de 
ces  statistiques,  la  durée  dë  la  coqueluche  serait  considé¬ 
rablement  abrégée  par  la  médication  gazeuse,  puisque  dix 
ou  douze  séances  en  moyenne,  o’est-à-dire  un  traitement 
de  deux  septénaires,  auraient  suffi  pour  la  guérison.  Bien 
plus,  lorsqu’on  veut  préciser  l’influence  d’un  remède  sur  la 
coqueluche,  il  importe  de  noter  avec  soin  deux  datas  fixes 
et  certaines  :  autrement  dit,  il  est  indispensable  d’établir  la 
date  du  début  do  la  maladie  et  la  date  de  la  terminaison  de 
cette  même  maladie.  Oes  deux  facteurs  ne  sont  nullement 
indiqués  dans  les  mémoires  de  MM.  Commenge  et  Ber¬ 
tholle.  Do  la  comparaison  de  ces  travaux,  M.  H.  Roger  oon- 
dut  que  les  inhalations  gazeuses  n’ont  d’action,  et  encore 
limitée,  que  pour  un  élément  dé  la  maladie,  le  catarrhe; 
qu’elles  sont  contrê-indiquées  dans  les  coqueluches  fébriles, 
et  q^u’elles  seraient  plutôt  nuisibles  dans  les  complications 
si  fréquentes  d’inflammations  broncho-pulmonaires.  Ce 
n’est  pas  du  reste  un  traitement  de  toutes  les  saisons  :  sans 
inconvénients  en  été,  il  devient  dangereux  en  hiver,  par 
l’intercurrence  de  phlegmasies  pulmonaires  plus  graves  que 
la  coqueluche  elle-même.  Avantages  et  inconvénients  com¬ 
pensés  et  comparés,  dit  en  terminant  M.  Roger,  la  médica¬ 
tion  gazeuse  est  loin  d’avoir  une  vertu  thérapeutique  supé¬ 
rieure  à  celle  des  remèdes  classiques  adoptés  par  la  généra¬ 
lité  des  praticiens  (comitifs,  belladone,  antispasmodiques); 
elle  répond,  comme  eux,  à  certaines  indications,  et  elle  est, 
par  exemple,  susceptible  de  modifier  en  quantité  et  en  qua¬ 
lité  les  séorétions  bronchiques  ;  elle  peut,  à  un  jour  donné, 
tempérer  quelques-uns  des  symptômes  si  nombreux  et  si 
variables  de  cette  pyrexie  à  longues  périodes  ;  mais,  comme 
eux  aussij  elle  n’a  aucune  action  abortive  ou  spécifique. 

M.  Lxncereaux  lit  un  travail  ayant  pour  titre  :  Absim 
thisme  chronique  ;  absinthisme  héréditaire,  —  Il  résulte 
de  oette  communication  que  l’intoxication  par  l’absinthe  ne 
se  révèle  pas  seulement  par  des  accidents  aigus  et  passa¬ 
gers,  apparaissant  après  un  simple  accès,  telles  que  les  cri¬ 
ses  convulsives  que  nous  avons  désignées  souslenomd’ah- 
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sinthisme  aigu.  Cette  intoxication  se  traduit  encore  par  des 
désordres  qui  surviennent  peu  à  peu  <à  la  suite  de  l’usage 
longtemps  continué  de  la  liqueur  d’absinthe,  évoluent  d’une 
façon  régulière,  finissant  par  modifier  profondément  l’or¬ 
ganisme  et  souvent  par  amener  la  mort.  Ces  désordres  à 
longue  échéance,  dont  M.  Lancereaux  vient  de  présenter  le 
tableau  symptomatique  et  qui  affectent  de  préférence  les 
facultés  sensitives  et  mentales,  constituent  V absinthisme 
chronique.  A  côté  de  ces  deux  formes  d’intoxication  par 
l’absinthe,  il  en  existe  une  troisième  qui  est  la  conséquence 
des  précédentes,  s’observe  dès  l’enfance  et  se  manifeste 
tout  à  la  fois  par  dès  troubles  de  la  sensibilité,  de  l’intelli- 
ence  et  du  mouvement.  C’est  Vabsinthisme  héréditaire. 
hacune  de  ces  formes  a  de  grandes  analogies  avec  l’état 
pathologique  connu  sous  le  nom  d'hystérie.  La  première 
rappelle  la  crise  convulsive  hystérique,  la  seconde  pré¬ 
sente,  aussi  bien  chez  l’homme  que  chez  la  femme, 
des  désordres  de  la  sensibilité  qu’il  est  souvent  difficile, 
sinon  impossible,  de  différencier  de  ces  mêmes  désordres 
dans  l’hystérie  ;  aussi  doit-on  croire  que  plusieurs  des  cas 
d’hystérie  rapportés  chez  l’homme  ne  sont  que  des  cas  d’ab¬ 
sinthisme.  La  troisième  de  ces  formes,  savoir  l’absinthisme 
héréditaire,  est  généralement  confondue  avec  l’hystérie  qui 
est  un  complexus  pathologique,  bien  plutôt  qu’une  maladie 
dans  le  sens  vrai  du  mot.  'Toutefois,  les  phénomènes  qui 
lui  sont  propres,  constituent  dans  le  complexus  en  ques¬ 
tion,  du  moins  par  leur  évolution  et  leur  origine,  ua  type 
à  part.  D’autres  types,  groupés  sous  le  même  chef,  mérite¬ 
raient  d’être  également  séparés,  mais  ils  ne  le  seront  qu’à 
la  condition  de  remonter  à  la  source  du  mal.  L’étude  des 
causes  morbides  est,  en  effet,  la  première  condition  du  pro¬ 
grès  en  médecine.  A.  JosiAs. 


ASSOCIATION  MÉDICALE  AMÉRICAINE. 

La  trente-et-unième  réunion  annuelle  de  l’Association 
médicale  américaine  a  eu  lieu  à  New-York,  les  1,  2,  3  et 
4  juin  1880,  sous  la  présidence  du  D'  Lewis  A.  Sayre  (de 
New- York). 

Après  quelques  paroles  de  bienvenue  adressées  par  le 
D''  Gaillard  Thomas  aux  membres  et  aux  délégués  de  l’As¬ 
sociation,  le  président  a  prononcé  un  discours  dans  lequel 
il  a  revendiqué  pour  les  Etats-Unis  une  large  part  dans  le 
progrès  des  sciences  médicales  à  notre  époque.  Ce  discours 
a  été  suivi  d’une  courte  séance  générale  où  il  a  été  surtout 
question  de  l’administration  intérieure  de  l’Association  ; 
puis  les  travaux  des  séances  de  section  ont  commencé.  Nous 
allons  faire  connaître  succinctement,  d’après  le  compte 
rendu  du  New-York  Medical  Record,  les  principales  ques¬ 
tions  qui  ont  été  traitées  dans  chacune  des  sections. 

A.  Section  de  médecine  pratique,  de  matière  médicale  et 
de  physiologie.  —  Présidence  du  D”  J.  S.  Lynch. 

M.  W.  H.  Thomson  lit  une  note  sur  la  classification 
des  médicaments.  Les  idées  de  l’auteur  peuvent  se  résumer 
ainsi  ;  la  meilleure  classification  des  médicaments  est  celle 
qui  les  divise  en  remèdes  des  symptômes  et  en  remèdes  des 
maladies  :  les  remèdes  des  symptômes  produisent  des  effets 
immédiats,  qui  sont  les  mêmes  chez  l’homme  sain  et  chez 
Thomme  malade  ;  ils  sont  dirigés  contre  des  symptômes,et, 
s’ils  ne  provoquent  pas  d’autres  symptômes,  c’est  qu’ils  ont 
été  employés  à  trop  petite  dose  ;  ils  ont  pour  but  de  modifier 
une  fonction,  et  ne  rendent  de  services  que  dans  les  mala¬ 
dies  aiguës;  —  tout  au  contraire,  les  remèdes  des  maladies 
produisent  des  effets  lents  et  graduels,  qui  ne  sont  pas  appré¬ 
ciables  chez  Thomme  sain  ;  ils  sontdirigés  contre  la  maladie, 
et,  s’ils  provoquent  des  symptômes, c’est  qu’ils  ont  été  admi¬ 
nistrés  à  dose  trop  forte  ;  ils  ont  pour  but  de  modifier  un 
organe  et  ne  sont  utiles  que  dans  les  maladies  chroniques. 
Les  remèdes  des  maladies  sont  divisés  par  l’auteur  en  deux 
classes  ;  1°  les  agents  de  restauration  ;  2“  les  agents  d’altéra¬ 
tion.  (Qes  deux  sortes  d’agents  peuvent  être  combinés.)  Les 
remèdes  des  symptômes  sont  :  a)  les  agents  nervins,  c’est-à- 
dire  ceux  qui  exercent  sur  le  système  nerveux  une  action 


1°  stimulante  et  sédative  (opium),  ou  2“  purement  stimulante 
(ammoniaque),  ou  3“  purement  sédative  (aconit)  ;  —  b)  Les 
médicaments  glandulaires  ;  —  c) .  Les  astringents. 

Le  mémoire  donne  lieu  à  une  discussion  sur  le  mode 
physiologique  des  médicaments. 

M.  O’Hara  (de]  Philadelphie)  lit  une  note  sur  un  cas 
d’obstruction  d’un  ou  de  plusieurs  des  sinus  cérébraux. 
Il  s’agit  d’une  jeune  fille  qui  présentait  les  symptômes  sui¬ 
vants  :  céphalalgie  intense,  œdème  de  la  face,  léger  stra¬ 
bisme,  ecchymose  de  la  conjonctive  ;  un  peu  d’anesthésie 
du  côté  gauche,  hyperesthésie  du  côté  droit  ;  Touie  est  un 
peu  dure  à  gauche.  Il  y  a  manifestement  un  certain  degré 
de  paralysie  du  côté  gauche.  Il  y  a  de  Texophthalmie.  L’in¬ 
telligence  est  intacte.  Traitement  :  mercure,  iodure  de  pota  - 
sium,  purgations.  L’auteur  s’arrête  à  l’idée  d’une  thrombose 
du  sinus  caverneux  droit,  s’étendant  par  le  sinus  circulaire 
jusqu’au  sinus  caverneux  gauche.  Il  ne  peut  toutefois  assi¬ 
gner  pour  cause  à  cette  thrombose  ni  un  traumatisme,  ni 
un  érysipèle,  ni  une  inflammation  de  Toreille  moyenne  :  il 
croit  à  une  phlébite,  et  pense  que  l’explication  de  la  guéri¬ 
son  se  trouve  dans  la  nature  spécifique  de  la  lésion. 

M.  H.  R.  Hopkins  (de  Buffalo),  lit  un  travail  sur  les 
tracés  sphygmographiques,  avec  observations  microsco¬ 
piques.  Il  regrette  que  l’usage  de  l’instrument  et  la  lecture 
des  tracés  ne  soient  pas  plus  répandus  :  il  montre  les  tracés 

u’il  a  obtenus  dans  Tataxie  locomotrice,  Thydropisie  car- 

iaque,  Tendartérite,  la  maladie  de  Bright,  et  enfin  dans  les 
conditions  de  santé  normale.  L’orateur  croit  que,  dans  cha¬ 
que  maladie,  les  tracés  révèlent  un  état  spécial  et  caracté¬ 
ristique  de  l’appareil  circulatoire.  Il  fait  connaître  les  résul¬ 
tats  nécroscopiques  constatés  dans  plusieurs  des  cas  dont  il 
a  montré  les  tracés. 

M.  R.  W.  T.4YL0R  (de  New-York)  lit  une  note  sur 
l’emploi  de  l’acide  chrysophanique  dans  le  traitement  des 
affections  cutanées.  Il  attribue  à  cet  agent,  dans  plusieurs 
maladies  de  peau,  une  action  aussi  certaine  que  celle  de  la 
quinine  dans  Timpaludisme  :  il  Ta  trouvé  utile  dans  les 
affections  cutanées  chroniques  ou  subaiguës  avec  infiltration 
superficielle,  et  dans  certaines  affections  squameuses  :  il  ne 
lui  reconnaît  pas  d’action  anti -prurigineuse.  Il  est  utile  dans 
Teczéma,  mais  il  faut  alors  l’associer  à  Thuile  de  cade.  Em¬ 
ployé  seul,  il  a  guéri  deux  cas  de  sycosis  rebelle  :  l’auteur  Ta 
appliqué  avec  de  bons  résultats  dans  les  cas  de  lichen  et  de 
syphilides  papuleuses  et  squameuses  ;  mais,  c’est  dans  le 
psoriasis  qu’il  a  donné  les  plus  beaux  succès. 

M.  W.  Pepper  (de  Philadelphie)  fait  connaître  ses 
recherches  sur  le  traitement  local  des  cavités  du  poumon. 
Les  principales  indications  à  remplir  sont  de  nettoyer  la 
cavité,  de  la  désinfecter  et  de  modifier  ses  parois  :  on  a  eu 
recours  dans  ce  but  aux  inhalations,  aux  pulvérisations  et 
aux  injections  directes.  Les  deux  premiers  moyens  n’ont 
guère  donné  de  résultats  ;  cependant,  les  inhalations  fré¬ 
quentes,  et  surtout  pratiquées  avec  un  instrument  tel  que 
celui  que  présente  l’orateur,  ont  rendu  des  services  dans  les 
cas  de  cavités  putrides,  de  dilatations  bronchiques  et  peut- 
être  de  bronchite  chronique.  L’auteur  propose  dans  les  cas 
de  cavernes  l’injection  directe,  pratiquée  avec  une  seringue 
analogue  à  la  seringue  hypodermique,  mais  dont  le  corps 
de  pompe  est  plus  volumineux  et  l’aiguille  plus  longue  :  on 
anesthésie  la  peau  avec  de  la  glace,  et  on  a  soin  d’employer 
au  début  une  solution  faible;  l’auteur  n’a  employé  jusqu’ici 
que  la  solution  de  Lugol  ou  Tacide  phénique.  L’opération 
ne  présente  aucun  danger  ;  elle  ne  provoque  qu’un  peu  de 
douleur  et  un  peu  de  toux.  Plusieurs  autopsies  ont  montré 
à  l’orateur  que  ce  traitement  amenait  l’oblitération  des 
cavernes. 

Dans  la  discussion  à  laquelle  ce  mémoire  a  donné  lieu, 
la  plupart  des  orateurs  ont  paru  croire  que  l’oblitération  des 
cavernes  était  due  à  un  processus  spontané  qui  n’est  nulle¬ 
ment  rare  ;  ils  n’ont  pas  non  plus  semblé  croire  que  le  pro¬ 
cédé  du  D’’  Pepper  fut  appelé  à  entrer  dans  la  pratique  cou¬ 
rante. 

M.  J.  V.  Shoemaker  (de  Philadelphie)  lit  un  travail 
sur  le  traitement  des  affections  scrofuleuses  de  la  peau 
Le  médicament  qu’il  préconise  est  le  chlorate  de  potasse 
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auquel  il  attribue  une  action  presque  spécifique.  Il  a  obtenu 
de  grands  succès  avec  le  chlorate  de  potasse  dans  l’adénite, 
suppuréeou  non,des  jeunes  enfants.  —  Plusieurs  des  orateurs 
qui  prennent  part  à  la  discussion  déclarent  avoir  employé 
le  chlorate  de  potasse  dans  la  scrofule,  et  n’avoir  pas  eu  à 
s’en  louer. 

M.  J.  R.  Uhler  (de  Baltimore)  fait  une  communication 
sur  la  médication  réparatrice.  L’auteur  décrit  un  procédé 
clinique  très  simple  pour  la  détermination  des  quantités 
d’azote  (et  par  suite  d’urée)  que  contient  l’urine;  à  l’aide  du 
réactif  qu'il  indique  on  dégage  l’azote,  et  du  poids  de  ce  gaz 
on  détruit  le  poids  de  l’urée. 

L’orateur  entre  ensuite  dans  quelques  développements 
sur  la  théorie  des  ferments  digestifs,  et  en  particulier  de  la 
pepsine  ;  il  signale  pour  cet  agent  digestif  un  procédé  de 
conservation  qui  consiste  à  recouvrir  l’estomac  frais  d’une 
couche  de  plâtre  qui  s’imprégne  de  pepsine,  et  assure  la 
conservation  d’activité  de  ce  suc.  Passant  à  l’huile  de  foie 
de  morue,  il  propose  pour  en  masquer  le  goût,  de  l’associer 
au  fromage, ou, plus  simplement,  au  pain.  Il  donne  quelques 
détails  sur  la  fabrication  de  l’extrait  de  Malt,  et  conclut  de 
ses  propres  expériences  que  cet  agent  transforme  l’amidon 
en  glucose.  Il  termine  par  quelques  considérations  sur 
l'emploi  du  fer  et  de  la  digitale. 

M.  A.  D.  Rockwell  (de  New-York)  fait  connaître  les 
résultats  de  ses  recherches  sur  le  traitement  du  goitre  exo- 
phthalmique  par  l’électricité.  Les  considérations  physio¬ 
logiques  aussi  bien  que  l’expérience  conduisent  à  l’emploi 
des  courants  galvaniques  ;  l’auteur  est  néanmoins  d’avis  que 
la  faradisation,  non  pas  locale,  mais  générale,  peut  donner 
de  bons  résultats,  surtout  lorsqu’il  existe  de  l’anémie  et  de 
l’irritabilité  nerveuse.  Quand  on  emploie  les  courants  gal¬ 
vaniques,  le  meilleur  procédé  consiste  à  faire  agir  le  cou¬ 
rant  descendant  au  niveau  du  centre  cilio-spinal,  et  le 
courant  ascendant  au  niveau  de  la  fosse  auriculo-maxillaire, 
en  ramenant  bientôt  le  courant  ascendant  vers  le  bord  in¬ 
terne  et  l’extrémité  inférieure  du  sterno-cléido-mastoïdien. 
On  peut  encore  employer  les  courants  interrompus,  en 
plaçant  les  électrodes  de  chaque  côté,  juste  au-dessous  de 
l’angle  de  la  mâchoire  inférieure.  Sur  neuf  cas,  le  D''  Rock¬ 
well  a  observé  quatre  guérisons,  une  guérison  approxi¬ 
mative,  et  deux  améliorations  ;  dans  les  deux  autres  cas,  le 
traitement  ne  s’est  montré  d’aucune  utilité. 

M.  SoLis  Cohen  décrit  une  nouvelle  méthode  de  trai¬ 
tement  des  affections  pulmonaires  chroniques  par  l’insuf¬ 
flation  artificielle  des  poumons.  Il  présente  un  petit  ap¬ 
pareil  en  caoutchouc,  terminé  par  un  tube  que  l’on  intro¬ 
duit  dans  une  narine,  et  par  lequel  on  injecte  de  l’air,  ce 
qui  permet  au  malade  d’expulser  du  mucus  ou  du  pus,  et 
par  suite  calme  la  toux  et  assure  le  sommeil. 

M.  L.  D.  Bdlkley  (de  New-York)  lit  un  travail  sur 
l’emploi  du  soufre  et  de  ses  composés  dans  les  maladies 
de  la  peau.  Voici  le  résumé  des  idées  de  l’auteur  ;  le  soufre 
pur  à  l’intérieur,  bien  que  peu  employé,  est  utile  dans 
l’eczéma  du  pourtour  de  l’anus  et  des  parties  génitales, 
surtout  dans  les  cas  de  constipation  ou  d’hémorrhoïdes.  Le 
sulfure  de  calcium  est  précieux  dans  les  affections  cutanées 
qui  s’accompagnent  de  suppuration  ;  il  est  utile  dans  l’acné 
(surtout  dans  la  forme  pustuleuse)  et  dans  l’affection  furon- 
culeuse,  ainsi  que  dans  l’anthrax  et  les  bubons  suppurés. 
Le  sulfure  de  potasse  a  probablement  des  effets  analogues  ; 
du  reste,  dans  tous  les  composés  du  soufre,  c’est  le  corps 
simple  qui  agit.  A  l’extérieur,  le  soufre  guérit  la  gale  ;  il  est 
utile  dans  l’acné,  le  favus,  la  tinea  versicolor,  et  l’herpès. 

Ce  mémoire  donne  lieu  à  une  discussion  sur  le  choix  des 
agents  de  la  médication  par  le  soufre  et  sur  le  plus  ou 
moins  d’activité  des  eaux  sulfureuses. 

M.  V.  P.  Gibney  (de  New- York)  lit  une  note  sur  le 
traitement  de  la  sciatique  par  les  courants  galvaniques 
puissants.  Sur  32  malades  soumis  par  l’auteur  à  ce  trai¬ 
tement,  24  ont  été  complètement  soulagés,  3  ne  l’ont  été 
que  modérément,  5  n’en  ont  retiré  aucun  avantage.  Dans 
16  cas,  il  n’y  a  pas  eu  de  récidive  jusqu’à  présent  ;  dans  4 
cas  seulement,  la  récidive  a  été  permanente.  La  durée  de  la 
maladie,  dans  les  cas  rapportés,  a  varié  entre  quelques 


semaines  et  plusieurs  mois.  Les  courants  employés  doivent 
être  constants  et  aussi  puissants  que  le  malade  peut  les 
supporter.  Six  à  dix  séances  suffisent  quelquefois  pour 
assurer  le  succès. 

M.  L.  Turnbull  (de  Philadelphie)  lit  une  note  sur 
V éther  bromhydrique.  Il  préconise  l’emploi  de  cet  agent, 
et  pense  que,  dans  le  cas  de  Sims,  c’est  à  de  tout  autres 
raisons  qu’à  l’éther  bromhydrique  qu’il  faut  attribuer  la 
mort.  Il  trouve  que  le  bromure  d’éthyle  est  un  anesthé¬ 
sique  qui  donne  beaucoup  de  sécurité.  Il  ne  proposa  pas 
d’ailleurs  de  le  substituer  à  l’éther  ou  au  chloroforme,  mais 
il  croit  que  le  nouvel  anesthésique  pourra  prendre  une 
place  utile  à  côté  des  anciens.  R.  Musgrave-Cla.y. 
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Séance  du  19  mars  1880. —  Présidence  de  M.  Rendu. 
12.  Abcès  du  lobe  antérieur  du  cerveau,  survenu  à  la 

suite  d’une  fêlure  de  la  voûte  orbitaire.  Méningite  de  la 

base.  Mort.  Autopsie;  par  Duba.r,  interne  des  hôpitaux. 

Herismann,  Victor,  âgé  de  12  ans,  est  apporté  dans  la 
nuit  du  2  au  3  février  1880  à  l’hôpital  de  la  Charité,  et  cou¬ 
ché  salle  Sainte-Vierge  n"  35,  dans  le  service  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Gosselin. 

Cet  enfant  jouait  avec  quelques  camarades  vers  sept 
heures  du  soir,  au  voisinage  de  la  place  de  la  Concorde  ;  il 
faisait  en  ce  moment  un  épais  brouillard,  qui  rendait  les 
objets  peu  distincts  à  quelques  pas.  Croyant  enjamber  une 
des  balustrades  de  pierre  qui  entourent  la  place  de  la  Con¬ 
corde,  il  passa  par-dessus  le  parapet  qui  longe  la  Seine  et 
tomba  sur  la  berge  où  il  fut  relevé  quelques  instants  après, 
sans  connaissance. 

Voici  les  renseignements  fournis  par  le  service  de  nuit, 
depuis  l’entrée  du  blessé  jusqu’au  lendemain  matin  3  fé¬ 
vrier.  Les  vêtements  de  l’enfant  n’étaient  souillés  ni  d’urine, 
ni  de  matières  fécales.  La  perte  de  connaissance  a  duré 
pendant  quatre  heures.  De  temps  en  temps,  le  blessé  portait 
la  main  à  la  tête  et  poussait  quelques  cris.  Revenu  à  lui,  il 
a  eu  quelques  vomissements  alimentaires. 

Le  3,  à  la  visite  du  matin,  nous  le  trouvons  somnolent, 
il  répond  cependant  assez  nettement  aux  questions  qu’on 
lui  adresse.  Il  ne  se  souvient  nullement  de  l’accident  de  la 
veille,  se  plaint  de  mal  de  tête,  et  interrogé  sur  le  siège  de 
ses  douleurs,  il  nous  indique  toute  la  région  frontale.  Il 
n’existe  aucune  trace  d’écoulement  de  sang  ou  de  sérosité 
par  le  nez  et  par  les  oreilles.  On  constate  une  ecchymose 
sous-cutanée  et  sous-conjonctivale  de  la  paupière  inférieure 
droite.  La  main,  promenée  sur  les  différentes  régions  de  la 
tête,  ne  reconnaît  ni  plaie  ni  fracture.  La  pression  même 
ne  révèle  aucun  point  douloureux.  Du  côté  des  membres,  le 
pincement  des  masses  musculaires  excite  des  plaintes. 
D’ailleurs,  ni  anesthésie,  ni  hyperesthésie  cutanée.  Les 
organes  des  sens  sont  intacts.  Il  n’y  a  pas  de  troubles  de  la 
motilité. 

M.  le  professeur  Gosselin,  en  tenant  compte  de  la  perte 
de  connaissance  accompagnée  de  cris,  de  l’atDsence  du  sou¬ 
venir  de  l’accident,  de  la  douleur  de  tête  persistante  et  de 
l’élévation  de  la  température  (39°),  porte  le  diagnostic  sui¬ 
vant  :  Commotion  cérébrale  et  peut-être  début  de  méningo- 
encéphalite.  De  plus,  on  reconnaît  l’existence  d’une  fracture 
de  l’extrémité  inférieure  du  radius. 

Du  3  au  5  février,  rien  de  particulier  à  signaler,  si  ce  n’est 
deux  ou  trois  épistaxis  peu  abondantes.  La  température 
s’abaisse  (38»  à  37°, 5).  La  céphalalgie  diminue,  l’appétit  est 
excellent,  les  nuits  sont  calmes. 

Le  7  février,  il  n’y  a  plus  trace  de  fièvre  ;  toutes  les  fonc¬ 
tions  sont  revenues  à  leur  état  normal.  N’était  la  fracture 
du  radius,  on  pourrait  considérer  l’enfant  comme  guéri. 
Cependant,  l’ecchymose,  limitée  d’abord  à  la  conjonctive 
palpébrale,  a  gagné  la  conjonctive  oculaire;  elle  entoure,  à 
la  manière  d’un  croissant,  la  moitié  inférieure  de  la  cornée. 
Cette  ecchymose  va  en  s’affaiblissant  les  jours  suivants,  et 
le  15,  elle  a  presque  complètement  disparu. 

Nous  insistons  sur  ce  fait  important  :  trois  jours  après 
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l’accident,  la  blessé  ne  présentait  plus  de  symptômes  appré¬ 
ciables,  en  dehors  de  sa  fracture  du  radius  et  de  son  ecchy¬ 
mose  sous-conjonctivale.  Il  allait,  venait,  descendait  au 
jardin  et  s’y  promenait  une  partie  de  la  journée. 

Le  19  février^  l’enfant  se  sent  mal  à  l’aise;  il  a  de  légers 
frissons,  de  la  céphalalgie,  delà  fièvre  (38°, 2);  bientôt,  dans 
tout  le  pourtour  de  l’orbite  droit  se  montre  une  rougeur 
érysipélateuse,  avec  gonflement  légèrement  œdémateux. 
Comme  il  existe  plusieurs  cas  d’érysipèle  dans  la  salle,  on 
songe  à  la  possibilité  de  cette  complication,  bien  qu’on  ne 
découvre  ni  plaie  ni  excoriation,  qui  aurait  pu  en  être  le 
point  de  départ.  Cependant,  dès  le  lendemain  20,  la  rougeur 
a  pâli,  le  gonflement  a  diminué  et,  le  lendemain  21,  il  n’en 
existe  plus  aucune  trace. 

Le  21  février,  à  7  heures  du  sojr,  le  malade  est  pris  subi¬ 
tement  de  convulsion*,  limitées  à  la  moitié  gauche  du  corps 
et  accompagnées  de  perte  complète  de  'la  connaissance. 
Elles  se  présentent  sous  forme  d’accès  durant  2  à  3  minutes, 
séparés  par  des  intervalles  de  repos  variant  entre  1  et  4  mi» 
nutes. 

Chaque  accès  débute  d’une  manière  différente  î  tantôt,  en 
effet,  ce  sont  les  muscles  de  la  moitié  gauche  de  la  face  qui 
commencent  à  être  agités  de  mouvements  convulsifs  ;  les 
convulsions  se  propagent  ensuite  aux  membres  supérieur  et 
inférieur  du  même  côté  ;  tantôt,  ce  sont  les  muscles,  soit  du 
membre  supérieur,  soit  du  membre  inférieur  qui  entrent 
les  premiers  en  contraction  ;  mais,  dans  tous  les  cas,  les  con¬ 
vulsions  finissent  par  se  généraliser  à  toute  la  moitié  gauche 
du  corps.  Les  convulsions  revêtent  le  type  clonique,  La 
contraction  unilatérale  des  muscles  de  la  face  rend  la  figure 
grimaçante.  L’aile  du  nez  et  la  commissure  gauche  des 
lèvres  sont  attirées  en  dehors  ;  les  paupières  s’ouvrent  et  se 
ferment  alternativement.  Pendant  toute  la  durée  de  l’accès, 
l’ceil  gauche  est  convulsé  en  haut  et  en  dehors.  Du  côté  des 
membres,  on  remarque  des  mouvements  alternatifs  d’exten¬ 
sion,  de  flexion,  d’abduction  et  d’adduction.  Pendant  ce 
temps,  le  côté  droit  du  corps  reste  à  peu  près  immobile,  il 
ne  subit  que  des  mouvements  d’ensemble,  d’entraînement, 
dus  à  l’agitation  du  côté  gauche. 

Ces  accès  se  succèdent  toujours  avec  la  même  physiono¬ 
mie,  de  7  heures  àl  1  heures  du  soir.  Il  existe  parfois,  entre 
deux  accès  successifs,  si  peu  d’intervalle  de  repos  que  la  face 
devient  rouge,  bleuâtre,  que  la  respiration  s’embarrasse  et 
qu’on  peut  craindre  l’asphyxie.  Température  axillaire  pen¬ 
dant  les  accès,  40“. 

M,  le  professeur  Gosselin,  consulté  immédiatement,  fait 
placer  une  sangsue  derrière  chaque  oreille,  en  permanence 
jusqu’au  lendemain  à  4  heures  du  matin. 

Le  22,  matin,  le  malade  est  abattu,  pâle;  il  se  plaint 
d’une  céphalalgie  frontale  violente.  La  douleur  de  tête 
existe  aussi  bien  à  gauche  qu’à  droite.  L’intelligence  est 
intacte  ;  il  n’y  a  pas  de  délire,  pas  de  troubles  de  la  motilité  ; 
du  côté  de  la  sensibilité  générale  il  existe  une  hyperesthésie 
cutanée  et  musoulaire  très  vivo  généralisée  (du  côté  droit 
comme  du  côté  gauche) .  Nous  ne  notons  aucun  trouble  des 
organes  des  sens.  Quelques  heures  avant  la  visite,  l’enfant 
a  eu  deux  vomissements  alimentaires.  II  n’a  aucun  appétit, 
sa  langue  est  blanche,  saburrale.  Il  a  eu  une  miction  et  une 
selle  volontaire  depuis  que  ses  accès  ont  cessé.  Dans  la 
journée  sa  famille,  interrogée  sur  ses  antécédents,  affirme 
que  jamais  il  n’a  été  atteint  antérieurement  de  convulsions. 
Température  axillaire  (38°  à  39°). 

23  Février.  L’enfant  est  triste:  il  est  sujet  à  des  bâillements 
fréquents.  Il  pousse  de  temps  en  temps  des  cris.  La  cépha¬ 
lalgie  est  extrêmement  vive.  Auxdemandes  qu’on  lui  adresse, 
le  blessé  ne  répond  que  par  monosyllabes  ;  il  semble  faire 
un  effort  considérable  pour  formuler  une  réponse.  D’ailleurs, 

as  trace  de  paralysie.  La  température  se  maintient  entre 

8°  et  39°  ;  le  pouls  est  fréquent  et  déprimé. 

En  tenant  compte  de  ces  symptômes  alarmants,  M.  le  pro¬ 
fesseur  Gosselin  se  demande  quelle  est  la  conduite  à  tenir. 
Il  n’est  pas  douteux  qu’il  existe  une  lésion  de  l’encéphale. 
Mais  quelle  est  cette  lésion  et  quel  est  son  siège  ?  Peut-on 
songer  à  une  fraeture  ?  Mais  il  n’en  existe  aucun  signe  exté¬ 
rieur.  L’ecchymose  sous-conjonctiVale,  signalée  par  Gérard 


dans  les  fractures  de  l’orbite,  peut  se  montrer  en  dehors  de 
toute  solution  de  continuité  des  os,  et  n’a  pas  de  valeur  dia¬ 
gnostique  probante.  Tout  au  plus,  serait-il  possible  de  soup¬ 
çonner  une  fracture  de  la  table  interne.  Toutefois,  on  ne 
s’arrête  pas  longtemps  à  cette  hypothèse,  parce  qu’il  n’y  a  pas 
d’enfoncemem  et  parce  que  les  fractures  de  cette  table  sont 
excessivement  rares,  en  dehors  des  coups  de  feu. 

L’idée  que  la  substance  cérébrale  est  comprimée  ou  dé¬ 
truite  par  un  épanchement  est  plausible. 

Mais  alors,  à  quelle  variété  d’épanchement  avons-nous 
affaire  ?  S’agit-il  d’un  épanchement  sanguin  ou  d’un  épan¬ 
chement  purulent?  Cet  épanchement,  où  se  trouve-t-il?  Le 
rencontrerait-on  entre  les  os  du  crâne  et  la  dure-mère  ?  dans 
l’épaisseur  des  méninges  ?  ou  bien  au  milieu  même  de  la 
substance  encéphalique  ?  R  ion,  dan  s  les  symptômes  présentés 
par  le  malade,  ne  permet  d’être  affirmatif  sur  ces  différents 
points. 

Admettons  que  l’existence  de  cet  épanchement  très  pro¬ 
bable,  soit  complètement  démontrée  :  immédiatement  l’idée 
d’évacuer  le  pus  ou  le  sang  accumulé,  cause  actuelle  des 
accidents,  vient  à  l’esprit  du  chirurgien.  Mais  alors  il  se 
trouve  absolument  arrêté  par  cette  considération  que,  s'il 
cxi.ste  dans  ce  cas,  jusqu’à  un  certain  point,  une  indication 
fonctionnelle  d’appliquer  le  trépan,  en  revanche,  il  n'y  a  pas 
d’indication  topographique.  Sans  doute,  on  saitque  la  lésion 
siège  à  droite,  puisque  les  convulsions  se  sont  localisées 
dans  la  moitié  gauche  du  corps.  Mais,  dans  l’état  actuel  des 
connai3sanoe.s,  il  n’est  pas  possible  de  dire  si  la  couronne 
do  trépan  doit  être  appliquée  on  avant  dans  la  région  fron¬ 
tale,  dans  la  région  pariétale  au  niveau  des  centres  psycho¬ 
moteurs  des  membres  supérieur  et  inférieur,  ou  dans  la 
région  occipitale.  Par  conséquent,  le  trépan,  dans  un  pareil 
cas,  serait  téméraire  et  exposerait  le  chirurgien  à  aggraver 
dans  une  grande  proportion  l’état  du  malade.  On  se  con¬ 
tentera  donc  de  recourir  à  quelques  palliatifs  et  particuliè¬ 
rement  aux  révulsifs. 

Du  24  février  au  1°”  mars,  môme  état  La  céphalalgie  est 
cxu-ôme;  des  cris  encéphaliques  eonstitucntles  symptômes 
principaux. 

Du  P'au  9  mars,  l’appétit  diminue  chaque  jour.  Des  vo¬ 
missements  alimentaires  et  bilieux  se  produisent.  Les  dou¬ 
leurs  au  niveau  de  la  région  frontale  sont  si  vives,  que.  le 
petit  malade  ne  peut  plus  trouver  de  repos.  Il  pousse  pen¬ 
dant  la  nuit  des  cris  presque  continuels.  Le  faciès  s’altère, 
le  teint  est  blanç  plombé,  le.s  yeux  enfoncés  dans  les  orbites 
et  entourés  d’une  auréole  noire.  Plusieurs  vésicatoires  sont 
successivement  appliqués,  le  dernier  sur  toute  la  tête,  quia 
été  préalablement  rasée, 

La  température  qui  s'est  abaissée  (38°  à  37°)  au  oommen- 
ccment  de  cette  période,  remonte  à  39°,  Le  pouls  devient  de 
plus  en  plus  fréquent.  Lg  9  m&rs,  il  bat  140  fois  par  minute. 

Du  9  au  14  ?Jiars,  le  délire  apparaît.  C’est  un  subdélirium 
doux,  tranquille,  entrecoupé  toujours  des  mômes  cris  encé¬ 
phaliques.  Des  évacuations  involontaires  se  ])roduisent.  La 
mort  arrive  le  14,  dans  l’après-midi. 

Autopsie.  —  Le  crâne  est  scié  cironlairemdnt  à  un  demi- 
centimètre  au-dessus  de  la  voûte  orbitaire.  L’encéphale  est 
extrait  avec  les  plus  grandes  précautions.  Nous  apercevons 
immédiatement  sur  la  voûte  orbitaire  droite,  une  fracture 
à  direction  transversale,  partant  de  l’apophyse  crista-galli 
et  se  dirigeant  jusqu’au  rebord  orbitaire.  L’étendue  du  trait 
do  fracture  est  de  3  centimètres;  sur  ce  trait  principal  vient 
tomber  perpendiculairement  un  deuxième  trait  de  fracture 
qui  suit  la  gouttière  ethmoidalc  droite,  et  qui  présente  une 
longueur  de  un  centimètre  et  demi. 

Cette  fracture  intéresse  toute  l'épaisseur  do  l'os  au  niveau 
du  rebord  supérieur  de  l’orbite;  elle  paraît,  au  contraire, 
n'avoir  divisé  que  la  paroi  supérieure  des  cellules  ethmoi- 
dales  dans  le  reste  de  son  étendue.  Elle  est  linéaire  et  ne 
s'est  accompagnée  d’aucun  déplacement,  si  ce  n’est  au  voi¬ 
sinage  de  1  apophyse  crista-galli  où  elle  fait  une  légère  sail¬ 
lie.  La  dure-mère  est  décollée  dan.s  un  rayon  de  2  centi¬ 
mètres  autour  de  la  fracture,  et  on  trouve  entre  l’os  et  la 
membrane  fibreuse,  une  petite  quantité  d’un  liquide  louche 
séro-purulent. 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


Nous  plaçons  l’encéphale  sur  la  convexité  et  nous  recon¬ 
naissons,  à  une  grande  diminution  de  consistance  par  rap¬ 
port  au  côté  opposé  et  à  une  fluctuation  manifeste,  que  le 
lobe  antérieur  droit  du  cerveau  est  le  siège  d’une  collection 
liquide.  Cette  collection  est  ouverte.  Il  s’écoule  une  notable 
quantité  d’un  pus  jaunâtre,  assez  fluide.  La  cavité  qui  le 
l’enferme  a  le  volume  d’un  œuf  de  poule.  Elle  présente  une 
paroi  inférieure  peu  épaisse,  formée  par  la  pie-mère  et  l’ara- 
chnoide  ainsi  que  par  une  couche^  extrêmement  mince  de 
substance  cérébrale.  La  paroi  supérieure  est  creusée  dans 
l’épaisseur  du  lobe  antérieur;  elle  est  épaisse  et  constituée 
par  2  à  3  centimètres  de  substance  cérébrale.  En  avant, 
l’abcès  se  trouve  à  un  centimètre  de  l’extrémité  antérieure 
de  l’hémisphère  ;  en  arrière,  il  s’étend  jusqu’à  un  centimètre 
et  demi  delà  scissure  de  Sylvius  ;  enfin,  en  dehors,  plus  d’un 
centimètre  de  substance  cérébrale  le  sépare  de  la  face 
externe  de  l’encéphale.  Ces  chiffres  montrent  que,  si  une 
opération  de  trépan  avait  été  pratiquée,  il  eût  fallu  enfoncer 
le  bistouri  à  une  profondeur  de  1  centimètre  1/2  à  2  centi¬ 
mètres  dans  la  substance  cérébrale  pour  atteindre  l’abcès, 
en  admettant-que  le  crâne  eût  été  ouvert,  soit  dans  la  région 
frontale,  soit  dans  la  partie  antérieure  de  la  région  tempo¬ 
rale.  La  cavité  de  l’abcès  offre  des  parois  lisses,  sans  aucune 
trace  de  communication  ni  avec  l’extérieur,  ni  avec  les  cavi¬ 
tés  ventriculaires  qui  on  sont  cependant  très  rapprochées. 

Le  reste  de  l’encéphale  et  de  ses  enveloppes  offre  les 
lésions  suivantes  :  Tous  les  ventricules  sont  remplis  d’un 
li  juide  séro-purulent.  Au  niveau  de  la  base,  ce  même 
li  juide  baigne  l’espace  interpédonculaire,  la  protubérance 
et  le  bulbe. 

Réflexions.  —  L’histoire  clinique  de  ce  blessé,  les  lésions 
anatomiques  trouvées  à  l’autopsie,  nous  montrent  le  déve¬ 
loppement  d’un  abcès  cérébral  et  d’une  méningite  conco¬ 
mitante  ou  consécutive  survenus  après  une  période  latente 
de  15  à  18  jours.  Ce  fait  se  rapproche  d’observations  ana¬ 
logues  l’apportées  dans  les  cliniques  de  Dupuytren,  dans 
un  mémoire  de  Quesnet  et  dans  le  traité  de  la  suppuration 
de  Chassaîgnac.  A  la  suite  de  l’accident,  une  période  de  ré¬ 
mission,  de  durée  variable,  fait  espérer  qu’il  ne  s’agit  que 
d’une  simple  commotion  cérébrale,  on  est  porté  à  croire 
que  tout  accident  encéphalique  est  conjuré,  quand  tout  à 
coup  éclate  quelque  phénomène  nerveux  grave  qui  indique 
le  développement  d’un  abcès  cérébral.  Rapprochée  des  faits 
antérieurs,  cette  observation  pourra  donc  contribuer  à 
éclairer  ultérieurement  le  diagnostic,  dans  des  circonstances 
analogues. 

13.  Pemphigus  congénital  syphilitique.  Éruption  généralisée 

à,  tout  le  corps,  sauf  à.  la  paume  des  mains  et  à  la  plante 

des  pieds  ;  par  B.  Labat,  interne  des  hôpitaux. 

Le  13  mars  1880,  à  4  heures  du  soirj  accouchait  à  la  Ma¬ 
ternité  la  nommée  Louise  Cabot,  âgee  de  22  ans,  journa¬ 
lière,  né©  à  Sèvres.  L’accouchement  se  faisait  après  un  tra¬ 
vail  de  vingt-six  heures.  Position  du  sommet  en  O.  I.  D.  P. 
Délivrance  naturelle.  Le  nouveau-né  était  une  fille  du  poids 
de  2,100  grammes. 

La  mère  était  entrée  à  la  Maternité  un  mois  avant  la  fin 
de  sa  grossesse,  extrêmement  fatiguée  par  une  marche  for¬ 
cée  de  Saint-Quentin  à  Paris,  en  trois  jours.  Contusion  des 
deux  talons.  Un  peu  d’albumine  dans  les  urines.  Sous  l’in- 
fluehee  de  quelques  jours  de  repos,  les  douleurs  des  talons 
disparurent  et  l’albumine  aussi.  C’est  une  femme  petite, 
grosso,  d’apparence  lymphatique.  Elle  est  enrouée  et  sa 
voix  a  un  caractère  crapuleux  tout  particulier. 

D’ailleurs,  elle  nous  avoue  qu’elle  est  fille  publique  ;  qu’il 
y  a  trois  ans,  pendant  le  cours  d’une  première  grossesse, 
elle  a  contracté  la  syphilis;  que  son  chancre,  dont  on  lui 
avait  fait  à  Saint-Lazare  une  auto-inoculation  sans  succès, 
fut  suivi  d’une  abondante  éruption  de  taches  sur  le  corps; 
qu’enfin,  elle  suivit  pendant  plusieurs  mois  le  traitement 
spécifique.  Si  nous  insistons  sur  ces  détails,  c’est  qu’actuel- 
Icment  le  diagnostic  rétrospectif  de  syphilis  serait  difficile  : 
rien,  ni  dans  la  peau,  ni  dans  l’état  des  ganglions  ne  pour¬ 
rait  la  faire  soupçonner.  Seule,  sa  laryngite  est  suspecte,  et 


encore  peut-elle  s’expliquer  par  les  habitudes  de  débauche 
de  la  malade. 

Sa  première  grossesse  ,  dont  nous  venons  de  parler,  se 
termina  à  terme  par  la  naissance  d’une  fille  morte,  qui  ne 
présentait  pas  d’éruption.  Un  an  après,  une  seconde  gros¬ 
sesse  se  terminait  à  huit  mois,  par  la  naissance  d’un  gar¬ 
çon  mort-né  sans  éruption.  Sa  troisième  grossesse  est  celle 
que  nous  avons  vu  se  dénouer  à  la  Maternité.  D’après  l’épo- 

ue  probable  des  dernières  règles,  l’enfant  était  à  terme. 

’était,  comme  nous  Tavôns  dit,  une  fille  du  poids  de 
2,100  grammes. 

Cette  enfant  a  mauvais  aspect;  elle  crie  peu  et  son  cri  est 
faible  ;  sa  respiration  est  courte,  incomplète.  Son  corps  est 
couvert  d’une  éruption  généralisée  de  pemphigus. 

Cette  éruption  est  beaucoup  plus  abondante  sur  la  face 
antérieure  du  corps  que  sur  la  face  postérieure.  Elle  est 
confluente  sur  le  ventre,  sur  la  poitrine,  sur  la  face,  sur  le 
cuir  chevelu  ;  les  bulles  sont  nombreuses. 

Les  bulles  sont  presque  toutes  crevées  ;  la  plupart  sont 
grandes  comme  des  pièces  de  cinquante  centimes  et  de  un 
franc.  Sur  les  limites  de  la  bulle,  on  voit  des  fragments 
d’épiderme  ratatiné.  Lo  fond  de  la  bulle  est  d’un  rose  terne 
sur  certains  points,  d’un  rose  vif  sur  d’autres  ;  par  places, 
d’une  coloration  cuivrée,  A  la  face,  c’est  plutôt  une  teinté 
lie  do  vin.  Partout  les  lésions  sont  superficielles,  sauf  au 
niveau  du  lobule  de  l’oreille  gauche,  où  Toft  voit  une  ulcé¬ 
ration,  comme  un  gros  pois,  de  quelques  millimètres  de  pro¬ 
fondeur.  Sur  la  face  antérieure  de  l’avant-bras,  deux  oü 
trois  bulles,  plus  petites  que  des  pièces  de  vingt  centimes, 
sont  intactes  et  remplies  d’une  sérosité  roussâtre.  A  la  face 
palmaire  des  mains  et  plantaire  des  pieds,  l’épiderme  est 
fin,  lisse,  luisant,  mais  sans  aucune  lésion. 

L’enfant  meurt  au  bout  de  douze  heures. 

Autopsie.  —  Elle  ne  nous  a  révélé  aucune  lésion  viscérale 
dans  le  foie,  la  rate,  lés  reins,  les  poumons  et  le  cerveau. 
Pas  de  coryza. 

Ce  pemphigus  congénital  syphilitique  a  donc  présenté 
ceci  de  particulier,  c’est  que  l’érüption  était  très  généralisée 
et  ne  manquait  que  dans  les  points  où  sa  présence  est  re¬ 
gardée  comme  caractéristique,  la  pàume  des  mains  et  la 
plante  des  pieds. 

14.  Pseudarthrose  de  l’humérus;  par  Bküghet,  interne  des 
hôpilaux. 

Je  demanderai  encore  à  la  Société  anatomique  l’autori¬ 
sation  de  lui  présenter  une  pseudarthrose  de  l’humérus,  dont 
la  cause  est  toujours  restée  obscure. 

Le  malade  était  un  homme  de  39  ans,  de  taille  moyenne, 
trapu  et  robuste.  Il  se  fit  une  fracture  directe  de  l’humérus 
à  la  fin  de  mai  1879.  Il  entra  alors  dans  le  service  de 
M.  PoLAiLLON,  où  le  bras  fut  immobilisé  par  un  appareil 
inamovible,  l’appliquant  contre  le  tronc.  Au  bout  de  deux 
mois,  envoyé  à  Vlncennes,  il  en  revenait  avec  une  Consoli¬ 
dation  très  imparfaite  de  sa  fracture. 

'Trois  mois  plus  tard,  la  pseudarthrose  persistait,  sans 
aucun  progrès  de  consolidation  ;  —  le  malade  entra  à  cette 
époque  dans  le  service  de  INI.  Verneüil. 

M.  Verneuil,  dans  le  but  de  provoquer  la  formation  dü 
cal,  fit  une  tentative  opératoire  ;  il  déchira,  en  imprimant 
des  mouvements  aux  deux  fragments,  les  liens  fibreux  qui 
les  unissaient  et  chercha  à  aviver  les  extrémités  osseuses 
en  les  frottant  l’une  et  l’autre.  —  Le  bras  fut  rigoureuse¬ 
ment  immobilisé  par  le  bandage  de  Desault  silicaté. 

On  le  laissa  ainsi  près  de  deux  mois,  au  bout  desquels 
l’appareil  fut  levé,  et  comme  il  persistait  encore  un  notable 
degré  de  mobilité  au  niveau  de  la  fracture,  l’immobilisation 
fut  continuée  au  moyen  d’attelles  plâtrées  appliquées  sur 
le  membre.  Pendant  toute  la  durée  de  ce  traitement,  le 
blessé  était  resté  bien  çortant,  allait  et  venait  toute  la  jour¬ 
née.  Dans  les  derniers  jours  de  décembre,  sa  santé  s’altéra  et 
il  présenta  bientôt  les  signes  d’une  fièvre  typhoïde  à  forme 
thoracique,  à  laquelle  il  succombait  à  la  fin  de  janvier. 

La  fracture,  presque  régulièrement  transversale,  portait 
au  niveau  de  la  réunion  du  tiers  moyen  avec  le  tiers  infé¬ 
rieure  de  l’humérus;  un  peu  au-dessuë  de  l’insertion 
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supérieure  du  brachial  antérieur.  On  peut  voir  sur  la  coupe 
de  l’humérus  que  les  deux  fragments,  arrondis,  lisses  à 
à  leur  extrémité  fracturée,  se  correspondaient  par  de  larges 
surfaces,  sans  interposition  de  parties  molles  ;  ils  sont  réunis 
par  une  virole  et  un  manchon  de  tissu  fibreux  inodulaire, 
se  fusionnant  avec  le  tissu  cellulaire  ambiant.  —  Cette 
réunion  fibreuse  est  assez  solide  et  serrée,  mais  permet 
néanmoins  des  mouvements  qui  devaient  évidemment 
enlever  au  levier  osseux  une  grande  partie  de  sa  résis¬ 
tance. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  13  octobre  1880.  —  Présidence  de  M.  Tillaux. 

Ligature  de  Vart'ere  axillaire  dans  le  creux  sous-clavi- 
culaire.  —  M.  Farabeuf  revient  sur  la  discussion  qu’il  a 
soulevée  dans  la  dernière  séance;  de  nouveau,  il  oppose  au 
procédé  classique,  le  procédé  de  Marcellin  Duval  et  s’at¬ 
tache  à  démontrer  la  supériorité  de  ce  dernier.  La  question 
est  de  savoir  si  lier  immédiatement  au-dessus  de  la  clavi¬ 
cule,  au-dessus  de  la  crosse  céphalique  et  des  artères  col¬ 
latérales  et  en  désinsérant  le  grand  pectoral  de  ses  inser¬ 
tions  claviculaires,  vaut  mieux  que  lier  au-dessous  de  la 
crosse  veineuse,  au  milieu  des  collatérales,  dans  un  champ 
opératoire  masqué  par  une  lèvre  flottante  du  grand  pecto¬ 
ral  sectionné.  Pour  résoudre  la  question,  M.  Farabeuf  fait 
appel  à  la  seule  anatomie.  Il  a  disséqué  un  certain  nom¬ 
bre  de  régions  sous-claviculaires  sur  des  cadavres  dont  les 
artères  et  les  veines  étaient  injectés  soit  au  suif,  soit  à  la 
gélatine,  et,  armé  de  dessins  d’une  clarté  saisissante,  il  se 
livre  à  une  brillante  démonstration  anatomique  qui  nous  a 
paru  faire  sur  la  Société  une  vive  impression. 

Une  fois  le  grand  pectoral  enlevé,  on  aperçoit  non  seu¬ 
lement  la  veine  céphalique  et  sa  crosse  qui  adhère  à  la 
gaine  du  sous-clavier,  mais  encore  un  véritable  plexus 
veineux  constitué  par  les  veines  acromio-thoraciques,  puis 
encore  l’artère  acromio-thoracique  et  ses  branches,  plus 
deux  rameaux  nerveux  se  distribuant  au  grand  pectoral. 
Ces  divers  éléments,  veines,  nerfs  et  artères  sont  enche¬ 
vêtrés  pour  ainsi  dire  au  niveau  du  bord  supérieur  du  petit 
pectoral  ;  assigner  comme  point  de  repère  le  bord  supérieur 
de  ce  muscle,  c'est  donc  s’exposer  à  tomber  infailliblement 
sur  eux.  Ce  n’est  pas  tout,  au  même  niveau,  le  nerf  médian 
est  non  pas  en  dehors  de  l’axillaire,  comme  on  le  dit  trop 
souvent,  mais  en  avant;  c’est  lui  qui  se  présente  au  chirur- 
ien,  et  c’est  lui  que  parfois  on  charge  au  lieu  et  place  de 
artère;  cela  est  arrivé  à  plus  d’un  chirurgien,  sans  compter 
que  toujours,  au  même  niveau,  mais  plus  profondément, 
l’axillaire  est  accompagnée  d’un  canal  veineux  collatéral 
qui  n’est  point  à  négliger.  Dans  l’incision  classique,  la 
section  du  grand  pectoral  entraîne  la  section  de  deux  arté¬ 
rioles,  qui  n’existent  pas  immédiatement  au-dessous  de  la 
clavicule.  L’extrémité  externe  de  l’incision  menace  le  tronc 
de  la  veine  céphalique  ;  mais  le  chirurgien  a  ménagé  cette 
veine  ;  il  n’en  est  pas  moins  vrai  qu’il  le  rencontre  de  nou¬ 
veau,  au  niveau  du  bord  supérieur  du  petit  pectoral  ;  si 
elle  plonge  dans  la  veine  axillaire  juste  au  niveau  de  ce 
bord  supérieur,  rien  de  plus  simple  que  d’éviter  la  crosse 
veineuse  et  de  passer  au-dessus  ;  mais  c’est  là  une  excep¬ 
tion  ;  et  si,  comme  d’habitude,  la  crosse  veineuse  ne  plonge 
dans  l’axillaire  qu’à  quelque  distance  du  bord  supérieur  du 
petit  pectoral  après  être  passée  au-devant  de  l’artère,  une 
véritable  dissection  d’où  la  céphalique  ne  sort  pas  toujours 
intacte,  devient  nécessaire. 

Pour  éviter  tant  d’inconvénients,  section  de  la  veine 
céphalique,  section  des  rameaux  artériels  et  veineux  acromio- 
thoraciques,  recherche  difficile  de  l’artère,  ligature  du  nerf 
médian,  pris  pour  l’artère,  etc.,  etc.,  il  n’est  qu’un  seul 
moyen;  lier  immédiatement  au-dessous  de  la  clavicule, 
entrer  dans  la  gaine  du  sous-clavier,  débrider  cette  gaine 
en  dehors  comme  si  on  débridait  un  orifice  herniaire,  et 
encore,  ne  ménagera-t-on  pas  toujours  les  nerfs  du  grand 
pectoral.  Ce  procédé  ne  prête  peut-être  pas  aux  poses  aca¬ 
démiques,  mais  à  défaut  de  l’élégance,  il  a  la  sécurité. 


M.  Tillaux  tient  toujours  pour  le  procédé  classique  ; 
mats  il  proteste  vivement  contre  l’assertion  de  ceux  qui  lui 
lui  feraient  préférer  la  ligature  au-dessous  de  la  crosse 
veineuse  céphalique  :  il  se  défend  de  cette  opinion  comme 
d’un  non-sens;  il  n’est  pas  douteux  que,  dans  le  procédé 
classique  comme  dans  celui  de  M.  Farabeuf,  il  faille  lier  au- 
dessus  de  la  crosse.  Dans  le  procédé  classique,  dit  M.  Fa¬ 
rabeuf,  on  risjjue  de  blesser  la  veine  céphalique  ;  mais 
n’est-il  pas  toujours  possible  de  l’abaisser  en  bas  et  en  de¬ 
dans  :  et,  après  tout,  en  quoi  cette  veine  peut-elle  intimider 
un. chirurgien  ?  n’aurait-on  plus  de  fils  à  ligature  ? 

Du  reste,  loin  d’être  un  embarras,  la  veine  céphalique  est 
utile,  car  elle  sert  à  trouver,  à  ménager  la  veine  axillaire 
qui  est  touchée.  Malgaigne  disait  que  pour  toute  ligature, 
un  point  de  ralliement  était  nécessaire  ;  il  n’en  existe  point 
dans  le  procédé  de  M.  Farabeuf. 

M.  Farabeuf  n’admet  pas  cette  dernière  assertion  ;  la 
clavicule,  le  sous-clavier  et  sa  gaine,  ne  sont-ils  pas  des  points 
de  ralliement  et  autrement  visibles  que  le  petit  pecto¬ 
ral  ? 

Traitement  des  ulcères  virulents.  —  M.  Marc  Sée.  On 
sait  la  résistance  que  certains  ulcères  virulents,  chancres 
mous,  chancres  du  prépuce  marqués  par  un  phimosis  sym¬ 
ptomatique  ,  bubons  chancreux,  ulcères  phagédéniques, 
opposent  à  la  thérapeutique  ;  très  souvent  la  durée  du 
traitement  se  compte  par  des  mois.  Or,  il  est  un  procédé 
peu  connu  que  M.  Marc  Sée  emploie  à  la  Maison  muni¬ 
cipale  de  Santé,  et  dont  il  n’a  qu’à  se  louer.  Muni  d’u.-e 
curette  è  bords  tranchants.  M.  Marc  Sée  opère  le  racla;, c 
de  la  matière  pulpeuse  qui  tapisse  l’ulcère  et  ne  s’arrête 
qu’aux  tissus  sains,  visitant  scrupuleusement  le  moindre 
clapier,  la  moindre  anfractuosité.  S’il  s’agit  d’un  phimosis 
symptomatique,  d’un  chancre  mou,  M.  Marc  Sée  débride 
le  prépuce  au  moyen  du  thermo-cautère,  et  opère  comme 
précédemment  ;  mais  il  importe  que  le  raclage  soit  fait  avec 
un  soin  minutieux  ;  la  moindre  parcelle  oubliée  devant  en¬ 
traîner  la  repullulation.  Dans  un  second  temps,  le  chirur- 
ien,  armé  du  thermo-cautère,  cautérise,  mais  peu  profon- 
ément,  la  surface  ainsi  déblayée  ;  cela  fait,  il  applique  un 
pansement  antiseptique. 

Cette  petite  opération  est  douloureuse,  et  doit  être  prati¬ 
quée  sous  le  chloroforme  :  mais  les  résultats  en  sont  ex¬ 
cellents  ;  l’inflammation  est  nulle  ;  au  bout  de  deux  à  trois 
jours  l’ulcère  est  transformé  en  une  plaie  simple  de  bonne 
nature,  et  dans  un  espace  de  temps  qui  varie  de  quinze 
jours  à  trois  semaines,  la  guérison  est  complète  ;  la  cica¬ 
trice  est  linéaire. 

Déformation  du  tibia.  —  M.  Guêniot  présente  une  pe¬ 
tite  malade  atteinte  de  déviation  angulaire  du  tibia  ;  Tan- 
gle  à  sommet  antérieur  constitué  par  les  deux  portions  du 
tibia  est  tel  que  le  sommet  de  cet  angle  repose  sur  le  dos 
du  pied  pendant  la  marche  :  la  marche  est  en  effet  possible 
dans  une  certaine  mesure  ;  l’atrophie  du  membre  est  ma¬ 
nifeste  ;  le  tibia  a  subi  un  raccourcissement  de  huit  centi¬ 
mètres  ;  le  fémur  a  sa  longueur  normale,  mais  les  mus¬ 
cles  de  la  cuisse  et  de  la  fesse  sont  très  réduits  ;  le  bassin 
est  considérablement  déformé.  En  présence  d’une  pareille 
difformité.  Quelle  est  la  conduite  à  tenir? 

M.  Farabeuf  fait  observer  que  cette  déviation  angulaire 
considérable  résulte  d’une  pseudarthrose,  consécutive  elle- 
même  à  une  fracture  probablement  méconnue. 

M.  Léon  Labbé  conseille  la  section  du  tendon  d’Achille 
fortement  rétracté  et  l’ostéotomie  cunéiforme  du  tibia;  on 
pourrait  ainsi  redresser  le  membre,  et  lui  restituer  une  par¬ 
tie  de  sa  longueur  première. 

M.  Le  Dentu  fait  observer  que  la  rétraction  porte  non 
seulement  sur  le  tendon  d’Achille  et  sur  la  peau,  mais  encore 
sur  les  vaisseaux  et  les  nerfs  de  la  région  ;  et  que  devien¬ 
draient  les  vaisseaux  et  les  nerfs  pendant  le  redressement  ? 
Quant  à  l’ostéotomie,  M.  Le  Dentu  ne  la  prise  guère  en  pa¬ 
reil  cas. Il  faudrait  enlever,  en  effet,  de  six  à  huit  centimètres 
de  tibia  et  l’amputation  vaudrait  peut-être  tout  autant.  Il 
ne  serait  pas  éloigné  de  conseiller  l’expectation. 

M.  Léon  Labbé  s’appuyant  sur  les  résultats  du  redresse¬ 
ment  dans  les  cas  de  pied-bot,  ne  craint  pas,  autant  que 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


853 


M.  Le  Dentu,  l’influence  du  redressement  sur  les  vaisseaux 
et  les  nerfs  de  la  jambe  de  cette  petite  fille. 

M.  Nicaise  conseille  l’extension  continue  après  la  section 
du  tendon  d’Achille  ;  on  ne  ferait  l’ostéotomie  qu’en  dernier 
lieu. 

M.  Marc  Sée  est  pour  l’intervention  ;  il  craint  en  effet  que 
la  peau,  menacée  par  le  sommet  de  l’angle  osseux,  ne  vienne 
à  s’ulcérer  à  la  longue  ;  à  son  avis,  il  suffirait  de  réséquer 
3  centimètres  de  tibia,  et  l’ostéotomie  portant  sur  la  dia- 
physe,  l’os  pourrait  encore  s’accroître. 

M.  Berger  fait  constater  l’existence  d’une  bourse  séreuse 
au  niveau  du  sommet  de  l’angle;  cette  bourse  séreuse  suf¬ 
fira  pour  éviter  l’ulcération  de  la  peau. 

M.  Parabeuf.  On  a  à  compter  avec  la  rétraction  non  seu¬ 
lement  du  tendon  d’Achille,  mais  encore  de  tous  les  muscles 
profonds  du  mollet.  Il  serait  donc  à  peu  près  illusoire  de 
tenter  le  redressement.  —  L’ostéotomie  peut  être  pratiquée, 
mais,  après  calcul  ;  elle  devrait  porter  sur  cinq  à  six  centi¬ 
mètres  de  tibia. 

M.  Guéniot  se  demande  ce  que  deviendrait  la  fonction 
du  membre  après  toutes  ces  tentatives  chirurgicales  ;  le 
membre  serait  peut-être  un  peu  plus  beau,  mais  serait-il 
plus  utile? 

Division  congénitale  de  la  voûte  palatine  du  voile  du' 
palais. —  M.  P.  Berger  présente  une  jeune  fille  atteinte  de 
division  congénitale  de  la  voûte  palatine  et  du  voile  du 
palais.  Il  est  à  remarquer  que  les  apophyses  palatines  du 
maxillaire  supérieur  manc[uant,  la  voûte  palatine  n’existe 
pour  ainsi  dire  pas.  La  cloison  des  fosses  nasales  fait  égale¬ 
ment  défaut.  Faut-il  tenter  l’urano-staphyloplastie. 

M.  Tillaux.  L’opération  est  possible  quoique  très  diffi¬ 
cile,  mais  profitera-t-elle  à  la  malade?  C’est  peu  probable. 
Il  faut  distinguer,  en  effet,  entre  les  divisions  acquises  et  les 
divisions  congénitales  ;  dans  le  premier  cas,  les  malades  ont 
su  et  pu  parler  ;  ils  ne  savent  point  parler  dans  le  cas  con¬ 
traire.  Or,  que  désire  la  jeune  fille?  Pouvoir  parler,  mais 
comme  elle  n’a  jamais  su  articuler;  l’opération  ne  lui  per¬ 
mettra  point  l’usage  de  la  parole  :  la  fonction  n’a  pas  à  pro¬ 
fiter  d’une  opération.  Je  conclus  en  disantque  si  la  jeune  fille 
ne  réclame  pas  l’opération  avec  instance,  il  est  préférable 
de  se  contenter  d’un  obturateur. 

M.  Marc  Sée  trouve  l’opération  beaucoup  trop  difficile. 
Réussirait-elle  que  la  fonction  de  la  parole  n’en  profiterait 
point.  Il  préfère  l’obturateur. 

M.  P.  Berger  est  lui-même  opposé  à  l’opération.  Suivant 
les  conseils  de  M.  Verneuil,  il  se  contentera  de  l’obturateur 
et  n’opérera  que  dans  le  cas  d’insuccès  complet  d’un  appa¬ 
reil. 

M.  Giraud-Teulon  présente,  au  nom  deM.le  D'^Parin.aud, 
un  instrument  très  ingénieux  destiné  à  enlever  les  débris  de 
la  capsule  dans  les  cas  de  cataracte  secondaire. 

P.  Méricamp. 


REVUE  DES  MALADIES  DES  VOIES  URINAIRES 

I.  Traité  des  maladies  de  la  vessie  et  de  l’affection  calcu- 
leuse  ;  par  le  D'  Hesri  Picard.  Paris,  1879.  J.  B.  Baillière,  éditeur. 

II.  Etude  sur  la  polyurie  dans  quelques  affections  chirur¬ 
gicales  des  voies  urinaires  ;  par  le  D"  Noël  Massox.  Thèse  de 
doctorat.  Paris,  1879.  Alex.  Coecoz,  éditeur. 

III.  Contribution  à,  l'étude  du  traitement  des  fistules  uré. 
thro-périnéales  et  uréthro-scrotales  ;  par  le  D'  G.  Pauffard. 
Thèse  de  Paris,  1879. 

IV.  De  la  méthode  sanglante  dans  les  rétrécissements  de 

l'uréthre  ;  par  le  D'  \V.  Orégory. Thèse  de  Paris,  1879. 

I.  Nous  avons  eu  déjà  occasion  de  parler,  dans  ce  journal, 
de  deux  ouvrages  de  M.  Henri  Picard  relatifs  aux  maladies 
des  voies  urinaires.  A  ces  deux  traités  consacrés,  l’un  aux 
maladies  de  la  prostate,  l’autre  aux  maladies  de  l’urèthre, 
M.  Picard  vient  d’ajouter  un  traité  des  maladies  de  la 
vessie  et  de  l’affection  calculeuse.  Ce  travail  considérable 
contient  un  exposé  dogmatique  de  toutes  les  affections  de 
la  vessie  ;  nous  indiquerons  d’abord  le  plan  suivi  par  l’au¬ 
teur,  puis  ne  pouvant,  dans  un  article  bibliographique, 
analyser  séparément  les  divers  chapitres  d’un  ouvrage  aussi 


considérable,  nous  nous  bornerons  à  essayer  de  faire  com¬ 
prendre  l’esprit  général  de  l’œuvre  et  à  en  indiquer  les 
parties  les  plus  saillantes.  . 

M.  Picard  a  entrepris  d’écrire  un  traité  dogmatique  com¬ 
plet  des  maladies  de  la  vessie.  Ce  traité,  uni  aux  deux 
ouvrages  précédents  du  même  auteur,  forme  une  encyclo¬ 
pédie  complète  des  maladies  des  voies  urinaires.  Depuis  le 
traité  de  Oiviale,  il  n’avait  pas  été  publié  en  France  d’ou¬ 
vrage  complet  sur  les  maladies  des  voies  urinaires  ;  les  tra- 
.vaux  remarquables  de  Voillemier,  de  Reliquet,  de  Dol- 
beau,  les  leçons  cliniques  de  Thompson,  traduites  en 
français  il  y  a  quelques  années,  les  ouvrages  de  Sirus 
Pirondi  (de  Marseille),  de  Paquet  (de  Lille),  et  lés  divers 
écrits  des  spécialistes  se  bornaient  à  une  étude,  plus  ou 
moins  minutieuse,  d’un  groupe  des  maladies  des  voies 
urinaires  ;  aucun  ne  renfermait  un  exposé  intégral  de  l’état 
de  la  science  sur  toutes  les  parties  de  la  pathologie  urinaire. 
Cette  lacune  a  été  comblée  par  M.  Picard.  On  voit  tout  de 
suite  le  fort  et  le  faible  de  cette  entreprise  :  un  traité  dog¬ 
matique  complet  est  extrêmement  utile,  en  ce  sens  qu’il 
permet  de  trouver,  sans  perte  de  temps,  les  principaux  ren¬ 
seignements  qu’on  désire  sur  une  maladie  donnée  et  qu’il 
épargne  au  lecteur  des  recherches  bibliographiques  plus  ou 
moins  longues  ;  d’un  autre  côté,  il  est  fort  difficile  qu’un 
pareil  livre  ait  un  cachet  bien  original,  car  un  seul  homme 
ne  peut  étudier  à  fond,  en  quelques  années,  toutes  les 
parties  de  la  pathologie  urinaire,  et  se  former,  sur  chaque 
point,  une  opinion  personnelle  bien  arrêtée.  Il  en  résulte 
qu’un  pareil  livre  est  simplement  un  exposé  critique  des 
faits  connus  au  moment  où  il  est  publié.  Cela  dit,  nous 
commencerons  par  louer  M.  Picard  de  son  impartialité  et  de 
la  loyauté  avec  laquelle  il  s’est  efforcé  de  rendre  à  chaque 
auteur  ce  qui  lui  appartient.  Cette  justice  distributive  est 
d’autant  plus  recommandable  qu’elle  n’a  pas  toujours  été 
la  vertu  des  écrivains  spécialistes  des  voies  urinaires  qui, 
trop  souvent,  ont  exalté  leurs  opinions  ou  leurs  instruments 
aux  dépens  de  ceux  de  leurs  confrères  et  rivaux. 

M.  Picard  divise  en  deux  parties  principales  le  Traité 
que  nous  analysons  :  La  première  comprend  toutes  les 
maladies  de  la  vessie,  depuis  les  vices  de  conformation  jus¬ 
qu’à  la  gangrène  vésicale,  depuis  les  corps  étrangers  de 
la  vessie  jusqu’à  la  fistule  vésico-vaginale,  sans  oublier  les 
tumeurs  de  diverse  nature,  les  blessures  et  traumatismes 
divers  dont  la  vessie  peut  être  le  siège.  Cette  partie  est  pré¬ 
cédée  d’un  exposé  anatomique  et  physiologique  concernant 
la  structure  et  les  fonctions  du  réservoir  urinaire.  Deux 
chapitres  importants  sont  consacrés  à  la  rétention  et  à  l'in¬ 
continence  d’urine.  M.  Picard  a  écrit  ensuite  un  chapitre 
très  intéressant  sur  les  troubles  généraux  qui  accompa¬ 
gnent  les  maladies  des  voies  urinaires  en  général  et  de  la 
vessie  en  particulier  ;  c’est  ainsi  que  la  fièvre  uréthrale,  les 
phlegmasies  du  voisinage  ou  à  distance  qu’on  observe 
quelquefois  dans  le  cours  des  maladies  des  voies  urinaires, 
les  troubles  du  côté  de  la  moelle  épinière,  les  accidents  uré¬ 
miques  sont  étudiés  avec  une  grande  compétence  et  une 
critique  très  minutieuse.  Ce  chapitre  est  d’autant  plus  inté¬ 
ressant  que  ses  éléments  n’avaient  jamais  été  réunis  encore, 
et  se  trouvaient  dispersés  dans  diverses  thèses  ou  mono¬ 
graphies  relatives  aux  voies  urinaires,  aux  maladies  des 
reins,  etc. 

La  seconde  partie  du  livre  de  M.  Picard  est  un  véri¬ 
table  traité  de  l’affection  calculeuse,  de  la  lithotritie  et  de 
la  taille.  L’auteur  étudie  d’abord  la  pierre  dans  le  rein, 
ou  calcul  rénal,  et,  en  second  lieu,  la  pierre  dans  la  vessie. 

Le  calcul  rénal,  qui,  du  reste,  rentre  plutôt  dans  la  chi¬ 
rurgie  générale  que  dans  la  spécialité  des  voies  urinaires, 
est  étudié  assez  rapidement  et  moins  complètement  que  le 
i  calcul  vésical  ;  ainsi,  M.  Picard  omet  de  signaler  l’abcès 
périnéphrique  causé  par  les  calculs,  ainsi  que  les  opérations 
que  cet  accident  peut  nécessiter.  La  pierre  dans  la  vessie, 
et  principalement  l’opération  de  la  lithotritie  sont  étudiées 
avec  le  plus  grand  soin  et  sont  une  des  meilleures  parties 
du  livre.  M.  Picard  ne  mentionne  pas  la  lithotritie  rapide 
ou  litholapaxie  de  Bigelow,  (de  Boston)  ;  peut-être  le  livre 
I  de  M.  Bigelow  n’avait-il  pas  encore  paru  quand  M.  Picard 
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a  écrit  son  travail.  La  taille  et  l’opération  de  Dolbeau, 
connue  sous  le  nom  de  lithotritie  périnéale,  forment  le  der¬ 
nier  chapitre  du  traité  de  M.  Picard.  Nous  croyons  ce  livre 
appelé  à  prendre  une  place  honorable  dans  la  bibliothèque 
de  tous  ceux  qui  s’occupent  des  maladies  des  voies  uri¬ 
naires. 

IL  Si  la  polyurie  qui  accompagne  le  diabète  sucré  ou  les 
affections  des  centres  nerveux  est  connue  depuis  longtemps, 
la  polyurie,  liée  aux  maladies  des  voies  urinaires,  est  jus¬ 
qu’ici  restée  à  peu  près  complètement  dans  l’ombre.  Bien’ 
qu’entrevue  par  Lallemand,  Leroy  d’Etiolles,  Mercier,  elle 
avait  été  peu  étudiée  jusqu’à  ces  derniers  temps.  En  ISTd, 
M.  le  professeur  Verneuil  inspira  à  l’un  de  ses  élèves,  le 
D’  Persillon,  une  thèse  sur  la  polyurie  à  la  suite  de  la  réten¬ 
tion  d’urine;  enfin.  M.  le  D’  Noël  Masson  a  puisé  dans  le 
service  et  dans  l’enseignement  du  professeur  Guyon,  une 
thèse  intéressante  dont  voici  quelques-unes  des  conclusions 
principales  :  La  polyurie  peut  exister,  très  nettement,  dans 
le  cas  de  calcul  vésical,  de  rétrécissement  de  l’urèthre,  de 
tubercule  vésical  ou  prostatique,  mais  surtout  dans  le  cas 
d’hypertrophie  prostatique  avec  cystite  chronique  et  disten¬ 
sion  de  la  vessie  ;  cette  polyurie,  variant  de  2  à  5  litres,  est 
plus  marquée  la  nuit  que  le  jour,  sauf  chez  les  calculeux  ; 
elle  est  persistante,  temporaire  ou  intermittente. 

Cette  polyurie  peut  reconnaître  trois  causes,  d’après 
M.  Masson  :  l“uno  altération  rénale;  2“  l’excitation  directe 
du  rein  par  propagation  de  proche  on  proche  de  l’irritation  ; 
3'  l’influence  du  système  nerveux  agissant  par  un  méca¬ 
nisme  réflexe.  La  persistance  de  cette  polyurie  peut  faire 
penser  à  une  lésion  rénale,  et,  par  conséquent,  peut  être  un 
élément  utile,  soit  pour  porter  le  pronostic,  soit  pour  poser 
les  indications  opératoires  dans  les  maladies  des  voies  uri¬ 
naires. 

III.  La  thèse  de  M.  Pauffard  est  une  bonne  étude  du  trai¬ 
tement  si  long,  et  souvent  si  difficile  et  si  pénible,  des  fis¬ 
tules  urinaires.  S’il  est  une  maladie  qui  devrait  se  faire  de 
plus  en  plus  rare,  c’est  bien  la  fistule  urinaire,  car  il  faut, 
en  général,  une  bien  forte  dose  d’incurie  pour  laisser  un 
rétrécissement  de  l’urèthre  arriver  au  degré  où  se  produira 
l’infiltration  d’urine.  Malheureusement,  l’incurie  des  ma¬ 
lades  n’est  pas  seule  en  cause  et  j’observe  en  ce  moment  un 
jeune  homme  atteint  de  fistules  uréthro-sorotales  qui  ont 
été  traitées  pendant  six  mois  par  des  cataplasmes,  sans  qu’on 
parût  se  douter  que  l’urèthre  pourrait  bien  n’être  pas  par¬ 
faitement  libre. 

Lorsque  les  fistules  urinaires  existent,  comment  faire 
pour  les  guérir  ?  Sur  la  première  indication,  tout  le  monde 
est  d’accord;  il  faut  d’abord  rétablir  le  libre  cours  des 
urines,  soit  par  la  dilatation,  soit  par  l’uréthrotomie  interne. 
L’uréthrotomie  externe  trouve- belle  souvent  les  indications 
dans  les  cas  de  fistules  urinaires  ?  M.  Pauffard  ne  nous  le 
dit  pas  ;  il  la  considère  comme  une  ressource  suprême, 
extrêmement  périlleuse  ;  mais  il  ne  paraît  pas  s’appuyer  sur 
des  faits  bien  précis.  Noua  relèverons  surtout  parmi  les 
conclusions  de  son  travail  celle  qui  a  trait  à  la  sonde  à 
demeure  ;  elle  ne  produit  pas,  dit-il,  les  grave»  accidenta 
observés  autrefois  ;  elle  ne  peut  être  remplacée  complète¬ 
ment  par  le  cathétérisme  intermittent.  Il  va  sans  dire  qu’on 
devra  toujours  employer  une  sonde  molle,  et,  du  reste,  se 
guidet?  sur  l’idiosyncrasie  du  sujet.  Tel  sujet  supportera 
mieux  la  sonde  à  demeure,  tel  autre  le  cathétérisme  inter¬ 
mittent.  En  tout  cas,  la  compression  du  trajet  fistuleux,  au 
moment  de  la  miction,  est  une  précaution  utile  recom¬ 
mandée  par  Diday,  qui  conseilla  de  l’exercer  à  l’aide  d’un 
petit  ballon  de  caoutchouc  gonflé  d'air,  et  par  Gras  (de 
Brest),  qui  fit  employer  aux  malades  la  compression  di¬ 
gitale, 

IN’’.  Nous  terminerons  cette  revue  par  quelques  mots  sur 
1  importante  thèse  de  M.  W.  Grégory,  qui  a  entrepris  une 
véritable  croisade  contre  Turéthrotomie  interne  en  faveur  de 
sa  rivale,  Turéthrotomie  externe.  Bien  que  la  statistique  de 
M.  Grégory  lui-même  soit  plutôt  en  faveur  de  Turéthrotomie 
interne,  il  n’hésite  pas  à  charger  cette  dernière  de  tous  les 
péchés  d’Israël,  à  lui  imputer  des  hémorrhagies  graves,  la 
fièvre  urineUBe,  l’infection  purulente,  etc.  M.  Grégory  ne 


tient  pas  un  compte  suffisant  de  certaines  statistiques  très 
complètes  et  très  favorables  à  Turéthrotomie  interne,  comme 
celle  de  M.  Guyon  qui,  en  1876  (thèse  de  Martinet),  en  était 
à  250  uréthrotomies  internes  sur  lesquelles  il  n’avait  eu 
que  7  morts,  soit  2,80  0/0.  Que  Turéthrotomie  interne  ait 
ses  dangers,  cela  est  indéniable;  mais  encore  faut- il  tenir 
compte  de  la  manière  dont  l’opération  est  pratiquée;  il  faut 
bien  se  garder,  comme  le  faisait  feu  Adolphe  Richard,  de 
jouer  du  violon  dans  Turèthre.  Il  faut  apporter  à  Turéthro¬ 
tomie  interne^utant  de  précautions  que  si  c’était  une  opé¬ 
ration  très-difficile.  Il  faut  surtout  éviter  les  trop  grande ( 
incisions  ;  c’est  en  se  servant  des  lames  trop  grandes  qu’on 
a  parfois  des  hémorrhagies  inquiétantes  ;  en  employant,  i 
l’exemple  de  M.  Guyon,  une  lame  passant  dans  le  n“  23  de 
la  filière  Charrière,  on  n’a  à  craindre  ni  hémorrhagie,  ni 
infiltration  d’urine,  et  si  les  reins  de  Topéré  ne  sont  pas 
malades  d’avance,  on  n’aura  aucun  accident.  S’il  y  a,  au 
contraire,  de  la  néphrite,  on  aura  des  accidents  à  craindre 
quelle  que  soit  la  méthode  employée.  Enfin,  suivant  nous, 
Turéthrotomie  interne  ne  doit  être  considérée  que  comnie 
un  moyen  d’aider  la  dilatation,  laquelle  doit  rester  la  mé¬ 
thode  fondamentale,  tant  pour  guérir  les  rétrécissements 
•  que  pour  en  prévenir  le  retour.  Sous  le  bénéfice  de  ces 
réserves,  nous  n’hésitons  pas  à  conseiller  la  lecture  du 
savant  et  consciencieux  travail  de  M.  Grégory. 

A.  Malherbe. 


CORRESPONDANCE 

Organisation  de  la  Médecine  publique  en  France. 

A  M,  le  D'  Boürnevilib,  rédacteur  en  chef  du  Progrès  médical, 
Mon  cher  oontrère. 

La  part  que  vous  avez  prise  aux  travaux  d'hygiène  du  Congrès  de  Turin 
et  Tinlérôt  que  Vous  ont  paru  avoir  certaines  qi'estiens  qui  s’y  sont 
traitées,  vous  ont  conduit  à  penser  qu'il  était  bon  d'y  initier  vos  lec¬ 
teurs  avant  même  que  la  publicité  des  actes  du  Congrès  fût  faite  ;  c’est 
pourquoi,  vous  m’avez  demandé  de  résumer  les  points  principaux  de 
la  communication  que  pai  faite  en  séance  générale  sur  l’organisation 
en  France  de  la  médecine  publique.  Je  ma  rends  volontiers  à  votre 
désir,  croyant  avec  vous  que  cette  question  n’a  pas  besoin  d'attendre 
plus  longtemps  pour  faire  son  chemin  dans  l’opinion  publique,  qu’elle 
est  toute  d’actualité  et  qu’il  faut  au  plutôt  en  étudier  toutes  les  particu¬ 
larités,  pour  marcher  vite  vers  une  solution  définitive, 

Cettequestlon  d’organisation  de  la  médecine  publique  était  évidem¬ 
ment  dans  laîpensée  des  hygiénistes  de  tous  les  pays  venus  au  Congrès 
de  Turin,  et  ils  ont  fait  connaître  h  ce  sujet  ce  qui  avait  été  fait  chez 
eux  et  ce  qu'il  y  avait  à  faire.  C’était  une  question  véritablement  à  sa 
place  dans  un  Congrès  mternational.Depuis  déjà  longtemps,  secrétaire 
d’un  conseil  départemental  d'hygiène  et  ayant  étudié  depuis  nos  insti¬ 
tutions  sanitaires,  j’ai  publié  sur  ces  questions  de  réformes  nécessaires 
et  d’organisations  différents  travaux,  et  l’appui  que  j’ai  trouvé  chez  un 
grand  nombre  de  mes  collègues  de  départements  et  près  de  personnes 
compétentes,  m’a  encouragé  à  profiter  de  cette  circonstance  pour 
entrer  plus  avant  dans  l'examen  de  cette  réforme  organique  indispen¬ 
sable  aujourd’hui  pour  notre  pays. 

J’ai  pris  cependant  la  question  où  l’avait  pour  ainsi  dire  laissée 
M.  Marün,  dans  le  travail  important  qu’U  avait  présenté  il  y  a  peu  de 
temps  àla  Sooiété  de  Médecine  pubiiquefl).  Abandonnant  l'idée  de  créa¬ 
tion  d’un  ministère  de  la  santé  publique,  réclamé  par  beaucoup,  il  est 
vrai,  mais  difficile  à  réaliser  avec  les  mobilités  du  régime  parlemen¬ 
taire,  j’ai  accepté,  sans  hésitation,  la  création  qu’il  propose  d’une  direq- 
tlou  centrale  à  un  seul  ministère,  comprenant  quatre  divisions  prin¬ 
cipales  :  I"  division  d’assistance  médicale;  2°  division  du  service 
sanitaire  extérieur;  3*  division  d’hygiéne  publique-,  i”  division 
de  statistique  et  de  démographie.  ■ 

Sous  ces  quatre  chefs  principaux,  on  peut  évidemment  faire  ren¬ 
trer  tous  les  divers  services  d’assistance  et  de  médecine  publiques.  A 
cette  direction  centrale,  on  pourrait  rattacher  très  promptement  et 
facilement  les  services  de  la  capitale,  car  leur  centralisation  obligée 
leur  a  fait  une  situation  toute  particulière.  Mais,  dans  le  reste  de  la 
France,  U  faut  envisager  la  question  dans  ses  détails  et  c’est  sur  ce 
point  surtout  que  je  me  suis  appe.santi , 

Dans  chaque  département,  il  faut  créer  un  service  d’assistance  et  de 
médecine  publique  ooirespondant  évidemment  à  la  direction  centrale 
du  ministère,  en  respectant  le  plus  possible  les  institutions  actuelles  et 


(1)  Noua  examinerons  prochainement  le  travail  de  M.  Mai-tin,  {Note 
de  la  Rédaction.) 
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nos  rouages  administratifs.  Il  n'y  a  pas  de  solution  pratique  en  dehors 
de  ces  conditions. 

Assimilant  la  science  de  la  médecine  publique  aux  grands  services 
départementaux  de  l’instruction  publique,  de  la  vlcinalité,  etc.,  je  place 
un  directeur  du  service  à  chaque  chef-lieu  de  département,  sous  l'au¬ 
torité  préfectorale  et  en  rapport  avec  la  direction  centrale. 

Ce  service  départemental  comprend  ainsi  tous  les  services  d’assistance, 
d’hygiène,  épidémies,  vaccin,  enfants  assistés,  etc,,  etc.,  aujourd'hui 
disséminés  et  sans  lien  aucun.  Il  n’y  a  là  aucune  difficulté  réelle  au 
point  de  vue  administratif.  La  seule  qui  pouvait  arrêter  un  instant  était 
de  savoir  s’il  convenait  de  modifier  l’organisation  administrative 
actuelle  d^Jl’ assistance,  mais  en  y  réfléchissant,  on  s’aperçoit  que  la 
gestion  financière  de  l’assistance  publique  peut  rester  ce  qu’elle  est 
sans  inconvénient,  les  commissions  administratives  administrant 
comme  par  le  passé  sous  la  tutelle  communale  et  avec  l'approbation 
du  directeur  du  service.  Seulement,  il  convient  de  joindre  un  certain 
nombre  de  membres  chargés  de  l’administration  de  l’assistance  aux 
conseils  d'hygiène  dont  les  fonctions,  avec  cette  organisation,  prennent 
aussi  plus  d’importance,  Car,  à  côté  du  personnel  du  bureau  néces¬ 
saire  pour  l’expédition  des  affaires,  qui  existe  actuellement  dans 
chaque  préfecture,  et  qu’il  n’y  aurait  qu’à  modifier  très  peu,  les  con¬ 
seils  d'hygiène  forment  un  personnel  tout  désigné  pour  accomplir 
l’œuvre  importante  que  nous  poursuivons.  Régulièrement  réunis,  com¬ 
plétés,  représentant  toute»  les  spécialités  professionnelles  nécessaires 
et  compétentes  et  les  services  de  l'assistance  publique,  ils  peuvent 
dans  chaque  arrondissement,  d’abord,  puis  au  chef-lieu  du  départe¬ 
ment,  constituer  à  la  fois  des  comités  donnant  des  avis  et  des  instru¬ 
ments  d'exécution.  En  effet,  ils  peuvent  avoir  dans  chaque  canton  un 
ou  plusieurs  correspondants  les  renseignant  sur  les  laits  extraordi¬ 
naires,  les  épidémies,  les  endémies,  les  épizooties,  pratiquant  le 
vaccin,  etc.,  etc.,  puis  recevant,  en  échange,  les  avisées  conseils  et 
pouvant  aussi  prendre  part  à  leurs  délibérations,  de  cette  façon  et 
ainsi  compris,  les  conseils  d'hygiène  n’ont  plus  seulement  à  donner 
des  avis  sur  des  questions  d’établissements  insalubres,  mais  peuvent 
éclairer  la  direction  départementale  sur  tous  les  faits  intéressant  la 
médecine  publique,  l’hygiène  et  l’assistance.  Leurs  délibérations, 
régulièrement  transmises  à  la  direction  avec  les  dossiers  des  affaires, 
mettent  en  effet  celle-ci  au  courant  de  jtout  ce  qui  se  passa  dans  ie 
sein  des  conseils. 

Donc,  jusqu'ici,  la  médecine  publique  n’offre  aucune  difficulté  sérieuse 
et  peut  se  résumer  ainsi  —  centralisation  départementale  entre  les 
mains  d’une  seule  autorité  de  tous  les  services  d’assistance  et  d’hygiène; 
conseils  d’hygiène  fortifiés,  agrandis  et  complétés  par  des  correspon¬ 
dants  cantonaux.  Il  n’y  a  là,  on  le  voit,  qu’une  amélioration  de  nos 
institutions  sanitaires  actuelles  et  nul  changement  considérable. 

La  question  importante  qui  surgit  alors  est  la  question  budgétaire. 
Ce  qui  jusqu’à  présent  a  évidemment  arrêté  l’essor  de  l’hygiène 
publique,  c’est  le  défaut  d’argent.  On  s’en  est  remis  à  la  générosité 
des  Conseils  généraux  et  oh  a  eu  tort;  j’ai  montré  dans  un  travail 
publié  par  la  Revue  d’Hygiène,  ce  qu'était  le  budget  des  conseils 
d’hygiène,  c’est  malheureusement  une  dérision. 

Or,  ces  conseils  d’hygiène  se  réunissant  régulièrement,  au  moins 
mensuellement,  comprenant  des  commissions  permanentes  pour  les 
épidémies,  les  établissements  insalubres,  susceptibles  de  déplacements, 
comptant  des  correspondants  cantonaux  appelés  à  xm  service  délicat 
et  régulier,  demandent  forcément  autre  chose  que  l’aumône  que  les 
Conseils  généraux  semblent  faire  actuellement  avec  tant  de  peine 
pour  la  sànté  publique, 

11  faut,  en  effet,  non  pas  les  transformer  en  fonctionnaires  large¬ 
ment  rétribués,  personne  n’y  songe,  mais  au  moins  les  indemniser  de 
leur  temps  et  de  leurs  peines  par  des  vacations  et  des  jetons  de  pré¬ 
sence. Donc,  U  fautde  toute  nécessité,  un  budget  convenable  de  l’assis¬ 
tance.  Ce  budget  doit  avoir  deux  origines;  l’État  pour  les  fonction¬ 
naires  véritables  et  la  direction  centrale,  le  département  pour  le  fonc¬ 
tionnement  des  conseils  d’hygiène,  seule  dépensa  nouvelle  dans  cette 
organisation  -  J’avais  pensé  que,  sans  créer  des  ressources  extraordi¬ 
naires  et  surtout  sans  demander  l’impôt  de  centimes  nouveaux,  on 
pouvait  facilement  créer  ce  budget  départemental  et  j’ai  cherché  des 
ressources  dans  ce  qui  existe  déjà  et  en  faisant  appel  à  l’industrie 
classée  elle-même  et  aux  agglomérations  humaines. 

Les  ressources  existant  déjà  sont  tes  droits  de  visites  pour  les  phar¬ 
macies,  drogueries,  épiceries,  etc.  Pour  l’industrie,  je  demande  un 
droit  d'inspection  variable  de  un  à  trois  francs  suivant  les  classes 
d’établissement  et  facile  à  percevoir  sans  frais  avec  les  patentes. 
Pour  les  agglomérations  humaines,  je  réclame  l’inscription  obliga¬ 
toire  dans  les  budgets  communaux,  pour  chaque  commune  de  plus  do 
1.000  habitants,  d’une  contribution  de  1  franc  par  100  habitants.  Le* 
communes  au-dessous  de  1,000  habitants  ne  payant  rien.Pourle  dépar¬ 
tement,  enfin,  une  contribution  obligatoire  aussi  de  1  franc  par 
100  habitants.  Ces  ressources  que  j’ai  calculées,  approximativement  il 
est  vrai,  pour  quelques  départements,  représentent  une  somme  suffi¬ 
sante  pour  assurer  le  fonctionnement  des  Conseils  d’hygiène  et  de  la 
médecine  publique,  sans  frapper  ni  le  département,  ni  les  commune», 
ni  l’industrie  elle- même  d’une  charge  trop  lourde.  De  cette  façon 


enfin,  celle  de  l’Etat  n’est  pas  au-dessus  du  possible,  et  il  serait  facile, 
en  examinant  les  choses  de  près,  de  se  rendre  compte  que  cette  orga¬ 
nisation  est  en  tous  points  parfaitement  réalisable  et  posséderait  tous 
les  éléments  nécessaires  de  vitalité. 

Que  les  pouvoirs  publics  veuillent  bien  consacrer  à  cette  question 
l’attention  qu'elle  mérite  et  que  de  leurs  méditations,  sorte  un  décret 
organique  modifiant  celui  de  1848  et  donnant  à  nos  institutions  sani¬ 
taires  une  vie  nouvelle,  et.  avec  l’organisation  que  nous  proposons, 
on  peut  dire  que  presque  sans  s’en  apercevoir,  on  aura  passé  de  l’an¬ 
cien  régime  improductif  à  un  nouveau  plus  viable,  plus  en  harmonie 
avec  nos  besoins  actuels,  et  par-dessus  tout  désiré  et  attendu  de  tous, 

■Voilà,  mon  cher  rédacteur,  à  grands  traits,  comme  je  conçois  l’or¬ 
ganisation  de  la  médecine  publique  dans  notre  pays  et  comme  je  l’ai 
exposée.  Il  ne  m’appartient  pas  de  répondre  par  avance  aux  objections 
qu’on  peut  présenter  (quelle  est  la  question,  même  la  moins  attaquable 
en  apparence,  qui  ne  trouve  des  contradicteurs),  mais,  s’ils’en  présen¬ 
tait  et  si  vous  voulez  bien  me  permettre  d’y  répondre,  je  suis  prêt  et 
compte  sur  votre  obligeante  hospitalité  et  le  souci  que  vous  avez  tou¬ 
jours  eu  de  ces  intéressantes  questions. 

Recevez,  etc.  D'  G.  DaomxBAU, 

Secrétaire  du  Conseil  départemental  de  la  Charente-Inférieure, 

Nous  appelons  l’attention  de  nos  lecteurs  sur  la  lettre  de 
M.  Drouineau.  Parmi  les  questions  à  l’ordre  du  jour,  celle 
des  réformes  à  apporter  dans  l’organisation  des  services 
d’hygiène  en  France  tient  certainement  une  des  premières 
places.  Le  Progrès  médical  utilisera  tous  les  documenta 
que  l’on  voudra  bien  lui  communiquer  sur  ce  sujet,  et  en 
profitera  pour  exprimer  son  opinion  sur  les  divers  points 
soulevés  et  sur  les  différentes  solutions  proposées. 

Exercice  de  la  médecine  civile  par  les 
médecins  militaires. 

Un  de  nos  lecteurs  vient  de  nous  adresser  la  lettre  sui¬ 
vante  ; 

Monsieur  le  Rédacteur, 

Permettez-moi  de  réclamer  l'avis  du  Progrès  Médical  sur  une 
question,  de  peu  d’importance  peut-être  pour  les  médecins  des  gran¬ 
des  villes,  mais  qui  no  laisse  pas  que  de  comporter  un  réel  intérêt 
pour  les  praticiens  qui  exercent  dans  les  petites  villes  de  pro- 

Oette  quesüou  a  trait  à  l’exeroiea  de  la  médecine  civile  par  les 
médecins  militaires,  et  je  désirerais  savoir  si  ces  derniers  ont  le  droit  > 
1*  De  faire  de  la  clientèle  civile  ;  2*  Dans  ce  cas,  s'ils  ne  devraient 
pas  payer  patente. 

Veuillez  agréer,  etc.  D*  A.  P. 

La  question  que  nous  pose  notre  correspondant  est  facile 
à  résoudre,  quant  au  premier  point  visé.  Légalement,  le 
médecin  militaire  peut  faire  de  la  clientèle  civile,  le  droit 
de  visiter  et  de  traiter  les  malades  lui  étant  conféré  par  son 
diplôme  de  docteur.  Si  l’on  s’en  tenait  même  à  la  lettre 
d’une  circulaire  de  M.  le  ministre  de  la  guerre,  ce  serait 
pour  lui  non  pas  un  droit  mais  un  devoir,  car  cette  circu¬ 
laire  engage  les  médecins  militaires  à  voir  des  malades 
civils,  afin  de  se  tenir  au  courant  de  la  science  et  d’acquérir 
rexpérience  de  la  pratique  médicale. 

Quant  au  second  point,  serait-ce  un  moyen  d’égaliser  les 
conditions  d’exercice  entre  les  médecins  civils  et  les 
médecins  militaires  que  d’imposer  le  paiement  d’une  pa¬ 
tente  à  ces  derniers  ?  Nous  l’ignorons.  Il  s’agit  là  d’ailleurs 
d’une  mesure  fiscale  qu’il  ne  nous  appartient  pas  d’apprécier, 

VARIA 

Medical  mathematisme  (1)  ; 

Par  la  D'  e.  segui.v  (de  New-'ï’ork), 

Notre  intention  primitive  était  d’éviter  même  l’apçarence 
d’un  appel  aux  autorités  médicales  dans  une  question  qui 
se  recommandait  par  son  seul  mérite  et  par  la  force  qu’elle 
devait  exercer  sur  l’esprit  du  monde  médical.  Mais,  au  der¬ 
nier  moment,  après  mûre  réflexion,  nous  ne  nous  sommes 
pas  senti  libres  de  priver  la  cause  que  nous  prétendons  ser¬ 
vir,  de  l’appui  que  vient  lui  donner  l’opinion  de  savants, 
qui,  en  dehors  même  de  leur^haut  caractère  perBonnel,'8ont 


(1)  Voir  lèS  n“  38,  39,  40  et  42. 
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les  chefs  reconnus  du  positivisme  médical.  (M.  Seguin 
donne  alors  lecture  de  lettres  de  MM.  Méhu,  Auzoux,  Ber¬ 
tillon,  Ranvier,  Broca,  Bert,  Charcot,  Littré,  qui  le  félici¬ 
tent  de  la  campagne  qu’il  a  entreprise,  et  insistent  sur 
l’intérêt  que  présente  pour  la  science  l’adoption  universelle 
du  système  métrique). 


détachée  du  registre  à  souches  constatant  le  paiement  des  droits.— Les 
bureaux  de  la  Faculté  seront  ouverts,  pour  la  délivrance  de  ces  pièces 
du  3  au  18  novembre,  de  midi  à  4  heures. 

Service  médical  de  nuit  dans  la  ville  de  Paris 

3“  Trimestre. 

Statistique  du  1"  juillet  au  30  septembre  1880,  par  le  D'  Passant, 


Ces  lettres  n’ont  pas  besoin  de  commentaires.  Ceux  qui  les 
ont  écrites  sont  à  la  tête  de  l’une  quelconque  des  branches 
de  nos  sciences  médicales.  Tous  sont  unanimes  à  déclarer 
que  le  système  métrique  doit  être  le  langage  quantitatif 
universel  des  sciences,  et  que  la  médecine  doit  accepter  son 
mathématisme.  _  _ 

Comme  nous  l’avons  déjà  dit,  notre  intention  n’a  pas  été 
d’influencer  les  opinions  en  citant  ces  noms  connus,  nous 
avons  seulement  voulu  ajouter  ce  cortège  d’autorités  à  l’en¬ 
chaînement  des  faits  que  nous  avons  présentés  dans  leur 
chronologie  philosophique. 

Nous  avons  vu  que  la  nécessité  de  l’intégralité  mathéma¬ 
tique  fut  démontrée,  dès  le  commencement  de  ce  siècle,  par 
des  hommes  d’une  sagacité  et  d’une  prévoyance  scientifi¬ 
ques  peu  communes.  Nous  avons  vu  également  que  la  dé¬ 
couverte  de  la  loi  de  l’identité  des  forces,  le  perfectionne¬ 
ment  des  méthodes  et  instruments  d’analyse,  l’application 
d’une  mesure  unique  à  la  mensuration  de  tous  les  phéno¬ 
mènes  permirent  de  traiter  les  quantités  physiologiques 
avec  une  précision  inouïe.  Qu’en  vertu  de  ces  découvertes 
et  de  ces  inventions,  nous  avons  perdu  la  liberté  de  prati¬ 
quer  l’art  conjectural  qui  a  été  la  privilège  de  quelques  mé¬ 
decins  et  le  côté  faible  de  la  médecine.  Que,  d’une  part, 
s’il  est  devenu  impossible  de  pratiquer  et  d’étudier  notre 
art  sans  recourir  incessamment  à  des  procédés  de  mensu¬ 
ration  et  d’analyse  qui  ont  pour  critérium  le  calcul,  d’autre 
part,  il  serait  plus  que  futile  de  faire  ces  opérations  dans  le 
langage  de  la  cacométrie  anglaise  ou  autre,  et  qu’il  serait 
plus  profitable  à  la  science  de  cesser  de  prendre  des  obser¬ 
vations  que  de  continuer  à  grossir  l’avalanche  d’observa¬ 
tions  en  chiffres  irréductibles  qui  grossit  à  mesure  qu’elle 
descend  sur  nous. 

Quant  aux  médecins  des  pays  ou  le  mètre  est  naturalisé, 
il  est  temps  qu’ils  voient  dans  ce  système  autre  chose  qu’un 
moyen  facile  et  uniforme  de  prescrire  et  de  décrire  ;  il  est 
nécessaire  qu’ils  se  hâtent  de  reconnaître  en  lui  le  seul  fac¬ 
teur  et  coordinateur  des  quantités  physiologiques  et  patho¬ 
logiques,  la  pierre  angulaire  du  mathématisme  médical  au¬ 
quel  la  médecine  doit  déjà  quelques  connaissances  positives 
et  auquel,  d’ici  peu,  elle  en  devra  de  bien  plus  nombreuses. 

Faculté  de  Médecine  de  Paris, 

École  pratique.  Exercices  de  dissection  sous  la  direction  de 
M.  Farabeuf,  agrégé,  chef  des  travaux  anatomiques,  —  Les  pavil¬ 
lons  de  dissection  seront  ouverts  à  partir  du  vendredi  5  Novembre  1880, 
tous  les  jours,  de  midi  à  4  heures.  Les  prosecteurs  et  les  aides  d’ana¬ 
tomie  dirigent  et  surveillent  les  travaux  dos  élèves.  Ils  font  une  dé¬ 
monstration  quotidienne  d'anatomie,  à  1  lieure,  dans  chaque'pavillon. 

1"  Les  exercices  de  dissection  sont  obligatoires,  pendant  toute  la 
durée  du  semestre  d’hiver,  pour  tous  les  étudiants  de  2'  et  3"  année, 
c'est-à-dire  pour  tous  ceux  qui  ont  de  5  à  12  inscriptions.  Ces  élèves 
sont  tenus  de  prendre  part  aux  exercices  de  dissection  et  doivent  se 
faire  inscrire  du  3  au  18  novembre,  au  bureau  du  chef  du  matériel 
de  l’Ecole  pratique,  tous  les  jours,  de  midi  à  4  heures.  Les  étudiants 
qui  n’ont  pas  encore  disséqué  ont  à  subir  un  examen  préalable  d’os- 
téologie.  Les  démonstrations  d’ostéologie  commenceront  le  jour  même 
de  l’ouverture  des  pavillons. — 2°  Les  exercices  de  dissection  sont  faculta¬ 
tifs  pour  les  étudiants  ci-après  :  A.  Élèves  de  4'  année;  — B.  Elèves  ayant 
16  inscriptions.  Ces  étudiants,  s’ils  désirent  prendre  part  aux  travaux 
pratiques  d'anatomie,  devront  se  munir  d’une  autorisation  du  doyen 
et  ensuite  se  faire  inscrire  au  Bureau  du  chef  du  matériel  de  l’École 
pratique  du  3  au  18  novembre.  Les  docteurs  français  et  étrangers  sont 
soumis  aux  mêmes  formalités.— 3*  Passé  le  18  novembre,  nul  ne  pourra 
être  admis  aux  travaux  pratiques  d’anatomie  sans  une  décision  spé¬ 
ciale. — 4°  La  mise  en  séries  sera  faite  par  les  soins  du  chef  des  travaux 
anatomiqpies,  dans  l’ordre  suivant  :  A.  Élèves  de  2”  et  3'  année;  B. 
Élèves  ayant  16  inscriptions;  C.  Élèves  de  4*  année;  D.  Docteurs 
français  et  docteurs  étrangers. 

Nota.  Nul  ne  peut  être  admis  à  s’inscrire  à  l’École  pratique  pour 
la  dissection  s’il  ne  présente  :  1*  Sa  carte  d’admission  aux  travaux 
pratiques  délivrée  par  le  secrétariat  de  la  Faculté;  2‘  La  quittance 


MALADIES  OBSERVÉES 


Angines  et  laryng. 

Coqueluche.  .  .  . 
Conjonctivite  •  •  • . 
Corps  étranger  de 
"œsophage. 


Asthme  .  . 
Affections  du 
BronchitesaiguSseï 
chroniques ... 
Pleuro-pneumonie. 
Congestion  pulmo- 


Affections  et  tro 
blés  gastro-inti 

Choléra  .' 
Cholérine. 
Dysentérie 
Athrepsie, 

Coliques  hépati 
qnes ,  néphréti¬ 
ques,  saturnines. 
Hernie  étranglée 
Rétention  d’urine 

Orchite . 

Paraphimosis .-  . 


Affections  cérébra¬ 
les,  Paralysies  . 
Eclampsie.  Convul- 

Néfralgies  .... 

Névroses . 

Epilepsie . 

Aliénation  mentale. 
Alcoolisme.  Deli- 
m  treuiens.  . 
Tétanos  . 

F 

[Rhumatisme  ... 
Affections  éruptives 
Erysipèledelaface. 
Fièvre  intermitt.  . 
Fièvre  typhoïde.  . 
Hémorrhagies  d( 
causes  internes| 
et  externes.  .  . 

G 

Plaies.  Contusions. 
Fractures.  Luxa- 
ns.  Entorses  .[ 
Brûlures .... 
Charbon  .... 
Empoisonnements 
Asphyxie  par  lel 
Charbon  .  .  ' 

Suicide.  .  .  . 


Métrorrhagie  .  . 
Fausse  couche  ." 
Accouchement.  Dt 
livrance  .  .  . 


La  moyenne  des  visites  par  nuit  est  de  17. 

Pouf  le  trimestre  correspondant  de  l’an  dernier,  elle  ét 
Les  hommes  entrent  dans  la  proportion  de  36  0/0. 

Les  femmes  —  —  de  49  0,  0. 

Les  enfants  au-dessous  de  3  ans,  15  0/0. 


Congrès  International  des  Sciences  médicales, 
(Lundres,  1881). 

Section  VIL— Maladies  des  Enfants.  Liste  des  sujets  proposés 
pour  discussion  (des  changements  éventuels  peuvent  être  proposés 
avant  le  l'^  décembre  1880). 

Médecine  :  1“  La  vraie  position  de  la  maladie  appelée  Rubeola,  Rô- 
theln  ou  «  German  Measles,  »  et  son  rapport  avec  la  fièvre  scarlatine 
et  la  rougeole.  2"  La  syphilis  comme  une  cause  du  rachitisme.  3*  Les 
genres  différents  des  paralysies  spinales  et  de  myélite  chez  les  enfants. 

—  4°  Les  conditions  qui  déterminent  l’occurence  d’albuminurie  et  de 
paralysie  dans  le  cours  ou  à  la  suite  de  la  diphthérie.—  5“  Le  rapport 
de  la  chorée  avec  le  rhumatisme,  et  spécialement  la  nature  des 
bruits  de  cœur  qui,  si  souvent,  accompagnent  la  chorée.  —  6*  Les 
formes  diverses  de  tuberculose  aiguë,  à  l’exception  |de  la  méningite 
tuberculeuse  ordinaire. 

Chircrgje  :  1”  Le  traitement  chirurgical  du  croup  et  delà  diphthérie. 

—  2’  L’aspect  chirurgical  de  la  paracentèse  pour  l’empyème  pleuré¬ 
tique.  —  3°  La  pathologie  et  le  traitement  de.genu  valgum.  —  4“  Le 
traitement  des  affections  articulaires,  ayant  particulièrement  égard  à 
la  prévention  de  difformités.  —  5“  Le  traitement  des  courbures  de 
l’épine,  ayant  spécialement  égard  à  laméthode  Sayre.— 6*  La  nature 
de  la  fièvre  ordinairement  appelée  scarlatine  chirurgicale. 

Toutes  les  communications  ayant  rapport  à  la  Section  VII  doivent 
être  adressées  au  Secrétaire  de  la  Section.  M  .H.  Donkin,  60,  Upper 
Berkeley  Street.  London.  W. 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


85' 


Actes  de  la  Faculté  de  médecine. 
jjüNDi  25.  —  !•'  de  Doctorat  :  MM.  Béclard,  Guyon,  Monod.  —  3”  de 
Doctorat  :  MM.  Wurtz,  Bâillon,  Gay.  —  1"  de  fin  d'année:  MM,  Ré¬ 
gnault,  de  Lanessan,  Bourgoin. 

M.\rdi  26.  —  i‘  de  Doctorat  :  L*  série  :  MM.  Lasègue,  Bail,  Gran- 
cher;  —  2*  série  :  MM.  G.  Sée,  Hayem,  Rigal.  —  5*  de  Doctorat  : 
1"  série  :  (Charité)  :  MM.  Gosselin,  Hardy,  Charpentier.  —  2»  série 
(Charité)  :  MM.  Richet,  Pajot,  Debove .  —  2'  de  fin  d'année  :  MM.  Bou¬ 
chard,  Duguet,  Humbert. 


Mercbedi  27.  —  de  Doctorat  :  MM.  Wurtz,  Regnauld,  de  Lanes¬ 
san.  —  3'  de  fin  d’année  ;  MM.  Fournier,  Straus,  Pozzi. 

Jeüdi28.  —  4*  de  Doctorat,  i"  série  iJMM.  Brouardel,  Hayem,  Du¬ 
guet;  —  série;  MM.  Hayem,  Charcot,  Lancereaux. 

Vendredi  29.—  3*  de  Doctorat  :  MM.  Regnauld,  Bâillon.  Henninger. 

Samedi  30.  —  4'  de  Doctorat.  1"  série  :  MM.  Brouardel,  Hayem 
Hallopeau:  —  2°  série  ;  MM.  G.  Sée,  Hardy,  Rigal. 

Thèses.  —  Lundi  25  :  431,  M.  Bonnet;  —  432.  M.  Breynaert.  — 
Mardi  26  :  433.  M.  Hercouetj  —  434.  M.  Viennot. 


LE  PHOSPHATE  MOHOGÂLCIQÜE  CRISTALLISE  DE  BARBARIN 

c’est  le  Phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de  puissance  et  de  pureté  | 

Le  seul  médicinal,  U  seul  spécialement  récompensé  à  l'Exposition  universelle  de  Paris,  1878  | 
Sirop  reconstituant  ou  solution  titrés  à  1  gr.  pour  30.  —  Vin  reconstituant  titré  à  1  gr.  pour  ..rt| 

Paris,  163,  rue  de  Belleville  et  bonnes  pharmacies  q 

CliPSULES  D’EUCALYPTUS-DELPÊCÎTI 

C;  « 

Cos  Capsnlea  s'emploient  srec  le  plus  grand  succès  dans  les  afecliani  de  peitrine,  catarrhe,  atthme.  caque-  | 
luche,  lUmalgie,  migrai,  goutte  et  rtunwiwmcj.lL  Eaealypeua  se  p  èsent  aussi  en  sirop,  pàU.  vtn,  Itrdnent,  | 
eigarèttes.  Sous  forme  d'Alcoolature,  il  est  excellent  pour  le  pansement,  la  iisinfeetian  des  plates  et  les  i 


Recherches  cliniques  et  thérapeuti¬ 
ques  sur  i'Epilepsie  et  l’Hystérie, 
compte  rendu  des  observations  recueillies 
à  la  Salpêtrière,  de  1872  à  1875,  par  Boürne- 
viLLE.  — Vol.  in-8”  de  200  pages,  avec  8  figures 
dans  le  texte  et  trois  planches.  Prix  :  4  fr.  ; 
pour  les  abonnés  du  Progrès  médical,  3  fr. 


I  -ji.tude  clinique  sur  l'athétose,  par  P. 
“  j-j  OüLMONT.  Paris,  1878,  in  8o  de  116  pages, 
-L^avec  figures.  —  Prix  :  3  fr.  —  Pour  nos 
abonnes,  2  fr. 

LouiseLateau  ou  la  Stigmatisée  belge, 
nouvelle  édilion,  revue,  corrigée  et  aug¬ 
mentée,  par  Boürneville.  ln-8'’de  88  pages 
avec  2  fig.  dans  le  texte  et  une  eau-forte,  des¬ 
sinées  par  P .  Richer,  2  fr,  50,  —  Pour  nos 
abonnés,  1  fr.  50, 

e  la  ténotomie  du  muscle  tenseur  du 
I  1  tympan,  par  le  D’  C.  Miot,  in-d”  de  56 
I  -'pages  orné  de  11  figures  intercalées  dans  le 
texte.  Paris,  1878.  Prix  :  1  fr.  50.  Pour  les 
befspnéu  Progréas,  1  fr. 


MALADIES  DE  LA  GORGE  ET  DU  LARYNX,  ASTHME,  PLEURESIES  CHRONIQUES,  ETC. 

Sulfureux  ^  lyi  F  Q  prescrit  par  les  Médecins 

SlnOP  d’Eaux- Bonnes  ou  LU  I¥1  Sri  depuis  1860. 

1“  Parce  au’il  renferme  au  complet  les  éléments  chimiques  des  Eaux  naturelles; 

- - 2._,„  4. H-—  ses  effet*,  économique. 

bien  préciser  le  nom 
r  dans  une  Casse  de  lait  chaud. 


Dose  ;  Une  cuiller  d  dessert,  matin  et 
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FORMULES 

65.  —  PoBiinade  contre  j’Ozène-  Leknox  Brown. 

M.  le  D'  Lennox  Brown  recommande  le  traitement  suivant  contre 
l’ozène,  B  faut  d'abord  enlever  les  croûtes  qui  encombrent  les  fosses 
nasales  aux  moyens  d'injections,  de  décoctions  émollientes  tièdes,  de 
faibles  solutions  de  salycllate  de  soude, répétées  plusieurs  fois  par  jour. 
A  l’aide  d’un  pinceau,  on  porte  alors  dans  le  nez  la  pommade  sui¬ 
vante  : 

lodoforme.  ......  3  à  4  grammes. 

Etber  sulfurique.  ...  30  à  40  — 

Vaseline .  3  — 

Essence  de  rose  ....  15  à  20  gouttes. 

Au  üeu  d’obstruer  les  narines  avec  un  tampon  d’ouate,  on  doit 
s’efforcer  de'leup  maintenir  toute  leur  perméabilité.  —  Si  le  malade 
est  scrofuleux,  on  lui  prescrit  de  l’iodure  de  potassium,  do  l’iodure 
de  fer  et  de  l’huile  de  foie  d#  morue.  S’il  y  a  lieu  de  soupçonner  l’in¬ 
fection  syphilitique,  on  conseille  les  remèdes  propres  à  combattre 
cette  dâaihèae  (Anns-M  de  la  Soc.  de  méd.  d'Anvers). 


NOUVELLES 

Natalité  A.  Paris.  —  Du  vendredi  8  octobre  au  jeudi  14  octobre 
1880,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1006,  se  décomposant  ainsi  : 
Sexe  masculin  t  légitimes,  343;  illégitimes,  153.  Total,  496.  —  Sexe 
féminin:  légitimes,  S92;  illégitimea,  118.  Total,  510. 

Mortalité  a  Paris,  —  Population  d'après  le  recensement  de  1876  : 
1,988,806  habitants  y  compris  18,380  militaires,  Du  vendredi  8  octobre 
au  jeudi  14  octobre  1880,  les  décès  ont  été  au  nombre  de  932,  savoir  : 
500  hommes  et  432  femmes.  Les  décès  sont  dus  aux  causes  suivantes  ; 
Maladies  épidémiques  ou  contagieuses  :  Fièvre  typhoide  ;  M,  18. 
F. 19  .  T.  37.  —  Variole  :  M.  17.  P.  11.  T.  28.  —  Rougeole  :  M.  2.  F.  4. 
T.  6.  —  Soarlartine  ;  M.  3.  F.  2.  T.  5.  —  Coqueluche  ;  M.  2.  F.  9. 
T.  IL— Diphthérie.  Croup:  M.  18.  F.  16.  T.  34.— Dysentérie  :  M,  ... 
P.  .T.  .—  Erysipèle:  M.  l.  F.  l.  T,  2.  — Infections  puerpérales  :  4. 
—  Autres’  aüections  épidémiques  ;  M.  , .  F.  . .  T.  . .  —  Autres  mala¬ 
dies  :  Phthisie  pulmonaire  :  M-  96.  F.  66.  T.  101.  —  Autres  tubercu¬ 
loses:  M.  29.  F,  21.  T.  50.  —  Autre*  affections  générales  :  M.  29.  F. 
35.  T.  64.  —  Bronchite  aiguë  :  M.  7.  F.  10.  T.  17.  —  Pneumonie: 
M,  19.  F.  24,  T.  43,  -  Diarrhée  ro&ntüe  et  athrepsie  :  M.  49.  F.  44. 
X.  93.  —  Autres  maladies  locales  :  aiguës  :  M.  ...  F.  ...  T.  ...  ;  — 
chroniques  :  M.  ...  F.  ...  T.  ...  ;  —  à  forme  douteuse  :  M.  ...  F.  ... 
T.  , ■  Après  traumatisme  :  M.  .,  F.  1.  T,  —  Morts  violentes  : 
M.  26.  F.  12.  T.  38.—  Causes  non  classées  :  M.  ï.  F.  3.  T.  5. 

Mort-nés  et  prétendus  tels  :  84  qui  s@  décomposent  ainsi  :  Sexe 
masculin:  légitimes,  31;  illégitimes,  15.  Total, 46.  —  Sexe  féminin: 
légitimes,  26  ;  illégitimes,  12.  Total,  38. 


Hôpitaux  de  Lyon.  Concours  de  l’Internat-  —  Ce  concours  vient 
de  se  terminer  le  jeudi  14  octobre  par  les  nominations  suivantes  .- 
Internes  titulaires  :  MM. Lefèvre,  Parizot.  Cenas,  Josserand,  Berthe 
(L.),  Truchot,  Phélip,  Franoou,  Déport,  Hyvernat,  Laguaise,  Héron. 
—  Internes  provisoires:  MM.  Larmaraux,  Bertrand,  Eraud,  Berthet 
(G.),  Boyer,  Parant,  Trossat,  Brébion,  Goumy,  Eparvier.  Truc,Mollen, 
Ranty,  Baffm. 

Ecole  de  Médecine  de  Tours.  —  Par  arrêté  en  date  du  15  octobre 
188Ü,  un  concours  pour  un  emploi  de  chef  des  travaux  chimiques  s’ou¬ 
vrira  le  15  mai  1881,  à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  de  Tours.  Le  registre  d'inscription  sera  clos  un  mois  avant 
l’ouverture  dudit  concours. 

Médecins  de  la  Marine,  —  Par  décret  du  Président  de  la  République 
en  date  du  11  octobre  1880,  rendu  sur  le  rapport  du  ministre  de  la 
marine  et  des  colonies,  M.  Sablé,  médecin  de  l™  classe  de  la  marine 
a  été  promu  au  grade  de  médecin  principal. 

Société  de  Médecine  pcblkjde  et  D’HveiÈNB  professionnelle.  — 
■  Cette  Société  tiendra  sa  prochaine  séance  le  mercredi  27  octobre,  3 
rue  de  l’Abbaye,  à  8  heures  précises  du  soir.  L’ordre  du  jour  est  ainsi 
réglé  :  1“  La  Société  de  Médine  publique  au  Congrès  de  Turin  ;  — 
2*  D'  Armaingadd  :  Résultats  d’une  enquête  sur  l’organisation  de  la 
médecine  publique  en  France  ;  —  3”  D'  Motet  :  sur  la  protection  de 
l’enfance  abandonnée  ou  coupable;  —  4*  Communications  diverses. 
Elections  de  membres  nouveaux. 

Nouveadx  journaux.  —  Nous  venons  de  recevoir  le  premier  nu¬ 
méro  de  la  Science  libre,  journal  scientifique,  artistique  et  littéraire, 
paraissant  le  1"  et  le  15  de  chaque  mois,  sous  la  direction  du  D'  P.  A. 
Desiardins.  Administration  et  bureaux,  à  Nice,  53,  Promenade  des 
Anglais,  et  115,  rue  de  France. 

NECROLOGIE.  —  On  annonce  la  mort  de  M.  le  D'  Missa,  médecin  de 
l’Hôtel-Dieu  de  Soissons,  mort  subitement  à  Page  de  75  ans.—  M.  le 
D'  Castres,  médecin  fionorairo  de  l’Hôtel-Dieu  de  Gonesse,  vient  de 
mourirà  l’âgede  85  ans.  —  M.  le  D’'  Gabcin,  ancien  médecin  du  Bu¬ 
reau  de  bienfaisance  du  HP  arrondissement,  est  décédé  le  S  octobre 
à  l’âge  de  66  ans.  —  Le  Lyon  Médical  nous  apprend  la  mort  de  M.  le 
D'  Ddchène,  de  Firminy.—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  le  décès 
de  M,  le  D'  Louis  Peisse,  mort  subitement  chez  un  de  see  amie  des 
suites  d’une  angine  de  poitrine.  M.  Peisse  était  un  littérateur  distin¬ 
gué  et  un  journaliste  remari^ablc  dont  les  articles  publiés  dans  la 
Revue  des  Deux  Mondes  étaient  très  appréciés,  11  a  écrit  également 
dans  la  Gazette  Médicale  une  série  de  feuilletons  qui  ont  été  réunis 
en  deux  volumes,  sous  le  titre  dfédecme  et  médecins,  M  Peisse  était 
membre  de  l’Académie  de  médecine. 

Prix  montton.  (Décerné  par  l'Institut  de  France).  —  PhénolBo- 
BCEUF.  Antiseptique  par  excellence,  Très  recommandé  pour  désinfepter 
les  appartements  dans  les  cas  de  maladies  contagieuses  (variole,  @tc.  ) 


MGDA1I.I.S  A  niSAPOSTiOai  inVÏWBSPWJÎ  PE  J87S 

Les  Vins  de  Catillon  sont  les  seuls  vins  an  quimjnina  on  qnîQqufna  fet-mginen*:  qui  aient  obtenu  cette  rëpgmpense  C' 


yÿ 


de  Catillon  à  la  Glycérine 

ET  AU  QUINQUINA 


Le  plus  puissant  des  toniques  reconstituants, 
agréable  au  goût,  produit  les  effets  de  l’huila  de 
foie  de  morue  et  ceux  des  meilleurs  quinquinas, 
dont  la  glycérine  dissout  tons  les  principes.jlfdwa» 
^ estomac, Sibilité,  Consomption,  Anémie, Diabète, 


Le  même,  additionné  de  fer  (0  gr.  2S  par  cuille¬ 
rée).  Vin  ferrugineux  de  Catillon  offre, 
en  outre,  le  fer  à  haute  dose  sans  constipation, 
et  Je*/ajt  tplérer  par  les  estomac*  incapables  de 
supporter  les  ferrrmineux  ordinaires. 

Paris:  rue  Fontaine-Saint-Georges,  1. 


"ü  lixir  de  pepsine  à  La  Glycérine 

I  J  D*  CATILLOX 


PJus  actif  que  la  pepsine  ordinaire,  représente 
le  sue  gastrique  dans  son  intégrité,  avec  son  action 

Euissante  et  rapide  et  opère  une  digestion  en  deux 
eures.  l  a  glycérine  conserve  la  pepeine,  l’alcool 
la  paralyse. 


girop 


de  Catillon  à  l’iodiire  de  fer 

QurajoniA  ET  StTCiaiNB 


Facile  à  prendre,  bien  toléré,  remplace  à  la  fois 
le  quinquina,  l'Lodnre  de  fer  Pt  Thuije  de  fois  âs 
morue  dau*  la  mèdasiiie  dm  enionSs  St  eu  gépértd 
dans  la  scrofule,  la  syphilis,  la  phthisis,  etc. 


lyeérineçréosotéedeCatillon 

0  gr.  SO  ds  crfosote  vraie  dp  hitrepar  cuiller fe. 

Chaque  cuiUerée  doit  être  délayée  dans  un  verra 
d’eau  sucrée  ou  vineues  et  Ipi  .donne  une  saveur 
d’eau  de  goudron  un  peu  forte  à  laquelle  on  s’ha- 
hitûe  fecit^ni,  1-'  est  êsssaüsl  ât>  diluer  la  crée. 
Epte  pour  éviter  gon  action  caustique  ej  utiliser  ses 
bous  ef^s  4ane  fes  mafeifics  de  poitj^e.  Lagly- 
c^ûje,  sucjséds^  de  l’iiùle  dé  foie  do  jn,orue, 
offre  sur  celle-ci  l’avantage  de  permettre  cette  di- 
luiioneteelui  d’être  tolérée  par  tops  fe*  estomacs 
même  pendant  les  ciiabSHSlS. 

Pa*is,,  nje  Fontoifle-Sa»t-Georgse,  i.. 


Enfants  arriérés  ou  idiots 

Maison  spéciale  d’Edneation  et  de  Traitement ,  fondée  en  1843.  Rue  Beusei-ade,  7,  à  GfiUliDy  (S.ciiie). 


Adoplédamles  HSpila!ii.(FERDIALTBÉBKAVAIS)Recomin»riépMl«ltééerâ  ^ 
Contre  AHÉMIE,  CHLOROSE,  DÉBILITÉ,  ÉPUISEMENT,  PEBIES  BUN.CHE$,  As. 

Le  Fer  Bravais  (fer  liquide  en  gouttes  eoneentries),  est  le  meillenr  de  tons  kiV 

toniques  elle  reconstitaantpar  eiceïenre  ;  il  se  dislinpK  par  la  snpérlorité  de  sa  prépantfonQ 

due  à  des  appareils  des  pins  perfectionués  ;  U  n’a  wmfeur,  m  saïewst  ne  WPdait»  SSfflSjip?-  T 
lion,  ni  diarrhée, ni  échanffem'.ni  fatigsede  l’esUwa»;  de  pies  Un<enoir^tjame4füfediâi“*a 
J  Ceet  le  pUw  écQnonMqæ  des  lerrugineujc,  pai«*B’un  fiacop  dope  w  tpoHf. 

^  Dépôt  Général  à  Paris,  13,  rue  TLatagretm  (près  l’Opéra)  «<  toeitag  namsaeies. 
$iMi  »  méfier  des  bnitttieiu  duqereases  ataiifer  leMr^deirtnfM 

ir  demande  aiîipnchie  d’nne  intéressante  brochure  sor  l’ Andnaie  et  sop  traitement. 


AIGRE  (D.).  Étude  clinique  sur  la  métallos- 
copie  et  la  métallothérapie  externe  dans  l’a¬ 
nesthésie.  Un  vol.  de  86  pages.  —  Prix  :  2  fr.  50. 
—  Pour  nos  abonnés.  1  fr.  57. 

AVg;?(0Li  (J.-D.).  }ie  quçlqims  phénomènes 
coDSécuUfs  aux  contusions  des  typne*  nerr 
veux  du  bras  et  è  des  lésions  diverses  fies  bran» 
ches  nerveuses  digitales  (étude  clinique)  avec  quel¬ 
ques  coBsidéraiions  sur  la  distribution  anatomique 
des  nerfe  çpllatéraux  des  doigts.  Un  vol.  in-8  de 
144  pages,  —  Prix  .'  3  fr,  .50.  —  Pour  nos  abon¬ 
nés^ _  2  fr.  50. 

BÉHIER.  Études  de  quelques  points  de  l’n- 
rémie  (clinique,  théories,  expériences),  leçons  re¬ 
cueillies  par  H.  Liodyille  ef  1.  Çtracs.  în-8“  de 
?4  pages,  60  cent.  —  Pour  le»  abonnés  du  Progrès 

miiical. _ _ AO  cent, 

CUABEKT  (L.).  De  Fantrax  dos  lonrç*,  si* 
complications,  son  traitement,  Pans,  4«77;  in-8  de 
44  p,  —  1  fr.  50. —  Pour  les  abonnés  du  Progrès,  l  fr. 


8*  ANNÉE.  —  N“  44. 


BUREAUX  :  RUE  DES  ÉCOLES,  6. 


30  OCTOBRE  1880. 


Le  Progrès  Médical 


CLINIQUE  MÉDICALE 

Les  affections  du  foie  en  Algérie  et  les  variations 
de  l’urée  ; 

Par  A.  HELSCB,  agrégé  libre  du  Val-de-Gràce. 

Les  leçons  de  M.  Charcot  et  un  mémoire  remarquable 
do  M.  Brouardel  ont,  dans  ces  dernières  années,  fixé  l’at¬ 
tention  des  médecins  sur  les  variations  de  l’urée  dans  les 
maladies  du  foie. 

Partant  de  cette  donnée,  qui  semble  se  dégager  des 
recherches  de  la  physiologie  moderne,  que  c’est  dans 
le  foie  que  se  forme  la  plus  grande  quantité  d’urée, 
M.  Brouardel  e.ssaie  d’établir,  par  une  longue  et  intéres¬ 
sante  série  d’observations,  qu’au  cours  des  affections  hé¬ 
patiques  l'urée  peut  subir  des  modifications  caractéris¬ 
tiques  de  ces  affections  ;  elle  est  augmentée  dans  les  cas 
de  congestion  simple  avec  stimulation  nutritive  et  fonc¬ 
tionnelle  exagérée  des  éléments  glandulaires  ;  elle  est 
diminuée  chaque  fois  qu’il  y  a  désorganisation  de  ces 
éléments  (suppuration,  ictère  grave,  stéatose  phosphori- 
({ue,  etc.).  La  plupart  des  affections  destructives  du  foie 
débutant  par  une  période  de  congestion  initiale,  il  y  au¬ 
rait  d’abord  exagération,  puis  diminution  de  l’urée;  c’est 
ce  ({ui  devra  se  produire  au  cours  de  l’ictère  grave,  de  la 
suppuration  endémique.  Telle  est  en  sub.stance  la  con  - 
clusion  qui  se  dégage  du  travail  de  INI.  Brouardel. 

Placé  pendant  plusieurs  années  sur  un  terrain  où  les 
affections  hépatiques  entrent  pour  une  part  sérieuse  dans 
la  morbidité  générale,  nous  avons  cherché  dans  l’étude 
et  la  comparaison  d’un  gi’and  nombre  de  faits  la  confir¬ 
mation  des  propositions  formulées  par  l’éminent  profes¬ 
seur  de  Paris. 

Les  résultats  auxquels  nous  sommes  arrivés  ne  cadrent 

Sas  avec  ces  propositions.  Loin  de  nous  pourtant  l’idée 
’altérer  le  sens  des  observations  de  M.  Brouardel  ou 
d’en  amoindrir  la  portée.  Ces  observations  ont  leur  si¬ 
gnification  rigoureuse  qu’aucun  autre  fait  contradictoire 
lie  saurait  leur  enlever.  Mais  la  question  des  fonctions 
uropoiétiques  du  foie  est  probablement  complexe,  elle 
sera  sans  doute  reprise  par  la  physiologie  et  la  patholo¬ 
gie  expérimentale,  et  c’est  à  titre  de  contribution  seule¬ 
ment  à  l’histoire  do  ce  sujet  que  nous  produisons  les  faits 
que  nous  avons  recueillis.  Ceux-ci  peuvent  être  groupés 
en  trois  catégories  : 

Dans  la  première,  nous  rangeons  les  engorgements 
aigus  et  chroniques  du  foie,  liés  aux  fièTres  intermitten¬ 
tes  rebelles,  graves,  à  l’ictère  simple  catarrhal.  —  La 
deuxième  comprendra  les  hépatites  aiguës  et  chroniques. 
—  Dans  la  troisième,  nous  avons  groupé  deux  obser¬ 
vations  de  fièvre  typhoïde  compliquée  d’ictère  grave, 
avec  cjuelques  données  de  pathologie  exi^érimentale  sus¬ 
ceptibles  de  jeter  un  peu  de  jour  siu’  le  rôle  du  foie  dans 
les  fonctions  uropoiétiques  (1). 

I.  —  Engorgement  hépatique. 

-Nous  connai.ssons,  pour  les  avoir  étudiées  dans  un 
autre  temps,  les  altérations  anatomiques  qui  caractéri- 

;!)  Nous  nous  sommes  servi  dans  nos  .Analyses  du  procédé  de 
.  Esbacli. 


sent  cet  état,  Réplétion  sanguine  des  capillaires,  atrophie 
partielle,  mais,  plus  généralement,  hyperplasie  diffuse  et 
nodulaire  du  parenchyme,  telles  sont  en  substance  ces 
altérations  auxquelles  on  peut  à  juste  titre  imposer  la 
dénomination  d’hyperémie  phlegmasique.  Cette  hyperac¬ 
tivité  nutritive  implique  incontestablement  un  état  de 
surexcitation  fonctionnelle  des  éléments  glandulaires  qui, 
d’ailleurs,  se  manifeste  par  la  polycholie  si  commune 
chez  de  pareils  malades.  Il  nous  a  paru  intéressant  d’in¬ 
terroger  les  urines  au  point  de  vue  de  l’urée.  Voici 
quelques  observations  types,  choisies  parmi  un  grand 
nombre. 

Obs.  I.  —  Cachexie  paludéenne.  Hyperémie  phlegmasi¬ 
que  du  foie  et  de  la  rate.  Boucher,  3®  zouaves,  25  ans, 
4  ans  de  service  et  d’Algérie  ;  a  contracté  les  fièvres  à  la 
Galle  en  1876.  Depuis  cotte  époque,  c’est-à-dire  depuis  plus 
de  deux  ans,  récidives  incessantes.  Admis  le  8  avril  1878. 
Cachexie  paludéenne  consommée  :  teint  pâle,  terreux,  som¬ 
bre,  corps  amaigri  ;  rate  énorme,  débordant  la  ligne  om¬ 
bilicale  ;  elle  mesure  0,27  de  diamètre  vertical.  Le  foie  est 
également  hypertrophié,  il  déborde  de  deux  travers  de  doigt 
le  rebord  costal,  et  sa  matité  verticale  mesure  0,17  sur  la 
ligne  mammaire  ;  appétit  languissant,  point  de  diarrhée  ; 
hémoptysies  antérieures,  diminution  du  murmure  vésicu¬ 
laire  sous  les  deux  clavicules. 
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Les  analyses  sont  continuées  jour  par  jour  pendant  un 
mois  encore,  jusqu’au  23  mai  ;  les  chiffres  journaliers  de 
l’urée  dans  cet  intervalle,  oscillent  entre  les  extrêmes  1.5  et 
27  ;  la  moyenne  quotidienne  pendant  la  première  quinzaine 
est  de  22,  et  de  19  pendant  la  seconde. 

Le  malade  quitte  l’hôpital  le  22  mais  ;  sa  situation  n'est 
pas  améliorée. 

Le.s  analyses  conijn’ennent  donc  une  longue  série  do 
jours  pendant  lesquels  aucune  modification  ne  se  pro¬ 
duit,  ni  dans  l’état  local,  ni  dans  l'état  général.  Lo  foie 
reste  tuméfié  et  les  fonctions  digestives,  bien  qu’un-  peu 
languissantes,  s’accomplissent  pourtant  régulièrement. 
Le  malade  consomme  à  chaque  repas  1  portion,  potage, 
côtelette,  légumes.  Or,  que  disent  les  urines?  Les -varia¬ 
tions  quotidiennes,  comme  la  moyenne  générale;  (19; 73J, 
.sont  exactement  comprises  dans  les  limites  physiologi¬ 
ques  ;  cette  dernière  se  trouve  plutôt  un  peu  abaissée 
1  (la  norme  oscillant  entre  20  et  22),  ce  qui  est  en. rapport 
avec  l’absence  de  mouvement  du  malade,  et  le  ralentis- 
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sement  des  procesus  nutritifs,  mais  en  contradiction  for¬ 
melle  avec  la  tuméfaction  persistante  du  foie. 

Obs.  il  —  Cachexie  paludéenne.  Engorgement  chroni' 
que  du  foie.  Martinaud,  3'  zouaves,  23  ans,  2  ans  de  ser¬ 
vice  et  d’Algérie.  Admis  à  l’hôpital  le  9  mars  1878.  Fiè¬ 
vres  intermittentes  '  irrégulières  depuis  l’année  dernière. 
Cachexie  paludéenne.  Hypertrophie  énorme  delà  rate,  foie 
volumineux  et  douloureux  depuis  trois  mois. 


— 

— 

— 

— 1 — 

— - 

Dates 

Tenpératires 

Quantités 

Qaemue 

1 

1 

OUSERVATIONS 

Matin  Soi’ 

...  24  h. 

Mars 

10 

2.025 

22'.  27 

légère 

Neutre. 

11 

2.550 

26.77 

qiantilé 

12 

2.520 

31. .50 

•13 

2.500 

31.25 

14 

3.010 

28.41 

Ô 

15 

2.030 

20.70 

16 

2.080 

21.21 

17 

2.000 

27.60 

18 

» 

2.805 

31.45 

» 

Sort  le  4  avril,  non  amélioré. 


La  moyenne  quotidienne  (26,79)  peut  paraître  ici  quel¬ 
que  peu  augmentée,  mais  cette  augmentation  est  à  peine 
appréciable,  elle  exprime  plutôt  une  déviation  extrême 
de  la  moyenne  physiologique.  Dans  tous  les  cas,  aucun 
des  chiffres  quotidiens  ne  s’est  jamais  élevé  à  des  pro¬ 
portions  réellement  pathologiques,  telles  que  nous  en 
montre  par  exemple  l’observation  X  (congestion  hépa¬ 
tique  intense)  du  mémoire  de  M.  Brouardel. 

Les  mêmes  réflexions  s’appliquent  à  l'observation  sui¬ 
vante. 

Obs.  III.  —  Cachexie  paludéenne.  Hypertrophie  de  la 
rate  et  du  foie.  Léraillet,  3®  zouaves,  24  ans,  2  ans  1/2  de 
service.  A  contracté  à  La  Calle,  en  1876,  des  fièvres  rebelles 
pour  lesquelles  il  a  fait  plusieurs  séjours  à  l’hôpital.  Admis 
dans  mon  service  le  29  mars  1878.  Cachexie  paludéenne. 
Teint  pâle  mat  ;  la  rate  est  considérablement  hypertrophiée. 
La  matité  verticale  mesure  0,17.  D’autre  part,  le  foie  dé¬ 
borde  le  rebord  costal  de  0,03,  la  portion  découverte  est 


L’analyse  quotidienne  des  urines  est  continuée  pendant 
un  mois  encore  ;  le  chiffre  journalier  de  l’urée  oscille  pen¬ 
dant  ce  temps  entre  15  et  30  ;  la  moyenne  pour  24  heures, 
dans  la  première  quinzaine,  est  de  18,  et  de  20  pour  la 
deuxième  quinzaine. 

25 mai.  —  L...  sort  dans  le  même  état,  profondément  ca¬ 
chectique  et  est  envoyé  d’urgence  eu  convalescence  en 
France,  Il  n’y  a  jamais  eu  d’albumine  dans  les  urines. 


On  pourrait  objecter  que  les  faits  précédents  compor¬ 
tent  des  congestions  chroniques,  et  que  cette  circons¬ 
tance  est  de  nature  â  effacer  ou  à  amoindrir  le  trouble 
fonctionnel  du  foie  par  une  sorte  d’épuisement  même  de 
la  fonction.  D’autre  part,  on  e.st  autorisé  à  penser  que 
l’excès  d’urée  fourni  par  la  glande  est  masqué  par  la  di¬ 
minution  due  au  ralentissement  des  processus  nutritifs 
généraux. 

L’observation  suivante,  qui  débute  par  une  série  d’ac¬ 
cès  de  fièvre  avec  tuméfaction  congestive  aiguë,  répon¬ 
dra  à  cette  objection. 

Obs.  IV.  —  Fièvre  rebelle  sans  cachexie.  Dubarry,  24 
ans,  3  ans  de  service  et  d’Algérie.  Admis  à  l’hôpital  le  29 
mai  1878  pour  une  troisième  atteinte  de  fièvre  depuis  le 
mois  de  mars  1877.  Actuellement,  accès  quotidiens,  datant 
de  huit  jours.  Douleurs  spontanées  à  l’hypochondre  droit, 
augmentation  sensible  de  volume  du  foie. 


Sort  le  15,  guéri  ;  la  rate  a  repris  ses  dimensions  nor¬ 
males.  La  fièvre  a  cédé,  seul  le  foie  est  resté  un  peu  dou¬ 
loureux. 

Au  cours  de  la  série  d'accès  qui  ouvre  l’histoire  du 
malade,  il  s’est  produit  du  côté  du  foie  une  tuméfaction 
congestive  aiguë  et  douloureuse,  qui  n’a  cédé  qu’au  bout 
d’une  .semaine.  Y  a-t-il  eu  dans  cet  intervalle  exagéra¬ 
tion  dans  l’excrétion  de  l’urée  ?  On  serait  mal  fondé  de 
le  soutenir,  même  en  tenant  compte  de  l’exiguïté  du  ré- 
'  gime  du  malade,  devant  un  chiffre  quotidien  qui  varie 
entre  13  et  14.  A  partir  du  6,  moment  où  le  foie  et  la 
rate  sont  revenus  à  leurs  dimensions  normales,  la  moyenne 
quotidienne  de  l’urée  (environ  14)  tend  à  baisser,  mais 
si  peu,  C{ue  la  différence  représente  tout  au  plus  le  pro¬ 
cessus  fébrile  de  la  période  congestive. 

Voici  d’ailleurs  des  faits  plus  précis  ;  nous  avons  uti¬ 
lisé  pour  ces  recherches  les  accès  pernicieux  si  remar¬ 
quables  par  les  congestions  aiguës  vers  les  viscères  du 
bas-ventre;  l’hyperémie  du  foie  y  est  extrême,  le  micros¬ 
cope  montre,  à  côté  de  l’hypertrophie  et  de  l’hyperplasie 
glandulaire, un  engorgement  général  des  vaisseaux  extra 
et  intra-lobulaires,  et  la  polycholie  traduit  la  stimulation 
morbide  de  la  glande.  Que  devient  l’urée?  est-elle  en 
rapport  avec  cette  hyperactivité  fonctionnelle  du  foie  ? 
Voici  ce  que  répondent  les  faits. 

Obs.  V.  —  Accès  pernicieux,  forme  comateuse  et  déli^ 
rante.  Ictère.  Graves,  soldat  de  la  remonte,  3  ans  de  ser¬ 
vice  et  15  mois  d’Algérie;  admis  à  l’hôpital  le  7  juillet 
1878.  Pas  de  maladies  ni  de  fièvres  antérieures.  Actuelle¬ 
ment,  symptômes  de  fièvre  rémittente  depuis  6  jours. 

Températures.  7  juillet  :  M.  38“.  8.40°.  — 8  juillet.  M. 
38».  s.  40*.  9'> juillet. —  M.  39“,4.  s.  iV.-iO juillet  :  M.  37”, 6. 
s.  37»,6.  —  11  juillet  :  M.  40“  s  40,2.  —  12  juillet  :  M.  40». 

Allanguissement  général,  sans  état  grave  jusqu’au  10. 
Foie  douloureux  et  tuméfié  (14  centim.  sur  la  ligne  maria- 
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maire).  Albuminurie.  A  partir  du  10,  décpmposition  des 
traits,  teint  sombre,  mélanémique,  prostration  et  délire, 
agitation  incessante  ;  selles  et  urine  involontaires,  17  cen- 
tim.  de  matité  hépatique  ;  albuminurie  ;  à  partir  du  11, 
ictère  ;  mort  le  13.  La  veille  250  grammes  d’urine  extraits 
de  la  vessie  par  la  sonde  contiennent  8.12  d'urée,  soit  23 
grammes  par  litre. 

Résumé  de  Vautopsie  faite  6  heures  après  la  mort.  — 
Foie,  1800  grammes  ;  gorgé  de  sang,  inélanotique  et  icté- 
rique.  L’examen  microscopique  montre  des  éléments  glan¬ 
dulaires  tuméfiés,  pourvus  de  1  ou  2  noyaux  volumineux  ; 
le  protoplasma  en  est  finement  granuleux,  farci  de  pigment 
biliaire,  rarement  on  y  voit  des  corpuscules  graisseux.  Vé¬ 
sicule  distendue  par  la  bile. 

Reins.  Pèsent 310  grammes  injectés  dans  les  deux  subs¬ 
tances.  Les  cellules  des  tubes  contournés  sont  troubles, 
finement  granuleuses,  les  noyaux  peu  apparents.  La  vessie 
distendue  contient  environ  500  gr.  d’urine. 

Obs.  VI.  —  ^ccès  pernicieux.  Forme  comateuse.  Oha- 
bé,  24  ans,  soldat  du  pénitencier  de  Bône,  est  admis  à 
rhôpital  le  14  novembre  1878. 

Nous  le  trouvons  debout  à  la  contre-visite,  apyrétique, 
mangeant  la  portion  ;  il  raconte  qu’il  a  contracté  au  cours 
de  l’été  des  fièvres  qui  reviennent  de  temps  à  autre.  Le  der¬ 
nier  accès  a  eu  lieu  le  13.  Dans  la  nuit  du  14  au  15,  un 
accès  pernicieux  survient  et  à  la  visite  du  matin,  au  15, 
le  malade  est  dans  le  coma. 

Températures,  io  novembre  :  M.  38*,7.  s.  38‘’,8. —  16  no¬ 
vembre  :  M.  38", 8. — 17  novembre  :  s.  37°.  —  18  novembre  : 
M.  37°,2.  s.  36",4.— 19  novembre.  M.  37°, 2.  s.  36°, 6.— 20  no¬ 
vembre.  M.  39°.  s.  "8”,8. 

Coma  persistant,  langue  fuligineuse,  sèche,  respiration 
bruyante,  raideur  convulsive  des  membres  avec  trému- 
lence  carphologique  incessante,  mélanémie.  Urines  et 
selles  involontaires.  210  grammes  d’urine  obtenus  par  le 
cathétérisme  contiennent  1  gramme  55  d’urée,  soit  7*^,4  par 
litre  ;  p'^écipité  par  l’acide  nitrique  et  la  chaleur.  —  Mort 
le  20  à  10  heures  du  soir. 

Résumé  de  Vautopsie.  —  Nous  ne  mentionnons  que 
l’état  du  foie  et  des  reins.  Le  foie  est  gorgé  de  sang  et  con¬ 
sidérablement  tuméfié,  il  pèse  2,050  grammes.  Le  paren¬ 
chyme,  d’un  gris  sombre  ardoisé,  s’épanouit  sur  la  coupe. 
L’examen  microscopique  à  l’état  frais  révèle  des  cellules 
volumineuses  pourvues  de  deux  noyaux  ou  d’un  noyau 
unique,  mesurant  jusqu’à  14  [/,  d’épaisseur  ;  le  proto¬ 
plasma  est  finement  granuleux,  exempt  de  graisse,  mais 
richement  doté  de  granulations  pigmentaires  jaunes.  De 
nombreux  corpuscules  mélanifères  sont  épars  dans  le 
champ  de  la  préparation. 

Les  reins  pèsent  290  grammes.  La  substance  corticale  est 
un  peu  tuméfiée,  l’épithélium  des  tubes  contournés  est 
sombre,  granuleux,  mais  non  graisseux.  De  nombreux 
corpuscules  mélanifères  sont  engagés  dans  les  anses  capil¬ 
laires  des  corpuscules  de  Malpighi. 

Obs.  vil. — Fièvre  pernicieuse.  Mort  subite.  Martin, 
Louis,  22  ans  ;  admis  à  l’hôpital  le  14  octobre  1877. 

Le  malade  accuse  une  diarrhée  dysentérique  qui  re¬ 
monte  à  trois  jours.  Il  paraît  extrêmement  fatigué.  Le  16 
au  soir,  la  diarrhée  cesse,  mais  l'état  général  ne  s’améliore 
pas  :  prostration,  agitation,  inquiétude;  l’intelligence  pour¬ 
tant  est  parfaite.  Le  17,  la  physionomie  devient  d’un  pâle 
terreux,  sombre,  mélanémie  intense.  Néanmoins  le  malade 
paraît  plus  calme  que  les  jours  précédents.  —  Même  état  le 
18  et  le  19.  Le  19  au  matin,  il  paraissait  mieux  ;  on  venait  de 
lui  parler  quand  subitement  il  mourut.  Quelques  instants 
après  la  mort  on  extrait  de  la  vessie  355  grammes  d'urine, 
qui  renferment  6  grammes  24  d’urée  soit  17,6  par  litre. 

Température.  —  14  octobre  :  s.  39°, 5.  —  15  octobre  : 
M.  36°,5.  s.  36°,8.  — 16  octobre  :  M.  39°, 2.  s.  38°.— 17  octobre  : 
M.  38°,8.  s.  38°, 7.  —18  octobre  :  M.  37°, 4.  —  19  octobre  : 
M.  s.  38°.  ^ 

Résumé  de  Vautopsie.  —  Le  foie  est  volumineux  ;  il  pèse 
2270  grammes.  La  vésicule  est  remplie  de  bile  ;  la  consis¬ 
tance  du  parenchyme  est  normale,  l’aspect  de  la  coupe  est 


légèrement  jaunâtre,  bien  que  le  tissu  soit  gorgé  de  sang  ; 
les  acini  sont  notablement  hypertrophiés.  À  l’examen  his¬ 
tologique,  hyperémie  capillaire  généralisée,  hypertrophie 
et  hyperplasie  diffuse  des  éléments  glandulaires.  Nom¬ 
breuses  cellules  mélanifères  dans  le  champ  de  la  prépara¬ 
tion.  (L’analyse  microscopique  détaillée  se  trouve  dans  notre 
mémoire  sur  les  hypérémies  phegmasiques  du  foie,  voyez 
Archives  de  physiologie  normale  et  pathologique,  1878). 

Les  reins  pèsent  190  grammes.  La  substance  corticale 
est  un  peu  pâle,  sèche,  mais  à  l’examen  microscopique, 
l’épithélium  n’est  pas  notablement  altéré. 

La  rate  est  fortement  gonflée  :  poids  500  grammes,  pa¬ 
renchyme  ferme  et  farci  de  pigment  mélaniquè. 

Obs.  VIII.  —  Accès  pernicieux,  forme  comateuse  et 
convulsive.  Julien,  3°  zouaves,  20  ans.  14  mois  de  ser¬ 
vice  et  d’Algérie  ;  jeune  homme  vigoureux,  est  apporté  à 
l’hôpital  le  21  novembre  1878  au  soir,  presque  sans  con¬ 
naissance  ;  T  40°, 2,  yeux  hagards,  muscles  de  la  face  con¬ 
vulsés,  raideur  des  membres,  soubresauts  des  tendons,  gé¬ 
missements  incessants,  rate  et  foie  volumineux,  mélanémie 
profonde. 

22  novembre.  2  grammes  de  chlorhydrate  de  quinine 
en  injection  ;  va  un  peu  mieux,  a  repris  connaissance 
T.  M.  38°,5.  s.  39°, 2. 

23  novembre.  —  Etat  de  nouveau  aggravé,  connaissance 
incomplète,  selles  et  urines  involontaires.  276  grammes 
d’urine  obtenus  par  le  cathétérisme  contiennent  12,96 
d’urée,  soit  48  grammes  par  litre,  -et  une  certaine  propor¬ 
tion  d’albumine.  2  grammes  de  chlorhydrate  de  quinine  en 
injection  hypodermique,  T.  M.  39°,6. 

24  novembre.  Va  beaucoup  mieux;  a  repris  connais¬ 
sance,  T.  M.  37°, 6.  s.  36°,4.  —  25  novembre.  Va  de  mieux 
enmieux,  T.  M.  36°, 8.  s.  37“.—  26  novembre  :  T.  M.  36°,5. 
s.  36°, 6. 

Malgré  l'énorme  congestion  du  foie,  malgré  même  la 
température  fébrile,  la  proportion  d’urée  ne  s’élève  guère 
au-dessus  de  la  norme  sice  n’est  dans  l’observation  de  Ju¬ 
lien  ;  chez  les  autres  malades,  elle  ne  dépasse  pas  les  limi¬ 
tes  ordinaires;  étant  donnée  l’exaltation  fonctionnelle  du 
foie,  le  résultat  cadre  difficilement  avec  l’hypothèse  d’une 
fonction  uropoiétique  de  cet  organe.  Nous  nous  garderons 
toutefois  de  formuler,  d’après  ces  preuves,  des  conclusions 
absolues  :  il  convient  de  prendre  en  considération  que 
les  reins,  dont  nous  avons  fait  souvent  l’étude  histologique 
dans  des  cas  pareils,  sont,  comme  le  foie,  le  siège  d’uné 
hyperémie  phlegmasique  intense  ;  l’épithélium  est  à  Tétât 
de  tuméfaction  trouble,  beaucoup  de  tubuli  sont  oblité¬ 
rés  par  des  bouchons  de  globules  rouges  ou  blancs  ;  il  se 
pourrait,  eu  égard  à  ces  altérations  superficielles,  que  la 
dépuration  du  sang  fût  insuffisante,  et  que  le  dosage  de 
l’urine  ne  donnât  pas  la  mesure  exacte  de  l’intensité  du 
processus  formateur  de  l’urée,  quel  que  soit  d’ailleurs  le 
siège  de  cette  formation  :  c’est  le  sang  lui-même  qu’il 
nous  eût  fallu  interroger.  Cette  observation  restrictive 
est  d’ailleurs  applicable  à  tous  les  faits  d’ictère  grave  où 
l’analyse  n’a  pas  établi  corrélativement  à  la  disparition 
de  l’urée  des’  urines  sa  diminution  dans  le  sang  lui- 
même.  Nous  reviendrons  sur  ce  point  plus  loin. 

En  résumé,  et  malgré  la  restriction  précédente,  nous 
pensons,  d’après  l’ensemble  de  ces  faits,  que  la  produc¬ 
tion  de  Turée  n’est  pas  sensiblement  influencée  par  l’en¬ 
gorgement  aigu  ou  chronique  du  foie  ;  dans  l’hyperémie 
chronique,  elle  est  en  général  plutôt  diminuée  qu’aug¬ 
mentée,  et  dans  les  congestions  aiguës  des  fièvres  graves, 
l’augmentation,  quand  elle  existe,  peut  être  imputée  avec 
plus  de  fondement  aux  actes  chimiques  de  la  fièvre. 

[A  suivre.)  , 
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MÉDECINE  OPÉRATOIRE 

De  l’amputation  pstéoplastique  de  la  jambe  (1)  ; 

Par  le  D--  Alexanclrc  tauber,  professeur  agrégé  à  l’Université 
de  Varsovie. 

Enfin,  la  dernière  modification  de  l’opération  de 
Pirogoff  appartient  à  un  chirurgien  français,  du  plus 
grand  mérite,  M.  le  professeur  Lè  Fort.  Nous  devons 
parler  dé  ce  procédé  plus  longuement  que  de  tous  les 
précédents,  parce  que,  d’abord,  nous  avons  plusieurs  fois 
opéré  d’après  ce  procédé,  que  nous  l’avons  également  vu 
employer  par  divers  chirurgiens  russes  ;  et  ensuite 
parce  que  les  chirurgiens  français  le  connaissent  mieux. 

M.  Le  Fort,  après  avoir  publié  l’ouvrage  classique  de 
M.  le  professeur  Malgaigne,  Manuel  de  médecine 
opératoire,  en  1874,  décrit  le  nouveau  procédé  de 
l’amputation  ostéoplastique  de  la  jambe.  Son  procédé 
présenterait  les  avantages  suivants  sur  celui  de  Pirogoff  ; 

a)  «  Donner  comme  base  de  sustention  le  talon  nor¬ 
mal  avec  sa  peau  intacte,  et  avec  les  apophyses  du 
calcanéum  qui  sont  le  véritable  point  d’appui  ; —  b)  ensuite 
éviter  tout  tiraillement  sur  le  tendon  d’Achille  et  toute 
tendance  au  déplacement  ultérieur  du  lambeau; — c)  res¬ 
pecter  le  tendon  d’Achille  et  les  muscles  gastrocné- 
miens  ;  —  d)  éviter  dans  l’opération  la  blessure  de  la 
tibiale  postérieure  (2),  a 

Nos  lecteurs  connaissent  tous,  d’après  le  manuel  de 
Malgaigne,  le  procédé  employé  par  M.  Le  Fort.  Dans 
nos  observations  IV,  V  et  VI  nous  avons  d’ailleurs 
décrit,  en  peu  de  mots,  les  principales  manœuvres  tech¬ 
niques  de  cette  opération,  il  est  donc  inutile  de  la 
décrire.  Nous  croyons  cependant  devoir  ajouter  que  le 
procédé  deM.  Le  Fort  ne  présente  rien  de  nouveau,  et 
voici  les  fàisons  qui  nous  conduisent  à  formuler  cette 
opinion  :  INI.  Le  Fort  ne  fait  pas  seulement  une  incision 
cutanée  immédiatement  au-dessus  des  malléoles,  mai.s 
deux  incisions,  l’une  en  avant  de  la  malléolle  interne  et 
l’autre  en  arrière  de  la  malléole  externe.  L’auteur  agit 
ainsi  pour  respecter  le  tendon  d’Achille  et  les  gastro- 
cnémiens.  M.  Le  Fort  ignorait  sans  doute  qu’un  des 
élèves  de  Pirogoff,  le  regretté  professeur  Chima- 
^nowsky  (3)  disait  encore  en  1866,  que,  dans  l’amputation 
’ostéoplastîque  de  la  jambé,  il  fallait  commencer  l’incision 
'  de  la  peau  en  avant  de  la  malléole  inteime  et  la  terminer 
derrière  l’externe.  Si  M.  Le  Fort  ne  connaissait  pas  les 
ouvrages, du  chirurgien  russe,  il  aurait  pu  cependant 
entendre  dire  à  M.  Verneuil  : 

«  Voici  comme  M.  Pirogoff  opère  :  une  incision  partie 
de  la  malléolle  externe  descend  verticalement  sur  le 
bord  externe  du  pied,  traverse  d’un  côté  à  l’autre  la  face 
plantame,  et  remonte  pour  se  terminer  à  deux  lignes 
au-deuanf  de  lu  malléole  interne.  » 

Remarquons  que  ces  paroles  ont  été  prononcées  par 
M.  Verneuil  en  1857  et  publiées  dans  les  «  Mémoires 
de  là  Société  de  chirurgie,  t.  IV.  p.  411..)) 

M.  Lé  Fort  ajoute  qu’il  tâche  de  conserver  l’insertion 
du  tendon  d’Achille  ;  mais  est-ce  que  Pirogoff  prescri¬ 
vait  de  la  couper  ?  Au  contraire,  il  disait  toujours  d’épar¬ 
gner  ce  tendon  et  sa  gaine.  «  Ainsi,  dit  Pirogoff  (4), 
voici  les  avantages  de  mon  opération  ;  1“  le  commence¬ 
ment  du  tendon  d’Achille  reste  intact,  et  on  évite  par 
là  toutes  les  complications  résultant  de  la  coupure  de  ce 


(1)  Voir  les  n-42  et  43, 

(2)  Loç  cit.,  p.  619. 

(3)  Archiv.de  Langeitbeck,  t.  I,  1866. 

:4)  Klinische  chirurgie.  Leipzig,  Hefl  I,  p.  7. 


tendon  ;  2°  on  peut  donner  au  lambeau  inférieur  une 
direction  légèrement  oblique  pour  y  laisser  un  fragment 
plus  grand  du  calcanéum.  »  Nous  devons  encore  ajouter 
que  dans  le  procédé  de  M.  Le  Fort  il  faut  volons  nolens 
pétrir  le  tendon  d’Achille,  parce  que  la  scie,  placée  au- 
devant  du'tendon,  pendant  le  sciage  du  calcanéum, 
ne  peut  épargner  la  gaine  et  la  bourse  séreuse  rétro- 
calcanéenne.  Vpilà  pourquoi,  ainsi  qpe  cela  s’est  pré¬ 
senté  dans  l’observation  IV,  il  peut  se  produire  dans  le 
cours  de  la  maladie  des  fusées  purulentes  sur  la  gaine 
du  tendon  de  la  jambe. 

Enfin,  pour  prévenir  la  tension  de  ce  tendon  et  surtout 
pour  que  l’opéré  puisée  s’appuyer  sur  téUt  le  talon  et 
non  sur  un  seul  point,  M.  Le  Foft  insiste  sur  la  nécessité 
de  scierie  calcanéum  horizontalement.  Cette  idée,  elle 
aussi,  n’est  pas  nouvelle,  c’est  encore  l’anglais  Bush,  que 
nous  avons  cité  plus  haut,  qui  proposait  ce  procédé  en 
1866,  et  s’il  n’a  pas  trouvé  jusqu’à  présent  son  applica¬ 
tion  dans  les  mains  des  chirurgiens  civils  ou  militaires, 
c’est  seulement  parce  que  cette  proposition  faisait  per¬ 
dre  toute  sa  valeur  à  l’amputation  ostéoplastique  de  la 
jambe.  En  effet,  pour  qu’on  puisse  scier  seulement  la 
surface  cartilagineuse  du  calcanéum,  il  est  nécessaire 
que  l’os  soit  tout  à  fait  sain,  ainsi  que  l’a  fait  très  juste¬ 
ment  remarquer  un  chirurgien  français  éminent,  M. 
Filiaux,  dans  son  Traité  d" Anatomie  topographique 
(Paris,  1879,  p.  1023),'  où  il  dit  ce  qui  suit  :  M.  Le 
Fort  a  repris  ce  procédé  (de  Pirogoff)  en  lui  faisant  subir 
quelques  modifications  et  en  a  obtenu  de  brillants  résul¬ 
tats.  Mais  il  faut  pour  cela  un  calcanéum  absolument 
sain,  sinon  les  'malades  sont  exposés  à  une  suppura¬ 
tion  et  à  des  fistules  interminables.  »  Et  ai  le  calca¬ 
néum  est  sain,  on  n’a  pas  d’indications  rigoureuses  en 
faveur  de  l’ampufation  ostéoplastique  ;  la  résection  de 
l’articulation  tibio -tarsienne  donnera  '  toujours,  dans 
ces  cas,  un  meilleur  résultat  et  conserver^  le  pied. 

Mais  ce  qui  nous  a  étonné  le  plus,  c’est  que  M.  Le 
Fort,  qui  n’aurait  fait  lui-même  aucune  opération  de 
Pirogoff,  —  du  moins.  Une  le  dit  pas,  —  ait  pu  écrire  ce 
qui  suit  :  «  Or,  dans  l’amputation  de  Pirogoff,  c’est  la 
face  postérieure  du  talon  qui  devient  le  point  d’appui, 
cela  seul  suffit  pour  ôter  presque  toute  sa  valeur  à  cette 
amputation  (1).  » 

En  outre,  pour  ce  qui  est  des  difficultés  techniques  de 
l’opération  d’après  le  procédé  de  M.  LeFpft,  nos  lecteurs 
pourront  voir  l’affirmation  de  nos  paroles  pans  les  indi¬ 
cations  de  l’auteur  lui-mêmequi  écrit  :  «  Toutefois,  on  s’ex¬ 
pose  un  peu  plus  à  faire  sur  le  calcanéum  unç  section 
oblique  dans  le  genre  de  celle  de  Sédillot.  C’est  par  le 
premier  procédé  que  j’ai  fait  mon  opération,  mais  peut- 
être  le  second  est-il  en  définitive  plus  facile  et  plus  ra¬ 
pide  (2).  »  _  , 

Nous  avons  çjd  fiu’il  ne  dépendait  pas  de  la  volonté 
du  chirurgien  ou  de  son  expérience  de  scier  obliquenient 
et  non  horizontalement  pendant  les  manœuvres  opéra¬ 
toires,  et  nous  en  donnerons  une  nouvelle  preuve  par  le 
fait  suivant. 

Le  1 2  mai  1880,  nous  avons  eu  le  plaisir  d’assi  ster  au  cours 
de  àl.  le  D’’  Nélaton,  prosecteur  à  l’Ecole  pratique  de  Paris, 
qui  portait  ce  jour- là  sur  l’amputation  ostéoplastique  d’a¬ 
près  le  procédç  LeFort  Les  manœuvres  techniques  du 
D''  Nélaton  prouvent  qu’il  a  déjà  une  grande  habitude  de 
cette  opération,  parce  qu’il  s’y  exerçait  beaucoup  ;  et  ce¬ 
pendant,  quand  il  en  a  fait  la  démonstration  à  l’amphi- 


(1)  Malgaigne.  —  Manuel  de  Médecine  opéràtôire,  édition 

Léon  Le  Fort.  Paris,  1874,  p,  617.  ’ 

(2)  Loc.  cit.  p.  621. 
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thétâre,  nous  fiines,  après  le  cours,  observer  à  notre 
respectal)le  collègue  que  la  surface  de  la  section  n’était 
pas  horizontale,  mais  inclinée.  M.  le  D’’  Nélaton  nous  a 
répondu  par  modestie  que  c’était  de  sa  faute,  c’est  à 
dire  qu’il  avait  mal  scié  ;  et  il  proposa  à  un  chirurgien 
qui  a.ssistait  à  notre  entretien  de  scier  l’autre  êxtrémité  ; 
celui-ci  l’a  fait  avec  beaucoup  de  précaution,  mais  il  est 
arrivé  au  même  résultat,  c’est  à  dire  que  le  calcanéum 
était  scié  obliquement  d’arrière  en  avant. 

Eh  résumant  ainsi  tout  ce  que  nous  avons  dit  par  rap- 
ort  aux  perfectionnements  del’amputation  ostéoplastique 
e  la  jambe,  nous  devons  en  conclure,  ou  que  les  auteurs 
di?  ces  nouveaux  procédés  ne  connaissaient  pas  assez  les 
ouvrages  de  Pirogoff,  ou  qu’ils  manquaient  d’occasion 
de  se  convaincre  que  le  procédé  de  l’opération  proposé 
par  Pirogoff  est  facile  et  pratique.  C’est  ce  que  prouve¬ 
raient  les  paroles  de  M.  Delorme,  qui  s’exprime  ainsi  dans 
son  excellent  article  «  Pied  »(1);  «Le  procédé  de  Pirogoff 
n’est  pas  encore  entré  dans  la  pratique  française.  C’est 
surtout  en  Russie,  en  Angleterre  et  en  Allemagne  qu’il 
est  employé.  » 

III.  Mais  l’olqection  la  plus  sérieuse  contre  l’amputation 
ostéopylastique  de  la  jambe,  c’est  la  crainte  qu’on  a  ma¬ 
nifestée,  d’oljtenir  un  moignon  impropre  à  la  fonction  de 
l’extrémité.  Cette  question  ne  peut  être  évidemment  ré¬ 
solue  que  par  le  temps  et  par  les  données  statistiques 
exactes.  Autant  que  nous  ayons  pu  connaitre  l’école 
française  de  chirurgie,  il  nous  semble  que,  plus  que  les 
autres,  elle  déduit  ses  résultats  des  données  statistiques 
rigoureusement  scientifiques  et  que,  dans  la  résolution 
de  pareilles  questions,  les  savants  français  ne  s’arrêtent 
jamais  devant  la  sympathie  nationale.  Ainsi  par  exemple 
U.  Bouvier  (2)  en  1860,  posa  devant  la  Société  chirurgi¬ 
cale  de  Paris,  la  question  de  l’appréciation  critique  de 
l’ampiutation  de  Chopart;  après  avoir  recueilli  dans  la 
littérature  française  un  grand  nombre  de  cas  opérés  d’a¬ 
près  ce  procédé,  il  prouva  que  le  membre  est  impropre 
à  sa  fonction.  Egalement  M.  Verneuil,  dans  son  dernier 
ouvrage,  assigne  la  première  place  aux  données  statisti¬ 
ques  dans  les  déductions  pratiques.  Mais  si  la  littérature 
médicale  française  manque  jusqu’à  présent  de  critériums 
justes  pour  apprécier  l’amputation  ostéoplastique  de  la 
jambe,  ce  n’e.st  que  parce  que  les  chirurgiens  français 
faisaient,  à  notre  grand  regret,  rarement  l’application  de 
cette  opération  dans  leur  riche  pratique  chirurgicale.  On 
peut  citer  comme  une  exception  l’ouvrage  du  chirurgien 
militaire  français,  M.  Pasquier,  qui,  dans  son  article  inti¬ 
tulé  Considérations  sur  V amputation  tibio-tar sien¬ 
ne  par  le  j^rocédé  de  Pirogoff  (3)  »  recueillit  77  cas 
d’amputation  ostéoplastique  de  la  jambe.  Le  lecteur  peut 
déjà  juger  en  partie  combien  la  chirurgie  française  perd 
en  renonçant  tout  à  fait  à  l’opération  ostéoplastique  de 
,1a  jambe. 

Nous  pourrions  présenter  une  statistique  très  riche  et 
très  instructive  de  cette  opération  en  nous  fondant  sur 
les  auteurs  russes,  mais  nous  n’avons  ici,  à  Paris,  aucun 
document  pour  la  faire.  Cependant,  si  nous  considérons 
la  statistique  des  auteurs  étrangers,  nous  pourrons  citer 
les  données  suivantes  concernant  l’i.ssue  de  l’opération 
ostéoplastique  de  la  jambe  d’après  Pirogoff.  Le  D''  Max 
Schede  cite  186  opérés  dont  164  sont  guéris  et  22  sclnt 
morts,  c’est  à  dire  que  le  chiffre  de  la  mortalité  égale 


(1)  Nouveau  Dictionnaire  de  Médecine  et  de  Chirurgie  prati¬ 
ques.  Edition  sous  la  rédaction  du  D' Jaccoud,  p.  815.  Paris,  1880. 

(2)  Gazette  des  Hôpitaux,  1860,  p.  7i. 

(3j  Recueil  de  Mémoires  de  médecine,  de  clinique  et  de  phar- 
macie  militaires,  Paris  1875,  page  107. 


11,8  0/0;  parmi  ceux  qui  sont  guéris  13  marchaient  évi¬ 
demment  mal  :  3  ont  eu  de  la  mortification  du  talon  ; 
7  cas  ont  demandé  l’amputation  ultérieure  de  la  jambe  ; 
deux  ne  sont  pas  guéris  complètement,  et  un  seulement 
avait  le  moignon  tout  à  fait  guéri  et  impropre  à  l’usage  (1), 
Par  conséquent,  l’inutilité  du  moignon  après  l’opérationde 
Pirogoff  est  un  phénomène  bien  rare,  et  nous  doutons  que 
M.  LeFort  ait  eu  le  droit  d’affirmer  que  cette  seule  cir¬ 
constance  ôte  toute  la  valeur  à  l’opération  de  Pirogoff. 

IV.  En  ce  qui  concerne  les  autres  mauvais  résultats  ou 
la  récidive  ultérieure  de  la  maladie  du  calcanéum  on  nt- 
les  observait  fréquemment  qu’à  la  fin  de  la  6““  dizaine  et 
au  commencement  de  la  7“%  lorsque  l’on  commença  à 
pratiquer  l’opération  de  Pirogoff.  Alors,  les  médecins  ne 
connaissaient  pas  encore  bien  le  processus  anatomo-pa¬ 
thologique  de  la  maladie  des  os,  ni  les  phénomènes  his¬ 
tologiques  qui  se  passaient  dans  les  os  pendant  la  sou¬ 
dure  des  deux  surfaces  sciées,  et  laissaient  assez  .souvent, 
Hans  le  calcanéum  la  partie  cariée  de  l’os,  ou  bien  ils 
faisaient  l’amputation  ostéoplastique,  là  où  les  indications 
justes  manquaient,  comme  par  exemple  dans  la  tubercu¬ 
lose  de  l’articulation  tibio-tarsienne  ou  dans  les  tumeurs 
malignes  dans  cette  région.  Mais,  dans  l’état  actuel  de  la 
pathologie,  les  récidives  après  l’opération  ostéoplastique 
de  la  jambe  se  rencontrent  toujours  plus  rarement  dans 
la  littérature. 

V.  Enfin,  par  rapport  à  cette  dernière  objection,  qu’a- 
près  cette  opération  il  est  difficile  d’adapter  au  malade  un 
appareil  prothétique,  nous  ne  supposions  pas  que  les  or¬ 
thopédistes  américains  pussent  nous  la  faire,  car  l’expé¬ 
rience  nous  avait  convaincu  que,  pour  la  plupart,  les  mala¬ 
des  n’ont  point  besoin  d’un  appareil  artificiel  et  marchent 
tout  à  fait  bien  en  chaussant  un  bas  en  cuir  avec  un  petit 
coussin  mou.  D’ailleurs,  le  fait  suivant,  emprunté  à 
la  littérature  américaine  elle-même,  répondait  poumons.  ’ 

Isaac  Quimby’s  (2)  décrit  un  cas  où,  à  cause  de  la  carie 
du  calcanéum,  il  avait  éloigné  tout  le  pied,  scié  la  plus 
grande  partie  du  calcanéum  et  introduit  la  tubérosité 
restante  entre  les  malléoles  de  la  jambe.  Deux  mois 
après  l’opération,  le  garçon  était  déjà  en  état  de  s’ap¬ 
puyer  sur  le  pied  opéré,  et  au  bout  de  trois  mois  il  pou¬ 
vait  déjà  aller  à  l’école  et  courir  avec  ses  camarades. 

L.e  professeur  Bruns  de  Tübingen  (3)  cite  également, 
dans  son  dernier  ouvrage,  un  cas  de  l’amputation  ostéo¬ 
plastique  de  la  jambe  chez  une  paysanne,  âgée  de  3 1  ans, 
qui  a  dû  subir  l’opération  le  3  juillet  1854.  Au  milieu  du 
mois  d’août,  la  malade  était  sortie  de  la  clinique  et  le  27 
juillet  1855  elle  s’est  présentée  au  profe-sseur,  après  avoir 
fait  à  pied  15  heures  de  marche.  Elle  n’avâit  aucun  ap¬ 
pareil  prothétique. 

Après  avoir  ainsi  examiné  les  objections  formulées 
contre  l’amputation  ostéoplastique  delà  jambe,  nous  fon¬ 
dant  sur  les  données  de  la  littérature,  nous  tirerons  les 
conclusions  suivantes  des  observations  que  nous  avons 
recueillies  pendant  la  dernière  campagne  russo-turque. 

1°  Les  blessures  par  armes  à  feu  de  l’articulation  ti- 
bio-tarsienne,  lorsque  l’astragale  et  la  partie  antérieure 
du  calcanéum  sont  brisés,  servent  souvent  d’indications 
directes  à  l’amputation  ostéoplastique  de  la  jambe.  Dans 
ces  lésions,  le  choix  du  procédé  de  l’opération  dépend 
de  chaque  cas  donné,  et  comme  il  est  difficile  au  chi¬ 
rurgien  de  dire  d’avance  ju.squ'à.  quel  point  le  cal- 


(!)  Ueber  partielle  Fussamputationen.  Rammlung  Klinîschei' 
Vortræge,  von  Richard  Volkmann,  n’  73. 

(2)  New-York  med.  record,  n-  18,  1-866. 

(3)  Brans.  Die  Amput.  der  Gliedmassen  Tà.bingen,  1879,  p;  75( 
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canéum  est  affecté  d’un  processus  pathologique,  nous 
préférons  toujours  ouvrir  l’articulation  tibio-tarsienne, 
comme  le  fait  M.  Pirogoff  et  après  avoir  examiné  le 
système  osseux  d’une  région  donnée,  nous  scions  une 
partie  plus  grande  ou  plus  petite  du  calcanéum.  S’ii  1 
faut  scier  l’extrémité  inférieure  de  la  jambe  à  une  grande 
distance  des  malléoles,  on  peut  scierie  calcanéum  tout  à 
fait  horizontalement;  dans  ce  cas,  nous  n’avons  jamais 
de  difficultés  pour  adapter  la  partie  transplantée  de  l’os. 
Dans  les  autres  cas  où  le  processus  inflammatoire  puru¬ 
lent  continuait  plus  ou  moins  longtemps,  de  sorte 
que  le  calcanéum  était  carié  (voir  Obs.  I),  on  peut 
éloigner  le  calcanéum  en  ne  conservant  que  la  tubérosité 
postérieure  et  l’endroit  d’insertion  du  tendon  d’Achille. 
L’évidement  à  l’aide  de  la  rugine  de  la  partie  malade  de 
l’os  donne  assez  souvent  un  résultat  magnifique,  puisque 
la  conservation  du  pério.ste  calcanéen  aide  beaucoup  à  la 
formation  du  cal  osseux. 

2° Les  congélations  du  pied,  qui  se  rencontrent  souvent 
aussi  dans  la  pratique  chirurgicale  civile,  servent  assez 
fréquemment  d’indication  à  l’amputation  o.stéoplastique 
de  la  jambe.  11  ne  faut  pas  oublier  que,  dans  ces  cas,  le 
manque  des  enveloppes  molles  qui,  dans  les  congéla¬ 
tions,  sont  allongées  beaucoup  plus  haut  et  plus  profon¬ 
dément  que  le  système  osseux,  donne  assez  souvent  au 
chirurgien  le  droit  de  choisir  le  procédé  d’après  lequel  il 
faut  scier  le  calcanéum.  Voilà  pourquoi  dans  les  observa¬ 
tions  V,  VI,  VII  et  VIII,  nous  avons  appliqué  les  pro¬ 
cédés  différents  de  l’amputation  ostéoplastique,  c’est-à- 
dire  que  nous  scions  le  calcanéum  horizontalement 
d’après  le  procédé  Pasquier  et  Le  Fort,  obliquement 
et  même  une  fois  verticalement  d’en  haut  en  bas  dans  la 
direction  de  l’axe  longitudinal  du  calcanéum.  Sous  le 
rapport  technique  de  tous  les  procédés,  le  plus  facile 
c’est  la  section  oblique  comme  le  faisait  Bush,  Guenter 
et  Pirogoff  lui-même.  En  ce  qui  regarde  la  section  hori¬ 
zontale,  nous  devons  dire  que  c’est  une  modification  à 
celle  que  nous  avons  présentée  dans  l’observation  VII,  et 
qui  demande  encore  beaucoup  d’excrcice  et  d’observa¬ 
tions  pour  être  introduite  dans  la  chirurgie  opératoire 
comme  une  opération  classique. 

3"  Pendant  l’amputation  ostéoplastique  de  la  jambe,  il 
est  toujours  à  désirer  de  laisser  le  tendon  d’Achille. 
Nous  insistons  sur  ce  point  malgré  l’opinion  d’un  chirur¬ 
gien  aussi  expert  que  M.  Esmarch  et  qui  s’exprime  ainsi  : 

«  Le  tendon  d’Achille  est  coupé  en  travers  immédiate¬ 
ment  au-des.sus  do  son  insertion  et  la  peau  perforée  au 
point  correspondant  pour  permettre  l’introduction  d’un 
drain  (1)  ».  Autant  que  nous  ayons  pu  ob.server  dans  les 
cliniques  chirurgicales  de  l’Académie  médico-chirurgi¬ 
cales  de  Pétersbourg  et  dans  la  pratique  militaire,  nous 
avons  vu  que  la  lésion  ou  la  section  du  tendon  d’Achille 
produisent  toujours  des  fusées  purulentes  dans  la  gaine  ; 
nous  l’avons  trouvé  dans  l’observation  IV  et  c’était  la 
cause  qui  retardait  aussi  longtemps  la  guérison. Mais,  en 
outre,  il  est  douteux  qu’en  coupant  le  tendon  d’Achille 
on  évite  le  déplacement  du  talon  en  arrière  comme  le 
supposent  quelques  auteurs,  car,  même,  lorsque  le  talon 
est  entier,  c’e.st-à-dire  quand  le  talon  d’Achille  est  nor¬ 
mal,  il  n’est  point  tendu,  mais,  au  contraire,  il  forme  une 
légère  courbure  en  arrière  ,  dont  l’arc  s’efface  pen¬ 
dant  la  contraction  dorsale  du  pied  (Luchka).Et  comme, 
pendant  l’amputation  ostéoplastique  de  la  jambe,  l’as¬ 
tragale  est  complètement  éloigné  et  la  partie  inférieure 
de  la  jambe  est  aussi  sciée,  il  est  évident  que  la  courbure 


(1)  Chirurgie  de  guerre,  parle  Df  Eamaroh,  traduit  par  le  D'  Rouge 
(de  Lausanne).  1879,  p.  220. 


normale  du  tendon  d’Achille  deviendra  encore  plus 
grande  et  par  conséquent  sa  tension  pendant  la  trans¬ 
plantation  du  calcanéum  sera  très  petite.  Nous  suppo¬ 
sons  qu’une  forte  tension  de  ce  tendon  et  le  déplacement 
du  talon  un  arrière  n’arrivent  qu’avec  le  temps,  lorsque 
le  malade  commence  à  faire  usage  de  son  extrémité,  et  la 
cause  en  est  dans  la  section  des  tendons  antérieurs,  qui 
servent  d’antagonistes  au  tendon  d’Achille  ;  ce  phéno¬ 
mène  peut  donc  avoir  lieu  dans  tous  les  procédés,  de 
l’amputation  ostéoplastique  de  la  jambe,  surtout  dans  les 
cas  où  l’os  transplanté  n’est  pas  tout  à  fait  soudé  avec  la 
jambe.  Pour  f  éviter,. nous  plaçons  toujours  une  suture 
osseuse  et,  dans  le  traitement  ultérieur,  nous  faisoqs  le 
bandage  du  moignon  à  faide  détours  de  bande,  d’arrière 
en  avant  comme  le  conseille  le  chirurgien  Dittel  (1),  qui 
donna  même  un  nom  spécial  à  ces  bandes  :  Ajouroer- 
ba,nd. 

En  terminant  ici  notre  article  sur  l’amputation  ostéo- 
■plastique  de  la  jambe (  nous  croyons  de  notre  devoir  de 
nous  excuser  devant  nos  collègues  de  n’avoir  pas  cité  les 
opinions  de  plusieurs  auteurs  très  respectables,  concer¬ 
nant  cette  question  ;  nous  sentons  surtout  avoir  tort  de¬ 
vant  nos  compatriotes. 

Nous  dirons  seulement  pour  nous  justifier,  que  le  but 
de  cet  article  n’était  pas  de  présenter  une  monographie 
complète  de  cette  opération,  mais  d’exposer  à  nos  col¬ 
lègues  étrangers  quelques  observations  personnelles  dans 
cette  question  et  de  rappeler  les  propres  paroles  du 
savant  professeur  Le  Fort  :  «  L’observation  doit  toujours 
primer  les  théories  les  plus  justes  en  apparence  ;  toute¬ 
fois,  nous  pouvons  en  appeler  à  des  observations  plus 
nombreuses  et  plus  complètes.  »  {Manuel  de  médecine 
opératoire,  par  Malgaigne,  1876, 1. 1,  p.  6161  (2). 
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L’insalubrité  de  Paris  et  ses  causes 
devant  le  Conseil  municipal. 

L’opinion  publique,  constamment  tenue  en  éveil  par 
la  presse  et  surexcitée  tout  récemment  encore  par  l’acci¬ 
dent  du  boulevard  Rochechouart,  attendait  avec  impa¬ 
tience  l’ouverture  de  la  nouvelle  session  du  Conseil  mu¬ 
nicipal  do  Paris.  M.  Roche  devait,  en  effet,  interpeller 
l’Administration  sur  les  causes  des  exhalaisons  qui  se 
sont  produites  à  Paris  depuis  le  mois  d’août  dernier,  et  le 
public  espérait  avec  raison  que,  dans  la  discussion  à  la¬ 
quelle  cette  interpellation  donnerait  lieu,  seraient  mises 
en  évidence  les  véritables  causes  d’infection,  et,  par  suite, 
décidés  les  moyens  propres  à  y  remédier. 

L’attente  du  public  n’a  pas  été  trompée.  Les  trois  pre¬ 
mières  .séances  du  Conseil  municipal  ont  été  consacrées  à 
cette  importante  discussion  qui,  nous  l’espérons,  sera 
féconde  en  résultats,  et  dont  les  premiers  effets  ont  été  de 
rassurer  les  esprits  effrayés  par  des  exagérations  parfois 
intéressées,  et  de  ramener  à  leurs  justes  proportions  les 
craintes  qu’avaient  pu  faire  naitre  les  causes  d’insalubrité. 


éd)  Wiener  med.  Wochenschrift,  1877,  p.  16. 

(2)  Nous  avons  cru  devoir  reproduire,  sans  commentaires,  le  mé¬ 
moire  de  notre  distingué  collaborateur  :  mais  nous  faisons  des  re¬ 
serves  sur  la  valeur  de  son  plaidoyer  pour  les  amputations  ostco- 
plastiques  du  pied,  et  sur  la  justesse  des  critiques  qu’il  formule  contre 
les  tendances  des  chirurgiens  français.  Le  parallèle  des  divers  procé¬ 
dés  d’amputation  du  pied  a  été  l’objet  de  discussions  très  intéressantes, 
à  plusieurs  reprises,  à  la  Société  de  Chirurgie  :  l’auteur  ne  nous  sem¬ 
ble  pas  en  avoir  tenu  un  compte  suffisant.  La  Rédaction. 
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Les  causes  principales  d’infection  invoquées  peuvent 
se  diviser  en  deux  grandes  classes  :  1  “  Les  causes  extra- 
urbaines  (fabriques  de  sulfate  d’ammoniaque,  dépotoirs, 
etc.);  2" les  causes  intra-urbaines (égouts,  fosses  fixes,  etc.). 
Aces  causes  principales  s’ajoutent  des  causes  secondaires 
qui  ont  été  également  l’objet  d’une  discussion  des  plus  in¬ 
téressantes.  C’est  dans  cet  ordre  que  nous  les  étudierons. 

Causes  extra-urbaines{\). — Lesplaintes  motivées  par 
l’existence  des  établissements  consacrés  à  l’exploitation 
des  vidanges  ne  sont  pas  nouvelles  ;  elles  remontent  à 
près  de  quarante  ans  et,  depuis  cette  époque,  elles  ont 
été  renouvelées  avec  persistance,  surtout  par  les  habi¬ 
tants  de  la  banlieue.  Malgré  ces  plaintes,  des  autorisations 
ont  été  accordées  presque  chaque  année  pour  l’ou¬ 
verture  de  nouveaux  établissements,  et,  à  l’heure  actuelle, 
il  existe  autour  de  Paris  près  de  40  usines  insalubres  ou 
dépotoirs  qui  font  à  la  cité  une  véritable  enceinte  de 
pestilence,  de  telle  sorte  que,  quels  que  soient  les  vents 
régnants,  Paris  se  trouve  sous  le  coup  de  l’infection.  Les 
griefs  articulés  contre  les  directeurs  de  ces  établisse¬ 
ments  reposent  sur  des  bases  sérieuses,  on  leur  reproche 
surtout  de  ne  pas  se  conformer  aux  clauses  de  leur  ar¬ 
rêté  d’autorisation.  Ces  griefs  sont  les  suivants  ;  la  tota¬ 
lité  des  matières  ne  serait  pas  traitée  en  vases  clos, 
comme  le  veut  le  règlement,  et  les  matières  pâteuses 
seraient  des.séchéos  à  l’air  libre  sur  des  placfues  de 
métal  surchauffées,  ce  qui  en  transformerait  les  4/5  en 
gaz  infects  qui  se  répandent  dans  l’atmosphère;  les  ré¬ 
sidus  boueux  seraient  déversés  à  l’égout  à  une  température 
de  30  à  35”,  c’est-à-dire  dans  les  meilleures  conditions 
pour  leur  fermentation  et  celle  des  eaux  d’égout  aux¬ 
quelles  ils  vont  être  mélangés  ;  la  prescription  qui  im¬ 
pose  de  brûler  les  gaz  ne  serait  jamais  observée;  enfin, 
fait  excessivement  grave,  certaines  usines  (Billancourt, 
Saint-Cloud,  Asnières,  Saint-Ouen)  feraient  enlever  une 
quantité  de  matières  plus  considérable  que  celles  qu’ils 
peuvent  traiter  et  enverraient  clandestinement  ce  sur¬ 
plus  à  la  Seine,  au  moyen  d’un  égout  qui  part  de  ces 
usines.  Pour  remédier  à  ce  déplorable  état  de  choses,  il 
est  réclamé  de  l’Administration  ;  qu’il  soit  fait  une  en¬ 
quête  sérieuse  sur  le  fonctionnement  des  usines  et  des 
dépotoirs  ;  qu’on  fasse  observer  très  strictement  aux 
propriétaires  d’usines  les  clauses  de  leur  arrêté  d’auto¬ 
risation,  et,  qu’en  cas  d’infraction,  on  exerce  contre  eux 
des  poursuites  et  au  besoin  que  l’on  procède  à  la  ferme¬ 
ture  de  leurs  usines,  comme  cela  s’est  fait  dernièrement 
pour  celle  de  Nanterre. 

Causes  intra-urbaines [2). —a)  Egottfs. Considérés  en 
eux-mêmes,  les  égouts  ne  peuvent  être  regardés  comme 
une  cause  réelle  d’infection.  S’ils  sont  devenus  nuisibles 
à  un  moment  donné,  c’est  par  suite  de  mauvais  entretien 
et  de  déversements  clandestins  de  vidanges  à  leur  inté¬ 
rieur.  Le  fait  de  l’insuffisance  de  nettoyage  des  égouts  est 
patent  et  il  tient, d’une  part,  à  la  trop  petite  quantité  d’eau 
dont  on  peut  dispo.ser,  d’autre  part,  à  ce  que  le  personnel 
n’est  pas  assez  nombreux  pour  assurer  le  service  com¬ 
plet  ;  on  y  obviera  facilement  en  offrant  aux  travail¬ 
leurs  un  salaire  plus  rémunérateur  (3).  Les  déversements 


(1)  MM.  Roche,  Engelhard,  Delattre. 

(2)  MM.  Engelhard,  Delattre,  Bourneville. 

(3)  Ce  salaire  varie  entre  3  fr,  75  et  4  fr.  75  par  jour  de  travail. 


clandestins  de  matières  fécales,  qui  sont  la  cause  évidente 
de  la  catastrophe  du  boulevard  Rochechouart,  seraient 
fréquents,  ils  auraient  lieu  soit  dans  les  cours  intérieures, 
au  moyen  des  tuyaux  de  conduite,  soit  dans  le  trajet  de  la 
fosse  au  dépotoir.  L’Administration  n’estpas,  à  cet  égard, 
exempte  de  tout  reproche,  car  il  lui  serait  facile  d’empê¬ 
cher  les  contraventions  en  faisant  surveiller  les  vidan¬ 
ges,  dont  elle  est  toujours  informée,  puisqu’on  no  peut 
les  opérer  qu 'après  déclaration  préalable  du  propriétaire, 
b)  Fosses  fixes  {l).  —  Paris  est  certainement  celle  des 
grandes  villes  où  les  cabinets  d’aisance  sont  installés 
dans  les  conditions  les  plus  défectueuses.  Cette  cité  pos¬ 
sède  actuellement  près  de  80,000  fosses  fixes,  dans  les¬ 
quelles  les  matières  séjournent  quelquefois  pendant  un 
an,  et  qui  constituent  autant  de  foyers  d’infection.  Ces 
fosses  fixes,  malgré  leur  qualification  d’étanches,  lais¬ 
sent  suinter  à  travers  leurs  parois  des  liquides  qui  s’infil¬ 
trent  dans  le  sol  et  pénètrent  plus  ou  moins  dans  les 
caves  et  les  puits, dont  l’eau  sert  encore  à  alimenter  quel¬ 
ques  maisons.  Les  cheminées  d’appel  destinées  à  venti¬ 
ler  ces  fosses,  quoique  s’élevant  au-dessus  du  toit,  n’en- 
trainent  que  très  imparfaitement  les  émanations  ammo¬ 
niacales  ou  sulfhydriques,  et,  par  les  temps  lourds  et 
orageux  il  arrive  même  que  l’appel  des  gaz  se  fait  à  l’in¬ 
térieur  des  maisons  par  les  tuyaux  de  chute,  lorsque 
ceux-ci  sont  mal  obturés.  Ces  émanations,  qui  se  dissi¬ 
pent  assez  rapidement  dans  l’atmosphère  lorsque  les  cou¬ 
ches  d’air  supérieures  sont  échauffées,  descendent  au 
contraire  le  soir  vers  le  sol  lorsqu’un  léger  brouillard 
s’étend  sur  la  ville.  Les  odeurs  qui  se  répandent  alors 
sont  attribuées  à  l’ouverture  des  bouches  d’égout.  Mais, 
ce  qui  constitue  le  véritable  danger  des  fosses  fixes,  c’est 
lorsque  l’on  procède  à  l’enlèvement  des  matières  qu’elles 
contiennent  sans  qu’il  ait  été  fait  une  désinfection  préa¬ 
lable.  Certaines  compagnies  ont,  dans;  ces  derniers 
temps,  été  dispensées  de  cette  désinfection  qui  jusque-là 
avait  été  obligatoire,  parce  qu’elles  employaient  un  nou¬ 
veau  système  perfectionné  qui  leur  permettait  d’opérer 
dans  le  vide  et  en  brûlant  les  gaz  ;  cette  dispense  aurait 
été  accordée  à  tort,  car,  en  admettant  même  que  ce  pro¬ 
cédé  soit  excellent  de  tous  points,  il  ne  supprime  les 
émanations  qu’au  moment  de  la  vidange,  et,  au  mo¬ 
ment  de  leur  déversement  à  la  Villette  ou  de  leur  dé- 
bardage  à  Bondy,  les  matières  n’en  répandent  pas 
moins  une  odeur  infecte  (2).  Tels  sont,  en  résumé,  les 
principaux  inconvénients  que  l’on  a  reprochés  aux  fosses 
fixes  ;  en  attendant  que  celles-ci  disparaissent,  ce  qui  ar¬ 
rivera  dans  un  temps  plus  ou  moins  rapproché,  il  est  du 
devoir  de  l’Administration:  de  veiller  à  ce  que  la  désinfec¬ 
tion  préalable  soit  strictement  exécutée  ;  de  refuser  de 
recevoir  dans  les  établissements  municipaux  de  la  Vil¬ 
lette  et  de  Bondy  les  matières  non  désinfectées,  ce  qui 
forcerait  les  Compagnies  dont  le  matériel  serait  immobi¬ 
lisé,  à  se  soumettre  au  règlement  ;  enfin,  d’étudier  les 
moyens  propres  à  opérer  pour  toutes  les  fosses  une  dé¬ 
sinfection  préventive,  comme  cela  se  pratique  dans' cer¬ 
tains  établissements  hospitaliers. 


(1)  MM.  Engelhard,  Delattre,  Bourneville. 

1,2)  L’obligation  de  la  désinfection  a  été  rétablie  par  un  arrêté  du 
préfet  en  date  du  28  septembre  dernier. 
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c)  Fosses  mobiles  (i).  —Les  reproches  formulés  contre 
les  fosses  mobiles  reposaient  sur  des  bases  peu  sérieuses, 
et  ont  trouvé  de  rares  partisans  au  sein  du  Conseil.  Il  y 
avait  une  évidente  exagération  à  vouloir  trouA  er  dans  ce 
système  un  des  agents  les  plus  actifs  d'épidémie  et  de 
contagion.  On  a  reproché  avec  raison  au  système  divi- 
.seur  de  laisser  passer  à  l’égout  une  partie  des  matières 
qu’il  devait  retenir,  mais  il  n’y  a  là  qu’un  inconvénient 
très  secondaire,  car  les  matières  fermentescibles  sont  en¬ 
traînées  par  les  eaux  et  elles  ne  pourraient  devenir  nuisi¬ 
bles  qu’à  cette  condition  seule  de  ne  pas  être  diliiées 
dans  quatre  fois  leur  poids  d’eau,  ce  qui  ne  se  présente 
jamais.  Plusieurs  grandes  villes,  Bruxelles  et  Londres 
par  exemple,  projettent  même  directement  à  l’égout 
leurs  matières  qui  sont  instantanément  diluées,  grâce 
à  une  heureuse  disposition  des  sièges  des  cabinets  d’ai¬ 
sance  qui  permet  l’arrivée  abondante  de  l’eau,  et,  cepen¬ 
dant,  les  habitants  ne  se  plaignent  pas  de  la  mauvaise 
odeur  des  égouts  et  la  mortalité  ne  se  montre  pas  plus 
élevée  dans  ces  villes  qu’à  Paris.  C’est  donc  avec  raison 
que  la  proposition  qui  demandait  l’iirterdiction  du  sys¬ 
tème  diviseur  a  été  à  peine  discutée. 

Causes  secondaires  (2).  —  A  côté  des  causes  -géné¬ 
rales  d’insalubrité,  se  trouA'^ent  un  nombre  assez  consi¬ 
dérable  de  causes  secondaires  et  spéciales,  auxquelles  il 
est  nécessaire  de  remédier  et  que  l’Administration  a  le 
devoir  de  faire  disparaître  dans  le  plus  bref  délai  pos¬ 
sible.  Ces  causes,  sur  les  inconvénients  desquelles  il  a 
été  donné  des  développements  précis  et  circonstanciés, 
sont  entfées  sans  contredit  pour  une  part  efficiente  dans 
les  réclamations  qui  ont  été  soulevées  dans  divers  quar¬ 
tiers  de  Paris.  Nous  nous  contenterons  d’une  simple 
énumération*'  leurs  conséquences  s’imposant  d’elles- 
mêmes  sans  qu’il  soit  besoin  d’y  insister.  Ces  causes  sont 
les  suivantes  :  projection  dans  la  Seine  des  vidanges  de 
la  Salpêtrière;  de  Bicêtre,  de  l’Ecole  militaire  et  d’un 
grand  nombre  d’établissements  publies  situés  dans 
Paris  sur  le  parcours  de  la  Seine  ;  existence  de  puisards 
infects  dans  divers  hôpitaux  ;  insuffisance  des  cours 
dans  beaucoup  de  maisons,  cours  intérieures  qui  ressem¬ 
blent  à  de  véritables  puits  et  qui  rendent  insalubres  les 
logements  prenant  jour  sur  elles;  lavage  incomplet 
des  petites  rues  ;  situation  déplorable  des  lieux  d’aisance 
des  hôpitaux,  des  hospices,  de  certaines  écoles,  des  ca- 
.sernes  'S),  des  latrines  publiques;  établissement  d’uri¬ 
noirs  le  long  des  murs  extérieurs  de  certains  grands 
hôpitaux  (4);  écoulement  à  ciel  ouA^ert  des  liquides  pro¬ 
venant  de  la  salle  d’autopsie  de  la  Maternité  (5)  ;  état  de 
malpropreté  de  la  Morgue,  des  amphithéâtres  de  dissec¬ 
tion,  qui  sont  mal  tenus  et  mal  laAAs  pendant  les  grandes 
chaleurs  ;  odeurs  fétides  exhalées  par  la  Halle  aux  cuirs  ; 
circulation  dans  les  rues  des  voitures  qui  transportent  à 


(1)  M.  Delattre. 

(2)  M.  Boume ville, 

(3)  A.  Vinceiines,  il  y  a  eu,  à  plusiem-s  reprises,  des  épidémies  de  lièvre 
typhoïde  qui  né  reconnaissaient  pas  d’autres  causes. 

(4)  La  Pitié  par  exemple,  où  des  urinoirs  intérieurs  et  extérieurs 
existent  sur  le  côté  du  bâtiment  qui  longe  la  rue  Geofüoy-Sainl-Hi- 
faire.  De  plus,  TSs  chillonniers  stationnent  tous  les  matins  sous  les 
ienéires  de  cet  hôpital  avec  leurs  hottes  remplies  de  détritus  et  d'or¬ 
dures  de  toute  sorte.  Sur  la  demande  de  M.  Bourneville,  une  enquête  a 
été  faite  et  n’a  amené  aucun  résultat  s.atisfaisîint. 

(5)  Voir  le  n-  41. 


ciel  ouvert  des  détritus  et  des  matières  en  putréfaction  • 
exhalaisons  méphitiques  provenant  des'  égouts.  On  re¬ 
médierait  facilement  à  ces  causes  multiples  d’insalu¬ 
brité,  en  faisant  un  lavage  plus  complet  des  rues,  dès 
égouts,  des  lieux  d’aisances  'des  établissements  hospita¬ 
liers,  des  casernes  et  des  écoles  ;  en  supprimant  la  pro¬ 
jection  des  vidanges  dans  la  Seine;  en  surveillant  plus 
sérieusement  les  établissements  publics,  Moégue,  Halle 
aux  cuirs*,  etc.  ;  en  ordonnant  le  nettoyage  des  façades 
et  des  cours  intérieures  des  maisons  ;  en  exigeant  un 
njeilleur  aménagement  des  voitures  qui  transportent  les 
matières  en  pùtréfaction;  enfin,  en  faisant  étudier  les 
diA’ers  systèmes  d’obturateurs  pour  les  bouches  d’égout 
et  se  prononçant  pour  le  meilleur  d’entre  eux,  après  une 
enquête  approfondie  et  impartiale. 

Dans  un  prochain  article,  nous  résumerons  les  réponses 
qui  ont  été  faites  par  l’Administration  et  nous  exposerons 
ses  opinions  sur  les  diverses  causes  d’insalubrité  qui  ont 
été  invoquées.  Nous  parlerons  également  de  l’ordre  du 
jour  voté  par  le  Conseil  municipal  et  des  consëqueneeS 
qui  pourront  en  résulter.  A.  Blondeau. 


SOCIÉTÉS  _SAVÀNTES 

SOCIÉTÉ  DE_  BIOLOGIE 

Séance  du  23  octobre  1880.  —  Présidence  de  M.  Houel. 

Cellules  géantes  du  tubercule.  M.  Cornil  fait  connaître 
un  fait  anatomique  nouveau  relatif  aux  cellules  géantes  du 
tubercule,  que  les  histologistes  étudient  depuis  sept  ou  huit 
ans.  Ce  fait  consiste  dans  une  imprégnation  des  cellules  par 
des  particules  de  charbon  ou  de  la  matière  pigmentaire  dans 
les  tuberculoses  anciennes  et  fibreuses.  Lorsque  les  granu¬ 
lations  tuberculeuses  sont  transformées,  on  trouve,  en  les 
examinant  au  microscope,  une  masse  de  cellules  géantes 
imprégnées  de  pigment.  Ce  pigment,  qui  provient  de  par¬ 
ticules  charbonneuses  ou  de  la  matière  colorante  du  sang, 
donneuneplus  grande  solidité  au  tissu  malade, et,  parsuite, 
augmente  la  durée  de  la  vie  des  tuberculeux. 

M.  Franck  présente  une  thèse  de  M.  Biaise  (de  Montpellier) 
sur  les  températures  cérébrales  locales.  D’après  les  con¬ 
clusions  de  ce  travail,  qui  s’appuie  sur  un  grand  nombre 
d’obsci’A’ations,  il  n’y  a  aucun  rapport  entre  les  températures 
centrales  de  la  substance  cérébrale  et  les  températures  péri¬ 
phériques  des  parties  correspondantes  du  cuir  chevelu. 

Strongle  géant.  M.  Mégnin  présente  à  la  Société  un 
strongle  géant  femelle,  qui  mesure  80  centimètres  de  long 
sur  1  centimètre  de  large.  Ce  ver  a  été  recueilli  sur  une  tu¬ 
meur  mammaire  voisine  de  l’ombilic,  chez  une  chienne. 
D’ordinaire,  les  strongles  géants  se  trouvent  dans  les  or¬ 
ganes  urinaires  des  chiens. — MGréhant  a  rencontré  un  de 
ces  animaux  dans  la  cavité  péritonéale  d’un  chien. 

Exhalaison  d'acide  carbonique.  M.  Gréh.ant  a  fait  des 
recherches  sur  les  proportions  d’acide  carbonique  exhalé 
on  cas  de  maladie  pulmonaire.  Voici  quelle  est  sa  manière 
de  procéder  :  il  produit  chez  un  chien  une  bronchite  artifi¬ 
cielle  en  lui  faisant  respirer  des(  vapeurs  d’un  gaz,  irritant, 
comme  l’acide  sulfureux.  Cette  bronchite  dure  en  moyenne 
de  8  à  15  jours.  Dès  que  la  bronchite  est  établie,  la  quantité 
d’acîde  carbonique  exhalé  par  l’animal  varie  notablement. 
Ainsi,  à  l’état  normal,  50  litres  d’air  exhalé  contiennent 
.1  gr.  1  d’acide  carbonique.  Pendant  la  bronchite,  on  ne  re¬ 
trouve  plus  que  2  gr.  d’acide  carbonique  dans  la  même 
quantité  d’air  exhalé.  11  y  a  donc  une  diminution  d’un  peu 
jilus  d’un  tiers  dans  l’exhalaison  d’acide  carbonique.  A  me¬ 
sure  que  le  chien  guérit,  on  retrouA-e  le  chiffre  primitif. 

M.Pranck  rappelle,  à  ce  propos,  que  les  inhalations  d’acide 
sulfureux  amènent  le  resserrement  du  poumon.  La  paroi 
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thoracique  se  déprimé  au  niveau  des  parties  dépressibles. 
Selon  M.  Franck,,  ce  resserrement  est  probablement  dû  à  la 
contraction  des  fibres  musculaires  des  bronches.  Il  n’y  a, 
d’ailleurs,  aucun  rapport  entre  ce  phénomène  et  les  obser¬ 
vations  rapportées  pariM.  Gréhant. 

M.  d’Ansoxv.îL  né  cfôlt  pas  que  l’inspîralipn  de  vapeurs 
irritantes  puisse  diminuer  la  surface  du  champ  respira- 
foire.  ’ 

M.  Franck  répond  qu’il  n’y  a  pas,  en  clTet,  grande  dimi¬ 
nution  do  la  surface  aérienne,  niais  diminution  de  la  sur¬ 
face  sangùiiie  par  suite  du  l’esserrement  des  yaiSseauN. 

Dilatation  sympathique  croisée,  k  las,uite  dé  V arrache¬ 
ment  du  ganglion  cervical  supérieur-,  par  MM  Dastrë  et 
Morat,  Au  cours  de'  nos  expériences  siir  les  nerfs  vaso¬ 
dilatateurs  contenus  dans  le  sympathique,  nous  avons  dû 
suivre  les  effets  anatomiques  et  physiologiques  de  l’ablation 
dû  ganglion  cervical  'supérieur  ainsi  que  la  section  de  ses 
diverses  branches,  particulièrement  dû  filet  principal  inter- 
carotidien.  Nous  avons  examiné  les  chiens  ainsi*  opérés  à 
diverses  périodes,  après  quatre  jours,  après  huit  jours,  après 
trois  semaines,  nous  ou  conservons  qui  sont  opérés  depuis 
deux  mois. 

Parmi  les  phénomènes  très  intéi’essants  qui  se  sont  offerts 
à  nous,  nous  ne  voulons  aujourd’hui  en  signaler  qu’un  seul. 
Le  voicj  :  Oh  arrache,  sur  un  chien,  le  ganglion  cervical 
supérieur  en  respectant  le  vague.  L’animal  guérit  très  faci¬ 
lement  ;  dès  le  soir  môme,  il  niânge  et  se  comporte  comme  à 
l'habitude.  Huit  jours  après,  l’animal  étant  légèrement 
curarisé,  on  coupe  le.vago-synipathique  du  côté  où  le  gan¬ 
glion  a  été  arraché.  On  excite  le  bout  céphalique;  l’excita¬ 
tion  n’a  plus  son  effet  habituel  ;  la  vaso-dilatation  des  parois 
buccales  dû  côté  correspondant  no  se  produit  plus  ;  consé¬ 
quence  prévue. 

Mais  le  fait  remarquable,  c’est  qu’il  se  produit  une  rou¬ 
geur  très  belle  du  côté  opposé.  Si  le  ganglion  a^  été  arraché 
à  droite,  c’est  à’gâuche  que  sè'  montre  alors  la  dilatation. 
Veut-on  savoir  par  quelle  voie?  Il  suffit  de  couper  de  ce 
côté  (gauche)  le  tronc  vago-sympathique  et  de  recommencer 
l’épreuve  ;  il  n’y  a  plus  de  dilatation  d’un  côté  ni  de  l’autre. 
Ceci  prouve  une  fols  de  plus  qüè  là  dilatation  se  fait  par  le 
sympathique,  puisque  celui-ci  étant  interrompu  la  dilata¬ 
tion  directe  disparaît  du  côté  opéré  et  que  la  dilatation  croi¬ 
sée  du  côté  oppose  disparaît  à  son  tour,  lorsque  f  on  coupe 
ensuite  le  second  cordon  sympathîque. 

il  restera  à  savoir  p6m*qüoi  le  phénomène  qui  fait  défaut 
chez  l’animal  intact  apparaît  après  l’ablation  du  ganglion. 
En  tout' cas,  l’existencé  de  ce  réflexe  en  zlg-zag  est  très 
significative  au  point  do  vue  dé  la  connaissance  des  voies 
yasq-motrices  dans  le  iiülbe  et  la  moelle.  Nous  nous  con¬ 
tentons  aujourd’hui  de  présenter  lé  fait  avec  sa  conclusion 
imrhédiato,  réservantâdn  interprétation  et  ses  conséquehees.  • 

Température  de  lapeaU  du  tlibrax  kl' état  physiologique 
etdgns  la  pûeümoniq.et  la  pleurésie  aiguës  —  M.  Paul 
HedaR-D  a  fait  des  recliéfches  sur  la  température  do  la  peau 
du  thorax,  à  l’état. physiolôgique  et  à  l’état  palhOlogique,  à 
l’aide  de  l’apparéil  thcrmo-çlectriqûe  présenté  à  la  Société 
dans  la  séance  du  17  juillet.  Voici  les  résultats  obtenus  : 

I.  —  A  l’état  physiologique,  la  peau  du  thorax,  dfe  mêrae  qaè  celle 
'dès  aüttes  régions;  est  soumise,  h,  des  variations  de  ternjîètatüre  n'd- 
tahles.  Il  suflit  d’ésposér  la  peau  à  l’air  refroidi  'à  lO”  oû  12“  pendant 
2  à3  minutes  pour  que  la  température  s'abaifese  de  l“à.2“,  Si  l'on  re¬ 
couvre  la  peau  en  un  point  limité,  par  des  vêtements,  do  l'ouate,  on 
observe  en  ce  point  une  ascension  assez  notable  dç.laffiiHPératMfe. 

Si  l’on  applique  un  tliermomètro  recouvert  d’ouate*  de  drap  on  d’une 
bande  de  caoutchouc,  la  teinpésrature  s’élève  pendant  20  à  25  miaules,  ' 
tendant  à  sc  rapprocher  des  températures  centrales. 

£ii  appliquant  plus  ou  moins  dé  buàtè,  en  pTessarit  pîuS'  od  inniris 
sur  le  réservoir  du  üiermolnètrô.  Oh  peut  fàiré  dévier  la  tethpdrature 
de  a;  d  dixièmes,  1*.  Dansfcés  eàs,  oûrt’a  pàsîa  tempéralnré  exacte 
de  i'enVeioppé  elitahée,  on  obtiemt  des  chiffres  beaucoup  trop  étevés. 
On  créie  une  aimo sphère  d’air  conliné.  autour  de  là  cuvette  du  lliermo- 
mèire  et  les  résultats  obtenus  sont  entachés, d'erxeuf.  Le  .frottement 
de  la  peau,  la  pression  pendant  un  certain  temps,  le  déeuhitns  sur  un 
côté  du  thocav  5>nt,,  dans  les  expériences  de  AI.  Rçdard,  produit  des* 
élévations,  de  température  de  5  dixièmes,  et  1°,  pèr.sistaiit  pi-ndant  20 
à  25  mihutés,  La  moyeiiné  do  la  tèiupêratüTe  du  thoràx  S  fétat  liOr- 


mal  est:  33",5  à  34“,  chiffre  un  peu  Inférieur  h  ceint  qui  a  été  domiê 
par  Certaines  observations.  De  plus,  il  est  extrêmement  rare  de 
trouver  une  égalité  de  température  entre  les  deux  eôlés  du  thorax. 

Dans  presque  toutes  les  observations  chez  des  sujets  à  l'état  physio  - 
logique,  il  existe  des  différences  de  3,  4,  5  dixièmes,  quelquefois 
!•  entre  les  deux  côtés  du  thorax.  La  moyenne  est  de  4  dixièmes.  , 

Il  n’existe  pas  de  règle  fixe  qui  puisse  permettre  do  dire  que  l’un 
des  côtés  du  thorax  est  normalement  et  toujours  plus  chàud  que 
l’antre.  ■ 

H  existe  souvent,  cependant,  au  niveau  de  la  région  précordialo,  à 
lA  pointe  du  coeur,  une  température  légèrement  plus  élevée  que  du 
côté  droit. 

Biir  l3  trajet  de  l'norte,  en  arrière  du  thorax,  il  n’existe  pas,  d’après 
M.  Redard,  dlélévation  de  température.  La  température  des  différents 
points  du  thorax  est  à  peu  près  égale,  plus  élevée  au  sommet  de  la 
cage  thoracique.  Comparée  à  la  température  de  l’aisselle,  la  -tempéra- 
turo  périphérique  de  la  peàü  du  thorax  est  plus  abaissée  en  moyenne 
de  3»  à  3», 5. 

Si  l’on  prend  la  température  périphérique  sur  le  même  sujet,  à  dif¬ 
férents  moihents  de  la  journée  et  au  même  niveau,  on  note,  à  l’inverse 
de  ce  que  l’on  observe  pour  la  température  axillaire  à.  peu  près  cons¬ 
tante,  que  les  chifires  des  températures  périphériques  obtenus  ne  sont 
pas  toujours  .les  mêmes.  ,  . 

Nous  avons  aussi  observé  qu’en  plaçant  la  main  dans  do  l'air  ou  de 
l’eau  froide  à  10",  12°,  la  température  de  la  peau  du  thorax  et  de  fais¬ 
selle  varient.  Elle  peut  monter  plus  haut  d'un  côté  que  de  l’autre,  dans 
quelques  cas,  elle  peut  descendre  du  côté  refroidi  et  monter  dans 
l’autre.  -  •  j  .  . 

II.  —  Température  de  la  peau  de  la‘paroi  thoracique  dans  la 
pneumonie  et  la  pleurésie  aiguës.  M.  Rodard  a  d’abord  recherché 
la  température  du  côté  atteint,  en  la  comparant  à  celle  du  côté  op¬ 
posé,  au  niveau  du  foyer  inflammatoire, 

I,es  recherches  de  température  comparée  se  font  rapidement  au 
moyen  des  appareils  tliermp-électriques.  H  suffit  de  placer  les  deux 
plaques  thermo-éle.  triqùes  reliées  au  galvanomètre  sur  doux  points 
symétriques  du  thorax  et  d’observer  les  déviations  de  l’aiguille.  On 
peut,  'en  Un  espace  de  temps  assez  Court,  et  fen  déplaçant  les  plaques 
savoir  s'il  existe  des  différences  de  température,  non  seulement  au 
niveau  du  point  atteint,  mais  encore  dans  toute  l'étendue  du  thorax, 
et  même  du  tronc,  des  métabres  supérieurs,  etc. 

De  nombreuses  explorations,  pratiquées  sur  des  malades  atteints  de 
pleurésie  et  de  pneumonie  en  pleine.éyolution,  ont  appris  que  la  tem¬ 
pérature' périphérique  au  niveau  des  foyers  pathologiques  in¬ 
flammatoires  de  laplèvre'et  du  poumon  est  égale,  dans  v(n  grand 
nombre  de  cas,  à  celle  du  âülé  opposé  et  sain  du  thorax  '  . 

Très  fréquemment,  il  existe  des  dfftérences  de  2,  3  dixièmes  de 
degré.  Dans  quelqlies  cas,  uhe  élévation  dé  3  à  4  dixièmes  dédegtédu 

Dans  la  pneumonie,  il  n’est  pas  rare  de  trouver  des  élévations  de 
température  du  côté  atteint,  mais,  dans  ces  cas,  i hyperthermie 
existe  non  seulement  au  niveau  du  point  con'eepondant  au  pou¬ 
mon  enflammé,  mais  dans  toute  l'étendue  du  thorax,  de  Vaisselle 
(ainsi  que  l'avait  signalé  Gubler),  au  niveau  du.  bras  et  même  des 
lombes,  etc.  L’élévation  de  la  teinp.érature  du  côté  malade  atteint 
dans  ces  cas,  1“,  1°,5  et  mémo  2f. 

bans  la  pleurésie,  on' trouve  moins  souvent  que  dans  la  pneumonie 
des  élévations  de-température  du  côté  du  thorax  atteint.  •  .  . 

Nous  avons,  en  outre,  vérifié'  Ce'  fait  ^tte,  dans  les  cas  d’aSeütioa 
fébriles  (pneumonie,  pleurésie)  avec  température  générale  élevée,  las 
température  périphérique  tend  à  se  rapprocher  de  la  température.cen- 
trale  et  à  marcher  parallèlement..  Si-  la, .  température,  axillafre,  par 
exemple  est  de  39“,  la  température  périphprique  de  la  peau  du  thorax 
atteint  37“,5,  38°.  Dans  aiicune  de  nos  ôbserv'ations ,  nous  n'avôns 
trouvé  la  temppçature  dé  là  paroi  thotacique  supérieure  'à  la  tenj^ëra- 

ture  centrale  de  ràlss.ellb  et  du  rèctiml.  '  .  '  ‘  , 

M.  Dumontpallier  fait  abeerver  quéles  résultats  obtenus 
par  M.  Redard  sont  en  eôntradiction  avec  les  travail?;,  les 
plus  récents  sur  les  températures  localds  de  la  pqroi  thora¬ 
cique.  Ch.  Avezoü. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  26  octobr.e  1880.  —  Présidenoe  de  M.  H.  Rp^. 

AI.  A.  Fournier  fait  la  lèctüi*ë.d’'un  mémoire  ayant’ïieiii* 
titre  ;  Simülaiiondmttbntats  véhêrièné  sur  de  jevkés'èp.- 
fanls.  M.  FbüCriier  résume  ainsi  les  points  principaux  qüllai 
pnralssdnt  vessoftir  de  cetto' étude  ;l“(des  faits  exiStèn'f;f@n 
dertnin  nombre  auxquels  on  peut  donheh  le  norh  colléütif 
de  s'imulatioti  d'attmlats  criminels  mPde  jeunes  enfants 
■  d il  shxe  ' féminin.  Cbs  faits  coHsiStbHf  ’èbmmairenleiit  en, 
ecer  :  production  arlilicielle  sur  une  jeune  enfant  de  lésions 
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vulvaires  destinées  à  simuler  les  lésions  d'un  attentat 
et  imputation  de  cet  attentat  à  un  auteur  imaginaire  dans 
un  intérêt  afférent  au  simulateur; — 2°  Cliniquement,  il  n’est 
pas  impossible  que  ces  lésions  artificielles  se  trahissent 
par  quelques  particularités  ,  quelque  incident  local. 
Mais  ce  n’est  là  qu’une  éventualité.  Et,  en  principe  comme 
en  pratique,  nous  ne  connaissons  aucun  signe  clinique 
propre  à  diRérencier  sûrement  une  inflammation  vulvaire 
déterminée  par  simulation  d’une  inflammation  vulvaire 
résultant  d’un  attentat  criminel  ;  — 3“  Dans  les  cas  de  cet 
ordre,  la  découverte  de  la  simulation  ressortira  moins  des 
phénomènes  cliniques  que  d’autres  signes  étrangers  à  l’art 
médical  :  attitude,  réponses,  hésitations,  contradictions  de 
l’enfant,  antécédents  du  simulateur,  circonstances  diverses 
de  la  cause,  etc.; —  4“  Que  si  le  médecin,  même  dans  l’exer¬ 
cice  de  sa  profession,  aboutit  à  dépister  la  ruse  et  à  décou¬ 
vrir  la  vérité,  il  a  plus  que  le  droit,  il  a  le  devoir  de  con¬ 
fondre  une  accusation  criminelle  et  de  sauvegarder  l’hon¬ 
neur,  la  liberté,  les  intérêts  d’un  innocent; —  5" Il  importe  à 
la  sécurité  de  tous  et  à  la  dignité  de  l’art,  qu’en  pareille 
affaire  le  médecin  ne  délivre  de  certificat  constatant  les  lé¬ 
sions  observées  que  sur  l’invitation  d’une  autorité  compé¬ 
tente,  ayant  mission  de  les  requérir.  ;  et  il  n’importe  pas 
moins  que,  «  dans  les  certificats  requis  de  ce  genre,  »  le 
médecin  se  boime  à  décrire  les  lésions  observées,  «  sans 
s’aventurer  dans  une  interprétation  étiologique  de  ces  lé¬ 
sions  »,  interprétation  dont  les  éléments  lui  sont  presque 
toujours  refusés  par  la  clinique;  —  6“ Des  mobiles  moraux 
d’ordres  divers  servent,  en  l’espèce,  d’inspiration  aux  simu¬ 
lateurs.  L’un  des  plus  communs  est  une  spéculation  pécu¬ 
niaire,  à  laquelle  on  peut  conserver  la  dénomination  tri¬ 
viale,  mais  expressivede  chantage  au  viol  ;  7“  Des  inflam¬ 
mations  vulvaires  d’origines  diverses,  voire  le  plus  habituel¬ 
lement  spontanées,  ont  maintes  fois  servi  de  base  à  des 
imputations  d’attentats,  et  il  n’est  pas  sans  exemple  que  ces 
imputations  illégitimes  aient  pu  sembler  justifiées  soit  par 
les  réponses  inconscientes  des  prétendues  victimes,  soit 
même  par  les  dépositions  mensongères  d’enfants  prématu¬ 
rément  perverties. 

M.  J.  Rochard  fait  une  communication  sur  le  traite¬ 
ment  des  abcès  du  foie  par  l’ouverture  large  et  directe, 
combinée  avec  la  méthode  antiseptique  de  Lister.  Il  ré¬ 
sulte  de  cette  communication  qu’il  convient  d’évacuer  le 
foyer  purulent  le  plus  complètement  et  le  plus  prompte¬ 
ment  possible.  Quelle  que  soit  la  grosseur  du  trocart  em¬ 
ployé,  celui-ci  fait  toujours  une  saillie  à  l’intérieur  de  la 
cavité  et  le  pus,  quoique  épais,  peut  bien  s’échapper  par 
son  ouverture,  mais  les  grumeaux,  les  lambeaux  sphacélés 
s’amassent  autour  de  la  canule  et  contre  laparoi  de  l’abcès. 
Ils  ne  peuvent  aller  chercher  l’ouverture  du  trocart,  et  tant 
qu’il  en  reste  des  traces,  ces  débris  gangréneux  entretien¬ 
nent  la  suppuration  et  ses  chances  d’infection.  Tout  sort,  au 
contraire,  sans  difficulté,  par  une  incision  de  cinq  ou  six 
centimètres,  dont  on  maintient  l’ouverture  béante  à  l’aide 
d’une  pince.  L’injection  modifie  la  surface  intérieure  de  la 
grande  cavité,  détruit  les  derniers  germes  et  le  pansement 
de  Lister  empêche  leur  reproduction. 

M.  Pasteur  lit  un  mémoire  sur  l’atténuation  du  virus 
ducholéra  des  poules.  Dans  ce  travail,  M.  Pasteur  rappelle 
succinctement  les  résultats  qu’il  a  obtenus  en  cultivant  un 
virus  du  choléra  des  poules.  Aujourd’hui,  il  produit  une 
série  de  faits  que  le  temps  vient  confirmer  et  consacrer. 
La  virulence  d’un  liquide  de  culture  conserverait  un  assez 
long  temps  ses  propriétés  nocives,  atténuées,  quel  que  soit 
le  nombre  des  cultures  successives  ;  mais  ce  temps  a  une 
limite  qui  ne  doit  pas  être  trop  exagérée,  sinon  le  virus 
perdrait  son  caractère  foudroyant.  En  outre ,  l’oxygène  de 
l’air  serait  l’agent  modificateur  de  la  virulence.  Et,  en 
effet,  l’expérience  a  établi  que  les  liquides  virulents  ne  con¬ 
servaient  leurs  propriétés  nocives  qu’à  la  condition  d’être 
maintenus  dans  des  tubes  fermés,  à  l’abri  du  contact  de 
l’air.  L’oxygèné  de  l’air  affaiblit  donc  et  éteint  la  virulence 
des  liquides  qui  renferment  des  agents  virulents. 

M.  BürQ  fait  une  communication  sur  lamétallothérapie. 

A.  Josi.As. 


SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE 

Séance  du  26  mars  1880. —  Présidence  de  M.  Rendu. 

15.  Hydronéphrose;  par  L.  Galliard,  interne  des  hôpitaux. 

Charles  O...,  âgé  de  soixante  ans,  entre  le  9  février  1880 
dans  le  service  de  M.  Hayem,  hôpital  Saint-Antoine,  salle 
Saint-Louis,  n°  11.  C’est  un  vieillard  assez  maigre,  parais¬ 
sant  fatigué  et  dont  le  faciès  indique  un  état  grave.  Il  pré¬ 
tend  avoir  été  toujours  d’une  bonne  santé  et  n’a  jamais  in¬ 
terrompu  ses  fonctions  de  commis  de  librairie.  Il  ne  se  rap¬ 
pelle  pas  avoir  eu  de  douleurs  vives  à  l’abdomen,  ni  de 
symptômes  du  côté  des  organes  génito-urinaires.  Le  seul 
antécédent  à  noter,  c’est  une  fistule  à  l’anus  ayant  existé  il 
y  a  deux  ans. 

Quinze  jours  avant  son  entrée  à  l’hôpital,  le  malade  au 
moment  de  partir  pour  son  travail,  a  ressenti  dans  le  côté 
gauche  une  vive  douleur.  Trois  jours  après,  il  s’est  couché 
pour  ne  plus  se  relever.  Depuis  ce  moment,  il  a  souffert 
d’une  constipation  opiniâtre,  et  a  ressenti  des  coliques;  les 
douleurs  étaient  surtout  marquées  au  flanc  gauche.  En 
même  temps,  il  a  perdu  l'appétit  et  a  maigri.  Depuis  quel¬ 
ques  jours,  il  a  remarqué  que  ses  urines  devenaient 
troubles. 

Le  soir  de  l’entrée,  nous  constatons  qu’il  est  amaigri, 
mais  sans  teinte  cachectique  ;  ce  qu’il  nous  fait  remarquer 
tout  d’abord,  c’est  la  vive  douleur  qu’il  éprouve  au  flanc 
gauche,  douleur  exaspérée  par  les  mouvements,  la  toux,  la 
pression,  sans  irradiation  aux  cuisses,  ni  aux  testicules.  Au 
niveau  du  flanc  et  de  l’hypochondre  gauche,  on  observe  une 
légère  voussure  de  la  paroi  abdominale,  mais  sans  œdème, 
sans  changement  de  coloration  de  la  peau.  En  palpant  la 
région,  on  éprouve  une  résistance  due  surtout  aux  contrac¬ 
tions  musculaires  que  provoque  la  douleur  ;  à  la  percussion, 
un  peu  de  submatité.  La  douleur  existe  également  en  ar¬ 
rière,  aux  lombes,  mais  à  un  moindre  degré.  Pas  de  symp¬ 
tômes  gastro-intestinaux,  sinon  la  constipation.  Pas  de 
symptômes  pulmonaires,  ni  cardiaques,  langue  sèche. 
P.  88. 

L’urine  est  grise,  contient  une  quantité  notable  de  pus; 
mais  il  n’existe  ni  ténesme  vésical,  ni  douleur  au  moment 
de  la  miction.  Nous  interrogeons  le  malade  avec  soin,  sans 
trouver  chez  lui  de  traces,  soit  de  calculs  vésicaux,  soit  de 
coliques  néphrétiques,  soit  même  d’inflammation  vésicale. 

iO  février.  Même  état  Large  cataplasme  laudanisésur 
le  ventre,  huile  de  ricin,  15  grammes. 

En  présence  de  la  douleur,  de  la  constipation  opiniâtre, 
M.  Hayem  se  demande  s’il  ne  s’agirait  pas  ici  d’un  phleg¬ 
mon  péricôlique  ou  d’une  pérityphlite  ;  le  caractère  des  uri¬ 
nes  doit  faire  penser  aussi  à  la  possibilité  d’une  périné- 
phrite,  mais  il  n’y  a  pas  de  signe  qui  permette  d’affirmer 
■  l’inflammation  de  l’atmosphère  celluleuse  du  rein. 

-  11  février.  Le  malade  a  eu  des  selles  en  purée.  Il  a  du 
hoquet,  la  langue  sèche,  une  soif  vive,  du  dégoût  pour  les 
aliments.  Aux  deux  bases  en  arrière,  on  trouve  à  l’auscul¬ 
tation  des  râles  fins.  La  douleur  de  côté  est  un  peu  moins 
vive,  ce  qui  permet  la  palpation  ;  en  même  temps,  la  tumé¬ 
faction  paraît  augmenter.  M.  Périer  vient  voir  le  malade 
avecM.  Hayem  et  constate  l’existence  d’une  poche  fluc¬ 
tuante  qui  ne  peut  être  rapportée,  d’après  lui,  qu’à  une  hy¬ 
dronéphrose  ou  à  un  kyste  rénal.  Les  urines  sont  toujours 
purulentes.  Le  soir  :  pouls,  92.  Les  douleurs  sont  encore 
vives  et  nécessitent  une  injection  de  chlorhydrate  de  mor¬ 
phine  (S  milligr.) 

12  février.  On  perçoit  la  fluctuation  quand  on  a  soin  de 
faire  appuyer  la  main  d’un  aide  sur  la  partie  médiane  de 
l’abdomen,  afin  de  fixer  la  tumeuren  place.  On  a  doncbien 
la  sensation  d’une  poche  pleine  de  liquide.  —  Soir.  Le 
hoquet  continue.  Le  malade  est  immobile,  couché  sur  le 
dos,  avec  de  vives  douleurs  et  la  langue  sèche.  Il  a  vomi 
dans  l’après-midi.  Pouls,  76,  faciès  grippé.  Nouvelle  injec¬ 
tion  sous-cutanée  de  morphine. 

13  février.  Mort,  le  soir,  à  cinq  heures. 

Autopsie.  —  En  ouvrant  l’abdomen  on  constate,  après 
avoir  soulevé  le  grand  épiploon,  que  le  côlon  transverse  se 
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porte  très  obliquement  à  gauche  et  en  haut  ;  le  côlon  des¬ 
cendant  à  sa  position  normale,  mais  il  est  affaissé  et  adhère 
aux  parties  sous-jacentes.  Après  l’avoir  détaché,  on  voit  ap- 
paraitre  une  vaste  poche  qui  soulève  le  péritoine.  Elle  a  la 
forme  d’un  ovoïde,  long  de  27  centimètres,  large  de  14  cen¬ 
timètres,  qui  s’étend  le  long  de  la  colonne  vertébrale,  de¬ 
puis  la  fosse  iliaque  jusqu’au  niveau  de  la  dixième  vertèbre 
dorsale.  Cette  poche  présente  à  sa  partie  moyenne  une  ban¬ 
delette  fibreuse  transversale,  qui  la  divise  en  deux  lobes 
rincipaux;  de  cette  bandelette  partent  plusieurs  travées 
breuses  secondaires.  Les  parois  du  kyste  ne  sont  pas  for¬ 
tement  distendues  par  le  liquide  ;  on  perçoit  la  fluctuation 
d’une  extrémité  à  l’autre. 

La  rate  s’applique  à  la  partie  supérieure  du  kyste  et  se 
trouve  ainsi  refoulée  contre  le  diaphragme.  L’intestin  grêle 
est  également  refoulé  vers  le  côté  droit.  De  ce  kyste  volumi¬ 
neux,  qui  résulte  de  la  transformation  totale  du  rein  gau¬ 
che,  part,  à  la  partie  inférieure,  un  uretère  manifestement 
épaissi.  En  l’ouvrant,  on  voit  s’écouler  un  liquide  purulent, 
analogue  à  celui  que  contient  la  vessie.  Il  est  séparé  en 
deux  loges  principales  par  un  anneau  fibreux,  correspon¬ 
dant  à  la  bandelette  signalée  plus  haut  et  percé  d’un  orifice 
arrondi,  de  la  dimension  d’une  pièce  de  cinq  francs.  Les 
parois  du  kyste  sont  d’épaisseur  inégale,  très  minces  sur  cer¬ 
tains  points,  ne  dépassant  jamais  un  centimètre  dans  les 
points  les  plus  épais.  On  voit  s’y  dessiner  un  grand  nombre 
de  cloisons  saillantes  qui  limitent  des  alvéoles  de  dimen¬ 
sions  variables,  uniformément  arrondis.  Ces  alvéoles  ont 
des  parois  d’autant  plus  minces  qu’ils  sont  plus  larges  et 
plus  dilatés.  L’un  d’eux,  assez  épais,  présente  un  orifice 
relativement  étroit  et  une  cavité  profonde  avec  des  loges 
secondaires. 

La  section  de  l’uretère  montre  un  conduit  à  parois 
épaissies,  sans  diminution  appréciable  du  calibre.  Au  voi¬ 
sinage  de  la  poche,  existe  un  rétrécissement  manifeste  sur 
une  longueur  de  un  centimètre  et  demi,  et ,  en  ce  point,  la 
paroi  est  plus  épaisse,  plus  dense  ;  on  y  voit  quelques  vei¬ 
nules  dilatées.  Au-dessus  de  ce  point,  commence  brusque¬ 
ment  la  dilatation  kystique,  ce  qui  donne  à  jienser  que  là 
est  la  cause  de  la  dilatation  des  calices  et  consécutivement 
de  l’atrophie  rénale.  Du  côté  opposé,  à  droite,  le  rein  pré¬ 
sente  une  dilatation  des  calices  et  du  bassinet,  mais  à  un 
faible  degré  ;  le  tissu  rénal  ne  présente  qu’une  atrophie  lé¬ 
gère.  La  poche  kystique  jjourrait  loger  à  peu  près  une 
grosse  noix.  Sur  les  parois,  se  trouvent  les  rudiments  de 
la  disposition,  en  loges  ou  en  alvéoles,  que  nous  avons  dé¬ 
crites  pour  le  rein  gauche.  L’uretère  n’est  pas  dilaté,  n'a 
pas  de  parois  épaissies. 

La  vessie  ne  présente  pas  de  lésion  récente.  L’orifice  de 
l’uretère  droit  y  paraît  un  peu  rétréci.  Elle  est  remplie  de 
pus. 

Le  poumon  gauche  a  une  plèvre  épaissie,  avec  adhéren-- 
ces  sur  toute  sa  hauteur.  Il  est  congestionné  à  la  base.  Le 
poumon  droit  n’offre  qu’un  point  limité  de  congestion  à  la 
base. 

Cœur.  Athérome  léger  à  l’origine  de  l’aorte.  La  paroi  du 
ventricule  gauche  est  un  peu  épaissie.  Le  foie  est  large  de 
27 centimètres;  il  a  sa  consistance  normale.  La  vésicule 
contient  une  bile  noirâtre. 

La  rate  n’a  que  13  centimètres  de  longueur,  elle  est 
atrophiée,  aplatie,  molle  et  ridée  à  sa  surface  ;  à  la  coupe, 
on  y  voit  un  tissu  fibreux,  épaissi  et  une  pulpe  peu  abon¬ 
dante. 

Examen  histologique.  Notre  examen  a  porté  sur  l'ure¬ 
tère  du  côté  malade  et  sur  les  parois  de  la  poche  hydroné¬ 
phrétique.  L’uretère  présente,  à  une  petite  distance  du 
kyste,  tous  les  caractères  de  l’inflammation  chronique.  La 
tunique  externe  conjonctive  est  notablement  épaissie  ;  les 
fibres  musculaires  lisses  sont  dissociées  sur  plusieurs  points 
par  un  tissu  conjonctif  épais  ;  partout  les  vaisseaux  sont 
entourés  de  noyaux  embryonnaires,  qui  se  retrouvent  éga¬ 
lement  dans  l’intervalle  des  faisceaux  conjonctifs.  Les  vais¬ 
seaux  sont  dilatés,  principalement  les  veines,  et  remplis  de 
globules  sanguins,  mêlés  de  globules  purulents.  La  mu¬ 
queuse  est  également  enflammée. 


Dans  le  point  rétréci,  long  de  un  centimètre  et  demi,  se 
retrouvent  les  mêmes  lésions,  mais  plus  accentuées  encore, 
surtout  en  ce  qui  concerne  l'épaississement  du  tissu  con¬ 
jonctif,  même  infiltration  de  globules  de  pus  et  de  noyaux 
embryonnaires,  mêmes  dilatations  vasculaires,  avec  péri¬ 
artérite  et  périphlébite.  Quant  à  la  paroi  kystique,  elle  est 
constituée  presque  uniquement  par  du  tissu  fibreux.  Nous 
y  trouvons  du  tissu  conjonctif  enflammé  avec  une  grande 
abondance  denoyaux.  Sur  quelques  points,  on  retrouve  des 
traces  de  canalicules  urinifères,  dont  la  lumière  est  obs¬ 
truée  par  des  coagula  anciens.  Quelques  glomérules  se 
voient  aussi  ça  et  là,  mais  transformés  en  masses  fibreu¬ 
ses.  Les  vaisseaux,  assez  nombreux,  rarement  dilatés,  sont 
entourés  de  zones  inflammatoires. 

Conclusions.  —  C’est  la  partie  rétrécie  de  l’uretère  qui 
a  dû,  comme  M.  Hayem  nous  l'a  fait  remarquer,  être  le 
point  de  départ  de  la  dilatation  des  calices,  de  l'hydroné- 
phrose,  puisque  cette  dilatation  commence  brusquement 
au-dessus  du  rétrécissement  et  ne  présente  pas  de  disposi¬ 
tion  infundibuliforme,  comme  cela  pourrait  se  faire  si  la 
paroi  de  l’uretère  avait  cédé  progressivement.  Ce  rétré¬ 
cissement  de  l’uretère  peut  être  comparé  aux  rétrécisse¬ 
ments  de  l’urèthre,  produits  dans  des  circonstances  ana¬ 
logues  à  la  suite  d’inflammation  du  canal.  L’uretère  a  dû 
s’enflammer  consécutivement  à  une  cystite  ancienne,  quoi¬ 
que  le  malade  ait  ignoré  cette  affection.  Rappelons  ici  que 
nous  n’avons  pas  retrouvé  dans  son  histoire  pathologique 
la  moindre  trace  de  calculs  urinaires,  dont  la  présence  au¬ 
rait  pu  nous  expliquer  les  lésions  que  nous  venons  de  dé¬ 
crire. 

16.  Périostite  phlegmoneuse  de  la  colonne  vertébrale  ;  par 
J.  P,  Poirier,  interne  des  hôpitaux. 

Le  25  février  1880,  entre  dans  le  service  de  M.  de  Saint- 
Germain,  salle  Saint-Côme,  lit  n“  8,  un  enfant  âgé  de 
14  ans,  le  nommé  Dupuis,  Eugène,  exerçant  la  profession 
de  garçon  marchand  de  vins.  Ce  n’est  pas  sans  dessein  que 
nous  consignons  ici  sa  profession,  car  elle  joue  un  grand 
rôle  dans  l’étiologie  de  sa  maladie.  Les  allées  et  venues 
continuelles,  les  ascensions  et  descentes  répétées  de  l’es¬ 
calier  d’une  cave,  l'insuffisance  d’un  sommeil  répara¬ 
teur,  voilà  certainement  plus  qu’il  n’en  faut  pour  débiliter 
un  enfant,  surtout  lorsque  ce  dernier,  comme  le  jeune 
Dupuis,  se  trouve  déjà  affaibli  par  une  croissance  rapide 
et  un  état  marqué  d’anémie.  Le  26  février,  au  matin,  alors 
que  nous  le  voyons  pour  la  première  fois,  le  malade  se  pré¬ 
sente  à  nous  dans  les  conditions  suivantes  :  le  visage  est 
pâle,  terreux,  exprime  la  souffrance;  le  malade  accuse  dans 
la  région  lombaire  une  douleur  assez  violente  pour  lui 
arracher  des  cris  dans  toute  tentative  d’examen.  La  peau 
est  chaude,  le  thermomètre  marque  39  degrés  et  le  nombre 
des  pulsations  est  de  100.  Le  malade  n’a  pas  de  diarrhée, 
mais  plutôt  une  constipation  assez  forte,  car  il  n’a  pas  été 
à  la  selle  depuis  huit  jours.  L'intelligence  est  des  plus 
nettes  et  nous  permet  d’établir  jusqu’à  ce  jour  l’origine  de 
la  maladie. 

Huit  jours  auparavant,  le  mardi  17,  le  jeune  Dupuis 
s’occupait  à  la  cave  à  mettre  du  vin  en  bouteilles,  lorsqu’il 
ressentit  à  la  région  lombaire  une  douleur  pongitive  et 
instantanée.  Cette  dernière  prit  graduellement  de  l’exten¬ 
sion  et  le  20  février,  trois  jours  après  le  début  de  l’accident, 
il  se  vit  contraint  à  prendre  le  lit.  Elle  avait  jusqu’alors 
présenté  ce  caractère  particulier  d’apparaître  surtout  au 
matin,  bien  qu’elle  persistât  toute  la  journée,  mais  avec 
une  moindre  intensité.  D’autre  part  l’enfant,  petit  bon¬ 
homme  dos  plus  raisonnables  et  doué  d’une  véritable  éner¬ 
gie,  lui  avait  résisté  jusqu’à  épuisement  de  ses  forces.  La 
fièvre  s’alluma  dès  ce  jour,  sans  cependant  s'accompagner 
de  frissons.  Le  samedi  21,  huit  sangsues  lui  furent  appli¬ 
quées  sur  la  région  lombaire.  Ici,  finissent  les  renseigne¬ 
ments  fournis  par  le  malade.  En  raison  de  l’acuité  des 
douleurs,  les  recherches  sont  faites  sous  le  chloroforme  et 
on  constate  un  empâtement  de  la  gouttière  vertébrale,  au 
niveau  des  deux  dernières  lombaires  et  de  la  première 
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sacrée.  -Cette  i'égion  est  un  peu  soulevée  ôt  l’on  sent 
dans  l’étendue  d’une  pièce  de  cinq  francs  en  argent,  comme 
une  fluctuation  profonde.  Une  incision  profonde  dans  la 
direction  des  lames  vertébrales  no  donne  pas,  à  notre  grand 
étonnement,  issue  à  la  moindre  quantité  de  pus,  mais  ce 
dernier  apparaît  alors  que  le  doigt,  introduit  dans  la  plaie, 
est  parvenu  à  déchirer  le  périoste  sous  lequel  il  se  trouvait 
en  quelque  sorte  enkysté.  De  couleur  jaune-crémeux,  il 
égale  le  contenu  d’un  verre  à  liqueur.  En  explorant  le  foyer 
de  l’abcès,  on  arrive  sür  la  lame  vertébrale  dénudée.  Un 
drain  est  placé  dans  la  plaie  pour  assurer  le  libre  écoule¬ 
ment  du  pus. 

27  février.  Le  lendemain,  pas  d’amélioration,  l'aspect 
typhique  est  plus  marqué,  cependant  la  langue  reste  bonne. 
Il  y  a  rétention  d’urine,  la  constipation  continue  ;  le  ma¬ 
lade  se  plaint  d’élancements  dans  les  cuisses,  la  paroi  ab¬ 
dominale,  le  scrotum,  en  un  mot  dans  la  sphère  de  distri¬ 
bution  du  plexus  lombaire.  Les  secousses  imprimées  par 
la  toux  au  corps  entier  donnent  lieu  à  une  recrudescence 
de  la  douleur.  On  constate  une  hémi-anesthésie  des  mem¬ 
bres  inférieurs  coïncidant  avec  une  abolition  presque  com¬ 
plète  de  la  motilité.  Le  malade,  jusque-là  couché  dans  la 
position  vulgairement  dite  «  chien  de  fusil,  »  porte  une 
large  plaque  rouge  à  la  face  interne  de  chaque  genou. 
T.  M.  39“,8,-  S.  41“. 

28  février.  Même  état  général,  insensibilité  presque  com¬ 
plète,  paraplégie  confirmée.  Les  plaques  rouges  de  la  veille 
ont  pris  la  transparence  cornée  avec  pointillé  rouge  de  vé¬ 
ritables  eschares,  une  auréole  rougeâtre  les  entoure.  Pur¬ 
gatif.  Bien  que  la  plaie  faite  à  la  région  lombaire  ne  se  soit 
pas  fermée,  le  pus  s’en  écoule  avec  une  extrême  difficulté, 

29  février.  Le  même  état  typhoïde  persiste  ;  de  plus,  l’aus¬ 
cultation  de  la  poitrine  décèle  l’existence  de  râles  muqueux 
dans  toute  -son  étendue,  la  toux  est  grasse,  les  crachats 
visqueux. 

1"  mars.  Pas  d'amélioration;  la  rétention  d’urine  per¬ 
siste. 

2  mars.  Matin.  La  paraplégie  n’a  pas  cessé  d’être 
absolue  ;  les  piqûres  faites  en  vue  d’explorer  la  sensibilité 
des  membres  inférieurs  ne  sont  senties  qu’alors  que  l’ai- 

uille  a  traversé  l’épiderme  ;  l’insensibilité  pour  la  région 

u  mollet,  en  particulieivestjslus  accusée  à  droite  qu'à  gau¬ 
che.  Les  urines,  toujours  retenues,  sont  claires  et  assez 
abondantes.  Pouls  90,  dicrote.  T.  R.  39°,5.  Les  eschares  s’ac¬ 
cusent  de  plus  en  plus  à  la  face  interne  des  genoux,  il  n’y 
a  pas  encore  de  sillon  qui  les  sépare  des  tissus  sains,  mais 
une  auréole  rougeâtre,  Les  lèvres  et  les  dents  sont  cou¬ 
vertes  de  fuliginosités  ;  quant  à  la  plaie,  elle  continue  à  ne 
fournir  qu’une  suppuration  insignifiante. 

3  mars.  Apparition  d’œdème  au  membre  inférieur  droit. 

4  mars.  L’œdènie  s'accroît  graduellement,  une  teinte 
d’un  blanc  mat' envahit  les  téguments,  le  membre  est  le 
siège. d’irradiations  douloureuses.  La  prolongation  du  dé¬ 
cubitus  dorsal  détermine  au  niveau  du  sacrum  une  rougeur 
érythémateuse. 

5  mars.  L’état  général  s’aggrave;  la  température  actuelle, 
comme  celle  des  jours  précédents,  oscille  entre  39“  pour  le 
matin,  et  40",  40“,3  imur  le  soir. 

6  mars.  Les  bords  de  la  plaie  sont  décolorés,  tuméfiés  ; 
la  suppuration  est  presque  tarie.  En  explorant  la  partie  in¬ 
férieure  de  la  région  dorsale  et  do  la  région  lombaire,  on 
constate  l’existence  de  points  douloureux  non  fluctuants, 

7  mars.  Prèseription  d’un  lavement  huileux,  en  vue  de 
combattre  la  constipation  dont  souffre  le  malade  depuis  son 
entrée.  Sübdélirium. 

8  mats.  Eschare  remplaçant  au  sacrum  la  rougeur  éry¬ 
thémateuse.  Tympanisme  énorme  de  l’abdomen  accompa¬ 
gné  d’une  dilatation  des  veines  soUS-cutanées  de  la  moitié 
droite  de  cette  région.  L’incontinence  d’urine  succède  à  la 
rétention.  Râles  muqueux  dans  les  deux  poumons.  Souffle 
caverneux  en  avant  et  à  gauche.  Nulle  modification  dans 
l’état  paraplégique,  l’insensilnltté  est  devenue  absolue. 

fi,  10,  11, 12, 13  mars.  Ag^aVàtîoh  gi-aduelle  et  continue 
des  sj-mptômes  signalés. 


14  mars.  Mort  sans  qu’on  ait  pu  observer  les  grands 
frissons,  compagnons  habituels  dé  l’infeCtion  purulente. 

Autopsie  le  16  mars  1880  —  Par  une  incision  longitudinale 
le  long  des  apophyses  épineuses  et  une  dissection  des 
muscles  vertébraux,  ou  constate,  au  nivèau  dé  la  plaie 
faite  durant  la  vie  pour  donner  issue  au  pus,  le^  foyer  de 
suppuration  qui  va  jusqu’à  la  vertèbre  et  né  paraît  pas  pé¬ 
nétrer  dans  le  canal.  De  plus,  on  rencontre,  échelonnés  en 
chapelet,  le  long  de  la  colonne  vertébrale,  une  douzaine 
d’abcès  plus  petits  contenant  de  10  à  100  grammes  de  piis 
et  coiTcspondant  tous  a  des  points  de  la  colonne  vertébrale 
ou  dés  cotes  dépourvus  de  leur  périoste. 

A  l’ouverture  du  thorax,  on  constate  que  les  poumons 
sont  adhérents  sur  toute  leur  périphérie  avée  les  parois 
thoraciques  ;  ces  adhérences  sont  sèches  et  se  laissent  assez 
facilement  détacher,  elles  limitent  en  avant  au  côté  gauche 
du  sternum  et  dans  le  sillon  costo-vertébra.1  correspon-, 
dant,  deux  collections  purulentes.  La  première  répond  à 
une  cavité  occupant  le  bord  antérieur  du  poumon,  elle  est 
évidemment  d’origine  métastatique,  ainsi  que  le  prouvent 
d’autres  noyaux  que  l’on  trouve  en  grand  nombre  dans 
l’épaisseur  du  parenchyme. 

Au  point  Symétrique  du  poumon  droit,  on  rencontre  une 
autre  cav-erne  un  peu  moins  grande,  et,  autour  de  celle-ci, 
des  noyaux  concrètes  d’infection  purulente. 

En  poursuivant  les  recherches,  on  trouve  sur  la  face  dia¬ 
phragmatique  du  même  organe  deux  autres  collections  mé¬ 
tastatiques,  non  encore  abcédées;  signalons  encore,  pour 
être  complet,  un  autre  foyer  de  petit  volume  sur  le  bord 
postérieur  du  poumon  droit.  La  plèvre  qui  tapisse  le  sillon 
costo-vertébral  est  soulevée  de  chaque  côté  et  sur  la  moitié 
de  sa  longueur  par  deux  collections  purulentes  au  fond  des¬ 
quelles  se  trouve  la  tête  et  le  col  des  11“  et  12“  côtes,  dé¬ 
nudés. 

L’ouverture  du  péricarde  nous  permet  de  constater  qu’il 
n'existe  ni  épanchement  dans  sa  Cavité,  ni  altération  sur 
ses  parois.  Le  ventricule  et  l’oreillete  droite  sont  obstrués 
par  un  caillot  fibrineux  très  adhérent  ;  il  s’ôn  trouve  éga¬ 
lement  un  petit  dans  l’intérieur  du  ventricule  gauche.  Les 
valvules  aortiques,  ainsi  que  la  mitralë,  sont  notablement 
rougies,  épaîésies,  surtout  en  leur  nodule,  marque  évi¬ 
dente  de  l’existence  d’une  endocardite  valvulaire  qui  n’a 
pas  laissé  d’autres  trâces  sur  les  parois. 

Pas  de  traces  d’éjjanchëment  ascitique  à  l’ouverture  de 
l’abdomen  ;  après  avoir  enlevé  le  paquet  viscéral  on  remar¬ 
que  Un  énorme  thronibils  de  la  vciiie  cave  inférieure,  com¬ 
mençant  à  0,04  au-dessus  de  la  liifurCâtion  du  vaisseau,  se 
prolongeant  très  loin  dans  lés  iliaqüés  droites,  à  0,03  tout 
au  plus  dans  l’iliaque  primitive  gaiüche.  En  disséquant  la 
veine  cave  à  ce  niveau,  on  voit  que  cette  coagulation  cor- 
'  respond  à  un  diverticuluin  d’un  foyer  purulent  ayant  pris 
naissance  sur  la  partie  latérale  droite  des  vertèbres  lom¬ 
baires,  et  ayant  déterminé  dans  l'extrémité  supérieure  du 
muscle  psoas  correspondant  des  altérations  analogues  à 
celles  de  la  psoïtis.  En  sectionnant  longitudinalement 
l’aorte,  on  remarque  à  sa  face  interne  de  petites  plariiiès 
athéromateuses  saillantes; 

Signalons  en  passant  une  particularité  anatomique  con- 
cei’naht  le  tronc  cœliaque  ;  ce  dernier  n’existe  pas,  mais 
les  branches  auxquelles  il  donne  communément  naissance 
s’insèrent  directement  sur  l’aorte,  séparées  les  unes  deS  au¬ 
tres  par  un  intervalle  d’environ  un  millimètre. 

L’incision  du  thrombus  de  la  veine-jjorte  nous  le  montre 
constitué  par  une  substance  fibrineuse  grenue,  ayant  par 
place  l’aspect  purulent.  Pas  d’abcès  métastatiques"  dans  la 
foie  ;  raté  de  consistance  normale,  mais  un  peu  hyper¬ 
trophiée. 

Les  deux  reins  sont  très  volumineux,  le  droit  Su^mt, 
leur  substance  est  pâle  et  la  capsule  s’enlèée  ave*  faci¬ 
lité.  Au-dessous  de  cette  dernière  èt  dans  le  rein  droit,  on 
découvre  une  infinité  d’abcès,  les  uns  miliaires,  les  autres 
de  volume  plus  considérable.  Ces  petits  foyerS,  d’origine 
évidemment  métastatique,  se  rencontrent  également  dans  le 
rein  gauche  ;  ils  occupent  la  substane»  des  pypamidée  et  ee 
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rassembletit  en  quelques  points  pour  donner  lieu  à  une  col¬ 
lection  plus  volumineuse. 

Pas  de  pus  dans  l’articulation  scapulo-humérale  droite, 
qui  avait  été  durant  la  vie  le  siège  de  douleurs  assez  Vives. 
Les  côtes  présentent  une  dénudation  périostique  au  voisi¬ 
nage  des  articulations  costo-vertébrales. 

Afin  d’étudier  les  altérations  delà  moelle,  on  enlève  sépa¬ 
rément  les  5  lombaires  etles4  dernières  vertèbres-dorsales  ; 
en  disséquant  cette  portion  de  la  colonne  vertébrale,  on 
trouve  au  fond  de  chaque  abcès  Une  surface  osseuse  (côte, 
corps  vertébral,  apophyse  transverse,  apophyse  épineuse) 
dénudée  de  son  périoste,  mais  nullement  exfolliéc.  Un  trait 
de  scie  partant  du  niveau  de  l’union  des  corps  vertébraux 
avec  leurs  pédicules  met  à  nu  la  moelle.  Les  méninges  sont 
un  peu  rouges, mais  nullement  adhérentes  ;  un  épanchement 
purulent  ayant  pris  naissance  sur  les  lames  vertébrales  dé¬ 
nudées  en  certains  points,  les  sépare  de  la  face  postérieure 
du  canal'  vertébral.  La  dure-mère  est  épaissie  au  même 
niveau,  sa.sürface  externe  est  tomenteuse  comme  celle  d’un 
foyer  purQÎcnt,  sa  face  interne  est  un  peu  vascularisée 
mais  nullement  adhérente.  La  pie-mère  présente  ses  vais¬ 
seaux  notablement  dilatés,  surtout  au  niveau  de  la  queue 
de  cheval.  La  moelle  est  un  peu  infiltrée,  mais  ne  présente 
pas  de  foyer  d’inflammation.  L’examen  des  cartilages  inter¬ 
vertébraux  et  du  tissu  spongieux  du  corps  des  vertèbres 
ne  révèle  aucune  altération. 

Nous  avons  présenté  la  pièce  fraîche  à  la  Société  anato¬ 
mique,  dans  la  séance  du  "20  mars.  Nous  avions  seulement 
fait  une' coupe  verticale  antéro-postérieure  des  corps  verté¬ 
braux  qui  montrait  leur  tissu  spongieux,  sain,  avec  sa  cou¬ 
leur  rouge,  sans  le  plus  petit  point  inflammatoire. 

Après  la  présentation,  nous  avons  multiplié  ces  coupes, 
nous  attachant  surtout  à  lés  faire  passer  par  les  points  dé¬ 
nudés  de  leur  périoste.  Puis,  nous  avons  examiné  do  la 
même  façon  les  apophyses  transverses  et  les  apophyses  épi¬ 
neuses  dénudées  par  l’inflammation  ;  en  aucun  point  il  ne 
nous  a  été  'possible  do  rencontrer  la  moindre  altération 
osseuse. 

Plus  tard,  nous  avons  derechef  examiné  ces  pièces,  après 
macération,  et  nous  n’avons  rien  constaté  d’anormal  du 
côté  du  tis.su  osseux. 

C’est  pourquoi  nous  nous  croyons  autorisé  à  conclure 
que  nous  avons  eu  affaire  à  ce  que  M.  ’V^erneuil  a  décrit 
sous  le  nom  d’abcès  sous-périostés  vertébraux,  sans  altéra¬ 
tion  o^euse,  à  une  véritable  périostite  multiloculaire  de  la 
colonne  vertébrale. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  20  octobre  1880. —  Présidence  de  M.  Tillaux. 

M.  F.  TERBiER’offre  à  la  Société  le  2 'fascicule  du  deuxième 
volume  de  son  Manuel  de  pathologie  chirurgicale. 

Traitement  des  ulcères  virulents.  M.  Desprès  demande  à 
M.  Marc  Sée  si,  malgré  les  soins  qu’il  apporte  au  traitement 
des  ulcères  virulents,  il  lui  est  quelquefois  arrivé  d’obser¬ 
ver  des  récidives.  H'  fait  remarquer  que  la  méthode  de 
M.  Marc  Sée  n’est  pas  absolument  nouvelle  :  il  y  a  déjà 
longtemps  que,  pour  lajpremière  fois,  dans  le  traitement  des 
chancres  mous,  des  chancres  du  frein  surtout,  on  a  employé 
l’abrasion  ;  poyi?  sa  part,  M.  Desprès  se  trouve  fort  bien  de 
la  cautérisation  au  moyen  d’une  solution  concentrée  de 
chlorure  de  zinc  ;  le  chlorure  de  zinc  agit  plus  profondé¬ 
ment  que  le  fer  roiige,  qui  lui  paraît  être  le  véritable  agent 
actif  dans  le  procédé  thérapeutique  préconisé  par  M.  Marc 
Sée. 

IM.  M.4RC  Sée  a  été  témoin,  quoique  très  excèptionnelle- 
ment,  de  récidive;  mais  il  s’est  toujours  agi,  en  pareil  cas, 
d’ulcères  phagédéniques  très  étendus,  sur  la  totalité  des- 
quel -,  par  conséquent,  il  était  impossible  d’agir  en  un  seul 
coup. 

Corps  étranger  du  reclum-  M.  Verneuie.  Dans  lader- 
nièré  séance,  M.  Roi:;  iuil  (de  Cannes)  a  lu  à  la  Société 
une  observation  de  corps  étranger  du  rectum  ;  ce  corps 
étranger  était  Une  bougie  stéarique  de  25  centimètres,  dont 


l’extrémité  supérieure  faisait  une  saillie  manifeste  entre 
l’épigastre  et  l’hypochondre  gauche,  dont  le  doigt  atteignait 
diflicilement  l'extrémité  inférieure  ou  rectale  ;  néanmoins, 
M.  Roustan  a  pu  saisir  la  bougie  avec  une  pince  et  l’attirer 
au  dehors,  légèrement  fêlée  il  est  vrai,  mais  sans  de  trop 
grandes  difficultés.  Ce  corps  étranger  avait  déterminé  si 
peu.de  symptômes,  que  le  malade  avait  été  soigné  aVantson 
entrée  à  l’hôpital  de  Cannes  comme  atteint  d’embarras  gas¬ 
trique  ;  il  était  cependant  Obligé  de  se  tenir  constamment 
sur  son  séant,  et  c’est  cette  circonstance  qui  a  permis  de 
provoquer  scs  confidences.  Son  intestin  devait  être  bien 
tolérant,  puisque  la  bougie  a  été  tolérée  pendaqt  hüit  jours, 
sans  provoquer  la  moindre  inflammation.  L’extraction  a  été 
suivie  d’un  soulagement  immédiat,  et  le  malade  a  aussitôt 
quitté  l'hôpital.  Cette  observation  est  la  même  que  celle  qui 
a  été  présentée  en  raccourci,  au  mois  de  juin  et  à  l’insu  de 
M.  Roustan,  par  un  confrère  peu  scrupuleux. 

Corps  étranger  du  conduit  auditif  externe.  M.  A.  Des¬ 
près  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Roustan  (de 
Montpellier).  M.  Roustan  a  enlevé  du  conduit  auditif  un 
certain  nombre  de  corps  étrangers  tels  que  haricots,  noyaux 
de  cerises,  etc...  Dans  tous  ïescas,  il  a. usé  avéc  succès  d’une 
curette  dont  se  sert  habituellement  M.  Miot,  mais  il  part  de 
là  pour  affirmer,  sous  le  manteau  de  Trœltsch,qüe seuls  les 
instruments  extracteurs  valent  quelque  chose,  que  les  in¬ 
jections  auriculaires  sont  un  moyen  suranné  et  sans  valeur 
dans  l’ablation  des  corps  étrangers  du  conduit  auditif,  et 
c’est  ce  que  M.  Ijesprès  ne  saurait  admettre.  Ce  chirurgien 
s’élève  de  toutes  ses  forces  contre  ces  prétentions  aussi  con¬ 
traires  à  l’expérience  qu’à  la  tradition.  Aujourd’hui,  dit-il, 
on  n’altend  plus,  comme  Itard,  que  les  haricots  aient  eu  le 
temps  de  germer  dans  l’oreille,  et  l’on  ne  sè  contpnte  plus 
de  coucher  le  patient  sur  le  côté  correspondant  à  l’oreille 
atteinte,  dans  la  naïve  espérance  que  le  corps  étranger 
voudra  bien  de  lui-même  prendre  la  porte  :  on  a  recours 
d’emblée  aux  injections  auriculaires  et  on  a  raison.  Est-ce  à 
dire  que  ces  injections  réussissent  forcément?  Nullement. 
Si  le  corps  étrangères!  depuis  longtemps  dans  le  conduit  au¬ 
ditif,  s’il  a  eu  le  temps  de  développer  autour  de  lui  des  phé¬ 
nomènes  inflammatoires,  ou  s’il  s’agit  de  corps  étrangers 
qui  aient  la  faculté  de  grossir  par  l’humidité,  comme  les 
haricots,  par  exemple,  les  injections  peuvent  J(ort  bien 
échouer,  et  les  instruments  extracteurs,  curettes,  cro¬ 
chets,  etc.,  réussir  à  leur  place.  Mais,  s’autoriser  de  ces 
faits  exceptionnels  pour  méconnaître  lés  immenses  services 
rendus  par  les  injections  auriculaires,  c’est  plus  que  du  parti 
pris. 

M.  Gillette  est'  partisan  (des  injections  auriculaires.  En 
effet,  chez  un  petit  enfant  de  lO  ans,  du  collège  Rôllin,  et 
après  la  quatrième  injection,  il  a  eu  la  satisfaction  de  voir 
sortir  du  conduit  auditif  un  petit  pois  que  cet  enfant  s’était 
introduit  dans  l’oreillejsépt  ans  auparavant,  et  qué,  au  mo¬ 
ment  de  l’introduction,  on  avait  inutilement  cherché  à  re¬ 
tirer  par  tous  les  moyens  mécaniques  connus.  Malgré  un 
séjour  aussi  prolongé  du  corps  étranger,  l’ouïe  du  pétit  ma¬ 
lade  est  intacte. 

M.  Terrier.  Ort,  serait  niai  ^yenu  à  contester  les  grands 
services  rendus  par  les' in^’ectîons  auriculaires,  mais  il  est 
bon  d’avouer  qnelles  ne  réussissent  pàs'  toujours,  t^ue  le 
corps  étranger,  par  exemple,  océüpe  toUle  lâ  circonférehee 
du  conduit  auditif,  et  l’injection  ne  servira  qu’à  le  pousser 
plus  profondément,  si  l’on  n’a  pris  soin  de  le  déplacer  au 
moyen  d’un  instrument  quelconque.  Il  y  a-du  reste  corps 
étranger  et  corps  étranger,  et  la  thérapeutique  varie  suivant 
les  cas  ;  il  y  a  ou  il  n’y  a  pas  inflammation  du  conduit  au¬ 
ditif;  le  corps  étranger  a  pu  passer  dans  la  caisse;  du  bien 
il  y  a  eu  deS  phénomènes  d’inflammation  et  ces  phéno¬ 
mènes  se  sont  calmés  I  c’est  dans  ces  derniprs  cas  qu'un 
second  médecin  appelé  remporte  un  tH'omphè  facile  là  ou 
un  premier  confrère  a  échoué.  If  est  même  des  circons¬ 
tances  où  l’on  a  été  obligé  de  débrider  le  conduit  auditif. 

M.  Marjolin  ne  saurait  trop  conseiller  les  injections  au¬ 
riculaires  ;  elles  ont  surtout  des  effets  remarquables  lors¬ 
qu’il  s’agit  de  corps  étrangers  durs  et  glissants,  de  petits 
silex  par  exemple,  et  sur  lesquels  des  pinces  dérapent  for- 
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cément.  M.  Marjolin  blâme  d’autant  plus  énergiquement 
les  moyens  violents,  qu’il  connaît  à  leur  actif  une  fracture 
du  rocher. 

M.  Verneuil  s’étonne  qu’on  puisse  contester  l’extrême 
utilité  des  injections  auriculaires,  mais  si  elles  échouent,  il 
conseille  de  recourir  d’emblée  à  la  chloroformisation  ;  le 
chloroforme  facilite  non  seulement  les  manœuvres  extrac¬ 
tives,  mais  permet  de  faire  le  diagnostic.  Ce  n’est  pas  chose 
banale,  en  effet,  que  de  voir  d'honnêtes  praticiens  taper  bra¬ 
vement  sur  la  face  osseuse  de  la  caisse,  au  lieu  etplace  d’un 
corps  étranger  fictif.  11  est  tellement  partisan  de  la  chloro¬ 
formisation  qu’il  ne  serait  pas  éloigné  de  la  conseiller, 
même  avant  l’injection. 

M.  Després  fait  observer  qu’en  dehors  des  corps  étrangers 
susceptibles  de  gonfler,  aucun  corps  étranger  n’obstrue 
totalement  la  lumière  du  conduit  auditif  ;  ce  corps  est  ordi¬ 
nairement  petit,  et  même  lorsqu’il  est  dense,  lorsqu’il  s’agit 
d’un  grain  de  plomb  par  exemple,  les  injections  pratiquées 
au  moyen  d’une  simple  seringue  à  hydrocèle  en  ont  facilement 
raison.  Si  le  corps  étranger  a  passé  dans  la  caisse,  on  a  pour 
l’expulser  non  seulement  les  injections  auriculaires,  mais 
encore  les  injections  d’air  ou  d’eau  par  la  trompe. 

M.  Terrier,  afin  de  rendre  l’injection  auriculaire  plus 
efficace,  l’a  parfois  poussée  à  travers  la  lumière  du  spécu¬ 
lum  de  Toynbee.  Quant  aux  injections  pratiquées  par  la 
trompe  afin  d’expulser  les  corps  étrangers  de  la  caisse, 
Trœltsch  les  a  pratiquées,  c’est  vrai,  mais  les  a  énergi¬ 
quement  désavouées.  C’est  là  un  mauvais  moyen,  et  les 
injections  auriculaires  sont  infiniment  supérieures. 

M.  Farabeuf  a  eu  à  soigner  un  malade  qui  s’était  intro¬ 
duit  dans  l’oreille  un  épi  d’orge.  Mais,  pour  enlever  l’épi 
muni  de  ses  piquants,  il  était  nécessaire  de  le  faire  progres¬ 
ser  à  rebrousse-poil,  et,  après  quelques  difficultés,  M.  Fa¬ 
rabeuf  a  pu  l’extraire  au  moyen  de  petites  pinces. 

M.  Després  reconnaît,  en  pareille  occurence,  l’utilité  des 
instruments  extracteurs,  de  même  que  dans  les  cas  d’épin¬ 
gles  ou  objets  piquants  fixés  dans  la  caisse  ou  le  conduit 
auditif. 

M.  PoiNSOT  envoie  une  observation  d’anévrysme  de  l'ar¬ 
tère  fémorale  située  au  niveau  de  la  pointe  du  triangle  de 
Scarpa.  M.  Poinsot  a  essayé  non  seulement  de  la  compres¬ 
sion  mécanique  et  de  la  compression  digitale,  mais  encore 
de  la  compression  par  la  bande  d’Esmarch,  et,  seule,  la  liga¬ 
ture  par  la  méthode  d’Anel  a  pu  amener  la  guérison. 
M.  Poinsot  se  déclare  néanmoins  partisan  de  la  compres¬ 
sion  par  la  bande  d’Esmarch,  et  fournit  une  statistique  à 
l’appui. 

M.  Marc  Sée  conteste  la  portée  de  pareilles  statistiques  ; 
les  chirurgiens  ne  mettant  qu’un  empressement  modéré  à 
publier  leurs  insuccès. 

M.  Verneüii.  connaît  des  désastres  à  l’actif  de  la  bande 
d’Esmarch  dans  la  cure  des  anévrysmes.  En  revanche,  dans 
un  cas  d’anévrysme  utéro-veineux  de  la  tibiale  posté¬ 
rieure,  il  a  obtenu  la  guérison  par  l’appareil  ouaté  de 
Guérin.  P.  Méricamp. 

REVUE  D’OBSTÉTRIQUE 

VIII.  Contribution  à  l’étude  du  mécanisme  et  du  traite¬ 
ment  de  l’hémorrhagie  liée  à  l’insertion  vicieuse  du  pla¬ 
centa  ;  par  P.  Bitot.  Vol.  in-8  de  180  pages  avec  9  figures.  Paris. 
1880.  Bureaux  du  Progrès  médical  et  A.  Delahaye  et  E.  Lecros- 
nier. 

IX.  De  l’opération  césarienne  suivie  de  1  amputation 
utéro-ovarique  ou  amputation  de  Porro  ;  par  .\.  Pinard.  In. 
Annales  de  Gynécologie,  i&Vè-SO. 

X.  Étude  sur  l'opération  de  Porro  ;  par  C.  Maygrier.  Vol. 
in-8  de  92  pages.  Paris,  1880.  A.  Delahaye  et  E.  Lecrosnier,  édi¬ 
teurs. 

XI.  Etude  sur  les  polypes  placentaires  ;  par  Maslowski.  In. 
Annales  de  Gynécologie,  isao. 

XII.  La  fièvre  puerpérale  et  les  organismes  inférieurs. 
Pathogénie  et  thérapeutique  des  accidents  infectieux  des 
suites  de  couches;  par  J.  A.  Uoléris.  Vol.  in-8  de  334  pages  avec 
3  planches  comprenant  25  figures.  Paris,  1880.  J.  B,  Baillière,  éditeur. 

Vni.  a  L’hémorrhagie  liée  à  l’insertion  anormale  du  pla¬ 


centa  sur  le  segment  inférieur  de  l’utérus  est,  dit  M.  Bitot, 
considérée  à  juste  titre  comme  un  des  accidents  les  plus  for¬ 
midables  qui  puissent  être  observés  chez  la  femme  enceinte. 
Le  mécanisme  de  cette  hémorrhagie,  ajoute-t-il  avec  raison, 
n’est  pas  le  même  pendant  la  grossesse  et  pendant  le  tra¬ 
vail  ;  il  varie  selon  le  mode  d’insertion  du  placenta  sur  le 
segment  inférieur  de  la  matrice,  selon  le  mode  d’orientation 
de  cet  organe  en  avant,  en  arrière  ou  sur  les  parties  laté¬ 
rales,  etc.,  etc.  Aussi,  peut-on  dire  qu’il  n’existe  pas  de  mé¬ 
canisme  unique  de  l’hémorrhagie  dans  les  cas  d’insertion 
vicieuse  du  placenta,  et  c’est  précisément  ce  qui  explique 
qu’il  ne  peut  y  avoir  de  traitement  unique  et  applicable  à 
tous  les  cas.  Les  ressources  de  la  thérapeutique  obstétricale 
sont  nombreuses  et  puissantes,  mais  il  faut  savoir  être  éclec¬ 
tique  et  appliquer  à  chaque  cas  particulier  le  traitement  qui 
lui  convient.  »  C’est  une  étude  approfondie  de  ce  méca¬ 
nisme  de  l’hémorrhagie  et  de  la  conduite  à  tenir  dans  les 
cas  d’insertion  vicieuse  du  placenta  que  M.  Bitot  nous  a 
donnée  dans  sa  thèse  inaugurale.  Après  avoir  rappelé  les 
diverses  théories  émises  pour  expliquer  l’hémorrhagie  pen¬ 
dant  la  grossesse  et  l’accouchement,  l’auteur  croit  qu*  les 
travaux  de  M.  le  professeur  Depaul  sur  les  irrégularités  do 
l’utcrus,  en  prêtant  à  la  théorie  de  Jacquemier  un  appui 
considérable,  permettent  d’expliquer  comment  il  peut  y 
avoir  Insertion  vicieuse,  sans  hémorrhagie,  pendantla  gros¬ 
sesse.  Le  segment  inférieur  de  l’utérus,  en  effet,  ne  consti¬ 
tue  paspendant  les  derniers  mois  de  la  gestation  un  segment 
de  sphère  dont  le  développement  est  régulier  :  alors  que  la 
portion  antéro-inférieure  prend  un  accroissement  considé¬ 
rable,  la  portion  postéro-inférieure  est  à  peine  modifiée,  au 
point  que  la  première  semble  surtout  fournir  à  l’ampliation 
de  l’utérus.  Il  est  dès  lors  facile  de  comprendre  que  l’orien¬ 
tation  du  placenta  sur  le  segment  inférieur  pourrait  n’être 
pas  indifférente  au  point  de  vue  de  la  production  de  l’hé¬ 
morrhagie.  En  effet,  toutes  les  fois  que  l’insertion  se  ferait 
en  arrière,  les  trois  derniers  mois  pourraient  se  passer  sans 
accident,  mais  les  pertes  sanguines  pendant  la  grossesse 
seraient  d’autant  plus  inévitables,  fréquentes  et  abondantes 
que  l’insertion  du  placenta  se  ferait  plus  en  avant  ;  c’eat  en 
ce  point  qu’existerait  surtout  un  défaut  de  relation  entre  le 
placenta  déjà  complètement  développé  et  la  paroi  utérine 
qui  continue  à  s’accroître,  c’est  là  que  se  feraient  les  dé¬ 
collements  les  plus  étendus  avec  toutes  leurs  conséquences. 
M.  Bitot  montre  ensuite  avec  précision  comment,  pendant 
le  travail,  le  placenta  se  décolle  selon  le  lieu  d’insertion  :  il 
admet  que  le  décollement  survient  comme  conséquence  de 
l’expansion  du  segment  inférieur  de  l’utérus,  expansion  à 
laquelle  s’ajoute  un  mouvement  de  retrait  des  fibres  longi¬ 
tudinales  du  corps,  suivant  une  direction  parallèle  à  l’axe. 
Il  expose  surtout  avec  de  grands  détails  la  théorie  de 
l’expansion,  formulée  déjà  par  Matthews  Duncan,  et  il  y 
ajoute  un  certain  nombre  de  figures  originales  destinées 
à  faire  bien  comprendre  ce  mécanisme,  qui  détermine  fata¬ 
lement  pendant  le  travail  le  décollement  du  placenta. 

Après  l’exposé  du  mécanisme  suivant  lequel  se  produit 
l’hémorrhagie,  vient  l’étude  détaillée  du  traitement.  M.  Bi¬ 
tot  passe  en  revue  les  principales  méthodes  thérapeutiques 
qui  ont  été  conseillées  ;  nous  ne  pouvons  que  renvoyer  le 
lecteur  à  son  consciencieux  travail,  il  y  trouvera  des  ren¬ 
seignements  importants  et  très  utiles  pour  la  pratique. 
M.  Bitot  insiste  surtout  sur  le  tamponnement  comme  pro¬ 
cédé  efficace  contre  l’hémorrhagie  qui  survient  pendant  la 
grossesse,  et  sur  la  rupture  des  membranes  pendant  le  tra¬ 
vail  de  l’accouchement  lorsque  certaines  conditions  exis¬ 
tent,  mais  il  faut,  pour  avoir  recours  à  cette  dernière  mé¬ 
thode  de  traitement  :  1“  que  l’insertion  soit  marginale  ; 
2“  qu’il  y  ait  un  certain  degré  de  dilatation  ;  3"  que  l’enfant 
se  présente  par  le  sommet.  Il  discute  l’accouchement  pré¬ 
maturé  qui  a  été  conseillé  et  employé  en  Angleterre  et  en 
Amérique,  et  la  version  pelvienne  mise  en  usage  par  quel¬ 
ques  accoucheurs  allemands.  Il  préfère  la  version  céphali¬ 
que  par  manœuvres  externes  conseillée  dans  ces  dôrnières 
années  par  M.  Pinard.  Enfin,  à  propos  du  traitement  après 
l’accouchement,  M.  Bitot  signale  les  avantages  de  la  trans¬ 
fusion;  il  rappelle  le  procédé  opératoire  simple  et  ingénieux 
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décrit  par  son  père,  et  recommande  comme  précaution  im¬ 
portante  l’administration, aussitôt,  après  la  transfusion,  d’une 
certaine  quantité  de  sulfate  de  quinine  (Oer.èO  à  1  gr,),  soit  | 
en  potion,  soit  en  injection  sous-cutanée  sous  forme  de 
sulfrinate  de  quinine.  L’emploi  de  ce  médicament  empê-  | 
cherait  l’apparition  des  accès  de  fièvre  violents  qui  ont  été  ; 
signalés  après  la  transfusion.  Ajoutons,  en  terminant,  qu’il 
existe  dans  la  thèse  de  M.  Bitot  une  série  d'observations 
originales  qu'il  a  recueillies  à  la  clinique  d'accouchements 
de  la  Faculté,  observations  intéressantes  à  différents  points 
de  vue  et  qui  donnent  plus  de  prix  encore  à  son  travail. 

IX.  Dans  un  mémoire  ayant  pour  titre  :  «  De  l’opération 
césarienne  suivie  de  l'amputation  ovarique  ou  opération  de 
Porro,  »  M.  le  D’’  Pinard  commence  par  faire  l’historique 
de  l’opération  césarienne;  il  en  décrit  ensuite  le  manuel 
opératoire  :  puis  il  résume  ce  qui  a  été  écrit  sur  la  gastro¬ 
élytrotomie,  et  il  termine  enfin  par  une  étude  sur  l’opéra¬ 
tion  de  Porro.  Au  moment  où  il  écrivait,  38  femmes  avaient 
subi  cette  opération  ;  cinq  cas  devant,  pour  diverses  rai¬ 
sons,  être  retranchés  de  la  statistique,  il  restait  33  opéra¬ 
tions  qui  avaient  été  dix-huit  fois  suivies  de  succès  ;  le  chif¬ 
fre  des  guérisons  était  donc  de  54,5  pour  100.  Etant  donnée 
la  mortalité  si  considérable  observée  à  la  suite  de  l'opéra¬ 
tion  césarienne  simple,  «  il  sera,  dit  INI.  Pinard,  facilement 
admis  par  tous  les  accoucheurs  que  dans  tous  les  casoùl’uté- 
rus  aura  été  sectionné  pour  en  extraire  l’enfant,  cet  organe 
devra  être  enlevé  consécutivement.  C’est  là  une  règle  géné¬ 
rale  qui  devra  être  admise  dorénavant  et  qu’il  était  très 
facile  de  formuler.  Mais  ce  qui  est  plus  grave,  c’est  de  sa¬ 
voir  dans  quelle  circonstance  on  doit  sectionner  l’utérus. 
Pour  étudier  cette  redoutable  question,  ajoute  M.  Pinard, 
nous  allons  envisager  les  trois  cas  suivants  :  1“  le  bassin  ne 
permet  pas  de  pratiquer  l’embryotomie  ;  2°  le  bassin  permet 
de  pratiquer  l’embryotomie,  mais  mesure  moins  de  7  cen¬ 
timètres  ;  3“  le  bassin  mesure  7  centimètres  et  plus.  » 

Dans  le  premier  cas,  la  réponse  est  simple  :  que  l’enfant 
soit  mort  ou  vivant,  il  n’y  a  qu’une  seule  chose  possible  : 
l’opération  césarienne  suivie  de  l’amputation  utéro-ovari- 
que.  Dans  le  second  cas,  le  bassin  permet  de  pratiquer  l’em¬ 
bryotomie,  mais  mesure  moins  de  7  centimètres.  Dans  cette 
circonstance,  deux  conditions  différentes  peuvent  exister  : 
l’enfant  est  mort,  ou  l’enfant  est  vivant.  Si  l’enfant  est  mort, 

H  nous  n’hésiterons  pas,  dit  M.  Pinard,  à  donner  aujour¬ 
d’hui  encore  la  préférence  à  l’embryotomie.  Si  l’enfant  est 
vivant,  la  question  peut  encore  être  discutée.  Il  y  a  plus  de 
chances  pour  la  femme  qui  subit  l’embryotomie  que  pour 
celle  qui  subit  l’opération  de  Porro  ;  mais  la  différence  est 
légère  et  nous  avouons  qu’en  face  d’un  enfant  bien  vivant 
et  bien  viable,  il  est  permis  d’hésiter.  —  Dans  le  troisième 
cas,  où  le  bassin  a  7  centimètres  et  plus,  l’opération  de 
Porro  doit  être  rejetée,  que  l’enfant  soit  mort  ou  qu’il  soit 
vivant.  » 

X.  Telles  étaient  les  conclusions  auxquelles  était  arrivé 
M.  Pinard,  lorsque,  six  mois  plus  tard,  M.  Maygrier  pu¬ 
blia  sa  thèse  inaugurale.  De  nouvelles  opérations  de  Porro 
avaient  été  pratiquées,  il  a  pu  donner  dans  un  tableau  le 
résumé  de  55  cas  et  publier  in  extenso  plusieurs  observations 
encore  inédites  et  qui  présentent  un  certain  nombre  de  par¬ 
ticularités  intéressantes.  La  moyenne  à  laquelle  il  est  arrivé 
en  bloc  est  moins  favorable  que  celte  obtenue  par  M.  le 
D^  Pinard  :  en  effet,  23  femmes  seulement  ont  guéri,  32  sont 
mortes  ;  le  chiffre  des  guérisons  n’était  donc  plus  que  de 
42  pour  100.  M.  Maygrier  a  fait  dans  les  registres  de  la  Ma¬ 
ternité  et  dans  ceux  de  la  Clinique  des  recherches  pour 
apprécier  la  mortalité  à  la  suite  de  l’accouchement  préma¬ 
turé,  et  des  diverses  procédés  d'embryotomie  mis  en  usage 
dans  les  bassins  mesurant  7  centimètres  et  moins  de  7  cen¬ 
timètres  de  diamètre  promonto-pubien.  Les  résultats  de  ces 
recherches  ont  conduit  M.  Maygrier  à  conclure  sa  thèse  de 
la  façon  suivante  ;  «  Dans  les  tossins  de  5  centimètres  et 
au-dessous,  l’opération  de  Porro  devra  s’imposer  à  la  déci¬ 
sion  de  l’accoucheur.  Lorsqu’on  se  trouve  en  présence  de 
rétrécissements  de  6  centimètres  et  de  6'”", 5,  il  devient  bien 
difficile  de  se  prononcer.  C’est  là  une  limite  à  laquelle  l’ac¬ 


couchement  prématuré,  l’embryotomie  et  l’opération  de 
Porro  restent  en  présence  sans  qu’on  puisse  se  guider  autre¬ 
ment,  pour  préférer  l’une  ou  l’autre  méthode  que  par  les 
indications  fournies  par  chaque  cas  particulier.  Cependant, 
les  faits  parlent  en  faveur  de  l’opération  de  Porro  puis¬ 
qu'elle  sauve  à  peu  près  la  moitié  des  femmes  et  tous  les 
enfants. 

XI.  M.  Maslowski  a  recueilli  à  la  clinique  du  professeur 
Slavjansky  (  de  Saint  -  Petersbourg  )  les  éléments  d’un 
travail  intéressant  sur  les  polypes  placentaires.  Son  mé¬ 
moire  est  fondé  sur  les  résultats  de  dix  examens  anatomi¬ 
ques  :  huit  fois  il  s’agissait  de  polypes  expulsés,  soit  après 
l’avortement  (dans  six  cas),  soit  après  l’accouchement  à 
terme  (dans  deux  cas)  ;  deux  fois  il  s’agissait  d’utérus  pro¬ 
venants  de  femmes  dont  l’une  était  accouchée  à  terme  et 
dont  l’autre  avait  avorté.  L’examen  histologique  a  fait  par¬ 
tager  ces  cas  en  deux  groupes.  Dans  le  premier  groupe  sont 
rangés  sept  cas  de  polypes  provenant  de  la  rétention  du 
placenta  ;  de  la  rétention  du  placenta  foetal,  six  fois;  de  la 
rétention  du  placenta  maternel,  une  fois.  Dans  le  second 
groupe  sont  placés  trois  cas  où  il  n’y  avait  pas  de  rétention 
du  placenta,  mais  où  le  polype  provenait  d’une  altération 
profonde  de  la  paroi  sur  laquelle  s’insérait  le  placenta,  et 
principalement  d’une  altération  de  la  couche  musculaire. 

M.  Maslowsky  décrit  avec  soin  les  altérations  pathologi¬ 
ques  :  il  montre  que  le  tissu  de  la  caduque  et  celui  des  vil¬ 
losités  peuvent  être  atteints,  il  y  a  surtout  une  inflamma¬ 
tion  chronique  du  tissu  de  la  caduque,  une  endométrite 
placentaire  chronique. 

Dans  les  faits  appartenant  au  deuxième  groupe,  on  a 
trouvé  un  développement  plus  ou  moins  considérable  de 
tissu  conjonctif  entre  les  faisceaux  musculaires  :  ces  der¬ 
niers  étaient  en  dégénérescence  graisseuse.  Il  en  résultait 
une  hernie  de  paroi  malade  dans  la  cavité  utérine  ;  cette 
portion  ne  pouvant  participer  à  la  contraction  des  parois  de 
l’organe,  devenait  le  point  de  départ  d’un  polype  placen¬ 
taire. 

M.  ^Maslowsky  no  croit  pas  à  l’existence  de  véritables 
hématomes  du  placenta  :  les  tumeursqu’on  a  prises  pour  des 
hématomes  doivent  être  rangées  dans  l’un  des  deux  groupes 
qui  précèdent.  Les  symptômes  observés  dans  les  cas  de 
polypes  placentaires  sont  :  des  hémorrhagies  apparaissant 
de  bonne  heure  et  des  douleurs  s’accompagnant  de  con¬ 
tractions  qui  surviennent  après  les  hémorrhagies.  Pour 
faire  le  diagnostic  d’une  façon  certaine,  il  faut  pouvoir  pra¬ 
tiquer  le  toucher  intra-utérin.  Le  polype  devra  être  enlevé 
avec  les  doigts,  on  évitera  l’emploi  des  instruments  et 
surtout  celui  des  curettes  tranchantes  qui  peut  être  le  point 
de  départ  de  maladies  chroniques  dangereuses. 

XII.  Montrer  qu’il  est  possible,  en  suivantla  voie  ouverte 
par  M.  Pasteur,  d’expliquer  les  accidents  qui  surviennent 
chez  les  femmes  en  couches  et  en  déduire  des  explications 
thérapeutiques  précises,  telle  est  le  double  but  qu’a  voulu 
atteindre  M.  Doléris.  La  thèse  volumineuse  qu’il  vient  de 
publier  est  donc  un  travail  sur  la  pathogénie  et  le  traite¬ 
ment  des  affections  puerpérales.  Pour  M.  Doléris  «  le  germe 
vivant  dont  le  rôle  est  aujourd’hui  démontré,  réalise  mer¬ 
veilleusement  ces  conditions  multiples  du  problème  de 
la  pathogénie  I) .  11  ajoute:  «qu’un  fait  non  douteux  se 
dégage  pour  lui  de  ses  recherches  ;  la  présence  et 
l'action  des  organismes  inférieurs.  Le  germe  est  un  or¬ 
ganisme  vivant,  susceptible  de  reproduction,  capable  de 
reproduire  à  peu  près  constamment  des  lésions  en  rapport 
avec  les  phénomènes  observés  chez  les  malades  qui  le 
recèlent  ;  de  plus,  le  germe  morbide  diffère  suivant  les  dif¬ 
férentes  formes  de  la  maladie  :  »  L’introduction  des  mi¬ 
crobes  et  des  bactéries  dans  l'économie  serait  donc  la  cause 
des  accidents  infectieux  :  leur  nombre,  le  moment  où  ils  se 
développent  sont  importants  à  apprécier  ;  en  effet,  si  on  les 
rencontre  en  abondance,  le  danger  est  réel;  s’ils  sur¬ 
viennent  le  6'  et  le  7'  jour,  les  risques  sont  bien  moindres 
parce  que  les  vaisseaux  sont  bien  fermés,  le  2'  et  le  3'  jour 
les  dangers  sont  plus  sérieux.  Ce  n’est  pas  tout,  M.  Doléris 
admet  avec  M.  Pasteur  que  «  la  septicémie  est  le  fait 
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de  la  bactérie  septique  (bactérie  cylindrique)  ;  celle 
que  produit  le  chapelet  est  beaucoup  moins  grave  :  la 
suppuration  est  le  fait  du  point  double  ».  Suivant  pas  à 
pas  les  opinions  du  maître,  pour  les  appliquer  aux  phéno¬ 
mènes  morbides  qui  sont  observés  parfois  chez  les  femmes 
en  couches,  il  admet  la  présence  de  microbes  différents 
qui  seraient  la  cause  et  le  point  de  départ  d’accidents 
dissemblables.  1°  La  bactérie  cylindrique  septique  déter¬ 
minerait  la  septicémie  rapide;  2"  le  micrococcus  disposé 
sous  forme  de  chapelets  produirait  la  septicémie  atténuée  : 
3“  le  micrococcus  sous  forme  de  couple,  causerait  la  suppu¬ 
ration.  L’apparition  et  le  développement  des  microbes  dans 
le  système  sympathique  ou  .  dans  le  système  veineux  don¬ 
neraient  également  lieu  à  des  symptômes  différents. 
M.  Doléris  émet  ainsi  une  série  d’hypothèses  pour  expli¬ 
quer  les  formes  si  variées  sous  lesquelles  apparaissent  les  af¬ 
fections  puerpérales  :  grâce  aux  microbes,  grâce  aux  bac¬ 
téries  il  n’y  aurait  pour  ainsi  dire  plus  de  mystères,  toutes 
ces  formes  seraient  expliquées.  De  plus,  les  microbes 
venant  toujours  de  l’extérieur,  l’infection  ne  serait  jamais 
à  proprement  parler  autogénétique,  mais  toujours  hété- 
rogénétique.  M.  Doléris  étudie  encore  les  voies  d’introduc¬ 
tion,  lesvoies  de  diffusion  des  microbes  et  les  conditions 
qui  favorisent  les  épidémies.  Il  insiste  avec  soin  sur  les 
précautions  multiples  qu’on  doit  prendre  pour  éviter  lïn- 
troduetion  de  ces  microbes  dans  l’organisme,  ou  pour  em¬ 
pêcher  leur  développement  et  même  amener  leur  '  destruc- 
tion^dorsqu’ils  y  ont  pénétré.  C’est  aux  antiseptiques  qu’il 
fautiis’adresser  et  en  .particulier  à  l’acide  phénique. 

En  terminant,  M.  Doléris  montre  que  les  prétendus  avan¬ 
tagés  attribués  aux  accouchements  faits  en  ville  chez  les 
sages-femmes  n’(»istent pas.  La  mortalité,  quoiqu’on  en 
ait  dit,  est  plus  considérable  chez  les  sages-femmes  que 
dans  les  Maternités  :  les  travaux  de  Siredey,  de  de  Beurmann 
le  prouvent.  Aux  résultats  obtenus  îi  l’hôpital  Coçhin  dans 
le  service  de  M.  Lucas-Champioùnière  ,  et  au  pavillon 
Tarnier  de  la  Maternité  on  pourrait  ajouter  ceux  observés 
à  l’étranger  où,  dans  un  certain  nombre  de  villes,  les  Ma¬ 
ternités  bien  organisées  au  point  de  vue  de  l’hygiène 
donnent  des  résultats  comparables  à  ceux  de  la  pratique 
civile  des  meilleurs  accoucheurs.  Soutenir  encore  comme 
on  l’a  fait  il  y  a  un  certain  nombre  d’année.s  et  même 
récemment  ^u’il  faut  raser  les  Maternités,  c’est  se  montrer 
singulièrement  ignorant  des progrès  de  l’hygiène  moderne, 
c’est  favoriser  le  développement  des  accidents  nombreux 
qui  surviennent  chez  des  sages-femmes  non  surveillées  et 
souvent  incaj^bles  c’est  enfin  empêcher  l’instruction  si 
nécessaire  cependant  des  générations  médicales  qui  se 
succèdent.  P.  Bodin. 


CORRESPONDANCE 

Les  Universités  et  les  Laboratoires  en  Allemagne. 

Bonn  sur  lo  Rhin,  le  11  -août  1880. 

Mon  cher  Directeur, 

Je  commence  par  une  visite  à  l’Université  de  Bonn  la 
mission  qu’a  bien  voulu  me  confier  le  Conseil  municipal 
de  la  Yille  de  Paris.  J’ai  la  bonne  fortune  d’être  accompa¬ 
gné,  dans  le  voyage  assez  long  que  j’entreiirend.  par  notre 
ami  M.  lé  professeur  P.  Regnard,  que  connaissent  bién  les 
lecteurs  du  Progrès  Médical. 

Avant  d’entrer  dans  le  détail  des  faits,  laisscz-moi  vous 
dire  quelle  tournure'  je  compte  donner  à  ces  correspon¬ 
dances  ;  avant  d’aborder  la  Russie  et  la  Suède,  j’aurai 
encore  l’occasion  de  voir  quelques  Universités  alle¬ 
mandes  et  les  notes  que  j’aurai  pu  recueillir,  jointes  aux 
faits  que  j’ai  observés  il  y  a  déjà  trois  ans  pendant  un  séjour 
assez  long  que  jé  fis  aux  Universités  de  Vienne,  de  Pesth, 
de  Leipzig,  de  Berlin  et  de  Bonn,  me  permettront  de  vous 
donner  sur  l’organisation  des  'L'niversitès,  sur  la  vie  des 
étudiants,  etc.,  des  détails  plus  circonstanciés  et  plus  com¬ 
plets  que  ceux  que  je  pourrais  vous  donner  maintenant.  Je 


me  contenterai  donc  aujourd’hui  de  vous  parler  de  ce  qui 
est  spécial  à  Bonn,  4c  ses  laboratoires,  de  ses  beauxinstituts. 

L’Université  de  Bonn  a  été  fondée  le  7  avril  1784  et  inau¬ 
gurée  le  20  novembre  1786  par  le  Grand-Electeur  de  Co¬ 
logne,  François.  Pendant  la  Révolution  française,  les 
armées  de  la  République  menaçant  d’envahir  la  Westphalie, 
l’Université  tomba  en  décadence  et,  dès  179.5,  fut  fermée 
définitivement.  Elle  ne  fut  réouverte  que  plus  de  vingt  ans 
plus  tard,  lorsque  la  Prusse  fut  devenue  maîtresse  des 
provinces  Rhénanes.  Cette  Université,  actuellement  l’une 
des  plus  pirospères  de  l’Allemagne,  comptait,  pendant  le 
semestre  d’été  1880,  1099  étudiants,  se  décomposant  comme 
suit  :  88  pour  la  faculté  de  théologie  catholique,  84  pour  la 
faculté  de  théologie  évangélique,  345  pour  la  faculté  de 
droit,  154  pour  la  faculté  de  médecine,  428  enfin  pour  la  fa¬ 
culté  de  philosophie  (1).  Sur  ces  1099  étudiants,  44  seule¬ 
ment  sont  étrangers  à  l’Allemagne  et  parmi  ces  étrangers 
je  ne  relève  que  3  français  :  appartenant  l’un  à  la  faculté 
de  médecine,  M.  Edouard  Hertzberg,  de  Saint-Etienne, 
et  deux  à  la  faculté  de  philosophie  (section  de  philoso¬ 
phie,  philologie  et  histoire),  MM.  Albert  Plieque,  deMeaux, 
et  Raphaël  Boulangé,  de  Quiévrechain. 

Bonn  partage  avec  Heidelberg  le  privilège  d’être  fré¬ 
quentée  de  préférence  par  les  fils  des  familles  nobles  d’Al¬ 
lemagne.  C’est  sans  doute  à  cela  que  les  professeurs  doivent 
d’être  plus  hommes  du  monde  que  ne  le  sont  peut-être  les 
professeurs  des  autres  Universités  ;  d’autre  part,  l’influence 
française  qui  se  fait  partout  sentir  sur  les  bords  du  Rhin  a 
dû  contribuer  beaucoup  à  donner  à  Bonn  ce  cachet  spécial 
de  distinction  qui  la  met  un  peu  à  part  parmi  les  Univer- 
silés  allemandes.  Les  étudiants  de  Bonn  sont  donc  riches 
en  général  et  le  professeur,  dont  on  doit  payer  les  cours 
suivant  un  taux  qu’il  fixe  lui-même,  fait  payer  fort  cher  ses 
«  lectures.  »  Il  en  résulte  qu’il  arrive  facilement  à  la  for¬ 
tune.  surtout  si  à  cela  vient  se  joindre  ce  que  peut  rapporter 
la  clientèle,  plus  fructueuse  peut-être  sur  le  Rhin  que  dans 
toute  autre  partie  de  l’Allemagne. 

L’Université  de  Bonn  est  actuellement  installée  dans  un 
vaste  bâtiment  long  de  plus  de  500  mètres,  construit  par  les 
Electeurs  IMaximilien-Frédéric  et  Fi’ançois.  Par  une  de  ses 
façades,  elle  confine  à  la  ville  ;  par  l’autre  face,  elle  regarde 
un  beau  jiarc,  le  Hofgarten,  de  l’autre  côté  duquel  s’élève 
un  petit  bâtiment  sombre  et  malsain,  qui,  il  y  a  dix  ans  à 
peine,  servait  encore  d’institut  anatomique  ;  il  demeure  ac¬ 
tuellement  sans  destination.  Le  Hofgarten  sert  de  prome¬ 
nade  publique,  mais  est  la  propriété  de  l’Lmiversité,  ainsi 
que  la  Poppelsdorfer  Allee  dont  nous  parlerons  tout  à 
l’heure  :  à  cause  de  cela,  le  curateur  de  l’Université  outre 
ses  fonctions  académiques  iniportantes,  jouit  dans  les  ques¬ 
tions  d’administration  municipale  d’une  autorité  sans 
exemple  dans  aucune  autre  Université  d’Allemagne. 

Les  bâtiments  de  l’Université  renferment  les  services  ad¬ 
ministratifs,  la  chancellerie,  les  appartements  du  questeur, 
du  curateur,  de  l’architecte,  des  appariteurs  ou  Pqdellm, 
personnages  importants,  bien  que  subalternes.  C’est  là  que 
siège  le  Sénat  académique, sur  les  fonctions  et  l’organisation 
duquel  nous  aurons  à  revenir  dans  une  prochaine  corres¬ 
pondance  ;  c’est,  là  encore  que  se  trouvent  la  bibliothèque, 
l’Aulaoii  salle  des  fêtes  académiques,  le  Leseverein  (société 
de  lecture) ,  le  laboratoire  de  physique  et  les  saljes  de  cours 
de  toutes  les  Facultés,  à  l’exception  de  celles  des  sciences 
naturelles,  d’anatomie,  d’anatomie  comparée.,  de.  chimie  et 
de  physiologie  :  ces  divers  cours  se  font  dans,  les  Instituts 
d’anatomie,  de  chimie,  çtc.  Enfin,  toute  une  aile  de  l’Uni- 
yersité  est  occupée  par  les  cliniques  médicale  et  chirurgi¬ 
cale,  à  la  tête  desquelles  se  trouvent  les  professeurs  H. 
Rühle  et  W.  Busch. 

La  bibliothèque  de  rUniversité  renferme  environ  250  000 


(1)  Ce  nombre  relativement  considérable  d'étudiants  en  philosophie 
ne  saurait  surprendre,  si  on  songe  qu’en  Allemagne  les.  facultés  de 
philosophie  corqprçiinent,  outre  la  philosophie  proprement  dite,  la 
philologie,  l’hisloire,  les  mathématiques,  les  sciences  physiques,  chi¬ 
miques  et  naturelles,  .l’agronomie,  la  pharmacie,  et  même,  du  moins 
à  Bonn,  l’art  dentaire. 
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volumes.  Elle  remonte  seulement  au  commencement  de  ce 
siècle  et  son  noyau  d’origine  a  été  constitué  par  la  biblio¬ 
thèque  de  rUqjyersité  de  Duisbourg,  Université  qu’on  ve¬ 
nait  de  supprimer  au  moment  même  où  celle  de  Bonn  se 
réorganisait.  Le  budget  annuel  de  la  bibliothèque  est  un 
peu  supérieur  à  370()p  mk.  et  la  plus  grande  partie  de  cette 
somme  est  destinée  à  l’achat  d’ouvrages  de  médecine  ou  de 
sciences  naturelles.  Le  bibliothécaire  en, chef,  M.  Bernays, 
est  un  philologue  distingué,mais  qui,  parce  qu’il  appartient 
à  la  religion  judaïque,  n’a  jamais  pu  être  nommé  profes¬ 
seur  ordinaire  à  l’Lniversité.  Son  traitement  est  de  9000 
mk.  Il  a  sous  ses  ordres  un  sous-bibliothécaire  qui  tou¬ 
che  3300  mk..  un  secrétaire  qui  touche  3000  mk.,  un  gar¬ 
dien  qui  reçoit  1800  mk.  et  deux  garçons  dont  l’un  touche 
USOetl’autre  1000  mk. De  plus, deux  étudiants  portantle  titre 
à’amSLnuenses  sont  attachés  à  la  bibliothèque  et  reçoivent 
chacun  à  titre  d’indemnité  une  somme  annuelle  de  300  mk. 

Ces  amanuensein’ont  d’autre  fonction  que  de  distribuer 
les  livres  au  publie  ou  de  les  remettre  en  place  ;  leur  ser¬ 
vice  n’est  que  de  deux  heures  j)ar  jour,  pendant  les  séances 
publiques  qui  ont  lieu  de  2  heures  à  4  heures.  Les  autres 
employés  de  la  bibliothèque,  à  moins  qu’ils  ne  fassent  des 
cours  à  rUniversité,  doivent  rester  à  la  bibliothèque  de 
9  heures  du  matin  à  midi  et  de  2  heures  à  4  heures  en  hi¬ 
ver,  de  2  heures  à  5  heures  en  été.  La  bibliothèque  n’est 
jamais  ouverte  le  soir, 

L’organisation  dé  la  bibliothèque  est  extrêmement  libé¬ 
rale.  Tout  étudiant  ou  toute  personne  habitant  Bonn  ou  les 
environs  peut  emporter  chez  elle  jusqu’à  douze  volumes 
et  les  garder  un  mois.  Le  maximum  de  douze  volumes 
n'est  pas  applicable  aux  professeurs  et  ceux-ci  peuvent  gaiv 
der  les  ouvrages  pendant  un  mois  et  demi.  On  ne  peut  tou¬ 
tefois  emporter  les  livres  qu’autant  qu’un  professeur  a  dé¬ 
claré  en  répondre. 

Lorsqu’on  veut  consulter  un  ouyrage,  il  faut,  la  veille, 
jeter  dans  une  boîte'  spéciale  appendue  aux  n^urs  de  l'Uni¬ 
versité  un  bulletin  sur  lequel  on  a  inscrit  son  nom,  sa  qua¬ 
lité,  son  adresse,  le  titre  exact  de  l’ouvrage.  Les  bulletins 
sur  lesquels  on  demande  les  livres  sont  d’un  modèle  spécial: 
on  les  achète  à  la  bibliothèque  à  raison  de  10  pf.  la  dou¬ 
zaine.  Quand  on  emporte  un  livre,  le  bulletin  par  lequel 
on  l’a  demandé  reste  à  la  bilîliothèque,  dans  un  casier  ad 
hoc,  on  retire  ce  bulletin  en  rapportant  le  volume. 

Un  registre  particulier  est, destiné  aux  professeurs  qui  y 
inscrivent  les  titres  des  ouvrages  qu’ils  voudraient  faire 
acheter  à  la  IjjJdiothèque.  Comme,  d’après  le  règlement,  le 
bibliothécaire  dpit  tenir  compte  dans  ses  achats  des  désirs 
exprimés  par  les  professeurs,  on  achète  les  ouvrages  de¬ 
mandés,  autant  que  le  permet  le  budget.  Si  l’acquisition  a 
été  faite,  le  bibliothécaire  l’inscrit  sur  le  registre  des  desi¬ 
derata:  si  elle  ne  Ta  pas  été,  il  est  tenu  d’indiquer  sur  ce 
même  registre  la  cause  de  ce  retard. 

Les  cliniques  sont  petites  et  suffisent  à  peine  aux  besoins 
de  l’enseignement.  M.  Rühle,  dont  le  budget  annuel  est  de 
30500  marks  (38000  fr.),  est  secondé  par  deux  assistants, 
munis  du  diplôme  de  docteur,  qui  touchent  chacun  un 
traitement  annuel  de  1200  mk.  ;  ils  sont  logés,  éclairés  et 
chauffés.  M.  Bosch  a  trois  assistants  qui  bénéficient  des 
mêmes  avantages  que  leurs  collègues  de  la  clinique  rtiédi- 
cale  et  auxquels  est  adjoint  en  qualité  de  «  famulus  »  un 
étudiant  qui  touche  450  mk.  par  an.  M.  'Wilhelm  Busch  est 
un  chirurgien  de  talent  et  un  cavalier  émérite  ;  il  emploie 
les  loisirs  que  peut  lui  laisser  sa  nombreuse  clientèle  à  che¬ 
vaucher  le  long  de  la  Poppelsdorfer  Allee,  où  il  n'est  pas 
rare  de  le  rencontrer.  Le  budget  annuel  de  sa  clinique  est 
de  plus  de  48000  mk.,  soit  COOUO  francs. 

La  clinique  obstétricale  est  une  construction  récente,  si¬ 
tuée  du  côté  du  Rhin,  assez  loin  de  l’Université.  Sa  cons¬ 
truction  a  coûtée  750000  francs.  Au  contraire  des  précéden¬ 
tes  cliniques,  elle  présente  une  organisation  et  une  dis¬ 
position  excellentes.  Son  directeur,  1\I.  Voit,  est  se¬ 
condé  par  deux  assistants  ;  directeur  et  assistants  ont  leurs 
appartements  dans  l’Institut  même.  Le  budget  annuel  de  la 
clinique  d’accouchements  est  d’environ  55000  mk.,  dont 
32000  sont  versés  par  la  caisse  de  l’Université  ;  les  23000  mk. 


restants  sont  prélevés  soit  sur  la  ville  de  Bonn,  qui  donnç 
moins 'de  1000  mk.  par  an,  sous  forme  de  bons  de  soupe, 
soit  surtout  sur  les  malades  payantes.  Los  malades  sont  di¬ 
visées  en  quatre  classes  :  celles  de  la  première  classe  doivent 
payer  7  mk.  50  pf.  par  jour;  celles  de  la  seconde  classe, 
4  mk.  50  pf.  ;  celles  de  la  troisième  classe  1  mk.  ;  enfin  cel¬ 
les  de  la  quatrième  classe  sont  admises  gratuitement. 
D’après  les  dernières  évaluations  budgétaires,  arrêtées  par 
le  ministre  pour  une  période  de  trois  années,  les  sommes 
payées  par  les  femmes  admises  à  la  clinique  devaient  repré¬ 
senter  annuellement  une  somme  de  22000  mk. 

A  côté  des  cliniques,  il  faùtencore  placer  l’Institut  patho¬ 
logique,  avec  un  budget  de  63M  mk.  ;  M-  Kôster  le  dirige 
et  a  sous  ses  ordres  un  assistant  payé  1200  mk.  La  clinique 
ophthalmologique,  dirigée  par  le  professeur  Samiseh,-  pas 
plus  que  l’Institut  précédent,  ne  présente  rien  de  spécial. 

J’ai  hâte  d’arriver  à  des  Instituts  plus  importants,  à  l’ana¬ 
tomie,  à  la  physiologie,  à  la  chimie.  Mais  ce  sera  là  l’objet 
d’une  nouvelle  correspondance  et,  pour  clore  celle-ci,  lais- 
sez-moi  vous  donner  la  liste  complète  des  professeurs. 

a)  Professeurs  ordinaires.  —  MM.  Veit,  clinique  gynécologique  ; 
Eusch,  clinique  et  policlinique  chirurgicales;  von  Leydig,  anatomie 
comparée  ;  Pflüger,  physiologie  ;  Rühle,  clinique  et  policlinique  médi¬ 
cales  ;  Kôster,  anatomie  pathologicji'e  :  Samiseh,  ophthalmologie;  Binz, 
pharmacologie  ;  haron  de  là  'Valette  St-George,  anatomie  descriptive 
et  microscopique . 

h)  Professeurs  extraordinaires.—  Schaaffhausen;  Doutrelepont; 
Obernier  ;  Finkelnburg  ;  Zunfz,  professeur  à  l’Institut  anatomique;  von 
Mosengeil. 

e)  Privat-doeenten.  —  Madolung;  Fuchs;  Kocks  ;  Walbj  Burger; 
Wolffberg;  Nussbaum.  assistant  à  l’Institut  anatomique  ;  Finkler,  as¬ 
sistant  à  la  clinique  médicale;  Schulz,  assistant  à  l'Institut  pharmaco¬ 
logique. 

En  somme,  9  professeurs  ordinaires,  G  professeurs  ex¬ 
traordinaires  et  9  privat-docenten,  'tel  est  le  personnel  en¬ 
seignant  de  la  Faculté  de,  médecine  de  l’Université  de 
Bonn.  •  R.  Blanchard. 

Transmission  du  son  par  les  rayons  lumineux. 

Une  découverte  bien  remarquable  vient  d’être  faite  aux  Ktats-Unis. 
Ce  n’est  rien  moins  que  la  transmission  du  son  par  la  lumière.  Le 
professeur  Bell,  l’inventeur  du  téléphone,  a  démontré,  par  des  expé¬ 
riences  détaillées  dont  U  a  lu  le  compte  rendu  devant  l’Association 
américaine  pour  l'avancement  des  sciences,  que,  sans  aucun  fil  con¬ 
ducteur,  comme  cela  a  lieu  pour  le  télégraphe,  le  son  peut  être  trans¬ 
mis  d'un  point  à  un  autre  au  moyen  d'un  simple  rayon  de,  lumière. 
Le  récepteur,  dans  ce  cas,  est  le  sélénium,  et,  en  réglant  la  forme  ou 
le  caractère  des  vibrations  de  la  lumière  sur  ce  corps,  la  quantité  du 
son  peut  être  contrôlée,  et  l’on  obtient  toutes  les  variétés  de  la  voix 
humaine.  M.  le  professeur  Bell  a  parlé  ainsi,  à  l’aide  d’un  rayon  so¬ 
laire,  à  une  distance  de  200  mètres.  U  suffit  que  les  personnes  qui 
veulent  entrer  en  communication  verhaie  en  l’absence;  du  fil  métal¬ 
lique  puissent  ae  vqir.  On  connaît  les  curieuses  propriétés  du  sélé¬ 
nium,  qui  a  été  souvent  le  sujet  d'expériencœ.  La  propriété  qui  lui 
est  spéciale  est  d’opposer  plus  ou  moins  de  résistance  au  passage 
de  rélectncité,  suivant  le.  degré  d’intensité  de  la  lumière  à  laquelle  il 
est  soumis.  Il  est  donc  aisé  de  concevoir  que.  si  un  morceau  de  sélé¬ 
nium  était  introduit  dans  un  circuit  électrique  dans  lequel  se  trouve¬ 
rait  aussi  un  téléphone,  des  alternations  de  lumière  et  d'obscurité 
pourraient  être  amenées  à  changer  la  force  du  courant,  et  que  de  telles 
variations  pourraient  faire  entendre  un  son  dans  le  téléphone.  Ceci 
paraîtra  plus  clair  si  l’on  se  reporte  au  microphone,  car  le  sélénium 
agirait  en  réalité  comme  un  microphone  sensible  à  la  lumière.  Dans 
le  microphone,  des  vibrations  mécaniques  font  changer  la  oonducli- 
bilité  des  matières  avec  lesquelles  l'instrument  est  construit.  Dans  le 
cas  du  sélénium,  les  vibrations  lumineuses  affectent  la  conductibiUié 
du  métal.  Dans  l’un  et  l’autre  cas,  ces  variations  du  courant  affecte¬ 
raient  toute  la  longueur  du  courant  et  se  manifesteraient  par  un  son 
dans  le  téléphone. 

Un  rayon  de  lumière  va  du  poste  de  départ  au  poste  d'arrivée,  bien 
dirigé  par  un  réflecteur.  On  parie  devant  une  membrane  vivante.  Les 
vibrations  de  la  membrane,  au  moyen  d’un  dispositif  ingénieu.v  mas¬ 
quent  ou  démasquent  elles-mêmes  la  source  lumineuse.  Au' poste 
d’arrivée,  le  rayon  est  réfléchi  à  l’aide  d’un  miroir  sur  im  petit  disque 
de  sélénium,  en  communication  d’une  part  avec  une  pile  électrique  et 
de  l’autre  avec  un  téléphone  Les  \-ariations  d'éclat  de  la  lumière  qui 
tombe  sur  le  sélénium  produisent  des  variations  de  force  dans  le  cou¬ 
rant  électrique,  et  ces  variations  font  à  son  tour  vibrer  la  membrane 
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du  téléphone  récepteur.  Comme  au  départ  et  à  l’arrivée,  le  rhythme 
des  vibrations  est  le  même  :  ce  que  se  dit  d’un  côté  se  reproduit 
exactement  de  l’autre.  (Gazette  hebdomadaire.) 

Les  voitures  d’ambulance  pour  les  grands  blessés. 

L'Esercito,  du  4  août  dernier,  annonçait  que  les  colonnes  du  train 
de  quelques-unes  des  divisions  qui  prennent  part  aux  grandes  ma¬ 
nœuvres  de  cette  année,comprendraient|des  voitures  d’ambulance  pour 
les  grands  blessés,  du  modèle  que  l’administration  de  la  guerre  est 
disposée  à  adopter  pour  les  besoins  du  service  de  guerre.  Voici,  d'a¬ 
près  le  journal  précité,  une  description  sommaire  de  ces  voitures. 

Elles  sont  construites  d’après  les  innovations  les  plus  récentes,  en 
vue  de  rendre  le  transport  des  blessés  en  campagne  aussi  régulier  et 
aussi  co  mmode  que  possible.  Chaque  voiture  peut  recevoir  six  blessés 
lorsqu’ils  peuvent  rester  assis,  ou  quatre  seulement  lorsqu’on  est 
obligé  de  les  coucher  sur  des  brancards  disposés  à  cet  effet.  Des  ou¬ 
vertures  recouvertes  en  toile  de  tente  grise  sont  ménagées  dans  les  pa¬ 
rois,  en  nombre  suffisant  pour  aérer  constamment  l’intérieur  de  la 
voiture,  ou  la  garantir  contre  les  rayons  du  soleil.  Tout  est  convena¬ 
blement  disposé  à  l’intérieur  en  vue  de  faciliter  le  pansement  des 
blessés  ;  la  voiture  contient,  à  cet  effet,  différents  tiroirs  et  des  cas¬ 
settes  munies  du  nécessaire  ainsi  qu’une  réserve  d'eau  facile  à  renou¬ 
veler.  Le  corps  du  caisson  est  monté  à  ressort,  de  manière  à  amortir 
es  chocs  et  les  cahots  de  la  voiture  en  terrain  accidenté  ;  ce  qui 
n'existait  pas  dans  les  voitures  de  l’ancien  modèle. 

Le  système  de  brancards,  disposés  à  l’intérieur,  a  été  imaginé  par 
le  capitaine-médecin  Guida,  attaché  au  ministère  de  la  guerre  ;  il 
présente  toutes  les  dispositions  nécessaires  pour  permettre  aux  bles¬ 
sés  d’appuyer  la  tête,  pour  faciliter  le  transport  du  brancard  ou  son 
placement  dans  une  voiture,  et,  lorsqu’ils  ne  sont  pas  utilisés,  les 
brancards  peuvent  être  repliés  et  fixés  au  moyen  d’une  double  cour¬ 
roie  sur  le  couvercle  de  la  voiture.  Il  existe,  à  l’intérieur,  des  com¬ 
partiments  spéciaux  destinés  à  recevoir  les  armes  des  soldats.  Le 
devant  de  la  voiture  est  muni  d’un  entablement  assez  vaste  pour  re¬ 
cevoir  les  sacs  ou  les  valises,  et  placé  à  portée  du  conducteur.  La 
voiture  parait  légère  et  solide  à  la  fois. 

Le  journal  italien  ajoute,  en  terminant,  que  l’arsenal  de  construc¬ 
tion  de  Naples  travaille  activement  à  la  construction  de  voitures  de  ce 
modèle,  jusqu'à  concurrence  du  nombre  fixé,  pour  les  besoins  de  la 
mobilisation.  (Union  médicale). 

Asile  d’aliénés  de  la  Seine  (i). 

Concours  pour  la  nomination  à  quatre  places  vacantes  d'in¬ 
ternes  titulaires  en  médecine.  —  Le  lundi  13  décembre  1880,  à  midi 
précis,  il  sera  ouvert  à  l’asile  Sainte-.\nne,  rue  Cabanis,  n-  1,  à  Paris, 
un  Concours  pour  la  nomination  à  4  places  d’internes  titulaires  en 
médecine  actuellement  vacantes  dans  lesdits  établissements.  Les  can- 
ditats  qui  désirent  prendre  part  à  ce  Concours  devront  se  faire  inscrire 
à  la  Prélecture  de  la  Seine,  pavillon  de  Flores  auxTuileries(seorétariat 
général,  —  bureau  du  personnel,  —  entrée  par  le  guichet  des  Lions, 
escalier  A,  3*  étage),  tous  les  jours,  les  dimanches  et  fêles  exceptés, 
de  onze  heures  à  trois  heures,  depuis  le  jeudi  il  jusqu’au  jeudi  25  no¬ 
vembre  1880  inclusivement. 

Il  sera  nommé  à  la  suite  du  Concours  et  dans  l’ordre  de  mérite, 
quatre  internes  provisoires  chargés  de  remplacer  les  internes  titulaires 
en  cas  d’absence  ou  d'empêchement.  —  La  durée  des  fonctions  d’in¬ 
terne  provisoire  est  limitée  àune  année,  à  partir  du  P' janvier  1881.  — 
Les  internes  provisoires  pourront  se  réprésenter  aux  Concours  pour 
les  places  d’interne  titulaire.  —  L’interne  provisoire  qui  passe  sa  thèse 
renonce  implicitement  à  se  représenter,  mais  il  peut  rester  en  fonctions 
jusqu’à  l’expiration  de  l’année  commencée.  L’interne  provisoire  reçoit 
le  traitement  et  les  avantages  en  nature  de  l’interne  titulaire, chaque 
fois  qu’il  est  appelé  à  le  remplacer. 

Concours  pour  la  nomination  k  une  place  d'interne  titulaire  en 
pharmacie.  —  Le  lundi  6  décembre  1880,  à  une  heure  précise,  il  sera 
ouvert  à  l’asile  Sainte-Anne,  rue  Cabanis,  n”  1.  à  Paris,  un  Concours 
pour  la  nomination  à  une  place  d’interne  titulaire  en  pharmacie 
vacante  dans  lesdits  établissements . 

Les  Candidats  qui  désirent  prendre  part  à  ce  Concours  devront  se 
faire  inscrire  à  la  Préfecture  de  la  Seine,  pavillon  de  Flore,  aux  Tui¬ 
leries  (secrétariat  général,  —  bureau  du  personnel,  —  entrée  par  le 
guichet  des  Lions,  escalier  A,  3'  étage),  de  onze  heures  à  trois 
heures.  Le  registre  d’inscription  sera  ouvert  du  lundi  8  au  lundi 
22  novembre  1880,  inclusivement. 

Il  sera  nommé  à  la  suite  dudit  Concours  et  dans  l’ordre  de  mérite, 
un  interne  provisoire,  chargé  de  remplacer  les  internes  titulaires,  en 
cas  d’absence  ou  d’empêchement.  —  La  durée  des  fonctions  d’interne 
provisoire  est  limitée  à  une  année,  à  partir  du  1"'  janvier  1881,  —  L’in¬ 
terne  provisoire  qui  se  fait  recevoir  pharmacien  renonce  implicitement 
à  se  représenter,  mais  il  peut  rester  en  fonctions  jusqu’à  l’expiration 
de  l’année  commencée.  L’interne  provisoire  reçoit  le  traitement  et  les 


(1)  Pour  les  conditions  de  ces  concours,  voir  les  n*  13  et  15. 


avantages  de  l’interne  titulaire  chaque  fois  qu’il  est  appelé  à  le  rem¬ 
placer. 

Actes  de  la  Faculté  de  médecine. 

Lundi  P'.  —  Pas  d’actes. 

Mardi.  2.  —  Pas  d’actes. 

Mercredi  3,  —  2*  de  Doctorat  (épreuve  pratique)  ;  MM.  ’Vemeuil, 
Trélat,  Farabeuf.  _  1"  de  Doctorat  (nouveau  mode)  :  P«  Série  ■. 
MM.  Wurtz,  Regnauld,  Gay.  —  5*  de  Doctorat  (Charité)  :  MM.  De- 
paul,  Fournier,  Marchand. 

Jeudi  4,  —  1"  de  Doctorat  (épreuve  pratique)  :  MM.  Sappey,  Panas, 
Cadiat.  2'  de  Doctorat  :  1"  Série  :  MM.  Richet,  G.  Sée,  Hallopeau;— 
2“  Série  MM.  Hardy,  Lefort,  Legroux.  —  4”  de  Doctorat  :  P*  Série  ■. 
MM.  Brouardel,  Bouchard,  Grancher  ;  —  2*  Série  :  MM.  Lasègue, 
Hayem,  Debove. 

Vendredi  5.  —  1*'  de  Doctorat  :  MM.  Béclard,  Trelat,  Marchand. 
—  2*  de  Doctorat:  MM.  Vemeull,  Parrot,  Rendu.  —  3*  de  Docto¬ 
rat  :  MM.  Regnauld,  Bâillon,  Henninger.  —  5"  de  Doctoral\  (Cha¬ 
rité)  :  MM.  Depaul,  Fournier,  Monod. 

Samedi  6.  —  1"  de  Doctorat  :  P'  Série:  MM.  Richet,  Robin,  Hum¬ 
bert;  —  4*  de  Doctorat,  P«  Série:  MM.  Peter,  Hayem,  Legroux;  — 
2'  Série:  MM.  Bail,  Bouchard,  Debove.  —  h"  de  Doctorat.  P  Série: 
(Charité): MM.  Gosselin,  Jaccoud,  Chantreuil;  —  2*  Série  (Charité); 
MM.  Lasègue  Panas,  Pinard. 

Thèses.  —  Afercrecii  3 :  435.  M.  Sereins.  —  436.  M.  Rangé.— 
Jeudi  4:  437.  M.  Michailescu.  —  438.  M.  Dénombré.  —  439.  M.  Do- 
rain.  —  440.  M.  Millet.  —  Vendredi  5  :  441.  M.  Lafaye.  —  442. 
M.  Raullet.  —  Samedi  6:  543.  M.  Fouquet.  —  444.  M.  Latière. 

Enseignement  médical  libre. 

Cours  d’accouchements.  —  M.  Rihsmont  commencera  le  5  novem¬ 
bre  à  4  h.  1|2,  un  cours  d’accouchements.  Ce  cours  sera  complet  en 
deux  mois  et  comprendra  quatre  parties  ;  P  grossesse  normale  et 
pathologique;  —  2“  accouchement:  —  3*  opérations  et  dystocie;  — 
4”  exercices  cliniques  et  opératoires.  —  S’adresser  pour  les  renseigne¬ 
ments  et  pour  s’inscrire,  29,  rue  Monsieur  le  Prince. 

Hôpitat  de  Lariboisière.  ’  M.  le  D'  Léon  Lahbé,  chirurgien  de 
cet  hôpital,  a  repris  ses  leçons  et  opérations  le  mardi,  26  octobre,  à 
9  heures,  et  les  continuera  les  mardis  suivants,  à  la  même  heure. 

Hôpital  Saint-Louis.  —  Maladies  de  la  peau.  —  M.  le  D'  Hillairet, 
médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis,  recommencera  ses  conférences  sur 
les  maladies  de  la  peau  le  jeudi  4  novembre,  à  9  heures,  salle  Henri  IV, 
et  les  continuera  les  jeudis  suivants  à  la  même  heure.  Fidèle  à  sa 
coutume  de  joindre  l’enseignement  pratique  à  l’enseignement  théo¬ 
rique,  le  professeur  consacrera  une  [partie  de  la  leçon  à  étudier  les 
différents  malades  du  service,  et,  dans  la  seconde,  il  abordera  l’histoire 
des  dermatoses  inflammatoires. 


FORMULES 

66  Dentifrices  prévenifs  de  la  stomatite  mercurielle. 

Pour  prévenir  la  stomatite  mercurielle  dans  le  cours  du  traitement 
spécifique,  M  Panas  recommande  depuis  longtemps  le  mélange  sui¬ 
vant  sous  forme  de  poudre  dentifrice  : 

Poudre  de  quinquina .  15  grammes. 

Poudre  de  cachou .  15  — 

Poudre  de  tannin .  1  — 

Essence  de  menthe .  5  gouttes. 

M.  J.  Simon  recommande,  dans  le  même  but,  aux  malades  de  se 
rmeer  les  dents  et  de  gargariser  matin  et  soir  et  après  chaque  re¬ 
repas  avec  de  l’eau  chaude  chargée  d’une  mixture  ainsi  comporée  ; 

Eau  de  Botot  artificielle .  200  grammes. 

Alcoolature  de  cochléaria .  10  — 

Teinture  de  quinquina .  8  — 

Teinture  de  cachou .  4  — 

Teinture  de  benjoin .  2  — 

Si  cette  mixture  n’est  pas  suffisante,  on  fait  prendre  4  grammes  de 
chlorate  de  potasse  à  l’intérieur  dans  une  potion,  et  en  même  temps 
on  se  sert  d’un  collutoire  composé  de  10  grammes  de  chlorate  de 
dotasse  pour  30  grammes  de  glycérine  (France  Médicale) . 


NOUVELLES 

Natalité  A  Paris.  —  Du  vendredi  15  octobre  au  jeudi  21  octobre 
1880,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  939,  se  décomposant  ainsi  : 
Sexe  masculin:  légitimes,  312;  illégitimes,  135.  Total,  447.  —  Sexe 
féminin:  légitimes,  354;  illégitimes,  138.  Total,  492. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d'après  le  recensement  de  1876  : 
1,988,806  habitants  y  compris  18,380  militaires.  Du  vendredi  15  octobre 
au  jeudi  21  octobre  1880,  tes  décès  ont  été  au  nombre  de  914,  savoir  : 
494  hommes  et  420  femmes.  Les  décès  sont  dus  aux.  causes  suivantes  ; 
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Maladies  épidémiques  ou  contagieuses  :  Fièvre  typhoïde  :  M.  19. 
F.  8.  T.  "H.  —  Variole  r  M.  9.  F.  8.  T,  if.  -  Rougeole  :  M.  6.  F.  7. 
T.  13'  —  Scarlartine  :  M.  2.  F.  3.  T.  6. —  Coqueluche  :  M.  7.  F.  6. 
T.  13.— Diphthérie.  Croup  :M.  14.  F.  15.  T.  29  — Dysentérie  :  M.  .. . 
F.  .T.  .— Erysipèle:  M.  3.  F.  2.  T.  5.  —Infections  puerpérales:  2. 

—  Autres  affections  épidémiques  :  M.  ..  F.  . .  T.  . .  —  Autres  mala¬ 
dies  :  Phthisie  pulmonaire  ;  M.  88.  F.  66.  T.  154.  —  Autres  tubercu¬ 
loses:  M.  22  F.  27.  T.  49.  —  Autres  affections  générales  :  M.  30.  F. 
33.  T.  63.  —  Bronchite  aiguë  :  M.  10.  F.  19.  T.  29.  —  Pneumonie: 
M.  29.  F.  23.  T.  52.  —  Diarrhée  infantile  et  alhrepsie  :  M.  47.  F.  36. 
T.  83.  —  Autres  maladies  locales  ;  aiguës  :  M.  ...F.  ...T.  — 

chroniques  ;  M.  ...  F.  ...  T.  ...  ;  —  à  forme  douteuse  :  M.  ...  F.  ... 
T.  ...  —  Après  traumatisme  :  M.  ..  F.  1.  T.  ..  —  Morts  violentes  ■ 
M.  tO.  F.  10.  T.  20.—  Causes  non  classées  :  M.  7.  F.  .  T.  . 

Mort-nés  et  prétendus  tels:  93  qui  se  décomposent  ainsi:  5<exe 
masculin:  légitimes,  24;  illégitimes,  20.  Total,  44. — Sexe  féminin: 
légitimes,  35  ;  illégitimes,  15.  Total,  49. 

Paix  DE  lTntehnat.  Jury.  —  Le  Jury  du  Concours  pour  les  prix  de 
l’internat  des  hôpitaux  de  Paris,  qui  s’ouvrira  le  mardi  5  novembre 


prochain,  se  compose  de  MM.  Bourdon,  Landrieux,  Joffroy,  Desnos, 
Désormeaux,  Cusco  et  Trélat. 

CoNCODRS  DE  l’Externat.  — Les  questions  données  pendant  les  trois 
dernières  séances  sont  les  suivantes  :  Jeudi  21  ■■  Artère  fémorale;  — 
Samedi  23  ;  Muscles  fessiers; — Mardi  26:  Artère  carotide  primitive. 

Hospices  de  Bordeaux.—  La  Commission  administrative  des  hospices 
de  Bordeaux  a  décidé  la  nomination  d'un  pharmacien  en  chef  des  hô¬ 
pitaux,  résidant  à  l'hôpital  Saint-André.  Le  règlement  relatif  à  cette 
décision  est  à  la  signature  de  M.  le  Préfet. 

Médecins  inspecteurs  des  eaux  minérales.  —  M.  le  D'  Letourneau 
vient  d'étre  nommé  médecin  inspecteur  de  la  station  de  Barèges 
(Hautes-Pyrénées). 

Faculté  des  sciences  de  Rennes.  —  Par  arrêté  du  Ministre  de  l'ins¬ 
truction  publique  en  date  du  20  octobre  1880,  la  chaii**  de  botanique 
de  la  Faculté  des  sciences  de  Rennes  est  déclarée  vacante.  Un  délai  de 
vingt  jours,  à  partir  de  la  présente  publication,  est  accordé  aux  can¬ 
didats  pour  produire  leurs  titres . 

Nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d'apprendre  la  mort  préma 
turéede  M.  te  D'  Delestre,  ancien  interne  des  hôpitaux,  qui  exerçait 


Al  l'in  Ja  I  DIIW  A  Ia  Paaa  /In  PAvnn  Dins  Son  numéro  du  2  avril  1872, l’ Pnio»  jl/sifirof*  a  donné  un  résumé  três- 
.ilixir  ei  lin  ue  J.  DAIII,  I  la  toca  an  lerou.  suednet,  mais  assez  complet  des  notions  acquises  relativement  à  la  Coca 
V  envisagée  comme  agent  thérapeutique  ;  elle  a  rappelé  que  c’est  M.  Joseph  BAIN,  pharmacien  à  Paris,  qui,  le  premier,  en  France,  a  introduit  dans  la 
-V  prati  ue  diverses  préparations  de  Coca,  qui  ont  été  favorahlement  accueillies  par  le  corps  médical  et  ont  servi  à  l’expérimentation  des  docteurs  Reis, 
Mouéro  y  Maiz,  Destrem,  Laroche,  Richelot,  Eugène  Fournier,  etc.,  etc.  Dans  un  récent  travail  présenté  dernièrement  au  Corps  médical,  M.  J.  BAIN 
a  démontré  ta  supériorité  de  ses  produits  à  hase  de  Coca.  L’Elixir,  le  Vin  et  les  PaNiilles  de  Coca  de  J.  BaIN  sont,  en  effet,  préparés  avec  des 
feuilles  parfaitemen’  authentiques  et  de  premier  choix,  provenant  des  plantations  de  M.  BolliviaN,  ex-minisire  plénipotentiaire  de  Bolivie  à  Paris. 
La  méthode  d'épuisement  et  les  appareils  perfectionnés  qu'il  emploie  permettent  d’enlever  à  ces  feuilles  tous  les  principes  actifs  qu’elles  contiennent  et 
autorisent  M.  J.  BAIN  à  dire  que  ses  produits  représentent,  sous  une  forme  très-agréable,  toute  l’activité  et  toute  la  puissance  de  la  précieuse  feuille.  Tout 
le  monda  sait  que,  depuis  des  siècles,  les  feuilles  de  Coca  sont  employées  en  Bolivie  et  dans  le  Pérou  comme  tonique,  fortifiant.  Stimulant  énergique,  en 
un  mot,  comme  le  plus  puissant  réparateur  des  forces  épuisées.  L’Elixîr  de  Coca  de  J.  Bain  est  la  préparation  la  plus  active  et  la  meilleure 
pour  relever  rapidement  l’organisation  dans  les  cas  à' épuisement  des  forces  par  les  longues  maladies  OU  les  excès  de  toute  nature.  —  Le  Vin  de 
Coca»  le  J.  Bain  est  plus  spécialement  réservé  pour  les  femmes  et  les  enfants,  pour  combattre  la  dyspepsie,  la  gastralgie,  la  ChloroSt,  Vanémie^elC. 
S6.  rue  d’Anjou-Saint-Honoré.  —  Pour  la  vente  en  gros,  15,  rue  de  Londres,  à  Paris. 


B 


romurede  Camphre  do  D' Clin 

Lauréat  de  la  FoculU  de  Mideeine  de  Parie 


D 


ragéesel  Elixir  du  D' Rabuteau 

Lauréat  de  l'Institut  de  France, 


«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 

•  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 

•  avec  succès  toutes  les  fois  que  l'on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 

•  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 

•  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  • 

(Gaz,  des  Hôpitaux). 

t  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D’  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 

•  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  •  {Un.  Méd), 
Chaque  Capsule  du  D'Cliu  renferme  O.ÎOI  Briaire  (• 
Chaque  Dragée  du  D' Clin  renferme  O.lO'CisfIr.  fir. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Ghios  :  oBxz  Clin  A  C'*,  14,  eus  Racihi,  PAXie. 


Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l’Elixir 
au  Protochlorure  de  Per  du  D'  Rabutean 
régénèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec 
une  rapidité  qui  n'avait  jamais  été  observée 
en  employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Rabntean  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  pat 
les  personnes  les  plus  délicates, 
sirop  du  D'  Rabutean  destiné  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies, 
Gros  :  chez  Clin  A  C»,  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  l'on  trouve  également  les  Capsules  > 
au  Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin. 


Capsules  au  Malico 

ciens.  Ces  Capsules  contiennent  l'huile 
essentielle  de  Matico,  associée  au  baume  de 
copahu  et  solidifiée  par  la  magnésie  calcinée. 
Elles  sont  recouvertes  d’une  t  nveloppe  de  glu¬ 
ten  qui  les  rend  inaltérables. 

L’essence  de  Matico,  outre  son  activité  toute 
spéciale,  possède  la  propriété  de  désinfecter 
complètement  le  baume  de  copahu  et  de  le 
faire  bien  supporter  par  l'estoinac  Enfin,  con¬ 
trairement  à  la  cap.sale  de  gélaiiiie  qui  se  dis 
sout  dans  l’estomac,  les  Capsules  au  Ma¬ 
tico  de  Grimaull  et  C',  grâce  à  leur  enveloppe 
de  gluten,  so  dissolvent  à  leur  entrée  dans  l’in¬ 
testin,  ce  qui  leur  donne  une  action  rapide  et 
directe  sur  les  organes  génitaux  et  urinaires. 

Elles  sont  d’unÔ  activiié  sans  égale  dans  le 
traitement  de  la  blennorrhagie  de  la  cystite 
du  col  et  des  affections  c  jtairhales  do  la  ves- 

Dose  :  8  à  12  Capsules  par  jour,  prises  deux 
par  heure,  une  heure  avant  les  repas  ou  deu.x 
heures  aprè.s. 

L'huile  essentielle  de  Matico  étant  dif¬ 
ficile  à  obtenir,  elle  est  remplacée  dans  le  com¬ 
merce  par  un  mélange  de  copahu  et  de  poudre 
de  Matico.  MM.  les  médecins  sont  priés  d'exi 
ger  le  cachet  de  Grimaultet  C*. 

Dépôt  a  Paris,  7,  rue  de  la  Feuillade,  et 
dans  les  principales  pharmacies. 


CHABERT  (L.).  De  Tantrax  des  lèvres,  ses 
cemptications,  son  traitenient.  Pans,  1877,  in-8  dt 
44  P  —  1  fr.  30. —  Pour  les  abonnés  du  Progrès,  1  fr. 


V 


in  et  Sirop  de  Dusart 

Au  Lactophosphate  de  Chaux  | 


Les  recherches  de  M.  Dusart  sur  le  phos¬ 
phate  de  chaux  ont  montré  que  ce  sel,  loin 
d’étre  inactif  comme  on. le  supposait,  est,  au 
contraire,  doué  de  propriétés  physiologiques 
et  thérapeutiques  très  remarquables.—  Pliysio- 
logiquemeiit,  il  se  combina  aux  matières  azo¬ 
tées  des  aliments  et  les  fixe  en  les  transfor¬ 
mant  en  tissus  ;  de  là  développement  de  l’ap¬ 
pétit  et  augmentation  du  poids  du  corps.  — 
Thérapeutiquement,  ces  propriétés  en  font  un 
reconstituant  le  premier  ordre. 

Le  Sirop  dans  la  médication  des  enfants,  le 
Vin  chez  l'adulte,  dans  les  affeclions  de  l’esto¬ 
mac  et  comme  analeptique,  sont  généralement 
admis.  —  Sous  forme  de  Solution,  le  lacto¬ 
phosphate  de  chaux  s’adresse  aux  malades  qui 
supportent  mal  les  préparations  sucrées. 

Indications  :  Croissance,  rachitisme,  denti¬ 
tion,  affections  des  os,  plaies  et  fractures, 
débilité ,  générale,  phthisie,  dyspepsie,  conva¬ 
lescences.  H  enrichit  et  rend  abondant  le  lait 
des  nourrices. 

Dose  :  2  à  6  cuillerées  par  jour.  —  Pharma¬ 
cie,  113,  rue  du  Faubourg  Saint-Honoré. 


ELIXIR^s^GREZ 

Aux  9«M«A-«««a  et  Paaereatlae. 

Toiü-dlgeslir  :  Drepepelee,  Ânemie,  Gonfeleeoeeoee 
■Wii«  ÇgAMfll.  74,  |t  yclmatitrt.  it  lu  fUnaMiit 


^  apsules  Malhey  -  Caylus 

VJ  au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal.  —  Au 
Copahu',  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal.  — 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  dc^Santal. 

Et  à  d’autres  médicaments  ayant  une  odeur  et 
une  saveur  désagréables. 

«  Les  Capsules  MatUcy-Caylus,  à  enve- 

•  loppe  mince  de  Gluten,  constituent  le  moyen  la 
■  plus  parfait  pour  administrer  certains  médica- 
>  ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

■  L’Essence  de  Santal,  associée  an  Copahu 
»  et  à  d’autres  balsamiques,  possède  une  emca- 
»  cité  incontestable  et  est  employée  avec  succès 
»  dans  la  Blennorrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite 

•  du  col,  rUréthrite  et  dans  toutes  les  affections 

•  des  organes  génito-urinaires. 

•  Les  Capsules  Matliey-Caylus  sont  digé- 
»  rées  très-rapidement,  même  par  les  estomacs  les 
»  plus  délicats.  »  (Gazette  des  Hôpitaux.) 

Nota.  —  En  prescrivant  les  Capsules  Sla- 
tliey-Caylus,  MM.  les  Médecins  seront  certains 
de  procurer  à  leurs  malades  des  médicaments  purs 
et  très  exactement  dosés. 

Gros  •’  chez  Clin  et  C»,  44,  rue  Racine, 
Paris.  —  Détail  :  10,  carrefour  de  l’Odéon,  et 
dans  tontes  les  Pharmacies. _ 


Sirop  de  Quinquina  fttri’gineux 

De  ÜRIMAULT 

Les  préparations  martiales,  alors  même  qu’elles  sont 
formellement  indiquées,  ne  sont  pas  toujonrs  facilement 
supportées  par  l’économie .  Pour  obvier  à  celte  intolé¬ 
rance,  il  est  alors  indispensable  ds  leur  associer  le  quin- 


B  distingue-t-elle,  : 


ilubles,  inassimiiables 


ont  lès  sirops  à 


_  à  bouche  pour 

une  cuillerée  à  dessert - ' 

principales  pharmacie». 


...  grandes  personnes  et 
tes  enfants. 

:  la  Feuillade  et  dans  les 
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avec  une  grande  distinction  et  une  parfaite  honorabilité  l’art  de  den¬ 
tiste.  M.  Uelestre  n’était  âgé  que  «le  4î  ans.  —  M.  le  D'  Escoffieb, 
médecin  du  Bureau  de  bienfaisance  du  III'  arrondissement,  est  décédé 
•fe  21  octobre  à  l’âge  de  76  ans.  Il  exerçait  la  médecine  depuis  1835.— 
La  Gazette  des  Hôpitaux  ahnonce  la  mort  du  D'  Déliré  Voulet  qui 
vient  de  succember  à  Saillons  (Drôme),  à  l’âge  de  80  ans,  le  1 1  octo¬ 
bre,  dans  des  circonstances  particulièrement  émouvantés.  Appelé  par 
une  sage-femme  auprès  d’une  femme  en  couches,  il  accourt,  et  tan¬ 
dis  qu’il  procède  àla  délivrance  de  la  femme,  il  est  frappé  d’apoplexie  ; 
la  sage-femme  s’évanouit  et  la  femme  meurt  d’hémorrhagie,  sans 
secours.  Notre  honoré  confrère  a  succombé  aux  suites  de  cette  attaque 
environ  une  huitaine  de  jours  après. 


A  DKI.AH.%AE  et  E.  EEf  ROS.MEK. 

Édlteurs,  plubc  de  l’École  de  IHcdcclue. 

Grasset  (J.).  —  Note  sur  quelques  particularités  de  l’action  lesthé- 
siogène  des  vésicatoires.  Brochure  in-8*  de  32  pages.  Paris.  4830. 
S.AVA’,  cdUciir,  99,  lioiilevard  Salut  Germain. 
Gilbert  (E.).  —  Philtres,  charmes,  poisons,  antiquité,  moyen  âge. 
renaissance,  temps  modernes.  Grand  in-8i*  de  84  pages.  Prix  ;  2  fri 
Paris,  1880. 

I.iliratrie  GERHED-BAII.I.IÈRE  et  C” 
lOS,  boulevard  ISaiut-Germain. 
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Phthisie,  Anémie,  Contaleteence. 

Oros  :  P«ri»,  20,  place  dos  'Vosges.— Détail  :  Toutes  les  Fharmaoies.  * 


IKIftLUDIES  DE  LA  GORGE  ET  DU  LARYNX,  ASTHME,  PLEURESIES  CHRONIQUES,  ETC. 

Sulfureux  î  fUS  C  O  Prescrit  par  les  Médecin» 

d’Eaux- Bonnes  WWL.Uï¥b  C  fî  depuis  1860. 

.  Parce  qu’il  renferme  au  comLlol  les  éléments  chimiques  des  Eaux  uatuieUes; 

2*  Parce  qu’il  est  Inaltérable,  constant  dans  s^  ’ 

3  FR.  DANS  LES  PHARMACIES.  — 

Pose  :  Une  cuiller  à  dessert,  matin  et  sc 


SIROP 


_  s,  économique. 

-  BIEN  PRÉCISER  LE  NOM 

-  *  *  -  li  une  tasse  de  lait  chaud. 


PEPTONE  DEERESNE 

iilcnle  adiHfsc  daus  les  bôpitaux  de  Paris. 
DEFRESNE,  PA.  ie  1"  classe,  ex-interne  des  hôpitaux,  AUTEUR  de  la  PANCRÉATINE 
□  rpyntir  nCCPCÇMF  contient  le  double  de  son  poids  de 
La  riiriUllL  yLrnuOllC  viande,  toute  préparée  pour  l'absorp¬ 
tion  et  complètement  assimilable. 

Dose  :  2  cuillerées  à  bouche  dans  du  bouillon,  de  l’eau  tiède  ou  du  vin  généreux.  Le  fl.  :  5  f . 

L,  VIN  DE  DEFAESNE  A  LA  PEPTONE  S 

la  moitié  de  son  poids  de  viande.  —  Dose  :  un  üerai-verre  à  bordeaux  après  les  repas.  —  La 
bouteille:  4fr.  50.  —  Inappétence.  Convalescence.  Maladies  de  poitrine. 

Pharmacie  Deîresne,  2,  rue  des  Lombards  et  toutes  les  pharmacies. 

SOLUTION  ^ 

De  Salicylate  de  Soude 

Du  Docteur  Clin 

Laurésit  de  la.  Faculté  de  Médecine  de  Paris  (prix  montyon) 

La  Solation  du  D*  Clin,  toujours  identique  dans  sa  composition  et  d'un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le  Salicylate  de  Soude  et  de  ■varier  U 
dose  suivant  les  indicatioiis  qui  se  présentent. 

Cette  solution  très-exactement  dosée  contient  : 

2  grammes  de  Salicylate  de  Soude  par  euillerée  à  boudM 
0,50  centigr.  —  —  par  cuillerée  à  café. 

Vkkti  *k  Gros  .  chex  CLIN  &  G*,  «ns  Baoiini,  Puu». 

■Il  I  I  Détail  <STU  toutes  tes  Prurmiriiît  m  ■■■ 


le  rédnc.teur-Qéranl  ;  ilnüR.NKvii.LB. 
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Ouate  -  charpie  phéniquée 

pour  pansemonta  antiseptiques 


Recherches  cliniques  et  thérapeuti¬ 
ques  sur  l’Epilepsie  et  l’Hystérie, 
comple  rendu  des  observations  recueillies 
àla  Salpêtrière,  de  lS72à  1875,  par  Bulrne- 
viLLE.  —  Vol.  in-8"  de  200  pages,  avec  8  figures 
dans  le  texte  et  trois  planches.  Prix  ;  4  fi'.  ; 
pour  les  abonnés  du  Progrès  médical,  3  fr. 


-|i.tude  clinique  sur  1  athétose,  par  P. 
G  OcLMOXT.  Paris,  1878,  in  8o  de  ilG  pages, 
-L-favec  figures.  —  Prix  ;  3  ir.  —  Pour  nos 
abonnes,  2  fr. 


LouiseUateauoula  Stigmatisée  Belge, 
nouvelle  édhion,  revue,  corrigée  et  aug¬ 
mentée,  par  Boiirneville.  In-8“de  88  pages 
avec  2  fig.  dans  le  texte  et  une  eau-forte,  des¬ 
sinées  par  P.  Rioher,  2  fr,  50,  —  Pour  nos 
abonnés,  1  fr.  50, 


De  la  ténotomie  du  muscle  tenseur  du 
tympan,  par  le  D'  0.  Miot,  in-8”  de  .5<> 
pages  orné  de  11  figures  intercalées  dans  le 
exte.  Paris.  1878.  Prix  :  1  fr.  50.  Pour  les 
befspnéu  Proqrèas,  1  fr. _ 


Iconographie  photographique 

de  la  Salpêtrière,  3'  année:  1"  livraison; 
nouvelle  observation  d'hystero  épilepsie  :  2*  li¬ 
vraison  ;  variélés  des  attaques  hystériques  : 
3*  livraison  :  des  régions  hystérogènes  :  4'  li¬ 
vraison  :  du  sommeil  des  hystériques.  5*  et  6* 
livraison  :  des  attaques  de  sommeil.  Prix  de  la 
livraison  :  3  fr.  Pour  les  abonnée  du  Progrès, 
prix:2fF. 
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L'Ecole  aux  Hôpitaux. 

Il  y  a  quatre  ans  (I),  nous  demandions  qu’à  la  Faculté 
fût  remise  la  direction  scientifique,  matérielle  et  pécu¬ 
niaire  des  hôpitaux.  Dans  ce  système,  nous  voyions  un 
moyen  de  fairè  cesser  l’anarchie  qui  s’oppose  aux  amé¬ 
liorations  réclamées  par  l’enseignement  médical.  Des 
critiques  nous  furent  adressées,  dont  quelques-unes 
étaient  justes  ;  nous  eûmes  aussi  le  bonheur  de  voirie 
fond  de  nos  idées  et  surtout  notre  intention  approuvés 
par  des  personnes  dont  le  suffrage  nous  est  précieux. 
Mais,  nous  en  convenons  sans  honte  et  sans  amertume, 
à  part,  ces  manifestations  isolées,  notre  proposition  ne 
rencontra  qu’un  froid  accueil  assez  voisin  de  l’indiffé¬ 
rence.  Ce  n’est  pas  une  raison  de  nous  rebuter.  Ce  que 
nous  avons  à  cœur,  en  effet,  n'est  pas  de  faire  accepter 
tel  ou  tel  remède  à  un  mal  que  personne  ne  nie,  mais 
bien  d’obtenir  que,  par  un  procédé  quelconque,  on  arrive 
à  utiliser  pour  le  plus  grand  profit  des  malades,  des  étu¬ 
diants  et  aussi  des  médecins  des  hôpitaux,  toutes  les 
sources  d’instruction  que  renferment  les  établissements 
hospitaliers  de  la  ville  de  Paris.  Et,  puisque  la  Faculté 
semble  peu  disposée  à  réclamer  les  pouvoirs  que  nous 
demandions  pour  elle,  sans  nous  obstiner  davantage, 
nous  frappons  à  une  autre  porte. 

Aux  milliers  d’élèves  venus  de  toutes  les  parties  de  la 
France  et  de  l’étranger  pour  lui  demander  l’instruction  mé¬ 
dicale,  la  Faculté  de  Paris  ouvre  son  grand  amphithéâtre, 
les  cliniques  générales  ou  spéciales  qu’elle  possède  dans 
les  hôpitaux,  les  pavillons  de  l’Ecole  pratique  et  di¬ 
vers  laboratoires.  Dans  le  grand  amphithéâtre,  aux  le¬ 
çons  dogmatiques  et  théoriques,  tout  le  monde  peut  trou¬ 
ver  place.  On  peut  contester  l’utilité  de  quelques-uns  de 
ces  cours  et,  pour  n’en  citer  qu’un, se  demander  si  l’ana¬ 
tomie  descriptive  peut  s’enseigner  ex  cathedra,  d’une 
manière  vraiment  profitable  ;  étant  admise  toutefois  la 
nécessité  de  ce  genre  d’enseignement,  on  doit  convenir 
que  tous  les  étudiants  peuvent  facilement  y  prendre 
part.  D’ailleurs  les  partisans  les  plus  décidés  des  cours  dog¬ 
matiques,  purement  théoriques,  reconnaissent  qu’ils  sont 
loin  d’être  suffisants  et  que  l’étudiant  le  plus  assidu  à 
les  suivre  ne  pourrait  tout  au  plus  que  se  mettre  ainsi 
en  état  de  passer  ses  examens  et  ferait  un  pauvre  prati¬ 
cien.  Or,  la  presque  totalité  des  étudiants  sont  appelés 
et  se  destinent  à  devenir  praticiens  ;  c’est  donc  surtout 
d’une  instruction  pratique  qu’ils  ont  besoin. 

A  ce  besoin  répondent  d’abord  les  cliniques  générales, 
au  nombre  de  huit,  quatre  médicales,  quatre  chirurgi¬ 
cales,  plus  une  clinique  d’accouchements.  Si  les  élèves  se 
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répartissaient  également  entre  ces  cliniques,  ce  seraient 
des  centaines  d’étudiants  qui  suivraient  le  professeur, et, 
devant  un  tel  encombrement,  l’enseignement  clinique  de¬ 
viendrait  illusoire.  Heureusement  d’autres  cours  clini¬ 
ques,  étrangers  à  la  Faculté,  opèrent  une  déiâvation. 
Cependant,  il  arrive  encore  trop  souvent  que  le  grand 
nombre  des  auditeurs  s’oppose  à  ce  que  chacun  d’eux 
puisse  examiner  les  malades  sur  lesquels  le  professeur 
fera  sa  leçon  et  constater  les  symptômes  dont  il  expliquera 
la  nature  et  la  signification.  En  outre,  et  il  y  est  bien 
obligé,  le  professeur  suppose  que  tous  ses  auditeurs  sont 
déjà  capables  de  constater  et  de  reconnaître  eux-mêmes 
ces  symptômes  ;  il  ne  saurait  s’arrêter  à  leur  apprendre 
individuellement  à  distinguer,  par  exemple, les  différents 
bruits  normaux  ou  anormaux  qui  se  produisent  dans  la 
cage  thoracique.  Dans  ces  conditions,  son  cours  clinique 
en  vient, pour  la  plupart  des  auditeurs, à  ressembler  étran¬ 
gement  aux  leçons  dogmatiques  du  grand  amphitéâtre. 
Pour  qu’il  en  soit  autrement,  pour  que  cette  clinique 
supérieure  soit  vraiment  profitable,  il  faut  des  connais¬ 
sances  préalables,  l’habitude  de  voir  et  d’observer  que 
les  élèves  pourraient  acquérir  seulement  dans  des  clini¬ 
ques  préparatoires,  propédeutiques,  comme  disent  les 
Allemands.  Ces  cliniques  préparatoires,  la  Faculté  ne  les 
possède  pas  officiellement.  Les  mêmes  réflexions  s’ap¬ 
pliquent  à  la  plupart  des  cliniques  spéciales,  où  les  élè¬ 
ves  se  présentent, aussi  mal  préparés  à  les  suivre.  De  plus, 
ces  cliniques  spéciales  sont  uniques  chacune  en  son 
genre.  L’ophthalmologie,par  exemple, n’a  de  clinique  of¬ 
ficielle  qu’à  l’Hôtel-Dieu  ;  que  ferait  le  professeur  si  seu¬ 
lement  les  étudiants  de  quatrième  année  s’avisaient  tous 
de  fréquenter  son  cours  ?  Encore  les  maladies  des  yeux 
n’exigent-elles  guère  un  traitement  d’urgence  et  le  pra¬ 
ticien  peut-il,  le  plus  souvent,  y  réfléchir  à  son  aise  ou 
les  renvoyer  à  un  plus  expert;  Mais  les  accouchements  ! 
Là,  il  faut  agir  soi-même  et  sur  l’heure.  Et  pour  en  ap¬ 
prendre  la  pratique, la  Faculté  dispose  d’ime  clinique,  et 
de  moins  do  cent  lits  ;  ce  n’est  plus  de  la  pauvreté,  c’est 
de  la  misère. 

Les  laboratoires,  annexés  aux  chaires  de  la  Faculté, 
n’existent  pour  ainsi  dire  pas  pour  l'enseignement  ;  l’in¬ 
suffisance  de  leurs  locaux  et  de  leurs  ressources  ne 
permet  de  les  ouvrir  qu’à  un  petit  nombre  d’étudiants 
venant  y  faire  des  recherches  pour  leur  thèse.  A  ceux 
qui  doivent  apprendre  les  différentes  manipulations  tech¬ 
niques  nécessaires  pour  l’étude  de  l’histologie,  de  l’ana¬ 
tomie  pathologique,  de  la  chimie,  etc. ,  s’ouvrent  le.s  la¬ 
boratoires  des  cliniques  et  ceux  de  l’Ecole  pratique.  Les 
premiers,  en  nombre  trop  restreint,  ont  servi  ju.squ’à 
présent  bien  plus  aux  travaux  scientifiques  des  profes¬ 
seurs  et  des  chefs  de  laboratoire  qu’à  l’instruction  pra- 
I  tique  des  élèves.  Enfin  l’Ecole  pratique  elle-mêmè,  avec 
I  ses  pavillons  et  ses  laboratoires,  même  après  les  grandes 
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améliorations  matérielles  dont  elle  sera  dotée  après 
l’achèvement  de  ses  constructions,  mâme  après  les  heu¬ 
reuses  réformes  apportées  dans  son  organisation,  sera 
loin  de  pouvoir  suffire  à  tous  les  étudiants  inscrits  à  la 
Faculté. 

Si  donc  ceux-ci  étaient  réduits  aux  seules  ressources 
de  l’enseignement  officiel,  leur  nombre  seul  annihilerait 
ces  ressources.  En  fait,  heureusement,  l’industrie  de  pro¬ 
fesseurs  libres  rétribués  par  leurs  élèves,  le  dévouement 
de  bon  nombre  de  chefs  de  service  des  hôpitaux,  et  enfin 
l’intervention  de  l’Assistance  publique  comblent  en 
partie  les  lacunes  de  l’enseignement  de  la  Faculté  et  lui 
permettent,  en  débarrassant  du  plus  grand  nombre, 
de  profiter  à  quelques-uns.  Malgré  cela,  de  nombreux 
éléments  d’instruction  sont  encore  perdus,  au  grand 
détriment  de  la  science,  des  élèves  et  de  la  po¬ 
pulation,  faute  d’ensemble  dans  les  efforts,  faute  aussi 
d’être  mis  en  œuvre.  Avec  l’organisation  actuelle,  la 
situation  peut  se  résumer  en  deux  mots,  abstraction 
faite  de  quelques  détails  :  La  Faculté,  qui  doit  donner 
l’instruction  médicale,  n’a  pas  les  moyens  matériels  de  le 
faire  ;  l’Assistance  publique,  en  possession  de  tous  les 
matériaux  d’enseignement  pratique,  n’a  pas  charge  d’en 
tirer  parti.  Si  elle  en  fait  profiter  ses  internes  et  ses 
externes,  c’est  bénévolement  et  d’une  façon  incomplète. 

Cette  situation  n’est  pas  digne  d’une  grande  ville 
comme  Paris.  La  Faculté  de  médecine  de  Paris,  dont  la 
renommée  scientifique  n’a  pas  besoin  d’être  exaltée, 
contribue  largement  pour  sa  part  à  la  grandeur  morale  de 
la  capitale  ;  la  nombreuse  population  qu’elle  y  attire  di¬ 
rectement  et  indirectement  contribue  aussi  à  sa  prospérité 
matérielle  ;  le  Conseil  municipal  ne  saurait  donc  rester 
indifférent  aux  besoins  de  cette  Faculté  et  de  cette  popu¬ 
lation.  C’est  à  lui  qu’aujourd’hui  nous  faisons  appel, 
pour  lui  demander  de  constituer  à  côté  de  la  Faculté,  au- 
dessous  si  l’on  veut,  une  grande  Ecole  pratique  de 
médecine. 

11  n’y  a  point  d’édifices  nouveaux  à  construire,  point 
de  personnel  à  créer.  Les  bâtiments  existent,  les  pro¬ 
fesseurs  sont  tout  prêts  et  beaucoup  même  déjà  sont  à 
l’œuvre  depuis  longtemps.  Que  l’Assistance  publique 
demande  à  tous  ses  chefs  de  service,  actuellement  en 
exercice,  de  s’occuper  méthodiquement  de  l’instruc¬ 
tion  pratique  des  élèves  qu’elle  attache  à  leur  ser¬ 
vice  et  de  ceux  qui  viendront  s’y  faire  inscrire  et  le 
suivront  régulièrement,  bien  peu  s’y  refuseront.  Pour 
l’avenir,  elle  peut  faire  de  cette  obligation  une  condition 
à  l’admission  au  Bureau  central,  et  bientôt,  sans  qu’aucun 
droit  soit  lésé,  il  n’y  aura  plus  de  service  hospitalier  qui 
ne  soit  doublé  d’une  clinique. 

Cette  mesure  ne  serait  d’ailleurs  que  l’exécution  du 
contrat  tacite  qui  lie  l’Assistance  publique  à  ses  internes 
et  à  ses  externes  ;  en  échange  de  leurs  services,  de  leur 
liberté  aliénée,  ils  comptent  qu’elle  leur  donnera  les 
moyens  de  s’instruire.  Pour  l’anatomie  et  la  médecine 
opératoire,  Clamart  donne  satisfaction  à  leurs  be¬ 
soins  ;  mais  pour  ce  qui  est  de  la  médecine  pro¬ 
prement  dite,  trop  souvent  encore  leur  espoir  ;  est 
trompé.  Il  est  de  mauvais  services,  c’est-à-dire  des 
chefs  qui  ne  s'occupent  pas  de  leurs  élèves  ;  c’est  à  eux 


que  sont,  en  général,  attachés  les  internes  et  les  externes, 
les  moins  forts,  les  moins  capables  de  se  passer  de  guides 
et  de  conseils.  Leur  rang  de  réception,  présomption 
do  faiblesse  relative,les  condamne  à  un  isolement  funeste 
et  fait  une  entrave  d’un  titre  qui  devrait  être  un  avantage. 
L’accession  d’élèves  bénévoles,  en  même  temps  qu’elle 
serait  un  service  rendu  à  la  Faculté  et  à  ses  élèves,  exci¬ 
terait  l’amour-propre  du  professeur  chef  de  service 
qui  risquerait  de  s’engourdir  s’il  n’avait  pour  auditeurs 
que  des  élèves  contraints  à  le  suivre.  Il  conviendrait, 
bien  entendu,  de  laisser  à  chaque  chef  de  service  la 
plus  grande  liberté  de  choisir  le  sujet  et  la  matière  de  ses 
leçons  ;  les  uns  feraient  des  cliniques  générales,  les  autres, 
suivant  leur  tendance,  s’attacheraient  de  préférence  à 
telle  ou  telle  spécialité.  La  seule  condition  qu’il  faudrait 
exiger,  c’est  que  les  leçons  gardassent  un  caractère  émi¬ 
nemment  pratique,  et  ne  prissent  point  les  grandes 
allures  des  cliniques  des  professeurs  de  la  Faculté.  On 
peut  d’ailleurs  compter  sur  l’intelligence  des  chefs  de 
service  et  sur  leur  intérêt  à  grouper  autour  d’eux  le  plus 
d’élèves  possible,  pour  que  leur  enseignement  se  tienne 
dans  les  limites  convenables,  ni  trop  haut,  ni  trop  bas,  et 
ne  verse  pas  dans  des  spécialités  trop  étroites.  En  fait, 
on  peut  l’affirmer  d’avance,  par  ce  qui  se  passe  aujour¬ 
d’hui,  les  professeurs  chefs  de  service,  les  cliniciens  pro- 
pédeutistes  s’adonneraient  presque  tous  à  la  clinique 
générale  ;  ils  habitueraient  leurs  élèves  à  l’examen  ra¬ 
pide  et  complet  des  malades,  leur  apprendraient  à  aus¬ 
culter,  à  percuter,  à  pratiquer  les  manipulations  chimi¬ 
ques,  à  se  servir  du  microscope,  des  appareils  électri¬ 
ques  ;  les  autopsies  leur  seraient  des  occasions  d’ensei¬ 
gner  pratiquement  l’anatomie  pathologique.  Il  serait 
donc  nécessaire  que  chaque  hôpital  fût  pourvu  d’un  petit 
laboratoire  garni,  en  nombre  suffisant,  des  instruments 
et  appareils  qui  sont  d’un  usage  quoditien  dans  la  prati¬ 
que  ;  ce  serait  presque  la  seule  dépense  à  faire. 

L’enseignement  de  certaines  spécialités  aurait  aussi 
ses  exigences,  que  la  Faculté  a  reconnues  pour  sa 'part, 
mais  n’a  pu  satisfaire.  Ce  serait  exagéré  de  demander 
que  chacune  de  ces  spécialités  fût  enseignée  dans  chaque 
hôpital-,  pour  les  accouchements  seulement,  on  devrait 
demander  un  service  par  hôpital;  le  Progrès  médical  en 
a  maintes  fois  donné  les  raisons.  Pour  les  autres  spécia¬ 
lités,  il  est  facile  de  faire  en  sorte  que  l’ensemble  en  soit 
enseigné  dans  chacun  des  groupes  topographiques  en 
lesquels  on  peut  partager  les  hôpitaux  de  Paris.  Le  seul 
obstacle  serait  le  mode  de  roulement  en  vigueur  aujour¬ 
d’hui  entre  les  médecins  des  hôpitaux  :  mais  il  ne  faut 
pas  le  grossir  hors  déraison.  Avec  le  temps,  à  mesure  que 
Actionnerait  le  système,  au  besoin  avec  une  modifica¬ 
tion  des  règlements,  cet  obstacle  s’atténuerait  et  disparaî¬ 
trait.  Le  jeu  des  affinités,  la  communauté  des  tendances 
contribueraient  aussi  à  lever  toute  difficulté;  peut-être  l’ef¬ 
fet  en  irait-il  jusqu’à  transformer  peuàpeujchaque  groupe 
hospitalier  en  une  petite  école  dans  la  grande  école.  Pour 
notre  part,  nous  n’y  verrions  qu’avantages,  la  rivalité 
entre  les  groupes  ne  pouvant  que  stiniuler  les  efforts  de 
chacun. 

Aux  internes  aussi,  dût-on  élever  un  peu  leur  mince 
traitement,  on  demanderait  plus  qu’ils  ne  donnent  aujour- 
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d’hui.  Beaucoup  dirigent  des  conférences  sui\'ies  par  les 
externes,  et  dont  eux-mêmes  tirent  grand  profit.  Nous 
croirions  mauvais  d’fcn  faire  une  obligation  pour  tous, 
car  cela  entraînerait  pour  les  externes  la  nécessité  de  sui¬ 
vre  la  conférence  de  leur  interne,  qui  pourrait  n’avoir  pas 
les  aptitudes  nécessaires;  d’autre  part,  le  nombre  des 
élèves  d’une  conférence  ne  peut  sans  inconvénient  des¬ 
cendre  au-dessous  d’un  certain  chiffre.  Mais  rien  ne  s’op¬ 
poserait  à  ce  que  la  visite  du  soir  devint  pour  tous  les 
élèves  inscrits  dans  le  service  une  sorte  de  répétition  de  la 
leçon  donnée  le  matin  par  le  chef. 

Cette  organisation  pourrait  s’établir  progressivement 
et  cependant  rapideipept  ;  elle  se  perfectionnerait  avec  le 
temps,  à  mesure  que  l’expérience  indiquerait  les  amé¬ 
liorations  dont  elle  serait  susceptible.  Quand  enfin  elle 
aurait  atteint,  ce  qui  ne  tarderait  guère,  son  plein  déve¬ 
loppement,  quand,  grâce  aux  sacrifices  pécuniaires  que 
ne  refuserait  pas  le  Conseil  municipal,  chaque  groupe 
d’hôpitaux  serait  en  état  de  donner  une  instruction  pra¬ 
tique  complète,  et  peut-être  même  avant,  la  Faculté 
pourrait  à  son  tour  modifier  le  caractère  de  la  plupart 
de  ses  cours.  Les  professeurs  n’étant  plus  astreints  à  par¬ 
courir  perpétuellement  le  cycle  des  premiers  éléments 
de  la  science  médicale,  étudieraient  plus  spécialement  les 
points  de  la  science  dontils  font  l’objet  de  leurs  recherches. 
Leurs  leçons,  réduites  en  nombre, prendraient  ainsi  plus 
d’ampleur  et  d’élévation  et  n’en  auraient  que  plus  d’inté¬ 
rêt  pour  eux-mêmes.  La  Faculté,  en  un  mot,  deviendrait 
un  Institnt  supérieur  de  médecine.  Elle  pourrait  alors, 
soit  qu’elle  continuât  à  délivrer  elle-même  les  diplômes 
de  docteur,  soit  qu’elle  laissât  aux  médecins  et  chirur¬ 
giens  des  hôpitaux  le  soin  de  faire  passer  les  examens, 
conférer  à  ceux  qui  feraient  preuve  de  connaissances 
scientifiques  supérieures ,  sans  pourtant  se  destiner 
à  renseignement,(un  grade  autre  que  celui  de  docteur  et 
dont  la  dénomination  resterait  à  trouver. 

Dans  toutes  les  autres  branches  de  l’enseignement,  en 
effet,  il  y  a  gradation  dans  les  titres  ;  en  médecine  seu¬ 
lement,  tout  le  monde  est  docteur,  aussi  bien  celui  qui 
s’est  contenté  de  passer  les  examens  et  de  présenter  une 
thèse  quelconque,  que  celui  qui  s’estlivréàdesétudesplus 
appro  fondies  ou  distingué  même  par  des  travaux  originaux 
et  sérieux.  Entre  les  deux,  il  n’y  a,  aux  yeux  du  public, 
aucune  différence  ;  souvent  même,  le  premier  établit  sa 
réputation  parmi  la  clientèle,  tandis  (jue  le  second  pour¬ 
suit  des  recherches  qui  ne  lui  rapportent  rien.  Il  serait 
juste  de  rétablir  l’équilibre  en  désignant  le  service  par 
un  titre  différent  et  supérieur. 

Mais  ce  dernier  point  n’est  pas  de  la  compétence  du 
Conseil  municipal,  ni  de  l’Assistance  publique.  Ce  qu’ils 
peuvent  faire,  ce  qui  est  jusqu’à  un  certain  point  leur 
devoir,  c’est  de  seconder  la  Faculté,  de  mettre  à  profit 
les  éléments  d’instruction  qui  se  perdent  aujourd’hui, 
de  coordonner  des  forces  qui  ne  donnent  pas,  faute  d’or¬ 
ganisation,  tout  leur  effet  utile.  C’est  là  une  grande  et 
belle  tâcbe  ;  ne  se  trouvera-t-il  personne  qui  ait  l’am¬ 
bition  de  l’entreprendre  et  de  l’accomplir? 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

(Année  scoiaibe  1880-1881) 

Les  Cours  d'Hiver  de  la  Faculté  ont  lieu  dans  l’ordre  suivant, 
à  partir  du  3  Novembre  : 

Physique  médicale  :  M .  Gavabret.  —  Physique  biologique.  —  Des 
phénomènes  physiques  de  la  phonation  et  de  l’audition. —  Lundi,  à 
cinq  heures  (petit  Amphithéâtre).  —  M.  Gariei,.  —  Physique  géné¬ 
rale.  —  Actions  moléculaires.  —  Chaleur.  —  Electricité.  —  Lundi, 
Mercredi,  Vendredi,  à  midi  (petit  Amphithéâtre). 

Pathologie  médicale  ■.  M.  Jaccoud.  —  Maladies  des  poumons  et  du 
cœur.  —  Mardi,  Jeudi,  Samedi,  à  trois  heures. 

Anatomie  :  M.  Sapj-ey.  —  Les  appareils  de  la  vie  nutritive  et  les  ap¬ 
pareils  de  la  génération.  —  Lundi,  Mercredi,  Vendredi,  à  cinq 
heures. 

Pathologie  et  Thérapeutique  générales  :  M.  Bouchard.  —  Etiologie 
et  pathogénie  générales.  —  Contagion  et  infection.—  Mardi,  Jeudi, 
Samedi,  à  cinq  heures. 

Chimie  médicale  :  M.  Wcrtz.  —  Chimie  inorganique  comprenant  les 
applications  à  la  médecine.  —  Mardi,  Jeudi,  Samedi,  à  midi. 
Pathologie  chirurgicale  ;  M.  X...  —  Lpndi,  Mercredi,  Vendredi, 
à' trois  heures,' 

Opérations  et  appareils  :  M.  LÉp^  le  Fort,  —  Opérations  générales. 
—  Thérapeutique  des  maladies  des  vaisseaux,  des  téguments  et  des 
os.  —  Amputations,  résections.  —  Mardi,  Jeudi,  Samedi,  à  quatre 
heures. 

Histologie  :  M.  Robin.  —  !•  L’anatomje  générale.  —  Les  principes 
immédiats  et  les  éléments  anatomi^es;  —  2*  Les  humeurs  nor¬ 
males  et  morbides  du  corps  humain.  —  Mardi,  Jeudi,  Samedi,  à 
cinq  heures. 

Histoire  de  la  Médecine  et  de  la  Chirurgie  :  M.  Laboulbène.  — 
Histoire  des  maladies  parasitaires.  —  Bibliographie.—  Bibiiographie 
médicale.  —  Mardi,  Jeudi,  Samedi,  à  quatre  heures  (petit  Amphi¬ 
théâtre). 

Cliniques  médicales  :  M.  G.  Sée,  à  l’Hôtel-Dieu,  tous  les  joursde  8  à 
10  heures  du  matin. 

—  M.  Lasê&üe  ,  à  la  Pitié,  tous  les  jours  de 

8  à  10  heures  du  matin. 

—  M.  Hardy,  à  la  Charité,  tous  les  jours  de 

8  à  10  heures  du  matin. 

—  M.  PoTAiN,  à  l'hôpital  Necker,  tous  les  jours 

de  8  à  10  heures  du  matin. 

Clinique  de  pathologie  mentale  et  des  maladies  de  l'encéphale.— 
fc  M.  Ball,  à  l’asile  Sainte-Anne,  tous  les  jours  de  8  à  10  heures  du 
matin. 

Clinique  des  maladies  des  enfants  :  M.  Parrot,  à  l’hospice  des  En- 
.  fants  assistés,  tous  les  jours  de  8  à  10  heures  du  matin. 

Clinique  des  maladies  syphilitiques  et  cutanées  :  M.  Fournier,  à 
l’hôpital  Saint-Louis,  tous  les  jours  de  8  à  10  heures  du  matin. 
Cliniques  chirurgicales  :  M.  Gosselin,  à  la  Charité,  tous  les  jours 
de  8  à  10  heures  du  matin. 

—  M.  Richet,  à  l’Hôtel-Dieu,  tous  les  jours 

de  8  à  10  heures  du  matin. 

—  M.  Verneuil,  à  la  Pitié,  tous  les  jours  de 

8  à  10  heures  du  matin. 

—  M.  Trélat,  à  l’hôpital  Necker,  tous  les 

jours,  de  8  h  10  heures  du  matin. 

Clinique  ophthalmologique  :  M.  Panas,  à  l’Hôtel-Dieu,  tous  les  jours 
de  8  à  10  heures  du  matin. 

Clinique  d'accouchements  :  M.  Depaul,  à  la  Clinique  de  la  Faculté, 
tous  les  jours,  de  8  à  10  heures  du  matin. 

Conférences  de  médecine  légale  pratique  :  M.  Broiiardel,  à  la 
Morgue,  tous  les  mardis,  à  4  heures. 

Anatomie  :  Cours  du  chef  des  travaux  anatomiques  :  M.  Fara- 
reuf.  —  Articulations,  muscles,  vaisseaux.  —  Mardi,  Jeudi,  Sa¬ 
medi,  à  3  heures  et  demie.  (Ecole  pratique,  rue  Vauquelin.) 

Cours  auxiliaires. 

Cours auxiliairedecMmie  médicale-.  M.Henninger, agrégé.— Biologie 
générale.  —  Phénomènes  chimiques  de  la  digestion.  —  Mercredi, 
à  quatre  heures  (petit  Amphithéâtre). 

Cours  auxiliaire  d’histoire  naturelle  médicale  :  |M.  de  Lanessan, 
agrégé. —  Zoologie  médicale.  — Mardi,  jeudi,  samedi,  à  deux  heures 
(grand  Amphithéâtre). 

Cours  auxiliaire  de  Pathologie  interne  :  M,  Diedlafoy,  agrégé.  — 
Maladies  du  larynx,  des  bronches,  de  la  plèvre  et  des  vaisseaux.  — 
Lundi,  Mercredi,  Vendredi,  h  cmqhemes  [petit  Amphithéâtre). 
Cours  auxiliaire  de  Pathologie  externe  :  M.  Berger,  agrégé.  — 
Maladies  dé  l’abdomen,  du  rectum  et  des  organes  génitaux.—  Mardi, 
Jeudi,  Samedi,  à  cinq  heures  (petit  Amphithéâtre), 

Cours  auxiliaire  d' Accouchements  ■  M.  Pinard,  agrégé.  —  Dysto¬ 
cie.  —  Chirurgie  obstétricale.  —  Manoeuvres.  —  Mardi,  Jeudi,  Sa¬ 
medi,  à  trois  heures  (petit  Amphithéâtre). 
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Cours  auxiliaire  de  Physiologie  :  M.  Ch.  Richet,  agrégé.  —  Lundi, 
mercredi,  vendredi,  à  4  heures  {petit  Amphithéâtre), 

Cours  auxiliaire  d’ Anatomie  pathologique  :  M.  Ollivier,  agrégé, 

—  Anatomie  pathologique  de  l’appareil  digestif .  —  Lundi,  Mercredi. 
Vendredi,  à  trois  heures  {petit  Amphithéâtre). 

Travaux  pratiques. 

Anatomie  :  M.  Farabeuf,  agrégé,  directeur  des  travaux  anatomiques. 

—  Enseignement  de  l'ostéologie.  —  Dissection.  —  Démonstrations 
quotidiennes  d’anatomie  par  les  prosecteurs.  —  Tous  les  jours, 
étude  et  dissections  de  midi  à  quatre  heures.  —  Démonstration  dans 
chaque  pavillon,  de  une  heure  à  quatre  heures. 

Physiologie  :  M.  Laborde,  chef  des  travaux.  —  Exercices  pratiques 
et  démonstrations  de  physiologie.  —  Mardi  et  jeudi  de  deux  heures 
à  quatre  heures. 

Histologie  :  M,  Cadiat,  agrégé,  chef  des  travaux.  —  Exercices  prati¬ 
ques  et  démonstrations  d’histologie.  ' 

Histoire  naturelle:  M.  Fagüet,  chef  des  travaux.  —  Exercices  pra¬ 
tiques  d’histoire  naturelle.;— Lundi,  Jeudi  (F*  série)  ;  Mardi,  Samedi 
(2'  série),  de  neuf  heures  à  onze  heures. 

Chimie  médicale  :  M.  Willm,  chef  des  travaux.  —  Manipulations 
chimiques.  — Lundi  et  Vendredi,  de  1  heure  à  trois  heures;  Mardi, 
Jeudi,  de  neuf  heures  à  onze  heures. 

Physique  médicale  :  M.  Gat,  agrégé,  chef  des  travaux.  —  Exercices 
pratiques  de  Physique.  —  Conférences  de  Physique.  —  Mardi, 
Jeudi,  Samedi,  de  quatre  heures  à  six  heures. 

Anatomie  pathologique  :  M.  Gombault,  chef  des  travaux.  —  Exer¬ 
cices  pratiques  et  démonstrations  d’anatomie  pathologique. 

Semestre  d’hiver.  —  Division  des  études. 


parents  ou  tuteurs  ne  résident  point  à  Paris  devront,  en  outre,  être 
présentés  par  une  personne  domiciliée  à  Paris,  laquelle  sera  tenue 
d’inscrire  son  nom  et  son  adresse  au  registre  ouvert  à  cet  effet-.  Passé 
le  1 6  novembre,  nulle  inscription  ne  pourra  être  prise  sans  une  auto¬ 
risation  spéciale  accordée,  suivant  le  cas,  soit  par  M.  le  recteur  de 
l’Académie  de  Paris,  soit  par  M.  le  ministre  de  l’instruction  publi- 

2"  Consignations.  —  Les  consignations  pour  les  examens  (ancien 
.  régime)  sont  reçues,  à  partir  du  15  octobre,  le  vendredi  et  le  samedi 
de  chaque  semaine,  de  1  heure  à  4  heures. 

3“  Travaux  pratiques .  —  Aux  termes  de  l’article  7  du  décret  du 
20  juin  1878,  les  travaux  pratiques  sont  obligatoires.  (Voir  plus  loin). 

4"  Cartes  d'étudiants.  —  Les  cartes  d’étudiants  seront  délivrées 
au  secrétariat  aux  jours  et  heures  indiqués  par  les  inscriptions.  — 
MM.  les  étudiants  sont  invités  à  réclamer  ces  cartes,  spéciale  pour 
l’année  scolaire  1880-1881,  et  a  déposer,  en  même  temps,  les  cartes 
dont  ils  sont  munis  et  qui,  s’appliquant  à  l’année  dernière,  n’ont  plus 
aucune  valeur. 

Semestre  d’été. 

Voici  la  liste  des  professeurs  qui  font  leurs  cours  pendant  le  se¬ 
mestre  d’été  :  M. Charcot  {anatomie  pathologique):  —  M.  Béclard 
{physiologie):  —  M.  Peter  {pathologie  médicale):  —  M.  Girrox 
(pathologie  chirurgicale):  —  M.  Regnauld  (pharmacologie);  — 
M.  Boughardat  (hygiène);  —  M.  Vülpian  {pathologie  comparée  et 
expérimentale)  :  —  M.  BAn.LON  (histoire  naturelle  médicale):  — 
M.  IIayem  {thérapeutique  et  matière  médicale):  —  M.  Broüardel 
(médecine  légale);  —  M.  Pajot  (accouchements). 

Agrégés  en  exercice. 


Première  année  :  Chimie  médicale,  physique  médicale,  histoire  na¬ 
turelle. 

Deuxième  année  :  Anatomie,  histologie,  dissections. 

Troisième  année  :  Anatomie,  histologie,  dissections,  médecine  opé¬ 
ratoire,  opérations  et  appareils,  pathologie  interne  et  pathologie 
externe,  cliniques  médicale  et  chirurgicale. 

Quatrième  année  :  Pathologie  interne  et  pathologie  externe,  patho¬ 
logie  générale,  médecine  opératoire,  cliniques  médicale,  chirurgi¬ 
cale  et  obstétricale. 

Année  scolaire  1880-1881.  Consignations.  Inscriptions.  —  MM. 
les  Etudiants  sont  prévenus  :  1*  que  les  consignations  pour  les  exa¬ 
mens  sont  reçues  à  partir  du  22  Octobre  les  Vendredis  et  Samedis, 
de  1  heime  à  4  heures  ;  —  2”  que  le  Registre  destiné  à  recevoir  l’Ins¬ 
cription  des  élèves  qui  ont  à  contracter  l’engagement  conditionnel 
a  été  ouvert  le  Lundi  18  Octobre  ;  —  3”  que,  pour  tous  les  autres  élèves, 
les  Inscriptions  sont  reçues,  à  partir  du  3  Novembre  jusqu’au  16  in¬ 
clusivement,  les  Lundis,  Mardis,  Mercredis  et  Jeudis,  de  1  heure  à 
4  heures. 

Les  élèves  qui  commenceront  leurs  études  ne  seront  admis  à  pren¬ 
dre  leur  première  Inscription  qu’en  présentant  et  déposant  au  Secré¬ 
tariat  :  l' leur  acte  de  naissance  dûment  légalisé  ;  —  2’  un  certificat 
de  bonnes  vie  et  moeurs;  —  3*  le  diplôme  de  bachelier  ès  lettres;  — 

4"  le  diplôme  de  bachelier  ès  sciences  restreint  ou  complet  ; 5-  s’ils 

sont  mineurs,  le  consentement  de  leurs  parents  ou  tuteurs. _ Ceux 

d’entre  eux  dont  les  parents  ou  tuteurs  ne  résident  point  à  Paris  de¬ 
vront,  en  outre,  être  présentés  par  une  personne  domiciliée  à  Paris, 
laquelle  sera  tenue  d'inscrire  elle-même  son  nom  et  son  adresse  sur 
un  registre  ouvert  à  cet  effet. 

Les  aspirants  au  titre  d’Offioier  de  santé  sont  dispensés  de  pro¬ 
duire  le  diplôme  de  bachelier  ès  sciences  ou  celui  de  bachelier  ès 
lettres;  mais  ils  devront  justifier  du  Certificat  de  grammaire  obtenu 
conformément  aux  dispositions  de  l’article  6  de  l’Arrêté  du  23  Décem¬ 
bre  1854. 


Inscriptions  du  i‘  trimestre  de  l’année  1880  (1"  trimestre  de 
Vannée  scolaire  1880-1881).  Consignations  pour  les  examens.  — 
Travaux  pratiques.  —  Cartes  d'étudiants.  —  1»  Inscriptions  :  'Le 
registre  pour  les  inscriptions  du  4'  trimestre  de  l’année  1880  (1"  tri¬ 
mestre  de  l’année  scolaire  1880-1881)  sera  ouvert  du  mardi  3  novembre 
au  mardi  16  novembre  exclusivement.  Les  inscriptions  seront  reçues 
au  secrétariat  les  lundis,  mardis,  mercredis  et  jeudis,  de  1  à  4  heu¬ 
res.  —  Les  élèves  qui  commencent  leurs  éludes  en  vue  du  doctorat, 
ne  seront  admis  à  prendre  leur  première  inscription  qu’en  présentant 
et  déposant  au  secrétariat  :  1*  leur  acte  de  naissance,  dûment  léga¬ 
lisé  ;  —  2-  un  certificat  de  bonnes  vie  et  moem-s  ;  —  3"  le  di  plôme  de  ba¬ 
chelier  ès  letti’es  et  le  diplôme  de  bachelier  ès  sciences  complet  ou 
restreint;— 4“  s’ils  sont  mineurs,  le  consentement  de  leurs  parents  ou 
tuteurs.  Les  aspirants  au  titre  d’officier  de  santé  sont  dispensés  de 
produire  le  diplôme  de  bachelier  ès-sciences  ou  celui  de  bachelier  ès- 
lettres  ;  mais  ils  devront  justifier  du  certificat  de  grammaire  délivré 
conformément  aux  dispositions  de  l’article  6  de  l’arrété  du  23  décem¬ 
bre  1854;  ils  sont  tenus  de  produire  les  pièces  énumérées  au  paragra¬ 
phe  précédent  et  portant  les  n-  1,  2  et  4.  -  Tous  les  élèves,  dont  les 


1"  Section.  —  Sciences  anatomique  et  physiologique  :  MM.  Ca¬ 
diat  et  Rémy  (Auguste) . 

2'  Section.  —  Sciences  physique  et  naturelle.  —  Physique  : 
M.  Gay.  —  Chimie  :  MM.  Henninger.  —  Hanriot.  —  Bourgoin.  — 
Histoire  naturelle  :  M.  de  Lanessan. 

3*  Section.  —  Médecine  proprement  dite  et  médecine  légale  : 
MM.  Dieulafoy.  —  Grancher.  —  Legroux.  —  Ollivier.  —  Straus.  — 
Debove.  —  Rendu.  —  Hallopeau.  —  Landouzy.  —  Raymond.  —  Troi- 
sier.  —  Joffroy. 

4-  Section.  —  Chirurgie  et  accouchements.  —  Chirurgie  ■■  MM.  Ber¬ 
ger.  —  Marchand.  —  Monod.  —  Pozzi.  —  Terrillon.  —  Humbert.  — 
lüchelot.  —  Peyrot.—  Bouilly.  —  Reclus. 

Accouchements  :  MM.  Chantreuil.  —  Pinard.  —  Budin, 

Travaux  pratiques. 

Les  travaux  pratiques,  aux  termes  du  décret  du  20  juin  1878,  sont 
obligatoires  pour  tous  les  élèves  de  1"  année,  de  2*  année,  de  3'  an¬ 
née  et  de  4*  année,  tant  pour  les  étudiants  qui  appartiennent  à  l’ancien 
régime  que  pour  ceux  qui  suivent  le  nouveau. 

Les  droits  à  payer  sont  ainsi  fixés  (Décret  du  20  juin  1878,  article  8)  : 
Elèves  de  1"  année,  60  fr.  —  Elèves  de  2*  aimée,  40  fr.  —  Elèves  de 
3”  année,  40  fr.  —  Elèves  de  4*  année,  20  fr.  —  Conformément  aux 
dispositions  de  l’article  1"  du  décret  du  14  octobre  1879,  ces  droits  se¬ 
ront  acquittés  de  la  manière  suivante  :  Le  droit  de  travaux  pratiques, 
institué  par  le  décret  du  20  juin  1878,  pour  les  aspirants  au  doctorat 
en  médecine,  sera  perçu  par  quart  au  moment  de  la  prise  d’inscription, 
savoir  pour  chacune  des  inscriptions  :  De  1  à  4  :  15  fr.;  de  5  à  12 : 10  fr.; 
de  13  à  16  ;  5  fr.  En  conséquence,  les  étudiants  ont  à  verser  à  la 
caisse  de  la  Faculté,  en, prenant  leurs  inscriptions,  les  sommes  ci-après 
indiquées  : 

Elèves  de  1"  année  (de  1  à  4  inscriptions)  :  —  Droit  de  bibliothèque 
2  fr.  50.  —  Droit  de  travaux  pratiques,  15  fr.  —  Timbre  de  la  quit¬ 
tance,  25  c.  —  Total  17  fr.  75. 

Elèves  de  2'  année  (de  5  à  8  inscriptions)  :  —  Droit  de  bibliothèque, 
2  fr.  50.  —  Droit  de  travaux  pratiques,  10  fr.  —  Timbre  de  la  quittance, 
25  c.  —  Total  12  fr.  75. 

Elèves  de  3'  année  (de  9  à  12  inscriptions);  —  Droit  de  bibliothèque, 

2  fr.  50 .  —  Droit  de  travaux  pratiques,  10  fr - Timbre  de  la  quittance, 

25  c.  —  Total.  12  fr.  75. 

Elèves  de  4'  année  (de  13  à  16  inscriptions)  :  —  Droit  de  bibliothèque, 
2  fr.  50.  —  Droit  de  travaux  pratiques,  5  fr.  —  Timbre  de  la  quittance, 
25  c.  —  Total  7  fr.  75. 

Les  travaux  pratiques  sont  facultatifs  pour  les  élèves  qui  ont  16  ins¬ 
criptions.  Le  décret  du  14  octobre  1879  détermine  les  conditions  que 
ces  élèves  ont  à  remplir  pour  pouvoir  prendre  part  à  ces  travaux.  Ce 
décret  porte:  Art.  2.  —  Les  élèves  qui  justifieront  de  toutes  leurs 
inscriptions,  pourront,  sur  leur  demande  écrite,  être  admis  par  le 
doyen  à  prendre  part  de  nouveau  à  telle  ou  telle  série  d’exercices  pra¬ 
tiques,  moyennant  le  paiement  d’un  droit  fixe  de  40  fr.  par  année 
scolaire  déterminé  par  le  décret  du  31  décembre  1864,  pour  les  frais 
matériels  des  exercices  facultatifs;  ce  droit  est  payable  en  un  seul 
terme.  Conformément  aux  dispositions  qui  précèdent,  les  étudiants  qui 
possèdent  actuellement  16  inscriptions  et  qui  désirent  prendre  part 
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aux  travaux  prati(iues  doivent  adresser  au  doyen  une  demande  qu'ils 
déposeront  au  secrétariat  de  la  Faculté.  Dès  qu’ils  auront  reçu  l'au¬ 
torisation  nécessaire,  ils  devront  verser  à  la  caisse  de  la  Faculté  la 
somme  de  40  fr.  stipuHe  plus  haut,  plus  0  fr.  25  pour  le  timbre  de  la 
quitance.  Il  leur  sera  délivré:  1°  une  quittance  détachée  du  registre 
à  souche  attestant  le  paiement  des  droits.  —  2"  une  carte  d'admission 
aux  exercices  pratiques. 

Les  docteurs  français  et  les  étrangers  qui  désireraient  être  admis  à 
prendre  part  aux  travaux  pratiques  devront  remplir  les  mêmes  for¬ 
malités  que  celles  qui  sont  imposées  aux  étudiants  ayant  16  inscrip- 

Les  aspirants  à  VOfficiat  sont  assimilés  aux  étudiants  pour  le  doc¬ 
torat.  Mais  ils  ne  seront  admis  aux  exercices  pratiques  qu’après  auto¬ 
risation  du  doyen  et  sur  le  vu  d’une  demande  écrite.  Ils  paieront  les 
droits  fixés  pour  l’année  à  laquelle  ils  appartiennent. 

Les  travaux  pratiques,  comme  nous  l’avons  dit  plus  haut,  sont  obli¬ 
gatoires  pour  les  élèves  des  4  années  d’études  et  nul  ne  peut  prendre 
d'inscription  trimestrielle,  s’il  ne  produit  un  certificat  d'assiduité 
délivré  parle  chef  des  travaux. 

Voici,  pour  chaque  année,  les  exercices  que  les  étudiants  sont  obli¬ 
gés  de  suivre. 

Première  année.  —  Exercices  pratiques  de  physique  de  chimie 
et  d'histoire  naturelle.  Ces  exercices  ont  lieu  :  Physique:  les  mardis 
et  jeudis  de  8  h.  à  10  h.  —  Chimie  :  Les  lundis  et  vendredis,  de  1  h. 
à  3  h.,  et  les  mercredis  et  samedis  de  9  h.  à  11  h.  —  Histoire  natu¬ 
relle:  Les  lundis,  mardis,  jeudis  et  samedis,  de  9  h.  à  11  heures. 

Deuxième  et  troisième  années. — Exercices  pratiques  d’anatomie 
et  d’histologie,  démonstrations  de  physiologie.  —  Les  exercices 
pratiques  d'anatomie  ont  lieu  pendant  le  semestre  d’hiver,  tous  les 
jours,  de  midi  à  3  heures.  Les  démonstrations  de  physiologie  ont  lieu 
pendant  le  semestre  d’hiver  les  mardis  et  jeudis  de  2  h.  à  3  h.  Ils  sont 
facultatifs  pendant  ce  semestre.  Pendant  le  semestre  d’été,  ils  sont 
obligatoires  pour  tous  les  élèves  de  2'  et  3*  année.  —  Il  en  est  de  même 
pour  les  exercices  d'histologie. 

Quatrième  année-.  Exercices  pratiques  de  médecine  opératoire 
et  exercice  pratique  d'anatomie  pathologique.  -  -  Les  exercices  pra¬ 
tiques  ont  lieu  à  l’iîcole  pratique,  rue  Lhomond  (ancien  collège  Rollin). 

Personnel  des  travaux  pratiques. 

A^ikroum.— Chef  des  travaux  :  M.  Fahabeüf.  —Prosecteurs:  MM.  Mar¬ 
chant,  Campenon,  Duret,  Kirmisson,  Segond,  Nélaton,  Reynier,  Jala- 
guier,  —  Aides  d’anatomie.  Titulaires  :  MM.  Castex,  Ménard,  Poi¬ 
rier,  Méricamp,  Labbé,  Coudray,  Michaux,  Ozenne  Prouisoires  ; 
MM.Barette  et  Ferrand.  —  Chef  du  matériel:  M. Gautier. 

Chimie.  —  Chef  des  travaux  :  M.  "Willm.  —  Préparateur  :  M,  Etard; 
—  Préparateurs  adjoints:  MM.  Brongniart,  Dietz,  Dubois. 

Physique.  —  Chef  des  travaux  -.  M.  Gay.  —  Préparateur  :  M.  Gué- 
bhard;  —  Préparateur  adjoint:  M.  Sandoz. 

Histoire  hatdrelle.  —  Chef  des  travaux  '■  M.  Fagüet.  —  Prépa¬ 
rateurs  adjoints  :  Botanique  :  MM.  André  et  Durand  Louis;  —  Zoo¬ 
logie  :  M.  Brumauld  de  Montgazon. 

Histologie.  —  Chef  des  travaux  :  :M.  Oadiat.  —  Préparateur  : 
M.  Hermann  ;  —  Préparateurs  adjoints  ■■  MM.  Variot  et  Gaucher. 

Physiologie.  —  Chef  des  travaux  :  M.  Laborde.  —  Préparateurs  : 
MM.  "Wiet  et  Dassy. 

Anatomie  pathologique.  —  Chef  des  travaux  :  M,  Gombault.  — 
Préparateur  :  M.  Brissaud. 

Liste  des  prix  de  la  Faculté  de  Médecine. 

Prix  Corvisart.  —  Tous  les  élèves  de  la  Faculté  inscrits  à  l’une  des 
cliniques  internes,  sont  admis  à  concomùr  pour  ce  prix  qui  consiste  en 
une  médaille  en  or  de  400  fr.  Une  question  de  médecine  pratique  est, 
au  commencement  de  chaque  année,  proposée  par  les  professeurs 
aux  élèves  des  cliniques  internes.  Les  élèves  doivent  en  chercher  la 
solution  exclusivement  dans  les  faits  observés  par  eux  dans  les  salles 
de  clinique  interne.  Pour  être  admis  à  concourir,  on  se  fait  inscrire 
au  commencement  de  chaque  année,  dans  l’une  des  cliniques  in¬ 
ternes. 

Avant  le  1"  juillet  de  chaque  année,  chacun  des  concurrents  remet 
au  secrétariat  de  la  Faculté  :  I*  les  observations  recueillies  dans  le 
service  de  clinique  auquel  il  est  attaché  ;  2*  la  réponse  à  la  question 
proposée.  Les  mémoires  doivent  être  déposés  sans  désignation  du  nom 
de  l’auteur,  mais  avec  une  épigraphe  pour  le  faire  connaître.  Un  jury 
est  chargé  de  présenter  un  rapport  sur  ces  travaux  et  de  soumettre  à 
la  sanction  de  la  Faculté  les  noms  des  concurrents  jugés  dignes  d’ob¬ 
tenir  le  prix. 

Prix  Montyon.  —  Le  prix  Montyon,  qui  consiste  en  une  somme  de 
700  francs  payable  en  espèces,  est  accordé  à  l’auteur  du  meilleur  ou¬ 
vrage  sur  les  maladies  prédominantes  dans  l’année  précédente,  sur 
les  caractères  et  les  symptômes  de  ces  maladies,  et  sur  les  moyens 
de  les  guérir.  Ce  prix  peut  être  partagé  entre  deux  candidats.  Les  mé¬ 
moires  des  candidats  doivent  être  déposés  au  Secrétariat  de  la  Faculté 
avant  le  1"  juillet,  sans  désignation  du  nom  de  l’auteur,  mais  avec 
une  épigraphe  pour  le  faire  connaître. 


Prix  Barbier.  —  D’après  les  dispositions  de  M.  le  baron  Barbier,  la 
Faculté  de  médecine  décerne  tous  les  ans  un  prix  de  2,000  fr.  à  la 
personne  qui  a  inventé  une  opération,  des  instruments,  des  bandages, 
des  appareils  et  autres  moyens  mécaniques  reconnus  d’une  utilité  gé¬ 
nérale  et  supérieure  à  tout  ce  qui  a  été  employé  et  imaginé  précé¬ 
demment.  Les  travaux  et  les  objets  présentés  doivent  être  déposés  au 
Secrétariat  de  la  Faculté  avant  le  1"  juillet. 

Prix  Chateauvillard.  —  Ce  prix,  dû  aux  libéralités  de  Mme  la  com¬ 
tesse  de  Chateauvillard,  née  Sabatier,  et  de, la  valeur  de  2,000  francs, 
est  décerné  chaque  année,  par  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  au 
meilleur  travail  sur  les  sciences  médicales,  imprimé  du  1"  janvier  au 
31  décembre  de  l'année  précédente.  Les  ouvrages  destinés  à  ce  con¬ 
cours  doivent  être  écrits  en  français  (les  thèses  et  dissertations  inau¬ 
gurales  sont  admises  au  concours).  —  Ils  sont  reçus  au  Secrétariat 
de  la  Faculté  du  l"  au  30  janvier  de  l’année  qui  suit  leur  publi¬ 
cation. 

Legs  du  baron  be  Trémont.  —  M.  Joseph  Girold  de  Vienney,  baron 
de  Trémont,  ancien  préfet,  a  légué  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
par  un  testament  en  date  du  5  mai  1847,  une  somme  annuelle  de 
1,000  francs,  en  faveur  d’un  étudiant  distingué  et  sans  fortune.  Par 
décret  du  8  septembre  1858,  M.  le  doyen  a  été  autorisé  à  accepter  ce 
legs,  au  nom  de  la  Faculté.  Les  candidats  qui  voudront  s’inscrire 
recevront,  au  Secrétariat  de  la  Faculté,  les  renseignements  sur  la  na¬ 
ture  des  pièces  à  fournir.  Ces  pièces  sont  reçues  jusqu’au  1"  juillet. 

Prix  Lacaze.  —  Aux  termes  du  testament  de  M.  le  D'  Lacaze,  un 
prix  d’une  valeur  de  10,000  francs  est  accordé  tous  les  deux  ans,  au 
meilleur  ouvrage  sur  la  phthisie  et  sur  la  fièvre  typhoïde,  et  ainsi 
de  suite  alternativement  et  à  perpétuité.  Les  mémoires  des  concur¬ 
rents  doivent  être  rcmi.s  au  Secrétariat  de  la  Faculté  avant  le 
1"  juillet.  Le  prix  Lacaze  sera  décerné,  en  1880,  au  meilleur  ouvrage 
sur  la  phthisie. 

Legs  Barkow.  —  Mme  do  Barkow,  née  Guilbert,  par  un  testament 
en  date  du  2  juillet  1828,  a  fait  à  fUniversité  un  legs  universel  pour 
être  employé  à  aider  des  jeunes  gens  pauvres  à  faire  de  bonnes  études 
et  à  s’ouvrir  par  ce  moyen  une  carrière  honorable.  Le  revenu  actuel 
est  de  3,000  fr.  ;  il  est  affecté  à  l’entretien  des  bourses  dans  les  éta¬ 
blissements  d’enseignement  supérieur  de  Paris. 

Thèses  récompensées.  —  La  Faculté,  après  examen  des  thèses  qui 
ont  été  soutenues  devant  elle  dans  le  cours  de  l’année  scolaire  écoulée, 
en  désigne  un  certain  nombre  qui  lui  paraissent  dignes  d’obtenir  des 
récompenses.  Ces  récompenses  sont  partagées  en  trois  classes,  savoir  ; 
1"  classe  :  Médailles  d’argent  ;  2'  classe  :  Médailles  de  bronze  ; 
3*  classe  :  Mentions  honorables. 

Bourses  d’études  dans  les  facultés.  —  Un  arrêté  en  date  du  5  no¬ 
vembre  1877,  rendu  en  exécution  de  la  loi  de  finances  du  29  novembre 
1876,  institue  des  bourses  d’Etude  dans  les  Facultés.  Les  étudiants 
qui  veulent  obtenir  ces  bourses  doivent  s’inscrire  au  secrétariat  de 
l’Académie  dans  laquelle  ils  résident.  Ils  doivent  être  Français  et  âgés 
de  18  ans  au  moins.  Ils  désignent,  en  s’inscrivant,  la  Faculté  à  la¬ 
quelle  ils  désirent  être  attachés,  en  joignant  à  cette  déclaration  les 
pièces  suivantes  ;  1'  leur  acte  de  naissance;  2”  leurs  diplômes  dans 
les  sciences  et  dans  les  lettres  ;  3"  une  note  revêtue  de  leur  signature 
et  indiquant  la  profession  de  leur  père,  la  demeure  de  leur  famille, 
l’établissement  ou  les  établissements  dans  lesquels  ils  ont  fait  leurs 
études,  le  lieu  ou  les  lieux  qu’ils  ont  habités  depuis  la  sortie  de  ces 
établissements:  4”  un  certificat  du  chef  ou  des  chefs  desdits. établisse¬ 
ments  contenant,  avec  une  appréciation  du  caractère  et  de  l'aptitude 
du  candidat,  l’indication  des  succès  qu’il  a  obtenus  dans  les  cours  de 
ces  classes  et  des  renseignements  sur  la  situation,  de  fortune  de  leurs 
parents.  La  note  bien  satisfait  pour  le  dernier  examen  est  exigée. 

Les  bourses  sont  données  au  concours.  Les  concours  ont  lieu  chaque 
année  au  siège  de  la  Faculté,  vers  la  fin  de  juillet.  Les  sujets  de  con¬ 
cours  sont  déterminés  chaque  année  par  le  Ministre  de  l’instruction 
•publique  sur  la  proposition  des  Facultés.  Les  bourses  sont  conférées 
par  le  Ministre  pour  un  an.  Les  boursiers  qui  aspirent  à  la  conser¬ 
vation  de  leurs  bourses  sont  tenus  de  recommencer  ce  concours  chaque 
année.  Le  montant  de  la  bourse  est  de  1 ,200  francs,  payables  d’avance, 
sur  états  émargés  par  les  ayant  droits.  Le  titre  de  boursier  ne  peut 
être  cumulé  avec  un  emploi  rétribué. 

Règlement  relatif  aux  services  intérieurs 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

1"  Un  professeur  qui,  sans  motif  légitime,  n’assistera  pas  à  l’acte 
pour  lequel  il  sera  désigné,  sera  soumis  à  une  amende  de  50  fr.  — 
2*  Le  professeur  censeur  qui,  sans  excuse  légitime,  ne  sera  pas  pré¬ 
sent  au  moment  de  l’installation  des  jurys  d’examen,  subira  une 
amende  de  30  francs.  —  3*  Un  agrégé  qui,  sans  excuse  légitime,  n’as¬ 
sistera  pas  à  l’acte  pour  lequel  il  aura  été  désigné,  subira  une  amende 
de  30  francs. 

4'’  L’agrégé  suppléant  qui,  sans  excuse  légitime,  ne  sera  pas  présent 
au  moment  de  l’installation  des  jurys  d’examen,  subira  une  amende 
de  20  fr.  —  5‘  Sont  considérés  comme  excuses  légitimes,  les  cas  de 
maladie  et  les  divers  services  officiels.  —  La  légitimité  des  autres 
excuses  invoquées  sera  appréciée  par  la  commission  de  scolarité.  — 
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6"  Le  professeur  appelé  à  suppléer,  dans  un  examen,  un  professeur 
absent,  aura  droit  à  une  indemnité  de  30  fr.  —  7*  L’agrégé  appelé  à 
suppléer,  dans  un  examen,  un  agrégé  absent,  aura  droit  à  une  in¬ 
demnité  de  20  fr. 

8’  Les  indemnités  dues  aux  suppléants  seront  prélevées  sur  le  revénu 
des  amendes  subies  par  les  professeurs,  s'il  s’agit  d'un  professeur,  et 
sur  le  revenu  des  amendes  subies  par  les  agrégés,  s'il  s'agit  d’on 
agrégé.  —  9“  Sur  le  revenu  des  amendes,  il  sera  prélevé  un  droit  de 
présence  de  5  fr.  pour  les  professeurs  çt  les  agrégés  désignés  comme 
membres  des  députations  officielles.  —  10”  Si,  tous  ces  frais  payés,  le 
revenu  des  amendes  n’est  pas  épuisé,  le  reliquat  sera  employé  en 
achats  de  livres  pour  la  bibliothèque. 

Il*  Le  professeur  censeur  et  l’agrégé  suppléant  ne  pourront,  en 
aucun  cas,  siéger  dans  les  examens  au  titre  de  suppléants  bénévoles. 
—  12'  Le  registre  d'inscription  des  jurys  d'examen,  des  censeurs  et 
des  suppléants  sert,  fermé  à  1  heure  1/4  et  immédiatement  enlevé 
par  te  secrétaire  de  la  Faculté.  —  13“  La  comptabilité  des  amendes  et 
de  l'emploi  des  sommes  afférentes  sera  réglée  tous  les  trois  mois  par 
une  commission  spéciale. 

Bibliothèque.  —  Musées.  —  Renseignements  divers. 

Jardin  botanioue  et  labohatoiee  d’histoire  NATURELtn. — Directeur: 
M.  te  professeur  Bâillon  ;  Préparateur  des  cours  :  M.  Mdssat  ;  —  Pré¬ 
parateur  du  laboratoire  :  M.  Fagüet. —  Le  Jardin  botanique,  sifué 
rue  Cuvier,  n®  12,  est  ouvert  du  15  mars  au  novembre,  sauf  les 
dimanches  et  les  jours  fériés,  de  6  heures  du  matin  à  6  heures  du  soir. 

Musées.  —  I”  Musée  Orflla  à  l'Ecole  de  médecine,  consacté  à 
l'anatomie,  normale  et  à  la  zoologie.  Il  est  ouvert  de  11  heures  du 
matin  à  4  heures  en  hiver  et  5  heures  en  été.  Conservateur  ■.  M.  Houel. 

Nous  apprenons  que  la  Faculté  est  décidée  à  doimer  à  ce  musée 
une  importance  que,  depuis  longtemps,  il  avait  perdue.  On  a  depuis 
quelque  temps  installé  dans  ce  musée  un  droguier  à  peu  près  com¬ 
plet,  et  il  est  d’une  grande  utilité  pour  les  étudiants  de  première 
année  de  venir  le  consulter. 

2”  Musée  Dupuytren,  à  l'Ecole  pratique,  15,  rue  de  l’Ecole-de- 
Médecine.  Conservateur  M.  Houel.  Ce  musée,  consacré  à  l’anato¬ 
mie  pathologique,  est  ouvert  tous  les  jours  de  1 1  heures  à  4  heures 
en  hiver  et  de  11  heures  h  5  heures  en  été. 

Bibliothèque.  —  La  bibliothèque  de  la  Faculté  de  médecine  est  ou¬ 
verte  de  11  heures  du  matin  à  5  heures  du  soir,  et  de  7  heures  1/2  à 
10  heures  du  soir.  Il  serait  vivement  à  désirer  que  la  bibliothèque  res¬ 
tât  ouverte  jusqu'à  6  heures  du  soir,  car  le  temps  qui  s’écoule  entre 
l’heure  actuelle  de  la  fermeture  (5  heures]  et  celle  du  dîner  est  à  peu 
près  perdue  pour  les  étudiants.  Depuis  dix-huit-mois,  grâce  â  notre 
instance,  les  ouvrages  récents  et  les  journaux  de  médecine  sont  mié 
à  la  disposition  des  étudiants  aussitôt  après  leur  apparition.  —  Bi- 
bliothéeaire  :  M.  Ohérbau;  —  Bibliothécaires-adjoints  :  MM.  Cqb- 
LiEu  et  Hahn;  Sous-Bibliothécaires  :  MM.  Petit  et  Thomas. 

En  attendant  la  nouvelle  construction  do  ses  nouveaux  bâtiments 
la  Faculté  a  eu  Theureuse  idée  d'utiliser  les  maisons  expropriées,  rue 
de  l’Ecole-de-Médeeine,  jusques  et  y  compris  l’ancien  café  de  la  Ro¬ 
tonde,  et  d'y  Installer  provisoirement  :  au  rez-de-chaussée,  un  vaste 
laboratoire  de  chimie  ;  au  l'”  étage  des  salles  d'examen,  ce  qui  rend 
libre  le  musée  Orfila.  De  plus,  oh  a  installé  dans  l’ancienne  maison 
Chardon,  rue  Hautefeuille.  au  rez-de-chaussée,  une  sqliè  pour  ies 
épreuves  d’anatomie  et  de  médecine  opératoire;  le  laboraloiie  de 
thérapeutique  ;  au  l”'',  le  laboratoire  de  pathologie  expérimentale,  et 
le  cabinet  de  physique,  enfin,  le  2”  étage  sert  de  dépôt  à  pne  immense 
quantité  de  livres  autrefois  entassés  dans  des  greniers. 

AVIS  A  MM.  LES  étudiants.— Le  dopeu rcçoit  MM. les  Etudiants  dans 
son  cabinet  tous  les  lundis  de  10  heures  à  1 1  hem'es,  et  le  secrétaire 
les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  8  héuyes  à  11  heures.  jiM.  jos 
internes  seront  reçus  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  2  à 
4  heures. 


LABORATOIRES. 

U  Laboratoires  de  la  Faculté,  —  Anatomie:  professeur  M.  Sappev. — 
jl/édecine  opératoire:  professeur,  M.  Le  Fort;  préparateur,  M.  Ra- 
MONAT.—  Pathologie  éxpérimentaleet  comparée;professeur,M.'VuL- 
pi.an;  préparateur,  M.  Bochefontaine.— Thérapeutique:  professeur, 
M.  Hayem;  chef  du  laboratoire,  M,  Joubniac  ;  préparateur,  M.  Fery. 
—  Pharmacologie  :  protessenr,  M.  Regnauld;  préparateur,  M.  Val- 
mdnt.  —  Physique  :  professeur,  M.  Gavarbt;  préparateur,  M.  Gdé- 
BBAHD.  —  Chimie:  professeur,  M.  AVurtz;  préparateurs,  MM.  Dupbé 
et  Hanriot.  —  Chimie  ôtoiogigue  .-  professeur,  M.  Wurtz  ;  directeur- 
adjoint,  M.  Gautisr;  préparateur,  M .  Podchet.  —  Médecine  légale 
pratique  :  professeur,  M.  Brouardel;  chef  des  travaux,  M.  Descoux; 
préparateurs,  MM.  Magnier  de  ia  Source  et  Josias,  —  Botanique-. 
professeur,  M.  Bâillon;  préparateur,  M.  Mussat.  —  Tératologie  : 
directeur,  M.  Dareste. 

D'ime  façon  générale,  ces  laboratoires,  à  cause  de  l’exigmifé  des 
emplaceaieats  et  de  la  parcimonie  des  distributeurs  du  budget  en 


peuvent  rendre  les  services  qu’op  aurait  le  droit  de  réclame^  de  sem-r 
blables  institutions.  On  est  obligé  d’en  restreindre  l’usage  aux  mé¬ 
decins  et  aux  étudiants  qui  font  des  rechercha#  dans  un  but  détev- 
miné,  par  exemple  pour  leurs  thèses  :  ils  'ne  sorti  admis  qu’ç^yec  le 
consentement  dit  professeur-directeur  du  laboratoire.  Ôq^n'exige  d’eux 
aucune  rétribution;  les  préparateurs  les  aident  do  leurs  con§,eils;  les 
appareils  sont  mis  à  leur  disposition,  mais  ils  sont  Obligés  générale¬ 
ment  de  payer  les  animaux  ét  les  objets  dont  ifs  ont  besoin,  toujours 
en  raison  de  l’insuffisance  des  ressources  pécuniaires  des  laboratoires. 
—  n  y  a  encore  le  laboratoire  de  chimie  de  la  Faculté  où  les  élèves 
sont  admis  gratuitement,  mais  doivent  payer  les  dépenses  nécessitées 
par  leurs  études. 

Laboratoire  de  l’Hôtel-Dieu.  —  Ce  laboratoire,  annexé  aux  clini¬ 
ques  médicale  et  chirurgicale  de  la  Faculté,  a  été  ouvert  le  1«'  janvier 
1878 .  Les  élèves  y  sont  exercés  à  l'étude  pratique  de  Tanalomie  patho¬ 
logique,  de  la  physiologie  pathologique  et  de  la  chimie  organique 
élémentaires,  sons  la  direction  de  Mît  Bochefontainb,  directeur  inr 
térimaire  du  laboratoire;  E.  Hardy,  chef  adjoint  des  travaux  chimi¬ 
ques;  aides,  MM.  Ré.my  (Albert)  et  Roux.  Ce  laboratoire,  réorganisé  par 
les  professeurs  Sée  et  Richet,  paraît  ne  rien  laisser  à  désirer,  au  point 
de  vue  de  l'installation,  grâce  au  concours  bienveillant  de  l’adminis¬ 
tration  hospitalière.  —  Directeur  titulaire,  M.  Liouvillê. —  Chef  de  cli¬ 
nique  médicale,  M.  OuLnoNT. 

Laboratoire  de  l'h,ôpital  des  cliniques,  —  Chet  de  çlinique,  M.  Ri- 
bemont;  aide,  M.  GaliçpE;  —  Chef  de  clinique  adjoint,  M .  Porak. 

Laboratoire  de  clinique  chirurgicale  de  ta.  Pitié-—  Chef  de  labo¬ 
ratoire.  M.Nepveü. —  Laboratoire  de  clinique  médicale. —  Chef  du 
laboratoire,  M .  ‘N***;  —  Chef  de  clinique,  M.  de  Beurmann.—  Travaux 
chimiques.  —  Chef,  M.  Guignard. 

Laboratoire  de  la  Charité.  —  Aiix  cliniqqes  chirurgicale  et  médi¬ 
cale  est  annexé  un  laboratoire  d’examen  et  de  recherches  histologi¬ 
ques  et  chimiques,  accessible  à  tous  les  élèves  qui  en  feront  la  de- 
Aande.Chef  do  laboratoire,  M.  Rémy  (Charlês);  chef- adjoint, M.  Robin 
(Albert);  aides,  MM.  M.ylherbe  et  Bergeron;  —  Chef  de  clinique  médi 
cale,  M.  Dejerine. 

Laboratoire  declinique  médicale  de  /Vocher,  —  Chefs  de  labora¬ 
toire,  MM.  Esbach  et  du  Castel. —  Laboratoire  de  clinique  chirur¬ 
gicale.  —  Chef  de  labqratoixe,  M.  Latteux ;  —  chef  de  clinique; 

M.  CUFFER. 

Laboratoire  de  clinique  des  maladies  des  enfants.  -Clief  du  la¬ 
boratoire,  M.  Martin.  —  Chef  de  clinique,  M.  Cossy. 

Laboratoire  de  clinique  ophlhalmologique.  —  Chef  adjoint  de 
laboratoire,  M.  Desfosses.  —  Chef  de  clinique,  M.  Bbllouard  .  —  Chef 
de  clinique  adjoint,  M.  Bacchi. 

Laboratoire  de  clinique  des  maladies  mentales.  —  Chef  de  la¬ 
boratoire,  M.  Chambabd  ;  aide,  M,  'Vallon.  --  Chef  de  clinique  provi¬ 
soire,  M.  Régis  (1). 


COLLÈGE  DE  FRANCE  * 

Cours  d'anatomie  générale.  —  M.  Ranvieh,  mofesseur,  traitera 
cette  année  de  la  terminaison  des  nerfs  dans  les  organes  des  sens. 
Les  leçons  auront  lieu  les  mardi  et  jeudi  à  4  heures.  Des  démons- 
ti-aljons  pratiques  seront  faites  par  M.  Weber,  {H-éparateur  du  cours, 
à  la  suite  de  chaque  leçon. 

Laboratoire  d'histologie  (dépend  de  TEcoIe  pratique  des  hautes 
études.)  M.  Ranviee,  directeur;  M.  Malassbz,  dlréctèur-adjoint  ; 
MM-  Lataste',  de  Sinéty,  Suuhard,  Vignal,  répétiteurs.  Ce  labora¬ 
toire  est  surtout  destiné  aux  personnes  qui  veulent  faire  des  recher¬ 
ches  originales,  soit  en  histologie  normale,  soit  en  histologie  patho¬ 
logique,  Il  est  ouvert  toute  l’année  et  toute  la  journée.  On  s’y  inscrit 
chaque  jour  de  la  semaine  de  2  à  4  heures. 

Cours  de  médecine  expérimentale.  —  M.  Bbown-Séquard,  profes¬ 
seur,  traite  cette  année  de  la  physiologie  du  système  nerveux  centrai 
et  principalement  des  phénomènes  d’arrêt  ou  d’inhibition.  Ce  cours 
aura  lieu  le  mardi  et  le  samedi  à  10  heures.  —  Le  laboratoire  de 
M.  Brown-Séquard  n’est  pas  public. 

Cours  d’histoire  naturelle  des  corps  organisés.  —  M.  Marey, 


(1)  Nous  avons  appelé  il  y  a  quelque  temps  (n“  39,  25  septembre) 
l’attention  de  la  Faculté  de  médecine  sur  la  situation  insolite  qui 
existait  pour  le  clinicat  des  maladies  mentales,  dont  le  chef  se  trouvait 
ne  pas  être  nommé  au  concours,  et  nous  réclamions  de  M.  le  doyen 
des  mesures  urgentes  pour  faire  cesser  çette  exception .  Nous  croyons 
savoir  que  M.  le  ministre  de  l’Instruction  publique  aurait  écrit  à  la 
Faculté  pour  demander  que  l’on  fixât  la  date  de  ce  concours,  et  qu’on 
aurait  dû  lui  répondre  que  cela  était  impossible,  les  professeurs  n’ayant 
pas  décidé  les  conditions  de  ce  concours  et  la  manière  dont  le  jury 
serait  composé.  Il  est  à  espérer  que  la  première  réunion  du  Conseil 
des  professeurs  sera  consacrée  à  cette  besogne  et  qué  dans  quelques 
jours  le  concours  aura  lieu.  Il  est  du  devoir  de  M.  le  Doyen  de  prendre 
à  cet  égard  les  mesures  nécessaires. 
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professeur,  en  congé,  sera  remplacé  cet  hiver.  Nous  indiquerons  ul¬ 
térieurement  le  suppléant  et  le  sujet  du  cours. 

Laboratoire  de  physiologie  (Ecole  pratique  des  hautes  études).  — 
M.  Mahby,  directeur:  M.  François-Franck,  directeur-adjoint.  Ce  labo¬ 
ratoire  est  un  laboratoire  de  recherches,  surtout  destiné  aux  personnes 
qui,  ayant  déjà  quelque  habitudes  des  manipulations  physiologiques, 
veulent  étudier  les  phénomènes  de  la  circulation  et  du  mouvement  au 
moyen  des  appareils  enregistreurs.  II  est  ouvert  tous  les  jours  de 
midi  à  G  heures.  On  s'inscrit  au  secrétariat  de  la  Faculté  des  Sciences. 
Des  conférences  pratiques  seront  faites  par  M.  François  Franck,  il  en 
annoncera  l’ouverture  dans  son  cours  à  l’Ecole  pratique. 

Cours  d’embryogénie  comparée.  —  M.  Balbiani,  professeur,  trai¬ 
tera  cette  année  de  la  génération  de  la  cellule  et  des  organismes 
unicellulaires.  Des  démonstrations  pratiques  seront  faites  à  la  fin  du 
cours  par  le  professeur,  aidé  de  M.  Hennesuy,  préparateur. 

Cours  de  chimie  organique.  —  M.  Berthelot,  professeur,  traitera 
cette  année  de  diverses  questions  de  chimie  générale. 

Cours  de  chimie  minérale.  —  M.  Schctzenbersbr,  professeur, 
fera  son  cours  cette  année  les  mardis  et  samedis.  Les  cours  du  mardi 
seront  consacrés  à  l’analyse  chimique.  Ceux  du  samedi  à  diverses 
questions  de  philosophie  biologique.  Les  laboratoires  de  MM.  Berthelot 
et  Schutzenberger  ne  sont  pas  publics. 

Nota.  —  Les  cours  du  Collège  de  France  ne  commencent  que  dans 
les  premiers  jours  de  décembre  ;  nous  donnerons  en  temps  voulu  les 
jours  et  heures  des  cours  sus- énoncés. 


ÉCOLE  DU  VAL-DE-GRACE 


Bcole  d’application  de  médecine  et  de  pharmacie  militaires 
Année  1880-1881. 

(médecins  et  pharmaciens  stagiaires.) 

Cliniques. 

Du  13  janvier  au  15  octobre. 

Clinique  médicale.  M.  Villemin,  professeur. 

Clinique  chirurgicale.  M.  Gadjot,  professeur. 

Clinique  des  maladies  vénériennes  et  cutanées.  M.  Mathieu, 
professeur. 

Clinique  ophthalmologique.  M.  Chadvel,  professeur. 

Cours. 

Du  15  mars  au  15  août. 

Ophthalmoscopie.  M.  Chauvec,  professeur. 

Laryngoscopie  et  otoscopie.  MM.  Gaujot  et  Villemin,  professeurs. 

Du  13  janvier  au  15  avril. 

Anatomie  appliquée.  M.  Mathieu,  professeur. 

Du  13  janvier  au  15  mai. 

Chimie  appliquée  aux  expertises  dans  l'armée.  M,  Marty,  pro¬ 
fesseur. 

Épidémiologie.  M.  Colin,  professeur. 

Du  15  avril  au  15  août. 

Blessures  par  armes  de  guerre.  M.  Gaujot,  professeur. 

Hygiène  et  médecine  légale  militaires.  M.  Vallin,  professeur. 
Médecine  opératoire.  M.  Chauvel,  professeur. 

Du  15  février  au  15  juin. 

Législation  et  administration  militaires,  M.  Delaperrière,  pro¬ 
fesseur. 

Du  15  janvier  au  15  août. 

Analyse  chimique.  M.  Burcker,  professeur  agrégé. 

Pharmacie  militaire  et  comptabilité.  M.  Burcker,  professeur 
agrégé. 

•  Du  15  mai  au  15  aoiit. 

Matière  médicale.  M.  Burcker,  professeur  agrégé. 

conférences  et  exercices  pratiques. 

(De  midi  à  2  heures). 

Du  13  janvier  au  15  avril. 

Travaux  anatomiques.  M.  Strauss,  professeur  agrégé. 

Du  13  janvier  au  15  août. 

Petite  chirurgie,  bandages  et  appareils.  M.  Charvot,  professeur 
agrégé. 

Diagnostic.  N***  M...,  professeur  agrégé.  Lundis  et  vendredis. 
Anatomie  pathologique.  M.  Du  Cazal,  professeur  agrégé. 

Du  13  avril  au  15  août. 

Ophthalmoscopie,  M.  Strauss,  professeur  agrégé. 

Hygiène  et  rapport  de  médecine  d'armée.  M.  Zuber,  professeur 
agrégé. 

Administration  et  médecine  légale  militaires.  M.  Du  Cazal, 
professeur  agrégé. 

Du  15  avril  au  15  octobre. 

Médecine  opératoire,  M,  Delorme,  professeur  agrégé. 


Du  15  mai  au  15  octobre. 

Manipulations  chimiques,  M.  Burcker,  professeur  agrégé. 

(Élèves  en  cours  d’études,  près  de  la  Faculté  de  médecine.) 
Répétitions  et  interrogations  sur  les  matières  des  [examens 
en  préparation. 

Du  10  novembre  au  15  janvier. 

Physique  médicale.  M.  Burcker,  professeur  agrégé. 

Chimie  médicale.  M.  N***,  aide-major  surveillant. 

Du  15  janvier  au  13  avril. 

Anatomie  descriptive.  M.  N***,  aide-major  surveillant. 
Physiologie.  M.  N***,  aide-major  surveillant. 

Du  15  avril  au  15  juin. 

Pathologie  interne.  M.  N***,  aide-major  surveillant. 

Pathologie  externe.  M .  N***,  aide-major  surveillant. 

Du  15  juin  au  l"  août. 

Matière  médicale  et  pharmacologie,  M.  Vandeville,  pharmacien 
aide-major. 

Du  10  octobre  au  10  janvier. 

Thérapeutique,  hygiène  et  médecine  légale.  M.  Du  Cazal,  pro¬ 
fesseur  agrégé. 

Accouchements,  M.  Zuber,  professeur  agrégé, 


PROGRAMME  d’uN  CONCOURS  POUR  l'aDMISSION  AUX  EMPLOIS  d’ÉLÈVE  DU 
SERVICE  DE  SANTÉ  MILITAmE, 

Un  décret  du  15  juin  1880  dispose  que,  chaque  année,  un  concours 
aura  lieu,  au  mois  de  septembre,  pour  l’admission  aux  emplois  d’élève 
du  service  de  santé  militaire,  d’après  im  programme  arrôté  par  le 
ministre  de  la  guerre,  et  que  les  candidats  admis,  dans  la  proportion 
déterminée  par  les  besoins  du  service,  seront  répartis,  à  leur  choix 
et  suivant  leur  convenance,  entre  les  villes  ci-dessous  indiquées,  qui 
possèdent  à  la  fois  un  hôpital  militaire  ou  des  salles  militaires  dans 
un  hospice  civil,  et  ime  faculté  de  médecine  et  une  école  supérieure 
de  pharmacie,  ou  une  faculté  mixte,  ou  une  école  de  plein  exercice 
de  médecine  et  de  pharmacie,  savoir  :  Paris,  Lille,  Nancy,  Lyon, 
Marseille,  Montpellier,  Toulouse,  Bordeaux,  Nantes,  Rennes  et  Alger. 
En  exécution  de  ces  dispositions,  un  concours  pour  les  emplois 
d’élève  du  service  de  santé  militaire,  s’ouyre  :  à  Paris,  à  Lille,  à 
Nancy,  à  Lyon,  à  Marseille,  à  Montpellier,  à  Toulouse,  à  Bordeaux, 
à  Nantes,  à  Bennes. 

Aux  termes  du  décret  précité,  sont  admis  à  concourir  :  Pour  les 
emplois  d'élève  en  médecine  ;  1«  Les  étudiants  ayant  8,  12  et  16  ins¬ 
criptions  pour  le  doctorat  et  ayant  satisfait  aux  examens  correspon¬ 
dant  à  la  période  de  leur  scolarité  ;  2°  Les  docteurs  en  médecine. 

Pour  les  emplois  d'élève  en  pharmacie  :  1°  Les  étudiants  pourvus 
du  diplôme  de  bachelier  ès  -lettres  ou  de  celui  de  bachelier  ès-sciences 
complet,  ayant  accompli  un  stage  officinal  de  deux  années  ;  ceux 
ayant  4  et  8  inscriptions  valables  pour  le  titre  de  pharmacien  de 
P'  classe,  et  ayant  subi  avec  succès  les  examens  de  fin  d’année  ou 
ceux  semestriels  ;  2“  Les  étudiants  ayant  12  inscriptions  et  qui  ont 
subi  avec  succès  le  premier  examen  de  fin  d’étude  ;  3"  Les  pharma/- 
ciens  de  1"  classe.  Suivant  un  arrêté  de  M.  le  ministre  de  rinstrue- 
tion  publique,  les  étudiants  en  pharmacie  sans  inscriptions  sont  dis¬ 
pensés  de  l’examen  de  validation  du  stage  officinal,  le  fait  même  de 
leur  nomination  à  l’emploi  d’élève  du  service  de  santé  militaire  de¬ 
vant  leur  en  tenir  lieu. 

Les  autres  conditions  sont  les  suivantes  :  1“  Être  né  ou  naturalisé 
français:  2“  Avoir  eu  au  1"  janvier  de  l’année  du  concours:  Moins 
de  22  ans  (élèves  en  pharmacie  sans  inscriptions)  :  Moins  de  23  ans 
(élèves  en  médecine  à  8  et  élèves  en  pharmacie  à  4  inscriptions)  : 
Moins  de  24  ans  (élèves  en  médecine  à  12  et  élèves  en  pharmacie  à  8 
inscriptions)  :  Moins  de  25  ans  (élèves  en  médecine  à  16  et  élèves  en 
pharmacie  à  12  inscriptions)  ;  Moins  de  26  ans  (docteurs  en  médecin© 
et  pharmaciens  de  l‘‘  classe):  3“  Avoir  été  recoimu  apte  à  servir  ac- 
tivement  dans  l’armée  :  cette  aptitude,  qui  sera  justifiée  par  un  certi¬ 
ficat  d’un  médecin  militaire  du  grade  de  major  au  moins,  pourra 
être  vérifiée  au  besoin  par  le  jury  d’examen;  4”  Souscrire  un  engage¬ 
ment  d’honneur  de  servir  dans  le  corps  de  santé  militaire  pendant 
dix  ans  au  moins,  à  dater  de  la  nomination  au  grade  d’aide-major  de 
2«  classe. 

Toutes  les  conditions  qui  précèdent  sont  de  rigueur,  et  aucune 
dérogation  ne  pourra  être  autorisée  pour  quelque  motif  que  ce 
soit.  Les  candidats  en  activité  de  service,  s’ils  sont  compris  dans  la 
liste  d’admission,  seront  placés  en  position  de  congé  ^uvant  être 
renouvelé  aussi  longtemps  qu’ils  conserveront  la  qualité  d’élève  du 
service  de  santé  militaire,  La  même  mesui’e  sera  appliquée  à  ceux 
des  élèves  que  la  loi  appellerait  à  l’activité  pendant  le  cours  de  leurs 

Formalités  préliminaires.  —  Les  candidats  à  l’emploi  d’élèves  du 
service  de  sauté  militaire  auront  à  requérir  leur  inscription  à  leur 
choix,  sur  une  liste  qui  sera  ouverte  à  cet  effet,  à  dater  du  15  juillet 
prochain,  dans  les  bureaux  de  MM.  les  Intendants  militaires  en  rési¬ 
dence  dans  les  localités  indiquées  d’autre  part.  La  clôture  de  cette 
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liste  aura  lieu,  dans  chaque  ville,  trois  jours  avant  l'Ouverture  du 
concours  dans  cette  localité. 

En  se  faisant  inscrire,  chaque  candidat  doit  déposer  dans  les 
bureaux  de  l'intendance  ;  1*  Son  acte  de  naissance,  dûment  légalisé  ; 
2*  Un  certificat  d'aptitude  au  service  militaire  dans  la  forme  ci-dessus 
indiquée  ;  3'  Un  certificat  délivré  par  le  service  du  recrutement  indi¬ 
quant  la  situation  au  point  de  vue  militaire  4°  Les  certificats  des 
examens  réglementaires  correspondant  à  la  période  de  scolarité,  où 
il  sera  fait  mention  de  la  note  obtenue  à  chacun  de  ces  examens,  et, 
s’il  est  candidat  en  pharmacie  sans  inscriptions,  le  diplôme  de  bache¬ 
lier.  Ces  pièces  pourront  n'être  produites  que  le  jour  de  l'ouverture 
des  épreuves  :  5’  L'indication  de  la  ville  où  il  désire  faire  ses  études. 
Chaque  candidat  indiquera  exactement  son  domicil’,  où  lui  sera 
adressée  sa  commission,  en  cas  de  nomination  à  l'emploi  d'élève  du 
service  de  santé  militaire. 

Forme  et  nature  des  épreuves.  —  I.  Concours  en  médecine.  — 
Candidats  à  8  inscriptions  ayant  satisfait  aux  examens  de  fin  d'année, 
ou,  selon  le  cas,  aux  examens  de  doctorat  correspondant  à  leur  année 
de  scolarité  :  1»  Composition  sur  une  question  de  physiologie  ;  2“  In¬ 
terrogations  sur  l'anatomie  descriptive  et  sur  la  physiologie  ;  —  Can¬ 
didats  à  12  inscriptions  ayant  satisfait  aux  examens  de  fin  d'année, 
ou,  selon  le  cas,  aux  examens  de  doctorat  correspondant  à  leur 
année  de  scolarité  ;  1*  Composition  sur  une  question  de  pathologie 
générale  ;  2'  Interrogations  sur  la  pathologie  interne  et  la  pathologie 
externe  ;  3’  Interrogations  sur  l’anatomie  et  la  physiologie.  —  Can¬ 
didats  à  16  inscriptions:  1*  Composition  écrite  sur  une  question  do 
pathologie  et  de  thérapeutique  médicale  ;  2"  Interrogations  sur  la 
pathologie  externe  et  la  médecine  opératoire  ;  3”  Interrogations  sur 
la  pathologie  interne,  l’hygiène  et  la  thérapeutique.-:-  Docteurs  on  mé¬ 
decine  ;  U  Une  composition  écrite  sur  une  question  de  pathologie 
générale  ;  2”  Une  épreuve  orale  d’anatomie  des  régions  avec  appli¬ 
cation  à  la  médecine  et  à  la  chirurgie  ;  3'’  Un  examen  clinique  de 
deux  malades. 

IL  —  Concours  en  pharmacie.  —  Candidats  sans  inscriptions. 
1”  Réponse  écrite  à  une  question  sur  une  opération  pharmaceutique  ; 
2'  Préparation  d'un  ou  de  plusieurs  médicaments  au  Codex,  et  inter¬ 
rogations  sur  ces  préparations  ;  3“  Détermination  de  quinze  drogues 
simples  appartenant  à  la  matière  médicale  et  de  cinq  médicaments 
composés —  Candidats  à  4  inscriptions  (1)  ayant  satisfait  aux  examens 
de  première  année  :  1”  Composition  sur  une  question  de  physique  ou 
de  chimie  minérale  ;  2"  Interrogations  sur  la  physique,  la  minéralo¬ 
gie,  la  chimie  minérale  et  les  éléments  de  chimie  organique  ;  3°  In¬ 
terrogations  sur  les  éléments  d'histoire  naturelle  :  géologie,  zoologie 
et  botanique  (Classification  sans  familles).  — Candidats  à  8  inscrip¬ 
tions  ayant  satisfait  aux  examens  semestriels  ou  à  ceux  de  deuxième 
année  :  1"  Composition  sur  une  question  de  chimie  (minérale  ou  or¬ 
ganique;  2"  Interrogations  sur  la  physique,  la  chimie  organique  et 
la  toxicologie  minérale  ;  3”  Interrogations  sur  la  pharmacie  galéni¬ 
que,  la  botanique  (familles  naturelles  phanérogames),  et  l'histoire 
naturelle  des  médicaments.— Candidats  à  12  inscriptions  ayant  satisfait 
au  premier  examen  de  fin  d’études  ;  1”  Composition  sur  une  question 
d’histoire  naturelle  des  médicaments  et  de  matière  médicale  ;  2“  In¬ 
terrogations  sur  la  physique  médicale,  la  chimie,  l’analyse  chimique 
et  la  toxicologie  ;  3’  Interrogations  sur  la  pharmacie  chimique  et 
galénique,  et  sur  l’histoire  naturelle.  Candidats  munis  du  diplôme  de 
pharmacien  de  !'•  classe  :  1"  Composition  sur  une  question  d’histoire 
naturelle  des  médicaments  et  de  matière  médicale  ;  2°  Interrogations 
sur  la  physique,  la  chimie,  l’histoire  naturelle  et  la  pharmacie  ; 
3”  Préparation  d'un  ou  de  plusieurs  médicaments  inscrits  au  Codex’ 
et  détermination  de  douze  substances  diverses  (minéraux  usuels,  dro¬ 
gues  simples,  plantes  sèches  ou  fraîches,  médicaments  composés.) 

Les  épreuves  ci-dessus  spécifiées  auront  lieu  devant  un  jury  uni¬ 
que,  composé  d’un  médecin  inspecteur  qui  le  présidera  et  sera 
chargé  de  régulariser  les  opérations  du  concours,  d'un  médecin  pro¬ 
fesseur  et  d’un  médecin  agrégé  de  l’école  de  médecine  et  de  pharma¬ 
cie  militaires,  et  du  professeur  ou  du  professeur  agrégé  de  chimie 
appliquée  de  ladite  école,  auquel  sera  adjoint  un  pharmacien  du 
grade  de  pharmacién- major.  Il  sera  accordé  trois  heures  pour  la  com¬ 
position  écrite.  Chaque  épreuve  d’interrogations  durera  vingt  minu¬ 
tes.  Les  candidats  qui  auront  satisfait  à  la  composition  seront  seuls 
admis  aux  interrogations  orales.  Les  compositions  seront  lues  à, 
huis  clos  par  le  jury.  L’appréciation  des  candidats  pour  chaque 
épreuve  est  exprimée  par  un  chiffre  de  0  à  20.  Après  la  dernière 
épreuve,  le  jury  procède,  en  séance  particulière,  au  classement  des 
candidats  par  ordre  de  mérite.  Le  classement  général  se  fait  à  Paris, 
après  que  le  jury  d’examen  a  terminé  ses  opérations. 

Dispositions  générales.  —  Les  élèves  du  service  de  santé  militaire 
seront  dirigés  chacun  sur  celle  des  villes  ci- dessus  mentionnées  qu’il 
aura  choisie  pour  y  faire  ses  études .  Attachés  à  l’hôpital  militaire  ou 
aux  salles  militaires  de  l’hospice  civil,  sous  les  ordres  et  la  surveil¬ 
lance  du  médecin  en  chef,  ils  peuvent  concourir  à  l'exécution  du 


(1)  Les  sujets  de  composition  et  les  interrogations  porteront  sur  les 
matières  qui  auront  été  traitées  pendant  l’année. 


service  médical  et  pharmaceutique,  autant  que  le  comportent  les 
cours  et  travaux  pratiques  de  la  faculté  ou  de  l’école  qu'ils  sont  tenus 
de  suivre.  Ces  élèves  ne  portent  pas  d’uniforme;  ils  sont  soumis  à 
certaines  règles  disciplinaires  ayant  pour  but  d’exercer  un  contrôle 
fructueux  sur  leurs  études  et  sur  leur  conduite,  conformément  aux 
dis])ositlons  d’un  règlement  arrêté  parle  ministre  de  la  guerre.  U 
est  accordé  aux  élèves  médecins,  à  partir  de  la  treizième  inscription, 
et  aux  élèves  pharmaciens  à  partir  de  la  neuvième  inscription,  pen¬ 
dant  deux  ans  au  maximum,  une  indemnité  de  1,200  francs  par  an 
pour  subvenir  à  leurs  frais  d’entretien,  d'achat  de  livres  et  d'instru¬ 
ments  . 

Toutefois,  ceux  d'entre  eux  qui  auraient  été  boursiers  au  Prytanée 
militaire  pourront  obtenir,  sur  leur  demande,  et  dès  leur  admission 
à  l'emploi  d'élève  du  service  de  santé  militaire,  une  subvention  men¬ 
suelle  fi.xée  à  1,200  francs  par  an  à  Paris,  1,000  francs  à  Lyon  et  à 
Marseille,  et  800  francs  dans  les  autres  villes  que  celles  ci-dessus  dé¬ 
signées.  Cette  faveur  ne  pourra  être  étendue  à  aucun  autre  élève 
pour  quelque  motif  que  ce  soit. 

X  dater  de  l’admission  à  l'emploi  d’élève  du  service  de  santé  mili¬ 
taire,  les  frais  universitaires,  réglés  conformément  aux  tarifs  en  vi¬ 
gueur,  sont  versés  par  l’Administration  de  la  guerre  à  la  caisse  de 
l’enseignement  supérieur.  Toutefois,  en  cas  d’ajournement  à  un 
examen,  les  frais  de  consignation  pour  la  répétition  de  cet  examen 
sont  à  la  charge  de  l’élève.  Un  second  échec  au  même  examen  en¬ 
traîne  d'office  le  licenciement  de  l’élève  et  sa  radiation  immédiate 
des  contrôles.  L'autorisation  de  doubler  une  année  ne  pourra  être 
accordée  que  si  l'élève  justifie  régulièrement  d’avoir  été  erripéché  par 
la  maladie  de  suivre  les  cours  pendant  une  période  de  doux  mois  au 
moins  de  ladite  année.  En  cas  de  démission  ou  de  licenciement,  l'é¬ 
lève  sera  tenu  au  remboursement  du  montant  des  frais  de  scolarité 
et  d'indemnité. 

Les  élèves  qui  seront  admis  dans  le  service  de  santé,  à  dater  de 
cette  année,  entreront,  avec  le  titre  de  médecin  ou  de  pharmacien 
stagiaire,  à  l'école  de  médecine  et  de  pharmacie  militaires,  lorsqu’ils 
auront  été  reçus  docteurs  en  médecine  ou  pharmaciens  de  1"  classe, 
sous  la  condition  expresse  de  satisfaire  aux  épreuves  d'un  examen 
d'aptitude  au  stage. 

L’enseignement  qu’ils  reçoivent  à  ladite  école  est  essentiellement 
pratique,  et  a  surtout  pour  but  de  les  initier  à  l'exercice  de  l’art  dans 
l’armée,  par  des  études  complémentaires,  des  applications  et  des  no¬ 
tions  d'administration  et  de  législation  militaires. 

Les  stagiaires  doivent  être  réunis  à  Paris  à  l’Ecole  du  Val-de-Grâce, 
du  P'' au  10  novembre  au  plus  tard.  Ils  sont  rétribués  à  l’Ecole  sur 
lo  pied  de  2,800  francs  par  an,  à  litre  de  subvention  ;  ils  portent  l’uni¬ 
forme  et  il  leur  est  accordé  une  indemnité  de  première  mise  d’équi¬ 
pement.  Les  stagiaires  sortent  de  l'Ecole  après  un  stage  de  huit  mois 
au  moins,  avec  le  grade  d  aide-major  de  2'  classe,  s’ils  ont  satisfait 
aux  examens  de  sortie. 

Les  élèves  qui  n'am'ont  pas  satisfait  à  l’examen  d'entrée,  et  les 
stagiaires  qui  n'auront  pas  satisfait  à  l’épreuve  de  sortie,  seront 
licenciés  et  tenus  au  remboursement  du  montant  des  frais  de  scola¬ 
rité,  d’indemnité  et  de  subvention  qui  leur  auront  été  alloués.  Le 
même  remboursement  sera  exigé  de  ceux  qui  quitteraient  volontaire¬ 
ment  le  service  de  santé  militaire  avant  d’avoir  accompli  leur  enga- 
ment  d’honneur. 

Il  reste  entendu  que  les  dispositions  de  la  décision  présidentielle  du 
5  octobre  1872,  en  ce  qui  concerne  l'ordre  dans  lequel  les  examens  du 
doctorat  seront  subis,  seront  applicables  à  tous  les  élèves  admis  celte 
année  qui  n’auront  pas  opté  pour  le  nouveau  mode  d’examens  uni¬ 
versitaires,  déterminé  par  le  décret  du  20  juin  1878. 


HOPITAUX 

L'Administration  générale  de  l’Assistance  pub;.ique  est  située 
avenue  Victoria,  n“  3  et  quai  Le  Pelletier,  n*4. —  Directeur,  M.  Charles 
Quentin.  —  Secrétaire  général,  M.  Brelet.  —  Chef  du  bureau  du 
personnel,  M,  Tréfouel.  —  Chef  du  bureau  du  service  de  santé, 
M.  Grou. 

Nouvel  IIotel-Dieu,  Parvis  Notre-Dame  :  530  lits.  —  Médecins  ; 
MM  G.  Sée,  salles  Saint-Christophe,  Sainte-Jeanne  et  Saint-Joseph. 
Visite  à8  h.  1/2;  consultations  le  mardi.  —  Hérabd.  Visite  à  8  h.  1/2, 
salles  Saint -Charles  et  Sainte-Madeleine;  consultations  le  mercredi. 
Les  élèves  sont  exercés  à  l’examen  des  malades  et  à  la  pratique  de  la 
percussion  et  de  l’auscultation.  —  Oulmont.  Visite  à  9  h.  Salles  St- 
Augustin  et  Sainte-Monique;  consultations  le  jeudi.  — Frémy.  Visite 
à  9  h.  Salles  Saint-Louis  et  Stc-Mario;  consultations  le  samedi.-^  Mou¬ 
tard-Martin.  Visite  à  8  h.  1/2.  Salles  Saint-Denis  et  Sainte-Martine; 
consultations  le  vendredi.  — Empis  .Visite  à  8  h.  Salles  Saint-Thomas 
et  Sainte-Anne;  consultations  le  lundi. 

Chirurgiens  MM.  Richet.  Consultation  les  lundis,  mercredis  et 
vendredis.  Salles  Saint-Jean,  Saint-Landry  et  Notre-Dame.  —  Cusco. 
Visite  à  9  h.  1;2;  consultation  les  mardis,  jeudis  etsamedis,  sallesSte- 
Marthe  et  Saint-Côme  (Maladies  des  yeux,  le  jeudi).  —  Panas.  Visite 
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à  9  h.  Salles  Saint-Julien  et  Ste-Agnès.  (Maladies  des  yeux.)  Consul¬ 
tation  tous  les  jours. 

Cliniques  de  la  Faculté.  —  MM.  G.  Sée  et  Richet,  professeurs. 
M.  G.  SÉE  les  lundis,  mercredis  et  vendredis.  M.  Richet  les  mardis, 
jeudis  et  samedis.  —  Chef  de  clinique  médicale,  M.  Oulmont.—  Chef 
des  laboratoires,  M.  Bochefontaine.  —  Chef  des  travaux  chimiques, 
M.  Habdy.  Il  existe  à  l’Iiôtel-Dieu  un  laboratoire  d’histologie,  un  la 
boratoire  de  chimie  et  de  physiologie .  Un  local  considérable  a  été 
attribué  à  ces  laboratoires,  qui  sont  installés  d'une  manière  satisfai¬ 
sante.  Il  y  a  de  plus,  h  l’Hôtel-Dieu,  cinq  grands  amphithéâtres  et 
cinq  salles  de  conférence.s,  où  les  chefs  de  services  et  les  fonction¬ 
naires  des  laboratoires  peuvent  faire  des  leçons  théoriques  et  prati- 
que.s,  qui  seront  annoncées  par  des  affiches  spéciales.  —  M.  Panas, 
clinique  des  maladies  des  yeux.  Les  élèves  sont  exercés  au  maniement 
de  l’ophthalmoscope.  Leçons  cliniques  les  lundis,  mercredis  et  ven¬ 
dredis.  Un  cabinet  de  physique,  annexé  à  ce  service,  permet  d’initier 
les  élèves  aux  difficultés  de  la  réfraction. 

Bibliothèque.  —  La  bibliothèque  des  internes,  fondée  seulement 
depuis  5  ans,  compte  aujourd'hui  MTO  volumes  reliés;  une  somme  de 
2,000  fr.  lui  a  été  atlribuéepar  le  Conseil  municipal,  en  1877,  500  fr. 
en  1878  et  500  fr.  en  1879. 

Hôpital  des  Cliniques,  rue  Monsieur-le-Prini«,  n°  13  :  128  lits.  — 
Accouchements  :  M.  ie  professeur  Depaul.  —  Chef  de  Clinique. 
M.  Ribemont.  Visite  à  8  heures.  —  Leçons  de  Clinique  obstétricale  : 
mardi,  jeudi  et  samedi .  Les  étudiants  ne  peuvent  entrer  que  munis 
d’une  carte  spéciale  qui  leur  est  délivrée  par  M.  le  professeur  Depaul^ 
ou  au  secrétariat  de  la  Faculté,  lorsqu’ils  ont  subi  leur  3'  examen  de 
doctorat.  Ceux  qui  remplissent  cette  condition  ont  le  droit  de  rester 
à  la  salle  d’accouchement,  quand  une  femme  est  en  travail,  depuis 
huit  heures  du  matin  jusqu’à  dix  heures  du  s  oir.  —  Les  étudiants  qui 
se  sont  fait  inscrire  auprès  du  chef  de  clinique  examinent,  à  tour  de 
rôle,  sous  sa  direction,  les  femmes  enceintes,  après  la  clinique  du  pro¬ 
fesseur,  c’est-à-dire  trois  fois  par  semaine.  Il  y  a  trois  femmes  exa¬ 
minées  chaque  fois  ;  les  étudiants  appelés  à  pratiquer  l’examen  dans 
chaque  séance  iront  au  nombre  de  six.  » 

L’enseignement  des  accouchements,  tel  qu’il  existe  aujourd’hui, 
exige  des  réformes  sérieuses.  Une  seule  clinique,  un  seul  service  di¬ 
rigé  par  un  accoucheur,  sont  complètement  insuffisants  pour  le  nom¬ 
bre  considérable  d’étudiants  qui  appartiennent  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris,  d’autant  plus  qu’ils  n’ont  accès  dans  cette  clinique  que 
depuis  8  heures  du  matin  jusqu’à  10  heures  du  soir. 

Ils  peuvent  ainsi  être  dans  l’impossibilité  d’assisteV  la  nuit 
à  l’accouchement  de  femmes  qu’ils  auront  observées  et  élu- 
diées  pendant  la  journée.  C’est  l'pourquoi  m  us  avons  émis  au 
Conseil  municipal  le  vœu  :  1”  que  l’Administration  de  l’Assistance 
publique  institue  des  services  exclusivement  destinés  aux  femmes 
enceintes,  aux  femmes  en  couches  et  aux  nourrices  ;  2’  que  ces  ser¬ 
vices  soient  confiés  à  des  médecins  accoucheurs,  de  même  que  les 
services  do  médecine  sont  confiés  à  des  médecins,  et  le  service  de 
chirurgie  à  des  chirurgiens  ;  3“  que  les  médecins  accoucheurs  soient 
nommés  par  un  concours,  imposant  aux  candidats  des  connaissances 
générales  et  spéciales.  Le  Conseil  municipal  a  voté  le  rapport  que 
nous  lui  avons  fait  sur  cette  question  ;  c’est  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  à  prendre,  de  son  côté,  les  mesures  nécessaires  pour  favoriser 
et  développer  l’enseignement  des  accouchements. 

Nous  assistons  en  effet  à  cette  chose  étrange,  pour  no  rien  dire  de 
plus,  de  médecins  pouvant  passer  leurs  examens  de  doctorat  et  se 
lancer  dans  la  pratique  où  ils  seront  appelés  à  faire  les  opérations 
les  plus  graves,  sans  qu’ils  aient  même  été  obligés,  pendant  leurs 
études,  d’assister  à  un  seul  accouchement.  Espérons  que  la  faculté 
exigera  bientôt  un  stage  obstétrical  comme  il  est  organisé  dans  pres¬ 
que  tous  les  pays  d’Europe,  ainsi  que  l’a  montré  un  rapport  fait  au 
Ministre,  sur  l’enseignement  de  l’obstétrique  et  que  nous  avons  pu¬ 
blié  en  1879. 

Ajoutons  que  la  clinique  d’accouchements  va  être  prochainement 
transportée  dans  le  nouvel  hôpital  qui  vient  d’être  construit  près  de 
la  place  de  l’Observatoire. 

Hôpital  delà  Charité,  47,  rue  Jacob,  504  lits.  —  Enseignement: 
M.  le  professeur  Hardy,  professeur  de  clinique  médicale.  — Chef  de 
clinique,  M.  Dejeri.ne.  —  Aide  de  clinique,  M.  Moindhot.  Visite  à 

8  h.  1/2.  Salles  Saint-Charles  (H.)  et  Ste-Anne  (F.).  Consultations  le 
mercredi  à  9  h.  1/2.  Examens  au  spéculum  le  vendredi  à  10  heures. 
Leçons  au  lit  du  malade  les  lundis,  mercredis  et  vendredis  à  8  h.  1/2. 
Interrogatoire  des  malades  par  les  élèves  le  jeudi  à  8  h.  1/2,  Leçons 
au  grand  amphithéâtre  avec  présentation  de  malades  et  de  pièces  pa¬ 
thologiques  les  mardis  et  samedis  à  9  h.  1/2.  Autopsies  pratiquées 
devant  les  élèves  au  grand  amphithéâtre . 

Clinique  chirurgicale  :  Professeur.  M.  Gosselin.  Leçons  de  cli¬ 
nique  chirurgicale  et  opératoire  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  à 

9  h.  Visite  des  malades  à  8  h.  Salles  Sainte-Vierge  (H.)  et  Sainte-Ca¬ 
therine  (F-'.  Consultation  mardi,  jeudi  et  samedi. 

Chirurgie.  —  Service  de  M.  2i***.  Salles  Sainte-Rose  (F.)  et  Saint- 
Jean  (H.).  Visite  des  malades  à  9  h.  Le  jeudi,  conférences  et  opéra¬ 


tions.  Le  samedi,  examen  à  l’ophthalmoscope.  Examen  au  spéculum 
le  mardi.  Consultations  les  lundis,  mercredis  et  vendredis. 

Médecins.  M.  Reynaud.  Salles  Saint-Joseph  (F.)  et  Saint-Ferdi¬ 
nand  (H.).  Visite  à  8  h.  1/2.  Consultation  le  samedi.  —  M.  le  profes¬ 
seur  VuLPiAN  :  salles  Ste-Madeleine  et  Saint-Jean-de-Dieu.  Visite  des 
malades  à  9  h.  Consultation  le  jeudi.  —  M.  Labodldène  :  salles  Ste- 
Marthe  (F.)  et  Saint-Michel  (H.).  Visite  des  malades  à  8  h.  Consul-  • 
tation  le  lundi.  —  M.  Desnos:  salles  Saint-Félix  et  Saint- Vincent. 
Visite  des  malades  à  9  h.  Examen  des  malades  par  les  élèves.  Con¬ 
sultation  le  vendredi.  Examen  au  spéculum  le  jeudi.  —  M.  Bebnutz. 
Service  d’accouchements  et  crèches.  Salles  Ste-Marie,  Saint-Bazile  et 
Saint-Louis.  Consultation  le  mardi. 

Bibliothèque  des  internes  de  l'hôpital  fondée  et  entretenue  par 
M.  le  docteur  Passant.  Cette  bibliothèque,  dont  le  local  est  malheu¬ 
reusement  insuffisant  et  mal  éclairé  (le  jour  vient  par  une  unique 
porte)  possède  un  nombre  remarquable  d’ouvrages  sur  l’anatomie,  la 
physiologie,  la  médecine  et  la  chirurgie.  Le  défaut  d’ouvrages  mo- 
"dernes  doit  être  signalé.  On  y  remarque  en  revanche  une  série  de 
thèses  reliées,  formant  la  collection  de  1820  à  1850,  don  de  la  So¬ 
ciété  de  chirurgie  (200  volumes).  Le  dernier  donateur  estM.  le  doc¬ 
teur  Moreau,  fils  du  professeur  (thèses  de  concours  pour  le  profes¬ 
soral).  —  Les  internes  en  médecine  donnent  à  cette  bibliothèque  tous 
les  journaux  et  les  thèses  de  médecine  qu’ils  reçoivent.  Il  est  à  sou¬ 
haiter  qu’ils  complètent  leur  œuvre  en  s’imposant  une  modeste  coti¬ 
sation  mensuelle. 

Hôpital  de  la  Pitié,  1,  rue  Lacépède  :  709  lits.  — Médecins  :  M. 
Lancereadx  ;  salles  Sainte-Marthe  (H.)  et  Ste-Geneviève  (F.).  Visite  à 
8  h-  1/2.  Clinique  au  lit  du  malade  :  lundi  et  mercredi;  à  l’amphi¬ 
théâtre  le  vendredi.  Consultation  le  samedi.  —  M.  Gallard.  Salles 
du  Rosaire  (F.)  et  Saint-Athanase  (H.).  Visite  à  8  h,  1/2.  Examen  et 
interrogatoire  des  malades  par  les  élèves,  sous  la  direction  du  chef 
de  service.  Leçons  aux  Rts  des  malades.  Maladies  des  femmes  et 
visites  au  spéculum  le  jeudi.  Leçons  à  l’amphithéâtre  le  mardi  et 
samedi.  Il  sera  traité  plus  spécialement  dans  ces  leçons,  des  mala¬ 
dies  des  femmes,  sans  préjudice  cependant  des  autres  sujets  afférents 
à  la  clinique  interne.  M.  Gallard  a  l'habitude,  toutes  les  fois  que 
l’occasion  s’en  présente,  de  consacrer  quelques-unes  de  ces  leçons  à 
l’étude  de  certaines  questions  A'hygiènè  professionnelle  ou  de  mé¬ 
decine  légale  pratique  et  d'exercer  les  élèves  à  la  rédaction  des 
rapports  médico-légaux.  Consultation  le  mardi.  —  M.  le  professeur 
Peter  ;  salles  Notre-Dame  (F.)  et  femmes  en  couches,  et  St-Michel 
(H  )  Visite  à  8  h.  1/2.  Consultation  le  mercredi.  — M.  Dumontpal- 
LiER.  Salles  Ste-Eugénie  (F.)  et  Saint-Raphaël  (H.).  Visite  à  8  h.  1/2. 
Consultation  le  vendredi.— Clinique  médicale  :  M.  le  professeur  La¬ 
sègue.  Chef  de  clinique,  M.  de  Beurmann.  Salles  Saint-Paul  (H.)  et 
Saint-Charles  (F.).  Visite  à  8  h.  1/2.  Consultation  le  lundi.  Leçons 
cliniques  les  mardis,  jeudis,  et  samedis  à  10  h.  — M.  le  professeur 
Brouardel.  Salles  Sainte-Claire  (F.),  et  Saint-Benjamin  (H).  Visite 
à  8  h.  1/2.  Consultation  le  jeudi.  Spéculum  le  mardi. 

Chirurgiens  ;  M.  le  professeur  Vernedil.  Salles  Saint-Augustin 
(F.)  et  Saint-Louis  (H.).  Visite  à  8  h.  1/2.  Leçons  cliniques,  lundis, 
mercredis,  vendredis.  Consultations,  mardis,  jeudis  et  samedis.  — 
M.  PoLAiLLON  :  salles  Saint  Jean  (F.).  Saint-Gabriel  (H.).  Visite  à 
8  h.  1/2.  Consultations  les  lundis,  mercredis  et  vendredis. 

Bibliothèque. — 11  existe,  à  la  Pitié,  une 'Bibliothèque  médicale,  fon¬ 
dée  en  1869,  par  les  internes  en  médecine.  Elle  a  reçu  une  subven¬ 
tion  du  Conseil  municipal  en  1877,  500  fr.  en  1878  et  1879  et  400  fr.  en 
1880,  elle  se  compose  actuellement  d’environ  800  volumes. 

Hôpital  Lariboisière,  rue  A.  Paré  :  706  lits.  —  Médecins  :  M.  Fer- 
net  :  salle  Sle-Josépliine  (F.)  et  Saint- Vincent  (H.)  Visite  à  9  h.  Con¬ 
sultation  le  samedi.  —  M.  Jaccoud  :  salles  Ste-Claire (F)  et  Saint- 
Jérôme  (H).  Visite  à 8  1/2.  Consultation  le  mercredi.  —  M.  Bouchard  : 
salles  Ste-Mathilde  (F.)  et  Saint-Landry  (H.).  Visite  à  9  h.  Consultation 
le  jeudi.  Leçons  cliniques  en  hiver.  —  M.  C.  Paul  :  salles  Ste-Eli- 
sabeth  (F.)  et  Saint-Henri  (H.)  Visite  à  9  h.  Consultation  le  vendredi. 

—  M.  Proust  :  salles  Ste-Marie  (F.)  et  Saint-Charles  (H.)  Visite  à9  h. 
Consultation  le  mardi.  —  M.  Siredey  :  salles  Ste-Anne  (F.  en  couches) 
et  Ste-Marguerite  bis  (1  à  18)  nourrices;  Ste-Geneviève  (F.),  Saint- 
Augustin  bis  (H.)  (11  à  30)  Visite  à  8  h.  1/4.  Consultation  le  lundi. 
Spéculum  le  mercredi. 

Les  consultations  pour  les  maladies  du  larynx  et  les  examens  laryn- 
goscopiques  ont  lieu  les  mardis  et  jeudis  à  9  h.;  celles  pour  les  ma¬ 
ladies  professionnelles  le  mercredi  à  9  h.  (M.  Proust). 

Chirurgiens  :  M.  Duplay  :  salles  Ste-Marthe  (F.),  Ste-Marthe  bis 
(F.)  19  à 30),  maladies  des  yeux;  Saint-Ferdinand,  Saint-Honoré  (H.), 
Saint-Augustin  bis  (H.)  1  à  10),  maladies  des  yeux.  Opérations  et 
clinique  le  jeudi.  Maladies  des  yeux  et  examen  ophthalmoscopique  les 
mardi,  jeudi  et  samedi.  Consultation  les  lundis,  mercredis  et  vendredis. 

—  M.  Libbé  ;  Sle-Jcanne  (F.),  Saint-Louis  et  Saint-Augustin  (H.). 
Opérations  le  mercredi.  'Visite  à  8  h.  1/2.  Consultation  les  mardis, 
jeudis  et  samedis. 

Bibliothèque  des  internes,  installée  dans  une  salle  spéciale  de  tra- 
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vail.  Elle  a  obtenu  du  Conseil  municipal  une  subvention  de  2,000fr. 
en  1876,  de  500  fr.  en  1878.  EUe  compte  environ  1200  volumes. 

Hôpital  Saint-Antoine,  rue  du  Faubourg-Saint-Antoine,  184  :  647 
lits.  —  Médecins  :  M.  Mesnet.  Visite  à  9  h.  Salles  Ste-Cécile  et 
Saint-Hilaire.  Spéculum  le  vendredi.  Consultation  le  mardi.  —  M.  Du- 
jardin-Beaumetz.  Visite  à  9  h.  :  Salles  Ste-Agathe,  Ste-Marie  (nour¬ 
rices),  Saint-Lazare.  Spéculum  le  mardi.  Consultation  le  lundi.  — 
M.  Rigal,  visite  à  9  h.  Salles  Saint-Eloy  et  Ste-Jeanne,  consultations 
le  vendredi.  —  M.  Cornil,  visite  à  9  h.  Salles  Ste-Adélaide,  Ste-Thé- 
rèse  et  Ste-Cécile  (femmes  en  couches),  Saint-Antoine.  Consultation  le 
mercredi. Spéculum  le  mardi. — M.  Havem,  visite  à  8  h. 1/2.  Salles  Ste- 
Thérèse  et  Saint-Louis.  Consultation  le  jeudi.  Spéculum  le  lundi.  — 
M.  d  Heilly,  visite  à  9  h.  Pavillon  V  et  Saint-Etienne,  pavillons  VH  et 
VHI  (varioleux).  Consultation  le  dimanche.  Spéculum  le  [jeudi.  — 
M.  Ddguet,  visite  à  8  h.  1/2.  Salles  Saint-Augustin  et  S  te- Geneviève. 
Consultation  le  samedi.  Spéculum  le  samedi. 

Chirurgiens  :  M.  B.  Anger,  visite  à  9  h.  Salles  Saint-Barnabe  et 
Ste-Marthe.  Consultation  lundi,  mercredi,  vendredi.  —  M.  Périer,  vi-  . 
site  à  8  h.  1/2.  Salles  Saint-Christophe  et  Ste-ilarguerite.  Consultation 
les  mardis,  jeudis,  samedis.  Opérations  le  mercredi,  examen  des  yeux 
et  des  oreilles  le  vendredi.  , 

Bibliothèque  des  internes  eri  médecine  ■  560  volumes,  journaux 
revues,  thèses.  Une  subvention  de  500  fr.  a  été  votée  en  1878  et  en 
1879  par  le  Conseil  municipal,  pour  l’achat  de  livres  nouveaux. 

Hôpital  Tenon,  rue  de  la  Chine  :  635  lits  (825  avec  le  3*  étage  qu’on 
n’opvre  qu’en  cas  d’épidémie,  de  réparations  de  salles,  etc.). 

Médemiis  ■  M.  Gérin-Roze.  Visite  à  9  h.  Salles  Lelong  (H.),  Ste- 
Honoriné  (P.)  et  Ste-Marie  (Crèche).  Consultation  le  mardi. |—  M.  Hal¬ 
lopeau,  visite  à  9  h.  Salle  Bichat  (H.)  et  Couverchel  (F.).  Pavillon 
Baudelocque  (Maternité).  Consultation  le  lundi.  —  M.  Grancher  :  vi¬ 
site  à  9  h.  Salles  Andral  (H.),  Ste-Thérèse  et  Ste-Geneviève  (F.).  Con¬ 
sultation  lé  mercredi.  —  M.  Dieolafoy  :  visite  à  9  h.  Salles  Saint- 
Vincent  de  Paul  (H.),  Laënnec  et  Magendie  (F.).  Consultation  le 
vendredi.  —  M.  Straus  :  visite  à  9  h.  Salles  Saint-Augustin  (H.)  et 
Colin  (P.).  Pavillon  Tenon  (variole,  F.).  Consultation  le  jeudi.  — 
M.  ReSdü  ;  visite  à  8  1/2.  Salles  Gerando  (H.)  et  Ste-Marguerite  (F.). 
Pavillon  Tenon  (variole  ÎL).  Consultation  le  samedi. 

Chirurgiens  ;  M.  Th.  Anger.  Visite  à  9  h.  1/2.  Salles  Dupuytren 
Montyon,  Seymour  (H.),  Delessert  (E.)  et  Ambroise  Paré  (crèche). 
COnsulatlon  les  lundis,  mercredis,  vendredis.  Opérations  le  mardi  (H.) 
elle  jeudi  (P. ).—M.  Delens  :  visite  à  9  h.  Salles  Velpeau,  Saint-Michel, 
Saint-Perdinand  (H.),  Richard  Wallace  (F.)  et  Boyer  (crèche).  Consul¬ 
tation  les  mardis,  jeudis,  samedis.  Opérations  le  lundi  et  le  mercredi. 

Les  médecins  ét  chirurgiens  reçoivent  une  indemnité  fixée  excep¬ 
tionnellement  à  3,000  fr.,  en  raison  de  la  distance  à  laquelle  est  situé 
cet  établissement.  —  Les  internes  sont  logés  et  touchent  l’indemnité 
réglementaire  de  500  fr,  pour  les  deux  premières  années,  de  600  fr 
pour  la  3*  et  de  700  fr.  poür  la  4'.  Ils  reçoivent,  en  outre,  une  indem¬ 
nité  mérisuelle  de  l5  fr.  Dès  l’ouverture  do  l’hôpital  (novembre  1878), 
il  a  été  fondé  par  les  internes  une  bibliothèque  d’ouvrages  de  méde¬ 
cine»  un  don  de  2,000  fr.  dU  Conseil  municipal,  puis  une  subvention 
de  500  fr.  votée  en  1879  ont  enrichi  cette  bibliothèque.  Les  externes 
touchent  50  fr.  par  mois  au  lieu  de  30  comme  dans  les  autres  hôpitaux 
excentriques. 

Hôpital  Necker,  rue  de  Sèvres,  151  ;  418  lits  —  Médecins  :  M.  le 
professeur  Potain.  Chef  de  clinique,  Cuffeh;  Salles  Saint-Luc  (H.), 
Sainte-Adélaïde  (F.'.  Cliniqpie  médicale  à  9  heures.  Consultations  le 
jeudi.  —  Laboratoire  du  service  de  clinique  médicale  :  Chef  des  tra¬ 
vaux  histologiques,  M.  DU  Castel;  chef  des  travaux  chimiques,  M. 
Esbach.  —  M.  Blachez:  Salles  Saint-Louis  (H.).  Sainte-Thérèse  (F.). 

Sainte-Eugénie  (crèche).  Consultations  le  lundi.  _  Spéculum  le 

lundi. —  N*'*;  Salles  Saint-Ferdinand  (H.),  et  Sainte-Anne  (F.). 

Spéculum  lé  jeudi.  Consultations  le  lundi.  —  M.  üllivier  :  Salles 
Saint-Jean  (H.).  Sainte-Eulalie  (F.).  Consultation  le  mercredi.  Spécu¬ 
lum  le  vendredi.  —  La  consultation  est  faite  à  tour  de  rôle,  les  ven¬ 
dredis  par  MM.  N**’  ou  Blachez  :  les  samedis  par  MM.  Potain  ou  01- 
livier. 

Chirurgiens:  clinique  chirurgicale:  M.  le  professeur  Trélat  ; 
Salles  Saint-Pierre  [R.)  et  Sainte-Marie  (F.).  Consultations  les  lun¬ 
dis,  mercredis  et  vendredis.  — Laboratoire  du  service  de  clinique 
chirurgicale:  Chef  du  laboratoire,  M.  Lattrux.  —  Sous-chef  de  la- 

bératoirê  M.  N _  —  M.  Guyon  :  Salles  Saint-André  (H.),  et 

Sainte-Cécile  (P.).  Consultations  les  mardis,  jeudis  et  samedis.  Fon¬ 
dation  Cioiale  pour  les  maladies  des  voies  urinaires,  salle  Saint-Vin¬ 
cent.  Leçon  clinique  et  opérations  le  mercredi  à  9  heures,  leçon  au 
lit  du  malade  ët  opérations  le  samedi  à  neuf  heures.  Le  Musée 
Clviale,  près  la  siüle  Saint-Vincent  est  ouvert  tous  les  jours  pendant 
l'heure  des  visites.  Outre  une  nombreuse  collection  de  calculs  vési_ 
caui,  il  renferme  encore  un  grand  nombre  de  pièces  intéressantes  sur 
les  diverses  affections  de  la  vessie,  de  la  proétate  et  de  l’ùrèthre. 

Bibliothèque  des  internes  en  médecine.  —  Fondée  en  1878;  — 
fondation  due  à  l’mitiative  des  internes  de  cette  année,  qui  ont 


nommé  propriétaires  responsables  de  la  bibliothèque  MM.  Carré, 
Jean  et  Poulain. 

A  la  fin  do  1878,  elle  comptait  50  volumes  environ  provenant  de 
dons  (chefs  de  service  de  Necker,  M.  Bourneville)  et  du  montant  des 
souscriptions  des  internes  (2  fr.  par  mois). 

En  1879,  grâce  à  la  subvention  votée  par  le  Conseil  municipal,  la 
bibliothèque  s’est  enrichie  :  1"  de  la  collection  desj  bulletins  de  la 
Société  anatomique  :  2"  de  la  Revue  des  Sciences  médicales.  Elle 
compte  aujourd’hui  400  volumes. 

Hôpital  Beaujon,  faubourg  Samt-Honoré,  208 :  422  lits.  —  Méde¬ 
cins  :  M.  Millard  :  salles  Saint-Louis  (H.),  et  Sainte-Marthe  (F.), 
Visite  à  8  heures  un  quart.  Consultation  tous  les  vendredis  et  les 
lundis,  un  sur  deux,  —  M.  Gdyot  ;  salles  Sainte-Claire  (F.)  et  Samt- 
François  (H.).  Visite  à  8  heures.  Consultations  tous  les  mardis  et 
les  samedis,  un  sur  deux.  —  M.  Gombault  :  salles  Beaujon  (H.)  et 
Sainte-Monique  (F.), -Samte-Hélène  (accouchements).  Visite  à  9  heu¬ 
res.  Consultation  tous  les  jeudis  et  les  lundis  un  sur  deux.  —  M.  Fé- 
réol  :  salles  Saint-Jean  (H.)  et  Sainte-Paule  (F.).  Consultations  tous 
les  mercredis  et  les  samedis,  un  sur  deux.  Visite  à  8  heures  et  demie. 

Chirurgiens:  M.  le  professeur  L.  Le  Fort  :  1"' pavillon  (H.),  salles 
Sainte-Clotilde  (F.).  Visite  à  8  heures  et  demie.  Consultation  les 
lundis,  mercredis,  vendredis.  Spéculum  le  mardi.  Opérations  le 
jeudi.  —  M.  Tillaox  :  2'  pavillon  (H.)  Sainte-Agathe  (F.).  Visite  à 
8  heures  et  demie.  Consultation  les  mardis,  jeudis  et  samedis  ;  con¬ 
sultation  pour  les  maladies  de  l’oreille  le  jeudi.  Spéculum  lundi  et 
vendredi.  Opérations  le  mercredi. 

Bibliothèque.  —  La  bibliothèque,  placée  dans  un  local  attenant 
aux  chambres  des  mternes,  et  qui  ne  contenait  guère  que  500  volu¬ 
mes  en  1878,  en  renferme  maintenant  plus  de  1,200,  grâce  au  legs 
Gubler  et  â  deux  subventions  de  500  fr.  accordées  par  le  Conseil 
municipal. 

lIopiTAL^ CocHiN,  47,  faubourg  Saint-Jacques;  249  lits.  —  Méde~ 
cins  :  M.  Bucqdoy  :  Visite  à  8  h.  It2  du  matin.  Interrogatoire  des  élè¬ 
ves  au  lit  du  malade.  —  M.  Buoquoy  fait  chaque  année  des  leçons 
cliniques  du  mois  de  mars  au  mois  du  juin.  Elles  ont  lieu  le  mardi 
et  le  vendredi,  à  9  h.  IR.  » 

Chirurgien  :  M.  Desphés  :  salles  Saint-Jacques  et  Cochin.  Il  existe 
de  plus  un  service  de  chirurgie  comprenant  60  lits  d’hommes.  Visite 
à  8  h.  IR.  Leçons  cliniques  à  l’amphithéâtre.  Il  y  a  tous  les  jours, 
à  l’hôpital  Cochin,  une  consultation  nombreuse  en  médecine  et  en 
chirurgie. 

Accouchements  :  M.  Lucas-Championnière.  Le  pavillon  d’accou¬ 
chement  est  une  annexe  de  la  Maternité.  Le  chirurgien  est  profes¬ 
seur-adjoint  de  la  Maternité.  Ce  service  est  interdit  aux  étudiants  en 
médecine.  Cependant,  avec  une  permission  spéciale  du  chef  de  ser¬ 
vice,  quelques  élèves  peuvent  assister  à  la  Visite  qui  a  lieu  tous  les 
matins  à  8  h.  1(2.  Il  se  fait  en  moyenne  à  la  Maternité  de  Cochin 
60  à  65  accouchements  par  mois.  —  Une  commission  médicale  vient 
d’être  nommée  pour  examiner  la  question  de  savoir  si  les  étudiantes 
en  médecine  et  les  élèves  sages-femmes  peuvent  être  admises  à  sui¬ 
vre  la  visite  de  la  Maternité  de  Cochin. 

La  Bibliothèque  des  internes  en  médecine  a  reçu  du  Conseil  mu¬ 
nicipal  un  don  de  1,000  fr.  en  1877,  de  500  fr,  en  1878  et  de  400  fr.  en 
1879.  Elle  pourra  rendre  les  plus  grands  services  quand  l’Adminis¬ 
tration  aura  adjointâ  la  salle  de  garde  un  local  suffisant.  Elle 
compte  400  volumes. 

Hôpital  Labnnec,  42,  rue  de  Sèvres,  —  Nombre  de  lits  ;  580. 

Médecins  :  M.  le  professeur  Ball  ;  salles  Sainte-Julie,  Sainte-Thé¬ 
rèse,  Saint-Louis,  Saint-François.  —  M.  Damaschino:  salles  Sainte- 
Ludivine,  Sainte-Catherine,  Saint-Jean,  Saint-Joseph,  Sainte-Marie 
(crèche).  —  M.  Ferrand  :  Sainte-Anne,  Sainte-Marthe,  Saint-Barthé¬ 
lemy,  Saint-Julien.  —  M.  Legrodx  :  Sainte-Hélène,  Sainte-Gene¬ 
viève,  Saint-Nicolas,  Saint-Vincent,  Samte-Antoinetto  et  Saint-Ferdi¬ 
nand  (variole). 

Chirurgien  :  M.  Nicaise  :  Salle  Saint-André  et  Saint-Philippe. 

Hospice  de  la  Salpétrière,  boulevard  de  rHôpital  :  3,069  lits  pour 
les  vieillards  et  720  pour  les  aliénés.  —  Médecins  :  MM.  Charcot 
et  Lcïs.  —  Chirurgien  ;  M.  Terrier.  —  Médecins  aliénistes  : 
MM.  Legrand  du  Saulle,  Moreau  (de  Tours)  et  A.  Voisin.  —  M.Char- 
coT  fait,  les  dimanches  pendant  l’hiver,  un  cours  sur  les  maladies  des 
centres  nerveux  ;  —  M .  Luys  fait,  pendant  l’été,  un  cours  sur  la  patho¬ 
logie  mentale;  —  M.  Voisin  fait,  durant  l’hiver,  un  cours  sur  le  même 

Bibliothèque.  —  11  existe  à  la  Salpétrière  une  Bibliothèque  médi¬ 
cale  fondée  et  entretenue  par  les  internes  en  médecine.  Elle  se  com¬ 
pose  actuellement  de  plus  de  1600  volumes,  dont  298  ont  été  donnés 
par  M.  Passant.  Elle  a  reçu,  en  1877,  une  subvention  de  2,000  fr.  du 
Conseii  municipal,  de  500  fr.  en  1878  et  de  500  fr.  en  1879. 

Hospice  de  Bicètre,  â  Bicêtre  :  1,794  lits  pour  les  vieillards  ;  640  lits 
pour  les  aliénés.  Infirmerie  de  l’hospice  ;  Médecin  :  M.  Debove.  — 
Chirurgien  :  M.  Gillette.  Aux  salles  des  vieillards  est  annexée  une 
petite  salle  de  12  lits  destinée  à  recevoir  les  blessés  du  dehors,  venant 
sm-tout  de  la  commune  de  Gentilly,  oti  existent  beaucoup  de  carriers. 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL 


Jl,a  mesure  prise  par  l’Admiaistration  sous  ce  rapport  est  excellente; 
elle  devrait  être  complétée  par  la  création  d’une  salle  de  10  à  !?0  lits, 
où  l'on  recevrait  les  cas  urgents  de  maladies  internes.  Les  consulta¬ 
tions  ont  lieu  pour  la  chirurgie;  les  lundis,  mercredis,  vendredis,  et 
pour  la  médecine  ;  les  mardis,  jeudis  et  samedis. 

Division  des  aliénés  :  1"  section,  M.  J.  Falkbt,  —  2’  section,  M.  J. 
Voisin.  —  3*  section,  M.  Boürnevillk.— Tandis  que,  dans  les  hôpitaux 
et  hospices  extra-urbains,  il  y  a  des  internes  et  des  externes,  à 
Bicétre  l'administration  n'envoie  que  des  internes  titulaires  et  des  in- 
ternes  provisoires.  11  en  résulte  que,  par  suite  du  retour  de  la  plupart 
des  internes  dans  Paris,  il  n  ÿ  a  plus  à  Bicétre,  durant  les  derniers 
mois  de  l'année,  que  quelques  internes  provisoires,  des  élèves  externes 
ou  môme  de  simples  étudiants  en  médecine  faisant  fonctions  d  internes. 

Bibliothèque  médicale  des  internes  en  médecine.  Fondée  en  )865, 
elle  renferme  environ  2,300  volumes,  en  y  comprenant  ceux  dont  l’ac¬ 
quisition  a  été  faite  avec  les  fonds  provenant  de  la  subvention  accor¬ 
dée  par  le  Conseil  municipal  en  1877, 1878  et  1879  et  ceux  du  legs  Bur- 
laud.  Ces  volumes  traitent  surtout  des  maladies  mentales  et  nerveuses. 
Les  élèves  de  cet  hospice  ont  des  avantages  qu’il  est  bon  de  signaler  : 
un,  sur  trois  des  sujets  non  réclamés  reste  à  l’amphithéâtre.  Les 
sujets  Testants  servent  pendant  l’hiver  à  la  disection,  pendant  l’été  à 
la  médecine  opératoire. 

Hôpital  hes  Enfaùis-Malades,  rue  de  Sèvres,  149,  :  518  lits.  —  Méde¬ 
cins  (maladies  aiguës)  :  M.  Archambault  :  Visite  à  8  h.  1)2,  Salles 
Saint-Louis  (O.)  et  Sainté-Geneviève  (F.).  Consultation  le  mardi.  — 
M.Boüchdt  :  V.  à  8  h.  1)2.  Salie  Sainte-Catherine  (F.).  Consultation 
le  lundi.  Cliniques  au  lit  des  malades  et  à  l'amphithéâtre  le  mardi. 

—  M.  Labric  :  Salle  Saint-Jean  (G.).  Visite  à  8  h.  1)2.  Consultation  le 
vendredi. 

Médecins  :  (maladies  chroniques)  :  M.  J.  Simon  :  Visite  à  8  h.  1)2 
(F.).  Consultation  le  jeudi  pour  les  maladies  chroniques.  Le  samedi, 
consultation  pour  les  maladies  aiguës.  Le  mercredi  à  9  h.,  clinique 
à  l’amphithéâtre.  Elles  reprendront  le  12  novembre.  M.  Simon  s’occu¬ 
pera  de  la  thérapeutique  des  maladies  des  enfants.  —  M.  Dbscroi- 
ziLLES  I  Salles  Saint- Ferdinand,  Saint-Michel,  Saint-Joseph  (G.). 
Visite  à  8  h.  1/2.  Consultation  pour  les  maladies  chroniques  le  lundi, 
pour  les  maladies  aiguës  le  jeudi. 

Chirurgien  ;  M.  de  Saint-Germain  .-  Visite  à  8  h.  1)2.  Salles  Saint- 
Augustin  et  Sainte-Thérèse,  service  des  ophthalmies  ;  Saint-Côme(G.), 
Sainte-Pauline  (F.),  Le  jeudi  clinique  à  l’amphithéâtre.  Opérations  tous 
les  jours,  sauf  le  jeudi,  consultation.  Le  samedi,  consultation  d’ortho- 

II  y  a,  à  l’hôpital  des  Enfants,  un  service  consacré  aux  varioleux  : 
M.  J.  Simon  :  Salles  Saint- Vincent  et  Sainte-Luce.  Deux  servdces  con¬ 
sacrés  au  traitement  de  la  teigne;  salles  Saint-Michel,  Saint- Joseph, 
M.  Descroizilles.  —  Sainte-Élisabeth,  Sainte-Marthe.  M.  J.  Simon.  — 

Il  existe,  enclavé  dans  le  grand  hôpital,  une  sorte  d'hôpital  particu¬ 
lier  appelé  fondation  Bilgrain.  Les  IGO  lits  qu’il  devait  contenir  sont 
maintenant  aménagés.  Au  rez-de-chaussée,  existent  deux  salles  pour 
les  affections  chroniques,  salles  Saint-Ferdinand,  M.  Descroizillbs. 

—  Salle  Sainte-Marie,  M,  J.  Simon.  —  Au  premier  étage,  deux  salles 
pour  les  ophthalmies  :  Salles  Saint-Augustin  et  Sainte-Thérèse,  M.  de 
Saint-Germain.  —  Les  teigneux  (filles),  entassées  autrefois  dans  des 
greni-rs  mansardés  (salle  Sainte-Marthe),  sont  logés  convenablement 
au  rez-de-chaussée,  dans  l’ancien  local  de  la  salle  Sainte-Thérèse. 

Bibliothèque— Il  existe  à  l’hôpital  des  Enfants  une  bibliothèque  fon¬ 
dée  par  les  internes  en  médecine,  et  contenant  des  ouvrages  classi¬ 
ques  et  des  mémoires  originaux  sur  les  maladies  du  jeune  âge;  enfin 
des  collections  de  journaux  depuis  ls70.  Cette  biblioUièque  a  été 
fondée  en  1873  par  leà  internes  eh  médecine  et  en  chirurgie  (Homolle,  i 
Maunoui-y,  Petit,  Graux,  Percherbh,  Denis,  etc.).  Élie  possède  actuel-  ! 
lement  250  volumes.  Cotisation  1  fr.  par  mois.  Elle  a  reçu  en  1878 
et  en  1879  un  don  de  509  fr.  du  Conseil  municipal. 

Hôpital  Sainte-Edgénie  (ancien  hôpital  Sainte-Marguerife),  89,  rue 
de  Charenton  :  427  Uts.  —  AJédecins  :  M.  Bergeron.  Visite  â  8  h.  Con¬ 
sultations  les  lundis  et  jeudis.  Salle  Saint-Benjamin  :G.).  Sainte- 
Mathilde  (F.).  —  M.  Triboulet.  Visite  à  8  h.  Consultation  les  mer¬ 
credis  et  samedis.  Maladies  aiguës.  Balle  Sainte-Marguerite  (F.). 
Maladies  chroniques  et  teignes.  Salles  Sainte-Geneviève  et  Sainte- 
Rosalie  (F.).  —  M  Cadet  DE  Gassicocrt.  Visites  à  8  h.  Ii2.  Consulta¬ 
tions  les  mardis  et  vendredis.  Maladies  aiguës.  Salle  Saint-Joseph 
(G.).  Maladies  chroniques  et  teignes.  SaUes  Saint-Augustin  et  Saint- 
Vincent  (G.). 

Chirurgien  :  M.  Lannelongcb.  Visite  à  8  h.  Consultations  tous  les 
jours.  Salle  Napoléon  (G.),  salle  Sainte-Eugénie  (F.). 

Pavillon  d'isolement  pour  la  diphlhérie  comprenant  20  lits, 
inauguré  en  i879.  Il  exisie,  en  outre,  dans  les  services  de  médecine, 
de  petites  salles  d’isolemeni  pour  les  .autres  maladies  contagieuses  ■ 
variole,  rougeole,  etc. 

Bibliothèque  des  internes  en  médecine.—  Au  1"  janvier  1879,  la 
bibliothèqub  n'était  représentée  que  par  des  thèses  et  par  des  colîec- 
tionc  de  journaux  incomplets.  Il  n'existait  ni  règlement  ni  cotisations. 
Gràôe  à  Tmitialive  des  internes,  et  à  la  générosité  de  M.  le  D'  Lanne- 


longue,  chirurgien  de  l’hôpital  Sainte-Eugénin,  la  bibliothèqué  est 
devenue  une  réalité.  Des  statuts  ont  été  votés,  dés  cotîsâlions  men¬ 
suelles  ont  été  perçues,  et  les  premiers  fonds  ont  Servi  à  l’acquisition 
d’un  cachet  et  de  quelcmes  livres  spéciaux  qu'on  s’est  hâté  de  faire  re¬ 
lier.  Le  Conseil  municipal  de  Paris  a  voté  à  cette  bibliothèque  une 
subvention  de  500  fr.  en  1879;  elle  possède  aujourd’hui  100  volumes. 

Hospice  dësEnpants-AssistÊS,  rue  Denfert-Rochereau,  n*  100: 320  lits 
—  Clinique  des  maladies  dè  l'enfance,  M.  le  professeur  Parhot- 
chef  de  clinique,  M.  Cossy.  Visité  tous  les  jours  de  8  heures  à  10  heures 
du  matin.  —  Chirurgiên,  M.  Guéniot.  —  Consultations  pour  le.s 
maladies  de  Venfance.  Üne  èo'nsultation  gratuite  pour  les  maladies 
des  enfants  ebt  établie  à  l’hospice  des  En  fonts- Assistés.  Oetie  con. 
sultation  a  lieu  régulièrement  le  lundi,  le  mercredi  et  le  vendredi  de 
chamie  semaine,  à  8  h.  du  malin.  Entrée  rue  Denfert-Rochereau, 

Hôpital  Saint-Loüis,  rue  Biohat,  n-  40,  salle  de  consultation  même 
rue  n"  42  :  823  hts  dont  637  consacrés  aux  affections  cutanées,  28  aux 
accouchements,  le  reste  aux  affections  chirurgicales. 

Cliniques  dermatologiques  et  syphiliographiques. —La  médecine 
générale  n’est  pas  enseignée  dans  cet  hôpital,  mais,  en  revanche  on  y 
trouve  accumulés  tous  les  matériaux  et  tous  les  moyens  d’études 
propres  à  favoriser  l'enseignement  spécial  de  la  pathologie  cu¬ 
tanée. 

Six  chefs  de  service  se  partagent  les  lits  réservés  aux  maladies  de 
la  peau;  chacun  d’eux  fait  la  consultation  un  jour  par  semaine  ét 
examine  les  jours  suivants  les  malades  admis  dans  les  sallès.  Pendant 
les  deux  dernières  années,-  en  l'absence  de  cours  officiels  organisés 
par  la  Faculté,  les  six  médecins  de  l’hôpital  Baint-Louls  faisaient  tous, 
pendant  le  semestre  d’été,  une  série  de  leçons  théoriques  et  pratiques; 
à  là  suite  d’une  commune  entente,  ces  leçons  étaient  réparties  entre 
les  différents  jours  de  la  semaine,  de  sorte  que  les  étudiants  avaient 
pour  ainsi  dire  à  choisir  cliaque  matin  entre  les  moyens  d'instruction 
qui  s’offraient  à  eux. 

Médecins  :  M.  Hu.lairét.  Consultation  externe  le  mardi;  examen 
des  malades  et  conférence  clinique  le  jeudi,  à  9  h.  Examen  au  spécu¬ 
lum  le  vendredi,  salles  Sàinl-Louis  (II.)  et  Henri  IV  (F.).— M.  Lailler. 
Consultation  externe  le  mercredi;  conférences  cliniques  toute  l’année 
le  vendredi  à  8  h.  1/2;  spéculum  le  lundi,  service  spécial  supplémen¬ 
taire  pour  les  enfants  fcighçux  le  samedi  à  9  heures.  Pavillon  Saint- 
Mathieu  (H.),  salle  Sainte-Foy  (H.).  —  M.  Vidal.  Consultation  externe 
le  jeudi;  examen  des  nouveaux  et  Conférences  cliniques  le  vendredi 
toute  Tanné  '  ;  traitement  du  lupus  par  les  scarifications  linéaires  le 
mercredi;  spéculum  le  samedi;  leçons  sur  les  affections  cutanées  le 
lundi  à  partir  du  mois  de  janvier,  saUe  Saint-Jean  (H.)*  salle  Saint-Fer¬ 
dinand  (F.),  accouchements.  —  M.  Gdibout.  Consultation  externe  le 
vendredi;  exàmen  des  nouveaux  le  samedi;  spéculum  et  leçon  de  cli¬ 
nique  sur  les  maladies  des  femmes  le  lundi  toute  Tannée.  Tous  les 
samedis,  du  15  mars  au  15  août,  cours  clinique  sur  les  maladies  de  la 
peau,  salle  Sâint-Charles  (H  )  et  Henri  IV  (F.). 

M.  Bessier.  Consultation  externe  le  lundi;  examen  desjnouveaux 
le  mardi;  mercredi,  revue  générale  des  maladies;  jeudi,  fa  trycophi- 
tie-,  vendredi,  les  pelades;  samedi,  affections  cutanées  diverses,  salles 
saint-Léon  (R.)  et  Saint-Thomas  (F.).  Pendant  le  semestre  d’été,  le 
merci-édi,  clinique  et  pathologie  cutanée.  Même  ^distribution  des 
travaux  pour  les  autres  jours.  —  Clinique  des  maladies  de  la  peau. 
M.  le  professeur  Eoürnier;  chef  de  clinique  M.  Barthélémy,  tous  lés 
jours  de  8  h.  à  iû  h.  du  matin,  salles  Saint-Louis  (H.)  et  Saint- 
Thomas  (F.). 

Musée  pathologique.  —  Le  Musée,  ouvert  tous  lés  jours  de  8  h.  à 
11  h.,  sans  formalité,  contient  plus  de  500  moulages  reproduisant  les 
principales  affections  cutanées  et  parasitaires,  147  dessins  et  des 
photographies  coloriées.  La  collection  particulière  de  M.  Fournier, 
jointe  depuis  trois  ans  au  musée,  se  compose  d’un  grand  nombre  de 
pièces  relatives  aux  affections  syphilitiques  et  vénériennes. 

L’hôpital  Saint-Louis  doit  siu'tout  sa  réputation  â  l'enseignement 
spécial  des  affections  cutanées,  mais  sas  services  d’accouchement  et 
de  chirurgie  sont  également  des  plus  actifs.  Le  serrice  d’accouchement, 
dirigé  par  M.  Vidal,  contient  28  lits  constamment  occupés.  H  s'y  fait 
en  moyenne  3  accouchements  par  jour,  868  par  an  (1875).  Ce  chiffre 
n’est  dépassé  qu’à  la  Maternité. 

Chirurgiens.  —  Les  services  de  chirurgie  de  Tliôpital  Saint-Louis 
sont,  avec  ceux  de  Lariboisière,  les  plus  riches  et  les  plus  actifs  (des 
hôpitaux  de  Paris.  28,590  malades  et  blessés  se  présentent  à  la  consul¬ 
tation,  et  2,200  en  moyenne  sont  traités  dans  les  salles.  —  M,  Péar. 
Consultation  externe  lundi,  mercredi,  vendredi  :  clinique  et  opérations 
le  samedi  toute  l’année,  à  l’amphithéâtre,  salles  Saint-Augustin  (H.), 
Sainte-Marthe  (H.  et  F.).  —  M.  Le  Dentu.  Consultation  externe  mardi, 
jeudi  et  samedi;  leçon  clinique  et  opérations  le  jeudi  toute  Tannée  à 
9  h.  1/2,  à  l’amphithéâtre,  salle  Sainte-Marthe  (F.)  et  Saint-Augus¬ 
tin  (H.). 

Bibliothèques.  —  Les  élèves  e.xternes  et  stagiaires  peuvent,  moyen¬ 
nant  une  faible  cotisation,  consulter  et  emporter  les  livres  d’ime  biblio¬ 
thèque  qui  leur  est  exclusivement  réservée.  C’est  à  l’initiative  de 
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M.  Lailler  que  les  élèves  doivent  cet  avantage  que  n'offre  aucun  autre 
hôpital.  La  bibliothèque,  ouverte  tous  les  matins,  est  placée  dans  l’une 
des  salles  du  pavillon  Saint-Mathieu,  dans  le  service  de  M.  Lailler.  — 
VriQ  sxHr&  Bibliothèque,  enrichie  en  1877,  1878  et  1879 par  des  dons  du 
Conseil  municipal  de  Paris,  est  la  propriété  des  Internes  en  médecine 
de  l’hôpital:  elle  contient  d'importantes  collections  de  thèses  et  de 
journaux,  des  ouvrages  médicaux  variés  et  les  principaux  travaux 
français  et  étrangers  sur  les  maladies  de  la  peau  ;  1025  volumes. j 

Hôpital  du  Midi,  111,  boulevard  du  Port-Royal.  —  336  lits  consacrés 
exclusivement  aux  affections  vénériennes  et  syphilitiques.  —  Les  visites 
et  consultations  se  font  très  régulièrement  tous  les  jours,  à9heures  du 
matin.  —  Médecins  :  M.  Simonet  ;  P«  division.  Salles  I,  H,  III,  l’V  et  V. 
Consultations  les  lundis  et  jeudis.  —  M.  Mauriac  :  2*  division.  Salles  'VI, 
"VU  et  ’VllI.  Consultations  les  mardis  et  vendredis.  M.  Mauriac  fera  un 
cours  dont  le  programme  et  la  date  d'ouverture  sont  annoncés  plus 
loin. 

Chirurgiens  :  iM.  Hortelodp  :  3<  division.  Salles  IX,  X,  XI  et  XII. 
Consultations  les  mercredis  et  samedis.  La  collection  particulière 
de  M.  Horteloup,  où  sont  réunies  un  grand  nombre  de  pièces  moulées 
avec  soin,  présente  un  grand  intérêt  pour  l’étude  des  maladies  véné¬ 
riennes. 

Hôpital  de  Lodhcine,  n*  111,  rue  de  Lourcine  :  243  lits.  —  M.  Gou- 
GUENHEIM:  Salles  Saint-Clément,  Saint -Ferdinand  et  Sainte-Thérèse. 
Cette  dernière  salle  (8 lits  et  6  berceaux)  reçoit  les  filles  de  2  à  15  ans. 

—  M.  Martineau:  Salles  Saint- Alexis  et  Saint-Louis.  Leçons  cliniques 
les  mardi  et  samedi  de  chaque  semaine.  Le  cours  sur  les  maladies  des 
femmes  commencera  le  20  novembre.  —  Chirurgien  :  M.  Tehhillon: 
Salles  Sainte-Marie  (Accouchements  et  Crèche)  et  Saint-Bruno.  La 
salle  Sainte-Marie  (33  lits  et  18  berceaux)  reçoit  les  enfants  nouveau-nés 
avec  leur  mère.  —  Les  étudiants  sont  admis  dans  cet  hôpital  sur  la 
présentation  de  cartes  spéciales,  délivrées  par  M.  le  directeur  de  l’éta¬ 
blissement.  En  1879,  le  Conseil  municipal  a  voté  une  somme  de  400  fr. 
pour  la  bibliothèque. 

Maison  d’accoüohbment,  boulevard  de  Port-Royal,  121  :  316  lits.  - 
Médecin  :  M.  Herheux.  —  Chirurgien  en  chef  :  M.  Tarnier.  — 

Chirurgien-adjoint  :  M.  Lücas-Championnière.  —  Cet  hôpital  est 
complètement  fermé  aux  étudiants  ;  il  est  réservé,  par  l’Administra¬ 
tion  de  l'Assistance  publique,  pour  l’éducation  des  élèves  sages-fem¬ 
mes.  11  y  a  deux  internes,  Tun  est  attaché  au  service  de  médecine, 
l'autre  au  service  de  chirurgie  ;  il  n’y  a  pas  d’externes.  Cette  mai¬ 
son  comprend,  en  réalité,  deux  parties  distinctes  :  l’Hôpital  et  Técole. 

—  Les  femmes  enceintes  peuvent  être  reçues  pendant  les  six  se¬ 
maines  qui  précèdent  l’accouchement  ;  une  salle  contenant  32  lits 
leur  est  destinée.  Si  ces  femmes  sont  atteintes  soit  d’une  affection 
médicale,  soit  d’une  affection  chirurgicale,  ou  offrent  un  rétrécisse¬ 
ment  du  bassin,  elles  peuvent  être  admises  dans  deux  salles  spéciales, 
l’une  (médecine)  de  12  lits,  l’autre  (chirurgie)  de  6  lits. 

Lorsque  l’accouchement  est  fait,  si  les  suites  de  couches  sont 
simples,  les  femmes  restent  dans  les  salles  qui  sont  sous  la  direc¬ 
tion  de  la  sage-femme  en  chef.  Tune  contient  30  lits  et  l’autre  24. 
Chaque  lit  est  séparé  des  autres  par  une  cloison.  Cinq  nourrices 
sont  attachées  à  ce  service. 

Dès  qu’une  femme  présente  quelipes  accidents,  fièvres,  douleurs 
abdominales,  etc.,  elle  est  immédiatement  séparée  des  autres  et 
envoyée  dans  le  service  de  médecine .  Ce  service  est  dans  un  corps 
de  bâtiment  distinct,  et  il  est  tout  à  fait  isolé  du  précédent,  comme 
situation,  comme  personnel,  etc.  Le  service  de  médecine  contient 
21  lits,  disséminés  dans  six  salles.  Cinq  ^nourrices  en  dépendent. 

Comme  on  le  voit,  les  femmes  malades  sont  complètement  sépa¬ 
rées  des  autres  femmes  ;  c'est  ce  système  d’isolement,  joint  à  la  di- 
minulion  du  nombre  des  (accouchements,  etc.,  quia  permis  d’obtenir 
un  abaissement  considérable  de  la  mortalité.  Cette  mortalité,  depuis 
quelques  années,  n’est  plus  que  de  1  et  demi  à  2  pour  cent,  chiffre 
qui  est  bien  près  du  chiffre  normal  quand  on  considère  qu’à  la  Ma- 
térnité,  comme  à  l’hôpital  des  Cliniques,  sont  envoyées,  bien  qu'en 
moins  grand  nombre,  des  femmes  qui  ont  déjà  subi  des  manœuvres 
en  ville.  Eii  dehors  de  ces  trois  services  qui  relèvent  séparément  du 
médecin,  de  la  sage-femme  et  du  chirurgien,  ce  dernier  a  un  service 
de  gynécologie  contenant  8  lits. 

L’Ecole  d’accouchement  possède  en  moyenne  une  centaine  d’élèves  ; 
elle  est  sous  la  direction  du  chirurgien  en  chef,  M.  le  professeur 
Tarnier,  assisté  de  Mme  Callé,  sage-femme  en  chef.  11  y  a  trois  aides 
sages-femmes,  nommées  au  concours,  qui  sont  chargées  à  tour  de 
rôle  de  répéter  aux  élèves  les  leçons  du  professeur  et  de  surveiller 
les  accouchements  ;  de  plus,  les  élèves  sont  divisées  en  dix  séries  qui 
se  succèdent  toutes  lés  24  heures  à  la  salle  d’accouchement  ;  chaque 
série  a,  à  sa  tête,  des  chefs,  nommées  au  concours  parmi  les  élèves 
de  seconde  année  :  ces  chefs  ont  elles-mêmes  pour  mission  de  diriger 
leurs  compagnes,  de  leur  expUquer  les  difficultés  de  la  théorie  et  de 
les  initier  à  la  pratique. 

Toutes  les  élèves  sont  internes  ;  elles  ne  peuvent  sortir  que  six  fois 
dans  l’année  accompagnées  de  leur  père,  de  leur  mère  ou  de  leur 
mari-  Le  prix  delà  pension  qui  était  de  660  franc.s,  pour  une  année, 


vient  d’être  élevé  à  1,000  francs.  La  plupart  des  élèves  restent  pen¬ 
dant  deux  années  à  la  Maternité. 

Outre  le  cours  d'accouchement,  les  élèves  suivent  des  leçons  sur  les 
maladies  puerpérales  et  les  maladies  des  nouveau-nés,  faites  parM. 
Hervieux  ;  sur  la  botanique,  faites  par  le  pharmacien  en  chef  ;  sur 
l’anatomie  et  la  physiologie  élémentaires  faites  par  l’un  des  in- 

II  existe  enfin,  dans  le  grand  parc  de  la  Maternité,  un  petit  pavillon, 
construit  sur  les  indications  de  M.  le  professeur  Tarnier,  pavillon  à 
chambres  complètement  séparées  où  la  surveillance  est  rendue  facile 
par  fexistence  de  vitres  dormantes  qui  donnent  toutes,  à  chaque 
étage,  sur  une  pièce  centrale  où  se  tiennent  les  infirmières.  Dans  ce 
pavillon,  au  service  duquel  est  attachée  une  aide  sage-femme,  sont 
réalisées  les  conditions  d’isolement  complet,  analogues  à  celles  qu’on 
rencontre  dans  la  pratique  civile  :  il  a  été  inauguré  en  (juin  1876, 
et  il  a  eu,  depuis  quatre  ans,  la  visite  d'un  grand  nombre  d’accou¬ 
cheurs  français,  russes,  anglais,  allemands,  italiens,  américains,  etc. 

Maison  municipale  de  santé,  rue  du  Faubourg  Saint-Denis,  n”  200  : 
351  lits.  —  Médecins:  MM.  Labbé  et  Lecorché.  —  Chirurgiens: 
MM.  Marc  Sée  et  Crdveilhier.  Cet  établissement  ne  reçoit  que  des 
malades  payants.  Il  n’est  accessible  qu’aux  élèves  du  service. 

—  Il  existe  encore  d’autres  établissements  hospitaliers,  tels  que 
l'Hospice  des  Incurables,  àlvty  '.la  Maisonde  retraite  des  ménages, 
àissy;  l'Hospice  de  la  Rochefoucauld,  route  d’Orléans;  Vlnstitü- 
tian  Sainte-Périne,  à  Auteuil,  boulevard  de  Ste-Périne;  l’hospice 
Saint-Michel,  l’hospice  de  la  Reconnaissance,  l’hospice  Char  don- 
Lagache,  l'hospice  Lenoir-Jousseran,  l'hôpital  de  Berck-sur-mer, 
ceux  de  Forges  et  de‘la  Roche-Guyon,  mais  qui,  en  raison  de  leur 
situation,  plus  ou  moins  éloignée,  ne  sont  guère  accessibles  aux  étu¬ 
diants  en  médecine. 

Asile  Sainte-Anne,  1,  rue  Cabanis,  boulevard  Saint-Jacques:  890 lits. 
L’Asile  Sainte-Anne  relève  directement  de  la  Préfecture  de  la  Seine 
et  ne  dépend  pas  de  l’Administration  de  l’Assistance  publique.  —  Le 
personnel  médical  et  administratif  est  ainsi  composé  :  Directeur  : 
M.  X...;  Médecins-chefs  de  service-.  MM.  Dasonnet  et  Bouche- 
REAU  (service  de  l'asile  hommes  et  femmes);  M.  Magnan  (service  de 
l’admission).  —  Pharmacien  en  chef:  M.  Qdesneville,  agrégé  à 
l’Ecole  de  pharmacie.  —  Receveur  économe:  M.  Lobrani. 

Le  bureau  d'admission,  qui  disposait  de  trois  cents  places,  n'en 
disposera  plus  que  de  cent.  Les  médecins  de  l'asile  et  le  médecin  du 
bureau  d’admission  ne  pourront  avoir  aucun  intérêt  dans  les  établisse¬ 
ments  privés  où  sont  traités  des  aliénés. 

La  clinique  des  maladies  mentales  est  installée  àf  asile,  sous  la  di¬ 
rection  deM. le  professeur  Ball, assisté  de  M.  Régis  (1),  chef  de  clinique 
provisoire  et  responsable  du  service,  conformément  aux  prescriptions 
de  la  loi  du  30  juin  1838.  —  M.  Magnan  fait  également  à  Sainte-Anne 
des  leçons  de  clinique  mentale.  Une  annonce  ultérieure  indiquera, 
comme  les  années  précédentes,  la  réouverture  des  leçons  deM.  MAgnan. 

Médecins  et  Chirurgiens  du  Bureau  central. 

Médecins  :  MM.  Lépine,  Sevestre,  Huchahd,  Tenneson.  Raymond, 
Landrieux,  Landoüzy,  Rathert,  Hütinel,  Troisier,  Joffroy,  Labadie- 
Lagrave,  Gaillard-Lacombe,  Hanot,  Du  Castel,  Homolle,  Dreyfds- 
Brisac,  Moutard-Martin. 

Chirurgiens  :  Marchand,  Berger,  Monod,  Pozzi,  Humbert,  Peyrot, 
Bouilly,  Blum,  Reclus,  Félizet,  Richelot. 

Personnel  médical  des  hôpitaux. 

Il  se  compose  :  1°  de  médecins  et  de  chirurgiens  ;  —  2“ 
de  prosectcurs  (voir  Amphitéatre  des  hôpitaux,  p.  892)  ; 
3°  d'internes  et  d’externes  en  médecine  et  en  chirurgie  ;  — 
4°  de  pharmaciens  ;  —  5”  d’internes  en  pharmacie.  Tous 
sont  nommés  au  concours.  Nous  nous  bornerons  à  donner 
ici  l’extrait  des  règlements  administratifs  concernant  l’etc- 
ternat  et  Vinternat. 

Art.  103.  —  Tout  étudiant  qui  se  présente  au  concours  pour  les 
places  d’élèves  externes  doit  être  âgé  de  18  ans  au  moins  et  de  26  ans 
au  plus  (2).  Toutefois,  félève  qui  atteindrait  26  ans  avant  l’expiration 
de  ses  fonctions,  peut,  si  sa  conduite  n’a  donné  lieu  à  aucune  plainte, 
être  autorisé  à  concourir  de  nouveau  pour  l’externat,  et  si  les  épreuves 
du  concours  lui  sont  favorables,  être  prorogé  dans  ses  fonctions 
d'externe  jusqu’à  28  ans,  de  telle  sorte  qu’il  puisse  conserver  la  fa¬ 
culté  de  se  présenter  au  concours  de  l’internat  jusqu’à  la  limite  de 
fàge  fixée  par  le  règlement.  Il  doit  produire  :  1*  son  acte  de  naissance; 
2"  un  certificat  de  vaccine  (3)  ;  3"  un  certificat  de  bonnes  vie  et  mœurs. 


(1)  Voir  la  note  1  de  la  page  884. 

(2)  Le  concours  de  l’externat  a  lieu  habituellement  au  commence¬ 
ment  du  mois  d’octobre.  Les  externes  sont  nommés  pour  trois  ans. 

(3)  On  devrait  exiger  un  certificat  de  revaccination,  (datant  de 
l’année,  disions-nous  l’an  dernier;  ce  conseil  n’a  pas  été  suivi  et 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL 


891 


délivré  par  le  maire  de  la  commune  où  il  est  domicilié  ;  4'  le  certifi¬ 
cat  d’ime  inscription,  au  moins,  prise  à  l’une  des  Facultés  de  méde¬ 
cine.  Néanmoins,  les  étudiants  qui  se  présenteraient  sans  pouvoir 
produire  encore  ce  nouveau  certificat,  seront  inscrits  provisoirement, 
sous  la  réserve  de  justifier  de  la  prise  d’une  inscription  avant  la 
clôture  du  concours. 

Art.  119.  —  Les  épreuves  du  concours  de  l’externat  sont  réglées 
ainsi  qu’il  suit  ;  1*  une  épreuve  orale  sur  une  question  d’anatomie 
descriptive:  il  sera  accordé  cinq  minutes  à  chaque  candidat  pour  dé¬ 
velopper  cette  question  après  cinq  minutes  de  réflexion;  2'  une 
deuxième  épreuve  orale  sur  une  question  élémentaire  de  pathologie 
ou  de  petite  chirurgie.  Chaque  candidat  aura  également  cinq  minutes 
pour  traiter  cette  question,  après  cinq  minutes  de  réflexion.  Le  maxi¬ 
mum  des  points  à  attribuer  aux  candidats,  pour  chacune  de  ces  deux 
épreuves,  est  fixé  à  20. 

Afin  de  permettre  aux  nouveaux  étudiants,  candidats  aux 
prochains  concours,  de  mieux  se  rendre  compte  de  la  na¬ 
ture  des  épreuves,  nous  allons  reproduire  la  liste  des 
questions  qui  ont  été  données  aux  derniers  concours. 

Concours  de  1872  et  WZ.  —  Anatomie  :  Os  temporal;  —  Maxil 
laire  inférieur;  —  Clavicule;  —  Omoplate;  —  Os  coxal;  —  Tibia;  — 
Articulation  temporo-maxillaire  ;  — Articulation  scapulo-humérale;  — 
Articulation  du  coude  ;  —  Articulation  coxo-fémorale  ;  —  Articulation 
du  genou  ;  —  Articulation  tibio-tarslenne; —  Muscle  stemo-mastoidien  ; 

—  Muscles  de  l’omoplate;  —  Diaphragme;  —  Muscle  psoas-iliaque;  — 
Fosses  nasales; —  Rapports  des  poumons;  —  Conformation  extérieure 
et  rapports  du  cœur;  —  Crosse  de  l’aorte;  —  Aorte  abdominale;  — 
Artère  maxillaire  ;  —  Artère  fémorale;  —  Veines  du  membre  supérieur. 

2”  Pathologie  et  petite  chirurgie  :  Furoncle;  —  Brûlures;  — 
Symptômes  des  fractures  ;  —  Phlegmon  diffus  ;  —  Vaccine  et  vaccina- 
nation;— Ventouses  et leursindications;— Hémorrhagies  traumatiques^ 
moyens  hémostatiques  ;  —  Administration  du  chloroforme  ;  —  Contu¬ 
sion;  —  Epistaxis,  tamponnement  des  fosses  nasales;  —  Symptômes  et 
diagnostic  de  la  pneumonie  ;  —  Ventouses  ;  —  .symptômes  et  diagnostic 
de  la  fièvre  typhoïde;  —  Appareil  de  Scultet;  —  Fracture  de  la  cla¬ 
vicule:  —  Saignée. 

Concours  de  1874.  —  1”  Anatomie  :  Artère  fémorale;  —  Scapu- 
lum  :  —  Articulation  tibio-tarsienne  ;  —  Articulation  temporo-maxil- 
laire;  —  Diaphragme;  —  Crosse  de  l’aorte;  —  Tiers  supérieur  du  fé¬ 
mur  ;  —  Fosses  nasales  ;  —  Articulation  du  genou  ;  —  Muscle  psoâs  ; 

—  Artère  humérale;  —  Muscles  de  la  région  antérieure  de  la  jambe; 

—  Artère  axillaire;  —  Clavicule. 

2"  Pathologie  et  petite  chirurgie  :  Furoncle;  —  Fractures  du 
radius:  —  Signes  et  diagnostic  des  fractures  en  général;  —  Signes  et 
diagnostic  de  la  pneumonie;  —  Des  vésicatoires;  —  De  la  saignée  du 
bras  ;  —  Des  brûlures  ;  —  De  la  vaccination  ;  —  Appareils  inamovibles  ; 

—  De  l’entorse;  —  Appareil  de  Scultet;  —  Signes  et  diagnostic  de  la 
fièvre  typhoïde. 

Concours  de  1875.  —  Anatomie  :  1"  Articulation  sterno-clavicu- 
laire;  —  Tiers  supérieur  de  l’humérus;  —  Conformation  extérieure  et 
rapportée  l’estomac;  —  Veines  superficielles  du  membre  supérieur: 

—  Omoplate  ;  —  Psoas  iliaque  ;  —  Crosse  de  l’aorte  ;  —  Muscles  de  la 
région  antérieure  de  la  jambe  ;  —  Articulation  tibio-tarsienne  ;  —  Tiers 
inférieur  de  l'humérus;  —  Caractères  distinctifs  des  vertèbres  ;  —  Les 
trois  muscles  fessiers. 

2*  Pathologie  et  petite  chirurgie  :  De  la  contusion;  —  Des  ven 
touses,  leur  application  ;  —  Signes  et  diagnostic  des  fractures  ;  — 
Signes  et  diagnostic  de  la  pleurésie  ;  —  Des  moyens  hémostatiques 
dans  les  hémorrhagies  traumatiques;  —  Séton,  ses  indications  théra. 
peutiques;  —  Appareils  inamovibles;  —  Des  ulcères  de  la  jambe  et 
leur  traitement. 

Concours  de  1876.  —  1“  Anatomie  :  Sterno-cléido-mastoidien;  — 
Rapports  de  l’estomac  ;  —  Artère  axillaire  —  Cubitus  ;  —  Articulation 
tibio-tarsienne;—  Artères  de  l’avant-bras;  —  Diaphragme;  —  Carac¬ 
tères  généraux  et  distinctifs  des  vertèbres  cervicales;  —  Articulation 
scapulo-humérale;  —  Artère  fémorale;  —  Muscle  grand  oblique  de 
l’abdomen  ;  —  Paroi  osseuse  des  fosses  nasales  ;  —  Artères  de  la  jambe  ; 

—  Omoplate  ;  —  Articulation  temporo-maxillaire. 

2"  Pathologie  et  petite  chirurgie  :  Vésicatoire;  —  Anthrax;  — 
Cautère  ;  _  Epistaxis,  tampoimement  des  fosses  nasales  ;  —  Symptômes 
de  la  pneumonie;  — Vaccine,  vaccination;  —  Moyens  hémostatiques; 

—  Signes  des  fractures  des  os  longs  ;  —  Symptômes  et  diagnostic  de 
la  rougeole:  —  Phlegmon  diffus;  —  Panaris. 

Concours  de  1877.  —  1"  Anatomie  :  Vertèbres  dorsales  ;  —  Artère 
fémorale:  —  Triceps  fémoral;  —  Muscle  grand  dentelé;  —  Muscles 
petits  dentelés  ;  —  Articulation  du  coude  ;  —  Parois  osseuses  de  l’or¬ 
bite  ;  —  Muscles  péroniers  latéraux  ;  —  Muscles  de  l’éminence  thénar 
de  la  main;  —  Muscle  trapèze  ;  —  Os  maxillaire  supérieur;  —  Arti- 


cependant  des  morts,  occasionnées  par  la  variole.'ont  été  enregistrées 
cette  année  et  ce  en  plus  grand  nombre  encore  qne  les  années  pré¬ 
cédentes. 


culations  de  la  clavicule,  —  Sacrum  et  coccys;  —  Muscles  jumeaux, 
soléaire  et  plantaire  grêle;  —  Articulation  de  la  mâchoire  supérieure; 

—  Articulation  radio-carpienne. 

2”  Pathologie  et  petite  chirurgie  :  Furoncle;  — Signes  de  la  pneu¬ 
monie  franche  ;  —  'Vaccine  et  vaccination  ;  —  Signes  et  diagnostic  de 
la  pleurésie  aiguë  simple  ;  —  Epistaxis  ;  —  Tamponnement  des  fosses 
nasales;  —  Pansements  des  ulcères  de  la  jambe;  —  Entorses;  —  Ac¬ 
cidents  de  la  saignée;  —  Signes  des  fractures;  —  Brûlures;  —  Phleg¬ 
mon  circonscrit  ;  —  Signes  et  diagnostic  de  la  fièvre  typhoïde  ;  — 
Appareils  inamovibles  :  —  Cautères. 

Concours  de  1878.  —  !•  Anatomie:  Artère  humérale;  —  Dia¬ 
phragme  ;  —  Côtes  et  cartilages  costaux. — Articulation  tibio-tarsienne  ; 

—  Crosse  de  l'aorte  ;  —  Tronc  cœliaque  et  ses  branches  ;  —  Veines 
du  membre  inférieur  ;  —  Articulation  coxo-fémorale  ;  —  Squelette  de 
l’orbite,  conformation  extérieure  et  rapports  ;  —  Articulation  du 
coude  ;  —  Occipital. 

2”  Pathologie  et  petite  chirurgie.  —  Signes  et  diagnostic  de  la 
rougeole  ;  —  Signes  et  diagnostic  de  la  pneumonie  ;  —  Hydarthrose  ; 

—  Saignée  ;  —  Epistaxis  et  son  traitement;  —  Erisypèle;  —  Brûlures  ;  — 
Fracture  de  l’extrémité  inférieure  du  péroné  ;  —  Traitement  des  hé¬ 
morrhagies  artérielles  ;  —  Fracture  des  côtes  ;  —  Symptômes  de  la 
phthisie  pulmonaire  chronique  ;  —  Signes  et  diagnostic  de  la  fièvre 
typhoïde;  Anthrax;  —  Phlegmon  diffus. 

Concours  de  1879.—  1“  Anatomie;—  Articulation  tibio-tarsienne  ;  — 
Extrémité  supérieure  du  fémur  ;  —  Grand  pectoral  et  petit  pectoral  ; 

—  Articulation  scapulo-humérale  ;  —  Artère  fémorale  ;  —  Os  maxil¬ 
laire  inférieur  ;  —  Muscles  de  la  région  antérieure  de  l'avant-bras  ;  — 
Rapports  de  la  vessie  ;  —  Conformation  extérieure  et  rapports  des 
poumons  ; —  Os  iliaque  ;  —  Muscle  sterno-cléido-mastoidien  ;  —  Vertè¬ 
bres  cervicales  ;  —  Conformation  extérieure  et  rapports  des  reins  ;  — 
Articulation  radio-carpienne  ;  —  Os  du  tarse  ;  —  Muscle  psoas-ilia¬ 
que  ;  —  Le  diaphragme. 

2*  Pathologie  et  petite  chirurgie.  —  De  l’anthrax  ;  —  Do  la  s.ai- 
gnée  au  pli  dujcoude  ;  —  De  la  scarlatine  ;  —  Des  fractures  de  côtes  ; 

—  Signes  et  diagnostic  de  la  pleurésie  aiguë;  —  De  l’entorse;  —  Le 
phlegmon  diffus  ;  —  Fractures  de  la  clavicule  ;  —  Vaccination  et 
vaccine  ;  —  Luxations  de  la  mâchoire  inférieure  ;  —  De  la  péritonite 
aiguë  ;  —  Des  pansements  antiseptiques  ;  —  Fracture  de  l’extrémité 
inférieure  du  radius  ;  —  Bronchite  aiguë  ;  —  Administration  du  chlo¬ 
roforme. 

■Voici  maintenant  les  articles  du  règlement  relatifs  aux 
internes  en  médecine  et  en  chirurgie. 

Art.  102.  —  Les  élèves  externes  reçus  au  concours  ont  seuls  le 
droit  de  se  présenter  pour  les  places  d’élèves  internes.  Ils  ne  doivent 
pas  être  âgés  de  plus  de  28  ans .  Ils  ne  sont  inscrits  pour  le  concours 
de  l’internat  que  siu  le  vu  des  pièces  ci-après  :  1”  un  certificat  cons¬ 
tatant  leur  service  en  qualité  d’externe  au  moins  depuis  le  1*'  janvier 
précédent,  sans  interruption  non  motivée  ;  2*  des  certificats  délivrés 
par  les  médecins  ou  chirurgiens  et  par  les  directeurs  des  établisse¬ 
ments  dans  lesquels  ils  ont  fait  un  service  en  qualité  d’externes, 
et  attestant  leur  exactitude,  leur  subordination  et  leur  bonne  con¬ 
duite. 

Art.  121.  —  Les  épreuves  du  concours  de  l’internat  sont  réglées 
comme  il  est  dit  ci-après  :  1*  une  épreuve  d’admissibilité  consistant  en 
une  composition  écrite  sur  l’anatomie  et  la  pathologie,  pour  laquelle 
il  sera  accordé  deux  heures  ;  2"  une  épreuve  orale  sur  les  mêmes  su¬ 
jets  ;  il  sera  accordé  dix  minutes  à  chaque  candidat  pour  développer, 
après  dix  minutes  de  réflexion,  la  question  qui  lui  sera  échue.  Le 
maximum  des  points  à  attribuer  pour  chacune  de  ces  épreuves,  est 
fixé  ainsi  qu’il  suit  ;  pour  la  composition  écrite,  30  points  ;  pour  l’é¬ 
preuve  orale,  20  points.  Ces  opérations  terminées,  le  jury  procède  au 
classement  des  candidats. 

Questions  écrites  données  en  ces  dix-huit  dernières  années  ;  1861. 
Structure  du  rein;  hématurie. —  1862.  Région  inguinale,  signes  et 
diagnostic  de  l'étranglement  intestinal  au  point  de  vue  médical  et 
chirurgical.  —  1863.  Muscles  intercostaux,  leurs  usages,  fracture  des 
côtes.  —  1864.  Cordon  testiculaire  ;  varicocèle  et  son  traitement.  — 
1865.  Diaphragme;  pleurésie.  —  1866.  Veine  porte;  ascite.  —  1867. 
Artères  des  intestins  :  Signes  et  diagnostic  des  hémorrhagies  intesti¬ 
nales.  —  1868.  Muscles  intrinsèques  du  larynx  ;  caractères  différen¬ 
tiels  des  laryngites.  —  1869.  Médiastin  postérieur  ;  diagnostic  du 
pneumothorax.  —  1871.  Trachée  et  bronches;  corps  étrangers  des 
voies  aériennes.  —  1872.  Vertèbres  cervicales  ;  signes  et  diagnostic 
du  mal  de  Pott.  —  1873.  Circulation  du  foie;  cirrhose.  —  1874.  Rap¬ 
ports  de  l’œsophage  ;  ses  rétrécissements.  —  1875.  De  l’endocarde  et 
des  endocardites.  —  1876.  Cæcum  ;  ulcérations  intestinales.-  —  1877. 
Vaisseaux  sanguins  du  poumon  ;  gangrène  pulmonaire.  —  1878. 
Structure  du  rein  ;  diagnostic  et  valeur  séméiologique  de  l’albuminu¬ 
rie.  —  1879.  Testicule  ;  affections  tuberculeuses  du  testicule.  —  1880. 
Voile  du  palais  ;  érysipèle  spontané  de  la  lace. 

Le  relevé  suivant  donnera  une  idée  de  la  nature  des 
questions  orales. 
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Concours  de  1862,—  Nerf  moteur  oculaire  commun  ;  ses  paralysies; 

—  Péricarde  ;  signes  et  diagnostic  de  la  péricardite  ;  —  Enveloppes 
des  bourses  ;  hydrocèle  Prostate  ;  symptômes  et  diagnostic  desjcal- 
culs  vésicaüï  ;  —  Clavicule  ;  fracture  de  la  clavicule  ;  —  Trachée  ; 
symptômes  et  diagnostic  de  la  rougeole  ;  —  Articulation  temporo- 
maxillaire  ;  Lusatione  de  la  mâchoire  ;  ->  Voies  lacrymales  ;  fu¬ 
meurs  lacrymales  ;  —  Fosse  iliaque  ;  abcès  de  la  fosse  iliaque. 

Concours  de  1873.  —  Circulation!  hépatique  ;  symptômes  et  dia¬ 
gnostic  do  la  cirrhose  ;  —  Muscles  de  l'orbite  ;  séméiologie  de 
l’exophthalmie  ;  —  Anatomie  topographique  du  cou-de-pied;  symp¬ 
tômes  et  accidçnts  consécutifs  de  la  fracture  de  l’extrémité  inférieure 
du  péroné  ;  —  Rapports  du  rein  ;  accidents  consécutifs  de  la  lithiase 
rénale  Cæcum  ;  invagination  intestinale  ; —  Anatomie  de  la  iope; 
stomatite  ulcéro-membraneuse  Articulation  scapulo-humérale  ;  si¬ 
gnes  de  la  luiation  de  cette  articulation  ;  Artère  pulmOUfiire  :  hé- 
mqptysie. 

Concours  de  1874. — Muscles  du  voile  du  palais;  paralysie  dh 
voile  du  palais  ;  —  Région  prostatique  du  canal  de  Purèthre,  infiltra¬ 
tion,  urineuse  ;  —  Voles  lacrymales  ;  tumeurs  lacrymales  ;  —  Glotte  ; 
complications  de  la  coqueluche-,  —  Carotide  externe;  anévrysme 
artérioso- veineux. 

Concours  de;i875.  —  Artère  rénale  ;  diagnostic,  pronostic  et  trai¬ 
tement  de  l’hématurie;  —  Articulation  tibio-tarsienno  ;  entorse;  — 
Muscles  du  pharynx  ;  signes  et  diagnostic  de  l'angine  cQuenneueo  ;  — 
Cæcum  :  colique  de  plomb  j  —  Glande  mammaire  ;'  des  abcès,  du 
sein  ;  —  Portion  sous-ombilicale  du  péritoine  ;  symptômes,  diagnos¬ 
tic  et  pronostic  de  la  péritonite  tuberculeuse  ;  —  Nerf  moteur  eculaivo 
commun  ;  des  conjonctivites  ;  —  Articulation  radiq-çarpicnne  ;  fréiC- 
ture  de  l’extrémité  inférieure  du  radius  ;  —  Portion  extra-crânjeufte 
du  nerf  facial  ;  érysipèle  de  la  face. 

Concours  de  187G.  —  Glandes  de  la  peau;  phlegmon  dUtus; 
Dure-mère  crânienne  :  symptômes  et  diagnostic  de  la  méningite  tu¬ 
berculeuse  ;  —  Diaphragme  ;  symptômes  de  l’angine  de  poitrine  i  — 
Rapports  du  pharynx  ;  symptômes  de  la  scarlatine  normale  ;  —  Grand 
hypoglosse  ;  symptômes  et  diagnostic  du  cancer  de  la  langue  ;— Arti¬ 
culations  du  coude  ;  fractures  de  l’olécràne  ;  —  Uretère  ;  symptômes 
et  diagnostic  de  la  colique  néphrétique  ;  —  FaceJ  inférieure  du  foie  ; 
symptômes  et  diagnostic  du  diabète  sucré;  —  Veine  cave  inférieure; 
causes  do  l’ascite  ;  —  Médiastln  ;  symptômes  et  diagnostic  de  la 
pleurésie  aigue. 

Concours  de  1877.  —  Muqueuse  linguale;  angine diphthéritique. 

—  Muqueuse  de  l’estomac  ;  cancer  du  pylore.  --  Grand  épiploon  ;  si¬ 
gnes  et  diagnostic  do  la  péritonite  tuberculeuse;  —  Ligaments  larges; 
hématocèle  rétro-utérine  ;  —  Structure  de  la  peau  ;  érysipèle  de  la 
peau  ;  —  Rapports  du  rectum  chez  l’homme  ;  causes,  signes  et  diag¬ 
nostic  des  hémorrhoides;  —  Muqueuse  uréthrale  chez  l’homme;  oreil¬ 
lons  ;  —  Périoste  ;  nécrose  des  os  longs  ;  —  Cornée  ;  ophthalmie  pu¬ 
rulente;  —  Glandes  de  l’intestin  grêle;  symptômes  et  diagnostic  de 
la  fièvre  typhoïde  ;  —  Aponévroses  du  périnée  chez  l’homme  ;  infiltra¬ 
tion  d’urine. 

Concours  de  1878.  —  Structure  du  rein  ;  diagnostic  et  valeur  sé¬ 
méiologique  de  l’albuminurie  ;  —  Artères  de  la  main  ;  plaies  de  la 
paume  de  la  main;  —  Col  de  l’utérus;  délivrance;  —  Oreillettes  du 
cœur;  syncope. 

Concours  de  1879.  —  Structure  des  paupi^cs  ;  érysipèle  de  la  face. 

—  Rapports  de  la  parotide;  stomatite  mercurielle; —  Articulation 
radio-carpienne  ;  rhumatisme  noueux  (signes  et  diagnostic)  ;  — Veines 
azyps;  de  la  dilatation  bronchique  (causes,  signes  et  diagnostic);— Nerf 
radial;  paralysie  du  nerf  radial.  —  Ventricule  moyen  ;  --  de  la  pa¬ 
ralysie  générale  progressive  (causes,  signes  et  diagnostic).  —  Muscle 
releveur  de  l’anus  ;  diagnostic  et  traitement  de  l’éclampsie  puer¬ 
pérale.  —  Articulations  costo-vertébrales  ;  cumplications  des 
fractures  de  côtes.  —  Veines  ombilicales);  signes  de  (la  grossesse. 

—  Muscles  de  l’éminence  thénar  ;  gale.  —  Cartilages  aryténoidesj; 
paralysie  diphtéritique  ;  —  Canal  thoracique  ;  signes  et  àagnostic 
du  scorbut  ;  —  Valvule  triçuspide  ;  causes,  signes  et  diagnostic  de 
l'insuffisance  de  la  valvule  triçuspide. 

—  Prix  de  l’internat,  —  Nous  devons  ajouter  que  tous  Jes  ans  il  y  a, 
à  l’Assistance  publique,  un  concours  entre  les  iritemes,  et  que  les  prix 
sont  décernés,  d’une  part,  à  la  première  division  (internes  de  3’  et 
4*  'années),  d’autre  part,  à  la  seconde  division  (internes  de  2'  et  de 
1'*  années).  Au  concours  de  1875,  on  a  donné  les  questions  suivantes 
pour  la  composition  écrite  :  Anatomie  et  phijsiologie  des  nerfs  de 
la  peau  ;  —  Anatomie  pathologique  de  l’érysipèle  (1"  division)  : 

—  Anatomie  et  physiologie  du  nerf  phrénique;  diagnostic  des 
péricardites  (2'  division).  —  Concours  de  1876:  Pie-mère;  hémorrha¬ 
gies  méningées  (1”  division);  —Iris;  lésions  traumatiques  de  l’œil 
(2*  division).  .Concours  de  1877  :  Glandes  de  la  muqueuse  stoma¬ 
cale;  Valeur  séméiplogtciue  de  Vhématémèse  ,1-'  division).  — 
Anatomie  du  lobule  pulmonaire  ;  emphysème  pulmonaire  (2*  divi¬ 
sion.  —  Concours  de  1878  :  Glandes  du  gros  intestin,  anatomie 
et  physiologie;  diagnostic  et  traitement  du  cancer  de  l'intestin 
(l"division).  — Anatomie  et  physiologie  du  corps  thyroïde;  symp¬ 
tômes  et  physiologie  de  la  maladie  deBasedow  (2-  division).  —  Con¬ 


cours  de  1879  :  Structure  et  physiologie,  ,  des  reins.  Thromboses 
veineuses  (1"  division).  —  Anatomie  et  .physiologie  des  nerfs  du 
cœur.  Causes  et  symptômes  de  VasystoHe  (2*  division). 

En  dehors  de  çes  prix,  U  en  existe  certains  autres  dus  à  des  fonda¬ 
tions,  et  dont  la  plupart  sont  accordés  à  celui  qui  est  arrivé  premier 
lors  du  concours  de  l’internat.  Ces  prix  sont  les  suivants  :  Prix 
Arnal  :  Livres  et  instruments  donnés  au  premier  interne  nomme  au 
concours.  Valeur  500  fr.  —  Prix  Dusol:î)(}iinô  au. premier  inteime 
nommé  au  concours.  Valeur  300  îr.  —  Prw  Godard  ;  Roîte  ou  trousse 
' d’instruments  au  premier  interne  nommé  au  conequrs.  Valeur  200  fr. 
—  Prix  Barbier  :  Au  premier  interne  nommé  au  concours  sous  la 
condition  qu’il  sera  attaché  au  service  chirurgical  de  la  Charité .  Valeur 
123()  fr.  environ.  —  Prix  Burlàud  Donné  ^  r.nn  des  tjQis  internes 
reçus  5”,  6*'ou7'  au  concotirs,  et  quisera  désigné  par  le  sort.  Valeur 
500  fr.  (payables  par  trimestres;  d’ordinaire,  les  trois  élèves  parta¬ 
gent  le  piâx'.  —  Prix  Civiale  ;  Prix- biennal  de  1000  fr.,  à  l’interne 
titulaire  ou  provisoire  auteur  du  meilleur  travail  sur  les  maladies  des 
voies  urinaires. 

Les  renseignements  qui  précédent  montrent  combien 
Vexternat  et  surtout  l’internat  offrent  d’avantages  scienti¬ 
fiques  aux  étudiant*)  en  médecine,  et  nous  ne  saurions  trop 
engager  les  étudiants  laborieux  à  se  préparer  aux  concours 
qui  permettent  d’arriver  aux  fonctions  d’externes  et  d’in¬ 
ternes.  Voici  les  avantages  matériels  que  ces  institutions 
leur  présentent. 

Internes.  ^  l"™  et  2®  années,  500  fr.  ;  3®  année,  600  fr.  , 
4*  année,  700  fr.  —  Les  internes  sont  d’halptude  logés.  Dans 
le  cas  contraire,  ils  reçoivent  une  indemnité  de  400  fr.  — 
Leûorobredes placesvacantes,cotteannée,  cstde35  à 40(1); 
celui  des  candidats  de  285. 

i  Externes.  —  1'  Dans  les  hôpitau.v,  dits  du  centre;  Cha¬ 
rité,  Clinique,  Hôtel-Dieu,  Pitié,  les  externes  ne  reçoivent 
aucune  indemnité  ;  —  2®  Dans  les  hôpitaux  semi-excen¬ 
triques,  comme  Necker,  les  Enfants-Malades,  Cochin,  etc., 
les  externes  touchent  par  service  300  fr.  par  an;  —  4®  Dans 
les  hôpitaux  excentriques  (Beaujon,  Lariboisière,  Saint- 
Antoine,  Sainte-Eugénie  et  Saint-Louis)  les  externes  ont  une 
indemnité  de  un  franc  par  jour.  —  A  la  Maison  de  Santé, 
les  externes  ont  collectivement  par  service  300  fr.  par  an 
et  de  plus  une  indemnité  individuelle  de  300  fr.  —  Enfin,  à 
Tenon,  les  externes,  vu  la  grande  distance  de  l'hôpital, 
touchent  exceptionnellement  une  indemnité  de  50  fr.  par 
mois, 

Amphithéâtre  d’anatomie  des  hôpitaux. 

La  réouverture  de  cet  établissement  a  eu  lieu  le  18  octobre  :  les  pa¬ 
villons  de  dissection  sont  mis  â  la  disposition  des  élèves  pour  l'étude 
de  l’anatomie.  L’amphithéâtre  de  Clamart,  comme  on  l’appelle  le  plus 
souvent,  a  été  spécialement  créé  pour  les  élèves  de  l’Assistâpcé  pu¬ 
blique,  internes  et  externes  :  mais  tous  les  étudiants  sont  admis  à 
suivre  les  cours  qu’on  y  fait  sur  les  sciences  anatomiques.  Il  est  si¬ 
tué  rue  du  Fer-à-Moulin,  17, 

Les  cours  commenceront  cette  année  dans  la  première  semaine  de 
novembre  ;  le  premier,  anatomie  topographique  est  fait  par  M.  le 
D'  Tillxdx,  directeur  de  l’amphithéâtre  de  Clamart ,  chirurgien  do 
l’hôpital  Beaujon.  Le  cours  a  lieu  tous  les  lundis  et  vendredis,  à 
4  heures  de  l’après-midi.  —  M.  Schwartz,  proseçteur,  fera  le 
cours  de  physiologie  les  mercredis  et  samedis,  à  4  heures,  — M.  le 
D'  Hknriet,  prosecteur,  fera  le  cours  d’anatomie  descriptive,  les  mar¬ 
dis  et  jeudis,  à  4  heures.  M.  le  D®  QoExuehef  du  laboratoire  d’histo¬ 
logie,  assisté  de  M.  M.ayor,  fera  un  cours  d’histologie.  —  L’adminis¬ 
tration  met  à  la  disposition  des  élèves  des  microscopes  et  des  réactifs 
pour  l’étude  de  l’histologie.  Le  cours  d’histologie  se  fait  les  mardis 
et  vendredis,  à  2  heures.  Nous  rappellerons,  en  outre,  que  le  rqusfée 
d’anatomie  normale  et  pathologique  de  Clamart  est  ouvert  tous  les 
jours  de  1  hem'e  à  4  heures.  La  principale  richesse  de  ce  musée  con¬ 
siste  dans  les  nombreuses  pièces  préparées  par  les  concui-rcnts  pour  Je 
prosectorat  de  Clamart.  Le  classement  d’un  grand  nombre  de  ces 
pièces  a  été  fait  par  notre  ami,  M.  Ddbet,  maintenant  prosecteur  de 
la  Faculté.  C'est  également  par  ses  soins  qu’a  été  dressé  le  catalogue 
du  Musée.  Le  conservateur  actuel  du  musée  est  M.  Mayoh. 

Elnseiguement  clinique  dans  les  hôpitaux. 

Hospice  de  la  Salpétrière.  — M,  Charcot  recommencera  ses  con¬ 
férences  cliniques  le  dimanche  21  novembre  à,  9  h.  i/2,  dans  l’amphi¬ 
théâtre.  —  Des  cartes  spéciales  seront  délivrées  aux  bureaux  de  la 
direction  de  l’hospiee,  sur  la  présentation  des  feuiUes  d’inscription,  et 
des  cartes  d’étudiants  ou  de  docteur  en  médecine. 


(1)  La  création  de  l'hôpital  Montmartre  fera  sans  doute  élever  ce 
chiffre. 
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Hôpital  des  Enfants  malades.  —  Thérapeutique  infantile.  — 
M.  Jules  Simon  reprendra  ses  leçons  sur  les  maladies  des  enfants  et 
la  thérapeutique  infantile,  le  mercredi,  10  novembre,  et  les  continuera 
les  mercredis  suivants  à  la  même  heure.  —  Tous  les  samedis,  consul¬ 
tation  clinique. 

Hôpital  des  Enfants  malades,  —  Clinique  chirurgicale.  —  M.  de 
Saint-Germain,  chirurgien  de  l’hôpital  des  Entants  malades,  reprendra 
ses  conférences  cliniques  le  jeudi  25  novembre,  à  9  heures.  Il  s’occu¬ 
pera  exclusivement  cette  année  du  traitement  des  malformations 
(déviation  du  rachis,  pied  bot,  etc.). 

Hôpital  des  enfants  malades.  —  Clinique  des  maladies  de  l’en¬ 
fance  et  cérébroscopie.  —  M.  Bodchut  a  recommencé  son  cours  le 
mardi  19  octobre  à  l’hôpital  des  enfants,  rue  de  Sèvres,  149,à8heures 
du  matin.  La  première  leçon  a  été  consacrée  à  l’ophthalmoscopie 
médicale  et  à  la  cérébroscopie,  à  Taide  de  projections  par  lumière 
oxydrique  et  par  la  projection  lumineuse  de  toutes  les  lésions  de  l'œil 
causées  par  les  maladies  du  cerveau. 

Hôpital  des  Enfants  malades.  —  Maladies  du  premier  âge.  — 
M.  Archambault  commencera  ses  leçons  cliniques  en  janvier.  Il 
se  propose  d’entretenir  les  élèves  des  soins  à  donner  aux  enfants  du 
premier  âge  bien  portants  ou  malades  ;  de  traiter,  au  point  de  vue 
clinique  et  en  insistant  le  plus  possible  sur  leur  traitement,  de  toutes 
les  maladies  plus  particulièrement  fréquentes  chez  les  enfants,  à  me¬ 
sure  qu’il  s’en  présentera  des  exemples  dans  les  salies,  de  telle  façon 
qu’un  élève  puisse,  dans  la  période  des  deux)  semestres  scolaires, 
acquérir  des  notions  suffisantes  sur  tout  ce  que  les  maladies,  à  cette 
période  do  la  vie,  offrent  de  particulier  et  d’intéressant  à  savoir. 

Hôpital  de  la  Pitié.— Clinique  médicale  et  maladies  des  femmes. 

—  M.  le  D’’  T.  Gallard,  fait  à  cet  hôpital  un  cours  de  clinique  médi¬ 
cale  qui  consiste  :  l”  En  exercices  pratiques  auxquels  tous  les  élèves 
sont  individuellement  appelés  à  prendre  part,  en  examinant  et  interro¬ 
geant  eux-mêmes  les  malades  pendant  la  visite  qui  a  lieu  tous  les  ma¬ 
tins  à  9  heures;  le  jeudi  étant  plus  spécialement  consacré  à  une  con¬ 
sultation  gynécologique,  aux  examens  au  spéculum.— 2"En  leçons  faites  . 
à  l’amphithéâtre  le  mardi  et  le  samedi.  Nous  Indiquerons  prochaine¬ 
ment  la  date  de  l’ouverture  de  ces  leçons,  qui  seront  consacrées,  cet 
hiver  à  l'étude  des  troubles  dé  la  menstruation  et  des  {maladies  des 

Hôpital  Saint-Antoine.  —  Clinique  thérapeutique.  —  M.  le 
D  Ddjardin-Bbaumetz  tait  pendant  le  semestre  d’été  un  cours  de  cli¬ 
nique  thérapeutique  le  jeudi,  à  9  heures  et  demie  du  matin,  à  l’hôpital 
Saint-Antoine.  'Visite  et  interrogatoire  au  lit  des  malades  tous  les 
jours  à  9  heures. 

Hôpital  de  Lariboisière,— Conférences  de  clinique  chirurgicale. 

—  M.  Düplay,  chirurgien  de  l’hôpital  Lariboisière,  a  commencé  ses 
conférences  de  clinique  chirurgicale  le  jeudi  6  novembre  à  9  heures, 
et  les  continuera  les  jeudis  suivants  à  la  même  heure .  —  Visite  des 
malades  à  8  heures  1/2,  opérations  à  10  heures. 

Hôpital  de  Lariboisière.  M.  le  D'  Léon  Labbb,  chirurgien  de 
cet  hôpital,  a  repris  ses  leçons  et  opérations  le  mardi,  26  octobre,  à 
9  heures,  et  les  continuera  ies  mardis  suivants,  à  la  même  heure. 

Hôpital  Saint-Louis.  —  Maladies  de  la  peau.  — M.  leD'  Hillaiket, 
médecin  de  l’iiôpital  Saint-Louis,  a  commencé  ses  conférences  sur 
les  maladies  de  la  peau  le  jeudi  4  novembre,  à  9  heures,  salle  Henri  IV, 
et  les  continuera  les  jeudis  suivants  à  la  même  heure.  Fidèle  à  sa 
coutume  de  joindre  l’enseignement  pratique  à  l’enseignement  théo¬ 
rique,  le  professeur  consacrera  une  partie  de  la  leçon  à  étudier  les 
différents  malades  du  service,  et,  dans  la  seconde,  il  abordera  l’histoire 
des  dermatoses  inflammatoires. 

Hôpital  Saint-Louis.  —  Maladies  de  la  peau.  —  M.  le  D'  Lailler, 
médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis,  commencera  ses  conférences  cli¬ 
niques  je  vendredi,  7  janvier  1881,  à.  8  h.  1/2,  et  les  continuera  tous 
les  vendredis  à  la  même  heure. 

Hôpital  Saint-Louis.  —  Maladies  cutanées  et  syphilitiques.  — 
M.  le  D'  Émile  Vidal  a  repris  ses  conférences  cliniques  le  vendredi 
5  novembre,  à  9  heures,  et  les  continuera  les  vendredis  suivants  à  la 
même  heure,  saUe  Saint-Jean. 

Hôpital  Saint-Louis.  Clinique  chirurgicale.  —  M.  le  D'  Pean, 
chirurgien  des  hôpitaux,  a  repris  ses  leçons  cliniques  le  samedi  30 
octobre,  à  9  heures,  dans  l’amphithéâtre  de  l’hôpital  Saint-Louis,  et  il 
les  continuera  les  samedis  suivants  â  la  même  heure. 

Hôpital  de  Lourcine.  —  Cours  clinique  de  gynécologie  et  do 
syphiligraphie.  —  M.  Le  D'  L.  Martineau,  médecin  de  i’hôpilal  de 
Lourcine,  commencera  ce  cours  le  samedi  20  novembre,  à  9  heures, 
et  le  continuera  les  mercredis  et  samedis  à  la  même  heure  pendant 
l'année  scolaire  1880-1881.  Le  mardi,  à  9  heures,  consultation  et  trai¬ 
tement  externe:  le-4iercredi,  leçon  sur  la  gynécologie;  le  samedi 
leçon  sur  la  si^htlis.  —  Nota  :  MM.  les  étudiants  en  médecine  rece¬ 
vront,  pour  assister  à  la  visite  des  malades  et  au  cours,  une  carte  qui 
leur  sera  délivrée  par  M.  le  directeur  de  l’hôpital, 


On  voit,  d’après  les  renseignements  que  nous ,  venons  de  donner, 
de  quelles  ressources  immenses  dispose  l’administration  de  l’Assis¬ 
tance  publique  de  la  ville  de  Paris  et  combien  il  serait  facile  au 
Conseil  municipal,  avec  des  dépenses  peu  considérables,  d’organiser 
une  Faculté  municipale,  et  d’utiliser  au  plus  grand  avantage  de  la 
société  et  de  la  science  le  pa''''oir  des  médecins  et  des  chirurgiens  des 
hôpitaux. 

ENSEIGNEMENT  MÉDICAL  LIBRE 

Cours  préparatoires  aux  3®  et  4*  examens  de  doctorat  (ancien 
régime),  et  au-P'  de  doctora/(nouveau  régime).  —  Le  D'  Martin- 
Damoueettb  fait  à  son  domicile,  63,  boulevard  Saint-Germain, un  cours 
de  physique,  chimie  et  histoire  naturelle  médicales,  pour  la  prépa¬ 
ration  au  3'  examen  de  doctorat  (ancien  régime),  et  au  l",  du  nouveau 
régime  ;  et  un  cours  de  thérapeutique,  hygiène  et  médecine  légale, 
pour  la  préparation  au  4“  examen  de  doctorat,  —  Ces  cours  ont  lieu 
tous  les  jours  :  A  2  heures  pour  le  I^et  le  3®  examen  et  à  1  heure  pour 
le  4”.  La  durée  totale  de  chacun  de  ces  cours  est  de  2  mois  ;  mais,  vu 
la  multiplicité  des  matières,  une  nouvelle  série  commence  le  1"  et  le 
15  de  chaque  mois.  On  s’y  inscrit  de  midi  à  1  heure.  Le  D'  Martin 
Damourette  vient  d’adjoindre  à  ses  cours,  des  conférences  qui  ont  lieu 
4  fois  par  semaine  pour  l’interrogation  des  élèves,  la  reconnaissance 
des  substances  et  la  revue  de  toutes  les  matières  de  son  enseigne¬ 
ment. 

Cours  préparatoires  aux  3»et  4'  earamens  de riocforaf  (ancien  ré¬ 
gime)  et  au  P''  de  doctorat  (nouveau régime).—  MM.  Galippe, Beau- 
regard  et  Barbet  font  des  cours  préparatoires  à  ces  divers  examens 
dans  leurs  laboratoires  particuliers.  Pour  répondre  aux  exigences  des 
nouveaux  programmes,  ainsi  qu’aux  tendances  actuelles  de  la  Fa¬ 
culté,  l'enseignement  donné  aux  élèves  aura  un  caractère  essentielle¬ 
ment  pratique.  Les  expériences  et  les  leçons  de  clioses  occuperont 
la  première  place  dans  l’enseignement  de  la  physique,  de  la  chimie 
et  de  la  matière  médicale.  Dans  ce  but,  les  cours  sont  pourvus  de 
tout  ce  qui  est  nécessaire,  non  seulement  pour  la  démonstration  expé¬ 
rimentale,  mais  encore  pour  que  l’élève  puisse  se  familiariser  avec 
l’usage  de  certains  instruments  et  avec  la  pratique  des  recherches 
élémentaires  de  chimie  et  de  micrographie,  connaissances  indispen¬ 
sables  autant  pour  les  examens  que  pour  l’exercice  de  la  médecine.— 
Aux  cours  préparatoires  seront  annexés  :  1"  Un  cours  de  chimie  bio¬ 
logique  élémentaire  (chimie  clinique,  urologie);  2*  Un  cours  de  mi¬ 
crographie  pratique  (éléments  d’histologie,  anatomie  pathologique) . 
Ces  exercices  pratiques  auront  une  durée  d’un  mois.  Des  instruments 
de  chimie  et  des  microscopes  seront  mis  à  la  disposition  des  élèyes. 
Les  cours  préparatoires  aux  examens  auront  une  durée  d’environ  deux 
mois  et  demi.  Ils  sont  disposés  de  telle  sorte  que  les  élèves  puissent 
entrer  le  1"  et  le  15  de  chaque  mois  poursuivre  ensuite  jusqu’à  l’é¬ 
puisement  des  matières.  On  s’inscrit  chez  le  D'  Bardet,  95,  rue  de 
Seine,  tous  les  jours  de  11  h.  à  midi,  et  les  lundi,  mercredi,  vendredi, 
de  4  à  5  heures. 

Anatomie.  —  M.  Lenoir  fera  son  cours  à  l’École  pratique,  amphi¬ 
théâtre  n“  1,  tous  les  jeudis,  À  6  heures. 

Anatomie.  —  M.  le  D*  Fort,  professeur  libre  d’anatomie  à  l’École 
pratique,  commencera  son  cours  d’anatomie  le  jeudi,  28  octobre,  à 
4  heures  dans  son  amphithéâtre,  rue  Antoine-Dubois,  n°  2.  Les  exer¬ 
cices  de  dissections  commenceront  le  vendredi  5  novembre  à  l’Ecole 
pratique- Les  leçons  pour  l’examen  d’ostéologie  commenceront  le  lundi 
25  octobre  à  1  heure.  —  M.  Fort  reçoit  les  inscriptions  de  10  heures 
à  midi.  —  M.  Fort  fait  également  un  cours  libre  à  l’Ecole  pratique, 
les  lundis  et  vendredis,  à  5  heures.  Amphitéâtre  n"  3, 

Physiologie  normaleellpathologique;systémenerveux.~M.Frm- 
çois  Franck  fera  son  cours  tous  les  mercredis,  à  5  heures,  amphi¬ 
théâtre  n°  3  de  l’École  pratique.  li  commencera  le  17  novembre  et 
traitera  de  la  physiologie  du  système  nerveux,  avec  expériences  et 
démonstrations. 

Embryologie  et  tératogénie.  —  M,  le  D'  Dareste  fera  ses  leçons 
à  l’Ecole  pratique  les  mardis  et  samedis  de  chaque  semaine  à  4  heures, 
li  s’occupera  de  l'évolution  normale  de  l'embryon  et  de  la  forma¬ 
tion  des  monstres.  —  Oes  leçons  seront  complétées  par  des  démons¬ 
trations  faites  dans  son  laboratoire,  soit  à  l’aide  des  éléments  que  lui 
fournissent  journellement  ses  expériences  sur  la  production  artificielle 
des  monstruosités  ;  soit  à  l’aide  des  collections  d’embryons  normaux 
ou  monstrueux  qu’il  a  réunies  depuis  plusieurs  années,  et  qui  con¬ 
tiennent  actuellement  des  séries  très  complètes  des  principaux  faits 
embryogéniques  ou  tératogéniques.  —  En  outre,  le  laboratoire  sera 
ouvert  à  toutes  les  personnnes  qui  voudraient  étudier  spécialement 
certaines  questions  d’embryogénie  ou  de  tératogénie,  à  la  condition 
qu’elles  se  conforment  aux  règlements  de  l’Ecole  supérieure  des  hautes 
études. 

Cours  de  technique  microscopique  et  d'histologie  pratique.  -- 
Ce  cours  a  lieu  tous  les  jours,  de  4  à  6  heures,  au  laboratoire  parti¬ 
culier  du  D'  Latteüx,  5,  rue  du  Pont-de-Lodi .  Il  a  pour  objet  de  mettre 
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les  élèves  en  mesure  d'exécuter  les  analyses  microscopiques  qu’exige 
journellement  la  pratique  médicale.  —  Pour  cela,  ils  sont  exercés  in¬ 
dividuellement  et  répètent  eux-mêmes  toutes  les  expériences.  (Etude 
et  maniement  du  microscope,  dissections  fines,  coupes,  montage  et 
conservation  des  préparations,  injections  histologiques,  etc.) . — Chaque 
élève  fait  lui-même,  sous  les  yeux  du  professeur,  une  collection  mi¬ 
croscopique,  qui  lui  appartient  et  qu’il  emporte,  comme  preuve  de 
son  travail,  quand  le  cours  est  terminé.  —  La  durée  est  de  six  se¬ 
maines  environ.  Il  comprend  l’étude  des  principaux  tissus  normaux 
et  pathologiques.  Les  microscopes  et  les  instruments  sont  à  la  dispo¬ 
sition  des  élèves.  —  On  s'inscrit  chez  le  D'  Laiteux,  .4,  rue  Jean- 
Lantier,  de  1  heure  à  2. 

Pathologie  interne.  —  M.  H.  Cl.  de  Boter  fera  son  cours  de 
pathologie  interne  à  l'Ecole  pratique,  amphithéâtre  n“  1,  les  mardis, 
jeudis  et  samedis,  à  8  heures  du  soir.  L’ouverture  de  ce  cours  sera 
annoncée  ultérieurement. 

Pathologie  interne.  —  M.  Moutard-Martin  fera  son  cours  à  l’E¬ 
cole  pratique,  amphithéâtre  n"  1,  les  mardis,  jcudiset  samedis,  à 
4  heures. 

Pathologie  interne.  —  M.  Hanot  fera  son  cours  à  l’École  pratique, 
amphithéâtre  n”  1,  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  à  5  heures. 

Pathologie  interne.  —  M.  Barié  fera  son  cours,  les  mardis,  jeudis 
et  samedis,  à  5  heures,  amphithéâtre  n“  1  de  l’Ecole  pratique. 

Pathologie  interne.  —  M.  Cuffer  fera  son  cours  les  mardis,  jeudis 
et  samedis,  à  4  heures,  amphithéâtre  n”  2  de  l’Ecole  pratique. 

Pathologie  interne.  —  M.  leD'Dn  Castel  fera  son  cours  à  l’Ecole 
pratique,  amphithéâtre  n"  2,  les  mardis,  jeudis  et  samedis  à  5  heures. 

Pathologie  interne.  — M.  Lorey  fera  son  coursa  i’Ecole pratique, 
amphithéâtre  n”  2,  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  à  4  heures. 

Pathologie  interne.  — M.  Muselier  fera  son  cours  à  l’Ecole  pra¬ 
tique,  les  lundis  et  vendredis,  à  4  heures,  amphithéâtre  n°  1 . 

Pathologie  externe.  —  M.  Ddret,  prosecteur.  fera  un  cours  de 
pathologie  externe  sur  les  maladies  des  articulations,  les  lundis,  mer¬ 
credis  et  vendredis,  à  8  heures  du  soir,  à  i’Ecole  pratique.  —  Le  pre¬ 
mier  cours  aura  lieu  le  lundi  15  novembre. 

Pathologie  externe.  —  M.  Schwartz  fera  à  l’Ecole  pratique  un 
cours  de  pathologie  externe.  Ce  cours  sera  annoncé  ultérieurement. 

Cours  d'accouchements,  —  M  Ridemont  a  commencé  le  5  novem¬ 
bre  à  4  h.  Ii2,  un  cours  d’accouchements.  Ce  cours  sera  complet  en 
deux  mois  et  comprendra  quatre  parties  :  grossesse  normale  et 
pathologique  ;  —  2°  accouchement  ;  —  3”  opérations  et  dystocie  ;  — 
4"  exercices  cliniques  et  opératoires.  —  S’adresser  pour  les  renseigne¬ 
ments  et  pour  s’inscrire,  29,  rue  Monsieur  le  Prince. 

Cours  d’accouchements.  —  Le  D’  Migon  reprendra  ses  cours 
d’accouchements  publics  et  gratuits  à  l'École  pratique,  amphithéâtre 
n"  2,  le  lundi  et  vendredi,  à  8  heures  du  soir.  (Semestre  d’Hiver).  N. 
B.  Pour  leçons  particulières,  s’adresser  rue  Saint-Honoré,  267,  le 
lundi  et  vendredi  de  5  à  6  heures. 

Accouchements.  —  M.  Ferdct,  fera  à  i(École  pratique,  un  cours  sur 
les  accouchements.  Ce  cours  sera  annoncé  ultérieurement. 

Accouchements.  —  M.  Champetier  de  Rires  fera  son)  cours  à 
l’Ecole  pratique,  amphithéâtre  n"  3,  les  lund’s,  mercredis  et  vendredis 
à  4  heures. 

Accouchements.  — M.  Porak  fera  son  cours  à  l'École  pratique,  am¬ 
phithéâtre  n“  3,  les  mardis,  jeudis  et  samedis,  à  4  heures. 

Gynécologie.  —  M.  de  Sinétt  fera  à  l’Ecole  pratique  un  cours  sur 
les  maladies  des  femmes.  Ce  cours  sera  annoncé  ultérieurement. 

Cours  de  gynécologie.  —  M.  le  D>-  Chéron  fera  son  cours  de  gy¬ 
nécologie  à  l’Ecole  pratique  (Amphithéâtre  n»  3),  tous  les  mardis  et 
jeudis  à  8  heures  du  soir.  Leçons  sur  les  maladies  des  femmes.  Lé¬ 
sions  fonctionnelles  et  lésions  de  texture  étudiées  surtout  au  point  de 
vue  du  diagnostic  et  du  traitement.  — M.  Chéron  a  repris  ses  leçons 
cliniques  sur  les  maladies  des  femmes,  le  premier  lundi  de  novembre 
à  midi  et  demi,  9,  rue  de  Savoie,  près  de  la  rue  Dauphine,  et  les  con¬ 
tinuera  les-lundis  suivants  à  la  même  heure.  Examen  des  malades, 
diagnostic  et  traitement. 

Maladies  des  femmes.  —  Policlinique  de  chirurgie  du  D'-  Berhct, 
rue  de  Bellechasse,  29.  Du  1"  novembre  au  31  août:  le  jeudi  à  9h.  du 
matin,  consultations  auxquelles  assistent  les  élèves  inscrits;  le  même 
jour,  à  11  heures,  leçon  à  laquelle  sont  admis  tous  les  médecins, 
élèves  et  sages-femmes.  La  première  leçon  a  eu  lieu  le  jeudi,  4  no¬ 
vembre. 

Hygiène  et  maladies  des  nourrissons. —  M.le  D’  Brochard  fera 
ce  cours  tous  les  mercredis  à  8  heures  du  soir,  amphithéâtre  n*  2  de 
l’Ecole  pratique. 

Ophthalmologie .  —  M.  le  d' Ch.  .Abadie  a  commencé  ses  leçons 
cliniques  d’ophthalmologie  à  sa  clinique,  172,  boulevard  Saint-Ger¬ 
main,  mardi  19  octobre,  à  2  heures;  !il  les  continuera  les  mardis  et 


vendredis  suivants  à  la  même  heure.  Les  élèves  sont  exercés  au  ma¬ 
niement  de  l’ophthalmoscope  et  assistent  aux  opérations. 

Maladies  des  yeux.l— M.  leD’’  Carré  fait  à  sa  clinique,  rue  Git-le- 
Cœur,  11,  des  examens  des  malades  et  des  exercices  pratiques  tous 
les  jours  de  2  h.  1/2  à  4  h. 

Maladies  des  yeux.  —  M.  le  D'  Colrsserant,  19,  rue  du  Dragon. 
Consultations  publiques  tous  les  jours  à  1  heure  à  sa  clinique.  (Exa¬ 
mens  ophthalmoscopiques  et  conférences  cliniques  le  vendredi  à 
2  heures. 

Maladies  des  yeux.  —  M.  Des.marres  commencera  ses  cours,  ses 
opérations,  ses  leçons  cliniques  le  lundi  8  novembre,  8,  rue  Haute- 
feuille,  et  les  continuera  les  lundis  et  mercredis  suivants,  de  midi  à 
2  heures. 

Conférences  publiques  sur  l'oculistique.— ’M.  le  d' Fano,  agrégé 
libredelaFacultédemédecine  de  Paris,  continue  ses  conférences  tous 
lesiundis  àl  heure  de  i’après-midi,  à  la  clinique  del’iNSTiTDi  ophthal 
MiQUE  de  la  rue  d’Abbeville .  Il  traitera  du  diagnostic  et  du  traitement 
des  affections  oculaires. 

Clinique  ophthalmologique  du  D'  Galezowski,  26,  rue  Dau¬ 
phine.  —  Les  conférences  cliniques  sur  les  maladies  des  yeux  ont  lieu 
tous  les  jours  de  1  h.  à  3  h.  Les  lundis  et  les  mercredis  sont  consa¬ 
crés  plus  spécialement  à  l’étude  des  maladies  externes  des  yeux;  les 
mardis  et  les  jeudis  aux  opérations;  les  vendredis  à  l’examen  ophthal¬ 
moscopique,  et  les  samedis  à  la  réfraction  et  à  l’accommodation  de 
l’œil.  —  .A  l’École  pratique,  M.  Galezowski  (fera  un  cours  public 
sur  les  maladies  internes  de  l’œil  et  les  cataractes  deux  fois  par  se¬ 
maine,  les  lundis  et  vendredis,  à  8  h.  du  soir,  amphithéâtre  n"  2.  La 
fin  de  chaque  séance  sera  consacrée  aux  démonstrations  ophthal¬ 
moscopiques. 

Maladies  des  yeux.  —  Clinique  du  D'  Edouard  Meyer,  21,  rue  de 
l’Ancienne-Comédie,  entrée  :  3,  cour  du  Commerce.  —  Consultations 
tous  les  jours  à  1  heure.  Conférences  cliniques  et  opérations  les  lundis 
et  vendredis.  Tous  les  jeudis,  à  3  heures,  cours  public  de  chirurgie 
oculaire  par  M.  'Virgile  Caudron,  chef  de  clinique,  qui  mettra  à  la 
■disposition  des  élèves  les  instruments  nécessaires  et  leur  fera  répéter 
toutes  les  opérations  usuelles.  —  Les  mercredis  :  Conférences  d’oph- 
thalmoscopie,  M.  Duboys.  —  Les  samedis  :  De  l’emploi  des  lunettes. 
Exercices  pratiques,  M.  Debierre. 

Maladies  des  yeux.  —  Clinique  du  D'  Parinaud,  3,  rue  La  Conda- 
mine-  Consultations  de  midi  et  demi  à  3  heures.  Éxercices  pratiques 
et  démonstrations  ophthalmoscopiques  tous  les  jours.  Conférences 
cliniques  le  mardi  et  le  vendredi . 

Maladies  des  yeux.  — M.  Gorecki  fera  un  cours  à  l’École  pratique, 
amphithéâtre  n"  2,  tous  les  mercredis,  à  4  heures. 

Cours  public  et  pratique  de  laryngoscopie  et  de  rhinoscopie. 
—  le  D'  Ch.  Fadvel  a  commencé  ce  cours  à  sa  clinique,  rue  Guéné- 
gaud,  13,  et  le  continuer^,  les  lundis  et  jeudis  à  10  heures.  Cette 
clinique  a  surtout  pour  objet  l’étude  des  maladies  chirurgicales  du 
larynx  et  des  fosses  nasales  postérieures,  ainsi  que  l’application  des 
nouvelles  méthodes  de  traitement  apportées  par  la  laryngoscopie  et  la 
rhinoscopie.  Le  miroir  laryngien  est  éclairé  par  la  lumière  de  Drum- 
mond,  afin  de  permettre  à  plusieurs  personnes  à  la  fois  de  bien  voir 
l’image  de  la  région  explorée.  Un  chef  de  clinique,M.  Coüpard,  est  à 
la  disposition  des  assistants  pour  leur  apprendre  le  maniement  des 
instruments  laryngoscopiques  et  rhinoscopiques . 

Cours  d'otologie.  —  M.  le  D’  Gellé,  fera  à  l'Ecole  pratiçpic  (Am¬ 
phithéâtre  n’  2),  un  cours  d'otologie,  à  4  heures,  ies  mercredis  de 
chaque  semaine. 

Cours  de  laryngoscopie.  —  M.  le  D’  Cadier  fera  son  cours  à 
l’Ecole  pratique  les  mardis  et  jeudis,  à  8  heures  du  soir.  Il  traitera  du 
maniement  du  laryngoscope  et  de  l’étude  des  maladies  du  larynx. 

Maladies  des  voies  urinaires.  —  Le  D'  Reliqdet,  ancien  interne 
des  hôpitaux  de  Paris,  commencera  son  cours  ie  lundi  15  novembre  à 
5  heures,  et  le  continuera  les  mercredis  et  lundis  suivants,  à  la  même 
heure.  Comme  tous  les  ans,  ce  cours  sera  complet.  Les  premières 
leçons  seront  consacrées  à  l’étude  des  stagnations  d'urines. 

Maladie  des  voies  urinaires.  —  M.  le  D'' Mallez  a  commencé,  le 
lundi  4  octobre,  à  une  heure  et  demie,  à  la  clinique  de  la  rue  Chris¬ 
tine,  3,  ses  conférences  cliniques  sur  les  maladies  de  l’appareil  uri¬ 
naire,  pour  les  continuer  les  lundis  suivants  à  la  même  heure.  M.  le 
D'  Jardin  fera,  les  vendredis,  un  cours  d’examen  chimique  et  microsco¬ 
pique  des  urines.  —  M.  Mallez  fait  en  outre  les  jeudis,  vendredis  et 
samedis,  à  8  heures  du  soir,  à  l’École  pratique,  un  cours  sur  les  mala¬ 
dies  des  voies  urinaires  avec  projections  photo-micrographiques  de 
l’amatomie  pathologique  de  l’appareil  urinaire. 

Maladies  des  voies  urinaires.  —  Le  D'  H.  Picard  commencera  le 
lundi  17  novembre,  à  8  h.  du  soir,  amphithéâtre  n”  2  de  l'Ecole  pra¬ 
tique,  un  cours  complet  sur  les  maladies  de  l’appareii  urinaire,  et  le 
continuera  les  vendrediset  lundis  suivants  â  la  même  heure.  Ce  cours 
comprendra  25  leçons. 
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Maladies  des  voies  urinaires.  —  U.  le  d' Ddbdc  fera  un  cours 
complet  de  pathologie  et  de  chirurgie  de  l’appareil  urinaire.  Affections 
de  l’urèthre,  de  la  prostate,  de  la  vessie;  affection  calculeuse  et  litho- 
tritie.  Ce  cours  comprendra  35  leçons  environ  aura  lieu  les  mardi  et 
eudi  à  5  heures,  amphithéâtre  n”  3,  de  l’École  pratique. 

Maladies  des  voies  urinaires.  —  M.  Langlebert  fera  son  cours  à 
l’École  pratique,  amphithéâtre  n”  2,  les  mardis  et  samedis,  à  8  heures. 

Electricité  médicate.  —  M .  Apostoli  fera  un  cours  tous  les  mer¬ 
credis,  à  2  heures,  amphithéâtre  n”  3  de  l’Ecole  pratique. 

Electrologie  médicale.  — M.  leD'  A.  Tripier.  Consultations  et 
conférences  cliniques  sur  la  pathologie  nerveuse  et  la  gynécologie  au 
dispensaire  de  la  rue  Christine,  n-  17,  les  mardis,  jeudis  et  samedis,  à 
midi.  Cours  d’électrologie  tous  les  samedis  à  une  heure,  du  premier 
samedi  de  février  au  dernier  samedi  de  juin.  Il  sera  traité  cette  année 
des  applications  chirurgicales  de  l’électricité. 


FACULTÉ  DES  SCIENCES  DE  PARIS. 

Premier  semestre. —  Les  cours  de  la  Faculté  s'ouvriront  le 
lundi  8  novembre  1880,  à  la  Sorbonne. 

Géométrie  supérieure.  —  Les  mercredis  et  vendredis,  à  10  heures  et 
demie.  M.  Chasles,  professeur.  M.  Darboux,  suppléant,  ouvrira  ce 
Cours  le  mercredi  10  novembre.  Il  traitera  des  surfaces  du  quatrième 
ordre'  ayant  des  points  multiples  ou  des  ligues  multiples  et  en  par¬ 
ticulier  de  la  surfcice  des  ondes. 

Catcul  différentiel  et  intégral.  —  Les  lundis  et  jeudis,  à  8  heures  et 
demie.  M.  J.  A.  Serret,  professeur.  M.  Bouquet,  professeur  de  la 
Faculté,  suppléant,  ouvrira  ce  cours  le  lundi  8  novembre.  Il  traitera 
du  Calcul  différentiel  et  du  calcul  intégral. 

Mécanique  rationnelle,  —  Les  mercredis  et  vendredis,  à  8  heures  et 
demie.  M.  Lioüville,  professeur.  M.  Tisseranu,  suppléant,  ouvrira 
ce  cours  le  mercredi  10  novembre.il  traitera  de  la  composition  des 
forces  et  des  lois  générales  de  l’équilibre  et  du  mouvement. 
Astronomie  mathématique  et  mécanique  céleste. —  Les  mardis  et 
samedis,  à  10  heures  et  demie.  M.  Puisbdx,  professeur,  ouvrira  ce 
cours  le  mardi  9  novembre.  Il  exposera  la  théorie  des  pertubations 
du  mouvement  des  planètes;  il  traitera  spécialement  du  calcul  des 
inégalités  à  longues  périodes. 

Calcul  des  probabilités  et  physique  mathématique.—  Les  lundis  et 
jeudis,  à  10  heures  et  demie.  M.  Briot,  professeur,  ouvrira  ce  cours 
le  jeudi  il  novembre.  Il  traitera  de  la  Théorie  des  fonctions  pério¬ 
diques  et  de  leur  application  à  des  questions  de  physique  mathéma¬ 
tique.  Il  traitera  spécialement  dans  le  second  semestre  de  la  théorie 
mécanique  de  la  chaleur. 

Mécanique  physique  et  expérimentale.  — Les  mardis  et  samedis,  à 
8  heures  et  demie.  M.  Bouquet,  professeur.  M.  Tanxerv,  suppléant, 
ouvrira  ce  cours  le  mardi  9  novembre.  Il  traitera  de  la  cinématique 
et  de  ses  applications  à  la  théorie  des  machines. 

Physique. —  Les  mardis  et  samedis,  à  1  heure  et  demie.  M.  P.  Desains, 
professeur,  ouvrira  ce  cours  le  mardi  9  novembre.  Il  traitera  de  la 
chaleur,  du  magnétisme,  de  l'électricité,  de  l'électro-magnétisme  et 
de  leurs  principales  applications. 

Chimie. — ■  Les  lundis  et  jeudis,  à  1  heure.  M.  H.  Sainte-Claire-Deville, 
professeur,  ouvrira  ce  cours  le  jeudi  1 1  novembre.  Il  exposera  les  lois 
générales  de  la  chimie  ;  il  fera  l’histoire  des  métalloïdes. 

Zoologie,  anatomie,  physiologie  comparée. — Les  mardis  et  samedis, 
à  trois  heures  et  demie.  M.  de  Lacaze-Duthiers,  professeur,  ouvrira 
ce  cours  le  mardi  9  novembre.  Il  traitera  de  la  première  partie  du 
cours  do  zoologie  comprenant  l’histoire  des  vertébrés. 
Physiologie,— Les  lundis  et  jeudis,  à  3  heures  et  demie.  M  Paul  Bert, 
professeur.  M.  Dastre,  suppléant,  ouvrira  ce  cours  le  lundi  8  no¬ 
vembre.  Il  étudiera  les  phénomènes  chimiques  de  la  nutrition  et  la 
physiologie  des  organes  des  sens. 

Minéralogie.  —  Les  mercredis  et  vendredis,  à  1  heure  et  demie. 
M.  Fbiedel,  professeur,  ouvrira  ce  cours  le  mercredi  10  novembre. 
Il  étudiera  les  caractères  généraux  des  minéraux  el  les  principales 
espèces  minérales. 

Cours  Annexe. 

Chimie  biologique.  -- Les  mardis  et  jeudis  à  2  heures  et  demie 
M.  Doclaux,  maitre  de  conférences,  ouvrira  ce  cours  le  mardi  9  no¬ 
vembre,  dans  l’amphithéâtre  de  mathématiques.  11  étudiera  les  fer¬ 
ments  solubles  produits  soit  par  les  ferments  figurés,  soit  par  l’orga¬ 
nisme. 

Conférences. 

Les  conférences  commenceront  le  lundi  15  novembre.  Les  étudiants 
n'y  sont  admis  qu’  après  s’être  inscrits  au  secrétariat  de  la  Faculté  et 
sur  la  présentation  de  leur  carte  d’entrée. 

Sciences  mathématiques.  —  M.  Lemonxier,  répétitenr  à  l’école  des 
Hautes  Etudes,  fera  des  conférences  surle  calcul  différentiel  et  intégral, 
les  mercredis  et  samedis,  à  3  heures,  dans  l'amphithéâtre  de  mathé¬ 


matiques.—  M.  Godbsat,  chargé  des  fonctions  de  maitre  de  conférences, 
fera  des  conférences  sur  la  mécanique,  les  lundis  et  vendredis,  à 

3  heures,  dans  l’amphithéâtre  de  mathématiques. 

Sciences  physiques.  —  M.  Mouton,  maître  de  conférences,  fera  des 
conférences  de  physique,  les  lundis,  mercredis,  jeudis  et  vendredis,  à 

9  heures,  dans  le  laboratoire  d’enseignement  de  physique.  —  M.  Lipp- 
MANx,  maître  de  conférences,  donnera  des  développements  sur  diverses 
questions  de  physique  traitées  au  cours  ou  indiquées  par  M.  le  pro¬ 
fesseur  Jamin  ;  ces  ^conférences  auront  lieu  les  mardis  et  samedis,  à 

4  heures,  dans  l’amphithéàlïè  de  mathématiques.  —  M.  Jannetaz, 
maître  de  conférences,  fera  des  conférences  sur  la  Minéralogie,  les 
mardis  et  samedis,  à  8  heures  et  demie,  dans  le  laboratoire  de  minéra¬ 
logie.  —  51.  Joly,  maître  de  conférences,  fera  des  leçons  de  Chimie 
analytique,  les  mardis  et  samedis  à  10  heures  et  demie,  au  laboratoire 
de  la  rue  Gerson,  et  des  conférences  sur  des  sujets  indiqués  par  MM.  les 
professeurs  Sainte-Claire-Deville  et  Troost.  —  M.  Salet,  maitre 
de  conférences,  fera,  les  mercredis  et  vendredis,  dans  son  laboratoire, 
à  3  heures  et  demie,  des  conférences  sur  différents  points  de  chimi- 
indiqués  par  M.  le  professeur  ’Würtz.  —  M.  Riban,  maître  de  confé¬ 
rences,  directeur  adjoint  du  laboratoire  de  chimie:  les  travaux  ont  lieu 
tous  les  jours,  de  9  heures  à  midi  et  de  1  heure  à  5  heures  ;  — Les  mani, 
pulations  pour  la  licence,  les  mercredis  et  jeudis  à  9  heures. 

Sciences  naturelles.  —  M.  J.  Chatin,  maître  de  conférences,  fera 
les  mercredis  et>endredis,  à  10  heures,  dans  l’amphithéâtre  de  mathé 
mathiques,  des  conférences  sur  diverses  parties  de  l’étude  anatomique 
et  physiologique  des  animaux,  indiqués  par  le  professeur  Milhe-Ed- 
WARDS. —  M.  JoLiET,  maître  de  conférences,  fera,  au  laboratoire  de  zoo¬ 
logie  expérimentale,  les  mardis,  à  8  heures  du  soir,  et  les  mercredis  et 
vendredis,  à  2  heures,  des  conférences  sur  les  sujets  indiqués  parM.  le 
professeur  de  Laoaze-Ddthiers.  —  M.  Velain,  maître  de  conférences 
fera,  les  lundis  et  jeudis,  à  1  heure,  au  laboratoire  de  géologie,  des 
conférences  sur  les  diverses  parties  de  la  géologie.  Les  élèves  seront 
exercés  à  la  détermination  des  roches  et  des  principaux  fossiles  carac¬ 
téristiques  des  terrains. 

Jours  et  heures  des  cours. 

Lundis  :  MM.  Bouquet,  8  h.  1/2;  Mouton,  9  h.;  Briot,  10  h.  1/2; 
H.  Sainte-Claire-Deville,  1  h.;  ’Fel  un,  1  h.;  Goursat,  3  h  ;  Dastre, 
3  h.  1/2. 

Mardis  :  MM.  Tannery,  8  h.  1/2;  Jan.netaz,  8  h.  1/2;  Puiseux,  10  h.  12; 
Joly,  10  h.  1/2;  P.  Desains,  1  h.  1/2;  Duclaux,  2  h.  1/2;  de  Lacaze- 
Duthiers,  3  h.  1/2;  Lippmann,  4  h.;  Joliet,  8  h.  du  soir. 

Mercredis  :  MM.  Tisserand,  8  h.  1/2;  Mouton,  9  h.;  Riban,  9  h.;  Dar¬ 
boux,  10  h.  1/2;  Chatin,  10  h.;  Friedel,  1  h.  1/2;  Joliet,  2  h.; 
Lemonnier,  3  h.;  Salet.  3  h.  1/2. 

Jeudis  :  MM.  Bouquet,  8  h.  1/2;  Mouton,  9  h.;  Riban,  9  h.;  Briot, 
10  h.  1/2;  H.  Sainte-Claire-Deville,  1  h.;  'Velain,  1  h.;  Duclaux, 

2  h.  1/2;  Dastre,  3  h.  1/2. 

Vendredis  ;  MM. Tisserand, 8  h.  1/2;  Mouton,  9  h.;  Darboux,  10  h.  1/2; 
Chatin,  10 h.;  Friedel,  1  h.  1/2;  Joliet,  2 h,;  Goursat,  3 h.;  Salet. 

3  h.  1/2. 

Samedis  :  MM.  Tannery,  8  h.  1/2;  Jannetaz,  8  h.  1/2;  Puiseux, 
10  h.  1/2;  Joly,  10  h.  1/2;  P.  Desains,  1  h.  1/2;  Lemonnier,  3  h.;  de 
Lacaze-Duthiers,  3  h.  1/2  ;  Lippmann,  4  h. 

Seront  professés  pendant  le  second  semestre  : 

Les  cours  d' Algèbre  supérieure.  parM.  Hermite;  —  de  calcul  inté¬ 
gral,  par  M.  Bouquet;— d’astronomie  physique,  par  M.  O.  Bonnet; — 
de  mécanique,  par  M.  Tisserand;  —  de  physique  mathématique,  par 
M.  Briot  ;  —  de  mécanique  physique  et  expérimentale,  par  M.  Tan- 
jjery;  —  la  seconde  partie  du  cours  de  physique,  par  M.  Jamin  ;  —  la 
seconde  partie  du  cours  de  chimie,  par  M.  Troost  ;  —  la  chimie  orga¬ 
nique,  par  M.  WuRTz  ;  —  le  cours  de  zoologie,  anatomie,  physiologie 
comparée,  par  M.  MIlne-Edwards  ;  —  le  cours  de  botanique,  par 
M.  Duchartre  ;  —  le  cours  de  géologie,  par  M.  Hébert  ;  —  cours 
annexe  :  physique  céleste,  M.  Wolf,  chargé  du  cours. 

Les  candidats  aux  baccalauréats  ès  sciences  doivent  s’inscrire  au 
secrétariat  de  la  Faculté  et  consigner  en  même  temps  les  droits  de  ces 
grades;  les  registres  sont  clos  irrévocablement  cinq  jours  avant  Tou- 
verture  des  sessions. 

Les  sessions  pour  les  divers  baccalauréats  s’ouvriront  :  l’une  le 

10  juillet  1881  ;  l’autre,  le  25  octobre  1881.  Le  registre  des  inscriptions 
prescrites  pour  la  licence  sera  ouvert,  au  secrétariat  de  la  Faculté 
les  quinze  premiers  jours  des  mois^de  novembre,  janvier,  avril  et  juil¬ 
let,— Les  sessions  pour  les  trois  licences  auront  lieu  ;  la  première  en 
novembre  1880;  la  deuxième,  du  l*'  au  31  juillet  1881. Les  candidats 
sont  tenus  de  s’inscrire  et  de  consigner  en  même  temps  à  la  Faculté 
les  droits  de  ce  grade.  L’inscription  est  close  huit  jours  avant  l’ou¬ 
verture  de  la  session. 

Laboratoire  de  physiologie.  —  Directeur  :  M.  le  professeur  Bert; 
directeur-adjoint  :  D'" Regnard;  préprateurs  :  MM.  Laffont  et  Bla:»- 
CHARD .  Le  laboratoire  de  physiologie  de  la  Sorbonne  est  un  labora¬ 
toire  d'enseignement.  Tous  les  étudiants  sont  admis  à  prendre  part 
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sans  aucuns  frais),  aux  exercices  pratiques.  Pendant  trois  mois  des 
conférences  sont  faites,  dans  lesquelles  on  répète  les  expériences  clas¬ 
siques  contenues  dans  les  programmes  d’examens  et  de  concotms.  — 
De  même  qu’il  est  impossible  de  savoir  la  médeoiàe  sans  aller  à  l’hô¬ 
pital  et  l’anatomie  sans  aller  disséquer,  de  même  on  ne  peut  savoir 
un  peu  de  physiologie  qu’en  faisant  quelques  expériences.  Nous  ne 
saurions  donc  trop  engager  les  étudiants  à  se  rendre  aux  conférences 
de  la  Sorbonne  dès  que  l’affiche  apposée  à  la  Faculté  annoncera  leur 
ouverture.  Ils  verront  que  telle  théorie  qu’ils  auraient  mal  apprise  par 
cœur  dans  quelque  Manuel ,  leur  restte'a  profondément  gravée  jlans 
la  mémoire  quand  ils  auront  {vu  de  leurs  yeux  les  faits  qui  lui  ont 
donné  naissance.  De  plus,  la  vivisection  donne  l’habitude  des  opéra¬ 
tions  sanglantes  et  constitue  un  exercice  de  médecine  opératoire  qui 
n’est  pas  à  dédaigner.  Nous  terminerons  en  disant  que  le  laboratoire 
de  M.  Sert  est  ouvert  libéralement  à  quiconque  veut  faire  quelque 
recherche  et  à  tout  étudiant  qui  prépare  sa  thèse. 


ECOLE  D’ANTHROPOLOGIE 

Année  1880-1881.  —  Semestre  d'hiver. 

Anthropologie  Linguistiqüb.  —  M.  A.  Hovelacque  membre  du 
Comité  central  de  la  Société  d’Anthropologie  mercredi  17  novem¬ 
bre  à  4  heures  et  les  mercredis  suivants.  Origine  et  répartition 
géographique  des  tangues. 

Ethnologie. — M.  Daily,  ancien  Président  de  la  Société  d’Anthropolo¬ 
gie,  le  vendredi  19  novembre  à  4  heures  et  les  vendredis  suivants  : 
Description  des  races  humaines,  leur  répartition  géographique, 
leur  origine,  leur  filiation  et  leur  évolution, 

Géographie  médicale.  —  M.  Bordier,  Secrétaire  de  la  Société 
d’Anthropologie.  Samedi  20  novembre  à  4  heures  et  les  same¬ 
dis  suivants  ;  Géographie  médicale  et  pathologie  comparée  des  races 
humaines;  aptitudes  et  immunités  pathologiques;  influence  de 
la  race  sur  la  production,  la  marche  et  la  répartition  des  maladies. 

Le  Cours  de  Démographie  de  M .  Bertillon,  ancien  président  de  la 
Société  d’Anthropologie,  aura  lieu  pendant  le  semestre  d’été,  il  sera 
;aimoncé  par  une  affiche  spéciale. 

AntEroPologib  Préhistorique. — M.  Gabriel  de  Mortillet,  ancien  pré¬ 
sident  de  la  Société  d’Anthropologie,  attaché  au  musée  de  Saint- 
Germain.  Le  lundi  15  fiovem’nre  à  4  heures  et  les  lundis  suivants 
Origines  de  l'humanité  ;  question  de  l'homme  tertiaire  ;  l'homme 
fossile  ou  quaternaire, 

AntHropôlôgIb  biologique.  — M.  Paul  Topinard,  Directeur  adjoint 
dû  labOfâtoîre  d’Antropologie  de  l’école  des  hautes  études.  Le  lundi 
15  novembre  à  5  heures  et  les  lundis  suivants  ;  l'Anthropologie  sur 
le  Uivant.  Le  professeur  présen  tera  cette  année  dès  tableaux  d’en- 
Semlile  dé  toutes  lés  matières  de  Son  programme. 

Ant’uropologib  anatomique.  —  m.  Mathias  Duval.  agrégé  de  la  fa¬ 
culté  de  médecine,  professeur  à  l’Ecole  des  Beaux-Arts.  Mardi 
’iè  novembre  à  5  heures  et  les  mardis  suivants  :  Anthropogénie  él  em¬ 
bryologie  comparée  des  vertébrés.  Le  professeur  étudiera  cette  année 
les  origines  embryonnaires  du  cerveau. 


ÉCOLE  SUPÉRIEURE  DE  PHARMACIE 
année  SCOLAIRE  1880-1881.  —  Preihier  semestre. 

Le  registre  des  inscriptions  a  été  ouvert  le  21  octobre.  L’ouverture 
des  cours  est  fixée  au  5  novembre.  ^  Directeur  honoraire,  M.  Bussy. 
—  Professeur  honoraire,  M.  Berthelot, 

Zoologie,  M.  A.  Milne-Edwards,  mardi,  jeudi  et  samedi,  h  midi.  — 
Le  professeur  exposera  les  caractères  généraux  des  différents  groupes 
du  règne  animal,  et  il  insistera  particulièrement  sur  ceux  qui  com¬ 
prennent  des  espèces  utiles  à  la  pharmacie. 

Histoire  naturelle  des  médicaments.  M.  Planchon,  lundi,  mer¬ 
credi  et  vendredi,  à  4  h.  1/2.  --  Étude  des  médicaments  simples  fournis 
par  les  diootylédonnes  gamopétales  et  polypétales. 

Chimie  générale.  M.  Riche,  mardi,  jeudi  et  samedi,  à  8  h.  1/2.  — 

Après  avoir  donné  les  généralités  de  chimie  générale,  le  professeur 
traitera  spécialement  des  métalloides. 

Physique.  M.  Le  Roux,  professeur,  lundi,  mercredi  et  vendredi,  h 
9  h.  3/4.  —  Le  professeur  trailera  de  l’hydrostatique,  de  la  pesanteur, 
des  pa/oprlétée  générales  de  la  matière,  du  magnétisme  et  de  l’élec¬ 
tricité. 

Pharmacie  galénique,  M.  BoUrgoin,  professeur,  lundi,  mercredi  et 
vendredi  à  8  h,  1/2.  —  Le  professeur  traitera  des  principaux  groupes 
de  médicaments  au  double  point  dé  vue  de  la  forme  pharmaceutique, 
de  la  composition  chimique  et  des  principales  falsifications;  il  fera 
l'histoire  des  médicaments  externes. 

Botanique  eryptogamique.  M.  March.and,  agrégé  fibre,  mardi, 
jeudi  et  samedi,  à  9  h.  3/4. . —  Le  professeur  exposera  les  caractères 
généraux  des  différents  groupes  de  plantes  cryptogames  en  insistant 


sur  les  caractères  fournis  par  l’organogénie,  l’anatomie  et  la  phy¬ 
siologie. 

Travaux  pratiques.!'’  année.  Chimie.  M.  Moissan,  maître  de  con¬ 
férences  et  chef  de  travaux.  —  2*  année.  Chimie.  M  Personne,  chef 
des  travaux  chimiques  et  pharmaceutiques.  —  3'  année.  M.  Gérard, 
maître  de  conférences  et  chef  des  travaux.  Lundi,  mercredi  et  ven¬ 
dredi,  de  midi  à  4  heures. 

Résumé  et  heure  des  cours  du  1"  semestre.  Lundis  ;  MM.  Plan- 
CHON,  4  h.  1/2;  Leroux,  9  h.  3/4  ;  Boürgoin,  8  h.  1/2.  —  Mardis  ;  MM.  A. 
Milne-Edwards,  midi;  Riche,  8  h.  1/2  :  Marchand,  9  h. 3/4.  —  Mercre¬ 
dis  :  MM.  Planchon,  4  h.  1/2;  Leroux,  9  h.  3/4;  Bourgoin,  8  h.  1/2.  — 
Jeudis  :  MM.  A.  Milne-Edwards,  midi;  Riche,  8  h.  1/2;  Marchand, 

9 h.  3/4. —  Vendredis  :  MM.  Planchon,  4  h.  1/2;  Leroux,  9  h.  3/4; 
Bourgoin,  8  h.  1/2.  —  Samedis  :  A.  Milne-Edwards,  midi;  Riche, 

8  h.  1/2;  Marchand,  9  h.  3/4. 

Second  semestre  commençant  le  4  avril  1881. 

Botanique  phanéroganique  (1).  M.  Chatin,  professeur,  mardi, 
jeudi  et  samedi,  à  midi.  —  Le  professeur  s’occupera  plus  spécialement 
cette  année  de  la  botanique  systématique. 

Toxicologie.  M.  Bonis,  professeur,  lundi,  mercredi  et  vendredi.  — 
Le  professeur  traitera  des  généralités  et  exposera  les  procédés  dê  re¬ 
cherche  des  divers  poisons  minéraux.  11  s’occupera  ensuite  des  gaz  et 
des  anesthésiques,  des  acides  organiques,  des  alcaloïdes  et  des  diverses 
matières  toxiques  végétales  ou  animales.  Il  terminera  par  les  appli 
cations  du  microscope  et  du  speetroseope  à  la  recherche  des  taches" 
de  sang.  etc. 

Pharmacie  chimique.  M.  Baudrimont,  professeur,  mardi,  jeudi  et 
samedi,  à  8  h,  1/2.  —  1"  année.  Le  professeur  traitera  des  éléments 
chimiques  et  de  leurs  combinaisons  bmaires  inorganiques  usités  en 
pharmacie. 

Cimie  organique.  M.  Jungfleiboh,  professeur,  mardi,  jeudi  et  sa¬ 
medi,  à  3  h.  1/2.  —  l"  année.  Le  professeur,  après  avoir  traité  des 
généralités,  fera  l’histoire  des  carbures  d’hydrogène,  des  alcools  et 
des  éthers. 

Chimie  analytique,  M.  Personne,  professeur,  mardi,  jeudi  et  sa¬ 
medi,  à  5  heures,  Le  professeur  traitera  de  l’analyse  générale  quali¬ 
tative  et  quantitative;  il  insistera  plus  particulièrement  sur  l’emploi 
des  réactifs  dans  l’analyse  qualitative  par  la  voie  humide  et  la  voie 
sèche. 

Hydrologie  et  histoire  des  minéraux.  M.  Bouchardat,  agrégé, 
mardi,  jeudi,  samedi,  à  8  h.  1/2.  —  Notions  de  géologie.  Caractères 
physiques  et  chimiques  des  minéraux.  Classification  et  analyse  des 
eaux  mmérales. 

Cours  complémentaires.  Travaux  pratiques.  M.  Moissan,  maître 
de  conférences  et  chef  des  travaux,  lundi,  mercredi,  vendredi,  de  midi 
à  4  heures.  —  2*  année.  Chimie.  M.  Personne,  chef  des  travaux  chi- 
miqties  et  pharmaeeufiques,  lundi,  mercredi,  vendredi,  de  midi  à  4  h. 
—  3' année.  iBo/aniqUe.  M.  Gérard,  maître  de  conférences  et  chef 
des  travaux,  mercredi,  vendredi,  de  midi  à  4  heures.  Physique.  M.  Le 
Roux,  professeur,  lundi,  de  midi  à  4  heures. 

Le  registre  des  inscriptions  aux  cours  de  l’École  sera  ouvert  du 
20  octobre  au  6  novembre.  Les  élèves  devront  y  inscrire  eux-mêmes 
leurs  nom,  prénoms,  âge  et  lieu  de  naissance. 

Pour  les  volontaires  d’un  an  sortants,  le  registre  restera  ouvert  jus¬ 
qu’au  15  novembre. 

Le  même  registre  sera  ouvert  de  nouveau,  pour  le  renouvellement 
des  inscriptions,  pendant  les  qumze  premiers  jours  de  chaque  trimestre 
de  l’année  scolaire. 

Les  élèves  antérieurement  inscrits  ne  peuvent  prendre  une  première 
inscription  de  semestre  qu'après  avoir  satisfait  à  l’examen  du  semestre 
précédent,  et  mérité  de  bonnes  notes  aux  travaux  pratiques. 

Tout  élève  qui  se  présente  pour  prendre  sa  première  inscription 
est  tenu  de  déposer  entre  les  mains  du  secrétaire  agent  comptable  : 

1“  Le  certificat  d’examen  de  validation  de  stage  ; 

2°  Son  acte  de  naissance  ; 

3“  Le  diplôme  de  bachelier  ès  sciences  complet,  ou  celui  de  bache¬ 
lier  ès  lettres  pour  l’inscription  de  première  clesse,  pour  l’inscription 
de  seconde  classe,  le  cer  ificat  d’examen  de  grammaire,  conformément 
au  décret  du  14  juillet  1875; 

4»  S’il  est  mineur,  le  consentement,  en  forme  régulière,  de  son  père 
ou  tuteur  l’autorisant  à  suivre  les  études  pharmaceutiques; 

5°  L’indication  de  son  domicile  à  Paris  et  celle  du  domicile  de  ses 
père,  mère  ou  tuteur; 

6“  Si  rélève  réside  dans  une  officine,  l’autorisation  à  lui  accordée 
par  le  pharmacien  de  suivre  les  cours  de  l’école.  L’élève  ne  pourra 
compter  comme  stage  en  pharmacie  le  temps  correspondant  à  ses  ins¬ 
criptions  scolaires  et  réciproquement. 

Par  décret  des  12  juillet  et  31  août  1878,  les  conditions  d’examens 
pour  les  diplômes  de  pharmacien  de  P*  et  de  2*  classes  ont  été  modi¬ 
fiées  à  partir  du  1"  novembre  1879. 


(1)  La  leçon  du  samedi  sera  remplacée  par  une  conférence  au  Mu¬ 
séum  d'histoire  naturelle,  ou  par  une  herborisation  le  dimanche. 
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Ces  décrets  créent  d’ailleurs  un  diplôme  supérieur  de  pharmacie  qui 
pourra  s’obtenir  après  une  4*  àiméô  d’étude  Validée,  et  une  thèse  ori¬ 
ginale  acceptée  par  l’École.  Le  diplôme  supérieur  est  équivalent  au 
doctorat  ès  sciences  pour  l’agrégation  et  le  professorat  dans  les  Écoles 
et  les  Facultés  mixtes. 

Conformément  aux  prescriptions  légales,  un  registre  spéciale  est 
toujours  ouvert  à  l’École  de  pharmacie  pour  recevoir  les  inscriptions 
relatives  au  stage  en  pharmacie.  Les  élèves  soumis  au  décret  du 
14  juillet  1875  doivent  produire  le  certificat  spécial  en  prenant  la 
!'•  inscription  de  stage.  Tout  certificat  de  stage  non  appuyé  de  l’ins¬ 
cription  légale  sera  considéré  comme  nul. 

Travaux  pratiques,  —  Les  élèves,  en  prenant  leur  inscription  tri- 
ruestrielle,  acquittent  par  quart  le  droit  de  100  francs  afférent  aux 
travaux  pratiques  de  l’année  scolaire  et  le  droit  de  bibliothèque  de 
10  francs. 

Les  élèves  qui  justifieront  de  toutes  leurs  inscriptions  pourront,  sur 
leur  demande  écrite,  être  admis  par  le  directeur  à  prendre  part  de 
nouveau  à  telle  ou  telle  série  de  travaux  pratiques  moyennant  le  paie¬ 
ment  du  droit  fixe  de  40  francs  par  année  scolaire,  pour  les  frais 
matériels;  ce  droit  est  payable  en  un  seul  terme. 

La  Bibliothèque  de  l’École  est  ouverte  tous  les  jours,  de  11  heu¬ 
res  à  4  heures.  La  salle  des  Collections  est  ouverte  tous  les  jours 
aux  mêmes  heures. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

L’Académie  des  Sciences  tient  des  séances  publiques  à  l’Institut, 
tous  les  lundis  à  3  heures.  Elle  se  divise  en  deux  grandes  classes, 
celle  des  sciences  mathématiques,  dont  nous  n’avons  pas  à  nous  oc¬ 
cuper,  qui  cOmprend  einq  sections,  et  celle  des  sciences  physiques 
qui  comprend  les  sis  sections  suivantes.  Composées  chacune  de  six 
membres  :  chimie;  —  minéralogie  ;  —  botanique;  économie  rurale; 
anatomie  et  îoologle ,-  médecine  et  chirurgie.  Cette  dernière  Section 
a  six  membres  correspondants  français  ou  étrangers.  L'Académie  des 
Sciences  décerne  chaque  année  des  prix  dont  quelques-uns  ont  trait 
aux  sciences  médicales  (anatomie,  physiologie,  médecine  et  chirurgie, 
hygiène,  physiologie  exjp.érimentale),  et  qui  sent  aimoncées  en  temps 
opportun  dans  le  Progrès  médical. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

-  La  Société  de  biologie  tient  ses  séances  tous  les  samedis,  à  4  heu¬ 
res,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine  {École  pratique).  Les  travaux  de  la 
.Société  embrassent  toutes  les  branches  de  la  biologie,  mais  plus  parti¬ 
culièrement  la  physiologie  expérimentale,  la  physiologie  pathologi¬ 
que,  l’histologie  normale  et  pathologique,  la- clinique,  la  physique  et 
la  chimie  médicales.  Les, étudiants  en  médecine,  qui  ont  déjà  plusieurs 
aimées  d’études,  ont  intérêt  à  suivre  les  séances  de  cette  Société.  Ils 
pourront  y  entendre  fréquemment,  outre  leurs  professeurs  de  l’école 
et  leurs  maîtres  dans  les  hôpitaux,  des  hommes  tels  que  M.  Borthe- 
16t,'Paul  Bert,  Ranvier,  Rouget,  etc.,  qui  comptent  parmi  les  membres 
les  plus  assidus.  Tous  les  deux  ans  :1a  Société  de  Biologie  décerne 
le  prix  Godard,  qui  est  de  la  valeur  de  500  francs. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

L’Académie  de  médecine  tient  ses  séances  publiques,  49,  rue  des 
Saints -Pères,  tous  les  mardis,  à  3  heures.  Elle  se  compose  de  cent 
membres  titulaires  répartis  dans  les  11  sections  qui  suivent  :  anato¬ 
mie  et  physiologie,  lû;  pathologie  médicale,  13;  pathologie  chirurgi¬ 
cale,  10;  thérapeutique  et  histoire  naturelle  médicale,  10;  médecine 
opératoire,  7  ;  anatomie  pathologique,  7  ;  accouchements,  7  ;  hygiène 
publique,  médecine  légale  et' police  médicale,  10;  médecine'  vétéri¬ 
naire,  6;  physiqùe  et  chimie  médicales,  10;  pharmacie,  10.  Il  y  a,  en 
outre,  une  section  d’associés  libres  qui  peut  compter  10  membres.  — 
Le  nombre  des  associés  nationaux,  et  celui  des  associés  étrangers 
peut  être  de  20.  —  Le  nombre  des  correspondants  nationaux  est 
do  100,  celui  des  correspondants  étrangers  de  50.  Les  uns  et  les  au¬ 
tres  sont  divisés  en  4  sections  de  la  façon  suivante  : 

1"  Anatomie  et  physiologie,  —  pathologie  médicale,  —  thérapeutique 
et  histoire  naturelle,  —  anatomie  pathologique.  —  hygiène  et  méde¬ 
cine  légale  (correspondants  nationaux,  50;  étrangers,  25);  —  2“  Pa¬ 
thologie  chirurgicale,  —  médecine  opératoire,  —  accouchements  (cor¬ 
respondants  nationaux,  24;  étrangers,  12);  3»  Médecine  vétérinaire 
(correspondants  nationaux,  6;  étrangers,  3);  —4°  Physique  et  chimie 
médicales;  pharmacie  (correspondants  nationaux,  20;  étrangers,  10). 

L’Académie  résout  les  questions  qui  lui  sont  posées  par  les  minis¬ 
tères,  les  préfectures  de  la  Seine  et  de  police,  sur  tout  ce  qui  conoerne 
l’hygiène  et  la  santé  publique.  Elle  autorise  ou  interdit  la  fabrication 
et  la  vente  des  remèdes  secrets  et  nouveaux,  l’exploitation  des  sources 
thermales  ou  minérales.  Elle  désigne,  sur  la  demande  du  gouverne¬ 


ment,  des  commissaires  qui  se  transportent  sur  les  lieux  où  sévissent 
les  épidémies  ou  les  épizooties  et  décident  des  mesures  à  prendre 
contre  le  mal.  Elle  propage  la  vaccine,  et,  enfin,  discute  des  ques¬ 
tions  de  science  pure.  Elle  publie  im  Bulletin  qui  contient  le  compte 
rendu  de  ses  séances  et  dé  ses  travaux;  au  moyen  de  son  budget 
particulier  et  de  différents  legs,  elle  distribue  des  prix.  Les  lauréats 
sont  proclamés  chaque  année  dans  une  séance  solennelle  qui  a  lieu 
dans  la  première  quinzaine  de  décembre,  les  sujets  à  traiter  pour 
les  prix  de  l’année  suivante  y  sont  en  outre  désignés. 

L’Académie  possède  des  collections  et  une  bibliothèque  riche  en 
volumes,  en  gravures  et  en  manuscrits;  elle  est  ouverte  aux  mem¬ 
bres  seuls.  Bibliothécaire,  M.  Briaù  ;  bibliothécaire-adjoint,  M.  Bureau. 

Les  vaccinations  et  les  CCTtIfîcats  de  vaccine  sont  délivrés  gratuite¬ 
ment  tous  les  mardis  et  samedis  à  midi  et  demi.  On  envoie  en  outre 
gratuitement  du  vaccin  en  plaques  à  tous  les  membres  du  corps  mé¬ 
dical  qui  en  font  là  demande.  Directeur  du  service,  M,  Blot.  II  existe 
aussi,  pour  les  analyses  et  les  recherchés,  un  laboratoire  dirigé  par 
M.  Hardy. 

Les  travaux,  les  communications  et  les  correspondances  de  toutes 
sortes  dou'ent  être  adressées  à  M.  le  secrétaire  perpétuel  au  siège  de 
l’Académie,  à  moins  qu’un  des  membres  n’ait  bien  voulu  se  charger 
de  faire  la  présentation.  —  Les  bureaux  de  l’Académie  sont  ouverts, 
sauf  les  dimanches  et  fêtes,  tous  les  jours  de  lo  heures  à  3  heures. 


SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE 

Cette  Société,  Tune  des  plus  auciennés  et  des  ^luS  importantes  de 
Baris,  tient  ses  séances  tous  les  vendredis  à  3  heures  1|2,  à  l’Ecole 
pratique,  dans  fine  salle  placée  àu-dessüs  du  musée  Dtfpujdreij.  C’est 
laque  sont  communiqués  tous  les  cas  intéressants  observés  dans  les 
hôpitaux  de  Paris  et  que  sont  apportées  toutes  leSTièces  d'anatomie 
pathologique  qui  offrent  des  particularités  remarquables.  —  Tous  les 
deux  ans,  la  Société  anatomique  décerne  le  Prix  Godard.  Les  mem¬ 
bres-adjoints  de  la  Société,  les  internes,  les  médecins,  efc-,  peuvent 
concourir.  Le  Progrès  Médicâl  publie  le  compte  rendu  officiel  des 
séances  de  cette  Société.  Les  étudiants  qui  liront  ces  comptes  rendus 
y  trouveront  de  nombreux  éléments  potm  leur  thèse  de  doctorat. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRUBOIB 

La  Société  de  chirurgie  se  réunit  tous  les  mercredis,  à  3  heures  1/2, 
rue  de  l’Abbaye,  n°  3.  La  plupart  de  sès  membres  appartiennent  au 
corps  chirurgical  des  hôpitaux  civils  et  militaires. —  La  Société  de 
chirurgie  dispose  de  quatre  prix  :  le  prix  Duyal,  lé  prix  Labqrie,  le 
prix  Gerdy  et  le  prix  Demarquay.  Les  deux  premiers  sont,  annuels,  le 
troisième  et  le  quatrième  sont  donnés  tous  les  doux  ans.  —  Le  prix 
puval,  de  la  valeur  de  100  fr.,  a  été  londê  en  1854  à  titre,  d’encourage¬ 
ment  pour  la  meilleure  thèse  de  chirurgie  publiée  en  France  dans  le 
courant  de  Tannée.  Sont  seuls  admis^à  concôufif  les  docteurs  ayant 
remplis  les  fonctions  d’internes  definitifs  dans  les  hôpitaux  ou  ayant 

•  im  grade  analogue  dans  les  h^itaqx  militaires. ou  de  la  marine _ 

Le  prix  Laborie,  de  la  valeur  de  1,200  fr,,  fondé  en  1868,  est  décerné 
chaque  année  à  l’auteur  du  meilleur  travail  inédit  sur  un  snjet  quel¬ 
conque  de  chirurgie  adressé  à  la  Société  pendant  l’année  courante.  — 
Le  prix  Gerdy,  de  la  valeur  de  2,000  fr.,  a  été  fondé  en  1873.  —  Le 
prix  Demarquay  est  de  la  valeur  de  050  fr.  environ  (intérêt  d’une 
somme  de  10,000  fr.)  La  Société  doit  indiquer  la  question  à  traiter  par 
les  concurrents.  Le  Sujet  est  toujours  donné  deux  ans  a  l’avance.  Les 
prix  Gerdy  et  Demarquay  Seront  donnés  en  1882.  Les  sujets  de  ces 
prix  sont  ■  Prix  Gerdy  :  Réunion  immédiate.  Histoire  et  doctrine;  — 
Prix  Demarquay  ;  Influence  de  la  contusion  sur  le  développement 
des  tuttifeurs.  Les  mémoires  devront  être  déposés  avant  le  31  octo¬ 
bre  1881.  —  Pour  plus  de-  détails,  voir  le  premier  fàsolcule  annuel  des 
Bulletins  et  mémoires  de  la  Société  de  chirurgie. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 
La  Société  médicale  des  Hôpitaux  se  réunit  le  2"  etle  4*  vendredi 
de  chaque  mois,  dans  la  salle  des  séances  de  la  société  de  chirurgie, 
rue  de  l’Abbaye,  3,  à  3  heures  et  demie.  Las  membres  de  cette  société 
sont  les  médecins  des  hôpitaux  civils  et  les  médecins  de  Tarméo 
ayant  un  service  dans  les  hôpitaux  militaires  de  Paris.  Les  uns  et  les 
autres  présentent  les  faits  curieux  de  leur  senvice,  et  ces  faits  sont 
souvent  le  point  de  départ  de  discussions  intéressantes,  surtout 
lorsqu’ils  ont  trait  à  des  sujets  à  Tordre  du  jour.  En  outre,  tous  les 
trois  mois,  le  secrétaire  général,  M.  Ernest  Besnier,  lit  des  rapports 
fort  bien  faits  sur  les  maladies  régnantes  dans  le  trimestre  précé¬ 
dent.  Les  comptes-rendus  des  séances  sont  publiés  chaque  année. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  PUBLIQUE  ET  D’HYGIÈNE 

professionnelle. 

La  Société  de  médecine  publique  et  d’hygiène  professionnelle, 
fondée  depuis  quatre  ans  pour  étudier  et  vulgariser  toutes  les,  ques- 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL 


tions  relatives  à  l'hygiène  publique  et  privée,  à  répidémiologie,  à  la  po¬ 
lice  sanitaire,  à  la  pathologie  professionnelle,  tient  ses  séances,  3,  rue 
de  l’Abbaye,  le  quatrième  mercredi  de  chaque  mois,  à  8  heures  du 
soir.  Ses  travaux  sont  publiés  chaque  mois  parlaRemte  d' Hygiène; 
et  réunis  en  1  volume  à  la  fin  de  chaque  année. 

Le  nombre  des  membres  de  cette  société,  déjà  considérable,  est 
illimité.  Les  médecins,  les  architeotes,  les  ingénieurs,  les  industriels, 
les  économistes,  tous  ceux  enfin  dont  les  travaux  touchent  aux  gran¬ 
des  questions  d'hygiène  publique  et  sociale  sont  admis  à  en  faire  partie. 

Tout  ce  qui  concerne  la  société  doit  être  adressé  au  secrétaire  gé¬ 
néral  ;  D'  Henri  Napias,  68,  rue  du  Rocher  (Paris). 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  LÉGALE 

La  Société  de  médecine  légale  tient  ses  séances  le  second  lundi 
de  chaque  mois,  à  3  heures  précises,  au  Palais-de-Justice,  dans  la 
salle  d’audience  de  la  5'  chambre  du  tribunal  civil.  Entrée  par  le  bou¬ 
levard  du  Palais,  n*  2. 

Ces  séances  constituent  de  très  intéressantes  conférences  de  méde¬ 
cine  légale,  auxquelles  les  étudiants  aussi  bien  que  les  médecins, 
trouveraient  grand  intérêt  à  assister.  Les  séances  sont  publiques. 
Déjà  la  Société  a  fait  paraître  6  volumes  de  bulletins  à  la  librairie  J.-B. 
Baillière  et  fils. 

Cette  Société  a  organisé  pendant  l'Exposition  unCongrès  interna¬ 
tional  de  médecine  légale,  dans  lequel  ont  été  traitées  d’impor¬ 
tantes  questions,  et  dont  les  travaux  ont  été  publiés  en  un  volume 
distinct  des  Bulletins  de  la  Société  et  imprimé  à  l'imprimerie  natio¬ 
nale  par  les  soins  du  ministère’de  l'agriculture  et  du  commerce. 

Le  Progrès  médical  a  l’habitude  de  publier  l’ordre  du  jour  de  cha¬ 
que  séance  dans  le  n“qui  la  précède. 


SOCIÉTÉ  D’ANTHROPOLOGIE,  D’HYDROLOGIE,  ETC. 

La  Société  d'anthropologie  (1"  ét  3'  jeudi  de  diacre  mois),  la  So¬ 
ciété  de  médecine  de  Paris,  la  Société  d’hydrologie  se  réunissent, 
comme  la  Société  de  chirurgie,  rue  de  l’Abbaye,  3.  Ce  local,  beau¬ 
coup  trop  exigu,  ne  permet  qu’à  un  petit  nombre  d’auditeurs  d’assis¬ 
ter  aux  séances  de  ces  savantes  Sociétés,  chose  très  regrettable,  vu 
l'intérêt  que  présentent  pour  les  étudiants  les  discussions  très  ins¬ 
tructives  sur  les  questions  à  l'ordre  du  jour.  Nous  citerons  encore  la 
Société  médico-psychologique  qui  se  réunit  le  dernier  lundi  de 
chaque  mois,  rue  de  l’Abbaye,  n“  3. 

Les  étudiants  qui  sont  arrivés  à  la  dernière  année  de  leurs  études, 
assisteront  avec  fruit  aux  réunions  de  ces  diverses  Sociétés.  La 
Société  de  thérapeutique  se  réunit  à  la  mairie  du  l'--  arrondisse¬ 
ment,  le  1"  et  le  3*  vendredi  de  chaque  mois.  Il  existe  encore  d’autres 
Sociétés  médicales,  entre  autres  les  Sociétés  d’arrondissement,  qui 
n’ont  qu'un  Intérêt  secondaire  pour  les  étudiants. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  MONTPELLIER 

Année  scolaire  1880-1881  (semestre  d’hiver). 

Cours  des  professeurs. 

Opérations  et  appareils.  —  M.  Bouisson,  professeur,  doyen  ho¬ 
noraire.  —  Mardi,  jeudi  et  samedi  à  9  heures  1/2.  —  Opérations  qui  se 
pratiquent  sur  la  face,  spécialement  sur  les  lèvres,  la  cavité  buccale, 
la  langue,  les  amygdales,  le  voile  du  palais,  l’appareil  salivaire,  etc. 
—  Dans  une  seconde  partie,  exposition  des  opérations  exigées  par  les 
maladies  du  larynx. 

Pathologie  externe,  —  M.  Boyer,  professeur.  —  Lundi,  mercredi 
et  vendredi  à  3  heures .  —  Première  partie.  —  Des  diathèses  au  point 
de  vue  chirurgical.  Art.  1".  Des  diathèses  en  général.  Art.  2.  Des 
diathèses  en  particulier  (Syphiliticpie,  scrofuleuse,  cancéreuse,  pso- 
rique,  rhumatismale  ét  goutteuse).  Art.  3.  Lésions  diathésiques  dans 
les  divers  tissus  et  les  différents  organes  (peau  et  muqueuse  dans  la 
continuité,  dans  les  articulations),  systèmes  fibreux  et  musculaire,  ner¬ 
veux  (central  et  périphériqpie),  viscères.  — Deuxième  partie.  Affec¬ 
tions  constitutionnelles  non  diathésiques. 

Anatomie.  —  M.  Benoit,  doyen,  professeur.  —  Lundi,  mercredi  et 
vendredi  à  2  heures.  —  Enseignement  des  diverses  branches  de  l’a¬ 
natomie  hiunaine.  —  Le  professeur  confiera  au  chef  des  travaux  ana¬ 
tomiques  et  au  prosecteur  les  démonstrations  qui  seront  nécessaires 
pour  compléter  le  cours. 

Anatomie  pathologique  et  histologie.  —  M.  Estoh,  professeur.  — 
Lundi,  mercredi  et  vendredi  à  5  heures.  —  Anatomie  pathologique  des 
organes  de  la  circulation.  —  Histologie  normale  et  anatomie  patho¬ 
logique  des  organes  de  la  digestion. 

Chimie.  —  M.  Engel,  professeur.  —  Mardi,  Jeudi  et  samedi  à  4 
heures.  —  Etude  des  métaUoides. 

Pathologie  interne.  —  M.  Castan,  professeur.  —  Mardi,  jeudi  et 
samedi  à  2  heures.  —  Etude  des  maladies  des  organes  de  la  circu¬ 
lation. 


Cours  complémentaires. 

Anatomie.  —  M.  Bimar,  agrégé,  chef  des  travaux  anatomiques.  — 
Lundi,  mercredi  et  vendredi  à  4  heures.  —  Complément  du  cours  du 
professeur  :  névrologie  et  organes  des  sens. 

Anatomie.  —  M  Grynfeltt,  agrégé,  chargé  des  fonctions  de  pro¬ 
secteur.  —  Mardi,  jeudi  et  samedi  à  1  heure.  —  Ostéologie,  syndesmo- 
logie  et  myologie. 

Histoire  naturelle  et  zoologie  médicale.  —  M.  Jacqdemet,  agrégé. 

—  Mardi,  jeudi  et  samedi  à  3  heures.  —  Animaux  utiles,  animaux  nui¬ 
sibles  ;  —  Applications  thérapeutiques. 

Physiologie.  —  M.  Lannegrace,  agrégé.  —  Lundi,  mercredi  et  ven¬ 
dredi  à  5  heures.  —  Echanges  de  la  matière  et  de  l’organisme  :  — 
1-  Sang  :  propriétés,  développement;  2"  Circulation  ;  fonctions  du  cœur, 
des  artères,  des  veines  ;  3“  Sources  de  gain  et  de  perte  pour  le  sang 
respiration,  digestion,  absorption,  sécrétions  et  excrétions. 

Physique  médicale.  —  M.  de  Girard,  agrégé.  —  Lundi,  mercredi 
et  vendredi  à  1  heui’e.  —  Pesanteur  et  chaleur. 

Cliniques. 

Clinique  interne.  —  MM,  Düpré  et  Combal,  professeurs.  —  Visite 
tous  les  jours  à  7  heures.  —  Hôpital  Saint-Eloi. 

Clinique  externe.  —  MM.  CoüRTYetDcBRUBu,  professeurs.  —  Visite 
tous  les  jours  à  7  heures.  —  Hôpital  Saint-Eloi.  —  M.  Ddbrueil  fera 
tous  les  samedis,  pendant  les  mois  de  mars,  avril,  mai,  juin  1881,  une 
conférence  sur  un  sujet  d’orthopédie. 

Clinique  d'accouchements. —  M.  Ddmas,  professeur.  — Visite  tous 
les  jours  à  9  heures.  —  Hôpital  Saint-Eloi.  —  MM.  les  élèves  sont 
admis  par  séries  aux  accouchements. 

Clinique  des  maladies  nerveuses  et  mentales.  —  M.  Cavalier, 
professeur.  —  Visite  tous  les  jours  à  9  heures.  —  Asile  des  aliénés. 

Clinique  des  maladies  des  enfants.  —  M.  Battle,  chargé  des 
cours.  —  Visite  tous  les  jours  à  7  heures  1/2.  —  Hôpital  général. 

Clinique'  des  maladies  syphilitiques  et  cutanées.  —  M.  Gayrand, 
chargé  de  cours.  —  Visite  tous  les  jours  à  7  1/2.  —  Hôpital  général  et 
Hôpital  Saint-Eloi  (alternativement). 

Clinique  des  maladies  des  vieillards.  —  M.  Grasset,  chargé  de 
cours.  —  Visite  tous  les  jours  à  7  heures  1/2.  —  Hôpital  général. 

Travaux  pratiques. 

Anatomie.  —  M.  Benoit,  doyen,  professeur  ;  M.  Bimar,  chef  des  tra¬ 
vaux;  M.  Grynfeltt,  agrégé,  chargé  des  fonctions  de  proseoteur.  — 
Tous  les  jours  de  8  heures  du  matin  à  9  heures  du  soir.  —  Dissections 
à  l’amphithéâtre. 

Physique.  —  M.  Moitbssiee,  professeur;  M.  Ville,  chef  des  travaux. 

—  Lundi,  mercredi  et  vendredi  de  8  à  1 1  heures  du  matin.  —  Exercices 
de  physique  médicale. 

Cours  du  semestre  d’été. 

Accouchements.  —  M.  Dumas,  professeur. 

Botanique  et  Histoire  naturelle  médicale.  —  M.  Martins,  pro¬ 
fesseur. 

Pathologie  et  thérapeutique  générales.  —  M.  Cavalier,  pro¬ 
fesseur. 

Physique  médicale.  —  M.  Moitbssibr,  professeur. 

Médecine  légale.  —  M.  Jadmes,  professeur. 

Hygiène.  —  M.  Bertin,  professeur. 

Histoire  de  la  médecine.  —  M.  Hamelin,  agrégé,  chargé  de 

Physiologie,  —  M.  N, 

Thérapeutique  et  matière  médicale.  —  M.  N, 

Cours  complémentaires. 

Histologie  et  analomie  pathologique.  —  M.  Carrieu,  agrégé. 

Pathologie  médicale.  —  M.  Mairet.  agrégé. 

Pathologie  chirurgicale.  —  M.  Roustan,  agrégé. 

Chimie  médicale.  —  M.  de  Girard,  agrégé. 

Collections  de  la  Faculté. 

Le  Musée  anatomique  est  ouvert  aux  élèves  tous  les  jours,  de 
midi  à  4  heures. 

Le  Conservatoire  du  Jardin  des  Plantes  est  ouvert  aux  élèves 
tous  les  jours  de  midi  à  4  heures. 

La  Bibliothèque  est  ouverte  tous  les  jours,  de  midi  à  4  heures, 
excepté  le  mercredi,  et  tous  les  soirs,  de  7  heures  1/2  à  9  heures  1/2. 

Division  des  études  (semestre  d'hiver). 

Première  année. 

Chimie  :  Cours  du  professeur.  —  Physique  ■■  Travaux  pratiques, 
cours  complémentaire.— Histoire  naturelle  :  Cours  complémentaire. 

—  Anatomie  Cours  du  prosecteur. 

Deuxième  année. 

Anatomie  :  Cours  du  professeur,  cours  du  chef  des  travaux,  cours 
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du  prosecteur,  dissections.  —  Anatomie  pathologique  et  histologie: 
Cours  du  professeur.  — Physiologie  :  Cours  complémentaire — Cli¬ 
niques  :  (Facultatives). 

Troisième  année. 

Anatomie  ••  Cours  du  professeur,  cours  du  chef  des  travaux,  dis¬ 
sections.—  Anatomie  pathologique  et  histologie  :  Cours  du  profes¬ 
seur.— Opérations  et  appareils  :  Cours  du  professeur.— P/iysiotogie  : 
Cours  complémentaire.  —  Palhologie  externe  :  Cours  du  professeur. 

—  Pathologie  interne  :  Cours  du  professeur.  —  Cliniques. 

Quatrième  année. 

Opérations  et  appareils  :  Cours  du  professeur.  —  Pathologie  ex¬ 
terne  :  Cours  du  professeur.  —  Pathotogie  interne  ■■  Cours  du  pro¬ 
fesseur.  —  Cliniques. 

Bispositions  réglementaires . 

Pour  être  admis  à  s’inscrire,  l'étudiant  qui  aspire  au  grade  de 
Docteur  doit  déposer  au  Secrétariat  :  1”  une  expédition  légalisée  de 
son  acte  de  naissance;  2°  un  certificat  de  bonnes  vie  et  mœurs  ;  3°  s’il 
est  mineur,  l’autorisation  de  ses  père,  mère  ou  tuteur;  les  diplômes  de 
bachelier  ès  lettres  et  de  bachelier  ès  sciences  restreint  ou  complet,  ou 
au  moins  provisoirement  des  certificats  d’admission  à  ces  deux 
grades.  . 

Les  aspirants  au  titre  d'officier  de  santé  sont  dispensés  de  pro¬ 
duire  les  deux  diplômes  ci-dessus  ;  mais  ils  doivent  être  âgés  de  17  ans, 
et,  à  défaut  de  diplôme  d’un  degré  supérieur,  présenter  le  certificat 
de  grammaire  exigé  par  l’art.  6  de  l’arrêté  du  23  novembre  1854.  Les 
inscriptions  d’officier  de  santé  ne  seront  plus,  en  aucun  cas,  converties 
en  inscriptions  de  doctorat  pour  les  élèves  en  cours  d’études;  néan¬ 
moins,  cette  conversion  pourra  être  autorisée  en  faveur  des  officiers 
de  santé  qui  ont  exercé  la  médecine  pendant  deux  ans  au  moins. 
(Art.  6  du  décret  du  20  juin  1878.) 

Les  inscriptions  doivent  être  prises  du  2  au  15  novembre,  du  2  au 
15  janvier,  du  1"  au  15  avril,  du  1"  au  15  juillet,  et  elles  ne  sont  va¬ 
lables  qu’autant  qu’elles  sont  régularisées,  dans  la  dernière  quinzaine 
de  chaque  trimestre,  par  la  .signature  des  élèves,  sur  le  registre  des 
présences.  L’élève  dont  les  parents  ne  résident  pas  à  Montpellier,  doit 
y  avoir  un  correspondant  agréé  par  l’administration  de  la  Faculté. 

Les  examens  de  fin  d’année  (ancien  régime)  des  élèves  qui  ont  été 
ajournés,  ou  qui  ont  obtenu  une  autorisation  de  les  subir  à  la  rentrée, 
ont  commencé  le  lundi  25  octobre  courant. 

Les  examens  pour  l’obtention  du  certifio.it  de  grammaire,  que  doi¬ 
vent  fournir  les  aspirants  au  titre  d’officier  de  santé,  ont  eu  lieu  le 
jeudi  6  novembre,  à  huit  heures  du  matin,  dans  une  des  saUes  du 
lycée .  MM .  les  étudiants  recevront,  en  s’inscrivant,  une  brochure  leur 
faisant  connaître  toutes  les  dispositions  réglementaires  qui  peuvent  les 
intéresser. 

Sociétés  savantes. 

Académie  des  sciences  et  lettres  de  Montpellier,  dont  une  sec¬ 
tion  de  médecine  (vingt  membresl. 

Société  de  médecine  et  de  chirurgie  pratique.  —  Société  de  pro¬ 
fesseurs,  d’agrégés,  de  médecins  de  la  viUe,  d’internes,  etc. 

Société  médicale  d’émulation.  —  Sociétés  d’élèves.  Président  :  M. 
le  professeur  Jadmes  ;  vice-présidents  :  MM.  Hamelin  et  Grasset,  agré¬ 
gés.  Tous  les  élèves  ayant  huit  inscriptions  peuvent  y  être  admis  sur 
leur  demande.  Chaque  élève,  à  tour  de  rôle,  lit  un  mémoire  clinique 
avec  des  observations.  Ce  mémoire  est  Tobjet  d’une  argumentation 
régulière  par  trois  autres  membres  désignés  et  puis  d’une  discussion 
générale.  Les  séances  sont  publiques.  La  Société  décerne  tous  les 
ans  deux  prix  au  meilleur  mémoire  présenté  :  1*  par  les  élèves  ayant 
moins  de  douze  inscriptions;  2°  par  les  élèves  ayant  plus  de  douze 
inscriptions. 

Bibliothèque  et  Collections. 

La  Bibliothèque  est  ouverte  tous  les  jours  de  midi  à  4  heures  et  le 
soir  de  7  heures  et  demie  à  9  heures  et  demie.  —  Le  dernier  numéro 
de  tous  les  journaux  reçus  est  sur  la  table  à  la  disposition  de  tout  le 
monde.  On  peut  demander  les  journaux  de  l’année  non  encore  reliés. 

—  Bibliothécaire  :  M.  le  D'  Gordox.  —  Sous-bibliothécaire  :  M,  le 
D'  COSTE. 

Conservatoire-,  musée  anatomique.  —  Le  Conservatoire  est  ou¬ 
vert  tous  les  jours  aux  élèves,  de  midi  à  5  heures.  Conservateur  ;  M. 
Gryxfeltt,  agrégé. 

Jardin  botanique.  —  Le  Jardin  botanique  et  le  Conservatoire  bo¬ 
tanique  sont  ouverts  aux  élèves  tous  les  jours  de  1 1  heures  à  4  heures. 

—  Directeur  du  Jardin  des  plantes  :  M.  le  professeur  Martins  ;  con¬ 
servateur  ;  M.  Barhaodox. 

Journaux  scientifiques.  —  Montpellier  médical.  —  Gazette  heb¬ 
domadaire  des  Sciences  médicales  de  Montpellier, 


Montpellier,  23  octobre  1880. 

Monsieur  le  Directeur  et  très  honoré  confrère, 

Les  cours  complémentaires  faits  par  les  agrégés  vont  recevoir  cette 
année  une  extension  considérable.  C’était  là  une  lacune  dans  notre 
enseignement,  il  est  très  heureux  de  la  voir  ainsi  comblée.  On  parle 
de  cours  complémentaires  d' accouchements  (il  n’y  a  ici  qu’rme  chaire 
pour  la  clinique  obstétricale  et  pour  les  accouchements),  de  patholo¬ 
gie  interne,  de  pathologie  externe  (chacun  de  ces  enseignements  n’a 
qu’une  chaire),  de  thérareutique,  etc. 

Le  principal  perfectionnement  à  vous  signaler  pour  l’année  scolaire 
qui  vient  de  s’écouler,  c’est  l’organisation  complète  et  le  fonctionne¬ 
ment  régulier  des  travaux  pratiques  obligatoires  pour  les  élèves. 
Non  seulement  en  chimie  et  en  physique,  mais  en  histologie  et  en 
physiologie,  les  écoles  pratiques  ont  été  régulièrement  suivies  et  soi¬ 
gneusement  dirigées  par  le  professeur  et  le  chef  des  travaux. 

Les  laboratoires  affectés  à  ces  études  ont  été  très  bien  installés.  A 
nos  anciens  laboratoires  d’enseignement  se  sont  joints  un  institut  et 
un  laboratoire  d’hygiène.  Et  le  futur  professeur  de  thérapeutique 
(M.  Fonssagrives,  vient  d’être  admis  à  faire  valoir  ses  droits  à  la  re¬ 
traite),  pourra  installer  un  laboratoire  dans  les  locaux  qui  deviendront 
surtout  très  suffisants  dès  que  les  services  de  physique  et  de  chimie 
•seront  transférés  dans  le  nouvel  institut. 

En  somme,  notre  outillage  expérimental  se  perfectionne  et  se  com¬ 
plète  tous  les  jours.  Et  je  crois  savoir  que  M.  le  professeiu-  Charcot 
et  M.  le  professeur  Virchow,  qui  ont  honoré  notre  Faculté  de  leur 
visite  cet  été,  ont  été  satisfaits  de  l’installation  qu’ils  ont  trouvée. 

Un  grand  nombre  de  concours  vont  avoir  lieu  à  la  rentrée  :  poim 
cinq  places  de  chef  de  clinique  (médicale,  obstétricale,  des  vieillards, 
des  enfants,  des  maladies  syphilitiques  et  cutanées)  ;  pomr  trois  places 
de  chef  des  travaux  (histologiques,  physiologiques,  anatomiques); 
pour  plusieurs  places  d’aides  (Je  physique,  de  chimie,  d’histologie, 
d’anatomie,  etc.)  Les  places  d’internes  mises  annuellement  au  concours 
vont  être  doublées,  et  on  est  sur  le  point  d’organiser  l’externat,  comme 
à  Paris  et  à  Lyon,  pour  le  recrutement  de  l'internat. 

Cinq  nouveaux  agrégés  vont  entrer  en  fonctions  au  I"  novembre  : 
MM.  Mossé,  Moriez  et  Regimbeau,  pour  la  médecine;  Tédenat,  pour  la 
chirurgie;  Dumas,  pour  les  accouchements.  On  donne  comme  certaine 
la  création  prochaine  d’une  chaire  de  clinique  des  maladies  mentales 
et  nerveuses,  pour  laquelle  M.  le  professeur  Cavalier,  médecin  en 
chef  de  l’Asile,  est  tout  naturellement  désigné.  Seulement,  on  ajoute 
qu’on  ne  déclarera  pas  vacante  la  chaire  de  pathologie  générale  ac¬ 
tuellement  occupée  par  ce  professem. 

La  pathologie  générale  ne  serait  plus  enseignée  cpie  par  un  chargé 
de  cours,  et  cet  enseignement  annexe  remplacerait  celui  d’histoire 
de  la  médecine. 

Je  crois  que  ce  serait  là  une  détermination  regrettable.  Cette  dé¬ 
chéance  de  la  pathologie  générale  me  paraîtrait  une  concession  dé¬ 
placée  aux  ennemis  de  tout  enseignement  synthétique.  Aimant  plus 
que  personne  les  laboratoires  et  les  cliniques,  je  crois  la  pathologie 
générale  ou  synthétique  d’autant  plus  nécessaire  que  l’analyse  se 
multiplie  davantage  et  devient  plus  féconde. 

De  plus,  la  Faculté  de  Monlpellier  me  paraissait  devoir  être  la 
dernière  à  être  privée  do  l’enseignement  magistral  de  la  pathologie 
générale.  En  tout  cas,  il  y  aura  probablement  dans  le  cours  de  l’an¬ 
née  qui  s’ouvre  deux  chaires  à  pourvoir  dans  notre  Faculté  :  la 
chaire  de  thérapeutique  et  matière  médicale,  laissée  libre  par  la 
retraite  de  M.  Fonssagrives;  et  la  chaire  de  physiologie,  laissée 
libre  par  la  nomination  de  M.  Rouget,  au  Muséum.  Deux  lourdes 
successions  à  recueillir! 

Tels  sont,  M.  le  Directeur,  les  principaux  faits  à  signaler  dans 
notre  Faculté,  qui  continue  à  travailler  de  son  mieux  et  qui  semble 
n’avoir  point  perdu  d'élèves,  malgré  la  multiplication  des  Facultés 
de  médecine  et  malgré  les  événements  regrettables  dont  elle  a  été 
le  théâtre  à  la  fin  de  Tannée  dernière. 

Veuillez  agréer,  très  honoré  confrère,  l’assurance  de  ma  considé¬ 
ration  la  plus  distinguée. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  NANCY 

Cliniques,  Cours  et  Exercices  pratiques. 

Cliniques.—  Clinique  chirurgicale  :  M.  Rigauo,  professeur,  à  l’hô¬ 
pital  des  cliniques  de  chirurgie  (Saint-Léon),  2%  3*  et  4'  années  d’é¬ 
tudes.  —  Clinique  chirurgicale  ;  M.  Michel,  professeur,  à  l'hôpital 
des  cliniques  de  chirurgie  ,, Saint-Léon),  2%  3*,  4'  années  d’études.  — 
Clinique  médicale  :  M.  Victor  Parisot,  professeur,  à  l’hôpital  Saint- 
Charles,  2',  3'  et  4»  années  d’études,  —  CUnique  médicale  :  M.  Ber¬ 
nheim  professeur,  à  l’hôpital  Saint-Charles,  2%  3'  et  4'  années 
d’études.  —  Clinique  obstétricale  et  gynécologique  :  M.  Herrgoit, 
professeur;  à  la  Maison  de  Secours,  4'  année  d’études .  —  Clinique  oph- 
thalmologique:  M.  HEYDEN«EicH,agrégé,  à  l’hôpital  Saint-Charles,  3»  et 
4e  années  d’études.—  Clinique  des  maladies  des  vieillards  :  M.  Démangé, 
ao-régé,  à  l’hôpitel  Saint-Julien,  3'  et  4'  années  d’études.  —  Cünique 
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des  maladies  syphilitiques  :  M  Spillmaxn,  agrégé,  à  la  Maison  de 
Secours,  3'  et  4'  années  d^tudes.  —  Clinique  des  maladies  cutanées 
et  scrofuleuses  ■.  M.  Hbrrgott,  agrégé,  à  la  Maison  de  Secours,  3'  et  4' 
années  d’études.  —  Clinique  des  maladies  mentales  :  M.  Langlois, 
chargé  de  cours,  à  l’hospice  de  Maréville,  3”  et  4'  années  d’études. 
fî^Semestre  d'hiver.  —  Cours  :  Chimie  médicale  et  Toxicologie  :  M. 
Ritter,  professeur,  à  l’amphithéâtre  de  chimie,  l'°  aimée  d'étude.  — 
Physique  médicale  :  M.  Charpentibr,  professeur,  à  l’amphithéâtre 
de  physique,!™  année  d’études.— Histoire  naturelle  médicale  :  M.  N..., 
professeur,  à  Tamphithéàtre  des  Cours,  f  année  d'études.  —  Ana¬ 
tomie  descriptive:  M.  Lallement,  professeur,  à  l’amphithéâtre  d’a¬ 
natomie,  2‘  et  3' années  d’études.  —  Histologie:  M.  Morel,  professeur, 
à  l’amphithéâtre  d’anatomie,  2*  et  3”  années  d'études.  —  Anatomie  et 
physiologie  pathologiques  :  M.  Peltz,  professeur,  à  l’amphithéâtre 
des  cours,  3*  et  4'  années  d’études.  —  Patlwlogie  externe  :  M.  Bach, 
professeur,  à  l’amphithéâtre  d’anatomie,  2*,  3”  et  4'  années  d’études. 

—  Pathologie  interne  :  M.  Hecht,  professeur,  à  l’amphithéâtre  des 
cours,  2*,  3“  et  4'  années  d’études.  —  Médecine  légale  :  M.  Tourdes, 
professeur,  à  ramphitliéàtre  d’anatomie,  3°  et  4*  années  d’études.  — 
Accouchements  :  M.  Roi  ssel,  adjoint,  à  l’amphithéâtre  des  cours,  3* 
et  4*  années  d’études. 

Exercices  pratiques.  —  Manipulations  chimiques  :  M.  Ritter,  pro¬ 
fesseur,  aü  laboratoire  de  chimie  physiologi^e  et  pathologique,  1™ 
année  d’études.  —  Manipulations  de  physique  :  M.  Charpbnttbb, 
profes.seuT,  au  laboratoire  de  physique,  P”  année  d’études. —  Histoire 
naturelle  et  botaniopie  :  M.  N..,,  professeur,  au  laboratoire  de  bota¬ 
nique,  1"  année  d’études. —  Dissections  :  M.  Lallehent,  professeur, 
à  la  salle  de  dissection,  2'  et  3'  années  d’études.  —  Histologie  :  M.  Mo¬ 
rel,  professeur,  au  laboratoire  d’histologie,  2' et  3'  années  d’études. 

—  Anatomie  et  histologie  pathologiques  :  M.  Feltz,  professeur,  au 
laboratoire  d’anatomie  et  d’histologie  pathologiques,  3'  et  4*  années 
d’études.—  Conférences  d’hygiène  :  M.  Poincaré,  professeur,  au  labo¬ 
ratoire  d’hygiène,  3' et  4*  années  d’études.  —  Bandages  et  appareils  : 
M.  Heydenreich,  agrégé,  à  l’hôpital  des  cliniques  de  chirurgie  (Saint- 
Léon),  2'  et  3*  années  d’études.  —  Méthode  d’exploration  médicale  : 
M.  Spillmann,  agrégé,  à  l’hôpital  des  cliniques  de  chirurgie  (Saint- 
Charles),  2' et  3' années  d’études.  — Dystocie  et  manœuvres  obsté¬ 
tricales  :  M.  Herrgott,  agrégé,  à  l’amphithéâtre  d’anatomie,  4*  année 
d’étude. 

Semestre  d’été.—  Cours  :  Chimie  médicale  et  toxicologie,  M.  Rrr- 
TER,  professeur,  à  l’amphithéâtre  de  chimie,  1"  année  d’études.  — 
Physique  médicale  :  M.  Charpentier,  professeur,  à  l’amphithéâtre  de 
physique.  1''  année  d’études.  — Botanique,  M.  N...,  professeur,  à 
l’amphithéâtre  des  cours,  P'  année  d’études.  —  Anatomie  :  M.  Lalle- 
MEST,  professeur,  à  l’amphithéâtre  d’anatomie.  2“'  et  3' années  d'études. 

—  Physiologie  : 'M .  Beacnis,  professeur,  â  l’amphithéâtre  d’anatomie, 

et  3*  années  d’études. —  Médecine  opératoire  ;  M.  Ghoss,  professeur, 

à  l’amphithéâtre  d’anatomie.  S'  et  4'  années  d’études.  —  Thérapeu¬ 
tique  et  matière  médicale  :  M.  Coze,  professeur,  à  l’amphithéâtre  des 
cours,  3'  et  4°  années  d'études. —  Hygiène  :  M.  Poincaré,  professeur, 
à  l’amphithéâtre  des  cours,  3'  et  4'  années  d’études.  —Pathologie  ex¬ 
terne  :  M.  Béchet,  adjoint,  à  l’amphithéâtre  d’anatomie,  2'’  et  3'  années 
d’études. —  Pathologie  générale  :  M.Demange,  adjoint,  à  l’amphithéâtre 
des  cours,  2'  et  3'  années  d’études.  —  Maladies  des  enfants  :  M,  Emile 
Parisot,  adjoint,  à  l’amphithéâtre  des  cours,  3'  et  i°  années  d’études. 

—  Maladies  des  yeux  :  M.  IIetdbwreich,  agrégé,  à  l’hôpital  Saint- 
Charles,  3'  et  4'  années  d’études . 

Exercices  pratiques.  —  Conférences  analytiques  de  chimie  bio¬ 
logique  et  manipulations  :  M.  Ritter,  professeur,  au  laboratoire  de 
chimie  physiologique  et  pathologique,  1™  année  d’étudos.  —  Manipu¬ 
lations  de  physique  :  M.  Ch.arpentier,  professeur,  à  l’amphithéâtre  de 
physique,  1'  année  d’études.  — Herborisations  :  M.  N...,  professeur, 
à  l’amphithéâtre  de  physique,  1™  année  d'études.  —  Histologie  nor¬ 
male  ;  M.  Morel,  professeur,  au  laboratoire  d’histologie,  2'  et  3*  années 
d’études.  —  Physiologie  expérimentale  ;  M.  Beaunis,  professeur,  au 
laboratoire  de  physiologie  expérimentale,  2'  et  3'  années  d’études.  — 
Autopsies,  anatomie  et  histologie  pathologiques  :  M.  Feltz,  profes¬ 
seur,  au  laboratoire  d’anatomie  et  d’histologie  pathologiques,  3"  et  4' 
années  d’études.—  Médecine  légale  :  M.  Tourdes,  professeur,  au  labo¬ 
ratoire  de  médecine  légale,  4°  année  d’études.  —  Conférences  prati¬ 
ques  de  médecine  opératoire  :  M.  Gross,  professeur,  au  laboratoire 
d’anatomie,  3*  et  4'  années  d'études.  —  Médecine  opératoire  :  M. 
Chrétien,  agrégé,  directeur  des  travaux  anatomiques,  à  l’amphithéâtre 
d’anatomie,  3'  et  4'  années  d’études .  —  Méthode  d’exploration  médi¬ 
cale  :  M.  Spillmann,  agrégé,  à  l’hôpital  des  cliniques  de  chirurgie  (St- 
Charlesl,  2'  et  3'  années  d’études.  —  Dystocie  et  manœuvres  obtétri- 
eales  :  M.  Herrgott,  agrégé,  à  l’amphithéâtre  d’anatomie,  4'  année 
d’études.  —  Bandages  et  appareils  :  M.  Heydenreich,  agrégé,  à  l’hô¬ 
pital  des  cliniques  de  chirurgie  (Saint-Léon),  2"  et  3'  années  d’études. 

Dispositions  réglementaires. 

Les  éludes  pour  obtenir  le  diplôme  de  docteur  en  médec’mc  durent 
quatre  années  pendant  lesquelles  les  étudiants  doivent  prendre  16  ins¬ 
criptions  trimestrielles,  aujourd’hui  complètement  gratuites. 


Les  aspirants  au  doctorat,  suivant  le  régime  établi  par  le  décret 
du  20  juin  1878,  sont  tenus  de  produire,  en  prenant  leur  1-'  inscrip¬ 
tion,  les  diplômes  de  bachelier  ès  lettres  et  de  bachelier  ès  sciences 
complet  ou  restreint. 

Ces  élèves  ont  à  subir  cinq  examens  probatoires,  dont  les  2%  3'  et 
5'  sont  divisés  en  deux  parties,  et  à  soutenir  une  thèse  sm-  un  sujet 
de  leur  choix.  Le  l'’^-  e.xamen  est  subi  après  la  4’  inscription  et  avant  la 
5’.  La  1™  partie  du  2'  examen  est  subie  après  la  10'  inscription  et  avant 
la  12'  ;  et  la  2'  partie  de  cet  examen,  après  la  12'  et  avant  la  14'  ins¬ 
cription.  Le  3'  examen  ne  peut  être  passé  qu’après  l’expiration  du 
16'  trimestre  d’études.  Les  autres  se  subissent  successivement  et  sans 
délai  obligatoire. 

Tout  candidat  qui  n’aura  pas  subi  avec  succès  le  F'  examen,  en 
noA'embre  au  plus  tard,  sera  ajourné  à  la  fin  de  l’année  scolaire,  et  ne 
pourra  prendre  aucune  inscription  pendant  le  cours  de  cette  année. 

Les  droits  à  verser  sont  les  suivants  .-  rig 

16  droitsde  bibliothèque.  à2  fr.  50  c.  l’un,  ci.  . .  40  fr. 

Frais  matériels  |  ^  .  “ 

ôe  i  3e  _  IA  _  4(1 

travaux  pratiques.|  4.  _  5  _  20 

8  examens  ou  épreuves,  à  55  fr.  l’un,  y  compris  25  fr.  pour 


le  certificat  d’aptitude .  440 

Thèse  avec  certificat  d’aptitude  et  diplôme . .  240 


Les  aspirants  au  doctorat,  suivant  l'ancien  régime,  ont  à  subir 
trois  examens  de  fin  d’année,  cinq  examens  de  doctorat,  dits  de  fin 
d’études,  et  à  soutenir  une  thèse. 

Les  examens  de  fin  d’aimée  se  subissent  après  la  4',  la  8'  et  la  12' 
inscription.  Les  examens  de  doctorat  se  passent  successivement  et 
sans  délai  obligatoire,  après  l’expiration  du  16'  trimestre  d'études.  I 

Les  droits  à  verser  sont  les  mêmes  que  ci-dessus,  en  ce  qui  concerne 
les  16  droits  de  bibliothèque,  les  frais  de  travaux  pratiques  et  la 

Chaque  examen  de  fin  d’année  est  de  30  fr.,  soit  pour  les  3.  .  90  fr. 

Chaque  examende  fin  d’étudesest  de  90  fr., soit  pour  les  5.  .  450  » 

Les  aspirants  au  titre  d’officier  de  santé  tord  trois  années  d’é¬ 
tudes,  pendant  lesquelles  ils  doivent  prendre  12  inscriptions  trimes¬ 
trielles  gratuites.  Ils  ont  à  subir  2  examens  de  fin  d’année  et  3  exa¬ 
mens  probatoires.  Les  examens  de  fin  d’année  se  passent  :  le  1",  après 
la  4',  le  2',  après  la  8' inscription.  Ils  coûtent  chacun  30  fr.,  soit  60  fr. 
pour  les  deux. 

Les  examens  probatoires  se  subissent  successivement  et  sans  délai 
obligatoire,  après  l’expiration  du  12'  trimestre  d’études. 


Les  candidats  versent  pour  le  1"  un  droit  de . .  100  fr. 

—  .  -  2'  —  . .  110 

—  —  3'  —  .  210 


Ces  étudiants  paient.les  droits  de  bibliothèque,  comme  les  aspirants 
au  doctorat,  mais  ils  ne  sont  pas  tenus,  comme  ces  derniers,  de  suivre 
les  travaux  pratiques. Si,  sur  leur  demande,  ils  sont  autorises  parM.  le 
doyen  à  prendre  part  à  ces  travaux,  ils  en  paient  les  frais. 

Les  aspirants  au  doctorat  en  médecine  déposeront,  outre  leurs  di¬ 
plômes  ou  certificats  d’admission  à  œs  diplômes  :  1*  un  extrait  de  leur 
acte  de  naissance,  2'  un  certificat  de  bonnes  vie  et  mœurs,  3“  le  con¬ 
sentement  de  lem-s  parents  ou  tuteurs  les  autorisant  à  suivre  les 
études  médicales. 

Les  aspirants  au  titre  d’offieier  de  santé  produisent,  outre  les  trois 
pièces  ci  dessus,  le  certificat  d’exameu  de  grammaire. 

Tous  les  élèves  dont  les  parents  ou  tuteurs  ne  résident  pas  à  Nancy 
doivent  y  avoir  un  correspondant  agréé  par  l’administration  de  la  Fa¬ 
culté. 

Les  cours  de  la  Faculté  sont  obligatoires  pour  les  étudiants  ;  ils 
peuvent  être  suivis  par  des  auditeurs  bénévoles,  qui  sont  tenus,  en 
prenant  leurs  inscriptions  sur  un  registre  ouvert  à  cet  effet,  de  pro¬ 
duire  un  certificat  de  bonnes  vie  et  mœurs. 

Des  prixafférents  à  chacune  des  quatre  années  d’études  et  proclamés 
à  la  séance  solennelle  de  rentrée  des  Facultés,  sont  décernés  à  la  suite 
de  concours  spéciaux  ouverts  à  la  fin  do  l’année  scolaire.  Un  prix  et 
des  mentions  sont  également  accordés  aux  auteurs  des  meilleures 
thèses.  Un  prix,  dit  d’inteniat,  fondé  par  feu  le  D'  Bénit,  est  donné 
par  concours  aux  élèves  aides  de  cliniques  et  internes. 

Les  parents  ou  tuteurs  recevront  un  bulletin  annuel,  faisant  con- 
nailre  la  situation  scolaire  de  leurs  fils  ou  pupilles. 


Nancy,  le  25  octobre  1880. 

Mon  cher  confrère, 

A  Nancy,  comme  ailleurs  sans  doute,  des  progrès  et  des  réformes 
sont  à  réaliser,  et  pourtant  on  est  loin  do  rester  inactif.  Nos  labora¬ 
toires  sont  à  peu  près  au  complet,  et,  sans  avoir  attendu  les  circulaires 
officielles,  les  exercices  pratiques  y  ont  été  de  tout  temps  obligat cires 
pour  tous  nos  étudiants.  En  1878  déjà,  ceux-ci  étaient  tenus  à  .suivre 
régulièrement  les  dissections,  les  travaux  pratiques  dans  les  labora- 
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toires  de  chimie,  de  physique,  d’histologie  normale,  de  physiologie 
expérimentale,  les  autopsies,  les  exercices  d’anatomie  et  d’histologie 
pathologiques,  de  médecine  opératoire.  L’année  dernière  de  nouveaux 
laboratoires  ont  été  créés  ;  un»  laboratoire  d’histoire  naturelle  et  de 
botanique  médicales  a  été  installé.  En  face  de  ce  laboratoire,  la  cour 
de  la  Faculté,  vaste  espace  jusqu'ici  non  utilisé,  a  été  transformée  en 
un  jardin  botanique  pour  les  plantes  médicinales,  placé  à  la  portée 
des  élèves  et  près  des  salles  de  cours.  Une  Morgue  avec  salle  et  lo¬ 
caux  pour  les  opérations  de  médecine  légale  a  été  annexée  à  nos  éta¬ 
blissements  d’anatomie.  Enfin  un  laboratoire  d’hygiène  vient  d’être 
achevé  et  sera  ouvert  aux  élèves  à  la  rentrée  prochain^  Il  ne  manque 
plus  qu’un  laboratoire  pour  les  études  pratiques  de  niHière  médicale 
et  de  thérapeutique,  et  il  faut  espérer  que  le  professeur  chargé  de  cet 
enseignement  n’attendra  plus  longtemps  une  installation  indispensable 
pour  ses  démonstrations.  Tous  nos  laboratoires  sont  richement  dotés. 
Nos  ressources  anatomiques  sont  considérables,  environ  450  cadavres 
passent  par  an  dans  nos  salles  de  dissections  ou  d’autopsies.  Le  ma¬ 
tériel  d’études  ne  manque  donc  pas  aux  travailleurs,  et  nous  pouvons 
affirmer  qu’au  point  de  vue  des  études  pratiques  de  laboratoire,  nous 
possédons  une  installation  à.  peu  près  complète  et  très  satisfaisante. 

Il  n’en  est  pas  encore  de  même  pour  nos  cliniques,  bien  que  des 
améliorations  importantes  aient  été  faites  ou  soient  en  voie  d’exécution. 
Nos  cliniques  médicale,  chirurgicale  et  ophthalmologique  attendent 
patiemment  l’achèvement  du  grand  hôpital  des  cliniques.  La  clinique 
obstétricale  et  gynécologique  est  assez  bien  installée  h  la  Maison  de 
secours.  Depuis  un  an,  un  agrégé  est  chargé  d’une  clinique  des  ma¬ 
ladies  des  vieillards  à  l'hospice  Saint- Julien .  L’asile  des  aliénés  de 
Maréville  a  accordé  l’ouverture  d’une  clinique  des  maladies  mentales. 
Mais  combien  de  difficultés  la  Faculté  ne  rencontre-t-elle  pas  pour 
organiser  les  autres  cliniques  complémentaires;!  Ce  n’est  ipi’après  de 
longs  pourparlers  que  l’administration  préfectorale  a  autorisé  l’instal¬ 
lation  provisoire,  à  la  Maison  de  secours,  de  deux  services  cliniques, 
l’un  des  maladies  cutanées  et  scrofuleuses,  l’autre  des  maladies  syphi¬ 
litiques.  La  municipalité  nous  a  généreusement  ouvert  ses  établisse¬ 
ments  de  Saint-Charles,  de  Saint-Léon,  de  Saint-Julien.  Pourquoi  les 
autres  administrations,  celle  de  l’hospice  Saint-Stanislas,  par  exemple, 
n’imitent-elles  pas  son  exemple  ?  Nos  ressources  cliniques,  déjà  impor 
tantes,  recevraient  ainsi  une  extension  notable. 

Je  termine  ma  lettre  en  vous  signalant  la  situation  déplorable  faite 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy  par  l’autorité  militaire  :  «  Nos 
étudiants  en  médecine,  engagés  conditionnels  d’un  an,  comme  le  dit 
le  Rapport  officiel  du  doyen  de  la  Faculté,  sont  dirigés  sur  les  hôpi¬ 
taux  militaires  qui  sont  au  siège  des  Facultés  de  Lille,  de  Paris  ou 
de  Lyon,  mais  aucun  étudiant  en  médecine  des  autres  circonscriptions 
ne  peut  choisir  Nancy,  parce  qu’il  n’y  existe  pas  de  compagnie  d’infir¬ 
miers  militaires.  Il  en  résulte  que  nous  perdons  des  élèves  sans  en 
recevoir,  et  au  point  de  vue  d’un  intérêt  plus  général,  que  les  ressour¬ 
ces  d’une  des  trois  Facultés  de  l’Etat  ne  sont  point  suffisamment 
utilisées  pour  l’instruction  des  engagés  conditionnels  d’un  an.  C’est 
un  état  de  choses  préjudiciable  à  notre  Ecole  et  sur  lequel  nous  avons 
appelé  l’attention.  » 

Je  vous  le  signale  à  mon  tour,  et  vous  prie,  cher  confrère,  d’agréer 
l’assurance  de  mes  sentiments  très  dévoués.  X... 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  ET  DE  PHARMACIE 
DE  LILLE 

PROGRAMME  DES  COURS.  -  SEMESTRE  D’HIVER 
OCVERTCRE  LE  8  NOVEJÎBRE  1880. 

Anatomie  normale.  —  M.  Puel,  professeur,  lundi,  mercredi,  ven¬ 
dredi,  4  heures,  à  l’amphithéâtre  de  dissection. 

Pathologie  médicale. — M.  Hallez, professeur,  mardi,  jeudi,  samedi, 
à  midi,  à  la  Faculté. 

Anatomie  pathologique  et  pathologie  générale.  —  M.  Kelsch, 
professeur,  mardi,  jeudi,  samedi,  à  5  heures,  à  la  Faculté." 

Clinique  médicale.  —  M.  Wasnebroücq,  professeur-doyen,  mardi, 
jeudi,  samedi,  à  8  heures,  à  l’hôpital  Saint-Sauveur. 

Clinique  chirurgicale.  —  Parise,  professeur,  lundi,  mercredi,  ven¬ 
dredi,  à  8  heures,  à  l’hôpital  Saint-Sauveur. 

Clinique  obstétricale.  —  M.  Pilât,  professeur,  mardi,  samedi,  à 
9  h.  1/2,  à  l’hôpital  Sainte-Eugénie. 

Hygiène.  —  M.  Arnould,  professeur,  mardi,  jeudi,  samedi,  à  4  h., 
à  la  Faculté. 

Histoire  naturelle  médicale.  —  M.  Giahd,  chargé  du  cours,  mardi, 
jeudi,  samedi,  à  midi,  à  la  Faculté. 

Chimie  médicale  et  toxicologie.  —  M.  Garreau,  professeur,  lundi, 
mercredi,  samedi,  à  11  heures,  à  la  Faculté. 

Physique  médicale.  —  M.  Terqdbm,-  chergé  du  cours,  mardi,  sa¬ 
medi,  à  9  h.  3/4,  à  la  Faculté. 

Pharmacie  et  pharmacologie.  —  M.  Lotar,  chargé  du  cours,  mar¬ 
di,  vendredi,  à  1 1  heures,  à  la  Faculté. 


COURS  COMPLÉMENTAIRES 

Ophthalmologie.  —  M.  Cuignet,  chargé  du  cours,  lundi,  vendredi, 
à  10  heures,  à  l’hôpital  Saint-Sauveur. 

Maladies  cutanées  et  vénériennes.  —  M.  Castelain,  chargé  du 
cours,  mercredi,  à  10  heures,  à  l’hôpital  Saint-Sauveur. 

Maladies  des  en/’anls. —M.Looten,  maître  de  conférences,  jeudi,  à 
10  heures,  à  l’hôpital  Saint-Sauveur.  ’ 

CONFÉRENCES 

Anatomie.  —  M.  Démon,  chargé  des  fonctions  d'agrégé,  mardi, 
jeudi,  samedi,  à  4  heures,  à  la  Faculté. 

Histoire  naturelle.  —  M.  Paul  Hallez,  maître  de  conférences,  lun¬ 
di,  jeudi,  à  midi,  à  la  Faculté. 

Physique.  —  M.  Morellb,  maître  de  conférences,  lundi,  jeudi,  à 
9  h.  1/2,  à  la  Faculté.j 

TRAVAUX  PRATIQUES.  -  LABORATOIRES 

Dissections.  —  M.  Démon,  chef  des  travaux  anatomiques,  tous  les 
jours,  de  1  heure  à  4  heures,  à  l’amphithéâtre  de  dissecticm. 

Anatomie  pathologique.  —  M.  Kelsch,  professeur,  lundi,  mer¬ 
credi,  vendredi,  de  3  heures  à  5  heures,  au  laboratoire  de  la  rue  Saint- 
Génois. 

Histoire  naturelle.  —  M.  Gïard,  professeur,  lundi,  mercredi, 
vendredi,  de  3  heures  à  5  heures,  à  l’Institut  zoologique. 

Manipulations  chimiques  et  pharmaceutiques.  —  M.  Thibaut, 
chef  des  travaux  chimiques,  lundi,  mardi,  jeudi,  vendredi,  de  2  heures 
à  5  heures,  au  laboratoire  de  la  rue  Saint-Génois. 

M.  Gaülahd,  agrégé. 

MM.  Bouteille,  Castelain,  Démon,  Thibaut,  N...,  chargés  des 
fonctions  d’agrégé. 

M.  Werthemeh,  prosecteur  d’anatomie. 

MM.  Looten,  Gorez,  Patoir,  chefe  de  clinique. 

RÉPÉTITIONS  ET  INTERROGATIONS 

MM.  Démon,  Ozil,  Machelart. 

DISPENSAIRES  ET  CONSULTATIONS  GRATUITES 

AUX  HOPITAUX  SAINT-SAUVEUR  ET  SAINT-EUGÉNIE 

Maladies  internes,  maladies  des  femmes  et  des  enfants,  mala¬ 
die  sexternes,  maladies  des  yeux,  aux  jours  et  heures  indiqués  par 
l’affiche  spéciale. 

Bibliothèque.  —  M.  Ozil.  La  Bibliothèque  est  ouverte  tous  les 
jours  non  fériés  de  2  heures  à  6  hem-es  et  de  7  h.  1/2  à  9  heures. 

RAPPEL  DES  COURS  DU  SEMESTRE  D’ÉTÉ 

Physiologie,  M.  Morat. 

Pathologie  chirurgicale,  M.  Folet. 

Histologie,  M.  Tourneux. 

Thérapeutique  et  matière  médicale,  M.  Joire. 

Opérations  et  appareils,  M.  Paquet. 

Clinique  médicale,  M.  N... 

Clinique  chirurgicale,  M.  Houzé  de  L’Alt-noit. 

Clinique  obstétricale,  M.  Pilât. 

Médecine  légale,  M.  Castiaux. 

Accouchements,  MM.  Pilât  et  Wertheimeh,  maître  de  conférences. 

Physique  médicale,  M.  Terqueh. 

Chimie  médicale  organique,  M.  Lescoeur. 

Pharmacie  et  pharmacologie,  M.  Lotar. 

Maladies  nerveuses  et  mentales,  M.  Bouteille. 

Maladies  des  yeux,  M.  Cuignet. 

Maladies  syphilitiques,  M.  Castelain. 

Maladies  des  enfants,  M.  Looten. 

Les  inscriptions  trimestrielles  doivent  être  prises  du  2  au  15  no¬ 
vembre.  du  2  au  15  janvier,  du  P'  au  15  avril,  du  1"  au  15  juin. 

Les  aspirants  au  doctorat  doivent,  pour  être  admis  à  prendre  la 
P'  inscription,  produire  les  diplômes  de  bachelier  ès-lettres  et  de  ba¬ 
chelier  ès-sciences  restreint  pour  la  partie  mathématique  (décret  du 
20  juin  1878). 

Les  aspirants  au  diplôme  supérieur  de  pharmacie  doivent  justifier 
du  grade  de  pharmacien  de  P'  classe  et  de  celui  de  licencié  ès-sciences 
physiques  ou  ès-sciences  naturelles  et  soutenir  une  thèse  ;  à  défaut 
du  grade  de  licencié,  ils  ont  à  accomplir  une  4'  année  d’études  phar¬ 
maceutiques,  et  à  subir  un  examen  comprenant  une  épreuve  écrite, 
une  épreuve  pratique  et  une  épreuve  orale  sur  les  matières  des  licences 
ès-sciences  physiques  et  naturelles  appliquées  à  la  pharmacie  (décret 
du  12  juillet  et  arrêté  du  31  juillet  1878). 

Les  aspirants  au  grade  de  pharmacien  de  P'’classe  doivent  justifier, 
avant  de  prendre  la  première  inscription,  du  grade  de  bachelier  ès- 
lettres  ou  de  celui  de  bachelier  ès-sciences  complet,  de  3  ans  de  stage 
accompli  dans  une  officine  et  validé  par  un  examen  spécial.  Us  subis¬ 
sent  un  examen  de  fin  d’année  après  la  4'  et  après  la  8'  inscription,  et 
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un  examen  semestriel  après  la  10'  (décret  du  12  juillet  1878,  arrêté  du 
30  décembre  1878). 

Les  aspirants  au  titre  d'officier  de  santé  doivent,  pour  être  admis  à 
prendre  la  1"  inscription,  produire  le  certificat  de  grammaire. 

Les  aspirants  au  titre  de  pharmacien  de  2'  classe  doivent  produire 
le  même  certificat,  et  en  outre  justifier  de  trois  ans  de  stage  accompli 
dans  une  officine  et  validé  par  un  examen  spécial  (décret  du  la  tuillet 
1875,  arrêté  du  30  décembre  1878). 


Lille,  23  octobre  1880. 

Mon  cher  ami, 

J’ai,  cette  année  encore,  à  vous  donner  de  bonnes  nouvelles  de  la 
Faculté  mixte  de  Lille.  Le  nombre  des  élèves  s'est  maintenu  au  chiffre 
approximatif  de  300;  et  l’état  stationnaire  a  été  pour  l'année  scolaire 
qui  vient  de  prendre  fin  un  véritable  progrès,  car  l’application  du 
règlement  exigeant  les  deux  baccalauréats  avant  la  1"  inscription  de¬ 
vait  nécessairement  diminuer  le  nombre  des  nouveaux;  cette  diminu¬ 
tion  n'ayant  pas  modifié  le  chiffre  d’ensemble,  le  recrutement  est  donc 
en  progrès.  Le  progrès  continuera,  soyez-en  convaincu  ;  d’une  part 
les  besoins  de  médecins  sont  grands  dans  notre  région  si  populeuse, 
et  d’autre  part  pères  de  famille  et  élèves  connaissent  l’encombrement 
de  Paris,  et  comprennent  que  l’enseignement  direct  et  pratique  que 
donne  la  Faculté  de  Lille  suffit  largement  à  l'éducation  médicale  du 
plus  grand  nombre. 

Et  pourtant  la  situation  matérielle  laisse  encore  ici  beaucoup  à  dési¬ 
rer.  Si  les  cliniques  sont  suffisantes,  malgré  la  trop  grande  place  que 
l’on  a  laissé  prendre  à  la  Faculté  catholique,  si  les  cours  théoriques 
ont  un  abri  honorable  dans  les  anciens  locaux  de  l’École  préparatoire, 
les  laboratoires  de  physiologie,  d’anatomie  pathologique,  de  chimie  et 
de  pharmacie,  ainsi  que  les  tables  de  dissection,  sont  toujours  en  ins¬ 
tallation  provisoire.  Le  provisoire,  dit-on,  a  longue  durée  en  France  : 
nous  pouvons  heureusement  en  prévoir  la  fin,  et  (c’est  cette  bonne 
nouvelle  que  vous  apportera  cette  correspondance. 

L’an  passé  je  vous  disais  la  lutte  qui  avait  précédé  l’adoption  des 
projets  définitifs  de  construction,  les  uns  voulant  des  instituts  séparés 
et  établis  sur  divers  points  de  la  ville,  les  autres  voulant  réunir  ces 
instituts  sur  un  seul  terrain  assez  vaste  pour  les  contenir  tous  et  que 
possédait  la  ville.  C’est  cette  dernière  opinion  qui  prévalut.  Aujour¬ 
d’hui,  les  projets  sont  en  pleine  voie  d’exécution.  Au  centre  de  Lille, 
dans  un  large  espace  limité  par  de  grandes  voies,  se  construit  en 
pleine  lumière  la  Faculté  de  médecine,  non  toute  entière,  mais  dans 
ses  parties  essentielles,  telles  que  les  réclame  la  direction  nouvelle 
donnée  aux  études  médicales,  c'eat-à-dire  les  laboratoires.  Les  bati¬ 
ments  sont  déjà  couverts,  et  les  services  y  seront  installés  à  Pâques 
prochain.  A  cet  égard  Lille  aura  fait  plus  vite  que  Lyon  et  Bordeaux, 
et  nous  pouvons  ajouter  que  ce  qui  sera  fait  sera  bien  fait;  car 
tous  ies  fonds  disponibles,  soit  900,000  fr.,  ont  été  appliqués  aux 
seuls  laboratoires  ;  la  Faculté  se  complétera  plus  tard  par  l’adjonction 
des  laboratoires  de  physique  et  de  zoologie  et  des  services  généraux 
qui  peuv,  nt  attendre.  Bien  faire  ce  que  l’on  pouvait  faire,  et  laisser  à 
l’avenir  le  soin  d’achever  l’œuvre,  telle  est  la  pensée  qui  a  guidé  les 
commissions  chargées  d’étudier  les  projets  de  construction. 

Ce  n’est  pas  là  que  s’arrêient  les  travaux  en  cours  d’exécution  :  la 
libéralité  de  l’État  a  doté  1  hôpital  Sainte-Eugénie  d’un  laboratoire  de 
clinique  pour  lequel  40,000  fr.  ont  été  alloués.  Bien  installé  dans  un 
bâtiment  isolé,  ce  laboratoire  s’ouvrira  également  pour  le  semestre 
d’été  prochain. 

Permettez-moi,  à  ce  propos,  de  vous  dire  un  mot  de  l’organisation 
à  Lille  des  services  des  autopsies.  Nous  avons  encore  tous  présent  à 
la  mémoire  le  souvenir  de  la  grave  querelle  que  souleva  à  Paris  le 
projet  de  création  d’une cha're  d’anatomie  pathologique  pratique;  ta 
grande  majorité  de  la  Faculté  et  du  corps  médical  des  hôpitaux  pro¬ 
testa  contre  cette  perturbation  qui  menaçait,  pensait  on,  l’indépendance 
des  chefs  de  service.  Il  ne  m’appartient  pas  d’entrer  dans  la  discussion  ; 
la  Faculté  de  Paris  a  cru  bien  faire  en  réclamant  le  statu  quo,  et  tout 
sera  pour  le  mieux,  si  le  progrès  de  la  science  et  l’instruction  des 
élèves  se  trouvent  bien  de  cette  résolution.  Mais  à  Lille,  on  a  pensé 
autrement  :  le  service  des  autopsies  se  fait  par  les  soins  du  professeur 
d’anatomie  pathologique,  qui,  à  l’apj.el  des  chefs  de  service  se  trans¬ 
porte  dans  les  hôpitaux,  et  dirige  les  recherches  anatomiques.  Depuis 
deux  ans,  M.  le  professeur  Kelsch  s’acquitte  avec  un  zèle  infatigable 
de  cette  lourde  besogne,  et  tous  y  ont  trouvé  profit  sans  que  jamais 
le  moindre  conflit  ait  eu  prétexte  à  s’élever  ;  l’enseignement  clinique 
et  renseignement  anatomique  et  histologique  se  complètent  au  con¬ 
traire  l’un  par  l’autre,  et  l’avenir  sûrement  dira  que  cet  arrangement 
est  le  meilleur. 

Quelques  modifications  sont  survenues  l’an  dernier  dans  le  per¬ 
sonnel  enseignant  de  la  Faculté,  la  mort  ayant  rendu  vacantes  les 
chaires  de  pathologie  chirurgicale  et  de  médecine  légale,  M.  Folet 
est  passé  de  l’anatomie  à  la  pathologie  externe,  et  M.  Oastiaux  a  été 
chargé  du  cours  de  médecine  légale;  M.  Puel,  agrégé,  a  remplacé 
M.  Folet  dans  la  chaire  d’anatomie.  M.  Tourneux  a  été  chargé  du  cours 


d’histologie,  chaire  nouvelle.  Enfin,  il  est  de  toute  justice  de  parler 
ici  d’un  vide  qui  vient  de  se  produire.  M.  le  professeur-doyen  Caze¬ 
neuve  a  dû  donner  sa  démission  pour  raisons  de  santé  ;  un  arrêté 
ministériel  l’a  nommé  doyen  et  professeur  honoraire.  Le  rôle  que 
M.  Cazeneuve  a  rempli  dans  le  développement  de  l’enseignement  mé¬ 
dical  dans  le  Nord  est  grand;  le  premier  il  a  conçu  l’idée  de  la  créa¬ 
tion  de  la  Faculté  à  Lille,  et  c’est  à  sa  persévérance,  à  son  opiniâtreté, 
l’on  peut  dire,  autant  qu’aux  libéralités  de  l’État  et  de  la  municipalité, 
qu’est  due  cette  création.  Après  avoir  fait  naître  l’institution,  il  l’a 
guidée  au  milieu  des  difficultés  sans  nombre  qui  ont  marqué  ses  débuts, 
alors  qu'il  s’agissait  de  lui  faire  une  place  suffisante,  prépondérante, 
à  côté  de  la  Faculté  catholique  qui  la  menaçait.  M.  Cazeneuve  a  pleine¬ 
ment  réussi  dans  son  œuvre,  et  si  la  Faculté  de  Lille  fournit  dans 
l’avenir  une  glorieuse  carrière,  elle  aura  le  devoir  de  remonter  à  l’ori¬ 
gine  et  d’honorcr  le  nom  de  son  fondateur. 

A  M.le  professeur  Wannebroucq, nommé  doyen,  est  échue  la  charge 
de  continuer  l’œuvre  commencée  ;  elle  est  en  bonnes  mains,  et 
nul  doute  qu’elle  ne  se  développe.  —  Car  les  besoins  médicaux 
de  notre  région,  l’honneur  de  l’Université  battue  én  brèche  ici  plus 
qu’ailleurs,  la  nécessité  de  multiplirr  les  centres  scientifiques  (et  de 
fractionner  sans  l’amoindrü’ l’enseignement  médical,  l'union  et  laferme 
volonté  des  professeurs,  la  confiance  des  élèves,  tout  cela  veut  que  la 
Faculté  de  Lille  vive,  [et  elle  %-ivra,  surtout  si  des  hommes  dévoués 
comme  vous,  mon  cher  ami,  l’aident  en  mettant  à  son  'service  leur 
action  personnelle  et  les  moyens  d’honorable  publicité  dont  ils  disposent. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  ET  DE  PHARMACIE  DE  LYON 

ANNÉE  SCOLAIRE  1880-1881 .  — Semesfre|d’hirer. 

Ouverture  des  cours  le  17  novembre. 

I.  COURS  ET  CLINIQUES. 

Cliniques  médicales.  —  M.  Teissier,  professeur;  clinique,  mardi, 
samedi,  8  h.  à  10  h.;  leçon,  jeudi,  de  9  h.  l/là  10  b.  1/2,  Hôtel-Dieu. 

—  M.  Lépine,  professeur;  clinique,  leçon,  mardi,  samedi,  de  9  h.  1/2 
à  10  h.  1/2.  Clinique,  jeudi,  de  8  h.  à  10  b.  Hôtel-Dieu.  Médecine 
3'  et  4' année. —M.  Bambaud,  professeur  adjoint  ;  semestre  d’été,  8  h. 
à  10  h.  Hôtel-Dieu.  Médecine,  3'  année  (2'  semestre). 

Cliniques  chirurgicales.  —  M.  Ollier,  professeur;  clinique,  iundi, 
vendredi,  de  8  h.  à  10  h.;  mercredi,  de  9  h.  l/2àl0  h.  1/2  Hôtel-Dieu. 

—  Desgrangls,  professeur;  chnique,  leçon,  lundi,  vendredi,  de  9  h.  1/2 
à  10  h.  1/2;  mercredi,  de  8  h.  à  IJ  h.  Hôtel-Dieu.  —  Médecine,  3'  et 
4'  année. 

Clinique  obstétricale.  —  M.  Bouchaoourt, professeur;  clinique,  le¬ 
çon,  mardi,  jeudi, samedi,  de  11  h.  1/2  à  1  h.  La  Charité.  Médecine. 
4"  année. 

Clinique  ophthalmologique.  —  M.  Gatet,  professeur;  clinique, 
mardi,  samedi,  1  h.  à  2  h.  Hôtel-Dieu.  Médecine,  4*  année. 

Clinique  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques.  —  M.  Gaillk- 
TON, professeur;  leçon,  mercredi,  11  h.  1/2  à  1  h.  1/2.  Antiquaille.  Mé¬ 
decine.  4"  année . 

Clinique  des  maladies  mentales.  — M.  Arthaud,  professeur;  cli¬ 
nique,  leçon,  dimanche,  12  h.  I/2à  l_h.  1/2.  Asilede  Bron.  Médecine, 
4'  année. 

Zoologie  médicale  et  anatomie  comparée.  — 'M.  Lortet,  profes¬ 
seur;  leçon,  mardi,  jeudi,  samedi,  1  h.  1/2  à  2  h.  Ii2  Grand  amphi¬ 
théâtre  de  l’Ecole.  Médecine,  1"  année.  Pharmacie  l"  et  2'  année. 

Physique  médicale.  —  M.  Monoter,  professeur;  semestre  d’été. 
Grand  amphithéâtre  de  l’Ecole.  Médecine,  1"  année.  Pharmacie, 
1"  année. 

Matière  médicale  et  botanique.  —  M.  Cadvet,  professeur;  leçon, 
lundi,  mercredi,  vendredi,  4  h.  à  5  h.  Grand  amphithéâtre  de  l’Ecole. 
Médecine,  l"  année.  Pharmacie,  1"  et  3' année. 

Chimie  minérale. — M.  Glénard,  professeur;  leçon,  lundi,  mercredi, 
Aœndredi,  1  h.  à  2  h.  Ii2.  Petit  anaphithéàtre.  Médecine,  l" année. 

Chimie  organique  et  toxicologie.  —  M.  Cazeneuve,  chargé  de 
cours  Semestre  d’été.  Petit  amphithéâtre  de  l'Ecole.  Médecine,  1"  an¬ 
née.  Pharmacie,  1"  012“  année. 

Anatomie.  —  M.  Paulkt,  professeur;  leçon,  lundi,  mercredi,  ven¬ 
dredi,  2  à  3  h .  Amphithéâtr.i  de  la  Vitriolerie .  Médecine,  2  •  et  3'  année. 

Anatomie  générale  et  histologie.  —  M.  Renaut,  professeur;  le¬ 
çon,  lundi,  mercredi,  vendredi,  5  h,  à  6  h.  Petit  amphithéâtre  de  TE- 
cole.  Médecine,  2'  et  3'  année. 

Physiologie.  —  M.  Picard,  professeur;  semestre  d’été.  Amphi¬ 
théâtre  de  la  Vitriolerie.  Médecine,  2"  et  ti'  année. 

Pathologie  interne.  —  M.  Bondet,  professeur;  leçon,  mardi,  sa¬ 
medi,  5  h.  à  6  h.  Petit  amphithéâtre  de  l’Ecole.  Médecine,  2*  et3*  année. 

Pathologie  externe.  — M.  Berne,  professeur;  semestre  d’été,  5  h. 
à  6  h.  Petit  amphithéâtre  de  l’Ecole.  —  M.  Lêtiévant,  professeur 
adjoint;  leçon,  mardi,  jeudi,  samedi,  4  h.  à  5  h.  Grand  amphithéâtre 
de  l'Ecole.  Médecine,  2' et  3'  année. 

Anatomie  pathologique.—  M,  Pierret,  professeur;  autopsies, ana- 
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tomie  pathologique  appliquée,  suivant  l’occasion,  samedi,  2  h.  Rî  à 
4  h .  Laboratoire  du  cours  à  l’Ecole.  Petit  amphithéâtre  de  l’Ecole. 
Médecine,  3'  et  4”  année. 

Médecine  opératoire.  —  M.  L.  Tripier,  professeur;  semestre  d’été. 
Amphithéâtre  de  la  Vitriolerie. Médecine,  3'  et  4' année. 

Hygiène.  —  M.  Rollet,  professeur;  semestre  d’été.  Petit  amphi¬ 
théâtre  de  l’Ecole.  Médecine,  4”  année. 

Médecine  expérimentale  et  comparée.  —  M.  Chauveau,  profes¬ 
seur,  semestre  d’été.  Ecole  vétérinaire.  Médecine,  4*  année. 

Pathologie  fifénérafe.— M.  Mayet,  professeur;  semestre  d’été.  Petit 
amphithéâtre  de  l’École.  Médecine,  2‘  et  3=  années. 

Thérapeutique.—  Jil.  Soulier,  professeur;  semestre  d’été, 4 h.  à  5  h. 
Petit  amphithéâtre  de  l’École.  Médecine,  4"  année. 

Médecine  légale  et  toxicologie. —  M.  Lacassagne, professeur;  se¬ 
mestre  d’été.  Grand  amphithéâtre  de  l’École.  La  Morgue.  Médecine, 

Accouchements  (cours  complémentaire).— M.Deloub,  professeur 
adjoint;  semestre  d’été,  3  h.  3/4  à  4  h.  3/4.  Amphithéâtre  de  la  Charité. 
Médecine,  3*  année. 

Pharmacie.— M.  Crolas,  prof.;  semestre  d’été. Ph.  2' et 3“  année. 

II.  E.yseigîîemekt  complémentaire. 

Clinique  des  maladies  cutanées  et  sypfiüifiques.— M.Dron,  agrégé, 
chargé  d’un  cours  complémentaire;  semestre  d’été.  Antiquaille.  Mé¬ 
decine,  4'  année. 

Cliniquedes  maladies  des  femmes.  —  M.  Laroyenne,  chargé  d’une 
clinique  complémentaire  ;  semestre  d’été.  La  Charité.  Médecine,  4' année- 

Clinique  des  maladies  des  enfants.  —  M.  Perroud,  chargé  d’une 
clinique  complémentaire;  clinique,  jeudi,  11  h.  1/2  à  1  h.  1/2.  La  Cha- 
rité.  Médecine,  4'  année. 

Clinique  des  maladies  chirurgicales  des  enfants.  —  M.  Fochier, 
agrégé,  chargé  d’un  cours  complémentaire;  semestre  d’été.  La  Charité. 
Médecine,  4'  année. 

Pathologie  interne.  —  M.  R.  Tripier,  agrégé,  chargé  d’un  cours 
complémentaire;  pathologie  interne,  jeudi,  5  h.  à  6  h.  Grand  amphi¬ 
théâtre  de  l’Ecole.  Médecine,  2“  et  3'  année. 

III .  Conférences.  Travaux  pratiques. 

Anatomie. —  M.  N...,  prosocteur.  Conférences  mardi,  jeudi  et  sa¬ 
medi,  2  h.  à  3  h.  Amphithéâtre  de  la  'Vitriolerie.  —  MM.  V.  Dcchamp 
et  Marengos  Médecine,  2”  année. 

Chimie  médicale  pharmaceutique  et  fo.vico/ogiqite.— M.Chapuis, 
maîti'e  de  conférences,  mardi  et  samedi,  11  h.  à  1  h.  Pharmacie, 
2'  année.  —  M.  Peter,  chef  des  travaux.  Travaux  pratiques,  lundi, 
mardi,  jeudi  et  samedi,  8  h.  à  II  h.  Laboratoire  de  la  Vilriolerio. 
Médecine,  1”  année;  pharmacie,  1"  année. 

Ilisfoire  naturelle  (zoologie  médicale  et  anatomie  com¬ 
parée).  —  M.  Charbonnel  Salle,  chef  des  travaux.  Travaux  prati¬ 
ques,  mercredi  et  vendredi,  8  h.  à  11  h.  Laboratoire  du  cours  à  l’E¬ 
cole.  Médecine,  P'  année. 

Anatomie  générale  et  histologie.—  M.  Ch.andelux.  maître  de  con¬ 
férences,  chef  des  travaux.  Conférences,  lundi,  mercredi  et  vendredi, 
4  h.  à  5  h.  Petit  Amphiihéàtre  de  l’Ecole.  Médecine,  3°  année. 

Physiologie. —  M.Rbboul,  chef  des  travaux.  Semestre  d’été.  Am¬ 
phithéâtre  de  la  Vilriolarie.  Médecine  2"  et  3“  année. 

Anatomie  pathologique. — M.  Colrat, agrégé,  chef  des  travaux.  Dé¬ 
monstrations  pratiques.  Laboratoire  du  cours  à  l’Ecole.  Médecine, 
S'  et  4'  année. 

Médecine  opératoire.  —  M.  Poncet,  agrégé,  che'  des  travaux. 
Semestre  d’été.  Amphithéâtre  de  la  Vitriolerie.  Médecine  3°  et 
4’'  année. 

Médecine  expérimentale  et  comparée. —  M.  Arloing,  chef  des  tra¬ 
vaux.  Semestre  d’été.  Ecole  vétérinaire.  Médecine,  4'  année. 

Matière  médicale  et  botanique.  —'U.  Magnin,  agrégé,  chef  des 
travaux.  Conférences  pratiques,  mercredi  et  vendredi,  8  h.  à  11  h.  La- 
boratome  de  la  Vitriolerie,  Médecine,  1“  année,  pharmacie,  1’'“  et 

Pharmacie. —  M.  Guérin,  chef  des  travaux.  Conférence  pratique 
mardi  et  samedi  8  h.  à  11  h.  Laboratoire  de  la  Vitriolerie.  Pharmacie. 
3'  année. 

Physique. — M.  Imbert,  chef  des  travaux.  Conférence  mardi  de  10  h. 
à  11  h.  Grand  Amphithéâtre.  Manipulations  jeudi,  8  h.  à  11  h.  Labora¬ 
toire  du  Cours.  Conférence,  samedi,  10  h.  à  11  h.  Grand  amphithéâ¬ 
tre.  Pharmacie,  1'  année,  médecine  D'année. 

IV.  Agrégés  en  exercice. 

A.  section  de  médecine.  —  Clinique  et  Pathologie  interne  : 
L-aure,  Meynet  (Paul),  Teissier  (Joseph),  Tripier  (R.),  Bouverbt, 
ViNOŸ,  Perret. 

Thérapeutique  :  M.  Bergeon. 

B.  SECTioN  DE  chirurgie.  —  CHnique  et  pathologie  externe  : 
MM.  Drox,  Molière  (D),  Poncet,  Vince.nt,  Levrat. 

Accouchements.  —  MM,  Marduel  etDüCHiMp. 


C.  SECTION  DES  SCIENCES  ET  ACCESSOIRES  PHARMACEUTIQUES. —  AliafO- 

mie  et  Physiologie  :  MM.  Charpy,  Arloing. 

Anatomie  pathologique  :  M.  Colrat. 

Histoire  naturelle  et  pharmacie  :  M.  N***. 

Chimie  :  M.  N***. 

Conservateur  des  musées  et  collections  :  M,  le  D'  Socquet. 
Bibliothécaire  :  M.  le  D'  Icard. 

Les  laboratoires  d’anatomie,  d’histologie  et  de  médecine  opératoire 
nouvellement  construits  présentent  comme  installation,  uu  degré  de 
perfection  qui  n'a  encore  été  atteint  nulle  part  en  France.  Ces  laboratoi¬ 
res  sont  ouverts  aux  élèves  depuis  le  17  novembre  1879. 

La  bibliothèque  de  la  Faculté  est  ouverte  aux  élèves  tous  les  jours, 
les  mercredi  et  dimanche  exceptés,  de  midi  à  5  heures,  et,  le  soir,  de 
7  heures  et  demie  à  9  heures  et  demie. 


Lyon,  le  24  octobre  1880. 

Mon  cher  Rédacteur  en  chef. 

Je  n’ai  rien  de  bien  nouveau  à  vous  apprendre  sur  la  situation  ma  - 
térielle  de  notre  Ecole,  Nous  traversons  une  période  de  tran.siiion;  et, 
comme  j’ai  déjà  eu  plusieurs  fois  l’honneur  de  vous  l’écrire,  pour  que 
notre  Faculté  puisse  tenir  avec  éclat  le  haut  rang  qu’elle  doit  occuper 
parmi  les  grands  établissements  d’enseignement  supérieur,  il  est  in¬ 
dispensable  qu’elle  jouisse  de  tous  ses  moyens  d'action,  et  soit  enfin 
en  possession  de  son  installation  définitive. 

Ce  n’est  point  cependant  qu’on  soit  resté  inactif.  Sans  parler  des 
services  cliniques  qui  sont  largement  dotés,  et  fonctionnent  à  la  sa¬ 
tisfaction  do  tous,  plusieurs  des  Instituts  pratiques  sont  déjà  trans¬ 
portés  quai  Claude  Bernard  ;  s'il  vous  avait  été  donné  de  visiter  les 
admirables  constructions  qui  vont  bientôt  nous  abriter,  il  eût  été  fa¬ 
cile  de  vous  convaincre  de  1  importance  des  sacrifices  que  l’édilité 
lyonnaise  s’est  généreusement  imposés,  pour  assurer  le  succès  de 
l’oeuvre. 

Malgré  les  plus  louables  efforts,  les  choses  ne  vont  pas  aussi  vite 
qu’on  pourrait  le  souhaiter.  L’Elat  ne  nous  gâte  pas,  il  nous  retire  ses 
faveurs  dans  les  distributions  budgétaires,  si  bien  que,  passez-moi 
l’expression  un  peu  vulgaire,  nous  sommes  obligés,  pour  joindre  les 
deux  bouts,  d’offrir  l’hospitalité  dans  un  de  nos  pavillons  à  la  Faculté 
des  sciences.  On  dispose  sans  doute  de  vastes  locaux  et  il  y  aura  bien 
place  pour  tout  le  monde.  Mais  que  voulez-vous,  l’hommi  est  ainsi 
fait  :  quelle  que  soit  l’ampleur  du  manteau  qui  le  couvre,  il  n’aime  pas 
le  partager  avec  son  voisin,  fût-il  même  avec  lui  du  dernier  bien  ! 

Heureusement  que  les  élèves  n’ont  pas  à  souffrir  beaucoup  de  ces 
difficultés  matérielles  :  ils  travaillent  consciencieusement  et  avec  pro¬ 
fit  :  le  niveau  de  leurs  connaissances  s’est  not  iblement  élevé  ;  les  exa¬ 
mens  sont  souvent  très  bons  ;  au  dernier  concour.s  de  l’internat  nous 
avons  entendu  parfois  d'excellentes  épreuves;  enfin  les  dissertations 
inaugurales,  qui  sont  aujourd’hui  au  nombre  de  50,  continuent  pour 
la  plupart  à  être  dignes  de  leurs  ainées. 

Quant  au  personnel  enseignant,  il  sera,  cette  année,  au  grand  com¬ 
plet,  les  absents  seront  rentrés,  et  les  chaires  vacantes  ou  nouvelles 
pourvues  de  leurs  titulaires.  Le  corps  d’agrégation  lui-même  a  reçu, 
dans  les  élus  du  dernier  concours,  un  puissant  renfort;  et  vous  savez 
même  mieux  que  nous,  ayant  jugé  de  plus  près,  tout  ce  que  nous 
sommes  en  droit  d’en  atlendre. 

■Veuillez  agréer,  etc.  D'  Z. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  ET  DE  PHARMACIE 
DE  BORDEAUX. 

Année  scolaire  1880-81. 

Cours  du  semestre  d’hiver. 

Anatomie  :  M.  Bouchard.  —  Vaisseaux  lymphatiques.  Nerfs  ra¬ 
chidiens,  nerf  grand  sympathique.  —  Organes  dos  sens  en  général. 
Lundi,  mercredi,  vendredi.  1  heure,  à  l’amphithéâtre  Saint -Côme. 

Pathologie  externe  :  M.  Azam.  —  Maladies  chirurgicales  des  ar¬ 
tères,  des  veines,  du  système  lymphatique  et  du  système  osseux. 
Lundi,  mercredi,  vendredi,  4  heures,  à  l’amphithéâtre  Saint-Raphaël. 

Pathologie  interne  :  AL  Dupuy.  —  Maladies  de  l’appareil  circula¬ 
toire  et  des  voies  digestives.  Mardi,  jeudi,  samedi,  2  heures,  à  l’am¬ 
phithéâtre  Saint-Raphaël. 

Pàthologie  générale  :  M.  Vergely.  —  Des  troubles  généraux  de 
la  nutrition,  do  l’inflammation.  Lundi,  mercredi,  vendredi,  2  heures, 
à  l’amphithéâtre  Saint-Raphaël. 

Médecine  légale  :  M.  Morache  .  —  Des  attentats  contre  les  person¬ 
nes,  infanticide,  blessures,  asphyxies.  Etude  du  cadavre,  la  mort. 
Lundi,  mercredi,  vendredi,  3  heures,  à  l’amphithéâtre  Saint-Raphaël. 

Thérapeutique -.IA.,  de  Flejry.  —  Médications  hyposthénisantes. 
Mardi,  jeudi,  samedi,  3  heures,  à  l’amphithéâtre  Saint- Raphaël. 

Chimie  :  M  Micé.  —  Chimie  organique,  produits  classés.  Mardi, 
jeudi,  samedi,  10  heiu'es,  à  l’amphithéâtre  Saint-Raphaël. 

Anatomie  pathologique  ;  M.  Coyne,  — Tumeurs  en  général,  tu- 
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meurs  suivant  les  régions,  appareil  génito-urinaire,  cœur  et  système 
circulatoire.  Mardi,  jeudi,  samedi,  l  heure,  à  l’amphithéâtre  Saint-Ra¬ 
phaël. 

Pharmacie  :  M.  Métadieh.  —  Parmacie  galénique  et  hydrologie. 
Lundi,  mercredi,  vendredi,  8  heures  et  demie  du  matin,  à  l’amphithéà- 
de  Saint-Raphaël. 

CUniq-ie  Imêdicale  :  MM.  Picot,  Mabit.  —  Tous  les  jours,  de  8  h. 
h  11  heures  du  matin,  à  1  hôpital  Saint- André. 

Clinique  chirurgicale  ;  MM.  Denucé,  Lamelosgce.  —  Tous  les 
urs  de  8  heures  à  1 1  heures  du  matin,  à  l’hôpital  Saint- André, 
Clinique  obstétricale  :  M.  Moussons  —  Tous  les  joursjde  8  heures 
à  1 1  heures  du  matin,  à  l’hôpital  Saint- André. 

Cliniques":' annexes  et,  cours  complémentaires. 

Maladies  des  enfants  ;  M.  Bitot,  professeur  honoraire.  —  Cours 
e  clinique  chirurgicale  à  l’Hôpital  Saint-André.  —  M.  Néorié.  —  Cours 
e  clinique  médicale.  Mardi,  3  heures,  à  l’hôpital  des  Enfants-Assistés. 
Matadies  mentales  :  M.  Laoardelle.  —  Cours  clinique .  Mercredi, 
3  heures,  à  Tasile  des  Aliénés,  Cours  Saint-Jean. 

Maladies  syphilitiques  et  vénériennes  :  M.  Vesot.  —  Cours  cli¬ 
nique.  Jeudi,  8  heures  du  matin,  hôpital  Saint-Jean. 

Ophthalmologie  :M.  Badal. —  Cours  clinique.  Cours  théorique 
(optométrie,  ophthalmoscopie).  Vendredi,  2  heures,  à  l’amphithéâtre 
Saint-Côme. 

Anatomie  ;  M.  Testut,  agrégé,  chefjdes  travaux  anatomiques.  — 
Myologie  et  nerfs  crâniens.  Mardi,  jeudi,  samedi,  à  1  heure,  à  l’am¬ 
phithéâtre  Saint-Côme. 

Conférences 

Accouchements:  M.  N.,  agrégé,  à  l’amphithéâtre  Saint-Côme. 
Physique  :  M.  Figuier,  agrégé.  —  Chaleur  et  optique,  à  l’amphi¬ 
théâtre  Saint-Raphaël. 

Toxicologie  :  M.  Périer,  agrégé.  —  Poisons  irritants  ou  corrosifs, 
hyposthénisants,  stupéfiants,  narcotiques,  etc.,  à  l’amphithéatre  Saint- 
Raphaël  . 

Chimie  et  pharmacie  :  M.  Carlbs,  agrégé.  —  Chimie  minérale,  à 
l’amphithéâtre  Saint-Raphaël. 

Travaux  pratiques  obligatoires 
Médecixe. 

Dissections  (M.  Bouch.ard,  professeur;  M.  Testut,  agrégé,  chef 
des  travaux  anatomiques;  M.  Grégory,  prosecteur).  —  Les  salles 
de  dissection  sont  ouvertes  tous  les  jours,  de  8  heures  du  matin  à 
10  heures  du  soir,  à  l’Institut  anatomique  do  Saint-Côme . 

Anatomie  pathologique  (M.  Cotxe,  professeur).  —  Mercredi  et 
Vendredi,  â  1  heure.  —  Laboratoire, 

Histologie.  —  (M.  Pitres,  professeur).  — Mardi  et  samedi,  à  deux 
heures.  —  Laboratoire. 

Histoire  naturelle, —  Zoologie  (il.  Guillaud,  professeur). —  Mardi 
et  samedi,  de  8  à  10  heures  du  matin.  —  Laboratoire, 

Conférences  pratiques  facultatives. 

1‘»  année.  —  Leçons  de  chimie  analytique  (M.  Blarbz,  chef  des 
travaux  chimiques).  —  Jeudi,  à  8  heures  3/4  du  matin  (petit  Amphi¬ 
théâtre). 

Ph.arjiacie. 

1"  année.  —  Chimie  minérale  et  organique,—  Analyse  chimi¬ 
que  qualitative  (M.  Blarez,  chef  des  travaux  chimiques  et  pharma¬ 
ceutiques).  —  Mercredi  et  Vendredi,  do  midi  à  4  heures.  —  Labora¬ 
toire. 

2'  année.  —  Chimie  analytique  qualitative  et  quantitative,  — 
Toxicologie.  —  Mercredi  et  vendredi,  de  midi  à  4  heures.  —  Labora¬ 
toire. 

3'  année.  —  Histoire  naturelle,  —  Zoologie.  (M.  Guillaud,  profes¬ 
seur;.  —  Mardi  et  samedi,  de  8  à  10  heures  du  matin.  -  Laboratoire. 
Chimie  analytique  et  biologique,  —  Physique  expérimentale. 

M.  Blarez - Mardi,  de  1  heure  à  4  heures.  —  Laboratoire, 

Conférences  pratiques  (M.  Blarez). 

,  1"  et  2«  année,  alternativement.  —  Mardi,  à  8  heures.3/4  dumatin. 
—  Petit  Amphithéâtre. 

1",  2*  et  3*  année.  —  Leçons  géjiérales  de  chimie  analytique.  — 
Jeudi,  à  8  heures  3/4  du  matin.  —  Petit  Amphithéâtre. 


Chirurgie  et  accouchements  ;  MM.  Boursier,  Lefour,  Dudon,  Dé¬ 
mons,  Gervais-Koysiewicz,  Poinsot. 

Anatomie,  physiologie  et  sciences  naturelles  :  MM.  Viault, 
Testut,  Pébier. 

Sciences  physiques  et  chimiques  :  MM.  Carlbs,  Figuier. 

Dispositions  générales.  —  Les  registres  destinés  à  recevoir  les 
inscriptions  afférentes  au  1"  trimestre  de  l’année  (scolaire  1880-81  sont 
■  ouverts  au  Secrétariat  de  la  Faculté  (Saint-Raphaël),  du  20  octobre  au 
15  novembre,  dernier  délai,  tous  les  jours,  le  dimanche  excepté,  de 
i  10  heures  du  matin  à  4  heures  du  soir.  En  vertu  des  instructions  mi- 
{  nistérieUes,  les  registres  seront  clos  et  arrêtés  le  16  par  M,  le  Recteur. 
>'  La  réouverture  des  cours  aura  lieu  le  15  novembre  1880. 

Les  élèves  qui  commenceront  leurs  études  à  la  Faculté  ne  seront 
admis  à  prendre  leur  première  inscription  qu’en  déposant  au  Secré- 

1*  Leur  acte  de  naissance  dûment  légalisé; 

2*  Un  certificat  de  bonne  vie  at  mœurs; 

3"  Le  diplôme  de  bachelier  ^ès  lettres  et  le  diplôme  de  bachelier  ès 
sciences  complet  ou  restreint,  pour  les  candidats  au  Doctorat  en 
médecine  (Décret  du  20  juin  1878);  le  diplôme  de  bachelier  èsdettres 
ou  ès  sciences  complet,  pour  les  aspirants  au  titre  de  Pharmacien 
de  l”  classe  (Décret  du  t2juillet  1878).  3 

Les  aspirants  au  titre  d'Officier  de. santé  et  au  grade  de  Pharma¬ 
cien  de  2”  classe  ne  sont  tenus  de  justifier  que  du  certificat  de  gram¬ 
maire  obtenu  conformément  aux  dispositions  de  l’article  6  de  l’arrété 
du  23  décembre  1834. 

Avant  de  prendre  la  première  inscription  de  scolarité,  les 
élèves  en  Pharmacie  de  l'une  et  l'autre  classe  qui  auront  accompli  trois 
ans  de  stage  officinal  devront,  aux  termes  du  décret  du  31  août  1880, 
subir  un  examen  de  uaiidaiion  tiejslage  devant  un  jury  spécial  qui 
siégera  à  la  Faculté  le  jeudi  4  novembre.  Les  candidats  devront  dé¬ 
poser  au  Secrétariat,  avant  le  31  octobre,  leur  demande  d’inscription, 
accompagnée  :  1“  de  l’acte  de  naissance  :  2°  du  certificat  de  grammaire 
ou  du  diplôme  de  bachelier;  3‘  des  certificats  établissant  qu’au  moment 
de  l’examen  ils  ont  accompli  régulièrement  leurs  trois  années  de 
stage  ;  4“  d’un  certificat  de  bonnes  vie  et  mœurs. 

Les  consignations  des  élèves  en  médecine  et  en  pharmacie  que  leur 
scolarité  désignerait  pour  subir  des  examens  de  fin  d’année,  se¬ 
mestriels  ou  de  fin  d’études,  pendant  la  session  du  mois  de  novembre, 
seront  reçues  du  25  octobre  au  4  novembre  inclusivement.  —  Les  jurys 
fonc'.ionneront  à  partir  du  5  novembre. 

Les  élèves  qui  auront  subi  leur  examen  avec  succès  pourront 
prendre  sans  aucun  délai  l'incription  correspondante. 

Les  étudiants  dont  les  parents  ou  tuteur  ne  résideront  pas  à  Bordeaux 
sont  tenus  de  désigner  une  personne  domiciliée  dans  la  ville,  qui  leur 
servira  de  correspondant.  —  Dos  bulletins  de  scolarité  sont  adressés 
aux  familles  des  élèves  à  l’expiration  de  chaque  semestre. 

MM.  les  étudiants  en  Médecine  et  en  Pharmacie  sont  invités  à  se 
présenter  au  Secrétariat  munis  des  pièces  justificatives  ci-dessus  men¬ 
tionnées,  de  10  heures  à  midi,  pendant  la  période  du  20  octobre  au 
15  novembre,  afin  de  faire  constituer  leur  dossier  de  scolarité. 


Bordeaux,  le  27  octobre  1880. 

Mon  cher  confrère. 

Je  m’empresse  de  vous  fournir  les  renseignements  que  vous  me 
demandez  sur  la  situation  de  notre  Faculté.  Comme  moi,  vous  aurez 
la  satisfaction  de  constater  que  tous  les  efforts  n’ont  pas  été  inutiles 
et  que  Bordeaux  est  destiné,  pour  peu  que  les  choses  continuent,  â 
devenir  un  centre  véritablement  scientifique. 

Les  élèves  qui.  pendant  l’année  1879-80,  ont  accompli  un  acte  de 
scolarité  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux,  sont  au  nombre  de 
506;  ils  se  répartissent  de  la  façon  suivante  : 


Docteurs  en  médecine .  231 

Officiers  Je  santé .  77 

Pharmaciens  de  1"  classe .  51 

Pharmaciens  de  2”  classe .  120 

Sage-femmes  de  P»  classe .  25 

Herboriste  de  1"  classe. .  1 

Herboriste  de  2*  classe .  1 

Total.  .  .  506 


Cours  du  semestre  d'été. 


Histoire  naturelle  :M.  Guillaud,  —  Matière  médicale  :  M.  Per- 
REX8.  —  Hygime  :  M.  Layet.  -  Physique  :  M.  Mbrget.  —  Méde¬ 
cine  opératoire  :  M.  Masse.  —  Physiologie  :  M.  Gré.  —  Histolo¬ 
gie  i  M.  Pitres.  —  Médecine  expérimentale  :  M.  Jolyet. 


Agrégés. 

Médecine  :  MM.  Arnozan,  Rondot,  Lande,  Solles,  Ahsiaingaud. 


J’appelle  toute  votre  attention  sur  ce  chiffre  de  506,  qui  représente 
le  nombre  des  élèves  et  non  celui  des  inscriptions  prises  à  la  Faculté. 
Le  nombre  des  inscriptions  est  un  peu  intérieur  à  celui  de  l’an  der¬ 
nier,  mais  cela  tient  à  la  mise  en  vigueur  du  nouveau  régime,  d’après 
lequel  tout  élève  qui  veut  étudier  la  médecine  doit  être  muni  de  ses 
deux  diplômes  de  bachelier  ès  lettres  •  et  do  bachelier  ès  sciences. 
Cette  diminution  dans  le  nombre  des  inscriptions  a  certainement  dû 
être  générale. 

L’an  dernier,  il  a  été  passé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux 
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180  examens  probatoires.  Pendant  l'année  1879-80,  U  en  a  été  passé 
410,  qui  se  répartissent  comme  il  suit  : 


Docteurs  en  médecine .  189 

Olficiers  de  santé .  17 

Pharmaciens  de  P*  classe .  43 

Pharmaciens  de  2*  classe .  110 

Sages-femmes  de  P’  classe .  49 

Herboriste  de  1"  classe . 1 

Herboriste  de  2‘  classe .  1 

Total.  .  .  4T0 

A  la  suite  de  ces  410  examens  probatoires,  il  a  été  délivré  316  cer¬ 
tificats  d'aptitude  :  t 

Docteurs  en  médecine .  155 

Officiers  de  santé .  Il 

Pharmaciens  de  P' classe .  36 

Pharmaciens  de  2'=  classe  .  . .  88 

Sages-femmes  de  1"  classe .  24 

Herboriste  de  P*  classe  ^  .  l 

Herboriste  de  2‘  classe .  1 


Total.  .  .  . - 

316 

Je  vous  ferai  remarquer,  mon  cher  confrère,  que  pendant  l'année 
1878-7911  n’avait  été  délivré  que  124  certificats  d'aptitude;  le  nombre 
des  certificats  a  donc  augmenté  de  plus  de  la  moitié.  Enfin  la  Faculté 


a  conféré  74  diplômes  ; 

Docteurs  en  médecine .  7 

Officiers  de  santé .  4 

Pharmaciens  de  1"  classe .  13 

Pharmaciens  de  2*  classe .  24 

Sages-femmes  de  1"  classe .  24 

Herboriste  de  l'“  classe  .  . .  1 

Herboriste  de  2"  classe .  1 

Total  .  .  74 


J’ajoute  que  l’état  de  nos  flnanccsn’est  pas  moins  prospère.  Les  re¬ 
cettes  pour  1879-80  s’élèvent  à  100,000  fr.,  soit  25,000  fr.  de  plus  qu’en 
1878-79. 

Mais,  à  côté  de  ces  résultats,  dont  nous  avons  tout  lieu  de  nous  ré- 
jouir,  il  est  un  étàt  de  choses  qui  semble  devoir  s’éterniser  et  qui  met 
en  souffrance  une  partie  importante  de  l’enseignement.  Nous  sommes 
pour  longtemps  encore  en  plein  provisoire  :  on  n'a  même  pas  posé 
la  première  pierre  de  l’édifice  qui  doit  réaliser  le  projet  couronné  de 
M.  Pascal.  Cependant  nous  prendrions  patience,  s’il  existait  un  amé¬ 
nagement  provisoire  complet. 

L’an  dernier,  à  pareille  époque,  il  restait  à  installer  dans  les  bâti¬ 
ments  de  Saint-Raphaël  :  les  cliniques  d’accouchement  et  de  maladies 
des  yeux,  les  cliniqpies  médicales  et  chirurgicales  des  enfants.  J’ai  le 
regret  de  vous  dire  que  les  choses  sont  dans  le  même  état,  avec  cette 
différence  qu’il  n’est  même  plus  question  des  cliniques  médicales  et 
chirurgicales  dos  enfants.  L’administration  hospitalière  se  propose  de 
transporter  Thospiee  des  vieillards  à  l’hôpital  général  de  Pélegrin,  et 
Thopital  des  enfants  à  l'hospice  des  vieillards  ;  il  y  en  a  pour  dix-huit 
mois  a  deux  ans  au  moins  ! 

Je  n'ai  pas  grand  chose  à  vous  dire  de  la  clinique  des  maladies  des 
yeux,  car  les  réflexions  qu’elles  me  suggèrent  s’appliquent  à  tous  les 
services  de  clinique  et  j'y  reviendrai  tout  à  l'heure. 

Je  tiens  à  vous  faire  connaître  la  situation  vraiment  déplorable  de 
la  clinique  d’accouchements.  A  une  époque  où,  dans  toute  l’Europe,  on 
se  préoccupe  à  juste  titre  de  la  construction  des  maternités,  à  Bor¬ 
deaux,  On  abandonne  à  l’enseignement  obstétrical  28  lits  dans  des 
salles  blanchiesù  la  chaux  et  sur  des  planchers  usés  jusqu’à  la  corde. 
A  côté  de  la  clinique  d’accouchements,  vous  ne  verrez  que  des  labo¬ 
ratoires  spacieux  et  luxueusement  installés,  tandis  qu’on  crie  tous  les 
jours  sur  les  tendances,  par  trop  envahissantes,  du  professeur  d’ac¬ 
couchements.  La  Municipalité,  la  Faculté,  l’Administration  hospita¬ 
lière,  ne  devraient  reculer  devant  aucun  sacrifice  pour  donner  aux 
femmes  enceintes  les  .grandes  qu’elles  sont  en  droit  d'attendre,  pour 
donner  au  maître  les  éléments  d’un  enseignement  fructueux,  et  c’est 
avec  la  plus  grande  difficulté  qu’elles  accordent  l'indispensable. 

Mais  ce  n’est  pas  tout,  mon  cher  confrère  ;  dans  un  mois,  dans 
deux,  dans  trois  ?  nous  entrerons  en  possession  des  cliniques  d’ac¬ 
couchements  et  de  maladies  des  yeux.  La  ville  et  l’Administration 
hospitalière  n'entendent  foiunir  que  ce  qu’on  est  en  droit  d’exiger 
d'elles.  Le  mobilier  destiné  h  l’enseignement,  les  instruments  divers 
sont  à  la  charge  de  la  Faculté  qui  no  peut  disposer  d’un  centime!  A 
ce  sujet,  laissez-moi  vous  dire  combien  est  insuffisant  le  crédit  annuel 
alloué  aux  professeurs  de  clinique.  Ils  ne  peuvent  dépenser  plus  de 
deux  cents  francs  !  J’estime  que  cet  état  de  choses,  trop  prolongé, 
.pouiTait  avoir  les  plus  graves  conséquences. 

J’en  reviens  à  l’installation  des  deux  nouvelles  cliniques  et  je  me 
demande  comment  vont  s’arranger  les  choses,  puisque  la  Faculté  est 


dans  l'impossibilité  de  fournir  à  leur  aménagement.  Je  sais  bien  que 
M.  le  ministre,  dans  sa  haute  sollicitude,  a  accordé.;  à  la  Faculté  de 
Bordeaux  une  somme  de  500.000  fr.;  mais  cette  somme  est  tenue  en 
réserve  pour  compléter  l’organisation  des  laboratoires  dans  les  bâti¬ 
ments  définitifs  de  la  Faculté.  Il  me  semble  que  les  deux  cliniques 
d'accouchements  et  de  maladies  des  yeux  rentrent  dans  la  catégorie 
des  services  nouveaux  et  définitivement  installés,  et  qu’à  ce  titre,  on 
pourrait,  dès  à  présent,  distraire  des  500,000  fr.  accordés  par  M.  le 
ministre,  les  sommes  nécessaires  à  leur  parfait  aménagement. 

Vous  le  voyez,  mon  cher  confrère,  si  notre  Faculté  est  une  Faculté 
sans  peur,  elle  n’est  pas  sans  reproches,  mais  j’ai  la  ferme  convic¬ 
tion  qu’il  suffira  de  signaler  ces  désidérata  à  qui  de  droit  pour  les 
faire  disparaître  et  permettre  ainsi  à  la  capitale  du  Sud-Ouest  d'occu¬ 
per  le  rang  scientifique  auquel  elle  a  droit. 

Recevez,  mon  cher  confrère,  l’assurance  de  ma  sincère  amitié.  ;X. 


École  de  plein  exercice  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Nantes. 

A  cette  école,  de  même  que  dans  les  Facultés  de  médecine  ou  dans 
lèse  Eoles  supérieures  de  pharmacie,  les  élèves  peuvent  prendre  tou¬ 
tes  leurs  inscriptions  et  subir  tous  leurs  examens  de  fin  d'année.  — 
Les  aspirants  au  titre  de  docteur  en  médecine  peuvent  y  subir  les 
deux  premiei-s  examens  probatoires  du  doctorat.  —  La  circonscrip¬ 
tion  de  l’école  comprend  les  départements  de  la  Loire-Inférieure,  de 
la  Vendée,  des  Doux-Sèvres,  de  la  Charente  et  do  la  Uhai'ente-In- 
férieure. 

ANNÉE  SCOLAIRB  1880-1881. 

I.es  cours  ont  commencé  le  jeudi  4  novembre  1880. 

Semestre  d'hiver. 

^  Anatomie.  —  Tous  les  jours,  à  midi,  M.  Jouon,  professeur; 
M.  R.aingeaed,  suppléant. 

Chimie.  —  Tous  les  jours,  à  1  heure,  M.  Andouard,  professeur. 
Physique.  —  Mardi,  jeudi,  samedi,  à  2  heures.  M.  Pellerin.  pro¬ 
fesseur. 

Matière  médicale,  —  Mardi,  jeudi,  à  4  heures,  M.  Ménier,  pro¬ 
fesseur. 

Pathologie  médicale.  —  Mardi,  jeudi,  samedi,  à  4  heures,  M.  Viald- 
ürand-Marais,  professeur. 

Hygiène.  —  Lundi,  jeudi,  à  5  heures.  M.  L.apeyre,  suppléant. 
Gynécologie.  —  Mardi,  vendredi,  à  5  heures,  M.  Guillemet,  sup¬ 
pléant. 

Les  dissections  sont  obligatoires  pour  tous  les  élèves  et  sont  dirigées 
parM.  L.  Bureau,  chef  des  travaux  anatomiques. 

Semestre  d’été. 

Histoire  naturelle  médicale.  —  Mardi,  jeudi,  .samedi,  à  l  heure, 
M.  Delamare,  professeur. 

Anatomie,pathologique  et  histologie  élémentaire.  —  Mai-di,  jeudi, 
samedi,  à  3  heures  ;  tous  les  jours,  exercices  pratiques,  de  2  à  4  heures, 
M.  A.  Malherbe  fils,  professeur. 

Physiologie.  —  Lundi,  mercredi,  vendredi,  à  2  heures;  mardi,  jeudi, 
samedi;  expériences  physiologiques,  de  4  à  6  heures,  M,  Jousset  de 
Bkllesme,  professeur. 

Pathologie  chirurgicale.  —  Mardi,  jeudi,  samedi,  à  4  heures, 
M.  Montfort,  professeur. 

Médecine  opératoire.  —  Bandages  et  appareils.  —  Mardi,  samedi, 
à  5  heures,  'M.  Poisson,  suppléant. 

Pharmacie  et  toxieolog'ie.  —  Lundi,  mercredi,  vendredi,  à  1  heure, 
M.  Herbeux,  professeur. 

Thérapeutique.  —  Mardi,  jeudi,  samedi,  à  2  heures,  M.  Ch.artier, 
professeur. 

Médecine  légale. — Lundi,  mercredi,  vendredi,  à  4  hemes,  M.  Laen- 
NEC,  professeur. 

Accouchements  et  clinique  d’accouchements .  —  Mardi,  jeudi, 
samedi,  à  3  heures,  M.  Vicnard,  professeur. 

Pathologie  générale.  —  Mercredi,  samedi,  à  3  heures,  M.  K.rch- 
BERT,  suppléant. 

Chimie  biologique.  —  Mercredi,  vendredi,  à  3  heures,  M.  Beiiti.n, 
suppléant. 

Manipulations  de  physique.  —  Mardi,  de  8  à  11  heures,  M.  Pel- 
LERix,  professeur. 

Exercices  praüques  de  toxicologie.  —  Mercredi  et  samedi  de  8  à 
11  heures,  M.  N. 

Micrographie  uégéiaic  .—Jeudi  de  chaque  semaine,  de  8  à  11  heures, 
M.  Ménier,  professeur. 

Clinique  médicale.  —  Lundi,  mercredi,  vendredi  ;  les  élèves  de  2', 

-3'  et  4°  année  doivent  suivre  cette  clinique,  MM.  Malherbe  père, 
et  Trastoi  r,  professeius. 

Clinique  chirurgicale.  —  Mardi,  jeudi,  samedi;  tous  les  étudiante 
en  médecine  doivent  suivre  cette  clinique,  MM.  Heurtaux  et  Ghe.nax- 
TAIS,  professeurs. 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL 


Ophthalmologie.  —  Tous  les  jours,  consultations  gratuites  au  dis¬ 
pensaire  de  l’école;  leçons  théoriques  et  pratiques  à  1  heure  pendant 
le  semestre  d’hiver,  à  midi  pendant  le  semestre  d'été-  M.  Dianocx, 
suppléant.  M.  Poisson,  professeur  suppléant  des  chaires  de  chirurgie, 
fera,  pendant  les  mois  de  novembre  et  décembre,  un  cours  de  petite 
chirurgie  et  pansements  pour  les  étudiants  de  première  année. 

Les  travaux  pratiques  de  chimie  pendant  l'hiver,  de  pharmacie  pen¬ 
dant  l’été,  obligatoires  pour  les  étudiants  en  pharmacie  et  les  élèves 
en  médecine  aspirant  au  doctorat,  sont  dirigés  par  M.  N.,  chef 
des  travaux  chimiques  et  pharmaceutiques. 

Pendant  le  semestre  d’été,  des  herborisations,  dirigées  par  M.  le 
professeur  Ménibr,  auront  lieu  tous  les  dimanches. 

1.0,  Bibliothèque  est  ouverte  tous  les  joiu-s,  dimanches  et  fêtes  ex¬ 
cepté,  de  8  à  10  heures  le  matin,  de  1  heure  à  4  heures  et  de  7  à  9 
heures  le  soir. 

Cours  obligatoires  suivant  les  années  d'études. 

ÉTUDIANTS  EN  MÉDECINE, 

Première  année.  —  Hiver  :  Anatomie,  Chimie,  Physique,  Matière 
médicale.  —  Eté  :  Histoire  naturelle.  Physiologie,  Pharmacie,  Patho¬ 
logie  chirurgicale.  Histologie  élémentaire,  Chimie  biologique.  Patho¬ 
logie  générale. 

Deuxième  année.  —  Hiver  ;  .4natomie,  Pathologie  générale.  Hy¬ 
giène,  Gynécologie.  —  Eté  :  Physiologie,  Histologie  élémentaire,  Pa¬ 
thologie  chirurgicale,  Chimie  biologique.  Thérapeutique,  Accouche¬ 
ments,  Pathologie  générale. 

Troisième  année.  —  Hiver  =  Anatomie,  Pathologie  médicale,  Gy¬ 
nécologie,  Hygiène.  —  Eté  :  Physiologie,  Anatomie  pathologique. 
Pathologie  chirurgicale.  Thérapeutique,  Médecine  légale,  Accouche¬ 
ments,  Médecine  opératoire. 

Quatrième  année.  —  Hiver  ;  Anatomie,  Hygiène,  Pathologie  mé¬ 
dicale.  —  Eté  :  Anatomie  pathologique.  Thérapeutique,  Médecine 
légale.  Accouchements,  Médecine  opératoire.  Pathologie  générale. 

Les  cours  de  Chimie,  Physique,  Matière  médicale.  Pharmacie  et  Toxi. 
cologie.  Histoire  naturelle,  sont  obligatoires  pour  tous  les  étudiants 
en  pharmacie  et  doivent  être  suivis  exactement  dès  l’ouverture  des 
cours.  —  Nul  ne  peut  être  admis  à  suivre  les  cours  s'il  n’est  Inscrit 
sur  les  registres  de  l’école.  Chaque  inscription  devra  être  prise  dans 
les  quinze  premiers  jours  de  novembre,  janvier,  avril  et  juillet.  Il  ne 
sera  délivré  de  certificats  d'inscription  que  pour  les  trimestres  où  les 
élèves  auront  obtenu  des  attestations  d’assiduité  à  tous  les  cours  obli¬ 
gatoires,  et,  pour  les  élèves  ayant  plus  de  quatre  inscriptions,  des 
certificats  d'aptitude  aux  services  hospitaliers. 

STAGE  DEg  ÉTUDIANTS  EN  MÉDECINE. 

Conformément  au  décret  du  18  juillet  1862,  les  étudiants,  après  la 
quatrième  inscription,  sont  astreints  au  service  de  l’iin  des  hôpitaux 
placés  près  de  l’école  où  Us  prennent  leurs  inscriptions. 

IV.  B.  Le  règlement  des  hospices  civils  de  Nantes,  du  23  décembre 
1848,  impose  à  tous  les  étudiants  l’obligation  de  participer  à  un  service 
hospitalier  dès  leur  première  inscription.  Les  élèves  qui  remplissent 
cette  obligation  sont  seuls  admis  à  concourir  pour  Texternat .  —  Les 
aspirants  au  doctorat  qui  prendront  leur  première  inscription  au  mois 
de  novembre  devront  être  pourvus  des  deux  diplômes  de  bacheliers  ès 
lettres  et  ès  sciences  restreint,  et  acquitter  les  droits  de  travaux  pra¬ 
tiques,  soit  60  francs  pour  la  première  année.  —  Les  étudiants  qui 
opteront  pour  le  nouveau  règlement  devront  également  payer  les 
droits  de  travaux  pratiques  afférents  à  leur  année  d'études,  .soit  pour 
la  deuxième  année  40  francs,  pour  la  troisième  40  francs,  pour  la 
quatrième,  20  francs. 


Nantes,  le  25  octobre  1880. 

Mon  cher  rédacteur, 

Depuis  ma  lettre  de  l’année  dernière,  la  situation  faite  aux  écoles 
préparatoires  et  aux  écoles  de  plein  exercice  a  bien  changé  ;  le  nou¬ 
veau  mode  de  passage  des  examens  de  doctorat  qui  force  les  élèves 
des  écoles  préparatoires  à  se  déplacer  pour  aller  subir  à  Paris  des 
épreuves  répétées  chaque  année  pendant  le  cours  des  études,  a  eu 
pour  résultat  de  diminuer  le  personnel  des  écoles  préparatoires  ;  il 
est  évident  que  si  Ton  est  contraint  de  faire  au  siège  d'une  Faculté 
un  à  deux  voyages  par  an,  il  en  résulte  que  l’élève  et  sa  famille  n’ont 
aucun  avantage  à  ne  pas  adopter  tout  de  suite  le  parti  de  quitter 
l’Ecole  préparatoire  pour  faire  faire  intégralement  à  l’étudiant  son 
temps  de  stage  et  d’études  au  siège  d'une  Faculté. 

L’inconvénient  que  je  signale  est  encore  plus  sensible  pour  les 
Ecoles  de  plein  exercice  pour  lesquelles  le  nouveau  système  d’exa¬ 
mens  de  doctorat  et  la  suppression  des  examens  de  fm  d’année  ont 
été  un  véritable  coup  de  Jarnac. 

Je  ne  yeux  certainement  pas  incriminer  les  intentions  du  minis¬ 
tère  de  1  instruction  publique,  mais,  si  l’on  voulait  détruire  l’enseigne¬ 
ment  de  la  médecine  par  les  Ecoles  préparatoires,  on  n’agirait  pas 
autrement.  Ce  qui  facilitait,  avec  l’ancien  système,  la  progression  du 


nombre  des  élèves  et  par  conséquent  la  prospérité  des  Ecoles,  c’était 
la  possibilité  laissée  aux  étudiants  de  rester  quatre  ou  cinq  ans  dans 
la  même  ville,  d’y  être,  sans  aucun  dérangement,  internes  dans  les 
hôpitaux  de  cette  ville,  et  enfin  de  n'être,  jusqu’au  jour  de  leurs  exa¬ 
mens  de  doctorat  obligés  à  aucun  voyage  ou  déplacement  coûteux 
pour  les  étudiants  pauvres. 

Maintenant,  laissons  de  côté  la  question  de  la  commodité  des  étu¬ 
diants  qui  est,  après  tout,  secondaire,  et  voyons  si  leurs  études,  à  Pa¬ 
ris  sont  meilleures  que  celles  qu’ils  peuvent  faire  en  province.  S'ils 
arrivent  à  l'internat  des  hôpitaux,'  s’ils  se  destinent  à  la  culture  de  la 
haute  science,  le  séjour  à  Paris  ou  dans  une  grande  Faculté,  comme 
Lyon,  esta  peu  près  indispensable. 

Elève  moi-même  de  la  Faculté  de  Paris,  je  suis  loin  de  méconnaître 
ce  que  doit  la  génération  médicale  à  cette  bonne  mère  scientifique  ; 
mais  s'il  s’agit  simplement  de  former  des  praticiens  qui  connaissent 
le  malade  et  qui  puissent  exercer  convenablement  leur  art,  je  nie  ab¬ 
solument  que  les  produits  parisiens  en  dehors  de  l’internat  des  hôpi¬ 
taux  soient  supérieurs  à  ceux  des  grandes  écoles  de  province.  J'ai 
toujours  vu  jadis  mes  anciens  camarades,  et  actuellement  nos  élèves 
réussir  à  Paris  presque  du  premier  coup  en  raison  de  la  bonne  édu¬ 
cation  clinique  que  nous  ^louvons  leur  donner. 

A  Paris,  au  contraire,  si  l’élite  est  extrêmement  remarquable  et  au- 
dessus  de  toute  comparaison,  la  moyenne  et  les  parties  inférieures  de 
la  gent  étudiante  laissent  beaucoup  à  désirer,  parce  qu’ils  n’ont  ni  les 
malades  à  leur  portée,  ni  les  cadavres  à  leur  disposition.  Ce  n’est  qu’à 
force  de  faire  des  kilomètres  ou  d’allonger  des  pièces  de  cent  sous 
qu'ils  parviennent  à  aborder  un  hôpital  où  les  lits  des  malades  ne 
soient  pas  entourés  de  quinze  à  vingt  personnes,  ou  bien  à  obtenir  un 
sujet  de  dissection  qui  vaille  quelque  chose.  Aussi  nous  rappelons- 
nous  avoir  vu  des  étudiants  qui  arrivaient  à  leur  5"  de  doctorat  sans 
avoir  jamais  demandé  à  un  malade  où  il  avait  mal. 

Plus  modeste  dans  sa  forme,  moins  brillant  j’en  conviens,  mais 
tout  aussi  solide  au  fond,  est  l’enseignement  médical  que  nous  pou¬ 
vons  donner  en  province,  dans  une  grande  ville  industrielle,  où  nous 
disposons  de  services  de  clinique  qui  n'ont  rien  à  envier  à  ceux  des 
hôpitaux  de  Paris,  où  les  étudiants,  en  assez  petit-nombre,  sont  tous 
connus  personnellement  de  leurs  chefs  de  services  et  de  leurs  profes¬ 
seurs,-  qui  sont  pour  eux  des  amis  autant  que  des  maîtres,  où  les  la¬ 
boratoires  ne  sont  jamais  encombrés,  où  les  sujets  de  dissection 
viennent  s'offrir  d’eux-mêmes  à  l’étudiant  laborieinx.  Inutile  d'insister 

Envisageons  encore  une  autre  face  de  la  question  : 

Pourquoi  l'Allemagne  a-t-elle  produit  depuis  quarante  ans  tant  de 
travaux  scientifiques,  d'inégal  mérite,  il  est  vrai,  mais  qui  enfin,  en 
raison  des  recherches  auxquelles  se  sont  livrés  leurs  auteurs,  ont,  à 
défaut  des  marques  qui  caractérisent  le  génie,  une  valeur  documen¬ 
taire,  comme  dirait  M.  Zola? 

G’est  parce  que,  dans  une  quinzaine  d'Universités  absolument  indé¬ 
pendantes  les  unes  des  autres,  un  certain  nombre  d’hommes  de 
bonne  volonté  ont,  avec  des  moyens  d’existence  assurés,  la  faculté 
de  se  consacrer  corps  et  âme  à  la  science  pure.  Est-ce  que  jadis  notre 
regrettée  faculté  de  Strasbourg  ne  produisait  pas  des  travaux  d’une 
utilité  incontestable  ?  Est-ce  que  avant  même  d’étre  faculté,  l’école  de 
Lyon  n’avait  pas  son  originalité  si  remarquable  ? 

Le  système  actuel  me  semble  comparable  à  celui  qui  consisterait  à 
éclairer  un  immense  espace  avec  un  seul  foyer  lumineux,  l’intensité 
lumineuse  paraît  énorme  par  places,  mais  les  ombres  n’en  sont  que 
plus  noires.  Dispersez  la  lumière;  mettez-en  des  petits  foyers  partout 
et  tout  le  monde  s’en  trouvera  bien. 

Quittons  ces  généralités.  L’Ecole  de  Nantes  après  sa  transforma¬ 
tion  a  gagné  cent  inscriptions  par  an  ;  depuis  l'application  du  nouveau 
système  elle  a  perdu  cent  inscriptions  annuelles.  Total  gagné  :  0.  Je 
me  trompe  ;  nous  y  avons  gagné  des  laboratoires  et  un  outillage  qui 
nous  faisaient  défaut  ;  mais  la  ville  a  dépensé  quelques  centaines  de 
mille  francs  sur  des  promesses  qui  se  sont  trouvées  annulées  sitôt  la 
dépense  faite. 

A  tout  argument  il  faut  une  conclusion.  La  voici  :  Si  l’Etat  ne  nous 
transforme  pas  en  faculté  de  médecine  (l’ouest  est  la  seule  région  de 
la  France  qui  en  soit  dépourvue)  que  l’on  nous  donne  tous  les  exa¬ 
mens  de  doctorat  sauf  la  thèse  et  nous  nous  déclarerons  satisfaits. 

A.  Malherbe. 


Ecole  de  plein  exercice  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Marseille. 

Semestre  d'hiver  1880-1881. 

Les  cours  auront  lieu,  à  partir  du  15  novembre,  dans  l’ordre  sui¬ 
vant  : 

Professeur  honoraire  ;  M.  Bartoli. 

Cours  annuels. 

Cliniques  médicales.  —  MM.  Girard  et  Fabre,  professeurs,  tous 
les  jours  à  l’Hôtel-Dieu,  à  8  heures  du  matin.  Etudiants  en  médecine 
de  2',  3'  et  4*  année. 
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Cliniques  chirurgicales.  —MM.  Chapplain  et  Combalat,  profes¬ 
seurs,  tous  les  jours,  à  l’Hôtel-Dieu,  à  8  heures  du  matin.  Etudiants 
en  médecine  de  2',  3*  et  4*  année. 

Clinique  obstétricale.  —  M.  Magail,  professeur,  hôpital  de  la 
Conception,  à  11  heures  du  matin.  Etudiants  de  4*  année  et  étudiants 
de  3*  année  qui  se  destinent  à  l’officiât  de  Santé. 

MM.  les  chefs  de  clinique  feront,  en  outre,  des  conférences  dans  le 
but  d'exercer  les  Elèves  au  diagnostic. 

Anatomie.  —  M.  Rampal,  professeur,  mardi,  jeudi  et  samedi,  à 
1  heure  3|4.  Etudiants  en  médecine  1"  et  2*  année. 

Pathologie  générale.  —  M.  Behtdlcs,  professeur,  lundi  mercredi, 
vendredi,  à  4  heures  du  soir.  Etudiants  en  médecine  de  2*  et  3*  année. 

Chimie  médicale.  —  M.  Rodsset,  professeur,  mardi,  jeudi,  samedi, 
à  5  heures  du  soir.  Etudiants  en  médecine  de  1”  année  et  étudiants 
en  pharmacie. 

Hygiène, — M,  Sedx  fils,  professeur,  mardi,  jeudi,  samedi,  à4h.  1/2, 
du  soir.  Etudiants  en  médecine  de  3'  et  4'  année. 

Anatomie  pathologique,  —  M.  Villard,  professeur,  mardi,  jeudi, 
samedi,  k  5  heures  112  du  soir.  Etudiants  en  médecine  de  3*  et 
4*  année. 

Physique  médicale,  —  M.  Caillol  de  I^oncy,  professeur,  lundi 
mercredi,  vendredi,  à  6  heures  du  soir.  Etudiants  en  médecine  de  1" 
année  et  étudiants  en  pharmacie. 

Matière  médicale.  —  M.  Heckel,  professeur,  lundi,  mercredi,  ven¬ 
dredi,  3  heures  du  soir.  Etudiants  en  médecine  de  3*  et  4'  année  et 
étudiants  en  pharmacie. 

Histologie  et  physiologie  expérimentale.  —  M.  Livon,  professeur 
suppléant,  mardi,  samedi ,  à  3  heures  de  il'après-midi  (conférences 
pratiques)  :  jeudi,  à  11  heures  du  matin.  Etudiants  en  médecine  de  2* 
et  3*  année. 

Les  travaux  pratiques  d’histologie  dirigés  par  M.  Léon,  professeur 
suppléant,  auront  lieu  les  mercredi,  jeudi  et  vendredi,  à  10  heures  du 

Ophthalmologie.  —  M.  Marcorelles,  professeur  suppléant  (con¬ 
sultation)  :  lundi,  mercredi,  vendredi,  à  2  heures  de  l’après-midi 
(leçon)  :  lundi,  vendredi,  à  2  heures  1/2.  Etudiants  en  médecine  de 
4*  année  et  ceux  de  3*  année  qui  se  destinent  à  l’ officiât  de  santé. 

Médecine  légale.  —  M.  Lacet,  professeur  suppléant ,  lundi,  ven¬ 
dredi,  à  5  heures.  Etudiants  en  médecine  de  3'  et  4*  année. 

M.  Gamel,  chef  des  travaux  anatomiques,  fera,  les  lundi,  mercredi 
et  vendredi,  à  1  heure  trois  quarts,  ime  leçon  sur  les  sujets  qui  lui 
auront  été  indiqués  par  M.  le  professeur  d’anatomie.  Les  pavillons 
d’anatomie  seront  ouverts  pendant  tout  le  semestre  d’hiver.  Les  dis¬ 
sections  sont  obligatoires  pour  les  étudiants  en  médecine. 

M.  Robert,  chef  des  travaux  chimiques,  dirigera  les  travaux  prati¬ 
ques  de  chimie  et  de  pharmacie,  qui  auront  lieu  tous  les  jours,  de  9 
heures  à  midi.  Il  fera  de  plus  une  conférence  par  semaine  sur  les  ma¬ 
nipulations.  Les  travaux  pratiques  sont  obligatoires  pour  les  étudiants 
en  pharmacie  et  les  étudiants  en  médecine  dé  1"  année. 

Çourr  complémentaires. 

Clinique  des  maladies  mentales,  le  dimanche,  à  l’Asile  Saint- 
Pierre,  où  seront  admis,  sur  la  présentation  de  leurs  cartes,  MM,  les 
étudiants  en  médecine  de  3"  et  4*  année. 

Conférences  sur  les  maladies  des  enfants,  faites  ;à  l'hôpital  de 
la  Conception  (Amphithéâtre  de  la  Clinique  obstétricale),  par  M. 
Rodx  de  Brignoles,  médecin  en  chef  des  hôpitaux. 

Cours  qui  seront  faits  pendant  le  semestre  d'été 
outre  les  Cliniques. 

Accouchements  :  M.  Villeneuve,  professeur. 

Physiologie  :  M.  Roberty,  id. 

Thérapeutique  :  M.  Seux  père,  id. 

Pathologie  externe  :  M.  Pirondi,  id. 

Pharmacie  :  M.  Roustan,  id. 

Histoire  naturelle  :  M.  Bouisson,  id. 

Gynécologie:  M.  Qüeirel,  professeur  suppléant. 

Médecine  opératoire  :  M.  Villeneuve  fils,  professeur  suppléant. 

Pathologie  interne  spéciale  :  M.  Nicolas-Duranty,  professeur 
suppléant. 

Chimie  biologique  :  M.  Pauchon,  professeur  suppléant. 

Toxicologie  :  M.  N.,  professeur  suppléant. 


AVIS  A  NOS  ABONNÉS.  —  Nous  prévenons  nos 
abonnés  dont  l’ abonnement  est  terminé  depuis  le  31  octo¬ 
bre  que,  à  moins  d’avis  contraire,  la  quittance  de  réabon¬ 
nement  leur  sera  présentée  le  25  novembre,  augmentée 
B’uN  FRANC  par  frais  de  recouvrement.  Nous  leur  rappe¬ 
lons  que  le  meilleur  mode  de  paiement  consiste  en  l’en¬ 
voi  d’un  mandat  sur  la  poste. 

—  Nos  abonnés  qui  nous  envoient  un  changement  d’a¬ 
dresse,  sont  priés  de  joindre  cinquante  centimes  à  leur 
lettre  pour  frais  d’impression  de  la  bande. 


ÉCOLES  PRÉPARATOIRES  DE  MÉDECINE  ET  DE 
PHARMACIE. 

École  d’Alger. 

Directeur  :  M.  Texier. 

Professeurs  titulaires. 

Anatomie  et  physiologie.  —  M.  Trolard. 

Pathologie  externe,  —  M.  Alcantaba. 

Pathologie  interne,  —  M.  Texier. 

Clinique  interne.  —  M.  Gros. 

Clinique  externe.  —  M.  Bruch. 

Accouchements;  maladies  des  femmes  et  des  enfants.— M.Trol- 

Chimie  et  pharmacie,  —  M.  Jaillard. 

Histoire  naturelle,  —  M.  Battandibr. 

Professeurs  suppléants. 

Médecine  proprement  dite.  —  M.  Bodrlier  (Auguste). 
Chirurgie  et  accouchements.  —  M.  Stéphan. 

Anatomie  et  physiologie.  —  M.  Caussanel. 

Chimie,  pharmacie  et  histoire  naturelle.  —  M.  Guillbxin. 

Chef  des  travaux  anatomiques.  —  M.  Rey. 

Chef  des  travaux  chimiques,  —  M,  Jaillard. 


École  d’Amiens. 

Directeur  :  M.  Herbet. 

Professeurs  titulaires. 

Anatomie  et  physiologie.  —  M.  Padieu  fils. 

Pathologie  interne.  —  M.  d’Heilly. 

Pathologie  externe.  —  M,  Pedlevê. 

Clinique  interne.  —  M.  Padieu. 

Clinique  externe.  —  M.  Herbet. 

Accouchements  ;  maladiesdes  femmeseldesenfants.—U.  Lenoe 
Pharmacie  et  chimie.  —  M.  Bénart. 

Professeurs  adjoints. 

Anatomie  et  physiologie.  —  M.  Mollien, 

Matière  médicale  et  thérapeutique.  —  M.  Rioher. 

Professeurs  suppléants. 

Pathologie  interne.  —  M.  Dheilly. 

Histoire  naturelle  et  thérapeutique.  —  M.  Bernard. 

Anatomie  et  physiologie.  —  M.  Scribe, 

Chef  des  travaux  anatomiques.  —  M.  Léger. 


École  d’Angers. 

L’école  de  médecine  et  de  pharmacie  d’Angers  possède  onze  pro¬ 
fesseurs  titulaires,  4  professeurs  suppléants,  2  chefs  des  travaux.— Di¬ 
recteur,  M.  Farge,  les  chaires  sont  les  suivantes  : 

Thérapeutique  et  hygiène.  —  M.  Bahuaud,  professeur. 

Clinique  chirurgicale.  —  M.  Dezanneau,  professeur, 

Pathologie  externe.  —  M.  Douet,  professeur. 

Clinique  interne.  —  M.  Farge,  professeur. 

Pathologie  interne.  —  M.  Feillé,  professeur. 

Accouchements.  —  M.  Guignard,  professeur. 

Physiologie.  —  M.  Lbghidie,  professeur. 

Histoire  naturelle.  —  M.  Lieutaud,  professeur. 

Anatomie.  —  M.  Meteux,  professeur. 

Pharmacie  et  matière  médicale.  —  M.  Raimbault,  professeur. 

Chimie  et  toxicologie.  —  M.  Tesson,  professeur. 

Professeurs  suppléants.  —  M.  Briand,  chaire  de  médecine,  chargé 
du  cours  d’hygiène.  —  M.  Vaslin,  chaire  de  chirurgie,  chargé  du 
cours  de  médecine  opératoire.  — M.  Guichard,  chargé  du  cours  de 
physique.  —  M.  Gripat,  anatomie,  chargé  du  cours  d'histologie.  — 
M.  Mottais,  chef  des  travaux  anatomiques.  —  M.  Hébert,  chef  des 
travaux  chimiques. 

Enseignement  pratique. 

L’hôpital  a  400  lits,  tous  les  services  y  sont  confiés  à  des  profes¬ 
seurs  de  TÉcole,  en  sorte  qu’il  est  entièrement  ouvert  aux  élèves. _ 

Clinique  médicale  :  hommes,  40  lits;  femmes  30;  enfants,  8;  plus 
des  tentes  et  pavillons  de  contagieux.  —  Clinique  chirurgicale  : 
hommes,  50  lits  ;  femmes,  25  ;  enfants,  8  ;  plus  des  tentes  et  un  service 
accidentel  de  vénériens.  —  Clinique  obstélricale  :  Maternité,  25  lits. 
—  L  hôpital  a  cinq  internes  titulaires  et  2  internes  provisoires  nom¬ 
més  au  concours.  Us  sont  logés,  nourris,  etc. 
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Anatomie.  —  Un  chef  des  travaux,  un  prosecteur  et  deux  aides 
d'anatomie  nommés  au  concours.  Pavillon  spécial  avec  laboratoire 
du  professeur,  du  chef  des  travaux,  des  préparateurs,  des  internes. 
—  Amphithéâtre  des  élèves;  tables  pour  sept  séries. 

Chimie.  —  Un  chef  des  travaux,  un  préparateur  en  chef,  un  en 
second,  deux  aides,  tous  nommés  au  concours.  Laboratoire  spécial  du 
professeur  et  des  préparateurs.  Vaste  laboratoire  pour  les  élèves, 
avec  fourneaux  fixes,  fourneaux  â  gaz,  forge,  étuves,  plate-forme  et 
étagère  pom-  réactifs,  etc. 

Salles  spéciales  pour  histologie,  micrographie  (avec  nombreux  mi¬ 
croscopes).  —  Physique,  etc.  —  Bibliothèque  ouverte  aux  élèves; 

5  000  volumes  de  médecine.  —  Musée.  Double  série  de  vitrines  ayant 
62  mètres  de  développement.  Nombreuses  collections. 

Ecole  d’Arras. 

Semestre  d'hiver  1880-1881 

Les  cours  ont  lieu  à  partir  du  mercredi  5  novembre,  dans  l’ordre 
smvant  : 

Clinique  externe.  —  M.  Lestocquoy,  professeur,  visite  à  7  h.  1/2. 

Clinique  interne.  — M.  Trannoy,  professeur,  visite  à  7  h.  1/2. 

Anatomie  générale,-^  M.  DircEi.i.iBz,  professeiu,  mercredi  et  samedi, 
à  9  h.  1/2. 

Anatomie.  —  M.  Lephteot,  professeur,  lundi,  mardi,  jeudi,  ven¬ 
dredi,  h  2  h.  1/2,  _  M.  BAunotira,  professeur,  mercredi  et  samedi,  à 
2  h.  1/2. 

Pathologie  interne.  — M.  Ddsaht,  professeur,  lundi,  mercredi  et 
vendredi,  à  4  heures.  Conférences,  samedi  à  4  heures. 

Pharmacie  et  matière  médicale .  —  M.  Segard,  professeur,  lundi, 
mercredi,  vendredi,  à  1  heure.  Conférence,  samedi  à  1  heure. 

Clinique  interne.  —  M.  E.  Mazard,  professeur,  mardi,  jeudi,  sa¬ 
medi,  à  8  heures  du  matin. 

Accouchements,  maladies  des  femmes  et  des  enfants.  ^  M.  T,. 
BtEVNiE,  professeur,  lundi,  mercredi,  vèndredi;  conférence,  samedi  à  • 

1  heure. 

Physiologie.  —  M.  Thouvenet,  professeur,  mardi,  jeudi,  samedi, 
à 2  heures. 

Pathologie  externe,  —  M,  Chénieu-x,  professeur,  mardi,  mercredi, 
vendredi;  conférence,  samedi  à  3  hem'es. 

Histoire  naturelle.  — M.  Lobert,  professeur,  lundi,  mercredi, 
vendredi;  conférence,  samedi  à  4  heures. 

Pharmacieetmatière  médicale.— il.  Goüdemanb,  professeur, lundi, 
mardi,  jeudi;  conférence,,  sàmédi  à  1  heure. 

Professeur  honoraire  ;  M,  Béeynie  père. 

Cours  côrhpîémentaires  et  conférences. 

Anatomie  générale  et  embryologie.  — M.  J.  Lbmaisthe,  profes¬ 
seur  suppléant,  chef  des  travaux  anatomiques,  lundi,  mercredi,  ven¬ 
dredi.  à  4  heures.  —  Conférences  d’anatomie,  mardi,  jeudi,  à 

2  heures. 

Conférences  et  manipulations  chimiques.  —  M.  Gossan,  pro¬ 
fesseur  suppléant,  lundi. et  mercredi,  à  8  heures  du  matin. 

Chirurgie  des  armées  [secours  à  do-nner  aux  btessés  en  temps 
de  guerre).  —  M.  Tafpjn,  professeur  suppléant,  mardi,  jeudi,  sa¬ 
medi,  à  4  heures; 

Hygiène.  —  M.  Boudsv,  professeur  suppléant,  httiiil,  merofedl, 
vendredi,  à  4  heures. 


Ecole  de  Besançon. 

L’école  de  Besançon  est  organisée  depuis  le  1*’  novembre  fSÎS,  oon- 
ormément  au  décret  dü  16  âfctfit  I87t  et  Suivant  application  du  décret 
du 20  juin  1878,  Directeur  M.  Ohëîièvier. 

Professeurs  titulaires. 

Anatomie.  —  M.  Bruohon,  professeur. 

Physiologie.  —  M.  Bousier,  professeur. 

Chimie  et  toxiôologie.  —  M.  Boissos,  professeur. 

Histoire  nalurélle  médicale.  —  M.  Moquw-Tandqn,  professeur. 

Clinique  interne.  —  M.  Coütenot,  professeur. 

Clinique  externe.  —  M.  Saillard,  professeur. 

Aècduàhêmexits,  maladies  des  femmes  et  des  enfants,—  M.  Sas- 
dërEt  dé  Valoxe,  professeur. 

Hygiène  et  thérapeutique.  —  M.  Chexevier,  professeur 

Pathologie  interne.  —  M.  Dbuhex,  aîné,  professeur. 

Pathologie  externe  et  médecine  opératoire.  — M.  Druhen  jeune 
prbfessau#.  ■  J  .  < 

Pharmaeieet  matière  médicaté.  —  M.  PàiVré,  prOtessèiu-. 

Professeurs  suppléants  chargés  de  tours. 

Atiatornie  générale  et  èmbyogénie.  ^  M.  Oou.saed 
•'  Anatômîè  pathologique.  —  m.  Gacdsrox*  ■ 


Chirurgie  des  armées  et  médecine  opératoire.  —  M.  Chapoy. 

Physiqtte  médicale.  '—  'M..  IkiLircR.' 

Chef  des  travaux  anatàrhiques.  —  M.  ChapoV. 

Chef  des  travaux  chimiques.  —  M.  Serres. 

En  résumé,  le  personnel  de  l’Écola  se  compose  de  1 1  professeurs 
titulaires;  4  professeurs  suppléants  chargés  de  cours;  2  chefs  de  tra¬ 
vaux;  2  préparateurs  et  2  aides.  Il  n’y  a  pas  de  chefs  de  Clinique,  mais 
5  internes  des  hôpitaux  et  7  externes  nommés  au  concours.  Les  in¬ 
ternes  touchent  chacun  400  te.  la  première  année,  800  francs  la  seconde. 

Besançon  possède  deux  hôpitaux  D  le  grand,  hôpitat  ou  hôpital 
Saint- Jacques,  renferme  plus  de  500  lils.  Il  est  civil  et  militaire,  con¬ 
tigu  à  l’éoole.  Les  cliniques  médicale  et  chirurgicale  y  sont  installées 
et  disposent  de  200  lits.  Les  élèves  font  le  service  de  toutes  les  salles, 
civiles  ou  militaires.  Il  y  a  un  laboratoire  de  clini^e  très  complet; 
2“  l’hospice  de  Belleveaux,  renfermant  250  lits  environ,  contient  :  la 
Maternité  où  se  fait  la  clinique  d’accouchements  qui  dispose  de  20  lits  ; 
les  malades  vénériens,  cutanés,  aliénés  on  observation  et  incurables. 
Cet  hospice  est  départementai.  Tous  oes  lits  sont  à  peu  près  constam¬ 
ment  occupés  et  l’Ecole  a  des  ressources  hospifalièros  ^ceplionneUes. 
Les  cadavres  sont  en  nombre  suffisant  pour  les  dissections  et  la  mé- 
deoine  opératoire.  Les  laboratoires  sont  bien  Installés  et  le  mobilier 
va  s’augmentunt  chaque  jour.  La  bibliothèque,  Contenant  prés  de 
5000  volumes,  est  à  la  disposition  des  élèves. 


Ecole  de  Caen,  ;i 
'  SèrUestre  d’hiver  1880-1881. 

Las  cours  recommenceront  à  partir  du .  15  novembre  dans  l'ordre 
suivant  : 

Clinique  externe  ou  chirurgicale.  —  M.  Pejus-Ddmont,  profes¬ 
seur,  tous  les  jours,  à  7  heures  1/2  du  matin,  à  i’Môtei-Dieu.  , 

Clinique  interne  ou  médicale.  —  M.  Maheut,  professeur,  tous  les 
jours,,  à  8  heurps  du  matin,  à  l’Hôtel-Dieu. 

Pràïîquè  des  accouchements.  —  M.  Le  Roy  de  Lanueviniêré,  pro¬ 
fesseur,  les  lundi  et  jeudi,  à  3  heures  3/4,  à  l’Hotel-Dieu. 

Anatomie.  —  M.  Fayel,  professeur,  les  .lundi,  mardi,  mercredi  et 
jeudi,  à  midi,  à  l’amphithéâtre. 

Pathologie  interne.  — M..Advray,  professeur,  les  lundi,  mercredi, 
vendredi  et  samedi,  à  5  heures,  au  palais  de  l’Université. 

Chimie  et  'toxicologie ,  —  4t.' Le  Petit,  professeur,  les  mardi,  mer¬ 
credi-,  jeudi  et  samedi,  â  10  heures  3/4,  palais  de  rUniversité. 

'  Hygiène  êl  thêrapéutïqüé.,—  M.  Chancerel,  professeur,  les  mardi, 
mercredi,  vendredi  et  samedi,  à  4  heures  du  soir. 

Pathologie  générale.  —  M.  Cidqx,  professeur' suppléant,  pour  les 
chaires  de  cllùitjfie  et  dé  pathologie  internes,  jëudi  et  sàmèdî,  à  8  hèiires 
du  soir.  "  1 

Anaibrnië  générale  et  ernbrybgênie.  —  H.  îfôùTiEa,  'professeur 
süppidafit  pour  les  Chiilfes  d'ànatctriiê  et  de  physiologie,  mardi  et'ven- 
dredi,  à7  heliréS  1/2  du  soir.  " 

Travaux  anatomiquês.  —  M.  Oidok,  chef  des  travaux  anato¬ 
miques,  tous  les  jours,  depuis  midi  jusqu’à.  3  lieures  1/2,  à  l’amphi- 

thêdlré.'  "  .  .  '  '  ,  ' 

LéçbnS  â'arïâtomie,  —  LêS  trèfidrédi  et  éâmédi,..à  midi,  à  l'am¬ 
phithéâtre. 

Cmfèrentes  sur  l'oStéologie  et  la  syndesmologie.  —  Pendant  los 
mois  de  novembre  et  de  décémbre  seUIément,  les  mardi  ét  jeudi,  à 
5  heures,  palais  de  l'Üfiiverslté,' 

Travaux  chimiques  au-  leboraloihé  de  VêbOlê,  sous  la  direction 
de  M.  Le  Petit,  les  mardi,  mercredi,  Jeudi  et  samedi,  de  midi  à 
4  heures  du  soir.  . .-•i  • 

Chef  des  travaux  chimiques. —til.X... 

Seméstre,  d'été  1880-1881 . 

Clinique  externe  ou  chirurgicale.  —  M.  ÛbniStDcmoîit,  profes¬ 
seur,  tous  les  jours,  à  l’IIotebDieu. 

Clinique,  interne  oM  m^icale.  —  hl.  M.ahbdt,  professeur,  tous  les 
jours  à8  lieurès  dumatin,  àl'Hôtel-Dieu. 

Accouchements,  maladies  des  femmes  et  des  enfants,  —  M.  Le 
Roy  de  Langeviniéhe,  professeur,  les  lundi,  mercredi,  yendradi  et  sa¬ 
medi,  à  5  heurés,  palais  dé  l’Université. 

Physiologie.  —  M.  'SViart,  professeur,  les  lundi,  mercredi,  vendredi 
et  samedi,  à  raidi,  palais  de  riTniversifé-  . 

Pathologie  externe  et  médetitriè' opétadbVre .  —  it:  ÊdDftrÈXsE, 
professeur,  les  mardi,  mercredi,  vendredi  et  samedi,  ù  1  heure,  palais 
de  l’Université. 

Pharmacie  et  tnalièro  mêdioale,  —  M.  Charbonxier,  professeur, 
les  lundi,  mercredi,  vendredi  et  samedi,  à  11  heures,  palais  de  l’Uni¬ 
versité. 

Histoire  naturelle.  —  M.  X.  . .  professeur,  les  mardi,  jeudi,  ven¬ 
dredi  et  samedi,  à  5  heures  du  soir. 

Médecine  légale.  —  3Î.  Delôîjey,  professeûr-adjoint,  lé  jeudi  de 
il  heures  à  midi. 
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Chirurgie  d'armée  et  secours  à  donner  aux  blessés  en  temps  de 
guerre.  —  M,  Sntox,  professeur  suppléant  pour  les  chaires  de  Cli¬ 
nique,  de  Pathologie  externe  et  d’ Accouchements,  jeudi  et  samedi,  à 
7  heures  1/2  du  soir. 

Physique  médicale  et  toxicologie.  —  M.  X.. professeur  sup¬ 
pléant  pour  les  chaires  de  Chimie,  Pharmacie,  Matière  médicale  et 
Histoire  naturelle,  mardi  et  vendredi,  à  7  heures  1/2  du  soir. 

Travaux  pratiques  afférents  à  chaque  année  d'études,  de  2  heures 
à  5  heures  du  soir. 


Ecole  de  Clermont-Ferrand. 

Cours  annuels.  Professeurs. 

Clinique  externe.  —  M.  Fleury. 

Clinique  interne.  — M.|Boubgade. 

Thérapeutique.  Matière  médicale.  —  M.  Imbert  Goürbayre. 
Pathologie  interne.  —  M.  Dourif. 

Pathologie  externe.  —  M.  Ledru. 

Histoire  naturelle.  —  M.  Lamotte. 

Xnatomie  —  M.  Texier. 

Physiologie.  —  M.  GACNOtr. 

Chimie  minérale.  —  M.  HügNéd. 

Pharmacie.  —  M.  Rochèr,  chargé  de  cours. 

Professeurs  suppléants. 

Physique  médicale.  —  M.  Fredet. 

Histologie.  —  M.  Blatin. 

Pathologie  interne.  —  M.  Fouriaux. 

Chimie  organique.  —  M.  Rocher. 


Ecole  de  Dijon 

Directeur.  —  M.  Morlot. 

Professeurs  honoraires,  —  MM.  Chandt  et  Crouignead. 

Professeurs  titulaires. 

Anatomie  et  physiologie.  —  M  .  Maillard. 

Pathologie  externe  et  médecine  opératoire.  ~  M.  Fleurot. 
Pathologie,  interne.  —  M.  Misset. 

Clinique  externe,  —  M.  Brclet. 

.Accouchements,! maladies  des  femmes  et  enfants.— M.  Gauthelet. 
Matière  médicale  et  thérapeutique.  —  M.  Viallanes. 

Pharmacie.  Toxicologie.  —  M.  Ladrby. 

Professeurs  adjoints 

Clinique  externe.  —  M.  Taknibr  (Emile)  chargé  du  cours  de  physio¬ 
logie. 

Clinique  interne.  —  M.  N*** 

Professeurs  suppléants. 

Médecine.  —  M.  Deroÿe. 

Chirurgie  et  accouchements.  —  M.  Belix. 

Anatomie  et  physiologie.  —  M.  Collette. 

Histoire  naturelle.  —  M.  LAèuERRE. 

Matière  médicale.  Toxicologie.  —  M.  Giraud. 

Chef  des  travaux  anatomiques.  —  M.  Derote. 

Chef  des  travaux  chimiques.  —  M.  Hébert. 


École  de  Grenoble. 

Semestre  d'hiver,  1^0-1881. 

Les  éoürs  de  Ce  Semestre  ont  commencé  le  4  novembre  1880. 

Clinique  interne,  —  M.  Bérgpr,  professeur,  lundi,  mercredi.  Ven¬ 
dredi,  à  8  heures  ll2. 

Clinique  externe.  —  M.  GirArd,  profésseur,  mardi,  jeudi,  samedi, 
à  8  heures  1/2. 

Anatomie.  —  M.  Allard,  professeur,  lundi,  mercredi,  vendredi, 
samedi,  à  onze  heures.  — M.  N...,  chef  des  travaux  anatomiques,  mardi, 
jeudi,  à  11  heures,  —  Les'dissections  sont  obligatoires  pour  tous  les 
élèves  ;  elles  ont  lieu  tous  les  jours,  sous  la  direction  du  Chef  des  tra¬ 
vaux  anatomiques. 

Hygiène  et  thérapeutique.  —  M.  BeRlioz,  professeur,  lundi,  mer¬ 
credi,  vendredi  et  samedi,  à  trois  heures. 

Pharmacie  et  matière  médicale.  —  M.  BrRtOn,  profésseur,  mardi, 
vendredi,  â  2  heures  1/1, 

Chimie  et  Toxicologie.  —  M.  Raoult,  professeur,  lundi  et  jeudi,  ^ 
2  heures.  —  Manipulations.  M.  Verre,  chef  des  travaux  chimiques, 
meroredi  à  l  heure.  —  Travaux  pratiques  obligatoires  pour  tous  les 
élèves. 

Pathologie  interne.  —  M.  Bisch,  professeur,  mardi,  mercredi  ven¬ 
dredi  et  samedi,  à  4  heurts. 

Histoire  naturelle  (zoologie).— M.  Carlbt,  professeur,  mardi,  ven¬ 
dredi,  à  1  heure. 


Semestre  d'été  1880-1881. 

Les  cours  de  ce  Semestre  commenceront  le  11'  avril  1881. 

Clinique  interne.  —  M.  Berger,  professeur,  limdi,  meroredi,  ven¬ 
dredi,  à  8  heures  1/2. 

Clinique  externe.  —  M.  Girard,  professeur,  mardi,  jeudi,  samedi, 
à  8  heures  1/2. 

Histoire  naturelle  (botanique).  —  M.  Carlbt,  professeur,  mardi, 
vendredi,  à  7  heures  1/2  du  matin,  —  Les  herborisations  seront  indi¬ 
quées  ultérieurement. 

Accouchements.  —  M.  Rev,  professeur,  lundi,  mercredi,  jeudi  et 
samedi,  à  1  heure. 

Pharmacie  et  matière  médicale. —  M.  Breton,  professeur,  mardi, 
vendredi,  à  8  heures  3/4  du  matin. 

Chimie  et  Toxicologie.  —  M.  Raodlt,  professeur,  lundi,  jeudi,  à 
2  heures.  — Manipulations.  — M.  Verne,  chef  des  travaux  chimiques, 
mercredi,  à  trois  heures,  dirigées  par  le  chef  des  travaux  chimiques.  — 
Travaux  pratiques  obligatoires  pour  tous  les  élèves. 

Pathologie  externe  et  médecine  opératoire.— M.  Türel,  professeur, 
lundi,  mercredi,  vendredi,  à  2  heures.  —  Samedi,  à  2  heures,  démons¬ 
trations  pratiques  parle  professeur.  — Travaux  pratiques  obligatoires 
poiu  tous  les  élèves. 

Physiologie,  —  M.  Corcelet,  professeur,  mardi,  mercredi,  vendredi, 
samedi,  à  4  heures. 

Cours  complémentaires. 

Chirurgie  militaire.  —  M,  Gallois,  professeur  suppléant,  jéudi, 
samedi,  à  11  heures. 

Physique  médicale.  —  M.  Girocd,  professeur  suppléant,  méfraredi, 
vendredi,  à  1  heure  1/2. 

Hygiène  publique  et  privée.  —  M.  N...,  professeur  suppléant, 
lundi,  jeudi,  à  5  heures. 

Anatomie  générale.  Embryogénie.  — 'M,  N..,,  professeur  suppléant, 
lundi,  jeudi,  à  11  heures. 


Ecole  de  Limoges. 

ANNÉE  scolaire  1879-80. 

Les  cours  ont  commencé  le  lundi  8  novembre  1879. 

Programme  des  cours. 

Semestre  d’hiver.  —  Chimie  ef  toxicologie:  —-MiASTAiX,  pro¬ 
fesseur,  directeur  de  l’Ecole,  lundi,  mercredi,  vendredi;  conférence, 
samedi  à  11  heures. 

Clinique  interne.  —  M.  E.  Maz.ard,  professeur,  mardi,  jeudi,  sa¬ 
medi,  à  8  heures  du  malin. 

Clinique  externe.  — M.  Raymondaud,  professeur,  lundi,  mercredi, 
vendredi,  à  8  heures  du  matin. 

Anatomie. _ — M.  P.  Lemaistre,  professeur,  lundi,  mercredi.  Ven¬ 
dredi,  samedi,  à  midi  et  demi. 

Pathologie  interne.  —  M.  DépÊret-MuREt  professeur,  ttàrdl, mer¬ 
credi,  vendredi;  conférence,  samedi  â  3  heures. 

Thérapeutique.  —  M.  Mandon,  professeur,  lundi,  mardi,  jeudi; 
conférence,  samedi  à  4  heures. 

Semestre  d’été.  —  Clinique  externe.  —  M.  Raymondaûd,  profes¬ 
seur,  lundi,  meroredi,  vendredi,  à  8  heures  du  matin. 

Clinique  interne,  —  M.  E.  Mazard,  professeur,  mardi,  jeudi,  sa¬ 
medi,  as  heures  du  matin. 

Accouchements,  maladies  dès  femmes  et  des  enfants.  —  M.  L. 
Bleynib,  professeur,  lundi,  mercredi,  vendredi;  conférence,  samedi  à 

1  heure. 

Physiologie.  —  M.  Thouvenet,  professeur,  mardi,  jeudi,  samedi,  à 
3  heures. 

Pathologie  externe,  —  M.  Chénieux, professeur,  mardi,  mercredi, 
vendredi;  conférence,  samedi  à  3  heures. 

Histoire  naturelte — M.  A. Barny,  professeur,  lundi,  mercredi, 
vendredi;  conférence,  samedi  à  4  heures. 

Pharmacie  et  matière  médicale.—  M.Pillault,  professeur,  lundi, 
mardi,  jeudi;  conférence,  samedi  à  1  heure. 

Professeur  honoraire  :  M.  Bleynib  père. 

Cours  complémentaires  et  conférences. 

Anatomie  générale  et  embryologie .  —  M.  J.  Lemaistre,  proies 
seur  suppléant,  chef  des  travaux  anatomiques,  lundi,  mercredi,  Ven¬ 
dredi,  à  4  heures.  —  Conférences  d’anatomie,  mardi,  jeudi,  à 

2  heures. 

Conférences  et  manipulations  chimiques.— M.  Gdillacmet,  chef 
des  travaux  chimiques,  lundi  et  mercredi,  à  8  heures  du  matin. 

Chirurgie  des  armées  [secours  à  donner  aux  blessés  en  temps 
de  guerre).  —  M.  Raymond,  professeur  suppléant,  mardi,  jeudi,  sa¬ 
medi,  à  4  heures. 

Hygiène.  —  M.  Bocdet,  professeur  suppléant,  lundi,  mercredi,  ven¬ 
dredi,  à  5  heures. 
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Conférences  et  manipulations  c/iimiques.— M.  Gdillatjmet,  chef 
des  travaux  chimiques,  mardi  et  jeudi,  à  7  heures  du  matin. —  Physi¬ 
que  médicale  et  toxicologie,  lundi,  mardi,  vendredi,  à  ï  heures. 

Professeurs  suppléants  ■■  MM.  J  Le.«aistbe,  Raymond,  Boddet. 
—  Chef  des  travaux  anatomiques  ;  M.  Vautrin.  —  Çhef  des 
travaux  chimiques  :  M.  Guillaumet.  —  Prosecteur  :  M,  N. . .  —  Pré¬ 
parateur  de  chimie  :  pharmacie,  etc.  M.  Faucher. 

L’Ecole  de  Limoges  présente  des  facilités  particulières  pour  l’étude 
de  l’anatomie.  —  Les  cliniques  médicale  et  chirurgicale  s’exercent 
dans  un  vaste  hôpital  civil  et  militaire  dont  les  différents  services  com¬ 
prennent  plus  de  400  malades,  blessés,  femmes  en  couches,  etc.  — 
Tous  les  ans.cinq  places  d’internes  dans  cet  établissement  sont  mises 
au  concours  à  l’Ecole  de  médecine.  A  l'Ecole  a  également  lieu  un 
concours  pour  deux  places  d’internes  à  l’Asile  des  aliénés  de  Nougeat, 
établissement  considérable  situé  à  2  kilomètres  de  Limoges.  Limoges 
possède  en  outre  une  bibiiothèque  médicale  publique,  une  Société  de 
médecine  et  de  pharmacie,  un  journal  organe  de  cette  Société. 


Ecole  de  Poitiers. 

Professeurs  titulaires. 

Anatomie.  —  M,  Chbdevergne. 

Pathologie  externe.  —  M.  Jallet  . 

Clinique  externe.  —  M.  Guérineau. 

Pathologie  interne.  —  M.  Brossard. 

Clinique  interne.  —  M.  Guignard. 

Accouchements.  Maladies  des  femmes  et  des  enfants.  —  M,  Bon- 

Matière  médicale  et' thérapeutique.  —  M.  Mauduyt. 

Chimie  et  toxicologie.  —  M.  Guittaut. 

Hygiène  et  thérapeutique.  —  M,  Robert. 

Pharmacie.  —  M.  Jouvin. 

Physiologie.  —  M.  Delaunay. 

Histoire  naturelle.  —  M.  Poireau. 

Professeurs  adjoints  : 

Pharmacie  et  matière  médicale  ■■  M.  N... 

Professeurs  suppléants. 

Chirurgie  et  accouchements.  —  M.  Gauldron  de  la  Bâte. 
Anatomie  et  physiologie.  — M.  Poisson. 

Matière  médicale,  thérapeutique.  —  M.  Morineau, 

Pharmacie  et  tovicologie  :  M.  Joutteau. 

Çhef  des  travaux  anatomiques,  —  M.  Poisson. 


École  de  Rennes. 

L’École  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Rennes  possède  treize 
chaires  qui  sont  les  suivantes  : 

Clinique  interne.  —  M.  Delacour,  professeur,  semestre  d'hiver. 
M.  Régnault,  professeur,  semestre  d'été. 

Clinique  externe.  —  M.  Aubrée,  professeur,  semestre  d’hiver.  — 
M.  Dayot,  professeur,  semestre  d’été. 

Pathologie  interne.  —  M.  Brute,  professeur. 

Pathologie  externe.  — M.  Petit,  professeur. 

Anatomie.  —  M.  Lefbuvre,  professeur. 

Physiologie.  —  M.  Robiou  du  Pont,  professeur. 

Chimie.  Toxicologie.  — M.  Bellamy,  professeur. 

Thérapeutique.  Hygiène.  —  M.  Pitois,  professeur. 

Pharmacie.  Matière  médicale.  —  M.  Macé,  professeur. 

Histoire  naturelle  médicale.  —  M.  Louveau,  professeur. 

Hygiène.  —  M.  Marty,  professeur-suppléant. 

Histologie.  —  M.  Accolas,  professeur-suppléant. 

Chirurgie.  Accouchements.  —  M.  Blin,  professeur-suppléant. 

Pharmacie.  Chimie.  Histoire  naturelle.  —  M.  Bellamy,  pro¬ 
fesseur-suppléant  . 

Chef  des  travaux  anatomiques,  —  M.  Lhuissier.  Le  concours  pour 
cette  place  a  lieu  en  ce  moment. 

Clinique  d'accouchements,  —  M.  Perret,  directeur  de  l’École. 

Sont  également  nommés  au  concours  parmi  les  élèves  :  un  prosec¬ 
teur,  deux  aides  d’anatomie,  un  préparateur  de  chimie,  un  chef  des 
travaux  chimiques,  un  chef  des  travaux  anatomiques. 

L’hôpital  d’enseignement  contient  300  lits  et  une  Maternité.  —  Le 
chiffre  moyen  des  inscriptions  dans  les  dernières  années  a  été  de  350. 

L  école  possède  des  collections  d’anatomie,  d’histoire  naturelle  et 
de  matière  médicale.  —  Les  cours  de  la  Faculté  des  sciences  servent 
aux  élèves  à  compléter  leur  instruction.  —  Les  élèves  peuvent,  pen¬ 
dant  trois  ans,  prendre  des  inscriptions  équivalentes  à  celle  des 


École  de  Reims. 

L^ole  de  médecine  de  Reime  possède  onze  professeurs  titulaires, 
quatre  professeurs  suppléants,  un  chef  des  travaux  anatomiques,  u^ 


chef  des  travaux  chimiques,  un  prosecteur  et  deux  préparateurs.  I)i. 
recteur  ;  M.  Maldan. 

Professeurs  titulaires. 

Clinique  externe.  —  M.  Galliet,  professeur. 

Clinique  interne.  —  M.  Luton,  professeur. 

Anatomie.  —  M.  Doyen,  professeur. 

Physiologie.  —  M.  Décès,  professeur. 

Pathologie  interne.  —  M.  Strapard,  professeur. 

Pathologie  externe.  —  M.  Gentilhomme,  professeur. 
Accouchements.  —  M.  Panis  fils,  professeur. 

Thérapeutique.  —  M.  Maldan,  professeur. 

Histoire  naturelle  médicale.  —  M.  Lemoine,  professeur. 

Chimie  et  toxicologie.  —  M.  Granval,  professeur. 

Pharmacie. —  TA.  Lajoux,  professeur. 

Professeurs  suppléants. 

Médecine.—  M.  Henrot. 

Chirurgie  et  accouchements.  —  M.  Beltz. 

Anatomie.  —  M.  Harman. 

Chimie  et  pharmacie.  —  M,  Valser. 

Çhef  des  travaux  anatomiques.  —  M.  Jolicceur. 

Çhef  des  travaux  cliniques.  —  M.  N. . . 

Les  moyens  d’instruction  sont  nombreux  ;  les  élèves  ont  à  leur  dis¬ 
position  des  laboratoires  spéciaux  de  médecine,  chimie,  pharmacie  et 
botanique.  11  leur  est  également  fait  des  cours  et  des  conférences 
d’histologie. 

Les  hôpitaux  sont  les  suivants  :  Grand  Hôtel-Dieu  de  la  ville  (Reims 
possède  85  000  âmes) .  —  La  Maternité  où  il  se  fait  de  4  à  500  accou¬ 
chements  par  an.  —  Services  d’enfants.  —  Services  militaires.  —  Hôpi¬ 
tal  général  :  vieillards  et  enfants. —  Hôpital  de  scrofuleux,  cancéreux. 

—  Maison  de  retraite  pour  les  deux  âges.  —  Bureaux  de  bienfaisance, 

—  Dispensaire. 


Reims,  le  3  octobre. 

Mon  cher  ami. 

Vous  n’ignorez  pas  combien  est  précaire  la  situation  d’un  certain 
nombre  d’Écoles  de  médecine  depuis  les  améliorations  qu’on  a  ap¬ 
portées  dans  le  régime  des  études  médicales.  L’obligation,  pour  les 
villes  qui  veulent  conserver  leur  Ecole  secondaire,  de  payer  les  pro¬ 
fesseurs  2,500  francs  sur  leur  propre  budget,  sans  autre  subvention 
de  la  part  de  l’Etat  qu’une  indemnité  correspondante  aux  inscriptions 
supprimées,  a  paru  assez  lourde  à  quelques-unes.  Pour  que  cette 
somme  d’une  quarantaine  de  mille  francs,  minimum  nécessaire  au 
fonctionnement  d’une  Ecole  secondaire,  mais  bien  insuffisante  en¬ 
core,  ne  fût  pas  considérée  comme  une  charge  trop  grande,  il  faudrait 
qu’il  n’y  eût  pas  au  recrutement  des  élèves  de  grandes  difficultés  qui 
tiennent  d’un  côté  à  l’impossibilité  où  sont  ceux-ci  de  faire  leur  vo¬ 
lontariat  dans  la  ville  où  ils  ont  commencé  leurs  études,  de  l’autre  au 
nouveau  système  adopté  pour  les  examens  de  fin  d’année,  qui  vont 
bientôt  attirer  tous  les  élèves  à  Paris.  Je  crois  pourtant  que  ce  résul¬ 
tat  sera  malheureux  en  annihilant  les  efforts  des  hommes  de  bonne 
volonté  qui  croient  qu’il  est  possible  de  travailler  en  province  et  même 
d’y  préparer  d’excellents  élèves.  A  Reims,  nous  avons  un  hôpital  où 
les  élèves  peuvent  faire  l’apprentissage  de  la  clinique  dans  les  meil¬ 
leures  conditions.  Plus  de  cinq  cents  lits,  remplis  par  des  malades  .se 
renouvelant  fréquemment,  permettent  aux  jeunes  gens  d’apprendre 
l’examen  élémentaire  des  cas  de  médecine  et  de  chirurgie  et  de  con¬ 
trôler  leurs  examens  par  de  nombreuses  autopsies  ;  un  amphithéâtre 
d'anatomie  où  les  cadavres  ne  manquent  pas  et  où  tout  élève  qui  veut 
disséquer  peut  en  deux  ou  trois  ans  avoir  tout  vu,  tout  étudié  par  lui- 
même,  sans  avoir  à  attendre  le  numéro  d’une  série  qui  souvent  ne  sort 
que  le  jour  où  les  agréments  de  Paris  ont  détourné  le  jeune  anato¬ 
miste  de  l’amphithéâtre  :  ce  sont  là  les  deux  points  fondamentaux  qui 
constituent  la  supériorité  de  l’enseignement  élémentaire  des  Ecoles 
secondaires  et  en  particulier  de  celle  de  Reims. 

On  aura  beau  faire  à  Paris,  à  moins  d'y  créer  des  Ecoles  secondaires, 
on  ne  pourra  pas  faire  que  les  élèves  n’y  soient  trop  nombreux  pour 
cette  première  période  où  ils  ont  besoin  de  guides  pour  leur  indiquer 
les  voies  les  plus  courtes,  les  meilleurs  Uvres  et  les  méthodes  les  plus 
simples. 

Ce  sont  à  peu  près  là  les  seuls  avantages  de  l’Ecole  de  Reims,  mais 
ils  sont  tellement  importants  que  nous  n'hésiterions  pas  à  y  recom¬ 
mencer  nos  études,  si  la  chose  était  à  refaire  Malheureusement,  à  côté 
de  ces  avantages,  il  y  a  quelques  inconvénients,  dus  à  l’absence  de 
stimulant.  L’émulation  et  la  curiosité  scientifiques  y  font  défaut  et  on 
ne  fait  que  peu  de  chose  pour  les  éveiller  et  les  entretenir.  En  effet, 
si  le  personnel  ne  laisse  rien  à  désirer,  il  n’en  est  pas  de  même  du  ma¬ 
tériel. 

Les  collections  d’anatomie  pathologique  n’existent  pas,  la  biblio¬ 
thèque  ne  met  à  la  disposition  des  élèves  que  quelques  classiques . 
Aucune  collection,  aucun  journal,  aucun  des  éléments  où  puisse 
chercher  un  jeune  esprit  désireux  de  connaître  et  de  comparer  ce  qu’il 
voit  dans  son  hôpital  avec  ce  que  d’autres  ont  pu  voir  avant  lui.  Les 
laboratoires  de  chimie  sont  depuis  quelque  temps  assez  bien  organisés 
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et  un  concours  qui  va  bientôt  av'Oir  lieu  pour  une  place  de  chef  des 
travaux  chimiques,  va  tort  heureusement  compléter  l’enseignement  des 
sciences  chimiques  et  pharmaceutiques,  mais  il  n’existe  pas  de  cours 
de  physique,  et,  cependant,  le  psemier  examen  de  doctorat  le  rendrait 
nécessaire. 

n  existe  sur  le  papier  un  professeur  d'hygiène,  mais  le  cours  n’a 
jamais  été  fait,  et  cependant  on  a  des  élèves  qui  ne  vont  pas  terminer 
leurs  études  à  Paris;  il  y  en  a  de  moins  en  moins,  il  est  vrai,  la  grande 
majorité  aujourd’hui  tend  au  doctorat,  encore  ne  serait-il  pas  inutile 
d’apprendre  à  ces  médecins  qui  vont  aller  dans  la  campagne,  un  peu 
d’hygiène  et  de  médecine  légale,  choses  dont  ils  n’entendent  à  peu 
près  jamais  parler. 

Les  désidérata.vous  le  voyez.sont  nombreux,  et,  pour  notre  part,  nous 
estimons  qu’on  songe  trop  à  grossir  les  budgets  des  Facultés,  ce  qui 
n’est  pas  un  mal,  et  qu’on  ne  songe  pas  assez,  ce  qui  serait  un  grand 
bien,  à  subventionner  les  écoles  où  l'on  peut  vous  préparer  des 
élèves  que  vous  perfectionnerez  ensuite  en  leur  donnant  l'enseigne¬ 
ment  supérieur  médical. 

Bien  à  vous  d’amitié,  B.  Langlet. 


Ecole  de  Rouen. 
Directeur  :  —  M.  Leudet. 

Professeurs  titulaires. 
Anatomie.  —  .M.  Tinel, 

Physiologie,  —  M.  Pennetier. 

Pathologie  externe.  —  M.  Merry  Delabost. 
PathoUgie  interne.  —  M.  Levesque. 

Hygiène  et  thérapeutique.  —  M.  Olivier. 
Accouchements.  —  M.  Thierry. 

Histoire  naturelle.  —  M.  Blanche. 

Chimie  et  toxicologie.  —  M.  Clocet. 
Pharmacie  et  matière  médicale.  —  M.  Düprey. 
Clinique  externe.  —  M.  Düménil. 

Clinique  interna.  —  M.  Leüuet. 

Professeurs  suppléants. 
Chirurgie  d’année. —  M.  Cauchois. 

Physique.  —  M.  Thieülin. 

Professeur  titulaire  en  congé.  —  M.  Flaubert, 
Professeur  adjoint.  —  M.  Grbssbnt. 


Ecole  de  Toulouse. 

Semestre  d'hiver  1880-1881. 

Anatomie.  — TA.  A.  BoNAMv.professeim  titul  aire.  Lundi,  mardi,  jeudi 
et  samedi,  à  3  heures.  —  M.  Cadène,  chef  des  travaux  anatomiques 
fera  un  cours  complémentaire,  les  lundi,  mercredi  et  vendredi  à  2  h. 

Pathologie  externe.  —  M.  Pégot,  professeur  titulaire.  Lundi,  mer¬ 
credi,  vendredi,  à  11  h.  1/2.  Conférences  le  mercredi. 

Pathologie  interne. —  M.  Caubet,  professeur  titulaire.  Lundi,  mer¬ 
credi  et  vendredi  à  4  heures.  Conférences  le  vendredi. 

Chimie  médicale  et  toxicologie.—  M.  Filhol,  professeur  titulaire . 
Mardi,  jeudi  et  samedi  ait  h.  1/2.  Conférences  le  mercredi. 

Clinique  interne.  —  M.  Noguès.  professeur  titulaire.  Mardi  et  sa¬ 
medi, fà  8  heures  du  matin,  à  l’Hôtel-Dieu.  Conférences  fe  jeudi. 

Clinique  externe. —  M.Ressegüet,  délégué  chargé  du  cours.  Limdi 
et  vendredi,  à  8  heures  du  matin,  à  l’Hôtel-Dieu.  Conférences  le  mer¬ 
credi. 

Médecine  opératoire.  —  M.  Labéda,  professeur.  Lundi,  mardi, 
jeudi,  samedi,  à  4  heures. 

Chirurgie  des  armées,  soins  à  donner  aux  blessés  en  temps  de 
guerre.—  M.  Maynard,  professeur  suppléant.  Mardi,  jeudi,  samedi,  à 
4  heures  du  soir. 

Semestre  d'été  1879-1880. 

Physiologie..  —  M.  Toussaint,  professeur.  Lundi,  mercredi  et  ven¬ 
dredi,  à  3  heures.  Conférences  le  vendredi. 

Accouchements,  maladies  des  femmes  et  des  enfants.  —  M.  La¬ 
forgue,  professeur.  Mardi,  jeudi  et  samedi,  à  1  h.  1/2.  Conférences  le 
samedi. 

Histoire  naturelle. —  M.  Noulet,  professeur  titulaire.  Lundi,  mer¬ 
credi  et  vendredi,  a  midi.  Conférences  le  lundi. 

Pharmacie  et  matière  médicale.  — M.  Frébault,  professeur  titu¬ 
laire.  Mardi,  jeudi  et  samedi  à  midi  et  demi. 

Hygiène  et  thérapeutique.  —  M.  Basset,  professeur  titulaire. 
Mardi,  jeudi  et  samedi,  à  2  heures.  Conférences  le  mardi. 

Clinique  interne.  —  M.  Bonnbmajson,  professeur  titulaire.  Mardi, 
jeudi  et  samedi,  à  7  h.  1/2  du  malin.  Conférences  le  mardi. 

Clinique  externe.  —  M.  Ripoll,  professeur  titulaire.  Lundi,  ven¬ 
dredi,  à  7  h.  1/2  du  matin.  Conférences  le  mercredi. 

Pathologie  générale,  —  U.  Saint-Ange,  professur  suppléant.  Mardi, 
jeudi,  samedi,  à  4  heures  du  soir. 


Anatomie  générale.  —  M.  Fontagnères,  professeur  suppléant. 
Lundi,  mercredi,  vendredi,  à  7  h.  Ii2  du  soir. 

Professeurs  suppléants. 

Clinique  et  pathologie  externes:  —  M.  Maynard. 

Médecine.  — ^M.  S.aint-Ange. 

Anatomie  et  physiologie.  —  M.  Fontagnères. 

M.  Cadène,  chef  des  travaux  anatomiques. 

M.  André,  chef  de  clinique. 

M.  Frébault,  chef  des  travaux  chimiques. 


Toulouse,  22  octobre  1880. 

Mon  cher  Directeur. 

L’année  qui  vient  de  s’écouler  n’a  pas  été  favorable  à  notre  écolo 
de  médecine  ;  malgré  les  promesses  faites  et  le  décret  accordant  à 
Toulouse  une  Faculté,  elle  est  toujours  école  secondaire.  Tant  il 
est  vrai,  que  les  rives  de  la  Garonne  sont  trompeuses  et  ses  habi¬ 
tants  des  Gascons.  Par  suite  de  circonstances  fâcheuses,  et  du  mau¬ 
vais  vouloir  de  certaines  personnalités,  il  est  impossible  de  déter¬ 
miner  quand  s’ouvrira  notre  Faculté  ;  sera-t-elle  même  créée  ?  Je  ne 
le  pense  pas.  Ce  qu'on  a  fait  la  veille,  on  le  défait  le  lendemain. 
Aussi  cette  Faculté,  qui  devait  être  érigée  sur  l’emplacement  de  la 
caserne  de  la  mission,  pour  laquelle  des  plans  avaient  été  arrê¬ 
tés  et  approuvés,  et  dont  les  merveilles  avalent  été  annoncées  urbi 
et  orbi  est  allée  rejoindre  les  neiges  d’antan.  Un  recteur  a  passé  par 
là,  voulant  laisser  à  Toulouse  un  souvenir  de  son  séjour,  il  a  porté  ses 
visées  sur  l'Ecole  de  médecine.  Or,  vous  n’ignorez  pas,  de  quelle 
intelligence  féconde  sont  doués  ces  Messieurs.  Familiers  avec  toutes 
les  branches  de  l’enseignement  universitaire,  ils  opinent  sur  toute 
chose;  nourris  d’histoire  et  de  philosophie,  ils  tranchent  sciences  et 
médecine  et  donnent  toujours  tort  au  précepte  de  Boileau.  «  Soyez 
plutôt  maçon  si  c’est  votre  talent.»  Donc,  M.  le  Recteur  del’Académie 
de  Toulouse,  a  jugé  bon  qu’une  Faculté  de  médecine  était  inséparable 
d’une  Faculté  des  sciences.  Tout  comme  les  deux  frères  Siamois,  les 
deux  édifices  devront  être  adossés  l’un  à  l'autre,  et  seront  dressés  sur 
l’emplacement  de  l’Ecole  actuelle,  avec  façade  sur  le  boulevard  Saint- 
Michel.  Les  résultats  de  cette  conception  hardie  sautent  aux  yeux.  Les 
étudiants  en  médecine  qui  voudront  se  familiariser  avec  les  équations 
algébriques,  n’auront  que  quelques  pas  à  faire,  et  pourront  assister  à 
tous  les  développements  que  comportent  X,  Y,  etc. 'Voudront-ils  au 
contraire,  se  livrer  à  l’étude  des  constellations  célestes,  où  aux  lois  de 
la  mécanique,  ils  n’auront  qu’à  pousser  le  cri  de  :  «  Sésame,  ouvre- 
toi,  »  et  alors  comme  dans  nne  féerie,  apparaitront  ces  lunettes 
géantes,  et  ces  machines  minuscules  merveilles  du  mouvement  et  de 
ses  forces. 

Telle  est  la  combinaison  pour  laquelle  on  a  Ècnoncé  aux  anciens 
plans.  Non,  il  n'est  pas  permis  de  se  moquer  avec  plus  de  sans 
gêne  d’une  population  qui  s’impose  tous  les  jours  des  sacrifices  con¬ 
sidérables.  Car,  en  somme,  quels  cours  professés  à  la  Faculté  des 
sciences  peuvent  être  utiles  aux  étudiants  en  médecine?  Aucun. 
D’autres  à  la  vérité  prétendront  que  les  quatre  cours  de  zoologie, 
physique,  chimie  et  botanique  peuvent  être  profitables  ?  C’est  là  une 
erreur  ;  car  ces  cours  ont  leurs  équivalents  dans  une  Faculté  de  mé¬ 
decine,  et  demandent  à  être  professés  non  en  vue  de  jeunes  gens 
préparant  leur  licence,  mais  bien  pour  des  étudiants  qui  aspirent  à 
devenir  des  praticiens.  Enfin,  dans  ce  projet,  on  ne  tient  aucun 
compte  de  l’éloignement  des  hôpitaux,  ni  de  la  dépense  occasionnée 
par  la  création  d’une  Facnlté  des  sciences,  alors  que  de  l’avis  même 
de  certains  professeurs  de  cette  dernière  Faculté,  on  aurait  pu  con¬ 
server  l’ancien  local,  tout  en  y  apportant  quelques  modifications. 
Tout  cela  est  bien  triste,  car  en  agissant  ainsi,  on  éloigne  les  étu¬ 
diants  et  on  détruit  toute  espérance. 

Quant  à  notre  école  secondaire,  je  me  contenterai  de  vous  exposer 
quelques  faits,  me  promettant  d’en  parler  plus  longuement  dans  une 
de  mes  prochaines  correspondances.  Diminution  constante  des  élè¬ 
ves  en  doctorat,  augmentation  sensible  des  élèves  en  pharmacie. 
Ainsi  l’année  dernière,  il  y  a  eu  135  élèves  environ  en  cours  d’étude, 
et  sur  ce  chiffre  75  à  80  étudiants  en  pharmacie.  Les  cours  n’ont 
pas  subi  de  modifications  importantes  ;  mentionnons  cepen¬ 
dant  l’anatomie  et  la  pathologie  générales  qui  sont  l’objet  d’un 
enseignement  fait  par  leurs  professeurs  suppléants,  alors  que  les 
cours  complémentaires  (clinique  ophthalmologique,  maladies  des  fem¬ 
mes,  etc.,)  sont  totalement  laissés  dans  l’oubli.  En  fait  de  concours, 
la  place  de  chef  des  travaux  anatomiques  a  été  déclarée  vacante, 
un  seul  candidat  s’est  présenté  et  a  obtenu  l’emploi,  après  des  épreu¬ 
ves  que  je  me  dispense  de  qualifier.  Tel  est  le  bilan  de  l’école  de 
Toulouse  ;  il  n’a  rien  de  rassurant  pour  l’avenir  ;  aussi  à  moins  d’un 
changement  radical  dans  la  direction,  cette  mauvaise  situation  ne 
saurait  qu’empirer. 

.à.gréez,  mon  cher  directeur.  D'  L,  C. 
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École  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Tours 

La  circonscription  de  cette  école  comprend  les  départements  d'Indre- 
et-Loire,  Loir-et-Cher,  Loiret  et  Cher. 

Année  scolaire  1880-1881. 

Programme  des  cours,  —  Semestre  d'hiver. 

Clinique  interne.  —  M.  Chahcellat,  professeur.  —  Mardi,  jeudi, 
samedi,  à  8  heures  du  matin. 

Clinique  externe,  _  M.  Hbbpin,  professeur.  —  Lundi,  mercredi, 
vendredi,  à  8  heures  du  matin. 

Pathologie  interne.  —  M.  Duclos,  professeur.  —  Lundi,  mercredi. 
Vendredi,  à  H  heures  et  demie.  Conférence  le  Jeudi. 

Anatomie.  —  M.  Giraudet,  professeur.  —  Lundi,  mardi,  jeudi, 
samedi,  à  midi  et  demi. 

Chimie  et  toxicologie.  —  M.  Brame,  professeur.  —  Lundi,  jeudi, 
vendredi,  à  3  heures.  Conférence  le  mardi. 

Pharmacie  et  matière  médicale,  —  M.  Ddpont.  —  Mardi,  mer- 
credî,  samedi,  à  4  heures.  Conférence  le  vendredi,  à  2  heures. 

Semestre  d'été. 


Chimie  médicale,  chimie  toxicologique,  —  M.  Rétet,  pharma¬ 
cien  en  chef. 

Pharmacie,  physique  médicale.  —  M.  Carpeniin,  pharmacien- 
professeur. 

Histoire  naturelle  médicale,  pharmacologie.  —  M,  Çoctance  , 
(A.),  pharmacien-professeur. 

Anatomie  descriptive,  •—  M.  Bbaumanoir  :  médecin  (le  Im  classe, 
agrégé. 

Eléments  de  pathologie  générale,  séméiotique.  —  M.  Bornes, 
médecin  de  Ire  classe,  agrégé. 

Petite  chirurgie,  bandages  et  appareils,  —  M,  Bahret  (E,),  méde¬ 
cin  de  Ire  classe,  agrégé 

Pharmacie  extemporanée,  manipulations  chimiques,  —JM.  Cou- 
TANOB  (E.),  pharmacien  do  ire  classe,  agrégé. 

Bibliothécaire  de  l’Ecole  ■  M.  Jubiot,  médecin  de  Ire  classe  on 
retraite. 


École  de  Rochefort. 


Clinique  interne.  —  M.  Charcellat,  professeur.  Mardi,  jeudi, 
samedi,  à  8  heures  du  matin. 

Clinique  externe.  —  M.  Herpin,  professeur.  —  Lundi,  mercredi, 
vendredi,  à  8  heures  du  matin. 

Physiologie.  —  M.  Danner,  professeur.  —  Lundi,  mercredi,  ven¬ 
dredi,  à  1 1  heures  et  demie.  Conférence  le  jeudi. 

Accouchements.  M.  Millet,  professeur.  —  Lundi,  mercredi, 
vendredi,  à  midi  et  demi.  Conférence  le  jeudi. 

Hygiène  et  thérapeutique.  —  M.  Boom,  professeur.  —  Lundi, 
mercredi,  samedi,  à  3  heures.  Conférence  le  jeudi. 

Histoire  naturelle  médicale.  —  M.  Barnsby,  professeur _ Mardi, 

mercredi,  vendredi,  à  3  heures.  Conférence  le  jeudi. 

Pathologie  externe.  — M.  Coobbon,  professeur.  —  Mardi,  mer¬ 
credi,  vendredi,  à  4  heures.  Conférence  le  samedi. 

Travaux  pratiques  et  cours  complémentaires,  Semestre  d’hiver. 

Travaux  anatomiques .  —  M.  Ledooble,  chef  des  travaux  anato¬ 
miques,  professeur,  —  Tous  les  jomrs,  de  2  à  5  heures. 

Cours  complémentaires  d’anatomie.  —  M.  Lbdoüble,  chef  des 
travaux  anatomiques,  professeur.  —  Mercredi,  vendradi,  à  midi  et  de¬ 
mi.  Conférence,  lundi  et  jeudi,  à  3  heures  et  demie.  (Novembre  et  dé¬ 
cembre.) 

Travaux  pratiques  de  chimie.  —  M.  Dupont,  professeur.  — 
Mardi,  mercredi,  samedi,  de  1  heure  à  4  heures. 

Histoire  naturelle  médicale,  —  Zoologie.  —  M.  Babnsby,  pro¬ 
fesseur.  —  Mardi,  vendredi  (février  et  mars)  à  3  heures. 

Hygiène.  —  M.  Viollbt,  professeur  suppléant.  —  Mardi,  samedi, 
à  11  heures  et  demie. 

Semestre  d’été. 

Travaux  pratiques  de  chimie.  —  M.  Dupont,  professeur.  — Lun- 
■  di,  mardi,  vendredi,  de  1  heure  à  4  heures. 

Travaux  pratiques  de  botanique.  —  M.  Barnsby,  professeur.  — 
Jeudi,  do  1  heure  h  4  heures. 

Histologie.  —  M.  Ledoublb,  professeur  suppléant.  —  Mardi,  sa¬ 
medi,  à  11  heures  et  demie. 

Ophthalmologie.  —  M,  L.  Thomas,  professeur  chargé  de  cours. 
—  Mardi,  à  2  heures.  —  Clinique  le  dimanche,  à  9  heures. 

Médecine  opératoire  et  chirurgie  des  armées.  —  M.  Octave 
Herpin,  professeur  suppléant.  —  Lundi,  jeudi,  à  4  heures. 

^  Ph^s^que.  —  M.  Grandin,  professeur  suppléaut.  —  Mardi  ,vendre- 


Nous  avons  écrit  à  tous  les  directeurs  des  Ecoles  préparatoires  en 
les  priant  de  bien  vouloir  nous  adi’esser  le  programme  de  l’enseigne¬ 
ment  de  leur  école.  La  plupart  se  sont  empressés  de  nous  adresser 
ces  renseignements,  sachant  qu'il  s’agissait  d'être  utile  aux  étudiants. 
Quelques  ims  ont  oublié  de  nous  répondre  ;  si  donc  il  se  trouvait  des 
erreurs  dans  la  composition  du  personnel  de  leurs  écoles,  la  faute 
dent  en  incomber  à  eux,  et  non  au  Progrès  Médical. 

ÉCOLES  DE  MÉDECINES  NAVALE 

Ecole  de  Brest. 

Année  scoLAms  1880-1881. 

Epidémiologie.  —  M.  Jossm,  directeur. 

Clinique  et  pathologie  médicale.  —  M.  Gestin,  médecin  en  chef. 
Matière  médicale,  thérapeutique,  toxicologie  médicale:  — 
M.  Ladvbrcne,  médecin  en  chef. 

Hygiène  générale,  hygiène  navale,  pathologie  exotique,  — 
M.  Nielly,  médecin  professeur. 

Anatomie  el  physiologie.  —  M.  Auffret,  médecin-professeur, 
Clinique  chirurgicale.  —  M.  Gallerand,  médecin  en  chef. 
•Médecine  opératoire.  —  M.  Gras,  médecin  en  chef. 
Accouchements,  maladies  des  femmes  et  des  enfants.  — 
M,  Léonard,  médecin  de  1'*  classe,  agrégé. 


Année  scolaire  1860-1881. 


Cours  du  semestre  d’hiver.  —  Ouverture  le  4  novembre  1880. 
Conférences  médicales. —  M.  Maisonneuve,  directeur  du  service  de 
santé. 

Chimie  médicale,  chimie  toxicologique.  —  M.  Delavaud,  phar¬ 
macien  en  chef. 

Clinique  chirurgicale,  pathologie  externe,  —  M.  Duplouy,  méde¬ 


cin  en  cnei. 

Clinique  médicale,  pathologie  interne,  — M  Barthélemy-Benoit, 
médecin  en  chef. 

Thérapeutique,  médecine  légale.  —  M.  Gués,  médecin-professeur. 
Anatomie  et  physiologie^  M.  Bonnapy,  médecin-professeur. 
Pharmacie  extemporanée,  manipulations  chimiques,  —  M. 
Chalmé,  pharmacien  de  1"  classe,  agrégé.  . 

Anatomie  descriptive,  dissection.  _  M,  Dorvau,  médecin  de  I‘'“ 


classe,  agrégé. 

Chirurgie  élémentaire,  théorique  et  pratique.  —  M.  UATEtAN,  mé¬ 
decin  de  1”  classe,  agrégé. 

Pathologie  générale,  élémentaire,  séméiologie.  —  M.  Péris,  mé¬ 
decin  de  1"  classe  agrégé. 

Répétitions  de  bandages  d'opérations  et  de’, petite  chirurgie. 
—  M.  Bodet,  médecin  de  2"  classe,  prosecteur  d'anatomie. 


Ecole  de  Toulon. 

ANNÉE  SCOLAIRE  1880-1881. 

Semestre  d'hiver. 

Clinique  médicale, pathologie  interne.^  M-  Ollivieh,  médecin 
en  chef. 

Clinique  chirurgicale,  pathologie  externe,  —  M-  Barthélémy, 
médecin  en  chef. 

Thérapeutique  et  médecine  légale.— M.  Cjjbéo,  médecin  en  chef. 

Chimie  médicale,  chimie,  toxicologie, —  M.  Héraud,  pharmacien 
en  chef. 

Anatomie  et  physiologie.  —  M.  Rouvier,  médecin-professeur. 

Anatomie  descriptive  et  dissection,  —  M-  Dubehgé,  médecin  de 
1"  classe,  agrégé. 

Chirurgie  élémentaire.—  M.Nègrb,  médecin  del"cla3se,  agrégé. 

Pathologie  générale  élémentaire.  —  M.  Leclerc,  médecin  de 
1"  classe,  agrégé. 

Pharmacie  extemporanée,  manipulations.  —  M,  Porte,  phar¬ 
macien  de  1"  classe,  agrégé. 

Démonstrations  d’anatomie.—  M.  Arnaud,  médecin  de  2*  classe. 

Semestre  d’été. 

Clinique  médicale,  pathologie  interne.  —  M.  Pouvier,  médecin 
en  chef. 

Clinique  chirurgicale,  pathologie  externe.  —  M.  Barthélemy, 
médecin  en  chef. 

Pharmacie  et  physique  médicale,  —  M.  SAMBté,  pharmacien-pro¬ 
fesseur. 

Médecine  opératoire,  —  M.  Merlin,  médecin-professeur. 

Hygiène,  pathologie  pratique.  — M.  Thomas,  médecin-professeur. 

Histoire  naturelle  médicale,  —  M.  Bavan,  pharmacien-profes¬ 
seur.. 

Chirurgie  élémentaire.  —  M.  Nègre  ,  médecin  de  1^*  classe, 
agrégé. 

Pathologiegénérale  élémentaire.  —  H,  Leclerc,  médecin  de  1" 
classe  agrégé. 

Accouchements.  Maladies  des  femmeaet  des  enfants.— èi.  Cotte, 
médecin  de  l'*  classe,  agrégé. 
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UNIVERSITÉS  ÉTRANGÈRES 

Nous  donnons  ici,  comme  nous  l’avons  fait  les  années 
précédentes,  tous  les  renseignements  que  nous  avons  pu 
recueillir  sur  les  Universités  étrangères.  En  présence  du 
développement  sans  cesse  croissant  des  relations  scientifi¬ 
ques  internationales,  la  connaissance  de  tout  ce  qui  con¬ 
cerne  l’enseignement  et  les  intérêts  professionnels  à  l’étran¬ 
ger,  fait  pour  ainsi  dire  partie  de  Féducation  médicale. 

A.  Angleterre. 

Le  Royaume-Uni  ne  compte  pas  moins  de  dis-neuf  corps  {savants 
investis  du  droit  de  délivrer  des  grades  ou  diplômes  susceptibles  d’être 
enregistrés  conformément  au  Medical  Act  de  1358  =  le  nombre  de 
ces  grades  ou  diplômes  est  de  57.  Les  règlements  de  ces  divers'corps 
sont,  à  très  peu  d’exceptions  près,  conformes  au  programme-modèle 
du  Conseil  Générai  de  Médecine. 

Tout  étudiant  en  médecine  doit,  au  début,  dé  ses  études,  se  faire^ins.- 
crire  dans  les  bureaux  du  Conseil  Général  de  Médecine;  il  jaçpeùt  ,- 
obtenir  cette  inscription  qu’en  justifiant  d'examens  déjà  suhls.devant 
un  corps  enseignant  reconnu,  ou  en  subissant  un  examen  préliminaire 
qui  roule  sur  un  programme  très  élémentaire  publié  par  le  Conseil  ; 
ce  programme  sera  sensiblement  plus  étendu  a  partir  du  1"  janvier  . 
1882;  il  est  à  noter  d’ailleurs  qu’il  existe  en  ce  moment  en  Angleterre 
une  grande  tendance  à  relever  le  niveau  des  études  préliminaires  im¬ 
posées  jaux  étudiants  en  médecine.  Après  avoir  justifié  de  cet  examen 
ou  Tàvoir  subi,  l'étudiant  est  autorisé  à  commencer  ses  études  médi¬ 
cales;  pour  cela,  il  peut  suivre  plusieurs  voies,  dans  le  choix  dasqtueUes 
il  devra  se  conformer  au  règlement  de  l'Ecole  qu’il  aura  choisie  :  il 
peut  ;  1»  suivre  pendant  rman  les  cours  ou  les  cbniques  d'un  hôpi¬ 
tal  dfs  province,  onde  tout  autre  établissement  reconnu;  2”  devenir 
pendant  un  an  l’élève  particulier  d’un  chirurgien  régulièrement  di- 
plônié,  et  capable  par  sa  situationjde  lui  fournir  des  éléments  suffi¬ 
sants  d'instruction  pratique;  3°  entrer  de  suite  dans  une  école  de 
médecine  légalement  reconnue. 

Le  minimum  du  temps  qui  doit  être  consacré  aux  études  médicales 
est  de  quarante-cinq  mois  à  partir  de  la  date  de  l'inscription  :  deux 
ans  et  demi  au  moins  dçdvent  être  passés  dans  uneéçole  de  médecine 
reconnue, 

L’obtention  des  grades,  diplômes  ou  licences  (permis  d’exercer) 
comporte  au  .moins  deux  examens  dont  le  premier  comprend  la  chi¬ 
mie  et  la  physique  médicale,  Tanatomie,  la  physiologie,  la  matière 
médicale  et  Ja  pharmacie  ;  le  second  examen  ou  examen  final  (que 
certaines  Universités  divisent  en  plusieurs  parties]  roule  sur  la  patho¬ 
logie  etTanatomie  pathologique,  —  la  médecine,  y  compris  Tanato- 
mie  médicale,  la  clinique  et  la  thérapeutique,  —  la  chirurgie,  y  com¬ 
pris  Tanatomie  chirurgicale  et  la  clinique,  —  les  accouchements  et  la 
médecine  légale. 

Les  Ecoles  de  Médecine  de  Londres  sont  celles  des  hôpitaux  de 
Saint-Bartholomew,' do  Charing-Cross,  de  Saint-Georges,  de  Guy,. de 
Londres,  de  Saint-Mary,  de  Middlesex,  de  Saint-Thomas  et  de  Wést- 
minsler,  ainsi  que  les  Éaeultés  de  Médecine  de  King’s  College  et  de 
University  College,  Il  faut  encore  y  joindre  l’Ecole  de  Médeone  de 
Londres  pour  les  femmes,  à  laquelle  le  Royal  Free  Hospital  fournit 
Tenseignement  clinique,  et  Técolç  d’anatomie  et  de  chirurgie  de 
M.  Thomas  Cooke. 

En  province,  on  trouve  le  Queen’s  College  (Birmingham),  le  Owen’s 
College  (Manchester)  et  le  collège  médical  de  TUniversité  de  Durham 
à  Ncwcastlo-en-Tyne,  ainsi  que  les  écoles  de  médecine  de  BristoL  de 
Lee  3s,  de  lâverpool  et  de  Sheffield. 

Les  Universités  de  Cambridge  et  d’Oxford  ne  donnent  pas  l’éduca¬ 
tion  médicale  complète  ;  en  fait,  il  n’y  a  pas  d'école  de  médecine  à 
Oxford  ;  mais  Cambridge  fournit  une  instruction  très  complète  dans 
plusieurs  branches  de  l’art  de  guérir. 

En  Ecosse,  les  écoles  de  médecine  qui  donnent  l'instruction  médi¬ 
cale  complète  sont  celles  qui  sont  attachées  aux  Universilés  d’Aber¬ 
deen,  d'Edimbourg  et  de  Glasgow,  .  l’Extra- Academical  School  à 
Edimbourg,  et  à  Glasgow  le  Collège  d’Anderson  et  l'école  du  Royal 
Infirmary. 

En  Irlande,  on  trouve  Técole  de  médecine  d’Irlande,  Técole  du  Col¬ 
lège  Royal  des  Chirurgiens  d’Irlande,  etj  les  collèges  de  Cork,  de  Bel¬ 
fast  et  de  Galway  ;  Dublin  compte  aussi  plusieurs  écoles  de  médecine; 
le  Carmichael  College  of  Medicine  and  Surgery,  Thôpital  et  le  col¬ 
lège  médical  du  D'  Steevens,  TUniversité  catholique,  et  le  Lodurich 
School,  où  Ton  enseigne  Tanatomie,  la  médecine  et  la  chirurgie. 

L'enseignement  clinique  est  donné  à  peu  près  comme  en  France, 
peut-être  même  d’une  façon  plus  large  ;  car,  dans  tous  les  hôpitaux 
auxquels  se  rattachent  des  écoles  de  médecine,  tous  les  chefs  de  ser¬ 
vice,  médecins  ou  chirurgiens,  ont  à  faire  des  coniérences  cliniques 
Sur  les  malades  couchés  dans  leurs  salles,  sans  préjudice  des  cours 
des  professeurs  do  clinique  ;  ceux-ci,  à  la  vérité,  n’existent  pas  dans 
tous  les  hôpitaux  ;  mais  l’enseignement  clinique  n’en  reste  pas  moins 
très  étendu  et  très  complet,  et  il  porte  sur  toutes  les  branches  de  la 


médecine  ;  les  hôpitaux  spéciaux  ne  manquent  pas  assurément  en  An¬ 
gleterre  ;  mais  il  n’est  pas  nécessaire  de  les  fréquenter  pour  acqué¬ 
rir  dans  chaque  branche  particulière  de  notre  art  les  notions  indis¬ 
pensables  aux  praticiens  :  parmi  les  hôpitaux  généraux  de  Londres  et 
même  de  la  province,  il  n’en  est  guère  où  l’étudiant  ne  puissse  trou¬ 
ver  à  cet  égard  tous  les  éléments  d’instruction  nécessaires  ;  quel  que 
soit  Thôpital  auquel  U  est  attaché,  il  y  trouvera  presque  toujours  sur 
place  des  professeurs  spéciaux  pour  lui  enseigner  les  maladies  des 
yeux,  des  oreUles,  de  la  gorge,  de  la  peau,  aussi  bien  que  la  chirurgie 
orthopédique,  les  maladies  mentales  et  Thygiène  publique  ;  il  faut 
ajouter  qu’au  lieu  de  laisser,  comme  il  arrive  trop  souvent  dans  les 
hôpitaux  de  Paris,  à  Télève  lui-même  le  soin  de  s’instruire  ou  de  ne 
pas  s’instruire,  on  ne  manque  pas  en  Angleterre  d’exercer  les  élèves 
à  toutes  les  méthodes  de  diagnostic,  et  notamment  à  l'auscultation 
chez  Thomme  sain  et  chez  Thomme  malade,  aux  recherches  prati¬ 
ques  de  micrographie  et  de  chimie  ;  des  conférences  spéciales  sont 
instituées  dans  ce  but,  et  renfient  aux  élèves  des  services  considéra¬ 
bles.  Enfin,  la  tâche  de  Tétudiant  est  encore  facilitée  par  la  présence 
dans  la  plupart  des  hôpitaux,  sinon  dans  tous,  d’un  ou  do  plusieurs 
répétiteurs  [tutors)  dont  la  mission  consiste  à  aider  les  jeunes  gens 
dans  leur  travail  et  particulièrement  dans  la  préparation  de  leurs 
examens. 

Les  frais  scolaires  des  études  médicales  sont  considérables  en  Angle¬ 
terre  ;  en  revanche,  un  grand  nombre  de  bourses  sont  données  au  con¬ 
cours  ;  beaucoup  de  prix  sont  représentés  par  une  somme  dont  le 
chiffre  est  très  variable,  et  les  assistants  de  dinique  médicale,  chi¬ 
rurgicale  ou  obstétricale  reçoivent  des  appointements  relativement 
élevés  ;  c’est  ainsi  qu’au  Guy's  Hospital,  à  Saint  Mary’s,  il  y  a  des  po¬ 
sitions  de  2,500  1.  st-,  et  que  les  houses-surgeons  dont  la  situation 
correspond  à  peu  près  à  celle  des  internes  des  hôpitaux  de  Paris  tou¬ 
chent  1800  francs  par  an.  —  Toutes  ces  fonctions  ne  sont  obtenues 
que  pour  six  mois  ou  un  an  ;  les  titulaires  en  sont  relativement  nom¬ 
breux,  ce  qui  permet  à  tous  les  élèves  un  peu  laborieux  d’avoir  au 
cours  de  leurs  études,  au  moins  pendant  six  mois  les  avantages  de 
l’internat. 

L’obtention  de  la  licence,  après  validation  par  lo  Conseil  médical, 
confère  le  droit  d’exercice,  si  bien  que  le  titre  de  docteur  en  médecin© 
constitue  en  quelque  sorte  un  luxe  scientifique,  dont  se  passent  vo¬ 
lontiers  un  grand  nombre  de  praticiens  du  Royaume-Uni.  Il  n’y  au¬ 
rait  que  demi-mal  si  les  examens  à  la  suite  desquels  on.délivTe  cette 
licence  portaient  sur  l’ensemble  des  connaissances  médicales  prati¬ 
ques;  mais  il  s’en  faut  de  beaucoup  qu'il  en  soit  ainsi  ;  le  candidat  quia 
obtenu  une  licence  chirurgicale  peut  n’avoir  enmédecine  que  des  con¬ 
naissances  restreintes  et  purement  théoriques,  et  cependant,  muni  de  sa 
licence  chirurgicale  ,  il  ne  se  fera  pas  faute  de  praüquer  la  médecine 
et  l’obstétrique  :  depuis  quelques  années  déjà,  le  corps  médical  anglais 
s’est  ému  de  ce  regrettable  état  de  choses  :  il  s’est  fait  dans  noir© 
profession  un  grand  mouvement  d'opinion  qui  ne  tend  à  rien  moins 
qu’à  réorganiser  complètement  dans  le  Royaume-Uni  l’exercice  légal 
de  la  médecine,  de  la  chirurgie  et  des  accoucdiements;  et  il  est  permis 
de  croire  que  le  Parlement  ne  tardera  pas  à  être  saisi  d’un  projet  do 
loi  dont  l’adoption  à  peu  près  certaine  constituera  la  plus  util©  et  la 
plus  protectrice  des  réformes. 

B.  Allemagne. 

L’empire  d’Allemagne  comprend  vingt  Universités  pourvues  de  Fa¬ 
cultés  de  médecine  et  délivrant  des  diplômes  médicaux  ;  ce  sont  les 
universités  de  Berlin,  Bonn,  Breslau, Erlanger,  Freiburg  in  Ik'isgau 
Giessen,  Gottingen,'Greifswald,  Halle,  Heidelberg,  léna,  Kiel.  Kônigs- 
berg,  Leipzig,  Marburg,  Munich,  Rostoeb,  Strasbourg,  Tübingen  et 
Wiirzburg, 

Nul  ne  peut  exercer  légalement  la  médecine  sm'  le  ter/itoire  de 
Tempire,  s’il  n’a  passé  Texamen  d'Etat.  On  n’est  pas  médecin  (Arzt) 
si  Ton  n’a  pas  subi  Texamen  d'Etat,  fût-on  docteur  de  Tune  des  Uni¬ 
versités;  d’autre  part,  le  litre  de  Arzt  ne  confère  pas  celui  de  docteur . 
Le  médecin  qui  n’a  pas  subi  Texamen  d’Etat  ne  peut  remplir  aucune" 
fonction;  il  n’est  pas  reconnu  et  ne  peut  pas  même  exiger  le  paiement 
de  ses  services  professionels.  Le  praticien  quin'ept  ni  docteur,  ni  A  rzf 
exerce  à  ses  risques  et  périls;  aucune  loi  ne  lui  interdit  d’exercer, 
mais,  en  cas  d’accident,  il  encourt  non  seulement  une  amende,  mais 
un  emprisonnement  dont  la  durée  peut  varier  de  six  mois  à  dix  ans. 
La  plupart  des  étudiants  passent  Texamen  universitaire  et  l’exameû 
d’Etat.  Le  candidat  ne  peut  obtenir  aucun  diplôme  médical  sans  jus¬ 
tifier  d’un  examen  préliminaire  subi  dans  Tune  des  écoles  publiques 
ou  sans  subir  cet  examen,  ’ 

Les  Universités  allemandes  comprennent  trois  ordres  de  profes¬ 
seurs  :  les  professeurs,  les  professeurs  extraordinaires  et  les  privat- 
docent.  Les  professeurs  sont  nommés  à  vie;  leurs  appointements 
sont  fixes,  mais  ils  peuvent  être  plus  ou  moins  élevés  suivant  la  ré¬ 
putation  du  professeur;  —  les  professeurs  extraordinaires  sont  choisis 
parmi  les  privat-docent  ;  leurs  appointements  sont  variables,  car  ils 
sont  formés  en  grande  partie  des  rétributions  payées  par  lès  élèves-— 
le  nombre  des  privat-docent  est  illimité;  c’est  une  situation  acces¬ 
sible  à  tous  les  docteurs  en  médecine,  et  d’autant  plus  rémunératrice 
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que  le  privat-docent  a  plus  de  succès,  puisque  les  rétributions  des 
élèves  volontaires  constituent  son  seul  salaire:  en  aucun  cas,  ces  ré¬ 
tributions  ne  peuvent  être  inférieures  à  celles  qui  sont  payées  pour 
les  cours  du  professeur  ordinaire.  L'institution  du  priuaf-doceni  as¬ 
sure  suffisamment  la  liberté  de  l’enseignement  médical  pourque  l’Etat 
puisse,  sans  grande  intolérance,  interdire  l’ouverture  de  toute  école 
libre  de  médecine. 

La  durée  des  études  médicales  en  Allemagne  ne  peut  en  aucun  cas 
être  inférieure  à  trois  ans;  elle  est  de  quatre  années  dans  plusieurs 
Universités .  L’examen  d’Etat  peut  être  subi  soit  à  Berlin,  soit  dans 
l’une  quelconque  des  Universités  :  avant  de  s’y  présenter,  le  candidat 
doit  produire  :  1"  un  certificat  constatant  qu’il  a  suivi  le  cours  d’études 
complet  d’un  gymnase;  2-  un  certificat  constatant  qu’il  a  suivi  le  cours 
complet  des  études  médicales  dans  une  Université;  3*  un  certificat 
constatant  qu’il  a  subi  avec  succès  l’examen  de  sciences  naturelles 
dans  une  Université  allemande;  4*  la  preuve  qu’il  a,  pendant  deux  ter¬ 
mes  au  moins,  suivi  d’une  façon  effective  une  clinique  médicale  et  une 
clinique  chiinirgicale,  et  qu’il  a  assisté  au  moins  à  quatre  accouche¬ 
ments  séparés;  5*  un  certificat  émanant  d’im  vaccinateur  public  ou  de 
tout  autre  médecin  reconnu  et  attestant  qu’il  a  acquis  une  dextérité 
suffisante  dans  l’art  de  vacciner. 

L’examen  est  divisé  en  cinq  parties;  il  a  toujours  lieu  en  allemand. 

L’Université  de  Berlin  est  l’une  des  plus  importantes  de  l’empire 
d’Allemagne;  elle  compte  parmi  ses  professeurs  :  B.  von  Langenbeck 
(clinique  chirurgicale);  Reichert  (anatomie);  Virchow  (pathologie); 
Freriohs  (clinique  médicale);  Dubois-Reymond  (physiologie);  Hirsch 
épidémiologie);  Schrôder  et  Gusserow  (obstétrique  et  gynécologie); 
O.  Llebreich  (matière  médicale  et  chimie);  Westphal  (psychiatrie). 
Parmi  ses  professeurs  extraordinaires,  on  trouve  les  noms  de  Henoch 
et  Senator  (maladies  des  enfants);  Helmholtz  (physique).  L’Université 
possède  un  magnifique  Institut  pathologique,  dû  à  l’initiative  de  Vir¬ 
chow  et  situé  dans  les  terrainsqui  dépendent  de  l’hôpital  de  la  Charité. 
—  L’Université  de  Bonn  possède  des  cliniques  de  médecine,  de  cliirurgie, 
d’obstétrique  et  d’ophthalmologie  ;  elle  compte  parmi  ses  professeurs  : 
C.  Binz  (matière  médicale);  Leydig  (anatomie  comparée);  Pflüger  (phy¬ 
siologie)  et  Kekulé  (chimie)  (1). 

L’Université  de  Breslau  possède  des  instituts  anatomique,  physio¬ 
logique,  pathologique  et  pharmaceutique,  et  des  cliniques  médicale, 
chirurgicale,  obstétricale  et  des  maladies  oculatres,  syphilitiques,  cu¬ 
tanées  et  mentales.  Elle  compte  parmi  ses  professeurs  Biermer  (mé¬ 
decine)  ;  Ponfick  (pathologie)  ;  Fôrster  (ophthalmologie)  ;  Heidenhain 
physiologie). 

L’Université  d’Erlangen  dispose  d’un  hôpital  pourvu  de  cliniques 
médicale,  chirurgicale,  obstétricale,  psychiatrique  et  ophthalmologique; 
elle  possède  également  des  instituts  d’anatomie,  de  physiologie  et  de 
pathologie.  Elle  compte  parmi  ses  professeurs  :  J.  von  Gerlach  (ana¬ 
tomie)  ;  Zenker  (pathologie)  ;  Heineke  (chirurgie)  ;  Rosenthal  (physio¬ 
logie)  ;  Zwelfel  (accouchements). 

L’Université  de  Freiburg,  a  un  laboratoire  de  chimie  et  des  insti¬ 
tuts  pour  l’étude  pratique  de  l’anatomie,  de  la  pathologie,  de  la  phy¬ 
siologie,  etc  :  elle  est  également  pourvue  de  cliniques  de  médecine, 
de  chirurgie,  d’accouchements  et  d’ophthalmologie.  La  bibliothèque  de 
l’Université  est  des  plus  complètes  :  elle  ne  contient  pas  moins  de  deux 
cent  cinquante  mille  volumes.  Ecker  y  enseigne  l’anatomie  humaine 
et  comparée,  Hegar  les  accouchements  et  Hildebrand  la  botanique. 

L’Université  de  Giessen  est  pourvu  d’un  hôpital  académique  avec 
cliniques  médicale,  chirurgicale  et  ophthalmologique,  d’une  Maternité, 
d’un  laboratoire  de  chimie,  et  d’instituts  de  physiologie  et  de  patho¬ 
logie.  La  hibliothèque  de  rUniversité  renferme  cent  quarante  mille 
volumes.  On  remarque  parmi  ses  professeurs  :  Bosc  (chirurgie)  ; 
Eckhard  (physiologie)  et  Naïunann  (chimie). 

L’Université  de  Gôttingen  possède  des  instituts  pourj  l’enseigne¬ 
ment  de  la  physiologie  animale  et  végétale,  et  la  pathologie,  un  hô¬ 
pital  (l'hôpital  Ernest-August),  une  Maternité,  un  asile  d’aliénés  avec 
clinique  psychiatrique,  un  laboratoire  de  chimie  et  un  institut  vétéri¬ 
naire.  L’anatomie  est  enseignée  par  Henle,  la  chimie  par  Wohler,  la 
physiologie  par  Meissner,  la  médecine  par  Ebstein,  la  chirurgie  par 
Kônig. 

;  L’Université  de  Greifswald  dispose  d’un  hôpital  oui  comprend  des 
cluiiques  de  médecine,  de  chirurgie,  d’obstétrique  et  d’ohpthalmologie. 
Parmi  ses  professeurs  se  trouvent  :  J.  Budge  (anatomie));  Mosler 
(pathologie  et  thérapeutique)  ;  Arndt  (psychologie  et  maladies  ner¬ 
veuses),  Eulenburg  (matière  médicale). 

L’Université  de  Halle,  possède  une  bibliothèque  de  cent  mille  vo¬ 
lumes,  im  laboratoire  de  chimie,  xm  jardin  botanique,  un  musée  de 
ïoologie,  un  amphithéâtre  d’anatomie,  un  musée  zootomique  une 
Maternité,  un  hôpital  de  médecine  et  de  chirurgie,  et  des  laboratoires 
de  physiologie,  de  pathologie  et  de  pharmacie.  Dans  la  liste  de  ses 
professeurs,  on  remarque  les  noms  de  Vogel  (médecine)  ;  de  Volkmann 
(chirurgie);  de  Bernstein  (physiologie);  de  A.  Grafe  (ophthalmolo¬ 
gie);  de  Hitzig  (médecine  psychologique). 


(1)  Voir  le  n*  44,  page  874, 


L’Université  de  Heidelberg  dispose  d’un  hôpital  renfermant  des  cli¬ 
niques  de  médecine,  de  chirurgie  et  d’ophthalmologie  ;  elle  a  un  insti¬ 
tut  pour  renseignement  des  maladies  des  oreilles,  une  Maternité,  des 
instituts  d’anatomie,  de  pathologie,  de  physiologie  et  de  zoologie, 
deux  laboratoires  de  chimie  et  un  jardin  botanique.  Elle  compte  parmi 
ses  professeurs  :  Lange  (accouchements),  Friedreich  (médecine),  Ge- 
genbaur  (anatomie  humaine  et  embryolo^e),  Kühne  (physiologie  et 
histologie),  Arnold  (pathologie),  Braun  (chirurgie). 

L’Université  d’Iéna  trouve  son  enseignement  clinique  dans  l’hôpi¬ 
tal  grand-ducal  ;  elle  possède  en  outre  une  Maternité,  un  asUe  d’alié¬ 
nés,  des  laboratoires  et  des  musées  d’anatomie,  de  zoologie,  de  phy¬ 
siologie,  de  pathologie,  de  chimie,  etc.  Schultze  y  enseigne  l’obsté¬ 
trique,  Preyer  la  physiologie,  Nothnagel  la  médecine,  Hertwig  et 
Bardeleben  l’anatomie. 

L’Université  de  Kiel  est  pourvue  d’un  hôpital  de  médecine  et  de 
chirurgie,  d’une  Maternité  et  de  divers  musées  et  laboratoires  ;  elle 
compte  parmi  ses  professeurs  :  Litzmann  (accouchements  et  gynéco¬ 
logie),  Esmarch  (chirurgie),  Petersen  (chirurgie)  et  Pansch  (ana¬ 
tomie)  . 

L’Université  de  Kônigsberg  est  pourvue  d’instituts  anatomiques, 
pathologiques  et  physiologiques,  de  cliniques  de  médecine,  de  chirur¬ 
gie,  d’accouchements  et  d’ophthalmologie,  de  fiaboratoires  de  chimie 
et  de  pharmacie,  etc.  Naunyn  y  enseigne  la  médecine,  Jacobson  l’oph- 
thalmologie,  Benecke  l’anatomie,  von  Wittich  la  physiologie  et  Sa¬ 
muel  la  thérapeutique. 

L’Université  de  Leipzig  possède  des  laboratoires  de  chimie,  de 
physico-chimie  et  de  chimie  pathologique  ;  un  institut  zoologique  avec 
Leuckhardt  pour  directeur  ;  un  institut  d’anatomie  dirigé  par  His,  et 
un  institut  dephysiologie  (directeur  :  Ludwig),  diverses  cliniques,  etc.) 
Les  principaux  professeurs  de  cette  Université  sont  :  Ludwig  (phy¬ 
siologie),  Cohnheim  (anatomie  pathologique),  His  (anatomie),  Thiersch 
(chirurgie),  Erb  (médecine),  Coccius  (ophthalmologie),  J.  Carus  (zoo¬ 
logie),  Wenzel  et  Flechsig  (anatomie  et  histologie),  Drechsel  (phy¬ 
siologie),  Wéigert  (médecine),  Kolbe  (chimie)  et  Leuckhardt  (zoo¬ 
logie). 

L’Université  de  Marburg  est  pourvue  d’un  hôpital  et  de  divers  labo¬ 
ratoires  pour  l’instruction  pratique  ;  Roser  y  enseigne  la  chirurgie, 
N.  Lieberkühn  l’anatomie,  Kramer  la  psychologie  et  Wigaud  la  bota- 

L’Université  de  Munich,  située  dans  le  Ludwigstrasse,  occupe  de 
beaux  bâtiments  de  construction  récente;  elle  possède,  croyons-nous, 
la  plus  riche  bibliothèque  des  Universités  allemandes  (cinq  cent  mille 
volumes)  et  un  magnifique  laboratoire  d’hygiène  construit  pour  Pet- 
tenkofer  et  dirigé  par  lui.  Parmi  les  professeurs  se  trouvent  F.  von 
Gielt  (médecine);  von  Siebold (anatomie  comparée);  Seitz  (matière  mé¬ 
dicale);  M.  von  Pettenkofer  (hygiène);  Nussbaum  (chirurgie);  von  Volt 
(physiologie);  von  Ziemssen  (thérapeutique).  L’Université  de  Munich 
vient  de  perdre  son  professeur  d' anatomie  pathologique,  L,  von  Buhl, 
qui  est  mort  il  y  £t  quelques  jours. 

L’Université  de  Rostock  est  l’une  des  moins  considérables  de  l’em¬ 
pire;  elle  compte  parmi  ses  professeurs  Thierfelder  (thérapeutique); 
Schatz  (accouchements);  Merkel  (anatomie). 

L’Université  de  Strasbourg  possède  des  instituts  pour  l’enseigne¬ 
ment  pratique  de  l’anatomie,  de  la  physiologie  expérimentale,  de  la 
chimie  physiologique,  de  la  pathologie  et  de  la  pharmacologie,  ainsi 
que  des  cliniques  de  médecine,  de  chirurgie,  d’accouchements,  de 
maladies  mentales,  d’ophthalmologie,  de  maladies  syphilitiques  et 
cutanées;  au  nombre  de  ses  professeurs  nous  voyons  figurer  :  ’Wal- 
deyer  (anatomie  humaine  et  embryologie);  Goltz  (physiologie);  Hoppe- 
Seyler  (chimie  physiologique  et  pathologique);  F.  von  Recklingbausen 
(anatomie  et  physiologie  pathologiques,  histologie);  Kussmaul  (cli¬ 
nique  médicale);  Freundet  Aubenas (obstétrique  et  gynécologie);  O. 
Schmidt  (anatomie  comparée);  F.  Rose  (Chimie  pratique). 

L’Université  de  Tübingen  a  sous  sa  dépendance  un  hôpital  et  divers 
établissements  d’enseignement  pratique.  V.  von  Bruns  y  enseigne  la 
chirurgie;  von  Vierordt  la  physiologie;  von  Schüppel  la  pathologie; 
von  Liebermeister  la  médecine  et  la  matière  médicale;  Henke  l’ana- 

L’fJniversité  de  Würzburg  compte  parmi  ses  professeurs  :  Reineo- 
ker  (syphilis,  maladies  cutanées,  psychiatrie);  A.  von  Kôlliker  (ana¬ 
tomie  humaine,  compaurée  et  topographique);  Scanzoni  (accouche¬ 
ments);  Gerhardt  (clinique  médicale);  Fick  (physiolo^e);  Rindfleisch 
(anatomie  pathologique  et  pathologie'générale);  von  Trôltsch  (maladies 
des  oreilles)  ;  von  Bergmann  (  clinique  chirurgicale)  ;  J.  Sachs 
(botanique). 

C.  Autriche-Hongrie. 

Les  Universités  de  l’empire  Austro-Hongrois  qui  possèdent  des  Fa¬ 
cultés  de  médecine  et  délivrent  des  diplômes  médicaux  sont  les  sui¬ 
vantes  :  Agram  (Croatie);  Gratz  (Styrie);  Innsbrück  (Tyrol);  Cracovie; 
Lemberg  (Galicie)  ;  Pesth  (Hongrie)  ;  Prague  (Bohême)  et  Vieime. 

Toutes  ces  Universités  dépendent’  du  gouvernement,  et  le  diplôme 
de  docteur  en  médecine  qu’elles  délivrent  donne  le  droit  d'exercer 
dans  tout  l’Empire.  La  durée  des  études  exigées  pour  le  doctorat  est 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


915 


de  cinq  années;  les  candidats  ont  à  subir  trois  examens,  qui,  sauf  une 
dispense  spéciale  et  rarement  accordée,  doivent  être  passés  tous 
dans  la  même  Université:  le  premier  examen  comprend  la  phy¬ 
sique,  la  chimie,  l’anatomie  et  la  physiologie;  l’examen  est  à  la  fois 
théorique  sur  ces  quatre  sujets,  et  pratique  sur  deux  d’entre  eux, 
l’anatomie  et  la  physiologie.  —  Le  deuxième  examen  roule  sur  la 
pathologie  et  la  thérapeutique  générales,  l'anatomie  pathologique 
et  l’histologie,  la  pharmacologie,  la  pathologie  et  la  thérapeutique 
médicales  :  il  y  a  une  épreuve  pratique  d'anatomie  pathologique  et 
une  épreuve  de  clinique  médicale.  —  Le  troisième  examen  comprend 
la  chirurgie,  l’ophthalmologie,  les  accouchements  et  la  médecine 
légale  ;  l’épreuve  clinique  porte  sur  la  chirurgie,  l’ophthalmologie  et 
les  accouchements.  Les  examens  sont  publics;  tous  ont  lieu  en  pré¬ 
sence  d’un  commissaire  du  gouvernement  ;  pour  le  second  et  le  troi¬ 
sième,  un  examinateur  désigné  par  le  gouvernement  est  adjoint  au 
jury.  —  Les  examens  ont  lieu  en  allemand,  excepté  à  Cracovie  et  à 
Lemberg,  où  ils  ont  lieu  en  polonais. 

L'Université  de  Vienne  est  la  plus  importante  de  l'Empire.  Parmi 
ses  professeurs  ordinaires  se  trouvent  :  C.  A.  Voigt  (anatomie);  von 
Brücke  (physiologie)  :fvon  Arlt  (chirurgie  oculaire);  Bamberger  (patho¬ 
logie  médicale  et  thérapeutique);  Heschl  (anatomie  pathologique); 
Billroth  (chirurgie  :  pratique  et  clinique);  E.  Hofmann  (médecine  lé¬ 
gale);  Sigmund  (maladies  syphilitiques);  Strickerî(pathologie  et  théra. 
peutique  générales  et  expérimentales)  ;  Meynert  (psychiatrie  et  mala¬ 
dies  nerveuses).  Parmi  les  professeurs  extraordinaires,  on  rencontre 
les  noms  de  Jàger  (ophthalmologie)  :  Schlager  et  Leidesdorf  (psychia¬ 
trie):  Benedickt  (électricité  et  maladies  nerveuses);  A.  Politzer  (oto- 
logie)  ;  Drasche  (épidémiologie)  ;  Kaposi  (maladies  cutanées  et  syphili¬ 
tiques);  Rosenthal  (maladies  du  système  ] nerveux);  L.  Politzer  (ma¬ 
ladies  des  enfants)  ;  L .  von  Basch  (pathologie  expérimentale). 

L’hôpital  général  {Alleffemeine  Krankenhaus)  peut  recevoir  en¬ 
viron  3,000  malades;  on  y  trouve  la  matière  d'un  enseignement  clini¬ 
que  portant  sur  toutes  les  branches  de  la  médecine,  sauf  la  clinique 
des  maladies  des  enfants  qui  se  trouve  à  l’hôpital  Sainte-.\nne. 

Les  cours  libres  sont  nombreux  et  utiles  à  Vienne,  mais  ils  sont 
dispendieux:  et  si  l’étudiant  peut  employer  son  temps  d’une  façon 
profitable,  il  doit  en  revanche  s’attendre  à  dépenser  des  sommes  con- 
.sidérables.  L’Université  de  Vienne  se  prête  surtout  à  l'étude  de  l’ana¬ 
tomie  pathologique,  ordinaire  ou  médico-légale  ;  le  chiffre  considé¬ 
rable  de  douze  autopsies  n'est  pas  rare  à  l’hôpital  général. 

L’Université  de  Buda-Pesth  a  un  nombreux  personnel  enseignant; 
le  professeur  Bokai  y  enseigne  les  maladies  des  enfants  ;  la  même 
chaire  est  occupée  à  l’Université  de  Cracovie  par  le  professeur  Jaku- 
bowski  ;  cette  Université  possède  également  un  corps  professoral 
complet. 

L’Université  de  Gratz  possède  des  instituts  d’anatomie,  de  physio¬ 
logie,  de  pathologie  et  de  zoologie;  des  cliniques  de  médecine,  de 
chirurgie,  d’ophthalmologie,  d’obstétrique  et  de  gynécologie  ;  des  la¬ 
boratoires  de  chimie  physiologique  et  pathologique  ;  un  laboratoire 
de  chimie,  etc.  Elle  trouve  l’enseignement  clinique  dans  plusieurs 
établissement  parmi  lesquels  il  faut  citer  l’hôpital  général  (700  lits), 
la  Maternité  (120  lits),  l’hôpital  de  la  ville  (80  lits),  l’hôpital  des  en¬ 
fants  (80  lits)  et  deux  infirmeries  (243  lits).|  Parmi  les  professeurs  men¬ 
tionnons  J.  von  Planer  (anatomie  descriptive  et  topographique), 
et  R.  von  Kraft-Ebbing  (Psychiatrie). 

L’Université  d’Innsbrück  a  des  laboratoires,  des  cliniques,  et  divers 
autres  établissements  d’enseignement  pratique  :  elle  dispose  en  outre 
d’un  hôpital  général  de  204  lits  et  d’une  Maternité  de  130  lits, 

L'Université  de  Prague  possède  un  amphithéâtre  d’anatomie,  des 
Instituts  de  pathologie,  de  physiologie,  de  chimie  médicale  et  de  zoo¬ 
chimie;  des  cliniques  de  médecine,  de  chirurgie,  d’ophthalmologie  et 
de  dermatologie  ;  des  cliniques  obstétricales  pour  les  praticiens  et  les 
sages-femmes,  etc.,  ainsi  que  divers  hôpitaux,  parmi  lesquels  nous 
citerons  :  l’hôpital  général  (950  lits),  auquel  se  rattache  l’hôpital  des 
sœurs  de  Bihême  (220  lits);  l’hôpital  Frantz-Josef.  pour  les  enfants 
(100  lits);  l’hôpital  général  Israélite  (50  lits)  ;  celui  des  Frères  de  la 
Charité  (166  lits)  ;  celui  des  sœurs  de  Ste-Ehsabeth  (60  lits):rasile  pu¬ 
blic  des  aliénés  (1350  lits),  et  la  Maternité  qui  comprend  32‘2  lits  pour 
les  mères  et  176  pour  les  entants.  Dans  la  liste  des  professeurs  de 
Prague,  on  trouve  les  noms  de  Hering  (physiologie),  de  Klebs  et 
d’Epplnger  (anatomie  pathologique)  et  de  Kaulich  (maladies  des  en¬ 
fants). 

D.  Suisse. 

En  Suisse,  les  grades  dans  l'ordre  do  la  médecine  sont  conférés  par 
quatre  Universités,  celles  de  Bâle,  de  Berne,  de  Genève  et  de  Zurich  ; 
mais  ces  grades  ne  donnent  pas  le  droit  d’exercer,  lequel  ne  peut 
être  obtenu  qu'après  un  examen  spécial  subi,  soit  devant  un  jury  qui 
siège  à  Genève,  à  cet  effet,  soit  devant  un  jury  analogue  qui  examine 
les  candidats  des  trois  autres  universités. 

Les  examens  qui  confèrent  le  droit  d’exercer  sont  au  nombre  de 
deux  :  le  premier  est  à  la  fois  écrit  et  oral  :  l’épreuve  écrite  consiste 
dans  la  présentation  de  deux  dissertations,  dont  l’une  porte  sur  la 
physique  ou  la  chimie»  et  l’autre  sur  l’anatomie  ou  la  physiologie; 


l’épreuve  orale  porte  sur  la  botanique,  la  zoologie,  l’anatomie  com¬ 
parée,  la  physique,  l’anatomie  et  la  physiologie.  Le  deuxième  et  der¬ 
nier  examen  est  à  la  fois  écrit,  pratique  et  oral  :  l’épreuve  écrite  et 
pratique  comprend  :  1-  l’examen  de  deux  malades  de  médecine,  de 
deux  malades  de  chirurgie  et  d’une  malade  d’accouchements.  2"  Une 
consultation  écrite  sur  l’un  des  deux  cas  de  médecine  et  l’un  des  deux 
de  chirurgie;  3”  Une  autopsie,  avec  conclusions;  4“  deux  opérations, 
dont  l’une  est  toujours  une  ligature  d’artères,  et  dont  l’autre  est  laissée 
au  choix  du  jury.  L’examen  oral  comprend  la  pathologie  générale  et 
l’anatomie  pathologique;  la  pathologie  spéciale  et  la  thérapeutique; 
l’hygiène  ;  la  pharmacologie;  la  chirurgie;  l’anatomie  topographique 
et  les  opérations  ;  l’ophthalmologie,  les  accouchements,  la  pratique 
ordinaire  de  la  médecine. 

L'Université  de  Bâle  possède  un  hôpital  qui  contient  des  cliniques 
de  médecine  et  de  chirurgie,  d’accouchements,  des  maladies  des  yeux, 
et  des  maladies  mentales  ;  elle  a  aussi  un  hôpital  d’enfants  et  des 
instituts  pratiques  de  physiologie,  de  pathologie,  de  chimie  et  de  bo¬ 
tanique. 

L’Université  de  Berne  possède  également  des  cliniques  médicale, 
chirurgicale,  obstétricale,  ainsi  que  des  cliniques  spéciales,  et  des  la¬ 
boratoires  de  physiologie,  de  pathologie  et  de  chimie  =  elle  compte 
parmi  ses  professeurs  “Valentin  (physiologie),  Emmert  (médecine-légale 
et  hygiène),  Langhaus  (anatomie  pathologique),  Demme  (maladies  des 
enfants). 

Nous  n’insisterons  pas  sur  l’organisation  récente  de  la  Faculté  de 
Genève,  qui  est  déjà  connue  de  nos  lecteurs  (V.  Progrès  médical, 
1876,  p.  259,  305,  etc.);  nous  rappellerons  seulement  que  la  durée  des 
études  médicales  est  de  six  ans,  et  qu’on  obtient  successivement  les 
grades  de  bachelier  et  de  docteur  en  médecine,  après  des  examens 
très  comparables  à  ceux  du  doctorat  de  Paris.  Plusieurs  des  profes¬ 
seurs  de  la  Faculté  de  Genève  sont  d'anciens  internes  des  hôpitaux  de 

L’Université  de  Zurich  possède  un  hôpital  général,  im  hôpital  d’en¬ 
fants,  une  Maternité,  et  des  laboratoires  de  pathologie,  de  physiolo¬ 
gie  et  de  chimie.  Elle  compte  parmi  ses  professeurs  :  Meyer  (Anato¬ 
mie);  Frey  (histologie):  Rose  (chirurgie);  Hermann  (physiologie); 
Eberlh  (anatomie  pathologique);  Huguenin  (clinique  médicale);  Horner 
(ophthalmologie) . 

E.  Danemark. 

Le  siège  de  la  Faculté  est  à  Copenhague  :  tout  étudiant  peut  li¬ 
brement  suivre  les  cours  après  s’ètre  fait  inscrire;  mais  il  faut  être 
Danois  pour  obtenir  à  la  suite  des  examens  réglementaires  le  droit 
d’exercer. 

La  durée  des  études  est  ordinairement  de  six  ou  sept  ans.  L’ensei¬ 
gnement  théorique  est  donné  dans  les  anciens  bâtiments  de  l’Acadé¬ 
mie  de  chirurgie,  où  se  trouvent  un  amphithéâtre  d’anatomie,  des  col¬ 
lections  d’anatomie  normale  et  pathologique,  d’instruments  de  chirur¬ 
gie  et  de  matière  médicale.  L’enseignement  clinique  est  fourni  par  les 
hôpitaux  de  Copenhague,  où  six  professeurs  de  l’Université  remplis¬ 
sent  les  fonctions  de  chefs  des  divers  services.  Le  diplôme  est  délivré 
à  la  suite  d’un  examen  divisé  en  deux  parties.  Les  seuls  frais  d’études 
sont  ceux  des  examens  :  l’enseignement  de  la  médecine  est  gratuit. 

F.  Suède. 

Il  y  a  en  Suède  trois  Écoles  de  médecine  ;  deux  relèvent  des  .Uni¬ 
versités  d’Upsal  et  de  Lund,  et  la  troisième  de  l’Institut  médico-chi¬ 
rurgical  de  Stockholm  (Institut  Kar'olina).  Ces  trois  écoles  possèdent 
des  musées  d’anatomie  normale  et  pathologique,  des  collections  de 
produits  chimiques  et  de  préparations  pharmaceutiques,  d’instruments 
de  chirurgie  et  d’obstétrique,  des  laboratoires  de  physiologie  et  de 
pathologie,  etc. 

Nul  ne  peut  exercer  la  médecine  en  Suède  s’il  ne  possède  un  permis 
d’exercice  délivré  par  l’une  de  ces  trois  écoles,  à  la  suite  de  trois  exa¬ 
mens  et  après  un  temps  d’études  qui  n’est  guère  inférieur  à  dix  ans. 
Le  licencié  qui  veut  devenir  docteur  n'a  qu’à  se  présenter  et  à 
soutenir  une  thèse.  Les  Universités  d’Upsal  et  de  Lund  sont  investies 
du  droit  de  conférer  le  grade  de  docteur  à  leurs  propres  licenciés  et 
à  ceux  de  l'Institut  de  Karolina. 

G.  Norvège. 

Il  n’y  a  en  Norvège  qu’ime  seule  école  de  médecine;  elle  dépend  de 
l’Université  de  Christiania.  L’enseignement  théorique  est  donné  à 
l’Université;  l’enseignement  clinique  est  donné  à  l’hôpital  général  et 
à  la  Maternité  à  laquelle  est  annexé  un  hôpital  d’enfants.  Deux  asiles 
d’aliénés  servent  à  l’enseignement  de  la  psychiatrie  ;  les  maladies 
chroniques  sont  traitées  et  étudiées  à  l’iiôpital  de  la  Ville.  Il  y  a  des 
travaux  pratiques  de  chimie,  de  botanique  et  d’anatomie.  Avant  son 
immatriculation,  l’étudiant  doit  subir  deux  examens  préliminaires. 
Trois  examens  professionnels  sont  nécessaires  à  l’obtention  de  la 
licence  ou  permis  d’exercer.  Les  candidats  au  titre  de  docteur  doivent, 
une  fois  en  possession  de  la  licence,  subir  un  quatrième  examen,  et 
présenter  et  soutenir  une  thèse. 
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H.  Hollande. 

La  médecine  est  enseignée  en  Hollande  aux  trois  universités  de 
l’Etat,  dé  Leyde,  GroniUgue  et  Ütrecht,  et  à  l'université  communale 
d’Amsterdam.' 

Dans  les  quatre  villes  se  trouvent  un  hôpital  académique  et  des  la¬ 
boratoires  de  physique,  chimie,  zoologie,  botanique,  d’anatomie,  de 
physiologie,  de  pathologie  expérimentale  et  de  pharmacie  ;  à  Amster¬ 
dam,  il  y  a  en  plus  des  laboratoires  d’hygiène  et  d’anatomie  patholo¬ 
gique, 

La  médecine  est  exetcèe  exclusivement  par  ceux  qui  ont  le  titre 
d’ârfs,  titre  accordé  après  un  examen  pratiqué,  par  une  commission 
nommée  annuellement  par  le  roi. 

On  est  admis  étudiant  en  médecine  après  l’un  des  deux  examens 
suivants  :  ŸÈxamên  littéi'aîré-mâthêmatlque  (Sciences  mathéma¬ 
tiques,  le  hollandais,  le  français,  l’allemand  et  un  peu  de  latin); 
l'Examen  d’admiSsioŸi  k  l'Université  (sciences  mathématiques,  le 
hollandais,  le  latin  èt  le  grec).  —Ou  après  avoir  pârcOurU  avec  succès 
les  six  classes  d’une  éeole  latine  (sciences  mathématiques,  géographie, 
histoire,  le  latin,  le  grec,  le  hollandais,  le  français,  l’allemand  et 
l’anglais). 

Les  étudiants  qui  ont  suivi  les  deux  dernières  voies  seulement, 
peuvent  aspirer  plus  tard  au  titre  de  docteur  en  médecine. 

A  l’Université,  l’étudiant  passe  les  examens  suivants  :  1“  Botanique, 
zoologie,  physique,  chimie  (après  deux  ans).  2'  Anatomie,  physiologie, 
histologie,  pharmacologie,  pathologie  générale  (après  deux  ans). 

3”  Pathologie  interne,  chirurgie  (théorique),  l’art  des  'aCcouchemènté 
(théorique),  anatomie  pathologîque.Jpharmacodynamie,  hygiène  (après 
deux  anS). 

Après  une  thèse  de  doctorat  la  Faculté  accorde  le  titre  de  docteur 
en  médecine  à  ceux  qui  ont  passé  ces  trois  examéns  et  qui,  lors  de 
leur  admission  à  l’UniVersité,  ont  prouvé  de  savoir  suffisamment  le 
latin  et  le  grec.  Ordinairement,  l’étudiant  se  soumet  à  l’examen  pra¬ 
tique  d’arts  un  an  après  le  troisième  des  examens  nommés , 

I.  Belgique. 

Les  grades  médicaux  sont  conférés  par  les  Universités  de  Bruxelles, 
de  Oand,  de  Liège  et  dè  Louvain.  Les  Universités  de  Bruxelles  et  de 
L  ouvain  ne  sont  autorisées  à  conférer  que  les  titres  purement  scienti¬ 
fiques,  qui  ne  donnent  pas  le  droit  d’exercer;  tandis  que  les  diplômes 
de  Gand  et  de  Liège,  lorsqu’ils  ont  été  légalisés  par  le  gouvernement, 
confèrent  le  droit  d’exercice. 

D'après  les  statuts  de  l’Université  de  Bruxelles,  les  praticiens  étran¬ 
gers  peuvent  y  obtenir,  —  sans  trop  de  peine,  —  le  diplôme  de  doc¬ 
teur.  On  n’exige  pas  d’eux  l’assiduité  aux  cours;  mais  ils  doivent  venir 
en  personne  se  faii«  inscrire  et  passer  ensuite  trois  examens  portant 
sur  l’ensemble  des  connaissances  médicales  et  plusieurs  épreuves 
pratiques  ;  chaque  examen  devrait  comprendre  une  partie  écrite  et 
une  partie  orale  ;  mais  moyennant  une  somme  de  25  francs  par  exa¬ 
men,  les  candidats  peuvent  se  faire  dispenser  de  l’épreuve  orale.  Les 
examens  peuvent  être  tous  passés  dans  le  cours  d’une  seule  semaine 
et  reviennent  à  540  francs,  tous  frais  compris.  11  n'y  a  pas  de  thèse 
imprimée. 

L’Université  de  Liège  confère  le  titre  de  docteur  aux  candidats  qu 
subissent  avec  succès  les  trois  examens  professionnels. 

L’Université  de  Gand  exige  avant  l'immatriculation  un  cerlificat 
d’études  ou  un  examen  préliminaire;  elle  confère  le  titre  de  docteur 
aprèà’sept  ans  d’études  et  quatre  examens. 

L’Üniversité  de  Loüvain  délivre  le  diplôme  de  docteur  aux  candidats 
qui  ont  subi  avec  succès  :  l”  un  examen  sur  un  groupe  ou  une  bran¬ 
che  des  sciences  ;  2*  un  examen  en  français’  sur  tonies  les  branches  dè 
la  médèoinej  chacun  de  ces  examens  se  subdivise  en  trois  antres.  La 
Faculté  de  Louvain  ne  fait  que  des  docteurs  platoniques,  puisque  ses 
diplômes  ne  peuvent  en  aucun  cas  être  reconnus  par  l’État  et  conférer 
le  droit  d’exercice.  Nous  sommes  certain  d’être  agréable  à  cette  Uni¬ 
versité  en  rendant  hommage  à  sa  parfaite  orthodoxie  catholique. 

J.  Italie. 

Les  Universités  italiennes  qui  confèrent  des  grades  médicaux  son 
celles  de  Bologne,  de  Catane,  de  Padoue,  de  Palerme,  de  Pavie,  de 
Pise,  de  Rome,  de  Sienne  et  de  Turin.  Il  y  a  en  outre  une  école  pré 
paratoire  de  médecine  à  Ferrare.|Il  y  a  peu  d'années,  chacune  de  ces 
Universités  avait  son  programme  et  ses  usages  :  un  décret  récent  a 
üié  dès  Conditions  uniformes  pour  toute  rtthlie.  Actuellement,  la 
durée  des  études  est  de  six  ans  àü  moins!;  après  ce  laps  de  temps,  on 
obtient  la  llcênbe  cbtnplète  qui  permet  d’exercer  sur  Ipiite  l’étendue 
du  territoire.  Presque  tous  les  cours  sont  obligatoires  (trois  seule¬ 
ment  sont  facultatifs)  ;  parmi  les  éludes  obligatoires  figurent  les  ma¬ 
nipulations  de  physique,  de  chimie  ét  de  pharmacie,  les  exercices 
pratiques  d’ophtbalmologie  et  de  dermatologie  et  la  clinique  des 
maladies  mentales. 

L’elamen  qui  donné  lè  titre  de  lâuréàl  et  la  licence  plénière,  a  un 
programme  tfès-vaste,  et  conipféhd  uric  àiilQpsie,  à  propos  de  laquell  é 
le  candidat  es!  intetrbgé  sur  l’anatomie  pathologique  et  la  médecine 


légale.  Il  n’y  a  pas  de  thèse  imprimée  à  soutenir  à  la  fin  des  études, 

—  Nous  regrettons  que  la  place  dont  nous  disposons  ne  nous  per- 
mette  pas  d’exposer  avec  détail  le  riche  programme  des  Universités 
italiennes.  ,  , 

K.  Portugal. 

11  n'y  a  en  Portugal  qu’une  sèule  Université  qui  soit  pourvue  d’uué 
Faculté  de  médecine,  c’est  celle  de  Coimbre;  mais  il  y  deux  autres 
écoles  de  médecine,  l’une  à  Lisbonne,  l’autre  à  Oporto.  Avant  Tini- 
matriculalion,  la  Eacuïté  de  Coimbre  impose  aux  candidats  un  exa¬ 
men  préliminaire  :  les  études  durent  cinq  ans,  et  chaque  année 
scolaire  se  termine  par  un  examen.  Dès  qu’il  a  subi  avec  succès  son 
cinquième  examen,  le  candidat  reçoit  le  titre  de  licencié  et  l’autori¬ 
sation  d’exercer.  Les  licenciés  seuls  peuvent  aspirer  au  grade  de 
Docteur,  pour  l’obtention  duquel  ils  doivent  présenter  et  soutenir 
une  thèse. 

L.  Espagne. 

«  Il  y  a  en  Espagne  huit  Facultés  de  médecine  officielles,  c’est  à-dire 
soutenues  parle  Gouvernement;  ce  sont  celles  de  Madrid,  de  Barce¬ 
lone,  de  Valence,  de  Grenade,  de  Cadix,  de  Valladolid,  de  Santiago, 
de  Galioie  et  de  Saragosse.  il  y  a  deux  Facultés  libres,  celle  de  Sé¬ 
ville  et  celle  de  Salamanque. 

«  Dans  toutes  ces  Facultés,  on  confère  le  grade  de  licencié,  qui  donne 
le  droit  d’exercer  la  profession  médico-chirurgicale.  La  Faculté  dé 
Madrid  seule  donne  le  diplôme  de  docteur. 

a  Les  docteurs  seuls  peuvent  devenir  professeurs  de  Facultés  ;  par 
conséquent,  ceux  qui  se  destinent  au  professorat  doivent  nécessaire¬ 
ment  aller  à  Madrid  et  y  faire  l’année  de  doctorat,  c’est-à-dire  étudier 
pendant  un  an  un  programme  comportant  rhistoire  de  la  médecine, 
l’histologie  et  l’analyse  chimique.  Le  doyen  actuel,  qui  est  en  même 
temps  sénateur  du  royaume,  se  nomme  D.  Juan  Magar- 
«  Celui  qui  l’a  précédé  dans  les  fonctions  du  décanat  et  qui  a  réformé 
tout  le  collège  de  San-Carlos  (c’est  ainsi  que  nous  appelons  générale¬ 
ment  la  Faculté  de  médecine  de  Madrid),  en  y  introduisant  de  très  no¬ 
tables  améliorations,  se  nomme  D.  Julian-Calleja.  C’est  un  des  pre¬ 
miers  anatomistes,  et  il  est  doué,  pour  l’enseignement  de  l’anatomie, 
de  qualités  si  heureuses,  que  l’on  rencontrerait  difficilement  dans  le 
monde  entier  beaucoup  de  professeurs  qui  le  puissent  surpasser.  Il 
est  merveilleusement  doué  pour  enseigner  avec  clarté,  précision  et 
méthode.  Son  ouvrage  d’anatomie  est  un  trésor  et  constitue  un  objet 
d’orgueil  national,  —  malheureusement,  cette  œuvre  magnifique  n’est 
pas  connue  en  France,  —  car  il  renferme  de  nombreuses  notions  com¬ 
plètement  originales. 

«  Il  y  a  à  Madrid,  comme  à  Paris,  outre  l'enseignement  officiel,  des 
professeurs  libres,  dont  les  cours  sont  assez  fréquentés  par  les  étu¬ 
diants.  Les  cours  commencent  le  1"  octobre  et  se  terminent  le  30  mai. 
Les  examens  ont  lieu  en  juin,  mais  les  élèves  refusés  peuvent  se  re- 
préKînter  au  mois  de  septembre  (1).  > 

M.  États-Unis. 

L’enseignement  de  la  médecine  aüx  États-Unis  est  entièrement 
libre;  il  ne  rblève  pas  de  l'État  et  n’est  auciinement  contrôlé  par  lui; 
aussi  les  établissements  qui  dispensent  l'enseignement  tnédiclal  et  qui 
confèrent  des  grades  sont-ils  extrêmerilent  nombreux,  bien  que  plu¬ 
sieurs  d'entre  eux  soient  morts  d’ânémie  datis  céS  dernières  années. 
Parmi  ces  établissements,  les  Uns  sont  des  collèges  ou  des  écoles  de 
médecine;  d’àutres  soht  constitués  parla  section  médicale  dés  Uni¬ 
versités;  l’origine  de  quelques-uns  d’entre  eux  est  lOrt  ancienne,  et 
l'on  peut  citer  rUnlvèrsilé  de  Pennsylvanie  dont  la  fondation  remonté 
à  1T68;  le  collège  des  médecins  et  chirurgiens  de  New-York,  fbhdë 
en  1769;  rL’niverSltô  de  Harvard,  qui  date  de  1785.  On  comprendra 
aisément  que  nous  ne  pouvons  donner  des  renseignements,  même 
sommaires,  sur  tous  ces  établissements  qui  jouissent  d  ailleurs  d’urië 
eonsîdérâtion  scientifique  très  inégale;  beaucoup  d’entre  eux  pour¬ 
raient  sans  inconvéniéht  être  supprimés  ;  l’un  d'eux,  celui  qui  fut  le 
théâtre  du  trop  célèbre  négoce  du  D'  Buchanan  devrait  tétre  déjà'; 
mais  il  faudrait  d’aulre  part  sé  garder  de  faire  rejaillir  sur  cés  écoles, 
même  sur  les  moins  brillântes,  la  déconsidération  et  le  mépris  qui 
ont  provoqué  les  révélations  faites  récemment  touchant  le  ridicule  et 
dangereux  commerce  de  ce  marchand  de  diplômes. 

Voici  quelque.s  détails  sur  les  principaux  centres  d’enseignement 
médical  : 

L’Université  de  Harvard  (Boston)  est  l’une  des  plus  importantes  des 
États-Unis  ;  Bigéîow  y  enseigne  la  chirurgie,  Bowditoh  la  physiologie 
et  Dl-âper  là  médecine  légale.  A  pat  tir  de  l’année  actuelle,  elle  exige 
des  candidats,  avant  l'immatriculation,  un  certificat  d’études  ou  un 
examen  ptéliminaire  :  la  durée  réglementaire  des  études  est  de  trois 
ans,  mais  PUmveréité  engage  très  fortement  les  élèves  à  ne  pas  con¬ 
sacrer  moins  de  quatre  années  à  leurs  études  médicales.  Les  étudiants 
sont  divlséb  éa  clâsëes,  suivant  qu’ils  sont  plus  oii  moins  avancés; 


(i  Extrait  d’une  correspondance  particulière. 
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les  candidats  au  diplôme  doivent  être  âgés  de  vingt  et  un  ans  au 
moins,  avoir  étudié  la  médecine  au  moins  trois  ans  et  de  préférence 
quatre  ans  (le  cours  d’études  est  divisé  en  quatre  années),  avoir  passé 
à  l’école  au  moins  une  année  sans  interruption,  avoir  subi  un  exa¬ 
men  écrit  sur  toutes  les  matières  prescrites  et  avoir  présenté  une 
thèse. 

Le  collège  des  médecins  et  des  chirurgiens  de  New-York,  égale¬ 
ment  connu  sous  le  nom  de  Faculté  de  médecine  du  collège  de  Co¬ 
lumbia  compte  parmi  ses  professeurs  Gaillard  Thomas  (gynécologie); 
W.  H.  Draper  (clinique  médicale);  Ab.  Jacobi  (maladies  des  enfants); 
Edward  E.  Seguin  (maladies  du  système  nerveux).  Les  cours  sont  au 
nombre  de  deux  à  six  par  jour  ;  ils  sont  obligatoires.  Les  cliniques 
sont  au  nombre  de  dix,  et  coftiprennent  toutes  les  branches  de  la  mé¬ 
decine.  La  durée  des  études  n’est  jamais  inférieure  à  trois  ans.  L’exa¬ 
men  final  est  suivi  de  la  présentation  d’une  thèse. 

L’Université  de  la  ville  de  New-York  possède  un  personnel  ensei¬ 
gnant  considérable,  dans  la  liste  duquel  on  trouve  les  noms  de  J.  Dra¬ 
per  (chimie)  et  de  Hammond  (maladies  du  système  nerveux) .  I.es 
professems  de  clinique  disposent  des  hôpitaux  de  Bellevue  et  de  la 
Charité;  les  élèves  sont  admis  à  suivre  ces’cliniques  gratuitement.  Il 
y  a  en  outre  au  Collège  huit  cliniques  par  semaine  et  cinq  cours  par 
ioim  ainsi  que  des  exercices  pratiques;  les  dissections  durent  toute 
l’année  et  sont  gratuites.  Les  examens  de  fin  d’études  sont  au  nombre 
de  deux;  ils  peuvent  être  subis  séparément  ou  en  même  temps. 

Le  Collège  médical  de  l’hôpital  de  Bellevue  (New-York)  possède 
également  un  personnel  enseignant  très  complet,  dans  lequel  figurent 
les  noms  do  Isaac  E .  Taylor  (maladies  des  femmes);  Austin  Flint 
(clinique  médicale); Van  Buren  (clinique  chirurgicale);  Lewis  A.  Sayre 
(chirurgie  orthopédique);  J.  D.  Bryant  (anatomie  générale,  descrip¬ 
tive  et  chirurgicale),  etc. 

Le  Collège  médical  Jefferson  (Philadelphie)  confère  le  grade  de 
docteur  en  médecine  aux  candidats  qui  produisent  un  certificat  de 
bonne  vie  et  mœurs,  qui  sont  âgés  de  21  ans  au  moins,  qui  ont  subi 
les  examens  prescrits,  et  qui  ont  présenté  une  thèse  de  médecine, 
composée  par  eux-mêmes  et  écrite  par  eux-mêmes.  —  Le  Collège  ne 
délivre  pas  de  diplômes  honorifiques.  Il  compte  parmi  ses  profes.seurs 
le  D'  Samuel  D.  Gross. 

La  Faculté  de  médecine  de  l'Université  de  la  Lbuisiane  dispose  pour 
renseignement  clinique,  de  l’hôpital  de  la  Charité  qui  contient  700  lits 
de  médecme,  de  chirurgie  et  d’accouchements.  L'administration  de 
l’hôpital  nomme  chaque  année  doure  élèves  résidents  qui  sont  entre¬ 
tenus  aux  frais  de  l'hôpital  :  les  vacances  qui  se  produisent  sont  com¬ 
blées  par  la  voie  du  concours.  Les  candidats  aux  diplômes  doivent 
être  âgés  de  vingt  et  un  ans,  avoir  trois  ans  d’études,  avoû  suivi 
régulièrement  les  cours  pendant  deux  termes,  et  avoir  subi  l’examen 
d’une  manière  satisfaisante. 

N.  Canada. 

Les  corps  enseignants  qui  sont  investis  du  droit  de  délivrer  des  di¬ 
plômes  de  médecine  au  Canada  sont  très  nombreux.  Nous  devons 
nous  borner  à  quelques  renseignements  sommaires  sur  les  principaux 
d’entre  eux. 

La  Faculté  de  médecine  de  l’Université  dti  collège  de  la  Trimté  dé. 
livre  aux  candidats  qui  ont  passé  avec  succès  les  deux  examens  régle¬ 
mentaires,  le  diplôme  de  bachelier  en  médecine.  Pour  obtenir  le  grade 
de  doctem,  il  faut  être  bachelier  depuis  au  moms  six  mois  et  pré¬ 
senter  une  thèse,  laquelle  doit  être  approuvée  par  le  jury  d’examen. 

Le  collège  médical  ,de  Halifax  exige  peur  l’obtention  du  diplôme 
vingt  et  un  ans  d'âge,  quatre  années  d’études,  deux  examens  et  une 
thèse, 

La  Faculté  de  médecine  de  l’Université  de  Mao-Gill  impose  aux 
candidats  un  examen  préliminaire,  quatre  années  d’études  et  avoir  subi 
des  examens  annuels. 

La  Faculté  de  médecine  de  l’Uaiversité  du  Bishop’s  College  exige 
un  examen  préliminaire  et  quatre  années  d’études  ;  elle  ne  confère  le 
grade  de  maître  en  chirurgie  qu’à  ceux  qui  prennent  en  même  temps 
le  grade  de  docteur  en  médecine. 

Le  collège  des  médecins  et  des  chirurgiens  d’Ontario  exige  un  exa¬ 
men  préliminaire,  quatre  années  d’études  et  deux  examens  profes¬ 
sionnels.  C’est  probablement  la  seule  Université  qui  prenne  soin  de 
fournir  aux  candidats  qui  désirent  pratiquer  l'homœopathie,  un  jury 
d’examen  composé  d’homœopathes . 

Mentionnons  encore  le  collège  des  médecins  et  des  chirurgiens  de 
Québec  et  la  Faculté  Je  médecme  de  l’Untversité  de  Toronto,  dont  les 
règlements  ne  diffèrent  pas  sensiblement  de  ceux  des  institutions  dont 
nous  venons  de  parler.  E.  de  MusenAVE-CtAY. 


AVIS  AUX  ÉTUDIANTS.  —  Pour  MM.  les  Étu¬ 
diants,  l'abonnement  au  Progrès  médical  est  de  douze 
francs  par  an. 


CORRESPONDANCE 

Les  Universités  et  les  Laboratoires  en  Allemagne  (1). 

Bonn  sur  le  Rhin,  13  août  1880. 

Mon  cher  Directeur, 

Pour  en  finir  avec  l’Univerité  de  Bonn,  il  me  reste  à 
vous  parler  des  laboratoires  ou  des  Instituts,  comme  on  dit 
là-bas.  Tous  sont  situés  à  Poppelsdorf,  village  voisin  de 
Bonn  et  séparé  de  cette  ville  par  la  ligne  du  chemin  de  fer 
et  par  une  belle  allée  de  maronniers  séculaires,  la  Poppels¬ 
dorf  er  Allee.  Au  bout  de  cette  allée  et  lui  faisant  face,  s’é¬ 
lève,  au  milieu  d’un  assez  grand  parc,  un  château  qui  est 
actuellement  la  propriété  de  l’UnJversité  et  qui  servait 
autrefois  de  résidence  d’été  aux  électeurs  de  Cologne.  C’est 
là  que  se  trouvent  maintenant  les  laboratoires  et  les  musées 
de  zoologie  et  de  botanique,  dirigés  par  MM.  les  profeS'i 
seurs  Troschel  et  von  Hanstein.  M.  Troschel  est  directeur 
d’un  journal  bien  connu,  VArchiv  fur  Naturgeschichte. 

Le  parc  qui  entoure  le  château  a  été  transformé  en  partie 
en  jardin  botanique.  Il  renferme  de  belles  serres  et  une 
section  pour  les  plantes  médicinales. 

Lorsque,  venant  de  Bonn,  on  est  parvenu  au  bout  de  la 
Poppelsdorfer  Allee,  on  découvre  à  droite  un  groupe  de 
bâtiments  grandioses,  espacés  les  uns  des  autres  de  cent 
mètres  environ  et  entourés  chacun  d’un  grand  jardin  :  ce 
sont  les  Instituts.  Le  premier  qui -s’offre  à  nous  est  l’Insti¬ 
tut  chimique  ;  derrière  lui  et  à  droite  s’élève  l’Institut  ana¬ 
tomique  ;  un  peu  plus  loin  encore  et  un  peu  à  gauche,  on 
voit  l’Institut  physiologique  ;  enfin,  si  on  suit  la  route  qui 
mène  à  Poppelsdorf,  en  passant  devant  l’Institut  chimique, 
on  arrive  en  quelques  secondes  à  l’Institut  agronomique  ou 
landwirthschaftliche  Akademie.  L’ensemble  de  tous  ces 
Instituts  est  véritablement  imposant  et  produit  une  pro¬ 
fonde  impression  de  surprise  à  ceux  qui  sont  habitués 
aux  réduits  obscurs  et  malsains  que  nous  décorons  du  nom 
de  laboratoires. 

L’Institut  chimique  est  un  grand  bâtiment  rectangulaire 
qui  mesure  67  mètres  (150  pieds  du  Rhin)  sur  une  de  ses 
faces  et  plus  de  90  mètres  (plus  de  200  pieds)  sur  l’autre.  Il 
occupe,  avec  les  quatre  cours  qu’il  renferme  une  superficie 
de  45,000  pieds  carrés.  La  construction  en  a  été  entreprise 
en  1865;  le  devis  s’élevait  à  123.000  thalers,  soit  461,250 
francs,  mais  la  dépense  totale  a  été  réellement  de  640.000 
francs.  Un  grand  jardin  dépendant  de  l’Institut  est  mis  à  la 
disposition  du  directeur. 

Le  vaste  espace  que  circonscrit  le  rectangle  formé  par 
l’Institut  chimique  est  divisé  en  quatre  cours  par  une  cons¬ 
truction  qui  rejoint  entre  eux  les  côtés  homologues  du  rec¬ 
tangle.  Tous  ces  bâtiments  se  composent  simplement  d’un 
sous-sol  très  salubre  et  ])ien  éclairé  et  d’un  rez-de-chaussée 
où  se  trouvent  les  salles  de  travail  et  de  collection.  Seuls, 
deux  côtés  du  rectangle  portent  un  premier  étage  :  dans 
l’un  se  trouvent  les  appartements  du  directeur,  dans  l’au¬ 
tre  des  laboratoires. 

Il  serait  superflu  de  décrire  longuement  ce  magnifique 
établissement.  M.  Wurtz  (1)  en  a  donné,  en  1870,  une  ex¬ 
cellente  description  ;  il  en  a  publié  les  plans  et,  en  outre, 
par  onze  vignettes  d’une  exactitude  irréprochable,  il  a  fort 
bien  rendu  l’aspect  de  ce  bel  édifice.  Il  vaut  donc  mieux 
entrer  dans  quelques  détails  sur  l’organisation  de  l’enseigne¬ 
ment  et  du  travail. 

L’Institut  renferme  en  tout  cinq  salles  de  travail,  spa¬ 
cieuses,  éclairées  par  de  vastes  fenêtres  et  pouvant  renfer¬ 
mer  en  tout  cent  travailleurs.  L’une  est  exclusivement  ré¬ 
servée  aux  étudiants  en  médecine,  pour  lesquels  le  direc¬ 
teur  de  l’Institut,  M.  Kekulé,  a  organisé  des  exercices 
pratiques  spéciaux  dont  nous  allons  dire  quelques  mots 
tout  à  l’heure.  Une  autre  salle  est  réservée  aux  commen¬ 
çants  qui  s’occupent  d’analyse  qualitative  et  de  chimie 


(1)  Voir  le  n- 44. 

(2)  Wurtz,— Les  Hautes  Études  pratiques  dans  les  Universités 
altemandes.  Rapport  présenté  au  Ministre  de  l'Instruction  publique. 
Paris,  1870. 
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inorganique  ;  une  troisième  salle  est  destinée  à  ceux,  plus 
avancés,  qui  commencent  l’étude  de  la  chimie  organique  ; 
une  quatrième,  aux  travailleurs  qui  font  des  analyses 
quantitatives  ;  la  dernière  enfin  est  pour  ceux  qui  entre¬ 
prennent  des  recherches  personnelles. 

Chaque  laboratoire  a,  en  outre,  des  annexes  importantes, 
telles  qu’une  salle  pour  les  balances,  une  salle  pour  les  ana¬ 
lyses  de  gaz,  une  galerie  à  air  libre  où  l’on  peut  faire  les 
préparations  qui  dégagent  des  odeurs  désagréables  ou  des 
vapeurs  irritantes,  une  chambre  pour  les  analyses  organi¬ 
ques,  une  salle  d’opérations,  etc. 

Dans  chacune  de  ces  salles,  devant  chaque  travailleur 
ou  à  côté  de  lui,  des  robinets  amenant  l’eau  et  le  gaz.  des 
trompes  permettant  de  faire  le  vide  ou  de  filtrer  les  li¬ 
quides,  des  étuves,  des  niches  à  évaporation.  En  outre, 
chacun  d’eux  a  à  sa  disposition,  disposés  sur  un  dressoir 
spécial,  des  flacons  renfermant  tous  les  réactifs  dont  il  peut 
avoir  besoin.  De  la  sorte,  il  n’y  a  pas  de  perte  do  temps  ni 
d’encombrement  possibles,  puisque  chaque  travailleur  a, 
pour  ainsi  dire,  son  laboratoire  particulier. 

M.  Kekulé  a  un  vaste  laboratoire  particulier  auquel  sont 
annexés  un  grand  cabinet  de  travail,  un  salon-parloir 
somptueusement  décoré,  une  chambre  des  balances  et  une 
chambre  pour  les  analyses  organiques.  Chaque  assistant  a 
aussi  son  laboratoire  à  part. 

L’Institut  possède  encore  un  laboratoire  de  physique 
avec  des  pièces  spéciales  pour  les  analyses  de  gaz  et  pour 
les  études  spectroscopiques. 

Il  renferme  enfin  deux  amphithéâtres,  dont  un  petit,  des¬ 
tiné  aux  privat-docenten  ou  à  des  conférences  faites  devant 
un  auditoire  peu  nombreux.  L’autre  «  auditorium  »  peut 
contenir  unecentaine  de  personnes.  Une  riche  bibliothèque, 
contenant  plus  de  mille  ‘volumes,  est  mise  à  la  portée  des 
travailleurs  :  on  y  trouve,  en  outre  de  toutes  les  publi¬ 
cations  périodiques  relatives  à  la  chimie,  un  grand  nombre 
d’ouvrages  spéciaux.  Un  grand  magasin  de  verrerie  est  en¬ 
core  annexé  à  l’Institut.  Enfin,  deux  vastes  salles  ren¬ 
ferment  une  magnifique  collection  de  produits  chimiques, 
dans  laquelle  on  a  rassemblé  les  produits  les  plus  rares  et 
les  plus  précieux.  Cette  collection  constitue  à  elle  seule 
un  musée  des  plus  curieux  et  doit  représenter  une  somme 
considérable. 

Le  personnel  enseignant  de  l’Institut  est  constitué  comme 
suit  ;  MM.  Kekulé,  professeur  ordinaire,  directeur  ;  Wal- 
lach,  professeur  extraordinaire,  assistant  en  chef  [Ober- 
Assistent);  Claisen,  privat-docent,  1°''  assistant-instructeur 
[TJ nterrichts- Assistent),  spécialement  chargé  de  la  chimie 
organique  ;  Klinger,  privat-docent,  2'  assistant  (1"  assis¬ 
tant  pour  l’analyse  chimique)  ;  Krutwig,  3'  assistant  (2'  as¬ 
sistant  pour  l’analyse  chimique);  Anschütz,  privat-docent, 
4®  assistant  ;  Liebmann,  assistant  spécialement  chargé  de 
la  préparation  des  cours.  M,  Anschütz  est  le  préparateur 
particulier  de  M.  Kekulé.  Les  autres  assistants  sont  placés 
chacun  à  la  tête  d’une  salle  et  aident  les  travailleurs  de  leurs 
conseils,  les  dirigent  dans  leurs  manipulations. 

M.  Kekulé  dirige  lui-même  les  étudiants  en  médecine. 
Dans  la  salle  qui  leur  est  réservée,  il  a  fait  construire  une 
estrade  suffisamment  élevée  pour  qu’il  puisse  être  bien  vu 
de  tous  ses  auditeurs.  Deux  fois  par  semaine,  chaque  fois 
pendant  une  heure  et  demie  à  deux  heures,  il  fait  en  pré¬ 
sence  des  étudiants  des  expériences  qu’il  leur  fait  immé¬ 
diatement  répéter.  Ces  exercices  pratiques,  qui,  paraît-il, 
donnent  les  meilleurs  résultats,  sont  accompagnés  d’expli¬ 
cations  nombreuses  qui  en  font  bien  plutôt  un  véritable 
cours  pratique  qu’une  manipulation.  ' 

L’Institut  chimique  de  l’Université  de  Bonnes!  fréquenté 
par  trois  sortes  d’étudiants  ;  les  étudiants  en  chimie,  les 
étudiants  en  médecine  et  les  élèves  en  pharmacie.  Ce  sont 
les  médecins  et  les  pharmaciens  qui  dominent.  Les  étudiants 
en  chimie,  fort  nombreux  il  y  a  quelques  années  dans  les 
Universités  allemandes,  lorsque,  à  la  suite  de  la  guerre,  l’Al¬ 
lemagne  crût  pouvoir  se  lancer  dans  de  vastes  entreprises 
commerciales  et  industrielles,  sc  font  de  plus  en  plus  rares 
depuis  le  Krach  autrichien  qui  a  eu  en  Allemagne  un 


contre-coup  si  funeste.  Un  grand  nombre  de  fabriques  se 
sont  fermées  et  les  chimistes  employés  dans  ces  établisse¬ 
ments  industriels  se  sont  trouvés  sans  emploi  du  jour  au 
lendemain  :  il  y  avait  de  quoi  faire  réfléchir  les  jeunes 
gens  qui  se  préparaient  eux-mêmes  à  l’étude  de  la  chimie  ! 
—  Il  faut  environ  quatre  ans  d’études  pour  arriver  au  doc¬ 
torat  en  chimie. 

Les  étudiants  doivent  payer  90  mk.  par  semestre  pour 
travailler  à  l’Institut  chimique  ;  ils  doivent  en  outre  se 
munir  à  leurs  frais  des  verres  et  des  appareils  dont  ils 
peuvent  avoir  besoin. 

Le  service  intérieur  de  ce  vaste  Institut  est  fait  par  trois 
garçons  seulement,  préposés  aux  salles  de  travail  et  chargés 
de  tenir  tout  en  ordre.  Ils  sont  sous  la  direction  immédiate 
d’un  régisseur  qui  remplit  un  peu  dans  l’Institut  les  fonc¬ 
tions  d’inspecteur  et  de  comptable.  Un  autre  employé  est 
un  mécanicien  qui  s’occupe  uniquement  de  la  machine  à 
vapeur,  placée  dans  le  sous-sol,  à  l’aide  de  laquelle  on  peut 
avoir  partout  d’e  la  force  motrice,  mais  qui  sert  le  plus  or¬ 
dinairement  à  entretenir  la  ventilation  et,  en  hiver,  à  ali¬ 
menter  les  calorifères  et  les  bouches  de  chaleur. 

M  Kekulé  occupe  dans  l’Institut  un  splendide  apparte¬ 
ment.  Trois  assistants  habitent  encore  l’Institut,  ainsique 
le  régisseur  [Hausmeister]  et  un  garçon. 

Le  budget  annuel  de  l’Institut  est  de  28.090  marks,  dont 
24.448  sont  fournis  par  l’Etat.  Le  reste  provient  de  ce  que 
payent  les  élèves.  La  somme  totale  attribuée  aux  assis¬ 
tants  est  de  6.900  marks.  Ledirecteur  larépartità  sa  guise, 
à  la  condition  toutefois  qu'aucun  assistant  n’ait  un  traite¬ 
ment  supérieur  à  1.650  marks.  Le  régisseur  touche  1.020 
marks,  et  3.788  marks  sont  affectés  au  traitement  des  gar¬ 
çons  et  du  mécanicien.  On  réserve  annuellement  400  marks 
pour  la  bibliothèque. 

Nous  nous  sommes  arrêté  longuement  à  l’Institut  chimi¬ 
que  de  l’Université  de  Bonn,  parce  que  nous  voulions  bien 
faire  ressortir  quel  abîme  il  y  a  entre  ce  magnifique  éta¬ 
blissement  et  nos  pauvres  laboratoires  de  chimie.  Une  ins¬ 
tallation  aussi  luxueuse  et  aussi  confortable  n’est  point  un 
fait  isolé  en  Allemagne,  mais  chaque  Univ^ersité  possède 
un  Institut  chimique  construit  sur  un  plan  analogue  à  celui 
de  Bonn,  présentant  les  mêmes  commodités,  offrant  aux 
travailleurs  le  même  nombre  de  places.  Cela  ne  se  voit 
point  seulement  en  Allemagne,  mais  toutes  les  Universités 
d’Autriche,  de  Hongrie,  ont  des  Instituts  chimiques  qui  ne 
le  cèdent  à  ceux  d'Allemagne  ni  on  élégance,  ni  en  gran¬ 
deur.  Dans  un  grand  nombre  de  villes,  qui  pourtant  ne  sont 
le  siège  d'aucune  Université,  on  trouve  même  des  établis¬ 
sements  semblables  ;  l’Institut  chimique  d’Aix-la-Chapelle 
en  est  un  exemple,  et  cet  établissement,  le  plus  vaste  et  le 
plus  beau  d’Allemagne,  jusqu’à  ces  derniers  temps,  vient 
d'être  encore  surpassé,  dit-on,  par  le  laboratoire  de  chimie 
de  l'Institut  agronomique  de  Berlin.  Quand  je  serai  arrivé 
dans  cette  ville,  je  m’empresserai  de  visiter  cet  Institut 
dont  on  dit  des  merveilles  et  je  vous  en  parlerai  s’il  y  a 
lieu. 

Qu’on  veuille  maintenant  mettre  en  regard  dé  ces  Insti¬ 
tuts  grandioses  nos  laboratoires  de  chimie.  Les  mieux 
installés  que  nous  ayons  se  trouvent  à  l’Ecole  normale  de 
Paris  (laboratoire  de  M.  Sainte-Claire  Deville),  au  Jluséum 
(laboratoire  de  M.  Prémy),  et  peut-être  aussi  à  la  Faculté 
des  sciences  de  Marseille.  En  second  rang,  vient  celui  de 
la  Sorbonne,  qui  est  plus  que  médiocre.  Des  autres,  il  n’y 
a  vraiment  rien  à  dire  et  mieux  vaut  les  passer  complète¬ 
ment  sous  silence  que  de  raconter  combien  ils  sont  exigus, 
misérables,  insalubres.  Déjà,  en  1870,  !M.  Wurtz  jetait  un 
cri  d’alarme  et  disait  «  qu’une  telle  situation  ne  saurait  se 
prolonger  sans  danger.  »  Or,  qu’a-t-on  fait  depuis  dix  ans? 
Rien,  absolument  rien  !  La  voix  autorisée  de  notre  illustre 
chimiste  s’est  perdue  dans  le  désert.  Tous  reconnaissent, 
il  est  vrai,  qu’il  va  de  grandes  décisions  à  prendre,  que  ce 
déplorable  état  do  choses  «  ne  saurait  se  prolonger  sans 
danger  »,  comme  dit  M.  Wurtz,  mais  lorsqu’il  s’agit  de 
s’arrêter  à  un  parti,  au  lieu  de  rechercher  ce  qui  peut  être 
l’intérêt  du  pays,  l’intérêt  de  la  science  française,  on  s’ar¬ 
rête  à  de  mesquines  questions  de  personnes  !  Nous  sommés 
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déjà  distancés  et  de  beaucoup  ;  le  mal  est  cependant 
encore  réparable  ;  si  nous  n’y  prenons  garde,  il  sera  de¬ 
venu  bientôt  tout  à  fait  irréparable.  R.  Bl.\nch.4RD. 


VARIA 

Des  progrès  récents  de  la  neuropathologie  et  de 

leurs  conséquences  au  point  de  vue  de  l’en¬ 
seignement  médical  ; 

Leçon  inaugurale  de  M.le  professeur  \v.  eubd  (de  Leipzig). 

La  médecine  a, de  nos  jours, extraordinairement  reculé  les 
limites  de  son  domaine  scientifique,  qui  s’est  rapidement 
agrandi.  Les  grands  esprits  des  siècles  précédents  pou¬ 
vaient  embrasser  du  regard  l’ensemble  de  l’art  de  guérir 
et  même  se  rendre  maîtres  de  toutes  ses  parties;  aujourd’hui, 
le  génie  le  mieux  doué  et  l’activité  la  plus  soutenue  n’y  par¬ 
viendraient  pas. 

Depuis  que  des  chercheurs,  aussi  nombreux  que  zélés, 
explorent  sans  cesse  par  les  méthodes  scientifiques  le 
domaine  de  la  médecine,  les  faits  se  sont  accumulés  en 
nombre  si  infini,  qu’un  seul  homme  ne  saurait  même  jeter 
un  rapide  coup  d’œil  sur  l’ensemble  de  ces  faits.  En  outre, 
la  variété  naturelle  de  ce  sujetd’étude,  la  diversité  des  points 
scientifiques  à  traiter,  la  multiplicité  des  méthodes  et  des 
connaissances  préliminaires  et  indispensables  pour  travail¬ 
ler  utilernent  aux  progrès  de  la  science,  obligent  chacun  à 
se  restreindre  à  ce  qui  convient  le  mieux  à  ses  facultés  et 
à  ses  goûts. 

Il  est  donc  devenu  nécessaire  de  pousser  très  loin  la  divi¬ 
sion  du  travail  ;  combattue  d’aboi  d  et  subie  à  regret,  cette 
division  s’accélère  de  plus  en  plus  et  menace  d’atteindre  un 
degré  capable  d’inspirer  des  craintes  pour  l’avenir.  Si,  fai¬ 
sant  un  retour  en  arrière,  on  compare  le  petit  nombre  des 
sources  d’enseignements  qui  suffisaient  encore  il  y  a 
quelques  dizaines  d’années  à  apprendre  au  praticien  la 
médecine  entière  avec  toutes  les  sciences  accessoires,  au 
nombre  beaucoup  plus  grand  de  celles  que  l’on  juge 
aujourd’hui  absolument  nécessaires  pour  arriver  au  même 
but,  et  dont  la  croissante  multiplication  se  prévoit,  on  se 
demande  si  les  médecins  ne  seront  pas  obligés  à  se  spéciali¬ 
ser,  alors  qu’on  exige  d’eux  un  savoir  comprenant,  autant 
que  possible,  toutes  les  sciences  particulières. 

Mais  autant  il  est  permis  do  protester,  à  ce  point  de  vue, 
contre  la  spécialisation  toujours  croissante  de  la  médecine, 
contre  la  subdivision  incessante  de  se&  diverses  branches, 
autant  il  est  imposible,  dans  l’intérêt  des  travaux  scienti¬ 
fiques  et  du  progrès  de  la  science,  de  blâmer  cette  tendance. 
Le  champ  d’exploration  successivement  a  pris  une  étendue 
si  considérable  qu’il  n’est  plus  possible  de  progresser,  sinon 
en  se  divisant  la  besogne  et  en  concentrant  les  efforts  de 
chacun  sur  un  point  déterminé. 

La  séparation  des  spécialités, accomplie  avec  une  rapidité 
et  une  énergie  variables,  est  due  en  partie  à  l’influence  de 
grandes  personnalités,  en  partie  à  l’action  de  circonstances 
particulièrement  favorables. 

La  neuropathologie  est,  sans  contredit,  l’une  des  branches 
de  la  médecine  clinique  qui  ont  récemment  pris  le  plus  vif 
essor  et  le  plus  rapide  développement.  Depuis  nombre  d’an¬ 
nées, elle  est  l’objet  principale  de  mes  études,  c’est  pourquoi 
je  l’ai  choisie  pour  sujet  de  cette  leçon  ;  elle  constituera 
d’ailleurs  une  partie  essentielle  de  mon  enseignement. 

N’attendez  pas  que  je  vous  fasse  l’histoire  complète  de  la 
neuropathologie  nouvelle;  cette  entreprise  dépasserait  de 
beaucoup  le  cadre  étroit  de  cette  leçon.  Je  neveux  que  faire 
une  légère  esquisse  des  progrès  récents  de  cette  branche 
des  sciences  cliniques  ;  vous  montrer  brièvement  quelles 
conditions  et  quelles  circonstances  en  ont  rendu  possible  et 
favorisé  le  développement  vraiment  extraordinaire  ;  j’ajou¬ 
terai  quelques  observations  sur  la  manière  la  meilleure, 
selon  moi,  d’instituer  l’enseignement  de  cette  importante 
spécialité. 

Je  me  permettrai  de  m’en  tenir  principalement,  sinon 


exclusivement,  à  l’Allemagne  et  à  ce  qui  existait  en  Alle¬ 
magne;  cette  restriction,  je  le  suppose,  n’a  pas  besoin  d'être 
longuement  justifiée. 

A  l’origine  de  la  neuropathologie  allemande  moderne  se 
rattache  sans  conteste  le  nom  de  Romberg.  Trouvant  un 
point  d’appui  et  une  cause  d’émulation  dans  les  impéris¬ 
sables  travaux  de  Ch.  Bell  et  d’Abercrombie,  de  Marshall 
Hall  et  de  Magendie,  favorisé  du  voisinage  de  J.  Millier, 
Romberg  s'acquit  un  renom  extraordinaire  comme  neüro- 
pathologiste,  par  sa  vaste  expérience  et  son  brillant  talent 
descriptif.  Son  Traité  des  maladies  nerveuses  est  un  excel¬ 
lent  et  très  intéressant  exposé  du  point  qu’avait  atteint  la 
neuropathologie  à  la  fin  des  quarante  ou  cinquante  pre¬ 
mières  années  du  siècle,  grâce  surtout  aux  travaux  de  Rom¬ 
berg  lui-même.  Cet  ouvrage  est  encore  aujourd’hui  d’une 
grande  valeur  comme  recueil  de  faits  intéressants  et  fine¬ 
ment  observés,  comme  modèle  brillant  de  méthode  cli¬ 
nique  et  de  recherche  d’observation.  Romberg  fut  le  premier, 
en  Allemagne,  à  faire  tourner  au  profit  delà  neuropatholo¬ 
gie  les  données  de  la  physiologie  et  à  les  utiliser  pour  éta¬ 
blir  le  diagnostic.il  peut,  à  juste  titre,  passer  pour  le  fonda¬ 
teur  de  la  neuropathologie  allemande  moderne. 

Sous  son  influence,  heureusement  secondée,  il  est  vrai, 
par  les  travaux  importants  de  savants  français  et  anglais, 
on  prit  un  nouvel  et  plus  profond  intérêt  aux  maladies  ner¬ 
veuses,  intérêt  qui  se  traduisit  par  de  nombreuses  produc¬ 
tions  scientifiques  et  par  l’ardente  discussion  des  problèmes 
neuropathologiques. 

Mais  l’homme  qui  agit  le  plus  puissamment  pour  consti¬ 
tuer  la  neuropathologie,  scientifiquement  et  académique¬ 
ment,  c’est  celui  qui  fut  à  son  tour  appelé  à  Berlin  à  la  place 
de  Romberg,  c’est  Griesinger.  Cet  observateur,  doué  d’émi¬ 
nentes  qualités  et  trop  tôt  enlevé  à  la  seience,  s’attacha  éner¬ 
giquement  à  défendre  et  à  réaliser  cette  idée,  d’ailleurs 
énoncée  avant  lui,  que  la  psychiatrie  n’est  qu’une  partie  de 
la  neuropathologie,  que  la  psychiatrie  et  la  neuropatholo¬ 
gie  sont  inséparablement  unies,  etquela  connaissance  com¬ 
plète  et  prudente  de  la  seconde,  permet  seule  de  cultiver 
avec  fruit  le  domaine  de  la  première.  Il  fut  le  premier  à 
soutenir  vigoureusement  que- la  psychiatrie,  comme  les 
autres  branches  de  la  pathologie  spéciale,  doit  être  ensei¬ 
gnée  dans  les  Universités  non  seulement  en  théorie,  mais 
d’unè  façon  pratique,  dans  une  clinique;  il  fut  aussi  l'un 
des  premiers  à  le  faire.  Le  premier  encore  en  Allemagne,  il 
ouvrit  une  clini((ue  spéciale  des  maladies  nerveuses.  Et 
Griesinger  résolut  ce  difficile  problème,  qui.  dans  l’état 
actuel  de  ces  deux  branches  de  la  science,  serait  au-dessus 
des  forces  d’un  seul  homme,  de  mener  de  front  les  deux 
cliniques  avec  un  brillant  succès,  d’ouvrir  des  voies  nou¬ 
velles  et  d’exceller  dans  ces  deux  parties  de  notre  science. 

Presque  contemporain  des  travaux  et  de  l’action  de 
Griesinger  est  l’essor  nouveau  et  encore  persistant  que  prit 
la  neuropathologie,  dans  la  plus  large  acception  du  mot. 
Le  nombre  des  observateurs  qui  se  consacrèrent  à  ce  genre 
d’étude  s’accrut  d’année  en  année  ;  les  maladies  du  sys¬ 
tème  nerveux  intéressèrent  de  plus  en  plus  à  mesure  qu’on 
reconnut  leur  grande  importance  ,  non  seulement  pour 
l’exercice  de  l’art  médical,  mais  encore  pour  la  solution  des 
plus  difficiles  problèmes  de  la  pathologie  générale  aussi 
bien  que  de  la  physiologie  et  de  la  pathologie  spéciale. 
Beaucoup  de  cliniciens  firent  des  maladies  nerveuses  le  su¬ 
jet  préféré  de  leurs  études  cliniques  et  expérimentales,  et 
l’on  peut  dire  qu’il  n’y  a  guère  encore  chez  nous  d’autre 
spécialité  cultivée  avec  plus  de  zèle  et  d’intérêt  que  la  neu¬ 
ropathologie.  D’autre  part,  il  se  forma  dans  la  pratique, 
avec  une  riche  et  vaste  expérience  spéciale,  des  médecins 
qui  consacrèrent  leur  vie  à  l’observation  et  au  traitement 
des  maladies  nerveuses,et  dont  les  travaux  scientifiques  ont 
rendu  de  grands  services  à  la  neuropathologie. 

De  là  vient  que  le  grand  intérêt  récemment  manifesté 
par  l’Etat  pour  la  généralisation  et  l’approfondissement 
des  connaissances  psychiatriques  a  donné  à  leur  enseigne¬ 
ment,  dans  presque  toutes  les  hautes  écoles  allemandes, 
une  impulsion  qui  doit  réagir  favorablement  sur  la  neuro¬ 
pathologie,  au  sens  restreint  du  mot. 
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Une  suite  d’heureuses  circonstances  a  donc  contribué  à 
faire  de  la  neuropathologie  une  des  branches  les  plus  im¬ 
portantes  de  la  science  médicale.  Permettez-moi  d’examiner 
rapidement  chacune  de  ces  circonstances,  et  de  faire  ressor¬ 
tir  particuliérement  les  nombreuses  corrélations  intimes  qui 
rattachent  la  neuropathologie  aux  autres  parties  de  la 
science  médicale. 

[A  suivre.)  E.  Teinturier. 

Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

Ecole  pratique.  Exercices  de  dissection  sous  la  direction  de 
M.  Farabeuf  agrégé,  chef  des  travaux  anatomiques.  —  Les  pa¬ 
villons  de  dissection  sont  ouverts  à  partir  du  vendredi  5  novem¬ 
bre  1880,  tous  les  jours,  de  midi  à  4  heures.  Les  prosecteurs  et  les 
aides  d’anatomie  dirigent  et  surveillent  les  travaux  des  élèves.  Ils 
font  une  démonstration  quotidienne  d’anatomie,  à  1  heure,  dans 
chaque  pavillon. 

1'  Les  exercices  de  dissection  sont  obligatoires,  pendant  toute  la 
durée  du  semestre  d’hiver,  pour  tous  les  étudiants  de  2'  et  3'  année, 
c’est-à-dire  pour  tous  ceux  qui  ont  de  5  à  12  inscriptions.  Ces  élèves 
sont  tenus  de  prendre  part  aux  exercices  de  dissection  et  doivent  se 
faire  inscrire  du  3  au  18  novembre,  au  bureau  du  chef  du  matériel  d® 
l’Ecole  pratique,  tous  les  jours,  de  midi  à  4  heures.  Les  étudiants  qui 
n’ont  pas  encore  disséqué  ont  à  subir  un  examen  préalable  d’ostéolo- 
gie.  Les  démonstrations  d’ostéologie  commenceront  le  jour  même  de 
l’ouverture  des  pavillons.  —  2”  Les  exercices  de  dissection  sont  facul¬ 
tatifs  pour  les  étudiants  ci-après  :  A.  Elèves  de  4'  année;  —  B.  Elèves 
ayant  16  inscriptions.  Ces  étudiants,  s’ils  désirent  prendre  part  aux 
travaux  pratiques  d’anatomie,  devront  se  munir  d’une  autorisation  du 
doyen  et  ensuite  se  faire  inscrire  au  Bureau  du  chef  du  matériel  de 
l’Ecole  pratique,  du  3  au  18  novembre.  Les  docteurs  français  et  étran¬ 
gers  sont  soumis  aux  mêmes  formalités.  —  3°  Passé  le  18  novembre, 
nul  ne  pourra  être  admis  aux  travaux  pratiques  d’anatomie  sans  une 
décision  spéciale.  —  i"  La  mise  en  séries  sera  faite  par  les  soins  du 
chef  des  travaux  anatomiques  dans  l’ordre  suivant  :  A.  Elèves  de  2'  et 
3"  année:  —  B.  Elèves  ayant  16  inscriptions;  —  C.  Elèves  de  4*  année 
—  D.  Docteurs  français  et  docteurs  étrangers. 

Nota.  Nul  ne  peut  être  admis  à  s’inscrire  à  l’Ecole  pratique  pour 
la  dissection  s’il  ne  présente  :  1“  Sa  carte  d’admission  aux  travaux 
pratiques  délivrée  par  le  secrétariat  de  la  Faculté  ;  2“  La  quittance 
détachée  du  registre  à  souches  constatant  le  payement  des  droits.  — 
Les  bureaux  de  la  Faculté  seront  ouverts,  pour  la  délivrance  de  ces 
pièces  du  3  au  18  novembre,  de  midi  à  4  heures. 

Médecine  opératoire,  sous  la  direction  de  M.  Farabeuf,  chef  des 
travaux  anatomiques.  Ecole  pratique,  rue  Vauquelin,  2.  —  M,  le 
D'  Doret,  proseoteur,  assisté  d’aides  d’anatomie,  fait,  à  partir  du 
mercredi  2Ô  octobre  1880,  une  série  de  démonstrations  opératoires 
suivies  d’exercices  pratiques  —  MM.  les  étudiants  qui  désirent  suivre 
ce  cours  doivent  :  f  se  munir  d’une  carte  délivrée  au  secrétariat  de  la 
Faculté,  carte  attestant  qu’Us  ont  16  inscriptions  et  acquitté  les  droits 
règlementaires  ;  2"  se  faire  inscrire  immédiatement  après  à  l’Ecole 
pratique,  bureau  du  chef  du  matériel,  de  1  heure  à  4  heures. 

Nota.  — Les  bureaux  du  secrétariat  de  la  Faculté  seront  ouverts, 
pour  la  délivrance  des  cartes,  de  1  heure  â  4  heures. 

Exercices  pratiques  de  chimie.  —  Professeur,  M.  Wortz;  chef 
des  travaux,  M.  WiLLM.  —  Les  exercices  pratiques  de  chimie  com¬ 
menceront  le  lundi  8  novembre.  Ils  auront  lieu  les  lundis  et  mercre¬ 
dis,  de  1  h.  à  3 h.;  les  vendredis  et  samedis,  de  9  h.  à  11  h.  Ces 
exercices  sont  obligatoires  pour  tous  les  élèves  de  1"  année.  Nul  ne 
peut  prendre  l’inscription  trimestrielle,  s’il  ne  produit  un  certificat 
d’assiduité  délivré  par  le  Chef  des  travaux.  Les  élèves  qui  ont  à  pré¬ 
parer  le  3*  examen  de  doctorat  (ancien  régime)  peuvent  être  autorisés 
par  le  Doyen  de  la  Faculté  à  prendre  part  à  ces  exercices.  Les 
élèves  devront  se  faire  inscrire  à  l’Ecole  pratique  (laboratoire  de 
chimie)  tous  les  jours  de  1  h.  à  3  h.  Ils  doivent  produire  :  1”  Leur 
carte  d’admission  délivrée  par  le  Secrétariat  de  la  Faculté;  2»  La  quit¬ 
tance  détachée  du  Registre  à  souche  et  constatant  le  payement  des 
droits. 

Exercices  pratiques  d'histoire  naftireUe.— Professeur  :  M.  Bâillon. 
Chef  des  travaux  :  M.  Fagubt.  —  Les  exercices  pratiques  d'Histoire 
naturelle  commenceront  le  lundi  8  novembre.  Ils  auront  lieu  les 
lundis,  mercredis,  jeudis  et  samedis,  de  9  heures  à  11  heures.  Ces 
exercices  sont  .obligatoires  pour  tous  les  élèves  de  1™  année.  Nul  ne 
peut  prendre  l’inscription  trimestrielle,  s’il  ne  produit  un  certificat 
d’assiduité  délivré  par  le  chef  des  travaux.  Les  élèves  qui  ont  à  pré¬ 
parer  le  3*  examen  de  doctorat  (ancien  régime),  peuvent  être  autorisés 
par  le  doyen  de  la  Faculté  à  prendre  part  à  ces  exercices.  Les  élèves 
devront  se  faire  inscrire  à  l’Ecole  pratique  (bureau  de  M.  Faguet)  les 
lundis,  mercredis,  jeudis  et  samedis,  de  9  â  11  heures.  Ils  doivent  pro¬ 
duire  :  1*  Leur  carte  d’admission  délivrée  par  le  secrétariat  de  la  Fa¬ 
culté.  2”  La  quittance  détachée  du  registre  à  souche  et  constatant  le 
payement  des  droits - 


HôtehDieu.  Clinique  médicale.  M.  le  Professeur  G.  Sée  com¬ 
mencera  la  cours  de  clinique  médicale  à  l’Hôtel-Dieu,  le  lundi 
8  novembre  1880,  à  8  heures  et  quart.  Les  Leçons  seront  continuées 
tous  les  Lundis  et  'Vendredis,  à  la  même  heure.  Le  Mercredi,  démons¬ 
trations  au  Laboratoire.  Tous  les  jours,  à  8  heures  et  quart,  visite 
des  malades. 

Hôtel-Dieu.  Clinique  ophthlamologique.  —  M.  le  professeur 
Panas  a  commencé  ses  Leçons  Cliniques  le  'Vendredi  5  Novembre 
1880.  à  8  heures  et  demie,  et  les  continuera  le  Lundi  et  le  Vendredi 
de  chaque  semaine,  à  la  même  heure.  Tous  les  mercredis,  exercices 
ophthalmoscopiques,  à  8  heures.  Les  Mardis,  Jeudis  et  Samedis, 
visite  des  malades  dansles  salles,  à  à  é  heures  et  demie. 

Hôpital  des  Cliniques  do  la  Faculté.  Clinique  d'Accouche- 
ments.  —  M.  le  Professeur  Depaül  commencera  son  Cours  de  Clini¬ 
que  d’ Accouchements,  le  Mardi  9  Novembre  1880,  à  8  heures,  et  les 
continuera  les  Jeudis,  Samedis  et  Mardis  suivants,  à  la  même  heure. 
La  visite  des  malades  aura  lieu  tous  les  jours  à  8  heures  du  matin. 
Des  Leçons  Cliniques  et  des  exercices  pratiques  se  feront  les  mardi , 
Jeudi  et  Samedi  de  chaque  semaine,  à  9  heiues.  MM.  les  Elèves  sont 
prévenus  qu’une  carte  spéciale  est  nécessaire  pour  être  admis  à  cette 
Clinique. 

Hôpital  Neçker.  Clinique  médicale.  —  M.  le  professeur  Potain 
commencera  ses  leçons  de  clinique  médicale,  le  lundi  8  novembre  1880, 
à  10  heures  du  matin,  et  les  continuera  les  lundi  et  vendredi  de  chaque 
semaine,  à  la  même  heure.  Visite  tous  les  jours  à  8  heures  et  demie. 
Les  mardis,  leçons  et  exercices  de  séméiologie,  par  M.  Cuffer,  chef  de 
clinique.  Les  mercredis,  leçons  et  exercices  de  chimie  pathologique, 
par  M.  Esbach,  chef  du  laboratoire  de  chimie.  Les  samedis,  leçons  et 
exercices  'd’anatomie  pathologique,  par  M.  Du  Castel,  chef  du  labora¬ 
toire  d’anatomie  pathologique. 

Hôpital  de  la  Charité.  Clinique  Chirurgicale.  —  M.  le  Profes¬ 
seur  Gosselin  a  commencé  son  cours  de  Clinique  chirurgicale,  le 
Mercredi  3  Novembre  1880,  à  8  heures,  et  le  continuera  les  Vendre¬ 
dis,  Lundis  et  Mercredis  suivants,  à  la  même  heure. 

Leçons  pratiques  de  médecine  légale.  —  M.  Brouardel  commen¬ 
cera  les  leçons  pratiques  de  médecine  légale  le  vendredi  5  novembre 
1880,  à  2  h.,  et  les  conünuera  leavendredis  suivants  à  la  même  heure. 
MM.  les  docteurs  en  médecine  et  MM.  les  étudiants  qui  ont  subi  le 
3°  examen  de  doctorat,  et  qui  désirent  prendre  part  à  ces  leçons,  de¬ 
vront  se  faire  inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté,  où  il  leur  sera  dé¬ 
livré  une  carte  d’admission. 

Cours  d'anatomie.  —  M.  le  Professeur  Sappey  commencera  son 
Cours  d’ Anatomie,  le  Lundi  8  Novembre  1880,  à  4  heures  (grand 
Amphithéâtre),  et  le  continuera  les  Mercredis,  Vendredis  et  Lundis  sui¬ 
vants,  à  la  même  heure. 

Opérations  et  appareils.  —  M.  le  Professeur  Léon  Le  Fort  com¬ 
mencera  son  cours  d’Opérations  et  Appareils  le  jeudi  11  novembi  e 
1880,  à  4  heures,  et  le  continuera  les  samedis.  Mardis  et  Jeudis 
suivants,  à  la  même  heure. 

Cours  d'Histologie.  --  M.le  professeur  Robm  commencera  le  cours 
d’histologie  le  samedi  6  novembre  1880,  à  5  heures  (grand  amphi¬ 
théâtre),  et  le  continuera  les  mardi.s,  jeudis  et  samedis  suivants,  à  la 
même  heure. 

Histoire  naturelle  médicale.  Cours  auxiliaire.  —  M.  de  Lanes¬ 
san,  agrégé,  commencera  le  cours  auxiliaire  d'histoire  naturelle  mé¬ 
dicale  le  samedi  6  novembre  1880,  à  2  heures  (grand  amphithéâtre),  et 
le  continuera  les  mardis,-  jeudis  et  samedis  suivants,  à  la  même 
heure. 

Cours  de  chimie  médicale.  —  JI.  IIenninger,  agrégé,  suppléant, 
commencera  ses  Leçons  de  Chimie  médicale  le  Mardi  9  Novembre 
1880,  à  midi  (grand  Amphithéâtre),  et  les  continuera  les  Jeudis,  Sa¬ 
medis  et  Mardis  suivants,  à  la  même  heure- 

Accouchements.  Cours  auxiliaire.  —  M.  Pinard,  agrégé,  com¬ 
mencera  le  Cours  Auxiliaire  d’ Accouchements  le  Mardi  9  Novem¬ 
bre  1880,  à  3  heures,  (petit  Amphithéâtre),  et  le  continuera  les  Jeudis, 
Samedis  et  Mardis  suivants,  à  la  même  heure. 

Physiologie.  Cours  auxiliaire.  — M,  Ch.  Richet,  agrégé,  com¬ 
mencera  le  com-3  auxiliaire  de  physiologie  le  lundi  8  novembre  1880,  à 
4  heures  (grand  amphithéâtre),  et  le  continuera  les  mercredis,  vendre¬ 
dis  et  lundis  suivants,  à  la  même  heure. 

Actes  de  la  Faculté  de  médecine. 

Lundis.  —  l"de  fin  d’année  :  MM.  Gariel,  Bourgoin,  Henriot.  — 
3*  de  fin  d’année  -.  MM.  Trélat,  Landouzy,  Straus.  —  1"-  de  Doctorat 
(épreuve  pratique)  ;  MM.Béclard,Verneuil,Farabeuf.— (Nouveau  mode)  : 
MM.  Bâillon,  Regnauld,  Gay.  —  2"  de  Doctorat.  1"  Série  :  MM.  Par- 
rot,  Fournier,  Reclus.  —  2'  Série  :  MM.  Charcot,  Potain,  Pozzi. 

Mardi  9.  —  2*  de  fin  d’année  :  MM.  Sappey,  Peyrot,  Bouilly. — 
l"  de  Doctorat  :  MM.  G.  Bée,  Panas,  Cadiat. — 4'  de  Doctorat.  Sé¬ 
rie  :  MM.  Jaccoud,  Bouchard,  Troisier.  —2*  Série  :  MM,  Lasègue, 
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Bail,  Raymond.  —  b-  de  Doctorat  (Charité);  MM.  Gosselin,  Hardy, 
Pinard. 

Mercredi  10.  —  l-'de  Doctorat MM.  Béclard,  Trélat,  Terrillon.— 
(N«)»veau  mode)  :  MM.  Regaauldj  Gariol,  de  Lanessan, —  de  Doc¬ 
torat  :  MM,  Villpian,  Potain,  Pozzi.  —  5‘  de  Doctorat  ('Charité)-  : 
MM.  Depaul,  Veraeuil,  Dieulafoy. 

Jbddi  11 1"  de  Doctorat,  l"  Série  :  MM;  Gosselin, Sappey,  Hum- 
bert.  —  2=  Série  :  MM.  Richet,  Robin,  Bouilly.  —  4' de  Doctorat. 
1'*  Série  ■.  MM.  G.  Sée,  Hayem,  Joftroy.  —  2“  Série  :  MM.  Jaccoud. 
Brouardel,  Grancher. 

Vendredi  12.  —  l"  de  Doctorat  (Nouveau  mode)  :  MM.  Bâillon, 
Henninger,  Gay.  —  2‘  de  Doctorat  :  MM.  Potain,  Parrot,  Reclus.  — 
5»  de  Doctorat.  1"  Série  (Charité)  :  MM.  Depaul,  Trélat,  Landouzy. 
-  2-  Série  (Charité)  :  MM.  Charcot,  Verneuil,  Pinard. 

SâMEDi  13.— ï'  de  Doctorat  (Epreuve  pratique)  :  MM.  Richet,  Panas, 
Richelot. 

Thèses.  —  Mercredi  10  :  446.  M.  Sadrain.  -  447.  M.  G.  André.  — 
Jeudi  11  ;  448.  M.  Féraud.  449.  M.  Barrés.  —  Samedi  13  ;  450. 
M.  Morice.  —  451.  M.  Mercier. 


NOUVELLES 

Natalité  a  Pabis.  —  Du  vendredi  2?  qotobre  au  jetidi  28  octobre 
1880,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  989,  se  décomposant  ainsi  : 
Sexe  masculin:  légitimes,  334  ;  illégitimes,  139,  Total,  473.  —  Sexe 
féminin:  légitimes,  377;  illégitimes,  159.  Total,  516. 

MoRgAWTÉ  A  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de  1876  : 
1,988,806  habitants  y  compris  18,380  militaires.  Du  vendredi  22  octobre 
au  jeudi  28  octobre  1880,  les  décès  ont  été  au  nombre  de  892,  savoir  : 
445  hommes  et  449  femmes.  Les  décès  sont  dus  aux  causes  suivantes  = 
Maladies  épidémiques  ou  contagieuses  :  Fièvre  typhoïde  ;  M.  20. 

F.  29.  T,  49.  —  Variole  :  M.  10.  F.  8.  T.  18.  -  Rougeole  ;  M.  5.  F.  9. 

T.  14.—  Scarlartine  :^I.  1.  F,  3.  T.  i.—  Coqueluche  ;  M.  1.  F.  3. 

T.  4.  —  Diphthérie.  Croup:  M.  16.  F.  12.  T. 28.— Dysentérie  :  M.  ... 

F.  .T.  .— Erysipèle  :  M.  3.  F.  2.  T.  5.  —  Infections  puerpérales:  7. 

—  Autres  affections  épidémiques  :  M.  . .  F.  . .  T.  . .  —  Autres  mala¬ 
dies  :  Phthisie  pulmonaire  :  M.  105.  F.  76.  T.  181.  —Autres  tubercu¬ 
loses  :  M.  24.  F.  23.  T.  47.  —  Autres  affections  générales  :  51.  30.  F. 
29.  T.  59.  — Bronchite  aiguë  :  M.  12.  F.  20.  T.  32.  —  Pneumonie  ; 

M.  24.  F.  24.  T.  48.  -  Diarrhée  infantile  et  athrepsie  :  51.  31.  F.  31. 

T.  62.  —  Autres  maladies  locales  :  aiguës  ;  51.  ...  F.  ...  T.  ...  ;  — 
chroniques  :  M.  . ..  F.  ...  T.  ...  ;  —  à  forme  douteuse  :  51.  ...  F.  ... 

T.  ...  —  Après  traumatisme  :  51.  ..  F.  1.  T.  3.  —  5Iorts  violentes  :  > 
M.  19.  F.  4.  T.  23.  —  Causes  non  classées  :  M.  6.  F.  1 .  T.  7. 

Mort-nés  et  prétendus  tels:  71  qui  se  décomposent  ainsi:  Sexe 
masculin:  légitimes,  32;  illégitimes,  12.  Total, 44. t- Sexe  féminin: 
légitimes,  16;  illégitimes.  11.  Total,  27. 

CoNQOüRB  DE  l’Inibbnat.  —  Les  épreuves  orales  pour  Içs  volon¬ 
taires  d'un  an  ont  eu  lieu  le  vendredi  29.  La  question  traitée  en  dix 
minutes  a  été  la  suivante  :  Articulation  ooxQ- fémorale.  Diagnostic 
de  la  coxalgie. 

Co'NcoDRS  DE  t’ExTBRÇîAT .'  -r  Lss  quêatioBS  traitées  pendant  les  der¬ 
nières  séances  ont  été  les  suivantes  ;  Jeudi  28  :  Configuration  ex¬ 
terne  et  rapports  des  poumons.—  Samedi  30  :  Os  occipital.—  Mardi 
2  novembre  :  Articulation  fernporQ-maxillaire.— Jeudi  i  -.Muscles 
jumeaux  et  soléaire . 

Hôpitaux  de  Lyon.  Concours  de  l'externat.  —  Le  concours  a  eu 
lieu  le  26  et  le  27  octobre.  Les  questions  sorlies  sont  leç  suivantes  : 
Articulation  du  genou.— De  Ig.  cautérisation  actuelle.—  Thermo¬ 
cautère  de  Paquelin.  — Il  s’est  terminé  parles  nominations  des 
candidats  suivants,  classés  par  ordre  de  mérite  :  5151.  Roque,  Fo- 
chier,  Rochet,  Branche,  Mouisset,  Joubeut-Laurentin,  Farce,  Alber- 
tin,  5iontagnon,  Laugier,  Fabre,  Denarié,  Forestier,  Tusseau,  Vallos, 
Coppéré,  Crozat,  Memer,  Alolnbert-Goget,  Garand,  Devars,  Luquet, 
Saillet,  tombonne,  Savat,  Honnorat ,  Arduin,  Maniglier,  Bobichon, 
Janin,  Charles.  ( 

Hôpitaux  de  Bordeaux.  Concours  de  l’Interngt.  —  Ce  concours  : 
vient  de  se  terminer  par  là  nomination  de  :  Internes  titulaires  : 
5IM.  Loumeau,  Doche,  Bertrand,  Dumont;  —  Internes  provisoires  : 
M5I,  Ferré,  Saint -Mézard,  Brard,  de  Fleury.  ( 

Faculté  de  médecine.  Adîs  aux  étudiants.— Les  examens  pour  les  | 
candidats  qui  ont  à  accomplir  leur  volontariat  cette  année,  ont  com¬ 
mencé  le  lundi  25  octobre  courant.  M5I.  les  étudiants  qm  se  trouvent 
dans  ça  cas  sont  invités  à.  se  faire  inscrire  sans  retard  àu  secrétariat 
de  la  Faculté. 

Faculté  de  médecine  de  5Iontpellier.  —  Par  arrêté  du  Ministre  de  i 
l’Instruction  publique  en  date  di^  30  octobre  1880,  la  chaire  de  thérapeu-  ■ 
tique  et  matière  médicale  de  la  Faculté  de  médecine  de  5IontpeIlier  est  ; 
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déclarée  vacante.  Un  délai  de  vingt  jours,  à  partir  de  la  présente  pu¬ 
blication,  est  aççctfdé  aux  candidats  pour  produire  leurs  titres. 

Faculté  des  Sciences  de  Nancy. —  M.  Haller,  docteur  ès-sciences , 
agrégé  près  l’École  supérieure  de  pharmacie  de  Nancy,  est  maintenu, 
eu  outre,  dans  les  fonctions  de  maître  de  conférences  de  chimie  à  la 
Faculté  des  Sciences  de  Nancy,  pendant  l’année  1880-1881 . 

5IÉDECIN3  DES  Bureaux  de  bibnfais-anoe,  —En  exécution  de  l’arrêté 
préfectoral  en  date  du  15  février  1879,  approuvé  le  20  du  même  mois 
par  le  ôfinistre  de  l’Intérieur,  qui  règle  le  mode  de  recrutement  du 
personnel  médical  attaché  au  service  du  traitement  à  domicile,  le  di¬ 
recteur  de  l’Administration  générale  de  l’Assistance  publique  a  l'hon¬ 
neur  :  1“  d’informer  MM.  les  médecins  du  XVIP  Arrondissement  que  le 
dimanche  4  novembre  1880,  il  sera  procédé  dans  une  des  salles  de  la 
mairie,  à  l’élection  de  deux  médecins.  Le  scrutin  ouvrira  à  midi  et 
fermera  à  quatre  heures  ;  —  2“  d’informer  5IM.  les  médecins  du  X' 
Arrondissement  que  le  dimanche  14  novembre  1880,  il  sera  procédé 
dans  une  des  salles  de  la  mairie  à  l’élection  de  cinq  médecins.  Le 
scrutin  ouvrira  à  midi  et  fermera.à  quatre  heures. 

Ecoles  municipales  d'infirmières.— Les  cours  d’instruction  primaire 
ont  Decoiqmencé  dans  ces  écoles  dans  les  premiers  jours  d’octobre. 
Les  cours  professionnels  ont  commencé  le  3  novembre  à  Bicêtre. 
Ceux  de  la  Salpêtrière  reprendront  le  mercredi  10  novembre  à  8  heures 
du  soir.  Nous  rappelons  à  nos  lecteurs  que  les  cours  professionnels 
de  la  Salpêtrière  sont  publics,  e.t  que  la  seule  formalité  à  remplir  est 
de  se  faire  inscrire  au  Bureau  de  la  direction-.  Le  premier  cours,  re¬ 
latif  àA’administration  et  à  la  comptabilité  hospitalières,  est  fait  par 
M.  Lebas,  directeur  de  l’hospice  de  la  Salpêtrière. 

Conseil  d’Hygiêne  publique  et  de  Salubeitê  de  la  Seine.  —  Dans 
la  séance  du  29  octobre,  le  Conseil  a  procédé  à  l’élection  d’un  nou¬ 
veau  membre  en  remplacement  de  51.  Delpech.  Les  voix  se  sont  ainsi 
réparties  :  1"  tour  -.  5151.  Lancereaux,  13  voix,  Du  Mesnil,  9  voix, 
Dujardin-Beaumelz,  9  voix,  Deligny,  1  voix.  —  2«  tour  -.  5IM.  Lanoe- 
reaux.  13,  Dujardin-Beaumetz,  U,  Du  5Iesnil,  8.  —  3«  four  :  5151.  Du- 
jardîn-Beaumetz,  16,  Lancereaux  15,  Du  Mesnil,  1.  —  4*  tour  :MM.  Lan. 
cereaux,  19.  Du  5Iesnil,  10,  Bertillon,  3.  —  5'  tour  -.  MM.  Du  Mesnil,  20, 
Bertillon,  11,  Deligny.  1.  Én  conséquence,  les  candidats  seront  pré¬ 
sentés  dans  l’ordre  suivant  ;  5IM.  Dujardin-  Beaumefz,  Lancereaux,. 
Du  Mesnil. 

Société  de  médecine  légale —  Cette  Socâété  reprendra  ses  séances 
le  lundi  8  novembre,  à  3  heures  précises,  au  Palais  de  Justice,  (salle 
d’audiences  de  la  5*  chambre  du  Tribunal  civil).  — Ordre  du  jour  : 
I.  Rapport  de  la  commission  de  jurisprudence,  51.  Guerrier,  rappor¬ 
teur.  —  H.  Monographie  de  l’empoisonnement  par  la  strychine,  par 
51.  Bqter,  juge  d’instruction,  à  Fôix. — IH.  Note  de  M.  Hanot  surun 
cas  de  simulation  de  mutité.  — IV.  Rapport  de  M.  Napus  sur  un  tf»- 
vail  de  5LDally. — "V.  Sur  un  cas,  d’empoisonnement  par  les  vapèurs 
de  charbon,  observation  par  M.  Barthélémy,  interne  des  hôpitaux.  — 
La  Société  rappelle  que  trois  places  de  membres  titulaires  sont  ac¬ 
tuellement  vacantes.  Les  candidats  sont  invités  à  faire  parvenir,  dans 
le  plus  bref  délai,  leur  lettre  de  demande  au  secrétaire  général. 

5IISSIONS  scientifiques.  —  Une  bourse  de  voyage  de  2,000  francs 
est  accordée,  à  51.  le  D'  Chuquet,  pour  lui  faciliter  un  voyage  scien¬ 
tifique  en  Italie. 

Nouveaux  journaux.  —  Nous  venons  de  recevoir  le  premier  numéro 
de  la  Revue  clinique  d’oculistique  du  Sud-Ouest  publiée  à  Bor¬ 
deaux,  sous  la  direction  du  D'  Armaignac  ^veo  le  concours  de  M5I.  Si¬ 
ebel  et  E.  5reyer.  Cette  revue  parait  le  15  de  ehaque  mois-  Bureaux  : 
13,  rue  du  Parlement  Sainte-Càtherine,  à  Bordeaux. 

Prix  montyon.  (Décerné  par  l’Institut  de  France).  —  Phénol  Bo- 
BŒüF, Antiseptique  par  excellence.  Très  recommandé  pour  désinfecter 
les  appartements  dans  les  cas  de  maladiescontagieuses  (variole,  etc  ). 


BLONDEAU  (A.)  Etude  clinique  sur  le  pouls  lent  permanent  avec 
attaques  syncopales  et  épileptiformes.  —  Un  vol.  iii-8  de  72  pages.  — 
Prix  :  2  fr.  —  Pour  nos  abonnés . 1  fr.  35 

BOURNEVILLE.  Science  et  miracle  ;  Louise  Lateau  ou  la  Stigmatisée 
belge.  In-8  de  72  pages  avec  2  fig.  dans  le  texte  et  une  eau-forte  dessinées 
par  P.  Richer.  ?  fr.  50.  —  2*  édition,  revue,  corrigée  et  augmentée.  — 
Prix  :  2  fr.  50.  —  Pour  nos  abonnés,  1  fr.  50. 

BOURNEVILLE,  Recherches  cliniques  et  thérapeutiques  sur  l’épilep¬ 
sie  et  l'hystérie.  Iu-8  de  200  pages  avec  S  fig.  dans  le  texte  et  3  plan¬ 
ches.  4  fr.  — Pour  nos  abonnés,  2  fr.  75. 

BOURNEVILLE  et  L.  GUERARD.  De  la  sclérose  en  plaques  dissémi¬ 
nées.  Vol.  gr.  iQ-8  de  240  pagee  avec  10  fig.  et  1  planche.  4  fr.  501  — 
Pour  nos  abonnés,  3  fr. 


Le  Rédacteur-Gérant  :  Bourneville. 


PARIS.  —  Dtp,  V.  GOUPY  ET  JOURDAN,  RUE  DE  HENNES,  71 
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PLACE  DE  l’école  -  DE  -  MÉDECINE. 


19,  rue  Hautefeuille,  près  du  boulevard  Saint-Germain,  à  Paris. 


Babth  et  Roger.  Traité  pratiqpie  d'auscultation  et  de  percussion, 
10*  éd.  1  vol.  ln-18.  cart,  7  fr. 

Béclard,  Traité  élémentaire  de  physiologie,  7*  éd.  1  très  fort  vol. 
gr.  in-8  :  1"  partie,  prix  :  10  fr. 

Becquerel.  Traité  élémentaire  d’hygiène  privée  et  publique,  6'  éd. 
1  très  fort  vol.  gr.  in-18,  cart.  à  l’anglaise,  10  fr. 

Béhikr  et  Hardy.  Traité  élémentaire  de  pathologie  interne,  5  vol. 
in-8-  Les  tomes  1,  II  et  III  ont  paru.  Prix  de  chacun,  12  fr. 

Tome  IV  P*  partie.  Prix  ;  6  fr. 

Chevallier  et  Baiidbimont.  Dictionnaire  des  altérations  et  falsifica¬ 
tions  des  substances  alimentaires,  médicamenteuses  et  commerciales, 
5'  éd.,  1  vol.  gr.  in-8  de  plus  de  1300  pages  avec  260  figures  dans  le 
texte.  Cartonné  à  l’anglaise —  Prix  :  25  fr. 

CocRTY.  Traité  pratique  des  maladies  de  l’utérus,  des  ovaires  et  des 
trompes,  3'  édition.  1  vol.  gr.  in-8,  avec  fig.  intercal.  dans  le  texte, 
1"  partie.  —  Prix  de  l’ouvrage  complet,  24  fr. 

Crüveilhier  et  Marc  Sée.  Traité  d’anatomie  descriptive,  5*  éd.  3  vol. 
gr.  in-8  avec  près  de  1,300  fig.  tirées  en  noir  et  en  couleur,  et  inter¬ 
calées  dans  le  texte,  45  fr.  br.  et  48  fr.  cart.  à  l’anglaise. 

L’ouvrage  a  été  publié  en  7  parties  qui  se  vendent  chacune  séparé¬ 
ment. 

Méhü.  Traité  de  chimie  médicale  appliquée  aux  recherches  cliniques, 
2*  éd.  1  vol.  in-18  de  690  pages  avec  80  figures  dans  le  texte,  7  fr. 

Méhu.  L’urine  normale  et  pathologique.  Histoire  médicale  Ana¬ 
lyse  chimique  1  beau  vol.  in-8  avec  74  figures  dans  le  texte  Prix  :  6  fr. 

Peter.  Leçons  de  clinique  médicale,  2  forts  vol.  in-8,  cartonnés  à 
l’anglaise  :  30  fr. 

Rodet  et  Baillet.  Botanique  agricole  et  médicale,  2’éd.  1  très  fort 
vol.  in-8  avec  de  nombreuses  fig..  cart.  17 fr. 

Rodet  et  Mussat.  Cours  de  botanique  élémentaire  suivi  d'un  voca¬ 
bulaire  des  mots  techniques  les  plus  généralement  usités  dans  la 
description  des  plantes,  3'  éd,  1  vol.  gr.  in-18  avec  fig.,  cart.  7  fr.  50. 

Tillaux  Traité  d’anatomie  topographique  avec  applications  à  la 
chirurgie,  2"  édition,  1  très  fort  vol.  gr.  ln-8  de  plus  de  1200  pages, 
avec  260  fig.  tirées  en  noir  et  en  couleur  et  intercalées  dans  le  texte, 
cart.  à  l’anglaise,  26  fr. 

Trocsseau  et  Pidoux.  Traité  de  thérapeutique  et  de  matière  médi¬ 
cale,  9*  éd.  considérablement  augmentée  avec  la  collaboration  de 
M.  Constantin  Paul,  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  et  mé  lecin  des 
hôpitaux,  2  très  forts  vol.  in-8  de  chacun  1150  pages,  28  fr. 

Yvon.  Traité  de  l'art  de  formuler  comprenant:  1“  Un  abrégé  de  phar¬ 
macie  chimique.—  2” Un  abrégé  de  matière  médicale.—  3‘ Un  abrégé 
de  pharmacie  galénique,  i  volume  in-18  de  550  pages.— Prix  :  7  fr.  50. 

LA  TECHNIQUE 

DE  L’AUSCULTATION  PULMONAIRE 

A  L’USAGE  DES  ÉTUDIANTS  EN  MÉDECINE 

Par  M.  LASSÈGUE 

Une  brochure  in-18  de  72  pages  avec  flgureb  intercalées  dans  le 
texte.  Prix . 9  fr. 


H.  LAUWEREYNS  LIBRAIRE-EDITEUR 

2,  RDE  C.ASIMIR-DELAVIGNE. 


19  fr. 

Rabuteao.  Eléments  de  thérapeutique.  3’  édit.  1  vol.  petit  in-8, 
14  fr. 

Gdérin  (A.).  Chirurgie  opératoire,  5*  édit.  1  vol.  in-18,  7  fr.  50 

Motnac.  Manuel  de  pathologie  interne,  3'  édit.  1  vol.  in-18,  7  fr.  50. 

Moynac.  Manuel  de  pathologie  externe,  2*  édit.  2  vol.  in-18,  16  fr. 

Moynac.  Manuel  de  pathologie  générale,  2  vol.  in-18,  8  fr. 

Moynac.  Manuel  d’anatomie  descriptive,  2  vol.  in-18  avec  458  figures, 
Prix  ;  18  fr. 

Lutadd.  Manuel  de  médecine  légale,  2*  édit.  1  vol.  in-18,  8  fr.  50. 

Decaisne  et  Gorecki.  Dictionnaire  élémentaire  de  médecine,  1  vol . 
in-8  de  960  pages  à  deux  colonnes  avec  560  figures,  15  fr. 

Gaillard  Thomas.  Traité  clinique  des  maladies  des  femmes,  traduit 
sur  la  5'  édition  américaine,  par  le  D’’  Lutaud,  1  vol.  in-8  avec  301 
figures,  16  fr. 

WiTKO-wsKi.  Anatomie  iconoolastique  :  1"  Le  corps  humain,  4*  éd. 
7  fr.  —  2*  L’encéphale,  3®  éd.  7  fr.  —  3*  Organes  gén.  et  périnée  de 
la  femme,  3'  éd.  7  fr.  —  4°  Organes  gén.  et  périnée  de  l’homme,  7  fr. 
—  5*  L’œil,  2*  éd.  8  fr.  —  6°  Le  larynx  et  la  langue,  2*  éd.  7  fr.  — 
7*  L’oreille,  2*  éd.  et  la  dent.  5  fr. 

EN  PRÉPARATION. 

Martin-Damocrette.  Traité  élémentaire  de  thérapeutique,  2  vol,  in-8 
de  1,000  pages  environ. 


BIBLIOTHÈQUE  DE  L’ÉLÈVE  EN  MÉDECINE 


COLLECTION  d’OüVRAGES  POUR  L.4  PRÉPARATION 
AU-X  EXAMENS  DU  GRADE  DE  DOCTEUR  ET  d’OFFICIER  DE  SANTÉ 
.AUX  CONCOURS  DE  L’EXTERNAT  ET  DE  l’iNTERN.AT. 


Dictionnaire  de  médecine,  de  chirurgie,  de  pharmacie,  de 
l'art  vétérinaire  et  des  sciences  qui  s’y  rapportent.  14*  édition,  par 
E.  Littré  et  Robin.  1  beau  vol.  gr.  in-8  de  1800  pages  à  2  colonnes 
avec  550  figures  20 fr.  —  Relié  24  fr. 

1"  Examen.  —  Physique,  Chimie  et  Histoire  naturelle 
médicales. 

Boignet.  Manipulations  de  physique,  1  vol.  in-8,  cart.  16  fr. 
Oauvet.  Histoire  naturelle.  2  vol.  in-18.  12.  fr. 

Engel.  Chimie  médicale.  1  vol.  in-18.  8  fr. 

Guiboürt  et  Pbanchon.  Drogues.  4  vol.  in-8.  36  fr. 

Wdndt.  Physique  médicale.  In-8.  12  fr. 

2'  Examen.  —  Anatomie.  Histologie.  Physiologie. 


Anger.  Anatomie  chirurgicale.  1  vol.  in-8.  et  atlas.  40  fr. 

Beaunis.  Physiologie.  2  vol.  In-8,  cart.  25  fr. 

Beaunis  et  Bouchard.  Anatomie  descriptive  et  embryologie.  1  vol. 
in-8  cart.  20  fr. 

—  Anatomie  et  dissection.  In-18.  4  fr.  50. 

Cdyer  et  Kuhff.  Le  Corps  humain.  2  vol.  m-8,  avec  27  pl.  75  fr. 
Ddval.  Technique  microscopique.  1  vol.  in-18,  4  fr. 

Fad.  Anatomie  artistique,  ln-8,  fig.  noires,  4  fr.,  fig.  col.  10  fr. 

Kuss  et  Duval.  Physiologie  ln-18.  8  fr. 

Morel  et  Villemin.  Histologie  humaine.  In-8  et  atlas.  16  fr. 

Robin.  Histologie.  I  vol.  in-8.  6  fr. 

—  Microscope,  2'  édit.  In-8.  20  fr. 


3'  Examen.  —  Pathologie  externe,  Accouchements,  Médeci¬ 
ne  opératoire,  Pathologie  interne,  Pathologie  générale. 
Bernard  et  Huette.  Médecine  opératoire.  ln-18,  fig.  noires,  24  fr., 
fig.  col.  48  fr. 

Bouchdt.  Pathologie  générale  ln-8.  20  fr. 

Chailly.  Accouchements.  1  vol.  in-8.  10  fr. 

Chaovel.  Opérations.  ln-18  jésus.  6  fr. 

CoRRE.  Chirurgie  d’urgence.  1  vol.  in-18,  2  fr. 

CoRLiEU.  Aide-mémoire  de  médecine  et  de  chirurgie.  1  vol.  in-18, 
cart.  6  fr. 

Daremberg.  Histoire  des  sciences  médicales,  2  vol.  in-8.  20. 
Coffres.  Bandages.  1  vol.  in-18,  figures  noires  18  fr.,  fig.  coP  cart, 
36  fr. 

Guyon.  Chirurgie  clinique.  In-8.  12  fr. 

Laveban  et  Teissier.  Pathologie  et  clinique  médicales.  2  vol.  in-8. 
18  fr. 

Nægelé.  Accouchements.  1  vol  in-8.  12  fr. 

Fénard.  Guide  de  l’accoucheur.  ln-18.  5fr. 

Racle,  Fernet  et  Strauss.  Diagnostic  mécical.  1  vol.  in-18.  8  fr. 
Vallbix  et  Lorain.  Guide  du  médecin  praticien.  5  vol.  in-8.  50  fr. 
Vidal  (de  Cassis).  Pathologie  externe.  5  vol.  in-8.  40  fr. 

WoiLLEz.  Diagnostic,  1  vol.  in-8.  16  fr.  bî 


4'  Examen.  —  Hygiène,  Médecine  légale.  Thérapeutique. 
Matière  médicale.  Pharmacologie. 

Akdouard.  Pharmacie.  1  vol.  in-8.  14  fr. 

Briand  et  Chaüdé.  Médecine  légale.  2  vol.  in-8.  24  fr. 

Codex  medicamenlarius.  1  vol.  in-8.  9  fr.  50. 

Ferrand.  Aide-mémoire  de  pharmacie.  1  vol.  in-18,  cart.  6  fr. 
Ferrand  (A).  Thérapeutique.  ln-18.  8  fr. 

Fonssagrives.  Thérapeutique.  In-8.  7  fr. 

Gallo  s.  lîOO  formules.  ln-18,  cart.  3  fr. 

GaBLER.  Commentaires  thérapeutiques  du  Codex.  In-8,  cart  15  fr. 

—  Cours  de  thérapeutique.  1  vol,  in-8.  9  fr. 

Héraud.  Plantes  médicinales.  ln-18.  6  fr. 

Hofmann.  Médecine  légale.  In-8.  14  fr. 

Jeannel.  Formulaire.  1  vol.  in-18.  6  fr. 

Lévy  (Michel).  Hygiène.  2  vol.  in-8.  20  fr. 

Nothnagel.  Matière  médicale  et  thérapeutique,  1  vol.  in-8.  14  fr. 
Soübeiran.  Falsifications.  1  vol,  in-8,  cart.  14  ir. 


5'  Examen.  —  Clinique  externe  et  obstétricale, 
Clinique  interne,  Anatomie  pathologique. 
Churchill  et  Leblond.  Maladies  des  femmes.  1  vol.  in-8.  18  fr. 
Cruve.lhier.  Anatomie  pathologique.  5  vol.  in-8.  35  fr. 

Desphés.  Chirurgie  journalière,  in-8.  10  fr. 

Gallabd.  Clinique  médicale  de  la  Ktié.  1  vol.  in-8.  10  fr. 

—  Leçons  cliniques  sur  les  maladies  des  femmes.  1  vol.  in-8. 14  fr. 
Gillette.  Chirurgie  journalière  des  hôpitaux  de  Paris.  1  vol.  in-8, 
cart,  12  fr. 

Gosselin.  Clinique  chirurgicale  de  la  Charité.  3  vol.  in-8.  36  fr. 
Laboulbène.  .Anatomie  pathologique,  1  vol.  ln-8,  cart.  20  fr. 
Rindfleisch.  Histologie  pathologique.  1  vol.  in-8.  14  fr. 

SiMPSON.  Clinique  obstétricale  et  gynécologique.  1  vol.  in-8.  12  fr. 
Trousseau  Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu.  3  vol.  in-8.  32  fr. 
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Librairie  Adrien  DELAHAYE  et  Émile  LECROSNIER,  éditeurs,  place  de  i’École-de-Médecine 


Armaignac.  —  Traité  élémentaire  d'ophlhalmoscopie,  d'optométrie 
et  de  réfraction  oculaire,  rédigé  conformément  au  système  métrique 
et  avec  l'équivalence  en  pouces  de  Paris,  1  vol.  in-18  avec  116  figures 
dans  le  texte  1878.  6  fr. 

Bourgoin.— Traité  de  pharmacie  galénique.  1  vol.  in-8  avec 
80  figures  dans  le  texte.  1880.  16  cart.  17  fr. 

Boürnevillb  et  P.  Regnard.  —  Iconographie  photographique  de  la 
Salpêtrière  (service  de  M.  le  professeur  Charcot).  T.  1".  Hystéro- 
épilepsie.  Attaques.  1  vol.  petit  in-4,  avec  40  photographies.  Bro- 


Relié  en  demi-chagrin  rouge,  doré  en  tête,  non  rogné  avec 
coins.  36  fr. 

Tome  II.  Epilepsie  partielle  :  —  Hystéro-épilepsie  ;  —  De  l’hystérie 
dans  l’histoire.  1  vol.  petit  in-4,  avec  40  photographies.  30  fr. 

Relié.  36  fr. 

Bucquoy.  —  Leçons  cliniques  sur  les  maladies  du  cœur,  professées 
àTHôtel-Dieu  de  Paris,  4'  édition.  1  vol.  in-8,  1879.  4  fr. 

Cadiat.  —  Traité  d’anatomie  générale  appliquée  à  la  médecine. 
Embryologie.  Eléments  anatomiques,  tissus  et  systèmes  ;  avec  une  in¬ 
troduction  de  M.  le  professeur  Ch.  Robin,  1  vol.  in-8,  avec  210  fig. 
dessinées  par  l’auteur.  1879.  13  fr. 

Cantani.  —  Le  diabète  sucré  et  son  traitement  diététique,  1  vol. 
in-8,  1876.  8  fr. 

Charcot  (J.-M.).  —  Leçons  sur  les  maladies  du  foie,  des  voies 
biliaires,  et  des  reins,  rec.  par  Bourneville  et  Sevestre.  1  fort  vol. 
in-8,  1877.  10  fr. 

Charcot.  (J.-M.).  —  Leçons  sur  les  maladies  du  système  ner¬ 
veux,  3*  édition,  rec.  par  Bourneville.  2  forts  vol.  in-8,  1880.  28  fr, 

Charcot  (J.-M.)  —  Leçons  sur  les  localisations  cérébrales,  rec.  par 
Bourneville.  1  vol.  in-8.  1880.  11  fr. 

Depaul.  —  Leçons  de  clinique  obstétricale,  1  vol.  in-8  avec  fig.  dans 
le  texte,  1876,  cart.  17  fr. 

Dcret.  —  Etudes  expérimentales  et  cliniques  sm  les  traumatismes 
cérébraux.  Tome  I,  1  vol.  in-8  avec  38  figures  dans  le  texte,  et  19  pl. 
dont  8  en  chromo-lithographie,  1878.  15  fr, 

Ferrand. —  Leçons  cliniques  sur  les  formes  et  le  traite¬ 
ment  de  la  phthisie  pulmonaire.  1  vol.  in-8.  1880.  6  fr. 

Folrnié  (E.).  —  Application  des  sciences  à  la  médecine,  1  vol.  in-8, 
avec  103  fig.  dans  le  texte,  1878.  10  fr. 

Fonssagrivks.  —  Traité  de  thérapeutique  appliquée  basée  sur  les 
indications  suivi  d’un  précis  de  thérapeutique  et  de  pathologie  infan¬ 
tiles  et  de  notions  de  pharmacologie  usuelle  sur  les  médicaments 
signalés  dans  le  cours  de  l’ouvrage,  2  forts  volumes  in-8,  1878  .  24  fr, 

Frujdreich.  —  Traité  pratique  des  maladies  du  cœur,  1  vol.  in-8. 
1873.  9  fr. 

Fano.  —  Traité  élémentaire  de  chirurgie,  2  vol.  in-8,  avec  307  fig. 
dans  le  texte,  1869-72.  28  fr. 

Faüvel.  —  Traité  pratique  des  maladies  du  larynx.  1  vol.  in-8, 
avec  144  fig.  dans  le  texte  et  20  pl.  1876  .  20  fr. 

Fort.  —  Pathologie  et  cliniques  chirurgicales,  contenant  la  des¬ 
cription  des  maladies  chlrur^cales,  un  manuel  de  médecine  opéra¬ 
toire,  de  bandage  et  d’embaïunement.  2  vol.  in-8  avec  542  fig.  25  fr. 

Fort  .  —  Résumé  de  pathologie  et  de  clinique  chirurgicales,  livre  à 
l’usage  des  examens  et  des  concours,  2*  édition.  1  vol.  de  520  pages 
avec  107  fig.  5  fr. 

Fort.  —  Anatomie  descriptive  et  dissection  contenant  un  précis 
d’embryologie,  la  structure  microscopique  des  organes  et  celle  des  tis¬ 
sus,  3”  éd.  entièrement  refondue.  3  vol.  in-12,  avecl,226  fig.  dans  les 
texte.  30  fr. 

Fort.  —  Manuel  d’anatomie,  2'  édition  du  résumé  d’anatomie,  livre 
destiné  aux  examens  et  aux  concours,  1  vol.  in-8,  avec  l5l  fig.  7  fr.  50 

Fort.  —  Traité  élémentaire  d’hi.stologie,  contenant  l’histologie  des 
éléments  anatomiques,  des  tissus  et  des  organes  du  corps  humain, 
d'après  les  travaux  les  plus  récents,  publiés  en  France  et  à  l’étranger. 
2*  edit.  entièrement  refondue,  1  vol.  ln-8  avec  523  fig.  intercalées  dans 
le  texte. 

Fort.  —  Manuel  de  physiologie,!  vol.  in-8,  avec  141  figures  dans 
le  texte,  1880.  10  fr. 

Fort.  —  Cours  de  médecine  opératoire  (ligatures,  amputations  et 
résections),  i  vol.  ln-18  avec  47  figures  dans  le  texte.  1880.  6  fr. 

Fort.  —  Guide  de  l’étudiant,  nouvel!  édit.  1  vol.  2  fr. 

Fort.  —  Manuel  de  pathologie  interne,  précédé  de  la  manière 
d’examiner  le  malade  et  de  faire  les  autopsies.  1  vol.  in-l8  avec  fi¬ 
gures  dans  le  texte.  Cartonné.  6  fr.  50 

Folcher  et  Després.  —  Traité  du  diagnostic  des  maladies  chirur¬ 
gicales,  1  vol.  in-8  de  1,162  pages  et  57  fig.  dans  le  texte,  1866-69, 
cartonné.  18  fr. 

Garrod.  — La  goutte,  sa  nature,  son  traitement  et  le  rhumatisme 
goutteux,  ouvrage  traduit  par  A.  Ollivier,  annoté  par  J.-M.  Charcot, 
professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  1867,  1  vol.  in-8  de 
710  pages.  Broché  :  12  fr.  Cartonné.  13  fr. 

Giraldés.  —  Leçons  cliniques  sur  les  maladies  chirurgicales  des 

enfants,  recueillis  et  publiées  par  MM.  Bourneville,  Bourgeois  et 
BouteiUier,  revues  par  le  professeur,  1  vol.  in-8  cart.  en  toile, 
1869.  14  fr! 

Griesinger.  —  Des  maladies  mentales  et  leur  traitement,  1  vol. 
in-8,  Paris.  1868  .  9  fr. 

Gudler.  —  Leçons  de  thérapeutique  faites  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris,  recueillies  et  publiées  par  le  docteur  Leblanc.  2*  édition. 

1  vol.  in-8,  1880.  10  fr. 

Güéneau  de  Müssy.  —  Clbaique  médicale  dè  l’Hôtel-Dieu,  2  vol.  in-8, 
1*74-1875.  24  fr. 


Gcttman,  —  Traité  du  diagnostic  des  maladies  des  organes  tho¬ 
raciques  et  abdominaux,  1  vol.  ln-18,  1877.  -  7  fr. 

Gailleton.  —  Traité  élémentaire  des  maladies  de  la  peau,  1  vol. 
m-8  de  304  pages.  1874.  6  fr. 

Grasset  (J.).  Traité  pratique  des  maladies  du  système  nerveux. 
2"  édition.  1  fort  vol.  in-8  avec  25  figures  dans  le  texte  et  10  plan¬ 
ches,  1880.  25  fr. 

Gdérin  (Alphonse).  —  Clinique  des  maladies  des  organes  génitaux 
internes  de  la  femme,  1  vol.  in-8  avec  figures  dans  le  texte  et  2 
planches  en  chromo-lithographie,  1870, 10  fr.  cart.  11  fr. 

Harley.  —  De  Turine  et  de  ses  altérations  pathologiques,  étudiées 
au  point  de  vue  de  la  chimie  physiologique  et  do  ses  applications  au 
diagnostic  et  au  traitement  des  maladies  générales  et  locales,  1vol. 
in-18.  6  fr. 

Hervieüx.  —  Traité  clinique  et  pratique  des  maladies  puerpérales 
et  des  suites  de  coHches.  1  vol.  ln-8,  1870.  15  fr. 

Huxley  (Th.  H.).  — Eléments  d’anatomie  comparée  des  animaux 
invertébrés,  1  vol.  in-18,  1877  .  6  fr. 

Jaccoud.  —  Traité  de  pathologie  interne,  2  vol.  in-8  avec  37  plan¬ 
ches  en  chromo-lithographie ,  6*  édition ,  revue  et  augmentée, 
1879  .  32  fr. 

Jaccoud.  —  Leçons  de  clinique  médicale  faites  à  l’hôpital  de  la  Cha¬ 
rité,  1  fort  in-8  de  378  pages,  avec  29  figures  et  11  planches  en  chromo 
litographie,  3'  édit.  Cart.  16  fr. 

Jaccoud.  —  Leçons  de  clinique  médicale  faites  à  l’hôpital  Lariboi¬ 
sière,  2*  édition,  1  vol.  m-8  accompagné  de  10  planches  en  chromo¬ 
lithographie,  1874,  cart.  16  fr. 

Labbé.  —  Leçons  de  clinique  chirurgicale,  !  vol.  in-8,  1876  12  fr. 

Landolt.  —  Leçons  sur  le  diagnostic  des  maladies  des  yeux,  faites 
à  l'Ecole  pratique  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  recueillies 
par  le  docteur  Charpentier,  1  vol.  in-8  avec  27  figures  dans  le  texte 
1877.  6  fif. 

Lancereaux.  —  Traité  d’anatomie  pathologique.  Tome  1"  :  Ana¬ 
tomie  pathologique  générale.  1  fort  vol.  in-8  de  838  pages,  avec  267 
figures  intercalées  dans  le  texte.  1877.  20  fr.  Cart.  21  fr. 


_  _  _  mplet. 

Lebert.  —  Traité  clinique  et  pratique  de  la  phthisie  pulmonaire 
et  des  maladies  tuberculeuses  des  divers  organes.  1  vol.  in-8, 
1879.  10  fr. 

Leven.  —  Traité  des  maladies  de  l’estomac.  1  vol.  in-8,  1879  7  fr. 

,  Legrand  du  Saulle.  — Traité  de  médecine  légale  et  de  jurispru- 
I  dence  médicale,  1  fort  vol,  in-8  de  1228  pages,  1874,  cart.  19  fr. 

Murcrison  (C.).  —  Leçons  cliniques  sur  les  maladies  du  foie,  sui¬ 
vies  des  leçons  sur  les  troubles  fonctionnels  du  foie.  Traduites  sur 
la  seconde  édition  et  annotées  par  le  docteur  Jules  Cyr,  1  vol.  in-8 
avec  46  figures  intercalées  dans  le  texte,  1878.  12  fr. 

Neumann  (1.).  Traité  des  maladies  de  la  peau.  Ouvrage  tra¬ 
duit  sur  la  4'  édition  et  annoté  par  les  docteurs  G.  et  E.  Darin. 
1  vol,  in-8  avec  76  figures  intercalées  dans  le  texte.  1880.  13  fr. 

Nonat.  —  Traité  pratique  des  maladies  de  l’utérus,  de  ses  annexes 
et  des  organes  génito-externes,  2*  édition,  1  vol.  in-8,  1870-74,  17  fr. 
Cartonné.  18  fr. 

PÉAN.  —  Diagnostic  et  traitement  des  tumeurs  de  l’abdo¬ 
men.  ’Tome  1".  1  vol.  in-8  avec  141  figures  intercalées  dans  le 
texte,  1880.  15  fr. 

Rosbnstein. —  Traité  pratique  des  maladies  des  reins.  Ouvrage  tra¬ 
duit  par  les  D"  Bottentuit  et  Labadie-Lagrave.  1  vol.  in-8,  1874, 
10  fr.  Cartonné.  11  fr. 

Riant.  (A.).  — Leçons  d'hygiène,  contenant  les  matières  du  pro¬ 
gramme  officiel  par  le  Ministre  de  l’Instruction  publique  pour  les  ly¬ 
cées  et  les  écoles  normales,  2"  édit.  in.l2,  1875.  6  fr. 

Rabuteau  (A.).  —  Traité  élémentaire  de  chimie  médicale,  1"  part. 
Chimie  minérale,  1  vol .  in-8  avec  168  figures  intercalées  dans  le 
texte,  1878.  11  fr. 

Ranvier.  —  Leçons  d’anatomie  générale  sur  le  système 
musculaire,  recueillis  par  J.  Renault.  1  vol.  in-8  avec  96  figures 
intercalées  dans  le  texte.  1880.  Broché.  12  fr.  —  Cart.  13  fr. 

Reliquet.  —  Traité  des  opérations  des  voies  urinaires,  1  vol.  in-8 
de  820  pages,  avec  figures  dans  le  texte,  1871.  Broché,  10  fr.  Car¬ 
tonné  en  toile.  1 1  fr . 

Sappby.  —  Atlas  d'anatomie  descriptive,  1"  partie.  Ostéologie.  — 
Arthrologie.  38  pl.  Gr.  in-8  jésus  avec  texte  explicatif  en  regard,  1877. 
Pl.  noires,  12  fr.  50.  —  Le  même  ouvrage  colorié.  30  fr. 

Sappey.  — Traité  d’anatomie  descriptive,  3*  édit.  4  vol.  in-8,  avec 
figures  dans  le  texte.  1876-79.  60  fr. 

Troeltsch  (de) . — Traité  pratique  des  maladies  de  l'oreille.  1  vol. 
in-8.  Broché,  7  fr.  50.  Cart.  8  fr.  50 

Thomas  (Louis)  —  Traité  des  opérations  d'urgencej  précédé  d’une 
introduction  et  revu  par  le  professeur  Verneuil.  2'  édition,  1  vol.  in-8. 
1880  .  7  fr.  50 

Wecker  et  Landolt.  —  Traité  complet  d’ophthalmologie,  tome  !•', 

1  vol.  ln-8  avec  267  figures  dans  le  texte  et  2  pl.  17  fr. 

Cet  ouvrage  remplace  la  troisième  édition  du  traité  de  Wecker. 
(Chaleauvillard). 

VoiLLEz.  —  Traité  théorique  et  clinique  de  percussion  et  d'auscul¬ 
tation,  avec  un  appendice  sur  l'inspection,  la  palpation  et  la  mensu¬ 
ration  de  la  poitrine.  1  vol.  in-18,  avec  181  fig.  intercalées  dans  le 
texte,  10  fr.  Cartonné.  11  fr. 
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"  O.  BERTHIER 

MÉDECINE,  DROIT,  SUCCESSEUR  BRÉSIL,  PL 

littérature,  104,  Boulevard  Saint-Crermain,  104 

ENCES,  ARTS,  Ci-dev^nt,  14,  rue  de  l’École-de-Médecine  espagne,  po 

rRüMENTs  DE  {Dépositaire  de  The  Lancet). 

CHIRURGIE  - - -  ^ 

Livres  de  Médecine  neufs  ou  d’occasion,  Thèses,  Brochures,  Journaux,  etc. 

FORTE  RÉDUCTION  SUR  TOUS  LES  PRIX 
RELIURES  EN  TOUS  GENRES,  BIEN  SOIGNÉES,  LIVRÉES  EN  HUIT  JOURS 


Frédéric  HENRY 

1  C3  ^  la.  e  de  1’  É  oole-de  -  IVE  édecine,  —  1C3 

à  côté  ôe  la  Faculté  de  Médecine  et  de  l’Ecole  pratique 

ACHAT  ET  ÉCHANGE  DE  LIVRES  NEUFS  ET  D’OCCASION 

ABONNEMENTS  ET  VENTE  AU  NUMÉRO  DE  TOUS  LES  JOURNAUX  DE  FRANCE  ET  DE  L’ÉTRANGER 

COMMISSION  -  EXPORTATION 


chagrin,  plais  papier,  de  1  fir.  à  i  fr.  25.  —  Prix,  pour  lesin-8,  dos  cb^iu,  plats  papier,  de  1  fc.  75  à  2 


unes  que  l’on  voudra  bien  m’en  conder .  Prix,  pour  les  in-12,  dos 


Verreries,  Gristeaux,  Porcelaines,  Pharmacie,  Chimie,  Sciences,  etc. 

A.  HABERT 

3,  BOULEVARD  SAINT-ANDRÉ,  3 

{Maison  de  la  Fontaine  Saint-Michel) 

Anciennement  4,  rue  de  l’École-de-Médecine 

SPÉCIALITÉ  DE  TOUS  INSTRUMENTS  DE  CHIMIE,  PHYSIQUE  ET  PHYSIOLOCIE 

APPAPEinS  POÏÏB  LE  POSAGE  DE  L’UpÉE,  DE  TOUS  LES  PRINCIPAUX  AUTEURS  ET  DOCTEURS  SPÉCIAUX 

URÉOMÈTRE  de  M.  GILLET,  dans  son  écrin  |de  poche,  prix  exceptionnel,  8  francs. 

VIEIMTC  JUaB  X=»A.I=l.A.IT3e=UE:  : 

UROSCOPE  de  M.  GILLET  (Appareil  pour  le  dosage  pratique  de  l’urée,  l’acide  urique  et  de  l’albumirie), 
présenté  par  M.  le  D'-  QDINQÜAPD  h  la  Société  médicale  des  Hôpitaux,  le  13  Juin  1879.  (Lire  la  brochure.)— Dans  sou  écrin  :  Prix  exceptionnel,  15  fr. 

Appareils  pour  Microscopie,  Réactifs  Ranvier,  en  verre,  en  boîte  de  noyer,  en  nécessaire  de  poche.  Ces  pirticles 
sont  la  propriété  de  la  maison  {déposés  au  Tribunal  de  Cortirnerce). 

THERMOMÈTRES  MÉDICAUX  SUR  TOUS  MODÈLES,  ÉTUIS  NICKELÉ  POUR  TROUSSES,  LAMES  ET  LAMELLES,  ETC. 


ELIXIRosPEPSINEalaGLYCERINE' 


Cette  préparation  possède  nn  ponvoir  digestif  bien  supérieur  i  celui  de  la  Pepsine  ordinaire,  nie  n’wt 
pu  alcoolique,  l’alcool  paralyse  la  pepsine.  Par  son  action  paissante  et  rapide,  elle  entrave  les  accès  de 
■IGHAIME  provenant  de  l’estonuu;,  dyspepsies,  jastr.,  etc.  —  i,  rue  Fontaine-Siunt-Georges,  E'arû: 


H.  GUÉNIN 

FADRICAXT  D’INSTRUMENTS  DE  CHIRURGIE 


e  de  la  Vieille-Estrapade,  ?1 
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DIGTMMIRES  ENGYCLOPÉDIQÜES 

PUBLIÉS  PAR 

La  Librairie  HACHETTE  k  C’® 

79,  BOULEVARD  SAINT-GERMAIN,  79 

PARIS 


DICTIONNAIRE  DE  BOTANIQUE 

Par  H.  Bâillon,  professeur  de  botanique  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris.  11  paraît  un  fascicule  tous  les  deux  mois.  Les  12  premiers 
fascicules  sont  en  vente  ;  prix  de  l’un,  5  fr. 

DICTIONNAIRE  DE  CHIMIE  PURE  ET  APPLIQUÉE 

Par  Ad.  Wubtz,  membre  de  l’Institut,  ancien  doyen  de  la  Faculté 
de  médecine,  professeur  de  chimie  à  la  même  Faculté,  5  vol.  grand 
in-8.  Broché,  90  fr.;  la  reliure  en  1/2  veau,  3  fr.  50  par  volume. 

Supplément  audit  2  fascicules  parus  à  3.50. 

DICTIONNAIRE  DE  LA  LANGUE  FRANÇAISE 

Par  E.  Littké,  de  l’Académie  française,  5  vol.  in-4.  Prix,  broché, 
112  fr.;  reliés  en  demi-chagr.,  plats  toile,  136  fr.;  reüés  en  demi- 
chagr.,  plats  papier,  avec  coins,  142  fr. 

DICTIONNAIRE  DE  LA  LANGUE  FRANÇAISE 

Abrégé  du  précédent,  par  A.  Beaujan,  ancien  professeur  au  lycée 
Louis-le-Grand,  inspecteur  de  l’Académie  de  Paris,  1  vol.  in-8  :  bro¬ 
ché,  12  fr.;  cartonné,  13  fr.  50;  reUé,  16  fr. 

DICTIONNAIRE  DES  ANTIQUITÉS  GRECQUES 
ET  ROMAINES 

Publié  sous  la  direction  de  Ch.  Daremberg  et  Saglio.  Environ 
20  fascicules  à  5  fr.  Les  six  premiers  fascicules  sont  en  vente. 

DICTIONNAIRE  DES  SCIENCES  PHILOSOPHIQUES 

Par  Ad.  Frangj^,  mep^ra  âs  l’In^ut,  1  vpl.  grand  in-8  à  deux 
colonnes  ;  broché,  85  fr.;  reüé,  39  fr. 

DICTIONNAIRE  UNIVERSEL  DES 
CONTEMPORAINS 

Par  G.  Vapereau,  ancien  élève  de  l’école  jiorm4e,  ancien  profes¬ 
seur  de  philosophie,  5'  édition,  entièrement  revue  et  considérable- 
nient  augmentée.  1  vol.  grand  in-8  (1880),  9  fascicules  parus  à  3  fr. 


DICTIONNAIRE  UNIVERSEL  DE  LA  VIE  PRATIQUE 
A  LA  VILLE  ET  A  LA  CAMPAGNE 

Par  G.  Beleze,  ancien  élève  de  l’Ecole  normale  supérieure,  4*  édi¬ 
tion,  revue,  corrigée  et  augmentée  d’un  supplément,  1  vol.  grand 
in-8  de  plus  1,900  pages  ;  hroché,  21  fr.;  cartonné,  23  fr.  75;  relié, 
23  fr.  60. 

DICTIONNAIRE  DES  MATHÉMATIQUES 
APPLIQUÉES 

Par  H.  Sonnet,  docteur  ès  sciences,  ancien  inspecteur  de  l’Acadé¬ 
mie  de  Paris,  ancien  professeur  de  l’Ecole  centrale  des  arts  et  manu¬ 
factures,  2"  édition,  1  vol.  grand  in-8  d’environ  1600  pages  :  broché, 
30  fr.;  cartonné,  32  fr.  75  ;  relié,  34  fr.  50. 

DICTIONNAIRE  DES  SYNONYMES  DE  LA  LANGUE 
FRANÇAISE 

Par  Lapaye,  3*  édition,  suivie  d’un  supplément,  1  vol.  ^and  in-8 
de  1600  pages  :  broché,  23  fr.;  cartonné,  26  fr,  76;  relié,  27  fr.  60. 

DICTIONNAIRE  UNIVERSEL  DES  LETTRES, 

DES  SCIENCES  ET  DES  ARTS 

Par  N.  Bouillet,  11' édition,  entièrement  refondue,  1  beau  vol. 
grand  in-8  de  1825  pages  :  broché,  21  fr.;  cartonné,  23  fr.  75  •  relié" 
25  fr.  50.  .  •  ’  ’ 

DICTIONNAIRE  UNIVERSEL  E’HISTOIRE 
ET  DE  GÉOGRAPHIE 

Par  M.  N.  Bouillet.  Ouvrage  revu  et  continué  par  M.  Chassano 
inspecteur  général  de  l’Université.  Nouvelle  édition,  1  vol.  de  plus 
de  2000  pages  grand  in-8  :  broché,  21  [fr.  ;  cartonné  23  fr  75  ■ 
relié,  25  fr.  60.  •  . 

ATLAS  UNIVERSEL  D’HISTOIRE 
ET  DE  GÉOGRAPHIE 

Pay  M.  N,  Bouillet.  Ouyrage  formant  le  complément  du  Diction¬ 
naire  universel  d’histoire  et  de  géographie,  1  vol.  grand  in-8  •  brocha 
30  fr.;  cartonné,  33  fr.  25  ;  relié,  35  fr.  ’  ’ 


DICTIONNAIRE  HISTORIQUE  DE  LA  FRANCE 


LE  MÊME  OUVRAGE 


Par  Ludovic  Lalanne,  1  vol.  grand  in-8,  broché,  21  fr.;  cartonné, 
fr.;  relié,  25  fr.  60, 


Sans  les 
Broché,  21  fr. 


12  planches  du  Traité  élémentaire  de  V art  héroMiau^ 
Et.;  cartonné,  23  fr,  75  ;  relié,  25  fr.  50.  ' 
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DÉSINFECTANT;  ANTIÉPIDÉMIQUE  ;  ANTiPUDRIQUE;  INSECTICIDE 

Le  PHÉNOL-BOBŒUF  est  un  agent  préservatif  très  précieux  contre  les  épidémies,  ^n  emploi 
est  indispensable  pour  l’assainissement  des  Hôpitaux  et  Hospices.  Chambre  de  malad^.  Caser¬ 
nes,  Ateliers,  Usines,  Navires,  et  de  tous  les  lieux  insalubres  ou  il  est  nécessaire  de  détruire  des  mias¬ 
mes  et  les  ferments  de  mauvaise  nature.  —  Le  Flacon  :  I  fr.  50. 

PHÉNOL-BOBŒUF  PARFUMÉ  :  Hygiètie  spéciale  de  la  toilette:  2  fr.  50. 

GROS  ;7,r.  Coq-Héron,  Paris.  DÉTAIL  :  Pharmacies  et  Drogueries  de  France  et  de  l’Étranger. 

L*  KEMlSE  PD  COXXIRCE  SERA  FAITE  A  «M.  LES  ÉTUDIARTS  MENIS  DE  LEUR  CARTE. 


APIOL  .ES  D"  JORET  â  HOÎVÎ0LLE 


L’APIOLi  est  le  spécifique  des  désordres  menstruels,  surtout  quand  l'aménorrhée  ou  la  dysmé¬ 
norrhée  dépend  d’un  trouble  de  l’innervation  vaso-motrice  de  l’utérus  et  des  ovaires.  Mais  le 
commerce  délivre  sous  le  nom  d’APIOL  certains  produits  plus  ou  moii 
APIOL,  toujours  pur,  le  seul  dont  l’efficacité  a  été  constatée^ dans  les  h^i 
ment  dans  le  service  du  D'  Marotte,  ’■  ’■  '  " 

de  ce  puissant  emménagogue. 

Dépôt  général.  Pharmacie  Briant,  150,  rue  de  Rivoli. 


adultérés.  Le  seul 

_  _  ,  de  Paris,  notam- 

Pitié,  est  celui  des  D"  Joret  et  Hoholle,  les  inventeurs 


-  Dans  ti 


ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DE  DUCRO 

ci^’crs  etc-  .«LXaOOOXa 
PAthUie,  Anémie,  Convalescence. 

OroB  :  Paris,  20,  place  des  "Vosges. — Détail  :  Tontes  les  Pharmaolea. 


PEPTONE  DEFRESNE 

Seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris- 

DEFRESNE,  Ph.  de  l"  classe,  ex-interne  des  hôpitaux,  AUTEUR  de  la  PANCRÉATINE 
contient  le  double  de  son  poids  de 
viande,  toute  préparée  pour  l’absorp- 

att  tiède  ou  du  vin  généreux.  Le  fl.  =  5f. 

Le  VIN  OE  DEFRESNE  A  LA  PEPTONE  fS 

la  moitié  de  son  poids  de  viande.  —  Dose  :  un  demi-verre  à  bordeaux  apres  les  repas.  —  La 
bouteille  :  4  fr.  50.  —  Inappétence.  Convalescence.  Maladies  de  poitrine. 

Pharmacie  Deîresne,  2,  rue  des  Lombards  et  toutes  les  pharmacies. 
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LE  PHOSPHATE  MONOCÂLGIÛUE  CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN  I 


c’est  Is  Pbosphats  de  chaux  à  son  maximu-n  de  puissance  et  de  pureté 
Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récompensé  à  l'Exposition  universelle  de  Paris,  1878 
Sirop  reconstituant  ou  solution  titrée  à  f  gr.  pour  30.  —  Vin  reconstituant  titré  à  1  gr,  pour  60 
Paris,  163,  rue  de  Belleville  et  bonnes  pharmacies 


CAPSULES  D’EUCALYPTUS'DELPECH 

e 

Ces  Capaales  s'emploient  avec  le  plut  grand  sni 
lucAe,  névcalgie,  migrame,  goutte  et  riuma fumet. IC 
eigtreUet.  Sous  forme  d’Aleoolsinre,  U  est  exc 


le  eouchee.  —  Cspsales  i  S  fi 


- 1  afeetione  de  poitrine,  eatnrrhe.  attkme.  eoguô- 

'Eneaslyptos  se  prescrit  aussi  tu  tirori,pdie,  vin.  Uniment, 

*  le  pmuenunt,  U  iétinfeelitn  dee  plaies  et  lu 


ELIXIR  GHunmito-PEAaDUEGREZ 


I  PepMiDe-C  lil 


Le  Pertriel 

FOURNISSEUR  DES  HOPITAUX 

ison  fondée  en  1823,  â  Paris. 


VÉRITABLE  EMPLATRE  DE  THAPSIA 
LE  PERDRIEL-REBOULLEAU 

contre  les  Rhumes,  Bronchites,  Douleurs, 
Rhumatismes,  Toux  opiniâtres.  Catarrhes, 
Lumbagos,  Maux  de  gorge.  Extinction  de 


iTOILE  VÉSICANTE  LE  PERDRIEL 

Pour  établir  un  Vésicatoire  en  quelques 
heures  sans  faire  souffrir  le  malade  ni  irrl- 


- - e.  Cette  . . . . 

division  centésimale  noire  {propriété 
l'auteur,  affirmée  par  jugement  du  Tribunal 
et  conUrmée  en  Cour  d’appel). 

TAFFETAS  ÉPISPASTIQUE 
ET  RAFRAICHISSANT 

Pour  le  pansement  parfait  des  Vésicatoires 
et  des  Cautères  ;  ne  contenant  pas  de  ma¬ 
tières  grasses,  ils  ne  sont  pas  exposés  à 
rancir  conune  les  papiers  et  les  pommades. 

POIS  ÉLASTIQUES  LE  PERDPIEL 

les  SEULS  ÂOMIS  DANS  LES  HOPITAUX 
Émollients  à  la  guimauve,  suppuratifs  au 

- —  gonflent  uniformément  etdlla- 

— ‘  parois  de  la  piale  sans 


fent  d 


SELS  DE  LITHINE  EFFERVESCENTS. 


_  gravelle,  les  calculs,  les  catarrhes  chro^ 
niques  de  la  vessie  ou  de  Testomac,  et  toutes 
les  affections  de  la  Diathèse  urique.  L’acide 

carbonique  qui  se  dégage  en  excès - 

ment  de  l’effervescence  rend  la  Llth: 

faitement  soluble,  condlllon  sans  l-.^ _ 

elle  ne  saurait  être  ni  assimilable  ni  active. 

TAFFETAS  VULNÉRAIRE  MARINIER 


les  coupures,  brûlures,  écorchures. 

BAS  ÉLASTIQUES  CONTRE  LES  VARICES 
I  CEnrTXfBBS  en  fU  caoutchouc  et  à  jours. 
;  Les  Bas  Le  Perdriel  se  font  remarquer  par 
;  leur  extrême  souplesse,  leur  perméabiuié 
I  à  la  transpiration,  leur  compression  ferme 
I  et  régulière,  et  leur  longue  durée.  Peux 
I  sortes  de  Tissus  :  L'un  tort  (tissu  A),  élasti¬ 
que  en  tous  sens;  l’autre  doux  (tissu  B], 
\  élastique  ciroulairement. 

CAPSULES  VIDES  LE  HUBY 

Enveloppes  médicamentales  pour  prendre 

sans  dégoût  les  substances  d’'  - 

.  ■-J— J.  désagréable. 


C  A  PV  E  R  N 

■ADTES-PTBÉ1IÉE8.8TAT10I  DE  CHEMIH  DE  FEB 

EAU  SULFATEE  CALCIQUE  ET  FERRUGINEUSE 

Gravelle,  Goutte,  Catarrhe  vésical,  Diahèts 
Ictère,  Hépatite  chronwue.  Chlorose,  Anémia 
Maladies  utérine»,  Aflficti"^ 


hémorrhoïdal». 


CER.lRDMER-in'DROTHÉRAPIE 

(VOSGES)  I 

L’établissement  du  docteur  ÜREÜELL.  1 
membre  delà  Société  de  médecine  de  N  ancy  | 
et  de  la  Société  d’hydrologie  médicale  de  i 
Paris,  est  ouvert  du  P'Mai  au  1"  Octobre.  I 


8*  ANNÉE.  —  N“  46. 


BUREAUX  :  RUE  DES  ÉCOLES,  6. 
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Le  Progrès  Médical 


PATHOLOGIE  INTERNE 

D’une  variété  non  décrite  de  phénomène  post¬ 
hémiplégique  {Forme  hémidtaxiqué]  ; 

ParM.  leDi-j.  grasset,  agrégé  de  la  Faculté  de  Montpellier,  médecin 
de  l’Hôpital  général. 

En  dehors  des  contractures  (1),  les  phénomènes  post¬ 
hémiplégiques  le  mieux  étudiés  sont  :  l’hémichorée  (dont 
l’hémiathétose  semble  être  une  variété)  et  le  treinble- 
ment. 

Le  tremblement  ordinaire  des  hémiplégiques  ne  se 
produit  pas  au  repos  (2)  ;  il  se  rapproche  donc  de  celui 
de  la  sclérose  en  plaques.  Mais  nous  avons  observé  aussi 
dans  un  cas  (dont  nous  n’avons  malheureusement  pas  pu 
avoir  l’autopsie)  un  tremblement  au  repos,  accompagné 
de  sensations  de  chaleur  et  de  soudure  de  la  tête  et  du 
cou  :  sorte  d’hémiparalysie  agitante  post-hémiplégi- 
que(3).  Depuis  lors,  nous  avons  trouvé  dans  Nothnagel  (4) 
l’indication  d’un  fait  analogue  deLeyden(5),  à  l’autopsie 
duquel  on  trouva  un  sarcome  de  la  couche  optique. 

Ainsi,  nous  trouvons,  parmi  les  phénomènes  post¬ 
hémiplégiques,  les  deux  grands  ordres  de  tremblement 
classique  :  le  tremblement  à  l’occasion  des  actes  (comme 
dans  la  sclérose  en  plaques)  et  le  tremblement  au  repos 
(comme  dans  la  paralysie  agitante). 

Les  mouvements  de  l’hémichorée  sont  d’un  autre 
genre.  Ils  diffèrent  du  tremblement  en  ce  que  ce  ne  sont 
pas  des  oscillations  rhythmiques,  plus  ou  moins  régu¬ 
lières,  de  part  et  d’autre  de  la  position  d’équilibre.  Ce 
sont,  au  contraire,  des  contractions  irrégulières,  tantôt 
dans  un  sens,  tantôt  dans  un  autre,  ne  présentant  rien 
de  rhythmique  ou  de  pendulaire. 

En  pathologie  nerveuse  générale,  on  distingue  deux 
classes  dans  ces  mouvements  irréguliers  :  ceux  qui  ne 
se  produisent  qu’à  l’occasion  des  actes  volontaires  (ataxie 
locomotrice);  ceux  qui  se  produisent  au  repos  (chorées). 
Or,  jusqu’à  présent,  cette  dernière  espèce  est  seule 
connue  parmi  les  phénomènes  post-hémiplégiques.  — 
Ce  qui  caractérise  l’hémichorée  post-hémiplégique,  c’est 
l’instabilité  au  repos  (6). 

Mais  on  n’a  pas  encore  décrit,  à  la  suite  de  l’hémiplé¬ 
gie,  des  phénomènes  appartenant  au  type  de  l’ataxie  ; 
c’est-à-dire  des  contractions  anormales,  se  distinguant 
de  tous  les  tremblements  par  leur  irrégularité  et  se  dif¬ 
férenciant  de  l’hémichorée  en  ce  qu’eUes  ne  se  pro¬ 
duisent  pas  au  repos  et  ne  se  développent  que  dans 
les  actes  volontaires. 

C’est  cette  dernière  espèce  de  mouvements  que  nous 
avons  observée  chez  le  malade  dont  noms  allons  rappor¬ 
ter  l’histoire  clinique  et  l’autopsie. 


(1)  Voy.les  dernières  leçons  de  Charcot, in.  Progrès  médical,  1879 
et  1880;  et  Brissaud.  —Recherches  sur  la  contracture  permanente 
des  hémiplégiques. 

(2)  Raymond.  —  Etude  sur  Vhémichorée,  l'hémianesthésie  et  les 
tremblements  symptomatiques.  1876,  p.  87. 

(3)  tirasset.  —  Traité  des  mal.  du  syst.  nerv..  p.  203. 

(4)  Top.  Diag.  d.  Gehirnkr.  Berlin,  1879,  p.  233  et  241. 

(5)  Virch.  Arch.  XXIX. 

(6) tRaymond,  loc.  cit.,  p.  29. 


Observation.  —  Série  d'attaques  apoplectif ormes  ;  hémi¬ 
plégie  droite  et  aphasie  ;  phénomènes  post-hémiplégi¬ 
ques  dans  la  main  droite  Çiémiataxie).  —  Foyers  de 
ramollissement  dans  la  région  opto-striée  gauche  {par¬ 
tie  antérieure  de  la  capsule  interne]. 
p...  Séraphin  a  commis  loute  espèce  d’excè^  (femmes, 
alcool,  absinthe).  En  1869,  douleurs  rhumathoides  (?)  à 
l’épaule  et  au  cqude. — En  1873,  première  poussée  de  flqxion 
cérébrale  avec  léger  embarras  de  la  parole  ;  mais  tout  dis¬ 
paraît  très  vite. 

Pendant  sa  convalescence,  en  avril  de  la  même  année,  il 
va  au  soleil  et  a  une  attaque  :  il  perd  connaissance,  on  le 
porte  dans  son  lit.  La  langue  est  embarrassée  et  il  a  une 
hémiplégie  droite,  surtout  marquée  au  bras  ;  les  traits  sont 
déviés  à  gauche.  —  Quand  il  recommença  à  parler,  il  subs¬ 
tituait  les  mots  les  uns  aux  autres,  s’impatientait  de  ne  pas 
trouver  l'expression  propre.  Cette  aphasie  va  plus  tard  en 
diminuant,  mais  ne  disparait  d’une  manière  complète  qu’a- 
près  quatre  ans  ou  quatre  ans  et  demi. 

En  avril  1874,  nouvelle  attaque,  moins  forte  que  la  pré¬ 
cédente  :  toujours  du  même  côté. 

En  avril  1875,  autre  attaque  :  toujours  les  mêmes  phéno¬ 
mènes.  Il  reste  faible  du  côté  droit  ;  il  tremblaitdubras  droit, 
dit-il.  Tous  les  hivers,  il  a  des  points  de  côté  (?)  dont  un 
très  grave.  Sa  faiblesse  augmente  de  plus  en  plus  ;  l’aphasie 
s’atténue.  Il  a  de  fréquents  vertiges,  marche  difficile¬ 
ment. 

Le  15  août  1877,  cinquième  attaque.  Moins  marquée  que 
les  précédentes  ,  elle  laisse  après  elle  une  plus  grande 
faiblesse.  —  C’est  alors  qu’il  entre  à  l’Hôpital  général. 

Nous  l'examinons  en  avril  1879.  A  ce  moment,  il  a  une 
manière  de  parler  un  peu  lente,  dit  bien  le  mot  propre  ;  seu¬ 
lement  U  met  volontiers  les  verbes  à  l’infinitif,  au  lieu  du 
mode  voulu.  Sa  main  droite,  au  repos,  ne  présente  absolu¬ 
ment  aucun  mouvement  anormal  ;  pas  d’instabilité.  Mais 
dès  qu’il  veut  agir  avec  ses  doigts,  prendre  par  exemple 
un  crayon  pour  écrire,  ses  doigts,  au  lieu  de  s’appliquer 
régulièrement  sur  le  crayon,  sont  pris  de  contractions  dé¬ 
sordonnées,  qui  l’empêchent  d’écrire  et  lui  font  même  sou¬ 
vent  projeter  le  crayon  au  loin.  Il  a  toutes  les  peines  du 
monde  à  bien  placer  le  crayon,  la  pointe  en  bas,  à  l’assu¬ 
jettir  ainsi  et  à  écrire.  Les  mêmes  phénomènes  se  présen¬ 
tent  quand  il  veut  saisir  une  épingle,  etc.; en  un  mot,  toutes 
les  fois  que  les  doigts  ont  besoin  de  s’adapter  à  un  acte  vo¬ 
lontaire,  un  peu  précis.  Rien  dans  les  autres  segments  du 
membre  supérieur.  Quand  ilétendla  main  droite, les  doigts 
écartés,  on  observe  dans  ceux-ci  de  petits  mouvements 
d’oscillation.  —  Le  bras  droit  est,  du  reste,  très  faible  :  13 
au  dynamomètre  de  ce  côté  et  25  à  gauche. — La  jambe 
droite  est  également  plus  faible  que  la  gauche.  —  La 
pupille  droite  est  un  peu  plus  grande  que  la  gauche. 

Vers  cette  époque,  un  jour,  en  marchant,  il  tombe  ;  il  ne 
se  rappelle  ni  pourquoi  ni  comment.  A  partir  de  ce  moment, 
il  a  beaucoup  plus  de  peine  à  remuer  la  jambe  droite  ;  il 
ne  peut  plus  guère  mouvoir  que  les  pieds  et  les  orteils. 

En  juin,  le  mouvement  est  un  peu  revenu  dans  le  mem¬ 
bre  inférieur  droit;  il  ne  peut  cependant  pas  marcher.  Es- 
charre  à  la  fesse  droite.  ‘  ■ 

Jusqu’au  commencement  de  novembre,  nous  le  voyons 
tous  les  jours.  Les  phénomènes  décrits  plus  haut  dans  la 
main  droite  sont  constants.  Une  seule  fois,  ils  semblent  se 
produire  aussi  au  repos,  et  nous  croyons  à  l’apparition 
d’une  véritable  hémichorée  ;  mais  cela  ne  se  reproduit 
pas. 

Il  passe  les  mois  de  novembre  et  décembre  hors  de 
l’hôpital  et  commet  de  nouveaux  excès  (alcool)  .• 
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Le  27  décembre,  quand  il  rentre,  son  état  s’est  aggravé. 
Il  ne  peut  plus  marcher,  même  avec  un  aide  (ce  qu’il  faisait 
avant  de  sortir)  ;  il  peut  à  peine  se  lever  pour  se  mettre  sur 
un  fauteuil.  L’hémiplégie  droite  est  très  marquée  (face 
comprise).  —  Les  mouvements  ataxiques  de  la  main  droite 
sont  plus  marqués  qu’il  y  a  deux  mois  ;  ils  ont  toujours  les 
mêmes  caractères.  L’occlusion  des  yeux  ne  les  exagère  pas 
(ce  qui  avait  été  noté  aussi  dès  les  premiers  temps  de  leur 
constatation).  Il  tousse  beaucoup  :  râles  sous-crépitants 
aux  deux  bases. 

L’état  persiste  ainsi  sans  aggravation  pendant  le  mois  de 
janvier  1880. 

Le  2  février,  au  soir,  il  a  une  sorte  d'indigestion,  vomit. 
Le  3,  malaise  très  grand  :  signes  de  pleuro-pneumonie  géné¬ 
ralisée.  Le  4,  dyspnée  intense;  cyanose  de  la  face  et  des 
extrémités.  Le  5,  respiration  très  gênée,  bruyante  ;  râles 
trachéaux;  cyanose.  Outre  les  râles  broncho-pulmonaires 
qui  remplissent  la  poitrine,  il  y  a  une  forte  matité  assez 
étendue  à  la  base  du  côté  droit.  —  Les  phénomènes  ataxi- 
ues  de  la  main  droite  persistent.  —  Vésicatoire,  infusion 
’ipéca  à  trois  grammes  :  potion  alcoolique  ;  bouillon  et 
vin. 

L’affaissement  fait  d’incessants  progrès  et  le  malade 
succombe  le  7  février  à  5  heures  du  matin. 

ÀuTOPSiE.  —  Thorax.  A  droite,  adhérences  pleurales, 
fortes  en  arrière  et  sur  le  côté,  surtout  marquées  au  som¬ 


met  et  à  la  base.  Assez  grande  quantité  de  liquide  dans  la 
cavité  pleurale.  Emphysème  au  bord  antérieur  des  lobes 
supérieur  et  moyen  ;  congestion  dans  le  tiers  postérieur 
de  ces  lobes  ;  liépatisation  rouge  du  lobe  inférieur.  A 
gauche,  adhérences  pleurales  très  fortes,  surtout  en  ar¬ 
rière  et  en  haut,  si  bien  qu’il  est  impossible  d’extraire  le 
poumon  de  la  cavité  thoracique  ;  il  faut  l’arracher  par 
fragments.  —  Poumon  carnifié,  sclérose  péri-bronchique. 

Crâne.  Veines  de  la  dure-mère  fortement-  injectées; 
dure-mère  soulevée  par  une  grande  quantité  de  liquide  sé¬ 
reux  qui  s’écoule  quand  on  incise  cette  membrane.  Sur  les 
bords  de  la  scissure  interhémisphérique,  adhérences  multi¬ 
ples  entre  la  dure-mère  et  l’arachnoïde.  —  Léger  athérome 
des  artères  de  la  base  du  cerveau.  Sur  la  convexité,  arach¬ 
noïde  très  fortement  injectée  avec  des  traînées  blanches  le 
long  des  vaisseaux.  L’arachnoïde  et  la  pïe-mère  forment, 
principalement  sur  l’hémisphère  gauche,  une  couche 
épaisse,  rouge,  sur  toute  la  convexité,  sauf  au  niveau  du 
lobe  occipital.  Cette  couche  se  détache  très  facilement  et 
tout  d'une  pièce  du  cerveau,  qui  est  œdémateux. 

Les  deux  hémisphères,  dépouillés  de  leurs  méninges,  ne 
présentent  rien  à  l’extérieur. 

On  fait  les  coupes  de  Pitres.  —  Hémisphère  droit  :  rien. 

Hémisphère  gauche.  Rien  sur  la  coupe  préfrontale. — 
Premier  foyer  de  ramollissement  (a,  fig.l9  et  80)  occupant  : 
sur  la  coupe  pédiculo-frontale,  le  haut  du  corps  strié  ;  et 


sur  la  coupe  frontale,  le  noyau  caudé  et  le  haut  de  la  cou¬ 
che  optique,  de  la  capsule  interne  etdu  noyau  lenticulaire. 
A  ce  niveau,  la  partie  inférieure  de  la  capsule  interne 
(pointillée  sur  le  dessin)  est  jaunâtre.  —  Deuxième  foyer 
de  ramollissement,  beaucoup  moins  volumineux  que  le 
précédent  [b,  fig.  81),  occupant  le  tiers  interne  (ventricu¬ 
laire)  de  la  couche  optique.  —  Troisième  foyer  très  petit 
(c,  fig.  81)  à  la  partie  inférieure  de  la  couche  optique  (sur 
la  même  coupe),  confinant  à  la  capsule  interne  qui  est  in¬ 
tacte.  —  Rien  sur  toutes  les  autres  coupes. 

Cœur.  Hypertrophie  du  ventricule  gauche;  dilatation 
de  la  crosse  de  l’aorte  qui  est  athéromateuse. 

Foie.  Granuleux  à  la  coupe,  cirrhosé. — Reins.  Scléreux. 

Le  fait  sur  lequel  nous  voulons  attirer  l’attention  est 
le  phénomène  post-hémiplégique.  Nous  ne  pouvons  pas 
préciser  l’époque  où  il  est  apparu,  l’ayant  constaté  la 
première  fois  que  nous  avons  vu  le  malade  ;  il  a  persisté 
jusqu’à  la  mort;  il  n’était  accompagné  d’aucune  con¬ 
tracture  ni  d’aucune  exagération  des  réflexes  tendineux 
dans  le  côté  paralysé . 

Ce  phénomène  se  rapprochait  du  tremblement  des 
hémiplégiques  en  ce  qu’il  ne  .se  produisait  pas  au  repos, 
mais  seulement  dans  les  actes  volontaires  ;  il  se  distin¬ 
guait  des  tremblements  en  ce  qu’il  n’était  pas  formé 
d’oscillations  rhythmiques  mais  de  contractions  anor¬ 
males,  irrégulières  dans  tous  les  sens.  —  Ce  dernier 
caractère  le  rapprochait  des  mouvements  eboréiformes  ; 
mais  le  fait  de  son  apparition,  seulement  dans  les  actes 
volontaires,  le  séparait  de  l’hémichorée  véritable  pour  le 
rapprocher,  en  dernière  analyse,  de  l’ataxie. 

De  là  le  nom  de  forme  hémiataxique  que  nous  pro¬ 
posons  pour  désigner  ce  phénomène  post-hémiplégique. 

11  va  sans  dire  qu’il  ne  s’agit  nullement  ici  d’une  ataxie 
véritable  (par  sclérose  spinale  postérieure)  consécutive 
à  une  hémiplégie.  L’innocuité  de  l’occlusion  des  yeux 
prouve  qu’il  ne  s’agit  ici  que  de  phénomènes  ataxiformes, 
s’il  est  permis  de  parler  ainsi.  Du  reste,  en  l’absence 
d’examen  de  la  moelle,  la  flaccidité  constante  des  mem¬ 
bres  paralysés  prouve  qu’il  n’y  a  eu  aucune  espèce  de 
dégénérescence  spinale  secondaire. 

Comme  l’hémichorée,  ce  phénomène  post-hémiplé¬ 
gique  dépendait,  non  d’une  lésion  spinale  consécutive, 
mais  de  la  lésion  cérébrale  elle-même.  Le  siège  de  cette 
lésion  rapproche  encore  ce  phénomène  de  l’hémichorée, 
puisque  toutes  les  lésions  étaient  groupées  dans  la  partie 
antérieure  de  la  région  opto-striée.  On  remarquera  en¬ 
core  que,  dans  le  cas  d’hémiparalysie  agitante  de  Leyden, 
dont  nous  avons  parlé  plus  haut,  la  lésion  siégeait  aussi 
dans  le  voisinage  de  cette  même  région. 

Il  résulterait  de  tout  cela  que,  quand  la  capsule  interne 
est  altérée,  l’hémichorée  et  le  tremblement  ordinaire  ne 
sont  pas  les  seuls  phénomènes  post-hémiplégiques  que 
l’on  puisse  observer.  Il  y  a  aussi  une  hémiparalysie  agi¬ 
tante  et  une  forme  hémiataxique.  De  sorte  que  si  l’on 
trouve  des  faits  analogues  à  ceux  que  nous  signalons 
ici,  on  pourra  étendre  la  notion  des  phénomènes  post¬ 
hémiplégiques  et  les  classer  d’après  le  tableau  suivant  : 


Se  produisant  au 
repos. 

Ne  se  produisant  que 
dans  les  mouvements 
volontaires. 

Tremblements. 

1  Uemiparaljsie  agi- 

Tremblement  ordi  - 

Coniractioiis  en 

di- 

Uemieboree. 

llémiaiaxie. 

Cette  forme  hémiataxique  de  mouvement  post-hémi¬ 
plégique,  que  nous  venons  de  décrire,  se  rapproche 
symptomatiquement  de  ce  que  l’on  observe  dans  plu- 
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sieurs  cas  de  paralysie  générale  :  phénomènes  ataxi- 
formes  que  l’occlusion  des  yeux  n’exagère  pas. 

A  ce  propos,  nous  ferons  remarquer  que,  tout  en  qua- 
liliant  de  ramollissements  les  foyers  trouvés  chez  notre 
malade,  nous  n’excluons  pas  pour  cela  l’idée  d’encépha¬ 
lite.  Nous  avons  la  conviction  que  le  ramollissement  cé¬ 
rébral  est  beaucoup  plus  souvent  inflammatoire  qu’on 
ne  le  dit  communément  aujourd’hui.  La  théorie  fran¬ 
çaise  reprendra  peu  à  peu  sa  place  à  côté  de  l’envahis¬ 
sante  et  exclusive  théorie  allemande. 

En  présence  de  la  méningite  chronique,  con.statée  chez 
notre  sujet,  si  les  foyers  cérébraux  avaient  été  corticaux 
superficiels,  nous  n’aurions  pas  hésité  un  instant  à  dire  : 
méningo-encéphalite  diffuse.  Comme  ces  foyers  étaient  à 
quelque  distance  des  méninges,  nous  avons  dit  simple¬ 
ment  ramollissement.  Mais  le  processus  peut  très  bien 
avoir  été  le  même. 

En  d’autres  termes,  l’idée  de  méningo-encéphalite 
diffuse  doit  être  étendue  à  un  grand  nombre  de  cas  qui 
ne  rentrent  pas  dans  le  cadre  clinique  de  ce  que  l’on 
appelle  la  paralysie  générale.  Ceci  est  pour  montrer  seu¬ 
lement  qu’il  n’y  a  peut-être  pas  entre  notre  fait  et  les 
cas  de  paralysie  générale,  autant  de  différence  qu’on 
pourrait  le  croire  d’abord,  et,  par  suite,  l’hémiataxie  post- 
îiémiplégique,  que  nous  avons  observée,  peut  être  rappro¬ 
chée  sans  trop  d’invraisemblance,  des  phénomènes  ataxi- 
formes  constatés  chez  certains  paralytiques  généraux. 


CLINIQUE  MÉDICALE 


Les  affections  du  foie  en  Algérie  et  les  variations  | 
de  l’urée  (I)  ; 

Par  A.  KELSCH,  agrégé  libre  du  Val-de-Grâce. 

A  côté  de  l’hyperémie  paludéenne,  nous  avons  étudié 
une  autre  forme  de  eongestion,  très  fréquente  en  Algérie, 
celle  qui  se  trouve  associée  au  catarrhe  des  voies  biliai¬ 
res.  De  nombreuses  analyses  d’urine  ont  été  pratiquées 
chez  des  ictériques  au  foie  turgescent  et  douloureux  ; 
l’exposition  de  ces  faits  étendrait  sans  grand  profit  les 
limites  de  ce  travail  :  nous  nous  bornerons  à  en  consi¬ 
gner  ici  les  résultats  en  bloc  :  la  moyenne  de  l’urée  n’a 
jamais  dépassé  la  norme,  le  plus  souvent  elle  lui  était 
inférieure  (12-18),  ce  qui  concorde  plutôt  avec  la  sévé¬ 
rité  du  régime  institué  et  la  réduction  consécutive  des 
processus  nutritifs  qu’avec  une  exaltation  des  fonctions 
uropoiétiques  ;  cette  interprétation,  d’ailleurs,  est  d’autant 
plus  plausible  que  les  analyses  des  premiers  jours,  mar¬ 
qués  par  un  régime  très  sévère,  ont  donné  une  moyenne 
quotidienne  inférieure  à  celle  des  analyses  des  jours  sui- 
vents  où  l’alimentation  était  moins  rigoureuse,  quel  que 
fût  d’ailleurs  l’état  du  foie  qui  a  paru  être  sans  influence 
sur  la  formation  de  l’urée.  En  un  mot,  nos  résultats,  en 
ce  qui  concerne  l’ictère  catarrhal,  expriment  la  réduction 
des  processus  nutritifs  et  non  une  hyperformation  de 
l’urée. 

II.  —  Hépatites  aiguës  et  chroniques. 

Observation  IX.  —  Hépatite  aiguë  non  suppurée.  — 
Baraquer,  3'  zouaves,  25  ans,  en  Algérie  depuis  5  ans.  Il  a 
eu  en  1873  et  1874  des  accès  de  fièvre  rebelle,  mais  jouis¬ 
sait  depuis  cette  époque  d’une  excellente  santé,  jusqu’en 
septembre  1877,  où,  à  son  retour  des  forêts,  il  fut  pris 
d’une  dyssentérie  grave  qu’l  nécessita  un  traitement  de 
35  jours  à  l’hôpital,  et  un  congé  de  conYaleseence  de 
3  mois  à  passer  en  France.  C’est  au  retoup’de  ce  con"é. 


pendant  la  traversée,  qu’il  fut  pris  de  fièvre  avec  frisson, 
et  de  récidive  de  diarrhée,  et,  2' jours  après,  d’une  douleur 
diffuse, pongitive,  dans  l’hypochondre  droit.  Ayant  débarqué 
sur  ces  entrefaites  à  Philippeyille,  il  fut  admis  à  l’hôpital 
immédiatement:  c’était  le  20  janvier  1878.  Le  5  février 
suivant,  il  est  dirigé  sur  Constantine  où,  après  avoir  passé 
une  quinzaine  de  jours  à  l’infirmerie,  il  dut  de  nouveau 
entrer  à  l’hôpital,  le  25  février.  Pendant  cet  intervalle,  la 
diarrhée  dysentérique  n’a  pas  cessé  ;  l’hypochondre  droit 
s’est  notablement  tuméfié,  la  douleur  y  persiste  toujours 
avec  des  irradiations  dans  la  cavité  abdominale  ;  depuis 
deux  jours  sont  survenus  des  vomissements  qui  ont  décidé 
l’envoi  d’urgence  du  malade  à  l’hôpital. 

27  février.  Etat  actuel.  T.  m.at.  38’, 8.  Décubiuis  dorsal, 
amaigrissement,  faciès  effilé,  pâle,  subictérique,  air  de 
souffrance.  Peau  chaude.  L’hypochondre  droit  présente 
dans  toute  son  étendue  un  développement  exagéré,  dont 
le  maximum  répond  au  rebord  costal  ;  l’intumescence 
s’étend  de  beaucoup  au  dessous  de  ce  dernier  ;  les  espaces 
intercostaux,  élargis,  mesurent  presque  le  double  des 
espaces  correspondants  du  côté  opposé  ;  le  côté  malade  est 
immobile  pendant  la  respiration,  très  douloureux,  et  les 
muscles  droit  et  obliques  y  sont  fortement  tendus;  la 
douleur  est  telle  que  la  délimitation  du  foie  est  rendue  très 
difficile  par  la  palpation  el  la  percussion  ;  de  la  région  hé¬ 
patique  elle  s’irradie  en  s’atténuant,  du  ro.ste,  dans  toute 
la  cavité  péritonéale  qui  est  sensible  sur  tous  les  points. 
^Malgré  cela,  nous  pouvons  Constater  que  la  matité  hépa¬ 
tique  remonte  jusqu’au  4®  espace  intercostal,  en  bas  jusqu’à 
la  ligne  ombilicale  ;  elle  mesure  0™  27  sur  la  ligne  mamil- 
laire,  elle  empiète  sur  l’épigastre  où  elle  dépasse  de  0“  03  la 
ligne  xyphoïdienne.  L’hypochondre  droit  mesure  dans  son 
périmètre  l."■41,  tandis  que  nous  en  trouvons  à  peine  0°'  39 
à  gauche.  La  partie  la  plus  saillante  correspond  à  la  région 
comprise  entre  la  ligne  blanche  d’une  part  et  le  rebord 
costal  de  l’autre,  c’est-à-dire  à  .toute  cette  portion  qui  dé¬ 
borde  le  rebord  des  côtes  :  cette  portion  est  tellement  tu¬ 
méfiée  qu’elle  s’épanouit  au-devant  et  au-dessous  du  retord 
costal  qui  s’y  incruste  et  se  trouvée  déjeté  en  dehors;  la 
palpation  révèle,  dans  toute  la  région  hépatique,  uno 
douleur  généralisée,  diffuse,  sans  fluctuation  ;  dans  la 
portion  qui  déborde,  le  doigt  explorateur  rencontre  un 
empâtement  diffus,  mais  pas  de  sensation  de  flot.  Pas  de 
douleur  scapulalgique.  La  plèvre  paraît  libre,  le  murmure 
vésiculaire  est  un  peu  amoindri,  par  suite  probablement  du 
tassement  du  parenchyme  pulmonaire  et  de  l’immobiU- 
sationdu  côté  malade.  La  langue  est  chargée,  l’appétit  nuL 
de  temps  à  autre  il  y  a  des  vomissements  verdâtres  ;  la 
diarrhée  dysentérique  persiste:  30  sangsues  foüo  doienfL 
frictions  mercurielles,  opium,  bouillon  dégraissé,  soir  38®, 2', 
même  état. 


Urines  de  24  heures 


,  Volume  en  cent,  c. 
4  Urée.  ....... 

i  Réaction . 

(  Cîouleur . 


500. 

14.5. 

.\ci  le,  l'ig-inent  bilraire. 
Bière  brune. 


28  février.  M.  38®.  La  douleur  est  diminuée,  les’vomis- 
senients  persistent.— Sangsues  loc.  dolent.:  calomel àdoses 
réfractées,  opium.  Soir  39“,2. 


Urines 


de  24  heures 


;  Volume  . 

Urée.  .  . 
i  Reaction) 
'  Couleur  i 


355. 

12,03. 
nt  supi-ii. 


1"  mars.  M.T.  37’, 6.  Amélioration  sensible:  diminiiiiuii 
de  un  travers  de  doigt  de  la  matité  hépatique.  La  diarrhée  a 
disparu,  maig  les  vomissements  continuent.  Même  traite¬ 
ment,;  25  nouvelles  sangsues.  Bouillon,  S-  T.  37%8,  môme 
état  : 


Urines  de  24  heure- 


■  Volume .  235. 

i  Urée .  8,44. 

.)  Couleur . Brune. 

’i  .Albumine .  0. 

f  Réaction . Alcaline  et  iciérique. 

Dépôt . Rouge  brique. 


-  (') 


Voir  le  u“  44. 


2  mars.  M.T.  3C“,8.  L’amélioration  continue;  matité,  von 
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sure,  etc. ,  comme  hier  ;  mats  douleur  diminuée.  Les  vomis¬ 
sements  continuent  toujours.  Soir,  même  état. 


I  Volume .  340. 

Urée . 10.13. 

Réaction . .  .  .  Acide,  ictérique. 

Albumine .  0. 

Couleur . Brune. 


3  maj’s.  M.  T.  36°, 7.  Douleurs  moindres  dans  la  région 
hépatique,  les  muscles  abdominaux  sont  moins  tendus,  les 
vomissements  deviennent  plus  rares.  S.  T.  36°, 6. 


(  Réaction. .  Acide. 


4  mars.  M.  T.  37°, 7.  Ensemble  général  amélioré.  La  dou¬ 
leur  moins  vive  se  concentre  sur  le  foie,  dont  les  dimensions 
diminuent.  Le  périmètre  de  l’hypochondre  ne  mesure  plus 
que  39.5  centim.  au  lieu  de  41.  Demande  quelque  aliment 
solide.  20  sangsues  sur  l’hypochondre  droit.  Bouillon, 
volaille,  lait.  —  Soir  :  T.  37*. 


Urines  de  24  heuresj  ;  17.4?® • 

5  mars.  M.  T.  37°, 5  ;  S. -38°.  Dépôt  rouge  brique  très 
abondant. 

Uiines  de  24  heuresj 

G  mars.  M.  T.  37°, 3.  La  matité  hépatique  a  diminué 
sur  la  ligne  mammillaire  de  4°“,o  du  côté  du  tho¬ 
rax  et  de3°'“,5  du  côté  de  l’abdomen.  Appétit,  langue  bonne, 
1/2  p.,  bouillon,  volaille,  fruit,  chocolat.  —  Soir,  T.  38“,3, 
vol.  735  ;  urée,  25.52.  —  7  mars.  T.  M.  38°.  S.  38°, 4.  vol. 
812  ;  urée,  22.98.  Dépôt  abondant.  —  8  mars.  T.  M.  37°.  . S. 
37°,5,vol.  1.024;  urée  17.2. 

Depuis  le  5,  amélioration  progressive,  les  dimensions  du 
foie  diminuent  lentement,  elles  dépassent  toujours  la  norme, 
l’hypochondre  droit  est  un  peu  voussuré,  mais  la  douleur 
est  moins  vive  et  la  tension  des  muscles  abdominaux  a 
diminué.  Langue  bonne,  appétit  ;  1/2  port., potage,vol.,  œuf, 
quinquina, 

9  mars.  M.  36°.8,  S.  37°. 2,  vol.  1,500;  urée,  21.97.  — 
10  mars.  M.  37°, 6.  S.  37°, 8,  vol.  1657  ;  urée,  24,06. 

L’amélioration  générale  et  locale  persiste.  La  matité 
hépatique  dépasse  un  peu  la  norme  ;  l’hypochondre,  pour¬ 
tant,  reste  toujours  un  peu  développé,  mais  il  est  indolore. 

Il  mars.  M.  38°.5.  Mouvement  fébrile  sans  cause  appré¬ 
ciable,  et  d’ailleurs  sans  malaise  aucun  pour  le  malade, 
même  régime.  1  gr.  sulfate  de  quinine. 

Soir  38°,8,  vol.  2157;  urée,  24.23. — 12  mars.  M.  38°. 
Région  du  foie  indolore,  bien  que  toujours  un  peu  déve¬ 
loppée.  S.  38°,6,  vol.  1690;  urée,  23.66. — 13  mars.  M.  37°,7. 
Bon  appétit,  1  port,  côt.,  lég.  frais.  —  S.  37“,6,  vol.  2035; 
urée  22.38.  —  14  mars.  M.  37°. 4.  S.  37“,6,  vol.  1435;  urée, 
20.80. — 15  mars.  M.  36°, 2,  va  bien,  S.  37°, 2,  vol.  1240;  urée, 
27.48.  —  16  mars.  M.  37°, 4,  va  tout  à  fait  bien,  l’ensemble 
général  est  excellent  ;  il  reste  pourtant  un  peu  de  voussure 
à  la  région  del’hypochondre.  S.  37.6,  vol.  985;  urée,  18.58. — 
llmars.  M.37".2,  S.  37°.4,vol.  1165;  urée, 22,36.— 18  mars. 
M.  37”.  La  matité  hépatique  a  presque  récupéré  ses  limites 
normales.  L’hypochondre  droit  pourtant  est  toujours  un 
peu  plus  développé  que  le  gauche.  Ni  douleur  ni  malaise, 
mais  teint  pâle,  jaunâtre,  cachectique.  —  S.  37°,  vol.  945  ; 
urée,  23.62.  —  19  mars.  M.  37°.  S.  38°, 6,  vol.  1330;  urée, 
21.67.  —  20  mars.  M.  37°.  8.  38»,  vol.  915;  urée,  23.42.  — 
21  mars.  M.  37°.2.  S.  38",  vol.  665  ;  urée,  25,2.  —  22  mars. 
M.  38“.  S.  38». 2,  vol.  850  ;  urée  16.50 

La  voussure  hypochondriaque  est  presque  effacée.  La 
matité  sur  la  ligne  mamillaire  ne  mesure  plus  que  0,“1S  ;  du 
côté  de  l’épigastre,  elle  s’étend  jusqu’à  la  ligne  médiane; 
brel,  les  dimensions  du  foie  sont  à  peu  prés  normales. 
Aucune  douleur,  ni  aucun  malaise  ;  appétit,  sommeil, pour¬ 
tant  lés  forces  ne  se  relèvent  pas  et  le  teint  reste  pâle,  mat, 
bistre. 


Le  malade  se  remet  peu  à  peu,  et  peut  quitter  l’hôpital 
le  10  juin,  en  excellent  état.  L’analyse  des  urines  a  été  con¬ 
tinuée  journellement  jusqu’au  jour  de  la  sortie. L’urée  s’est 
relevée  peu  à  peu,  et,  dans  les  15  derniers  jours^  elle  attei¬ 
gnait  un  chiffre  moyen  de  14  gr. 

Cette  observation  est  assurément  fort  instructive  pour 
le  sujet  qui  nous  occupe.  Il  s’agit  d’un  malade  qui,  au 
moment  de  son  admission  à  l’hôpital,  présente  tous  les 
signes  locaux  et  généraux  d’une  congestion  active,  d’une 
hyperémie  phlegmasique  du  foie  compliquée  très  pro¬ 
bablement  d’un  certain  degré  de  péri-hépatite.  Les 
fonctions  uropoiétiques  du  foie  ne  devaient  pas  manquer 
d’être  notablement  excitées  dans  ce  cas.  —  «  Lorsque, 
dit  Parkes,  cité  par  M.  Brouardel  (/oc.  cit.  pag.  47),  le 
foie  ne  suppure  pas,  qu’il  est  tuméfié,  congestionné, 
l’activité  sécrétoire  des  cellules  s’accroît,  et  en  même 
temps  l’urée  et  l’acide  urique  augmentent  dans  les 
urines.  »  Or,  que  se  passe-t-il  chez  notre  malade  ?  Juste¬ 
ment  l’inverse  de  ce  que  nous  attendions,  sur  la  foi  de 
l’observateur  anglais.  Pendant  plusieurs  jours,  le  chif¬ 
fre  de  l’urée  reste  abaissé,  il  ne  se  relève  qu’à  partir 
du  5,  c’est-à-dire  au  moment  où  s’opère  une  détente 
dans  les  phénomènes  locaux.  Soutenir  qu’il  y  a  eu  des¬ 
truction  d’une  partie  du  parenchyme  est  impossible,  eu 
égard  à  l’absence  des  signes  de  suppuration,  à  la  rapi« 
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dite  et  à  la  facilité  de  la  restauration  ;  il  est  bien  plus 
rationnel  de  faire  intervenir  ici  l’autre  facteur,  le  régime  : 
très  sévère  dans  la  période  congestive  (bouillon),  il  a 
été  augmenté  progressivement  à  partir  du  moment  où 
la  tuméfaction  a  commencé  à  rétrocéder  ;  les  différences 
dans  la  production  de  l’urée  concordent  nettement  avec 
le  changement  de  l’alimentation,  et  les  premières  reçoi¬ 
vent  des  seconds  une  interprétation  tout  à  fait  physiolo¬ 
gique.  Que  si  l’on  avait  encore  des  doutes,  les  faits 
observés  ultérieurement  chez  le  malade  se  chargent  de 
les  lever.  Que  se  passe-t-il  en  effet  ?  Jusqu’au  21  mars, 
les  choses  vont  bien.  Le  volume  du  foie  se  réduit  gra¬ 
duellement,  le  malade  se  nourrit  bien  (1  port.  côt.  lég.), 
sans  perdre  à  la  vérité  sa  teinte  cachectique  ;  l’urée  de 
24  heures  atteint  les  limites  physiologiques  et  s’y  main¬ 
tient.  Mais,  à  partir  du  22  avril,  tout  est  remis  en  ques¬ 
tion  :  une  récidive  de  dyssentérie  survient,  puis  une 
sorte  de  fièvre  hectique  s’allume,  et  le  sujet  tombe  peu 
à  peu  dans  un  état  de  marasme  profond.  Nous  ne  pou¬ 
vons  préciser  la  cause  de  la  fièvre  :  tenait-elle  à  l’entérite, 
à  la  résorption  de  produits  putrides  dans  le  gros  intestin, 
à  une  complication  du  côté  de  la  plèvre  droite,  à  un  réveil 
de  lïmpaludisme  ?  On  ne  sait,  n’importe,il  semble  certain 
que  ce  n’était  pas  une  fièvre  hépatique, puisque,de  cecôté, 
tous  les  signes  locaux  avaient  disparu  ;  pourtant,  nous 
voyons  l’urée  diminuer  chaque  jour,  et  se  maintenir  pen¬ 
dant  longtemps  à  une  limite  aussi  basse  qu’au  début  pour 
se  relever  de  nouveau  à  partir  du  moment  où  la  dyssen¬ 
térie  ayant  cédé,  une  nouiriture  substantielle  peut  être 
prise  et  assimilée  per  le  malade.  L’influence  d’une  nu¬ 
trition  insuffisante  sur  la  production  du  principe  excré- 
mentitiel  est  ici  manifeste  et  nous  sommes  fondé  à 
croire  que  c’est  la  même  cause  qui  a  produit  le  même 
effet  au  début ,  malgré  l’excitation  très  manifeste 
du  foie.  (A  suivre.) 


BULLETIN  DU  PROGRÈS  MÉDICAL. 

Conférences  de  la  Morgue  :  M.  le  professeur 
Brouardel. 

M.  Brouardel  a  repris  le  vendredi  5  novembre  ses 
conférences  de  la  Morgue,  en  présence  d’un  public  nom- 
breu.x,  composé  d’étudiants  et  de  docteurs  en  médecine. 
Des  le  début  de  sa  leçon,  M.  Brouardel  rappelle  à  ses 
auditeims  combien  le  secret  médical  s’impose  dans  cette 
enceinte  :  il  importe,  en  effet,  que  tout  ce  qui  se  dit  et 
se  révèle  dans  cet  amphithéâtre,  ne  transpire  pas  au  de¬ 
hors,  sinon  on  se  trouverait  aux  prises  avec  le  reportage 
et  tous  ses  inconvénients  extra-médicaux.  Revenant  à 
son  cours  proprement  dit,  c’est-à-dire  à  l’expertise  pu¬ 
blique,  que  M.  Brouardel  regarde  comme  la  sauvegarde 
de  l’expert,  fl  expose  en  quelques  mots  l’objet  et  le  plan 
de  ses  conférences.  Durant  ces  leçons,  qui  auront  lieu 
les  mercredis  et  vendredis  à  deux  heures,  M.  Brouardel 
fera  la  lecture  des  commissions  qui  lui  auront  été  adres¬ 
sées  par  le  parquet,  puis  procédera  coram  populo  à 
l’autopsie  judiciaire.  Les  élèves  devront  alors  prendre 
des  notes  afin  de  rédiger  un  rapport  qui  sera  lu  et  com¬ 
menté  dans  la  prochaine  séance.  Dans  sa  leçon  d’ou¬ 
verture,  M.  Brouardel  a  exposé,  avec  expériences  à  l’ap¬ 
pui,  les  signes  de  la  pendaison  et  de  l’infanticide. 


Cours  auxiliaire  de  Zoologie  médicale  :  M.  de 
Lanessan. 

M.  de  Lanessan  a  commencé  son  cours  auxiliaire  de 
zoologie  médicale  le  samedi  6  novembre,  à  4  heures, 
grand  amphithéâtre  de  la  Faculté.  Ce  cours,  dont  l’im¬ 
portance  ne  sera  pas  méconnue  par  les  étudiants  en  mé¬ 
decine  et  par  ceux  qui,  à  un  degré  quelconque,  s’inté¬ 
ressent  au  relèvement  de  l’enseignement  des  sciences 
naturelles  en  France,  nous  paraît,  cette  année  comme 
l’année  dernière,  appelé  à  un  véritable  succès.  Au  début 
de  sa  leçon,  le  professeur  a  fait  ressortir  aux  yeux  de  ses 
nombreux  auditeurs  l’utilité  des  notions  de  zoologie  gé¬ 
nérale,  sans  lesquelles  l’étude  restreinte  des  animaux 
utiles  ou  nuisibles  à  l’homme  est  absolument  incompré¬ 
hensible  ;  il  a  ensuite  exposé  à  grands  traits  la  méthode 
essentiellement  objective  qu’il  compte  suivre  dans  ses 
leçons  :  c’est  ainsi  qu’il  prendra,  dans  chaque  groupe 
d’animaux,  un  type  déterminé,  et  le  décrira  complète¬ 
ment,  en  le  prenant  encore  à  l’état  de  germe  et  le 
suivra  dans  toutes  ses  phases  jusqu’à  ce  que,  arrivé  à 
l’apogée  de  son  développement,  il  soit  apte  à  se  repro¬ 
duire  ;  il  passera  également  en  revue  les  différentes  fonc¬ 
tions  de  cet  animal,  puis,  cette  étude  terminée,  îl  le  com¬ 
parera  aux  êtres  qui  s’en  rapprochent  le  plus  et  .sera 
ainsi  amené  à  lui  assigner  la  place  qu’il  doit  occuper 
dans  l’arbre  généalogique.  Le  cours  comprendra  cette 
année  toute  la  zoologie  médicale,  mais  le  professeur  in¬ 
sistera  surtout  sur  les  protozoaires,  les  cœlentérés  et  les 
vers,  ces  groupes  présentant,  au  point  de  vue  médical, 
un  intérêt  tout  spécial. 

Nous  n’insisterons  pas  sur  le  talent  bien  connude  parole 
et  d’exposition  de  M.  de  Lanessan,  mais  nous  tenons  à 
faire  ressortir  que  c’est  lui  qui,  l’un  des  premiers,  a  pro¬ 
fessé  à  Paris  un  cours  de  zoologie  dans  lequel  ont  été 
exposées,  sans  réticence  et  avec  une  oi’iginalité  réelle,les 
données  fécondes  de  l’hypothèse  évolutionniste,  admise 
et  développée  depuis  longtemps  déjà  par  Darwin,  Hec- 
kel,  Giard,  Huxley.  Nous  le  félicitons  doublement,  car, 
grâce  à  lui,  la  Faculté  de  médecine  aura  montré  le  che¬ 
min  à  suivre  à  nos  autres  établissements  scientifiques, 
qui  restent  ancrés  dans  la  vieille  tradition  et  attendent 
sans  doute  la  permission  de  l’Institut  pour  enseigner  la 
seule  hypothèse  que  l’on  puisse  scientifiquement  émettre 
pour  expliquer  le  développement  delà  vie  et  le  perfection¬ 
nement  de  l’organisme. 


De  la  Crémation. 

Un  rapport  au  Conseil  municipal  fait  par  l’un  des 
adeptes  les  plus  fervents  de  la  crémation,  M.  Morin,  dont 
le  Progrès  médical  a  déjà  parlé  (1),  a  été  le  point  de  dé¬ 
part  d’une  nouvelle  discussion  sur  cet  intéressant  sujet. 
Nous  ne  reviendrons  pas  sur  la  question  desavoir  s’il 
faut  ou  non  une  loi  pour  autoriser  la  crémation  ;  un  mi¬ 
nistre  dit  oui,  un  autre  dit  non.  Mais  la  question  reste  en 
suspens,  bien  qu’il  soit  du  devoir  impérieux  d’un  gou¬ 
vernement  républicain  de  hâter,  plus  que  tout  autre,  la 
réalisation  des  réformes  réclamées  par  les  progrès  de  la 
science. 


(1)  Voir  dans  le  n*  30,  page  CÛ7,  le  Bulletin  de  notre  sâiii  M.  Tein-* 
turler. 
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Nous  avons  profité  de  la  circonstance  pour  demander 
de  nouveau  que  M.  le  ministre  de  l’intérieur  autorisâtpar 
un  décret  —  ce  qui  peut  se  faire  en  24  heures  —  des 
expériences  permettant  de  se  rendre  compte  des  avan¬ 
tages  pratiques  de  la  crémation  et  de  la  valeur  des  diffé¬ 
rents  appareils  employés  jusqu’à  ce  jour  pour  l’incinéra¬ 
tion  des  corps.  Nous  avons,  dans  ce  but,  rappelé  le 
passage  .suivant  du  Rapporteur  le  budget  de  1880  de 
V Assistance  publique  que  nous  avons  fait  au  mois  de 
décembre  dernier,  : 

Une  partie  des  frais  d’inhumation  provient  de  l’Amphithéâtre  d'ana¬ 
tomie  de  Clamart.  C’est  là  que  sont  portés  par  moitié  les  corps  des 
malades  morts  dans  les  établissements  hospitaliers,  et  non  réclamés 
par  leurs  parents  ou  leurs  amis.  Ces  corps  sont  distribués  gratuite¬ 
ment  aux  internes  et  aux  externes  des  hôpitaux  pour  leurs  études 
d’anatomie  et  de  médecine  opératoire  (1). 

Or,  il  a  été  envoyé  à  l’Amphithéâtre  de  Clamart  (2),  dans  le  cours 
de  l’année  1878,  901  corps  entier  et  788  corps  ouverts,  ce  qui  fait 
1,692  cadavres  (y  compris  89  fœtus  ou  morts-nés).  Dans  les  10  pre¬ 
miers  mois  de  1879,  l’Amphithéâtre  a  reçu  1,515  cadavres.  Quand  ces 
cadavres  ont  été  utilisés  par  l’étude,  ils  se  trouvent  réduits  en  frag¬ 
ments  qui  sont  transportés  chaque  jour  au  cimetière  des  hôpi¬ 
taux  (3).  . 

En  présence  de  cette  situation,  il  nous  a  semblé  qu’il  y  avait  là 
une  indication  tout  à  fait  spéciale  pour  l'emploi  de  la  crémation  et 
l’installation  d’un  appareil  dans  les  terrains  libres  de  l’ancien  cime¬ 
tière  de  Clamart  qui  avoisinent  l’Amphithéâtre.  Si  cette  proposition 
était  acceptée,  il  en  résulterait  un  allègement  considérable  pour  le 
cimetière  d’Ivry.  Ajoutons  que  les  débri.s  des  corps  envoyés  à  l’Ecole 
pratique  de  la  Faculté  de  médecine,  pourraient  également  être  sou¬ 
mis  à  la  crémation  dans  le  même  local.  L’Ecole  pratique  ayant  reçu 
1,038  cadavres  en  1878,  on  peut  évaluer  à  2,700  le  nombre  des  cadavres 
provenant  dos  écoles  de  dissection,  qui  pourraient  être  soumis  chaque 
année  à  l’incinération. 

La  Commission  du  budget,  prenant  en  considération  les  renseigne¬ 
ments  qui  précèdent,  vous  demande  d’inviter  l’Administration  à  pren¬ 
dre  les  me.sures  nécessaires  pour  soumettre  à  la  crémation  tous  les 
corps  qui  ont  servi  aux  études  anatomiques,  soit  à  l’Ecole  pratique, 
soit  à  l’Amphithéâtre  de  Clamart.  Si  ce  vœu  étaitréalisé,  il  en  résul¬ 
terait,  dans  l'avenir,  nous  le  répétons,  une  sérieuse  économie  pour 
nos  finances. 

Nous  avons  insisté  ensuite  sur  ce  point,  à  .savoir  que 
notre  proposition  ne  soulevait  aucune  objeclion  médico- 
légale  et  qu’elle  fournissait  l’occasion  d’habituer  la  popu¬ 
lation  à  l’idée  de  la  crémation  et  que,  si  on  brûlait  les 
débris  des  2,700  cadavres  qui  servent  soit  aux  travaux 
anatomiques,  soit  à  la  médecine  opératoire,  en  10  ans 
on  aurait  économisé  les  dépenses  qu’entraîne  un  cime¬ 
tière  devant  recevoir  27,000  cadavres. 

Le  Conseil,  conformément  aux  vues  que  nous  venons 


(  1  )Bon nombre  de  médecins  et  chirurgiens  des  hôpitaux  font  tous  les  ans 
des  cours  de  cliniquemédicaleet  chirurgicale,  de  thérapeutique,  etc. 
En  second  lieu,  à  l’.Vmphithéàtre  de  Clamart,  il  y  a  un  enseigne¬ 
ment  complet  d'anatomie,  d’histologie,  de  phtjsiologie  et  de  méde¬ 
cine  opératoire.  —  Si  l’on  joint  à  ces  moyens  d’instruction  fournis 
gratuitement  aux  étudiants  en  médecine  par  l’Administration  de  l’As¬ 
sistance  publique,  c’est-à-dire  par  la  Ville  de  Paris,  les  Bibliothèques 
médicales  et  les  SIusées  des  hôpitaux,  on  voit  qu’il  serait  bien  aisé 
d’organiser  un  véritable  Enseignement  Municipal  de  la  Médecine 

(2)  Rue  du  Fer  à  Moulin,  sur  les  terrains  de  l’ancien  cimetière  de 
Clamart.  ouvert  en  1673.  L’Hôtel-Dieu  y  enterrait  ses  morts.  —  La 
date  delà  fermeture  est  inconnue,  l’incendie  de  1871  ayant  détruit  une 
partie  des  archives  de  l’Assistance  publique.  —  En  18l4,  les  militaires 
tués  au  siège  de  Paris  y  ont  été  enterrés.  —  En  1832,  on  y  aurait 
dît-on,  inhumé  des  cholériques.  —  Toutefois,  ce  dernier  lait  aurait 
besoin  d’être  vérifié;  les  documenls  historiques  publiés  par  la  Ville  de 
Paris  donnent  peut-être  des  renseignements  à  cet  égard.  —  L’Am- 
phithéàtre  d’anatomie  est  construit  sur  la  partie  réservée  aux  fosses 
communes.  —  Cet  établissement  a  été  inauguré  en  1833. 

(3)  Le  cimetière  des  Hôpitaux  est  au  cimetière  d’Ivry  Bicêtre  a  im 
cimetière  spécial  qui  est  contigu,  mais  séparé  par  des  murs  du  cime- 
üère  des  hôpitaux  et  de  celui  d’IiTy.  -  L’hospice  de  la  Reconnais- 
sanc  a  egalement  un  cimetière  pour  ses  administrés  décédés.  Ce  ci¬ 
metière  est  situé  sur  un  terrain  dépendant  de  l’hospice. 


de  développer,  a  voté  une  proposition  déposée  par  I\I.  de 
Lanessan  et  par  nous,  demandant  à  l’Administration 
d’intervenir  auprès  de  M.  le  ministre  pour  qu’il  soit 
procédé,  à  titre  d’essai  à  la  crémation  des  corps  qui  ont 
servi  aux  études  médicales.  Espérons  que  les  bureaux  ne 
laisseront  pas  dormir  trop  longtemps  dans  leurs  cartons 
cette  délibération  du  Conseil  municipal  B. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 

Séance  du  30  octobre  1880.  —  Présidence  de 

M.  DuMONTP.iLLIER. 

M.  S.4NS0N  offre  en  hommage  un  mémoire  dont  les  con¬ 
clusions  ont  déjà  été  publiées  dans  les  Comptes  rendus  de 
l’Académie  des  sciences  (9  août).  Ce  mémoire  a  pour  titre: 
Sur  la  source  du  travail  musculaire  et  sur  les  prétendues 
combustions  respiratoires. 

M.  Johannès-Chatin  communique  une  note  relative  aux 
différentes  périodes  de  développement  du  vitellogène. 

Action  du  suc  gastrique  sur  le  salicylate  de  soude. 
M.  Hallopeau  a  voulu  s’assurer  expérimentalemént  si  le 
salicylate  de  soude  est  décomposé  dans  l’estomac  par  le  suc 
gastrique.  Partant  de  ce  fait  que  l’acide  salicylique  est  so¬ 
luble  et  le  salicylate  de  soude  insoluble  dans  l’éther,  il  a 
administré  du  salicylate  de  soude  à  plusieurs  chiens,  qu’il 
sacrifiait  quelque  temps  après.  En  analysant  le  bol  alimen¬ 
taire,  il  a  constamment  trouvé,  dans  ces  cas,  une  certaine 
quantité  d’acide  salicylique  libre,  soluble  dans  l’éther. 
Cette  particularité  est  intéressante  à  connaître,  puisque 
l’acide  salicylique  est  un  antiseptique  et  que  le  salicylate  de 
soude  ne  Test  pas  du  tout.  Du  reste,  pour  passer  dans  le 
sang,  Tacide  salicylique  se  transforme  de  nouveau  en  sali- 
cylàte  de  soude.  Au  point  de  vue  thérapeutique,  on  peut 
donc  donner  indifféremment  de  l’acide  salicylique  ou  du 
salicylate  de  soude.  Seulement,  le  salicylate  de  soude  est 
préférable,  parce  qu’il  n’a  pas  une  saveur  aussi  désagréable. 

Développement  des  arcs  branchiaux.  Cadiat  montre 
un  foetus  de  mouton  monstre,  qui  a  été  apporté  de  l’abattoir, 
et  qui  peut  servir  utilement  à  l’étude  du  développement  des 
arcs  branchiaux.  On  sait  que  les  deux  mâchoires  se  forment 
par  l’intermédiaire  de  quatre  bourgeons  latéraux,  les  deux 
bourgeons  maxillaires  supérieurs  et  les  deux  bourgeons 
maxillaires  inférieurs.  Sur  la  pièce  présentée  parM.  Cadiat, 
le  maxillaire  supérieur  est  seul  développé  ;  le  maxillaire 
inférieur  n’existe  pas.  Sur  le  cou,  on  voit  une  dépression 
profonde,  comme  produite  par  un  coup  de  sabre,  au  fond 
de  laquelle  le  tégument  cutané  tapisse  la  paroi  du  pharynx. 
On  sait,  en  effet,  que  la  première  fente  branchiale  donne 
naissance  au  pharynx  et  à  l’oreille  moyenne,  y  compris  la 
trompe  d’Eustache.  Sur  la  pièce,  l’oreille  interne  est  bien 
développée,  mais  il  n’y  a  pas  trace  d'oreille  moyenne,  ni  de 
conduit  auditif  externe.  C'est  une  nouvelle  preuve  de  l’in¬ 
dépendance  complète  qui  existe  entre  le  développement  de 
l’oreille  interne  et  celui  de  Torcille  moyenne.  La  pièce 
prouve  encore  que  l’arbre  respiratoire  commence  réellement 
au  niveau  de  la  première  fente  branchiale^  celle  qui  est 
située  au-dessous  du  bourgeon  maxillaire  inférieur  :  on 
retrouve,  en  effet,  au  fond  de  la  dépression,  la  chaîne  des  os 
de  l’appareil  hyoïdien  de  Geoffroy  Saint-Hilaire  :  ces  os  sont 
soudés  entre  eux. 

Action  de  l’eau  douce  sur  certains  poissons  de  mer. 
M.  Ch.  Richet  rend  compte  à  la  Société  de  quelques  expé¬ 
riences  qu’il  a  faites  au  bord  de  la  Méditerranée,  dans  le 
but  d’étudier  la  résistance  de  certains  poissons  de  mer  à 
l’eau  douce.  Il  a  tenu  d’abord  à  se  placer  dans  des  condi¬ 
tions  identiques  pour  toutes  les  expériences  :  c’est  ainsi 
qu’il  avait  soin  de  laisser  tous  les  poissons  dans  un  aqua¬ 
rium  d’eau  de  mer,  pendant  quatre  ou  cinq  jours,  avant  de 
les  plonger  dans  l’eau  douce.  La  forme  du  vase  n’est  pas 
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non  plus  indifférente:  M.  Ch.  Richet  s’est  toujours  servi  de 
cristallisoirs,  parce  que  les  poissons  y  vivent  bien  mieux. 
Les  principaux  poissons  mis  en  expérience  sont  le  séran 
{seranus  vulgaris  et  seranus  caprilla),  et  Yhyalus  vul- 
garis.  Voici  ce  que  M.  Ch.  Richet  a  constaté  :  un  séran 
plongé  dans  l’eau  douce  pure,  meurt  au  bout  d’une  demi- 
heure  ou  d’une  heure  ;  il  résiste  plus  longtemps  dans  l’eau 
sucrée;  et  il  peut  vivre  pendant  dix  heures  dans  une  solu¬ 
tion  de  sulfate  de  soude.  Si  l’on  ajoute  à  l’eau  douce  un 
cinquantième  de  son  poids  d’eau  de  mer,  on  prolonge  éga¬ 
lement  la  vie  du  poisson  ;  dans  un  mélange  de  neuf 
dixièmes  d’eau  douce  et  un  dixième  d’eau  de  mer,  le  pois¬ 
son  vit  3  ou  4  jours.  De  ces  faits,  M.  Richet  conclut  que  l’eau 
douce  est,  pour  certains  poissons  de  mer,  un  poison  agis¬ 
sant  sur  les  branchies.  C’est  une  confirmation  des  recherches 
anciennes  de  M.  Paul  Sert. 

Dans  le  cours  de  ses  expériences,  M.  Richet  a  noté  encore 
uelques  détails  intéressants.  Ainsi,  chaque  .poisson  plongé 
ans  l’eau  douce  parait  avoir  une  résistance  proportionnelle 
à  sa  taille,  un  gros  poisson  résiste  mieux  qu’un  petit  de  la 
même  espèce.  En  outre,  les  poissons  qui  meurent  le  plus 
facilement  dans  l’eau  douce,  meurent  aussi  plus  rapide¬ 
ment  que  les  autres  sous  la  décharge  électrique.  Cela  vient 
probablement  de  ce  que  les  poissons  jouissent  d’une  sensi¬ 
bilité  plus  grande  du  système  neig  eux. 

M.  Kunckel  fait  remarquer  que  les  études  faites  par 
M.  Richet  ne  sauraient  s’appliquer  à  tous  les  poissons  de 
mer. 

Bourdonnements  d’oreilles,  M.  Boüdet  de  Paris  a  eu 
l’occasion  d’étudier  sur  lui-même  la  pathogénie  des  bour¬ 
donnements  d’oreilles.  Il  est  admis  aujourd’hui,  par  tous  les 
physiologistes,  que  les  bourdonnements  sont  produits  par 
une  excitation  des  rameaux  terminaux  du  nerf  auditif. 
Dans  son  traité  de  pathologie,  M.  Duplay  attribue  le  bour¬ 
donnement  à  la  raréfaction  de  l’air  dans  la  caisse.  Mais  on 
peut  objecter  que  le  bourdonnement  se  produit  aussi  à  la 
suite  d’une  injection  .d’air  dans  la  trompe  d’Eustache. 
^1.  Boudet  de  Paris  propose  aujourd’hui  une  explication 
plus  rationnelle  et  plus  conforme  aux  données  de  la  physio¬ 
logie.  Ayant  eu  un  fort  coryza,  il  fut  pris  tout  à  coup  do 
bourdonnements  dans  une  oreille  ;  ces  bourdonnements 
variaient  d’intensité  suivant  les  positions  de  la  tête.  Un 
jour,  il  fit  une  injection  d’air  dans  la  trompe,  et  il  ressentit 
aussitôt  un  violent  vertige.  Il  s’est  assuré  aussi  que  les 
bruits  musculaires,  comme  les  bruits  extérieurs,  augmen¬ 
tent  le  bourdonnement.  Il  a  constaté  la  même  chose  chez 
deux  malades  atteints  de  bourdonnements,  l’un  par  obstruc¬ 
tion  de  la  trompe,  l’autre  par  obstruction  du  conduit  audi¬ 
tif  externe.  Dans  tous  ces  cas,  dit  M.  Boudet  de  Paris, 
l’oreille  moyenne  joue  le  rôle  d’une  caisse  de  résonnance 
ui  augmente  les  bruits  perçus.  L’entrée  brusque  de  l’air 
ans  la  caisse  provoque,  non  des  bourdonnements,  mais  du 
vertige. 

En  dehors  de  cette  communication,  mentionnons  la  pré¬ 
sentation  par  M.  Franck  d’un  important  ouvrage  de  M.  Bou¬ 
det  de  Paris,  intitulé  :  Des  applications  du  téléphone  et  du 
microphone  à  la  physiologie  et  à  la  clinique.  L’auteur  a 
voulu  relever  le  téléphone  et  le  microphone  du  discrédit 
dans  lequel  ces  appareils  étaient  tombés  pour  les  applica¬ 
tions  médicales  ;  et  l’on  peut  dire  qu'il  a  atteint  le  but. 
M.  Boudet  prouve,  en  effet,  par  des  exemples  nombreux, 
que  le  téléphone  et  le  microphone  peuvent  rendre  d’utiles 
services. 

Invagination  intestinale  chez  un  pigeon.  M.  Mégnin 
montre  une  pièce  pathologique  très  curieuse  qu’il  a  prépa- 
liarée  le  jour  même.  Il  s’agit  d’une  invagination  intestinale 
chez  un  pigeon,  mort  après  quelques  heures  de  maladie. 
L’invagination  a  été  provoquée  par  la  présence  dans  l’in¬ 
testin  d’une  quantité  énorme  d’ascarides  (ascaris  macu- 
losa).  C’est  la  portion  supérieure  de  l’intestin  qui  s’est  in¬ 
vaginée  dans  l’inférieure.  Ch.  Avezoü. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  26  octobre  [suite) .  —  Présidence  de  M.  Roger. 

Coup  d'œit  rétrospectif  sur  la  métallothérapie.  Sous 
ce  titre,  M.  Berq  lit  un  travail  qu’il  résume  dans  les  con¬ 
clusions  suivantes  : 

Il  résulte  des  doctrines  et  des  faits  exposés  dans  notre  thèse  inau¬ 
gurale  :  De  l'anesthésie  et  de  l’amyosthénie  dans  l'hystérie  (fév. 
1851),  et,  deux  années  après,  dans  notre  premier  traité  sur  la  métal- 
lothérapie,  publié  en  1853  : 

1»  Que  nous  avions  reconnu  et  démontré  le  premier,  il  y  a  trent» 
années  environ,  que,  dans  les  névroses  et  dans  l'hystérie  en  particu¬ 
lier,  les  troubles  périphériques  de  la  sensibilité  et  de  la"  motilité 
(l'aneslbésie  et  l’amyosthénie)  sont  prédominants  :  qu'ils  tiennent 
tous  les  autres,  y  compris  les  troubles  de  la  nutrition  et  la  chlorose 
qui  s’ensuit  fatalement,  sous  leur  dépendance  immédiate  ;  qu’ils 
suivent  la  névrose  dans  toutes  ses  phases,  qu’ils  augmentent  ou 
diminuent  avec  elle  dans  la  même  proportion,  si  bien  que,  comme 
une  sorte  de  pouls,  ils  en  mesurent  à  toute  heure  le  degré  par  leur 
étendue  et  leur  profondeur  même  et  peuvent  être  considérés  aussi 
comme  une  pierre  de  touche,  placée  à  côté  de  la  maladie  pour  indi¬ 
quer  quels  sont  les  moyens  les  plus  propres  à  la  guérir. 

De  là,  cette  double  loi  inscrite  dans  les  deux  ouvTages  cités,savoir; 
(I  Que  tout  traitement,  qu’il  soit  tiré  de  la  thérapeutique  propre¬ 
ment  dite,  de  l’hygiène  ou  d’ailleurs,  doit  nécessairement  avoir  une 
action  directe  ou  éloignée,  mais  certaine,  sur  l’anesthésie  et  sur 
l'amyosthénie,  sans  quoi  il  pourra  bien  ne  pas  empêcher  la  guéri¬ 
son  spontanée,  mais  il  ne  sera  certainement  pour  elle  d'aucune  uti¬ 
lité  ;  —  Qu’une  affection  nerveuse  avec  anesthésie  et  amyosthénie 
étant  donnée,  tout  le  traitement  consiste  à  trouver  un  agent  ou 
moyen  quelconque  qui  puisse  ramener  la  sensibilité  et  la  motilité  à 
l’état  normal.  » 

2»  Notre  traité  de  1853  témoigne  tout  particulièrement  que,  pour  obéir 
à  un  besoin  de  notre  esprit  d’abord,  puis  pour  nous  créer  d’autres 
ressources  dans  les  cas  trop  fréquents  où  la  métallothérapie  externe 
se  montrait  impuissante  ou  insuffisante,  nous  avons  étudié  successi¬ 
vement,  de  1848  à  1853,  l’action  du  magnétisme  animal,  des  métaux 
administrés  à  l’intérieur,  des  vésicatoires,  des  frictions  et  applications 
irritantes  ou  excitantes  de  toute  nature,  de  la  strigillation  et  de  la 
flagellation  avec  des  instruments  spéciaux,  de  la  cautérisation  de 
l’hélix,  du  cathétérisme  du  tympan,  de  la  balnéothérapie  sous  toutes 
ses  formes,  de  la  gymnastique,  de  l’électricité  dynamique  puisée  aux 
sources  les  plus  diverses,  de  l'aimant  sous  forme  de  plaques  aiman¬ 
tées,  et  que,  de  cette  étude,  faite  toujours  l’aiguille  ou  l’æsthésiomètre 
et  le  dynamomètre  à  la  main,  il  est  résulté  que  ces  agents  ou 
moyens  si  divers,  qualifiés  maintenant  d’æsthésiogènes,  répondent 
tous  à  la  double  loi  ci-dessus,  c’est-à-dire  agissent  dans  le  même  sens 
que  les  applications  métalliques. 

Aujourd’hui,  c’est  la  xyloscopie  qui,  sur  ce  dernier  point,  vient 
aussi  nous  donner  raison.  Demain,  ce  sera  probablement  le  tour  de 
Vanthoscopie,  de  la  phylloscopie,  delà  lithoscopie,  etc.,  etc.,  car, 
ici,  qu’on  le  sache  bien,  tout  parait  se  tenir,  et  demain  aussi,  nous 
l’espérons  bien,  la  xyloscopie  viendra  nous  apprendre  qu’à  telle  sen¬ 
sibilité  métallique  répond  telle  autre  sensibilité  ligneuse,  et  faire 
ainsi  une  nouvelle  réponse  au  problème  que  nous  formulions  en  ces 
termes  il  y  a  plus  de  vingt  années  :  «  Une  idio.syncrasie  métallique 
étant  donnée,  dire,  dans  les  trois  règnes,  minéral,  végétale!  animal  , 
quels  sont  les  divers  agents  qui  y  correspondent.  »  | 

Séance  du  2  novembre  1880.  —  Présidence  de  M.  Roger. 

M.  Depaul,  à  l’occasion  de  la  communication  que  M.  J. 
Rochard  a  faite  dans  la  précédente  séance,  rappelle  le  fait 
suivant,  qu’il  a  eu  la  bonne  fortune  d’observer  dans  son 
voyage  à  Rio-Janeiro,  en  1875.  Durant  ce  voyage,  en  effet, 
M.  Depaul  remarqua  un  passager  très  amaigri  et  coloré 
d’un  jaune  verdâtre,  ce  qui  lui  permit  de  soupçonner  une 
affection  organique  du  foie;  mais,  quelques  jours  après, 
ayant  été  appelé  auprès  de  ce  même  malade,  M.  Depaul 
put  constater  un  amaigrissement  considérable  accom¬ 
pagné  d’un  état  fébrile  continu,  en  même  temps  qu’un 
gonflement  notable  de  la  région  du  foie.  Le  foie  dépassait 
le  rebord  costal  de  quatre  travers  de  doigts  environ.  Un 
examen  approfondi  ayant  révélé  l’existence  d’une  fluctua¬ 
tion,  M.  Depaul,  tenant  compte  de  l’aggravation  de  l’état 
général  et  convaincu  de  la  présence  d’adhérences  établies 
entre  le  foie  et  la  paroi  abdominale,  se  décida  à  pratiquer 
une  large  incision  de  trois  à  quatre  centimètres.  L’incision 
de  la  paroi  abdominale  fut  faite  couche  par  couche,  en  con- 
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trôlant  l’existence  des  adhérences  :  puis,  lorsque  la  poche 
fut  ouverte,  il  s’en  échappa  un  flot  de  pus,  fétide  et  mélangé 
de  grumeaux  sanguinolents.  Des  injèctions  furent  faites 
les  jours  suivants  avec  l’eau  de  guimauve  ou  avec  l’eau  de 
Labarraque.  Bien  qu'on  n’ait  pas  employé  le  pansement 
de  Lister,  le  malade  a  parfaitement  guéri. 

M.  J.  Rochard  répond  à  M.  Depaul  que  les  faits  qu’il  a 
produits  dans  la  dernière  séance  sont  très  significatifs  à 
l’égard  des  adhérences  etdu  pansement  de  Lister,  puisqu’on 
a  agi  sans  tenir  le  moindre  compte  de  la  présence  ou  de 
l’absence  des  adhérences  entre  le  foie  et  la  paroi  abdo¬ 
minale.  Quant  à  la  méthode  de  Lister,  elle  a  joué  ici  un 
rôle  capital,  non  pas  en  prévenant  la  péritonite,  mais  bien 
en  empêchant  l’infection  purulente  de  se  produire. 

M.  Pénard  lit  un  travail  sur  la  mesure  du  discernement 
en  matière  criminelle. 

Nulle  matière  au  monde  n’est  plus  délicate,  plus  scabreuse 
et  n’engage  autant  la  responsabilité  de  l’expert  que  la  mis¬ 
sion  de  décider  si  un  inculpé,  quels  que  soient  les  actes  à 
sa  charge,  est  en  jouissance  ou  en  perdition  de  sa  raison  ; 
s'il  a  eu  la  faculté  et  la  disposition  du  discernement  intel¬ 
lectuel  ;  si,  flagrante  delieto,  il  agissait  en  criminel,  en 
rebelle  à  la  société  et  à  ses  lois,  ou  si,  comme  le  chien  enra¬ 
gé  qui  l’ignore,  il  a  lancé  un  coup  de  croc  mortel  peut- 
être,  mais  inconscient,  déplorable  dans  ses  conséquences, 
non  incriminabie  dans  ses  intentions.  Si  le  prétendu  cou¬ 
pable  est  un  fou  avéré,  il  faut  en  avoir  pitié  ;  notre  impres¬ 
criptible  devoir  sera  de  le  secourir,  de  le  protéger,  car  c’est 
un  malade  ;  mais  si  dans  l’inculpé  nous  ne  reconnaissons 
pas  un  vrai  fou,  s’il  s’agit  d’un  simulateur,  d’un  faux  ma¬ 
lade,  pas  de  pernicieuse  indulgence. 

Les  passions  de  tout  genre  :  ivrognerie, colère,  vengeance, 
avec  les  impulsions  violentes,  spontanées  qui  les  caracté¬ 
risent,  créent  évidemment  à  l’intelligence  humaine  des  si¬ 
tuations  anormales  ;  mais  le  raptus  passionnel,  les  mouve¬ 
ments  impulsifs,  les  entraînements  prétendus  irrésistibles 
auxquels  le  pacte  social  cependant  impose  la  résistance  | 
obligatoire  de  ta  volonté,  ne  sauraient  devenir  pour  nous  des 
excuses  acceptables  ou  prétendues  suffisantes.  Le  seul  ob¬ 
jectif  de  f  expert,  c’est  la  vérité,  rien  que  la  vérité!  Veillant 
aux  intérêts  privés  sous  la  garde  de  son  honneur,  qu’il  se 
préoccupe  avant  tout  des  intérêts  généraux  dont  il  a  reçu 
mission,  qu’il  ne  s’oublie  pas  tout  entier  à  son  mandat;  il 
n’a  pas  à  montrer  sympathie  ou  commisération  aux  indivi¬ 
dus,  il  n’a  pas  le  droit  de  grâce.  La  société  a  compté  sur 
lui  pour  Éestér  saine  et  sauve. 

M.  Pasteur  communicjue  quelques  observations  nouvelles 
sur  l’étiologie  et  la  prophylaxie  du  charbon.  Ces  observa¬ 
tions,  basées  sur  ce  fait  que  les  moutons  parqués  dans  des 
endroits  où  ont  été  enfouis  des  animaux  morts  du  charbon, 
y  contractent  d’autant  mieux  la  maladie  charbonneuse 
qu’ils  font  usage  d’alimehts  piquants,  établissent  les  données 
suivantes.  Toutes  les  fois  que  les  cultivateurs  auront  à 
craindre  la  souillure  des  aliments  de  leurs  moutons  par 
des  germes  charbonneux,  ils  devront  songer  au  danger  des 
aliments  piquants,  non  macérés. 

M.  Colin  fait  la  lecture  d’une  longue  observation  ayant 
pour  titre  :  Incubation  et  prophylaxie  de  la  rage.  De 
cette  Observation  détaillée  et  interprétée,  il  ressort  qu’on  se 
se  trouve  en  présence  d’un  cas  de  rage,  dont  la  période 
d’incubation  a  été  de  cinq  ans.  A.  Josias. 

Séance  du  9  novembre  1880.  —  Présidence  deM.  H.  Roger- 

M.  Viard  (de  Mofitbard)  lit  un  premier  mémoire  sur  l’an- 
gine  couenneuse.  Dans  ce  mémoire,  l’auteur  cite  plusieurs 
observations  relatives  à  l’ilistoirè  et  au  traitemèilt  de  l’an¬ 
gine  dlphthéritique. 

M.  Viard  fait  la  lecture  d’un  deuxième  mémoire  ayant 
pour  titre:  ablation  des  amygdales  chez  léé  adultes,  au 
moyen  du  serre-nœud  modifié  et  agissant  comme  les 
autres  amygdalotomes  et  commë  échaseur  linéaire,  de 
façon  à  prévenir  les  hémorrhagies. 

Ces  deux  mémoires,  qui  sont  rent^dyés  à  des  commissions 
académiques,  seront  ultérieurement  analysés. 


En  ce  qui  concerne  le  traitement  institué  par  M.  Viard 
contre  l’angine  couenneuse,  il  consisteà  détruire  violemment 
la  fausse  membrane  avec  le  doigt  coiffé  d’un  morceau  de 
linge  de  toile  neuve  et  dure, puis  à  cautériser  la  surface  sai¬ 
gnante,  ainsi  produite,  avec  le  crayon  de  nitrate  d’argent. 

M.  Bouley  prend  la  parole  à  l’occasion  du  procès-verbal 
de  la  dernière  séance,  pour  rappeler  aux  observateurs  qu’ils 
négligent  trop  communément  certains  éléments  du  diagnos¬ 
tic  de  la  rage,  notamment  l’examen  histologique  du  plan¬ 
cher  du  4®  ventricule  et  la  pratique  de  l’inoculation  du  virus 
rabique  de  l’homme  aux  animaux.  L’examen  histologique 
du  plancher  du  4'  ventricule,  et  surtout  de  l’extrémité  infé¬ 
rieure  de  ce  plancher,  a  donné  des  résultats  constants  chez 
l’homme  et  chez  les  animaux.  En  1875,  MM.  Gombault  et 
Balzer  ont  communiqué  à  la  Société  anatomique  un  fait  qui 
a  été  très  démonstratif  sur  ce  point  spéci.al,  et  duquel  il  ré¬ 
sultait  que  l’extrémité  inférieure  du  plancher  du  4®  ventri¬ 
cule  était  parsemée  d’une  quantité  considérable  de  leuco- 
cythes.  Bien  entendu,  le  sujet  qui  avait  été  l’objet  de  cet 
examen  était  mort  de  la  maladie  rabique.  Depuis,  M.  No- 
card,  professeur  de  clinique  à  l’Ecole  d’Alfort,  a  recherché 
ces  mêmes  lésions  anatomiques  sur  divers  animaux  morts 
de  la  rage;  or,  sur  tous  les  chiens  enragés,  ainsi  que  sur 
une  chèvre  et  un  cheval  également  morts  de  la  rage,  il  a 
pu  constater,  au  niveau  du  plancher  du  4'  ventricule,  une 
accumulation  de  globules  blancs.  Il  faut  donc  regretter  que 
M.  Colin,  dans  son  mémoire  relatif  au  cas  rare  qu’il  a  pré¬ 
senté  dans  la  précédente  séance,  n’ait  pas  fait  ce  contrôle 
anatomique  qui  constitue  une  .donnée  scientifique  réelle. 
L’inoculation  du  virus,  présumé  rabique,  est  aussi  un  pré¬ 
cieux  moyen  de  contrôle,  qu’il  ne  convient  pas  de  négliger. 
Les  expériences  de  ^I.  5laurice  Raynaud  ont  démontré 
combien  les  lapins  étaient  susceptibles  au  virus  rabique, 
pris  sur  l’homme.  Ces  animaux,  en  effet,  sont  très  sensibles 
à  l’action  de  ce  virus  dont  les  manifestations  se  produisent 
dans  un  espace  de  temps  relativement  très  court,  quinze 
jours  à  un  mois.  Dans  le  cas  de  rage  humaine,  rapporté  par 
M.  Colin,  M.  Bouley  voit  bien  une  morsure  antérieure  et 
la  manifestation  des  accidents  rabiques,  que  sépare  un  long 
intervalle  de  cinq  années,  eh  bien  !  durant  cet  espace  de 
temps,  ne  peut-on  pas  se  demander  si  le  malade  en  question 
n’a  pas  été  exposé  à  une  autre  cause  d’inoculation.  Le  lèche- 
ment  d’un  chien  est  suffisant  pour  inoculer  la  rage. 

M.  M.  Raynaud  ne  saurait  admettre  que  la  rage,  malgré 
les  travaux  de  MM.  Gombault,  Balzer  et  Nocard,  ait  des 
lésions  spécifiques.  Ces  mêmes  lésions,  en  effet,  ont  été 
relatées  dans  diverses  autres  maladies,  tels  que  le  rhuma- 
thisme  cérébral,  le  tétanos  et  la  chorée. 

M.  Colin,  malgré  les  désidérata  de  son  observation,  la 
considère  comme  bien  fondée,  étant  donnés  les  renseigne¬ 
ments  minutiueusement  recueillis  qu’il  a  contrôlés. 

M.  Bouillaud  présente  quelques  observations  sur  l’ob¬ 
servation  deM.  Colin,  et  principalement  sur  l’importance 
de  la  longue  durée  de  l'incubation  ou  période  latente. 

M.  Bouley  persiste  à  attacher  une  grande  importance  à 
la  pratique  de  la  recherche  des  lésions  anatomiques  sié¬ 
geant  sur  le  plancher  du  4®  ventricule,  et  au  contrôle  de  la 
pathologie  expérimentale.  Cette  ligne  de  eonduite  lui 
paraît  féconde  en  faits  positifs.  De  ce  qu’on  ait  pu  rencon¬ 
trer  des  lésions  semblables  dans  diverses  maladies,  il  n’en 
reste  pas  moins  acquis,  d’après  les  travaux  de  !M.  Nocard, 
qu’elles  sont  constantes  chez  les  animaux  morts  de  la  rage. 

M.  J.  Lefort  lit  plusieurs  rapports  officiels  sur  les  eaux 
minérales. 

M.  L.  Le  Fort,  fait  la  lecture  d'un  travail  ayant  pour 
titre  ;  Extirpation  du  rein  [néphrotomie]  pour  une  fis¬ 
tule  de  l’uretère.  De  l'ensemble  de  ce  travail,  il  résulte  que 
M.  Le  Fort  repousse  la  néphrotomie  dans  les  cas  de  cancer 
du  rein  et  surtout  dans  les  cas  de  rein  flottant.  Peut-on  et 
doit-on  la  tenter  dans  les  cas  de  fistule  de  l’uretère  ?  M.  L. 
Le  Fort  persiste  à  le  croire,  malgré  son  insuccès,  surtout 
lorsqu’il  s’agit,  comme  chez  son  malade,  d’une  fistule  uri¬ 
naire  existant  près  du  rein,  ouverte  au  milieu  d’un  abcès 
dont  la  suppuration  est  entretenue  par  l’écoulement  incessant 
de  l’urine  et  qui,  par  lui-même,  mettait  dans  un  danger 
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prochain  la  vie  du  malade.  Le  succès  de  Simon  montre  que 
cette  extirpation  peut  êtresuiviede  guérison.  Dans  ces  cas, 
l'opération  ne  peut  être  faite  que  par  la  voie  lombaire,  et  si 
l'extirpation  du  rein  non  malade  ne  présente  que  des  dif¬ 
ficultés  facilement  surmontables,  ces  difficultés  deviennent 
considérables  lorsqu’il  y  a  eu  inflammation  et  même  sup¬ 
puration  de  l’atmosphère  cellulaire  du  rein.  La  décorti¬ 
cation  de  l’organe  pourrait,  dans  ces  cas,  faciliter  beaucoup 
l’opération.  Combaré,  dans  ses  expériences  sur  les  chiens, 
consignées  dans  sa  thèse  de  1803,  remarque  la  fréquence 
et  l’opiniâtreté  des  vomissements,  c’est  après  l’extirpation 
du  rein  et  après  des  vomissements  incessants  que  le  malade 
de  M.  Le  Fort  a  succombé,  un  quart  d’heure  après  l'opé¬ 
ration.  A.  JOSIAS. 


SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE 

Séance  du  26  mars  1880. —  Présidence  de  M.  Rendu. 

19.  Recherches  anatomiques  sur  la  glande  sous-maxillaire 
et  son  canal  excréteur.  Glande  sous-maxillaire  acces¬ 
soire;  par  E.  NrroT,  ancien  interne  des  hôpitaux,  aide-d’anatomie 
de  là  Faculté  de  médecine. 

A  propos  d’un  travail  que  je  m’étais  proposé  de  faire  sur 
l’histoire  des  calculs  salivaires,  j’ai  dû  me  livrer  à  un  cer¬ 
tain  nombre  de  recherches  sur  la  disposition  anatomique 
des  glandes  salivaires,  et  notamment  de  la  glande  sous- 
maxillaire  et  de  son  canal  excréteur.  J’ai  pu  ^  constater, 
d’après  les  nombreuses  dissections  que  je  fis  à  l’École  prati¬ 
que,  un  détail  d’anatomie  que  l’on  peut  considérer  comme 
normal  et  que  je  n’ai  trouvé  signalé  dans  aucun  ouvrage, 
sauf  dans  celui  de  M.  Tillaux,  qui  en  parle  en  passant,  et 
en  donne  une  figure  tout  à  fait  schématique,  avec  une  dis¬ 
position  que  je  n’ai  jamais  rencontrée. 

Lorsque  l’op  dissèque  le  plancher  buccal,  après  avoir 
préalablement  injecté  par  l’ostium  umbilicale  le  canal  de 
’Wharton  soit  au  mercure,  soit  à  la  parafme  colorée,  en 
ayant  soin  de  tenir  la  pièce  dans  l’eau  chaude,  de  manière 
que  l’injection  soit  très  pénétrante,  on  constate  que,  parmi 
les  glandules  nombreuses  qui  forment  l’amas  des  glandes 
.sublinguales,  il  existe  un  groupe  glandulaire  spécial  dont 
le  canal  excréteur  se  déverse  dans  le  canal  de  Wharton. 
Ce  groupe  glandulaire  n’est  pas  constant  ;  toutefois,  je 
dois  dire  que,  d’après  mes  recherches,  il  existerait  au  moins 
dans  la  moitié  des  cas. 

Lorsqu’il  existe,  il  affecte  invariablement  la  disposition 
suivante  ;  il  est  complètement  isolé  du  corps  de  la  glande 
sous-maxillaire,  et  situé  à  une  assez  grande  distance  d’elle, 
de  sorte  qu’on  ne  saurait  le  considérer  comme  un  prolonge¬ 
ment  antérieur  de  la  glande.  Il  est  profondément  couché 
horizontalement  sur  le  plancher  buccal,  accolé  au  mùscle 
génio-glosse.  Sa  direction  est  antéro-postérieure;  son  vo¬ 
lume  est  variable  ;  sa  forme  représente  assez  bien  celle  d’un 
petit  ovoïde  à  grosse  extrémité  tournée  en  avant,  à  petite 
extrémité  tournée  en  arrière  et  de  laquelle  semble  partir  le 
canal  excréteur.  Muni  de  son  canal  excréteur,  ce  groupe 
glandulaire  forme  une  anse  très  prononcée  qui  reçoit  dans 
sa  concavité,  dirigée  en  avant,  le  nerf  lingual  au  moment  où 
ce  nerf  va  se  séparer  en  filets  nombreux  qui  se  rendront 
dans  la  muqueuse  buccale. 

Le  canal  excréteur  de  ce  petit  groupe  glandulaire  est 
extrêmement  variable  ;  tantôt  il  est  très  court  et  les  acini 
semblent  y  être  accolés  dans  toute  son  étendue,  comme  le 
montre  la  figure  que  nous  avons  fait  représenter;  dans  ce 
cas,  le  canai  accessoire  s’ouvre  dans  le  canal  de  Wharton, 
vers  son  tiers  antérieur.  D’autrefois,  le  canal  est  plus  long, 
plus  nettement  séparé  du  reste  de  la  glande,  et  s’ouvre,  dans 
ce  cas,  généralement  plus  en  arrière,  vers  la  partie  moyenne 
du  canal  de  Wharton. 

Doit-on  ranger  ce  groupe  glandulaire,  qui  fait  évidem¬ 
ment  partie  des  glandes  en  grappe,  parmi  les  amas  glandu¬ 
leux  qui  constituent  la  glande  sublinguale  ?  Faut-il,  au 
contraire,  le  rattacher  à  la  glande  sous-ttiaxillaire  ? 

Il  est  aujourd'hui  un  fait  bien  démontré,  c’est  qu’aucune 
des  glandules  sublinguales  ne  s’ouvre  dans  le  canal  de 


Wharton,  malgré  le  voisinage  immédiat  que  ce  canar 
affecte  avec  elles,  et  eette  disposition  a  été  confirmée  par  les 
reclierches  de  MM.  Guyon  et  Tillaux,  à  propos  de  l’anatomie 
pathologique  de  la  grenourllette. 

Aussi  nous  dirons  :  que  parmi  les  glandules  du  plancher 
de  la  bouche  il  existe  un  groupe  spécial  qui  verse  son  pro¬ 
duit  de  sécrétion  dans  le  canal  de  Wharton  ;  que  ce  groupe 
glandulaire,  non  constant,  rappelle  admirablement  la  dispo¬ 
sition  de  la  parotide  accessoire  annexée  au  canal  de  Stéhon; 
et  que,  pour  ces  raisons,  nous  le  désignerons  sous  le  nom 
de  glande  sous-maxillaire  accessoire.  M.'le  professeur  Sap- 
pey,  à  qui  nous  avons  montré  une  de  nos  préparations,  a  pu 
vérifier  l’exactitude  de  la  dissection. 

Le  fait  anatomique  que  nous  venons  de  signaler  mérite 
d’être  pris  en  sérieuse  considération  par  ceux  qui  s’occupe¬ 
ront  de  l’anatomie  pathologique  de  la  grenouillette.  Rien 
n’est  plus  facile,  en  effet,  de  comprendre  la  possibilité  d’une 
oblitération  du  canalicule  excréteur  de  cette  glande  acces¬ 
soire,  le  canal  de  Wharton  restant  perméable. 

30.  Hématocèle  de  la  bourse  séreuse  pré-rotulienne  ;  par 
P.  Brdchbt,  interne  des  hôpitaux. 

La  pièce  que  j’ai  Thonneur  de  présenter  à  la  Société  ana¬ 
tomique  a  été  recueillie  sur  un  vieillard.  O...  Charles, 
77  ans,  apporté  presque  mourant  à  la  Pitié,  dans  le  service 
de  M.  Verneuil,  où  il  succombait  quarante-huit  heures 
âpres  son  entrée,  à  une  pneumonie  étendue,  du  poumon 
droit. 

Nous  avions  remarqué  qu’il  portait  au  niveau  du  genou 
gauche  deux  tumeurs  :  l’une,  arrondie,  fluctuante,  située 
immédiatement  au-devant  de  la  rotule,  présentant,  au  som¬ 
met,  tous  les  caractères  d’un  hygroma  de  la  bourse  pré- 
rotulienne  ;  l’autre,  située  sur  la  face  externe  de  l’extrémité 
inférieure  de  la  cuisse,  séparée  de  la  première  par  une  dé¬ 
pression  capable  de  loger  un  doigt,  également  sous-cutanée 
et  fluctuante,  mais  ne  paraissant  pas  communiquer  avec  la 
collection  pré-rotulienne.  Elle  était  piriforme,  à  grand  axe 
dirigé  suivant  l’axe  de  la  cuisse.  Ces  deux  collections  exis¬ 
taient  depuis  fort  longtemps,  20  à  25  ans,  et  n’étalent  nul¬ 
lement  douloureuses.  La  peau  glissait  à  leur  surface  et 
n’offrait  aucune  altération. 

Nous  avons  pu  conserver  le  genou  et  fairè  l’examen 
de  la  nature  et  des  l’apports  de  ces  tumeurs.  Elles  sont 
bien  toutes  deux  sous-cutanées,  facilement  isolables  dé  la 
peau,  la  première  occupant  la  place  de  la  boürse  séréuso 
iré-rotulienne,  la  seconde  appliquée  sur  l’aponévrose  de 
a  cuisse  à  laquelle  elle  adhère  par  un  tissu  cellulaire  assez 
serré  ;  elles  ne  sont  pas  indépendantes  l’une  de  l’autre, 
mais  i-eliées  par  une  sorte  de  collet  allongé  qu’il  ne  nous 
avait  pas  été  possible  de  reconnaître  avant  la  dissection. 
Elles  sont  constituées  par  une  enveloppe  de  tissu  'fibreux 
très  résistante,  et  paraissant  très  épaisse,  même  avant  l’in¬ 
cision  do  cette  paroi.  La  poche  pré-rotulienne  ouverte  laisse 
échapper  un  liquide  épais,  rouge-brunâtre,  tout  à  fait  ana¬ 
logue  à  celui  des  vieilles  hématocéles,  et  la  face  interne  de 
laparoi**st  comme  dans  ces  collections,  tomenteüse,  irré¬ 
gulière,  de  couleur  brun-foncé,  tajiissée de  couches  pseudo- 
membrpneuses  très  adhérentes  et  diffieiles  à  décortiquer, 
paraissant  en  partie  formées  par  de  la  fibrine  concrète,  et 
contribuant  à  donner  à  la  paroi  de  la  poche  une  épaisseur 
considérable. 

La  seconde  poche  n’a  pas  été  ouverte,  mais  est  évidem¬ 
ment  con.stituée  comme  la  première,  car  il  suffit  de  presser 
sur  elle  pour  faire  sourdre,  par  l’étroit  canal  qui  les  réu¬ 
nit.  ([uclques  gouttes  du  même  liquide  épais,  couleur  cho¬ 
colat.  Elle  parait  donc  n’être  qu’un  diverticulum  de  celle- 
là;  mais,  probablement,  joar  suite  de  l'épaississement 
graduel  des  parois,  le  canal  do  communication  entre  les 
deux  s'est  rétréci  et  n'admet  plus  maintenant  qu’un  stylet 
de  trousse,  qui  même  y  entre  à  frottement. 

Il  s'agit,  en  résumé,  d'un  vieil  hygroma  de  la  bourse 
pré-rotulienne,  remarquable  par  sa  disposition  en  bissac, 
en  sablier,  et  dans  lequel,  comme  dans  les  séreuses  chro¬ 
niquement  enflammées,  se  sont  produites  les  contusions  et 
les  lésions  des  hématomes  de  ces  cavités. 
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21 .  Arr£t  de  développement  et  imperfaration  de  l’utérus, 
avec  absence  complète  de  cavité  utérine  et  imperfora- 
tiou  des  oviductes,  chez  une  femme  de  44  ans.  dont  les 
ovaires  étaient  normaux  et  couverts  de  cicatrices  mens¬ 
truelles.  et  qui  n’avait  jamais  été  réglée  ;  par  Ernest 
GALCHun,  interne  des  hôpitaux. 

Les  organes  génitaux  internes,  que  j’ai  l’honneur  de  pré¬ 
senter  k  la  Société,  proviennent  d’une  femnie  morte  à  Lari- 
lîoisière,  dans  le  service  deM.  le  professeur  Ch.  Bouchard. 

Cette  femme  n’a  jamais  été  réglée  et  n’a  jamais  eu  d’en¬ 
fants.  Elle  raconte  qu’une  de  ses  cousines,  non  réglée 
comme  elle,  a  cependant  plusieurs  enfants.  Depuis  l’âge 
ordinaire  de  la  puberté,  elle  est  sujette  à  des  troubles  hysté¬ 
riques  très  accusés;  les  approches  sexuelles  ont  toujours 
été  extrêmement  pénibles,  accompagnées  de  vaginisme  et 
de  douleurs  ovariques  très  violentes.  Malgré  cela  ou  à  cause 
de  cela,  c’était  une  femme  très  passionnée,  exaltée,  impres¬ 
sionnable,  et,  pendant  sa  jeunesse,  toutes  ses  nuits  étaient 
troublées  par  des  rêves  lascifs,  par  des  désirs  déçoit  qu'elle 
ne  pouvait  satisfaire. 

Depuis  une  dizaine  d’années,  l’âge  est  venu  apporter  un 
peu  de  calnie  à  cette  nature  ardente  et  inassouvie,  mais,  à 
mesure  que  l’apaisement  se  faisait  dans  son  esprit,  des 
troubles  fonctionnels  plus  graves  se  déclaraient  et  augmen¬ 
taient  encore  ses  souffrances,  un  essoufflement  habituel,  et 
des  accès  d’étouffement,  de  dyspnée  paroxystique,  ressem¬ 
blant  à  des  accès  d’asthme,  une  céphalalgie  constante,  des 
névralgies  faciales,  occupant  simultanément  ou  successive¬ 
ment  toutes  les  branches  du  trijumeau,  et  enfin  de  véri¬ 
tables  crises  d’hystérie,  petites  attaques,  il  est  vrai,  et  sans 
perte  de  connaissance.  —  Tous  ces  accidents  survinrent 
rapidement  et  durèrent  sans  rémission,  et,  au  contraire, 
avec  une  e.xacerbation  croissante,  jusqu’au  jour,  où  cette 
femme,  à  bout  de  ressources,  ayant  épuisé  tous  les  méde¬ 
cins  et  tous  les  remèdes,  se  décida  à  entrer  à  l’hôpital. 

Les  symptômes  qu’elle  présente  alors  le  29  janvier  1880, 
sont  assez  obscurs  :  dyspnée  et  céphalalgie  violente,  dou¬ 
leur  occipitale  très  vive,  constante,  avec  exacerbation  noc-, 
turne;  pas  de  points  douloureux  fixes.  Les  phénomènes 
dominants  sont  ceux  de  l’asphyxie  ;  la  face  est  bleuâtre, 
cyanosée,  les  extrémités  froides,  la  respiration  se  fait  avec 
peine  et  est  accompagnée  de  tirage.  L’auscultation  fait  dé¬ 
couvrir  dans  les  poumons  des  râles  sous-crépitants  fins  de 
congestion  pulmonaire  généralisée  ;  ni  souffle,  ni  matité. 
La  dyspnée  est  acompagnée  de  palpitations  violentes,  et 
cependant  on  n’entend  pas  de  bruit  morbide,  ni  dans  le 
cœur  ni  dans  les  vaisseaux.  L’examen  des  autres  organes 
ne  fournit  aucun  renseignement,  si  ce  n’est  une  légère  aug¬ 
mentation  de  volume  du  foie.  L’urine  est  en  quantité  nor¬ 
male  et  ne  renferme  ni  albumine  ni  sucre. 

J’ajoute,  qu’en  dehors  des  troubles  hystériques  mention¬ 
nés  plus  haut,  cette  femme  n’a  jamais  été  atteinte  d’aucune 
maladie,  qu’elle  ne  présente  aucune  trace  de  scrofule  ou  de 
syphilis,  et  que,  d’ailleurs,  elle  nie  tout  antécédent  de  ce 
genre.  Il  n'y  a  pas  de  maladies  nerveuses  dans  ,sa  famille, 
pas  de  diathèse  héréditaire.  ^ 

Quoi  qu’il  en  soit,  les  symptômes  s’aggravent  de  plus  en 
plus,  la  céphalalgie  et  l’insomnie  sont  maintenant  accompa¬ 
gnées  de  délire;  la  dyspnée  fait  des  progrès  inquiétants: 
tous  les  révulsifs  cutanés,  depuis  les  ventouses  sèches  jus¬ 
qu’aux  vésicatoires,  les  stimulants  diffusiblesde  toutenature 
sont  impuissants  à  l’atténuer  un  peu.  L’urine  bientôt  ren¬ 
ferme  de  l’albumine  due  à  l'insuffisance  de  l’hématose  et 
aux  troubles  asphyxiques.  La  malade  meurt  le  2  février  au 
soir,  quatre  jours  après  son  entrée  à  l’hôpital. 

Autopsie  4  février. — Le  cœiir  présente  des  traces  légères 
d’endocardite  ancienne  de  la  valvule  mitrale;  il  y  a  quel¬ 
ques  dépôts  athéromateux  sur  les  valvules  aortiques  et  à 
l’origine  de  l’aorte.  On  ne  trouve  pas  d’autres  lésions  pour 
rendre  compte  de  la  congestion  pulmonaire  et  des  accidents 
asphyxiques  qui  ont  amené  la  mort. 

hespoumons  sont  très  congestionnés  et  recouverts  d’adhé¬ 
rences  pleurales  peu  solides.  Le  foie  est  gros  mais  d’aspect 
normal  ;  la  rate  et  les  reins  ne  présentent  aucune  alté¬ 
ration. 


Les  organes  génitaux  internes  offrent  seuls  de  l’intérêt. 
Le  vagin  est  très  étroit;  la  portion  vaginale  du  col  est 
petile,  quoique  d’apparence  normale  et  avec  le  museau  de 
tanche  au  centre.  Mais  si,  avec  une  sonde,  on  essaie  de 
pénétrer  dans  l’orifice  du  col,  on  s’aperçoit  qu’il  se  termine 
en  cul-de-sac  au  bout  d’un  centimètre  environ.  L’utérus  est 
très  petit,  atrophié  ;  en  pratiquant  une  coupe  verticale  de 
cet  organe,  on  voit  qu’il  constitue  un  organe  rmisculaire 
plein,  sans  trace  de  cavité  au  centre  ;  les  trompes  de  Pal- 
lope  sont  imperforées. 

Et  malgré  toutes  ces  anomalies,  les  ovaires  sont  de  vo¬ 
lume  et  d’aspect  normal,  couverts  de  cicatrices  mens¬ 
truelles  ;  ce  qui  établit  l’indépendance  de  l’ovulation  et  de 
la  menstruation.  Il  existe  autpur  des  ovaires  quelques  légè¬ 
res  traces  de  péritonite  ancienne. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  27  octobre  1880,  —  Présidence  de  M.  Tillaux. 

Traitement  des  anévrysmes  par  la  bande  d’Esmarch. 
^I.  ’Verneüil  est  loin  de  partager  l’enthousiasme  de 
M.  Poinsot  pour  la  méthode  de  Reid.  Sur  46  fois,  en  effet, 
que  la  bande  d’Esmach  a  été  appliquée  contre  des  anévrys¬ 
mes,  on  a  eu  à  enregistrer  deux  désastres.  Dans  un  premier 
cas,  le  patient  est  à  la  fois  tulierculéux  et  cardiaque  ;  la 
poche  anévrysmale  est  considérable;  peut-être  la  bande 
d’Esmarch  a-t-elle  été  appliquée  trop  longtemps  ?  toujours 
est-il  que  le  malade  a  eu  non  seulement  de  la  gangrène 
des  extrémités  mais  qu’il  n’a  pas  tardé  à  succomber  sous 
l’influence  d’une  congestion  rénale  intense.  Lorsque,  dans 
une  transfusion,  dit  M.  Verneuil,  on  injecte  une  quantité 
trop  considérable  de  sang,  il  arrive  qu’on  détermine  de 
l’hémialisme  :  la  bande  d’Esmarch  paraît  agir  de  la  même 
façon,  en  refoulant  trop  brusquement  dans  le  torrent  circu- 
culatoire  le  sang  contenu  dans  une  poche  anévrysmale  con¬ 
sidérable,  et  Usera  d’autant  plus  difficile  d’éviter  les  con¬ 
gestions  vicérales  qu’on  aura  affaire  à  un  patient  dont  le 
cœur  sera  plus  altéré.  Dans  un  second  cas,  il  s’agit  d’un 
anévrysme  de  la  tibiale  antérieure  pris  pour  un  abcès  et 
ouvert  comme  tel.  La  bande  fut  appliquée  et  le  résultat  fut 
le  suivant  :  hémorrhagies  au  niveau  de  l’incision,  sphacèle 
du  membre,  pneumonie  et  mort. 

M.  Marc  Sée  fait  observer  que  la  méthode  a  été  mal 
suivie  ;  le  membre,  en  effet,  a  été  soumis  à  la  compression 
élastique  pendant  des  heures  ;  or,  il  est  bien  recommandé 
de  ne  pas  prolonger  la  compression  élastique  au  delà  de 
cinquante  minutes. 

M.’\''erneuil.  Sans  doute,  la  méthode  a  été  mal  appliquée; 
il  n’en  est  pas  moins  vrai  quele  premier  malade  a  succombé 
à  la  congestion  rénale,  et  que  de  son  observation  découle 
ce  fait  important,  que  la  méthode  de  Reid  est  d’un  emploi 
dangereux  chez  les  cardiaques. 

Corps  étrangers  du  conduit  auditif.  M.  de  Saint-Ger¬ 
main  a  eu  tout  récemment  à  enlever  de  l’oreille  d’un  jeune 
enfant,  un  bouton  de  porcelaine.  Muni  d’une  très  grosse 
seringue,  instrument  qu’il  préfère,  en  pareil  cas,  à  la  se¬ 
ringue  à  hydrocèle  des  hôpitaux,  il  a  poussé  coup  sur  coup 
six  injections  dans  l’oreille  ;  mais  il  n’a  réussi  qu’à  mouiller 
l’enfant,  à  mécontenter  la  famille  etlui-même.Que  faire? Des 
pinces  devaient  forcément  déraper  ;  c’est  alors  qu’avisant 
un  petit  crochet  à  ouvrage,  il  en  a  introduit  l’extrémité 
dans  l’un  des  nombreux  trous  dont  était  percé  le  bouton, 
et  a  pu  amener  ce  dernier  au  dehors  ;  l’enfant  avait  été 
préalablement  chloroformé. 

M.  A.  Desprès  tient  pour  la  seringue  à  hydrocèle,  parce 
que  la  canule  est  plus  fine  et  que,  par  suite,  le  jet  est  plus 
fort  ;  le  meilleur  moyen  d’immoliiliser  un  enfant,  est  de 
le  rouler,  de  l’emprisonner  dans  une  alèze  ;  par  ce  procédé, 
l'examen  de  l’oreille  et  les  manœuvres  du  chirurgien  sont 
des  plus  faciles. 

M.  DE  Saint-Germ.4in  lit  un  rapport  sur  une  note  de  M.  le 
D'  Demeaux  (de  Puy-l’Evêque).  —  Il  s’agit  de  l’opération 
du  phimosis  congénital  par  la  ligature.  Au  moyen  d’un 
simple  fil.  M.  Demeaux  divise  le  prépuce  sur  la  face  dor- 
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sale  ;  il  conseille  vivement  ce  procédé  qui  donne  d’excel- 
lents'résultats ,  n’occasionne  aucune  douleur,  ne  fait  pas 
perdre  une  heure  à  l’opéré,  ne  détermine  aucun  écoulement  I 
ni  de  sang,  ni  de  pus,  délie  par  cela  même  les  indiscrétions  ^ 
d’un  entourage  malveillant,  et  est  d’une  application  facile 
«  même  en  voyage,  »  Le  fil  tombe  du5“au8®jour. — Le  rap¬ 
porteur  ne  partage  pas  la  même  opinion  que  l’auteur  de  la 
note,  et  craint  lui-même  de  graves  mécomptes  ;  il  ne  croit 
pas  que,  dans  l’opération  du  phimosis,  la  ligature  au  moyen 
d’un  fil  vaille  mieux  que  la  ligature  élastique. 

Rétrécissement  de  l’intestin  grêle.  M.  Nicaise  présente 
en  même  temps  qu’une  pièce  des  plus  curieuses,  la  très 
importante  observation  d’un  malade  opéré  et  mort  dans  son 
service.  En  1875,  ce  malade  subit  la  kélotomie  pour  une 
hernie  inguinale  droite  étranglée  :  par  la  suite,  la  santé  est 
excellente;  de  temps  en  temps,  seulement,  se  montrent  quel¬ 
ques  troubles  gastro-intestinaux;  mais, au  mois  d’octobre  1880, 
les  symptômes  gastro-intestinaux  s’aggravent,  les  troubles 
digestifs  s’accentuent,  le  ventre  se  météorise,  les  selles  se 
suppriment,  des  vomissements  éclatent  ;  mais  rien  ne  presse 
encore;  on  administre  un  jour  des  lavements,  un  autre,  de 
I  huile  de  ricin;  le  malade  rend  des  gaz  et  des  matières 
l'écales  ;  cette  amélioration  apparente,  que  les  purgatifs  sem¬ 
blent  pouvoir  revendiquer,  n’est  que  le  signal  des  accidents 
les  plus  menaçants  ;  à  brève  échéance,  dans  les  heures  qui 
suivent,  éclatent  en  effet,  avec  une  intensité  singulière, 
tous  les  symptômes  de  l’étranglement  interne  ;  faciès  grippé, 
altération  profonde  des  traits,  algidité,  extrême  petitesse  du 
pouls, ténesme  vésical,  rien  ne  manque  au  tableau  ;  la  dou¬ 
leur  est  vive  dans  la  région  obturatrice  ;  d’autre  part,  le 
météorisme  est  considérable,  mais  plus  marqué  à  droite  ;  il 
existe  de  l’empâtement,  de  la  matité  au  niveau  de  la  fosse 
iliaque  droite.  Fort  de  ces  signes  objectifs,  se  rappelant, 
en  outre,  que  ce  malade  a  subi  autrefois  la  kélotomie  pour 
une  hernie  inguinale  droite,  M.  Nicaise  fait  le  diagnostic 
de  rétrécissement  de  l’intestin  et  place  l’obstacle  à  droite. 
Une  opération  est  décidée  sur-le-champ,  sera-ce  la  la¬ 
parotomie  ,  sera-ce  l’entérotomie  ?  M.  Nicaise  se  décide 
pour  l’entérotomie;  mais  c’est  en  vain  qu’à  travers  la  bou¬ 
tonnière  pratiquée,  il  cherche  au  moyen  de  ses  doigts,  à 
vérifier  son  diagnostic  ;  il  crève  enfin  l’intestin  préala¬ 
blement  fixé,  et  par  l’incision  s’écoule  un  flot  d’un  liquide 
sale,  roussâtre,  aqueux,  qui,  point  important,  a  à  peine 
l’odeur  intestinale.  L’opération  ne  devait  pas  profiter  au 
malade  qui  mourait  le  lendemain.  L’autopsie  confirma  le 
diagnostic.  —  Il  s’agit  en  effet  d’un  rétrécissement  de 
l’intestin,  mais  d’un  rétrécissement  à  physionomie  spéciale  : 
qu’on  se  figure  une  anse  d’intestin,  qu’on  se  représente  les 
deux  portions  de  cette  anse,  la  portion  supérieure  et  la  por¬ 
tion  inférieure  intimement  accolées  l’une  à  l'autre  comme 
les  deux  canons  d’un  fusil  ;  que,  maintenant,  la  portion 
supérieure  de  l’anse  soit  dilatée,  très  dilatée  en  forme  de 
cæcum  ;  que  la  portion  inférieure  au  contraire  soit  rétrécie 
au  point  de  n'avoirque  deux  centimètres  de  largeur  ;  qu’un 
orifice  étroit  fasse  communiquer  les  deux  portions,  et  on 
aura  une  idée  suffisamment  exacte  de  cette  variété  de  ré¬ 
trécissement  ;  variété  singulière,  car,  ici,  le  rétrécissement 
se  trouve  au  sommet  de  l’anse  au  lieu  de  se  trouver  à  l’ex¬ 
trémité,  comme  c’est  la  règle.  L’obstacle  était  à  3  mètres  10 
de  la  valvule  pylorique,  et  l’entérotome  a  porté  à  quelques 
centimètres  au  dessus  ;  sur  toute  l’étendue  de  la  dilatation 
ampullaire,  les  tuniques  intestinales  sont  très  hypertro¬ 
phiés;  mais  sans  inflammation  ni  ulcération.  l’oint  de 
cicatrice  au  niveau  du  rétrécissement.  Il  est  intéressant  de 
connaître  le  contenu  de  l’ampoule  constituée  par  la  portion 
supérieure  de  l’anse;  là,  M.  Nicaise  a  rencontré  quantité  de 
pépins  de  raisin,  des  débris  de  tendon,  des  noyaux  de 
prunes,  des  os  de  pied  de  mouton,  une  vertèbre  de  poulet. 
Tous  ces  corps  étrangers  étaient  accumulés  immédiatement 
au-dessus  de  l'obstacle;  en  dilatant  l’intestin,  ils  ont,  parle 
fait  même,  effacé  par  un  mécanisme  connu  l’orifice  de 
communication  de  la  poche  supérieure  et  de  la  moitié  infé¬ 
rieure  de  l’anse  ;  de  plus,  de  la  présence  de  ces  corps  étran¬ 
gers,  de  la  dilatation  du  bout  supérieur,  de  l’accumulation 
des  liquides  intestinaux  dans  l’ampoule,  devait  fatalement 


résulter  l’aplatissement  de  la  portion  inférieure  de  l’anse  et, 
par  suite,  l’occlusion  intestinale  ;  et  si  tous  ces  liquides, 
tous  ces  corps  étrangers  se  sont  donné  rendez-vous  au 
niveau  de  l’obstacle,  la  faute  en  est  aux  purgatifs  admi¬ 
nistrés,  ce  sont  eux  qui  ont  fait  progresser  les  corps 
étrangers  et  transformé  des  accidents  lents  en  accidents  su¬ 
raigus  véritablement  foudroyants  d’étranglement  interne. 
En  résumé,  ce  fait  est  un  exemple  de  rétrécissement  de 
l’intestin  consécutif  à  un  étranglement  herniaire  ancien  et 
ayant  subi  la  pernicieuse  influence  des  purgatifs.  A  l’au¬ 
topsie,  M.  Nicaise  a  cherché  à  retrouver  le  sac  herniaire  ;  il 
n’en  a  pas  trouvé  de  traces,  sans  doute  parce  que  le  chi¬ 
rurgien,  en  opérant  la  hernie,  avait  excisé  le  sac. 

M.  Marc  Sée  se  demande  s’il  n’eût  pas  été  possible  de 
faire  la  résection  de  la  portion  retenue  et  d’affronter  ensuite 
les  deux  bouts. 

M.  F.  Terrier  ne  partage  pas  l’opinion  de  Marc  Sée.  Il 
approuve  la  conduite  de  M.  Nicaise,  et,  à  sa  place,  il  eût 
comme  lui  pratiqué  l’entérotomie  ;  peut-être,  à  la  rigueur, 
et  si  le  diagnostic  exact  avait  pu  être  fait,  eût-il  été  possible 
d’enlever  les  corps  étrangers  et  de  replacer  ensuite  l’anse 
dans  l’intestin. 

M.  P.  Berger  croit  que  les  hernies  de  l’intestin,  à  la 
suite  de  l’étranglement  herniaire,  sont  plus  fréquentes  qu’on 
ne  le  pense.  Ces  rétrécissements  peuvent  être  de  deux 
sortes  ;  musculaires  ou  fibreux.  Pour  expliquer  les  acci¬ 
dents  suraigus  d’étranglement  dans  le  fait  en  question, 
M.  Berger  se  rattache  absolument  à  l’interprétation  de 
M.  Nicaise,  qui  se  trouve,  d’ailleurs,  corroborée  par  un 
certain  nombre  d’observations  contenues  dans  la  thèse  de 
Mougeot. 

M.  Nicaise  répond  à  M.  Marc  Sée,  qui  a  conssillé  la  ré¬ 
section  de  la  partie  retenue,  qu’il  faut  distinguer  entre  les 
rétrécissements  anciens  et  -  les  rétrécissements  récents  ; 
dans  le  premier  cas,  en  raison  de  l’excessive  inégalité  du 
calibre,  l’affrontement  des  deux  bords  est  impossible  ;  l’en¬ 
térotomie  est  seule  praticable  ;  dans  le  second  cas,  au  con¬ 
traire,  et  pour  des  raisons  absolument  inverses,  il  est  pos? 
sible  de  pratiquer  l’entérectomie. 

Luxation  du  genou.  Tiraillement  du  ^sciatique.  M.  Le- 
DENTU  présente  un  malade  qui,  ayant  été  pris  dans  une 
courroie,  a  eu  une  double  luxation  du  genou  ;  au  genou 
droit,  le  fémur  était  passé  en  arrière  ;  au  genou  gauche,  le 
fémur  était  au  contraire  passé  en  avant.  Du  côté  gauche,  la 
réduction  a  été  rapide  ;  elle  n’a  été  faite  qu’au  bout  d’un 
certain  nombre  d’heures  pour  le  genou  droit.  Et,  tandis 
qu’aucun  accident  consécutif  ne  s’est  montré  à  gauche,  il 
est  apparu  au  contraire  du  côté  droit,  une  paralysie  par¬ 
tielle  des  muscles  de  la  jambe,  et  des  troubles  trophiques 
divers.  La  raison  en  est  dans  le  tiraillement  plus  prolongé 
et  aussi  plus  intense  du  sciatique  droit.  Peut  être  est- il 
possible  d’expliquer  par  un  mécanisme  semblable,  c’est-à- 
dire  par  un  tiraillement  du  sciatique  au  niveau  du  creux 
poplité,  les  faits  de  paralysie  observés  par  M.  Duplay  dans 
des  fractures  de  l’extrémité  supérieure  du  péroné  ?  Cette 
explication  n’infirmerait  pas,  évidemment,  la  possibilité  de 
contusion  ou  de  déchirure  du  poplité  externe  par  l'un  des 
fragments  osseux.  P.  Méricamp. 


REVUE  D’OPHTALMOLOGIE 

VI.  Traité  pratique  des  maladies  des  yeux,  par  E.  Meyer, 
2'  édition.  Paris,  1880.  Masson,  éditeur. 

VII.  De  l’hémianopsie,  précédée  d’une  étude  sur  l’origine  et 
l’entre-croissementdes nerfs  optiques;  par  Bellouard (Thèse, 
Paris,  1880,  Delahaye  et  Lecrosnier,  éditeurs.) 

VL  Ce  Manuel  de  800  pages,  dont  la  première  édition  fut 
accueillie  avec  succès,  a  été  traduit  en  allemand,  en  ita¬ 
lien,  en  russe.  C’est  une  preuve  internationale  de  sa  valeur, 
laquelle,  du  reste,  n’est  plus  à  discuter  aujourd’hui.  L’au¬ 
teur  nous  prévient  que  son  nouveau  livre  a  été  mis  au 
courant  des  faits  acquis  dans  ces  dernières  années,  par 
l’ophthalmoscope,  qu’il  a  noté  les  innovations  dont  la  valeur 
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a  pu  être  constatée  par  l’expérience  des  praticiens  compé¬ 
tents.  Enfin,  à  l'ancien  numérotage  des  verres  de  lunettes, 
a  été  substitué  partout  le  système  métrique,  définitivement 
introduit  en  ophthalmologie.  »  Cependant,  ajoute-t-il  avec 
raison,  pour  tenir  compte  do  la  période  de  transition, 
un  tabljeau  des  dioptries  et  des  numéros  correspondants  de 
l’ancien  système  a  trouvé  place  à  la  fin  du  livre.  » 

Mais,  voilà  bientôt  cinq  ans  que  dure  cette  période  do 
transition,  et  il  y  aurait  peut-être  discussion  à  entamer  sur 
la  valeur  du  système  nouveau.  La  dioptrie  est-elle  aussi  dé¬ 
finitivement  introduite  en  ophthalmologie  qu’on  s’efforce 
de  l’écrire  et  de  le  faire  admettre.  Oui,  le  Congrès  de  Hei¬ 
delberg,  avec  le  professedrDonders,  a  transmis  au  Congrès 
de  Bruxelles,  en  1875,  cette  unité  créée  par  un  de  nos  plus 
sympathiques  confrères,  le  professeur  Monnoyer  (de  Nancy)  ; 
oui  :  depuis  cette  époque,  les  ouvrages  classiques,  non 
sans  quelque  difficulté,  Ont  parlé  ce  langage  nouveau  en  le 
faisant  suivre  de  la  traduction.  Mais,  en  somme,  est-il  plus 
simple,  plus  rapide  que  l’ancien  numérotage  en  pouce,  le¬ 
quel,  dans  la  pratique  de  l’immense  majoritédes  fabricants, 
reste  absolument  conservé  ?  La  double  conversion  métrique 
et  en  dioptrie  ne  s’impose-t-elle  pas  encore  à  chaque  pres¬ 
cription  écrite.  Or,  cette  conversion  même  n’est  pas  uni¬ 
forme.  M.  Meyer,  dans  le  tableau  qu’il  indique  à  la  fin  de 
son  livre,  prend  pour  équivalent  du  n“  1  la  valeur  de 
36  pouces,  et  ce,  avec  presque  tous  les  ophthalmologistes  ; 
tandis  que  Javal  porte  cette  équivalence  à  40  ;  il  en  résulte 
que,  pour  le  directeur  dü  laboratoire  de  la  Sorbonne,  le 
n°  5  D  équivaut  à  l’ancien  n®  8,  et  pour  M.  Meyer,  au  n°  7, 
seulement  :  différence  un  pouce  de  foyer,  et,  à  ce  numéro, 
l’écart  est  important!  Il  y  aurait  bien  d’autres  faits -à  signa¬ 
ler  à  ce  sujet,  mais  ce  ri’est  ni  le  lièu  ni  le  moment  ;  toute¬ 
fois,  nous  sommes  persuadé  que  les  objections  présentées  à 
Bruxelles,  par  M.  Javal,  renaîtront  tôt  ou  tard,  et  que 
tout  n’est  pas  dit  sur  la  dioptrie  comparée  au  système  mé¬ 
trique  simple;' 

Nous  nous  éloignons  involontairement  de  l’analyse  de 
hotre  Manuel  :  disons  donc  què  cet  excellent  petit  volume, 
imprimé  avec  élégance  et  clarté,  comprenant  260  figures 
intercalées,  s’occupe  de  l’ensemble  complet  des  maladies 
oculaires  :  conjonctive ,  cornée  ,  sclérotique ,  iris ,  cho¬ 
roïde,  glaucome,  rétine,  nerf  optique,  amauroses,  corps 
vitré,  cristallin,  réfraction,  muscles  de  l’œil,  paupières, 
voies  lacrymales  ,  orbite  ;  tels  sont  les  noms  et  l'ordre 
des  chapitres  développés  par  M.  Meyer.  Quelle  est  la  note 
dominante  de  cette  composition  ?  Elle  est  bien  connue  de 
nos  lecteurs  :  M.  Meyer  professe  depuis  longtemps  à  Paris, 
(il  y  a  près  de  vingt  ans  croyons-nous),  un  cours  de  méde¬ 
cine  opératoire  dont  la  traduction  est  un  remarquable  atlas 
avec  texte.  Le  petit  IManuel  se  ressent  des  occupations  fa¬ 
vorites  de  l’autedr  ;  il  est  avant  tout  un  parfait  résumé  des 
opérations  qui  se  pratiquent  sur  les  yeux.  En  parcourant 
la  description  minutieuse  de  tous  les  procédés  de  cataracte, 
de  strabisme,  etc.,  en  saisissant  au  passage  ces  nombreuses 
et  excellentes  remarques  pratiques,  il  est  évident  que  c’eêt 
la  partie  qui  a  pflus  spécialement  fixé  l’attention  de  l’écri¬ 
vain.  On  ne  saurait,  en  effet,  trop  s’étendre  sur  les  préceptes 
opératoires,  dont  la  connaissance  exacte  est  la  cause  réelle 
des  succès.  Mais,  il  ne  suffit  pas  de  les  lire,  nous  le  dirons 
bien  haut,  il  faut  les  répéter  à  l’amphithéâtre  ou  sur  des 
animaux  ;  et,  dans  pës  côpditions,  tout  praticien  peut,  a\'ec 
un  livre  comnie  cèluî-ci,  acquérir  l’expérience  suffisante  à 
une  opération  ordinaire.  En  est-il  de  même  des  descriptions 
cliniques  des  lésions  oculaires  ?  là,  il  faut  surtout  voir  le 
malade,  aller  à  la  Clinique  ;  la  prépondérance  accordée 
par  M.  Meyer  à  la  médecine  opératoire  se  trouve  ainsi  jus¬ 
tifiée  dans  son  Manuel.  Non  pas  que  l’histoire,  le  traitement 
des  affections  externes  ou  profondes  soient  négligés  !  li  y  a 
dans  ces  chapitres  de  parfaits  résumés,  où  un  mot  quelque¬ 
fois  est  un  jugement  précis  sur  de  longues  discussions  ;  la 
thérapeutique  est  formulée  en  quelques  lignes,  et  dans  ces 
préceptes  se  révèle  une  longue  habitude  des  indications. 
M.  Meyer  ne  se  montre  pas  enthousiaste  irréfléchi  de  la 
série  des  alcaloïdes  nouveaux  :  il  est  aussi  très  réservé 
sur  la  valeur  des  opérations  récentes.  Enfin,  dans  son 


chapitre  sur  les  considérations  générales  du  traitement 
des  ophthalmies,  nous  avons  cherché  en  .vain  l’indication 
du  traitement  anti-putride.  Ce  ne  peut  être  un  oubli.  H 
faut  donc  en  conclure  que  M.  Meyer  attache  peu  d’impor¬ 
tance  à  l’efficacité  des  antiseptiques  :  cependant,  il  les 
signale  en  quelques  mots  au  pansement  de  la  cataraete, 
sans. les  appliquer  dans  toute  leur  rigueur. 

Les  pages  consacrées  aux  maladies  de  la  réfraction  sont 
écrites  avec  simplicité  et  surtout  avec  une  grande  clarté. 
Peut-être  aurions-nous  désiré  de  plus  longs  développements 
sur  la  mesure  de  la  réfraction  avec  l’ophthalmoscope. 
M.  Meyer  n’a  pas  craint  de  montrer  tout  le  danger  de  la 
lecture  chez  les  myopes,  avec  les  verres  concaves.  Partisan 
du  conseil  de  Donders  qui  recommande  aux  myopes  des 
verres  faibles  permettant  la  lecture  à  35  centimètres,  il 
signale  toutefois  l’opinion  de  Grœfe  qui  ne  donne  jamais 
de  verres  concaves  pour  lire  ou  écrire,  ou  seulement  exces¬ 
sivement  faibles,  dans  les  cas  d’acuité  visuelle  diminuée. 

L’auteur  a  complètement  laissé  de  côté  les  pptomètres. 
La  Belgique  vient  cependant  d’en  adopter  deux,  presque 
officiellement  ;  mais  déjà  il  nous  revient  que  leur  usage, 
surtout  pour  celui  qui  donne  l’image  réelle,,  n’est  pas  aussi 
facile  que  l’indiquerait  la  théorie.  Quoi  qu’il  en  soit,  le 
silence  de  M.  Meyer  est  significatif.  . 

Nous  terminerons  cette  rapide  analyse  en  répétant  le  mot 
inscrit  par  un  de  nos  maîtres  en  anatomie  à  la  tête  d’un 
autre  Manuel  :  allez  d’abord  à  l’amphithéâtre  :  nous  ajou¬ 
terons,  emportez  ce  Manuel  et  répétez  avec  lui  vos  opé¬ 
rations. 

VII.  a  Je  me  borne  à  exposer,  aussi  complètement  que  pos¬ 
sible,  l'état  actuel  de  nos  connaissances  sur  l’anatomie  des 
nerfs  optiques  et  te  trouble  vi.suel,  qui  avait  autrefois  reçu 
le  nom  de  visus  dimidiatus  ou  hémiopie.  » 

Cette  phrase  prise  dans  l’avant-propos,  expose  le  plan  de 
la  thèse,  et  nous  pensons  que  c’est  un  réel  mérite  de  l’avoir 
conduit  à  bien  au  milieu  de  l’encombrement  actuel.  Cette 
monographie  comprend  2  parties  distinctes  ;  l’origine  et 
l’entre-croisement  des  nerfs  optiques,  l’étude  de  l’hémia¬ 
nopsie. 

1“  Les  nerfs  optiques  naissent  par  trois  racines,  deux 
blanches  et  une  grise  :  des  deux  blanches,  la  plus  grosse, 
l’externe,  va  au  corps  genouillé  externe,  touchant  le  tuber¬ 
cule  quadrijumeau  supérieur  :  l’autre,  interne,  petite, 
gagne  le  corps  genouillé  interne.  La  racine  externe  arrivée 
au  pulvinar,  se  divise  en  3  directions  ;  un  faisceau  au 
stratum  zonale  de  la  couche  optique  ;  un  second  pénètre 
dans  le  pulvinar,  passan|  sous  le  corps  genouilléexterne,  un 
troisième  pénètre  dans  ce  corps  genouillé  externe.  Ce 
dernier  n’a  pas  de  prolongement  vers  la  moelle,  et,  d’autre 
part,  n’a  pas  non  plus  de  fibres  l’unissant  à  la  couche  optique. 
La  racine  blanche  externe,  après  avoir  pénétré  le  corps 
genouillé  interne,  aboutit  au  tubercule  quadrijumeau  an¬ 
térieur.  Le  pulvinar  et  le  corps  genouillé  externe  sont  en 
relation  avee  l’écorce  par  les  faisceaux  de  Gratiolet,  lesquels 
occupent  ta  région  postérieure  de  la  couronne  rayonnante 
de  l’œil  et  aboutissent  au  lobe  occipital.  Là  s’arrête  le  système 
de  projection  de  premier  ordre  (Meynerti. 

Le  système  de  projection  de  deuxième  ordre  est  constitué 
par  la  bandelette  et  le  nerf  optique.  Ce  chapitre  traite  de 
l’entre-croisement  du  chiasma.  Discussion  exposée  avec  mé¬ 
thode  et  érudition,  depuis  les  plus  vieux  anatomistes, 
jusqu’aux  opinions  d’Arcoleo,  Mandelstamm ,  Michel, 
Gudden,  Hannover,  Nicati,  Charcot.  On  sait  que  le  pro¬ 
fesseur  de  la  Salpêtrière, tout  en  acceptant  l'entre-croisement 
partiel  du  chiasma,  suppose  un  second  entre-croisement 
tout  à  fait  en  arrière  :  les  fibres  du  côté  externe  de  l’œil 
droit  par  exemple  (faisceau  direct  pour  les  autres  physio¬ 
logistes)  passeraient  suivant  lui,  en  décussation,  en  arrière 
des  corps  genouillés,  et  iraient  du  côté  gauche  où  elles  re¬ 
joindraient  le  point  d’origine  des  fibres  internes  de  cette 
même  l’étrne  de  l’œil  droit  (faisceau  croisé  des  autres  phy¬ 
siologistes).  Cette  hypothèse  était  nécessaire  pour  substituer 
l’amhlyopie  croisée  à  l'hémiopie. 

2”  La  2'  partie  de  la  thèse  s’occupe  spécialehaent  de  l’hé¬ 
mianopsie.  Monnoyer,  en  1866,  a  proposé  ce  mot  à  la  place 
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de  celui  d’hemiopie, pour  éviter  toute  confusion  et  désigner 
ainsi  l’absence  de  vision  dans  une  des  moitiés  du  champ 
visuel.  Il  y  a  donc  lieu,  comme  le  fait  justement  remarquer 
Bellouard,  de  rectifier  la  rédaction  de  Leber,  dans  le  Hand- 
buch  de  Sœmisch  et  Graefc  (p.  929,  t.  II.  p.  2)  et  de  ne  pas 
attribuer  la  création  de  ce  mot  à  Hirschberg. 

L’hémianopsie  est  symétrique  :  elle  frappe  des  portions 
correspondantes  de  chaque  rétine  :  elle  est  dite  latérale, 
homonyme  ou  correspondante,  quand  la  portion  du 
champ  visuel  qui  manque  correspond  à  la  moitié  droite  ou 
gauche  de  chaque  rétine  :  elle  est  dite  temporale,  quand 
les  2  moitiés  latérales  du  champ  visuel  font  défaut,  affection 
causée  par  une  paralysie  des  deux  moitiés  externes  (tem¬ 
porales)  de  la  rétine.  L’hémianopsie  nasale  est  contestée.  Il 
est  donc  bien  entendu  que  le  mot  hémianopsie  s’applique  à 
la  lésion  anatomique,  et  non  au  champ  visuel. 

La  physiologie  pathologique  de  ces  affections  découle  de 
l’étude  anatomique  du  trajet  du  nerf  optique.  Cette  thèse 
contient  une  intéressante  appréciation  de  la  substitution  par 
Charcot  et  Landolt  de  l'amblyopie  croisée  à  la  théorie  de 
l’hémianopsie.  Résumant  ensuite  les  15  autopsies  connues, 
M.  Bellouard  pense  qu’il  n’y  a  pas  d’exemple  prouvant 
qu’une  lésion, exclus! veinent  limitée  à  l’éoorce,  puisse  déter- 
terminer  de  l’hémianopsie,  comme  Munk  l’a  établi  sur  les 
chiens. 

L’hémianopsie  latérale,  typique,  doit  être  localisée  dans 
la  région  des  fibres  de  Gratiolet,  à  une  très-faible  distance 
de  la  paro!  du  ventricule  latéral  (corne  occipitale). 

L’hémianopsie  avec  hémianesthésie,  se  rattache  à  une 
lésion  des  fibres  directes,  sensitives,  du  pied  pédoncule.  , 

L’hémianopsie  avec  hémiplégie  concorde  avec  une  lésion 
du  noyau  lenticulaire,  ou  de  la  capsule  externe. 

Pour  l’hémianopsie  de  la  base,  les  localisations  sont 
connues  et  se  rapportent  aux  altérations  du  chiasma,  va¬ 
riables  (avant  autopsie)  suivant  les  interprétations  physio¬ 
logiques  qu’on  admettra  pour  l’entre-croisement.  Cette 
thèse,  la  meilleure  que  nous  possédions  sur  la  matière,  con¬ 
tient  aussi  une  excellente  bibliographie  de  l’anatomie  du 
nerf  optique  et  de  l’hémianopsie.  F.  Poncet  de  (Cluny). 
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Manuel  du  Brancardier  militaire,  par‘L.  Gbanjüx.  Vol.  in-8 

de  76  pages,  avec  34  figures.  Paris,  1880.  Berger  Levrault  et  C‘*, 

éditeurs. 

Pour  répondre  aux  besoins  exprimés  par  la  circulaire 
ministerielle  du  25  novemlire  1879,  relative  à  l’instruction 
des  brancardiers  militaires,  M.  Granjux  vient  d’écrire  un 
petit  Manuel  qui  nous  semble  appelé  à  un  véritable  suc¬ 
cès.  S’adressant  à  un  public  dont  l’instruction  est,  en  gé¬ 
néral,  élémentaire,  l’auteur  avait  un  premier  écueil  à  évi¬ 
ter  ;  c’était  celui  d’être  trop  technique  et  trop  scientifique, 
de  ne  pas  savoir  être  toujours  à  la  portée  de  ceux  pour  les¬ 
quels  il  écrivait  ce  Manuel.  Cet  écueil  a  été  évité  avec  bon¬ 
heur,  la  lecture  du  livre  est  facile,  il  est  écrit  clairement, 
avec  concision  surtout,  ce  qui  n’est  pas  son  moindre  mé¬ 
rite. 

Après  quelques  considérations  générales  sur  le  rôle  du 
brancardier  sur  le  champ  de  bataille,  M.  Granjux  aborde 
ce  qui  constitue  l’instructioiPînême  du  brancardier.  Il  a  di¬ 
visé  son  travail  en  six  chapitres,  qui  peuvent  eux-mêmes 
se  subdiviser  en  sous-chapitres,  au  nombre  de  vingt,  et  qui 
font  l’objet  des  vingt  leçons  réclamées  par  la  même  cir¬ 
culaire  ministérielle.  Les  matières  traitées  sont  les  sui¬ 
vantes  :  du  brancard  ;  relèvement  des  blessés  ;  accidents 
et  blessures  qui  nécessitent  l’intervention  des  brancardiers 
(hémorrhagies  et  fractures);  improvisation  des  brancards; 
cacolets,  litières,  voitures  d’ambulance;  voitures  de  ma¬ 
lades  improvisées.  Comme  on  le  voit,  d'après  l’énoncé  de 
ces  chapitres,  aucune  des  notions  essentiellement  utiles  au 
brancardier  n’a  été  lai.ssée  de  côté.  Les  figures,  bien  com¬ 
prises  et  intelligemment  exécutées,  complètent  le  texte  et 
aident  puissamment  à  sa  compréhension,  surtout  pour  les 
chapitres  relatifs  au  relèvement  et  au  transport  des  blessés. 


Nous  souhaitons  que  ce  livre  soit  vulgarisé  et  mis  rapide¬ 
ment  entre  les  mains  des  brancardiers  militaires,  auxquels 
il  rendra  de  réels  services.  A.  Blondeau. 


CORRESPONDANCE 

Rectifleation  d’une  erreur  dans  la  question  de  la  variole 
inoculée, 

Monsieur  le  Rédacteur, 

Bien  des  médeeins  se  figurent  qu "autrefois,  pour  inocu¬ 
ler  la  petite  vérole,  on  ne  se  servait  que  du  virus  provenant 
de  la  forme  discrète,  aujourd’hui  dite  varioloïde.  C’est 
ainsique  la  Gazette  hebdomadaire,  commentant  la  nou¬ 
velle  découverte  de  M.  Pasteur,  vient  de  dire  ;  «  M.  Pas¬ 
teur  a  réalisé  expérimentalement  ce  que  produisaient  les 
médecins  antérieurs  à  Jenner,  alors  qu’ils  inoculaient  la 
variole  en  choisissant  pour  ces  inoculations  préventives, 
des  sujets  atteints  de  varioles  bénignes  ou  de  varioloides. 
(Lereboullet).  » 

Grande  erreur.  Et,  en  effet,  on  lit  dans  le  Traité  de  Vino- 
culation  de  Dezoteux  et  Valentin  :  «  Quant  au  choix  du 
venin  variolique,  relativement  au  sujet  d'où  on  le  tire,  on 
recommande  ordinairement  qu'il  soit  recueilli  sur  un  su¬ 
jet  sain,  bien  constitué,  et  de  choisir,  autant  qu’il  est 
possible,  une  petite  vérole  discrète.  Il  faut  se  conformer,  à 
cet  égard,  à  l’opinion  des  familles,  pour  leur  tran  juillité. 
Mais  il  est  prouvé,  et  nous  nous  en  sommes  convaincus 
nombre  de  fois,  que  le  pus  tiré  d’une  variole  confluente, 
accompagnée  de  symptômes  mortels,  ou  celui  d’une  va¬ 
riole  inoculée,  très  bénigne  et  discrète,  donnaient  tou¬ 
jours  le  même  résultat. 

«  On  a  pris  de  la  matière  sur  des  mourants  où  il  y  avait 
complication  d’autres  maladies,  et  môme  sur  des  morts, 
on  n’a  pas  observé  la  moindre  différence  (Dezoteux  et 
Valentin,  p.  161.)  » 

Ajoutons  que  Pinel  et  Leroux,  dans  un  rapport  à  l’Ecole 
de  médecine  de  Paris,  ont  relaté,  entre  autres  expériences, 
la  suivante  : 

«  XIX=  Observation.  —  Hérard,  .âgé  de  deux  ans  et  dix 
mois,  assez  forte  constitution,  peau  fine  et  blanche. 

«  Depuis  le  deuxième  jour  de  l’iiusertion  faite  le  12  ther¬ 
midor  jusqu’au  septième,  l’éruption  primitive,  c’est-à-dire 
celle  des  boutons  aux  lieux  de  l’insertion,  marche  très 
régulièrement. 

«  Le  septième,  la  fièvre  d’invasion  a  lieu  et  continue  tout 
le  huitième  et  le  neuvième. 

«  Le  onzième,  on  compte,  sur  tout  le  corps,  sept  à  huit 
boutons  qui  grossissent,  suppurent  et  se  dessèchent  vers 
le  quinzième;  d’autres  boutons  aux  bras  ont  avorté. 

«On  doit  remarquer  que  cet  enfant  qui,  pendant  toute  sa 
maladie,  a  conservé  sa  gaieté  et  son  appétit,  a  été  inoculé 
avec  du  pus  pris  sur  des  boutons  de  petite  vérole  con¬ 
fluente,  crystalline,  et  dont  le  malade  est  mort  quelques 
jour, s  après.  Cependant,  il  a  eu  une  variole  très  bénigne, 
très  discrète,  quoique  caractérisée  de  manière  à  ne  lais¬ 
ser  aucun  doute.  Nouvelle  preuve  qu’il  est  fort  indiffé¬ 
rent  sur  quel  malade  on  prenne  le  pus...  »  (Le  rapport  de 
Pinel  et  Leroux  se  trouve  inséré  à  la  fin  de  l’ouvrage  de 
Dezoteux  et  Valentin.) 

Ainsi,  il  est  constant  que,  dans  les  inoculations  delà  pe¬ 
tite  vérole,  le  virus  a  servi  de  vaccin,  quoique  tiré  de  cas 
mortels.  A.  Netter. 

Bibliothécaire  à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy. 


Hôpitadx  DK  Pabis.  Concours  pour  les  prix  de  l'internat.  —  La 
composition  écrite  a  eu  lieu  le  mercredi  3  novembre.  Les  sujets 
donnés  ont  été  les  suivants  :  l"  division  (3*  et  4' années);  Structure 
des  ganglions  lymphatiques.  Leucocythémie.  —  2'  division  (1"  et 
2*  années)  ;  Glandes  de  l'intestin  grêle.  Diagnostic  et  traitement 
de  l'invagination  intestinale. 

■  Concours  de  l’intern.^t.  — La  lecture  des  copies  continue.  Quatre 
vingt-dix  élèves  environ  ont  été  appelés  à  lire  jusqu’à  présent. 

Concours  de  l’externat.  —  Les  dernières  questions  posées  ont  été 
les  suivantes  :  Samedi  6  :  Articulation  tibio-tarsienne.  —  Mardi 
1  9 -.Omoplate. 


940 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL 


THÉRAPEUTIQUE 

Doit-on  donner  le  fer  à  haute  dose  ? 

Par  leD'^  bavard,  ancien  interne  des  hôpitaux. 

Les  doses  auxquelles  on  administre  journellement  le  fer 
indiqueraient  que  cette  question  a  été  résolue  par  raffir- 
mative,  et,  pourtant,  les  désordres  quelles  occasionnent 
souvent  nous  portent  à  croire  qu’elles  sont  excessives.  Nous 
allons  essayer  de  le  démontrer. 

Quand  nous  parlons  de  haute  dose,  c’est  de  haute  dose  rela¬ 
tive,  car,  à  part  le  proto-sulfure  de  fer  hydraté,  dont  on  pres¬ 
crivait  jusqu’à  15  et  20  grammes  à  la  fois,  et  l’hydrate  de 
peroxyde  de  fer  gélatineux,  qu’on  emploie  comme  le  meil¬ 
leur  contre-poison  de  l’arsenic,  nous  n’avons  jamais  vu 
administrer  les  composés  ferriques  d’une  manière  continue 
à  des  doses  massives. 

A  priori,  il  importe  de  rechercher  quelles  sont  les  condi- 
ditiqns  pathogéniques  des  organes,  soit  qu'on  ait  affaire  à 
une  affection  aiguë,  soit  qu’on  sc  trouve  en  présence  d’un 
état  général  défectueux  entraînant  la  dépression  fonction¬ 
nelle  de  tous  les  organes,  sans  lésion  apparente.  Dans  le 
premier  cas,  nous  savons  appliquer  la  thérapeutique  symp¬ 
tomatique  et,  vers  la  fin  de  cette  maladie  aiguë,  nous  avons 
à  combattre  la  défibrination  du  sang  et  la  cachexie  fatale¬ 
ment  consécutive  par  les  toniques,  les  amers  et  par  le  fer. 
Si  l’indispensable  nécessité  du  fer  est  ici  de  toute  évidence, 
la  dose  est  le  principal  élément  de  succès,  et  il  est  non 
moins  évident  qu'on  devra  le  donner  à  dose  strictement 
reconstituante,  c’est-à-dire  en  supprimant  toute  quantité 
inutile  dont  la  présence,  seulement  irritante  et  excitante,  ne 
pourrait  qu'amenerla  congestion  do  l'organe  ou  des  organes 
primitivement  malades  à  l’état  aigu. 

Si  l’on  examine  ensuite  les  sujets  dont  les  troubles  fonc¬ 
tionnels  sont  simplement  ceux  des  chloro-anémiques, 
nous  savons  encore  qu'on  devra  s'efforcer  de  remonter,  de 
refaire  le  constitution  du  malade  par  les  toniques,  par  le 
fer,  de  combattre  pied-à-pied  avec  toute  l’énergie  permise 
aux  agents  thérapeutiques  dits  reconstituants,  l'affaiblisse¬ 
ment  général,  On  peut  se  demander  jusqu'à  quel  degré  la 
lésion  hématique  est  profonde,  et  quelle  est  la  quantité  de 
fer  qu’il  faut  restituer  au  sang  pour  lui  rendre  sa  plasticité 
normale. 

D’après  les  physiologistes  modernes,  la  quantité  de  fer 
métallique  contenue  dans  la  masse  du  sang  d’un  homme  de 
poids  moyen  ne  dépasse  jamais  4  grammes  ;  la  quantité 
dont  l’absence  détruit  l’équilibre  d'un  sang  de  bonne  qua¬ 
lité  est  donc  bien  minime. 

Si,  d’un  autre  côté,  nous  nous  reportons  à  la  très  intéres¬ 
sante  étude  expérimentale  sur  les  ferrugineux  relatée  dans 
la  Gazette  des  Hôpitaux,  en  juin  1877,  et  plus  tard  dans  le 
Progrès  médical ,  nous  y  voyons  que  le  fer  administré  à 
l'intérieur  est  toujours  retrouvé  en  'grande  partie  dans  les 
excréments. 

«  Que  les  sels  solubles  à  acides  organiques,  tels  que 
citrate,  tartrate  et  surtout  albuminate  de  fer,  qui  sont 
de  beaucoup  les  plus  assimilables,  colorent  encore  forte¬ 
ment  les  garde-robes.  » 

La  question  semble  alors  se  résumer  ainsi  :  La  quantité 
de  fer  nécessaire  pour  rétablir  l’équilibre  des  éléments  vi¬ 
taux  du  sang  est  insignifiante.  Lorsque  nous  donnons  du 
fer  (prises  ou  pilules  de  0  gr.  20)  à  la  dose  de  4  àfi  par  jour, 
lapius  grande  partie  est  rejetée. 

Est-il  donc  indifférent  d’ingérer  dans  l'estomac  et  de  faire 
traverser  le  tube  digestif  tout  entier  par  une  ([uantité  inu¬ 
tile  de  métal,  ou  bien  cet  agent  exerce-t-il  une  sorte  d'ac¬ 
tion  métallothérapique  interne?  Nous  ne  le  croyons  pas. 
Nous  savons  tous  dans  quel  état  se  trouve  l'estomac  de 
ceux  auxquels  s’adresse  le  fer,  nous  connaissons  les  trou¬ 
bles  qu’il  cause  ordinairement. 

Notre  hésitation  ne  sera  pas  longue  ;  nous  croyons  qu’on 
donne  le  fer  à  doses  beaucoup  trop  élevées,  et  qu'il  sera 
toujours  bon  de  mettre  à  profit  les  enseignements  contenus 
dans  un  remarquable  mémoire  sur  l’anémie  grave  publié 
par  le  D'  Quinquaud,  médecin  des  hôpitaux,  qui  recom¬ 


mande  «  l’administration  du  ier  k  faible  dose,...  jamais  de 
préparations  concentrées.  » 

Donner  le  fer  sous  une  forme  soluble  à  combinaison  or¬ 
ganique  et  dilué  dans  un  véhicule  approprié,  citrate,  tar¬ 
trate,  et  surtout  albuminate  de  fer  associé  au  sirop  d’écor¬ 
ces  d'oranges  {liqueur  de  Laprade]  à  une  dose  qui  n’excède 
pas  0  gr.  05  de  métal  par  cuillerée  de  véhicule,  répétée  aux 
deux  principaux  repas  ;  telle  est  la  forme  la  plus  assimi¬ 
lable,  la  mieux  tolérée  par  l'estomac  et  le  mode  d’adminis¬ 
tration  qui  nous  fournissent  les  meilleurs  résultats.  C’est  là 
du  reste  l’opinion  que  nous  avons  souvent  entendu  mani¬ 
fester  par  plusieurs  de  nos  maîtres  les  plus  autorisés,  et 
c'est  pourquoi  nous  avons  cru  intéressant  et  utile  de  rame¬ 
ner  l'attention  sur  cette  question. 


INSTRUMENTS  DE  CHIRURGIE 
Spéculum  à  valves  protectrices;  par  Velasco. 

M.  le  D'  Béclard,  au  nom  de  M.  le  D'  Velasco  (de  Nice),  présente 
à  l’Académie  de  médecine  un  spéculum  à  valves  protectrices 
{fiq.  82.)  fabriqué  sur  ses  indications  par  MM.  Mathieu  fils,  fabri¬ 
cants  d’instruments  de  chirurgie. 

!•  Sa  forme  courbe  lui  permet  d’arriver  sur  le  col  utérin  en  suivant 
la  courbure  normale  du  vagin;  son  application  est  donc  plus  facile  que 
celle  des  spéculums  droits  employés  jusqu’à  ce  jour,  avec  lesquels  il 
fallait  redresser  la  courbure  vaginale  et  connaître  la  direction  du  col 


Fig.  82. 


par  le  toucher  préalable.  2”  Le  bout  utérin,  taillé  en  bec  do  llnte,  per¬ 
met  de  ramasser  le  col  déplacé,  et  l’ouverture  de  ses  valves  perrnet 
d’envelopper  le  col,  quel  que  soit  son  volume.  3“  Deux  petites  valves 
de  corne,  articulées  de  chaque  côté  de  la  valve  supérieure  et  glissant 
sur  la  valve  inférieure,  font  de  cet  instrument  un  spéculum  plein, 
malgré  l’écartement  que  l’on  peut  donner  aux  valves  principales. 
4“  L’écrou  à  ailettes  qui  sert  à  ouvrir  le  spéculum  maintient  les  valves 
à  l’écartement  donné  ;  la  courbure  rneme  de  l’instrument  lui  permet  de 
se  maintenir  seul  en  placent  sans  être  soutenu.  5“  L’ouverture  de  ce 
spéculum  est  faite  en  forme  d'entonnoir  pour  recueillir  les  rayons  lu¬ 
mineux  et  laisser  le  passage  libre  aux  instruments,  mêmes  volumi¬ 
neux.  6*  Un  petit  manche  tabulé,  placé  sous  la  valve  inférieure,  sert  à 
deux  fins  :  pour  soutenir  le  spéculum  d’abord,  et  ensuite  pour  servir 
à  l’écoulement  des  liquides  injectés  dans  le  spéculum.  A  ce  manche 
s’adapte  un  tube  en  caoutchouc  conduisant  les  liquides  dans  un  vase 
placé  à  terre.  Un  rebord  saillant,  se  trouvant  à  l’entrée  de  la  valve  in¬ 
férieure,  sert  à  empêcher  le  trop  plein  du  liquide  de  déborder  du  spé¬ 
culum.  7”  La  partie  externe  des  valves  est  en  caoutchouc  durci  et  par 
conséquent  mauvais  conducteur  de  la  chaleur  (isolant).  La  panie 
interne  du  spéculum  est  en  maillechort  brillant  et  blanc;  scs  rayons 
lumineux  sont  donc  réfléchis  jusqu’au  fond  du  spéculum. 

Manière  de  s'en  servir.  —  Son  introduction  se  fait  la  vis  tournée 
en  haut,  vers  le  pubis,  le  petit  manche  tubulé  vers  la  fourchette,  et 
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sans  faire  aucun  mouvement  de  rotation.  On  ouvre  les  valves  en  tour¬ 
nant  la  vis  vers  la  droite,  et,  au  second  tour  environ,  l’embout  se  dé¬ 
gage  seul;  on  n’a  donc  plus  qu’à  le  retirer.  On  continue  à  ouvrir  les 
valves  jusqu’au  moment  où  le  col  entier  est  entouré.  Pour  le  retirer, 
il  faut  dégager  légèrement  le  col  ;  tourner  la  vis  vers  la  gauche,  de 
deux  tours  environ,  et  le  tirer  à  soi. 


VARIA 

Des  progrès  récents  de  la  neuropathologie  et  de  leurs 
conséquences  au  point  de  vue  de  l’enseignement  médical  ; 

Leçon  inaugiuale  de  M.  le  professeur  w.  eiib,  de  Leipzig  (1), 

C’est,  sans  contredit,  la  physiologie  qui  a  eu  sur  la  neu¬ 
ropathologie  la  plus  précoce  et  la  plus  importante  influence. 
Du  commencement  de  1840  date  ce  grand  essor  de  la  phy¬ 
siologie,  qui  l’a  portée  au  premier  rang  des  sciences  bio¬ 
logiques.  Le  premier  et  capital  objet  de  cette  série  infinie 
de  recherches  exactes  qui  sont  les  matériaux  du  superbe 
édifice  de  la  physiologie  moderne,  ce  fut  le  système  ner¬ 
veux.  Grâce  aux  progrès  de  la  science  de  l’électricité,  on 
pratiqua  sur  les  nerfs  moteurs  et  sur  les  muscles  d’impor¬ 
tantes  expériences,  qui  révélèrent  les  lois  électro-physiolo¬ 
giques  et  profitèrent  largement  à  la  neuropathologie.  La 
physiologie  de  la  moelle  fit  un  grand  pas  :  on  reconnut 
que  cet  organe,  qu’on  regardait  auparavant  comme  cons¬ 
titué  par  la  simple  réunion  des  nerfs  périphériques,  joue 
un  rôle  très  considérable  et  possède  une  indépendance  rela¬ 
tivement  grande.  Puis,  la  physiologie  des  organes  des  sens 
parvint  :i  un  haut  degré  de  perfection  et  l’on  se  mit  à  étu¬ 
dier,  à  l’aide  des  méthodes  physiologiques,  les  relations  de 
ces  organes  avec  les  fonctions  psychiques  plus  élevées  — =■ 
Peu  à  peu,  l’on  apprit  à  mieux  démêler,  au  moyen  de  ces 
méthodes,  les  fonctions  du  cerveau  et  à  en  faire  l’objet  de  re¬ 
cherches  expérimentales.  ’V^ous  savez  tous  quel  mouvement 
ont,  de  nos  jours,  imprimé  à  la  physiologie  l’élaboration 
active  et  la  discussion  de  problèmes  qu’on  n’agitait  presque 
plus  depuis  Flourens. 

Il  est  évident  que  tout  cela  devait  avoir  la  plus  grande 
influence  sur  la  neuropathologie.  Les  questions  soulevées 
par  la  physiologie  augmentaient  l’intérêt  des  troubles  des 
fonctions  nerveuses  que  nous  observons  dans  les  maladies, 
et  l’intérêt  que  beaucoup  de  physiologistes  éminents  pri¬ 
rent  et  devaient  prendre  à  la  neuropathologie  eut  pour  con¬ 
séquence  naturelle  :  d’exciter  aux  études  pathologiques,  de 
pousser  à  observer  et  à  examiner  les  malades  plus  exacte¬ 
ment  et  plus  méthodiquement.  Souvent,  les  conquêtes  de 
la  physiologie  servirent  de  point  de  départ  à  d’importantes 
découvertes  dans  la  pathologie  du  système  nerveux.  Celle-ci, 
d’ailleurs,  ne  demeura  pas  en  reste  avec  la  physiologie,  qui 
doit  plusieurs  découvertes  à  l’observation  pathologique. 
Et  comme  il  est  indubitable  que  bon  nombre  de  problèmes 
physiologiques  des  plus  importants,'relatifs  soit  au  système 
nerveux  périphérique,  soit  à  la  moelle  et  surtout  au  cerveau, 
ne  peuvent  être  résolus  que  par  l’observation  pathologique 
et  nullement  par  l’expérimentation  sur  les  animaux,  il  est 
à  coup  sûr  déplorable  que  trop  de  physiologistes  non  seu¬ 
lement  n’accordent  aucune  attention  aux  faits  neuropa¬ 
thologiques,  mais  encore  professent  contre  eux  une  dé¬ 
fiance  qui  certainement  n'est  pas  toujours  justifiée. 

Il  faut  ajouter  que  la  neuropathologie  ne  s’est  pas  con¬ 
tentée  de  mettre  ses  matériaux  à  la  disposition  de  la 
physiologie,  qu’au  contraire  de  nombreuses  et  très  impor¬ 
tantes  découvertes  physiologiques  ont  été  tantôt  faites 
directement  par  des  neuropathologistes,  tantôt  provoquées 
par  eux.  Je  rappellerai  seulement,  pour  exemples,  le  fait 
important  de  l’excitabilité  électrique  des  centres  moteurs 
du  cerveau,  auquel  se  rattache  maintenant  la  grosse  dis¬ 
cussion  de  la  localisation  des  fonctions  cérébrales  ;  la  dé¬ 
couverte  des  phénomènes  réflexes  partant  des  tendons  et 
des  aponévroses;  la  constatation  des  lois  de  l’excitabilité 
galvanique  du  nerf  auditif  ;  les  faits  empruntés  à  la  patho¬ 
logie  qui  établissent  les  fonctions  trophiques  de  certains 
appareils  nerveux,  etc.  Enfin,  ces  phénomènes  de  métallo- 
scopie,  de  transfert,  d’hypnotisme  qui  ont  récemment  éveillé 


(1)  Voir  le  n*  45. 


une  si  grande  attention  et  sont  si  vivement  discutés  dans 
les  cercles  physiologiques,  ont  été  tout  d’abord  constatés  et 
scientifiquement  étudiés,  exclusivement  par  des  neuropa¬ 
thologistes. 

Il  s’opère  donc  entre  la  physiologie  et  la  neuropathologie 
un  échange  de  services  plus  satisfaisant  et  plus  fructueux 
qu’on  ne  peut  se  l’imaginer. 

La  physiologie  est  particulièrement  en  intime  corréla¬ 
tion  avec  là  pathologie  expérimentale,  dont  le  perfection¬ 
nement  n’a  pas  médiocrement  profité  à  la  neuropathologie, 
où  comme  dans  toutes  les  autres  parties  de  la  pathologie, 
l’expérimentation  doit  jouer  un  rôle  de  premier  ordre  ; 
cela  n’a  pas  échappé  aux  neuropathologistes  clairvoyants, 
ainsi  qu’en  témoigne  assez  la  longue  série  de  recherches 
expérimentales  dont  est  remplie  la  littérature  neuropatho¬ 
logique  depuis  les  célèbres  travaux  de  Kussmaul  et  de 
Tenner  sur  la  nature  desconvulsions  épileptiques.  Un  grand 
nombre  même  d’expériences  neuropathologiques,  telles 
que  les  sections  et  les  dilacérations  de  la  moelle,  les  extir¬ 
pations  et  les  abrasions  du  cerveau,  etc.,  ne  sont  guère  au 
fond  que  de  la  pathologie  expérimentale,  et  il  ne  faut  cer¬ 
tainement  pas  une  médiocre  pratique  neuropathologique 
pour  obtenir  ainsi  de  la  nature  une  réponse  exacte  et  se 
garantir  de  toute  erreur.  Sans  doute,  beaucoup  de  ques¬ 
tions  intéressant  au  plus  haut  point  les  neuropathologistes 
ne  sont  malheureusement  pas  ou  peut-être  pas  encore,  du 
ressort  de  l’expérimentation  pathologique  ;  aussi  sommes- 
nous  toujours  obligés  de  suivre  la  voie  bien  plus  pénible, 
plus  longue  et  plus  incertaine  de  l’observation  clinique  et 
de  l’examen  anatomo-pathologique  subséquent. 

Dans  le  cours  des  cinquante  ou  soixante  dernières  années, 
la  neuropathologie  a  réalisé  un  progrès  considérable  d’une 
origine  toute  différente,  c’est-à-dire  provenant  d’une  spécia¬ 
lité  thérapeutique,  de  l’électrothérapie.  Incités  par  les  dé¬ 
couvertes  et  les  progrès  que  fit  la  science  de  l'électricité 
dans  les  dix  premières  années  de  ce  siècle,  les  médecins 
s’inquiétèrent  davantage  de  l’emploi  thérapeutique  de  ce 
puissant  agent  physique,  d’autant  plus  que  les  importantes 
découvertes  de  l’électro-physiologie  semblaient  donner  à 
leurs  efforts  un  point  d’appui  large  et  scientifique.  Le  succès 
dépassa  toute  attente,  et  l’on  sait  quelle  grande  et  rapide 
extension  l’électrothérapie  a  prise  de  nos  jours.  Ce  sont 
Duchenne,  en  France,  et  en  Allemagne  Remak,  à  la  fois 
anatomistes  et  physiologistes,  qui  appliquèrent  avec  le  plus 
de  succès  à  la  thérapeutique,  l’un,  le  courant  galvanique, 
l’autre,  le  courant  faradique.  Les  tentatives  thérapeutiques 
devaient  nécessairement  s’appuyer  sur  de  profondes  études 
physiologiques  et  neuropathologiques;  aussi,  devons-nous 
aux  travaux  des  électro-thérapeutistes  une  foule  de  faits 
très  intéressants  et  très  importants,  et  un  extraordinaire 
accroissement  des  connaissances  neuropathologiques.  Les 
mérites  particuliers  de  Duchenne  sont  essentiellement  du 
domaine  neuropathologique  :  C’était  un  observateur  d’une 
pénétration  et  d'une  circonspection  rares  ,  un  clinicien 
dans  le  plus  beau  sens  du  mot,  et  les  grandes  espèces  mor¬ 
bides  qu’il  a,  le  premier,  reconnues  et  décrites,  éternisent 
son  nom  dans  les  annales  de  la  science.  D'innombrables 
travailleurs  plus  jeunes  suivirent  la  route  ouverte  par  Du¬ 
chenne  et  Remak  ;  les  matériaux  neuropathologiques  af¬ 
fluèrent  naturellement,  de  préférence  vers  les  électro-théra¬ 
peutistes  ;  ils  eurent  donc,  les  premiers,  l’occasion  d’obser¬ 
ver  et  d’étudier  ce  sujet  spécial.  La  littérature  des  vingt 
dernières  années  montre  qu’ils  ont  largement  et  avec  suc¬ 
cès  exploité  ce  domaine.  Je  ne  dirai  rien  de  trop  en  affir¬ 
mant  que  le  plus  grand  nombre  des  neuropathologistes, 
en  Allemagne  au  moins,  ont  été  d’abord  électro-thérapeu¬ 
tistes.  C’est  là,  certainement,  un  grand  avantage,  car  sans 
la  parfaite  intelligence  des  méthodes  électro-diagnostiques 
et  électro-thérapeutiques,  il  est  impossible  de  posséder 
complètement  la  neuropathologie. 

Des  rapports  analogues ,  pleins  de  promesses ,  conir 
mencent  aujourd’hui  à  s’établir  avec  une  autre  branche  de 
thérapeutique  spéciale,  avec  la  balnéo-thérapie  et  surtout 
avec  l’hydrothérapie.  L’importance  croissante  prise 
par  l’eau  froide  et  par  de  nombreux  thermes  dans  la  thé- 
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rapeutique  des  maladies  nervèuses  fait  affluer  les  malades 
aux  stations  qui  leur  conviennent  et  amènera  sûrement 
aussi,  dans  l’avenir,  de  réels  bénéfices  pour  la  neuropatho¬ 
logie.  En  tout  cas,  l’influence  de  cette  médication  sur  la 
guérison  des  affections  nerveuses  est  dès  à  présent  très- 
significative. 

Un  peu  plus  tard  que  celle  de  la  physiologie  et  de  l’élec- 
trothérapie  se  fit  sentir  l’influence  de  l’anatomie  patho- 
gique.  Cultivée  avec  un  nouveau  zèle,  l’anatomie  patholo- 
logique  fournissait  assurément,  dans  les  circonstances 
ordinaires,  de  riches  matériaux  à  la  neuropathologie  ;  là, 
comme  partout  en  pathologie,  elle  est  le  fondement  le  plus 
sûr  des  recherches  scientifiques.  IMais,  trop  souvent,  l’ana¬ 
tomo-pathologiste  devait  se  contenter  d’un  résultat  tout  à 
fait  négatif  ou  au  moins  absolument  insuffisant,  dans  les  cas 
où  le  clinicien  devait  en  toute  assurance  placer  dans  le 
système  nerveux  le  siège  de  maladies  graves  et  mortelles. 
Grâce  à  l’intervention  des  nouveaux  et  plus  délicats  procé¬ 
dés  d’examen,  il  en  est  tout  autrement  pour  le  système  ner¬ 
veux  central;  notre  vue  aiguisée  discerne  maintenant,  dans 
les  préparations  faites  avec  un  soin  particulier  et  d’après 
des  méthodes  spéciales,  une  foule  de  choses  dont  on  ne 
soupçonnait  autrefois  ni  l’importance  ni  l’existence,  et  nous 
avons  maintenant  appris  à  découvrir  des  faits  positifs  dans 
beaucoup  de  cas  où  les  anciennes  méthodes  sont  insuffi¬ 
santes  et  ne  donnent  que  des  résultats  négatifs.  Sous  ce 
rapport,  l’Ecole  de  la  Salpêtrière,  à  qui  nous  devons  une 
série  de  belles  découvertes,  a  une  importance  particulière  ; 
mais  en  Angleterre  et  en  Allemagne  on  a  aussi  exploité  ce 
domaine  et  mis  au  jour  une  série  de  travaux  intéressants. 
En  ce  qui  touche  spécialement  la  pathologie  de  la  moelle, 
on  a  trouvé  une  quantité  extraordinaire  de  résultats  nou¬ 
veaux  et  importants  dont  le  grand  zèle,  qui  de  tous  côtés  se 
manifeste  aujourd’hui  pour  ce  sujet  précisément,  ne  tardera 
pas  à  accroître  encore  considérablement  le  nombre.  Il  faut 
noter  icique, spécialement  sur  ce  terrain, ce  ne  sont  justement 
pas  les  anatomo-pathologistes  purs,  mais  bien  plutôt  les  neu¬ 
ropathologistes  qui  ont  le  plus  contribué  par  leurs  travaux 
aux  progrès  de  l’anatomie  pathologique  du  système  nerveux 
central.  -Le  neuropathologiste  n’a  précisément  pas  de  base 
plus  sûre  que  la  connaissance  approfondie  de  cette  science 
pour  appuyer  des  conclusions  ultérieures  et  faire  faire  des 
progrès  au  diagnostic.  Et  maintes  fois,  on  n’a  découvert  le 
siège  anatomique  de  la  maladie  qu’après  que  le  patholo¬ 
giste  eut  dit  :  C’est  ici,  et  nulle  part  ailleurs,  qu’il  faut  le 
chercher. 

[A  suivre.)  E.  Teinturier. 

Missions  scientiûqaes.  Voyage  du  D'  Crevaux. 

Des  nouvelles  sont  parvenues  à  Paris  du  D'  Crevaux,  le  coura¬ 
geux  voyageur  chargé  d’une  mission  scientifique  par  ie  gouvernement 
français.  Après  avoir  exploré  le  Maroni,  l’Oyapock,  le  Yari,  le  Parou, 
l’Yca  et  le  Yapura,  M.  Crevaux  continue  sans  encombre  ses  explo¬ 
rations  dans  i’ Amérique  équinoxiale.  Il  se  prépare  à  tenter  la  descente 
du  Maupès.  qui  parait  être  la  continuation  du  Rlo-Negro,  le  plus  grand 
affluent  de  l’Amazonè.  Il  remontera  la  Magdalena  jusqu’à  ses  sources 
pour  traverser  la  CordilUère  orientale  des  Andes  ;  une  fois  les  sources 
du  Maupès  trouvées,  il  redescendra  cette  rivière  sur  un  parcours  de 
700  lieues  jusqu'à  Manaos.  «  Celte  entreprise,  dit  le  D'  Crevaux,  n  est 
pas  sans  dangers  ;  le  voyageur  peut  avoir  à  lutter  contre  les  indigènes, 
qui  ont  la  réputation  d’être  cannibales  comme  leurs  voisins  du  Yapura  ; 
ii  y  a  aussi  de  nombreuses  chutes  à  franchir  et  la  lièvre  à  affronter.  • 
Jusqu’au  9  septembre,  M.  Crevaux  et  ses  compagnons  avaient  tra¬ 
versé  des  pays  infestés  par  la  fièvre  jaune  et  la  fièvre  intermittente 
sans  contracter  la  moindre  indisposition.  Cela  est  de  bon  augure  pour 
la  suite  des  explorations  de  la  vaillante  petite  troupe,  et  il  faut  espérer 
qu’elle  achèvera  heureusement  une  entreprise  si  bien  commencée. 

Les  cours  de  vulgarisation  scientifique. 

De  temps  en  temps,  nous  voyons  annoncés  dans  les  journaux  poli¬ 
tiques  de  la  province,  des  cours  faits  par  des  médecins  sur  des  sujets 
scientifiques.  C’est  ainsi  que  dans  le  Libéral  de  Seine-ct-Oise  du 
3  novembre,  il  est  dit  que  M.  le  D'  Vedrine  fait  tous  les  lundis  soirs, 
à  l’Hôtel  de  ville  de  'Versailles,  un  cours  public  et  gratuit  d’histoire 
naturelle.  On  ne  pourrait  qu’applaudir  à  ces  efforts  de  vulgarisslion 
scientifique.  Toutefois,  nous  croyons  qu’il  serait  bon,  pour  habituer  le 
public  à  s’occuper  de  choses  sérieuses,  de  faire  surtout  des  cours  d’une 
application  pratique  immédiate,  Il  est  certain,  par  exemple,  que  les 


cours  faits  pour  apprendre  aux  mères  de  famille  à  élever  leurs  enfants 
d’après  une  saine  hygiène  et  à  donner  les  premiers  soins  aux  ma¬ 
lades,  auraient  toutes  les  chances  d’attirer  un  public  nombreux.  — 
Les  médecins  auraient  là  un  moyen  de  combattre  l’exercice  illégal  de 
la  médecine  beaucoup  plus  puissant  que  toutes  les  poursuites  exercées 
par  et  devant  les  tribunaux. 

Boissons  glacées  à  New-’York. 

Dans  les  pays  chauds,  les  boissons  rafraichissantes,  surtout  les  bois¬ 
sons  à  ia  glace,  sont  une  nécessité.  Pendant  tous  les  mois  de  cet  été, 
on  a  vu  circuler  dans  les  rues  de  New-York  une  voiture,  qui  ne  se 
mettait  en  mouvement  que  pendant  les  heures  les  plus  chaudes  de  la 
journée  et  qui  ne  parcourait  que  les  quartiers  pauvres  de  la  ville  en 
distribuant  gratis,  à  tous  les  passants,  de  l’eau  glacée.  C’était  une 
société  de  tempérance  de  l’endroit,  société  formée  par  des  négociants, 
qui  a  tait  les  frais  de  cette  libéralité. 

La  voiture  consistait  en  un  grand  récipient  triangulaire  rempli  de 
blocs  de  glace,  et  qui,  à  mesure  que  le  liquide  s’épuisait,  se  fournissait 
d’eau  puisée  aux  fontaines  publiques.  Au  bas  du  réservoir  étaient 
adaptés  douze  robinets  avec  douze  gobelets  d’étain  polis.  C’est  le  18 
août  qne  le  véhicule  a  commencé  à  circuler  dans  les  rues  des  quar¬ 
tiers  pau\Tes  de  New- York;  deux  agents  de  police  accompagnaient  le 
convoi  qui  s’est  promené  ainsi  tous  les  jours,  de  une  heure  à  cinq 
heures.  Dès  que  la  voiture  s’arrêtait,  on  voyait  les  enfants  se  préci¬ 
piter  d’abord  et  prendre  des  lampées  d’eau  fraiche.  Puis,  venaient  les 
adultes,  et  le  véhicule  devait  souvent  .‘.'arrêter  longtemps  en  un  mémo 
endroit,  jusqu’à  ce  que  les  gosiers  fussent  satisfaits.  Les  uns  se  con¬ 
tentaient  du  gobelet  attaché  au  robinet,  mais  les  autres  apportaient 
des  cruches,  des  canettes,  des  bouteilles  qu’ils  faisaient  remplir.  Les 
deux  agents  placés  sur  le  véhicule,  rendaient  volontiers  ce  service  à 
la  foule,  dont  ils  recevaient  les  remerciements. 

La  société  de  tempérance  dont  nous  parlons,  avait  imaginé  ce 
moyen  pour  empêcher  les  gens  de  se  livrer  à  l’absorption  des  liqueurs 
fortes,  principalement  de  l’eau-de-vie.  Le  réservoir  de  la  voiture  con¬ 
tenait  700  gallons  (mesure  américaine)  ou  18,000  verres  L’établisse¬ 
ment  de  la  voiture-réservoir  a  coûté,  parait-il,  250  dollars  (1,250  fr.); 
les  frais  journaliers  étaient  de  25  dollars  (125  fr.),  une  petite  somme  en 
comparaison  du  bien-être  qui  en  est  résulté  pour  la  population 
pauvre. 

Médecins  militaires. 

Par  décret  en  date  du  IG  octobre  1880,  ont  été  promus  dans  le  cadre 
des  officiers  de  santé  de  l’armée  de  ferre  : 

1°  Au  grade  de  médecin  principal  de  2'  classe  :  M.  Guillemini 
médecin-major  de  1"  classe  à  l’école  spéciale  militaire,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Azais,  décédé.  —  2”  Au  grade  de  médecin  major  de  1" 
classe  :  (choix)  M.  Mounier,  médecin-major  de  2’  classe  aux  hôpitaux 
de  la  division  de  Constantine,  en  remplacement  de  M.  Rioublant, 
retraité;  —  (ancienneté)  M.  Palogue,  médecin-major  de  2'  classe  au 
100*  régiment  d’infanterie,  en  remplacement  de  M.  Delune,  retraité  ; 
—  (choix)  M.  Augarde,  médecin-major  de  2*  classe  au  85'  régiment 
d’infanterie,  en  remplacement  de  M.  Massie,  retraité  ;  —  (ancienneté) 
M.  Laurens  médecin-major  de  2'  classe  aux  hôpitaux  de  la  division 
d’Alger,  en  remplacement  de  M.  Couquet,  retraité;  —  (choix)  M.  Bra- 
chet,  médecin-major  de  2*  classe  au  14'  régiment  de  chasseurs,  en 
remplacement  de  M.  Guillemin,  promu. 

Médecins  et  Pharmaciens  de  la  marine. 

Par  décret  en  date  du  4  novembre  1880,  rendu  sur  le  rapport  du 
ministre  de  la  marine  et  des  colonies,  ont  été  promus  dans  le  corps 
de  santé  de  la  marine,  savoir  : 

Au  grade  de  médecin  de  1*  classe  ;  M  M.  les  médecins  de  2”  classe  : 
Rochard,  Coquiard,  Bodet,  Vergniauld,  Palmade,  Clavel,  Griès,  Dan- 
guillecourt,  Arnauld,  de  Béchon,  Ohéreux,  Jenevin,  Gueit. 

Au  grade  de  médecin  de  2*  classe  :  MM.  les  aides  médecins  : 
Hervé,  Petit,  Chevalier,  Fortoul,  Trabaud,  Le  Quément,  Duval, 
Randon,  Gimelli,  Joanne,  Sauvaget,  Lantier,  le  Franc,  Paugier, 
Martin,  Malaret,  Peyronnet  de  la  Fonviellc,  Touchet,  Giraud,  Ma- 
chenaud,  Couillebault,  Castellan,  Parés,  Orgeas,  Génébrias  de  Boissé, 
Pallardy,  Bourdon,  Bertrand,  Giraud,  Zimmer,  Guilmoto,  Narbonne, 
Mignon,  Bosch,  Aubert,  Lombard;  —  MM.  les  médecins  auxiliaires 
de  2*  classe  :  La  Blanchetière,  Bernard,  Rion-Kérangal. 

Au  grade  d'aide  médecin  ■■  MM.  les  étudiants  :  Fras,  Bédart, 
Barran,  Siilard,  Bellot,  Augier,  Bosse,  Névot,  Chassaigne,  do  Bona- 
dona,  Fiandrin,  Guierriec,  Daliot,  Ménier,  Borius,  Pons,  Bourrée 
Huas,  Vian,  BrMellee,  Amiaud,  Dumas,  Macé,  Bourit,  Castelian, 
Gauran,  Bellamy,  Rançon,  Jarri,  Lassabatie,  Salaün,  Guérin,  le  Gac, 
Thomas,  Laugier. 

Au  grade  de  pharmacien  de  U' classe.  M.  Rouhaud. 

Au  grade  de  pharmacien  de  2»  classe  :  M  M.  les  aides  pharma¬ 
ciens  :  Potier,  Reboul,  Lannois,  Rigal, 

Au  grade  d’atde-p/iarmacien  :  MM,  les  étudiants  :  Poiron,  Hu¬ 
ghes  Guéguen,  Kérébei. 
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Facilité  de  Médecine. 

Exercices  pratiques,  démonstrations  de  physiologie.  M.  le  pro¬ 
fesseur  Béclard.  Chef  des  travaux,  M.  Labohde.—  M.  le  D'  Laboiide, 
chef  des  travaux  physiologiques,  fera,  pendant  le  semestre  d'iüver, 
pour  les  Elèves  qui  ne  sont  pas  astreints  aux  Travaux  pratiques 
d’anatomie,  des  Conférences  de  physiologie  et  de  technique  ex¬ 
périmentales.  Ces  Conférences  auront  lieu  à  partir  du  16  novembre, 
deux  fois  par  semaine,  le  mardi  et  le  jeudi,  à  2  heures,  au  laboratoire 
de  Physiologie  de  la  Faculté ,  où  MM.  les  Elèves  sont  priés  de 
s'inorlre  tous  les  jours,  de  2  à  4  heures. 

Exercices  pratiques  et  ^Conférences  de  Physique.  Professeur: 
M.  Gavabbet.  Chef  des  travaux  :  M.  Gay,  Agrégé.  —  Les  exercices 
pratiques  et  les  Conférences  de  physique  commenceront  le  mardi 
16  novembre.  Ils  auront  lieu  les  mardis  et  jeudis,  de  8  heures  à  10 
heures  du  matin.  Ces  exercices  sont  obligatoires  pour  tous  les  élèves 
de  P  année.  Nul  ne  peut  prendre  l’inscription  trimestrielle,  s'il  ne 
produit  un  certificat  d’assiduité  délivré  par  le  Chef  des  travaux.  Les 
élèves  qui  out  à  préparer  le  3'  examende  doctorat  (ancien  régime) 
peuvent  être  autorisés  par  le  Doyen  de  la  Faculté  à  prendre  part  à 
ces  exercices.  Les  élèves  devront  se  faire  inscrire  à  l’École  pratique 
(laboratoire  de  Physique)  toùs  les  jours,  de  1  heure  à  3  heures.  Ils 
doivent  produire  :  1"  Leur  carte  d'admission  délivrée  par  le  Secré¬ 
tariat  de  la  Faculté.  2"  La  quittance  détachée  du  Registre  à  souche  et 
constatant  le  payement  des  droits.. 

Hôpital  de  la  Charité.  Clinique  Médicale.  —  M.  le  Professeur 
Hardy  reprendra  son  Cours  de  Clinique  médicale  le  samedi  13  no¬ 
vembre  1880,  à  8  heures  et  demie,  et  le  continuera  les  jours  suivants, 
à  la  même  heure. 

Hôpital  Saint-Louis  Clinique  des  Maladies" cutanées  et  syphi¬ 
litiques.  —  M.  le  Professeur  A.  Fournier  commencera  ce  Cours  le 
vendredi  19  novembre  1880,  à  9  heures  et  demie,  et  le  continuera  les 
mardis  et  vendredis  suivants,  à  la  même  heure.  Vendredi,  leçon  à 
l’amphithéâtre.  Mardin,  leçon  au  lit  des  malades. 

Hospice  des  Enfanls-Asssistés.  Cliniquedesmaladies  desenfants. 
M.  le  Professeur  Parrot  commencera  son  Cours  de  Chnique  des 
maladies  des  enfants  le  samedi  20  novembre  1880.  Les  leçons  auront 
lieu  les  mardis  et  samedis,  à  9  heures  et  demie.  Visite  des  malades 
tous  les  jours,  à  9  heures. 

Hôpital  de  la  Pitié.  Clinique  Chirurgicale.  —  M.  le  Professeur 
Vernbuil  commeiicera  son  Cours  de  clinique  chirurgicale  le  lundi 
15  novembre  1880,  et  le  continuera  les  mercredis,  vendredis  et  lundis 
suivants,  à  la  même  heure. 

Clinique  des  maladies  mentales.  —  M.  le  Professeur  Ball  com¬ 
mencera  son  cours  do  Clinique  des  maladies  mentales  le  dimanche 
14  novembre  1880,  à  10  heures  (à  l’asile  Saint-Anne),  et  le  continuera 
les  jeudis  et  dimanches  suivants,  à  la  même  heure.  Visite  des  ma¬ 
lades  à  9  heures. 

Hôpital  de  la  Pitié.  Clinique  Médicale.  —  M.  le  Professeur 
Ch.  Lasègue,  a  repris  ses  leçons  de  Clinique  médicale,  le  jeudi 
II  novembre  1880,  et  les  continuera  les  samedi,  mardi  et  jeudi  de 
chaque  semaine.  Le  lundi,  consultation  externe.  Le  mercredi,  con¬ 
férence  et  exercices  pratiques  d’ Anatomie  pathologique,  d’Ophthal- 
moscopie  et  de  Laryngoscopie.  Le  vendredi,  conférence  et  exercices 
pratiques  de  chimie  pathologique.  La  visite  à  8  heures  et  demie. 

Pathologie  ,et  Thérapeutique  générales.  —  M.  le  professeim 
Bouchard  a  commencé  son  Cours  de  Pathologie  et  Thérapeutique 
générales  le  mardi  9  novembre  1880,  à  5  heures  (petit  Amphithéâtre), 
et  le  continuera  les  jeudis,  samedis  et  mardis  suivants,  à  la  même 
heure. 

Histoire  de  la  Médecine  et  de  la  Chirurgie.  —  M.  le  professeur 
Laboülbêne  a  commencé  son  Cours  d’Histoire  de  la  Médecine  et  de  la 
Chirurgie  le  jeudi  11  novembre  1880,  à  4  heures  (petit  Amphithéâtre), 
et  le  continuera  les  samedis,  mardis  et  jeudis  suivants,  à  la  même 
heure.  Le  ftofesseur  exposera  dans  la  première  leçon  l'Histoire  du 
journalisme  médical. 

Cours  de  pathologie  médicale.  —  M.  le  Professeur  Jaccoud 
a  commencé  son  cours  de  Pathologie  médicale  le  jeudi  1 1  novembre 
1880,  à  3  heures,  grand  Amphithéâtre,  et  le  continuera  les  samedis, 
mardis  et  jeudis  suivants,  à  la  même  heure. 

Cours  de  pathologie  chirurgicale.  -'tA.  Berger,  Agrégé,  chargé  du 
cours,  a  commencé  son  cours  de  Pathologie  chirurgicale  le  mer¬ 
credi  10  novembre  1880,  à  3  heures,  grand  Amphithéâtre,  et  le 
continuera  les  vendredis,  lundis  et  mercredis  suivants  à  la  même 
heure. 

Cours  de  Physique  Médicale.  —  M,  Garier,  Agrégé,  chargé  du 
Cours  :  a  commencé  son  cours  de  Physique  médicale  le  lundi  8  no¬ 
vembre  1880,  à  midi  (petit  Amphithéâtre),  et  le  continuera"  les  mer¬ 
credis,  vendredis  et  lundis  suivants,  à  la  même  heure. 

Pathologie  externe.  —  M.  S.  Pozzi,  Agré^,  commencera  le  Cour, s 
auxiliaire  de  Pathologie  externe  le  mardi  16  novembre  1880,  à 
5  heures  (salle  Laënnec),  et  le  continuera  les  jeudis,  samedis  et 
mardis  suivants  à  la  même  heure. 


Pathologie  interne.  —  M.  Dieulapoy,  Agrégé,  a  commencé  le 
Cours  auxiliaire  de  Pathologie  internt;  le  vendredi  12  novembre  1880, 
à  5  heures  (petit  Amphithéâtre/,  et  le  continuera  les  lundis,  mer¬ 
credis  et  vendredis  suivants,  à  la  même  heure. 

Chimie  Biologique.  —  M.  Hanriot,  Agrégé,  commencera  le 
Cours  auxiliaire  de  Cbimie  biologique  le  mercredi  17  novembre 
1880,  à  3  heures  (petit  Amphithéâtre),  et  le  continuera  les  mercredis 
suivants,  à  la  même  heure. 

Pathologie  interne.  —  M.  Ollivier,  Agrégé,  commencera  le  Cours 
auxiliaire  de  Pathologie  interne  le  lundi  22  novembre  1880,  à 
8  heures  du  soir  (petit  Amphithéâtre),  et  le  continuera  les  mercredis, 
vendredis  et  lundis  suivants,  à  la  même  heure. 

Chaire  de  pathologie  chirurgicale.  —  Les  professeurs  de  la 
Faculté,  réunis  le  1 1  novembre,  ont  procédé  à  l'élection  des  candi¬ 
dats  à  présenter  pour  la  place  de  professeur  de  pathologie  chirur¬ 
gicale,  laissée  vacante  par  M ,  Trélat,  nommé  professeur  de  clinique 
chirurgicale.  Les  suffrages  se  sont  ainsi  répartis  ;  1"  tour  :  M.  Du- 
play,  23  voix,  M.  Tillaux,  6  ;  —  2'  tour  :  M.  Tillaux,  23  voix,  M.  Lan- 
nelongue,  8;  — 3°  tour-.M.  Lannelongue,  22  voix,  M.  Terrier,  8, 
M.  Ledentu.  1.  —  En  conséquence,  les  candidats  seront  présentés 
dans  l’ordre  suivant: MM.  Duplay,  Tillaux,  Lannelongue. 

Clinique  des  maladies  mentales.  Concours  pour  un  emploi  de 
Chef  de  Clinique  titulaire.  —  Un  Concours  aura  lieu,  à  la  Faculté, 
pour  une  place  de  Chef  de  clinique,  titulaire  le  mardi  2  décembre 
prochain.  Les  candidats  doivent  se  faire  inscrire  au  Seorétariat«de  la 
Faculté,  tous  les  jours,  de  I  heure  à  4  heures,  à  partir  du  5  novembre 
1880.  Le  registrefd’inscription  sera  clos  le  25  novembre  1880, 

L’annonce  de  ce  Concours  lait  enfin  cesser  cette  situation  anormale 
contre  laquelle  le  Progrès  Médical  réclame  depuis  plus  de  deux 
mois  (1).  Il  est  à  regretter  cependant  que,  contrairement  à  ce  qui  doit 
avoir  lieu  lorsqu’un  concours  est  établi  pour  la  première  fois,  l’affiche 
ne  fasse  mention  ni  de  la  composition  du  jury,  ni  de  la  nature  des 
épreuves.  C’est  là  un  fait  regrettable  ef  qui  porte  un  préjudice  consi¬ 
dérable  aux  concurrents,  car,  parmi  les  épreuves,  il  s’eu  trouvera 
certainement  qui  seront  spéciales  au  clinioat  des  maladies  mentales,  et, 
à  l’heure  actuelle,  les  intéressés  ignorent  totalement  en  quoi  elles 
pourront  consister.  Si  nous  sommes  bien  informés,  il  aurait  été  diffi¬ 
cile  que  l’affiche  portât  ces  renseignements,  car  rien  n’est  encore  dé¬ 
cidé  à  cet  égard;  la  question  devait  être  jugée  dans  la  réunion  des 
professeurs  qui  s’est  tenue  le  U  novembre,  mais  cela  n’a  pas  été 
possible,  le  rapport  de  la  Commission  n’étant  pas  prêt.  Espérons  qu'il 
n’en  sera  pas  toujours  ainsi  et  que  le  18  novembre  [treize  jours  seule¬ 
ment  avant  l'ouverture  du  concours),  à  la  prochaine  réunion  de  la 
Faculté,  ces  épreuve.s  seront  enfin  fixées  et  portées  à  la  connaissance 
des  carylidats.  Nous  pouvons,  dès  à  présent,  donner  la  composition 
du  jury  d’examen,  un  arrêté  ministériel  ayant  été  pris  à  ce  sujet.  Le 
jury  sera  composé  :  1”  Du  professeur  titulaire  de  la  chaire  des  mala¬ 
dies  mentales  ;  —  2°  Du  professeur  de  pathologie  générale;  —  3°  Du 
professeur  de  médecine  légale;  — 4”  D’un  professeur  de  clinique  médi¬ 
cale  et  d’un  professeur  de  pathologie  interne  désignés  par  le  sort. 

Actes  de  la  Faculté  de  Médecine. 

Lundi  15.  —  1"  de  fin  d'année  :  MM.  Henninger.  Gay,  de  Lanes¬ 
san.  _  1"  de  Doctorat  (Nouveau  mode)  :  MM.  Bâillon,  Gariel,  Bour- 
goln.  —  5'  de  Doctorat,  l'*'  Série  (Charité)  :  MM.  Depaul,  ’Memeuil, 
Rendu  ;  —  2*  Série  (Charité)  :  MM.  Potain,  Trélat,  Chantreuil. 

Mardi  16.  —  2“  de  fin  d’année  MM.  Bail,  Ch.  Richet,  Bouilly.  — 
3'  de  fin  d'année  :  MM.  Laboulbène,  Landouzy,  Peyrot.  —  l»r  de 
Doctorat  (Epreuve  pratique)  :  MM.  Sappey,  Berger,  Richelot.  —  2' de 
Doctorat.  P'  Série  :  MM.  Lasègue,  Lelort.  Joffroy  ;  —  2'  Série  : 
MM.  Hardy,  Bouchard,  Humbert.  —  3'  de  Doctorat  ■■  MM.  Bouchar- 
dat,  Robin,  Gay.— 4'  de  Doctorat  :  MM.  Jaccoud,  Brouardel,  Gran- 
cher.  —  5'  de  Doctorat  (Charité)  :  MM.  Gosselin.  Peter,  Pinard. 

Mercredi  17.  —  1"  de  Doctorat  MM.  Béclard,  Guyon,  Cadiat  ;  — 
(Nouveau  mode)  P'  Série  :  MM.  Regnauld,  Henninger,  de  Lanes¬ 
san  ;  —  2'  Série  :  MM.  Bâillon,  Gariel,  Hanriot.  —  5*  de  Doctorat. 
l"  Série  (Charité)  :  MM.  Depaul,  Vemeuil,  Ollivier;  —  2«  Série 
(Charité):  MM.  Trélat,  Fournier,  Chantreuil. 

Jeudi  18.  —  1"  de  Doctorat  :  MM.  Sappey,  Lefort,  Rémy,  —  4*  de 
Doctorat.  Série  :  MM.  G.  Sée,  Brouardel,  Debove;  —  2'  Série: 
MM.  Lasègue,  Bail,  Joffroy. 

Vendredi  19.  —  1"  de  Doctorat  :  MM.  Béclard,  Guyon,  Terrillon; 
—  (Nouveau  mode)  :  MM.  Regnauld,  Gariel,  de  Lanessan.  —  3’  de 
Doctorat  -.  MM.  Bâillon,  Henninger,  Gay.— 5'  de  Doctorat  (Chajité)  : 
MM.  Depaul,  Charcot,  Marchand. 

Samedi  20.  —  2'  de  Doctorat  (Epreuve  pratique)  :  MM.  Gosselin, 
Panas.  Peyrot.  —  5”  de  Doctorat.  (Hôtel-Dieu)  :  MM.  Richet,  Bail, 
Chantreuil, 

Thèses.  —  Jeudi  18;  452.  M.  Lechaudel.  —  453.  M.  Vignes.  — 
Vendredi  19  :  454.  M.  Didier.  —  455.  M.  Gaillard.  —  Samedi  20  : 
456.  M.  Chassaguelte.  — 457.  M.  Galissot.  —  458.  M.  Franguet. — ■ 
459.  M.  Decroix.  —  460.  M.  Pecquet.  —461.  M.  Delcrotx.  " 


(1)  Voir  les  n**39  et  45. 
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Enseignement  médical  libre. 

Hospice  de  la  Salpêtrière.  — M.  Ch.\rcot  recommencera  ses  con¬ 
férences  cliniques  le  dimanche  21  novembre  à  9  h.  1/2,  dans  l’amphi¬ 
théâtre.  —  Des  cartes  spéciales  seront  délivrées  aux  bureaux  do  la 
direction  de  l’hospice,  sur  la  présentation  des  feuilles  d’inscription,  et 
des  cartes  d’étudiants  ou  de  docteur  en  médecine. 

Hôpital  des  Enfants  malades.  —  Thérapeutique  infantile.  — 
M.  Jules  Siuos  a  repris  ses  leçons  sur  les  maladies  des  enfants  et 
la  thérapeutique  infantile,  le  mercredi  10  novembre,  et  les  continuera 
les  mercredis  suivants  à  la  même  heure.  —  Tous  les  samedis,  consul¬ 
tation  clinique. 

Hôpital  des  Enfants  malades.  —  Clinique  chirurgicale.  —  M.  de 
Saint-Germaix,  chirurgien  de  l’hôpital  des  Enfants  malades,  reprendra 
ses  conférences  cliniques  le  jeudi  2.5  novembre,  à  9  heures.  Il  s’occu¬ 
pera  exclusivement  cette  année  du  traitement  des  malformations 
(déviation  du  rachis,  pied  bot,  etc.). 


FORMULES 

67.  Traitement  de  la  constipation  chez  les  enfants.  Smith. 

La  constipation  chez  les  enfants  est  l’objet  d’un  mémoire  très 
complet  du  D' Smith  ;  après  avoir  très  longuement  examiné  les  cau¬ 
ses  de  la  constipation  chez  l’adulte  et  chez  l’enfant,  Smith  examine 
son  traitement.  Parmi  les  précautions  hygiéniques,  il  recommande 
le  thé  de  mouton  et  de  poulet.les  fruits.l’araidon,  qui,  suivant  lui,  est, 
même  chez  les  enfants,  converti  en  glucose.  On  peut  employer  le 
maltose  ou  sucre  de  lait.  La  farine  d’avoine  est  plus  laxative  que  les 
autres  éléments  amylacés  ;  on  peut  en  faire  un  gruau  et  le  donner, 
passé  ou  non,  suivant  les  cas.  L'eau  aussi  est  un  bon  laxatif, et  sans 
doute  l’effet  déconstipant  des  fruits,  des  bouilions,  des  gruaux  et  des 
eaux  minérales,  tient  en  grande  partie  à  la  quantité  d’eau  qu’ils  con¬ 
tiennent. 

Smith  indique,  d’après  Trousseau,  l’application  sur  le  ventre  de 
linges  trempés  dans  Teau  froide,  mais  il  craint  que  les  enfants  ne  le 
supportent  pas  ;  aussi  la  réserve-t-il  pour  les  adultes.  Les  lavements 
tièdes  n’étant  pas  toniques,  il  recommande  de  les  donner  froids,  et 
à  grande  eau,  dans  les  cas  d’accumulation  fécale  abondante’;  ils  agis¬ 
sent  ainsi  mécaniquement  en  balayant  l'intestin.  Puis,  l'auteur  parle 
de  suppositoires  de  cacao,  de  savon,  de  gélatine  ;  cette  dernière 
substance  paraît  agir  par  son  hygrométricité.  Il  indique  également 
l’électricité. 

Parmi  les  purgatifs,  il  donne  la  préférence  à  l'huile  de  ricin,  aux 
petites  doses  de  calomel  jointes  au  sirop  de  rhubarbe,  le  sirop  de 
séné,  ou  la  poudre  composée  de  réglisse  de  la  pharmacopée  alle¬ 
mande  : 

Follicules  de  séné . 20  grammes. 

Racine  de  réglisse . 20  — 

Fruits  de  fenouille . 10  — 

Souffre  lavé . 10  — 

Sucre . 60  — 

La  belladone,  recommandée  par  Trousseau,  n'a  pas  donné  de  bons 
résultats,  à  l’auteur,  qui  semble  croire  qu’elle  n'a  pas  le  même  effet 
en  Amérique  que  chez  nous.  II  se  loue  de  la  noix  vomique.  Il  pres¬ 


crit  souvent  le  mélange  suivant  : 

Huile  de  foie  de  morue . 20  grammes. 

Eau  de  chaux . 10  — 

Sirop  de  lactophosphate  de  chaux  .  .  10  — 


A  la  dose  de  un  quart  à  une  demi-cuillerée  à  café,  après  chaque 
tétée  {Annales  de  Gynécologie). 

68,  Lotion  contre’la  couperose  scrofuleuse.  Bazin. 

M.  Bazin  recommande  de  laver  deux  ou  trois  lois  par  jour,  la 
peau  de  la  face,  dans  la  couperose  scrofuleuse,  à  forme  pustuleuse, 
avec  la  lotion  suivante  : 


Borate  de  soude,  de  0  gr.  50  à  .  .  .  .■  1  gramme. 

Sous-carbonate,  de  soude  de  0  gr.  50  à  2  — 

Glycérine  pure,  de  10  à . 15  — 

Eau  distillée .  300  — 


Faites  dissoudre.  _ Tous  les  deux  ou  trois  jours,  on  applique  de 

Thuilede  cade  ou  du  coaltar  saponiné.  Si  les  pustules  sont  petites, 
elles  disparaissent  généralement  assez  promptement.  C’est  dans  la 
forme  scrofuleuse  de  la  couperose  que  l’auteur  préconise  les  pré¬ 
parations  ferrugineuses,  les  eaux  chlorurées  sodiqués  et  bromo-iodu- 
rées, comme  l’eau  de  Sierck,de  Salins  et  deSaltes-de-Béarn  ou  des  eaux 
chlorurées,  sodiqués  et  sulfureuses,  comme  Uriage,  ou  enfin  les  eaux 
sulfureuses  faibles.— L'huile  de  foie  de  morue,  les  vins  de  quinquina 
et  de  gentiane  sont  également  efficaces  dans  cette  forme  de  coupe¬ 
rose  (Union  Médicale). 


NOUVELLES 

Natalité  A  Paris.  —  Du  vendredi  29  octobre  au  jeudi  4  novembre 
1880,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  996,  se  décomposant  ainsi  ; 
Sexe  masculin:  légitimes,  357 ;  illégitimes,  143.  Total,  500.  —  Sexe 
féminin:  légitimes,  368;  illégitimes,  128.  Total,  496.  ^ 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de  1876  ; 
1,988,806  habitantsy  compris  18,380  militaires.  Du  vendredi  29  octobre 
au  jeudi  4  novembre  1880,  les  décès  ont  été  au  nombre  de  954,  savoir  : 
505  hommes  et  448  femmes.  Les  décès  sont  dus  aux  causes  suivantes  : 
Fièvre  typhoïde  :  M.  2'i.  F.  19.  T.  43.  —  Variole  r  M.  4.  F.  II.  T.  15. 

—  Rougeole  :  M.  I.  F.  3.  T.  1.  —  Scarlartine  :  M.  3.  F.  4.  T.  7.  — 
Coqueluche  :  M.  6.  F.  7.  T.  13.  —  Diphthérie,  Croup;  M.  21.  F.  11. 
T.  32.—  Dysentérie  :  M.  2.  F.  .  T.  2.  -  Erysipèle  :  M.  2.  F.  2.  T.  4. 

—  Méningite  (tubercul.  et  aiguë)  :  M.  23.  F.  13.  —  T.  36.  —  Infections 
puerpérales:  6. —Autres  affections  épidémiques  :  M.  ..  F.  ..  T.  ..— 
Phthisie  pulmonaire  -.  M.  111.  F.  67.  T.  178.  —  Autres  tuberculoses  : 
M.  4,  F.  7.  T.  11.  —  Autres  affections  générales  :  M.  3t.  F.  30. 
T.  61.  —  Malformations  et  débilité  des  âges  extrêmes  :  M.  24.  F.  35. 
T.  69.  —  Bronchite  aiguë  :  M.  13.  F.  13.  T.  26.  —  Pneumonie: 
M.  30.  F.  33.  T.  63.  -  Athrepsie;  M.  25.  F.  30.  T.  55.  —  Autres  ma¬ 
ladies  des  divers  appareils  ;  M.  142.  F.  144.  T.  286.  —  Après  trauma¬ 
tisme  :  M.  5.  F.  1.  T.  6.  —  Morts  violentes  :  M.  28,  F.  7.  T.  35.  — 
Causes  non  classées  :  M.  7.  F.  2.  T.  12. 

Mort-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  80  qui  sc  décompo¬ 
sent  ainsi:  Sexe  masculin:  légitimes,  36;  illégithnes,  16.  Total, 52. 

—  Sexe  féminin  :  légitimes,  24;  illégitimes,  13.  Total,  37. 

Médecins  des  Bureaux  de  hienfais.ance.  — En  exéclion  de  l’arrêté 

préfectoral  en  date  du  15  février  1879,  approuvé  le  20  du  même  mois 
par  le  Ministre  de  l’intérieur,  qui  règle  le  mode  de  recrutement  du 
personnel  médical  attaché  au  service  du  traitera  nt  à  domicile,  le  di¬ 
recteur  de  l’Administration  générale  de  l’Assistance  publique  a  l’hon¬ 
neur  :  1°  d'informer  MM.  les  médecins  du  xviii*  arrondissement  que 
le  dimanche  21  novembre  1880,  il  sera  procédé,  dans  l'une  des  salles 
de  la  mairie,  à  l’élection  de  quatre  médecins.  Le  scrutin  sera  ouvert  à 
midi  et  fermé  à  quatre  heures;  2“  d’informer  MM  les  médecins  du 
ni"  arrondissement  que  le  lundi  22  novembre  1880,  il  sera  procédé  dans 
Tune  des  salles  de  la  mairie  à  l'élection  d'un  médecin.  Le  scrutin  sera 
ouvert  à  midi  et  fermé  à  quatre  heures. 

Nécrolouie.  On  annonce  la  mort  du  D'  Pujopère,  ancien  conseiller 
général,  mort  il  y  a  quelques  jours,  à  Tâge  do  72  ans,  à  Saint-Liers- 
de-Canesse,  arrondissement  de  Blaye.  On  lui  doit  divers  travaux  sui¬ 
te  traitement  des  tumeurs  par  les  caustiques.  —  Le  D-  IlERLNG,un 
des  plus  fervents  disciples  de  Hahnhehiann,  est  mort  à  Tâge  de 
72  ans  à  Philadelphie.  Il  a  publié  de  nombreux  travaux  sur  la  matière 
médicale  expérimentale.  —  Nous  avons  le  regret  d'apprendre  la  mort 
de  M.  G.  Oudin,  étudiant  en  médecine,  à  qui  le  goût  de  la  science  et 
une  intelligence  des  plus  distinguées  promettaient  un  brillant  avenir. 
Conformément  a  sa  volonté  expresse,  les  obsèques  de  M.  Oudin  ont 
été  purement  civiles  et  ont  eu  lieu  à  Reims  où  un  gran-l  nombre  d'é¬ 
tudiants  étaient  venus  rendre  à  leur  camarade  un  suprême  hommage. 

Prix  montïon  {Décerné par  l'Institut  de  France.)  —  Phénol  Bo- 
BŒUF.  Antiseptique  parçxcellouco.  Très  recommandé  pourdéiinfeclor 
les  appartements  dans  les  c.is  de  maladies  contagieuses  (variole,  etc.) 
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la  direction  du  D'  Dechambre.  La  seconde  partie  du  Tome  viii  de  la 
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rlUir  et  ïiD  de  J.  BAIN,  I  la  Coca  do  l’éroo. 

F:  envisagée  comme  agent  tbérapeuti^e  ;  elle  a  rappelé  que  c’est  M.  Joseph  BAIN,  pharmacien  à  Paris,  qui,  le  premier,  en  France,  a  introduit  dans  la 
prati  ne  diverses  préparations  de  Coca,  qui  ont  été  favorablement  accueillies  par  le  corps  médical  et  ont  servi  à  l’expérimentation  des  docteurs  Keis, 
Mcuéro  y  Nlaia,  Destrem,  Laroche,  Ricbelot,  Eugène  Fournier,  etc.,  etc.  Dans  un  récent  travail  présenté  dernièrement  au  Corps  médical,  M.  J.  BAIN 
a  démontré  la  supériorité  de  ses  produits  à  base  de  Coca.  L’Elixir,  le  Vin  et  les  Pastilics  de  Coca  de  J.  BAlN  sont,  en  effet,  préparés  avec  des 
leuilles  parlailemen*  aulheidliques  et  de  premier  choix,  provenant  des  plantations  de  M.  Bollivian,  ex-minisire  plénipotentiaire  de  Bolivie  à  Paris 
La  méthode  d’épuisement  et  les  appareils  perfectionnés  qu'il  emploie  permettent  d'enlever  à  ces  feuilles  tous  les  principes  actifs  qu’elles  contiennent  et 
autorisent  M.  J.  BAIN  à  dire  que  ses  produits  représentent,  sous  une  forme  très-agréable,  toute  l’activité  et  toute  la  puissance  de  la  précieuse  feuille.  Tout 
!. - 1.  depuis  des  siècles,  les  feuilles  de  Coca  sont  employées  en  Bolivie  et  dans  le  Pérou  comme  tonique,  fortifiant,  stimulant  énergique,  eu 


uin  est  la  préparation  la  plus 


e  et  la  meilleure 
de 


pour  relever  rapidement  l’organisation  dans  les  cas  à’ épuisement  des  forces  par  les  longues  maladies  ou  les  excès  de  loute  nature.  —  Ee  Vin  de 
Coca*  te  J.  Bain  est  plus  spécialement  réservé  pour  les  femmes  et  les  enfants,  pour  combattre  la  dyspepsie,  la  gastralgie,  la  chlorose,  Vanémief^etC, 
-R  RUE  n’AN,TnTt-S*mT-fioi«oRÉ  -  Pour  la  vente  en  erroa  15  me  de  I.onôi-ea.  à  Paria. 


B 


romurede  Camphre  dn  D' Clin 

Laurtat  de  ta  FaevUi  de  Médecine  de  Parie 


•  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 

•  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l'on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
<  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 

•  cérébro-spinal. 

•  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 

•  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Gaz,  des  Hôpitaux). 

•  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 

•  dans  les  Hôpitaux  de  Paris,  a  {Un.  Méd). 
Chaque  Capsule  du  D’Clin  renferme  O.tOj  Brtairt  (a 
Chaque  firagàe  du  D' Clin  rauferme  0,10*(japlire  pir. 

Détail  .-  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 


Gaos  :  oh»  CUn  St  C‘”,  14,  ans  Racine.  Paeis 


IJeptones  Pepsiqiies  de  Chapoteaiit 

1.  Pharmacien. 


Cette  peptone  est  exclusivement  préparée  avec  de  la 
viande  de  bœuf  digérée  et  rendue  assimilable  par  la 
pepsine  du  suc  gastrique  ;  elle  ne  doit  pas  être  confon¬ 
due  avec  les  peptones  actuellement  répandues  dans  le 
commerce,  préparées  avec  les  pancréas  de  porc,  sus¬ 
ceptibles  de  s’altérer  rapidement  et  qui  contiennent  dos 

La  conserve  de  Peptone  de  Chapoteaut  est 
neutre,  aromatique,  se  conserve  bien,  se  prend  en  gelée 
à  la  température  de  IS”  et  se  liquéQe  à  35”.  Elle  coi> 
tient,  par  cuillerée  à  café,  20  grammes  de  viande  (ÜT 
bœuf.  Elle  s’administre  pure,  ou  dans  du  bouillon,  d^s 
conOtures,  des  sirops  et  sous  forme  de  lavements  ali- 

caràctère  distinct  des  peptones  gastriques. 

Le  Vin  de  peptone  de  Chapoteaut  condeut,  par 
verre  à  bordeaux,  la  peptone  pepsique  de  10  grammes  de 
viande  de  bœuf.  Il  se  donne  au  commencement  des  repas. 

Indications  ;  Anémie,  Dyspepsie.  Cachexie.  Débi¬ 
lité,  Atonie  de  l'estomac  et  des  intestins.  Conva¬ 
lescence,  Alimentation  des  vieillards  et  des  en¬ 
fants. 


Dépôt  a  Paris:  Pharmacie  Viai,,  1,  rue  Bourd.iloue; 
POMXiÉs,  118,  faubom-g  Saint-Honoré,  et  les  principales 
phsjTnacies  de  province. 


^apsuies  Ülalhey-Ciayius 

au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal.  —  Au 
Copahu',  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal.  — 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  d»,^antal. 

Et  à  d’autres  médicaments  ayant  une  odeur  et 
une  saveur  désagréables. 

•  Les  Capsules  Slathey-Caylns,  à  enve- 

•  loppe  mince  de  Gluten,  constituent  le  moyen  le 
■  plus  parfait  pour  administrer  certains  médica- 

•  ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

•  L’Essence  de  Santal,  associée  au  Copahu 
»  et  à  d’autres  balsamiques,  possède  une  eflica- 

•  cité  incontestable  et  est  employée  avec  succès 

•  dans  la  Blennorrhagie,  la  Blennorrbée,  la  Cystite 
>  du  col,  l’Uréthrite  et  dans  toutes  les  affections 
»  des  organes  génito-urinaires. 

>  Les  Capsules  Matliey-Caylns  sont  digé- 

•  rées  très-rapidement,  même  par  les  estomacs  les 

»  plus  délicats.  •  {Gazette  des  Hôpitaux.) 

Nota.  —  Eu  prescrivant  les  Capsules  Ma- 
they-Caylus,  SIM.  les  Médecins  seront  certains 
de  procurer  à  leurs  malades  des  médicaments  purs 
et  très  exactement  dosés. 

Gros  chez  Clin  et  C‘”,  14,  rue  Racine, 
Paris.  —  Détail  :  10,  carrefour  de  l’Odéon,  et 
dans  toutes  les  Pharmacies. 

Cirop  et  Pâte  de  Lagasse 

à  la  sève  de  Pin  maritime. 

Le  sirop  de  sève  de  pin,  préparé  avec  la 
sève  de  pin  recueillie  au  moment  où  le  végé¬ 
tal  est  dans  toute  sa  force,  possède  toutes  les 
propriétés  balsamiques  et  résineuses  du  pin 
raarilime.  Il  est  généralement  conseillé  par 
MM.  les  médecins  comme  un  pectoral  etficace 
et  agréable  dans  les  diverses  maladies  des  voies 
respiratoires. 

Il  a  une  action  bien  manifesie  dans  le  ca¬ 
tarrhe  pulmonaire  chronique,  facilite  l’expec¬ 
toration,  diminue  la  toux  et  fait  disparaître  les 
douleurs  de  la  poitrine. 

Dans  les  affections  catarrhales  de  la  vessie, 
il  donne  les  meilleurs  résultats  et  remplace 
avantageusement  les  sirops  de  baume  de  tolu, 
de  térébonlhine  ou  Teau  de  goudron. 

MM.  les  médecins  prescrivent  généralemenl 
le  sirop  de  sève  de  pin  â  la  dose  de  deux  ou 
quatre  cuillerées  à  bouche  par  jour. 

Dépôt  général  ;  à  Bordeaux,  pharmacie  La¬ 
gasse,  52,  cours  de  Tourny;  à  Paris,  à  la’ 
pharmacie,  7,  rue  de  la  Fouillade,  près  de  la 
Banque. 


D 


rageeseiüiixirflu  D'Habuteuu 

Lauréat  de  l'Institut  de  France. 


Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
,  ont  démontré  que  les  Dragées  et  l’Elixir 
au  Protochlorure  de  Fer  du  D'  Rabnteaa 
régénèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec 
une  rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée 
on  employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  dei 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  pas 
les  personnes  les  plus  délicates, 
sirop  du  D'  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 


Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies, 
Gros  .-  chez  Clin  A  C”,  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  l’on  trouve  également  les  Capsules 
su  Bromure  de  Camphre  du  D’  Clin. 


(''apsules  Vial,  à  l’huile 

^  de  Genévrier. 

L'huile  du  Genévrier,  qu'on  obtient  par  dis¬ 
tillation  et  par  combustion  mixte  des  baies 
et  du  bois  de  genévrier  oxycôdre,  est  un  médi¬ 
cament  précieux  dans  le  iraiieraent  spécial  des 
coliques  néphrétiques  et  hépatiques,  des  cal¬ 
culs  urinaires  et  biliaires,  de  la  t/ravalle, 
des  catarrhes  vésicaux,  de  la  goutte  et  de 
Teczéma. 

Le  symptôme  colique  est  celui  que  ce  re¬ 
mède  combat  le  mieux;  il  aide  à  l’expulsion 
des  graviers,  les  arrête  dans  leur  développe¬ 
ment,  et  cicatrise  par  absorption  les  mu¬ 
queuses  en  voie  de  suppuration. 

DOSE  ;  4  à  6  capsules  par  jour,  au  milieu 
des  repas,  soit  1  gramme  d’huile  environ.  — 
Dans  les  grandes  crises,  de  6  à  10  capsules. 

Pharmacie  'Vial,  1,  rue  Bourdaloue,  à  Paris, 
et  dans  les  principales  pharmacies. 


-  -  -  inscriptions ,  demande 

place  d’interne  dans  une  maison  de 
santé,  â  Paris  ou  en  province. 


LE  PROGRES  MEDICAL. 


médical,  par  Tourdes.  —  Sel  marin,  par  Lutz  et  Démangé.  — Sélec-  Chronique  des  Hôpitaux, 

tion,  par  Sanson.  —  Sels,  par  Lutz.  —  Séméiotique,  par  Hecht.  ,  ,  .  . 

—  Sémites,  par  Liétard.  -  Sénégambie,  par  Borius.  —  Sens,  par  Dans  notre  prochain  numéro,  nous  recommencerons  a 
Carlet.  —  Septicémie,  par  J.  Cbauvel.  publier  la  chronique  des  hôpitaux. 


D’un  prix  bien  inférieur  à  celui  du  sulfate  de  quinine  et  des  préparations  de  quinquina, 
la  Qoinoïdine  est  le  dérivé  du  quinquina,  accessible  à  tous  les  malades. 

Tonique,  Fébrifuge,  Antinevralgique, 

Consulter  le  Bulletin  de  l'Académie  de  Uédecine,  an  1878,  p.  S09,  et  ilfnhn  Médicale,  an  1878,  p.  85S. 

Les  BrnséM  de  Quiuoïdjae  UurU-x  contiennent  chacune  lO^entJgr.  de^^quinoïdlne. 

ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  nrOUCROl 

^X.A.3^r>£l  ORTTS  BT  AZ^tSOOXæ 

PhthUit,  AKtmU,  Convaleictncê. 

OroB  ;  Paria,  20,  place  des  Vosges. — Détail  :  Toutes  les  Pbarmaoies.  ^ 

MÏL«D1ES  M  L*  GORGE  ET  DU  URWlt.  SSTHME,  PLEURESIES  CHRONIQUES,  ETC. 

^  I  n  ^  D  Sulfureux  1  ^  RH  C  O  prescrit  par  les  Médecins 

O  I  n  W  r  d’Eaux- Bonnes  U  W  L  W  i¥i  C  R  depuis  1860. 

1“  Parce  qu’il  renferme  au  complet  les  éléments  chimiques  des  Eaux  naturelles; 

2“  Parce  qu’l)  est  bialtérable,  constant  dans  ses  effets,  économique. 

S  PR.  DANS  LES  PHARMACIES.  —  BIEN  PRÉCISER  LE  NOM 

Son  :  Une  cuiller  à  Ressert,  matin  et  soir  dans  une  tasse  de  lait  eiiaud. 

PEPTONE  DEFRESNE 

Seule  admise  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 

DEFRESNE,  Pharmacien  de  l'"  Classe,  éx-Interne  des  Hôpitam,  AUTEUR  de  laPANCRÉATINE 

PC-OTHMC  nCCTDirQMîr  contient  le  double  de  son  poids  de 
C.llUiMlZ.  UC.r'itlolMtl.  viande,  toute  préparée  pour  l’absorp¬ 
tion  et  complètement  assimilable. — Inappétence,  Convalescence,  Maladies  de  poitrine,  de 
l’estomac  et  des  intestins 

Dose  :  2  cuillerées  à  bouche  dans  du  bouillon,  de  l’eau  tiède  ou  dé  vin  généreux.  Le  flac.  :  5  fr. 

Le  VIN  DEFRESNEA  LA  PEPTONE  rS'Sry. 

viande.  —  Dose  :  un  demi-verre  à  madère  après  les  repas.  —  La  bouteille  :  4  fr.  50,  — 
Débilité.  Anémie.  Croissances  rapides.  Menstruations  difficiles. 

Pharmacie  Defresne,  2,  rue  des  Lombards,  et  toutes  les  Phamnacies. 


r-gérant  :  Bourneville. 


ABADIE.  Sur  la  valeur  séméiologique  de 
’hémiople  dans  les  affections  cérébrales. 
Ia-18  de  12  pages.  0  fr.  40  c.  —  Pour  les  abon¬ 
nés  du  Progrès,  30  cent. 

AIGRE  (D  ).  Étude  clinique  sur  la  métallos- 
copie  et  la  métallothérapie  externe  dans  l’a¬ 
nesthésie.  Un  vol.  de  86  pages.  —  Prix  :  2  fr.  50. 


AVF.ZOO  (J.-C.).  De  quelques  phénomènes 
consécutifs  aux  contusions  des  troncs  ner¬ 
veux  du  bras  ei  h  des  lésions  diverses  des  bran¬ 
ches  nerveuses  digitales  (étude  clinique)  avec  quel¬ 
ques  considéra  ions  sur  la  dislribulien  anatomique 


144  pages.  —  Prix  ;  3  fr.  50.  —  Pou 


CHAGERT  (L  )  De  l’anthrax  des  lèvres,  ses 
1  complications,  son  traiieiirtiii,  Paris,  1877,  in-8  de 
I  44  P  —  1  fr.  50.—  Pour  les  abonnés  du  Progt  dr,  1  fr. 


DIGESTIF  COMPLET 


ELIXIR  EUPEPTIQUE  TISY 

A  B.4SE  DE  PANCRÉATINE,  DIASTASE  ET  PEP5INE 

CORRESPONDANT  A  LA  DIGESTION  DES 


La  réunion  des  trois  ferments  eupeptiques  assure  | 

MÉD.ULts  D’iEGEsi  à  cpt  élixit  SOU  efficacité  dans  toutes  les  dyspepsies.  uénAUiK  n  argest  | 
La  composition  du  véhicple  lui  donne  une  saveur  agréable,  et  surtout  une  stabilité  absolue,  ; 
qui  manque  le  plus  souvent  aux  préparations  ayant  pour  base  des  matières  animales.  —  30  cen-  j 
tigr.  de  diastase,  IQ  centigr,  de  pepsine  et  10  centigr,  de  pancréatine  par  cuillerée  à  bouche. 

r  Dépôt  à  la  Pharmacie  BAUDON,*rue  des  Francs-Bourgeois,  11  ! 


Enfants  arriérés  ou  idiots 

Maison  spéciale  d’Education  et  de  Traitement ,  fondée  en  1843.  Rue  Benserade,  7,  h  Gentilly  (Seine) 

C  I  P  n  P  minéral  P  P  n  Q  ÜI  I  P  D  Goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltërabi 
O  I  n  U  r  su  LFDREUX  b  n  U  O  11  I  L  il  prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la 
Bronchite  chronique,  le  Catarrhe,  l'Asihme, 
Rapport  favorable  de  l'Académie  la  Laryngite,  et  dans  la  Tuberculose  quand 
l'expectoration  est  très  abondante. 

de  Médecine  (TaoûtWT)  pharmacies, 


LE  PHOSPHATE  MUNÜGALEIQUE  CRISTALLISE  DE  BÂRBARIN 

c’est  le  Phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de  puissance  et  de  pureté 
Le  seul  médicinal,  U  seul  spécialement  récompensé  à  t’Expodtion  universelle  de  Paris,  1878 
Sirop  reconstituant  ou  solutiou  liirée  h  1  gr.  pour  30.  —  Vin  reconstituant  titré  h  1  gr.  pour  00 
Paris,  163,  rue  de  Belleville  et  bonnes  pharmacies 
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BUREAUX  :  RUE  DES  ÉCOLES,  6. 


-20  NOVEMBRE  1880. 


Le  Progrès  Médical 


ANATOMIE  PATHOLOGIQUE 

Fagulté  j)ii  Médecine.  —  M.  CII.4.KCOT. 

Des  conditions  pathogéniques  de  l’albuminurie. 

Leçons  recueillies  par  le  U'  e.  biuss.ald. 

Dans  son  cours  d'anatomie  pathologique  de  celte  année  M. 
Charcot  a  consacré  plusieurs  leçons  à  l'exposé  de  quelques  faits 
de  physiologie  normale  et  pathologique  propres  à  éclairer  la  patho¬ 
génie  de  l'albuminurie;  nous  sommes  heureux  de  pouvoir  publier  ces 
leçons. 

Messieur.:., 

Jo  me  propose  de  vou.s  exposer  les  principales  notions 
qui  se  rattachent  aux  troubles  fonctionnels  des  diverses  , 
maladies  rénales  et  en  particulier  à  l'albuminurie  dont  le  ' 
mécanisme,  vous  le  savez,  a  fait  jusqu  à  ce  jour  1  objet  de 
nombreuses  discussions. 

Mais,  avant  d'en  venir  l.à,  il  me  parait  indispensalile  de 
vous  rappeler  en  quelques  mots  certains  faits  de  1  ordre 
physiologique  sans  lesquels  il  nous  serait  pour  ainsi  dire 
impossible  d'interpréter  les  symptômes  que  nous  devons 
analyser  ensemble.  Jo  supposerai  donc  parfaitement  con¬ 
nues  de  vous  les  notions  relatives  à  la  circulation  arté¬ 
rielle  dans  le  rein,  et  je  me  bornerai  à  vous  représenter 
dans  un  tableau  tracé  à  grands  traits  la  disposition  géné¬ 
rale  des  voies  de  la  circulation  veineuse. 

I.  Dans  la  substance  corticale,  les  veinules  qui  provien¬ 
nent  du  réseau  capillaire  reproduisent  la  disposition  des 
artères  afférentes  du  glomérule;  elles  vont  s'aboucher  dans 
des  veines  qui,  à  leur  tour,  reproduisent  la  disposition  des 
artères  intralobulaii-es.  Ces  dernières  veinules  se  jettent  en 
définitive  dans  la  voûte  veineuse  qui,  dans  la  région  inter¬ 
médiaire  à  la  substance  médullaire  et  à  la  sub.stance  cor¬ 
ticale  {zone  limitante),  correspond  à  la  voûte  artérielle. 

Les  veines  ([ui,  de  cette  voûte,  se  rendent  dans  la  substance 
médullaire  méritent,  vous  allez  le  voir,  une  mention  spé¬ 
ciale.  Elles  forment  des  pinceaux  vasculaires  qui  repro¬ 
duisent  encore  la  disposition  des  artères  droites  et  occupent 
dans  le  lobule  la  même  région  que  celles-ci  ;  elles  sont 
donc,  elles  aussi,  interlobulaires. 

Mais  voici  le  point  sur  Icijuel  je  veux  spécialement  ap¬ 
peler  votre  attention.  Les  rapports  qu'affectent  les  veinules 
droites  avec  les  canaux  urinifères  du  lobule  vous  étant  bien 
connus,  il  vous  est  facile  do  concevoir,  à  priori,  que,  par 
•suite  d'une  gêne  apportée,  dans  la  veine  émulgente  par 
exemple,  à  la  circulation  du  sang  veineux,  ces  veinules, 
c-omme  d’ailleurs  les  autres  parties  du  système  veineux 
dans  le  rein,  deviendront  le  siège  d’une  stase  sanguine. 
Dans  les  veines  droites  de  la  zone  limitante,  cette  stase 
aura  des  conséquences  particulières.  En  effet,  les  veinules 
distendues  pourront  acquérir  un  volume  relativement  con¬ 
sidérable,  au  point  de  déterminer  la  compression  descana- 
licules  urinifères  de  la  région  (anses  de  Henle  et  canaux 
collecteurs).  Le  résultat  dé  cette  distension  veineuse  serait 
tout  naturellement  une  rétention  intrarénale  du  produit  de 
la  sécrétion  urinaire,  constituant  une  forme  particulière 
d’ischurie  ou  d’anurie  méritant  vraiment  le  nom  de  rénale 
puisque  ce  serait  dans  le  rein  lui-même  et  non  en  dehors 
de  lui,  dans  le  bassinet  ou  l’uretère  que  résiderait  la  cause 
de  la  rétention. 

Est-ce  là  une  simple  vue  de  l'esprit  ?  Non,  Messieurs, 
vous  allez  le  reconnaître.  Cette  présomption,  fondée  sur  la 
connaissance  des  dispositions  anatomiques  trouve  sa  réali¬ 
sation  dans  les  faits  suivants  ; 


F'  Ludwig  a  fait  voir  que  si,  pendant  la  vie,  chez  un  ani¬ 
mal,  un  chien  par  exemple,  on  pratique  la  ligature  de  la 
veine  rénale,  et  si,  la  mort  ayant  été  provoquée  quelque 
temps  après,  on  vient  à  examiner  le  rein  en  question,  on 
reconnaît  que  les  veinules  droites  sont  énormément  dis¬ 
tendues.  distendues  au  point  de  produire  l’effacement 
partiel  ou  total  de  la  lumière  des  conduits  urinifères. 

2”  Voici  un  fait  de  l'ordre  expérimental  plus  direct  encore 
dans  l'espèce.  11  s'agit  d'une  expérience  hydraulique  de 
Ludwig  fort  ingénieuse  et  d'ailleurs  célèbre.  Sur  un  ani¬ 
mal  vivant,  on  extrait  l’un  des  reins.  Par  l’artère  émulgente 
on  injecte  sous  une  certaine  pression  un  licjuide  quel¬ 
conque.  Ce  liquide  s’écoule  à  la  fois,  tant  que  dure  l’irri¬ 
gation  artérielle,  par  la  veine  etpar  l  uretère.  Par  l'uretère, 
conformément  à  ce  qui  a  lieu  dans  la  sécrétion  rénale  phy¬ 
siologique,  il  s'écoule  continuellement  et  goutte  à  goutte. 
Or,  si  l'injection  par  l’artère  continuant,  on  vient  à  compri¬ 
mer  la  veine  ou  à  l’oblitérer  complètement,  il  s’ensuivra 
que  l’écoulement  du  liquide  par  l'uretère  diminuera  ou 
cessera  tout  à  coup.  Cette  expérience  vous  montre,  sans 
qu’il  soit  besoin  d’y  insister,  quel  est  le  mécanisme  de  cer¬ 
taines  ischuries  ou  anuries  déterminées  chez  l’homme  en 
conséquence  d'un  obstacle  apporte  au  cours  du  sang  dans 
la  veine  i-énale.  Nous  verrons  que  l'urine  rare  qui  s'écoule 
en  pareil  cas,  subit  d'ailleurs  des  modifications  particu¬ 
lières. 

3°  On  conçoit  que  si  la  distension  des  veines  retentit  sur 
les  conduits  urinifères,  inversement  la  distension  de  ceux- 
ci  pourra  retentir  sur  les  veines;  et,  en  pareille  circons¬ 
tance,  la  compression  exercée  par  les  conduits  urinifères 
sur  les  vaisseaux  adjacents  apportera  une  gêne  notable  à  la 
circulation  en  retour  dans  la  veine  émulgente.  Les  choses 
sont  réellement  ainsi,  comme  le  démontre  une  expérience 
imaginée  par  M.  Max  Herrmann.  Chez  un  chien  narcotisé 
une  canule  est  placée  dans  la  veine  rénale,  la  circulation 
artérielle  restant  libre.  Parla  canule,  le  sang  s'écoule  avec 
une  certaine  vitesse.  L'urine  elle,  —  et  c'est  cette  fois 
vraiment  de  l’urine  —  s'écoule  goutte  à  goutte  et  continuel¬ 
lement  comme  dans  les  conditions  normales.  Si  en  ce  mo¬ 
ment,  dans  Furetère,  une  pression  équivalant  à  35  milli¬ 
mètres  de  mercure  vient  à  être  opposée  au  cours  de  l’urine, 
on  voit  la  circulation  se  ralentir  très  manifestement  dans 
la  veine  émulgente.  Ainsi,  vous  le  voyez,  la  stase  urinaire, 
en  raison  des  dispositions  anatomiques  relevées  ci-dessus 
amène  la  stase  veineuse,  et  inversement,  par  un  mécanisme 
analogue,  la  stase  veineuse  à  son  tour,  amène  la  stase  uri¬ 
naire. 

Ces  faits  d'ordre  expérimental  trouveront,  xous  le  pres¬ 
sentez,  plus  d'une  application  dans  le  domaine  patholo¬ 
gique. 

II.  Ici,  Messieurs,  se  terminerait  notre  digression  dans 
le  domaine  anatomique  et  nous  pourrions  entrer  de  plain- 
pied  dans  le  domaine  physiologique,  si  je  ne  devais  vous 
signaler  au  préalable  une  disposition  du  système  vascu¬ 
laire  du  rein  ijui  s’observe  chez  quelques  animaux  infé¬ 
rieurs,  les  reptiles  et  les  amphibies.  Si  j'arrête  un  instant 
votre  attention  sur  cette  disposition,  c’e,st  que  tout  récem¬ 
ment  elle  a  été  utilisée  par  les  expérimentateurs  pour  la 
solution  de  certaines  questions  relatives  à  la  fonction  rénale, 
et  j’aurai  plus  d'une  fois  l'occa.sion  de  vou.s  parler  de. ces 
expériences  dans  le  cours  de  nos  études. 

Donc  chez  les  vertébrés  inférieurs,  ainsi  que  Bowmann 
l'a  le  premier  reconnu  chez  le  boa,  le  rein,  constitué  d’ail¬ 
leurs  pour  ce  qui  c.st  des  conduits  urinifères  sur  le  même 
plan  général  que  chez  les  animaux  supérieurs,  reçoit  une 
veine,  véritable  veine  porte  rénale,  qui  lui  apporte  le  sang 


948 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


provenant  des  parties  inférieures  du  corps,  et  plus  explici¬ 
tement  des  membres  inférieurs  si  c'est  de  la  grenouille  qu'il 
s'agit,  Parvenue  dans  la  profondeur  de  l’organe,  cette  veine 
fournit  un  réseau  capillaire  qui  enveloppe  la  partie  de  la 
glande  rénale  correspondant  aux  tubes  contournés  des 
mammifères.  La  veine  dont  il  s'agit  porte  le  nom  de  vena 
renalis  advehens.  Les  capillaires  qu'elle  fournit  déversent 
le  sang  dans  un  autre  tronc  veineux  qui  porte  à  juste  titre 
le  nom  de  vena  renalis  revehens.  Celle-ci,  par  des  chemins 
plus  ou  moins  détournés,  conduit  le  sang  qui  a  baigné  les 
canalicules  du  rein  dans  la  veine  cave  inférieure,  d'où  il 
passe  dans  le  cœur,  puis,  par  l'intermédiaire  de  celui-ci, 
dans  la  circulation  générale. 


■Voilà  pour  le  système  veineux  du  rein  des  animaux  in¬ 
férieurs.  Vous  voyez  que  pour  une  part,  contrairement  à  ce 
({ui  a  lieu  chez  les  animaux  supérieurs,  il  constitue  un 
système  afférent.  Pour  ce  qui  est  maintenant  du  système 
artériel,  il  est  représenté  là  par  des  artérioles  provenant  de 
l'artère  rénale,  véritable  artère  afférente  portant  un  glomé- 
rule  d'où  part,  comme  chez  les  mammifères  une  artère  affé¬ 
rente.  Oelle-ci  va  se  jeter  soit  dans  le  système  capillaire 
provenant  de  la  veine  porte  rénale,  soit  dans  le  tronc  même 
de  cette  veine. 

Vous  comprenez  aisément  quelles  sont  pour  la  circulation 
du  rein  les  conséquences  d’une  telle  disposition,  consé¬ 
quences  vérifiées  d’aileurs  par  l’observation  directe  chez 
les  batraciens  par  M.  Nüssbauni. 

La  circulation  dans  le  glomérule  et  celle  des  ca^jillaires 
des  canaux  contournés  sont  en  quelque  sorte  indépen¬ 
dantes  l  une  do  l’autre.  Si, en  effet,  chez  la  grenouille,  on  lie 
ou  comprime  l’artère  rénale,  le  sang  ne  pénètre  plus  dans 
le  glomérule;  et  le  glomérule  ne  sera  pas  le  siège  d'une 
circulation  en  retour  par  la  voie  de  l’artère  afférente,  le 
sang  trouvant  un  écoulement  plus  facile  par  la  voie  des 
capillaires  interlobulaires  et  de  la  veine  révéhente.  La  liga¬ 
ture  artérielle  supprimera  donc,  vous  le  voyez,  la  circu¬ 
lation  dans  le  glomérule,  et  du  même  coup  sa  fonction, 
tandis  qu’elle  laissera  subsister  telle  quelle  la  circulation 
du  réseau  capillaire  du  labyrinthe  en  même  temps  que  la 
fonction  des  tubes  contournés. 

La  disposition  anatomique  sur  laquelle  je  viens  d’insister 
permettra  donc  d'aborder,  à  la  vérité  chez  un  animal  in¬ 
férieur,  la  solution  expérimentale  d'une  question  fonda¬ 
mentale  de  la  physiologie  du  rein.  —  Quelle  est  dans  la 
sécrétion  urinaire  la  fonction  du  glomérule  ?  Quelle  est  au 
contraire  la  ionction  des  canalicules  contournés  ?  Question 
restée  pendante  jusque  dans' ces  derniers  temps,  et  résolue 
très  diversement,  suivant  la  théorie  de  Bowmann  par  les 
uns,  suivant  la  théorie  de  Ludwig  par  les  autres.  Nous 
allons  vous  dire  dans  un  instant  quel  parti  vous  devrez 
prendre  dans  ce  débat. 


111.  Nous  entrons  maintenajd  dans  le  domaine  de  la 
physiologie.  Notre  but  dans  i'excursion  que  nou^  allons 
entreprendre  est,  ypus  le  savez,  de  recueillir  et  de  mettre 
en  relief,  chemin  faisant,  un  certain  nombre  de  données 
qui,  par  la  suite,  nous  serviront  de  point  d'appui  pour  l'in¬ 
terprétation  des  phénomènes  pathologiques. 

Considérons  en  premier  lieu  le  produit  de  la  sécrétion 
rénale  ou,  autrement  dit,  l'urine.  Sans  entrer  dans  un 
exposé  de  détails  que  vous  avez  tous  présents  à  l'esprit,  je 
me  contenterai  de  vous  rappeler  que  ce  qui  distingue  par¬ 
ticulièrement  ce  produit,  comparé  aux  produits  de  sécrétion 
provenant  d'autres  glandes,  c’est  d'abord  :  1“  la  très  forte 
proportion  d'eau  qui  s'y  trouve,  2“  puis  la  nature  même 
des  éléments  spécifiques  qu’elle  renferme,  tenus  en  disso¬ 
lution  dans  l’eau,  à  savoir  l'ure'e  et  l’acide  urique.  Cette 
eau  provient  incontestablement  du  plasma  du  sang  dont 
elle  se  sépare,  assure-t-on,  par  un  simple  phénomène  de  fil¬ 
tration  ou  de  diffusion.  On  admet  généralement  qu'il  en  est 
de  même  des  principes  dits  spécifiques,  l’urée  et  l'acide 
urique.  C'est  en  effet  aujourd'hui,  en  physiologie,  un  dogme 
en  quelque  sorte,  que  l’urée  et  l'acide  urique  existent  pré¬ 
formés  dans  le  sang  et  qu’ils  sont  simplement  amenés  à 
concentration  dans  le  rein  qui  les  élimine.  Ce  dogme,  un 
instant  ébranlé  par  Hoppe  Seyler  et  Zaleski,  a  été  rétabli 
sur  do  nouvelles  bases  par  ^I.  Gréhant  en  ce  qui  concerne 
l'urée,  par  ^IM.  Stahl,  Lieberkühn  et  Paulmoff  en  ce  qui 
concerne  l’acide  urique. 

Mais  s’il  en  est  ainsi.  Messieurs,  pour  deux  des  éléments 
spécifiques  de  l'urine,  urée  et  acide  urique,  il  n^en  est  pas  de 
même,  c’est  là  un  point  que  je  veux  relever,  pour  un  troi¬ 
sième  élément  spécifique,  à  savoir  l'acide  hippurique.  L’a¬ 
cide  hippurique  appartient,  vous  le  savez,  plus  spéciale¬ 
ment  à  l'urine  des  herbivores.  11  n’existe  qu'en  faible  pro¬ 
portion  dans  l’urine  de  l’homme  où  son  taux  chez  l’adulte 
ne  s'élève  guère  au  delà  de  30  centigrammes  en  24  heures 
(Gautier).  Ce  chiffre  toutefois  peut  augmenter  notablement 
par  l'injection  de  certaines  substances,  l’acide  benzoïque, 
par  exemple.  Quoi  qu'il  en  soit,  cet  élément  de  l’urine 
n'offre  pas  pour  nous,  quant  à  présent,  d’intérêt  pratique 
parce  qu'il  ne  figure  pas  dans  la  pathologie  de  l’homme. 
L'intérêt  qui  s'y  attache  est  donc  purement  théorique; 
mais  il  est  incontestable,  vous  allez  le  reconnaître. 

En  effet,  contrairement  à  ce  qui  a  lieu  pour  l’urée  et 
l'acide  urique,  l’acide  hippurique  ne  préexiste  pas  rlans  le 
sang,  même  chez  les  herbivores  où  il  se  rencontre  dans 
l'urine  en  si  grande  abondance.  Il  ne  s'y  trouve  pas  même 
après  l’extirpation  du  rein.  Il  faut  donc  admettre  que  le 
rein  le  forme  de  toutes  pièces,  aux  dépens  de  substances 
préexistant  dans  le  sang  mais  dont  la  nature  est  restée 
jusqu’ici  inconnue.  Voici  d'ailleurs  l’indication  sommaire 
de  quelques  expériences  récentes  qui  tendent  à  établir  le 
rôle  vraiment  sécréteur  du  parenchyme  rénal  par  rapporta 
l'acide  hippurique. 

Je  vous  rappellerai  tout  d’abord  que  l'acide  hippurique 
peut  être  considéré  comme  une  combinaison  d’acide  ben¬ 
zoïque  et  de  glycocolle  (sucre  de  gélatine). 

a)  Or,  d’après  les  expériences  de  Schmiedberg  et  Koch, 
si  l'on  injecte  dans  le  sang  d  un  chien  du  glycocolle  et  de 
l’acide  benzoïque  et  si  l’on  vient  à  lier  1  uretère,  une  cer¬ 
taine  quantité  d'acide  hippurique  s'accumule  dans  le  sang. 
D’autre  part,  on  peut  se  convaincre  que  cet  acide  hippurique 
a  dù  se  former  dans  le  rein  par  synthèse  ;  en  effet,  si  au  lieu 
de  lier  l'uretère  on  lie  les  vaisseaux  du  rein,  on  ne  trouve 
plus  d’acide  hippurique  dans  le  sang. 

b)  Voici  une  expérience  peut-être  plus  frappante  encore. 
Si,  sur  un  chien  vivant, on  enlève  un  des  reins,  et  si, à  travers 
l’artère  principale  de  ce  rein,  on  fait  passer  du  sang  conte¬ 
nant  de  l'acide  benzoïque  et  du  glycocolle,  il  se  forme  dans 
le  sang  de  l’acide  hippurique..  Cette  synthèse  peut  se  faire 
par  une  température  fraîche  dans  un  rein  extirpé  déjà  de¬ 
puis  48  heures. 

c)  Enfin  des  fragments  du  parenchyme  rénal  conservent 
la  propriété  de  faire  la  synthèse  de  l’acide  hippurique,  tant 
qu’il  n'ont  pas  subi  la  putréfaction  ou  la  congélation. 

Ainsi  —  et  c’est  là  le  point  de  théorie  sur  lequel  je  vou- 
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lairi  surtout  fixer  votre  attention  —  les  cellules  du  rein,  en 
présence  du  ghjcocole  et  de  l'acide  benzoïque,  produisent 
par  synthèse  de  l'acide  hippurique  ;  et,  à  cet  égai’cl,  con¬ 
trairement,  je  le  répète,  à  ce  qui  a  lieu  pour  les  autres 
principes  spécifiques  de  l'urine,  urée  et  acide  urique,  le 
rein  doit  être  considéré  tout  autrement  que  comme  un 
simple  filtre  opérant  la  concentration  des  principes  à  éli¬ 
miner. 

Donc,  pour  ce  qui  regarde  l’acide  hippurique,  le  rein  est, 
dans  l'acception  rigoureuse  du  mot,  un  organe  de  sécrétion. 
C’est  là  une  notion  importante  dont  nous  trouverons  l'ap¬ 
plication  pour  l’interprétation  de  certains  phénomènes. 

I\’.  Mais  j’en  reviens  maintenant  aux  éléments  fonda¬ 
mentaux  des  produits  de  la  sécrétion  rénale  chez  l'homme, 
l'eau  d'un  côté  et  les  principes  spécifiques  de  l'autre,  à  sa¬ 
voir  l'urée  et  l'acide  urique.  Or  voici  la  question  que  nous 
devons  considérer.  Dans  quelles  régions  du  rein,  dans  quelle 
partie  de  l'appareil  des  canaux  urinifères  se  localise  la  fonc¬ 
tion  de  sécrétion  urinaire  ?  La  filtration  de  l'eau  et  l'élimi¬ 
nation  des  produits  spécifiques  se  font-elles  dans  les  mêmes 
régions,  ou  au  contraire  dans  des  régions  différentes  ? 

A  priori,  ainsi  que  Rowmann  l'a  fait  remarquer  déjà 
très  explicitement  dès  1842  dans  son  travail  initiateur,  la 
différence  très  remarquable  que  présentent  dans  leur  struc¬ 
ture  les  diverses  pièces  de  l'appareil  urinifère  semblent  dé¬ 
signer  pour  chacune  d'elles  des  fonctions  différentes.  Ainsi, 
en  premier  lieu,  les  canaux  collecteurs  avec  leur  revête¬ 
ment  d'épithélium  cylindrique  rappellent  de  tous  points  les 
canaux  excréteurs  de  la  plupart  des  glandes,  et  d'un  com¬ 
mun  accord  tous  les  physiologistes  reconnaissent  que  ce 
sont  là  en  réalité  purement  et  simplement  des  canaux  d'ex¬ 
crétion. 

D'un  autre  côté,  le  glomérule,  peloton  vasculaire  péné¬ 
trant  dans  le  cul-de-sac  terminal  dilaté  de  chacun  des  tubes 
urinifères  paraît  adapté,  par  sa  structure  qui  ne  se  rencontre 
dans  aucune  autre  glande,  àun  fonctionnement  tout  parti¬ 
culier.  C'est  là,  d'après  la  disposition  du  glomérule  que  le 
courant  artériel  doit  acquérir  sa  tension  maxima.  Les  capil¬ 
laires  du  glomérule,  à  parois  minces,  sont  en  quelque  sorte 
à  nu  dans  la  cavité  capsulaire  dont  ils  ne  sont  séparés  que 
par  une  mince  lamelle  épithéliale  —  excellente  condition, 
ainsi  que  Bowmann  y  a  insisté,  pour  l'accomplissement 
d'un  phénomène  de  filtration,  —  et  aucun  physiologiste  au¬ 
jourd'hui  ne  met  en  doute  que  c'est  dans  l'appareil  glomé¬ 
rulaire,  que,  pour  la  majeure  partie  au  moins,  s'opère  aux 
dépens  du  plasma  sanguin  la  filtration  do  l'eau,  cet  élé- 
mejit  qui  joue  un  si  grand  rôle  dans  la  coustilulion  de 
l'urine. 

Enfin,  pour  ce  qui  est  des  canaliculcs  contournés  et  des 
anses  de  Henle,  particulièrement  des  branches  montantes 
de  ces  anses,  il  n'en  est  plus  de  même.  En  effet,  morpholo¬ 
giquement  parlant,  ces  pièces  représentent  la  partie  vrai¬ 
ment  glandulaire  du  rein.  Ces  conduits,  en  effet,  sont  tapis¬ 
sés  par  un  épithélium  épais,  grenu,  sombre,  à  proprement 
parler  glandulaire.  Ils  sont  enveloppés  de  toutes  parts  par 
un  réseau  capillaire  riche  etbaignant  comme  eux  dans  un 
liquide  lymphatique.  Ces  parties  semblent  donc  en  quelque 
sorte  désignées  pour  opérer  la  sélection  et  la  concentration 
des  principes  spécifiques  de  l'urine,  urée  et  acide  urique; 
c'est  là  sans  doute  que  se  forme  de  toutes  pièces  l'acide  hip¬ 
purique  qui  ne  préexiste  pas  dans  le  sang.  [A  suivre.'} 
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Note  sur  un  cas  d’hystéro- épilepsie  chez 
l’homme  ; 

Par  BotniVEViLLE  et  d'olier. 

Ayant  eu  l’occasion  d’observer,  cette  année,  à  Bicêtre, 
dans  le  service  des  épileptiques,  un  certain  nombre  de 
malades,  enfants  et  adultes,  présentant  des  attaques 
d’hystérie  nettement  caractérisée,  nous  avons  le  dessein 


d’utiliser  prochainement  ces  nouvelles  observations  dans 
une  étude  d’ensemble  sur  Vhystérie  chez  l'homme. 

Un  sait  que  l’existence  de  l’hystérie  chez  le  sexe  mas¬ 
culin  a  été  longtemps  mise  en  doute  ;  l’utérus  étant 
encore  considéré  au  commencement  de  ce  siècle  comme 
le  point  de  départ  incontestable  des  convulsions  hysté¬ 
riques,  l'homme  devait  nécessairement  en  rester  in¬ 
demne.  Landouzy  fut  un  des  derniers  représentants  de 
cette  théorie,  qui,  déjà  sérieusement  combattue  par  Bri¬ 
quet,  a  été  définitivement  renversée  par  la  ëérie  considé- 
rabledes  observations  publiées,autantque  par  la  doctrine 
médicale  contemporaine,  qui  ne  permet  plus  de  rapporter 
les  phénomènes  encore  sine  materia  des  névroses  à 
d’autres  organes  que  ceux  de  l’appareil  encéphalo-rachi- 
dien. 

Quoiqu’il  en  soit,  s’il  n’y  a  plus  guère  aujourd'hui  qu’à 
réunir  les  nombreux  documents  épars  dans  les  recueils 
pour  constituer  l’histoire  de  l’hystérie  chez  l’homme,  il 
faut  bien  dire  aussi  que  la  plupart  des  descriptions  don¬ 
nées  par  les  auteurs  sont  très  incomplètes,  et  l’on  conçoit 
facilement  cfu’elles  aient  paru  jusqu’ici  insuffisantes  pour 
assimiler  absolument  l’hystérie  de  l’homme  à  celle  de  la 
femme.  —  Ainsi  que  nous  le  montrerons,  il  n’en  est  pas 
de  même  pour  nos  malades,  chez  lesquels  on  jjeut  suivre, 
période  par  période,  révolution  des  grandes  attaques, 
depuis  longtemps  décrites  à  la  Salpêtrière,  chez  lesquels 
aussi  on  retrouve  les  troubles  de  la  sensibilité  avec  leurs 
modifications  par  les  agents  esthésiogènes,  etc.  11  n’est 
pas  jusqu’à  l'hyperesthésie  ovarienne  qui  n’ait  son  ana¬ 
logue  au  point  de  vue  anatomique  dans  une  hyperesthé¬ 
sie  testiculaire  et  au  point  de  vue  topographique  dans 
une  zone  hystérogène  iliaque,  dont  k  compression  a 
plus  d’une  fois  suffi  pour  arrêter  des  attaques.  On  sait 
que  la  compression  du  testicule  a  été  aussi  quelquefoi.s 
essayée  avec  succès.  Au  total,  l’hystérie,  sauf  peut-être 
pour  les  troubles  particuliers  de  la  sensibilité  morale, 
plus  spéciaux  à  la  femme,  est  la  même  dans  les  deux 
sexes. 

L’observation  suivante,  détachée  de  notre  travail, 
montre  nettement  l’identité  des  attaques  et  des  troubles 
de  la  sensibilité. 

Observ.ction.  —  Antécédents  névropathiques  du  côté  du 
père.  —  Scrofule  ;  séjour  à  Berck  et  à  la  Roche-Guyon. 
—  Frayeurs  puis  crises  convulsives.—  Entrée  à  Bicêtre 
{Novembre  1879)_.  —  Hémianesthésie  droite  portant  sur 
la  sensibilité  générale  et  spéciale  ;  dyschromatopsie. 
Zones  hystérogènes  multiples.  —  Description  qénéi'ale 
des  attaques  :  Prodromes  et  aura;  Convulsions  présen¬ 
tant  les  trois  périodes  :  épileptoïde,  clonique  et  déli¬ 
rante  de  Vhystéro-épilepsie;  attaques  spontanées  et 
provoquées:  arrêt  piossible  des  attaques  par  la  compres¬ 
sion  des  zones  hystérogènes.  Absence  d’élévation  de  la 
température  et  intégrité  de  l’intelligence.  Coïncidence 
d'accès  épileptiques  'I  Transfert  de  l'hémianesthésie 
parles  bracelets  métalliqueset  les  aimants.—  Influence 
de  la  maladie  sur  le  développement.  —  Guérison  par 
l'hydrothérapie. 

Lam.,  Alfred,  âgé  de  13  ans,  est  entré  à  la  section 
des  enfants  épileptiques  de  Bicêtre  (service  de  M.  Boür- 
neville)  le  26  novembre  1879,  pour  des  accès  d’épilepsie.'^ 
Antécédents.  (Renseignements  fournis  par  le  père  èîTa" 
mère.  Décembre  1879.) 

Père,  46  ans,  musicien  ambulant  ;  devenu  aveugle  à  l’age* 
de  8  ans  à  la  suite  d’une  oplithalmie  purulente  ;  estentré  aux 
Quinze-Vingtsen  1874.  Pas  d’excès  de  boisson  nidemaladies 
de  peau  ;  blennorrhagie  à  18  ans.  Il  est  entré  à  Bicêtre 
comme  aveugle  en  1854  et  en  est  sorti  parce  qu’il  s’ennuyait 
beaucoup.  —  Très  nerveux,  vio-lent  et  méchant  ;  (chez  lui, 
on  l'appelait  «  mitaine  >>  par  abréviation  dè  croquemütaine,' 
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et  ses  enfants  en  avaient  peurj  ;  pas  d'attaques  de  nerfs 
ni  de  migraines,  mais  douleurs  de  têtes  fréquentes.  11 
aurait  eu'  une  fièvre  typhoïde,  un  érysipèle  et  la  teigne  ; 
intelligence  moyenne.  [Père  mort  d’une  hernie  étranglée; 
pas  d’excès.  —  Mère  morte  d’une  attaque  d’apoplexie  en 
7  ou  8  heures.  Pas  de  frères. — Trois  sœurs  dont  une  morte 
de  péritonite  puerpérale  ;  une  autre  iLam.  Eugénie)  est 
morte  à  la  Salpêtrière  en  1879  (l;;  la  troisième  est  presque 
aveugle  par  suite  d’ophthalmies  ;  elle  n’a  pas  d'atta([ues  de 
nerfs,  mais  elle  est  violente,  l.  n  oncle  (Guillaume  Lam.)  est 
depuis  son  enfance  à  l'asile  de  Dijon  :  il  n’a  jamais  su  se 
guider  seul.  —  Pas  d’autres  épileptiques,  ni  de  difformes, 
ni  de  suicides  dans  la  famille.) 

Mère,  43  ans,  fait  des  ménages  depuis  qu’elle  n’a  plus 
son  mari  à  conduire;  peu  intelligente;  il  faut  la  guider 
comme  un  entant  ;  n’a  pu  rien  apprendre  à  l’école.  C’est  son 
mari  (jui  lui  a  appris  à  lire  à  peu  près  en  lui  faisantépeler  les 
enseignes.  Quand  il  l’a  connue,  un  maçon  avait  déjà  abusé 
d’elle  et  lui  avait  «  donné  la  maladie  »  (fj  Elle  avait  des  bou¬ 
tons  aux  parties  génitales  et  des  pertes  blanches,  mais  lui 
serait  toujours  resté  indemne;  elle  aurait  eu  quelques 
douleurs  névralgiques  dans  les  mâchoires,  mais  pas  de 
maladies  de  peau,  d’adénites  inguinales,  de  plaques  mu¬ 
queuses  ni  d’alopécie;  mariée  à  18  ans.  [Père  devenu 
aveugle  à  Cl  ans  par  suite  d’ophthalmie  purulente  — 
sobre  et  doux,  on  l’appelait  «  le  mouton  »  :  il  habite  les 
Quinze-Vingts].  Pas  d'aliénés  ni  de  difformes  de  ce  côté. 

Onze  enfants  :  1“  Garçon,  23  ans,  marié,  intelligent,  n’a 
jamais  eu  de  convulsions;  —  2“  Garçon,  17  ans,  intelli¬ 
gent;  pas  de  convulsions.  Coxalgie  double  à  la  suite  d’une 
chute.  —  3“  Garçon,  15  ans,  fièvre  typhoïde  à  3  ans,  à  la 
suite  de  laquelle  il  aurait  garde  un  strabisme,  opéré  avec 
succès  par  M.  Fieuzal.  Néanmoins,  on  n’a  jamais  pu  rien 
faire  de  cet  enfant  qui  a  été  .mis  dans  18  apprentissages; 
son  esprit  était  porté  au  mal  :  kleptomanie,  violences,  rixes 
avec  ses  camarades.  On  l’a  envoyé  pendant  3  mois  en 
correction  aux  Douaires,  près  deGaillon,  et  il  s’y  est  beau¬ 
coup  amélioré  :  aujourd’hui,  il  travaille  dans  une  impri¬ 
merie  où  Ton  est  content  de  lui  ;  —  4°  Notre  malade. 

5®  et  6°.  Filles  jumelles,  toutes  deux  atteintes  à  2  ans 
d’une  méningite  à  laquelle  l’une  a  succombé;  l’autre,  qui  a 
aujourd’hui  3  ans  est  intelligente  mais  s’est  développée 
lentement.  Tous  les  autres  enfants  (filles),  sont  morts  au- 
dessous  de  deux  ans  et  n’auraient  pas  eu  de  convulsions. 

Notre  malcLcle.  Grossesse  bonne,  accouchement  facile  à 
terme;  élevé  au  sein  par  sa  mère  jusqu’à  2  ans  ;  a  marché 
à  19  mois  et  parlé  d’assez  bonne  heure;  a  été  propre  à 
2  ans,  mais  jusqu’à  10  il  a  eu  fréquemment  de  l’inconti¬ 
nence  nocturne  d’urine.  Impétigo  du  cuir  chevelu  ;  adéni¬ 
tes  sous-maxihaires  et  cervicales  abcédées  pour  lesquelles 
il  a  fait  un  séjour  de  15  mois  à  Berck.  Notons  en  passant 
qu’il  eut  plusieurs  fois,  à  cette  époque,  de  grandes  frayeurs  la 
nuit  :  Les  religieuses  de  l'établissement  pour  empêcher 
les  enfants  de  bavarder  dans  les  dortoirs  y  faisaient  quel¬ 
quefois  passer  un  homme  affublé  d’un  drap  blanc  simu¬ 
lant  un  fantôme.  C%.  renseignement  fourni  par  l’enfant 
explique,  comme  nous  le  verrons  plus  tard,  diverses  paro¬ 
les  qu’il  prononce  pendant  la  phase  de  délire  à  la  fin  de  ses 
attaques.  Ophthalmies  chroniques:  il  aurait  étéaveugle  pen¬ 
dant  8  mois  ;  pas  d’otites.  Eczéma  aux  jambes  depuis  un  an. 
Rougeole  à  4  ans,  mais  pas  d’autres  fièvres  éruptives  ;  pas 
de  convulsions. 

Cet  enfant  a  toujours  été  très  peureux  ;  il  fallait  toujours 
qu’on  l’éclairât  pourlefaire  coucherdans  un  cabinet  contigu 
au  logement  de  ses  parents  ;  il  rêvait  fréquemment,  parlait 
tout  haut  de  ses  camarades,  de  son  patron  (il  est  apprenti 


(fl  Cette  fille  serait  devenue  épileptique  à  la  suile  d'une  émolion 
vive  dans  les  circonstance  suivantes  :  vers  l'àge  de  16  ans,  comme 
elle  s’était  un  jour  avisée  de  voler  un  sou  à  sa  maîtresse,  le  lils  de 
celle-ci  tenta  d'abuser  d'elle,  la  menaçant  de  la  dénoncer  si  elle  refu¬ 
sait  de  céder  à  ses  désirs.  Rentrée  chez  elle,  le  soir,  elle  était  très 
préoccupée  de  cet  incident,  lorsqu'une  voisine  entra  tout  à  coup  dans 
la  chambre  ;  elle  crut  que  c'était  sa  maîtresse  et  fut  prise  d'une  vio¬ 
lente  frayeur  ;  néanmoins,  elle  n'eut  pas  encore  d'accès  ce  jour-là  ; 
mais  15  jours  après  en  se  levant,  elle  eut  un  vertige. 


cartonnier),  etc.  Depuis  environ  2  ans,  il  se  plaignait  de 
temps  en  .temps  de  douleurs  dans  le  côté  gauche  du  ventre: 
en  même  temps,  il  devenait  pâle;  toutefois,  il  n’avait  ni 
vertiges,  ni  pertes  de  connaissance.  —  Il  a  été  envoyé  de 
Sainte-Eugénie  à  la  Roche-Guyon  pour  le  traitement  de 
son  eczéma  des  jambes,  c’est  de  là  qu’il  écrivit  pour  la 
première  fois  à  sa  mère  qu’il  avait  des  crises  nerveuses. 

Pendant  les  mois  de  novembre  et  décembre  1879,  il  a  eu 
quotidiennement  3  attaques  survenant  ordinairement  de 
11  heures  à  5  heures.  Le  passage  à  la  préfecture  a  été  très- 
pénible  :  l’enfant  à  eu  grand'peur,  ne  comprenant  pas 
pounjuoi  on  le  mettait  en  prison  ;  c’est  là  qu’il  aurait  eu 
sa  plus  longue  crise:  deux  heures.  Au  dire  du  garçon  qui 
l’a  vu  à  ce  moment,  il  ne  prévient  pas,  se  débat  beaucoup 
mais  sans  se  blesser, et  semble  avoir  des  visions;  il  parle  de 
choses  et  d’autres  notamment  d’une  religieuse  qu’il  n’aime 
pas  parce  qu’elle  veut  le  mettre  à  la  couche  (punition  qui 
consiste  à  laisser  l’enfant  8  jours  au  lit).  Les  crises  se 
terminent  généralement  par  des  pleurs.  Pas  de  folie,  les 
.nuits sont  calmes  ;  l’intelligence  ne  paraît  pass’être  modifiée. 
Pas  de  kleptomanie.  Sentiments  affectueux  assez  déve¬ 
loppés. 

Examen  pJnjsic^ue  (11  février).  Tête  régulière,  sans  pré¬ 
dominance  des  parties  postérieures  ;  front  assez  haut  et 
large  ;  oreilles  bien  conformées  et  symétriques.  Rien  de  par¬ 
ticulier  du  côté  de  la  voûte  palatine  ni  des  arcades  den¬ 
taires.  Il  n’existe  pas  d’asymétrie  faciale  appréciable.  Lèvres 
un  peu  volumineuses,  surtout  la  supérieure  qui  est  légè¬ 
rement  proéminente.  Physionomie  exprimant  la  douceur, 
le  contraire  en  quelque  sorte  du  faciès  des  épileptiques. 

Rien  de  spécial  à  noter  du  côlé  des  appareils  digestif, 
respiratoire,  circulatoire  et  génito-urinaire.  Tous  les  orga¬ 
nes  paraissent  normaux  et  les  diverses  fonctions  s’accom¬ 
plissent  régulièrement. 

Sensibilité.  L’état  actuel  de  sensibilité  s’est  modifié  à 
plusieurs  reprises  sous  l’influence  des  attaques  etdes  divers 
agents  thérapeutiques  employés. 

A  l’époque  de  la  première  exploration  (27  janvier),  on 
observa  une  hémianesthésie  droite.  Le  surlendemain  29, 
après  de  nombreuses  attaques,  on  constata  que  la  fosse 
iliaque  gauche  présentait  une  sensibilité  particulière  à  la 
pression  en  même  temps  qu’il  existait  une  hémianalgésio 
gauche  complète  avec  des  plaques  d’anesthésie  disséminées 
du  môme  côté.  Ainsi,  l’hémianesthésie  s’était  déplacée.  A 
cette  époque,  la  perception  des  couleurs  était  à  peu  près 
normale. 

11  février.  —  A  un  nouvel  examen,  on  constate  une 
hémianesthésie  droite  :  insensibilité  au  pincement,  au  cha¬ 
touillement  et  au  froid.  Lorsqu’on  explore  la  sensibilité 
avec  une  épingle  sur  l’abdomen,  on  voit  que  l’anesthésie 
dépasse  un  peu  la  ligne  médiane  du  côté  gauche  en  avant: 
en  arrière,  elle  y  reste  exactement  limitée.  On  constate,  en 
outre,  des  zones  d'hyperesthésie  dans  les  points  suivants  : 
L  au  niveau  de  la  5®  apophyse  épineuse  dorsale;  la  douleur 
à  la  pression  est  surtout  marquée  dans  la  gouttière  verté¬ 
brale  à  gauche  de  l’apophyse  plutôt  que  sur  l’os  même  ; 
2°  au  niveau  dès  3“  et  4®  apophyses  épineuses  lombaires;  la 
douleur  est  là  encore  plus  marquée  dans  la  gouttière  du 
côté  gauche  ;  3°  dans  la  fosse  iliaque  gauche  vers  le  milieu 
d’une  ligne  qui  joindrait  l’ombilic  au  milieu  de  l’arcade 
crurale. 

Du  côté  des  organes  des  sens,  on  observe  que  l’ouïe  est 
conservée  des  deux  côtés,  mais  notablement  diminuée  à 
droite  ;  la  vue  est  également  modifiée  à  droite  où  il  existe 
de  la  dyschromatopsie  pour  certaines  couleurs  ;  ainsi  poul¬ 
ie  vert  qui  est  vu  noir  et  pour  le  rose  clair  que  le  malade 
prend  pour  du  violet  foncé.  Les  autres  couleurs  sont 
perçues  normalement.  La  conjonctive  droite  est  sensible. 
Le  goût  est  aboli  du  côté  droit  ;  l'anesthésie  porte  sur  la 
moitié  droite  de  la  langue  et  de  la  muqueuse  buccale. 
h'odorat  est  également  aboli  à  droite. 

21  Février.  On  découvre  une  nouvelle  zone  d’hyper¬ 
esthésie  située  sur  le  crâne  au  niveau  du  bregma  ;  la 
moindre  pression  et  même  le  simple  frôlement  des  cheveux 
à  ce  niveau,  détermine  les  phénomènes  de  l’aura,  puis  une 
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attaque  présentant  tous  les  caractères  de  l'attaque  spon¬ 
tanée  telle  qu'elle  sera  décrite  ci-dessous.  Nous  avons  pu 
ainsi  en  produire  à  plusieurs  reprises  et  les  arrêter  à  vo¬ 
lonté  en  exerçant  avec  le  doigt  une  forte  compression  sur 
la  zone  hystérogène  {clou  hxjslérique). 

Cet  état  de  la  sensibilité,  persista  sans  se  modifier  nota¬ 
blement  jusqu'au  mois  d'août.  Les  derniers  renseignements 
recueillis  en  juin  sont  les  suivants  :  persistance  de  l’hémia¬ 
nesthésie  droite  comprenant  les  muqueuses  ;  rien  de  nou¬ 
veau  du  côté  des  organes  des  sens. 

Zones  hystérogènes.  —Zones  iliaques  de  lagrandeur  d'une 
pièce  de  5  fr.  ;  l'enfant  dit  que  la  pression  en  ces  points  lui 
produit  une  sensation  d’oppression  etde  constriction  au  cou; 
la  zone  du  flanc  gauche  (côté  sensible)  présente  la  dimen¬ 
sion  d’une  pièce  de  5  francs  et  est  insensible  ;  au  contraire, 
la  zone  du  flanc  droit,  de  la  largeur  d'une  pièce  de  50  cen¬ 
times,  est  sensible;  la  rachialgie  persiste  au  niveau  des 
4'  et  5' dorsales;  mais  son  point  maximum,  qui  était  dans  la 
gouttière  vertébrale  gauche,  est  passé  à  droite  de  sorte  qu'en 
ce  point  et  d’ailleurs  dans  presque  toute  la  hauteur  de  la 
colonne  vertébrale  l’hémianesthésie  droite  n’arrive  plus  tout 
à  fait  jusqu'à  la  ligne  médiane.  Enfin,  on  constate  deux  nou¬ 
velles  zones  d'environ  un  centimètre  de  diamètre  et  placées 
symétriquement  de  chaque  côté,  dans  le  troisième  espace  in¬ 
tercostal,  au  niveau  d’une  ligne  verticale  passant  par  le  ma¬ 
melon.  Celle  du  côté  droit  icôté  de  l’hémianesthésie)  est 
insensible  ;  au  niveau  des  autres,  la  peau  a  conservé  sa  sensi¬ 
bilité.  La  pression  sur  un  de  ces  points  détermine  une 
douleur  lancinante  ,  s’irradiant  transversalement  vers  le 
point  symétrique. 

Nous  reviendrons  plus  loin  sur  l’état  de  la  sensibilité  en 
rendant  compte  des  expériences  que  nous  avons  faites  sur 
ce  malade  avec  divers  agents  esthésiogènes,  bracelets  métal¬ 
liques,  aimants,  hydrothérapie,  etc. 

Nous  trouvons  clans  les  antécédents  jiersonnels  de  ce 
jeune  garçon  une  série  de  conditions  analogues  à  celles 
qu’on  observe  chez  les  jeunes  filles  devenues  hysté¬ 
riques  :  impressionnabilité  très  vive,  troubles  du  som¬ 
meil  (i),  etc.  La  douceur  de  sa  physionomie  forme  un 
contraste  frappant  ax’ec  la  dureté  d’expression  de  la  plu¬ 
part  des  épileptiques. 

Avant  de  poursuivre  l’exposé  de  l’observation,  nous 
devons  signaler  à  l’attention  du  lecteur  les  symptômes 
permanents  de  l'hystérie,  à  savoir  :  Y  hémianesthésie, 
intére.ssantàla  fois  la  sensibilité  générale  et  la  sensibilité 
spéciale  ;  —  les  points  ou  zones  hystérogènes,  se  pré¬ 
sentant  absolument  avec  les  caractères  que  l’on  ren¬ 
contre  chez  les  femmes  hystériques  (2).  (A  suivre.) 

CLINIQUE  CHIRURGICALE 

Arrêt  du  cours  des  matières  fécales  sans  obs¬ 
tacle  mécanique.  —  Mort  causée  par  l’épuise¬ 
ment  et  par  érésypèle  consécutif  à  une  inter¬ 
vention  chirurgicale  ; 

Par  Georges  tuibierge,  interne  des  hôpitaux. 

La  nommée  Démangé  (Joséphine),  G4  ans,  couturière, 
entre  le  2  mars  1 880,  à  l’hôpital  de  la  Charité,  salle  Sainte- 
Catherine,  lit  n»  20,  service  de  M.  le  professeur  Gosselin. 

Cette  femme,  habituellement  bien  portante,  est  cependant 
sujette  depuis  longtemps  à  la  constipation  et  à  des  douleurs 
abdominales  se  répétant  fréquemment. 


(1)  Les  troubles  du  sommeil  chez  les  hystériques  ont  été  décrits 
minuliousement  dans  l’Iconographie  photographique  de  ta  Salpê¬ 
trière.  t.  III. 

(2)  M.  Charcot  a  parlé  maintes  fois  dans  scs  leçons  des  zones  hys¬ 
térogènes.  L’un  de  nous,  ulilisant  l’enseignement  de  JI.  Cliarcot  et  y 
ajoutant  un  certain  nombre  de  faits  nouveaux,  a  publié  une  sorte  de 
monographie  sur  ce  sujet  (Iconoqr,  phol.  de  la  Salpétrière,  t.  III, 
p.  36-88;  nov.  1879—  avril  1880). 


Depuis  le  24  février,  elle  n’a  pu  aller  à  la  selle;  dans  les 
premiers  jours,  elle  n’éprouvait  que  peu  de  douleur  dans 
l’abdomen. 

Dans  la  nuit  du  28  au  29  février,  elle  fut  prise  de  dou¬ 
leurs  assez  vives,  occupant  le  côté  droit  de  l’abdomen, 
douleurs  continues  avec  exacerbations  extrêmement  in¬ 
tenses.  Le  1"  mars,  elle  vit  un  médecin  qui,  constatant 
une  tuméfaction  dans  la  région  crurale  droite,  fît  sans  suc¬ 
cès  quelques  tentatives  de  taxis,  et  ordonna  de  l’huile  de 
ricin  :  ce  médicament  fut  aussitôt  vomi.  Le  2  mars,  la  ma¬ 
lade  se  présente  à  la  consultation  de  l’hôpital. 

État  actuel.  Cette  femme,  d’un  embonpoint  notable,  n’a 
pas  le  faciès  abdominal  ;  elle  est  fort  affaiblie.  La  langue 
est  légèrement  chargée,  un  peu  sèche.  Inappétence  absolue, 
pas  de  soif.  Etat  nauséeux  ;  depuis  le  début  des  accidents, 
la  malade  n’a  pas  eu  de  vomissements,  en  dehors  de  ceux 
provoqués  par  l’ingestion  d’huile  de  ricin,  et  depuis  huit 
jours  elle  n’a  rendu  par  l’anus  ni  matières  fécales,  ni  gaz. 

L’abdomen  est  fortement  distendu,  régulièrement  déve¬ 
loppé,  partout  sonore  à  la  percussion.  Il  est  le  siège  de  dou¬ 
leurs  spontanées,  avec  des  crises  douloureuses  qui  arrachent 
des  gémissements  à  la  malade. 

Dans  la  région  crurale  droite,  on  constate  une  tuméfac¬ 
tion  légère,  très  molle,  qui  est  le  siège,  sous  l’influence  de 
la  pression,  d’une  crépitation  assez  grosse  et  facile  à  repro¬ 
duire. 

Le  toucher  rectal  et  le  toucher  vaginal  ne  dénotent  rien 
d’anormal.  La  miction  est  assez  difficile;  la  vessie  est  dis¬ 
tendue,  le  cathétérisme  évacue  environ  350  grammes  d’urine, 
d’apparence  normale. 

La  malade  accuse  une  céphalalgie  assez  vive.  Elle  n’a  pas 
eu  de  crampes  dans  les  membres  inférieurs.  Température 
vaginale,  38°,  4. 

M.  Gosselin,  tout  en  ne  trouvant  pas  à  la  tumeur  de  la 
région  crurale  les  caractères  d’une  hernie  étranglée,  mais 
pensant  qu’il  s’agit  peut-être  d’un  pincement  latéral  de 
l’intestin,  prescrit,  pour  explorer  la  perméabilité  du  tube 
digestif,  50  centigrammes  de  scammonée  et  de  calomel.  Ce 
purgatif  n’ayant,  produit  aucune  évacuation,  (M.  Gosselin 
fait  dans  la  journée  une  incision  dans  la  région  crurale 
droite,  et  arrive  sur  une  masse  graisseuse,  qui  entoure  une 
cavité  à  parois  lisses,  contenant  quelques  gouttes  d’un 
liijuide  séro-sanguinolent,  mais  ne  présentant  pas  de  com¬ 
munication  avec  la  cavité  péritonéale  :  il  s’agissait  donc 
d'une  hernie  graisseuse.  Dans  la  soirée,  la  malade  prend 
encore  25  centigrammes  de  scammonée  et  de  calomel. 

3  mars.  Pas  de  garde-robe,  pas  de  vomissements,  les 
urines,  rendues  spontanément,  sont  notablement  albumi¬ 
neuses.  Le  matin  38°,8,  le  soir  38°, 9. 

Dans  la  journée,  on  administie  un  lavement  d’eau  de 
Seltz  ;  la  sonde  œsophagienne  pénètre  sans  difficulté  jusqu’à 
une  profondeur  de  GÛ  centimètres  environ  ;  elle  amène 
l’expulsion  de  gaz  fortement  fétides,  expulsion  qui  soulage 
la  malade.  —  Lavement  purgatif  avec  GO  grammes  de  sul¬ 
fate  de  soude  Le  soir,  hoquet;  le  pouls  est  fort,  bat  88  fois 
par  minute,  avec  une  intermittence  sur  environ  10  pulsa¬ 
tions.  —  On  donne  une  pilule  avec  une  goutte  d'huile  de 
croton. 

4  mars.  Même  état;  pas  de  garde-robe,  ni  de  vomis¬ 
sements;  hoquet;  faciès  toujours  normal.  T.  Y.  le  matin 
38°, 4  ;  le  soir  38°,  8.  Dans  la  journée,  on  administre  deux 
douches  ascendantes,  qui  n’amènent  pas  le  rejet  de  matiè¬ 
res  fécales,  mais  seulement  d’une  petite  quantité  de  muco¬ 
sités  membraniformes. 

5  mars.  La  malade  souffre  beaucoup,  le  visage  prend 
légèrement  le  faciès  abdominal ,  les  extrémités  supérieures 
se  refroidissent;  langue  sèche,  soif  vive  ;  hoquet  ;  état  nau¬ 
séeux;  pas  de  vomissements,  pas  de  garde-robe.  Depuis 
hier,  la  malade  urine  continuellement  sous  elle.  T.  V.  39°,2, 
P.  9G,  petit,  sans  intermittences. 

Après  avoir  fait  administrer  une  nouvelle  douche  ascen¬ 
dante  qui  n’amène  aucun  résultat,  M.  Gosselin  fait  une  in¬ 
cision  vers  la  partie  moyenne  de  la  fosse  iliaque  droite,  et 
•  ne  con.statant  aucun  obstacle  avec  le  doigt  introduit  par 
I  cette  incision,  attire  une  anse  intestinale  qu’il  incise  après 
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l’avoir  suturée  à  la  paroi  abdominale.  Il  s’écoule  par  l’inci" 
sion  une  grande  quantité  de  matières  fécales  liquides,  d’une 
odeur  très  fétide,  et  la  malade  est  sensiblement  soulagée. 
Le  soir,  la  malade  se  plaint  toujours  beaucoup  de  l’abdo¬ 
men,  elle  est  très  faible;  l'abdomen  est  resté  très  distendu, 
les  matières  s’écoulent  en  grande  quantité  par  l’anus  arti¬ 
ficiel.  T.  Y.  4Ü“,2.  P.  96,  petit,  régulier,  les  extrémités  su¬ 
périeures  se  sont  réchauffées. 

6  mars.  l’acies  bien  meilleur,  la  langue  est  presque  nor¬ 
male,  la  malade  mange  volontiers  ;  il  s’écoule  peu  de  ma¬ 
tières  fécales  par  la  plaie,  et  le  cours  normal  des  matières 
ne  s’est  pas  rétabli.  La  plaie  de  la  région  crurale  est  entou¬ 
rée  d’une  zone  érysipélateuse.  T.  V.  le  matin  SS", 5;  le  soir 
39°, 1  ;  pouls  régulier,  plus  fort  qu’hier;  le  matin  102  P.,  le 
soir  105  P. 

7  mars.  Même  état,  seulement  la  malade  est  plus  faible  et 
mange  moins  volontiers  ;  l’érysipèle  s’étend.  T.  V.  le  ma¬ 
tin  38®, 8;  le  soir  39”, 2.  P.  le  matin  105,  le  soir  108. 

Un  lavement  administré  dans  la  journée  produit  l’expul¬ 
sion  d’une  grande  quantité  de  gaz,  mais  non  de  matières 
fécales. 

8  mars.  L’affaiblissement  augmente,  l’abdomen  est  assez 
douloureux  et  plus  ballonné  qu’hier  ;  il  s’écoule  peu  de  ma¬ 
tières  par  la  plaie.  L’érysipèle  s’étend  sur  la  cuisse  et  il  y  a 
quelques  phlyctènes.  Pas  d’appétit  ;  la  langue  est  sèche  ;  ho¬ 
quet  assez  violent.  T.  V.,  le  matin  38°, 8  ;  le  soir  39° ,4.  P. 
petit,  régulier,  le  matin  108,  le  soir  112.  Les  extrémités  su¬ 
périeures  se  refroidissent. 

9  mars.  La  malade  est  très  faible,  elle  peut  à  peine  se 
faire  entendre  ;  de  temps  à  autre  un  peu  de  délire.  Hoquet. 
Le  faciès  n’a  pas  le  caractère  abdominal.  L’abdomen  forte¬ 
ment  distendu,  est  toujours  très  douloureux.  Pas  de  vomis¬ 
sements.  Le  cours  normal  des  matières  n’est  pas  rétabli. 
Sur  la  cuisse,  petite  plaque  noirâtre  de  gangrène  ;  la  rou¬ 
geur  érysipélateuse  est  très  étendue.  Commencement  d’es¬ 
chare  au  sacrum.  T.  V.,  le  matin  38°, 6;  le  soir  39°, 2.  P. 
filiforme,  le  matin  112;  le  soir  93.  La  malade  meurt  à 
1 1  heures  du  soir. 

Autopsie.  Le  11  mars,  32  heures  après  la  mort.  —  Rigi¬ 
dité  cadavérique  conservée.  Cavité  abdominale.  —  Le  péri¬ 
toine  ne  contient  ni  pus,  ni  matières  fécales  ;  nulle  part  on 
ne  trouve  de  fausses  membranes,  ni  de  perte  du  poli  de  la 
séreuse,  bien  qu’en  certains  points  elle  soit  le  siège  d’une 
vascularisation  très  marquée. 

Les  dernières  parties  du  gros  intestin  présentent  un  déve¬ 
loppement  énorme  :  elles  forment  un  large  cylindre  de 
forme  régulière,  situé  à  la  partie  médiane  de  f  abdomen, 
cylindre  qui,  dans  sa  partie  supérieure,  s’incline  vers  la 
gauche  pour  se  continuer  avec  le  côlon  descendant  resté 
dans  sa  situation  normale.  Inférieurement,  ce  cylindre  se 
rétrécit  rapidement  et  la  partie  inférieure  du  rectum  a  son 
calibre  ordinaire.  Le  gros  intestin,  examiné  en  place  avec 
■les  plus  grands  ménagements,  n’est  en  aucun  poim  com¬ 
primé  par  une  tumeur  quelconque  ou  serré  par  une  bride, 
de  quelque  nature  qu’elle  soit.  Il  ne  présente  nulle  part  de 
coudure  susceptible  d’entraver  le  cours  des  matières,  et  sa 
surface  extérieure  est  absolument  normale. 

La  dilatation  occupe  la  partie  supérieure  du  rectum  et 
rS  iliaque  ;  les  parties  situées  au-dessus  ont  leur  volume  à 
peu  de  chose  près  normal.  En  ouvrant  les  parties  dilatées, 
on  constate  dans  leur  intérieur  la  présence  d’une  grande 
quantité  de  matières  intestinales  demi-liquides.  La  tunique 
muqueuse  est  le  siè^  d’une  inflammation  très  intense,  elle 
présente  une  coloration  rouge  noirâtre  qui  ne  disparaît  pas 
par  le  lavage.  Cette  coloration  s’arrête  au  point  où  cesse  la 
dilatation.  Il  n’y  a  pas  de  traces  d’ulcérations  intestinales. 

Les  parties  dilatées  ont  une  circonférence  de  33  centi¬ 
mètres.  Dans  aucun  point,  les  parois  du  gros  intestin  ne 
sont  épaissies  et  ne  présentent  de  dégénérescence  cancéreuse. 

"L'intestin  grêle  est  sain,  ainsi  que  l’estomac.  L'utérus 
et  les  ovaires  sont  atrophiés.  La  vessie  est  dilatée,  sa 
muqueuse  est  très  congestionnée.  Les  reins  sont  de  volume 
normal,  la  capsule  est  adhérente,  le  tissu  rénal  pâle  et 
assez  résistant  à  la  coupe.  Le  foie,  la  rate  sont  sains  ;  le 
cœur  et  les  poumons  ne  présentent  aucune  lésion. 


Réflexions.  —  Les  symptômes  observés  dans  ce  cas 
devaient  faire  croire  à  une  obstruction  intestinale  causée 
par  un  obstacle  mécanique,  probablement  par  un  cancer  du 
côlon  ascendant  ;  l’absence  de  garde-robes  pendant  plus  de 
dix  jours,  les  douleurs  occupant  le  côté  droit  de  l’abdomen 
paraissaient  en  faveur  de  ce  diagnostic.  Cependant,  l’au¬ 
topsie  a  démontré  l’absence  de  tout  obstacle  mécanique  :  la 
seule  lésion  était  une  dilatation  énorme  du  gros  intestin. 
Ce  cas  nous  paraît  devoir  être  rapproché  de  l’obser¬ 
vation  XXI  de  la  thèse  deM.  Henrot  (Thèse  de  Paris,  1865) 
que  cet  auteur  considère  comme  une  paralysie  de  l’inteslin 
grêle  ayant  simulé  un  étranglement  intestinal;  et  nous 
ne  pouvons  penser  pour  le  cas  actuel  qu’à  une  paralysie  du 
gros  intestin  consécutive  à  une  constipation  prolongée. 

Nous  signalerons  l’absence  de  vomissements  pendant 
toute  la  durée  des  accidents  et  l’apparition  tardive  du 
faejes  abdominal,  phénomènes  si  fréquents  lorsque  le  péri¬ 
toine  est  intéressé. 
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Le  Rapport  de  M.  Besnier  sur  les  maladies 
régnantes.  i3''  trimestre.) 

Comme  pour  les  trimestres  précédents'  M.  Besnier 
vient  de  communiquer  à  la  Société  médicale  des  hôpi¬ 
taux  (1)  son  rapport  sur  la  constitution  médicale  des  mois 
de  juillet,  août  et  septembre  1880. 

Dès  le  début  de  ce  travail,  M.  Besnier  insiste  sur  la 
réalité  de  certaines  constitutions  médicales,  bénignes 
ou  malignes  :  «  non  pas  que  l’on  doive  comprendre  ces 
mots  et  ces  choses  à  la  manière  des  anciens  et  selon  la 
lettre  et  la  tradition,  mais  bien  parce  qu’il  devient  ma¬ 
nifeste  que,  dans  certaines  années,  les  conditions  de 
l’atmosphère,  l’état  du  sol  et  quelques  circonstances 
encore  indéterminées  (mais  sur  la  voie  desquelles  l’expé¬ 
rience  scientifique  est  engagée),  se  réunissent  pour  aggra¬ 
ver  dans  leur  ensemble  les  maladies  de  tout  ordre.  » 
L’année  1880  a  présenté  jusqu’à  présent  une  constitution 
médicale  peu  bénigne,  et  cet  excédant  de  mortalité  paraît 
dû  à  l’aggravation  des  maladies  qui  frappent  ordinaire¬ 
ment  la  classe  populaire,  et,  mais  pour  une  faible  part,  à 
l’épidémie  de  variole  que  nous  venons  de  traverser. 

Les  considérations  climatériques  particulières  de  Paris 
pendant  l’iiiver  de  1879-1880  ont  amené  une  augmenta¬ 
tion  de  la  mortalité  dans  les  hôpitaux.  Le  chiffre  des 
décès,  dans  le  premier  trimestre  de  1880,  a  dépassé  de 
1613  le  chiffre  moyen  des  cas  de  mort  survenus  dans  le 
premier  trimestre  des  années  précédentes. 

tt  Cet  excédant  a  persisté  dans  le  second  trimestre  ; 
mais  il  n’est  plus  que  de  899  ;  pour  le  troisième  trimestre 
il  n’est  plus  que  de  582.  »  C’est-à-dire  que,  tout  en  étant 
anormal,  ce  nombre  a  suivi  la  loi  saisonnière,  qui 
abaisse  le  chiffre  des  décès  en  été.  A  ce  propos,  M.  Bes- 
nier  fait  remarquer  que  l’ensemble  des  observations  des 
années  précédentes  permet  de  reconnaître  que  l’on  peut 
diviser  les  périodes,  au  point  de  vue  de  la  mortalité,  de 
la  façon  suivante  :  Une  année  moyenne  ou  normale  et 
des  années  excessives,  bénignes  ou  malignes  ;  dans  un 
même  milieu,  la  constitution  médicale  annuelle  ou 
multiannuelle  ne  modifie  pas  le  plan  général  de  la  révo¬ 
lution  saisonnière,  et  enfin  les  épidémies  intercurrentes 

(U  Séance  du  vendredi  12  novembre  1880. 
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restent  indépendantes  de  la  constitution  médicale  an¬ 
nuelle. 

Les  affections  respiratoires  ont  subi  durant  cet  été 
l’atténuation  saisonnière,  non  seulement  dans  le  nombre, 
mais  encore  dans  la  léthalité  :  la  pneumonie  a  donné 
27  0/0  de  décès,  la  bronchite  5  0/0,  la  pleurésie  7  0/0. 

La  diphthérie  a  causé  moins  de  décès  que  précédem¬ 
ment  :  en  1877,  il  y  avait  eu,  dans  les  neuf  premiers  mois 
de  l’année,  1 ,799  décès  ;  en  1879,  on  a  noté,  dans  la  même 
période,  1,630  morts  ;  en  1880,  en  n’en  compte  plus  que 
1,571  :  ce  qu’il  y  a  de  remarquable,  c’est  que  cette  dimi¬ 
nution  annuelle,  annoncée  dès  1878,  n’a  pas  été  empê¬ 
chée  malgré  l’hiver  rigoureux  que  nous  venons  de  subir 
et  malgré  l’augmentation  de  la  mortalité  générale.  11  y 
a  eu,  dans  le  dernier  trimestre,  497  morts  dues  à  la 
diphthérie  en  ville  et  290  à  l’hôpital,  sur  296  malades, 
soit  70  0/0. 

Les  fièvres  éruptives  ont  aussi  montré  nettement  l’in¬ 
fluence  des  saisons.  «  Tandis  que  la  variole,  dit  M.  Bes- 
nier,  est  une  affection  à  paroxysme  hivernal  normal  et  à 
décours  estival  régulier,  la  rougeole  est  une  maladie  à 
hypogée  hivernal  et  à  paroxysme  verno-estival.  De 
même  pour  la  scarlatine.  »  Dans  ce  dernier  trime.stre,  il 
y  a  eu  1,1 18  cas  de  variole  ayant  causé  192  décès,  soit 
17  0/0;  174  cas  de  rougeole,  ayant  causé  21  décès,  .soit 
12  0/0;  201  cas  de  scarlatine  et  12  décès,  soit  5  0^0; 
294  cas  d’érysipèle  et  26  décès,  soit  8  O^O. 

M.  Besnier  insiste  particulièrement  sur  l’origine  de 
l’épidémie  de  variole  que  nous  venons  de  subir.  Pendant 
les  trois  premiers  mois  de  1878,  il  n’y  avait  eu,  malgré 
Taffluence  d’étrangers  à  Paris,  que  37  décès  de  variole. 
<c  Dans  les  trois  derniers  mois,  avec  l’arrivée  de  la  saison 
mauvaise,  les  germes  varioliques  anciens  ont  trouvé 
tout  à  coup  des  conditions  de  culture  plus  favorables 
dans  les  milieux  ou  dans  les  individus,  ou  bien  en¬ 
core  des  germes  nouveaux,  récemment  importés  ou  mis 
à  nu,  ont  donné  lieu  à  des  foyers  disséminés,  et,  dans 
ces  trois  mois  seuls,  52  décès  varioliques  sont  relevés.  » 
L’épidémie  s’e.st  développée  lentement  pendant  l’an¬ 
née  1879  et,  après  avoir  subi  la  variation  saisonnière,  a 
repris  en  novembre  1879  sa  marche  ascensionnelle  ;  puis 
elle  a  subi,  dans  l’hiver  de  1879-1880,  une  exacerbation 
considérable,  pour  subir  à  nouveau,  cet  été,  la  décrois¬ 
sance  saisonnière.  En  1880,  il  y  eut  748  décès  pendant 
le  premier  trimestre,  642  pendant  le  deuxième  et  449 
pendant  le  troisième. 

M.  Besnier  donne  à  l’appui  de  son  appréciation  une 
série  de  tableaux  comparatifs  entre  l’épidémie  de  1870  et 
celle  de  1879-1880. 

La  fièvre  typhoïde  a  subi  une  exacerbation  tout  acci¬ 
dentelle  au  commencement  de  l’année  1880  (744  décès 
au  lieu  de  240) .  Oe  fait  coïncidait  avec  la  reprise  des 
pluies  du  dernier  trimestre  de  1879  et  des  trois  premiers 
mois  de  1880.  La  hauteur  de  la  plpie  tombée  et  le  niveau 
de  la  nappe  souterraine  étaient  restés  au-dessous  du 
chiffre  normal.  Ce  fait  concorde  avec  l’apparition  des 
odeurs  que  l’on  a  constatées  à  Paris  cet  été  (1)  ;  avant 
cette  démonstration  péremptoire,  M.  Besnier  avait  établi 
la  raison  de  cette  épidémie  à  laquelle  Paris  s’est  trouvé 


exposé  par  suite  des  conditions  exceptionnelles  d’un 
hiver  rigoureux. 

Pendant  le  troisième  trimestre  de  1880,  la  hauteur  de 
pluie  est  restée,  chaque  mois,  suffisante  pour  réaliser 
le  même  résultat,  et  la  fièvre  typhoïde  est  redescendue  à 
365  décès,  la  moyenne  pour  les  huit  années  précédentes 
étant  de  314.  Dans  les  hôpitaux,  il  y  a  eu  648  entrées, 
:147  décès,  soit  22  0/0: 

Le  rapport  se  termine  par  un  appendice  comprenant 
les  statistiques  de  la  province.  Henry  de  Boyer. 


Ouverture  du  cours  de  M.  le  professeur  Depaul. 

M.  le  professeur  Depaul  a  ouvert  son  cours,  le  mardi 
9  novembre,  au  milieu  d’une  nombreuse  assistance.  11 
avait  un  instant  espéré  pouvoir  faire  coincider  la  reprise 
de  ses  leçons  avec  l’inauguration  de  la  nouvelle  clinique 
d'accouchements:  mais  l’ipstallation  du  nouveau  local 
n’est  pas  encore  terminée,  et  pendant  quelque  temps  en¬ 
core  le  professeur  devra  continuer  son  enseignement  dans 
l’ancien  hôpital  des  Cliniques. 

Après  avoir  rappelé  les  conditions  à  remplir  pour  être  ad¬ 
mis  à  suivre  la  clinique  d’accouchements,  et  le  mode  d’en¬ 
seignement  pratique  qui  y  est  en  usage,  M.  Depaul  est  im¬ 
médiatement  entré  en  matière,  en  prenant  pour  sujet  de 
sa  première  leçon  l’étude  des  moyens  d’exploration  usités 
en  obstétrique.  Il  se  propose  de  les  passer  rapidement  en 
revue  à  un  point  de  vue  exclusivement  pratique,  avant  d’ar¬ 
river  à  la  clinique  proprement  dite,  ponton  ne  peut  profiter 
qu’à  la  condition  d’être  bien  au  courant  de  tous  les  procédés 
d’investigation.  Susceptibles  de  conduire  à  un  diagnostic 
précis. 


Ouverture  du  cours  auxiliaire  d’accouchements 
de  M.  Pinard,  professeur  agrégé. 

M.  le  D'  Pinard  a  commencé  mardi  dernier,  à  3  heures, 
son  cours  auxiliaire  d'accouchements,  dans  le  petit  am¬ 
phithéâtre  de  la  Faculté  où  se  pressait  un  auditoire  consi¬ 
dérable.  Il  a  indiqué  tout  d’abord,  en  quelques  phi’ases, 
le  but  purement  prati([ue  de  ses  leçons  et  les  moyens  par 
lesquels  il  espère  l’atteindre.  Il  doit  s’occuper,  dans  son 
cours,  des  opérations  obstétricales  ;  mais  il  ne  compte  pas 
se  borner  à  en  exposer  e.v  cathédrales  indications  et  le 
manuel  opératoire,  il  se  propose  de  les  faire  répéter,  après 
chaque  leçon,  à  ceux  de  ses  auditeurs  qui  se  seront  fait 
inscrire  et  mettre  en  série  dans  cette  intention.  Grâce  au 
matériel  dont  il  dispose,  grâce  au  concours  d’aides  que  lui 
a  accordés  la  Faculté  pour  le  seconder  dans  la  direction  des 
exercices  pratiques,  il  sera  en  mesure  d’exercer  chaque  fois 
un  nombre  assez  considérable  d’élèves.  En  terminant  ces 
préliminaires,  M.  Pinard  dit  que  des  doutes  ont  été  émis 
sur  l’accueil  qui  serait  fait  à  la  tentative  dont  il  vient 
d’exposer  le  programme,  et  sur  le  succès  qu’elle  aurait 
auprès  des  élèves;  mais  il  a  la  certitude  que  ceux-ci  ne  se 
méprendront  pas  sur  l’utilité  de  ces  exercices  pratiques,  et 
il  compte  sur  eux  pour  convaincre  ceux  qui  doutent  encore 
«  et  pour  faire  do  l’utopie  d’hier  la  réalité  de  demain.  » 
Ces  paroles  ont  été  accueillies  par  une  salve  d’applaudis¬ 
sements,  dans  laquelle  le  sympathique  agrégé  aura  pu 
voir,  en  même  temps  qu’une  marque  de  vive  approbation 
pour  ses  idées,  une  promesse  de  succès  pour  les  répétitions 
opératoires  qu’il  va  entreprendre. 

M.  Pinard  a  ensuite  commencé  son  enseignement  par 
l'étude  du  forceps.  Mais  avant  de  décrire  l’instrument  et 
d’en  exposer  les  applications,  il  a  tenu  à  retracer  à  grands 
traits  l’historique  du  forceps,  et  à  mettre  en  relief  les  trans¬ 
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formations  capitale.?  qu'a  subies  cet  instrument  depuis  son 
invention  par  M.  Chamberlen  jusqu'à  nos  jours.  La  leçon 
s’est  terminée  par  la  description  du  forceps  ordinaire  et  par 
l’examen  dequelques-unes  des  circonstances  dans  lesquelles 
le  praticien  se  trouve  obligé  de  l’appliquer. 


Ecole  d’anthropologie  :  Cours  de 
M.  Mathias  Duval. 

Mardi  dernier,  à  cinq  heures,  M.  Duval  a  commencé 
son  cours  d’anthropologie  anatomique  :  le  sujet  du  cours, 
qui  sera  continué  le  mardi  à  cinq  heures,  est  cette  année 
V embryogénie  du  cerveau. 

En  prenant  possession  de  la  chaire  du  regretté  profes¬ 
seur  Broca,  M.  Duval  rappelle  en  quelques  phrases  la 
perte  que  la  science  et  l’école  d’anthropologie  ont  faite 
en  la  personne  de  ce  maître.  M.  Duval  place  son  ensei¬ 
gnement  sous  la  protection  de  ce  grand  nom,  et  rappelle 
que  ses  premières  recherches  d’embryologie  datent  de 
1873  et  lui  ont  été  inspirées  par  la  fréquentation  de  Broca 
et  par  les  discussions  de  la  Société  d’anthropologie. 

On  doit,  tout  d’abord,  considérer  l’embryogénie  comme 
ayant  des  rapports  étroits  avec  l’anthropologie,  et  l’étude 
de  l’embryogénie  cérébrale  ne  sera  que  le  complément 
des  recherches  d’anatomie  comparée  et  philosophique 
auxquelles  Broca  avait  consacré  ses  dernières  leçons. 

Il  faudra  donc,  dès  le  début  de  ce  cours,  se  demander 
ce  que  c’est  que  l’embryologie,  quels  sont  ses  rapports 
avec  l’anthropologie  proprement  dite,  et  enfin  étudier 
une  grande  question,  celle  du  transformisme  à  propos  de 
l’embryologie  qui  lui  sert  de  point  d’appui  si  solide. 

Acette  premièrequestion,  qu’est-ceque  l'embryologie? 
M.  Duval  répond  non  pas  par  une  définition,  mais 
bien,  ce  qui  est  préférable,  par  un  exposé  succinct  et  clair 
de  l’histoire  de  l’embryologie.  L’embryologie  ne  date  à 
proprement  parler  que  du  commencement  du  siècle,  la 
doctrine  de  la  préexistence  des  germes,  de  l’évolution 
(dans  le  sens  théologique  du  terme),  empêchait  de  con¬ 
cevoir  le  développement  de  l’embryon  autrement  que 
comme  l’accroissement  des  parties  préexistantes  d’un 
germe  complet  dans  toutes  ses  parties,  quelque  invisible 
que  fût  d’ailleurs  ce  germe.  Si  l’on  ne  voyait  pas  ce  germe 
au  début,  cela  tenait,  croyait-on,  à  sa  ténuité  et  non  pas 
à  son  absence,  comme  nous  l’admettons  aujourd’hui. 
Les  fausses  idées  d’Aromatori,  deSwammerdam,  relatives 
aux  germes  des  végétaux  et  aux  formes  transitoires  des 
insectes  à  métamorphoses,  tendaient  à  accréditer  près  du 
public  scientifique  une  idée  qui  s’accordait  si  bien  avec 
des  conceptions  théologiques  desquelles  les  savants 
n’étaient  que  trop  imbus. 

La  doctrine  des  deux  semences,  admise  dans  la  physio¬ 
logie  de  la  génération,  n’était  pas  non  plusf)ropre  à  faire 
croire  à  un  développement  graduel  de  parties  nouvelles 
aux  dépens  d’un  organisme  cellulaire  indifférent  et  non  dif¬ 
férencié.  Et  cependantHarvey  avait  bien  admis  l'axiôme  : 
»  omne  vivum  ab  ovo  »,  Régnier  deGraaf  avait  décrit 
la  vésicule  qui  porte  son  nom,  mais  la  science.était  encore 
retardée  par  l’hypothèse  de  la  préexistence  des  germes 
que  l’on  supposait  emboîtés  dans  l’œuf  et  Malpighi,  lui- 
même,  par  suite  de  circonstances,  difficiles  à  déterminer 
à  son  époque,  avait  cru  voir,  avait  même  dessiné,  le  germe 


préexistant  dans  l’œuf  de  poule.  La  découverte  du  sper¬ 
matozoïde  en  1667  n’avait  fait  que  diviser  le  monde  sa¬ 
vant  en  ovistes  et  spermistes,  sans  pour  cela  élucider 
le  problème  du  développement.  On  attribuait  à  l’ani¬ 
malcule  spermatique  les  propriétés  dont  on  dépouillait 
l’ovule. 

Ce  n'est,  ajoute  ;\i.  Duval,  que  depuis  les  recherches 
de  W’olff  qu’on  eut  les  éléments  certains  de  l’embryo¬ 
logie,  encore  fallut-il  que  les  ouvrages  de  Wolff,  discré¬ 
dités  de  son  vivant,  fussent  repris  en  1812  par  Deulinger, 
Paudcr  et  Dalton  pour  que  ces  idées  fussent  admises 
comme  scientifiques.  L’élève  de  Deulinger  et  Pauder, 
von  Baer  devait  bientôt  faire  sortir  de  l’obscurité  une 
science  nouvelle  qui  prit  rapidement  une  extension  con¬ 
sidérable  et  fut  l’objet  des  travaux  de  tant  d’hommes 
considérables  de  tous  pays  :  Ratke,  Bischoff,  Reichert, 
Kôlliker,  Cari  Vogt  en  Allemagne  ;  Allen  Thompson, 
Wharton  Jones,  Huxley  en  Angleterre  ;  Prévost  et  Du¬ 
mas,  Coste,  Bresohet,  Velpeau,  Balbiani,  Dareste,  en 
France,  pour  ne  citer  que  les  principaux. 

Dans  sa  prochaine  leçon,  M,  Duval  étudiera  les  rap¬ 
ports  du  transformisme  et  de  l’embryologie.  Nous  ne 
doutons  pas  de  lui  entendre  faire  à  ce  propos  une  pro¬ 
fession  de  foi  philosophique  en  faveur  de  la  doctrine  de 
l’évolution,  et  soutenir  ainsi  la  tradition  que  lui  a  léguée 
Broca.  M.  Duval  a  montré  une  fois  de  plus  à  un  auditoire 
nombreux  qu’il  savait  à  la  fois  intéresser,  enseigner  et 
se  faire  comprendre  tout  en  restant  sur  le  terrain  scienti¬ 
fique  le  plus  élevé. 


Hôpital  La  Pitié  :  M.  Verneuil. 

Le  savant  professeur  a  repri.s  ses  intéressantes  leçons 
depuis  plusieurs  jours.  Bien  qu’il  aime  à  parcourir  fré¬ 
quemment  les  régions  supérieures  de  la  Pathologie  chi¬ 
rurgicale,  ses  auditeurs  sont  toujours  nombreux  et  sym¬ 
pathiques.  Ils  savent,  en  effet,  qu’ils  viennent  là 
compléter,  pour  ainsi  dire,  leurs  études,  et  acquérir  quel¬ 
ques-unes  de  ces  idées  générales  qui  leur  rendront  tant 
de  services  dans  la  pratique  de  leur  art.  C’e.st  ainsi  qu’ils 
n’apparaîtront  plus  seulement  à  leurs  clients  les  plus  in¬ 
telligents  comme  des  hommes  de  métier,  mais  comme 
des  gens  consciencieux,  réfléchis  et  instruits.  L’inalté¬ 
rable  douceur  du  maître  près  des  malades  à  son  service 
sera  aussi  pour  eux  d’un  salutaire  exemple. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  C  novembre  1880.  —  Présidence  de  M.  Sinétv. 

De  l'état  de  la  glotte  de  l’homme  après  la  section  du  ré¬ 
current.  M.  Krishaber  a  eu  l’occasion  d’examiner  au  laryn¬ 
goscope  la  glotte  de  deux  malades  chez  qui  Ton  avait  sec¬ 
tionné  Tuu  et  les  deux  nerfs  récurrents.  Avant  d’entrer  dans 
les  détails  de  ces  observations,  il  rappelle  l’expérience  bien 
connue  de  Longet  qui  sectionnait  un  nerf  récurrent  sur  de 
jeunes  animaux:  celte  opération  entrainait  constamment  la 
mort  par  asphyxie.  Longet  attribuait  Tasphyxie  dans  ce  cas 
à  une  paralysie  de  la  glotte.  M.  Krishaber  a  adopté  une 
interprétation  différente  :  d’après  lui,  Tasphyxie  consécu- 
cutive  à  la  section  du  récurrent  chez  les  jeunes  animaux, 
résulte  non  d’une  paralysie  mais  d’un  spasme  de  la  glotte. 
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Les  deux  faits  de  section  du  récurrent  chez  l’homme,  obser¬ 
vés  par  M.  Krishaber,  viennent  à  l’appui  de  cette  dernière 
thèse. 

Dans  le  premier  cas,  il  s’agit  d’une  femme  de  60  ans,’ 
opérée  par  M.  Tillaux  d’une  tumeur  du  corps  thyroïde.  En 
enlevant  la  tumeur  le  chirurgien  réséqua  2  ou  3  centimètres 
du  nerf  récurrent  gauche.  Aussitôt  après  l’extirpation  la 
malade  voulut  parler  ;  elle  chuchota  à  voix  basse,  mais  il 
lui  fut  impossible  décrier.  La  respiration  était  libre,  comme 
dans  certains  cas  d’anévrysme  do  l’aorte  compliqués  d’apho¬ 
nie  sans  gêne  de  la  respiration.  Il  n’y  avait  donc  pas  de  para¬ 
lysie  du  nerf  récurrent.  La  seconde  observation  se  rapporte 
à  une  femme  d’une  trentaine  d’années,  atteinte  d’un  goitre 
volumineux.  M.  Richelot  pratiqua  chez  elle  l’extirpation  de 
la  tumeur,  et  sectionna  les  deux  nerfs  récurrents.  La  ma¬ 
lade  perdit  entièrement  la  voix  à  la  suite.  Deux  mois  après, 
M.  Krishaber  examina  l’opérée  au  laryngoscope  et  trouva 
les  cordes  vocales  absolument  immobiles. 

De  ces  deux  faits  pathologiques,  M.  Krishaber  se  croit  en 
droit  de  conclure  que,  chez  l’homme  comme  chez  les  ani¬ 
maux,  la  résection  des  nerfs  récurrents  produit  simplement 
l’aphonie  sans  troubles  respiratoires.  Si  l’on  voit  parfois  des 
accès  d’asphyxie  survenir  chez  des  malades  atteints  de 
tumeurs  qui  comprennent  le  nerf  récurrent,  cela  dépend 
d’une  excitation  et  non  d’une  paralysie  du  nerf. Cette  particu¬ 
larité  est  importante  à  connaître,  caron  peut,  en  pratiquant 
la  trachéotomie  chez  les  individus  qui  asphyxient  de  cette 
façon,  leur  permettre  de  vivre  quelque  temps  encore. 

M.  Luys  demande  à  ce  propos  s’il  y  a  lieu  d’opérer  les 
ataxiques  dans  les  cas  où  ils  sont  pris  de  spasme  de  la 
glotte. 

M.  Krishaber  répond  qu’il  a  opéré  récemment  un  ataxique 
dans  ces  conditions.  Le  malade  dont  il  s'agit  avait  par  inter¬ 
valles  des  accès  de  spasme  de  la  glotte  depuis  plus  de  huit 
ans.  Les  symptômes  de  l'ataxie  ne  sont  survenus  que  plus 
tard.  Un  jour  l’asphyxie  menaçait  d’emporter  le  malade  : 
M.  Krishaber  se  décida  à  faire  la  trachéotomie  qui  amena 
un  soulagement  instantané.  Le  malade  respira  mieux,  mais 
la  tfàchéotomic  n'a  pas  fait  disparaître  le  spasme  de  la  glotte, 
quî  se  montre  toujours  de  temps  en  .temps.  Le  malade  vit 
encore,  et  conserve  sa  canule. 

Présentation.  M.  Lépine  dépose  sur  le  bureau  un  travail 
sur  un  cas  d’ hémoglobinurie  paroxystique  et  dit  à  cette 
occasion  qu'il  paraît  exîster  deux  espèces  d’hémoglobînurîe 
paroxystique, l’une  où  la  dissolution  des  globules  a  lieu  dans 
le  sang,  l’autre  où  elle  se  fait  seulement  dans  les  voies  uri¬ 
naires.  Pour  expliquer  celle-ci,  ;M.  Lépine  fait  remarquer- 
(ju’il  n’est  pas  nécessaire  de  faire  intervenir  la  présence 
(l’une  substance  particulière;  il  résulte,  en  effet,  de  ses  expé¬ 
riences  quo  l’urine,  étendue  de  deux  fois  son  volume  d’eau, 
dissoutles globules  très  rapidement.  Or,  l’urine  dans  la  cap¬ 
sule  de  Bowmann  et  à  l’origine  des  canalicules  est  au  moins 
aussi  diluée  (tous  les  physiologistes  admettant  que  l'urine 
ne  devient  concentrée  que  dans  son  trajet  dans  le  canalicule 
contourné)  ;  par  conséquent,  il  suffit  que  quelques  globules 
traversent  la  membrane  des  anses  glomérales  et  tombent 
dans  la  cavité  de  la  capsule  de  Bowmann  pour  que  l’hémo¬ 
globinurie  se  produise  fatalement. 

Contribution  à  l'étude  de  l’excrétion  de  l'azote  et  du 
soufre  par  l'urine.  M.  Lépine  s’est  proposé  de  déterminer 
la  quantité  d’azote  se  trouvant  dans  les  matériaux  incom¬ 
plètement  oxydés  que  renferme  l'urine  et  qui  sont  commu¬ 
nément  nommés  matières  extractives  en  praticjuant  dans 
la  même  urine  deux  dosages  successifs  de  l’azote:  1”  au 
moyen  de  l’hypobromite  de  soude; 2°  après  transformation 
de  cet  azote  en  ammoniaque  à  l’aide  d’une  solution  titrée 
d’acide  sulfurique  (méthode  de  Péligoti .  Le  premier  dosage 
donne,  comme  on  sait,  l’azote  de  l'urée  et  d’une  partie  do 
l’acide  urique,  le  second  donne  à  peu  près  l'azote  total;  la 
différence  des  deux  chiffres,  l’azote  d'une  partie  de  l’acide 
urique  et  des  matières  extractives,  si  l’on  représente  par  100 
le  chiffre  de  l'azote  total  il  résulte  des  recherches  de  M.  Lé- 
jine  que  celui  des  matières  extractives  varie  dans  des 
imites  assez  étendues  (entre  5  et  45  O/Oè  Les  analyses  ont 
été  faites  par  MM.  Flavard,  chef  des  travaux  chimiques, 


Foucherand  et  Lavocat.  Chez  le  chien  à  l'inanition,  l’azote 
des  matières  extractives,  par  rapport  à  l’azote  total  (iiminue 
progressivement  jusqu’aux  dernières  heures  de  la  vie  où  il 
éprouvé  une  petiÆ  hausse.  Si  on  fait  à  un  chien  une  forte 
saignée,  non  seulement  l’azote  total  augmente  (Bauer), 
mais  l’azote  des  matières  extractives  augmente  relaffuement 
si  on  lui  injecte  de  l’eau  oxygénée  sous  la  peau,  il  diminue 
relativement,  bien  (jue  dans  ce  cas  la  quantité  absolue 
d’azote  total  excrété  par  l'urine  devienne  plus  considérable, 
De  ces  expériences,  M.  Lépine  conclut  que  la  quantité  des 
matières  extractives  de  l’urine  dépend  de  deux  facteurs  : 
P  elle  est  en  raison  directe  de  la  quantité  des  déchets  azotés 
de  l’organisme  ;  2“  elle  est  en  raison  inverse  de  l’énergie 
comburante  de  l’économie. 

M.  Lépine  a  étudié  à  ce  point  de  vue  l'urine  d’un  bon 
nombre  de  malades.  Chez  les  fébricitants,  bien  que  lès 
déchets  azotés  soient  plus  considérables,  le  chiffre  de  l’azote 
des  matières  extractives  est  diminué  relativement,  sans 
doute  parce  que  l’énergie  comburante  est  accrue.  Chez  les 
cardiaques  asystoliques  et  asphyxiques,  il  y  a  peu  d’azote 
total  et  relativement  beaucoup  de  matières  extractives. 
L’administration  de  la  digitale,  en  produisant  de  la  polyurie 
et  en  augmentant  ainsi  l’excrétion  des  matériaux  azotés 
retenus  dans  l’économie  a  pour  effet  immédiat  de  faire 
baisser  relativement  l’azote  des  matières  extractives,  ce 
qui,  d’après  M.  Lépine,  peut  tenir  ou  bien  à  ce  que  la  cir¬ 
culation  pulmonaire  se  faisant  mieux  le  sang  est  hématosé 
plus  complètement,  ou  bien  à  ce  que  la  circulation  géné¬ 
rale  devenant  plus  active  les  tissus  sont  mieux  lavés  en 
(]uelque  sorte  et  les  matériaux  les  jilus  solubles  (l’urée) 
entraînés  de  préférence.  Dans  les  néphrites,  notamment 
dans  la  néphrite  interstitielle,  on  peut  observer  le  même 
résultat  à  certaines  périodes,  tandis  qu’à  d’autres,  le' chiffre 
de  l’azote  des  matières  extractives  est  relativement  considé¬ 
rable,  celui  de  l’azote  total  étant  d’ailleurs  fort  bas.  Dans 
les  cirrhoses  du  foie, trois  cas  peuvent  se  présenter  :  1"  dimi¬ 
nution  de  l’azote  total  e.  diminution  relativement  plus 
grande  des  matières  extractives,  2“  chiffre  normal  ou  à  peu 
près  "de  l’azote  total,  mais  diminution  relative  des  matières 
extractives;  3"  quantités  sub  normales  de  l’azote  total  et  de 
l’azote  des  matières  extractives,  avec  conservation  de  leur 
rapport  physiologique. — Dans  les  ictères, ^I.Lépine  atrouvé 
ou  bien  une  quantité  considérable  d’azote  total  et  un  chiffre 
faible  de  matières  extractives,  —  ou  bien  un  chiffre  normal 
du  rapport  des  matières  extractives  à  l’azote  total,  celui-ci 
étant  peu  considérable.  Chez  des  épileptiques,  on  peut  voir 
ou  bien  un  chiffre  faible  d’azote  total  et  un  chiffre  égale¬ 
ment  faible  des  matières  extractives,  —  ou  bien  une  quan¬ 
tité  à  peu  près  normale  d’azote  total  avec  un  chiffre  relati¬ 
vement  très  élevé  des  matières  extractives. 

Relativement  à  l'excrétion  du  soufre  par  l’urine,  M.  Lé¬ 
pine  insiste  sur  le  fait  que  dans  certains  états  du  foie,  et 
notamment  dans  des  ictères  très  prononcés,  on  peut  trouver 
dans  l’urine  une  quantité  relativement  très  considérable 
de  soufre  qui  n’est  pas  à  l’état  d’acide  sulfurique.  Dans 
certains  cas.  M.  Lépine  a  vu  le  soufre  à  l’état  incomplet 
d’oxydation  atteindre40  0/0  du  chiffre  total.  Toutes  ces  ana¬ 
lyses  ont  été  faites  par  1\I.  Flavard.  M.  Lépine  croit  aussi 
que,  parfois,  il  y  a  dans  l’urine  du  phosphore  qui  n’est  pas 
à  l’état  d  acide  phosphorique,  mais  en  quantité  relative¬ 
ment  très  faible.  Il  communiquera  ultérieurement  ses 
recherches  sur  ce  sujet. 

Albuminurie  dans  la  fièvre  typhoïde.  M.  Bouchard  fai¬ 
sait  connaître,  il  ya  quelques  mois,  un  caractère  particulier 
de  certaines  albuminuries.  Lorsqu’on  a  coagulé, par  les  réac¬ 
tifs  ordinaires,  l’albumine  de  l’urine,  cette  albumine  traitée 
de  nouveau  par  la  chaleur  se  rétracte  ou  ne  se  rétracte  pas. 
D’après  les  observations  de  M.  Bouchard,  l’urine  albumi¬ 
neuse  à  coagulum  rétractile  est  constamment  fournie  par 
des  reins  malades.  Quant  aux  urines  albumineuses  à  coagu¬ 
lum  non  rétractile,  M.  Bouchard  les  a  rencontrées  dans  des 
pyrexies  (pneumonie,  rhumatisme,  etc.),  et  aussi  dans  des 
maladies  apyrétitjues  (chlorose,  diabète,  etc.'  ;  il  n’y  a  pas 
de  néphrite  véritable  dans  ces  différents  cas. 

Les  dernières  recherches  de  M.  Bouchard  ont  porté  sur  les 
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urines  des  malades  atteints  de  fièvre  typhoïde.  Quelques-uns 
de  ces  malades  ont  d’abord  dans  les  urines  de  l'albumine 
non  rétractile;  cette  albumine  devient  rétractile  au  bout  de 
4  à  5  jours,  puis  elle  cesse  de  l'être  ou  bien  elle  disparaît 
complètement  de  l’urine.  Chez  un  jeune  malade  qui  avait 
eu,  dès  le  début,  de  l’albumine  rétractile  et  qui  présentait  en 
même  temps  sur  tout  le  corps  une  éruption  d’ecthyma 
typhique,  M.  Bouchard  constata  la  présence  de  bactéries  et 
de  bâtonnets  dans  Furine  et  dans  le  liquide  des  pustules.  ; 
Dans  un  second  cas  analogue  sans  ecthyma  il  retrouva  des  : 
bactéries  dans  les  urines.  Depuis  lors,  M.  Bouchard  a  vu  des  i 
bactéries  dans  les  urines  de  tous  les  typhiques  qui  avaient 
de  l'albumine  rétractile.  Ces  bactéries  sont  constituées  par  • 
des  bâtonnets  courts,  animés  de  mouvements  oscillatoires 
assez  lents. 

Il  va  sans  dire  que  dans  toutes  ses  recherches,  M.  Bou¬ 
chard  s’est  soigneusement  mis  à  l’abri  de  toutes  les  causes 
d'erreur.  Non  seulement,  il  s’est  servi  d’urines  fraîches  ; 
mais  encore  il  a  eu  soin,  chez  les  malades  femmes,  de  pren¬ 
dre  directement  Furine  dans  la  vessie  à  l'aide  d’une  sonde 
préalablement  flambée.  Voici  les  conclusions  du  travail  de 
M.  Bouchard  : 

Certaines  albuminuries  survenant  dans  le  cours  de  la 
fièvre  typhoïde  présentent  les  caractères  des  albuminuries 
des  néphrites.  De  plus,  dans  toutes  ces  albuminuries,  Furine 
contient  constamment  des  bactéries.  Les  mêmes  bactéries 
ou  bâtonnets  se  trouvent  aussi  dans  les  abcès  typhiques. 
L'existence  de  cette  néphrite  n'augmente  pas  sensiblement 
la  gravité  ni  la  durée  de  la  maladie;  l'albumine  peut  même 
persister  dans  Furine  après  la  guérison  de  la  maladie  prin-, 
cipale.  M.  Bouchard  s’abstient  de  toute  hypothèse  sur  l’ori¬ 
gine  de  ces  bactéries  ;  il  déclare  ignorer  si  elles  jouent  un 
rôle  quelconque  dans  la  genèse  de  la  fièvre  typhoïde. 

M.  Dümontpallier  rappelle  qu'en  traitant  par  son  procédé 
de  réfrigération  les  malades  atteints  de  fièvre  typhoïde,  il 
voit  la  proportion  d’albumine  diminuer  de  jour  en  jour 
dans  les  urines.  De  cette  manière,  il  n’a  pas  perdu  un  seul 
malade  sur  75. 

M.  Bouchard  répond  que  les  faits  signalés  par  M.  Dumont- 
pallier  ne  se  rapportent  peut-être  pas  à  des  urines  à  coagu- 
lum  rétractile. 

M.  CoRNiL  se  demande  si  l’état  des  tubuli  rénaux  n’est  pas 
pour  quelque  chose  dans  l’existence  des  bactéries  dans  les 
urines.  —  M.  Bouchard  répond  en  disant  qu'il  a  trouvé 
une  fois  seulement  des  globules  rouges  dans  les  tubuli. 

Sur  une  question  de  M.  P.  Bert,  M.  Bouchard  ajoute  qu'il 
ne  sait  pas  s’il  existe  une  différence  chimique  entre  l’albu¬ 
mine  rétractile  et  Falbumine  non  rétractile.  De  plus,  il  ne 
croit  pas  que  la  présence  de  bactéries  dans  Furine  puisse 
rendre  Falbumine  rétractile. 

M.  Regnard  présente  un  nouveau  système  de  canule  à 
fistule  gastrique,  imaginé  par  M.  Edouard  Maurice,  garçon 
du  laboratoire  de  la  Sorbonne. 

Lésiondes  vaisseauxdans  latuberculose  desmuqueuses. 
M.  Corn  IL  a  examiné  les  lésions  des  vaisseaux  dans  un  cas 
de  tuberculisation  de  la  luette,  de  l’amygdale  et  du  pharynx. 

Il  y  avait  un  épaississement  énorme  du  tissu  conjonctif,  et 
aussi  une  grande  dilatation  des  vaisseaux  qui  étaient  oblité¬ 
rés  par  un  thrombus.  A  côté  des  vaisseaux  apparaissaient 
des  cellules  géantes. 

M.  iVlALASSEZ  fait  observer  que  les  cellules  géantes  peu¬ 
vent  siéger  dans  les  vaisseaux,  et  même  dans  les  tubes 
séminifères  des  testicules  tuberculeux.  Ch.  Avezoü. 

Séance  du  13  novembre.  —  Présidence  de  M.  de  Sinéty. 

Phénomènes  inhibitoires.  —  M.  Brown-Séquard  fait 
une  importante  communication  relative  aux  phénomè¬ 
nes  inhibitoires  aux  phénomènes  d’arrêt.  Il  conclut  en 
disant  que  les  nerfs  peuvent  être  inhibés,  et  que  les 
muscles,  par  l'intermédiaire  des  nerfs,  sont  aussi  ca¬ 
pables  d’inhibition. —  Abordant  ensuite  un  autre  ordre  de 
faits  M.  Brown-Séquard  parle  d’une  action  dynamogé¬ 
nique  que  subissent  dans  certaines  conditions  les  nerfs, 
les  muscles  et  même  la  moelle  épinière.  En  voici  un 


exemple  :  on  sait  que  les  nerfs  moteurs  restent  excitables 
pendant  15  à  20-  rniiiütes  après  la  mort;  or,  si  l’on  applique 
du  chloroforme  en  un  point  quelconque  du  Corps  d’un 
animal  sacrifié,  l’excitabilité  des  nerfs  moteurs  dure  1  heure 
au  moins  ;  les  nerfs  acquièrent  donc,  par  ce  fait,  une  plus 
grande  puissance. 

Hyperesthésie  cutanée  liée  à  la  dyspepsie. — M.  Leven  a 
étudié  l’influence  de  la  dyspepsie  sur  le  système  nerveux 
sensitif  et  sur  le  système  nerveux  irioteur.  Tous  les 
traités  classiques  répètent,  spr  la  foi  de  M.  Briquet,  que 
l’hyperesthésie  d’une  moitié  du  corps  est  une  complication 
fréquente  de  l’hystérie,  et  que  chez  les  hystériques  l’hype¬ 
resthésie  occupe  de  préférence  le  côté  gauche.  M.  Leven 
croit  que  ce  phénomène  dépend  plutôt  de  troubles  stoma¬ 
caux.  Èn  effet  l’hyperesthésie  se  rencontre  8  fois  sur  9  chez 
les  dyspeptiques,  aussi  bien  chez  les  hommes  que  les 
femmes.  Le  degré  d’hyperesthésie  est  d’ailleurs  en  rapport 
avec  l’intensité  de  la  maladie  stomacale.  L’hystérie  déve¬ 
loppe  non  de  l’hyperesthésie  mais  de  l’anesthésie.  Cela  est 
si  vrai,  déclare  M.  Leven,  que  la  coïncidence  d'hyperes¬ 
thésie  d'un  côté  et  d'anesthésie  de  l’autre  chez  la  même 
malade  indique  à  la  fois  dyspepsie  et  hystérie. 

Albumine  rétractile  et  non  rétractile.  M.  Lépine  adresse, 
comme  complément  au  procès-verbal  de  la  précédente 
séance,  une  note  dans  laquelle  il  formule  des  réserves  sur 
la  signification  attachée  par  ,M.  Bouchard  à  la  présence 
dans  les  urines  d’albumine  rétractile  ou  non  rétractile.  «  Il 
suffit,  dit  M.  Lépine,  de  faire  varier  le  degré  d’acidité  de 
Furine  que  l'on  examine,  pour  obtenir  à  volonté  de  Falbu¬ 
mine  rétractile  ou  non  rétractile.  » 

!M.  Kiener  fait  connaître  les  résultats  de  ses  recherches 
sur  le  mode  de  formation  des  moules  cylindriques  des  tubes 
urinifères. 

Technique  des  préparations  microscopiques  de  la  moelle,  par  M.Da- 
MASCHINO.  —  t  Depuis  que  l’acide  osmique  a  été  appliqué  aux  recher¬ 
ches  histologiques,  on  a  surtout  fait  usage  de  ses  solutions  pour  les 
troncs  nerveux  et  les  divers  organes  ;  mais  on  ne  s’en  est  guère  servi 
(sauf  dans  les  recherches  embryogéniques)  pour  les  centres  nerveux 
eux-mêmes,  et  notamment  pour  la  moelle.  L’objet  de  la  présente  note 
est  précisément  de  montrer  les  avantages  que  l’on  peut  trouver  dans 
l’emploi  de  Taoide  osmique  pour  Tétude  des  diverses  altérations  de 
l'axe  spinal,  et  pour  la  connaissance  de  la  texture  de  cet  organe  à 
l'état  normal. 

Le  procédé  technique  est  des  plus  simples  et  permet  de  faire  agir 
le  réactif  dans  toute  l’épaisseur  des  cordons  médullaires,  et  de  prati¬ 
quer  ensuite  des  coupes  assez  minces  pour  pouvoir  être  examinées  à 
un  grossissement  suffisant.  Il  consiste  à  placer  dans  une  solution 
d’acide  osmique  au  centième  des  segments  de  moelle  d’un  centimètre 
de  hauteur  :  il  importe  que  la  surface  de  section  ait  été  obtenue  à 
l’aide  d'un  rasoir  bien  tranchant,  car  l’acide  osmique  ne  pénétré  pas 
très  profondément,  et  si  Ton  était  obligé  de  perdre  une  partie  de  la 
hauteur  de  la  moelle  pour  rectifier  la  coupe,  on  risquerait  de  ne  plus 
avoir  à  sa  disposition  une  préparation  bien  complète  de  cet  organe .  Il 
va  sans  dire  que  cette  précaution  n’est  pas  nécessaire  pour  les  moelles 
des  petits  animaux  tels  que  le  rat,  le  cobaye  et  même  le  lapin,  le  faible 
volume  du  cordon  médullaire  permet  alors  de  faire  agir  l’acide  os¬ 
mique  sur  toute  la  hauteur  et  dans  toute  l’épaisseur' de  ce  cordon.  On 
maintient  pendant  deux  ou  trois  jours  les  fragments  dans  la  solution, 
en  ayant  soin  de  s’assurer  de  temps  à  autre  que  tout  l’acide  n’a  pas 
été  utilisé  (ce  qu’il  est  facile  de  reconnaître  à  la  persistance  de  l'odeur 
pénétrante  qui  se  dégage  lorsque  l’on  débouche  le  flacon  dans  lequel 
on  a  placé  les  morceaux  de  moelle),  on  ajouterait  une  nouvelle  quan¬ 
tité  de  la  solution  s’il  était  nécessaire.  Lorsque  l’on  juge  suffisant  le 
séjour  dans  l’acide  osmique,  on  lave  la  moelle  à  l’eau  distillée,  puis 
on  la  place  pendant  24  heures  dans  l’alcool  absolu.  On  peut  alors 
faire  des  coupes  assez  minces  pour  être  montées  soit  dans  la  glycérine, 
soit  dans  le  baume  du  Canada  (après  les  lavages  habituels  avec  l’alcool 
faible,  puis  absolu,  et  après  avoir  éclairci  à  l’aide  de  la  créosote) . 

Dans  le  cas  où  la  moelle  ne  serait  pas  assez  bien  durcie  pour  être 
coupée  en  tranches  fines,  on  pourrait,  suivant  le  procédé  indiqué  par 
M.  Debove,  la  faire  séjourner  pendant  deux  ou  trois  jours  dans  une 
solution  de  gomme,  puis  pendant  une  journée  entière  dans  l’alcool. 
La  consistance  de  la  moelle  est  alors  suffisante  pour  permettre  de 
faire  des  préparations  fort  minces  ;  de  plus,  comme  il  n’est  pas  pos¬ 
sible  de  les  colorer  avec  le  picro-carmin  en  raison  du  séjour  prolongé 
dans  l’acide  osmique,  on  peut,  quand  on  veut  les  monter  dans  le 
baume,  les  déshydrater  avec  l’alcool  .sans  les  dégommer  au  préalable, 
ce  qui  évite  les  plicatures  que  l’on  ne  peut  empêcher  qu’avec  certaines 
précautions,  lorsqu’il  faut  placer  les  coupes  dans  de  l’eau  pour  dis- 
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soudre  la  gomme.  Par  contre,  on  so  trouve  bien  de  dégommer,  puis 
de  colorer  à  l'hématoxyline,  car  on  rend  ainsi  très  manifestes  les  élé¬ 
ments  nucléaires  qui  se  teignent  alors  très  bien  en  violet  malgré  le 
séjour  prolongé  dans  l'acide  osmique  :  on  monte  finalement  dans  le 
baume  dit  Canada. 

Du  reste,  l’eniploi  de  l’hématoxyline  ou  de  la  purpurine,  peut  rendre 
de  grands  services  dans  l’étude  des  centres  nerveux  durcis  par  les  pro¬ 
cédés  ordinaires,  et  il  est  à  regretter  c[ue  l’on  n’y  ait  pas  plus  souvent 
recours. 

Ces  matières  colorantes  ont  le  grand  avantage  de  se  fixer  tojut  spé¬ 
cialement  sur  les  noyaux  en  respectant  les  éléments  nerveux,  (il  faut 
toutefois,  avec  l’hématoxyline,  agir  rapidement  afin  que  celte  action 
élective  soit  parfaite);  les  noyaux  des  cellules  épithéliales  qui  tapissent 
le  canal  épendymaire  sont  semblablement  colorés.  On  peut  de  même 
avec  l’hématoxyline,  teindre  fortement  en  violet  les  noyaux  des  corps 
granuleux,  soit  libres,  soit  contenus  dans  les  gaines  lymphatiques  cir- 
cumvasculaires.  Un  bon  procédé  consiste  à  faire  passer  par  lasolution 
hématoxylique,  les  préparations  déjà  soumises  au  picro-carminate 
d’ammoniaque.  On  obtient  alors  une  double  coloration  qui  donne  des 
résultats  vraiment  très  remarquables.  ' 

L’emploi  de  l’acide  osmique,  suivant  le  procédé  sus-indiqué,  peut 
rendre  de  réels  services  dans  l’exâmen  des  moelles  saines  ou  patho¬ 
logiques.  Il  permet  d’étudier  plus  commodément  et  plus  complètement 
le  trajet  des  divers  tubes  nerveux  puisque  la  gaine  miélénique  de 
ceux-ci,  colorée  en  noir  brun  par  l’osmium,  devient  très  facile  à  suivre 
dans  toute  son  étendue.  Le  réactif,  par  exemple,  fait  voir  avec  la 
dernière  évidence,  les  nombreux  tubes  très  fins  qui  traversent  la  sub¬ 
stance  grise  des  cornes  antérieures,  et  dont  l’abondance  est  beaucoup 
plus  grande  qu’on  ne  l’imaginerait  au  premier  abord.  Il  rend  manifeste 
les  entrecroisements  des  tubes  nerveux  et  supprime  toute  hésitation 
quant  à  la  nature  réelle  des  tubes  entrecroisés . 

En  ce  qui  concerne  tout  particulièrement  les  moelles  à  l’état  patho¬ 
logique,  l'acide  osmique  présente  le  très  grand  avantage  de  laisser 
voir  immédiatement  quelles  sont  les  réglons  de  l’organe  où  les  tubes 
nerveux  sont  atteints  et  de  montrer  à  un  examen  même  rapide,  à  quel 
degré  est  parvenue  cette  altération.  Voici,  par  exemple,  une  coupe 
de  moelle  d’ataxique.  On  voit  dès  le  premier  coup  d’œil,  même  à 
l’œil  nu  ou  bien  avec  un  faible  grossissement,  que  la  lésion  porte 
sur  un  grand  nombre  dos  tubes  au  niveau  des  cordons  postérieurs  ;  car 
la  coupe  en  ce  point  présente  une  teinte  peu  foncée  qui  contraste 
singulièrement  avec  la  coloration  noirâtre  des  parties  restées  saines. 
Avec  un  objectif  plus  fort,  on  constate  aisément  tous  les  détails  de  la 
lésion  qui  a  fait  disparaître  la  plus  grande  partie  des  tubes  nerveux; 
l’épaississement  des  parois  vasculaires  est  de  même  fort  appréciable. 
Enfin,  bn  distingue  nettement  la  forte  dilatation  que  présentait,  dans 
ce  cas,  à  la  région  dorsale  inférieure,  le  canal  épendymaire  (il  mesu¬ 
rait  2  millimètres  de  largeur)  et  l’on  reconnaît  que,  malgré  la  forte 
dilatation  de  ce  canal,  les  cellules  épithéliales  continuent  à  former 
un  revêtement  complet. 

Sur  une  coupe  longitudinale,  la  lésion  est  semblablement  très  inté¬ 
ressante  à  étudier  :  car  on  aperçoit  immédiatement  les  tubes  nerveux 
séparés  les  uns  des  autres  par  le  tissu  atteint  de  sclérose;  la  disposition 
de  ces  tubes  e'st  très  facile  à  constater  et  leur  isolement  pathologique 
permet  d’en  étudier  les  diverses  particularités  de  structure. 

L’action  toute  spéciale  de  l’acide  osmique  sur  les  matières  grasses  en 
général  et  sur  la  myéline  en  particulier  peut  d’ailleurs  être  mise  à  pro¬ 
fit  sur  des  moelles  déjà  durcies  au  préalable  (notamment  avec  le  liquide 
de  Muller  ou  les  solutions  d’acide  chromîque.)  Ce  dernier  mode  de  pro¬ 
céder  offre  le  grand  avantage  de  donner  des  préparations  très  fines  et 
moins  noires  sur  lesquelles  il  devient  très  facile  de  suivre  le  trajet 
des  tubes  nerveux  et  d’en  apprécier  également  fort  bien  les  divers 
degrés  d’atrophie.  Voici,  par  exemple,  des  coupes  d’une  moelle  qui, 
après  avoir  été  durcie  avec  l’acide  chroraique,  a  été  conservée  pendant 
près  de  huit  années  dans  l’alcool  dilué.  Cette  moelle  provient  d’un 
garçon  atteint  de  paralysie  spinale  de  l’enfance  ;  on  y  voit  nettement 
que  les  tubes  nerveux,  partout  où  ils  sont  normaux,  se  sont  fortement 
colorés  en  brun  noir  en  réduisant  l’osmium  ;  par  contre,  c’est  à 
peine  si  l’on  retrouve  quelques  tubes  noirâtres  au  niveau  des  foyers 
de  myélite,  là  où  l’examen  des  coupes  colorées  au  carmin  faisait 
reconnaître  l’atrophie,  non  seulement  des  cellules  motrices,  mais 
encore  des  tubes  nerveux  de  la  substance  grise  (ainsi  que  nous  l’avons 
expressément  indiqué,  M.  Roger  et  moi,  dans  notre  travail  de  1871). 
Sur  cette  même  préparation  les  corps  granuleux,  subissant  l’action 
de  l’acide  osmique  sont,  devenus  semblablement  trèsffaciles  à  distinguer 
même  à  un  examen  superficiel.  [A  suivre.)  Ch.  Avezou. 


Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  —  Le  concours  pour  le  clinicaf 
vient  de  se  terminer  par  la  nomination  de  M.  P.  Bitot,  pour  les  ao- 
chements;  —  de  MM.  Mo.nod  et  Piéchaud,  pour  la  chirurgie.  — C’est 
avec  une  vive  salisfaclion  que  nous  voyons,  parmi  les  élus,  deux  de 
nos  bons  amis  et  collaborateurs  dévoués,  M.  P.  Bitot  et  Monod. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  11  novembre.  —  Présidence  de  M.  H.  Roger 

M.  Gosselin  présente,  au  nom  de  M.  le  -  D’’  Carteron  (de 
Trodes),  une  observation  d’anénrysme  développant  de 
l’artère  iliaque  externe  et  de  la  fémorale.  La  tumeur  pul¬ 
satile  se  voyait  au  pli  de  l’aine,  et  s’étalait  largement  dans 
toute  l’étendue  de  la  fosse  iliaque  interne.  M.  Carteron  se 
décida  à  traiter  cet  anévrysme  par  la  comprassion  directe, 
et  il  fit  cette  compression  pendant  plusieurs  mois,  avec  un 
appareil  qu’il  fit  fabriquer  exprès,  et  dont  la  pièce  princi¬ 
pale  est  une  large  plaque  adaptée  par  sa  forme  à  la  région 
malade,  c'est-à-dire  susceptible  de  comprimer  à  la  fois  la 
portion  iliaque  et  la  portion  fémorale  do  la  tumeur.  Cette 
plaque  descendait  ou  remontait  suivant  les  nécessités,  au 
moyen  de  deux  visses  analogues  à  celle  que  présentent  les 
anciens  compresseurs.  Au  bout  d’un  mois,  les  battements 
de  la  tumeur  avaient  disparus,  et  la  guérison  no  s'est  pas 
démentie  pendant  deux  années  au  bout  desquelles  le  malade 
est  mort  subitement  d’une  autre  maladie.  L’autopsie  n’a  pas 
été  faite. 

M.  J.  Guérin  présente  un  malade  auquel  il  a  ponctionné 
un  abcès  du  foie  en  1873.  Cette  ponction  fut  pratiquée  avec 
un  appareil  aspirateur.  Après  avoir  ponctionné  la  paroi 
abdominale,  M.  J.  Guérin  introduisit  à  travers  le  trajet  un 
tube  en  caoutchouc,  ce  qui  lui  permit  de  faire  matin  et  soir 
des  injections  phéniquées.  Quelques  mois  après,  ce  malade, 
à  la  suite  d’une  quinte  de  toux,  expulsa  par  son  trajet  fistu- 
leux  un  calcul  biliaire.  Aujourd’hui, la  guérison  est  complète 
et  durable. 

M.  Bonn.al  (de  Nice)  fait  la  lecture  d’un  mémoire  ayant 
pour  titre  ;  Recherches  expérimentales  sur  la  chaleur  de 
l'homme  pendant  le  mouvement.  Ce  travail  est  renvoyé  à 
une  commission  académique  et  sera  ultérieurement  l’objet 
d'une  analyse. 

Suite  de  la  discussion  sur  le  traitement  du  rhumatisme 
cérébral  par  les  bains  froids.  —  M.  Maurice  Raynaud, 
rappelle  qu’il  a  le  premier  formulé,  il  y  a  six  ans,  la  théra¬ 
peutique  des  bains  froids  contre  le  rhumatisme  cérébral. 
Sans  méconnaître  les  revers  qu’on  peut  éprouver,  il  convient 
d'attacher  une  réelle  valeur  à  cette  pratique.  Loin  de  se 
borner  à  considérer  en  bloc  les  résultats  heureux  qu’il 
a  obtenus,  M.  Raynaud  a  voulu  les  analyser,  afin  d’arri¬ 
ver  à  une  pleine  connaissance  de  ces  solutions.  Il  examine 
d’abord  l'indication  fondamentale  de  l’emploi  des  bains 
froids  dans  le  l’humatisme  cérébral,  et  réserve  les  cas  qui 
ne  lui  paraissent  pas  compatibles  avec  J'influence  du  froid. 
La  variété  sur  laquelle  il  tient  à  appeler  l’attention  se  trouve 
caractérisée  psr  deux  symptômes  essentiels  et  un  symptôme 
accessoire  ;  les  deux  pressions  visent  le  délire  et"  l’hyper- 
thermie;  le  dernier  la  suppression  des  douleurs  articulaires. 
L’expérience  démontre,  en  effet,  qu’en  s’adressant  à  l’hy¬ 
pothermie,  on  arrive  à  supprimer  les  accidents  cérébraux. 
La  longue  durée  de  la  maladie  et  l'absence  de  fièvre  suffi¬ 
sent  à  caractériser  les  cas  exceptionnels.  Pour  qu’on  soit 
autorisé  à  soustraire  du  calorique  à  un  malade,  il  est  indis¬ 
pensable  que  ce  même  malade  dénote  une  augmentation  de 
son  calorique. 

La  pratique,  que  M.  Woillez  a  formulée  dans  une  précé¬ 
dente  séance,  consiste  à  administrer  un  bain  à  la  dose  de 
de  20°  centigrades  et  à  le  prolonger  jusqu’à  la  manifestation 
du  frisson,  puis  à  le  renouveler  toutes  les  trois  heures. 
M.  M.  Raynaud  ne  saurait  accepter  l’absolutisme  de 
de  M.  Woillez,  ce  terme  de  trois  heures  lui  paraissant  sus¬ 
ceptible  d'être  augmenté  ou  diminué  suivant  le  cas  ;  et,  en 
effet,  le  frisson  peut  apparaitre  dix  minutes  après  l'immer¬ 
sion,  quelquefois  môme  une  heure  après.  La  température 
du  bain  a  donné  lieu  à  quelques  contestations.  M.  M.  Rey- 
naud,  avec  M.  Woillez.  estime  que  20°  suffisent  pour  pro¬ 
duire  une  action  efficace;  et, .bien  qu’il  y  ait  recours  à  la 
température  de  22°,  23°,  il  n’est  pas  porté  à  accepter  défi¬ 
nitivement  la  pratique  anglaise,  en  vertu  de  laquelle  les 
malades  sont  plongés  dans  des  bains  tièdes  qu’on  refroidit 
progressivement.  Néanmoins,  lorsque  le  danger  n'est  pas 
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imminent,  on  peut  employer  ce  moyen  terme,  le  bain  tiède. 
—  Envisageant  la  pratique  du  bain  froid  et  interprétant  les 
effets  qui  sont  immédiatement  observables,  M.  Reynaud 
établit  en  premier  lieu  que  les  malades  présentent  des 
symptômes  psychiques,  c’est-à-dire  toutes  les  variétés  de 
délire.  Dans  la  pluralité  des  cas,  il  ne  s'agit  ni  d’arach- 
nitis,  ni  de  lésions  de  la  pie-mère  ;  le  délire  du  rhuma¬ 
tisme  cérébral  est  polymorphe  et  n’est  nullement  compa¬ 
rable  au  délire  de  la  méningite. 

C'est  ainsi  qu’on  observera  les  formes  maniaques  et  hypo- 
chondriaques,  etc.,  précédant  la  suppression  complète  de 
l’intelligence,  le  coma.  Ces  formes  diverses  peuvent,  non 
seulement  se  rencontrer  chez  divers  malades,  mais  peuvent 
être  observées  sur  le  même  individu.  Les  troubles  de  la  sen¬ 
sibilité  sont  le  plus  souvent  nuis  ;  mais,  lestroubles  de  la  mo¬ 
tilité  consistent  en  convulsions,  qu’on  a  eu  le  tort  d'appeler 
épileptiformes  et  en  accidents  tétani formes.  Le  pha¬ 
ryngisme,  la  carphologie  et  la  'trépidation  do  tous  les 
muscles  doivent  être  également  signalés.  Devant  ce  cor¬ 
tège  symptomatique,  étant  donnés  les  résultats  qui  sont 
bien  et  dûment  acquis,  ]\I.  M.  Raynaud  affirme  que  la  pra¬ 
tique  des  bains  froids,  appliquée  avec  méthode,  fait  justice 
de  tous  ces  accidents.  Les  malades  reviennent  littéralement 
de  l’agonie.  —  Bien  entendu,  les  bains  froids  ne  déter¬ 
minent  ces  heureux  effets  que  dans  un  certain  nombre  de 
cas.  Lorsqu’ils  se  manifestent,  les  phénomènes  somatiques 
codent  d'abord,  les  phénomènes  asphyxiques  disparaissent 
ensuite,  les  tremblements  cessent  enfin. 

Sous  l’influence  de  la  réfrigération,  le  retour  des  con¬ 
vulsions  ne  tarde  pas  à  se  produire,  et  il  arrive  un  moment 
où  le  délire  constitue  la  seule  manifestation  du  rhuma¬ 
tisme  cérébral.  En  pareil  cas,  la  persistance  du  délire  est 
un  accident  fâcheux;  rien  déplus.  Ce  délire  finit  tôt  ou 
lard  par  dispHraître.  On  est  autorisé  à  admettre  que 
l’action  favorable  du  bain  froid  se  manifeste  d'abord  sur  le 
bulbe,  puis  sur  l'origine  des  nerfs  qui  siègent  à.  la  base  de 
l’encéphale  et  président  à  l’entretien  de  la  vie.  Cette  action 
des  bains  froids  est  incontestable  et  se  traduit  successi¬ 
vement  par  un  abaissement  de  la  température  1,  2,  3°)  une 
diminution  du  pouls  (30,  3b  pulsations',  et  le  retour  de  la 
raison.  D’une  façon  générale,  MM.  Raynaud  déclare  que: 
dans  les  cas  franchement  heureux,  on  observe  une  réappa¬ 
rition  des  douleurs  articulaires  ;  malgré  cette  constatation 
bien  établie,  il  est  avéré  que  les  malades  peuvent  guérir, 
guérissent  même  le  plus  souvent,  sans  subir  ce  nouvel  ac¬ 
cident.  Lorsque  la  guérison  doit  être  rapide,  elle  s'annonce 
par  une  diminution  constante  et  manifeste  de  la  tempéra¬ 
ture  et  du  délire.  Lorsque  la  guérison  ne  doit  pas  être 
obtenue,  la  maladie  tend  à  se  prolonger.  A  ce  propos, 
M.  M.  Raynaud  cite  deux  observations  malheureuses,  des¬ 
quelles  il  résulte  que  ses  malades  avaient  guéri  de  leur 
rhumatisme  cérébral,  mais  ont  succombé  à  des  compli¬ 
cations  imprévues,  le  premier  aux  suites  d'une  congestion 
pulmonaire,  le  deuxième  du  fait  d'une  diarrhée  choléri¬ 
forme.  En  présence  de  ces  deux  revers,  M.  M.  Raynaud  se 
demande  s’il  n'a  i)as  eu  affaire  à  de  véritables  fluxions 
rhumatismales,  se  localisant  sur  le  poumon  et  sur  l'in¬ 
testin.  Dans  le  premier  cas  notamment,  il  n'oserait  affirmer 
(ju’il  ait  constaté  une  pneumonie  franchement  fibrineuse, 
car  les  signes  de  l'hépatisation  franche  faisaient  abso¬ 
lument  défaut.  Dans  le  traitement  du  rhumatisme  cérébral 
par  les  bains  froids,  on  se  trouve  notablement  amené  à 
conclure  que  la  cessation  du  délire  répond  au  moment  le 
plus  critique.  Faut-il  alors  passer  outre  et  poursuivi’e 
la  réfrigération  àoutrance?  C'est  ce  que  M.  M.  Raynaud  se 
propose  d'étudier  dans  la  prochaine  séance.  A.  Josias. 


Faculté  de  médecine  de  Lille.  — M.  Ilallcz,  docteur  es  sciences  est 
maintenu  dans  les  fonctions  de  maître  de  conférences  d'histoire  na¬ 
turelle  pendant  l’année  scolaire  1880  1881.  —  M.  Morclle  pharmacien 
de  1*  classe,  est  maintenu  dans  les  fonctions  de  maitre  de  confé¬ 
rences  de  physique'  pendant  l’année  scolaire  1880-1881.  —  M.  le 
D-  Wertheimer  est  maintenu  dans  les  fonctions  de  maître  de  con¬ 
férences  de  chirurgie  et  d'accouchement  pendant  l’année  scolaire 
580-1881. 


SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE 

Séance  du  9  avril  1880.  —  Phésidence  de  M.  Monod. 
8.  Hypertrophie  cardiaque.  —  Insuffisance  aortique. —  Cré- 

tilication  de  l’aorte. —  Asystolie.—  Apoplexie  pulmonaire. 

— Caillotdans  une  division  de  l’artère  pulmonaire  droite, 

sans  infarctus  ;  par  Albert  Josias,  interne  des  hôpitaux. 

Le  nomnté  Rossât,  âgéde  59  ans, est  entré  le  6  avril  188(1, 
à  l’hôpital  Tenon, dans  le  service  de  M.  H.  Rendu,  salle  Gé- 
rando,lit  n“  8.  Ni  antécédents  de  famille,  ni  commémoratifs 
personnels.  Dans  sa  jeunesse,  cependant,  il  a  fait  des  excès 
alcooliques. 

Depuis  dix  mois,  il  est  souffrant:  il  raconte,  en  effet, qu’à 
cette  époque  il  subit  plusieurs  refroidissements  qui  furent 
suivis  d’une  gêne  notable  de  la  respiration,  caractérisée  par 
de  l’oppression  et  de  la  dyspnée.  La  dyspnée  est  devenue 
très  fréquente  depuis  cinq  mois,  et  s’est  accompagnée  de 
palpitations  intolérables. —  Dès  le  premier  mois  de  sa  mala¬ 
die,  il  a  rejeté  des  crachats  sanguinolents,  épais,  grisâtres  ; 
cette  expectoration  aurait  complètement  cessé  durant  deux 
mois  et  demi, puis  serait  de  nouveau  apparue  peu  abondante, 
et,  enfin,  depuis  un  mois,  elle  est  presque  continuelle  et  ca¬ 
ractérisée  par  des  crachats  sanguins,  noirs,  épais.  —  11  y  a 
six  mois  environ,  le  malade  a  remarqué  que  ses  pieds  en¬ 
flaient;  cet  oedème  aurait  disparu  momentanément,  grâce  au 
repos  et  à  un  traitement  approprié.  —  Actuellement,  cet 
oedème  occupe  les  membres  inférieurs  et  est  très  notable. 
—  Pas  d’ascite.  —  Le  foie  est  augmenté  de  volume  et  me¬ 
sure  en  hauteur  20  centimètres. 

Le  cœur  présente,  à  l’auscultation,  les  caractères  suivants  : 
à  la  base  et  à  droite  du  sternum  existe  un  bruit  de  souffle 
rude, diastolique,  en  même  temps  qu'un  léger  bruit  de  souf¬ 
fle  systolique.  —  A  la  percussion,  le  cœur  est  considérable¬ 
ment  hypertrophié  et  donne  comme  dimensions  :  diamètre 
transversal  de  la  base  :  12  centimètres;  longueur  du  bord 
droit  :  19  centimètres.  La  pointe  du  cœur  est  très  abaissée. 
Les  battements  des  artères  du  cou  sont  exagérés  et  très  vi¬ 
sibles.  Le  pouls  est  régulier  et  légèrement  bondissant.  — 
L'examen  des  poumons  révèle,  en  arrière  de  la  base  du 
poumon  droit,  une  submatité  avec  diminution  du  bruit  vé¬ 
siculaire.  En  somme,  il  s’agit  d’une  apoplexie  pulmonaire 
avec  phénomènes  d’asystolie.  —  Traitement  :  Tisane  de 
queues  de  cerises.  Julcp  avec  30  gouttes  de  teinture  de 
scille.  Une  pilule  cynoglosse.  Lait. 

7  avril.  Dyspnée  :  persistance  des  crachats  sanglants, 
plus  rouges.  —  Anasarque.  Extrémités  froides,  peu  cyano¬ 
sées  —  Même  état  de  pouls. 

8  avril.  Décès  à  2  heures  du  matin. 

Autopsie.  -  Cœur  hypertrophié.  Le  poids  du  cœur,  entiè¬ 
rement  débarrassé  de  ses  caillots,  est  de  1015  grammes  (ces 
caillots  sont  épais,  nombreux,  noirs).  Longueur  de  la  pointe 
au  bord  droit  =  16  cent.;  hauteur  du  ventricule  gauche 
=  16  cent.;  largeur  transversale  =  17  centimètres.  —  A  la 
surface  du  cœur,  plaques  laiteuses  multiples.  —  Epaisseur 
du  ventricule  gauche  =  2  cent.  1/2. 

Aorte  insuffisante,  athéromateuse  (lésions  d’orifice  et  des 
valvules),  véritable  crétification  de  l’aorte.  —  Pourtour 
de  l’orifice  =  9  cent.  ;  hauteur  des  valvules  =  2  cent.  Les 
valvules  sigmoides,  au  lieu  d'avoir  un  bord  libre,  souple, 
mince,  présentent  un  bord  mamelonné  et  incrusté  do  sels 
calcaires  ;  cette  lésion  est  moins  intense  que  celles  situées 
plus  haut  et  caractérisées  par  une  véritable  crétification. 
Orifice  pulmonaire,  suffisant.  Valvules  mitrales,  élargies 
en  même  temps  que  l’orifice;  pourtour  de  rorifice=  1 1  cent. 
1/2;  hauteur  de  la  valvule  =  3  centimètres. 

Poumons.  Noyau  considérable  d’apoplexie  à  la  base  du 
poumon  gauche  qui  présente  en  outre  une  congestion  pul¬ 
monaire  excessive.  Dans  les  premières  bifurcations  de  l’ar¬ 
tère  pulmonaire  droite  se  trouvent  des  caillots  fibrineux  , 
et,  dans  une  division  de  l’artère  pulmonaire  droite  existe 
manifestement  un  caillot  sans  infarctus  pulmonaire. 

Foie.  Poids  :  1875  grammes  (muscade).  Lobules  hé¬ 
patiques  jaunâtres  et  tranchant  avec  la  coloration  rouge 
violacée  péri-lobulaire  ;  pu  ne  voit  pas  partir  de  la  capsule 
I  de  Glisson  des  traînées  fibreuses,  indiquant  un  commence- 
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ment  de  sclérose.  —  Rate  petite,  sclérosée.  —  Reins  con¬ 
gestionnés.  Subslance  corticale  très  ferme. 

Réflexions. — Sans  insister  sur  la  marche  rapide  des  acci¬ 
dents,  cette  observation  nous  paraît  présenter  plusieurs  par¬ 
ticularités  intéressantes  au  point  de  vue  anatomo-patholo¬ 
gique.  Il  n’est  pas  commun,  en  effet,  de  trouver  un  cœur 
atteignant  des  dimensions  aussi  exagérées  et  un  volume 
aussi  notable.  Mais  ce  que  nous  tenons  à  mettre  en  relief, 
c’est  l’existence  d’un  caillot  fibrineux  dans  une  des  divi¬ 
sions  de  l’artère  pulmonaire  sans  infarctus,  contrairement 
à  ce  qu’on  a  coutume  d'observer  dans  l’apoplexie  pulmo¬ 
naire. 

9.  Description  histologique  de|la  peau  d’un  enfant  scarla¬ 
tineux;  par  Ch.  Re.mt,  chef  du  laboratoire  de  clinique  de  la  Charité. 

Un  enfant,  âgé  d’un  an  environ,  succomba  pendant  la  pé¬ 
riode  de  l’éruption  de  la  scarlatine.  Après  sa  mort,  la  peau 
avait  perdu  la  coloration  spéciale  à  cette  maladie;  mais 
toute  altération  n’avait  pas  disparu,  comme  l’examen  his¬ 
tologique  nous  en  rendit  compte. 

Il  y  a  simultanément  lésion  du  derme  et  de  l’épiderme, 
mais  la  lésion  majeure  existe  dans  le  derme.  Les  vaisseaux 
capillaires  sont  le  siège  de  cette  lésion  et  principalement 
ceux  de  cette  substance  molle  qui  constitue  la  partie  su¬ 
perficielle  du  derme  et  des  papilles  et  qu’on  désigne  sous 
le  nom  de  corps  papillaire.  —  Ces  capillaires  présentent 
une  dilatation  générale  et  uniforme,  différente  en  cela  de  la 
dilatation  qui  s’observe  dans  les  vaisseaux  capillaires  des 
rougeoles,  et  qui  est  localisée  au  réseau  des  capillaires  qui 
termine  quelques  artérioles.  Ces  capillaires  mesurent 
2  à  3  centièmes  de  millimétré  dans  les  papilles  proprement 
dites  ;  6  à  8  centièmes  dans  la  couche  plus  profonde  qui 
réunit  ensemble  le  pied  des  papilles. 

Quelques  capillaires  traversant  le  derme,  quelques  autres 
appartenant  aux  lobules  adipeux  du  pannicule  adipeux 
sous-cutané  sont  également  dilatés.  Mais  cette  dilatation 
s’accompagne  de  modifications  appréciables  histologique¬ 
ment  dans  le  contenu  sanguin  des  capillaires.  Sans  cela, 
elle  pourrait  être  confondue  avec  la  dilatation  qui  s’observe 
dans  la  cyanose  des  fièvres  intermittentes.  J’eus  l’occasion, 
en  1877,  alors  que  j’étais  "interne  à  l’hôpital  Temporaire, 
d’observer  la  peau  d’un  terrassier  qui  fut  atteint  d’un  accès 
de  fièvre  pernicieuse  pendant  qu’il  travaillait  à  l’avenue  de 
l’Opéra,  et  qui  mourut  dans  le  stade  de  froid,  tout  cyano.sé. 
Le  sang  était  alors  resté  dans  les  capillaires  du  corps  pa¬ 
pillaire  et  avait  dilaté,  bourré  ces  vaisseaux.  Mais  ce  sang 
n’offrait  pas  de  modifications  spéciales,  tandis  que  le  sang 
de  notre  scarlatineux  en  présente. 

Tous  les  petits  capillaires  et  vaisseaux  sont  remplis  de 
caillots.  Dans  plusieurs,  un  réticulum  de  fines  fibrilles  fait 
présumer  l’existence  de  fibrine  en  quantité  anormale 
dans  le  plasma  sanguin.  Ailleurs,  lâ  fibrine  est  précipitée 
sous  forme  granuleuse  ou  sphéroïdale.  De  plus,  le 
nombre  des  globules  blancs  du  sang  semble  être  augmenté 
considérablement,  eu  égard  aux  globules  rouges,  quoique 
je  ne  puisse  pas  fixer  de  chiffre  exact.  Pour  en  donner  une 
idée,  dans  un  capillaire  de  G  cent,  de  mil.  de  diamètre,  je 
trouve  12  globules  blancs,  dans  des  capillaires  de  2  cen¬ 
tièmes  seulement  j’en  trouve  7  ou  8.  Ces  leucocytes  sont 
de  divers  volumes,  plus  petits  ou  plus  gros  que  les  globules 
rouges,  mais  ils  sont  de  moindre  volume  que  ceux  qui 
s’observent  dans  la  leucocythémie.  Presque  partout,  ces 
globules  sont  mêlés  aux  globules  rouges,  ce  qui  me  fait  af¬ 
firmer  la  qualité  des  capillaires  sanguins,  mais  quelquefois 
ces  globules  blancs  sont  seuls  dans  le  vaisseau  ;  aussi  tout 
en  faisant  des  réserves,  en  jugeant  d’après  le  contenu, 
je  puis  croire  que  les  lymphatiques  ont  participé  aussi 
à  l'engorgement  des  leucocytes,  car  c’est  par  deux  mots 
<{ue  je  puis  résumer  ce  qui  précédé,  congestion  sanguine 
et  accumulation  de  leucocytes. 

J'ai  pu  comparer  à  cette  lésion  scarlatineuse,  quelques 
coupes  de  peau  de  varioleux,  l’un  mort  pendant  l’éruption, 
l’autre  mort  avec  cette  éruption  générale  désignée  sous  le 
nom  de  rash  par  les  Anglais  inoculateurs  de  la  variole. 
Dans  .ces  deux  cas  aussi,  existe  l’accumulation  des  glo¬ 


bules  blancs  dans  les  vaisseaux  de  la  couche  papillaire  de 
la  peau,  ces  globules  blancs  semblaient  être  seuls  conte¬ 
nus  dans  les  capillaires,  d’où  j’avais  conclu  à  la  nature 
lymphatique  du  conduit. 

Dans  un  cas  de  rougeole,  j’ai  pu  constater  sur  les  parties 
congestionnées  une  semblable  augmentation  de  globules 
blancs,  dans  les  vaisseaux  sanguins  uniquement. 

On  voit  done  que  le  fait  offre  une  certaine  généralité  et  je 
ne  crois  pas  qu’il  soit  sans  importance  pour  expliquer  l’é¬ 
volution  consécutive  de  ces  fièvres  éruptives  et  leur  ten¬ 
dance  à  la  suppuration.  Je  le  rapprocherai  des  faits  relatés 
dans  les  ouvrages  spéciaux  de  maladies  de  la  peau,  de 
O.  Simon  et  de  Neumann,  où  il  est  dit  qu’on  a  trouvé  à 
l’autopsie  de  rougeole,  variole  et  scarlatine,  des  accumula¬ 
tions  de  globules  blancs  dans  les  viscères,  foie  et  rate.  J’ai 
moi-même  observé  un  fait  semblable  dans  la  rate  d’un  sujet 
mort  de  rougeole. 

On  peut  objecter  que  cette  accumulation  de  leucocytes 
dans  le  derme  est  le  résultat  d’une  stase  dans  les  capillaires, 
causée  par  leur  dilatation.  Mais  pourquoi  dans  le  cas  de 
fièvre  pernicieuse,  le  sang  ne  contenait-il  pas  de  globules 
blancs?  Et  ensuite  s’il  y  a  stase,  pourquoi  le  sang  reste-t-il 
rouge  et  ne  devient-il  pas  noir  en  se  chargeant  de  l’acide 
carbonique  des  tissus,  comme  dans  la  cyanose  par  stase 
veineuse  ?  Quoi  qu’il  en  soit,  que  les  globules  blancs  soient 
produits  en  abondance  par  le  fait  de  la  maladie,  ou  qu’ils 
soient  accumulés  mécaniquement,  le  résultat  est  le  même 
et  le  trouble  nutritif  de  la  peau  existe.  Enfin,  ce  qui  porte  à 
penser  qu'il  s'agit  réellement  d’une  modification  vitale  du 
sang  et  non  pas  d’une  modification  mécanique,  c’est  la 
présence  inaccoutumée  de  fibrine. 

Les  parois  vasculaires  ne  sont  pas  modifiées  dans  la  scar¬ 
latine.  L’épithélium  et  la  paroi  amorphe  des  capillaires 
sont  intacts.  Il  en  est  de  même  du  tissu  ambiant.  11  n’y  a 
pas  de  prolifération  nucléaire  pas  de  globules  blancs  sortis 
des  vaisseaux,  le  tissu  n'a  pas  subi  de  modifications  élé¬ 
mentaires,  il  en  est  de  même  ducorium  et  du  tissu  adipeux. 

Le  revêtement  épithélial  est  épaissi,  ce  qui  se  voit  facile¬ 
ment  par  comparaison  avec  la  peau  naturelle  d’un  autre 
enfant,  et  même  d’un  rougeoleux.  L’augmentation  est  due 
à  la  multiplication  des  cellules  allongées  de  la  couche  pro- 
londe,  qui  sont  disposées  sur  plusieurs  couches.  Mais  cette 
augmentation  ne  s’accompagne  pas  d  une  scission  plus 
nombreuse  dans  les  noyaux,  c’est  plutôt  une  augmentation 
par  le  corps  cellulaire.  Cependant,  le  corps  cellulaire  ne 
présente  pas  de  va,cuoles  ni  de  granulations  anormales,  le 
noyau  est  pourvu  de  un  ou  deux  nucléoles.  La  couche  cor¬ 
née  n’est  pas  modifiée,  compacte,  elle  est  remarquable  par 
l’assolement  de  ses  cellules,  tandis  qu’au  contraire,  la  cou¬ 
che  cornée  de  plusieurs  rubéoliques  est  furfuracée  et  dé- 
composable  en  écailles. 

Le  tissu  phanérophore  et  le  système  pileux  ne  sont  pas 
modifiés,  non  plus  que  les  glandes  sébacées,  mais  les 
glandes  sudoripares  paraissent  vides  et  flétries.  Leur  en¬ 
veloppe  amorphe  est  plissée  et  ratatinée,  les  cellules  épithé¬ 
liales  sont  rapetissées  et  irrégulières. 

En  résumé,  les  lésions  cutanées  les  plus  évidentes  de  la 
scarlatine  sont  la  congestion  sanguine  et  l’agglomération 
des  globules  blancs  dans  les  capillaires,  sans  modification 
du  derme.  Les  troubles  épithéliaux  sont  moins  certains  que 
dans  le  cas  que  j’ai  observé. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  3  novembre  1880,  —  Présidence  de  M.  Till.vux. 

M.  Verneuil  offre  à  la  Société  au  nom  de  M.  Paul  Reclus, 
l’éloge  de  Broca. 

Etranglement  interne.  M.  U.  Trélvt  a  récemment  donné 
ses  soins  à  un  homme  de  35  ans. qui,  il  y  a  déjà  4  ans,  avait 
eu  des  crises  douloureuses,  accompagnées  de  vomissements 
noirâtres,  probablement  fécaloides;  mais  tout  s’était  rapi¬ 
dement  calmé,  sans  intervention  aucune.  Il  y  a  quelque 
temps  des  accidents  de  même  nature  éclatent  :  La  douleur 
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abdominale  est  très  vive,  la  constipation  opiniâtre  et,  de 
nouveau,  les  symptômes  douloureux  s’apaisent  ;  malheureu¬ 
sement  ce  répit  ne  devait  être  que  passager,  et  les  mêmes 
accidents  se  montrent  avec  une  intensité  nouvelle.  Lorsque 
M.  Trélat  voit  le  malade,  celui-ci  est  dans  un  état  très  grave  : 
point  de  fièvre,  la  langue  est  blanchâtre  ;  la  douleur  est 
atroce  et  procède  par  accès,  le  faciès  est  grippé,  la  douleur 
est  particulièrement  vive  au  niveau  de  la  fosse  iliaque 
droite,  mais  rien  de  particulier  ne  paraît  exister  à  ce  niveau  ; 
le  ventre  est  météorisé.  M.  Trélat  percute  l’abdomen  ;  nulle 
part  il  ne  trouve  de  matité;  en  revanche,  il  constate  cfue  le 
gros  intestin  est  notablement  dilaté,  mais  cette  dilatation 
du  gros  intestin  est  partielle  ;  elle  s’arrête  un  peu  au-dessous 
de  l’union  du  côlon  transverse  avec  le  côlon  descendant  ; 
et  comme  d’autre  part,  le  toucher  rectal  ne  permet  pas 
d’arriver  sur  un  obstacle,  M.  Trélat  conclut  très  légitime¬ 
ment  que  l’obstacle  (car  obstacle  il  y  a),  siège  entre  l’extré¬ 
mité  du  doigt,  pratiejuant  le  toucher,  et  le  coude  formé  par 
le  côlon  transverse  et  le  côlon  descendant.  Quel  est  cet 
cet  obstacle  ?  L’opinion  de  M.  Trélat  est  qu’il  s’agit  d’un 
néoplasme:  mais  M.  Potain  appelé  en  consultation  fait 
observer  que  le  malade  n’a  que  35  ans  ;  que  ce  néoplasme 
de  l’intestin  remonterait  déjà  à  quatre  ans,  ce  qui  ne  se 
concilie  pas  facilement  avec  la  santé  générale  du  sujet  :  que 
d'autre  part,  les  accidents  ont  été  intermittents,  et  que  les 
premiers  accidents  ont  été  suivis  d’un  répit  de  quatre  an¬ 
nées.  Pour  toutes  ces  raisons,  M.  Potain  conclut  à  une  inva¬ 
gination  intestinale  qu’il  place  au  niveau  de  la  fosse  iliaque 
droite,  siège  maximum  de  la  douleur.  On  essaie  de  Télectri- 
té,  des  siphons  d’eau  de  seltz,  etc...,  rien  n’y  fait,  la 
laparotomie  est  alors  décidée  Et  que  constate-ton  pendant 
l’opération?  On  constate  qu’il  n’y  a  pas  plus  de  néoplasme 
que  d’invagination  intestinale;  mais  qu’en  revanche  le 
côlon  descendant  s’est  engagé  dans  une  boutonnière  mésen¬ 
térique;  qu’une  fois  engagé  dans  cette  boutonnière,  il  en 
ressort  au  bout  d'un  certain  temps  de  manière  à  consti¬ 
tuer  une  véritable  anse  intestinale  étranglée  au  niveau  de 
l’orifiee  de  la  boutonnière.  Le  diagnostic  fait,  l'anse  herniée 
est  dégagée,  et  la  peau  abdominale  suturée.  —  Pendant 
'24  heures,  l’état  général  du  malade  paraît  bon,  le  calme  est 
complet  ;  mais  voilà  que  la  fièvre  s’allume,  le  pouls  s’accé¬ 
lère,  le  péritoine  s’enflamme,  et  le  malade  succombe  cin¬ 
quante  heures  après  l’opération.  M.  Trélat  pense,  comme 
M.  Terrier  qui  Ta  assisté  pendant  l'opération, que  la  bouton¬ 
nière  mésentérique  doit  être  rattachée  à  une  disposition 
congénitale  du  mésentère;  que  cette  disj)osition  explique 
comment  des  accidents  d’étranglement  ont  pu  éclater  quatre 
ans  auparavant  pour  se  calmer  d’eux-mêmes.  Ce  malade  a 
été  opéré  trop  tard,  on  perd  trop  de  temps  à  se  décider  à 
une  opération  radicale  ;  on  perd  trop  de  temps  à  user  de 
moyens  de  douceur  qui  ne  méritent  qu’une  confiance  rela¬ 
tive,  et  la  temporisation  est  une  méthode  beaucoup  trop  en 
faveur  ;  qu’on  temporise  à  la  rigueur,  dans  les  étrangle¬ 
ments  à  marche  lente;  mais  s’il  est  des  étranglements  lents, 
il  est  des  étranglements  rapides, caractérisés  par  des  vomis¬ 
sements  précoces  et  un  météorisme  peu  considérable,  et  la 
temporisation  en  pareil  cas,  c’est  la  mort  ;  l’unique  chance 
de  guérison  du  malade  est  dans  la  laparotomie  d’urgence  ; 
aussi  M.  Trélat  ne  serait-il  pas  éloigné  de  formuler  l’axiôme 
chirurgical  suivant  :  Tout  individu  qui  n’ayant  pas  de  trace 
de  hernie  extérieure,  présente  les  symptômes  de  l’étrangle¬ 
ment  aigu,  doit  subir  la  laparotomie  sur-le-champ.  Sur  le 
malade  dont  il  vient  d’être  question,  M.  Trélat  n’a  pas  dia¬ 
gnostiqué,  il  est  vrai,  la  nature  de  l'obstacle;  il  eût  été 
bien  difficile  de  le  faire  ;  mais  il  en  a  diagnostiqué  le  siège 
exact  ;  et  c'e.st  en  tenant  compte  de  la  dilatation  partielle  du 
gros  intestin,  c'est  en  pratiquant  une  percussion  minutieuse 
et  méthodique  qu’il  a  pu  arriver  à  cet  heureux  résultat. 

Le  diagnostic  du  siège  de  l’obstacle  est,  on  le  conçoit 
sans  peine,  de  première  importance  ;  souvent  les  signes 
objectifs  permettent  de  faire  ce  diagnostic;  mais  chose 
capitale,  le  diagnostic  du  siège  de  l’obstacle,  permet  de 
présumer  la  nature  de  l’obstacle  ;  et  l’on  voit  toutes  les  con¬ 
séquences  qui  découlent  de  ce  fait  au  point  de  vue  de  la 
forme  de  l’intervention  chirurgicale.  Sur  600  cas,  en  effet. 


d’invagination  intestinale,  M.  Trélat  constate  que  77  fois 
sur  100  l’obstacle  a  siégé  au  niveau  de  la  valvule  iléo- 
cœcale,  qu’au  contraire  sur  100  cas  de  cancer  de  l’intestin, 
l’obstacle  a  siégé  80  fois  au  niveau  du  rectum  et  8  fois 
seulement  au  niveau  du  cæcum  ou  de  l’intestin  grêle.  N'y 
a-t-il  pas,  dans  ces  chiffres,  de  quoi  fournir  les  éléments  les 
plus  sérieux  du  diagnostic  et  d’élucider  le  diagnostic  dif¬ 
férentiel  si  difficile  du  cancer  et  de  lïnvagination  ?  De  tous 
les  faits  qu’il  a  observés  ou  de  tous  ceux  qu’il  a  compulsés, 
;\L  Trélat  tire  cette  conclusion,  qu’il  faut  se  défier  de.s 
moyens  de  douceur;  qu’il  importe  de  lever  l’obstacle  par 
une  opération  faite  le  plus  promptement  et  le  plus  rapi¬ 
dement  possible,  qu’il  est  capital  d’opérer  avant  tout  début 
de  péritonite  et  que  la  laparotomie  est  le  moyen  qui  s’im¬ 
pose  dans  la  grande  majorité  des  cas.  En  terminant, 
M.  Trélat  fait  observer  que  le  chirurgien  devra  soigneu¬ 
sement  interroger  le  thermomètre  et  que  c'est  à  la  tem¬ 
pérature,  bien  plus  qu'à  l’empâtement  et  à  la  matité  de  la 
partie  inférieure  de  l'abdomen  signalée  par  M.  S.  Duplay, 
qu'il  devra  le  diagnostic  de  l'inflammation  du  péritoine. 

M.  P.  Berger,  fait  une  communication  des  plus  impor¬ 
tantes  sur  3  cas  de  laparotomie.  M.  Berger  ayant  été 
contraint  par  l'heure  d’ajourner  la  suite  de  sa  communi¬ 
cation  à  une  prochaine  séance,  nous  donnerons  en  même 
temps  la  première  et  la  seconde  partie  de  son  intéressant 
mémoire.  —  M.  Pilate  (d'Orléans)  lit  une  obervation  de 
kyste  dermoïde  fibreux  et  ossifère  du  testicule.  P.  MÉRie.4.MP, 


REVUE  DE  SYPHILIS 

I.  Étude  sur  la  syphilis  héréditaire  tardive  ;  par  V.  Acla- 

GSEüR,  thèse  de  doctorat,  Lyon,  1879;  J.  B.  Baillière,  éditeur. 

II.  Du  Phagédénisme  tertiaire  ;  par  A.  P/chard,  Paris  1880. 

Asselin,  éditeur. 

III.  La  syphilis,  son  histoire  et  son  traitement  (méthode 

anglaise)  ;  par  le  D'  James  Tarteusoîi  ;  Paris  1880  J.  B.  Baillière, 

éditeur; 

1.  M.  Augagneur  s’est  proposé,  d’après  un  grand  nombre 
d’observations  recueillies  à  l’hospice  de  l’Antiquaille,  d’é¬ 
tudier,  sous  toutes  ses  formes,  la  syphilis  héréditaire  tardive. 
A  ses  faits  personnels  l’auteur  a  joint,  par  ordre  chronolo¬ 
gique,  en  un  tableau,  tous  ceux  qui  avaient  été  publiés  sur 
le  même  sujet. 

L’auteur  a  donc  pris  soin  d’appuyer  sur  des  observations 
numerandæ  et  perpendœ,  les  conclusions  suivantes  qui 
résument  son  important  travail  ; 

La  syphilis  héréditaire  peut  se  manifester  à  tous  les  âges 
de  la  vie  ;  l’époque  de  la  puberté  est  le  moment  le  plus  fa¬ 
vorable  à  son  apparitiôn.  Ces  manifestations  tardives  de  la 
syphilis  héréditaire  ont  toujours  la  forme  spécifique  d’acci¬ 
dents  tertiaires  ;  elles  ne  peuvent  jamais  être  rapportées  à  la 
période  secondaire. 

Dans  quelques  cas  on  trouve  la  trace  d’accidents  syphili¬ 
tiques  antérieurs  ;  mais,  dans  la  plupart  des  observations, 
cette  succession  dés  symptômes  ne  peut  être  établie  ;  on  n’est 
pas  autorisé  à  soutenir  que  la  lésion  tertiaire  n'est  pas  la 
première  révélation  de  la  maladie. 

Toutes  les  fois  que  la  période  syphilitique  dans  laquelle 
se  trouvaient  les  parents,  à  l’époque  de  la  procréation,  a  pu 
être  reconnue,  il  a  été  constaté  qu’ils  étaient  encore  à  une 
époque  contagieuse. 

Aux  altérations  des  yeux,des  dents  et  des  oreilles,  données 
par  Hutchinson  comme  signes  de  la  vérole  héréditaire,  il 
faut  ajouter  l’arrêt  du  développement  général  et  l’atrophie 
des  organes  génitaux. 

Le  succès  du  traitement  est  un  moyen  de  diagnostic 
puissant  pour  différencier  certaines  lésions  syphilitiques, 
d’affections  scrofuleuses  très  analogues  par  leur  aspect 
extérieur. 

IL  M.  Richard  nous  donne  sous  l’inspiration  de  M.  Four¬ 
nier, une  étude  très  complète  sur  le  phagédénisme  tertiaire. 
Ce  travail,  fait  avec  des  observations  de  Saint-Louiç,  est 
destiné  à  vulgariser  les  idées  du  Maître  ;  on  y  trouvera  dé- 
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L-rits,  dans  leui-  caractère  et  dans  leur  marche,  chacune  des 
trois  formes  que  M.  Fournier  reconnaît  au  phagédénisme 
tertiaire  : 

1“  Ou  le  processus  ulcéràtlfse  manifeste  en  surface,  alors 
l  ulcération  prend  des  dimensions  considérables,  couvre, 
envahit  l’enveloppe  tégumentaire  sur  une  étendue  mons¬ 
trueuse.  Ce  premier  mode  constitue  le  phagédénisme  e.x- 
tensif. 

•?°  Ou  la  lésion  ronge  en  profondeur,  alors  l’ulcération 
tend  à  devenir  profonde  :  elle  entame  les  tissus,  les  anéan¬ 
tit,  imitant,  selon  l’ingénieuse  comparaison  de  M.  Fournier, 
le  travail  corrosif  de  certains  insectes,  qui  s'enfoncent  dans 
le  bois  à  mesure  qu’ils  le  détruisent.  O’est  là  le  phagédé¬ 
nisme  térébrant. —  3“  Ou  enfin,  la  lésion  exerce  des  ravages 
en  surface  et  en  profondeur. 

Sous  l’une  ou  l’autre  de  ces  formes,  le  phagédénisme  ter¬ 
tiaire  est  susceptible  de  tous  tes  degrés  :  ce  sont  ces  degrés 
que  M.  Pichard  étudie,  appuyant  sa  description  sur  des  ob¬ 
servations  très  complètes  qui  permettent  d’envisager  cha¬ 
cune  des  allures,  bénigne  ou  grave,  suivant  le  terrain  sur 
lequel  évolue  la  syphilis,  suivantaussi  l’intervention  rapide 
des  modificateurs  locaux  et  généraux. 

III.  Le  livre  que  le  D"  James  Tartenson  consacre  au  trai¬ 
tement  de  la  syphilis  par  les  seuls  reconstituants  est  un 
plaidoyer  plutôt  qu’une  démonstration  et  nous  avouons, 
pour  notre  part,  que  nous  n’aurions  pas  été  fâché  de  trouver 
plus  de  faits,  d’observations  et  de  preuves  que  d’affirmations. 
Que  les  syphilitiques  se  trouvent  bien  des  médications  re¬ 
constituantes,  personne  n’y  contredit,  la  preuve  en  est  que, 
parmi  les  médecins  mercurialistes-,  il  ne  s’en  trouve  peut- 
être  pas  un  seul  qui  ne  se  préoccupe  d’associer  d'emblée  au 
traitement  hydrargirique  la  médication  tonique  et  reconsti¬ 
tuante  sous  toutes  ses  formes. 

Mais,  il  y  a  terriblement  loin  de  cette  pratique  qu’on  pour¬ 
rait  qualifier  de  méthode  mixte,  à  la  méthode  anglaise  et 
ce  que  nous  avons  vu  pour  notre  part,  dans  cet  ordre  d’idées, 
n’iràit  à  rien  moins  qu’à  nous  empêcher  de  partager  les 
convictions  des  anti-mercurialistes.  Nous  avons  vu  et  suivi 
des  malades,  en  petit  nombre  heureusement,  uniquement 
traités  par  les  reconstituants,  eh  bien,  il  s’en  faut  que  ce 
traitement  «  ait  eu  l’incontestable  avantage  de  les  guérir 
sûrement.  »  Ce  que  nous  avons  vu,  en  pareille  occurrence, 
n’est  ni  rassurant  ni  tentant,  car  deux  des  malades  auxquels 
nous  faisons  allusion,  en  dépit  de  leur  âge,  de  leur  consti¬ 
tution  robuste, en  dépit  enfin  de  la  médication  reconstituante 
ont  bel  et  bien  payé  d'accidents  tertiaires  leur  foi  en  une 
religion  qui  a  déjà  compté  plus  d’un  martyr  ! 

Certes,  personne  n’administre  plus  aujourd’hui  le  mer¬ 
cure  comme  on  le  faisait  il  y  a  longues  années  et  l’on  cher¬ 
cherait  en  vain  des  malades  qui  répondissent  au  tableau 
effrayant  qu’on  nous  retrace,  comme  à  plaisir,  de  l'empoi¬ 
sonnement  mercuriel  !  La  médication  reconstituante  a  pris 
droit  de  cité  un  peu  partout  :  tous  les  médecins  sont  ses 
partisans,  mais  parmi  les  médecins  qui  la  mettent  en  œuvrre, 
nous  croyons,  que,  heureusement,  on  en  trouverait  bien 
peu  qui  se  sentiraient  assez  forts  de  leur  expérience  et  assez 
sûrs  d’eux-mêmes  pour  oser  écrire  :  «  Le  traitement  recons¬ 
tituant  est  le  seul  rationnel  et  le  seul  efficace. 

Les  guérisons  qu'il  procure  sont  définitives. 

Une  pareille  affirmation  n’est  pas  seulement  téméraire  ; 
formulée  surtout  en  termes  aussi  absolus,  elle  nous  paraît 
grosse  d'erreurs,  pleine  d’aventures  et  de  dangers. 

L.  Landouzy. 


VARIA 

Institut  pour  les  enfants  rachitiques. 

Les  soussignés,  considérant  qu’il  n’existe  à  Paris  aucun  établisse¬ 
ment  dee  tiné  à  recevoir  les  enfants  du  premier  âge  atteints  de  rachi¬ 
tisme  ou  de  difformités:  —  Considérant  que,  faute  de  places,  un  grand 
nombre  d’enfants  rachitiques  au-dessus  de  deux  ans  ne  peuvent  être 
admis  qu’exceptionnellement  dans  les  hôpitaux  d’enfants  ;  —  Considé¬ 
rant,  d’autre  part,  que  les  enfants  rachitiques  ou  atteints  de  diiformi- 


tés  sont  difficilement  admis  dans  les  écoles  où,  d’ailleurs,  ils  sont 
trop  souvent  l’objet  des  plaisanteries  de  leurs  camarades  ,■  qu’ils  exi¬ 
gent  des  conditions  scolaires  différentes  de  celles  des  autres  enfants; 
qu'ils  ne  peuvent,  par  exemple,  être  astreints  à  la  même  assiduité; 

Emettent  le  vœu  :  Qu’il  soit  créé  deux  écoles  dispensaires  dans  deux 
des  arrondissements  les  plus  populeux  de  Paris  ;  que  ces  établisse¬ 
ments  soient  placés  sous  la  direction  d'un  chirurgien  ou  d’un  médecin 
des  hôpitaux;  que  l’enseignement  soit  confié  à  des  institutrices  laïques, 
— ainsi  que  cela  se  pratique  avec  le  plus  grand  succès  dans  les  écoles 
rachitiques  fondées  à  Turin  par  M.  le  D'  Gamba  et  à  l'Institut  créé 
par  M.  le  D’  Pini  à  Milan. 

Signé  :  Bourneville,  Thulié,  Hovelacque,  Sigismond-Lacroix,  Dela- 
brousse,  Lafont,  François  Combes .  —  Renvoyé  à  la  4'  commission. 

Le  service  médical  de  nuit  en  Amérique 

Le  conseil  de  santé  de  New-York  vient  d’adopter  sur  la  proposi¬ 
tion  de  l’Académie  de  médecine  de  cette  ville,  les  conclusions  d’une 
note  de  M.  le  D'  H.  Nacbtel,  relative  à  l’installation  d’un  service 
médical  de  nuit,  analogue  à  ceux  qui  fonctionnent  actuellement  à 
Berlin,  St-Pétersbourg,  Paris  et  dans  les  autres  grandes  villes  d  Eu-  . 
rope.  A  Paris,  pendant  les  6  mois  écoulés  du  1"  avril  au  1“'  oct. 
isrâ  et  pour  une  population  d'environ  2 millions  d’habitants,  il  n’a  pas 
été  fait  moins  de  2000  visites  de  nuit,  et  la  moitié  de  ces  visites  ont  été 
payéesparles  malades  eux-mêmes.  A  New-York,  pour  une  popxdation 
de  1,100,000  et  dans  le  même  temps,  il  a  ét  éfait  environ  1,110  visites  : 
la  proportion  semble  donc  égale;  mais  il  faut  remarquer  que  la  pro¬ 
portion  de  médecins,  qui  est  à  Paris,  d’un  pour  1000  est  à  New-York 
do  1  pour  500  ou  600  de  sorte  que  la  nécessité  de  recourir  à  la  police 
pour  avoir  un  médecin  est  beaucoup  moindre.  Quoiqu’il  en  soit,  le 
service  de  nuit,  aujourd’hui  organisé,  fonctionne  régulièrement  en 
dépit  de  quelques  petites  difficultés  pratiques,  et  la  Gazette  rnédicate 
de  New-York,  ainsi  que  le  New-York  Herald  (10  oct.)  rendent 
grâce  au  D'  Nachtel  dont  le  zèle  philantropique  et  à  l’activité  désin¬ 
téressée  ont  fait  adopter  la  nouvelle  loi.  (  The  medical  Gazette.) 

La  démission  des  médecins  légistes  de  Paris. 

Le  6  novembre,  M.  Brouardel,  médecin  légiste,  adressait  à  ses  col¬ 
lègues  la  lettre  suivante  : 

«  Monsieur  et  cher  collègue, 

•  Dans  la  séance  solennelle  de  rentrée  de  la  cour  de  Paris,  le  3  no¬ 
vembre  1880,  M.  le  procureur  général  a  prononcé  la  phrase  suivante  ; 

«  Les  expertises  se  font  sans  lui  (l’accusé),  par  des  hommes  pour 
«  qui  leurs  opinions  scientifiques  personnelles,  des  négligences  iné- 
«  vitables  dans  des  opérations  sans  contrôle,  et  la  trop  longue  fré- 
«  quentation  des  chambres  d’instruction  sont  autant  de  causes  d'er- 
«  reur.  »  {Le  Droit,  jeudi  4  novembre.) 

«  Après  avoir  pris  l’avis  de  mes  maîtres,  de  MM.  'Vulpian,  Lasègue, 
j’ai  l’honneur  de'  vous  convoquer,  en  leur  nom  et  au  mien,  chez  moi, 
rue  Bonaparte,  8,  mardi  9  novembre,  à  huit  heures  et  demie  du  soii-, 
pour  délibérer  sur  la  réponse  à  faire  à  la  phrase  précédente  = 

«  Veuillez  recevoir,  etc.  «  P.  Broc.ardel.  » 

A  la  suite  de  cette  réunion,  à  laquelle  ont  pris  part  tous  les  méde¬ 
cins  légistes,  au  nombre  de  19,  les  docteurs  Beaudoin,  Bergeron, 
Brouardel,  d’Heurle,  Gallard,  Gratiot,  Ladreit  de  Lacharrière,  Laugier, 
Le  Paulmier,  Piogey,  Simonet,  Blanche,  Bouchereau,  Lasègue,  Le¬ 
grand  du  Saulle,  Lunier,  Motet  et  Voisin,  ont  déclaré  qu’ils  considé¬ 
raient  le  passage  précité  comme  attentatoire  à  la  dignité  profession¬ 
nelle,  et  ont  renvoyé  les  dossiers  des  affaires  criminelles  dont  l’expertise 
médicale  leur  était  confiée. 

La  Gazette  des  tribunaux  a  publié  à  ce  sujet  la  note  suivante  : 

«  Nous  recevons  ime  communication  qui  doit  dissiper  tout  malen¬ 
tendu,  et  nous  espérons  que  MM.  les  médecins  et  chimistes  experts, 
dès  qu’ils  en  auront  connaissance,  s’empresseront  de  reprendre  les 
fonctions  qu’ils  ont,  jusqu’à  présent,  remplies  avec  un  zèle  et  un  dé¬ 
vouement  dignes  des  plus  grands  éloges. 

«  Voici  cette  communication  ;  Le  procureur  général  près  la  cour  de 
Paris  a  appris  que  MM.  les  médecins  et  chimistes  chargés,  à  Paris, 
des  expertises  dans  les  affaires  criminelles  et  correctionnelles,  ont 
considéré  une  phrase  du  discours  prononcé  par  lui  à  l’audience  de 
rentrée  de  la  cour,  comme  impliquant  une  critique  de  la  manière  dont 
ils  accomplissent  leur  mission.  Il  tient  à  repousser  cette  interprétation 
tout  à  fait  contraire  à  sa  pensée  et  à  l’opinion  qu’il  professe  sur  le 
savoir,  l’impartialité  et  le  dévouement  consciencieux  de  MM.  les  ex¬ 
perts.  Il  a  voulu  seulement,  dans  une  étude  théorique,  reprocher  à  la 
législation  criminelle  de  ne  pas  placer,  à  côté  des  expertises,  un  con¬ 
trôle,  qui  les  garantisse  contre  toutes  causes  d’erreurs.  » 

L’incident  de  la  démission  des  médecins  légistes  est  clos,  dit  la 
France,  MM.  Vulpian,  Lasègue  et  Brouardel,  délégués  par  leurs  con¬ 
frères,  ont  eu  hier  une  entrevue  avec  le  procureur  général,  M.  Dau¬ 
phin.  n  a  suffi  de  quelques  explications  pour  amener  une  entente 
entre  les  docteurs  et  le  procureur  général. 
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Actes  de  la  Faculté  de  Médecine. 

LtNDi  2î.  —  2*  de  fin  d'année  ■■  MM,  Béclard,  Cadiat,  Remy.  — 
'i‘  de  fin  d'année  :  MM.  Guyon,  Dieulafoy,  Straus.  —  1"  de  Doc¬ 
torat  {Nouveau  moie'j  Série  :  MM.  Bâillon,  Henninger,  Gay.  — 
2‘  Série  ■■  MM.  Regnauld,  Gariel,  de  Lanessan. 

Mardi  23.  —  1"  de  fin  d'année  :  MM.  Henninger,  Bourgoin,  Gay. 
1"  de  Doctocrat  (Epreuve  pratique) -.  MM.  Sappey,  Panas,  Peyiot.  — 
P'  de  Doctorat  {Nouveau  mode)  :  MM.  Bouchardat,  Robin,  Hanriot. 

—  4«  de  Doctorat,  P”  Série:  MM.  Lasègue,  Brouardel,  Debove.  — 
2*  Série  ;  MM.  Peter,  Bail,  Graneher.  —  5"  de  Doctorat  (Charité)  ; 
MM.  M.  Richet,  Pajot,  Troisier. 

Mercredi  2i.  —  2"  de  fin  d'année  :  MM.  Béclard,  Terrillon,  Rémy. 
P'  de  Doctorat  '■  l"  Série  (Nouveau  mode)  :  MM.  Regnauld,  Gariel,  de 
Lanessan.  —  2'  Série  :  MM.  Bâillon,  Henninger,  Gay.  —  5'  de 
Doctorat  .  MM.  Trélat,  Potain,  Chanlreuil. 

Jeudi  25.  —  2' de  fin  d’année  ■■  MM.  Bail,  Humbert,  Riehelot  — 
pr  de  Doctorat  ■■  MM.  Sappey,  Panas,  Bouilly.  —  2“  de  Doctorat  : 
MM.  Richet,  G.  Sée,  Joftroy.  —  4'  de  Doctorat  :  MM.  Brouardel, 
Bouchard,  Legroux. 

Vendredi  26.  —  3'  de  fiji  d'année  ;  MM.  Charcot,  Ollivier,  Reclus. 

—  P'  de  Doctorat  :  P'  Série  :  MM.  Trélat,  Guyon,  Cadiat.  —  l"  de 
Doctorat  (Nouveau  mode)  2°  Série  :  MM.  Bâillon,  Gariel,  Bourgoin. 
_  P'  de  Doctorat  (Nouveau  mode)  3”  Série  :  MM.  Regnauld,  Hen¬ 
ninger,  Gay. 

Samedi  27.  —  t"  de  Doctorat  (P'  Série]  :  MM.  Gosselin,  Sappey, 
Ch  Richet.  —  P'  de  Doctorat  (2”  Série)  :  MM.  Richet,  Panas,  Ri- 
chelot.  —  4”  de  Doctorat  :  MM.  Brouardel,  Hayem,  Hallopeau. 

Enseignement  médical  libre. 

Patholoijie  externe.  —  M.  Ddret,  prosecteur,  fait  un  cours  de  pa¬ 
thologie  externe  sur  les  maladies  des  articulations,  les  lundis,  mer¬ 
credis  et  vendredis  à  huit  heures  du  soir,  à  l’École  pratique  ;  le  premier 
cours  a  eu  lieu  le  lundi,  15  novembre. 

Pathologie  interne,  —  M.  le  L)'  H.  C.  de  Boyer  a  commencé  fon 
cours  le  jeudi  18  novembre  1880,  à  8  heures  du  soir,  amphithéàire 
n°  1,  et  le  continuera  les  samedis,  mardis  et  jeudis  suivants,  à  la 
même  heure  et  au  même  amphithéâtre.  Ce  cours  sera  absolument 
élémentaire  et  comportera  les  considérations  de  thérapeutique  usuelle 
qui  seront  nécessaires. 

H ygiéne  et  maladies  des  nourrissons.  —  M.  le  D'  Broghard  a  com¬ 
mencé  ce  cours  le  mercredi  17  novembre,  à  8  heures  du  soir,  à 
l’Ecole  pratique,  amphithéâtre,  n»  2,  et  le  contiuera  tous  les  mercredis 
à  la  même  heure. 

Cours  d'accouchonents.  Manœuvres  obstétricales.  —  M.  le 
D'  Champetier  de  Rires  a  commencé  son  cours  le  lundi  15  novembre 
à  4  heures,  dans  l’amphithéâtre,  n’  3,  de  l'Ecole  pratique,  et  le  conti  ■ 
nuera  les  lundis,  mercredis  et  vendredis  à  la  même  heure. 

Cours  d’ accouchements.  —  M.  le  D'  Thévenot  a  recommencé  son 
cours  public  d’accouchement,  le  lundi  15  novembre,  à  5  heures  et  le 
continuera  les  mercredis  et  vendredis  suivants.  Ce  cours  a  lieu,  172, 
boulevard  Saint-Gsrmain. 

Hôpital  de  Lourcine.  —  Cours  clinique  de  gynécologie  et  de 
syphiligraphie.  —  M.  Le  D'  L.  Martineau,  médecin  de  rhôplial  de 
Lourcine,  commencera  ce  cours  le  samedi  20  novembre,  à-O  heures, 
et  le  continuera  les  mercredis  et  tiamedis  à  la  même  heure  pendant 
l’année  scolaire  1880-1881.  Le  mardi,  à  9  heures,  consultation  et  trai¬ 
tement  externe:  le  mercredi,  leçon  sur  la  gynécologie;  le  samedi 
leçon  sur  la  syphilis.  —  Nota  :  MM.  les  étudiants  en  médecine  rece¬ 
vront,  pour  assister  à  la  visite  des  malades  et  au  cours,  une  carte  qui 
leur  sera  délivrée  par  M.  le  directeur  de  l’hôpilal. 

Maladies  des  voies  urinaires.  M.  le  D'  Mallez  a  commencé  son 
cours  de  pathologie  et  de  chirurgie  de  Vappareil  urinaire,  le  jeudi 
18  novembre,  à  8  heures  du  soir,  à  l’amphithéâtre  n’  3  de  l’Ecole  pra¬ 
tique,  pour  le  continuer  les  jeudis  suivants,  à  la  même  heure.  —  Pro¬ 
jections  photo-micrographiques  d’anatomie  pathologique  de  l’urèthre, 
de  la  vessie  et  du  rein. 

Cours  complet  des  maladies  des  yeux.  Le  L)'  Galezowski  com¬ 
mencera  ce  cours  à  l’Ecole  pratique  de  la  Faculté,  à  l’amphilhéàtre, 
n“  2,  le  lundi  22  novembre,  à  8  heures  du  soir,  et  il  le  continuera  les 
vendredis  et  les  lundis  suivants  à  la  même  heure.  Ce  cours  comprendra 
le  diagnostic  des  maladies  externes  et  internes  des  yeux.  Démons¬ 
trations  ophthalmoscopiques  à  la  fin  de  chaque  séance. 

Clinique  médicale.  M.  le  D'  T.  Gallard,  médecin  de  la  Pitié, 
reprendra  ses  leçons,  dans  cet  hôpital,  le  samedi  27  novembre,  à 
9  heures  du  matin,  amphithéâtre,  n-S. 

Maladies  des  voies  urinaires.  M.  le  Dlbcc  commencera  son  cours 
de  pathologie  et  de  chirurgie  de  l’appareil  urinaire,  mardi  23  novembie, 
à  5  heures,  amphithéâtre  n»  3  de  l’Ecole  pratique,  et  le  continuera  les 
jeudis  et  mardis  suivants  à  la  même  heure. 

Ophthalrnologie.  M.  le  D'-  Landolt  fera  des  conférences  dans  sa 
clinique,  27,  rue  Saïnt-André-des  A.rls,  le  mercredi  et  le  samedi  de  2  à 


3  heures.  La  leçon  du  mercredi,  plus  particulièrement  consacrée  aux 
étudiants,  portera  sur  les  m.nladies externes  de  l'œil;  celle  du  samedi 
aura  trait  à  la  physiologie  de  l'œil.  Les  deu.x  leçons  s’appuieront 
sur  des  démonstrations  cliniques,  des  opérations  et  des  expériences. 

Maladies  des  yeux  et  des  oreilles.  —  M.  le  D'  Boucheron, ancien 
interne  des  hôpitaux,  commencera  le  lundi,  22  novembre,  à  2  heures, 
un  cours  éléracnlaire  sur  les  affections  des  yeux  considérées  dans  leurs 
rapports  avec  les  diathèses  —  Le  cours  aura  lieu  le  lundi  et  le  jeudi  à 
2  heures,  à  sa  clinique,  53,  rue  Saint-André-des-Arts. 


FORMULES 

69  Traitement  du  pyrosis .  E .  Ory  . 

M.  Ory  donne,  dans  la  France  Médicale,  les  formules  suivantes, 
qui  peuvent  être  utilement  prescrites  pour  compléter  le  traitement 
rationnel  par  le  régime  convenable,  la  diète  lactée  et  végétale,  les 
boissons  alcalines.  —  Jeannel  conseille  de  prendre  une  cuillerée  à 
soupe,  deux  à  quatre  lois  par  jour,  de  la  mixture  suivante: 

Rhubarbe  pulvérisée . 10  grammes. 

Bicarbonate  de  soude .  2  — 

Sirop  de  sucre . 50  — 

’llydrolat  de  menthe . .  250  — 

Chaque  cuillerée  à  soupe  représente  environ  0,  50  centig  de  rhu¬ 
barbe.  —  On  trouve  dans  le  formulaire  pharmaceutique  de  Londres 
une  mixture  de  craie  ; 

Craie  pulvérisée . 10  grammes. 

Sucre  blanc . 10  — 

Gomme  arabique . 5  _ 

Ou  bien  la  poudre  de  craie  composée  : 

Craie  préparée . 200  grammes. 

Cannelle . 120  — 

Racine  de  tormentille . 100  — 

Gomme  arabique . 100  — 

Poivre  long  . . 15  — 

Pulvérisez  séparément,  mêlez’letout  ensemble.  Donnez  à  la  dose  de 
1  à  2  grammes.  Cette  poudre,  d’après  Bouchut,  serait  salutaire  dans 
les  cas  de  pyrosis  et  de  diarrhées  chroniques.  —  On  a  encore  prescrit 
avec  succès  la  poudre  suivante  : 

Magnésie  calcinée  pulvérisée . 30  grammes. 

Sucre  en  poudre . 30  — 

Sous- nitrate  de  bismuth .  4  — 

Bicarbonate  de  soude .  6  — 

Pour  40  paquets.  Prendre  un  de  ces  paquets  immédiatement  au  dé¬ 
but  des  deux  principaux  repas.  —  Franck  a  conseillé  : 

Carbonate  de  magnésie .  2  grammes. 

Poudre  de  rhubarbe .  0,  50  centig. 

Poudre  de  cannelle .  0.  50  — 

A  prendre  en  deux  fois.— -M.  Ory  rappelle  encore  la  composition  de 
la  liqueur  cordiale  de  Warner  : 

Rhubarbe .  30  grammes. 

Séné .  20  — 

Réglisse .  20  - 

Raisins  secs .  500  — 

Alcool  à  21  " .  1500  — 

Faites  digirer  quinze  jours  et  filtrez,  .\drainistrer  une  cuillerée  à 
café  matin  et  soir  un  peu  avant  les  deux  principaux  repas.  —  Enfin 
M.  Bouchardat  indique  la  composition  suivante  comme  une  poudre 


utile  contre  le  pyrosis  : 

Rhubarbe  en  poudre .  5  grammes. 

Magnésie  calcinée .  5  — 

Opium  brut  en  poudre .  0,  10  centig. 


Diviser  en  quinze  paquets  dont  on  prescrit  un  paquet  chaque  jour 
avant  le  principal  repas . 

70.  Traitement  de  la  blennhorrhagie.  Kersch. 

Le  D'  Kersch,  (de  Prague,  admet  deux  variétés  d’uréthrite  :  l’une 
produite  par  l'ingestion  de  boissons  acides  et,  en  particulier,  de 
biières  faiches,  riches  en  ferment  et  appelées  en  Allemagne  Bier- 
tripper  ;  la  seconde  variété  aurait  pour  cause  le  contact  direct  avec 
la  muqueuse  uréthrale  de  microbes  renfermés  par  le  mucus  vaginal. 
Il  y  aurait  donc  une  uréthrite  simple,  plus  ou  moins  aiguë  et  une 
uréthrite  spécifique  ou  virulente,  caractérisée  par  une  intensité  plus 
grande  des  phénomènes  locaux  et  généraux,  par  une  ténacité  plus 
marquée.  L’auteur  préconise  le  traitement  suivant  : 

1"  Stade  :  Soutenir  les  bourses  à  l’aide  d  un  suspensoir  antiphlo¬ 
gistique,  nourriture  légère,  abstinence  de  boissons  alcooliques,  sur¬ 
tout  de  la  bière  ;  quinine  lorsqu’il  y  a  de  la  fièvre  ;  applications  loca¬ 
les  de  la  glace  lorsque  l’inflammation  est  très  aiguë  et  que  la  portion 
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membreneuse  de  Turèthe  est  prise  ;  morphine  à  petites  doses  contre 
es  douleurs  ;  dans  les  cas  graves  ; 


Chlorhydrate  de  morphine . 0,02  centig. 

Potion  gommeuse .  200  grammes. 


Une  cuillerée  à  bouche  toutes  les  heures  ;  boissons  mucilagineu- 
ses.  Le  meilleur  moyen  contre  les  érections  et  les  pollutions  pen¬ 
dant  le  sommeil  consiste  à  faire  prendre  un  verre  d’eau  glacée  avec 
un  peu  d’élixir  acide  de  Haller,  avant  de  se  mettre  au  lit.  Pas  d’in¬ 
jections,  saut  à  l’eau  pure,  tant  qu’il  y  a  de  la  douleur.  Les  balsa¬ 
miques  doivent  être  également  prescrits 'pendant  le  !•'  Stade. 

2*  Stade.  S'abstenir  rigoureusement  de  la  bière  comme  dans  le 
premier  stade.  Régime  fortifiant.  Injections  astringentes.  «  Il  ne 
faut  cependant  pas  prescrire  des  solutions  trop  concentrées  qui 
agissent  comme  les  caustiques  » .  On  doit  rejeter  le  nitrate  d’argent, 
et  cela  d’autant  mieux  qu’on  possède  beaucoup  de  médicaments  qui 
n’ont  point  d’inconvénients  consécutifs, et  dont  l’action  astringente  est 
encore  très  marquée  ;  tels  sont  le  tannin  et  le  sulfate  de  zinc.  (1  gr. 
pour  200  d’eau,'.  M.  Kersch  recommande  à  l’intérieur  la  mixture 


suivante  : 

Extrait  de  racine  de  ratanhia  ...  v  ...  .  5  grammes. 

Jauned’œuf  ou  mucilage  de  gomme  arabique  15  — ' 

Eau  distillée . 80  — 

Teinture  de  canelle . 20  — 

Sirop  simple . 20  — 


A  prendre  par  tiers,  matin,  midi  et  soir.  On  y  joindra  l’usage  du 
copahu.  Généralement  tout  disparait  après  5  ou  6  doses.  (Paris  Mé¬ 
dical  d’après  Memorabilien.) 

NOUVELLES 

Natalité  A  Paris.—  Du  vendredi  5  novembre  au  jeudi  il  novembre 
1880,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1077,  se  décomposant  ainsi  ; 
Sexe  masculin:  légitimes,  401;  illégitimes,  143,  Total,  544.  —  Sexe 
féminin:  légitimes,  392;  illégitimes,  141.  Total,  533. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d'après  le  recensement  de  1876  : 
1,988,806  habitantsy  compris  18,380  militaires,  Du  vendredi  5  novembre 
au  jeudi  1 1  novembre  1880,les  décès  ont  été  au  nombre  de  1047,  savoir  : 
571  hommes  et  476  femmes.  Les  décès  sont  dus  aux  causes  suivantes  : 
Fièvre  typhoïde  ;  M.  28.  F.  18.  T.  46.  —  Variole  ;  M.  4.  F.  II.  T.  15, 

—  Rougeole  :  M.  9.  F.  6.  T.  15.  —  Scarlartine  ;  M.  ..F.  1.  T.  1.  — 
Coqueluche  :  M.  4.  F.  6.  T.  10.  —  Diphthérie,  Croup:  M.  26.  F.  21. 
T.  47.—  Dysentérie  ;  M,  1.  F.  ..  T.  1 .  —  Erysipèle  :  M.  4 .  F.  4.  T.  8. 

—  Méningite  (lubercul.  et  aiguë)  :  M.  19.  F.  10.  T,  29.  —  Infections 
puerpérales:  7.  —Autres  affections  épidémiques  ;  M.  . .  F.  . .  T.  . . — 
Phthisie  pulmonaire:  M.  121.  F.  71.  T.  192.  —  Autres  tuberculoses  : 
M.  G.  F.  3.  T.  9.  —  Autres  affections  générales  :  M.  32.  F.  29. 
T.  61.  —  Malformations  et  débilité  des  âges  extrêmes  :  M.  25.  F.  26. 
T.  51.  —  Bronchite  aiguë  :  M.  15.  F.  20.  T.  35.  —  Pneumonie  : 
M.  34.  F.  31.  T.  65.  —  Athrepsie:  M.  38.  F.  28.  T.  66.  —  Autres  ma¬ 
ladies  des  divers  appareils  :  M.  176.  F.  168.  T.  344.  —  Après  trauma¬ 
tisme  :  M.  3,  F.  ..  T.  3.  —  Morts  violentes  :  M.  16.  F.  9.  T.  25.  — 
Causes  non  classées  ;  M.  3.  F.  I.  T.  4. 

Mort-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  65  qui  se  décompo¬ 
sent  ainsi:  Sexe  masculin:  légitimes,  19;  iUégitimes,  12.  Total, 31. 

—  Sexe  féminin  :  légitimas,  27;  illégitimes,  7.  Total,  34. 

Facdlté  de  médecine  de  Lyon.  —  M.  Hyvernot  Jules  est  nommé 

chef  des  travaux  biologiques  (laboratoire  de  M.  Lépine),  en  rem¬ 
placement  de  M.  Weil,  démissionnaire. 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  — Sont  nommés,  pour  une 
période  de  deux  ans,  aides  des  travaux  pratiques  -.Anatomie  :  M.  Cha¬ 
pon; —  Physiologie:  M.  Forgue;  —  Histoire  naturelle  :  ^l.  Pau¬ 
més.  —  Sont  nommés  pour  un  an,  aides  des  travaux  pratiques  : 
Histologie -.VL.  Doze;  Médecine  opératoire -.M..  Baylac. 


Ecole  supérieure  de  pharmacie  de  Paris.  —  M.  Gérard,  phar¬ 
macien  de  !'•  classe,  licencié  ès  sciences,  est  maintenu  dans  les  fonc- 
.  tiens  de  maître  de  conférences  de  botanique  micrographique  pendant 
1  année  scolaire  1880-1881.  —  M.  Moissan,  docteur  ès  sciences,  phar¬ 
macien  de  P-  classe,  est  maintenu  dans  les  fonctions  de  maître  de 
conférences  des  travaux  pratiques  pendant  l’année  scolaire  1880-1881. 
•  Faculté  des  sciences  de  Grenoble.  —  M.Jacquin  est  nommé  pré¬ 
parateur  de  zoologie  et  de  botanique  en  remplacement  de  M.  Pru¬ 
nier,  démissionnaire. 

Nécrologie.  —  La  Andalucia  medica  annonce  la  mort  du  D'  Rafael 
Ceballos,  chirurgien  du  plus  grand  mérite,  mort  le  20  octobre  dernier 
à  Cordoue.  —  M.  Marcel  MossÉ,  externe  des  hôpitaux  de  Paris,  vient 
de  mourir  à  Perpignan  à  l’âge  de  23  ans.  Nous  adressons  t  son  frère 
M.  le  D'  Mossé,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Mont¬ 
pellier,  l’eipres,sion  de  notre  vive  sympathie.—  Un  des  contemporains 
et  amis  de  Laënnec  et  de  Dupuytren,  le  D'  de  Montméja  est  mort,  il 
y  a  quelques  jours  à  l’âge  de  89  ans.  Ses  obsèques  purement  civiles  ont 
eu  lieu  â  Carlux  (Dordogne)  au  milieu  d’un  cortège  immense  formé 
par  toute  la  population  du  pays.  —  Le  Praticien  annonce  la  mort 
du  D'  Lecler,  médecin  distingué  de  Contrexeville,  qui  vient  d’être 
emporté  en  trois  jours  par  une  pneumonie  compliquée  d’accès  perni¬ 
cieux.  M.  Azaïs  (E.),  médecin  principal  de  l’armée,  vient  de  mourir 
à  Bordeaux;  il  était  âgé  de  53  ans. 

Chronicîue  des  hôpitaux. 

Hospice  de  la  Salpêtrière .  —  M.  Charcot,  recommencera  scs  con¬ 
férences  cliniques  le  dimanche  21  novembre  à  9  h.  1/2,  dans  l’amphi¬ 
théâtre.  —  Des  cartes  spéciales  seront  délivrés  aux  bureaux  de  la 
direct  ion  de  l’hospice,  sur  la  présentation  des  feuilles  d’inscription,  et 
des  cartes  d’étudiants  ou  de  docteur  en  médecine. 

Hôpital  St-Louis.  Çlinique  des  maladies  cutanées  syphiliii- 
ques  :  M.  A.  Fournier.  Vendredi  et  mardi  à  9  heures  1/2. 

Hospice  des  Enfants-Assistés.  Cliniques  des  maladies  des  en" 
fants  :  M.  Parrot,  samedi  20  novembre;  puis  mardi  et  samedi  de 
chaque  semaine  à  9  heures  1/2. 

Hôpital  Lourcine.  M.  Martineau.  —  Clinique  gynécologique. 
Mercredi  à  9  heures.  —  Salle  8t-Alexis  :  2,  Syphilis  contractée  au 
5‘  mois  de  la  grossesse  avec  le  père  de  l'enfant  ;  Chancre  infectant  de 
la  petite  lèvre  droite;  14,  Syphilides  vulvaires  et  interdigitales  ;  40,  Vul- 
vito folliculaire  ;  Abcès  multiples  de  la  grande  lèvre  droite  ;  43,  Déforma¬ 
tion  vulvaire  ;  Décollement  de  l’urèthre;  44  Chancre,  infectant  double 
des  lèvTes  buccales  avec  syphilides  cutanées  ;  45,  Chancre  infectan 
anal  ;  pédérastie  ;  vice  de  conformation  vulvaire  interdisant  les  rap¬ 
ports  normaux . 

Clinique  syphiligrapbique.  Samedi  à  9  heures,  —  Salle  Saint- Louis  : 
2,  Métrite;  adéno-phegmon  péri-utérin  ;  4,  Syphilides  papulo-squa- 
meuses  avec  exfoliation  de  l’épiderme;  pédérastie;  5,  Vaginite  ;  der¬ 
mite  exfoliatrice  des  jambes  et  de  l’abdomen  ;  25,  Adéno-pelvi-péri- 
tonite  ;  métrite  chronique  scrofuleuse  ;  28,  Chancres  mous  de  la  four¬ 
chette  et  chancre  mixte  infectant  ;  syphilides  cutanées  et  pharyngées  ; 
pédérastie;  34,  Soudure  des  lèvres  du  capuchon;  végétations. 

Hôpital  Tenon.  —  Médecine  :  Service  de  M.  H.  Rendu.  Visite  à 
8 h.  30.  —  Consultation  le  samedi.  —  Spéculum  le  mardi.  —  Salle 
Sainte-Marguerite  (F.)  :  1,  affection  cardiaque;  2,  mal  de  Bright  : 
11,  hémorrhagie  corticale.  —  Salle  Gérando/H.)  :  12,  leucocythémie; 
13,  phlegmon  périnéphrétique ;  15,  sélérose  en  plaques;  22,  myélite 
Irans verse.  Pavillon  Tenon  (H.)  :  varioles. 

Service  de  M.  Str-aus.  Visite  à  9  h.  Consultation  le  jeudi.  Salle 
Saint-Augustin  :  4,  azoturie  ;  12,  ataxie  locomotrice.  Salle  Colin  :  I , 
hématocèle  rétro-utérine  ;  10,  pachyméningite  cervicale  hypertro¬ 
phique.  Pavillon  Tenon  (F.)  :  varioles. 

Service  de  M.  Hallopeau.  Visite  à  9  h.  Consultation  le  vendredi. 
Salle  Converchel  (F.)  :  1,  néphrite  parenchymateuse  ;  18,  kyste  de 


SULFUREUX  POUILLET 

(^Poudre  sulfureuse ) 

Seul  Produit  approuvé  par  l’Académie  de  Médecine 
Pour  la  préparation  instantanée  des  eaux  minérales  sulfureuses 

Poudre  pour  Boisson 
Elle  permet  de  préparer  au  moment 


du  besoin,  avec  économie  et  facilité, 
possédant  toutes  les  vertus  recherchées  dans 
les  eaux  sulfureuses,  qualités  en  grande 
partie  perdues  par  les  eaux  naturelles 
transportées. 


Poudre  pour  Bains 
Elle  donne  des  bains  ayant  un  degré  de 
sulfuration  constant ,  identiques  à  ceux 
pris  dans  les  stations  thermales.  Incolores, 
sans  causticité,  ils  n'ont  aucun  des  incon¬ 
vénients  clés  solutions  jaunes  et  repoussan- 
des  foies  de  soufre. 


Affections  de  la  Poitrine,  des  Bronches,  et  de  la  Gorge 
LYMPHATISME  —  MALADIES  DE  LA  PEAU 

r’ixai'm.acie  C.</VSSA.IM,SO,  rixe  dix  IBac,  I^aris 


Doldo  Verne ‘ÿËrhtV _ 

-■-'Par  M.  Gubler  et  les  sommités  medicales. 
Consulter  :  But.  ihér.méd.et  chir.,  1874.  Notice 
à  chaque  flacon.  Tonique,  digestif,  stimulant 
ijénéralet spécifique  conl"  l.  maladies  du  foie 
Dose  ;  60  à  120  g'*"  p.  jour.  — Verne,  Grenoble 
Isèie);  Paris,  25,  r.  Réaumur,  et  toutes  pliariu. 


AVIS  A  MM.  LES  ÉTUDIANTS 

Une  remise  importante  est  toujours  co  nt 
nuée  à  la  Pharmacie  PELISSE,  rue  des  Eco¬ 
les,  49,  Paris.  {Prière  de  montrer  sa  carie 
pour  éviter  les  questions.) 
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Tovaire.  Salle  Blcbat  (H.)  :  3,  dilatation  aortique  ;  t9,  aSection  mi¬ 
trale. 

Service  deM.  Dieulapot,  suppléé  par  M.  R.  Moütard  Martin.  Vi¬ 
site  à  9  h.  Consaltation  le  lundi.  Spéculum  le  jeudi.  Salle  Magendie  : 
3,  myélite  :  paraplégie  ;  22,  corps  fibreux  de  l’utérus,  —  Salle  Laen- 
nec  ;  3,  pleurésie  aiguë.  —  Salle  Saint-Vincent  :  6,  syphilis  céré¬ 
brale;  7,  carcinome  hépatique  ;  13,  néphrite  interstitielle. 

ChirurgiÊ  :  Service  de  M.  'Th.  Anger.  Visite  à  9  h.  1/2.  Consnl- 
tation  :  lundi,  mercredi,  vendredi.  Opérations  le  mardi.  —  Salle  Du- 
puytren  :  4,  fracture  et  luxation  du  coude.  Salle  Montyon  :  2,  tubercule 
du  testicule  ;  3,  hypertrophie  de  la  prostate.  —  SaUe  Seymour  :  1, 
idilegmon  de  l'œil.  —  Salle  Delessert  :  1,  bartholinite  balistique  ;  18, 
abcès  retro-vésioal. 

Service  de  M.  Deuens.  Visite  à  9  h.  Consultation  :  mardi,  jeudi, 
samedi.  —  Salle  Richard-Wallace  ;  H,  carcüiôme  du  sein;  17  et  19, 
épithélioma  du  col  utérin.  —  Salle  Saint-Ferdinand  :  9,  fracture  de 
la  rotule-  —  Salle  Saint-Michel  ;  22,  épithélioma  du  rectum.  , 

Hôpital  des  Enfants  malades.  —  Service  de  M.  de  Saint-Germain 
visite  à  9  heures.  SaUe  Sainte-Pauline  :  1,  hématurie  ;  2,  prolapsus 
rectal;  3,  28  et  30,  genu  valgum;  8,  phlegmon  périarticulaire ;  11, 
arthrite  tibio-tarsienne  gauche;  12,  gomme  ulcérée  1/3  supérieur, 
jambe  gauche  ;  16,  plaie  de  la  main  droite;  18,  corps  étranger,  main 
droite;  20,  périostite  alvéolo-dentaire;  24,  périostite  phlegmoneuse 
diffuse,  jambe  gauche;  32,  mal  de  Pott.  Salle  Saint-Côme  :  1  et  21, 
brulûre  2'  degré  ;  3,  coxalgie  ;  5  et  6,  fracture,  cuisse  gauche  ;  8,  plaie 
périarticulaire  du  genou,  hydarthrose;  9,  phlegmon  diffus,  suite  de 
scarlatine  ;  10,  bec  de  lièvre  compliqué  ;  12,  contusion  avec  épanche¬ 
ment  sanguin,  partie  inférieure  et  interne  de  la  cuisse  gauche  ;  13, 
adénite  ingunale  droite,  écorchure  du  tégument  du  genou;  15,  périos¬ 
tite  cubitus  gauche;  24,  périostite  phlegmoneuse  diffuse  (amputa¬ 
tion)  ;  27,  contusion  du  périnée  ;  28,  ostéopériostite  strumeuse,  tibia 
droit;  29,  spina  ventosa, doigt. 

M.  Bouchet,  visite  à  8  heures  et  demie.  SaUe  Sainte-Catherine  ; 
7,  8.  26.  fièvre  typhoïde;  8,  fièvre  typhoide;  9,  insuffisance  mitrale, 
rkrécissement aortique;  10,  36,  scarlatine;  11,  rougeole;  14,  albumi¬ 
nurie;  17,  névralgie  trifaciale;  tumeur  cérébrale  (?)  ;  19,  tumeur 
cérébrale;  23,  scarlatine,  bubons,  érysipèle  :  24,  scarlatine;  30,  cyanose 
congénitale,  rétrécissement  pulmonaire;  34  et  39,  coqueluche;  35, 
cyanose  congénitale,  rétrécissement  pulmonaire  ;  46,  stomatite  ulcéro- 


membraneuse;  52,  57,  chorée;  54,  angine  syphilitique;  56,  hystérie 
(enfant  de  14  ans)  ;  60,  alhuminurie. 

Service  de  M.  Archambault,  .visite  h  9  heures,  saUe  Sainte-Gene¬ 
viève  :  2,  pneumonie,  sommet  droit;  4,  angine  diphtéritique  ;  5,  7,  26, 
fièvre  typhoide  ;  9,  tuberculose  pulmonaire;  11,  otite  moyenne;  13, 
tuberculose  pulmonaire;  15,  chorée  ;  20,  rétrécissement  mitral;  22, 
chorée  ;  23,  insuffisance  mitrale,  —  SaUe  Saint-Louis  ;  4,  angine 
diphtéritique,  albuininurie ;  6,  angine  diphtéritique;  8,  coqueluche; 
14,  15,  fièvre  typhoide;  16,  syphilis;  17,  albuminurie,  après  scarla¬ 
tine;  18,  fièvre  typhoide,  diphtérie  contractée  dans  la  salle;  19,  25, 
fièvre  typhoide;  21,  intoxication  saturnine. 

Service  de  M.  le  D'  Descroizilles,  consultations  :  maladies  chro¬ 
niques,  le  limdi  ;  maladies  aiguës,  le  jeudi.  Salle  Saint-Ferdinand: 
coxalgies  suppurées,  6,  13,  14,  20;  coxalgies  non  suppurées,  15,  16; 
mal  de  Pott  avec  paraplégie,  21;  carreau,  9;  goitre,  crétinis¬ 
me,  11;  tumeur  blanche  du  genou,  17,  30;  genu  valgum,  26.  — 
Salles  Saint-Michel  et  Saint-Joseph  :  teignes  tondantes,  favus,  pelades, 
impétigo.  Examen  des  malades  le  vendredi,  traitement  des  teignes  par 
l’huile  de  croton. 

Service  de  M.  Labric,  visite  à  8  heures  et  demie.  Salle  Saint-Jean, 
garçons:.!,  16,  44,  chorée  ;  6,#24,  coqueluche;  7,  39,  angine  diphtéri¬ 
tique  ;  9,  10,  25,  34,  37,  fièvre  typhoïde  ;  13,  36,38,  affections  car¬ 
diaques;  30,  pneumonie;  32,  33,  pleurésie;  43,  paralysie  infantile; 
48,  scarlatine  ;  53,  paralysie  faciale  ;  34,  méningite  tuberculeuse. 

Service  deM.  J.  Simon,  consultation  des  aigus,  samedi  9  heures  ; 
chroniques,  jeudi  9  heures.  Salle  Sainte-Marie  :  1,  18,  28,  37,  39,  scro¬ 
fule  :  2,  adénite  cervicale;  3,  mal  de  Pott  dorso-lombaire;  4,  13,  23,  26, 
32,  mal  de  Pott;  6,  7,  11,  31,  mal  de  Pott  avec  paraplégie;  5,  34,  ra¬ 
chitisme;  16,  17,  20,  21,  22,  25,  36,  38,  40,  coxalgie  non  suppurée; 
9,24,  29,  30,  coxalgie  suppnrée;  27,  hydrocéphalie;  15,  hystérie;  8, 
10,  tumeur  blanche  du  genou;  12,  coxal^e,  mal  de  Pott,  dégéné¬ 
rescence  amyloide  du  foie;  19,  paralysie  infantile;  33,  carie  du 
rocher,  paralysie  faciale,  accidents  cérébraux  ;  35,  mal  de  Pott,  abcès 
par  congestion,  albuminurie.  Salle  Saint-Vincent  et  Sainte-Lucie  : 
varioleux.  —  Salle  Sainte -Marthe  et  Sainte-Thérèse  :  teignes. 

Prix  montton  (Décerné  par  l'Institut  de  France.)  —  Phénol  Bo- 
BCEUF.  Antiseptique  par  excellence.  Très  recommandé  pour  désinfecter 
les  appartements  dans  les  cas  de  maladies  contagieuses  (variole,  etc.) 
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THÉRAPEUTIQUE 


Moyen  facile,  rapide  et  inoffensif  d’arrêter  la 
toux  quinteuse  de  certains  phthisiques; 

Par  L.  L.4NDOUZY,  agrégé,  médecin  des  hôpitaux. 

C’est  chose  plus  difficile  qu’on  ne  saurait  l’imaginer, 
que  de  calmer  la  toux  de  certains  phthisiques  quand  elle 
vient  les  assaillir  par  quintes  se  répétant  plusieurs  fois 
dans  une  même  journée,  et  cela,  en  dépit  des  médica¬ 
tions  les  plus  variées  et  les  mieux  combinées. 

Il  n’est  pas  de  praticien  ayant  soigné  bon  nombre  de 
phthisiques  qui  nous  démentirait  si  nous  disions,  que, 
parmi  les  mille  difficultés,  petites  et  grandes,  qu’on  ren¬ 
contre  auprès  des  tuberculeux,  une  des  plus  insurmon¬ 
tables  estparfois  l’enrayement  de  certaines  toux,  qui,  par 
la  fréquence  et  la  durée  des  accès,  mettent  véritablement 
les  malades  au  supplice.  Chez  ces  malheureux,  toutes 
les  potions  du  monde,  opiacées  ou  autres,  semblent 
échouer  et  cela,  que  la  toux  éclate  sans  cause  appréciable 
ou  paraisse  sollicitée,  soit  par  l’exercice,  même  très 
motléré  de  la  voix,  soit  par  le  travail  de  la  digestion, 
soit  encore  par  quelques  mouvements  tels  que  ceux  de  la 
marche,  même  lente  et  tranquille,  dans  un  appartement. 
Souvent,  chez  certains  malades  plus  susceptibles,  plus 
nerveux  peut-être  que  d’autres,  c’est  à  très  grand’peine 
que  nous  parvenons  à  modérer  la  toux,  même  alors  que 
nous  varions  et  combinons  à  l’infini  les  ressources  offertes 
l)ar  la  matière  médicale.  Encore,  dans  ces  cas,  faut-il 
reconnaître  que  nous  diminuons  mais  n'arrêtons  pas  la 
toux  ;  et  puis,  cette  diminution  difficilement  obtenue  ne 
l’est  que  lentement,  plusieurs  heures  après  l’administra¬ 
tion  du  médicament,  celui-ci  n’agissant  qu’à  la  longue, 
ses  effets  paraissant  devoir  s’accumuler  comme  les  doses. 
Enfin,  pour  tout  dire,  ce  n’est  pas  sans  quelques  dom¬ 
mages  pour  l’état  général  du  patient  que  nous  recourons 
à  une  médication  qui,  pour  viser  spécialement  le  sym¬ 
ptôme  toux,  n’emporte  pas  moins  avec  elle  certains 
inconvénients.  Est-ce  que,  chez  ces  phthisicjues  déjà 
envahis  par  la  torpeur  de  la  fièvre  et  de  l’anthématose, 
déjà  anorexiques  pour  les  mêmes  raisons,  déjà  minés 
par  des  sueurs  nocturnes,  il  n’est  pas  dommageable  de 
prescrire,  d’une  façon  suivie,  des  préparations  opiacées 
pour  ne  parler  que  de  celles-là  ?  Du  reste,  les  médications 
les  plus  efficaces,  pour  diminuer  la  toux,  pour  la  faire 
moins  pénible,  moins  fréquente  et  moins  quinteuse,  ne 
la  font,  d’ordinaire,  taire  ni  au  moment  voulu,  ni  au 
gré  du  patient  ou  du  médecin,  et  pourtant,  ce  point 
a  une  excessive  importance. 

Ce  n’est  pas  seulement  une  impression  pénible 
qu’éprouve  le  médecin  en  s’approchant  d’un  malheu¬ 
reux  phthisique  en  proie  à  une  toux  incessante,  dé¬ 
chirante,  qui  s’entretient  elle-même  .'par  sa  répétition, 
congestionnant  le  larynx  et  l’arrière-gorge,  fatiguant  le 
diaphragme,  empêchant  le  sommeil,  augmentant  l’ano¬ 
rexie,  provoquant  enfin  le  vomis.sement  ;  ce  n’est  pas 
seulement  une  impression  pénible  et  désagréable 
qu’éprouve  alors  le  médecin,  c’est  une  gêne  véritable, 
car  il  manque  du  calme  et  du  silence  nécessaires  pour 


examiner  son  malade.  Combien  de  fois  ne  nous  arrive-t- 
il  pas  d’être  obligé,  par  la  toux  qui  ne  finit  pas,  d’in¬ 
terrompre  l’auscultation  ou  de  suspendre  l’interroga¬ 
toire  :  ce  qui_  n’est  qu’une  gêne  ou  un  retard  dans  la 
pratique  urbaine,  devient,  parfois,  bien  autre  chose 
dans  la  pratique  hospitalière  !  A  qui  n’est-il  pas  arrivé  de 
voir  le  silence  et  le  recueillement  nécessaires  pour  exa¬ 
miner  à  fond  un  malade,  pour  l’ausculter  finement,  pour 
pratiquer  une  percussion  délicate  et  superficielle,  à  qui 
n’est-il  pas  arrivé  d’être  gêné  dans  l'examen  de  malades, 
voisins  d’un  malheureux  tousseur  qui  ne  tarit  pas?  Que 
de  fois,  étant  chef  de  clinique,  à  la  visite  du  soir  (alors 
que  les  accès  de  toux  semblent  rappelés  par  le  travail  de 
la  digestion)  n’avons-nous  pas  été  empêché  de  pousser  à 
fond  une  diagnostic  de  lésion  pulmonaire  ou  d’affection 
cardiaque,  et  cela,  d’autant  que  l’on  a  remarqué,  que, 
dans  une  salle  d’hôpital,  rien  n’est  contagieux  comme 
ces  toux  bruyantes,  quinteuses,  par  lesquelles  certains 
phthisiques  impressionnaliles  se  répondent  comme  au¬ 
tant  d’échos?  Il  y  a  quelques  jours  encore,  à  la  Charité, 
dans  la  salle  Ferdinand  où  nous  remplacions  àl.  Ray¬ 
naud,  nous  faisions  remarquer  aux  élèves  l’importance 
de  ce  fait.  Aux  numéros  3,  5,  7,  10,  13  et  14  étaient 
couchés  des  tuberculeux,  pulmonaires  ou  laryngés,  qui, 
sous  l’influence  du  travail  digestif  du  premier  repas  ou 
de  l’inteiTOgatoire,  même  rapide,  nécessité  pour  leur 
examen,  étaient  pris,  pendant  la  visite,  de  toux  si  persis¬ 
tante  et  si  communicative,  que  non  seulement  l’examen 
desdits  malades  était  rendu  très  difficile,  mais  encore  la 
tranquillité  et  le  silence  de  la  salle  étaient  rendus  impos¬ 
sibles.  C’est  dans  ces  conditions  que  nous  mimes,  avec 
succès  complet  et  immédiat ,  en  œuvre,  contre  la  toux, 
une  médication  à  laquelle  l’expérience  nous  a,  depuis 
longtemps  déjà,  appris  à  avoir  confiance  ;  médication 
sans  inconvénients  locaux  ou  généraux,  d’ordinaire  aussi 
complète  et  rapide  dans  ses  effets  qu’elle  est  simple  dans 
ses  moyens.  Nous  faisons  alors,  simplement  une  in¬ 
jection  hypodermiqued’une  pleine  seringueremplied’eau 
distillée  et  de  quelques  gouttes  d’hydrolat  de  laurier- 
cerise  ;  nous  la  faisons  dans  les  régions  sous-claviculaire 
ou  cervicale,  piquant  la  peau  dans  la  région  la  plus 
rapprochée  de  la  zone  qui  paraît  être  le  point  de  départ 
de  l’incitation,  perçue  ou  non  sentie,  portée  au  nevraxe 
pour  produire  la  toux.  L’injection  est  d’autant  plus  sû¬ 
rement  et  longuement  suivie  de  calme  qu’elle  est 
poussée  plus  près  des  points  dans  lesquels  les  malades 
accusent  ces  sensations  de  déchirement,  de  cuisson,  de 
picotement  ou  de  fourmillements  qui  semblent  être  le 
premier  anneau  de  la  chaîne  réflexe  qui  aboutit  à  la 
toux.C’est  ainsi,  que,  dans  la  phthisie  laryngée,  le  calme 
obtenu  par  l’injection  est  plus  certain  et  plus  durable 
quand  on  la  fait  sur  les  côtés  du  larynx,  plus  immédiate 
aussi  et  à  plus  longue  portée,  dans  les  pleurésies  cir¬ 
conscrites  ou  dans  les  bronchites  des  sommets,  quand  on 
pique  dans  les  espaces  intercostaux  douloureux,  sponta¬ 
nément  ou  à  la  pression. 

Il  est  rare,  que,  faite  dans  ces  conditions,  l’injection 
ne  coupe  court  à  la  toux,  si  répétée,  si  intense  ou  si 
tenace  qu’elle  soit  :  il  est  rare  que  ce  calme  ne  laisse  de 
longs  répits  au  malade,  il  est  rare  enfin  que  ce  calme  ne 
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soit  longtemps  obtenu,  de  même  manière,  surtout  si  l’on 
se  garde  d'arriver  trop  vite  à  raccoutumance  :  ne  par¬ 
viendrait-on,  chez  les  phtisiques  auxquels  nous  faisons 
illusion,  qu’à  leur  éviter  par  ce  moyen  deux  des  principales 
et  des  plus  pénibles  quintes  de  toux,  celles«du  matin 
et  celles  du  soir,  qu’on  aurait  déjà  obtenu  un  double 
l'ésultat,  le  soulagement  des  malades  et  celui  de  leur 
entourage  ? 

Pour  simple  que  soit  le  procédé,  à  cause  même  de  sa 
simplicité,  nous  croyons  qu’il  y  a  intéi’êt  à  ce  qu’il  ne 
soit  pas  dévoilé  aux  malades  :  il  faut  qu’ils  ignorent  la 
nature  du  médicament  employé  chez  euRc’  c’est  pour 
cette  raison,  qu’il  est  bon  (les  malades  pouvant  avoir  la 
curiosité  de  goûter  et  de  sentir  la  solution)  d’ajouter  à 
l’eau  distillée  quelques  gouttes  d'eau  de  laurier-cerise, 
c’est  encore  pour  cette  raison,  et  non  par  pur  amour 
des  nouvelles  nomenclatures  chimiques,  que,  quand  nous 
faisons  ces  injections,  nous  les  prescrivons  sous  le  nom 
d’injections  de  bi-oxyde  d’hydrogène. 

On  doit  toujours  compter  avec  la  pusillanimité  des 
malades,  il  faut  savoir  qu’elle  serait  capable  de  les  faire 
reculer  devant  la  douleur,  même  légère  et  fugace  de 
l’injection  d’aquæ  distillatæ,  si,  avec  leur  tendance 
iraturelle  à  juger  de  la  portée  des  effets  par  l’intensité 
des  causes,  ils  se  prenaient  à  douter  de  l’efficacité  du 
procédé  employé  chez  eux. 

Avec  cette  précaution,  l’injection  est  acceptée  par  le 
malade,  qui,  à  l’user,  prend  confiance  dans  son  nouveau 
médicament  puisqu’il  lui  apporte  calme  et  soulagement  ; 
de  plus,  sans  compter  les  raisons  physiologiques  que 
nous  dirons  tout  à  l’heure,  le  malade,  pour  des 
motifs  psychologiques  visés  plus  haut,  croira  d’au¬ 
tant  plus  à  la  médication  qu'il  lui  en  cuira  davan¬ 
tage.  C’est  précisément,  parce  que  la  douleur  pro¬ 
duite  par  l’injection,  très  légère  et  fugace  avec 
l’eau  distillée,  devient  plus  vive  et  plus  persistante 
quand  elle  est  faite  avec  un  mélange  d’eau  et  de  quel¬ 
ques  gouttes  d’hydrolat  de  laurier-cerise,  c’est  pour  cela 
encore,  que  nous  donnons  la  préférence  à  une  solution 
diluée  d’eau  de  laurier-cerise  sur  les  injections  de  bi¬ 
oxyde  d’hydrogène  pur. 

En  somme,  quel  e.st  l’effet  de  l’injection  employée 
contre  la  toux,  comment  peut-elle  exercer  une  action 
suspensive?  Elle  agit  contre  la  toux  comme  elle  agit 
contre  les  douleurs,  névralgiques  ou  autres,  dans  les 
expériences  que  tout  le  monde  a  faites  après  àlM.  Potain 
et  Dieulafoy  (1)-,  elle  agit  pour  suspendre  la  toux  comme  a 
montré  M.  Vulpian  ('?),  qu’agissaient,  sur  les  douleurs 
fixes  de  certains  ataxiques,  maints  excitants  :  eau  chaude, 
chloroforme,  sinapisme,  pression  digitale  forte,  injection 
d’eau  ou  de  morphine,  etc,  etc. 

L’injection  poussée  dans  le  derme  d'un  phtisique- 
tuusseur  semble  produire  sur  les  expansions  nerveuses 
de  la  peau  une  excitation  qui  portée  aux  centre  nerveux, 
les  excitant  d’une  manière  nouvelle,  change  l'état  qui 
tout  à  l’heure  conditionnait  la  toux.  Dans  cette  hypo¬ 
thèse  vraisemblable,  la  douleur  due  à  l’injection  dérive 
l’état  potentiel  des  centres  nerveux  et  Toccupe,  si  on  peut 
ainsi  dire,  pour  son  propre  compte.  On  comprend  dès 
lors  le  double  intérêt  qu’il  y  a,  d’une  part,  à  produire  la 
nouvelle  incitation  un  peu  vive  et  durable,  d’autre  part, 
à  la  produire  le  plus  près  possible  de  l’excitation  primi¬ 
tive  (partie  de  la  muqueuse  laryngée  ou  de  la  plèvre) 


(1)  Article:  douleur  du  Diction.de  médecine  et -de  chirurgie  pra¬ 
tiques,  1869  T.  XI, 

(ï)  Maladies  du  système  nerveux,  maladies  delà  moelle,  1879, 
p.  479  et  482. 


afin  que  la  nouvelle  incitation  allant  plus  directement 
se  superposer  à  l’ancienne,  parvienne  à  l’annihiler.  Quoi 
qu’il  en  soit,  du  reste,  de  l’explication,  les  faits  sont  là. 
pour  prouver,  que  l’injection,  facile  en  tous  temps  (pos¬ 
sible  aussitôt  le  repas,  contrairement  à  ce  qui  a  lieu  pour 
la  morphine),  facile  en  tous  lieux,  produit,  sans  incon¬ 
vénients  locaux  ou  généraux,  les  résultats  cherchés,  à 
savoir  la  su.spension  de  la  toux.  De  pareils  résultats, 
obtenus  à  si  peu  de  frais,  ne  sont  point  à  dédaigner,  sur¬ 
tout  quand  il  s’agit  de  malheureux  malades,  que,  trop 
souvent,  nous  ne  pouvons  empêcher  de  mourir  pour  ne 
pas  nous  ingénier  à  les  soulager  toujours. 

CLINIQUE  MÉDICALE 

Note  sur  un  cas  d’hystéro-épilepsie  chez 
l’homme  (1  j 
Par  BOcaiïE VILLE  et  d’olier. 

En  terminant  l’exposé  de  la  première  partie  de  cette 
observation,  nous  avons  indiqué  l’analogie  qui  existe 
entre  les  symptômes  permanents  présentés  par  notre 
jeune  garçon  et  ceux  que  l’on  rencontre  chez  les  femmes 
hystériques.  Comme  on  va  le  voir,  par  la  description  des 
attaques,  l’analogie  ne  se  borne  pas  à  ces  symptômes. 

Description  des  attaques.  —  Nous  avons  pu  observer 
nous-mêmes  un  assez  grand  nombre  d’attaques  spontanées, 
et  quelques  attaques  provoquées  ;  une  note  plus  ou  moins 
complète  a  été,  chaque  fois,  ajoutée  à  l’ob-servation.  11 
serait  évidemment  fastidieux  de  relater  à  la  suite  les  unes 
des  autres  les  descriptions  d’attaques  qui,  toutes,  peuvent 
être  rapportées  pour  la  marche,  à  un  type  invariable  et  ne 
diffèrent  les  unes  des  autres  que  par  l’absence  ou  la  pré¬ 
sence  de  phénomènes  d’importance  secondaire  et  par  la 
durée  des  diverses  périodes  parfois  très  fugaces  et 
pres£[ue  insaisissables.  11  nous  a  donc  paru  préférable,  pour 
fixer  les  idées  et  éviter  les  redites,  de  présenter  d’abord  en 
un  tableau  général,  sorte  de  synthèse  de  toutes  les  des¬ 
criptions  partielles,  la  description  de  ce  que  pourrait  être 
une  attaque  complète.  Nous  pourrons  ensuite  rétablir 
l’ordre  naturel  des  faits  en  donnant  la  rd.ition  de  quelques 
attaques  spontanées  ou  provoquées. 

Prodromes  et  aura.  —  Les  prodromes  sont  exceptionnels 
et  l’enfant  ne  peut  jamais  dire  plusieurs  heures  d’avance 
s’il  va  avoir  une  attaque,  mais  il  lui  est  arrivé  plusieurs 
fois  d’être  obsédé  de  cauchemars  pendant  la  nuit  et  d’être 
réveillé  à  5  heures  du  matin  par  une  attaque.  —  Le  plus 
souvent,  il  est  prévenu  quelques  secondes  à  l’avance  par 
une  aura  qui  consiste  en  une  douleur  assez  violente,  sié¬ 
geant  vers  la  tempe  droite  et  s’accompagnant  de  sifflements 
dans  les  oreilles  surtout  à  droite  ;  dans  les  premiers  mois 
de  sa  maladie,  l’enfant  n’accusait  pas  d’autres  phénomènes 
prémonitoires,  ni  troubles  delà  vue,  ni  laryngisme,  ni  con- 
striction  épigastrique  ;  c’est  en  janvier  qu’il  a  mentionné 
pour  la  première  fois  la  sensation  d’une  boule  qui,  se  for¬ 
mant  derrière  le  rebord  des  fausses  côtes  gauchp,  remonte 
jusqu’à  la  hauteur  de  la  fourchette  sternale  où  elle  cause 
une  grande  oppression  ;  en  même  temps,  la  vue  se  brouille 
et  l’enfant  voit  comme  des  flammes  rouges,  surtout  de  l’œil 
gauche  ;  de  plus,  il  éprouverait  une  sensation  de  brûlure 
au  niveau  de  la  zone  bregmatique.  A  ce  moment,  ses  oreilles 
sifflent,  les  idées  se  troublent,  il  ne  v'oit  plus,  et,  s’il  est 
debout,  il  tombe  tantôt  en  avant,  tantôt  en  arrière  ;  il  ne 
s’est  jamais  blessé  dans  ses  chutes  ;  enfin,  pendant  la  durée 
très  courte  de  l’aura,  il  ne  peut  parler  et  n’a  jamais  le  temps 
de  prévenir. 

Attaque.  —  1“  Elle  débute  invariablement  par  un  état  de 
rigidité  générale,  par  du  trismus  et  par  de  petits  mouve¬ 
ments  convulsifs  limités  à  la  face  ;  les  paupières  clignent 


(ij  Voir  le  m  47,  y.  9-31. 
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l’apidement  et  il  existe  du  nystagmus  ;  dans  d’autres  cas,  la 
face  se  dévie  à  droite  et  les  yeux  se  trouvent  dès  le  début 
convulsés  en  haut  du  même  côté  :  quelquefois  les  pupilles 
sont  un  peu  dilatées. 

Quelques  instants  plus  tard,  la  rigidité  augmente,  la  tête 
se  porte  dans  l’extension,  les  membres  inférieurs  sont  éten¬ 
dus  et  rigides,  les  membres  supérieurs  en  extension  et 
pronation  forcée  se  rapprochent  de  la  ligne  médiane.  Les 
mains  déjà  fermées,  les  pouces  en  dedans  durant  la  phase 
précédente  sont  violemment  contractées. 

Bientôt  les  mouvements  des  paupières  augmentent  d'éten- 
due,  la  face  devient  grimaçante,  les  commissures  labiales 
sont  à  plusieurs  reprises  violemment  attirées  en  arrière, 
puis  les  convulsions  se  propagent  aux  membres  où  elles 
sont  ordinairement  constituées  par  quelques  petites  se¬ 
cousses  tétaniformes  d’un  côté.  Dès  cette  période  de  rigi¬ 
dité,  nous  avons  quelquefois  vu  le  malade  présenter  un 
opistbotonos  assez  marqué  pour  qu’on  pût  facilement  passer 
la  main  entre  la  colonne  lombaire  et  le  plan  du  lit.  Cette 
première  période  ne  s’accompagne  pas  d’écume  ni  de  stertor. 
La  durée  totale  est  d’une  minute  environ,  puis  elle  est 
suivie  d’un  repos  très  court  pendant  lequel  la  rigidité  per¬ 
siste  à  un  degré  suffisant  pour  qu’on  ne  puisse  que  diffici¬ 
lement  relever  les  bras  qui  restent  appliqués  le  long  du 
corps.  [Période  épileptoïde) . 

2°  P.  clonique  (clownisme).  Ensuite  les  grands  mou¬ 
vements  commencent  ;  ce  sont  d’abord  des  mouve¬ 
ments  de  moulinet  exécutés  par  les  bras  à  plusieurs  re¬ 
prises  :  les  poings  brusquement  portés  au-dessus  de  la  tête 
vont  frapper  l’oreiller  puis  sont  reportés  le  long  du  corps. 
D’autres  fois,  le  malade  exécute  rapidement  une  série  de 
mouvements  d’extension  et  de  flexion  du  tronc  et  des 
jambes  ;  le  tronc  et  la  tête  se  redressent  et  s’inclinent  en 
avant;  simultanément,  les  membres  inférieurs  sont  flé¬ 
chis  et  les  genoux  ramenés  sous  le  menton  ;  puis  la  tête, 
violemment  rejetée  en  arrière,  va  s’enfoncer  dans  l'oreiller 
en  même  temps  que  les  membres  inférieurs  s’étendent  et 
que  les  pieds  vont  frapper  l’autre  extrémité  du  lit  secoué 
par  cette  agitation  désordonnée.  C’est  à  ce  moment  que  l’on 
observe  dans  toutes  les  attaques  un  certain  nombre  d’arcs 
de  cercle  plus  ou  moins  complets.  La  tête  et  les  pieds  repo¬ 
sant  sur  le  lit,  le  corps  se  soulève  en  arc  à  une  hauteur 
variable  que  nous  avons  une  fois  trouvée  supérieure 
à  0,40  cent.  (I).  Quelquefois,  il  arrive  que  le  malade  ne  garde 
pas  l’équilibre  dans  cette  situation  et  tombe  de  côté  sur  le 
lit,  mais  sa  position  en  arc  n’en  persiste  pas  moins  ;  elle 
peut  durer  jusqu’à  10  ou  15  secondes  et  se  reproduire  plu¬ 
sieurs  fois  avec  des  intervalles  de  grands  mouvements. 

.  3°  P.  de  délire.  —  Enfin,  le  malade  retombe  définitivement 
sur  le  lit  ;  la  rigidité  a  diminué  mais  existe  encore  aux 
membres  supérieurs.  Tout  à  coup,  L...  pousse  des  cris  vio¬ 
lents  :  O  non.  non  !....»  en  même  temps  que  sa  physionomie 
exprime  tour  à  tour  la  douleur,  la  joie  ou  la  terreur  ;  les 
globes  oculaires  roulent  ditns  les  orbites,  les  lèvres  sont 
agitées  d’une  sorte  de  frémissement,  la  respiration  est  fré¬ 
quente  et  bruyante  ;  l’enfant  gémit,  pousse  des  cris  de  rage, 
se  redresse,  frappe  le  lit,  puis  retombe. — Dans  une  autre  at¬ 
taque,  il  s’écrie  ;  «Maman,  je  veux  me  tuer,  »  puis  il  cherche 
à  se  mordre,  et  un  instant  après  :  «  Je  le  vois  !  je  le  vois  » 
et  il  fait  le  geste  du  doigt.  Ailleurs,  gémissement  sourd  et 
mâchonnement  continuel  entrecoupés  de  grands  cris  d’ef¬ 
froi.  Une  autre  fois,  il  parle  de  son  frère  «  qui  veut  le  tuer 
avec  une  chaise  »,  puis  d’une  religieuse  qui  a  un  grand 
voile  blanc  jeté  sur  la  tête  et  veut  lui  faire  peur  (souvenir  du 
fait  de  Berck).  Pas  de  visions  d’animaux.  A  cette  période, 
l’enfant  parait  comprendre  ce  qu’on  lui  dit,  mais  il  ne  peut 
répondre  ;  à  la  fin,  toute  rigidité  a  disparu,  la  face  est  vul- 
tueuse. 

Terminaison.  Lorsqu’il  s’agitde  la  dernière  attaque  d’une 
série,  le  délire  est  suivi  de  quelques  instants  de  calme,  puis 
le  malade  ouvre  les  yeux,  demande  à  boire  et  se  plaint  du 
mal  de  tête.  La  résolution  musculaire  est  complète  :  il  peut 


(1)  La  taille  de  l'enfant  n’étant  que  de  I“27,  cette  hauteur  est  pro¬ 
portionnellement  considérable. 


avaler  quelques  gorgées  d’eau  et  comprend  ce  qu’on  lui 
dit.  Les  pupilles  sont  légèrement  dilatées.  —  T.  R.  37°, 2. 
Généralement,  après  ce  premier  réveil,  le  malade  s’endort 
d’un  sommeil  très  calme  pendant  environ  un  quart  d’heure. 
11  se  lève  ensuite  et  peut  aussitôt  marcher  sans  ressentir 
autre  chose  que  de  la  fatigue  et  quelquefois  des  sifflements 
dans  les  oreilles.  Reprise  deux  ou  trois  heures  après  l’atta¬ 
que,  la  température  ne  dépasse  pas  37°, 5.  Lorsqu’il  est 
tout  à  fait  revenu  à  lui,  l’enfant  se  souvient  nettement  de 
ses  rêves  et  les  raconte. 

Tel  est  le  tableau  général  des  attaques  présentées  par 
notre  malade.  Il  n’est  pas  besoin  d’insister  pour  faire  recon- 
naitre  dans  les  trois  périodes  que  nous  venons  de  décrire, 
les  trois  périodes  épileptoïde,  clonique  et  délirante  de  la 
grande  attaque  hystérique  chez  la  femme  (1).  Il  nous  faut 
maintenant  montrer  en  quoi  les  diverses  attaques  observées 
se  rapprochent  ou  diffèrent  de  la  description  précédente. 

A.  Attaques  spontanées.  —  26janvier.  Série  d’attaques  se 
succédant  à  environ  une  demi-minute  d’intervalle:  1° Elles 
débutent  par  des  convulsions  de  la  face  qui  s’étendent  bien¬ 
tôt  au  corps  entier.  Les  bras  sont  ramenés  près  du  tronc,  les 
avant-bras  fléchis,  et  sont  presque  aussitôt  portés  au-dessus 
de  la  tête  pour  exécuter  un  mouvement  de  moulinet.  2°  Ce 
mouvement  précède  immédiatement  la  position  en  arc  de 
cercle.  Dans  certaines  attaques  Je  tronc  est  fléchi  latérale¬ 
ment.  La  compression  successive  des  deux  testicules,  essayée 
à  plusieurs  reprises,  n’a  pas  eu  d’action  immédiate  sur  les 
attaques  ;  néanmoins,  elles  ont  cessé  quelques  instants 
après.  Les  yeux  n’ont  présenté  aucune  direction  fixe  ;  la 
durée  totale  de  la  série  a  été  de  35  minutes.  3°  Pas  de  délire. 

27  janv.  Début  des  attaques  à  une  heure  de  l’après-midi. 

U'  période.  Chute,  puis  rigidité  générale,  surtout  mar¬ 
quée  aux  membres  supérieurs  ;  nystagmus  et  clignement 
des  paupières  ;  pupilles  un  peu  dilatées  ;  pouls  fréquent  et 
dur.  C'est  ainsi  qu’a  débuté  la  première  attaque  de  la  série 
et  le  même  état  se  représente  dans  les  intervalles  des  atta¬ 
ques;  l’enfant  paraît  alors  comprendre  ce  qu’on  lui  dit 
mais  il  ne  répond  pas.  Au  moment  où  une  nouvelle  attaque 
commence,  on  voit  les  mouvements  des  globes  oculaires  et 
des  paupières  devenir  plus  étendus  et  plus  rapides  ;  si  on 
veut  écarter  les  paupières,  on  éprouve  une  assez  grande 
résistance  de  la  part  de  l’orbiculaire.  Quelques  instants 
après,  le  corps  tout  entier  est  en  état  de  rigidité  complète; 
les  membres  supérieurs  sont  allongés  en  extension  et  pro¬ 
nation  forcée,  les  mains  fermées,  pouces  en  dedans.  Cet 
état  de  tétanisme  généralisé  dure  environ  une  minute. 

2'  période.  [Clownisme).  Après  un  moment  de  calme 
très  court,  commence  une  période  de  grands  mouvements 
pendant  laquelle  l’enfant  agite  ses  membres  d’une  manière 
désordonnée  et  lait  des  bonds  sur  son  lit  ;  la  langue  pend 
au  dehors  de  la  bouche,  mais  elle  n’est  pas  mordue. 

3°  période  [Délire).  Après  ces  contorsions,  Tenfant  exé¬ 
cute  une  série  de  grimaces  exprimant  la  joie  ou  la  terreur. 

Bientôt,  commence  une  nouvelle  attaque  :  de  nouveau, 
les  yeux  sont  agités,  les  lèvres  et  les  ailes  du  nez  animés  de 
mouvements  continuels;  enfin  les  mâchoires  sont  serrées 
au  point  qu’il  est  impossible  d’ouvrir  la  bouche.  Ainsi  nous 
sommes  ramenés  à  la  première  période  (rigidité,  cligne¬ 
ments  des  paupières,  etc.),  et  une  nouvelle  période  clo¬ 
nique  ne  tarde  pas  à  se  produire. 

L’intervalle  entre  chaque  attaque  est  ordinairement  de 
3  à  4  minutes.  Cette  série  s’est  terminée  de  la  manière 
suivante  :  à  la  fin  de  la  dernière  attaque,  l’enfant  a  ouvert 
les  yeux,  s’est  plaint  du  mal  de  tête  et  a  pu  boire  un  peu 
d’eau  qu’on  lui  offrait.  Toute  rigidité  avait  alors  disparu, 
mais  le  pouls  restait  encore  fréquent  et  dur.  Pupilles  un 
peu  dilatées.  T.  R.  à  ce  moment  37”, 2.  Après  un  quart 
d’heure  de  sommeil  calme,  il  s’est  éveillé  définitivement 
©t  s’est  levé  ne  se  plaignant  plus  que  de  quelques  siffle¬ 
ments  d’oreilles. —  Soir  :  T.  R.  37, °2. 

29  jauuier.  Attaques  au  moment  de  la  visite.  Rigidité 


(1)  ConsuUer  sur  ce  point  les  leçons  deM.  Charcot,  (t.  i,  4“  édition) 
et  l'Iconographie  photographique  de  la  Salpêtrière,  t.  i,  ii  et  in 
(1876--1879);  Richer.  thèse  inaugurale,  1879. 
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généi’ale.  Membres  inférieurs  et  supérieur.?  dans  l’extension 
et  un  çeu  dans  l’abduction.  La  tête  dans  l’extension  forcée. 
Paupières  closes  ;  si  on  les  écarte,  on  voit  les  globes  ocu¬ 
laires  dirigés  en  haut  et  un  peu  à  droite.  A  un  moment 
donné,  la  rigidité  augmente,  la  face  se  porte  vers  la  droite, 
les  lèvres  sont  comme  pincées,  les  mâchoires  plus  serrées, 
les  bras,  tout  en  restant  dans  l’extension,  se  rapprochent  de 
l’axe  du  corps,  les  mains  continuent  à  rester  fermées,  les 
pouces  en  dedans.  Au  bout  de  quelques  secondes  sur¬ 
viennent  des  grimaces  de  la  face,  des  mouvements  rapides 
des  paupières,  puis  quelques  petites  secousses  dans  les 
membres.  Il  n’y  a  pas  d’écume  ni  de  stertor. 

Ainsi  se  trouve  constituée  la  période  épileptoïde,  qui  est 
suivie  d’un  repos  très  court. 

2"  Période  clonique,  caractérisée  par  de  grands  mou¬ 
vements  dans  lesquels  le  malade  bat  le  lit  :  mouvements 
violents  et  râpides  de  flexion  et  d’extension  du  tronc  et  des 
membres  inférieurs.  Repos.  La  figure  de  l’enfant  devient 
souriante, 

—  Dans  une  autre  attaque  avec  période  épileptoïde  éga¬ 
lement  suivie  d’une  période  clonique  à  grands  mouvements, 
l’enfant  exécute  une  série  d’arcs  de  cercle  dans  lesquels 
le  tronc  est  soulevé  directement  en  avant  à  une  hauteur 
d’au  moins  0,40  cent,  au-dessus  du  plan  du  lit  et  reste 
quelques  secondes  dans  cette  position. 

—  Dans  d’autres  attaques,  la  période  de  délire  est  très  net- 
ment  indiquée  :  la  physionomie  exprime  la  douleur  ;  cris 
de  rage,  d’effroi;  mâchonnement;  respiration  accélérée. 
Attitudes  passionnelles  variées  :  gestes,  hallucinations, 
interpellations  et  paroles  entrecoupées. 

Ces  quelques  citations,  tirées  textuellement  des  notes  re¬ 
recueillies  au  moment  même  des  attaques,  suffiraient  à  en 
montrer  le  caractère  ;  toutefois  nous  rapporterons  encore, 
pour  compléter  celte  description,  la  relation  de  deux 
attaques  provoquées. 

21  février.  Une  attaque  est  produite  involontairement  en 
portant  la  main  sur  la  tête  de  l’enfant  pour  explorer  la 
zone  d’hyperesthésie  située  au  niveau  du  bregma  ;  à  peine 
les  doigts  ont-ils  frôlé  les  cheveux  en  ce  point,  qu’un  état 
de  rigidité  générale  se  produit  instantanément.  La  chute 
est  prévenue  et  l’enfant  porté  sur  un  lit.  On  observe  alors 
des  battements  des  paupières  et  un  état  singulier  de  la  lan¬ 
gue  qui  exécute  une  série  de  mouvements  de  va-et-vient 
d’avant  en  arrière  et  finit  par  se  contracturer  dans  la  ré¬ 
traction,  la  pointe  touchant  le  palais  et  dirigée  en  arrière. 
Quelques  mouvements  cloniques  et  des  arcs  de  cercle  se 
produisent  ensuite,  puis  le  calme  se  produit  et  tout  se  borne 
à  une  seule  attaque.  Il  n’y  a  pas  eu  de  période  de  délire. 

— ■  Une  autre  attaque  produite  dans  les  mêmes  conditions 
a  pu  être  arrêtée  par  la  compression  énergique  de  la  zone 
bregmatique  {clou  hystérique). 

Après  ces  attaques  lorsque  l’enfant  est  revenu  à  lui.  il 
rend  parfaitement  compte  de  ce  qu’il  a  ressenti  au  moment 
où  la  zone  hystérogène  a  été  excitée;  il  décrit  alors  les  irra¬ 
diations  douloureuses,  la  sensation  de  boule  et  les  autres 
phénomènes  prodromiques  sur  lesquels  nous  avons  insisté 
dans  notre  description  générale. 

Comme  onlle  voit,  les  attaques  provoquées  ne  diffèrent  en 
rien  d’essentiel  des  attaques  spontanées. 

Il  nous  reste  à  parler  de  la  marche  qu’ont  suivie  ces 
attaques  et  de  l’épilepsie  dont  le  malade  était,  croyait-on, 
atteint  concurremment  (1).  La  durée  des  séries  est  très  va¬ 
riable  et  oscille  entre  une  demi-heure  et  trois  heures  selon 
le  nombre  des  attaques  qui  peut  aller  jusqu’à  20  et  plus. 


Elles  ont  été  surtout  fréquentes  dans  les  mois  de  janvier  et 
de  février  ;  à  cette  époque,  l'enfant  ne  passait  guère  deux 
ou  trois  jours  sans  attaque.  Peu  à  peu,  elles  ont  diminué 
de  fréquence,  vraisemblablement  sous  l’influence  des  di¬ 
vers  moyens  thérapeutiques  employés  contre  l’hémianes¬ 
thésie.  Depuis  que  celle-ci  a  disparu  définitivement  (2  sep¬ 
tembre)  aucune  attaque  ne  s’est  produite. 

Quant  aux  attaques,  voici  la  marche  qu’elles  auraient 
suivie  depuis  l’entrée  à  Bicêtre,  d’après  le  contrôle  journa¬ 
lier  exercé  par  les  infirmiers  de  service  selon  la  coutume 
de  rétablissement  : 


Novembre  1879 .  20  attaques 

Décembre  — .  19  — 

Janvier  1880  .  128  — 

Février  — .  114  — 

Mars  —  ■ .  71  — 

Avril  — .  66  — 

Mai  — .  28  — 

Juin  — .  50  — 

Juillet  — .  36  — 

Août  — .  0  — 

Septembre  et  octobre .  0  — 

Traitement.  L’enfant  a  été  envoyé  dès  son  arrivée  à  la 
gymnastique  dont  il  a  régulièrement  suivi  les  exercices. 
Aucun  traitement  interne  n’a  été  prescrit  au  début.  On  s’est 
contenté,  en  fait  de  médicaments,  d’employer  à  diverses  re¬ 
prises  le  nitrite  d’amyle  pour  faire  cesser  les'  attaques  et  ce 
moyen  a  quelquefois  réussi.  C’est  seulement  au  mois  de 
juin  qu’a  été  commencé  l’usage  des  agents  esthésiogènes. 

10  Juin.  Hémianesthésie  droite.  On  applique  à  10  heures 
du  matin  un  bracelet  formé  de  plaques  de  cuivre  sur  la 
jambe  droite  au  niveau  du  mollet  et  un  second  bracelet 
formé  de  plaques  de  zinc  sur  l’avant-bras  droit.  Au  bout 
d’un  quart  d’heure  d’application,  la  sensibilité  revient  dans 
toute  l’étendue  du  côté  droit  mais  inégalement  ;  elle  est 
très  marquée  au-dessous  et  autour  des  plaques  métalliques; 
au  pied,  au  tronc  et  à  la  tête  les  piqûres  sont  nettement 
senties  mais  à  un  degré  moindre.  La  sensibilité  au  froid 
est  très  marquée  dans  tout  ce  côté.  Du  côté  gauche,  la 
sensibilité  persiste  bien  qu’un  peu  diminuée  ;  les  réflexes 
produits  par  le  chatouillement  de  la  plante  du  pied  sont 
aussi  beaucoup  moins  intenses  qu’à  droite  ;  en  somme,  le 
transfert  est  resté  incomplet.  Les  bracelets  métalliques  ayant 
été  enlevés  après  ces  constatations  (10  h.  15),  on  note  à 
10  h.  22  que  la  sensibilité  est  retournée  à  son  état  primitif  ; 
le  côté  droit  est  de  nouveau  absolument  insensible,  même 


à  une  transfixion  de  la  peau  au  niveau  de  la  cuisse.  A 
10  h.  37,  c’est-à-dire  un  quart  d’heure  après,  aucun  phéno¬ 
mène  nouveau  n’est  survenu  ;  la  sensibilité  reste  intacte  à 
gauche,  abolie  à  droite.  Les  zones  hystérogènes  n’ont  paru 
subir  aucune  modification  pendant  l’expérience.  Aucune 
oscillation  ne  s’est  produite  dans  le  transfert. —  Cette  expé¬ 
rience  a  été  répétée  mais  l’hémianesthésie  est  encore  re¬ 
venue  à  droite  dès  qu’on  a  retiré  les  plaques  zinc  ou  cuivre. 

12  Juin.  Hémianesthésie  droite  complète.  Les  pôles  d’un 
aimant  en  fer  à  cheval  de  grande  dimension  sont  appliques 
sur  la  partie  externe  de  la  cuisse  droite  à  10  h.  13  du  ma¬ 
tin  ;  à  10  h.  18,  les  piqûres  d’épingle  commencent  à  être 
perçues  aux  environs  de  l’aimant  tandis  que  la  sensibilité 
devient  obtuse  du  côté  gauche  ;  à  10  h.  30  le  transfert  est 
produit  :  hémianesthésie  gauche  complète.  La  transfixion 
de  la  peau  par  une  épingle,  pratiquée  en  plusieurs  points, 
ne  détermine  non  seulement  aucune  douleur  mais  même 


(i)  On  sait  en  effet  que  chez  un  certain  nombre  de  sujets,  les  deux 
affections  marchent  pour^  ainsi  dire  de  pair,  les  crises  caractéristi¬ 
ques  de  chacune  d’elles  se  produisant  alors  isolément.  Nous  nous 
proposons  d’attirer  prochainement  l’attention  sur  ce  point  particu¬ 
lier  en  ce  qui  concerne  l’homme.  Cette  coïncidence  a  déjà  été  si- 

fnaléo  chez  la  femme  par  la  plupart  des  auteurs  qui  se  sont  occupés 
e  l'hystéro-épilepsie.  (’V.  en  particulier  :  Bourno ville  et  Regnard,  Ico¬ 
nographie  phot.  de  la  Salpêtrière,  passiin).  Toutefois,  nous  de¬ 
vons  nous  demander  si  dans  le  cas  qui  nous  occupe  il  s’agissait  réel¬ 
lement  des  véritables  accès  épileptiques.  Ainsi  que  l’un  de  nous 
l’a  fait  remarquer,  ü  n’est  pas  très  rare  d’observer  chez  les  fem¬ 


mes  hystériques  des  accès  convulsifs  ayant  toutes  les  apparences 
de  l'épilepsie  :  Vient-on  à  comprimer  l’ovaire,  les  convulsions  s'arrê¬ 
tent,  preuve  manifeste  qu’elles  sont  bien  sous  la  dépendance  de 
l’hystérie  ;  ce  sont  de  grandes  attaques  limitées  à  la  période  épilep¬ 
toïde.  Le  défaut  absolu  de  toute  élévation  de  température  et  l’inté¬ 
grité  complète  de  l’intelligence,  même  après  des  séries  d’accès  de  ce 
genre,  viennent  encore  oonürmer  cette  manière  de  voir.  En  ce  qui 
concerne  notre  malade  nos  renseignements  sont  malheureusement 
incomplets  de  ce  côté,  aussi  faisons-nous  toutes  nos  réserves  au  sujet 
des  accidents  relevés  par  les  infirmiers  sous  le  nom  d’accès  d’épilep¬ 
sie,  et  que  nous  n’avons  pu  observer  nous-mêmes. 
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aucune  sensation,  les  yeux  du  malade  étant  tenus  fermés. 
A  la  langue,  la  sensibilité  à  également  passé  de  gauChe  à 
droite.  Mêmes  remarques  pour  la  sensibilité  à  la  tempéra¬ 
ture.  L’aimant  étant  alors  retiré  (10  h.  32).  on  constate  dès 

10  h.  35  que  la  sensibilité  commence  à  devenir  obtuse  du 
côté  droit  :  quelques  minutes  plus  tard  l’hémianesthésie 
y  est  revenue  et  l’enfant  se  plaint  dés  piqûres  qu’on  lui  a 
faites  k  la  cuisse  gauche  pendatlt  qu^elle  était  insensible. 

Les  troubles  dans  la  vision  des  couleurs  n’ont  pas  été  re¬ 
cherchés  parce  qu’il  n’existait  pas  de  dyschromatopsie  bien 
nette  avant  l’expérience. 

Diverses  tentatives  ont  été  faites  pour  produire  le  som¬ 
meil  hypnotique  par  la  fixation  du  regard  ;  mais  malgré 
une  grande  persistance  dans  la  durée  des  expériences 
toutes  sont  restées  infructueuses. 

De  nouvelles  applications  d’aimants  ayant  été  faites  Sans 
amener  de  modification  durable  dans  l’état  delà  sensibilité, 
l’enfant  fut  envoyé  tous  les  matins  à  la  douche  à  partir  du 
1"  août;  c’est  vraisemblablement  à  l’influence  de  l’hydro¬ 
thérapie  qu’il  faut  attribuer  la  disparition  définitive  de 
rhétnianeSthésie  qui  fut  constatée  le  2  septembre.  Ainsi 
qu’on  ijeut  le  voir  dans  le  tableau  que  nous  avons  rapporté 
plus  haut,  il  n’y  a  pas  eu  trace  d’attaque  depuis  le  début  de 
ce  traitement.  'Toutes  les  zones  hystérogènes  «nt  disparu  et 
on  peut  maintenant  comprimer  de  toute  sa  force  la  zone 
bregmatique  sans  déterminer  aucune  sensation  anormale. 
Les  couleurs  sont  exactement  perçues  des  deux  côtés. 

L’enfant  n’ayant  eu  aucune  attaque  en  août,  septembre, 
ni  octobre  quitte  Bicêtre  le  20  de  ce  mois  en  état  de  par¬ 
faite  santé.  Pendant  son  séjour  (Nov.  1879  à  Oct.  1880)  il  a 
grandi  de  0,03  cent.  (l'”27-l“30)  et  son  poids  a  augmenté  de 
300  gr.  D’après  les  tables  de  Quetelet  [Anthropométrie, 
p.  177  et  418),  l’accroissement  de  taille  physiologique  à  cet 
âge  serait  d’environ  46  millimètres  et  l’accroissement  de 
poids  de  4  kilog.  par  an.  [Ann,  d’hygiène  publique.  Paris 
1833.  Tom.  X.  p.  12)',  la  maladie  paraît  donc  avoir  exercé 
une  influence  assez  fâcheuse  sur  la  nutrition  générale  et  le 
développement. 

Telle  est  la  série  des  phénomènes  cliniques  observés 
chez  cet  enfant.  On  voit  que  ses  attaques,  exactement 
analysées,  reproduisent  tout  à  fait  les  diverses  périodes 
de  l’attaque  hystérique  connue.  Chez  lui  comme  chez  la 
femme,  l’attaque  peut  revêtir  des  modalités  diverses  : 
tantôt  complète,  c’est-à-dire  constituée  par  les  trois  pé¬ 
riodes  également  accentuées  ;  —  tantôt  réduite  aux  deux 
premières  ou  même  à  la  seule  période  épileptoi'do  main¬ 
tes  fois  enregistrée  pour  un  accès  d’épilepsie  ordinaire. 

11  est  vraisemblable  que  certains  malades  doivent  aussi 
présenter  isolément  des  phases  de  délire  plus  ou  moins 
prolongées,  ainsi  que  cela  a  été  observé  chez  la 
femme  (1). 

Comme  on  l’a  vu  également,  les  troubles  de  la  sensi¬ 
bilité  générale  et_  spéciale  avec  leurs  modifications  par 
les  agents  ésthésiogènes  se  retrouvent  chez  notre  ma¬ 
lade  ;  son  hétfii anesthésie  3,  disparu  peu  à  peu  et  il  a 
recouvré  complètement  la  sensibilité  sous  l’influence  de 
l’hydrothérapie.  Nous  ne  croyons  pas  devoir  nous  arrê¬ 
ter  à  l’objection  de  simulation  tant  de  fois  faite  à  Fanesr 
thésie  des  hystériques.  Comme  M.  Charcot  l’a  souvent 
répété,  lorsqu’on  voit  des  malades  subir  la  transfixion  de 
la  peau  sans  qu’aucune  modification  appréciable  se  pro¬ 
duise  dans  leur  physionomie,  et  cela,  bien  que  Ton 
répète  l’expérience  à  de  nombreuses  reprises,  pendant 
des  mois  entiers  et  en  prenant  les  précautions  les  plus 
minutieuses,  il  doit  être  permis  de  croire  tout  naïvement 
à  la  réalité  de  l’anesthésie.  Au  re.sfe,  notre  malade  n’avait 
jamais  vu  d’hystéricpies  en  attaque  et  n'avait  aucun  ea- 


(1)  Voir  Iconographie phot,  de  la  Salpêtrière,  t.  I  et  II, 


marade  atteint  de  cette  maladie,  ce  qui  doit  supprimer 
toute  idée  d’imitation. 

De  même  que  chez  les  fërftmés  hystériques,  nous  ftVOlis 
constaté  dans  ce  cas  la  présence  de  zones  hystérogènes 
se  comportant  de  la  même  façon.  La  plus  active  siégéàit 
un  peu  en  avant  du  bregma  [clou  hystérique)^  Une  pres¬ 
sion  légère  provoquait  une  attaque  que  l’on  arrêtait, 
comme  chez  la  femme,  par  une  pression  plus  énergique. 
—  La  compression  des  testicules  a.  été  de  nul  effet  ;  — 
celle  des  autres  zones  déterminait  seulement  quelques- 
uns  des  phénoniènes  de  l’aura. 

Le  sofnmeil  hypnotique  qui  n’a  pu  être  provoqüé  he 
constitue  pas  davantage  titië  Objection  à  l’identité  de  la 
maladie  dans  les  deux  sexés.  Car  ôn  sait  qU’il  est  uif  cer¬ 
tain  nombre  de  femmes  hystériques  chez  lesquelles  on 
ne  peut  le  produire. 

Nous  nous  croyons  donc  autorisés  à  conclure  que  leS 
manifestations  de  V hystérie  sont  identiques  dans  les 
deux  sexes.  Tout  au  plus  y  aurait-il  lieu,  comme  nous  le 
disions  au  début  de  cette  note,  de  faire  une  légère  restric¬ 
tion  pour  les  troubles  de  la  sensibilité  morale  qui  em¬ 
pruntent  sans  doute  un  caractère  distinctif  à  la  Constitu¬ 
tion  particulière  de  la  femme. 
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Hospice  de  la  Salpêtrière  :  Réouverture  des 
conférences  cliniques  de  M.  Charcot. 

M.  Charcot  a  repris  dimanche  dernier  les  conférences 
cliniques  qu’il  a  inaugurées  à  la  Salpêtrière  en  1866;  De 
même  que  les  années  précédentes,  les  auditeurs,  méde¬ 
cins  des  hôpitaux,  anciens  internes,  étudiants,  Sé  pres¬ 
saient  en  foule  pour  entendre  la  parole  de  notre  éminent 
maître. 

Au  début  de  sa  première  leçon,  M.  Charcot  a  donné 
sur  l’organisation  scientifique  qui  existe  maintenant  à  la 
Salpêtrière,  des  renseignements  très  intéressants  que 
nous  croyons  devoir  placer  sous  les  yeux  de  nos  lecfeitrS; 

«  L’an  passé,  a-t-il  dit,  à  pareille  époque,  lorsque j’inau- 
giu-ais  la  salle  des  cours,  où  j’ai  l’honneur  de  vous 
recevoir  de  nouveau  aujourd’hui,  je  me  félicitais  tout 
d’abord  de  pouvoir  vous  offrir  enfin,  un  lieu  de  réunion 
digne  de  vous,  digne  au.ssi  de  cet  établissement  véné¬ 
rable,  rempli  de  tant  de  souvenirs  chers  à  la  médecine 
française. 

«  Après  quoi,  avec  un  sentiment  de  satisfaction  bien 
vive,  je  vous  laissais  entrevoir  la  réalisation  prochaine 
de  projets,  tendant  à  faire  de  l’hospice  de  la  Salpêtrière, 
dans  de  certaines  limites,  un  foyer  d'enseignement  cli¬ 
nique  et  de  recherches  régulièrement  .organisé,  en 
même  temps  qu’un  asile  où  les  malades  d’un  certain 
genre  viendraient  chercher  des  moyens  de  soulagement, 
voire  même  de  guérison,  qu’ils  ne  sauraient  habituelle¬ 
ment  pas  rencontrer,  du  moins  au  même  degré  dans  les 
hôpitaux  ordinaires. 

«Je  suis  heureux  de  pouvoir  vous  annoncer.  Messieurs, 
que  ces  projets,  dont  l’accomplissement  avait  été  pendant 
si  longtemps  entravé  par  mille  obstacles,  se  sont,  dan.s 
le  courant  des  deux  dernières  années,  réalisés  rapide-; 
ment,  comme  par  enchantement. 

«  Ce  progrès  —  et  à  mon  avis  c’en  est  un  grand  et  réel 
—  ce  progrès,  dis-je,  on  le  doit  à  l’intervention  éclairée  et 
libérale  de  l’Admini-stration  de  l’assistance  publique  ;  on 
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le  doit  aussi,  il  n’est  que  juste  de  le  reconnaître  et  de  le 
proclamer  au  concours  empressé  et  sympathique  du 
Conseil  municipal,  dont  les  membres,  animés  d’une  saine 
philanthropie,  paraissent  profondément  pénétrés  de  cette 
grande  vérité  que  l’amélioration  du  sort  des  malades,  des 
infirmes,  des  pauvres  et  le  développement  des  connais¬ 
sances  scientifiques  sont  choses  qui  marchent  du  même 
pas. 

«  Je  saisirai  donc  avec  empressement  l’occasion  d’offrir 
à  ce  propos  un  témoignage  public  de  reconnaissance, 
d’une  part,  au  Conseil  municipal  de  la  ville  de  Paris,  et 
d’autre  part  à  l’Administration  de  l’assistance  publique 
personnifiée,  dans  la  circonstance,  par  l’ancien  directeur, 
le  regretté  M.  Môring,  et  par  notre  directeur  actuel, 
M.  Quentin. 

«  Pour  bien  faire  ressortir.  Messieurs,  l’importance  des 
changements  accomplis,  il  faudrait  comparer  de  tous 
points  l’organisation  de  la  Salpêtrière,  telle  qu’elle  était 
encore  il  y  a  deux  ans,  à  l’organisation  d’aujourd’hui.  Ce 
parallèle  ne  manquerait  certainement  pas  d’intérêt,  mais 
il  nous  entraînerait  fort  loin.  Je  veux  pour  le  moment, 
me  borner,  considérant  d’ailleurs  exclusivement  le 
domaine  qui  m’est  attribué,  à  vous  présenter  une  esquisse 
faite  en  deux  mots. 

«  Ce  grand  établissement  qu’on  appelle  l’hospice  de  la 
Salpêtrière,  personne  de  vous  ne  l’ignore  sans  doute, 
donne  asile  à  une  population  de  près  de  5,000  femmes, 
parmi  lesquelles  figurent  en  grand  nombre,  sous  le  titre 
d’incurables,  admises  à  vie,  des  sujets  de  tout  âge,  affec¬ 
tés  de  maladies  chroniques  de  tout  genre,  en  particulier 
de  celles  qui  ont  four  siège  le  système  nerveux. 

«  Tel  est  le  matériel  considérable,  mais  nécessairement 
d’un  caractère  particulier,  qui  forme  ce  que  l’on  pourrait 
appeler  l’ancien  fonds,  le  seul  que,  jusque  dans  ces  der¬ 
niers  temps  nous  ayons  eu  à  notre  disposition  pour  nos 
recherches  pathologiques  et  pour  notre  enseignement 
clinique. 

«  Les  services  que  peuvent  rendre  les  études  et  l’en¬ 
seignement  faits  dans  ces  conditions  ne  sont  certes  pas  à 
dédaigner  :  Dans  ce  grand  asile,  les  types  cliniques  s’of¬ 
frent  constamment  à  l’observation  représentés  par  de  nom¬ 
breux  exemplaires  qui  permettent  de  considérer  l’affec¬ 
tion  du  même  coup  dans  ses  formes  multiples  et  à  divers 
degrés  de  son  évolution  ;  et  ces  types  sont  placés  là  sous 
nos  yeux  d’une  façon  pour  ainsi  dire  permanente,  car  les 
vides  qui  se  font,  avec  le  temps,  dans  telle  ou  telle  caté¬ 
gorie  sont  bientôt  comblés  ;  nous  sommes,  en  d’autres 
termes,  en  possession  d’une  sorte  de  musée  patholo¬ 
gique  vivant  dont  les  ressources  sont  presque  inépuisa¬ 
bles.  Sans  doute  les  premiers  débuts  du  mal  nous  échap¬ 
pent  souvent;  mais,  à  partir  d’un  moment  donné  le  drame 
se  déroule  sous  nos  yeux  jusqu’à  la  terminaison  fatale. 
Alors,  il  nous  est  permis  de  rechercher  par  l’ouverture  du 
corps,  les  lésions  correspondant  aux  symptômes  longue¬ 
ment  et  minutieusement  étudiés  pendant  la  vie.  Or,  qui 
conteste  aujourd’hui  l’influence  décisive  qu’ont  eue  sur 
les  progrès  de  la  neuropathologie,  par  exemple,  les 
investigations  nécroscopiques  dirigées  suivant  la  méthode 
qu’on  pourrait  appeler  anatomo-clinique  ? 

<i  Mais, d’autre  part,  les  côtés  faibles  de  la  situation  que 
j’ai  essayé  de  dépeindre,  sont  trop  frappants  pour  ne  pas 


sauter  aux  yeux:  Dans  l’hospice,  en  général,  les  cas  très 
accentués,  réputés  incurables,  sont  seuls  admis;  les  for¬ 
mes  légères,  atténuées,  y  font  le  plus  souvent  défaut.  On 
n’y  apprend  guère  à  apprécier  ces  nuances  symptomati¬ 
ques  délicates  qui  seules  marquent  parfois  les  débuts  de 
certaines  affections  chroniques.  Quel  espoir  peut-on  con¬ 
server  de  guérir  ou  de  soulager  lorsque  le  mal  a  depuis 
longues  années  pris  pied  dans  l’organisme  et  qu’il  a  ré¬ 
sisté  déjà  aux  traitements  les  mieux  dirigés  ? 

tt  Ce  sont  là  des  imperfections  notoires.  Il  était  possible 
d’y  remédier  de  la  façon  la  plus  efficace  en  instituant 
aux  portes  de  l’hospice  une  consultation  (1)  impliquant 
la  délivrance  de  médicaments  et  plus  particulière¬ 
ment  affectée  au  traitement  des  maladies  chroniques. 
On  pouvait  espérer  que,  là,  viendraient  se  présenter  en 
grand  nombre  ces  malades  qui  ne  trouvent  pas  toujours 
un  accès  facile  dans  les  hôpitaux  de  la  ville  et  qui,  en  tout 
cas,  n’y  rencontrent  pas  constamment  les  moyens  de  trai¬ 
tement  appropriés  à  leur  état. 

tt  Ces  prévisions  se  sont  de  tous  points  réalisées.  La 
consultation  n’existe  encore  qu’a  titre  officieux  et  cepen¬ 
dant, depuis  près  d’un  an,  elle  fonctionne  d’une  façon  très 
active.  Elle  fonctionnera  plus  activement  encore,  cela 
n’est  pas  douteux,  lorsque  les  nouveaux  bâtiments  ou 
elle  doit  être  définitivement  et  officiellement  installée, 
seront  terminés.  Cela  ne  saurait  tarder  maintenant  grâce 
au  concours  zélé  de  M.  Billon,  l’architecte  éminent  de 
l’hôpital  Tenon  et  de  M.  Le  Bas  notre  cher  directeur. 

<t  En  attendant  nous  pouvons,  dès  à  présent,  tirer  parti 
pour  notre  instruction  de  l’institution  nouvelle.  Je  vous 
présenterai,  en  effet,  dans  nos  conférences  de  cette 
année  quelques-uns  des  malades  qui  fréquentent  l’hospice 
à  titre  d’externes.  Ces  malades,  que  j’appellerai  volontiers 
nos  clients, —  car  la  consultation  se  rapproche  beaucoup 
de  la  pratique  de  la  ville  —  ces  malades,  dis-je,  ne  se 
refusent  pas,  tant  s’en  faut,  aux  démonstrations  cliniques; 
ils  comprennent  que  plus  ils  sont  minutieusement  et 
curieusement  observés,  plus  sont  grandes  pour  eux  les 
chances  de  guérison  ou  de  soulagement. 

Le  complément,  pour  ainsi  dire  logique  de  cette  insti¬ 
tution,  devait  être  l’installation, dans  l’enceinte  de  l’hospi¬ 
ce,  d’un  service  où  pourraient  être  admis  temporairement, 
le  cas  l’exigeant,  quelques-uns  des  malades  qui  \iennent 
nous  consulter  du  dehors.  Cette  création  nous  l’avions 
bien  des  fois  et  depuis  longtemps  demandée.  Mais  nous 
venions  nous-  heurter  là  contre  des  difficultés,  parait-il, 
fondamentales.  «  Un  hospice,  nous  disait-on,  ne  saurait 
être  un  hôpital  et  vous  plaidez  contre  des  principes  invio¬ 
lables.  »  A  quoi  nous  répondions  :  Pourquoi  ne  pas  de¬ 
mander  à  l’hospice  tous  les  services  qu’il  peut  rendre  ? 
Pourquoi  ne  pas  créer  l’hybride,  hospice-hôpital,  parti- 
culièrement  consacré  au  traitement  des  maladies  à  évolu- 
i  tion  lente,  à  côté  de  l’hôpital  proprement  dit  affecté  plus 
I  spécialement  au  traitement  des  maladies  à  évolution 
;  rapide?  Mais  nous  parlions  en  vain. 

!  «  Heureusement  pour  notre  cause,elle  a  rencontré  l’es- 

I  prit  élevé  deM.  le  directeur  général  actuel  de  l’assistance 


(I)  C’est  à  la  suite  du  vœu  que  nous  avons  émis  au  Conseil  munici 
pal  (1877,  1880)  et  qui  a  été  adopté  par  lui,  que  l’Administration  a  in¬ 
troduit  les  projets,  rapportés  par  nous,  relatifs  à  la  consultation,  à 
l’amphithéâtre,  etc. 
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publique.  Ausisitôt,  tous  les  obstacles  ont  été  aplanis  et, 
aujourd’hui,  le  service  d’admission  temporaire  est  ins¬ 
titué.  Sa  création  date  d’hier;  il  fonctionnera  demain. 
Je  ne  saurais  trop  remercier  M.  Quentin  du  bienveillant 
empressement  qu’il  a  mis,  dans  cette  circonstance,  à 
seconder  nos  efforts. 

a  C’est  ainsi  qu’à  l’hospice  est  venue  s’ajouter  la  consul¬ 
tation,  à  celle-ci  le  service  d’admissions  temporaires.  Tout 
cela  forme  un  ensemble  dont  toutes  les  parties  s’enchai- 
nent  parfaitement  et  que  viennent  compléter  d’autres 
services  connexes  préalablement  établis.  Nous  possédions 
en  effet  déjà,  ainsi  que  je  l’annonçais  l’an  passé,  un 
musée  ana,tomo-pathologique  très  bien  organisé  auquel 
sont  annexés  un  atelier  dem.oulageet  un  atelier  de  pho¬ 
tographie;  unlaboratoire  de  recherches  d’où  sont  sortis 
déjà  quelques  travaux  importants  ;  nous  possédons  enfin 
un  cabinet  où  se  trouvent  rassemblés  tous  les  appareils 
nécessaires  à  la  pratique  aujourd’hui  si  compliqué  et  si 
savante  de  V électrothérapie. 

«  Ce  qui  a  été  fait  pour  nous  et  pour  le, s  malades  —  les 
deux  causes  sont  inséparables  —  est  donc  considérable. 
Sans  doute,  il  reste  encore  quelque  chose  à  faire  :  ainsi 
nous  manquons  encore  absolument,  à  l’heure  présente, 
d’une  installation  propre  à  la  mise  en  œuvre  de  l'hydro¬ 
thérapie  méthodique,  cet  agent  qui  tient  actuellement,  et 
à  juste  titre,  une  si  grande  place  dans  le  traitement  des 
maladies  chroniques  en  général  et  des  maladies  du 
système  nerveux  en  particulier. 

«  Mais, désormais,  nous  pouvons  patiemment  attendre  le 
moment  opportun,  bien  convaincus  que  l’Administration 
ne  nous  oubliera  pas.  Elle  nous  oubliera  d’autant  moins 
que  nous  nous  appliquerons  mieux  à  lui  montrer  tout  le 
parti  qu’on  peut  tirer,  pour  le  plus  grandbien  des  malades 
de  la  classe  pauvre,  des  moyens  d’action  qui  ont  été  si 
libéralement  placés  entre  nos  mains.  En  ce  qui  me  con¬ 
cerne,  j’espère  bien  ne  pas  faiblir  à  cette  tâche.  » 

Toute  réflexion  nous  parait  superflue.  Les  résultats 
obtenus  à  la  Salpêtrière  montrent  les  réformes  que  peu¬ 
vent  réaliser  l’esprit  de  .suite  et  la  volonté. 


Clinique  de  la  Charité:  M.  le  professeur  Hardy" 

Samedi,  13  novembre,  M.  le  professeur  Hardy  a  ouvert 
la  clinique  de  la  Charité,  en  présence  d’un  auditoire  nom¬ 
breux.  Le  professeur  recommençait  ses  cliniques  dans 
l’ancien  amphithéâtre  de  la  Charité,  remis  à  neuf  cette 
année.  Avant  dedonner  àsesauditeurs,  un  aperçu  général 
de  ce  que  l’on  entend  par  clinique,  M.  Hardy  leur  rappela 
en  quelques  mots,  les  professeurs  qui  l’avaient  précédé 
dans  cette  enceinte.  Cet  amphithéâtre  fut  construit  pour 
la  première  chaire  de  clinique  instituée  à  Paris,  en  Tan  7 
de  la  République  française.  Corvisart  en  fut  le  premier 
professeur,  Laennec  lui  succéda  et  le  célèbre  auteur  de 
l’auscultation  médiate  y  professa  plusieurs  années,  puis 
Leroux,  Fouquier  le  type  du  médecin  praticien  et  du 
bon  clinicien,  soigneux,  instruit  et  thérapeutiste  exeel- 
lent,  Piorry,  dont  le  nom,  on  peut  le  dire,  est  aujour¬ 
d’hui  plus  grand  que  de  son  vivant,  Bouillaud,  dont 
les  éminents  travaux  sur  le  rhumatisme  et  les  maladies 
du  cœur,  sont  présents  dans  la  mémoire  de  tou.s.  M. 


Hardy,  reprenant  ensuite  la  définition  de  la  clinique,  a 
montré  ce  qui  sépare  la  clinique  de  la  pathologie  pro¬ 
prement  dite,  énuméré,  les  qualités  nécessaires  au 
médecin,  en  s'élevant  fortement  contre  la  définition,  si 
souvent  donnée,  de  la  médecine,  à  savoir  que  c’est 
l’art  de  guérir,  montrant  qu'il  n’y  avait  dans  la  méde¬ 
cine  rien  d’artistique  proprement  dit.  Passant  à  un 
autre  ordre  de  faits,  M.  Hardy  a  montré  combien  la 
pratique  de  la  ville  . diffère  de  la  pratique  des  hôpitaux, 
et  combien  il  fallait  de  patience  pour  arriver  à  un  diag¬ 
nostic  et  par  conséquent  à  un  pronostic,  chose  importante 
entre  toutes.  Après  quelques  considérations  générales 
sur  le  traitement  des  maladies,  M.  Hardy  a  indiqué  le 
programme  d’enseignement  de  la  clinique  de  cette  année. 
Les  mardis  et  les  samedis,  clinique  au  lit  du  malade,  et 
leçon  clinique  à  l’amphithéâtre,  avec  démonstration  de 
pièces  d’anatomie  pathologique,  le  jeudi  examen  des 
malades  nouveaux  par  les  élèves,  le  mercredi  et  le  ven¬ 
dredi,  visite  des  malades  de  la  salle. 


Cours  complémentaire  d’Anatomie 
pathologique  :  M.  Ollivier. 

M.  Ollivier  a  commencé  Lundi  dernier,  à  8  heures  du 
soir,  dans  le  petit  amphithéâtre  de  la  Faculté,  son  cours 
complémentaire  d’Anatomie  pathologique.  Cette  leçon 
d’ouverture  a  été  surtout  consacrée  à  des  considérations 
historiques  sur  les  affections  qui  doivent  faire  l’objet  du 
cours,  et,  notamment,  à  l’évocation  des  doctrines  qui  se 
sont  partagé  la  science  au  sujet  des  dyspepsies.  L’audi¬ 
toire  sympathique  qui  entourait  M.  Ollivier  a  pu  appré¬ 
cier,  une  fois  de  plus,  l’étendue  de  de  son  érudition  jointe 
à  une  grande  clarté  d’exposition.  —  M.  Ollivier  se  pro¬ 
pose  de  faire  l’étude  complète  des  lésions  de  tout  le 
tube  digestif,  sans  comprendre  toutefois  dans  son 
programme  l’anatomie  pathologique  des  annexes  du 
tube  digestif. 

SOCIÉTÉS  _SAVÂNTES 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  13  novembre  1880. —  Présidence  de  M.  Sinétt. 

De  l'excitation  du  vago-sympathique  chez  le  chien.  — 
Dans  la  séance  du  16  octobre  dernier,  M.  Laffont  a  com¬ 
muniqué  à  la  Société  de  Biologie  le  résultat  de  ses  recher¬ 
ches  sur  l’excitation  du  sympathique  cervical,  ou  vago- 
sympathique,  chez  le  chien. 

Dans  cette  communication,  il  a  annoncé  que  l’extirpation 
du  ganglion  cervical  supérieur  et  la  résection  du  vago-sym¬ 
pathique  n  ont  pas  empêché,  20  jours  après  cette  première 
opération,  qu’on  n’ait  pu  provoquer  une  vaso-dilatation 
primitive  de  la  région  bucco-labiale  correspondante,  en 
excitant  le  bout  périphérique  du  nerf  maxillaire  supérieur 
correspondant. 

Ces  recherches  avaient  été  nécessitées  par  la  lecture  des 
récents  travaux  de  MM.  Dastre  et  Morat  [Académie  des 
sciences,  16  août  1880.  Bulletin  scientifique  du  départe¬ 
ment  du  Nord,  août  1880',  où  il  est  dit  que  :  «  les  dila- 
«  tateursque  renferment  notamment  le  maxillaire  supé- 
«  rieur  et  le  maxillaire  inférieur  ne  viennent  pas  du 
a  bulbe,  mais  de  la  région  thoracique  de  la  moelle.  » 
(grand  sympathique,  p.  10).  L’expérience  de  M.  Laffont 
prouve  Mu  il  n’en  est  pas  ainsi. 

M.  Laffont  a  aussi  avancé,  dans  la  même  séance,  que  la 
vaso-dilatation  obtenue  par  MM.  Dastre  et  Morat  en  exci 
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Ifiqt  le  synap^thique  cprvical  étaient;  dus  à  une  action  ré- 
tlexe  sur  le  noyau  d’origine  intrabulbaire  commun  aux  trois 
nerfs  glosso-pharyngien,  pneumogastrique  et  spinal.  Cette 
dernière  assertion,  M.  Laffont  vient  la  retirer  aujourd’hui 
et  expliquer  les  causes  d’erropp.  —  Si  on  pratique  l’exci¬ 
tation  du  vago-sympathique  chez  le  chien  intact,  auquel 
il  n’a  été  administré  aucun  anesthésique,  on  voit,  si  le 
courant  est  de  courte  durée,  c’est-à-dire  n’excède  pas 
10  secondes,  pour  les  courants  forts,  30  secondes,  pour  les 
courants  faibles,  que  la  pâleur  s’exagère  pendant  le  pas¬ 
sage  du  courant,  puis  fait  place  à  une  rubéfaction  para¬ 
lytique,  alors  même  que  l’on  a  sectionné  ou  arraché  par  le 
procédé  intra-crânien  qu’il  a  indiqué,  le  bouquet  nerveux 
du  trou  déchiré  postérieur,  et  empêché  l'arrêt  du  cœur  par 
atropinisation  de  l’animal. 

Dans  ses  premières  expériences,  M.  Laffont  laissait 
passer  le  courant  jusqu’à  apparition  de  la  rubéfaction, 
tandis  qu’aprèa  arrachement,  ne  laissant  passer  le  courant 
que  quelques  secondes,  et  n’observant  que  l’effet  primitif 
de  récitation,  il  attribuait  à  la  suppression  d’un  réflexe, 
ce  qui,  en  réalité,  était  un  effet  direct  de  l'excitation  du  nerf 
constricteur. 

Les  expériences  que  M.  Laffont  répète  aujourd’hui 
devant  la  Société,  sur  l’animal  qu’il  présente,  montrent  la 
réalité  de  ce  qu’il  avance. 

L’animal  a  eu  le  vago-sympathique  réséqué  et  le  ganglion 
cervical  arraché  à  droite  depuis  huit  jours,  aussi  l’excitation 
du  bout  céphalique  du  vago-sympathique  ne  produit  plus 
de  rubéfaction  non  plus  que  les  effets  oculo-pupillaires 
habituels. 

1“  NéaPUflihS,  la  faradisation  même  avec  courant  faible, 
de  la  muqueuse  de  la  caisse  du  tympan  (Expérience  de . 
M.  Vulpian)  à  droite,  produit  une  coloration  écarlate  in¬ 
tense  de  toute  la  région  bucco-labiale. 

2“  L’excitation  avec  courant  faible  du  yago-sympathjque 
gauche  (nerf  sain)  produit  la  décoloration  des  tissus  à 
gauphe,  puis,  assez  longtemps  après  la  cessation  de  l’exci¬ 
tation,  apparaît  une  rubéfaction  paralytique  anormale. 

3“  M.  Laffont  explique  que  si,  après  section  du  nerf 
maxillaire  supérieur,  l’excitation  du  vago-sympathique  du 
même  côté,  ne  produit  plu§  de  dilatation  paralytique,  cela 
tient  uniquement  à  ce  qu’on  a  sectionné  les  nerfs  dilatateurs 
qui  Punissent  côte  à  côte.  —  L'excitation  en  deçà  ne  peut 
donc  plus  amener  de  dilatation  paralytique. 

Le  sympathique,  nerf  vaso-dilatateur ,  par  MM.  Dastre 
etMORAT.  —  Parmi  Ips  faits  nouveaux  que  MM.  Dastre  et 
Morat  ont  communiqués  à  l’Académie  des  sciences  du 
mois  d’août  dernier,  il  en  a  été  contesté  un  que  ces  auteurs 
considèrent  précisément  comme  fondamental,  à  savoir  : 
Le  cordon  cervical  du  grand  sympathique,  chez  le  chien, 
contient  des  filets  vaso-dilatateurs  pour  la  région  buccale. 
mm  Dastre  et  Morat  viennent,  dans  une  récente  discussion 
devant  la  Société  de  biologie,  de  réduire  à  néant  les  argu¬ 
ments  opposés  à  leur  assertion. 

«  Il  faut,  pour  pouvoir  dire  que  le  sympathique  cer\âcal  contient  des 
filets  vaso-dilatateurs,  établir  expérimentalement  les  trois  points 
suivants  •  1*  l'excitation  du  sympathique  cervical  produit  une 
dilatalipn  des  vaisseaux  delà  région;  cette  dilatation  est 
directe,  c’est-à-dire  que  l'excitation  va  directement  du  point  excité  au 
vaisseau  dilaté  sans  passer  par  la  mpelle,  auquel  cas  )a  dilatation 
serait  réflexe  ;  3-  enfin,  ia  dilatation  eat  d’emblée,  primitive,  et 
n’est  point  précédée  d’une  constrlçtion  préalable,  pas  où  plie  pourrait 
être  considérée  comme  un  phénomène  de  fatigue  ou  de  réaction  d’un 
filet  constricteur.  « 

MM.  Dastre  et  Morat  se  proposent  d'entreprendre  de 
nouveau  la  démonstration  de  ces  trois  pointe  qui  lepr  ont 

été  successivement  contestés. 

I.  L’objection  à  la  première  assertion  faite  pur  M.  Lqf- 
font,  qui  se  réclamait  d’une  expérience  contradictoire,  est 
tombée  d’elle-même  par  amende  honorable  de  son  auteur. 

IL  Là  seconde  objection  ;  «  la  dilatation  est  réflexe  »  est 
encore  faite  par  M.  Laffont  qui  l’appuie  sur  ce  fait  que 
l’excitation  des  rameaux  de  l'anneau  de  Vieu,ssens  et  du 
sympathique  cervical  ne  produit  plus  la  rubéfaction  de  la 
région  bucco-labiale  après  qu’on  a  arraché  les  nerfs  pneu¬ 


mogastrique  spécial,  glpsso-pharyngiens  et  hypo-glosse, 
d’où  cette  conclusion  que  l'excitation  du  cordon  vago-sym- 
liathique,  conduite  au  bulbe  par  un  de  ces  quatre  nèrfs, 
serait  réfléchie  de  là  sur  la  région  buccale  par  le  trijumepu, 

Di, sons  tout  de  suite,  que  M.  Laffopt  a  déjà  abandonné 
cette  seconde  objection  pour  une  troisième,  dans  laquelle  il 
déclare  aujourd’hui,  que  la  dilatation  est  un  phénomène  de 
retour  ou  de  fatigue.  MM.  Dastre  et  Morat,  tout  en  prenant 
acte  de  la  nouvelle  amende  honorable  de  leur  contradifl: 
teur,  font  remarquer  combien  sa  seconde  objection  est  inr 
compatible  avec  celle  qu’il  apporte  aujourd’hui  ;  il  est  clair 
que  s’il  suffit  de  couper  les  nerfs  mixtes  crâniens  pour 
faire  disparaître  la  dilatation,  c’est  que  celle-ci  n’est  pas 
un  phénomène  de  fatigue  du  sympathique.  Quoi  qu’il  en 
soit,  voici  sur  quels  faits  MM.  Dastre  et  Morat  s’appuient 
pour  démontrer  que  la  dilatation  n’est  pas  réflexe:  «  1“  la 
dilatation  est  unilatérale:  il  s’agissait  donc  là  d’un  réflexe 
vago-moteur  d’un  genre  exceptionnel,  caril  n’existe  dans  la 
■science,  que  deux  exemples  de  réflexe  vaso-moteurs  uni- 
latérauis;  (Loven  et  Hnellen)  :  2^’  l’excitation  du  cordon 
vaso-sympathiqup  produit  encpie  la  dilatation  après  section 
du  pneumogastrique  et  du  spjnal,  c’est-à-dire,  après  qu’on  a 
intercepté  toutes  les  communications  avec  la  moelle  (ce  qui 
paraît  prouvé  par  l’absence  de  manifestations  douloureuses 
au  moment  des  excitations  ;  3»  les  mêmes  résultats  sont  ob¬ 
tenus  après  section  de  la  moelle  ej,  destruction  du  bulbe  ; 
4“  si  l’on  coppe  le  rameau  communiquant  au  sympathique 
déjà  2'  partie  dorsale  et  qu’on  excite  le  bout  de  ce  rameau, 
attenant  au  sympathique,  on  obtient  encore  la  dilatation; 
ici,  il  ne  peut  évidemment  être  question  d’un  réflexe,  caril 
faudrait,  pour  cela,  que  les  fibres  de  ce  rameau,  émanées  de 
la  moelle,  y  rentrassent  pins  haut,  çeqni  est  ipadmissiblp,  ? 

III.  Eh  réponse  à  la  dernière  objection  de  M,  Laffont  : 
a  la  dilatation  est  secondaire  et  précédée  d’une  constriction  », 
?.IM.  Dastre  et  Morat  rapportent  d’abord  les  expériences  par 
lesquelles  ils  ont  prouvé  que  la  dilatation  est  primitive  et 
sans  constriction  préalable. 

«  1*  Lorsque  las  doux  vago-syinpathjquea  étant  coupés  de  manière 
à  isoler  du  cœqr  les  bouts  copfiaUqups  sur  lesquels  on  va  agir,  on 
excite  le  cordon  vago-sympathique,  on  obtient  deux  phénomènes 
contemporains  remarquables  par  leur  contraste  :  les  parois  buccales 
deviennent  d’un  rouge  intense  du  côté  excité;  la  langue  du  même 
côté  pâlit  fortement.  Ainsi,  il  y  a,  sous  l'influence  d’une  même  exci¬ 
tation,  constriction  vasculaire  d’une  région,  dilatation  do  l’autre  ;  il 
est  vraisemblable  que  ces  deu.x  phénomènes  sont  des  phénomènes 
d’action,  car  on  ne  concevrait  guère  qu'il  y  eût  dilataHoq  paralytique 
du  côté  de  la  bouefie  en  mémo  temps  que  constriction  active  du  côté 
do  la  langue.  Cette  conclusion  est  encore  affirmée  si  l’on  considère 
les  phénomènes  de  retour.  Au  bout  de  quelques  instants  en  effet,  on 
observe  une  rougeur  de  réaction  du  côté  de  la  langue  et  de  la  pâleur 
do  la  paroi  buccale. 

«  2°  MM  Dastre  et  Morat  ont  montré  dans  un  mémoire  consacré  à 
l'étude  de  oesîphénomènea  de  réaction  (1878),  que  la  dilatation  en  retour 
est  dans  ces  conditions  en  proportion  de  la  constriction  initiale.  11 
n'existe  rien  de  pareil  dans  la  dilatation  bucco-labiale  sympathique. 
La  dilatation  aérait  énorme  en  proportion  de  la  oonstrictipn  préalable 
qui  n’a  jamais  pn  être  observée.  De  plus,  cette  dilatation  est  de 
courte  durée  et  fait  bientôt  place  à  une  constriction  qui,  elle,  a  tous 
les  traits  earactéfistiques  delà  vraie  réaction, 

«  3’  Eqfin,  sué  l'animal  jiudemne  de  tout  poison  aussi  bien  que  sur 
l’animal  souipis  à  l'aftion  du  chloral,  du  curare,  de  l’atropine,  de  la 
morphine,  du  ehloroforme  et  quelle  qu'ajt  été  la  ioroe  de  l’excitation 
employée,  aucune  constriction  préalable  n’a  jamais  été  éprouvée,  » 

MM.  Dastre  et  Morat  se  croient  donc  autorisés  à  conclure 
que  la  dilatation  est  primitive. 

Quapt  à  l’expérience  contradictoire  de  M.  Lflffont,  elle 
ne  saurait  avoir  de  valeur,  car  l'auteur  ne  coupautpas  le  va- 
go-sympathique,  l’excitation  de  ce  cordon  provoque  l’arrêt 
ou  tout  au  moins  le  ralentissement  du  cœur  ;  il  ne  faut  donc 

Eoint  s’étonner  que  les  lèvres  pâlissent,  c’est  la  pâleur  de 
1  syncope. 

Séance  du  2Ü  novembre  1880.—  Présidence  de  M.  Sin^ty. 

Phénomènes  d’hérédité,  M.  BROWN-SêQUAnp  a  recherché 
si  certaines  lésions  produites  chez  les  animaux  se  trans¬ 
mettent  à  leurs  descendants.  Il  a  expérimenté  sur  les  cobayes 
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particulièrement,  et  voici  ce  qu’il  a  observé  :  on  enlève 
l’œil  à  un  cochon  d’Inde;  les  descendants  de  cet  animal 
mutilé  ont  constamment  sur  l’œil  correspondant  des  trou¬ 
bles  qui  en  amènent  la  perte  complète.  Sur  un  autre  cobaye, 
on  provoque  la  gangrène  de  l’oreille  par  la  destruction  par¬ 
tielle  des  corps  restiformes  :  les  descendants, à  la  naissance, 
sont  également  privés  d’oreilles.  Les  phénomènes  d’héré¬ 
dité  sont  donc  incontestables. 

M.  Luvs  raconte  qu’il  a  observé  des  phénomènes  analogues 
chez  l’homme.  Il  a  vu  des  familles  entières  dont  les  membres 
naissaient  avec  les  mêmes  organes  incomplets  ou  rudim.cn- 
taires. 

M.  PoNCET  fait  remarquer  que,  dans  les  expériences  de 
M.  Brown-Séquard,il  aurait  été  utile  d’examiner  le  fond  de 
l’œil  des  nouveau-nés. 

Tuberculisation  provoquée.  M.  Malassez  présente  une 
intéressante  note  de  M.  Hippolyte  Martin  relative  aux 
lésions  déterminées  par  les  injections  intra-péritonéales  de 
poudres  très  ténues.  L’auteur  injecte  dans  le  péritoine  des 
lapins, de  la  poudre  de  lycopode,  par  exemple,  ou  une  autre 
poudre  très  fine  :  et  bientôt  il  voit  se  produire  des  lésions 
absolument  identiques  aux  lésions  tuberculeuses.  Les  résul¬ 
tats  ne  varient  pas,  quelle  que  soit  la  poudre  employée. 

Ferment  de  là  pepsine.  M.  Hallopeau  a  fait,  dans  le  labo¬ 
ratoire  de  M.  le  professeur  Vulpian,  des  expériences  qui 
semblent  prouver  que  la  pepsine,  considérée  jusqu’ici 
comme  un  ferment  soluble,  serait  en  réalité  un  ferment 
figuré.  On  verse  sur  un  filtre  grossier, composé  de  papier  et 
de  coton,soit  du  suc  gastrique  de  poisson,  soit  de  lapepsine 
de  chien  délayée.  Le  liquide  ipii  passe  n’a  aucune  action 
sur  les  aliments,  tandis  que  ce  qui  reste  au-dessus  du  filtre 
conserve  la  propriété  de  digérer  des  aliments. 

Lésions  inflammatoires  des  muqueuses  à  cils  vibratiles. 
M.  CoRNiL  a  étudié,  sur  la  muqueuse  de  la  trachée  et  des 
bronches,  les  lésions  anatomiques  des  cils  vibratiles  enflam¬ 
més.  Dans  un  premier  stade,  on  voit  apparaître  des  cellules 
caliciformes  qui  étranglent  les  cellules  cylindriques  à  cils 
vibratiles  ;  il  y  a  en  même  temps  sécrétion  de  mucus  abon¬ 
dant  Puis, vient  la  formation  de  cellules  lymphatiques  et  de 
cellules  rondes  avec  cils  vibratiles. 

Curarisation.  MM.  Couty  et  de  Lacerda  adressent  de 
Rio  de  Janeiro  une  note  sur  les  phénomènes  d’excitation 
musculaire  qui  précèdent  la  curarisation.  Tous  les  physio¬ 
logistes  connaissent  ces  phénomènes  qui  consistent  en  du 
tremblement,  de  la  salivation,  etc.  Il  n’y  a  donc  rien  d’abso¬ 
lument  nouveau  dans  cette  note  ;  mais  les  auteurs  ont  par¬ 
faitement  décrit  la  succession  des  symptômes.  L’explication 
de  ces  phénomènes  reste  encore  inconnue. 

Dose  toxique  de  Voxyde  de  carbone.  M.  Gréhant  s’est 
proposé  d’établir,  exactement,  à  quelle  dose  l’oxyde  de  car¬ 
bone  devient  toxique  chez  les  différents  animaux.  Il  a  fait 
respirer  à  des  chiens,  à  des  lapins  et  à  des  moineaux  des 
mélanges  d’air  et  d’oxyde  de  carbone,  on  commençant  par 
une  faible  dose  d’oxyde  de  carbone.  II  résulte  de  ces  expé¬ 
riences  que  le  chien,  le  lapin  et  le  moineau  peuvent 
séjourner  impunément  dans  une  atmosphère  contenant 
5^  d’oxyde  de  carbone.  Pour  déterminer  la  mort  chez  un 
chien ,  il  faut  porter  la  dose  d'oxyde  de  carbone  à  5^5. 
Un  chien,  qui  respire  2Ü0  mètres  cubes  d’air  chargé  de 
3L  d’oxyde  de  carbone  meurt  à  peu  près  sûrement.  Il  y  a 
du  reste,  au  point  do  vue.de  la  résistance,  de  grandes  varia¬ 
tions  individuelles;  ainsi,  sur  deux  chiens  de  la  même  por¬ 
tée, soumis  à  l’expérience,  l’un  est  mort, en  respirant  de  l’air 
av’ec  3^  d’oxyde  de  carbone,  Tautre  a  résisté.  R  a  fallu  pour 
asphyxier  ce  dernier,  porter  la  doso  du  gaz  toxique  à  jt,. 

Le  lapin  résiste  bien  mieux  que  le  chien  ;  un  lapin  a  pu  res¬ 
pirer  pendant  une  heure  sans  mourir,  un  mélangea  33  d’oxyde 
(le  carbone  et  d’air;  il  a  succombé  le  lendemain  dans  un  mi¬ 
lieu  chargé  de  ^  d’oxyde  de  carbone. 

Pour  tuer  le  moineau,  il  suffit  d  une  dose  bien  plus  faible  : 
un  premier  moineau  est  mort  au  bout  de  1  heure  40  minutes 
dans  un  mélango  à  5^  :  un  second  moineau  est  resté  pen¬ 
dant  2  heures  dans  le  môme  mélango,  sans  mourir. 


M.  Gréhant  conclut  de  ses  expériences  qu’il  serait  facile 
d’employer  les  animaux  pour  reconnaître  la  dose  d’oxyde 
de  carbone  dans  un  endroit  confiné:  on  n’aurait  qu’à  placer 
successivement  dans  le  milieu  suspect  un  moineau,  un 
chien  et  un  lapin  qui  serviraient  de  baromètres  pour  le 
dosage  de  l’oxyde  de  carbone. 

M.  d’Arso.nval  demande  quelle  est,  après  la  mort, la  quan¬ 
tité  de  sang  oxycarboné  trouvée  chez  chaque  animal. 

M.  Gréhant  répond  que  la  dose  est  la  même  pour  tous  les 
animaux  qui  ont  succombé  ;  chez  le  chien  et  chez  fe  lapin, 
ranaly.se  révèle  la  présence  de  6  centimètres  cubes  d’oxyde 
de  carbone  pour  100  centimètres  cubes  de  sang.  On  ne  peut 
supposer  pour  cela  que  le  lapin  respire  plus  lentement  que 
le  chien,  car  tous  les  animaux  soumis  à  l’expérience  ont 
respiré  régulièrement  à  l’aide  de  la  soupape  de  Muller. 

La  séance  se  termine  par  la  lecture  d'une  note  de  M.  Vi- 
GNAL  sur  le  système  ganglionnaire  du  cœur  du  lapin,  et 
par  une  communication  de  M.  Viala  sur  le  système  nevr 
veux  d’une  larve  d'insecte.  Oh.  âvezou, 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE- 
Séance  du  23  novembre  1880. — PnÉsiDENCi:  de  M,  Roger. 

M.  E.  Besnier  fait  la  lecture  d’un  travail  ayant  pour  ti¬ 
tre  :  De  la  recherche  des  lois  ciui  régissent  les  épidémies 
en  général.  Détermination  de  la  loi  saisonnière  de  ta 
fièvre  typhoïde  en  particulier.  —  Ce  travail  se  trouve  ré^ 
sumé  dans  les  considérations  suivantes  :  Les  maladies  po¬ 
pulaires  évoluent  à  travers  les  saisons  et  les  années  selon 
des  règles  et  selon  des  lois,  dont  la  détermination  présente 
une  importance  considérable  au  point  de  vue  de  l’hygiène 
et  de  la  médecine  publiques.  La  doctrine  hippocratique,  dé¬ 
gagée  des  obscurités  et  des  erreurs  (ïue  l’on  rencontre  à  la 
naissance  de  toutes  les  sciences,  reste  aujourd’hui  la  seule 
expression  incontestable  de  la  saine  observation.  Cette  doc¬ 
trine,  mal  comprise  et  mali  nterprètée,  aveuglément  appli¬ 
quée  selon  sa  lettre  et  non  selon  son  esprit  à  des  temps  et 

à  des  lieux  différents  de  ceux  pour  lesquels  elle  avait  été 

formulée,  a  été  remplacée  après  la  Renaissance  et  jusqu’à 
l'époque  contemporaine  par  une  série  de  doctrines  déviées 
et  désirées,  dont  aucune  n’a  supporté  l’épreuve  du  temps. 
Les  progrès  réalisés  dans  toutes  les  branches  de  la  médecine 
depui.s  le  commencement  de  la  seconde  moitié  de  ce  siècle, 
l’organisation  administrativenouvellequi  a  permis  de  réunir 
sur  les  maladies  principales, considérées  dans  leur  morbidité 
etdansleur  mortalité, des  documents  numériques  précis,  ren¬ 
dent  aujourd’hui  réalisable  la  recherche  des  lois  pathologi¬ 
ques,  à  l'aide  de  procédés  scientifi(^ues.  C’est  pour  contri¬ 
buer  à  cette  renaissance  de  l’épidemiologie  inaugurée  par 
les  travaux  de  cette  académie,  que  la  Société  médicale  (les 
hôpitaux  de  Paris  a  institué  depuis  vingt  ans,  dans  son 
sein,  sur  la  proposition  de  M.  Lailler,  une  commission  per¬ 
manente  des  maladies  régnantes.  Les  travaux  déjà  exécu¬ 
tés  ont  permis  d’élucider  un  certain  nombre  de  points  obs¬ 
curs  de  l'épidémiologie  générale  ou  de  l’épidémiologie  pa¬ 
risienne. 

Notamment,  de  démontrer  la  réalité  des  constitutions 
médicales  bénignes  ou  malignes  ;  —  la  variabilité  de  diffé¬ 
rentes  affections  à  des  époques  diverses;  —  la  variabilité 
du  pouvoir  contagieux  d’une  même  affection  à  différentes 
périodes  ;  —  ils  ont  permis  enfin  de  jeter  les  bases  posi¬ 
tives  de  la  constitution  des  lois  qui  régissent  dans  leurs  os¬ 
cillations  saisonnières,  la  plupart  des  maladies  régnantes. 

En  ce  qui  concerne  la  fièvre  typhoïde,  nou.s  croyons 
avoir  démontré  qne  sa  loi  saisonnière  peut  être  formulée  (le 
la  manière  suivante  :  Dans  l’agglomération  parisienne  et 
dans  toutes  les  régions  soumises  à  un  régime  climatérique 
analogue,  la  fièvre  typhoïde  est  une  maladie  de  l’été  et' de 
l'automne.  La  loi  est  absolue,  hors  certaines  exceptions  dont 
nous  avons  précisé  la  fréquence,  la  nature  et  la  signiflen- 
tion.Dans  les  régions  où  elle  règne  en  permanence,  comme 
à  Paris,  son  accroissement  saisonnier  commence  réguliè- 
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rement  au  mois  de  juin  ou  au  mois  de  juillet  ;  son  progrès 
occupe  les  mois  d'août,  de  septembre  et  dnctobre.  En  no¬ 
vembre  ou  en  décembre,  la  déclinaison  est  commencée,  et 
elle  continue  régulièrement  jusqu’à  la  fin  du  printemps. 
La  mortalité  typhoïde  varie  régulièrement  avec  la  saison, 
et  elle  atteint  son  apogée  normale  devant  les  chaleurs  de 
rété.  Alors  même  que  les  épidémies  sont  locales  et  acciden¬ 
telles,  celles  qui  appartiennent  à  la  saison  d'été  et  d'au¬ 
tomne  sont  toujours  plus  meurtrières  que  les  autres,  qu'il 
s’agisse-de  la  population  civile  ou  de  la  population  mili¬ 
taire.  Enfin,  de  nombreux  intérêts  relatifs  à  l’hygiène  pu¬ 
blique  et  à  la  médecine  pratique  sont  attachés  à  la  connais¬ 
sance  exacte  et  précise  des  lois  que  nous  nous  sommes  ef¬ 
forcé  do  dégager  et  de  formuler. 

Suite  de  la.  discussion  sur  le  traitement  du  rhumatisme 
cérébral  par  les  bains  froids.  M.  Maurice  Raynaud, 
après  avoir  résumé,  en  quelques  mots,  la  communication 
qu'il  a  faite  dans  la  précédente  séance,  rappelle  les  résul¬ 
tats  qu'il  a  obtenus  et  consignés,  c’est-à-dire  l’absence  des 
douleurs  articulaires  et  une  tendance  à  des  fluxions  viscé¬ 
rales.  La  possibilité  de  grands  mouvements  fluxionnaires 
du  côté  des  organes  splanchniques  ne  lui  paraît,  pas  une 
contre-indication  à  l’emploi  des  bains  froids.  M.M. Raynaud 
examine  ensuite  les  circonstances  de  température  qui  né¬ 
cessitent  la  pratique  des  bains  froids  dans  le  rhumatisme 
cérébral  et  qu'on  ne  doit  tolérer  sans  aucune  hésitation.  La 
température  seule  est  assurément  insuffisante  pour  établir 
une  règle  générale  de  théi’apeutique  ;  et  il  serait  imprudent 
de  ne  pas  attendre  la  manifestation  des  accidents  graves. 
Le  mot  hyperthermie  ne  doit  pas  être  interprété  dans  le 
sens  le  plus  absolu  ;  car,  la  tolérance  pour  la  fièvre  varie 
suivant  les  individus.  Et,  en  effet,  on  constate  tous  les  jours 
que  certains  malades  délirent  avec  une  fièvre  légère,  tan¬ 
dis  que  certains  autres  persistent  calmes  avec  une  fièvre  in¬ 
tense. 

Bien  plus,  les  maladies  exercent  une  influence  manifeste 
sur  cette  tolérance  elle-même  ;  tout  le  monde  sait,  en  effet, 
que  la  température,  impunément  supportée  par  le  corps 
humain,  n’est  pas  égale  dans  toutes  les  maladies.  Dans  la 
fièvre  typhoïde,  par  exemple,  il.y  a  des  températures  élevées, 
40",  41°,  qu’on  peut  supporter  quelques  jours,  à  la  condition 
toutefois  qu’il  y  ait  une  rémission  matinale. 

Il  n’en  est  pas  ainsi  dans  le  rhumatisme  cérébral. 
M.  M.  Raynaud  a  même  observé  une  température  de  44° 
chez  un  enfant,  atteint  d’une  scarlatine  anormale  ;  malgré 
cette  haute  température,  qui  a  duré  une  nuit,  l’enfant  a 
guéri.  D’une  façon  générale,  on  peut  dire  que  les  rhumati¬ 
sants  ont  une  température  qui  oscille  entre  38°  et  39°,  et 
présente  de  temps  en  temps  des  exacerbations.  —  Dans  le 
rhumatisme  cérébral,  une  température  de  40°,  5  révèle  un 
danger  imminent.  —  A  l’hôpital  Lariboisière,  M.  M.  Ray¬ 
naud  a  observé,  chez  une  fille  atteinte  de  rhumatisme  cé¬ 
rébral,  une  température  de  39°, 5  non  accompagnée  de  phé¬ 
nomènes  stomatiques,  mais  coïncidant  avec  un  délire  grave. 
Dans  ce  cas,  la  malade  a  guéri,  sans  qu’on  ait  été  obligé 
de  recourir  aux  bains  froids.  Chez  un  autre  enfant,  âgé  de 
13  ans,  M.  Raynaud  constata  un  soir  une  température  de 
3;)“,  .5  :  puis,  le  troisième  jour  de  la  maladie,  de  lajrachial- 
gie,  et,  le  quatrième  jour,  un  délire  loquace,  une  tuméfac¬ 
tion  de  plusieurs  jointures,  le  coma  et  la  mort.  A  propos  de 
ce  fait,  où  le  délire  a  précédé  les  douleurs  articulaires, 
M.  Raynaud  se  demande  aujourd’hui  si  le  malade  n’eut  pu 
guérir  avec  l'usage  des  bains  froids.  —  M.  Sevestre  a  ré¬ 
cemment  signalé  un  cas  de  rhumatisme  cérébral  où  la  tem¬ 
pérature  la  plus  élevée  a  été  38°, 5.  —  Donc,  la  température 
ne  saurait  être  exclusivement  invoquée  en  faveur  de  la 
pratique  des  bains  froids.  —  Sous  l’influence  de  la  réfrigé¬ 
ration,  la  maladie  se  prolonge  et  revêt  un  aspect  qui  ne 
l’essemble  nullement  à  l’affection  rhumatismale,  puisque 
les  fluxions  articulaires  ont  disparu.  —  Les  altérations,  que 
subit  le  sang  dans  le  rhumatisme  (globules  dissous,  état 
poisseux  du  sang),  méritent  de  nombreuses  recherches. 

Quant  à  la  fièvre  rhumatismale,  que  Bouillaud  a  si 
bien  définie,  on  peut  se  demander  si  elle  est  entre¬ 
tenue  au  même  titre  que  la  fièvre  traumatique.  — 


Or ,  il  est  commun  de  rencontrer  le  rhumatisme, 
compliqué  d’une  affection  cardiaque,  avec  une  tem¬ 
pérature  peu  élevée  :  réciproquement,  il  est  fréquent 
de  relever  chez  les  rhumatisants  exempts  de  toute  compli¬ 
cation,  une  élévation  notable  de  la  température.  Bien  plus, 
à  l’apparition  de  la  péricardite  dans  le  cours  du  rhuma¬ 
tisme,  corresp'.  .i  le  plus  souvent  un  petit  abaissement  de 
la  température.  —  Dans  quelques  cas  exceptionnels,  la 
fièvre  est  la  seule  manifestation,  le  seul  élément  appréciable 
du  rhumatisme.  Bien  que  M.  M.  Raynaud  ne  soit  pas  porté 
à  admettre  une  altération  initiale  du  sang,  il  suppose  ce¬ 
pendant  quelques  modifications  du  côté  du  système  vascu¬ 
laire,  notamment  du  rhumatisme  sur  la  membrane  interne 
des  artères  et  des  i-eins.  —  M.  M.  Raynaud  cite  l’observa¬ 
tion  d’une  femme,  âgée  de  21  ans,  qu’il  eut  l’occasion  de 
soigner  à  l’hôpital  Lariboisière,  en  1873  :  cinq  ans  aupara¬ 
vant,  elle  avait  eu  un  rhumatisme  aigu,  dont  l’évolution 
n’avait  rien  présenté  d’anormal.  Lorsqu’elle  quitta  l’hôpi¬ 
tal,  son  cœur  était  sain.  Cinq  semaines  plus  tard,  c’est-àr 
dire  à  une  époque  postérieure  à  la  chute  de  la  température, 
elle  présenta  une  insuffisance  aortique. 

En  1873,  elle  était  atteinte  d’une  maladie  fébrile  qu’on 
aurait  pu  prendre  pour  une  fièvre  typhoïde,  et  qui  se  révéla 
un  mois  après,  par  l’apparition  d’une  poussée  articulaire 
rhumatismale.  La  courbe  thermométrique  avait  varié  entre' 
38°  le  matin  et'39°,5  le  soir. —  De  temps  en  temps,  cette 
malade  avait  accusé  des  névralgies,  qui  passaient  d’un  nerf 
à  un  autre;  le  cœur  restait  ce  qu’il  était  depuis  cinq  ans  ; 
mais,  du  côté  des  malléoles,  une  suffusion  œdémateuse  se 
produisit.  M.  M.  Raynaud  crut  à  une  fièvre  rhumatismale, 
et  cette  croyance  devint  légitime  quelque  temps  après  ;  il 
nota,  en  effet,  un  épanchement  articulaire  du  genou,  dont  la 
durée  n’excéda  pas  48  heures.  La  fièvre  se  montra  de  nou¬ 
veau,  persista  un  mois  et  s’accompagna  de  lourdeur  du 
membre  thoracique  gauche,  puis  d’hémiplégie.  La  malade 
ne  tarda  pas  alors  à  succomber.  —  Bien  que  l’autopsie  n’ait 
pu  être  faite,  M.  M.  Raynaud  est  tout  porté  à  croire  que  la 
mort  est  le  résultat  d’un  vaste  ramollissement  du  cerveau 
dû  à  des  thromboses  dans  les  artères  cérébrales.  —  Reve¬ 
nant  à  la  question  thérapeutique,  M.  Raynaud  conclut  que 
les  bains  froids  ont  pour  but  de  ramener  le  rhumatisme 
cérébral  à  la  forme  articulaire  et  se  demande  en  terminant 
si.  d’une  part,  le  rhumatisme  cérébral  ne  doit  pas  être  con¬ 
sidéré  comme  une  fièvre  rhumatismale  ataxique,  et  si, 
d’autre  part,  l’hyperthermie  qu’on  observe  communément 
dans  le  rhumatisme  cérébral  ne  constitue  pas  l’indication 
formelle  de  l’emploi  des  bains  froids.  A.  Josias. 


SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE 

Séance  du  9  avril  1880.  —  Présidence  de  M.  Monod. 

10.  Leucocythémie  ;  par  Liandier,  interne  des  hôpitaux. 

La  nommée  Marié  Fourn.,  âgée  de  30  ans,  entrée  le 
fi  janvier  1880,  salle  Henri  l'V,  n°  43,  à  Saint-Louis  (service 
de  M.  GuiBOUT'i.  Père  en  très  bonne  santé;  mère  âgée  de 
59  ans,  très  maigre,  toussant  beaucoup  depuis  l’âge  de 
12  ans.’  Deux  frères  bien  portants. 

La  malade  elle-même  a  été  dans  son  enfance  très  sujette 
à  l’impétigo.  A  l’âge  de  4  ans,  on  a  dû  lui  ouvrir  un  abcès 
dans  la  région  mastoïdienne.  Les  règles,  établies  à  l’âge  de 
18  ans,  étaient  très  abondantes,  et  fatiguaient  beaucoup  la 
malade.  Du  reste,  bonne  santé  jusqu’à  l’âge  de  27  ans.  A 
cette  époque,  apparurent  dans  la  région  splénique,  des 
douleurs  qu’un  vésicatoire  fit  disparaître.  En  même  temps, 
la  malade  commença  à  s’affaiblir,  et  cessa  alors  de  frotter, 
occupation  qui  la  fatiguait  beaucoup.  Elle  n’en  continua 
pas  moins  à  dépérir.  ,  ,,  . 

Il  y  a  un  an,  elle  sentit  une  douleur  dans  1  aine  gauche 
et  s’aperçut  de  l’existence,  à  ce  niveau,  de  deux  petites 
tumeurs  qui  grossirent  rapidement.  En  même  temps,  les 
rèo-les  cessèrent  de  se  montrer,  pour  reparaître  une  seule 
fois  au  bout  de  deux  mois,  et  disparaître  de  nouveau. 

Au  mois  d’août  1879.  une  tumeur  se  montra  dans  l’aisselle 
et  en  15  jours,  atteignit  le  volume  du  poing.  Elle  était  très 
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douloureuse.  La  malade  entra  drans  le  service  de  M.  Leden- 
tu,  suppléé  parM.  Peyrot,  qui  prescrivit  des  toniques  et  de 
l’iodure  de  potassium.  Au  bout  de  20  jours,  la  tumeur  axil¬ 
laire  n’avait  plus  que  le  volume  d’une  noix;  la  tumeur 
inguinale  n’était  pas  modifiée.  La  malade  quitta  l’hôpital. 
Quinze  jours  plus  tard,  apparaît  dans  l’aine  droite  une  autre 
tumeur  qui  grossit  aussi  avec  rapidité.  Il  y  a  un  mois,  la 
malade  éprouvant  des  démangeaisons  dans  la  tumeur  ingui¬ 
nale  gauche,  la  gratta  et  donna  lieu  à  une  excoriation  qui 
causa  une  hémorrhagie  très  abondante.  Depuis,  elle  est 
restée  ulcérée,  mais  l’ulcération  n’a  pas  grandi  ;  elle  est 
devenue  très  douloureuse,  ce  qui  a  décidé  la  malade  à  entrer 
à  l’hôpital. 

Etat  actuel.  La  malade  est  amaigrie;  moins  toutefois 
qu’il  n’y  a  4  mois;  les  muqueuses  sont  un  peu  décolorées. 
Les  règles  n’ont  pas  reparu  depuis  10  mois.  L’aine  gauche 
est  occupée  par  une  tumeur  volumineuse  adhérente  à  la 
peau,  qui,  à  ce  niveau,  forme  deux  saillies  superposées,  à 
grand  axe  dirigé  en  dedans  et  en  bas.  A  ce  niveau,  la  peau 
estd’un  rouge  sombre;  sur  la  saillie  supérieure,  elle  présente 
une  ulcération  de  la  largeur  d’une  pièce  de  un  franc,  à  fond 
blanchâtre.  Dans  l’aine  droite,  tumeur  du  volume  d’un 
œuf,  ovale,  irrégulière,  mamelonnée  à  sa  surface,  dure, 
mobile  sous  la  peau. 

Dans  l’aisselle  droite  existe  une  tumeur  semblable,  dont  la 
malade  ne  soupçonnait  pas  l’existence.  Dans  la  gauche, 
tumeur  mobile,  arrondie,  régulière,  du  volume  d’une  noix. 
Les  ganglions  du  cou  sont  durs  et  se  sentent  très  bien  sous 
le  doigt,  surtout  ceux  qui  sont  situés  au-dessus  de  la  clavi¬ 
cule  droite  et  qui  ont  le  volume  d’une  grosse  amande.  Les 
autres  ganglions  paraissent  sains.  Rien  d’anormal  à  l’aus¬ 
cultation  du  cœur  et  des  poumons.  Il  existe  une  fièvre 
légère.  Pouls,  88.  Quelques  frissons  dans  la  journée.  Pas 
d’appétit,  mais  bonnes  digestions  ;  garde-robes  faciles.  La 
rate  dure,  gonflée,  déborde  les  côtes  de  quatre  bons  travers 
de  doigt.  A  ce  niveau,  la  pression  est  douloureuse. 

Traitement.  Repos,  toniques,  potion  strychninée.  Hydro¬ 
thérapie  dès  que  la  température  le  permettra. 

9  janvier.  La  malade  se  plaint  de  souffrir  beaucoup  de  la 
tumeur  qui  occupe  l’aine  gauche  ;  l’ulcération  suppure  plus 
que  de  coutume.  Le  10,  hémorrhagie  par  l’ulcération;  la 
malade  dit  avoir  perdu  à  peu  près  un  verre  de  sang. 

12  janvier.  Abcès  dans  la  tumeur  inguinale  gauche,  du 
volume  d’une  grosse  fève,  très  fluctuante.  Potion  antiscro¬ 
fuleuse. 

14  janvier.  Nouvel  abcès  dans  la  saillie  cutanée  infé¬ 
rieure. 

15  janvier.  Application  de  pâte  de  Vienne  sur  les  deux 
plis  qui  couvrent  la  tumeur  inguinale  gauche.  Une  partie 
des  tissus  rouges  est  détruite,  laissant  après  l’élimination  une 
ulcération  à  fond  grisâtre  et  peu  purulent.  Le  20,  nouvelle 
application  caustique. 

23  janvier.  Douleur  dans  le  genou  gauche;  il  existe  un 
léger  épanchement  dans  les  deux  genoux;  choc  rotulien 
peu  marqué  mais  très  net. 

24  janvier.  Raies  de  feu  sur  les  deux  genoux. 

27  janvier.  Les  surfaces  laissées  à  découvert  par  la  chute 
des  eschares  sont  cautérisées  par  le  thermo-cautère.  Cette 
opération  paraît  produire  une  vive  douleur.  Depuis  quelques 
jours,  la  malade  se  plaint  de  souffrir  beaucoup  de  la  région 
splénique.  Les  douleurs  reviennent  dans  la  soirée  à  la  même 
heure.  On  donne  0,40  centigrammes  de  sulfate  de  quinine. 

5  février. Raies  de  feu  sur  la  rate  et  nouvelle  cautérisation 
de  la  plaie.  L’articulation  péronéo-tibiale  est  gonflée  et  très 
douloureuse. 

27  février.  Examen  du  sang  au  microscope.  Les  globules 
blancs  sont  très  nombreux  ;  on  en  observe  une  dizaine  au 
lieu  de  deux  ou  trois  dans  le  champ  du  microscope.  (Verick, 
oculaire  n°  2,  objectif  n"  7.) 

24  mars.  Nouvelle  cautérisation  ;  la  peau  qui  recouvre  la 
tumeur  inguinale  du  côté  droit  est  devenue  adhérente  et  un 
peu  bleuâtre.  La  malade  a  pris  quelques  douches  froides, 
mais  une  légère  bronchite  oblige  à  les  suspendre.  Les  gan¬ 
glions  inguinaux,  du  côté  gauche,  semblent  un  peu  moins 
gros. 


30  mars.  Vives  douleurs  en  ceinture  dans  la  région  lom¬ 
baire;  température  élevée;  pouls  plein  et  rapide.  Visage 
très  rouge  ainsi  que  le  cou  et  l’abdomen  qui  semblent  con¬ 
gestionnés. 

1"  avril.  Diarrhée  très  fétide  et  très  abondante.  Nous  ne 
pouvons  nous  procurer  de  l’urine  pour  l’examiner. 

Dans  la  nuit  du  2  au  3  avril,  hémoptysie  légère  aussitôt 
suivie  d’une  épistaxis  abondante.  La  malade  dit  avoir  en 
même  temps  vomi  du  sang,  mais  peut-être  provenait- il  des 
fosses  nasales.  Le  sang  a  largement  sali  deux  alèzes,  la 
malade  se  trouve  très  soulagée.  Prescription  :  potion  avec 
50  gouttes  de  perchlorure  de  fer  ;  mais  la  malade  rejette’  tout. 
L’hémorrhagie  paraît  arrêtée  le  matin;  mais  dans  la  jour¬ 
née  elle  reparaît  à  différents  intervalles.  De  temps  à  autre, 
la  malade  rejette  par  la  bouche  des  caillots  noirs  et  les  selles 
sont  colorées  en  brun.  Le  soir,  vers  5  heures,  le  sang  repa¬ 
raît.  Tamponnement  de  l’orifice  antérieur  des  fosses  nasales  ; 
injection  d’ergotine  ;  on  se  tient  prêt  à  faire  le  tamponnement 
complet.  L’hémorrhagie  ne  reparaît  pas,  mais  la  malade 
succombe  à  trois  heures  et  demie  en  pleine  connaissance. 

Autopsie.  —  Cœur  petit;  rien  de  particulier  d’ailleurs  : 
poumons  très  rétractés.  Dans  le  bord  antérieur  du  lobe  supé¬ 
rieur  du  poumon  droit, plusieurs  noyaux  de  pneumonie  casé¬ 
euse.  Dans  le  sommet  du  même  poumon,  on  trouve  une  con¬ 
crétion  calcaire  grosse  comme  un  noyau  de  prune.  Les 
ganglions  bronchiques  ont  subi  en  grande  partie  la  trans¬ 
formation  crétacée.  Le  foie  est  gras,  un  peu  gros,  ainsi  que 
les  reins.  Rate  très  volumineuse,  dure,  rouge,  parsemée  de 
plaques  blanches  de  périsplénile.  L’intérieur  est  rouge, 
pointillé  de  blanc. 

11,  Môle  hydatique;  par  L  Jagot,  externe  des  hôpitaux. 

Madame  H...,  âgée  de  32  ans,  mariée  depuis  7  à  8  ans, 
ayant  habituellement  une  bonne  santé,  quoique  assez  mal 
réglée,  a  déjà  eu  deux  enfants;  l’un  est  âgé  de  6  ans  et  l’au¬ 
tre  de  2.  Elle  n’a  jamais  eu  de  fausse  couche.  Il  y  a  environ 
4  mois,  cette  dame  eut,  à  l’époque  de  ses  règles,  une  hé¬ 
morrhagie  utérine  assez  abondante,  qui  s’arrêta  à  la  suite 
d’une  administration  d’ergotine.  A  la  suite  de  cet  accident, 
elle  fut  deux  mois  sans  voir  ses  règles,  lorsqu’une  nuit,  en 
urinant  dans  un  vase  de  nuit,  elle  rendit  sans  la  moindre 
douleur  un  corps  assez  volumineux  accompagné  d’un  demi- 
litre  de  sang  environ.  Le  médecin,  qui  y  alla  dès  le  malin, 
trouva  la  malade  couchée  et  perdant  encore,  le  col  était 
ouvert  et  permettait  l’introduction  du  bout  du  doigt.  Au 
milieu  des  caillots  sanguins  se  trouvait  le  corps  rendu,  et 
pour  voir  les  corps  hydatiformes  il  dut  inciser  une  poche 
membraneuse  contenant  fort  peu  de  liquide  séreux.  Il  ad¬ 
ministra  encore  une  potion  à  l’ergotine  et  deux  jours  après 
la  malade  rendait  encore  un  petit  morceau  de  membrane.  — 
La  malade  se  rétablit  rapidement. 

La  tumeur  rendue  est  arrondie  et  mesure  environ  8  cen¬ 
timètres;  elle  a  une  épaisseur  de  7  à  10  millimètres.  Les 
bords  se  continuent  avec  les  débris  d’une  membrane  fine 
et  transparente.  —  Une  de  ses  faces  est  rugueuse,  ressem¬ 
blant  assez  à  la  face  utérine  d’un  placenta.  La  face  opposée 
est  lisse,  mais  hérissée  de  saillies  nombreuses,  d’un  volume 
variant  entre  celui  d’une  lentille  et  celui  d’une  petite  cerise. 
Ces  petites  tumeurs  contiennent  un  liquide  clair  et  une 
production  charnue  de  volume  variable.  Il  y  en  a  environ 
20  à  25.  Les  petites  saillies  sont  constituées  par  une  subs¬ 
tance  gélatineuse  qui  présente  les  caraetères  histologiques 
du  myxome. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  10  novembre  1880.  —  Phésidenck  de  M.  Tillaux. 

Hernie  inguino-interstitielle  étranglée.  —  Laparotomie. 
—  Guérison.  —  M.  Gillette  lit  un  rapport  sur  une  inté¬ 
ressante  observation  de  M.  Blum.  Un  enfant  de  15  ans,  en 
soulevant  un  sac  de  plâtre,  accuse  une  vive  douleur  dans  la 
région  inguinale.  Un  médecin  appelé  constate  une  tumeur 
I  du  volume  d’un  œuf  de  poule  et  tente  le  taxis,  mais  inuti- 
I  lement  :  c’est  alors  que  le  malade  qui  a  déjà  les  symptômes 
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les  moins  contestables  d’un  étranglement  herniaire,  est 
transporté  à  l'hôpital  ;  là,  l’interne  de  garde  pratique  à  son 
tour  le  taxis,  il  réduit  bien  la  tumeur  ;  mais  les  symptômes 
d’étranglement  persistant  néanmoins,  M.  Blum  est  mandé 
vers  neuf  heures  du  soir  ;  il  constate  bien  que  le  testicule 
est  appliqué  contre  l’orifice  externe  du  canal  inguinal,  mais 
de  hernie  point;  il  en  conclut  qu’il  y  a  ou  réduction  en 
masse,  et,  d’emblée,  il  pratique  la  [laparotomie,  59  heures 
après  le  début  des  accidents.  La  paroi  abdominale  incisée, 
il  se  dirige  sans  hésitation  vers  l’orifice  interne  du  canal 
inguinal  ;  il  constate  que,  dans  cet  orifice,  s’est  engagéejune 
anse  intestinale  aplatie,  que  cette  anse  est  étranglée  contre 
le  rebord  interne  de  l’orifice,  et  qu’elle  a  déjà  contracté  quel¬ 
ques  adhérences.  Rien  n’est  plus  facile  que  de  libérer  l’anse 
herniaire  ;  les  sutures  sont  faites  ;  deux  jours  après  seu¬ 
lement  pour  la  première  fois,  le  malade  rend  des  gaz  :  six 
jours  après  des  sellps,  et  quoiqu’il  n’y  ait  pas  eu  pansement 
de  Lister,  le  malade  a  parfaitement  guéri- 

N’eût-il  pas  été  possible  d’inciser  au  niveau  de  la  hernie 
même  ?  Sans  doute  cela  eût  été  possible  ;  mais  encore  fallait- 
il  pour  cela  que  l’on  pût  percevoir  la  hernie;  or,  M.  Blum 
n’a  pas  constaté  de  tumeur  :  donc  il  a  bien  fait  en  pratiquant 
la  laparotomie.  L’observ'ation  de  M.  Blum  est  une  observa¬ 
tion  très  rare;  il  n’en  existe  qu’une  semblable,  avec  ectopie 
inguinale,  dans  la  thèse  d’agrégation  de  M.  Peyrot. 

M.  A.  Després  reproche  à  presque  toutes  les  observations 
d’étranglement  le  tort  d’être  incomplètes  et  de  laisser  des 
doutes  aux  lecteurs  sur  le  mode  d’étranglement.  Il  est  con¬ 
vaincu,  pour  sa  part,  que  parfois  ces  simples  adhérences  en 
imposent  pour  un  étranglement  vrai  et  que  les  contractures 
de  l’intestin  peuvent  suffire  à  dégager  l’anse.  Il  cite,  à  l’appui 
do  son  opinion,  un  fait  observé  dans  le  service  de  son  maître 
Nélaton. 

Traitement  de  Vépithélioma  de  la  langue.  M.  Verneuil 
fait  une  communication  des  plus  intéressantes,  tendant  à 
détruire  ce  préjugé  trop  répandu,  qui  fait  qu’on  use  de 
topiques  anodins,  ou  d’un  traitement  général,  à  l’exclusion 
de  tout  traitement  chirurgical,  dans  le  cas  d’épithélioma  de 
la  langue.  Cette  communication  s’adresse  non  pas  aux 
membres  de  la  Société  de  chirurgie,  qui  sont  évidemment 
de  son  opinion  (ce  serait  leur  faire  injure  que  de  supposer 
un  instant  le  contraire),  mais  à  la  foule  des  praticiens.  Les 
uns  cautérisent  l'épithélioma  avec  du  nitrate  d’argent,  de 
l’acide  chromique,  de  l’acide  azotique,  etc...  Ils  se  gardent 
bien  surtout  d’aller  profondément.  Les  autres  se  contentent 
du  chlorate  de  potasse:  et  quel  est  le  résultat  de  cette  désas¬ 
treuse  thérapeutique  ?  D’agacer  le  néoplasme,  do  l'irriter, 
de  lui  communiquer  une  impulsion  des  plus  rapides,  de. 
transformer  une  tumeur  facilement  opérable  en  une  tumeur 
inopérable  ;  d’annihiler  en  un  mot  l’action  chirurgicale,  de 
rendre  impossible  toute  intervention  efficace.  Beaucoup  de 
praticiens  ont  recours  à  l’iodure  de  potassium  :  quelles  sont 
leurs  raisons  ?  Les  uns  donnent  ce  médicament ,  parce 
qu’il  est  peut-être  bon  contre  les  néoplasmes  ;  les  autres 
parce  qu’ils  sont  incertains  sur  le  diagnostic,  et  qu’ils  crai¬ 
gnent  de  confondre  un  épithélioma  avec  une  manifestation 
syphilitique;  les  autres,  parce  qu’il  faut  prescrire  quelque 
chose;  d’autres  enfin,  parce  qu’ils  sont  timides  qu’ils  n'osent 
pas  proposer  une  opération,  ou  qu’ils  n’osent  pas  la  faire. 

Et  bien  !  non, l’iodure  de  potassium  ne  vaut  rien  contre  l’épi- 
thélioma;  les  cancéreux  sont  des  arthritiques,  etl'iodure  de 
potassium  ne  valut  jamais  rien  chez  un  arthritique  ;  souvent 
il  ajoute  une  stomatite  à  une  tumeur  de  la  langue  ;souvent  il 
active  la  marche  du  néoplasme,  et  engendre  des  adénopa¬ 
thies  rapides.  — =■  Il  n’est  pas  plus  vrai  que  le  diagnostic  de 
l’épithélioma  de  la  langue  soit  difficile,  à  tous  ceux  qui  se 
tiennent  au  courant,  et  qui  ontlu  par  exemple  les  leçons  de 
M-  Fournier  sur  les  glossites  tertiaires,  il  sera  impossiblede 
confondre  une  manifestation  syphilitique  avec  un  épithé- 
Roma.  —  Est-il  vrai  que  l’opération  du  cancer  de  la  langue 
soit  une  opération  grave  et  difficile?  O’est  peut-être  vrai 
à  la  fin  ;  ce  n’çst  jamais  vrai  au  déim!  ,  -r-  Serait-il  vrai  que 
i’opératipn  fût  inefficace  ?  Pas  toujours,  car,  pour  sa  part, 
M.  Vernouil  a  4  opérés  de  la  langu'-,  qui-  dopnis  p)"-iieurs 
années  n’ont  pas  eu  de  récidives. 


Mais  le  chlorate  de  potasse  !  N’a-t-on  pas  enregistré  des 
succès  à  son  actif?  —  M.  Verneuil  nie  ces  succès.  —  Le 
chlorate  de  potasse  a  pu  guérir  des  adénomes  sudoripares, 
des  épithéliomas,  jamais.  P.  Mpiucamp. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  12  novembre  1880, —  Présidence  de  M.  N.  Gué- 
NEAU  DE  Mussy, 

M.  Léon  Collin  cite,  à  propos  de  la  communication  de 
M.  Zuber  sur  le  coup  de  chaleur,  une  lettre  de  M.  Cos. 
tans  relative  à  cette  question;  il  rappelle  que  M.  Guoz, 
médecin  principal  de  la  marine,  a  fait  à  plusieurs  reprises 
et  à  diverses  époques,  la  traversée  de  France  en  Cochin-* 
chine  et  a  pu  s’assurer  que  o’était  pendant  l’été  que  le 
coup  de  chaleur  s’observait  le  plus  souvent  dans  le  canal  de 
Suez. 

M.  Laboulbène  cite  un  cas  de  muguet  du  pharynx  sur-, 
venu  à  la  suite  d’une  angine  légère,  chez  un  interne  distin* 
gué  des  hôpitaux.  En  consultant  la  littérature  médicale, 
M.  Laboulbène  n’a  trouvé  qu’un  cas  absolument  compa¬ 
rable  à  celui  qu’il  signale,  c’est  celui  que  Gubler  a  publié 
dans  son  mémoire  classique  sur  la mucédinée  du  Muguet  ; 
on  connaît  cependant  tiois  faits  analogues,  ajoute  il.  La¬ 
boulbène,  un  second  cas  de  Gubler,  un  de  M.  Damasohino 
et  une  observation  recueillie  par  M.  Charcot  dans  le  service 
de  Rayer. 

M.  Zuber  dépose  sur  le  bureau  son  rapport  sur  l’épidé¬ 
mie  de  peste,  observée  récemment  à  "Vietlanka  et  dans  la 
province  d’ Astrakan  (1).  Malgré  leur  diligence,  les  délégués 
n'ont  pu  parvenir  suffisamment  tôt  dans  les  régions  Infec¬ 
tées,  pour  pouvoir  observer  Tépidépiie.  M.  Zuber  n’a  trouvé 
que  quelques  malades  non  encore  gué’ris  ;  cependant,  s’il  n'a 
pu  observer  l’épidémie  dans  toute  sa  force,  les  renseigne¬ 
ments,  qu’il  a  recueillis  sur  place,  n’en  ont  pas  moins  mo¬ 
tivé  le  rapport  qu’il  jirésente.  M.  Zuber  croit  que  la  peste  a 
été  importée  de  Perso,  il  se  sépare  en  cela  de  l'opinipii  du 
D'  Hirsch.  M.  Zuber  répond  à  une  question  de  M.  Laboul¬ 
bène,  à  propos  des  germes  de  la  peste  et  du  programme  de 
l’Académie  de  Médecine,  qu’il  n’a  connu  les  discours  Aca. 
démiques  qu’après  coup,  car  il  était  parti  avant  celui  de 
M.  Fauvel  ;  du  reste,  les  difficultés  du  voyage  étaient  telles, 
qu’il  eût  été  difficile  d’emporter  jusqu’au  siège  de  répidé- 
mie  les  instruments  nécessaires  à  des  recherches  aussi  pré¬ 
cises. 

M.  Besnier  lit  son  Rapport  sur  les  maladies  régnantes 
pendant  le  3®  trimestre  de  l’année  courante  (2). 

M.  Tennesson  lit  une  observation  relative  à  un  cas  de  mort 
subite  survenue  après  la  thoracentése.  Homme  de  53  ans, 
emphysémateux.  Pleurésie  aiguë  avec  épanchement  du  côté 
droit.  On  dut,  au  bout  de  quelques  jours,  pratiquer  la  thora- 
ceutèse  d’urgence.  On  retire  de  la  plèvre, en  deuxtomps,  un 
litre  1/2  deliquidecitrin.  Lajournéese  passacalme,  9  heures 
après  l’opération,  le  malade  mourut  subitement.  A  l’autop¬ 
sie,  on  a  trouvé  un  épanchement  à  droite,  d’environ  un 
litre  et  demi,  à  gauche,  il  y  avait  de  la  congestion  pulmo¬ 
naire,  le  sommet  du  poumon  était  sclérosé,  emphyséma¬ 
teux,  pas  (Je  tubercules.  Le  cœur  était  dilaté  :  le  malade 
est-il  mort  par  asphyxie  ou  par  syncope?  Il  est  probable  que 
ce  malade  est  mort  de  syncope.  En  1875,  M.  Tennesson  a 
indiqué  les  dangers  de  la  thoracentése  chez  les  malades 
qui  ont  une  affection  du  cœur.  Il  s’agit  ici  d’un  cas  mal¬ 
heureusement  grave,  puisqu’il  fallait  pratiquer  la  thora- 
centèse  d'urgence. 

M.  Oranger  présente  ses  travaux  relatifs  à  la  tuberculi¬ 
sation  et  à  la  scrofule  (S). 

Comme  premier  point,  M.  Graiieher  admet  qu’il  y  a  une 
dégénérescence  vitreuse,  dès  le  début,  et  qu’elle  estpriniori 
diale.  Il  y  a  là  une  dystrophie  constitutionnelle. 

Le  second  point  porte  sur  les  formes  anatomiques  du  tu- 

(1)  Progrès  M-édiQoi,  1879. 

(2)  Voir  Progrès  Médical,  n*  47,  20  novembre  t880. 

(3)  Extrait  des  Archives  de  physiologie  et  du  Dict.  de  Dechambre. 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL 


977 


hercule  :  la  dualité  de  la  phthisie  est  cembattue  à  nouveau 
par  M.  Grancher. 

La  granulation  tuberculeuse  n’est  pas  seule  à  exister 
comme  manifestation  tuberculeuse.  Le  noyau  de  pneumo¬ 
nie  tuberculeuse  et  la  granulation  tuberculeuse  sont  des  élé¬ 
ments  semblables,  et  il  y  a  un  fond  commun  dans  les  deux 
cas  du  tubercule.  L’unité  de  la  phthisie  en  est  sortie.  On  a 
étudié  la  granulation  dans  ses  éléments  mêmes.  C’est  un  tu¬ 
bercule  microscopique,  auquel  on  a  tendance  à  faire  jouer 
un  rôle  exclusif  et  considérable,  même  trop  considérable. 

L’évolution  du  tubercule  a  été  le  troisième  point  d’étude. 
On  sait  que  le  tubercule  peut  guérir,  mais  cela  est  assez 
rare  :  en  tous  cas,  au  point  de  vue  histologique,  on  ne  peut 
pas  faire  du  tubercule  une  néoplasie  qui  ne  puisse  pas  gué¬ 
rir  ;  elle  possède  deux  éléments  :  un  élément  de  guérison , 
la  transformation  fibi’euse  ;  et  un  élément  destructif,  la 
transformation  caséeuse.  Le  tubercule  doit  donc  être  défini  : 
une  néoplasie  fibro-caséeuse,  à  forme  nodulaire  et  for¬ 
mant  la  caractéristique  d'une  maladie  qui  est  la  tuber¬ 
culose.  Il  y  a  donc  une  unité,  avec  cependant  une  infinité 
de  variétés. 

A  propos  du  tubercule  élémentaire,  M.  Grancher  croit 
u’on  insiste  trop  sur  les  tuberculoses  locales  aux  dépens 
e  la  scrofule.  Certains  anatomo-pathologistes  disent  qu’on 
trouve  toujours  des  tubercules  élémentaires  dans  les  lésions 
scrofuleuses  anciennes.  Le  raisonnement  de  ces  anato¬ 
mistes  tendrait  à  rayer  la  scrofule  du  nombre  des  diathèses 
et  à  ne  considérer  partout  que  des  tuberculoses  locales;  M. 
Grancher  croit  qu’on  a  tort  d’avoir  une  opinion  aussi  ar¬ 
rêtée.  Dans  le  cas  de  scrofule,  du  reste,  l’évolution  de  ce  tu¬ 
bercule  élémentaire  n’est  pas  la  môme  que  celle  du  tuber¬ 
cule  véritablement  tuberculeux.  M.  Grancher  cite  à  l’appui 
de  sa  thèse  ces  cas  légers  de  scrofule  du  jeune  âge  qui  se 
guérissent  parfaitement,  et  il  conclut  que  le  scrofulum 
prépare  le  tubercule  adulte  comme  la  sorofulose  prépare 
la  tuberculose. 

Si  on  ne  considérait  que  certains  éléments  envisagés  aux 
périodes  embryonnaires,  on  devrait,  pour  être  logique,  ad¬ 
mettre  que  la  cellule  géante  est  seule  le  tubercule,  ce  qui 
serait  inadmissible  puisque  la  cellule  géante  se  rencontre 
dans  bien  des  cas  qui  ne  sont  pas  tuberculeux. 

M.  Grancher  croit  donc  qu’il  est  sage  de  garder  pour  la 
scrofule  une  place  dans  le  cadre  nosologique,  tout  en  consi¬ 
dérant  la  scrofule  comme  une  forme  atténuée  de  tubercu¬ 
lose,  et  do  voir  dans  la  tuberculose  et  dans  la  scrofule  deux 
branches  d’un  même  tronc. 

M.  Labbé  fait  observer,  à  propos  de  la  diathèse  scrofu¬ 
leuse,  cju’il  est  porté  à  admettre  que  la  tuberculose  est  une 
branche  de  la  scrofule,  il  renx'erse  donc  la  proposition  de 
M.  Grancher  et  croit  que  les  rapports  de  la  tuberculose  et 
de  la  scrofule  sont  des  rapports  de  dépendance  pour  la  tu¬ 
berculose.  M.  Labbé,  comme  clinicien,  engloberait  le  tu¬ 
bercule  dans  la  scrofule. 

M.  Grancuer  croit  que  l’opinion  de  M.  Labbé  est  égale¬ 
ment  exagérée.  M.  Grancher  désirerait  voir  les  cliniciens  et 
les  histologistes  arriver  à  un  accord,  il  voudrait  faire  ad¬ 
mettre  qu’il  y  a  là  une  question  d’âge,  qu’il  s'agit  de  la  dif¬ 
férence  qui  existe  entre  un  Objet  qui  naît  et  celui  qui  est 
développé. 

M.  Labbé  ne  veut  pas  faire  le  procès  des  histologistes, 
mais  il  voudrait  renverser  la  proposition  des  anatomoTpa- 
thologistes.  M.  Labbé  entend  parler  de  la  diathèse  et  non  pas 
de  la  lésion  scrofuleuse  :  pour  lui,  admettant  les  tuberculi¬ 
nations  acquises,  il  se  demande  si  Broussais  n’avait  pas  rai¬ 
son  quand  il  disait  :  l’inflammation  est  l’origine  de  la 
tuberculose.  M.  Labbé  dirait  pour  son  conipte  ;  dp  cer¬ 
taines  tuberculoses. 

M.  Besnieh  est  absolument  de  l’avis  de  M.  Grancher,  il 
croit  qu’on  ne  peut  admettre  rien  de  plus  dans  l’état  actuel 
de  la  science.  M.  Besnier  propose  de  mettre  la  question  de 
la  tuberculose  et  de  la  scrofule  à  l’ordredu  jour  des  séances 
prochaines.  H.  de  Boyer. 


REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE 

Contribution  à  l’étude  des  peptones  et  spéciale¬ 
ment  de  la  peptone  phosphatée  ; 

Par  le  D--  UArnADE,  ancien  interne  des  hôpitaux. 

L’introduction  des  peptones  en  thérapeutique  nous  remet 
en  mémoire  une  série  d’expériences,  entreprises  autrefois 
par  Demarquay,  dans  le  but  d’établir  la  relation  en  puis¬ 
sance  nutritive  de  la  viande  avec  ses  dérivés  alibiles  les  plus 
usuels  :  bouillon  concentré,  extrait  et  jus  de  viande. 

Une  série  de  chiens  nourris  exclusivement,  chacun  de 
l’un  de  ces  aliments,  furent  enfermés  séparément  dans  des 
cases  à  plancher  incliné  et  muni  d’une  rigole  pour  le  re¬ 
cueillement  intégral  des  urines.  Ces  urines  dosées,  quant  à 
l’urée,  et  cette  quantité  ramenée  à  un  kilogramme  du  poids 
de  chaque  animal ,  on  essaya  de  provoquer  chez  tous  la 
même  élimination  de  ce  principe  immédiat  qu’on  a  si  jus¬ 
tement  qualifié  de  cendres  de  l’économie.  On  éjeva  donc 
successivement  la  proportion  des  produits  alimentaires 
donnés  à  chaque  animal  pour  amener,  si  possible,  une  ex¬ 
crétion  d’urée  égale  à  celle  fournie  par  les  chiens  que  l’on 
nourrissait  de  viande  crue.  On  n’y  parvint  jamais,  et,  au 
bout  de  quelques  semaines,  la  maigreur  des  sujets  dénotait 
clairement  l’insuffisance  comme  alimentation  exclusive  des 
principes  extraits  de  la  viande. 

Ces  résultats  étaient  faciles  à  prévoir,  et  nous  ne  songe¬ 
rions  sans  doute  pas  à  les  relater  si,  parallèlement  à  ces  ex¬ 
périences  et  dans  le  même  ordre  d’idées,  on  n’en  avait  fait 
d’autres  dont  les  enseignements  nous  paraissent  beaucoup 
plus  intéressants  à  rappeler. 

Des  chiens  de  même  taille  etde  même  âge  furent  nourris, 
les  uns  de  viande  crue,  les  autres  de  viande  crue  addition¬ 
née  de  phosphate  de  chaux.  Or,  la  quantité  d’urée  excrétée 
par  ces  derniers  fut  toujours  notablement  supérieure  à 
celle  que  rendirent  les  autres,  bien  que  le  poids  de  viande 
ingérée  fût  exactement  le  même.  —  A  titre  de  contre-expé¬ 
rience  ,  on  intervertit  l’ordre  des  aliments,  la  viande  crue 
étant  substituée  à  la  viande  phosphatée,  et  réciproquement; 
après  deux  ou  trois  jours,  lo  dosage  de  l'urée  confirmait  les 
premiers  résultats.  Ajoutons  que,  parmi  nos  animaux  nour¬ 
ris  exclusivement  de  viande  crue,  l’un  eut  une  poussée 
eczémateuse,  deux  ou  trois  de  la  diarrhée,  et,  d’une  ma¬ 
nière  générale,  tous  présentèrent  les  caractères  d’une  santé 
peu  brillante,  alors  que  les  autres,  soumis  à  l’alimentation 
phosphatée,  témoignaient  par  leurs  yeux  vifs  et  leur  poil 
lustré,  de  l’excellence  de  leur  régime. 

Ainsi  se  trouva  de  nouveau  pieinement  confirmé  le  pou¬ 
voir  du  phosphate  de  chaux  comme  agent  d'assimilation, 
comme  excitant  de  la  nutrition  générale.  Aux  belles  expé¬ 
riences  de  Chossat  et  de  Bérard  ,  qui  avaient  démontré  que 
la  fragilité  des  os  est  en  rapport  avec  la  diminution  du 
phosphate  dans  l’alimentation,  venait  s'ajouiev  sa  faculté 
de  transformer  les  substances  azotées  en  chajr  musculaire. 

Un  ancien  interne  distingupi  de  la  maison  Dubojs  , 
M.  Bayard,  qui  vient  d’attacher  son  nom  à  une  peptone 
pepsique  phosphatée,  s'est  inspiré  bien  certainement  des 
expériences  que  nous  venons  de  rappeler  pour  l'élaboration 
d’un  produit  qui  nous  paraît  destiné  à  prendre  un  rang  des 
plus  honorables  dans  la  thérapeutique  moderne.  La  peptone 
phosphate'e Bayard  constitue,  en  effet,  par  elle-même,  un 
aliment  complet,  directement  assimilable,  et ,  en  même 
temps,  un  eupoptique  incomparable. 

Le  véhicule  de  cette  peptone  est  un  vin  vieux  de  Malaga 
titrant  de  12  à  15  p.  100  d’alcool,  c’est-à-dire  constituant 
déjà  par  lui-même  un  aliment  d’épargne  de  premier  ordre 
qui  vient  encore  ajouter  à  la  puissance  reconstitutive  du 
produit. 

Convalescences,  cachexies,  rachitismes,  phthisie,  py¬ 
rexies  de  longue  durée,  certaines  dyspepsies,  etc.,  autant  de 
cas  pathologiques  qui  ne  tarderont  pas  à  être  tributaires 
d’une  préparation  sûr  laquelle  l’attentjou  de  nos  cpnffères 
doit  être  fixée. 
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INSTRUMENTS  DE  CHIRURGIE. 

Uréthrotome  flexible  a  olive  avec  conducteur  ;  par  le  D'  Jardis. 

M.  le  D'  Jardin  vient  de  présenter  à  l'Académie  de  médecine,  dans 
la  séance  du  23  novembre,  un  nouvel  uréthrotome  (fig.  83). 

Tous  les  uréthrotomes  à  oUve,  de¬ 
puis  le  plus  connu  et  le  plus  employé, 
celui  de  Civiale,  jusqu’aux  plus 
oubliés  et  aux  plus  délaissés,  ceux  de 
Delcroix,  ont  deux  traits  communs 
la  rigidité  de  la  tige  et  l’absence  de 
conducteur.  Leur  introduction  est  de 
ce  fait  un  peîa  délicate  dans  la  portion 
droite  de  l'urèthre  si  l’on  rencontre 
les  brides  que  l  instrument  doit  diviser 
au  retour, et  parfois  extrêmement  diffi¬ 
cile  dans  la  région  sous-pubienne  où 
il  faut  exécuter  un  cathétérisme  rec¬ 
tiligne  dans  un  canal  semé  d’obstacles. 

S’inspirant  de  la  forme  de  la  bougie 
à  boule  du  D'  Mallez,  bougie  qui,  à  la 
différence  des  bougies  à  boule  ordi¬ 
naire,  est  munie  d’un  bout  antécédent, 
M.  Jardin  a  fait  construire  un  r 
throtome  dont  le  conducteur  très  fin 
guide  parfaitement  l’olive,  et  dont  la 
tige  flexible  dans  la  moitié  de  sa 
longueur  évite  toute  violence  et  fait 
franchir  avec  facilité  la  région  bulbo- 
membraneuse. 

Voici  succinctement  en  quoi  îcon 
siste  cet  uréthrotome.  Une  sonde  e 
gomme  longue  d’environ  25  centimè¬ 
tres  portant  à  l’une  de  ses  extrémités 
une  olive  sur  un  des  côtés  de  laquelle 
Se  voit  une  rainure  qui  sert  à  loger 
la  lame.  A  l’extrémité  de  l’olive,  u 
pas  de  vis  permettant  d’y  adopter  a 
gré  de  l’opérateur  soit  un  simple  bout 
antécédent  soit  une  bougie  conduc¬ 
trice.  Dans  la  moitié  supérieure  de  la 
sonde  une  tige  rigide  à  laquelle  fait 
suite  une  chaîne  s’articulant  en  tous 
sens  et  occupant  la  seconde  moitié  de 
la  sonde.  Au  sommet  de  la  tige  rigide, 
un  bouton  servant  à  faire  sortir  ou 
rentrer  la  lame  ;  et  enfin  sur  la  gar¬ 
niture  une  vis  servant  à  .fixer  la  lame, 
qu’elle  soit  rentrée  ou  sortie.  Cons¬ 
truit  de  cette  façon,  cet  instrument 
conserve  dans  sa  moitié  inférieure 
toute  la  souplesse  d’une  simple  bou- 
gie  en  gomme. 

D’après  ce  qui  vient  d’être  dit,  il  est 
facile  de  comprendre  le  marriement  de  cet  instrument  qui,  facilement 
introduit  dans  l’urèthre,  donne  au  moment  du  retour  avec  une  grande 
netteté,  la  sensation  du  moindre  obstacle.  Pour  diviser  l’obstacle  il 
suffit  de  faire  saillir  la  lame  et  d’opérer  une  légère  traction.  La 
lame  est  alors  rentrée  et  l’inslrument  retiré  de  l’urèthre.  Tous  les 
obstacles  de  l’urèthre  ne  donnant  pas  la  même  résistance,  il  était 
nécessaire  d’avoir  des  olives  de  différents  calibres  ;  c’est  ce  qui  a  été 
fait  par  M.  Dubois  et  le  chirurgien  pourra  trouver  cet  uréthrotome 
avec  l’olive  du  numéro  qu’il  désire. 

Depuis  déjà  longtemps,  MM.  Mallez  et  Jardin  emploient  cet 
uréthrotome  et  en  ont  obtenu  les  meilleurs  résultats, 


VARIA 


Des  progrès  récents  de  la  neuropathologie  et  de  leurs 
conséquences  au  point  de  vue  de  l’enseignement  médical  ; 

Leçon  inaugurale  de  M.  le  professeur  w.  Eun,  de  Leipzig  (1). 

Ce  qui  a  rendu  possible  cette  féconde  influence  de  l’anato¬ 
mie  pathologique,  c’est  en  partie  le  grand  progrès  réalisé  de 
nos  jours  par  l’anatomie  normale  et  l’embryogénie  du  système 
nerveux.  Il  fallait  que  les  recherches  difficiles  et  d'un  genre 
tout  nouveau  de  Stilling  eussent  montré  la  véritable  voie  par 
laquelle  la  méthode  purement  anatomique  peut  découvrir  la 
structure  extrêmement  compliquée  des  organes  nerveux 
centraux  ;  il  fallait  qu’à  l’aide  de  cette  méthode  Stilling  lui- 


(1)  Voir  les  n"  45  et  46. 


même  et  ses  éminents  successeurs  eussent  déterminé  la  dé¬ 
licate  structure  de  la  moelle  et  du  cerveau,  au  moins  dans 
ses  lignes  principales,  avant  que  l’anatomie  pathologique 
pût,  de  son  côté,  à  l’aide  de  la  même  méthode,  chercher  à 
reconnaître  et  à  localiser  exactement  les  fines  lésions  pa¬ 
thologiques.  A  la  vérité,  il  reste  encore  beaucoup  à  faire  à 
l’anatomie  et  peut-être  la  structure  infiniment  compliquée 
du  cerveau  ne  sera-t-elle  jamais  complètement  dévoilée  par 
cette  méthode,  si  l’on  ne  trouve  des  procédés  d’examen 
nouveaux  et  atteignant  plus  loin.  Et,  en  fait,  ils  sont  déjà 
trouvés  ;  ils  constituent  la  méthode  embryogénique  qu’ici 
même,  à  Leipzig,  un  de  nos  collègues  applique  avec  tant 
de  succès.  Elle  visé,  en  suivant  la  formation  des  éléments 
nerveux  de  densité  physiologique  différente,  en  étudiant 
les  différences  anatomiques  qui  en  résultent  entre  certains 
faisceaux  à  certaines  époques  de  leur  évolution,  à  pénétrer 
la  structure  du  système  nerveux  central.  Elle  a  déjà  consi¬ 
dérablement  contribué  à  éclaircir  des  relations  pathologi¬ 
ques,  elle  a  trouvé  dans  les  faits  pathologiques  d’impor¬ 
tants  points  d’appui,  elle  promet  pour  l’avenir  des  révéla¬ 
tions  plus  importantes  encore  ;  aussi  nous  attendons  avec 
impatience  qu’elle  se  perfectionne  et  se  répande  davan¬ 
tage. 

Outre  ces  diverses  sciences,  il  est  encore  une  autre  spé¬ 
cialité  clinique,  l’ophthalmologie,  qui  a  eu  sur  la  neuropa¬ 
thologie  une  influence  marquée.  On  sait  avec  quelle  extra¬ 
ordinaire  rapidité,  entre  les  mains  de  maîtres  de  génie  et 
grâce  aux  travaux  de  nombreux  et  remarquables  élèves 
inspirés  par  ces  maîtres,  cette  branche  toute  nouvelle  de  la 
médecine  est  parvenue  à  un  degré  de  perfection  dont  les 
autres  genres^de  clinique  pourraient  presque  être  jaloux. 
C’est  à  sa  direction  et  à  sa  méthode  d’observation  rigoureu¬ 
sement  physiologique,  à  la  perfection  supérieure  des  mé¬ 
thodes  physiques  d’observation,  qu’elle  doit  surtout  d’avoir 
pu  fleurir  si  vite  et  de  devenir  ainsi  un  brillant  modèle 
pour  beaucoup  d’autres  spécialités.  Il  est  maintenant  de 
plus  en  plus  clairement  démontré  que  les  maladies  les  plus 
diverses  du  système  nerveux  central  et  même  périphérique 
ont  d’intimes  rapports  avec  celles  de  l’œil,  ce  poste  avancé 
des  centres  nerveux,  rendu  accessible  à  notre  examen  di¬ 
rect  par  la  découverte  de  génie  d’Helmholtz,  aussi  bien  avec 
les  maladies  de  son  appareil  moteur  qu’avec  celles  de  ses 
parties  qui  reçoivent  ou  conduisent  l’impression  lumineuse  ; 
et  nous  autres,  neuropathologistes,  nous  en  sommes  déjà 
venus  à  ce  point  de  ne  plus  regarder  l’examen  neuropatho¬ 
logique  d’un  malade  comme  terminé  si  l’on  n’a  examiné 
l’œil  à  l’ophthalmoscope  et  attentivement  scruté  l’état  de  ses 
fonctions.  Réciproquementjl’ophthalmologie  a  fréquemment 
besoin  de  l’assistance  de  la  neuropathologie  quand  il  s’agit 
de  déterminer,  par  un  examen  spécial,  si  une  maladie  de 
l'œil  est  sous  l?i  dépendance  d’une  affection  des  centres  ner¬ 
veux.  Et  c’est  justement  aujourd’hui  une  question  agitée 
aussi  bien  dans  le  monde  des  ophthalmologistes  que  dans 
celui  des  neuropathologistes,  de  savoir  dans  quelle  mesure 
les  diverses  maladies  de  l’œil  peuvent  servir  à  localiser  les 
affections  cérébrales.  De  ce  côté  aussi,  on  se  trouve  donc  ra¬ 
mené  à  la  grosse  question  du  jour,  à  la  localisation  anato¬ 
mique  des  fonctions  du  cerveau,  et  il  est  clair  que  tout 
neuropathologiste  a  toute  raison  de  s’intéresser  sérieuse¬ 
ment  à  l’ophthalmologie  et  de  la  suivre  dans  ses  progrès 
sur  ce  terrain. 

Tels  sont  les  principaux  rapports  réciproques  entre  la 
neuropathologie  et  les  autres  branches  de  la  médecine, 
ceux  qui  ont  eu,  selon  moi,  une  influence  capitale  sur  le 
perfectionnement  de  la  neuropathologie.  Mais  ils  ne  suffi¬ 
sent  pas  à  expliquer  une  importance  aussi  grande  que  celle 
qu’elle  possède  en  réalité  ;  d’autres  facteurs  essentiels  de  ce 
résultat  sont  la  fréquence  extraordinaire  et,  à  mon  avis,  in¬ 
contestablement  croissante  des  maladies  nerveuses,  y  com¬ 
pris  les  psychoses,  et  leur  extrême  importance  pour  le  bonheur 
et  le  malheur  de  l’individu,  de  la  famille  et  de  l’espèce  en¬ 
tière.  Ce  n’est  pas  simplement  que  la  plus  grande  exacti¬ 
tude  de  l’observation  clinique  a  découvert  dans  les  mala¬ 
dies  nerveuses  une  multiplicité  de  formes  tout  à  fait  éton¬ 
nante,  si  bien  que,  presque  chaque  jour,  on  en  signale  et  on 
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en  décrit  de  nouvelles,  dont  certaines  paraissent  n’avoir  pas 
existé  autrefois;  —  non,  c’est  aussi  que  la  fréquence  abso¬ 
lue  des  maladies  nerveuses  a  gi'andi  de  nos  jours  d’une  fa¬ 
çon  vraiment  effrayante  ;  et  nous  sommes  en  mesure  de 
montrer  quelques-unes  des  causes  qui  ont  donné  lieu  à  ce 
phénomène  affligeant. 

Il  faut  d’abord  accuser  ici  les  conditions  sociales  :  l’exces¬ 
sive  agglomération  de  grandes  masses  d’hommes  dans  les 
centres  politiques,  commerciaux,  industriels,  dans  les 
grandes  villes,  avec  ses  conséquences  inévitables,  la  mi¬ 
sère,  le  besoin,  le  chagrin,  les  soucis  matériels  et  les  mau¬ 
vaises  conditions  hygiéniques,  les  occasions  si  abondantes 
d’ivrognerie,  de  débauche  et  d’excès  de  tout  genre,  et  le 
danger  croissant  de  la  contagion  de  la  plus  redoutable  des 
épidémies,  contre  laquelle  l’Etat  moderne,  dans  son  in¬ 
compréhensible  aveuglement,  néglige  toujours  de  prendre 
les  mesures  préventives  les  plus  nécessaires. 

En  outre,  la  lutte  pour  l’existence  est  aujourd’hui  deve¬ 
nue  d’une  extraordinaire  âpreté  :  la  nécessité  de  tendre  à 
l’extrême  toutes  ses  forces  pour  subvenir  à  ses  propres  besoins 
et  à  ceux  de  sa  famille,  l’ambition  croissante,  la  soif  des 
honneurs  et  des  richesses  qui  se  développent  de  plus  en 
plus  dans  les  grandes  villes,  et,  conséquence  nécessaire  de 
tout  cela,  une  activité  intellectuelle  excessive  et  préma¬ 
turée,  l’instruction  intensive  et  trop  précoce,  le  déplorable 
et  vraiment  dangereux  excès  de  travail  qu’on  impose  aux 
écoliers  sans  assez  se  préoccuper  des  soins  du  corps,  les 
nombreux  vices  de  l’éducation,  les  défauts  de  l’hygiène 
privée,  tout  cela  concourt  à  augmenter  la  fréquence  et  la 
gravité  des  maladies  nerveuses.  Non  moins  actives  sont  la 
multiplication  des  jouissances,  l’amour  excessif  du  plaisir, 
l’agitation  et  la  surexcitation  de  la  vie  moderne  comparée  à 
la  vio  d’autrefois,  la  participation  de  tous  à  la  vie  politique, 
aux  luttes  religieuses,  et  bien  d’autres  causes  encore.  Delà 
vient  que  nombre  de  jeunes  gens  sont  atteints  de  graves 
névroses  au  milieu  de  la  préparation  de  leurs  examens, 
que  nombre  de  fonctionnaires  et  de  savants  on  le  sys¬ 
tème  nerveux  ruiné  par  le  poids  écrasant  de  leur  tra¬ 
vail,  ([ue  nombre  de  commerçants,  obligés  par  la  concur¬ 
rence  croissante  à  une  activité  fébrile  et  exagérée,  tombent 
dans  le  nervosisme  et  dans  la  folie. 

Mais  la  cause  de  beaucoup  la  plus  importante  de  l’aug¬ 
mentation  des  maladies  nerveuses,  c’est  VhérécUté,  cette 
mystérieuse  et  inexorable  loi  de  la  transmission  des  quali¬ 
tés  d’une  génération  à  l’autre,  à  laquelle  l’humanité  doit,  il 
est  vrai,  les  plus  belles  floraisons  de  l’intelligence,  mais 
aussi  infiniment  de  souffrances  et  de  peines.  Cette  loi,  qui 
est  ici  une  source  de  bénédiction  et  là  une  cause  de  malé¬ 
diction,  ne  se  manifeste  sur  aucune  partie  du  corps  humain 
plus  clairement  que  sur  le  système  nerveux.  Il  est  d’expé¬ 
rience  quotidienne  que  des  maladies  acquises  ou  congéni¬ 
tales  et  même  de  simples  faiblesses  du  système  nerveux 
peuvent  se  transmettre  aux  enfants,  souvent  en  s’aggravant 
et  sous  les  formes  les  plus  variées  ;  que  par  la  coïncidence 
de  pareilles  dispositions  du  côté  des  deux  époux  ou  seule¬ 
ment  par  la  consanguinité  des  parents,  ces  tendances  mor¬ 
bides  peuvent  s’accentuer  de  plus  en  plus  et  aboutir  finale¬ 
ment  à  une  dégénérescence  neuropathique  complète  et  à 
l’extinction  de  la  famille.  Vous  comprenez  que  ce  n’est  pas 
le  moment  de  développer  ces  propositions. 

Mais  toutes  ces  circonstances  expliquent  pourquoi  les 
maladies  nerveuses  se  multiplient  généralement  aujour¬ 
d’hui,  pourquoi  elles  deviennent  de  plus  en  plus  commu¬ 
nes,  notamment  d’un  côté  parmi  les  prolétaires  des  grandes 
villes  et  des  centres  industriels,  et,  d’un  autre  côté,  parmi  les 
classes  plus  élevées  qui,  dans  la  lutte  pour  l’existence,  sont 
soumises  à  un  travail  intellectuel  excessif,  pourquoi  dans 
certaines  familles  les  maladies  nerveuses  deviennentà  chaque 
génération  plus  fréquentes  et  plus  graves,  pourquoi  dans 
tous  les  pays  où  règne  une  épuisante  et  incessante  activité  — 
aux  Etats-Unis,  par  exemple,  —  les  névroses  se  multiplient 
d’une  façon  extraordinaire,  pourquoi  enfin  chez  certaines 
races,  douées  d’ailleurs  d’une  grande  intelligence,  mais  ani¬ 
mées  surtout  d’ardentes  aspirations  au  succès  et  à  la  jouis¬ 
sance  et  portant  en  outre  à  la  suprême  puissance  l’in¬ 


fluence  de  l’hérédité  par  des  mariages  contractés  exclusi¬ 
vement  à  l’intérieur  de  la  race  ou  même  d’une  seule  fa¬ 
mille,  la  proportion  des  maladies  nerveuses  est  extraordi¬ 
nairement  plus  élevée  que  chez  d’autres  races.  Ce  sont  là 
des  faits  que  l’on  ne  peut  nier  et  l’oeil  expert  du  neuropa¬ 
thologiste  voit  suspendue  sur  la  tête  de  familles,  de  classes 
et  de  races  entières  l’épée  de  Damoclès  dê  la  dégénéres¬ 
cence  névropathique.  Mais  pour  notre  consolation,  il  voit 
aussi  que  souvent  la  nature,  dans  son  inépuisable  richesse, 
fournit  à  la  force  régénératrice  des  voies  et  moyens,  à  nous 
inconnus,  de  réparer  ces  lésions  et  compense,  en  accordant 
à  un  individu  les  dons  du  génie,  la  dégénérescence  intel¬ 
lectuelle  de  sa  famille  et  de  sa  race. 

Toutes  les  causes  que  je  viens  d’indiquer  ont  contribué  à 
faire  de  la  neuropathologie  ce  qu’elle  est  aujourd’hui.  Cela 
m’entraînerait  trop  loin  de  tenter  d’esquisser,  même  très 
superficiellement,  la  manière  dont  se  sont  produits  en  par¬ 
ticulier  les  grands  progrès  de  notre  science,  progrès  dont 
nous  nous  enorgueillissons  maintenant,  sans  oublier  pour¬ 
tant  qu’il  reste  beaucoup  et  plus  encore  à  faire.  Je  ne  puis 
vous  montrer  en  détail  avec  cjuel  succès,  au  commencement 
du  siècle  on  a  étudié  principalement  les  maladies  périphé¬ 
riques,  les  névralgies,  les  paralysies  et  les  atrophies,  et 
accru  nos  connaissances  à  leur  sujet  par  les  découvertes  les 
plus  variées  ;  comment  on  apprit  alors  à  rapporter  à  une 
origine  centrale  maintes  maladies  regai'dées  comme  péri¬ 
phériques  ;  comment,  en  même  temps,  on  s’occupa  des  ma¬ 
ladies  centrales  avec  plus  d’intérêt  et  plus  de  succès  ; 
comment  on  apprit  particulièrement  à  mieux  distinguer  les 
maladies  de  la  moelle,  à  les  décrire  avec  plus  de  précision 
et  à  les  rapporter  à  des  lésions  locales  déterminées  ;  com¬ 
ment  on  a  serré  de  plus  près  les  maladies  du  cerveau  et 
leurs  innombrables  rapports  avec  toutes  les  fonctions  du 
corps,  et  comment  enfin  on  a  récemment  fait  de  grands 
progrès  dans  le  sens  de  la  localisation  de  ces  maladies. 
Je  puis  seulement  rappeler  très  brièvement  ces  grandes  et 
mystérieuses  névroses,  ayant  de  toute  antiquité  la  fâcheuse 
réputation  de  relever  de  l’imposture,  de  la  sorcellerie  et  de 
la  possession,  semblant  échapper  à  tout  examen  scienti¬ 
fique,  et  devenues  accessibles  tout  nouvellement  aux  mé¬ 
thodes  d’exploration  des  sciences  naturelles  et  cliniques. 
Il  me  faut  aussi  me  borner  à  dire  en  passant  que  nous 
avons  découvert  un  grand  nombre  de  formes  morbides 
nouvelles  et  surtout,  ce  qui  est  une  grande  conquête  de 
la  neuropathologie  moderne,  que  Ton  reconnaît  aujour¬ 
d’hui  dans  les  aspects  protéiques  et  multiformes  de  la  fai¬ 
blesse  et  de  l’épuisement  nerveux,  de  Thystérie  et  du  ner¬ 
vosisme,  des  maladies  positives,  réelles,  très  pénibles,  mé¬ 
ritant  la  plus  profonde  compassion  par  les  malheureuxqu’el- 
les  atteignent,  regardés  généralement  autrefois  comme  des 
malades  imaginaires,  très  injustement  traités  avec  défiance 
et  incrédulité. 

Je  suis  obligé  de  m'abstenir  de  dérouler  devant  vos 
yeux  le  tableau  complet  et  détaillé  de  la  neuropathologie 
actuelle,  mais  vous  comprendrez  facilement  sur  ces  rapides 
indications  quelle  extension  immense  a  prise  le  domaine 
scientifique  de  la  neuropathologie.  Même  si  Ton  en  retran¬ 
che  la  psychiatrie  qui  en  fait  pourtant  essentiellement  par¬ 
tie,  elle  constitue  encore  un  des  chapitres  les  plus  étendus 
de  la  pathologie  spéciale.  On  exige  et  Ton  doit  exiger  au¬ 
jourd’hui  des  neuropathologistes  qu’ils  connaissent  et  pos¬ 
sèdent  à  fond,  no'n  seulement  la  neuropathologie,  mais 
encoi-e  l’anatomie,  la  physiologie  et  Tanatomie  pathologique 
du  système  nerveux  ;  on  veut  qu’ils  soient  complètement  au 
courant  du  diagnostic  neurologique  et  versés  dans  Télec- 
trothérapie  ;  ils  doivent  avoir  une  très  grande  expérience  qui 
s’acquicrt  seulement  par  Texamen  très  fatiguant  et  très 
absorbant  de  nombreux  malades;  et  comme  de  nombreuses 
formes  morbides,  pratiquement  très  importantes, se  rencon¬ 
trent  rarement  ou  jamais  dans  la  clinique  ou  dans  la  poli¬ 
clinique,  il  faut  demander  à  une  pratique  privée  très 
étendue  les  moyens  de  se  rendre  complètement  maître  de 
tout  ce  vaste  domaîne. 

C’est  trop  pour  les  forces  d’un  seul  homme,  surtout  en 
présence  du  flot  toujours  grossissant,  en  Allemagne  et  ail- 
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leurs,  de  la  littérature  neuropathologique.  L’idéal  que  nous 
proposait  Griesinger,  voulant  que  le  neuropathologiste 
embrasse  le  domaine  tout  entier  des  névroses,  y  compris 
les  maladies  mentales,  et  fasse  de  toutes  ses  parties  le  sujet 
de  ses  recherches,  de  ses  travaux  et  de  son  enseignement, 
cet  idéal  est,  à  mon  avis,  dès  aujourd’hui  irréalisable,  parce 
ue  cette  tâche  est  trop  étendue  et  se  divise  en  besognes  trop 
ifférentes.  La  séparation  en  deux  branches,  telle  qu’elle 
existe  en  fait  presque  partout,  en  psychopathologie  et  en 
neuropathologie  proprement  dite,  me  paraît  inévitable. 
Sans  doute  tout  neuropathologiste  doit,  jusqu’à  un  certain 
point,  être  en  même  temps  psychiatre,  et  à  plus  forte  raison 
tout  aliéniste  doit  posséder  une  instruction  neuropatholo- 
giqüe  complète;  sans  doute,  ces  deux  sciences  cliniques 
jumelles  se  rencontrent  à  chaque  instant  sur  leurs  com¬ 
munes  limites,  et  doivent  se  compléter,  se  féconder  et  se 
pénétrer  mutuellement,  mais  une  certaine  indépendance 
réciproque  leur  est  irrésistiblement  imposée,  tant  par  le  fond 
intime  de  leur  objet  scientifique  que  par  de  nombreuses 
circonstances  extérieures. 

(a  suivre.)  E.  Teinturier. 

Les  Ecoles  d’infirmières  de  Chicago  et  de  l'Illinois. 

On  lit  dans  le  Chicago  médical  Review  23  ootobralStO  .• 

I  Les  examens  qui  viennent  d’avoir  lieu  à  l'Ecole  d’infirmières  de 
l’hôpitalde  la  Charité  de  Chicago,  nous  engagent  à  revenir  aujourd'hui 
sur  l’excellent  système  d’éducation  des  infirmières  qui  est  maintenant 
en  usage  dans  les  hôpitaux  de  cette  ville.  Chicago  possède  actuel¬ 
lement  trois  écoles  de  ce  genre.  La  première  société  qui  ait  pour¬ 
suivi  eette  entreprise  s’est  fondée  il  y  a  8  ans  et  possède  aujourd’hui 
un  vaste  établissement  d’instruction,  un  personnel  administratif  et  un 
corps  enseignant  capable,  un  capital  largement  suffisant  et  un 
nombre  d’élèves  incessamment  croissant.  Celles-ci  doivent  pour  être 
admises,  présenter  un  certificat  de  bonnes  mœurs  et  de  bonne  santé 
et  subir  un  examen  d’entrée  portant  sur  la  lecture,  l’écriture,  l’ortho¬ 
graphe  et  l’arithmétique  ;  elles  sont  alors  reçues  à  l’essai  pour  un 
mois,  au  bout  duqueljla  directrice  décidé  dé  l’aptitude  du  sujet.  Si 
l’élève  est  définitivement  admise,  elle  Suit  pendant  deux  ans  les  cours 
de  rétablissement  qui  sont  théoriques  et  pratiques.  Les  premiers  ne 
prennent  qu’une  heure  par  jour  et  consistent  en  leçons,  démons¬ 
trations  anatomiques  et  chirurgicales,  etc.  Les  leçons  sont  faites  par 
des  personnes  appartenant  à  l’hôpital  auquel  l’école  est  annexée,  et 
traitent  de  l’anatomie,  de  la  physiologie,  des  secours  à  donner  d’ur¬ 
gence,  etc.  Pour  le  côté  pratique,  les  élèves  infirmières  passent  leur 
joiu-née  entière,  sauf  deux  heui-es,  dans  les  salles  de  l’hôpital.  On  leur 
donne  congé  l’après-midi  du  dimanche  ,  et  elles  ont  deux  semaines  de 
vacances  par  an.  Elles  apprennent  à  panser  les  plaies  et  les  vésica¬ 
toires,  h  appliquer  des  cataplasmes,  les  ventouses  et  les  sangsues, 
les  pèssaires,  à  se  servir  de  la  sonde  ;  enfin,  la  manière  de  donner 
les  bains,  les  frictions  et  massages,  la  façon  de  ventiler  et  de  désin¬ 
fecter,  l’art  de  faire  les  bandages  et  de  préparer  les  aliments  délicats. 
Elles  doivent  en  outre  enregistrer  les  températures,  le  pouls,  la  res¬ 
piration,  l’état  des  sécrétions,  celui  des  plaies  et  l’effet  des  médi¬ 
caments.  Au  bout  de  six  mois,  on  les  met  au  service  de  nuit  et  chaque 
élève  doit  faire  toutes  les  deux  heures  un  rapport  écrit  sur  l'état  des 
malades  graves.  Pendant  la  seconde  année,  elles  sont  employées 
comme  infirmières  en  chef  des  salles  et  peuvent  être  envoyées  au 
dehors  chez  des  malades  de  la  ville.  Cinquante  élèves  rnviron  sont 
actuellement  en  cours  d'études  à  l’hôpital  Bellevue  et  sont  attachées 
tantôt  aux  services  médicaux,  tantôt  à  celui  des  maladies  utérines, 
tantôt  à  la  Maternité  ou  aux  salles  de  chirurgie,  afin  de  les  familia¬ 
riser  avec  chaque  classa  de  malades.  Outre  la  nourriture,  le  loge- 
meni  et  l’instruction  qui  leur  sont  donnés  gratuitement,  elles  reçoi¬ 
vent  la  première  année  II  francs  et  la  seconde  année  18  francs  par 
mois.  Elles  coûtent  à  l’écoldetuviron  3  fr.  75  par  jour.  A  leur  sortie, 
elles  passent  un  examen  eti*réçoîvc«t  un  diplôme,  des  prix  sont  dé¬ 
cernés  Scelles  qui  passent  le»  meilleures  épreuves. 

«  Le  résultat  de  la  nouvel!»  institution  est  pai  ticulièrement  remar¬ 
quable  à  l’hôpital  Beîlune  ;  la  propreté  des  salles,  Patteution  à  tous 
les  besoins  des  malades,  le  soinappo.ftéà  l’exéculion  des  prescriptions, 
fintelligence  avec  laquelle  les  renseignements  sont  recueillis  attestent 
l’excellence  du  système .  Mais  c’est  surtout  pour  la  clientèle  de  ville 
que  les  praticiens  auront  à  se  louer  des  nouvelles  infirmières  qui 
aideront  efficacement  le  "médecin,  le  suppléeront  en  son  absence  et 
rendront  par  leur  compétence  d’incontestable,9  services.  Le  succès 
des  écoles  infirmières  est  aujourd’hui  acquis  dans  les  trois  hôpitaux 
de  Ohicago.  Aux  derniers  examens  de  l’hôpital  de  la  Charité, 
18  élèves  ont  obtenu  leur  diplôme  et  sont  déjà  remplacées  à  l’école. 
70  élèves  environ  sont  actuellement  en  cours  d’étude  à  l'école  de 
Bellune.  En  somme,  il  y  a  plus  de  demandes  que  de  places,  es  qu 


est  le  meilleur  de  toiTs  les  éloges.  On  ne  peut  douter  que  cette  insti¬ 
tution,  en  raison  des  services  importants  qu’elle  est  appelée  à  rendre 
aux  malades  .et  aux  médecins,  ne  se  répande  rapidement  dans  les  au- 
tres^/illes  d’Amérique.  » 

Le  même  journal  annonce  la  fondation  de  l’école  d’infirmières  de 
l’Illinois,  à  laquelle  il  souhaite  la  bienvenue,  comme  devant  enfin 
substituer  des  femmes  intelligentes  et  instruites  aux  vieilles  et  détes¬ 
tables  matronês  qui  faisaient  jusqu’ici  fonctions  d’infirmières.  Les 
cours  sont  institués  d’après  un  programme  analogue  à  celui  que  nous 
avons  donné  ci-dessus.  H.  d'Olibr. 

Société  pour  la  Propagation  de  la  Crémation. 

Cette  Société,  qui  vient  de  sé  fonder  à  Paris,  â  Soh  Siège  social  : 

1 1 ,  Rue  de  Penthièvre. 

Membres  du  bureau.  —  Président-Fondateur  :  M.  Koechlis- 
Schwartz,  Maire  du  8'  Arrondissement  de  Paris,  60,  avenue  Roche, 
Paris.  —  Vice-présidents  ;  MM.  le  D'  Bodrneville,  Membre  du  Ooh- 
seil  Municipal  de  Paris  et  du  Conseil  Général  de  la  Seine,  rue  dès 
Ecoles,  6,  Paris;  —  Le  D'  NariAS,  Membre  de  la  Commission desjo- 
gements  insalubres.  Inspecteur  dn  travail  des  enfants  dans  l’indos- 
trte.  Secrétaire  Général  de  la  Société  de  Médecine  publique  et  d’hy¬ 
giène  professionnelle,  68,  rue  du  Rocher.  Paris.  —  Secrétaire  Géné¬ 
ral  Fondateur:  M.  G.  Salomon,  Ingénieur  civil  des  Mines,  30,  bou¬ 
levard  Malesherbes,  Paris. 

Membres  du  comité.  — MM.  Béral,  Conseiller  d'Etat,  Ingénieur 
en  chef  des  Mines,  15,  rue  Neuve-des-Mathurins,  Paris;  —  Cadet, 
Membre  du  Conseil  Municipal  de  Paris  et  du  Conseil  Général  de  là 
Seine,  boulevard  Magenta,  8,  Paris  ;  —  Le  D'  Oohnil,  BépUfé,  6,  rue 
de  Seine,  Paris;— Delcominète,  Professeur  de  Pharmacie  h  la  PacHlté 
de  Médecine  de  Nancy,  Nancy  ;  —  MM.  Borakd-Clatb,  Ingénieur  des 
Ponts-et-Ohaussées,  Professeur  à  l’Ecole  des  Beaux-Arts. Membre  du 
Uonseîl  d’administration  de  la  Société  de  Médecine  publique  et  d’hy¬ 
giène  professionnelle,  85,  rue  de  Richelieu,  Paris  ;  —  Le  D--  Du  Mes¬ 
nil,  Médecin  de  l’Asile  de  Vincemies,  Membre  de  la  Commission 
des  logements  insalubres,  14,  rue  du  Cardinal-Lemoine,  Paris  ;  — 
Le  D'  Fieczal,  Médecin  en  chef  de  l’Hospice  des  Quinze-VingtS,  93, 
rue  du  Faubourg  St- Honoré,  Paris;  —  Armand  Hayem,  AVocat, 
Conseiller  Général  de  Seine-et  Oise,  46,  rue  des  Petites-Ëcurie.s, 
Paris  ;  —  Le  D'  Lacassacnb,  Agrégé  libre  du  Val-de-6râce,  Mé- 
deein-Major.  Agrégé  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Montpellier, 
Professeur  de  Médecine  légale  à  la  Faculté  de  Médecine  de.  Lyon, 
Lyon  ;  —  Le  D’  L-iyet,  Médecin  de  la  Marine,  Professeur  d’hy¬ 
giène  à  la  Faculté  do  Médecine  de  Bordeaux,  Bordeaux  ;  —  Emile 
Mulleb,  Ingénieur  civil.  Professeur  à  l’Ecole  Centrale  des  Arts  et 
Manufactures,  ancien  Président  de  la  Société  des  Ingénieurs  civils, 
Vice-Président  de  la  Société  Française  d’Hygiène,  19,  rue  des  Mar¬ 
tyrs,  Paris  ;  —  Maxime  Napias,  Avocat,  Membre  de  la  Société  (Je 
Médecine  légale,  23,  rue  Jacob,  Paris  ;  —  Normand,  Architecte  Ûn 
Gouvernement,  51,  rue  des  Martyrs,  Paris;  —  Le  D'  Vallin,  Profes¬ 
seur  d’Hygiène  au  §^Val-de-Grâce,  Secrétaire  du  Comité  consultatif 
d’Hygiène,  Rédacteur  en  chef  de  la  Revue  d'hygiène  et  de  police 
sanitaire,  50,  boulevard  Saint-Michel,  Paris. 

Statuts.  —  Titre  I.  But  et  composition  de  la  Société.  —  Ar¬ 
ticle  1".  La  Société  pour  la  propagation  de  la  Crémation  a  pour 
but  :  1°  D’obtenir  par  tous  les  moyens  en  son  pouvoir  que  la  Cré¬ 
mation  devienne  facultative  en  France  ;  2'  De  faire  foutes  études  à 
ce  sujet  et  de  rechercher  quels  sont  les  procédés  et  appareils  les 
mieux  appropriés  au  but. — Art.  2.Lo  siège  de  la  Société  est  établi  il 
Paris.  —  Art.  3.  La  Société  se  compose  de  :-a.  Membres  titulaires  ; 
b.  Membres  donateurs  ;  c.  Membres  honoraires. 

Titre  IL  Conditions  d'admission.  —  Art.  4.  Le  nombre  de  ses 
membres  est  illimité.  La  Société  est  ouverte  à  tous  ceux  qui,  hom¬ 
mes  ou  femmes,  partisans  de  l’idée  de  la  Crémation,  s’engagent  à 
faire  une  propagande  active  en  faveur  du  but  qu’elle  poursuit. —  Art. 
5.  Pour  être  nommé  membre  titulaire,  il  faut,  soit  être  présenté  par 
un  membre  de  la  Société,  soit  adresser  Une  demande  d’admissiori  au 
Conseil  qui  statue.  Les  membres  titulaires  ont  tous  à  payer  une  co¬ 
tisation  annuelle  fixée  à  un  Minimiunde  10  francs  pour  la  première 
année  et  5  francs  pour  les  années  gaiv.antes.  —  Art.  6.  Les  membres 
donateurs  sont  ceux  qui  à  leur  entrée  dans  la  Société  lui  ont  fait  on 
don  de  100  francs  au  moins.—  Art.  7 .  Les  membres  honoraires  sont 
nommés  par  l’Assemblée  générale  sur  la  proposition  du  Comité. 

Titre  IU.  Comité.  —  Art.  8.  La  direction  de  la  Société  est  confiée 
à  un  Comité  composé  de  10  membres  au  moins,  20  membres  au  plus, 
savoir  :  Un  Président.  Deux  Vice-Présidents.  Un  Secrétaire  géné¬ 
ral.  Dix  à  vingt-cinq  membres. 

Art.  9.  Le  Comité  peut  nommer  en  dehors  de  ses  nfCmbrês  un 
Secrétaire  et  un  Trésorier,  qui  n’ont  pas  vofx  délibérative,  et  qui  peu¬ 
vent  être  salariés,  s’il  le  juge  nécessaire. 

En  dehors  des  fonctions  du  Secrétaire  et  du  Trésorier,  tcnites  les 
autres  fonctions  da  la  Société  sont  absolument  gratuites. 

Art.  10.  Tous  les  membres  du  Comité  sont  nommés  par  voie  d  éleo- 
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tion  par  TAssemblée  générale  ;  le  premier  Conseil  toutefois,  est  nommé 
pour  trois  ans,  après  quoi  II  se  renouvellera  par  tiers  tous  les  ans,  par 
voie  de  tirage  au  sort  pour  les  trois  premiers  renouvellements  ;  ses 
membres  sont  tous  rééligibles. 

En  cas  de  vacances  eil  cours  d'exercice  dans  le  Comité,  celui-ci  peut 
se  compléter,  à  charge  de  faire  ratifier  les  nominations  par  la  plus  pro¬ 
chaine  assemblée  générale;  les  membres  ainsi  nommés  ne  restent  en 
fonctions  que  le  temps  que  devaient  y  rester  ceux  qu’ils  remplacent. 

Le  Comité  nomme  son  Bureau. 

TiTRE  IV.  Recettes  et  dépenses.  —  Art.  11.  Les  ressources  de  la 
Société  se  composent  :  a.  Des  droits  d’entrée  de  tous  les  titulaires  ; 
6.  Des  don.s  des  membres  donataires;  c.  Des  dons  et  subventions  de 
toutes  natures  ;  d.  Des  recettes  diverses  provenant  de  la  vente  du 
bulletin  et  autres. 

Art.  12.  Les  charges  de  la  Société  se  composent  ; 

a.  Des  frais  d’un  local,  frais  de  bureau,  frais  de  propagande,  ap¬ 
pointements  des  employés,  des  frais  et  distribution  des  imprimés  et 
brochures,  etc.;  b.  De  tous  les  frais  généralement  quelconques,  voyages 
et  autres,  nécessaires  aux  études  ayant  pour  but  d’arriver  au  meilleur 
mode  de  Crémation;  c.  Achats  de  brevets,  encouragements  aux  au¬ 
teurs  et  inventeurs,  construction  d’appareils,  expériences  diverses,  etc. 

La  Société  ne  fait  aucun  bénéfice  i  l’excédent  des  recettes  sur  les 
dépenses  en  fin  d’exercice  reste  à  la  disposition  du  Bureau  et  du  Co¬ 
mité  pour  être  consacré  aux  études  et  recherches  prévues  par  les  sta¬ 
tuts  pendant  l'année  suivante.  Tous  les  ans,  le  31  décembre,  les 
comptes  de  l’année  qui  prend  lin  devront  être  arrêtés. 

Titre  V.  Transformation  de  la  Société.  —  La  Société  se  réserve 
dès  à  présent,  aussitôt  que  son  premier  but  aura  été  atteint,  c’est-à- 
dire  lorsque  la  crémation  sera  devenue  facultative  en  France,  de  se 
transformer  sous  le  titre  ne  Société  française  de  Crémation,  et  cela 
sans  autre  délibération  préalable.  Il  est  bien  entendu  que  ceux  de  nos 
adhérents  de  la  première  Société  qui  voudront  se  retirer  à  ce  moment 
en  auront  la  faculté.  Lors  de  cette  transformation,  les  premiers  mem¬ 
bres  titulaires  deviendront  tous  membres  fondateurs.  Les  nouveaux 
adhérents  seront  tous  membres  titulaires.  Les  anciens  membres  do¬ 
nateurs  et  honoraires  conserveront  le  même  titre. 

Art.  14.  Le  but  de  cette  nouvelle  Société  sera  :  a.  De  construire 
dans  l’un  des  cimetières  de  Paria  et  en  province,  si  ses  ressources  le 
lui  permoltent,  dos  crématoires  et  des  cinéraires  modèles;  6  De  cré- 
mer  gratuitement  le  corps  de  tous  ses  membres  au  moment  de  leur 
mort,  réserve  faite  des  autorisations  judiciaires  et  des  transports  des 
corps  à  Paris  ;  c.  Persévérer  dans  les  études  sur  la  crémation  et  con¬ 
tinuer  à  en  propager  les  principes. 

Art.  15.  Le  nombre  de  ses  membres  est  illimité.  Il  se  compose  de  : 
a.  Membres  fondateurs;  6.  Membres  titulaires;  c.  Membres  donateurs; 
d.  Membres  honoraires. 

Art.  16.  Au  moment  de  la  transformation  do  la  Société,  les  coti¬ 
sations  annuelles  seront  supprimées  ;  les  membres  de  la  Société  fran¬ 
çaise  de  Crémation  (fondateurs  et  titulaires)  n’auront  qu'à  payer  un 
droit  d’entrée  minimum  de  25  francs  une  fois  payé. 

Titre  VI,  Assemblée  générale.  —  Art.  17.  L’Assemblée  générale  de 
tous  les  membres  de  la  Société  se  réunit  une  fois  au  moins  tous  les 
ans  sur  la  convocation  du  Comité;  elle  est  présidée  par  le  Président 
ou  le  Vice  Président.  Elle  a  à  connaître  le  compterendu  des  tra¬ 
vaux  et  la  situation  de  la  caisse,  à  approuver,  s’il  y  a  lieu,  tous  les 
comptes  ;  elle  nomme  les  membres  du  Comité  et  ratilie  les  nomina¬ 
tions  provisoires  faites  pendant  l’exercice. 

■  Ella  ne  peut  délibérer  que  sur  les  questions  portées  à  l’ordre  du 
jour  par  le  Gonùté;  toute  proposition  signée  par  dix  membres  au 
moins  et  communiquée  au  Comité  un  mois  au  moins  à  l’avance,  devra 
être  portée  à  l’ordre  du  jour.  Le  compte-rendu  de  l’Assemblée  est 
adressé  à  tous  les  Sociétaires. 

Titre  VU.  Bulletin.  —  Art,  IS.  Un  Bulletin  sera  imprimé  par  la 
Société  et  adressé  contre  paiement  à  tous  ses  membres  qui  en  font  la 
demande. 

Titre  VIII.  Modifications  aux  Statuts.  —  .àrt.  19.  Les  présents 
Statuts  peuvent  être  modifiés  en  Assemblée  générale  sur  la  proposi¬ 
tion  du  Comité  ;  cette  assemblée  devra  être  convoquée  un  mois  à 
l'avance.  Le  vote  aura  lieu  la  majorité  des  trois  quarts  dos  mem¬ 
bres  ou  votants  par  correspondance,  quel  qu’en  soit  le  nombre. 

Titre  IX.  Dissolution  de  la  Société.  —  Art.  20.  La  dissolution  de 
la  Société  ne  pourra  être  prononcée  que  par  une  Assemblée  générale 
extraordinaire  convoquée  à  cet  effet  un  mois  à  l’avance  par  le  Ckm- 
seil  et  sur  la  proposition  de  ce  dernier,  ou  à  la  suite  d’une  demande 
dans  ce  sons  signée  par  50  membres  au  moins.  Le  vote  pourra  se 
faire  par  correspondance,  mais  devra  réunir  les  deux  tiers  au  moins 
des  voix  de  tous  les  membres  de  la  Société. 

Art.  21.  En  cas  de  dissolution,  cette  Assemblée  générale  extraor¬ 
dinaire  décidera  de  l’emploi  à  faire  du  reliquat  des  fonds  ;  toutefeds 
cet  emploi  ne  pourra  être  autre  que  pour  un  but  d'utilité  publique. 

Actes  de  la  Faculté  de  Médecine. 

Lundi  29.  —  de  Doctorat  (Epreuve  pratique):  MM.  Béelard, 
Verneuil,  Cadiat  ;  —  (nouveau  mode)  :  MM.  liegnauld,  Henningnr, 


de  Lanessan.  —  2«  de  Doctorat:  MM.  Guyon,  Potain,  Straus.  —3* 
de  Doctorat  :  MM.  Bâillon,  Gariel,  Bourgoin.  —  4*  de  Doctorat  : 
MM.  Charcot,  Parrot,  Ollivief .  5'  de  Doctorat  (Charité)  :  MM. 

Depaul,  Fournier,  Marchand. 

Mardi  30.  —  3*  de  fin  d’année  :  MM.  Berger,  Troisier,  Raymond. 

—  2-  de  Doctorat  :  MM.  Jaccoud,  Peter,  Peyrot.  —  (Nouveau  mode, 
i”  partie)  :  MM.  Robin,  Sappey,  Bonilly.  —  4”  de  Doctorat  :  MM.  Bail, 
llayem,  Granchcr.  —  5*  de  Doctorat  (Charité)  :  MM.  Gosselin,  Pajot, 
Debove. 

Mercredi  1‘o  —  3*  de  Doctorat.  R”  Série  ■■  MM.  Regnauld,  Gariel, 
de  Lanessan;  —  l’ Série:  MM.  BaiUon,  Gay,  Ilonninger.  —5' de  Doc¬ 
torat.  Série,  (Oharité)  :  MM.  Depaul,  Trélal,  Ollivier  ;  —  2=  Série 
(Charité)  :  MM.  Verneuil,  Potain,  Chantreuil. 

Jeudi  2.  —  l"  de  Doctorat:  MM.  Sappey,  Panas,  Bouilly.  —  3«  de 
Doctorat  (Nouveau  mode,  P»  partie)  :  MM.  Richet,  Pajot,  Peyrot.  — 
4"  de  Doctorat  :  MM.  Lasègue,  Brouardel,  Grancher. 

Vendredi  3.  —  de  Doctorat  :  MM.  Trélat,  Fournier,  Reclus.  — 
2*  de  Doctoral  (Nouveau  mode,  2'  partie)  :  MM.  Vulpian,  Béelard, 
Ch.  Richet.  —  3'  de  Doctorat.  P'  Série  :  MM.  Bâillon,  Gariel, 
Bourgoin;  — 2*  Série  ■■  JIM.  Regnauld,  Henninger,  de  Lanessan.  — 
5*  de  Doctorat,  1”  Série  (Charité)  ;  MM.  Potain,  Guyon,  Chantreuil 

—  2"  Série  (Charité)  :  MM.  Verneuil,  Parrot,  Pinard. 

Samedi  4.—  1''-  de  Doctorat  :  MM.  Gosselin,  Sappey,  Ch.  Richet.— 
4'  de  Doctorat:  MM.  Lasègue,  Laboulbène,  Legroux.  —  3'  Officier 
de  santé  (Hôtel-Dieu)  ;  MM.  Peter,  Panas,  Straus. 

Thèses.  —Mardi  30  =  470.  M.  Braye.  —  471.  — M.  Michel.  —  Mer¬ 
credi  1  :  472.  M.  Ivamil  Cafravvy.  —  473.  M.  Lavenère.  —  Jeudis-. 
474.  M.  Gassin.  475.  M.  Jouin. 


FORMULES 

71.  Traitement  de  la  fissure  à  l’anus.  Glésereao. 

Tous  les  soirs,  en  se  couchant,  3  grammes  de  magnésie  calcinée  dans 
de  Teau  sucrée.  Le  lendemain,  placer  le  siège  au-dessus  d’une  dé¬ 
coction  chaude  de  feuilles  de  belladone  ;  la  décoction  doit  être  entre¬ 
tenue  chaude  par  l’addition  d’une  nouvelle  quantité  dès  qu’elle  Se  re¬ 
froidit.  Le  corps  est  entouré  d’une  couverture  de  laine  pour  éviter 
toute  perte  de  vapeur.  Après  quelques  minutes,  faire  quelques  efforts 
de  défécation,  attendre  s’ils  sont  douloureux,  et  dès  que  l'ellort  semble 
à  peine  douloureux,  se  transporter  aussitôt  sur  un  inontau’oan,  puis 
revenir  prendre  sa  position  première  jusqu’à  cessation  des  souffrances 
L'on  introduit  alors  dans  l’anus,  facilement  dilatable,  une  mèche 
trempée  dans  l’onguent  suivant  : 


Onguent  de  beurre .  10  grammes. 

Extrait  de  belladone .  20  centigr. 

Huile  d’amandes  douces .  q.  s. 


pour  consistance  d’opiat.  La  mèche  doit  recouvrir  la  fissure  ècârtéé  à 
cette  intention.  Si  la  mèche  tombait,  en  remettre  aussitôt  une  autre. 
(Bull,  thérap.  et  Lyon  méd.) 


NOUVELLES 

Natalité  A  Paris. — Du  vendredi  12  novembre  au  jeudi  18  novembre 
1880,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1049,  se  décomposant  ainsi  ; 
Sexe  masculin  :  légitimes,  369  ;  illégitimes,  133.  Total,  502.  —  Sexe 
féminin:  légitimes,  398;  illégitimes,  149.  Total,  547. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’apiès  le  recensement  de  1876  : 
1,988,806  habitants  y  compris  18,380  militaires.  Du  vendredi  12novembre 
au  jeudi  18  novembre  1880,  les  décès  ont  été  au  nombre  de  988,  savoir  : 
519  hommes  et  469  femmes.  Les  décès  sont  dus  aux  causes  suivantes 
Fièvre  typhoïde  :  M.  20.  P.  16.  T.  36.  —  Variole  :  M.  9.  F.  6.  T.  15. 

—  Rougeole  :  M.  7.  F.  6.  T.  13 — ■  Scarlarîine  ;  M.  2.  F.  1.  T.  3.  — 
Coqueluche  :  M.  4.  F.  6.  T.  10.  —  Diphthérie,  Croup  :  M.  16.  F.  13. 
T. 29.—  Dysentério  :  M.  ..  F.  ..  T.  —  Erysipèle:  M.  4.  F.  2.  T.  6. 

—  Méningite  (tubercnl.  et  aiguë)  :  M.  19.  F.  12.  T.  31 .  —  Infestions 
puerpérales  :  8.  —  Autres  affections  épidémiques  ;  M.  . .  F.  . .  T.  . .  — 
Phthisie  pulmonaire:  M.  107.  F.  75.  T.  182.  —  Autres  tuberculoses  ; 
M.  10.  F.  5.  T.  15.  —  Autres  affections  générales  :  M.  20.  F.  41. 
T.  71.  —  Mallurmations  et  débilité  des  âges  extrêmes  :  M.  18.  F.  31. 
T.  49.  —  Bronchite  aiguë  :  M.  10.  F.  8.  T.  18.  —  Pneumonie  : 
M.  33.  F.  50.  T.  83.  —  Athrepsie  :  M.  36.  F.  22.  T.  58.  —  Autres  ma¬ 
ladies  des  divers  appareils  ;  M.  170.  F.  158.  T.  328.  —  Après  trauma¬ 
tisme  :  M.  ..  P.  ..  T.  ..  -  Morts  violentes  :  M.  22.  F.  6.  T.  28.  — 
Causes  non  classées  :  M.  3.  F.  3.  T.  6. 

Morl-més  et  morts  avant  leur  inscription  :  83  qui  se  décompo¬ 
sent  ainsi;  Sexe  masculin:  légitimes,  35;  illégitimes,  11.  Total, 46. 

—  Sexe  féminin  :  légitimes,  25;  illégitimes,  12.  Total,  37. 
Protestation  des  Internes  des  Hôpitaux.  —  Le  corps  de  l’inter¬ 
nat  s’est,  parait-il,  ému  du  projet  de  création  d’aides  de  cliniques 

.  dans  les  services  de  clinique  chirurgicale  et  de  place  d’internes  dans 
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les  services  de  clinique  médicale,  et  a  rédigé  une  protestation,  cou¬ 
verte  d'un  grand  nombre  de  signatures,  contre  cette  modification 
apportée  dans  la  constitution  du  corps  de  l’internat  et  les  rapports 
ditticiles  qui  pourraient  en  résulter  entre  internes  et  chefs  de  clini¬ 
que.  {Gazette  hebdomadaire). 

J1  y  aurait  lieu  d'examiner,  avant  de  se  prononcer,  si  cette  orga¬ 
nisation  projetée,  organisation  qui  existe  déjà  dans  certaines  Facul¬ 
tés,  présente  de  sérieux  inconvénients.  En  chirurgie,  où  il  y  a  trois 
internes  dans  les  cliniques  chirurgicales,  nous  ne  voyons  pas  l’uti- 
lité  do  cette  création.  En  médecine,  au  contraire,  où  le  professeur 
ne  peut  sérieusement  compter  que  siir  son  unique  chef  de  clinique, 
nous  croyons  qu'un  interne  pourrait  rendre  des  services. 

Hosi  icES  DE  Bicèthe  et  de  l*.  Salpétrîère.  Concours  pour  deux 
places  de  médecins  adjoints.  —  Les  candidats  aux  deux  places 
vacantes  de  médecin  adjoint  des  hospices  d’aliénés  de  la  Salpêtrière 
et  de  Bicétre,  dont  le  concours  s'ouvrira  le  1"  Décembre  prochain, 
ne  sont  qu'au  nombre  de  quatre  :  MM.  Charpentier,  Deny,  Laugier 
et  Pinel.  —  Nous  croyons  que  l'une  des  causes  qui  ont  empêché 
les  candidats  de  s’inscrire,  est  l’ignorance  dans  laquelle  on  les 
laisse  de  la  situation  qui  leur  est  faite.  Nous  pouvons  dire  que  le 
rapporteur  du  budget  de  l’Assistance  publique  a  proposé  à  la  Com¬ 
mission  du  budget  un  traitement  de  3.000  fr. 

Co.xcoDRS  DE  l’Externat.  —  Les  dernières  questions  ont  été  les 
suivantes:  Jeudi  11  :  Clavicule. —  Samedi  13  :  Articulation  coxo- 
fémorale.  —  Mardi  16  :  Muscles  fléchisseurs  des  doigts.  —  Jeudi  18  : 
Muscle  psoas  iliaque.  —  Les  épreuves  de  pathologie  ont  commencé 
le  Samedi  20 .  Les  questions  données  jusqu’à  présent  ont  été  :  Samedi  20  : 
Signes  de  la  pneumonie  franche  aiguë.  —  Mardi  23  :  Vaccine  et 
vaccination.  —  Jeudi  25  ;  Appareils  plâtrés. 

Assistance  Publique.  —  L’Administration  a  dû  ouvrir  de  nouveau 
l’ancien  Bureau  des  nourrices  de  la  rue  des  Tournelles  où  elle  a 
placé  un  service  confié  à  M.  Hahot  ;  elle  a  dû  également  placer  des 
malades  dans  l’annexe  de  Il’ancien  Hôtel-Dieu  dont  une  partie  est 
eu  voie  de  démolition. 

Hôpital  Trousseau.  -•  L’hôpital  Sainte-Eugénie  qui  portait  le 
nom  de  (.  Hôpital  d’Enfants  »  depuis  1870,  portera  désormais  le 
nom  de  «  Hôpital  Trousseau.  » 

Ecole  de  médecine  de  Reims  —  Par  arrêté  en  date  du  9  novembre 
1880,  le  ministre  de  l’instruction  publique  a  décidé  qu’un  concours 
pour  un  emploi  de  suppléant  des  chaires  de  chirurgie  et  d’accouche¬ 
ments  sera  ouvert  le  12  mai  1881,  à  l’École  préparatoire  de  médecine 
et  de  pharmacie  de  Reims.  Le  registre  d’inscription  sera  clos  un 
mois  avant  l’ouverture  dudit  concours. 

Faculté  des  Sciences.  —  M.  Joannes  Chatin  commencera  son 
cours  le  mercredi  P''  Décembre,  et  le  continuera  les  vendredis  et 
mercredis  suivants  à  10  heures  dans  l’amphithéâtre  d’histoire  |na- 
turelle,  à  la  Sorbonne.  —  Les  leçons  du  premier  semestre  seront 
consacrées  à  l’étude  du  système  nerveux. 

Association  Fsançaise  pour  l’Avancement  des  Sciences.  —  La 
Ville  d’Alger  s’occupe  dès  à  présent  des  préparatifs  de  la  Session 
que  doit  y  tenir  l'Association  française  pour  l’Avancoment  des  scien¬ 
ces,  le  14  -Avril  1881.  Le  Conseil  municipal  et  le  Conseil  général 
ont  voté  des  sommes  importantes  pour  subvenir  aux  frais  du  Con¬ 
grès  ;  Le  Comité  local,  présidé  par  M.  Pomeç,  sénateur,  directeur 
de  l’Ecole  supérieure  des  sciences,  a  commencé  à  [préparer  le  pro¬ 
gramme  et  à  décider  ies  excursions  nombreuses  qu’il  y  aura  lieu 
de  faire. 

La  session  sera  présidée  par  M.  Chauveau,  correspondant  de  l’Ins¬ 
titut,  directeur  de  l’Ecole  vétérinaire  de  Lyon,  professeur  de  la  Fa¬ 
culté  de  médecine.  —  Pour  tous  renseignements  relatifs  au  Congrè 
d’Alger,  on  peut  s’adresser  au  Secrétariat  de  l’Association  française 
76,  rue  de  Rennes,  Paris. 

Nécrologie.  —  Nous  avons  la  douleur  d’annoncer  à  nos  lecteurs, 
d’après  les  journaux  américains,  la  mort  de  notre  dévoué  collabora¬ 
teur  le  D'  E.  SÉGUIN.  Nous  consacrerons  prochainement  à  ce  sa¬ 
vant  distingué  et  philantlirope  éminent,  une  notice  biographique  dans 
laquelle  nous  montrerons  combien  sont  grands  les  services  qu’il  a 
rendus. 
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Chronique  des  Hôpitaux. 

Hospice  de  la  Salpêtrière.  Maladies  du  système  nerveux.  — 
M.  Charcot  continue  ses  conférences  le  dimanche  à  9  h .  1/2.  —  Des 
cartes  spéciales  sont  délivrées  aux  bureaux  de  la  direction  de  l’hos¬ 
pice,  sur  la  présentation  des  feuilles  d’inscription,  et  des  cartes  d’étu¬ 
diants  ou  de  docteur  en  médecine. 

Hôpital  St-Louis.  Clinique  des  maladies  cutanées  et  syphiliti¬ 
ques  :  M.  A.  Fournier.  Vendredi  et  mardi  à  9  heures  1/2. 

Hospice  des  Enfants- Assistés.  Cliniques  des  maladies  des  en¬ 
fants  :  M.  Parrot,  mardi  et  samedi  de  chaque  semaine  à  9  h.  1/2. 

Hôpital  Lourcine.  M.  Martineau.  —  Clynique  gynécologique. 
Mercredi  à  9  heures. —  Clinique  syphiligraphique.  Samedi  à  9  heures. 

Hôpital  de  la  Pitié.  Clinique  médicale.  — M.  Gallard,  tous  les 
samedis  à  9  heures  du  matin,  amphithéâtre  n“  3. 

Hôpital  Laënnec.  —  Chirurgie:  Service  de  M.  Nicaise.  Confé¬ 
rences  cliniques,  le  mardi  et  le  vendredi,  à  9  heures  1/2.  —  Salle  Mal- 
gaigne  (H)  ;  2  et  26,  séquestre  du  fémur,  extraction  du  séquestre  ;  5, 
sé  luestre  du  tibia  ;  15,  arthrite  suppurée,  arthrotomie  ;  16,  Hydar- 
throse  chronique;  17,  Phlegmon  diffus  du  tronc. —Salle  Chassaignac(F.) 

4,  amputation  de  Chopart;  8,  épithélioma  de  la  joue;  10,  adénome  du 
sein,  opération;  15,  arthrite  fongueuse  des  vieillards;  20,  phlegmon 
iliaque.  —  Médecine  :  Service  de  M.  Damaschino.  —  Salle  Mon- 
neret  (F.)  :  3,  pleurésie  enkystée  du  sommet;  4,  5,  fièvre  typhoide.  — 
Salle  Legroux  (F.)  :  20.  Insuffisance  aortique,  dilatation  de  l’aorte; 
30,  néphrite  parenchymateuse;  —  Pavillon  Guersant  (crèche) :  11, 
broncho-pneumonie;  14,  tuberculose,  caverne  fistulo  cutanée.  Salle 
Trousseau  (H.)  :  5,  colique  de  plomb;  6,  rhumatisme  blennorrha- 
gique  :  12,  dysenterie.  —  Salie  Rostau  (H.)  :  7,  rétrécissement  mitral  ; 

5,  ataxie  locomotrice;  28,  sclérose  latérale  anyotrophique. 

Service  de  M.  Ball.  —  Salle  Broca  (F.)  1,  9,  12,  24,  32,  tubercu¬ 

lose  pulmonaire  ;  14,  15,  22,  cancer  de  l’utérus;  16,  20,  hémiplégie; 
17,  paralysie  agitante  ;  3,9,  hystérie;  19,  25,  31.  myélite.  —  Salle  Cl. 
Bernard  (F.)  ;  2,  3,  5,  14,  16,  hémiplégie;  10,  21,  22,  26,  27,  affection 
cardiaque;  20,  sclérose  en  plaques;  28,  pleurésie  purulente.  —  Salle 
Béhier(H.)  :  1,  5,  13,  16,  20,  hémiplégie;  2,  6,  12,  14,  17,  18,  20,  22, 
24,  lubei  culose  pulmonaire  ;  7, 10,  27,  myélite  transverse  ;  8,  10,  25, 
ataxie  locomotrice.  —  Salle  Beau  (H.)  :  12,  17,  hémiplégie;  3,  13,  26, 
affection  cardiaque;  19,20,  22,  ataxie  locomotrice  ;  9,  paralysie  trau- 
malique;  11,  sclérose  en  plaques. 

Service  de  M.  Ferrand.  —  Salle  La  Rochefoucauld  (H.)  :  I,  2,  7, 
fièvre  typhoïde  ;  10,  cancer  latent  de  l’estomac;  11,  néphrite-intersti¬ 
tielle;  14,  diabète;  20,  21,  26,  27,  28,  phthisie  pulmonaire.  —  Salle 
Cruveilhier  (H.)  ;  5, i phthisie  laryngée;  13,  gastrite  chronique,  gas¬ 
tralgie  rebelle  ;  14,  15,  16,  ramollissement  central  ;  21,  ataxie  loco¬ 
motrice.  —  SaUe  Louis  (F.)  :  2,  ataxie  locomotrice,  crises  gastriques  ; 
5,  14,  affection  mitrale;  15,  chorée  hystérique  ;  21,  tumeur  fibreuse  de 
l’utérus.  —  Salle  Quesnay  (F.)  ;2,  arthrite  rhumatismale  de  l’épaule; 
4,  phlegmon  du  ligament  large  ;  6,  péritonite  tuberculeuse;  12,14,  21, 
phthisie  pulmonaire. 

Service  de  M.  Legrol’x.  — Salle  Bayle  (H.):  1,  saturnisme  ancien, 
anesthésie  des  quatre  extrémités  ;  3,  ataxie  locomotrice  ;  13,  15,  19,  30, 
tuberculose  pulmonaire.  —  Salle  Grisolle  fH.)  :  2,  néphrite  intersti¬ 
tielle  ;  3,  rhumatisme  articulaire,  endopéricardite  ;  4,  fièvre  typhoide  ; 
9,  ulcération  de  la  paume  des  mains,  simulant  des  durillons  forcés, 
et  d’origine  probablement  syphilitique;  12,  angine  herpétique;  12, 
17,  25,  26,  30,  ataxie  locomotrice  ;  19,  pneumonie  des  vieillards;  21, 
paralysie  générale;  10,  11,  20,  rhumatisme  subaigu;  24,  gangrène 
des  extrémités  bronchiques,  tuberculose  secondaire  ;  28,  névromes 
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multiples;  29,  tumeur  cérébrale.  —  Salle  Piorry  (F,)':  1,  myélite 
transverse;  3,  asthme;  5,  pachyméningite  cervicale;  8,  M,\ élite 
transvorse  ;  18,  hémiplégie  droite,  rétrécissement  mitral  ;  26,  hémi¬ 
plégie  droite,  rétrécissement  mitral;  11,  l'i,  21,  24,  rhumatisme  chro¬ 
nique.  —  Salle  CIjomel  (F.)  :  1,  hydarthrose génitale;  2,  5,  rhumatisme, 
affection  cardiaque;  4,  coqueluche,  tuberculose  pulmonaire  ;  6,  en¬ 
docardite  spontanée  ;  9,  18,  affection  mitrale;  11,  myélite  diffuse; 
14,  irritation  cérébro  spinale;  15,  mal  de  Pott  guéri;  17,  ulciis  ro- 
tundum;21,  hystérie,  catalepsie;  22,  psoriasis  syphilitique;  25, 
aphasie.  .  . 

Hôpital  Beaujon.  —  Service  de  M.  Millard.  —  Consultation, 
lundi,  vendredi.  —  Salle  Saint-Louis:  3,  insuffisance  tricuspide, 
pleurésie;  6,  dilatation  de  l'estomac,  cicatrice  du  pylore;  11,  diarrhée 
de  Cochinohine;  17,  tuberculose  aiguë,  compression  de  la  moelle; 
22,  syphilis  ancienne,  pneumonie  chronique  avec  dilatation  bronchique; 
30,  hémiplégie  chez  un  saturnin.  —  Salle  Sainte-Marthe  (F.);  3, 
lithiase  biliaire,  ictère  à  répétition  ;  4,  maladie  de  Basedow;  10,  pé¬ 
rit  müe  puerpérale,  pleurésie  purulente  interlobaire  avec  vomique; 
20,  chloro-anémie,  affection  mitrale. 

Service  de  M.  Guvoi  :  Consultations,  jeudi,  lundi.  —  Salle  Saint- 
François  (H.)  .-2,  rougeole;  5,  pyo-pneumo-thorax ;  7,  13,14,  15,20,23, 
27,  lièvre  typhoïde  ;  12,  16,  26,  albuminurie  ;  18,  urémie;  11,  rétré¬ 


cissement  organique  de  l'œsophage.  —  Salle  Sainte-Claire  (F.)  :  1, 
pleuro  pneumonie;  6,  kyste  hydatique  du  foie;  7,  turbereulose  pul- 
munaire,  avortement  à  5  mois;  14.  alcoolisme  chronique;  18,  aphasie, 
hémiplégie  et  hémanesthésie  droites  ;  23,  cirrhose  hépatique  ;  25, 
hy.stérie,  anesthésie  généralisée  ;  26,  chlorose,  anesthésie  droite  :  37,' 
scarlatine. 

Service  de  M.  Féhéol  :  Consultations,  mercredi.  —  Salle  Saint- 
Jean  (H.)  :  1,  compression  unilatérale  delà  moelle  par  tumeur  syphi¬ 
litique;  3,  lièvre  typhoide,  diphthérie;  6,  broncho-pneumonie  double; 
10,  néphrite  interstitielle;  19,  pleurésie  pinrulente  primitive  ;  23.  gra- 
nulie  ;  26,  néphrite  parenchymateuse.  —  Salle  Sainte-Paule  (F.)  :  2, 
angine  diphthéritique  ;  4,  chorée,  chez  une  femme  enceinte  ;  6,  pleu¬ 
résie  aiguë  ;  9,  hématocèle  rétro-utérine;  11,  cirrhose  du  foie;  16,  di¬ 
latation  bronchique,  pleurésie. 

Service  de  M.  Gomb.adlt,  suppléé  par  M.  Labadie-Lagrave.  — 
Salle  Sainte-Monique  (F.)  :  1,  fièvre  typhoide;  3,  pelvi-péritonite  ; 
4,  insuffisance  mitrale  ;  5,  hématocèle  rétro-utérine  ;  7,  métrite  ;  8, 
pelvi-péritonite;  15,  endo-péiicardite  ;  18,  sciatique.  —  Salle  Beaujon 
(H.)  :  insuffisance  mitrale;  3,  péri- encéphalite  et  ataxie;  6,  hémato- 
myélie  et  dégénérescence  secondaire  des  cordons  antérieur  et  posté¬ 
rieur;  9,  syphilome  cérébral,  aphasie  et  monoplégie  brachiale  droite 
incomplète;  11,  diabète;  14,  rhumatisme  ;  16  bis,  rctrécissomont  aor- 


■rliiir  et  ïid  de  J.  Bliti,  â  U  Coca  do  l'éroa. 

1^1  envisagée  comme  agent  thérapeutique;  elle  a  rappelé  que  c’est  M.  Joseph  BAIN,  pharmacien  à  Paris,  qui,  le  premier,  en  France,  a  introduit  dans  la 
prali  ue  diverses  préparations  de  Coca,  ^i  ont  été  favorablement  accueillies  par  le  corps  médical  et  ont  servi  à  l’expérimentation  des  docteurs  Reis, 
Mouéro  y  Maiz,  Destrem,  Laroche,  Richelot,  Eugène  Fournier,  etc.,  etc.  Dans  un  récent  travail  présenté  dernièrement  au  Corps  médical,  M.  J.  BAIN 
a  démontré  la  supériorité  de  ses  produits  â  hase  de  Coca  L’EIlxir,  le  Vin  et  les  Pastilles  de  Coca  de  J.  BAIN  sont,  en  effet,  préparés  avec  des 
feuilles  parfaitement  authentiques  et  de  premier  choix,  provenant  des  plantations  de  M.  Bollivian,  ex-minisire  plénipotentiaire  de  Bolivie  à  Paris 
La  méthode  d’épuisement  et  les  appareils  perfectionnés  qu'il  emploie  perineltent  d'enlever  à  ces  feuilles  tous  les  principes  actifs  qu’elles  contiennent  et 
autorisent  M.  J.  BAIN  à  dire  que  ses  produite  représentent,  sous  une  forme  très-agréable,  toute  l’activité  et  toute  la  puissance  de  la  précieuse  feuille.  Tout 
le  monda  sait  que,  depuis  des  siècles,  les  feuilles  de  Coca  sont  employées  en  Bolivie  et  dans  le  Pérou  comme  tonique,  fortifiait.  Stimulant  énergique,  en 
un  mot.  comme  le  plus  puissant  réparateur  des  forces  épuisées.  L’Elixir  de  Coca  de  J.  Bain  est  la  préparation  la  plus  active  et  la  meilleure 
rapidement  l’organisation  dans  les  cas  à’épmisemenl  des  forces  par  les  longues  maladies  ou  les  excès  de  toute  nature.  —  Ee  Vin  de 
■  it  plus  spécialement  réservé  pour  les  femmes  et  les  enfants,  pour  combattre  la  dyspepsie,  la  gastralgie,  la  chlorose,  V anémie^ eXC, 
T-HoNOBé.  —  Pour  la  vente  en  arcs,  15.  rue  do  Londres,  â  Paris. 


Coca**  le  d.  Bain 


Bromurede 

*ùivTiat  de  la 


Camphre  duD'  Clin 

FaculU  dt  Médecine  de  Paris 


•  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l'on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
a  circul.atoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
•  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
a  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Gaz,  des  Hôpitaux). 

•  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
a  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
a  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  •  (Un.  Méd) 
Chaque  Capsule  du  B'  Clin  renfarme  0,10  j  Irmore  (t 
Chaque  Dragée  du  D' Clin  renferme  0,10‘Çiaphrt  pu. 

DéTAn,  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Qnos  :  OESZ  Clin  A  C'*,  14,  ans  Racirx,  Paus. 


Qantal  ' 

la  tliLTapculiqnc 'sou  i  le  pairou  .ne  (le- 
doclours  Ls  plus  recominanJ.i’i!',-:j.  (i. m  lu; , 
Panas,  Si.uon.net,  IfEXDr.üsoN,  e!c..  qui  iv.i;: 
employée  avec  succès  en  place  du  copahu  ei 
du  cubèbe. 

Elle  est  moffensive  mémo  à.  haute  dose.  —  Ai 
bout  de  48  heures  son  usage  procure  un  soula 
gement  complet,  fécoiilement  se  trouvant  ré¬ 
duit  à  un  suintement  séreux,  quelles  que  .so:'.'!i' 
la  cou  leur  et  l'abondance  de  la  sécrélion.  Soi 
usage  n’occasionne  ni  indigestions,  ni  érucla- 
tions,  ni  diarrhée.  L’urine  ne  prend  aueum 
odeur. 

Dans  les  cas  d’inflammation  de  la  vessie. 
elle  agit  avec  rapidité  et  supprime  eu  un  ou 
deux  jours  l'émission  sanguine;  elle  est  d’une 
grande  utilité  dans  le  catarrhe  chronique. 

Le  Santal  Midy  est  sous  forme  de  cap¬ 
sules  très  minces,  rondes,  transparentes  ;  il 
est  chimiquement  pur  et  se  prend  à  la  dose  de 
10  à  12  capsules  par  jour,  en  diminuant  pro¬ 
gressivement  à  mesure  que  l'écoulement  dimi- 


Dépôt:  113,  rue  du,  Faubourg-Saint-IIonoré 
Paris,  et  les  principales  pharmacies 


Du  Tubercule  du  Testicule  et  de  l’Or¬ 
chite  tuberculeuse,  par  le  D'  Reclus.  — 
In-8*  de  208  pages,  avec  5  planches.  Prix  : 
5  fr.;  pour  les  abonnés  du  Progrès,  4  fr. 


(^apsules  Malhey -Cayius 

.J  au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal.  —  Au 
Gopahu',  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal.  — 
.Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  dt^Santal. 

Et  à  d’autres  médicaments  ayant  une  odeur  et 
apc  saveur  désagréables. 

«  Les  Capsules  Mafhey-Caylus,  à  enve- 
>  loppe  mince  do  Gluten,  constituent  le  moyen  la 
■  plus  parfait  pour  administrer  certains  médica- 
•  ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

>  L’Essence  de  Santal,  associée  au  Copahu 
>  et  à  d’autres  balsamiques,  possède  une  efûca- 
•  cité  incontestable  et  est  employée  avec  succès 
•  dans  la  Blennorrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite 
•  du  col,  l’Uréthrite  et  dans  toutes  les  affections 
•  des  organes  génito-urinaires. 

■  Les  Capsules  Mathey-Caylus  sontdigé- 
>  rées  très-rapidement,  même  par  les  estomacs  les 
■  plus  délicats.  •  (Gacette  des  Hôpitaux.) 

Nota.  —  Eu  prescrivant  les  Capsules  3Ia- 
they-Cay!us,  MM.  les  Médecins  seront  certains 
de  procurer  à  leurs  malades  des  médicaments  purs 
et  très  exactement  dosés. 

Gros  chez  Clin  et  C',  14,  rue  Racine, 
Paris.  —  Détail  :  10,  carrefour  de  l’Odéon,  st 
dans  toutes  les  Pharmacies. 


^îirop  et  Pâte  de  Lagasse 

^  à  la  sève  de  Pin  maritime. 


Le  sirop  de  sève  de  pin,  prép.Rré  avec  la 
sève  de  pin  recueillie  au  moment  où  le  végé¬ 
tal  est  dans  toute  sa  force,  possède  toutes  les 
propriétés  balsamiques  et  résineuses  du  pin 
inarilime.  Il  est  généralement  conseillé  par 
■MM.  les  médecins . comme  un  pectoral  efficace 
et  agréable  dans  les  diverses  maladies  des  voies 
respiratoires . 

Il  a  une  action  bien  manifeste  dans  le  ca- 
larrhe  pulmonaire  chronique,  facilite  l’expec¬ 
toration,  diminue  la  toux  et  fait  disparaître  les 
douleurs  de  la  poitrine. 

Dans  les  affections  catarrhales  de  la  vessie, 
il  donne  les  meilleurs  résultats  et  remplace 
avantageusement  les  sirops  de  baume  de  tolu, 
do  lérébenihiue  ou  l’eau  de  goudron. 

M.M.  les  médecins  prescrivent  généralement 
le  sirop  de  sève  do  pin  à  la  dose  de  deux  ou 
quatre  cuillerées  à  bouche  par  jour . 

Dépôt  général  :  à  Bordeaux,  pharmacie  La¬ 
gasse,  52,  cours  de  Tourny;  à  Paris,  à  la 
pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade,  près  de  la 
Banque. 


Ü' 


D  iiairilieciU 
Lauréat  de  iinslitut  de  France, 


Les  ètade.s  faites  dans  les  Hôpitau.x  de  Paris 
,rii  démontré  que  les  Dragées  et  l’Eîîxir- 
ui  Protoohlorure  de  Fer  du  D'  Kabuteau 
egé.nèrent  16.s  globules  rouges  du  sang,  avec 
iTu-  rapidité  qui  n'avait  jamais  été  observée 
:n  employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  de* 
livers  Compte-Globales. 

Les  Préparations  du  D'  Rabnteaa  ne  pro- 
luisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  pas 
les  persoimes  les  plus  délicates, 
sirop  du  D'  Habutean  destiné  aux  enfants. 


Détail  ;  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  .-  chez  Clin  A  C",  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  l’on  trouve  également  les  Capsules 
iu  Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin, 

et  Sirop  de  Dusart 

»  Au  Laetophosphate  de  Chaux 

Les  recherches  de  M.  Dusart  sur  le  phos¬ 
phate  de  chaux  ont  montré  que  ce  sel,  loin 
d'étre  inactif  comme  on  le  supposait,  est,  au 
contraire,  doué  de  propriétés  physiologiques 
et  thérapeutiques  très  remarquables.—  Ptiysio- 
logiquement,  il  se  combine  aux  matières  azo¬ 
tées  des  aliments  et  les  fixe  en  les  transfor¬ 
mant  eu  tissus  ;  de  là  développement  de  l’ap¬ 
pétit  et  augmentation  du  poids  du  corps.  — 
Thérapeutiquement,  ces  propriétés  en  font  un 
reconstituantle  premier  ordre. 

Le  Sirop  dans  la  médication  des  enfants,  le 
Vin  chez  l'adulte,  dans  les  affections  de  l’esto¬ 
mac  et  comme  analeptique,  sont  généralement 
admis.  —  Sous  forme  de  Solution,  le  lacto- 
phosphate  de  chaux  s’adresse  aux  malades  qui 
supportent  mal  les  préparations  sucrées. 

Indications  -.  Croissance,  rachitisme,  denti¬ 
tion,  affections  des  os,  plaies  et  fractures, 
débilité  ;  générale,  phthisie,  dyspepsie,  conva¬ 
lescences.  Il  enrichit  et  rend  abondant  le  lait 
des  nourrices. 

Dose  :  2  à  6  cuillerées  par  jour.  —  Pharma¬ 
cie,  113,  rue  du  Faubourg  Saint-Honoré. 


De  la  ténotomie_du  muscle  tenseur  du 
tympan,  parj  le  fD-'C.  MiOT,'in-8°'  de  56 
pages  orné  de  llUgures  intercalées  dans  le 
exte.  Paris,  1878.  Prix  :  1  Ir,  50.  Pour  les 
befspnéu  Progrèas,  1  fr, 
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tique;  17,  fièvre  typhoïde  ;  18,  ataxie  syphilitique;  19  bis,  saturnin  ; 
21,  cancer  primitif  du  foie, 

Chirurgie.  —  Service  de  M.  L.  Lefobt.  —  Salle  Ambroise  Paré, 
fractures  diverses,  appareils,  —  Salle  Sainte-Clotilde  (F.)  =  7,  ampu¬ 
tation  de  cuisse;  20,  bec  de  lièvre;  32,  ostéite  juxta-épiphysaire  de 
l’humérus  ;  36,  carie  de  l’ischion;  41,  imperforation  de  l’utérus. — 
Salle  Saint-Félix  (H.)  ;  21,  abcès  du  fémur,  trépanation  ;  31,  fracture 
de  la  colonne  vertébrale,  paraplégie  ;  32,  glossite,  adéno-phlegmon  du 
cou;  33,  scapulalgie  suppurée.  —  Salle  Saint-Denis  :  44,  amputation 
du  pied  (procédé  Lefort)  ;  45.  cancer  du  testicule  ;  56,  épithélioma  du 
rectum.  — Consultations,  lundi,  mercredi  et  samedi. 


Service  de  M.  Tu,lacx  :  Salle  Saint- Agathe  (F.):  6,  diabète, 
phlegmon  du  pied;  9,  arthrite  blennorrhagique  médio-carpienne, 
endocardite;  11,  tumeur  lacrymale.  —  Salle  Saint-Jean  (H.)  ;  1,  ar¬ 
thrite  suppurée  du  geneu  ;  6.  plaie  pénétrante  de  poitrine,  hernie  de 
l’épiploon;  8,  fractiue  compliquée  de  jambe  ;  15,  fractures  de  côtes, 

pneumonie  double,  traumatique,  —  Consultations,  mardi,  jeudi, 
samedi  ;  Maladies  des  oreilles  le  jeudi. 

Prix  mostyox  (Décerné  par  l’Inutitut  de  France.)  —  Phénol  Bo- 
BOEDf.  .Antiseptique  par  excellence.  Très  recommandé  pour  désinfecter 
les  appartements  dans  les  cas  de  maladies  contagieuses  (variole,  eta) 


■ 


ELiXm  ALIMENTAIRE  DE  DUCRO 

G'Sî.Xjm  JBf 
PMhint,  ÀMéntU,  ConvaUteene*. 

Sros  :  Paris,  20,  place  des  'Vosges.— Détail  :  Tentes  les  Pharmacies.  * 


SIROP. 


ou  URïNX,  ftSTHIVIE,  PLEHSESIES  CtfRONIQUES,  ETC. 

prescrit  par  les  Médecins 

3  ÜU  L  U  I¥1  &  n  depuis  1860. 


'  l¥i  &  n  depuis  1860. 

its  chimiques  des  Eaux  naturelles; 
ses  effets,  économlcpie. 

BIEN  PHÉCISBB  LE  NOM 

r  daais  une  tasse  de  lait  chauA. 


Seizle  dans  les  Hôpitaux  de  Taris 

DEFRESNE,  Pharmacien  de  !*•  Classe,  ei-Interne  des  Hôpitani,  AUTE'DRde  la  PANCRÉATINE 


lion  et  complètement  assimilable. — Inappétence,  Convalescence,  Maladies  de  poitrine, 
l’estomac  et  des  intestins 

Dose  :  2  cuillerées  à  bouche  dans  du  houillon,  de  l’eau  tiède  ou  de  vin  généreux.  Le  flao.  :  5 1 
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Le  Progrès  Médical 


ANATOMIE  PATHOLOGIQUE 

Faculté  de  Médecine.  —  M.  ClIAKCOT. 

Des  albumines.  —  Sécrétion  de  l’eau  urinaire. — 
Différentes  variétés  d  albumines  ; 

Leçon  recueillie  par  le  D'  e.  biiiss.aud  (i;. 

Messieurs, 

Je  me  suis  appliqué,  dans  la  dernière  séance,  à  vous 
montrer  l’indépendance  de  l’appareil  glomérulaire  et  de 
l’appareil  des  tubuli.  Aujourd’hui,  nous  aurons  à  considérer 
la  sécrétion  de  l’eau,  dont  je  me  bornerai  à  vous  dire  seule¬ 
ment  quelques  mots,  ainsi  que  l’élimination  des  sels,  du 
glycose  et  surtout  celle  de  l’albumine. 

La  sécrétion  de  l’eau  urinaire,  d’après  les  travaux  les  plus 
récents,  relève  du  glomérule,  mais  cette  fonction  n’est  pas 
la  seule  qui  lui  appartienne.  En  effet,  il  est  au  moins  fort 
vraisemblable  que,  dans  l’acte  de  sécrétion  urinaire, c’est  au 
travers  des  parois  capillaires  du  glomérule  que  s'éliminent, 
pour  une  part  au  luoins,  les  sels  du  plasma.  C’est  aussi  par 
cette  même  voie  que,  chez  certains  animaux,  dans  l’état 
physiologique,  et  chez  l’homme  physiologiquement,  s’éli¬ 
mine  le  sucre  accumulé  en  certaine  quantité  dans  le  sang. 
C’est  encore  par  le  glomérule  que,  dans  des  conditions  qu’on 
peut  dire  physiologiques,  transsudent  des  variétés  d’albu¬ 
mines  étrangères  à  la  constitution  du  sang  et  qui  y  ont  pé¬ 
nétré  accidentellement,  celle  du  blanc  d’œuf  par  exemple. 
Enfin,  c'est  par  là  aussi  que,  dans  des  conditions  toujours 
pathologiques,  passe  l’albumine  du  sérum,  cette  substance 
qui,  lorsqu’elle  se  trouve  dans  l’urine,  constitue  le  phéno¬ 
mène  prédominant  delà  séméiologie  du  rein,  Y  albuminurie, 
dont  nous  devons  surtout  nous  occuper  ici. 

I.  Mais  avant  d’en  venir  à  l’étude  de  l’albuminurie  elle- 
même,  reprenons  la  question  physiologique  où  nous  l’avons 
laissée  à  la  fin  de  notre  dernière  réunion.  Le  fait  fonda¬ 
mental  que  je  tiens  à  mettre  en  lumière  est  que,  en  réalité, 
contrairement  à  la  théorie  classique,  la  sécrétion  de  l'eau 
urinaire  n'est  pas  tout  simplement  un  phénomène  physique, 
comparable  à  la  tiltration  qui,  dans  nos  laboratoires,  s’ef¬ 
fectue  au  travers  des  membranes  inertes.  Or,  il  est  deux 
expériences  qui  font  bien  ressortir  ce  fait  de  premier  ordre. 
La  première  de  ces  expériences,  due  à  Overbeck,  consiste 
dans  la  ligature  temporaire  de  l'artère  rénale.  Les  choses 
sont  disposées  de  telle  sorte  que  la  constriction  peut  être 
produite  et  supprimée  en  l'espace  de  quelques  minutes. 
Bien  entendu,  l'opération  n’entraîne  de  conséquences  qu'au- 
tant  qu’il  n’existe  que  des  collatérales  insignifiantes.  Lé 
résultat  immédiat  de  la  constriction  artérielle,  c’est  la  sup¬ 
pression  de  l’eau  urinaire.  Dans  la  théorie  de  Ludwig  que 
vous  connaissez  et  qui  fait  résider  la  filtration  de  l'urine 
dans  un  simple  phénomène  physique  de  transsudation,  rien 
n’est  plus  facile  à  expliquer  que  ce  premier  temps  de  l’ex¬ 
périence.  La  pression  artérielle  est  supprimée  en  même 
temps  que  l’apport  du  matériel  de  sécrétion,  et  la  sécrétion 
s’arrête.  Mais,  voici  la  difficulté.  Après  deux  minutes,  on 
enlève  la  ligature,  et  la  circulation  se  rétablit  aussitôt  comme 
dans  les  conditions  normales,  car,  ainsi  que  l’a  montré 
M.  Litten,  après  une  sténose  artérielle  d’aussi  courte  durée, 
les  altérations  vasculaires  décrites  par  Cohnheim,  et  qui, 
au  moment  de  la  rentrée  du  sang,  en  déterminent  la  stase 
(si  l’arrêt  de  la  circulation  a  duré  deux  ou  trois  heures), 
n’ont  pas  eu  le  temps  de  se  produire. 


(1)  Voir  le  n"  47. 


Donc,  le  cours  du  sang  se  rétablit  aussitôt  et  la  con¬ 
clusion  qu'on  peut  tirer  de  ce  fait  est  la  suivante  :  s’il 
s’agissait  d’une  simple  filtration,  celle-ci  devrait  se  re¬ 
produire  immédiatement,  puisque  rien  n’est  changé  dans 
le  filtre.  Le  sang  artériel,  en  rentrant  dans  les  vaisseaux 
du  glomérule,  y  apporte  de  nouveau  le  matériel  de  sé¬ 
crétion  en  môme  temps  que  la  pression  normale  s'y  ré¬ 
tablit.  —  Cependant,  la  sécrétion  ne  se  rétablit  pas.  Il 
faut  attendre  quelquefois  une  demi-heure  ou  trois  quarts 
d'heure  avant  de  la  voir  reparaître,  et  l'on  doit  se  demander 
pourquoi  il  en  est  ainsi. 

C'est  à  propos  de  cette  difficulté  et  pour  la  résoudre,  que 
M.  Ileidenhain  a  émis  l'hypothèse  que  les  cellules  épithé¬ 
liales  du  glomérule  sont  actives  dans  la  sécrétion  de  l'eau 
urinaire,  au  même  titre  que  le  sont  les  cellules  du  laby¬ 
rinthe  dans  la  sécrétion  de  l’urée  et  de  l'acide  urique.  Or, 
dans  l'expérience  dont  il  s'agit,  les  cellules  du  glomérule, 
par  suite  de  la  ligature  artérielle,  ont  été  soumises  à  l’anoxé¬ 
mie,  pendant  un  temps  fort  court  sans  doute  (une  demi- 
minute  ou  une  minute),  mais  suffisant  pour  les  priver  mo¬ 
mentanément  de  leur  activité  vitale.  Elles  sont  frappées  en 
quelque  sorte  de  mort  apparente,  et  elles  ue  redeviennent 
capables  de  reprendre  leurs  fonctions  que  lorsque  la  circu¬ 
lation  artérielle  s’est  réinstallée  depuis  une  demi-heure  ou 
trois  quarts  d’heure. 

L’autre  fait  qu’on  peut  invoquer  encore  contre  la  théorie 
mécanique  de  Ludwig  et  qui  plaide  absolument  dans  le 
même  sens  que  le  précédent,  est  relatif  aux  effets  de  la  liga¬ 
ture  de  la  veine  émulgente.  Cette  ligature  pratiquée,  la 
sécrétion  urinaire  s’arrête  aussitôt.  Avec  la  théorie  de  Lud¬ 
wig,  on  ne  comprend  pas  bien  pourquoi  il  en  est  ainsi,  car 
le  matériel  de  sécrétion  est  là  toujours  présent,  et  la  pression 
artérielle  ne  cesse  de  s’exercer  sur  les  parois  du  glomérule 
avec  une  valeur  au  moins  normale.  Or,  malgré  ces  con¬ 
ditions  favorables  à  la  filtration,  celle-ci  ne  se  fait  pas. 

Ici  encore,  M.  Ileidenhain  oppose  sa  théorie  à  celle  de 
Ludwig.  La  pression  persiste  dans  le  glomérule,  mais  un 
nouvel  élément,  à  savoir  la  suppression  ou  la  diminution  du 
courant  sanguin,  est  intervenu.  Mais  ce  n’est  pas  directe¬ 
ment,  en  tant  qu'élément  mécanique,  que  la  diminution  de 
vitesse  intervient  ici.  Le  sang  artériel  sous  pression,  arrêté 
au  milieu  des  tissus,  perd  bientôt  ses  qualités  vivifiantes,  et 
nous  retrouvons  par  conséquent  les  mêmes  conditions  d’a¬ 
noxémie  que  dans  la  précédente  expérience.  En  consé¬ 
quence,  cette  fois  encore,  on  est  conduit  à  admettre  l’exis¬ 
tence  de  cette  modification  des  éléments  cellulaires  de 
l’épithélium  du  glomérule,  que  nous  comparions  à  la  mort 
apparente  et  qui  supprime,  pour  un  temps,  l’aptitude  fonc¬ 
tionnelle  de  ces  éléments. 

Je  ne  me  porte  pas  garant  de  cette  théorie  de  M.  Hei- 
denhain,  mais  je  ne  puis  m’empêcher  de  vous  faire  remar¬ 
quer  qu’elle  résout  des  difficultés  contre  lesquelles  vient  se 
briser  la  théorie  mécanique.  Quoi  qu’il  en  soit,  vous  le 
voyez,  les  travaux  récents  tendent  à  accorder  à  l'épithélium 
glomérulaire  un  rôle  prédominant  dans  la  sécrétion  uri¬ 
naire.  D'après  ces  mêmes  travaux,  ce  rôle  ne  paraît  pas 
moins  important  pour  ce  qui  concerne  la  sécrétion  des  sels, 
du  glyeose,  enfin  de  l’albumine.  Ce  sont  là  des  points  que 
nous  allons  maintenant  nous  efforcer  d’établir. 

II.  A.  Nous  rechercherons  tout  d’abord  'si  c’est  bien,  en 
effet,  à  travers  la  paroi  glomérulaire  que  passent  les  sels  du 
plasma,  qui  se  trouvent  dans  l’urine  ainsi  que  le  glycose. 

Pour  ce  qui  est  des  sels,  la  question  n’est  pas  encore  ré¬ 
solue.  Il  est  vraisemblable,  suivant  M.  Heidenh-ain,  qu’une 
!  partie  au  moins  de  ces  sels  est  sécrétée  par  le  labyrinthe. 

1  Vous  savez  en  effet,  que,  dans  les  expériences  d’injections 
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du  bleu,  la  fonction  du  glomérule  étant  suiiprimée  par 
suite  de  la  section  de  la  moelle  au  cou,  les  sels  apparaissent 
en  mêpie  temps  que  le  bleu,  sous  forme  de  concrétions,  dans 
la  lumière  des  canaux,  tandis  que  de  telles  concrétions  ne 
se  voient  pas  daiis  la  capsule. Mais,  relativement  au  glycose, 
la  question  paraît  jugée,  au  moins  pour  ce  qui  se  passe 
chez  la  grenouille.  Lorsqu'on  injecte  chez  un  mammifère 
une  solution  un  peu  concentrée  de  sucre  dans  les  veines, 
l’urine  devient  sucrée. Les  résultats  de  la  même  expérience, 
pratiquée  sur  la  grenouille,  donne  des  résultats  analogues  ; 
mais  si,  avant  do  faire  l'injection,  on  lie  l’artère  conformé¬ 
ment  à  l’expérience  de  Nüssbaum,  par  suite  do  l’interrup¬ 
tion  do  la  circulation  et  partant  de  la  fonction  glomérulaire 
le  sucre  ne  passe  plus,  il  s’accumule  dans  le  sang. 

B.  Mais,  j’ai  hâte  d’en  venir  à  la  sécrétion  de  l’albumine 
et  de  vous  montrer  que  c’est  encore  cette  fois  par  le  glomé¬ 
rule  qu’elle  s’effectue,  et  en  dehors  de  toute  participation 
du  labyrinthe. 

a.  La  présence  de  l'albumine  dans  l’urine,  en  quelque 
proportion  que  ce  soit  (J'entends  parler  ici  de  l’albumine 
qui  vient  du  rein  et  non  pas  de  celle  qui  se  mélange  avec 
burine  dans  son  trajet  à  travers  les  bassinets  et  la  vessie),  la 
présence  de  l'albumine  dis-je,  dans  ces  conditions  qu'on 
appelle  albuminurie  rénale,  est,  dans  l'immense  majorité 
des  cas,  un  fait  pathologique. 

Cependant,  vous  n’ignorez  pas  que  quelques  individus 
sains  ou  considérés  comme  tels,  sont  sujets  à  une  sorte 
d’albuminurie  normale  temporaire.  Ainsi,  tout  récemment, 
M.  Leube(l)  signalait  cette  sorte  d’albuminurie  chez  19  sol¬ 
dats  sur  119.  Elle  se  montrait  chez  eux,  seulement  pendant 
quelques  heures,  après  les  fatigues  de  l’exercice.M.  Edletsen 
a  signalé  trois  cas  du  même  genre. 

b.  Il  est  encore  une  circonstance  où,  dans  un  état  de  santé 
normale,  une  proportion  plus  ou  moins  considérable  d’al¬ 
bumine  peut  apparaître  dans  les  urines.  C’est  lorsque,  dans 
un  but  de  recherche,  on  ingère  une  grande  quantité  de 
blanc  d'œuf  non  cuit,  ou  bien  encore  lorsque,  chez  un  ani¬ 
mal  en  expérience,  on  injecte  cette  substancedans  le  sang. 
L'albuminurie  ne  se  produit  pas  si  l'albumine  a  été  préala¬ 
blement  cuite  avant  d’être  ingérée.  Elle  ne  se  produit  pas 
non  plus  s'il  s'agit  d’une  solution  d’albumine  du  sang.  Dans 
ces  cas,  l’albumine  qu’on  retrouve  dans  l'urine  s’y  présente 
avec  les  caractères  de  l'albumine  de  l’œuf,  tandis  que,  dans 
le  cas  d’albuminurie  normale  temporaire,  elle  présente  les 
caractères  de  l’albumine  du  sang. 

C. Ce  que  je  viens  de  vous  dire  delà  différence  qui  existe 
entre  ces  deux  espèces  bien  connues  d’albuminurie,  suffit 
pour  vous  montrer  que  nous  ne  saurions  entrer  plus  avant 
dans  l'étude  que  nous  allons  entreprendre  sans  étudier 
quelques  détails  relatifs  aux  caractères  distinctifs  des  di¬ 
verses  variétés  d'albumine  du  sang  et  des  urines,  tant  au 
point  de  vue  physique  qu’au  point  de  vue  chimique. 

Cette  étude  préalable  sera  en  quelque  sorte  un  parallèle 
où  j’aurai  l'occasion  de  faire  ressortir  que,  d'une  façon  géné¬ 
rale,  toutes  les  albumines  qu’on  rencontre  dans  le  sang  et 
qu’on  sait  y  distinguer,  ee  retrouvent  avec  les  mêmes°ca- 
ractères  dans  les  urines  ;  de  telle  sorte  qu’on  peut  établir 
comme  un  fait  au  moinstrès  vraisemblable,  que  les  diverses 
espèces  d'albumine  du  sang  peuvent  passer  dans  l'urine 
sans  y  subir  de  modifications.  C’est  seulement  après  cette 
analyse  que  nous  rechercherons  dans  quel  point  du  rein 
(glomérule  ou  labyrinthe)  se  lait  la  sécrétion  de  l'albu¬ 
mine. 

a.  Pour  simplifier,  nous  laisserons  de  côté  la  fibrinogène 
qui  n'existe  que  dans  le  plasma  et  non  dans  le  sérum  et 
l'hémoglobine,  qui  appartient  aux  corps  figurés.  Cette  éli¬ 
mination  étant  faite,  nous  n’avons  plus  à  considérer  dans  le 
sérum,  d’après  les  travaux  récents,  que  deux  espèces  d'al- 
bunnne,  à  savoir  :  P  la  sérine,  ic'est  à  proprement  parler 
l’albun^ine  du  sangi,  2°  la  globuline. 

Je  ne  ^'arrêterai  pas  à  développer  tous  les  caractères 
propres  à  la  sérine.  Je  vous  rappellerai  seulement  ceux  qui 
sont  utilisés  dans  la  pratique,  en  les  faisant  contraster  avec 


il)  Viraho-w'$  archiv.  Bd.  72,  p.  lis. 


ceux  qui  la  distinguent  de  l’albumine  du  blanc  d’œuf,  la¬ 
quelle,  comme  vous  le  savez,  n’appartient  pas  au  sang. 

En  premier  lieu,  il  eonvient  de  faire  ressortir  ce  fait,  que 
l'albumine  de  l’œuf  filtre  à  travers  les  membranes  bien  plus 
facilement  que  la  sérine.  On  a  depuis  longtemps  émis  l'hy¬ 
pothèse  que  les  albumines,  dans  leurs  prétendues  solutions, 
no  sont  pas  réellement  dissoutes,  mais  qu’elles  sont  dans 
un  état  comparable  aux  émulsions.  Les  particules  des 
albumines  .s  ,.!i  sans  doute  d'une  finesse  extrême  et  l’on 
peut  supposer  que  plus  l  'émulsion  sera  fine,  plus  la  filtration 
à  travers  les  pores  des  membranes  organicjues  sera  facile. 
D’après  cela,  l’albumine  de  l’œuf  aurait  des  particules  beau¬ 
coup  plus  petites  que  celles  de  la  sérine,  car  elle  filtre  beau¬ 
coup  plus  facilement  que  celle-ci  ;  et,  suivant  une  remarque 
très  intéressante  de  M.  Rüneberg,  elle  filtre  d’autant  plus 
facilement  qu’plie  a  déjà  été  plusieurs  fois  filtrée.  —  De 
fait,  dans  l'état  normal,  nous  l'avons  dit,  l’albumine  de 
l'œuf  filtre  à  travers  les  parois  des  capillaires  du  glomé¬ 
rule,  tandis  que  cela  n’a  pas  lieu  pour  l’albumine  du  sé¬ 
rum. 

h.  C'en  est  assez  sur  les  différences  physiques.  Rappe¬ 
lons  en  deux  mots  les  caractères  chimiques  différentiels.  De 
tous,  le  plus  connu,  c’est  que  l’albumine  du  sérum  du  sang, 
coagulée  par  l’acide  nitrique,  se  redissout  totalement  dans 
un  excès  d'acide,  tandis  que  cela  n’a  pas  lieu  pour  l’albu¬ 
mine  de  l’œuf.  D’après  un  conseil  de  Stokvis,  cette  opéra¬ 
tion  ne  réussit  bien  que  lorsqu’on  a  employé  des  solutions 
albumineuses  moyennement  concentrées,  à  2  0/0  par  exem¬ 
ple.  Abandonnées  à  elles-mêmes,  les  deux  solutions  préci¬ 
pitées  et  traitées  par  excès  d’acide  nitrique  redeviennent 
claires,  mais,  dans  celle  de  l'œuf,  surnage  une  couche  d’al¬ 
bumine  coagulée  colorée  en  jaune.  Un  autre  caractère  dis¬ 
tinctif  consiste  dans  le  fait  que  la  sérine  n’est  pas  coagulée 
par  l'éther,  tandis  que  le  blanc  d’œuf  l’est  particulièrement. 
Nous  verrons  que  tous  les  caractères  différentiels  des  deux 
espèces  d’albumine  se  retrouvent,  lorsqu'elles  font  partie 
d’une  urine  albuminurique. 

c.  Un  motmaintenant  sur  la  globuline  qui,  d’après  les 
travaux  récents,  serait  toujours  présente  en  certaine  pro¬ 
portion  en  même  temps  que  la  sérine  dans  les  cas  vulgaires 
d’albuminurie.  Sous  ce  nom  de  globuline,  ainsi  le  veut  la 
chimie  la  plus  moderne,  il  faut  englober  aujourd'hui  une 
foule  d’albumines  autrefois  considérées  _  comme  espèces 
distinctes.  Ainsi,  dans  le  sérum,  la  globuline  c’est  la  para- 
globuline,  la  fibrino  plastique,  l’hydropisine,  la  fibrine 
dissoute,  la  caséine  du  sérum,  etc.  Je  rappellerai  que  cette 
substance  n’existe  pas  seulement  dans  le  sérum  ;  on  la 
trouve  encore  dans  les  globules  du  sang,  dans  le  cristallin, 
et  c’est  là  même  qu  elle  a  été  découverte.  Elle  présente  les 
caractères  vulgaires  de  la  sérine  (coagulation  par  la  cha¬ 
leur  et  l’acide  nitrique) ,  mais  elle  possède  aussi  des  carac¬ 
tères  propres,  véritablement  distinctifs  ;  1°  Elle  est  préci¬ 
pitée  du  sérum  par  un  excès  de  sulfate  de  magnésie.  Elle 
en  est  encore  précipitée  (lorsqu’on  l’a  étendue  de  15  fois  son 
volume  d’eau)  par  un  courant  d’acide  carbonique  qu’on  y 
fait  passer  pendant  deux  à  quatre  heures.  2“  La  globuline 
diffuse  plus  facilement  que  l’albumine  du  sérum,  et,  à  ce 
propos,  on  peut  s’étonner  qu’elle  ne  passe  pas  convenable¬ 
ment  à  travers  les  parois  du  glomérule  comme  le  fait  1  al¬ 
bumine  de  l’œuf.  3»  Enfin,  la  globuline  jouit  du  pouvoir 
fibrino-plastique.  Vous  savez  ce  qu’on  entend  par  læ  Melee 
au  contact  de  l’air  avec  des  liquides  contenant  de  la  fibrino- 
eène,  mais  peu  ou  point  de  fibrino-plastique,  elle  détermina 
en  se  combinant  avec  la  fibrinogène,  la  formation  de  fibrine 
concrète.  Cela  n’aurait  pas  lieu  si,  au  lieu  de  globuline,  on 
emplovait  de  l’albumine  ordinaire. 

Telles  sont  les  deux  albumines  fondamentales  du  sérum. 
Mais,  des  observation  récentes  de  M.  d’Arsonval  tendent  a 
établirque,  dans  certaines  circonstances,  le  sang  de  la  circu¬ 
lation  générale  contient  dans  son  sérum  certaines  substances 
albuminoïdes,  qu’on  désigne  sous  le  nom  de  peptones.  et 
qui  se  trouvent  en  quelque  sorte  en  permanence  dans  le 
sang  de  la  veine  porte.  Suivant  d’Arsonval,  ce  serait  sou¬ 
vent  après  la  saignée  que  l’existence  des  peptones  dans  la 
grande  circulation  serait  facile  à  constater. 
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Les  peptonea  août  des  substances  d’une  caractéristique 
encore  assez  incertaine.  Voici,  cependant, quelques  attributs 
pour  ainsi  dire  classiques,  qui  permettraient  de  les  distin¬ 
guer  des  autres  albumines. 

Les  peptones  ne  se  coagulent  pas  par  les  acides  et  par  la 
chaleur,  ces  deux  grands  moyens  pratiques  de  reconnaître 
l’albumine  vulgaire;  elles  précipitent  par  l’alcool.  Elles 
sontdouées,  d’ailleurs,  de  tous  les  autres  grands  caractères 
des  substances  albuminoïdes. 

D.  Considérons  maintenant,  après  cette  étude  sommaire 
des  albumines  du  sang,  celles  qu’on  peut  rencontrer  dans 
les  urines  des  albuminuriques,  et  vous  allez  reconnaître 
que  ces  dernières  ne  sont  pas  autres  que  celles  qu’on  trouve 
à  l’état  normal  dans  le  sérum  du  sang. 

a.  En  premier  lieu,  il  faut  relever  particulièrement  que 
ce  qu’on  appelle  vulgairement  l’albuminurie,  c’est  la  pré¬ 
sence  dans  l’urine  de  l'albumine  du  sérum,  ou  tout  au 
moins  d’une  albumine  qui  ne  se  distingue  de  celle-ci  par 
aucun  caractère  soit  physique,  soit  chimique.  Ce  n'est 
qu’accidentellement,  je  vous  le  répète,  dans  des  conditions 
expérimentales,  qu’on  y  découvre  l’albumine  du  blanc 
d’œuf  ;  et  ces  deux  albumines,  en  tous  cas,  peuvent  être 
distinguées  là  l’une  de  l’autre,  par  les  caractères  fondamen¬ 
taux  que  nous  avons  indiqués  plus  haut. 

La  sérine  est,  il  faut  le  rappeler,  la  seule  variété  dans 
l’albumine  qu’on  recherche  dans  l’urine.  Pour  y  reconnaître 
les  autres  variétés,  il  faut  nécessairement  conduire  la  re¬ 
cherche  dans  une  direction  spéciale. 

h.  Il  résulte  des  travaux  de  Senator,  Lépine  et  quelques 
autres  auteurs, que,  dans  toute  urine  albumineuse,  il  existe 
constamment  une  certaine  quantité  de  globuline  qu’on  isole 
surtout  convenablement  lorsqu’on  la  précipite  par  un  excès 
de  sulfate  de  magnésie.  C’est  à  tort,  paraît-il,  que  Senator 
a  cru  que  la  globuline  existe  principalement  dans  les  urines 
albumineuses  du  rein  amyloïde.  La  réalité  est,  d'après 
Ileynsius,  qu’on  la  rencontre  à  peu  près  au  môme  taux  dans 
toute  espèpe  d’albuminurie. 

ç.  On  s’est  beaucoup  occupé,  dans  ces  derniers  temps,  do 
la  présence  des  peptones  dans  l’urine.  11  est  certain  que 
des  urines  qui  né  se  troublent  pas  par  l’acide  nitrique  et  la 
chaleur  peuvent  quelquefois  cependant,  lorsqu’elles  sont 
traitées  par  l’alcool,  déposer  un  précipité  qui  présente  tous 
les  caractères  des  peptones.  Dans  toute  urine  sécrétée  pen¬ 
dant  la  période  de  la  digestion,  on  rencontre  en  général 
les  peptones.  Le  tannin,  le  cyanoferrure  de  potassium, 
l’alcpol  absolu  produisent  un  précipité  appréciable.  Senator 
dit  avoir  rencontré  qette  substance  dans  toute  urine  coagu¬ 
lable.  Gehrardt  qui,  un  des  premiers,  a  appelé  l’attention 
sur  cet  qrdre  de  faits,  l’a  vue  apparaître  dans  des  urines 
non  coagulables  par  la  chaleur  et  l’acide  nitiâque.  Il  pense 
qu’il  fput  voir  là  une  m'idifleation  de  l’albumine  du  sérum 
produite  par  l’hyperthermie,  et  il  rappelle  à  ce  propos  que, 
sous  l’influence  d'une  coction  prolongée,  l’albumine  du  sé¬ 
rum  prend  les  caractères  des  peptones. 

Comme  cette  sorte  d’albuminurje  ne  se  révèle  pas  par  les 
caractères  propres  à  l’albuminurie  vulgaire  (coagulation 
par  la  chaleur  et  l’acide  nitrique),  Gehrardt  a  proposé  delà 
désigner  sous  le  nom  d’albuminurie  latente. 

Enfin,  tout  dernièrement,  ^I.  Maurel,  dans  une  commu¬ 
nication  faite  à  la  Société  de  biologie,  a  annoncé  avoir  ren¬ 
contré  dans  les  urines  d’un  grand  nombre  de  sujets  atteints 
de  fièvre  typhoïde,  une  albumine  qui  se  rapproche  beaucoup 
des  peptones.  Pour  le  moment,  la  présence  de  peptones 
dans  l’urine  n’a  pas  un  grand  intérêt  pratique  ;  elle  pourra 
en  acquérir  par  la  suite.  Mais,  le  seul  intérêt  qu  elle  pré¬ 
sente  est  théorique,  il  est  incontestable  toutefois,  puisque 
la  série  est  ainsi  complétée  et  qu’il  est  avéré  que  toutes  les 
variétés  de  l’albumine  du  sérum  du  sang  peuvent  être  re¬ 
présentées  dans  les  urines. 

J’en  ai  flni.  Messieurs,  avec  cette  sorte  do  parallèle  que  je 
tenais  à  établir  entre  les  albumines  du  sérum  et  celles  do 
l'urine.  Actuellement,  nous  sommes  en  mesure  de  procéder 
plus  avant  et  de  rechercher  tout  d'abord  dans  quelle  région 
des  canalicules  du  rein  s'opère  la  .sécrétion  des  albumines 
du  sang,  quand  il  y  a  albuminurie.  Ainsi  que  je  vous  l’ai 


annoncé,  c’est  à  travers  les  parois  des  capillaires  des  glo- 
mérules,  et  à  l’exclusion  des  canaux  du  labyrinthe,  que  se 
fait  l'albuminurie.  J'ai  indiqué  aussi  tout  à  rheure.  que 
contrairement  à  ce  qui  a  lieu  pour  l'albumine  du  sérum, 
l  'albumine  du  blanc  d'œuf  passe  dans  l’urine  quand  on  l  'in¬ 
jecte  dans  le  sang  d’un  animal  ou  qu'on  le  lui  fait  ingérer 
en  excès,  pour  ainsi  dire  dans  des  conditions  normales. 
'Voici  une  expérience  faite  sur  la  grenouille  parNussbaum, 
qui  montre  que  c'est  par  le  glomérule  et  non  par  une  autre 
voie  que  s’opère  le  passage  de  l’albumine  de  l’œuf.  Si  on 
injecte  dans  la  grande  circulation  de  la  greimuiHe  une  cer¬ 
taine  quantité  de  blanc  d'œuf,  cette  albumine  passe  immé^ 
diatement  dans  les  urines.  Mais,  si  avant  l'injection  on  lie 
l'artère  rénale,  l'albumine  ne  passe  pas  et  l'animal  ne  tarde 
pas  à  succomber,  pour  peu  que  la  substance  étrangère  ait 
été  injectée  en  grande  quantité.  Si,  au  contraire,  la  même 
expérience  est  répétée  avec  une  solution  albumineuse  peu 
concentrée,  l’animal  survit,  et  alors  vous  pouvez  vous  as¬ 
surer  que,  malgré  l'occlusion  de  l'artère  rénale  qui  empêche 
le  passage  de  l'albumine,  les  canaux  contournés  . sont  aptes 
cependant  à  fonctionner.  Én  effet,  l'urée  injectée  dans  lé  sang 
de  cette  grenouille  passe  par  les  canalicules  en  entraînant 
avec  elle  une  certaine  quantité  d'eau  et  peut  ainsi  passer 
dans  la  vessie  où  on  la  recueille.  Nous  reviendrons  d’ail¬ 
leurs  sur  tous  ces  faits  dans  la  prochaine  leçon. 

CLINIQUE  MÉDICALE 

Les  affections  du  foie  en  Algérie  elles  variations 
de  l’urée  (l); 

Par  A.  KEI.SCH,  agrégé  libre  du  Val-de-Grâçe. 

Cette  argumentation,  qui  tend  à  mettre  le  foie  hqrs  de 
cause  dans  les  variations  de  l’urée,  n’indique,  de  notre 
part,  aucun  parti  pris  d’avance.  La  lecture  de  l’observa¬ 
tion  témoigne,  au  contraire,  que  nous  n’en  sommes  arrivé 
à  cette  conviction  qu’ après  qoup.  Frappé  des  remarques 
de  Parkes  sur  la  suppuration  du  foie,  dominé  par  l’en¬ 
seignement  des  faits  rassemblés  dans. le  mémoire  de  M. 
Brouardel,  nous  avons  eu  sans  cesse  devant  noqs  ces 
données  dans  nos  appréciations  cliniques.  Notre  con¬ 
viction  à  oe  sujet  était  telle,  qu’au  temps  où  la  fièvre 
était  très  forte  (39°-4û")  et  le  chiffre  de  l’urée  très  fj&s 
(9-12),  nous  avons,  de  confiance,  fouillé  avec  le  trocart  la 
glande  hépatique,  estimant  que  le  désaccord  entre  l’élé¬ 
vation  de  la  température  et  l’abaissement  de  l’urée  indi¬ 
quait  une  suppuration  profonde  du  foie.  Nos  inductions 
étaient  fausses,  et  le  trocart  n’avait  que  faire  chez  notre 
malade.  A  la  vérité,  si  nous  traçjons  la  courbe  de  l’urée, 
cette  courbe  se  déploierait  précisément  dans  un  sefis 
contraire  aux  prévisions  suggérées  par  la  marefie  de 
l’affection  hépatique  :  abaissée  pendant  la  période  fi’fiy- 
perémie,  elle  se  relève  au  moment  où  la  turgespence 
idilegmasique  cesse  ;  par  contre,  il  ne  serait  pas  difficile 
de  voir  qu’elle  est  tout  à  fait  parallèle  aux  différentes 
phases  de  l’alimentation  et  de  la  nutrition. 

Prenons  acte  de  cette  conclusion  :  elle  ne  doit  pas  être 
perdue  pour  l’interprétation  du  fait  suivapt,  bien  autre 
ment  démonstratif,  car  il  s’agit  de  la  destruction  des  trois 
quarts  du  foie  par  la  suppuration. 

Obs.  X.  —  Dijssentérie  chronique.  Suppuration  étendue 
du  foie  (Service  de  M.  Rouget,  médecin-major). 

lilohamed  ben  Aissa,  3®  tirailleurs,  30  ans,  admis  i  l’hô¬ 
pital  le  30 septembre  1877.  Bien  qu’ayant  Hans  de  service, 
il  n’a  jamais  été  malade  avant  le  15  août  dernier.  A  cette 
époque,  se  trouvant  à  El  Miliah,  il  fut  pris  de  dyssentçrie 
aiguë  qui  s’améliora  au  bout  de  quelques  jours,  sans  Joute- 
fois  céder  complètement.  C’est  pour  cette  affection  qù’il  est 
dirigé  sur  l'hôpital  de  Constantine. 

(1)  Voir  les  n“  ^  et  46,  ’ 
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Au  moment  de  l’admission,  amaigrissement,  état  fébrile, 
peau  sèche,  pommettes  plaquées  de  rouge,  teint  subictéri- 
que,  langue  saburrale,  abdomen  douloureux  à  la  pression; 
par  jour,  une  dizaine  de  selles  formées  de  glaires  sangui¬ 
nolentes,  très  peu  abondantes.  Foie  légèrement  augmenté 
de  volume,  indolore  à  la  percussion. 

1*^  octobre.  T.  M.  39“  ;  S.  39%2.  —  2  octobre.  T.  M.  36»,7  ; 
S.  39“.  —  3  octobre.  T.  M.  38“,4,  la  dyssentérie  s’amende; 
S.  39», 6,  douleur  vague,  spontanée  dans  la  région  du  foie. 

4  octobre.  T.  M.  38»,7  ;  2  selles  molles  dans  les  24  heures  ; 
la  douleur  hépatique  s’exaspère,  et  la  région  hypochondria- 
que  droite  est  légèrement  voussuréo.  S.  39», 8. 

5  octobre.  T.  M.  39", 2.  La  matité  hépatique  a  augmenté  : 
elle  commence  en  haut,  au  mamelon,  et  s’étend  jusqu’à  4 
centimètres  au-dessous  du  rebord  costal  ;  la  percussion  de 
la  région  est  douloureuse,  et  le  périmètre  de  l’hypochondre 
droit  mesure  2  centimètres  de  plus  que  le  gauche. 

Pour  abréger,  nous  avons  condensé  la  suite  de  l’observa¬ 
tion  dans  le  tableau  suivant  : 


OBSERVATIONS. 


Le  malade  prend  1/2  portion  de  pain, 
bouillon,  œuls  et  lait.  Hypochondre 
droit  tuméfié  et  douloureux.  Signes  ra¬ 
tionnels  d’une  hépatite  suppurée  pro- 


_ heures  du  matin, frisson  sui 

de  tremblement.  Le  malade  manj 
très  peu,  on  luiprescrit  1/2  portion  i 
■  juillon,  œuls,  confitures;  mais 
roue  que  cela  est  plus  quesuffisan 
matin,  ponction  du  foie  avec  l’aspii 
.jurPotain  :  issue  de  570  cent.  c.  ( 
pus  bien  lié.  1/2  pc 


celle,  côtelettes,  confitures. 


deux  bouchées  de  viande  et  confitures . 


id  toujours  à  chaque  repas 
jotage,  quelques  bouchées 

Point  pleuropneumo- 


3uverture  d’un  abcès  dans  les  bronches; 
le  malade  rend  un  demi  verre  de  pus. 
Prend  à  chaque  repas  un  potage  gra: 
et  quelques  bouchées  de  viande. 


Le  malade  s’affaiblit  de  plus  en  plus,  on 
I  "lescrit  toujours  potage  et  viande  gril- 
!e,  mais  il  touche  à  peine  à  ses  ali- 

t  reprisée  dyssentérie.  Bouillon  et 


gr.  de  liquide  qui 
iLa  dyssentérie 


les  selles 
4  selles  i 
Bouillon.  Viande 


xactement  Le  malade  n 


bouchéeé  de  viandf 


tuillon  et  quelques 


Le  malade  succombe  le  25  décembre,  épuisé  par  la  sup¬ 
puration  et  la  fièvre  hectique.  Il  a  été  impossible  de  recueil¬ 
lir  exactement  les  urines  pendant  les  derniers  jours. 

Autopsie.  Nous  omettrons  tous  les  détails  étrangers  à 
notre  étude. 

Le  foie  est  volumineux,  il  pèse  avec  le  pus  des  abcès 
2  kil.  750  ;  le  lobe  gauche  s’étend  au  delà  de  l’épigastre  et 
remplit  en  partie  l’hypochondre  gauche;  il  présente,  toutefois, 
les  dimensions  et  les  apparences  normales.  Le  lobe  droit 
est  énorme,  il  forme  au  moins  les  4/5  de  l’organe;  sa  face 
supérieure  dessine  une  voussure  presque  sphérique, intime¬ 
ment  adhérente  au  diaphragme  ;  en  déchirant  ces  adhéren¬ 
ces,  on  met  à  découvert  un  trajet,  du  diamètre  d’une  pièce 
de  vingt  centimes,  qui,  traversant  toute  l’épaisseur  du 
diaphragme,  communique  du  côté  du  thorax  avec  les 
bronches,  sans  s’ouvrir  dans  la  plèvre  complètement 
oblitérée  à  la  base,  et,  du  côté  du  foie,  avec  deux  abcès  du 
volume  d’un  œuf  d’oie,  logés,  l'un  dans  l’angle  postérieur 
et  l’autre  dans  le  bord  postérieur  du  lobejdroit.  En  avant 
de  ces  deux  collections  purulentes  en  existe  une  3»,  énorme, 
occupant  au  moins  les  2/3  du  lobe  droit,  et  capable  d’ad¬ 
mettre  la  tête  d’un  fœtus  à  terme.  C’est  cet  abcès  qui  forme 
cette  voussure  si  considérable  à  la  surface  convexe.  On  peut 
estimer,  qu’au  minimum,  la  suppuration  a  détruit  les  3/5de 
la  totalité  de  l’organe. 

Comment  interpréter  le  résultat  de  nos  analyses  ?  As¬ 
surément  il  y  a  diminution  et  diminution  progressive  de 
l’urée,  de  même  qu’il  y  a  destruction  progressive  du 
parenchyme  hépatique  ? 

Sommes-nous  autorisé  à  conclure,  d’après  cela,  qu’il  y 
a  entre  ces  deux  facteurs  une  relation  causale?  11  nous 
répugne  de  le  penser. 

N’est-ce  donc  rien,  au  point  de  vue  de  l’activité  géné¬ 
rale  des  processus  chimiques, qu’un  tube  digestif  amoin¬ 
dri  dans  ses  fonctions,  qu’un  foie  qui  ne  prépare  plus 
pour  le  sang  les  matières  sucrées  et  albuminoïdes  ?  En 
un  mot,  qu’un  organisme  frappé  dans  ses  fonctions  nu¬ 
tritives  essentielles?  Au  reste,  à  ne  considérer  que  le 
chiffre  moyen  de  l’urée  (il  oscille  entre  7  et  8), nous  l’avons 
vu  descendre  et  se  maintenir,  aussi  bas,  chez  tous  les  ca¬ 
chectiques  dont  les  processus  nutritifs  sont  amoindris, 
chez  les  cancéreux,  les  phthisiques  arrivés  à  la  période 
ulcéreuse  (moyenne  de  9  à  11  sur  un  grand  nombre 
d’analyses  faites  dans  notre  service),  chez  les  sujets 
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atteints  de  diarrhée  chronique  (voyez  l’observation  de 
Barraquer). 

Si  la  déchéance  des  fonctions  nutritives  est,  par  elle 
seule,  capable  de  ramener  le  taux  journalier  de  l’urée  à 
une  moyenne  de  7  à  8,  ne  sommes-nous  pas  fondé  d’im¬ 
puter  cette  diminution  de  l’uropoièse  dans  nos  obser¬ 
vations  d’hépatite  aiguë,  non  pas  à  la  destruction  pro- 
■gressive  du  foie,  mais  au  ralentissement  graduel  de  la 
nutrition  générale  ? 

Les  mêmes  réflexions  s’appliquent  aux  observations 
d’hépatite  chronique  :  nous  en  avons  étudié  un  certain 
nombre  au  point  de  vue  de  l’urée  ;  nous  nous  bornerons 
à  citer  les  deux  types  suivants  : 

Obs.  XL  —  Hépatite  chronique.—  Pauchet,  42  ans,  em¬ 
ployé  à  la  Justice  militaire,  est  admis  dans  mon  service  le 
18  septembre  1877.  Ascite  datant  de  trois  mois,  hépatite 
chronique  de  nature  douteuse,  le  sujet  ayant  toujours  été 
très  sobre  et  n’ayant  jamais  eu  de  fièvre,  bien  qu’il  habite 
l’Algérie  depuis  onze  ans.  Le  malade  est  encore  doué  d’une 
certaine  vigueur, il  peut  remplir  une  partie  de  ses  fonctions, 
d’ailleurs  sédentaires,  il  mange  peu  et  digère  mal  ;  c’est 
dans  cet  état  de  santé  relative  qu’il  fut  brusquement  enlevé, 
le  16  octobre,  par  une  bronchite  aiguë  capillaire,  survenue 
quatre  jours  auparavant.  Voici  le  résultat  de  l’an.alyse  de 
ses  urines  dans  cet  intervalle.  L’analyse  a  toujours  porté 
sur  les  urines  de  24  heures. 


OBSERVATIONS, 
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icoup  de  dépôt  rouge. 


N’a  pas  uriDc  le  31  Décembre. 


Dans  un  prochain  numéro,  nous  publierons  la  fin  de  < 
travail.  (^4  suivre.) 


Mort  le  16.  —  Cirrhose  très  avancée  du  foie. 


Obs.  XII. —  Cirrhose  alcoolique  et  tuberculose. —  Girar- 
din, 69  ans, 21®  section  d’ouvriers  d’ Administration,  admis  à 
l’hôpital  le  5  décembre  1877  pour  une  ascite  qui  aurait  dé¬ 
buté  seulement  il  y  a  quinze  jours.  Le  sujet  a  eu  autrefois 
des  fièvres  intermittentes  rebelles,  mais  il  est  notoire  qu’il 
fait  abus  de  boissons  alcooliques  :  hépatite  interstitielle 
chronique  certaine.  Le  !’>,  paracentèse  abdominale  avec 
issue  de  7  litres  de  liquide.  T.es  analyses  de  l’urine  sont 
pratiquées  régulièrement  à  partir  de  ce  jour.  Le  malade 
mange  peu  :  laitage  et  œufs  ;  un  peu  de  volaille  de  temps 
à  autre. 

Mort  le  11.  —  Tuberculose  pulmonaire  chronique.  Erup¬ 
tion  tuberculeuse  récente  sur  le  péritoine.  Le  foie  est  atro¬ 
phié  (880 gr.),  cirrhotique  et  infiltré  de  granulations  mi¬ 
liaires  récentes. 

Gomme  nous  l’avons  fait  pour  les  observations  que  nous 
avons  publié  jusqu’à  présent,  nous  donnons  dans  le  tableau 
qui  va  suivre  le  résultat  des  analyses  de  l’urine.  Ces  ana¬ 
lyses  ont  toujours  porté  sur  la  totalité  des  urines  excrétées 
eh  24  heures. 


CLINIQUE  CHIRURGICALE 

Hôpit.al  de  la  Pitié.  —  M.  Polaillon. 

Cancer  latent  de  l’ estomac  avec  perforation. 

Cancer  des  ovaires.  Ascite.  Ponction.  Périto¬ 
nite  ; 

Par  OZENNE,  Interne  des  hôpitaux. 

Le  3  avril  1880,  entre  salle  Saint-Jean,  service  de  M.  Po¬ 
laillon,  hôpital  de  la  Pitié,  la  nommée  Wiel  Reine,  âgée 
de  51  ans. 

Aucun  antécédent  héréditaire.  —  Pas  de  maladies  graves. 
—  Six  grossesses  menées  à  bonne  fin.  Dans  le  mois  de  juil¬ 
let  1879,  la  malade  consulte  pour  des  douleurs  siégeant 
dans  l’abdomen  ;  le  médecin  reconnaît  la  présence  de  plu¬ 
sieurs  tumeurs,  de  la  grosseur  d’un  œuf,  et  conseille  le  re¬ 
pos.  A  partir  de  cette  époque,  ces  tumeurs  augmentent  de 
volume  et  s’accompagnent,  de  temps  en  temps,  de  quelques 
douleurs;  mais  une  sensation  de  pesanteur  très  gênante 
force  souvent  la  malade  à  cesser  tout  travail  ;  son  appétit 
diminue,  de  la  diarrhée  survient,  ainsi  qu’un  peu  d’amai¬ 
grissement  ;  puis,  dans  le  courant  de  février,  l’affaiblisse¬ 
ment  augmentant,  elle  entre  dans  le  service  de  M.  le  D’ Pe¬ 
ter.  Après  un  séjour  d’un  mois,  qui  procure  quelque 
amélioration,  M.  le  D'  Barth,  interne  de  ce  service,  dans 
la  possibilité  d’une  intervention  chirurgicale  pour  la  tu¬ 
meur  abdominale,  fait  repasser  la  malade  dans  le  service 
de  M.  Polaillon. 

Etat  actuel.  4  avril.  La  peau  est  pâle,  transparente, 
un  peu  jaunâtre.  Le  faciès  est  amaigri,  décharné.  L’examen 
des  poumons  et  du  cœur  ne  révèle  aucune  lésion.  L’abdo¬ 
men  présente  un  volume  plus  grand  que  celui  d’.une  gros¬ 
sesse  à  terme;  la  peau  de  cette  région  est  amincie  et  sillon¬ 
née  de  quelques  veines.  On  constate  une  tumeur  occupant 
une  grande  partie  de  la  cavité,  et  remontant  plus  à  droite 
qu'à  gauche;  dure,  bosselée,  elle  semble  constituée  par 
l’agglomération  de  plusieurs  tumeurs,  d’inégale  grosseur, 
et,  au  niveau  de  la  moitié  gauche  de  l’abdomen,  on  en  cir¬ 
conscrit,  en  partie,  une  plus  résistante  et  plus  volumineuse 
que  les  autres  Dans  les  autres  points,  la  sensation  est  va¬ 
riable  :  là,  c’est  une  sensation  de  corps  solide;  ici,  la  pal¬ 
pation  éprouve  moins  de  résistance  ;  pourtant,  nulle  part,  on 
ne  trouve  la  fluctuation  d’une  poche  kystique.  Dana  toute 
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l’étendne  de  la  masse  existe  de  la  matité,  dont  la  ligne 
courbe  supérieure,  à  concavité  dirigée  en  bas.  est  surmon¬ 
tée  de  sonorité  due  à  la  distension  des  intestins  ;  à  droite,  la 
matité  se  confond  avec  celle  du  foie. 

La  palpation  ne  réveille  aucune  douleur,  et  fait  recon¬ 
naître  la  présence  d’une  notable  quantité  de  liquide  péri¬ 
tonéal.  Si  l’on  cherche  à  imprimer  quelque  mobilité  à  la 
tumeur,  on  parvient  à  la  déplacer  un  peu  dans  le  sens  trans¬ 
versal  ;  et,  en  plongeant  ses  doigts  au-dessus  de  la  symphyse 
pubienne,  on  la  soulève,  en  même  temps  que  l’extrémité  des 
doigts  repose  sur  une  surfaee  plane,  qui  n’est  autre  chose 
que  la  face  antérieure  de  l’utérus.  L’auscultation  est  néga¬ 
tive. 

Par  le  toucher  vaginal,  on  constate  que  le  col  est  situé 
sur  la  ligne  médiane,  et  un  peu  remonté.  Les  culs-de-sac 
sont  libres  ;  mais  l’index,  en  refoulant  le  cul-de-sac  anté¬ 
rieur,  perçoit  une  masse  volumineuse  ;  en  arrière  du  col,  il 
circonscrit  facilement  la  face  postérieure  du  corps  utérin  ; 
en  outre,  l’on  sent  une  petite  masse  indurée,  de  la  grosseur 
d’une  fève,  indépendante  de  l’utérus,  et  développée  dans 
le  tissu  cellulaire,  qui  sépare  la  paroi  rectale  de  la  paroi 
vaginale. 

L’utérus  n’est  pas  entièrement  immobile  ;  il  est  repoussé 
en  arrière  ;  et  les  mouvements  qu’on  lui  communique  ne 
sont  pas  trânsmis  à  fa  main,  qui  repose  sur  la  face  abdomi¬ 
nale  de  la  tumeur.  Le  toucher  rectal,  en  montrant  le  cali¬ 
bre  de  l’intestin  réduit  par  compression  de  l’utérus,  expli¬ 
que  la  constipation  habituelle. 

On  ne  relève  aucun  trouble  de  la  miction,  la  vessie  n’étant 
pas  gênée  par  le  développement  de  la  tumeur.  L’urine  ne 
contient  ni  albumine,  ni  sucre.  Les  membres  inférieurs 
sont  le  siège  d’une  infiltration  modérée,  de  même  que  le 
membre  supérieur  gauche,  et,  dans  ce  dernier,  la  malade  a 
ressenti  pendant  une  dizaine  de  jours  quelques  douleurs. 
La  palpation  ne  fait  découvrir  aucun  cordon  et  n’est  pas 
douloureuse  pour  le  moment  ;  dans  l’aisselle,  de  même  que 
dans  les  aines,  il  n’existe  pas  de  masses  ganglionnaires 
indurées. 

12  avril.  Une  ponction  faite  sur  la  ligne  médiane,  à  10  cen¬ 
timètres  de  la  symphyse, donne  issue  à  8  litres  de  liquide, et, 
dans  les  deux  jours  qui  suivent,  il  s’en  écoule  encore  par  la 
plaie  restée  béante  2  à  3  litres.  Oe  liquide  est  clair,  jaunâ¬ 
tre,  albumineux.  —  Soir.  La  malade  se  sent  soulagée;  elle 
respire  plus  librement  ;  cependant,  elle  éprouve  quelques 
picotements  à  la  partie  inférieure  du  ventre.  Le  pouls  est 
bon,  sans  fréquence  ;  la  température  sans  élévation. 

13  avril.  Matin.  Rien  de  spécial  dans  la  nuit  :  le  matin,  la 
malade  parait  abattue;  la  face  est  pâle,  la  respiration  un  peu 
fréquente,  le  pouls  petit;  la  température  estnormalÂ  Un  peu 
de  rougeur  existe  autour  de  l’orifice  de  la  ponction.  — Soir. 
Quelques  douleurs  dans  le  ventre.  Malaise  général.  Refus 
de  tout  aliment.  Pas  de  vomlssementë.  Pas  de  frissons. 
Abattement  :  Pouls.  90.  Temp.  38". 

14  avril.  Matin.  Mêmes  douleurs  spontanées  et  provo¬ 
quées.  —  Prostration.  —  Pouls  petit,  fréquent,  P.  110. 
T.38“.6.  —  Soir.  Pro.stration  de  plus  en  plus  prononcée. 

13  avril.  Mort  dans  la  journée. 

Autopsie,  24  h.  après  décès.  —  L’encéphale  est  indemne. 
Les  poumons  n’offrent  aucune  lésion.  Les  plèvres  adhèrent 
par  d’épaisses  fausses  membranes  à  la  paroi  thoracique.  Le 
péricarde  ne  renferme  point  d’épanchement,  mais,  à  son 
point  de  jonction  avec  le  diaphragme, on  trouve  à  sa  surface 
une  petite  plaque  dure,  assez  épaisse,  de  nature  cancéreuse. 
L’examen  du  cœur  ne  révèle  aucune  altération. 

Lorsqu’on  a  incisé  la  paroi  abdominale  et  qu’on  a  retiré 
un  peu  de  liquide  rougeâtre,  la  première  chose  qui  frappe 
est  la  rougeur  du  péritoine  pariétal  dans  toute  son  étendue’ 
elle  est  un  peu  plus  prononcée  dans  la  moitié  inférieure  et 
semble  se  continuer,  au  niveau  de  l’orifice  de  la  ponction 
avec  l’aréole  rouge  cutanée  qui  circonscrivait  cet  emifice  Le 
grand  épiploori*est  très  adhérent  à  la  tumeur  sous-jacente- 
et  plus  l’on  se  rapproche  de  l’estomac,  plus  l’adhésion  est 
intime  avec  tous  les  organes  du  voisinage;  ce  sont  des  traces 
manifestes  de  péritonite  antérieure. 

Le  repli  péritonéal  enlevé,  on  a  sous  la  main  une  volumi¬ 


neuse  tumeur,  remplissant  une  grande  partie  de  la  cavité 
abdominale.  Elle  s’est  développée  aux  dépens  de  la  moitié 
gauche  du  ligament  large,  dont  les  organes,  trompe, 
ovaire,  etc...  sont  perdus  au  milieu  de  sa  masse;  et  elle  est 
rattachée  à  l’utérus  par  un  pédicule  mince,  peu  vasculaire, 
d’une  longueur  de  4  à  5  centimètres,  et  d’une  largeur  qui 
mesure  toute  la  hauteur  de  l’utérus.  Le  pédicule  coupé,  on 
détermine  le  poids  de  la  tumeur,  qui  est  de  13  livres. 

Vue  en  totalité,  elle  offre  une  coloration  blanche  par  pla¬ 
ces  et  rouge  par  d’autres,  et  est  constituée  par  un  certain 
nombre  de  tumeurs  solides,  séparées  à  leur  surface  par  des 
sillons  peu  profonds,  et  par  des  kystes,  d’un  volume  varia¬ 
ble,  dont  le  plus  gros  ne  dépasse  pas  le  volume  d’un  œuf. 
Des  coupes  faites  sur  les  masses  solides  montrent  un  tissu 
très  dur,  lardacé,  criant  sous  le  scalpel  et  ne  donnant  pas  de 
suc.  Sa  couleur  est  blanc  jaunâtre,  et  ces  deux  teintes  sont 
disposées  sous  forme  de  bandes  parallèles,  alternativement 
•blanches  et  jaunes,  les  premières  présentant  une  largeur 
double  des  dernières.  Si  l’on  incise  les  kystes,  les  uns  ren¬ 
ferment  du  liquide  incolore,  les  autres  du  liquide  sangui¬ 
nolent. 

Dans  la  moitié  droite  du  ligament  large,  on  trouve  une 
autre  tumeur,  du  volume  du  poing,  son  poids  est  de 
200  grammes.  On  peut  se  faire  une  idée  de  sa  forme  irré¬ 
gulièrement  bosselée,  en  supposant  adhérents  les  uns  aux 
autres,  par  une  partie  de  leur  surface,  une  trentaine  de  mar¬ 
rons,  d’inégal  volume;  en  effet,  elle  est  formée  par  la  réu¬ 
nion  de  petites  masses  solides  et  liquides,  les  premières  très 
dures,  d’apparence  fibreuse  à  la  coupe,  les  secondes  kysti¬ 
ques;  et,  au  milieu  de  ces  productions,  il  est  impossible  de 
découvrir  aucunes  traces  de  trompe  et  d’ovaire. 

L’utérus  ne  présente  aucune  altération  et  est  complète¬ 
ment  indépendant  des  tumeurs  développées  dans  le  liga¬ 
ment  large.  Au-dessous  et  en  arrière  de  la  cavité  deDouglas, 
on  rencontre  un  petit  noyau,  dur,  qui  offre  à  la  coupe  la 
môme  apparence  que  les  tumeurs  précédentes  ;  c’est  ce 
noyau  que  l’on  percevait  par  le  toucher  vaginal  au  fond  du 
cul-de-sac  postérieur. 

Si,  de  la  cavité  pelvienne,  on  remonte  vers  la  partie  supé¬ 
rieure  de  l’abdomen,  on  note  des  traces  de  péritonite,  qui 
font  adhérer  les  unes  aux  autres  les  anses  intestinales,  et 
l’on  tombe  sur  une  tumeur,  du  volume  d’un  gros  œuf,  déve¬ 
loppée  aux  dépens  de  l’estomac.  Cette  tumeur  adhère  inti¬ 
mement  au  grand  épiploon  et  à  la  face  inférieure  du  foie; 
séparée  de  ces  organes,,  elle  appartient  exclusivement  à  l’es¬ 
tomac.  En  incisant  les  parois  de  cet  organe,  on  le  trouve 
rempli  d’un  liquide  noirâtre,  et  l’on  peut  voir  toute  sa 
région  pylorique  occupée  par  une  masse  ulcérée,  de  nature 
cancéreuse,  qui  circonscrit  le  pylore  et  les  parois  attenantes, 
dans  une  étendue  de  quelques  centimètres,  ce  qui  donne  à 
la  région  l’aspect  d’un  canal  de  4  à  5  centimètres  de  long. 
L’orifice  pylorique,  tout  en  présentant  une  diminution  de 
calibre,  n’est  -pas  complètement  obstrué  et  est  dilatable. 

'  Au-dessous  du  pylore  et  en  avant,  existe  une  perforation,  de 
date  manifestement  ancienne,  et  de  la  largeur  d’une  pièce 
deO,  50  centimes,  qui  conduit  dans  la  cavité  stomacale.  Les 
adhérences  qui,  à  ce  niveau,  existaient  entre  l’estomac,  le 
grand  épiploon  et  le  foie  expliquent  pourquoi,  bien  que  de 
date  ancienne,  cette  ouverture  n’avait  pas  donné  lieu  au 
passage  des  matières  alimentaires  dans  la  cavité  périto¬ 
néale.  ^  . 

Le  foie  et  les  autres  organes  n’offrent  pas  de  dégénéres¬ 
cence  secondaire. 

Les  veines  iliaques,  fémorales  et  axillaire  ne  renferment 
pas  de  caillots  :  aussi  ne  doit-on  pas  rattacher  l’œdème^  des 
membres  inférieurs  et  du  membre  supérieur  gauche  à  un 
phlegmatia  alba  dolens. 

Examen  histologique.  Cet  examen,  dû  à  la  bienveillance 
de  notre  collègue  M.  Bruchet,  a  montré  que  les  deux  tu¬ 
meurs  étaient  du  cancer,  caractérisé  par  des  alvéoles  nom¬ 
breuses  et  petites,  remplies  de  cellules  de  toute  forme,  et 
limitées  par  d’épais  tractus. 

Remarques.  —  A  l’autopsie  de  notre  malade,  une  surprise 
«pathologique  nous  est  tombée  sous  les  yeux  ;  au  lieu  d’une 
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tumeur  abdominale,  on  en  a  trouvé  deux  ;  toutes  deux  de 
même  nature,  cancéreuses,  l’une  occupant  l’appareil  ova¬ 
rien,  l’autre  développée  dans  l’estomac.  Or,  cette  dernière 
n’ayant  donné  lieu  à  aucune  manifestation,  ne  pouvait  être 
reconnue  :  on  était  donc  en  présence  d’un  cancer  latent  de 
l’estomac.  Ces  cas  de  cancer  latent  ne  sont  pas  très  rares, 
et,  dans  plusieurs  monographies,  entre  autres  dans  la  thèse 
du  D'  Chesnel,  le  travail  le  plus  complet  et  le  plus  récent 
que  l’on  possède,  on  en  a  publié  un  certain  nombre  d’ob¬ 
servations  :  mais  la  plupart  se  rapportent  à  des  cancers 
n’occupant  pas  les  orifices  ;  aussi,  est-ce  une  des  raisons 
pour  lesquelles  l’affection  ne  se  dévoile  pas  :  cependant,  on 
a  fait  un  relevé  d’une  dizaine  de  cas,  dans  lesquels  la  dégé¬ 
nérescence  portait  sur  la  région  pylorique  ;  c’est  également 
ce  qui  s’est  présenté  pour  notre  malade,  et,  s’il  y  a  eu 
absence  de  manifestations,  c’est  probablement  à  cause  de 
l’obstruction  incomplète  de  l’orifice.  Quant  à  Ta  perforation  : 
éloignée  de  tout  vaisseau  artériel  important,  comblée  par 
les  adhérences  de  voisinage,  elle  devait  également  passer 
inaperçue,  c’est  ce  qui  a  eu  lieu. 

On  peut  encore  se  demander  quel  a  été  le  point  de  départ 
delà  diathèse  cancéreuse  ?  Oi’,  le  doute  ne  paraît  guère 
possible,  si  l’on  songe  aux  adhérences  très  solides  et  très 
résistantes  qui  entouraient  la  région  pylorique,  et  qui 
accusaient  des  poussées  de  péritonite  ancienne,  ainsi  qu’aux 
caractères  de  la  perforation,  dont  les  bords  indiquaient 
assez  son  ancienneté;  nous  rappellerons  enfin,  qu’en  faveur 
de  la  priorité  pour  l’estomac,  en  cas  de  semblable  générali¬ 
sation,  existent  déjà  de  nombreux  faits  antérieurs. 

Mais  un  dernier  point  reste  à  éclairer,  c’est  celui  de  la  pé¬ 
ritonite  récente,  que  l’on  a  trouvée  sur  le  feuillet  pariétal, 
et  qui,  sans  doute,  a  été  la  cause  de  la  mort.  Doit-elle  être 
rapportée  à  la  ponction  ?  O’est  probable  ;  car,  de  la  plaie 
faite  par  le  trocart,  est  partie  l’inflammation  qui  a  gagné 
le  péritoine.  O’est  un  des  accidents  de  la  paracentèse  qui, 
c[uoique  déjà  signalé,  mérite  d’étre  relevé. 
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L’insalubrité  de  Paris  et  ses  causes 
devant  le  Conseil  municipal. 

Ainsi  que  l’on  devait  s’y  attendre  et  comme  ôn  l’a  vu  par 
notre  dernier  article  (1),  cette  grave  question  de  l’insa¬ 
lubrité  et  de  ses  causes  n’a  point  gardé  devant  le  Conseil 
municipal  les  proportions  de  la  simple  interpellation 
primitivement  annoncée  ;  dès  le  début  de  la  discussion, 
le  débat  s’est  considérablement  élargi  et  les  divers  ora¬ 
teurs,  portant  cette  question  sur  son  véritable  terrain, 
ont  parlé  sur  elle  avec  l’autorité  que  donne  une  conscien¬ 
cieuse  étude  préalable,  examinant  l’insalubrité  sous  toutes 
ses  faces,  l'envisageant  dans  toutes  ses  conséquences  et 
ne  laissant  de  côté  aucun  des  points  importants  pour  la 
santé  publique. 

M.  Andrieux,  directement  mis  en  cause  dans  cette  dis¬ 
cussion,  a  répondu  le  premier  aux  critiques  formulées 
contre  son  administration.  11  s’est  acquitté  de  cette  tâche 
avec  une  véritable  habileté,  et,  mettant  en  pratique  le 
principe  un  peu  égoïste  du  «  chacun  pour  soi»,  il  s’est  em¬ 
pressé  de  rejeter  la  majeure  partie  des  responsabilités  sur 
le  Préfet  de  la  Seine.  Il  reconnaît  volontiers  le  bien-fondé 
des  plaintes  du  public,  il  admet  également  que  le  sys- 

(1)  Voir  le  n”  44.  —  Des  nécessités  de  tirage,  la  publication  du  nu¬ 
méro  des  étudiants  et  l’ouverture  des  cours  de  la  Faculté  ont  retardé 
1  uisertion  de  notre  article  d’aujourd'hui. 


tème  des  vidanges  est  défectueux,  que  le  balayage  des 
rues  et  le  nettoyage  des  égouts  laissent  à  désirer,  que 
les  fosses  fixes  sont  dangereuses  et  insalubres ,  msds 
toutes  ces  choses  échappent  à  sa  compétence  et  ne  sont 
pas  de  son  ressort.  Dans  ses  attributions  se  trouvent,  il 
est  vrai,  les  établissements  classés  ou  insalubres,  il  ne 
cherche  pas  à  en  nier  les  nombreux  inconvénients,  mais 
il  lui  est  impossible  d’y  remédier,  la  législation,  vicieuse 
en  cette  circonstance,  ne  lui  fournissant  pas  les  pouvoirs 
suffisants.  L’ouverture  d’une  usine  n’a  bien  lieu  qu’après 
autorisation  du  Préfet  de  police  accordée  sur  l’avis  d’un 
Conseil  compétent  et  des  autorités  locales,  mais  l’ar¬ 
rêté  d’autorisation  une  fois  pris,  le  Préfet  ne  peut  le  rap¬ 
porter  car  il  se  trouve  en  présence  d’une  propriété  àda- 
quelle  il  lui  est  absolument  interdit  de  toucher.  Il  ne 
peut  que  faire  constater  par  procès-verbaux  les  contra¬ 
ventions  aux  règlements,  déférer  ces  contraventions  aux 
tribunaux  et  faire  condamner  les  délinquants.  Malheu¬ 
reusement,  les  répressions  obtenues  sont  à  peu  près  illu¬ 
soires,  car  ces  contraventions  ne  sont  passibles  que  du 
tribunal  de  simple  police,  et,  en  cas  de  récidive,  la  plus 
forte  condamnation  qu’on  puisse  obtenir  est  celle  de 
trois  jours  d’emprisonnement.  «  Cette  loi,  que  nous  n’a¬ 
vons  pas  faite,  ajoute  M.  Andrieux,  il  nous  la  faut  subir 
et  une  intervention  du  législateur  peut  seule  nous  don¬ 
ner  des  armes  nouvelles  et  meilleures.  » 

Depuis  que  les  plaintes  se  sont  élevées,  le  Préfet  depo- 
lice  a  pris  les  mesures  les  plus  sévères  pour  que  les  pres¬ 
criptions  soient  observées; il  a  adressé  en  outre  une  cir¬ 
culaire  aux  maires  des  communes  intérassces  pour  aider 
à  la  constation  des  contravrentions.  Do  plus,  le  Conseil 
d’hygiène,  invité  à  rechercher  les  causes  d’insalubrité  de 
Paris,  a  présenté  un  rapport  et  les  conclusions  en  ont 
été  transmises  à  Iqui  de  droit  ;  enfin,  une  instance  a 
été  introduite  auprès  de  M.  le  ministre  de  l’intérieur  et 
de  M.  le  président  du  conseil,  pour  que  le  droit  de  ré¬ 
pression  réservé  au  Préfet  de  police  soit  plus  étendu  et 
ne  le  laisse  pas  désarmé  devant  les  cpntrev^enants  de 
l’avenir.  En  résumé,  M.  Andrieux,  arguant  de  l’impos¬ 
sibilité  où  il  se  trouve  de  remédier  à  rétat|dechos&s  actuel, 
décline  toute  responsabilité,  et  rejette  la  faute  sur  ses 
prédécesseurs  auxquels  sont  dues  les  autorisations  accor¬ 
dées  pour  l’ouverture  des  établissements  insalubres  qui 
environnent  Paris.  Pour  lui,  il  n’a  autorisé  que  l’ouver¬ 
ture  d’une  fabrique  de  sulfate  d’ammoniaque,  à  Créteil, 
et,  jusqu’à  présent,  celle-ci  n’a  donné  lieu  à  aucune 
plainte  (1). 

M.  Alphand,  directeur  des  travaux  de  la  ville  de  Paris, 
est  venu  à  son  tour  défendre  son  administration  devant 
le  Conseil.  Loin  de  chercher  à  diminuer  sa  part  de  res¬ 
ponsabilité,  il  a  revendiqué  hautement  tous  ses  actes,  et, 
dans  un  discours,  excellent  de  tous  points,  il  a  établi  la 
part  qui  revenait  à  chaque  élément  dans  la  production 
des  nfauvaises  odeinsct  fait  justice  des  violentes  attaques 
formulées  contre  le  système  d’écoulement  des  vidanges 
à  l’égout.  Convaincu  des  avantages  de  ce  dernier  système 
il  amène  de  suite  la  (juestion  sur  ce  terrain,  et  essaie  de 
prouver  que  le  débat  engagé  n’est  qu’une  nouvelle  forme 
delà  lutte  entre  les  défenseurs  du  mode  actuel  de  vidange 

(1)  Nous  croyons  savoir  que,  depuis  quelques  jours,  ceUe  usine  au 
fait  été  fermée  ou  serait  sur  le  point  de  l’être. 
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et  les  partisans  de  l’écoulement  à  l’égout.  Suivant  pas  à 
pas  les  diverses  phases  par  lesquelles  a  passé  l’opinion 
dans  cette  campagne  contre  l’infection  et  l’empoisonne¬ 
ment  de  Paris,  il  montre  que,  d’abord,  les  mauvaises 
odeurs  sont  attribuées  aux  usines  insalubres,  que  ce 
n'est  que  plus  tard  qu’on  rejette  tout  le  mal  sur  les 
égouts,  sur  le  système  diviseur,  et  il  infère  de  là  que  la 
spéculation  n’a  pas  été  étrangère  à  ces  divers  revire¬ 
ments  d’opinion,  revirements  qu’il  n’est  pas  téméraire 
de  penser  avoir  été  vus  sans  regret  par  les  industriels  dont 
les  usines  traitent  les  matières  animales. 

Pour  M.Alphand,  les  émanations  proviennent  en  grande 
partie  des  dépotoirs  et  fabriques  de  sulfate  d’ammo¬ 
niaque,  et  elles  ont  été  amenées  par  les  vents  continus 
du  Nord,  puis  de  l’Ouest,  qui  se  sont  succédés  à  quelques 
jours  d’intervalle,  en  même  temps  que  régnait  un  temps 
lourd  et  des  orages  quotidiens.  Les  égouts  ne  peuvent 
être  incriminés,  car  il  ne  s’est  produit  aucune  circons¬ 
tance  exceptionnelle  de  nature  à  empirer  leur  situation. 
Accuser  l’écoulement  partiel  ou  total  des  déjections 
humaines  à  l’égout  de  produire  des  mauvaises  odeurs 
et  de  constituer  un  danger  est  un  fait  inadmissible,  car,  à 
Londres  et  à  Bruxelles,  les  déjections  sont  déversées 
directement  à  l’égout,  et  jamais  il  n’y  a  eu  de  plaintes  de 
la  part  des  habitants.  Le  système  diviseur  a  été  adopté 
pour  Paris  de  préférence  à  la  projection  directe,  parce  que 
le  défaut  de  pente  de  certains  égouts  ne  donne  pas  un 
écoulement  suffisant  aux  matières  lourdes;  mais  cette 
solution,  adoptée  en  principe,  n’est  pas  définitive  et 
lorsque  la  ville  possédera  la  quantité  d’eau  nécessaire, 
les  difficultés  encore  existantes  disparaîtront  rapidement. 

Le  directeur  des  travaux  aborde  alors  l’examen  des 
causes  de  la  catastrophe  du  boulevard  Rocbechouart,  et 
établit  les  présomptions,  les  quasi  certitudes  qui  autori¬ 
sent  à  l’imputer  à  une  vidange  clandestine,  qui  aurait 
été  effectuée  au  moment  même  de  la  descente  des  ouvriers 
dans  l’egout.  11  profite  de  cela  pour  montrer  combien 
encore  la  législation  est  défectueuse  dans  cette  circons¬ 
tance,  car  elle  lie  permet  que  de  prononcer  des  peines 
minimes,  insuffisantes  pour  réprimer  des  contraventions 
qui  se  reproduisent  sans  cesse,  malgré  la  rigueur  avec 
laquelle  les  délinquants  sont  (poursuivis.  En  terminant, 
M.  Alphand  est  encore  retenu  sur  la  question  de  la 
vidange  à  l’égout  et  a  demandé  au  Conseil  de  continuer 
l’œuvre  commencée,  œuvre  qu’il  n’bésite  pas  à  affirmer 
être  excellente  car  elle  contient  tous  les  éléments  de  la 
solution  la  plus  satisfaisante  à  tous  les  points  de  vue. 

A  la  suite  de  la  discussion  dont  nous  venons  de  résumer 
les  points  princi^jaux,  le  Conseil  municipal  a  voté  l’ordre 
du  jour  suivant  : 

Le  Coaseil,  soucieux  de  l’hygièiie  de  la  ville  de  Paris,  confirmant 
ses  votes  antérieurs  cooœrnanl  les  projets  de  réforme  du  service  des 
vidanges,  invite  l'Admluistration  à  poursuivre  leur  plus  prompte 
réalisation.  •  • 

liivirc  les  Préfets  de  la  Seine  et  de  la  Police,  à  appliquer  rigoureu¬ 
sement  les  règlements  existants,  en  ce  qui  concerne  ;  !•  le  nettoyage 
fréquent  des  égouts  et  le  déversement  clandestin  des  vidanges  à 
l’égoul;  i”  la  désinfection  préalable  des  fosses  d’aisances;  3”  le  trai¬ 
tement  des  matières  dans  les  usines  qui  entourent  Paris,  et,  en  cas  de 
contravention,  à  procéder  à  la  fermeture  de  ces  usines. 

Quelles  ont  été  les  cop.^équences  immédiates  de  cette 
discussion?  Quels  résultats  nous  réserve-t-elle  pour 


l’avenir?  C’est  ce  que  nous  allons  essayer  d’établir  en 
quelques  mots. 

Dans  le  premier  ordre  d’idées,  nous  signalerons  d’abord 
la  confiance  et  la  tranquilité  rendues  à  la  population  pa¬ 
risienne, effrayée  ajuste  titre  par  les  dangers  terribles  que 
lui  faisaient  prévoir  des  personnes  peut-être  intéressées  ; 
la  mise  en  vigueur  de  prescriptions  que  l’on  avait  laissé 
tomber  en  désuétude  ;  la  surveillance  rigoureuse  qui  est 
exercée  maintenant  pour  empêcher  les  vidanges  clandes¬ 
tines  ;  le  rapport  de  l’autorisation  qui  avait  été  accordée 
à  certaines  compagnies  d’opérer  les  vidanges  sans  dé¬ 
sinfection  préalable  ;  le  nettoyage  plus  fréquent  et  plus 
méthodique  des  égouts  et,  conjointement,  l’amélioration 
de  position  faite  aux  utiles  travailleurs  chargés  de  ce 
service;  enfin,  l’inspection  plus  sérieuse  des  établisse¬ 
ments  classés  ou  insalubres,  l’attention  des  intéressés 
tenue  en  éveil,  ce  qui  empêchera  désormais  l’ouverture 
facile  de  ces  mêmes  établissements,  et,  ce  qui  vaut  mieux 
encore,  l’instance  introduite  pour  modifier  la  législa¬ 
tion  qui  leur  est  applicable. 

La  question  devient  plus  complexe  en  ce  qui  regarde 
le  second  ordre  d’idées,  car,  parmi  les  résultats  prévus, 
s’il  en  est  de  faciles  à  obtenir,  d’autres,  au  contraire, 
demanderont  un  temps  plus  long  et  des  dépenses  consi¬ 
dérables.  Les  causes  secondaires  d’insalubrité,  signalées 
par  M.  Bourneville,  peuvent  disparaître  dans  un  délai 
assez  bref,  il  suffira  pour  cela  de  classer  parmi  les  tra¬ 
vaux  urgents  l’établissement  de  nouveaux  égouts,  desti¬ 
nés  à  desservir  les  établissements  publics  dont  les  vidanges 
se  rendent  directement  à  la  Seine  (1),  et  d’exercer  une  sur¬ 
veillance  attentive,  afin  que  les  mesures  de  désinfection 
soient  exercées  en  temps  opportun.  Dans  un  avenir  plus 
éloigné  nous  arriverons  —  et  c’est  évidemment  là  que 
tous  les  efforts  doivent  tendre —  à  l’adoption  du  système 
de  vidange  à  l’égout  et  à  l’abandon  complet  du  système 
actuel.  Mais,  cette  grosse  réforme,  à  laquelle  se  rattache 
la  question  connexe  de  l’utilisation  et  de  l’épuration  des 
eaux  d’égouts  ne  s’obtiendra  que  peu  à  peu,  et  ne  sera 
possible  qu’à  cette  double  condition  :  réseau  des  égouts 
complètement  terminé,  service  des  eaux  abondamment 
pourvu,  de  manière  à  permettre  de  suite  une  dilution 
suffisante  des  matières  et  à  prévenir  toutes  les  causes 
de  stagnation. 

Eu  attendant  ces  résultats,  il  importe  que  l’Administra¬ 
tion — qui  est  loin  d’avon*  été  irréprochable  dans  les  cir¬ 
constances  qui  ont  motivé  la  discussion  que  nous  venons 
de  résumer —  fasse  observer  rigoureusement,  ainsi  que 
l’y  a  invité  le  Conseil,  tous  les  règlements  existants  à 
l’égard  des  usines,  des  vidanges  et  des  égouts  ;  il  importe 
également  que,  profitant  du  mouvement  d’opinion  qui 
vient  de  se  faii’e,  elle  mette  de  suite  à  l’étude  les  divers 
.systèmes  d’appareils  diviseurs,  obturateurs,  etc.,  et 
qu’elle  continue  une  enquête  sérieuse  et  approfondie  sur 


(!)  Dans  le  n°  44,  nous  avons  donné  l’énumération  de  ces  divers 
établissements.  Nous  avons  cependant  commis  une  omission  :  11 
paraîtrait  que,  pour  la  Chambre  des  Députés,  les  vidanges  s’opére¬ 
raient  dans  les  mêmes  conditions  (écoulement  direct  à  la  Seine)  ; 
mais  qu’il  serait  presque  impossible  de  remédier  à  cet  état  de  choses, 
les  ingénieurs  de  la  ville  de  Paris  ayant  éprouvé  des  difficultés 
lorsqu'ils  ont  voulu  faire  des  études  au  sujet  de  la  construction  d’un 
égout  destiné  à  ce  service  ;  ces  difficultés  proviennent  do  ce  que  la 
chambre  des  Députés  est  une  propriété  d’Etat. 
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les  systèmes  de  vidanges,  l’utilisation  et  l’épuration 
des  eaux  d’égouts.  C’est  au  prochain  Conseil  municipal 
qu’il  appartient  de  tenir  la  main  à  ce  que  toutes  ces  choses 
soient  réalisées,  c’est  à  lui  de  compléter  l’œuvre  com¬ 
mencée  ;  nous  sommes  certains  d’avance  qu’il  ne  faillira 
pas  à  sa  tâche  et  que,  comme  ses  devanciers,  il  s’inspi¬ 
rera  de  ce  principe  :«  l’argent  dépensé  pour  l’hygiène  et  la 
salubrité  d’une  ville  constitue  en  réalité  une  économie.  » 
A.  Blondeau. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 

Séance  du  27  novembre  1880.  —  Présidence  de  AL  Sinéty. 

Phénomènes  inhibüoires.  AL  Brown-Séquard  poursuit 
l’exposé  de  ses  nombreuses  expériences  tendant  à  prouver 
l’existence  de  phénomènes  inhibitoires.  Quelques  résultats 
obtenus  par  le  savant  professeur  paraissent  en  contradiction 
avec  l’opinion  de  Claude  Bernard,  qui  croyait  que  les  agents 
anesthésiques  doivent  traverser  le  sang  pour  arriver  au 
centres  nerveux.  AL  Brown-Séquard  déclare,  en  effet,  que  le 
chloroforme  peut  agir  sur  les  centres  nerveux  sans  passer  • 
dans  le  torrent  circulatoire.  Il  en  trouve  la  preuve  dans  le 
fait  suivant  :  on  enlève  les  viscères,  le  cœur  et  tout  le  sang 
d’une  grenouille,  puis  on  appliqne  du  chloroforme  sur  la 
peau  de  l’animal.  Cette  application  produit  absolument  les 
mêmes  effets  que  s’il  y  avait  absorption  du  chloroforme. 

Développement  des  dents.  AL  PoucuETfait,  en  son  nom 
et  au  nom  de  AI.  Chabrit,  une  communication  sur  le  déve¬ 
loppement  des  dents.  En  examinant  les  dents  d’un  embryon 
d’éléphant,  au  Jardin  des  plantes,  les  auteurs  ont  reconnu 
que  les  idées  généralement  admises  sur  la  matière  ne  sont 
pas  complètement  exactes.  Depuis  les  travaux  de  Robin  et 
de  Kôlliker,  on  admet  qu’il  se  produit  à  la  surface  de  la 
gencive  un  bourgeon  épithélial  qui  envoie  dans  la  profon¬ 
deur  un  prolongement  destiné  à  la  dent  temporaire  ou  dent 
de  lait  ;  c’est  Y  organe  adamantin  de  Kôlliker  ;  on  admet 
enoutreque,du  collet  de  cet  organe, part  un  second  prolon¬ 
gement  qui,plustard,donneranaissaneeà  la  dent  définitive. 
D’après  AIAI.  Pouchetet  Chabrit,  les  faits  prouvent  qu’il  n’en 
est  pas  ainsi  :  les  dents  définitives  ne  naissent  pas  du  collet 
des  dents  de  lait;  il  n'y  a  pas  d’organe  adamantin  secon¬ 
daire.  Le  bourgeon  épithélial  primitif,  que  AI.  Pouchet 
appelle  simplement  lame  épithéliale,  persiste  après  l’appari¬ 
tion  des  dents  de  lait,  et  donne  naissance  aux  dents 
définitives.  Chez  l’éléphant,  qui  n’a  pas  de  dents  de  rem¬ 
placement,  on  retrouve  la  même  lame  avec  les  mêmes  pro¬ 
longements.  Les  deux  faces  du  prolongement  épithélial 
n’ont  pas  la  même  structure  ;  en  dedans,  ce  sont  des  cellules 
cylindriques  ;  en  dehors,  il  y  a  intrication  des  cellules  épi¬ 
théliales  et  des  cellules  du  tissu  lamineux. 

Ch.  Avezou. 


ACADÉAIIE  DE  AIÉDECINE, 

Séance  du  30  novembre  1880.  — Présidence  de  AI.H. Roger. 

AI.  H.  Nachtel  fait  la  lecture  d’un  mémoire  ayant  pour 
titre  ;  Fonctionnement  de  l’ambulance  urbaine  de  New- 
York  destinée  à  porter  les  premiers  secours  sur  la  voie  pu¬ 
blique  et  l’utilité  qu’il  y  a  d’établir  un  service  de  ce  genre 
à  Paris.  L’auteur  de  ce  mémoire,  après  avoir  rappelé  les 
conditions  dans  lesquelles  se  faille  service  médical  de  nuit, 
tant  à  Paris  qu’à  New-York,  établit  les  différences  nettes  et 
précises  qui  séparent  les  deux  systèmes  relatifs  aux  se¬ 
cours  portés  à  domicile  et  sur  la  voie  publique.  Le  service 
médical  de  nuit  a  pour  .but  de  permettre  aux  malades  de 
trouver  facilement  un  médecin  pour  leur  donner  des  soins 
à  domicile,  tandis  que  le  système  des  ambulances  est  des¬ 
tiné  à  porter  secours,  en  tout  temps,  aux  malades  restés  sur 


place  en  un  lieu  quelconque  de  la  ville.  Passant  successive¬ 
ment  en  revue  la  multiplicité  des  actes  qui  se  passent  jour¬ 
nellement  à  Paris,  lorsqu’il  s’agit  de  porter  secours  à  un 
individu  quelconque,  blessé  sur  la  voie  publique,  AI.  Nach¬ 
tel  démontre  avec  raison  l’inanité  du  temps  perdu.  Pour 
obvier  à  ces  inconvénients,  AL  Nachtel  propose  d’établir 
dans  les  divers  hôpitaux  des  ambulances  rapides,  ainsi  que 
cela  se  pratique  à  New-York  (Commission  :  AIAI.  Larrey, 
Legouest,  Vulpian  et  Chéreau.) 

AI.  René  Blache  lit  un  mémoire  intitulé:  De  l’allaite¬ 
ment  maternel  au  point  de  vue  des  avantages  c^ue  la  mère 
et  l’enfant  peuvent  en  retirer.  Ce  mémoire  est  renvoyé  à  la 
Oommisssion  de  l’hygiène  de  l’enfance. 

AI.  Léon  Labbé  fait  une  communication  sur  la  valeur  du 
drainage  péritonéo-abdominal  dans  l’ovariotomie. , 

La  question  du  drainage  de  la  cavité  abdominale  dans 
l’ovariotomie  est  encore  aujourd'hui  très  discutée.  Les  ou¬ 
vrages  didactiques  ne  contiennent,à  ce  sujet,  que  des  indi¬ 
cations  bien  vagues.  La  plupart  des  auteurs  s’occupent  sur- 
ffmt  des  mesures  à  prendre  contre  les  hémorrhagies  con¬ 
sécutives;  mais  ils  ne  donnent  aucune  règle  précise  pour 
favoriser  l’évacuation  des  liquides  morbides  qui  peuvent 
s’accumuler  dans  la  cavité  abdominale,  pendant  et  après 
l’opération.  AI.  Labbé  rappelle  d’abord  une  première  ob¬ 
servation  d’ovariotomie  dans  laquelle  le  drainage  préventif 
péritonéo-abdominal  n’avait  pas  été  pratiqué.  La  malade 
succomba  à  des  accidents  septicémiques,  et  on  trouva  dans 
le  petit  bassin  environ  un  litre  d'un  liquide  séro-sanguino- 
lent  qui  s’était  accumulé  après  l’opération.  Il  est  extrême¬ 
ment  probable  que  la  malade  aurait  survécu  si  ce  liquide 
avait  eu  une  issue.  L’auteur  rapporte  ensuite  trois  obser¬ 
vations  très  concluantes, dans  lesquelles  le  drainage  périto¬ 
néo-abdominal  a  été  pratiqué  avec  succès.  Il  s’a.gissait  de 
kystes  très  adhérents  dont  l’ablation  nécessita  de  nom¬ 
breuses  déchirures.  Un  drain,  qui  fut  placé  à  l’angle  infé¬ 
rieur  de  la  plaie,  donna  passage  à  des  quantités  considéra¬ 
bles  de  liquide,de  1,000  à  1,500  grammes  environ.  11  est  très 
probable  que  la  rétention  de  ces  produits  morbides  dans  la 
cavité  abdominale  avait  donné  lieu  à  des  accidents  de  sep¬ 
ticémie. 

AI.  Labbé  rejette  le  drainage  péritonéo-vaginal  qui  com¬ 
plique  inutilement  l’opération  et  ne  se  prête  pas  à  la  pra¬ 
tique  du  pansement  antiseptique.  Le  drainage  péritonéo- 
abdominal,  au  contraire,  est  parfaitement  compatible  avec 
l’application  rigoureuse  de  la  méthode  de  Lister. 

'Voici  dans  quelles  conditions  l’auteur  propose  d’appli¬ 
quer  le  drainage  péritonéo-abdominal  : 

1“  Lorsqu’il  existe  eoncurremment  à  un  kyste  de  l'ovaire, 
une  ascite  dont  on  a  lieu  de  craindre  la  production. 

2“  Lorsqu’il  existe  des  adhérences  assez  étendues  et  dont 
la  déchirure  donne  nécessairement  lieu  à  un  suintement 
séro-sanguinolent  consécutif  assez  abondant. 

Il  est  nécessaire  d’employer  pour  le  drainage  péritonéo- 
abdominal  des  tubes  d’un  calibre  relativement  fort  et  assez 
consistants  pour  que  leur  lumière  ne  puisse  être  effacée. 
Ceux  dont  se  sert  AI.  Labbé  sont  en  caoutchouc  et  ont  envi¬ 
ron  huit  millimètres  do  diamètre.  Us  doivent  avoir  .<-é- 
journé  assez  longtemps  dans  une  solution  phéniquée  au  20'’. 

L’auteur  termine  en  disant  que,  grâce  à  l’innocuilé  ac¬ 
quise  par  le  drainage  depuis  sa  combinaison  avec  la  mé¬ 
thode  antiseptique,  il  convientplutôt  d’en  généraliser  l’em¬ 
ploi  plutôt  que  de  le  restreindre. Dans  tous  les  cas  où  l’on 
n’est  pas  assuré  de  pouvoir  sécher  complètement  la  cavité 
abdominale,  on  doit  y  avoir  recours.' 

AI.  Colin  (d’Alfort)  fait  la  lecture  d’un  travail  ayant  pour 
litre  :  Sur  la  transmission  de  la  morve  des  solipèdes  au 
lapin:  essai  d’analyse  de  la  virulence  inorveuse.  Les  expé¬ 
riences  de  AI.  Colin  ont  établi  que  la  morve  tue  quelquefois 
sans  donner  aucune  lésion  viscérale  ;  les  inoculations 
elles-mêmes  ont  pu  être  accompagnées  d’ulcérations  pro¬ 
fondes.  Dans  certains  cas,  l’inoculation  de  la  morve  a  en¬ 
gendré  la  tuberculose  pulmonaire;  dans  quelques  cas, 
enfin,  elle  n’a  été  suivie  d’aucun  effet. 

La  morve  ne  semble  pas  être  une  maladie  tout  d’une 
pièce  et  toujours  achevée;  elle  paraît  constituée  par  des 
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éléments  qui  s’additionnent  successivement  pour  donner 
l’affection  complète,  mais  qui  peuvent  se  dénouer  en  divers 
points  de  leur  chaîne,  et  laisser  cette  affection  à  l'état  d'é¬ 
bauche. 

La  virulence  n’est  pas  nécessairement  et  constamment 
liée  à  cette  affection.  L’élément  apte  adonner  le  tubercule 
n’est  pas  l’élément  propre  de  la  virulence,  puisque  la  viru¬ 
lence  n’aboutit  pas  toujours  au  tubercule  et  que  le  tuber¬ 
cule  ne  restitue  pas  la  virulence.  Il  est  probablement,  dit 
M.  Colin  en  terminant,  beaucoup  de  maladies  dans  le  même 
cas  que  la  morve,  d’origine  commune  et  de  nature  iden¬ 
tique,  mais  qui,  par  les  physionomies  diverses  qu’elles 
prennent  d’une  espèce  animale  à  une  autre,  se  montrent 
comme  des  affections  distinctes.  Aussi,  lorsqu’il  s’agit  d’éta¬ 
blir  l’identité  d’une  maladie  par  la  voie  expérimentale,  il  ne 
faut  pas  chercher  à  la  reproduire  chez  un  animal  où  elle 
s’altère  et  demeure  inachevée.  A.  Josias. 


SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE 

Séance  du  9  avril  1880.  —  Présidence  de  M.  Monod. 

1 1 .  Ramollissement  cérébral  avec  aphasie,  sans  lésion  de  la 
circonvolution  de  Broca;  par  J.  Comby,  interne  des  hôpitaux. 

G...,  59  ans,  entre  dans  le  service  de  M.  Proust,  à  Lari¬ 
boisière,  le  16  mars  1880.  Pendant  18  ans  qu’il  est  resté  au 
3'  zouave.  G...  avoue  s’être  livré  à  de  nombreux  excès,  il 
était  buveur  d’absinthe.  11  jouissait  d’ailleurs  d’une  santé 
inaltérable,  et  n’a  jamais  été  arrêté  que  par  des  blessures 
reçues  à  la  guerre.  Comme  maladies  antérieures,  nous  ne 
pouvons  relever  que  deux  ou  trois  blennorrhagies  et  un 
chancre  qui  n’a  pas  été  suivi  d’accidents  spécifiques.  La 
maladie  qui  amène  G...  à  l’hôpital,  Ta  frappé  subitement 
il  y  a  17  jours,  au  réveil.  Il  s’agit  d’une  hémiplégie  droite 
avec  aphasie.  11  peut  encore  marcher  en  traînant  la  jambe, 
mais  son  membre  supérieur  est  absolument  inerte,  les 
traits  de  la  face  sont  déviés  à  gauche,  l’orbiculaire  n’est  pas 
paralysé.  La  sensibilité  des  téguments,  sans  être  abolie,  est 
notablement  diminuée  à  droite.  L’intelligence  a  persisté  et 
le  malade  raconte  gaiement,  quoique  avec  difficulté,  tous 
les  détails  de  son  histoire.  L’examen  des  différents  ap¬ 
pareils  ne  nous  révèle  rien  d’anormal,  l’appétit  est  conservé, 
l’état  général  est  excellent. 

20  mars.  G...  étant  descendu  se  promener  sur  la  terrasse 
de  l’hôpital,  a  été  pris  d’un  étourdisseme.it,  est  tombé,  et 
n’a  plus  quitté  le  lit,  à  partir  de  ce  jour.  L’hémiplégie 
droite  est  devenue  plus  absolue,  les  deux  membres  sont 
complètement  inertes.  L’aphasie  est  plus  prononcée 
qu’avant  cette  nouvelle  atteinte.  La  difficulté  qu’il  éprouve 
à  trouver  les  mots  exaspère  G...,  il  jure  et  s’impatiente, 
c’est  un  type  d’aphasique.  Au  bout  de  huit  jours  de  cet 
état,  l’intelligence  décline,  et  bientôt  survient  une  somno¬ 
lence  comateuse  qui  se  termine  par  la  mort  le  3  avril, 
34  jours  après  le  début  de  la  maladie. 

Autopsie  36  heures  après  la  mort.  —  Examen  des  organes 
thoraciques  :  dilatation  considérable  de  l’aorte,  avec  nom¬ 
breuses  plaques  d’athérome,  caillot  récent  dans  la  lumière 
du  vaisseau,  insuffisance  des  valvules  aortiques  ;  cœur  de 
volume  normal  ;  poumons  sains. 

Abdomen.  Foie  volumineux  et  très  congestionné.  Rate 
grosse.  Reins  également  congestionnés. 

Cavité  crânienne.  Hémisphère  cérébral  droit  sain. 
Hémisphère  cérébral  gauche  présentant  un  élargissement 
notable  des  circonvolutions  de  la  zone  motrice,  avec  effa¬ 
cement  des  sillons.  Au  niveau  de  la  première  frontale,  de 
la  partie  supérieure  de  la  frontale  ascendante  et  du  lobe 
paracentral,  existe  une  fluctuation  manifeste,  qui  devient 
bien  çlus  évidente,  après  décortication.  La  région  des 
deuxième  et  troisième  frontales,  et  des  circonvolutions  de 
l’insula,  paraît  saine  à  la  surface.  Il  n’existe  d’ailleurs  en 
aucun  point  du  cerveau,  de  lésions  superficielles  des  cir¬ 
convolutions. 

Nous  pratiquons  une  coupe  verticale  suivant  la  partie 
fluctuante  et  le  pied  des  deuxième  et  troisième  circonvo¬ 


lutions  frontales.  Il  s’écoule  une  grande  quantité  de  li¬ 
quide  séreux,  jaune  citrin.  Nous  pouvons'alors  apprécier 
l’étendue  du  fôyer  de  ramollissement  qui  s’insinue  sous  la 
partie  supérieure  de  la  frontale  ascendante  et  le  pied  de 
la  première  frontale;  quant  à  la  circonvolution  de  Broca, 
elle  ne  présente  aucune  lésion  appréciable  à  Tœil  nu.  II 
en  est  de  même  du  lobule  de  Tinsula  et  de  toutes  les  autres 
parties  du  cerveau.  Le  ramollissement  n’a  intéressé  que  la 
substance  blanche  de  la  zone  motrice  voisine  du  sillon  de 
Rolando  ;  elle  nous  explique  suffisamment  l’hémiplégie. 

Réflexions.  —  Il  s’agit  très-probablement  d’un  ramollis¬ 
sement  par  embolie,  quoiqu  !  nous  n’ayons  pu  trouver 
l’emliolie  dans  les  branches  de  la  sylvienne  gauche.  Ce  qui 
nous  fait  admettre  une  embolie,  plutôt  qu’une  thrombose, 
c’est,  d’une  part,  le  début  subit  des  accidents,  d’autre  part, 
l’existence  d’une  lésion  aortique  (dilatation  anévrysmale, 
caillots  sanguins.) 

Quant  à  l’aphasie,  nettement  constatée  chez  le  malade, 
nous  ne  pouvons  l’expliquer,  que  par  une  dérogation  excep¬ 
tionnelle  à  la  loi  découverte  par  M.  Broca.  Nous  n’avons 
nullement  la  prétention  d’ébranler  la  doctrine  des  localisa¬ 
tions  cérébrales,  encore  moins  de  renverser  une  localisation 
basée  sur  des  centaines  de  faits  bien  constates.  Le  fait  que 
nous  présentons  est  exceptionnel,  et  nOus  n’y  attachons 
qu’une  importance  médiocre. 

13.  Syphilis  maligne  généralisée  (foie,  cerveau,  ponmons, 

gommes  multiples),  cachexie;  par  M.  Stackler,  interne  des 

hôpitaux. 

La  femme  0...,  âgée  de  45  ané,  est  entrée  le  14  mai  1880, 
à  la  salle  2' droite  (lit  n»  24),  hôpital  Tenon,  service  de 
M.  Hallopeau. 

Cette  femme,  comme  renseignement  à  peu  près  unique, 
nous  apprend  qu’il  y  a  huit  ans,  elle  épousa  un  homme  qui 
sortait  de  l’hôpital  du  Midi.  Deux  mois  après  son  mariage, 
elle  présenta  des  syphilides  ulcéreuses.  Èlle  n’a  suivi  au¬ 
cun  traitement  depuis  le  début  de  sa  maladie. 

Elle  entre  actuellement  à  Thôpital  dans  un  état  de  ca¬ 
chexie  très  avancée.  Elle  est  pâle,  amaigrie,  ses  membres 
inférieurs  sont  enflés.  Elle  refuse  à  peu  près  toute  nourri¬ 
ture. 

Elle  porte  sur  les  bras,  les  jambes,  les  cuisses,  des  cica¬ 
trices  larges  et  profq^^s.  Les  plus  importantes  existent . 
l’une  sur  la  jambe  dro^et  présente  environ  10  centimètres 
dans  son  plus  grand  diamètre  ;  l’autre  à  la  malléole  interne 
du  pied  droit,  et  est  étoilée,  non  adhérente. 

A  la  partie  postéro-externe  de  l’extrémité  inferieure  de 
la  jambe  droite,se  trouventdeux  ulcérations  arrondies,tail- 
lées  à  pic.  Il  en  existe  une  analogue  au  sommet  de  la  tête. 

A  la  partie  supérieure  etantérieure  de  la  jambe,  immé¬ 
diatement  en  dehors  de  l’extrémité  supérieure  du  tibia,  est 
une  masse  du  volume  d’une  petite  pomme,  aplatie,  vague¬ 
ment  fluctuante,  indolente.  L’on  remarque  aussi  d^eux 
exostoses,  l’une  au  niveau  de  l’angle  du  maxillaire  infé¬ 
rieur  gauche,  l’autre  au  niveau  de  l’apophyse  montante  du 
maxillaire  supérieur  droit.  11  y  a  des  syphilides  ulcéreuses 
nasales  qui  déterminent  un  suintement  constant.  Le  foie 
paraît  dépasser  le  rebord  des  fausses  côtes  de  trois  travers 
de  doigt  ;  sa  surface  est  bosselée.  Du  côté  gauche  de  l’abdo¬ 
men,  on  sent  une  tumeur  large  comme  la  main,  qui  semble 
être  la  rate  considérablement  augmentée  de  volume.  II  y  a 
peut-être  un  peu  d’ascite. 

Au  niveau  du  cœur,  point  de  signe  à  noter. 

Poumon  droit  .  :  sous  la  clavicule  ,  matité  à  tonalité 
très  élevée.  Murmure  respiratoire  complètement  aboli,  léger 
souffle  à  timbre  amphorique.  En  arrière,  matité  dans  tout 
le  côté  gauche  de  la  poitrine,  vibrations  diminuées.  Souffle 
et  râles  humides  dans  toute  la  hauteurdu  poumon  gauche. 
Poumon  droit,  en  arrière,  dans  la  moitié  inférieure  du  thorax, 
gargouillement  et  souffle,  xibrations  consentes.  Para¬ 
lysie  du  bras  gauche,  paralysie  incomplète  de  la  jambe  gau¬ 
che.  L’usage  de  la  parole  est  intact.  Il  n’y  a  pas  d’anesthésie. 
La  malade  meurt  le  20  mai. 

Autopsie  faite  le  21  mai.  —  La  plèvre  du  côté  gau¬ 
che  est  recouverte,  dans  toute  son  étendue,  par  de  fausses 
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membranes  qui  paraissent  de  formation  récente,  quoique 
assez  adhérentes.  Le  poumon  gaucho  est  de  consistance 
ferme,  dure,  excepté  au  sommet  où  existe  une  partie  ex¬ 
cavée  et  ramollie.  Tout  le  poumon  est  parsemé  de  petits 
îlots,  d’apparence  caséeuse,  de  couleur  blanc  grisâtre,  à 
contours  ii'réguliers.  Les  dimensions  de  ces  îlots  varient 
de  celle  d’un  gi’ain  dechènevis,  à  celle  d’une  petite  noisette. 
Le  tissu  qui  les  environne  est  gris  rougeâtre  et  dur.  Il  y  a 
plusieurs  excavations  dans  le  poumon,  la  plus  grande,  qui 
présente  le  volume  d’une  noix,  siège  au  sommet,  et  ses  pa¬ 
rois  sont  tapissées  par  une  membrane.  La  surface  de  cette 
membrane  est  de  couleur  grise  et  parsemée  de  points  jau¬ 
nâtres.  Deux  autres  cavités  plus  petites,  mais  analogues 
dans  leur  configuration,  se  voient  dans  le  même  poumon. 
Au  niveau  du  hile,  adhérente  au  poumon,  se  trouve  une 
masse  ganglionnaire  de  consistance  pierreuse.  En  ouvrant 
les  gros  troncs  bronchiques,  on  voit  que  la  muqueuse  est 
très  injectée,  parsemée  de  granulations  analogues  à  colles 
que  l’on  rencontre  dans  le  poumon,  et  de  dimensions  égale¬ 
ment  très  variables.  Ces  granulations  se  retrouvent  sous  la 
muqueuse  des  bronches. 

Dans  le  lobe  inférieur  du  poumon  droit,  on  trouve  la 
même  lésion  qu’à  gauche.  Dans  le  lobe  supérieur,  on  sent 
au  toucher  quelques  nodosités  correspondant  à  de  petites 
masses  semblables  à  celles  que  renferme  l’autre  poumon, 
mais  qui  ne  sont  qu’incomplètement  caséifiées.  Ces  nodules 
sont  en  général  gros  comme  des  grains  de  chènevis;  ils  font 
saillie  sur  les  coupes  du  poumon.  On  ne  voit  pas  à  leur  pé¬ 
riphérie  de  granulations  miliaires,  la  plupart  sont  grisâtres 
dans  la  partie  centrale.  Quelques-unes  de  ces  petites  tu¬ 
meurs  se  voient,  à  la  surface  du  poumon,  sous  forme  de  lé¬ 
gères  saillies  grisâtres,  dures  au  toucher. 

Elles  paraissent  groupées  sur  lé  trajet  des  vaisseaux  lym¬ 
phatiques.  En  certains  points,  il  y  a  comme  un  semis  de 
granulations  dont  les  unes  sont  trèspetites  et  miliaires.  Les 
reins  paraissent  intacts. 

La  rate  est  très  volumineuse,  environ  6  fois  son  volume 
ordinaire. 

Le  foie  est  diminué  do  volume  etpèse  1430  gr.  Il  est  très 
dur,  déformé,  de  couleur  jaunâtre.  Il  existe  à  sa  surface  des 
dépressions  profondes,*  de  consistance  cicatricielle,  qui  le 
partagenten  nombreux  îlotsdedimensions  variables. Rasur- 
face  est  granulée.  A  la  coupe,  on  aperçoit,  outre  des  parties 
déprimées  et  des  parties  saillantes,  cà  et  là  des  îlots  de  sub¬ 
stance  jaunâtre,  à  bords  nettement  arrondis,  rassemblés  en 
nombre  variable  sur  un  point,  mais  sans  se  confondre. 

Le  cœur  est  plus  ^Jetit  que  normalement  et  ressemble 
assez  au  cœur  des  phthisiques.  Il  ne  présenté  aucune  lésion 
ni  de  l’endocarde  ni  des  valvules.  L’aorte  nous  offre,  au  ni¬ 
veau  de  sa  crosse,  plusieurs  points  jaunâtres,  les  uns  tant 
soit  peu  saillants,  les  autres  déprimés  en  forme  decicatrice; 
à  la  voûte  crânienne,  au  niveau  du  bord  supérieur  du  pa¬ 
riétal  gauche,  on  voit  une  perte  de  substance  de  la  largeur 
d’une  pièce  de  50  centimes,  n’intéressant  que  la  table  ex¬ 
terne  de  l’os,  et  remplie  d’une  matière  dure,  gris  jaunâtre. 

Méninges.  L'arachnoïde  est  trouble,  sa  surface  est  opa¬ 
line  sur  divers  points  de  la  convexité.  Sur  le  trajet  des 
vaisseaux,  on  voit  des  granulations  saillantes  de  volume 
variable,  la  plupart  grosses  comme  un  grain  de  millet,  une 
plus  considérable,  grosse  comme  un  p’ain  dechènevis.  Ces 
granulations  sont  de  coloration  jaunâtre  ;  les  plus  volumi¬ 
neuses  se  voient  sur  le  trajet  des  vaisseaux  de  la  partie  su¬ 
périeure  et  delà  partie  inférieure  de  la  circonvolution  parié¬ 
tale  ascendante  droite.  Au  nix’^eau  de  la  scissure  de  Sylvius, 
les  méninges  sont  encore  plus  opalines  ;  leur  surface  est 
inégale  ;  mais  il  n’y  a  pas  de  granulations  apparentes. 

Les  parois  des  artères  syl!uien?ies  sont  blanchâtres;  sur 
le  tronc  basilaire  on  voit  une  plaque  qui  ressemble  à  une 
plaque  d’athérome  ordinaire.  Les  granulations  sont  exces¬ 
sivement  nombreuses  dans  le  sillon  de  Rolande,  du  côté 
droit.  Là,  les  méninges  sont  très  épaissies,  couvertes  de  gra¬ 
nulations  adhérentes.  On  découvre  en  ce  point,  par  une  coupe 
verticale,  une  masse  qui  occupe  toute  l’épaisseur  des  cir¬ 
convolutions;  ses  dimensions  sont  à  peu  près  celles  d’une 
noix.  Elle  s’étend  sur  le  centre  ovale.  La  substance  céré¬ 


brale  présente  en  ce  point  une  couleur  hortensia,  avec  un 
semis  de  points  noirs  hémorrhagiques.  La  pie-mère  est  cri¬ 
blée  de  granulations  et  englobée  dans  la  masse  précédente  ; 
celle-ci  intéresse  la  partie  la  plus  élevée  (1/3  supérieur) 
des  circonvolutions  pariétales,  mais  empiète  sur  la  partie 
correspondante  des  circonvolutions  frontales.  A  la  face  in¬ 
terne  des  hémisphères,  le  long  des  vaisseaux,  on  trouve  un 
exsudât  blanchâtre  analogue  à  du  pus. 

Pas  d'altération  dans  l’hémisphère  gauche,  ni  dans  le 
cervelet.  A  la  partie  supérieure  et  interne  de  la  jamt)e  gau¬ 
che,  une  gomme  de  la  grosseur  d’une  pomme. 

L’examen  histologique  de  ces  différentes  pièces  n’est  pas 
encore  terminé. 

13.  Ostéomyélite  suppurée  chez  nn  enfant  de  8  mois; 
par  Vabioi,  interne  des  hôpitaux. 

Entré  le  24  mars  dans  la  crèche  de  M.’.Damaschixo  à  l’hô¬ 
pital  Laënnec,  cet  enfstut  avait  été  pris  cinq  jours  avant  de 
,  convulsions  suivies  d’une  fièvre  intense.  Sa  mère  remar¬ 
quait,  en  même  temps,  un  gonflement  général  du  genou  droit 
et  de  tout  le  membre  inférieur  du  même  côté.  : 

24  mars.  A  son  entrée,  abattement  profond,  peau  sèche 

et  brûlante,  genou  droit  demi-fléchi,  très  gonfle,  tuméfac¬ 
tion  générale  de  la  cuisse  et  de  la  jambe  droite  avec  empâ¬ 
tement  profond.  T.  39“-  _  , 

25  mars.  M.  Nicaise  pratique  une.  incision  à  la  partie  ex¬ 
terne  de  la  cuisse  où  la  fluctuation  est  assez  superficielle,  il 
s’échappe  une  grande  quantité  de  pus.  Le  genou  ne  dimi¬ 
nue  pas  de  volume,  la  tuméfaction  gagne  les  bourses. 

26  mars.  L’état  s’aggrave,  convulsions  générales  répé¬ 
tées,  le  genou  droit  est  très  fluctuant.  Mort  le  27,  dans  la 
Woirée. 

Autopsie.  — Le  genou  droit  est  plein  de  pus  qui  s’écoule  à 
l'ouverture,  pas  de  pus  dans  l’articulation  coxo-féraorale  du 
même  côté,  qui  est  saine. 

Le  périoste  du  fémur  droit  est  décollé  en  grande  partie 
par  le  pus.  Il  existe,  en  outre  de  la  collection  ouverte  par 
M.  Nicaise,  une  énorme  collection  plus  profonde  qui  en¬ 
toure  le  fémur  dans  une  étendue  de  plusieurs  centimètres. 
Un  trait  de  scie  donné  sur  le  fémur  montre  que  la  moelle 
dans  toute  l’étendue  du  canal  médullaire  est  suppurée. 

La  suppuration  est  plus  avancée  à  la  partie  moyenne  du 
canal  au  niveau  même  de  la  diaphyse.  L’épiphyse  inférieure 
du  fémur  correspondant  au  genou  malade  est  up  peu  décol¬ 
lée,  on  peut  imprimer  quelques  mouvements  de  latéralité. 

Pas  de  décollement  des  apophyses  trochantériennes  du 
même  côté. —  Le  tibia  droit  scié  montre  que  la  moelle,  dans 
la  portion  la  plus  voisine  du  genou,  est  très  injectée;  il 
existe  déjà  quelques  foyers  limités  do  suppuration.  Les  os 
du  membre  du  côté  opposé  ne  présentent  rien  à  noter,  non 
plus  que  les  os  du  rachis.  Pus  remplissant  la  cavité  péricar¬ 
dique,  et  fausses  membi’anes  épaisses  sur  le  cœur. 

C’est  là  un  cas  d’ostéomyélite  incontestable  ;  le  processus 
était  beaucoup  plus  avancé  dans  le  canal  médullaire,  au 
niveau  de  la  diaphyse  qu’au  niveau  de  l’épiphyse.  M.  Gos¬ 
selin,  à|qui  nous  avons  montré  la  pièce,  a  été  absolument  de 
cet  avis.  Chez  les  enfants  très  jeunes  où  l’ossification  est 
très  active,  dans  toute,  l’étendue  de  l’os,  l’inflammation 
pourrait  bien  ne  pas  avoir  la  même  tendance  à  se  localiser 
aux  épiphyses  que  chez  les  adolescents,  ainsi  que  le  fait  re¬ 
marquer  M.  Lannelongue. 

14.  Exostoses  symétriquement  développées  autour  de  l’ar¬ 
ticulation  coxo-fémorale,  et  réunies  par  une  articulation 

incomplète  ;  par  L.  Boiteux,  iiUernc  des  hôpitaux. 

Le  nommé  Chifflet,  Romain,  âgé  de  50  ans,  employé  de 
commerce,  entré  le  22  mara  1880,  salle  Sainte-Geneviève, 
lit  n“  C,  service  de  M.  Legroux,  à  l’hôpital  Laënnec. 

Cet  hoinmc  nous  arrive  des  hôpitaux  le  22  mars.  11  est 
•très  amaigri  et  paraît  plus  âgé  qu’il  no  l’est  en  réalité:  il 
est  tuberculeux  au  3'  degré.  Il  présente  une  déformation 
considérable  de  l’articulation  coxo-fémorale  droite  et  de  l’os 
iliaque  correspondant.  L’os  iliaque,  augmenté  de  volume, 
s’avance  vers  la  face  antérieure  du  fémur,  qui  présente  une 
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tuméfaction  considérable  allant  à  la  rencontre  de  celle  du 
bassin.  Ces  productions  ont  une  consistance  osseuse;  les 
mouvements  de  l’articulation  coxo-fémorale  sont  très  limi¬ 
tés,  mais  non  totalement  perdus,  si  bien  que  le  malade  peut 
encore  marcher.  C’est  le  mouvement  de  flexion  de  la  cuisse 
sur  le  bassin  qui  est  le  plus  limité  ;  aussi  le  malade  ne 
peut-il  s’asseoir  sur  son  lit  sans  laisser  pendre  la  jambe 
droite  au  dehors.  Pas  de  craquements  articulaires.  Aueun 
phénomène  de  compression  ;  pas  d’atrophie  du  membre. 
Les  ganglions  inguinaux  sont  repoussés  en  avant  par  la 
tumeur,  mais  non  augmentés  de  volume. 

Voici  les  seuls  renseignements  que  donne  le  malade  sur 
l’origine  de  cette  déformation  :  pas  de  contusion  ni  de  frac¬ 
ture  antérieures  ;  pas  de  syphilis  ;  le  début  remonterait  à 
3  ou  4  ans,  mais  cette  date  parait  bien  rapprochée  pour  une 
tumeur  de  ce  volume.  L’accroissement  aurait  été  progressif, 
jamais  de  douleurs. 

Mort  le  29  mars  de  phthisie  pulmonaire. 

Autopsie.  —  Tuberbulose  des  deux  poumons,  avec  exca¬ 
vations  multiples.  L’articulation  coxo-fémorale  gauche  et 
les  autres  parties  du  squelette  sont  saines. 

U  articulation  coxo-fémorale  droite  est  cernée  en  avant 
par  deux  productions  osseuses  énormes,  partant  l’une  de 
l’os  iliaque,  l’autre  du  fémur,  et  réunies  entre  elles  par  une 
sorte  d’articulation  de  nouvelle  formation  sur  laquelle  nous 
aurons  à  revenir.  La  portion  iliaque  est  développée  aux  dé¬ 
pens  de  la  moitié  inféro-interne  de  la  fosse  iliaque  interne, 
de  l’épine  iliaque  antéro-supérieure  et  de  la  portion  voisine 
de  la  crête,  toutes  parties  reportées  en  avant  par  la  tumeur. 
La  portion  fémorale  part  de  la  face  antérieure  de  l’os,  et  c’est 
à  peu  près  à  la  hauteur  de  l’articulation  que  se  trouve  la 
néarthrose  qui  unit  les  deux  productions. 

La  masse  a  28  centimètres  de  dimension  longitudinale  ; 
les  dimensions  antéro-postérieures,  au  point  le  plus  volu¬ 
mineux,  sont  de  17  centimètres.  La  plus  grande  épaisseur 
de  la  même  masse  totale  est  de  9  centimètres.  La  forme  gé¬ 
nérale  de  cette  production  ossiforme,  considérée  dans  son 
ensemble,  est  celle  d’un  ovoide  à  grand  diamètre  longitudi¬ 
nal  et  convexe  antérieurement. 

Nous  étudierons  successivement  la  portion  iliaque,  la  por¬ 
tion  fémorale  et  la  néo-articulation. 

Portion  iliaque.  La  fosse  iliaque  externe  n’est  pas  mo¬ 
difiée  dans  sa  forme,  et  nous  insisterons  sur  ce  fait,  que 
l’implantation  de  la  tumeur  se  fait  uniquement  à  la  face 
interne  et  à  la  crête  de  l’os.  La  ligne  d’implantation  part 
de  la  crête  iliaque,  à  1 2  centimètres  en  avant  de  l’articula¬ 
tion  sacro-iliaque  ;  de  là,  elle  se  dirige  en  avant  et  en  bas, 
en  décrivant,  dans  la  fosse  iliaque  interne,  une  courbe  à 
convexité  postéro-interne,  pour  arriver  au  niveau  de  l'émi¬ 
nence  iléo-pectinée  ;  elle  n’aborde  en  aucun  point  le  détroit 
supérieur,  mais  rétrécit  considérablement  le  grand  bassin. 
Ainsi  circonscrite  à  son  point  d’attache,  la  masse  s’élève 
presque  perpendiculairement  à  la  surface  de  la  fosse  iliaque 
interne,  pour  former  une  tumeur  piriforme,  à  surface  ré¬ 
gulière,  englobant  l’ancienne  épine  iliaque  et  la  portion  an¬ 
térieure  de  la  crête  qui  est  son  point  d’implantation  en 
dehors. 

Portion  fémorale.  Elle  continue  assez  régulièrement  la 
forme  ellipsoïde  de  la  portion  iliaque,  mais  son  implantation 
au  fémur  se  fait  avec  une  inclinaison  beaucoup  plus  douce. 
Le  grand  trochanter  est  englobé  par  elle,  mais  le  petit  tro¬ 
chanter  en  est  distinct,  et,  entre  la  tumeur  et  cette  saillie,  se 
voit  une  gouttière  longitudinale  qui  se  prolonge  sur  l’ar¬ 
cade  pubienne,  longeant  toute  la  production  :  c’est  là  que 
passait  l’artère  fémorale,  ainsi  à  l’abri  de  la  compression. 

Néarthrose.  Pour  étudier  la  néarthrose,  il  faut  faire  une 
coupe  verticale  antéro-postérieure.  On  voit  alors,  en  avant 
de  la  tête  fémorale,  qui  ne  paraît  pas  déplacée,  une  ligne 
d’union  obliquement  dirigée  en  bas  et  en  avant  ;  elle  est 
sinueuse  et  arrive  jusqu’à  la  surface  de  la  tumeur,  dont  les 
deux  moitiés  sont  mobiles  l’une  sur  l’autre.  Les  surfaces 
ainsi  en  contact  ne  sont  pas  recouvertes  de  cartilage.  Cette 
cavité  articulaire  très  serrée  est  fermée  par  une  sorte  de 
capsule,  confondue  avec  le  périoste  extrêmement  épaissi  qui 
recouvre  toute  la  néo-formation.  Quant  à  la  tête  fémorale. 


elle  est  entourée  de  toutes  parts  par  des  capsules  et  sa  syno¬ 
viale  confondues,  si  bien  que  l’articulation  de  la  tête  ne 
paraît  pas  communiquer  avec  la  nouvelle. 

Sur  la  même  coupe,  on  peut  facilement  étudier  le  point 
d’origine  exacte  des  productions  osseuses.  Ainsi,  on  cons¬ 
tate  facilement  que  la  portion  iliaque  part  du  diploë  ;  la 
table  interne  est  écartée  de  la  table  externe  restée  immo¬ 
bile.  —  La  portion  fémorale,  au  contraire,  paraît  manifes¬ 
tement  d’origine  périostique.  D’abord,  on  peut  voir  que,  si 
cette  portion  est  développée  surtout  au-devant  du  fémur,  il 
faut  ajouter  que  le  fémur  est  en  réalité  entouré  complète¬ 
ment  par  le  tissu  osseux  nouveau,  mais,  qu’en  arrière,  ce 
tissu  nouveau  n’a  que  1  cent,  à  1  cent.  1  /2  d’épaisseur.  Sur 
la  coupe,  le  fémur,  avec  ses  deux  lames  de  tissu  compact, 
se  dessine  tout  à  fait  en  arrière  de  la  production  nouvelle 
qui  est  presque  toute  développée  au-devant  de  lui. 

Structure.  A  l’oeil  nu,  la  portion  iliaque  est  constituée 
en  grande  partie  par  du  tissu  spongieux,  avec  quelques 
points  du  tissu  compact  irrégulièrement  distribués,  mais 
plus  nombreux  au  voisinage  de  la  néarthrose. 

C’est  aussi  du  tissu  spongieux  qui  constitue  la  portion  fé¬ 
morale  ;  mais  la  masse  spongieuse  est  coupée  de  distance  en 
distance  par  des  bandes  de  tissu  compact  disposées  parallè¬ 
lement  au  périoste.  Ce  tissu  compact,  qui  se  présente  sur  la 
coupe  sous  forme  de  bandes,  forme  en  réalité  des  envelop¬ 
pes  compactes  concentriques  au  périoste.  Ce  détail  justifie 
encore  l’origine  que  nous  attribuons  à  la  production  fémo¬ 
rale.  Le  petit  trochanter,  indépendant  de  la  tumeur,  est 
augmenté  de  volume.  Le  périoste  qui  entoure  toute  la  pro¬ 
duction  est  considérablement  épaissi  :  il  est  confondu  avec 
les  capsules  articulaires. 

A  la  partie  la  plus  saillante  de  la  tumeur  iliaque,  nous 
avons  à  signaler  une  aiguille  osseuse  de  9  cent,  de  long, 
contenue  dans  les  tissus  fibreux  péri-osseux,  et  articulée 
avec  la  production  nouvelle  par  une  arthrodie  incomplète 
et  très  serrée.  Une  autre  aiguille  osseuse  est  implantée  à  la 
partie  inférieure  de  la  portion  fémorale.  Toute  la  surface 
osseuse  nouvelle  est  creusée  de  nombreux  orifices  vascu¬ 
laires.  —  Ces  deux  masses  uniformes,  d’origines  différentes, 
réunies  entre  elles  par  une  sorte  d’articulation,  et  formant 
un  pont  au-devant  de  l’articulation  coxo-fémorale,  ne  nous 
paraissent  pas  pouvoir  être  considérées  comme  autre  chose 
que  deux  exostoses.  Tune  périostale,  l’autre  diploïque,  et 
d’un  volume  rare.  Cette  disposition  symétrique  et  ce  rudi¬ 
ment  d'articulation  sont  aussi  exceptionnels.  Aussi  aurait- 
on  pu  penser  un  instant  à  attribuer  à  l’arthrite  sèche  ces 
productions  insolites.  Mais  la  régularité  de  forme,  l’inté¬ 
grité  relative  de  l’articulation  de  la  hanche  nous  paraissent 
absolument  opposées  à  cette  conclusion.  Deux  particularités 
que  nous  rappelons  nous  confirment  absolument  dans  notre 
opinion  :  la  conservation  de  la  .capsule  tout  autour  de  la 
tête  fémorale,  et  surtout  le  développement  manifeste  de 
l’exostose  iliaque  aux  dépens  du  diploë,  par  écartement  de 
la  table  interne  de  Tos  ;  la  table  externe  étant  absolument 
intacte  et  la  forme  même  de  la  fosse  iliaque  externe  con¬ 
servée,  il  n’est  guère  possible,  croyons-nous,  de  soutenir 
que  l’articulation  soit  le  point  de  départ  de  la  production 
morbide. 

Quant  à  Tétiologie  de  cette  affection,  nous  l’ignorons  : 
aussi  rangerions-nous  ces  productions  osseuses  dans  la 
classe  des  exostoses  autogéniques,  dont  Tétiologie  est  jus¬ 
tement  un  des  désidératade  la  pathologie  des  os. 

15.  Gangrène  momifiante  du  pied  gauche  survenue  dans 
la  convalescence  d’une  pneumonie;  athérome  de  l’aorte; 
embolie  de  la  fémorale  ;  infarctus  du  rein  gauche  ;  albumi¬ 
nurie  ;  par  M.  Luc,  interne  des  hôpitaux. 

Cette  femme  ne  présente  rien  de  particulier  à  noter  dans 
ses  antécédents.  Elle  n’a  jamais  été  sujette  aux  engelures, 
elle  n’a  pas  de  varices  et  ne  présente  pas  de  lésion  nerveuse 
pouvant  la  prédisposer  aux  troubles  trophiques. 

Le  18  février,  elle  entre  chez  M.  Luys  pour  une  pneu¬ 
monie  droite.  Depuis  longtemps,  elle  présentait  les  signes 
d’un  catarrhe  chronique  des  bronches.  Pendant  la  conva¬ 
lescence  de  sa  pneumonie,  qui  avait  été  des  plus  graves  et 
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avait  mis  ses  jours  en  danger,  elle  commence  à  éprouver  des 
douleurs  dans  les  orteils  du  pied  gauche  ;  en  même  temps, 
quelques  plaques  violacées  apparaissent  sur  les  orteils  et 
sur  la  face  dorsale  du  pied,  et,  comme  le  membre  se  refroidit 
simultanément,  on  transporte  la  malade  dans  le  service  de 
M.  Terrier. 

3  mars.  Femme  petite  et  maigre,  teint  pâle,  presque  ca¬ 
chectique.  La  physionomie'  est  empreinte  d’une  expres¬ 
sion  de  souffrance  presque  continuelle,  et  la  malade  laisse 
sans  cesse  échapper  des  plaintes. 

Signes  marqués  d’embarras  de  la  circulation  dans  les 
deux  membres  inférieurs.  Les  veines  superficielles  sont  di¬ 
latées  jusque  dans  leurs  plus  fines  ramifications  ;  mais,  à 
part  ces  troubles,  le  membre  droit  est  sain.  Du  côté  gauche, 
les  quelques  taches  violacées  qui,  hier,  se  montraient  dis¬ 
séminées  à  la  surface  dorsale  du  pied,  se  sont  fusionnées  en 
une  teinte  continue,  variant  entre  le  violet  foncé  et  le  brun, 
et  englobant  d’une  manière  non  interrompue  les  deux  tiers 
antérieurs  du  pied.  Dans  la  région  du  tiers  postérieur, 
ainsi  qu’au  niveau  du  cou-de-pied  et  du  tiers  inférieur  de 
la  jambe,  il  existe  encore  des  îlots  de  peau  de  coloration 
normale.  Toutes  ces  parties  sont  absolument  froides  et  com¬ 
plètement  insensibles.  Les  battements  de  l’artère  pédieuse 
sont  imperceptibles,  aussi  bien  à  droite  qu’à  gauche. 
Elancements  extrêmement  pénibles  avec  sensation  de 
cuisson  dans  les  orteils  et  la  partie  inférieure  de  la  jambe. 
En  raison  de  ces  douleurs,  la  malade  ne  peut  imprimer  à 
son  membre  que  de  très  minimes  mouvements,  et  les  mou¬ 
vements  provoqués  sont  des  plus  douloureux. 

La  chaleur  et  l’acide  nitrique  donnent  lieu  à  la  forma¬ 
tion  d’un  nuage  d’albumine  dans  les  urines.  Langue  cou¬ 
verte  de  muguet,  inappétence,  pas  de  diarrhée.  Râles  nom¬ 
breux  de  bronchite  dans  les  deux  poumons,  surtout  à  droite 
où  la  respiration  encore  soufflante  dénote  un  reste  d’hépa¬ 
tisation.  Les  battements  du  coeur  ne  sont  pas  absolument 
réguliers.  On  perçoit  par  intervalle  des  inégalités  et  des 
faux  pas  ;  mais  pas  de  bruit  de  souffle.  Les  artères  des 
membres  n’offrent  pas  au  doigt  la  rigidité  caractéristique 
de  l’athérome.  Pas  d’arc  sénile  de  la  cornée. 

Toutes  les  extrémités  sont  froides  (oreilles,  nez,  mains), 
et  la  circulation  paraît  s’y  faire  d’une  façon  défectueuse. 

Les  facultés  intellectuelles  ne  sont  aucunement  compro¬ 
mises. 

10  mars.  Les  orteils  commencent  à  présenter  un  chan¬ 
gement  de  coloration.  On  observe  une  zone  noirâtre  occu¬ 
pant  le  tiers  antérieur  du  derme  sous-unguéal  et  s’éten¬ 
dant  inférieurement  sur  la  pulpe  de  toute  la  première 
phalange,  une  plaque  d’une  coloration  semblable  se  montre 
au  niveau  du  talon.  Ces  parties  noires  sont  ridées,  sèches 
et  comme  raccornies.  En  outre,  à  la  base  de  ces  zones  noi¬ 
râtres,  SC  montre  une  coloration  rouge-saumon  vif  s’éten¬ 
dant  sur  la  partie  postérieure  de  la  face  dorsale  des  orteils. 

Enfin,  en  arrière  de  cette  seconde  zone,  s’en  présente  une 
troisième  conservant  la  teinte  violet-livide  du  début.  Per¬ 
sistance  sans  interruption  des  douleurs  laucinantes.  Inap¬ 
pétence. 

Depuis  l’entrée  de  la  malade,  la  température  axillaire  a 
oscillé  entre  37“  et  38®.  • 

15  mars.  Amélioration  dans  l’état  général.  En  même 
temps,  des  phénomènes  de  réaction  inflammatoireéemblent 
avoir  tendance  à  se  produire  sur  le  membre  malade.  Taudis 
que  les  parties  noirâtres  restent  froides  et  se  raccornissent 
de  plus  en  plus,  la  température  s’élève  sur  la  zone  de  teinte 
saumon,  en  restant  toutefois  inférieure  à  la  température 
prise  symétriquement  sur  le  membre  sain.  Léger  retour  de 
l’appétit. 

2Ü  mars.  A  huit  heures  du  matin,  la  malade  est  prise 
d’un  grand  frisson  avec  claquement  des  dents  qui  se  pro¬ 
longe  pendant  trois  quarts  d’heure.  Un  thermomètre  placé 
dans  le  vagin  pendant  ce  frisson  marque  41“.  L’ausculta¬ 
tion  des  poumons  ne  révèle  encore  rien  d’anormal. 

21  mars.  Râle  crépitant  inspiratoire  à  la  base  du  poumon 
droit. 

22  mars.  Souffle  à  la  place  du  râle.  L’état  général  décline 
sensiblement. 


L’état  du  membre  est  le  suivant  : 

Orteils  noirs  et  absolument  raccornis.  Les  parties  sus-ja¬ 
centes  c{ui,  les  jours  précédents,  semblaient  se  réchauffer, 
tendent  de  nouveau  à  se  refroidir.  Au  talon,  une  phlyctène' 
qui  s’est  spontanément  ouverte,  livre  passage  à  une  sérosité 
roussâtre  et  fétide. 

25  mars.  Tiers  inférieur  du  membre  complètement  re¬ 
froidi  et  recouvert  d’un  dépôt  de  vapeur  condensé  en  gout¬ 
telettes.  Malade  très  abattue,  mais  ne  cessant  de  proférer  des 
plaintes.  Langue  sèche.  Ne  répond  plus  aux  questions  po¬ 
sées.  Souffle  mêlé  de  râles  fins  et  humides  dans  le  poumon 
droit.  Depuis  le  22,  la  température  est  descendue  aux  envi¬ 
rons  de  38“. 

Mort  à  9  heures  du  soir.  ’  ■ 

Autopsie  le  27  mars.  —  Appareil  respiratoire.  Con¬ 
gestion  avec  hépatisation  incomplète  de  la  base  du  poumon 
droit.  —  Adhérences  disséminées  au  pourtour  de  cet  or¬ 
gane. 

Appareil  circulatoire.  Pas  d’hypertrophie  du  cœur. 

—  Quelques  incrustations  calcaires  sur  la  valvule  mitrale. 

—  Les  autres  valvules  paraissent  saines. 

Caillot  couleur  sucre  d’orge  occupant  la  cavité  du  cœur 
droit,  se  prolongeant  dans  l’artère  pulmonaire  et  pouvant 
avoir  causé  la  mort. 

Quant  à  Taorte,  les  lésions  athéromateuses,  peu  dévelop¬ 
pées  sur  la  crosse,  deviennent  très  considérables  dans  sa 
portion  descendante.  Nombreuses  plaques  calcaires,  les 
unes  hérissant  la  surface  de  l’endartère,  les  autres  recou¬ 
vrant  des  dépôts  athéromateux  semblables  au  contenu  de 
kystes  sébacés.  Un  long  caillot  jaune,  mais  mou,  vraisembla¬ 
blement  formé  après  la  mort,  se  présente  au  centre  du  vais¬ 
seau.  Les  lésions  athéromateuses  se  poursuivent  dans  les  ar¬ 
tères  iliaques  et  fémorales,  mais  d’une  façon  progressive¬ 
ment  atténuée  ;  en  sorte  que  les  artères  de  la  jambe  et  du 
pied  sont  relativement  saines. 

Dans  l’artère  fémorale,  tout  à  son  origine,  nous  trouvons 
un  caillot  ancien,  gris,  dur,  feuilleté,  adhérent  aux  parois 
du  vaisseau  dont  il  oblitère  littéralement  la  lumière. 

A  la  partie  supérieure  du  rein  gauche,  se  montre  un  in¬ 
farctus  conique,  à  base  corticale  et  à  la  période  de  régression 
graisseuse. 

Le  cerveau  n’offre  pas  trace  de  ramollissement,  et  l’état 
de  ses  artères  ne  présente  rien  de  particulier. 

Réflexions.  —  Cette  observation  met  bien  en  évidence 
l’identité  pathogénique  de  la  gangrène  momifiante  des 
membres  et  de  l’infarctus  viscéral. 

Ce  dernier  accident  ne  pouvait  être  reconnu  pendant  la 
vio,  la  malade  n’ayant  présenté  ni  douleur  dans  la  région 
rénale,  ni  hématurie.  L’albuminurie  a  été  le  seul  symptôme 
provoqué  par  la  lésion  rénale,  mais  il  pouvait  être  attribué 
à  d’autres  influences. 

Les  lésions  athéromateuses  très  avancées  de  Taorte  ren¬ 
dent  compte  de  la  gêne  circulatoire  notée  même  sur  le 
membre  droit.  Quelque  avancées,  toutefois,  que  fussent 
ces  lésions,  elles  ont  été  insuffisantes  pour  produire  par 
elles-mêmes  la  gangrène  et  c’est  à  l’influence  d’une  pneu¬ 
monie  intercurrente  que  doit  être  rapporté  le  développe¬ 
ment  des  accidents  qui  ont  emporté  la  malade. 

IG.  Anévrysme  valvulaire  aortique  ;  par  L.  Galliard, 
interne  des  hôpitaux. 

\  Antoine  Dubois,  42  ans,  terrassier,  entre  le  4  mars  1880 
'  dans  le  service  de  M.  Hayem,  à  l’hôpital  St-Antoine,  salle 
I  St-Louis,  n“  24. 

:  Dans  sa  jeunesse,  il  n’a  pas  eu  de  maladie  grave,  jamais 

i  de  rhumatisme  articulaire  aigu.  En  1871,  il  a  été  atteint' de 
!  bronchite, et, depuis  ce  moment, lamême  affection  s’est  repro- 
!  duite  à  plusieurs  reprises*  Depuis  3  ans,  il  a  eu  fréquemment, 
avec  la  dyspnée,  des  accès  de  suffocation,  mais  sans  inter¬ 
rompre  jamais  son  rude  labeur  de  terrassier,  et  sans  prendre 
aucun  médicament.  Il  ya  trois  mois,  il  s’est  contusionné  for¬ 
tement  la  cuisse,  ce  qui  a  nécessité  son  séjour  d’un  mois  à 
l’hôpital  St-Antoine.  Depuis  ce  temps,  il  a  repris  son  travail 
et  c’est  seulement  depuis  huit  jours  que  les  phénomènes  car¬ 
diaques  se  sont  manifestés  avec  intensité  :  dyspnée,  palpita- 
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tiens,  œdème  de  la  face  et  des  membres  inférieurs.  J usqu’à  la 
veille  de  son  entrée,  il  a  continué  à  manier  la  pioche. 

Le  jour  de  son  entrée,  nous  constatons  un  anasarque  très 
marqué  ;  œdème  de  la  face  avec  gonflement  des  paupières, 
œdème  des  parois  thoraciques  et  abdominales,  œdème  des 
membres  inférieurs.  En  même  temps,  il  y  a  une  dyspnée 
intense,  de  l’anxiété;  le  malade  est  assis  sur  son  lit  et  le 
décubitus  dorsal  augmente  ses  souffrances.  Le  pouls  est  à 
1 12,  un  peu  bondissant. 

L’examen  du  thorax  donne  les  résultats  suivants  ;  la  forme 
de  la  poitrine  est  celle  des  emphysémateux  et  il  existe  en 
effet,  des  deux  côtés,  des  signes  de  bronchite  et  d'emphysème 
pulmonaire. 

Le  cœur  bat  avec  force,  les  battements  se  propagent  à  la 
région  épigastrique  et  au  foie.  La  matité  précordiale  est  un 
peu  augrrmntée.  Au  bord  droit  du  sternum,  au  niveau  de  la 
troisième  eôte,  on  entend  un  souffle  rude  commençant  avec 
le  premier  bruit  et  couvrant  en  partie  le  second.  Ce  souffle 
se  propage  en  bas  le  long  du  sternum  ;  on  l’entend  égale¬ 
ment  à  la  région  dorsale,  quand  la  respiration  n’est  pas  trop 
bruyante.  Le  foie  paraît  volumineux,  il  déborde  les  côtes  de 
trois  travers  de  doigt.  L’urine  ne  contient  pas  d’albumine. 
Diagnostic  :  rétrécissement  aortique. 

6  mars.  Sous  l’influence  du  repos,  au  lit  et  sans  traite¬ 
ment  l’état  s’est  déjà  amélioré,  l’anasàrque  diminue.  Le 
pouls  a  les  mêmes  caractères.  P.  112. 

7  mars.  Le  patient  commence  à  se  lever.  P.  124.  Il  urine 
fort  peu.  M.  Hayein  lui  prescrit  de  la  digitale  (10  centigr. 
de  ])oudre  de  feuilles  en  2  pilules) . 

8  mars.  Le  pouls  est  moins  rapide.  P.  96.  L’urine  est 
toujours  peu  abondante  et l’anasarque  a  repris  son  intensité 
primitive.  Il  y  a  rnêmede  l’œdème  des  bourses  qui  n’exis¬ 
tait  pas  au  début.  Poudre  de  feuilles  de  digitale,  15  centigr. 
en  3  pilules. 

9  mars.  Le  pouls  est  plus  fort,  toujours  un  peu  bondis¬ 
sant.  P.  108.  Même  traitement.  Le  soir,  P.  112.  Le  malade 
est  très  abattu  ;  il  se  lève  cependant  pour  aller  aux  cabinets. 
Nous  lui  conseillons  de  garder  complètement  le  lit.  La 
dyspnée  est  assez  marquée. 

10  mars.  Le  malade  ne  présente  aucun  phénomène  nou¬ 
veau  ;  au  dire  des  personnes  qui  l’entourent,  il  se  lève 
durant  la  visite  pendant  une  heure,  puis  se  remet  au  lit  et 
dort.  Au  moment  où  nous  arrivons  à  lui,  nous  constatons 
qu’il  est  mort  subitement  pendant  son  sommeil. 

Autopsié.  —  Rien  a  noter  dans  la  cavité  crânienne.  Les 
reins  sont  congestionnés.  La  rate  a  son  volume  normal.  Le 
foie  est  volumineux,  avec  les  caractères  du  foie  muscade. 
Les  deux  poumons  présentent  un  emphysème  très  marqué 
des  lobes  supérieurs,  avec  congestion  des  deux  bases.  Le 
cœur  est  volumineux  ;  il  pèse  680  gr.  L’hypertrophie  porte 
sur  le  ventricule  gauche,  qui  a  2  centimètres  d’épaisseur.  Le 
ventricule  droit  n’a  que  son  épaisseur  normale.  La  portion 
ascendante  de  la  crosse  de  l’aorte  présente  une  dilatation 
notable.  L’orifice  aortique  livre  passage  à  un  caillot  fibri¬ 
neux  qui  remplit  en  partie  sa  lumière.  Cet  orifice  rétréci 
est  en  même  temps  insuffisant;  les  liquides  qu’on  xerse 
dans  l’aorte  passent  dans  le  ventricule. 

Après  la  section  du  ventricule  gauche,  on  constate  que 
les  valvules  sigmoïdes  sont  le  siège  de  lésions  anciennes. 
La  valvule  du  côté  gauche  est  considérablement  épaissie, 
indurée,  on  y  trouve  d’épais  noyaux  athéromateux  :  mais 
elle  a  conservé  ses  insertions  et  sa  forme.  Les  deux  autres 
valvules,  au  contraire,  sont  soudées  l’une  à  l’autre  et  conti¬ 
nues  par  leur  bord  commun,  c’est-à-dire  qu’elles  forment  à 
ellçs  deux  un  nid  de  pigeon  unique.  La  xalvule  droite  et 
postérieure  est  simplement  athéromateuse,  sans  végétation, 
sans  iierforation.  C’est  la  valvule  droite  et  antérieure  qui 
présente  la  plus  intéressante  altération  :  Au  nhœau  de  sa 
face  supérieure,  se  trouve  un  orifice  de  la  grosseur  d’un 
pois,  à  bords  déchiquetés ,  donnant  accès  dans  une 
poche  anévrysmale  creusée  dans  l’épaisseur  de  la  valve 
elle-même,  et  s’étendant  également  jusque  dans  la  paroi 
musculaire  du  ventricule.  L’anévrysme  a  un  autre  ori¬ 
fice  du  côté  du  ventricule.  Sa  forme  est  irrégulière  ;  outre 
la  petite  cavité  pratiquée  entre  les  deux  lames  de  la  valvule, 


ettapissée  de  plaques  athéromateuses,  on  trouve  un  diverti¬ 
cule  créé  par  dissection  du  muscle  cardiaque.  Au  niveau  du 
bord  libre  de  la  valvule  malade,  existe  un  autre  diverticule 
plus  petit  qui  logerait  un  pois,  dont  les  parois  sont  consti¬ 
tuées  seulement  par  de  la  fibrine  et  que  remplit  une  petite 
quantité  de  sang  noir  encore  liquide.  La  même  valvule 
semi-lunaire  présente,  du  côté  de  l’aorte,  tout  près  de  l’ori¬ 
fice  anévrysmal,  une  petite  dépression  qui  aurait  pu  devenir 
dans  la  suite  l’origine  d’une  production  analogue  à  la  pre¬ 
mière.  La  valvule  mitrale  est  saine,  de  même  que  les  val¬ 
vules  du  cœur  droit. 

L’anévrysme  que  nous  venons  de  décrire  a  pris  nais¬ 
sance,  suivant  la  loi  commune,  du  côté  de  la  valvule  où 
s’exerce  la  pression  sanguine  ;  l’orifice  inférieur  ou  ventri¬ 
culaire  de  la  poche  ne  s’est  produit  que  secondairement. 

17.  Phlegmatia  atba  dolens  développée  au  début  de  la 

convalescence  d’une  fièvre  typhoïde.  Caillot  remontant 

jusque  dans  l’oreillette  droite ,  mort  par  syncope  ;  par 

bo-itET,  Interne  des  hôpitaux. 

La  nommée  Frémy,  âgée  de  quinze  ans,  est  entrée  le  22 
février  1880,  à  l’hôpital  Sainte-Eugénie,  salle  Sainte-Mar¬ 
guerite,  lit  n“  22,  dans  le  service  de  M.  Tribodlet. 

Antécédents.  Née  à  Paris.  Les  parents,  d’un  âge  un  peu 
avancé,  ont  six  enfants  vivants  sur  huit.  Elevée  au  sein  de 
la  mère,  jusqu’à'dix  mois.  Sevrage  facile.  Un  peu  maladive 
dans  sa  première  enfance.  A  eu  la  rougeole  et  est  sujette  à 
la  gourme.  Aquatre  ans,  elle  a  eu  un  premier  accès  d’asthme 
survenu  pendant  la  nuit,  et,  depuis  ce  moment,  en  a  de 
temps  à  autre.  Elle  s’est  déjà  fait  soigner  à  l’hôpital  pour 
cette  affection,  qui  existe  d’ailleurs  chez  son  père.  Malade 
depuis  cinq  semaines  environ.  Au  début,  elle  s’est  sentie 
abattue,  et  a  éprouvé  des  crampes  et  des  douleurs  dans  les 
jambes.  A  eu  des  accès  de  fièvre,  principalement  pendant 
la  nuit,  mais  n’a  pas  gardé  le  lit.  Depuis  une  semaine,  diar¬ 
rhée  sept  à  huit  fois  par  jour,  composée  de  matières  noires, 
à  odeur  forte. 

Etat  à  son  entrée,  le  22  février.  Teint  mat.  Faciès  légè¬ 
rement  prostré.  Langue  chargée  d’un  enduit  saburral.  Bou¬ 
che  amère;  soif  vive.  Quelques  nausées  et  vomissements 
bilieux  spontanés.  Ventre  un  peu  ballonné,  surtout  au  ni¬ 
veau  de  la  région  ombilicale,  qui  est  développée,  relative¬ 
ment  aux  flancs  qui  sont  déprimés.  La  pression  en  est  dou¬ 
loureuse,  surtout  au  flanc  droit.  Gargouillement  dans  la 
fosse  iliaque  droite.  La  rate  et  le  foie  font  saillie  sous  les 
fausses  côtes.  Urines  fortement  colorées,  axœc  beaucoup  de 
sédiment,  mais  ne  contenant  pas  d’albumine. 

L’examende  la  poitrine  révèle  tous  les  signes  de  l’emphy¬ 
sème  :  Conformation  particulière  du  thorax,  diminution 
des  vibrations  vocales,  sonorité  exagérée,  expiration  sif¬ 
flante  et  prolongée,  surtout  aux  sommets.  Au  cœur,  un 
léger  bruit  de  souffle  au  premier  temps  et  à  la  pointe.  Pouls 
large,  bien  développé.  La  région  lombaire  est  douloureuse 
à  la  pression. Température  axillaire,  soir,  40°, 6.  Traitement  : 
Limonade  vineuse.  Emétique,  0,03  cent.  Cataplasmes  lauda- 
nisés  sur  le  ventre. 

23  février.  L’émétique,  pris  ce  matin,  a  produit  des  vo¬ 
missements  verdâtres  abondants.  Quelques  sibilances  dans 
la  poitrine.  T.  ^Matin,  39°, 8;  soir,  40°.  Traitement  ;  Julep  avec 
acétate  d’ammoniaque  2  grain.,  ablutions  tièdes  vinaigrées. 

24  février.  Apparition  sur  l’abdomen  de  quelques  taches 
rosées.  Tympanisme  assez  prononcé.  4  selles  en  diarrhée. 
Traitement  ;  Julep  avec  oxymel  scillitique  20  gram.  Lave¬ 
ment  émollient.  T.  M.  39°;  soir,  40°,4. 

25  février.  Même  état.  T.  M.  39°, 4  ;  soir,  40°,*2. 

26  février.  Ventre  toujours  ballonné.  Faciès  typhique. 
5  selles  diarrhéiques.  Pas  de  délire,  mais  plaintes  pendant 
le  sommeil.  Traitement  :  Emétique.  T.  M.  37°, 5  ;  soir,  40°. 

27  février.  Même  état.  T.  M.  39°;  S.,  40°,4. 

28  fétirier.  Toujours  selles  diarrhéiques.  Pouls  bondis¬ 
sant,  tendant  à  devenir  dicrote.  T.  M.  38°,8;  S.,40°,2. 

29  février,  mrne  état.  T.  M.  38°, 6;  S.,  39“,4. 

P'  mars.  Beaucoup  de  râles  ronflants  et  sibilants  dans 
la  poitrine.  Insomnie,  mais  pas  de  délire.  T.  M.  39°, 2  ;  S., 
39°,4. 
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2  mars.  T.  U.  39°, 6  ;  S.  40». 

3  mars.  T.  M.  39”  ;  S.,  40”. 

4  mars.  Oe  matin,  sous  l’influence  d’un  émétique,  vomis¬ 
sements  porracés.  Hier,  3  selles  diarrhéiques.  Toujours  ron- 
chus  dans  la  poitrine.  T.  ]M.  38”,4  ;  S.,  40”. 

5  mars.  T.  M.  39”;  S.,  39”, 6. 

0  mars.  Attitude  et  faciès  moins  prostrés,  mais  toujours 
selles  diarrhéiques.  T.  M.  39”  ;  soir,  40”, 4. 

7  mars.  La  malade  commence  à  reprendre  appétit.  Beau¬ 
coup  moins  de  râles  dans  la  poitrine. 

A  partir  de  ce  jour,  le  mieux  s’accentue.  La  température 
baisse  régulièrement,  de  façon  à  tomber  à  37“  le  14  mars. 
L’appétit  est  complètement  reveilu.  La  malade  entre  fran¬ 
chement  en  convalescence.  -  .■> 

Accidents  de  la  thrombose.  Le  15  mars,  au  matin, 
c’est-à-dire  au  début  même  de  la  convalescence,  elle  se 
plaint  d’une  douleur  très  vive,  à  droite,  descendant  de  Thy- 
pochondre  et  s’irradiant  vers  la  crête  iliaque.  A  la  moindre 
pression  de  l’abdomen  sur  ce  trajet,  la  malade  pousse  des 
cris.  Les  douleurs  existent  également  à  gauche,  mais  sont 
moins  vives. 

A  la  visite  du  soir,  tout  le  membre  inférieur  gauche  est 
enflé.  L’enflure  s’arrête  exactement  au  pli  de  Taine.  Le 
membre  est  dans  l’extension  complète,  et  repose  sur  le  lit 
par  sa  partife  externe.  La  malade  est  également  couchée  sur 
le  côté  gauche.  L’enflure  est  très  prononcée.  Le  membre 
est  de  moitié  plus  gros  que  celui  du  côté  opposé.  Sa  colora¬ 
tion  n’a  pas  sensiblement  changé  ;  les  veines  superficielles 
ne  paraissent  pas  dilatées.  Au  toucher,  la  peau  est  chaude, 
paraît  même  plus  chaude  que  ■  celle  du  membre  inférieur 
droit  ;  mais  nous  regrettons  de  ne  pas  avoir  pris  la  tempé¬ 
rature  locale.  La  pression  est  si  douloureuse,  surtout  au  ni¬ 
veau  de  la  cuisse  et  du  mollet,  que  nous  sommes  obligés  de 
nous  contenter  d’un  examen  incomplet,  et  que  nous  ne  pou¬ 
vons  sentir  de  cordon  veineux.  Cependant,  au  niveau  du 
pied  et  de  l’articulation  tibio-tarsienne,  pas  de  douleurs  bien 
marquées.  T.  M.  38”, 4  ;  S.,39°,4. 

16  mars.  Même  état.  T.  M.  38” ,4  ;  S.,  39",8. 

17  mars.  Même  état.  T.  M.  38”,2  ;S.,  39”,8. 

18  mars.  Même  état.  T.  M.  39”;  S.,  39”, 8.  Malgré  cela,  la 
malade  continue  à  manger  avec  appétit.  Traitement  :  Sul¬ 
fate  de  quinine,  0,30  cent. 

19  mars.  Même  état.  Sent  cependant  un  peu  de  malaise, 
comme  de  l’étouffement,  et,  plusieurs  fois  dans  la  journée, 
fait  ouvrir  la  fenêtre.  T.  M.  39”,2;  S.,  39”. 

20  mars.  Au  matin,  la  malade  se  plaint  à  l’infirmière  de 
la  salle,  d’un  malaise.  Elle  porte  sa  main  au  creux  de  Tes- 
tomac,  et  sent  là,  dit-elle,  quelque  chose  qui  lui  remonte  et 

ui  l’étouffe.  Cependant,  à  la  visite,  elle  n’accuse  aucune 

ouieur,  et  on  la  trouve  à  peu  près  dans  le  même  état  que 
les  jours  précédents.  Elle  mange  même  avec  appétit,  mal- 
urré  sa  haute  température,  40”.  Vers  onze  heures,  tout  à 
coup,  elle  se  trouve  mal,  elle  s’assied  sur  son  lit,  appelle 
Tinfirmière,  en  lui  disant  :  «  J’étouffe  !  j’étouffe  !  »  fait 
quelques  inspirations  profondes,  et  retombe  morte. 

Autopsie,  pratiquée  48  heures  après  la  mort.  — hes pou¬ 
mons  sont  très  volumineux  et  emphysémateux.  A  leur  sur¬ 
face,  les  côtes  sont  dessinées  très  nettement  ;  on  y  voit  beau¬ 
coup  de  granulations  de  matière  colorante  noire.  Ils  sont 
partout  insufflables,  sauf  au  niveau  du  bord  Inférieur  du 
poumon  droit.  Il  existe  à  ce  point  un  petit  noj'au  de  spléni¬ 
sation. 

Les  ramifications  bronchiques  sont  très  dilatées  et  on 
peut  les  suivre  très  loin.  Aucune  trace  de  tubercules.  Les 
ganglions  bronchiques  sont  très  violacés,  un  peu  augmen¬ 
tés  d^e  volume,  mais  nullement  caséeux.  —  Le  foie  est  très 
volumineux,  surtout  le  lobe  droit,  et  allongé  dans  le  sens 
vertical.  A  la  coupe,  il  offre  une  teinte  rouge,  tendant  à  de¬ 
venir  jaunâtre. —  La  rate  est  volumineuse,  presque  doublée 
de  volume.  Son  tissu  est  très  friable. 

Les  rems  sont  assez  volumineux,  congestionnés.  La  subs¬ 
tance  corticale,  surtout,  offre  une  coloration  violacée,  comme 
apoplectique. 

Intestins.  Dans  la  dernière  portion  de  l’Intestin  grêle,  on 
voit  un  grand  nombre  de  plaques  de  Peyer,  considérable¬ 


ment  tuméfiées,  gaufrées,  recouvertes  d’une  pulpe  grisâtre, 
molle,  qui  se  détache  facilement.  Oette  matière  pulpeuse  en¬ 
levée,  la  plaque  de  Peyer  présente  un  bel  aspect  rosé.  Les 
folZicules  clos  font  saillie  sous  la  muqueuse,  ilssont  dissé-^ 
minés  dans  tout  l’intestin  grêle  et  le  gros  intestin.  Ils  sont' 
surtout  très  nombreux  dans  la  dernière  portion  du  gros  in¬ 
testin,  qui  en  est  comme  criblée  ;  ils  mesurent  à  ce  niveau  le 
volume  d’un  petit  pois,,  et  sont  ombiliqués  à  leur  centre. 

Les  ganglions  mésentériques  sont  volumineux,  et  quel¬ 
ques-uns  présentent  à  leur  centre  un  point  oaséeux. 

Thrombose.  La  veine  iliaque  externe,  dans  tout  son 
parcours,  forme  un  cordon  plein,  dur,  de  coloration  bleuâ¬ 
tre,  et  paraît  le  siège  primitif  du  thrombus.  En  ouvrant  cette 
veine,  en  effet,  on  tombe  sur  yn  caillot  blanchâtre,  adhé¬ 
rant  légèrement  aux  parois.  Ce  caillot  occupe  toute  la  ca¬ 
vité  du  vaisseau,  et,  par  conséquent,  mesure  à  peu  près  la 
grosseur  d’un  crayon  ordinaire.  II  se  termine,  en  bas,  exac¬ 
tement  au  niveau  de  l’arcade  crurale  et  est  régulièrement 
arrondi.  En  haut,  il  sè  continue  à  peu  près  avec  le  même 
volume,  jusqu’au  milieu  delà  veine  iliaque  primitive,  mais 
devient  légèrement  aplati,  puis,  arrivé  à  ce  point,  il  se  ré¬ 
trécit  assez  brusquement,  et  se  termine  par  un  long  fila¬ 
ment  fibrineux  blanchâtre,  qui  n’excède  pas  le  volume  d’une 
allumette.  Ce  cordon  filamenteux  remonte  dans  la  veine 
cave  inférieure.  A  6  ou  7  centimètres  de  l’oreillette  droite, 
il  commence  à  devenir  un  peu  plus  volumineux,  et  cela 
progressivement  :  il  prend  ainsi  en  haut,  une  forme  de  cône 
très  allongé  et  se  termine  dans  l’oreillette  droite  du  coeür 
par  une  tête  aplatie,  entourée  d’un  petit  caillot  druorique 
noirâtre.  Il  n’envoie  aucun  prolongement  dans  l’artère  pul¬ 
monaire.  Le  thrombus  ainsi  étendu  de  l’origine  de  la  veine 
iliaque  interne  à  l’oreillette  droite  du  cœur,  ne  mesure  pas 
moins  de  32  centimètres  de  longueur.  Au-dessous,  la  veine 
fémorale  est  remplie  d’un  caillot  cruorique  noirâtre, 
demi-mou.  Cette  matière  cruorique  occupe  également 
la  veine  poplitée  et  les  veines  de  la  jambe  jusqu’à  la  plante 
du  pied.  Les  veines  circonflexe  iliaque  et  iliaque  interne, 
venant  aboutir  au  thrombus,  présentent  aussi  un  caillot 
cruorique  de  même  nature.  La  veine  cave  inférieure  et 
SOS  veines  tributaires,  les  veines  rénales,  où  la  circulation 
en  retour  n’était  point  gênée,  ont  leurs  parois  presque  affais¬ 
sées  et  ne  contiennent  qu’un  peu  de  sang  liquide. 

Au  niveau  de  la  veine  iliaque  externe,  c’est-à-dire  de  son 
I  point  de  formation,  le  thrombus  est  Qpmposé,  à  la  périphérie, 
d’uné  couche  fibrineuse  blanchâtre,  assez  dure,  englobant 
un  caillot  cruorique  noirâtre,  formant  comme  une  espèce 
de  cylindre  central.  Le  long  filament  qui  lui  fait  suite,  et 
qui  s’étend  de  la  veine  iliaque  primitive  jusqu’à  l’oreillette 
droite,  est  complètement  fibrineux  et  d’une  consistance  plus 
molle. 

La  veine  iliaque  externe  ouverte,  présente  une  coloration 
bleuâtre  prononcée,  qui  s’arrête  nettement  en  bas,  à  Tar- 
cade  crurale,  comme  le  thrombus,  et  remonte  en  haut  jus¬ 
qu’au  milieu  de  la  veine  iliaque  primitive.  La  veine  cave 
inférieure  et  la  veine  fémorale  ont  une  teinte  beaucoup 
moins  foncée  et  par  conséquent  normale.  IMaîs,  par  l’im¬ 
mersion  des  pièces  dans  Teau  alcoolisée,  cette  différence  do 
coloration  a  presque  oomplètoment  disparu.  Le  tissu  cellu¬ 
laire  qui  entoure  la  veine  iliaque  externe  est  induré,  etcon- 
tient  un  ou  deux  ganglions  lymphatiques  hypertrophiés- 

Observations.  —  Le  caillot  paraît  s’être  formé  en  deux 
temps.  Dans  un  premier  temps,  formation  au  niveau  de  la 
veine  iliaque  externe  du  caillot  volumineux,  que  nous 
avons  décrit,  et  qu’on  pourrait  appeler  primitif.  Dans  un 
deuxième  temps,  sous  l’influence  de  la  gêne,  du  ralentisse¬ 
ment  de  la  circulation  en  retour,  et  de  l’état  inopeotique  du 
sang,  formation  du  caillot  filamenteux,  fibrineux  et  mou, 
greffé  pour  ainsi  dire  sur  le  premier,  et  qui,  en  remontant 
progressivement  dans  la  veine  cave,  a  gagné  l’oreillette 
droite  du  cœur  et  a  finalement  déterminé  la  mort  par  syn¬ 
cope.  Signalons  aussi,  en  terminant,  la  haute  élévation  do 
la  température,  qui  ne  semble  pas  un  fait  habituel  dans  le 
cours  de  la  phlegmatia  alba  dolens. 
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SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séancedu  2inovenibre  i880. — Pbésidencede  M.  Marjolin. 

M.  Verneüil  présente,  au  nom  de  M.  S.  Pozzi,  un  éloge 
de  P.  Bboca. 

Traitement  de  l’épithéliomade  la  langue. —  M.  U.  Trélat 
s'associe  de  toutes  ses  forces  aux  conclusions  du  mémoire 
de  M.  le  professeur  Verneüil,  sur  le  traitement  pharma¬ 
ceutique  et  topique  de Tépithélioma  delà  langue;  il  s’y  as¬ 
socie  d’autant  plus  vivement  que,  déjà,  depuis  de  longues  ^ 
années  et  à  plusieurs  reprises,  il  a  défendu  les  mêmes  con¬ 
clusions  devant  la  Société  de  chirurgie. —  Noyer  un  malade 
dansl’iodure  de  potassium,  le  sursaturer  de  mercure,  sous 
prétexte  que  le  diagnostic  est  incertain,  ou  bien  irriter  le 
néoplasme  par  des  cautérisations  superficielles,  ajouter  une 
glossite  à  la  tumeur  linguale  lorsque  le  diagnostic  a  été 
fait,  telles  sont  les  pratiques  navrantes  et  malheureusement 
trop  en  faveur  qu’il  importe  à  tout  prix  de  désavouer. —  Il 
faut  crier  à  tout  venant  que  le  seul  moyen  de  guérir  un 
épithélioma  de  la  langue,  c'est  de  l’extirper;  que  l’extirpa¬ 
tion  aura  d’autant  plus  de  chance  de  succès,  qu’elle  aura 
été  plus  précoce  ;  que  l'extirpation  doit  être  faite  sans  par¬ 
cimonie  et  largement  ;  que,  le  plus  possible,  l’instrument 
doit  dépasser  les  limites  du  mal  ;  que  l’opération  pratiquée 
alors  que  la  tumeur  est  encore  récente  et  circonscrite,  est 
chose  des  plus  simples;  qu’elle  n’est  ni  difficile,  ni  dange¬ 
reuse  et  surtout  qu’elle  est  souvent  efficace;  et,  à  ce  pro¬ 
pos,  M.  Trélat  cite  des  chiffres  instructifs.  Il  a  par  devers 
lui  trois  malades  qu’il  a  opérés  d’épithélioma  circonscrit,  et 
chez  lesquels  il  a  obtenu  non  seulement  un  succès  opéra¬ 
toire,  ce  qui  était  facile,  mais  un  succès  thérapeutique;  l’un 
des  malades  a  été  opéré  il  y  a  cinq  ans,  l’autre  il  y  a  six 
ans,  l’autre  il  y  a  huit  ans,  et  la  guérison  ne  s’est  point  en¬ 
core  démentie  ;  bien  plus,  l’état  général  est  excellent. — 
M.  Verneüil  a,  pour  sa  part,  quatre  observations  sembla¬ 
bles;  M.  Delens  en  possède  également.  L’épithélioma  de  la 
langue  est  donc  curable,  à  la  condition  que  l'opération  ait 
été  précoce,  et  largement  faite. — Voilà  ceque  toutlemonde 
doit  savoir  ;  il  faut  qu’on  n’hésite  pas  plus  à  se  faire  opérer 
d’un  épithélioma  lingual  qu’à  faire  cautériser  la  morsure 
d’un  animal  enragé.  Si  même  il  y  a  doute  sur  la  nature  du 
mal,  on  se  comportera  comme  dans  le  cas  le  plus  grave,  et 
on  opérera  ;  sans  doute,  il  pourra  arriver,  par  ce  moyen, 
qu’on  fasse  des  opérations  inutiles  ;  mais  qu’est-ce  qu’une 
opération  inutile,  et  doftt  le  malade  doit  fatalement  guérir, 
à  côté  de  la  mort  qui  menace  dans  un  si  grand  nombre  de 
cas  ? 

M.  A.  Després  ne  nie  pas  les  conclusions  des  précédents 
orateurs  ;  leur  manière  de  voir  est  la  sienne,  sauf  sur  un 
point.  Il  nie  que  le  cancer  de  la  langue  soit  curable;  les 
guérisons  qu’on  a  obtenues  sont  des  guérisons  temporaires 
et  nullement  des  guérisons  définitives;  les  guérisons  défini¬ 
tives  ne  se  voient  que  sur  les  murailles  et  à  la  quatrième 
page  des  journaux. 

M.  Verneüil  trouve  que  M.  Desprès  faittrop  bon  marché 
des  distinctions  à  établir  entre  les  néoplasmes  ;  qu’il  a  trop 
de  tendance  à  leur  donner  à  tous  le  même  pronostic,  et  à 
confondre,  par  exemple,  le  cancer  proprement  dit  et  l’épi¬ 
thélioma.  —  M.  Després  prétend  qu’on  ne  peut  pas  guérir 
Tépithélioma  d’une  façon  définitive  ;  s’il  entend  par  là 
qu’on  ne  puisse  pas  guérir  l’état  constitutionnel,  l’arthri¬ 
tisme,  d’où  dérive  Tépithélioma,  d’accord;  mais  arrive-t-on 
davantage  à  guérir  la  scrofule?  et  cependant  tout  le  monde 
(et  M.  Després  comme  les  autres)  n’opère-t-il  pas  et  ne  gué¬ 
rit-il  pas  des  manifestations  scrofuleuses?  Et  quand  même 
il  serait  impossible  de  guérir  définitivement  Tépithélioma 
est-il  contestable  que  l’opération  soit  souvent  pour  le  ma¬ 
lade  un  grand  bienfait  et  prolonge  son  existence? 

M.  U.  Trélat.  Ce  que  vient  de  dire  M.  Verneüil  est 
inattaquable  :  libre  à  M.  Després  d’épiloguer  sur  le  mot 
guérison  et  de  faire  des  distinctions  subtiles.  Il  ne  niera 
pas,  sans  doute,  les  faits  qui  ont  été  apportés  ici  et  qui  dé¬ 
montrent  d'une  façon  péremptoire  qu’après  une  opération 
pratiquée  en  temps  opportun,  il  peut  y  avoir,  pour  le 
moins,  une  survie  de  plusieurs  années  ;  il  ne  niera  pas 


davantage  que  cette  survie  puisse  se  faire  dans  les  meil¬ 
leures  conditions  de  santé. 

M.  Després  ne  regardera  la  guérison  comme  définitive 
u’autant  que  dix  années  se  seront  écoulées  entre  la  date 
e  l’opération  et  le  moment  actuel  ;  et  encore  faudra-t-il 
compter  avec  les  erreurs  de  diagnostic.  Il  est  arrivé  aux 
plus  grands  chirurgiens  d’en  faire. 

M.  Th.  Anger,  pour  sa  thèse  d’agrégation  de  1872,  a 
réuni  260  observations  de  cancer  de  la  langue.  De  ces  ob¬ 
servations  il  résulte  qu’en  moyenne,  la  survie  après  l’opé¬ 
ration  a  été  de  huit  mois  seulement  ;  mais  il  importe 
d’ajouter  que,  parmi  cos  épithéliomas,  beaucoup  ont  été 
opérés  tardivement  ;  cett.e  statistique  ne  peut  donc  infirmer 
les  propositions  de  MM.  Verneüil  et  Trélat. 

M.  Marc  Sée  n’a  pas  à  se  féliciter  des  résultats  qu’il  a  ob¬ 
tenus.  S’appuyant  sur  une  observation  de  M.  Terrillon  et 
sur  de  nombreux  faits  qui  lui  ont  été  communiqués  par  un 
chirurgien  de  Berne,  il  fait  observer  que,  même  dans  Tépi¬ 
thélioma  circonscrit,  il  peut  se  trouver  des  ganglions  déjà 
dégénérés,  mais  qui,  en  raison  de  leur  petitesse, échappent 
à  l’exploration  la  plus  minutieuse;  se  fondant  sur  cos  faits, 
le  chirurgien  étranger,  auquel  M.  Sée  fait  allusion,  a  l’ha¬ 
bitude  d’aller,  dans  tous  les  cas,  récurer  la  région  sous-ma¬ 
xillaire  ;  grâce  à  cette  pratique,  il  a  été  assez  heureux  pour 
ne  pas  observer  de  récidive  chez  un  de  ses  malades  au  bout 
d’une  dizaine  d’années. 

M.  Le  Port  se  rallie  aux  conclusions  de  ses  collègues 
quant  aux  épithéliomas  circonscrits  et  de  petit  volume 
mais,  pour  peu  que  Tépithélioma  ait  envahi  les  ganglions, 
pour  peu  qu’il  se  soit  attaqué  au  plancher  de  la  bouche, 
pour  peu  seulement  qu’il  ait  envahi  la  muqueuse  de  la  face 
inférieure  de  la  langue,  M.  Le  Fort  conseille  l’abstention  ; 
désormais,  il  n’opérera  plus  en  pareil  cas. 

M.  U.TRÉLATaffirmede  nouveau  que  Tépithélioma  circons¬ 
crit  e.st  curable;  il  est  curable  non  seulement  après  inter¬ 
vention  chirurgicale  maisil  est  curable,  ainsi  que  Broca  Ta  si 
excellemment  dit  dans  son  admirable  Traité  des  tumeurs, 
spontanément,  par  gangrène.  La  gangrène  des  cancroides 
est  aujourd’hui  un  fait  bien  connu,  et  M.  Trélat  a  récem¬ 
ment  observé  un  exemple  remarquable  de  guérison  spon¬ 
tanée  de  cancroïde  :  une  jeune  fille  de  dix-neuf  ans  vient  à 
la  consultation  de  la  Charité  pour  une  ulcération  du  mollet  : 
au  centre  de  cette  ulcération  est  une  masse  noirâtre  et 
dure  ;  on  touche  cette  masse  noirâtre ,  elle  tombe  tout  aus¬ 
sitôt  après.  A  Texamen  histologique,  elle  se  trouve  être  ni 
plus  ni  moins  qu’un  cancroïde  calcifié  ;  un  cancroide  qui 
s’était  énucléé  de  lui-même. 

M.  Verneüil  ne  peut  se  rallier  au  parti  de  l’abstention, 
même  en  présence  d’épithéliomas  considérables  ayant  déjà 
commis  beaucoup  de  dégâts;  il  faut  distinguer,  en  effet, 
entre  les  opérations  curatives  et  les  opérations  palliatives,  et 
celles-ci  leur  sont  applicables  ;  elles  procurent  aux  malades 
un  grand  soulagement,  et  même  une  survie  de  plusieurs 
mois.  C’est  ainsi  qu’il  a  opéré,  parle  procédé  de  Rizzoli,  un 
épithélioma  qui  avait  envahi  le  plancher  de  la  bouche,  et 
c’estaubout  de  dix  mois  seulement  qu’un  ganglion  caroti¬ 
dien  s’est  pris. 

M.  Le  Fort.  Sans  doute,  les  opérations  palliatives 
peuvent  procurer  aux  malades  quelques  mois  de  survie  : 
mais  ce  n’est  que  de  la  survie  et  nullement  de  la  santé;  les 
malades  souffrent  comme  devant. 

M.  Güyon  n’a  pratiqué  qu’une  opération  précoce  sur  une 
femme  ;  au  bout  de  quatre  ans,  il  n’y  a  point  encore  de  réci¬ 
dive:  c’est  dire  que  M.  Guyon  est  partisan  des  opérations 
hâtives.  Tous  ses  autres  malades  ont  été  opérés  tardive¬ 
ment,  et  la  récidive  ne  s’est  point  fait  longuement  at¬ 
tendre;  aussi,  peu  encouragé  par  ces  derniers  résultats, 
M.  Guyon  serait-il  disposé  à  rester  inactif  en  présence  d’épi¬ 
théliomas  envahissants  ;  qu’importent,  en  effet,  les  quelques 
semaines  de  répit,  et  quel  répit!  que  l’opération  peut  donner 
aux  malades?  —  Est-ce  à  dire  qu’il  faille  repousser,  en  tous 
cas,  les  opérations  palliatiyes?  M.  Guyon  regarde  la 
question  comme  réservée. 

M.  Léon  Labbé  est  partisan  de  l’opération  quand  même  ; 
il  faut  opérer,  quels  que  soient  les  délabrements  à  faire  ;  il 
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ne  faut  pas  craindre  de  supprimer  non  seulement  la  langue 
et  les  ganglions  dégénérés,  mais  encore  le  plancher  de  la 
bouche  et  les  glandes  sous-maxillaires  elles-mêmes,  si  elles 
sont  prises.  Le  tout  est  d’opérer  largement  et  de  dépasser  les 
limites  du  mal  ;  on  pourra  de  la  sorte  procurer  au  patient 
un  répit  de  plusieurs  mois  et  môme  de  près  d’une  annnée  ; 
certaines  convenances  sociales,  ditM.Labbé,  pourront, dans 
quelques  cas,  contraindre  le  chirurgien  à  tenter  l’opération, 
alors  même  que  celle-ci  lui  répugnerait.  —  M.  Labbé  con¬ 
seille  la  ligature  préliminaire  des  deux  linguales  et  l’usage 
des  ciseaux  dans  l’ablation  des  tumeurs  de  la  langue.  On 
peut  ainsi  suivre  plus  facilement  qu’avec  l’anse  galvano- 
caustique  et  l’écraseur  linéaire  les  contours  de  la  tu¬ 
meur. 

1\I.  Després  présente  une  intéressante  observation  de 
fracture  double  de  la  mâchoire  inférieure  chez  un  malade 
privé  de  dents.  Il  insiste  beaucoup  sur  cette  dernière  parti¬ 
cularité  qui  rendait  impossible  l’usage  des  moyens  ^  con¬ 
tention  habituels.  Les  auteurs  étant  muets  sur  la  conduite 
à  suivre  en  pareil  cas,  M.  Després  a  appliqué  au  malade 
une  mentonnière  en  gutta-percha  fixée  par  deux  courroies 
élastiques;  après  plusieurs  fractures  au  niveau  même  des 
cals,  il  a  été  assez  heureux  pour  obtenir  la  consolidation  au 
bout  de  trois  mois,  et  sans  la  moindre  pseudarthrose.  On 
sait,  du  reste,  combien  les  pseudarthroses  sont  rares  au  ma¬ 
xillaire  inférieur.  P.  Méricamp. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 
Séance  du  26  novembre  1880. — Présidence  de  M.  Hillairet. 

M.  Millard  présente  des  pièces  relatives  à  une  malade 
atteinte  de  sarcome  généralisé  et  qui  est  restée  27  mois  à 
Beaujon,  dont  22  dans  son  service.  Cette  malade  avait  été 
présentée  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  et  son  obser- 
servation  est  publiée  dans  V Union  médicale  (18  septembre 
et  21  septembre  1880). 

Cette  malade  avait  eu  plusieurs  tumeurs  sous-cutanées , 
dont  deux  avaient  été  opérées  par  M.  Léon  Lefort,et  l’exa¬ 
men  de  M.  Malassez  indiquait,  dès  cette  époque,  qu’il  s'a¬ 
gissait  de  sarcomes. 

Sous  l’influence  du  traitement  iodé,  cette  malade  a  été 
suffisamment  améliorée  pour  pouvoir  être  présentée  à  ta 
Société  médicale  des  Hôpitaux,  il  y  a  deux  mois.  M.  La- 
boulbène  qui  avait  examiné  la  malade  dans  cette  occasion, 
avait  porté  un  pronostic  grave. 

Voici  les  résultats  de  cette  autopsie  :  la  vaste  tumeur 
primitive  était  développée  dans  l’hypochondre  droit,  elle 
était  rétro-péritonéale,  il  existait  une  tumeur  qui  avait 
pendant  la  vie  semblé  faire  corps  avec  le  foie,  cependant 
elle  en  était  indépendante.  Cette  tumeur  était  sarcoma¬ 
teuse,  comme  l’a  établi  un  nouvel  examen  histologique  de 
M.  Malassez.  La  tumeur  était  développée  derrière  le  rein, 
et  ne  comprimait  pas  l’uretère.  La  tumeur  pèse  2,650  gram¬ 
mes,  elle  est  entourée  d’une  capsule  épaisse,  fibreuse,  qui  la 
divise  en  lobes  secondaires.  II  y  a  un  enveloppement  cap¬ 
sulaire  qui  se  trouve  dans  toutes  les  tumeurs  secondaires. 

Le  rein  droit  était  atrophié,  le  rein  gauche,  qui  fonc¬ 
tionnait  seul,  porte  aussi  quelques  petits  points  sarcoma¬ 
teux  :  il  y  avait  peu  de  retentissement  dans  le  système 
ganglionnaire.  On  trouve  des  tumeurs  analogues  dans  les 
poumons  et  dans  divers  points  du  tissu  cellulaire.  Cette 
femme  présentait  un  corps  fibreux  intra-utérin  (elle  était 
stérile)  ;  un  kyste  dermoique  pileux  dans  l’ovaire  droit, 
un  kyste  séreux  dans  l’ovaire  gauche,  et  le  corps  thyroïde 
était  atrophié  par  compression. 

M.  CoRNiL  insiste  sur  la  forme  spéciale  des  tumeurs  du 
poumon  ;  généralement  elles  font  saillie  sur  la  surface  du 
poumon.  M.  Cornil  cite  à  ce  propos,  un  cas  de  sarcome  du 
poumon  venant  du  service  de  M.  Du  Mesnil,  à  Vincennes. 
Dans  ce  cas,  les  ganglions  bronchiques  étaient  indemnes. 
On  peul  établir  un  antagonisme  entre  le  sarcome  et  le  carci¬ 
nome  :  le  sarcome  se  propage  par  les  veines  et  le  carcinome 
par  les  voies  lymphatiques. 

M.  CouuuENHEiM  présente  une  monographie  de  laLaryn- 


gopathie  syphilitique  secondaire.  M.  Gouguenheim  pense 
que  cette  affection  est  plus  fréquente  qu’on  ne  le  croit  et  lit 
des  conclusions  dans  ce  sens. 

«  La  laryngite  syphilitique  secondaire  est  fréquente  ;  elle  se  pré¬ 
sente  chez  les  2/5  des  syphilitiques. . . .  La  langue  peut  être  intéressée 
dans  sa  totalité  ou  en  partie,  souvent  la  tuméfaction  qui  en  résulte 
n’est  que  partielle.  Si  cette  tuméfaction  est  générale,  U  s’agit  alors 
d’une  forme  grave,  intermédiaire  entre  la  laryngite  syph.  secondaire 
et  tertiaire.  Des  ulcérations,  presque  toujours  sous  forme  d’érosions, 
reposant  ordinairement  sur  des  surfaces  tuméfiées,  plus  rarement  sur 
des  papules  très  limitées,  sont  fréquemment  observées  dans  la  laryn¬ 
gite  syphilitique  secondaire.  Leur  siège  le  plus  fréquent  est  l’épi¬ 
glotte,  et  surtout  le  bord  libre  de  cet  opercule .  Quelquefois  les 

tissus  s’indurent  et  dégénèrent  d’une  façon  définitive .  Le  trai¬ 

tement  doit  être  interne  et  externe  (cautérisation  au  nitrate  d’argent). 

M.  Féréol  présente  les  pièces  relatives  à  une  intoxi¬ 
cation  arsenicale  suraiguë,  ce  malade  avait  pris  neuf 
grammes  d’un  composé  arsenical.  —  A  l’autopsie,  on  a 
trouvé  dans  l’estomac  une  escharre  large  comme  la  main 
et  du  sulfure  d’arsenic.  Il  y  avait  quelques  lésions  au 
niveau  du  duodénum.  On  a  trouvé  deux  plaques  d’entérite 
dans  le  gros  intestin.  Le  foie  pesait  2,050  grammes  et  était 
déjà  transformé  en  matière  grasse,  après  26  heures  seule¬ 
ment,  Le  rein  est  également  stéatosé.  Il  y  a  des  ecchy¬ 
moses  sous-péricardiques  et  sous-pleurales.  Cette  autopsie 
a  montré  des  lésions  analogues  à  celles  que  M.  Martineau 
avait  présentées  à  la  Société  médicale  des  Hôpitaux.  Ces 
lésions  que  présente  M.  Féréol,  ici,  sont  celles  d’une  vérita¬ 
ble  escharotique.  Il  y  a  deux  ans,  M.  Féréol  a  soigné  une 
jeune  fille  empoisonnée  par  du  vert  arsenical,  et,  cependant, 
on  n’a  pas  trouvé  les  lésions  de  l’empoisonnement  arseni¬ 
cal.  MM.  Bergeron,  Delens  et  Lhoteont  fait  le  rapport  de  ce 
cas  (Archives  d’hygiène,  et  Archives  de  Médecine,  sep¬ 
tembre  1880).  Dans  ce  second  cas,  il  n’y  avait  que  de  la  stéa¬ 
tose  du  foie. 

M.  Lacombe  a  examiné  le  premier  malade  de  M.  Féréol. 
M.  Lacombe  a  été  appelé  auprès  de  ce  malade  qui  était  dans 
l’algidité,  et  s’est  assuré  que,  pendant  la  vie  du  malade, 
il  y  avait  un  endolorissement  de  la  région  hépatique  ; 
chez  le  malade  de  M.  Féréol,  les  fonctions  intellectuelles 
ont  été  conservées.  Il  y  a  eu  de  l’aphonie,  de  la  dyspnée 
paroxystique,  de  la  dysurie,  des  crampes,  comme  chez  les 
cholériques. 

M.  Ducazal  présente  un  malade  atteint  d’aphasie  avec 
hémiplégie  droite.  On  a  peu  de  renseignements  sur  ce 
malade  ;  ce  malade  est  atteint  d’une  aphasie  avec  lésion 
gauche  du  cerveau  et  d’un  certain  degré  d’anesthésie  avec 
hémiplégie  complète  du  côté  droit.  Ce  malade  présente  en 
outre  des  mouvements  athétosiques  du  côté  paralysé.  Ce 
malade  est  jeune,  puisqu’il  est  encore  au  service  militaire. 

M.  Qüinquaud  a  observé  des  cas  semblables,  dans  les- 
uels  l’athétose  s’est  accompagnée  d’aphasie  avec  paralysie 
U  bras  droit,  et  une  lésion  cervicale  existait  seulement 
dans  ces  cas. 

M.  Landoüzy  voudrait  savoir  si  des  coupes  corticales, 
en  nombre  suffisant, ont  été  faites  dans  les  cas  que  M.  Quin- 
uaud  a  observés  aux  Ménages.  M.  Landoüzy  admet  que, 
ans  bien  des  cas,  il  y  a  une  aphasie  temporaire  due  à  des 
vices  de  circulation.  De  ce  que,  macroscopiquement,  on  n’a 
rien  vu  dans  le  1/3  postérieur  de  la  capsule  interne,  cela 
ne  veut  pas  dire  qu’il  n’y  ait  pas  tel  trouble  vasculaire,  qui 
puisse  répondre  d’une  différence  dans  les  phénomènes  qui 
accompagnent  l’aphasie.  Le  malade  de  M.  Ducazal  est  at¬ 
teint  sans  doute  d  une  lésion  d’artère,  survenue  dans  la 
convalescence  d’une  fièvre  typhoïde. 

M.  Qüinquaud  dit  qu’il  est  difficile  de  discuter  sur  les 
phénomènes  fonctionnels,  alors  qu’on  ne  trouve  pas  de 
lésion. 

Suite  de  la  discussion  sur  la  tuberculose.  —  M.  Fé¬ 
réol  lit  une  note  relative  à  la  scrofule  et  à  la  tuber¬ 
culose.  M.  Féréol  désire  étudier  les  rapports  de  la  scrofule 
et  de  la  tuberculose,  voir  s’il  y  a  deux  diathèses,  et,  dans 
le  cas  où  il  n’y  en  aurait  qu’une,  quelle  est  celle  des  deux 
diathèses  qui  doit  absorber  l’autre.  M.  Féréol  croit  que  le 
désaccord  est  dans  le  camp  des  histologistes  comme  dans 
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celui  des  cliniciens.  Selon  M.  Grancher,  le  follicule  tuber¬ 
culeux  serait  l’autour  do  toute  la  confusion  ;  s’il  en  est 
ainsi,  enlevons  à  la  tuberculose  le  follicule  turberculeux  et 
faisons-onlescrofulome,  ditM.  Féréol.  Est-il  dans  la  pensée 
de  M.  Grancher  de  faire  du  lymphatisme  la  souche  origi¬ 
naire  de  la  tuberculose  et  de  la  scrofulose. 

En  1871,  Friedlander  a  décrit  la  tuberculose  locale; 
en  1877,  M.  Charcot  l’a  admise,  et  M.  Briissaud  son  élève  a 
publié  un  mémoire  dans  ce  sens  {Archives  générales  de 
Médecine,  août  et  septembre  1880).  La  doctrine  de  ces 
auteurs  est  que  les  tubercules  peuvent  se  trouver,  pri¬ 
mitivement,  ailleurs  que  dans  le  poumon.  Ces  tuberculoses 
locales  sont  du  domaine  de  la  scrofule  et  sont  caractérisées 
par  le  follicule  tuberculeux  ou  par  des  états  caséeux.  Voici 
donc  la  deuxième  théorie  en  présence.  Ces  deux  théories 
sont  opposées,  mais  elles  ont  des  points  communs.  M.  Fé¬ 
réol  demande  si,  pour  M.  Grancher,  la  granulation  de 
Laënnec  est  une  agglomération  de  follicules  tuberculeux,  et, 
dans  ce  cas,  si  la  granulation  est  cependant  nécessaire  jwur 
caractériser  la  phthisie. 

.  L’opinion  moyenne  est  que  le  tubercule  est  un  cas  parti¬ 
culier  de  la  scrofule,  c’est  celle  à  laquelle  tout  le  monde 
paraît  se  rattacher,  dit  en  concluant  M.  Féréol. 

M.  Labbé  déclare  de  nouveau  que,  dans  certains  cas,  il 
n’est  pas  rare  de  voir  des  inflammations  franches  se  ter¬ 
miner  par  des  processus  tulierculeux.  Il  y  a  des  cas  ana¬ 
logues  à  la  suite  de  la  pneumonie  franche.  Dans  quelques 
cas  d’épuisement  nerveux,  la  tuberculose  peut  survenir  ;  il 
en  est  de  même  après  la  dyspepsie.  Pour  ce  qui  est  du 
point  de  vue  chirurgical,  M"  Labbé  lit  une  note  qu’il  doit 
à  l’obligeance  de  son  interne,  M.  Méricamp  :  ce  document 
relate  les  points  principaux  des  discussions  récentes  de  la 
Société  de  chirurgie. 

Au  début  de  séance  prochaine,  M.  Cornil  lira  une  note 
sur  les  rapports  de  la  tuberculose  et  de  la  scrofulose,\  et 
la  question  continuera  à  être  portée  à  l’ordre  du  jour. 

H.  DB  Boyer. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  PUBLIQUE  ET  D’HYGIÈNE 
PROFESSIONNELLE 

Séance  du  $7  octobre  1880.  —  Présidence  de  M.  E.  Trélat. 

M.  Dally  présente  un  pupitre  destiné  non  seulement 
aux  enfants  des  écoles,  mais  encore  aux  adultes.  Ce  pupitre 
est  échancré  circülairement  au  centre;  les  accoudoirs, 
constituée  par  les  deux  portions  de  la  tablette  qui  sont  en 
dehors  de  l’échanorure,  permettent  aux  coudes  de  rester 
dans  leur  position  normale  par  rapport  à  l’axe  du  corps.  Au 
besoin,  deS  arrêts  interdisent  aux  enfants  de  se  coucher 
sur  l’un  ou  l’autre  coude  et  d’acquérir,  par  suite  de  cette 
attitude  asymétrique,  des  déformations.  La  table  supérieure 
est  inclinée  de  15  degrés.  Elle  peut  sè  relever  à  toutes  les 
hauteurs  et  peut  recevoir  les  inclinaisons  propres  à  la  lec¬ 
ture  et  au  dessin.  M.  Daily  croit  que,  par  l’adoption  de  ce 
pupitre,  l’Administration  arriverait  à  supprimer  chez  les 
entants  des  écoles,  ces  déviations  scolaires  dont  ils  sont 
presque  tous  atteints,  et  il  engage  les  médecins  des  écoles  à 
porter  leur  attention  sur  cet  ordre  de  faits  pathologiques 
qu’ils  peuvent  constater  journellement  et  qu’il  est  de  leur 
devoir  de  signaler,  afin  de  faire  sortir  l’Administration  de 
l’indifférence  qu’elle  a  gardé  jusqu’à  présent. 

M.  Allard  dépose  sur  le  Bureau  un  rapport,  adopté  au 
mois  de  juin  dernier  par  la  Commission  des  logements  in¬ 
salubres  de  Paris,  et  qui  traite  de  la  Salubrité  des  construc¬ 
tions  et  des  diverses  questions  qui  s’y  rattachent.  Ce  tra¬ 
vail  a  pour  origine  la  constatation,  dans  les  maisons  de 
Paris,  d’une  série  de  faits  déplorables  au  point  de  vue  de 
l’hygiène  et  de  la  salubrité,  faits  qui  offrent  un  danger  réel 
pour  la  santé  publique  et  qui  ont  pour  causes  :  la  mauvaise 
construction  originaire  des  bâtiments;  les  modifications 
qu'on  y  ojTêré  sans  contrôle;  le  défaut  d’entretien.  Ce  tra¬ 
vail  des  plus  importants,  dans  lequel  la  Commission  des  lo¬ 
gements  insalubres  expose  les  critiques  légitimes  que  lui 
suggère  l’état  de  choses  actuel,  attire  l’attention  des  législa¬ 


teurs  et  de  l’Administration  et  propose  un  projet  de  règle¬ 
ment  en  vue  de  la  saluiirité,  est  renvoyé  à  l’examen  d’une 
Commission  composée  de  MM.  Allard,  du  Mesnil,  G.  Tré¬ 
lat,  Wazon. 

M.  Motet,  jugeant  que  le  programme  de  la  Société  de 
médecine  publique  est  assez  vaste  pour  être  ouvert  à  toutes 
les  questions  qui  intéressent  l’homme,  son  développement 
physique,  intellectuel  et  moral,  vient  soulever  un  des  pro¬ 
blèmes  sociaux  dont  la  solution  s’impose  depuis  longtemps, 
et  que  ses  fonctions  de  médecin  des  jeunes  détenus  lui  ont 
permis  d’étudier  sous  toutes  ses  faces.  Ce  problème  est  celui 
de  la  protection  de  l'enfance  abandonnée  ou  coupable.  Il 
retrace  un  tableau  navrant  dos  conditions  dans  lesquelles 
vnvent  un  grand  nombre  d’enfants  à  Paris,  et,  s’appuyant 
sur  des  statistiques  sérieuse*,  il  montre  que  ces  enfants, 
une  fois  sortis  de  la  maison  d’éducation  correctionnelle, 
vont  plus  tard  peupler  les  prisons,  et  ce  parce  qu’il  ont 
grandi, sans  éducation,  sans  respect,  et  que  devenus 
hommes,  ils  n’ont  d’autre  loi  que  la  satisfaction  de  leurs 
appétits.  La  faute  en  est  en  partie  à  la  législation.  C’est  parce 
que,  dans  la  répression,  on  n’a  constaté  que  le  délit,  sans  se 
préoccuper  des  catégories  qu’il  était  tout  d’abord  possible 
d’établir.  «  Enfant  coupable,  enfant  abandonné  ne  sont  pas 
une  seule  et  même  chose,  et  confondre  d’une  manière  com¬ 
plète  ces  deux  états,  culpabilité,  abandon,  conduit  à  l’appli¬ 
cation  d’une  seule  et  même  mesure,  le  placement  dans  une 
maison  d’éducation  correctionnelle.  » 

Il  y  a  quelque  chose  do  mieux  à  faire,  et  c’est  ce  qu’un 
homme  de  bien,  ancien  juge  d’instruction  près  le  Tribunal 
de  la  Seine,  veut  tenter  aujourd’hui  :  «  Il  voudrait  enlever 
à  la  maison  d’éducation  correctionnelle  le  plus  grand  nom¬ 
bre  possible  d’enfants,  d’uno  part;  il  voudrait,  d’autre  part, 
qu’il  fût  permis  de  soustraire  à  des  parents  indignes  l’en¬ 
fant  exploité,  maltraité  ;  il  voudrait  enfin  recueillir,  avec  le 
droit  de  garde,  les  enfants  abandonnés  qu’on  traite  aujour¬ 
d’hui  comme  inculpés  de  vagabondage.  »  Donnant  à  cette 
idée  une  application  immédiate,  M.  Bonjean  a  fondé  sur  sa 
propriété  une  petite  colonie,  où  il  élève  environ  50  à  60  en¬ 
fants,  auxquels  il  donne  un  métier  et  qu’il  veut  rendre  aptes 
à  lutter  pour  l’existence  par  des  moyen  .s  honnêtes.  Sous  son 
patronage,  il  vient  de  se  fonder  une  Soi  iété  destinée  à  mul¬ 
tiplier  ces  petites  colonies,  et,  adhérent  de  la  première  heure, 
M.  Motet  vient  demander  aux  corps  savants  de  vouloir 
bien  prêter  leur  appui  dans  cette  circonstance. 

Sur  la  proposition  de  M.  Biiouardel,  il  est  nommé  une 
Commission  spéciale  chargée  d’étudier  cette  importante 
question.  Elle  est  composée  de  IMM.  Bourneville,  Brouar- 
del,  du  Mesnil,  Lunier,  Kcechlin-Schwartz,  Motet,  Mathe- 
lin,  Napias,  Pinard,  E.  Trélat. 

M.  Javal  fait  une  communication  sur  V astigmatisme  au 
point  de  vue  de  V hygiène.  Côtte*  maladie  reconnaît  pour 
cause  une  malformation  du  globe  oculaire  et  se  traduit,  le 
plus  ordinairement,  par  l’impossibilité  de  distinguer  avec 
une  égale  netteté  les  lignes  verticales  et  les  lignes  horizon¬ 
tales.  On  y  remédie  par  l’emploi  de  lunetles  à  verres  cylin¬ 
driques  appropriés. 

L’astigmatisme  serait  assez  fréquent  chez  les  écoliers  et 
exercerait  une  influence  considérable  sur  le  développement 
de  la  myopie,  car,  obligeant  les  enfants  qui  en  sont  affecté.s 
à  regarder  de  trop  près  pour  voir  suffisamment,  il  les  rond 
myopes  par  suite  de  l’excès  d'accommodation.  M.  Javal  dé¬ 
crit  un  tableau  de  son  invention  au  moyen  duquel  on  re¬ 
connaît  facilement  l’astigmatisme,  et  il  en  recommande 
l'emploi  aux  médecins  chargés  de  surveiller  l'hygiène  ocu¬ 
laire  dans  les  écoles.  A.  Blondeau. 


Tacci.tb  de  mèdècine  de. Lille.  —  Par  décret  en  date  du  TI  no¬ 
vembre,  M.  Halle*,  professeur  de  pathologie  interne  à  la  Faculté 
mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  I.iile,  est  transféré,  sur  sa 
demande,  dans  la  chaire  de  clinique  médicale  à  ladite  Faculté,  en 
reinplacouiont  de  M.  Cazeneuve,  admis  à  la  retraite.— Par  arrêté  du 
Ministre  de  l'instruction  publique  en  date  du  même  jour,  la  chaire 
de  pathologie  interne  de  la  Faculté  de  mpdccine  de  Lille  est  déclarée 
vacante.  Un  délai  de  vingt  jours,  à  partir  de  la  présente  publication, 
est  accordé  aux  candidats  pour  produire  lem-  titres. 
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REVUE  CHIRURGICALE 

Accidents  graves  et  ,mort  subite  après  l’opération 
de  l’empyéme. 

XXIX.  De  ^quelques  accidents  graves  qui  peuvent  sur¬ 
venir  au  cours  ou  A  la  suite  d'opérations  pratiquées  sur 
la  plèvre;  par  M.  Desnos  {Gazette  médicale,  1876). 

XXX.  Ueber  gefahrdrohende  Zufàlle  und  plotzlichen  Tod  - 
nach  Thoracotomie  ;  von  Prof,  von  DüSHin  Heidelberg  (Ber/iner 
Klin.Woch.  1''  septembre  1879). 

XXXI.  Pyopneumothorax.  Pleurotomie.  Accidents  toxi¬ 
ques  dusâl’acidephéntque.  Transfusion;  par  le  Df.de  Céren- 
viLLE  {Bulletin  de  la  Société  médicale  de  la  Suisse  Romande. 
N- de  juin  1879.) 

Intoxication  phéniquée. 

XXXII.  Acute  Carbolsà.ure-'Vergiftung  durch  Resoption; 
von  Dr.  Prcetorius  in  Cutzenelnbogen  (BerBner  Klin.  Woch. 
duUavril'im).  • 

XXXIII.  Fall  von  Carbolsaure-Vergiftung  ;  von  Dr.  Kott 
MEIER  in  Bremen  {Berliner  Klin.  Woch.  du  18  août  1879). 
XXXI'V.  Un  cas  d’empoisonnement  par  l’acide  phénique  ; 
par  M.  Weiss  {FrancemédicaleduW septemcre  1879.) 

XXIX.  On  connaît  assez  bien,  aujourd’hui,  surtout  depuis 
le  travail  de  Poucart,  (thèse  1875)  les  accidents  graves  et  les 
cas  de  mort  subite  qui  surviennent  parfois  à  la  suite  de  la 
thofacentèse,  mais  on  a  beaucoup  moins  parlé  de  ceux  qui 
sont  consécutifs  à  l’opération  de  l’empyème,  ce  qui  se  con¬ 
çoit  parfaitement,  la  thoracotomie  étant  une  opération  très 
rare,  relativement  à  la  simple  ponction.  Une  série  d’obser¬ 
vations  publiées  récemment  nous  engage  à  parler  de  ces 
accidents  graves  dont  la  pathogénie  commence  à  devenir 
assez  claire. 

Un  travail  de  M.  Desnos,  paru  il  y  a  trois  ans,  s’appuyait 
surtout  sur  deux  observations  communiquées  par  M.  Ray¬ 
naud  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux.  Dans  l’une,!!  s’agit 
d’un  malade  qui,  opéré  de  thoracotomie  pour  une  pleurésie 
purulente,  fut  pris  brusquement,  dix  semaines  après  l’opé¬ 
ration,  pendant  un  lavage  de  la  plèvre,  d’accidents  synco¬ 
paux  bientôt  Suivis  de  convulsions  saccadées  des  membres, 
trismus,  opisthotonos  et  cyanose  de  la  face.  La  connais¬ 
sance  revint  au  bout  d’un  quart  d’heure,  et  l’on  s’aperçut 
alors  que  le  malade  était  paralysé  du  membre  supérieur 
droit  ;  cette  paralysie  disparut  d’ailleurs  rapidement,  et, 
uatre  jours  après,  il  ne  restait  plus  aucune  trace  des  acci- 
ents.  —  Chez  le  deuxième  malade,  lors  d’un  lavage  prati¬ 
qué  11  jours  après  l'opération,  il  survint  également  des 
accidents  syncopaux  et  éclamptiques,  puis  la  connaissance 
revint,  mais  avec  persistance  de  cécité  et  ischémie  des  deux 
papilles  ;  les  accidents  se  reproduisirent,  mais,  cette  fois,  ils 
furent  suivis  de  mort. 

M.  Raynaud  pense  que  ces  accidents  sont  d’ordre  pure¬ 
ment  réflexe,  l’irritation  due  à  l’injection  se  transmettrait 
au  bulbe  par  les  rameaux  du  phrénique;  il  expliquerait 
ainsi  comment  les  accidents  ne  surviennent  que  lorsque  la 
cavité  s’est  déjà  notablement  rétrécie,  car,  alors,  la  plus 
grande  partie  de  ses  parois  est  formée  par  le  diaphragme. 

On  conçoit  tout  ce  qu’a  d’hypothétique  une  semblable 
explication,  qui  n’est  d'ailleurs  basée  sur  aucun  examen 
anatomique.  M.  Desnos  admet  cette  hypothèse  dans  une 
certaine  limite,  mais  il  semble  bien  plutôt  disposé  à  croire 
que  ce  sont  des  embolies  capillaires  qui,  formées  dans  le 
poumon  et  détachées  lors  de  son  déplissement,  peuvent,  en 
étant  lancées  dans  les  artérioles  du  bulbe  et  de  la  base  du 
cerveau,  donner  lieu  à  ces  accidents  convulsifs  ou  apoplec¬ 
tiques. 

XXX.  Nous  trouvons  dans  un  travail  de  von  Dush  plu¬ 
sieurs  observations  qui  viennent  à  l’appui  de  cette  manière 
de  voir. 

l’Observation  du  Dr.  Walcher  (Gaz.  méd.  de  Strasbourg  N"  1 
1876).  Thoracotomie  pratiquée  chea  un  homme  de  40  ans  pour  une 
pleurésie  purulente  du  côté  gauche.  Vingt-six  jours  après  l’opération, 
pendant  un  lavage  de  la  plèvre,  le  malade  tomba  brusquement  sans 
connaissance;  raideur,  cyanose,  trismus,  mouvements  convulsits  des 


yeux  en  haut  et  à  gauche,  pupilles  rétrécies,  état  tétanique  général. 
Arrêt  du  cœur  et.  de  la  respiration  .  Le  pouls  revient  peuàpeü,  puis 
la  respiration.  Cinq  minutes  aprè.^,  les  convulsions  cloniques  repa¬ 
raissent,  yeux  contracturés,  écume  à  la  bouche,  le  bras  gauche  reste 
immobile  ;  coma.  Puis,  la  connaissance  revient;  le  troisième  jour, 
santé  parfaite  avec  persistance  de  la  paralysie  du  mouvement  et  de  la 
sensibilité  du  bras  gailche,  cetté  paralyse  cesse  presque  complète¬ 
ment  les  jours  suivants.  —  Neuf  jours  plus  tard,  lors  d’une  injection 
d’eau  alcoolisée,  mêmes  accidents,  moins  violents,  paralysie  du  bras 
droit,  aphasie  qui  cesse  au  bout  de  vingt  minutes.  On  suspend  les 
injections,  et,  huit  mois  après,  la  plaie  est  fermée,  il  ne  reste  plus 
qu’une  légère  faiblesse  du  bras  gauche  et  un  engourdissement  de  l'in¬ 
dicateur  de  la  main  droite, 

2»  Observation  du  Dr.  Gayley  (British  Méd,  Journ.  dû  4  novembre 
1870).  Homme  de  36  ans.  Thoracotomie  pour  pleurésie  purulente. 
Lors  d'un  lavage  à  la  teinture  d’iode  diluée,  tout  â  coup  le  malade 
pâlit,  poids  lent,  respiration  pénible,  pupilles  dilatées;  puis  raideur  des 
muscles  et  convulsions  générales  ;  accélération  du  pouls  et  de  la 
respiration,  température  à  41’,6.  Coma  profond,  mort  seize  heures 
après  l’apparition  des  accidents.  A  l’autopsie,  on  ne  trouve  ni  throm¬ 
bus  dans  les  veines  pulmonaires,  ni  embolies  dans  lo  cerveau. 

3»  La  troisième  observation  qui  appartient  à  von  Dush  lui-même 
est  beaucoup  plus  importante,  car  Texamen  anatomique  a  été 
fait,  et  il  jette  un  grand  jour  sur  la  pathogénie  des  accidents; 
la  voici;  Pleurésie  purulente  à  gauche  chez  une  fille  de  11  ans. 
Thoracotomie.  Six  jours  après,  lors  d’une  injection  d’eau  tiède, 
brusquement  syncope,  raideur  tétanique  du  tronc  et  des  membres, 
cyanose,  mouvements  convulsifs  des  extrémités.  Malgré  tous  les 
moyens  employés,  la  connaissance  ne  revint  pas,  le  pouls  d’abord 
insensible  resta  très  fréquent  et  petit,  température  à  40’,3,  mort  le 
jour  même.  A  l’autopsie,  caillot  post  morteni  dans  l'artère  pidmo- 
naire  droite,-  mais  dans  les  ramifications  de  2*  et  3*  ordre  de  cette 
artère,  on  retrouve  de  nombreuses  embolies  de  coloratitm  gris  rou¬ 
geâtre,  entourées  de  caillots  récents.  On  ne  trouve  d’embolies  en 
aucun  autre  point  du  corps. 

Se  basant  sur  cet  examen  anatomique  et  Sur  l’analogie 
des  accidenta  survenus  chez  ces  différents  malades,  von 
Dush  pense  que,  dans  tous  ces  cas  les  accidents  sont  dus  à 
une  embolie  de  l'artère  pulmonaire  du  poumon  fonction¬ 
nant  encore.  On  sait  que  dans  les  poumons  comprimés  par 
un  épanchement  pleurétique,  il  se  fait  souvent  un  throm¬ 
bus  plus  ou  moins  étendu  dans  l’artère  pulmonaire  ;  si  le 
poumon  est  alors  comprimé  par  une  injection  poussée  un 
peu  fort,  le  thrombus  sera  exprimé  en  quelque  sorte,  poussé 
dans  le  tronc  de  l’artère  pulmonaire,  et  il  peut  ainsi  être  en 
partie  entraîné  par  le  courant  sanguin  dans  l’artère  pulmo¬ 
naire  du  côté  sain.  Chose  à  noter,  dans  la  plupart  des  cas, 
on  a  senti  une  assez  grande  résistance  en  faisant  l’injection, 
un  moment  avant  de  voir  éclater  les  accidents.  Les  symp¬ 
tômes  paralytiques  sont  évidemment  dus  à  des  embolies 
capillaires  du  cerveau.  Ces  embolies  qui  se  font  dans  la 
grande  circulation  peuvent,  à  la  rigueur,  reconnaître  pour 
origine  des  caillots  venant  de  la  veine  pulmonaire,  mais  il 
semble  plus  vraisemblable  d’admettre  que,  lors  dé  la  pro¬ 
duction  de  l’embolie  pulmonaire,  quelques  particules  du 
caillot  continuent  leur  chemin,  et  arrivent  par  les  capillaires 
dilatés  du  poumon  dans  la  grande  circulation. 

Von  Dush  conclut  de  ces  faits  :  qu'il  faut  bien  veiller  à  ce 
que  le  liquide  injecté  s’écoule  sans  difficulté,  et,  pour  cela, 
le  meilleur  moyen  est  d’employer  une  sonde  à  double  cou¬ 
rant.  Nous  ajouterons  que  l'on  atteindra  le  même  but  d’une 
manière  beaucoup  plus  simple  en  introduisant  deux  ou 
trois  tubes  de  caoutchouc,  comme  le  recommande  M.  Mou¬ 
tard-Martin  et  comme  le  font  à  présent  plusieurs  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris.  Le  syphon  de  Potain,  qui  est  éga¬ 
lement  fort  employé,  et  qui  rend  de  grands  services,  a  l’in¬ 
convénient  de  laisser  le  liquide  injecté  distendre  la  cavité 
pleurale,  et  de  favoriser  ainsi  la  compression  du  poumon  et 
par  suite  la  migration  des  caillots  de  l’artère  pulmonaire. 

XXXI.  A  côté  de  ces  accidents  d’origine  vraisemblable¬ 
ment  embolique,  il  en  est  d’autres,  qui  ont  une  tout  autre 
signification ,  et  dont  le  pronostic  est  infiniment  moins 
grave  lorsqu’on  intervient  à  temps,  ce  sont  les  accidenta 
dus  à  une  véritable  intoxication  par  lo  liquide  injecté  dans 
la  plèvre.  Le  D'  Cérenville  nous  en  fournit  deux  exemples 
fort  remarquables. 

1"  Opération  de  l'empyème  pratiquée  chez  un  homme  de  29.an3 
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ayant  un  pneumothorax  avec  épanchement  purulent  de  côté  droit. 
Injection  phéniquée  à  1  pour  100.  Face  livide,  sueurs  froides,  pupilles 
dilatées,  pouls  filiforme,  collapsus.  Dans  la  crainte  d'une  hémorrhagie 
interne  venant  de  l’intercostale,  on  tamponne,  puis  l'on  pratique  la 
transfusion  de  60  grammes  de  sang  humain.  Le  malade  revient  à 
lui.  —  Le  lendemain,  nouveau  lavage  avec  la  solution  phéniquée;  ré¬ 
apparition  des  symptômes  de  collapsus,  vomissepents  rebelles, 
urines  noires,  mort  dans  le  délire.  L’autopsie  montre  qu'il  n’y  a  point 
d’hémorrhagie  interne. 

2*  Le  Dr.  Dupont  a  observé  un  cas  absolument  semblable,  mais 
songeant  à  l’intoxication  phéniqiu'e,  il  ne  fit  pas  de  nouvelle  in¬ 
jection,  et  les  accidents  ne  se  reproduisirent  pas.  —  Dans  son  mé- 
tnoire  sur  l'intoxication  phéniquée,  Küster  i  apporte  un  cas  de 
mort  survenue  chez  un  enfant  de  3  ans,  trois  heures  après  une  tho¬ 
racotomie  pratiquée  pour  un  épanchement  purulent  et  suivie  d’un 
lavage  avec  la  solution  phéniquée  à  2,5  p.  100. 

Nous  n’avons  pas  besoin  d’insister  sur  la  nécessité  défaire 
le  diagnostic  exact  de  ces  différents  accidents,  car  si, dans  un 
cas  on  est  à  peu  près  impuissant,  dans  l’autre,  au  contraire, 
on  peut  sauver  le  malade.  Le  diagnostic  n’est  pas  d’ailleurs 
difficile,  car  dans  l’intoxication  phéniquée,  les  accidents 
surviennent  d’une  façon  moins  brusque,  et  sont  plus  du¬ 
rables;  c’est  le  collapsus  qui  domine,  tandis  que,  dans  l’em¬ 
bolie,  ce  sont  les  accidents  éclamptiques.  Il  sera  possible  de 
reconnaître  ces  derniers,  même  dans  le  cas  où  l’on  aura  fait 
usage  d’une  injection  phéniquée. 

XXXII,  XXXIII,  XXXIV.  Nous  terminerons  cette  revue 
en  disant  quelques  mots  de  l’intoxication  phéniquée  à  la 
suite  des  applications  externes.  Nos  lecteurs  se  souviennent 
peut-être,  qU’il  y  a  un  an,  nous  avons  déjà  parlé  dans  ce 
journal  (1)  des  accidents  attribués  à  l’absorption  de  l’acide 
phénique;  nous  pensions  alors  qu’il  fallait  recueillir  des 
observations  plus  nombreuses  et  j’plus  (précises  avant  de 
rien  affirmer.  Aujourd’hui,  le  doute  n’est  plus  possible  et  les 
faits  surgissent  de  tous  côtés  pour  convaincre  les  plus  incré¬ 
dules.  Langenbeck,  au  Congrès  de  Berlin  (1879),  Lister  lui- 
même  au  Congrès  d’Amsterdam  (1879),  se  sont  prononcés 
très  catégoriquement  pour  l’existence  de  cet  empoisonne¬ 
ment  dont  ils  ont  observé  des  exemples.  La  muqueuse  rec¬ 
tale  semble  avoir  une  prédisposition  particulière  à  absorber 
rapidement  l’acide  phénique  ;  nous  citons  ici  trois  observa¬ 
tions  récentes,  dans  lesquelles  c’est  cette  muqueuse  qui  a 
servi  de  porte  d’entrée  à  l’agent  toxique. 

!•  Dans  une  observation  du  D' Prœtorius,  on  administre  en  lavement 
à  une  femme  de  45  ans  luie  solution  phéniquée  à  1/2  p.  100;  à  peine 
y  a-t-il  dans  le  rectum  200  gr.  de  solution,  c’est-à-dire  1  gr.  d’acide 
phénique,  que  la  malade  se  plaint  de  bourdonnements  d’oreille  et 
tombe  dans  une  demi-syncope  qui  ne  disparaît  qu’au  bout  de  deux 
heures,  grâce  à  des  lavages  répétés  du  rectum. 

•  2“  Le  D'  Kottmeier  rapporte  un  fait  à  peu  près  analogue.  On 
donne  à  un  enfant  de  trois  ans  un  lavement  avec  une  solution  phéni¬ 
quée  à  1/2  p.  100  ;  dès  que  la  moitié  du  lavement  a  pénétré  dans  le 
rectum,  l’enfant  devient  pâle  et  tombe  en  syncope  avec  peau  froide, 
pouls  filiforme  ;  on  fait  prendre  au  malade  de  l’eau-de-vie  et  on  lui 
administre  un  lavement  à  l’eau  tiède;  grâce  à  ces  moyens  lo  collapsus 
cesse  aussitôt. 

3»  Le  troisième  fait  nous  intéresse  davantage,  car  c’est  à  la  suite 
d’une  opération  que  les  accidents  surviennent  :  Une  femme  de  41  ans 
entre  en  juin  dernier  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  dans  le  service  de  M.  Ver- 
nueil,  pourun  rétrécissement  fibreux  du  rectum.  Rectotomie  linéaire. 
1'*  injection  phéniquée  dans  le  rectum  immédiatement  après  l’opéra¬ 
tion  ;  2*  injection  une  heure  après.  État  de  somnolence  très  singulier, 
puis  état  de  mort  apparente  dont  on  tire  la  malade  à  l’aide  de  la  res¬ 
piration  artificielle  et  de  la  faradisation  du  diaphragme.  Le  collapsus 
persiste;  temp.  à  35“,  face  pâle,  extrémités  froides,  vomissements  bi¬ 
lieux  toute  la  nuit.  Le  lendemain,  cessation  des  accidents  graves,  uri¬ 
nes  noires,  anorexie,  bourdonnements  d’oreille  ,  bientôt  l’état  re<le- 
vient  excellent .  La  quantité  d’acide  phénique  absorbé  peut  être  éva¬ 
luée  à  1  gramme. 

Les  observations  que  nous  venons  de  résumer  démontrent 
parfaitement  l’action  toxique  de  l’acide  phénique  ;  mais, 
quelles  sont  les  conditions  nécessaires  pour  que  cette  action 
SC  manifeste?  Voilà  qui  est  beaucoup  plus  obscur. L’existence 
do  l’intoxication  phéniquée  est  hors  de  doute,  reste  mainte¬ 
nant  à  en  trouver  le  déterminisme.  Toutes  les  conclusions 


que  chacun  croit  pouvoir  tirer  des  faits  particuliers  obser¬ 
vés  semblent  jusqu’ici  prématurées  ;  la  condition  qui  semble 
tout  dominer,  la  dose,  est  loin  d’être  aussi  importante  qu’elle 
semble  l’êti'e  à  priori;  nous  voyons  que  la  malade  de 
M.  Verneuil  a  présenté  avec  1  gramme  d’acide  phénique 
des  accidents  qui  eussent  sans  doute  été  mortels  sans  l’in¬ 
tervention  rapide  de  l’interne  de  garde,  alors  que  des  quan¬ 
tités  considérables  de  cet  agent  ont  pu  être  injectées  dans 
une  séreuse  ou  sur  une  muqueuse,  sans  produire  d’accidents. 
Je  puis  citer  à  cet  égard  un  malade  auquel  j’ai  pratiqué  la 
thoracotomie,  il  y  a  six  semaines,  pour  une  pleurésie  puru¬ 
lente,  et  dans  la  plèvre  duquel  j’injecte  journellement  sans 
le  moindre  inconvénient  150  grammes  d’acide  phénique, 
dissous  dans  6  à  7  litres  d’eau.  Le  mode  d’action  de  l’acide 
phénique  est  également  fort  variable  ;  ici,  les  accidents  sont 
foudroyants,  là  ils  apparaissent  graduellement.  Nous  termi¬ 
nerons  en  répétant  que,  si  l’existence  de  l’intoxication  phé¬ 
niquée  est  prouvée,  ce  sont  les  conditions  déterminantes  de 
l’ap^rition,  de  la  marche,  et  de  la  gravité  de  cette  intoxica¬ 
tion  qu'il  importe  maintenant  de  rechercher. 

G.  Maünoüry. 
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On  chercherait  en  vain  dans  nos  livres  d'anatomie,  môme 
les  plus  volumineux,  une  étude  complète  ou  simplement 
suffisante  des  dents  de  l'homme;  quelques  mots  sur  leur 
structure,  quelques  lignes  sur  leur  développement,  à  peine 
un  aperçu  de  la  dentition  et  c’est  tout.  Ce  tout  est  bien  peu 
pour  qui  veut  connaitre  à  fond  ces  organes  si  importants, 
et  dont  la  pathologie  constitue,  à  elle  seule,  une  branche 
étendue  de  la  chirurgie.  Il  faut  bien  le  dire  aussi,  il  n'y  a 
guère  que  quelques  années  que  d'importants  travaux,  tant 
en  France,  qu’en  Angleterre  et  en  Allemagne,  ont  en  partie 
élucidé  certains  points  encore  obscurs  de  l’histoire  du  déve¬ 
loppement  et  de  la  structure  des  dents.  C’est  surtout  l’Ana¬ 
tomie  comparée,  qui,  mise  avec  persévérance  à  contribution, 
a  ouvert  des  horizons  nouveaux,  et  nous  a,  en  définitive, 
bien  fait  connaître  les  dents  de  l'homme,  à  tel  point  que 
l'étude  des  dents  humaines  se  lie  d’une  manière  intime  à 
celle  des  dents  dans  la  série  animale.  C'est  ce  qu’a  compris 
et  montré  Ch.  Tomes,  l’auteur  du  traité  d’Anatomie  den¬ 
taire  humaine  et  comparée  dont  le  D''  Cruet  vient  de  nous 
donner  la  traduction. 

Il  n’entre  pas  dans  notre  pensée  d’analyser  un  livre  qui 
comprend  avec  les  travaux  et  les  recherches  propres  à  l’au¬ 
teur,  principalement  sur  la  structure  et  le  développement 
des  dents  humaines,  sur  la  structure  et  le  développement 
des  dents  des  reptiles  et  des  poissons,  le  résumé  complet  de 
l’état  de  nos  connaissances  sur  la  dentition  dans  toute  la 
série  animale.il  nous  faut  signaler,  cependant,  les  chapitres 
particulièrement  intéressants,  et  nous  pourrions  dire,  véri-. 
tablement'originauxqui  traitent  des  homologies  des  dents,  et 
qui  montrent  quel  appui  l’étude  attentive  des  dents  chez  les 
races  animales  apporte  à  la  théorie  de  l'évolution.  Cette 
partie  du  livre  s’adresse,  il  est  vrai,  plutôt  aux  zoologistes 
et  aux  anthropologistes  qu'aux  étudiants.  Mais,  outre  que 
ceux-ci  ne  peuvent  que  gagner  à  lire  ces  hautes  considé¬ 
rations  d’anatomie  comparée,  ils  trouveront  dans  la  première 
moitié  du  livre,  avec  l’étude  complète  et  exclusive  des 
dents  et  des  mâchoires  de  l’homme,  de  nombreuses  applica¬ 
tions  pratiques  à  la  chirurgie  dentaire.  C’est  ce  qui  explique 
que  ce  livre  est,  pour  ainsi  dire,  devenu  classique  en  Angle¬ 
terre,  pour  les  nombreux  étudiants  qui  fréquentent  les 
hôpitaux  dentaires.  Espérons  que,' grâce  à  l’excellente  tra¬ 
duction  du  D’’  Cruet,  qui  a  ajouté  quelques  notes  complé¬ 
mentaires,  il  en  sera  de  même  en  France,  où  ces  'études 
spéciales,  jadis  presque  abandonnées,  semblent  retrouver 
une  faveur  à  bon  droit  méritée.  A.  Blondeau. 


(I)  'Voirie  Progrès  médica.1  du  28  décembre  1878. 
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VARIA 

Des  progrès  récents  de  la  neuropathologie  et  de  leurs 
conséquences  au  point  de  vue  de  renseignement  médical  ; 

Leçon  inaugurale  de  M.  le  professeur  \v.  erb,  de  Leipzig  (1). 

Il  n’est  pas  besoin  de  démontrer  longuement  que, 
pour  cultiver  aujourd’hui  la  neuropathologie  d’une  manière 
vraiment  scientifique  et  autant  que  possible  féconde,  il  faut 
se  spécialiser.  Un  homme  a  besoin  de  toute  son  application, 
de  toute  sa  puissance  de  travail  pour  seulement  se  rendre 
maître,  en  quelque  sorte,  de  cet  immense  territoire,  bien 
plus  encore  pour  y  entreprendre  de  fructueux  travaux  per¬ 
sonnels.  Il  se  passera  donc  pour  la  neuropathologie  ce  qui 
s’est  passé  de  nos  jours  pour  tant  d’autres  parties  de  la  mé¬ 
decine  ;  elle  se  détachera  du  grand  tronc  des  sciences  cli¬ 
niques  pour  constituer  une  nouvelle  branche  spéciale  de 
recherches  et  de  travaux  ;  cette  séparation  sera  irrésistible  et 
s’opérera,  à  meilleur  droit  peut-être  que  pour, d’autres  spé¬ 
cialités.  Car  le  domaine  de  la  neuropathologie  est  si  vaste, 
il  y  faut  tant  de  connaissances  préliminaires  techniques  et 
scientifiques,  qu’il  ne  reste  guère  de  temps  pour  autre  chose. 

Cette  étude  de  la  neuropathologie  doit  d’abord,  dans  mon 
opinion,  se  poursuivre  principalement  sur  le  terrain  pure¬ 
ment  clinique,  parce  que  nous  ne  sommes  pas  encore  en 
mesure  de  la  faire  au  point  de  vue  plus  idéal  et  plus  rigou¬ 
reux  de  l’anatomie  pathologique.  Sur  ce  terrain  particulier 
de  l’anatomie  pathologique,  dont  on  est  loin  encore  d’avoir 
totalement  pris  possession, on  ne  s’intéresse  qu’aux  malades 
promettant  pour  bientôt  un  examen  nécroscopique;  les  ma¬ 
ladies  inaccessibles  au  couteau  et  au  microscope  de  l’ana¬ 
tomiste,  y  ont  à  peine  scientifiquement  droit  à  l’existence; 
aussi  ne  crois-je  pas  qu’il  puisse  être  aujourd’hui  bien  fruc¬ 
tueux  pour  notre  spécialité.  N’allez  pas  conclure  de  là  que 
je  déprécie  la  haute  importance  de  l’anatomie  pathologique. 
Non,  personne  plus  que  moi  n’est  convaincu  —  et  mes  œu¬ 
vres  en  font  foi  —  que  les  jeunes  neuropathologistcs  ne  peu¬ 
vent  rien  faire  de  mieux  que  d’étudier  avec  zèle  et,  autant 
que  possible,  de  pratiquer  personnellement  l’anatomie  pa¬ 
thologique  du  système  nerveux,  que  je  tiens,  dans  la  me¬ 
sure  de  sa  puissance  actuelle,  pour  notre  meilleur  guide 
dans  les  ténèbres  de  la  neuropathologie.  Mais  elle  n’est  et 
ne  doit  être  rien  de  plus  que  cela  pour  le  clinicien  ;  pour 
lui,  elle  n’est  avant  tout  qu’un  moyen  très  précieux  et 
complètement  d’accord  avec  les  méthodes  de  recherches  cli¬ 
niques  d’édifier  la  pathologie  scientifique,  de  reconnaître 
les  lois  des  phénomènes  morbides.  La  pathologie  scientifi¬ 
que  ne  doit  pas  être  le  but  définitif  du  clinicien,  du  vérita¬ 
ble  médecin,  mais  le  moyen  d’atteindre  un  autre  but  plus 
élevé.  Ce  but  commun  à  toutes  les  spécialités  ne  peut  être 
que  de  demander  à  la  pathologie,  fondée  sur  l’exploration 
anatomique  et  clinique,  la  plus  exacte  les  lumières  et  les 
moyens  nécessaires  pour  adoucir  les  souffrances  qu’infligent 
à  l’humanité  des  myriades  de  maladies. 

Quanta  la  question  des  lieux  propres  à  étudier  la  neuro¬ 
pathologie,  elle  est  naturellement  résolue  par  ce  fait  qu’on 
la  cultive  dans  les  asiles  cliniques  des  Universités  et  dans 
les  hôpitaux  et  hospices  des  grandes  villes.  En  Allemagne, 
ce  dernier  système  est  loin  d’être  aussi  bien  acclimaté  qu’en 
d’autres  pays  ;  ainsi,  à  Paris,  sous  l’influence  d’un  homme 
éminent,  l’école  neuropathologique  de  la  Salpêtrière  brille 
d’un  vif  éclat;  en  Amérique  et  en  .Angleterre,  de  grands 
hôpitaux,  exclusivement  destinés  aux  maladies  nerveuses, 
sont  autant  de  sources  abondantes  où  les  neuropathologistes 
vont  puiser  de  l’expérience. [Chez  nous,  malheureusement,  se 
perdent  encore  beaucoup  de  ces  précieux  éléments  de  tra¬ 
vail;  la  psychiatrie  seule  a  obtenu  la  création  d’asiles  exclu¬ 
sivement  destinés  à  cette  fin,  et  encore  est-ce  pour  des  motifs 
qui  ne  sont  rien  moins  que  scientifiques. 

Le  professeur  de  l’Université, qui  s’intéresse  spécialement 
à  la  neuropathologie,  a  naturellement  à  cœur  la  question  de 
savoir  où  et  comment  doit  s’enseigner  la  neuropathologie 
et  de  quelle  manière  on  lui  fera,  dans  l’enseignement  médi¬ 
cal,  une  place  digne  de  son  importance  et  de  sa  difficulté. 

tl)  Voiries  n”45,  46  et  48. 


Vous  me  permettrez  de  consacrer  encore  quelques  minutes 
à  répondre  brièvement  à  cette  question. 

Il  n’est  nullement  douteux  pour  moi,  que  la  tâche  d’ap¬ 
prendre  aux  jeunes  médecins  la  pathologie  et  la  thérapeu¬ 
tique  du  système  nerveux  incombe  tout  d’abord  et  en 
première  ligne  à  la  clinique  médicale.  Certes,  personne  ne 
demandera  au  professeur  de  clinique,  s’il  n’en  éprouve  lui- 
même  le  goût  et  le  désir,  d’entreprendre  une  étude  complète 
et  spéciale  de  la  neuropathologie  ;  mais,  c’est  une  partie  de 
son  devoir  de  fournir  à  l’élève  clinicien  la  somme  de 
connaissances  neuropathologiques  indispensable  à  l’exer¬ 
cice  ordinaire  de  la  pratique.  Il  doit  lui  faire  connaître 
les  formes  morbides  les  plus  importantes  et  les  plus 
fréquentes,  et,  notamment,  celles  que  tout  praticien  doit  soi¬ 
gner,  sans  toujours  pouvoir  consulter  un  spécialiste,  c’est-à- 
dire  les  affections  aiguës  de  la  moelle  et  du  cerveau,  les 
formes  graves  de  paralysie,  les  grandes  névroses  générales, 
l’épilepsie,  l’hystérie,  le  tétanos,  etc.  Il  doit  montrer  au  jeune 
médecin  comment  on  examine  les  malades,  comment  on 
établit  le  diagnostic,  et,  d’après  quels  principes  le  traite¬ 
ment  doit  se  conduire.  A  la  vérité,  il  restera  relativement 
peu  de  temps  pour  tout  cela  à  côté  des  autres  obligations, 
importantes  et  nombreuses,  de  la  clinique  interne. 

Je  crois  qu’il  serait  ici  très  utile  de  remplir  une  condition 
préliminaire  essentielle  ;  l’élève  doit,  comme  pour  toutes  les 
autres  branches  de  la  médecine  interne,  apporter  à  la  cli¬ 
nique  certaines  connaissances  préalables,  et,  avant  tout,  la 
connaissance  des  méthodes  d’exploration  neuropatbologi- 
que.  Ainsi,  seulement,  les  leçons  du  professeurpourront  lui 
être  en  peu  de  temps  très  fructueuses. 

Pour  cela,  il  convient  d’abord  que  l’élève  connaisse  la  pa¬ 
thologie  et  la  thérapeutique  spéciales  du  système  nerveux, 
qu’il  les  ait  étudiées  soit  chez  lui,  soit  au  cours.  Il  doit  en 
avoir  une  connaissance  systématique  pour  suivre  utilement 
la  clinique.  C’est  un  phénomène  malheureusement  de  plus 
en  plus  manifeste  dans  toutes  les  Universités,  que  les  étu¬ 
diants  en  médecine  délaissent  de  plus  en  plus  les  cours  dits 
théoriques,  et  croient  pouvoir  réparer  cette  négligence  en 
fréquentant  les  cours  pratiques.  C’est  une  erreur  capitale 
contre  laquelle  on  ne  saurait,  je  crois,  protester  assez  haut 
ni  assez  énergiquement,  et  contre  laquelle  on  s’est  élevé 
déjà  de  différents  côtés.  Moi  aussi,  je  regarde  comme  un 
grand  malheur  pour  l’éducation  médicale  actuelle  l’exten¬ 
sion  croissante  de  cette  mauvaise  habitude  et  l’abandon  de 
l’instruction  systématique,  scientifique,  pour  l’instruction 
purement  pratique  et  technique,  qui  est  ainsi  menacée  de 
tomber  au  rang  d’un  simple  dressage.  On  ne  saurait  être 
trop  prévenu  que  le  savoir,  ainsi  acquis,  est  incertain  et  plein 
de  lacunes.  Les  cliniques  et  les  cours  pratiques  ne  peuvent 
et  ne  doivent  jamais  rendre  les  services  qu’en  attend  de  plu¬ 
sieurs  façons  l’étudiant  d’aujourd’hui  ;  bien  plus,  ils  perdent 
de  leur  valeur  utilitaire,  par  cela  même  qu’on  les  suit  avec 
des  connaissances  préalables  insuffisantes.  C’est  pourquoi 
je  maintiens  que  c’est  une  condition  préliminaire  absolu¬ 
ment  essentielle  de  s'occuper  de  neuropathologie  spéciale 
avant  d’entrer  à  la  clinique. 

En  outre,  il  est  non  moins  essentiel,  je  dois  le  déclarer, 
que  l’édudiant  soit  parfaitement  familiarisé  avec  les  mé¬ 
thodes  d’exploration  neuropathologique;  il  y  a  ici,  selon 
moi,  une  lacune  évidente  à  combler  dans  le  plan  de  notre 
enseignement  :  on  devrait  enseigner  le  diagnostic  neuropa¬ 
thologique.  Nous  avons  depuis  longtemps  des  cours  diagnos¬ 
tiques  pour  la  percussion  et  l’auscultation,  pour  les  maladies 
du  cœur  et  des  poumons  ;  en  différents  endroits,  existent  des 
cours  dediagnostic  microscopiqueet  chimique,  et  partout  des 
cours  de  diagnostic  ophthalmologique  et  laryngoscopique; 
mais,  jusqu’à  présent,  le  diagnostic  au  moins  aussi  difficile 
des  maladies  nerveuses  n’est,  à  ma  connaissance,  nulle 
part  l’objet  d’un  enseignement  spécial  ;  les  cours  d’électro¬ 
thérapie  n'en  apprennent  qu’une  petite  partie.  Ce  cours  de 
diagnostic  neuropathologique,  dont  la  nécessité  a  déjà  été  au 
moins  significativement  proclamée  par 'Von  Ziemsen,  aurait 
pour  but  d’exercer  aux  procédés  d’examen  diagnostique  qu’il 
est  indispensable  de  connaître  (toutà  fait  comme  les  cours  de 
percussion,  d’auscultation,  d’ophthalmoscopie,  de  laryngo 
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copie,  etc.).  On  y  enseignerait  aux  élèves  à  mesurer  la  sensi¬ 
bilité  et  la  motilité,  à  examiner  les  organes  des  sens  et  les 
actions  réflexes,  à  bien  pratiquer  l’exploration  électrique,  à 
constater  l’état  des  fonctions  mentales,  etc.  On  les  y  romprait 
à  conduire  systématiquement  l’examen  neuropathologique, 
et,  en  leur  donnant  l'habitude  du  malade,  on  leur  montre¬ 
rait,  on  les  préparerait  et  on  les  rendrait  aptes  à  faire  seuls 
l’examen  des  malades,  comme  ils  le  font  à  la  clinique  et  à 
la  policlinique. 

Un  tel  cours  allégerait  considérablement,  je  le  pense,  la 
tâche  du  professeur  de  clinique  ;  il  pourrait  avoir  une  exis¬ 
tence  indépendante  ou  faire  partie  de  la  propédeutique  cli¬ 
nique;  il  suffirait,  avec  la  clinique  interne,  à  donner  au 
jeune  médecin  ce  degré  d’instruction  neuropathologique 
qui  lui  est  indispensable. 

Sans  doute,  les  ressources  des  cliniques  fixes  ne  suffiraient 
pas  complètement  à  familiariser  les  élèves  avec  les  variétés 
infinies  des  formes  morbides  nerveuses  qu’il  rencontrera 
plus  tard  dans  sa  pratique.  Des  formes  très  nombreuses 
ne  viennent  jamais  à  l’hôpital,  ou  bien  n’y  entrent  qu’à  une 
période  très  avancée  :  par  exemple,  toutes  les  formes  peu 
graves,  les  nombreux  troubles  fonctionnels,  les  paralysies 
périphériques  et  les  névralgies,  les  diverses  névroses  géné¬ 
rales  et  vaso-motrices,  toutes  les  formes  de  névrosthénie, 
de  faiblesse  nerveuse,  qui  sont  d’une  si  énorme  importance 
pratique,  les  phases  initiales  de  beaucoup  de  graves  mala¬ 
dies  chroniques  du  cerveau,  qui  se  prolongent  souvent  pen¬ 
dant  des  années  et  qu’il  est  précisément  d’une  importance 
capitale  de  hien  déterminer  ;  tout  cela  manque  dans  les 
hôpitaux.  C’esticique  l’enseignement  policlinique,  dans  les 
grands  dispensaires,  vient  très  heureusement  compléter  la 
tclinique,  et  je  suis  convaincu  que  c’est  le  rôle  le  plus  impor- 
ant  de  la  policlinique  ambulatoire  de  parfaire  en  ce  sens 
l’instruction  du  médecin. 

Mais  où  et  comment  s’instruiront  ceux  qui  doivent  possé¬ 
der  en  neuropathologie  un  savoir  et  une  habileté  plus  grande 
et  plus  spéciale  qu’il  n’est  indispensable  à  ce  qu’on  appelle 
la  moyenne  des  médecins  ?  Cette  dernière  catégorie  est  assez 
restreinte,  ai  l’on  y  réfléchit  bien,  et  vous  serez  quelque  peu 
surpris,  comme  je  l’ai  été  moi-même,  quand  je  vous  aurai 
fait  la  somme  des  nombreuses  catégories  de  jeunes  méde¬ 
cins  auxquels  ces  connaissances  plus  spéciales  sont  absolu¬ 
ment  nécessaires. 

Il  y  a  premièrement  ceux  qui,  embrassant  la  carrière  aca¬ 
démique  et  voulant  enseigner  la  médecine  clinique, 
doivent  avoir  un  savoir  et  une  habileté  plus  spéciale  en 
neuropathalogie  aussi  bien  qu'en  fait  de  maladies  du  cœur 
et  des  poumons,  ou  de  maladies  aiguës,  aussi  bien  qu’en 
matièro  de  svphilis  et  d’affeetioirS  cutanées  et  laryngiennes, 
s’il  veulent  réussir  comme  professeurs  de  clinique.  Leur 
nombre  peut  n’être  pas  très  grand,  mais  tout  le  monde  ne 
saurait,  en  ce  sujet,  s’instruire  tout  seul  et  beaucoup  seraient 
heureux  qu'on  leur  offrit  quelque  part  l’occasion  d’ap¬ 
prendre  sous  une  bonne  direction,  avec  beaucoup  moins  de 
peine  eten  bien  moins  de  temps,  ce  qu'il.n’arriveraient  autre¬ 
ment  à  savoir  qu’après  des  années  de  travail  et  avec  le 
secours  fortuit  d'heureuses  circonstances  (place  d’assis¬ 
tant,  eto.). 

Ensuite,  l’imposant  bataillon  des  jeunes  médecins  qui 
aspirent  à  devenir  médecins  et  assistants  des  asiles  d’alié¬ 
nés  privés  et  publics  ou  des  asiles  chaque  jour  plus  nom¬ 
breux  destinés  aux  -maladies  nerveuses.  Quiconque  a  une 
idée,  même  légère, 'du  nombre  etde  la  grandeur  de  ces  asiles 
devra  convenir  qu’ils  absorbent  un  contingent  extraordinai¬ 
rement  grand  de  ceux  qui  doivent  nécessairement  connaître 
à  fond  la  neuropathologie,  avant  d’entrer  en  fonctions. 

Puis,  viennent  les  médecins  directeurs  des  établissements 
hydrothérapiques  qui  ont  une  si  grande  importance  dans  la 
thérapeutique  des  maladies  nerveuses  et  les  médecins  des 
eaux  thermales  que  recherchent  principalement  les  malades 
souffrant  d’affections  nerveuses. 

Enfin  les  médecins  des  grandes  ville,  aujourd'hui  de 
plus  en  plus  nombreux,  qui  veulent  s’occuper  plus  spéciale¬ 
ment  du  traitement  des  maladies  norvouses,  tous  les  jeunes 
élcctro-thérapeuticiec?  dont  l’instruction  et  la  préparation 


neuropathologiques  spéciales  laissent  encore  trop  souvent 
à  désirer  et  sont,  cependant,  qu  moins  aussi  nécessaires  que 
l’acquisition  des  «  plus  nouveaux  »  appareils  et  que  l’habi¬ 
tude  de  la  technique  élèctro-thérapiqqp. 

Et  si  j’ajoute  qu’à  tout  oculiste  scientifique  sont  indis¬ 
pensables  des  conhaissances  spéciales,  au  moins  dans 
quelques  branches  do  la  neuropatjiologie  ;  qu’aux  jeunes 
physiologistes  voulant  s’occuper  plus  particulièrement  de 
la  physiologie  du  système  nerveux,  il  ne  peut  nuire'd’avoir 
des  notions  un  peu  plus  précises  de  sa  iiathologie  ;  vous 
serez  convaincus  que  se  comptent  par  centaines  ceux  qui, 
en  Allemagne  seulement,  ont  besoin  d’une  éducation  neuro¬ 
pathologique  plus  parfaite. 

Dois-je  répondre  longuement  à  cette  question  :  L’ensei- 
gneméni  de  la  clinique  interne  satisfait-il  ou  même  seule¬ 
ment  peut-il  satisfaire  aux  désirs  et  aux  besoins  de  ces 
jeunes  gens  ?  Non,  certainement  non  !  La  clinique  médicale 
a  une  tâche  tout  autre  et  beaucoup  plus  vaste  à  remplir  ; 
elle  ne  peut  ni  ne  doit  prendre  en  considération  ces  désirs 
et  ces  besoins. 

Je, suis  absolument  persuadé  que,  popr  satisfaire  ces 
désirs,  il  est  nécessaire  d’établir  un  enseignement  clinique 
spécial  de  neuropathologie.  Le  système  en  pourra  varier 
dans  les  diverses  Universités,  selon  les  cii’coustances.  Ou 
bien,  outre  la  clinique  interne,  dans  laquelle  on  traitera 
naturellement  aussi  des  maladies  dans  la  mesure  corres¬ 
pondante  au  besoin  général,  ceux  des  professeurs  de  cli¬ 
nique  qui  se  sont  occupés  avec  prédilection  et  à  fond  des 
maladies  nerveuses,  feront  encore  une  clinique  spéciale  pour 
elles  (quelques  heures  par  semaine  y  suffiront) ,  et  per¬ 
mettront  ainsi  de  les  étudier  plus  spécialement  à  ceux  de 
leurs  élèves  qui  en  auront  besoin  ;  à  peu  près  comme  Grie- 
singer  faisait  une  clinique  psychiatrique  outre  sa  clinique 
interne,  et  comme  on  le  fait  depuis  peu  à  Fribourg.  Ou 
bien  des  neuropathologistes  spéciaux  distribueront  l’ensei¬ 
gnement  neuropathologique  (et  à  l’occasion  électro-théra- 
pique)  avec  les  moyens  fournis  par  les  malades  desjdispen- 
saires  et  par  ceux  des  hôpitaux.  Aujourd'hui  partout  où  il 
se  donne,  cet  enseignement  est,  à  peu  d’exceptions  près, 
entre  les  mains  des  électrothérapeuticiens.  En  raison  des 
limites  du  groupe  de  formes  nerveuses  relevant  de  l’électro- 
thérapie,  cela  ne  me  paraît  pas  tout  à  fait  rationnel;  il 
est  certainement  beaucoup  plus  conforme  au  but  poursuivi 
que  le  neuropathologiste  donne  l’enseignement  électrothé¬ 
rapeutique. 

Le  premier  système  conviendrait  mieux  aux  petites  Uni¬ 
versités,  aux  petites  villes,  dans  lesquelles,  leplus  souvent, 
pour  des  motifs  d’ordre  intérieur  et  extérieur  les  plus 
divers,  tout  le  personnel  des  malades  est,  pour  plus  d’ofi' 
portunité,  dans  la  main  d’un  seul  professeur. 

Le  second  s’appliquerait  particulièrement  dans  les 
grandes  Universités,  abondamment  pourvues  de  malades, 
possédant  de  grandes  ressources  et  de  grandes  salles  de 
cours.  Car,  précisément  les  grandes  Universités,  non  seule¬ 
ment  ont  la  charge  d’instruire  le  gros  de  ce  qu’on  appelle 
la  moyenne  dés  médecins,  mais  encore  elles  doivent  garan¬ 
tir  au  plus  grand-  nombre  la  possibilité  d’étudier  plus 
spécialeinent  et  plus  à  fond  les  branches  les  plus  divpqses 
de  la  médecine.  Jusqu’ici, fee  besoin  n’a  été,  il  est  vrai,  sa¬ 
tisfait  par  rapport  à  la  neuropathologie  que  dans  une  seule 
grande  Université  allemande  et  ce  n’est  certainement  pas 
le  moindre  mérite  de  l’immortel  Griesinger  d'avoir  conçu  et 
réalisé  cette  idée,  d’avoir  fait  de  la  «  Neuroclinique  »  une 
institution  durable  de  l’Université. 

Les  grandes  charges  imposées  à  l’Etat  par  l’extension 
colossale  des  moyens  d’enseignement  médical,  et,  pour 
une  bonne  partie,  par  les  cliniques  spéciales  d’ophthal- 
mologie  et  de  psychiatrie  existant  maintenant  partout,  font 
craindre,  on  le  comprend  bien,  qu’on  soit  plus  réservé 
dans  la  création  d’ctanlissements  d’enseignement.  Mais,  s’il 
est,  comme  il  me  le  semble,  indubitable  que  le  puissant 
développement  et  l'importance  pratique  de  la  neuropa¬ 
thologie  lui  assurent  aussi  des  droits  d’une  grandeur 
proportionnelle  à  une  considération  particulière,  on  trou¬ 
vera  bien  aussi,  avec  le  temps,  les  voies  et  moyens  d'arri= 
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ver  au  but.  Ce  sera  d’autant  plus  facile  que  la  création  de 
cliniques  neuropathologiques  n’exige  d’asiles  ni  coûteux,  ni 
grands,  ni  nouveaux.  Il  suffira  d’une  pièce  quelconque 
dans  un  hôpital  bien  disposé,  d’autant  mieux  que  l’on  devra 
grandement  compter  sur  l’utilisation  des  matériaux  offerts 
par  les  malades  des  dispensaires,  qu'il  faut  faire  servir  à 
l'enseignement  dans  une  large  mesure.  On  peut  aussi  ins¬ 
taller  avec  succès  cet  enseignement  dans  les  grands  hôpi¬ 
taux  isolés,  comme  cela  se  pratique  déjà  à  Paris  et  à 
Londres. 

Les  Sauteurs  (Jumpers), 

Le  D"-  Beard  a  donné  à  l’assemblée  de  la  Société  neurologique 
américaine  tenue  à  New-York,  la  relation  d’une  visite  à  Mooschead 
Lake  et  des  nombreuses  expériences  qui  y  ont  été  faites  sur  des 
malades  appelés  «  sauteurs  »  ou  et  sauteurs  français.  «  Ce  sont  des 
sujets  atteints  d'une  affection  nerveuse  singulière,  actuellement 
épidémique  dans  les  districts  de  New-Hamsphire,  du  Maine  et  du 
Canada.  Cette  maladie  est  essentiellement  caractérisée  par  la  pro¬ 
duction  de  réflexes  désordonnés  à  la  suite  de  certaines  excitations, 
par  une  soumission  passive  à  des  ordres  donnés  d’autorité,  enfin 
par  un  besoin  d'imitation  irrésistible.  Le  moindre  attouchement 
brüsque  fait  sursauter  le  malade;  si  pn  ie  pousse,  l’agitation 
est  encore  plus  violente  ;  enfin.  Si  on  augmente  l’excitation 
il  fait  des  bonds  extravagants.  Lorsqu’un  ordre  est  donné 
d'une  voix  haute  et  brève,  il  le  répète  et  obéit.  8i,  par  exemple,  au 
bord  d'une  rivière  on  lui  ordonne  de  se  jeter  dans  l’eau  il  s’écrie  lui- 
même  «'jette  toi  à  l’eau  »  et,'en  même  temps,  il  exécute  lemouvetnent. 
Lui  dit-on  de  frapper  un  de  ses  voisins,  il  répète,  «  frappe-le,  »  et 
l’acte  suit  le  mot  sans  la  moindre  hésitation. 

Le  D''  Beard  ayant  dit  à  un  sauteur  de  jeter  un  canif  qu’il  tenait  à 
la  main,  le  malade  lança  l'objet  si  fort  qu’il  alla  rencontrer  une 
poutre;  en  même  temps  l’ordre  était  répété,  accompagné  d'un  cri 
violent  analogue  à  ceux  de  l’hystérie  ou  de  flépilepsie.  M.  Beard  récita 
ensuite  devant  un  autre  sauteur,  qui  était  absolument  illettré,  quelques 
vers  de  Virgile  et  d'Homère;  le  malade  répétait  comme  un  écho 
chaque  syllabe,  en  mênqe  temps  qu’il  sautait  ou  exécutait  quelques 
contorsions.  Tous  les  bruits  soudains  comme  un  coup  de  canon,  un 
coup  de  pistolet,  Iq  claquement  d'une  porte,  déterminent  chez  les 
sauteurs  les  cris,  tressaillements  et  sauts  caractéristiques.  —  L'un 
d’eux,  tout  récemment,  se  coupa  la  gorge  pour  avoir  entendu  le  bruit 
d'une  porte  tandis  qu’il  se  rasait;  aussi,' considère-t-on  dans  le  pays 
comme  très  dangereux,  de  donner  une  émotion  à  ces  malades  pendant 
qu'ils  ont  entre  les  mains  un  instrument  meurtrier  quelconque. 
Tous  ces  malades  sont  désolés  autant  qu'épuisés  par  leurs  contor¬ 
sions,  à  cause  de  leur  fréquence . 

La  maladie  des  sauteurs  parait  avoir  quelque  analogie  avec  les 
troubles  psychiques  qui  ont  régné  épidémiquement  au  Moyen-Age, 
et  qui  reparaissent  quelquefois  de  nos  jours  sous  l’influence  des  pas¬ 
sions  religieuses  ou  politiques  :  tel  est  le  cas  par  exemple  de  ces 
convulsionnaires  du  New-Hampshire  qu’on  vit,  il  y  a  quelques  années, 
se  rouler  par  terre  pendant  des  'heures  à  Toooasion  d’une  cérémonie 
religieuse:  mais  leur  affection  présentait  cette  particularité  d’être 
passagère,  au  lieu  que  la  maladie  du  saut  est  essentiellement  chro¬ 
nique.  Cette  affection  diffère  également  des  convulsions  hystériformes 
car  elle  n’est  point,  comme  celles-ci,  particulière  aux  sujets  nerveux 
ou  impressionnables.  Les  sauteurs  sont  des  hommes  vigoureux  et 
capables  de  durs  travaux  ;  ils  sont  d'une  intelligence  moyenne  et  d’un 
caractère  généralement  modeste.  La  maladie  du  saut  est  hérédiiaire; 
c’est  ainsi  qu’on  a  pu  voir  quatre  familles  renfermer  ensemble  15  de 
ces  malades.  Les  femmes  sont  rarement  atteintes,  et  les  enfants  au- 
dessous  de  quatre  ans  sont  épargnés.  Selon  le  D'  Beard,  cette  maladie 
serait  une  conséquence  pathologique  du  chatouillement  ;  elle  résul¬ 
terait  de  la  singulière  habitude,  propre  aux  habitants  de  ce  pays,  de 
se  chatouiller  les  uns  les  autres  dans  les  bois.  Le  bromure  de  pola- 
sium  a  été  employé  chez  ces  malades  mais  sans  grand  bénéfice  et,  en 
réalité,  aucune  médication  n’a  jusqu’à  présent  réussi.  (Medical  Times 
and  Gaz.  9  oct,  1880). 

Faculté  de  Médecine  de  Paris 

Chaire  de  pathologie  externe.  —  Par  décret,  en  date  du  27  no¬ 
vembre,  rendu  sur  la  proposition  du  Ministre  de  l’instruction  'publi¬ 
que,  M.  Duplay,  agrégé  près  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  a  été 
nommé  professeur  de  pathologie  externe  à  ladite  Faculté. 

Ecole  pratique.  Cours  d’anatomie.  —  M.  F-«rabeüp,  chef  des 
travaux  anatomiques,  commencera  son  cours  publie  le  mardi  7  dé¬ 
cembre,  à  3  heures  et  demie,  dans  le  gramd  amphithéâtre  de  l'École 
Pratique,  2,  rue  Vauquelin,  et  le  continuera  les  jeudis,  samedis  et 
mardis  suivants,  à  la  même  heure.  —  Nota.  On  arrive  au  grand 
amphithéâtre  par  la  porte  et  les  couloirs  qui  conduisent  aux  salles  de 
Chimie,  de  Physique,  etc. 


Collège  de  France. 

Physiologie  générale  et  expérimentale.  —  M.  Mascabt  com¬ 
mencera  son  cours  le  mardi  7  septembre,  à  lO  heures  et  demie,  et  la 
continuera  les  samedis  et  mardis  suivants  à  la  même  heure.  H 
traitera  de  l’électricité  et  du  magnétisme. 

Chimie  minérale,  —  M.  Schutzenberger  commencera  son  cours  le 
mardi  7  septembre  à  1  heure  et  demie  et  le  continuera  les  samedis 
et  mardis  suivants  à  la  même  heure.  11  traitera  des  phénomènes 
généraux  de  la  chimie. 

Chimie  organique.  —  M.  Berjhbloi  commencera  son  cours  le 
lundi  6  septembre  à  10  heures  et  demie  et  le  continuera  les  vendredis 
et  lundis  suivants  à  la  même  heure.  Il  traitera  des  gaz  et  des 
carbures  d’hydrogène. 

Médecine.  —  M.  Bbown-Séquabd  commencera  son  cours  le  mardi 
7  septembre  à  2  heures,  et  le  continuera  les  jeudis  et  mardis 
suivants  à  la  même  heure.  11  traitera  des  changements  dynami¬ 
ques  et  autres  provenant  d’une  irritation  lointaine  dans  l'orga¬ 
nisme  animal. 

Histoire  naturelle  des  corps  organisés.  — jM.  Fr-ançois  Frangk, 
remplaçant  M.  Mahey,  commencera  son  cours  le  lundi  6  septembre,  à 
4  heures  et  demie,  et  le  continuera  les  vendredis  et  lundis  suivants  à 
la  même  heure.  Il  traitera  de'Vinfluence  du  système  nerveux  sur 
les  organes  de  la  circulation  en  général  et  sur  le  cœur  en  par¬ 
ticulier. 

Embryogénie  comparée.  —  M.  Baibiani  commencera  son  cours 
le  mardi  7  septembre,  à  1  heure  et  demie  et  le  continuera  les  samedis 
et  mardis  suivants,  à  la  même  heure,  Il  traitera  de  la^génératian  de 
la  cellule  et  des  organismes  unicellulaires. 

Anatomie  générale.  —  M.  Ranÿier  commencera  son  cours  le 
mardi  7  septembre  à  4  heures,  et  le  continuera  les  jeudis  et  mardis 
suivants  à  la  même  heure.  It  traitera  des  appareils  nerveux  ter¬ 
minaux  des  organes  des  sens. 

Actes  de  la  Faculté  de  Médecine, 

Lundi  6.  —2'  de  fin  d’année  :  MM.  Trélat,  Monod,  Reclus. 

Mabdi  7.  —  2”  de  Doctorat  (Epreuve  pratique)  :  MM.  Lefort,  Panass 
Bouilly.  —4'  de  Doctorat  ■  MM.  Lasègue,  Bail,  Grancher. 

Mebcbedi  8.  —  1"  de  Doctorat  (Epreuve  pratique)  :  MM.  Béolard, 
Duplay,  Terrillon.  —  3°  de  Doctorat,  l"  Série  :  MM.  Bâillon,  Hçn- 
ninger,  Gay;  —2'  Série  :  MM.  Regnauld,  Gariel,  de  Lanessan.  —  a" 
de  Doctorat.  1"  Série  (Charité)  ;  MM.  'V'ulplan,  Guyon,  Chantreuil  ; 

—  2'  Série  (Charité)  =  MM.  Depaul,  Verneuii,  Rendu. 

Jeudi  9.  —  2'  de  Doctorat.  1"  Série  :  MM.  Jaccoud,  Peter,  Peyrbt  j 

—  2*  Série  :  MM.  Lefort,  Bail,  Hallopeau.  —  4*  de  Doctorat.  P*  Série  : 
MM.  Lasègue,  Haycm,  Raymond;  — 2'  Série  :  MM.  Laboulbène, 
Bouchard,  Joffroy. 

Vesdbedi  10.  —  1'”’  de  Doctorat  :  MM.  Béclard,  Verneuil,  Gadiat  ;  — 
(Nouveau  mode)  :  MM.  Regnauld,  Henninger,  de  Lanessan.  —  2*  de 
Doctorat  ■■  MM.  Cbaroot,  Guyon,  Dieiiiàfoy.  —  3^  de  Jdoctorat  : 
MM.  Bâillon,  Gariel,  Bourgoin.  —  4'  de  Doctorat  ■  MM.  Potain, 
Parrot,  Rendu.  —  5'  de  Doctorat  (Charité)  :  MM.  Depaul,  Fournier, 
Terrillon. 

Samedi  il.  —  1"  de  Doctorat.  P*  Série:  MM.  Gosselin,  Sappey, 
Richelot;  —  2*  Série  MM.  Robin,  Panas,  Peyrot.  —  4*  de  Doctorat. 
!“•  Série  :  MM.  Peter,  Brouardel,  Legroux;  —  2'  Série  :  MM)  Jaccoud, 
Bail,  Debove. 

Thèses.  — Lundi  6  ;  476.  M.  Jouannet.  —  477.  M.  Jumon. 

Muséum  d'histoire  naturelle. 

Cours  de  chimie  inorganique.  — }3..  Fbémt,  professeur,  mem¬ 
bre  do  l’Acadéraie  des  sciences,  commencera  son  cours  le  mercredi 
24  novembre  1880,  à  2  heures  et  demie,  et  le  continuera  le  mereredi 
de  chaque  semaine  à  la  même  heure  ;  le  professeur  exposera  les 
grandes  découvertes  de  la  chimie.  —  Cet  enseignement,  qui  est  à  la 
fois  théorique  et  expérimental,  se  compose  :  P  De  leçons  faites  par  le 
professeur  dans  l'amphithéâtre,  63.  rue  de  Buffon.2*  De  conférences  et 
d'interrogations  faites  par  le  professeur,  l’aide  naturaliste  et  les  prépa¬ 
rateurs  ;  3"  De  manipulations  chimiques  exécutées  dans  les  labora¬ 
toires  du  Muséum  sous  la  surveillance  du  professeur,  de  l'aide  natu.. 
raliste  et  des  préparateurs.  Les  conférences  porteront  sur  la  chimie 
générale  ;  elles  auront  lieu  deux  fois  par  semaine.  Les  manipulations* 
ont  commencé  le  lundi  22  novembre  ;  elles  auront  lieu  tous  les  jours, 
de  midi  à  cinq  heures.  —  Les  élèves  qui  désirent  prendre  part  aux  ma¬ 
nipulations  devront  se  faire  inscrire  immédiatement  au  laboratoire 
de  M.  Frémy,  63,  rue  de  Bnffon,  Des  places  spéciales  seront  réser¬ 
vées,  dans  les  laboratoires,  aux  élèves  qui  ont  le  titre  de  Bachelier 
ès  sciences. 

Cours  de  zoologie  {reptiles,  batraciens  et  poissons).  —  M.  iRÉoii 
■Vaillant,  professeur,  a  ouvert  ce  cours  le  jeudi  2  décembre  1880,  à  1 
heure,  dans  la  salle  des  conférences  du  laboratoire  d'Herpétologie 
(ménagerie  des  reptiles)  et  le  continuera  à  la  même  heure  les  same¬ 
dis,  mardis  et  jeudis  suivants.  Le  professeur  traitera  de  l’organisa¬ 
tion  et  de  la  classification  des  reptiles  et  batraciens  tant  de  l’époqiiq 
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actuelle  que  fossiles,  en  s’attachant  plus  particulièrement  à  l’étude 
des  ophidiens  (serpents)  et  à  la  connaissance  des  espèces  utiles,  nui¬ 
sibles,  employées  dans  l’industrie  ou  l’économie  domestique,  etc.  Les 
leçons  seront  complétées  par  des  conférences  pratiques  au  laboratoire 
et  à  la  ménagerie. 

Cours  de  zoologie  {Annélides,  mollusques  et  zoophytes). — 
M.  Edmond  Pehier,  professeur,  commencera  ce  cours  le  jeudi  9 
décembre  1880,  à  2  heures  et  demie,  dans  la  galerie  de  zoologie,  et  le 
continuera  à  la  même  heure,  les  mardi,  jeudi  et  samedi  de  chaque 
semaine.  Le  professeur  exposera  les  faits  de  l'histoire  des  annélides, 
mollusques  et  zoophytes  qui  permettent  d'apprécier  les  rapports  ré¬ 
ciproques  des  types  organiques  et  de  leurs  relations  avec  le  milieu 
extérieur.  Il  appliquera  particulièrement  les  notions  ainsi  obtenues  à 
l’étude  des  modifications  diverses  du  type  mollusque  et  du  type 
Echinoderme.  Des  conférences  pratiques  auront  lieu  au  laboratoire, 
55,  rue  de  Buffon. 

Cours  de  zoologie.  Animaux  articulés.  —  M.  Emille  Blanchard, 
professeur,  membre  de  l’Académie  des  sciences,  a  commencé  ce  cours 
le  mercredi  1"  décembre  1880,  à  une  heure,  dans  la  galerie  de  zoolo¬ 
gie,  et  le  continuera  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  à  la  même 
heure.  Le  professeur  traitera  de  l’organisation,  des  métamorphoses, 
des  conditions  de  la  vie  des  insectes,  dès  arachnides  et  des  crustacés. 
Dans  une  partie  du  cours,  il  s’occupera  de  la  connaissance  des  êtres 
au  point  de  vue  des  lumières  qu’elle  fournit  à  la  géographie.  Entrée 
du  cours  par  la  Terrasse  ou  par  la  rue  Geoffroy-Saint-Hilaire. 

Cours  de  botanique.  Organographie  et  physiologie  végétale.  — 
M.  Ph.  'Van  Tieuhem,  professeur,  membre  de  l’Académie  des  scien¬ 
ces,  commencera  ce  cours  le  samedi  4  décembre  1880,  à  neuf  heures 
du  matin,  dans  l’amphithéâtre  de  la  galerie  de  minéralogie’  et  le  con¬ 
tinuera  les  mardi,  jeudi  et  samedi  de  chaque  semaine,  à  la  même 
heure. — Les  deux  années  précédenies,  le  professeur  a  traité  de  la 
morpiiologie  générale  et  de  la  physiologie  générale  des  plantes.  11 
exposera  cette  année  la  morphologie  spéciale  et  la  physiologie  spé¬ 
ciale  des  cryptogames.  La  leçon  du  jeudi  sera  pratique  et  aura  lieu 
au  laboratoire  de  botanique,  rue  de  Buffon,  63. 


NOUVELLES 

Natalité  A  Paris.— Du  vendredi  19  novembre  au  jeudi  25  novembre 
1880,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1002,  se  décomposant  ainsi  : 
Sexe  masculin:  légitimes,  383;  illégitimes,  137.  Total,  520.  —  Sexe 
féminin  :  légitimes,  347  ;  illégitimes,  135.  Total,  482. 

Mortauté  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de  1876  ; 
1,988,806  habitants  y  compris  18,380  militaires.  Du  vendredi  19  novembre 
au  jeudi  25  novembre  1880,  les  décès  ont  été  au  nombre  de  933,  savoir  = 
505  hommes  et  428  femmes.  Les  décès  sont  dus  aux  causes  suivantes  : 
Fièvre  typhoïde  :  M.  15.  F.  15.  T.  30.  —  'Variole  r  M.  10.  F.  8.  T.  18. 

—  Rougeole  :  M.  5.  F.  9.  T.  14.  —  Scarlartine  :  M.  . .  F.  7.  T.  7.  — 
Coqueluche  :  M.  5.  F.  10.  T.  15.— Diphthérie,  Croup:  M.  19.  F.  13. 
T.  32. —  Dysentérie  :  M.  ..  F.  ..T.  . .  —  Erysipèle  :  M.  ..  F.  1.  T.  1. 

—  Méningite  (tubercul.  et  aiguë)  :  M.  23.  F.  15.  T.  38.  —  Infections 
puerpérales:  3. — Autres  affections  épidémiques  :  M.  ..  F.  . .  T.  .  .— 
Phthisie  pulmonaire  ;  M.  106.  F.  79.  T.  185.  —  Autres  tuberculoses; 
M.  7.  F.  5.  T.  12.  —  Autres  affections  générales  :  M.  32.  F.  20. 
T.  52,  —  Malformations  et  débilité  des  âges  extrêmes  :  M.  20.  F.  16. 
T.  36.  —  Bronchite  aiguë  :  M.  14.  F.  20.  T.  34.  —  Pneumonie  : 
M.  29.  F.  28.  T.  57.  -  Athrepsie  ;  M.  20.  F.  25.  T.  45.  —  Autres  ma¬ 
ladies  des  divers  appareils  :  M.  170.  F.  143.  T.  313.  —  Après  trauma 
tisme  :  M.  2.  F.  1.  T.  3.  —  Morts  violentes;  M.  25.  F.  8.  T.  33.  — 
Causes  ùon  classées  :  M.  3.  F.  2.  T.  5. 

Mort-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  83  qui  se  décompo¬ 
sent  ainsi:  Sexe  masculin:  légilimeà,  40;  illégitimes,  14.  Total, 54. 

—  Sexe  féminin  :  légitimes,  22;  illégitimes,  7.  Total,  29. 

Hospices  de  Bicètrb  et  de  la  Salpètrièbe.  Concours  pour  deux 

places  de  médecins  adjoints.  —  Le  Jury  de  ce  concours  est  ainsi 
composé  :  MM.  Hérard,  Matice,  Martineau,  A.  Voisin,  Falret,  Lucas 
et  Bouchereau.  —  La  première  épreuve  (épreuve  écrite)  a  eu  lieu  le 
mercredi  1*'  décembre.  La  question  a  été  la  suivante  :  Corps  strié, 
anatomie  et  physiologie.  Les  questions  restées  dans  l’urne  étaient 
ainsi  conçues  :  Cordons  postérieurs  de  la  moelle,  anatomie  et 
physiologie.  — Artères  du  cerveau,  anatomie  et  physiologie. — 
La  2"  épreuve  aura  lieu  le  lundi  6  décembre,  elle  comporte  l’examen 
clinique  de  deux  malades  ordinaires. 

Assistance  publique.  —  Le  nouveau  service  hospitalier  de  médecine 
qui  devait  être  placé  dans  les  bâtiments  de  l’Hôtel-Dieu  annexe  et 
dont  nous  annoncions  la  prochaine  ouverture  a  été  confié  à  M.  le 
D'  Homolle.  Un  second  service  sera  probablement  aussi  créé  dans 
les  mêmes  bâtiments. 

Faculté  de  médecine  de  bordeaux.—  Par  arrêté  ministériel  en  date 
du  19  novembre  1880,  M.  Lefour,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Bordeaux,  est  nommé  maître  de  conférences  à  ladite 
Faculté . 


Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  A  la  suite  des  concours 
qui  viennent  d’avoir  lieu,  ont  été  nommés  ;  M.  Carrieux,  chef  des 
travaux  pour  le  laboratoire  d’histologie  ;  M.  Lannegrace,  chef  des 
travaux  pour  le  laboratoire  de  physiologie. 

Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  Le  concours  pour  une  place 
d’aide  d’anatomie  à  la  Faculté  de  Nancy  s’est  terminé  par  la  nomi¬ 
nation  de  M.  Nicolas  (Adolphe).  De  plus,  M.  Collinet  a  été  nommé 
aide  d’anatomie  provisoire  pour  la  durée  d’un  an.  Quatre  candidats 
ont  pris  part  au  concours. 

Nécrologie.  —  Le  D'  Leoler,  médecin  aux  eaux  de  Contrexéville, 
vient  de  mourir  très  rapidement  par  suite  d’une  pneumonie  compli¬ 
quée  d’accès  pernicieux.  —  On  annonce  la  mort  de  M.  Maillot, 
maitre  de  conférences  et  chef  de  travaux  chimiques  à  l’Ecole  supé¬ 
rieure  do  pharmacie  de  Nancy.— Le  Lyon  médical  nous  apprend  la 
mort  d’Etienne  Mulsant,  le  doyen  des  naturalistes  lyonnais,  décédé  le 
4  novembre  1880,  à  Tàge  de  83  ans.  —  Le  D’'  Guiseppe  Podrecca 
vient  de  succomber  à  Padoue,  à  l’âge  de  77  ans,  après  une  longue  et 
douloureuse  maladie. 

Prix  mo.'ityon  (Décerné  par  l’Institut  de  France).  —  Phénol  Bo- 
BQEUF.  Antiseptique  par  excellence.  Très  recommandé  pour  désinfecter 
les  appartements  dans  les  cas  de  maladies  contagieuses  (variole,  etc.). 


AVIS  A  NOS  ABONNÉS.  —  L’échéance  du  1" 
décembre  étant  une  des  plus  importantes  de  V année,  nous 
prions  instamment  nos  souscripteurs,  dont  l'abonnement 
est  échu  à  cette  date,  de  nous  envoyer  le  plus  tôt  possible 
le  montant  de  leur  renouvellement.  —Nous  avons  Vhon- 
neur  de  les  prévenir ,  qu'à  partir  de  ce  jour,  ils  pourront 
nous  adresser  le  montant  de  leur  renouvellement  par 
l’intermédiaire  du  bureau  de  poste  de  leur  localité,  qui 
leur  remettra  un  reçu  de  la  somme  versée.  Nous  prenons 
à  notre  charge  les  frais  de  3  0/0  prélevés  par  la  poste,  et 
nos  abonnés  n’auront  aucuns  frais  à  payer  en  sus  du 
montant  de  leur  renouvellement.  En  raison  de  la  grande 
facilité  que'  ce  nouveau  mode  d’abonnement  leur  don¬ 
nera,  nous  prions  nos  abonnés,  dont  l’abonnement  a  pris 
fin  le  1"  décembre,  de  bien  vouloir  nous  adresser  de  suite 
leur  renouvellement. 

Afin  d'éviter  toute  erreur,  nous  prions  également  nos 
abonnés  de  joindre  à  toutes  leurs  réclamations  la  bande 
de  leur  journal. 


Chronique  des  Hôpitaux. 

Hospice  de  la  Salpêtrière.  Maladies  du  système  nerveux.  — 
M.  Charcot  continue  scs  conférences  le  dimanche  à  9  h .  1/2. 

Nous  publierons  dans  le  prochain  numéro  du  Progrès,  la  partie 
de  la  leçon  de  M.  Charcot  relative  à  la  sclérodermie  et  à  la  lèpre 
anestliésique.  Ce  travail  sera  du  ’à  notre  ami  M.  Ballet,  interne 
du  service,  et  revu  par  notre  maitre. 

En  attendant  cette  publication  et  pour  répondre  à  la  demande  d’un 
certain  nombre  de  nos  lecteurs,  nous  croyons  devoir  donner  de  suite 
les  renseignements  suivants  : 

1”  Sur  les  arthropathies.YoirChaTeot-.Leçonssurlesmaladiesdu 
système  nerveux.Tocae  II.  3* édition,  page  35  et  365.  Dans  ce  volume 
se  trouve  une  eau  forte  de  M.  Richer  représentant  le  cas  delà  malade 
Cottr...  ainsique  deux  photo-lithographies  relatives  aux  fractures 
chez  les  ataxiques  ;  —  'Voir  Revue  photographique  des  hôpitaux. 
Vol.  II  et  III où  sont  décrits  et  photographiés  la  plupart  descas  dont  on 
a  vu  les  projections  au  courant  de  la  leçon . 

2°  Sur  les  troubles  trophiques.  Voir  Charcot  :  Leçons  sur  les  ma¬ 
ladies  du  système  nerveux.  Tome  I,  4'  édition. 

3"  L’observation  de  la  malade  hystérique  ayant  perdu  la  notion 
de  position  se  trouve  dans  l’Iconographie  photographique  de  la 
Salpêtrière.  Tome  II,  page  93,  et  Tome  III,  page  104. 

Hôpital  St-Louis.  Clinique  des  maladies  cutanées  et  syphiliti¬ 
ques  :  M.  A.  Fournier.  Vendredi  et  mardi  à  9  heures  1/2. 

Hospice  des  Enfants-Assistés.  Clinique  des  maladies  des  en¬ 
fants  :  M.  Parrot,  mardi  et  samedi  de  chaque  semaine  à  9  h.  1/2. 

Hôpital  de  la  Pitié  :  M.  Gallard.  Visite  tous  les  jours  à  9  heures. 
Leçon  à  l'amphithéâtre  à  10  heures,  le  mardi  et  le  samedi.  Consulta¬ 
tion  pour  les  maladies  de  femmes,  exercices  pratiques  avec  examen 
au  spéculum  le  jeudi. 

Hôpital  Necher.  Service  de  M.  Potain.  —  Afin  de  faciliter  aux 
élèves  l’étude  des  maladies  de  son  service.  M.  le  professeur  Potain 
a  pris  l’excellente  mesure  de  faire  placer  dans  la  salle  de  clinique 
un  tableau  sur  lequel  on  inscrira  désormais  le  diagnostic  des  affec¬ 
tions  en  cours  de  traitement,  avec  le  n»  du  lit  correspondant.  Ce  ta- 
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bleau,  tenu  constamment  au  courant  des  entrées,  évite  cette  même 
inscription  du  diagnostic,  toujoiurs  fâcheuse  pour  le  malade,  sur  la 
feuille  placée  au  chevet  de  son  lit.  Il  serait  à  désirer  que  cette  me¬ 
sure  se  généralisât  à  tous  les  services  de  médecine  et  de  chirurgie  des 
hôpitaux. 

Hôpital  Lariboisière.  —  Médecine  :  Service  de  M.  Proüst.  — 
Visite  à  9  heures.  Consultation  le  mardi.  —  Maladies  professionnelles, 
le  jeudi. — Larynx  tous  les  jours,  excepté  le  mercredi.  —  Salle 
Saint-Charles  (IL);  2,  syphilis  laryngée  grave  ;  6,  péritonite  consé¬ 
cutive  à  la  fièvre  typhoïde  ;  16,  diabètesucré;  19,  rhumatisme  noueux; 
20,  néphrite  parenchymateuse;  21,  rhumatisme  blennorrhagique  ;  27, 
cancer  de  l’estomac.  —  Salle  Sainte-Marie  (F.)  :  4,  hématocèle  pel¬ 
vienne  ;  3,  rhumatisme  articulaire  chez  une  femme  enceinte;  5,  né¬ 
phrite  parenchymateuse;  7,  chlorose;  souffle  anévro-spasmodique  de 
l’artère  pulmonaire  ;  8,  érythème  noueux;  18,  compression  de  la 
trachée;  30,  paralysie  spinale  antérieure  aiguë. 

Service  de  M.  le  professeur  Bouchard.  —  Salle  Saint-Landry  (H.)  : 
9,  Syphilis,  hémiplégie  et  aphasie  ;  10,  insuffisance  et  rét.  aortique, 
hémiplégie  droite  ;  15,  leucocythémie  ;  16,  lésion  mitrale  d’origine 
paludéenne;  17,  arthrites  noueuses.  —  Salle  Saint-Mathilde  <F.) ;  3, 
corps  fibreux  sous-péritonéaux;  18,  paralysie  agitante;  28,  abcès  péri- 
néphrétique. 

Service  de  M.  Siredev.  —  Saint-Augustin  (bis)  H  ;  21,  pleurésie 
hémorrhagique;  25,  cirrhose;  27,  carcinome  de  l’estomac.  —  Salle 
Sainte-Geneviève  (F.)  :  8,  herpès  génital,  adénite;  12,  anévrysme  de 
l’aorte;  15,  hématocèle;  20,  tubercules  du  col  utérin. 

Service  de  M.  Paul.  —  Salle  Saint-Henri  (H.)  :  8,  pneumonie 
double  avec  parotidite  double  secondaire  ;  16,  crampe  des  écrivains  ; 
17,  pérityphlite  ;  18,  atrophie  musculaire  progressive  ;  34,  tremble¬ 
ment  mercuriel.  —  Salle  Sainte-Elisabeth  (F.)  ;  17,  vomissements 
hystériques  incoercibles;  19  {bis),  diabète. 


Service  du  professeur  Jaccoud.  —  Salle  Saint-Jérôme  (H.)  :  4, 
néphrite  parenchymateuse  ;  19  bis,  hématomyélle;  19,  tumeur  céré¬ 
brale.  —  Salle  Sainte-Claire  (F.);  4,  chlorose;  9,  endo  péricardite; 
10,  rhumatisme  noueux  ;  22,  kyste  hydatique  du  foie. 

Chirurgie.  —  Service  de  M.  le  professeur  Duplat.  —  Leçons  de 
clinique  chirurgicale  et  opérations  le  jeudi.  —  Salle  Saint-Ferdi¬ 
nand  (H.)  :  13,  cystocèle  inguinale  ;  15,  hydarthrose  blennorrhagique  ; 
23,  rupture  de  l’urèthre;  28,  fracture  du  col  du  fémur.  —  Salle  Saint- 
Honoré  (H.);  8,  épispadias;  9,  exstrophie  de  la  vessie.  —  Salle 
Sainte-Marthe  (F.)  :  2  et  3,  corps  fibreux  traités  avec  succès  par  les 
courants  continus;  5,  hernie  ventrale  énorme,  gastrotomie,  guérison; 
9  et  15,  rétrécissement  du  rectum  ;  28,  chancre  induré  du  mamelon. 

Service  deM.  Labbé.  —  Opérations  et  clinique  le  mardi.  —  Salle 
Saint-Louis  (H.)  ;  1,  névrite  traumatique  avec  troubles  trophiques;  3, 
Myxome  du  creux  poplité;  19  (bis),  chancre  de  la  langue.  —  Salle 
Saint-Jeanne  (F.);  15,  arthropathie  tabétique;  16,  onyxis  syphili¬ 
tique  double  ;  24,  périostite  fémorale  consécutive  à  la  fièvre  typhoïde. 

Hôpital  Saint-Antoine. —  Médecine.  Service  de  M.  Mesnet.  Con¬ 
sultation  le  mardi.—  Salle  Saint-Hilaire  ;  1,  néphrite  interstitielle;  7, 
ulcère  simple  de  l’estomac  ;  13,  pneumonie  double  ;  27,  myélite  chro¬ 
nique  ;  33,  endocardite  à  forme  typhoïde  ;  37,  insuffisance  et  rétré¬ 
cissement  mitral,  embolie  cérébrale  ;  40,  cancer  latent  de  l’intestin. 
Salle  Sainte-Cécile  ;  1.  dyspepsie,  anémie;  5,  rhumatisme  articulaire 
aigu,  endocardite  ;  6,  entérite  tuberculeuse  ;  7,  fièvre  typhoïde  ;  14, 
goitre  exophthalmique  ;  17,  septicémie  puerpérale  ;  24,  cancer  du 
pylore. 

Service  de  M.  Dujardin-Bbaumetz.  Consultation  le  lundi.  Salle  Saint- 
Lazare  :  3,  pleurésie  avec  épanchement  très-abondant;  5  bis,  caverne 
pulmonaire  ;  6,  bronchite  chronique  avec  emphysème;  8,  9,  11,  23, 
lièvre  typhoïde  ;  21,  pleurésie  sèche,  endocardite;  27,  kyste  suppuré 
du  foie  ;  32,  alcoolisme,  tuberculose  ;  33,  endo-péricardlte  ;  38,  an 


MEDAILLE  A  LEXPOSITION  UÎVIVEKSELLE  DE  1878 

Les  Vins  de  CatUlon  sont  les  seuls  vins  an  quinquina  ou  quinquina  ferrugineux  qui  aient  obtenu  cette  récompensa  S 


y  in  de  Catillon  à  la  Glycérine 

'■*  ET  AU  QUINQUINA 
Le  plus  puissant  des  toniques  reconstituants, 
a^éable  au  goût,  produit  les  effets  de  l’huile  de 
foie  de  morue  et  ceux  des  meilleurs  quinquinas, 
dont  la  glycérine  dissout  tous  les  principes..3/a«ffl 
d’estomac,  Ditiliti,  Consomption,  Anémie, Diabète, 

Le  même,  additionné  de  fer  {0  gr.  25  par  cuille¬ 
rée),  Vin  ferrugineux  de  Catillon  offre, 
en  outre,  le  fer  à  haute  dose  sans  constipation, 
et  le®/ait  tolérer  par  les  estomacs  incapables  de 
supporter  les  ferrugineux  ordinaires.  ■* 

l’iRlS;  rue  Fontaine-Saint-GeoreeB.  1. 


jglixir  de  pepsine  à  la  Glycérine 


Plus  actif  que  la  pepsine  ordinaire,  représente 
le  sue  gastrique  dans  son  intégrité,  avec  son  action 
puissante  et  rapide  et  opère  nue  digestion  en  deux 
heures.  La  glycérine  conserve  la  pepsine,  l’alcool 
la  paralyse. _ _ _ _ 


girop 


de  Catillon  àl’ioduredefer 

QUISJÜISA  ST  8LTCÉRI1IS 


Facile  à  prendre,  bien  toléré,  remplace  à  la  fois 
le  quinquina,  Tiodure  de  fer  et  l’huile  de  foie  de 
morue  dans  la  médecine  des  enfants  et  eu  général 
dans  la  scrofule,  la  syphilis,  la  phthisie,  etc. 


P  lycérinecréosotée  de  Catillon 

0  gr.  30  de  créosote  vraie  du  Mtrepar  cuillerée. 

Chaque  cuillerée  doit  être  délayée  dans  un  verre 
d’eau  sucrée  ou  vineuse  et  lui  donne  une  saveur 
d’eau  de  goudron  un  peu  forte  à  laquelle  on  s’ha¬ 
bitue  facilement.  Il  est  essentiel  de  diluer  la  créo¬ 
sote  pour  éviter  son  action  caustique  et  utiliser  ses 
bons  effets  dans  les  maladies  de  poitrine.  La  gly¬ 
cérine,  succédané  de  l’huile  de  foie  de  morue, 
offre  sur  celle-ci  l’avantage  de  permettre  cette  di¬ 
lution  et  celui  d’être  tolérée  par  tous  les  estomacs 
même  pendant  les  chaleurs. 

Paris,  rue  Fontaine-Saint-Georpen.  t. 


INSTITUTION  DES  BÈGUES  DE  PARIS 

90,  Avenue  d’Eylau 

Fondée,  en  1867,  avec  le  eonconrs  de  M.  le  Ministre  de  l’Instruction  publique 
Subventionnée  par  la  Ville  de  Paris 
Doctsdr  CHERVIN.  Directbur 


LA  MÉTHODE  CHERVIN  A  ÉTÉ  L'OBJET  DÉLOGIEUX  RAPPORTS  DE  LA  PARI 
DE  L’ACADÉMIE  DE  3IÉDECIIVE,  DU  CONSEIL  DE  SANTE  DES  ARMÉES 
ET  D'UN  GRAND  NOMBRE  DE  COMMISSIONS  OFFICIELLES  MÉDICALES  ET  PÉDAGOGIQUE 


SULFUREUX  POUILLET 

Poudre  sulfureuse) 

Seul  Produit  approuvé  par  l'Académie  de  Médecine 
Pour  la  prcparalion  instantanée  des  eaui  minérales  sulfureuses 


Poudre  pour  Boisson 
Elle  permet  de  préparer  au  moment 
du  besoin,  arec  économie  et  facilité,  wne  eau 
possédant  toutes  les  vertus  recherchées  dans 
tes  eaux  sulfureuses,  qualités  en  grande 
partie  perdues  par  les  eaux  naturelles 
transportées. 


Poudre  pour  Bains 
Elle  donne  des  bains  ayant  nn  degré  de 
sulfuration  constant ,  identiques  à  ceux 
pris  dans  les  stations  thermales.  Incolores, 
sans  causticité,  ils  n'ont  aucun  des  incon¬ 
vénients  des  solutions  jaunes  et  repoussan¬ 
tes  des  foies  de  soufre. 


AfTections  de  la  Poitrine,  des  Bronches,  et  de  la  Gorge 
LYMPHATISME  —  MALADIES  DE  LA  PEAU 

I=*ii.ariïi.a.cie  rue  ci-u.  Bac,  r*aris 


B: 


oido  Verne ‘■ÏCKv 


Consiiltor  Ihér.  méd.  et  chir.,  1874. Notice 
à  chaque  flacon.  Tonique,  digestif,  stimulant 
général  et  spécifique  cont'^l.  maladies  du  foie 
Doso.'GO à  l'2ii gii'.p.  jour.  — Verne,  Grenoble 
,  Isère):  Paris.  25,  r.  Béau  mur,  et  toutes  pharm. 


PAPIER  RICOLLOT 


MOÛTABDS  ER  FEUILLES  PODB  SIRiFlSHES 

Médailles  et  récompensés  aux  Expositions 

DIPLOMB  d’hONHSUH  A  l’biPOBITIOB  DB  1875 


POUDRE  '  RUOLLOT 


LB  MBILLBOR  SINAPISME 
POUR  LA  MÉDECINE  VÉTÉRINAIRE 

APPROUVÉ  PAH  LES  ÉCOLKS  VÉTÉRINAIRE» 

DB  fRANCB,  AHOLÏTKRHB,  lELOiqOB,  «UISSB, 
ITAUB 

Adoptés  pat  le  Ministre  de  la  Dnerre  pour  lo  sor- 
vice  de  la  cavalerie  française 
Exiger  la  •igaatma  el- 


AVIS  A  MM.  LES  ÉTUDIANTS 

Une  remise  importante  est  toujours  conti¬ 

nuée  à  la  Pharmacie  PELISSE,  rue  des  Eco¬ 
les,  49,  Paris.  [Prière  de  montrer  sa  carte 
pour  éviter  les  questions.) 
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LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


gine  de  poitrine  :  40,  rhumatisme  blennorrhagicpie.  Salle  Sainte- 
Agathe 8,  paralysie  générale;  8,  mal  de  Bright  ;  Ü,  19,  phlegma- 
tia  alba  dalcns,  suite  de  fièvre  typhoïde  ;  16.  fièvre  typhoïde  à  re¬ 
chute  ;  20,  pelvipéritonite  ;  22,  chloro-anémie.  —  Salle  Sainte-Marie 
(crèche)  :  2,  broncho-pneumonie  ;  4  persistance  du  trou  de  Botal  ;  10 
angine  herpétique. 

Service  de  M.  Cornil,  —  Consultation  le  mercredi.  — Salle  Saint- 
Antoine  :  5,  phthisie  laryngée  ;  8,  néphrite  parenchymateuse  ;  10,  13, 
néphrite  interstitielle;  17,  ataxie  locomotrice  progressive  ;  20,  cancer 
latent  de  l’estomac  ;  21,  coliques  hépatiques;  24,  rétrécissement  et 
insuffisance  aortiques  ;  27,  pachyméningite  ;  28,  plenro-pneumonie; 
29,  cirrhose  hypertrophique.  —  Salle  Sainte-Adélaïde  :  1,  4,  9,  mal 
de  Bright;  8,  contracture  hystérique;  15,  affection  mitrale;  18,  corps 
fibreux  de  l’utérus.  Opéré  par  le  galvano  cautère  ;  20,  fièvre  typhoïde 
adynamique;  21,  rhumatisme  articulaire. 

Service  dé  M.  Havem.—  Consultation  le  jeudi.  —  Salle  Saint-Louis  : 
7,  9,  15,  fièvre  typhoïde  ;  G  6ÎS;  endocardite,  albuminurie  ;  12,  gastrite- 
chronique;  18,  néphrite  interstitielle;  26,  tumeur  cérébrale  syphili¬ 
tique  ;  28,  myélite  transverse  ;  29,  cirrhose  atrophique.  —  Salle  Ste- 
Tliérêse:  11,  20,  hystérie;  13,  hystérie  avec  aphasie;  15,  otite  double 
suite  de  fièvre  typhoïde  ;  17,  corps  fibreux  de  l'utérus,  métrorrhagies 
abondantes  ;  20,  22,  métrites  du  col . 

Service  de  M.  Dügüet.— Consultation  le  samedi.— Salle  St-Auguslin: 
4,  néphrite  interstitielle,  bruit  de  galOp,  emphysème  et  bronchite;  8, 
carcinome  de  l'S  iliaque;  18,  dilatation  de  la  crosse  aortique  ;  19,  mal 
de  Pott  ;  27,  kyste  hydatique  suppuré  ;  28.  coliques  néphrétiques  ; 


29,  pleurésie  gauche  avec  congestion  pulmonaire  ;  4,  aifection  mitrale; 
23,  angine  herpétique. 

Service  de  M.  Rigal.  —  Consultation  le  vendredi.  Salle  Saint-Eloi  : 
3,  ataxie  locomotrice  progressive  ;  7,  pleurésie  purulente  ;  10,  coliques 
saturnines;  12,pleuro-pneumonie;  16,  paralysie  radiale;  21,  29,ramol 
lissement  cérébral  ;  23,  hémorrhagie  cérébrale;  24,  paralysie  générale; 
26,  angine  de  poitrine;  28,  mal  de  Bright.  —  Salle  Sainte-Jeanne;  4, 
péritonite  par  perforation  ;  7,11,  fièvre  typhoïde;  9,  chorée  hystérique; 
12.  flbromeutérin;  16,  péritonite  tuberculeuse;  20,  rhumatisme  blennor- 
rhagique. 

Service  de  M.  Dücastïl.  —Pavillons  de  varioleux  (H.  et  F.). 

Chirurgie.—  Service  deM.  PÉRiEH.—Consultationles  mardi,  jeudi  et 
samedi.  Salle  Saint-Christophe  :  ophthalmie  blennorrhagique  ;  2,  kyste 
du  cordon;  4,  écrasement  du  bras,  désarticulation  de  l'épaule;  12, 
épithélioma  du  rectum;  22,  testicule  tuberculeux;  23,  30,  incontinence 
d'urine;  24,  abcès  traumatique  du  thorax  ;  31 ,  phlegmon  du  bras  ;  32, 
épanchement  traumatique  du  genou;  33,  rétrécissement  traumatique 
de  Turèthre,  uréthrotomie  externe  prochaine.  —  Salle  Sainté-Mar-» 
guerite  :  2,  squirrhe  du  sein;  3,  fracture  du  fémur;  4,  coxalgie; 
6,  syphilome  rectal;  8,mêtrite;  13,  adéno-phlegmon  inguinal  ;  12,  14, 
15,  abcès  du  sein. 

Service  dè  M.  B.  Angér.  —  Consultation  les  lundi,  mercredi,  ven- 

drcdl.  —  Salles  Saint- Barnabé  (H). ,  et  Sainte-Marthe  (F). _ 

Le  Médacteur-Gérant  :  Boühnbville. 
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DE  LA  PAPAÏNE 

ou  PEPSINE  VÉGÉTALE  TlHÉE  DU  CAÎlICA  PAPAŸA. 

L’importante  question  des  ferments  digestifs  végétaux  et 
de  la  pepsine  végétale  vient  de  faire  un  gravid  pas  en  avant. 
MM.  Wurtz  etBouchut,  dans  un  travail  nouveau  lu  récem¬ 
ment  à  l’Académie  des  sciences,  viennent  de  sanctionner 
l’exactitude  de  leurs  premières  recherches  et  de  signaler  à 
l’attention  de  toute  l’Europe  la  haute  et  sérieuse  valeur 
chimique  et  lliêrapeutique  de  la  papaïne,  qui  fait  digérer 
comme  l’opium  fait  dormir.  Singulière  coïncidence,  ces 
deux  produits  sont  recueillis  de  la  même  façon  en  Incisant 
l’épiderme  des  plantes  dont  la  trame  contient  les  vaisseaux 
laticifères  gorgés  de  leurs  sucs  médicamenteux  si  précieux. 

Le  suc  qui  contient  la  papaïne, et  tel  que  l'importent  de  la 
Réunion  MM.  Trouette  et  Perret,  est  blanc,  coagulé  ou 
ncTn,  l'écrément  ànier  ét  styptiqué;  dêpOürvü  ëntiôremeiit 
d’âcreté,  légèrement  acide  au  papier  de  tournesol  ;  il  est 
chargé  d’une  si  grande  quantité  d’albumine  et  de  fibrine 
que  déjà  "Vauquelin  le  comparait  à  du  sang  privé  dn  dm- 
tière  colorante.  Il  découle  d’incisions  faites  au  moyen  de 
couteaux  trqs  aigus  ou  de  scarificateurs  à  vantouses,  sur  les 
fruits  verts.  Le  Tait  ainsi  .obtenu  e§t  JiyméÜiatemcnt  ren¬ 
fermé  dans  des  flacons  et  expédié  à  Paris  soit  pur  soit  addi¬ 
tionné  de  10  à  12  p.  100  d’alcool  pour  en  empêcher  la  fermen¬ 
tation.  Pur,  il  arrive  toujours  coagulé,[additionnéd’alcpolil 
reste  liquide,  et,  par  le  repos,  se  sépare  en  un  liquide  clair 
et  un  précipité  bhuic,  constitué  en  grande  partie  par  de 
l’albumine,  de  la  fibrine,  et  beaucoup  de  papaïne  précipitée. 

Une  nouvelle  précipitation  par  l’alcool  donne  la  papaïne 
brute,  laquelle,  après  quelques  lavages  à  l’alcool  éthéré,  est 
redissoute  dans  l’eau  qui  ne  dissout  que  la  papaïne  :  une 
dernière  précipitation  donne  le  ferment  pur. 

La  papaïne,  à  dose  convenable,  a  uno  action  digestive 
énergique  sur  toutes  les  matières  albüimineuses,  blanc 
d’œuf  coagulé,  caséum,  gluten,  fibrine,  chair  musculaire  ; 
elle  agit  à  la  façon  de  la  pepsine  ordinaire  ou  plutôt  d’une 


pepsine  pure  d’une  étonnante  activité  ;  sur  cette  dernière, 
elle  a  en  outre  cet  avantage  que  ses  efforts  sont  toujours 
constants  et  identiques  à  eux-mêmes.  Dans  le  laboratoire 
de  la  Faculté  de  médecine,  on  a  fait  la  digestion  des  ma¬ 
tières  nommées  plus  haut,  dans  l’étuve  à  40  degrés,  en 
quelques  héures,  avec  un©  solution  de  10  centigrammes 
de  papaïne.  Quand  on  en  a  acidulé  la  solution,  la  digestion 
a  été  encore  plu.S  rapide. 

Ce  n’est  pas  seulement  uhe  dissolution  de  matières  albu¬ 
minoïdes  qui  se  fait,  mais  une  véritable  digestion  produi¬ 
sant  des  peptones  de  lait,  de  fibrine,  de  viande  ou  d’œuf, 
ayant  toutes  lés  réactions  chimiques  des  peptones,  telles 
que  M.  Hertninger  les  a  indiquées  et  les  a  déterminées  lui- 
même  au  laboratoire.  Ces  peptones  sont,  en  outre,  complè¬ 
tement  dialysables  et  par  suite  assimilables.  Les  mêmes 
expériences  ont,  du  reste,  été  faites  par  M.  le  docteur  Bou- 
chut,  avec  un  plein  succès,  devant  le  Congrès  de  Reims. 

De  plus,  M.  ^Yurtz  a  communiqué  à,  l'Institut  (séance  du 
15  novembre)  le  résultat  de  nouvelles  expériences  qui  lui 
ont  permis  d’affirmer  que  la  papaïne  avait  fluidifié  deux 
MILLE  FOIS  SON  POIDS  DE  FlBRiNÈ  humibE,  dont  la  plus  gpatide  , 
partie  s'étSlit  iTàhsformée  en  pèptone  non  précipitable  par 
l’acide  nitrique,  c’eat-à-dire  dialyb.able  :  on  sait  qu’il  en  est 
de  même  dans  les  bonnes  digestions  pepsiniques. 

Ajoutons  que  toutes  ces  expériences  ont  été  faites  avec 
la  papaïne  de  MM.  Trouette  et  Perrel. 

Ces  expériences  de  digestion  artificielle  dans  l’étuve  d’un 
laboratoire  ne  font  que  confirmer  les  données  qui  avaient 
été  obtenues  par  la  clinique  thérapeutique.  En  effet,  dans 
la  gastralgie,  dans  la  dyspepsie  et  dans  la  lientérie,  dans 
tous  les  cas  où  l’estomac  ne  fonctionne  pas  régulièrement, 
souffre  par  suite  de  l’insuffisance  des  sucs  gastriques,  la 
papaïne,  prise  sous  forme  de  sirop  de  papaïne,  élixir  de 
papaine,  cachets  de  papaïne,  ramène  rapidement  la  diges¬ 
tion  à  un  état  normal,  et.est  employée  avec  le  plus  grand 
succès  dans  les  gastrites,  gastralgies,  gastro-entérites,  diar¬ 
rhées,  vomissements  des  enfants,  etc.,  etc. 


8'  ANNÉE.  —  N»  50. 
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ANATOMIE  PATHOLOGIQUE 

Note  sur  les  atrophies  musculaires  d’origine 
articulaire  ; 

Par  le  D'  II.  debove,  agrégé  de  la  Faculté,  médecin  des 
hôpitaux. 

Les  déformatiôns  produites  par  le  rhumatisme  arti¬ 
culaire  chronique  sont  considérables,  elles  tiennnent  en 
partie  aux  lésions  osseuses,  en  partie  à  la  contracture 
des  muscles  et  surtout  à  leur  atrophie.  Nous  avons  eu 
récemment  l’occasion  d’étudier  cette  atrophie,  à  l’au¬ 
topsie  d'un  sujet  mort  à  rinfirmerie  de  Bicêtre.  Dans 
les  descriptions  classiques,  anciennes  d’ailleurs,  on  se 
contente  de  dire  que,  sous  l’influence  de  l’immobilité  des 
[jarties,  il  se  produit  une  atroiihie  et  une  dégénération 
graisseuse  fles  mucles  ;  nous  avons  pu  constater,  sur  un 
sujet  mort  dans  notre  service,  que  les  choses  se  présen¬ 
taient  sous  un  aspect  fort  différent. 

Le  sujet  qui  a  servi  à  nos  recherches  anatomiques 
était  atteint  de  rhumatisme  chronique  généralisé.  C’était 
un  cas  type  de  cette  affection,  et  nous  croyons  inutile  de 
rapporter  tout  au  long  son  histoire,  on  n’y  trouverait 
que  des  faits  connus.  La  plupart  des  articulations  du 
corps  étaient  le  siège  d’altérations  rhumatismales  et  les 
muscles  considéi-ablement  diminués  de  volume.  Nous 
leur  trouvâmes  une  teinte  jaunâtre  feuille  morte.  Leurs 
fibres  musculaires, examinées  au  microsco}>e,  présentaient 
les  caractères  de  l’atrophie  simple,  sans  dégénération.  Il 
existe,  en  pareilles  circonstances,  plusieurs  causes  d’er¬ 
reur  qui  ont  pu  faire  croire  à  l’existence  d’une  transfor¬ 
mation  graisseuse,  d’abord  la  coloration  jaunâtre,  mais 
elle  peut  tout  aussi  bien  être  rapportée  à  une  diminution 
de  l’hémoglobine  musculaire,  en  second  lieu,  la  direction 
des  coupes.  Il  existe  souvent  une  lipomatose  inters¬ 
titielle  ;  des  vésicules  graisseuses  s’interposant  entre  les 
fibres,  si  les  sections  sont  pratiquées  parallèlement  à  la 
direction  des  faisceaux,  il  devient  très  difficile,  souvent 
impossible,  de  décider  si  la  graisse  est  sus  ou  sous  jacente 
au  sarcolemme.  Pour  éviter  une  pareille  cause  d’erreur, 
il  est  nécessaire  de  pratiquer  des  coupes  perpendicu¬ 
laires  à  l’axe  des  faisceaux  ;  il  sera  alors  facile  de  dé¬ 
cider  si  la  graisse  siège  réellement  dans  la  fibre  mus¬ 
culaire. 

Dans  le  cas  en  question,  les  altérations  du  muscle 
présentaient  deux  caractères  qui  ijermettent  de  les  rap- 

Srocher  des  myopathies  d’origine  nerveuse,  l’irrégularité 
e  l’atrophie  et  un“  sclérose  du  tissu  conjonctif  inters¬ 
titiel. 

L’atrophie  n’était  pas  égale,  non  seulement  elle  frap¬ 
pait  certains  muscles  de  préférence  aux  autres,  mais, 
dans  un  meme  faisceau,  on  observait  des  groupes  de 
fibres  réduites  au  tiers  et  au  quart  de  leur  vmume  ;  cer¬ 
taines  mêmes  n’apçaraissaient  plus  que  sous  forme  d’un 
point  rouge  colore. par  le  carmin.  La  diminution  de 
volume  du  muscle  tenait  donc  non  pas  à  une  atrophie 

fiortant  simultanément  sur  tous  ses  faisceaux,  mais  seu- 
ement  sur  certains  d’entre  eux. 

Entre  les  fibres  malades,  il  y  avait  un  tissu  con¬ 
jonctif  plus  abondant  et  plus  dense.  S’agissait-t-il  de 


deux  processus  atrophique  et  scléreux  indépendants  l'un 
de  l’autre  ?  L’un  était-il  l’effet  de  l’autrS  ou  bien  étaient- 
ils  des  co-effets  d’une  cause  commune  ?  Ce  sont  là  des 
questions  auxquelles  nous  nous  garderons  de  répondre, 
n’ayant  aucune  espèce  de  renseignements  qui  noüs  per¬ 
mette  d’adopter  l’une  des  hypothèses  de  préférence  aux 
deux  autres. 

Faisons  remarquer  que,  dans  les  atrogjlies  d’origine 
nerveuse,  on  trouve  également  ces  deux  caractères,  sclé¬ 
rose  interstitielle,  atrophie  portant  sur  certains  faisceaux 
et  certaines  fibres  à  l’exclusion  des  autres  ;  ce  sont  là 
des  caractères  bien  connus  de  l’atrophie  musculaire 
progressive,  nous  les  avons  également  obseryés  dans 
l’atrophie  musculaire  des  liémiplégiques  et  des  para¬ 
plégiques.  Nous  pouvons  les  opposer  à  ceux  des  muscles 
recueillis  sur  des  sujets  cachectiques  et  présentant  à  leur 
mort  un  degré  extrême  d’émaciation.  En  jJareille  cir¬ 
constance,  nous  avons  toujours  vu  la  diminution  des 
différents  faisceaux  et  des  différentes  fibres  sensiblement 
égale,  et  le  tissu  conjonctif  qui  les  séparait  ne  paraissait 
pas  plus  abondant  qu’à  l’état  normal. 

Les  ressemblances  que  présentent  les  atrophies  d’ori¬ 
gine  articulaire  avec  les  atrophies  d’origine  nerveuse, 
ont  depuis  longtemps  fait  songer  à  la  possibilité  d’une 
lésion  du  système  nerveux  central  ou  périphérique  te¬ 
nant  sous  sa  dépendance  la  lésion  articulaire  et  la  lésion 
musculaire.  Toutes  nos  rcherches  à  cet  égard  ont  été 
infructueuses,  et  nous  n’avons  pu  trouver  de  lésion  de 
la  moelle.  Les  cellules  des  cornes  antérieures  de  la 
substance  grise  médullaire  avaient  leur  apparence 
normale,  nous  en  dirons  autant  des  gros  troncs  nerveux 
et  même  des  petits  nerfs,  étudiés  jusque  dans  l’épaisseur 
même  des  muscles  présentant  le  plus  haut  degré  d’atro¬ 
phie. 

CLINIQUE  MÉDICALE 

Les  affections  du  foie  en  Algérie  et  les  variations 
de  l’urée  1)  ; 

Par  A.  KELSCH,  agrégé  libre  du  Val-de-Grâce. 

Si,  dans  les  faits  qui  précèdent,  la  solution  pathogéni¬ 
que  est  complexe,  si  la  réduction  progressive  des  pro¬ 
cessus  nutritifs  est  de  nature  à  masquer  la  part  qu’on 
suppose  au  foie  dans  la  production  de  î’urée,  cette  diffi¬ 
culté  d’appréciation  n’existe  pas,  il  nous  semble,  dans 
les  documents  suivants  :  il  s’agit  cette  fois  de  deux  cas 
d’ictère  grave  venant  compliquer  la  fièvre  typhoïde,  et 
de  quelques  recherches  expérimentales  sur  les  variations 
de  l'urée  dans  l’empoisonnement  phosphorique. 

III.  Atrophie  aiguë  du  foie. 

Ons.  XÏII.  —  Fièvre  typhoïde  et  ictère  grave.  G...,  âgé 
de  22  ans,  3®  zouaves,  admis  à  l’hôpital  militaire  de  Cons- 
tantine  le  5  octobre  1877.  Le  malade  n’a  pas  été  observé  par 
nous-raême  ;  voici  les  renseignements  cliniques  que  notre 
collègue  M.  le  D'  Rouget  a  bien  voulu  nous  communiquer. 

(1)  Voir  les  n*‘  45,  46  et  49. 
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G...  est  malade  depuis  huit  jours  ;  fièvre  rémittente  et  sub¬ 
continue,  avec  symptômes  gastro-intestinaux.  Au  momnet 
de  l’admission,  ictère  léger,  mouvement  fébrile  insignifiant. 
Au  bout  de  deux  jours  de  cet  état,  l’ictère  devient  plus  in¬ 
tense,  en  même  temps  apparaissent  des  phénomènes  ner¬ 
veux  graves  ;  perte  incomplète  de  connaissance,  raideur  des 
membres  alternant  avec  de  la  résolution,  trismus,  vomis¬ 
sements,  urines  involontaires.  Le  10  au  soir,  entre  6  et  8 
heures,  le  malade  est  sondé  à  deux  reprises  :  dans  l’inter¬ 
valle  des  deux  cathétérismes,  il  urine  sous  lui  ;  les  610  gr. 
d’urine  obtenus  *par  les  deux  opérations  contiennent  8,30 
d’urée,  soit  13,61  par  litre. 

Mort  le  11  octobre  vers  le  matin,  au  milieu  du  coma.  On 
avait  porté  le  diagnostic  d’ictère  grave,  bien  que  le  foie  ne 
fût  pas  sensiblement  diminué  de  volume. 

Autopsie  8  heures  après  la  mort.  —  Le  sang  est'  partout 
séreux,  sans  çaillots,  d’un  rouge  brun  sale. 

Le  cœur  esTrilasque,  décoloré,  manifestement  graisseux; 
il  n’en  a  pas  été  fait  d’examen  histologique.  Les  cordages 
tendineux  du  voile  postérieur  de  la  valvule  mitrale  sont 
raccourcis  et  s’insèrent  sur  une  portion  épaissie,  rétractée, 
de  l’étendue  d’une  pièce  de  20  centimes,  perforée  au  milieu 
de  trois  petites  ouvertures  lenticulaires;  sur  toute  l’étendue 
du  bord  libre  de  la  valvule,  à  2  millimètres  environ  dece 
bord,  face  auriculaire,  existe  une  guirlande  de  végétations 
verruqueuses,  très  fines,  très  ténues,  que  ni  l’ongle  ni  le 
scalpel  ne  peuvent  détacher. 

Le  foie  pèse  1900  gr.  La  capsule  est  lisse,  la  surface  par¬ 
semée  de  plaques  jaunes  étendues,  couleur  café  au  lait.  Le 
parenchyme  est  mou,  à  grains  fins,  ictérique.  d’une  teinte 
jaune  chamois  diffuse.  Dans  la  vésicule,  2  cuillerées  de  bile 
huileuse  et  décolorée. 

L’examen  histologique,  à  l’état  frais,  montre,  à  côté  d’élé¬ 
ments  hypertrophiés  pourvus  de  noyaux  gigantesques  soli¬ 
taires  ou  de  noyaux  multiples,  de  nombreuses  cellules 
glandulaires  totalement  infiltrées  de  vésicules  graisseuses, 
d’autres,  en  voie  de  désagrégation,  et, enfin,  une  infinité  de 
vésicules  graisseuses  libres.  La  dégénérescence  graisseuse, 
bien  que  partielle,  n’en  est  pas  moins  très  étendue. 

Reins.  Volume  et  configuration  normaux  ;  substance  cor¬ 
ticale  pâle,  anémiée,  jaune  verdâtre  (ictérique),  striée  de 
lignes  rouges.  Pyramides  normales.  A  l’examen  histolo¬ 
gique,  l’épithélium  des  tubes  contournés  paraît  un  peu 
sombre  et  tuméfié,  infiltré  partout  de  granulations  pigmen¬ 
taires  jaunes  et,  par  places,  de  vésicules  de  graisse. 

Rate.  550  gr.,  capsule  lisse,  d’un  bleu  sombre,  parenchyme 
friable,  d’un  teint  rouge  brun  foncé;  follicules  de  Malpighi 
hypertrophiés. 

Intestin.  L’intestin  tout  entier,  depuis  le  duodénum  jus¬ 
qu’à  l’anus,  est  littéralement  criblé  de  boutons  et  plaques 
dothiénentériques  non  ulcérés.  On  compte  au  moins  une  cin- 

uantaine  de  glandes  de  Peyer,  irrégulièrement  infiltrées, 

essinant  un  relief  plus  ou  moins  saillant  à  la  surface  de  la 
muqueuse.  Près  de  la  valvule  iléo-cœcale  ,  l’infiltration 
s’étend  à  la  muqueuse  toute  entière,  sur  une  hauteur  de 
5  centimètres  au  moins.  Dans  l’intervalle  des  plaques,  pso- 
rentérie  très  confluente;  les  follicules  solitaires  atteignent 
jusqu’au  volume  d’un  pois,  et  l’on  peut  les  poursuivre  jusque 
dans  le  rectum  ;  nulle  part  nous  n’avons  trouvé  de  traces 
d’ulcération  ;  les  lésions  en  sont  à  la  période  d’infitration 
typhique. 

Bien  que  le  foie  ne  fût  pas  diminué  de  volume,  le; 
altérations  histologiques  que  nous  avons  constatées  sont 
cependant  confirmatives  du  diagnostic  d’ictère  graver 
dans  tous  les  cas,  s’il  est  possible  d’élever  des  doutes  sur 
la  signification  du  fait,  il  est  permis  au  moins  d’opposés 
à  l’infiltration  graisseuse  si  étendue  du  foie  la  continua¬ 
tion  de  la  sécrétion  de  l’urée. 

Le  fait  suivant  est  plus  précis  encore. 

Obs.  XIV.  —  F.ièvre  typhoïde  compliquée  d'ictère 
grave.  Fauriès,  '22  ans,  3'  zouaves,  admis  à  l’hôpital  mi¬ 
litaire  de  Constantine  le  9  novembre  1878.  A  cessé  de  faire 


son  service  depuis  2  jours  seulement.  Le  malade  a  eu  des 
fièvres  rebelles  dans  le  courant  de  l’été;  actuellement,  il  se 
plaint  d’embarras  gastrique  et  d’un  peu  de  toux  sans  fièvre. 

10  novembre.  T.  M.  37°.8,  S.  39°.  —  11  novembre.  T. 
M.  37°,  S.  38°.  —  12  novembre.  T.  M.  36,  S.  39° .  —  13  no- 
vembre.  T.  M.  36°. 4,  S.  36°. 8.  —  14  novembre.  T.  M.  36°. 6. 

Dans  cet  intervalle,  allanguissement  général,  sans  dé¬ 
termination  morbide  apparente  dans  aucun  organe.  Intel¬ 
ligence  lente,  mais  point  altérée  autrement,  —  Un  peu  de- 
diarrhée  spontanée  le  12. 

14  novembre.  S.  Céphalalgie  très  violente,  pupille  très 
dilatée,  refuse  avec  obstination  nourriture  et  boisson,  sem¬ 
ble  n’avoir  pas  tout  à  fait  sa  connaissance.  Légère  teinte 
ictérique. 

15  novembre.  T.  M.  37°.  Nuit  très'  agitée,  a  erré  dans  la 
salle  et  a  dû  être  ramené  à  plusieurs  reprises,  de  force,  dans 
son  lit.  Actuellement  le  malade  est  sans  connaissance  :  dé¬ 
cubitus  latéral,  tête  fléchie  sur  la  poitrine  etenfouie  sous  la 
couverture,  pupilles  dilatées  et  insensibles  à  la  lumière, 
mâchoires  convulsivement  serrées,  raideur  des  membres, 
urines  involontaires. — T.  S.  37°.4  n’a  aucune  connaissance, 
raideur  des  membres,  urines  involontaires. — 16  novembre. 
T.  M.  40°. 4.  Prostration  extrême,  yeux  convulsés  en  dehors, 
lèvres  écumeuses  ;  nous  extrayons  de  la  vessie  par  le  ca¬ 
thétérisme  250  gr.  d’urine  chargée  de  pigment  billiaire,  al¬ 
bumineuse,  renfermant  4,687  d’urée,  soit  1,875  par  litre; 
à  l’examen  microscopique,  on  y  découvre  une  énorme 
quantité  de  globules  rouges,  quelques  spermatozoïdes,  de 
l’épithélium  rénal  graisseux,  des  cylindres  hyalins  ou  gra¬ 
nuleux,  une  masse  considérable  de  cristaux  d'urates  sous 
forme  de  conglomérats  jaunes,  arrondis,  hérissés  d’aspéri¬ 
tés,  enfin,  une  multitude  d’aiguilles  de  tyrosine  isolées  ou 
réunies  en  gerbes  ;  çà  et  là  des  conglomérats  arrondis  de 
leucine.  —  Le  malade  succombe  à  dix  heures  du  soir. 

Autopsie  faite  10  heures  après  la  mort.— Résumé  des  cons¬ 
tatations  nécropsiques.  —  Elles  révèlent  les  lésions  carac¬ 
téristiques  d’une  fièvre  ty-phoide  compliquée  d’ictère  grave. 

Dans  tout  l’intestin  grêle,  moins  le  duodénum,  existe  une 
psorentérie  très  confluente  ;  les  plaques  de  Peyer,  toutes  tu¬ 
méfiées,  dessinent  un  reliefde3  à  4  millimètres  au-dessus  de 
la  surface  muqueuse  ;  dans  les  plaques  voisines  du  cæcum 
on  compte  cinq  ulcérations  sans  escharre,  de  la  grandeur 
d’une  pièce  de  vingt  centimes  chacune. 

Le  foie  pèse  1480  grammes,  ce  qui  est  un  poids  relative¬ 
ment  faible  pour  un  ancien  paludéen.  Il  est  aminci  dans 
son  diamètre  vertical,  agrandi  dans  le  sens  transverse, 
comme  étalé  ;  la  capsule  est  lisse,  et  la  surface  présente  un 
mélange  des  marbrures  roses  lilas  plus  ou  moins  foncées, 
et  de  taches  jaune-chamois. 

Le  parenchyme  est  mollasse,  ictérique,  la  coupe  est  d’une 
teinte  jaune-chamois  foncé,  marbrée  irrégulièrement  de 
plaques  rouges  à  contours  bien  tranchés. 

Le  microscope  montre  une  désorganisation  complète  de 
la  substance  grandulaire  ;  on  ne  trouve  dans  le  champ  que 
des  granulations  graisseuses,  des  gouttelettes  huileuses  de 
dimension  variable  et  des  noyaux  libres  ;  les  rares  cellules 
glandulaires  restées  entières  sontpresque  méconnaissables  : 
le  protoplasma  est  remplacé  par  des  gouttelettes  de  graisse, 
en  nombre  et  en  dimension  variables,  au  milieu  desquelles 

11  est  difficile  de  retrouver  le  noyau.  Beaucoup  de  pigment 
brun  jaunâtre  granuleux,  et  des  aiguilles  de  tyrosine. 

La  rate  pèse  550  grammes.  La  capsule  est  lisse,  le  paren¬ 
chyme  ferme,  la  coupe  rouge-chair  foncé;  la  gaine  et 
les  follicules  lymphatiques  sont  notablement  hypertro¬ 
phiés. 

Les  reins  pèsent  ensemble  380  grammes  ;  la  substance 
corticale  est  sensiblement  épaissie  et  notablement  pâle. 
L’examen  microscopique  pratiqué  sur  des  pièces  fraî¬ 
ches  y  montre  les  mêmes  caractères  que  dans  le  foie  :  le 
champ  est  encombré  par  une  immense  quantité  de  goutte¬ 
lettes  huileuses  de  toute  dimension,  agglomérées  ou  isolées: 
on  y  voit  encore  des  noyaux  libres,  des  cellules  glandu¬ 
laires  bourrées  de  grosses  vésicules  graisseuses,  des  tubes 
contournés  remplis  de  masses  granulo-graisseuse  ou  de 
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globules  rouges  altérés,  des  cellules  endothéliales  allongées 
et  effilées  à  chacune  de  leurs  extrémités,  isolées  ou  soudées 
en  forme  de  membranes  tabulées,  enfin  des  aiguilles  de 
tyrosine. 

Le  cœur  pèse  310  grammes.  Il  est  flasque,  complètement 
décoloré  surtout  dans  les  couches  internes,  parsemé  à  la 
surface  et  dans  son  épaisseur  de  taches  hémorrhagiques 
miliaires.  L'examen  histologique  révèle  une  dégénéres¬ 
cence  granulo-graisseuse  profonde  et  étendue.  Quel  que 
soit  le  point  sur  lequel  porte  l’examen,  on  ne  voit  que  des 
fibres  à  tous  les  degrés  d’altération,  depuis  l’effacement  pur 
etsimple  des  stries,  jusqu’à  la  dégénéréscence  granulo-grais¬ 
seuse  la  plus  complète;  rarement,  toute  fois, l’altération  porte 
sur  toute  l’étendue  de  la  fibre  :  les  portions  malades  alter¬ 
nent  avec  des  segments  où  la  striation  est  plus  ou  moins 
nette.  Les  fibres  les  plus  altérées  sont  variqueuses,  étran¬ 
glées  sur  certains  points,  renflées  sur  d’autres,  imprégnées 
de  granulations  pigmentaires  d’un  brun  jaunâtre.  Les 
muscles  papillaires  du  côté  gauche  et  la  partie  supérieure 
de  la  cloison  interventriculaire  nous  ont  montré  le  degré 
d’aLtération  le  plus  avancé  et  le  plus  étendu. 

Il  n’y  a  eu  sans  doute  qu’une  seule  analyse  d’urée  pra¬ 
tiquée  dans  chacune  de  ces  observations  ;  les  malades  uri¬ 
naient  sous  eux,  il  était  impossible  de  recueillir  et  doser 
méthodiquement  l’urine.  Mais,  au  total,  chacune  de  ces 
deux  analyses  a  révélé  une  proportion  notable  d’urée,  bien 
que  le  foie  fût  profondément  dégénéré,  surtout  chez  l’un 
d’eux;  la  source  productrice  de  l’urée  n’était  point  tarie, 
et,  si  ce  principe  n’a  pas  cessé  d’être  éliminé  par  les 
urines,  comme  c’est  la  règle  dans  l’ictère  grave,  c’est 
que  la  dégénérescence  rénale,  comme  l’autopsie  l’a  dé¬ 
montré,  n’était  pas  assez  avancée  pour  léser  profondé¬ 
ment  l’activité  fonctionnelle  de  la  glande. 

Quelque  défectueux  qu’ils  puissent  paraître,  ces  deux 
faits  n’en  ont  pas  moins  une  signification  réelle  qui, 
d’autre  part,  se  trouve  appuyée  par  des  recherches  ré¬ 
centes,  faites  par  M.  le  D’’ Thibaut,  agrégé  de  chimie  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Lille  (1). 

Pour  mettre  en  évidence  le  rôle  du  foie  dans  la  forma¬ 
tion  de  l’urée,  les  auteurs  ont  naturellement  cherché  à 
supprimer  cet  organe,  et  ils  ont  eu  recours  à  l’action 
destructive  bien  connue  du  phosphoi-e. 

Sous  l’influence  de  cet  agent,  l’urée  baissse  effective¬ 
ment  dans  les  urines.  Mais,  est-ce  parce  qu’elle  diminue 
réellement  dans  le  sang  ou  simplement  parce  qu’elle  est 
retenue  sur  le  filtre  rénal  dont  les  éléments  secréteurs, 
eux  aussi,  ne  l’oublions  pas,  sont  stéatosés,  frappés  d’im¬ 
puissance  fonctionnelle  ?  C’est  cette  dernière  alterna¬ 
tive  qui  nous  paraît  la  plus  probable,  si  nous  en  jugeons 
d’après  les  expériences  de  M.  Thibaut.  Au  fur  et  à  me¬ 
sure  que  le  foie  se  désorganise,  et  que  l’urée  baisse  dans 
les  urines,  ce  principe  augmente  notablement  dans  le 
sang  ;  cet  observateur  nous  a  soumis,  à  plusieurs  reprises, 
le  foie  de  ses  chiens  empoisonnés  par  le  phosphore,  nous 
y  avons  toujours  constaté  une  stéatose  profonde,  une 
de.struction  plus  ou  moins  complète  de  tous  les  éléments 
glandulaires.  Et  pourtant,  le  sang  renfermait  de  l’urée, 
beaucoup  plus  d’urée  que  dans  les  conditions  normales, 
l’excès  étant  dû  à  l’insuffisance  de  l'élimination  par  le 
rein.  Voici,  du  reste,  pour  préciser  les  faits,  un  tableau 
que  j’emprunte  à  M.  Thibaut  et  qui  montre  parallèle¬ 
ment  le.s  quantités  d’urée  trouvées  dans  le  sang  chez 
deux  chiens,  soumis  l’un  à  l’empoisonnement  phospho- 
rique,  l’autre  à  la  néphrotomie. 


[l)  Des  lyariationn  de  l’urée  dans  l’empoisonnement  phospho- 
rique,  suiüies  de  qutdques  considérations  sur  les  fonctions  uro- 
poiéliques  du  foie.  Thèse  inaugurale,  1S79. 


Quantité  d’uréa  p.  0,0 

dans  le  sang,  après  Injection  de 
phosphore. 

Quantité  d'urée  p.  0,0 

dans  le  sang, après  ligature  des  uretères 
^  ou  néphrotomie.  ^ 

1.57  p.  0/0 

2.06  p.  0/0 

1.65  « 

2.07  » 

1.8i 

1.07 

1.25  » 

1.71  » 

2.20 

1.58  » 

Bien  que  Iç  foie  soit  désorganisé  chez  l’animal  intoxi¬ 
qué,  la  quantité  d  urée  formée  dans  l’organisme  et  re¬ 
tenue  dans  le  sang  par  suite  de  la  dégénérescence  rénale 
est  à  peu  près  la  même  que  chez  le  chien  simplement 
néphrotomisé.  La  source  de  l’urée  n’est  donc  pas  sensi¬ 
blement  atteinte  par  la  destruction  du  parenchyme  hépa¬ 
tique,  et  si  ce  principe  diminue  dans  les  urines,  c’est  à 
l’organe  séparateur,  non  moins  profondément  altéré  que 
le  foie,  qu’il  faut  s’en  prendre. 

Ces  recherches  ont  une  signification  réelle  pour  la  pa¬ 
thologie.  On  peut,  s’inspirant  de  leurs  résultats,  conce¬ 
voir  à  priori  que,  dans  l’ictère  grave,  la  source  de  pro¬ 
duction  de  l’urée  n’est  pas  tarie,  et  que  ce  principe 
continuera  à  se  montrer  dans  les  urines,  à  la  condition 
que  les  reins  ne  soient  que  superficiellement  touchés  ; 
c’est  ce  que  nous  avons  vu  dans  nos  deux  observations 
d’ictère  grave.  Que  si  cette  condition  n’est  pas  remplie, 
silos  fonctions  rénales  sont  supprimées,  l’urée  devra  s’ac¬ 
cumuler  dans  le  sang  ;  or,  cette  présomption  se  trouve 
réalisée  dans  l’observation  XIX  (Ictère  grave  au  6°  mois 
de  la  grossesse  )  du  livre  de  Frerichs.  Le  foie 
présentait  les  altérations  de  l’atrophie  jaune  aiguë; 
dans  l’urine  reoueillie  avant  la  mort  et  sur  le  cadavre, 
on  ne  put  trouver  que  de  très  faibles  traces  eVurée, 
mais  le  sang  en  t'enfermait  une  notable  quantité. 
Dans  ses  commentaires  à  cette  observation,  l’auteur 
ajoute  que  l’urée,  en  disparaissant  de  l’urine,  s’accumule 
dans  le  sang  ;  elle  ne  cesse  pas  de  se  produire,  mais 
d’être  sécrétée  (excrétée  probablement).  —  La  clinique 
est  d’accord  avec  l’expérimentation,  et  en  reçoit  une  in¬ 
terprétation  précise. 

Conclusions.  —  L’étude  que  nous  venons  de  faire  ne 
se  pi'ête  pas  à  des  conclusions  générales  ;  mais  les  obser¬ 
vations  que  nous  y  avons  rapportées  n’en  comportent  pas 
moins  des  conclusions  propres,  qui  ne  sont  pas  dénuées 
de  valeur,  en  égard  au  rôle  uropoiétique  du  foie  ;  nous  les 
résumerons  dans  les  propositions  suivantes  : 

1°  Les  affections  purement  congestives  du  foie  n’ont 
pas  produit  une  exagération- sensible  dans  la  production 
de  l’urée. 

2°  Si  la  diminution  progressive  de  ce  principe  dans  les 
hépatites  suppurées  et  fibreuses  peut  être  rapportée  phy¬ 
siologiquement  à  l’insuffisance  de  l’alimentation,  de  la 
digestion,  de  la  nutrition,  des  mouvements,  etc...  ;  au 
moins  est-il  difficile  de  démêler  dans  l’influence  incon¬ 
testable  de  ces  différents  facteurs,  la  part  que  pourrait 
avoir  la  .suppression  du  foie  en  tant  qu’organe  uropoié¬ 
tique. 

3"  Enfin,  il  semblerait,  d’après  certains  faits  cliniques, 
que,  dans  l’atrophie  graisseuse  aiguë,  ce  n’est  point  la 
formation,  mais  bien  l’élimination  seulement  de  l’urée 
qui  se  trouve  diminuée,  et  ces  faits,  doublés  des  résultats 
confirmatifs  de  l’expérimentation,  acquièrent  une  valeur 
sérieuse  dans  le  débat  sur  l’origine  de  l’urée. 

Ces  conclusions  ont  une  signification  négative  à  l’en¬ 
droit  de  la  fonction  uropoiétique  du  foie.  Pourtant, 
bien  que  la  physiologie  (M.  Picard,  Société  de  bio¬ 
logie,  3  novembre  1877)  et  la  pathologie  (M.  Valrnont, 
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thèse  de  Paris,  1879)  aient  déjà  protesté  contre  ce 
nouveau  dogme,  nous  ne  sommes  pas  tenté  de  nous 
armer  de  nos  observations  contre  lui  ;  c’est  une  question 
qui  n’est  pas  mûre,  et  qui  appelle  de  nouvelles  recher¬ 
ches,  avant  de  devenir  Tobjet  d’un  jugement  définitif. 
Le  seul  enseignement  que  nous  voulions  retenir  des  faits 
étudiés  par  nous,  c’est,  qu’en  clinique,  il  ne  faut  se  ser¬ 
vir  qu’avec  la  plus  grande  réserve  des  variations  de 
l’urée  dans  le  diagnostic  des  affections  hépatiques. 

CLINIQUE  CHIRURGICALE 

Hôpital  de  la  Charité.  —  M.  GOSSEIillV. 

Lipome  de  la  langue; 

Par  Oct.  GUELLiOT,  interne  des  hôpitaux. 

Nous  venons  d’avoir  l’occasion  d’observer,  dans  le  ser¬ 
vice  de  notre  maître,  M.  le  professeur  Gosselin,  un  cas  de 
tumeur  rare  de  la  langue. 

L’individu  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation,  Bruneau, 
zingueur,  âgé  de  48  ans,  est  entré  à  la  Charité  le  13  février 
1880.  Il  a  eu  une  attaque  de  rhumatisme  en  1859,  une  pleu¬ 
résie  en  1863,  et  il  sort  d’un  service  de  Beaujon,  où  il  était 
entré  en  octobre  1879  pour  une  hémiplégie,  aujourd’hui  in¬ 
complètement  guérie.  Le  membre  inférieur  a  recouvré  à 
peu  près  sa  force  normale, mais  le  bras  gauche  est  très  atro¬ 
phié;  les  doigts  et  la  main  sont  dans  la  demi-tlexion,  ainsi 
que  l’avant-bras,  et  les  mouvements  spontanés  sont  très  li¬ 
mités. 

Bruneau  est,  en  outre,  porteur  de  deux  lésions  chirurgi¬ 
cales  :  à  la  jambe  di’oite un  ulcère  variqueux,  de  la  largeur 
d’une  pièce  de  5  francs,  qui  en  est  à  sa  10*  ou  12“  récidive, 
et,  sur  la  langue,  une  tumeur  sur  laquelle  il  peut  nous 
donner  quelques  renseignements  utiles. 

C’est  à  l’âge  de  23  ans  qu’il  s’est  aperçu  de  la  présence, 
à  droite  de  la  pointe  de  la  langue  et  à  l’union  du  bord  et  de 
la  face  supérieure,  d’une  sorte  de  petit  bouton  qui  s’est  ac¬ 
cru  insensiblement,  sans  causer  aucune  gêne.  Cependant, 
depuis  deux  ans,  la  tumeur,  ayant  acquis  un  certain  vo¬ 
lume,  trouble  un  peu  la  phonation,  surtout,  raconte  le  ma¬ 
lade,  quand  il  est  enrhumé  du  cerveau  et  ne  peut,  par 
conséquent,  que  respirer  difficilement  par  le  nez.  Complè¬ 
tement  indolore,  elle  n’a  jamais  empêché  en  quoi  que  ce  soit 
la  mastication,  la  déglutition  ni  la  respiration- 

11  est  facile  de  voir  pourquoi  elle  est  si  peu  gênante. 
Quand  la  langue  rentre  dans  la  bouche,  elle  se  replie  en 
s’infléchissant  en  arrière,  et  se  loge  entre  la  face  supérieure 
de  la  langue  et  la  voûte  palatine,  sans  risquer  d’être  ren¬ 
contrée  par  les  arcades  alvéolaires  ;  puis,  quand  on  fait 
tirer  la  langue,  on  la  voit  sortir  de  la  jiouche  et  se  relever 
brusquement  comme  si  elle  était  montée  sur  une  tige  élas¬ 
tique. 

Grosse  comme  une  noix,  au  moins,  largement  pédiculée, 
la  tumeur  siège,commenousl’avonsdit,àla  partie  antérieure 
droite  du  bord  de  la  langue,  à  deux  centimètres  en  dehors 
du  sillon  médian,  mais  en  empiétant  sur  la  face  supérieure 
de  l’organe. Elle  est  assez  bien  limitée  à  sa  partie  profonde, 
ne  paraît  envoyer  aucun  prolongement  entre  les  muscles,  et 
est  évidemment  située  sous  la  muqueuse,  qu  elle  soulève. 
Très  légèrement  lobulée,  sa  surface  est  d’un  rose  pâle  avec 
teinte  jaunâtre  par  places,  et,  en  quelques  points,  des  amas 
d’épithélium  lui  donnent  une  couleur  blanche.La  muqueuse 
qui  la  recouvre  est  lisse,  sans  traces  de  papilles  et  paraît 
très  amincie.  En  haut  il  y  a  une  légère  exulcération.  Si  on 
la  palpe,  on  reconnaît  qu’elle  est  très  molle,  très  fluctuante, 
et  cette  fluctuation  a  ceci  de  particulier  qu’elle  est  très  fa¬ 
cile  à  sentir;  on  n’a  pas  besoin  de  la  chercher,  on  la  perçoit 
au  moindre  contact;  on  cherche  la  transparence;  mais  elle 
jiaraît  manquer.  11  était  intéressant  de  voir  ce  qu’était  de¬ 
venue  la  sensibilité  de  la  muqueuse  à  ce  niveau:  nous  avons 
pu  constater  qu'il  y  avait  perte  de  la  sensibilité  du  contact 
et  de  la  douleur,  et  que  la  sensibilité  spéciale  elle-même 


était  abolie;  le  malade  n’avait  pas  la  perception  de  la  sa¬ 
veur  des  corps  appliqués  en  ce  point.  Ajoutons  que,  de  ce 
côté,  les  dents  sont  très  mauvaises,  en  partie  détruites  par 
la  carie,  et  cette  altération  serait  antérieure  au  développe¬ 
ment  de  la  tumeur. 

En  présence  de  tels  symptômes,  à  quel  diagnostic  fallait-il 
s’arrêter  ?  Il  était  évident, ;tout  d’abord,  qu’il  s’agissait  d’une 
tumeur  bénigne  et,  ce  qui  venait  naturellement  à  l’esprit, 
était  l’idée  d’un  kyste,  la  mollesse  toute  spéciale  de  la  tu¬ 
meur,  l’absence  de  transparence  faisant  penser  à  un  kyste 
à  parois  épaisses.  En  faveur  du  lipome,  il  y  avait  le  siège, 
(face  supérieure),  l’opacité,  la  consistance  molle,  les  reflets 
jaunâtres  de  la  muqueuse;  il  est  vrai  que  l’on  n’avait  pas 
cette  sensation  de  lobules,  fréquente  sous  la  tumeur  adi¬ 
peuse,  et  que  la  fluctuation  semblait  très  nette.  Et  puis,c’est 
une  affection  tellement  rare  dans  cette  région  qu’elle  est  ef¬ 
facée,  pour  ainsi  dire,  par  cette  autre,  beaucoup  plus  fré¬ 
quente,  le  kyste. 

Persuadé  cependant  que  nous  étions  en  présence 
d’une  tumeur  graisseuse  ,  nous  essayâmes  d’un  moyen 
de  diagnostic  indiqué  par  quelques  auteurs.  Nous  appliqua- 
niesde  laglacesurlatumeur,pensantque,sielle  était  de  na¬ 
ture  graisseuse,  le  froid  amènerait  une  demi-congélation 
de  son  tissu  ;  mais  c’est  à  peine  si  la  consistance  fut  un  peu 
augmentée,  et  seulement  dans  les  parties  périphériques: 

En  tout  cas,  l’indication  était  facile  à  remplir;  il  fallait 
débarrasser  le  malade  d’un  néoplasme  qui  commençait  à 
le  gêner  et  qui  ne  pouvait  que  s’accroître  par  la  suite.  Mais 
l’opération  lut  retardée  par  une  complication  étrangère  à  la 
tumeur. 

Le  15,  Bruneau  fut  pris  d’un  érysipèle  de  la  face,  bénin, 
n’occupant  que  la  moitié  gauche  (côté  paralysé) ,  sans  grand 
frisson  ni  vomissements,  avec  une  température  oscillant 
autour  de  37°;  mais,  deux  jours  après,  il  se  déclara  une  fiè¬ 
vre  intense  (P  =  120  ;  T  =  4Ü°,8)  et,  le  17,  on  s’aperçut 
qu’autour  de  l’ulcère  de  la  jambe  s’était  développé  un  éry¬ 
sipèle  assez  étendu  qui  évolua,  tandis  que  le  premier  dispa¬ 
raissait. 

Notre  malade  étant  guéri  complètement  de  ses  deux  éry¬ 
sipèles,  on  procède  le  25  février  à  l’ablation  de  la  tumeur. 
Le  pédicule  est  traversé  par  un  double  lil  élastique,  de  fa¬ 
çon  à  l'enserrer  dans  une  triple  ligature,  la  langue  étant 
maintenue  par  un  fil  passé  dans  son  épaisseur;  puis,  avec 
des  ciseaux,  M.  Gosseiin  excise  immédiatement  au-dessus 
de  la  ligature  ;  dès  lors  il  est  évident  qu’on  a  affaire  à  un 
iipome. 

La  iigature  tombe  le  3  mars,  la  cicatrisation  se  fait  lente¬ 
ment,  parce  qu’il  reste  une  petite  partie  de  tissu  adipeux  dans 
la  plaie;  on  cautérise  plusieurs  fois  au  nitrate  d’argent.  Le 
malade  part  pour  Vinoennes  le  23  mars;  il  reste  une  petite 
plaie  superficielle,  d’une  largeur  de  quelques  millimètres. 
—  La  cicatrisation  était  complète,  quand  Bruneau  vint 
nous  revoir  à  sa  sortie  de  l’asile  de  Vincennes,  quinze  jours 
après. 

La  tumeur  enlevée  a  de  3,5  à  4  centimètres  de  diamètre. 
Elle  est  formée  d'une  masse  jaune-paille,  lobulée,  molle, 
avec  quelques  rares  vaisseaux  extrêmement  fins.  La  mu¬ 
queuse  qui  la  recouvre  est  très  amincie,  de  quelques  dixiè¬ 
mes  de  millimètres  d’épaisseur.  Quand  on  l’a  séparée  de  la 
masse  graisseuse  sous-jacente,  on  voit  qu’elle  est  transpa¬ 
rente  par  places;  cettë  séparation  se  fait,  du  reste,  avec  la 
plus  grande  facilité,et  on  ne  rompt  que  quelques  adhérences 
celluleuses  lâches.  On  eût  pu,  par  conséquent,  énucléer  la 
tumeur;  mais,  après  ablation,  il  serait  resté  une  sorte  de 
sac  formé  par  la  muqueuse  amincie,  ayant  perdu  une  par¬ 
tie  de  sa  vitalité  et  qu’on  aurait  été  obligé  probablement 
d’exciser  en  partie. 

L’examen  microscopique  n’a  fait  que  conflrmer  les  don¬ 
nées  fournies  par  l’examen  à  l’œil  nu  :  la  masse  de  la  tu¬ 
meur  est  constituée  par  de  grosses  cellules  adipeuses,  pres¬ 
sées  les  unes  contre  les  autres  et  formant  des  lobules  qui 
no  sont  séparés  que  par  des  travées  conjonctives  extrême¬ 
ment  minces;  c’est  à  peine  si,  dans  ces  cloisons,  on  aper¬ 
çoit  un  ou  deux  vaisseaux  très  ténus.  La  muqueuse  présente 
sa  structure  normale  ;  mais  les  papilles  manquent  complè- 
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tement  dans  les  points  où  elle  était  le  plùs  distendue  ;  près 
de  la  base  de  la  tumeur,  on  les  voit  réapparaître,  mais  très 
petites,  rudimentaires.  De  fins  vaisseaux  forment  un  ré¬ 
seau  à  larges  mailles  ;  à  la  partie  profonde,  adhèrent 
quelques  fibres  musculaires  striées,  dissociées  par  le  tissu 
adipeux. 

Réflexions.  —  Sans  insister  sur  les  points  intéressants 
de  cette  observation,  et  en  particulier  sur  la  difficulté  du 
diagnostic,  nous  nous  contenterons  de  signaler  l’extrême 
rareté  des  lipomes  linguaux.  Malgré  des  recherches  assez 
étendues,  nous  n’avons  pu,  laissant  de  côté  les  grenouil- 
lettes  graisseuses  qui  appartiennent  plutôt  au  plancher  de 
la  bouche,  recueillir  que  onze  observations  de  ce  genre  de 
tumeur.  Encore,  dans  deux  cas,  s’agit-il  de  tumeurs  extrê¬ 
mement  complexes,  d’origine  embryonnaire,  qu’il  est  im¬ 
possible  de  comparer  aux  autres,  malgré  le  titre  sous  lequel, 
elles  ont  été  publiées  par  Lambl  et  par  Arnold.  Outre  notre 
cas,  il  en  reste  donc  huit,  plus  ou  moins  bien  observés,  ap¬ 
partenant  à  A.  Cooper,  Bastien,Follin,  Laroyenne,Bouisson, 
Iversen,  Masson  et  Mollière. 
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De  l’élongation  des  nerfs  chez  les  ataxiques 

comme  traitement  des  douleurs  fulgurantes. 

A  la  fînde  la  conférence  clinique  qu’il  a  faite  dimanche 
dernier  à  la  Salpêtrière,  M.  le  professeur  Charcot  a  pré¬ 
senté  à  ses  auditeurs  un  malade  des  plus  intéressants. 
Ce  malade,  qui  provient  du  service  de  M.  le  D*'  De- 
bove,  à  Bicêtre,  est  un  ataxique  chez  lequel  on  a  pra¬ 
tiqué  l’élongation  du  sciatique  gauche  dans  le  but  de  le 
délivrer  des  douleurs  fulgurantes  atroces  et  incessantes 
dont  il  souffrait  depuis  longtemps,  et  c’est  en  outre  le 
premier  malade  chez  lequel,  en  France,  cette  opération 
a  été  tentée. 

L’élongation  des  nerfs  chez  les  ataxiques  est  une  opé¬ 
ration  de  date  toute  récente,  et  c’est  en  Allemagne  qu’elle 
a  pris  naissance.  Les  chirurgiens  de  ce  pays  qui,  depuis 
quelque  années  déjà,  traitaient  les  diverses  névralgies  par 
l’élongation  (1)  et  comptaient  un  certain  nombre  de 
succès  à  l’actif  de  ce  procédé,  ont  probablement  été 
amenés  à  l’employer  chez  les  ataxiques,  poussés  par 
cette  idée  que,  en  principe,  les  douleurs  fulgurantes 
peuvent  être  considérées  comme  une  névralgie  par 
lésion  organique  spinale.  Quoiqu’il  en  soit,  ils  ont  eu 
recours  à  cette  opération  dans  trois  cas  d’ataxie  doulou¬ 
reuse,  et  ils  ont  obtenu  ou  la  guérison  ou  une  améliora¬ 
tion  notable. 

Dans  le  premier  cas,  dû  à  Langenbuch  (2),  on  élongea 
les  deux  nerfs  sciatiques,  puis  les  deux  nerfs  cruraux.  Le 
résultat  fut  le  suivant  :  disparition  des  douleurs,  cessation 
de  l’incoordination  motrice.  Dans  le  second,  dû  _à  Es- 
march  (3),  les  résultats  furent  encore  plus  brillants  :  à  la 
suite  de  l’élongation  des  nerfs  dans  le  creux  axillaire 
pour  calmer  des  douleurs^de  l’avant-bras,  l’incoordina¬ 
tion  motrice  disparut  complètement.  Le  résultat  ne  fut 
pas  aussi  satisfaisant  dans  le  troisième  cas,  dû  à  Erlen- 


;l)  Voir  page  1023. 

(2)  Langenbuch.  —  Ueber  Dehnung  grosser  Nervenstammg  bei 
Tabes  dorsalis  [Berliner  Klin  Wochens.,  1879,  n"  48.) 

(2)  Esmarch.—  la  Deutsch-  Med.  Wochens,  1880,  n°  19  et  Çenlral- 
blatt  fur  Nervenheilhunde,  1880,  n”  10. 


meyer  (l).  Les  deux  sciatiques  furent  successivement 
élongés  ;  mais  il  n’y  eut  qu’une  légère  augmentation 
dans  les  forces  du  malade  ;  aucun  changement  ne  se  pro¬ 
duisit  dans  les  troubles  de  la  sensibilité  et  dans  l’incoor¬ 
dination  motrice. 

Ce  sont  les  résultats  obtenus  dans  ces  trois  cas,  qui  ont 
inspiré  à  M.  le  D’’  Debove  l’idée  de  faire  une  tentative 
du  même  genre  sur  un  des  malades  de  son  service.  Le 
sujet  sur  lequel  on  a  opéré  était  un  ataxique  arrivé  à 
une  période  très  avancée  de  sa  maladie  et  qui  gardait  le 
lit  depuis  18  mois.  Les  symptômes  présentés  par  ce 
malade  étaient  les  suivants  :  Douleurs  fulgurantes 
atroces,  d’une  intensité  exceptionnelle,  empêchant  le 
sommeil  et  siégeant  aussi  bien  dans  les  membres  supé¬ 
rieurs  que  dans  les  membres  inférieurs.  Il  ne  se  passait 
jamais  24  heures  sans  que  ces  douleurs  ne  se  manifes¬ 
tassent;  on  les  calmait  avec  des  injections  de  morphine 
portées  successivement  jusqu’à  la  dose  de  0,16  centigr. 
Crises  gastriques,  uréthrales  et  vésicales,  tous  les  huit 
jours  environ.  Incoordination  motrice  limitée  aux 
membres  inférieurs  ;  le  malade  était  dans  l’impossibilité 
de  se  tenir  debout  et  s’affaissait  sur  lui-même  lorsqu’oiv 
essayait  de  le  faire  marcher  en  le  soutenant  sous  les 
bras.  Absence  de  réflexe  rotulien  des  deux  côtés.  Myosis 
très  marqué  des  deux  pupilles,  mais  ne  s’accompagnant 
pas  de  troubles  de  la  vision.  Sensibilité  cutanée  émoussée, 
pas  de  plaques  d’anesthésie.  Perte  de  notion  de  position 
des  membres  inférieurs. 

L’opération  fut  faite,  le  18  novembre,  par  M.  le  D''  Gil¬ 
lette.  Le  nerf  sciatique  gauche,  choisi  parce  que  les 
douleurs  étaient  plus  violentes  de  ce  côté,  fut  mis  à  nu  à 
la  partie  postérieure  et  moyenne  de  la  cuisse,  saisi  avec 
les  doigts  et,  à  deux  reprises,  élongé  violemment  et 
brusquement.  Pansement  antiseptique. 

MM.  Debove  et  Gillette  n’ont  pas  employé  le  chloro¬ 
forme  pour  cette  opération  parce  que,  les  expériences 
physiologiques  ayant  montré  que  lorsqu’on  pince  vio¬ 
lemment  un  nerf  il  y  a  arrêt  momentané  de  la  respi¬ 
ration  et  de  la  circulation,  ils  ont  craint  que  cet  arrêt 
ne  devint  dangereux  chez  un  sujet  chloroformé.  Malgré 
cela,  l’opération  n’a  pas  été  trop  douloureuse,  ce  que 
l’on  peut  attribuer  à  l’influence  de  la  morphine  dont  le 
malade  était  saturé-  Ce  dernier  ajoute  «  qu’il  n’a  pas 
souffert  la  centième  partie  de  ce  qu’il  souffre  dans  ses 
crises.  » 

Les  résultats  obtenus  chez  ce  malade  sont  des  plus  re¬ 
marquables  ;  les  douleurs  fulgurantes  ont  cessé  complè¬ 
tement  et  l’incoordination  motrice  a  presque  disparu; 
cependant,  les  réflexes  tendineux  font  toujours  défaut  et 
le  myosis  des  pupilles  n’a  pas  varié.  Ces  résultats,  sui¬ 
vant  en  cela  l’habitude  qu’il  a  adoptée  et  qui  justifie  le  si 
grand  succès  de  ses  conférences,  M.  Charcot  veut  les 
rendre  visibles,  palpables  pour  ses  auditeurs.  Le  malade 
est  apporté  sur  un  brancard,  et,  sur  la  demande  du  pro¬ 
fesseur,  lève  alternativement  l’une  et  l’autre  jambe. 
M.  Charcot  place  sa  main  à  60  centimètres  environ  au- 
dessus  du  malade,  et  celui-ci,  presque  sans  hésitation, 
va  toucher  cette  main  du  bout  du  pied,  à  plusieurs  re- 


(1)  Erlenmeyer.  —  Zur  Dehnung  grosser  Nervenstamme  beiTa- 
bes  dorsalis.{Centralblatl  fur  Nervenheilhunde,  1880,  n- 21, p.  4ii.) 
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prises.  Deux  aides  soutiennent  le  malade  levé,  alors  ce 
dernier  reste  debout,  sans  osciller,  et  peut  même  faire 
quelques  pas. 

Quel  a  été  le  mode  d’action  dans  cette  circonstance? 
A-t-on  agi  sur  le  centre  spinal  ou  sur  le  système  nerveux 
périphérique?  On  l’ignore  pour  le  moment.  Celaimporte 
peu  d’ailleurs,  ajoute  M.  Charcot  ;  ce  que  l’on  doit  rete¬ 
nir,  c’est  que  l’élongation,  si  les  résultats  obtenus  jusqu’à 
présent  se  confirment,  est  une  opération  destinée  à 
rendre  aux  malheureux  ataxiques  des  services  inappré¬ 
ciables.  On  doit  également  se  tenir  en  garde  contre  un  en¬ 
thousiasme  irréfléchi  et  ne  pas  se  baser  sur  ces  quelques 
succès  pour  élonger  tous  les  ataxiques,  ce  serait  dépasser 
le  but.  Ce  qu’il  faut,  c’est  agir  avec  prudence,  scientifi¬ 
quement,  et  n’opérer  que  lorsqu’il  y  a  de  réelles  indica¬ 
tions.  A.  Blondeau. 


Cours  d’Anatomie  générale  du  Collège 
de  France  :  M.  le  Professeur  Ranvier. 

Mardi  dernier,  à  quatre  heures,  M.  Ranvier  a  repris 
son  cours  d’anatomie  générale  ;  ces  leçons  seront  conti¬ 
nuées  les  mardis  et  jeudis  suivants. 

Dans  sa  première  leçon,  M.  Ranvier  a  montré  l’évolu¬ 
tion  de  l’anatomie  générale  depuis  sa  création  récente,  et 
rappelé  les  principales  théories  en  vogue  aux  époques 
différentes  de  son  développement,  àl.  Ranvier  s’est 
trouvé  ainsi  conduit  à  parler  de  l’enseignement  histolo¬ 
gique  en  France,  des  travaux  d’histologie,  et  même  des 
conditions  auxquelles  se  trouvent  soumis  les  hommes  de 
science  français.  A  ce  propos,  M.  Ranvier  a  été  très  affir¬ 
matif,  il  a  rappelé  les  préventions  injustifiables  que  l’on 
avait  autrefois  (et  que  quelques-uns  ont  encoi’e)  contre 
le  microscope  et  ses  applications  médicales  ;  il  a  indiqué 
les  causes  de  l'infériorité  du  mouvement  scientifique  en 
France.  Dans  d’autres  pays,  les  efforts  de  chacun  con¬ 
courent  à  accroître  le  domaine  scientifique  commun  ;  on 
produit,  on  publie,  les  connaissances  individuelles  finis¬ 
sent  par  se  fusionner  et  par  faire  avancer  la  science  ;  en 
France,  au  contraire,  les  efforts  sont  stériles,  car  ils  n’a¬ 
boutissent  qu’à  faire  triompher  des  individualités  par 
des  concours,  par  des  succès  personnels  ;  une  somme  de 
travail  .se  trouve  ainsi  perdue,  inutilisée  pour  la  science 
et  pour  les  savants. 

Selon  la  comparai.son  de  M.  Ranvier,  on  s’épuise  à 
faire  la  petite  guerre,  et  l’on  se  trouve  désarmé  plus  tard 
en  face  des  travailleurs  éti'angers,  dont  l’ensemble  com¬ 
pacte  constitue  une  force  difficile  à  vaincre. 

L’indépendance  des  Facultés  étrangères,  en  particu¬ 
lier  des  Allemandes,  est  aussi  une  raison  de  succès  ;  il  y 
a,  dans  ces  situations  rivales,  dans  cette  autonomie,  des 
conditions  favorables  au  travail  de  laboratoire,  le  seul 
utile  au  point  de  vue  élevé  de  la  science.  M.  Ranvier 
n’est  cei)endant  pas  l’adver.saire  des  concours,  il  pense 
qu’ilè  sont  conformes  aux  tendances  des  races  latines, 
mais  il  désirerait  y  voir  entrer,  pour  la  plus  large  part 
possible,  l’élément  pratique,  technique,  qui  montrerait 
la  valeur  individuelle  de  chacun  des  concurrents. 

On  ne  saurait  trop  louer  M.  le  professeur  Ranvier  de 
cette  revendication  des  droits  du  Laboratoire  ;  aucune 
parole  n’est  plus  autorisée  que  la  sienne  à  exprimer 


ces  idées,  car  il  'a  lui-même  montré,  par  son  propre 
exemple,  qu’on  peut  triompher  des  circonstances  ad¬ 
verses,  des  contradicteurs,  et  fonder  de  toutes  pièces 
une  école  quand  on  entraîne  avec  ardeur  les  jeunes  in¬ 
telligences  dans  une  voie  scientifique. 

Le  cours  de  1880-1881  sera  consacré  aux  terminaisons 
nerveuses  dans  les  organes  des  sens. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  7  décembre  1880. —  Présidence  de  M.  H.  Roger. 

M.  .Jules  Lefôrt  fait  la  lecture  d’un  rapport  sur  les  eaux 
minérales,  dont  les  conclusions  sont  mises  aux  voix  et 
adoptées. 

Election  d'un  membre  correspondant  national  dans  la 
P®  division  (section  de  médecine).  Sont  présentés  :  en 
première  ligne,  M.  Bondet  (de  Lyon)  ;  en  deuxième  ligne, 
ex  æquo,  MM.  Nivet  (de  Clermont-Ferrand),  Billod  (de 
Vaucluse)  ;  en  troisième  ligne,  ex  æquo,  MM.  Mandon  (de 
Limoges)  ;  Berchon  (de  Pauillac)  ;  Pénard  (de  Versailles). 
Votants  68,  majorité  85.  Au  premier  tour  de  scrutin,  M.  Bon¬ 
det  réunit  37  suffrages,  M.  Billod  19,  M.  Pénard  6,M.  Man¬ 
don  1,  M.  Berchon  1.  En  conséquence,  M.  Bondet.  ayant 
réuni  la  majorité  des  suffrages,  est  proclamé  membre  cor¬ 
respondant  national. 

M.  Hillairet  présente  un  malade  atteint  de  my cosis  fun- 
goïde.  Après  avoir  rappelé  les  antécédents  rhumatismaux 
de  son  malade,  M.  Hillairet  insiste  sur  ce  fait  que  l'érup¬ 
tion  cutanée  aurait  débuté,  il  y  a  un  an  environ,  par  des 
démangeaisons  atroces  et  une  poussée  d’urticaire,  contrai¬ 
rement  à  ce  qu’on  a  coutume  d’observer  dans  les  affections 
de  ce  genre  qui  se  caractérisent  au  début  par  des  déman¬ 
geaisons,  il  est  vrai,  mais  se  traduisent  par  une  éruption 
lichénoïde.  —  L’éruption  du  malade  est  constituée  par  des 
tumeurs  mollasses,  indolores,  pédiculées,  de  volume  et  de 
forme  variables,  à  surface  lisse  ou  chagrinée.  L’examen  du 
sang  de  ces  tumeurs  a  permis  de  constater  que  le  chiffre  dus 
globules  blancs  était  notablement  augmenté;  l’examen  his¬ 
tologique  de  ces  tumeurs  a  révélé  enfin  qu’elles  présen¬ 
taient  tous  les  caractères  du  tissu  adénoide  de  His. 

M.  Javal  fait  une  communication  sur  Vamblyopie  des 
strabiques.  Il  y  a  dix-sept  ans,  M.  Javal  eut  l’idée  d’em¬ 
ployer  le  stéréoscope  pour  la  guérison  du  strabisme  et  a 
cherché  à  tirer  avec  précision  la  ligne  de  démarcation  entre 
les  cas  qui  sontjusticiablesou  non  du  traitement  optique;  c’est 
la  nature  de  l’amblyopieûe  l’œil  dévié  qui  doit  donner  la  ré 
ponse.—  L'amblyopie  des  strabiques  divergents  est  rebelle 
à  toute  amélioration  par  dos  exercices.  Dans  des  cas  nom¬ 
breux,  quand  il  y  a  seulement  ce  qu’on  appelle  à  tort  do 
l’insuffisancedes droits  internes,  le  traitement  optiquedonne 
des  résultats  éclatants.  Quand  l’insuffisance  est  grande,  sur¬ 
tout  lorsque  la  déviation  est  permanente,  il  faut  recourir  à 
la  ténotomie.  Si,  ensuite,  les  lunettes  ne  donnent  pas  la  vision 
binoculaire,  il  faut  en  venir  aux  exercices  stéréoscopiques 
au  moyen  des  cartons  préparés  ad  hoc.  L’amblyopie  des 
strabiques  convergents  est  incurable  quand  il  y  h  fixation 
par  une  partie  périphérique  de  la  rétine,  et  il  n’y  a  de  res¬ 
sources  que  dans  la  ténotomie.  Quand  la  fixation  est  indé¬ 
cise,  on  peut  espérer  une  amélioration  considérable  par 
les  exercices  isolés  qui  augmentent  la  sensibilité  rétinienne 
et  rendent  latente  l’hypermétropie  manifeste.  Quand  l’am¬ 
blyopie  est  légère,  on  est  sùr  que  le  strabisme  est  resté 
longtemps  soit  alternant,  soit  périodique.  Dans  le  premier 
cas,  qui  est  rare,  la  ténotomie  peut  donner  une  guérison  su¬ 
bite;  le  second  est  justiciable  de  l’atropine,  mais,  môme  dans 
ce  cas,  M.  Javal  préfère  l’occlusion  du  bon  œil  pendant  un 
temps  assez  long;  après  cette  préparation,  l’emploi  tempo¬ 
raire  des  verres  correcteurs  de  l’hypermétropie  totale  donne 
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les  résultats  les  plus  brillants,  non  seulement  pour  la  cor¬ 
rection  dn  strabisme,  mais  aussi  pour  la  guérison  de  l'am- 
blyopie  de  l’œil  dévié.  A.  Josias. 


SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE 

Séance  du  16  avril  1880.  —  Présidence  de  M.  Monod. 

18.  Fracture  par  arracliement^de  l’extrémité  supérieure 
du  péroné  droit.  Luxation  du  genou  en  dedans.  Rap¬ 
ports  du  cal  avec  le  nerf  musculo-cutané;  par  M.  Netter, 
interne  des  hôpitaux. 

Il  s’agit  d’un  malade,  du  service  de  M.  Duplay,  qui  a  fait 
l’objet  d'une  communication  à  la  Société  de  chirurgie. 

On  reconnaît  sur  la  pièce  l’existence  d’un  écartement  de 
quatre  travers  de  doigt  entre  le  fragment  supérieur,  gros 
comme  une  noisette,  et  la  partie  articulaire  de  la  tête  du  pé¬ 
roné,  qui  a  conservé  ses  rapports  avec  le  tibia.  Au  fragment 
supérieur  s’insère  le  biceps  fémoral. 

Le  ligament  latéral  externe  est  très  altéré.  A  peu  près  in¬ 
tact  en  son  insertion  supérieure,  il  se  dirige  en  bas,  mais 
tend  à  disparaître  après  une  longueur  d’un  centimètre.  Un 
grand  nombre  de  ses  fibres  ont  disparu.  Celles  qui  restent 
suivent  trois  directions  différentes.  Un  de  ces  faisceaux,  se 
recourbant  en  arcade,  remonte  pour  s’insérer  au  fragment 
supérieur.  Le  moyen,  un  peu  plus  considérable,  s’insère  au 
cartilage  semi-lunaire,  le  troisième,  très  ténu,  continue 
la  direction  primitive  et  s’insère  au  fragment  inférieur. 
Cette  altération  du  ligament  latéral  externe  permet  une 
mobilité  très  grande  du  tibia  en  dedans. 

Le  mécanisme  de  la  fracture  est  difficile  à  déterminer 
nettement  ;  le  malade  a  été  pris  dans  une  courroie  de  trans¬ 
mission.  Il  paraît  probable  qu’il  s’agit  d’une  fracture  par 
arrachement.  Entre  les  deux  fragments. commencement  d’or¬ 
ganisation  d’un  cal  encore  embryonnaire  dans  lequel  est 
compris  le  nerf  musculo-cutané. 

Ce  cas  nous  montre  comment,  dans  ces  fractures,  il  peut 
y  avoir  paralysie  du  nerf.  M.  Uuplay  a  soigné  un  malade 
chez  qui  celle-ci  persiste  aujourd’hui  encore. La  mort,  dans 
notre  cas,  est  survenue  plus  de  deux  mois  après  le  trauma¬ 
tisme  et  est  sans  relation  avec  lui. 

19.  Débris  de  placenta  resté  dans  Tutérus  à  la  suite 

d’une  fausse  couche;  suppuration  de  la  trompe.  Périto¬ 
nite  ;  P  -r  Dbfontaine,  interne  des  hôpitaux. 

La  nommée  S...,  femme  G...,  âgée  de  34  ans,  entre  le  20 
mars  1880  à  l’hôpital  Lariboisière,  dans  le  service  de  M. 
Fernet. 

Elle  a  été  prise  le  14  de  vomissements,  qui  ont  persisté  les 
jours  suivants,  et  sont  devenus  verdâtres  le  16  ;  ce  même 
jour  elle  a  commencé  à  souffrir  du  ventre;  ces  symptômes, 
survenus  sans  cause  appréciable  pour  elle,  ne  faisant  que 
s’aggraver,  elle  entra  à  l’hôpital  où  on  put  constater  l’état 
suivant  :  Fièvre  modérée,  38°,  38“,5.  Ventre  saillant,  tendu, 
douloureux  à  la  pression,  surtout  à  la  partie  inférieure,  mat 
au-dessous  de  l’ombilic;  langue  chargée,  un  peu  sèche; 
constipation  ;  intégrité  du  cœur  et  des  poumons  ;  pas  d’al¬ 
buminurie  ;  le  toucher  rectal  et  le  toucher  vaginal  ne  don¬ 
nent  que  des  résultats  négatifs. 

Le  diagnostic  de  péritonite  pouvait  être  porté  et  il  fut 
confirmé  par  l’évolution  ultérieure  des  accidents,  mais  lors¬ 
qu’on  voulait  chercher  à  en  reconnaître  la  cause,  on  était 
en  présence  d’une  difficulté  bien  plus  grande,  puisque  rien, 
ni  dans  les  antécédents  de  la  malade,  ni  dans  son  examen 
ne  venait  indiquer  de  quel  côté  siégeait  le  point  de  départ 
de  celte  complication.  Les  jours  suivants,  les  vomisse¬ 
ments  grisâtres  fétides  se  reproduisirent,  l’état  de  la  malade 
s’aggrava  rapidement,  et,  le  26,  elle  mourut. 

Autopsie.  —  On  trouva  une  péritonite  suppurée  généra¬ 
lisée.  Tous  les  viscères  examinés  successivement  n’avaient 
pas  fait  découvrir  la  cause  de  cette  péritonite.  Mais  l’utérus 
un  peu  plus  gros  et  plus  mou  qu’à  l’état  normal,  présentait 
^sur  la  face  postérieure  de  sa  cavité,  près  du  fond  del’or- 
I  gane,  une  saillie  arrondie  de  la  grandeur  d’une  pièce  d’un 


franc,  fendillée  et  mamelonnée  à  sa  surface,  semblant  faire 
corps  avec  la  muqueuse.  Les  trompes,  surtout  la  gauche, 
étaient  distendues  par  du  pus  que  l’on  pouvait  faire  facile¬ 
ment  sortir  par  leur  orifice  péritonéal,  en  exerçant  une  lé¬ 
gère  pression.  Il  n’y  avait  ni  phlébite  ni  lymphangite.  Les 
trompes  avaient  donc  été  le  lieu  de  passage  des  produits 
septiques  de  la  cavité  utérine  à  la  cavité  péritonéale.  Quant 
à  la  production  morbide  qui  avait  été  le  point  de  départ  des 
accidents,  était-elle  un  néoplasme,  un  épithélioma  déve¬ 
loppé  sur  la  muqueuse,  était-elle  un  débris  de  placenta,  ré¬ 
sultant  d’une  fausse  couche  qui  serait  passée  inaperçue  de 
la  malade  ou  qu’elle  n’aurait  pas  voulu  avouer  ?  L’examen 
microscopique  de  la  pièce,  fait  par  M.  Mayor,  confirme  plei¬ 
nement  cette  dernière  hypothèse. 

20.  Hématocèle  vaginale;  par  Rouxbad,  interne  des  hôpitaux. 

Le  nommé  Liq...,  60  ans,  entré  le  14  mai  1880,  à  la  salle 
saint  André,  n"  16  (service  de  M.  Guyon).  Oet  homme,  entra 
à  l’hôpital  pour  une  hydarthrose  du  genou  droit,  survenue 
depuis  deux  jours,  elle  gêne  considérablement  ses  mou¬ 
vements,  surtout  pour  descendre  un  escalier. —  Un  vésica¬ 
toire,  la  compression  et  l’immobilisation  lafont  disparaître 
assez  rapidement. 

Il  était  déjà  entré  à  l’hôpital  pour  une  hydarthrose  du 
coude  droit  en  1873,  et,  en  1874,pourune  affection  semblable 
du  genou  gauche.  Ces  deux  affections  avaient  disparu  en 
quatre  mois,  toutes  les  deux  sous  l’influence  de  l’immobili¬ 
sation  dans  un  appareil  plâtré,  d’application  de  vésicatoires 
et  de  teinture  d’iode.  En  1875,  il  rentre  une  troisième  fois  à 
Necker  pour  une  hydrocèle  vaginale  à  droite,  qui  avait  dé¬ 
buté  huit  mois  auparavant,  spontanément,  etqui  ne  lui  cau¬ 
sait  pas  la  moindre  douleur.  Une  ponction  suivie  d’injec¬ 
tion  iodée  pratiquée  parM.  Guyon,  la  guérit  complètement 
et  le  malade  quitta  Thôpital  deux  mois  et  demi  après.  La 
guérison  ne  s’est  pas  démentie  depuis. 

En  1879,  le  malade  voit  se  développer  à  gauche  une  af¬ 
fection  semblable,  également  sans  la  moindre  douleur  et 
sans  causer  le  moindre  arrêt  dans  son  travail.  Ce  n’est  qu’à 
propos  d’une  affection  incidente,  l'hydarthrose  du  genou 
droit,  dont  nous  avons  parlé  au  début,  qu’il  entre  pour  la 
quatrième  fois  à  Necker,  le  19  mars  1880. 

La  tumeur  scrotale  est  assez  volumineuse,  26  à  28  cent, 
détour;  déplus,  elle  n’est  pas  transparente  et  le  malade 
avait  déjà  remarqué  Tabsence  de  ce  signe. 

Ponction  le  15  mars.  Il  sort  une  certaine  quantité  d’un 
liquide  rougeâtre  qui  contient  une  notable  quantité  de 
sang.  —  M.  Guyon  ne  pense  pas  devoir  faire  d’injection  io¬ 
dée.  Au  bout  de  deux  à  trois  jours,  signes  d’inflammation, 
douleur,  rougeur,  tuméfaction  des  bourses,  fièvre  intense  ; 
abcès  :  une  incision  livra  passage  à  une  quantité  notable  de 
pus  et  à  une  matière  gélatineuse  :  M.  Monod  résèque  même 
une  certaine  portion  de  téguments, assez  épaissis  àce  niveau. 
La  plaie  est  pansée  avec  des  compresses  imbibées  d’acide 
phénique. 

Cette  première  incision  ne  suffit  pas  à  modérer  l’inflam¬ 
mation.  Tous  les  signes  d’un  phlegmon  diffus  des  bourses 
semanifesteritet,  dansles  derniers  jours  de  mai,  M.  Monod 
pratique  la  castration  et  le  testicule  est  enlevé  avec  les  enve- 
îoppes  considérablement  épaissies  et  la  cavité  vaginale  ne 
■revenant  pas  sur  elle-même. 

Pansement  de  Lister.  —  Le  5  avril  les  points  de  suture 
sont  enlevés.  Les  suites  de  l’opération  sont  des  plus  sim¬ 
ples,  la  réunion  est  complète.  —  Le  11,  le  drain  n’est  pas 
encore  retiré. 

Les  jours  qui  suivent, le  malade  est  pris  de  vomissements 
avec  frissons  et  fièvre.  Un  érysipèle  s’est  déclaré,  qui,  du 
reste,  dure  peu,  et  n’est  pas  suivi  d’accidents  fâcheux. 

21.  Epithélioma  du  phai^rnx  et  des  ganglions  cervicaux  ; 

compression  de  la  trachée.  Laryngotomie  inter-crico- 

thyroïdienne  ;  fracture  du  cartilage  cricoïde  ;  par  Oct. 

Guelliot,  interne  des  hôpitaux. 

Le  3  avril  1880,  entre  dans  le  service  de  M.  le  professeur 
Gos?^jt.iN  un  employé  de  chemin  de  fer,  âgé  de  57  ans,  ar- 
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rivé  de  la  veille  à  Paris.  Il  est  atteint  d’une  dyspnée  extrê¬ 
mement  intense  et,  quoique  la  voix  soit  conservée,  il  est 
difficile  d’avoir  beaucoup  de  renseignements  sur  la  maladie 
pour  laquelle  il  est  venu  se  faire  traiter. 

De  chaque  côté  du  cou  existe  une  grosse  tumeur,  dont 
le  début  remonterait  à  six  mois  ;  à  ce  moment,  le  malade 
s’est  aperçu  de  la  présence  au  cou  d’une  grosseur  indolente, 
dont  le  développement  a  été  rapide.  La  respiration  est  de¬ 
venue  pénible,  puis  extrêmement  gênée  et,  depuis  quatre 
ou  cinq  jours,  le  décubitus  dorsal  est  Impossible.  N... a 
passé  ses  dernières  nuits  debout  ou  assis  dans  un  fauteuil. 
Il  nous  dit  aussi  que,  depuis  quelque  temps,  il  a  de  la  peine 
à  avaler  et  que,  depuis  une  semaine  surtout,  il  ne  s’est 
nourri  que  d’aliments  liquides. 

A  droite  et  à  gauche  du  cou,  deux  grosses  tumeurs,  la 
gauche  un  peu  plus  volumineuse  que  la  droite,  occupent 
toute  l’étendue  comprise  entre  le  bord  inférieur  de  la  mâ¬ 
choire,  en  haut,  et  la  clavicule,  en  bas  ;  en  arrière,  il  est  dif¬ 
ficile  de  les  délimiter  exactement,  à  cause  de  la  présence  des 
muscles  sous  lesquels  elles  s’enfoncent;  en  avant,  elles  lais¬ 
sent  entre  elles  un  sillon  au  fond  duquel  on  sent  difficile¬ 
ment  le  larynx,  un  peu  dévié  à  droite.  Oes  tumeurs  sont  ré¬ 
sistantes,  élastiques  et  paraissent  n’avoir  de  connexions,  ni 
avec  le  maxillaire  inférieur,  ni  avec  la  parotide. 

La  respiration  est  très  difficile  ;  le  malade  fait  de  grands 
efforts  pour  faire  pénétrer  l’air  dans  sa  poitrine,  et  on  en¬ 
tend  un  souffle  laryngo-trachéal  que  le  stéthoscope  semble 
localiser  au  niveau  de  la  trachée. 

Vu  l’âge  du  malade  et  le  développement  rapide  de  la  ma¬ 
ladie,  on  ne  peut  guère  penser  à  une  tumeur  ganglionnaire 
simple.  C’est  donc  très  probablement  un  cancer  des  gan¬ 
glions  de  la  région.  Mais  est-il  primitif  ou  secondaire  ?  On 
ne  trouve  pas  de  lésions  bien  nettes  des  parties  avoisi¬ 
nantes  ;  cependant,  en  portant  le  doigt  profondément  dans 
l’arrière-gorge,  on  sent,  sur  la  paroi  gauche  du  pharynx, 
des  granulations  et  des  inégalités.  S’appuyant  sur  la  rareté 
du  cancer  primitif  des  ganglions  et  sur  l’exemple  d’un  au¬ 
tre  malade  sorti  récemment  du  service  et  qui,  avec  des  tu¬ 
meurs  ganglionnaires  analogues,  avait  un  cancer  du  pha¬ 
rynx  profondément  situé,  M.  Gosselin  insiste  à  sa  clinique 
sur  la  possibilité  d’une  lésion  semblable  chez  cet  homme. 

Restait  à  expliquer  la  dyspnée  :  on  pouvait  penser  à  une 
compression  des  récurrents  ;  mais  la  voix  n’était  pas  éteinte 
et  il  y  avait  de  la  dysphagie.  Les  symptômes  étant  beaucoup 
plus  en  rapport  avec  une  compression  de  la  trachée,  on 
procède,  le  4  avril,  à  la  trachéotomie. 

M.  Gosselin  choisit  la  laryngotomie  inter- crico-thyroï- 
dienne,  suivant  la  méthode  de  Vicqd’Azir,  récemment  re¬ 
mise  en  honneur  et  modifiée  par  M.  Krishaber,  et  sectionne 
les  parties  molles  avec  le  cautère  Paquelin,  en  vue  d’éviter 
l’hémorrhagie  pendant  l’opération,  et  l’érysipèle  pour  plus 
tard.  Le  cautère  étant  maintenu  au  rouge  sombre,  on  incise 
lentement,  couche  par  couche  ;  la  peau  et  les  tissus  sous- 
jacents  ne  donnent  pas  de  sang  ;  mais  on  arrive  bientôt  sur 
une  masse  assez  "  volumineuse,  paraissant  être  du  tissu 
morbide  et  qui  cache  le  cricoide  ;  l’incision  de  cette  masse 
donne  une  assez  grande  quantité  de  sang  ;  on  est  obligé 
d’appliquer  plusieurs  pinces  hémostatiques  et  de  faire  une 
ligature  ;  alors  seulement,  on  peut  nettement  sentir  le  cri¬ 
coide  qui,  avec  tout  le  larynx,  avait  été  dévié  à  droite.  Puis, 
avec  le  bistouri,  on  ouvre  la  membrane  crico-thyroidienne, 
et,  sans  dilatateur,  on  introduit  la  canule  àbec  de  M. Krisha¬ 
ber.  A  cause  du  siège  présumé  du  rétrécissement  de  la  tra¬ 
chée,  on  avait  dû  choisir  la  canule  la  plus  grande,  qui  a  en¬ 
viron  12  milimètres  de  diamètre.  Elle  fut  introduite  sans 
grande  difficulté  ;  on  dut  cependant  forcer  un  peu  pour  la 
faire  pénétrer  tout  entière. 

A  la  suite  de  cette  opération,  le  malade  éprouve  un  grand 
soulagement;  il  peut  se  coucher  et  se  livrer  à  un  sommeil 
qu’il  ne  connaissait  plus  depuis  plusieurs  jours  ;  il  y  a  bien 
encore  un  peu  de  dyspnée,  mais  beaucoup  moins  qu’avant 
l’opération. 

Les  jours  suivants,  il  rejette  par  la  canule  une  assez 
grande  quantité  de  mucosités  très  épaisses.  Le  10,  au  ma¬ 
tin,  la  respiration  est  de  nouveau  très  gênée  ;  les  deux  tu¬ 


meurs  ganglionnaires  sont  ramollies,  plus  volumineuses,  et 
la  peau  est  rougeâtre.  Deux  heures  après,  le  malade  s’éteint 
sans  qu’il  ait  eu  le  temps  d’appeler  quelqu’un. 

Autopsie  le  11.  —  L’estomac  et  le  péritoine  ne  présen¬ 
tent  rien  de  particulier. 

Le  calibre  de  l’intestin  est  très  réduit,  le  cæcum  ayant  à 
peine  le  volume  d’un  intestin  grêle  normal.  Reins  normaux 
un  peu  friables.  Poids  :  390  gr.  Rate  grosse  (P.  380  gr.), 
dure,  avec  traces  de  périsplénite.  Le  Foie  est  assez  volumi¬ 
neux  et  pèse  2,100  grammes.  Les  voies  biliaires  et  le  lobe 
gauche  sont  sains  ;  mais,  au  niveau  de  l’extrémité  du  lobe 
droit, existe  une  cavité  pouvant  loger  un  œuf  et  remplie  d’un 
détritus  rougeâtre.  Cette  poche  est  très  superficielle,  séparée 
du  péritoine  par  une  mince  couche  de  tissu  hépatique  qui 
se  déchire  au  moment  où  on  enlève  le  foie.  Le  diaphragme 
est  adhérent  dans  une  étendue  de  5  ou  6  centimètres 

Cette  cavité  est  tapissée,  dans  une  partie  de  son  étendue, 
par  une  membrane  lisse,  tandis  que  le  reste  de  la  paroi  est 
tomenteux,  couvert  de  fines  végétations  noyées  dans  un  dé¬ 
tritus  grisâtre.  Autour  do  cette  cavité,  on  trouve  çàet  là, 
dans  le  tissu  hépatique,  des  noyaux  durs,  du  volume  d'une 
lentille  ou  d’un  pois,  ayant  tout  à  fait  l’aspect  de  nodules 
cancéreux. 

Le  cœur  est  légèrement  hypertrophié.  L’aorte  a  quelques 
plaques  d’athérome  et  contient  un  long  caillot  fibrineux. 

Les  poumons  sont  crépitants,  un  peu  emphysémateux. 
Les  ramifications  bronchiques  contiennent  d’abondantes 
mucosités  purulentes;  leur  muqueuse  est  plus  rouge  qu’à 
l’état  normal. 

Les  deux  masses  ganglionnaires,  séparées  des  parties 
avoisinantes,  ne  pèsent  pas  moins  de  480  grammes.  Cha¬ 
cune  d’elle  est  limitée  ;  en  avant,  par  le  sterno-mastoïdien 
dévié  en  bas  ;  en  arrière,  par  le  faisceau  vasculo-nerveux, 
qu’un  prolongement  de  la  tumeur  contourne  en  bas  pour 
arriver  jusqu’à  la  colonne  vertébrale;  en  dedans,  par  les 
muscles  sous-hyoïdiens,  le  corps  thyroïde,  le  larynx,  la 
trachée  et  l’œsophage.  Én  bas,  la  tumeur  descend  jusqu’à 
la  sous-clavière  ;  en  haut,  elle  va  jusqu’à  la  parotide,  sur  la- 
quelleelle remonte  un  peu,«nais  sans  lui  adhérer.Il  y  a  une 
traînée  de  ganglions  le  long  de  la  trachée,  jusqu’à  la  bifur¬ 
cation  ;  les  ganglions  inter-trachéobronchiques  sont  plus  vo¬ 
lumineux  qu’à  l’état  normal.  La  tumeur  gauche  est  ramol¬ 
lie  et  laisse  échapper  du  liquide  purulent  à  la  coupe  ;  la 
droite  est  plus  consistante  ;  son  tissu,  peu  dur  cependant, 
est  d’un  blanc  grisâtre  ;  à  sa  partie  inférieure,  il  y  a  égale¬ 
ment  un  point  ramolli. 

Le  corps  thyroïde  est  un  peu  hypertrophié.  P.  72  gr.  ; 
mais  son  tissu  paraît  sain  à  l’œil  nu,  ce  qui  a  été  confirmé 
par  l’examen  microscopique  ;  il  ne  présente  pas  d’adhé¬ 
rences  avec  la  tumeur. 

Le  récurrent  droit  longe  la  tumeur  et  paraît  intact  ;  le 
récurrent  gauche  -est  soulevé  par  une  partie  du  néoplasme 
qui  s’est  insinué  entre  lui  et  la  trachée,  et  le  soulève  en 
l’infléchissant,  de  sorte  qu’il  se  trouve  pris  entre  deux  lobes 
du  cancer;  cependant,  il  n’est  pas  aplati  et  ne  paraît  pas 
avoir  été  beaucoup  comprimé. 

Sur  la  base  de  la  langue  et  à  la  partie  supérieure  gaucho 
du  pharynx,  on  aperçoit  des  nodules  blanchâtres  assez 
durs  qui  soulèvent  la  muqueuse;  c’est  eux  que  l’on  sentait 
avec  le  doigt  introduit  dans  la  bouche.  Mais,  plus  bas,  dans 
l’angle  rentrant  formé  par  le  thyroïde  et  rarjdhénoide,  on 
trouve  une  ulcération  de  3  centimètres  de  hauteur  sur  2  de 
largeur  ;  sa  surface  est  inégale  et  verdâtre  ;  la  muqueuse, 
à  ce  niveau,  est  indurée  et  adhère  aux  tissus  sous-jacents. 

Larynx  et  trachée.  La  muqueuse  trachéale  est  injectée 
dans  toute  son  étendue  ;  elle  est  ulcérée  superficiellement 
à  la  partie  postéro-latérale  gauche,  à  3  centimètres  au- 
dessous  du  cricoide.  Le  cartilage  thyroïde  est  intact;  il 
présente  des  points  d’ossification  au  niveau  de  la  pomme 
d’Adam,  dü  bord  inférieur  et  surtout  du  bord  postérieur,  y 
compris  les  cornes. 

La  membrane  crico-thyroidienne  a  été  incisée  par  le  bis¬ 
touri.  En  avant  d’elle,  et  recouvrant  en  partie  le  cricoide, 
il  existe  un  prolongement  assez  volumineux  du  tissu  mor« 
bide,  ce  qui  explique  suffisamment  les  quelques  difficulté* 
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qu’a  présentées  l’opération  et,  en  particulier,  la  produc¬ 
tion  d’hémorrhagies,  malgré  l’emploi  du  thermo-cautère. 

Le  cricoïde  est  fracturé.  Un  grand  fragment  postérieur 
comprend  les  quatre  cinquièmes  du  cartilage,  lly  a,  déplus, 
trois  fragments  antérieurs,  les  deux  plus  petits  ont  deux 
millimètres  de  largeur  et  comprennent  toute  la  hauteur  du 
cartilage  ;  une  de  leurs  faces  est  irrégulière,  l’autre,  celle 
par  laquelle  ils  se  correspondent,  est,  au  contraire,  assez 
nette.  L’autre  fragment  a  8  millimètres  ce  longueur;  ses 
extrémités  présentent  une  surface  irrégulière,  avec  un  petit 
prolongement  formé  par  du  tissu  ossifié.  Tous  ces  frag¬ 
ments  ne  tiennent  plus  que  par  des  lambeaux  de  muqueuse. 
Le  cricoide  a  quatre  points  d’ossifîcation  :  un  antérieur, 
deux  latéraux,  au  niveau  de  l’articulation  des  cornes  du 
thyroide,  et  un  postérieur. 

Les  aryténoïdes  sont  ossifiés  à  leur  base. 

La  trachée  est  peu  rétrécie  sur  le  cadavre  ;  cependant,  à 
cinq  centimètres  au-dessus  du  cricoide,  les  anneaux  sont 
un  peu  déprimés  par  la  tumeur  ganglionnaire. 

L’examen  microscopique  a  montré  que  l’ulcération  du 
pharynx  était  de  nature  épithéliomateuse  ;  dans  les  tumeurs 
ganglionnaires  et  dans  les  nodules  du  foie,  on  constatait  la 
présence  de  cellules  d’épithélium  absolument  analogues  à 
celles  du  pharynx  ou  de  l’œsophage  ;  donc,  épithélioma gan¬ 
glionnaire  et  hépatique. 

Réflexions.  —  De  cette  observation  ressort,  ce  nous 
semble,  ce  fait,  que,  chez  des  individus  un  peu  âgés,  où  les 
cartilages  ont  perdu  de  leur  élasticité  et  présentent  quelques 
points  d’ossification,  on  risque,  en  voulant  introduire  une 
canule  par  l’espace  crico-thyroidien,  de  produire  une  frac¬ 
ture  simple  ou  comminutive  du  cartilage  cricoide.  Le  pro¬ 
cédé  de  Vicq  d’Azyr  a  donc  des  inconvénients,  lorsqu’on 
l’emploie  sur  des  sujets  qui  ont  dépassé  l’âge  adulte. 

83.  Pyelo-néphrite  calculeuse.  — Calculs  très  volumineux; 
par  M.M.  Lau.vois  et  Hache,  internes  des  hôpitaux. 

Le  nommé  D...,  âgé  de  52  ans,  est  entré  à  l’hôpital  Laën¬ 
nec,  salle  St-André,  n"  32,  service  de  M.  le  D’’  Nicaise,  le 
8  avril  1880.  On  l’avait  ramassé  dans  la  rue.  Sa  femme 
raconte  que,  depuis  plusieurs  années,  il  souffrait  d’une 
affection  des  voies  urinaires  ;  il  avait  eu  plusieurs  héma¬ 
turies,  la  première  il  y  a  15  ans.  Il  a  eu  de  l’œdème  des 
membres  inférieurs  il  y  a  trois  ans,  et  aurait  été  mis  à  cette 
époque  au  régime  lacté.  Depuis,  il  avait  des  douleurs  de 
reins  très  violentes,  de  la  rétention  d’urine,  causée  par 
des  caillots  arrêtés  dans  le  canal.  A  son  entrée,  on  constate 
une  congestion  des  deux  poum.ons;  le  malade  tousse;  son 
expectoration  est  très  albumineuse.  En  plusieurs  points  des 
téguments,  et  en  particulier  aux  cuisses;  il  y  avait  des 
anthrax.  L’urine,  rendue  en  petite  quantité,  contenait  beau¬ 
coup  de  pus  et  d’albumine.  Par  le  cathétérisme  on  put 
passer  assez  facilement;  mais  le  canal  était  rétréci  au 
niveau  du  méat  et  de  la  portion  spongieuse.  Le  malade  ne 
tarda  pas  à  mourir. 

Autopsie.  On  trouva  de  la  congestion  des  poumons  dans 
une  grande  étendue;  mais  la  lésion  la  plus  intéressante  était 
celle  des  reins. 

Le  rein  gauche,  considérablement  augmenté  do  volume, 
était  bosselé  à  sa  surface  et  comme  lobule.  En  le  prenant 
dans  les  mains,  on  sentait  une  crépitation  analogue  à  celle 
que  donnent  des  noix  enfermées  dans  un  sac.  Cette  sensa¬ 
tion  se  retrouvait  dans  toute  l’étendue  de  l’organe:  après 
avoir  fait  une  coupe  longitudinale,  passant  par  le  bord 
convexe,  on  trouve  dans  l’intérieur  du  rein  une  masse  cal¬ 
culeuse  très  volumineuse,  rameuse,  emplissant  les  calices 
et  le  bassinet  considérablement  distendus  et  s’étendant 
jusque  dans  l’orifice  supérieur  de  l'uretère.  Ces  concrétions 
peuvent  s’enlever  facilement,  mais  certaines  portions  se 
détachent  de  la  masse  et  restent  incluses  dans  les  loges.  En 
réunissant  les  calculs  après  les  avoir  extraits,  on  remarque 
qu’ils  présentent  les  caractères  extérieurs  d’un  polypier. 
Sur  le  plus  volumineux,  qui  mesure  6  centimètres  de  hau¬ 
teur,  on  trouve  les  points  d’implantation  des  autres  frag¬ 
ments. 


Ces  calculs  ne  semblent  pas  formés  par  les  mêmes  élé¬ 
ments.  Sur  une  coupe,  on  trouve  plusieurs  couches  grisâ¬ 
tres  superposées,  recouvertes  par  une  couche  blanche,  for¬ 
mée  par  de  petits  cristaux  rapprochés  les  uns  des  autres  et 
séparés  en  certains  points  par  des  stries  sinueuses. 

Le  rein  gauche  présente  des  altérations  considérables,  en 
rapport  avec  le  volume  et  la  forme  de  ces  concrétions.  Les 
calices  et  le  bassinet  sont  très  dilatés  ;  la  substance  propre 
du  rein  comprimée  est  amincie  ;  les  altérations  histologi¬ 
ques  seront  décrites.  Le  rein  droit  est  plus  petit  qu’à  l’état 
normal;  la  substance  corticale  est  rouge;  les  calices  contien¬ 
nent  un  liquide  purulent  qui  s’écoule  à  la  coupe.  On  ne 
trouve  pas  de  concrétions. 

Les  altérations  des  uretères  ne  sont  pas  moins  remar¬ 
quables  que  celles  que  nous  venons  de  signaler. 

L’uretère  droit  est  très  volumineux;  il  s’agit,  non  d’une 
dilatation  simple,  mais  d’une  inflammation  chronique  des 
parois,  inflammation  qui  s’est  étendue  au  tissu  cellulaire 
voisin  qui  e.st  induré.  La  paroi  do  l’uretère  mesure  environ 
10  millimètres;  elle  est  formée  par  un  tissu  dur  et  difficile 
à  couper.  En  certains  points,  l’induration  estplus  grande  et, 
vers  l’extrémité  inférieure,  le  conduit  traverse  une  masse 
inodulaire,  qui  devait  s’opposer  au  passage  de  l’urine  dans 
la  vessie.  Le  calibre  du  canal  rétréci,  en  ce  point,  l’était  aussi 
au  niveau  de  son  tiers  supérieur.  Là,  il  y  avait  une  véri¬ 
table  bride  cicatricielle  formant  un  anneau  ;  au-dessus, 
comme  dans  tout  rétrécissement,  dilatation  de  l’uretère 
avec  ramollissement  de  la  muqueuse.^ 

Ces  rétrécissements  de  l’uretère  peuvent  peut-être  être 
regardés  comme  la  cause  de  la  formation  de  calculs  dans  le 
rein  droit.  L’uretère  gauche,  plus  volumineux,  présente 
aussi  vers  sa  partie  moyenne  un  rétrécissement  ;  le  tissu 
semble  être  en  ce  point  du  tissu  de  cicatrice.  La  muqueuse 
présente,  dans  toute  l’étendue  de  l’uretère,  des  traces  d’in¬ 
flammation  chronique.  On  trouve,  au  niveau  du  tiers  infé¬ 
rieur,  de  petites  végétations  polypiformes  du  volume  d’ün 
grain  de  mil. 

La  vessie  est  petite  et  contractée  ;  on  ne  pouvait  du  reste 
y  faire  pénétrer,  pendant  la  vie,  qu’une  très  petite  quantité 
de  liquide.  Les  parois  sont  épaissies,  surtout  la  couche 
moyenne.  La  muqueuse  est  saine  ;  les  orifices  des  uretères 
normaux.  On  ne  trouve  dans  la  vessie  aucune  concrétion 
calculeuse. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  1"  décembre  1880. — Présidence  de  M.  Marjôlin* 

Traitement  de  Vépithélioma  de  la  langue.  M.  VernEüil 
se  félicite  de  l’adhésion  à  peu  près  unanime  que  ses  col¬ 
lègues  ont  donnée  à  ses  conclusions,  et  revient  sur  quelques 
points  de  sa  première  communication.  Jusqu’ici,  il  s’était 
attaché  à  démontrer  qu’il  fallait  opérer  rapidement  les  épi- 
théliomas  circonscrits  ;  aujourd’hui,  il  va  démontrer  que, 
même  lorsque  l’épithélioma  a  marché,  qu’il  a  envahi  les 
ganglions  voisins  et  le  plancher  de  la  bouche,  le  chirurgien 
ne  doit  pas  se  décourager  ;  il  a  le  droit  d’opérer  :  etl'opéra- 
tion  donnera  une  survie  assez  longue  pour  justifier  l’audace 
du  chirurgien.  Mais  il  importe  pour  cela  quê  l’opération 
soit  largement  faite  et  sans  parcimonie. 

En  1873,  Billroth  a  conamuniqué  à  un  Congrès  dechirur- 
giens  allemands  les  résultats  d’une  série  de  10  opérations 
pratiquées  pour  des  épithéliomas  de  la  langue  par  la  région 
sous-hyoidienne  :  sur  ces  10  opérations,  Billroth  a  eu  six 
succès  opératoires;  et,  des  six  suryivants,  un  n’avait  pas  en¬ 
core  de  récidive,  au  bout  d’un  temps  déjà  long.  Il  parlait 
et  mangeait  comme  quiconque.  En  1878,  il  a  été  fait  à 
Zurich  une  .thèse  importante  par  un  élève  de  Rose.  Cette 
thèse  renferme  54  opérations  d'extirpation  complète  do  la 
langue  ;  sur  ces  54  opérations,  il  a  été  remporté  35  succès 
opératoires  ;  et,  parmi  les  12  malades  qu’il  a  été  possible  dé 
suivre,  plusieurs  n'ont  eu  de  récidive  qu’au  bout  de  20,  24, 
et  niême  36  mois;  et  encore  la  récidive  n’est-elle  pas  la 
mort. 

Tous  les  malades  dont  il  est,  question  dans  ces  deux  im- 
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portantes  statistiques  étaient  des  malades  on  ne  peut  plus 
gravement  atteints  ;  partant,  les  délabrements  devaient  être 
considérables,  les  procédés  opératoires  meurtriers.  Tantôt  on 
a  opéré  par  le  procédé  de  Roux  et  de  Séddlot  (procédé  qui  con¬ 
siste  à  diviser  la  symphyse  du  menton  afin  d’opérer  à  ciel  ou¬ 
vert) ,  tantôt  on  a  opéré  par  le  procédé  de  Regnoli  et  de  Bi  llroth , 
c’est-à-dire  par  la  région  sous-hyoïdienne  ;  mais,  résultat 
consolant,  en  raison  même  des  sacrifices  faits,  il  n’a  jamais 
été  observé  de  récidives  dans  la  cavité  buccale  ;  et,  cepen¬ 
dant,  combien  peu  de  chirurgiens  eussent  opéré  en  pareil 
cas  ! 

Si  l’on  a  obtenu  des  résultats  passables  dans  des  cas  très 
graves,  à  plus  forte  raison  devrait-on  obtenir  de  meilleurs 
résultats  dans  des  cas  de  gravité  moindre.  Eh  bien,  non. 
erreur  profonde  !  il  n'en  est  pas  ainsi.  On  remporte,  il  est 
vrai,  plus  de  succès  opératoires,  mais  les  succès  thérapeu¬ 
tiques  sont  les  mêmes'.  Pourquoi  ?  Parce  que,  dans  les  cas 
de  gravité  moyenne,  le  chirurgien  plus  confiant  ou  moins 
audacieux,  opère  avec  parcimonie,  et  que,  par  suite,  la 
récidive  suit  de  près  l’opération. 

Le  cancer  et  l’épithélioma,  dit  M.  Verneuil,  se  générali¬ 
sent  de  deux  façons  absolument  différentes  ;  le  cancer  peut 
se  porter  d’emblée  et  comme  d’un  bond  d’un  tissu  ou  d’un 
organe  à  un  viscère  sans  qu’on  puisse  saisir  la  trace  du 
passage  ;  l’épithélioma,  lui,  ne  peut  arriver  à  se  généraliser 
que  de  proche  en  proche:  il  procède  par  étapes,  du  tissu 
malade  au  viscère  dégénéré,  il  a  des  intermédiaires  obligés, 
il  commence  toujours  par  se  répandre  dans  les  éléments 
voisins.  L’épithéliotna  de  la  langue,  a  trois  sièges  initiaires 
de  récidive  :  1“  le  moignon  de  la  langue  :  2°  le  plancher  de  la 
bouche  3°  les  ganglions  voisins  (sous-maxillaires,  cervi¬ 
caux,  occipitaux,  sous-claviculaires),  et  nous  venons  devoir 
que  les  opérations  largement  faites,  par  les  procédés  de 
Regnoli  (1838)  et  de  Billroth,  mettent  à  l’abri  des  deux  pre¬ 
miers  foyers  de  récidives  ;  restent  donc  les  ganglions  ;  mais 
si,  pendant  l’opération,  comme  l’a  fait  M.  TerriÜon,  comme 
l’a  fait  Rocher  (de  Berne), on  va  à  la  recherche  des  ganglions  ; 
si  on  inspecte  soigneusement  et  si  on  enlève  les  ganglions 
suspects  ou  douteux,  n’est-il  pas  clair  que  l’on  évite  ou  que 
l’on  éloigne  les  chances  de  récidives  dans  le  3'  foyer.  La  con¬ 
clusion  de  tous  ces  faits  est  facile,  et  s’impose  :  11  faut  enle¬ 
ver  largement  ;  là  est  tout  le  secret  des  succès  obtenus. 

A  ce  propos,  M.  Verneuil  pose  les  règles  suivantes  : 
si  l’épithélioma  est  circonscrit,  s’il  n’y  a  pas  de  ganglions, 
s’il  siège  dans  les  deux  premiers  tiers  de  la  langue,  sur  la 
face  dorsale,  à  la  pointe  ou  sur  les  bords,  on  peut  opérer 
par  les  voies  naturelles  ;  mais  s’il  siège  à  l’union  des  2/3 
antérieurs  avec  le  1/3  postérieur  ;  ou  si  déjà  il  a  envahi  les 
'parties  voisines,  il  importe  de  recourir  à  des  procédés  plus 
radicaux. 

M.  Verneuil  met  depuis  longtemps  en  usage  le  procédé 
suivant:  Il  fait,  dans  la  région sus-hyoidienne, une  incision 
curviligne  étendue  de  la  symphyse  du  menton  à  l’angle  de 
la  mâchoire,  sans  se  préoccuper  autrement  de  l’artère 
faciale  ;  cela  fait,  il  enlève  la  glande  sous-maxillaire,  les 
ganglions  sous-maxillaires  et  examine  les  ganglions  voisins, 
glanglions  sus-hyoïdiens,  y  compris  :  une  fois  débarassé 
de  la  glande  sous-maxillaire,  il  lie  l’artère  faciale,  et,  à  ce 
moment,  rien  n’est  plus  simple  que  d’apercevoir  au  fond  de 
la  plaie  l’artère  linguale,  et  de  la  lier  au  niveau  de  la  grande 
corne  de  l’os  hyoïde.  Puis,  au  moyen  de  l’écraseur  linéaire, 
il  sectionne  la  langue  sur  la  ligne  médiane,  parallèlement 
à  son  axe  ;  détache  la  moitié  envahie  de  ses  insertions  laté¬ 
rales  ;  ensuite,  la  faisant  basculer  et  l’attirant  fortement 
à  travers  la  brèche  sus-hyoïdienne,  il  fait  tomber  le  mor¬ 
ceau  de  langue  avec  la  plus  extrême  facilité;  par  ce  procédé, 
on  ne  court  aucun  danger,  on  ne  perd  pas  de  sang,  et  si 
l’on  panse  comme  il  convient  cette  plaie  cavitaire,  on  a  tou¬ 
jours  ou  presque  toujours  un  succès  opératoire  et  parfois 
un  succès  thérapeutique. 

Mais  ce  procédé  ne  convient  pas  toujours  :  il  est  des  cas 
où  l’on  est  obligé  d’extirper  la  totalité  de  la  langue,  et  c’est 
alors  que  s’impose  le  procédé  Regnoli-Billroth. Cependant,  le 
procédé  de  Regnoli  n’a  pas  donné  de  grands  succès  à  M.  Ver¬ 
neuil.  Il  a  eu  à  déplorer  quatre  mor  il  est  vrai  que  l’un 


des  opérés  était  un  vieillard  de  80  ans,  que  deux  autres 
étaient  des  alcooliques,  le  dernier  albuminurique  avancé. 
Néanmoins,  les  conclusions  de  M.  Verneuil  subsistent 
pleines  et  entières. 

M.  Th.  Anger  fait  remarquer  que  la  lame  fibreuse  mé¬ 
diane  de  la  langue  s’oppose  d’habitude  à  ce  que  le  cancer 
passe  de  l’une  à  l’autre  moitié  de  l’organe  ;  le  cancer  uni¬ 
latéral  de  la  langue  est  donc  la  règle  ;  selon  lui,  les  dégéné¬ 
rescences  ganglionnaires  ne  contre-indiquent  pas  l’opéra¬ 
tion  ;  il  est  assez  d’avis  d’enlever  toute  la  moitié  de  la  langue, 
alors  même  que  Tépithélioma  est  circonscrit. 

M.  Desprès  est  d’accord  avec  M.  Verneuil  sur  presque 
tous  les  points;  mais  il  se  demande  comment  il  est  possible 
d’enlever  tous  les  ganglions  dégénérés.  Lorsque, en  effet,  le 
malade  a  des  ganglions  au  moment  de  l’opération,  il  en  est 
déjà  de  profonds  et  que  le  ehirurgien  ne  peut  atteindre  ; 
opérer  des  malades  dans  les  conditions  qu’à  définies 
M.  Verneuil,  c’est  souvent  risquer  d’opérer  en  pleine  géné¬ 
ralisation;  mais  cette  généralisation,  il  est  possible  de  la 
diagnostiquer  ;  tout  malade  qui,  étant  atteint  de  cancer, 
a  maigri  et  a  perdu  de  l’appétit,  est  regardé  par  M.  Desprès 
comme  en  état  de  généralisation,  il  se  garde  soigneuse¬ 
ment  d'opérer  en  pareil  cas, 

M.  Desprès  est  convaincu  qu’on  peut  opérer  tout  aussi 
radicalement  que  M.  Verneuil,  sans  recourir  aux  procédés 
meurtriers  de  Regnoli  et  de  Billroth  ;  il  est  possible  d’enle¬ 
ver  toute  la  langue  par  la  bouche.  M.  De.sprès  considère 
comme  très  facile  d’attirer  toute  la  langue  au  dehors,  au 
moyen  d’érignes,et  d’en  pratiquer  ainsi  l’ablation  totale  par 
l’écraseur  linéaire.  M.  Desprès  reproche  en  outre  aux  pro¬ 
cédés  radicaux  préconisés  par  M.  Verneuil, -une  excessive 
mortalité  opératoire:  dans  un. cas,  il  a  opéré  par  le  procédé 
de  Roux,  et  a  même  réséqué  une  partie  du  maxillaire  infé¬ 
rieur  dégénéré;  le  malade  est  mort  d’inanition  par  alimen¬ 
tation  insuffisante,  et  c’est  de  la  sorte  que  meurent  d’habi¬ 
tude  les  malades  ainsi  opérés.  En  terminant,  M.  Desprès 
fait  observer  que  le  pronostic  du  cancer  varie  suivant  les 
sujets  ;  c’est  une  question  d’âge  ;  l’évolution  du  cancer  est 
lente  chez  les  vieillards  ,  elle  est  au  contraire  très  rapide 
chez  les  adultes  ;  elle  doit  être  excessive  chez  l’enf.int. 

M.  Vernedil  reproche  àM.  Desprès  de  confondre  l’épithé- 
lioma  avec  le  cancer,  et  le  mode  de  généralisation  de  l’un 
avec  le  mode  de  généralisation  de  l’autre.  Il  estime  que  s’il 
est  possible  d’attirer  tout  entière  au  dehors  une  langue 
saine,  cela  est  impossible  pour  une  langue  dégénérée. 
L’écraseur  linéaire,  dit  M.  Verneuil,  avec  quelque  prudence 
qu’on  le  manie,  est  un  instrument  infidèle  lorsqu’on  opère 
au  voisinage  de  la  racine  des  linguales.  Avec  faits  à  l’appui, 
il  démontre  que  l’hémorrhagie  est  presque  la  règle  en 
pareille  occurence;  un  seul  instrument  met  sûrement  à 
l’abri  des  hémorrhagies,  c’est  l’anse  galvano-caustique, 
mais  il  faut  avoir  toute  l’habileté  opératoire  de  M.  Trélat 
pour  s’en  servir  avec  sécurité. 

M.  L.  Labbé  a  vu  des  hémorrhagies  des  linguales  par 
Técraseur  linéaire;  mais, il  est  un  moyen  de  les  éviter, c’est 
la  ligature  préliminaire  de  ces  artères. 

M.  F-  Terrier  n’a  aucune  expérience  des  cancers  de  la 
langue  ;  il  se  contentera  donc  de  demander  des  éclaircisse¬ 
ments  à  ceux  de  ses  collègues  beaucoup  plus  expérimentés 
que|lui.  M.  Th.  Anger, par  exemple,  fait  jouer  un  rôle  impor¬ 
tant  à  la  lame  fibreuse  médiane  de  la  langue,  qui  empêche- 
j  rait  le  cancer  de  se  propager  d’une  moitié  à  l’autre  de  l’or¬ 
gane.  M.  Terrier  a  cherché  cette  fameuse  lame  fibreuse, 
non  seulement  sur  l’homme,  mais  encore  sur  plusieurs 
animaux;  or,  il  ne  l’a  jamais  rencontrée.  Comment  s’y 
prendre  pourladécouvrir  ?  Il  demande  en  outre,  à  M.  Labbé, 
en  quel  point,  il  fait  sa  ligature  préliminaire  des  linguales. 
La  fait-il  en  avant  ou  en  arrière  du  ventre  postérieur  du 
digastrique?  et  s’il  la  fait  en  avant,  comment,  sectionnant 
la  langue  avec  des  ciseaux,  empêche-t-il  l’artère  dorsale  de 
saigner  ?  Comment  n’a-t-il  jamais  eu  d’hémorrhagies  ? 

M.  Marc  Sée  a  cherché  lui  aussi,  à  plusieurs  reprises  et 
avec  beaucoup  de  soins,  la  lame  fibreuse  médiane  ;  il  a 
trouvé  du  tissu  cellulo-graisseux  très  lâche,  qu’il  est  plus 
ou  moins  facile  de  convertir  en  membrane  par  la  dessicca- 
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tion,  mais  de  lame,  jamais  ;  elle  ne  paraît  exister  que  dans 
les  livres.  Et  si  elle  existait,  comment  ces  fibres  musculaires 
pourraient-elles  s’entrecroiser  d'une  moitié  à  l'autre  de  la 
langue  "!  Du  reste,  ne  voit-on  pas  souvent  des  ganglions 
bilatéraux  dans  le  cas  de  cancer  unilatéral  ? 

M.  Campenox  présente,  en  l’absence  de^on  maître  M.  le 
professeur  Trélat,  un  malade  atteint  d’un  curieux  abcès 
froid  ganglionnaire  du  cou,  et  chez  lequel  M.  Trélat  a  fait 
le  grattage  de  la  paroi  interne  de  Tabcès.  La  guérison  a  été 
complète  en  six  jours.  P.  Méricamp. 

Séance  du  8  décembre  1880.  —  Présidence  de  M.  Tillaux. 

Traitement  de  l'épithélioma  de  la  langue,  M.  Terril- 
i.ox  apporte  trois  observations  d’épithélioma  de  la  langue. 
Dans  deux  cas  de  cancer  propagé,  il  a  fait  l'ablation  totale 
de  la  langue  par  un  procédé  approchant  du  procédé  de  Re- 
gnoli  ;  et,  pour  empêcher  le  moignon  lingual  de  tomber  en 
arrière  et  de  de  déterminer  des  accès  de  suffocation,  il  l’a 
fixé  en  avant  au  moyen  d’un  fil.  Le  résultat  opératoire  a  été 
bon.Latroisièmeobservation  estcelle  d’unefemme  de3?  ans, 
([ui  portait  sur  le  bord  gauche  de  la  langue  une  petite  tu¬ 
meur  ulcérée.  Le  diagnostic  étant  incertain,  !M.  Terrillon 
hésita  fort  longtemps  à  l’opérer  ;  et  ce,  n’est  qu’après  sept 
mois  d’attente,  que  la  tumeur  se  caractérisant  assez  nette¬ 
ment,  il  se  décida  enfin  à  l’enlever.  M.  Terrillon  n’a  pas  ob¬ 
servé  de  récidive  chez  cette  malade  :  mais,  se  rappelant 
d’autre  part  que  le  patient  était  une  femme,  et  une  femme 
jeune,  il  se  demande  s'il  n’a  pas  fait  une  erreur  de  diagnos¬ 
tic.  Quant  au  raphé  fibreux  médian  de  la  langue,  IM.  Ter¬ 
rillon  en  fait  un  cas  médiocre. 

?\I.  Desprès.  Les  longues  survies  sont  tellement  excep¬ 
tionnelles  après  l’ablation  des  tumeurs  épithéliomateuses 
de  la  langue,  qu’il  croit,  comme  M.  Terrillon,  et  beaucoup 
plus  que  lui,  à  une  erreur  de  diagnostic.  C’est  une  grande 
faute  d’opérer  des  épithéliomas  propagés,  d’opérer  un  ma¬ 
lade  en  état  de  cachexie  cancéreuse.  IM.  Desprès  soutient 
qu'il  est  tout  aussi  simple  d’enlever  une  langue  par  la  bou¬ 
che  que  par  la  région  sus-hyoïdienne.  Les  résultats  opéra¬ 
toires,  et  surtout  les  résultats  thérapeutiques,  se  valent 
malheureureusement  :  la  récidive  est  toujours  au  bout. 

M.  Yerxeuil  trouve  singulière  l’insistance  que  met 
M.  Desprès  à  oublier  les  nombreux  cas  de  longue  survie  et 
même  de  non-récidive  que  plusieurs  chirurgiens  ont  cités 
dans  la  discussion  pendante:  comme  si,  en  supprimant  le 
plus  de  ganglions  possilile  pendant  l’opération,  on  ne  sup¬ 
primait  pas  de  grandes  chances  de  généralisation.  Il  est 
vrai  que  M.  Desprès  fait  volontiers  un  cachectique  de  tout 
épithéliomateux  qui  a  un  ganglion.— M.  Verneuil  annonce 
que,  ce  matin,  pour  la  première  fois,  il  a  fait  l’opération  de 
Roux  pour  un  épithélioma  lingual  (section  de  la  symphise 
du  menton)  ;  il  s’en  est  très  bien  trouvé,  ce  qui  prouve  une 
fois  déplus  qu’il  n'est  pas  de  mauvais  procédés,  et  que  tout 
procédé,  même  défectueux,  peut  devenir  à  un  moment 
donné  le  procédé  de  choix. 

Luxation  congénitale  du  genou.  ^M.  Gdéxiot  lit  un  in¬ 
téressant  rapport  sur|  une  observation  de  luxation  congé¬ 
nitale  du  genou.  La  jamim  était  totalement  renversée  sur 
la  face  antérieure  de  la  cuisse  et  pouvait  même  la  toucher. 
11  était  possible  de  réduire  la  luxation,  mais  rien  n'était 
plus  facile  au  chirurgien  que  de  la  reproduire.  La  luxation 
a  été  définitivement  réduite,  et  il  y  atout  lieu  de  croire  que 
la  guérison  s’est  maintenue.  Dans  une  autre  observation, 
la  luxation  est  reconnue  aussitôt  après  l'accouchement  :  ici 
encore,  la  jambe  pouvait  toucher  ta  face  antérieure  de  la 
cuisse:  l’enfant  avait  été  retiré  par  les  pieds.  La  mère  n’a¬ 
vait  jamais  fait  de  chutes,  n'avait  jamais  reçu  de  coups  sur 
le  ventre,  La  luxation  serait-elle  le  fait  d’une  contraction 
utérine? 

M.  Nepveu  lit  un  substantiel  rapport  sur  une  observation 
de  M.  Pilate  (d’Orléans)  intitulée  :  Kyste  dermoïde  fibreux 
et  ossifère  du  testicule  chez  un  jeune  homme  de  18  ans. 
Un  kyste  très  volumineux,  à  épithélium  pavimenteux,  est 
appendu  au  testicule  ;  un  second,  de  moindre  volume,  s’est 
pour  ainsi  dire  coiffé  du  parenchyme  testiculaire.  Il  s’y  est 
tellement  coiffé  qu’il  paraît  être  intra-testiculaire. —  Cette 


observation  serait,  d'après  M.  Pilate,  un  e.xemple  d’inclu¬ 
sion  intra-testiculaire.  Mais  M.  Verneuil  n’a-t-il  pas,  dit  de¬ 
puis  longtemps,  que  les  inclusions  intra-testiculaires  sont 
encore  à  démontrer  ? 

M.  Verneuil.  Il  n’existe  pas  encore  d’exemples  pro¬ 
bants  d’inclusion  intra-testiculaire  ;  l’observation  de  M.  Pi¬ 
late  n’est  pas  plus  concluante  que  les  autres  ;  la  vérité  est 
que,  dans  cette  pièce  deM.Pilate,  le  testicule  a  simplement 
coiffé  l’un  des  kystes  ;  l’inclusion  n’est  qu’apparente. 

M.  Desprès  nie  également  l’inclusion  intra-testiculaire. 
La  tumeur  paraît  s’être  développée  dans  le  méso  de  l’épidi- 
dyme. 

M.  Farareuf.  Il  est  manifeste  que,  sur  la  pièce,  l'un  des 
kystes  est  dans  le  testicule  ;  y  est-il  x'enu,  en  est- il  sorti  ?  là 
est  toute  la  question. 

Kyste  périostique  du  maxillaire  supérieur.  M.  Magitot 
lit  un  rapport  sur  une  observation  de  M.  le  D"  Rédier  (de 
Lille),  observation  intitulée;  Périoste  alvéolaire.  Kyste 
périostique  de  lapremière  molaire  supérieure.  Envahisse¬ 
ment  du  sinus  maxillaire.  Suppuration  du  kyste.  Extrac¬ 
tion  de  la  dent  malade.  Ostéite  et  nécrose  du  maxillaire 
supérieur.  Guérison.  Voici  les  détails  principaux  de  l’ob¬ 
servation  :  le  kyste  a  eu  une  évolution  très  lente,  de  trois 
années  ;  pendant  cet  intervalle,  il  a  envahi  le  sinus  maxil¬ 
laire  ;  de  là,  déformation  notable  de  la  joue. 

Un  jour,  le  malade  reçoit  un  coup  de  tête  sur  la  face  ;  la 
poche  suppure  ;  réaction  fébrile  intense  ;  on  extrait  une 
dent,  des  flots  de  pus  s’écoulent  par  l’alvéole,  en  même 
temps  que  des  débris  de  la  poche. 

Mais  le  drainage  delà  poche  ayant  été  peu  ou  point  fait, les 
pansements  ayant  été  interrompus,  le  maxillaire  supérieur 
a  été  pris  d’ostéite  ;  le  canal  sous-orbitaire  lui-même  a  été 
intéressé;  d’où,  anesthésie  du  nerf  pendant  une  année  envi¬ 
ron. ]M.  Magitot  insiste  sur  ce  fait  que  le  drainage  a  été  à  peu 
près  nul;  si,  comme  cela  eut  dû  être  pratiqué,  on  avait 
laissé  un  tube  en  permanence,  tube  métallique  ou  tube 
élastique,  le  malade  n’aurait  point  eu  d’ostéite  et  la  guéri¬ 
son  aurait  été  incomparablement  plus  prompte. 

M.  Terrillon  a  également  observé  un  cas  intéressant  de 
kyste  périostique  ;  le  kyste  avait  un  diamètre  de  5  à  6  cen¬ 
timètres,  des  accidents  aigus  avaient  déjà  éclaté  ;  ils  ont 
disparus  dès  que  le  drainage  a  été  pratiqué,  et  le  kyste  s’est 
effacé. 

M.  Farareuf  a  soigné  une  malade  atteinte  de  kyste 
périostique,  deux  incisions  sont  pratiquées  à  de  longs  inter¬ 
valles,  au  niveau  de  la  gencive  ;  le  kyste  continue  à  s’ac¬ 
croître,  une  dernière  tentative  est  faite  au  bout  de  plusieurs 
années.  M.  Farabeuf  se  propose  non  seulement  d’ouvrir  le 
kyste,  mais  encore  d’en  modifier  les  parois;  il  procèdedonc 
à  une  troisième  incision,  et  constate  alors  que  le  kyste,  qui 
fait  une  saillie  appréciable  du  côté  de  la  gencive,  a  déjà  en¬ 
vahi  le  sinus  maxillaire  qu’il  remplit  presque  en  totalité, 
^lais  il  est  indépendant  des  parois  du  sinus  ;  il  flotte  dans 
sa  cavité  et  est  susceptible  d’engendrerun  bruit  de  drapeau. 
M.  Farabeuf  draine  le  kyste,  et  la  guérison  est  obtenue. 
M.  Farabeuf  fait  observer  que  les  kystes  périostiques  peu¬ 
vent  pénétrer  de  deux  façons  dans  le  sinus  maxillaire  : 
1”  en  traversant  la  paroi  inférieure  du  sinus  ;  2”  en  refou¬ 
lant  cette  paroi  et  en  s’en  revêtant.  P.  MÉRic.Aiirp. 


REVUE  D’ANATOMIE 

VI.  Traité  d'Anatomie  générale  appliquée  à  la  médecine  ; 
par  L.  O.  (Iadiat,  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 
Tome  I",  avec  2t0  figures; dessinées  par  l’auteur.  Paris,  1879. 

V.  A.Delah'ye  et  Lecrosnieb,  éditeurs. 

VU.  Manuel  d’anatomie  descriptive;  par  le  D'  L.  Moynac. 
Tome  I",  avec  23G  figures.  Paris,  1880.  H.  Latiwereyns,  éditeur. 

VI.  —  M.  L.-O.  Cadiatvient  de  faire  paraître  le  tome  pre¬ 
mier  d’un  traité  d’anatomie  générale  appliquée  à  la  méde¬ 
cine.  Ce  volume,  précédé  d’une  introduction  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Robin,  contient  un  exposé  des  phénomènes  géné¬ 
raux  de  la  formation  embryonnaire  et  l’étude  des  éléments 
anatomiques,  des  tissus  et  des  systèmes. 


1022 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL.' 


a  La  vie  n’est  pas  une  émanation  d’un  principe  abstrait, 
indivisible,  animant  les  êtres,  mais  la  résultante  d’une 
multitude  de  forces  distinctes.  Chacune  de  ces  forces  a  son 
origine  dans  les  propriétés  spéciales  des  parties  élémen¬ 
taires  composant  les  organismes.  »  Cette  formule-théorie 
de  Bichat  estaussi  celle  de  M.Cadiat,  qui  la  place  en  tête  de 
la  préface  d’un  livre  qui  tend  à  la  démontrer.  Observer  avec 
une  méthode  consciencieuse  les  éléments  qui  constituent 
ces  forces,  tirer  de  cette  étude  et  en  s’aidant  des  données 
fournies  par  les  autres  sciences  accessoires  de  la  biologie, 
les  déductions  qu’elle  paraît  légitimement  comporter,  enfin 
appliquer  ces  déductions  à  la  pratique  médicale  :  tel  est  le 
but  que  se  propose  l’auteur  dans  le  travail  qu’il  livre  à  la 
publicité  et  aux  rigueurs  de  la  critique. 

Aussi,  ce  traité  d’anatomie  générale  ne  doit  pas  être  com¬ 
plètement  assimilé  aux  traités  déjà  parus;  il  s’en  rapproche 
par  la  multiplicité  et  l’extrême  vigueur  des  détails  techni¬ 
ques,  c’est  le  manuel  d’histologie  ;  mais  il  en  diffère  par  les 
déductions  applicables  à  la  pathologie  générale  et  même  à 
la  pratique  médicale.  Car  M.  Cadiat  est  un  croyant  :  il 
pense  et  vous  entraîne  à  penser  avec  lui  «  que  toutes  les 
maladies  spontanées,  tontes  celles  qui  ne  sont  pas  engen¬ 
drées  par  une  action  extérieure  violente,  sont  des  maladies 
de  systèmes  »:  et  il  ne  doute  pas  que  la  thérapeutique  ne 
devienne  plus  efficace,  le  jour  où  elle  saura  s’attaquer,  dans 
toutes  les  maladies,  à  la  source  du  mal,  au  système  malade. 

L’ouvrage  est  divisé  en  deux  parties  ;  la  première  étudie 
les  éléments  anatomiques  qu’elle  envisage  et  décrit  depuis 
leur  naissance  jusqu’à  leur  parfait  développement;  la  se¬ 
conde  a  pour  objet  les  systèmes  anatomiques. 

Le  chapitre  I  est  consacré  à  quelques  préliminaires  sur 
les  divisions  et  le  but  de  l’anatomie  générale  que  M.  Cadiat 
définit  :  «  la  science  qui  a  pour  but  l’étude  des  parties  com¬ 
posantes  des  êtres  vivants  et  la  recherche  des  lois  de  leur 
organisation.  »  Il  se  termine  parles  applications  médicales 
de  la  notion  système,  écrites  avec  une  foi  entraînante. 

L’étude  des  propriétés  de  la  matière  organisée,  de  ses 
altérations  et  de  sa  destruction,  fait  l’objet  du  chapitre  II. 
C’est  l’occasion  pour  M.  Cadiat  de  repousser,  avec  le  profes¬ 
seur  Robin,  à  propos  de  la  maladie  dans  la  matière  orga¬ 
nisée,  les  théories  qui  attribuent  les  maladies  miasmati¬ 
ques  et  virulentes  à  l’introduction  d’animaux  ou  de  végé¬ 
taux  dans  l’organisme. 

Le  chapitre  III  étudie  la  cellule  végétale  et  la  cellule 
animale,  semblables  en  tout ,  même  dans  les  réactions 
chimiques  de  leurs  parties  constituantes.»  Les  cellules  nais¬ 
sent,  dit  M.  Cadiat,  quelquefois  par  génèse  ou  génération 
spontanée,  plus  souvent  par  segmentation  (épithéliums)  ou 
par  gemmation  (globules  polaires).  La  cellule  naît  et  meurt, 
là  se  borne  toute  sa  pathologie.  »  C’est  le  procès  à  Virchow, 
qui  attribue  à  la  cellule  ce  qui  revient  aux  organes. 

Pour  comprendre  le  développement  des  systèmes  anato¬ 
miques,  il  faut  les  prendre  à  leur  origine  et  les  suivre  dans 
leur  évolution.  C’est  là  un  excellent  précepte  que  l’auteur 
pose  et  poursuit  dans  son  chapitre  IV  ;  notions  prélimi- 
.naires  pour  servir  à  l’histoire  du  développement  des  sys¬ 
tèmes  anatomiques.  M.  Cadiat  décrit  d’abord  les  phéno¬ 
mènes  dont  l’œuf  est  le  théâtre,  en  prenant  comme  type 
l’œuf  des  oiseaux,  le  plus  facile  à  vérifier;  puis  il  passe  au 
développement  de  l’embryon.  Pour  éclairer  un  peu  ce  su¬ 
jet  difficile,  il  a  choisi  une  méthode  excellente  qui  consiste  à 
décrire  d’abord  l’aspect  extérieur  de  l’embryon  à  des  épo- 
ues  déterminées,  de  dix  en  dix  heures,  puis,  à  présenter 
es  coupes  correspondantes  à  ces  époques.  M.  Cadiat  ap¬ 
pelle  cette  méthode  la  méthode  des  projections  et  des 
coupes;  de  nombreuses  figures  font  saisir  les  transforma¬ 
tions  que  le  texte  décrit  avec  précision  et  clarté.  Deux  pro¬ 
positions  fondamentales  ressortent  pour  l’auteur  de  l’étude 
embryogénique  des  tissus:  1“  un  élément,  ensuivant  sa 
courbe  évolutive,  ne  revient  jamais  en  arrière,  c’est-à-dire 
vers  son  époque  embryonnaire;  2“  un  élément  n’est  géné¬ 
ralement  qu’à  une  certaine  période  de  son  existence. 

Le  chapitre  V  contient  l’histogénèse  des  éléments  anato¬ 
miques,  leur  description  et  l’analyse  de  leurs  propriétés 
physiologiques. 


Avec  le  chapitre  VI,  commence  la  deuxième  partie  du  livre 
qui  comprend  l’étude  des  systèmes  anatomiques.  Système 
épithélial  :  M.Cadiat  divise  les  épithéliums  en  tégumentaire, 
intestinal,  lamellaire,  glandulaire,  des  organes  génitaux,  en 
cellules  à  cils  vibratiles.  Système  lamineux  ou  conjonctif  ; 
les  idées  de  l’auteur  à  ce  sujet  sont  celles  de  Velpeau,  Chas- 
Saignac,  Richet  et  surtout  du  professeur  Robin.  M.  Cadiai 
fait  suivre  l’étude  de  ce  système  d’un  résumé  et  d’une  dis¬ 
cussion  des  diverses  hypothèses  émises  sur  la  nature,  la 
constitution  et  les  propriétés  physiologiques  du  tissu  con¬ 
jonctif.  Ce  paragraphe  présente  un  haut  intérêt. 

Viennent  ensuite  :  les  systèmes  tendineux  avec  la  régéné¬ 
ration  des  tendons  comme  déduction  pathologique,  fibreux, 
de  la  corde  dorsale,  élastiques,  cartilagineux,  de  la  moelle 
des  os  à  laquelle  l’auteur  refuse  le  rôle  hématopoiétique, 
osseux  avec  son  développement  et  ses  maladies. 

Le  chapitre  XV  étudie  le  système  des  séreuses  ;  le  déve¬ 
loppement  des  séreuses  splanchniques  y  est  longuement 
exposé  et  figuré  dans  de  nombreuses  planches.  Les  trois 
séreuses,  péricarde,  plèvre,  péritoine,  dérivent  toutes  de  la 
fente  pleuro-péritonéale  ;  elles  apparaissent  suivant  l’ordre 
de  formation  des  organes  dont  elles  dépendent  :  le  péri¬ 
carde  apparaît  le  premier  comme  le  cœur,  le  péritoine 
vient  ensuite,  la  plèvre  en  dernier  lieu.  Le  diaphragme  se 
développe  aux  dépens  de  la  paroi  inférieure  du  péricarde 
primitif. 

Les  chapitres  suivants  sont  consacrés  à  l’étude  des  sys¬ 
tèmes  artériel,  veineux  et  capillaire.  M.  Cadiat  considère 
le  cœur  comme  une  dépendance  du  système  veineux,  pour 
des  raisons  tirées  de  l’anatomie  de  structure,  de  l’ana¬ 
tomie  comparée  et  de  l’embryogénie.  Il  définit  les  capillaires 
par  leur  situation  «  les  vaisseaux  intermédiaires  aux 
artères  et  aux  veines  »,  trouvant  irrationnelle  la  définition 
tirée  de  la  structure.  Avec  Henle  et  Ch.  Robin,  M.  Cadiat 
décrit  :  1“  des  capillaires  de  première  variété  à  une  seule 
tunique  non  contractile  ;  2'  des  capillaires  de  2'  et  3“  variété 
avec  parois  contractiles. 

L’étude  du  système  lymphatique  finit  ce  premier  tome. 
M.  Cadiat  fait  naître  les  lymphatiques  de  réseaux  capillaires 
fermés,  en  tout  comparables  aux  réseaux  capillaires  san¬ 
guins  ;  il  a  vu  les  capillicules  et  les  lacunes  décrits  par 
M.  Sappey,  mais  il  n’a  pas  vu  leur  communication  avec  les 
vaisseaux  sanguins. 

Nous  avons  essayé  seulement  dans  cette  analyse  de  don¬ 
ner  une  idée  exacte  des  opinions  de  l’auteur  sur  les  points 
les  plus  discutés  de  la  sciencej  et  de  signaler  les  parties  ori¬ 
ginales  de  l’ouvrage.  Nous  devons  ajouter  que  ce  livre  est 
écrit  d’une  plume  facile  qui  en  rend  la  lecture  agréable,  ce 
qui  a  bien  son  charme  dans  un  ouvrage  d’histologie;  les 
descriptions  y  sont  clairement  exposées,  didactiques  et  très 
générales  à  la  fois. 

VII.  M.  Moynac,  qui  fait  de  l’anatomie  et  des  jeux  de  mots, 
a  pensé  qu’il  était  opportun  de  procéder  à  une  condensation 
des  notions  aujourd’hui  si  complexes  de  l’anatomie,  tant 
descriptive  que  chirurgicale,  et  de  l’histologie,  et  il  a  publié 
le  premier  volume  d’un  nouveau  Manuel. 

Nous  n’aurions  rien  à  dire  de  ce  Manuel,  qui  ne  vaut  ni 
pire  ni  mieux  que  les  autres  produits  du  même  genre,  si  o;i 
n’avait  affublé  sa  petitesse  du  titre  un  peu  ambtieux  de 
B  Manuel  de  l’amphithéâtre.  »  Ce  n’est  pas  à  M.  Moynac  que 
nous  apprendrons  que,  dans  un  Manuel, on  énumère  plutôt 
qu’on  ne  décrit. Quand  on  veut  disséquer  avec  fruit,  on  em¬ 
porte  son  Sappey  ou  son  Cruveilhier:  avec  un  Manuel,  on 
fait  de  l’anatomie  en  chambre  à  la  veille  d’un  examen. 

P.  Poirier. 


Associatiox  des  médecixs  de  la  Seixe. —  Dans  sa  dernière  séance,  lo 
Commission  générale  a  déclaré  vacante  la  bourse  fondée  par  l’Asso¬ 
ciation  au  Lycée  Saint-Louis,  à  Paris.  Cette  bourse,  conformément  à 
l’acte  de  donation  du  D'  Moulin,  est  fondée  •  en  faveur  du  fils  d'un 
docteur  en  médecine  ou  en  chirurgie,  Français,  reçu  dans  une  Faculté 
française,  pauvre  et  malheureux,  membre  ou  non  de  l'Association, 
vivant  ou  décédé,  que  l’Association  ;  choisira  ,  et  désignera.  »  I.os 
demandes  avec  les  pièces  à  l'appui  devront  être  adressées,  avant  1.: 
l*r  février  1881,  à  M,  le  D'  Genouville,  47,  rue  de  Rennes,  h  Paris. 
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REVUE  MÉDICALE 

Élongation  des  nerfs  (Crédé,  Gen  and  Pooley  :  on  Nerve-Stret- 
ching.  In  the  Londoa  Med.  Record.  15  oct.  1880.) 

Le  D'  Crédé  (de  Dresde)  a  présenté  à  la  dernière  séance 
de  la  Société  de  chirurgie  allemande  un  malade  auquel  il  a 
pratiqué  l’élongation  et  la  division  du  nerf  maxillaire  infé¬ 
rieur,  pour  une  névralgie  qui  disparut  après  cette  opé¬ 
ration. 

Cette  communication  a  été  suivie  d’une  longue  discus¬ 
sion  sur  les  indications  de  l'élongation  des  nerfs. 

Esmarch  a  pratiqué  sept  fois  cette  manœuvre  avec  succès; 
l’élongation  du  plexus  brachial  chez  un  ataxique  lui  adonné 
un  excellent  résultat. 

Trendelenburg  n’a  obtenu  qu’un  seul  succès  sur  six  cas  et 
se  demande  si  l’étirement  des  nerfs  est  réellement  indiqué 
dans  le  tétanos  et  l’ataxie  locomotrice.  Sonnenburg  l’a  tou¬ 
jours  vu  échouer  dans  le  tétanos.  —  Vogt  fait  remarquer 
qu’il  faut  faire  subir  aux  nerfs  une  élongation  violente,  et 
qu’on  doit  s’en  tenir  aux  gros  troncs  nerveux.  Langenbuch 
a  vu  survepir  des  rechutes  chez  les  ataxiques  qu’il  a  opé¬ 
rés;  Nussbaum  a,  d’ailleurs,  observé  le  même  fait  dans  un 
cas  de  névralgie  intercostale. 

Le  D'Gen  [Voyenno  Meditsinsky  citédans  le  New-Yo7'k 
medical  Record,  août  1880)  a  relévé  73  cas  d’élongation  des 
nerfs  dont  les  résultats  ont  été  les  suivants  ; 


NOMBRE 

de  cas. 

Ldérison 

.AMÉLIORA-' 

DÉCÈS 

Névralgies  traumatiques  .  .  . 

G 

4 

1 

Névralgies  d  origines  diverses 

14 

10 

3 

hémouhagie 

Attaques  convulsives.  ,  .  .  . 

4 

Epilepsie  partielle . 

1 

1 

Tétanos . 

16 

7 

6 

Lèpre  anesthésique . 

30 

•  " 

30 

” 

Un  certain  nombre  d’expériences  ont  été  entreprises  dans 
le  laboratoire  de  M.  le  professeur  Tarchanoff  dans  le  but  de 
déterminer  le  mode  d’action  de  l’élongation  des  nerfs  qui 
reste  jusqu’ici  inconnu.  Un  étirement  même  violent,  avec 
une  force  moitié  de  celle  qui  (produirait  la  rupture  du  nerf 
en  augmente  l’irritabilité  et  la  conductibilité.  L’irritabilité 
réflexe  n’est  aucunement  modifiée  lorsqu’on  n’agit  qu’avec 
une  force  modérée;  elle  est  diminuée  si  on  emploie  une 
force  assez  considérable.  L’élongation  d’un  nerf  influe  en 
outre  sur  son  congénère  du  côté  opposé,  ce  qui  prouve  bien 
qu’elle  n’agit  pas  seulement  sur  les  régions  périphériques 
comme  le  voudrait  Vogt,  mais  aussi  sur  les  centres  spinaux. 
On  trouve,  au  microscope,des  traces  d’hyperémie  et  des  hé¬ 
morrhagies  capillaires  ;les  cylindres-axes  et  la  myéline  peu¬ 
vent  être  divisés,  mais  la  gaine  de  Schwanii  est  intacte. 

Le  D''  Pooley  {New-York  med.  Record.  1880,  p.  173)  a 
également  rapporté  44  observations  d’élongations  nerveuses 
pratiquées  dans  diverses  névralgies  et  en  particulier  dans 
la  sciatique,  et  il  parait  aujourd’hui  établi  que  ce  traite¬ 
ment  doit  être  essayé  dans  les  cas  invétérés;  chez  tous  ces 
malades,  l’élongation  du  nerf  n’a  pas  seulement  pour  résultat 
de  faire  cesser  la  douleur,  mais  encore  de  modifier  très 
heureusement  les  troubles  trophiques  divers  qui  s’y  trou¬ 
vent  fréquemment  associés. 

L’élongation  des  nerfs  est  loin  do  présenter  les  mêmes 
avantages  dans  les  affections  convulsives  locales  que  dans 
les  névralgies  simples.  Quant  au  tétanos  traumatique , 
M. Pooley  estime  que,  dans  l’état  actuel  de  nos  connaissances, 
la  chirurgie  no  peut  considérer  l’élongation  des  nerfs 
comme  un  traitement  suffisant  et  doit  y  ajouter  les  autres 
médications  en  usage,  choral,  ésérine,  etc.  H.  d’Olier. 


IIÔPiTArx  DE  Lyok.  —  Le  concours  pour  la  place  de  chirurgien  en 
chef  de  l'hospice  de  la  Charité  de  Lyon,  vient  de  se  terminer  par  la 
nomination  de  IL  le  D'  Vincent,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Lyon. 


BIBLIOGRAPHIE 

Traité  pratique  de  l’art  des  accouchements  ;  par  Nægelb  et 
Grenser.  2”  édition  française,  traduite, annotée  et  mise  au  cou¬ 
rant  des  derniers  progrès  de  la  science,  par  Adbenas.  —  1  vol  816  p. 
avec  229  fig.  Paris,  1880,  J, -B.  Baillière  éditeurs. 

Une  seconde  édition  du  livredeNœgele  et  Grenser, traduit 
par  Aubenas,  vient  de  paraître.  Cette  seconde  édition  fran¬ 
çaise  a  été  faite  sur  la  huitième  édition  allemande,  la  der¬ 
nière  publiée  par  Grenser  avant  sa  mort.  Nous  n’avons  pas 
à  faire  l’éloge  du  l’éloge  du  livre  de  Nægele  qui  fut  long¬ 
temps  classique  en  Allemagne.  M.  Aubenas  s’est  efforcé, par 
des  notes  ajoutées  à  la  première  édition  (1869)  et  par  d’au¬ 
tres  notes  ajoutées  à  l’édition  actuelle,  de  mettre  ce  livre  au 
courant  de  la  science.  Il  a  obtenu,  en  grande  partie,  le  but 
qu’il  se  proposait,  la  plupart  des  questions  discutées  pen¬ 
dant  ces  dernières  années  ont  été  résumées  et  exposées  d’une 
façon  topique.  D’assez  nombreuses  figures  rendent  facile  à 
comprendre  la  description  des  instruments  nouveaux.  11 
existe  cependant  quelques  lacunes;  parmi  les  plus  impor¬ 
tantes,  nous  signalerons  les  suivantes  ;  aucune  allusion 
n’est  faite  aux  recherches  deVerneau  sur  le  Bassin, aux  tra¬ 
vaux  de.  Ribemont  sur  l’anatomie  topographique  du  fœtus, 
aux  mémoiresde  Barnes.de  Goodell(de  Philadelphie), deDun- 
can,  de  Champetier  de  Ribes,  etc.  sur  le  mécanisme  de  sor¬ 
tie  de  la  tête  venant  la  dernière  dans  les  rétrécissements  du 
bassin,  travaux  qui  ont  une  grande  importance  lorsqu’on 
discute  la  conduite  à  tenir  dans  le  cas  de  viciation  dupelvis 
et  qui  ont  été  bien  résumés,  coordonnés  et  complétés  par  le 
D*'  Champetier.  Les  mémoires  publiés  par  les  auteurs  an¬ 
glais  et  américains  sur  le  placenta  prœvia  et  sur  d’autres 
sujets  n’ont  peut-être  pas  toujours  obtenu  l’attention  qu’ils 
méritent.  A  part  ces  quelques  reproches,  on  doit  reconnaître 
que  la  lecture  du  livre  de  Nægele  et  Grenser  traduit  et 
annoté  par  Aubenas  sera  utile  aux  médecins, et  surtout  leur 
permettra  de  se  mettre  facilement  au  courant  de  la  science. 

P.  B. 


THÉRAPEUTIQUE 

Du  traitement  de  la  bronchite  chronique  ; 

Far  le  D'  D.  dupoxt. 

Les  traités  de  pathologie  les  plus  récents  constituent  des 
guides  excellents  pour  les  étudiants  ;  pour  les  médecins,  ils 
ne  sont  qu’un  mémento  utile. 

J’ai  dit  «  utile  »  ;  je  voucTrais  dire  «  précieux,  »  mais  je  suis 
obligé,  à  mon  grand  regret,  de  m’en  tenir  à  la  première 
épithète,  parce  qu’une  chose  manque  à  ces  Manuels  :  le 
traitement,  la  chose  importante  pour  le  praticien,  est  sou¬ 
vent  écourté  et  incomplet. 

Suivant  en  cela  une  pente  ti’op  naturelle  de  notre  temps, 
les  auteurs  ont  un  peu  négligé  la  thérapeutique  des  affec¬ 
tions  dont  ils  décrivent  si  bien  les  symptômes,  et  on  est 
arrivé,  en  somme,  à  faire,  des  lecteurs,  des  savants  toujours 
habiles  en  matière  de  diagnostic,  quelquefois  embarrassés 
ou  insuffisants  quand  vient  te  moment  d’opposer  au  mal  la 
médication  qu’il  comporte. 

Voici  un  exemple  de  l’ommission  que  je  signale  : 

Au  chapitre  des  maladies  de  l’appareil  respiratoire  trai¬ 
tant  de  la  bronchite  chronique,  les  auteurs  exposent  par¬ 
faitement  et  les  signes  et  les  causes  et  les  lésions  anatomi¬ 
ques  de  l’affection,  puis,  quand  ils  arrivent  au  traitement, 
ils  se  contentent  d’indiquer  la  créosote,  l’iodoforme,  le 
goudron,  la  térébenthine,  l’iode  et  l’arsenic. 

Pourquoi  omettent-ils  la  médication  sulfureuse,  dont 
l’association  avec  les  balsamiques  donne  de  si  beaux  résul¬ 
tats  ? 

Est-ce  que  ce  mode  de  traitement  n’est  pas  connu  depuis 
un  temps  immémorial  ?  son  efficacité  n’a-t-elle  plus  pour 
elle  la  consécration  des  siècles?  Giacomini  n’a-t-il  pas  écrit, 
dans  son  Traité  expérimental  des  remèdes,  cette  phrase 
caractéristique;  «  Le  titre  de  baume  pulmonaire,  donné  au 
soufre  par  les  anciens,  dénote  la  grande  confiance  qu’ils 
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avaient  dans  l’action  salutaire  de  cette  substance  contre  les 
maladies  thoraciques.  » 

Je  ne  voudrais  pas  paraître  vouloir  rappeler  aux  auteurs 
des  écrits  respectés  qu’ils  connaissent  mieux  que  moi  ;  mais 
il  me  suffira  de  redire  les  noms  de  Grisolle,  de  Chomel, 
d’Orfîla,  d'Alibert,  de  Barthez,  de  Smett,  de  Stahl  et  d’Hof¬ 
fman,  tous  partisans  de  la  médication  par  le  soufre,  pour 
qu’ils  veuillent  bien  reconnaître  l'omîssîon  qui  m’a  frappé 
dans  leurs  livres, 

Si'Galien  proclamait,  il  y  a  près  de  deux  mille  ans,  l’uti¬ 
lité  du  soufre  contrôles  vieilles  sécrétions  bronchiques, en  en¬ 
voyant  en  Sicile  ses  malades  soupçonnés  de  phthisie,  pour 
leur  faire  respirer  l’air  des  volcans  ;  de  notre  temps  aussi,  on 
reconnaît  les  avantages  du  soufre  et  des  préparations  qui 
en  dérivent.  Dans  le  dernier  monument  élevé  à  la  littéra¬ 
ture  médicale,  dans  le  Dictionnaire  encyclopédique  de 
Dechambre,  on  lit  :  «  Lorsque  le  catarrhe  se  prolonge,  sans 
réaction  fébrile,  on  a  utilement  recours  à  l’usage  interne 
des  sulfureux.  »  Aux  sulfureux  on  ajoute,  —  tous  les  clini¬ 
ciens  sont  d’accord  sur  ce  point,  —  quelque  substance  rési¬ 
neuse  telle  que  la  térébenthine  ou  le  goudron,  association 
qui  est  réalisée  d’une  façon  heureuse  dans  le  sirop  de  Oros- 
nier,  dont  l’Académie  de  médecine  a  approuvé  la  formule 
dans  sa  séance  du  7  août  1877. 

Les  auteurs  voudront  bien,  je  l’espère,  dans  leur  pro¬ 
chaine  édition,  combler  la  lacune  que  je  leur  signale,  et  ils 
feront  à  la  médication  sulfureuse  la  place  qui  lui  est  juste- 
tement  due  {Gazette  dçs  hôpitaux). 


CORRESPONDANCE 

Les  Universités  et  les  Laboratoires  en  Allemagne  (1). 

Bonn  sur  le  Rhin,  13  août  1880. 

Mon  cher  Directeur, 

L’Institut  anatomique  de  l’Université  de  Bonn  n’est  pas 
moins  remarquable  que  l’Institut  chimique,  sur  lequel  je 
viens  de  m’étendre  si  longuement.  De  proportions  plus  mo¬ 
destes  que  celui-ci,  il  n’en  constitue  pas  moins  un  bel  et 
vaste  édifice,  parfaitement  adapté  au  but  pour  lequel  il  a 
été  construit. 

Cet  Institut  est  dirigé  par  deux  professeurs,  M.  von 
Leydig,  qui  enseigne  l’anatomie  comparée  et  M.  le  baron 
de  La  Valette  Saint-George,  qui  ensèigne  l’anatomie  hu¬ 
maine.  Tous  deux  sont  suffisamment  connus  pour  que  je 
n'aie  point  à  rappeler  ici  leurs  titres.  M.  Leydig  s’est  rendu 
célèbre  par  d’importants  travaux  d'anatomie  et  d’histologie 
comparées.  C’est  un  travailleur  infatigable  et  un  histolo¬ 
giste  de  cette  vieille  école  qu’on  cherche  tant  à  dénigrer 
maintenant,  mais  qui  comptait  pourtant  des  hommes  d’une 
haute  valeur.  On  oublie  trop  vite  que  les  travailleurs  de 
cette  école,  sans  avoir  à  leur  disposition  les  méthodes  ri¬ 
goureuses  auxquelles  on  a  recours  aujourd’hui. ontpourtant 
lait  des  découvertes  de  premier  ordre.  M.  Leydig  est  de 
ceux-là.  Homme  doux  et  affable  autant  que  savant  dis¬ 
tingué,  il  laisse  le  meilleur  souvenir  à  ceux  qui  ont  pu 
l’approcher.  Pour  ma  part,  je  n’oublierai  jamais  de  quelle 
sollicitude  il  m'a  entouré,  pendant  les  quelques  semaines 
que  j’ai  passées  dans  son  laboratoire,  en  1878. 

M.  de  La  Valette  Saint-George,  ancien  assistant  de  Max 
Schultze,  a  succédé  à  son  maître  dans  la  chaire  d'anatomie 
humaine  et  d’histologie.  H  a  pris  encore,  à  sa  mort,  de 
commun  aveclM.  le  professeur  Waldèyer  (de  Strasbourg), 
la  direction  de  VArchiv  für  mihroskopische  Anatomie. 
M.  de  La  Valette  Saint-George  de.scend  d’une  famille  fran¬ 
çaise  qui  a  émigré  en  Allemagne,  à  la  suite  de  la  révo¬ 
cation  de  l’Edit  de  Nantes.  Il  parle  très  élégamment  notre 
langue.  Lors  de  la  dernière  guerre,  il  a  eu  du  moins  la 
pudeur  de  se  rappeler  que  ses  ancêtres  avaient  été  des 
Français  et  il  s’est  tenu  à  l’écart,  ne  voulant  prendre 
ostensiblement  parti  ni  pour  sa  nouvelle  patrie  contre 
l’ancienne,  ni  pour  son  ancienne  patrie  contre  la  iwuvelle. 
Semblable  réserve  n’a  pas  été  observée  alors  par  tous  ceux 
qui  se  trouvaient  dans  le  même  cas  ((ue  M.  de  La  Valette 

(1)  Voir  les  n“  44  et  45. 


Saint-George  :  nous  n’en  voulons  pour  preuve  que  l’atti¬ 
tude  prise  alors  par  le  professeur  de  physiologie  de  l’Uni¬ 
versité  de  Berlin,  M.  E.  du  Bois-Reymond,  qui,  dans  une 
circonstance  solennelle,  en  novembre  1870,  s’excusait 
publiquement  de  porter  un  nom  français  et  déclarait  «  en 
rougir.  »  M.  du  Bois-Reymond  descend  d'une  famille  fran¬ 
çaise  émigrée  en  Suisse,  puis  venue  longtemps  après  en 
Allemagne. 

Mais,  nous  voilà  bien  loin  de  l'Institut  anatomique  de 
Bonn.  Avant  d'arriver  à  sa  description,  complétons  les  ren- 
seignemeuls  relatifs  au  personnel.  En  1878,  IM.  Leydig 
avait  pour  assistant  M.  le  D''  ]\Iax  Weber,  actuellement 
professeur  d'anatomie  à  Ulrecht;  la  place  est  maintenant 
vacante.  M.  de  La  Valette  Saint-George  a  pour  prosecteur 
M.  N.  Zuntz,  professeur  extraordinaire  à  la  Faculté  de 
médecine,  et  pour  assistant  M.  Nussbaum,  privat-docent. 
Pendant  tout  lé  semestre  d'hiver,  c’est-à-dire  depuis  le 
15  octobre  jusqu'à  Pâques,  MM.  de  La  Valette  et  Zuntz 
dirigent  tous  les  jours  les  dissections,  de  9  heures  à 
4  heures.  En  été,  le  matin  seulement,  à  partir  de  G  heures 
et  demie  ou  7  heures,  il  dirigent  les  exercices  pratiques 
d'histologie  et  d’embryologie. 

L'Institut  anatomique  a  coûté  environ  450  000  fr.  de 
construction  et  25  000  d'installation,  soit  un  total  de 
475  000  francs  (1). 

L'Institut  se  compose  d'un  rez-de-chaussée  élevé  sur  un 
sous-sol  et  surmonte  d’un  étage.  Au  sous-sol,  se  trouvent  le 
logement  du  portier  (composé  de  cinq  ou  six  vastes  pièces 
tres-claires,  très  salubres,  s'ouvrant  de  plein  pied  sur  un 
vaste  jardin  entouré  de  murs),  un  logement  analogue 
occupé  par  un  autre  serviteur,  les  salles  oû  on  injecte  les 
cadavres,  des  salles  où  l’on  conserve  les  grenouilles  pour 
les  recherches  histologiques,  des  aquariums  nombreux  et 
alimentés  par  un  courant  d’eau  ininterrompu,  des  chambres 
à  macération  pour  les  cadavres,  des_  salles  où,  en  hiver,  on 
garde  les  cadavres  en  réserve,  les  calorifères,  etc. 

On  entre  dans  l'Institut  par  un  vaste  vestibule  circulaire, 
au-dessus  duquel  se  trouve,  au  premier  étage,  l’amphi¬ 
théâtre  [auditorium  ou  Hërsaal,  salle  où  Von  écoute)  que 
soutiennent  d'élégantes  colonnes.  Quelques  marches  con¬ 
duisent  à  un  corridor  qui  court  tout  le  long  de  la  façade 
'de  l’Institut  et  dans  lequel  débouchent  les  salles  de  dissec¬ 
tion  :  celles-ci,  au  nombre  de  trois  ou  quatre,  sont  parque¬ 
tées  et  d’une  rare  propreté;  de  larges  fenêtres  les  éclairent 
et  un  excellent  système  de  ventilation  fait  qu’on  n’y  res¬ 
pire  jamais  d'air  vicié.  Aussitôt  la  dissection  terminée, 
les  cadavres  sont  du  reste  enlevés  et  descendus  dans  le 
sous-sol  jusqu'au  lendemain. 

Les  cadavres  sont  suffisamment  nombreux,  ce  qui  fait 
que  jamais  un  étudiant  ne  dissèque  un  même  corps  pendant 
cinq  ou  six  semaines  et  même  plus,  comme  cela  so  voit  mal¬ 
heureusement  tous  les  jours  à  notre  École  pratique.  En 
moyenne,  dans  un  semestre,  chaque  élève  a  pu  disséquer 
un  cadavre  tout  entier.  L'étudiant  n’est  point  laissé  libre 
d’étudier  telle  ou  telle  partie,  mais  le  professeur,  qui  no 
quitte  pas  les  travailleurs  un  seul  instant  et  qui  préside, 
pour  ainsi  dire,  à  chaque  coup  de  scalpel, distribue  lui-même 
la  besogne.  L'un  devra  disséquer  la  jambe,  tandis  qu'un 
autre  étudiera  le  bras  ou  la  tête  ;  celui  qui  aura  disséqué 
le  bras  prendra  la  jambe  du  cadavre  suivant.  De  la  sorte, 
on  est  sûr  que,  dans  un  semestre,  un  étudiant  aura  vu  au 
moins  la  plus  grande  partie  de  l’anatomie,  et  il  ne  pourra 
jamais  se  produire  défaits  du  genre  de  celui  que  je  vais 
rapporter.  Lorsque  je  disséquais  à  l’Ecole  pratique,  comme 
nous  étions  entièrement  livrés  à  nous-mêmes,  les  pro¬ 
secteurs  n'étant  alors  utiles  en  général  qu’à  ceux  (fui 


(I)  On  s’exposerait  à  de  graves  erreurs  en  cherchant  à  se  représenter 
quel  bâtiment  et  quelle  Installation  on  pourrait  avoir  à  Paris  ou  dans 
toute  autre  ville  de  France  pour  cette  somme  de  475000  francs.  Il  ne 
faut  pas  perdre  de  vue,  qu'en  Allemagne,  le  salaire  de  l'ouvrier  est  in¬ 
finiment  moins  élevé  que  chez  nous,  et  que  la  matière  première  y  est 
à  très  bon  marché.  C’est  à  cela  que  tient  ce  fait  qu’on  peut,  pour  une 
somme  relativement  très  faible,  faire  construire  des  édifices  véritable¬ 
ment  grandioses.Ces  édifices  sont  da  reste,  le  plus  souvent,  construits 
en  briques  :  la  pierre  de  taille  est  très  rare  outre-Bhin. 
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étaient  assez  riches  pour  leur  prendre  des  leçons  parlicu- 
culières,  nous  préparions  telle  partie  qui  était  à  notre  con¬ 
venance.  Les  premiers  venus  se  réservaient  invariablement 
les  membres  et  laissaient  au  dernier  la  tête,  plus  difficile  à 
étudier.  Je  connaissais  alors  un  étudiant  qui,  en  deux 
hivers,  avait  disséqué  cinq  fois  la  tête  et  n’avait  jamais  pu 
toucher  à  un  muscle  du  bras  ou  do  la  jambe  !  Pour  être 
juste,  il  convient  d'ajouter  que,  depuis  que  M.  Fara- 
beuf  est  devenu  chef  des  travaux  anatomiques,  ce  déplo¬ 
rable  état  de  choses  a  disparu  et  que  l’enseignement  de 
l’anatomie  est  enfin  organisé  chez  nous  aussi. 

L’Institut  anatomique  de  Bonn  ne  tire  point  ses  cadavres 
des  hôpitaux,  mais  les  fait  venir  des  prisons  de  toute  la 
“Westphalie.Ils  sont  amenés  par  chemin  de  fer  et  voyagent 
sans  qu’on  y  fasse  plus  attention  qu'à  un  colis  ordinaire. 
Lorsqu’on  reçoit  plus  de  cadavres  qu’il  n'en  faut,  on  les 
conserve  dans  une  glacière,  construite  dans  le  jardin  de 
l’Institut,  et  qui  peut  en  contenir  au  moins  trente  :  ils  peu- 
ventrester  là  indéfiniment,  à  l’abri  de  la  putréfaction.  D'au¬ 
tres  sont  encore  conservés  dans  dévastes  auges  en  bois  dou¬ 
blées  de  zinc  intérieurement, l’emplies  d’alcool  très  fort.  Grâce 
à  ces  réserves,  on  ne  sc  trouve  jamais  pris  au  dépourvu, 
et,  en  toute  saison,  quand  même  la  mortalité  dans  les 
prisons  sciait  très  faible,  on  peut  toujours  avoir  une 
ample  provision  do  cadavres,  en  sorte  que  les  dissections 
ne  sont  jamais  interrompues. 

Pendant  le  semestre  d’été,  les  salles  de  dissection  {Prâ- 
parirsiïle]  sont  transformées  en  salles  d’histologie.  Les 
microscopes  mis  à  la  disposition  des  étudiants  sont  la  pro¬ 
priété  do  l'Institut  :  ce  sont  des  microscopes  de  Ilartiiack 
ou  de  Zoiss,  ayant  coûté  chacun  110  marks.  Les  grenouilles, 
dont  on  fait  alors  une  ample  consommation,  sont  conser¬ 
vées  dans  un  vaste  bassin  cimenté,  construit  dans  le  jardin, 
et  dont  les  bords  à  pic  sont  trop  élevés  pour  permettre  aux 
pauvres  bêtes  de  s’échapper. 

Au  premier  étage  de  l’Institut  anatomique,  on  trouve, 
en  face  de  l’escalier,  un  amphithéâtre  pouvant  contenir 
au  moins  cent  auditeurs  et  dans  lequel  on  peut ,  au 
moyen  d’un  ascenseur,  hisser  soit  du  sous-sol,  soit  des 
salles  do  dissection,  les  cadavres  et  la  table  sur  laquelle 
ils  sont  placés. 

Toute  l’aile  droite  du  premier  étage  est  réservée  à 
M.  de  Leydig,  l'aile  gauche  à  M.  de  La  Valette  Saint- 
George.  La  section  de  chacun  de  ces  professeurs  se  com¬ 
pose  de  cinq  ou  six  pièces,  dont  l’une  est  réservée  au  pro- 
i'osscur,  l'autre  à  l’assistant  et  les  autres  aux  travailleurs. 
Le  reste  du  premier  étage  est  occupé  par  un  musée  ana- 
toiniquo  qui  comprend  tout  à  la  fois  l’anatomie  humaine 
et  l’anatomie  comparée.  Il  est  loin  d'être  aussi  riche  que 
notre  musée  Orlila,  mais  il  renferme  quelques  belles  pièces 
préparées  par  Max  Schultze,  ou  par  MM.  Leydig  et  Max 
Weber.  C’est  encore  au  premier  étage  que  se  trouvent  les 
appartements  du  prosecteur  et  de  l’assistant. 

Deux  garçons  seulement  font  le  service  de  cet  Institut  ; 
tous  deux  y  logent,  et  l’un  d’eux  remplit  en  môme  temps 
les  fonctions  do  portier.  Un  conservateur,  chargé  spéciale¬ 
ment  du  Musée,  sert  en  même  temps  de  garçon  de  labo¬ 
ratoire  à  M.  Leydig  ;  il  habite  en  dehors  de  l'Institut. 

Le  budget  total  de  l’Institut  anatomique  est  d’environ 
IdôOOJmarks.  C’est  sur  cette  somme  que  se  prennent  tous 
les  traitements,  sauf  ceux  des  professeurs.  Le  prosecteur 
touche  2700  marks,  l’assistant  1200  marks,  le  conserva¬ 
teur  1200  marks,  chaque  garçon  touche  environ  1000  marks. 
Il  reste  donc,  déduction  faite  des  traitements  du  personnel, 
envii’on  11400  marcks  par  an,  et  cette  somme  doit  suffire  à 
ajjprovisionner  l'Institut  de  cadavres,  d'animaux,  d’instru¬ 
ments,  etc. 

J’ai  hâte  d'arriver  à  l’Institut  physiologique,  à  la  tête 
duquel  se  trouve  placé  un .  savant  d’un  grand  mérite, 
ue  nos  lecteurs  connaissent  bien,  M.  le  professeur 
flüger.'Agé  de  51  ans  seulement,  M.  Ptlüger  est  pro¬ 
fesseur  à  Bonn  depuis  l’age  de  30  ans;  auparavant,  il  était 
attaché  à  l'Université  de  Berlin  en  qualité  de  privat-docent 
de  physiologie.  Il  avait  fait  son  éducation  scientifique  dans 
cette  môme  ville,  sous  la  direction  de  Joh.  MüHer.  Nous 


ne  dirons  point  ici  les  titres  de  gloire  de  M.  Pflüger  :  nos 
lecteurs  savent  trop  bien  quelle  est  la  haute  valeur  de  ce 
savant  modeste,  qui  pourrait  prétendre  en  Allemagne  aux 
plus  hautes  situations.  Rappelons  seulement  que  M.  Ptlü¬ 
ger  est  directeur  d’un  important  journal,  l'Archiv  fur 
die  gesammle  Physiologie,  qui  en  est  actuellement  à  son 
vingt  et  unième  volume. 

M.  Pflüger  est  un  travailleur  infatigable,  qui  n’aime 
guère  les  visiteurs.  Lorsque  nous  nous  présentons  chezlui, 
M.  Regnard  et  moi,  il  nous  reçoit  pourtant  avec  une 
grande  bienveillance  et  nous  fait  lui-même  les  honneure 
de  son  Institut,  dans  lequel  il  occupe  au  rez-de-chaussée 
un  superbe  appartement.  M.  Pflüger  est  secondé  par  un 
seul  assistant,  M.  le  D'  Stintzing,  qui  n’habite  pas  l’Insti¬ 
tut.  Le  service  est  fait  par  deux  garçons  logés  à  l’Institut. 

L’Institut  physiologique  de  FUniversité  de  Bonn  a  coûté 
342000  mk.  de  construction  et  48  000  d'installation,  ce  qui 
fait  un  coût  total  de  390  000  mk.  Son  budget  annuel  est  de 
18  300  mk.  sur  lesquels  on  prélève  1200  mk.  pour  l’as¬ 
sistant  et  le  traitement  des  garçons.  En  1878,  M.  Pflüger 
avait  deux  assistants,  l’un  pour  les  vivisections,  l’autre 
pour  la  chimie. 

En  parcourant  l’Institut  physiologique,  ■  on  est  tout 
surpris  du  peu  d’instruments  de  physiologie  qu’il  renferme  ; 
en  revanche,  on  trouve  une  installation  chimique  parfaite  et 
de  nombreux  appareils  pour  les  recherches  de  chimie  or¬ 
ganique.  Cela  tient  à  ce  que,  dans  cette  partie  catholique 
de  l’Allemagne,  l’agitation  anti-vivisectionniste  est  plus 
active  que  partout  ailleurs  et  aussi  à  ce  que,  dans  une 
petite  ville  comme  Bonn,  il  est  très  difficile  de  se  procurer 
des  animaux.  Le  lapin  et  la  grenouille  sont  à  peu  près  les 
seules  bêtes  sur  lesquelles  le  physiologiste  puisse  expéri¬ 
menter,  et,  encore,  né  doit-on  guère- compter  sur  le  lapin, 
parce  que  les  habitants,  ne  mangeant  jamais  cet  animal, 
n’ont  aucun  intérêt  à  l’élever.  Lorsqu’on  veut  expérimenter 
sur  le  chien,  c’est  bien  une  autre  affaire  :  comme  il  n’y  a 
point  de  fourrière  où  on  se  puisse  procurer  jà  bon  marché 
des  chiens  trouvé.s  errants  sur  la  voie  publique,  on  est 
obligé-^e  s’adresser  à  des  particuliers  qui  ne  cèdent  jamais 
leurs  chiens  à  moins  de  10  à  15  francs.  On  conçoit  que, 
dans  ces  conditions,  il  soit  très  difficile  de  s’en  procurer, 
de  les  avoir  à  bon  marché  et,  qu’en  outre,  on  ne  doit  guère  . 
trouver  que  de  misérables  roquets.  C’est  là  ce  qui  explique 
pourquoi  l’Institut  de  M.  Pflüger  est  bien- plutôt  un  labo¬ 
ratoire  de  chimie  qu’un  laboratoire  de  physiologie  expé¬ 
rimentale,  et  pourquoi  on  n'y  trouve  ni  instruments  de 
vivisection,  ni  appareils  à  contention  pour  les  diverses 
espèces  d’animaux.  Cet  état  de  choses  fait  que  M.  Pflüger 
et  son  assistant  sont  à  peu  près  seuls  à  travailler  à  l’Institut 
physiologique  ;  les  vivisections  étant  à  peu  près  impossibles, 
et  les  recherches  de  chimie  physiologique  étant  seules 
abordables,  les  travailleurs  qui  voudraient  faire  des  re¬ 
cherches  personnelles,  s’en  vont  plutôt  à  l’Institut  chi- 
inique,  chez  M.  Kekulé. 

Pour  finir,  il  me  resterait  encore  à  parler  de  l'Institut 
physiologique  en  lui-même,  à  vous  on  décrire  les  salles,  etc. 
Mais  ce  serait  m’exposer  à  des  redites  nombreuses,  car  ce 
que  je  vous  ai  dit  de  l’Institut  chimique  peut  s'appliquer,  à 
très  peu  de  choses  près,  à  l'Institut  physiologique.  Il  va 
sans  dire  que  la  disposition  intérieure  de  ces  deux  Instituts 
n’est  pas  la  même,  mais  ils  semblent  pourtant  avoir  été 
construits  sur  le  même  plan,  en  ce  sens  que,  en  outre  d’une 
élégance  et  d’une  commodité  irréprochables,  tous  deux  se 
composent  d'un  grand  nombre  de  pièces  vastes,  bien  éclai¬ 
rées,  très  salubres,  toutes  extrêmement  bien  adaptées  au  but 
auquel  elles  ont  été  destinées.  J’aime  donc  mieux  clore 
ici  cette  correspondance  déjà  trop  longue  et  quitter  Bonn 
pour  Halle,  d’où  je  vous  enverrai  ma  prochaine  lettre. 

R.  Blanchard. 


Ecole  de  médecwe  de  Limoges.  —  M.  le  D'  'Vautriii  est  nommé 
chef  des  travaux  anatomiques  pour  une  période  de  dix  ans. 

Ecole  DE  médeci.sb  de  Marseille.  — M.  .Ardoin  est  nommé  prépa¬ 
rateur  de  cliimie  et  de  pharmacie  en  remplacement  de  M.  Fabre 
démissionnaire, 
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CONSEIL  MUNICIPAL  DE  PARIS. 

Invitation  à  l’Administration  d’étudier  la  question  de 
l’isolement  de  la  Maison  municipale  de  Santé. 

M.  Bourneville  expose  que  JP  du  Cardonnoy  a,  par  une  pétition, 
signalé  au  Conseil  la  possibilité  d’acheter  un  terrain  et  un  immeuble 
sis,  rue  du  faubourg  Saint-Denis,  192,  contigus  à  la  Maison  munici¬ 
pale  de  Santé. 

La  Commission  rappelle  que,  dans  sa  séance  du  8  mai,  le  Conseil  a 
insisté  pour  l'acquisition  des  terrains  voisins  de  la  Maison  munici¬ 
pale  de  Santé,  afin  :  !•  d’y  placer  un  laboratoire  commun  à  tout  le 
service  médico-chirurgical,  et  2’  d’isoler  complètement  cet  hôpital^ 
de  façon  à  pouvoir  créer  un  service  indépendant  de  varioleux.  L’Admi¬ 
nistration,  à  la  suite  de  réclamations,  s’est,  en  effet,  décidée  à  ne 
plus  recevoir  de  varioleux  dans  la  Maison  municipale  de  Santé.  Mais 
le  public  ignore  cette  défense,  et  il  arrive  que  les  malades  atteints  de 
variole,  conduits  à  cet  hôpital,  n’y  sont  pas  admis  par  le  Directeur, 
et  .sont  dirigés  sur  les  hôpitaux,  où  ils  prennent  la  place  des  malades 
indigents.  Ces  allées  et  venues  multipliées  ne  sont  pas  sans  incon¬ 
vénients,  aussi  bien  pour  les  malades  que  pour  la  population. 

C’est  pourquoi  la  4'  Commission  saisit  cette  occasion  pour  demander 
au  Conseil  :  1*  De  renouveler  le  vote  invitant  l'Administration  à  pro¬ 
fiter  de  toutes  les  occasions  qui  se  présentent  pour  isoler  la  Maison 
municipale  de  Santé  et  pour  établir,  sur  les  terrains  achetés,  un  ser¬ 
vice  d'isolement  et  un  laboratoire  commun,  à  moins  qu’il  n’y  ait  pos¬ 
sibilité  de  l’adjoindre  k  la  salle  d'autopsie  ;  2°  D'inviter  l’Administra¬ 
tion  à  examiner  d'urgence  le  point  spécial  mentionné  dans  la  pétition. 

Ces  conclusions  sont  adoptée».  —  On  sait  que  le  Conseil  munici¬ 
pal,  à  maintes  reprises,  a  in'Vité  également  l’Administration  à  profiter 
de  toutes  les  occasions  pour  isoler  les  différents  bâtiments  de  Paris . 

VARIA 

Uééret  concernant  les  aspirants  au  doctorat  en  médecine 

et  au  titre  de  pharmacien  universitaire  de  première 

classe  appartenant  au  corps  de  santé  de  la  marine. 

Le  Président  de  la  République  française.  Sur  la  proposition  du  Pré¬ 
sident  du  Conseil,  ministre  de  l’instruction  publique  et  des  beaux-arts, 
et  du  ministre  de  la  marine  et  des  colonies  ;  'Vu  les  décrets  du  14 
juillet  1865  et  31  mai  1875  sur  l'organisation  du  service  de  santé  de  la 
marine  ; 'Vu  l’article  41  du  décret  du  1“  juin  1875,  portant  règlement 
sur  les  allocations  de  solde  des  officiers  du  département  de  la  marine 
et  des  colonies  ;  Vu  les  décrets  des  20  juin  et  12  juillet  1878,  portant 
règlement  d'aministration  publique  sur  les  études  et  examens  des 
aspirants  au  doctorat  en  médecine  ou  au  titre  de  pharmacien  de 
première  classe  ;  Vu  les  décrets  du  10  avril  1869  et  3  juin  1879  sur  les 
,  conditions  à  remplir  par  les  aspirants  au  doctorat  en  médecine  ou 
au  titre  de  pharmacien  de  première  classe  qui  appartiennent  au  ser¬ 
vice  de  santé  de  la  marine;  Vu  la  loi  du  18  mars  1880,  relative  à  la 
liberté  de  l’enseignement  supérieur  ;  le  Conseil  d'amirauté  entendu  ; 
Décrète  : 

Article  premier,  —  Les  aspirants  au  doctorat  en  médecine  ou  au 
titre  de  pharmacien  universitaire  de  première  classe  appartenant  au 
corps  de  santé  de  la  marine  en  qualité  de  médecins  ou  de  pharma¬ 
ciens  de  deuxième  classe  pourront  obtenir  ;  1»  la  concession  simul¬ 
tanée  des  inscriptions  nécessaires  pour  parvenir,  soit  au  doctorat 
soit  au  titre  de  pharmacien  universitaire  de  première  classe  ;  2”  la 
dispense  des  droits  de  bibliothèque  et  des  frais  relatifs  aux  travaux 
pratiques,  aux  examens  de  fin  d’année  et  semestriels,  aux  certificats 
d’aptitude  pour  les  examens  et  la  thèse,  et  aux  diplômes,  de  sorte 
qu'ils  n’aient  plus  à  acquitter,  par  eux-méraes  ou  par  le  ministère  de 
la  marine  et  des  colonies,  que  les  frais  relatifs  aux  examens  de  fin 
d’étude  pour  les  pharmaciens,  et,  pour  les  médecins,  ceux  concer¬ 
nant  les  examens  ou  épreuves,  et  la  thèse.  Ces  avantages  ne  leur 
seront  accordés  que  sous  la  condition  de  se  vouer,  pendant  cinq  an¬ 
nées  au  moins,  au  service  de  santé  de  la  marine,  condition  qui  sera 
garantie  au  moyen  d’un  engagement  souscrit  par  le  candidat  et  dû¬ 
ment  accepté  parle  ministre  de  la  marine  et  des  colonies.  Un  double 
dudit  engagement  sera  transmis  au  département  de  l’instruction  pu¬ 
blique  avec  les  autres  pièces  établissant  le  droit  aux  dispenses  pré¬ 
vues  par  le  présent  décret.  Les  médecins  et  les  pharmaciens  de  pre¬ 
mière  classe  qui,  au  moment  de  la  promulgation  du  présent  décret, 
ne  seront  pas  pourvus  des  diplômes  de  docteur  en  médecine  ou  de 
pharmacien  universitaire  de  première  classe,  pourront  obtenir  les 
mêmes  avantages  sur  la  proposition  des  autorités  maritimes,  sans 
être  obligés  de  souscrire  l’engagement  de  cinq  ans.  —  Les  congés  à 
solde  entière  pour  se  présenter  devant  les  Facultés  seront  exclus!  - 
yement  accordés  désormais  aux  médecins  et  pharmaciens  de  deuxième 
classe  qui  auront  accompli  dans  leui’s  grades  une  période  régulière 
de  service  à  la  mer  ou  aux  colonies. 

Art.  2.  —  L'engagement  que  les  postulants  ont  à  souscrire,  en 
exécution  des  dispositions  ci-dessus,  est  conçu  dans  les  termes  sui- 
-yants  «  Je  soussigné,  médecin  (ou  pharmacien  de  deuxième  classe 


de  la  marine),  ayant  l’intention  de  me  présenter  aux  examens  du 
doctorat  (ou  de  pharmacien  universitaire  de  première  classe)  devant 
la  Faculté  de  médecine  de  ....  (ou  l’école  supérieure  de  pharmacie 

de .  ou  la  Faculté  mixte  de  médecine  ou  de  pharmacie  de . ), 

ai  l’honneur  de  solliciter  la  concession  simultanée  des  inscriptions 
et  la  remise  des  frais  universitaires  mentionnés  en  l’article  l"'  du 
décret  du  27  novembre  1880. 

Je  déclare  m’engager  à  continuer  pendant  cinq  années,  après  ma 
réception,  mes  services  dans  le  corps  de  santé  de  la  marine.  Si  des 
circonstances  indépendantes  de  ma  volonté  me  forçaient  à  offrir  ma 
démission  avant  l’expiration  de  cette  période,  et  dans  le  cas  où  elle 
serait  acceptée,  je  m’engage  à  restituer  au  Trésor  public  la  totalité 
des  frais  qui  auront  été  la  conséquence  de  la  présente  demande. 

Fait  à . .  le .  188  . 

(Signature.) 

Vu  pour  la  légalisation  de  la  signature  de  M . .  apposée  en 

ma  présence. 

Le  directeur  du  service  de  santé. 

(Signature.) 

(Timbre  et  cachet  du  port.) 

L'engagement  dont  la  formule  précède  est  écrit  tout  entier  de  la 
main  du  postulant  sur  papier  timbré  et  en  double  e.xpédition. 

Art.  3.  —  Quatre  ans  de  service  constatés,  soit  en  qualité  d'élèvç, 
soit  en  qualité  de  médecin  ou  de  pharmacien  dans  un  des  hôpitaux 
de  la  marine,  à  bord  des  bâtiments  de  l'État  ou  dans  les  colonies, 
donneront  droit  à  l’équivalence  des  seize  inscriptions  yescrites  dans 
les  Facultés  de  médecine  ou  des  douze  exigées  dans  les  écoles  su¬ 
périeures  de  pharmacie. 

Art.  4.  —  Les  aspirants  aux  diplômes  universitaires  qui  auront 
été  l’objet  des  concessions  prévues  parles  articles  l"' et  3  du  présent 
décret  seront  admis  à  subir  sans  interruption  et  successivement  les 
examens  exigés  par  les  décrets  des  20  juin  et  12  juillet  1878.  — Le 
service  dans  les  hôpitaux  de  la  marine,  à  bord  des  bâtiments  de  l’Etat 
ou  dans  les  colonies,  leur  tiendra  lieu  de  stage  dans  les  hôpitaux  ou 
dans  les  officines  et  donnera  droit  :  1“  pour  les  aspirants  au  docto¬ 
rat,  à  la  dispense  des  travaux  pratiques  prescrits  par  le  décret  du 
-20  juin  1878  ;  2“  pour  les  aspirants  au  titre  de  pharmacien  universi¬ 
taire  de  première  classe,  à  la  dispense  des  travaux  pratiques  et  des 
examens  semestriels  et  de  fin  d’année  prescrits  par  le  décret  du  12 
juillet  suivant. 

Art.  5.  —  Tout  élève,  médecin  ou  pharmacien  de  la  marine,  qui 
aura  obtenu  la  concession  des  inscriptions  prescrites  pour  le  doctorat 
en  médecine  ou  le  titre  de  pharmacien  universitaire  de  première 
classe  doit,  pour  être  admis  aux  examens  desdits  grade  et  titre,  de¬ 
vant  une  Faculté  de  médecine  ou  une  Ecole  supérieure  de  pharma¬ 
cie,  justifier  préalablement  des  diplômes  de  baccalauréats  prescrits 
par  les  règlements  universitaires  en  vigueur. 

Art.  6.  — En  aucun  cas,  ne  seront  remboursées  par  l’Etat  les  ins¬ 
criptions  qui  auraient  été  acquises  ou  les  examens  qui  auraient  été 
subis,  à  titre  onéreux,  avant  l’admission  dans  le  service  de  santé  de 
la  marine. 

Art.  7.  —  L’officier  du  corps  de  santé  de  la  marine  dont  la  démis¬ 
sion  est  acceptée  avant  l’expiration  do  l’engagement  mentionné  aux 
articles  1  et  2  du  présent  décret,  ou  qui  est  mis  en  réforme  dans  l’un 
des  cas  prévus  par  l'art.  12  de  la  loi  du  19  mai  1834,  est  tenu  de  res¬ 
tituer  au  Trésor  public  la  totalité  des  frais  dont  il  aura  été  dispensé 
ou  qui  lui  auront  été  remboursés  par  le  département  de  la  marine. 
Les  départements  de  l'instruction  publique  et  de  la  marine  signalent, 
chacun  en  ce  qui  le  concerne,  à  l’agent  judiciaire  du  Trésor,  le  mon¬ 
tant  de  la  dette  dont  le  remboursement  doit  être  poursuivi. 

Art.  8.  —  Il  est  fait  mention  de  la  disposition  de  l’article  7  ci-des¬ 
sus  sur  les  registres  d’inscriptions  de  la  Faculté  de  médecine  ou  de 
l’Ecole  de  pharmacie,  près  desquelles  l’officier  du  corps  de  santé  de 
la  marine  aura  pris  ses  grades.  —  Le  département  de  la  marine  trans¬ 
met  au  département  de  l’instruction  publique  avis  immédiat  de  la  ces¬ 
sation  difinitive  de  service  d'un  médecin  ou  d’un  pharmacien  avant 
l'accomplissement  des  cinq  années  prescrites  en  l’article  premier,  ou 
pour  une  des  causes  prévues  en  l'article  7  du  présent  décret. 

Art.  9.  —  Les  dispositions  contenues  à  Tai't.  3  du  présent  décret 
peuvent  être  appliquées  aux  médecins  et  aux  pharmaciens  auxiliai¬ 
res,  suivant  qu’ils  ont  été  attachés  au  service  de  santé  de  la  ma¬ 
rine  en  quaUté  d’élève,  d'aide-médecin  ou  d’aide-pharmacien  auxi¬ 
liaire,  de  médecin  ou  de  pharmacien  auxiliaire  de  deuxième  classe, 
dans  un  des  hôpitaux  de  la  marine,  à  bord  des  bâtiments  de  l’Etat 
ou  dans  les  colonies. 

Art.  10.  —  Les  aides-médecins  et  les  aides-pharmaciens  titulaires 
ne  pourront  prétendre  qu’à  la  concession  simultanée  des  inscriptions 
universitaires  ;  ils  auront  à  supporter  tous  les  frais  qu’entraîne  la 
recherche  du  diplôme  de  docteur  en  médecine  ou  du  titre  de  pharma¬ 
cien  universitah'e  de  première  classe. 

Art.  IL— Les  étudiants  du  service  de  santé  de  la  marine  qui  quit¬ 
tent  ce  service  avant  d'avoir  obtenu  le  grade  d’aide-médecin  ou 
d’aide-pharmacien  ont  droit  à  la  concession  d’un  nombre  d’inscrip¬ 
tions  égal  au  nombre  de  trimestres  passés  dans  les  écoles  de  méde- 
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cine  navale,  à  la  charge  par  eux  de  subir  dans  les  Facultés  de  méde¬ 
cine  et  dans  les  écoles  supérieures  de  pharmacie  les  examens  de  fin 
d'année  ou  semestriels  correspondant  aux  inscriptions  concédées, 
excepté,  toutefois,  ceux  de  la  première  année,  dans  lé  cas  où  ils  les 
auraient  passés  déjà  avec  succès  dans  les  écoles  de  médecine  navale. 

Art.  i'i. — Toutes  les  demandes  relatives  aux  immunités  universitai¬ 
res  sont  présentées  au  ministère  de  l'instruction  publique  par  le  mi¬ 
nistère  de  la  marine  et  des  colonies,  et  accompagnées;  de  pièces  justi¬ 
ficatives. 

Art.  13.  —  Sont  abrogées  toutes  dispositions  contraires  à  celles  du 
présent  décret,  et  notamment  celles  des  décrets  du  10  avril  1862  et 
l"jum  1875. 

Art.  14.  —  Les  ministres  de  l'instruction  publique  et  des  beaux- 
arts  et  de  la  marine  et  des  colonies  sont  chargés,  chacun  en  ce  qui  le 
concerne,  de  l'exécution  du  présent  décret.  i 

Asiles  d’aliénés. 

Sur  la  proposition  de  MM.  les  inspecteurs  généraux,  M.  le  ministre 
de  l'intérieur  vient  de  prendre  un  arrêté  établissamt  les  nominations 
et  promotions  qui  suivent  dans  le  service  des  asiles  d'aliénés. 

M.  le  Df  Espiau  de  Lamaestre,  directeur- médecin  de  l'asile  de 
■Ville-Evrard,  est  promu  à  la  classe  exceptionnelle  de  8,000  ir.  — 
M.  le  D'  Bigot,  directeur-médecin  de  l'asile  de  Châlons  est  nommé 
directeur  médecin  de  l’asile  de  Vaucluse  en  remplacement  de  M.  Billod, 
admis  à  la  retraite.  Il  est  également  promu  à  la  classe  exceptionnelle 
de  8,000  £r.  —  M.  le  D'  Henri  Bonnet,  directeur-médecin  de  Tasile  de 
Mayenne,  est  nommé  directeur-médecin  de  Tasile  de  Châlons,  en 
remplacement  de  M.  Bigot.  —  M.  le  D'  Reverchon,  directeur-méde¬ 
cin  de  Tasile  d’Alençon  est  nommé  directeur-médecin  de  Tasile  de 
Mayenne  en  remplacement  de  M.  H.  Bonnet.  —  M.  le  D'  Parret, 
médecin  en  chef  de  Tasile  de  Bailleul,  est  nommé  directeur-médecin 
de  Tasile  d'Alençon  en  remplacement  de  M.  Reverchon.  —  M.  le 
D'  Pons,  médecin  de  Tasile  privé  de  Nice,  est  nommé  médecin  en 
chef  de  Tasile  de  Bailleul  en  remplacement  de  M.  Parret,  et  promu  à 
la  3*  classe,  5,000  fr.  —  M.  le  D''  Henri  Védic,  médecin  adjoint  de 
Tasile  de  Pau,  est  nommé  médecin  de  Tasile  de  Saint-Pons,  à  Nice, 

—  M.  le  D'  Camuset,  interne  à  Tasile  de  Bonneval,  est  nommé  mé¬ 
decin  adjoint  de  Tasile  de  Pau,  en  remplacement  de  M.  Henri  Védic. 

—  M.  le  L>'  Danis,  médecin  de  Tasile  de  Saint-Alban,  est  nommé' 
directeur-médecin  de  Tasile  de  Saint-Venant  et  à  la  3' classe,  5,000  fr. 

—  M.  le  D'  Almandon,  médecin  adjoint  de  Tasile  de  Bailleul,  est 
nommé  directeur-médecin  de  Tasile  de  Saint-Alban.  —  M.  le  D'  Adam, 
interne  à  Tasile  de  Châlons,  est  nommé  médecin  adjoint  de  Tasile  de 
Bailleul  en  remplacement  de  M.  Almandon.  —  M.  Raynaud,  Interne  à 
Tasile  de  la  Roche-sur-Tfon,  est  nommé  médecin  préposé  responsable 
de  Tasile  de  Niort.  —  M.  le  D'  Pierret,  professeur  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Lyon  et  médecin  adjoint  de  Tasile  de  Bron,  est  nommé 
médecin  en  chef  de  la  section  des  femmes  dans  le  même  asile,  en 
remplacement  de  M.  le  D' Taguet,  qui  passe  directeur-médecin  de 
Tasile  de  Dijon.  —  M.  le  D'  Campagne,  médecin  en  chef  de  Tasile  de 
Mont  de  Vergues  (Vaucluse),  est  promu  à  la  classe  exceptionnelle  de 
8,000,  fr.  —  M.  le  D'  Hildebrand,  directeur-médecin  de  Tasile  de  la 
Charité-sur-Loire,  est  promu  à  la  l”  classe,  7,000  fr.  —  M.  le  D' Belle, 
médecin  adjoint  de  Tasile  de  Dijon,  est  promu  à  la  3*  classe,  5,000  fr. 

Actes  de  la  Faculté  de  Médecine. 

Lundi  13.  —  2'  de  Doctorat  (Epreuve  pratique)  :  MM,  Trélat; 
Duplay,  Terrillon.  —  3'  de  Doctorat.  D*  Série  :  MM.  Bâillon,  Hen- 
ninger,  Gay;  —  2*  Série  :  MM.  Regnauld,  Gariel,  de  Lanessan.  — 
3“  de  Doctorat  (Charité)  :  MM.  Verneuil,  Potain,  Pinard. 

M.vrdi  14.—  1"  de  Doctorat  (Epreuve  pratique):  MM.  Sappey, 
Panas,  Humbert.  —  4'  de  Doctorat  ■  MM,  Jaccoud,  Hayem,  Gran- 
cher.  —  5*  de  Doctorat.  1”  Série  (Charité)  :  MM.  Richet,  Pajot, 
Troisier  ;  —  2”  Série  (Charité)  :  MM.  Gosselin,  Peter,  ChantreuU. 

Mercredi  15.  —  !•'  de  Doctorat.  !'•  Série  ■■  MM.  Béclard,  Duplay 
Cadiat  ;  —  2‘  Série  :  MM.  Charcot,  Guyon,  Rémy.  —  3'  de  Doctorat’, 
1"  Série:  MM.  Regnauld,  Henninger,  de  Lanessan;  —  2*  Série  ; 
MM.  Bâillon,  Gariel,  Hanriot.  —  5'  de  Doctorat,  l"  Série  (Charité): 
MM.  Depaul,  Trélat,  OUivier;  —  2"  Série  (Charité);  MM.  Verneuil, 
Parrot,  Chantreuil  ;  —  3*  Série  (Charité):  MM.  Guyon,  Fournier, 
Pinard. 

Jeudi  16.  —  l'*'  de  Doctorat.  1”  Série  :  MM.  Sappey,  Panas,  Ch. 
Richet;  —  2’Série  :  MM.  Gosselin,  Robin,  Richelot.  —2' de  Doctorat. 
b'  Série:  MM.  G.  Sée,  Jaccoud,  Humbert;  —  2*  Série  :  MM.  Hardy, 
Bail,  Bouilly.  —  3'  de  Doctoral  ;  MM.  Laboulbène,  .Henninger,  Gay. 

—  4'  de  Doctorat.  1'"  Série-  MM.  Lasègue,  Bouchard,  Troisier;  — 

2'  Série  :  MM.  Peter,  Hayem,  Hallopeau 

Vesdredi  17.  —  2"  de  Doctorat  :  MM.  Charcot,  Guyon,  OUivier.  — 

3'  de  Doctorat.  1"  Série  MM.  Régnault,  Gariel,  de  Lanessan;  — 
2'  Série: MM.  Bâillon,  Henninger,  Gay.  —  5'  de  Doctorat.  1"  Série 
(Charité)  ;  MM.  Depaul,  Parrot,  Marchand;  —  2*  Série  :  MM.  Trélat, 
Fournier,  Pinard. 

Samedi  18.  —  1"  de  Doctorat  (Epreuve  pratique)  :  MM,  Sappey,  i 


Lefort,  Peyrot.  —  2*  de  Doctorat  :  MM.  Lefort,  Bail,  Humbert.  —  5* 
de  Doctorat.  1'*  Série  (Charité)  :  MM.  Richet,  G.  Sée,  Chantreuil;  — 
2*  Série  (Charité);  MM.  Pajot,  Panas,  Debove. 

Thèses.  —  Lundi  13  :  478.  M.  Balland;  —  479.  M.  Cassin.  — 
Mardi  14  :  480.  M.  Alibert  ;  —  481.M.  Boulay.  —  Samedi  18 :  482. 
M.  Bruneau  ;  —  483.  M.  Robin. 

Enseignement  médical  libre. 

Hôpital  de  la  Charité.  Clinique  médicale.  M.—  le  D’ M.  Raynaud 
a  commencé  son  cours  de  cUnique  médicale  à  l’hôpital  de  la  Cha¬ 
rité  le  vendredi  10  décembre  à  9  heures  et  le  continuira  les  vendre¬ 
dis  suivants  à  la  même  heures.  — Visite  et  interrogatoire  des  mala¬ 
des  tous  les  jours  à  8  heures  et  demie. 


FORMULES 

72.  Traitement|hygiénique  des  calculs  biliaires.  Boüchardat. 

l”  S’abstenir  de  pain,  de  graines,  d’œufs,  d’aliments  azotés  en  ex¬ 
cès,  d'oseille,  de  tomates,  de  liqueurs  fortes,  de  poissons,  de  crus¬ 
tacés,  de  coquillages,  de  fromages  avancés  ;  remplacer  le  pain  par 
des  pommes  de  terre  ;  manger  les  légumes  ordinaires,  les  herbes 
qui  renferment  de  la  potasse,  préférable  ici  à  la  soude.  Faire  de  la 
médication  alcaline  indirecte  sous  la  forme  de  malates,  citrates,  tels 
qu'ils  sont  contenus  dans  les  fruits  ;  fruits  oléagineux  en  quantité 
modérée  ;  vin  rouge  léger  étendu  d’eau.  —2»  Entretenir  la  liberté 
du  ventre  en  prenant  au  réveil  depuis  une  cuillerée  à  café  jusqu’à 
une  cuillerée  à  bouche  de  tartrate  de  potasse  et  de  soude  et  de  sul¬ 
fate  de  soude,  parties  égales,  dans  un  verre  de  macération  de  réglisse, 
de  limonade  ou  d'orangeade  fortement  sucrée.  —  3"  Exercice  mo¬ 
déré.  —  4”  Activer  les  fonctions  de  la  peau  par  des  lavages,  frictions 
fréquentes  et  massages  avec  la  main  enduite  de  quelques  gouttes 
d’huile  parfumée.  Chaque  semaine,  un  à  trois  bains  avec  ; 


Carbonate  de  potasse . 100  grammes. 

Essence  de  lavande .  2  — 

Teinture  de  benjoin,  vanille.  ...  5  — 

Suivis  de  longues  frictions  et  massage.  —  5*  a)  Dans  un  but  d’ex¬ 


pulsion,  matin  et  soir,  1  à  3  perles  d’essence  de  térébenthine  et  1  à  2 
perles  d’éther.  On  peut  les  prendre  aux  repas,  préférablement  entre  ; 
—  b)  Pour  empêcher  la  formation  des  calculs,  pendant  dix  jours, 
matin  et  soir  avant  chaque  repas,  une  pilule  de  0,  1  décig.  de  tartrate 
de  potasse  et  de  lithine  ;  pendant  dix  autres  jours,  matin  et  soir, 
une  cuillerée  à  bouche  de  ; 

Sirop  des  cinq  racines  apéritives  400  grammes 

Acétate  de  potasse . 20  — 

Pendant  dix  autres  jours,  un  litre  d’eau  chaque  jour  contenant 
10  gram.  de  tartrate  de  potasse  et  de  soude.  Au  printemps,  le  matin 
au  réveil,  pendant  un  mois,  120  gr.  de  suc  d’herbes  (laitue,  chicorée, 
pissenlit,  parties  égales),  plus  5  gr.  d’acétate  de  potasse;  —  c)  .Saison 
à  Pougues,  'Vais,  Vichy  (Bulletin  de  thérapeutique). 


NOUVELLES 

Natalité  a  Paris, — Du  vendredi  26  novembre  au  jeudi  2  décembre 
1880,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1103,  se  décomposant  ainsi  : 
Sexe  masculin:  légitimes,  395 ;  illégitimes, .150,| Total,  544.  —  Sexê 
féminin:  légitimes,  409;  illégitimes,  149,  Total,  558. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de  1876  : 
1,988,806  habitants  y  compris  18,380  militaires.  Du  vendredi  26  novembre 
au  jeudi  2  décembre  1880,  les  décès  ont  été  au  nombre  de  941,  savoir: 
497  hommes  et  444  femmes.  Les  décès  sont  dus  aux  causes  suivantes  : 
Fièvre  typhoïde  :  M.  22.  F.  4.  T.  25.  —  Variole  ;  M.  14.  F.  9.  T.  23, 
—Rougeole  :  M.  2.  F.  10.  T.  12.  —  Scarlartine  :  M.  3.  F.  1.  T.  4.  — 
Coqueluche  :  M.  6.  F.  5.  T.  11.  —  Diphthérie,  Croup:  M.  23,  F.  17. 
T.  40.—  Dysentérie  :  M,  1.  F.  ..  T.  1.  —  Erysipèle:  M.  7.  F.  .."  T,  7. 

—  Méningite  (tubercul.  et  aiguë)  ;  M.  14.  F.  24.  T.  38.  —  Infections 
puerpérales:  5. — Autres  affections  épidémiques  :  M.  ..  F.  ..  T.  .. — 
Phthisie  pulmonaire:  M.  93.  F.  74.  T.  167.  —  Autres  tuberculoses: 
M.  5.  F.  2.  T.  7.  —  Autres  affections  générales  :  M.  21.  P.  38. 
T.  59.  —  Malformations  et  débilité  des  âges  extrêmes  :  M.  21.  F.  27. 
T.  48.  —  Bronchite  aiguë  :  M.  23.  F.  25.  T.  48.  —  Pneumonie  : 
M.  36.  F.  36.  T.  72.  -  Athrepsie  :  M.  32.  F.  23.  T.  55.  —  Autres  ma¬ 
ladies  des  divers  appareils  ;  M.  147.  F.  134,  T.  281.  —  Après  trauma¬ 
tisme  :  M.  3.  F.  3.  T. 6.  —  Morts  violentes;  M.  20.  F.  7.  T.  27.  — 
Causes  non  classées  :  M.  4.  F.  ..  T.  4. 

Mort-nés  et  morts  avant  leur  ins*ription  ;'90  qui  se  décompo¬ 
sent  ainsi:  Sexe  masculin:  légitimes,  32;  illégitimes,  18.  Total, 57. 

—  Sexe  féminin  :  légitimes,  25;  illégitimes,  15.  Total,  40. 

Bômtadx  de  Paris.  Concourt  pour  l'internat  en  pharmacie.  — 

Le  vendredi  28  janvier  1881,  à  deux  heures  précises,  il  sera  ouvert 
dans  l’amphithéâtre  dé  la  pharmacie  centrale  dé  l’Adminislration  de 
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l'Assistance  publique  à  Paris,  quai  de  la  Tournelle,  n"  47,  un  con¬ 
cours  pour  la  nomination  aux  places,  d'Elèves  en  pharmacie  vacan¬ 
tes  dans  les  hôpitaux  et  hospices.  Lés  élèves  qui  désirent  prendre 
part  à  ce  concours  devront  se  faire  inscrire  au  sécrétariat  général  de 
l’Administration,  de  onze  heures  àTrois  heures.  Le  registre  d’inscrip¬ 
tions  sera  ouvert  le  lundi  20  décembre  1880  et  fermé  le  mercredi  12 
janvier  1881,  à  trois  heures. 

CoNCODas  DE  l’Internat.  —  La  lecture  des  compositions  écrites  est 
terminée.  A  la  suite  de  cette  épreuve,  114  candidats  ont  été  décla¬ 
rés  admissibles.  Les  épreuves  orales  ont  commencé  le  mercredi  7, 
à  4  heures  ;  La  question  donnée  à  été  la  suivante  :  Glotte.  Diagnos¬ 
tic  du  croup. 

Concours  de  l'Externat.  — ^^Les  épreuves  de  pathologie  et  de  petite 
chirurgie' continuent.  Les  questions  données  ont  été  les  suivantes  : 
Mardi  29  ;  Anthrax.  —  Jeudi  1  :  Signes  de  la  rougeole.  —  Samedi 
3  ;  Phlegmon  diffus.  —  Mardi  ,6  :  Saignée  du  Oî’as.— Mercredi  7  : 
Signes  de  la  pneumonie. 

Hôpitaux  de  Paris.  Concours  pour  le  prosectorat.  —  Ce 
concours  vient  de  se.  terminer  par  la  nomination  de  MM.  Quénu  et 

Ecole  de  médeci.ne  de  Nantes.  — MM.  Boiflin  et  Guillet  sont  insti¬ 
tués  aides  de  clinique  en  remplacement  de  MM.  Josso  et  Dortel,  dont 
le  temps  d'exercice  est  expiré. 

Asiles  d’aliénés  de  la  Seine.  Concours  pour  quatre  places  d'in¬ 
terne»  en  médecine.  —  Ce  concours  commencera  le  lundi  13  dé¬ 
cembre  à  midi  à  Tasile  Saint-Anne,  rue  Cabanis,  1.  Le  jury  est  com¬ 
posé  de  :  MM.  Bourneville,  Dagonet,  Delasiauve,  Legrand  du  Saule, 
Magnan,  Depaul,  Gaillard-Lacombe. 

Concours  pour  une  place  d'interne  en  pharmacie. —  Ce  concours 
s’est  ouvert  le  C  décembre,  à  midi  à  l’asile  Sainte-Anne.  Le  jury  est 
composé  de  MM.  Quesneville,  Bourquclot,  Baudrimont,  DegraeVe, 
A’ von.  —  Les  candidats  sont  MM.  Astier,  Coué,  Delaporte,  Hubault, 
Morin,  Planche,  Roguet. 

Médecins  des  bureaux  de  bienfaisance.  — En  exécution  de  l’ar¬ 
rêté  préfectoral  en  date  du  15  février  1879,  approuvé  le  20  du  même 
mois  par  le  Ministre  de  l’intérieur,  qui  règle  le  mode  de  recrutement 
du  personnel  médical  attaché  au  service  du  traitement  à  domicile, 
le  directeur  de  l’Administration  générale  de  l’Assistance  publique  à 
l’honneur  d’informer  MM.  les  médecins  du  xvin”  arrondissement  que, 
le  '  dimanche  12  décembre  1880,  il  sera  procédé,  dans  une  des  salles 
de  la  mairie,  à  l’élection  d’un  médecin.  Le  scrutin  sera  ouvert  à 
midi  et  fermé  à  quatre  heures. 

Par  arrêté  du  Ministre  de  l’intérieur  et  des  cultes  ont  été  nommés 
médecins  des  bureaux  de  bienfaisance  .■  M.  Boussi  dans  le  ii'  arron¬ 
dissement  ;  M.  Payraud  dans  le  nvih”  arrondissement. 

Clinique  Nationale  OphtualmolÔsique  des  Quinze  Vincts.  —  La 
clinique  ophthalmologique  qui  a  été  adjointe  à  l’hospice  des  Quinze 
vifigts  à  la  suite  d’un  vote  du  Parlement  ouvrira  ses  portes  le  13  dé¬ 
cembre  prochain.  Un  Docteur-médecin  interne  et  huit  élèves  en  mé¬ 
decine  externes  y  seront  attachés.  Une  Bibliothèque  spéciale  sera 
mise  à  leur  disposition. 

Société  de  Médecine  Légale.  —  Cette  Société  tiendra  sa  pro¬ 
chaine  séance  le  lundi  13  décembre  1880,  à  3  heures  précises,  au 
Palais  de  JusticQ  (Salle  d’ Audiences  de  la  5‘  Chambre  du  Tribunal 
Civil);— Ordre  du  jour  :  1*  Elections  pour  le  renouvellement  du  Bureau; 
—  2"  Rapport  do  la  Commission  de  Jurisprudence  (M'  Guerrier,  rap¬ 
porteur);— S-M--  Hanot  :  Sur  un  cas  de  simulation  de  mutité  ;  —  4- 
M' Barthélemy  :  Sur  iin  cas  d'empoisonnement  par  les  vapeurs  de 
charbon;— 5"  M'  Brouardel:  Discussion  sur  l'antagonisme  de  l’opium 
et  de  la  belladone  ;— 6*  Rapport  de  la  Commission  d’élection  sur  les 
titres  des  candidats  à  trois  places  de  membres  titulaires. 

Société  Médico  Psychologique. — Cette  Société  se  réunira  en  séance 
ordinaire  le  lundi  13  décembre  1880,  à  4  heures.  Ordre  du  jour  ;  Suite 
de  là  discussion  sur  le  délire  de  persécution,  par  M.  le  professeur 
Lasègue. 

Muséum  d’IIistoire  Naturelle.  Cours  de  pathologie  comparée.— 
M.  Boule  Y  commencera  ce  cours  le  samedi  11  décembre,  à  11  heures, 
dans  Tamphithéàtre  d’anatomie  comparée,  et  le  commuera  les  mardis 
et  samedis  suivants  à  la  même  heure.  Le  professeur  traitera  des  ma¬ 
ladies  contagieuses  dans  les  différentes  espèces  et  de  l’influence 
du.  laboratoire  sur  les  progrès  de  la  médecine  d’observalion. 

Nouveaux  Journaux.  —  Nous  venons  de  recevoir  le  premier  nu¬ 
méro  du  journal  Le  Médecin  praticien,  répertoire  de  thérapeutique 
médico-chirurgicale.  Ce  journal,  publié  sous  la  direction  du  D'  Paul 
Labarthe,  paraît  tous  les  samedis.  Bureaux.li,  Boulevard -bonne -nou¬ 
velle. 

Rectification.  —  M.  le  D'  Adolphe  Piéchaud  nous  prie  d’insérer 
la  note  suivante  ; 

«  Dans  l’Encyclopédie  de  Pierre  Conll,  qui  vient  de  paraître,  mon 
nom  ligure  à  la  liste  des  collaborateurs  principaux,  en  tête  et  sur  la 


couverture  de  l’ouvrage,  avec  un  titre  qui  ne  m’a  jamais  appartenu. 
Le  dictionnaire  étant  mis  en  vente,  et  une  rectilicalion  étant  im¬ 
possible  à  obtenir  pour  les  volumes  en  circulation,  je  me  fais  un  de¬ 
voir  de  protester  contre  une  désignation  qui  m’a  été  attribuée  par 

Prix  montyon  {Décerné  par  l’Institut  de  France). —  Phénol  Bo- 
BCEUF.  Antiseptique  par  excellence.  Très  recommandé  pour  désinfecter 
les  appartements  dans  les  cas  de  maladies  contagieuses  (variole,  etc.). 

Chronique  des  Hôpitaux. 

Hospice  de  la  Salpêlriére.  Maladies  du  système  nerveux.  — 
M.  Charcot  continue  ses  conférences  le  dimanche  à  9  h.  1/2. 

Hôpital  St-Louis.  Clinique  des  maladies  cutanées  et  syphiliti¬ 
ques.— tA.  A.  Fournier.  Vendredi  et  mardi  à  9  heures  1/2. 

Hospice  des  Enfants-Assistés.  Clinique  des  maladies  des  en¬ 
fants. —  M.  Parrot,  mardi  et  samedi  dechaque  semaine  à  9  h.  I,^. 

Hôpital  de  la  Pilié.— M.  Gallard.  Visite  tous  les  jours  à  9  heures. 
Leçon  à  l’amphithéâtre  à  10  heures,  le  mardi  et  le  samedi.  Consulta¬ 
tion  pour  les  maladies  de  femmes,  exercices  pratiques  avec  examen 
au  spéculum  le  jeudi. 

Hôpital  de  la  Charité.  Laboratoire.  —  Le  laboratoire  des  cli¬ 
niques  de  l’hôpital  de  la  Charité  est  ouvert  de  8  heures  du  matin  à 
4  heures  du  soir.  Les  étudiants  et  les  médecins  pourront  y  faire,  sous 
la  direction  des  chefs  de  laboratoire,  des  travaux  d’anatomie  patholo¬ 
gique,  d’histologie  et  de  chimie  biologique.  —  Les  chefs  de  labora¬ 
toire  ont  commencé  leurs  cours  élémentaires  le  lundi  29  novembre. 
M.  Rémy  traite  de  Tanatomie  et  de  la  physiologie  pathologiques,  les 
mercredis  et  samedis,  à  5  heures  du  soir.  —  M.  A.  Robin  traite  de 
l’urologie  clinique  les  mardis  et  jeudis  à  5  heures. 

Hôtel-Dieu.  Chirurgie  :  Service  du  professeur  Richet.  —  Visite  à 
8  heures  et  demie.  —  Salle  St-Landry  ;  1,  Fracture  do  la  rotule; 

2,  ostéite  du  grand  trochanter  ;  3,  fracture  compliquée  de  la  jambe  ; 
II,  coxalgie;  12,  chondrome  de  l’exlrémité  supérieure  du  tibia  ; 
14,  blessure  par  arme  à  feu  de  l’aisselle  ;  hémothorax  ;  26,  épithé- 
lioma  du  rectum.  —  Salle  St-Jean.  25,  gangrène  de  la  verge  ;  23, 
épithélioma  de  la  langue. 

Médecine  :  Service  de  M.  Oilmont,  suppléé  par  M.  Raymond. 
Visite  à  9  heures.  —  Salle  St-Augustin  :  1,  2,  Hémiplégie  avec  con¬ 
tracture  secondaire  ;  —  5,  colique  hépatique,  ictère  ;  8,  cirrhose  atro¬ 
phique;  13,  poluyrie  ;  16,  rétrécissement  mitral  ;  19,  ictère  hémorrha¬ 
gique  ;  20,  lièvre  typhoïde,  abcès  multiples  ;  26,  kyste  hydatique 
du  foie.  —  Salle  St-Monique.  1  tumeur  cérébrale;  —  syphilis  céré¬ 
brale,  choréo-rétinite  ;  8,  endocardite  ulcéreuse  puerpérale  ;  10,  chorée 
hystérique  ;  12,  ictère,  rhumatisme,  psoriasis  palmaire  ;  17,  obs¬ 
truction  intestinale  ;  20,  cirrhose  hypertrophique;  14,  caverne  tuber¬ 
culeuse  de  la  base  des  poumons  ;  21,  myélite  transverse  ;  22,  rhuma¬ 
tisme  chronique,  périostose  du  fémur  droit. 

Service  de  M.  Hérard.  Visite  à  9  heures.  —  Salle  Saint-Oharles  : 
8,  lièvre  catarrhalle  ;  9,  néphrite  interstitielle  ;  13,  paralysie  générale  ; 
14,  aihétose;  18, néphrite  parenchymateuse. — Salle  Sainle-Madeleine; 

3,  épilepsie;  5,  œdème  de  la  gloire;  laryngite  tuberculeuse;  5,  in¬ 
suffisance  aortique  ;  12,  hystérie;  13,  éclampsie  puerpérale;  22,  insuf¬ 
fisance  mitrale  albuminous  j  ;  24,  hémiplégie,  contracture  secondaire. 

Service  de  M.  Frémy,  suppléé  par  M.  Dreyfus-Bbisac.  — Salle  Saint- 
Louis:  tabès  ataxique;  atrophie  des  membres  inférieurs;  2,  grippe, 
broncho-pneumonie;  4,  néphrite  interstitielle  et  cirrhose;  6,  lésion 
mitrale  consécutive  à  une  fièvre  typhoïde  ;  asystolie  ;  7,  péricardite 
et  pleurésie  double  rhumatismale  ;  11,  cancer  du  foie  ;  14,  diabète  ; 
1~,  cancer  des  voles  biliaires;  ictère  chronique  ;  18,  œdème  ;  24,  myélite 
par  compression.  —  Salle  Sainte-Marie,  2  :  hémiplégie  gauche,  né- 
v.ite  descendante;  3,  tabès  ataxique,  crises  gastriques  ;  5,  hémiplé¬ 
gie  droite  ;  aphasie  guérie  ;  contraction  secondaire  ;  9,  maladie  de 
Basedow;  10,  cirrhose  hypertrophique  devenue  atrophique;  19, hémi¬ 
plégie  gauche  avec  aphasie;  24,  néphrite  interstitielle;  poussée  aiguë  ; 

;  30,  névralgie  du  trijumeau  avec  hémianeslhésle  faciale  et  troubles 
de  la  vue  ;  32,  tabès  ataxique  ;  33,  pleurésie  gauche. 

Service  de  M.  Empis.  Visite  à  8  heures.  —  Salle  Saint-Anne;  23, 
fièvre  typhoïde  :  5,  avortement;  7,  ataxie  locomotrice  ;  11,  phthisie 
pulmonaire;  12,  granulio  ;  18,  hémiplégie  gaucho;  Id,  lésion  mitrale; 
j  25,  chorée.  —  Salle  Saint-Thomas.  2,  fièvre  typhoïde  ;  3,  pneumonie  ; 
6,  rhumatisme  articulaire  aigu;  9,  ictère  catarrhal;  14,  cancer  du 
rectum  ;  20,  néphrite  interstitielle. 

Service  de  M.  Cusco  suppléé  par  M.  Bocilly.  Visite  à  9  heures.  — 
Salle  Sainte-Marthe:  1,  Fracture  du  col  dufcmur;2.  arthrites  multiples; 
3,  fistule  recto-vaginale  ;  12,  phlegmatia  alba  dolens  ;  13,  arthrite 
bleimorrhagique  ;  14,  arthrite  syphilitique  ;  13,  fractures  du  tibia; 
19,  bubons  inguinaux  ;  24,  brûlures  multiples  ;  23,  fractures  du  tibia  ; 
absence  de  consolidation.  —  Salle  Saint-Côme.  24,  extirpation 
d’un  sarcome  du  sciatique  ;  troubles  trophiques  consécutifs,  mal  per¬ 
forant  multiple  ;  1 19,  contusions  de  la  hanche  ;  troubles  trophiques 
consécutifs . 
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Hôpital  Saint-Louis.  —  Chirurgie  Service  de  M.  le  D'  Péan.  — 
Consultations  les  lundis,  mercredis,  vendredis,  à  9  heures.  —  Ope¬ 
rations  tous  les  samedis  à  9  heures.  —  Salle  Saint-Augustin  (H.)  ; 
3,  fractures  des  deux  jambes;  75,  ostéo  sarcome  du  maxillaire  supé¬ 
rieur. —  Salle  Sainte-Marthe  (H.)  :  15,  plaie  ancienne  du  poignet, 
troubles  trophiques  de  la  main  ;  23,  luxation  du  coude  en  arrière  ;  24, 
carie  de  l’omoplate,  trépanation.  —  Salle  Sainte-Marthe  (F.)  •  38,  kyste 
de  l'ovaire;  40,  corps  fibreux  de  l’utérus  ;  40,  kyste  hydatique  du  foie; 
51,  fistule  recto-vaginale. 

Service  de  M.  le  D'  Le  Dentu.  —  Consultations  les  mardis,  jeudis, 
samedis  à  9  heures.  —  Opérations  tous  les  mercredis  à  9  heures.  — 
Salle  Saint-Augustin  (H.)  :  16,  hypertrophie  de  la  prostate,  catarrhe 
vésical  ;  25,  calcul  vésical  j  taille  prérectale  ;  36,  fracture  de  la  cla¬ 
vicule  ;  67,  fracture  de  la  jambe.  —  Salle  Sainte-Marthe  (F.)  :  57, 
nécrose  du  tibia;  58,  'fracture  du  radius  ;  65,  tumeur  blanche  du 
poignet;  72,  fracture  du  crâne. 

Médecine  :  Service  de  M.  le  D'  Besnieh.  —  Consultations  tous  les 
lundis  à 9  heures.  —  Salle  Saint-Léon  (H.);  8,  eczéma  des  jambes, 
26,  syphilides  papulo-squameuses  ;  35,  psoriasis  généralisé;  44,  sy- 
philides  érythémateuses.  —  Salle  Saint-Thomas  (F.)  :  24,  psoriasis 


guttata;  32,  syphilis,  plaques  muqueuses  ;  36,  eczéma  de  la  face;  38, 
lichen. 

Service  de  M.  le  D'  Hillairet.  -  Consultations  tous  les  mardis  à 
9  heures.  —  Salle  Sant-Louis  (H.)  :  54,  cancroide  du  nez;  56, 
gommes  de  la  jambe;  59,  psoriasis.  —  Salle  Henri  IV (F.);  55,  syphi¬ 
lides  ulcéreuses;  59,  prurigo;  71,  eczéma  généralisé;  75.  plaques 
muqueuses  de  la  vulve. 

Service  de  M.  le  D'Lailler.  —  Consultations  le  mercredi  à  9  heures. 

—  Salle  Saint-Mathieu  (H.)  :  23,  syphilides  papulo-luberculeuses  ; 

25.  eczéma  delà  face;  31,  lupus  érythémateux.  —  Salle  Sainte-Foy 
(F.)  :  19,  syphilides  papuleuses  ;  25,  nécrose  syphilitique  du  frontal; 

26,  psoriasis  ;  6,  plaques  muqueuses  des  lèvres,  syphilis  papuleuse . 
Service  de  M.  leD'  Vidal.  —  Consultations  tous  les  jours  à  9  heures. 

Salle  Saint-Jean  (H.)  :  20,  psoriasis  inveterata  ;  27,  lichen  agrius, 

—  Salle  Saint- Jean  (F.);  60,  syphilome  en  nappe  de  la  lèvre  infé¬ 
rieure;  65,  impétigo;  72,  prurigo  ferox. 

Service  de  M.  le  D'  Guibout.  —  Consultations  tous  les  vendredis  à 
9  heures.  —  Salle  Saint-Charles  (H.)  :  2,  eczéma  des  jambes;  Ib. 
cancroide  du  nez  ;  37,  icthyose  ;  46,  scrofulide  rupiforme.  —  Salle 
Henri  IV  (F.)  ;  19.  épithélioma  de  la  peau;  25,  syphilides  pigmen¬ 
taires;  38,  lupus  vorax. 


Clulr  et  Via  de  J.  BAIN,  à  la  Coca  da  l'érou.  S 

f*i  envisagée  comme  agent  thérapeuti^e  ;  elle  a  rappelé  que  c’est  M.  Joseph  BAIN,  pharmacien  à  Paris,  qui,  le  premier,  en  France,  a  introduit  dans  la 
prati  ue  diverses  préparations  de  Coca,  qui  ont  été  favorablement  accueillies  par  le  corps  médical  et  ont  servi  à  l’expérimentation  des  docteurs  Reis, 
Mouéro  y  Mail,  Destrem,  Laroche,  Richelot,  Eugène  Fournier,  etc.,  etc.  Dans  un  récent  travail  présenté  dernièrement  au  Corps  médical,  M.  J.  BAIN 
a  démontré  la  supériorité  de  ses  produits  à  base  de  Coca.  L’Elixir,  le  Vin  et  les  Pastilles  de  Coca  de  J.  BAIN  sont,  en  effet,  préparés  avec  des 
feuilles  parlai temen'  authentiques  et  d#  premier  choix,  provenant  des  plantations  de  M.  Bollivian,  ex-ministre  plénipotentiaire  de  Bolivie  à  Paris. 
La  méthode  d’épuisement  et  les  appareils  perfectionnés  quil  emploie  permettent  d’enlever  à  ces  feuilles  tous  les  principes  actifs  qu’elles  contiennent  et 
autorisent  M.  J.  BAIN  à  dire  que  ses  produits  représentent,  sous  une  forme  très-agréable,  toute  l’activité  et  toute  la  puissance  de  la  précieuse  feuille.  Tout 
monda  sait  que,  depuis  des  siècles,  les  feuilles  de  Coca  sont  employées  en  Bolivie  et  dans  le  Pérou  comme  tonigne,  fortifiant,  stimulant  énergique,  " 


t,  comme  le  plus  puissant  réparateur  des  forces  épuisées.  L’ElixIr  de  Coca  de  J.  Bain 
pour  relever  rapidement  l’organisation  dans  les  cas  i.’ épuisement  des  forces  par  les  longues  maladies 
Coca*  le  3.  Bain  est  plus  spécialement  réservé  pour  les  femmes  et  les  enfants,  pour  combattre_2a  d% 
SB.  BD*  n’Anjoti-SATKT-HoNORé.  —  Porte  la  vente  en  erros  15  rue  de  tondre 


la  préparation  la  plus  active  et  la  meilleure 
les  excès  de  toute  nature.  —  Ee  Vin  de 
dyspepsie,  ta  gastralgie,  la  chlorose,  V anémie^  etc. 


^  apsules  Mathey  -  Caylus 

au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal.  —  Au 
Copahu','  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal.  — 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  (k.®Santal. 

Et  à  d’autres  médicaments  ayant  une  odeur  et 
une  saveur  désagréables. 

€  Les  Capsules  Mathey-Caylus,  à  enve- 
»  loppe  mince  de  Gluten ,  constituent  le  moyen  le 

■  plus  parfait  pour  administrer  certains  médica- 
»  ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

>  L’Essence  de  Santal,  associée  au  Copahu 

•  et  à  d’autres  balsamiques,  possède  une  efdca- 

>  cité  incontestable  et  est  employée  avec  succès 

■  dans  la  Blennorrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite 

>  du  col,  TXIréthrite  et  dans  toutes  les  affections 
»  des  organes  génito-urinaires. 

>  Les  Capsules  Mathey-Caylus  sont  digé- 

■  rées  très-rapidement,  même  par  les  estomacs  les 

•  plus  délicats.  •  {Oaeeite  des  Hôpitaux.) 

Nota.  —  En  prescrivant  les  Capsules  Ma¬ 
they-Caylus,  MM.  les  Médecins  seront  certains 
de  procurer  à  leurs  malades  des  médicaments  purs 
et  très  exactement  dosés. 

Gros  chez  Clin  et  C'«,  14,  rue  Racine, 
Paris.  —  Détail  :  10,  carrefour  do  l’Odéou,  et 
dans  toutes  les  Pharmacies. _ 


V 


in  et  Sirop  de  Dusart 

Au  Lactophosphate  de  Chaux 


Les  recherches  de  M.  Dusart  sur  le  phos¬ 
phate  de  chaux  ont  montré  que  ce  sel,  loin 
d'être  inactif  comme  on  le  supposait,  est,  au 
contraire,  doué  de  propriétés  physiologiques 
et  thérapeutiques  très  remarquables.—  Physio¬ 
logiquement,  il  se  combine  aux  matières  azo¬ 
tées  des  aliments  et  les  fixe  en  les  transfor¬ 
mant  en  tissus  ;  de  là  développement  de  l’ap¬ 
pétit  et  augmentation  du  poids  du  corps.  — 
Thérapeutiquement,  ces  propriétés  en  font  un 
reconstituantde  premier  ordre. 

Le  Sirop  dans  la  médication  des  enfants,  le 
Vm  chez  l'adulte,  dans  les  affections  de  l'esto¬ 
mac  et  comme  analeptique,  sont  généralement 
admis.  —  Sous  forme  do  Solution,  le  lacto¬ 
phosphate  de  chaux  s’adresse  aux  malades  qui 
supportent  mal  les  préparations  sucrées. 

Indications  :  Croissance,  rachitisme,  denti¬ 
tion,  affections  des  os,  plaies  et  fractures, 
débilité .  générale,  phthisie,  dyspepsie,  conva¬ 
lescences.  Il  enrichit  et  rend  abondant  le  lait 
des  nourrices. 

Dose  :  2  à  6  cuillerées  par  jour.  —  Pharma¬ 
cie,  113,  rue  du  Faubourg  Saint-Honoré. 


i  lÿi'CûeitMlAH'uuU  itaüuteau 
^  Lauréat  de  l'Institut  de  France, 
Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l'Elixir 
au  Protochlorure  de  Fer  du  D'  Rabutean 
régénèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec 
une  rapidité  qui  n'avait  jamais  été  observée 
en  employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules.  , 

Les  Préparations  du  D'  Rabnteau  ne  pro 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  pw 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D'  Raboteau  destiné  aux  enfants 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies, 
Gros  .-  chez  Clin  St  C'*,  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  l’on  trouve  également  les  Capsules 
au  Bromure  de  Camphre  du  D’  Clin. 


romurede  Camphre  dn  D' Clin 

lauréat  dé  la  Faculté  de  Médeciat  de  Pari» 

•  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 

•  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
€  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 

•  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 

•  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  im  antispasmodique,  et 

•  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  > 

[Gaz,  des  Hôpitaux). 

>  Les  Capsules  et  les  Dragées  duD'  Clin 

•  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 

•  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (t/n.  Méd). 

Chaque  Capsnls  da  D' Clin  renferme  0,t0)  Brisiri  (• 
Chaque  Dragée  du  D' Clin  renferme  0,10fÇaBfhn  fir. 

Détail  .-  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gaoa  :  eau  CUn  St  C*.  14.  ans  RActsa.  Pu 


Sirop  de  Quinquina  ferrugineux 

De  Grimadlt 


Les  préparations  martiales,  alors  même  qu’elles  sont 
formellement  indiquées,  ne  sont  pas  toujours  facilement 
supportées  par  l’économie .  Pour  obvier  à  cette  intolé¬ 
rance,  il  est  alors  indispensable  de  leur  associer  le  quin¬ 
quina.  Mais  une  telle  association  ne  peut  s’effectuer 
utilement  que  sous  deux  conditions  essentielles  :  la  pre- 

astrmgents  qu’il  renferme,  pour  n'en  conserver  que  les 
principes  toniques;  la  seconde,  à  faire  choix  d’un  ferru¬ 
gineux  qui  ne  soit  pas  incompatible  avec  les  alcaloïdes 

Le  Pyrophosphate  de  fer  et  de  soude  est  le  seul 
martial  qui  ait  l’avantage  de  former,  avec  les  principes 
toniques  du  quinquina,  un  composé  exempt  de  repro¬ 
ches.  C’est  lui  qui  fait  la  base  du  Sirop  de  quinquina 


ferrugineux  de  ( 
lion  se  distingue-t-c 
thérapeutiques  que  p 


-"-position  analogue,  de'°goùt 


atramentaire,  insolubles,  inassimilables  et,  partant,  dé¬ 
nuées  de  toute  action.  De  ce  nombre  sont  les  sirops  à 
base  de  pyrophosphate  de  fer  citro-ammoniacal  et  de 
perchlorure  de  fer. 

Le  Sirop  de  quinquina  ferrugineux  de  Grimault, 
dont  les  heureux  effets  ont  été  constatés  par  la  plu¬ 
part  des  médecins  de  Paris  depuis  dix  années,  se 
lionne  une  demi-heure  avant  chaque  repas,  à  la  dose 
d’une  cuillerée  à  bouche  pour  les  grandes  persoimas  et 
d’une  cuillerée  à  dessert  pour  les  enfants. 

Depot  a  Paris  :  7,  rue  de  la  Feuillade  et  dans  les 


P  apsules  au  Matico  et‘'c^"“arSa. 

ciens.  Ces  Capsules  contienaent  l’huile 
essentielle  de  Matico,  associée  au  baume  d' 
copahu  et  solidifiée  par  la  magnésie  calciné^! 
l.lles  sont  recouvertes  d’une  tnveloppe  de  glu' 
ten  qui  les  rend  inaltérables. 

L’essence  de  Matico,  outre  son  activité  toute 
spéciale,  possède  la  propriété  de  désinfecter 
complètement  le  baume  de  copahu  et  de  le 
faire  bien  supporter  par  l’estomac.  Enlin,  con¬ 
trairement  à  la  capsule  de  gélatine  qui  se  dis¬ 
sout  dans  l’estomac,  les  Capsules  au  Ma¬ 
tico  de  Grimault  et  C*,  grâce  à  leur  enveloppe 
de  gluten,  se  dissolvent  à  leur  entrée  dans  l’in¬ 
testin,  ce  qui  leur  donne  une  action  rapide  et 
ilirecte  sur  les  organes  génitaux  et  urinaires. 

Elles  sont  d’une  activité  sans  égale  dans  le 
traitement  do  la  blennorrhagie,  de  la  cystite 
du  col  et  des  affections  catarrhales  de  ta  ves- 

Dose  :  8  à  12  Capsules  par  jour,  prises  deux 
|)ar  heure,  une  heure  avant  les  repas  ou  deux 
heures  après. 

L’huile  essentielle  de  Matico  étant  dif¬ 
ficile  à  oblenir,  elle  est  remplacée  dans  le  com¬ 
merce  par  un  mélange  de  copahu  et  de  poudre 
do  Matico.  MM.  les  médecins  sont  priés  d'exi¬ 
ger  le  cachet  de  Grimault  et  C*. 

Dépôt  a  Paris,  7,  rue  de  la  Feuillade,  et 


!  BÈHIER.  Études  de  quelques  points  de  l’u- 
I  rémle  (clinique,  théories,  expériences),  leçons  re- 
1  cueillies  par  H.  Lioi  ville  et  I.  Strais.  ln-8“  de 
24  pages,  60  cent.  —  Pour  les  abonnés  du  Progrès 
j  médical.  40  cent. 


AloKE  (0.).  Étude  clinique  sur  la  métallos- 
copie  et  la  métallothérapie  externe  dans  l'a¬ 
nesthésie.  Un  vol.  de  86  pages.  —  Prix  :  2  fr.  50. 
—  Pour  nos  abonnés.  1  fr.  5.7 . 


MALADIES  DE  LA  GORGE  H  DU  LARTRX,  ASTHME,  PLEURESIES  CHRONIQUES.  ETC. 

Sulîui'eux  f'rii  ^  C  P  prescrit  pat  les  1 
Olriwr^  d’Eaux- Bonnes  WW  LU  ifi  depuis  188( 


:  au  complet  les  éléments  chimiques  des  Eaux  uatuielles; 
rahle,  constant  dans  ses  effets,  économique. 

3  hBS  PUASMACIBS.  —  BIBM  PRÉCISER  LE  NOM 
à  âesiert.  matin  et  soir  dans  une  tasse  de  lait  chaud. 


Seaie  mmi&Q  dans  les  Hôpitaux  de  Pans 

DEFRESNE,  Phâmacien  4e  1"  Classe,  ei-Interae  deSHÔpitaaï,  AUTEUR  de  la  PANCRÉATINE 

OirOTAMC  r^CCDCCMC  contient  le  double  de  son  poids  de 
LauLrIUÎMt  UtrriElOlNc.  viande,  toute  préparée  pour  l'absorp¬ 
tion  et  complètement  as^milablc.— fnappéfence.  Convalescence,  Maladies  de  poitrine,  de 


L.  VIN  DEFRESNE  A  LS  PEPTONErs‘S.‘'SI 

viande.  —  Dosb  :  un  demi-verre  à  madère  après  les  repas.  —  La  bouteille  :  4  fr.  50.  — 
Débilité,  Anémie,  Croissances  rapides.  Menstruations  difficiles. 

Rharmacie  Deft'esne,  2,  rue  des  Lombards,  et  toutes  les  Pharmacies. 


DiGEStlP  COMPLET 

ÉLIXIR  EUPEPTIQUE  TISY 

À  BASE  DE  PANGRÉÂTINE,  BIASTASE  ET  PEPSINE 

«CORPS  GRAS  FKCÜLEKTS  ET  AZOTÉS 

Exposition  universelle  1 878.  Mention  honorable  ,Æ 


Dépôt  à  la  Pharmacie  BAUDON,  rue  des  Francs-Bourgeois,  11 


U  CREME  DE  BISMUTH-QUESHEVILLE 

est  un  merveilleux  médicament  et  un  des  plus  Bûrs  de  la  thérapeutique.  Il  s’emploie  contre  les 
dérangements  intestinaux,  douleurs  d'entrailles, diarrhées,  dyssenteries,  cholérine  et  contre  les 
maux  d'estomac,  mauvaises  digestions,  la  dyspepsie  en  un  mot.— Prix  ;  flac.,  9  fr.  ;  1/2  flac.  5f. 

Chez  les  enfants  nouveau-nés  qui  sont  en  proie  à  la  diarrhée  que  provoque  le  lait  appauvri 
et  aqueux  d’une  mère  malade,  il  est  souverain.  —-  Lorsque  la  diarrhée  est  le  résultat  de  la  den¬ 
tition  ou  d’une  phlegmasie  peu  intense,  la  guérison  est  la  règle  et  marche  avec  une  assez  grahdc 
rapidité,  ^àco  à  l’administration  dé  la  Crème  de  Bismuth.  —  Enfin  toute  diarrhée,  soit  de 
reniant,  soit  de  l’adulte,  cède  a  ce  remède,  employé  seul  et  non  pas  associé  à  la  magnésie,  A 
l’opium  ou  au  charbon,  ainsi  que  plusieurs  médecins  ont  coutume  de  faire.  —  A  Paris, 
chez  le  D'  QUESNEVILLE,  13,  rue  de  Buci. 


ELIXIR  ALiRTiENTAiREsEDUCRO 


8'  ANNÉE.  —  N»  51. 


BUREAUX  :  RUE  DES  ÉCOLES,  6. 


18  DÉCEMBRE  1880. 


Le  Progrès  Médical 


CHIMIE  PHYSIOLOGIQUE 

De  la  nutrition. 

Conférences  faites  au  Collège  de  France,  par  eu.  riciiet,  agrégé 
de  la  Faculté  de  médecine. 

De  l’acide  carbonique  du  sang  et  de  son  rôle  dans 
l’organisme. 

Messieurs, 

Dans  une  des  leçons  précédentes,  je  vous  ai  dit  que 
l'analyse  des  gaz  par  la  pompe  à  mercure  avait  cet  avan¬ 
tage  de  donner  à  la  fois  les  volumes  d’oxygène  et  d’acide 
carbonique  contenus  dans  le  sang.  Sans  cet  avantage, 
la  méthode  de  M.  Schützenberger  pour  le  dosage  de 
l’oxigène  serait  préférable.  Aussi  ai-je  cherché  à  rempla¬ 
cer  le  dosage  volumétrique  de  l’acide  carbonique  du  sang 
par  un  dosage  colorimétrique.  Je  vais  vous  donner  quel¬ 
ques  détails  sur  ce  procédé. 

Vous  voyez  comment  j’ai  disposé  l’appareil.  Il  est 
assez  analogue  à  l’appareil  de  M.  Schützenberger  pour  le 
dosage  de  l’oxygène.  Dans  ces  deux  burettes  graduées, 
en  rapport  directement  avec  le  flacon  à  trois  tubulures, 
se  trouvent  d’une  part,  une  solution  titrée  de  baryte, 
d’autre  part,  une  solution  titrée  d’acide  sulfurique  très 
dilué;  à  une  des  ouvertures  latérales  du  flacon  est 
adapté  un  bouchon  en  caoutchouc,  traversé  par  un  tube 
effilé  à  son  extrémité  ;  l’autre  ouverture  du  flacon  est 
munie  également  d’un  bouchon  en  caoutchouc,  traversé 
aussi  par  un  tube  de  verre  qui  ne  plonge  pas  dans  le 
liquide  du  flacon  ;  ce  tube  communique  avec  un  appareil 
à  boule,  analogue  à  celui  qui  sert  communément  pour 
le  dosage  de  l’azote. 

Voyons  maintenant  la  marche  de  l’expérience  :  nous 
introduisons  dans  le  flacon  à  trois  tubulures  une  quan¬ 
tité  d’eau  chaude  assez  considérable,  puis  quelques 
gouttes  de  la  teinture  alcoolique  de  phtaléine.  Nous  fai¬ 
sons  ensuite  tomber  quelques  gouttes  de  la  solution  de 
baryte,  qui  n’a  pas  besoin  d’être  préalablement  titrée. 
Quand  la  liqueur  est  alcaline,  la  phtaléine  donne  une  co¬ 
loration  rouge  intense  qui  disparaît  dès  que  la  liqueur 
devient  acide.  De  cette  manière,  nous  pouvons  d’abord 
titrer  avec  l’acide  sulfurique  la  valeur  alcaline  de  notre 
solution  de  baryte,  et,  en  second  lieu,  ramener  le  liquide 
à  un  état  de  neutralité  parfaite.  Cela  étant  terminé,  nous 
introduisons  dans  le  flacon  une  quantité  connue  de  li¬ 
queur  barytique  en  excès,  de  manière  à  ce  qu’il  y  ait  au 
moins  vingt  fois  plus  de  baryte  qu’il  n’en  faut  pour  satu¬ 
rer  l’acide  carbonique  qui  pourrait  se  dégager.  Nous 
remplissons  ainsi  presque  tout  le  flacon.  Il  faut  encore 
faire  passer  une  certaine  quantité  du  liquide  alcalin  et 
coloré  en  rouge  dans  le  tube  à  boule,  ce  qu’on  réalise 
facilement  en  enfonçant  le  tube  de  verre  dans  le  flacon, 
et  en  aspirant  ensuite  par  l’autre  bout  du  tube  à  boule. 
On  fera  de  cette  manière  passer  environ  vingt  à  trente 
grammes  de  la  solution  dans  le  tube  terminal  qui  servira 
de  témoin. 

Toutes  ces  dispositions,  plus  longues  évidemment  à 
décrire  qu’à  prendre,  étant  terminées,  plaçons  dans  un 
petit  ballon  de  verre  bien  bouché  un  cristal  de  spath 
calcaire  pur  et  ajoutons  de  l’acide  sulfurique  concentré. 


En  chauffant  le  ballon,  l’acide  sulfurique  décomposera 
ce  spath  calcaire  et  dégagera  l’acide  carbonique  qui  y 
est  contenu.  Cet  acide  carbonique,  sortant  bulle  à  bulle 
par  l’extrémité  du  tube  effilé  qui  plonge  au  fond  de  la 
liqueur  alcaline,  sera  absorbé  par  la  baryte  surtout  si 
l’on  a  soin  :  D  de  maintenir  beau  chaude;  2“  d’agiter  fré¬ 
quemment  le  flacon  ;  3°  de  ne  pas  avoir  un  dégagement 
trop  rapide.  Si  quelque  bulle  du  gaz  acide  carbonique 
échappait  à  l’action  de  la  baryte  du  flacon,  elle  n’échap¬ 
perait  pas  à  l’action  de  la  baryte  du  tube  à  boule  où  les 
gaz  se  dégagent  en  barbotant.  Cette  dernière  liqueur 
doit  rester  colorée,  ce  qui  indiquera  que  l’acide  carbo¬ 
nique  a  été  entièrement  absorbé  dans  le  grand  flacon. 

Quand  l’expérience  est  terminée,  on  introduit  dans  le 
grand  flacon  le  liquide  contenu  dans  le  tube  à  boule.  En 
versant  alors  goutte  à  goutte  l’acide  sulfurique  titré,  on 
peut  apprécier  le  titre  final  de  la  liqueur,  soit  ce  titre  égal 
à  40  c.  c.  d’acide  sulfurique,  par  exemple  :  si  la  baryte 
totale  répondait  d’abord  à  60  c.  c.  d’acide  sulfurique, 
on  en  conclura  qu’il  y  a  eu  dégagement  d’une  quantité 
d’acide  carbonique  qui  répond  à  20  c.  c.  d’acide  sul¬ 
furique  titré,  quantité  qui  est  par  conséquent  bien 
connue. 

En  procédant  ainsi,  j’ai  pu  faire  un  certain  nombre 
d'expériences  de  contrôle  qui  m’ont  montré  que  ce  pro¬ 
cédé  de  dosage  était  suffisamment  exact.  Ainsi,  avec  le 
carbonate  de  chaux  (spath  calcaire  pur)  nous  avons  eu 


l'es  chiffres  suivants  : 

Calculé.  .  .  .  0,044. 

Trouvé.  .  .  .  0,046. 

-  ....  0,022. 

—  ....  0,020. 

-  ....  0,022. 

—  ....  0,023. 

—  ....  0,025. 

—  ....  0,026 . 

-  ....  0,016. 

—  ....  0,019. 

Vous  voyez,  d’après  ces  chiffres,  que  l’erreur  est  mi¬ 
nime,  et,  qu’avec  les  autres  méthodes,  il  serait  difficile 
d’obtenir  une  plus  grande  approximation. 

Nous  avons  aussi  essayé  de  doser  de  cette  manière 
l’acide  carbonique  de  l’urine.  Dans  une  expérience,  nous 
avons  trouvé  par  la  méthode  de  la  pompe  à  mercure 
0,0123  (en  poids)  de  CO®  pour  100  gr.  d’urine.  Parla  mé¬ 
thode  colorimétrique,  nous  n’avons  trouvé  que  0,0104; 
il  y  a  donc  un  écart  de  0,002,  écart  qui  n’est  pas  consi¬ 
dérable. 

Dans  une  autre  expérience  (par  la  méthode  de  la  pompe 
à  mercure)  nous  avons  trouvé  pour  100  gr.  d’urine  0,020 
d’acide  carbonique,  et  par  la  méthode  colorimétrique 
0,023.  L’écart  est  encore  assez  faible. 

D’ailleui-s,  au  moment  où  l’urine  est  émise,  la  tension 
de  l'acide  carbonique  y  est  très  considérable,  de  sorte 
qu’exposé  à  lair  libre  le  liquide  perd  constamment  de 
l’acide  carbonique.  En  dosant  par  la  méthode  colorimé¬ 
trique  de  l’urine  à  différents  moments  après  son  émis¬ 
sion,  nous  avons  trouvé,  tout  d’abord,  0,0232,  une  heure 
plus  tard  0,0182;  une  heure  plus  tard  encore  0,0157. 
On.  pourrait  objecter  que  ce  procédé  de  dosage  ne  con¬ 
vient  pas  au  sang,  qui,  lorsqu’on  le  chauffe,  se  coagule, en 
sorte  que  le  coagulum  empêche  l’acide  carbonique  de  se. 
dégager,  mais  on  peut  remédier  à  cet  inconvénient  par 
un  moyen  spécial  très  simple. 

Si  on  mélange  le  sang  avec  trois  ou  quatre  fois  son 
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volume  de  glycérine,  le  sang  ne  se  coagulera  plus,  ou 
du  moins  sa  coagulation  sera  très  lente,  et  permettra  à 
la  presque  totalité  de  l’acide  carlaonique  de  se  dégager. 
Nous  faisons  l’expérience  devant  vous,  et,  dans  ce  bain- 
marie  rempli  d’eau  bouillante,  nous  plaçjons  un  flacon 
contenant  du  sang  mélangé  à  trois  foi.sson  volume  d’eau, 
et  un  autre  flacon  contenant  la  même  quantité  de  sang 
mélangé  à  trois  fois  son  volume  de  glycérine  -,  le  sang 
mélangé  à  l'eau  se  coagule  presque  immédiatement,  tan¬ 
dis  que  le  sang  mélangé  k  la  glycérine  ne  se  coagule  pas 
tout  de  suite.  Cependant,  si  nous  prolongions  pendant 
plus  d’une  heure  cette  température  de  100°,  nous  fini¬ 
rions  par  avoir  une  sorte  de  coagulation. 

Je  n’ai  malheureusement  pas  fait  cTexpérienees  directes 
sur  la  valeur  de  cette  méthode  pour  le  dôsage  de  l’acide 
carbonique  du  sang,  mais  j’espère  qu’elle  pourra  être  ap¬ 
pliquée  à  ce  liquide  avec  avantage,  ainsi  qu’aux  au¬ 
tres  humeurs  de  l’économie. 

Il  est  possible,  cependant,  que  cette  méthode  ne  donne 
pas  les  mêmes  résultats  que  la  méthode  d’extraction  par 
le  vide  ;  car,  en  chauffant  le  sang,  on  produit  des  alté¬ 
rations  qui  intlueront  peut-être  sur  la  quantité  d’acide 
carbonique  dégagé. 

L’état  dans  lequel  se  trouve  l’acide  carbonique  dans  le 
sang  est  encore  assez  mal  connu ,  et  il  y  a  plusieurs 
théories  en  présence.  M.  Fernet  a  montré  que,  dans  le 
sérum,  se  trouvaient  des  phosphates  alcalins  capables  de 
retenir  l’acide  carbonique.  Ainsi,  dans  le  vide,  le  phos¬ 
phate  de  soude  dans  lequel  s’est  dissoute  une  grande 
quantité  d’acide  carbonique  perd  cet  acide  carbonique 
absolument  comme  le  sérum  du  sang.  Mais  il  n’est  pas 
impossible  que  les  globules  contiennent  une  certaine 
quantité  d’acide  carbonique.  Ainsi,  M.  Schmidt  (1)  admet 
que  les  globules  contiennent  toujours  de  l’acide  carbo¬ 
nique,  et  que  l’acide  carbonique  formé  par  le  sang  est* 
combiné  avec  les  globujes.  Cet  acide  carbonique  des  glo¬ 
bules  serait  chassé  par  un  courant  d’oxygène ,  lequel 
diminuerait  l’affinité  des  globules  pour  l’acide  carbonique. 
Vous  savez  que  le  même  fait  avait  été  observé  par 
M.  Preyer,  qui  en  donnait  une  explication,  différente. 
Pour  lui,  les  globules  jouent  le  rôle  d’un  acide  faible, 
chassant  l’acide  carbonique  des  carbonates. 

1\IM.  Mathieu  et  Urbain  ont  imaginé  une  théorie  ingé¬ 
nieuse,  appuyée  sur  un  grand  nombre  d’expériences  inté¬ 
ressantes  et  destinées  à  montrer  le  rapport  qu’il  y  a  entre 
la  formation  d’acide  carbonique  et  la  coagulation  du 
sang.  Si  on  dose  l’acide  carbonique  du  sang  avant  la 
coagulation,  on  trouve  une  quantité  supérieure  à  celle 
qu’on  trouve  dans  ce  même  sang  après  la  coagulation.  Il 
s’ensuit,  d’après  MM.  Mathieu  et  Urbain,  que  la  fibrine, 
en  se  précipitant,  se  combine  pour  ainsi  dire  à  l’acide  car¬ 
bonique  jiour  former  en  quelque  sorte  du  carbonate  de 
fibrine^  expression  dont  MM.  Mathieu  et  Urbain  ne  se 
sont  pas  servis,  et  que  je  prends  seulement  pour  vous 
faire  comprendre  en  un  mot  leur  théorie. 

Quoi  qu’il  en  soit,  l’acide  carbonique  existe  dans  le 
sang  sous  deux  états  bien  différents  ;  il  y  a  de  l’acide 
carbonique  qui  ne  peut  pas  être  chassé  par  le  vide,  et  qui 
e.st  combiné  aux  bases  ;  il  y  a  aussi  l’acide  carbonique 
qui  est  chassé  par  le  vide,  et  qui  est  à  l’état  de  combinai¬ 
son  faible  dans  le  sérum. 

M.  Bert  (2)  a  faif  récemment  des  expériences  très  inté¬ 
ressantes  qui  l’ont  amené  à  donner  un  résultat  nouveau. 
Sion  prend  du  sang,  contenant,  par  exemple,  45  volumes 


(1)  Travaux  du  laboratoire  de  Ludwig,  1877,  p.  30. 

C2)  Compte*  rendiis  de  CAcadémie  des  Sciences,  20  octobre,  1878, 


d’acide  carbonique  pour  100  volumes  de  sang,  et  si  on 
l’agite  avec  de  l’acide  carbonique,  on  voit  qu’une  grande 
quantité  de  gaz  est  absorbée,  en  sorte  qu’au  lieu  de 
45  volumes  on  en  trouve  160.  Or,  à  la  température  del’ex- 
périence,  le  coefficient  de  dissolution  était  90.  Il  fallait 
donc  70  volumes  pour  saturer  les  alcalis,  il  s’en  manquait 
donc  de  1 5  volumes  qu’ils  aient  été  primitivement  saturés. 
jSI.  Bert  a  fait  un  grand  nombre  d’expériences,  tant  sur 
le  sang  artériel  que  sur  le  sang  veineux,  et,  dans  tous  les 
cas,  il  a  constaté  que  jamais  le  .sang,  même  veineux,  n’est 
saturé  d’acide  carbonique,  que  l’acide  carbonique  n’est 
jamais  à  l’état  de  dissolution,  mais  toujours  à  l’état  de 
combinaison  avec  les  bases.  Il  en  est  de  même  pour  les 
tissus  qui  ne  contiennent  jamais  d’acide  carbonique 
libre. 

Je  vous  donne  textuellement  les  conclusions  du  mé¬ 
moire  important  de  51.  Bert  :  i°  La  sortie  de  l’acide  car¬ 
bonique  pendant  l’acte  respiratoire  exige  une  dissociation 
des  sels  surcarboniqués  du  sang  ;  2°  ces  sels  n’étaient 
saturés  d’acide  carbonique  ni  dans  le  sang  artériel  ou 
veineux,  ni  dans  les  tissus;  3°  la  vie  des  éléments  anato¬ 
miques  ne  peut  être  entretenue  qu’en  présence  d’acide 
carbonique  à  l’état  de  conbinaison.  Quand  les  alcalis  sont 
saturés,  et  que  ce  gaz  apfjaraît  en  excès  à  l’état  de  simple 
dissolution,  il  donne  rapidement  la  mort. — Cette  dernière 
conclusion  est  précisément  celle  à  laquelle  M.  Bert  était 
^arrivé  pour  l’autre  gaz  du  sang,  l’oxygène. 

Nous  pouvons  donc  savoir  pour  quelles  causes,  au 
contact  de  l’atmosphère,  le  sang  veineux  de  l’artère  pul¬ 
monaire  perd  son  acide  carbonique.  Ces  causes  sont 
peut-être  multiples,  mais,  en  tout  cas,  ce  qui  domine,  c’est 
ce  fait  que  la  tension  de  l’acide  carbonique  dans  le  sang, 
même  alors  qu’il  y  a  un  excès  de  base,  est  supérieure  à  la 
tension  de  l’acide  carbonique  dans  l’atmosphère.  Alors, 
comme  la  loi  de  Dalton  l’indique,  il  se  fait  un  échange  ; 
l’acide  carbonique  du  sang  passe  dans  l’atmosphère;- 
quant  à  l’oxygène,  ainsi  que  nous  l'avons  vu  dans  les 
précédentes  leçons,  il  passe  dans  le  sang  par  suite  de  son 
affinité  pour  rhémogloJ)ine. 

L’échange  gazeux  respiratoire,  tout  en  étant  réglé  par 
la  loi  de  Dalton,  est  donc  en  réalité  plus  complexe  : 
1°  parce  que  l’oxygène  a  de  l’affinité  pour  l’hémoglobine; 
2“  parce  que  l'acide  carbonique  est  à  l’état  de  combinaison 
faible  et  dissociable  dans  le  sérum  ;  3“  parce  que  les  glo¬ 
bules  combinés  à  l’oxygène  exercent  probablement  leur 
action  sur  les  carbonates  du  sérum  (Pflüger,  Preyer')  ou 
parce  que  l’oxygène  cliasse  l’acide  carbonique  combiné 
aux  globules  (Schmidt). 

Bien  d’autres  théories  ont  été  proposées;  je  ne  peux  les 
exposer  et  les  discuter  devant  vous.  M.  Robin  a  admis 
que  l’acide  contenu  dans  le  poumon  ?  décompose  les  car¬ 
bonates.  M.  Setschenoff  (  1  )  a  pensé  que  l’albumine  et  la  pa- 
raglobuline  avaient  la  même  action  sur  les  carbonates 
alcalins. 

M.  Wolffberg  (2)  a  fait  une  expérience  assez  curieuse 
qui  reste  évidemment  à  tenter  de  nouveau.  Si,  dans 
le  poumon  d’un  animal  mort,  on  fait  passer  un  courant 
de  sang  veineux  chargé  d’acide  carbonique,  la  dissocia¬ 
tion  ne  se  fait  plus,  et  il  n’y  a  plus  d’élimination  de  l’a¬ 
cide  carbonique  du  sang.  Cette  expérience  montre  bien 
qu’il  y  a  des  conditions  multiples  qui,  pendant  la  vie. 
facilitent  l’excrétion  du  gaz  carbonique  de  l’artère  pul¬ 
monaire.  De  fait,  il  y  a  encore  bien  des  recherches  à  faire 
sur  ce  point. 


(1)  An.  danslo  Jahresbericht  de  Hofman®  et  Schwalî»  ffir  1877. 
p.  2k).  Phys.  Abih. 

;2)  Archiv,  de  Pfiüger,  t.  IV,  p.  465. 
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Il  est  très  probable  que  la  production  d’acide  carbo¬ 
nique  se  fait  là  où  l’oxygène  est  absorbé,  c’est-à-dire 
daiis  les  capillaires.  C’est  à  l’illustre  Spallanzani  qu’est 
due  cette  expéiûence  fondamentale.  Une  grenouille  dans 
le  vide,  ou  clans  un  milieu  dépourvu  d’oxygène,  produit 
de  l’acide  carbonique  ;  par  conséquent,  cet,  acide  carbo¬ 
nique  n’est  pas  le  résultat  de  la  combustion  de  l’oxygène 
dans  les  poumons,  mais  bien  le  résultat  de  la  combustion 
interstitielle  dans  les  tissus. 

Nous  reproduisons  devant  vous  cette  expérience.  Ces 
grenouilles,  placées  depuis  24  heures  sur  la  cuve  à  mer¬ 
cure  dans  une  éprouvette  remplie  de  mercure,  ont 
excrété  une  petite  quantité  de  gaz.  Vous  voyez  que  ce 
gaz  est  absorbé  par  la  potasse  presque  en  totalité.  Ces 
grenouilles  ont  donc  produit  de  l’acide  carbonique  sans 
avoir  absorbé  de  l’oxygène. 

Cet  acide  carbonique  formé  dans  les  tissus  dégage-t-il 
delà  chaleur  en  se  combinant  aux  alcalis  du  sang  ?  C’est 
une  question  que  nous  avons  cherché  à  juger  par  l’expé¬ 
rience  directe,  de  même  que  nous  avons  essayé  de  voir 
si  la  combinaison  de  l’oxygène  avec  l’hémoglobine  déga¬ 
geait  de  la  chaleur.  Pour  nous  placer  autant  que  possible 
dans  des  conditions  analogues  aux  conditions  que  nous 
avons  dans  le  sang,  nous  avons  pris  une  solution  de  pyro- 
phosphate  de  soude  au  5/1000,  et  nous  avons  constaté 
qu’en  faisant  passer  un  courant  d’acide  carbonique  dans 
la  solution,  il  se  dégageait  une  certaine  quantité  de  cha¬ 
leur,  quantité  de  chaleur  assez  faible,  mais  relativement 
plus  considérable  que  la  quantité  de  chaleur  produite  par 
la  combinaison  de  l’oxygène  avec  l’hémoglobine.  Ainsi, 
il  faut  tenir  compte  de  la  chaleur  dégagée  par  la  combi¬ 
naison  de  l’acide  carbonique  avec  les  pho,sphates  alcalins 
du  sérum. 

Certainement,  cette  quantité  de  chaleur  est  faible,  mais 
nous  connaissons  si  peu  la  nature  des  réactions  chi¬ 
miques  qui  produisent  l’acide  carbonique  dans  l’orga¬ 
nisme,  que  nous  devons  nous  estimer  heureux  de  pou¬ 
voir  préciser  quelqu'une  de  ces  réactions. 

On  dit  généralement  que  le  sang  chargé  d’acide  carbo¬ 
nique  est  noir,  tandis  que  le  sang  chargé  d’oxygène  est 
rouge.  Mais  on  peut  se  demander  si  c’est  bien  là  l’expres¬ 
sion  exacte  de  la  vérité.  Lorsqu’on  dégage  par  le  vide  les 
gaz  du  sang,  on  voit  que  le  sang,  primitivement  rouge 
vermeil,  devient  foncé,  et  cependant  ce  sang  a  perdu  de 
l’acide  carbonique.  De  même,  quand  on  fait  passer  de 
l’oxygène,  dans  du  sang,  sans  qu’il  se  dégage  de  l’acide 
carbonique,  le  sang  rougi  devient  vermeil .  Par  consé¬ 
quent,  la  coloration  vermeille  du  sang  tient  à  la  présence 
de  l’oxygène  et  la  coloration  noire  tient  à  l’absence  dé 
l’oxygène.  L’acide  carbonique  ne  joue  dans  la  coloration 
du  sang  qu’un  rôle  accessoire,  et  c’est  parce  qu’il  ne 
contient  pas  d’oxygène  que  le  sang  veineux  est  noir. 

Claude  Bernard,qüi,  sur  cette  question,.a  fait  un  grand 
nombre  d’expériences  capitales  (1),  a  fait  remarquer 
ue,  dans  certaines  conditions,  le  sang  des  veines  glan- 
ulaires  était  rouge,  surtout  lorsque  le  passage  du  sang  à 
travers  le  tissu  de  la  glande  était  très  rapide.  Cela  est 
vrai,  en  particulier  pour  la  glande  salivaire  lorsqu’on 
excite  la  corde  du  tympan.  De  même, le  sang  veineux  des 
muscles  contractés  est  extrêmement  noir,  ce  qui  tient  à 
ce  que  tout  l’oxygène  du  sang  a  été  consommé  par  le  fait 
de  la  contraction  musculaire. 

Quemt  au  sang  rouge  des  veines  glandulaires,  il  n’a  pas 
la  coloration  du  sang  veineux  ordinaire,  parce  qu'il  con¬ 
tient  encore  beaucoup  d’oxygène. 


(1)  Leçons  sur  les  liquides  de  Vorganisiw,  1. 1.  p.  loi  et  auiv. 
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Un  dernier  point  nous  reste  à  mentionner  parmi  tant 
d’autres  que  je  dois  passer  sous  silence.  Il  s’agit  du  rap¬ 
port  qui  existe  entre  la  quantité  d’oxygène  a])Sorbé  et  la 
quantité  d’acide  carbonique  produit.  On  a  coutume  de 
présenter  ce  rapport  sous  la  forme  suivante  ;  — 

c’est-à-dire  que  si  nous  avons,  je  suppose,  22  gr.  d’acide 
carbonique  produit  pour  16  gr.  d’oxygène  absorbé,  le 
rapport  sera  de  1.  En  effet,  22  gr.  d’acide  carbonique 
représentent  16  gr.  d’oxygène. 

Un  grand  nombre  d’auteurs  ont  cherché  à  savoir 
quel  était  exactement  ce  rapport  de  ■  -  MM.  Re- 

gnauld  et  Reiset  (  moyenne  de  36  expériences  )  ont 
trouvé  que  ce  rapport  était  de  — —  c’est-à-dire 
de  0,78.  Ce  chiffre  nous  montre  que  la  quantité  d’oxy¬ 
gène  absorbée  est  plus  considérable  que  la  quantité 
d’oxygène  contenue  dans  l’acide  carbonique  produit. 
Cependant,  d’autres  expérimentateurs  sont  arrivés  à 
des  résultats  un  peu  différents,  quoique  toujours  l’ab¬ 
sorption  d’oxygène  soit  plus  considérable  que  la  pro¬ 
duction  d’acide  carbonique. 

D’une  manière  générale, on  peut  considérer  ce  rapport 
de  ■  ■•comme  oscillant  entre 0.7,  0.8 et  0.9.  D’ailleurs 
je  vous  renverrai  pour  l’étude  de  cette  question  aux  mé¬ 
moires  spéciaux  et  aux  traités  de  physiologie  U). 


PATHOLOGŒ  EXTERNE 

Tumeur  kystique  occupant  la  face  linguale  de 
l’épiglotte  (2)  ; 

Par  le  D'  E.-J.  moure  (de  Bordeaux), 

Le  20  novembre  1879,  Mlle  Anna  Mad....,  âgée  de  sept 
ans  et  demi,  nous  fut  amenée  par  sa  mère,  à  la  Clinique  du 
D’'  Ch.  Fauvel,  pour  des  picotements  qu’elle  éprouvait  à 
l’arriére-gorge  et  de  violentes  quintes  de  toux.  Elle  nous 
raconte  qu'il  va  deux  ans,  elle  a  éprouvé  pour  la  première 
fois  comme  un  chatouillement  au  niveau  du  larynx,  et,  qu’à 
dater  de  cette  époque,  elle  a  aussi  commencé  à  tousser  sans 
jamais  avoir  d’expectoi’ation.  La  toux  était  surtout  fré¬ 
quente  la  nuit,  au  iwint  de  l’empêcher  de  dormir  et  de 
respirer  ;  elle  avait,  de  plus,  un  caractère  d’intermittence 
difficile  à  expliquer.  Ainsi,  il  arrivait  que, pendant  une  pé¬ 
riode  de  temps  plus  ou  moins  longue,  le  sommeil  était 
paisible,  et  la  petite  fille  n’éprouvait  nullement  le  besoin 
de  tousser  ;  d’autres  fois,  les  quintes  devenaient  presque 
continuelles,  l’enfant  pouvait  à  peine  se  reposer  et  sa  santé 
ne  tardait  pas  à  s’altérer.  Elle  maigrissait  à  vue  d’œil. 

La  déglutition  a  toujours  été  facile;  l’enfant  n'a  jamais 
eu  de  régurgitation.  La  voix  n’a  été  nullement  altérée  ; 
elle  était  haute,  criarde,  claire  et  assez  timbrée;  lors- 
quelle  se  mettait  en  colère,  survenait  parfois  une  simple 
quinte  de  toux. 

Après  lui  avoir  fait  subir  divers  traitements  restés  inef¬ 
ficaces,  la  mère  vint  nous  montrer  son  enfant.  Depuis 
huit  jours,  les  picotements  à  l’arrière-gorge  ont  augmenté, 
la  toux  survient  par. accès  sous  forme  de  quintes  (toux 
coqueluchoide) ,  la  petite  n’éprouve  aucune  gène  pour  res¬ 
pirer,  mais  elle  a,  comme  d'habitude,  beaucoup  maigri 
depuis  que  la  toux  est  revenue  ;  le  sommeil  est  agité, 
souvent  impossible  ;  la  malade  est  un  peu  chétive,  mais 
son|a3pect  général  est  bon.  Elle  ne  porte  aucune  trace  de 
lymphatisme  exagéré,  elle  n’est  entachée  d’aucune  dia¬ 
thèse. 


(i;  Voyez  les  mémoires  de  Pflüger,  Schüllz,  Colasanti,  etc.  Archi¬ 
ves  de  Pflüger,XlV,  p.  1,  76  et  92.— Jolyet  et  Regnard.  Rechvrcheé 
sur  la  respiration  des  animaux  aquatiques.  Archioes  de  physio¬ 
logie,  1877.  p.  584. 

(2)  Travail  communiqué  à  la  Société  de  Médecine  et  de  Chirurgie 
de  Bordeaux,  dans  la  séance  du  15  octobre  1880. 
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Ses  antécédents  héréditaires  sont  nuis.  L’examen  de  la 
bouche  et  du  pharynx  ne  révèle  rien  d’anormal  ;  mais 
l’application  du  miroir  laryngien  fait  constater  la  présence 
d’une  tumeur  uniformément  arrondie,  ayant  environ  le 
volume  d’une  belle  graine  de  raisin  {fig.  84).  Sa  surface  est 


lisse,  unie,  brillante,  d’une  teinte  blanc-jaunâtre  (cartihi: 
gineuse),  et  l’on  aperçoit  nettement  un  petit  vaisseau  rouge, 
très  délicat,  qui  contourne  le  centre  de  la  tumeur,  envoyant 
de  chaque  côté  quelques  fines  ramifications  se  divisant  à 
leur  tour  à  la  surface  du  néoplasme. 

Ce  dernier  est  inséré  par  une  large  base -au-dessus  de  la 
partie  médiane  '  du  ligament  glosso-épiglottique,  dans 
l’angle  dièdre  formé  par  la  base  de  la  langue  et  la  base  de 
l’épiglotte;  la  muqueuse  environnante  est  rossée  et  d’aspect 
normal:  la  tumeur,  comprimant  la  soupape  glottique,  em¬ 
pêche  cette  dernière  de  se  relever  pendant  la  phonation,  et 
il  est  impossible  d’apercevoir  les  cordes  vocales  ;  à  peine 
si  l’on  peut  voir  la  partie  {intérieure  dos  éminences  ary- 
ténoides,  qui  sont,  du  reste,  absolument  saines. 

La  palpation  avec  le  doigt  révèle  que  la  tumeur,  dont  la 
paroi  est  fortement  tendue,  offre  cependant  une  rénitence 
bien  nette,  et  la  présence  de  liquide  à  l’intérieur  paraît  in¬ 
contestable.  La  voix  de  la  malade  est  toujours  claire, 
assez  timbrée,  la  déglutition  facile. 

Le  4  décembre,  le  D’’  Ch.  Fauvel  opère  la  tumeur,  qu’il 
excise  par  sa  base  avec  des  ciseaux  courbes  destinés  à  cet 
effet,  et,  aussitôt,  il  s’écoule  une  petite  quantité  de  liquide 
citrin,  un  peu  opalescent,  qui  jaillit  dans  la  bouche  de  la 
malade.  Toute  la  calotte  de  la  tumeur  est  enlevée,  et  nous 
la  plaçons  aussitôt  dans  l’acool  pour  en  faire  l’examen  his¬ 
tologique. 

Le  7  décembre,  sans  cautérisation  consécutive  de  la 
tumeur,  la  toux  et  les  autres  symptômes  ont  presque  en¬ 
tièrement  disparu,  il  reste  à  peine  quelques  traces  de  la 
production  morbide. 

La  malade  revient  nous  voir  le  5  janvier  1880,  et  nous 
constatons  qu’il  est  absolument  impossible  de  reconnaître 
le  point  d’implantation  du  néoplasme.  Il  ne  reste  aucune 
cicatrice.  L’épiglotte  se  relève  facilement  pendant  la  pho¬ 
nation  et  laisse  voir  l’intérieur  du  larynx  et  les  cordes 
vocales,  qui  sont  absolument  sains. 

La  voix  de  l'enfant,  qui  n’avait  jamais  paru  altérée  parce 
qu’elle  était  claire,  est  devenue  beaucoup  plus  vibrante  ; 
la  petite  malade  éprouve  encore  la  sensation  d’un  vide  à 
l’arrière-gbrge  ;  «  il  lui  manque  quelque  chose  ». 

La  toux  et  les  picotements  n’ont  plus  reparu  ;  en  un 
mot,  la  malade  est  guérie. 

Cette  observation  est  un  bel  exemple  du  peu  d’intensité 
des  symptômes  occasionnés  par  les  tumeurs  kystiques  de 
l’épiglotte. 

De  simples  picotements  à  l’arrière-gorge,  quelques 
quintes  de  toux,  telles  étaient  les  seules  sensations  dont 
se  plaignait  la  malade,  et,  sans  le  miroir,  il  eût  été  facile 
de  songer  à  toutes  les  affections  du  larynx,  sauf  à  une 
tumeur  de  l’organe. 

Le  cas  est  d’autant  plus  intéressant  qu’il  existait  chez 
une  enfant  de  sept  ans  et  demi,  et  que  l’affection  remontait 
au  moins  à  deux  ans  ou  même  à  une  époque  plus  éloignée. 
Peut-être  la  tumeur  avait-elle  débuté  quelques  mois  après 
la  naissance,  s’étant  développé  lentement,  ne  faisant  soup¬ 


çonner  sa  présence  qu’au  moment  où  elle  avait  déjà  acquis 
un  certain  volume. 

Les  tumeurs  de  .cette  nature  sont  loin  d’être  communes, 
et  cette  observation  n'est  que  le  second  fait  de  ce  genre 
rapporté  en  France  (1). 

Ayant  l’intention  de  publier  sur  cet  intéressant  sujet  un 
travail  plus  complet,  nous  nous  bornons  aujourd'hui  à 
signaler  ce  cas,  avec  les  détails  histologiques  de  la  paroi 
du  kyste. 

Examen  histologique.  —  Après  avoir  fait  subir  au  lam¬ 
beau  du  kyste,  enlevé  à  cette  jeune  malade,  les  prépara¬ 
tions  préliminaires  d’usage  pour  obtenir  le  durcissement 
de  la  pièce  (alcool,  puis  gommé  picriquée  et  alcool  de  nou¬ 
veau),  nous  avons  pratiqué  l’examen  micrographique  dans 
le  laboratoire  du  D"  Latteux,  à  Paris,  et  voici  le  résultat  de 
notre  examen. 

D’après  cette  analyse  et  celle  dont  nous  avons  lu  la 
description  pour  des  cas  à  peu  près  analogues,  tout  nous 
porte  à  croire  qne  les  kystes  de  l’épiglotte  et  même  du 
larynx  ne  diffèrent  pas  des  kystes  situés  sur  la  muqueuse 
buccale  ou  autre. 

En  effet,  il  était  formé  :  _  . 

1”  D’une  paroi  nettement  circonscrite,  organisée,  dont 
la  cavité  ne  communiquait  ni  avec  l’extérieur,  ni  avec  un 
conduit  vasculaire,  ni  avec  une  muqueuse  ou  une  séreuse 
(caractères  des  kystes  en  général)  ;  2°  D’un  liquide  inco¬ 
lore.  Ce  liquide  contenait  quelques  cellules  rondes,  pâles, 
des  cellules  épithéliales  régulières  et  déformées,  en  voie 
de  dégénérescence  granulo-graisseuse,  et  quelques  gra¬ 
nulations  graisseuses  libres  (2). 

La  poche  du  kyste  était  formée  d’une  membrane  assez 
épaisse  et  résistante,  d’une  coloration  jaunàtre-sale,  par¬ 
courue  à  sa  surface  par  quelques  fins  réseaux  vasculaires, 
délicats  et  plus  ou  moins  sinueux. 

L’examen  histologique  à  un  faible  grossissement  (80  D., 
Obj.  1,  Oc.  1  de  Nachet)  permet  de  remarquer,  en  allant 
de  dehors  en  dedans  {hg.  85.)  : 

1"  Une  couche  épithéliale  très  épaisse,  dans  laquelle  on 
distingue  deux  zones  :  l’une  externe  formée  de  cellules 
épithéliales  aplaties  contenant  encore  un  noyau  également 
aplati  ;  l’autre  interne,  à  cellules  polyédriques  à  peu  près 
uniformes,  avec  des  noyaux  ronds  et  granuleux. 

Cette  couche  correspond  à  la  zone  épithéliale  de  la  mu¬ 
queuse  linguale,  qui  forme,  par  conséquent,  le  revêtement 
externe  de  la  pOche  du  kyste,  et  a  été  simplement  soulevée 
par  ce  dernier  ;  à  son  bord  interne  se  trouvent  à  peine 
quelques  ondulations,  et  l’épaisseur  de  cette  première 
couche  est  apparemment  plus  considérable  qu’à  l’état  nor¬ 
mal.  Il  s’est  fait  un  véritable  travail  hypertrophique  de  la 
couche  épithéliale  qui  recouvre  la  tumeur. 

2“  Au  dessous  de  cette  première  zone,  on  rencontre  une 
couche  conjonctive  (derme  de  la  muqueuse)  évidemment 
hypertrophiée  et  montrant  des  fibres  élastiques  très  accen¬ 
tuées  et  très  volumineuses,  colorées  vivement  en  jaune  par 
le  picro-carminate.  Ces  fibres  sont  disposées  sans  ordre, 
mais  en  nombre  très  considérable.  On  trouve  également 
des  cellules  embryonnaires,  surtout  abondantes  dans  les 
points  qui  correspondent  à  l’hypertrophie  de  la  couche 
épithéliale. 

3“  Enfin,  à  la  partie  interne,  on  constate  une  deuxième 
zone  épithéliale  formant  le  revêtement  interne  du  kyste  et 
!  ^'alement  composée  de  deux  couches  distinctes  (/ig.  86).  J 

L’une,  vivement  colorée  en  rouge  par  le  picro-carminate, 
est  formée  de  cellules  granuleuses  sans  noyaux  ;  l’autre. 


(1)  I.e  premier  cas  se  trouve  mentionné  dans  le  livre  du  D'  Charles 
Fauvel.  —  Traité  des  maladies  du  larynx,  obs.  CCIX,  p.  569. 
Paris,  1876. 

(2)  Le  liquide  dont  Schrotter  avait  déjà  pratiqué  l’examen  {listolo- 
gique  contenait  à  peu  près  les  mêmes  éléments,  c’est-à-dire  des  cel¬ 
lules  ovales,  avec  un  ou  deux  noyaux,  de  la  matière  granulée  et  un 
grand  nombre  de  granulations  graisseuses.  (Schrotter,  Mediz, 
Jahrbüch,  XII  vol.,  6  fasc.  Vienne,  1866,  p.  188.) 
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interne,  à  cellules  polyédriques  plus  ou  moins  aplaties, 
contenant  des  noyaux  allongés  et  montrant  en  certains 
points  des  phénomènes  de  desquamation. 


Cette  dernière  couche  est  absolument  identique  avec  la 
couche  la  plus  externe  de  la  muqueuse.  Ajoutons  que,  sur 


plusieurs  do  nos  coupes,  nous  avons  trouvé,  dans  la  zone 
conjonctive  (2™'  couche,  voir /îq.  85),  quelques  culs-dc-sacs 
glandulaires  en  voie  de  dégénérescence,  appartenant  sans 
nul  doute  à  la  muqueuse  linguale  soulevée  par  la  tumeur, 
avec  tous  scs  éléments.  Chacune  de  nos  coupes  contenait 
également  un  ou  plusieurs  petits  vaisseaux,  dont  les  parois 
étaient  formées  de  cellules  embryonnaires  tassées  les  unes 
à  côté  des  autres. 


U-\  cuRiEDX  PROCÈS.  —  Un  pharmacien  d’Aberdeen  (Ecosse),  avait 
exposé  dans  sa  vitrine,  conservés  dans  l'alcool,  d’interminables  tœnias 
ayant  «  appartenu  »  à  des  personnages  de  l’aristocratie.  Or,  la 

famille  de  lord  L . avait  sommé  l’industriel  de  faire  disparaitre 

l'inscription  suivante  :  ver  solitaire  ayant  appartenu  à  lord  L _ _ 

membre  du  Parlement.  Le  pharmacien  refusa  net.  Un  procès  lui  fut 
intenté,  et  comme  il  s’est  terminé  à  l'avantage  de  l'original  négociant, 

celui-ci  vient  d’ajouter  sur  le  bocal  de  lord  L _ ,  le  compte  rendu 

in  intenso  des  débats  du  procès  [Lyon-Médical). 

Faculté  de  médecine  de  Nancy.  Prix  de  fin  d’année.— Les  prix 
pour  l’annéo  scolaire  1879-80,  ont  été  décernés  comme  suit  ;  année  : 
Pri-x,  M.  Lebon,  mention  honorable,  M.  Démangé.  —  2'  année  :  Prix, 
M.  Petitbien;  mentions  honorables,  MM.  Collinet,Knoepfler,  Barbier.  — 
3‘  année  :  Prix,  M.  Hutin;  mentions  honorables,  MM.  Petit  et  Mosi- 
mann.  — 4*  année  ;  Prix,  M.  Simon;  mention  honorable,  M.  Dufour. 
—  jPrix  de  l'internat  (Prix  Bénit):  M.  Granzinolly.  —  Prix  de 
thèse  :  M.  Remy  j  mentions  honorables,  MM.  Schmitt,  Garnier,  Rhomer 
Berruzier,  Etienne,  Maillard,  Dorvaux  et  Blaising. 


CLINIQUE  JVIÉDICALE 

Hôpital  des  Enfaxts.  —  M.  Aa6Ciï.4.MBAUIiT. 

Tumeur  du  foie  chez  >in  enfant  de  6  ans  ;  lé¬ 
sions  analogues  à  celles  du  foie  cardiaque, 

sans  maladie  du  cœur  ; 

Par  SAVARD,  interne  des  hôpitaux. 

La  nommée  Pous...,  Lucie,  âgée  de  6  ans  1/2,  se  présente 
le  6  avril  à  la  consultation  de  l’hôpital  des  enfants,  avec  un 
développement  énorme  du  ventre.  A  la  palpation  on  sent, 
malgré  l’ascite  qui  paraît  considérable,  que  le  foie  est  très 
volumineux  et  descend  à  plus  d'un  travers  de  main  au-des¬ 
sous  des  fausses  côtes,  à  quelques  centimètres  au-dessus  de 
l’épine  iliaque  droite.  Les  veines  sous-cutanées  de  la  poitrine 
et  de  l’abdomen  sont  fort  distendues  et  marquent  la  gêne 
de  la  circulation  porte  ;  il  n’y  a  pas  d’œdème  aux  membres 
inférieurs.  Avec  ces  symptômes  locaux,  l’état  général  est 
excellent  ;  la  malade  a  bonne  mine,  le  teint  rose,  il  n’y  a 
aucune  trace  d’ictère:  elle  mange  bien,  ne  vomit  pas  et 
n’éprouve  aucune  douleur. 

On  ne  trouve  aucun  antécédent  syphilitique  chez  les 
parents,  et,  d’après  les  renseignements  fournis  par  eux,  on 
apprend  que  cette  enfant  n’a  jamais  eu  de  maladie  et  qu’il 
n’y  a  que  deux  ou  trois  mois  que  son  ventre  a  pris  rapide¬ 
ment  ce  grand  développement  ;  cependant, depuis  longtemps, 
elle  aurait  eu  l’abdomen  légèrement  saillant.  Cette  petite 
malade  est  reçue  dans  le  service  de  M.  Archambault.  Quand 
on  l’examine  au  lit, on  constate  que  l’ascite  se  déplace  suivant 
les  positions  qu’on  fait  prendre  à  l’enfant  ;  l’abondance  du 
liquide  gêne  un  peu  l’exploration  du  foie;  on  sent  pourtant 
le  bord  tranchant  au-dessous  de  l’ombilic,  et  la  face  anté¬ 
rieure, dont  la  consistance  paraît  un  peu  ferme  et  sur  laquelle 
on  ne  peut  trouver  aucune  bosselure.  Il  est  bien  difficile  de 
savoir  s’il  y  a  de  la  fluctuation,  car  l’organe  hépatique, 
mobile  dans  le  liquide  ascitique,  se  déplace  à  la  moindre 
pression  et  fuit  au-devant  de  la  main. 

Les  urines  sont  foncées,  mais  ne  contiennent  pas  plus 
d’urates  qu’à  l’état  normal.  Les  fonctions  digestives  se  font 
bien  et  les  autres  organes  sont  en  bon  état;  l’auscultation 
du  cœur  ne  fait  constater  aucun  bruit  de  souffle;  les  puîsa- 
tionssont  régulières;  la  maladen’a  jamaiseu d’hémorrhagie. 

8  avril.  Ponction  de  l’ascite  pour  diminuer  la  tension 
de  l’abdomen  et  permettre  un  examen  plus  complet  du  foie. 
Cette  ponction  est  pratiquée  avec  un  trocart  moyen,  mais  il 
ne  s’écoule  que  deux  ou  trois  gouttes  de  liquide.  Une  seconde 
ponction  est  alors  pratiquée  par  M.  Rathery,  mais  elle  ne 
donne  pas  un  résultat  plus  satisfaisant.  En  tout  cas,  à  peine 
le  trocard  retiré,  on  voit,  par  les  deux  orifices  des  piqûres,  du 
liquide  s’écouler  ou  plutôt  suinter  le  long  des  parois  abdo¬ 
minales.  On  peut  en  recueillir  une  petite  quantité  et  on 
constate  qu’il  a  tous  les  caractères  du  liquide  de  l’ascite.  En 
raison  de  l’état  parfait  de  santé  de  la  malade,  on  pense  à  un 
kyste  hydatique  avec  ascite  par  compression. 

9  avril.  Depuis  la  veille,  le  liquide  a  constamment  coulé 
par  les  piqûres  a-itour  desquelles  on  constate  un  œdème 
assez  étendu,  qui  remonte  jusqu’au  niveau  des  côtes;  car  le 
liquide  s’est  écoulé  non  seulement  au  dehors,  mais  s’est 
infiltré  dans  les  mailles'  du  tissu  cellulaire;  la  pression,  à 
ce  niveau,  est  un  peu  douloureuse,  mais  il  n’y  a  pas  de  rou¬ 
geur  ni  de  chaleur  des  téguments.  Le  ventre  est  beaucoup 
moins  distendu,  on  peut  apprécier  plus  facilement  le  volume 
et  la  consistance  du  foie  ;  il  n’y  a  pas  d’inégalités,  le  tissu 
est  lisse,  mais  on  ne  trouve  pas  de  fluctuation.  Une  ponction 
exploratrice  est  pratiquée  dans  le  foie,  à  4  centimètres  enx'i- 
ron  au-dessous  des  côtes,  au  milieu  de  l’hypochondre  droit. 
On  se  sert  pour  faire  cette  ponction  de  l’aspirateur  Potain  ; 
le  trocard  est  fin,  on  l’engage  profondément,  mais  il  ne 
sort  rien.  Aucun  accident  ne  suit  cette  ponction. 

12  avril.  Le  liquide  ascitique  coule  toujours  par  les  tra¬ 
jets  fistuleux-,  la  peau  autour  d’eux  est  rouge  et  chaude, 
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es  parties  infiltrées  commencent  à  s’enflammer;  la  langue 
est  un  peu  sèche,  un  léger  mouvement  fébrile  apparaît. 

M.  Labric  examine  la  malade,  pense  aussi  à  l’existence 
d’un  kyste  hydatique  et  conseille  une  nouvelle  ponction 
exploratrice. 

lo  avril.  On  fait  deux  ponctions  exploratrices  à  quelques 
centimètres  au-dessous  de  la  première  :  il  ne  sort  pas  une 
seule  goutte  de  liquide.  Pas  d’accident  dans  la  journée. 

17  avril.  L’inflammation  autour  des  trajets  fistuleux  est 
encore  plus  vive,  le  ventre  est  plus  tendu,  il  y  a  une 
lièvre  violente  et  des  vomissements  surviennent  dans  la 
journée  (glace,  extrait  thébaïque). 

19  avril.  Ces  symptômes  aigus  sont  dus  à  l’apparition 
d’un  érysipèle  phlegmoneux  autour  destrajets  flstuleux,car, 
du  coté  du  foie,  le  ventre  n’est  pas  douloureux,  il  n’y  a  pas 
de  tympanisme,  pas  de  péritonite. 

20  anrîL L’érysipèle  phlegmoneux  s’étendjusqu’au  milieu 
du  dos,  des  plaques  ecchymotiques  se  montrent  au  voisinage 
de  l’aine,  du  même  côté  ;  les  vomissements  cessent,  ils  sont 
remplacés  par  des  hoquets  ;  la  malade  s’affaiblit  et  tombe 
dans  le  collapsus  ;  elle  ne  reconnaît  plus  ses  parents  qui  sont 
venus  la  voir  dans  la  journée  ;  vers  trois  heures,  les  extré¬ 
mités  sont  froides,  la  mort  survient  à  4  heures. 

Autopsie. —  A  l’ouverture  de  la  cavité  abdominale,  il  s’é¬ 
coule  un  litre  et  demi  environ  d’un  liquide  transparent,  au  mi¬ 
lieu  duquel  surnagent  les  anses  intestinales  qui  ne  présentent 
aucune  adhérence  entre  elles  et  aucune  trace  de  péritonite. 
En  regardant  la  paroi  abdominale  du  côté  du  péritoine,  on 
voit  nettement  la  trace  des  ponctions  qui  ont  été  faites  pour 
vider  l’ascite;  le  trocart  a  dû  pénétrer  parfaitement  dans  la 
cavité  séreuse,  et  on  ne  s’explique  pas  pourquoi  le  liquide 
ne  s’est  pas  écoulé  librement;  peut-être  un  des  pelotons 
graisseux  qui  sont  très  prononcés  sur  le  mésentère  est-il 
venu  se  mettre  au-devant  de  la  canule  et  empêcher  l’issue 
du  liquide?  En  tout  cas,  on  constate  qu’il  n’y  a  pas  de  kyste 
hydatique;  le  foie,  très  volumineux,  offre  des  dimensions 
doubles  au  moins  de  celles  qu’il  a  à  l’état  normal  ;  il  est 
d’un  rouge  assez  sombre.  A  la  coupe,  sa  consistance  est  un 
peu  ferme  ;  il  présente  par  places  une  couleur  un  peu  jau¬ 
nâtre.  Les  veines  sus-hépatiques  sont  très  dilatées  et  ren- 
fci’ment  de  gros  caillots  assez  durs  qui,  à  la  coupe  et  à  un 
examen  superficiel,  pourraient  faire  croire  à  la  présence  de 
petits  noyaux  lardacés.  On  ne  trouve  pas  de  caillots  dans 
la  veine  porte,  en  dehors  du  foie,  ni  dans  la  veine  cave. 

Les  autres  organes  sont  sains  ;  le  cœur,  examiné  avec  soin, 
ne  présente  aucune  iésion. 

Réflexions.  —  Quelle  est  la  nature  d’une  semblable  tu¬ 
meur  ? 

On  ne  peut  admettre  l’existence  d’une  cirrhose,  simple 
atrophique  avec  un  foie  aussi  développé  ;  du  reste,  l’aspect 
qu’il  présente  à  la  coupe  n’est  nullement  celui  d’une  sclé¬ 
rose  hépatique.  Quant  à  la  cirrhose  hypertrophique,  elle 
donne  lieu  à  des  symptômes  tout  différents  et  à  une  appa¬ 
rence  tout  autre  du  foie.  L’examen  histologique,  fait  au 
laboratoire  de  M.  Vulpian  par  MM.  Déjerine  et  Oossy,  montre 
que  les  lésions  ressemblent  assez  à  celles  que  l’on  trouve 
dans  le  foie  cardiaque.  Les  cellules  hépatiques  sont  défor¬ 
mées,  aplaties,  et  presque  complètement  atrophiées  par  le 
développement  énorme  et  la  distension  des  canalicules  vei¬ 
neux  et  des  capillaires  ;  elles  sont  légèrement  pigmentées. 
Les  dilatations  vasculaires  forment  la  plus  grande  partie  de 
la  masse  du  foie  ;  elles  sont  remplies  par  les  globules  san¬ 
guins  dont  les  contours  sont  très  nets. 

Cet  aspect  du  foie  se  rapproche  de  celui  qu’on  observe  dans 
les  lésions  cardiaques;  mais  comment  expliquer  ici  les  alté¬ 
rations,  puisque  le  cœur  est  parfaitement  sain  ?■ 

Hôpitavx  de  Nancy.  —  Concours  pour  l’internat.  A  la  suite 
des  derniers  concours  ont  été  nommés  :  Internes  titulaires  :  MM.  Jac- 
quinot,  Parisot,  Dufour  ;  —  Internes  provisoires  :  MM.  Vallois  et 
Ricoux.  —  Concours  pour  l'externat.  Ce  concours  s'est  terminé 
par  la  nomination  de  MM.  Collinet,  Nicolas  (E  ),  Schull,  Bruncher, 
Schurer,  Peütbien,  Knoepfler,  Lajoux,  Croux,  Pilon,  Stoffet,  Brallet, 
Nicolas  (A.),  Hugueny,  Lamoureux,  Krauss,  Boley,  Magnin,  Hanriot, 
Richart,  Dommartin, 
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Des  zones  hystérogènes  ;  Résumé  d’une  leçon 
de  M.  Charcot. 

Il  y  a  longtemps  déjà  que  M.  Charcot  a  insisté,  dans 
ses  Leçon.?  sur  les  maladies  du  s'ystème  nerveux,  sur 
l’existence  fréquente,  chez  les  malades  atteintes  d’hysté¬ 
rie  graveou  d’hystéro-épilepsie, d’une  douleur  iliaque  spé¬ 
ciale  qu’il  rapporte  à  une  hyperesthésie  de  l’ovaire  et  qu'il 
désigne  sous  le  nom  d’hyperesthésie  ovarienne  ou  ovarie. 

Sans  partager  les  théories  anciennes  qui  placent  dans 
les  organes  du  petit  bassin  le  siège  principal  ou  exclusif 
de  la  maladie,  M.  Charcot,  d’accord  en  cela  avec  Schut- 
zenberger,  Piorry  et  NégrieÉ,  combat  l’opinion  de  Bri¬ 
quet  qui  ne  veut  voir  dans  la  douleur  iliaque  des  hysté¬ 
riques  qu’une  simple  névralgie  des  muscles  abdominaux, 
et  il  attribue  à  la  douleur  ovarienne  un  rôle  important 
dans  la  symptomatologie  de  l’une  des  formes  de  l’hys¬ 
térie. 

Dès  cette  époque,  M.  Charcot  amis  en  relief  l’influence 
de  la  compression  delà  région  ovarienne  sur  les  attaques, 
au  double  point  de  vue  de  l’arrêt  ou  du  développement  des 
convulsions.  Il  a  montré  comment  cette  compression 
de  l’ovaire  pouvait  déterminer  la  production  de  l’aura 
hysterica  et  même  parfois  l’accès  complet,  et  comment 
aussi  une  compression  plus  énergique  était  capable  d’en¬ 
rayer  le  développement  de  l’accès  lorsqu’il  en  était  à  son 
début,  ou  même  d’y  couper  court  lorsque  déjà  l’évolution 
des  accidents  convulsifs  était  plus  ou  moins  avancée. 

Dans  sesdernières  Conférences  cliniques(1879),M. Char¬ 
cot  attira  l’attention  sur  un  point  nouveau  de  l’histoire 
de  la  grande  hystérie  et  qui  se  rattache  à  celui  que 
nous  venons  de  rappeler.  De  nouvelles  recherches 
entreprises  sur  les  différents  moyens  d’arrêter  les  attaques 
convulsives  vinrent  confirmer  pleinement  les  données 
déjà  acquises  à  ce  sujet,  mais  en  même  temps  les  com¬ 
plétèrent,  en  montrant  qu’il  existait  souvent  à  la  surface 
du  corps  des  hystéro-épileptiques  des  zones  limitées 
d’hyperesthésie,  dont  l’excitation  pouvait  produire  des 
effets  analogues  à  ceux  de  la  compression  de  la  région 
ovarienne. 

Sans  doute,  on  connaissait  depuis  longtemps  l’exis¬ 
tence  des  points  d’hyperesthésie  chez  les  hystériques  ; 
mais  on  connaissait  moins,  pensons-nous,  les  particula-* 
rités  qui  s’y  rattachent  et  qui  vont  être  signalées. 

Le  rapprochement  entre  ce  qui  se  passe  ici  et  les 
expériences  de  M.  Brown-Séquard  sur  la  zone  épilepto- 
gène  des  cochons  d’Inde  est  frappant.  Aussi  les  points 
hyperesthésiques  dont  il  est  question  méritent-ils  le  nom 
de  zones  hystérogènes. 

L’existence  des  zones  hystérogènes  chez  les  malades 
atteintes  d’hystérie  grave  n’est  pas  un  fait  rare.  Mais 
c’est  un  phénomène  qui  demande  à  être  cherché  expres¬ 
sément,  et  l’on  conçoit  fort  bien  que  sa  présence  puis.se 
facilement  passer  inaperçue,  si  l’attention  du  médecin 
n’tst  pas  particulièrement  attirée  de  ce  côté. 

On  trouve  le  fait  signalé  par  quelques  auteurs.  Willing 
et  Turk  ont  constaté  qu’une  pression  exercée  sur  les  apo¬ 
physes  épineuses  pouvait  provoquer  des  convulsions  et 
même  des  attaques.  Dans  sa  thèse  sur  le  sommeil  ma¬ 
gnétique  dans  l’hystérie  (Strasbourg,  1868),  Baillif  rap¬ 
porte  que,  chez  une  malade,  il  produisait  une  attaque  par 
une  légère  friction  au  dessus  de  l’appendice  xiphoïde,  et 
que,  chez  une  autre,  par  la  même  friction,  il  la  faisait 
revenir  â  elle  ;  puis  elle  retombait.  «  Chez  certaines  hys¬ 
tériques,  ajoute-t-il,  on  trouve  nombre  de  points  assez  sen¬ 
sibles  pour  que,  par  des  frictions  assez  vives,  ils  devien- 
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nent  le  point  de  départ  de  douleurs  réflexes  pouvant  occa¬ 
sionner  l’attaque.  » 

Plusieurs  des  hystéro-épileptiques  actuellement  pla¬ 
cées  dans  le  service  de  M.  Charcot,  à  la  Salpêtrière,  pos¬ 
sèdent  une  ou  plusieurs  zones  hystérogènes.  Nous  ne 
parlons  pas  ici  du  point  ovarien,  qui  existe  chez  toutes  les 
malades  que  nous  allons  citer. 

Gen...  possède  entre  les  deux  omoplates,  au  niveau  des 
apophyses  épineuses  des  premières  vertèbres  dorsales,  une 
zone  hyperesthésiée  doni;  le  simple  attouchement|suffît  pour 
provoquer  une  attaque  [fig.  88,  1.) 

Alph.  B...,  présente  la  même  particularité.  Elle  raconte 
qu’au  moment  où  on  lui  touche  l’épine  dorsale,  entre  les 
deux  épaftles,  elle  ressent  une  violente  douleur  dans  le 
-ventre,  puis  une  suffocation  qui  amène  de  suite  la  perte  de 
connaissance.  Ilsemble|que,  dans  cette  circonstance,  les  dif¬ 
férents  points  douloureux  de  l’aura  hystérique,  au  lieu  de 
se  développer  successivement  et  dans  l’ordre  connu  comme 


il  arrive  lorsque  l’accès  est  spontané,  surviennent  tous  à  la 
fois  et  avec  une  grande  intensité. 

L,  Gl...  possède  une  zone  hystérogène  différente.  La zone 
est  double,  il  faut  toifther  à  la  fois  deux  points  symétriques, 
situés  en  dehors  et  un  peu  en  dessous  des  seins,  pour  pro¬ 
voquer  les  convulsions  hystéro-épileptiques  (/ip.  87  4  et  4'.) 
L’attouchement  d’un  seul  point  ne  produit  aucun  résultat. 

Chez  Suzanne  N...,  au  contraire,  une  zone  hystérogène 
existe  vers  la  même  région,  mais  d’un  seul  côté.  11  suffît  de 
toucher  un  point  situé  du  côté  gauche  au-dessous  du  sein 
pour  provoquer  les  convulsions  {fig.  87,  5.)  L’excitation  du 
point  symétri  que  du  côté  droit  demeure  inefficace.  La 


même  malade  possède  à  la  partie  postéi’ieure  du  tronc  un 
autre  point  hystérogène,  qui  se  trouve  situé  sur  les  limites 
de  la  région  lombaire  et  de  la  région  dorsale,  du  côté 
gauche,  à  un  travers  de  doigt  de  la  ligne  médiane  et  à  trois 
travers  de  doigt  environ  au-dessous  de  l’angle  inférieur  de 
l’omoplate  {fig.  88,  3.) 

Witt...,  au  point  de  vue  des  zones  hystérogènes,  ressemble 
beaucoup  à  Gl...  Elle  présente  une  zone  hystérogène  double 
et  limitée  de  chaque  côté  du  corps  en  deux  points  symétri¬ 
ques  situés  un  peu  en  dehors  des  seins,  presque  sous  les 
aisselles  {fig.  87,  3  et  3'.)  ^  .  , 

Chez  Marc...,  la  zone  hystérogène  est  également  bilate¬ 
rale.  Ellesièaie  un  peu  plus  bas,  au  niveau  du  rebord  des 
fausses  côtes 87,  6  et  6'),  et  aussi  au  niveau  des  épines 
iliaques  antérieures  [fig.  87,  7  et  7'). 

Juliette  D...  possède  trois  zones  hyperesthésiques  capa- 
bles,par  leur  excitation,  de  donner  naissance  aux  attaques. 
L’une  est  située  en  arrière,  sur  la  ligne  médiane.  Semblable 
à  celles  de  Gen...  et  de  Bar...,  elle  siège  le  long  de  la  colonne 


vertébrale,  entre  les  deux  épaules  {fig.  88,  1.)  Les  deux 
autres  sont  antérieures  et  sont  placées  symétriquement  de 
chaque  côté  du  sternum,  au-dessus  des  seins  [fig.  87,  1  et  1'.) 
L’excitation  d’un  seul  de  ces  points  est  efficace.  Poi’tée  sur 
le  milieu  du  sternum,  l’excitation  demeure  sans  effet. 

Ernestine  Pii. ..  possède  une  zone  hystérogène  sur  la  par¬ 
tie  antérieure  de  la  poitrine  et  du  côté  gauche  seulement. 
Elle  est  située  sur  le  sein,  à  deux  centimètres  environ  au- 
dessus  du  mamelon  {fig.  87,  2.) 

Léonore  Rob...,  comme  Dub...,  possède  une  zone  anté¬ 
rieure  et  une  zone  postérieure.  Antérieurement,  la  zone  est 

I  (1)  Ces  figures  sont  empruntées  à  l'ouvrage  actuellemeat  sous 
presse  =  Etudes  sur  Ihystéro-épilepsie,  par  P.  Ricber.  » 
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double,  placée  presque  immédiatement  au-dessous  des  seins, 
en  deux  points  symétriques  (fig.  87,  4  et  4').  Le  point  à 
gauche  est  beaucoup  plus  sensible  qu’à  droite.  Un  simple 
attouchement  suffit  à  gauche,  tandis  qu’à  droite  il  faut  in¬ 
sister  davantage.  Postérieurement,  la  zone  est  unique, 
située  sur  la  ligne  médiane,  mais  beaucoup  plus  bas  que 
chez  Gen...  Bar...  et  Dub...,  elle  occupe  la  partie  inférieure 
de  la  région  dorsale,  près  de  la  limite  de  la  région  lomliaire 

(fig.  88,2). 

Il  résulte,  de  ce  qui  précède,  que  les  zones  hystérogènes 
occupent  une  situation  variable.  Mais  si  elles  varient 
d’une  malade  à  l’autre,  elles  persistent  toujours  aux 
mêmes  places  chez  une  même  malade. 

La  simple  inspection  des  figures  88  et  87  permet  de 
constater  que,  d’après  les  faits  que  nous  avons  eu  l’occa¬ 
sion  d’observer,  les  zones  hystérogènes  occupent  le  tronc 
exclusivement  ;  qu’elles  sont  plus  fréquentes  en  avant 
qu’en  arrière  ;  qu’en  avant,  elles  occupent  les  parties  la¬ 
térales  et  sont  le  plus  souvent  doubles  et  symétriques  ; 
qu’en  arrière,  elles  sont  le  plus  souvent  uniques  et  mé¬ 
dianes;  qu’enfin,  elles  existent  plus  fréquemment  à  gau¬ 
che  qu’à  droite,  et  que  les  zones  unilatérales  que  nous 
avons  rencontrées  ont  toujours  été  situées  à  gauche. 

Les  zones  hystérogènes  ne  sont  pas  en  tout  temps  éga¬ 
lement  excitables.  Elles  le  sont  d’autant  plus  que  l’atta¬ 
que  convulsive  est  plus  imminente.  A  la  suite  des  atta¬ 
ques,  au  contraire,  les  zones  hystérogènes  s’amoindris¬ 
sent  ou  même  disparaissent  complètement.  En  dehors  de 
cette  influence  bien  connue  des  attaques  convulsives  sur 
l’excitabilité  des  zones  hystérogènes,  on  peut  voir  cette 
excitabilité  s’atténuer  ou  même  disparai  tre,  momentané¬ 
ment  toutefois,  dans  des  circon.stances  encore  mal  défi¬ 
nies  —  une  émotion  vive,  par  exemple — et  dont  le  mode 
d’action  nous  échappe  complètement. 

De  même  que  la  compression  de  la  région  ovarienne, 
l’excitation  des  zones  hystérogènes  ne  se  borne  pas  à  dé¬ 
terminer  l’éclosion  des  convulsions.  Les  ressemblances 
que  nous  avons  signalées  ne  s’arrêtent  pas  là.  La  même 
manœuvre  qui  a  provoqué  le  début  de  l’accès,  peut,  lors¬ 
qu’elle  e.st  exécutée  avec  un  peu  plus  d’énergie,  en  dé¬ 
terminer  l’arrêt  complet. 

La  différence  d’action  des  zones  hystérogènes,  suivant 
le  degré  de  l’excitation,  peut  être  ainsi  graduée.  Chez 
Bar...,  par  exemple,  un  très  léger  attouchement  sur  le 
point  hystérogène  dorsal  amène  immédiatement  une  vio¬ 
lente  secousse  de  tout  le  corps  et  principalement  des 
membres  supérieurs,  mais  qui  ne  dure  qu’un  instant .  et 
ne  se  reproduit  pas  sans  nouvelle  excitation.  Si  la  fric¬ 
tion  portée  sur  le  même  point  est  un  peu  plus  vive,  l’ac¬ 
cès  complet  en  est  la  conséquence,  mais  il  peut  être 
instantanément  enrayé  par  une  nouvelle  excitation  du 
même  point,  encore  plus  intense.  La  même  chose  se  re¬ 
produit  chez  toutes  les  malades  dont  nous  avons  parlé. 

L’observation  a  montré,  qu’en  général,  l’excitation  qui 
arrête  la  convulsion  doit  être  plus  forte  que  celle  qui  la  dé¬ 
termine.  Un  frottement  même  léger  réussit  dans  le  pre¬ 
mier  cas  ;  dans  le  second,  il  faut  donner  la  préférence  à  la 
pression. 

Quand  la  malade  possède  plusieurs  zones  hystérogènes, 
l’attaque  occasionnée  par  l’excitation  de  l’une  peut  être 
arrêtée  par  l’excitation  portée  sur  une  autre.  Par 
exemple,  chez  Dub...,  l’attaque  donnée  par  le  frottement 
sur  les  apophyses  épineuses  est  arrêtée  par  la  pression 
sur  les  côtés  du  sternum  et  réciproquement.  Chez  Bar.., 
l’attaque  donnée  par  lefrottement  sur  les  apophyses  épi¬ 
neuses  est  arrêtée  par  la  pression  ovarienne  et  récipro¬ 
quement.  L’expérience  peut  être  variée  de  bien  des  façons 


chez  chacune  des  malades,  suivant  la  situation  et  le 
nombre  des  zones  hystérogènes. 

Jusqu’ici,  nous  n’avons  relevé  que  les  analogies  qui 
existent  entre  l’ovarie  et  les  zones  hystérogènes.  Il  existe 
cependant  quelques  différences,  mais  qui  ne  portent  que 
sur  une  question  de  degré.  Dans  la  généralité  des  cas,  en 
effet,  l’action  delà  compression  ovarienne  a  toujours  été 
beaucoup  plus  promjîte  et  plus  efficace.  Si  l’o varie  peut 
être  mise  au  nombre  des  zones  hystérogènes,  elle  mérite 
à  coup  sûr  une  place  à  part,  aussi  bien  en  raison  de  sa 
fréquence  que  des  effets  plus  accusés  de  son  excitation. 

Ce  qui  so  passe  pendant  l’hypnotisme,,  au  sujet  du 
degré  d’excitabilité  des  zones  hystérogènes,  egt  bien  fait 
pour  mettre  en  relief  cette  différence  d’action  de  la  com¬ 
pression  de  la  région  ovarienne  et  de  l’excitation  des 
autres  points  hyperesthésiques. 

Pendant  le  sommeil  hypnotique,  l’excitation  de  la  zone 
hystérogène  provoque  l’attaque  qu’arrête  une  nouvelle 
excitation  portée  sur  le  même  point,  et  la  malade,  pen¬ 
dant  ce  temps,  n’est  point  sortie  de  l’état  hypnotique,  les 
convulsions  ne  cessent  que  pour  faire  place  à  l’état 
de  sommeil  tel  qu’il  existait  au  début  de  l’expérience. 
Si,  au  contraire,  l’arrêt  de  l’attaque  est  déterminé  par  la 
compression  de  la  région  ovarienne,  l’action  portée  sur 
l’organisme  est  plus  profonde,  car,  du  même  coup,  le 
sommeil  hypnotique  cesse  et  la  malade  reprend  connais¬ 
sance.  P.  Richer. 

Pour  compléter  les  renseignements  qui  précèdent, 
nous  devons  signaler  au  lecteur  une  monographie  de 
cette  question,  parue  dans  V Iconographie  photogra¬ 
phique  de  la  Salpêtrière  (T.,  III.  p.  36-88),  où  l’on 
trouvera  exposés  en  détail  le  plus  grand  nombre  des  faits 
qui  viennent  d’être  rapidement  passés  en  revue. 

De  plus,  M.  Bourneville,  dans  ce  travail,  a  particuliè- 
zement  insisté  sur  le  rôle  des  régions  hystérogènes 
dans  les  attaques,  l’état  de  la  sensibilité  au  niveau  des 
régions  hyperesthésiées,  etc. 

En  rassemblant  les  documents  contenus  dans  le  résumé 
de  la  leçon  de  M.  Charcot,  dans  le  mémoire  deM.  Bour¬ 
neville, eF  dans  quelques-unes  des  observations  publiées, 
soit  dans  le  Progrès  médical,  soit  dans  V Iconographie 
de  la  Salpêtrière,  il  serait  aisé  de  faire, en  un  temps  rela¬ 
tivement  court,  une  thèse  qui  offrirait  un  réel  intérêt. 

A.  B. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  4  décembre  1880. — Présidence  de  M.  de  Sinéty. 

Effets  des  applications  du  chloroforme  chez  les  cobayes. 
M.  Brown-Séquard  signale  un  fait  nouveau  des  plus  cu¬ 
rieux.  On  injecte  du  chloroforme  dans  l’oreille  d’un  cochon 
d’Inde  :  dix  minutes  après,  l’animal  est  pris  de  convulsions 
et  de  tournoiement  du  même  côté,  comme  si  l’on  avait  lésé 
les  canaux  demi-circulaires.  Il  y  a  anesthésie  complète  du 
même  côté.  Ces  phénomènes  peuvent  durer  six  à  huit  jours. 
M.  Brown-Séquard  rappelle,  à  ce  propos,  l’histoire  rappor¬ 
tée  par  sir  James  Paget,  d’un  grand  personnage  qui  alla 
consulter  un  charlatan  pour  un  mal  d’oreille.  Celui-ci  in¬ 
jecta  dans  le  conduit  auditif  du  patient  quelques  gouttes 
d’une  solution  de  nitrate  d’argent  .  Comme  il  y  avait  perfo¬ 
ration,  les  canaux  demi-circulaires  furent  lésés,  et  le  grand 
personnage  se  mit  à  tourner  sur  lui-même  pendant  plusieurs 
jours,  ce  qui  ne  l’empêcha  pas  du  reste  de  retourner  chez 
le  charlatan. 
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M.  Brown-Séquard  complète  ensuite  ses  communications 
antérieures  sur  les  effets  des  applications  locales  de  chloro¬ 
forme  chez  les  animaux.  Pour  que  les  phénomènes  inhibi- 
toires  se  produisent  dans  leur  totalité,  il  faut  que  l’applica¬ 
tion  de  chloroforme  soit  très  large.  L’application  sur  une 
P  tite  étendue  ne  donne  pas  de  résultats  complets.  Répon¬ 
dant  aune  question  de  M.  Houel,  M.  Brown-Séqua.d déclare 
encore  que  les  chirurgiens  qui  se  versent  du  chloroforme 
sur  les  doigts  no  sont  exposés  à  aucun  accident.  La  surface 
est  trop  restreinte.  On  peut  plonger  les  quatre  pattes  d’un 
animal  dans  du  chloroforme  sans  produire  aucun  effet  à 
distance.  Toutefois,  on  peut  observer  une  irritation  locale 
chez  l’homme  comir  e  chez  les  animaux. 

M.  Dumontpallier  cite  un  fait  à  l’appui  des  idées  défen¬ 
dues  par  M.  Brown-Séquard.  Ayant  eu  un  abcès  à  ouvrir 
sur  le  bras  droit,  il  pulvérisa  de  l’éther  dans  le  point  cor¬ 
respondant  du  bras  gauche.  L’anesthésie  fut  momentané¬ 
ment  assez  complète  à  droite  pour  permettre  rinc|sion  sans 
douleur.  Mais  ces  phénomènes  d’anesthésie  jjroisée  sont  e.i.- 
trêmement  passagers. 

Electrisation  de  l’intérieur  de  l’estomac.  ^1.  Leven  rap¬ 
porte  plusieurs  cas  de  vomissements  incoercibles  traités 
avec  succès  par  l’électrisation  de  l’intérieur  de  l’estomac. 
On  pratique  l’électrisation  en  conduisant,  à  l’aide  d’une 
sonde  œsophagienne,  l’un  des  fils  conducteurs  dans  l’esto¬ 
mac.  M.  Leven  a  pu,  par  ce  moyen,  faire  cesser  au  bout  de 
quinze  séances  des  vomissements  qui  avaient  résisté  jusque- 
là  à  tous  les  traitements. 

Fonctions  de  la  rate.  M.  Malassez  cite  une  expérience 
qui  semble  prouver,  contrairement  à  une  opinion  défendue 
récemment,  que  la  rate  ne  préside  pas  seule  à  la  digestion 
des  matières  albuminoïdes.  Sur  un  chien  dératé  depuis  plus 
de  deux  ans,  on  a  pu  s’assurer  que  le  pancréas  continuait  à 
digérer  la  fibrine. 

Séance  du  11  décembre  1880.— Présidence  de  M.  P.  Bert. 

Parasitisme  de  la  lèpre.  M.  E.  G.aucher,  communique, 
au  nom  de  M.  Hillairet  et  au  sien,  le  résultat  de  recherches 
sur  le  parasitisme  de  la  lèpre.  Il  rappelle  les  travaux  de 
Neisser  (de  Breslau),  de  Oohn,  do  Eklund  et  de  Armauer 
Hausen  (de  Bergen),  qui  ont  trouvé  des  bactéries  dans  les 
tubercules  lépreux.  M.  Gaucher  a  examiné  le  sang  d’une 
lépreuse  traitée  par  M.  Hillairet.  Il  a  extrait  le  sang  au 
moyen  d’une  simple  piqûre,  d’abord  au  niveau  d’un  tuber¬ 
cule,  puis  au  bout  d’un  doigt,  dans  un  point  où  il  n’existait 
pas  de  lésion.  La  lancette  et  les  lames  de  verre  qui  ont 
servi  à  ces  recherches  avaient  été  préalablement  lavées  à 
l’alcool  et  flambées.  Le  sang  des  tubercules  renfermait  une 
grande  quantité  de  bactéries  mobiles,  les  unes  à  l'état  de 
bâtonnets,  les  autres  à  l’état  de  monades  isolées  ou  en 
chaînettes  articulées  au  nombre  de  deux  ou  trois.  Les 
mêmes  microphytes  existaient  en  nombre  beaucoup 
moindre,  mais  très  appréciable,  dans  le  sang  du  bout  du 
doigt.  M.  Gaucher  fait  ressortir  l’importance  de  ces  faits, 
au  point  de  vue  de  l’origine  parasitaire  des  lésions  cutanées 
de  la  lèpre  ;  d’une  part,  l’accumulation  des  bactéries  dans 
les  tubercules,  et,  d’autre  part,  leur  dissémination  dans  la 
circulation  générale. 

Il  a  conservé  entre  deux  lames  de  verres,  lavées  et  flam¬ 
bées,  du  sang  desséché  au-dessus  de  la  flamme  d’un  bec  de 
gaz,  dans  des  préparations  immédiatement  fermées  à  l’aide 
de  la  parafine  et  de  la  cire.  Après  s’être  ainsi  prémuni 
contre  l’introduction  de  germes  venus  de  l’extérieur,  il  a  vu 
les  bactéries  de  la  lèpre  se  multiplier  et  se  développer,  don¬ 
nant  naissance  à  des  chaînes  de  mîcrococcus  articulés  et  à 
des  filaments  simples  ou  ramifiés,  présentant  l’apparence 
ordinaire  dû  mycélium  des  champignons  inférieurs. 

MIM.  Hillairet  et  Gaucher  ont  commencé  aussi  une  série 
d’expériences  de  cultures  et  d’inoculations,  dont  ils  commu¬ 
niqueront  le  résultat  dans  une  note  ultérieure. 

Catalepsie  provoquée  chez  les  cobayes.  Après  avoir 
rappelé  les  expériences  de  Preyer  sur  les  effets  de  l’hypno¬ 
tisme  chez  les  animaux,  et  l’expérience  classique  de  Goltz 
qui,  en  frappant  le  ventre  d’une  grenouille,  déterminait 
l’arrêt  du  cœur,  ^M.  Laborde  fait  devant  la  Société  des 


expériences  plus  curieuses  encore.  H  prend  un  cobaye 
femelle  :  il  renverse  d'abord  l’animal  sur  une  table,  puis  il 
exerce  quelques  frictions  légères  sur  le  ventre,  et  termine 
par  une  chiquenaude  au  même  endroit.  Le  cobaye  reste 
immobile  [dans  cette  position,  mais  sans  fermer  les  yeux  ; 
il  n’y  a  donc  pas  de  sommeil.  Le  même  phénomène  s’ob¬ 
tient  également  si  l’on  gratte  doucement  la  zone  épilepto- 
gène  de  l’animal.  Plus  on  prolonge  le  grattage,  plus  la 
situation  se  maintient.  Tous  les  cochous  d’Inde  femelles 
subissent  cette  influence,  mais  les  mâles  sont  absolument 
réfractaires.  Il  y  a  là  quelque  Chose  d’intéressant  au  point 
de  vue  des  applications  expérimentales.  M.  Laborde  rap¬ 
proche  ces  phénomènes  de  ceux  obtenus  par  M.  Brown- 
Séquard  à  l'aide  des  applications  locales  de  chloroforme. 
H  termine  en  disant  que  le  grattage  prolongé  de  la  peau  de 
la  région  sterno-mastoîdienne  chez  les  femmes  nerveuses, 
provoque  quelquefois  aussi  un  état  cataleptique. 

M.  P.  Bert  fait  remarquer  que,  pour  étudier  plus  com¬ 
plètement  la  question,  il  serait  utile,  après  avoir  constaté  la 
sensibilité  d’une  femelle,  d’enlever  les  ovaires,  et  d’exami¬ 
ner  ensuite.  Ou  bien  encore,  on  pourrait  enlever  les  organes 
génitaux  à  de  jeunes  femelles  ou  à  de  jeunes  mâles,  pour 
expérimenter  plus  tard  sur  ces  animaux  devenus  adultes. 

M.  d’Arsonval  se  rappelle  avoir  vu  dans  le  laboratoire 
deM.  Brown  Séquard  des  phénomènes  cataleptiques  surve¬ 
nir  chez  les  chiens,  à  la  suite  de  l’application  de  quelques 
gouttes  de  chloroforme  au  niveau  de  la  zone  épileptogène. 

Maladie  des  faisans.  M.  Mégnin  fait  la  communication 
suivante  :  «  Il  règne  depuis  quelques  années  en  France, 
dans  les  parquets  d’élevage  de  faisans,  et  depuis  bien  long¬ 
temps  en  Angleterre  et  en  Amérique,  non  seulement  sur 
les  gallinacés  sauvages,  mais  aussi  sur  les  gallinacés  do¬ 
mestiques,  une  épizootie  qui  tue  ces  oiseaux  par  milliers. 
Cette  maladie  est  causée  par  un  parasite,  un  ver  rouge  qui 
se  développe  dans  la  trachée,  en  assez  grande  quantité  pour 
faire  mourir  ses  victimes  par  asphyxie.  Ce  parasite  est  le 
sijngamus  trachealis,  qui  est  déjà  connu  zoologiquement, 
mais  qui  î’est  très  pou  au  point  de  vue  de  son  anatomie  et 
de  sa  physiologie,  et  qui  ne  l’est  point  du  tout  au  point  de 
vue  de  son  développement  et  de  son  mode  de  propagation. 

«  11  résulte  des  études  auxquelles  je  me  suis  livré  pen¬ 
dant  plusieurs  années  sur  ce  ver,  si  curieux  par  le  mode 
d’accouplement  permanent  du  mâle  et  de  la  femelle  qu’il 
présente,  que  tous  les  deux  sont  actifs  et  sucent  le  sang  à 
la  manière  dos  sangsues  au  moyen  de  leur  bouche  coriace 
qui  con.stitue  un  véritable  bdellomètre.  Au  point  de  vue  du 
développement  de  ces  vers  et  de  leur  mode  de  propagation, 
j’ai  constaté  : 

1"  Que  les  œufs,  dans  un  milieu  humide  mais  froid,  conservent  leur 
vitalité  pendant  des  années  ;  2*  Que  les  embryons  contenus  dans  ces 
œufs  se  développent  et  éclosent,  si  le  milieu  humide  dans  lequel  ils 
Baignent  atteint  une  température  de  25*  ;  3*  Que  ce  développement  et 
cette  éclosion  sont  d’autant  plus  rapides  que  le  milieu  humide  qui  les 
contient  se  rapproche  plus  de  la  température  intérieure  d'un  oiseau, 
c’est-à-dire  de  40"  ;  3“  Que  les  embryons  du  Syngame,  qui  sont  anguil- 
luliformes,  peuvent  vivre  dans  l’eau  à  la  température  ordinaire, 
pendant  plusieurs  jom-s  et  même  pendant  plusieurs  semaines, 
mais  sans  y  subir  de  changement  notables  ;  4"  Que  les  faisans  se  con¬ 
taminent  en  absorbant  soit  les  œufs,  soit  les  embryons  contenus  dans 
leurs  aliments  ou  dans  leurs  boissons;  5"  Que  les  faisans  se  conta¬ 
minent  encore  en  absorbant  directement  les  vers  adultes  et  bourrés 
d’œufs  qui  sont  expectorés  dans  des  accès  de  toux  par  des  faisans 
malades,  vers  qui  ressemblent  alors  soit  à  de  petits  lombrics  ter¬ 
restres,  soit  à  des  larves  rouges  detipules  dont  les  gallinacés  sont  très 
friands  ;  6“  Que  les  larves  de  fourmis  ou  d'autres  insectes  qui  servent 
de  pâture  aux  faisans  ne  contiennent  pas  d'embryons  de  syngames  et 
ne  peuvent  être  une  cause  de  propagation  de  la  maladie  que  ces  vers 
déterminent;  7"  Enfin,  que  l  ail  etl’assa  fœtida  mêlés  aux  aliments  et 
l’acide  salicylique  aux  boissons  sont  les  meilleurs  agents  pour  dé¬ 
truire  les  embryons  de  syngame  et  arrêter  la  maladie  que  ce  parasite 
détermine.  > 

iVotï-  animal  et  sels  toxiques.  M.  cI’Arsonval  avait  re¬ 
marqué  que,  si  l’on  mélange  du  noir  animal  avec  une  solu¬ 
tion  de  sulfate  de  cuivre,  le  noir  animal  assimile  en  partie 
le  sulfate  de  cuivre.  En  filtrant  ce  mélange,  on  s’aperçoit 
qu’il  ne  passe  pas  de  cuivre.  Le  même  effet  a  lieu  si  l’on 
met  en  présence,  du  noir  animal  et  de  l’acétate  de  cuivre 
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De  là  résulte  qu’une  injection  de  sulfate  de  cuivre  mêlé  de 
noir  animal  n’est  pas  toxique.  De  même,  d’autres  substances 
très  actives,  telles  que  la  strychnine,  perdent  leur  toxicité 
quand  elles  sont  mélangées  avec  du  noir  animal. 

Ch.  Ave  zou. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Séance  duU  décembre  1880.— Présidence  de  M.  Legouest. 

M.  Maurice  Raynaud  présente  un  nouveau  mémoire  de 
M.  Desplats  (de  Lille)  sur  V'action  antipyrétique  de  Vacide 
phénique.  Ce  mémoire,  appuyé  sur  treize  observations 
nouvelles,  confirme  et  complète  les  conclusions  données  le 
8  seirtcmbre  dernier.  Nous  les  reproduisons  d'après  l’au¬ 
teur  :  1“  L’acide  phénique  est  un  antipyrétique  sûr,  prompt, 
et  dont  l’action  est  courte.  Il  peut  être  employé  dans  toutes 
les  maladies  fébriles  ;  2°  Il  doit  être  manié  avec  hardiesse, 
quoique  ses  effets,  au  début  surtout,  doivent  être  surveil¬ 
lés  :  3°  L’administration  intermittente,  à  doses  massives, 
donne  de  meilleurs  résultats  que  l’administration  continue; 
4“  S’il  est  probable  que  les  sueurs  interviennent  pour  une 
part  dans  rabaissement  de  la  température,  on  ne  peut  dire 
qu’elles  le  produisent  seules,  puisqu’elles  manquent  sou¬ 
vent  ;  5°  Lorsqu’on  recourt  pendant  longtemps  à  l’acide 
phénique,  il  faut  surveiller  l’état  du  coeur  et  du  rein,  quoi¬ 
que,  jusqu’ici,  aucun  fait  positif  ne  permette  de  dire  que 
l’administration  longtemps  continuée  de  l’acide  phénique 
amène  des  dégénérescences  de  ces  organes. 

Election  d’un  membre  titulaire  dans  la  section  d’hy¬ 
giène  et  de  médecine  légale.  Sont  présentés  :  en  pre¬ 
mière  ligne,  M.  Brouardel;  en  deuxième  ligne,  M.  Ernest 
Besnier;' en  troisième  ligne,  M.  Lunier;  en  quatrième  ligne, 
M.  Vallin;  en  cinquième  ligne,  M.  Gallard;  en  sixième 
ligne,  M.  Legrand  du  Saulle.  Votants  80,  majorité  41.  Au 
premier  tour  de  scrutin,  M.  Brouardel  obtient  62  voix, 
M.  Gallard  13,  M.  E.  Besnier  3,  M.  Legrand  du  Saulle  1, 
M.  Lunier  1.  En  conséquence,  M.  Brouardel  ayant  réuni 
îa  majorité  des  suffrages  est  proclamé  membre  de  l’Acadé¬ 
mie.  Son  élection  sera  soumise  à  l’approbation  do  >.L  le 
Président  de  la  République. 

M.  Méhu  lit  le  discours  qu’il  a  prononcé,  au  nom  de  l’A- 
^cadémie,  sur  la  tombe  de  M.  Personne. 

M.  Peter  fait  la  lecture  de  son  rapport  sur  un  travail  de 
M.  J.  Worms,  ayant  pour  titre  :  Des  névralgies  symétriques 
chez  les  diabétiques.  M.  Worms  a  observé  deux  cas  de 
névralgies  symétriques;  dans  l’un,  il  s’agissait  des  deux 
nerfs  sciatiques,  dans  l’autre,  des  deux  nerfs  dentaires  infé¬ 
rieurs.  Les  deux  malades  de  M.  Worms  avaient  dépassé  la 
cinquantaine  et  étaient  diabétiques  ;  de  ces  deux  malades, 
l’un  a  succombé  à  une  affection  organique  du  foie,  l’autre 
est  mort  de  cette  forme  de  tuberculisation  pulmonaire  tar¬ 
dive,  que  M.  le  professeur  Peter  a  appelée  la  tuberculisation 
de  la  cinquantaine.  Jusqu’à  ce  jour,  on  regardait  la  névral¬ 
gie  sciatique  double  comme  symptomatique  d’une  lésion 
des  centres  d’origine  des  sciatiques  ;  aujourd’hui,  M.  Worms 
déclare  qu’elle  peut  être  symptomatique  d’une  altération 
du  sang  créée  par  le  diabète.  M.  Peter  ne  doute  pas  que 
l’attention  médicale  appelée  sur  les  névralgies  symétriques 
du  diabète,  on  ne  sache  désormais  les  voir. 

M.  Hardy  n’a  observé  que  des  cas  de  sciatique  simple  chez 
des  diabétiques.  Ces  sciatiques  persistaient,  rebelles  à  tout 
traitement.  Il  ne  faudrait  donc  pas  généraliser  avec  deux 
exemples  seulement. 

M.  Peter  déclare  que  M.  Worms  n’a  voulu  exprimer 
qu’une  chose,  l’importance  étiologique  de  la  sciatique  symé¬ 
trique. 

M.  Boucheron  fait  la  lecture  d'un  ti-avail  intitulé:  De  la 
surdi-mutité  par  compression  du  nerf  acoustique  ou  par 
otopiésis.  De  sa  curabilité  sur  un  certain  nombre  de  tout 
jeunes  enfants.  M.  Boucheron  rapporte  deux  cas  de  surdi- 
'  mutité  observés  chez  de  jeunes  enfants  qui  ont  recouvré 
l’ouie  dans  une  proportion  suffisante  pour  apprendre  à 
parler.  Dans  le  premier  cas,  il  s’agit  d’une  jeune  sourde- 
muette  de  2  ans  1/2,  bien  constituée,  assez  intelligente. 


issue  de  parents  non  consanguins,  non  sourds,  bien  por¬ 
tants  eux  et  leur  famille.  L’enfànt  n’a  pas  eu  de  convulsions 
bien  constatées  et  ne  présente  aucune  difformité  congéni¬ 
tale.  M.  Boucheron  diagnostiqua  un  catarrhe  naso-pharyn- 
gien  à  répétition,  avec  propagation  de  l’inflammation  dans 
la  caisse  du  tympan  par  l’intermédiaire  de  la  trompe 
d’Eustache,  oblitération  de  ce  conduit  par  le  gonflement  de 
la  muqueuse  et,  comme  conséquence,  compression  du  nerf 
acoustique  ou  otopiésie  avec  surdité  consécutive.  Les  petites 
apophyses  du  marteau  étaient  saillantes,  les  tympans  dépri¬ 
més,  et,  dans  les  poussées  aiguës  du  catarrhe  naso-pharyn- 
gien  (l’une  avec  abcès  du  voile  dupalai.s),  la  vascularisa¬ 
tion  interne  observée  autour  du  tympan  et  le  long  du 
manche  du  marteau  confirma  le  diagnostic.  Après  un  mois 
de  tcaitement,  ont  crut  reconnaître  un  réveil  de  l’ouïe,  qui 
se  perfectionna  peu  à  peu.  Après  un  an,  l'enfant  entend  la 
voix  forte,  la  montre  au  contact,  articule  très  nettement 
les  mots  qu’elle  apprend  et  les  prononce  sans  regarder  les 
lèvres.  Le  second  cas  est  celui  d’une  jeune  sourde-muette 
déjà  âgée  malheureusement  de  4  ans  1/2.  Elle  fut  examinée 
à  2  ans  par  un  auriste  distingué  qui  conseilla,  paraît-il, 
de  s’en  tenir  à  l’éducation  par  les  signes. 

Cette  enfant  présente  les  mêmes  conditions  d’intelligence 
vive,  de  santé,  d’absence  d’antécédents,  de  convulsions,  de 
parenté  consanguine  et  sourde.  On  retrouve  chez  elle  les 
signes  caractéristiques' d’un  catarrhe  naso-pharyngi en  avec 
propagation  du  côté  de  la  caisse,  avec  phénomènes  de  com¬ 
pression  sur  le  nerf  acoustique  ou  otopiésis  et  surdité  con¬ 
sécutive.  Soumise  au  même  traitement  que  la  première 
enfant,  elle  parut  aussi  commencer  à  recouvrer  l'ouïe, 
après  un  mois  environ.  Après  cinq  mois  et  demi,  elle  avait 
appris  40  mots  dont  elle  connaît  le  sens,  mais  qu’elle  pro¬ 
nonce  en  regardant  les  lèvres.  Elle  entend  le  remontoir 
d’une  montre  au  contact.  L’ouïe  s’améliore  encore,  le  résul¬ 
tat  n’est  donc  pas  définitif  et  il  est  inespéré,  vu  l’âge  avancé 
de  l’enfant.  M.  Boucheron  compare  le  mécanisme  de  ces 
surdités  par  compression  du  nerf  acoustique  à  celui  de  la 
cécité  par  compression  du  nerf  optique  dans  le  glaucome, 
et  propose  de  désigner  ce  processus  par  le  mot  otopiésis 
pour  ne  pas  employer  pour  l’oreille  le  mot  métaphorique 
de  glaucome.  Au  glaucome  aigu,  avec  cécité  aiguë  et  gué¬ 
rison  complète,  après  relâchement  de  la  pression  intraoeu- 
laire,  correspondrait  l’otopiésis  aiguë  avec  possibilité  de 
guérison  également  complète.  Au  glaucome  chronique 
progressif  correspondrait  l’otopiésis  chronique  progressive 
conduisant  à  la  surdité  progressive.  Au  glaucome  hémor¬ 
rhagique  correspondrait  la  maladie  de  Ménière  avec  hémor¬ 
rhagie  labyrinthique,  otopiésis  hémorrhagique.  Cette  con¬ 
ception  du  processus  de  la  surdité  par  compression  du  nerf 
ou  otopiésis  indique  la  nécessité  de  lever  au  plus  tôt  la  com¬ 
pression,  sous  peine  de  voir  le  nerf  acoustique  dégénérer 
et  la  surdité  devenir  incurable  à  un  certain  âge,  ce  que 
tout  le  monde  a  constaté  sur  les  élèves  des  asiles  de  sourds- 
muets.  Le  moment  le  plus  favorable  au  traitement  est 
celui  où  l’on  s’aperçoit  que  l’enfant  est  sourd,  environ  de 
un  à  deux  ans.  Plus  tard,  on  n’observe  que  des  guérisons 
exceptionnelles.  L'influence  mystérieuse  de  la  consan¬ 
guinité  et  de  l’hérédité  s’explique  en  partie  par  l’hérédité 
du  catarrhe  naso-pharyngien.  C'est  lui  qui  se  transmet 
presque  fatalement,  mais  tantôt  avec  complication  vers 
l’oreille,  tantôt  sans  complication.  —  Les  indications  thé¬ 
rapeutiques  dans  la  surdi-mutité  par  otopiésis ,  sont  : 
1°  de  lever  la  compression  du  nerf  acoustique,  ce  qu’on 
obtient  par  les  insufflations  d’air  dans  la  caisse  ;  2°  dimi¬ 
nuer  le  gonflement  inflammatoire  de  la  muqueuse  des 
trompes  par  les  cautérisations  pharyngées  ;  3“  modérer  et 
éloigner  les  crises  aiguës  du  catarrhe  diathésique  par  un 
traitement  approfondi.  — Le  cathétérisme  nécessaire,  pour 
les  insufflations  d’air,  nécessite  l’emploi  du  chloroforme 
chez  les  enfants  indociles.  A.  Josias. 
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Séance  du  16  avril  1880.  —  Présidence  de  M.  Charcot. 

83.  Péricardite  tuberculeuse.  Variole.  Mort; 
par  A.  Bradlt,  interne  des  hôpitaux. 

Pigeon,  Jean,  41  ans,  journalier,  entré  le  22  février  1880, 
à  Thôpital  Saint- Antoine,  litn°  17.  Service  de  M.  Cornil. 

Antécédents.  A  été  traité  pour  une  pleurésie  il  y  a  deux 
ans,  et,  depuis  ce  moment,  il  a  toujours  toussé  un  peu,  mais 
c’est  surtout  depuis  deux  mois  qu’il  a  remarqué  qu’il  tous¬ 
sait  davantage.  En  même  temps,  il  perdait  ses  forces  et 
maigrissait. 

Depuis  un  mois,  il  accuse  un  point  de  côté  à  droite,  assez 
intense,  avec  frisson  de  fièvre  de  temps  à  autre,  surtout 
vers  le  soir. 

La  nuit,  il  a  des  sueurs  abondantes  et,  pendant  la  journée, 
de  la  diarrhée  ;  il  se  plaint  également  de  palpitations. 

Etat  actuel.  Le  poumon  offre,  en  avant  et  au  sommet 
gauche, de  l’expiration  prolongée  ;  à  droite,  la  respiration  est 
obscure  ;  en  haut,  vers  la  partie  moyenne  on  entend  quel¬ 
ques  râles,  frottements  secs  et  très  fins.  Rien  au  cœur. 

Les  jours  suivants,  ces  symptômes  disparaissent  et  l’on 
n'entend  plus,  de  temps  à  autre,  que  des  râles  de  bronchite 
localisés  au  sommet  droit  ou  gauche  et  disparaissant  du 
soir  au  matin  et  toujours  en  avant,  très  peu  de  signes  en 
arrière. 

Expectoration  muco-purulente  peu  abondante. 

11  mars.  Le  malade  est  oppressé  et  n’a  pas  dormi  la  nuit  ; 
son  pouls  est  petit,  irrégulier.  —  A  l’auscultation  du  cœur, 
on  perçoit  un  bruit  de  frottement  péricardique  très  superfi¬ 
ciel  et  assez  râpeux. 

13  mars.  Le  frottement  péricardique  a  augmenté,  les 
battements  du  cœur  sont  très  irréguliers,  très  intermittents, 
le  pouls  est  filiforme;  les  nuits  se  passent  sans  sommeil,  les 
sueurs  sont  plus  abondantes. 

16  mars.  Le  frottement  a  disparu,  les  battements  du  cœur 
sont  lointains  et  irréguliers. 

25  mars.  Les  bruits  du  cœur  sont  toujours  irréguliers, 
mais  ils  sont  devenus  plus  nets.  Il  existe  une  douleur  légère 
au  niveau  de  la  région  hépatique.  Douleur  se  prolongeant 
en  avant  et  en  arrière  et  répondant  assez  bien  aux  insertions 
du  diaphragme. 

30  mars.  A  la  base  du  poumon,  du  côté  droit  et  en  dehors 
dans  la  ligne  axillaire,  on  perçoit  dans  un  espace  très  li¬ 
mité,  un  souffle  avec  quelques  froissements  pleuraux. 
On  remarque,  qu'à  ce  niveau,  la  paroi  thoracique  subit  un 
certain  retrait  au  moment  de  l’inspiration. 

Du  1"  au  9  avril.  Rien  de  particulier,  la  douleur  du  côté 
droit  disparaît.  Le  9,  le  malade  est  agité,  il  accuse  des  dour 
leurs  lombaires  et  a  une  fièvre  intense. 

12  avril.  On  constate  une  éruption  de  variole  et  on  fait 
passer  le  malade  au  pavillon  d’isolement. 

15  avril.  Il  meurt  dans  la  nuit  à  une  heure  du  matin. 

Autopsie  faite  le  16.  —  Le  poumon  droit  présente  quel¬ 
ques  tubercules  crayeux  au  sommet,  a  très  peu  d'adhé¬ 
rences  à  la  partie  inférieure,  avec  quelques  tubercules  à  la 
surface.  Le  poumon  gauche  présente  des  lésions  analo¬ 
gues  peu  accusées. 

Le  cœur  est  volumineux  ;  les  deux  feuillets  du  péricarde 
sont  légèrement  adhérents  (symphyse  cardiaque  au  début) . 
Les  deux  feuillets  sont  couverts  de  granulations  tubercu¬ 
leuses  fermes,  miliaires,  très  serrées  les  unes  contre  les 
autres. 

La  rate  présente  un  infarctus  récent,  jaunâtre. 

Les  bronches  sont  congestionnées  et  présentent  des  pus¬ 
tules  varioliques.  Les  reins  sont  volumineux. 

Rem.arqües.— Cette  observation  montre  quela  tuberculose 
avait  envahi  surtout  le  péricarde,  en  donnant  lieu  à  une  pé¬ 
ricardite  facile  à  diagnostiquer  pendant  la  vie.  Partout  ail¬ 
leurs,  les  tubercules  étaient  rares,  surtout  dans  le  poumon; 
les  plèvres  étaient  atteintes  plus  que  le  parenchyme  pulmo¬ 
naire.  Si  le  malade  n’avait  pas  été  enlevé  par  la  variole,  la 
péricardite  aurait  probablement  abouti  à  une  symphyse 
cardiaque  complète. 


24.  Cystite,  pyélo  néphrite,  orchite  tuberculeuses.  —  Mort 
par  Urémie;  par  VEaMEii,,  interne  des  hôpitaux. 

Le  nommé  Gambard,  Eugène,  âgé  de  48  ans,  profession 
de  peintre,  entré  le  14  avril  1880,  salle  Saint- Athanase,  lit 
n"  46,  service  de  ^M.  Gallard. 

Le  malade  entre  le  14  avril  avec  une  grande  dyspnée, 
sans  cyanose,  sans  œdème,  dans  un  état  d’affaissement 
intellectuel,  d’étonnement,  qui  ne  nous  permet  d’obtenir 
aucun  renseignement  précis.  Tout  ce  qu’il  nous  apprend 
c’est  qu’il  est  peintre,  qu’il  n’a  cependant  jamais  eu  d’acci¬ 
dents  saturnins,  qu’il  est  d’une  bonne  santé  habituelle  et 
qu’il  n’est  malade  que  depuis  deux  jours. 

Etat  actuel.  Le  sujet  est  pâle  et  assez  maigre,  mais  n’a 
pas  l’apparence  cachectique.  Il  ne  se  plaint  de  rien  que  de 
sadyspnée.  —  Cependant  la  percussion,  et  l’auscultation  de 
la  poitrine  nous  apprennent  peu  de  chose  ;  partout  on  en¬ 
tend  le  murmure  vésiculaire,  au  sommet  droit  seulement 
on  entend  quelques  râles  sous-crépitants  ;  mais,  rien  dans 
cet  examen  ne  nous  explique  la  dyspnée  à  laquelle  nous 
assistons. 

Pas  de  toux,  pas  d’expectoration.  A  l'auscultation  du 
cœur,  on  trouve  un  bruit  de  galop  à  la  pointe,  pas  de 
souffle.  La  pointe  bat  sensiblement  en  dehors  de  la  ligne 
mamelonnaire  et  assez  bas  ;  T.  36, “8. 

La  langue  est  sèche,  la  pression  sur  l'abdomen  ne  déter¬ 
mine  aucune  douleur.  Les  urines  sont  claires,  pâles,  abon¬ 
dantes  et  renferment  une  assez  grande  quantité  d’albumine. 
Pas  d’œdème  d’aucune  partie  du  corps.  L’examen  à  l'oph-, 
thalmoscope  ne  révèle  aucune  lésion  appréciable  du  fond  de 
l’œil.  L’état  mental  du  malade  ne  permet  d’attacher  aucune 
importance  aux  renseignements  qu’il  peut  fournir  sur  l’état 
de  la  vision. 

Les  testicules  sont  volumineux,  et  la  paltation  nous 
montre  que  cette  augmentation  de  volume  est  due  presque 
uniquement  aux  deux  épididymes  qui  sont  durs,  plus  gros 
que  les  pouces  et  entourent  des  testicules  assez  mous,  pré¬ 
sentant  un  volume  à  peu  près  normal.  On  n'y  sent  ni  adhé¬ 
rences,  ni  nodosités  ;  la  pression  ne  semble  pas  être  doulou¬ 
reuse.  Traitement  :  15  grammes  d’eau-de-vie  allemande. 

Depuis  hier  soir,  la  dyspnée  a  encore  augmenté,  malgré 
la  diarrhée  déterminée  par  l’eau  de  vie  allemande. 

A  l’auscultation,  gros  râles  sous-crépitants  aux  bases. 
Coma  presque  complet.  Injection  sous-cutanée  de  0,02  c. 
de  pilocarpine. 

Mort  à  11  heures  du  matin. 

Autopsie.  Au  sommet  du  poumon  droit,  infiltration  tu¬ 
berculeuse  dans  une  étendue  équivalente  au  volume  d’une 
noix.  Au  centre  de  cette  masse  indurée,  on  voit  une  petite 
cavernule.  La  plèvre  qui  entoure  le  sommet  droit  est  très 
épaisse  et  adhérente  au  feuillet  pariétal. 

Au  sommet  gauche,  quelques  très  petits  noyaux  de  gra¬ 
nulations  grises.  Le  reste  des  deux  poumons  crépite  bien  ; 
aux  bases  seulement  le  parenchyme  est  d’un  rouge  sombre 
et  laisse  écouler  à  la  coupe  une  assez  grande  quantité  de 
sang,  mais  partout  il  est  souple  et  surnage  dans  l’eau. 
Le  cœur  est  volumineux  ;  cette  augmentation  de  volume 
est  due  surtout  au  ventricule  gauche  dont  les  parois  sont 
très  épaisses.  Les  valvules  ne  présentent  rien  d’anormal. 

Le  foie  et  la  rate  sont  sains.  Le  cerveau  a  la  consistance 
normale  ;  mais  les  vaisseaux  de  la  pie-mère  sont  presque 
vides.  Elle  se  détache  avec  la  plus  grande  facilité.  Le  rein 
gauche  est  petit,  largement  lobulé,  non  granuleux  et  d’une 
consistance  assez  molle.,Sa  surface  est  très  rouge;  la  décor¬ 
tication,  sans  être  facile,  est  partout  possible.  A  la  coupe,  on 
trouve  la  substance  corticale  réduite  à  la  base  des  pyramides 
à  une  mince  couche  d’environ  0,001  mill.  d’épaisseur.  Les 
colonnes  de  Bertin  semblent  formées  surtout  par  de  la 
graisse  et  par  un  tissu  grisâtre  d’apparence  lardacée.  Dans 
la  substance  médullaire,  qui  est  d’un  rouge  foncé,  on  voit 
plusieurs  petites  cavités  grosses  comme  des  pois.  2  ou  3 
de  ces  cavités  contiennent  une  masse  jaunâtre  (citron)  de 
consistance  gélatineuse.  Les  autres  contiennent  un  liquide 
blanchâtre  purulent. 

A  l’examen  histologique  fait  par  M.  Bartli,  la  lésion  paraît 
consister  exclusivement  dans  une  néphrite  interstitielle  très 
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avancée.  On  ne  distingue  pas  de  granulations  tubercu¬ 
leuses:  en  quelques  points  seulement,  le  tissu  conjonctif 
est  épaissi  :  les  tubuli  atrophiés  sont  masqués  par  une  infil¬ 
tration  embryonnaire  diffuse.  Les  tubes  urinifères  ne  ren¬ 
ferment  pas  de  cellules  cubiques.  Leur  épithélium  est  en 
dégénérescence  granulo-grai.sseuse  et  se  colore  en  noir  par 
l'acide  osmique.  Les  calices,  le  bassinet  et  ruretérc  n’ont 
rien  d’anormal. 

Le  rein  droit  est  beaucoup  plus  volumineux  :  son  vo¬ 
lume  est  presque  deux  fois  supérieur  à  celui  du  rein  gau¬ 
che.  La  surface  est  lisse,  blanchâtre  et  présente  aussi  quel¬ 
ques  divisions  lobulaires  peu  profondes.  La  consistance  est 
molle,  le  bassinet  et  l’uretère,  jusqu’à  la  vessie,  sont  con¬ 
sidérablement  dilatés.  A  la  coupe,  on  voit  que,  par  suite  de 
la  dilatation  des  calices,  la  substance  rénale  est  réduite  à 
l’état  d’une  coque  peu  épaisse  autour  de  chaque  calice,  co¬ 
que  dans  laquelle  il  est  impossible  de  distinguer  les  deux 
substances  et  formée  d’un  tissu  assez  consistant  d’un  rose 
pâle,  marbré  de  traînées  blanchâtres,  lardacées. 

A  première  vue,  le  rein  paraît  être  le  siège  d’une  né¬ 
phrite  interstitielle  très  prononcée  ;  mais  il  est  facile  de 
distinguer  sur  la  coupe  un  grand  nombre  de  petits  nodules, 
présentant  la  forme  et  les  caractères  des  granulations  tu¬ 
berculeuses  adultes,  les  granulations  disposées  en  grand 
nombre  dans  le  parenchyme  sont  volumineuses,  englobant 
tout  un  faisceau  de  tubuli.  La  prolifération  embryonnaire 
paraît  se  faire  aussi  bien  dans  l’intérieur  des  tubes  que 
dans  le  tissu  conjonctif  interstitiel,  et  il  en  résulte  un  amas 
indistinct  offrant  vers  son  centre  des  cellules  géantes,  net¬ 
tement  reconnaissables,  se  confondant  par  sa  périphérie  . 
avec  l’infiltration  embryonnaire  diffuse,  dont  le  tissu  du 
rein  est  le  siège.  Dans  l’intervalle  des  tubercules,  le  tissu 
du  rein  offre,  comme  il  a  été  dit  déjà,  les  caractères  d'une 
néphrite  interstitielle  avancée.  Les  cloisons  conjonctivessont 
énormément  épaissies,  formant  des  bandes  de  tissii  em¬ 
bryonnaire,  dans  lesquelles  on  trouve  plus  ou  moins  de 
cellules  fusiformes  suivant  les  points.  Les  tubes  urinifères 
sont  atrophiés  ;  leur  épithélium  est  dégénéré,  offre  en  cer¬ 
tains  points  l’état  cubique:  ailleurs,  il  a  subi  la  dégénéres¬ 
cence  graisseuse.  Les  glomérules  ratatinés,  à  peine  recon¬ 
naissables,  sont  réduits  à  une  petite  masse  de  tissu  fibreux 
embryonnaire,  renfermé  dans  une  capsule  considérable¬ 
ment  épaissie. 

La  surface  interne  des  calices,  du  bassinet  et  de  l’uretère 
est  d’un  blanc  grisâtre,  inégale,  rugueuse,  on  y  voit  des 
■  saillies  arrondies  et  de  véritables  ulcérations  peu  profondes, 
à  bords  nets.  Les  parois  sont  épaissies,  blanchâtres  et  ré¬ 
sistantes.  Nulle  part  on  ne  trouve  traces  des  calculs. 

Le  contenu  est  de  l'urine  légèrement  trouble  dans  les 
calices.  L'uretère  est  sinueux  et  présente  le  volume  de  l’in¬ 
dex.  La  vessie  est  petite,  elle  contient  une  urine  limpide. 
La  muqueuse,  à  surface  très  rugueuse,  présente  une  colo¬ 
ration  d'un  blanc  verdâtre.  Elle  est  hérissée  de  saillies  hé¬ 
misphériques,  du  volume  d’une  tête  d’épingle  à  celui  d’un 
pois.  Oes  petites  masses  incisées  ont  un  aspect  lardacé.  Dans 
l’intervalle  de  ces  saillies,  on  trouve  des  ulcérations  arron¬ 
dies,  assez  régulières,  peu  profondes,  à  bords  nets,  à  fond 
déchiqueté. 

A  l’examen  micrographique,  dans  la  couche  sous-mu¬ 
queuse,  on  distingue  des  granulations  tuberculeuses  arron¬ 
dies,  les  unes  isolées,  les  autres  agglomérées,  qui  soulèvent 
la  couche  épithéliale.  Celle-ci  est  intacte  dans  la  plus  grande 
partie  de  son  étendue,  exulcérée  en  quelques  points  qui 
correspondent  à  dos  amas  tuberculeux  en  partie  éliminés. 
Au  point  de  vue  de  leur  structure  intime,  les  granulations 
ne  présentent  rien  de  particulier,  elles  sont  caséeuses  au 
centre,  fibreuses  à  la  périphérie,  de  nombreux  vaisseaux 
ôblitérés  se  voient  dans  leur  voisinage.  La  couche  muscu¬ 
laire  est  intacte  et  n’est  pas  envahie  par  les  tubercules. 

La  prostate  est  volumineuse.  On  y  trouve  2  ou  3  noyaux 
caséeux.  L’utricule prostatique, largement  béant, sous  forme 
do  fente  allongée,  contient  un  liquide  blanchâtre,  lai¬ 
teux. 

Les  2  testicules  sont  volumineux,  encadrés  par  des  épi- 
didymes  plus  gros  que  le  pouce.  Les  épididymes  sont  durs, 


assez  réguliers,  non  bosselés;  à  la  coupe,  on  les  trouve  en¬ 
tièrement  formés  par  une  matière  caséeuse,  d’un  blanc  lai- 
I  teux,  d’une  consistance  assez  grande.  La  substance  testicu- 
daire  est  infiltrée  dans  toute  la  partie  qui  est  en  rapport  avec 
les  épididymes  par  des  granulations  grisâtres,  semi-trans¬ 
parentes,  très  faciles  à  distinguer  du  parenchyme  testicu¬ 
laire. Une  coupe  faite  au  niveau  du  corps  d’Highmore  montre 
d’énormes  granulations,  agglomérées  en  groupes  considé¬ 
rables,  qui  envahissent  et  étouffent  les  canaux  sérainifères. 
Ceux-ci  ont  entièrement  disparu  dans  le  centre  des  granu¬ 
lations.  Vers  la  périphérie  il  sont  reconnaissables,  mais  dé¬ 
formés  et  affaissés. 

L’endothélium  qui  les  tapisse  est  détaché  des  parois  et 
transformé  en  un  magma  graisseux  qui  remplit  toute  la  lu¬ 
mière  du  canal. 

25.  Orchite  tuberculeuse  ;  par  M.  Gibier,  interne  des  hôpitaux, 

Le  nommé  X...  a  eu,  en  juillet  1874,  une  inflammation 
spontanée  du  testicule  droit  ayant  abouti  à  un  abcès  ouvert, 
dans  le  service  de  M.  Ilorteïoup,  et  auquel  succéda  une 
fi.stule  qui  ne  s'est  fermée  qu’à  la  fin  de  1878.  Le  testi¬ 
cule  gauche  s’est  pris  en  septembre  1878.  En  janvier  1879, 
le  testicule  e.st  gros;  l’épididyme  du  même  côté  est  très-vo¬ 
lumineux  et  bosselé.  La  peau  n’adhère  pas,  elle  est  un  peu 
rouge.  Douleur  modérée.  Légère  douleur  à  la  fin  de  la  mic¬ 
tion  tiui  n'est  pas  plus  fréquente  ([ue  normalement.  Dans 
les  premiers  jours  de  février  1879,  les  dernières  gouttes 
d’urine  contenaient  un  peu  de  sang.  Le  lobe  gauche  de  la 
prostate  est  volumineux  et  présente  quelques  nodosités. 

—  Le  poumon  est  sain.  Huile  de  foie  de  morue.  Capsules 
phosphorées.  Un  abcès  a  été  ouvert  sur  le  scrotum,  à  cette 
époque.  — Le  malade  n’a  jamais  eu  aucune  affection  véné¬ 
rienne. 

Etat  actuel.  10  mars  1880.  On  constate  sur  le  scrotum, 
du  côté  droit,  une  cicatrice  déprimée.  Il  y  a  quatre  mois, 
le  malade  sentit  son  testicule  gauche  devenir  douloureux. 

—  Depuis  le  4  mars,  cette  orchite  a  pris  une  allure  aiguë; 
le  scrotum  est  gonflé,  rouge  et  très  douloureux.  —  Il  existe 
un  point  fluctuant  à  sa  partie  inférieure. 

11  mars.  Le  gonflement  et  la  rougeur  se  continuent 
sur  le  trajet  du  cordon,  jusqu'à' la  partie  interne  de  l  aine, 
où  l'on  constate  l'existence  d'un  petit  abcès  dont  le  début 
remonte  à  un  mois.  Cet  abcès  est  ouvert  et  l'exploration  de 
sa  cavité  démontre  qu’il  n’existe  aucune  communication 
avec  l’abcès  du  scrotum.  La  prostate  n’est  pas  douloureuse 
au  toucher,  elle  ne  présente  aucune  bosselure.  L’auscul¬ 
tation  de  la  poitrine  fait  entendre  un  murmure  vésiculaire 
affaibli,  au  niveau  du  sommet  droit,  où  l’on  trouve  une 
matité  appréciable. 

12  avril.  Ablation  du  testicule  gauche.  —  A  la  coupe, 
il  présente  une  dizaine  de  petits  abcès  séparés  par  de  la 
substance  saine.  Cette  pièce  a  été  présentée  à  la  Société 
anatomique  le  16  avril. 

6  mai.  La  guérison  de  la  plaie  est  presque  complète, 
et  l’état  général  du  malade  est  beaucoup  plus  satisfaisant. 

Depuis  plusieurs  jour.s  il  se  lève  et  aide  aux  gens  de  ser¬ 
vice. 

Primitivement,  la  plaie  opératoire  était  pansée  à  l'huile 
phéniquée.  —  Après  ([uelques  jours,  on  fit  un  panse¬ 
ment  à  l’iodoforme,  et,  depuis  ce  temps, la  cicatrisation  s’est 
effectuée  beaucoup  plus  rapidement. . 


SOCIÉTPÎ  DE  CHIRURGIE 

Séance  dit  15  décembre  1880.— Présidence  de  ]M.  Tillaux. 

Traitement  de  V épithélioma  de  la  langue.  M.  Le 
Dentu  rapporte  plusieurs  observations  personnelles  d’épi- 
thélioma  de  la  langue.  Chez  un  premier  opéré,  la  récidive 
a  été  presque  immédiate  et  la  mort  est  survenue  au  bout  de 
deux  mois;  un  seconda  été  emporté  par  une  hémorrhagie 
foudroyante;  un  troisième  était  atteint  d'un  épithélioma  à 
ichor  très  fétide,  ayant  tout  l’aspect  d’une  gomme  ulcérée, 
et  qui  rapidement  avait  envahi  les  deux  tiers  antérieurs  de 
l’organe,  il  n’existait  point  de  dégénérescence  ganglion¬ 
naire,  en  apparence  du  moins.  M.  Le  Dentu  enlève  du  même 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


1043 


coup  et  la  langue  et  l’un  des  piliers  antérieurs  du  voile  du 
palais;  l'opération  réussit  à  merveille;  le  malade,  grâce  sur¬ 
tout  à  un  certain  œdème  du  moignon  lingual,  parle  avec 
une  facilité  relative;  malheureusement,  quatre  mois  après 
l’opération,  apparaissait  un  petitganglion  qui  ne  devaitpas 
rester  seul;  quoi  qu'il  en  soit,  l’opération  a  toujours  eu  un 
résultat,  celui  de  rendre  la  vie  supportable  au  patient,  de 
supprimer  les  douleurs  intolérables  qu’il  accusait,  et  si  l’on 
observe  d’autre  part  que  ce  malade  a  devant  lui  plusieurs 
mois  d’existence,  l’opération  lui  aura  procuré  une  survie  de 
près  d’une  année. 

Tous  les  opérés  dont  il  vient  d’être  question  étaient  gra¬ 
vement  atteints;  l’histoire  d’un  dernier  malade,  opéré  plus 
à  temps  quoique  tardivement  encore,  est  particulièrement 
intéressante. 

Cet  hüJiim. .  poileurd'un  psoriasis  lingual  et  d’un  pso¬ 
riasis  buccal,  avait  en  même  temps  un  épithélioma  lingual, 
véritable  fongus  cancéreux;  ce  cancer,  situé  sur  la  partie 
latérale  droite  de  l’organe,  commençait  à  un  centimètre  de 
la  pointe  et  Unissait  à  deux  centimètres  de  la  base;  il  est 
bon  d’ajouter  que  le  malade  avait  subi,  pour  cette  tumeur 
même,  mais  en  vain,  un  traitement  antisyphilitique  ,des 
plus  complets.  M.  Le  Dentu  se  met  en  devoir  d’enlever,  au 
moyen  du  thermo-cautère,  le  tiers  de  la  langue;  il  l’attire  au 
dehors  et  opère  largement  quoique  avec  quelque  difficulté  ; 
peut-être  eût-il  été  préférable,  en  l’absence  mêmedeto ut  gan¬ 
glion,  d’opérer  par  la  voie  sushyoïdienne.  Mais,  résultat  re¬ 
marquable,  l’opération  ayant  eu  lieu  en  1876,  le  malade  n’a 
point  encore  la  moindre  récidive.  M.  Le  Dentu  est  certain 
du  fait,  il  a  revu  l’opéré  il  y  a  4  jours,  et,  si  le  malade  a  pu 
rester  guéri  pendant  quatre  ans  etquatre  mois,  quelle  rai¬ 
son  s’oppose  à  ce  que  la  guérison  se  maintienne  ?  Peut-être 
contestera-t-on  le  diagnostic  ;  mais  M.  Le  Dentu  l’affirme 
sans  hésitation,  car  il  a  été  porté  par  des  chirurgiens  de  la 
plus  grande  valeur  et,  entre  autres,  par  M,  le  professeur 
Verneuil. 

Faute  de  temps,  M.  Le  Dentu  n’abordera  pas  la  question 
de  la  ligature  préliminaire  des  linguales  ;  mais  il  présente 
une  aiguille  courbe,  de  forme  spéciale,  construite  par 
Collin,  et  qui, lorsqu’on  opère  par  la  région  sus-hyoïdienne 
au  moyen  de  l’écraseur  linéaire,  permet  d’introduire  le  fil 
avec  la  plus  grande  facilité. 

M.  Perrin  a,  dans  l’espace  de  1 1  ans,  enlevé  6  épithélio- 
mas  de  la  langue,  dans  son  ancien  service  du  'Val-de- 
Grâce.  L’une  de  ces  opérations  a  été  faite,  et  bien  faite,  par 
M.  Poncet  (de  Cluny).  Les  malades  étaient  dans  des  condi¬ 
tions  à  peu  près  semblables;  ils  étaient  presque  tous  des 
gens  âgés,  officiers  supérieurs  pour  la  plupart,  en  retraite  ; 
chez  tous,  l’épithélioma  était  circonscrit,  unilatéral,  limité 
à  l’un  des  bords  de  la  langue,  sans  dégénérescence  gan¬ 
glionnaire;  c’est  dire  que  l’opération  a  toujours  été  des 
plus  simples;  elle  a  été  pratiquée  tantôt  par  l’écraseur 
linéaire  tantôt  au  moyen  du  thermo-cautère,  ou  du  galvano- 
cautère  soit  en  une,  soit  en  plusieurs  séances,  mais  toujours 
par  la  cavité  buccale.  Le  résultat  a  été  généralement  bon, 
et,  pour  plusieurs  des  opérés,  le  succès  a  été  de  deux  et 
même  de  trois  années. 

La  dernière  des  observations  racontées  avec  détails  par 
M.  Perrin  est,  sans  contredit,  la  plus  intéressante.  Elle  a 
trait  à  un  lieutenant-colonel  de  cavalerie  atteint  d’épithé- 
lioma  et  de  psoriasis  lingual;  or,  comme  détail,  sur  un 
point  du  psoriasis  les  squames  étaient  tombées,  et,  à  ce 
niveau,  la  surface  blanche  et  nacrée  du  psoriasis,  avait  été 
remplacée  par  une  surface  lisse  du  plus  beau  rouge  ;  mais, 
cette  surface  d’abord  indemne,  en  apparence  du  moins, 
avait  fini  par  s’indurer  à  son  tour,  et  c’est  à  ce  moment, 
que  M.  Perrin  a  opéré.  L’épithélioma  s’était  surtout  déve¬ 
loppé  en  surface,  en  nappe  ;  mais  quelque  soin,  qu’eût 

ris  M.  Perrin  pour  tout  enlever  du  premier  coup,  l’examen 

istologique,  fait  dans  la  journée  même,  révéla  que  l’extir¬ 
pation  avait  été  incomplète  ;  fort  heureusement,  il  tae  tarda 
pas  à  se  produire  une  hémorrhagie  qui  lui  fournit  une 
occasion  et  d’arrêter  le  sang  et  de  parachever  l’opération. 
Le  résultat  opératoire  fut  bon,  mais,  deux  ans  après,  le 
malade  était  emporté  par  une  récidive  effroyable. 


Des  faits  qu’il  a  observés,  M.  Perrin  se  croit  en  droit 
d’établir  deux  catégories  d'épithéliomas  de  la  langue,  la 
catégorie  des  cancers  opérables,  la  catégorie  des  cancers  à 
ne  pas  opérer.  Ne  seront  pas  opérés  :  1“  le  cancer  avec 
dégénérescence  ganglionnaire;  2”  ce  cancer  plutôt  muqueux 
qu’interstitiel,  qui  se  développe  en  superficie.  M.  Perrin 
n’opérera  jamais  les  cancers  propagés.  En  raison  de  petites 
manœuvres  opératoires  qui  lui  sont  tout  à  fait  spéciales,  il 
ne  recourraqu'exceptionnellement  à  la  voie  sus-hyoidienne; 
enfin,  il  préfère  l’écraseur  linéaire  au  couteau  incandescent. 
Les  dissemblances  sont,  on  le  voit,  assez  grandes  entre 
l’opinion  de  M.  Perrin  et  cellede  M.  leprofesseur  Verneuil. 

M.  Le  Fort  n’opère  plus  les  épithéliomas  de  la  langue 
pour  peu  que  le  néoplasme  ait  envahi  la  muqueuse  de  la 
face  inférieure  de  l’organe.  Cette  muqueuse  était-elle  enva¬ 
hie  chez  les  malades  de  M.  Perrin. 

M.  Perrin.  L’épithélioma  .était  limité  aux  bords  de  la 
langue.  La  muqueuse  de  la  face  inférieure  et  celle  du 
plancher  de  la  bouche  étaient  intactes. 

M.  Desprès  partage  sur  beaucoup  de  points  l’opinion  de 
MM.  Le  Dentu  et  Perrin  ;  mais  il  croit  les  longues  survies 
exceptionnelles.  Il  ne  pense  pas  que  l’écraseur  linéaire 
puisse  avoir  un  instrument  rival  dans  l’extirpation  des  tu¬ 
meurs  de  la  langue  ;  rien  n’égale  l’écraseur  de  Ohassai- 
gnac.  Pour  introduire  le  fil  conducteur  de  la  chaîne,  une 
chose,  en  outre,  vaut  mieux  que  toutes  les  aiguilles  du 
monde,  droites  ou  courbes,  c’est  le  vulgaire  trocart.  Chas- 
saignac  introduisait  le  trocart  à  travers  la  langue  :  il  pre¬ 
nait  prudemment  soin  de  ne  pas  blesser  le  voile  du  palais 
avec  la  pointe  de  l'instrument  ;  puis,  à  travers  la  canule,  il 
introduisait  autant  de  fils  que  cela  lui  était  nécessaire.  La 
chose  est  des  plus  simples  et  le  procédé  de  Chassaignac 
pourrait  éviter  aux  chirurgiens  de  se  mettre  en  frais  d’in¬ 
vention. 

M.  Trêlat.  Il  est  bien  définitivement  admis  que  le 
traitement  topique  ou  pharmaceutique  de  l’épithélioma  de 
la  langue  est  un  traitement  détestable  ;  il  est  définitive¬ 
ment  admis  qu’il  importe  d’opérer  promptement  et  rapide¬ 
ment  ;  qu’il  faut  à  tout  prix  dépasser  les  limites  du  mal,  et 
que,  par  ce  moyen,  on  peut  obtenir  de  très  longues  survies  ; 
il  a  été,,  en  effet,  rapporté  ici  onze  observations  de  survies 
de  trois  ans  et  au-dessus,  et  ces  survies  se  sont  faites  dans 
un  état  parfait  de  santé.  M.  Perrin  a  cité  l’observation  d'un 
malade  qui,  atteint  d’épithélioma,  avait  en  même  temps  un 
psoriasis  buccal  ;  sur  un  point,  a  dit  M.  Perrin,  le  psoriasis 
s’était  desquamé  ;  M.  Trélat  est  convaincu  que  la  surface 
desquamée  était  déjà  atteinte  par  l’épithélioma;  qu’elle 
était  déjà  envahie  lorsqu’elle  s’est  indurée  ;  que  la  chute  des 
squames  indique  à  coup  sûr  la  propagation  du  néoplasme. 
Pour  soutenir  cette  importante  opinion,  M.  Trélat  s’appuie 
non  seulement  sur  les  observations  recueillies  dans  les 
auteurs,  mais  encore  sur  une  opération  faite  par  lui  sur  un 
colonel  d’artillerie. 

Faut-il  opérer  quand  le  malade  a  des  ganglions  ?  Les 
uns  disent  oui,  les  autres  disent  non  ;  la  vérité  est  entre 
ces  deux  opinions  extrêmes  ;  cela  dépend  des  cas  et  des 
malades.  —  Quand  aux  divers  procédés  opératoires,  ils  se 
valent  tous  ;  ils  ont  chacun  leurs  indications. 

M.  'Verneuil.  Faut-il  opérer  les  malades  qui  ont  des  gan¬ 
glions  ?  Cela  dépend,  comme  Ta  si  judicieusement  dit  M. 
Trélat  ;  cela  dépend  surtout  du  siège  des  ganglions  atteints  : 
il  est  certain,  par  exemple,  que  si  toutes  la  chaîne  gan¬ 
glionnaire  cervicale  est  prise,  s’il  y  a  des  ganglions  jusque 
dans  le  creux  sus-claviculaire,  l’opération  est  inutile;  dans 
la  plupart  des  autres  cas,  le  chirurgien  doit  opérer.  De 
même  qu’on  opère  un  cancer  du  sein  avec  infection  gan¬ 
glionnaire,  de  même  on  doit  enlever  un  épithélioma  lingual. 
Sans  doute,  on  n’aura  que  rarement  un  résultat  thérapeu¬ 
tique;  mais  n’existerait-il  donc  plus  des  opérations  pallia¬ 
tives  ? 

Des  épithéliomas  de  la  langue,  en  dehors  de  ce  cas  où 
i  la  langue  est  soudée  au  plancher  buccal,  la  plupart  peu- 
:  vent  être  enlevés  par  les  voies  naturelles  ;  et  si  M.  'Verneuil 
■  préconise  la  voie  sus-hyoidienne,  c’est  parce  qu’elle  per- 
I  met  de  visiter  et  d’enlever  du  même  coup  les  ganglions. 
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Résection  du  coude.  M.  Marc  Sée  présente  une  jeune 
fille  de  21  ans  à  laquelle  il  a  pratiqué,  il  y  a  6  ans,  la  résec¬ 
tion  du  coude  ;  les  surfaces  articulaires  ne  se  sont  pas  re¬ 
faites  ;  les  mouvements  de  latéralité  sont  énormes  ;  le  mem¬ 
bre  est  un  véritable  membre  de  polichinelle,  et  cependant, 
par  une  contradiction  curieuse,  les  résultats  fonctionnels 
sont  merveilleux  ;  la  malade  se  sert  du  membre  opéré  avec 
une  facilité  et  une  aisance  incomparables. 

Macrodactylie  éléphantiasique.  M.  Lannelongue  pré¬ 
sente  un  petit  malade  chez  lequel  l’index  et  le  médium  ont 
pris  un  développement  monstrueux  :  l’hypertrophie  se 
prolonge  jusque  dans  l’éminence  thénar.  Les  usages  de  la 
main  sont  abolis.  —  Faut-il  opérer?  et  s’il  faut  opérer, 
quelle  opération  faire?  M.  Verneuil  conseille  d’amputer 
l’index  et  de  faire  tomber  les  deux  dernières  phalanges  du 
médium  ;  on  rétablirait  de  la  sorte  l’harmonie  de  courbure 
de  la  main, 

M.  INIarc  Sée  conseille  l’amputation  des  deux  doigts  élé- 
phantiasiques. 

M.  Farabedf.  L’amputation  oblique  du  2'  métacarpien 
et  la  désarticulation  du  médius. 

M.  Després.  L’amputation  de  l'avant-bras.  —  Une  dis¬ 
cussion  s’engage  sur  la  nature  de  l’affection. 

M.  Marc  Sée  qui  a  soigné  le  petit  malade,  et  qui,  il  y  a 
trois  ans,  a  opéré  de  syndactylie  les  deux  doigts  éléphan- 
tiasiques,  affirme  que  l’éléphantiasis  ne  s’est  développé 
qu’après  l’opération;  il  est  très  affirmatif  sur  ce  point. 

M.  Thél.4T,  au  contraire,  qui  a  étudié  de  très  près  la 
question  avecM.  Monod,  affirme  que  la  lésion  est  congéni¬ 
tale,  qu’elle  est  d’ordre  nerveux.  Il  se  rallie  au  procédé 
opératoire  de  M.  Farabeuf.  P.  Méric.amp. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX. 

Séance  du  10  décembre  1880.  —  Présidence  de  M.  E.mpis. 

M.  Debove  fait  une  communication  sur  l'élongation  des 
nerfs  dans  l’ataxie  locomotrice  (1). 

Suite  de  la  discussion  sur  la  scrofule  et  la  tuberculose. 
M.  CoRNiL  lit  une  note  à  ce  sujet.  M.  Cornil  fait  remarquer 
que  la  tuberculose  est  une  maladie  bien  définie  sur  laquelle 
on  est  d’accord,  tandis  que  les  accidents  scrofuleux  sont  mul¬ 
tiples,  plus  disparates,  variables  quant  à  l’âge  des  sujets 
atteints,  aux  conditions  hygiéniques  dans  lesquelles  ils  se 
trouveront,  aux  traitements  qu’ils  auront  déjà  subis.  Souvent 
la  scrofule  sera  acquise  de  toutes  pièces.  Il  faut  du  reste 
comparer  la  scrofule  et  la  tuberculose  à  deux  points  de  vue, 
celui  de  l’histologie,  celui  de  l’étiologie  et  de  la  clinique. 

Distinction  histologique.  Au  point  de  vue  microscopique, 
on  observe  des  analogies  telles  entre  les  maladies  scrofu¬ 
leuses  et  tuberculeuses  qu’on  ne  peut  les  différencier.  La 
lésion  élémentaire  offre  une  identité  apparente  que  Ton  re¬ 
trouve  dans  beaucoup  de  cas.  M.  Cornil  compare  te  lupus 
et  la  tuberculose  du  voile  du  palais,  les  séreuses  tubercu¬ 
leuses  et  les  arthrites  fongueuses,  les  lésions  des  abcès 
froids,  des  caries  osseuses,  des  ganglions,  et  il  montre  que 
partout,  aussi  bien  dans  la  tuberculose  que  dans  la  scrofule, 
on  peut  observer  des  lésions  analogues.  On  peut  donc  avoir 
des  tumeurs  blanches  tuberculeuses,  par  exemple,  sans 
admettre  pour  cela  que  toutes  les  tumeurs  blanches  seront 
tuberculeuses.  Il  en  est  de  même  pour  les  ganglions.  Les 
processus  d’induration  ganglionnaire ,  après  les  lésions 
cutanées  ne  sont  pas  des  processus  tuberculeux,  et  cepen¬ 
dant  les  terminaisons  caséeuses  de  ces  inflammations, 
quand  elles  ont  lieu,  se  rapprochent  de  ceux  de  la  tubercu¬ 
lose.  Pour  ce  qui  est  des  tuberculoses  locales,  M.  Cornil 
admet  des  tuberculoses  limitées,  éventuelles,  en  dehors  des 
manifestations  tuberculeuses  générales.  Ce  fait  s’observe 
même  dans  le  poumon.  M.  Cornil  ne  croit  pas  qu’une  ma¬ 
ladie  puisse  être  caractérisée  par  une  seule  particularité 
histologique,^  il  cite  à  ce  propos  l’engouement,  peu  justifié 
depuis,  que  l’on  eut  pour  la  cellule  cancéreuse,  pour  le  cor¬ 
puscule  tuberculeux.  Il  faut  pour  définir  une  maladie,  pour 
lui  donner  sa  place  relative  dans  le  cadre  nosologique,  tenir 

(1)  Voir  le  n*  50,  p.  1,015. 


compte  de  toutes  ses  particularités  et  faire  entrer,  pour  ufie 
large  part,  l’élément  clinique  qui  résulte  de  l’oliservation 
continue  des  générations  qui  nous  ont  précédés.  Du  reste, 
s’il  ne  fallait  chercher  que  des  identités  histologiques,  ce 
n’est  pas  avec  lascrofulose  qu’il  faudrait  comparer  la  tuber¬ 
culose,  mais  bien  avec  la  syphilis  et  la  morve.  Les  gommes 
dans  le  rein,  le  testicule,  le  cerveau,  ressemblent  plus  que 
quoi  que  ce  soit  au  tubercule  solitaire  de  ces  organes,  et 
cependant,  personne  ne  songera  à  considérer  ces  manifesta¬ 
tions  syphilitiques  comme  l’expression  de  la  diathèse  tuber¬ 
culeuse.  De  même,  la  granulation  morveuse  ressemble  fort 
au  tubercule,  sans  que,  dans  ce  cas  encore,  la  confusion 
clinique  soit  un  seul  instant  possible.  Des  maladies  diffé¬ 
rentes  par  leurs  symptômes  et  par  leur  marche  peuvent 
donner  lieu  à  des  manifestations  semblables,  ajoute  M.  Oor- 
nil,  car  l’analyse  histologique  est,  dans  certains  cas,  plus 
apte  à  faire  constater  les  analogies  que  les  différences  de 
quelques  diathèses.  L’anatomie  pathologique  n’en  est  pas 
moins  la  base  des  recherches  cliniques,  mais  elle  doit  être 
guidée  par  la  connaissance  des  conditions  étiologiques. 

Distinction  étiologique.  En  comparant  ensemble  la 
syphilis,  la  tuberculose  et  la  scrofule,  on  voit  que  la  pre¬ 
mière  de  ces  affections  est  contagieuse,  inoculable,  spéci¬ 
fique.  Pour  la  tuberculose,  on  peut  admettre  qu’elle  est 
inoculable  de  l’homme  à  l’animal  et  de  l’homme  à  l’homme. 
C’est  là  un  fait  aujourd’hui  démontré.  Est-elle  contagieuse, 
cela  paraît  au  moins  probable,  il  semble  même  que  cette 
contagion  puisse  s’exercer  par  l’intermédiaire  de  l’air  respiré  : 
on  expliquerait  ainsi  que  les  grandes  villes,  que  les  agglo¬ 
mérations  d’hommes  puissent  produire  plus  de  tuberculeux 
que  les  campagnes.  L'on  ne  résiste  dans  les  villes  que  si 
Ton  est  doué  d’un  organisme  assez  solide  pour  résister  à  ces 
chances  de  contagion.  La  tuberculose  serait  donc  une  véri¬ 
table  maladie  infectieuse.  Dans  la  scrofule,!}  n’a  jamais  été 
question  de  contagion.  Au  point  de  vue  étiologique,  dit  en 
terminant  M.  Cornil,  on  ne  peut  pas  non  plus,  jusqu’à  plus 
ample  informé,  établir  une  distinction  absolue  entre  la 
scrofule  et  la  tuberculose,  mais  on  peut  différencier  ces  deux 
états  pathologiques  par  l’ensemble  de  leurs  caractères. 

1  M.  Damaschino  lit  quelques  considérations  qui  se  rappro¬ 
chent  de  celles  que  M.  Cornil  vient  de  présenter.  La  scro¬ 
fule  et  la  tuberculo.se,  dit  M.  Damaschino,  ont  une  évolution 
comparable;  à  la  période  terminale  de  la  scrofule  il  y  a  un 
état  cacochyme  qui  est  avant  tout  favorable  au  développe¬ 
ment  de  la  tuberculose.  H  y  a  donc  dans  la  scrofule  une 
circonstance  étiologique  qui  prédispose  à  la  tuberculose, 
plus  que  ne  le  font  même  la  plupart  des  autres  états  ca¬ 
chectiques  ;  la  tuberculose  survient,  alors  que  l’hérédité 
innée  est  transmise  par  l’un  des  ascendants.  M.  Damaschino 
semble  donc  admettre  que  le  scrofuleux  peut  devenir  tuber¬ 
culeux  et  que  c’est  ainsi  que  l’on  trouve  des  lésions  vérita¬ 
blement  tuberculeuses  chez  les  scrofuleux.  M.  Damaschino 
considère  la  scrofule  et  la  tuberculosecomme  deux  diathèses 
distinctes;  tantôt  elles  sont  séparées,  tantôt  la  tuberculose 
est  l’aboutissant  de  la  scrofule,  comme  c’est  celui  de  toutes 
les  maladies  dystrophiques. 

JI.  J.  Simon  présente  ses  conférences  de  thérapeutique 
et  de  clinique  sur  les  maladies  des  enfants. 

M.  Ferrand  présente  de  la  part  de  M.  Favre  (de  Marseille) 
des  leçons  de  clinique  médicale.  Henry  dé  Boyer. 


REVUE  DENTAIRE 

V.  De  l’acide  arsénieux  dans  ses  applications  à  la  théra- 
pentiijue  de  la  Carie  dentaire  ;  par  le  D'  Anihelme  Co.mbe. 
—  Thèse  de  Paris,  1879. 

Y.  M.  Combes  a  été  bien  inspiré  en  consacrant  sa  thèse 
inaugurale  à  l’acide  arsénieux  ;  une  lacune  importante  se 
trouve  ainsi  comblée  en  thérapeutique.  L’acide  arsénieux 
joue  un  tel  rôle  en  chirurgie  dentaire,  son  emploi  est  telle¬ 
ment  fréquent,  qu’il  n’était  pas  trop  d’une  monographie 
faite  avec  soin  pour  nous  faire  connaître  ce  précieux  agent 
avec  tous  les  développements  que  comporte  le  sujet.  C’est 
près  de  M.  le  D’  Magitot  que  M.  Combes  a  pu  étudier  les 
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applications  de  l’acide  arsénieux  à  la  thérapeutique  de  la 
carie  dentaire,  et  c’est  en  résumé  le  résultat  de  ses  propres 
observations  et  de  l’expérience  de  son  savant  maître  que 
nous  avons  sous  les  yeux. 

Nous  pouvons  passer  rapidement  sur  les  pages  consacrées 
à  l’étude  des  propriétés  physiques  et  chimiques,  le  mode  de 
préparation,  etc.,  et  arriver  immédiatement  au  chapitre  des 
applications  thérapeutiques.  C’est  dans  les  caries  du  second 
degré  et  principalement  dans  celles  du  troisième  degré  que 
l’on  emploie  l’acide  arsénieux.  M.  Combes  le  préconise,  de 
préférence  à  tous  les  autres  caustiques,  dans  les  caries  du 
second  degré  profondes,  où  la  pulpe  n'est  plus  protégée  que 
par  une  mince  couche  d’ivoire  ;  il  s'agit  alors  de  provoquer 
de  la  part  de  la  pulpe  une  réparation  physiologique,  c’est- 
à-dire  une  irritation,  qui  se  traduit  par  la  production  d’une 
certaine  quantité  d’ivoire  secondaire  qui  augmente  la  force 
et  l’épaisseur  de  la  paroi  protectrice.  Est-ce  là  une  bonne 
pratique  ?  nous  ne^  le  croyons  pas,  et,  en  tous  cas,  l’expé¬ 
rience  que  nous  avons  pu  faire  de  ce  procédé  thérapeutique 
ne  nous  a  guère  encouragé  à  l’employer.  L’acide  arsénieux 
appliqué  ainsi  sur  le  fond  des  caries  du  second  degré 
donne  des  résultats  rapides,  mais  trompeurs.  Au  bout  de 
quelque.s  jours,  l'insensibilité  est  complète  et  l'on  fait  un 
plombage  ;  mais  la  pulpe  est  fi-appée  d’un  coup  dont  elle  ne 
se  relèvera  pas  ;  sans  douleur,  presque  sans  réaction,  elle 
se  meurt,  et  au  bout  d'une  période  qui  varie  de  quinze  jours 
à  quelques  mois,  on  voit  apparaître  les  signes  de  la  mort' 
pulpaire  et  bientôt  une  périostite  alvéolo-dentaire  dont  la 
guérison  sera  d'ailleurs  extrêmement  la'Uorieuse.  En  effet, 
si  alors  on  déplombe  la  dent,  et  qu’on  veuille  nettoyer  les 
canaux  dentaires,  on  les  trouve  obstrués  par  l’ivoire  secon¬ 
daire  qui  met  obstacle  à  l’entrée  des  instruments  et  à  lasor- 
tie  de  la  suppuration  périostique.  C’est  donc  aux  causti¬ 
ques  moins  énergiques,  à  l’acide phénique,  à  l’oxy-ehlorure 
en  mince  couche,  qu’il  nous  semble  préférable  d’avoir  re-  j 
cours  dans  ces  caries  profondes  du  second  degré  ;  le  di-  j 
rons-nous,  d'ailleurs,  dans  un  grand  nombre  de  ces  caries, 
le  traitement  conservateur  expose  le  plus  souvent  à  des 
échecs  presque  irréparables  par  la  raison  que  nous  avons 
donnée;  aussi  employons-nous  l’acide  arsénieux,  mais  pour 
détruire  réellement  la  pulpe  après  avoir,  par  une  perfora¬ 
tion,  transformé  la  carie  du  second  degré  eu  une  carie  du 
troisième. 

M.  Combes  est,  ici,  d’accord  avec  la  majorité  des  den¬ 
tistes,  pour  préférer  l’acide  arsénieux  à  tous  les  autres  caus¬ 
tiques  dans  le  but  de  détruire  la  pulpe,  lorsqu’il  s'agit  de 
caries  du  troisième  degré.  Par  des  considérations  fort  justes 
et  qu’il  est  inutile  d’énumérer,  il  écarte  une  série  de  caus¬ 
tiques  ou  trop  faibles  ou  trop  violents  et  s’arrête  définitive¬ 
ment  à  l’acide  arsénieux.  La  plupart  des  conseils  qu'il 
donne  touchant  le  mode  de  son  emploi,  les  précautions  qu'il 
exige  sont  excellents  à  suivre,  sans  qu’il  faille  toutefois 
en  exagérer  l'importance.  C’est  ainsi  que  nous  avouons 
très  bien  ne  pas  employer  le  procédé  dit  du  bouchon  et 
nous  contenter  de  rouler  dans  l’acide  arsénieux  une  petite 
boulette  de  coton  imbibée  de  créosote,  comme  on  roule  un 
beignet  dans  la  farine,  et  n’avoir  2Jresque  jamais  observé  de 
jîériostite  consécutive  à  l’emploi  de  l’acide  arsénieux:  c'est 
dire  que  nous  n'attachons  pas  autant  d’importance  que 
l’auteur  à  la  quantité,  lorsque,  toutefois,  la  pulpe  est  en¬ 
core  entière  dans  la  dent.  En  revanche,  nous  sommes  abso¬ 
lument  de  l^vis  de  M.  Comlîes  lorsqu’il  conseillé  d’appli¬ 
quer  la  poudre  libre  de  tout  mélange  soit  avec  la  morphine, 
soit  avec  toute  autre  substance  qui  ne  peut  qu'entraver  son 
action  ou  la  compliquer. 

L’auteur  n’applique  point  immédiatement  l’acide  arsé¬ 
nieux  sur  les  pulpes  enflammées,  mais  il  conseille  de  faire 
précéder  l’application  du  caustique  de  pansements  émol¬ 
lients  qui  calment  la  douleur  et  l’irritation  de  l’organe.  Il 
nous  semble  que  c’est  là  faire  perdre  au  malade  le  bénéfice 
d’un  traitement  rapide  qui  peut  abréger  de  beaucoup  ses 
douleurs:  d’accord  en  cela  avec  Tomes,  nous  pensons  que 
la  cautérisation  immédiate  est  sans  inconvénients,  qu’elle 
est,  d'ailleurs,  moins  douloureuse  qu’on  ne  pourrait  le 
croire  au  premier  abord,  et  toujours  alors  extrêmement  ra¬ 


pide.  Il  faut  reconnaître  aussi  que,  dans  quelques  caries 
dont  la  situation  rend  les  manoeuvres  opératoires  très-diffi¬ 
ciles,  la  méthode  temporisatrice  peut  offrir  de  grands  avan¬ 
tages,  ou  même  être  la  seule  possible,. 

Nous  en  aurions  fini  avec  la  thèse  de  M.  Combes,  s’il  ne 
nous  fallait  répondre  ici  à  deux  assertions  de  l’auteur  nous 
mettant  en  cause  ;  nous  avons  expliqué  par  la  communauté 
vasculaire  du  périoste  et  de  la  puliîé  la  congestion  périos¬ 
tique  et  le  léger  soulèvement  de  la  dent  qui  succède  à  la 
cautérisation;  mais  nous  avons  dit  que  la.  loériostite  était  le 
résultat  de  l’irritation  directe  du  périoste  par  le  caustique 
imrtant  son  action  trop  loin.  M.  le  D'  Combes  ne  pense  pas 
que  la  présence  d’eschares  pulpaires  puisse  déterminer  la 
périostite  ni  qu’il  soit  nécessaire  d’extraire  le  contenu  mor¬ 
tifié  des  canaux  dentaires.  Il  faut  s’entendre  ;  s’il  s’agit 
d’eschares  renfermées  sous  un  plombage,  nous  maintenons 
notre  opinion  que  la  périostite  est  presque  inévitable  ;  s’il 
s’agit  simplement  de  débris  de  pulpe  non  mortifiés,  la 
chose  est  différente  et  nous  avons  dit  nous-mêmes  qu’il 
nous  était  souvent  arrivé  de  pratiquer  avec  succès  un  plom¬ 
bage  sur  une  dent  dont  les  canaux  contenaient  encore  de  la 
pulpe  vivante.  Si  nous  conseillons  d’extraire  la  pulpe  à  la 
suite  de  la  cautérisation,  c’est  qu’il  nous  semble  que  c’est  là 
le  meilleur  moyen  de  ne  rien  laisser  de  suspect  dans  la  dent 
et  de  ne  pas  agir  par  à  peu  près.  Il  est  d’ailleurs  très  diffi¬ 
cile  de  saisir  la  ijenséc  de  l’auteur,  alors  que  la  précision  de¬ 
vient  absolument  nécessaire,  et  l’on  ne  voit  pas  très  bien 
quelle  conduite  il  tient  après  la  cautéri.sation  d’une  dent.  Il 
ne  s’agit  pas  seulement  de  cautériser  uue  dent,  il  faut  la 
plomber, et  la  cautérisation  mênae  n’a  pour  but  que  le  plom¬ 
bage.  L’auteur  néglige  de  nous  dire  quel  est  le  mode  de 
plombage  qu’il  emploie,  combien  de  temjjs  après  la  cautéri¬ 
sation  il  pratique  cette  opération,  comment  il  remplit  le 
vide  des  canaux  dentaires.  Ce  sont  là  des  questions  capi¬ 
tales  pour  le  praticien.  D’après  ce  que  nous  ci’oyons  com¬ 
prendre,  la  règle  de  l’auteur  serait  l’insensibilité  absolue 
de  la  pulpe  à  l’instrument  explorateur.  îlais  cela  ne  suffit 
guère  pour  être  autorisé  à  plomber.  En  un  un  mot,  nous 
aurions  été  reconnaissants  à  l’auteiir  de  nous  faire,  pour 
ainsi  dire,  suivre  pas  à  i)as  la  série  des  opérations  qui  com¬ 
mencent  à  la  cautérisation  pulpaire  et  finissent  à  l’obtura¬ 
tion.  Peut-être  l’auteur  n’a-t-il  jjas  cru  que  cela  rentrait 
flans  son  sujet,  qui  eût  cependant  ainsi  été  jîlus  complet  et 
plus  pratique  ?  Sous  ces  réserves,  nous  devons  reconnaître 
que  l’acide  arsénieux  a  été  étudié  par  M.  Combes  avec  tous 
les  détails  que  justifie  son  importance,  et  que  son  excellente 
monographie  sera  à  consulter  i)ar  tous  ceux  qui  s’intéres¬ 
sent  à  la  chirurgie  dentaire.  L.  CauET. 
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Botanique  Cryptogamique  ;  par  L.  Marchand,  professseur  agrégé 
à  l’Ecole  supérieure  de  pharmacie.  Vol.  in-8".  Paris,  1880,  O.  Doin, 
éditeur. 

'V''oici  un  ouvrage  dont  nous  nous  empressons  de  recom¬ 
mander  la  lecture.  Dans  la  première  partie,  l’auteur,  après 
avoir  défini  la  Cryptogamie  et  nettement  indiqué  les  ca¬ 
ractères  différentiels  des  Cryptogames  et  des  Phanéro¬ 
games  insiste  sur  l’utilité  et  les  avantages  de  cette  e'tude, 
et  met  au  service  de  ses  convictions  un  style  plein  de 
charme  et  une  éloquence  toute  persuasive.  Il  nous  montre 
ces  plantes  dans  leurs  différentes  résidences,  l’eau,  la  terre, 
l'air,  et  dans  leurs  différentes  fonctions,  les  unes  fabri¬ 
quant,  créant]  les  autres,  détruisant  et  consommant  la 
matière. 

Une  classification  est  nécêssaire  :  mais  combien  elle  est 
difficile,  étant  donnés  les  caractères  négatifs. des  Crypto¬ 
games  ;  combien  sont  artificiels  les  caractères  de  sépa¬ 
ration  de  ces  plantes  d’avec  les  Phanérogames,  combien 
sont  insuffisantes  les  dénominations  proijosées.  M.  Marchand 
range  les  représentants  des  deux  règnes  en  deux  séries  ;  les 
plus  compliqués  en  haut,  les  plus  simples  en  bas  :  série 
animale:  série  végétale,  à  la  fin  de  ces  séries,  une  màtière 
quaternaire  vivante,  le  Protoplasma  (végétal)  le  Sarcode 
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(animal)  point  de  départ  des  deux  règnes.  Un  schéma  ingé¬ 
nieux  retrace  cette  progression. 

Paléontologiste  plein  d’intérêt  ,  l’auteur  étudie  les 
régions  de  l’écorce  terrestre  qui  ont  vu  les  ancêtres  des 
cryptogames  actuels, et  esquisse  à  grands  traits  l’histoire  de 
notre  planète  depuis  sa  naissance  jusqu’à  nos  jours.  Bien 
plus,  la  question  de  l’être  de  la  création,  les  théories  de 
Darwin,  inextricables  quand  on  veut  les  étudier  sur  des 
êtres  complexes,  se  poseront  certainement,  et  se  résoudront 
peut-être,  si  on  les  étudie  chez  les  Cryptogames.  De  cette 
étude,  et  à  un  point  de  vue  plus  pratique,  sortira  pour  le 
médecin  un  grand  enseignement  :  La  lecture  de  ce  livre, 
lui  fera  connaître  les  Cryptogames  utiles,  productrices  des 
boissons  fermentées,  agents  de  purification  et  d’assainis¬ 
sements  dés  eaux,  de  l’atmosphère,  comme  aussi  les  Cryp¬ 
togames  nuisibles,  qui  altèrent  les  boissons,  les  aliments, 
les  eaux,  eippoisonnent  l’atmosphère  et  s’attaquent  aux 
produits  industriels,  et  souvent  à  l'homme  lui-même,  car 
elles  sont  causes  de  nombreuses  maladies. 

Ce  court  aperçu  nous  montre  combien  est  utile  le  livre 
de  M.  Marchand,  le  style  en  est  facile,  la  lecture  attrayante, 
et  ajoutons  qu’il  renferme  de  nombreuses  flgures,  dessinées 
avec  le  plus  grand  soin.  Le  lecteur  partagera  notre  désir  de 
connaître  le  second  fascicule,  qui  doit  contenir  l’histoire 
des  protorganisés,  c’est-à-dire  des  agents  de  fermentation 
et  de  maladies.  (1)  P.  Yvon. 

VARIA 

Chauffage  des  habitations. 

M.  le  préfet  de  police  vient  d'ordonner  que  l’instruction  du  Conseil 
d’hygiène  publique  et  de  salubrité  du  département  de  la  Seine, adoptée 
dans  la  séance  du  16  avril  1880  et  concernant  le  mode  de  chauffage 
des  habitations,  sera  imprimée,  publiée  et  affichée  tant  à  Paris  que 
dans  les  communes  du  ressort  de  la  préfecture  de  Police. 

Voici  en  quels  terme  est  conçue  cette  instruction  :  «  Les  combustibles 
destinés  au  chauffage  et  à  la  cuisson  des  aliments  ne  doivent  être 
brûlés  que  dans  des  cheminées,  poêles  et  fournaux  qui  ont  ime  com¬ 
munication  directe  avec  l’air  extérieur,  même  lorsque  le  combusti¬ 
ble  ne  donne  pas  de  fumée.  Le  coke,  la  braise  et  les  diverses  sor¬ 
tes  de  charbon  qui  se  trouvent  dans  ce  dernier  cas,  sont  considérés, 
à  tort,  par  beaucoup  de  personnes,  comme  pouvant  être  brûlés  im¬ 
punément  à  découvert  dans  une  chambre  abritée,  c’est  là  un  des  pré¬ 
jugés  les  plus  fâcheux  ;  il  donne  lieu,  tous  les  jours,  aux  accidents 
les  plus  graves,  quelquefois  même  il  devient  cause  de  mort.  Aussi, 
doit  on  proscrire  l’usage  des  braseros,  des  poêles  et  des  calorifères 
portatifs  de  tout  genre  qui  n’ont  pas  de  tuyaux  d’échappement  au 
dehors.  Les  gaz  qui  sont  produits  pendant  la  combustion  par  ces 
moyens  de  chauffage,  et  qui  se  répandent  dans  l’appartement,  son 
beaucoup  plus  nuisibles  que  la  fumée  de  bois. 

«  Il  ne  suffit  pas  que  les  poêles  portatifs  soient  munis'd’un  bout  det 
tuyau  destiné  à  être  simplement  engagé  sous  la  cheminée  de  la  pièce 
à  chauffer.  Il  faut  que  cette  cheminée  ait  un  tirage  convenable.  Il  im¬ 
porte,  pour  l’emploi  de  semblables  appareils,  de  vérifier  préalable¬ 
ment  l’état  de  ce  tirage,  par  exemple  à  l’aide  de  papier  enflammé.  Si 
l’ouverture  momentanée  d’une  communication  avec  l’extérieur  ne  lui 
donne  pas  l’activité  nécessaire,  on  fera  directement  un  peu  de  feu 
dans  la  cheminée  avant  d’y  adapter  le  poêle  ou,  au  moins,  avant 
d'abandonner  ce  poêle  à  lui-même.  Il  sera  bon,  d’ailleurs,  dans  le 
même  cas,  de  tenir  le  poêle  un  certain  temps  en  grande  marche, 
avec  la  plus  grande  ouverture  du  régulateur. 

«  On  prendra  scrupuleusement  ces  précautions  chaque  fois  que  l’on 
déplacera  un  poêle  mobile.  Le  poêle  mobile  devra  être  surveillé  cons¬ 
tamment,  surtout  s’il  est  en  petite  marche  (le  régulateur  donnant  la 
plus  petite  issue  au  gaz  de  la  combustion)  ;  alors,  surtout,  la  pièce 
où  U  est  placé  recevra  régulièrement  du  dehors  l’air  nécessaire  à 
son  assainissement  en  même  temps  qu’à  l’entretien  de  la  combustion, 
sans  qu’on  cherche  à  faire  des  emprunts  à  des  pièces  voisines,  à  rai¬ 
son  de  la  dépendance  qui  peut  exister  entre  les  cheminées  de  ces 
pièces  sous  le  rapport  du  tirage.  Si  une  pièce  voisine  à  un  chauf¬ 
fage  propre,  son  foyer  pourrait  déterminer  un  appel  en  sens  inverse. 
Pour  une  raison  semblable,  lorsqu’on  transporte  un  poêle  d’une  pièce 
a  une  autre  voisine,  on  devra  éviter  de  laisser  une  communication 
ouverte  entre  ces  deux  pièces.  On  se  tiendra  en  garde,  principalement 
dans  les  cas  où  le  poêle  est  en  petite  marche,  contre  les  perturba¬ 
tions  atmosphériques  qui  pourraient  venir  paralyser  le  tirage  et 

(1)  L’ouvrage  comprendra  5  fascicules:  1*  Introduction;  2°  Etude 
des  protorganisés;  3”  Les  champignons  et  les  lichens  ;  4*  Les  algues; 
5*  Les  fougères  et  les  conclusions 


même  déterminer  un  refoulement  des  gaz  à  l’intérieur  de  la  pièce. 
Lorsque  les  produits  de  la  combustion  doiv'ent  être  portés  au  dehors 
par  un  tuyau  spécial  fixe  auquel  s’adapte  celui  du  poêle  mobile,  il 
est  essentiel  que  la  hauteur,  la  section  et  les  dispositions  de  ce  tuyau 
"lui  assurent  un  tirage  convenable. 

«.4  moins  de  dispositions  exceptionnelles  qui  assurent  un  tirage  d'une 
manière  absolument  certaine,  on  s'abstiendra  de  laisser  séjourner  un 
poêle  mobile,  la  nuit,  dans  une  chambre  à  coucher,  surtout  un  poêle 
en  petite  marche  ;  il  faut  toujours  se  défier  de  la  fermeture  partielle 
d’un  régulateur  placé  sur  le  tuyau  d’un  appareil  de  chauffage.  On 
ne  saurait  trop  s’élever  contre  la  pratique  dangereuse  de  fermer  com¬ 
plètement  la  clef  d’un  poêle  ou  la  trappe  intérieure  d’une  cheminée. 
C’est  là  une  des  causes  d’asphyxie  les  plus  communes.  On  conserve 
il  est  vrai  la  chaleur  dans  la  chambre  ;  mais  c'est  aux  dépen.s  de  la 
sauté  et  quelquefois  de  la  vie.  » 

Assistance  publique.  Laïcisation. 

Dans  la  séance  du  2  décembre,  le  Conseil  de  surveillance  de  l’As¬ 
sistance  publique  a  reçu  de  M.  Quentin  communication  d’un  arrêté, 
pris  par  M.  le  préfet  de  la  Seine,  pour  la  laïcisation  de  deux  hospices, 
les  petits  Ménages  et  la  Rochefoucauld.  A  propos  de  cette  communi¬ 
cation,  le  président  de  ce  conseil,  M.  DavilUer,  a  cru  devoir  protester 
contre  la  façon  d’agir  do  M.  Hérold,  et  a  dit  que  cet  arrêté  était  une 
atteinte  aux  prérogatives  du  Conseil  de  surveillance,  dont  on  aurait 
dû  demander  l’avis  en  cette  circonstance.  A  la  suite  de  cet  incident, 
M.  Davillier  a  envoyé  directement  sa  démission  à  M.  le  Président  de 
la  République.  Nous  croyons  savoir  que  cet  exemple  serait  suivi  par 
MM.  Péan  de  St-Gilles,  Pont  et  Teissonnière. 

A  la  dernière  séance  du  Conseil,  qui  a  été  tenue  jeudi  dernier  et 
de  laquelle  nous  parlerons  prochainement,  il  a  été  donné  lecture  d’un 
décret  qui  nomme  M.  Griollet,  membre  du  Conseil  de  sm-veillance. 
en  remplacement  de  M.  Davillier. 

Actes  de  la  Faculté  de  Médecine. 

Lundi  20.  —  1”  de  Doctorat  ■.  MM.  Béclard,  Charcot,  Cadiat.  — 
2*  de^Doctorat  (Epreuve  pratique)  :  MM.  Guyon,  Duplay,  Reclus.  — 
3*  de  Doctorat,  i" Série  :  .MM.  Bâillon,  Henninger,  Gay;  —  2’ Série: 
MM.  Regnauld,  Gariel,  de  Lanessan.  —  5*  de  Doctoi'at.  l”  Série  ; 
(Charité)  :  M.M.  Depaul,  Potain,  Pozzi  ;  —  2*  Série  (Charité)  : 
MM.  Trélat,  Fournier,  Pinard. 

Mardi  21  —  1"  de  Doctorat  (Epreuve  pratique)  :  MM.  Sappey. 
Panas,  Bouilly  ;  —  (Examen)  :  MM.  Robin,  Lefort,  Richelot.  —  4'  de 
Doctorat,  l"  Série  :  MM.  Bouchardat,  Brouardel,  Joffroy.— 2' Série  = 
MM.  Jaccoud,  Bail,  Raymond  ;  —  3'  Série  :  MM.  Lasègue,  Hayem, 
Troisier.  —  5'  de  Doctorat.  1"  Série  (Charité):  MM.  Pajot,  G.  Sée, 
Peyrot;  — 2*  Série  (Charité)  ;  MM.  Richet,  Jaccoud,  Chantreuil. 

Mercredi  22.  —  P’  de  Doctorat  :  MM.  Béclard,  Duplay,  Rémy.  — 
2'  de  Doctorat  :  MM.  Charcot,  Guyon,  Landouzy, —  3*  de  Doctorat  : 
MM.  Regnauld,  Gariel,  de  Lanessan;  —  5‘ de  Doctorat,  l"  Série 
;  (Charité)  :  MM.  Depaul,  Parrot,  Marchand  ;  —2' Série  ■■  MM.  .Trélat, 
Fournier,  Pinard;  —  3*  Série  :  MM.  Verneuil,  Potain,  Chantreuil. 

Jeudi  23.  —  l"  de  Doctorat,  l"  Série  -.  MM.  Sappey,  Panas,  Ch. 
Richet;  —  2'Série  :  MM.  Gosselin,  Richet,  Peyrot.  —2*  de  Doctorat. 
P*  Série  :  MM.  G.  Sée,  Hardy,  Bouilly;  —  2"  Série  :  MM.  Lasègue. 
Lefort,  Raymond. 

Vendredi  24.  —  de  Doctorat  :  MM.  Béclard,  Duplay,  Remy.  — 
3‘  de  Doctorat.  1"  Série  :  MM.  Bâillon,  Henninger,  Gay  ;  —  2"  Série  : 
MM.  Régnault,  Gariel,  de  Lanessan;  —  5"  de  Doctorat.  1™  Série 
(Charité)  ;  MM.  Charcot,  Guyon,  Pinard  ;  —  2*  Série  (Charité)  : 
MM.  Trélat,  Potain,  Chantreuil ;— 3' Série  :  MM.  Depaul,  Parrot. 
Terrillon. 

Samedi  25.  —  Pas  d’actes. 

Thèses.  —  Mercredi  22  :  484.  M,  Faucheron.  —  485.  —  M.  Trésoret, 
—  Jeudi  23:  Am.  M.  Goizet.  —  487.  M.  Rivet.  —  488.  M.  Poulin.  - 
489.  M.  Rondu.  —  Vendredi  24:  490.  M.  Vermeil.  —  491.  M.  Barthez. 

Enseignement  médical  libre. 

Cours  d’accouchements.  — M.  Ribemont  commencera  le  3  janvier 
1881,  à  4  h.  1)2  un  cours  d’accouchements.  Ce  cours  sera  complet  en 
deux  mois  et  comprendra  4  parties  :  P  grossesse  nomütle  et  patho¬ 
logique.  —  2"  Accouchement;  —  3“  Opérations  ef  dyslocie;  —  4* 
Exercices  cliniques  et  opératoires.  —  S’adresser  pour  les  renseigne¬ 
ments  et  pour  s’inscrire,  29,  rue  Monsieur-le-Prince. 

Électricité  médicale.  M.  leD'  Apostole  commencera  son  cours  le 
mercredi  22  décembre  à  deux  heures,  amphithéâtre  n‘  3  de  l’Ecole 
pratique,  et  le  continuera  les  mercredis  suivants  à  la  même  heure. 


NOUVELLES 

Natalité  a  Paris.  —Du  vendredi  3  décembre  au  jeudi  9  décembre 
1880,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1044,  se  décomposant  ainsi  : 
Sexe  mascutin:  légitimes,  397  ;  illégitimes,  133.  Total,  530.  —  Sexe 
féminin;  légitimes,  359;  illégitimes,  155,  Total,  514. 
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Mortautb  a  Paris.  —  Population  d'après  le  recensement  de  1876  ; 
1,988,806  habitants  y  compris  18,380  militaires.  Du  vendredi  3  décembre 
au  jeudi  9  décembre  1880,  les  décès  ont  été  au  nombre  de  1051,  savoir: 
3Î  hommes  et  519  femmes.  Les  décès  sont  dus  aux  causes  suivantes  : 
Fièvre  typhoïde  :  M.  23.  F.  16.  T.  39.  —Variole  :  M.  U.  F.  10.  T.  24. 

—  Rougeole  :  M.  8.  F.  8.  T.  16.  —  Scarlartine  :  M.  5.  F.  1.  T.  6.  — 
Coqueluche  :  M.  4.  F.  7.  T.  11.  —  Diphthérie,  Croup;  M.  24.  F.  21, 
T.  45.—  Dysentérie  :  M.  ..F.  ..  T.  ..  —  Erysipèle:  M.  4.  F.  ..  T.  4. 

—  Méningite  (tubercul.  et  aiguë)  :  M.  20.  F.  26.  T.  46.  —  Infections 
puerpérales  ;  6.  —Autres  affeétions  épidémiques  :  M.  ..  F.  . .  T.  . .  — 
Phthisie  pulmonaire  ;  M.  104.  F.  85.  T.  189.  —  Autres  tuberculoses  ; 
M.  3.  F.  6.  T.  9.  —  Autres  affections  générales  :  M.  28.  F.  43. 
X.  71,  —  Malformations  et  débilité  des  âges  extrêmes  :  M.  21.  F.  26. 
T.  47.  —  Bronchite  aiguë  :  M.  23.  F.  24.  T.  47.  —  Pneumonie  : 
M.  35.  F.  42.  T.  77.  -  Athrepsle:  M.  39.  F.  30.  T.  69.  —  Autres  ma¬ 
ladies  des  divers  appareils  :  M.  153.  V.  151,  T.  304.  —  Après  trauma¬ 
tisme  :  M.  ..  F.  2.  T.  2.  —  Morts  violentes  =  M.  17.  F.  11.  T.  28.  — 
Causes  non  classées  :  M.  7.  F.  4.  T.  11. 

Mort-nés  et  morts  avant  leur  inseription  :  85  qui  se  décompo¬ 
sent  ainsi:  Sexe  mMCulin  :  légitimes,  25;  illégitimes,  19.  Total, 44. 

—  Sexe  féminin  :  légitimes,  23;  illégitimes,  18.  Total,  41, 

Asile  d'Aliésés  de  la  Sbire.  —  Concours  pour  l’internat  en 
médecine:  L'épreuve  écrite  a  eu  lieu  Lundi  dernier.  La  question 
était  la  suivante:  Nerf  delà  5' paire.  Anatomie  et  physiologie.  Les 
deux  autres  questions  restées  dans  l'urne  étaient  ainsi  conçues  ; 
Moelle  épinière.  Anatomie  el  physiologie.— Artères  du  cerveau. 
Circulation  cérébrale. 

Concours  pour  l'internat  en  pharmacie.  —  Ce  concours  vient 
de  se  terminer  par  la  nomination  de  MM.  Hubeau,  interne  titulaire  ; 
Planche,  interne  provisoire. 

Nomination  d’un  directeur.  —  Par  arrêté  en  date  du  8  Décembre, 
M.  Prieur  a  été  nommé  directeur  de Tasile  Saint-Anne,  aux  appointe¬ 
ments  de  7000  francs. 

Faculté  de  médecire  de  Bordeaux.  —  Ont  été  nomnjés  lauréats  de 
Tannée  scolaire  1879-80.  —  Médecine  ■■  !'•  année  :  Prix.  M.  Ferrier; 
mentions  honorables,  MM.  Ramey  et  Tricot.  —  2‘ année  :  pas  de 
prix.  —  3"  année:  Prix.  M.  Sébileau;  mentions  honorables, 
MM.  Bertrand  et  Loumeau.  —  4"  année  '■  Prix.  M.  Marcondès. — 
Thèses  :  1- Prix.  M.  Boisserie  Lacroix  ;  2"  Prix.  M.  Eyssautier, — 
Pharmacie  :  1"  année:  Prix.  M.  Boignier.  —  2*  année  ■  Prix. 
M.  Dupetit.  — 3' année  ■  Prix.  M.  Secousse  ;  mention  honorable, 
M.  Damecy.  —  Prix  du  conseil  général  :  M.  Dupetit;  mention  ho¬ 
norable,  M.  Secousse.  —  Prix  des  travaux  pratiques  :  P*  année  : 
Prix.  M. -Augereauj  mention  honorable,  M.  Boignier.  —  2'  année  ; 
Prix.  M.  Arbez. 

Ecole  de  médecine  de  Reims.  —  Ont  été  proclamés  lauj-éats  de 
TEcole  pour.  Tannée  scolaire  1879-80:  Médecine.  1"  année:  Pas  de 
prix.  Mention  très  honorable  ex  æquo  :  MM.  Gauthier  et  Guillaume* 

—  2*  année  :  1*'  prix,  M.  Le  Roy  ;  2*  prix,  M.  Lécuyé  :  mention  ho¬ 
norable,  M.  Drapier.  —  3*  année  ■■  !•'  prix,  M.  Doyen;  2*  prix,  ex 
æquo,  MM.  Braine  et  Delipy;  mention  honorable  ex  aequo, 
MM.  Godet  et  Verut.  —  Clinique  :  Prix,  M.  Doyen;  mentions  hono¬ 
rables,  MM.  Braine  et  Godet.  —  Pharmacie.  !'•  année  :  Pas  de 
prix.  Mention  honorable  :  M.  Bâillon.  —  2*  année  :  Prix,  M.  Lannoy  ; 
mention  honorable  ex  æquo,  MM.  Lambert  et  Vercolller.  —  3"  année: 
Prix,  M.  Farabeuf;  mention  honorable,  M.  Herbert.  —  Travaux  pra¬ 
tiques.  l"  année  ;  Prix,  M.  Bâillon.  —  2*  année  ■■  Prix,  MM.  Lannoy  ; 
mention  honorable,  M.  Lambert.  —  3*  année  :  Prix,  M.  Herbert; 
mention  honorable  ex  æquo,  MM.  Harez  et  Champeaux. 

Prix  iio.styon  (Décerné  par  l'Institut  de  France).  —  Phénol  Bo- 
BotüP.  Antiseptique  par  excellence.  Très  recommandé  pour  désinfecter 
les  appartements  dans  les  cas  de  maladie*  contagieuses  (variole,  etc.). 

AVIS  A  NOS  ABONNÉS.  —  L’échéance  du  31 
DÉCEMBRE  étant  la  plus  importante  de  Vannée,  nous 
prions  instamment  nos  souscripteurs,  dont  l'abonnement 


expire  à  cette  date,  de  nous  envoyer  le  plus  tôt  possible 
le  montant  de  leur  renouvellement.  -Nous  avons  l'hon¬ 
neur  de  les  prévenir,  qu'à  partir  de  ce  jour,  ils  pourront 
nous  adresser  le  montant  de  leur  renouvellement  par 
l'intermédiaire  du  bureau  de  poste  de  leur  localité,  qui 
leur  reinettra  un  reçu  de  la  somme  versée.  Nous  prenons 
à  notre  charge  les  frais  de  3  0/0  prélevés  par  la  poste,  et 
nos  abonnés  n’auront  aucuns  frais  à  payer  en  sus  du 
montant  de  leur  renouvellement.  En  raison  de  la  grande 
facilité  que  ce  nouveau  mode  d'abonnement  leur  don¬ 
nera,  nous  prions  nos  abonnés,  dont  l’abonnement  pren¬ 
dra  fin  le  31  décembre,  de  bien  vouloir  nous  adresser 
de  suite  leur  renouvellement. 

Afin  d'éviter  toute  erreur,  nous  prions  également  nos 
abonnés  de  joindre  à  toutes  leurs  réclamations  la  bande 
de  leur  journal.  —  Enfin,  nous  invitons  ceux  d'entre  eux 
qui  auraient  égaré  des  numéros  de  1880  de  nous  les 
réclamer  avant  le  vingt  janvier. 


Chronique  des  Hôpitaux. 

Hospice  de  la  Salpêtrière.  Maladies  du  système  nerveux.  — 
M.  Charcot  continue  ses  conférences  le  dimanche  à  9  h.  1/2, 

Dans  sa  dernière  leçon,  M.  Charcot  a  entretenu  ses  auditeurs  du 
myxœdème  ou  cachexie  pachydermique.  Nos  lecteurs  trouveront  des 
renseignements  sur  ce  sujet  dans  le  Progrès  médical,  n*'  30,  31  (Mé¬ 
moire  de  M.  Hadden,  résumant  les  cas  anglais,  et  observations  du 
malade  adulte  présenté  par  M.  Charcot  );  n*  35  (Obs.  de  Tenfant  idiot, 
dit  le  Pacha). 

Hôpital  St-Louis.  Clinique  des  maladies  cutanées  et  syphiliti¬ 
ques. —  M.  A.  Fourrier.  Vendredi  et  mardi  à  9  heures  1/2. 

Hospice  des  Enfants- Assistés .  Clinique  des  maladies  des  en¬ 
fants. —  M.  Pahrot,  mardi  et  samedi  de  chaque  semaine  É  9  h.  1/2, 

Hôpital  de  la  Pitié.  Médecine  :  Service  de  M.  Gallard, —  Visite 
à  9  heures  —  Clinique  des  maladies  des  femmes.  Mardi  et  Samedi. — 
Salle  Rosaire  :  3,  métrite  chronique  ;  6,  rétrécissement  de  Toesophage  ; 
9,  loucocythémle  intestinale;  12,  phlegmasie  péri-utérine ;  19,  phleg¬ 
mon  iliaque;  20,  tumeur  fibreuse;  21,  phlegmasie  péri-utérine;  28,  coli¬ 
ques  hépatiques;  distension  de  la  vésicule  biliaire;  31,  kyste  hydati¬ 
que  du  foie  ('?)  ouvert  dans  les  voies  urinaires.  —  Salle  Salnt-Atha- 
nase  ;  1,  emphysème,  dilatation  du  cœur  di'olt;  6,  néphrite  intersti¬ 
tielle;  12, érysipèle  de  la  face;  lO,  laryngite  tuberculeuse,  œdème  de 
la  glotte,  trachéotomie  ;  42,  lymphangite  phlegmoneuse  chez  un  al¬ 
coolique. 

Service  de  M.  Lancereaux. — ^Visite  à  9  heures,  consultation  le  sa¬ 
medi.  —  Salle  Ste-Geneviève  :  1,  hystéro-épilepsie;  3,  péritonite  tu¬ 
berculeuse;  il,  lupus  de  Tanus;  16,  calculs  biliaires,  ictère  chronique  ; 
31,  cancer  de  la  petite  courbure  de  l’estomac  ;  36,  onyxis  syphilitique  ; 
39.  hystéro-épilepsie,  catalepsie;  41,  hystéro-épilepsie.— Ste-Marthe  : 
5,  pleurésie  gauche  a  frigore;  18,  athérôme  des  membres,  gangrène 
sèche; lie,  absinthisme;  28,  endopéricardite  rhumatismale;  42,  testi¬ 
cule  tuberculeux;  49,  dyspepsie,  crises  gastralgiques;  52,  ataxie  loco¬ 
motrice. 

Service  de  M,  Brouardel.  —  Visite  à  8  heures  1/2.  —  Salle  Sainte- 
Claire  :  1,  insuffisance  et  rétrécissement  mitral  ;  5-43,  pleurésie  aiguë; 
12-19,  diabète  maigre;  23,  cirrhose  atrophique  ;  24,  lithiase  biliaire, 
ictère  chronique;  31,  hématocèle  rétro-utérine  ;  41,  chlorose;  48,  bron¬ 
cho-pneumonie  rubéolique.  —  Salle  St-Benjamin  ;  10,  paraplégie  sy¬ 
philitique  ;  15,  sciatique  ;  23  pneumonie  du  sommet. 

Service  de  M.  le  D'  Dümontpallier.  —  Visite  tous  les  matins 
8  heures  1/2.  —  Salle  Ste-Eugénie  :  1,  7,  12,  15,  18,  fièvre  typhoïde; 
3,110.  25,  50,  hy,stérie,  mélallothérapie  ;  6,  ulcère  simple  de  Testomac, 
8,  43,  insuf  i:  ance  mitrale  ;  16,  mal  de  Pott,  tuberculose  pulmonaire  ;  .20 


MED.4ILLE  A  L'EXPOSmON  UNIVERSELLE  DE  1878 

Lea  Vins  da  Catillon  sont  les  seuls  vins  an  quinquina  on  quinquina  ferrugineux  qui  aient  obtsun  cette  récompense 


\7in  de  Catillon  à  la  Glycérine 

ET  AU  QUINQUINA 
Le  plus  puissant  des  toniques  reconstituants, 
agréable  au  goût,  produit  les  effets  de  L’huile  de 
foie  de  morue  et  ceux  des  meilleurs  quinquinas, 
dont  la  glycérine  dissout  tous  les  principes.Afistur 

iTtsIomae.Déiilitf,  Consomption,  Anémie,  Diaiite, 

etc. 

Le  même,  additionné  de  fer  (0  gr.  25  par  cuille¬ 
rée),  Vin  lerrumnenx  de  Catillon  offre, 
en  outre,  le  fer  à  haute  dose  sans  constipation, 
et  le^/ait  tolérer  par  les  estomacs  incapahies  da 
supporter  les  ferrumneux  ordinaires. 

Paris;  rue  ^ntainc-Saint-Georges,  4. 


ü  lixir  de  pepsine  à  la  Glycérine 

1  i  Cl  CATIllOS 


Plus  actif  que  la  pepsine  ordinaire,  représente 
le  suc  gastrique  dans  son  intégrité,  avec  son  action 
puissante  et  rapide  et  opère  une  digestion  en  deux 
heures.  La  glycérine  conserve  la  pepsine,  Talcool 
la  paralyse. _ _ 


girop 


de  Catillon  à  l’iodure  de  fer 

QCUjCMA  RT  SlTCSalSS  ' 


Facile  à  prendre,  bien  toléré,  remplace  i  la  fois 
le  quinquina,  Tiodore  de  fer  et  Thuüe  de  foie  de 
morue  d!ans  la  médecine  dee  enfants  et  en  général 
dans  le  scrofule,  la  syphilis,  la  phthisie,  etc. 


^  lycérinecréosotée  de  Catillon 

0  gr.  20  de  créosote  vraie  du  hêtre  par  cuillerée. 
Chaque  cuillerée  doit  être  délayée  dans  un  verre 
d’eau  sucrée  ou  vineuse  et  lui  donne  une  saveur 
d’eau  de  goudron  un  peu  forte  à  laquelle  on  s'ha¬ 
bitue  facilement.  li  est  essentiel  de  diluer  la  créo. 
sote  pour  éviter  son  action  caustique  et  utiliser  ses 

bons  effets  dans  les  maladies  de  poitrine.  La  gly¬ 

cérine,  succédané  de  Thuile  de  foie  de  morue, 
offre  sur  celle-ci  l’avantage  de  permettre  cette  di¬ 
lution  et  celui  d’être  tolérée  par  tous  les  estomacr 
même  pendant  les  cbalears.  a 

Paru,  'ne  Fontaine-Saint-Georger,  1. 
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LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


hémiplêg'ie  à  droite;  aphasie.  —  Salle  St-Raphaël  :  5,  néphrite  inter¬ 
stitielle;  G,  asystolie  d’origine  pulmonaire;  14,  scarlatine;  15,  fièvre 
typhoïde,  rechute  ;  23.  pleurésie  purulente,  empyème?  24,  rona  du 
côté  gauche  du  cou;  29,  colique  saturnine;  30,  pleurésie  du  côté 
gauche;  34,  ataiie  locomotrice  prc^ressive;  38,  rhumatisme  blennor- 
rhagique. 

Chirurgie  :  Service  de  M.  Vebneuil.  Cliniques  chirurgicales, 
lundi,  mercredi,  vMidredi.  — Consultations,  mardi,  jeudi,  samedi.  — 
Salle  St -Augustin  :  1,  fistule  à  l'ânus,  poussée  phlegmoneuse  dans  le 
cours  d’une  grossesse  ;  3,  coxalgie  hystérique  ;  G,  tumeur  de  la  paroi 
postérieure  du  vagin  ;  9,  arthrite  fongueuse  du  genou  ;  14,  fistule  ano- 
vulvedre;  15,  fistule  recto-vaginale;  19,  épithélioma  du  col,  envahisse¬ 
ment  et  perforation  de  la  paroi  postérieure  de  la  vessie  ;  22,  fistule 
pyostcrcorale ;  23.  coxalgie. 

Service  de  M.  Polaillox.  —  Visite  à  9  heures.  —  Consultation,  lundi, 
mercredi,  vendredi.  — Salle  St-Jean  :  1,  6,  7,  kyste  de  l’ovaire;  8.  11, 
tumeur  blanche:  9,  fracture  de  cuisse;  15,  rein  mobile;  20,  fistule 
vésico-vaginale.  —  Salle  St-Gabriel  ;  8,  résection  du  coude;  13,  érysi¬ 
pèle  gangréneux;  20,  tumeur  de  la  parotide;  21,  épithélioma  delà 
face;  32,  périarthrite  scapulo-humérale  ;  40,  fract.  de  la  clavicule  ;  44, 
disjonction  du  pubis,  infiltration  d'urine;  4G,  fract.  du  1/3  sup.  du 
tibia. 

Hôpital  des  EnfantsMaladés,  roc  de  Sèvres. —  Service  de  M.  de 
Saint-Gebmain.  —  Salle  Saint-Côme,  visite  à  9  heures  1/4  =  10,  abcès 


région  oecîpita’e  ;  It,  hydartbrose  aiguë;  12,  ongle  incarné;- 51,  ul¬ 
cère  de  jambe;  28,  abcès  axillaire  ;  26,  corps  étranger,  gros  orteil;  2.5, 
fracture  sus-coudyüenne,  fémur  gauche;  avec  plaie  de  tête;  23,  abcès 
par  conge  tion;  17,  f8,  fracture  du  coude,  arrachement  de  l'épicon¬ 
dyle;  15,  hydrocèle  enkystée, —  Salle  Sainte-Pauline,  visite  à  9  heures. 
4,  fracture  sus-malléoIaire,  jambe  droite;  9,  adénite  suppurée  ;  16, 
dactylite  slrnmense  ;  28,  fractui-e  avec  cal  vicieux,  donnera  lieu  à  une 
ostéotomie  prochaine. 

Service  de  M,  Ahohambaült.  —  Salle  Saint-Louis  .-  2,  péritonite  t«- 
bercutense;  3,  diphthérie;  4,  diphthérie;  5.  diphthérie;  6,  chorée; 
7,  coqueluche;  13,  syphilis;  14,  fièvre  typhoïde  ;  15.  scarlatine;  16, 
fièvre  typhoïde;  18,  fièvre  typhoïde  ;  20,  rougeole  ;  21,  fièvre  typhoïde; 
22,  diphthérie;  23,  diphthérie.  —  Salle  Sainte -Geneviève  :  5,  coque¬ 
luche  ;  0,  fièvre  typhoïde  ;  8,  tubercaloae  ;  1  i,  coqueluche  ;  15,  rougeole; 
21,  chorée;  23,  péricardite. 

Service  de  M.  J.  Simon.  —  Salle  Sainte-Marie  ;  26,  mal  de  Pott; 
34,  coxalgie;  32,  raehilisme; 2,  hystérie.— Salle  Sainte-Marthe, [Sainte- 
Eiisabelh:  teigne.  —  Salle  Saint -Vincent,  Sainte- Luc'e,  varioleux. 

Service  de  M.  Labrig.  —  Salle  Saint-Jean,  —  Service  à  8  heures  et 
demie  —  Consultation  le  vendredi.  —  2,  stomatite  aphtheuse;  3.  13, 15, 
25,  34,  fièvre  typhoïde  ;  5,  G,  23,  28.  52,  coqueluche;  7.  &,  39,  croup  ; 
32,  46,  angine  diphthéritk(Ge  ;  16,  17,  19,  30,  31,  scarlatine;  18,  22,  rou¬ 
geoie;  27,  pneumonie;  37,  affection  cardiaque  ;  51,  granulie  ;  53,  pa¬ 
ralysie  faciale. 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 


est  la  seule  boisson  diiu-étiquc  qui  sollicite  efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  I 
douleurs  des  reins  et  de  la  vessie  ;  ontraine  le  sable,  le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  | 
urines  leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe  vésical,  Afiecüons  del; 

'  ■  'de  furèthre. 

Prix  de  la  boîte  :  Deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  Tue  de  Kohelieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  1 
de  France. 


INSTITUTION  DES  BÈGUES  DE  PARIS 


90,  Avenue  d’Eylau 
n  1867,  avec  le  eonconrs  de  M.  le  Ministre  de  l’Instruction  publique 
Subventionnée  par  la  Ville  de  Paris 
Docteur  CHER  Y  IN,  Directeur 


LA  MÉTHODE  CHERVI.\  A  ÉTÉ  L  OBJET  D'ÉLOGIEl’X  RAPPORTS  DE  LA  PART 
DE  L'ACADÉMIE  DE  MÉDECINE,  DU  CONSEIL  DE  SANTE  DES  ARMÉE* 

ET  D'ON  GRAND  NOMBRE  DE  COMMISSIONS  OFFICIELLES  MÉDICALES  ET  PÉDAGOGIQUE  i 


SULFUREUX  POÜILLET 


(^Poudre  suljureuse) 

Seul  Produit  approuvé  par  l’Académie,  de  Médecine 
jBf  la  préparalio»  iBStaitauée  ëes  eaui  Minérales  sulfireuses 


Poudre  pour 
Elle  permet  de  préparer 


moment 

du  besoin,  avec  tconomiê  et  facilité,  une  eau 
possédant  toutes  tes  vertus  recherchées  da,ns 
tes  eaux  sulfureuses,  qualités  en  grande 
partie  perdues  par  les  ecmx  naturelles 


Poudre  pour  Bains 
Elle  donne  des  bains  ayant  un  degré  de 
sulfuratiun  constant ,  identiques  à  ceux 
pris  dans  les  stations  ■thermales.  Incolores, 
sans  causticité,  ils  n’ont  aucun  des  inconr- 
vénients  des  solutions  jaunes  et  repoussan¬ 
tes  des  foies  de  soufre. 


Affections  de  la  Poitrine,  des  Bronches,  et  de  la  Gorge 
LYMPHATISME  —  MALADIES  DE  LA  PEAU 

rxxe  cixi  Bac,  Bai-is 


TOMQll  BITTER-HOLUNDÂIS  APBtlTIF 


Breveté  s.  g.  i.  g.  —  de  la  marque 

A.  BÜFFlSRE-SIAGIf  AÜS  et  MOURQET  (4e  Ufflogee) 

SEULS  FABMGANTS 

Se  méfi?r  des  contrefaçons 

DéD«t  chez  m.  FÉ&AT.  »»,  me  de  Lebiyette,  à  Parle. 


Le  rédacteur-gérant  :  Dourneville. 


4.  —  MOÜSSET,  ph. 


IBÏDROTIIÉRIIPIE 


Eas  de  searce  9  degrés 
[EDOUARD  SOLEIROL 
48,  rse  de  la  Ckaussée-d’Mii,  41 


Étude  clinique  sur  l’athétose,  par  P. 
OüLMO.NT.  Paris,  1878,  in  8»  de  116  pages, 
avec  figures.  —  Prix  :  3  fr.  —  Pour  nos 
abonnes,  2  fr. 


I-  ouiseLateau  ou  la  Stigmatisée  beige, 
nouvelle  édition,  revue,  corrigée  et  aug- 
-^mentée,  par  Bolrnevillk.  In-fi’de  88  pages 
avec  2  fig.  dans  le  texte  et  une  eau-forte,  des¬ 
sinées  par  P.  Richer,  2  fr,  50,  —  Pour  nos 
abonnés,  1  fr.  50, 


Iconographie  photographique 

-X  de  la  Salpétrière,  3'  année;  1"  livraison; 


nouvelle  observation  d’hystéro-épilepsie  :  2*  li¬ 
vraison  ;  variétés  des  attaques  hystériques  : 
3'  livraison  :  des  régions  hystérogènes  :  4'  li¬ 
vraison  ;  du  sommeil  des  hystériques.  5*  et  6' 
livraison  :  des  attaques  de  sommeil.  Prix  de  la 
livraison  :  3  fr.  Pour  les  abonnés  du  Progrès, 
prix  :  2fr. _ 


De  la  ténotomie  du  muscle  tenseur  du 
tympan,  par  le  D'  G.  Miot,  in-8”  de  56 
pages  orné  de  11  figures  intercalées  dans  le 
texte.  Paris,  1878.  Prix  :  1  fr.  50.  Pour  les 
abonnés  du  Progrès,  1  fr. 


AVIS  A  MM.  LES  ÉTUDIANTS 


Une  remise  importante  est  toujours  conti- 
uée  à  la  Pharmacie  PELISSE,  rue  des  Eoo- 


miée  à  la  Pharmawe  PELISSE,  rue  des  Eco¬ 
les,  49,  Paris.  (Prière  de  montrer  sa  carte 
pour  éviter  les  questions.) 


8'  ANNÉE.  —  N»  52. 


BUREAUX  ;  RUE  DES  ÉCOLES,  6. 


25  DÉCEMBkE  1880. 


Le  Progrès  Médical 


CLINIQUE  JMÉDICALE 

Hospice  de  la  Salpêtrière.  —  M.  CIH.'^UCOT. 

Lèpre  anesthésique.  —  Sclérodermie.  —  Hémi¬ 
atrophie  faciale  progressive  ; 

Par  Gitoert  ballet,  interne  des  hôpitaux. 

Dans  une  des  récentes  conférences  cliniques  de  la  Sal¬ 
pêtrière,  M.  Charcot  a  appelé  l’attention  des  auditeurs  sur 
deux  affections  intéressantes  :  la  lèpre  anesthésique  et 
la  sclérodermie,  dont  il  a  présenté  deux  spécimens  ins¬ 
tructifs. 

La  lèpre  anesthésique  est  assez  rarement  observée  en 
France,  la  sclérodermie  assez  brièvement  décrite  dans 
la  plupart  des  ouvrages  classiques,  pour  qu’il  ne  nous 
paraisse  pas  inutile  de  revenir  ici  sur  les  traits  les  plus 
saillants  des  deux  cas  qui  ont  fait  l’objet  de  la  leçon  de 
notre  maître. 

Le  premier  des  deux  malades  dont  il  s’agit  est  un  jeune 
homme  de  24  ans,  né  au  Caire.  Il  est  grand  et  bien  pro¬ 
portionné,  ne  présente  aucun  antécédent  héréditaire  se 
rattachant  à  l’affection  dont  il  est  atteint,  et  ne  connaît 
dans  son  entourage  personne  qui  soit  affecté  de  la 
même  maladie. 

Celle-ci  remonte  à  six  années,  c’est  dire  qu’elle  a  dé¬ 
buté  à  l’âge  de  dix-huit  ans.  Depuis  plusieurs  années,  le 
malade  se  livrait  à  des  excès  de  tous  genres.  Il  buvait 
d’une  façon  régulière,  environ  deux  litres  de  Raki  par 
jour  (le  Raki  est  une  sorte  d’eau-de-vie  d’un  degré  assez 
bas),  du  vin,  du  cognac  et  de  l’absinthe  en  assez  grande 
quantité.  Il  faisait,  en  outre,  une  énorme  consommation 
de  haschich,  sous  forme  de  cigarettes  et  de  pastilles.  Il 
fumait  régulièrement,  nous  dit-on,  environ  cinquante 
cigarettes  par  jour  (chaque  cigarette  contenant  cinquante 
centigrammes  de  chanvre  indien)  et  mangeait  une  pas¬ 
tille  renfermant  1  gr.  50  d’extrait  de  haschich. 

Sous  l’influence  de  la  surexcitation  nerveuse  provoquée 
par  ces  excès,  le  malade  a  pu,  durant  une  longue  période, 
se  livrer  à  des  abus  de  coït  réguliers  et  véritablement 
étonnants. 

La  maladie  actuelle  a  débuté  (il  y  a  six  ans)  par  l’anes¬ 
thésie  des  membres  inférieurs  ;  puis,  la  tête  et  le  cou  sont 
devenus  insensibles  ;  enfin,  le  pourtour  des  mamelons. 
Deux  ans  plus  tard,  les  mains  ont  commencé  à  s’atro¬ 
phier. 

Actuellement,  l’état  du  malade  est  le  suivant  :  ce  qui 
frappe  au  premier  abord,  lorsqu’on  a  soin  de  déshabiller 
le  patient  avant  de  l’examiner,  c’est  l’existence  de  larges 
plaques,  de  niveau  avec  les  parties  saines  des  téguments, 
présentant  d’ailleurs  la  même  coloration  que  ces  der¬ 
nières,  mais  circonscrites  à  leur  pourtour  par  un  bourre¬ 
let  légèrement  saillant,  et  assez  fortement  pigmenté. 
L’insensibilité  est  complète  dans  tous  ses  modes,  au  ni¬ 
veau  des  plaques  entourées  par  le  bourrelet.  Ces  plaques 
ou  zones  d’anesthésie  s’étendent  à  une  assez  grande 
étendue  du  corps.  Une  première  zone  comprend  toute 
l’étendue  du  cuir  chevelu,  de  la  face,  des  téguments  du 
cou  et  se  termine  par  une  ligne  légèrement  idulée  à 
la  partie  inférieure  de  cette  dernière  région.  Les  membres 


supérieurs  jusqu’à  leur  racine  en  avant,  jusqu’au  bord  in¬ 
terne  de  l’omoplate  en  arrière,  sont  également  compris 
dans  une  (zone  anesthésique.  Les  mamelons,  de  chaque 
côté,  sont  circonscrits  par  un  cercle  de  peau  insensible; 
enfin,  une  dernière  zone  comprend  les  organes  génitaux 
externes  et  les  membres  inférieurs  jusqu’au-dessus  dû  pli 
de  l’aine. 

Rien  que  l’anesthésie  soit  absolue,  comme  nous 
l’avons  dit,  au  niveau  des  plaques  insen.sibles,  elle  n’est 
pas  permanente.  On  peut  la  faire  disparaître  localement 
et  transitoirement  à  l’aide  de  l’aimant  et  du  vent  élec¬ 
trique.  La  sensibilité,  ainsi  revenue,  persiste  pendant 
plusieurs  jours. 

Outre  l’anesthésie,  il  existe  une  atrophie  musculaire 
très  prononcée  dans  les  parties  sous-jacentès  aux  plaques 
anesthésiques. 

Cette  atrophie  e.st  très  aA^ancée,  elle  occupe  les  jambes 
et  les  pieds,  les  avant-bras  et  les  mains,  au  niveau  des¬ 
quelles  elle  est  surtout  marquée,  à  ce  point  que  le  ma¬ 
lade  est  arrivé  en  France  avec  le  diagnostic  :  atrophie 
musculaire  progressive  des  interosseux,  et  les  muscles 
des  éminences  thénar  et  hypothénar  ont  presque  complé¬ 
ment  disparu.  A  la  face,  l’orbiculaire  des  paupières,  le 
sourcillier,  le  grand  zygomatique  sont  très  atrophiés. 

M.  R.  Vigouroux,  qui  a  exploré  avec  soin  l’état  de  la 
contractilité  électrique,  a  noté  les  faits  suivants,  que 
nous  rapportons  d’après  la  note  qu’il  a  eu  l’obligeance  de 
nous  remettre. 

Dans  tous  les  muscles  atteints,  le  processus  morbide  a 
terminé  son  cours.  Il  y  a  abolition  complète  de  toute  exci¬ 
tabilité  directe  ou  indirecte,  et,  vu  le  changement  de  vo¬ 
lume  apparent,  probablement  disparition  effective  du 
tissu  musculaire. 

En  deux  ou  trois  points  seulement  (long  péronier  la¬ 
téral,  pyramidal  du  nez,  etc.),  on  constate  la  réaction  de 
dégénérescence  dans  cette  forme;  absence  de  toute  exci¬ 
tabilité  faradique  directe  ou  indirecte  au  courant  galva¬ 
nique,  excitabilité  directe  par  l’accode  qui,  à  la  ferme¬ 
ture,  donne  une  contraction  lente  et  faible.  La  difficulté 
de  trouver  des  muscles  en  voie  d’altération,  et  le  fait  que 
la  plupart  des  mùscles  sont  manifestement  à  la  fin  de 
leur  existence,  semble  montrer  que  la  maladie  générale 
est  depuis  quelque  temps  stationnaire. 

Signalons  enfin,  comme  dernier  symptôme  chez  notre 
malade,  l’existence  d’une  kératite  ulcéreuse  avec  opacité 
de  la  cornée,  sans  vascularisation  notable,  s’accompa¬ 
gnant  de  conjonctivite.  Cette  kératite,  qui  s’est  repro¬ 
duite  à  différentes  reprises,  et  s’est  présentée  avec  un 
appareil  symptomatique  inquiétant,  a  paru  s’amender 
sous  l’influence  du  traitement  par  l’électricité  statique. 

Le  fait  dont  on  vient  de  lire  la  relation  est  un  type  très 
net  de  lèpre  anesthétique  ou  maculeuse,  maladie  qu’on 
désigne  en  Norwège  sous  le  nom  de  spedalsked. 

Il  est  difficile,  en  l’état  de  la  question,  de  dire  si  la 
maladie  correspond  à  des  lésions  nerveuses  périphériques 
ou  médullaires  qui  constitueraient  le  substratum  anato¬ 
mique  de  la  lèpre. 

Danielsen  et  Bceck,  dans  leur  traité  de  la  spedalsked 
I  (1848),  décrivaient  déjà  certaines  altérations  de  la  moelle  : 
I  raréfaction  des  cellules  ganglionnaires  de  la  substance 
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grise,  changement  de  consistance  de  la  moelle  et  dimi¬ 
nution  du  calibre  de  cette  dernière.  - 

La  question  a  été  reprise  récemment. 

Dans  un  intéressant  travail,  M.  Tschiriew,  de  St-Pé- 
tersbourg  (1),  a  étudié  avec  soin  les  lésions  de  la  moelle 
épinière  et  de  la  peau  dans  un  cas  de  lèpre  anesthésique. 
Bien  que,  dans  le  fait  de  Tscbiriew,les  détails  de  l’obser¬ 
vation  clinique  fassent  défaut,  les  altérations  constatées 
par  l’auteur  n’en  présentent  pas  moins  un  réel  intérêt. 
Nous  ne  saurions  rapporter  ici  dans  ses  détails  l’étude 
anatomique  à  laquelle  s’est  livré  l’auteur,  et  qui  a  paru 
il  y  a  quelque  mois  dans  les  Archives  de  physiologie. 
Nous  relèverons  seulement  les  traits  principaux  du  tra¬ 
vail  de  M.  Tschiriew.  —  Un  premier  fait  négatif  qui  a 
une  réelle  importance,  c’est  l’absence  de  toute  lésion  des 
cornes  antérieures  dans  le  cas  analysé  par  l’auteur.  L’in¬ 
tégrité  des  grandes  cellules  de  la  moelle  est  un  fait  qui 
a  lieu  de  nous  étonner,  si  Ton  se  rappelle  l’étroite  subor¬ 
dination,  aujourd’hui  nettement  établie  en  pathologie  mé¬ 
dullaire,  entre  les  lésions  des  cornes  antérieures  de  la 
moelle  et  l’atrophie  musculaire.  Peut-être,  dans  le  cas 
de  M.  Tschiriew,  cette  atrophie  n’existait-elle  pas.  Il  est 
noté  que  les  divers  muscles  examinés  avaient  leur  colo¬ 
ration  et  leur  consistance  normales.  Toutefois,  l’absence 
d’observation  clinique  ne  permet  pas  de  tirer  de  conclu¬ 
sions  décisives. 

Les  lésions  positives  observées  par  M.  Tschiriew  occu¬ 
paient  les  cornes  po.stérieures.  Il  s’agissait,  dans  l’espèce, 

d’un  a  processus  parenchymateux  destructif .  avec 

atrophie  dégénérative  simple  des  cellules  des  cornes 
postérieures  .  »  Ces  lésions,  qui  ne  s’étendaient  pas  aux 
racines  (les  antérieures  et  les  postérieures  étaient  in¬ 
tactes),  pourraient,  dans  une  certaine  mesure,  rendre 
compte  des  troubles  de  la  sensibilité  observée  dans  la 
lèpre. 

«  Quoi  qu’il  en  soit,  et  quelque  vif  intérêt  que  présentent 
les  faits  précédents,  l’histoire  des  lésions  du  système 
nerveux  dans  la  lèpre  e.st  à  reprendre,  tout  au  moins  à 
vérifier  et  à  compléter.  Il  faut  dire,  d’ailleurs,  qu’alors 
même  qu’on  aurait  établi  la  réalité  et  la  constance  d’une 
lésion  médullaire,  l’existence  de  cette  lésion  rendrait  in¬ 
suffisamment  compte  des  conditions  pathogéniques  de  la 
maladie  et  de  la  symptomatologie  complexe  qui  la  cons¬ 
titue. 

Le  second  cas  présenté  par  M.  Charcot  est  relatif  à 
une  malade  atteinte  de  sclérodermie. 

11  s’agit  d’une  femme,  âgée  de  36  ans,  la  nommée  Pouz. . . 
qui  est  à  la  Salpêtrière  depuis  plusieurs  années  déjà. 
Cette  malade,  qui  ne  présente  pas  d’antécédents  hérédi¬ 
taires,  a  joui  d’une  assez  bonne  santé  jusqu’en  1870.  A 
l’âge  de  12  ans,  elle  a  fait  une  fièvre  typhoïde  légère,  et, 
plusieurs  années  après,  elle  a  eu  une  attaque  de  rhuma¬ 
tisme  articulaire  aigu  qui  a  duré  2  mois  et  s’est  accom¬ 
pagnée  de  manifestations  cardiaques  dont  il  ne  reste 
d’ailleurs  aucune  trace,  mais  pour  lesquelles  on  a  eu 
recours  à  des  applications  de  vésicatoires. 

Dans  sa  jeunesse,  la  malade  avait  déjà  les  doigts  très 
sensibles.  Elle  fait  remonter  à  l’année  1870  le  début  des 
accidents  dont  elle  est  actuellement  atteinte.  Dès  le  début, 
la  sclérodermie  aurait  envahi  simultanément  les  pau¬ 
pières  et  les  doigts,  et,  depuis  cette  époque,  les  accidents 
Seraient  allés  en  progressant. 

On  constate  actuellement  ce  qui  suit.  Au  niveau  des 
doigts,  la  peau  est  lisse,  adhérente  aux  tissus  sous-jacents, 

(1)  s.  Tschiriew.  —  Lésions  de  la  moelle  épinière  et  de  la  peau 
dans  un  cas  de  lèpre  anesthésique,  Archiv.  de  physiol.  normale 
et  pathologique,  1880. 


les  saillies  papillaires  ont  disparu.  Les  altérations  sont 
surtout  prononcées  aux  2®  et  3®  phalanges;  à  la  1®  pha¬ 
lange,  la  peau  est  beaucoup  moins  altérée.  Les  phalangi- 
nes  sont  atrophiées,  il  en  reste  à  peine  un  vestige  au 
niveau  des  petits  doigts  ;  les  ongles  subsistent,  mais  dé¬ 
formés  et  usés. 

Lamalade  aéprouvé  aux  doigts  des  douleurs  assez  vives 
en  1873.  Elle  compare  ces  douleurs  à  des  picotements. 
Ces  picotements  se  reproduisent  encore  de  temps  en 
temps.  Les  extrémités  des  doigts  sont  froides.  La  ma¬ 
lade  a  parfaitement  conscience  du  fait.  «  Elle  a  toujours 
froid  au  doigts,  nous  dit-elle.  Mais  le  feu  lui  fait  trop  mal, 
elle  ne  se  chauffe  jamais  les  mains.  » 

Les  extrémités  ont  conservé  leur  sensibilité  ;  il  existe 
même  un  certain  degré  d’hyperesthésie.  La  malade  nous 
raconte  que,  quand  elle  veut  saisir  un  objet,  parfois  «  ça 
lui  porte  au  cœur.  » 

La  peau  des  joues,  du  front,  est  lisse,  dure.  Elle  est 
souvent  le  siège  de  picotements.  A  certains  moments,  la 
malade  «  s’arracherait  la  figure.  »  Les  paupières  sont 
raccourcies  ;  l’iris,  moins  recouvert  que  normalement. 
Les  yeux  mal  protégés  pleurent  facilement,  surtout  par 
les  temps  froids.  Les  lèvres  sont  amincies,  la  muqueuse 
plus  adhérente,  comme  tannée  sur  quelques  points. 

Les  autres  parties  du  corps  ne  présentent  pas  d’altéra¬ 
tions. 

En  somme,  dans  le  cas  dont  il  s’agit,  les  lésions  sont 
limitées  à  la  face  et  aux  doigts.  On  sait  que  les  choses 
ne  se  passent  pas  toujours  ainsi.  La  sclérodermie  peut 
envahir  primitivement  la  peau  du  tronc,  et,  dans  quelques 
cas,  se  généraliser. 

Jusqu’à  présent,  il  règne  sur  l’anatomie  pathologique 
de  la  maladie,  une  obscurité  profonde,  et  il  est  impos¬ 
sible  d’avancer  avec  certitude  si  la  sclérodermie  est  d’ori¬ 
gine  périphérique  ou  d’origine  centrale.  Les  rares  exa¬ 
mens  microscopiques  qui  ont  été  jusqu’àcejour  pratiqués, 
tendraient  cependant  à  confirmer  la  première  hypothèse. 

Dans  une  thèse  intéressante,  Lagrange  (1)  a  fait,  en 
collaboration  avec  Duret,  l’étude  attentive  de  l’état  du 
système  nerveux,  dans  un  cas  de  sclérodermie  avec 
arthropathies  et  atrophie  osseuse.  La  moelle,  les  nerfs, 
les  muscles  ne  présentaient  aucune  altération.  L’auteur 
a  constaté  les  lésions  constitutives  d’une  inflammation 
chronique  de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire  sous-cutané. 
Il  considère  que  les  artropathies  et  l’atrophie  osseuse  sont 
la  conséquence  de  la  propagation  en  profondeur,  aux  os 
et  aux  articulations,  des  lésions  inflammatoires.  Quant 
aux  altérations  des  filets  nerveux  se  rendant  aux  tégu¬ 
ments  malades,  et  qui,  dans  le  cas  particulier,  consistaient 
dans  la  lésion  habituelle  de  la  névrite,  il  est  vraisemblable 
qu’elles  étaient  elles-mêmes  d’origine  périphérique,  et  la 
conséquence  des  lésions  cutanées.  —  En  somme,  l’ana¬ 
tomie  pathologique,  et  par  suite  la  nature  de  la  scléro¬ 
dermie  reste  encore  entourée  d’obscurité,  mais  il  est 
vraisemblable  que  le  substratum  anatomique  réside  en 
dehors  des  centres  nerveux. 

On  a,  dans  ces  derniers  temps,  cherché  à  rapprocher  de 
la  sclérodermie  une  affection  qui  présente  avec  elle,  en 
effet,  de  réelles  analogies  cliniques  :  c’est  la  maladie  que 
Romberg  parait  avoir  le  premier  décrite,  en  1846,-  et  à 
laquelle  on  a,  tour  à  tour,  donné- le  nom  d’hémiatrophie 
faciale  progressive,  de  trophonévrose  faciale,  d’atrophie 
unilatérale  de  la  face  et  que  Bitot  et  Lande  (de  Bordeaux) 
ont  proposé  d’appeler  ;  aplasie  lamineuse  progressive. 
M.  Charcot  a  montré  en  projection,  dans  sa  leçon  cli- 

(1)  Lagrange,  —  Contribution  à  l’étude  de  la  sclérodermie  avec 
arthropathies  et  atrophie  osseuse,  Th.  de  Paris,  1874. 
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nique,  la  photographie  de  deux  malades  atteints  d’hé¬ 
miatrophie  faciale.  L’une  de  ces  photographies  était  em¬ 
pruntée  au  traité  de  Romberg,  l’autre  représentait  un 
malade  bien  connu,  qui  colporte  en  Europe,  de  clinique 
en  clinique,  sa  trophonévrose.  Au  point  de  vue  sympto¬ 
matique,  il  y  a  plus  d’une  ressemblance  entre  la  scléro¬ 
dermie  et  l’aplasie  lamineuse.  M.  Hallopeau  s’est  parti¬ 
culièrement  attaché,  il  y  a  quelques  années,  à  faire  res¬ 
sortir  les  grandes  analogies  qui  existent  entre  les  deux 
affections  :  même  aspect  scléreux  de  la  peau,  même 
atrophie  des  os  sous-jacents.  Ce  qui  semble  distinguer 
surtout  la  sclérodermie  de  l’hémiatrophie  faciale  progres¬ 
sive,  c’est  la  singulière  localisation  de  cette  dernière  à 
un  côté  de  la  face.  Mais,  ce  simple  caractère  ne  saurait 
légitimer  une  distinction  tranchée  entre  les  deux  mala¬ 
dies,  surtout  si  l’on  voit  se  multiplier  les  cas  analogues 
à  ceux  de  Emmingham  (i)  et  de  Lépine  (2^,  dans  les¬ 
quels  on  a  constaté  la  coïncidence  de  là  sclérodermie  et 
de  l’hémiatrophie  faciale. 

D’ailleurs,  le  problème  pathogénique  se  pose  dans  les 
mêmes  termes,  pour  la  dernière  de  ces  affections,  que 
pour  la  sclérodermie  et  la  lèpre. 

La  maladie  èst-elle  d’origine  centrale  ou  périphérique  ? 
et  si  la  dernière  hypothèse  est  vraie,  tient-elle  à  des  lésions 
des  troncs  nerveux  ou  à  une  altération  primitivement  cuta¬ 
née,  comme  Bitot  et  Laude  l’ont  soutenu?  Il  faut  bien  le 
dire,  la  plupart  des  hypothèses  qui  ont  été  émises  ne  re¬ 
posent  sur  aucun  fondement  solide.  Tout  au  plus,  pour¬ 
rait-on  dire  qu’il  existe  pour  les  unes  ou  les  autres  un 
■degré  plus  ou  moins  grand  de  probabilité.  On  a  tour 
à  tour  invoqué  un  trouble  primitif  de  l’innervation 
vaso-motrice  (Bergson,  Stilling),  la  paralysie  (Seeligmül- 
1er)  ou  l’excitation  du  sympathique  (Brunner)  ;  une  al¬ 
tération  du  facial  (Moore)  ;  une  lésion  du  trijumeau  que 
les  uns  ont  localisée  au  ganglion  de  Meckel  (Barurnhel), 
les  autres  au  ganglion  de  Gasser  (Ennuisghans).  Le 
grand  nombre  des  théories  démontre  tout  au  moins  que 
la  question  est  litigieuse  et  que,  pour  l’hémiatrophie  fa¬ 
ciale  comme  pour  la  sclérodermie  et  la  lèpre,  la  solu¬ 
tion  de  la  question  pathogénique  nécessite  de  nouvelles 
recherches. 

CLINIQUE  CHIRURGICALE 

Hôpital  de  la  Charité.  —  M.  XRÉliA'K'. 

Myome  hydrorrhéique  de  l’Utérua.  —  Ablation 

d’un  polype  utérin.  —  Péritonite  purulente  ; 

Par  BÉRTliAüLT,  iateme  des  hôpitaux. 

La  nommée  Dôlz..,  âgée  de  62  ans,  entre  le  30  juin,  salle 
Sainte-Rose,  n“  1,  service  deM.  Trêl.at. 

Femme  maigre,  de  petite  taille,  se  portant  ordinairement 
bien.  Sa  mère  est  morte  d’un  cancer  de  l’utérus  à  l’âge  de 
41  ans.  Apparition  des  premières  règles  à  l’âge  de  12  ans. 
Menstruation  régulière.  Mariage  à  17  ans.  Oette  femme  a 
eu  six  grossesses.  L’une  de  ces  grossesses,  l'avant-der- 
nière,  s’est  terminée  par  une  fausse  couche.  Les  cinq 
autres  se  sont  terminées  par  un  accouchement  à  terme.  La 
dernière  grossesse  a  eu  lieu  il  y  a  14  ans.  L’accouchement 
a  été  facile  mais  suivi  d’une  hémorrhagie  considérable, 
facilement  arrêtée.  La  guérison  a  été  plus  lente  qu’après 
les  autres  accouehements. 

Pendant  cinq  ou  six  ans,  les  règles  ont  été  plus  abondantes 
qu’auparavant.  Au  bout  de  ce  temps,  la  malade  a  éprouvé 
des  douleurs  abdominales  et  a  commencé  à  s’affaiblir  un 


(1)  Einmingharis  arch.  f,  klinih  Med.  XI. 

(2)  Lépine.  —  Société  de  Biologie,  1878. 


peu.  Elle  consulta,  à  cettè  époque,  Nélàton,  qui  cons¬ 
tata,  dit-elle  «  un  commencement  de  tumeur».  Pendant 
trois  ans,  augmentation  de  volume  du  ventre  et  douleurs  ali- 
domlnales.  Elle  entre  alors  dans  le  service  de  M.  Richard, 
à  l’hôpital  Beaujon,  où  ellë  reste  un  mois.  M.  Richard 
reconnaît  l’existence  d’une  tumeur  et  parle  d’opération  sé¬ 
rieuse.  La  malade,  effrayée,  quitte  l’hôpital  et  ne  revient  pas. 
Pendant  son  séjour  à  l’hôpital  Beaujon,  elle  a  eu  une  mé- 
trorrhagie  assez  abondante.  Après,  elle  a  eu  de  fréquentes 
méttorrhàgies  (trois  ou  quatre  par  mois) ,  et  son  ventre  a 
continué  à  grossir.  Cette  augmentation  de  volume  du 
ventre  a  cessé,  il  y  a  trois  ans.  Il  y  a  quatre  ans,  apparaît 
l’écoulement  par  le  vagin  d’un  liquide  souvent  trouble, 
bleuâtre,  parfois  limpide,  verdâtre.  La  quantité  du  liquide 
expulsé  était  variable,  souvent  égale  à  trois  ou  quatre  cents 
grammes.  L’expulsion  du  liquide  avait  lieu  à  des  époques 
variables.  Pendant  que  la  malade  était  dans  le  servicçde 
M.  le  professeur  Trélat,  il  y  a  eu  des  périodes  de  deux  se¬ 
maines  à  deux  mois  pendant  lesquelles  l’émission,  de  ce  li¬ 
quide  manquait  complètement.  Ce  liquide  a  été  examiné  à 
plusieurs  reprises.  11  était  glutineux,  collant  comme  une 
solution  de  gomme,  très  riche  eh  albumine.  Il  renfermait 
des  globules  de  pus,  dès  globules  de  sang,  des  éléments 
épithéliaux  appartenant  aux  différentes  parties  du  conduit 
génital  et  ne  caractérisant  aucune  production  pathologique. 

L’écoulement  de  ce  liquide  se  faisait  ordinairement  sans 
douleur  aucune  et  souvent  sans  avertissement  aucun,  la 
malade  était  tout  d’un  coup  inondée.  Parfois,  cependant,  des 
sensations  particulières  la  prévenaient  que  le  liquide  allait 
être  expulsé.  — Entrée  dans  le  service  de  M.  le  professeur 
Trélat  le  30  juin  1879.  Examen  au  spéculum  trois  semaines 
après. 

Toucher  vaginal.  Vagin  libre,  très  profond,  col  utérin 
élevé,  peu  saillant,  mince,  n’admettant  que  l’extrémité  de 
l’hystéromètre  qui  ne  peut  pénétrer  dans  la  cavité  utérine. 

Tumeur  abdominale  dépassant  l’ombilic,  située  surtout 
du  côté  droit  de  l’abdomen,  régulièrement  arrondie,  d’une 
mollesse  particulière,  pseudo-fluctuante,  fluctuante  même, 
pour  quelques-uns  de  ceux  qui  ont  examiné  la  malade. 

Diagnostic.  Kyste  tubo-ovarien  ou  ovarien,  en  com¬ 
munication  avec  la  cavité  utérine,  et  constitué  par  plusieurs 
alvéoles  dont  la  rupture  donnerait  lieu  à  l’écoulement  d’un 
liquide  particulier.  Le  séjour  à  l’hopitâ!  apporta  une  modi¬ 
fication  dans  l’état  général  de  la  malade,  qui  reprit  son  hu¬ 
meur  gaie  et  son  appétit  d’autrefois.  Les  métrorrhagies  peu 
abondantes  et  l’émission  du  liquide  l’incommodaient  fort 
peu.  Cet  état  dura  quelques  mois. 

Au  mois  d’octobre,  en  examinant  la  malade,  M.  Trélat 
put  introduire  l’hystéromètre  tout  entier  dans  la  cavité  uté¬ 
rine.  Il  pensa  alors  que  le  kyste,  en  se  développant,  avait 
déterminé  un  allongement  de  l’utérus  et  il  expliquait  ainsi 
l’agrandissement  de  la  cavité  utérine,  indiqué  par  Texplo- 
ration  à  Taide  de  l’hystéromètre. 

Après  cet  examen,  la  malade  a^  eu  une  hémorrhagie  lé¬ 
gère  ;  puis,  pendant  deux  mois  l’utérus  n’a  laissé  écouler  autre 
chose  que  le  liquide,  qui  était  devenu  fétide.  Vers  le  mois  de 
décembre,  apparaissent  des  écoulements  sanguins,  légers  et 
fréquents, accompagnés  de|tranchées  utérines  avec  expulsion 
de  caillots.  Les  douleurs  abdominales  deviennent  violentes, 
il  y  a  des  vomissements,  de  la  diarrhée.  Ce  qui  indique 
une  poussée  inflammatoire  autour  de  l’utérus. 

Le  3  mars,  M.  Terrier  examine  la  malade  que  M.  Trélat 
n’avait  pas  examinée  depuis  quelque  temps,  parce  qu’elle 
avait  eu  de  petites  poussées  de  péritonite,  à  diverses  repri¬ 
ses.  M.  Trélat  et  M.  Terrier  constatent  alors  la  présence 
dans  le  vagin  d’une  tumeur  de  la  grosseur  du  poing. 
Cette  tumeur  remplissait  le  vagin,  et,  à  cause  de  sa  gros-* 
seur,  rendait  l’exploration  difficile.  Il  était  évident  qu’on 
Se  trouvait  en  présence  d’un  polype  fibreux  engagé  dans 
le  col  utérin.  Malgré  le  déplâcemértt  de  ce  polype,  la  tu¬ 
meur  abdominale  n’avait  pas  diminué  de  volume. 

Nouvel  examen  six  jours  après;  M.  Tfélat  reconnaît  le 
col  utérin  entourant  le  polype,  mais  il  ne  peut  arriver  jus¬ 
qu’à  son  point  d’insertion.  Après  cet  examen,  nouvelle  pous¬ 
sée  de  péritonite. 
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23  mars.  -  M.Trélat  se  décide  à  enlever  le  polype.  Quel¬ 
ques  mouvements  de  tension  ont  suffi  pour  le  détacher. 
Après  l’ablation  du  polype,  M.  Trélat  a  exploré  la  cavité 
utérine.  Il  l’a  trouvée  agrandie,  mais  libre, et  il  a  constaté  la 
présence  d’un  énorme  myome  dans  la  partie  droite  de  l’u¬ 
térus.  Poids  du  polype  300  grammes. 

Consécutivement  à  cette  opération,  il  s’est  développé  une 
péritonite  aiguë  et  la  malade  est  morte  le  26  mars  à  neuf 
heures  du  soir. 

Autopsie  pratiquée  le  28  mars.  —  Poumons  légèrement 
congestionnés  aux  deux  bases.  —  Reins  congestionnés.  — 
Foie  gros  (foie  muscade  à  coloration  citrine).  —  Péritoine 
injecté  et  présentant  par  place  des  suffusions  sanguines. 
Un  grand  verre  de  pus  dans  la  cavité  péritonéale.  Une  petite 
cuillerée  de  pus  dans  la  gaine  du  psoas  iliaque  gauche.  Adhé¬ 
rences  anciennes  constituées  par  de  nombreux  tractus 
fibreux  et  celluleux  unissant  la  face  antérieure  de  l’esto¬ 
mac  à  la  face  antérieure  du  foie  et  à  la  vésicule  biliaire. 

Membranes  larges  et  minces  ou  étroites  et  arrondies,  en 
forme  de  cordons  organisés  très  vasculaires,  unissant  les 
anses  de,  l’intestin  grêle  entre  elles,  avec  le  péritoine  parié¬ 
tal,  avec  rS  iliaque,  le  côlon  transverse  et  même  avec  la 
trompe  droite  et  la  face  postérieure  du  ligament  large  cor¬ 
respondant. 

Utérus  très  augmenté  de  volume,  de  forme  ovoïde,  à 
grosse  extrémité  tournée  en  haut  (Poids  750  grammes) . 

La  surface  externe  est  régulière,  lisse  et  saine,  mais  sa 
forme  et  sa  disposition  anatomiques  sont  beaucoup  modi¬ 
fiées  par  la  présence  d’une  tumeur  développée  dans  la  paroi 
latérale  droite.  C’est  ainsi  que  la  trompe  droite,  allongée  et 
étalée,  commence  au  sommet  de  l’utérus,  tandis  que  la 
gauche  naît  du  tiers  supérieur  du  bord  gauche  de  l’utérus. 
La  trompe  droite  mesure  10  centimètres,  tandis  que  la  gau¬ 
che  mesure  13  centimètres.  —  Les  ovaires  sont  sains. 

La  cavité  de  l’utérus,  ouverte  par  sa  face  antérieure,  est 
notablement  agrandie  et  déformée.  Elle  est  repoussée  à  gau¬ 
che  par  la  tumeur  développée  à  droite.  Elle  est  limitée  par 
deux  parois,  une  antérieure  qui  regarde  en  arrière  et  à 
droite,  et  une  postérieure  qui  regarde  en  avant  et  à  gauche. 
La  paroi  antérieure  est  fortement  concave  pour  s’appli¬ 
quer  sur  la  paroi  postérieure  rendue  convexe  par  la  saillie 
de  la  tumeur.  En  haut,  la  cavité  utérine  se  termine  en 
pointe  au  niveau  de  l’orifice  de  la  trompe  droite.  En  bas, 
elle  se  continue  avec  la  cavité  du  col  par  un  orifice  assez 
large.  L’orifice  de  la  trompe  gauche  se  trouve  sur  la  paroi 
antérieure  qui  présente,  au  voisinage  du  bord  droit  de  la 
cavité,  une  petite  tumeur  du  volume  d’une  amande.  Cette 
tumeur  n’est  autre  chose  que  le  pédicule  du  polype  enlevé 
le  23  mars.  Hauteur  de  la  cavité  utérine,  16  centimètres.  Le 
col  utérin  a  5  centimètres  de  longueur.  Sa  limite  inférieure 
est  marquée  seulement  par  un  rebord  saillant,  on  dirait  un 
col  utérin  après  l’accouchement.  La  paroi  utérine  a  2  centi¬ 
mètres  d’épaisseur,  et,  au  niveau  du  col,  diminue  graduelle¬ 
ment  de  volume. 

La  tumeur  qui  occupe  la  partie  droite  de  l’utérus  est  très 
volumineuse  et  à  peu  près  sphérique  (diamètre  15  à  16  cen¬ 
timètres).  Elle  est  comprise  dans  l’épaisseur  de  la  paroi 
utérine  dédoublée,  et  formant  une  enveloppe  épaisse  de  un 
centimètre  à  peu  près.  Elle  est  constituée  par  une  partie 
supérieure  solide,  hémisphérique,  ayant  l’aspect  d’un 
myome  très  vasculaire  (c'est  un  myome  télangiectasique) , 
et  par  une  partie  inférieure  cavitaire  renfermant  le  liquide 
séro-sanguinolent.  Cette  cavité  ou  géode  est  anfractueuse 
et  tapissée  pardes  membranes  d’apparence  fibreuse,  finement 
découpées  et  en  partie  disposées  en  colonnes.  Il  n’y  a  pas 
de  communication  entre  cette  cavité  et  la  cavité  utérine. 
Une  partie  du  myome,  à  droite,  tendait  à  s’isoler  du  reste  de 
la  tumeur. 

Remarques.—  En  résumé,  il  s’agit  ici  d’un'myome  utérin 
qui  a  donné  lieu,  à  [diverses  époques,  à  l’écoulement  d’un 
liquide  particulier  qui  provenait  probablement  de  la  cavité 
utérine.  Aussi,  M.  Trélat  le  désigne-t-il  sous  le  nom  de 
myome  hydrorrhéique.  Cette  lésion  pathologique  a  présenté 
une  marche  clinique  spéciale  qui  n’a  été  observée  que  par 


M.  Worms.  M.  Worms  a  fait  une  communication  à  ce  sujet 
à  la  Société  clinique,  dans  la  séance  du  16  mai  1876,  mais 
il  n’a  pas  eu  à  faire  l’autopsie  de  ses  malades.  Le  cas  que 
nous  rapportons  est  donc  unique,  puisqu’il  est  complet. 

CLINIQUE  MÉDICALE 

Péritonite  par  propagation  chez  un  vieillard 

atteint  de  fièvre  typhoïde.  —  Ulcérations  sur 

la  muqueuse  gastro-intestinale  , 

Par  Albert  jrosiAS,  interne  des  hôpitaux. 

Le  nommé  Marcilly  Constant,  âgé  de  60  ans,  exerçant  la 
profession  de  garçon  marchand  de  vins,  est  entré  le  17  fé¬ 
vrier  1880,  à  l’hôpital  Tenon,  dans  le  service  de  M”  H.  Rendu; 
il  occupait  le  lit  n°  17  de  la  salle  Gérando. 

Cet  homme  n’a  jamais  été  gravement  malade  :  il  y  a  deux 
mois,  il  commença  à  tousser;  mais  cette  toux  fut  de  courte 
durée  et  ne  présenta  rien  de  particulier.  Depuis  quinze  jours 
à  trois  semaines,  le  malade  raconte  qu’il  est  sujet  à  avoir 
des  douleurs  abdominales  très  vives,  accompagnées  de  diar¬ 
rhée;  ces  douleurs  se  montraient  principalement  au  niveau 
de  la  région  hypogastrique.  Dès  le  début,  il  ressentit  une 
courbature,  une  lassitude  générale.  —  Comme  traitement, 
il  a  pris  trois  purgatifs. 

Etat  Actuel.  Faciès  souffrant  :  pas  de  stupeur,  ni  de 
bourdonnements  d’oreilles,  ni  de  troubles  de  la  vue,  ni  d’é¬ 
pistaxis.  Langue  saburrale,  haleine  fétide.  Soif  intense.  Pas 
de  vomissements.  L’abdomen  est  uniformément  ballonné, 
douloureux  à  la  pression  et  à  la  percussion. 

La  douleur  siège  principalement  au  niveau  de  la  fosse 
iliaque  droite.  Diarrhée.  Le  malade  «  a  la  sensation  très 
pénible  d’une  brûlure  intérieure.  »  Pas  de  taches  rosées  sur 
l’abdomen  ;  fièvre  modérée. 

Oppression  très  marquée.  Les  poumons  ne  présentent 
rien  d’anormal.  Les  urines  très  chargées  ne  contiennent  ni 
sucre,  ni  albumine  ;  traitées  par  l’acide  azotique  et  l’éther, 
puis  par  quelques  gouttes  d’alcool,  elles  décèlent  une  assez 
grande  quantité  d’indican.  —  Traitement.  Cataplasmes  en 
permanence  sur  le  ventre,  Limonade  vineuse,  potages,  lait, 
potion  avec  ext.  mou  de  q.  q.  4  gr.,  sirop  diacode20  gr. 

18  février.  Même  état.  Douleur  diffuse  de  l’abdomen 
ayant  son  maximun  d’intensité  au  niveau  de  la  fosse  iliaque 
droite.  Diarrhée  légère.  Fièvre  modérée.  Langue  sèche. 

19  février.  Garde-robes  sanguinolentes,  très  fétides.  Diar¬ 
rhée.  T.  M.  37°, 4.  S.  39*, 2.  Application  d’un  vésicatoire  sur 
la  fosse  iliaque  droite.  1/4  lav.  amidon  laudanisé. 

20  février.  Les  douleurs  abdominales  sont  moins  vives 
et  siègent  surtout  au  niveau  de  l’ombilic.  Le  foie  est  relati¬ 
vement  petit.  A  la  percussion,  on  trouve  une  matité  peu 
étendue  à  la  partie  inférieure  de  l’abdomen  (ascite).  T.  M. 
37“,2.S.  37“,6.  Traitement  ;  Ext.  théb.  0,  g.  10  dans  une  po¬ 
tion  glacée. 

21  février.  La  matité  occupe  surfont  la  fosse  iliaque  du 
côté  droit.  Diarrhée  moins  fréquente.  Vomissements  verdâ¬ 
tres,  bilieux,  porracés  (péritonite).  T.  M.  37°, 5.  S.  37°,6. 

22  février.  La  douleur  de  la  fosse  iliaque  persiste.  Vomis¬ 
sements. Hoquet.  Diarrhée  plus  intense.  T.  M.  37, °7.  S.  38°. 
Trait  :  onguent  belladoné,  glace. 

23  février.  Faciès  hippocratique.  Hoquet.  Douleur  abdo¬ 
minale  extrêmement  vive.  Diarrhée  diminuée.  Pouls  petit, 
fréquent.  T.  37°,6.  Trait,  thé  au  Rhum,  10  sangsues  loco 
dolenti.  1  pii.  ext.  théb. 

Soir.  Faciès  décomposé.  Refroidissement  périphérique. 
Douleurs  abdominales  intolérables.  Vomissements.  Pouls 
filiforme.  T.  37°,6. 

24  février.  Mort  à  9  heures  du  matin. 

Autopsie.  —  Œsophage.  Coloration  jaune  verdâtre  de  la 
muqueuse.  Quelques  arborisations.  Pas  d’ulcérations. —  Es- 
tomac.  La  muqueuse  de  l’estomac  est  très  amincie  et  pré¬ 
sente,  en  un  grand  nombre  de  points,  des  ulcérations  iné¬ 
gales,  irrégulières,  d’un  gris  noirâtre:  les  unes  sont  circulai¬ 
res,  les  autres  ovalaires  et  plus  ou  moins  étendues.  Elles 
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siègent  principalement  au  niveau  de  la  petite  courbure  et 
de  la  région  pylorique. 

Au  niveau  de  ces  ulcérations,  il  semble  y  avoir  de  vérita¬ 
bles  eschares  noirâtres  ;  en  dirigeant  un  filet  d’eau  sur  leur 
surface,  on  se  rend  nettement  compte  de  leur  aspect  tomen- 
teux  et  on  constate  qu’elle  est  déchiquetée.  En  outre,  toute 
la  muqueuse  de  l’estomac  esttrès  congestionnée  et  parsemée 
d’arborisations,  véritables  suffusions  sanguines.  Sur  le  py¬ 
lore,  mêmes  ulcérations,  rosées,  lisses,  ovoïdes,  â  grand 
diamètre  transversal.  Le  duodénum  présente  les  mêmes  lé¬ 
sions.  La  muqueuse  est,  en  effet,  criblée  d’ulcérations 
arrondies,  à  fond  rougeâtre  et  à  liords  lisses,  blanchâtres. 
Dans  l’intervalle  de  ces  ulcérations,  existe  un  pointillé 
hémorrhagique. 

h’mtestin  grêle  contient  les  mêmes  lésoins  ulcératives  de 
la  tunique  muqueuse.  Quelques-unes  de  ces  ulcérations 
sont  excavées.  En  approchant  de  la  valvule  iléo-cœcale,  les 
ulcérations  sont  plus  étendues;  et,  au  voisinage  de  cette 
même  valvule,  se  trouvent  quatre  ou  cinq  ulcérations  ayant 
cinq  à  six  centimètres  de  diamètre;  elles  sont  tapissées 
d’eschares  gangréneuses  qui  intéressent  toutes  les  tuniques 
de  l’intestin.  A  ce  niveau,  le  péritoine,  qui  répond  à  cette 
portion  de  l’intestin  ainsi  altéré,  est  tapissé  de  fausses  mem¬ 
branes  épaisses.  Il  est  probable,  étant  donné  l’absence  de 
perforation  intestinale,  que  la  péritonite  à  laquelle  a  suc¬ 
combé  le  malade,  a  pris  son  origine  en  ce  .point  précis  de 
l'intestin.  Péritonite  pur  propagution.  Le  gros  intestin  ne 
présente  pas  d'ulcérations. 

Les  ganglions  mésentériques  sont  tous  infdtrés,  hyper¬ 
trophiés  ;  ils  présentent  dans  leur  partie  centrale  une  consis¬ 
tance  qui  confine  à  l’état  caséeux. 

Foie  cirrhotique.  —  Rate  petite,  molle,  diffluente. —  Pou¬ 
mons.  Le  droit  est  congestionné,  le  gauche  moins  conges¬ 
tionné  est  emphysémateux.  —  Péricarde.  Très  adhérent  au 
cœur. — Cœur.  Surchargé  de  graisse,  flasque.  Muscle  cardia¬ 
que  décoloré,  aspect  brun  foncé. 'Valvules  mitrale  et  tricus- 
pide  saines.  Valvule  aortique  très  injectée.  Quelques  plaques 
d’athérome  sur  l’aorte.  —  Cerveau  sain.  Méninges  conges¬ 
tionnées. 

Réflexions.—  Cette  observation  nous  a  paru  intéressante 
en  raison  du  diagnostic  clinique  qui  a  été  porté  et  des  lé¬ 
sions  anatomiques  rares  que  nous  avons  constatées.  Et,  en 
effet,  lorsque  le  malade  est  entré  à  l’hôpital  Tenon,  il  ne 
présentait  pas  les  symptômes  d’une  fièvre  typhoïde;  son  visage 
n’exprimait  pas  la  stupeur  ;  la  fièvre  était  modérée,  et  il 
n'y  avait  pas  de  taches  ro.sées  sur  l’abdomen.  Par  contre, 
l’abdomen  était  ballonné  uniformément  et  douloureux  à  la 
moindre  pression.  Une  diarrhée  persistante  depuis  plusieurs 
jours,  jointe  aux  symptômes  abdominaux  déjà  mentionnés, 
nous  fit  songer  à  une  péritonite  sub-aiguë,  par  propagation, 
et  causée  par  une  ulcération  intestinale  sur  la  nature  de 
laquelle  il  n’était  pas  aisé  de  se  prononcer  avec  certitude. 
La  persistance  de  douleurs  diffuses  du  côté  de  l’abdomen 
et  accompagnées  de  selles  sanguinolentes,  de  vomissements 
porracés,  de  hoquet,  etc.,  confirma  de  plus  en  plus  le  dia- 
guostic  de  péritonite  par  propagation. 

Quant  à  la  nature  de  l’ulcération ,  comme  cause  généra¬ 
trice  de  tous  les  accidents  péritonéaux,  nous  ne  pouvions 
guère  songer  à  des  ulcérations  typhoïdes,  puisque  nous 
nous  trouvions  en  présence  d’un  vieillard  chez  lequel  les 
symptômes  de  cette  affection  manquaient;  il  est  vrai,  toute¬ 
fois,  de  remarquer,  si  nous  nous  reportons  à  l’autopsie,  que 
les  lésions  intestinales  devaient  remonter  à  un  mois  environ. 

Restaient  donc  les  ulcérations  tuberculeuses  ou  cancé¬ 
reuses,'  or,  l’ausculation  révélaque  les  poumons  étaient  sains, 
indemnes  de  râles  ;  rien  ne  permettait  d’admettre  une  lésion 
tuberculeuse  de  l’intestin;  par  contre,  l'âge  du  malade  et 
son  teint  cachectique  étaient  plus  en  rapport  avec  l’idée  d’un 
carcinome  intestinal  que  nous  ne  pouvions  pas  également 
affirmer,  mais  en  faveur  duquel  nous  portâmes  de  fortes 
présomptions. 


L’autopsie  est  non  moins  intéi’essante  que  l’examen  clini¬ 
que,  car  elle  nous  montre  une  série  de  lésions  inattendues 
et  peu  communes,  c’est-à-dire  des  ulcérations  plus  ou  moins 
profondes,  irrégulières,  et  siégeant  sur  la  muqueuse  conges¬ 
tionnée  de  l’estomac  et  de  tout  l’intestin  grêle.  Les  ulcéra¬ 
tions  gastriques  nous  firent  supposer  un  emjioisonnement 
par  les  corrosifs,  mais  l’absence  de  lésions  semblables  sur 
l’arrière  gorge,  le  pharynx  et  l’œsophage  ne  permettait  pas 
de  s’arrêter  longtemps  à  cette  hypothèse.  L’aspect  des  ulcé¬ 
rations  nous  entraînait  plutôt  à  l’idée  d’une  entérite  ulcé¬ 
reuse  de  nature  typhoïde.  La  multiplicité  des  lésions  de  la 
muqueuse  intestinale,  lésions  occupant  les  plaques  de  Peyer 
au  niveau  de  la  valvule  iléo-cœcale,  ainsi  que  les  follicules 
clos,  l’absence  de  lésions  de  la  muqueuse  du  gros  intestin 
et  l’hypertrophie  considérable  des  ganglions  mésentériques, 
nous  firent  admettre  la  variété  typhoïde,  d’autant  plus ''que 
nous  traversions  en  ce  moment  une  véritable  épidémie  de 
fièvre  typhoïde.  Ainsi,  ce  que  nous  tenons  à  mettre  en  relief 
dans  cette  observation,  c’est  la  présence  d’ulcérations  sur 
la  muqueuse  gastrique,  la  région  pylorique  et  la  muqueuse 
duodénale,  ayant  exactement  les  mêmes  caractères  que  ceux 
que  nous  avons  mentionnés  sur  la  muqueuse  de  l’instestin 
grêle  et  qu’on  a  coutume  de  rencontrer  à  l’autopsie  des  in¬ 
dividus  morts  de  fièvre  typhoïde.  Oes  ulcérations  gastriques 
et  duodénales  sont  très  rares,  si  nous  nous  en  rapportons  à 
nos  traités  classiques  et  principalement  au  mémorable  livre 
de  Murchison  sur  la  fièvre  typhoïde.  Murchison  ne  les  a 
pas  rencontrées  une  seule  fois  dans  plus  de  40  cas  de  fièvre 
typhoïde  dans  lesquels  il  a  examiné  l’estomac.  Les  cas  d’ul¬ 
cérations  gastriques  de  cette  nature,  rapportés  par  Jenner 
et  Louis,  ont  trait  à  des  ulcérations  limitées  à  une  partie 
quelconque  de  l'estomac,  et  varient  de  la  grosseur  d’une 
tête  d’épingle  à  deux  ou  trois  millimètres. 

Telles  ne  sont  pas  les  dimensions  des  ulcérations  que 
nous  relevons  dans  notre  cas  particulier,  car  elles  peuvent 
être  comparées  à  des  pièces  de  vingt,  de  cinquante  centimes 
et  de  un  franc  ;  quelques-unes  même  sont  ovalaires  et  ont 
un  diamètre  longitudinal  do  deux  centimètres  environ.  Il 
en  est  absolument  de  même  des  ulcérations  duodénales. 
En  terminant,  nous  ferons  remarquer  que  M.  le  professeur 
Jaccoud,  dans  son  traité  de  pathologie  interne,  a  signalé 
également  ces  ulcérations  en  les  qualifiant  de  curiosités  pa¬ 
thologiques.  La  lésion  spéciale,  dans  les  cas  recueillis  par 
M.  Jaccoud,  était  bornée  au  jéjunum  et  au  duodénum,  ou 
s’étendait  à  la  portion  pylorique  de  l’estomac. 


Concours  des  prix  de  l’internat. 

Les  questions  données  à  ce  concours  ont  été  les  suivantes  ;  l'"  di¬ 
vision.  Question  écrite:  Structure  des  ganglions  lymphatiques. 
Leucocythémie  ;  —  Questions  orales  :  1"  épreuve  :  Du  rétrécisse¬ 
ment  de  l'œsophage  ;  2'  épreuve  :  Causes,  signes  et  diagnostic  de 
l’éclampsie  puerpérale.  —  2'  division.  Question  écrite  :  Anatomie 
et  physiologie  des  glandes  de  l'intestin  grêle  ;  —  Questions  ora¬ 
les  :  1”  épreuve  :  Anévrysme  artérioso-veineux  ;  2*  épreuve  :  Rhu- 
matisme  cérébral. 

Les  résultats  de  ce  Concours  sont  : 

Première  Division.  —1°  Médaille  d'or-.  M.  Mercklcn,  Interne  de 
4'  année  à  l’iiôpital  Beaujon  ;  2'’  Médaille  d'argent  :  M.  G.  Ballet 
interne  de  4'  année  à  la  Salpêtrière  (les  membres  du  Jury  ont  de¬ 
mandé  à  l’Administration  de  l’Assistance  publique  qu'il  fut  accordé, 
exceptionnellement,  une  cinquième  année  d'internat  à  ce  lauréat  ;  — 
3»  1"  Mention  :  M.  Chauffart,  interne  de  3'  annœ  à  la  Htié);  —  2» 
Mention  :  M,  Poulain,  interne  de  4'  année  à  l’hôpital  des  Enfants  ma¬ 
lades. 

Deuxièmedivision.  — P  Médaille  d'argent:  M.  Netter,  interne 
de  2‘  aimée  à  Lariboisière  ;  —  2’’  1"  Mention  M.  Michaud,  interne 
de  2'  année  à  Lariboisière  ;  —  2"  Mention  :  M.  Thibierge,  interne  de 
I  P- année  à  la  Charité  ;  -3»  Mention  :  M.  Duplay,  interne  de  2' 
I  année  à  Necker. 
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BULLETIN  DU  FROGRÈS  MÉRICAL. 

De  Télongation  des  nerfs  dans  l’ataxie 
locomotrice. 

Nos  lecteurs  ont  p-u  yoir  j  d'après  un  des  derniers  bulle¬ 
tins  dvtPToprès  médiestl  (1)>  quel  bénéfice  les  ataxiques 
atteints  de  douleurs  fulgurantes  pouvaient  retirer  de 
l’élongatioHi  des  nerfs.  L’excellence  de  la  méthode  paraît 
se  confirmer  dhine  manière  définitive.  Nous  avons  revu 
cette  semaine,  à  Bieêtre,  dans  le  service  de  M.  Debove, 
le  malade  que  M.  Charcot  a  montré  récemment  à  ses  au¬ 
diteurs  de  la  Salpêtrière.  Cet  homme  qui,  depuis  des  an¬ 
nées,  souffrait  dans  les  membres  inférieurs,  de  douleurs 
atroces  à  peine  atténuées  par  la  morphine  à  haute  dose 
(0,16  çentig,  par  jour),  n’a  pas  ressenti  depuis  son  opé¬ 
ration,  c’est-à-dire  depuis  environ  un  mois,  la  moindre 
douleur  fulgurante  dans  les  membres  inférieurs  ni  même 
dans  les  membres  supérieurs;  les  crises  .gastriqttes  que 
présentait  œ  malade  ont  également  disparu.  De  plus, 
ainsi  qa’on  l’a  déjà  fait  remarquer,  l’incoordination  mo¬ 
trice  a  presque  entièrement  disparu  des  deux  côtés. 

Le  16  décembre  dernier,  M.  Debove,  avec  le  çoneours 
de  M,  Gillette,  a  tenté  un  nouvel  essai  sur  un  autre  ata¬ 
xique  qui^  ençouragé  par  la  guérison  de  son  camarade 
réclamait  lui-même  l’opération.  Cette  fois,  il  s’agissait 
de  douleurs  fulgurantes  incessantes,  avec  exacerba¬ 
tions,  occupaint  les  membres  supérieurs.  On  êlongeale 
médian  et  le  radial  du  côté  droit.  Le  manuel  opératoire 
très  simple  adopté  par  M.  Gillette  est  le  suivant  :  une 
incision  de  7  centimètres  environ  est  faîte  sur  le  trajet 
du  faisceau  nerveux  qui  est  mis  à  découvert  ;  une  sonde 
cannelée  est,  passée  sous  les  nerfs  à  éWnger,  le  côté  con¬ 
vexe  de  la  sonde  étant  temmé  vers  le  nerf  ;  pais,  l’ins¬ 
trument  étant  pratiquécs  par  ses  deux  extrémités,  des  trac¬ 
tions  sont  exercées  perpendicnlairement  à  l’axe  du  nerf, 
avee  assez  de  force  pour  soulever  celui-ci  de  5  à  6  centi¬ 
mètres.  On  peut  dire  au  sujet  de  ces  tractions  qu’elles 
peuvent  être  pratiquées  sans  crainte  de  rupture  ;  quelques 
expériences  Mtes  sur  le  cadavre  ont  montré  qu’une 
force  de  42  kil.  est  nécessaire  pour  rompre  le  radial  ;  les 
tractions  faites  sur  le  vivant  restent  bien  au  dessous  de 
ce  chiffre.  L’opération  est  terminée  par  quelques  points 
de  suture  à  la  peau  et  un  pansement  phéniqué.  La  réu¬ 
nion,  chez  le  malade  qui  nous  occupe,  a  eu  lieu  par  pre¬ 
mière  intention. 

Chez  ce  malade  comme  chc^.  le  premier,  les  douleurs 
fulgurantes  ont  considérablement  diminué  dans  le 
membre  supérieur  droit  et  cKsparu  dans  le  membre  su- 
périeiu  gajaclm,  ainsi  que  dans  les  membres  inférieurs. 
L'anesthésie  plantaire  a  beaucoup  diminué  du  côté 
gauche!;  enfin,  l’incoordination  motrice  a  été  très  amé¬ 
liorée;  la  marche  est  devenue  possible  sans  appui.  Le 
mnlade  a  recouvré  un  sommeil  réguHer  ;  il  refuse  la  mor¬ 
phine  et  affirme  qne  »  ses  douleurs  actuelles  ne  sont 
rien  auprès  de  celles  qu’il  endurait  auparavant.  » 

Le  résultat,  de  ces  deux  opérations  est  assez  remar¬ 
quable  pour  être  soigneusement  enregistré.  Si  le  procédé 
n’est  qu’un  palliatif  qui,  selon  toute  vraiseEcüblaace, 
n’enraye  pas  la  marche  de  Tataxie,  les  deux  exemples 


(1,  Voir  le  n“  50. 


précédents  prouvent  du  moins  son  efficacité  contre  deux 
phénomènes  importants  de  la  maladie,  la  douleur  et  les 
troubles  du  mouvement  et  peut-être  aussi  ceux  de  la 
sensibilité.  H.  n’OniEii., 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  de  novembre. 

M-  Past-ïur  fait  connaitre  à  l’Aeadémieurte  lettre  écrite, 
en  janvier  1865,  par  M.  de  Siebach,  ministre  de  Saxe  à  Pa¬ 
ris,  qui  confirme  absolument,  par  les  déductions  pratiques 
qu’elle  contient,  les  théories  que  dernièrement  il  a  fait  con¬ 
naître.  La  bactérie  charbonneuse  pouvant  émerger  du  sein 
de  la  terre  où  sont  enfouis,  les  cadavi'cs  d’animaux  morts 
par  le  charbon,  et  venir  souiller  les  chaumes  secs  et  pi¬ 
quants  que  mangeront  ensuite  animaux,  on  compomnd 
pourquoi  rinoculation  du  cliarbon  se  fait  si  souvent  par  la 
bouche  et  justement  lorsqu’on  commence  le  pacage  sur  les 
obaumes  après  la  moisson. 

MM.  Arloing,  Corxkvin  et  Thomas  ont  injecté  dans  te 
sang  des  animaux,  des  bactéries  qui,  inoculées  dans  le  tissu 
cellulaire,  produisent  toujours  sur  ces  animaux  les  tumeurs 
charboMnevises  et  la  mort.  Iis  ont  vu  que,  dans  cette  sorte 
d’inoculation,  il  survenait  seulement  un  peu  de  malaise  et 
jamais  la  mort.  Rien  mieux,  les  animaux  inoculés  de  celte 
manière  sont  à  tout  jamais  indemnes  du  charbon.  Il  y  a  là 
un  procédé  tout  particulier  de  vaccination 

M.  Cft.  Rjchet  présente  une  note  sur  Fonde  secondaire 
du  muscle^  D’après  lui,  il  y  a,  après  chaque  contraction 
musculaire,  une  modification  du  muscle  telle  qu’il  peut,  sans 
excitation  nouvelle,  se  contracter  de  nouveau.  L’onde  pri¬ 
mitive  est  suivie  d’une  Oinde  secondaire.  Si  celle-ci  est  dif¬ 
ficile  à  constater,  o’est  que  la  force  du  muscle  étant  alors  ex¬ 
trêmement  faible,  les  poids  les  plus  faibles  peuvent  masffuer 
le  phénomène. 

M.  Trasvqur  communique  l’observation  d'infirmiers  et 
d’infirmières,  atteints  de  furoncles  qu’ils  recevaient  par 
contagion,  d’un  malade  qu’ils  étaient  chargés  de  soigner. 

M.  Gréhant  continue  ses  recherches  sur  les  doses 
mortelles  d’oxyde  cfe  carôojîe.  Il  étudie  aujourd’hui  l’action 
die  l’osyde  do  carbone  sur  les  diverses  e^)èces  d’animaux. 
Il  trouve  là  dos  diifférences  sensibles  qui  peuvent  aussi  ex¬ 
pliquer  pourquoi  il  y  a  des  différences  entre  les  individus  ; 
pourquoi,  par  exemple  deux  personnes  étajnt  dans  une 
fnême  charabrejl’une  succombe  pendant  que  l’autre  reste 
indemne.  P.  R. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  18  décembre  1880.— PansmEtteneE  M.  d®  SmÉTv . 

Troubles  profonds  de  l’œil  à  la  suite  de  la  section  opH- 
co-ciliaire.  M.  Poncet  fait  la  conAmunication  suivante  ; 
c(  En  dehors  des  phénomènes  extérieurs  et  nerveux  déjà 
bien  connus,  la  section  optico-ciliaire  pratiquée  immé¬ 
diatement  contre  le  bulbe,  a  pour  conséquence  des  désor¬ 
dres  profonds  qui  peuvent  être  divisés  en  trois  périodes  : 

1“  Troubles  de  circulation  rapidement  effacés,  grâce  aux 
anastomoses  antérieures,  mais  amenant  déjà  une  migration 
péri-vasculaire  degtebules  Mânes,  à  la  lésion  tout  interne 
de  la  rétiae.  — -2«  (du  8®  au  3®^  jourjlaflammationdes  vais¬ 
seaux  coupés:,  se  propageant  dans  Fintécieurdo  la  rétin-e, 
de  la  choroicle  et  du  nerf  optique  :  papillite,  i>ériartérite, 
endartérite.  Légère  orgsmisatiou  fibreuse  de  leucocytes 
dans  le  corps  vitré  à  T’infundihulum  do  la  papifie  et  le 
long  des  vaisseaux.  —  3»  (18  mois)  Sclérose  absolue  de  la 
rétine  avec  imprégnation  pigmentaire,  hémorrhagique 
ou  choroklienne.  Passage  des  blocs  pigmentaires  dans 
le  corps  vitré. 

Ces  phénomènes,  constatés  sur  des  yeux  d’animaux 
choisis  parmi  les  plus  sains  en  apparence  et  restés  traRSpa- 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL 


10.55 


ronta,  acquièrent  souvent  une  intensité  qui  amène  la  fonte 
atrophique.  Chez  l’homme,  la  desquamation  choroidienno, 
le  passage  des  molléculos  pigmentaires  dans  le  corps  vitré, 
sont  en  général  suivis  de  la  phthisie  du  bulbe. 

Outre  oes  désordres  chroniques,  il  se  produit  encore 
des  lésions  inflammatoires  immédiates,  vers  le  pôle  ijpsté- 
rieur.  Elles,  sont  démontrées  par  la  dégénérescence  rapide 
de  la  rétine  et  de  la  choroïde  dans  cette  région  ;  les  parties 
équatoriales  restant  relativement  saines.  Ces  troubles  directs 
sont  attribuables  à  la  section  des  artères  trop  rapprochées  de 
l’œil  ;  la  sclérotique  résiste  à  ce  processus  inflammatoire. 
Ils  peuvent  être  évités  en  respectant  les  insertions  muscu¬ 
laires  et  en  reportant  la  section  du  N  O  environ  à6  niiUi- 
mètres  du  bulbe,  ce  qui  donne  encore  une  sécurité  suffi¬ 
sante  pour  couper  tous  les  nerfs  ciliaires. 

Développement  de  l’oreille,  M.  Geopé  étudie  le  dévelop¬ 
pement  de  l’oreille  sur  les  fœtus  de  2  mois,  de  4  mois  et  de 
5  mois.  Aujourd’hui,  ses  recherches  porteront  sur  la  mem- 
brme  du  schrapnoll  ou  flaccide.  Cette  portion  du  tympan 
qui,  chez  l’adulte,  placée  au-dessus  de  l’apophyse  externe 
du  marteau,  forme  une  membrane  grisâtre,  opalescente, 
saiUantev’ers  le  dehors,  à  l’encontre  du  reste  du  tympan, 
concave,  lisse  et  translucide,  en  diffère  autant  par  son  ori^ 
gine,  ses  rapports  et  son  développement  que  par  son  as^ 
pect,  sa  constitution  et  sa  fonction. 

Elle  sert  aux  mouvements  en  dehors  ou  en  dedans  du 
marteau,  dont  l'apophyse  externe  s’élève  ou  s’abaisse,  sui¬ 
vant  que  la  membrane  tympanique  est  tendue  ou  se  relâ¬ 
che.  L'intégrité  de  la  fonction  auditive  exige  aussi  l’isolc-^ 
ment  complet  de  l’osselet  chargé  de  transmettre  les  vibra¬ 
tions  sonores.  Le  col  du  marteau,  coudé  ep  dedans,  évite 
le  bord  du  cadre  osseux  temporal  ;  c'est  la  membrane  flac- 
cido  qui  remplit  ce  vide. 

Au  moyen  de  coupes  transversales  dans  la  direction  ver-: 
ticale  du  manche  du  marteau,  on  obtient,  chez  les  fœtus 
humains  (de  2  à  5  mois),  des  préparations  en  tranches  fines, 
sur  lesquelles  il  est  possible  d’étudipr  la  superposition  des 
diverses  couches  de  tissus  de  dehors  en  dcdazis  (Nachet 
n«  2)  : 

1°  On  trouve  d'abord,  à  la  sufface,  le  derine,  dont  l'épaisseur  s'ah 
ténue  de  haut  en  bas,  du  crâne  vers  le  tympan.  Les  faisceaux  ondulés 
de  tissu  conjonctif  du  derme  s'accroissent,  au  niveau  du  bord  infé- 
rieim  de  l’écaille  temporale,  de  plusieurs  groupes  descendants  de  fi-, 
bras  serrées,  nées  de  la  surface  ohseuse,  et  qui  se  confondent  plus  bas 
avec  celles  du  derme.  —2’  Au-deœous,  l'os  temporal,  écaille  osseuse 
en  mince  lamelle,  très  nette  déjà  à  2  mois,  se  termine  par  nn  bpjd 
tranché.  —  ;t“  Cependant,  ce  bord  biférieur  se  contipue  spns  solution  de 
continuité  avec  une  épaisse  lame  de  bbres,  denses,  tassées,  vertipajes, 
qui  descend  vers  l’apophyse  externe  du  marteau  saillante  à  In  par¬ 
tie  supérieure  du  tympan,  où  elle  s’insère.  Çà  et  là  quelques  plaqpes 
d'ossification.  Cette  couche  se  confond  presque  avec  la  précédente  ou 
dermique,  vers  le  bas .  La  distance  du  bord  de  l'écaille  temporale  à 
l'apophyse  externe  du  marteau  est  presque  égale  à  la  hauteur  du 
tympan  qui  apparait  au-dessous.  Epaisse  au  niveau  du  bord  de 
l  écaille,  oetto  Iqpxe  fibreuse  doublée  et  tenant  par  le  derme  va  s'amin¬ 
cissant  jusqu’au  tyrnpan.  La  coupe  a  la  forme  d'un  triangle  dont 
le  sommet  est  àl’apopjiyse  externe  du  tparteau;  plie  s'ossifie  en  par¬ 
tie,  graduellement  de  haut  en  bas.  —4°  Au  contact  de  cette  couefie 
fibreuse  d’ossiücation,  on  trouve  en  dedans  une  masse  molle  de 
tissu  cellulaire  embryonnaire,  semi  liquide,  qui  remplit  la  cavité 
tympanique,  englobant  la  tête  du  marteau  et  les  autres  osselets 
dépourvus  de  périoste  à  cette  époque.  Ce  tissu  cellulaire,  lâche, 
s’étend  jusqu’à  la  paroi  crânienne  de  la  base,  et  s’attacha  en  bas  et  en 
dehors  à  la  face  interne  du  tympan,  dont  l'isole  un  épithélium  pavi- 
menteux  élégant.  —  5°  La  fête  du  marteau  et  un  peu  de  celle  fie  l’en¬ 
clume,  cartilagineuse  à  la  périphérie,  osseuse  à  leur  oeptre  et  aq 
niveau  du  col  surtout,  remplissent  la  plus  grande  partie  de  l’espa.ce 
compris  entre  l’écaille  tempo|rale  et  la  partje  fibreuse  qui  lui  fait  suite 
et  la  paroi  méningée  et  la  cavité  crânienne.  —  6”  Directement  ep  de¬ 
dans  de  l'apophyse  externe,  on  voit  épanouir  en  éventail  les  fibres 
striées  du  muscle  interne  du  martéau  ;  et  autour  du  tendon  un 
plexus  de  vaisseaux.  Passant  au-des.sus  de  ce  tendon  un  filet  nerveux 
libre  :  c’est  la  corde  du  tympan,  —  7“  Au-dessous  de  l'apophyse  ex¬ 
terne,  la  coupe  verticale  du  tympan  ef  le  manebo  du  raartepu  qpi  le 
sops-tend.très  nettement  isolés  de  l’épithelium  fie  la  muqpeuso  tympa- 
nique.  Comme  le  tympan,  le  manebé  fin  pjarteau  est  fibre,  alors  que 
sa  tête  unie  à  celle  de  l’enclume  fait  partie  intégrante  fin  contenu 
tympanique,  qui  n'est  autre  chose  que  le  derme  muqueux  embryon¬ 
naire  extrêmement  divisé  et  gorgé  de  liquide. 


La  membrane  du  schrapnoll  ou  flaccide  e^t  donc,  en  ré¬ 
sumé,  la  partie  du  tissu  fibreux  sus-apophysaire  qtie  je 
viens  de  décrire,  que  l’ossification  n’envahit  pas. 

Cette  partie  restée  fibreuse  se  compose  donc  :  1“  du  deriife 
cutané  ;  2”  du  périoste,  ou  mieux,  du  reste  du  tissu  ostép- 
gène  primitif  ;  3°  il  faut  y  ajouter,  en-dedans,  une  lamelle 
du  tissu  conjonctif,  le  derme  mqqqeux,  à  laquelle  sp 
trouve  réduit  par  l’évolution  ce  tissu  muqueux  gélatini- 
forme  qui  disparaît  à  la  naissance,  après  aypir  englobé 
toute  la  chaîne  des  osselets  à  l’état  fœtal. 

Cette  évolution  et  ces  rapports  intimes  entre  les  diverses 
portions  de  l’orgupe  nqditif  pendânt  la  vie  intra-utérine 
éclairent  la  pathogénie  auriculaire.  On  comprend  miepx 
comment  agissant  et  se  propagent  les  processus  inflamma¬ 
toires,  par  expmplp,  de  Iq  rnpqqpqqe  4e  Iq  pqppi  interne  de 
la  caisse  à  In  pbnîpe  des  osselets,  jnsqn’n  la  membrane  flac¬ 
cide,  seule  accessible  à  la  vue.  On  s’explique  anssj  pour¬ 
quoi  le  tyippan  reste  quelquefois  longtemps  en  dehors  dp 
mouvement  pathologique,  et  est  souvent  qtteint  très  fai¬ 
blement  ou  tardjvement.  On  voit  mieny  la  grqyité  excep¬ 
tionnelle  des  affections  cpngépitalps  ou  précoces  dp  l’orgaT 
ne  de  l’ouie.  Cm.  4’''?2pp. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE- 
Séance  du  21  décembre  1880.  —  Présidence  de  M.  Roger. 

M.  E.  RoGEn  annonce  à  l’Acadéniie  la  perte  qn’eiie  vient 
de  faire  en  ia  personne  de  M.  Chaupeard  (d’Avignon), 
nieipbre  associé  nationfil  de  l’Acndéinie. 

Élection  d’un  triembre  correspondant  nniionnl  dans  la 
section  de  médecine  péferipaire,  Sont  présentés  :  en  près 
rnière  ligne,  M.  Boqtpt;  en  deuxième  ligne,  M.  Saint-pyr  ; 
en  troisièpie  Ijgnpetey  æqqOi  hClf.  Abadie  et  Mégnin.  Vo¬ 
tants  :  72 ,  majorité  37-  4u  prenrier  tonr  de  scrutin , 
M.  Boutet  obtient  49  voix,  M-  Mégnin  Ifi,  M.  Saint-Cyr  4, 
bulletins  nnl^2,  bulletin  blancl.  En  eonséqpence, M.  Bou¬ 
tet  ayant  rénni  la  nr.ajqrité  des  suffrages,  est  proclamé 
membre  correspondant  national. 

ddlection  du  vice-président  de  l’Académie  de  médecine 
pour  Vanpée  1881.  'V'ptants  77,  majorité  30.  Au  premier 
tonr  de  scrutin,  M-Gayarret  obtient §1  voix,  M.  Berthelot  8, 
M.  llegnauld  4,  M-  Vulpiap  3,  M.  Hardy  1,  M-  Lasègue  1, 
M-  'Vyurtzl,  M-  Sappeyl,  M.  E  Guérin  1,  bulletins  blancs  6. 
En  ponséquenpe,  M.  Gavapret,  ayant  réuni  la  majorité  des 
suffrages,  est  proclamé  vice-président  de  l’Académie  pour 
l’anjiée  1881, 

Election  du  secrétaire  apnuel  de  V Endémie.  M.  Ber- 
GEpoy  est  ptaintenu  par  acclantfitipn  dans  ses  fonctions  de 
secrétaire  annuel. 

Election  des  depx  ptEWbres  annuels  du  Conseil. 
1°  Election  du  mert\hre  appartenant  à  l'une  des  sections 
de  la  médecine-  —  Yotapts  67)  majorité  34.  Au  premier 
tour  de  scrutin,  M-  Bourdon  obtient  64  voix,  M.  J.  Guérin  1 , 
M.  Oulmont  1,  M,  T’arnicr  1,  En  conséquence,  M.  Bourdon 
ayant  obtenu  la  majorité  des  suffrages,  est  élu.  —  2“*  Élecr 
tion  du  membre  appartenant  à  la  section  de  chirurgie. 
Votants  58,  majorité  30.  4u  premier  tour  de  scrutin, 
M-  Tarnierohtient  55  suffrages,  M.  Gnéniot  1,M.  Bourdon  1, 
bulletin  blanc  l,En  conséquence,  M.  Tabnier  est  élu. 

M.  Guéniot  fait  une  cpmntunipation,  avec  pièces  à  l’ap-î 
pni,  sur  un  pas  obstétricah  Ï1  s’agit  d’nn  nœud  de  cordons 
ombilicaux,  ayant  déterminé  la  mprt  des  deux  fqetus,  — 
4  prppos  de  cetfe  grpsspsse  gémellaire,  M.  Guéniot  ra¬ 
conte  que  le  temps  de  la  grossesse  ne  paraissait  rien  pré¬ 
senter  d  anorpiat,  lopsq'ue  les  mouyements  des  fœtus  se 
ralentirent  d’abord,  puis  disparurent  complètement.  Dès 
la  rupture  des  mentbranes,  il  s'éppulaun  liquide  séro-saa- 
guin.  Eorsque  la  dilatation  du  pol  fut  complète,  M.  Gué¬ 
niot  puf  diagnostiquer  une  présentation  du  siège  et  extraire 
un  fœtus  de  7  mois  et  demi;  ce  fœtps  était  mapéré  et  Ig 
macération  pouvait  remonter  à  huit  joups.  Le  deuxième 
fœtus  se  présentait  en  O.  I.  G.  P.  etptait  égalemenf  niacéré, 
mpis  à  un  moindre  degré.  N’ayant  rompuqw'uup  seulefpiq 
I  les  membranes,  M.'  Guéniot  fut  amené  à  croire  que  les  fœtus 
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se  trouvaient  dans  la  même  poche.  L’examen  ultérieur  du 
placenta  confirma  cette  idée  et  montra  qu'il  existait  un 
nœud  dû  à  l’entrecroisement  des  deux  cordons.  Les  fœ¬ 
tus,  d’après  M.  Guéniot,  ont  amené  ce  résultat,  en  tournant 
deux  fois  l’un  autour  de  l’autre,  puis  en  passant  entre  les 
deux  cordons. 

A  cinq  heures  l’Académie  se  constitue  en  comité  secret, 
à  l’effet  d’entendre  la  lecture  d'un  rapport  sur  les  titres  des 
candidats  au  titre  de  membre  correspondant  dans  la  sec¬ 
tion  de  médecine  opératoire.  A.  Josias. 


SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE 

Séance  du  16  avril  1880.  —  Présidence  de  M.  Charcot. 
26.  Persistance  du  canal'excréteur  du  corps  de  "Wolff,  chez 
une  femme  de  60  ans  ;  par  Ozenne,  interne  des  hôpitaux. 

Cette  pièce,  que  nous  avons  l’honneur  de  mettre  sous  les 
yeux  de  la  Société,  provient  d’un  cadavre  de  l’Ecolepratique, 
servant  aux  exercices  de  médecine  opératoire. 

En  enlevant  les  viscères  de  ce  cadavre  (femme  de  60  ans 
environ)  et  en  particulier  le  rein  droit,  nous  nous  trouvons 
arrêtés  dans  l’extraction  de  cet  organe,  bien  que  l’uretère 
fût  déjà  coupé  par  un  autre  cordon,  organe  supplémentaire, 
qui  va  s’insérer  à  l’un  des  organes  de  la  cavité  pelvienne. 
Après  avoir  enlevé  en  masse  tout  l’appareil  génito  urinaire, 
nous  constatons  ce  qui  suit  : 

Le  rein  droit  est  uni  au  bord  droit  du  col  uïérin  par  un 
cordon  qui  mesure  35  centimètres  de  longueur  ;  situé,  en 
haut, en  ari’ièredurein  ;  en  bas,  enarrièreduligamentlarge. 
11  offre  la  même  direction  que  l’uretère  dont  il  longe,  dans 
la  plus  grande  partie  de  son  étendue,  la  face  supérieure.  Il 
s’attache  à  la  partie  postérieure  de  l’extrémité  supérieure  du 
rein  par  un  court  pédicule,  tordu  sur  lui-même.  En  bas,  ce 
cordon  vient  se  fixer  au  bord  droit  du  col  de  l’utérus, 
immédiatement  au-dessus  de  la  réflexion  de  la  muqueuse 
vaginale,  par  un  autre  pédicule  un  peu  plus  long. 

Én  incisant  ce  conduit  près  de  son  extrémité  inférieure, 
nous  reconnaissons  qu’il  est  creusé  d’une  cavité  vide, 
limitée  par  une  membrane  d’enveloppe  transparente,  mince, 
mais  cependant  assez  résistante  ;  sa  surface  interne  est  lisse, 
blanchâtre  et  sans  aucun  pli.  En  l'insufflant,  il  acquiert  un 
calibre  qui  n’est  pas  uniforme  et  qui  est  d’autant  moins 
considérable  que  l’on  se  rapproche  davantage  de  l’utérus, 
offrant  ainsi  une  forme  conique;  en  haut,  il  présente  le 
volume  du  pouce,  au  milieu,  celui  du  médius  et,  en  bas, 
celui  du  petit  doigt  tout  au  plus. 

Nous  avons  dit  plus  haut  que  ce  canal  était  rattaché  au 
rein  et  à  l’utérus  par  deux  pédicules  :  or,  celui  qui  le  relie 
au  rein  est  plein,  non  canaliculé,  d’une  longueur  de  1  cen¬ 
timètre,  offrant  une  certaine  résistance  et  de  la  grosseur 
d’une  bougie  n"  10.  L’autre  pédicule  est  également  plein, 
mais  aplati  et  long  de  2  à  3  centimètres. 

Oes  deux  pédicules,  nous  le  répétons,  ne  sont  pas  creusés 
d’un  canal  et  ils  ne  communiquent  nullement,  le  premier 
avec  la  cavité  utérine,  le  second  avec  l’intérieur  du  rein,  ce 
que  l’on  peut  facilement  reconnaître  au  moyen  de  deux  inci¬ 
sions  ;  en  un  mot,  ils  s’attachent  aux  faces  externes  de  ces 
organes,  sans  se  mettre  en  rapport  avec  leurs  cavités. 

L’uretère,  les  vaisseaux  rénaux  et  le  rein  du  côté  corres¬ 
pondant  n’offrent  rien  de  particulier;  il  en  est  de  même  à 
gauche,  et  toute  recherche  ne  peut  faire  découvrir  de  cordon 
anormal.  La  vessie,  l’utérus  et  ses  annexes  ne  présentent 
aucune  particularité  à  noter. 

Notre  collègue  et  ami,  M.  Bruchet,  a  bien  voulu  examiner 
ce  cordon  au  microscope,  et  a  constaté  que  la  paroi  était 
constituée  par  des  fibres  de  tissu  conjonctif,  remarquables 
par  leur  développement  et  par  leur  volume.  Quant  à  la 
couche  épithéliale,  s’il  en  existait  une,  elle  n’a  pu  être  mise 
en  évidence,  ses  éléments  étant  depuis  longtemps  problable- 
ment  détruits. 

Réflexions. — En  nous  reportant  au  développementembryo- 
génique,  il  nous  semble,  bien  que  les  auteurs  sur  ce  point 
ne  soient  pas  très  explicites,  que  nous  sommes  en  présence 
d’un  conduit  de  Wolff,  qui  aurait  persisté.  En  effet,  la 


structure  et  le  mode  d’origine  et  de  terminaison  de  ce  cor¬ 
don  éloignent  toute  idée  d’uretère  supplémentaire.  On  ne 
doit  pas  davantage  admettre  que  Ton  a  sous  les  yeux  le 
canal  de  Müller,  les  annexes  de  l’utérus  étant  complètement 
développés  des  deux  côtés.  Nous  pensons  donc  que  ce  cor¬ 
don,  prenant  son  origine  au  rein,  se  terminant  à  l’utérus 
près  du  vagin,  n’est  autre  chose  que  le  conduit  excréteur 
du  corps  de  Wolff  qui,  au  lieu  de  s’atrophier,  ainsi  que 
cela  a  lieu  ordinairement  chez  la  femme,  a  persisté  ;  l’ana¬ 
tomie  comparée  vient  d’ailleurs  à  l'appui  de  cette  opinion, 
nous  montrant  qu’assez  souvent  ce  canal  ne  disparait  pas 
chez  les  ruminants,  et  constitue  le  canal  de  Gœrtner. 

37.  Leucocythémie  splénique  à  forme  latente,  hématé- 

mèses.  —  Mélœna.  —  Mort;  par  A.  Brault,  interne  des  hôpi¬ 
taux. 

Riche,  Jeanne,  âgée  de  48  ans,  couturière,  entrée  le 
18  février  1880,  salle  Sainte-Adélaïde,  n"  9,  dans  le  service 
de  M.  CoRNiL,  à  l’hôpital  Saint-Antoine. 

Antécédents.  A  eu  le  choléra  en  1859  et  une  rétention 
d’urine  consécutive,  plus  tard  une  anasarque.  Il  y  a  deux 
ans,  son  ventre  a  augmenté  de  volume  pendant  quelques 
jours,  puis  s’est  affaissé,  et  la  malade  s’est  aperçue  qu’elle 
portait  une  tumeur.  A  partir  de  cette  époque,  les  forces  di¬ 
minuèrent,  la  malade  maigrit,  perdit  l’appétit  et  eut  des 
nausées  fréquentes,  mais  sans  vomissements.  C’est  seule¬ 
ment  il  y  a  deux  mois  et  demi  que  se  produisirent,  pendant 
la  nuit,  plusieurs  hématémèses;  les  jours  suivants,  ces  acci¬ 
dents  cessèrent  et  les  vomissements  furent  alimentaires  ou 
bilieux. 

Etat  actuel.  Le  ventre  est  ballonné,  douloureux  à  la  pal¬ 
pation  ;  on  perçoit  une  tumeur  très  nette  dans  Thypochon- 
dre  gauche,  tumeur  légèrement  lobulée,  et  répondant  exac¬ 
tement  à  la  grande  courbure  et  à  la  grosse  tubérosité  de 
Testomac.  Parla  pression,  on  ne  provoque  pas  de  douleur 
vive,  et  cependant,  il  existe, depuis  quelques  mois  déjà,  une 
douleur  épigastrique  spontanée.  La  langue  est  blanche  et 
épais.se,  Thaleine  forte,  il  existe  du  pyrosis.  Les  autres  or¬ 
ganes  ne  présentent  rien  d’anormal  ;  il  n’existe  pas  d’albu¬ 
mine  dans  les  urines,  mais  un  souffle  léger  au  premier 
temps  et  à  la  pointe,  auquel  correspond  un  peu  do  frémis¬ 
sement  cataire.  Pendant  un  mois  environ,  les  symptômes 
observés  ne  présentèrent  que  peu  d’intérêt.  La  malade  avait 
peu  d’appétit,  maigrissait,  mais  sans  diari’hée,  sans  vomis¬ 
sements,  accusant  toujours  une  douleur  épigastrique.  La 
tumeur  présentait  toujours  le  même  siège,  le  même  volume 
et  la  même  consistance. 

17  mars.  Pendant  la  nuit,  la  malade  a  eu  une  héraaté- 
mèse  de  sang  rouge-noir  contenant  des  caillots.  Ce  matin, 
elle  accuse  une  soif  vive  et  a  de  la  diarrhée. 

18  mars.  Délire  continu,  agitation  extrême,  très  grande 
pâleur  de  la  face  ;  les  vomissements  se  sont  renouvelés  et 
ont  été  suivis  de  mélœna. 

19  mars.  Même  état. 

20  mars.  Persistance  de  la  diarrhée,  toujours  noirâtre. 

22  mars.  Depuis  deux  jours,  la  malade  n’est  pas  allée  à  la 

selle,  le  délire  a  disparu,  elle  accuse  de  la  douleur  aux  mol¬ 
lets.  Cette  douleur  est  produite  par  des  thromboses  cachecti¬ 
ques  siégeant  dans  les  saphènes,  mais  sans  œdème. 

27  mars.  Ascite  en  assez  grande  quantité,  la  tumeur  ne 
peut  .plus  être  perçue  à  cause  de  l’abondance  du  liquide  et 
du  ballonnement  du  ventre. 

30  mars.  La  malade  accuse  une  douleur  épigastrique 
limitée  au-dessous  de  l’appendice  xyphoïde,  une  douleur 
dorsale  dans  le  point  diamétralement  opposé.  Constipation 
opiniâtre. 

1"  avril.  Râle  de  bronchite,  tuméfaction  énorme  du 
ventre. 

2  avril.  La  douleur  du  ventre  s’irradie  à  Tépaule  et  au 
bras  gauche,  la  malade  a  vomi  de  nouveau  du  sang  et  des 
caillots. 

8  avril.  Les  vomissements  sont  très  rapprochés  et  ne  con¬ 
tiennent  souvent  que  des  aliments,  l’ascite  est  énorme. 
L’appétit  est  complètement  perdu,  la  couleur  du  visage  est 
jaune-paille,  la  faiblesse  est  extrême;  il  existe  de  Tœdèine 
pulmonaire  aux  deux  bases,  avec  râles  sous-crépitants. 
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Cœur  irrégulier,  sueurs  abondantes. 

13  avril.  Le  mélœna  a  reparu  depuis  hier  et  s’est  conti¬ 
nué  jusqu’au  surlendemain,  où  la  malade  meurt. 

15  avril.  Mort  à  10  heures  du  matin. 

Autopsie  faite  le  16. — Il  existe  dix  à  douze  litres  de  liquide 
dans  la  cavité  abdominale;  le  liquide  est  puriforme.  Le  gros 
intestin  présente  tout  le  long  de  son  parcours  des  indura¬ 
tions  mamelonnées. 

Le  poumon  gauche  est  emphysémateux. 

Le  poumon  droit  est  adhérent  et  également  emphysé¬ 
mateux. 

Le  cœur  est  de  volume  normal,  et  présente  quelques  vé¬ 
gétations  sur  le  bord  libre  de  la  valvule  mitrale. 

La  rate  est  de  volume  considérable  ;  elle  envoie  en  avant 
une  pointe  bilobée  qui  s’applique  exactement  sur  la  grande 
courbure  de  l’estomac,  à  laquelle  elle  est  très  adhérente. 
Elle  présente  des  indurations  fibreuses  à  sa  surface,  sous 
forme  de  plaques.  A  la  coupe,  on  reconnaît  qu’il  existe  des 
tractus  fibreux  grisâtres  en  abondance,  tranchant  sur  le 
tissu  rouge  de  l’organe.  A  peine  l’ongle  peut-il  entamer  le 
parenchyme,  dont  la  consistance  rappelle  celle  du  foie  cir- 
rhosé.  Pas  de  pigmentation. 

Le  gros  intestin  est  revenu  sur  lui-même,  dur,  petit  ;  l’es¬ 
tomac  paraît  également  rétracté,  et  présente  à  la  surface 
interne  des  plis  longitudinaux  qu’on  ne  peut  effacer  par  la 
distension,  car  ils  sont  adhérents  à  la  surface  profonde.  Le 
péritoine,  le  pancréas  ne  présentent  rien  de  particulier. 

Le  foie  est  petit,  la  surface  de  section  est  lisse,  et  on  ne 
distingue  pas  facilement  les  lobules,  sa  couleur  est  jaune 
cuir  de  botte. 

Les  reins  sont  pâles,  petits,  un  peu  granuleux. 

Nulle  part  on  ne  trouve  de  trace  de  cancer. 

Il  existe  plusieurs  foyers  hémorrhagiques  assez  petits  dans 
l’épaisseur  des  muscles  de  l’abdomen.  L’examen  du  sang, 
pratiqué  après  la  mort,  sur  du  liquide  pris  dans  la  veine  fé¬ 
morale,  montra  que  les  globules  blancs  existaient  en  très 
grande  quantité,  de  même  que  les  globulins. 

Remarques. —  L’observation  précédente  est  un  type  deleu- 
cocythémie  splénique  à  forme  latente.  Les  symptômes  gas¬ 
triques  et  intestinaux  avaient  donné  le  change,  et,  en  pré¬ 
sence  de  cette  réunion  de  signes  (hématémèses,  mélœna, 
tumeur  très  nette  occupant  la  grande  courbure),  on  était 
autorisé  à  admettre  l’existence  d’un  cancer  de  l’estomac.  Si 
l’examen  du  sang  avait  été  pratiqué  au  début,  l’erreur  aurait 
été  évitée  certainement,  mais  on  n’avait  pas  été  amené  à  le 
faire,  parce  que  la  tumeur  abdominale  faisait  corps  avec 
l’estomac  et  semblait  lui  appartenir. 

Ce  n’est  qu’à  l’autopsie  que  le  volume  de  la  rate  et  les 
hémorrhagies  intra-musculaires  firent  penser  à  une  leuco- 
cythémie  splénique,  surtout  lorsque,  après  l’examen  le  plus 
attentif  du  tube  digestif,  on  se  jfut  assuré  qu’il  n’existait 
aucune  trace  de  tumeur. 

Nous  ferons  ^remarquer  également  que  l’estomac  et  l’in¬ 
testin  présentaient  une  pâleur  très  marquée  de  leur  surface, 
bien  qu’ils  eussent  été  le  siège  d’hémorrhagies  abondantes. 

D’un  autre  côté,  la  rate  était  surtout  scléreuse  et  ne  pré¬ 
sentait  pas  de  néo-formations  de  tissu  lymphoïde  comme 
cela  s’observe  habituellement.  Mats  le  foie  et  les  reins  pré¬ 
sentaient,  dans  certains  points,  des  infiltrations  de  globules 
blancs. 

28.  Tumeur  cérébrale  occupant  le  ventricule  moyen,  ayant 

présenté  les  allures  cliniques  d’une  méningite  tubercu¬ 
leuse  ;  par  Vabiot,  interne  des  hôpitaux. 

J’ai  l’honneur  de  présenter  à  la  Société  anatomique  une 
tumeur  cérébrale  provenant  d’une  malade  qui  a  succombé 
dans  le  service  de  M.  Damaschino,  à  l’hôpital  Laënnec,  le 
10  avril  1880. 

Trois  semaines  avant  son  entrée  (5  avril),  cette  femme 
avait  commencé  à  s’amaigrir,  à  perdre  ses  forces  et  à 
souffrir  violemment  dans  la  tête.  D’après  des  renseigne¬ 
ments  indirects,  qui  nous  ont  paru  positifs,  un  peu  avant 
cette  époque,  son  caractère  se  serait  modifié,  elle  serait  de¬ 
venue  triste,  et  elle  aurait  perdu  la  mémoire. 


On  n’avait  rien  remarqué  d’anormal  dans  son  état,  si  ce 
n’est  un  mois  environ  avant  son  entrée  à  l’hôpital,  où  elle 
a  présenté  les  phénomènes  ci-dessus  indiqués. 

A  son  entrée,  la  malade  est  dans  un  état  de  stupeur  pro¬ 
fonde,  elle  ne  répond  qu’à  grand’peine  aux  questions  qu’on 
lui  pose;  elle  localise  bien  ses  douleurs  au  sommet  de  la 
tête.  Constipation  opiniâtre.  Parésie  générale  sans  phéno¬ 
mènes  paralytiques  proprement  dits,  ni  convulsifs,  ni 
anesthésiques. 

Pouls  faible  et  lent,  58.  Respiration,  16.  Raie  méningiti- 
que  très  accentuée. 

8  avril.  L’abattement  et  la  stupeur  augmentent,  elle 
refuse  de  répondre,  elle  se  plaint  toujours  de  douleurs  dans 
la  tête,  un  peu  d’albumine  dans  les  urines. 

9  avril.  On  remarque  un  peu  de  dilatation  de  la  pupille 
gauche,  l’affaissement  augmente,  incontinence  des  ma¬ 
tières. 

Dans  la  nuit  du  10,  elle  succombe.  Pendant  ces  quelques 
jours,  la  température  a  oscillé  entre  38“  et  36°,  8. 

Autopsie. —  Il  s’écoule  beaucoup  de  liquide  à  l’ouverture 
de  la  cavité  arachnoïdienne. 

La  pie-mère  cérébrale  est  très  injectée  ;  les  réseaux  vas¬ 
culaires,  à  la  surface  des  circonvolutions,  sont  distendus  par 
le  sang. 

Le  couteau,  en  séparant  les  deux  hémisphères  cérébraux, 
après  avoir  coupé  le  corps  calleux  et  le  trigone,  partage 
en  deux  portions  symétriques  une  tumeur  contenue  dans 
la  cavité  du  ventricule  moyen,  et  qui  ne  faisait  nullement 
saillie  à  l’extérieur  du  ventricule,  le  trigone  était  intact;  on 
retrouve  les  deux  lambeaux  de  chaque  côté  de  la  section, 
tout  au  plus  était-il  soulevé. 

Cette  tumeur,  du  volume  d’une  grosse  noix,  est  d’une  cou¬ 
leur  gris-rosé,  d’une  consistance  extrêmement  molle. 

Un  séjour  de  plusieurs  jours  dans  l’alcool  no  lui  a  pas 
donné  une  dureté  suffisante  pour  qu’on  puisse  pratiquer  des 
coupes  pour  l’examen  histologique  (1). 

Cette  tumeur,  à  sa  partie  antérieure  et  sur  ses  parties  laté¬ 
rales,  ne  présente  aucune  adhérence  avec  les  parois  du  ven¬ 
tricule  moyen  qu’elle  a  cependant  un  peu  écartées,  on  peut 
la  renverser  en  arrière,  et  ce  n’est  qu’au  niveau  de  la  cou¬ 
che  optique  et  même  à  sa  partie  postérieure  qu’elle  semble 
se  pédiculiser  :  là  encore,  les  adhérences  sont  très  molles. 
Le  dessin  annexé  à  l’observation  montre  la  tumeur  renver¬ 
sée  en  arrière,  avec  sa  couleur  et  son  aspect;  sa  mollesse 
était  telle  qu’elle  n’ïvait  pas  de  forme  à  proprement  parler. 

Les  ventricules  latéraux  sont  très  dilatés  et  pleins  de 
liquide.  A  part  une  congestion  intense  des  poumons  à  la 
base  et  un  noyau  d’apoplexie  assez  étendu  dans  le  poumon 
gauche,  en  arrière,  les  autres  organes  ne  nous  ont  rien  pré- 
:  senté  à  noter.  Comme  origine  probable  de  cette  tumeur, 
M.  Damaschino  met  en  cause  la  toile  choroïdienne. 

29.  Anévrysme  de  l’aorte.  —  Mort  par  compression  de  la 
trachée  ;  par  H.  Stagkleb,  interne  des  hôpitaux. 

Colly,  Jean,  âgé  de  56  ans,  journalier,  est  entré  le  9  avril 
1880  à  l’hôpital  Tenon,  n"  20,  salle  Bretat,  service  de 
M.  Hallopeau. 

Comme  antécédent  qui  mérite  d’être  noté,  nous  ne  trou¬ 
vons  qu’un  chancre,  qu’il  aurait  eu  il  y  a  très  longtemps. 
Encore  les  renseignements  que  le  malade  fournit  à  cet 
égard,  ne  nous  inspirent  que  fort  peu  de  confiance  :  il 
n’existe  chez  lui  aucune  trace  évidente  de  syphilis.  Le  pre¬ 
mier  phénomène  qui  attire  son  attention  est  la  toux.  Elle 
débute  il  y  a  3  mois  ;  depuis  cette  époque,  elle  ne  fait 

u’augmenter.  Il  y  a  un  mois,  à  cette  toux  vient  s’ajouter 

e  l’oppression.  Aussi  cet  homme  est-il  obligé  fréquemment 
de  suspendre  son  travail.  Enfin,  depuis  quelques  jours, 
l’oppression  a  prie  de  telles  proportions,  qu’il  se  trouve  forcé 
d’entrer  à  l’hôpital. 

L’interrogatoire  et  l’examen  du  malade  rappellent  la  res¬ 
piration  des  asthmatiques.  L’auscultation  du  poumon  nous 
révèle  une  diminution  de  la  respiration  aux  deux  sommets, 
surtout  à  gauche. 


(1)  M.  Damaschino  se  propose  d’en  faire  ultérieurement  l'examen. 
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Cet  homme  est  assis  dans  son  lit,  le  corps  penché  en 
avant  ;  toute  autre  position  est  impossil)le.  Le  décubitus 
dorsal  augmente  aussitôt  la  dyspnée,  la  face  se  cyanose... 
etc. . .  la  respiration  estanxieuse,  pénible,  profonde,  bruyante, 
accompagnée  d’un  bruit  de  cornage  trachéal.  La  voix  est 
intacte. 

A  l’auscultation,  quelque  râles  sous  crépitants  dissémi¬ 
nés  dans  les  deux  poumons.  Jamais  le  malade  n’a  éprouvé 
cette  douleur  vive  qui  est  constituée  le  plus  souvent  par  un 
anévrysme  de  l’aorte.  Aucun  trouble  ni  du  côté  du  récur¬ 
rent,  ni  du  côté  du  sympathique. 

12  avril.  Grâce  aux  signes  précédents,  et  à  la  présence 
d’une  certaine  gêne  de  la  circulation  veineuse  de  la  paroi 
thoracique  et  des  veines  du  cou,  nous  avions  jusqu’à  ce  jour 
soupçonné  la  présence  d’une  tumeur  du  médiastin,  sans  en 
avoir  perçu  les  signes  certains.  Aujourd’hui,  dans  le  troi¬ 
sième  espace  intercostal  droit,  nous  percevons  des  batte¬ 
ments  distincts  des  battements  du  cœur.  On  les  trouve  sur 
une  longueur  de  4  centimètres,  et  limités  à  ce  troisième  es¬ 
pace.  Ils  s’accompagnent  d’un  certain  mouvement  d’expan¬ 
sion.  Dans  la  même  région,  la  percussion  donne  de  la  sub¬ 
matité,  et  l’auscultation  un  double  bruit  ;  le  premier  est 
légèrement  soufflé. 

La  pointe  du  cœur  bat  dans  le  sixième  espace  et  dans  la 
ligne  mamelonnaire.  Nous  ne  trouvons  de  bruit  de  souffle 
ni  à  la  base,  ni  à  la  pointe.  Les  deux  pouls  sont  synchrones, 
très  faibles.  Les  veines  jugulaires  sont  dilatées. 

12  avril.  Soir.  Respiration  soufflante  à  droite  et  en  ar¬ 
rière,  au  niveau  du  lobe  moyen.  Expectoration  abondante, 
mousseuse.  Toux  fréquente,  pénible.  Pas  d’albumine  dans 
les  urines. 

Ventouses  sèches.  Injection  de  morphine. 

13  avril.  La  respiration  se  ralenlit,  la  face  se  cyanose. 
Délire  tranquille.  Pouls  petit,  veines  jugulaires  plus  sail¬ 
lantes  que  la  veille.  Le  délire  et  l’oppression  présentent  un 
caractère  particulier  d’intermittence.  La  respiration  affecte 
un  type  analogue  au  type  de  Cheyne-Stokes  :  1“  ralentisse¬ 
ment  progressif  des  mouvements  respiratoires  ;  2°  le  malade 
ne  respire  que  2  ou  3  fois  par  minute;  en  même  temps,  il 
semble  s’endormir  et  rêvasser  ;  3“  au  bout  d’une  minute,  la 
respiration  réparait,  se  répète  de  plus  en  plus,îreprend  à  peu 
près  son  type  normal  (quoique  plus  lente  cependant),  le  dé¬ 
lire  se  dissipe,  le  malade  nous  entend  de  nouveau  et  nous 
parle.  Quelques  minutes  se  passent  et  le  même  ordre  de  faits 
se  représente  sous  la  même  forme. 

Dans  la  journée,  le  trouble  de  la  respiration  et  de  la  cir¬ 
culation  augmentent  encore.  Mort  dans  la  nuit. 

Autopsie.  Dans  le  médiastin  antérieur,  se  présente  une 
poche  anévrysmale,  qui  remonte  en  haut  jusqu’au  niveau 
de  l’articulation  sterno-claviculaire,  et  qui  s’étend  de  cha¬ 
que  côté  jusqu’aux  2'  et  3®  articulations  chondro-sternales. 
Dans  le  point  où  l’on  sentait  les  battements,  au  niveau  du 
3®  espace  droit,  la  poche  est  coiffée  d’une  lame  de  poumon 
qui  la  sépare  de  la  paroi  ;  cette  lame  de  poumon  est  aplatie 
et  forme  comme  une  enveloppe  supplémentaire,  qui  mesure 
environ  1  centimètre  de  haut  en  bas  et  de  gauche  à  droite, 
et  3  centimètres  transversalement.  La  poche  est  divisée  en 
deux  parties,  dont  la  plus  petite  est  plus  saillante  et  consti¬ 
tue  une  vraie  poche  secondaire,  située  au-dessus  et  à  droite 
de  l’autre.  Son  volume  apparent  est  celui  d’une  petite 
pomme;  sa  consistance  est  très  dure  :  la  consistance  du 
reste  de  la  poche  est  relativement  molle.  Examinée  par  sa 
face  interne,  la  poche  nous  apparaît  remplie  de  caillots  rou¬ 
ges  et  mous.  Débarrassée  de  ces  caillots,  la  paroi  se  montre 
à  nous  inégale,  rugueuse,  plaquée  de  taches  d’endartérite 
chronique,  plaques  blanches,  jaunâtres,  les  unes  molles, 
les  autres  dures,  crétacées.  Au  niveau  de  la  partie  de  la  po¬ 
che  qui  est  située  en  haut  et  à  droite,  et  qui  se  distinguait 
du  reste  de  la  tumeur,  par  son  aspect  et  sa  consistance,  nous 
trouvons  une  paroi  épaisse,  dure,  avec  laquelle  font  inti¬ 
mement  corps  des  dépôts  fibrineux  abondants  et  stratifiés. 
Toute  la  tumeur  est  entourée  d’une  sorte  de  coque  blanchâ¬ 
tre,  que  l’on  enlève  assez  facilement. 

L’anévrysme  commence  à  environ  1  centimètre  à  1  cen¬ 
timètre  1/2  au-dessus  des  valvules  de  l’aorte.  Il  s’étend  jus¬ 


qu’à  l’origine  des  gros  vaisseaux  du  cou.  Le  tronc  brachio¬ 
céphalique  part  de  la  poche  elle  même;  l’artère  carotide 
gauche  est  située  exactement  au  niveau  de  sa  limite.  L’ar¬ 
tère  sous-clavière  est  en  dehors  du  collet  de  la  tumeur. 
L’anévrysme  est  sacciforme.  Il  tendait  à  se  développer  sur¬ 
tout  en  arrière  et  en  haut.  Il  mesure  environ  22  centimètres 
de  tour  au  niveau  de  sa  plus  grande  largeur.  Le  poumon 
droit  est  refoulé  par  lui;  mais  une  lame  assez  épaisse  de  ce 
poumon  le  recouvre,  et  devait,  pendant  la  vie,  en  s’avançant 
à  chaque  mouvement  inspiratoire,  contribuer  à  refouler  la 
tumeur  en  arrière.  Une  partie  de  cette  lame  fait  corps  avec 
la  paroi  môme  de  l’anévrysme  :  on  ne  peut  l’en  détacher. 

A  l’anévrysme  est  accolé  le  nerf  pneumo-gastrique  droit, 
dont  la  consistance  et  la  couleur  paraissent  normales  La 
bronche  gauche  était  très  légèrement  comprimée  ;  mais  la 
trachée,  située  en  arrière  de  la  poche,  est  refoulée  par  elle 
un  peu  vers  la  gauche  et  évidemment  comprimée  :  dans 
toute  l'étendue  de  ses  rapports  avec  l’anévrysme,  la  trachée 
offre  une  muqueuse  d’un  rouge  sombre. 

La  veine  cave  supérieure  est  allongée,  aplatie.  Les  orifi¬ 
ces  du  cœur  sont  sains.  Le  cœur  lui-même  est  augmenté 
de  volume.  Il  pèse  400  gr,  L’aorte  offre,  jusqu’à  une  dis¬ 
tance  de  10  centimètres  de  la  tumeur,  des  plaques  d’endar¬ 
térite  chronique,  analogues  à  celles  qui  existent  au  niveau 
de  son  origine. 

Les  reins,  le  foie,  la  rate  n’offrent  rien  de  particulier.  Le 
poumon  gauche  est  congestionné  et  adhérent.  Le  poumon 
droit  est  très  vivement  congestionné,  surtout  dans  son  lobe 
supérieur. 

Résumé. — 'Anévrysme  de  l’aorte.  Mort  par  compression  de 
la  trachée.  O’est  vers  elle  que  la  tumeur  tendait  à  se  dévelop¬ 
per  :  la  lame  de  poumon  qui  recouvrait  l’anévrpme  faisait 
qu'à  chaque  mouvement  inspiratoire, la  tumeur  était  repous¬ 
sée  contre  la  trachée.  La  dyspnée  a  offert  un  type  particulier 
analogue  au  type  de  Cheyne  Stokes  :  elle  s’accompagnait  d’un 
délire  tranquille,  qui  apparaissait,  augmentait,  diminuait 
avec  elle. 

30.  Tumeur  du  cervelet;  par  Defontainb,  interne  des  hôpitaux. 

Le  15  avril  1880,  est  mort  dansle  service  de  M.  Pernet,  à 
l’hôpital  Lariboisière,  un  jeune  homme  dont  voici  l’his¬ 
toire. 

Agé  de  16  ans  1/2,  employé  de  commerce,  n’a  eu  aucune 
maladie  dans  son  enfance,  et  ses  antécédents  recherchés 
avec  soin  ne  permettent  de  noter  que  des  excès  d’ona¬ 
nisme  de  12  à  15  ans.  Aucune  trace  de  syphilis.  Son  père 
est  fou  depuis  14  ans.  Sa  maladie  actuelle  a  débuté,  il  y  a 
un  an,  par  des  maux  de  tête,  des  étourdissements  et  des 
troubles  de  la  vue  ;  il  a  eu  de  plus,  pendant  quelques  jours, 
à  diverses  reprises,  de  la  raideur  du  cou.  Traité  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  Siredey  par  du  bromure  de  potassium  et  des 
douches,  son  état  s’améliora,  mais  les  troubles  de  la  vue 
persistèrent  toujours.  Il  sortit  en  août  1879. 

Au  mois  de  janvier  1880,  sa  vue  s’affaiblissant  de  plus  en 
plus,  il  alla  consulter  M.  Galezowski,  qui  diagnostiqua  une 
névrite  optique  double  et  prescrivit  de  l’iodure  de  potas¬ 
sium  et  des  vésicatoires. 

Dans  le  courant  des  mois  de  janvier  et  de  février,  il  eut 
quelques  vomissements. 

Le  27  février,  il  entra  dans  le  service  de  M.  Pernet,  on 
constata  l’état  suivant  :  Le  malade  éprouve  des  douleurs 
dans  toute  la  tête,  sous  forme  d’élancements.  Il  a  une  lé¬ 
gère  raideur  du  cou  qui  rend  difficiles  les  mouvements  de 
la  tête.  La  marclie  est  difficile  et  le  malade  accuse  de  la  fai¬ 
blesse  dans  les  jambes  et  un  notable  défaut  d’équilibre.  Le 
malade  ne  s’avance  pas  directement  devant  lui  mais  dévie 
toujours  du  côté  droit.  Sa  jambe  droite  paraît  traînante.  La 
tête  est  légèrement  inclinée  à  droite  et  tourne  dans  la  rota¬ 
tion  à  gauche.  La  force  des  membres,  appréciée  par  la  résis¬ 
tance  qu’ils  opposent  aux  efforts  destinés  à  empêcher  leurs 
mouvements,  semble  conservée.  La  sensibilité  des  membres 
et  du  tronc  est  intacte.  Les  yeux  présentent  une  exophtal¬ 
mie  très  accentuée,  ils  sont  généralement  dirigés  tous  deux 
vers  le  côté  gauche  mais  leurs  mouvements  sont  possibles 
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dans  tous  les  sens  et  il  n’existe  pas  de  paralysie  des 
muscles  moteurs  du  globe.  A  certains  moments,  on  constate 
un  nystagmus  horizontal  des  deux  yeux.  La  sensibilité  de 
la  conjonctive  est  égale  des  deux  côtés  ;  il  n’en  est  pas  de 
même  pour  les  cornées,  la  cornée  gauche  présente  une 
anesthésie  incomplète,  mais  évidente. 

Le  côté  gauche  de  la  langue  est  à  peine  sensible,  sa  pi¬ 
qûre  ne  cause  pas  de  douleur,  mais,  dès  qu’on  passe  la  ligne 
médiane  et  qu’on  arrive  sur  le  côté  droit,  le  malade  ressent 
une  douleur  vive.  L’anesthésie  du  côté  gauche  de  la  langue 
est  si  manifeste,  que  le  malade  ditde  lui-même  qu’il  lui  sem¬ 
ble  que  sa  langue  est  coupée  en  deux  et  qu’il  n’a  que  la 
moitié  droite  de  sa  langue. 

L’odorat  parait  moins  sensible  dans  la  narine  du  côté 
gauche.  L’ouie  présente  les  mêmes  caractères  des  deux  cô¬ 
tés.  On  administraau  malade  de  l’iodure  de  potassium.  Son 
état  paraissait  stationnaire,  lorsque,  dans  les  premiers  jours, 
il  devint  abattu,  perdit  l’appétit,  eut  de  la  fièvre  ;  bientôt 
les  symptômes  d’une  fièvre  typhoïde  s’accentuèrent  (taches 
rosées  lenticulaires)  et  il  eut  plusieurs  hémorrhagies  intesti¬ 
nales  et  mourut  le  15  avril. 

Autopsie.  —  Elle  permit  de  constater  les  lésions  de 
la  maladie  qui  lui  avait  donné  la  mort. 

A  l’examen  de  l’encéphale,  on  trouva  dans  le  cervelet  une 
tumeur  qui  siégeait  dans  son  hémisphère  gauche  et  à  la 
partie  antérieure  de  cet  hémisphère.  Du  volume  d’un  œuf 
de  pigeon,  elle  proéminait  seulement  à  la  face  inférieure  du 
cervelet  et  venait  reposer  sur  les  origines  des  nerfs  glosso- 
pharyngien  et  pneumo-gastrique  ;  c’est  ce  dernier  qui  était 
en  rapport  avœc  la  partie  la  plus  saillante.  Elle  ne  touchait 
en  rien  aux  tubercules  quadrijumeaux.  Sa  consistance  était 
molle.  A  la  coupe,  on  la  trouvait  constituée  par  des  kystes 
contenant  un  liquide  transparent  et  filant.  L’examen  mi¬ 
croscopique,  fait  par  M.  Mayor,  a  montré  que  cette  tumeur 
était  un  gliome. 

31.  Anomalie  d’une  côte  ;  par  Ch.  Féré,  interne  des  hôpitaux 

Cette  pièce  a  été  trouvée  à  l’autopsie  d’un  homme  de 

64  ans  ;  c’est  une  quatrième  côte  droite.  Elle  ne  présente 
rien  de  particulier  dans  toute  sa  partie  postéro-externe  ; 
mais,  arrivée  à  20  centimètres  du  sternum,  elle  se  bifurque 
en  deuxbranches,  dont  chacune  a,  à  peu  près,  la  môme  lar¬ 
geur  que  l’os  lui-même,  et  se  continue  avec  un  cartilage 
costal  spécial,  pour  arriv'er  jusqu’  au  sternum  où  les  deux 
cartilages  viennent  s’accoler,  bord  à  bord,  mais  sans  se  con¬ 
fondre.  Les  deux  branches  de  bifurcation  de  la  côte  et  les 
cartilages  qui  leur  font  suite  limitent  un  espace  fusiforme, 
allonge  dans  le  sens  transversal,  et  offrant  environ  quatre 
centimètres  de  hauteur  au  niveau  de  l’écartement  maximum 
des  deux  arcs  qui  le  constituent.  Cet  espace  est  rempli  par 
deux  muscles,  un  interne  et  un  externe, dont  les  fibres  pré¬ 
sentent  exactement  le  même  trajet  que  celles  des  muscles 
intercostaux.  Ces  muscles  avaient  sur  le  sujet  frais  la  même 
coloration  rouge  que  les  muscles  intercostaux  ;  et  il  semble 
qu’ils  aient  eu,  pendant  la  vie,  la  môme  activité  fonction¬ 
nelle  ;  c’est  là  un  pointquia  son  importance,  car  ces  muscles 
ne  pouvaient  servir  ni  à  élever,  ni  à  abaisser  les  deux  seg¬ 
ments  du  cadre  fixe  sur  lequel  ils  s’insèrent,  on  ne  peut 
guère  leur  attribuer  d’autre  rôle  que  celui  de  résister,  soit 
à  la  pression  de  l’air  extérieur,  soit  à  la  pression  de  l’air 
intérieur  dans  les  mouvements  alternatifs  d’inspiration  et 
d’expiration  :  et  cette  anomalie  peut  venir  à  l’appui  de  la 
théorie  de  Küss  qui  ne  reconnaît  point  d’autre  fonction  aux 
muscles  intercostaux. 

La  cage  thoracique  n’offrait  point  d’autre  particularité, 
les  côtes  étaient  en  nombre  normal  et  égal  des  deux  côtés, 
et  il  existait  sept  côtes  sternales,  du  côté  de  ranomalie 
comme  de  l’autre  côte. 

32.  Abcès  de  la  couche  optique  et  du  corps  strié  ;  ouverture 
dans  les  ventricules  ;  par  Savard,  interne  des  hôpitaux. 

Le  nommé  L...,  âgé  de  douze  ans,  est  entré  le  13  avril 
dernier  à  l’hôpital  des  Enfants  dans  le  service  de  ^I.  Ar¬ 
chambault.  Cet  enfant  est  d.’une  constitution  assez  vigou¬ 
reuse,  et  il  n’a  jamais  eu  d’autre  maladie  qu’une  fièvre  ty¬ 


phoïde  pour  laquelle  il  a  été  soigné,  il  y  a  trois  ans,  dans  le 
même  service.  Ses  parents  paraissent  forts  et  bien  portants. 
Il  a  été  pris  pour  la  première  fois,  il  y  a  quinze  jours,  sans 
cause  appréciable,  de  maux  de  tête  violents  et  incessants, 
il  est  devenu  triste,  abattu,  et  s’est  mis  à  vomira  plusieurs 
reprises.  Le  5  avril,  il  a  été  obligé  de  prendre  le  lit,  et  a  eu 
alors  quelques  convulsions.  Le  13  avril,  comme  il  n’y  avait 
aucune  amélioration  dans  son  état,  il  fut  conduit  à  l’hôpital 
des  Enfants  ;  on  le  trouvait  alors  plongé  dans  une  prostra¬ 
tion  extrême,  indifférent  à  tout  ce  qui  se  passait  autour  de 
lui,  couché  toujours  dans  la  même  attitude  en  chien  de 
fusil,  la  tête  renversée  en  arrière,  la  nuque  raide.  Il  n’y 
avait  pas  de  contracture  dans  les  membres,  mais  une  légère 
faiblesse  dans  le  bras  et  la  jambe  du  côté  gauche,  sans  trou¬ 
ble  aucun  de  la  sensibilité  ;  les  pupilles  étaient  égales. 

Au  milieu  de  cet  état  grave,  de  cet  abattement  si  pro¬ 
noncé,  le  malade  avait  conservé  toute  son  intelligence,  et 
répondait  très  nettement  aux  questions  qui  lui  étaient  adres¬ 
sées.  T.  38». 

15  avril.  Quelques  vomissements  dans  la  journée,  le  ven¬ 
tre  se  creuse  en  bateau  ;  pâleur  et  rougeur  alternatives  de 
la  face.  T.  37»,5. 

16  avril.  Le  malade  tombe  subitement  dans  le  coma,  la 
température  s’élève  brusquement  à  40°.  En  même  temps,  de 
la  contracture  et  quelques  mouvements  convulsifs  appa¬ 
raissent  dans  le  bras  et  la  jambe  gauche  ;  la  pupille  du 
même  côté  est  très  dilatée,  et  insensible  à  l’action  de  la  lu¬ 
mière. 

17  avril.  Même  état,  T.  39»,  la  respiration  s’embar¬ 
rasse  et  la  mort  survient  le  18  au  matin. 

Autopsie. — A  l’ouverture  du  crâne,  on  trouve  les  méninges 
un  peu  rouges,  légèrement  louches,  surtout  vers  la  base  du 
cerveau,  mais  on  n’y  peut  trouver  aucun  tubercule.  A  peine 
le  cerveau  enlevé,  on  voit  s’écouler  de  la  base  et  provenant 
des  ventricules,  une  énorme  quantité  de  pus  verdâtre  cré¬ 
meux.  En  séparant  les  deux  hémisphères,  on  les  trouve 
remplis  de  pus,  et  on  constate  que  le  foyer  purulent  a  pris 
naissance  dans  la  couche  optique  et  le  corps  strié  du  côté 
droit  qui  sont  complètement  détruits  et  réduits  à  l’état  de 
bouillie  purulente.  L’hémisphère  gauche  est  parfaitement 
sain. 

Remarques.  —  Il  est  probable  que  la  contracture  du  côté 
gauche  et  les  phénomènes  comateux  qui  ont  apparu  brus¬ 
quement,  ont  été  occasionnés  par  l’ouverture  de  la  collec¬ 
tion  purulente  dans  les  ventricules  latéraux.  Quant  à  expli¬ 
quer  la  formation  de  l’abcès,  cela  est  assez  difficile,  car  on 
ne  trouve  aucune  lésion  osseuse  de  la  base  du  crâne,  pas 
d’otite,  pas  de  noyaux  tuberculeux  dans  le  cerveau.  Les 
autres  organes  sont  sains. 

Séance  du  23  avril  1880.  —  Présidence  de  M.  Charcot. 

33.  Péritonite  aiguë  survenue  à  la  suite  de  ia  compression 

de  l'ovaire  gauche  chez  une  hystérique.  —  Mort  ;  par  J. 

CoMBY,  interne  des  hôpitaux. 

D...  Alphonsine,  18  ans,  couturière,  entre  le6  avril  1880, 
à  l’hôpital  Lariboisière,  service  de  M.  Proust,  salle  Sainte- 
Marie,  n»  21.  —  Cette  jeune  fille,  habituellement  bien  por¬ 
tante,  a  été  réglée  à  16  ans.  Depuis  un  an,  elle  a  des  atta¬ 
ques  d’hystérie,  boule  hystérique,  grands  mouvements,  etc. 
Elle  est  entrée  déjà  à  l’hôpital  Necker  et  à  l’hôpital  Tenon. 
Elle  présente  une  hémianesthésie  complète  du  côté  gauche, 
portant  sur  la  sensibilité  générale  et  sur  les  sens  spéciaux 
vue,  ouïe,  goût,  odorat.  Parmi  les  couleurs,  l’œil  gauche 
ne  peut  distinguer  que  le  rouge.  L’ovaire  gauche  est  très 
sensible  à  la  pression  ;  on  peut,en  exerçant  une  pression  sur 
cet  ovaire,  provoquer  une  attaque,  de  même  qu'on  peut  l’ar¬ 
rêter,  lorsqu’elle  s’est  déclarée  spontanément. 

8  avril.  L’application  de  deux  aimante,  à  gauche,  ramène 
en  quelques  minutes  la  sensibilité  générale  et  spéciale  de  ce 
côté  ;  mais,  par  contre,  l’hémianesthésie  passe  à  droite  ;  il  y 
a  transfert.  Les  aimants  sont  enlevés,  et  bientôt  l’hémianes¬ 
thésie  repasse  à  gauche. 

li  avril,  La  malade  a  une  grande  attaque  ;  on  lui  com¬ 
prime  l’ovaire  gauche,  avec  beaucoup  de  modération,  en  se 
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servant  de  la  main.  L’attaque  cesse,  mais  il  persiste  un  peu 
de  sensibilité  dans  le  ventre. 

15  avril.  La  douleur  abdominale  est  plus  aigue,  elle  se 
généralise,  le  ventre  se  ballonne,  et  des  vomissements  bi¬ 
lieux  apparaissent. 

16  et  17  avril.  Tous  les  accidents  s’aggravent,  le  ventre 
devient  extrêmement  sensible  à  la  moindre  pression  ;  la  face 
est  pâle  et  anxieuse,  le  pouls  petit  et  fréquent,  les  extrémi¬ 
tés  froides.  La  malade  n’ayant  pas  uriné  depuis  plus  de 
24  heures,  nous  pratiquons  le  cathétérisme  et  nous  ne  reti¬ 
rons  que  quelques  gouttes  d’urine.  Lamort arrive  le  17  avril, 
à  4  heures  du  soir,  trois  jours  après  la  compression  de  l’o¬ 
vaire. 

Autopsie  le  19  avril.  —  Péritonite  généralisée  avec  épan¬ 
chement  purulent  dans  la  cavité  péritonéale.  Dans  le  pe¬ 
tit  bassin,  le  pus  est  plus  abondant  et  plus  épais,  et  l’on 
aperçoit  des  fausses  membranes  récentes  et  très  vasculaires 
qui  unissent  l’utérus  à  la  vessie.  Le  maximum  des  lésions 
a  nettement  pour  siège  l’appareil  utéro-ovarien.  Les  ovaires 
et  les  trompes, ainsi  que  la  partie  supérieure  de  l’utérus,  sont 
recouverts  de  fausses  membranes  Vasculaires  ;  ces  lésions 
prédominent  sur  l’ovaire  gauche.  Les  ganglions  lombaires 
sont  altérés;  à  l’union  de  la  veine  rénale  gauche  et  de  la 
veine  cave,  existe  un  gros  ganglion  suppuré.  La  dissection 
des  ligaments  larges,  faite  avec  le  plus  grand  soin  par 
M.  Mayor,  qui  a  bien  voulu  nous  prêter  son  précieux  con¬ 
cours,  montre,  du  côté  droit,  une  traînée  lymphatique  sup- 
purée.  Les  ovaires  sont  manifestement  ramollis  et  conges¬ 
tionnés  à  un  fort  degré.  Le  cul-de-sac  utéro-rectal  présente 
le  déplissement  du  péritoine,  sans  fausses  membranes  et 
sans  exsudats  d’aucune  sorte.  Incisant  l’utérus,  nous  voyons 
sa  cavité  remplie  par  un  liquide  grisâtre,  peut-être  puru¬ 
lent.  La  muqueuse  utérine  présente  en  certains  points,  no¬ 
tamment  au  niveau  des  orifices  des  trompes  et  des  arbres 
de  vie,  une  injection  vive.  La  pression  sur  les  trompes  doiyie 
issue  à  un  liquide  analogue  à  celui  de  la  cavité  utérine.  Le 
vagin  offre  aussi,  dans  son  intérieur,  le  même  liquide  sale, 
mais  ne  présente  pas  de  lésions  de  la  muqueuse,  de  telle 
sorte  que,  pour  nous,  ces  altérations  sont  cadavériques  cm 
récentes,  et  dans  tous  les  cas  d’ordre  secondaire. 

Remarques.  —  Le  point  de  départ  de  la  péritonite  est 
évidemment  dans  les  ovaires,  et  surtout  dans  l’ovaire  gau¬ 
che.  La  pression  exercée  sur  le  ventre  a-t  ellc  été  la  cause 
des  acciclents  ?  ISÎous  nous  contenterons  de  relever  la  coïnci¬ 
dence  :  14  avril,  compression  de  l’ovaire  gauche  chez  une 
hystérique,  jusqu’à  ce  moment  très  bien  portante  ;  15  avri  1 
péritonite  ;  17  avril,  mort. 

34.  Abcès  du  cervelet  consécutif  à  une  .otite  avec,  carie  du 
rocher  et  pachyméningite  caséeuse;  par  Ch.  Talamon,  in¬ 
terne  des  hôpitaux. 

S...  Catherine,  âgée  de  18  ans,  caissière,  entrée  le  10  avril 
1880  à  l’IIôtel-Dieu,  service  de  ]M.  Frémv,  suppléé  par 
M.  Labadie-L.agr.ave.  Ecoulement  de  l’oreille  gauche  à  l'âge 
de  sept  ans  ;  la  malade  ne  croit  pas  avoir  eu  la  rougeole  ; 
elle  ne  sait  à  la  suite  de  quoi  cet  écoulement  s’est  produit. 
Depuis  lors,  l’otorrhée  a  toujours  persisté;  parfois  pourtant 
elle  se  supprimait  et  alors  la  malade  devenait  sourde  du  côté 
gauche  et  avait  de  la  céphalalgie. 

Il  y  a  un  an,  fièvre  typhoïde  ;  elle  est  restée  cinq  mois 
malade  et  s’est  remise  lentement.  A  la  suite  de  cette  fièvre, 
depuis  sept  à  huit  mois,  elle  a  fréquemment  des  attaques 
épileptiformes  qui  durent  deux  ou  trois  heures  ;  elle  tombe 
sans  connaissance,  se  débat  avec  de  l’écume  à  la  bouche, 
puis  tombe  dans  un  sommeil  comateux  ;  elle  a  deux  ou  trois 
de  ces  attaques  tous  les  soirs. 

Il  y  a  huit  jours,  douleurs  violentes  dans  la  tête  et  dans 
le  cou,  accompagnées  de  vomissements.  Les  douleurs  étaient 
surtout  vives  dans  le  cou,  «  comme  si,  dit-elle,  on  lui  tor¬ 
dait  la  nuque.  »  Elle  vomissait  tout  ce  qu’elle  prenait. 
Obligée  de  s’aliter  il  y  a  trois  jours. 

Etat  actuel.  On  l’apporte  ce  matin  sur  un  brancard.  Aspect 
typhique  :  prostration,  abattement  ;  lèvres  sèches,  croûteuses, 
langue  rôtie.  La  malade,  malgré  cette  prostration,  a  toute 


son  intelligence,  et  répond  très  nettement  aux  questions. 
Elle  se  plaint  surtout  de  la  nuque  et  de  la  partie  postérieure 
de  la  tête;  elle  a  là  comme  des  élancements,  des  battements 
très  douloureux.  Les  mouvements  de  la  nuque  sont  très 
gênés.  Depuis  deux  jours,  elle  dit  avoir  des  contractions 
involontaires  dans  les  doigts  de  la  main  droite, qui  se  ferme 
malgré  elle.  Pas  de  fourmillements,  ni  de  douleur  dans  le 
bras.  Aucun  trouble  de  la  vue  ;  pupilles  égales.  Elle  a  vomi 
une  fois  le  matin,  dans  le  transport  à  l’hôpital.  Constipation 
depuis  le  début  de  la  maladie.  Ventre  plat,  douloureux  à  la 
pression.  Tousse  un  peu  ;  respiration  normale.  Rien  au 
cœur;  pouls  fréquent,  avec  quelques  inégalité^.  Les  urines 
sont  claires  et  ne  contiennent  ni  sucre  ni  albumine.  T.  8. 
38°.  L’écoulement  de  l’oreille  gauche  serait  plus  abondant, 
d’après  la  malade,depuis  quelques  jours,  mais  d’une  manière 
intermittente;  l’ouie  est  diminuée  de  ce  côté,  mais  non  abo¬ 
lie.  Douleur  excessive  à  la  pression  de  l’apophyse  mastoïde. 

11  avril.  Insommie.  Se  plaint  toujours  de  la  tête,  dans  la 
région  occipitale.T.  M.  37°,4.  Dans  la  soirée,  frisson  violent; 
élancements  dans  la  tête  et  dans  la  nuque.  Un  vomissement. 
T.  S.  40°. 

12  avril.  Agitation  dans  la  nuit,  délire.  Se  plaint  conti¬ 
nuellement  de  la  partie  postérieure  de  la  tête  et  de  la  nuque.- 
L’oreille  gauche  coule  abondamment. T.  M.  38°. 2. T.  S.  39°. 2. 

13  avril.  La  glace  appliquée  sur  le  crâne  a  produit  un  peu 
de  calme,  mais  ce  matin,  la  malade  accuse  des  élancements 
violents  dans  le  derrière  de  la  tête,  qu’elle  tient  à  deux 
mains,  ne  cessant  de  gémir  et  de  pousser  des  cris  violents. 
Le  pouls  est  inégal  et  ralenti.  Langue  toujours  sèclio  et 
croûteuse.  T.  M.  37°. 4.  Dans  la  journée,  nouveau  frisson. 
T.  S.  40°. 

14  avril.  Continue  à  gémir;  assoupissement  interrompu 
par  des  cris  aigus.  Ce  matin,  extrémités  froides,  un  peu 
cyanosées.  T.  M.  37°. 4.  Dans  la  soirée,  crise  douloureuse 
violente.  Nous  la  trouvons  à  cinq  heures,  tenant  sa  tête  de 
la  main  gauche;  le  côté  droit  do  la  face  est  agité  de  contrac¬ 
tions  spasmodiques,  comme  de  grimacements  convulsifs 
qui  tirent  en  haut  et  à  droite  la  bouche,  l’œil,  la  joue.  Mou¬ 
vements  convulsifs  analogues  de  la  nuque,  qui  soulèvent 
la  tête  de  l’oreille  par  une  sorte  de  mouvement  rhythmique 
et  la  fléchit  sur  la  poitrine.  Par  moments,  le  bras  droit 
s’étend,  la  main  se  ferme  et  se  soulève,  comme  si  elle  mon¬ 
trait  le  poing  à  quelqu’un.  Ces  mouvements  durent  depuis 
près  de  deux  heures.  L’intelligence  est  intacte;  elle  répond 
aux  questions  d’une  voix  entrecoupée  par  les  secousses. 
Convulsion  de  la  tête.  T.  S.  40°, 2. 

15  avril.  Les  mouvements  convulsifs  se  sont  arrêtés  hier 
soir  vers  huit  heures.  Le  matin, demi-assoupissement,  yeux 
clos,  regard  vague  quand  on  soulève  les  paupières,  pupilles 
dilatées  et  oscillantes.  Pouls  inégal,  52  pulsations.  Elle  a 
toute  son  intelligence,  se  plaint  toujours  de  la  douleur  occi¬ 
pitale  et  demande  qu’on  l’aide  à  mourir.  T.  M.38°.  T.  S.  39°. 

16  avril.  Extrémités  froides  ;  coloration  violacée  des 
mains  et  des  poignets,  plus  marquée  à  droite.  Pouls  inégal, 
ralenti.  Yeux  demi-clos;  pupilles  inégales,  paresseuses, 
restant  dilatées  un  instant,  puis  oscillant  lentement  sous 
l’influence  de  la  lumière.  T.  M.  38°. 8.  —  T.  S.  39°. 

17  avril.  Etat  semi-comateux,  entrecoupé  de  gémisse¬ 
ments  et  de  cris  aigus.  Coloration  violacée  de  la  face  dor¬ 
sale  des  mains  et  des  poignets.  T.  M.  37°. 8.  —  T.  S.  38°.2. 

18  avril  Coma;  connaissance  abolie  ;  extrémités  glacées 
et  violettes.  T.  M.  36°.8.  —  T.  S.  37°.  Mort  à  dix  heures  du 
soir. 

Autopsie  faite  36  heures  après  la  mort.—  Les  hémisphères 
cérébraux  sont  à  l'état  normal.  Aucune  trace  de  méningite, 
ni  d’exsudat  à  la  convexité  du  cerceau,  non  plus  .qu’à  la 
partie  antérieure  de  la  base.  Ventricules  non  dilatés.  A  la 
coupe,  intégrité  absolue  de  la  substance  cérébrale. 

Mais,  en  enlevant  l’encéphale  au  moment  où  on  soulève 
la  protubérance,  on  voit  apparaître  une  couche  verdâtre  de 
pus  qui  baigne  le  mésocéphale  et,  de  chaque  côté,  la  face 
inférieure  du  cervelet.  Le  pus  n’est  pas  infiltré  dans  les 
mailles  de  la  pie-mère  ;  il  s’enlève  facilement  par  le  lavage. 
Les  méninges,  à  ce  niveau,  sont  rouges  et  congestionnées.  La 
couche  purulente,  assez  épai,i.se,  s’étend  du  bord  supérieur 
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de  la  protubérance  jusque  vers  le  milieu  du  bulbe,  et,  de 
chaque  côté,  sur  la  face  inférieure  des  hémisphères  cérébel¬ 
leux,  beaucoup  plus  épaisse  sur  l’hémisphère  gauche. 

A  la  coupe  du  cervelet,  rien  à  droite.  —  A  gauche,  on 
tombe  sur  un  abcès  de  la  grosseur  d’une  grosse  noix,  formé 
d’un  pus  vert,  visqueux,  qui  affleure  la  partie  gauche  de 
l’hémisphère  ;  il  paraît  s’être  rompu  à  ce  niveau.  Il  n’y  a  pas 
de  membrane  limitante  ;  le  tissu  du  cervelet,  au  pourtour, 
est  ramolli  et  diffluent. 

A  ce  niveau,  le  cervelet  est  en  contact  avec  une  plaque  de 
pachyméningite  caséeuse,  de  la  largeur  d’une  pièce  de  un 
franc,  hérissée  de  petits  mamelons,  jaunâtres  et  rougeâtres. 
Le  sinus  latéral  gauche  et  le  sinus  pétreux  supérieur  sont 
oblitérés  par  des  caillots  fibrino-cruoriques.  —  Ladure-mère 
se  décolle  facilement  des  os  sous-jacents  au  pourtour  de 
cette  plaque. 

Le  rocher  est  carié,  friable;  le  bistouri  en  détache  de. 
petits  débris  osseux  et  des  fragments  de  matière  caséeuse. 
On  en  enlève  facilement  avec  le  rachitome  la  plus  grande 
partie,  qui  présente  les  mêmes  caractères  de  friabilité  et 
d’intiltration  caséeuse. 

Poumons,  très  congestionnés;  au  sommet  gauche,  petit 
nodule  caséeux,  de  la  grosseur  d’une  noisette.  ImbilDition 
cadavérique  très  marquée  des  valvules  du  cœur.  Congestion 
intense  du  foie,  de  la  rate,  des  reins.  L’intestin  est  à  l’état 
normal. 


35.  Croup.  Trachéotomie.  Ulcération  de  la  trachée.  Perfo¬ 
ration  du  tronc  artériel  brachio-céphalique  ;  par  Henri  Le- 
RODX,  interne  des  hôpitaux. 


Olivier  Lucien,  âgé  de  4  ans,  entre  le  11  avril,  à  l’hôpital 
des  Enfants  malades,  salle  Saint-Jean  n°8,  dans  le  service 
de  M.  Labric. 

11  présente  les  signes  caractéristiques  du  croup,  et  est 
opéré  le  11  avril  au  soir.  Les  jours  qui  suivent  l’opération, 
nous  n’avons  à  noter  que  les  deux  points  suivants  ;  pendant 
2  à  3  jours,  les  pourtours  de  la  plaie  ont  présenté  une  rou¬ 
geur  érysipélateuse. 

Au  bout  de  3  à  4  jours,  les  crachats, d’abord  pseudo-mem¬ 
braneux,  avaient  été  remplacés  par  une  expectoration  muco- 
purulente. 

La  coui’be  thermique  prise  apres  l'opération  donne  les 
résultats  suivants  : 


12  avril  T.R.  matin. 

13  —  T.R.  — 

14  —  T.R.  — 

15  _  T.R.  — 

16  —  T.R.  — 

17  _  T.R.  — 


40°.  soir  40°.2, 

39°.  -  39°.2. 

40°.2.  —  40°. 

38°.2.  —  39°. 

38°.4.  —  39°. 

38°.4.  —  39°.0. 


Le  18,  on  trouve  le  malade  avec  une  fièvre  vive,  40°, 6, 
une  oppression  très  marquée,  et  une  matité  très  nette  au 
sommet  gauche  de  la  poitrine.  Il  y  a  donc  là  un  point  de 
pneumonie.  T.  R.  8.  40°, 3. 

19  avril.  MatinT.  R.  40°, 6.  Même  état  général  et  local. 
Dans  l’après-midi,  l’enfant  est  pris  soudain  d’une  hémorrha¬ 
gie  foudroyante,  il  rend  du  sang  à  flots  par  la  canule,  plus 
d’un  litre  en  5  minutes,  et  meurt. 

Autopsie  pratiquée  le  21  avril. 

L’incision  avait  été  faite  au-dessous  du  premier  anneau  do 
la  trachée  et  portait  sur  5  anneaux. 

Un  caillot  sort  par  l’orifice  trachéal,  se  continue  par  deux 
branches  bifurquées  dans  les  grosses  bronches,  jusqu’au 
delà  du  hile  pulmonaire.  A  la  partie  antérieure  de  ce  caillot 
on  voit  un  petit  prolongement  qui  se  porte  en  avant,  tra¬ 
versant  les  parois  de  la  trachée. 

La  paroi  antérieure  du  canal  aérien  présenté  une  vaste 
ulcération, qui  n'est  séparée  de  la  plaie  due  à  l’incision  que 
par  un  anneau  ramolli,  cette  ulcération  est  disposée  en  fer 
à  cheval,  à  concavité  inférieure  ;  dans  sa  partie  inférieure, 
elle  est  profonde,  taillée  à  l’emporte-pièce.  Au  centre,  sur  la 
ligne  médiane,  se  trouve  un  petit  orifice,  permettant  le  pas¬ 
sage  d’un  fin  stylet,  et  débouchant  dans  le  tronc  artériel 
brachio-céphalique,  juste  au-dessous  de  sa  bifurcation  en 
carotide  primitive  et  sous-clavière.  Pas  de  caillot  dans 


ces  artères.  Coagulations  sanguines  dans  les  veines  jugu¬ 
laires  internes,  les  troncs  brachio-céphaliques,  et  la  veine 
cave  supérieure. 

Nous  devons  noter  que,  au-devant  de  la  trachée  et  descen¬ 
dant  jusqu’à  la  limite  supérieure  de  Tulcération,  se  trouvait 
un  cul-de-sac,  avec  décollement  des  parties  molles  prétra¬ 
chéales,  dû  à  des  essais  réitérés  pour  introduire  la  canule. 

L’examen  de  l'ulcération  post  mortem  a  montré  qu’elle 
était  due  au  frottement  du  bord  antérieur  et  des  bords  laté¬ 
raux  de  Te.vtrémité  inférieure  de  la  canule.  Les  canules 
employées  sont  toutes  mobiles  sur  l’écusson  qu’elles  tra¬ 
versent. 

36.  Trachéotomie. Ulcération,  par  la  canule,  de  la  paroi  de 

la  trachée  et  du  tronc  brachio-céphalique  artériel  ;  par 

P.  Bruchet,  interne  des  hôpitaux. 

Le  nommé  D.  P.,  âgé  de  32  ans,  cocher,  fait  un  premier 
séjour  dans  le  service  de  M.  le’  professeur  Verneuil,  aux 
mois  de  janvier  et  février  de  cette  année;  il  était, depuis  plu¬ 
sieurs  mois,  atteint  d’une  sorte  de  laryngite  qui,  après  avoir 
altéré  la  voix,  avait  peu  à  peu  causé  une  grande  gêne  de  la 
respiration  :  et  c’est  en  raison  de  la  dyspnée  continuelle 
qu’accompagnaient  un  cornage  bruyant  et  par  instants  des 
accès  très  menaçants  de  suffocation, que  ce  malade  avait  de¬ 
mandé  son  entrée  à  l’hôpital.  M.  Krishaber,qui  voulut  bien 
pratiquer  lui-même  l’examen  laryngoscopique,  confirma  ce 
diagnostic  de  laryngite  chronique  avec  tuméfaction  consi¬ 
dérable  de  la  muqueuse  laryngée,  entraînant  un  rétrécis¬ 
sement  très  prononcé  de  l’ouverture  glottique,  réduite  à 
une  fente  très  minime.  Le  malade  fut  soumis  au  traitement 
antiphlogistique  et  à  des  applications  révulsives  répétées  ;  au 
bout  d’un  mois  de  séjour  et  de  l’emploi  de  ces  moyens,  il 
était  très  amélioré  et  il  se  sentait  en  état  de  rentrer  chez  lui. 

Il  revenait  nous  trouver  le  30  mars,  dans  un  état  plus  in¬ 
quiétant  que  mmais  ;  à  la  suite  de  fatigues  et  do  tracas  de 
toute  sorte  qu  il  avait  eu  à  subir  pendant  cet  intervalle,  la 
dyspnée  avait  de  nouveau  reparu  plus  violente  encore  que 
la  première  fois  ;  les  efforts  de  l’inspiration  produisaient  du 
tirage  à  la  base  de  la  poitrine, et  le  cornage  existait  aux  deux 
temps  de  la  respiration. 

M.  Verneuil  faitappliquer  aussitôt  sur  les  côtés  du  larynx 
des  sangsues,  puis  un  vésicatoire,  etc.  Mais,  le  2  avril,  l’as¬ 
phyxie  étant  devenue,  malgré  tout,  imminente,  la  trachéo¬ 
tomie  est  décidée. 

Cette  opération  se  présentait  dans  des  conditions  particu¬ 
lièrement  difficiles  ;  le  malade,  en  raison  de  cette  dyspnée 
qui  durait  depuis  plus  de  8  mois,  avait  ses  muscles  inspira¬ 
teurs  auxiliaires  en  contraction  pour  ainsi  dire  permanente; 
ainsi,  les  sterno- mastoïdiens  étaient  continuellement  ten¬ 
dus  et  durs  ;  il  en  était  résulté  une  élévation  de  l’ouverture 
supérieure  du  thorax  devenue  également  permanente,  en 
même  temps  que,  comme  dans  toute  dyspnée,  il  y  avait 
abaissement  du  larynx. 

A  elles  deux,  ces  conditions  avaient  changé  complètement 
les  rapports  de  la  trachée  avec  le  cou,  si  bien  que  la  four¬ 
chette  sternale  et  le  cartilage  cricoïde  se  trouvaient  à  peu 
près  au  même  niveau,  et  que,  par  conséquent,  la  trachée 
était  inabordable.  De  plus,  les  gros  vaisseaux  du  cou  avaient 
sans  doute  été  déplacés,  car,  bien  qu’il  n’y  eût  aucun  signe 
d’anévrysme,  tout  autour  du  larynx  et  au-devant  de  lui,  sur¬ 
tout  immédiatement  au-dessous  de  la  fourchette  sternale, on 
percevait  des  pulsations  artérielles  très  fortes. 

La  laryngotomie  intercrico-fhyroidienne,  remise  en  hon¬ 
neur  par  M.  Krishaber  et  que  M.  Verneuil  avait  l’intention 
de  pratiquer,  devenait  presque  de  nécessité. 

M.  Verneuil  fait  l’incision  des  parties  molles,  seulement, 
au  thermo-cautère,  il  ne  s’écoule  pas  une  goutte  de  sang  et 
on  put  voir  distinctement  au  fond  de  la  plaie  le  larynx  des¬ 
cendre  et  monter  à  chaque  effort  d’inspiration  et  d’expira¬ 
tion. 

L’espace  intercrico-thyroïdien  se  trouvant  beaucoup 
trop  étroit  chez  ce  malade,  la  laryngotomie  fut  complétée 
par  l’incision  au  bistouri,  non  seulement  de  la  membrane 
crico-thyroidienne,  mais  du  cartilage  cricoïde  et  des  deux 
premiers  anneaux  de  la  trachée  queM.Verneuil  put  aborder 
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en  plongeant  son  doigt  derrière  la  fourchette  sternale.  — 
Etant  donné  le  rapprochement  de  tous  les  espaces  inter-car¬ 
tilagineux, comme  on  peut  le  constater  sur  la  pièce, cette  ou¬ 
verture  fut  juste  suffisante  pour  admettre  une  canule  d’a¬ 
dulte. 

Aussitôt  l’introduction  faite  de  la  canule,  la  respiration 
devint  facile  et  complète,  et,  pendant  toute  la  semaine  qui 
suivit  l’opération,  le  malade  fut  aussi  bien  que  possible. 

Le  10  avril,  il  est  pris  brusquement,  au  moment  de  la 
visite,  d’une  hémorrhagie  considérable  :  le  sang  est  rendu 
à  la  fois  par  la  canule,  par  la  bouche  et  même  par  les  na¬ 
rines  ;  il  est  rejeté  à  très  court  intervalle  avec  un  petit  effort 
de  toux  ou  simplement  d’expulsion.  Par  l’irrigation  froide 
de  la  poitrine,  M.  Verneuil  parvient  à  arrêter  cette  hémor¬ 
rhagie,  —  après  avoir  enlevé  la  canule,  et  s’être  assuré  que 
le  sang  ne  venait  pas  de  la  plaie. 

Le  malade  resta  assez  calme  jusqu’au  soir  à  7  heures,  à 
ce  moment,  l’hémorrhagie  réparait,  et  si  foudroyante  qu’il 
succombe  avant  qu’on  eût  pu  lui  porter  aucun  secours. 

Nous  n’avons  pas  été  autorisés  à  faire  l’autopsie  complète, 
mais  nous  avons  pu  enlever  le  larynx  et  la  trachée  avec  les 
gros  vaisseaux  qui  leur  sont  appliqués,  la  crosse  de  l’aorte 
et  ses  branches  de  division. 

En  examinant  les  rapports  de  ces  vaisseaux  avec  le  tube 
laryngo-trachéal,  nous  avons  eu  l’explication  des  battements 
artériels  si  violents  qu’on  sentait  autour  du  larynx  et  qui 
imprimaient  à  la  canule,  comme  à  un  levier  de  sphymogra- 
phc,  des  mouvements  très  prononcés.  —  La  crosse  de 
l’aorte,  athéromateuse  et  légèrement  dilatée  sans  anévrysme, 
remontait  très  haut  au-devant  de  la  trachée  ;  son  bord  su¬ 
périeur,  ainsi  que  celui  du  tronc  brachio-céphalique  qui  s’en 
détache  à  angle  droft,  ne  sont  qu’à  3  centimètres  du  bord  in¬ 
férieur  du  cartilage  cricoide,  à  un  centimètre  environ  de 
l’extrémité  inférieure  de  l'incision  faite  à  la  trachée. 

De  plus,  cette  incision  est  prolongée  et  continuée  par  une 
large  perte  de  substance  moulée  sur  la  canule,  produite  par 
une  ulcération  de  toute  l’épaisseur  de  la  paroi  de  la  trachée, 
sous  la  pression  do  la  canule,  augmentée  évidemment  par 
l’action  dujeartilage  cricoide,  dont  les  deux  moitiés  de  l’arc, 
séparées  par  cette  canule  et  faits  sur  élastiques,  tendaient 
constamment  à  se  rejoindre  et  ainsi  à  refouler  le  tube  mé¬ 
tallique  en  bas  ;  si  bien  cfue  celui-ci  avait  fini  par  i-eposer 
sur  le  tronc  brachio-céphalique  au  moment  où  il  croise  la 
trachée. 

C’est  ainsi  que  s’est  produite  une  ulcération  de  ce  gros 
vaisseau  qui  présente,  sur  sa  face  antérieure  et  près  de  la 
naissance  de  la  carotide  primitive,  une  perte  de  substance 
du  diamètre  d’une  lentille,  par  laquelle  s’est  faite  l’héinor* 
rhagie  qui  a  tué  notre  malade.  Nous  devons  ajouter  que  les 
tuniques  de  l’artère  nous  ont  paru  absolument  saines  et  que 
c’est  bien  au  contact  de  sa  paroi  peu  à  peu  dénudée,  avec  le 
corps  étranger  constitué  par  la  canule,  qu’est  due  l’altéra¬ 
tion  dont  elle  a  été  le  siège. 

Quant  à  la  lésion  qui  avait  donné  lieu  à  la  dyspnée,  elle 
nous  a  paru  siéger  à  la  fois  dans  les  replis  aryténo-épiglot- 
tiques,  manifestement  épaissis,  et  surtout  dans  la  muqueuse 
même  dularynxqui  était  rouge,  tuméfiée,  et  rétrécissait  con¬ 
sidérablement  l’orifice  de  la  glotte. 

Il  n’y  avait  rien  dans  le  médiastin  qui  pût  comprimer  les 
récurrents,  en  sorte  que  l’affection  semble  bien  avoir  été 
une  laryngite  primitive,  non  tuberculeuse. 

37.  Gastrite  chronique  ulcéreuse  d'origine^toxique.  —  Ina- 

nitiation,  tuberculose  pulmonaire  acquise.  —  Pneumotho¬ 
rax  ;  pir  M.  Alph.  Robert,  interne  des  hôpitaux. 

Le  nommé  Notais,  Louis,  âgé  de  32  ans,  marchand  am¬ 
bulant,  entré  le  1"  janvier  1880,  salle  Saint-Philippe,  lit 
n"  6,  service  de  M.  Bucquoy,  à  Cochin. — Pas  d’antécédents 
héréditaires. 

Cet  homme,  qui  n’avait  jamais  été  malade  auparavant, 
avala  par  mégarde,  le  10  mars  1879,  un  verre  d’acide  nitri¬ 
que.  Il  tomba  foudroyé  et  resta  toute  la  nuit  sans  secours, 
vomissant  du  sang.  Admis  à  la  Pitié,  il  fut  soigné  chez 
M.  le  D'  Lancereaux  pour  une  gastrite  toxique  suraiguë 
qui  [avait  suivi  l’accident.  Plus  tard,  il  dut  entrer  chez 


M.  le  professeur  Verneuil,  où  il  fut  soumis  à  une  dilatation 
progressive  nécessitée  par  des  symptômes  de  rétrécisse¬ 
ment  de  l’œsophage. 

Il  sortit  de  l’hôpital  au  commencement  du  mois  d'aOùt, 
souffrant  toujours  do  l’estomac.  Il  essaie  alors  do  repi-en- 
dre  ses  occupations,  mais,  incapable  de  tout  travail  régu¬ 
lier,  il  est  forcé  de  se  reposer  de  temps  en  temps.  Les  fonc¬ 
tions  digestives  no  s’exécutaient  pas  normalement,  tant 
s’en  faut  :  le  vin  devenant  aigre  aussitôt  ingéré,  il  no  pre¬ 
nait  que  du  lait  et  du  bouillon  avec  un  peu  de  viande. 

Il  y  a  un  mois,  sous  l’influence  du  froid  (à  ce  que  dit  Ip 
malade),  et  aussi  do  la  fatigue,  il  se  remit  à  vomir  et  le 
lait  môme  ne  se  digérait  plus.  Crises  gastralgiques  par 
intervalles. 

Vers  le  25  décembre,  il  est  pris  de  vomissements  de  sang 
en  caillots  ;  en  même  temps,  les  douleurs  augmentent  no¬ 
tablement;  il  entre  à  Cochin  le  1®”  janvier.  Aspect  profondé 
mont  cachectique  (il  dit  avoir  maigri  de  80  livres  environ), 

Langue  blanche  et  saburrale.  Le  malade  rend  une  quan¬ 
tité  considérable  de  liquide  filant  et  pituiteux  assez  clair. 
Par  le  cathétérisme  œsophagien,  on  constate  un  double  ré¬ 
trécissement  très  relatif  (car  il  admet  des  sondes  assez 
volumineuses),  l’un  au  voisinage  du  cardia,  l’autre  au- 
dessous  de  l’anneau  orlcoïdien.  L’estomac,  visiblement  dis¬ 
tendu,  forme  une  saillie  très  reconnaissable  à  l’épigastre 
et  empiétant  sur  les  deux  hypochondres;  la  percussion  con¬ 
firme  les  présomptions  basées  sur  l’injection.  Douleur  assez 
vive  au  palper  de  la  région  épigastrique.  Dans  les  crises, 
les  douleurs  spontanées  irradient  dans  l’hypochondre  et 
l’épaule  gauches.  Bruit  de  glou-glou  manifeste. 

Le  foie  est,  pour  ainsi  dire,  insensible  à  lapercus.siQn.  Un 
fait  également  remarquable,  c’est  l’affaissement  des  deux 
fosses  iliaques  et  de  la  région  ombilicale,  qui  semble  indi-' 
quer  que  l’intestin  n’ayant  plus  de  rôle  on  quelque  sorte  dans 
la  digestion,  est  revenu  sur  lui-même  d’une  façon  considé¬ 
rable,  Constipation  très  opiniâtre.  Urines  rares  et  claires, 
presque  toujours  suspendues  pendant  les  crises  doulou¬ 
reuses. 

Le  diagnostic  est  gastrite  ulcéreuse  ohronique,  d’origine 
toxique,  avee  des  symptômes  très  atténués  de  rétrécisse¬ 
ment  de  l’œsophage.  —  Traitement.  Lavages  avec  de  l'eau 
de  Vichy  deux  fois  par  jour.  Diète  lactée, 

L’appareil  Faucher  est  mis  en  usage,  mais  le  malade,  à 
cause  de  la  légère  diminution  du  calibre  œsophagien,  est 
forcé  de' se  passer  une  assez  grosse  olive  pour  déglutir  en¬ 
suite  facilement  le  tube  de  caoutchouc  que  coinporte  cet 
appareil. 

Dès  le  6  janvier,  le’malade  mange  un  peu  de  pain  dans 
du  lait. 

8  janvier.  Après  le  lavage  alcalin,  second  lavage  avec 
une  solution  dechloral  au  1/1000  dans  le  but  de  combattre 
les  fermentations  qui  donnent  aux  liquides  issus  de  la  ca¬ 
vité  stomacale  une  horrible  fétidité. 

9  janvier.  A  partir  d’aujourd’hui,  le  malade  prend  deux 
œufs  crus  dans  du  bouillon.  L’intestin  reprend  son  volume 
normal. 

10  janvier.  Première  pesée  ;  54  kilogr. 

17  janvier.  L’amélioration  a  été  telle  que  le  malade  pèse 
56  kilogr. 

18  janvier.  Un  peu  de  viande  finement  hachée  a  été  bien 
digérée. 

28  janvier.  Léger  malaise.  Nolals  se  met  à  tousser. 

25  janvier.  Depuis  que  le  malade  mange  de  la  viande,  il 
digère  moins  facilement,  les  fermentations  redeviennent 
plus  acides  que  jamais,  malgré  des  lavages  au  chloral  à 
1/300.  De  plus,  les  liquides  ramenés  de  l’estomac,  mal  digé¬ 
rés  après  le  premier  lavage,  augmentent  de  quantité  :  le 
lait  même  est  incomplètement  digéré,  La  constipation  re¬ 
paraît.  Le  poids  total  a  baissé  d’une  livre  depuis  huit  jours  : 
55  kilogr.  et  demi. 

28  janvier.  On  cesse  donc  le  régime  azoté  pour  revenir 
au  lait  seul. 

Deux  pesées  pratiquées  le  7  et  le  14  février  montrent 
que  le  malade  est  retombé  au  poids  de  34  kilogr.  et  s'y 
maintient. 
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16  février.  Le  malade  toussant  toujours,  on  l’examine 
avec,  soin  ;  l’examen  révèle  des  signes  évidents  de  tubercu-  ] 
lose  aux  deux  sommets,  prononcés  surtout  à  droite  (sub¬ 
matité,  râles  sous-crépitants  fins,  etc.).  Craquements  secs  | 
et  humides  à  gauche.  Affaiblissement  rapide.  Sueurs  la 
nuit. 

22  février.  Un  peu  de  poussière  noire,  analogue  à  de  la 
suie,  se  voit  dans  le  liquide  que  ramène  le  siphon  stomacal 
de  Faucher. 

1”  mars.  La  oaehexio  s’accuse  de  plus  en  plus.  Toux  fré- 
(juente,  expectoration  muco-purulente. 

Râles  sous-erépitants  aux  deux  sommets,  plus  gros  à 
droite. 

Pendant  le  mois  de  mars,  la  tuberculose  continuait  son 
évolution  assez  rapidement.  Rien  cependant  ne  faisait  pré¬ 
voir  que  le  terme  fatal  était  proche,  lorsque  la  dyspnée  s’ac¬ 
cuse  considérablement  le  28  mars.  Interrogé,  le  malade  dit 
souffrir  d’un  point  de  côté  qui  a  débuté  déjà  depuis  deux 
ou  trois  jours. 

M.  Bucquoy  constate  une  distension  considérable  avec 
immobilité  de  la  partie  gauche  du  thorax.  Tympanisme. 
Pour  abréger,  disons  que  l’on  trouve,  sauf  le  tintement  mé¬ 
tallique,  tous  les  signes  d’un,  pneumothorax  étendu  à  toute 
la  cavité  pleurale  gauche,  en  avant  comme  en  arrière.  Le 
bruit  de  flot  mantfue  aussi  ;  il  n’y  a  pas  de  liquide.  —  No- 
lais  succombe  le  36  mars  au  matin. 

Autopsie  le  31  mars. 

Tube  digestif.  Saillie  des  glandules  de  la  base  de  la  lan¬ 
gue,  glandules  confluentes  qui  sont  entourées  de  veinosités 
variqueuses  très  développées.  Dilatation  très  accentuée  des 
veines  des  parois  latérales  du  pharynx.  Sur  la  face  posté¬ 
rieure  de  répîglotte,  vascularisation  qui  paraît  récente  et 
semble  devoir  se  rattacher  à  la  tuberculose. 

Tout  le  long  de  l’oesophage,,  pas  d’autres  lésions  que,  çà 
et  là,  quelques  marbrures.  Oejiendant,  à  la  partie  supé¬ 
rieure  du  canal,  vers  l’anneau ericoïdien,  la  muqueuse  pré¬ 
sente  un  aspect  blanchâtre,  cicatriciel  ;  mais  la  lésion  n  en¬ 
tame  pas  le  derme  muqueux. 

Avant  son  ouverture,  l’estomac  offrait  l'aspect  d’une  ou¬ 
tre  immense,  à  grand  diamètre  oblique  en  bas  et  à  droite, 
occupant  l’épigastre,  la  région  ombilicale  et  les  deux  hvpo- 
condres.  Les  mensurations  donnent  pour  le  grand  axe  0, 35 
centimètres  et  0,24  pour  le  petit,  perpendiculaire  au  précé¬ 
dent. 

A  l’incision  de  Torgane,  on  le  trouve  rempli  d’une  quan¬ 
tité  énorme  de  liquide,  sorte  de  bouillie  blanc-grisâtre,  ren¬ 
fermant  des  grumaux  caillebotés  de  lait  imparfaitement  di¬ 
géré.  Cà  et  là,  dans  ce  liquide,  mais  en  très  petit  nombre, 
quelques  flocons  gris  noirâtres  de  sang  transformé. —  Il  y  a 
en  tout  deux  litres  de  liquide.  Au  milieu  de  la  petite  cour¬ 
bure,  existe  une  ulcération  en  forme  de  cœur  de  carte  à 
jouer,  des  dimensions  d’une  pièce  de  5  francs,  entourée  de 
bords  indurés,  saillants,  formés  par  des  fibres  musculaires. 
Le  fond  de  l’ulcère  est  séparé  de  la  séreuse  par  un  lit  en¬ 
core  épais  de  fibres  musculaires,  il  est  inégal  et  irrégu¬ 
lier. 

La  petite  courbure  n’est  pas  augmentée  de  longueur  dans 
son  ensemble. 

Le  pylore  présente  un  rétrécissement  des  plus  accentués 
avec  hypertrophie  des  fibres  musculaires.  Non  seulement 
Fanneau  pylorique  lui-même,  mais  la  partie,  voisine  du 
duodénum  forme  une  sorte  de  canal  étroit  d’une  longueur 
de  3  à  4  centimètres.  La  circonférence  mesure  3  centimè¬ 
tres  à  peine.  Du  côté  de  la  cavité  stomacale,  un  repE  de  la 
muqueuse  forme  en  quelque  sorte  valvule.  Amincie  et  in¬ 
complète,  elle  n’est  que  le  vestige  de  la  disposition  nor¬ 
male,  Au  niveau  de  l’entrée  du  rétrécissement,  qui  est  al¬ 
longé,  comme  nous  l’avons  dît,  existent  deux  petites  éro¬ 
sions  hémorrhagiques. 

Dans  tout  le  reste  de  l’organe,  il  y  a  également  hypertro- 
pnîe  des  fibres  musculaires,  mais  nulle  part  celle-ci  n’est 
plus  considérable  qu’au  voisinage  de  l’ulcération.  L’as¬ 
pect  normal  des  mamelons  et  des  sillons  de  la  mu¬ 
queuse  gastrique  ne  se  retrouve  qu’avec  peine  et  par  points 
isolés.  Ce  n’est  pas  qu’il  y  ait  eu  autodigestion,  mais  il  y  a 


plutôt  une  sorte  de  macération  de  la  muqueuse  au  milieu 
d’un  enduit  gélatineux,  épais,  qui  la  recouvre  partout  et 
qui  est  évidemment  d’origine  muqueuse.  Sous  un  filet  d’eau, 
cette  substance  visqueuse  se  dissocie  en  longs  filaments. 

Çà  et  là,  des  arborisations  marbrées  courent  sous  la  mu¬ 
queuse,  mais  il  est  difficile  de  discerner  si  c’est  là  un  aspect 
normal  ou  une  apparence  cadavérique.  A  gauche  de  l’ulcé¬ 
ration,  érosion  hémorrhagique. 

En  somme,  l’ampliation  excessive  de  l’organe  s’est  effec¬ 
tuée  jiresque  exclusivement  au  dépens  de  la  grande  cour¬ 
bure  et  des  deux  faces. 

Le  foie,  gras,  pèse  1,600  gr. 

Pas  de  lésion  apparente  de  l’intestin  grêle. 

Appareil  respiratoire.  A  gauche,  pneumothorax  dont 
il  n’a  pas  été  possible  de  retrouver  la  source,  la  fistule  ayant 
échappé  aux  recherches.  Le  poumon  adhérent  au  sommet 
est  réduit  à  un  moignon  informe,  du  volume  du  poing,  et 
présente  au  sommet  des  groupes  de  tubercules  à  l’état  de 
crudité.  Dans  les  2  tiers  inférieurs  de  l’organe,  quelques 
tubercules  tout  à  fait  isolés  et  très  rares. 

A  droite,  poumon  farci  de  tubercules  dans  toute  son  éten¬ 
due.  Le  lobe  supérieur  est  absolument  encombré  dans  toute 
sa  hauteur  ;  il  présente  à  la  coupe  des  îlots  de  bronchio- 
pneumonie  tuberculeuse,  à  la  période  caséeuse.  Un  bon 
nombre  sont  déjà  ramollis  —  quelques  cavernes.  Les  lobes 
moyen  et  inférieur  ne  présentent  pas  de  cavernes,  mais 
des  tubercules  crus,  agglomérés  au  milieu  d’un  tissu  forte¬ 
ment  congestionné. 

Le  cœur  est  petit.  —  Rien  à  noter. 

Rein  droit.  Substance  corticale  un  peu  jaunâtre,  ramol¬ 
lie,  graisseuse.  Au  milieu  de  l’une  des  pyramides  existe  un 
petit  point  blanc  jaunâtre,  du  volume  d'une  lentille,  en¬ 
touré  d’une  légère  zone  d’hyperémie  et  qui  paraît  être  un 
tubercule. 

A  gauche,  aspect  graisseux  encore  plus  accentué. 

Réflexions.  —  Nous  ne  pouvons  pas  insister  longue¬ 
ment  sur  ce  fait  intéressant,  auquel  M.  le  D’’ Bucquoy  a  con¬ 
sacré  deux  leçons  cliniques  qui  seront  publiées. 

Cependant,  il  importe  de  mettre  en  lumière  les  points  sail¬ 
lants  de  cette  observation. 

Chez  un  malade  ayant  avalé  par  accident  un  verre  d’acide 
nitrique,  nous  notons  : 

1°  L’absence  de  rétrécissement  oesophagien  ; 

2”  Une  gastrite  catarrhale  avec  un  ulcère  siégeant  au  mi¬ 
lieu  de  la  petite  courbure.  Au  voisinage,  une  hypertrophie 
musculaire  considérable,  paraissant  avoir  produit  par  sa 
propagation  au  pylore  un  rétrécissement  de  cet  orifice  ; 

3°  Donc  rétrécissement  canaliculé  du  pylore  ; 

4°  Enfin,  une  dilatation  énorme  de  l’estomac,  relevant 
sans  doute  primitivement  de  la  lésion  stomacale  elle-même, 
mais  certainement  entretenue  et  accrue  par  le  rétrécissement 
de  l’orifice  pylorique. 

38.  Epithélioma  de  l’œsophage.  —  Gangrène  du  sommet 
du  poumon  droit  ;  par  M.  Bronon,  externe  des  hôpitaux. 

Le  18  avril  1880,  entrait  dans  le  service  de  M.  le  profes¬ 
seur  VüLPUN,  le  nommé  Desmoulins  Jacques,  âgé  de  68 
ans. 

Le  malade  ne  donnait  aucun  renseignement  ;  son  abat¬ 
tement,  sa  faiblesse  considérables  faisaient  penser  que,  de¬ 
puis  plusieurs  jours,  il  était  resté  chez  lui  sans  nourriture 
et  sans  soins.  Il  était  toute  la  journée  couché  sur  le  côté 
droit  ;  l’auscultation  du  poumon  et  du  cœur  ne  donnait  au¬ 
cune  indication,  on  notait  seulement  le  refroidissement  et 
la  cyanose  des  extrémités.  Le  nez,  les  oreilles  étaient  teintés 
de  marbrures  violettes. 

Le  lendemain  de  son  entrée,  les  vomissements  apparu¬ 
rent  et  persistèrent  jusqu’à  la  fin  ;  le  malade  rendait  tout 
ce  qu’on  essayait  de  lui  faire  prendre,  mais,  en  somme,  il 
nY  avait  absolument  rien  de  caractéristique,  ni  dans  l’acte 
du  vomissement  lui-même,  ni  dans  les  matières  vomies, 
dont  l’examen  microscopique  a  été  fait. 

Le  23,  le  malade  était  dans  le  même  état.  La  cyanose  des 
extrémités  était  plus  apparente  encore  ;  les  malléoles 
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étaient  œdématiées;  le  pouls  extrêmement  faible.  Le  malade 
mourut  le  soir  même. 

Autopsie.  —  Tube  digestif.  Le  pharynx  est  intact.  L’œso¬ 
phage  est  envahi  par  un  épithélioma  qui  commence  à  6 
centimètres  du  pharynx,  forme  une  première  plaque, 
large  de  3  centimètres  environ,  puis  une  deuxièr  x-  plaque, 
un  centimètre  au-dessous  de  la  première.  Cette  deuxième 
plaque  est  beaucoup  plus  étendue,  elle  mesure  6  centi¬ 
mètres  de  diamètre  dans  les  deux  sens  ;  elle  paraît  avoir  dé¬ 
truit  presque  complètement  la  paroi  œsophagienne  dans  sa 
portion  postéro-supérieure.  La  colonne  vertébrale  répond 
immédiatementàl’ulcération,  quoique, cependant, on  trouve 
à  ce  niveau,  fusant  vers  le  pharynx,  une  collection  puru¬ 
lente  qui  remonte  jusqu’à  la  partie  supérieure  de  l'œso¬ 
phage.  Quelques  masses,  probablement  ganglionnaires,  s’in¬ 
terposent  entre  la  colonne  vertébrale  et  cette  collection  pu¬ 
rulente.  Entre  les  deux  ulcérations,  il  y  a  un  point  de  mu¬ 
queuse  qui  paraît  indemne. 

A  la  hauteur  de  la  partie  terminale  de  la  crosse  aorti¬ 
que,  l’ulcération  inférieure  confine  absolument  à  la  paroi 
de  l’aorte  et  le  tissu  cellulaire  péri-aortique  est  certaine¬ 
ment  envahi.  De  plus,  au  niveau  de  la  deuxième  artère  in¬ 
tercostale  droite,  on  trouve  un  bourgeon  cancéreux  qui 
vient  faire  saillie  dans  la  cavité  de  l’aorte,  en  s’étalant  sous 
la  forme  d’un  petit  champignon  d’un  rose  pâle,  un  peu  ir¬ 
régulier. 

La  muqueuse  de  la  trachée  est  intacte.  Le  larynx  est  nor¬ 
mal.  Les  bronches  droite  et  gauche  le  sont  aussi,  sauf  ce¬ 
pendant  au  point  de  contact  de  l’ulcération  cancéreuse  avec 
la  bronche  gauche  ;  en  cet  endroit,  les  tissus  péri-bronchi¬ 
ques  sont  considérablement  épaissis,  infiltrés,  ramollis,  la 
bronche  n’est  pas  mise  à  nu,et,  cependant,  on  trouve  au  fond 
de  l’ulcération  un  ganglion  anthracosique, en  partie  détruit, 
et  qui  semble  avoir  protégé  la  paroi  bronchique. 

Le  long  de  la  chaîne  ganglionnaire  médiastine  posté¬ 
rieure,  on  trouve  plusieurs  ganglions  cancéreux  ;  en  par¬ 
ticulier,  un  sous-bronchique  gauche. 

Poumons.  Quelques  adhérences  pleurales  à  gauche.  Pas 
de  tubercules  dans  le  poumon  gauche.  Dans  le  poumon 
droit,  on  trouve  au  sommet  quelques  noj^aux  caséeux  an¬ 
ciens  ;  et,  en  avanf,  de  ces  noyaux,  un  îlot  de  gangrène  pul¬ 
monaire  récent,  gros  comme  une  grosse  noisette,  présen¬ 
tant  une  odeur  caractéristique. 

Les  bronches  de  ce  côté  sont  un  peu  dilatées.  Le  cœur  est 
petit,  mais  normal. 

Les  reins  sont  légèrement  congestionnés  et  pèsent  270 
grammes.— La  rate  estnormale. — Te  foie  est  congestionné,, 
mais  n’est  pas  gros.  P.  1,320  gr. — Pancréas  normal.  — Esto¬ 
mac  normal.  Les  ganglions  de  la  petite  courbure  sont  en¬ 
vahis  par  des  masses  cancéreuses. — Encéphale  absolument 
indemne. 
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VI.  Études  de  cMrurgie  dentaire  ;  applications  du  polys- 
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seur,  médecin-dentiste.  Paris,  1879. 

VII.  Considérations  sur  quelques  anomalies  des  dents  ca¬ 
nines;  par  le  D' Perrolaz.  Thèse  de  Paris,  1878. 

VIII.  Considérations  sur  les  abcès  sous-périostiques,  consé¬ 
cutifs  à  la  carie  dentaire;  par  le  D'  Vi.fSAC.  Thèse  de 
Paris,  1S75. 
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nouvel  appareil  électrique  capalile  de  produire  de  remar¬ 
quables  effets  lumineux,  en  même  temps  qu’il  peut  être  une 
source  de  chaleur  suffisante  pur  amener  au  rouge  vif  une 
série  de  petits  cautères.  M.  Brasseur  a  consacré  une  bro¬ 
chure  à  l’étude  du  polyscope  et  principalement  de  ses  appli¬ 
cations  à  la  thérapeutique  des  affections  dentaires  et  gingi¬ 
vales.  Nous  ne  sommes  pas  de  ceux  qui  repoussent  a  priori 
un  instrument  nouveau,  et  nous  ne  comprenons  pas,  par 
exemple,  les  rares  dentistes  qui  s’obstinent  encore  à  ne  pas 
employer  le  tour  dentaire  de  'White  ;  nous  avons  donc  lu 
avec  intérêt  la  description  de  l’appareil  que  préconise  JI.  ■ 


Brasseur,  et  nous  sommes  des  premiers  à  reconnaître  les 
grands  services  qu’il  peut  rendre  chaque  jour  au  prati¬ 
cien,  qui,  il  faut  bien  le  dire,  n’avait  point  jusqu’ici  d’ins¬ 
trument  aussi  peu  encombrant  et  aussi  facile  à  manier. 
Nous  devons  seulement  faire  quelques  réserves  au  sujet  de 
quelques  assertions  émises  par  l’auteur  dans  le  chapitre  des 
applications  thérapeutiques.  C’est  ainsi  que  nous  ne  sau¬ 
rions  admettre  qu’on  puisse,  même  avec  le  fil  du  polyscope 
chauffé  au  rouge,  cautériser  la  pulpe  sans  que  le  malade 
s'en  aperçoive.  C’est  toujours,  à  notre  avis,  une  opération 
douloureuse  que  la  destruction  de  la  pulpe  par  le  fer  r®uge, 
et,  sans  nier  le  cas  signalé  par  M.  Brasseur,  nous  pensons 
que  la  malade  qu’il  a  eue  à  traiter  avait  une  prédisposition 
particulière.  Un  peu  plus  loin,  l’auteur  dit  que  l’on  peut 
reconnaître  l’inflammation  du  périoste  alvéolo-dentaire, 
soit  à  la  sensation  du  chaud  et  du  froid,  soit  à  la  percussion 
de  la  dent.  Le  premier  signe  nous  paraît  fort  douteux,  car 
il  indique  à  coup  sûr  la  présence  de  la  pulpe,  qui  n’existe 
plus  lorsqu’il  y  a  périostite.  Nous  sera-t-il  permis  de  dire 
encore  que  la  théorie  de  la  périostite,  succédant  à  la  cauté¬ 
risation  que  développe  l’auteur,  se  rapproche  beaucoup  de 
celle  que  nous  avons  émise  dans  notre  travail  sur  les  caries 
dentaires  compliquées  ?  Tout  cela  est  de  peu  d’importance  ; 
il  n’en  faut  pas  moins  remercier  M.  Brasseur  de  nous  avoir 
donné  une  excellente  description  du  polyscope,  et  surtout 
de  nous  avoir  montré  quels  services  il  peut  rendre  à  la  chi¬ 
rurgie  dentaire,  qui  ne  saurait  jamais  être  trop  riche  d’ins¬ 
truments  commodes. 

VII.  La  thèse  de  M.  Perollaz  est  un  chapitre  détaché  et 
développé  du  grand  et  beau  travail  de  M.  Magitot  sur  les 
anomalies  dentaires,  auquel  l’auteur  a  ajouté  quelques  ob¬ 
servations  intéressantes  et  quelques  conclusions  pratiques 
touchant  les  moyens  de  remédier  à  quelques-unes  de  ces 
anomalies. 

Après  quelques  considérations  sur  les  anomalies  dentai¬ 
res  en  général,  l’auteur  passe  en  revue  toutes  les  variétés 
d’anomalies  de  la  canine  et  particulièrement  celles  de  siège, 
de  direction  et  d’éruption  ;  il  montre  très  bien  que  ces  trois 
dernières  peuvent  se  confondre  sous  le  terme  général  d’é¬ 
ruption  vicieuse  par  insuffisance  de  place.  Nous  pouvons 
ajouter  que  c’est  en  face  de  ces  différents  modes  d’éruption 
vicieuse,  que  trouve  à  s’exercer  la  sagacité  du  chirurgien 
qui  doit  diriger  la  dentition  et  prévenir  souvent  des  acci¬ 
dents  graves,  et  toujours  une  difformité  fâcheuse.  Ce  n’est 
pas,  certes,  une  question  facile  de  décider  s’il  faut  enlever 
une  dent  dont  la  direction  ou  le  siège  sont  vicieux,  ou  si, 
au  contraire,  il  peut  être  préférable  de  consen  er  Torgane, 
soit  en  employant  un  appareil,  soit  en  sacrifiant  une  dent 
voisine.  L’auteur  examine  la  question  sous  ses  différentes 
faces,  mais  il  ne  nous  paraît  pas  avoir  de  règle  bien  fixe 
pour  se  guider.  Il  est  une  considération  qui  semble  lui 
avoir  échappé,  c’est  que  l’on  peut  faire  subir  à  la  couronne 
d’une  canine  des  changements  de  direction  seulement  au¬ 
tour  d’un  axe  fixe  qui  est  le  sommet  de  la  racine,  mais  qu’il 
n’est  pas  possible  de  déterminer  un  mouvement  de  transla¬ 
tion  totale  de  l’organe  ;  d’où  il  suit  que  c’est  moins  la  situa¬ 
tion  de  la  couronne  que  la  position  du  sommet  de  la  racine 
qu’il  faut  considérer  lorsqu’il  s’agit  de  prendre  une  déter¬ 
mination  dont  les  conséquences  peuvent  être  assez  graves. 
C’était  là  une  observation  importante  à  faire,  mais  nous  au¬ 
rions  mauvaise  grâce  à  insister  sur  les  considérations  pra¬ 
tiques,  car  l’auteur  a  eu  surtout  en  vue  de  faire  une  étude 
théorique  aussi  complète  que  possible ,  et  nous  reconnais¬ 
sons  qu’il  y  a  réussi. 

Vni.  Depuis  le  travail  de  M.  leD’’ Vinsac  sur  les  abcès  pé- 
riostiques,  de  nombreux  travaux  ont  étépubliéssur  le  même 
sujet,  soit  sous  forme  de  thèses,  soit  sous  forme  d’articles 
de  journaux,  et  les  observations  d’abcès  sous  périostiques 
consécutifs  à  la  carie  dentaire  ou  plutôt  à  la  périostite  al¬ 
véolo-dentaire  sont  devenues  banales.  Mais,  il  y  a  quelques 
années  seulement,  la  pathogénie  de  ces  abcès  n’était  pas 
encore  bien  connue  ni  surtout  bien  décrite,  et  le  travail  de 
M.  Vinsac  apportait  d'utiles  matériaux  à  la  question.  Nous 
devions  donc  le  signaler,  surtout  au  point  de  vue  historié 
que,  sans  nous  y  arrêter,  toutefois,  car  nous  avons  eu  mains 
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tes  fois  déjà  et  aurons  peut-être  encore  l’occasion  de  parier 
avec  détail,  dans  notre  revue,  de  travaux  plus  importants  et 
plus  récents  touchant  les  accidents  de  la  carie  dentaire. 

L.  Cruet. 


BIBLIOGRAPHIE 

Nouveaux  éléments  de  pathologie  et  de  clinique  médi¬ 
cales;  par  MM,  A.  Laveran  et  J.  Teissier,  professeurs  agrégés. 

Tome  II,  avec  figures  intercalées  dans  le  texte.  Paris,  1880,  J.  B. 

Baillière,  éditeur. 

Ce  second  volume  se  recommande  par  les  mêmes  quali¬ 
tés  que  le  premier,  aussi  pouvons-nous  lui  présager  le 
même  succès  qu’à  son  devancier  (1). 

Comme  M.  Laveran  avait  pris  soin  de  le  faire  pour  les 
maladies  du  système  nerveux,  M.  Teissier,  avant  d’aborder 
l’histoire  des  maladies  des  appareils  circulatoire,  respira¬ 
toire  et  digestif,  a  eu  l’idée  bonne  et  féconde  de  consacrer 
quelques  pages  à  rappeler  les  notions  d’anatomie  et  de 
physiologie  indispensab'^'"  -'our  bien  comprendre  les  lé¬ 
sions  et, révolution  des  mâia^-ies  de  chacun  des  organes. 

C’est  ainsi,  que  Thistoire  des- affections  du  cœur,  par  la¬ 
quelle  s’ouvre  ce  tome  second,  est  précédée,  ou, pour  mieux 
■dire,  éclairée  par  des  considérations  anatomiques  et  physio¬ 
logiques  dans  lesquelles  est  résumé,  avec  autant  de  clarté 
que  de  méthode,  tout  ce  qui  a  trait  au  jeu  des  valvules,  au 
fonctionnement  du  cœur,  à  son  innervation,  au  mode  de 
production  des  bruits  normaux  ou  anormaux  dont  il  est  le 
siège.  C’est  seulement  après  avoir  bien  préparé  le  terrain 
sur  lequel  il  doit  engager  le  lecteur  que  M.  Teissier  décrit 
successivementîla.'péricardite,rhydropéricarde,  la  symphyse 
'cardiaque,  les  myocardites,  les  endocardites,  puis  chacune 
'des  lésions  valvulaires,  envisagées,  tant  dans  leurs  causes 
que  dans  leur  appareil  symptomatique  simple  ou  com¬ 
plexe. 

Aux  affections  du  cœur  fait  suite  l’étude  des  palpitations, 
du  goitre  exophthalmique  et  de  l’angine  de  poitrine.  Cette 
dernière  mène,  par  une  transition  toute  naturelle,  à  l’his¬ 
toire  des  maladies  des  vaisseaux  parmi  lesquelles  nous  te¬ 
nons  à  citer  l’artérite  et  l’anévrysme  de  l’aorte,  comme 
ayant  été  l’objet  d’une  description  exacte  et  complète  dans 
laquelle  sont  bien  appréciés  les  derniers  efforts  théra¬ 
peutiques  dirigés  contre  la  plus  terrible  des  affections 
aortiques. 

A  la  pathologie  cardiaque  font  suite  les  maladies  de  l’ap¬ 
pareil  respiratoire,  à  l’intelligence  desquelles  le  lecteur  est 
préparé,  non  seulement  par  un  résumé  d’anatomie  et  de 
physiologie  laryngées  et  pulmonaires,  mais  encore  par  un 
exposé  de  chacun  des  signes  fournis  par  l’inspection,  la 
mensuration,  la  palpation,  la  percussion  et  l’auscultation. 

Ne  pouvant  ni  tout  citer  ni  tout  analyser,  nous  signale¬ 
rons  parmi  les  chapitres  les  plus  complets  et  reflétant  au 
mieux  l’état  actuel  de  la  science,  les  pages  consacrées  à 
l’histoire  de  la  broncho-pneumonie  et  de  la  phthisie  pul¬ 
monaire. 

C’est  de  même  manière  et  après  mêmes  préliminaires 
d’anatomie  et  do  physiologie  -médicales  que  sont  traitées 
les  affections  du  foie  et  du  rein,  auxquelles  font  suite  la 
cystite,  le  phlegmon  hypogastrique,  les  péritonites,  l’ascite 
et  l’hématocèle  péri-utérine.  Le  volume  se  termine  par 
l’histoire  de  la  paralysie  musculaire  hypertrophique,  du  ra¬ 
chitisme  et  de  l’ostéomalacie. 

Cette  analyse  que  nous  aurions  voulu  pouvoir  faire  plus 
complète,  suffira,  toute  écourtée  qu’elle  soit,  pour  montrer 
que  MM.  Laveran  et  Teissier  ont  réussi  dans  la  tâche  qu’ils 
s’étaient  imposée  :  de  tenir  leur  livre  aujcourant  des  acquisi¬ 
tions  les  plus  récentes  de  la  science  médicale,  en  s’efforçant 
de  ne  rien  omettre  des  travaux  si  nombreux  qui  donnent  à 
Tanatomie  et  à  la  physiologie  pathologiques  de  notre  temps 
une  valeur  et  une  portée  chaque  jour  croissantes. 

L.  Landouzy. 


(1) 'Voir  l'analyse  du  Tome  1,  in  Progrès  Médical,  1879,  page  530. 


CORRESPONDANCE 

Les  Universités  et  les  Laboratoires  en  Allemagne  (1,. 

Halle  sur  la  Saale,  16  août  1880. 

Mon  cher  Directeur, 

L’Université  de  Halle  est  une  des  plus  jeunes  de  l’Alle¬ 
magne;  sa  fondation  remonte  à  l’année  1697.  En  1817,  on 
lui  adjoignit  l’Université  de  Wittenberg,  fondée,  en  1502, 
par  le  Grand-Electeur  Frédéric  le  Sage.  Cette  petite  Uni¬ 
versité  de  Wittenberg,  aujourd’hui  disparue,  est  célèbre 
dans  l’histoire  d’Allemagne:  c’est  d’elle  qu’est  partie  la 
Réforme  et  c’est  là  que  Martin  Luther  publia  ses  fameuses 
thèses  qui  devaient  être  le  point  de  départ  d’une  nouvelle 
secte  religieuse,  et  exercer  une  si  grande  influence  sur  la 
marche  de  la  civilisation. 

Halle  possède  à  peu  près  autant  d’étudiants  que  Bonn. 
Pendant  le  semestre  d’été  de  l’année  1880,  le  nombre  total 
des  étudiants  immatriculés  s’élevait  à  1129,  et,  de  plus, 
21  auditeurs  libres  [Hospitanten]  suivaient  encore  les 
cours  de  l’Université.  Ces  1129  étudiants  se  décomposaient 
comme  suit  :  la  Faculté  de  théologie  évangélique  comptait 
304  étudiants  :  la  Faculté  de  droit,  83  ;  la  Faculté  de  méde¬ 
cine,  159  ;  la  Faculté  de  philosophie,  583.  Sur  ces  1129  étu¬ 
diants,  954  sont  Prussiens,  120  appartiennent  à  d'autres 
parties  de  l’Allemagne,  55  sont  étrangers,  et  parmi  ces 
derniers,  je  ne  trouve  qu’un  seul  Français,  appartenant  à  la 
Faculté  de  théologie  évangélique,  M.  Emile  Bertrand,  de 
Nyons. 

Jusqu'à  ces  derniers  temps,  l’Université,  les  laboratoires 
et  les  musées  étaient  installés  dans  un  vieux  bâtiment 
baigné  d’un  côté  par  la  Saale  et  qui  servait  autrefois  de  ré¬ 
sidence  aux  évêques  de  Halle.  C’est  là,  il  y  a  trois  ans,  lors 
de  mon  premier  voyage  à  Halle,  qu’étaient  encore  installés 
Tanatomie,  l’histologie,  la  physiologie,  le  musée  d’anato¬ 
mie,  etc.  Aujourd’hui,  l’anatomie  est  en  train  de  s’installer 
dans  un  Institut  grandiose,  qui  fait  avec  l’ancien  laboratoire, 
exigu,  sombre  et  humide,  le  plus  singulier  contraste.  L’Uni¬ 
versité  de  son  côté,  a  été  transférée  dans  une  vaste  et  élé¬ 
gante  construction  dont  nous  aurons  à  parler  plus  tard.  La 
physiologie,  enfin,  va  bientôt  avoir  aussi  son  palais. 

Il  n’y  a  donc  plus  grand’chose  à  voir  maintenant  dans 
l’ancienne  résidence  des  évêques  :  elle  mérite  cependant 
encore  d’être  visitée.  M.  le  D' Bernard  Solger,  privat-docent 
d'anatomie,  nous  accompagne  ou  plutôt  nous  guide  dans 
cette  visite,  comme  il  nous  guidera  dans  la  visite  des  autres 
établissements  scientifiques  de  l’Université  de  Halle.  Puis¬ 
que  l’occasion  s’en  présente  ici,  je  me  plais  à  remercier 
publiquement  M.  Solger  de  Tamabilité  avec  laquelle  il  s'est 
mis  à  ma  disposition  et  des  renseignements  nombreux  qu’il 
a  bien  voulu  me  donner  relativement  aux  divers  Instituts 
de  l’Université  de  Halle. 

En  1878,  Tanatomie  humaine,  Tanatomie  comparée  et 
l'histologie,  constituant  toutes  trois  un  même  laboratoire, 
placé  sous  la  direction  de  M.  le  professeur  Welcker,  occu¬ 
paient  dans  l’ancienne  Université  quatre  ou  cinq  petites 
salles  basses,  humides,  sombres,  insalubres,  assez  compa¬ 
rables  à  certains  laboratoires  dépendant  de  notre  Faculté 
de  médecine.  Deux  salles  étaient  réservées  à  l’histologie  : 
une  vingtaine  de  microscopes  du  système  Seibert,  de  Wetz- 
lar,  étaient  mis  à  la  disposition  des  étudiants  ;  chaque 
microscope  était  composé  de  deux  oculaires  et  de  deux 
objectifs,  donnant  des  grossissements  de  70,  100,  305  et 
450  diamètres.  L’une  des  salles  destinées  aux  études  histo¬ 
logiques  contenait  en  même  temps  le  musée,  très  pauvre, 
les  animaux  invertébrés.  Au  premier  étage  se  trouvait  le 
musée  d’anatomie  comparée  fondé  par  Meckel.  Actuelle¬ 
ment  cette  pauvre  installation  a  disparu  ou  est  en  train  de 
disparaître:  aujourd’hui,  même,  les  salles  d’histologie  res¬ 
tent  seules  dans  le  même  état  qu’en  1878  et  encore  le  démé¬ 
nagement  en  a-t-il  été  retardé  par  un  événement  fortuit,  la 
mort  du  professeur  d’histologie,  M.  Fr.  Steudener. 

Parmi  les  choses  les  plus  intéressantes  qu’il  y  ait  à  voir 


(1)  "Voir  les  n"  44,  45  et  50. 
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à  l’ancienne  Université,  il  faut  assurément  compter  les 
«  Carcer  »  ou  cachots  dans  lesquels  on  renferme  les  étu¬ 
diants  condamnés  à  la  réclusion  par  le  tribunal  universi¬ 
taire.  Ces  cachots  sont  au  nombre  de  4  ou  5  ;  ils  sont  rare¬ 
ment  vides,  parfois  même  on  est  obligé  de  renfermer 
plusieurs  étudiants  dans  le  même.  Le  plus  grand  de  ces 
cachots  représente  une  chambre  longue  de  4  à  5  mètres  sur 
une  largeur  de  3  à  4  mètres,  Une  fenêtre  donne  sur  la  Saale, 
mais  elle  est  entourée  d’une  cage  en  bois  qu’on  tient  fermée 
à  clef  dans  tous  les  cas  où  le  tribunal  universitaire  n’a  point 
stipulé  qu’elle  pourrait  être  ouverte  :  cette  cage  empêche  le 
prisonnier  d’approcher  de  la  fenêtre.  Comme  mobilier,  un 
lit  et  une  simple  paillasse,  une  table  rustique  et  quelques 
chaises  en  bois.  Si  l’étudiant  doit  passer  la  nuit  dans  le 
Carcer,  il  doit  se  faire  apporter  un  lit  du  dehors,  à  moins 
qu’il  ne  se  contente  de  coucher  tout  habillé  sur  la  paillasse. 
Il  doit  aussi  se  faire  apporter  à  manger,  l’Université  ne  lui 
donnant  qu’une  cruche  d’eau. 

Un  règlement  relatif  à  la  police  des  cachots  est  placardé 
dans  chacun  d’eux:  les  étudiants  sont  tenus  de  s’y  confor¬ 
mer,  sous  peine  de  voir  se  prolonger  leur  détention,  et  il 
est  juste  de  dire  qu’ils  l’observent  le  plus  généralement.  Ce 
règlement  interdit  les  chants,  le  bruit,  l’usage  du  tabac,  à 
moins  qu’un  certificat  médical  ne  le  prescrive  expressément, 
l’usage  de  l’alcool,  etc.  Les  étudiants  doivent  enfin  ne  rien 
dégrader, ne  pas  écrire  leur  nom  sur  les  murs:  toute  dégra¬ 
dation  se  répare  à  leurs  frais  et, pour  cela, ils  sont  tenus  à  la 
sortie  de  remettre  entre  les  mains  du  gardien  une  certaine 
somme  destinée,  s’il  y  a  lieu,  à  payer  les  réparations. 

Un  étudiant  condamné  au  cachot  ne  peut  recevoir  de 
visites  d’aucune  sorte  ;  s’il  doit  passer  plusieurs  jours  dans 
le  Carcer,  il  n’a  chaque  jour  qu’une  heure  de  promenade 
dans  la  cour  pour  voir  ses  amis. 

Si  un  étudiant  refuse  de  se  rendre  au  cachot  après  y  avoir 
été  condamné  par  le  tribunal  universitaire ,  l’appariteur 
{Peclell)  va  l’inviter  à  s’y  rendre  ;  s’il  refuse  encore,  la  po¬ 
lice  ou  les  soldats  l’arrêtent  et  l’y  conduisent. 

La  Faculté  de  médecine  de  l’Université  de  Halle  compte 
actuellement  1 1  professeurs  ordinaires,  3  professeurs  extra¬ 
ordinaires  et  8  privat-docenten. 

a)  Professeurs  ordinaires.  —  MM.  J.  Vogel,  histoire  de  la  médecine, 
maladies  de  peau  ;  L.  Krahmer,  thérapeutique  et  pharmacologie  ;  Th. 
Weber,  clinique  erpoliclinique  médicales  ;  R.  Olshausen,  clinique  gy¬ 
nécologique  î  Th.  Ackermann,  anatomie  pathologique  et  pathologie 
générale:  H.  Welcker,  anatomie  et  embryologie;  R.  Volkmann,  cli¬ 
nique  chirurgicale  et  médecine  opératoire;  J.  Bernstein,  physiologie  ; 
A.  Grâfe,  clinique  ophthalmologique  ;  E.  Hitzig,  maladies  nerveuses 
et  psychiatrie.  La  chaire  d'histologie  est  actuellement  vacante  par 
suite  de  la  mort  de  M.  Steudener;  il  semble  probable  qu’on  y 
appellera  le  professeur  Eberth,  de  Zurich. 

b)  Professeurs  extraordinaires.  —  H.  Schwartzi,  clinique  et  po¬ 
liclinique  des  maladies  de  l’oreille;  E.  Kohlschütter,  pathologie 
interne;  H.  Pritsch,  gynécologie. 

c)  Primt-docenten.  —  A.  Jahn,  anatomie  et  chirurgie  ;  L.  Hol- 
lànder,  art  dentaire  ;  R.  Pott,  maladies  des  enfants  ;  A.  Seeligmüller, 
neuropathologie  et  électrothérapie  ;  B.  Bolger,  anatomie  humaine  et 
anatomie  comparée  ;  A.  Genzmer,  pathologie  externe  ;  P.  Kraske,  pa¬ 
thologie  externe;  B.  Küssner,  pathologie  interne. 

Comme  on  le  voit,  cette  petite  Université  de  Halle  compte 
parmi  ses  professeurs  quelques  hommes  d’une  grande  va¬ 
leur,  puisqu’elle  possède,  entre  autres,  MM.'Welcker,  Volk- 
man,  Grâfe,  Hitziget  Solger,  qui  ont  su,  chacun  dans  sa 
spécialité,  se  faire  un  nom  universellement  connu  dans  le 
monde  scientifique. 

La  ville  de  Halle  est  parcourue  d’un  côté  par  un  large 
boulevard,  la  JVeue  Promenade,  sur  lequel  s’élèvent  les 
nouveaux  bâtiments  de  l’Université,  les  nouveaux  Instituts, 
la  nouvelle  Clinique  chirurgicale.  Tous  ces  monuments, 
chacun  d’aspect  grandiose,  forment  un  ensemble  véritable¬ 
ment  imposant,  et  ne  le  cèdent  à  ceux  de  Bonn  ni  en  coi’- 
rection  architecturale,  ni  en  importance,  ni  en  comfort. 

L’Université,  comme  partout  ailleurs,  est  habitée  par  le 
Pedell  et  quelques  autres  employés.  Elle  renferme  VAula 
et  huit  salles  de  cours  pour  les  étudiants  en  droit,  en  philo¬ 
sophie,  en  pharmacie,  etc.;  ces  salles  sont  assez  petites  et 


les  tables  sur  lesquelles  les  étudiants  prennent  des  notes  ne 
sont  pas  disposées  en  gradins. 

h’Aula  est  une  grande  salle,  élégamment  décorée,  qui 
sert  aux  solennités,  aux  fêtes  académiques,  à  la  soutenance 
des  thèses.  Au  fond  de  cette  salle  se  trouvent  deux  tribunes 
superposées,  dont  la  supérieure,  lors  de  la  soutenance  d’une 
thèse,  est  occupée  parle  doyen;  l’inférieure  est  alors  occupée 
par  le  Doctorand,  qui  se  défend  contre  ses  deux  contradic¬ 
teurs  (Opponenten)  assis  devant  lui  sur  des  chaises.  L’ar¬ 
gumentation  d’une  thèse  de  doctorat  n’est  point,  comme 
chez  nous,  faite  par  des  professeurs,  mais  elle  se  fait  plutôt 
comme  l’argumentation  de  nos  thèses  d’agrégation,  c’est-à- 
dire  que  les  professeurs  assistent  au  débat  sans  y  prendre 
part  et  que  les  Opponenten  sont  des  étudiants  ou  des  doc¬ 
teurs  chargés  par  la  Faculté  du  soin  delà  Controverse. 

La  soutenance  de  la  thèse  terminée,  le  doyen  descend  de 
son  siège  et  salue  le  candidat  de  ces  mots  :  «  Salve,  vir  dûc- 
tissime  !  »  qui  le  sacrent  docteur.  Le  nouveau  docteur 
monte  alors  à  la  tribune  supérieure  pour  prêter  serment  et 
prononcer  un  discours;  ce  discours  est  en  latin  pour  les 
philologues,  en  allemand  pour  les  médecins. 

Comme  en  France,  chaque  Faculté  a  sa  couleur  (, rouge 
pour  les  médecins,  violet  pour  les  philosophes,  etc.  ,-  les 
exemplaires  de  la  dissertation  inaugurale  qui  sont,  au  mo¬ 
ment  de  la  soutenance,  entre  les  mains  des  professeurs,  du 
candidat,  des  argumentateurs,  doivent  avoir  un  cartonnage 
anglais  de  la  couleur  de  la  faculté  à  laquelle  appartient  le 
candidat.  Celui-ci  ne  revêt  point  une  robe  pour  soutenir  sa 
thèse,  mais  se  présente  simplement  en  habit  noir  et  cravate 
blanche;  le  doyen,  qui  préside,  est  au  contraire  en  robe.Le 
candidat  doitremettreau  secrétariat  del’UniversitélSO  exem¬ 
plaires  de  sa  dissertation;  eeux-ci  sont  distribués  à  tous  les 
professeurs  et  à  tous  les  privat-docenten  de  l’Université, 
puis,  ce  service  assuré,  les  exemplaires  restants  sont  don¬ 
nés  à  la  fin  de  l’année,  aux  bibliothèques  des  autres  Uni¬ 
versités. 

En  outre  des  salles  de  cours  et  de  rylnla,les  bàtimentsde 
l’Université  de  Halle  renferment  encore,  au  rez-de-chaus¬ 
sée,  la  salle  du  Sénat  académique,  dans  laquelle  se  passe 
l’examen  d'étsit  {Staatsprûfung]  et  où  se  trouve  une  galerie 
de  portraits  des  anciensprofesseurs  des  Universités  de  Halle 
et  de  Wittenberg.  A  côté,  se  trouve  encore  une  salle  d’exa¬ 
mens,  un  parloir  et  un  vestiaire  qui  renferme  les  costumes 
du  recteur,  des  doyens  et  des  professeurs  des  diverses  Fa¬ 
cultés.  Nous  avons  pu  v'oir  en  détail  tous  ces  costumes  et 
nous  aurons  à  en  parler  dans  une  autre  eorrespondanoe. 

Tout  près  de  l’Université  s’élève  un  autre  bâtiment  plus 
spécialement  affecté  aux  services  administratifs  :  c’est  là  que 
demeure  le  curateur  de  l’Université.  Au  rez-de-chaussée  se 
trouve  la  caisse,  au  premier  étage  le  secrétariat,  au  second 
le  Leseuerein  qui  ne  reçoit  pas  moins  de  450  publications 
périodiques,  politiques,  scientifiques  ou  littéraires.  Nous 
aurons  à  revenir  également  sur  l’organisation  générale  des 
cabinets  de  lecture! universitaires.  R.  Blanchabd. 


VARIA 

Nécrologie.  J.  Personne. 

La  semaine  dernière  est  mort  un  savant  dont  le  nom  restera  tou¬ 
jours  cher  à  ceux  qui  l’ont  connu.  Personne  a  été  subitement  ravi 
à  ses  travaux  et  à  notre  affection. 

Jacques  Personne  naquit  en  1816  à  Saulieu,  où  il  fit  ses  premières 
études.  Il  dut  bientôt  les  Interrompre  pour  commencer  son  stage 
d’élève  en  pharmacie  ;  il  vint  alors  à  Paris.  En  1839,  il  fut  admis 
comme  interne  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  Sa  vocation  pour  les 
sciences  chimiques  et  pharmaceutiques  se  revèle  déjà  dans  un  in¬ 
téressant  travail  sur  la  recherche  du  plomb  dans  l’eau  distillée  de 
fleurs  d’oranger.  Bientôt,  à  la  suite  d’un  brillant  concours,  il  obtient 
le  titre  de  pharmacien  des  hôpitaux  ;  on  était  en  1849.  Dès  lors  sa 
voie  était  toute  tracée  ;  son  succès  assuré  et  dès  lors  sa  vie  ne  fut  plus 
qu’une  longue  suite  de  travail  non  interrompu  :  de  préparateur,  il 
devint  bientôt  chef  des  travaux  chimiques  et  analytiques  à  l’Ecole 
supérieure  de  pharmacie,  et,  pendant  préside  quarante-deux  ans,  il  a 
partagé  son  «xistence  entre  ses  devoirs  de  pharmacien  en  chef  des 
hôpitaux  et  ses  travaux  de  l’école  I  Existence  modeste,  pleine  de 
labeur  et  de  dé  vouement,et  récompensée  d'une  façon  bien  insuffisante. 
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Que  dirais-jedes  nombreux  travaux  et  mémoires  qu’il  a  publiés  pen¬ 
dant  ces  longues  années  ?  Ai-je  besoin  de  rappeler  les  services  qu’il 
a  rendus  à,  cette  École  de  pharmacie  qui  s’est  enfin  honorée  de  le 
compter  parmi  ses  membres. 

Demandez  plutôt  aux  nombreuses  générations  de  pharmaciens  qui 
sont  tiers  d’avoir  été  ses  élèves  ;  tous  auront  été  navrés  en  appre¬ 
nant  qu’il  n’était  plus  et  se  seront  sentis  émus  au  souvenir  du  maî¬ 
tre  qui,  sous  "une  enveloppe  pariois  un  peu  rude,  cachait  un  excel¬ 
lent  cœur. 

Son  œuvre  est  grande  :  analyste  habile,  Personne  savait  travail¬ 
ler.  Qui  ne  connaît  son  important  mémoire  sur  les  teintures  alcooli¬ 
ques,  mémoire  qui  a  servi  de  base  à  cette  partie  du  Codex  de  1836. 
On  lui  doit  encore  une  analyse  très  estimée  du  chanvre,  du  lupulln. 
Ses  travaux  sur  le  phosphore,  sur  l’essence  de  térébenthine  comme 
antidote  de  ce  toxique,  sont  connus  de  tous.  Ai-je  besoin  de  rap¬ 
peler  la  préparation  facile  de  l’éther  iodhydrique,  bromhydrique,  le 
titrage  de  l’iodure  de  potassium  ?  Ses  travaux  sur  le  chloral  sont 
devenus  classiques. 

Il  commençait  à  peine  à  recueillir  le  fruit  de  ses  labeurs,  et  de  son 
infatigable  activité.  Il  venait  d’être  nommé  Docteur  ès'  sciences  ; 
l’Institut  lui  décernait  le  prix  Barbier,  U  était  membre  du  Conseil  d’hy¬ 
giène  et  de  salubrité,  l’Academie  de  médecine  lui  avait  ouvert  ses 
portes.  En  quelques  instants  tout  cela  n’est  plus.  Personne  est  mort  ! 
Le  vide  qu’il  laisse  ne  sera  bien  approuvé  que  de  ceux  qui  l’ont  connu 
car  Persoime  avant  tout  était  modeste  ;  c’est  le  plus  bel  éloge  qu’on 
adresser.  P.  Yvon. 

Universités  Belges. 

Dans  notre  numéro  du  6  novembre,  il  se  serait,  parait-il,  glissé 
quelques  inexactitudes  dans  l’article  que  nous  avons  publié  sur  les 
Universités  étrangères.  Nous  avons  reçu,  à  ce  sujet,  une  lettre  de 
M.Léon  "Vanderkindère,  recteur  de  TUniverslté  Libre  de  Bruxelles,, 
par  laquelle  il  nous  signale  et  nous  prie  de  réparer  quelques  erreurs 
concernant  les  Universités  belges. 

Dans  la  rédaction  de  son  article,  notre  collaborateur  a  fait  quelques 
emprunts  à  divers  journaux  de  médecine  étrangers,  notamment  au 
London  medical  Record  ;  U  a  donc  pu,  et  ce,  avec  la  plus  entière 
bonne  loi,  donner  certains  renseignements  Inexacts.  Comme  nous 
n’avons  nulle  prétention  à  l’infaillibilité,  nous  insérons  très  volon- 
réclamations  de  M.  Vanderkindère. 

«  Il  n’est  pas  exact  de  dire  que  l’Université  de  Bruxelles  n’est  auto¬ 
risée  à  conférer  que  des  titres  purement  scientifiques,  qui  ne  donnent 
pas  le  droit  d’exercer.  La  loi  belge  du  20  mai  1876  {Moniteur  belge 
du  24  mai  1876)  lui  a  donné,  aussi  bien  qu’aux  Universités  de  l’Elat, 
le  droit  de  délivrer  des  diplômes  ayant  une  valeur  légale.  Les  diplômes 
conférés  conformément  aux  prescriplions  de  la  loi  de  1876,  doivent, 
avant  de  produire  aucun  effet  légal,  être  intérinés  par  une  com¬ 
mission  spéciale,  désignée  par  le  gouvernement.  Cette  condition 
s’applique  aux  diplômes  des  Universités  de  l’Etat  aussi  bien  qu’à 
ceux  de  l'Université  de  Bruxelles. 

«  Maintenant,  il  est  vrai  qu’à  côté  de  cette  catégorie  de  diplômes 
légaux,  l’Université  de  Bruxelles,  peut,  en  vertu  de  ses  règlements, 
en  conférer  d’autres  qui  n’ont  qu’une  valeur  scientifique  et  ne  dqnnent 
pas  le  droit  d’exercer,  par  exemple,  les  professions  d’avocat,  de 
médecin,  etc.  Mais,  sous  ce  rapport,  les  Universités  de  l’Etat  font 
exactement  la  même  chose  et  délivrent  également,  en  vertu  de  leurs 
règlements,  des  diplômes  purement  scientifiques,  sans  la  moindre 
valeur  légale. 

«  Chose  à  noter,  les  matières  d’examen,  exigées  à  Bruxelles  pour 
l’obtention  des  grades  scientifiques,  sont  exactement  les  mêmes  que 
celles  qui  sont  énumérées  dans  la  loi  du  20  mai  1876,  relative  à 
l’obtention  des  grades  légaux.  Si  les  Facultés  compétentes  peuvent 
dispenser  le  réoipendialre  de  la  fréquentation  des  cours  pendant 
l’année  de  son  inscription,  c’est  qu'il  était  impossible  d’exiger  de  pra¬ 
ticiens  étrangers  à  la  Belgique  d’abandonner  leur  clientèle  et  leur 
famille,  pour  venir  s’asseoir  de  nouveau  sur  les  bancs  comme  de 
simples  novices,  tandis  qu’ils  ne  se  présentent  aux  examens  que  munis 
de  titres  conférés  chez  eux  ou  à  l’étranger. 

«  Il  n’est  pas  exact  non  plus  d’avancer  que  les  récipiendaires,  moyen¬ 
nant  25  francs  par  examen,  peuvent  se  faire  dispenser  de  l’épreuve 
orale.  L’épreuve  orale  est  la  règle  pour  tous,  sans  exception.  Ceux 
qui  désirent  en  outre  subir  une  épreuve  écrite,  ont  à  payer  de  ce  chef 
un  supplément  de  frais  s’élevant  à  25  francs.  Ce  n’est  donc  pas  tout  à 
fait  la  même  chose. 

(l 'Votre  correspondant  affirme  que  les  praticiens  étrangers  peuvent 
obtenir,  sans  trop  de  peine,  le  diplôme  de  docteur.  Il  est  à  supposer 
qu’il  a  puisé  ce  renseignement  à  des  sources  non  suspectes  ;  quant  à 
nous,  nous  n’avons  pas  à  défendre  ici  l'Université  de  Bruxelles,  ni 
l’honorabilité  de  ses  professeurs.  Elle  n’a  pas  besoin  de  semblable  apo¬ 
logie.  Nôus  nous  contenterons  de  vous  soumettre  quelques  chiffres  : 

«  En  1878-1879,  sur  113  récipiendaires  inscrits  pour  l’obtention  des 
grades  scientifiques  dans  les  quatre  Facultés,  91  ont  été  admis,  21  ajour¬ 
nés  et  1  a  été  absent.  En  1879-1880,  sur  120  récipiendaires  inscrits, 
82  ont  été  admis,  34  ajournés,  4  n’ont  pas  fait  acte  de  présence.  » 


Ecole  pratique  des  hautes  études  (1880-1881). 

Il”  Section.  Sciences  physico-chimiques.  Laboratoires.  —  Les 
élèves  aptes  à  faire  des  travaux  d’investigation  seront  admis  dans 
les  laboratoires  suivants  ; 

1"  Laboratoire  de  physique  de  M.  Becquerel,  membre  de  l’Insti¬ 
tut,  au  Muséum  d’histoire  naturelle  ;  —  2*  Laboratoire  de  chimie 
organique  de  M.  Berthelot,  membre  de  l’Institut,  au  Collège  de 
France  ;  —  3*  Laboratoire  de  chimie  générale  et  de  physiologie  de 
M.  Dumas,  membre  de  l’Institut,  à  l’Ecole  centrale  des  arts  et  ma¬ 
nufactures  ;  —  4°  Laboratoire  de  chimie  générale  de  M .  FRÊMV.membre 
de  l’Institut,  au  Muséum  d’histoire  naturelle  ;  —  5"  Laboratoire  de 
physique  de  M .  Jamin,  membre  de  l’Institut,  à  la  Faculté  des  Scien¬ 
ces  ;  —  6*  Laboratoire  de  chimie  de  M.  Pasteur,  membre  de  l’Ins¬ 
titut,  à  l’Ecole  normale  supérieure  ;  -  7‘  Laboratoire  de  chimiô  de 
M.  H,  Sainte-Olaire-Devillb,  membre  de  l’Institut,  à  l’Ecole  normale 
supérieure  ;  — ■  8”  Laboratoire  de  chimie  de  la  Faculté  des  Sciences. 
Directeur  :  M.  Troost.  Directeur  adjoint  :  M.  Riban  ;  — 9*  Labora¬ 
toire  de  chimie  minérale  de  M.  Schutzenberger,  au  Collège  de 
France  ;  —  10*  Laboratoires  de  chimie  et  de  chimie  biologique  de 
M.  Wortz,  membre  de  l’Institut,  à  la  Faculté  de  médecine. 

IIP  Section.  Sciences  naturelles.  Laboratoires.  —  Les  élèves 
aptes  à  faire  des  travaux  d’investigation  seront  admis  dans  les  la¬ 
boratoires  suivants  : 

i*  Laboratoire  d'anthropologie  de  M.  lè  Docteur  Mathias  Doval,  à 
la  Faculté  de  Médecine  ;  —  %•  Laboratoire  de  pathologie  comparée 
et  expérimentale .aIu  Collège  de  France,  de  M.  le  professeur  Brown- 
Séquard;  —  3“  Laboratoire  de  botanique  (organographie  et  physiolo¬ 
gie)  dirigé  par  M.  'Van'  TtEGHEM,  membre  de  l’Institut,  au  Muséum 
d’histoire  naturelle  ;  —  4*  Laboratoire  de  botanique  (classifications 
et  familles  naturelles)  de  M.  le  professeur  Bureau,  au  Muséum  d’his¬ 
toire  naturelle,  tous  les  jours  de  11  heures  à  4  heures,  à  partir  du  3 
décembre  ;  —  5*  Laboratoire  de  culture  de  M.  Decaisnb,  membre  de 
l’Institut,  au  Muséum  d’histoire  naturelle  ;  —  6*  Laboratoire  de  bota¬ 
nique  de  M.  Chatin,  membre  de  l’Institut,  à  l’Ecole  de  pharmacie  ; 

—  7*  Laboratoire  d’histologie  normale  et  pathologique  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Ranvier,  au  Collège  de  France  ;  —  8“  Laboratoire  de  géolo¬ 
gie  de  M.  le  professeur  Hébert,  membre  de  l’Institut,  à  la  Faculté 
des  sciences  ;  —  9"  Laboratoire  d'histoire  Naturelle  des  corps  inor¬ 
ganiques,  au  Collège  de  France.  Directeur  :  M.  Fouqué,  professeur 
au  Collège  de  France  ;  —  10*  Laboratoire  de  zoologie  expérimentale 
de  M.  de  Lacaze-Duthiers,  membre  de  l’Institut,  professeur  à  la  Fa¬ 
culté  des  sciences,  sera  ouvert  à  la  Sorbonne  pendant  l’hiver,  à  par¬ 
tir  du  mercredi  P'  décembre,  et  à  la  station  maritime  de  Roscofp 
(Finistère),  pendant  l’été,  pour  les  élèves  ou  les  personnes  inscrites  ; 

—  11“  Laboratoire  de  physiologie  de  M.  le  professeur  Marey,  mem¬ 
bre  de  l’Institut,  au  Collège  de  France.  M.  François  Frank,  direc¬ 
teur  adjoint  ;  —  12*  Laboratoire  de  zoologie  de  M.  Milne-Edwards, 
membre  de  l’Institut,' au  Muséum  d’histoire  naturelle,  pendant  toute 
l’année  scolaire  ;  —  13*  Laboratoire  de  recherches  météorologiques 
de  M.  Renou,  au  parc  Saint-Maur  j— 14*  Laboratoire  d’anatomie  pa¬ 
thologique,  dirigé  par  M.  Charcot,  professeur  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine,  Directeur  adjoint  :  M.  Mathias  Duval,  agrégé  de  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  ; —  15*  Laboratoire  d’histologie  de  la  Faculté  de 
médecine,  dirigé  par  M.  Robin,  membre  de  l’Institut,  professeur  d’his¬ 
tologie  à  la  Faculté  de  Médecine.  Directeur  adjoint  :  M.  le  docteur 
Cadiat  ;  —  16*  Laboratoire  de  physique  végétale  de  M.  Georges 
'Ville,  professeur  au  Muséum  d’histoire  naturelle  ;  —  17“  Labora¬ 
toire  de  physiologie  de  M.  le  professeur  Vulpian,  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine;  —  18“  Laboratoire  d’ophthalmologie  de  M.  le  docteur  Javal, 
à  la  Sorbonne.  Directeur  adjoint  :  M.  le  docteur  Schiôt»  ;  —  19”  La¬ 
boratoire  de  tératologie  de  M.  le  professeur  Dareste,  à  l’Ecole  prati¬ 
que  de  la  Faculté  de  médecine. 

TV.  B.  —  Une  salle  de  lecture,  à  l’usage  des  élèves  de  l'Ecole  pra¬ 
tique,  sera  ouverte  à  la  Bibliothèque  de  l’Université  (Sorbonne),  tous 
les  jours  non  fériés  de  3  heures  à  10  heures.  Les  aspirants  de  l’Eco  o 
pratique  des  Hautes  Etudes  s’inscrivent  pour  ces  deux  sections  i  any 
les  bureaux  du  Secrétariat  de  la  Faculté  des  sciences. 

Concours  de  l’internàt. 

Le  concours  pour  l’internat  des  hôpitaux  de  Paris  s’est  terminé  le 
mercredi  22  décembre  1880,  par  le  classement  des  candidats  dans  l’ordre 
suivant  ; 

Internes  titulaires.  —  1.  Jarry  ;  —  Gilbert;  —  'Wlckham  ;  —  De 
Langenhagen  ;  —  Bouicli  ;  —  Richardière  ;  —  Gendron  ;  —  Manaud  ; 
Attinger;  Ricard. 

11.  Lecoq;  —  Tissier;  —  Lermoyez;  —  Gallois;  —  Metaxas  ;  — 
PiUot  ;  —  Boulland  ;  —  Séné  ;  —  Pennel  ;  —  Darier. 

21.  Marey;  —  Sheaek  ;  —  Coleville;  —  De  Molènes  ;  —  Pignot;  — 
Gauthiez;  —  Chéron;  —  Uribe;  —  Bodinier;  —  Leprevost. 

31.  Lebreton;  —  Charrin;—  ’Valude;  —  Greffier;  —  Barbulée  ;  — 
Barbe;  —  Lejard;  —  Chaput;  —  Bonnaire;  —  Sapelier. 

41.  Catuffej  —  Leval-Piqueohef. 
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Internes  provisoires.  —  t.  Bottey  ;  —  Malibran ;  —  Marciguey; — 
Wins  ;  —  Brodeur  ;  —  Gilles  de  la  Tourette  ;  —  Hamonick  ;  —  Salat  ; 
Wouillamier  ;  —  Brossard. 

11.  Duflocq;—  Feulard;  —  Poupon;  —  Gomot;  —  Luquet  ; — 
Proche  ;  — Dange;  — Cayla  ;  —  Legendre  (P.-L.);  —  Boursier. 

21.  Delotte;  —  Clado;  —  Boucher;  —  Frémont;  —  Toupet;  — 
Perrin  ;  —  Bottez  ;  —  Didion  ;  —  Mancet  ;  —  Bucquet. 

31.  Dutertre;  —  Ribetou  ;  —  Sauze  ;  —  Ribail;  —  Durand-Fardel  ; 
Bourdel;  —  Beumier;  — Jaurand. 

Concours  de  l’externat. 

Le  concours  pour  l’externat  des  hôpitaux  de  Paris  s’est  terminé  le 
mercredi  15  décembre  1880  par  le  classement  des  candidats  dans 
l’ordre  suivant: 

1 .  Villar,  Varnier,  Hartmann,  Hontang,  Roger,  Hallé,  Gouttière  dit 
Cachera,  Demoulin,  Pignot,  Huet,  Wickam,  Jeanton,  Bucquet,  Mon- 
profifc,  Bouttier,  Vuillamier,  Uiez,  Malibran,  Mérigot  de  Treigny,  Du- 
chon-Doris. 

21 .  Vallet,  Uribe,  Gallois,  Butroille,  Regnauld,  Loppé,  Doyen,  Di¬ 
dion,  Martin,  Leflaive.  Hervé,  Lejard,  Langlois,  Chrétien,  Poupon, 
Roussel,  Braine,  Dieudonné,  Martin  de  Gimard,  Girode. 

41.  Vallois,  Ayrolles,  Proust,  Queyrat,  Desgolfe,  Demelin,  Ména¬ 
ger,  Michel,  Dortel,  Hamon,  Festal,  Champeil,  Callais,  Soyer,  Bar¬ 
bier,  Simon  (Marie-Paul),  Delon,  Baena,  Moulinet,  Cotton,  d’Engles- 
queville. 

61.  Charier.  Veret,  Debrand,  Graverry,  Godet,  Chaslin,  Delahaye, 
Gosselin,  Bcehlher,  Leval-Piquechef,  Lhirondel,  Pennel,  Cayla,  Cour- 
batieu.  Bouygues,  Hitier,  Guinon,  Springer,  SechejTon,  Campart. 

81.  Reverchon,  Duron,  Depierris,  Rousseau,  Lancry,  Aurière,  Aron, 
Carbou,  Charles,  Chayé,  Ranguedat,  Gaudichier,  Richer,  Jaurand, 
Casteneda,  Narich,  Bourrel,  Lallot,  Potocki,  Ronsin. 

101.  Carlet,  Dutertre,  Turbert,  PoUier,  Reboul,  Deschamps,  Fili- 
bilin,  Fournier,  Bataille,  Giboteau,  Durosefle,  Levêque,  Alexandre, 
Grandhomme,  Legrain,  Courtade,  Grisel,  Picard,  Jacquelot,  Costilhes. 

121 .  Fournel,  Lafflle,  Cordier,  Collache,  Quermonne,  Ruiz  y  Diaz, 
Robert,  Lefèvre,  Dalché  de  la  Rive  de  Desplanels,  Collin, Hirschipann, 
Devis,  Ricoux,  Ribeton,  Gautier,  Hirschfeld,  Bottey,  Bouyer,  Bolo- 
gnesi.  Fourrier. 

141.  Dupré  (Arthur).  Oursel,  Mernel,  Cadiz.  Caillet,  Planés,  Ma- 
rieux,  Renouard,  Landa,  Rogier,  Bellîer,  Gaillard,  Dewèvre,  Piche- 
vin,  Lhomme,  Hainaut,  Casanova,  Tourneur,  Renard,  Michaux. 

161.  Chauveau,  Chaussât,  Pillot,  Oudrille,  Fauvelle,  Guigo,  Bros¬ 
sard,  Sardou,  Jailles,  Lengueville,  Nicolas  Berne,  Dupont,  Maron, 
Rigolet,  Guyon,  Pesme,  Lanel,  Carlier,  Faille. 

181.  Sarazîn,  Bertrin,  Gomot,  Vénégas,  Monnet,  Jutelet,  Klippel, 
Cahn,  Cazaux,  Ringeisen,  Bezançon,  Buret,  Fleury,  Dutheil,  Olivier, 
Pinel-Maisonneuve,  Puistienne,  Torkomian,  Gouly,  Coumailleau. 

201.  Boutarel,  Coulon,  Dupré  (Henri),  Veil,  Lachaud,  Banvillet, 
Bessière,  Hélie,  Triboul,  Grimodie.  Genesteii,  Verdié,  Gourichon, 
Leter,  Leblond,  Lassègue,  Dupré  (Pierre),  Barancy,  Grenet,  Boularan. 

221.  Magniatis,  Lemoyne,  Vincent,  Camescasse,  Bouchut,  Denux, 
Parreno,  Emourgeon,  Duriau,  Martha,  Imberdis  Trilhe,  Raldiris, 
Vauthier,  Robin,  Trévelot,  Chambert,  Monique,  Féolde,  Bogdan. 

241.  Bosset,  Mulette. 

Assistance  publique.  Distribution  des  prix  aux  élèves  in¬ 
ternes  et  externes.  Proclamation  des  élèves  nommés  à 

l’internat  et  à  l’externat. 

La  séance  de  distribution  des  prix  aux  élèves  internes  et  externes 
des  hôpitaux  et  hospices  civils  qui  ont  concomu  en  1880,  aura  lieu  le 
mercredi  29  décembre  1880,  à  une  heure  de  Taprès-midi,  dans  l’Am¬ 
phithéâtre  de  l’Administration,  avenue  Victoria,  n”  3.  Dans  cette 
même  Séance  aura  lieu  la  proclamation  des  noms  des  élèves  inter¬ 
nes  et  des  élèves  externes  nommés  à  la  suite  des  concours  de  1880. 

Aüis  essentiel.  —  MM.  les  élèves  actuellement  en  fonctions,  et 
ceux  qui  ont  été  nommés  à  , la  suite  des  derniers!  concours,  sont  pré¬ 
venus  qu’il  sera  procédé,  dans  les  formes  ordinaires,  à  leur  classe¬ 
ment  et  à  leur  répartition  dans  les  établissements  de  l’Administration 
pour  l’année  1881.  En  conséquence,  MM.  les  élèves  devront  se  pré¬ 
senter  au  Secrétariat  de  l’Administration,  avenue  Victoria,  n*  3,  pour 
retirer  eux-mêmes  et  signer  leivr  carte  de  placement  sans  laquelle  ils 
ne  seraient  pas  admis  dans  les  Établissments. 

Ces  cartes  seront  délivrées  :  à  M.M.  les  élèves  internes,  de  2',  3«  et 
4'  année,  le  mercredi  24  décembre,  à  trois  heures  et  demie,  dans 
l’.Amphithéâtre  de  l’Administration  centrale,  avenue  Victoria,  n®  3.  A 
MM.  les  élèves  externes  de  1"  année  et  à  MM.  le»  interne»  provisoires 
le  27  décembre,  à  midi  ;  à  ceux  de  2*  et  de  3*  année,  le  même  jour 
à  deux  heures  ;  à  ceux  de  P'  année,  le  samedi  29  décembre,  à  deux 
heures  précises,  dans  le  même  Amphithéâtre. 

Actes  de  la  Faculté  de  Médecine. 

Lundi  27.  —  1”  de  Doctorat  (nouveau  mode)  ;  MM.  Wurtz,  Gariel 
Bourgoin.  —  2*  de|Docfor*f  (Epreuve  pratique)  ;  MM.  Guyon,  Duplay’ 


Reclus.  —  3'  de  Doctorat  ■■  MM.  Regnauld,  Henninger,  de  Lannessan. 

—  4*  de  Doctorat.  MM.  Charcot,  Potain,  Ollivier.  —  3*  Officier  de 
santé  (Hôtel-Dieu)  :  MM.  Bouchardat,  Fournier,  Terrillon.  —  l"  de 
fin  d'année  ■  MM.  Bâillon,  Gay,  Hanriot. 

M-4.RDI  21  —  1”  de  Doctorat  (Epreuve  pratique)  :  MM.  Richet, 
Sappey.  Humber.  —  2'  de  Doctorat.  P'  Série  :  MM.  Lefort. 
Bouchard,  Hallopeau  ;  —  1' Série  :  MM.  Hardy,  Peter,  Berger;  — 
3«  Série  :  MM.  Lasègue,  G.  Sée,  Peyrot  ;  —  2t  de  fin  d'année  : 
MM.  Hayem,  Richelot,  Ch.  Richet.  —  3*  de  fin  d'année  :  MM.  Bail, 
Legroux,  Bouilly. 

Mbhcredi  29.  —  1"  de  Doctorat  :  MM.  Béclard,  Trélat,  Marchand; 

—  2"  Série  :  MM.  Charcot.  Duplay,  Reclus  ;  —  3’  Série  :  MM .  Verneuil, 
Fournier,  Monod.  —  3*  de  Doctorat.  l'“  Série  :  MM.  Bâillon,  llen- 
ninger,  Gay;  —  ï' Série  ;  MM.  Regnauld,  Gariel,  de  Lannessan. 

Jeudi  30.  —  Pas  d’actes. 

Vendredi  31.  —  Pas  d’actes. 

Samedi  1".  —  Pas  d’actes. 

Thèses.  —  Lundi  27  ;  492.  M.  Balland.  —  493.  —  M.  Lalanne.  — 
Mardi  28  :  494.  M.  Cordier.  —  495.  —  M.  Tavenaux.  —  496.  —  M.  Ar- 
tigalos.  —  497.  —  M.  Avrard.  —  498.  —  M.  Brionne.  —  499.  — 
M.  Brunei  de  Bonneville.  —  Mercredi  29:  500.  M.  Leroux.  —  501. 
M.  Vanoy. 

Falsification  des  denrées  alimentaires. 

Le  concours  organisé  à  New-York  par  les  soins  du  Comité  de 
surveillance,  dans  le  but  d’empêcher  les  falsifications  des  denrées 
alimentaires,  médicaments  et  boissons,  vient  de  se  terminer  au  mois 
d’octobre.  La  Société  nationale  du  commerce  a  décerné  au  premier 
candidat  en  ligne  un  prix  de  1000  dollars  (5000  fr.)  [Sanitary  Engi- 
ner  of  New-York). 

Il  serait  désirable  que  des  primes  d’encouragement  de  ce  genre 
fussent  également  instituées  en  France  pour  combattre  les  falsifica¬ 
tions,  surtout  en  ce  qui  concerne  les  produits  pharmaceutiques. 

Enseignement  médical  libre. 

Cours  d'accouchements.  — M.  Ribemont  commencera  le  3  janvier 
1881,  à  4  h.  1/2  un  cours  d’accouchements.  Ce  cours  sera  complet  en 
deux  mois  et  comprendra  4  parties  :  !•  grossesse  normale  et  patho¬ 
logique.  —  2”  Accouchement;  —  3*  Opérations  et  dystocie;  —  4. 
Exercices  cliniques  et  opératoires.  —  S’adresser  pour  les  renseigne¬ 
ments  et  pour  s’inscrire,  29,  rue  Monsieur-le- Prince. 

Cours  d’accouchements.  —  M.  Loviox  recommencera  son  cours 
théorique  et  pratique  d’accouchements  le  lundi  10  janvier.  On  s’ins¬ 
crit  tous  les  jours,  de  3  à  5  heures,  10,  rue  Hautefeuille. 

Cours  de  technique  microscopique.  —  M.  le  D'  Latteux,  chef 
du  laboratoire  d’histologie  de  la  Faculté  à  l’hôpital  Necker,  com¬ 
mencera  un  nouveau  cours,  le  lundi  3  janvier,  â  4  heures,  dans  son 
laboratoire,  5,  rue  du  Pont-de-Lodi.  Ce  cours,  essentiellement  prati¬ 
que,  est  destiné  à  mettre  les  élèves  en  mesure  d’exécuter  les  analyses 
microscopiques  qu’exige  journellement  la  pratique  médicale.  Pour 
cela,  ils  sont  exercés  individuellement  et  répètent  eux-mêmes  toutes 
les  expériences.  Les  instruments  nécessaires  sont  à  leur  disposition. 
On  s’inscrit,  4,  rue  Jean  Lantier,  de  1  heure  à  2. 


NOUVELLES 

Natalité  a  Paris.  — Du  vendredi  10  décembre  au  jeudi  16  décembre 
1880,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1117,  se  décomposant  ainsi  : 
Sexe  masculin:  légitimes,  410  ;  illégitimes,  151,  Total,  561.  —  Sexe 
féminin:  légitimes,  411;  illégitimes,  145.  Total,  556. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de  1876  ; 
1,988,806  habitants  y  compris  18,380  militaires.  Du  vendredi  10  décembre 
au  jeudi  16  décembre  1880,  les  décès  ont  été  au  nombre  de  1031,  savoir  : 
546  hommes  et  485  femmes.  Les  décès  sont  du»  aux  cause»  suivantes  : 
Fièvre  typhoide  :  M.  15.  F.  8.  T.  23.  —  Variole  :  M.  15.  F.  6.  T.  21. 

—  Rougeole  :  M.  6.  F.  9.  T.  15 - Scarlartine  :  M.  5.  F. 9.  T.  14.  — 

Coqueluche  :  M.  3.  F.  1.  T.  4.  —  Diphthérie,  Croup;  M.  28.  F.  23. 
T.  51.’—  Dysentérie  :  M.  2.  F.  ..  T.  2.  —  Erysipèle  :  M.  . .  F.  1 .  T.  I. 

—  Méningite  (tubercul.  et  aiguë)  :  M.  28.  F.  16.  T.  44.  —  Infections 
puerpérales:  10. — Autres  affections  énidémiques  :  M.  ..  F.  .  T.  ..— 
Phthisie  pulmonaire:  M.  116.  F.  76.  T.  192.  —  Autres  tuberculoses  : 
M.  4.  F.  2.  T.  6.  —  Autres  affections  générales  :  M.  14.  F.  30. 
T.  44.  —  Malformations  et  débilité  des  âges  extrêmes  :  M.  26.  F.  24. 
T.  50.  —  Bronchite  aiguë  :  M.  23.  F.  19.  T.  42.  —  Pneumonie  : 
M.  33.  F.  36.  T.  69.  —  Athrepsie;  M.  25.  F.  23,  T.  48.  —  Autres  ma¬ 
ladies  des  divers  appareils  :  M.  165.  F.  174.  T.  339.  —  Après  trauma¬ 
tisme  :  M.(2.  F.  2.  T.  4.  —  Morts  violentes  ’-  M.  31.  F.  16.  T.  47.  — 
Causes  non  classées  :  M.  5.  F.  ..  T.  5. 

Mort-nés  et  morts  avant  leur  inatription  :  100  qui  se  décompo¬ 
sent  ainsi:  Sexe  masculin:  légitime^,  39;  illégitimes,  15.  Total, 57. 

—  Sexe  féminin  :  légitimes,  31  ;  illégitime»,  12.  Total,  43, 
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hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris.  —  Mutations.  —  Méde¬ 
cine  :  Par  suite  du  décès  de  M.  le  !)'■  Delpech,  médecin  de  l’hôpital 
Necker,  et  de  l'admission  à  l’honorariat  de  MM .  Oulmont,  médecin 
de  l'Hôtel-Dieu,  ettHillairet  médecin  de  l'hôpital  Saint-Louis,  arrivés 
à  la  limite  d’âge,  les  mutations  suivantes  dans  les  hôpitaux  auront 
lieu  le  janvier  1881  M,  Gallard  passe  de  la  Pitié  à  l’IIôtel-Dieu  ;  — 
M.  Ollivier,  de  Necker  à  Saint-Louis  ;  ~  M.  Cornil,  de  Saint-Antoine 
à  lâPitic;  ~M.  Rigal,  de  Saint-Antoine  à  Necker;  —  M.  Grancher, 
de  Tenon  à  Necker;  —  M.  Dieulafoy,  de  Tenon  à  Saint- Antoine; 
—  H.  Hallopeau,  de  'Tenoh  à  Saint-Antoine;  —  MM.  Seyestre,  Hu- 
chard,  Tennesson,  du  Bureau  Centra  1  à  Tenon. 

Chirurgie  ■  Par  suite  du  décès  du  professeur  Broca,  les  mutations 
suivantes  auront  lieu  dans  les  services  de  chirurgie  le  P'-  janvier  1881  : 
M.  le  professeur  Trélat  passe  de  la  Charité  à  Necker;  —  M.  Després, 
de  Cochin  à  la  Charité;  —  M,  Th.  Anger,  de  Tenon  à  Cochin;  — 
M.  J.  Lucas  Championnière,  de  la  Maternité  de  Cochin  à  Tenon;  — 
M.  Marchand,  du  Bureau  Central  à  la  Maternité  de  Cochiif. 

Hôpitaux  de  Paris.  —  Concours  de  l’internat.  Les  épreuves  orales 
sont  terminées.  Les  dernières  questions  orales  ont  été  ies  suivantes  : 
Vendredi  10  :  Vaisseaux  et  nerfs  de  l'utérus.  Délivrance.  —  Di¬ 
manche  12  :  Rapports  du  rectum.  Rétrécissement  du  rectum.  — 
Lundi  13  ;  Valvule  iléo-cœcale.  Causes  des  perforations  iniesti- 
nales,  —  Mercredi  15  :  Espace  intercostal.  Causes  et  signes  de 
l’hydro-pneumo-lhorax.  —  Vendredi  17  ;  Veine. porte.  Diagnostic 
de  l'ascite.  —  Dimanche  19  =  Veines  saphènes.  Complications  des 


varices.  —  Lundi  20  :  Rapports  de  la  trachée.  Hémoptysie.  —  Mar¬ 
di  21  :  Anneau  crural.  Hernie.  —  Mercredi  22  :  Orifice  mitral. 
Signes  et  diagnostic  de  l'insuffisance  mitrale. 

Concours  de  l'externat.  —  Ce  concours  s’est  terminé  le  mardi  14 
Décembre.  Les  dernières  questions  étalent  :  Saignée  du  bras.  — 
Administration  du  chloroforme  —  Traitement  de  l’épistaxis. — 
Entorse. 

Asiles  d'Aliénés  de  la  Seine.  —  Concours  pour  l'internat  en 
médecine. —  La  question  orale  a  été  la  suivante  :  Signes  et  diagnos¬ 
tic  de  la  fièvre  typhoïde.  Signes  et  diagnostic  de  la  fracture  du 
col  du  fémur.  — ^  Les  autres  questions  restées  dans  Turne  étaient  : 
Variole.  Signes  et  diagnostic  de  la  fracture  de  côtes  ;  —  Pneumo¬ 
nie  franche.  Fracture  du  radius.  —  Ce  concours  s’est  terminé 
par  la  nomination  de  MM.  Bauton,  Gabriel,  Auriol, internes  titulaires  ; 
Gauthier,  interne  provisoire. 

11  est  vivement  à  désirer  que  les  élèves  se  préoccupent  sérieuse¬ 
ment  de  ce  concours,  qui  doit  se  renouveler  tous  les  ans,  et  que  les 
candidats,  ainsi  que  cela  se  pratique  pour  le  concours  de  l’internat 
des  hôpitaux  de  Paris,  suivent  des  coniérences  et  s’exercent  à  traiter 
les  questions  orales.  Ainsi,  deux  des  élèves  nommés  ont  lait  une  ex¬ 
cellente  question  écrite  d’anatomie  et  de  physiologie  ;  mais  ont  laissé 
à  désirer  pour  la  partie  orale  faute  de  s'être  excercés  à  traiter  ce  genre 
de  questions. 

Nécrologie-  —  Le  D'  A.  Vekron,  médecin  à  Vertus  (Marne),  est 
mort  le  4  décembre  à  l’âge  de  71  ans.  —  M.  Halphryn  vient  de 


i'iixir  el  Vi«  de  J.  B4IPi,  a  ia  Coca  du  Férou.  succinct,  mais  ssBRSî  complet  ties  iiotions  relativeuieuî  â  ia'^Coca 

1^  '  envisagée  comme  agent  thérapeutique  ;  die  a  rappelé  que  c'est  M.  Joseph  BAIN,  pharmacien  à  Paris,  qui,  le  pi  emier,  en  France,  a.  introduit  da^  1» 
prati  ne  diverses  préparations  de  Coca,  qui  ont  été  favorablement  accueillies  par  le  corps  médical  et  ont  servi  à  l’expérimentation  des  docteurs 
Mo-néro  y  ^aiz,  Destrem,  Laroche,  Kichelot,  Eugène  Fournier,  etc.,  etc,  Dans  un  récent  travail  présenté  dernièrement  au  Corps  médical,  M.  J.  BAIN 
a  démontré  la  supériorité  de  ses  produits  à  hase  de  Coea.  L’EIîxîp,  le  Vin  et  les  Pastilfcs  de  Coca  de  J.  BAIN  sont,  en  effet,  préparés  avec  des 
feuilles  parfaitement  authentiques  at  da  premier  choix,  provenant  des  plantations  de  M.  Bollivïan,  ex-ministre  plénipotentiaire  de  Bohvie  a  Pans 
La  méthode  d’épuisement  et  les  appareils  perfectionnés  qu'il  emploie  permettent  d’enlever  à  ces  feuilles  tous  les  principes  actifs  qu’elles  contiennent  et 
■  uiorisent  M,  J.  BAIN  à  dire  que  ses  produits  représentent,  sous  une  lorme  très-agréable,  toute  l’activité  et  toute  la  puissance  de  la  précieuse  leuille.  Tout 
le  monda  sait  que,  depuis  des  siècles,  les  feuilles  de  Coca  sont  employées  en  Bolivie  et  dans  le  Pérou  comme  ionig^m,  fortifiant,  stimulant  énergique,  en 
Uù  mot,  comme  le  plus  puissant  réparateur  des  forces  épuisées,  L’EIîxîr  de  Coca  de  J.  Baî»  est  la  préparation  la  plus  active  et  ÿ  msilleura 
pour  relever  rapidement  l’organisation  dans  les  cas  à' épuisement  des  forces  par  les  longues  maladies  OU  les  excès  de  toute  natwe.  --  I.e  %  m  de 
Coca®  lé  J.  Bain  est  plus  spécialement  réservé  nour  les  femmes  et  les  enfants,  pour  combattre  la  dyspepsie,  la  gastralgie,  U  chlOTOSS,  \ancmief'^^Â% 
^6.  RUB  n’ANJon-SAiN'T-HoîiORR.  —  Four  1»  vent##  en  aros.  lo.  rue  oe  l.onnT'eR.  a  PariN _ _ 


Brrimurede  Camphre  do  D' CJm 

O*  Ux  FaevUi  d,  Midectn,  i*  rorit 


.  Lt»i  Capsules  et  les  .Dragees  du  Xl'  Clin 
au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
avec  succès  toute*  les  fois  que  l’on  veut  pro¬ 
duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
àroniatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
'  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
un  hypnotique  des  plus  efficaces.  • 

{Gaz,  des  Hôpitaux). 


•  Les  Capsules  et  les  Drstgées  duD’  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
•  dans  fes  Hôpitaux  de  Paris.  »  {Un.  Méd) 
Chaque  Capsulé  du  O'CUu  rsafariiic  U.sO i  Ir.aire  b 
Chaque  Dragée  du  B' Clin  renferme  O.iolGEpbrr 
Dstao.  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies 


U«o»  ;  üHBï  Cîlo  A  C-S  14.  aou  BaciAs.  Paris 


Uv  Llnslitu!  F; 

d  1  !I 
e  les  Dragées,  et 
de  Fer  du  D’  Po 


d  P 
Fl  X 


une  rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée 
en  employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Giobules.  , 

Les  Préparations  du  D'  Raboteau  no  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  pai 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D'  Rabateau  destiné  aux  enfants. 


Détail  ;  Dans  les  Bonnes  Pharmacies, 
Gros  ;  chea  Clin  ét  C**,  14,  rue  Racine, 
Paris,  ou  l'on  trouve  également  les  Capsule» 
au  Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin. 


Oeptones  Pepsiqiies  de  Chapoteaut 

1-  Pharmacien. 


Cette  peptone  est  exclusivement  préparée  avec  de  la 
viande  de  bœuf  digérée  el  rendue  assimilable  par  la 
pepsine  du  suc  gastrique  ;  elle  ne  doit  pas  être  confon¬ 
due  avec  les  peptones  actuellement  répandues  dans  le 

■mptibles  de  s'altérer  rapidement  et  qui  centienuent  des 
substances  étrangères. 

La  conserve  de  Peptone  de  Chapoteaut  est 
-icutrc,  aromatique,  se  conserve  bien,  se  prend  en  gelée 
la  température  de  15»  et  se  liquéfie  à  35»  Elle  con¬ 
tient,  par  cuillerée  à  café ,  20  grammes  de  viande  d  ï 
tKBuf.  Elle  s’administre  pure,  ou  dans  du  bouillon,  dos 

îneut.;'r,’es  Elle  ne  précipite  pas  par  l’acide  nitrique, 
caiàolère  distinct  des  peptones  gastriques 

Le  Vin  de  peptone  de  Chapoteaut  en  lient,  par 
v^-e  è  l;m-.lcaux  lii  peptona  popsiquo  do  10  grajiimes  de 

li.  io  ,  iioiis  :  Anemie,  Dyspepsie,  çaehexie,  Débî- 
:ite,  Atome  de  l’estomac  et  des  intesti,-,-.  Conva¬ 
lescence,  Alimentation  des  vieillards  et  des  en¬ 
fants 

POM'-'O  ,  UN.  faubourg  Sainl-Hou,.. el  1.-.  ,  .  u..  i,',aeà 


,irop  et  Pâte  de  Lagasse 

à  la  sève  de  Pin  maritime. 


Le  sirop  de  sève  de  pin,  préparé  avec  la 
sève  de  pin  recueillie  au  moment  où  le  végé¬ 
tal  est  dans  toute  sa  force,  possède  toutes  les 
propriétés  balsamiques  et  résineuses  du  pin 
maritime.  Il  est  généralement  conseillé  par 
MM.  les  médecins  comme  un  pectoral  efficace 
et  agréable  dans  les  diverses  maladies  des  voies 
respiratoires , 

Il  a  une  action  bien  manifesie  dans  le  ca¬ 
tarrhe  pulmcmuire  chronique,  facilite  l’expec¬ 
toration,  diminue  la  toux  et  fait  disparaître  les 
douleurs  de  la  poitrine. 

Dans  les  affoclions  catarrhales  de  la  vessie, 
il  donne  l.'s  mei'leurs  résultats  et  remplace 
avaiitageusuinenl  ies  siiop,  de  baume  de  tolu, 
de  iérébeiuhine  ou  l'eau  de  goudron. 

MM.  les  mcdcciiLs  pri  sorivënt  généralement 
le  sirop  de  -ève  de  pin  à  la  dose  de  deux  ou 
quaire  cuilleicf  s  à  bouche  par  jour. 

Dépôt  général  :  à  Bordeau.x,  pharmacie  La- 
gas.-.e,  52,  coms  de  Tourny;  à  Pu:  is,  à  la 
pharmacie,  7.  rue  de  la  Fcùijlade,  près  de  la 
Banque. 


P  apsules  Mathey  -  C’ayl  us 

V-4  au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal.  —  Au 
Copahu-,’  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Sautai.  — 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  di^antal. 

Et  à  d’autres  médicaments  ayant  une  odeur  et 
une  saveur  désagréables. 

€  Les  Capsules  Mathey-Caylus,  à  enve- 
»  loppe  mince  de  Gluten,  constituent  le  moyen  la 

•  plus  parfait  pour  administrer  certains  médioa- 
.  ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

>  L’Essence  de  Santal,  associée  au  Copahu 

•  et  à  d’autres  balsamiques,  possède  une  effica- 
»  cité  incontestable  et  est  employée  avec  succès 

•  dans  la  Blennorrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite 
■  du  col,  TUréthrite  et  dans  toutes  les  atfectiems 
»  des  organes  génito-urinaires. 

■  Les  Capsules  Mathey-Caylus  sont  digé- 

•  rées  très-rapidement,  même  par  les  estomacs  les 

•  plus  délicats.  »  {Qanette  des  Hôpitana.) 
Nota.  —  En  prescrivant  les  Capsules  Ma¬ 
they-Caylus,  MM.  les  Médecins  seront  certains 
de  procurer  à  leurs  malades  des  médicaments  puis 
et  très  exactement  dosés. 

Gros  chez  Clin  el  C‘*,  14,  rue  Racine, 
Paris.  —  Détail  :  10,  carrefour  de  l’Odéon,  et 
dans  toutes  les  Pharmacies. 


c 


apsules  Vial,  à 

de  Genévrier. 


l’huile 


L'huile  du  Genévrier,  qu’on  obtient  par  dis¬ 
tillation  et  par  combustion  mixte  des  baies 
et  du  bois  de  genévrier  oxycèdre,  est  un  médi¬ 
cament  précieux  dans  le  traitement  spécial  des 
coliques  néphrétiques  et  hépatiques,  de.s  cal¬ 
culs  urinaires  et  biliaires,  de  la  yravelle, 
des  catarrhes  vésicaux,  de  la  goutte  et  de 
l’eczéma. 

Le  symptôme  colique  est  celui  que  ce  re¬ 
mède  combat  le  mieux;  il  aide  à  l'expulsion 
des  graviers,  les  arrête  dans  leur  développe¬ 
ment,  et  cicatrise  par  absorption  les  mu¬ 
queuses  en  voie  de  suppuration. 

DOSE  ;  4  à  6  capsule.s  par  jour,  au  milieu 
des  repas,  soit  1  gramme  d’huile  environ.  — 
Dans  les  grandes  crises,  de  6  à  10  capsules. 

Pharmacie  Vial,  1,  rue  Bourdaloue,  à  Paris, 
et  dans  les  principales  pharmacies. 
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mourir  à  l’âge  de  42  ans.  On  lui  doit  une  excellente  thèse  sur 
l'anthrax  de  la  lèvre  supérieure.  —  On  annonce  la  mort  de  M.  le 
T)'  E.  Giraud,  médecin  de  l’asile  des  vieillards,  à  Nice  et  celle  de  M. 
le  D'  Lhomme,  président  de  l'association  médicale  du  département  du 
Cher. —  M.  le  professeur  Gaddt,  membre  honoraire  de  l'Académie 
de  médecine  de  Belgique,  est  décédé  à  Bruxelles  le  22  novembre 
dernier  à  l’âge  de  82  ans.  --  Nous  apprenons  avec  regret  la  mort 
prématurée  de  M.  Métadibr,  professeur  de  pharmacie  . à  la  Faculté 
mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Bordeaux.  —  M.  leD'  Lefebvre, 
président  de  l’association  médicale  de  l’Yonne,  est  décédé  à  Auxerre 
le  15  novembre  dernier,  à  l’âge  de  60  ans. 

-  Prix  kontyon  (Décerné  par  l'Institut  de  France).  —  Phénol  Bo- 
BOEOF.  Antiseptique  par  excellence.  Très  recommandé  pour  désinfecter 
les  appartements  dans  les  cas  de  maladies  contagieuses  (variole,  été.). 


AVIS  A  NOS  ABONNÉS.  —  L’échéance  du  31 
DÉCEMBRE  étant  la  plus  importante  de  l'année,  nous 
prions  instamment  nos  souscripteurs,  dont  l’abonnement 
expire  à  cette  date,  de  nous  envoyer  le  plus  tôt  possible 
le  montant  de  leur  renouvellement.  —Nous  avons  l'hon¬ 
neur  de  les  prévenir,  qu'à,  partir  de  ce  jour,  ils  pourront 
nous  adresser  le  montant  de  leur  renouvellement  par 
l'intermédiaire  du  bureau  de  poste  de  leur  localité,  qui 
leur  remettra  un  reçu  de  la  somme  versée.  Nous  prenons 
à  notre  charge  les  frais  de  3  0/ü  prélevés  par  la  poste,  et 
nos  abonnés  n’auront  aucuns  frais  à  payer  en  sus  dü 
montant  de  leur  renouvellement.  En  raison  de  la  grande 
facilité  que  ce  nouveau  mode  d'abonnement  leur  don¬ 
nera,  nous  prions  nos  abonnés,  dont  l’abonnement  pren¬ 
dra  fin  le  31  décembre,  de  bien  vouloir  nous  adresser 
de  suite  leur  renouvellement. 

Afin  d’éviter  toute  erreur,  nous  prions  également  nos 
abonnés  de  joindre  à  toutes  leurs  réclamations  la  bande 
de  leur  journal.  —  Enfin,  nous  invitons  ceux  d'entre  eux 
qui  auraient  égaré  des  numéros  de  1880  de  nous  les 
réclamer  avant  le  vingt  janvier. 


Chronique  des  Hôpitaux. 

Hospice  de  la  Salpêtrière.  Maladies  du  système  nerveux.  — 
M.  Charcot  continue  ses  conférences  le  dimanche  à  9  h.  1/2. 

Hôpital  St-Louis.  Clinique  des  maladies  cutanées  et  syphiliti¬ 
ques,— TA.  A.  Fournier.  Vendredi  et  mardi  à  9  heures  1/2. 

Hospice  des  Enfants- Assistés .  Clinique  des  maladies  des  en¬ 
fants.—  M.  Parrox,  mardi  et  samedi  de  chaque  semaine  à  9  h.  1/2. 


Hôtel-Dieu.  Laboratoire  de  clinique.  —  M.  le  D--  Bochepon- 
TA1NE,  chef  du  laboratoire  et  M.  Hardy,  chef  adjoint,  font,  tous  les 
mercredis,  de  9  h.  et  demie  à  10  h.  et  demie  du  matin,  des  cours  pra¬ 
tiques  publics  sur  l’anatomie  pathologique,  la  physiologie  expéri¬ 
mentale  et  la  chimie  appliquée  à  la  clinique.  Ces  cours  ont  lieu  à 
l’amphithéâtre  Bichat. 

Hôpital  Lariboisière.  —  Médecine.  —  Service  de  M.  Proust.  — 
Larynx.  —  Maladies  professionnelles.  Salle  Saint-Charles  (H.)  : 

1,  bronchite  capillaire:  3,  cancer  du  larynx;  15  bis,  rhumatisme 
noueux;  22  bis,  épilepsie  partielle;  30,  pneumothorax.  —  Salle 
Sainte-Marie  (F.);  3,  rhumatisme  gravidique;  8,  épilepsie  partielle 
faciale  ;  14,  pleuro-pneumonie ;  15,  empyème  pulsatile;  16,  scarlatine. 

Service  de  M.  Siredet.  —  Salle  Saint-Augustin  bis  (H.)  :  11,  ar¬ 
thrite  blennorrhagique  ;  20,  aortite  et  péricardite  ;  22,  néphrite  paren- 
chymatqpse  et  rétinite;  23,  pneumonie  du  sommet. — Salle  Sainte- 
Geneviève  (F.  )  :  17,  atrésie  du  col  de  l’utérus;  19  bis,  pneumothorax; 
33,  pleurésie  et  péricardite  sèche  rhumatismales. 

Service  de  M.  Jaccoud.  —  Salle  Saint- Jérôme  (H.)  :  4,  hydro-pneu¬ 
mothorax;  13,  asphyxie  locale  des  extrémités;  28,  otite  typhjque; 
30,  pneumonie  du  sommet.  —  Salle  Sainte-Claire  (F.)  :  16,  néphrite 
parenchymateuse;  21,  arlhropathies  tabétiques;  34,  myélite  trans- 

Service  de  M  Fernet.  —  Salle  Saint-Vincent  (li.),  19,  paraplégie 
syphilitique:  27,  dilatation  bronchique;  29,  monoplégie  brachiale 
corticale;  30,  néphrite  a  frigore.  —  Salle  Sainte-Joséphine  (F.):  10, 
paohyméningite  cervicale  hypertrophique. 

Service  de  M.  Bouchard.  —  Salle  Saint-Landry  (H.)  :  3  et  5,  né¬ 
phrite  aiguë  a  frigore  :  — 16,  lièvre  typhoïde  avec  hémorrhagies  intes¬ 
tinales,  19,  psoriasis  ;  20,  tuberculose  pulmonaire,  costale,  vertébrale 
et  testiculaire.  —Salle  Sainte-Mathilde  (F.).  1  et  2,  arthrites  génitales; 
16,  paraplégie  syphilitique  tertiaire. 

Service  de  M.  Constantin  Paul.  —  Salle  Saint-Henri  (H.):  1,  co¬ 
liques  hépatiques  ;  2,  pérlnéphrite  ;  19,  pneumothorax  ;  23  bis,  cancer 
mélanique  du  pli  de  Faine;  33,  néphrite  interstitielle,  épistaxis,  tam¬ 
ponnement.  —  Salle  Sainte-Elisabeth  (F.)  :  1  bis,  chlorose  avec  in¬ 
continence  d’urine  traitée  avec  succès  par  les  bains  galvaniques  ; 

2,  fièvre  typhoïde  et  pneumonie  ;  16,  pneumonie  catarrhale  ;  21  bis, 
chlorose  traitée  par  les  bains  galvaniques. 

Chirurgie.  —  Service  de  M.  Düplay.  —  Salle  Saint-Honoré  (H.)  :  la 
paralysie  faciale  d’origine  traumatique  ;  5,  fracture  sous-trochanté- 
rienne  inférieure;  7,hypospadIas.  —  Salle  Saint-Ferdinand;  2,  hydar- 
throse;  4,  liacture  du  péroné  avec  luxation  de  l’astragale;  15  bis 
osté  )'r.yélite  du  2»  métacarpien  ;  19,  tuberculose  urinaire  ;  19  bis,  20, 
21,  23,  rétrécissement  de  l’urèthre. 

Service  de  M.  Labbé..—  Salle  Sainte-Jeanne  (F.)  :  14,  épithélioma 
du  rectum  ;  30,  rétraction  du  grand  palmaire  ;  33,  fracture  de  la 
rotule, 
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LE  NECESSAIRE 

I  pour  otnq  pansements  antiseptiques  des  plus  § 
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- i-,-  J. — - , - andes,  3 

I  posant  de:  Gaze  pliéniquée  en  pièces  et  en  bandes,  ï 
Silk-protective,  Mackintosh,  Soie  antiseptique,  Catgut  ■ 
I  --^l’.-îaophénique  pur  cristallisé  (250  gr' - ® 
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chacune  renfermée  avec  un  excédant  de  | 
plâtre  dans  une  boite  de  ferblanc. 

La  pièce  50  centimes. 
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—  Keisch,  98;  —  Leroy,  574;  —  Looten,  482  ; 

—  Morelle,  958;  —  Puel,  98:  —  Tourneux,  98; 

—  Wannebroucq,  755;  —  Wertheimer,  958.  — 
Travaux  pratiques,  901. 

F.  de  Lyon  :  Agrégés  en  exercice,  903;  —  Confé¬ 
rences,  903.  —  Concours,  676.  —  Cours  :  cli¬ 
niques,  902;  —  complémentaires,  903;  —  d’été, 
902;  —  d’hiver,  902,  —  Laboratoires,  800.  — 
Lettre  sur  la — ,  903. — Nom.  de  Bouveret,  380;  — 
Bremers,  352  ;  —  Cazeneuve,  640;  —  Con- 
vers,  902;  —  Duchamp,  600;  —  Gangolphe,  658  ; 
— Hivernât,  963  ;  —  Jubin,  788  ;  —  Lacassagne, 
438  ; —  Levrat,  600;  — Perret;  380;  Rangé. 

482; — Rebatel,284; — Vinay,  380 Préparateurs 

pour  1880-81,  788.  —  Prix  de  fin  d’année,  764. 

—  Travaux  pratiques,  903. 

F.  de  Montpellier  :  Bibliothèques  et  collections,  899. 

—  Chaires  vacantes,  921.  —  Concours,  655.  — 
Cours  :  cliniques,  898;  —  complémentaires, 
898;  —  d’été,  898;  —  d’hiver,  898.  —  Disposi¬ 
tions  réglementaires,  899.  —  Division  des  études, 
898.  —  Lettre  sur  la  —,  899.  —  Mauifestation 
des  étudiants  :  Affaire  Amagat,  442,  452,  481, 
507,  704.  — Nom.  de  Baumel,  302;  —  Baylac, 
963;  —  Benoit,  574;  —  Carrieux,  1008  ;  —  Cha¬ 
pon,  963;  —  Doze,  963;  —  Dumas,  604;  —  For- 
gues,  963; —  Hugounencq,  1482;  —  Lannegrâce, 
1008;  —  Moriez,380;  — Mossé,  380;  —  Paumés, 
963;  —  Regimbeau,  380;  —  Sabatier,  482;  — 
Tédenat,  600.  —  Sociétés  savantes,  899.  —  'Tra¬ 
vaux  pratiques,  698. 

F.  de  Nancy  :  Chaires,  16,  78.  —  Concours,  481. 
—  Cours  :  cliniques,  899;  —  d’été,  900;  —  d’hi¬ 
ver,  900.  —  Dispositions  réglementaires,  900. 
Exercices  pratiques,  900.  —  Lettre  sur  la  — , 
900.  _  Nom.  de  ;  Aubry,  154;  —  Baraban,  800; 
—  Bernardy,  154;  —  Charpentier,  78;  —  Colli- 
net,  1008;  —  Lemonnier,  443;  —  Nicolas,  1008; 
—  Poincaré,  16;  —  Weiss,  604,  —  Prix,  18, 
1035. 

F.  de  Paris  :  Actes  de  la  —,  17,  57,  77,  97,  117, 
138,  157,  176.  196,  223,  242,  281,  300,  322,  340, 

359,  379,  397,  415,  442,  462,  480,  507,  527,  533, 
573,  600,  620,  638,  857,  876.  920,  943,  962,  981, 
1007,  1027,  1046,  1068.  —  Agrégés  en  exercice, 
882.  —  Aides  d’anatomie,  98.  —  Bibliothèques, 
884;  —  règlement,  396 ;  —  (V.  Correspondance). 
—  Bourses  d’étude;  arrêté,  95,  506.  —  Chaires  : 
création  de  —,  17,  224,  281.  —  Concours  :  ad- 
juvat,  157,  300,  322,  398,  468;  —  agrégation  de 
chirurgie  et  accouchements,  97,  213,  301,  323, 
340,  360,  379,  397,  405,  443,  536,  ,584;  —  agr.’ 
de  médecine  :  17,  57,  97,  104,  158,  196,  243, 
251,  259;  —  agr.  des  sciences  accessoires,  462, 
481,507,  527,  536,  601,  638;  —  clinicat,  461, 
528,  619,  639,  657;  —  prosectorat,  157,  300,  322’ 

360,  398,  640;  —  clinique  des  maladies  mentales, 
261.  —  Consignations,  261,  461,  817,  882.  — 
Cours  ;  auxiliaires,  242.  770,  816,  881;  —  d’été, 
224,  241,  281,  339,  380;  —  d’hiver,  816,  88l’ 
943. J —  Divisions  des  études,  817,  882.  —  Exa¬ 
mens  de  fin  d’année,  261,  462.  —  Exercices  pra¬ 


tiques:  anatomie,  816,  856,  882,  1007;  —  an. 
pathologique,  242,  816,  282  ;  —  chimie,  242,  339, 
816,  882;  —  histoire  naturelle,  242,  339,  816, 
882;  —  histologie,  88,  242,  816,  882;  —  méde¬ 
cine  opératoire,  98,  196,  242,  340,  416,  462,  836, 
182;  —  physiologie,  242,  301,  816,  882;  —  phy¬ 
sique,  242,  300,  339,  816,  882.  —  Herborisations 
de  Bâillon,  380,  417,  463,  509,  554.  —  Inscrip¬ 
tions,  261,  300,  461,  817,  882;  —  décret  concer¬ 
nant  la  gratuité  des  — ,  260.  —  Laboratoires, 

224,  884.  —  Matériel,  157.  —  Musées,  884.  — 
Nom.  de  Barthélemy,  639  ;  —  Baur,  302  ;  —  Bel- 
louard,  302,  639; — de  Beurmann,  639;— Bouilly, 
600;  —  Budin,  600;  —  Cossy,  639;  —  Cuffer, 
639;  —  Desfosses,  302;  —  Duplay,  1007; — Etard, 
360;  —  Gay,  360;  —  Hanriot,  755;  —  Jean, 
755 ;  —  Joffroy,  380 ;  —  Landonzy,  380  ;  —  Mar¬ 
chant,  640  ;  —  Martin,  302;  —  Peyrot,  600;  — 
Raymond,  380;  —  Reclus,  600; —  Remy,  755; 

—  Ribemont,  657;  —  Sandoz,  360;  —  Troisier, 
380;  —  Vallon,  157;  —  Vuillemin,  302.  —  Per¬ 
sonnel,  883.  —  Préparateurs,  17.  —  Prix,  883, 
323.  —  Règlement  relatif  aux  services  intérieurs, 
883.  —  Sages-femmes,  262,  838.— Vacances, 262. 

Facultés  des  Sciences.  —  Bordeaux  :  Nom. 
de  Gaillon,  225;  —  Larmande,  225.  —  Caen: 
Nom.  deDitte,  18;  —  Lemaire,  398;  —  Périer, 
398.  —  Clermont-Ferrand  :  Nom.  de  Truchot, 
156.  —  Grenoble  :  Nom.  de  Cerquand,  758  ;  — • 
Jacquin,  963.  —  Lille  :  Nom.  de  Davilliers, 

225.  —  Marseille  :  Création  de  chaires,  18. 

—  Nom.  de  Cabasse,  770  ;  —  Stéphan,  18.  — 
Nancy  :  Nom.  de  Haller,  921.  —  Paris  :  Con¬ 
férences,  895.  —  Cours,  223  ;  —  annexes,  895  ; 

—  d’été,  895; —  d’hiver,  895;  —  de  Johannès 
Chatin,  360,  982.  —  Excursions  géologiques  de 
Velain,  244,  335,  380,  416.  —  Rennes  :  Vacance 
de  chaire,  877. 

Femmes  (Les)  aux  Congrès  médicaux,  par  E.  Tein¬ 
turier,  743. 

Férê  (Ctt.),  61,  69,  83,  133,  172,  241,  363,  385, 
403,  421,  429,  492,  651,  752,  833,  1059.  . 

Fièvre  arthritique  (V.  Rhumatisme).  —  Typhoï¬ 
de  (V.  Péritonite). 

Foie  (Les  affections  du)  en  Algérie  et  les  variations 
de  l’urée,  par  A.  Keisch,  859,  929,  987,  1011. 
— Tumeur  du — chez  un  enfant  de  six  ans,  par  Sa- 
vard,  1035.  —  (V.  Vascularisation). 

Foie  (Hetiue  des  maladies  du),  par  D.  Aigre.  — 
Delavarenne  :  Essai  sur  la  syphilis  du  foie  chez 
l’adulte,  504.  —  Dupont  :  De  l'hépatite  intersti¬ 
tielle  diffuse  aiguë,  222.  — Surre  ;  Etude  sur  di¬ 
verses  formes  de  sclérose  hépatique  et  leurs  ca¬ 
ractères  différentiels,  221. —  Valmont:  Etude  sur 
les  causes  de  variations  de  Forée  dans  quelques 
maladies  du  foie,  222. 

Formules.  — Anorexie  :  Mixture,  837.  —  Asthme  : 
Fumigations,  301;—  Inhalations,  Ai3.—  Blennor¬ 
rhagie  :  Traitement,  962.  —  Bronchite  aiguë  : 
Traitement,  97.  —  Ca(é  purgatif,  528.  —  Calculs 
biliaires:  Traitement  hygiénique,  1027;— Boracite 
dans  les — biliaires, 554.— Cancer  :  Atropine,  98  ; 

—  Térébenthine  de  Chio.  4t6  ;  —  C.  de  l’utérus  : 
Traitement  local,  656.  —  Catarrhe  naso-pharyn- 
gien,  243.  —  Constipation  :  chez  les  enfants,  944  ; 

—  chez  la  femme  atteinte  d’affection  utérine,  138. 

—  Convulsions  infantiles  ;  Lavements,  98.  — 
Coqueluche  :  Benzoate  de  soude,  601.  —  Corysa  : 
Poudre,  380,  416.  —  Couperose  scrofuleuse  :  Lo¬ 
tions,  944.  —  Cystite  chronique  :  Traitement, 
787.  —  Diarrhée  ;  Oxyde  de  zinc,  554;  —  Potion, 
177;  —  D.  infantile  ;  Alcool  et  créosote,  620;  — 
Hydrate  de  chloral  et  oxyde  de  zinc,  98;  —  D. 
des  phtisiques  :  Ecorce  de  coto,  443 .  —  Diphté¬ 
rie  :  Acide  oxalique,  379  ;  —  Acide  tartrique, 
574; —  Benzoate  de  soude,  224;  —  Camphre  phé- 
niqué,  620.  —  D.  pharyngée  :  Pulvérisation  d’es¬ 
sence  d’eucalyptus,  243.  —  Dysentérie  :  Chlorate 
de  potasse,  527.  —  Dyspepsie  :  Elixir  peptogène, 
620;  —  des  enfants  :  Traitement,  574.  — Eczé¬ 
ma  :  Lotion,  262.  —  Favus  :  Pommade  épilatoire, 
398.  — Ftèure  intermittente  :  Iode,  301  ;  —  ty¬ 
phoïde  :  potion  contre  émorrhagie,  755  ;  —  ty- 
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pholde  chez  les  enfants  :  Toniques,  18.  —  Fis- 
iure  h  l’anus,  981 .  —  Graviers  :  Moyen  de  les 
évacuer,  118.  —  Glycérine  tonique,  243.  —  Hé- 
morrhotdes  :  Glycérine,  332;  —  pendant  l’étal 
puerpéral,  283.  —  Huile  de  foie  de  morue  iodée, 
508.  —  lodoforme  ;  Moyen  de  masquer  son  odeur, 
224.  —  Interlrigo  infantile,  283.  —  Lavement 
nutritif,  48  t.  —  Métrorrhagie  postpuerpérale, 
158.—  Muguet  :  Traitement,  261.  —  Névralgie 
lombo-abdominale,  196.  —  Ozène  :  Traitement, 
858,  481.  —  Pemphigus  gangréneux  :  Pommade, 
837.  —  Pharynx  ;  Badigeonnage,  322.  —  Phtisi¬ 
ques  :  Préparations  apéritives,  508;  —  Traite¬ 
ment  des  sueurs  nocturnes,  602 .  —  Pneumonie  : 
Ergot  de  Seigle,  528.  —  Prurii  vulvaire,  158.  — 
Podophyline  :  Teinture,  398.  —  Purgatifs  chez 
les  phtisiques,  462. —  Purpura  hémorrhagique  ; 
Traitement,  162.  —  Pyrosis  ■■  Traitement,  962. 

—  Salycilate  de  fer,  755.  —  Spina  Ufida,  601. 

—  Stomatite  mercurielle  :  Dentifrices,  876.  — 
Syphilis  :  Chlorure  de  Sodium  et  Sublimé,  554. 

—  Thrombose  cardiaque  :  Ammoniaque  et  digitale, 
118.  —  Toux  utérine  :  Traitement,  639.  —  Uri¬ 
nes  :  Recherche  du  sucre,  443.  —  Urticaire  : 
Bains,  755;  —  Pommade,  416;  — Sulfate  d’atro¬ 
pine,  196.—  Variole  :  Traitement  abortif,  508. 

Fournier  (Ouverture  du  cours  de),  425. 

Fractures  (V.  Bassin.  Sternum). 

Franck  (F.).  145. 


G. 


Glycosurie (V.  Alcalins). 

Gombault,  182. 

Grasset  (J.).  927. 

Gravelle  (V.  Opération.) 

Güiard,  305. 

Gublliot,  1014. 

Gymnastique  (De  la)  dans  les  écoles  de  filles  de 
Reims,  par  L.  Landouzy,  699.  —  Loi  rendant 
obligatoire  l’enseignement  de  la  — ,  96 . 

Gyrüs  Sigmoïde  (V.  Moelle  épinière). 


H.  j 

Hadden,  603,  625.  5 

Hardy  (Ouverture  du  cours  de),  971. 

Hayem  (Ouverture  du  cours  de),  990. 

Hématologie  clinique,  par  Quinquaud,  46,  63. 
Hémi-atrophie  facials  progressive.  Lee.  de  Char¬ 
cot,  rec.  par  Ballet,  1045. 

Hémiplégie.  D’une  variété  non  décrite  de  phéno¬ 
mène  post-hémiplégique,  par  Grasset  927 , 
Hillairbt,  102,  182,  247,  328,  741,  773,  790,  801. 
Hôpitaux  (Les)  de  Paris,  157,  176.  —  Création  d’ 

—  d’enfants  spécialement  consacrés  aux  mala¬ 
dies  contagieuses,  par  A.  Blondeau,  792,  —  Les 
dames  visiteuses  dans  les— ,  par  A.Blondeau,  369. 

—  Suppression  des  rideaux  de  lits  dans  les  — , 
par  Bourneville,  369.  —  {V.  Autopsies.  Cor¬ 
respondance.) 

Hôpitaux  de  Paris.  —  Amphithéâtre  d’Anato- 
mie,  262,  817,  892.—  Bureau  Central  :  Chirur¬ 
giens,  890;  — Médecins,  890.— Tours  d’été,  262;— 
d’hiver,  8 17.  — Bibliothèques  (V .  h  chaque  hô¬ 
pital).—  Concours  :  pour  les  places  de  Médecins, 
118,  197,  323,  340,  360,  387,  443,  528,  574,  657  ; 

—  pour  les  places  de  chirurgiens,  302,  398,  443, 
528,  554.  —  Externat  :  118,  891  ;  —  concours, 
657,  844,877,  921,  939,  982  ;—  nominations, 
1068.  —  Internat  en  Médecine,  891  ;  —  con¬ 
cours,  657,  837,  844,  939,  1028,  1069  ;  —  no¬ 
minations,  1068  ;  —  prix,  573,  758,  877,  921, 
939,  1053.  —  I.  en  Pharmacie  :  concours,  284, 
1027  ;  —  prix,  284.  —  Médecins  honoraires,  225. 
Mutations,  1068. —  Pharmaciens  :  concours,  736. 

—  Prix  Civiale,  244.  —  Prosectorat  :  concours, 
528  ,  658,  1028.  —  Beaujon,  888.  -  Charité, 
887.  —  Cliniques,  887.  —  Cochin,  888.  — 


Enfants- Assistés,  889.—  Enfants-Malades,  889. _ 

Hôtel-Dieu,  886. —  Laénnec,  888. —  Lariboisière, 

887.  —  Lourcine,  890.  —  Maternité,  890.  — 
Midi,  890.  —  Necher,  888.  —  Pitié,  887,  — 
Satnf-Anfotne,  888.  —  Sainte-Eugénie,  889  ;  — 
son  changement  en  H.  Trousseau,  982.  — Saint- 
Louis,  889.  —  Sanfé,  890.  —  Tenon,  482,  888  ; 
—  legs  Bourdon,  76. 

Hop.  Civils.  —  Alger,  323  ;  —  concours,  158, 
818.— Nom.de  Caussanel,  158;— Vincent,  158.— 
Amiens  :  Concours,  528.  —  Annecy  :  Nom. 
de  Collies,  Duparc,  Francoz,  Thonion,  380.  — 
Bordeaux  :  Bibliothèque,  18.  —  Concours, 
921.  —  Nom.  de  Bitot,  957  ;  —  Monod,  957  ;  - 
Piéchaud,  957.  -  Pharmaciens,  Sn Gre¬ 
noble  :  Concours,  284,  528.  —  Marseille  : 
Concours,  800.  —  Nancy  :  Concours,  1036.  — 
Perpignan  :  Nom.  de  Massot,  443.  —  Rouen; 
Concours,  57,  724. —  Saint-Etienne  .'Concours, 
197.  —  Nom.  de  Couturier,  340.  —  Toulouse  : 
Nom.  de  Cadène,  78.  —  Tours  :  Concours,  788. 
Hôp.  Militaires.  —  Personnel  des  —  thermaux 
1880,  335. 

Hospices.  —  Berck  sur  mer  :  Concours,  360,  482, 
509,  528.  —  Bicétre,  888.  —  Concours  pour  les 
médecins  suppléants,  836.  —  Création  de  méde¬ 
cins  suppléants,  602,  618.  —  Reconnaissance  : 
Concours,  380,  574,  640,  658.  —  Salpétrière-, 

888.  —  Concours  pour  les  médecins  suppléants, 
836.  —  Création  de  médecins  suppléants,  602, 

618. 

Hydrologie  minérale,  356. 

Hygiène  (V,  Bureau.  Commissions.  Société  de 
Médecine  publique). 

Hygiène  (Revue  d’)  par  A.  Blondeau.  —  Du 
danger  de  l’emploi  des  pompes  à  pression  pour 
la  bière,  597.  —  Biche  :  Rapport  sur  l'emploi  de 
la  margarine  dans  les  asiles  d’aliénés,  597 . 
Hystérie  (L’)  locale  et  le  rhumatisme,  par  Thaon, 
106. 

Hystéro-Epilepsie  (Note  sur  un  cas  d’)  chez 
l’homme,  par  Bourneville  et  d’Olier,  949,  966. 
Hystérogène  (V.  Zone). 

Hystéromètre  (V.  Correspondance). 


Idiot  (Un)  jeûneur,  par  Bourneville,  727. 

Infirmiers  (Les),  par  Bourneville,  424. — laïques, 
509.  —militaires,  139.  — (V.Ecoles.  Hôpitaux). 

Insalubrité  (L’)  de  Paris  et  ses  causes  devant  le 
Conseil  Municipal,  par  A.  Blondeau,  864,  991. 

Inspecteurs  des  Eaux  minérales,  244.  —  (V.  Mé¬ 
decins). 

Instruction  publique  (Les  conseils  de  F)  par  E. 
Teinturier,  147,  206.  —  (V.  Conseil  Supérieur). 

Instruments  de  Chiruecie.  —  Balance  métrique 
pour  les  nouveau-nés,  par  Jeannel,  526.  —  Bis¬ 
touri  lithotome  par  Fort,  319.  —  Ciseaux  et 
Pinces  hémostatiques,  par  Warlomont,  757.  — 
Dilatateur  laryngien,  par  Moure,  195.  —  Eclai¬ 
reur  de  Mathieu,  137.  — Fixateur  linguo-maxil- 
laire  de  Mathieu  fils,  559.  —  Hystéro-curvimètre 
par  Terrillon,  298.  —  laryngoscope  (Nouveau) 
de  Moure,  259.  —  Lithophone,  par  Langlebert, 
279.  —  Oloscope  (Nouvel),  par  Jacquemart,  412.  — 
Ouvre-bouche  (Nouvel),  par  Collin,  506.  —  Pinces 
k  double  fixation,  par  Abadie,  526.  — Polypoto- 
me  (Nouveau),  par  Baratoux,  336.  — Porte-topique 
uréthral  de  Langlebert,  156.  _  Scie  rotative  k 
levier,  par  Collin,  439.  —  Sclérotome,  par  Paran- 
teau,  506.  —  Spéculum  k  valves  protectrices,  par 
Velasco,  940; —  Nouveau — ,  par  Ménière,  358.  , 
—  Uréthrotome  flexible  k  olive  avec  conducteur, 
par  Jardin,  978. 

Internat. —  Banquet  de  1’,  —  244.  — (V.  Assis¬ 
tance.  Hôpitaux). 

Internes.  —  Protestation  des,  —  981 .  —  (V.  Assis¬ 
tance,  Hôpitaux). 

Irritabilité  (La  théorie  de  T),  par  P.  Regnard, 

439. 


J. 

Jambe  (V.  Amputation). 

JOSIAS,  30,  68,  89,  110,  129,  139,  152,  171,  210, 

233,  272,  291,  312,  332,  351,  357,  372,  377,  389, 

408,  426,  473,  493,  517,  540,  563,  584,  588,  611, 

630,  649,  665,  695,  704,  764,  776,  794,  807,  824, 

848,  868,  934,  935,  958,  974,  994,  1017,  1040, 
1052,  1066. 

Journaux  nouveaux.  —  La  Gazette  hebdomadaire 
des  Sciences  Médicales  de  Bordeaux,  482.  —  Le 
Médecin  Praticien,  1028.  —  Le  Nouveau  Journal 
Médical,  399.  —  L'Obstétrique,  18.  —  Le  Réveil 
Médical,  514.  —  La  Revue  clinique  d'oculistique 
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des),  par  Mégnin,  232.  —  Thalictum  macrocarpum 
(Propriétés  physiologiques  de  l’extrait  de),  par 
Bochefontaine,  231.  —  Tonicifé  musculaire  (V. 
Tabétiques).  —  Trijumeau  (Section  du  nerf)  dans 
le  crâne,  par  Laffont,  67.  —  Trompe  d’Eustache 
(Anatomie  de  la),  par  Gellé,  454.  —  Tubercules 
dans  les  séreuses,  par  Kiener,  170;  —  Cellules 
géantes  du — ,  par  Cornil,  866  ;— Formation  des—, 
par  Malassez,  209.  —  Tuberculisation  provoquée, 
par  H.  Martin,  973.  —  Tizèercufose  des  muqueuses, 
parCornil,956.— (/Icérofions  du  col  deFutérus,par 
de  Sinéty,  562.  —  Urine  (Excrétion  de  l’azote  et 
du  soufre  par  F),  par  Lépine,  955;  —  (V.  Bains). 

—  Utérus  (Y.  Ulcérations), 

Vagin  (Imperforation  du),  par  Dumontpallier,  370. 

—  Vago-sympathique  (De  l’excitation  du)  chez  le 
chien,  par  Laffont,  971.  —  Valvules  (Fonctions 
des)  auriculo-venlriculaires,  par  Rosolimos,  629. 

—  Varan  (Mouvements  cardiaques  chez  le)  du  dé¬ 
sert,  par  Blanchard  et  Regnard,  629;  —  {Y.  Res¬ 


piration).  —  Vaso-dilatateurs  (De  l’origine  des 
nerfs)  de  la  région  buccale,  par  Laffont,  846  ;  — 
(V.  Dilatation.  Sympathique).  —  Végétation  (Influ¬ 
ences  des  radiations  rouges  sur  la),  par  Regnard, 
29.—  Viande  (V.  Parasites).  —  Vin  (V.  Digestion). 
—  Visibilité  des  points  et  des  lignes,  par  Manoles- 
co,  131.  —  Vision  (Y.  Echelle). 

Yeux  (Lésions  des)  après  section  de  la  branche 
ophthalmique  de  la  5'  paire,  par  Laborde,  370. 
Discuss.  par  M.  Duval,  370,  Poncet,371  ;  —  Repro¬ 
duction  des  —  chez  la  salamandre,  par  Gréhant, 
629. 

SOCIÉTÉ  DE  chikdr&ib:  Compte  rendu,  par  P.  Méri- 
camp  et  P.  Reclus.  —  Abcès  froids  (Traitement 
des),  par  Lannelongne,  153.  Discus.  par  Ledentu, 
Verneuil,  Després,  Nicaise,  Lucas-Championnière, 
M.  Sée,  154,  174;  —  froids  du  cou,  par  Trélat, 
1021.  —  Amputations  (Déformation  du  moignon 
k  la  suite  des)  partielles  du  pied,  par  Larcher, 
Rapp.  de  Farabeof,  91.  Discuss.  par  Verneuil, 
91;  —  (V.  Cuisse.  Utérus).  —  Anesthésie  (Y .  Bro¬ 
mure  d'Ethyle).  —  Anévrysme  artérioso-veineux 
traumatique,  par  Posada  Aronga.  Rapp.  de  Fara- 
beuf,  91  ;  —  du  pli  du  coude,  par  Pereira.  Rapp. 
de  Després,  190  ;  —  de  l’artère  fémorale,  par 
Poiusot,  872.  Discuss.  par  Verneuil,  872;  — 
Traitement  des  —  par  la  bande  d’Esmarch,  par 
Verneuil,  936.  —  Axillaire  (Artère)  (V.  Liga¬ 
ture). 

Bande  d’Esmarch  (Y. Anévrysme). — Bec  de  lièvre,  par 
Le  Fort,  36;  —  par  Trélat,  457  ;  —  compliqué 
par  Berger,  477.  Discuss.  par  Lannelongue,  Le¬ 
dentu,  478,  —  Bromure  d'Ethyle  (De  l’anesthésie 
par  le),  par  Terrillon,  238,  276,  333,  435.  Discuss. 
21)6,  —  par  Berger,  296.  435;  Verneuil,  Lucas- 
Championnière,  Nicaise,  Trélat,  435. 

Calcul  volumineux  de  la  vessie,  par  Simonin.  Rapp, 
de  Perrier,  174.  —  Cancroïde  (Traitement  du) 
par  le  chlorate  de  potasse,  par  Pilatte.  Rapp.  de 
Després,  36 .  Discuss.  par  Terrier,  Lefort,  Ver¬ 
neuil,  36.  —  Carotide  (Ligature  delà)  primitive, 
par  Delens,  277  ;  —  Ligature  des  deux  —  primi¬ 
tives,  par  Demorez.  Rapp.  de  Cruveilhier,  524,  — 
Castration  dans  Fectopie  inguinale  du  testicule, 
par  Monod.  Rapp.  de  Terrillon,  71.  Discuss.  par 
Terrier,  Panas,  Guyen,  71,91.  —  Cataracte  dia¬ 
bétique,  par  Burq,  135.  —  Charbon  (Traitemen 
du),  par  Chipault,  652.  —  Conduit  auditif  (Corpt 
étrangers  du)  externe,  par  Ronstan.  871.  Rapp 
de  Després,  871.  Discuss.  par  Gillette,  Terrier, 
Marjolin,  871  ;  Verneuil,  872  ;  par  de  St-Ger- 
main,  936.  —  Contracture  réflexe  d’origine  trau¬ 
matique,  par  Dubrueil,  256. —  Corps  étrangers 
(V.  Conduit  auditif.  Œsophage.  Rectum).  —  Cou 
(V.  Abcès).  —  Coude  (Résection  du),  par  M.  Sée, 
1044;  —  Traitement  des  fractures  du  —,  par 
Després,  896.  Discuss.  par  M.  Sée,  Verneuil,  Lan¬ 
nelongue,  296,  315;  Lucas-Championnière,  315; 
Marjolin,  332;  Trélat;  333,  —  Crâne  (Fracture 
du)  avec  hernie  du  cerveau,  316.  —  Cuisse  (Am¬ 
putation  de  la)  et  désarticulation  de  la  hanche, 
par  Lannelongue,  393 — Cyslife  du  début  de  la 
grossesse,  par  Terrillon,  218.  Discuss.  par  Des¬ 
prés,  Guéniot,  218;  Guyon,  Ledeutu,  Trélat,  219; 

—  par  Cauvry,  355.  —  Cysto-fibro-sarcome  du 
triceps  fémoral,  par  Gross.  Rapp.  de  Nicaise,  35. 
Discuss.  parFarabeuf,  35. 

Dacryotome  k  lame  cachée,  par  Girand-Teulon, 
112.  Discuss.  par  Berger,  Després,  Perrin,  113. 

—  Déformation (Y.  Tibia).  —  HoijHer  métallique, 
par  Guermonprez,  13. 

Ectopie  (V.  Castration).  —  Epispadias  (Traite¬ 
ment  de  F),  par  Duplay,  174.  —  Epithélioma 
(Traitement  de  F)  de  la  langue,  par  Verneuil,  976 
1000,  1019,  1043.  Discuss.  par  Trélat,  Th.  An- 
ger,  Lefort  Guyon,  L.  Labbé,  1000;  Després, 
1000,  1020;  Terrier,  M.  Sée,  1020;  Terrillon’ 
1021;  —  (V.  Glande  sublinguale.  Larynx).  -1 
Etranglement  interne,  par  Trélat,  959. 

Face  (Restauration  de  la),  par  Berger,  238.  — 
Fémorale  (Artère)  (V,  Anévrysme).  —  Fistule 
uréthro-vaginale,  par  Duplay.  113.  Discuss.  par 
Verneuil  et  Trélat,  113;  —  vagino-rectale,  [par 
Perrier,  134;  —  vésico-vaginale,  par  Verneuil, 
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131  ;  —  (V.  Parotide).  —  Fracture  compliquée, 
.  par  Ledentu,  391;  —(V,  Coude.  Crâne.  Jambe. 

Mâchoire.  lierfs,  OUcrâne). 

Genou  {Extraction  des  corps  étrangers  du),  par 
Houzel,  635;  —  Luxation  du  — ,  par  Ledentu, 
937  ;  —  Luxation  congénitale  du  — ,  par  Guéniot. 
1021.  —  Genu  Valgum  (V  .  Ostéotomie).  —  Gingi¬ 
vite  (Traitement  de  la)  expulsire,  par  Aguilhon, 
Rapp.  de  Magitot,  519.  Discuss.  par  Desprès,  519, 
—  Glande  sublinguale  (Epiihélioma  de  la),  par 
CruTeilhier,  178,  —  Goitre  suffocant.  Trachéoto¬ 
mie,  par  Terrillon,  hîi.  —  Grossesse  (\.  Cystite). 
Hanche  (Désarticulation  de  la),  par  Lannelongue, 
393.  —  Hernie  crurale  étranglée,  par  Guillaume. 
Rapp.  de  Terrier,  631.  Discuss.  par  Després,  Tré- 
lat,  Verneuil,  635; —  inguinale  étranglée,  pat 
Cabade.  Rapp.  de  Terrier,  109.  Discuss.  par 
Rerger,  Després,  Verneuil.  109  ; —  inguino  inters¬ 
titielle  étranglée  ;  laparotomie,  par  Blum,  975. 
Rapp.  de  Gilette,  975.  Diccuss.  par  Després, 
976;  —  (V.  Kélotomie).  —  Hypertrophie  unilaté¬ 
rale  partielle  du  bras  gauche,  par  Nicaise,  190. 
Discuss.  par  M.  Sée,  Verneuil,  Després,  190. — 
ffÿpospadtos,  parTh.  Anger,  190,  —  Hystéromè- 
tre,  par  Terrillon,  297. 

Infiltration  purulente,  par  LeforI,  13.  — Intestin 
(Rétrécissement  de  1’)  grêle,  par  Nicaise,  937. 
Discuss.  par  Terrier,  Berger,  937.  —  Inversion 
utérine,  par  Chavernac,  550;  —  par  Delens,  519  ; 

—  par  Poinsot,  567  ;  —  par  Perrier,  521.  Discuss. 
par  Guéniot,  Lefort,  Després,  Trélat,  521. 

Jamêe  (Fracture  de),  par  Ledentu,  550.  —  Kéloto¬ 
mie  pour  une  hernie  crurale  étranglée,  par  Eus- 
tache.  Rapp.  de  Berger,  13.  Discuss.  par  Lefort, 
Terrier,  Polaillon,  Tillaux,  13.  —  Kyste  der¬ 
moide  fibreux  et  ossifère  du.  testicule,  par  Pilate, 
1021  ;  — du  sourcil,  par  Démons,  71  ;  . —  huileux 
de  l’angle  interne  de  l’orbite,  par  Berger,  832  ;  — 
périostique  du  maxillaire  supérieur,  par  Magitot, 
1021.  Discuss.  par  Farabeuf,  Terrillon,  1021. 
Langue  (V.  Epiihélioma).  —  Laparotomie  (V.  Her¬ 
nie.  Rectum).  — Larynx  (Epiihélioma  du)  avec 
dégénérescence  ganglionnaire,  par  Le  Deatu,  393. 

—  Ligature  de  l’artère  axillaire  dans  le  creux 
sous-claviculaire,  par  Farabeuf,  830,  852.  Dis¬ 
cuss.  par  M.  Sée,  Després,  830  ;  Verneuil,  831  ; 

'  Tillaux,  832,  852.  —  Luxation  (V.  Genou.  Rotu¬ 
le).  —  Lymphadénome  (V.  Parotide). 

Mâchoire  (Fracture  double  de  la)  inférieure,  par 
Després,  1001.  —  Macrodaclylie  éléphantiasique, 
par  Lannelongue,  1002.  —  Maxillaire  (V.  Kyste). 

—  Membres  associés  étrangers.  Nom.  de  Lister, 
36;  —  Roubaix,  36;  —  associés  nationaux.  Nom, 
de.Gross,  36;  —  Hue,  36;  —  Mollière,  36  ;  — 
correspondants.  Nom.  de  Rose,  36;  — Sahoïa, 
36;  —  Tilanus,  36.  —  Moignon  (V.  Amputation). 

—  ÆTÿéiite  (Coïncidence  de  la)  aiguë  et  de  la  né¬ 
vrite  optique,  par  Chauvel,  652. 

Nerfs  (Des  lésions  des)  dans  les  fractures  par  Ter¬ 
rier,  276.  Discuss.  par  Vehaeuil.  Ledentu,  Perrier, 
277.  —  OEil{  Vice  de  conformation  de  F),  par 
Guéniot,  524  ;  —  (V.  Ténotomie) .  —  Œsophage 
(Corps  étrangers  de  F),  par  Lannelongue,  409  ; 

—  par  Després,  434.  —  (Îlécriîne  (Fracture  de  F), 
par  Philippe,  71  —  Orbite  {\.  Kyste).  —  Os 
(V.  Trépanation).  — Ostéosarcome  des  membres, 
par  Lannelongue,  478.  —  Ostéotomie  pour  le 
redressement  d’un  genu  valgum,  par  Beanregard. 
Rapp.  de  Terrilon,  12. 

Palais  (V.  Voûte  palatine).  —  Parotide  (Lympha¬ 
dénome  de  la),  par  Monod,  830;  —  Tumeur  de 
la  —,  par  Notta,  652.  Discuss.  par  Després, 
Monod,  Trélat,  Verneuil,  652  —  Pédieuse  (Plaie, 
de  l’artère),  par  Fleury,  652 .  —  Phimosis  (Traite¬ 
ment  du]  congénital  par  la  ligature,  par  Demeaux, 
936.  — Pied  (y .  Amputation).  — Prix  décernés 
en  1879,  53  ;  —  Demarquay,  225;  —  Gerdy, 
225. 

Rectum  (Corps  étrangers  du),  laparotomie,  par 
Verneuil,  393,  409;  —  par  Bénard,  478.  — 
Redressement  des  consolidations  vicieuses,  par 
l’appareil  de  Collin,  par  Ledentu,  567.  Discuss. 
par  Lucas-Championuière,  Verneuil,  567  ;  Nicaise, 


Terrillon,  Lefort,  568.  —  Résection  (V.  Coude). 
Rétrécissement  (V.  Intestin).  —  Rotule  (Luxation 
congénitale  de  la),  297, 

Sciatique  (Lésions  du)  poplité  externe  dans  les 
fractures  de  l’extrémité  supérieure  du  péroné,  par 
Duplay,  257 .  —  Scrotum  (Tumeur  du),  par  Lan¬ 
nelongue,  568.  — Séance  annuelle,  53.  —  Sour¬ 
cil  (V.  Kyste).  —  Squirrhe  du  corps  thyroïde, 
par  Ledentu,  355.  —  Sténon  (Oblitération  du  ca¬ 
nal  de],  par  Terrier,  354.  Discuss.  par  Ledentu, 
Verneuil,  Trélat,  Després,  354,  355. 

Tarsotomie  (De  la),  par  Poinsot,  634.  —  Ténotomie 
partielle  des  muscles  de  l’œil,  par  Abadie. 
Rapp.  de  Giraud-Teulon.  435.  —  Testicule 
(V.  Castration.  Kyste).  —  Thyroïde  (Corps) 
(V.  Squirrhe).  —  Tibia  (Déformation  du),  par 
Guéniot,  852.  —  Trépanation  des  os  longs,  par 
Delens,  456,  Discuss.  par  Perrier,  Després,  Ver¬ 
neuil,  466.  Cruveilhier,  Duplay,  457.  — Tumeur 
(V.  Parotide.  Scrotum). 

Ulcères  (Traitement  des)  virulents,  par  M.  Sée; 

852.  Discuss.  par  Després,  871.  —  Uréthrotomie 
externe  par  le  thermo-cautère,  par  Verneuil,  238, 
—  Utérus  (Amputation  du  col  de  F)  par  le  thermo¬ 
cautère,  par  Euslaehe.  Rapp.  de  Guéniot,  256. 
Discuss.  par  Trélat,  Ledentu,  Després,  256,  257 ; 

—  (V.  Inversion). 

Vessie  (V.  Calcul).  —  Voile  du  Palais  (Division 
congénitale  de  la  voûte  palatine  du),  par  Berger, 

853.  Discuss.  par  Tillaux.  853.  —  Voûte  pala¬ 
tine  (Réparation  de  la)  par  le  procédé  ostéo-mu- 
quenx,  par  Cruveilhier,  239.  Discuss.  par  Lanne¬ 
longue,  239. 

Société  médicale  des  hôpitaux  :  Compte  rendu,  par 
H.  de  Boyer  et  R.  Moutard-Martin.  —  Addison 
(Maladie  d’),  par  Bucquoy,  237.  —  Adénolym- 
jjûitepéri-utérine  consécutive  ilamélrite,  par  Mar¬ 
tineau,  435.  — Agents  Æsthésiogénes  {\  .Aimants). 

—  Aimants  (Relations  de  l’hémianesthésie  avec 
l’hémiplégie,  l’hémichorée  et  la  contracture  et 
leur  guérison  par  les),  par  Debove,  237,  333.  — 
Amyosthénie,  par  Dumontpallier,  189.  —  Ané¬ 
vrysmes  pulmonaires,  par  Damaschino,  436,  — 
Anurie  calculeuse,  par  Tenneson,  333  ;  —  Etude 
sur  F  —  et  l’urémie,  par  Debove,  334,  336.  — 
Aphasie  avec  hémiplégie  droite  par  Ducazal,  1001, 
Discuss.  par  Landouzy.  Quinquaud,  1001.  — 
Arsenic  (V.  Intoxication).  —  Ataxie  (V.  Elon¬ 
gation).  —  Ataxiques  (Altération  des  os  maxil¬ 
laire  chezles),  par  Vallin,  173. 

Cancer  (V.  Poumon.  —  Cerveau  (V.  Gliome).  — 
Chaleur  (Coup  de),  par  Colin,  976.  —  Contracture 
(V.  Aimants). —  Ecthyma  consécutif  h  une  vaccina¬ 
tion,  par  C.  Paul,  237.  —  Elongation  des  nerfs 
dans  l’ataxie,  par  Debove,  1044.  —  Epidémie  (V. 
Peste).  —  Erythème  papuleux  et  noueux.  Rhu¬ 
matisme  subaigu,  par  Gouguenheim,216.  Discuss., 
par  Empis  et  Labbée,  Ht.  — Fièvre  typhoïde  si¬ 
mulant  une  méningite,  par  Guyot,  436. — Foie  (Hy¬ 
pertrophie  du),  par  Labbée,  189;  —  (V.  Kyste 
hydatique).  —  Gliome  de  la  base  du  cerveau,  par 
Desnos,  189. 

Hématémèse  ly.  Hystérie):  —  Hémianesthésie  de 
cause  cérébrale  ;  application  d’un  aimant  ;  trans¬ 
fert,  par  Laboulbène,  334;  —  (V.  Aimants).  — 
Hémichorée  (V.  Aimants).  —  Hémiplégie  alterne, 
par  M.  Raynaud,  334  ;  —  (V.  Aimants.  Aphasie). 

—  Hystérie  (Hématémèse  à  la  fin  des  attaques 
d’),  par  Rathery,  436  ;  —  Troubles  vaso-mo¬ 
teurs  dans  F — ,  par  Dujardin-Beaumelz,  173. 
Discuss.  par  Slraus,  Besnier,  Constantin  Paul, 
173.  —  Instruments  (Présentation  d’j,  parDamas- 
chino,  237.  —  Intoxication  arsenicale  suraiguë, 
par  Féréol,  1001.  — Kyste  hydatique  du  foie  sup¬ 
puré,  par  Gérin-Roze,  237. 

Laryngite  syphilitique  secondaire,  par  Gouguen- 
hcim,  1001.  —  Méningite  (V.  Fièvre  typhoïde). 

\  —  Métrite  ty.  Adéno-lymphite).  — Muguet  du 
pharynx,  976.  —  Nerfs  (y.  Elongation),  —  Œdè¬ 
me  (Traitement  de  F),  par  Laboulbène,  189.  — 
Os  (V.  Ataxiques).  —  Peau  (V.  Variole).  —  Pem- 
phigus  congénital  syphilitique  chez  deux  nouveau- 
nés  jumeaux,  par  Hervieux,  217.  Discuss.  par 


Dumontpallier,  Quinquaud,  Féréol,  Besnier,  218  ; 
—  non  syphilitique,  par  Hervieux,  334.  —  Peste 
(Epidémie  de),  par  Zuber,  976.  —  Pharynx  ly . 
Muguet.)  —  Pleurésie  gangréneuse,  par  Rendu, 
189.  Discuss.  par  Debove,  Laboulbène,  189.  — 
Poumon  (Lésions  des  lymphatiques  du)  dans  un 
cas  de  cancer,  par  Debove, 217  Tumeur  du—, 
par  Cornil,  1001. 

Rate  (Hypertrophie  de  la),  par  Labbée,  189.  — 
Sarcôme  généralisé,  par  Millard,  1001.  —  Scro¬ 
fule  (V.  Tuberculose).  —  Syphilis  (V.  Larynx). 
—  Thoracentèse  (Cas  de  mort  subite  survenue 
après  la),  par  Tennesson,  976.  —  Tuberculose  et 
scrofule,  parGrancher,  976.  Discuss.  par  Labbée, 
977,  1002;  Besnier,  977;  Féréol,  1001  ;  Cornil, 
1044.  —  Tumeur  (V.  Poumon).  —  Urémie  (V. 
Anurie).  —  Urticaire  (Anatomie  pathologique  de 
F),  par  Vidal,  189.  —  Variole  (Modification  des 
couches  épithéliales  de  la  peau  dans  la)  hémor¬ 
rhagique,  par  Cornil,  173.  —  Vers  intestinaux, 
pat  Besnier,  189. 

Société  de  médecine  publique  et  d'hygiène  profes¬ 
sionnelle  :  Compte  rendu  par  A.  Blondeau. — Astig¬ 
matisme  au  point  de  vue  de  l’hygiène,  par  Javal, 
1002. —  Banquet,  ^02. —  Bureau  pour  1880,  73. — 
Conduits  (Dangers  des)  de  fumée  établis  dans 
l’épaisseur  des  murs,  par  Palliard,  72.  —  Con¬ 
serves  (V.  Reverdissage).  —  Construction  (V.  Sa¬ 
lubrité).  —  Cuivre  (V.  Reverdissage).  —  Dépôts 

mortuaires(V,  Maisons  mortuaires) _ Désinfection 

des  fosses  d’aisances  par  l’huile  lourde  de  houil¬ 
le,  par  Emery-Desbrousses,  504.  —  Diphtérie 
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